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หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้าน

ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย

สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช�านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

พ.ศ.2561



	 เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นศาสตร์เฉพาะทางท่ีสามารถใช้เป็นแนวทางเพื่อการดูแล 

สุขภาพแบบองค์รวม	 ทั้งในระดับบุคคล	 ครอบครัวและชุมชน	 โดยประชาชนมีส่วนร่วมในการเฝ้า 

ระวัง	ป้องกัน	และดูแลสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ	โดยสอดคล้องกับพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ	

ซึ่งเน้นว่า	 ประชาชนจะต้องมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง	 และสอดคล้องกับนโยบายแพทย

ศาสตรศึกษาแห่งชาติครั้งที่	 8	 ที่เน้นประชาชนเป็นศูนย์กลาง	 ดังนั้นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

จึงมีบทบาทในการประยุกต์ใช้หลักการเวชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือการดูแลสุขภาพของประชาชน 

ในประเทศไทย	อีกท้ังรฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย	พทุธศักราช	2560	หมวด	16	ว่าด้วยการปฏรูิป 

ประเทศ	 มาตรา	 258	 ให้ด�าเนินการปฏิรูปประเทศอย่างน้อยด้านต่าง	 ๆ	 ให้เกิดผลดังต่อไปนี้	 ช.	 

ด้านอื่น	ๆ	 (5)	 ให้มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชนในสัดส่วน 

ที่เหมาะสม	 ดังนั้น	 “เวชศาสตร์ครอบครัว”	 จึงมีความส�าคัญยิ่งในระบบสุขภาพ	 โดยเฉพาะระบบ 

การแพทย์ปฐมภูมิ	

	 ในโอกาสที่การฝึกอบรมแพทย์ผู ้เช่ียวชาญสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวของประเทศไทย 

โดยการรับรองของแพทยสภา	 ซึ่งด�าเนินการมาตั้งแต่	 พ.ศ.	 2542	 มีหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย ์

ประจ�าบ้านมาแล้ว	3	ฉบับ	ได้แก่	ฉบับ	พ.ศ.	2542	พ.ศ.	2548	และ	พ.ศ.	2555	และผลิตแพทย ์

ผู้เชี่ยวชาญไปแล้วจ�านวน	16	รุ่น	ซึ่งยังไม่เพียงพอต่อความต้องการของประเทศที่ก�าหนดให้มีแพทย ์

เวชศาสตร์ครอบครัว	 1	 คน	 ดูแลประชาชน	 10,000	 คน	 ร่วมกับทีมหมอครอบครัวในคลินิกหมอ

ครอบครัว	ซึ่งในอีก	10	ปีข้างหน้า	ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทยต้องผลิต

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวให้ได้	6,500	คน	เพื่อดูแลประชาชน	65	ล้านคน	

	 ปัจจุบันการฝึกอบรมผู้เชี่ยวชาญของราชวิทยาลัยฯ	 ประกอบด้วย	 3	 แนวปฏิบัติ	 ได้แก่	 1)	

การฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้าน	 2)	 การฝึกอบรมแพทย์ขณะปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตร	 และ	

3)	 การสอบเพื่อหนังสืออนุมัติสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว	 ซึ่งมีสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้าน	

25	 สถาบันทั่วประเทศ	 และยังมีสถาบันที่อยู่ระหว่างด�าเนินการขอเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมแพทย ์

ประจ�าบ้านเป็นจ�านวนมากทั่วประเทศ	 รวมทั้งมีโรงพยาบาลซ่ึงเป็นสถาบันปฏิบัติงานให้แก่แพทย ์

ท่ีเข้าโครงการการฝึกอบรมขณะปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตรอีกจ�านวน	 184	 แห่ง	 ราชวิทยาลัย

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย	 ในฐานะผู้รับผิดชอบด้านการฝึกอบรม	 เล็งเห็น 

ความส�าคัญของการพัฒนาการฝึกอบรมอย่างสม�่าเสมอ	และมีการพัฒนาหลักสูตรทุก	ๆ	5	ปี	

	 ในปีการศึกษา	พ.ศ.	 2560	 -	 2561	 มีประเด็นส�าคัญ	 2	 ประการ	 ประการแรก	หลักสูตร 

การฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้าน	พ.ศ.	2555	ครบวาระ	5	ปี	ในการพัฒนาหลักสูตรใหม่	และประการ

ที่สองแพทยสภาก�าหนดให้ราชวิทยาลัยแพทย์ทุกแห่งด�าเนินการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 

ค�ำน�ำ



แพทย์ประจ�าบ้านให้เป็นมาตรฐานสากลตามแนวทางของ	World	 Federation	 for	 Medical	

Education	 2015	 (WFME	 2015)	 ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย 

จึงแต่งตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนาหลักสูตร	 และมอบหมายให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ

แสดงความรู้ความช�านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว	 ด�าเนินการ 

ตามโครงการพัฒนาหลักสูตรในการน้ีโดยเฉพาะ	 บัดนี้หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้าน 

เพือ่แสดงความรูค้วามช�านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว	พ.ศ.	2561	

ได้แล้วเสร็จสมบูรณ์และได้ผ่านความเห็นชอบจากกรรมการบริหารราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวแห่งประเทศไทย	และได้รับการรับรองจากแพทยสภาแล้ว

	 ขอขอบคุณคณะอนุกรรมการพัฒนาหลักสูตรฯ	 คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ	และกรรมการบริหารราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทยทุกท่าน	

รวมทั้งคณาจารย์จากสถาบันต่าง	 ๆ	 ที่มีส่วนร่วมและสนับสนุนการด�าเนินงานพัฒนาหลักสูตรตาม 

World	 Federation	 for	 Medical	 Education	 2015	 (WFME	 2015)	 ให้ส�าเร็จลุล่วงตาม 

เจตนารมณ์ของแพทยสภาไว้	ณ	ที่นี้ด้วย

รองศาสตราจารย์สมจิต พฤกษะริตานนท์

ประธานราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย

ธันวาคม	2560
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ค�าสั่งราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย

ที่ 4 /2560  
เรื่อง 		แต่งตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้าน	

สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว		พ.ศ.2560-2561

	 	 	 ........................................................................  

 ด้วยแพทยสภาก�าหนดให้มีการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้าน	 ทุก	 5	 ป ี

และให้ด�าเนินการตามเกณฑ์	 WFME	 (World	 Federation	 for	 Medical	 Education)	 

ซึ่งราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย	 มีหน้าที่ในการดูแลการจัดท�าเนื้อหา

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้านให้เหมาะสมกับงานเวชศาสตร์ครอบครัวในประเทศไทยนั้น

	 เพื่อให้การด�าเนินงานพัฒนาหลักสูตร	 เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ	 และบรรลุวัตถุประสงค	์

จึงแต่งตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนาหลักสูตร	 ตามมติท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยฯ	

ครั้งที่	 2/2560	 เมื่อวันที่	 	 7	กุมภาพันธ์	 2560	 ให้ยกเลิกค�าสั่ง	 ราชวิทยาลัยฯ	ที่	 1/2560	ลงวันที่	 

17	มกราคม	2560	และให้ใช้ฉบับนี้แทน	ดังรายนามต่อไปนี้

	 1.	 รศ.นพ.อติเรก	 จิวะพงศ์	 ที่ปรึกษา

	 2.	 รศ.นพ.โยธิน	 เบญจวัง	 ที่ปรึกษา

	 3.	 รศ.พญ.	สมจิต			 พฤกษะริตานนท์	 ประธานอนุกรรมการ

	 4.	 ผศ.นพ.อนุชาติ				 มาธนะสารวุฒิ	 อนุกรรมการ

	 5.	 ผศ.นพ.ฐานพัฒน์				ดิฐสถาพรเจริญ	 อนุกรรมการ

	 6.	 พญ.วิศรี				 วายุรกุล	 อนุกรรมการ

	 7.	 ดร.นพ.ชัยสิริ	 อังกุระวรานนท์	 อนุกรรมการ

	 8.	 พญ.วิชุดา	 จิรพรเจริญ	 อนุกรรมการ

	 9.	 พ.อ.หญิงสุดาทิพ			ศิริชนะ	 อนุกรรมการ

	 10.	นพ.อาทิตย์				 ชัยธนสาร			 อนุกรรมการ

	 11.	พญ.สาวิตรี			 ตันเจริญ	 อนุกรรมการ



สั่ง		ณ		วันที่		23		กุมภาพันธ์		2560

(รศ.พญ.สมจิต พฤกษะริตานนท์)
ประธานราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย

	 12.	พญ.นิสิตา			 นาทประยุทธ์		 อนุกรรมการ

	 13.	นพ.วราวุธ					 กุลเวชกิจ	 อนุกรรมการ

	 14.	ผศ.นพ.กฤษณะ			 สุวรรณภูมิ	 อนุกรรมการและเลขานุการ

  มีหน้าที่
 1.	 ก�าหนดวัตถุประสงค์	 เนื้อหา	 กิจกรรมการฝึกอบรม	 การประเมินผลให้ตรงกับ 
	 	 ความต้องการและเกณฑ์มาตรฐานสากล
	 2.	 รายงานความก้าวหน้าเป็นระยะ	และสรปุผลการด�าเนนิงานพฒันาหลักสตูร	โดยภาพรวม 
	 	 ตั้งแต่เริ่มต้นจนเสร็จสิ้นให้กรรมการบริหารราชวิทยาลัยฯ	ทราบ
	 3.	 รวมรวมเนื้อหาหลักสูตรและเสนอแพทยสภาเพื่อรับรอง







ค�าสั่งราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย

ที่  6/2560  
เรื่อง		เปลี่ยนแปลงคณะกรรมการผู้บริหารราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย

วาระ	พ.ศ.2558-2560

	 	 	 ........................................................................  

 สืบเนื่องจากการประชุมคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

แห่งประเทศไทย	 ครั้งที่	 3/2560	 วันที่	 6	 มีนาคม	 2560	 ที่ประชุมราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวฯ	มีมติให้ยกเลิกค�าสั่งราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวฯ	ที่	26/2558	สั่ง	ณ	วันที่	 

11	สิงหาคม	2558	และให้มีการเปลี่ยนแปลงคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยฯ	ดังต่อไปนี้

	 1.	 รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงสมจิต	 พฤกษะริตานนท	์ ประธาน

	 2.	 พลตรีผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์กิฎาพล	 วัฒนกูล	 รองประธาน

	 3.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์เกษม	 อุตวิชัย	 รองประธาน/กรรมการกลาง

	 4.	 รองศาสตราจารย์นายแพทย์พิทยา	 จารุพูนผล	 เลขาธิการ

	 5.	 แพทย์หญิงวัสนา	 ศรีวิชัย	 รองเลขาธิการ

	 6.	 แพทย์หญิงชลลดา	 บุษยรัตน์	 เหรัญญิก

	 7.	 นาวาอากาศเอกนายแพทย์ชัยณรงค์	 ธีราทร	 วิชาการและวารสาร

	 8.	 แพทย์หญิงสายรัตน์	 นกน้อย	 ประชาสัมพันธ์

	 9.	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์กฤษณะ	 สุวรรณภูมิ	 ปฏิคม

	 10.	รองศาสตราจารย์นายแพทย์โยธิน	 เบญจวัง	 นายทะเบียน

	 11.	นาวาอากาศเอก(พิเศษ)นายแพทย์ไกรสร	 วรดิถี	 กรรมการกลาง

	 12.	ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์กอปรชุษณ์	 ตยัคคานนท์	 กรรมการกลาง

	 13.	แพทย์หญิงวิศรี	 วายุรกุล	 กรรมการกลาง

	 14.	นายแพทย์สุนทร	 สุนทรชาติ	 กรรมการกลาง

	 15.	แพทย์หญิงอรวรรณ	 ตะเวทิพงศ์	 กรรมการกลาง



 มีอ�านาจหน้าที่	 ตามข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

แห่งประเทศไทย	พ.ศ.2549	หมวด	3	ข้อ	14	

	 	 ทั้งนี้	ตั้งแต่วันที่	6	มีนาคม	2560	เป็นต้นไป

สั่ง		ณ		6	มีนาคม	2560

(รศ.พญ.สมจิต พฤกษะริตานนท์)

ประธานราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย



แพทย์หญิงชลลดา	บุษยรัตน์	 โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น

รองศาสตราจารย์นายแพทย์เกษม	อุตวิชัย	 คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงสมจิต	พฤกษะริตานนท์	 คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยบูรพา

ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์กอปรชุษณ์	ตยัคคานนท์	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์กฤษณะ	สุวรรณูมิ		 คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

นายแพทย์พินัย	ล้วนเลิศ		 ส�านักอนามัย	กรุงเทพมหานคร

แพทย์หญิงมาลินี	บุณยรัตนพันธุ์	 โรงพยาบาลชลบุรี

แพทย์หญิงวัสนา	ศรีวิชัย		 โรงพยาบาลแม่สอด	จังหวัดตาก

แพทย์หญิงหทัยทิพย์	ธรรมวิริยะกุล		 โรงพยาบาลหาดใหญ่

แพทย์หญิงจิตรลดา	บุตรงามดี		 ส�านักอนามัย	กรุงเทพมหานคร

แพทย์หญิงสาวิตรี	ตันเจริญ		 โรงพยาบาลพุทธชินราช	พิษณุโลก

แพทย์หญิงนิสิตา	นาทประยุทธ์		 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

นายแพทย์วราวุธ	กุลเวชกิจ	 โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น

นายแพทย์อาทิตย์	ชัยธนสาร	 คณะแพทยศาสตร์		โรงพยาบาลรามาธิบดี	

	 มหาวิทยาลัยมหิดล

ร้อยเอกนายแพทย์กุลเชษฐ์	เกษะโกมล		 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

กิตติกรรมประกาศ

รายนามคณาจารย์ที่เข้าร่วมอบรมหลักสูตร WFME 2015

ซึ่งจัดโดยแพทยสภาและร่วมพัฒนาหลักสูตร



หลักสูตรแพทย์ประจ�าบ้าน	เป็นหลักสูตรที่แสดงการศึกษาแพทยศาสตร์ระดับหลังปริญญา	

ซึ่งเป็นการศึกษาต่อเนื่องจากระดับการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต	 เพื่อเพิ่มพูนความสามารถทาง

คลนิิกภายใต้การก�ากบัดแูล	ทีมุ่ง่ไปสูก่ารประกอบเวชปฏบิตัใินฐานะแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญได้อย่างเตม็ตวั 

โดยประกอบด้วย	การศกึษาระดบัแพทย์ประจ�าบ้าน	แพทย์ประจ�าบ้านต่อยอด	หรอืแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ

เฉพาะทาง	 ภายหลังการจบการศึกษา	 ผู ้รับการฝึกอบรมจะได้รับการรับรองผ่านการได้รับ

ประกาศนียบัตร	 วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ	 ตามที่หลักสูตรก�าหนด	 องค์ประกอบส�าคัญที่ต้องเน้น 

ในการศึกษาแพทยศาสตร์ระดับหลังปริญญา	 ได้แก่	 ทักษะการเรียนรู้ตลอดชีวิต	 ซึ่งเมื่อส�าเร็จ 

การศึกษาจะต้องมีกระบวนการพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่องด้วย

หลักสูตรแพทย์ประจ�าบ้านฉบับนี้เป็นฉบับแรกที่ได้พัฒนาตามเกณฑ์การประกันคุณภาพ 

การศกึษาของสหพนัธ์แพทยศาสตรศึกษาโลก	พ.ศ.	2558		(World	Federation	for	Medical	Education 

(WFME)	 2015)	 โดยมีขอบเขตครอบคลุมพันธกิจ	 กระบวนการ	 โครงสร้าง	 องค์ประกอบ	 ผลลัพธ์

หรือความสามารถที่พึงประสงค์	การประเมินผล	และสิ่งแวดล้อมในการเรียนรู้ในการฝึกอบรมแพทย ์

ประจ�าบ้าน	ที่มีความเชื่อมโยงและสัมพันธ์ซึ่งกันและกันอย่างลึกซึ้ง

สถาบันฝึกอบรม	 ผู้ให้การฝึกอบรม	 ผู้รับการฝึกอบรม	 ซ่ึงนอกจากแพทย์ประจ�าบ้านแล้ว	

แพทย์ปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตร	 และแพทย์ที่ขอสอบหนังสืออนุมัติสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว	

สามารถใช้หลกัสตูรและเกณฑ์	การฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้านเพ่ือวฒุบิตัรแสดงความรู้ความช�านาญ

ในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครวันีเ้พือ่เพิม่พนูความสามารถทางคลนิกิทีมุ่ง่

ไปสู่การประกอบเวชปฏิบัติในฐานะแพทย์ผู้เชี่ยวชาญได้

บทน�ำ



16 หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรม
แพทย์ประจำ�บ้าน

1. ชื่อหลักสูตร
    

	 (ก)	 สาขาประเภทที่	1

	 	 (ภาษาไทย)	 	 หลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้านเพือ่วฒุบิตัรแสดงความรู ้

     ความช�านาญ	 ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม	สาขาเวชศาสตร์ 

	 	 	 	 	 ครอบครัว

	 	 (ภาษาอังกฤษ)	 Residency	Training	in	Family	Medicine

หลักสูตรและเกณฑ์กำรฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้ำนเพื่อ
วุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช�ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม

สำขำเวชศำสตร์ครอบครัว 
รำชวิทยำลัยแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย

ฉบับ พ.ศ. 2561



17หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรม
แพทย์ประจำ�บ้าน

2. คุณวุฒิ

 2.1 ชื่อวุฒิบัตร

  ชื่อเต็ม	     

	 	 (ภาษาไทย)	 	 วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช�านาญในการประกอบวิชาชีพ		

	 	 	 	 	 เวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

	 	 (ภาษาอังกฤษ)	 Diploma	of	the	Thai	Board	of	Family	Medicine

      

  ชื่อย่อ

	 	 (ภาษาไทย)	 	 วว.	เวชศาสตร์ครอบครัว

	 	 (ภาษาอังกฤษ)	 Dip.	Thai	Board	of	Family	Medicine

     

  ชื่ออภิไธย

	 	 (ภาษาไทย)	 	 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

	 	 (ภาษาอังกฤษ)	 Family	Physician

 2.2 ชื่อหนังสืออนุมัติ

  ชื่อเต็ม   

	 	 (ภาษาไทย)	 	 หนงัสอือนมัุตเิพ่ือแสดงความรู้ความช�านาญในการประกอบวชิาชพี 

	 	 	 	 	 เวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

	 	 (ภาษาอังกฤษ)	 Diploma	of	the	Thai	Board	of	Family	Medicine

  ชื่อย่อ

	 	 (ภาษาไทย)	 	 อว.	เวชศาสตร์ครอบครัว

	 	 (ภาษาอังกฤษ)	 Dip.	Thai	Board	of	Family	Medicine

  ชื่ออภิไธย

	 	 (ภาษาไทย)	 	 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

	 	 (ภาษาอังกฤษ)	 Family	Physician



18 หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรม
แพทย์ประจำ�บ้าน

   

   

3. หน่วยงำนที่รับผิดชอบ

	 	 ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย

4. พันธกิจของกำรฝึกอบรม/หลักสูตร

	 	 เพื่อฝึกอบรมเวชศาสตร์ครอบครัวซึ่งเป็นสาขาวิชาทางการแพทย์เฉพาะทางที่ต้องอาศัย

ความรู้อย่างเป็นองค์รวม	 ครอบคลุมทุกมิติของการดูแลสุขภาพ	 ทั้งในระดับบุคคล	 ครอบครัว 

และชุมชน	 ร่วมกับความสามารถในการท�าหัตถการที่พบบ่อยในบริการปฐมภูมิ	 การดูแลผู้ป่วย 

ด้านการส่งเสรมิสขุภาพ	การป้องกนัโรค	การรักษา	และการฟ้ืนฟสูขุภาพ	การดูแลผูป่้วยนอก	การดูแล

ผู้ป่วยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสม	และการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน	โดยเป็นการดูแล

ส�าหรับประชากรทุกกลุ่มวัย	ตั้งแต่เกิดจนตาย	แพทย์ผู้รับการอบรมผู้เชี่ยวชาญเวชศาสตร์ครอบครัว

จึงควรมีความรู้ครอบคลุมเนื้อหาดังกล่าวทั้งในด้านทฤษฎีและปฏิบัติ	 นอกจากความรู้และทักษะ 

ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวแล้ว	แพทย์สาขาเวชศาสตร์ครอบครวัควรมคีวามสามารถด้านอืน่ๆ	ทีส่�าคญั

ได้แก่	 ความสามารถในการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง	 ความสามารถด้านการวิจัยเพ่ือสร้างองค์ความรู้ 

การสื่อสารและปฏิสัมพันธ์	การท�างานเป็นทีม	การบริหารจัดการ	ความรู้ความเข้าใจในระบบสุขภาพ	

ตลอดจนกระบวนการคณุภาพและความปลอดภยัเพือ่ให้มกีารพัฒนาอย่างต่อเนือ่ง	มคีวามรับผิดชอบ	

มีจริยธรรม	ทัศนคติ	 และเจตคติท่ีดีต่อผู้ป่วย	 ผู้ร่วมงาน	 และองค์กร	 เพื่อก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

ต่อการบรกิารทางเวชศาสตร์ครอบครวั	นอกจากน้ีแล้วแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัมหีน้าทีร่บัผดิชอบ

ดแูลประชากรในชมุชนหรอืพืน้ท่ีรบัผดิชอบ	จะต้องมคีวามรูค้วามเข้าใจมติทิางสงัคม	สามารถประเมนิ 

ความต้องการทั้งด้านสุขภาพและด้านสังคม	เพื่อน�าไปบูรณาการในการวางแผนแก้ไขปัญหา
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5. ผลลัพธ์ของกำรฝึกอบรม/หลักสูตร

	 	 แพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวต้องมีคุณสมบัติและความรู้ความสามารถตาม

สมรรถนะหลักทั้ง	6	ด้านดังนี้

 5.1 การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care)

  5.1.1	 สามารถให้การบริบาลระดับปฐมภูมิที่มีคุณภาพส�าหรับทุกกลุ่มอายุ	 (High 

quality	primary	care	for	all	age	groups)

	 	 5.1.2	 สามารถให้การดูแลท่ีครอบคลุม	 (Comprehensive	 care)	 ทั้งการสร้าง

เสริมสุขภาพ	การป้องกันโรค	 (Health	promotion	and	disease	prevention)	การรักษา	และ 

การฟื้นฟูสุขภาพ	(Treatment	and	rehabilitation)

	 	 5.1.3	 สามารถให้การปรึกษาดูแลในเวชปฏิบัติครอบครัว	 (The	 family	 practice	

consultation)	 ส�าหรับผู้ป่วยนอก	 (Ambulatory	 care)	 ทั้งผู้ป่วยเฉียบพลัน	 (Acute	 care)	 และ 

ผู้ป่วยเรื้อรัง	(Chronic	care)	โดยรับปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม

	 	 5.1.4	 ดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสม	 (Appropriated	

in-patient	care)

	 	 5.1.5	สามารถให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน	(Home	care)	โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ	ผู้พิการ

และทุพพลภาพ

	 	 5.1.6	สามารถให้การดูแลแบบประคับประคอง	(Palliative	care)

 5.2 ความรู้ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน�าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วย 

ครอบครัว และชุมชน (Medical Knowledge and Skills)

  5.2.1	 เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและจิตใจ	 ของระดับบุคคล 

ทุกกลุ่มวัย

	 	 5.2.2	 มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ	และเชี่ยวชาญในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

	 	 5.2.3	 ดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว	(Family-oriented	approach)

	 	 5.2.4	 ดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน	(Community-oriented	approach)
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 5.3 การพฒันาตนเองและการเรียนรูจ้ากการปฏิบตั ิ(Practice - Based Learning and 

Improvement)

	 	 5.3.1	 มีการพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ	(Practice	-	based)	ความคิด

สร้างสรรค์ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างองค์ความรู้ใหม่	และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

	 	 5.3.2	 เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ

	 	 5.3.3	 วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์

	 	 5.3.4	 ด�าเนินการวิจัยทางการแพทย์	และสาธารณสุขได้

	 	 5.3.5	 น�าหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติ

  

 5.4 ทักษะปฏสิมัพันธ์และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills)

  5.4.1	 น�าเสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ

	 	 5.4.2	 ดแูลโดยผูป่้วยเป็นศนูย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม	(Person	-	centered	and	

holistic	care)

	 	 5.4.3	 ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะให้แพทย์	นสิติ	นกัศกึษาแพทย์	บคุลากรทางการแพทย์	

ตลอดจนประชากรในชุมชนที่รับผิดชอบ

	 	 5.4.4	 ความสมัพนัธ์ระหว่างแพทย์	ผูป่้วย	และครอบครวัผูป่้วย	(Doctor	-	patient	-	family 

relationship)	 โดยสามารถสื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย	 ญาติ	 ครอบครัวและชุมชน	 ได้อย่างถูกต้อง 

และมีประสิทธิภาพ	มีเมตตา	เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์

	 	 5.4.5	 มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี	ท�างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ

	 	 5.4.6	 เป็นทีป่รกึษาและให้ค�าแนะน�าแก่แพทย์และบุคลากรอืน่	โดยเฉพาะทางเวชศาสตร์ 

ครอบครัว

 5.5 ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)

  5.5.1	 มคีณุธรรม	จรยิธรรม	และเจตคติอนัดีต่อผู้ป่วย	ญาติ	ผู้ร่วมงาน	เพ่ือนร่วมวิชาชพี	

และชุมชน

	 	 5.5.2	 มีความสนใจใฝ่รู้	และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต

	 	 5.5.3	 ทักษะที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการคิด	 การตัดสินใจ	 และการท�างานร่วมกัน	 

(Non-technical	skill)

	 	 5.5.4	 มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย

	 	 5.5.5	 ค�านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวมและจริยธรรมทางการแพทย์
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 5.6 การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (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

สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐาน

วิชาชีพ

	 	 5.6.5	 สามารถท�าหน้าที่เป็นแหล่งข้อมูลทางด้านสุขภาพให้กับประชากรในความดูแล	

(Resource	person	of	a	defined	population)

	 	 5.6.6	 ตระหนัก/ค�านึงถึงเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย	(Patient	safety)

	 	 5.6.7	 สามารถร่วมด�าเนินการการประกันคุณภาพและควบคุมคุณภาพอย่างต่อเนื่อง	 

(Quality	Assurance	-	QA	and	Continuous	Quality	Improvement	-	CQI)
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6. แผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตร

 6.1 วิธีการให้การฝึกอบรม

  6.1.1 ขอบเขตของการฝึกอบรม

   สถาบันฝึกอบรมมีหน้าที่จัดเตรียมความพร้อมให้แพทย์ประจ�าบ้านที่ผ่าน 

การฝึกอบรม	 ได้รับการหล่อหลอมให้มีหลักการของเวชศาสตร์ครอบครัวไทยและสมรรถนะหลัก	 

6	 ประการ	 ตามที่ราชวิทยาลัยก�าหนด	 รวมถึงการมีประสบการณ์ในการดูแลและรักษาสุขภาพ 

ผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุ	ครอบครัว	และชุมชน	ให้ครอบคลุมทั้งคนปกติและภาวการณ์เจ็บป่วย	และโรคที ่

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวจะต้องประสบในชีวิตการท�างานของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวต่อไป

  6.1.2 ระยะเวลาและระดับของการฝึกอบรม

   การฝึกอบรมมีระยะเวลาทั้งสิ้น	 3	 ปี	 โดยอนุญาตให้ลาพักผ่อนได้ปีละ	 10	 วัน

ท�าการ	 หรือไม่เกิน	 30	 วันท�าการตลอดการศึกษาอบรม	 จึงจะมีสิทธิได้รับการประเมินเพื่อวุฒิบัตร	

ในกรณีลาเกินกว่าก�าหนด	 จะต้องมีการขยายเวลาฝึกอบรมให้มีระยะเวลาการฝึกอบรมทั้งสิ้น 

ไม่ต�่ากว่า	 150	 สัปดาห์	 จึงจะมีสิทธิได้รับการประเมินวุฒิบัตร	 สถาบันฝึกอบรมมีหน้าที่จัดเตรียม

ให้แพทย์ประจ�าบ้านได้รับประสบการณ์การเรียนรู้ที่เหมาะสมกับระดับชั้นปีที่ฝึกอบรม	กล่าวคือใน

   ระดับชั้นปีที่ 1	 ควรครอบคลุมเรือ่งหลกัการเวชศาสตร์ครอบครัวของประเทศไทย 

เครื่องมือในการดูแลผู้ป่วยแบบเวชศาสตร์ครอบครัว	 และมอบหมายผู้ป่วยหรือครอบครัวให้ดูแล 

อย่างต่อเนื่องตลอด	 3	 ปีของการฝึกอบรม	 และอาจเริ่มด�าเนินการวิจัยโดยจัดเตรียมค�าถามวิจัย 

(ดูเพิ่มเติมในภาคผนวก	4)

   ระดับชั้นปีที่ 2	 ก�าหนดให้มีความรับผิดชอบเพ่ิมข้ึนในการดูแลรักษาผู้ป่วย 

และเรียนรู้การดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนมากขึ้น	 มีความสามารถในการก�ากับดูแล	 (supervision)	

แพทย์ประจ�าบ้านรุ่นน้องและนักศึกษาแพทย์	 และเริ่มด�าเนินการวิจัย	 การวินิจฉัยชุมชนและเลือก 

หัวข้อที่สอดคล้องกับบริบทของเวชปฏิบัติและบริการปฐมภูมิ	(ดูเพิ่มเติมในภาคผนวก	4)

   ระดับชั้นปีที่ 3	 เป็นหัวหน้าทีมในการดูแลรักษาผู้ป่วย	 โดยก�าหนดให้แพทย์ 

ประจ�าบ้านอาวุโสเหล่านี้มีโอกาสฝึกฝนให้เกิดทักษะทางด้านการก�ากับดูแล	 โดยเน้นการดูแล 

ผู้ป่วยนอก	การดูแลผู้ป่วยและครอบครัว	การดูแลแบบประคับประคอง	การดูแลผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง	

ฯลฯ	ตามกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่บ้าน	ผู้ป่วยในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน	การจัดการบริการ

ปฐมภูมิ	และการท�าโครงการในชุมชน	(Implement	of	community	project)
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  6.1.3 การจัดการฝึกอบรม

   6.1.3.1 แนวทางการฝึกอบรม เป้าหมาย และวัตถุประสงค์

    สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีแนวทางหรือคู่มือการฝึกอบรมที่สอดคล้อง

กับหลักสูตรของราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย	โดยในแต่ละส่วนย่อยของ

หลักสูตร	(rotation)	จะต้องมีการก�าหนดวัตถุประสงค์	การจัดประสบการณ์การเรียนรู้	และวิธีการ

ประเมินให้ชัดเจน

	 	 	 	 สถาบันฝึกอบรมควรก�าหนดสัดส่วนของการเรียนรู้จากการปฏิบัติงาน

และการเรียนรู้ในห้องเรียนให้เหมาะสม	 โดยสอดแทรกความรู้ทางด้านเจตคติ	 และเปิดโอกาสให้ม ี

การเรียนรู้ด้วยตนเองไปตลอดหลักสูตร

	 	 	 	 เพื่อให้แพทย์ประจ�าบ้านได้รับประสบการณ์ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว

อย่างพอเพียง	 สถาบันฝึกอบรมควรจัดให้แพทย์ประจ�าบ้านได้มีเวลาฝึกปฏิบัติเวชปฏิบัติครอบครัว 

รวมกันตลอดหลกัสตูรไม่น้อยกว่าร้อยละ	80	ของเวลาการฝึกอบรมทัง้หมด	ซึง่งานเวชปฏบิตัคิรอบครวั 

น้ีประกอบไปด้วยการปฏิบัติงานที่คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว	 การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน	 และการปฏิบัติ

งานในชุมชน	รวมถงึการปฏิบัตงิานดแูลผูป่้วยทางคลนิกิในสถาบันฝึกอบรมสาขาหลกัหรอืการปฏบิตัิ

งานดูแลผู้ป่วยทางคลินิกในสาขารองที่มีผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก

   6.1.3.2 การเรียนรู้จากการปฏิบัติงานเวชปฏิบัติครอบครัว

	 	 	 	 เป็นการดูแลแต่แรก	 ทุกเรื่อง	 ต่อเนื่อง	 เบ็ดเสร็จ	 ผสมผสาน	 บริการ 

ที่เข้าถึงสะดวก	บวกระบบปรึกษา	รับและส่งต่อ
   1) คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว
    มีเป้าหมายให้แพทย์ประจ�าบ้านมีความรู้	และเกิดทักษะในเรื่องต่อไปนี้
    การตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคที่พบบ่อยอย่างเป็นองค์รวม
   	 การประเมินความรุนแรงของการเจ็บป่วย	 และการดูแลรักษาเบื้องต้นแก่ 
	 	 	 	 ผู้ที่เจ็บป่วยเฉียบพลัน	หรือได้รับอุบัติเหตุ
   	 ปฏิบัติการกู้ชีพแก่ผู้ป่วย
   	 การท�างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ
   	 การบันทึกเวชระเบียนอย่างถูกต้อง	 ทันเวลา	 ตามหลักทางการแพทย์และ 
	 	 	 	 กฎหมาย	 โดยสถาบันฝึกอบรมควรจัดให้แพทย์ประจ�าบ้านมีประสบการณ ์
	 	 	 	 ในการปฏิบัติงานในคลินิกเวชปฏิบัติครอบครัวหรือหน่วยบริการปฐมภูม ิ
	 	 	 	 ท่ีมีพื้นท่ีรับผิดชอบท่ีชัดเจน	 เพื่อให้แพทย์ประจ�าบ้านมีประสบการณ์ใน 
	 	 	 	 การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง
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   2) การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน
    สถาบันฝึกอบรมควรจัดให้แพทย์ประจ�าบ้านมีประสบการณ์ในการเยี่ยม
ผู้ป่วยอย่างน้อย	 1	 ครั้งต่อสัปดาห์	 โดยมีการท�างานร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการวางแผนการดูแล 
ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว	โดยสถาบันฝึกอบรมต้องจัดเตรียมอุปกรณ์จ�าเป็นส�าหรับการเยี่ยมบ้าน	
ตลอดจนยานพาหนะในการออกเยี่ยมบ้าน	 มีแพทย์พี่เลี้ยงหรืออาจารย์ให้ค�าปรึกษา	 และจัดระบบ
การบันทึก	การติดตามการดูแลผู้ป่วยที่บ้านของแพทย์ประจ�าบ้าน

   3) ผู้ป่วยใน
    สถาบันฝึกอบรมควรจัดให้แพทย์ประจ�าบ้านมีประสบการณ์ในการดูแล
รกัษาผูป่้วยในภายใต้บรบิทของโรงพยาบาลชมุชน	โดยมเีป้าหมายในการส่งเสริมให้แพทย์ประจ�าบ้าน 
ได้มโีอกาสคิดด้วยตนเอง	ในการวนิจิฉยัแยกโรค	ในการวางแผนสัง่ตรวจวินจิฉยัเพิม่เตมิ	การวนิจิฉยัโรค 
ตัดสินใจในการวางแผนการรักษาด้วยตนเอง	 สั่งการรักษาและการวางแผนในการจ�าหน่ายผู้ป่วย 
ทีต่นเองดแูลอยู	่ภายใต้การก�ากบัดแูลของแพทย์พีเ่ลีย้ง	โดยร่วมกนัท�างานเป็นทมี	ตลอดจนการส่งต่อ

   4) การปฏิบัติงานในชุมชน
    สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้แพทย์ประจ�าบ้าน 
ได้มคีวามรูค้วามเข้าใจ	และตระหนกัในบทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัในการสนบัสนนุสขุภาพ
และพัฒนาชุมชน
	 	 	 	 การจดัประสบการณ์การเรยีนรู้	โดยแพทย์ประจ�าบ้าน	1	คน	เข้าไปมีส่วนร่วม 

ในการดูแลสนับสนุนสุขภาพและพัฒนาชุมชนที่มีประชากรอย่างน้อย	1,000	คน	อย่างต่อเนื่อง

การประชุมเชิงปฏิบัติการประจ�าปีของแพทย์ประจ�าบ้านเวชศาสตร์ครอบครัว

 ราชวทิยาลยัก�าหนดให้แพทย์ประจ�าบ้านเข้าร่วมประชมุเชงิปฏบิตักิารซึง่จัดโดยราชวทิยาลยั	

รวม	3	ครั้ง	ระยะเวลาครั้งละ	5	-	7	วัน

 ระดับชั้นปีที่ 1

 การดูแลผู ้ป่วยแบบเวชศาสตร์ครอบครัวในระดับปัจเจกบุคคล	 โดยใช้หลักการ

เวชศาสตร์ครอบครัวของประเทศไทย

 ระดับชั้นปีที่ 2

 การดแูลผูป่้วยแบบเวชศาสตร์ครอบครวัในระดับครอบครัว/กลุ่มผู้ป่วยทีมี่ความซบัซ้อน

 ระดับชั้นปีที่ 3  

	 การดแูลผูป่้วยแบบเวชศาสตร์ครอบครวัในระดับชมุชน	และการจัดการบรกิารปฐมภมูิ
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การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 

	 สถาบันอาจจัดประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโดยก�าหนดระยะเวลาเป็นสัปดาห์หรือ

เป็นเดือนตามความเหมาะสม	(4	สัปดาห์	เทียบเท่า	1	เดือน	โดยประมาณ)

การปฏิบัติงานทางคลินิกในสาขาหลัก

 ประสบการณ์ในการดแูลรักษาผูป่้วยในสาขาหลกั	มคีวามจ�าเป็นส�าหรับการฝึกอบรมแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัว

	 ส�ำหรับแพทย์ปฏิบัติงำนเพื่อกำรสอบวุฒิบัตร

	 ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย	 ก�าหนดให้แพทย์ปฏิบัติงานเพื่อ 

การสอบวฒุบิตัรซ่ึงอาจอยูร่ะหว่างการเพิม่พูนทักษะ	หมนุเวยีน	(rotation)	ใน	5	สาขาหลกั	เป็นระยะ

เวลารวม	10	เดือน	(และปฏิบัติงานในด้านเวชศาสตร์ครอบครัว	1	เดือน	และ	เวชศาสตร์ฉุกเฉินหรือ

สาขาที่เหมาะสม	1	เดือน)	ในปีแรกของการฝึกอบรม	ดังนี้

	 1.	อายุรศาสตร์	 	 3	 เดือน

	 2.	กุมารเวชศาสตร์	 	 2	 เดือน

	 3.	สูติศาสตร์	 	 2	 เดือน

	 4.	ศัลยศาสตร์	 	 2	 เดือน

	 5.	ออร์โธปิดิกส์	 	 1	 เดือน

	 ส�ำหรับแพทย์ประจ�ำบ้ำน

	 ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย	 ก�าหนดให้แพทย์ประจ�าบ้าน

หมุนเวียน	 (rotation)	 ใน	 6	 สาขาหลัก	 เป็นระยะเวลารวมไม่น้อยกว่า	 44	 สัปดาห์	 (ปฏิบัติงาน 

ในด้านเวชศาสตร์ครอบครัว	4	-	8	สัปดาห์ในปีแรกของการฝึกอบรม)	ดังนี้

	 1.	อายุรศาสตร์	 	 6	-	12	 สัปดาห์

	 2.	กุมารเวชศาสตร์	 	 4	-	8	 สัปดาห์

	 3.	สูติศาสตร์	 	 4	-	8	 สัปดาห์

	 4.	ศัลยศาสตร์	 	 4	-	8	 สัปดาห์

	 5.	ออร์โธปิดิกส์	 	 2	-	4	 สัปดาห์

	 6.	เวชศาสตร์ฉุกเฉิน		 2	-	4	 สัปดาห์

	 แพทย์ประจ�าบ้าน	 ควรได้รับการแนะน�าถึงความเหมาะสมในการปรึกษา	 และส่งต่อผู้ป่วย 

ไปยังผู้เชี่ยวชาญ

	 การปฏิบัติงานในสาขาเฉพาะทางท่ีจัดให้แพทย์ประจ�าบ้าน	 ควรมีจ�านวนและประเภท 

ของผู้ป่วยที่เหมาะสม	 ควรจัดให้แพทย์ประจ�าบ้านได้มีโอกาสดูแลผู้ป่วยนอกของสาขานั้นๆ 

ในฐานะผู้รับผิดชอบเบื้องต้น	และผู้ป่วยในตามความเหมาะสม	ทั้งนี้	ไม่ควรจัดให้แพทย์ประจ�าบ้าน

เป็นเพียงผู้สังเกตการณ์	เนื่องจากไม่เพียงพอส�าหรับการเรียนรู้
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การปฏิบัติงานในคลินิกในสาขารอง

 ประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยในสาขารอง	 มีความจ�าเป็นส�าหรับการฝึกอบรม 

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

	 ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย	 ก�าหนดให้แพทย์ประจ�าบ้าน

หมุนเวียน	(rotation)	ใน	7	สาขารอง	เป็นระยะเวลารวมไม่เกิน	32	สัปดาห์	ดังนี้	

	 1.	จิตเวชศาสตร์	 	 4	-	8	 สัปดาห์

	 2.	ตจวิทยา		 	 2	-	4	 สัปดาห์

	 3.	เวชศาสตร์ฟื้นฟู	 	 2	-	4	 สัปดาห์

	 4.	รังสีวิทยา	 	 2	-	4	 สัปดาห์

	 5.	วิสัญญีวิทยา	 	 2	-	4	 สัปดาห์

	 6.	จักษุวิทยา	 	 2	-	4	 สัปดาห์

	 7.	โสต	ศอ	นาสิก	 	 2	-	4	 สัปดาห์

	 แพทย์ประจ�าบ้านควรได้รับการแนะน�าถึงความเหมาะสมในการปรึกษา	 และส่งต่อผู้ป่วย	 

ไปยังผูเ้ชีย่วชาญ

	 การปฏิบัติงานเฉพาะทางท่ีจัดให้แพทย์ประจ�าบ้าน	 ควรมีจ�านวนและประเภทของผู้ป่วย 

ทีเ่หมาะสม	ควรจดัให้แพทย์ประจ�าบ้านได้มโีอกาสดแูลผูป่้วยนอกของสาขานัน้ๆ	ในฐานะผูร้บัผิดชอบ 

เบื้องต้นด้วย

วิชาบังคับเลือก (Selective)

 วิชาบังคับเลือกมีระยะเวลา	 4	 เดือน	 ราชวิทยาลัยฯ	 ก�าหนดให้เลือกสาขาที่สอดคล้องกับ 

งานเวชปฏิบัติครอบครัว	 ภายใต้ดุลยพินิจของสถาบันฝึกอบรม	 แต่ท้ังนี้ต้องมีการปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาลชุมชนอย่างน้อย	2	เดือน

วิชาเลือกอิสระ (Elective)

 วิชาเลือกอิสระมีระยะเวลา	 2	 เดือน	 ราชวิทยาลัยฯ	 ก�าหนดให้แพทย์ประจ�าบ้านมีโอกาส

เลือกปฏิบัติงานในเรื่องที่สนใจ	ภายใต้ดุลพินิจของสถาบันฝึกอบรม

   6.1.3.3 การเรียนรู้ในห้องเรียน

    สถาบันฝึกอบรมต้องจัดกิจกรรมให้แพทย์ประจ�าบ้านมีการเรียนรู ้

ในห้องเรียนควบคู่ไปกับการเรียนรู ้จากการปฏิบัติงานอย่างสม�่าเสมอ	 และเพียงพอที่จะบรรลุ

วัตถุประสงค์ที่ก�าหนดให้มีการจัดกิจกรรมวิชาการอย่างน้อยคร่ึงวันต่อสัปดาห์	 กิจกรรมวิชาการ 

ที่ควรจัดมีดังต่อไปนี้
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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

   6.1.3.4 การเรียนรู้ประเภทอื่น

	 	 	 	 สถาบันฝึกอบรมควรจัดให้แพทย์ประจ�าบ้านมีความรู้และเกิดทักษะ 

ในเรื่องต่อไปนี้

    	 จรรยาบรรณทางการแพทย์

	 	 	 	 	 1.	 ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย	การรักษาความลับของ

ผู้ป่วย		การอนุญาตหรือยินยอมรับการตรวจรักษา	การรักษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต

	 	 	 	 	 2.	 การปฏิบัติต่อเพื่อนร่วมวิชาชีพและสังคมโดยส่วนรวม	 ได้แก่	

การรายงานแพทย์ท่ีบกพร่องต่อหน้าท่ี	 การประชุมทบทวนผลการรักษาเพื่อพิจารณาปรับปรุง 

วิธีการรักษาอย่างต่อเนื่อง	 ข้อขัดแย้งในเรื่องผลประโยชน์ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการประกอบวิชาชีพ 

เวชกรรม	 การใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อย่างคุ้มค่า	 และ	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการท�างาน

ทางการแพทย์

    	 Clinical	teaching	skills

    	 Communication	skills

    	 การประเมินคุณภาพ	การปรับปรุงคุณภาพ	การป้องกันความเสี่ยง 

		 	 	 	 	 และความคุ้มค่าของการรักษาพยาบาล

    	 องค์กรเพือ่สขุภาพ	การบริหารด้านการเงินในงานการรักษาพยาบาล
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    	 การศึกษาเพิ่มเติมด้วยตนเอง

	 	 	 	 	 1.	 ทักษะและวิธีการในการค้นหาข้อมูลต่างๆ	 ทางวิชาการ	

(medical	literature)	การใช้	internet

	 	 	 	 	 2.	 การประเมินการศึกษาวิจัย	การออกแบบการวิจัย	และการใช้

วิจารณญาณในการยอมรับผลการศึกษาวิจัยต่างๆ

	 	 	 	 	 3.	 การตดัสนิใจในข้อมลูต่างๆ	ทางการแพทย์	และการน�ามาปฏบิติั

ในงานดูแลผู้ป่วย

   6.1.3.5 การฝึกฝนหัตถการ

    สถาบนัฝึกอบรมมหีน้าท่ีสอนและแนะน�าแพทย์ประจ�าบ้านให้เกดิทักษะ

ในการท�าหัตถการที่จ�าเป็น	โดยมีการติดตามอย่างสม�่าเสมอ

   6.1.3.6 การวิจัยทางการแพทย์และบันทึกรายงานการศึกษาผู้ป่วย

    เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเรียนรู้ทางด้านทฤษฎีเกี่ยวกับการวิจัย 

ขั้นพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์	 ทางคลินิก	 หรือทางสังคม	 และฝึกปฏิบัติจริง	 สถาบัน 

ฝึกอบรมต้องก�าหนดให้แพทย์ประจ�าบ้านมีผลงานการวิจัยทางการแพทย์ในรูปของวิทยานิพนธ	์ 

และบันทึกการศึกษาผู้ป่วยจากการดูแลที่บ้านอย่างต่อเนื่อง

 6.2 เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร

  6.2.1	 ความรู้พื้นฐานและสมรรถนะหลัก	(ภาคผนวก	1)

	 	 6.2.2	 เนื้อหาสังเขป	:	โรคหรือภาวะของผู้ป่วย	(ภาคผนวก	2)

	 	 6.2.3	 หัตถการและทักษะ	(ภาคผนวก	3)

	 	 6.2.4	 การท�าวิจัย	(ภาคผนวก	4)

 6.3 จ�านวนปีของการฝึกอบรม

  3	ปี

 6.4 การบริหารการจัดการฝึกอบรม

  สถาบันฯ	 ต้องมีคณะกรรมการซึ่งมีหน้าท่ีรับผิดชอบและอ�านาจในการจัดการ	 

การประสานงาน	 การบริหาร	 และการประเมินผล	 ส�าหรับแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรม	 รวมถึง 

การให้ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีเหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม	 ประธานแผนการ 

ฝึกอบรม/หลักสูตรต้องมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในสาขานั้นมาแล้วไม่น้อยกว่า	 5	 ปี	 และ 

ได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย
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 6.5 สภาวะการปฏิบัติงาน

  สถาบันฯ	ต้องจัดสภาวะการปฏิบัติงานดังต่อไปนี้

  	 ให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ	 (รวมถึงการปฏิบัติงานนอกเวลา

ราชการ)	ที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรม

  	 ระบุกฎเกณฑ์และประกาศให้ชัดเจนเร่ืองเง่ือนไขงานบริการและความรับผิดชอบ 

ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม

  	 มีการก�าหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่ผู ้เข้ารับการฝึกอบรมมีการลาพัก	 

เช่น	 การลาคลอดบุตร	 การเจ็บป่วย	 การเกณฑ์ทหาร	 การถูกเรียกฝึกก�าลังส�ารอง	 การศึกษาดูงาน 

นอกแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร	เป็นต้น

  	 จัดมีค่าตอบแทนผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่างเหมาะสมกับต�าแหน่งและงานที่ได ้

รับมอบหมาย

  	 ควรมีการระบุชั่วโมงการท�างานที่เหมาะสม

 6.6 การวัดและประเมินผล

  การวัดและประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรม	ประกอบด้วย

  6.6.1 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนชั้นปี

การประเมินระหว่างการฝึกอบรม

 สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม	

ครอบคลุมทั้งด้านความรู้	ทักษะ	เจตคติ	และกิจกรรมทางการแพทย์	ในมิติต่างๆ	ดังนี้

	 มิติท่ี	1	 การประเมินกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม	 (Entrustable	 Professional	 Activity:	

EPA)	ตามที่ก�าหนดไว้ในหลักสูตร	(ภาคผนวกที่	5)

	 มิติที่		2	การรายงานผลการสอบจัดโดยสถาบัน	(ผ่าน/ไม่ผ่าน)

	 มิติที่	3	 การรายงานประสบการณ์เรียนรู้ผู้ป่วยจากการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

	 มิติที่	4	 การรายงานความก้าวหน้างานวิจัย	และโครงการชุมชน

	 มิติที่	5	 การร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการทางเวชศาสตร์ครอบครัว

	 มิติที่	6	 การเข้าร่วมการประชมุเชงิปฏบัิตกิารด้านเวชศาสตร์ครอบครัวซึง่จดัโดยราชวทิยาลยั

	 มิติท่ี	7	 การประเมินสมรรถนะด้าน	 professionalism	 และ	 interpersonal	 and	

communication	skills	โดยอาจารย์และผู้ร่วมงาน
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การบันทึกข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมท�าโดย

 -	 ผู ้เข้ารับการฝึกอบรม/	 สถาบันฝึกอบรม	 ท�าการบันทึกข้อมูลในส่วนท่ีเกี่ยวข้อง 

ลงใน	logbook/portfolio	ตามที่ราชวิทยาลัยฯ	ก�าหนดในแต่ละปีการศึกษา

	 -	 สถาบันฝึกอบรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว	 ท�าการบันทึกข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับ 

การฝึกอบรมในมิติที่	 1	 -	 6	 ทั้งรายบุคคลและรายสถาบัน	 เพื่อรายงานผลมายังคณะกรรมการ 

ฝึกอบรมและสอบฯ	ตามที่ก�าหนด

	 ผลการประเมินน�าไปใช้ในกรณี	ต่อไปนี้

	 1.	 เพือ่เลือ่นระดบัชัน้ปี	โดยให้สถาบนัฝึกอบรมพจิารณาตามระดับความสามารถของกจิกรรม

สมรรถนะองค์รวม	(Entrustable	Professional	Activity:	EPA)	ตามระดับชั้นปี

	 2.	 เพื่อใช้พิจารณาคุณสมบัติผู้เข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ

	 การประเมนิระหว่างการฝึกอบรมโดยสม�า่เสมอและแจ้งผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมรับทราบ

จะช่วยให้เกิดการพัฒนาสมรรถนะหลักด้านต่างๆ	 ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้สมบูรณ์ขึ้น	 นอกจาก

น้ีผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถอุทธรณ์ผลการประเมินได้	 โดยการท�าบันทึกข้อความถึงผู้รับผิดชอบ 

การฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้านของสถาบันฝึกอบรมนั้น

  6.6.2 การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรและหนังสืออนุมัติ

   การสอบเพือ่วฒุบัิตรและหนงัสอือนมุตัใิห้เป็นไปตาม	ประกาศการสอบเพือ่วฒุบิตัร 

และหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช�านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม	 สาขาเวชศาสตร์

ครอบครัว	 (ภาคผนวก	 6)	 ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและ

วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช�านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม	 พ.ศ.2552	 (ภาคผนวก	 7) 

และข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู ้

ความช�านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม	(ฉบับที่	2)	พ.ศ.	2558	(ภาคผนวก	8)

 1) คุณสมบัติผู้มีสิทธิ์เข้าสอบ

  -	 ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตร	 ไม่น้อยกว่าร้อยละ	 80	 ของระยะเวลา 

การฝึกอบรม

	 	 -	 สถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้เข้าสอบ

 2) เอกสารประกอบ

  2.1	 เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบัติจากสถาบันฝึกอบรมตามที่ก�าหนด

	 	 2.2	 ประกาศนียบัตรการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการด้านเวชศาสตร์ครอบครัวจาก 

ราชวิทยาลัย	ครั้งที่	1	-	3
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	 	 2.3	 ผลงานวิจัย

   2.3.1 บทความงานวิจัยฉบับสมบูรณ์	 (Full	 paper)	 และ	 ใบรับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	หรือ

	 	 	 2.3.2	 บทความงานวจิยัฉบบัตีพิมพ์	(Manuscript)	ทีตี่พิมพ์แล้ว	หรืออยูร่ะหว่าง 

รอตีพิมพ์	 (แนบใบตอบรับการตีพิมพ์จากบรรณาธิการ)	 และหนังสือรับรองจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	โดยต้องเป็นวารสารระดับนานาชาติที่เป็นที่ยอมรับ	หรือ	Thai	Citation	

Index	(TCI)	กลุ่มที่	1	หรือ	2	โดยเป็นผลงานที่ตีพิมพ์มาแล้วไม่เกิน	5	ปี	ก่อนวันสุดท้ายของการเปิด

รับสมัครสอบ	และไม่เคยใช้ในการสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตร/ปริญญาบัตร/ขอเลื่อนขั้นต�าแหน่ง

	 	 2.4	 รายงานเยี่ยมบ้านผู้ป่วยฉบับสมบูรณ์จ�านวน	2	ฉบับ

	 	 2.5	 รายงานโครงการชุมชน

	 	 2.6	 เอกสารรับรองการปฏิบัติงานตามสมุดบันทึกการปฏิบัติงาน/แฟ้มสะสมงาน	

	 ส�าหรับกรณีแพทย์ปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตร	 จะต้องส่งหนังสือรับรองจากอาจารย์ 

ในสถาบันปฏิบัติงานเกี่ยวกับผลการบันทึกรายงานการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง	จ�านวน	5	ราย	ด้วย

 3) วิธีการประเมินประกอบด้วย

  3.1	 การสอบข้อเขียน	ต้องผ่านเกณฑ์ทั้ง	2	ส่วน	คือ

	 	 	 3.1.1	 ปรนัย	(Multiple	choice	question;	MCQ)

	 	 	 3.1.2	 อัตนัย	 (Modified	 essay	 question;	 MEQ,	 essay,	 short	 answer	

question;	SAQ,	critical	reasoning	question;	CRQ,	spot	diagnosis)	เป็นต้น	

  3.2	 ประเมินภาคปฏิบัติประกอบด้วย

	 	 	 3.2.1	 การสอบ	Objective	structured	clinical	examination	(OSCE)	

	 	 	 3.2.2	 ผลการปฏิบัติงานจากสถาบันฝึกอบรม	 เช่น	 สมุดบันทึกการปฏิบัติงาน	

(logbook)/แฟ้มสะสมผลงาน	 (portfolio)	 และส�าหรับกรณีแพทย์ปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตร

ต้องมหีนงัสอืรบัรองจากอาจารย์ในสถาบนัปฏบิติังานท่ีแสดงผล	(พึงพอใจ/ผ่าน)	การรายงานการดูแล

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของแพทย์ปฏิบัติงานจ�านวน	5	ราย

	 	 3.3	 การสอบปากเปล่า

	 	 3.4	 การประเมินผลงานวิจัย	โครงการชุมชน	และรายงานเยี่ยมบ้าน

	 เกณฑ์การพิจารณาตัดสินผลการประเมิน	 ใช้เกณฑ์ร้อยละ	60	หรือโดยอยู่ในดุลยพินิจของ

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ	สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว
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7. กำรรับและคัดเลือกผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม
 

 ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย	 ก�าหนดให้สถาบันฝึกอบรม 

ต้องแสดงนโยบายและประกาศของสถาบันเรื่อง	 หลักเกณฑ์และข้ันตอนในการรับและการคัดเลือก 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม	 มีประกาศแต่งตั้งคณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมของสถาบัน	

มีเกณฑ์การคัดเลือกแพทย์ประจ�าบ้านของสถาบันที่ไม่ขัดต่อแพทยสภา	 เพื่อท�าให้เชื่อมั่นได้ว่า

กระบวนการคัดเลือกมีความโปร่งใส	เท่าเทียม	ยุติธรรมและตรวจสอบได้

 7.1 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม

	 	 1)	 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้

	 	 	 ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต	 หรือเทียบเท่าที่แพทยสภารับรองได้รับ 

การขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแล้ว

  2)	 มีคณุสมบติัครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารบัการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 

 หมายเหต ุ ราชวิทยาลัยฯ	ก�าหนดแนวปฏิบัติส�าหรับการจัดการฝึกอบรม	เพิ่มเติม	2	กรณีที่ส�าคัญ

	 	 	 	 (ภาคผนวก	9)	ได้แก่

	 	 	 	 1)	การเข้าฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ�าบ้านปีที่	2

	 	 	 	 2)	การปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตร

 7.2 ขั้นตอนในการรับและการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม

  ในการรับและการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม	 สถาบันฝึกอบรมต้องแสดงนโยบาย

และประกาศของสถาบัน	 เรื่องหลักเกณฑ์และข้ันตอนในการรับและการคัดเลือกผู้เข้ารับฝึกอบรม 

มีประกาศแต่งต้ังคณะกรรมการคัดเลือกของสถาบัน	 มีเกณฑ์การคัดเลือกแพทย์ประจ�าบ้านของ

สถาบันที่ไม่ขัดต่อแพทยสภา	 เพื่อท�าให้เชื่อมั่นได้ว่ากระบวนการคัดเลือกมีความโปร่งใส	 เท่าเทียม

และยุติธรรม

 7.3 จ�านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม

  สถาบนัฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้านแต่ละแห่งจะได้รับการประเมนิจากคณะอนกุรรมการ

ฝึกอบรมและสอบสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อก�าหนดศักยภาพจ�านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ตามขีดความสามารถและทรัพยากรของแต่ละสถาบัน	 โดยราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

แห่งประเทศไทยเป็นผู ้ก�าหนดจ�านวนผู ้เข้ารับการฝึกอบรม	 โดยได้รับอนุมัติจากแพทยสภา	 

การฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวแต่ละชั้นปีในแต่ละสถาบันจะต้อง 
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ไม่เกนิศักยภาพของสถาบันน้ันๆ	ท่ีได้ก�าหนดไว้จากการประเมินสถาบนั	ราชวทิยาลยัแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวแห่งประเทศไทยก�าหนดให้สถาบันฝึกอบรมรับผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมได้ในสดัส่วนปีละ	1	คน

ต่ออาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม	2	คนรวมทั้งต้องมีเกณฑ์ก�าหนดตามตารางดังต่อไปนี้

จ�านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมต่อชั้นปี 1 2 3 4 5

จ�านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 2 3 4 5 6

จ�านวนผู้ป่วยนอกขั้นต�่า	ในการดูแลของแพทย์
ประจ�าบ้านทุกชั้นปี	ต่อปี	

900 1800 2700 3600 4500

จ�านวนครอบครัวที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน	(ครั้งต่อปี)	 20 30 30 30 40

จ�านวนกิจกรรมป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพใน
ชุมชน	(ครั้งต่อปี)	

1 2 3 4 5

จ�านวนอาจารย์สาขาเฉพาะทาง

อายุรแพทย์	(คน) 1 1 1 1 1

กุมารแพทย์	(คน) 1 1 1 1 1

ศัลยแพทย์	(คน) 1 1 1 1 1

สูตินรีแพทย์	(คน) 1 1 1 1 1

แพทย์ออร์โธปิดิกส์	(คน) 1 1 1 1 1

จ�านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมต่อชั้นปี 6 7 8 9 10

จ�านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 8 9 10 11 12

จ�านวนผู้ป่วยนอกขั้นต�่า	ในการดูแลของแพทย์
ประจ�าบ้านทุกชั้นปี	ต่อปี	

5400 6300 7200 8100 9000

จ�านวนครอบครัวที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน	(ครั้งต่อปี)	 40 60 60 60 80

จ�านวนกิจกรรมป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพใน
ชุมชน	(ครั้งต่อปี)	

6 7 8 9 10

จ�านวนอาจารย์สาขาเฉพาะทาง

อายุรแพทย์	(คน) 2 2 2 2 2

กุมารแพทย์	(คน) 2 2 2 2 2

ศัลยแพทย์	(คน) 2 2 2 2 2

สูตินรีแพทย์	(คน) 2 2 2 2 2

แพทย์ออร์โธปิดิกส์	(คน) 2 2 2 2 2
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จ�านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมต่อชั้นปี 11 12 13 14 15

จ�านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 14 15 16 17 18

จ�านวนผู้ป่วยนอกขั้นต�่า	ในการดูแลของแพทย์
ประจ�าบ้านทุกชั้นปี	ต่อปี	

9900 10800 11700 21600 13500

จ�านวนครอบครัวที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน	(ครั้งต่อปี)	 80 100 100 100 120

จ�านวนกิจกรรมป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพใน
ชุมชน	(ครั้งต่อปี)	

11 12 13 14 15

จ�านวนอาจารย์สาขาเฉพาะทาง

อายุรแพทย์	(คน) 3 3 3 3 3

กุมารแพทย์	(คน) 3 3 3 3 3

ศัลยแพทย์	(คน) 3 3 3 3 3

สูตินรีแพทย์	(คน) 3 3 3 3 3

แพทย์ออร์โธปิดิกส์	(คน) 3 3 3 3 3

จ�านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมต่อชั้นปี 16 17 18 19 20

จ�านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 20 21 22 23 24

จ�านวนผู้ป่วยนอกขั้นต�่า	ในการดูแลของแพทย์
ประจ�าบ้านทุกชั้นปี	ต่อปี	

14400 15300 16200 17100 18000

จ�านวนครอบครัวที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน	(ครั้งต่อปี)	 120 140 140 140 160

จ�านวนกิจกรรมป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ	ใน
ชุมชน	(ครั้งต่อปี)	

16 17 18 19 20

จ�านวนอาจารย์สาขาเฉพาะทาง

อายุรแพทย์	(คน) 4 4 4 4 4

กุมารแพทย์	(คน) 4 4 4 4 4

ศัลยแพทย์	(คน) 4 4 4 4 4

สูตินรีแพทย์	(คน) 4 4 4 4 4

แพทย์ออร์โธปิดิกส์	(คน) 4 4 4 4 4

หมายเหต	ุกรณีอาจารย์มากกว่า	24	คน	หากต้องการเพิ่มศักยภาพ	ให้เป็นไปตามการพิจารณาของ

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของราชวิทยาลัยฯ



35หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรม
แพทย์ประจำ�บ้าน

8. อำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรม

 8.1. คุณสมบัติของประธานการฝึกอบรม

  ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตร	 หรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้ความช�านาญ 

ในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม	สาขาเวชศาสตร์ครอบครวั		และปฏบิติังานด้านเวชศาสตร์ครอบครวั

อย่างน้อย	5	ปี	ภายหลังได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ	ฯ

 8.2. คุณสมบัติและจ�านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม

  8.2.1 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม

   ต้องเป็นแพทย์ซึง่ได้รบัวฒุบิตัร	หรือหนงัสืออนมุติัเพ่ือแสดงความรูค้วามช�านาญ 

ในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม	สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว	และปฏบิติังานด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 

อย่างน้อย	2	ปี	ภายหลังได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ	ฯ	 	  

	 	 	 ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลา	 หมายถึง	 ข้าราชการ	 พนักงานมหาวิทยาลัย	 

ลูกจ้างประจ�า	รวมทั้งอาจารย์เกษียณอายุราชการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล	คณะแพทยศาสตร์	หรือ

หน่วยงานที่ปฏิบัติงานเต็มเวลา	และได้รับเงินเดือนในอัตราเต็มเวลา

	 	 	 ผู้ให้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลา	แบ่งเป็น	2	ประเภท

   ก.	 พนักงานมหาวิทยาลัยหรือลูกจ้างรายคาบอย่างน้อยคร่ึงเวลา	 และได้รับ 

เงินเดือนตามสัดส่วนงาน	ให้นับเวลาปฏิบัติงานตามสัญญาจ้าง

   ข.	 ผูท่ี้ปฏิบัตงิานอยูท่ี่สถาบันอืน่	แผนกอืน่	หรอือาจารย์เกษยีณอายมุาช่วยสอน

บางเวลา	โดยไม่ได้มสีญัญาจ้างจากหน่วยงาน	หรอืปฏบิติังานน้อยกว่าคร่ึงเวลา	ให้คดิเวลาปฏิบติังาน

เฉพาะที่มาปฏิบัติงานส�าหรับการเรียนการสอนแพทย์ประจ�าบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว	 รวมทั้ง

ไม่นับเวลาที่มาสอนนักศึกษา/นิสิตแพทย์และแพทย์ประจ�าบ้านสาขาอื่น

	 	 	 ผูใ้ห้การฝึกอบรมวฒุบิตัรฯในระดบัเดยีวกนัใช้ศกัยภาพได้	35	ชัว่โมง	ต่อสปัดาห์

ใน	1	สาขาวิชา	แต่ถ้าฝึกอบรมมากกว่า	2	สาขาวิชา	ต้องแบ่งศักยภาพเป็น	2	สาขาวิชา	โดยคิดสาขา

วิชาหลักไม่น้อยกว่าครึ่งหนึ่ง

  8.2.2 จ�านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม

   ต้องมีจ�านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมปฏิบัติงานเต็มเวลาให้เพียงพอ	 อาจให้มี

อาจารย์แบบไม่เต็มเวลาได้	โดยมีข้อก�าหนดดังนี้

	 	 	 8.2.2.1	จ�านวนอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาต้องไม่มากกว่าร้อยละ	50	ของจ�านวน

อาจารย์เต็มเวลา
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	 	 	 8.2.2.2	 ภาระงานของอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาแต่ละคนต้องไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ	50	ของภาระงานอาจารย์เต็มเวลา

	 	 สถาบันฝึกอบรมต้องมีแพทย์พี่เลี้ยงท่ีได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติสาขาเวชศาสตร์ 

ครอบครัวอย่างน้อย	 1	 คน	 ท้ังนี้	 อนุโลมให้สถาบันฝึกอบรม	 มีแพทย์ผู้ได้รับวุฒิบัตร/หนังสือ

อนุมัติ	 แสดงความรู้ความช�านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาอื่น	 ได้แก่	 อายุรศาสตร์	

ศัลยศาสตร์	 กุมารเวชศาสตร์	 สูติศาสตร์	 -	 นรีเวชวิทยา	 ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์	 จักษุวิทยา		 

โสตศอนาสิกวิทยา	 เวชศาสตร์ฟื ้นฟู	 จิตเวชศาสตร์	 หรือ	 เวชศาสตร์ป้องกัน	 ปฏิบัติงานดูแล 

รักษาผู้ป่วยที่ภาควิชา/กอง/ฝ่าย	 เวชศาสตร์ครอบครัว	 (เวชปฏิบัติครอบครัว)	 หรือหน่วยงาน 

ที่รับผิดชอบงานในลักษณะเดียวกันกับเวชปฏิบัติครอบครัวเป็นระยะเวลาอย่างน้อย	 3	 ปี	 ทดแทน 

อาจารย์แพทย์ซึ่งได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรฯ	สาขาเวชศาสตร์ครอบครัวได้

	 	 สถาบันฯ	 ต้องก�าหนดและด�าเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู ้ให ้

การฝึกอบรมให้สอดคล้องกับพันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร	 ระบุคุณสมบัติของอาจารย ์

ผู้ให้การฝึกอบรมที่ชัดเจน	 โดยครอบคลุมความช�านาญท่ีต้องการ	 ได้แก่	 คุณสมบัติทางวิชาการ	 

ความเป็นครู	และความช�านาญทางคลินิก

	 	 สถาบันฯ	 ต้องระบุหน้าที่ความรับผิดชอบ	 ภาระงานของอาจารย์	 และสมดุลระหว่าง 

งานด้านการศึกษา	 การวิจัย	 อาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่แพทยสภา 

ก�าหนดไว้	 อาจารย์จะต้องมีเวลาเพียงพอส�าหรับการให้การฝึกอบรม	 ให้ค�าปรึกษา	 และก�ากับ

ดูแล	 นอกจากน้ันอาจารย์ยังต้องมีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องทั้งทางด้านการแพทย์และด้าน 

แพทยศาสตรศึกษา		

	 	 สถาบันฯ	 ต้องจัดให้มีการพัฒนาอาจารย์อย่างเป็นระบบ	 และมีการประเมินอาจารย์ 

เป็นระยะ

	 	 ในกรณีท่ีสัดส่วนของอาจารย์ต่อผู ้เข้ารับการฝึกอบรมลดลงกว่าท่ีได้รับอนุมัติไว้	 

สถาบันควรพิจารณาลดจ�านวนผู ้เข้ารับการฝึกอบรมลงตามความเหมาะสมเพื่อคงคุณภาพ 

การฝึกอบรมไว้
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9. ทรัพยำกรทำงกำรศึกษำ

	 สถาบนัฯ	ต้องก�าหนดและด�าเนนินโยบายเกีย่วกบัทรพัยากรการศกึษาให้ครอบคลมุประเดน็

ต่อไปนี้

 	 สถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ	

 	 การเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการท่ีทันสมัย	 สามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

และการสือ่สารได้อย่างเพยีงพอ	มอุีปกรณ์ส�าหรบัฝึกอบรมภาคปฏบิตัแิละมสีิง่แวดล้อมทางการศกึษา

ที่ปลอดภัย

 	 การคัดเลือกและรับรองการเป็นสถานที่ส�าหรับการฝึกอบรม	 จ�านวนผู้ป่วยเพียงพอ 

และชนิดของผู ้ป่วยหลากหลายสอดคล้องกับผลลัพธ์ของการเรียนรู ้ที่คาดหวัง	 ทั้งการดูแล 

ผู้ป่วยนอก	 การดูแลผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาล	 การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน	 และการดูแล 

ประชากรในชุมชน

 	 การเข้าถึงสิ่งอ�านวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบัติที่พอเพียง 

ส�าหรับสนับสนุนการเรียนรู้

 	 สื่ออิเล็กทรอนิกส์ส�าหรับการเรียนรู้ที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้	 มีการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศ	 และการสื่อสารให้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและ 

ถูกหลักจริยธรรม

 	 การจดัประสบการณ์ในการปฏบิตังิานเป็นทมีร่วมกบัผู้ร่วมงานและบคุลากรวิชาชพีอืน่

ความรู้และการประยุกต์ความรู้พ้ืนฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาที่ฝึกอบรม 

มีการบูรณาการ	และสมดุลระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอ

 	 การน�าความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในการจัดท�าแผนการฝึกอบรม 

การด�าเนินการฝึกอบรม	และการประเมินการฝึกอบรม

 	 การฝึกอบรมในสถาบันอื่น	 ทั้งในและนอกประเทศตามท่ีระบุไว้ในหลักสูตร	 ตลอดจน

ระบบการโอนผลการฝึกอบรม
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10. กำรประเมินแผนกำรฝึกอบรม/หลักสูตร

	 สถาบันฯ	ต้องก�ากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรเป็นประจ�า	

มีกลไกส�าหรับการประเมินหลักสูตรและน�าไปใช้จริง	 การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร	 

ต้องครอบคลุม

  พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร

  ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์

  แผนการฝึกอบรม

  ขั้นตอนการด�าเนินงานของแผนการฝึกอบรม

  การวัดและประเมินผล

  พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม

  ทรัพยากรทางการศึกษา

  คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม

  ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของ

ระบบสุขภาพ

  สถาบันร่วมฝึกอบรม

  ข้อควรปรับปรุง

	 สถาบนัฯ	ต้องแสวงหาข้อมลูป้อนกลบัเก่ียวกบัการฝึกอบรม/หลกัสตูร	จากผูใ้ห้การฝึกอบรม	 

ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม	นายจ้างหรอืผูใ้ช้บัณฑิต	และผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีหลกั	รวมถงึการใช้ข้อมลูป้อนกลบั 

เกีย่วกบัความสามารถในการปฏิบัตงิานของแพทย์ผูส้�าเรจ็การฝึกอบรม	ในการประเมนิการฝึกอบรม/

หลักสูตร
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11. กำรทบทวน/พัฒนำหลักสูตรกำรฝึกอบรม

	 สถาบันฯ	 ต้องจัดให้มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรฝึกอบรมเป็นระยะๆ	

หรืออย่างน้อยทุก	5	ปี	ปรับปรุงกระบวนการ	โครงสร้าง	เนื้อหา	ผลลัพธ์	และสมรรถนะของผู้ส�าเร็จ 

การฝึกอบรม	 รวมถึงการวัดและการประเมินผล	 และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม	 ให้ทันสมัย

อยู่เสมอ	 ปรับปรุงแก้ข้อบกพร่องท่ีตรวจพบ	 มีข้อมูลอ้างอิง	 และแจ้งผลการทบทวน	 และพัฒนา 

ให้แพทยสภารับทราบ

	 ราชวิทยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัแห่งประเทศไทย	เป็นผูร้บัผดิชอบดแูลการฝึกอบรม	

และทบทวน/พฒันาหลกัสตูรการฝึกอบรมเป็นระยะ	ๆ 	หรอือย่างน้อยทกุ	5	ปี	และแจ้งผลการทบทวน	

/พัฒนาให้แพทยสภารับทราบ

12. ธรรมำภิบำลและกำรบริหำรจัดกำร

 	 สถาบันฯ	ต้องบรหิารจดัการหลกัสตูรให้สอดคล้องกบักฎระเบยีบทีก่�าหนดไว้ในด้านต่างๆ 

ได้แก่	การรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม	(เกณฑ์การคัดเลือกและจ�านวนที่รับ)	กระบวนการฝึกอบรม 

การวัดและประเมินผล	 และผลลัพธ์ของการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์	 การออกเอกสารที่แสดงถึง 

การส�าเรจ็การฝึกอบรมในแต่ละระดบั	หรอืหลกัฐานอย่างเป็นทางการอืน่ๆ	ทีส่ามารถใช้เป็นหลกัฐาน

แสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับนั้นได้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ

 	 สถาบนัฯ		ต้องก�าหนดหน้าทีร่บัผดิชอบและอ�านาจในการบริหารจัดการงบประมาณของ 

แผนการฝึกอบรม/หลักสูตรให้สอดคล้องกับความจ�าเป็นด้านการฝึกอบรม

 	 สถาบันฯ	 ต้องมีบุคลากรท่ีปฏิบัติงานและมีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสม	 เพื่อสนับสนุน

การด�าเนนิการของการฝึกอบรมและกจิกรรมอืน่ๆทีเ่กีย่วข้อง	การบริหารจัดการทีดี่และใช้ทรัพยากร

ได้อย่างเหมาะสม

 	 สถาบันฯ	 ต้องจัดให้มีให้มีจ�านวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และหน่วยงาน 

สนับสนุนด้านอื่นๆ	 ท่ีเกี่ยวข้องครบถ้วน	 สอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภา 

ในการเปิดการฝึกอบรม
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13. กำรประกันคุณภำพกำรฝึกอบรม

	 ราชวทิยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย	ก�าหนดให้สถาบนัฝึกอบรมทีจ่ะได้

รบัการอนมุตัใิห้จดัการฝึกอบรม	จะต้องผ่านการประเมนิความพร้อมในการเป็นสถาบนัฝึกอบรม	และ

สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องดังนี้

	 13.1	 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีระบบและ 

กลไกการประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายใน	อย่างน้อยทุก	2	ปี

	 13.2	 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก	สถาบันฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมิน

คุณภาพจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ	อย่างน้อยทุก	5	ปี
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เกณฑ์กำรเปิดหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ�ำบ้ำน
สำขำเวชศำสตร์ครอบครัว พ.ศ. 2561

เกณท์มาตรฐานสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

 ราชวทิยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัแห่งประเทศไทย	ก�าหนดให้สถาบนัฝึกอบรมหลกัสตูร

การฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้านเพือ่วุฒบัิตรแสดงความรู้ความช�านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม

สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว	 จะต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ทั่วไปที่ระบุไว้ในข้อบังคับของแพทยสภา 

ว่าด้วยการเสนอขอเปิดการฝึกอบรมเป็นผูม้คีวามรูค้วามช�านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมสาขา

และอนุสาขาต่าง	ๆ	พ.ศ	2552

	 สถาบันฝึกอบรม	หมายถึง	คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลัยแพทย์ศาสตร์/โรงพยาบาลที่จัดการ

ฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้าน	 ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทยก�าหนดให้

สถาบนัฝึกอบรมหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้านเพือ่วฒิุบตัรแสดงความรูค้วามช�านาญในการ

ประกอบวชิาชพีเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวจะต้องมคุีณสมบติัตามเกณฑ์ทัว่ไปของแพทยสภา

ว่าด้วยการเสนอขอเปิดการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ความช�านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

สาขาและอนุสาขาต่าง	ๆ 	พ.ศ	2552	และตามเกณฑ์เฉพาะที่ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

แห่งประเทศไทยก�าหนดไว้และต้องระบุสถานภาพของสถาบันฝึกอบรมนั้น	ๆ	ดังนี้

1. เกณฑ์ทั่วไปส�าหรับสถาบันฝึกอบรม

 คุณสมบัติทั่วไป	 สถาบันฝึกอบรมต้องมีคุณสมบัติทั่วไป	ดังนี้

	 (ก)	 ได้รับการรับรองคุณภาพหรือก�าลังด�าเนินการพัฒนาเพื่อการรับรองคุณภาพ

	 (ข)	 มีบรรยากาศทางวิชาการในลักษณะสังคมนักวิชาการ	 เพื่อเสริมสร้างคุณสมบัติในการ

ใฝ่รู้ให้แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม

	 (ค)	 มีระบบการบรหิารจดัการทีด่	ีมสีถานที	่เครือ่งมอือปุกรณ์	และจ�านวนผูป่้วยทัง้ประเภท

ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก	 พอเหมาะแก่การฝึกอบรมได้มีส่วนด�าเนินการดูแลรักษาและให้บริการ 

กับผู้ป่วยโดยตรง

	 (ง)	 มหีน่วยงานเทยีบเท่าภาควชิาในคณะแพทยศาสตร์/วทิยาลยัแพทยศาสตร์/หรอืแผนกใน

โรงพยาบาล	เป็นผูร้บัผิดชอบด�าเนนิการ	โดยผูบ้รหิารของคณะแพทยศาสตร์/วทิยาลยัแพทยศาสตร์/ 

โรงพยาบาลที่รับผิดชอบด�าเนินการต้องไม่มีผลประโยชน์ส่วนตัวที่อาจขัดขวางการบริหารงานและ

การพัฒนางานการฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้าน

	 (จ)	 มปีณธิานและพนัธกจิระบไุว้ชดัเจนว่ามุง่ผลิตแพทย์ประจ�าบ้านท่ีมคีวามรู้ความสามารถ

และคุณสมบัติสอดคล้องกับหลักสูตร	 และมีความสามารถในการเป็นนักวิชาการและที่จะศึกษา 

ต่อเนื่องได้	และมีวัตถุประสงค์ของหลักสูตรที่สอดคล้องกับพันธกิจ
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	 (ฉ)	 มีระบบบรหิารงานท่ีชดัเจนเพือ่สนบัสนนุการจดัการฝึกอบรมให้บรรลตุามปณธิาน	ได้แก่	

การบริหารงานทั่วไป	การบริหารการศึกษา	เป็นต้น	ระบบบริหารงานดังกล่าวให้ท�าเป็นระเบียบของ

คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลัยแพทยศาสตร์/โรงพยาบาล	และประกาศให้ผู้เกี่ยวข้องทราบทั่วกัน

	 (ช)	 มีแพทย์ผู ้ทรงคุณวุฒิจ�านวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาที่ฝึกอบรมและในสาขา 

ที่เกี่ยวข้อง	และมีความมุ่งมั่น	ความเต็มใจในการเป็นอาจารย์ประจ�าหลักสูตรฝึกอบรม

	 (ซ)	 ในระยะเริม่แรก	(ประมาณ	5	ปี)	คณะแพทยศาสตร์/วทิยาลยัแพทยศาสตร์/โรงพยาบาล 

ทีข่อเปิดด�าเนนิการฝึกอบรม	อาจพิจารณาท�าความตกลงกับคณะแพทยศาสตร์/วทิยาลัยแพทยศาสตร์/ 

โรงพยาบาลทีม่ปีระสบการณ์ด�าเนนิการเปิดหลกัสตูรฝึกอบรมมาแล้วไม่ต�า่กว่า	10	ปี	ให้ช่วยท�าหน้าท่ี

เป็นที่ปรึกษา/ช่วยเหลือ	หรือเป็นสถาบันสมทบ/สถาบันร่วมในการด�าเนินการฝึกอบรม

	 (ฌ)	 ก่อนเปิดด�าเนินการสอนฝึกอบรม	 คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลัยแพทยศาสตร์/ 

โรงพยาบาล	จะต้องด�าเนนิการให้แพทยสภารบัรองหลกัสูตรของสถาบันฝึกอบรมและทรัพยากรต่างๆ	

โดยเฉพาะอาจารย์	สือ่การศกึษา	และอปุกรณ์การฝึกอบรม	ครบถ้วนตามเกณฑ์ท่ีก�าหนด	ท้ังนี	้จะต้อง 

มีแผนด�าเนินงานระยะเวลา	 5	 ปี	 ที่มีความชัดเจนและเป็นไปได้	 โดยแผนปฏิบัติการจะต้องแสดง 

ให้เห็นว่ามีความพร้อมดังกล่าวก่อนเริ่มการฝึกอบรม	แต่ละชั้นปีอย่างน้อย	1	ปีการศึกษา

	 (ญ)	 ในกรณีที่เป็นสถาบันการฝึกอบรมภาคเอกชน	นอกจากจะต้องมีคุณสมบัติตามข้อ	 (ก)	 

ถึงข้อ	(ฌ)	แล้ว	จะต้องไม่แสวงหาก�าไรจากการฝึกอบรม	โดยให้จัดตั้งมูลนิธิหรือกองทุนที่มีทุนส�ารอง 

เพียงพอในการด�าเนินการระยะยาว	 และให้มีผู ้แทนราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว	 

ที่รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม	เป็นกรรมการของมูลนิธิหรือกองทุนโดยต�าแหน่ง

2. เกณฑ์เฉพาะ

 2.1 มีสถานที่และเครื่องมืออุปกรณ์ที่เพียงพอส�าหรับงานบริการและการฝึกอบรม 

	 	 สถาบนัฝึกอบรมนัน้หรอืสถาบนัร่วมฝึกอบรมจะต้องมหีน่วยงานกลางพ้ืนฐานทีใ่ห้บรกิาร

ดังต่อไปนี้

  1) ห้องปฏิบัติการส�าหรับการชันสูตร

	 	 	 สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีการให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือติดต่อขอรับ

บรกิารตรวจทางห้องปฏบิตักิารให้ครอบคลุมการชนัสตูรประเภทพืน้ฐาน	และประเภทจ�าเพาะทีจ่�าเป็น 

ส�าหรับการฝึกอบรม	 ซึ่งห้องปฏิบัติการต้องมีพยาธิแพทย์หรือแพทย์หรือบุคลากรอื่นที่มีความรู้ 

ความช�านาญเป็นผู้ควบคุม

    ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยากายวิภาค	 สามารถท่ีจะท�าการตรวจศพ	 

ตรวจชิ้นเนื้อและสิ่งส่งตรวจทางเซลล์วิทยาที่ได้จากการผ่าตัดหรือการท�าหัตถการ	สามารถเตรียม 

สไลด์ชิ้นเนื้อเยื่อและสิ่งส่งตรวจเพื่อตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ได้เอง	 พยาธิแพทย์ต้องมีเวลา	 

มีความสามารถ	 และเต็มใจให้ค�าปรึกษาหารือหรือสอนแพทย์ประจ�าบ้านทุกสาขาได้	 อัตราการ
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ตรวจศพ	 ซึ่งเปรียบเทียบเหมือนดัชนีช้ีบ่งความสนใจทางวิชาการและความใส่ใจในการค้นหาสาเหต	ุ 

การด�าเนินโรค	 และการประเมินผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาลนั้นจะต้องไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ	 10	 ของจ�านวนผู ้ป ่วยที่ถึงแก่กรรม	 (ไม่รวมการตรวจศพทางด้านนิติเวชศาสตร์) 

การตรวจศพ	 การตรวจชิ้นเนื้อ	 และการตรวจทางเซลล์วิทยาต้องกระท�าโดยครบถ้วนจนสามารถ 

ให้การวินิจฉัยขั้นสุดท้าย	และต้องมีรายงานการตรวจเก็บไว้เป็นหลักฐานทุกราย

	 	 	 ในกรณีท่ีอัตราการตรวจศพของสถาบันฝึกอบรมไม่ถึงเกณฑ์ท่ีก�าหนด	 สถาบัน 

จะต้องแสดงหลักฐานที่บ ่งชี้ ถึงความสนใจทางวิชาการและความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุ 

การด�าเนินโรค	และการประเมนิผลการรกัษาของแพทย์ในโรงพยาบาล	ด้วยการตรวจทางพยาธวิทิยา	

หรือการตรวจอื่นๆ

    ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตร์ชันสูตร	 สามารถ 

ให้บริการตรวจได้เป็นประจ�าด้านโลหิต	 เคมีคลินิก	 จุลทรรศนศาสตร์	 จุลชีววิทยา	 วิทยาภูมิคุ้มกัน	 

รวมทั้งจะต้องมีการให้บริการทางด้านธนาคารเลือดที่จ�าเป็นส�าหรับการฝึกอบรม

  2) หน่วยรังสีวิทยา

	 	 	 สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีรังสีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ	 สามารถตรวจทางรังสีที่จ�าเป็น

ส�าหรับการฝึกอบรมได้

  3) ห้องสมุดทางแพทย์

   สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีห้องสมุดซึ่งมีต�ารามาตรฐานทางการแพทย์	 วารสาร 

การแพทย์ที่ ใช ้บ ่อย	 และหนังสือดัชนีส�าหรับช ่วยค ้นรายงานท่ีตีพิมพ์ในวารสารส�าหรับ 

ให้แพทย์ประจ�าบ้านใช้ได้สะดวก

  4) หน่วยเวชระเบียนและสถิติ

	 	 	 สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้ผู ้ป่วยทุกคนมีแฟ้มประจ�าตัว	 ซ่ึงบันทึกประวัติ	 

ผลการตรวจร่างกาย	การสั่งการรักษาที่เป็นมาตรฐาน	และมีระบบการจัดเก็บ	ค้นหา	และประมวล

สถิติที่มีประสิทธิภาพ

  5) หน่วยงานทางด้านคลินิกที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาผู ้ป่วยสาขาเวชศาสตร์

ครอบครัว

   สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีหน่วยงานทางคลินิกที่ส�าคัญได้แก่	 อายุรศาสตร์	 

ศัลยศาสตร์	กมุารเวชศาสตร์	สตูศิาสตร์	-	นรเีวชวทิยา	เพ่ือให้การดูแลรักษาผู้ป่วยในสาขาทีฝึ่กอบรม

หากจ�าเป็น

  6) สถานที่เพื่อจัดกิจกรรมวิชาการ

	 	 	 สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีสถานที่เพื่อจัดกิจกรรมวิชาการต่างๆ	 อย่างสม�่าเสมอ 

ทั้งในหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในสาขาท่ีฝึกอบรมหรือระดับโรงพยาบาล	 เช่น	 การบรรยาย	 หรือสอน 

เป็นกลุ่ม	 ตลอดจนความพร้อมของอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์	 เช่น	 Visualizer,	 LCD	 projector,	
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Computer,	 Internet,	 Teleconference	 เครื่องบันทึกเสียง	 เป็นต้น	 สถานที่จัดกิจกรรมวิชาการ	

ห้องประชมุ/บรรยาย	จ�านวนห้องและจ�านวนท่ีน่ังในแต่ละห้องให้เหมาะสมกบักจิกรรม	journal	club	

หรือกิจกรรมวิชาการระหว่างหน่วยงาน

	 	 	 นอกจากนี้	 สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดหรืออนุญาตให้ผู ้เข้ารับการฝึกอบรม 

ไปเรียนวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานประยุกต์	 หรือวิทยาศาสตร์คลินิกสัมพันธ์	 และควรสนับสนุน

ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ร่วมประชุมวิชาการนอกสถาบันอบรมตามโอกาสอันควร

  7) ห้องพักส�าหรับแพทย์ประจ�าบ้าน

	 	 	 สถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีห้องพักส�าหรับแพทย์ประจ�าบ้านภายในสถาบันและ/

หรือห้องพักส�าหรับอยู่เวร	 เช่น	 มีห้องพักแพทย์ประจ�าบ้านท่ีอยู่เวรเข้าพักอาศัยได้	 1	 คนจ�านวน 

อย่างน้อย	1	ห้อง

 2.2 มีคุณวุฒิ คุณสมบัติ และจ�านวนของอาจารย์แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่เหมาะสม

  สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีแพทย์ซ่ึงได้รับวุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติฯ	 สาขาเวชศาสตร์

ครอบครัวอย่างน้อย	2	คน	และเป็นสมาชิกราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย	

ก�าหนดคุณวุฒิ	คุณสมบัติและจ�านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมดังนี้

	 	 2.2.1	 คุณสมบัติของประธานการฝึกอบรม

	 	 	 	 ต้องเป็นแพทย์ซึง่ได้รบัวฒุบิตัรหรอืหนงัสอือนมุตัเิพือ่แสดงความรูค้วามช�านาญ

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวของแพทยสภาหรือจากต่างประเทศ 

ที่มีมาตรฐานเทียบเท่าและจะต้องปฏิบัติงานทางด้านเวชศาสตร์ครอบครัวมาแล้ว	ไม่น้อยกว่า 5 ปี 

หลังจากได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

	 	 2.2.2	 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม

	 	 	 	 (1)	 ต้องเป็นแพทย์ซึง่ได้รบัวฒุบิตัรหรอืหนงัสืออนมัุตเิพือ่แสดงความรูค้วามช�านาญ 

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวของแพทยสภาหรือจากต่างประเทศท่ีม ี

มาตรฐานเทียบเท่าและจะต้องปฏิบัติงานทางด้านเวชศาสตร์ครอบครัวมาแล้วไม่น้อยกว่า	 2	 ปี 

หลังจากได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

	 	 	 	 (2)	 ในกรณทีี	่แพทย์ประจ�าบ้าน	ต้องไปฝึกอบรมในสาขาหลัก	เช่น	อายุรศาสตร์	

ศัลยศาสตร์	กมุารเวชศาสตร์	สตูศิาสตร์-นรเีวชวทิยา	ออร์โธปิดิกส์	เป็นต้น	หรือสาขารองอืน่	ๆ 	อาจารย์

ผู้ให้การฝึกอบรม	 ต้องเป็นแพทย์ท่ีได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรู้ความช�านาญ 

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของสาขานั้น	 ๆ	 จากแพทยสภาหรือจากต่างประเทศที่มีมาตรฐาน

เทียบเท่าและจะต้องปฏิบัติงานทางด้านน้ัน	 ๆ	 มาแล้วไม่น้อยกว่า	 2	 ปีหลังจากได้รับหนังสืออนุมัติ

หรือวุฒิบัตรสาขานั้น	ๆ
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	 	 2.2.3	 จ�านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม

	 	 	 	 ก�าหนดให้สถาบันฝึกอบรมรบัผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมได้ในสดัส่วนจ�านวนอาจารย์

ผู้ให้การฝึกอบรม	 2	 คนต่อแพทย์ประจ�าบ้าน	 1	 คนต่อชั้นปีทั้งนี้จะต้องมีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

และด�าเนินการเรียนการสอนครบ	6	สาขา	โดยมีผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาครบใน	6	สาขาดังนี้ 

คือ	 เวชศาสตร์ครอบครัว	 อายุรศาสตร์	 ศัลยศาสตร์	 กุมารเวชศาสตร์	 สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา	 

ออร์โธปิดกิส์	หากสถาบันไม่มอีาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเตม็เวลา	สถาบนัสามารถจดัให้มอีาจารย์ 

ผูใ้ห้การฝึกอบรมแบบบางเวลามาร่วมสอนในหลกัสตูรได้	และสถาบนัใดจะขอเปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรม	

จะต้องจัดให้มีหน่วยงานให้การดูแลรักษาผู้ป่วยสาขาที่ฝึกอบรมตลอดเวลา	มีงานบริการที่มีคุณภาพ

และปริมาณ	 เป็นไปตามที่ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทยท่ีแพทยสภา 

มอบหมายให้ดูแลการฝึกอบรมเป็นผู้ก�าหนด	 และควรมีการจัดการสอนการรักษาและให้ค�าปรึกษา 

แก่แพทย์ประจ�าบ้านผู้เข้าอบรมในด้านการดูแลผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉินด้วย

	 	 	 	 อนึ่ง	 หากจ�าเป็นต้องให้มีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบบางเวลาร่วมด้วย 

จะต้องระบุจ�านวนขัน้ต�า่ของอาจารย์ผูใ้ห้การฝึกอบรมแบบเตม็เวลาทีส่ถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้มี 

ซึ่งจะต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ	 50	 ของจ�านวนอาจารย์ผู ้ให้การฝึกอบรมเพื่อให้สามารถติดตาม 

ความก้าวหน้าของผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้และภาระงานในสาขานั้นของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม

แบบบางเวลาเม่ือรวมกันทั้งหมดจะต้องไม่น้อยกว่าภาระงานของจ�านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม

แบบเต็มเวลาที่ต้องทดแทน

	 	 	 	 ในกรณทีีห่ลกัสตูรการฝึกอบรมเป็นแบบทีม่สีถาบนัร่วมฝึกอบรมหรอืมสีถาบนั

ฝึกอบรมสมทบให้อนุโลมใช้หลักเกณฑ์ท่ีก�าหนดดังกล่าวส�าหรับการก�าหนดจ�านวนอาจารย์ในแต่ละ

สถาบันฝึกอบรมโดยตอนเป็นสัดส่วนตามเวลาที่สถาบันฝึกอบรมนั้นนั้นมีส่วนร่วมในการฝึกอบรม							

 2.3 มีภาระงานบริการเวชศาสตร์ครอบครัวท่ีมีคุณภาพและจ�านวนเพียงพอส�าหรับ 

การฝึกอบรม

  สถาบันฝึกอบรมจะต้องเข้าร่วมและมีกิจกรรมประกันคุณภาพอย่างใดอย่างหนึ่ง 

และมีปริมาณงานบริการต่อจ�านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม	 1	 คนเป็นไปตามเกณฑ์เฉพาะของสาขา

เวชศาสตร์ครอบครวัซึง่ระบไุว้ในเกณฑ์หลกัสตูร	ทีแ่พทยสภาอนมุตัหิรือทีค่ณะอนุกรรมการฝึกอบรม

และสอบสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวพจิารณาเห็นสมควรให้คณะแพทยศาสตร์/วิทยาลยัแพทย์ศาสตร์/ 

โรงพยาบาลมีขั้นต�่าดังนี้
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	 	 1)	 จ�านวนผู้ป่วย	การเยี่ยมบ้าน	และกิจกรรมป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ

	 	 	 ก.	 ผู้ป่วยนอก

	 	 	 ข.	 การเยี่ยมบ้าน

	 	 	 ค.	 กิจกรรมป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ

จำ�นวนผู้เข้�รับก�รฝึกอบรมต่อชั้นปี (คน) 1 

จำ�นวนอ�จ�รย์ผู้ให้ก�รฝึกอบรม (คน) 2 

จำ�นวนผู้ป่วยนอก (คน) ในก�รดูแลของแพทย์ประจำ�บ้�นทุกชั้นปี ต่อปี 900 

จำ�นวนครอบครัวที่ได้รับก�รเยี่ยมบ้�น (ครั้งต่อปี) 20 

จำ�นวนกิจกรรมป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภ�พในชุมชน (ครั้งต่อปี) 1

	 	 2)	 จ�านวนหัตถการทางเวชศาสตร์ครอบครัว

	 	 	 สามารถจัดให้การเรียนรู้	 ให้มีชนิด	 และจ�านวนหัตถการส�าหรับแพทย์ประจ�าบ้าน 

ได้ขั้นต�่า	 ตามหัตถการและทักษะในการดูแลผู ้ป่วยและครอบครัวของเวชศาสตร์ครอบครัว	 

(ภาคผนวก	 3)	 และกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม	 (Entrustable	 Professional	 Activity:	 EPA)	 

(ภาคผนวก	5)

 2.4 ห้องปฏิบัติการ/หน่วยงานสนับสนุน

  สถาบันฝึกอบรมควรมีห้องปฏิบัติการที่สามารถให้การสนับสนุนและรองรับงานวิจัยได้

 2.5 ห้องสมุดและระบบบริการเวชสารสนเทศที่เหมาะสมกับการฝึกอบรม

  มบีรกิารเวชสารสนเทศท่ีเหมาะสมกบัการฝึกอบรมเป็นแหล่งค้นคว้าทางด้านการแพทย์

 2.6 มีกิจกรรมวิชาการ

  สถาบนัฝึกอบรมจะต้องจดัให้มกิีจกรรมวชิาการสม�า่เสมออย่างน้อยคร่ึงวนัต่อสปัดาห์	ได้แก่

	 	 1)	 การประชุมภายในภาควิชา/หน่วยงาน	เช่น

	 	 	 -	 Morning	report

	 	 	 -	 Case	conference

	 	 	 -	 Morbidity/mortality	conference

	 	 	 -	 Journal	club

	 	 	 -	 Topic	review/discussion
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	 	 2)	 การประชุมร่วมระหว่างหน่วยงาน	เช่น

	 	 	 -	 Interdepartmental	conference

	 	 	 -	 Interhospital	case	conference

	 	 3)	 การบรรยายด้านเวชศาสตร์ครอบครัว	เช่น

	 	 	 -	 Principles	of	family	medicine

	 	 	 -	 Working	with	families

	 	 	 -	 Common	problems	in	family	practice

	 	 4)	 การสอนวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานประยุกต์	ความรู้ทั่วไป	และภาษาอังกฤษ

	 	 5)	 จรรยาบรรณการแพทย์

	 	 	 -	 ความสมัพนัธ์ระหว่างแพทย์กับผูป่้วย	การรกัษาความลบัของผู้ป่วย	การอนญุาต

หรือยินยอมรับการตรวจรักษา	การรักษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต

	 	 	 -	 การปฏิบัตต่ิอเพือ่นร่วมวิชาชพีและสงัคมโดยส่วนร่วม	ได้แก่	การรายงานแพทย์

ที่บกพร่องต่อหน้าท่ี	 การประชุมทบทวนผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง	 ข้อขัดแย้งในเรื่องผลประโยชน์

ที่อาจเกิดขึ้นจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม	 การใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อย่างคุ้มค่าและ 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการท�างานทางการแพทย์

	 	 6)	 Clinical	teaching	skills/Non-technical	skills

	 	 7)	 Communication	skills

	 	 8)	 การสอนการท�าวิจัย

3. สถานภาพของสถาบันฝึกอบรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

 สถาบันฝึกอบรมมีสถานภาพหลายอย่างตามบทบาทหน้าที่ในการฝึกอบรม	ดังนี้

 3.1 สถาบนัฝึกอบรมหลกั	ได้แก่	สถาบนัฝึกอบรมทีด่�าเนนิการจัดท�าหลักสูตรการฝึกอบรม

แพทย์ประจ�าบ้านและได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม	 โดยจัดให้ผู้เข้ารับ 

การฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากสถาบันฝึกอบรมตลอดหลักสูตรหรือเป็นเวลาไม่ต�่ากว่า 

ระยะเวลา	2	ใน	3	ของหลักสูตร

 3.2 สถาบันฝึกอบรมสมทบ	 ได้แก่	 สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เป็น

สถาบันฝึกอบรมสมทบกับสถาบันหลักเพื่อจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้านในส่วนที่สถาบันหลัก 

ไม่สามารถจดัประสบการณ์ได้	โดยกจิกรรมดงักล่าวเมือ่รวมกนัแล้วต้องมรีะยะเวลารวมกนัไม่ต�า่กว่า	

3	เดือน	และไม่เกิน	1	ใน	3	ของระยะเวลาของหลักสูตร

 ตัวอย่าง	คณะแพทยศาสตร์........................................จัดท�าหลักสูตรการฝึกอบรมฯ 

	 	 	 สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว	 และขออนุมัติเปิดเป็นสถาบันอบรม	 แต่ขอให้ 

	 	 	 คณะแพทยศาสตร์/โรงพยาบาล.........................................เป็นสถาบัน 

	 	 	 ฝึกอบรมสมทบกจิกรรม	.............................ให้ผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมเป็นเวลา	6	เดอืน 
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 3.3 สถาบันร่วมฝึกอบรม	 ได้แก่	 สถาบันฝึกอบรมตั้งแต่	 2	 แห่งขึ้นไปที่ด�าเนินการจัดท�า

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้านและได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม

ร่วมกัน	 โดยจัดให้ผู้เข้าร่วมการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากทุกสถาบัน	 โดยแต่ละแห่งมีเวลา 

ไม่ต�่ากว่า	1	ใน	3	ของระยะเวลาของหลักสูตร

 ตัวอย่าง	 คณะแพทยศาสตร์.........................................ร ่วมกับโรงพยาบาล...... 

..............................จัดท�าหลักสูตรการฝึกอบรมฯ	 สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

และขออนุมัติเปิดเป็นสถาบันร่วมฝึกอบรม	 โดยผู ้เข ้ารับการฝึกอบรมได  ้

ประสบการณ์จากคณะแพทยศาสตร์	...............................	เป็นเวลา	16	เดอืน	และ

จากโรงพยาบาล.................................เป็นเวลา	20	เดือน	เป็นต้น

 3.4 สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก	 ได้แก่	 สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับความเห็นชอบจาก 

ราชวทิยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย	โดยการพจิารณาของคณะกรรมการฝึกอบรม 

และสอบฯ	 สาขาเวชศาสตร์ครอบครัวให้เป็นสถาบันฝึกอบรมที่จัดประสบการณ์เพิ่มเติมให้กับ 

ผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมทีส่นใจได้ในลกัษณะของกจิกรรมเลือก	(elective)	โดยมรีะยะเวลาไม่เกนิ	3	เดือน

	 	 หลักสูตรอาจจัดให้ผู ้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์เพ่ิมเติมจากสถาบัน 

ฝึกอบรมกิจกรรมเลือกได้	 โดยจะต้องมีระยะเวลารวมกันตลอดหลักสูตรไม่เกินระยะเวลา 

ที่ราชวิทยาลัย/วิทยาลัย/สมาคมวิชาชีพก�าหนด
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กำรขออนุมัติเป็นสถำบันฝึกอบรมสำขำเวชศำสตร์ครอบครัว

 คณะแพทยศาสตร์/วทิยาลยัแพทยศาสตร์/โรงพยาบาลใดทีม่คีวามประสงค์จะเปิดเป็นสถาบนั

ฝึกอบรมในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว	

	 1.	 ถ้าเป็นการจดัการฝึกอบรมทีม่หีรอืไม่มสีถาบนัฝึกอบรมสมทบ	ให้สถาบนัฝึกอบรมหลกั

เป็นผู้ด�าเนินการจัดท�าข้อมูล

	 2.	 หากเป็นการจดัการฝึกอบรมในลกัษณะทีม่สีถาบันร่วมฝึกอบรม	ให้ทกุสถาบนัฝึกอบรม 

ร่วมรับผิดชอบเป็นผู้ด�าเนินการจัดท�าข้อมูล

	 การจัดท�าข้อมูลให้เป็นไปตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมที่ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครวัก�าหนด	เสนอแพทยสภาเพือ่ส่งให้ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัแห่งประเทศไทย 

ที่แพทยสภามอบหมายให้เป็นผู้รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรมประสานงานกับคณะอนุกรรมการ 

ฝึกอบรมและสอบฯ	 ตรวจรับรองการเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมและก�าหนดศักยภาพของสถาบัน 

ฝึกอบรมหลักและสถาบันสมทบ	 (ถ้ามี)	 หรือสถาบันร่วมฝึกอบรมตามเกณฑ์หลักสูตรและจ�านวน 

ความต้องการของแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว	 เมื่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ

สอบประเมนิแล้วให้น�าเสนอกรรมการบรหิารราชวทิยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย

พิจารณาเสนอแพทยสภาเพื่ออนุมัติต่อไป
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ภำคผนวก
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ควำมรู้พื้นฐำนและสมรรถนะหลัก

ภำคผนวก 1
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สมรรถนะหลัก 6 ด้าน ของแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

	 สมรรถนะหลกัทัง้	6	ด้าน	ของแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว	(Being	a	Family	

Physician)	มี	ดังนี้

	 1.	 การดูแลรักษาผู้ป่วย	(Patient	care)

	 2.	 ความรูค้วามเชีย่วชาญ	และความสามารถในการน�าไปใช้แก้ปัญหาของผูป่้วยและครอบครวั	

และชุมชน	(Medical	Knowledge	and	Skills)

	 3.	 การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ	 (Practice	 -	 Based	 Learning	 and	

Improvement)

	 4.	 ทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร	(Interpersonal	and	Communication	Skills)

	 5.	 ความเป็นมืออาชีพ	(Professionalism)

	 6.	 การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ	(System	-	Based	Practice)	

	 ความรูพื้น้ฐานส�าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือให้บรรลุสมรรถนะทัง้	6	ด้าน	แบ่งตาม

สมรรถนะแต่ละด้าน	ดังนี้

 สมรรถนะด้ำนที่ 1 : กำรดูแลรักษำผู้ป่วย (Patient Care) 
	 ความรู้พื้นฐานและทักษะเพื่อให้บรรลุสมรรถนะ	 ส�าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

(Being	a	Family	Physician)	ประกอบด้วย

	 1.	 สามารถให้การบริบาลระดับปฐมภูมิที่มีคุณภาพส�าหรับทุกกลุ่มอายุ	 (High	 quality	

primary	care	for	all	age	groups)

	 2.	 สามารถให้การดูแลที่ครอบคลุม	 (Comprehensive	 care)	 ทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ 

และป้องกันโรค	(Health	promotion	and	disease	prevention)	การรักษา	และการฟื้นฟูสุขภาพ	

(Treatment	and	rehabilitation)		

	 3.	 สามารถให้การปรึกษาดูแลในเวชปฏิบั ติครอบครัว	 (The	 family	 practice	 

consultation)	 ส�าหรับผู้ป่วยนอก	 (Ambulatory	 care)	 ทั้งผู้ป่วยเฉียบพลัน	 (Acute	 care)	 และ 

ผู้ป่วยเรื้อรัง	(Chronic	care)	โดยรับปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม

	 4.	 ดูแลผู ้ป ่วยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสม	 (Appropriated	 

inpatient	care)

	 5.	 สามารถให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน	 (Home	care/Home	health	care)	 โดยเฉพาะกลุ่ม 

ผู้สูงอายุ	ผู้พิการและทุพพลภาพ

	 6.	 สามารถให้การดูแลแบบประคับประคอง	(Palliative	care)
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 สมรรถนะด้ำนที่ 2 : ควำมรู้ควำมเช่ียวชำญ และควำมสำมำรถเพือ่น�ำ
ไปใช้แก้ปัญหำของผู้ป่วยและครอบครัว และชุมชน (Medical Knowledge 
and Skills) 
	 ความรู้พื้นฐานและทักษะเพื่อให้บรรลุสมรรถนะ	ส�าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว	(Being	

a	Family	Physician)	ประกอบด้วย

	 1.	 วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและจิตใจ	ของคนทุกกลุ่มวัย

	 2.	 ความรู้ความสามารถในวิชาชีพ	และเชี่ยวชาญในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

	 3.	 การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว	(Family	-	oriented	approach)

	 4.	 การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน	(Community	-	oriented	approach)

 สมรรถนะด้ำนที่ 3  : กำรพัฒนำตนเองและกำรเรียนรู้จำกกำรปฏิบัติ 
(Practice - Based Learning and Improvement)
	 ความรู้พื้นฐานและทักษะเพื่อให้บรรลุสมรรถนะ	ส�าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว	(Being	

a	Family	Physician)	ประกอบด้วย

	 1.	 การพฒันาตนเอง	และการเรยีนรูจ้ากการปฏิบติั	(Practice	-	based)	ความคดิสร้างสรรค์

ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างองค์ความรู้ใหม่	และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

	 2.	 การเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ

	 3.	 การด�าเนินการวิจัยทางการแพทย์	และสาธารณสุข

	 4.	 วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์	และน�าหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้

ในเวชปฏิบัติ

 สมรรถนะด้ำนที่ 4 :  ทักษะกำรปฏิสัมพันธ์และกำรสื่อสำร 
(Interpersonal and Communication Skills)
	 ความรู้พื้นฐานและทักษะเพื่อให้บรรลุสมรรถนะ	ส�าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว	(Being	

a	Family	Physician)	ประกอบด้วย

	 1.	 การดูแลโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในเวชปฏิบัติ	

	 2.	 การสื่อสารกับผู้ป่วยเพื่อร่วมกันจัดล�าดับความส�าคัญของปัญหา

	 3.	 การสอน	การเป็นพี่เลี้ยง	และการเป็นที่ปรึกษาทางคลินิก
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 สมรรถนะด้ำนที่ 5 : ควำมเป็นมืออำชีพ (Professionalism) 
	 ความรู้พื้นฐานและทักษะเพื่อให้บรรลุสมรรถนะ	 ส�าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว	 

(Being	a	Family	Physician)	ประกอบด้วย

	 1.	 ธรรมาภิบาลทางคลินิก

	 2.	 กฎหมายและจริยธรรมทางการแพทย์	และการประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติ

	 3.	 แสดงให้เห็นว่าการให้การปรึกษาดูแลที่ดี	 ต้องอาศัยเจตคติของความเป็นวิชาชีพ	

(Professionalism)

	 4.	 การสร้างความเสมอภาคและการให้คุณค่าแก่ความแตกต่าง	 (Promoting	 equality	 

and	valuing	diversity)

 สมรรถนะด้ำนที่ 6 : กำรปฏิบัตงิำนให้เข้ำกับระบบ (System - Based 
Practice) 
	 ความรู้พื้นฐานและทักษะเพื่อให้บรรลุสมรรถนะ	 ส�าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว	 

(Being	a	Family	Physician)	ประกอบด้วย

	 1.	 มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ

	 2.	 มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการบริการปฐมภูมิ	(Primary	care	management)

	 3.	 ภาวะผู้น�า	(Leadership)

	 4.	 การจัดการคุณภาพ	(Quality	management)

	 5.	 ความปลอดภัยของผู้ป่วย

	 6.	 การจัดการข้อมูลและเทคโนโลยี	(Information	management	and	technology)

	 7.	 การบริหารการเงินและเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข	 (Financial	management	 and	 

health	economics)	
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 สมรรถนะด้ำนที่ 1 : กำรดูแลรักษำผู้ป่วย (Patient Care)
	 ความรู้พื้นฐานและทักษะเพื่อให้บรรลุสมรรถนะ	 ส�าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว	 

(Being	a	Family	Physician)	ประกอบด้วย

 1. สามารถให้การบริบาลระดับปฐมภูมิที่มีคุณภาพส�าหรับทุกกลุ่มอายุ (High quality 

primary care for all age groups)

	 	 1.1	 การดูแลผู้ป่วยที่มาด้วยอาการหลากหลายและทุกสภาวะการเจ็บป่วย

	 	 	 1.1.1	 ภาวะหรือโรคที่พบบ่อยในบริการปฐมภูมิ	 การซักประวัติ	 ตรวจร่างกาย 

และส่งตรวจเพิ่มเติมเพื่อช่วยในการวินิจฉัย	และแนวทางการรักษา	โดยการให้ยาและไม่ให้ยา

	 	 	 1.1.2	 ระบาดวิทยาของโรคที่พบบ่อยในบริการปฐมภูมิ

	 	 	 1.1.3	 ผู้ป่วยที่มาในระยะที่อาการไม่ชัดเจน	 หรือยังไม่สามารถวินิจฉัยได้	 ได้แก่ 

การสังเกตอาการ	การให้ค�าแนะน�าผู้ป่วย	การส่งตรวจเพิ่มเติม	และเริ่มการรักษาเบื้องต้น

	 	 	 1.1.4	 ผู้ป่วยระยะท้ายและดูแลแบบประคับประคอง	

	 	 	 1.1.5	 การส่งตรวจเพิ่มเติมท่ีเหมาะสมโดยค�านึงถึงประสิทธิภาพ	 ประสิทธิผล	 

ความคุ้มค่า	และความคุ้มทุน

	 	 	 1.1.6	 ทักษะในการใช้กระบวนการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษา

	 	 	 1.1.7	 แหล่งข้อมูลเกี่ยวกับการส่งตรวจเพิ่มเติมและทางเลือกในการรักษา

	 	 	 1.1.8	 การแพทย์เชิงประจักษ์	และทักษะในการค้นคว้าข้อมูล

 2. การดูแลที่ครอบคลุม (Comprehensive care) ทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ 

การป้องกันโรค (Health promotion and disease prevention) การรักษาโรคและการฟื้นฟู

สุขภาพ (Treatment and rehabilitation)

	 	 กลยุทธ์ของการสร้างเสรมิสขุภาพและการป้องกนัโรค	(Health	promotion	and	disease	

prevention)

	 	 2.1	 การดูแลและวางแผนร่วมกับผู้ป่วยในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	 โดย

ค�านงึถงึหลกัเหตผุลทางวชิาการ	(evidence-based	medicine)	และความคุม้ค่า	(cost	-	efficiency)

	 	 2.2	 การตรวจคัดกรองโรคและความเสี่ยงทางสุขภาพ

	 	 	 2.2.1	 โปรแกรมการตรวจคัดกรองสุขภาพที่เหมาะสมกับเพศ	วัย	และความเสี่ยง 

ของแต่ละบุคคล

	 	 	 2.2.2	 การประเมินความเสี่ยงต่อโรค	 (risk	 factor)	 เป็นรายบุคคล	 การแปลผล 

การตรวจคัดกรองโรคที่พบบ่อย
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	 	 	 2.2.3	 การวิเคราะห์ความชุกของและความเสี่ยงของโรคที่พบบ่อยในชุมชน

	 	 	 2.2.4	 การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยความเช่ือมโยงกับการรักษาโรค 

และการฟื้นฟูสุขภาพ

	 	 2.3	 ประโยชน์และความเสี่ยงในการรับวัคซีนและภูมิคุ้มกัน

	 	 	 2.3.1	 การให้การปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพ

	 	 	 2.3.2	 การสร ้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยค�านึงถึงลักษณะเฉพาะ 

ของบุคคล	ครอบครัว	สังคม	ความเชื่อและวัฒนธรรมท้องถิ่น

 3. การให้การปรกึษาดแูลในเวชปฏบัิตคิรอบครัว (The family practice consultation) 

ส�าหรับผู้ป่วยนอก (Ambulatory care) ทั้งผู้ป่วยเฉียบพลัน (Acute care) และผู้ป่วยเรื้อรัง 

(Chronic care) โดยรับปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม

  การให้การปรึกษาดูแลในเวชปฏิบัติครอบครัว	 (The	family	practice	consultation) 

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวควรมีความรู ้พื้นฐานและทักษะการให้การปรึกษาดูแลในแต่ละ 

สถานการณ์ได้	ดังต่อไปนี้

	 	 3.1	 การให้การปรึกษาดูแลผู้ป่วย

	 	 	 3.1.1	 ความเป็นปัจเจกบุคคล	 ความแตกต่างด้านพฤติกรรม	 ทัศนคติ	 อายุ	 เพศ	 

เชื้อชาติ	และพื้นฐานทางสังคม

	 	 	 3.1.2	 การตอบสนองต่อความต้องการ	 ความคาดหวังของผู ้ป่วยและเหตุผล 

ที่ผู้ป่วยมาปรึกษาแพทย์

	 	 	 3.1.3	 บทบาทและความรบัผดิชอบของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัทีค่วรมต่ีอผูป่้วย

	 	 	 3.1.4	 การท�าให้ผู้ป่วยเข้าใจปัญหาความเจ็บป่วยและแนวทางการดูแลรักษา	เพ่ือให้ 

เกิดพลังใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง

	 	 	 3.1.5	 การดูแลรักษาโรคและความเจ็บป่วยของผู ้ป่วยตามแนวปฏิบัติที่ได้รับ 

การยอมรับ	และสอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วย	ครอบครัว	และชุมชน		

	 	 	 3.1.6	 ความสมดุลระหว่างความต้องการด้านสุขภาพส่วนบุคคล	ข้อมูล	เวชปฏิบัติ 

เชิงประจักษ์	และระบบบริการสาธารณสุข

	 	 3.2	 การให้การปรึกษาดูแลแก่ครอบครัว	ญาติ	เพื่อน	หรือผู้ดูแลผู้ป่วย

	 	 	 3.2.1	 อิทธิพลของการเจ็บป่วยที่อาจส่งผลกระทบต่อคนรอบข้างผู้ป่วย

	 	 	 3.2.2	 การรักษาความลับของผู้ป่วย

	 	 	 3.2.3	 การสนับสนุนให้ครอบครัว	 ญาติ	 เพื่อน	 หรือผู้ดูแลผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วม 

ในการดูแล
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	 	 3.3	 การให้การปรึกษาดูแลแก่ผู้ร่วมงาน

	 	 	 3.3.1	 การท�างานร่วมกับทีมสหสาขาในทุกระดับบริการสุขภาพ

	 	 	 3.3.2	 การท�างานร่วมกับบุคคลในองค์กรอื่น	เช่น	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	

	 	 	 3.3.3	 การให้เกียรติและเห็นอกเห็นใจผู้ร่วมงาน

	 	 3.4	 การรับปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วย

	 	 	 3.4.1	 การประสานการดูแลผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญหรือบุคลากรสหสาขา

	 	 	 3.4.2	 การส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญตามภาวะ	 วิสัย	 และพฤติการณ์ 

ที่มีอยู่ในสถานการณ์

	 	 	 3.4.3	 การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพกับผู้ป่วยและบุคลากรสหสาขา

	 	 	 3.4.4	 การดูแลผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญหรือบุคลากรสหสาขา

 

 4. การดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล (Inpatient care)

	 	 4.1	 การร ่วมวางแผนและดูแลผู ้ป ่วยในช่วงเชื่อมต่อ	 (Intermediate	 care)	 

เพื่อการดูแลรักษาท่ีต่อเนื่อง	 ตั้งแต่ก่อนเข้านอนที่โรงพยาบาล	 จนถึงก่อนออกจากโรงพยาบาล	

(Discharge	care	plan)

	 	 4.2	 การรับปรึกษาผู้ป่วยท่ีมีปัญหาซับซ้อนหลายมิติ	 ต้องการการดูแลจากสหสาขา 

วิชาชีพ	(Holistic	care	consultation)

	 	 4.3	 การดูแลเบื้องต้นให้แก่ผู้ป่วยในตามบริบทของโรงพยาบาลชุมชน

 5. การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน (Home care/Home health care)

  5.1 หลักการของการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน

	 	 	 5.1.1	 ความส�าคญั	ความหมาย	วตัถปุระสงค์ของการดแูลผูป่้วยทีบ้่าน/การเยีย่มบ้าน 

	 	 	 5.1.2	 ข้อบ่งชี้และชนิดของการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน

	 	 	 5.1.3	 บทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัในการดูแลผู้ป่วยทีบ้่าน/การเย่ียมบ้าน

	 	 5.2	 การเตรียมการและการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/เยี่ยมบ้าน

	 	 	 5.2.1	 การวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วยร่วมกับทีมรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยของแต่ละ 

โรงพยาบาล

	 	 	 5.2.2	 การวางแผนการเข้าเยี่ยมบ้านเพื่อรักษาต่อเนื่อง

	 	 	 	 5.2.2.1	 การจัดเตรียมอุปกรณ์ในกระเป๋าเยี่ยมบ้านตามความจ�าเป็น 

ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยแต่ละราย

	 	 	 	 5.2.2.2	 การจัดล�าดับความส�าคัญก่อนหลัง	 ตามความเสี่ยง	 ความรุนแรง 

ของปัญหา	และระยะเวลาที่เหมาะสมในการเข้าเยี่ยมบ้าน
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	 	 	 5.2.3	 การประเมิน	 วินิจฉัยและจัดการปัญหาร่วมกับผู ้ป ่วยและครอบครัว 

	 	 	 	 5.2.3.1	 การประเมินการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วย

	 	 	 	 5.2.3.2	 การวินิจฉัยปัญหาและการรักษาเบื้องต้น	 ในภาวะฉุกเฉินระหว่าง 

การเยี่ยมบ้าน	และส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล

	 	 	 	 5.2.3.3	 การส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารเพิม่เตมิ	และการรกัษาโดยค�านงึถงึ 

ข้อจ�ากัด	ทั้งในส่วนความเจ็บป่วย	อุปกรณ์และเทคโนโลยีในผู้ป่วยที่ให้การดูแลที่บ้าน/เยี่ยมบ้าน

	 	 	 	 5.2.3.4	 การประเมินสภาพแวดล้อมและความปลอดภัยที่บ้าน

	 	 	 	 5.2.3.5	 การประเมินภาวะเครียดของผู้ดูแลที่อาจเกิดจากการดูแลผู้ป่วย 

และการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้น

	 	 	 	 5.2.3.6	 แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน	 จากการตัดสินใจ 

ร่วมกันระหว่างผู ้ดูแลรักษาและผู ้ป่วยเป็นพ้ืนฐาน	 โดยตระหนักถึงวัฒนธรรมของชุมชนที่ม ี

ผลกระทบอย่างมีนัยส�าคัญต่ออารมณ์ความรู้สึกและการตัดสินใจของผู้ป่วย

	 	 	 	 5.2.3.7	 ทักษะการการค้นหาข้อมูลที่จ�าเป็น	 และทักษะการสังเกต 

สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย

	 	 	 	 5.2.3.8	 อุปกรณ์ช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านตามบริบทของผู้ป่วย 

และของโรงพยาบาล	ตวัอย่างเช่น	การใช้	home	oxygen	therapy		เครือ่งดดูเสมหะ	อปุกรณ์ส�าหรับ

การฟอกไตทางหน้าท้อง	และเครื่องพ่นยา

	 	 	 5.2.4	 ทักษะการสื่อสารกับผู ้ป่วย	 ครอบครัว	 และชุมชน	 รวมถึงบุคคลากร 

ทางการแพทย์อื่นในระหว่างการเยี่ยมบ้าน

	 	 	 5.2.5	 การบันทึกข้อมูลของผู ้ป ่วยและครอบครัวในการดูแลผู ้ป ่วยที่บ ้าน/ 

การเยี่ยมบ้าน	เพื่อใช้สื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์ทั้งในระดับปฐมภูมิด้วยกันและต่างระดับ

	 	 5.3	 การท�างานร่วมกับทีมบุคลากรทางการแพทย์สหสาขาวิชา	 ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/ 

การเยี่ยมบ้าน

	 	 	 5.3.1	 บทบาทของบุคลากรอื่นๆ	 ในทีมเยี่ยมบ้าน	 (ตัวอย่างเช่น	 พยาบาล	 

นักกายภาพบ�าบัด	นักโภชนากร)

	 	 	 5.3.2	 การเป็นผู ้น�าที่ดีในทีมเย่ียมบ้านและแสดงบทบาทของแพทย์ในทีม 

สหสาขาวิชาในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

	 	 5.4	 การจัดบริการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้านในบริการปฐมภูมิ

	 	 	 5.4.1	 ฐานข้อมูลท่ีเกี่ยวกับผู้ป่วยในการเยี่ยมบ้านที่สามารถเชื่อมโยงการดูแล 

อย่างต่อเนื่องระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ในแต่ละสาขา

	 	 	 5.4.2	 ข้อจ�ากัดของการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้านและแนวทางการแก้ไข

	 	 	 5.4.3	 การพัฒนาจุดมุ่งหมายในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านและชุมชน
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 6. การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care)

	 	 6.1	 ความหมายและหลกัการส�าคัญของการดแูลแบบประคบัประคอง	(Palliative	care

	 	 	 6.1.1	 ความหมายของการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

	 	 	 6.1.2	 หลกัการส�าคัญในการดแูลแบบประคบัประคองขององค์การอนามยัโลก	(WHO)

	 	 	 6.1.3	 ระยะเวลาที่ควรเริ่มการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

	 	 	 6.1.4	 กลุ่มผู้ป่วยที่ควรได้รับการดูแลแบบประคับประคอง

	 	 6.2	 ทักษะการสื่อสารที่จ�าเป็นในการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองและครอบครัว		

	 	 	 6.2.1	 การแจ้งข่าวร้าย	(Breaking	bad	news)	หรือ	การบอกความจริง	(Telling

the	truth)

	 	 	 6.2.2	 การสื่อสารเรื่องการพยากรณ์โรค	(Communicating	prognosis)

	 	 	 6.2.3	 การก�าหนดเป้าหมายของการดูแลร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว	 (Goal	 

setting	and	family	meeting)

	 	 	 6.2.4	 การช่วยให้ผู้ป่วยได้วางแผนการดูแลตนเองในระยะสุดท้าย	 (Advance	 

care	planning)

	 	 6.3	 การประเมินและดูแลอาการท่ีพบบ่อยของผู้ป่วยระยะประคับประคองเบื้องต้น	 

ได้แก่	 อาการปวด	 เบ่ืออาหาร	 คลื่นไส้อาเจียน	 หายใจล�าบาก	 อ่อนเพลีย	 ภาวะวิตกกังวลหรือ 

ซึมเศร้า	ภาวะสับสน	(Delirium)	และอาการอื่นๆ

	 	 6.4	 การวางแผนการดูแลร่วมกับผู้ป่วย	 ครอบครัว	 และสมาชิกของทีมสหวิชาชีพ 

คนอื่นๆ	ให้ครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว

	 	 6.5	 การดูแลสมาชิกของครอบครัวที่มีภาวะเศร้าโศกและการสูญเสียผู้ป่วย

	 	 	 6.5.1	 ภาวะเศร้าโศกตามปกติ	(Normal	grief)

	 	 	 6.5.2	 ภาวะเศร้าโศกที่ผิดปกติ	(Pathological	grief)

	 	 	 6.5.3	 การดูแลติดตามครอบครัวที่เกิดการสูญเสียผู้ป่วย

	 	 6.6	 การประสานงานกบัทมีสหวชิาชีพเพือ่ร่วมกนัดูแลผู้ป่วยในงานบริการปฐมภมู	ิและ

ในชุมชน

	 	 6.7	 การประสานงาน	 ปรึกษาและส่งต่อให้กับแพทย์สาขาอื่นๆ	 เพ่ือให้ผู้ป่วยหรือ

ครอบครวัได้รบัการดแูลอาการหรอืปัญหาสขุภาพทีพ่บในผูป่้วยระยะประคับประคองอย่างเหมาะสม
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  สมรรถนะด้ำนที่ 2 : ควำมรู้ควำมเช่ียวชำญ และควำมสำมำรถ เพือ่น�ำ
ไปใช้แก้ปัญหำของผู้ป่วยและครอบครัว และชุมชน (Medical Knowledge 
and Skills)

 ความรู ้พื้นฐานและทักษะส�าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บรรลุสมรรถนะ 

ในด้านนี้	ประกอบด้วย

 1. วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและจิตใจของคนทุกกลุ่มวัย

	 	 1.1	 วงชีวิตของบุคคลและครอบครัว

	 	 1.2	 จิตวิทยาพัฒนาการของมนุษย์

	 	 1.3	 กลไกของความชราและการเสียชีวิต

 2. ความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

  2.1	 การปรึกษาดูแลแบบองค์รวมกับผู้ป่วยอย่างเหมาะสม

	 	 2.2	 การบริหารเวลาในการปรึกษาดูแล

	 	 2.3	 ทักษะการสื่อสารที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย

	 	 2.4	 ทกัษะการสือ่สารในการให้การปรกึษาดูแลให้สอดคล้องกับความต้องการของผูป่้วย 

	 	 2.5	 การวินิจฉัย	และการวินิจฉัยแยกโรคร้ายแรง

	 	 2.6	 การปรึกษาและดูแลอาการเจ็บป่วยที่ไม่ชัดเจน

	 	 2.7	 การบูรณาการแพทย์ทางเลือกกับการแพทย์แผนปัจจุบัน

	 	 2.8	 ส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

	 	 2.9	 การใช้ประโยชน์จากการบนัทกึเวชระเบยีนเพ่ือการดูแลผู้ป่วยอย่างมปีระสิทธภิาพ

	 	 2.10	การใช้เวลาและประสานงานกับแหล่งสนับสนุนต่างๆเพื่อการดูแลรักษาอย่างมี

คุณภาพ

 3. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family-oriented approach)

  3.1	 การให้ค�าแนะน�า	ข้อมูลสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ	แก่ผู้ป่วยและครอบครัว 

	 	 	 3.1.1	 การสือ่สารเกีย่วกบัข้อมลูทีต่รวจพบและทางเลือกในการรักษาให้กบัสมาชกิ

ในครอบครัวอย่างชัดเจนและสม�่าเสมอ

	 	 	 3.1.2	 การค้นหา	รับรู้	และเข้าใจ	ปัญหาความกังวลของสมาชิกในครอบครัว

	 	 	 3.1.3	 การท�าหน้าที่ของครอบครัวที่เปลี่ยนไป	 การดูแล	 และส่งต่อครอบครัว 

เพื่อรับการรักษาหากมีความจ�าเป็น
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	 	 	 3.1.4	 การกระตุ้นส่งเสริมและประสานให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการสร้างเสริม 

สุขภาพและป้องกันโรคแก่คนในครอบครัว	เช่น	การงดบุหรี่	งดดื่มสุรา	บริโภคอาหารถูกหลักอนามัย	

และโภชนาการ	เป็นต้น

	 	 3.2	 การประเมินความรู้สึก	สุขภาพจิตของสมาชิกในครอบครัวและให้การสนับสนุน	

	 	 	 3.2.1	 การมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิต		

	 	 	 3.2.2	 ผลกระทบของการมีผู้ป่วยทางสุขภาพจิตที่มีต่อบุคคลในครอบครัว

	 	 	 3.2.3	 การสื่อสารกับบุคคลในครอบครัวเพ่ือให้เป็นส่วนหนึ่งในการดูแลภาวะ 

ทางสุขภาพจิต

	 	 	 3.2.4	 ความรู้ส�าหรับครอบครัวในการสังเกตอาการ	 การคัดกรองและการดูแล 

เบื้องต้น	แก่ผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิตในครอบครัว

	 	 	 3.2.5	 การประคบัประคองครอบครวัในภาวะวิกฤตจิากผูท้ีม่ปัีญหาทางสขุภาพจติ 

	 	 	 3.2.6	 การค้นหาศักยภาพของครอบครัว	 เพื่อให้มีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของผู้ป่วย

	 	 	 3.2.7	 การให้ค�าปรึกษาและค�าแนะน�าที่สอดคล้องกับความต้องการ	 ความกังวล	

และความรู้สึกของครอบครัว

	 	 3.3	 ประเมินครอบครัวอย่างเป็นระบบ	และวางแผนเพื่อแก้ปัญหา

	 	 	 3.3.1	 ประเมินการท�าหน้าที่ของครอบครัวอย่างเป็นระบบ

	 	 	 3.3.2	 สนับสนุนสมาชิกทุกคนในครอบครัวโดยไม่มีการเลือกข้าง

	 	 	 3.3.3	 ช่วยให้สมาชิกในครอบครัวมองเห็นความจ�าเป็นที่ต ้องร่วมกันแก้ไข 

ปัญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัว

	 	 	 3.3.4	 ร่วมค้นหาแนวทางแก้ปัญหาให้กับสมาชิกในครอบครัว	 เกิดความเห็นร่วม 

ที่ทุกคนยอมรับได้

	 	 3.4	 แผนในการด�าเนินการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน

 4. ดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community-oriented approach) 

  ความรู้และทักษะที่ใช้เพื่อช่วยให้เกิดความสอดคล้องและสมดุลระหว่างความต้องการ 

ด้านสุขภาพของตัวบุคคลและของชุมชน	ได้แก่

	 	 4.1	 ความต้องการด้านสขุภาพของชมุชนโดยใช้ข้อมูลลกัษณะประชากรและระบาดวิทยา 

	 	 4.2	 ความสัมพันธ์กันระหว่างสุขภาพและสังคม

	 	 	 4.2.1	 การให้บรกิารทีเ่กีย่วกบัผลกระทบของภาวะตราบาป	(stigma)	และการแยกตวั 

จากสังคม

	 	 	 4.2.2	 ข้อขัดแย้งทางจริยศาสตร์ของการใช้ยาเพ่ือสงบอาการผู้ป่วยในเหตุผล 

ทางสังคม
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	 	 	 4.2.3	 การจัดการภาวะความไม่เท่าเทียมทางสังคมได้

	 	 	 4.2.4	 การประเมินองค์กรทางสังคมและสุขภาพ	 ทั้งหน่วยราชการและเอกชน	 

ที่มีส่วนในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต	 และใช้กลไกทางสังคมเพื่อการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมของประชาชน

	 	 	 4.2.5	 การดูแลร่วมกับหน่วยงานอื่นเพ่ือดูแลปัญหาพฤติกรรมและสุขภาพจิต 

ของประชาชนโดยค�านึงถึงบริบทสภาพแวดล้อม	สังคม	วัฒนธรรม	ค่านิยม	ความเชื่อของคนชุมชน

	 	 	 4.2.6	 แผนงานพัฒนาสุขภาพจิตซึ่งสะท้อนถึงมุมมองของประชาชนในท้องถิ่น

	 	 4.3	 ผลกระทบของความยากจน	 เช้ือชาติ	 และการระบาดของโรคท้องถ่ินต่อสุขภาพ 

ของคนในชุมชน

	 	 4.4	 การส่งเสริมให้เกิดความเท่าเทียมกันในการรับบริการสุขภาพ

	 	 4.5	 ความส�าคัญของการมีข้อมูลระดับหน่วยบริการและข้อมูลของชุมชน	เพื่อใช้ในการ

ประกันคุณภาพของหน่วยบริการ

	 	 4.6	 การช่วยให้เกิดความสอดคล้องของความต้องการด้านสุขภาพของตัวบุคคลและ 

ของชุมชน

	 	 4.7	 บทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัต่อการเป็นคณะกรรมการสขุภาพระดบัพืน้ที่

	 	 4.8	 การวางแผนจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้แก่ชุมชนโดยค�านึงถึง

บริบทของชุมชนเป็นหลัก

	 	 	 4.8.1	 การบริหารจัดการระบบการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้แก่ 

คนในชุมชนโดยประสานความร่วมมือกับชุมชนและหน่วยงานต่างๆ	ในชุมชน

	 	 	 4.8.2	 การวางแผนจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้แก่ชุมชน 

โดยค�านึงถึงบริบทของชุมชน

	 	 	 4.8.3	 การส่งเสรมิให้มกีารคดัสรรบคุคลต้นแบบในชมุชนด้านการสร้างเสริมสขุภาพ

และป้องกันโรค

	 	 4.9	 นโยบายของรัฐบาลในการดูแลสาธารณสุขชุมชนกับการให้บริการที่บ้านผู้ป่วย 

ตามบริบทของชุมชน

	 	 	 4.9.1	 การพัฒนาองค์ความรู้ด้านต่างๆ	 ตัวอย่างเช่น	 การจัดการ	 การบริการ	 

การติดต่อสื่อสาร	มาใช้ท�างานในพื้นที่ที่รับผิดชอบ

	 	 	 4.9.2	 การรู้จักชุมชน	แหล่งช่วยเหลือของชุมชนและวิธีการเข้าถึง

	 	 	 4.9.3	 แนวทางที่เหมาะสมในการเยี่ยมบ้านที่แตกต่างกันในแต่ละชุมชน

	 	 	 4.9.4	 แผนกลยทุธ์เพือ่สร้างเครอืข่ายในการเยีย่มบ้านแต่ละชมุชนได้อย่างเหมาะสม 

	 	 	 4.9.5	 บทบาทของอาสาสมัครชุมชนในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้านได้
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 สมรรถนะด้ำนที่ 3 : กำรพัฒนำตนเองและกำรเรียนรู้จำกกำรปฏิบัติ
(Practice - Based Learning and Improvement)

 ความรู ้พื้นฐานและทักษะส�าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บรรลุสมรรถนะ 

ในด้านนี้	ประกอบด้วย

 1. การพัฒนาตนเอง และการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice - based learning)  

ความคิดสร้างสรรค์ ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ และพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ

	 	 1.1	 การเรียนรู้จากการท�าเวชปฏิบัติ	(Practice	-	based	learning)

	 	 1.2	 การรวบรวมความรู้แบบฝังลึก	 (Tacit	knowledge)	และความรู้ชัดแจ้ง	 (Explicit	

knowledge)	ในองค์กร

	 	 1.3	 การมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

 2. การเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ

  2.1	 การเรียนรู้จากประสบการณ์	(Experiential	learning)

	 	 2.2	 การเป็นผู้ปฏิบัติที่เรียนรู้จากการสะท้อนคิด	(Reflective	practitioner)

	 	 2.3	 การเสริมประสบการณ์	 การเรียนรู้ต่อเนื่อง	 ในเร่ืองท่ีสนใจและช่วยส่งเสริม 

การท�าเวชปฏิบัติ

 3. การด�าเนินการวิจัยทางการแพทย์ และสาธารณสุข

  3.1	 ความรู้พื้นฐานและทักษะด้านงานวิจัย

	 	 	 3.1.1	 การค้นหาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 	 	 3.1.2	 การวิพากษ์งานวิจัย

	 	 	 3.1.3	 การตั้งกรอบแนวคิดค�าถาม

	 	 	 3.1.4	 การสืบค้นข้อมูล

	 	 	 3.1.5	 การน�าข้อมูลไปใช้ในชีวิตจริง

	 	 	 3.1.6	 สถิติ	จริยธรรมทางการวิจัย

	 	 3.2	 ความรู้พื้นฐานและทักษะด้านกิจกรรมทางวิชาการ	(การเรียนการสอน)	

	 	 	 3.2.1	 การก�าหนดวัตถุประสงค์ของการเรียน

	 	 	 3.2.2	 การใช้วิธีการสอนที่เหมาะสม

	 	 	 3.2.3	 การประเมินผลการสอน

	 	 	 3.2.4	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 	 3.2.5	 การประเมินตนเองโดยการสะท้อนกลับจากบุคคลอื่น
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	 	 3.3	 การน�าปัญหาจากเวชปฏิบัติไปสู่การคิดค�าถามวิจัยและสร้างงานวิจัยได้

	 	 3.4	 รูปแบบวิจัยที่เหมาะสมกับค�าถามวิจัย

	 	 3.5	 การสร้างแบบสอบถาม

	 	 3.6	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ

	 	 3.7	 การค้นหาและสรุปข้อมูลได้อย่างเหมาะสม

	 	 3.8	 การอภิปรายและสรุปผลงานวิจัย

	 	 3.9	 ประยุกต์ใช้บริบทของชุมชนในการวิจัย	 เช่น	 การใช้ภูมิปัญญาและทรัพยากร 

ที่มีอยู่ในชุมชนมาใช้แก้ปัญหา

 4. วพิากษ์บทความและงานวจัิยทางการแพทย์ และน�าหลักฐานเชิงประจกัษ์มาประยกุต์

ใช้ในเวชปฏิบัต ิ

	 	 4.1	 การติดตามหลักฐานใหม่	ๆ	ที่จ�าเป็นส�าหรับการท�า	evidence-based	medicine	

อย่างสม�่าเสมอ

	 	 4.2	 ประเมินพฤติกรรมและเปลี่ยนแปลงเวชปฏิบัติให้เหมาะสมกับหลักฐานใหม ่

ที่ดีที่สุดอย่างสม�่าเสมอ

	 	 4.3	 แหล่งที่จะสามารถได้มาซึ่งหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่ดี

	 	 4.4	 การประเมินหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ท่ีอ่อนและหนักแน่น	 การประเมินหลักฐาน

ทางวิทยาศาสตร์ตามเกณฑ์สากลได้

	 	 4.5	 การเบี่ยงเบนของหลักฐานทางวิทยาศาสตร์

	 	 4.6	 การประเมินคุณภาพของงานวิจัยจากบทคัดย่องานวิจัย

	 	 4.7	 การแปลความ	การวเิคราะห์	ประเมนิและการประยกุต์ใช้หลกัฐานทางวทิยาศาสตร์

ตามบริบทที่เปลี่ยนไป
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 สมรรถนะด้ำนที่ 4 : ทักษะกำรปฏิสัมพันธ์และกำรสื่อสำร

(Interpersonal and Communication Skills)
 ความรู ้พื้นฐานและทักษะส�าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บรรลุสมรรถนะ 

ในด้านนี้	ประกอบด้วย

 1. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในเวชปฏิบัติ

  1.1	 การค้นหาทั้งโรคและความเจ็บป่วยของผู้ป่วย

	 	 1.2	 การดูแลแบบองค์รวม	โดยปรับตามบริบทของวัฒนธรรม

	 	 	 1.2.1	 การให้คุณค่า	 และความเชื่อ	 ของบุคคล	 ครอบครัว	 สังคม	 และวัฒนธรรม 

ที่หลากหลาย

	 	 	 1.2.2	 บริบทของวัฒนธรรมและความเชื่อของผู้ป่วยที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพ 

และบริการทางการแพทย์

	 	 1.3	 การสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างผู ้ป่วยและแพทย์และการยอมรับในตัวตน 

ของผู้ป่วย

	 	 	 1.3.1	 การดูแลโดยเคารพในตัวตนของผู้ป่วย

	 	 	 1.3.2	 การสื่อสารกับผู้ป่วยโดยสะท้อนให้เห็นตัวตนและความต้องการที่แท้จริง 

ของผู้ป่วย

	 	 	 1.3.3	 การสร้างความสมดุลของความรู ้สึกต่อกันและระยะห่างที่เหมาะสม 

ระหว่างแพทย์และผู้ป่วย

	 	 1.4	 การดูแลอย่างต่อเนื่องตามความต้องการของผู้ป่วย	 การติดตามและประสาน 

เมื่อได้ส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาที่อื่น

	 	 	 1.4.1	 ความต่อเนื่องที่เกี่ยวกับบุคคล	ความต่อเนื่องของข้อมูลในการมารับบริการ

แต่ละครั้งของผู้ป่วย

	 	 	 1.4.2	 การช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจและปรับตัวต่อปัญหาที่ส่งผลกับการด�าเนินชีวิต 

อย่างต่อเนื่อง

	 	 	 1.4.3	 การบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วยอย่างมีประสิทธิภาพสามารถใช้ติดตามดูแล 

ในระยะยาวแม้ว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงบุคลากรผู้ดูแล
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 2. การสื่อสารกับผู้ป่วยเพื่อร่วมกันจัดล�าดับความส�าคัญของปัญหา

  2.1	 การค้นหาความคิด	 ความกังวล	 และความคาดหวังของผู้ป่วย	 บูรณาการไปกับ 

มุมมองการดูแลโดยแพทย์	เพื่อท�าให้เกิดความเห็นร่วมกันและการก�าหนดแผนการรักษา

	 	 2.2	 การสร้างความร่วมมือระหว่างแพทย์และผู้ป่วย

 3. การสอน การเป็นพี่เลี้ยง และการเป็นที่ปรึกษาทางคลินิก

  3.1	 หลักการและจิตวิทยาการเรียนแบบผู้ใหญ่

	 	 3.2	 รูปแบบการเรียนรู้ท่ีแตกต่างกันของแต่ละบุคคล	 การวิเคราะห์ความต้องการ 

ของผู้เรียนและการออกแบบรูปแบบ/กระบวนการเรียนรู้ที่เหมาะกบัความตอ้งการเฉพาะของผู้เรยีน

	 	 3.3	 แนวทางวิธีการสอนโดยผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง

	 	 3.4	 การวางแผนและประเมินโครงสร้างการสอนที่เหมาะกับสิ่งที่ผู้เรียนน่าจะได้เรียนรู้

	 	 3.5	 การจัดการเรียนการสอนแบบกลุ่มย่อย	(small	group)

	 	 3.6	 การน�าเสนอการสอนทีม่ปีระสทิธภิาพเหมาะสมกบัผูฟั้ง	สร้างปฏสิมัพนัธ์และการมี

ส่วนร่วมของผู้ฟัง

	 	 3.7	 การผสมผสานรูปแบบต่าง	ๆ 	ของจัดการเรียนการสอนเข้าไปในการจัดบริการ	และ

ความรู้ทางเทคโนโลยีสารสนเทศที่น�ามาใช้ในการสอน

	 	 3.8	 การให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อการปรับปรุงอย่างมีประสิทธิภาพส�าหรับเพื่อนร่วมงาน

	 	 3.9	 หน้าที่และจุดมุ่งหมายของการเป็นพ่ีเล้ียงท้ังในด้านปฏิบัติงานและด้านการเรียน 

การสอน	ระบุความแตกต่างในประเด็นของของประโยชน์ทีไ่ด้รบัและข้อจ�ากดัระหว่างการเป็นพ่ีเลีย้ง

และการเป็นที่ปรึกษา	(อย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ)

	 	 3.10	การสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมการสอนกับการให้ข้อมูลย้อนกลับระหว่าง

ปฏิบัติงาน

	 	 3.11	การแสวงหาและเรียนรู้แนวทางปรับปรุงสมรรถนะด้านการสอนจากเสียงสะท้อน

ของผู้เรียน

	 	 3.12	ทักษะการพูดในที่ชุมชน

	 	 3.13	จิตวิทยาการให้รางวัลและการลงโทษเพื่อกระตุ้นการเรียนรู้
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 สมรรถนะด้ำนที่ 5 : ควำมเป็นมืออำชีพ (professionalism)
 ความรูพ้ืน้ฐานและทักษะส�าหรบัแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัเพือ่ให้บรรลสุมรรถนะในด้านนี้	

ประกอบด้วย

 1. ธรรมาภิบาลทางคลินิก

  1.1	 ธรรมาภิบาลทางคลินิก	อันได้แก่

	 	 	 1.1.1	 การพัฒนาคุณภาพ	การตรวจสอบความถูกต้องของเวชระเบียน

	 	 	 1.1.2	 ความเป็นผู้น�า

	 	 	 1.1.3	 การน�าเวชปฏิบัติเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในการจัดบริการ

	 	 	 1.1.4	 การเผยแพร่แนวคิด	การท�างานและนวัตกรรมในเวชปฏิบัติ

	 	 	 1.1.5	 การลดความเสี่ยงทางคลินิก

	 	 	 1.1.6	 การตรวจสอบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

	 	 	 1.1.7	 การศึกษาเรียนรู้จากข้อร้องเรียน

	 	 	 1.1.8	 การพัฒนาความเป็นวิชาชีพแพทย์

	 	 	 1.1.9	 การเก็บข้อมูลอย่างมีคุณภาพ

	 	 1.2	 ความสัมพันธ์ระหว่างธรรมาภิบาลทางคลินิกกับการพัฒนาวิชาชีพแพทย์

	 	 1.3	 การพัฒนาและปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติ	 (clinical	 practice	 guidelines)	 

วิธีการสร้างและพัฒนา	การประเมินคุณภาพ	รวมถึงข้อดีข้อด้อยของการประเมิน

	 	 1.4	 คุณสมบัติและสมรรถนะของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว	 และอธิบายเจตจ�านง 

และภาระความรับผิดชอบของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวได้

	 	 1.5	 แนวคิดของการดูแลแบบองค์รวมและผลกระทบต่อแพทย์และผู้ป่วย

	 	 1.6	 การประเมินความคิด	 ความรู้สึก	 ผลกระทบของความเจ็บป่วยต่อการด�ารงชีวิต	 

และความคาดหวังของผู้ป่วย	การดูแลผู้ป่วยโดยค�านึงถึงความแตกต่างของปัจเจกบุคคล	ด้วยวิธีการ

ดูแลที่แตกต่างเฉพาะบุคคล

	 	 1.7	 การตรวจสอบคุณภาพการท�างานในเวชปฏิบัติ

	 	 1.8	 การสะท้อน	(feedback)	การท�างานของเพื่อนร่วมงาน

	 	 1.9	 การพัฒนาและจัดการระบบข้อมูลของการท�างานในเวชปฏิบัติ

	 	 1.10	การค้นหาข้อมูลที่จ�าเป็นต่อการเรียนรู้และการท�างานในเวชปฏิบัติ

	 	 1.11	การตรวจสอบและประเมินเอกสารที่มีความส�าคัญต่อการดูแลผู้ป่วย	เช่น	ใบสั่งยา	

ใบส่งต่อ

	 	 1.12	ความแตกต่างหลากหลายของเวชปฏิบัติและสามารถน�าไปประยุกต์ใช้ได้

	 	 1.13	กระบวนการพัฒนา	ได้แก่	PDSA	(plan	-	do	-	study	-	act),	ADLI	เป็นต้น

	 	 1.14	การใช้เวชปฏิบัติเชิงประจักษ์ในการดูแลการเจ็บป่วยให้ครอบคลุมทุกด้าน
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	 	 1.15	การพัฒนาและน�าทรัพยากรที่มีอยู่ในครอบครัวมาใช้ให้เป็นประโยชน์ในการดูแล 

ผู้ป่วยและครอบครัว

	 	 1.16	การดูแลโดยค�านึงถึงผลกระทบของผู้ป่วยที่มีต่อครอบครัว	 และความเจ็บป่วย 

ของครอบครัว

	 	 1.17	การน�าความรู้ที่ได้จากการศึกษามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยและผู้ดูแลในชุมชน

	 	 1.18	การวิเคราะห์ผลจากการจัดระบบบริการสุขภาพที่ไม่เท่าเทียม	 และวิธีการ 

ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยที่ได้รับผลจากความไม่เท่าเทียมนั้น

	 	 1.19	การท�าเวชปฏิบัติที่อาศัยข้อมูลและทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนและน�าไปประยุกต์ใช้

 2. กฎหมายและจริยธรรมทางการแพทย์ และการประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัต ิ

  2.1 การบูรณาการความรู้เกี่ยวกับค่านิยมของผู้ป่วยประกอบกับ	หลักฐานเชิงประจักษ์	

และประสบการณ์ทางคลินิก	เพื่อใช้ในการดูแลผู้ป่วยให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุด

	 	 2.2	 การวิเคราะห์ประเด็นจริยธรรมที่เก่ียวข้องกับการบริการสาธารณสุขและประยุกต์

ใช้อย่างเหมาะสม

	 	 2.3	 การให้ค�าปรึกษาแก่ผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพร่วมกับทีมสุขภาพ	ที่สะท้อนให้เห็น

หลักการจริยธรรมที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจทางการแพทย์

	 	 2.4	 การให้ข้อมลู	ช่วยเหลอืผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือการตัดสินใจเนือ่งจากความก้าวหน้า

ทางเทคโนโลยี	และความซับซ้อนเชิงจริยธรรมทางการแพทย์

	 	 2.5	 การประเมินค่านิยมของผู้ป่วย	 และครอบครัวที่มีอิทธิพลต่อการดูแลรักษาผู้ป่วย		

การสร้างความสัมพันธ์ระยะยาวกับผู้ป่วยและครอบครัว	 และการวางแผนการรักษาโดยค�านึงถึง 

ความเป็นปัจเจกบุคคลและบริบทที่จ�าเพาะของผู้ป่วย

	 	 2.6	 ความรู้ทางกฎหมายท่ีเก่ียวข้องเพื่อการตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลที่เหมาะสม

ส�าหรับผู้ด้อยโอกาส

	 	 2.7	 การมีปฏิสัมพันธ์ที่เป็นกลางระหว่างผลประโยชน์ของตัวผู้ป่วยและผลประโยชน ์

ของผู้ให้ดูแลรักษา

	 	 2.8	 แนวปฏิบัติด้านจริยธรรมเพื่อขอความยินยอมในการรักษา	และการรักษาความลับ

ของผู้ป่วย	ในบริบทเฉพาะของบริการปฐมภูมิ

	 	 2.9	 การยินยอมรักษา	สิทธิปฏิเสธการรักษา	และการรักษาความลับของผู้ป่วย

	 	 	 2.9.1	 ผูป่้วยมสีทิธใินการตดัสนิใจเก่ียวกบัตนเองอย่างอสิระ	โดยแพทย์จะต้องแจ้ง

ให้ผู้ป่วยทราบผลที่จะเกิดขึ้นจากการตัดสินใจนั้น

	 	 	 2.9.2	 ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะรับการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายอย่างมีมนุษยธรรม	

และมีสิทธิที่จะได้รับความช่วยเหลือทุกอย่าง	เพื่อช่วยผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี
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	 	 	 2.9.3	 การรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการยินยอมหรือการปฏิเสธการรักษาได้

อย่างถูกต้อง

	 	 	 2.9.4	 พ.ร.บ.	 สุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศ.	 2550	 มาตรา	 12	 บุคคลมีสิทธิท�าหนังสือ

แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรบับรกิารสาธารณสขุทีเ่ป็นไปเพือ่ยดืความตายในวาระสดุท้ายของชวีติตน 

	 	 2.10	การวางแผนและแก้ปัญหาผลกระทบของค่านิยมที่แตกต่างต่อการตัดสินใจ 

ในปัญหาต่าง	ๆ	ของผู้ป่วย	ครอบครัว	และผู้ให้บริการทางการแพทย์

	 	 2.11	การสร้างกรอบแนวคิดเกี่ยวกับเหตุผลทางคุณธรรมเพ่ืออธิบายและแก้ไขปัญหา 

ความขัดแย้งเกี่ยวกับค่านิยม

	 	 2.12	การค้นหามุมมองด้านจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วย

	 	 2.13	การตอบสนองในกรณทีีผู่ป่้วยปฏิเสธการรักษา	รักษาบางส่วนหรือรักษาไม่ครบถ้วน

	 	 	 2.13.1	การยอมรับสิทธิในการให้หรือไม่ให้ข้อมูล

	 	 	 2.13.2	การยอมรับมุมมองของผู ้ป ่วยที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ในระหว่าง 

การด�าเนินไปของโรคเรื้อรัง

	 	 	 2.13.3	การตระหนักว่าการด�าเนินโรคหรือภาวะแทรกซ้อนอาจจะมีผลกระทบ 

ต่อความสามารถในการตัดสินใจ	

	 	 	 2.13.4	การยอมรับถึงค่านิยมเกี่ยวกับการด�าเนินโรคหรือภาวะแทรกซ้อนที่มีผล 

ต่อการให้การดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีพยากรณ์โรคไม่ดีรวมทั้งผู้ป่วยระยะสุดท้าย

	 	 2.14	การประเมินและสร้างแนวทางการป้องกันความขัดแย้งทางจริยธรรมที่มีแนวโน้ม

จะเกิดขึ้นระหว่างผู้ดูแลรักษาและผู้ป่วย

	 	 2.15	ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผู้ป่วย	ครอบครัว	ญาติ	และคนใกล้ชิด	ผู้ให้บริการสุขภาพ	เช่น	

วัฒนธรรมการศึกษา	 ศาสนา	 ความเช่ือ	 ค่านิยมส่วนบุคคลและครอบครัว	 ตลอดจนประสบการณ์ 

ส่วนตัว

	 	 2.16	การให้ความส�าคัญกับค่านิยมของครอบครัวที่มีผลต่อการดูแลรักษาผู้ป่วย	 และ

ตระหนักถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัวที่มีอิทธิพลจากความแตกต่างด้านค่านิยม 

ต่อการดูแลรักษาผู้ป่วย

	 	 2.17	การประเมินความขัดแย้งทางจริยธรรมที่เป็นปัญหาในการดูแลทั้งครอบครัว

	 	 2.18	การจัดการประชุมครอบครัวเพื่อพูดคุยกับครอบครัวด้านจริยธรรมทางการแพทย์

ในการดูแลผู้ป่วยที่ยังพอช่วยเหลือตนเองได้หรือไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้

	 	 2.19	การกระจายทรพัยากรอย่างเป็นธรรม	เพือ่ใช้ในการจดัสรรทรพัยากรอย่างเหมาะสม 

ตระหนักถึงข้อจ�ากัดในการใช้ทรัพยากรสาธารณะ	 และมีการจัดสรรอย่างรอบคอบเพื่อประโยชน์

สูงสุดแก่ประชาชนโดยรวม
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	 	 2.20	การประเมินความแตกต่างของค่านิยมท่ีมีอิทธิพลต่อทางเลือกในการจัดบริการ

ทางการแพทย์และสาธารณสุข

	 	 2.21	การตดัสนิใจอย่างสมดลุและเป็นธรรมระหว่างความจ�าเป็นของผูป่้วยกบัความจ�าเป็น

ของสังคมโดยรวม

	 	 2.22	การร่วมสัมมนาด้านกฎหมายและจริยธรรมทางการแพทย์กับชุมชน

 3. แสดงให้เห็นว่าการให้การปรึกษาดูแลที่ดี ต้องอาศัยเจตคติของความเป็นวิชาชีพ 

(Professionalism)

  3.1 การตระหนักถึงจริยธรรมทางการแพทย์	 เช่น	 การรักษาความลับผู้ป่วย	 การแสดง

ความยินยอมรับการรักษา	การแจ้งข่าวร้าย

	 	 3.2	 การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยอย่างซื่อตรง	และไม่มีอคติ

	 	 3.3	 การให้เกียรติผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน

	 	 3.4	 การท�างานเป็นทีม	การให้ก�าลังใจ	และส่งเสริมช่วยเหลือผู้ร่วมงาน

	 	 3.5	 การส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม	ทั้งในแง่ของเวลา	และข้อมูลการส่งต่อ

	 	 3.6	 การรักษาเวลาในการให้การปรึกษาดูแลได้อย่างเหมาะสม

	 	 3.7	 การประเมินและปรับปรุงเทคนิคการให้การปรึกษาดูแลของตนเอง

	 	 3.8	 การจัดการกับอารมณ์ต่าง	 ๆ	 ที่อาจเกิดขึ้นทั้งของตนเองและผู้ป่วยในระหว่าง 

การให้การปรึกษาดูแลได้อย่างเหมาะสม

	 	 3.9	 การตระหนักว่าอารมณ์	วถีิชีวิต	และสขุภาพทีไ่ม่ดขีองแพทย์	ส่งผลต่อความสามารถ

ในการให้การปรึกษาดูแล

 4. การสร้างความเสมอภาคและการให้คุณค่าแก่ความแตกต่าง (Promoting equality 

and valuing diversity)

  4.1 การปฏิบัติต่อเพื่อนร่วมงาน	 ผู้ป่วย	ญาติ	 และบุคคลอื่น	 ๆ	 ด้วยความเคารพและ 

เท่าเทียมกัน

	 	 4.2	 การปฏิบัติต่อประชาชนอย่างเคารพในความแตกต่างและไม่มีการกีดกันคนกลุ่มใด

ออกไปเพราะความแตกต่างนั้น

	 	 4.3	 การปฏิบัติต่อผู้อ่ืนโดยค�านึงถึงสิทธิมนุษยชน	 และถือว่ามนุษย์สามารถตัดสินใจได้

โดยล�าพังและต้องเป็นผู้รับผิดชอบต่อการตัดสินใจนั้น

	 	 4.4	 การให้ข้อมูลแก่บุคคลอื่นเพื่อส่งเสริมให้ทุกคนรู้จักพิทักษ์สิทธิของตนเอง

	 	 4.5	 การยอมรับในความคิด	ความเชื่อ	ความสนใจของแต่ละบุคคล
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 สมรรถนะด้ำนที่ 6 : กำรปฏิบัตงิำนให้เข้ำกับระบบ (System - Based 
Practice)

 ความรูพ้ืน้ฐานและทักษะส�าหรบัแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัเพือ่ให้บรรลสุมรรถนะในด้านนี้	

ประกอบด้วย

 1. ความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ

  1.1 ระบบบริการสุขภาพของประเทศ	และข้อจ�ากัด

	 	 1.2	 ระบบและช่องทางในการรับบริการและให้บริการสุขภาพ	ทั้งในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ

ผู้ป่วยและแพทย์	เช่น	ขั้นตอนการส่งต่อ	การร่วมจ่าย	การลาหยุดงาน	และประเด็นทางกฎหมาย

	 	 1.3	 บทบาทของบุคลากรสาขาอื่นที่มีผลต่อนโยบายสุขภาพของท้องถิ่น

 2. ความรู้เกี่ยวกับการจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management)

  2.1 โครงสร้างระบบบริการปฐมภูมิ	

	 	 2.2	 ขอบเขตหน้าที่รับผิดชอบของบริการปฐมภูมิในระบบสุขภาพของประเทศ

	 3.	 ภาวะผู้น�า	(Leadership)

  3.1 การเป็นผู้น�าทีมสุขภาพ

	 	 3.2	 การมีทัศนคติที่ดีและเป็นแบบอย่างของการเป็นผู้น�าการเปลี่ยนแปลง

	 	 3.3	 การเป็นแกนน�าด้านสุขภาพให้กับผู้ป่วยและทีมสุขภาพ

	 	 3.4	 การเป็นผู้น�าในการจัดการการบริการปฐมภูมิ	 เช่น	 การสื่อสาร	 การบริหารจัดการ

ทั่วไป	การพัฒนาทรัพยากรบุคคล	เป็นต้น

	 	 3.5	 การเป็นผู้น�าในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวอย่างเป็นองค์รวม

	 	 3.6	 การมีวิสัยทัศน์ในการจัดการปัญหาทั้งระยะสั้นและระยะยาว

	 	 3.7	 การเป็นผู้น�าในการเสริมพลังให้ครอบครัวมีบทบาทในการดูแลสุขภาพ

	 	 3.8	 การบรหิารจดัการทรพัยากรและงบประมาณ	อย่างมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล	

	 	 3.9	 การบรหิารจดัการทรพัยากรสขุภาพ	โดยค�านงึถงึความจ�าเป็น	เหมาะสมและคุม้ค่า	

ประกอบด้วยการวางแผน	แก้ไข	ติดตาม	และประเมินผล

	 	 3.10	การจัดล�าดับความส�าคัญของปัญหาและแก้ไขปัญหาโดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่จริง

	 	 3.11	การบริหารทรัพยากรบุคคลเพื่อการธ�ารงรักษาทรัพยากรบุคคล

	 	 3.12	ทักษะเกี่ยวกับมนุษย์	(Human	skill)	เช่น	การเข้าใจธรรมชาติของมนุษย์	การสร้าง

สัมพันธภาพ	การท�างานเป็นทีม
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	 	 3.13	การท�างานร่วมกับทีมสุขภาพและองค์กรในชุมชน

	 	 3.14	การประยุกต์หลักการเวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อประสานงานกับหน่วยงานทั้งนอก

และในองค์กร

	 	 3.15	การสื่อสาร	ประสานงาน	และชี้น�าชุมชนในด้านสุขภาพ

 4. การจัดการคุณภาพ (Quality management)

  4.1 ทักษะด้านงานคุณภาพ

	 	 	 4.1.1	 การเลอืกตวัชีว้ดัคณุภาพทีเ่หมาะสมมาใช้ในบรกิารปฐมภมู	ิการระบปุระเดน็

ปัญหาเกี่ยวกับคุณภาพในหน่วยงานที่ท�าเวชปฏิบัติ

	 	 	 4.1.2	 การจัดการฝึกอบรมเกี่ยวกับงานคุณภาพให้กับบุคลากรในหน่วยงาน

	 	 	 4.1.3	 การพฒันาคณุภาพบรกิารเพือ่ตอบสนองต่อความต้องการและความพึงพอใจ

ของผู้ป่วย

	 	 	 4.1.4	 การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย	จิตใจ	สังคม	

และจิตวิญญาณ

	 	 4.2	 ทักษะในการเป็นผู้น�าอภิปรายในการประชุมเพื่อแก้ปัญหาภายในหน่วยงาน

	 	 4.3	 ทักษะในการน�าการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง	 (continuous	 quality	

improvement)	มาประยุกต์ใช้

	 	 4.4	 การก�าหนดตัวชี้วัดครอบคลุมทุกรูปแบบของการดูแล	ได้แก่	การสร้างเสริมสุขภาพ	

การป้องกันโรค	การรักษา	และการฟื้นฟูสุขภาพ

	 	 4.5	 การพัฒนาระบบบริการที่มีคุณภาพ

	 	 	 4.5.1	 ระบบคุณภาพและการติดตามของการดูแลระดับครอบครัว

	 	 	 4.5.2	 ระบบบริการและงานคุณภาพที่เปิดโอกาสให้ชุมชนมีส่วนร่วม

	 	 4.6	 นโยบายสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพของบริการปฐมภูมิ

	 	 4.7	 การใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนในการจัดการคุณภาพ

 5. ความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient safety)

  5.1 การให้บริการท่ีตระหนักถึงความปลอดภัยของผู ้ป ่วยในทุกมิติและทุกด้าน 

ของการดูแลรักษา

	 	 5.2	 การสนบัสนนุวฒันธรรมความปลอดภยัในองค์กร	และการมส่ีวนร่วมในองค์กรแพทย์

ในการติดตามผลการด�าเนินงานเกี่ยวกับเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย

	 	 5.3	 การใช้เครื่องมือบริหารความเสี่ยง	เช่น	Thai	HA	Trigger	tool	และแบบรายงาน

ความเสี่ยง
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	 	 5.4	 องค์ประกอบและโครงสร้างของระบบการจัดการความเสี่ยงและความปลอดภัย 

ของผู้ป่วย	 เช่น	 การมีวัฒนธรรมองค์กรท่ีเปิดเผยและเน้นความยุติธรรม	 นโยบายองค์กรที่ให้ 

ความส�าคัญต่อการเกิดเหตุการณ์ที่ท�าให้เกิดความเสียหาย	 นโยบายที่ก�าหนดให้บุคลากรมีบทบาท 

และมีส่วนรับผิดชอบต่อเหตุการณ์	 มีกลไกการสืบหาสาเหตุ	 มีการลดความสูญเสียหลังจาก 

เกิดเหตุการณ์	โดยให้การช่วยเหลือทั้งผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่

	 	 5.5	 การน�าข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นไปใช้ในเวชปฏิบัติไปสู ่การเรียนรู ้	 โดยผสมผสาน 

ในระบบการท�างานเพื่อป้องกันการเกิดซ�้า	พร้อมทั้งมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับทีมงาน

	 	 5.6	 ทักษะในการสื่อสารกับผู้ป่วย	 ญาติ	 หรือผู้ที่ประสบความเสียหายอย่างเปิดเผย	 

ตรงไปตรงมา	

	 	 	 5.6.1	 การรับฟังปัญหาได้อย่างลึกซึ้ง	

	 	 	 5.6.2	 การสื่อสารอย่างรวดเร็ว	เหมาะสมที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้	

	 	 	 5.6.3	 การให้ข้อมูลที่ถูกต้อง	เป็นจริง	และท�าด้วยความเห็นอกเห็นใจ

	 	 5.7	 การสร้างความตระหนกัถึงความปลอดภยัของผูป่้วยทัง้ในสถานบรกิารทางการแพทย์

และที่บ้านแก่ครอบครัว

	 	 5.8	 การอธบิายถงึโอกาสเกดิความเส่ียงต่อผู้ป่วยทกุระยะ	ทกุขัน้ตอน	ของการด�าเนนิโรค 

และการรักษา

	 	 5.9	 การสะท้อนข้อมลูความเสีย่งนัน้ให้ทมีงานทกุระดบัได้รบัทราบ	เพ่ือช่วยกนัลดโอกาส

เกิดความเสี่ยง

	 	 5.10	การประยุกต์ใช้ความรู้เรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วยในการท�าเวชปฏิบัติ

	 	 5.11	การสร้างและประเมินกลไกและระบบการจัดการเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย 

ที่มีอยู่ในระบบบริการปฐมภูมิ

	 	 5.12	การค้นหาความเสี่ยงและการรายงานอุบัติการณ์	 ในเวชปฏิบัติ	 โดยสามารถ 

ยกตวัอย่างเหตกุารณ์ท่ีเป็นความเสีย่ง	รวมถึงบอกจดุดีและจดุอ่อนของเครือ่งมอืทีใ่ช้ค้นหาความเสีย่ง

	 	 5.13	การวิเคราะห์สาเหตุราก	(Root	cause	analysis)	และประเมินความเสี่ยง

	 	 5.14	การรู้ข้อจ�ากัดของตนเองและผู้เกี่ยวข้องในเรื่องการบริหารจัดการความเสี่ยง

	 	 5.15	การน�าระบบการจัดการความเสี่ยงไปใช้ในชุมชน

	 	 5.16	ความคิด	 ความเชื่อ	 วัฒนธรรม	 ประเพณี	 และภาษา	 ที่อาจส่งผลท�าให้เกิด 

ความผิดพลาดทางการแพทย์	และบทบาทในการจัดการเพื่อแก้ปัญหา

 6. การจดัการข้อมลูและเทคโนโลย ี(Information management and technology)

	 	 6.1	 ระบบการบันทึกข้อมูลทางคลินิกของผู ้ป่วยในเวชปฏิบัติ	 เช่น	 ระบบข้อมูล 

ของโรงพยาบาล	(hospital	information	system)
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	 	 6.2	 การทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูลทางคลินิกของหน่วยบริการ	 เพื่อน�าไปสู่การระบุ

และแก้ไขปัญหา	ก�าหนดนโยบายของหน่วยบริการเกี่ยวกับการจัดการข้อมูลและเทคโนโลยี

	 	 6.3	 แหล่งข้อมูลสุขภาพที่เหมาะสมส�าหรับผู้ป่วย	

	 	 6.4	 แนวทางการรักษาความลับและความเป็นส่วนตัวของข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วย

	 	 6.5	 ทักษะในการสื่อสารและถ่ายทอดข้อมูล

	 	 6.6	 ทักษะในการสื่อสารและแลกเปลี่ยนข้อมูลทางการแพทย์กับเพื่อนร่วมงานและ

บุคลากรทางการแพทย์อื่น

	 	 6.7	 ทักษะในการถ่ายทอดข้อมูลเกี่ยวกับโรคและความเจ็บป่วยให้กับผู้ป่วย

	 	 6.8	 การบันทึกข้อมูลทางคลินิกที่สมบูรณ์	 และครอบคลุมทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ	 

การป้องกันโรค	การรักษา	และการฟื้นฟูสุขภาพ

	 	 6.9	 การใช ้เทคโนโลยีในการจัดการและเชื่อมโยงข ้อมูลผู ้ป ่วยและครอบครัว	 

น�าแฟ้มครอบครัว	(family	folder)	มาใช้ในการดูแลผู้ป่วย

	 	 6.10	การใช้เทคโนโลยีในการจัดการและวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพของชุมชน	 น�าแฟ้ม 

ชุมชน	(community	folder)	มาใช้ในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน

 7. การบริหารการเงินและเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข (Financial management and 

health economics)

	 	 7.1	 ความรู้และทักษะด้านการบริหารการเงินระดับบุคคล

	 	 	 7.1.1	 ปัจจัยด้านการเงินและเศรษฐกจิทีม่ผีลต่อการดูแลสุขภาพเบือ้งต้นของผู้ป่วย 

	 	 	 7.1.2	 หลักการวางแผนทางการเงินเบื้องต้นเพ่ือใช้ในการดูแลสุขภาพ	 ตั้งแต ่

การป้องกัน	และแก้ไขปัญหาทีม่าจากการขาดการวางแผนทางการเงนิ	หรอืมกีารวางแผนทางการเงนิ

ที่ไม่ถูกต้องเหมาะสมได้

	 	 7.2	 การดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ	คุ้มค่าและเหมาะสม	ในทุกมิติทั้งทางกาย	ใจ	สังคม	

และจิตวิญญาณ	ตัวอย่างเช่น	การใช้ยาอย่างสมเหตุผล	(rational	drug	use:	RDU)

	 	 7.3	 ความรู้และทักษะทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข

	 	 	 7.3.1	 การอ่านบทความทางวิชาการทางเศรษฐศาสตร์การแพทย์

	 	 	 7.3.2	 การประยุกต์ความรู้ทางเศรษฐศาสตร์การแพทย์	 มาใช้กับการดูแลผู้ป่วย	

และการบริหารทรัพยากรทางการแพทย์

	 	 	 7.3.3	 การดแูลผูป่้วยเฉพาะด้านต่าง	ๆ 	และสมาชกิในครอบครวัได้อย่างเหมาะสมคุม้ค่า

	 	 	 7.3.4	 การประสานทรัพยากรในชุมชนที่มีอยู่	 ในการดูแลสุขภาพ	 โดยอิงหลัก

เศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว

	 	 	 7.3.5	 การใช้ทรพัยากรในชมุชนเพือ่ดูแลสขุภาพของประชาชนในชมุชนอย่างคุม้ค่า



เนื้อหำสังเขป : โรคหรือภำวะของผู้ป่วย

ภำคผนวก 2
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	 ความรูแ้ละทกัษะในการดแูลโรคหรอืภาวะของผูป่้วย	ทัง้ในบรบิทโรงพยาบาล	บ้านและชุมชน	

ส�าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว	มีหัวข้อดังนี้

	 1.	 Care	of	Couple

	 2.	 Care	of	Children	and	Adolescent	Health			 	 	 	 	

	 3.	 Care	for	Elderly	

	 4.	 Gender-specific	Health	Issues:	Women’s	and	Men’s	Health

	 5.	 Sexual	Health			 	 	 	 	 	 	 	

	 6.	 Palliative	Care	 	 	 	 	 	 	 	

	 7.	 Complementary	and	Alternative	Medicine	(CAM)		 	 	

	 8.	 Care	of	Specific	Populations

	 9.	 Disaster	Medicine	 	 	 	 	 	 	

	 10.	International	Health

	 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	(Ear,	Nose	and	Throat)	and	Facial	Problems

	 	 12.5	 Eye	Problems

	 	 12.6	 Endocrine	Problems

	 	 12.7	 Neurological	Problems

	 	 12.8	 Respiratory	Problems

	 	 12.9	 Rheumatology	and	Musculoskeletal	Problems

	 	 12.10	 Skin	Problems

	 	 12.11	 Hematologic	Problems

	 	 12.12	 Renal	Problems

	 	 12.13	 Nutritional	Problems



79หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรม
แพทย์ประจำ�บ้าน

1
 1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management)

	 	 1.1	 อธิบายความหมาย	บทบาท	หน้าที่	ของคู่ครอง

	 	 1.2	 อธิบายปัญหาการเจ็บป่วย	 ปัญหาทางเพศ	 โรคทางเพศสัมพันธ์	 การหย่าร้าง 

ของคู่ครอง

	 	 1.3	 จัดบริการเพื่อดูแลปัญหาของคู่ครองในหน่วยบริการปฐมภูมิได้

	 	 1.4	 บริหารจัดการเรื่องความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนกับคู่ครองให้ได้รับบริการได้อย่างสะดวก

รวดเร็ว	ให้เกิดการไกล่เกลี่ย	ประนีประนอม	ความเข้าใจของคู่ครอง

 2. การดูแลโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person - centered 

and holistic care)

  2.1	 ตระหนักถึงการเจ็บป่วยของคู่ครอง/ครอบครัวที่มีผลต่อร่างกาย	 จิตใจ	 สังคม	 

และจิตวิญญาณ	ของคู่ครอง

	 	 2.2	 ตระหนักถึงความต้องการบุตรของคู่ที่มีบุตรยาก	ที่ส่งผลกระทบต่อร่างกาย	จิตใจ	

สังคม	และจิตวิญญาณ	ของคู่ครอง

	 	 2.3	 ตระหนักถึงการสูญเสีย	 การแยกจาก	 การขัดแย้ง	 ของคู่ครองที่มีผลต่อร่างกาย	

จิตใจ	สังคม	และจิตวิญญาณ	ของคู่ครอง

	 	 2.4	 ติดตามเฝ้าระวังครอบครัวที่คู่ครองมีการจากไป	 โดยดูแลทั้งผลต่อร่างกาย	 จิตใจ	

และสังคม

 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem solving skills)

	 	 3.1	 ให้ค�าปรกึษาและบรกิารเบ้ืองต้นส�าหรบัคูค่รองในเรือ่ง	การมบีตุรยาก	และโรคตดิเชือ้ 

ทางเพศสัมพันธ์

	 	 3.2	 ให้ค�าปรึกษาปัญหาการครองคู่	ปัญหาสุขภาพทางเพศ	ความไม่สมดุลของอารมณ์ 

ความต้องการทางเพศ

	 	 3.3	 ให้ค�าปรึกษาปัญหาจากแม่เลี้ยง	 พ่อเลี้ยง	 ในคู่ครองมีการแต่งงานใหม่	 หรือ 

มีคู่ครองใหม่

	 	 3.4	 ส่งต่อผูป่้วยไปพบแพทย์เฉพาะทางได้อย่างเหมาะสมและทันตามเวลา	สถานการณ์

ที่เกิดขึ้นได้

	 	 3.5	 ให้ค�าปรึกษา	ดูแลคู่ครองที่มีการสูญเสียบุตร	คู่ครองตัวเองได้

Care of Couple  
กำรดูแลคู่ครอง
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 4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

	 	 4.1	 ให้การดูแลรักษา	ป้องกัน	ส่งเสริมสุขภาพ	ปัญหาที่เกิดขึ้นกับคู่ครองได้

	 	 4.2	 รับรู้และให้เข้าใจถึงแนวคิดการมีคู่ครองต่างเชื้อชาติ	ต่างศาสนา

	 	 4.3	 อธิบายผลกระทบต่อการบริการสุขภาพคู่ครองต่างเชื้อชาติ	ต่างศาสนา

	 	 4.4	 เข้าใจกฎหมายการมีคู่ครองต่างเชื้อชาติและระบบบริการสุขภาพ

 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family - oriented approach)

	 	 5.1	 แจกแจงคู่ครองในลักษณะครอบครัวเดี่ยว	ครอบครัวขยาย

	 	 5.2	 วางแผนและแก้ปัญหาการดูแลสุขภาพเมื่อคู่ครองตนเองเจ็บป่วย

	 	 5.3	 ท�าให้คู ่ครองเข้าใจในการปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าท่ีการรับผิดชอบต่อคู่ครอง 

และครอบครัวตนเองเมื่อเจ็บป่วย

	 	 5.4	 ตระหนักถึงปัญหา/การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นในคู่ครองส่งผลกระทบต่อครอบครัว 

และสมาชิกคนอื่นๆ	(สามี	ภรรยา	บุตร	บิดา	มารดา)

	 	 5.5	 เชือ่มประสาน	เพือ่ลดความขดัแย้งและสร้างความเข้าใจ	ความสมัพันธ์	บรรยากาศทีด่ี 

ในคู่ครองและครอบครัวนั้นได้

 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community - oriented approach)

	 	 6.1	 ตระหนักถึงผลกระทบของคู่ครองที่เกิดขึ้นตามการด�าเนินชีวิตในชุมชน

	 	 6.2	 รู้และให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพทั่วไปและผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 

ที่เกี่ยวข้องทั้งหมดส�าหรับคู่ครองที่มีปัญหา

  6.3	 ประสานและกระตุน้การสร้างเครือข่ายชุมชนในการช่วยเหลือคูค่รองเกิดปัญหาขึน้ได้ 

  6.4	 ส่งเสริมให้มีพี่เลี้ยงให้ค�าปรึกษาแนะน�าส�าหรับคู่ครองใหม่ในชุมชนได้	

	 	 6.5	 ทราบและแนะน�าแบบตัวอย่างคู่ครองที่ดี	 (role	model)	 ให้ศึกษาและเรียนรู้

ประสบการณ์ต่าง	ๆ	ได้
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Care of Children and Adolescent Health
กำรดูแลสุขภำพเด็กและวัยรุ่น2

 1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management)

	 	 1.1	 ให้การวินิจฉัยโรคหรือปัญหาที่พบบ่อยในเด็ก	ได้ดังนี้

   	 เด็กที่มีพัฒนาการช้า

   	 เด็กโรคสมาธิสั้นและโรคบกพร่องทางการเรียนรู้	 (Attention	 deficit	 

	 	 	 	 hyperactivity	disorder	หรือ	ADHD,	Learning	disabilities	หรือ	LD)

   	 เด็กที่ถูกทารุณกรรมและถูกทอดทิ้ง

   	 ไข้

   	 การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ

   	 การติดเชื้อทางเดินหายใจ

   	 การติดเชื้อในหูชั้นกลาง/หูชั้นนอก

   	 โรคหอบหืด

   	 ผื่น

   	 โรคเบาหวาน

   	 ท่าเดินผิดปกติ

   	 โรคของกล้ามเนื้อและกระดูก

   	 ปวดศีรษะ

   	 ปัญหาทางศัลยกรรมเด็ก

   	 ปัญหาของระบบทางเดินอาหาร

   	 ภาวะฉุกเฉินในเด็ก

   	 การกินสิ่งแปลกปลอมและการได้รับสารพิษ

	 	 1.2	 ในวัยรุ่น

   	 การใช้สารเสพติด

   	 การกินผิดปกติ

   	 ปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยในเด็กและวัยรุ่น

   	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

   	 ปัญหาการใช้ความรุนแรงในวัยรุ่น

   	 ประเด็นทางเพศในวัยรุ่น

   	 ปัญหาสุขภาพจิต

   	 ปัญหาการสื่อสารและการเข้าถึงวัยรุ่น
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	 	 1.3	 จัดบริการดูแลโรคและปัญหาของเด็กและวัยรุ่นในหน่วยบริการปฐมภูมิได้	 

ทั้งการตรวจผู้ป่วยนอกและคลินิกเด็กดี

	 	 1.4	 ส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์เฉพาะทางได้อย่างเหมาะสมกับปัญหาและระยะเวลา

 2. การดูแลโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person - centered 

and holistic care)

  2.1	 ให้การดูแลร่วมระหว่างทางกาย	จิตใจ	และสังคมของเด็กและวัยรุ่น	โดยค�านึงถึง

ลักษณะเฉพาะของบุคคล	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	 ให้การดแูลเดก็และวัยรุน่	ทัง้การรกัษา	สร้างเสรมิสขุภาพ	ป้องกนัโรค	และฟ้ืนฟสูภาพ

	 	 4.2	 ตดิตามดแูลและประเมินการเจรญิเตบิโต	พฒันาการ	ภาวะโภชนาการ	การให้วคัซนี

ป้องกันโรคและอุปสรรคการให้วัคซีน

	 	 4.3	 เป็นผู้ประสานงานเชื่อมโยงกับทีมสุขภาพในการดูแลสุขภาพของเด็กและวัยรุ่น 

ในแต่ละปัญหา

 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family - oriented approach)

  5.1	 ให้ค�าแนะน�าแก่ครอบครัว	 ในการเลี้ยงดูเด็กและวัยรุ ่น	 เช่น	 การให้อาหาร	 

การฝึกวินัย	การป้องกันอุบัติเหตุ	การดูแลฟัน	เป็นต้น

	 	 5.2	 ส่งเสริมให้ครอบครัวมีบทบาทร่วมกับทีมสุขภาพ	 ในการดูแลเด็กและวัยรุ ่น 

ที่มีปัญหาสุขภาพ

	 	 5.3	 ดูแลสมาชิกครอบครัวที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาสุขภาพของเด็กและวัยรุ่น 

ในครอบครัว
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 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community - oriented approach)

  6.1	 ระบคุวามต้องการของชมุชน	ในด้านการดแูลสขุภาพและปัญหาของเดก็และวยัรุน่

	 	 6.2	 ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในชุมชน	 เพ่ือช่วยเหลือปัญหาของเด็ก 

และวัยรุ่น	โดยจัดสรรทรัพยากรอย่างเหมาะสม

	 	 6.3	 วางแผนระดับชุมชนในการจัดกิจกรรมที่ตอบสนองต่อความต้องการของชุมชน 

ในการดูแลสุขภาพและปัญหาของเด็กและวัยรุ่น	โดยค�านึงถึงปัญหาของชุมชน
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 1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management)

  1.1	 จัดบริการด่านแรกให้กับผู้สูงอายุโดยไม่จ�ากัดชนิดของปัญหา

	 	 1.2	 ให้การดูแลผู้สูงอายุครอบคลุมทุกมิติสุขภาพ	(กาย	จิต	สังคม	จิตวิญญาณ)

	 	 1.3	 ประสานการท�างานร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ	และแพทย์เฉพาะทางได้

	 	 1.4	 จัดบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุภายใต้บริบทการดูแลทางด้านสุขภาพ 

และสังคม

	 	 1.5	 ประยุกต์การจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่ม	 เช่น	 ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี 

ผู้สูงอายุที่มีอายุมาก	(มากกว่า	75	ปี)	ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพอ่อนแอ	ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงสูง	เป็นต้น	

ที่หน่วยบริการปฐมภูมิได้อย่างเหมาะสม

 2. การดูแลโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered 

and holistic care)

  2.1	 ให้การดูแลผู้ป่วยสูงอายุโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

	 	 2.2.	 ให้ค�าปรึกษาเพื่อสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและเคารพในสิทธิของผู้ป่วย

	 	 2.3	 จัดล�าดับความส�าคัญของปัญหาโดยให้ผู้ป่วยสูงอายุมีส่วนร่วม

	 	 2.4	 ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องตามความต้องการของผู้ป่วยรวมถึงการส่งต่อ 

และการดูแลเป็นทีม

	 	 2.5	 เข้าใจลักษณะของผู้สูงอายุที่แตกต่างจากผู้ป่วยท่ีอายุน้อยกว่า	 และสามารถ 

น�ามาใช้ในเวชปฏิบัติเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ

 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem solving skills)

 	 3.1	 ซักประวัติผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องการส่ือสาร	 เช่น	 มีปัญหาเร่ืองการพูด	 มีปัญหา

เรื่องภาวะสมองเสื่อม	หรือมีปัญหาเรื่องการได้ยิน	เป็นต้น	ได้อย่างเหมาะสม

	 	 3.2	 เลือกการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อการวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วยสูงอายุ

ได้เหมาะสม

	 	 3.3	 รวบรวมและแปลผลข้อมูลจากการซักประวัติ	 การตรวจร่างกายและการส่งตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการเพื่อใช้ในการวางแผนดูแลร่วมกับผู้ป่วยสูงอายุได้

	 	 3.4	 ให้การดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่อาจมีลักษณะทางเวชกรรมที่ไม่จ�าเพาะ	 (atypical	

presentation)	ทั้งอาการและอาการแสดง

3 Care for Elderly
กำรดูแลผู้สูงอำยุ 
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 4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

	 	 4.1	 จัดการปัญหาสุขภาพที่หลากหลายทั้งในระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง

	 	 4.2	 วางแผนการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคได้อย่างเหมาะสม

	 	 4.3	 จัดการและประสานการดูแลด้านการส่งเสริม	ป้องกัน	ดูแลรักษา	ฟื้นฟูสภาพและ

การดูแลระยะสุดท้ายได้

 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family - oriented approach)

	 	 5.1	 ประเมินภาวะความรุนแรงในครอบครัวและภาวะถูกทอดทิ้งของผู้สูงอายุ

	 	 5.2	 ดูแลผู้สูงอายุโดยเน้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและร่วมดูแลผู้สูงอายุ

	 	 5.3	 ค้นหาปัญหาของผู้ดูแล	 (caregiver)	ผู้สูงอายุและมีวิธีการจัดการกับปัญหานั้นได้

อย่างเหมาะสม

	 	 5.4	 วิเคราะห์เศรษฐานะทางการเงินที่ส่งผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community - oriented approach)

	 	 6.1	 รวบรวม	 วิเคราะห์	 จัดล�าดับความส�าคัญ	 ของปัญหาเร่ืองผู้สูงอายุในชุมชนและ 

เผยแพร่สู่ชุมชน		เพื่อให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหานั้น	ๆ

	 	 6.2	 ประสานการดูแลตามความต้องการของผู้ป่วยและชุมชนโดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่

อย่างเหมาะสม

	 	 6.3	 ส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน	 โดยน�าชุมชนมามีส่วนร่วมในการจัดบริการ

ส�าหรับผู้สูงอายุ	เช่น	จิตอาสาดูแลผู้สูงอายุ		
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4.1 Women’s Health กำรดูแลสุขภำพส�ำหรับสตรี 
 1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management)

	 	 1.1	 อธิบายแนวทางการดูแลภาวะเจ็บป่วยที่พบบ่อยของผู้ป่วยสตรีในบริการปฐมภูมิ

ได้ถูกต้อง

   อาการผิดปกติที่พบบ่อย :

   	 Breast:	Breast	pain,	breast	lumps,	nipple	discharge

   	 Pelvic	mass

   	 Pelvic	pain

   	 Reproductive	organ:

    	 Menstruation	 and	 abnormal	 vaginal	 bleeding:	 amenorrhea,	

menorrhagia,	dysmenorrhea,	inter-menstrual	bleeding,	irregular	bleeding	patterns,	post-

menopausal	bleeding,	pre-menstrual	syndrome,	menopause,	menopausal	problem

    	 Vagina,	vulva:	pruritus	valvae,	vagina	discharge,	painful	ulcer/

lesion	at	vulvae

    	 Dyspareunia,	pelvic	pain

    	 Infertility:	primary	and	secondary

   	 Urinary	tract:	Dysuria,	urinary	incontinence

   	 Anorectal:	Faecal	incontinence	

   	 Emotional	problems:	Anxiety,	depression

   ภาวะผิดปกติที่พบบ่อย:

   	 Breast:	Breast	augmentation,	CA	breast

   	 Reproductive	organ:	Fibroids,	vaginal	and	uterine	prolapsed,	STDs, 

Bartholin’s	abscess,	abnormal	pap	smear	and	CA	cervix,	CA	endometrium,	CA	ovary,	

endometriosis

   	 Pregnancy	condition

   	 Miscarriage	and	abortion

   	 Ectopic	pregnancy

   	 Trophoblastic	disease

4 Gender - Specific Health Issues 
กำรดูแลบุคคลโดยค�ำนึงถึงควำมแตกต่ำงทำงเพศ
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   	 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)

   	 Pap	smear

   	 Swab	for	sperm,	acid	phosphatase	(rape)

   	 Knowledge	of	secondary-care	investigations	including	colposcopy	

and	subfertility	investigations
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 2. การดูแลโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person - centered 

and holistic care)

  2.1	 สื่อสารในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับเรื่องเพศ	ความสัมพันธ์เชิงชู้สาวได้

	 	 2.2	 ตระหนักถึงสิ่งที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยจากการถูกกระท�าทางเพศ

	 	 2.3	 ตระหนักถึงความแตกต่างระหว่างเพศ	 ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและแพทย ์

เพื่อที่จะป้องกันผลเสียของประเด็นเหล่านี้ที่มีต่อสุขภาพของสตรี

	 	 2.4	 ยอมรบัและเห็นคณุค่าของความต้องการของหญงิรกัร่วมเพศ	และ	หญงิรกัสองเพศ	

(bisexual	woman)

	 	 2.5	 ตระหนักถึงความส�าคัญและให้ความเชื่อมั่นแก่ผู้ป่วยในการรักษาความลับและ 

การเซ็นใบยินยอม

	 	 2.6	 อธิบายประเด็นทางด้านพิธีกรรมและศาสนาที่เกี่ยวข้อง

	 	 2.7	 อธบิายผลกระทบจากอทิธพิลทางเพศต่อความคดิ	การด�าเนนิชวีติและเลือกวธิกีาร

ที่เหมาะสมในการจัดการดูแล

	 	 2.8	 ให้ความส�าคัญและแสดงถึงความละเอียดอ่อนในการปฏิบัติต่อผู้ป่วยเพศหญิง

 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem - solving skills)

	 	 3.1	 แสดงกิริยา	 ทั้งเรื่องการวางตัว	 วาจา	 การซักประวัติตรวจร่างกาย	 ตรวจวินิจฉัย	

การส่งตรวจที่เกี่ยวข้องรวมทั้งการส่งต่อได้อย่างเหมาะสม

	 	 3.2	 ให้การเฝ้าระวังการเกิดความรุนแรงในครอบครัวและ	 ต้ังค�าถามในประเด็นนี ้

ได้อย่างเหมาะสม

	 	 3.3	 ด�าเนินการสืบค้นและส่งต่ออย่างเร่งด่วนในกรณีที่สงสัยโรคมะเร็งภาวะฉุกเฉิน 

ทางสูตินรีเวช	เช่นในกรณีที่	ตรวจพบก้อนที่เต้านม	ช็อคจากการตกเลือดทางช่องคลอด		

	 	 3.4	 อธิบายความส�าคัญของปัจจัยเสี่ยงท่ีจ�าเพาะในสตรี	 พร้อมทั้งสามารถน�ามาใช ้

ในการวินิจฉัยและรักษา	ปัญหาด้านสุขภาพของสตรี

 4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

	 	 4.1	 ก�าหนดแนวทางการคัดกรองโรคในสตรีและพร้อมทั้งทราบถึงข้อดีข้อด้อย 

ของการตรวจนั้น	ๆ

	 	 4.2	 ก�าหนดแนวทางการป้องกันโรคในสตรีเช ่น	 การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย	 

การสร้างภูมิคุ้มกัน	การป้องกันภาวะกระดูกโปร่งบาง

	 	 4.3	 ให้ความส�าคัญของการส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในสตรีโดยเฉพาะ 

ในแง่ที่อาจมีผลต่อทารกในครรภ์	พัฒนาการของเด็ก	และครอบครัว

	 	 4.4	 ตระหนกัว่าความเจบ็ป่วยในมติอิืน่ๆ	มผีลกระทบต่อสขุภาพของสตรแีละครอบครวั	
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 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach)

	 	 5.1	 ตระหนักและให้ความส�าคัญของบทบาทการเป็นแม่	ในโครงสร้างครอบครัว

	 	 5.2	 ตระหนักถึงผลกระทบของการไม่มีงานท�าต่อการเกิดปัญหาด้านจิตใจ	 สังคม	

วัฒนธรรม	และเศรษฐกิจ

	 	 5.3	 คัดกรอง	และให้การดูแลปัญหาความรุนแรงต่อสตรีและเด็ก

 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach)

	 	 6.1	 ให้ความส�าคญักบัประเดน็ด้านความเป็นธรรม	ความเท่าเทยีมกนัทางเพศ	เกีย่วกบั

การเข้าถึงข้อมูลบริการทางสาธารณสุขของสตรี

	 	 6.2	 ประเมินถึงประสิทธิภาพในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิในมุมมองของผู้ป่วยสตรี

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

	 	 1.1	 อธิบายแนวทางการดูแลภาวะเจ็บป่วยที่พบบ่อยของผู้ป่วยชายในบริการปฐมภูมิ

ได้ถูกต้อง

	 	 1.2	 จัดการดูแลผูป่้วยทีม่ปัีญหาโรคระบบสืบพันธุแ์ละทางเดินปัสสาวะได้อย่างเหมาะสม 

	 	 1.3	 อธิบายข้อบ่งชี้ในการส่งต่อผู้ป่วยท่ีมีก้อนผิดปกติบริเวณอัณฑะและผู้ป่วยที่สงสัย

มะเร็งต่อมลูกหมากได้อย่างถูกต้อง

   อาการผิดปกติที่พบบ่อย :

   	 Dysuria

   	 Frequency	of	micturation

   	 Hematuria

   	 Retention	of	urine

   	 Abdominal	and	groin	pain

   	 Testicular	lumps

   	 Testicular	pain

   	 Sore	or	painful	penis,	ulceration

   	 Erectile	dysfunction
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   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. การดูแลโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person - centered 

and holistic care)

	 	 2.1	 อธิบายแนวทางการให้ค�าปรึกษาผู้ป่วยเพศชายซ่ึงมีความตระหนักในการดูแล

สุขภาพที่แตกต่างจากผู้ป่วยเพศหญิง

	 	 2.2	 อธิบายผลกระทบของเพศต่อการรับรู้และวิถีชีวิตของผู้ป่วย

	 	 2.3	 ตระหนักถึงความแตกต่างของวัฒนธรรมท่ีอาจมีผลต่อการรับรู ้ภาวะสุขภาพ 

ของผู้ป่วยและความคาดหวังต่อการรักษา

	 	 2.4	 อธิบายสถานการณ์ที่ผู้ป่วยชายรู้สึกล�าบากใจเมื่อเข้ารับบริการปฐมภูมิจัดบริการ 

ได้อย่างเหมาะสมเมื่อสามารถค้นหาได้ว่าผู้ป่วยชายอาจต้องการรักษากับแพทย์ที่เป็นเพศชาย 

	 	 2.5	 แสดงการดูแลให้ค�าปรึกษาอย่างมืออาชีพ	เพื่อให้ผู้ป่วยเพศชายเกิดความเขินอาย 

น้อยที่สุด

 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem - solving skills)

	 	 3.1	 อธบิายพฤติกรรมของผู้ป่วยชายในการใช้บรกิารทางการแพทย์ได้ว่าผูป่้วยเพศชาย

มักจะมาพบแพทย์น้อยกว่าเมื่อเทียบเพศหญิง	

	 	 3.2	 ให้การวินิจฉัยโรคโดยตระหนักว่าความชุกของโรคบางอย่างพบบ่อยในผู้ป่วยชาย

มากกว่าเพศหญิง



91หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรม
แพทย์ประจำ�บ้าน

	 	 3.3	 อธิบายแนวทางการส่งตรวจ	 PSA	 และความส�าคัญต่อการวินิจฉัยและวางแผน 

การรักษาโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก

	 	 3.4	 ให้การดูแลภาวะฉุกเฉินทางด้านระบบสืบพันธุ์ชายได้	 เช่น	 testicular	 torsion,	

paraphimosis,	priapism

 4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

	 	 4.1	 ค้นหาความเชือ่ในด้านการเจบ็ป่วย	และวถิชีวีติของผูป่้วยเพือ่ใช้ในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสม

	 	 4.2	 ให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการ	 การรักษา	 การส่งเสริมสุขภาพ	 การป้องกันโรค 

บนพื้นฐานของวิถีชีวิตจริงของผู้ป่วย

	 	 4.3	 ให้ความรู้ด้านเพศศึกษาอย่างปลอดภัยได้เหมาะสม

 

 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach)

	 	 5.1	 เข้าใจความส�าคัญของบทบาทการเป็นพ่อ	ในโครงสร้างครอบครัว

	 	 5.2	 เข้าใจผลกระทบของการไม่มีงานท�าต่อการเกิดปัญหาด้านจิตใจ	 สังคมและ

วัฒนธรรม	และเศรษฐกิจ	ในผู้ป่วยเพศชาย

 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach)

	 	 6.1	 อธิบายลักษณะของการจัดบริการสุขภาพส�าหรับเพศชายที่ส�าเร็จได้ผลดี
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 1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management)

	 	 1.1	 บริหารจัดการให้	ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพทางเพศ	ได้เข้ารับบริการได้อย่างสะดวก	

รวดเร็ว	โดยค�านึงถึงการรักษาความลับของผู้ป่วย

	 	 1.2	 ท�างานร่วมกับทีมสุขภาพสหวิชาชีพ	 รวมไปถึงเจ้าหน้าท่ีฝ่ายต้อนรับ	 หรือ	 

ฝ่ายคัดกรองผู้ป่วย	 เพื่อให้มีหลักประกันว่า	 ผู้ป่วยสุขภาพทางเพศ	 จะสามารถเข้าถึงการบริการ 

ได้อย่างมีเกียรติและศักดิ์ศรี

	 	 1.3	 ประสานงาน	และส่งต่อผูป่้วยไปพบแพทย์เฉพาะทางได้อย่างเหมาะสมและทนัเวลา	

โดยค�านึงถึงประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก

	 	 1.4	 จัดให้มีกลยุทธ์ที่เหมาะสม	ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสุขภาพทางเพศ

	 	 1.5	 อธบิายกลยทุธ์ในการเฝ้าระวงั	เพือ่ค้นหาปัญหาสขุภาพทางเพศได้ล่วงหน้า	ก่อนที ่

ผู้ป่วยจะมีอาการแสดงของการเจ็บป่วย

	 	 1.6	 ท�างานร่วมกับสมาชิกของศูนย์สุขภาพชุมชน	 ในการจัดท�านโยบายเพื่อรักษา 

ความลับของผู้ป่วยสุขภาพทางเพศ	ให้มีความทันสมัยอยู่เสมอ

 2. การดูแลโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person - centered 

and holistic care)

	 	 2.1	 ซักประวัติผู้ป่วยเก่ียวกับสุขภาพทางเพศ	 โดยค�านึงถึงความเป็นส่วนตัว	 และ 

การรักษาความลบัของผูป่้วย	โดยไม่ด่วนตดัสนิใจ	มกีารตอบสนองต่อปฏิกริยิาของผูป่้วยอย่างเหมาะสม 

หลีกเลี่ยงการนึกคิดเอาเองเกี่ยวกับ	sexual	orientation	หรือ	เพศของคู่นอนผู้ป่วย	หรืออายุ	หรือ

การเป็นชนกลุ่มน้อย	หรือการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ

	 	 2.2	 เข้าใจถึงการที่ปัญหาสุขภาพทางเพศ	มีผลต่อร่างกาย	จิตใจ	และสังคมของผู้ป่วย

	 	 2.3	 อธิบาย	 ถึงปัจจัยด้านวัฒนธรรม	 และปัจจัยอื่นๆ	 ที่มีผลต่อความเสี่ยงที่จะท�าให้ 

ผู้ป่วยเกิดปัญหาสุขภาพทางเพศ	และการตอบสนองของผู้ป่วยต่อวัฒนธรรม	รวมทั้งปัจจัยอื่น	ๆ	นั้น

	 	 2.4	 เข้าใจถึง	การที่สังคม	ตีตราบาป	ให้แก่ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพทางเพศ	ซึ่งแม้แต่

บุคลากรทางการแพทย์บางส่วน	 ก็ยังถือว่าเป็นเรื่องที่น่าอับอาย	 ในการที่ผู้ป่วยมีปัญหาสุขภาพ 

ทางเพศ

	 	 2.5	 อธบิายถึงความสมัพนัธ์ของผูป่้วยทีมี่ปัญหาสขุภาพทางจติ	ตดิยาเสพติด	สรุา	และ

ที่มีประวัติ	sexual	abuse	ต่อภาวะเสี่ยงของการเกิดพฤติกรรมทางเพศที่ไม่ปลอดภัยได้

5 Sexual Health
สุขภำวะทำงเพศ
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	 	 2.6	 อธิบายถึงปัจจัยท่ีท�าให้เกิด	 การตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผนไว้	 (Unplanned	

pregnancies)	รวมทั้งผลกระทบต่อผู้ป่วย	และสังคมได้

	 	 2.7	 ตระหนักถึง	 การที่ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�าตัว	 มีความพิการในการเรียนรู้	 หรือเป็น 

ผู้สูงอายุ	จะถูกละเลย	ในการดูแลปัญหาสุขภาพทางเพศจากบุคลากรทางการแพทย์

 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem - solving skills)

	 	 3.1	 เข้าใจและสามารถเชื่อมโยงความรู้ทางกายวิภาคศาสตร์	 และสรีรวิทยาระบบ 

สืบพันธ์ของเพศชายและเพศหญิง	เพื่อช่วยในการวินิจฉัยโรคได้

	 	 3.2	 น�าข้อมลูผูป่้วยเกีย่วกบั	Sexual	History	และจากการตรวจร่างกาย	มาวนิิจฉยัโรค	

และวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยได้

	 	 3.3	 บรรยาย	ปัญหาสุขภาพทางเพศที่พบบ่อยเกี่ยวกับ	sexual	dysfunction,	sexual	

violence	และ	sexual	abuse	

	 	 3.4	 ให้ค�าปรึกษาผู้ป่วยเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพทางเพศ	 รวมทั้งด้าน	 psychosexual,	 

การคมุก�าเนดิ	โรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์	การตรวจ	HIV	และผู้ป่วยทีม่ภีาวะ	Unplanned	pregnancy	ได้ 

	 	 3.5	 อธิบาย	 Best-practice	 guideline	 ในการให้ค�าปรึกษาแนะน�าและการรักษา	 

แก่ผู้ป่วยที่มีอายุต�่ากว่า	16	ปีได้

	 	 3.6	 อธิบายมาตรการเร่งด่วน	 ท่ีจ�าเป็นต้องดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยตนเองหรือต้องส่งต่อ 

เพื่อพบผู้เชี่ยวชาญ	 ด้านสุขภาพทางเพศ	 เช่น	 emergency	 contraception,	 severe	 pelvic	

inflammatory	disease,	serious	infections	ในผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันร่างกายบกพร่องได้

	 	 3.7	 อธบิายอาการแสดงเริม่แรกของโรคติดเชือ้ทางเพศสัมพันธ์	และวนิิจฉัยแยกโรคได้	

รวมทั้งอธิบายภาวะติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ที่ยังไม่มีอาการแสดงได้

	 	 3.8	 อธบิายข้อจ�ากดัของการดแูลผูป่้วยแบบเฝ้าสังเกตอาการได้	เช่น	chlamydia	และ	

HIV	อาจกลับเข้าสู่ภาวะไม่แสดงอาการทั้งๆ	ที่ยังด�าเนินโรค	เกิดอันตรายกับผู้ป่วย

 4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

	 	 4.1	 ใช้ข้อมลูจาก	sexual	history	(ประวติัคูน่อน,	sexual	practice,	การใช้	condom)	

และข้อมูลอ่ืน	 ๆ	 ที่เก่ียวข้อง	 เพื่อประเมินภาวะเสี่ยงต่อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์	 การต้ังครรภ์ 

ที่ไม่พึงประสงค์	และมะเร็งปากมดลูกได้

	 	 4.2	 ใช้ข้อมูลจากการประเมินภาวะเสี่ยงจากข้อ	 4.1	 มาให้ค�าแนะน�าและดูแลรักษา	 

ที่สอดคล้องกับผู้ป่วย	 รวมท้ังค�าแนะน�าเก่ียวกับ	 safe	 sexual	 practice	 และการให้วัคซีนป้องกัน

ไวรัสตับอักเสบบี	ได้



94 หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรม
แพทย์ประจำ�บ้าน

	 	 4.3	 อธิบาย	ปัจจัยที่บ่งบอกว่า	 เป็นผู้หญิงในกลุ่มเสี่ยงที่จะเป็นมะเร็งปากมดลูก	และ

เห็นคุณค่าในการเข้าหากลุ่มดังกล่าว	เพื่อตรวจคัดกรองโรค

	 	 4.4	 ส่งต่อผู ้ป ่วยที่มีผลตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ	 ไปพบแพทย์เฉพาะทาง 

ได้อย่างเหมาะสม	 และสามารถอธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่า	 ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลรักษาอย่างไรต่อไป	

เมื่อไปพบแพทย์เฉพาะทาง

	 	 4.5	 ให้การดแูลป้องกนัโรค	HIV	เกีย่วกบั	post	-	exposure	prophylaxis	และ	mother	

-	to	-	baby	transmission	ได้

	 	 4.6	 เข้าใจระบบการคัดกรองโรคทางเพศสัมพันธ์ของประเทศ	 รวมทั้งประโยชน์และ 

ข้อจ�ากัด	และความจ�าเป็นที่จะต้องมี	informed	consent	

	 	 4.7	 เข้าใจถึงความแตกต่างในผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ	 ที่จะมีโอกาสเส่ียงต่อ	 Unplanned	

pregnancy	และเห็นคุณค่าในการเข้าหากลุ่มดังกล่าว	เพื่อให้การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ	

 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach)

	 	 5.1	 อธิบายผลกระทบของปัญหาสุขภาพทางเพศของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นกับครอบครัว 

ของผู้ป่วยได้

	 	 5.2	 ตระหนักถึงผลกระทบท่ีเกิดจากวิถีของครอบครัวผู้ป่วยต่อปัญหาสุขภาพทางเพศ

ของผู้ป่วย

	 	 5.3	 เข้าใจถงึหลกัการและแนวปฏบิติัเก่ียวกบัการให้ข้อมลูของผู้ป่วยต่อครอบครัวผู้ป่วย

	 	 5.4	 อธิบายระบบบริการสุขภาพทางเพศให้แก่ครอบครัวผู้ป่วยได้

	 	 5.5	 ให้ค�าปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพทางเพศแก่ครอบครัว	 โดยเฉพาะคู่สมรสได	้ 

เช่น	ความไม่พึงพอใจในการมีเพศสัมพันธ์

 6.  การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach)

	 	 6.1	 อธิบายระบาดวิทยาเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพทางเพศ	 และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับ

ชุมชนของผู้ป่วยกลุ่มนั้น	ๆ	ได้

	 	 6.2	 ตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดจากวิถีชีวิตของชุมชน	ต่อความชุกของปัญหาสุขภาพ

ทางเพศ

	 	 6.3	 ทราบระบบการให้บริการสุขภาพทางเพศในพ้ืนที่ของตนเอง	 รวมทั้งผู้เชี่ยวชาญ

สุขภาพทางเพศที่เกี่ยวข้องทั้งหมด	 ได้แก่	 Specialist	 contraception	 care,	 termination	 of	

pregnancy,	STD	diagnosis	and	management,	HIV	management	และ	sexual	dysfunction

	 	 6.4	 อธิบายระบบบริการสุขภาพทางเพศให้แก่ผู้ป่วยได้	
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 1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management)

	 	 1.1	 ท�างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว

	 	 1.2	 อธิบายสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย	 palliative	 care	 แบบประคับประคองใน

ประเทศไทยได้

	 	 1.3	 ส่งต่อไปยังหน่วยงานในชุมชนที่มีเกี่ยวข้องให้ช่วยดูแลต่อได้อย่างเหมาะสม

 2. การดูแลโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person - centered 

and holistic care)

	 	 2.1	 อธิบายความหมายและหลักการของการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง	

	 	 2.2	 มคีวามเข้าใจถงึความกงัวลใจของผูป่้วยและญาต	ิ		เกีย่วกบัความกลวัต่อความตาย

ที่ผู้ป่วยก�าลังเผชิญอยู่	ซึ่งส่งผลต่อการรักษาในวาระสุดท้ายของผู้ป่วย

	 	 2.3	 อธิบายปัญหาทางจิตใจที่พบบ่อยในผู้ป่วยแบบประคับประคอง	 และสามารถ 

ให้การดูแลเบื้องต้นได้	เช่น	ความกังวล	อารมณ์ซึมเศร้า	สับสน	เป็นต้น

	 	 2.4	 ให้ค�าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้

	 	 2.5	 อธิบายและให้การดูแลปัญหาความไม่สุขสบายท่ีพบบ่อยได้	 ได้แก่	 อ่อนเพลีย 

และอ่อนก�าลัง	หายใจติดขัด	ท้องผูก	คลื่นไส้	อาเจียน	ซึมเศร้า	เป็นต้น

	 	 2.6	 อธิบายและสามารถดูแลภาวะ	ความเศร้าจากการสูญเสียที่เป็นปกติและไม่ปกติ

 

 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem - solving skills)

	 	 3.1	 อธิบายปฏิกิริยาหลังการรับรู้ข่าวร้าย	หรือบอกความจริง	

	 	 3.2	 อธิบายขั้นตอนการแจ้งข่าวร้ายได้

	 	 3.3	 แจ้งข่าวร้าย	 และตอบสนองอารมณ์ความรู้สึกของผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่าง

เหมาะสม

	 	 3.4	 สือ่สารกบัผูป่้วยและครอบครวัได้อย่างมปีระสทิธิภาพ			ให้ความหวังและให้ก�าลงัใจ 

เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติอยู่ในโลกแห่งความเป็นจริงได้

	 	 3.5	 ประเมินความปวด	และให้การดูแลได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

6 Palliative Care 
กำรดูแลแบบประคับประคอง  
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 4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

	 	 4.1	 อธิบายความชุก	 ชนิด	 และกลไกความปวดจากโรคในผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบ

ประคับประคอง

	 	 4.2	 อธิบายหลักการของการบ�าบัดความปวด	ระบุประเภทยาแก้ปวด	เภสัชจลศาสตร์	

วิธีการใช้ยาได้อย่างถูกต้อง	

	 	 4.3	 อธบิายผลข้างเคยีงของยากลุม่	opioids	และสามารถแก้ไขปัญหาพษิจาก	opioids	ได้	 

	 	 4.4	 อธิบายวิธีการรักษาความปวดที่ไม่ใช้ยาได้

	 	 4.5	 ดูแลอาการเจ็บป่วย	ความไม่สบาย	และดูแลภาวะใกล้เสียชีวิตของผู้ป่วยได้

 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach)

	 	 5.1	 อธิบายระบบครอบครัวและประเมินครอบครัวได้

	 	 5.2	 ให้ค�าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้

	 	 5.3	 อธิบายความเจ็บป่วยของผู ้ป่วย	 ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง	 ที่ส่ง 

ผลกระทบต่อผู้ดูแล

	 	 5.4	 ให้ค�าแนะน�าที่เหมาะสมต่อครอบครัวและผู้ดูแลได้

	 	 5.5	 ร่วมปรกึษากับผูป่้วยและครอบครวัในการท�าหนงัสอืแสดงเจตนาตาม	พรบ.	สขุภาพ

แห่งชาติ	พศ.	2550	มาตรา	12	ได้

	 	 5.6	 ร่วมปรึกษาและวางแผนการดูแลผู้ป่วยในประเด็นต่างๆ	 โดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง	

ได้แก่	การใช้อุปกรณ์การช่วยชีวิต	การใช้ยาฆ่าเชื้อ	การให้สารน�้าและสารอาหารเป็นต้น

 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach)

	 	 6.1	 ให้ความใส่ใจและยอมรับต่อความเชื่อด้านสุขภาพตามวัฒนธรรมประเพณี	 และ

ความเชื่อในเรื่องความตายของผู้ป่วยและครอบครัวได้	 และน�าความเชื่อด้านสุขภาพนั้นมาประยุกต์

ใช้เป็นองค์ประกอบในการวินิจฉัย	แผนการรักษา	การให้ค�าแนะน�าแก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้
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 1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management)

	 	 1.1	 สืบค้นความรู้	 ภูมิปัญญาที่เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทย	 การแพทย์พ้ืนบ้าน	 และ 

การแพทย์ทางเลือกที่มีใช้อยู่ในพื้นที่

	 	 1.2	 อธิบายการแพทย์แผนไทย	 การแพทย์พ้ืนบ้าน	 และการแพทย์ทางเลือกท่ีมีใช ้

ในระบบสุขภาพให้แก่ผู้ให้บริการและผู้รับบริการตามบริบทของพื้นที่ได้

	 	 1.3	 น�าความรู้ในด้านการแพทย์แผนไทย	การแพทย์พื้นบ้าน	และการแพทย์ทางเลือก

ที่เหมาะสมกับบริบทของผู้รับบริการ	มาใช้ในการดูแลประชาชนในระบบบริการปฐมภูมิ

 2. การดูแลโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person - centered 

and holistic care)

	 	 2.1	 เข้าใจความต้องการใช้การแพทย์ทางเลือกของประชากรในพ้ืนท่ีซ่ึงอาจแตกต่างกนั

ไปตามแต่ละบริบทในประเทศไทย

	 	 2.2	 ท�าความเข้าใจและหาข้อตกลงร่วมกันกับผู้ป่วยในการน�าแพทย์แผนไทย	 แพทย ์

พื้นบ้าน	และแพทย์ทางเลือกมาใช้ในการดูแลรักษา

	 	 2.3	 เป ็นแหล่งทรัพยากรข้อมูลส�าหรับผู ้ป ่วยเพื่อให ้เกิดความเข ้าใจเกี่ยวกับ 

การผสมผสานการแพทย์ทางเลือก	 แพทย์แผนไทย	 และแพทย์พื้นบ้านเข้ากับการรักษาแบบแพทย์

แผนปัจจุบัน

 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem - solving skills)

	 	 2.1	 มคีวามรูเ้กีย่วกบัการแพทย์ทางเลอืก	และ	การแพทย์พืน้บ้านทีม่อียูใ่นพืน้ทีบ่รกิาร

ปฐมภูมิของตนเอง	และสามารถอธิบายกลไกการรักษา	ข้อดีข้อเสียของแต่ละวิธีการได้ตามหลักฐาน

เชิงประจักษ์ทางการแพทย์

	 	 2.2	 น�าความรู้เชิงประจักษ์ทางด้านการแพทย์ทางเลือกมาใช้ในการดูแลปัญหาผู้ป่วย

เฉพาะโรค

	 	 2.3	 แนะน�าวิธีการของแพทย์ทางเลือกให้แก่ประชากรในพ้ืนท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

เช่น	การฝังเข็ม	การกดจุด

	 	 2.4	 ผสมผสานการแพทย์ทางเลือกให้เข้ากับการปฏิบัติงานระดับปฐมภูมิ

7 Complementary and Alternative Medicine (CAM) 
กำรแพทย์ทำงเลือกและผสมผสำน
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 4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

	 	 4.1	 ผสมผสานการแพทย์ทางเลือกกับการแพทย์แผนปัจจุบันในการส่งเสริม	 

ป้องกันโรค	รักษา	และฟื้นฟูสุขภาวะ

	 	 4.2	 ประยุกต์การแพทย์ทางเลือกเพื่อน�ามาใช้กับการส่งเสริมสุขภาพ	 ป้องกันโรค	 

รักษา	และฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย

 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach)

	 	 5.1	 ท�าความเข้าใจกับครอบครัวผู้ป่วยเกี่ยวกับการใช้แพทย์ทางเลือกท่ีเหมาะสม 

กับบริบทของครอบครัวนั้น

	 	 5.2	 ส่งเสริมผู้ป่วย	 และสมาชิกในครอบครัว	 ให้น�าความรู้การแพทย์ทางเลือกไปใช้ 

ในการดูแลสุขภาพในครอบครัว

	 	 5.3	 เป็นแหล่งทรัพยากรข้อมูล	 การประสานงาน	 และการส่งต่อเพื่อให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมในด้านการแพทย์ทางเลือก

 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach)

	 	 6.1	 ประสานหรือจัดตั้งเครือข่ายกับองค์กรด้านการแพทย์ทางเลือกของชุมชน

	 	 6.2	 เป็นแหล่งทรัพยากรเกี่ยวกับการให้ข้อมูล	 การส่งต่อ	 และการท�าความเข้าใจ 

กับชุมชนเกี่ยวกับการผสมผสานการแพทย์ทางเลือกเข้ากับการแพทย์แผนปัจจุบัน

	 	 6.3	 การจัดบริการทางเลือกให้กับชุมชนโดยทีมปฐมภูมิเป็นผู้ประสานงาน
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8 Care of Specific Populations 
กำรดูแลกลุ่มประชำกรเฉพำะ

 1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management)

	 	 1.1	 จดับรกิารอาชวีอนามัยขัน้พืน้ฐาน	แก่ประชากรทีม่อีาชพีในภาคเกษตร	อตุสาหกรรม 

และภาคบริการ

	 	 1.2	 รู้ระบาดวิทยาของโรคจากการท�างานที่พบบ่อยในพื้นที่

	 	 1.3		รู้แนวทางการรักษาโรคจากการท�างาน

	 	 1.4		ประสานการดูแลผู้ป่วยโรคจากการท�างานกับแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ได้

	 	 1.5		จัดระบบบันทึกเวชระเบียนที่มีข้อมูลการท�างานและความเสี่ยงจากการท�างาน

	 	 1.6		จัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิแก่กลุ่มประชากรเฉพาะตามวัฒนธรรม	 เชื้อชาติ	

และศาสนา

	 	 1.7	 รู้ระบาดวิทยาของโรคท่ีพบในกลุ่มประชากรเฉพาะตามวัฒนธรรม	 เชื้อชาติ	 และ

ศาสนา

	 	 1.8	 ให้บริการแก่ผู้ป่วยอย่างเหมาะสมตามสิทธิการรักษา

 2. การดูแลโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered 

and holistic care)

	 	 2.1	 ค้นหาทั้งโรคและความเจ็บป่วยของคนท�างาน

	 	 2.2	 สื่อสารกับผู้ป่วย	สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ป่วย	และยอมรับในตัวตนของผู้ป่วย

	 	 2.3	 ดูแลสุขภาพของคนท�างานทั้งด้านร่างกาย	จิตใจ	สังคมและสิ่งแวดล้อมการท�างาน	

	 	 2.4	 ดูแลอย่างต่อเนื่องทั้งในช่วงการท�างานและช่วงการหยุดงาน

	 	 2.5	 ดูแลสุขภาพกลุ่มประชากรเฉพาะที่มีวัฒนธรรม	 เช้ือชาติ	 และศาสนาที่แตกต่าง	 

ทั้งด้านร่างกาย	จิตใจ	สังคม

	 	 2.6	 เข้าใจถึงบริบทของวัฒนธรรม	 อาหาร	 การเกิด	 การตาย	 การใช้ยา	 และการให้ 

ความส�าคัญต่อการเจ็บป่วย

	 	 2.7	 ดูแลอย่างต่อเนื่องและเป็นไปตามความต้องการของผู้ป่วย
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 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem - solving skills)

	 	 3.1	 ส�ารวจ	รวบรวมข้อมูล	วิเคราะห์ความเสี่ยงจากการท�างานที่พบบ่อย

	 	 3.2	 วางแผนจัดสิ่งแวดล้อมการท�างานให้เหมาะสมกับคนท�างาน

	 	 3.3	 วางแผนป้องกันการเกิดอุบัติเหตุและโรคจากการท�างาน

	 	 3.4	 วางแผนการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท�างาน

	 	 3.5	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของวัฒนธรรม	เชื้อชาติ	ศาสนากับภาวะสุขภาพ

	 	 3.6	 ท�าหัตถการได้ในกรณีฉุกเฉิน

 4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

	 	 4.1	 ดูแลรักษาคนท�างานเมื่อเกิดอุบัติเหตุและโรคจากการท�างานทั้งแบบเฉียบพลัน 

และเรื้อรัง

	 	 4.2	 สร้างเสริมสุขภาพคนท�างานโดยใช้รูปแบบที่เหมาะสมกับลักษณะงาน

	 	 4.3	 ให้ค�าแนะน�าในการป้องกันโรคจากการท�างาน

	 	 4.4	 ฟื้นฟูสุขภาพให้สามารถกลับไปท�างานได้อย่างปลอดภัย

	 	 4.5	 ดูแลรักษากลุ่มประชากรเฉพาะที่มีวัฒนธรรม	 เชื้อชาติ	 และศาสนาท่ีแตกต่าง	 

เมื่อเกิดโรคทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง

	 	 4.6	 สร้างเสริมสุขภาพกลุ่มประชากรเฉพาะตามความเหมาะสมของวัฒนธรรม	 

เชื้อชาติ	และศาสนา

	 	 4.7	 ป้องกันโรคในกลุ่มประชากรเฉพาะตามความเหมาะสมของวัฒนธรรม	 เชื้อชาติ	

และศาสนา

	 	 4.8	 ฟื้นฟูสุขภาพในกลุ่มประชากรเฉพาะตามความเหมาะสมของวัฒนธรรม	 เชื้อชาติ	

และศาสนา

 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach)

	 	 5.1	 เข้าใจผลกระทบของโรคจากการท�างานต่อครอบครัว

	 	 5.2	 ประเมินความคิด	 ความรู ้สึก	 ความคาดหวังของครอบครัว	 ต่อปัญหาโรค 

จากการท�างาน

	 	 5.3	 ประเมินการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว	เมื่อเกิดปัญหาโรคจากการท�างาน

  5.4	 ร่วมกบัครอบครวัค้นหาแนวทางแก้ปัญหาโรคจากการท�างาน	ให้มีทางเลอืกหลายทาง 

  5.5	 เข้าใจผลกระทบของปัญหาสุขภาพต่อครอบครัว	 ในกลุ่มประชากรท่ีมีวัฒนธรรม	

เชื้อชาติ	และศาสนาที่แตกต่าง



101หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรม
แพทย์ประจำ�บ้าน

	 	 5.6	 ประเมินความคิด	 ความรู้สึก	 ความคาดหวังของครอบครัว	 ต่อปัญหาสุขภาพ 

ในกลุ่มประชากรที่มีวัฒนธรรม	เชื้อชาติ	และศาสนาที่แตกต่าง

	 	 5.7	 ประเมินการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว	เมื่อเกิดปัญหาสุขภาพ	ในกลุ่มประชากร

ที่มีวัฒนธรรม	เชื้อชาติ	และศาสนาที่แตกต่าง

	 	 5.8	 ร่วมกับครอบครัวค้นหาแนวทางแก้ปัญหาสุขภาพ	 โดยมีทางเลือกหลากหลาย 

เพื่อให้เหมาะกับกลุ่มประชากรที่มีวัฒนธรรม	เชื้อชาติ	และศาสนาที่แตกต่างกัน

 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach)

	 	 6.1	 เข้าใจผลกระทบของโรคจากการท�างาน	 ทั้งต่อเพื่อนร่วมงาน	 สถานที่ท�างาน 

และชุมชน

	 	 6.2	 เข้าใจบทบาทของบุคลากรสาขาอ่ืนและองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการประกอบอาชีพ

ของคนในชุมชน

	 	 6.3	 ประสานงานกับบุคลากรสาขาอื่นและองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการประกอบอาชีพ 

ของคนในชุมชนได้

	 	 6.4	 เข้าใจระบบประกันคุณภาพของสถานประกอบการที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของ 

คนท�างาน

	 	 6.5	 เข้าใจกฎหมายที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของคนท�างานในภาพรวม

	 	 6.6	 ใช้ทรัพยากรในการดูแลสุขภาพกลุ่มประชากรที่มีวัฒนธรรม	เชื้อชาติ	และศาสนา

ที่แตกต่างอย่างเท่าเทียมกัน

	 	 6.7	 เข้าใจผลกระทบต่อกันและกัน	 ในชุมชนที่มีกลุ่มประชากรที่มีวัฒนธรรม	 เชื้อชาติ	

และศาสนาที่แตกต่าง

	 	 6.8	 เสริมสร้างการรับรู้ซึ่งกันและกันอย่างสร้างสรรค์	ในเรื่องวัฒนธรรม	เชื้อชาติ	และ

ศาสนาของประชากรกลุ่มต่างๆในชุมชน
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 1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management)

	 	 1.1	 มีความรู้เบ้ืองต้นในการประเมินสถานการณ์ภัยพิบัติ	 ทั้งภัยพิบัติจากธรรมชาต	ิ 

ภัยพิบัติจากอุบัติเหตุ	และภัยพิบัติจากการก่อการร้าย

	 	 1.2	 มีความรู้เรื่องระบบรับมือกับสถานการณ์ภัยพิบัติในพื้นที่รับผิดชอบของตน

	 	 1.3	 จดัทมีสนบัสนนุให้การดแูลเบ้ืองต้นในพ้ืนทีภ่ยัพิบติัทีอ่ยูใ่นเขตรับผิดชอบของตนได้ 

	 	 1.4	 จัดบริการดูแลด้านสุขภาวะ	(health)	ให้กับผู้ประสบภัยจากสถานการณ์ภัยพิบัติ

ในเบื้องต้นได้

	 	 1.5	 วางแผน	 จัดพื้นที่ส�าหรับดูแลผู้ประสบภัยตามระดับความรุนแรงโซนสีด�า	 เขียว	

เหลือง	และแดง	รวมถึงจัดเตรียมทรัพยากรบุคคลประจ�าในแต่ละโซนได้เหมาะสม

	 	 1.6	 ประสานงานกับทีมหรือหน่วยงานอื่นเพื่อมาร่วมเยียวยาผู้ประสบภัย	ตัวอย่างเช่น	

หน่วยกู้ชีพ	องค์กรท้องถิ่นและองค์กรสาธารณะ	ทีมบุคลากรทางการแพทย์อื่น	ๆ	

	 	 1.7	 วางแผน	 และเตรียมความพร้อมล่วงหน้าเพื่อรับมือสถานการณ์ภัยพิบัติให้กับ 

ทีมในองค์กรของตนได้อย่างสม�่าเสมอ

	 	 1.8	 เป็นผู้น�าทีมสุขภาพในพื้นที่ในการจัดการปัญหาสุขภาวะที่เกิดจากภัยพิบัติได้

	 	 1.9	 เป็นผู้ตามท่ีดีให้กับองค์กรความร่วมมือต่างๆที่เกี่ยวข้องในการเยียวยาช่วยเหลือ 

ผู้ประสบภัย

	 	 1.10	วางแผน	และเตรยีมความพร้อมด้านเวชภณัฑ์และอปุกรณ์ทางการแพทย์เพือ่รบัมอื

กับปัญหาสาธารณสุขจากสถานการณ์ภัยพิบัติแต่ละประเภทในพ้ืนที่รับผิดชอบได้	 รวมทั้งสามารถ

บริหารจัดการให้เกิดประโยชน์สูงสุดกรณีที่ทรัพยากรมีจ�ากัด

	 	 1.11	จัดระบบส่งต่อผู้ป่วยจากเหตุภัยพิบัติไปพบผู้เชี่ยวชาญเฉพาะได้เหมาะสม

	 	 1.12	ใช้ทักษะการสื่อสารอย่างเหมาะสมในระหว่างเหตุการณ์วิกฤตเพื่อให้เกิด

ประสิทธิภาพสูงสุดในการติดต่อประสานงาน	และในการดูแลผู้ป่วยที่ก�าลังมีสภาวะเครียด

	 	 1.13	มีทักษะการแก้ปัญหาได้ดีในสถานการณ์ซ่ึงขาดทรัพยากร	 ก�าลังคน	 การติดต่อ

สื่อสาร	และการคมนาคมขนส่ง	อันเนื่องจากเหตุภัยพิบัติ

	 	 1.14	จัดการประเมินผลการท�างาน	 วิเคราะห์ผลร่วมกับทีมหลังจากที่งานเสร็จสิ้น	 

เพื่อปรับปรุงวิธีการรับมือในครั้งต่อไปได้

9 Disaster Medicine 
เวชศำสตร์ภัยพิบัติ
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 2. การดูแลโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person - centered 

and holistic care)

	 	 2.1	 ให้การดูแล	เยียวยาผู้ประสบภัยโดยค�านึงถึงทุกมิติของสุขภาพ

	 	 2.2	 ตระหนักถึงสิทธิผู้ป่วย

	 	 2.3	 ให้การดูแลผู้ป่วยจากภัยพิบัติโดยใช้พื้นฐานการตัดสินใจเลือกวิธีรักษาร่วมกัน 

กับผู้ป่วย

	 	 2.4	 ส่งเสริมสุขภาพ	 และบอกวิธีป้องกันโรคที่เกิดตามหลังการประสบภัยพิบัติให้กับ 

ผู้ป่วยแต่ละคนได้อย่างจ�าเพาะ

 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem - solving skills)

	 	 3.1	 อธิบายความส�าคัญของภัยพิบัติ	 อุบัติภัยหมู่	 การคัดแยกผู้ประสบภัยตามระดับ

ความรุนแรง	และการก่อการร้ายได้

	 	 3.2	 อธิบายประเภทของภัยพิบัติ	 โดยจ�าแนกตามสาเหตุทั้งจากธรรมชาติ	 อุบัติเหตุ	 

การก่อความรุนแรง	และการก่อการร้ายได้

	 	 3.3	 มีความรู้เรื่องผลกระทบต่อสุขภาวะที่อาจเกิดจากเหตุภัยพิบัติแต่ประเภท	 และ

สามารถวิเคราะห์	ให้การดูแลผู้ประสบผลกระทบดังกล่าวได้ทั้งในระยะฉับพลัน	และระยะยาว

	 	 3.4	 มีความรู้	 และเข้าใจวิธีการเข้าช่วยเหลือในสถานการณ์ภัยพิบัติอย่างปลอดภัย	 

ทัง้ในเร่ืองอุปกรณ์ป้องกันอนัตรายส�าหรบับคุคล	การขจดัสารพษิ	และความปลอดภยัในพืน้ทีเ่กดิเหตุ

	 	 3.5	 มทัีกษะทางคลนิิกของการวินิจฉยัโรคโดยไม่จ�าเป็นต้องใช้เครือ่งมอืเพือ่ช่วยวนิจิฉยั	

เช่น	เอ็กซเรย์	การตรวจทางห้องปฏิบัติการ	เป็นต้น

	 	 3.6	 มีทักษะในการจ�าแนกกลุ่มผู้ประสบภัยตามความรุนแรงและความเร่งด่วนในการ

ดูแลรักษาได้อย่างเหมาะสม

	 	 3.7	 มีทักษะการกู้ชีพ

	 	 3.8	 ดูแล	รักษาและฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยที่มีโรคเครียด	(acute	stress	disorder)	ได้

	 	 3.9	 วนิจิฉยั	รกัษา	และฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วยทีม่คีวามผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยนัตราย	

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

	 	 4.1	 อธบิายการด�าเนินของโรคและความเจบ็ป่วยท่ีเกดิจากการประสบภยัพบิตัใินแต่ละ

ประเภทได้	

	 	 4.2	 ส่งเสริมสุขภาพ	ป้องกันโรค	รักษา	และฟื้นฟูสภาพให้กับกลุ่มประชากรที่ประสบ

ภัยพิบัติในพื้นที่รับผิดชอบของตนได้

 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach)

	 	 5.1	 ให้การดูแลครอบครัวผู้ประสบภัยได้

	 	 5.2	 ค�านึงถึงผลกระทบด้านสุขภาวะที่อาจเกิดขึ้นกับครอบครัวของผู้ประสบภัยพิบัต	ิ

และให้การดูแล	แก้ไขได้ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว

	 	 5.3	 กระตุน้ให้ครอบครวัมส่ีวนร่วมในการช่วยกนัเยยีวยาบคุคลทีป่ระสบภยัในครอบครวั

ด้วยกันเอง

	 	 5.4	 ประเมินผลกระทบจากความสูญเสียของครอบครัว	 โดยเฉพาะในมิติด้านสุขภาพ	

และให้การดูแลได้อย่างเหมาะสม

 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach)

	 	 6.1	 ท�างานแก้ไขปัญหาระหว่างเกิดภัยพิบัติร่วมกับชุมชนในพื้นที่ของตนได้

	 	 6.2	 ประสานความร่วมมือจากหน่วยงานที่เก่ียวข้องในชุมชนเพื่อให้การดูแล	 ฟื้นฟู 

หลังประสบภัยพิบัติได้

	 	 6.3	 กระตุ้นการมีส่วนร่วมของชุมชนในการเยียวยา	 แก้ไขปัญหาอุปสรรค	 และฟื้นฟู

สภาพด้วยตนเองจากการประสบภัยพิบัติได้	ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว

	 	 6.4	 เป็นผู้น�า	 เป็นแหล่งสนับสนุน	 และเป็นแหล่งทรัพยากรให้กับชุมชนในการดูแล

ปัญหาสุขภาวะที่เกิดจากการประสบภัยพิบัติได้
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 1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management)

	 	 1.1	 อธิบายสถานการณ์ชาวต่างชาติที่อยู่ในประเทศไทยได้

	 	 1.2	 อธิบายกฎหมายอนามัยระหว่างประเทศ	พ.ศ.2548	ได้	(International	Health	

Regulations	หรือ	IHR	2005)

	 	 1.3	 มีส่วนร่วมในระบบการเฝ้าระวังและรายงานโรคท่ีเป็นปัญหาอนามัยระหว่าง

ประเทศไทย

	 	 1.4	 ประสานงานในการปฏบัิตติามกฎอนามยัระหว่างประเทศอย่างบรูณาการระหว่าง

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้

 2. การดูแลโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person - centered 

and holistic care)

	 	 2.1	 ค�านึงถึงความส�าคัญของจิตใจ	 สังคม	 และวัฒนธรรมของผู้ป่วยต่างชาติท่ีม ี

ผลกระทบกับการเจ็บป่วย

	 	 2.2	 ค้นหาความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วย	

	 	 2.3	 ยอมรับความคิดเห็นที่แตกต่างกันในการดูแลปัญหาสุขภาพ

	 	 2.4	 สื่อสารหรือมีผู้ช่วยสื่อสารกับชาวต่างชาติเพื่อการดูแลปัญหาสุขภาพได้

	 	 2.5	 จัดท�าฐานข้อมูลของผู้ป่วย	และเชื่อมโยงไปสู่การดูแลต่อเนื่องได้

	 	 2.6	 ตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นกับการด�าเนินชีวิต

	 	 2.7	 เลือกแนวทางที่เหมาะสมในการดูแลปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค

 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem - solving skills)

	 	 3.1	 ประเมินความเสี่ยง	 วินิจฉัย	 วินิจฉัยแยกโรค	 และรักษาโรคท่ีพบบ่อยของผู้ป่วย

หลากหลายเชื้อชาติ	โดยค�านึงถึงปัจจัยก�าหนดสุขภาพ

	 	 3.2	 ดูแลโรคติดต่อเฉียบพลันที่เป็นปัญหาอนามัยระหว่างประเทศได้

	 	 3.3	 ส่งต่อผูป่้วยท่ีเป็นโรคติดต่อเฉยีบพลนั	หรอืปัญหาอืน่ๆ	ไปยงัสถานบรกิารทีเ่หมาะสม 

10 International Health 
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 4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

	 	 4.1	 ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่พบบ่อย	 และโรคที่เป็นปัญหาอนามัยระหว่าง

ประเทศให้แก่ผู้ป่วยหลากหลายเชื้อชาติ

	 	 4.2	 ท�างานร่วมกับทีมสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่พบบ่อย	 และ 

โรคที่เป็นปัญหาอนามัยระหว่างประเทศ

	 	 4.3	 ประสานความร่วมมือกับครอบครัวเพื่อให้ผู้ป่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach)

	 	 5.1	 ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในบริบทสังคมและวัฒนธรรม

	 	 5.2	 กระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยได้

	 	 5.3	 กระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ 

และป้องกันโรคให้แก่บุคคลในครอบครัว

 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach)

	 	 6.1	 ประสานงานกับชุมชนในการจัดระบบเฝ้าระวังโรค/ภัยสุขภาพ	หรือภาวะคุกคาม

ด้านสาธารณสุข	ด้วยระบบสื่อสารข้อมูลชุมชนที่มีประสิทธิภาพ

	 	 6.2	 ประสานความร่วมมือกับชุมชนในการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ 

พ.ศ.	2548
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 1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management)

	 	 1.1	 คัดกรองและวินิจฉัยผู ้ป่วยท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิตเวช 

ที่พบบ่อยได้	เช่น	ภาวะวิตกกังวล	เครียด	ซึมเศร้า	ฆ่าตัวตาย	จิตเภท	Somatizatian,	Somotoform

disorder	โดยการใช้เครื่องมือทางจิตเวชที่มีประสิทธิภาพและเชื่อถือได้

	 	 1.2	 ให้การตรวจประเมินทางจิตเวช	ร่วมกับการตรวจทางกายที่เหมาะสม

	 	 1.3	 อธบิายแนวทางการดแูลและกระบวนการบ�าบดัทีจ่�าเพาะได้ตามแนวทางการรักษา

สากล

	 	 1.4	 ดแูลผูท้ีม่ปัีญหาทางสขุภาพจติในปฐมภมูโิดยตระหนกัว่า	บางหัตถการทางการแพทย์ 

อาจมีผลกระทบต่อสุขภาพจิต	รวมถึงความแตกต่างในการสื่อสาร	การใช้ยา	และการดูแลตนเอง

	 	 1.5	 ส่งต่อ	(refer)	หรือดูแลร่วม	(collaborate)	กับผู้เชี่ยวชาญทางสุขภาพจิตได้อย่าง

เหมาะสม

	 	 1.6	 อธิบายถึงสาเหตุต่างๆท่ีท�าให้เกิดอาการทางจิต	 (psychosis)	 ในผู้ป่วยวัยรุ่น 

ครั้งแรกได้

	 	 1.7	 รู้ถงึสญัญาณเตอืนเบือ้งต้นของการเกดิปํญหาทางสุขภาพจิตในกลุ่มเด็กและวยัรุ่นได้ 

	 	 1.8	 ตอบสนองได้อย่างรวดเร็วเหมาะสมต่อผู้ปกครอง	 ครอบครัว	 ครู	 หรือบุคคลอื่น 

ที่อยู่ใกล้ชิดกับเด็กและวัยรุ่น

	 	 1.9	 เข้าใจความรับผิดชอบในการช่วยเหลือเด็กที่ประสบปัญหาและรู้วิธีการเข้าถึง 

แหล่งสนับสนุนและค�าแนะน�าจากผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น

	 	 1.10	น�าหลักการความรู้ด้านพฤติกรรมศาสตร์	 มาประยุกต์ใช้ในการจัดบริการปฐมภูมิ 

เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้	 เช่น	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล	 

การสื่อสารประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน	 

การปรับสภาพแวดล้อม	วัฒนธรรม	ค่านิยม	ที่เอื้อต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

11 Human Behavior and Mental Health 
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 2. การดูแลโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person - centered 

and holistic care)

	 	 2.1	 เข้าใจถึงการดูแลร่วมระหว่างทางกายและทางจิตใจ	 เช่น	 อาการทางจิตที่มีผล 

มาจากการเจ็บป่วยทางร่างกาย

	 	 2.2	 สร้างสัมพันธภาพทางการรักษากับผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตได้

	 	 2.3	 แสดงถึงทักษะการสื่อสารที่จ�าเพาะกับผู้ป่วยแต่ละลักษณะได้

	 	 2.4		เข้าถึงผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตเพื่อได้ประวัติที่ผู้ป่วยยากจะกล่าวถึง

	 	 2.5	 อธบิายให้ผู้ป่วยทีม่อีาการทางจติเวชเข้าใจถงึการเจบ็ป่วยและตดัสนิใจให้การดแูล

ได้อย่างเหมาะสม

	 	 2.6	 ตระหนักถึงความแตกต่างทางวัฒนธรรม

	 	 2.7	 วเิคราะห์และประเมนิผลกระทบจากส่ิงแวดล้อมทีเ่ป็นสาเหตุการเกดิความเจ็บป่วย

ทางจิตเวชและปัจจัยที่ช่วยในการฟื้นฟูจากการจัดการสิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพ

	 	 2.8	 ให้ค�าปรึกษาและดูแลต่อเนื่องเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้

 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem - solving skills)

	 	 3.1	 บอกความชุกของปัญหาทางสุขภาพจิตและความต้องการการดูแลทางการแพทย์	

รวมถึงการใช้อุปกรณ์ที่มีอยู่	 และการลงทะเบียนผู้ป่วยส�าหรับภาวะจ�าเพาะซ่ึงสัมพันธ์กับการ 

เก็บข้อมูลและการติดตามการรักษา

	 	 3.2	 ค้นหาประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาทางสุขภาพจิต

	 	 3.3	 มีความเข้าใจและแยกความแตกต่างระหว่างภาวะซมึเศร้ากบัความทกุข์ทางอารมณ์	

(emotional	distress)

	 	 3.4	 ระบุปัญหาทางสุขภาพจิตซึ่งซ่อนเร้นหรือเกี่ยวกับภาวะทางกาย

	 	 3.5	 ประเมินความเสี่ยงของภาวะความคิดการท�าร้ายตนเอง

	 	 3.6	 มคีวามเข้าใจประเดน็เกีย่วกบัประสิทธิภาพการคดักรอง	การระบปัุญหาแต่แรกเร่ิม	

การสังเกตการณ์และการประเมินอย่างเป็นขั้นตอน

	 	 3.7	 จดัการกบัสถานการณ์ท่ีไม่แน่นอนซึง่ผูป่้วยมกัท�าให้เกิดขึน้	เช่น	การมาตรวจบ่อยๆ	

ผู้ป่วยที่ต้องการยาในปริมาณที่ผิดปกติ	การท�าร้ายตนเองบ่อย	ๆ	ในผู้ป่วยบุคลิกภาพแปรปรวน

	 	 3.8		รู้และเข้าใจในธรรมชาติพฤติกรรมมนุษย์	 ตลอดจนหลักการของการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม
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 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	 ตระหนกัถงึการมส่ีวนร่วมของสมาชกิครอบครวัในการดแูลผูม้ปัีญหาทางสขุภาพจติ 

	 	 5.2	 อธิบายผลกระทบของการมีผู้ป่วยทางสุขภาพจิตที่มีต่อบุคคลในครอบครัวได้

	 	 5.3	 สื่อสารกับบุคคลในครอบครัวเพื่อให้เป็นส่วนหนึ่งในการดูแลภาวะทางสุขภาพจิต

	 	 5.4	 ให้ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัวถึงการสังเกตอาการ	 การคัดกรองและการดูแล

เบื้องต้น	แก่ผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิตในครอบครัว

	 	 5.5	 ประคับประคองครอบครัวในภาวะวิกฤติจากผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตได้

	 	 5.6	 ค้นหาศักยภาพของครอบครัว	 เพื่อให้มีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ของผู้ป่วย

 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach)

	 	 6.1	 ตระหนัก	 อธิบาย	 ประเมิน	 และวางแผนการให้บริการที่เก่ียวกับผลกระทบ 

ของภาวะตราบาป	(stigma)	และการแยกตัวจากสังคม

	 	 6.2	 บอกข้อขัดแย้งทางจริยศาสตร์ของการใช้ยาเพื่อสงบอาการผู ้ป่วยในเหตุผล 

ทางสังคม

	 	 6.3	 จัดการภาวะความไม่เท่าเทียมทางสังคมได้

	 	 6.4	 ประเมินองค์กรทางสังคมและสุขภาพ	 ท้ังหน่วยราชการและเอกชน	 ท่ีมีส่วน 

ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิต	 และใช้กลไกทางสังคมเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ของประชาชน

	 	 6.5	 ให้การดูแลร่วมกับหน่วยงานอื่นเพ่ือดูแลปัญหาพฤติกรรมและสุขภาพจิต 

ของประชาชนโดยค�านึงถึงบริบทสภาพแวดล้อม	สังคม	วัฒนธรรม	ค่านิยม	ความเชื่อของคนชุมชน

	 	 6.6	 สามารถจดัแผนงานพฒันาสขุภาพจติซึง่สะท้อนถงึมมุมองของประชาชนในท้องถิน่
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	 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	 ปัญหาระบบหายใจ	(Respiratory	problems)

	 12.9	 ปัญหาไขข้อ	 กระดูก	 และกล้ามเนื้อ	 (Rheumatology	 and	musculoskeletal 

	 	 problems)

	 12.10	ปัญหาผิวหนัง	(Skin	problems)

	 12.11	ปัญหาโลหิตวิทยา	(Hematologic	problems)

	 12.12	ปัญหาทางไต	(Renal	problems)

	 12.13	ปัญหาโภชนาการ	(Nutritional	problems)

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

	 	 1.1	 จัดบริการปฐมภูมิให้กับในผู้ป่วยท่ีมีปัญหาเกี่ยวกับโรคทางระบบหัวใจและ 

หลอดเลือดได้

	 	 1.2	 มีทักษะการประสานงานกับบุคลากรทางการแพทย์ในทุกระดับ	 เพื่อให้เกิด

ประสิทธิผลในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างเต็มที่

	 	 1.3	 ส่งต่อผู้ป่วยไปยังแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในเวลาท่ีเหมาะสม	 และทันท่วงที	 โดยเฉพาะ

กรณีภาวะฉุกเฉินทางระบบหัวใจและหลอดเลือด

	 	 1.4	 เลือกใช้กลยุทธ์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	 เพ่ือลดปัญหาโรคทางระบบหัวใจ

และหลอดเลือดได้อย่างเหมาะสม

	 	 1.5	 วนิจิฉยัปัญหาเกีย่วกบัโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลอืดก่อนทีจ่ะแสดงอาการได้

	 	 1.6	 วินิจฉัยปัญหาเกี่ยวกับโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด	 จากอาการและ 

อาการแสดง	รวมถึงส่งตรวจเพิ่มเติม	และ/หรือส่งต่อได้อย่างเหมาะสม	ในกรณีดังต่อไปนี้

12 Clinical Management
กำรจัดกำรปัญหำทำงคลินิก
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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

   	 ท�าการตรวจ	อ่านและแปลผล	Electrocardiogram	พื้นฐานได้

   	 ท�าการตรวจ	และแปลผล	Venous	dopplers	and	ankle	brachial	pressure		 

	 	 	 	 index	measurement
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   การรักษา

   	 ให้การรักษาผู ้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได  ้

	 	 	 	 โดยเฉพาะการรักษาภาวะความดันโลหิตสูง	และไขมันในเลือดสูง

   	 ดูแลรักษาในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังได้	ทั้งการรักษาโรค	การดูแลอย่างเป็นระบบ 

	 	 	 	 ร่วมกับทีมสหสาขาวิชา	 การฟื้นฟู	 และการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย 

	 	 	 	 หัวใจล้มเหลวระยะสุดท้าย	(End	stage	cardiac	failure)

   	 ติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย	 ครอบครัว	 และบุคลากรทางการแพทย์ได้ในทุกระดับ 

   	 รักษาผู ้ป่วยที่มีปัญหาหรืออาการอันสงสัยจะเกิดจากภาวะโรคหัวใจและ 

	 	 	 	 หลอดเลือดได้อย่างทันท่วงที

   การป้องกัน

	 	 	 เลอืกใช้วิธกีาร	กลยทุธ	ในการลดหรอืก�าจดัปัจจัยเสีย่งอนัจะน�าไปสูภ่าวะโรคหวัใจ

และหลอดเลือด	ดังต่อไปนี้

   	 ภาวะความดันโลหิตสูง

   	 ภาวะไขมันในเลือดสูง

   	 การสูบบุหรี่

   	 การดื่มสุรา

   	 ภาวะโรคอ้วนหรือน�้าหนักเกิน

   	 ภาวะน�้าตาลในเลือดสูง	หรือโรคเบาหวาน

	 	 1.7	 จัดท�าฐานข้อมูลเกี่ยวกับโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยแต่ละราย 

โดยข้อมูลนั้น	ๆ 	สามารถเชื่อมโยงไปสู่การดูแลอย่างต่อเนื่องระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ในแต่ละ

สาขาได้

 2. การดูแลโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person - centered 

and holistic care)

	 	 2.1	 ค้นหาความเชื่อทางด้านสุขภาพของผู้ป่วย	 โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด	 

และให้การสนับสนุน	แก้ไขหรือคัดค้านได้อย่างเหมาะสม

	 	 2.2	 ยอมรบัความคดิเหน็ทีไ่ม่ตรงกนัระหว่างแพทย์และผูป่้วยในระหว่างการดแูลปัญหา

โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด	โดยให้ความเคารพต่อการตัดสินใจอย่างเป็นอิสระของผู้ป่วย

	 	 2.3	 สื่อสารเกี่ยวกับความเสี่ยงการเกิดโรคหรือปัญหาทางระบบหัวใจและหลอดเลือด	

ของผู้ป่วยแต่ละรายอย่างชัดแจ้งและมีประสิทธิภาพโดยไม่มีอคติ
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	 	 2.4		ให้ความส�าคัญของสภาพทางจิตใจและสังคมที่มีผลกระทบกับการดูแลปัญหา	 

ทางระบบหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วย

	 	 2.5		ให้ความส�าคัญของสภาพทางจิตใจและสังคมที่มีผลกระทบกับการดูแลปัญหา	 

ทางระบบหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยต่อครอบครัว	เพื่อน	นายจ้าง	ลูกจ้าง

	 	 2.6		ตระหนักถึงผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับการด�าเนินชีวิต	 และการท�างานของผู้ป่วย 

เมื่อมีปัญหาทางระบบหัวใจและหลอดเลือด

	 	 2.7		ตระหนักถึงวัฒนธรรมของชุมชนที่มีผลกระทบอย่างมีนัยส�าคัญต่ออารมณ ์

ความรู้สึกของผู้ป่วย

	 	 2.9		เลือกแนวทางท่ีเหมาะสมในการดูแลรักษาปัจจัยเส่ียงของปัญหาทางระบบหัวใจ	

และหลอดเลือด	โดยเป็นการตัดสินใจร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและแพทย์

 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem - solving skills)

	 	 3.1	 จัดการภาวะทางด้านโรคหัวใจและหลอดเลือดในกรณีเร่งด่วน	 ได้อย่างทันท่วงท	ี

เช่น	Acute	myocardial	infarction,	Acute	stroke	and	critical	ischaemia

	 	 3.2		อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเส่ียงกับการเกิดโรคทางระบบหัวใจและ 

หลอดเลือด	รวมถึงแนวทางการจัดการกับปัจจัยเสี่ยง

	 	 3.3		มทัีกษะในการซกัประวตั	ิตรวจร่างกาย	ส่งตรวจทางห้องปฏบิติัการเพิม่เติม	เพือ่การ 

วินิจฉัยโรคในระบบหัวใจและหลอดเลือดได้ถูกต้อง

	 	 3.4		ส่งต่อผู้ป่วยไปยังแพทย์เฉพาะทางโรคหัวใจ	ในสถานการณ์และเวลาที่เหมาะสม	

	 	 3.5		อธิบายเหตผุลของการจ�ากดัการส่งตรวจเพิม่เตมิทางห้องปฏบิตักิาร	และการรกัษา	

ในกรณีโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดที่ไม่จ�าเป็นได้	 เช่น	 การท�า	 Echocardiogram,	 การใช ้

ยากลุ่ม	Statins

 4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

	 	 4.1	 ให้ค�าแนะน�าแก่ผูป่้วยในการลดหรอืก�าจดัความเสีย่งในการเกดิโรคทางระบบหัวใจ	

และหลอดเลือดแต่ละรายได้

	 	 4.2	 เลือกการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม	 โดยจัดล�าดับความส�าคัญก่อนหลัง

ตามปัจจัยเสี่ยงและความรุนแรงของโรค	ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด

	 	 4.3		ให้ค�าแนะน�าแก่ผู้ป่วย	 เรื่องการปฏิบัติตัว	 การด�าเนินชีวิตให้เหมาะสมตามระดับ

ความเสี่ยง	และความรุนแรงของโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วย

	 	 4.4		ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลปัญหาทางระบบหัวใจและหลอดเลือด
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 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach)

	 	 5.1	 ให้ค�าแนะน�าแก่ผู ้ป่วยและครอบครัวในการร่วมกันลดหรือก�าจัดความเส่ียง	 

ในการเกิดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดในแต่ละรายได้อย่างเหมาะสม

	 	 5.2	 อธิบายปัจจัยเสี่ยงและโอกาสเกิดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด	ของสมาชิก

ในครอบครัวได้

	 	 5.3	 วางแนวทางการจัดการเพื่อให้การรักษาภาวะฉุกเฉิน	 ทางระบบหัวใจและ 

หลอดเลือด	แก่ผู้ป่วยที่แตกต่างกันในแต่ละครอบครัวได้

 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach)

	 	 6.1	 อธบิายแนวโน้มความชุกของปัจจยัเสีย่ง	รวมถงึโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลอืด	

ของชุมชนได้

	 	 6.2	 อธิบายนโยบายของรัฐบาลที่มีอิทธิพลต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคทางระบบหัวใจ	

และหลอดเลือด

	 	 6.3	 ใช้นโยบายของรัฐบาลในการดูแลปัญหาทางระบบหัวใจและหลอดเลือด

	 	 6.4	 วางแนวทางการจัดการเพื่อให้การรักษาภาวะฉุกเฉิน	 ทางระบบหัวใจและ 

หลอดเลือด	แก่ผู้ป่วยที่อยู่ในพื้นที่ต่างกันได้

12.2 ปัญหำระบบย่อยอำหำร (Digestive Problems) 
 1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management)

	 	 1.1	 จัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิแก่ผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบย่อยอาหารที่พบบ่อย

	 	 1.2	 รูร้ะบาดวทิยาของโรคระบบย่อยอาหารท่ีพบบ่อย	ได้แก่	ปวดท้อง	แผลในกระเพาะ

อาหารกรดไหลย้อน	อุจจาระร่วง	ท้องผูก	ล�าไส้แปรปรวน	ในประชากรวัยต่าง	ๆ 	และโรคตับ	ตับอ่อน	

ท่อน�้าดี

	 	 1.3	 รู้แนวทางการรักษาโรคระบบย่อยอาหาร

	 	 1.4	 ประสานการดูแลผู้ป่วยกับแพทย์อายุรศาสตร์	และศัลยศาสตร์	ได้

	 	 1.5	 ส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม

	 	 1.6	 ให้บริการแก่ผู้ป่วยอย่างเหมาะสมตามสิทธิการรักษา	
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 2.  การดูแลโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (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	 ส�ารวจ	รวบรวมข้อมูล	วิเคราะห์อุบัติการณ์ปัญหาระบบย่อยอาหารที่พบบ่อย

	 	 3.2		วางแผนจัดการสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับปัญหาระบบย่อยอาหาร

	 	 3.3		วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของวฒันธรรม	เชือ้ชาต	ิศาสนากบัปัญหาระบบย่อยอาหาร

	 	 3.4		ท�าหัตถการได้ในกรณีฉุกเฉิน

 4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

	 	 4.1	 ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบย่อยอาหารทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง

	 	 4.2		สร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบย่อยอาหารโดยใช้โปรแกรมที่เหมาะสม

	 	 4.3		ให้ค�าแนะน�าในการป้องกันปัญหาระบบย่อยอาหาร

	 	 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
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 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community - oriented approach)

	 	 6.1	 เข้าใจผลกระทบของโรคระบบย่อยอาหารต่อเพื่อนบ้าน	และชุมชน

	 	 6.2		ใช้ทรัพยากรในการดูแลปัญหาโรคระบบย่อยอาหารอย่างมีประสิทธิภาพและ 

เท่าเทียมกัน

	 	 6.3		ประสานงานกับบุคลากรสาขาอื่นและองค์กรที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อม	 และ

วัฒนธรรม	ที่เป็นปัจจัยเอื้อต่อการเกิดปัญหาโรคระบบย่อยอาหาร

	 	 6.4		เสริมสร้างการรับรู้ของชุมชนอย่างสร้างสรรค์ในเรื่องปัญหาโรคระบบย่อยอาหาร	

12.3 ปัญหำเก่ียวกับสำรเสพตดิและแอลกอฮอล์ (Drug and Alcohol Problems)
 1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management)

	 	 1.1	 อธิบายอาการและอาการแสดงของผู้ใช้สารเสพติดประเภทต่าง	ๆ	ได้	ทั้งทางกาย	

จิตใจและสังคม

	 	 1.2		อธบิายภาวะแทรกซ้อนหรอืโรคร่วมทีเ่กดิจากการใช้สารเสพตดิชนดิต่าง	ๆ 	ทัง้จาก

ตัวสารเสพติดเอง	และจากวิธีการบริหารยา

	 	 1.3		อธบิายการตรวจคดักรองการใช้สารเสพตดิชนดิต่าง	ๆ 	และแปลผลได้อย่างถกูต้อง

	 	 1.4		คัดกรองผู้ติดแอลกอฮอล์โดยใช้ชุดค�าถามเบื้องต้น	ตัวอย่างเช่น	CAGE,	AUDIT

	 	 1.5		ให้การดูแลผู้ติดสารเสพติดตามมาตรฐานการรักษาทั้งวิธีใช้ยา	และไม่ใช้ยา

	 	 1.6		ให้การดูแลภาวะฉุกเฉินจากการใช้สารเสพติดชนิดต่าง	ๆ	ได้

	 	 1.7		อธิบายขั้นตอนการจัดตั้งและด�าเนินงานของคลินิกยาเสพติด	 โดยประสานความ

ร่วมมือกับหน่วยงานต่าง	ๆ	ทั้งในและนอกสถานพยาบาล

	 	 1.8		ตระหนักถึงความจ�าเป็นในการแก้ไขปัญหายาเสพติด

 2. การดูแลโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person - centered 

and holistic care)

	 	 2.1	 อธิบายและตระหนักถึงความส�าคัญของการดูแลผู้ใช้สารเสพติดโดยผู้ป่วย 

เป็นศูนย์กลาง

	 	 2.2		อธบิายข้ันตอนของการเปลีย่นแปลงในระยะต่าง	ๆ 	ของการเลิกสารเสพติดในผู้ป่วย 

แต่ละคน	และสามารถให้การช่วยเหลือในแต่ละระยะได้อย่างถูกต้อง

	 	 2.3		ตระหนักและดูแลผู้ใช้สารเสพติดโดยค�านึงถึงลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล	

ครอบครัว	สังคม	ความเชื่อ	และวัฒนธรรมท้องถิ่น
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 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem - solving skills)

	 	 3.1	 ประเมินความเสี่ยงของการท�าร้ายตัวเอง	 หรือฆ่าตัวตายในผู้ใช้สารเสพติด	 และ

ให้การดูแลได้อย่างเหมาะสม

	 	 3.2	 อธิบายเนื้อหาส�าคัญของกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับยาเสพติด	 แอลกอฮอล์	 และ

บุหรี่	 ข้อจ�ากัดของกฎหมาย	 และกลไกในการบริหารจัดการเพื่อบังคับใช้กฎหมายในชุมชนได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ

 4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

	 	 4.1	 อธิบายสาเหตุที่ท�าให้เกิดการใช้สารเสพติดในแต่ละบุคคล	และให้การแก้ไข

	 	 4.2	 อธิบายโรคหรือภาวะที่พบร่วมกับการใช้สารเสพติด	และให้การดูแลรักษา

	 	 4.3	 อธบิายปัญหาทีเ่กิดข้ึนได้บ่อยในระหว่างการเลกิใช้สารเสพตดิ	รวมทัง้ให้การป้องกนั

และดูแลปัญหาเหล่านั้นได้

	 	 4.4	 ตระหนักถึงประโยชน์ของการดูแลแบบครอบคลุมต่อการรักษาผู้ติดยาเสพติด

 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family - oriented approach)

	 	 5.1	 อธิบายและตระหนักถึงความเกี่ยวเนื่องของครอบครัวต่อปัญหาการใช้สารเสพติด

	 	 5.2		ดูแลผู้ใช้สารเสพติดโดยค�านึงถึงการให้ครอบครัวมีส่วนร่วม

	 	 5.3		ประสานความร่วมมอืกบัครอบครวั	และชมุชนเพือ่ให้ผูเ้ลกิสารเสพตดิได้กลบัไปอยู่ 

ในชุมชนได้อย่างมั่นใจและยั่งยืน

 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community - oriented approach)

	 	 6.1	 อธิบายความเกี่ยวเนื่องกันของปัญหาสารเสพติดในชุมชนลักษณะต่าง	ๆ

	 	 6.2	 ให้การดูแลปัญหาสารเสพติด	โดยใช้รูปแบบของการให้ชุมชนมีส่วนร่วม

	 	 6.3	 จดัระบบการดแูลปัญหาสารเสพติด	โดยประสานความร่วมมอืกบัหน่วยงานต่าง	ๆ

ในชุมชน

	 	 6.4	 ตระหนักถึงความส�าคัญของชุมชนในการแก้ไขปัญหาสารเสพติด

	 	 6.5	 วางแผนเพือ่ป้องกนัปัญหายาเสพตดิในชมุชน	โดยร่วมมอืกบัคนและหน่วยงานต่าง	ๆ  

ในชุมชน
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12.4 ปัญหำหู คอ จมูกและใบหน้ำ (ENT and Facial Problems)
 1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management)

	 	 1.1	 ดูแลผู้ป่วยโรคทางหู	คอ	จมูก	ที่พบบ่อยได้

	 	 1.2	 รู้ข้อบ่งชี้ในการส่งตัวพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะได้

	 	 1.3	 อธบิายอาการให้กบัผูป่้วยทีไ่ม่ต้องใช้ยารักษา	รวมทัง้ให้ค�าแนะน�าในการดแูลตนเอง

 2. การดูแลโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person - centered 

and holistic care)

	 	 2.1	 ให้ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยหูหนวกหรือมีปัญหาการได้ยิน	ในด้านการติดต่อสื่อสารได้

	 	 2.2	 อธิบายแนะน�าผู้ดูแลผู้ป่วย	โดยค�านึงถึงสภาพจิตใจและสังคมของผู้ป่วย

	 	 2.3	 ให้ความส�าคัญกับการดูแลตนเองในกรณีโรคทางหู	คอ	จมูก

	 	 2.4	 แนะน�าภาวะเสี่ยงและอาการหรือโรคทางหู	คอ	จมูกได้

 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem - solving skills)

	 	 3.1	 ใช้ความรู้และอุบัติการณ์ช่วยในการวินิจฉัย

	 	 3.2	 อธิบายอาการที่ต้องเฝ้าระวังส�าหรับมะเร็งที่	หู	คอ	จมูก	และใบหน้า

	 	 3.3	 เข้าใจและใช้เครื่องมือช่วยในการวินิจฉัยอย่างถูกต้องและปลอดภัย

 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	 อธบิายท�าความเข้าใจกบัคนในครอบครัว	เพือ่ร่วมกันดแูลผูป่้วยโรคทางหู	คอ	จมกู

	 	 5.3	 สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัวและผู้ป่วยโรคทางหู	คอ	จมูก

 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community - oriented approach)

	 	 6.1	 อธิบาย	Screening	program	ส�าหรับผู้ป่วยสูญเสียการได้ยิน

	 	 6.2	 เข้าใจลักษณะการบริการและข้อจ�ากัดในชุมชน	เกี่ยวกับโรคทาง	หู	คอ	จมูก

	 	 6.3	 เข้าใจปัญหาทางกฎหมายและสิทธิส�าหรับผู้ป่วยพิการทางหู
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12.5 ปัญหำทำงตำ (Eye Problems)
	 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวจะต้องมีสมรรถนะในด้านต่าง	ๆ	ดังนี้

 1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management)

	 	 1.1	 ดูแลผู้ป่วยโรคทางตาเบื้องต้นที่พบได้

	 	 1.2	 ส่งต่อผู้ป่วยโรคทางตาไปถึงผู้เชี่ยวชาญเฉพาะอย่างเหมาะสม

	 	 1.3	 ส่งเสริมการดูแลสุขภาพทางตา	 และให้การแนะน�าการป้องกันโรคทางสายตา 

ที่ป้องกันได้

 2. การดูแลโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person - centered 

and holistic care)

	 	 2.1	 ให้ความส�าคัญเกี่ยวกับสภาวะจิตใจและสังคมของผู้ป่วยโรคตา

	 	 2.2		เข้าใจและจัดการความเชื่อเรื่องสุขภาพทางตาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

	 	 2.3		แนะน�าภาวะเสี่ยงกับอาการน�า	และโรคทางตาได้

	 	 2.4		แนะน�าทางเลือกในการรักษาให้ผู้ป่วยตัดสินใจและเลือกวิธีที่เหมาะสม

 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem solving skills)

	 	 3.1	 ส่งตรวจเพิ่มเติมได้อย่างถูกต้อง	รวดเร็ว

	 	 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	 อธิบายค�าก�าจัดความของผู้พิการทางสายตา

	 	 4.3	 อธิบายปัญหาและสาเหตุที่ท�าให้เกิดปัญหาการมองเห็นเรื้อรัง

	 	 4.4	 ช่วยให้ผู้ป่วยมีการมองเห็นที่ดีที่สุด	โดยการรักษาป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยง
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 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family - oriented approach)

	 	 5.1	 วิเคราะห์สภาพครอบครัวที่มีความเกี่ยวข้องกับโรคทางตาของผู้ป่วย

	 	 5.2	 อธิบายท�าความเข้าใจกับคนในครอบครัว	เพื่อร่วมกันดูแลผู้ป่วยโรคทางตา

	 	 5.3	 สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัวและผู้ป่วยโรคตา

 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community - oriented approach)

	 	 6.1	 อธิบายเกี่ยวกับการควบคุมการขับขี่ยานพาหนะของผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสายตา

	 	 6.2	 รู้การเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสังคมของผู้ป่วย	มีปัญหาทางสายตา

	 	 6.3	 เข้าใจสถานการณ์บริการและข้อจ�ากัดในชุมชน	เกี่ยวกับโรคทางตา

	 	 6.4	 เข้าใจปัญหาทางกฎหมายและสิทธิส�าหรับผู้พิการทางตา

12.6 ปัญหำระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine Problems) 
 1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management)

	 	 1.1	 ให้การดูแลเบื้องต้นกับผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบต่อมไร้ท่อได้

	 	 1.2	 ท�างานร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์อื่น	 เช่น	 พยาบาลผู้ดูแลโรคเบาหวาน 

นักโภชนากร	

	 	 1.3	 อธิบายข้อบ่งชี้ในการส่งต่อผู้ป่วยท่ีมีปัญหาระบบต่อมไร้ท่อซับซ้อนหรือเพ่ือ 

การตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม

 2. การดูแลโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person - centered 

and holistic care)

	 	 2.1	 ระบุแนวทางการรักษาร่วมกันระหว่างแพทย์และผู้ป่วยที่พบได้บ่อยในโรคเร้ือรัง

ระบบต่อมไร้ท่อ	(เช่น	โรคเบาหวาน)	รวมไปถึงการเคารพในสทิธขิองผูป่้วยในการเลอืกแนวทางการรกัษา 

	 	 2.2		สื่อสารเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ้วนและ

โรคเบาหวานอย่างชัดเจนและได้ผลด้วยวิธีการที่ไม่ล�าเอียง

	 	 2.3	 พัฒนากลยุทธ์ในการส่งเสริมสุขภาพที่สะท้อนไปตามกลุ ่มต่างๆ	 ที่มีปัญหา 

เรือ่งโรคอ้วนหรือโรคเบาหวานทีต้่องการวธิกีารทีแ่ตกต่างกนั	เช่น	เดก็	วยัรุน่	ผูห้ญิงตัง้ครรภ์	ผูส้งูอายุ

	 	 2.4	 วางโปรแกรมในการลดน�้าหนักอย่างได้ผลให้กับผู้ป่วย	 การให้ค�าแนะน�าส่งเสริม 

สุขภาพอย่างเหมาะสมเกี่ยวกับอาหาร	การออกก�าลังกาย	และการใช้ยาในการรักษา

	 	 2.5	 ใช้ประโยชน์จากการลงทะเบียนโรคและรูปแบบในการบันทึกข้อมูลอย่างได้ผล 

ในการวางแผนดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาระบบต่อมไร้ท่อที่จะท�าให้แน่ใจว่าได้รับการรักษาต่อเน่ือง 

ระหว่างแพทย์ต่างสาขากัน
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	 	 2.6	 ระบุผลกระทบทางด้านจิตใจและสังคมของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคเร้ือรัง 

ระบบต่อมไร้ท่ออื่น	ๆ	เช่น	ความเสี่ยงในการเกิดโรคซึมเศร้า	การเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ

	 	 2.7	 ระบุผลเสียของภาวะน�้าหนักตัวมากเกินไป	

	 	 2.8	 ส่งเสริมและให้ก�าลังใจผู้ป่วยให้สามารถจัดการปัญหาได้ด้วยตัวเองให้มากที่สุด

 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem solving skills)

	 	 3.1	 ให้การดแูลอย่างรวดเรว็ในกรณพีบผูป่้วยฉกุเฉนิระบบต่อมไร้ท่อ	เช่น	ภาวะน�า้ตาล

ในเลือดต�่า	และภาวะน�้าตาลในเลือดสูง

	 	 3.2	 ระบุผู้ป่วยท่ีมีปัญหาระบบต่อมไร้ท่อที่ไม่มีอาการและอาการไม่เฉพาะเจาะจง 

ที่พบบ่อย	และสามารถวินิจฉัยด้วยการตรวจคัดกรองหรือวินิจฉัยจากอาการที่ซับซ้อน	

	 	 3.3	 ใช้การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างเหมาะสมในการวินิจฉัยปัญหาระบบ 

ต่อมไร้ท่อ

 4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

	 	 4.1	 ระบุปัญหาความเจ็บป่วยร่วมที่พบได้บ่อยของผู้ป่วยโรคเบาหวานและผลกระทบ 

ที่พบบ่อยของการรับประทานยาหลายชนิด

	 	 4.2	 วางแผนท�าให้การใช้ยาง่ายขึ้นและสอดคล้องกับแนวทางการรักษา

	 	 4.3	 ให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยอย่างเหมาะสมเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตส�าหรับผู้ป่วย 

โรคอ้วน	โรคเบาหวาน	ภาวะไขมันในเลือดสูง	และภาวะกรดยูริกในเลือดสูง

 5.  การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family - oriented approach)

	 	 5.1	 อธบิายการมส่ีวนร่วมของสมาชกิในครอบครวัในการดแูลผูป่้วยโรคระบบต่อมไร้ท่อ

	 	 5.2	 ให้ค�าแนะน�าแก่ผู ้ป่วยและครอบครัวในการร่วมกันลดหรือก�าจัดความเส่ียง 

ในการเกิดโรคระบบต่อมไร้ท่อของสมาชิกในครอบครัวได้อย่างเหมาะสม

	 	 5.3	 อธิบายแนวโน้มของปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคระบบต่อมไร้ท่อของสมาชิก 

ในครอบครัวได้

	 	 5.4	 วางแนวทางการจัดการอย่างเหมาะสมในการให้การรักษาเบื้องต้นภาวะฉุกเฉิน 

ในโรคระบบต่อมไร้ท่อแก่สมาชิกในครอบครัวได้	เช่น	ภาวะน�้าตาลในเลือดต�่า
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 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community - oriented approach)

	 	 6.1	 ระบุปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมและพันธุกรรมที่ส่งผลกระทบต่อความชุกของปัญหา

ระบบต่อมไร้ท่อ

	 	 6.2	 ระบุมาตรการทางสาธารณสุขที่มีผลกระทบเก่ียวกับโรคอ้วนและโรคเบาหวาน	 

และให้การสนับสนุนโปรแกรมที่เป็นไปได้	เช่น	การออกก�าลังกายตามค�าสั่งแพทย์

	 	 6.3	 อธิบายการยกเว้นค่าใช้จ่ายจากใบสั่งยาส�าหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบต่อมไร้ท่อ

12.7 ปัญหำระบบประสำท (Neurological Problems)
 1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management)

	 	 1.1	 มีความรูพ้ืน้ฐานเรือ่งสรรีวทิยา	ระบบการท�างานและพฒันาการ	ของระบบประสาท

ในภาวะปกติ	

	 	 1.2	 ซักประวัติ		ตรวจร่างกาย		สง่ตรวจทางห้องปฏิบัตกิารและรังสวีิทยา			วินจิฉัยและ

ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีอาการหรือโรคของระบบประสาท	ดังต่อไปนี้

	 	 	 1.2.1	 อาการและโรคทางระบบประสาท

	 	 	 	 1.2.1.1	ปวดศีรษะ	 ได้แก่	migraine,	Cluster	headache,	Tension	 - 

	 	 	 	 	 type	headache,	Headache	associated	with	a	structural 

		 	 	 	 	 lesion,	pseudotumor	cerebri,		Emergent	headaches	ได้แก่	 

	 	 	 	 	 Subarachnoid	hemorrhage,	Meningitis,	Giant	cell	arteritis 

		 	 	 	 	 and	temporal	arteritis

	 	 	 	 1.2.1.2	 การสูญเสียการรับรู้สติ	ได้แก่	seizure,	convulsion,	syncope, 

		 	 	 	 	 stupor	&	coma,	brain	death

	 	 	 	 1.2.1.3	หลอดเลอืดสมอง	/	อมัพาต	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	 การสญูเสยีการรบัรู	้การสือ่สาร	ได้แก่	dementia	encephalopathy 

	 	 	 	 1.2.1.7	 โรคของประสาทไขสันหลัง	

	 	 	 	 1.2.1.8	 โรคเนื้องอกในสมอง
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	 	 	 12.2	 การส่งตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการและรังสีวิทยา

	 	 	 	 1.2.2.1	 ข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง	ๆ	ที่จ�าเป็น	

	 	 	 	 1.2.2.2	 ข้อบ่งชีข้องภาพถ่ายทางรงัส,ี	ultrasound,	EMG,	EEG,	CT	scan 

	 	 	 	 	 และ	MRI

	 	 	 	 1.2.2.3	 แนวทางการแปลผลทางรังสีวิทยา

	 	 	 	 1.2.2.4	 ข้อบกพร่องที่ท�าให้วินิจฉัยผิดพลาดที่พบบ่อยทางรังสีวิทยา

	 	 	 12.3	 การดูแลรักษา

	 	 	 	 1.2.3.1	 ให้การรกัษาโรคทางระบบประสาททีพ่บบ่อยได้อย่างถกูต้อง	และ 

	 	 	 	 	 ส่งต่อการรักษาได้อย่างเหมาะสม	

	 	 	 	 1.2.3.2	 ให้การดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะฉกุเฉนิทางระบบประสาทได้อย่างถกูต้อง 

	 	 	 	 1.2.3.3	 อธิบายบทบาทของสหสาขาวิชาชีพในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค 

	 	 	 	 	 ทางระบบประสาทได้

	 	 	 12.4	 การป้องกัน

	 	 	 	 1.2.4.1	 แนะน�าวธิกีารลดภาวะตงึเครยีดต่าง	ๆ 	อนัอาจจะเป็นเหตกุระตุน้ 

	 	 	 	 	 ให้เกิดอาการปวดศีรษะหรือโรคทางระบบประสาทอื่น	 ๆ	 แก่ 

	 	 	 	 	 ผู้ป่วยได้

	 	 	 	 1.2.4.2	 แนะน�าและค้นหาปัจจัยเสี่ยงที่อาจเป็นสาเหตุต่อการเกิดโรค 

	 	 	 	 	 ทางระบบประสาทและแนะน�าวิธีป้องกันแก่ผู้ป่วยได้

	 	 1.3	 เลือกใช้ทักษะการประสานงานกับบุคลากรทางการแพทย์ท้ังในระดับปฐมภูมิ	

(primary	 care)	 แพทย์เฉพาะทางสาขาอื่น	 ๆ	 เพ่ือให้การดูแลรักษาท้ังในระยะส้ันและระยะยาว 

ได้อย่างเหมาะสมครอบคลุมในแง่การดูแลรักษา	 การป้องกันการฟื้นฟูและการดูแลแบบประคับ

ประคองในผู้ป่วยโรคระบบประสาทระยะสุดท้าย

	 	 1.4	 อธิบายบทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและสหสาขาวิชาชีพในการฟื้นฟู 

ผู้ป่วยที่มีภาวะทุพพลภาพจากโรคทางระบบประสาท

	 	 1.5	 แนะน�าในการใช้การแพทย์ทางเลือกมาร่วมในการรักษาโรคทางระบบประสาท 

ได้อย่างเหมาะสม

	 	 1.6	 อธิบายแนวทางในการค้นหาสาเหตุกระตุ้นและแนวทางการดูแลของอาการ 

ปวดศีรษะเรื้อรังที่ไม่มีพยาธิสภาพทางกายได้
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 2. การดูแลโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person - centered 

and holistic care)

	 	 2.1	 ส่ือสารและให้ข้อมูลท่ีจ�าเป็นแก่ผู้ป่วย	 เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจและตัดสินใจเลือกวิธี 

การรกัษาทีเ่หมาะสมกับตนเอง	โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกรณทีีผ่ลของรักษาทีย่งัไม่แน่นอนหรือมแีนวทาง

การรักษาหลายแบบ

	 	 2.2	 ตระหนักถึงผลกระทบของปัญหาความผิดปกติทางระบบประสาทที่ส่งผลต่อ 

สุขภาพกาย	สุขภาพจิต	สังคม	การงาน	ทั้งของผู้ป่วยและคนรอบข้าง

	 	 2.3	 เข้าใจแนวความคิดในการดูแลปัญหาโรคทางระบบประสาท	 ซ่ึงอาจไม่ตรงกัน 

โดยให้ความเคารพในการตัดสินใจอย่างเป็นอิสระของผู้ป่วย

 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem solving skills)

	 	 3.1	 ซักประวัติและตรวจร่างกายทางระบบประสาทได้อย่างครบถ้วน	พร้อมทั้งบันทึก

รายละเอียดได้

	 	 3.2	 ดูแลรักษาเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยระบบประสาท	ที่มาด้วยภาวะฉุกเฉิน	เช่น	ชัก	หมดสติ	

อ่อนแรงฉับพลัน		เป็นต้น

	 	 3.3	 อธิบายและให้การปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ	 ในความเจ็บป่วยทางระบบประสาท

ที่ท�าให้เกิดความวิตกกังวลสูง

	 	 3.4	 อธบิายแนวทางการดแูลผูป่้วยทีม่าด้วยอาการทางระบบประสาททีไ่ม่จ�าเพาะหรอื

อธิบายไม่ได้

	 	 3.5	 ประเมินอาการเจ็บป่วยทางระบบประสาท	ที่มีสาเหตุจากสุขภาพจิต

	 	 3.6	 มีทักษะในการฟื้นฟูผู้ป่วยอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมองได้

 4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

	 	 4.1	 ให้การวินิจฉัยและดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาทได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

	 	 4.2	 คัดกรองและวินิจฉัยผู ้ที่มีปัจจัยเส่ียงต่อปัญหาทางระบบประสาทได้ต้ังแต ่

ยังไม่เกิดอาการ

	 	 4.3	 ให้การฟื้นฟูผู้ป่วยที่เกิดทุพพลภาพจากโรคทางระบบประสาท
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 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family - oriented approach)

	 	 5.1	 อธบิายผลกระทบของการเจบ็ป่วยทางระบบประสาท	ทีม่ต่ีอบคุคลในครอบครวัได้

	 	 5.2	 อธบิายการมส่ีวนร่วมของสมาชกิครอบครวัในการดแูลผูป่้วยทางระบบประสาทได้

	 	 5.3	 สือ่สารกบับคุคลในครอบครัวเพ่ือให้เป็นส่วนหนึง่ในการดูแลผู้ป่วยระบบประสาท	

และให้ก�าลังใจผู้ดูแลผู้ป่วยได้

	 	 5.4	 แก้ไขปัญหา	 เพื่อป้องกันภาวะเครียดรุนแรงในผู้ดูแลผู้ป่วยทางระบบประสาท 

ที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้

	 	 5.5		วางแนวทางการจดัการ	การรกัษาภาวะฉกุเฉนิในผูป่้วยระบบประสาทประเภทต่าง	ๆ 	 

ในแต่ละครอบครัวได้อย่างเหมาะสม

	 	 5.6	 ค้นหาและแนะน�าวิธีการป้องกันให้แก่สมาชิกในครอบครัวที่มีปัจจัยเสี่ยง 

ต่อการเกิดโรคระบบประสาทได้

 

 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community - oriented approach)

	 	 6.1	 กระตุ้นหรือส่งเสริมให้ผู ้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้	 โดยอาศัย

ทรัพยากรที่มีในท้องถิ่นหรือชุมชน

	 	 6.2	 หลีกเลี่ยงการส่งตรวจวินิจฉัย	หรือ	การรักษาที่เกินความจ�าเป็น	และไม่ก่อให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงแนวทางหรือผลการรักษา

	 	 6.3	 อธิบายแนวโน้มความชุกและปัจจัยเสี่ยงที่จะเกิดโรคระบบประสาทในชุมชนได้	

	 	 6.4	 อธิบายนโยบายของรัฐที่มีอิทธิพลต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคระบบประสาท	และ

สามารถประยุกต์ใช้นโยบายได้อย่างเหมาะสม

	 	 6.5	 จัดระบบการให้การบริการและค้นหาผู ้ป่วยโรคระบบประสาทที่ด้อยโอกาส 

ในชุมชนได้

12.8 ปัญหำระบบหำยใจ (Respiratory Problems) 
 1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management)

	 	 1.1	 จดับรกิารดแูลผูป่้วยโรคระบบทางเดนิหายใจได้สอดคล้องกบัปัญหาของประชากร 

กลุ่มเสี่ยงในบริบทพื้นที่ของตนโดยใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม

	 	 1.2	 ท�างานร่วมกับทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจอย่างง่ายได้ 

	 	 1.3	 บริหารจัดการส่งต่อผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจไปยังสถานบริการระดับสูงขึ้นได้ 

อย่างเหมาะสม
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 2. การดูแลโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person - centered 

and holistic care)  

	 	 2.1	 ดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจแต่ละราย	 โดยค�านึงถึงปัจเจกบุคคล	 ในมิติ 

ทางกาย	จิต	สังคม	และสิ่งที่ผู้ป่วยให้คุณค่า

	 	 2.2	 สามารถท�าความตกลงวิธีการรักษากับผู ้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจโดยใช ้

การแพทย์เชิงประจักษ์ได้เป็นอย่างดี

 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem solving skills)

	 	 3.1	 มคีวามรูพ้ืน้ฐานสรรีวทิยา	ระบบการท�างานและพฒันาการ	ของระบบทางเดนิหายใจ 

ในภาวะปกติ	และมีพยาธิสภาพ

	 	 3.2	 ซกัประวตั	ิ	ตรวจร่างกาย		วนิจิฉยัแยกโรคและดแูลรกัษาผูป่้วยโรคระบบทางเดินหายใจ 

อย่างง่าย	 เช่นโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบน		 โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง	 

(เช่น	วณัโรค		โรคปอดอกัเสบ)	โรคไม่ตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจส่วนล่าง	(เช่น	หอบหดื		ถงุลมโป่งพอง) 

โรคภูมิแพ้	มะเร็งปอด	ได้อย่างเหมาะสม

	 	 3.3	 มีความรู้เรื่องปัญหาระบบทางเดินหายใจที่พบบ่อย

	 	 3.4	 วินิจฉัย	วินิจฉัยแยกโรค	ตระหนักในภาวะเจ็บป่วยที่รุนแรง	และภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจเกิดขึ้นจากโรคระบบทางเดินหายใจ	รวมถึงให้การดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม

	 	 3.5	 เลือกใช้ยา	 ยาพ่นและอธิบายผลข้างเคียงจากยา	 วิธีการใช้ยาพ่นได้ถูกต้อง	 และ

เหมาะสมกับโรคระบบทางเดินหายใจแต่ละชนิด	และแต่ละกลุ่มอายุได้อย่างเหมาะสม

	 	 3.6	 ท�าหัตถการเกี่ยวกับโรคระบบทางเดินหายใจบางอย่างได้	 ตัวอย่างเช่น	 ICD,	

chest	exercise	therapy,	pleural	tapping,	ET	tube	เป็นต้น

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

เหมาะสม

	 	 3.8	 แปลผลฟิลม์เอกซเรย์โรคระบบทางเดินหายใจอย่างง่าย	 เช่น	 CXR	PA,	 lateral,	

lordosis	film	ได้อย่างถูกต้อง
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 4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

	 	 4.1	 ให้การปรึกษาและความรู ้แก่ผู ้ป่วย	 เพื่อลดโอกาสการเกิดซ�้าของโรคระบบ 

ทางเดินหายใจและลดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง

	 	 4.2	 ให้การแนะน�าส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจได้

	 	 4.3	 ให้การแนะน�าป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ

แต่ละประเภทได้

	 	 4.4	 ฟื้นฟูสมรรถภาพให้กับผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจท่ีมีภาวะทุพพลภาพได้

เช่น	โรคถุงลมโป่งพอง

 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family - oriented approach)

	 	 5.1	 ให้ค�าปรึกษาแนะน�าผู ้ป่วยและครอบครัวเก่ียวกับโรคระบบทางเดินหายใจ 

ทีพ่บบ่อย	เช่น	โรคถุงลมโป่งพอง	โรคหดื	เพือ่กระตุน้ให้ครอบครวัมีส่วนร่วมในการดูแล	ลดความเสีย่ง

ต่อการเกิดซ�้า	และลดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้

	 	 5.2	 วางแนวทางการจดัการและให้การรักษาภาวะฉุกเฉนิในผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจ	

ที่แตกต่างกันในแต่ละครอบครัวได้

	 	 5.3	 ค้นหาสมาชิกในครอบครัวที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางระบบทางเดินหายใจ	

เช่น	วัณโรค	และสามารถแนะน�าวิธีการป้องกันได้

 6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community - oriented approach)

	 	 6.1	 เป็นที่ปรึกษาและให้ความรู้แก่ชุมชนเรื่องโรคระบบทางเดินหายใจที่เป็นปัญหา 

ในชุมชนได้		

	 	 6.2	 สืบค้นและประเมินปัญหาโรคระบบทางเดินหายใจที่พบบ่อยในชุมชนได้

	 	 6.3	 ประสานงานกบัชมุชนให้เข้ามามส่ีวนร่วมเพ่ือหาวธิป้ีองกนัโรคระบบทางเดินหายใจ 

ที่พบบ่อยในชุมชนได้

	 	 6.4	 อธิบายแนวโน้มความชุกของปัจจัยเสี่ยงและโรคทางระบบทางเดินหายใจ 

ของชุมชนได้

	 	 6.5	 อธิบายนโยบายของรฐับาลท่ีมอีทิธพิลต่อการดแูลรกัษาผูป่้วยระบบทางเดนิหายใจ	

และประยุกต์ใช้นโยบายได้
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12.9 ปัญหำโรคข้อ กระดูกและกล้ำมเนื้อ (Rheumatology and 
Musculoskeletal Problems) 
 1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management)

	 	 1.1	 ซักประวัติ	 ตรวจร่างกาย	 ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติและรังสีวิทยา	 วินิจฉัยและ 

ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีอาการ	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		

	 	 	 	 	 กระดูก	กล้ามเนื้อและข้อ

	 	 	 1.1.2	 ภาวะหรือหรืออาการผิดปกติ	ดังต่อไปนี้

	 	 	 	 1.1.2.1	 ปวดหลัง	ปวดคอเฉียบพลัน	(Acute	back/neck	pain)

	 	 	 	 1.1.2.2	 ปวดหลัง	ปวดคอเรื้อรัง	(Chronic	back/neck	pain)

	 	 	 	 1.1.2.3	 ปวดหัวไหล่	(Shoulder	pain)

	 	 	 	 1.1.2.4	 ปวดหัวเข่า	(Knee	pain)

	 	 	 	 1.1.2.5	 ความผิดปกติที่เกิดจากเนื้อเยื่ออ่อน	(Soft	tissue	disorders)

	 	 	 	 1.1.2.6	 โรคข้อเสื่อม	(Osteoarthritis)

	 	 	 	 1.1.2.7	 โรคกระดูกพรุน	(osteoporosis)

	 	 	 	 1.1.2.8	 Fibromyalgia	&	allied	syndromes

	 	 	 	 1.1.2.9	 การดูแลรักษาอาการเจ็บปวด	(Pain	management)

	 	 	 	 1.1.2.10	ภาวะผดิปกตใินระบบข้อแบบเฉยีบพลนั	(Acute	arthropathies) 

	 	 	 	 1.1.2.11	 ภาวะผดิปกตใินระบบข้ออกัเสบแบบเรือ้รงั	(Chronic		inflammatory	 

     arthropathies)

    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	 ข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง	 ๆ	 ที่จ�าเป็น	 เช่น 

	 	 	 	 	 การเจาะเลือด
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	 	 	 	 1.1.3.2	 ข้อบ่งชีข้องภาพถ่ายทางรังสี		อลัตราซาวนด์		เอกซเรย์คอมพิวเตอร์	 

	 	 	 	 	 และ	MRI

	 	 	 	 1.1.3.3	 แนวทางการแปลผลทางรังสีวิทยา

	 	 	 	 1.1.3.4	 ข้อบกพร่องท�าให้วินิจฉัยผิดพลาดที่พบบ่อยทางรังสีวิทยา

	 	 	 1.1.4	 การดูแลรักษา

	 	 	 	 1.1.4.1	 เข้าใจหลักในการรักษาในโรคที่มีการใช้ยา	NSAIDs	ในการรักษา	

	 	 	 	 	 เบื้องต้น	ตลอดจนการเฝ้าระวังผลจากการใช้ยาดังกล่าว	

	 	 	 	 1.1.4.2	 อธิบายถึงข้อบ่งชี้ในการเจาะข้อหรือฉีดยาเข้าข่อ

	 	 	 	 1.1.4.3	 อธิบายบทบาทของสหสาขาวิชาชีพในการดูแลรักษาผู้ป่วย

	 	 	 	 1.1.4.4	 รักษาผู้ป่วยเรื้อรังที่จ�าเป็นต้องดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

	 	 	 1.1.5	 การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน

	 	 	 	 1.1.5.1	 ให้การดูแลเบื้องต้นในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บของข้อ	 กระดูก 

	 	 	 	 	 กล้ามเนื้อรวมทั้งบาดแผลไฟไหม้หรือน�้าร้อนลวก

	 	 	 	 1.1.5.2	 ให้การฟื้นกู้ชีพพื้นฐานแก่ผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่	 การใช้อุปกรณ์ 

	 	 	 	 	 ช่วยในระบบหายใจเบื้องต้น	 เช่น	 การใช้ท่อช่วยหายใจ	 การใช ้

	 	 	 	 	 mask		และการใช้	defibrillator

	 	 	 	 1.1.5.3	 ให้การห้ามเลือดได้

	 	 	 	 1.1.5.4	 ระงับปวดโดยการใช้ยาหรือวิธีอื่น

	 	 	 	 1.1.5.5	 ตระหนกัถงึหลกัในการดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็รุนแรงหรือหลายระบบ

	 	 	 	 1.1.5.6	 ตระหนักถึงวิธีการเคลื่อนย้ายและส่งต่อผู้ป่วยอย่างปลอดภัย

	 	 	 	 1.1.5.7	 ค�านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยและทีมที่ให้การดูแลรักษา

	 	 	 1.1.6	 การป้องกัน

	 	 	 	 1.1.6.1	 แนะน�าวิธีการออกก�าลังกายที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยได้

	 	 	 	 1.1.6.2	 แนะน�าวิธีป้องกันการเกิดอุบัติเหตุที่จะเกิดแก่ผู้ป่วยได้

	 	 1.2	 อธบิายสมมตุฐิานและการด�าเนนิโรคและภาวะผดิปกตด้ิานกระดกู	กล้ามเน้ือ	และ

ข้อที่พบบ่อยและส�าคัญได้

	 	 1.3	 อธิบายบทบาทของทีมสหสาขาวิชาชีพที่ให้บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ 

กลุ่มที่ให้การดูแลรักษาแบบผสมสาน	และกลุ่มผู้ให้บริการในระดับทุติยภูมิ		สามารถอธิบายแนวทาง

ที่เหมาะสมในการส่งต่อผู้ป่วยให้แก่ผู้บริการในระดับทุติภูมิได้

	 	 1.4	 อธิบายข้อบ่งชี้ในการส่งต่อผู้ป่วยแก่ผู้ร่วมวิชาชีพในสาขาต่าง	 ๆ	 เช่น	 แพทย ์

ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคกระดูกและข้อ	 ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์	 แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู	 ตลอดจน 

แพทย์ทางเลือกที่เกี่ยวข้องภายใต้เงื่อนไขและเวลาที่เหมาะสมได้
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 2.  การดูแลโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person - centered 

and holistic care)

	 	 2.1	 สื่อสารและให้ข ้อมูลที่จ�าเป็นแก่ผู ้ป ่วย	 เพื่อให้ผู ้ป ่วยเข้าใจและตัดสินใจ 

เลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสมกับตนเอง	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่ผลของรักษาที่ไม่แน่นอนสูง 

และอาจส่งผลเสียแก่ผู้ป่วย

	 	 2.2	 สรปุปัญหาสขุภาพด้านกระดกู	กล้ามเนือ้และข้อ	ทีส่่งผลต่อสขุภาพกาย	สขุภาพจติ 

ของผู้ป่วยและผลกระทบที่เกิดกับคนรอบข้าง

	 	 2.3	 ตระหนักถึงผลกระทบด้านสุขภาพจิตที่เกิดจากการได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ 

ทางกาย

	 	 2.4	 ตระหนักท่ีปัจจัยท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพที่ส่งผลต่อความเจ็บป่วยทางด้าน

กระดูก	กล้ามเนื้อและข้อ

 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem solving skills)

	 	 3.1	 ให้การดแูลรกัษาในระยะแรกแก่ผูป่้วยท่ีได้รบับาดเจบ็อย่างเหมาะสมและทนัท่วงที		

เช่น	การปฐมพยาบาล	การห้ามเลือด	การฟื้นกู้ชีพในขั้นพื้นฐาน	เป็นต้น		

	 	 3.2	 อธิบายปัจจัยด้านระบาดวิทยาของโรคกระดูก	 กล้ามเนื้อ	 และข้อ	 เพ่ือช่วย 

ในการวินิจฉัยแยกโรค	ในผู้ป่วยกลุ่มอายุต่าง	ๆ	ทุกกลุ่มอายุ		

	 	 3.3	 แยกแยะภาวะหรือโรคที่เกิดจากการอักเสบ	 (inflammatory	 conditions)	 

ออกจากโรคหรือภาวะที่ไม่ใช่เกิดจากการอักเสบ	(non-inflammatory	conditions)

	 	 3.4	 ประเมินอาการเจบ็ป่วยด้านกระดูก	กล้ามเนือ้	และข้อ	ทีม่สีาเหตจุากด้านสขุภาพจติ 

(Somatisation)

	 	 3.5	 อธิบายความจ�าเป็นตลอดข้อบ่งชี้ของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	และการตรวจ

ด้านรงัสวีทิยา	ในการวนิิจฉยัโรคด้านกระดกู	กล้ามเน้ือ	ตลอดจนสามารถแปรผลดงักล่าวเพือ่ประกอบ

ในการดูแลรักษา

 4.  การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

	 	 4.1	 ระบุปัญหาหรืออาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นจากการดูแลรักษาภาวะผิดปกติ 

ด้านกระดกู	กล้ามเนือ้และข้อ	(เช่น	ภาวะเลอืดออกในกระเพาะหรือทางเดินอาหาร	ภาวะกระดูกพรุน)	

สามารถอธิบายแนวทางป้องกันท้ังในระยะก่อนมีปัญหา	 (primary	 prevention)	 และการป้องกัน 

ในระยะหลังจากที่มีปัญหาแล้ว	(secondary	prevention)

	 	 4.2	 ให้ค�าแนะน�าในการปฏิบัติตัวส�าหรับผู้ป่วยพิการหรือมีภาวะบกพร่องทางด้าน

กระดูก	กล้ามเนื้อและข้อ	โดยค�านึงถึงระดับความรุนแรงของความพิการหรือภาวะบกพร่องดังกล่าว
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 5.  การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family - oriented approach)

	 	 5.1	 อธิบายผลกระทบของการมีผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านกระดูก	 กล้ามเนื้อ	 และข้อ	 ที่มี 

ต่อบุคคลในครอบครัวได้

	 	 5.2	 อธบิายการมส่ีวนร่วมของสมาชกิครอบครวัในการดูแลผูป่้วยทีม่ปัีญหาด้านกระดูก	

กล้ามเนื้อ	และข้อ

	 	 5.3	 สื่อสารกับบุคคลในครอบครัวเพื่อให้เป็นส่วนหนึ่งในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหา 

ด้านกระดูก	กล้ามเนื้อ	และข้อ

 6.  การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community - oriented approach)

	 	 6.1	 หาวิธีกระตุ้นหรือส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถให้การดูแลด้านสุขภาพด้วยตนเองได	้

หรืออาศัยทรัพยากรที่มีในท้องถิ่นหรือชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลรักษาแก่ผู้ป่วย		

	 	 6.2	 หลีกเลี่ยงการส่งตรวจวินิจฉัย	 หรือให้แก่การรักษาที่เกินความจ�าเป็น	 และไม่ก่อ 

ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงแนวทางหรือผลการรักษา	

	 	 6.3	 จัดล�าดับความส�าคัญในแก่ส่งต่อผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านกระดูก	 กล้ามเนื้อ	 และข้อ	

เช่น	ไม่ส่งต่อผู้ป่วยที่มีความจ�าเป็นที่จะได้รับการผ่าตัดน้อยให้แก่ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์

	 	 6.4	 ระบทุรพัยากรทีม่อียูใ่นชมุชน	เพ่ือช่วยในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย	เช่น	ส่ือสารชมุชน

	 	 6.5	 ออกใบรับรองความพิการทางกายในผู้ป่วยท่ีมีข้อบกพร่องด้านการเคล่ือนไหว 

ได้อย่างเหมาะสม

12.10 ปัญหำผิวหนัง (Skin Problems) 
 1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management)

	 	 1.1	 รู้ถึงโรคผิวหนังที่จ�าเป็นต้องส่งต่อแพทย์เฉพาะทาง	

	 	 1.2	 วินิจฉัยภาวะฉุกเฉินทางผิวหนังได้	และให้การดูแลรักษาเบื้องต้นได้	

	 	 1.3	 ซกัประวตั	ิตรวจร่างกาย	ส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร	วนิจิฉยัและให้การดแูลรกัษา

ผู้ป่วยที่มีอาการและโรคทางผิวหนังที่พบบ่อย	ดังต่อไปนี้

	 	 	 -	 Eczema		

	 	 	 -	 Dermatitis	

	 	 	 -	 Bacterial	Skin	infection	

	 	 	 -	 Fungal	Skin	Infection

	 	 	 -	 Viral	Skin	Infection

	 	 	 -	 Parasitic	Infection

	 	 	 -	 Psoriasis
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	 	 	 -		 Pityriasis	rosea	(PR)

	 	 	 -	 Lichen	planus	(LP)

	 	 	 -	 Allergy

 2. การดูแลโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person - centered 

and holistic care)

	 	 2.1	 วิเคราะห์ค้นหาปัญหาความเจ็บป่วย	 (Illness)	 มุมมองผู้ป่วยต่อโรค	 (patient	

agenda)	ของผู้ป่วยโรคผิวหนังได้

	 	 2.2	 สื่อสารและให้ข้อมูลที่จ�าเป็นแก่ผู้ป่วย	 เพื่อให้ผู ้ป่วยเข้าใจและตัดสินใจเลือก 

วิธีการรักษาที่เหมาะสมกับตนเอง	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่ผลของรักษาที่ไม่แน่นอนสูงและ 

อาจส่งผลเสียแก่ผู้ป่วย

	 	 2.3	 สรุปปัญหาโรคผิวหนังที่ส่งผลต่อสุขภาพกาย	สุขภาพจิตของผู้ป่วยและผลกระทบ

ที่เกิดกับคนรอบข้าง

	 	 2.4	 ตระหนักท่ีปัจจัยท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพที่ส่งผลต่อความเจ็บป่วยทางด้าน 

โรคผิวหนัง

 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem solving skills)

	 	 3.1	 ใช้ทักษะเฉพาะในการดูแลผู้ป่วย	อันได้แก่การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยผิวหนังได้

	 	 3.2	 อธิบายปัจจัยด้านระบาดวิทยาของโรคผิวหนังเพื่อช่วยในการวินิจฉัยแยกโรค	 

ในผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุ

	 	 3.3	 ประเมินอาการเจ็บป่วยทางผิวหนังที่มีสาเหตุจากด้านสุขภาพจิต	

	 	 3.4	 อธบิายความจ�าเป็นตลอดจนข้อบ่งชีข้องการตรวจทางห้องปฏบิติัการ	ในการวนิจิฉัย

โรคทางผิวหนัง	ตลอดจนสามารถแปลผลดังกล่าวเพื่อประกอบในการดูแลรักษา

 4.  การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

	 	 4.1		ดูแลป้องกันการเกิดซ�้าและป้องกันการติดต่อไปยังผู้อื่นในกลุ่มโรคดังกล่าวได้

	 	 4.2		ระบปัุญหาหรอือาการไม่พงึประสงค์ทีเ่กดิขึน้จากการดแูลรกัษาโรคผวิหนงั	สามารถ

อธบิายแนวทางป้องกนัท้ังในระยะก่อนมปัีญหา	(primary	prevention)	และการป้องกนัในระยะหลงั

จากที่มีปัญหาแล้ว	(secondary	prevention)
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 5.  การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family - oriented approach)

	 	 5.1	 อธิบายอาการและการติดต่อของโรคแก่ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวได้

	 	 5.2	 ให้ค�าแนะน�าญาติ	ให้เข้าใจในการดูแลผู้ป่วยโรคผิวหนังได้

	 	 5.3	 อธิบายผลกระทบของผู้ป่วยโรคผิวหนังที่มีต่อบุคคลในครอบครัวได้

 6.  การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community - oriented approach)

	 	 6.1	 ดูแลโรคระบาดท่ีมีอาการแสดงออกทางผิวหนังและด�าเนินการป้องกันโรคระบาด

ที่อยู่ในชุมชนได้	เช่น	Hand-Foot-Mouth	disease

	 	 6.2	 ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยสามารถให้การดูแลด้านสุขภาพผิวหนังด้วยตนเองได้	 หรือ 

อาศัยทรัพยากรที่มีในท้องถิ่นหรือชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลรักษาแก่ผู้ป่วย

12.11  ปัญหำโลหิตวิทยำ (Hematologic Problems) 
 1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management)

	 	 1.1	 จัดบริการดูแลผู้ป่วยโรคเลือดได้อย่างเหมาะสมกับพื้นที่การท�างานของตน		

	 	 1.2	 จัดบริการดูแลผู้ป่วยโรคเลือดได้สอดคล้องกับปัญหาของประชากรกลุ่มเสี่ยง 

ในบริบทพื้นที่ของตนโดยใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม		

	 	 1.3	 ท�างานร่วมกับทีมในการให้การดูแลผู้ป่วยโรคเลือดได้

	 	 1.4	 เลือกและบริหารจัดการการส่งต่อผู้ป่วยโรคเลือดได้อย่างเหมาะสม

 2. การดูแลโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person - centered 

and holistic care)

	 	 2.1	 ให้การดูแลผู้ป่วยโรคเลือดแต่ละรายได้อย่างเหมาะสม	 โดยค�านึงถึงความเป็น

ปัจเจกบุคคล	ในทุกมิติทั้งในด้านกาย	จิต	สังคม	และสิ่งที่ผู้ป่วยให้คุณค่า		

	 	 2.2	 ท�าความตกลงวิธีการรักษากับผู้ป่วยโรคเลือด	 โดยใช้การแพทย์เชิงประจักษ์ 

ได้เป็นอย่างดี

 3.  ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem solving skills)

	 	 3.1	 มีความรู้เรื่องโรคเลือดที่พบบ่อยในพื้นที่การท�างานของตนเป็นอย่างดี		

	 	 3.2	 วินิจฉัย	วินิจฉัยแยกโรค	ตระหนักในภาวะเจ็บป่วยที่รุนแรง	และภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจเกิดขึ้นจากโรคเลือด	รวมถึงให้การดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม		



134 หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรม
แพทย์ประจำ�บ้าน

	 	 3.3	 เลือกใช้ยาและบอกผลข้างเคียงจากยาที่เลือกใช้ได้ถูกต้อง	 และเหมาะสมกับ 

โรคเลือดแต่ละชนิด		

	 	 3.4	 พจิารณาเลอืกผูป่้วยท่ีมคีวามต้องการให้เลอืด/องค์ประกอบของเลอืดตามข้อบ่งชีไ้ด้ 

และเลือกใช้เลือด/องค์ประกอบของเลือดได้อย่างเหมาะสมตามสภาพของผู้ป่วย

	 	 3.5	 ท�าหตัถการเกีย่วกบัโรคเลอืดบางอย่างได้	ตวัอย่างเช่น	blood	exchange,	blood	

transfusion		

	 	 3.6	 ท�าการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีจ�าเป็นในการวินิจฉัยโรคเลือดได้	 ตัวอย่างเช่น	

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

และแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับโรคเลือดได้ถูกต้อง	ตัวอย่างเช่น	Complete	

blood	count,	Hemoglobin	typing,	Coagulation	study

 4.  การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

	 	 4.1	 ให้ค�าปรึกษาในด้านพันธุกรรมแก่ผู้ป่วยโรคเลือดได้ถูกต้อง			

	 	 4.2	 ให้การแนะน�าส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคเลือดได้		

	 	 4.3	 ให้การแนะน�าป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคเลือดแต่ละประเภทได้		

	 	 4.4	 ฟื้นฟูสมรรถภาพให้กับผู้ป่วยโรคเลือดที่มีภาวะทุพพลภาพได้

 5.  การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family - oriented approach)

	 	 5.1	 ให้ค�าปรกึษาแนะน�าผูป่้วยและครอบครัวเกีย่วกบัโรคเลอืดทีส่ามารถถ่ายทอดทาง

พันธุกรรมได้		

	 	 5.2	 ให้ค�าแนะน�าและให้ข้อมูลถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเลือดร้ายแรงให้กับผู้ป่วย

และครอบครัวก่อนการตั้งครรภ์ล่วงหน้าได้	

 6.  การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community - oriented approach)

	 	 6.1	 เป็นที่ปรึกษาให้กับชุมชนในเรื่องโรคเลือดได้		

	 	 6.2	 สืบค้นและประเมินปัญหาโรคเลือดที่พบบ่อยในชุมชนได้		

	 	 6.3	 ประสานงานกับชุมชนให้เข้ามามีส่วนร่วมในการหาวิธีป้องกันโรคเลือดที่พบบ่อย

ในชุมชนได้
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12.12 ปัญหำทำงไต (Renal Problems) 
 1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management)

	 	 1.1	 ซกัประวตั	ิตรวจร่างกาย	วนิจิฉัยและให้การดูแลรกัษาผูป่้วยทีมี่อาการของโรคและ

ปัญหาสุขภาพด้านโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ	ดังต่อไปนี้

	 	 	 1.1.1	 Hereditary	and	congenital	disorders	

    	 Polycystic	kidney

	 	 	 1.1.2	 Infectious,	inflammatory,	immunological	disorders	

    	 Pyelonephritis

    	 Cystitis

    	 Urethritis

    	 Acute	glomerulonephritis

    	 Chronic	glomerulonephritis

    	 Tubulo/Interstitial	nephritis

    	 Nephritic	syndrome

    	 Nephrotic	syndrome

	 	 	 1.1.3	 Metabolic	and	regulatory	disorders

    	 Renal	failure

    	 Renal	tubular	acidosis

	 	 	 1.1.4	 Systemic	disorders	affecting	renal/urinary	system

    	 Diabetic	nephropathy

    	 Hypertensive	nephrosclerosis

    	 Atheroembolic	kidney	disease

	 	 	 1.1.5	 Vascular	disorders

    	 Renal	artery	stenosis

    	 Renovascular	disease

	 	 	 1.1.6	 Neoplastic	and	tumor	like	conditions

    	 Benign	and	malignant	neoplasm	of	kidney	and	urinary	bladder

	 	 	 1.1.7	 Traumatic	and	mechanical	disorders

    	 Renal	and	urethral	tract	injury

    	 urethral	stricture

    	 Obstructive	and	reflux	uropathy

    	 Urolithiasis	
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	 	 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	 ข้อบ่งชีใ้นการส่งตรวจทางห้องปฏบิติัการต่าง	ๆ 	ทีจ่�าเป็น	เช่น	การเจาะเลอืด 

	 	 	 1.3.2	 ข้อบ่งช้ีของภาพถ่ายทางรงัส	ีอลัตราซาวนด์	เอกซเรย์คอมพิวเตอร์	และ	MRI 

	 	 	 1.3.3	 แนวทางการแปลผลทางรังสีวิทยา

	 	 	 1.3.4	 ข้อบกพร่องท�าให้วินิจฉัยผิดพลาดที่พบบ่อยทางรังสีวิทยา

	 	 1.4	 การดูแลรักษา

	 	 	 1.4.1	 อธิบายผลของยาที่อาจมีต่อการท�างานของไต	เช่น	NSAIDs	

	 	 	 1.4.2	 ให้การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

	 	 	 1.4.3	 อธิบายถึงข้อบ่งชี้ในการล้างไตผ่านทางหน้าท้อง	 (Peritoneal	 dialysis)	 

	 	 	 	 และการล้างไตโดยการฟอกเลือด	(Hemodialysis)

	 	 1.5	 อธิบายสมมุติฐานการด�าเนินโรคและภาวะผิดปกติด ้านโรคไตและระบบ 

ทางเดินปัสสาวะที่พบบ่อยและส�าคัญได้

	 	 1.6	 อธิบายข้อบ่งชี้ในการส่งต่อผู้ป่วยแก่ผู้ร่วมวิชาชีพในสาขาต่าง	 ๆ	 เช่น	 แพทย ์

ผูเ้ชีย่วชาญด้านอายรุศาสตร์โรคไต			ศลัยแพทย์ทางเดินปัสสาวะ	ตลอดจนแพทย์ทางเลือกท่ีเกีย่วข้อง

ภายใต้เงื่อนไขและเวลาที่เหมาะสมได้

 2. การดูแลโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person - centered 

and holistic care)

	 	 2.1	 สื่อสารและให้ข้อมูลที่จ�าเป็นแก่ผู้ป่วย	 เพื่อให้ผู ้ป่วยเข้าใจและตัดสินใจเลือก 

วิธีการรักษาที่เหมาะสมกับตนเอง	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่ผลของรักษาที่ไม่แน่นอนสูงและ 

อาจส่งผลเสียแก่ผู้ป่วย



137หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรม
แพทย์ประจำ�บ้าน

	 	 2.2	 สรุปปัญหาสุขภาพด้านโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ	 ที่ส่งผลต่อสุขภาพกาย	

สุขภาพจิต

	 	 2.3	 ตระหนักถึงผลกระทบด้านสุขภาพจิตที่เกิดจากการได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ 

ทางด้านโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ

	 	 2.4	 ตระหนักท่ีปัจจัยท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพที่ส่งผลต่อความเจ็บป่วยทางด้าน 

โรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ

 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem solving skills)

	 	 3.1	 อธิบายปัจจัยด้านระบาดวิทยาของโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ	 เพื่อช่วย 

ในการวินิจฉัยแยกโรค	ในผู้ป่วยกลุ่มอายุต่าง	ๆ	ทุกกลุ่มอายุ		

	 	 3.2	 อธิบายความจ�าเป็นตลอดข้อบ่งชี้ของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	และการตรวจ

ด้านรังสีวิทยา	 ในการวินิจฉัยโรคด้านโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ	 ตลอดจนสามารถแปรผล 

ดังกล่าวเพื่อประกอบในการดูแลรักษา

 4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

	 	 4.1	 ระบุปัญหาหรืออาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นจากการดูแลรักษาภาวะผิดปกติ 

ด้านโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ	 สามารถอธิบายแนวทางป้องกันทั้งในระยะก่อนมีปัญหา	

(primary	prevention)	และการป้องกันในระยะหลังจากที่มีปัญหาแล้ว	(secondary	prevention)

	 	 4.2	 ให้ค�าแนะน�าในการปฏิบัติตัวส�าหรับผู้ป่วยโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ	 

โดยค�านึงถึงระดับความรุนแรงของความพิการหรือภาวะบกพร่องดังกล่าว

 5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family - oriented approach)

	 	 5.1	 อธบิายผลกระทบของการมผีูป่้วยทีมี่ปัญหาด้านโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ	

ที่มีต่อบุคคลในครอบครัวได้

	 	 5.2	 อธิบายการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านโรคไต

และระบบทางเดินปัสสาวะ

	 	 5.3	 สื่อสารกับบุคคลในครอบครัวเพื่อให้เป็นส่วนหนึ่งในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหา 

ด้านโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ
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 6.  การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community - oriented approach)

	 	 6.1	 หาวิธีกระตุ้นหรือส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถให้การดูแลด้านสุขภาพด้วยตนเองได	้

หรืออาศัยทรัพยากรที่มีในท้องถิ่นหรือชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลรักษาแก่ผู้ป่วย		

	 	 6.2	 ระบทุรพัยากรทีม่อียูใ่นชมุชน	เพือ่ช่วยในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย	เช่น	ส่ือสารชมุชน

12.13  ปัญหำโภชนำกำร (Nutritional Problems) 
 1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management)

	 	 1.1	 อธิบายหลักการทั่วไปของโภชนาการ	ดังนี้	

   	 สารอาหารและส่วนประกอบของอาหาร

   	 ธงโภชนาการ	(Food	pyramid)

   	 ปรมิาณสารอาหารทีแ่นะน�าให้บริโภคต่อวนั	(Thai	Recommended	Dietary 

		 	 	 	 Intake	หรือ	Thai	RDI)

   	 หลักการใช้อาหารทดแทน	(Food	exchange)	

	 	 1.2	 อธิบายบทบาทของโภชนาการในด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	 (health	

promotion,	disease	prevention)

	 	 1.3	 อธิบายหลักโภชนาการส�าหรับโรคที่พบบ่อย

   	 Cancer

   	 Cardiovascular	disease

   	 Diabetes

   	 Gastrointestinal	disease

   	 Hematologic	disorders

   	 Hyperlipidemia

   	 Hypertension

   	 Liver	disease

   	 Obesity

   	 Osteoporosis

   	 Renal	disease

	 	 1.4	 ประยุกต์หลักการด้านโภชนาการเพ่ือใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วย	 ในหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ
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 2.  การดูแลโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person - centered 

and holistic care)

  2.1	 แสดงการประเมินปัญหาด้านโภชนาการของผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม	ได้แก่	

   	 การซักประวัติ

   	 การตรวจร่างกาย

    การประเมนิภาวะโภชนาการโดยการวดัสดัส่วน	(Anthropometrics)	เช่น	ส่วนสงู 

	 	 	 	 น�้าหนัก	ดัชนีมวลกาย	เส้นรอบศีรษะ	เส้นรอบเอว	เป็นต้น

   	 การเลือกส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 	 2.2	 ตระหนักถึงปัจจัยซึ่งมีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วย	

   	 เชื้อชาติ	ศาสนา	วัฒนธรรม	ของผู้ป่วย	ครอบครัวและชุมชน

   	 เศรษฐานะ

   	 สภาวะจิตใจและสุขภาพจิต

   	 ระดับการศึกษา

   	 สุขภาพทั่วไปและวิถีการด�าเนินชีวิต

	 	 2.3	 ให้ค�าปรึกษาด้านโภชนาการโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง	เพื่อให้เกิดความเห็นร่วมกัน

น�าไปสู่การก�าหนดแผนการรักษาที่เหมาะสม

 3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem solving skills)

	 	 3.1	 ให้ค�าปรึกษาแนะน�าเร่ืองโภชนาการส�าหรับโรคที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติครอบครัว	

เช่น	โรคเบาหวาน	โรคความดันโลหิตสูง	ภาวะไขมันในเลือดสูง	กระดูกพรุน	เป็นต้น

	 	 3.2	 ให้การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะโภชนาการขาดหรือมีภาวะโภชนาการเกินได้อย่าง 

เหมาะสม

	 	 3.3	 มีทักษะในการประเมินและดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ	secondary	malnutrition	ซึ่งมี

สาเหตุจาก	systemic	disease	ดังนี้	

   	 Alcoholism

   	 Cancer

   	 HIV/AIDS

   	 Malabsorption

   	 Pulmonary	disease
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 4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

	 	 4.1	 ประยุกต์การจัดการดูแลเรื่องโภชนาการที่เหมาะสมตามช่วงอายุ	 เพศ	 ตามความ

ต้องการของร่างกาย	และตามสภาพของโรค	

	 	 4.2	 ใช้หลักโภชนาการทั่วไปเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค		

	 	 4.3	 วินิจฉัยภาวะ	disordered	eating	และสามารถส่งต่อได้อย่างเหมาะสม	

   	 Anorexia	nervosa

   	 Binge	eating

   	 Bulimia	nervosa

	 	 4.4	 จ�าแนกผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงหรือภาวะแทรกซ้อนซ่ึงจ�าเป็นต้องได้รับการส่งต่อ

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

 5.  การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family - oriented approach)

	 	 5.1	 ประเมินครอบครัวอย่างเป็นระบบเพื่อค้นหาปัญหาด้านโภชนาการในสมาชิก 

ของครอบครัว

	 	 5.2	 มีทักษะในการร่วมค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหา	 โดยเน้นผู้ป่วยและครอบครัว 

มีส่วนร่วม	

	 	 5.3	 กระตุ้นให้ครอบครัวมีส่วนรวมในการดูแลปัญหาเรื่องโภชนาการของผู้ป่วยด้วย

 6.  การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community - oriented approach)

	 	 6.1	 บอกนโยบายสาธารณะที่ส�าคัญด้านโภชนาการในประเทศไทย	 เช่น	 ยุทธศาสตร์ 

คนไทยไร้พุง	 ยุทธศาสตร์การควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของประเทศไทย	 ยุทธศาสตร์

การเจริญเติบโตเด็กแรกเกิด	ถึง	18	ปี	และหญิงตั้งครรภ์	

	 	 6.2	 จ�าแนกปัญหา	วเิคราะห์	ประเมนิ	และแก้ปัญหาเรือ่งโภชนาการทีม่อียูร่่วมกบัชมุชนได้ 

	 	 6.3	 ประสานงานกบัโครงการจดัการด้านโภชนาการในชมุชน	เช่น	Food	bank	ส�าหรบั

ภาวะวกิฤตจากภัยธรรมชาต	ิ(เช่น	การประสบอทุกภยัและขาดแคลนอาหาร)	การจดัโภชนาการส�าหรบั

ผู้ป่วยยากไร้	และผู้ป่วยสูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้



หัตถกำรและทักษะในกำรดูแลผู้ป่วยและครอบครัว
ของเวชศำสตร์ครอบครัว

ภำคผนวก 3
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	 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมแล้ว	 ผู้ส�าเร็จการฝึกอบรมมีความสามารถเกี่ยวกับหัตถการต่างๆ	 

ที่เหมาะสมส�าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว	ในหัวข้อต่อไปนี้

หัตถการในการให้การดูแลรักษา (Therapeutic and Technical Procedures)

	 1.	 อธิบายข้อบ่งช้ี	 และเลือกใช้หัตถการต่าง	 ๆ	 ที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสมกับผู้ป่วยและสถานการณ์

	 2.	 ท�าหัตถการต่างๆ	ในการรักษาผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมตามสถานการณ์

	 3.	 ให้ข้อมูล	ปรกึษา	แนะน�าแก่ผูป่้วยและครอบครวัเกีย่ว	กบัข้อบ่งชี	้ข้อห้าม	ภาวะแทรกซ้อน	

และผลเสียที่อาจเกิดขึ้นจากหัตถการนั้น	ๆ

	 4.	 ชี้แจงเพื่อให้ได้รับความยินยอม	(informed	consent)	ในการท�าหัตถการที่มีความเสี่ยง	

หรือการให้ยาระงับความรู้สึก

	 5.	 ให้การช่วยเหลอือย่างเหมาะสมในการบรรเทาความเจ็บปวด	(pain	management)	การ

ลดผลกระทบทางจิตใจ	รวมถึงให้การดูแลเบื้องต้นเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท�าหัตถการ

	 6.	 ให้ค�าปรกึษาแก่ผูป่้วยและครอบครวั	ในด้านทีเ่ก่ียวกบัจรยิธรรม	กฎหมาย	และค่าใช้จ่าย	

ที่อาจมีผลจากการท�าหัตถการนั้น

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
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 B
	 	 Biopsy

	 	 	 breast	(needle)	(percutaneous)

	 	 	 cervix

	 	 	 pleural

	 	 	 punch	

	 	 	 skin

	 	 	 subcutaneous	tissue	

	 	 	 superficial	mass	

	 	 Block

	 	 	 digital	nerve

	 	 	 local	infiltration

	 	 	 spinal

	 	 Blood	and	blood	component	transfusion

	 	 Bladder	catheterization,	transurethral

	 	 Bleeding	time

 C
	 	 Caesarean	 section	 (low	 cervical)	 (กรณีที่ผ่านสูติ-นรีเวชวิทยา	 6	 เดือน	 ตลอด 

	 	 	 หลักสูตร)

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

	 	 Delivery

	 	 	 assisted	(spontaneous)

	 	 	 breech	(partial)	(assisted)	(กรณทีีผ่่านสูติ-นรีเวชวทิยา	6	เดือน	ตลอดหลักสูตร)

	 	 	 Caesarean	section	(กรณีที่ผ่านสูติ-นรีเวชวิทยา	6	เดือน	ตลอดหลักสูตร)

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

	 	 	 	 หลักสูตร)

	 	 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)

	 	 Excision:	cervix,	skin,	subcutaneous	tissue

	 	 Exercise:	breathing,	musculoskeletal

 G
	 	 Gastric	suction/lavage

	 	 Gastric	tube	placement	(Nasogastric)

	 	 Gynecologic	examination	

 H
	 	 Heimlich	maneuver
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 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)

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

	 	 Paracentesis:	abdominal	(percutaneous),	bladder,	pleural	thoracic

	 	 Phototherapy

	 	 Physical	therapy	–	see	Therapy,	physical

	 	 Physiologic	monitoring:	

	 	 	 Blood	pressure;	automated,	Doppler,	sphygmomanometer,	

	 	 	 Body	temperature,	Cardiac,	Respiratory

	 	 Physiotherapy	chest

	 	 Pneumatic	otoscopy

	 	 Proctoscopy

	 	 Pulmonary	function	tests:	Peak	flow	meter,	spirometry

	 	 Pulse	oximetry

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

	 	 Removal:	contraceptive	drug,	foreign	body	from	conjunctivae,	

	 	 	 cornea,	ear,	nose,	pharynx	(throat),	vagina	(child),	vagina	(adult),	

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

	 	 	 (manual)

	 	 Removal:	ectopic	fetus	(tubal)	(salpingectomy)	(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
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 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

 O
	 	 Oxygen	delivery	systems:	select	and	use

 S
	 	 Sexual	abuse:	examination	/	evaluation
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การตรวจเพื่อวินิจฉัยและการตรวจเพื่อคัดกรอง (Diagnostic and Screening procedures)

	 1.	 บอกหลักการ	ข้อบ่งชี้	และเหตุผลในการใช้เครื่องมือ	หรือการตรวจนั้นๆ

	 2.	 เลือกใช้เครื่องมือ	หรือการตรวจได้อย่างเหมาะสม	และท�าการตรวจได้อย่างถูกต้อง

	 3.	 แปลผลการตรวจนั้นๆ	และอธิบายให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้

	 4.	 วิเคราะห์หาสาเหตุของข้อผิดพลาดของการตรวจและบอกข้อบ่งชี้ในการตรวจซ�า้	 หรือ

ส่งต่อผู้ป่วยไปตรวจที่อื่นได้	

	 5.	 อธิบายและให้ค�าแนะน�า	 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
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 P
	 	 Pubertal	staging:	tanner

	 	 Pap	smear/Papanicolaou	test

  

 S
	 	 Skin	biopsy

	 	 Skin	fold	thickness,	mid-arm	circumference	measurement

	 	 Sterile	technique

	 	 Suctioning	of:	nares,	trachea,	tracheostomy

	 	 Suprapubic	aspiration	of	urine

 T
	 	 Testicular	volume	measurement

	 	 Thoracentesis,	needle,	intercostal	drainage	for	air/fluid

	 	 Tourniquet	test

	 	 Transillumination	test

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

 U
	 	 Ultrasonography:	abdomen,	gravid	uterus

	 	 Universal	precautions

	 	 Urethral	catheterization	indwelling													

 V
	 	 Venipuncture

	 	 Venous	cut	down	and	CVP	placement

	 	 Ventilation

	 	 Ventilation	support,	initiation

	 	 Ventilation:	Bag-valve-mask,	CPAP

	 	 Visual	screening:	acuity,	strabismus
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 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

การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการเก็บตัวอย่างเพื่อน�าไปตรวจ 

(Laboratory Procedures and Specimen Collection) 

	 1.	 ท�าการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการเก็บตัวอย่างเพื่อน�าไปตรวจ	ที่แพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวสามารถท�าได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้อง

	 2.	 แปลผลการตรวจได้อย่างถูกต้อง

	 3.	 ค้นหาและอธิบายข้อผิดพลาดของการตรวจที่พบบ่อยได้

	 4.	 ให้ค�าแนะน�าเกีย่วกบัราคาค่าตรวจ	ผลกระทบทางจรยิธรรม	กฎหมาย	ทีอ่าจมผีลต่อการ

ท�าการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

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
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 H
	 	 Hair	collection	(tinea)

 N
	 	 Nasal	smear	for	PMNs

	 	 Newborn	blood	screening:	hypothyroid,	PKU

 P
	 	 Pleural	fluid

 S
	 	 Skin	scraping:	scabiasis,	fungal

	 	 Scotch	tape	for	pinworms

	 	 Spinal	fluid

 

 T
	 	 Throat	swab

	 	 Tracheal	aspirate	(include	child	with	tracheostomy)

Perform and interpret:

 B
	 	 Bedside	glucose	determination,	Bleeding	time	test

 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
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 E
	 	 ESR

 G
	 	 Gram	stain	and	AFB	stain

 H
	 	 Hematocrit

 K
	 	 KOH	preparation:	hair,	skin,	vaginal

 L
	 	 Lymph	node	imprint

 N
	 	 Nasal	smear	for	PMNs

 P
	 	 Platelet	function	test

 R
	 	 Rapid	test:	Cold	agglutinin,	mononucleosis	agglutination	test

 S
	 	 Stool:	occult	blood,	reducing	substances,	pH,	parasites

 T
	 	 Throat	swab	culture:	Selective	media	for	group	A	presumptive	diagnosis

	 	 Tzanck	smear
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 U
	 	 Urinalysis:	dip	and	microscopic

	 	 Urine	culture	&	colony	count

	 	 Urine	ferric	chloride	test

 W
  Wet	smear

การท�าหัตถการทีจ่�าเป็นหรอืมส่ีวนช่วยในการแก้ปัญหาสขุภาพโดยแบ่งระดับหตัถการดังต่อไปน้ี 

 ระดับที่ 1	 หมายถึง	หัตถการพื้นฐานทางคลินิก

	 	 เมือ่จบการฝึกอบรม	แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว	สามารถอธบิายข้ันตอนการกระ

ท�า	ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดได้	ถูกต้อง		ตรวจและประเมิน	ข้อบ่งชี้		ข้อห้าม		สภาพและเงื่อนไข

ที่เหมาะสม		สามารถท�าได้ด้วยตนเอง	วินิจฉัย	และดูแลบ�าบัดภาวะแทรกซ้อนได้	

 ระดับที่ 2 หมายถึง	 หัตถการที่มีความซับซ้อนกว่าหัตถการพื้นฐาน	มีความส�าคัญต่อการ 

	 	 รักษาผู้ป่วย			

	 	 เมื่อจบการฝึกอบรม	 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว	 สามารถอธิบายขั้นตอนการก

ระท�า	ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดได้	ถูกต้อง	ตรวจและประเมิน	ข้อบ่งชี้	ข้อห้าม	สภาพและเงื่อนไข

ที่เหมาะสม	สามารถท�าภายใต้การแนะน�าได้ถูกต้อง	ตลอดจนสามารถวินิจฉัยและดูแลบ�าบัดภาวะ

แทรกซ้อนได้	

 ระดับที่ 3 หมายถึง	หัตถการที่มีความซับซ้อน	และอาจท�าในกรณีที่จ�าเป็น

	 	 เมือ่จบการฝึกอบรม	แพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั	สามารถอธบิายขัน้ตอนการกระท�า 

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิด	ข้อบ่งชี้	ข้อห้าม	สภาพและเงื่อนไขที่เหมาะสม	ได้ถูกต้อง	เคยช่วยท�า	

และ	สามารถท�าได้	ภายใต้การแนะน�าได้ถูกต้อง	ตลอดจนวินิจฉัย	ดูแลบ�าบัดภาวะแทรกซ้อนได้	

 

 ระดับที่ 4	 หมายถงึ	หตัถการทีม่คีวามซบัซ้อน	และ/หรือ	อาจเกดิอนัตราย	จ�าเป็นต้องอาศยั 

	 	 การฝึกฝน

	 	 เมือ่จบการฝึกอบรม	แพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั	สามารถอธบิายขัน้ตอนการกระท�า 

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิด	 ข้อบ่งชี้	 ข้อห้าม	 สภาพและเง่ือนไขที่เหมาะสม	 ได้ถูกต้อง	 สามารถ 

ให้ค�าแนะน�า ปรึกษาแก่ผู้ป่วยได้ถูกต้อง 
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ล�าดับที่ หัตถการ
ระดับหัตถการ

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

/

10
Capillary	puncture
38.99	Other	puncture	of	vein,	phlebotomy

/

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

/
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ล�าดับที่ หัตถการ
ระดับหัตถการ

1 2 3 4

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	/	Nasotracheal	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

/

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

/



156 หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรม
แพทย์ประจำ�บ้าน

ล�าดับที่ หัตถการ
ระดับหัตถการ

1 2 3 4

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		anesthesia	-	infiltration	and	digital	nerve	block
04.81	Injection	of	anesthetic	substance	into	peripheral	nerve	for	
analgesia	

/

26
Lumbar	puncture
03.31	Spinal	tap

/

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

/

28
Measurement	of	central	venous	pressure
89.62	Central	venous	pressure	monitoring	

/

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

/

30
Normal	labor
73.59	Other	manually	assisted	delivery,	assisted	spontaneous	
delivery,	Crede	maneuver

/

31
Oxygen	therapy
93.96	Other	oxygen	enrichment,	oxygen	therapy

/

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

/
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ล�าดับที่ หัตถการ
ระดับหัตถการ

1 2 3 4

37
Skin	traction
93.46	Other	skin	traction	of	limbs

/

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

/

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

/

40
Stump	bandaging	
93.56	Application	of	pressure	dressing

/

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

/

42
Umbilical	vein	catheterization
38.92	Umbilical	vein	catheterization

/

43
Urethral	catheterization
57.94	Insertion	of	indwelling	urinary	catheter

/

44
Vaginal	packing
96.14	Vaginal	packing

/

45
Venipuncture
38.99	Other	puncture	of	vein,	phlebotomy

/

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

/

47
Abdominal	paracentesis
54.91	Percutaneous	abdominal	drainage,	paracentesis

/

48
Basic	mechanical	ventilation
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

/



158 หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรม
แพทย์ประจำ�บ้าน

ล�าดับที่ หัตถการ
ระดับหัตถการ

1 2 3 4

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

/

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

/

53
Joint	aspiration,	knee
81.91	Arthrocentesis,	joint	aspiration

/

54
Manual	vacuum	aspiration
69.5x	Aspiration	curettage	of	uterus

/

55

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

/

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

/

57
Plaster	of	Paris	technique
93.53	Application	of	other	cast

/

58
Pleural	paracentesis
34.91	Thoracentesis

/

59
Removal	of	foreign	body	from	conjunctiva
98.22	Removal	of	embedded	foreign	body	from	eyelid	or	
conjunctive	without	Incision

/

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

/

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

/

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

/

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

/
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ล�าดับที่ หัตถการ
ระดับหัตถการ

1 2 3 4

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

/

65
Skeletal	traction
93.43	Intermittent	skeletal	traction
93.44	Other	skeletal	traction

/

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

/

67
Venesection
38.94	Venous	cutdown

/

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

/

69
Appendectomy
47.09	Other	appendectomy

/

70
Bone	marrow	aspiration
41.38	Other	diagnostic	procedures	on	bone	marrow

/

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

/

72
Circumcision
64.0	Circumcision

/

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

/

74
General	anesthesia	for	uncomplicated	patient	for	simple	
surgery

/

75
Joint	aspiration,	others
81.91	Arthrocentesis,	joint	aspiration

/

76
Low	transverse	cesarean	section
74.1	Low	cervical	cesarean	section

/

77
Manual	removal	of	placenta
75.4	Manual	removal	of	retained	placenta

/
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ล�าดับที่ หัตถการ
ระดับหัตถการ

1 2 3 4

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

/

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

/
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ล�าดับที่ หัตถการ
ระดับหัตถการ

1 2 3 4

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

/





4

กำรทำ วิจัยเพื่อวุฒิบัตรสำขำเวชศำสตร์ครอบครัว
และกำรขอรับรองคุณวุฒิสำขำเวชศำสตร์ครอบครัว

ให้มีคุณวุฒิเทียบเท่ำปริญญำเอก

ภำคผนวก
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1. ขอบเขตความรับผิดชอบ

	 เนื่องจาการมีความสามารถในการท�าวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทย์ประจ�าบ้าน 

เวชศาสตร์ครอบครัวต้องบรรลุตามหลักสูตรฯ	 และเป็นองค์ประกอบหนึ่งของผู้ที่จะได้รับวุฒิบัตรฯ	

เม่ือสิ้นสุดการฝึกอบรม	 ดังนั้น	 สถาบันฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กับ 

แพทย์ประจ�าบ้านของสถาบนัตนเองตัง้แต่การเตรยีมโครงร่างการวจัิย	ไปจนส้ินสุดการท�างานวจัิยและ 

จัดท�ารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เพื่อน�าส่งราชวิทยาลัยฯ	 ทั้งนี้	 สถาบันฝึกอบรมจะต้องรายงาน 

ชื่องานวิจัย	 อาจารย์ท่ีปรึกษา	 และความคืบหน้าของงานวิจัย	 ตามกรอบเวลาที่ก�าหนดไปยัง 

ราชวิทยาลัยฯ	เพื่อให้มีการก�ากับดูแลอย่างทั่วถึง

2. องค์ประกอบของงานวิจัย

 แพทย์ประจ�าบ้านที่ปฏิบัติงาน	 ต้องท�างานวิจัย	 เช่น	 งานวิจัยแบบ	 retrospective	 หรือ	

cross	sectional	อย่างน้อย	1	เรื่อง	หรือท�า	systematic	review	หรือ	meta	-	analysis	1	เรื่อง	 

ในระหว่างการปฏิบตังิาน	3	ปี	โดยเป็นผูว้จิยัหลกัหรอืผูน้พินธ์หลกั	งานวจิยัดงักล่าวต้องประกอบด้วย 

หัวข้อหลักดังนี้

	 1.	 ชื่อเรื่อง	(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ)

	 2.	 ความส�าคัญและที่มาของปัญหา

	 3.	 ค�าถามการวิจัย

	 4.	 จุดประสงค์ของการวิจัย

	 5.	 การทบทวนวรรณกรรม

	 6.	 ระเบียบวิธีวิจัย

	 7.	 วิธีการวิเคราะห์ผล

	 8.	 ผลการวิจัย

	 9.	 วิจารณ์สรุปผลและผลการวิจัย

	 10.	เอกสารอ้างอิง

	 11.	บทคัดย่อ	(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ)

	 12.	Manuscript
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3. คุณลักษณะของงานวิจัย

	 3.1	 เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่	 หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและ 

ต่างประเทศ	แต่น�ามาคัดแปลงหรือท�าซ�้าในบริบทของสถาบัน

	 3.2	 แพทย์ประจ�าบ้านและอาจารย์ผูด้�าเนนิงานวจิยัทกุคน	ควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรม

การวิจัยในคน/หรือ	Good	Clinical	Practice	(GCP)

	 3.3	 งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน

	 3.4	 งานวิจัยทุกเร่ือง	 ควรด�าเนินงานวิจัยภายใต้ข้อก�าหนดของ	 GCP	 หรือระเบียบวิจัย 

ที่ถูกต้องและเหมาะสมกับค�าถามวิจัย

	 3.5	 ควรใช้ภาษาอังกฤษในการน�าเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์โดยเฉพาะในบทคัดย่อ

4. สิ่งที่ต้องปฏิบัติส�าหรับการด�าเนินการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย

	 4.1	 เม่ือได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว	 ต้องด�าเนินการท�าวิจัย

ตามข้อตกลงโดยเคร่งครัด

	 4.2	 เมื่อมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพ่ือให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย	 ต้องให้

ส�าเนาแก่ผู้ป่วยหรือผู้แทนเก็บไว้	1	ชุด

	 4.3	 ให้ท�าการระบุในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในถึงสถานการณ์เข้าร่วมงานวิจัย 

ของผู้ป่วย

	 4.4	 การตรวจหรือรักษาเพิ่มเติมจากโครงการวิจัยที่ผ่านการอนุมัติแล้ว	 โดยการกระท�า

ดังกล่าวไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ	 ไม่สามารถท�าได้ไม่ว่ากรณีใดๆ	 ท้ังส้ิน	

ยกเว้นได้มีการระบุและอนุมัติในโครงการวิจัยแล้ว	 และผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจัยต้องเป็นผู้รับผิดชอบ 

ค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทางอ้อมที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย

	 4.5	 กรณีที่โครงการวิจัยก�าหนดให้ท�าการตรวจหรือรักษาที่เพิ่มเติมจากการดูแลรักษา 

ผู้ป่วยตามปกติ	 หากมีผลลัพธ์ที่อาจส่งผลต่อประโยชน์ในการดูแลรักษาผู้ป่วย	 ให้ด�าเนินการแจ้ง 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเพื่อวางแผนแจ้งผู้ที่เกี่ยวข้องรับทราบต่อไป

	 4.6	 หากเกิดกรณีอื่นนอกเหนือการคาดการณ์	ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย	

หรอืคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั	กรณทีีไ่ม่สามารถปรกึษาได้	ให้ย้อนกลบัไปใช้หลกัพืน้ฐาน	3	ข้อ

ของจริยธรรมทางการแพทย์ในการตัดสินในคือ

	 	 4.6.1	 การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก	และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน

กับผู้ป่วย

	 	 4.6.2	 การเคารพสิทธิของผู้ป่วย

	 	 4.6.3	 การยึดมัน่ในหลกัความเสมอภาคของทุกคนในสงัคม	ท่ีจะได้รบับรกิารทางการแพทย์ 

ตามมาตรฐาน
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5. กรอบการด�าเนินงานวิจัยในเวลา 3 ปี (36 เดือนของการฝึกอบรม)

 ทัง้น้ี	เดอืนทีก่�าหนดข้ึนเป็นระยะเวลาท่ีประมาณการ	อาจจะท�าได้เรว็กว่าหรอืช้ากว่าน้ีได้บ้าง 

โดยให้แต่ละสถาบันไปก�าหนดรายละเอียดเพิ่มเติมเองตามความเหมาะสม

  เดือนที่ ประเภทกิจกรรม

  	 6	 	 จัดเตรียมค�าถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา

	 	 	 9	 	 จัดท�าโครงร่างงานวิจัย

	 	 	 12		 สอบโครงร่างงานวิจัย

	 	 	 13		 ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

    	 ขอทนุสนบัสนนุงานวิจยัจากแหล่งทนุทัง้ภายในและนอกสถาบนั	(ถ้าต้องการ)

	 	 	 15		 เริ่มเก็บข้อมูล

	 	 	 21		 น�าเสนอความคืบหน้างานวิจัย

	 	 	 30		 วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย

	 	 	 31		 จัดท�ารายงานวิจัยฉบับร่างให้อาจารย์ที่ปรึกษาปรับแก้ไข

	 	 	 33		 ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อสถาบัน	เพื่อส่งต่อไปยังราชวิทยาลัยฯ	ให้	

	 	 	 	 	 ท�าการประเมินผล ส�าหรับประกอบคุณสมบัติการเข้าสอบเพื่อหนังสือ	 	

	 	 	 	 	 อนุมัติและวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช�านาญในการประกอบวิชาชีพ	

	 	 	 	 	 เวชกรรม	สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว
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กำรรับรองคุณวุฒิ
วุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติ สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก”

 การรบัรองคณุวฒุหิรือวฒุกิารศกึษา	วฒุบิตัร	(วว.)	หรือหนงัสอือนมุติั	(อว.)	สาขาเวชศาสตร์

ครอบครัว	 ให้	 “เทียบเท่าปริญญาเอก”	 นั้น	 ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบันที่ให ้

การฝึกอบรม	โดยให้เป็นไปตามความสมคัรใจของแต่ละสถาบนัทีใ่ห้การฝึกอบรมฯ	และความสมัครใจ 

ของแพทย์ประจ�าบ้านและแพทย์ปฏิบัติงานแต่ละรายด้วย	 	 หากแพทย์ประจ�าบ้านมีความประสงค ์

ดังกล่าว	ตนเองจะต้องแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมทราบเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนว่าจะรับการฝึกอบรม

ที่มีโอกาสได้รับทั้ง	วว.	หรือ	อว.	และการรับรองคุณวุฒิดังกล่าวให้	“เทียบเท่าปริญญาเอก”

	 ในกรณีทีส่ถาบนัฝึกอบรมฯ	ไม่สามารถจดัการฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้าน	เพือ่ให้มกีารรบัรอง

คุณวุฒิ	วว.	หรือ	อว.	“เทียบเท่าปริญญาเอก”	ได้	สถาบันนั้นมีสิทธิ์ที่จะไม่จัดการฝึกอบรมแบบที่มี

การรบัรองคณุวุฒ	ิให้	“เทียบเทา่ปริญญาเอก”	ได	้สถาบนันั้นสามารถแจ้งให้แพทย์ประจ�าบ้านทราบ

ตั้งแต่วันเริ่มเปิดรับสมัครการคัดเลือกเข้าเป็นแพทย์ประจ�าบ้านไปจนถึงวันท่ีเร่ิมเปิดการฝึกอบรม 

ในกรณีทีส่ถาบนัฝึกอบรมใดต้องการให้มีการรับรอง	วว.	หรอื	อว.	ให้มคีณุวฒุดิงักล่าว	แต่มทีรพัยากร

จ�ากัด	สถาบันนั้นสามารถติดต่อขอความร่วมมือจากอาจารย์และทรัพยากรจากสถาบันอื่นมาช่วยได้

	 การทีแ่พทย์ประจ�าบ้านสอบผ่านและมสีทิธิไ์ด้รบัวฒุบิตัร	หรอืหนงัสอือนมุตั	ิสาขาเวชศาสตร์

ครอบครัวแล้ว	 หากมีความประสงค์จะให้ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวฯ	 ด�าเนินการ 

ออกเอกสารเพื่อรับรองว่า	 วุฒิบัตร	 หรือหนังสืออนุมัติ	 สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว	 มีคุณวุฒ	ิ 

“เทียบเท่าปริญญาเอก”	 นั้น	 จะต้องท�าให้ผลงานวิจัยหรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจัยที่ส่งมาให้ 

ราชวิทยาลัยฯ	ประกอบการเข้าสอบ	วว.	หรือ	อว.	ในครั้งนั้น	มีลักษณะดังนี้

	 1.	 ผลงานวิจัยหรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจัย	 ต้องได้รับการตีพิมพ์หรือได้รับการตอบรับ 

ให้ตีพิมพ์ในวารสารทางวิชาการที่มีชื่ออยู่ในฐานข้อมูลที่เป็นที่ยอมรับในระดับชาติ	(ได้แก่	ศูนย์ดัชนี 

การอ้างอิงวารสารไทย	 หรือ	 Thai	 Journal	 Citation	 Index	 -	 TCI	 เฉพาะวารสารที่มีชื่ออยู่ใน 

กลุ่มที่	 1	 และกลุ่มท่ี	 2)	 และนานาชาติ	 ท่ีมีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการอุดมศึกษา	 เรื่อง 

หลักเกณฑ์การพิจารณาวารสารทางวิชาการส�าหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ

	 2.	 กรณีงานวิจัยวารสาร	ในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว	หากเป็นงานวิจัยแบบ	systematic	

review	และ	meta-analysis	โดยให้เพิ่มวงเล็บด้วยภาษาอังกฤษว่าเป็น	systematic	review	และ	

meta-analysis	เพื่อให้เกิดความชัดเจน

	 3.	 ให้ใช้ภาษาอังกฤษในการเขียนบทคัดย่อ

	 การตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติท่ีมีคุณภาพท่ีอยู่นอกเหนือประกาศของ	TCI	 

ให้เป็นบทความทีต่พีมิพ์ในวารสารทีถู่กคดัเลอืกให้อยูใ่น	PubMed,	Scopus,	Web	of	Science	หรอื	

Google	Scholar	หรือในวารสารนานาชาติที่ใช้ภาษาอังกฤษในบทความหรือในบทคัดย่อและมีการ

ตีพิมพ์วารสารฉบับนี้มานานเกิน	10	ปี
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ข้อแนะน�ำกำรเขียนคุณวุฒิ
ในกรณีที่ วว. หรือ อว. ของแพทย์ได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก”

	 ราชวิทยาลัยฯ	แนะน�าห้ามใช้	Ph.D.	หรือ	ปร.ด.	ท้ายชื่อในคุณวุฒิ	หรือวุฒิการศึกษา	และ

ห้ามเขียนค�าว่า	ดร.	น�าหน้าชื่อตนเอง	แต่สถาบันการศึกษาสามารถใช้	วว.	หรือ	อว.	ที่	“เทียบเท่า

ปริญญาเอก”	 น้ี	 มาใช้ให้แพทย์ท่านนั้นเป็นอาจารย์ประจ�าหลักสูตรการศึกษา	อาจารย์รับผิดชอบ

หลักสูตรการศึกษา	 อาจารย์คุมวิทยานิพนธ์	 หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจ�าสถานศึกษาได้	 โดยเสนอ

ให้สถาบันการศึกษาแสดงวุฒิการศึกษาแยกกันดังนี้

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

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

	 	 -	 ดงัน้ัน	วฒุบัิตรฯ	หรอืหนงัสอือนมุตัฯิ	ทีไ่ด้รบัการรบัรองวฒุกิารศกึษานี	้อาจจะมคี�าว่า 

“เทียบเท่าปริญญาเอก”	ต่อท้ายได้เท่านั้น



5

กิจกรรมสมรรถนะองค์รวม 
(Entrustable Professional Activity: EPA) 

และ Milestones

ภำคผนวก
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	 ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย	 ก�าหนดกิจกรรมสมรรถนะ

องค์รวม	 (Entrustable	 Professional	 Activity:	 EPA)	 ไว้	 7	 กิจกรรม	 ประกอบไปด้วย

 1.	 การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน	(Home	care	for	patient	and	family)

	 2.		การดูแลแบบประคับประคอง	(Palliative	care)

	 3.	 การดูผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	(Care	for	patients	with	chronic	diseases)

	 4.	 การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส�าหรับ	บุคคล	 ครอบครัว	 และชุมชน	 (Health	

promotion	and	disease	prevention	for	individual,	family	and	community)

	 5.	 การดแูลท่ีครอบคลมุท้ังการรกัษา	สร้างเสรมิ	ป้องกนั	และฟ้ืนฟูสขุภาพ	(Comprehensive	

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

	 6.	 การให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติ	(Health	education	for	patient	and	relatives)

	 7.	 การท�าโครงการในชุมชน	(Implement	of	community	project)
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ตารางที่ 5.1 ระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม และสมรรถนะหลัก 

ระดับ ความสามารถ

1 ไม่อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม		
(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)

ตารางที่ 5.2 ระดับความสามารถที่แพทย์ประจ�าบ้านต้องปฏิบัติได้ในแต่ละชั้นปี

EPA ชั้นปีที่	1 ชั้นปีที่	2 ชั้นปีที่	3

1.	การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน	 3 4 5

2.	การดูแลแบบประคับประคอง	 1 2 3

3.	การดูผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	 2 3 4

4.	การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส�าหรับ
			-	บุคคล	
			-	ครอบครัว	
			-	ชุมชน

2 3 4

5.	สามารถให้การดูแลที่ครอบคลุมทั้งการรักษา	
			ส่งเสริม	ป้องกัน	และฟื้นฟูสุขภาพ

2 3 4

6.	การให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติ 2 3 4

7.	การท�าโครงการในชุมชน 1 2 3
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ตารางที ่5.3 กจิกรรมสมรรถนะองค์รวมและสมรรถนะหลัก 6 ด้าน (EPA/Competency Matrix)
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1.	การดูแลผู้ป่วย
			และครอบครัวที่บ้าน		

5.1.5 5.2.3 5.3.2 5.4.1
5.4.2
5.4.6

5.5.4 5.6.3
5.6.4
5.6.6
5.6.7

2.	การดูแลแบบ
			ประคับประคอง		

5.1.6 5.2.2 5.3.2 5.4.1
5.4.2
5.4.4
5.4.6

5.5.2
5.5.4

5.6.3
5.6.6
5.6.7

3.	การดูผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	 5.1.3 5.2.2 5.3.2 5.4.2
5.4.6

5.5.2 5.6.3
5.6.5
5.6.6
5.6.7

4.	การสร้างเสริมสุขภาพ
			และป้องกันโรคส�าหรับ
			-	บุคคล	
			-	ครอบครัว	
			-	ชุมชน		

5.1.2 5.2.1 5.3.2 5.4.4 5.5.2

5.1.2 5.2.3 5.3.2 5.4.4 5.5.2

5.1.2 5.2.4 5.3.2 5.4.3
5.4.4

5.6.2

5.	สามารถให้การดูแล
			ที่ครอบคลุมทั้งการ
			รักษา	ส่งเสริม	ป้องกัน	
			และฟื้นฟูสุขภาพ

5.1.1
5.1.2
5.1.4

5.2.2 5.3.1
5.3.2
5.3.3
5.3.4
5.3.5

5.4.2
5.4.5

5.5.1
5.5.3

6.	การให้ความรู้กับผู้ป่วย
			และญาติ

5.1.1 5.2.3 5.3.2
5.3.5

5.4.3
5.4.4
5.4.6

5.5.1

7.	การท�าโครงการในชุมชน 5.2.4 5.3.2 5.3.3
5.4.4

5.5.1
5.5.4

5.6.1
5.6.2
5.6.4
5.6.5
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ตารางที่ 5.4 รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 1 (EPA 1 Description)

1. ชือ่กจิกรรมสมรรถนะองค์รวม 
   (EPA Title)

การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน	(Home	care	for	patient	
and	family)

2. รายละเอียดกิจกรรม 
    (Description of  
    the activity)

ดแูลผู้ป่วยและครอบครวัท่ีบ้าน	ตัง้แต่การดแูลรกัษา		ส่งเสรมิ	ป้องกันโรค 
และฟื้นฟู	 โดยสามารถใช้	หลักการ	patient	centered	medicine	
และการดูต่อเนื่อง	และเป็นผู้น�าทีมสหสาขาวิชาชีพในการ	เยี่ยมบ้าน

3. ความรู้ ทักษะ และทัศนคติ
   ที่คาดหวัง 
   (Expected KSA)

3.1	Patient-centered	and	holistic	care
3.2	Family	and	community	oriented	care
3.3	Working	with	patient	and	family
3.4	Working	with	multidisciplinary	team
3.5	Education	and	training

4. ความเชื่อมโยงกับสมรรถนะ 
   หลักและระดับความ
   สามารถตามชั้นปี
  (Link with competencies  
  and predefined
  milestones)

EPA ชั้นปีที่	1 ชั้นปีที่	2 ชั้นปีที่	3

ระดับความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
และครอบครัวที่บ้าน	

3 4 5

5. แหล่งข้อมูลเพื่อบอกความ
   ก้าวหน้าของระดับความ
   สามารถ 
   (Sources of information
   to determine progress)

5.1	แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
5.2	รายงานการดูแลผู้ป่วยเยี่ยมบ้าน
5.3	การน�าเสนอ	case	conference	การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

6. การตัดสินระดับความ
   สามารถ 
   (Basis for formal 
   entrustment decision)

6.1	รายงานการดูแลผู้ป่วยเยี่ยมบ้าน	
6.2		สอบ	ข้อเขยีน	(MCQ,	MEQ)	และ/หรอื	ปฏบิตั	ิ(OSCE,	long	case)	 
6.3	Work	place	based	assessment	(MINI	-	CEX,	360	deqree
					assessment)

7. การด�าเนินการต่อหลังระดับ
   ความสามารถเป็น 4 
“สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง” 
  (Post level - 4    
  of entrustment
  (“unsupervised”)

7.1	ได้รับมอบหมายให้เป็นผู้น�าทีม	ในการให้บริการเยี่ยมบ้าน	
7.2	สามารถถ่ายทอดความรู้และพัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพ
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ตารางที ่5.5 ค�าอธบิายระดบัความสามารถของกจิกรรมสมรรถนะองค์รวมที ่1 และสมรรถนะหลกั 

ระดับ ความสามารถขั้นต�่าที่ต้องท�าได้ในแต่ละระดับ การยอมรบัได้ในการท�า

1 1.1	มีความรู้หลักการทั่วไปของการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน		
 	 ระบุความส�าคัญ	ความหมายวัตถุประสงค์	ของการดูแลผู้ป่วย				
									ที่บ้าน/การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยได้
 	 ระบุข้อบ่งชี้และชนิดของการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน
 	 ระบุบทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย 
									ที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน

ยังไม่อนุญาตให้ปฏิบัติ
กิจกรรมสมรรถนะ
องค์รวม
(Not	allowed	to
practice	the	EPA)

2 2.1	 สามารถเตรียมแผนการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/เยี่ยมบ้าน
 	 สามารถจัดเตรียมอปุกรณ์ในกระเป๋าเยีย่มบ้านตามความจ�าเป็น
ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยแต่ละราย		
 	 ประเมินการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ป่วย
 	 ประเมินสภาพแวดล้อมและความปลอดภัยที่บ้าน
 	 สามารถบนัทกึข้อมูลของผูป่้วยและครอบครวัในการดูแลผูป่้วย	
								ที่บ้าน/การเยี่ยมบ้านเพื่อใช้สื่อสาร	กับบุคลากรทางการแพทย์
								ทั้งในระดับปฐมภูมิด้วยกันและต่างระดับได้

ปฏิบัติได้ภายใต้
การดแูลจากผูเ้ชีย่วชาญ
(Practice	with	full
supervision)

3 3.1	 สามารถร่วมการวางแผนการเข้าเยี่ยมบ้านเพื่อให้การดูแลรักษา
อย่างต่อเนื่องได้
 	ท�างานร่วมกับทีมบุคลากรทางการแพทย์สหสาขาวิชา		
								ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน	โดยเข้าใจถึง
								บทบาทของบุคลากรอื่นๆ	ในทีมเยี่ยมบ้าน		
 	 ให้การวินิจฉัยปัญหาและการรักษาเบื้องต้น	ในภาวะฉุกเฉิน	
									ระหว่างการเยี่ยมบ้าน	และส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล
 		ประเมินภาวะเครียดของผู้ดูแลที่อาจเกิดจากการดูแลผู้ป่วย
									และการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้น

ปฏิบัติได้	แต่ต้องการ
การดแูลจากผูเ้	ช่ียวชาญ 
ในบางเรื่อง	
(Practice	with
supervision	on
	demand)
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ระดับ ความสามารถขั้นต�่าที่ต้องท�าได้ในแต่ละระดับ การยอมรบัได้ในการท�า

4 4.1	 ร่วมวางแผนจ�าหน่ายผู ้ป่วยร่วมกับทีมรับผิดชอบดูแลผู ้ป่วย 
	 ของแต่ละโรงพยาบาล
4.2	 เป็นผู้น�าที่ดีในทีมเยี่ยมบ้านและแสดงบทบาทของแพทย์ในทีม 
	 สหสาขาวิชาในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน
4.3	 ด�าเนินการเยี่ยมบ้านได้
 	 สามารถจัดล�าดับความส�าคัญก่อนหลัง	 ตามความเสี่ยง	 ความ		 
	 	 รนุแรงของปัญหาและระยะเวลาที	่เหมาะสมในการเข้าเย่ียมบ้าน
 	 ท�าการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม	 และให้การรักษา			 
	 	 โดยค�านึงถึงข้อจ�ากัด		
 	 ท�าการประเมิน	 วินิจฉัยและจัดการปัญหา	 ร่วมกับผู้ป่วยและ 
	 	 ครอบครัว	โดยตระหนักถึงวัฒนธรรม	ของชุมชนที่มีผลกระทบ 
	 	 ต่ออารมณ์ความรู้สึกและการตัดสินใจของผู้ป่วย
 	 สามารถใช้อปุกรณ์ช่วยเหลอืในการดแูลผูป่้วยทีบ้่านตามบรบิท			
	 	 ของผู้ป่วยและของโรงพยาบาล	 ตัวอย่าง	 เช่น	 การใช้	 home 
	 	 oxygen	therapy		เครือ่งดูดเสมหะ	อปุกรณ์ส�าหรบัการฟอกไต 
	 	 ทางหน้าท้องและเครื่องพ่นยา

ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง	
(“Unsupervised”	
practice	allowed)

5 5.1	 การจัดบริการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้านในบริการปฐมภูม ิ
 	 ฐานข้อมูลผู้ป่วยเยี่ยมบ้านที่สามารถเชื่อมโยงการดูแลอย่าง 
	 	 ต่อเนื่องระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ในแต่ละสาขา
 	 ค้นหาข้อจ�ากัดของการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน/การเยี่ยมบ้านและ 
	 	 แนวทางการแก้ไข		
 	 การพัฒนาจุดมุ่งหมายในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านและชุมชน
 	 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้านร่วมกับชุมชน
5.2	ท�าการสอนและฝึกปฏิบัติเรื่องการเยี่ยมบ้านให้แก่แพทย์รุ่นน้อง 
	 นักศึกษาแพทย์และบุคลากรทางการ	แพทย์สาขาอื่นๆ	ได้

อาจได้รับมอบ
หมายให้ดูแลผู้อื่น	
(Supervision	task	
may	be	given)
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ตารางที่ 5.6 รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 2 (EPA 2 Description)

1. ชือ่กจิกรรมสมรรถนะองค์รวม 
  (EPA Title)

การดูแลแบบประคับประคอง	(Palliative	care)

2. รายละเอียดกิจกรรม 
    (Description of the activity)

ให้บริการดูแล	ผู้ป่วย	palliative	และ	ครอบครัว	ทั้งใน	แผนกผู้ป่วยนอก 
แผนกผู้ป่วยใน	และที่บ้าน

3. ความรู้ ทักษะ และทัศนคติ
    ที่คาดหวัง
    (Expected KSA)

3.1	 Pain,	symptoms	management	and	supportive	care
3.2	 End	of	life	care	(advance	directive	care,	living	will, 
	 grief	and	bereavement)
3.3	 Spiritual	Health
3.4	 Family	Meeting	and	counselling
3.5	 Doctor-patient-family	relationship

4. ความเชื่อมโยงกับสมรรถนะ
   หลักและระดับความสามารถ
   ตามชั้นปี 
   (Link with competencies 
  and predefined 
  milestones)

EPA ชั้นปีที่	1 ชั้นปีที่	2 ชั้นปีที่	3

ระดับความสามารถในการดูแล
แบบประคับประคอง	

1 2 3

5. แหล่งข้อมูลเพื่อบอกความ
   ก้าวหน้าของระดับความ 
   สามารถ
   (Sources of information 
   to determine progress)

5.1	 แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับ 
	 ประคอง	(Palliative	care)
5.2	 รายงานการดแูลผูป่้วย	ซึง่เป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดแูลแบบประคบั 
	 ประคอง	(Palliative	care)
5.3	 การน�าเสนอ	case	conference	การดูแลแบบประคับประคอง	 
	 (Palliative	care)

6. การตัดสินระดับความ
   สามารถ 
   (Basis for formal
   entrustment decision)

6.1	 รายงานการดแูลผูป่้วย	ซึง่เป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดแูลแบบประคบั 
	 ประคอง	(Palliative	care)
6.2	 สอบ	ข้อเขียน	(MCQ,	MEQ)	และ	ปฏิบัติ	(OSCE,	long	case)	
6.3	 work	place	based	assessment	(MINI	-	CEX,	360	degree	
						assessment)

7. การด�าเนินการต่อหลังระดับ
   ความสามารถเป็น 4
“สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง” 
   (Post level - 4  
   of entrustment 
   (“unsupervised”)

ไม่มีในระดับนี้
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ตารางที ่5.7 ค�าอธบิายระดบัความสามารถของกจิกรรมสมรรถนะองค์รวมที ่2 และสมรรถนะหลกั 

ระดับ ความสามารถขั้นต�่าที่ต้องท�าได้ในแต่ละระดับ การยอมรบัได้ในการท�า

1 1.1	มีความรู้	ความเข้าใจเรื่องการดูแลผู้ป่วย	palliative	care		
 	 สถานการณ์การดูแลผู้ป่วย	 palliative	 care	 แบบประคับ		 
	 	 ประคองในประเทศไทย
 	 ความหมายและหลักการของการดูแลผู ้ป่วยแบบประคับ 
	 	 ประคอง
 	 อธิบายปฏิกิริยาการรับรู้ข่าวร้าย
 	 อธิบายความชุก	 ชนิด	 และกลไกความปวดจากโรคในผู้ป่วย 
	 	 ที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
 	 อธิบายความเจ็บป่วยของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับ 
	 	 ประคองที่ส่งผลกระทบต่อผู้ดูแล		

ยังไม่อนุญาตให้ปฏิบัติ
กิจกรรม	สมรรถนะ
องค์รวม	
(Not	allowed	to	
practice	the	EPA)

2 2.1	 สามารถร่วมดูแลผู้ป่วย	 palliative	 และครอบครัวท่ีมีปัญหา 
	 ไม่ซับซ้อนได้
 	 สามารถเข้าใจถงึความกงัวลใจต่อความตาย	ของผูป่้วยและญาติ 
	 	 ทีก่�าลังเผชญิอยูซ่ึง่ส่งผลต่อ	การรกัษาในวาระสดุท้ายของผูป่้วย
 	 เข้าใจปัญหาทางจิตใจที่พบบ่อยในผู้ป่วยแบบประคับประคอง	 
	 	 และสามารถให้การดูแลเบื้องต้นได้	 เช่น	 ความกังวล	 อารมณ ์
								ซึมเศร้า	สับสน	เป็นต้น
 	 แจ้งข่าวร้าย	 และตอบสนองอารมณ์ความรู้สึกของผู้ป่วยและ 
	 	 ครอบครัวได้อย่างเหมาะสม
 	 สามารถดูแลภาวะ	 ความเศร้าจากการสูญเสียที่เป็นปกติและ 
	 	 ไม่ปกติ
  สือ่สารกบัผูป่้วยและครอบครวัได้อย่างมีประสิทธภิาพ	ให้ความหวงั 
  และให้ก�าลังใจ	เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติอยู่ในโลกแห่งความเป็น 
	 	 จริงได้
 	 มีความรู้เรื่องหลักการของการบ�าบัดความปวด	 ระบุประเภท 
	 	 ยาแก้ปวด	เภสชัจลศาสตร์	วธิกีารใช้ยาอย่างถกูต้อง	ผลข้างเคยีง 
  ของยากลุ่ม	opioids	และสามารถแก้ไขปัญหา	พษิจาก	opioids	ได้  
 	 มีความรู้เกี่ยวกับวิธีการรักษาความปวดที่ไม่ใช้ยาได้
 	 สามารถประเมนิระบบครอบครวัและให้ค�าแนะน�าทีเ่หมาะสม
								ต่อครอบครัวและผู้ดูแลได้

ปฏิบัติได้	แต่ต้องการ
การดแูลจากผูเ้ชีย่วชาญ 
ในบางเรื่อง	
(Practice	with	
supervision	on
demand)
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ระดับ ความสามารถขั้นต�่าที่ต้องท�าได้ในแต่ละระดับ การยอมรบัได้ในการท�า

3 3.1	 สามารถดูแลผู้ป่วย	 Palliative	 ครอบครัวและชุมชนร่วมกับ 
	 สหสาขาวิชาชีพได้
 	 ดแูลอาการเจบ็ป่วย	ความไม่สบาย	และดแูลภาวะใกล้เสยีชวีติ 
	 	 ของผู้ป่วยได้
 	 ให้การดแูลปัญหาความไม่สขุสบายทีพ่บบ่อยได้	ได้แก่	อ่อนเพลยี 
	 	 และอ่อนก�าลัง	 หายใจหอบเหนื่อย	 ท้องผูก	 คลื่นไส้	 อาเจียน 
									ซึมเศร้า	เป็นต้น
 	 ร่วมปรกึษาและวางแผนการดูแลผูป่้วยในประเดน็ต่างๆโดยยดึ 
	 	 ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง	ได้แก่	การใช้อุปกรณ์การช่วยชีวิต	การใช ้
	 	 ยาฆ่าเชื้อ	การให้สารน�้าและสารอาหารเป็นต้น
 	 ร่วมปรกึษากบัผูป่้วยและครอบครวัในการท�าหนงัสอืแสดงเจตนา 
  ตาม	พรบ.สุขภาพแห่งชาติ	พศ.	2550	มาตรา	12	ได้
 	 ให้ความใส่ใจและยอมรบัต่อความเชือ่ด้านสขุภาพตามวฒันธรรม 
  ประเพณี	 และความเชื่อในเร่ืองความตายของผู ้ป่วยและ 
	 	 ครอบครัวได้
 	 น�าความเชื่อด้านสุขภาพน้ันมาประยุกต์ใช้เป็นองค์ประกอบ 
	 	 ในการวินิจฉัย	 แผนการรักษา	 การให้ค�าแนะน�าแก่ผู้ป่วยและ 
	 	 ครอบครัวได้
  ท�างานร่วมกบัทมีสหสาขาวิชาชพีในการดแูลผูป่้วยและครอบครวั
 	 ส่งต่อไปยังหน่วยงานในชุมชนที่มีเกี่ยวข้องให้ช่วยดูแลต่อได ้
	 	 อย่างเหมาะสม

ปฏิบัติได้	 แต่ต้องการ
การดแูลจากผูเ้ชีย่วชาญ
ในบางเรื่อง	
(Practice	with	
supervision	on
demand)
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ตารางที่ 5.8 รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 3 (EPA 3 Description)

1. ชือ่กจิกรรมสมรรถนะองค์รวม 
   (EPA Title)

การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
(Care	for	patients	with	chronic	diseases)

2. รายละเอียดกิจกรรม 
   (Description of the activity)

ให้บริการดูแล	ผู้ป่วย	chronic	disease	และ	ครอบครัว	ทั้งในแผนก
ผู้ป่วยนอก	แผนกผู้ป่วยใน	และ	ที่บ้าน

3. ความรู้ ทักษะ และ
   ทัศนคติที่คาดหวัง 
   (Expected KSA)

3.1	Common	chronic	diseases	in	primary	care
3.2	Continuous	care
3.3	Evidence	based	practice
3.4	Doctor-patient	relationship

4. ความเชื่อมโยงกับสมรรถนะ
   หลักและระดับความสามารถ
   ตามชั้นปี 
  (Link with competencies
    and predefined milestones)

EPA ชั้นปีที่	1 ชั้นปีที่	2 ชั้นปีที่	3

ระดับความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	

2 3 4

5. แหล่งข้อมูลเพื่อบอกความ 
   ก้าวหน้าของระดับความ
   สามารถ 
   (Sources of information
   to determine progress)

5.1	 แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบโรคเรื้อรัง
5.2	 แบบบันทึกผู้ป่วยนอกที่ได้รับการดูแลแบบโรคเรื้อรัง
5.3	 รายงานการดแูลผูป่้วยต่อเนือ่ง	ซึง่เป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดแูลแบบ				
	 โรคเรื้อรัง
5.4	 การน�าเสนอ	case	conference	การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

6. การตดัสนิระดบัความสามารถ 
   (Basis for formal
   entrustment decision)

6.1	 รายงานการดูแลผู้ป่วย	1	ราย	ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบ 
	 โรคเรื้อรัง
6.2	 สอบ	ข้อเขียน	(MCQ,	MEQ)	และ	ปฏิบัติ	(OSCE,	long	case)	
6.3	 รายงานเยี่ยมบ้าน
6.4	 การน�าเสนอ	case	conference
6.5	Work	place	based	assessment	(MIN	-	CEX,	360	degree	
						assessment)

7. การด�าเนินการต่อหลังระดับ
   ความสามารถเป็น 4
“สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง”
   (Post level - 4
   of entrustment 
   (“unsupervised”)

ไม่มีในระดับนี้
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ตารางที ่5.9 ค�าอธบิายระดบัความสามารถของกจิกรรมสมรรถนะองค์รวมที ่3 และสมรรถนะหลกั  

ระดับ ความสามารถขั้นต�่าที่ต้องท�าได้ในแต่ละระดับ การยอมรบัได้ในการท�า

1 1.1	มคีวามรู	้ความเข้าใจเรือ่งการดูแลผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีพ่บบ่อยทัง้โรค	 
	 ติดเชื้อและกลุ่ม	NCD
 	 สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค
 	 แนวทางการดูแลรักษาและป้องกันโรคตามหลักฐานทางการ 
	 	 แพทย์ที่น่าเชื่อถือ
 	 ผลแทรกซ้อนและผลกระทบที่เกิดต่อสุขภาพผู้ป่วย	ครอบครัว		
	 	 และสังคม
 	 ระบบบริการสุขภาพที่สนับสนุนการดูแลรักษาและป้องกัน 
	 	 โรคเรื้อรัง

ยังไม่อนุญาตให้ปฏิบัติ
กิจกรรม	สมรรถนะ
องค์รวม	
(Not	allowed	to	
practice	the	EPA)

2 2.1	 สามารถดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังทีมี่ปัญหาไม่ซับซ้อนได้ทัง้ทีโ่รงพยาบาล 
 และที่บ้าน
 	 ให้การดูแลตามหลักการให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของการรักษา 
	 	 และอย่างเป็นองค์รวม
	 	 o	 ให้การดูแลทั้งโรคและความเจ็บป่วย
	 	 o	 ให้การดแูลอย่างต่อเน่ืองโดยค�านึงถึงบรบิทชวีติและครอบครวั 
   ของผู้ป่วย
	 	 o	 ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา
	 	 o	 รักษาสัมพันธที่ดีภาพระหว่างแพทย์และผู้ป่วย
	 	 o	 สร้างเสริมสุขภาพ
	 	 o	 ค�านึงถึงข้อจ�ากัดในการรักษาพยาบาลจากด้านผู้ป่วยและ 
	 	 	 หน่วยบริการ	 ทั้งด้านทรัพยากร	 การเงิน	 เวลาและหาทาง 
	 	 	 แก้ไข
 	 ท�าการป้องกันค้นหา	 ติดตาม	 และเฝ้าระวังภาวะหรือโรค 
	 	 แทรกซ้อนที่สัมพันธ์กับโรคเรื้อรังของผู้ป่วยได้

ปฏิ บั ติได ้ภายใต ้การ
ดูแลจาก	 ผู ้เช่ียวชาญ	
(Practice	 with	 full	
supervision)

3 3.1	 สามารถร่วมดูแลผู ้ป ่วยโรคเรื้อรังและครอบครัวที่ มีป ัญหา 
	 ไม่ซับซ้อน	ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
  สามารถให้การดแูลปัญหาโรคเรือ้รงัร่วมกบัครอบครวัของผูป่้วยได้
 	 ท�างานร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพีได้ทัง้ทีโ่รงพยาบาลและท่ีบ้าน
 	 ท�าการปรกึษา	ส่งต่อ	ผูป่้วยให้กบัแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญโดยค�านงึถงึ 
	 	 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจของ	ผู้ป่วยกับครอบครัว

ปฏิบัติได้	แต่ต้องการ
การดแูลจากผูเ้ชีย่วชาญ
ในบางเรื่อง	
(Practice	wit
supervision	on	
demand)

4 4.1	 สามารถร่วมดูแลผู ้ป ่วยโรคเรื้อรังและครอบครัวที่ มีป ัญหา 
	 ซับซ้อนกับหน่วยงานในชุมชนได้
 	 ท�าการประสานกับ	หน่วยงานที่มีบทบาทเกี่ยวข้องในชุมชนได้
 	 จัดการระบบข้อมูลสุขภาพของผู ้ป่วยเพื่อการดูแลต่อเรื่อง 
	 	 ในสถานบริการของตนเองได้

ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง	
(“Unsupervised”
practice	allowed)
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ตารางที่ 5.10 รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 4 (EPA 4 Description)

1. ช่ือกจิกรรมสมรรถนะองค์รวม    
   (EPA Title)

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

2. รายละเอียดกิจกรรม 
 (Description of the activity)

ให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส�าหรับ	บุคคล	ครอบครัว	
และชุมชน	การให้	vaccine	การคัดกรองโรค	การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

3. ความรู้ ทักษะ และทัศนคติ 
    ที่คาดหวัง 
    (Expected KSA)

3.1	Periodic	Health	Screening
3.2	Vaccination
3.3	Behavioral	change	and	counselling
3.4	Population	health
3.5	Primary	care	management
3.6		มีความรับผิดชอบ	ให้เกียรติผู้ป่วย	ครอบครัว	และ	ทีมสวิชาชีพ

4. ความเชือ่มโยงกบัสมรรถนะหลกั  
    และระดบั ความสามารถตามชัน้ปี  
   (Link with competencies and  
  predefined milestones)

EPA ชั้นปีที่	1 ชั้นปีที่	2 ชั้นปีที่	3

ระดับความสามารถในการสร้าง
เสริมสุขภาพและการป้องกันโรค

2 3 4

5. แหล่งข้อมูลเพื่อบอกความ
  ก้าวหน้าของระดับความ
  สามารถ 
  (Sources of information
  to determine progress)

5.1	 แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านท่ีให้	 การส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยและ 
	 ครอบครัว
5.2	 แบบบนัทกึดแูลผูป่้วยนอก	ทีใ่ห้	การส่งเสรมิสขุภาพในผูป่้วยและ 
	 ครอบครัว
5.3	 รายงานเยี่ยมบ้าน
5.4	 รายงาน	โครงการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน
5.5	 การน�าเสนอ	case	conference

6. การตัดสินระดับความ
    สามารถ
   (Basis for formal 
   entrustment decision)

6.1	 รายงานเยี่ยมบ้าน
6.2	 รายงาน	โครงการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน
6.3	 สอบข้อเขียน	(MCQ	และ	short	essay)
6.4	 สอบปฏิบัติ	(OSCE,	long	case)
6.5	Work	place	based	assessment	(MINI	-	CEX,	360	degree
					assessment)

7. การด�าเนินการต่อหลังระดับ
   ความสามารถเป็น 4
“สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง” 
   (Post level - 4 
   of entrustment 
   (“unsupervised”)

ไม่มีในระดับนี้
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ตารางที ่5.11 ค�าอธิบายระดบัความสามารถของกจิกรรมสมรรถนะองค์รวมที ่4 และสมรรถนะหลกั

ระดับ ความสามารถขั้นต�่าที่ต้องท�าได้ในแต่ละระดับ การยอมรบัได้ในการท�า

1 	 มคีวามรู	้ความเข้าใจเรือ่งหลกัการสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกันโรค 
	 โดยค�านึงถึงลักษณะเฉพาะ	ของบุคคล	ครอบครัว	สังคม	ความเชื่อ		
	 และวัฒนธรรมท้องถิ่น
	 สามารถระบปุระโยชน์และความเสีย่งในการรบัวคัซนีและภมูคิุม้กัน

ยังไม่อนุญาตให้
ปฏิบัติกิจกรรม	
สมรรถนะองค์รวม
(Not	allowed	to	
practice	the	EPA)

2 	 สามารถท�าการสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคโดยความเช่ือมโยง 
	 กับการรักษาโรคและการฟื้นฟูสุขภาพในระดับบุคคลได้
	 สามารถให้ค�าปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเสี่ยงต่อสุขภาพ 

	 ในระดับบุคคลได้

ปฏิบัติได้ภายใต้การ
ดูแลจาก	ผู้เชี่ยวชาญ
(Practice	with	full	
supervision)

3 	 สามารถท�าการสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคโดยความเช่ือมโยง 
 กับการรักษาโรคและการฟ้ืนฟสูขุภาพในระดบับคุคลและครอบครวัได้ 
	 สามารถให้ค�าปรึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเสี่ยงต่อสุขภาพ 

	 ในระดับครอบครัวได้
	 สามารถท�าการตรวจคัดกรองโรคและความเสีย่งทางสขุภาพ	ได้แก่

	 o	 โปรแกรมการตรวจคดักรองสขุภาพทีเ่หมาะสมกบัเพศ	วยัและ 
	 	 ความเสี่ยงของแต่ละบุคคล
	 o	 การประเมินความเสี่ยงต่อโรค	(risk	factor)	เป็นรายบุคคล
	 o	 การแปลผลการตรวจคัดกรองโรคที่พบบ่อย

ปฏิบัติได้	แต่ต้องการ
การดแูลจากผูเ้ชีย่วชาญ
ในบางเรื่อง	
(Practice	with	
supervision
on	demand)

4 	 สามารถวิเคราะห์ความชุกของและความเสี่ยงของโรคท่ีพบบ่อย 
	 ในชุมชน
	 ให้การดูแลและวางแผนร่วมกับผู ้ป ่วยและครอบครัวในการ 

	 สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	 โดยค�านึงถึงหลักเหตุผลทาง 
	 วิชาการและความคุ้มค่า
	 สามารถจดับรกิารสร้างเสรมิสขุภาพอย่างเป็นระบบในระดับปฐมภมูิ 

	 โดยค�านึงถึงกลุ่มประชากรใน	ชุมชน

ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง
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ตารางที่ 5.12 รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 5 (EPA 5 Description)

1. ช่ือกจิกรรมสมรรถนะองค์รวม 
   (EPA Title)

สามารถให้การดูแลที่ครอบคลุมทั้งการรักษา	สร้างเสริม	ป้องกัน	
และฟื้นฟูสุขภาพ
(Comprehensive	care:	treatment,	health	promotion,	
disease	prevention,	rehabilitation)

2. รายละเอียดกิจกรรม 
 (Description of the activity)

ประยุกต์และผสมผสานการดูแล	ในรูปแบบต่างๆ	ในผู้ป่วยหนึ่งคน
อย่างเป็นองค์รวม	และ	ครอบคลุมทั้งการรักษา	ส่งเสริม	ป้องกัน	
และฟื้นฟูสุขภาพ	ทั้งในแผนกผู้ป่วยใน	ผู้ป่วยนอก	และ	ที่บ้าน

3. ความรู้ ทักษะ และ
   ทัศนคติที่คาดหวัง
   (Expected KSA)

3.1	Treatment	management
3.2	Health	promotion	
3.3	Disease	prevention
3.4	Rehabilitation

4. ความเชือ่มโยงกบัสมรรถนะหลกั
   และระดบั ความสามารถตามชัน้ปี 
  (Link with competencies and
  predefined milestones)

EPA ชั้นปีที่	1 ชั้นปีที่	2 ชั้นปีที่	3

ระดับความสามารถในการดูแล
ครอบคลุม	การรักษา	สร้างเสริม	
ป้องกัน	และฟื้นฟูสุขภาพ

2 3 4

5. แหล่งข้อมูลเพื่อบอกความ
   ก้าวหน้าของระดับความสามารถ
   (Sources of information
   to determine progress)

5.1	แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านที่ให้	การดูแลที่ครอบคลุม	แก่ผู้ป่วย
5.2	แบบบันทึกดูแลผู้ป่วยนอกที่ให้	การดูแลที่ครอบคลุม	แก่ผู้ป่วย
5.3	รายงานเยี่ยมบ้าน
5.4	การน�าเสนอ	case	conference

6. การตัดสินระดับความ
   สามารถ
  (Basis for formal 
  entrustment decision)

6.1	รายงานเยี่ยมบ้าน
6.2	สอบข้อเขียน	(MCQ	และ	short	essay)
6.3	สอบปฏิบัติ	(OSCE,	long	case)
6.4	Work	place	based	assessment	(MINI	-	CEX,	360	degree				
					assessment) 

7. การด�าเนินการต่อหลังระดับ
   ความสามารถเป็น 4
“สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง”
  (Post level - 4 
  of entrustment 
  (“unsupervised”)

ไม่มีในระดับนี้
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ตารางที่ 5.13 ค�าอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม และสมรรถนะหลัก 

ระดับ ความสามารถขั้นต�่าที่ต้องท�าได้ในแต่ละระดับ การยอมรบัได้ในการท�า

1 1.1	มีความรู้	ความเข้าใจในเรื่อง
 	 ธรรมชาติของความเจ็บป่วยที่ซับซ้อนในบริบทของบริการ 
	 	 ปฐมภูมิ
  ความหลากหลายของวธิกีารดูแลความเจบ็ป่วยในบรกิารปฐมภมูิ
 	 การดูแลความเจ็บป่วยของบุคคลด้วยวิธีการที่เหมาะสมกับ 
	 	 ผู้ป่วยแต่ละราย

ยังไม่อนุญาตให้ปฏิบัติ
กิจกรรม	สมรรถนะ
องค์รวม	
(Not	allowed	to	
practice	the	EPA)

2 2.1	 ให้การดูแลปัญหา	 ความผิดปกติ	 ทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง 
	 ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วย
 	 เข้าใจหลักการของการเกิดโรคร่วม	(co	-	morbidity)
 	 ระบุปัญหา	 วิเคราะห์ปัญหา	 ต่อรอง	 ยอมรับ	 และจัดล�าดับ 
	 	 ความส�าคัญของปัญหา
     	 ให้การดูแลที่ครอบคลุมทั้งการรักษา	ส่งเสริมป้องกันและฟื้นฟู 
	 	 สุขภาพได้

ปฏิบัติได้ภายใต้การ
ดูแลจาก	ผู้เชี่ยวชาญ
(Practice	with	full	
supervision)

3 3.1	 จัดการดูแลปัญหาความผิดปกติ	 ทั้งแบบเฉียบพลันและเร้ือรังท่ีมี				 
	 ความซับซ้อนอย่างเป็นระบบ
 	 ประสานการดูแลกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
 	 ใช้เวชระเบยีนและข้อมลูทางการแพทย์เพือ่การดแูลทีค่รอบคลมุ 
  ทั้งการรักษา	ส่งเสริม	ป้องกัน	และฟื้นฟูสุขภาพ
 	 มีทัศนคติที่ดีต่อการใช้การแพทย์เชิงประจักษ์และมีทักษะ 
	 	 ในการค้นคว้าข้อมูลเพื่อน�ามาใช้ดูแลผู้ป่วย

ปฏิบัติได้	แต่ต้องการ
การดแูลจากผูเ้ชีย่วชาญ
ในบางเรื่อง	
(Practice	with	
supervision	on
demand)

4 4.1	 สามารถ	จัดการและประสานงานเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ	รวมไป 
	 ถึงการป้องกัน	 การรักษาโรค	 และการฟื้นฟูสมรรถนะ	 ในระบบ 
	 บริการปฐมภูมิได้
  เป็นผูน้�าในการดแูลผูป่้วย	ทัง้การรกัษา	ส่งเสรมิ	ป้องกันและฟ้ืนฟู
 	 มีวิสัยทัศน์ในการจัดการปัญหาทั้งระยะสั้นและระยะยาว

ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง
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ตารางที่ 5.14 รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 6 (EPA 6 Description)

1. ช่ือกจิกรรมสมรรถนะองค์รวม 
   (EPA Title)

การให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติ	
(Health	education	for	patient	and	relatives)

2. รายละเอียดกิจกรรม 
(Description of the activity)

ส่งเสริมศักยภาพ	ผู้ป่วยและครอบครัว	ในการดูแลสุขภาพตนเอง	
และสามารถช่วยเหลือดูแลสุขภาพครอบครัวและผู้อื่นได้

3. ความรู้ ทักษะ และ
   ทัศนคติที่คาดหวัง
   (Expected KSA)

3.1	Patient	education	and	health	literacy
3.2	Coaching	self	-	management	and	supporting
					self	-	efficacy

4. ความเชื่อมโยงกับสมรรถนะ
     หลกัและระดบั ความสามารถ
   ตามชั้นปี 
 (Link with competencies 
 and predefined milestones)

EPA ชั้นปีที่	1 ชั้นปีที่	2 ชั้นปีที่	3

การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 2 3 4

5.แหล่งข้อมูลเพื่อบอกความ
 ก้าวหน้าของระดับความ
 สามารถ 
 (Sources of information
 to determine progress)

5.1	 แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านท่ีให้	 การส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยและ 
	 ครอบครัว
5.2	 แบบบนัทึกดแูลผูป่้วยนอก	ท่ีให้	การส่งเสรมิสขุภาพในผูป่้วย	และ 
	 ครอบครัว
5.3	 รายงานเยี่ยมบ้าน
5.4	 การประเมินลักษณะการปฏิสัมพันธ์กับคนไข้ผ ่านวีดีทัศน	์ 
	 สถานการณ์จ�าลองฝึกหัด	หรือรูปแบบการถอดบทสนทนา

6.การตัดสินระดับความ
  สามารถ
 (Basis for formal 
 entrustment decision)

6.1	 รายงานเยี่ยมบ้าน
6.2	 สอบข้อเขียน	(MCQ	และ	short	essay)
6.3	 สอบปฏิบัติ	(OSCE,	long	case)
6.4	Work	place	based	assessment	(MINI	-	SEC,	360	degree
						assessment)

7. การด�าเนินการต่อหลังระดับ
   ความสามารถเป็น 4
“สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง” 
   (Post level - 4 
   of entrustment
   (“unsupervised”)

ไม่มีในระดับนี้
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ตารางที ่5.15 ค�าอธิบายระดบัความสามารถของกจิกรรมสมรรถนะองค์รวมที ่6 และสมรรถนะหลกั  

ระดับ ความสามารถขั้นต�่าที่ต้องท�าได้ในแต่ละระดับ การยอมรบัได้ในการท�า

1 	 มีความรู้	 ความเข้าใจเรื่องหลักการสอนและจิตวิทยาการเรียนแบบ 
	 ผู้ใหญ่
	 มีความรู้และเข้าใจเรื่องรูปแบบการเรียนรู้ท่ีแตกต่างกันของแต่ละ 

	 บุคคล
	 มคีวามรู	้ความเข้าใจปัจจัย	และอปุสรรคต่าง	ๆ 	ทีส่่งผลต่อการเรยีนรู้ 

	 ของผู้เรียน
	 มีความรู้และเข้าใจแนวทางวิธีการสอนโดยผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง

ยังไม่อนุญาตให้ปฏิบัติ
กิจกรรม	สมรรถนะ
องค์รวม	
(Not	allowed	to
practice	the	EPA)

2 ท�าการสอนเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพในระดับบุคคลได้	
	 สามารถประเมินความรู้ความเข้าใจพ้ืนฐานต่อสุขภาพของผู้ป่วย 

	 และครอบครัวได้
	 สามารถวิเคราะห์ความต้องการของผู้ป่วย	 โดยประกอบกับกิจวัตร	 

	 ความรู ้	 ความเชื่อทางสุขภาพ	 ระดับความเข้าใจ	 ภูมิหลังและ 
	 วัฒนธรรมของผู้ป่วยได้
	 ท�าการออกแบบรูปแบบ/กระบวนการเรียนรู้ทีเ่หมาะกบัความต้องการ 

 เฉพาะของผู้ป่วยได้
	 ท�าการสอนที่มีประสิทธิภาพเหมาะสมกับผู ้ป่วยและสร้างการ 

	 มีส่วนร่วมของผู้ป่วยโดยกระตุ้นให้ผู้ป่วยตั้งค�าถาม	 และสามารถ 
	 ให้ค�าตอบที่เป็นประโยชน์แก่การดูแลสุขภาพได้
	 สามารถให้ค�าแนะน�าในการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพในปัญหา 

	 ที่พบได้ในเวชปฏิบัติ
	 สามารถประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยจากการเรียนรู้ได้

    

ปฏิบัติได้ภายใต้การ
ดูแลจาก	ผู้เชี่ยวชาญ	
(Practice	with	full
supervision)
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ระดับ ความสามารถขั้นต�่าที่ต้องท�าได้ในแต่ละระดับ การยอมรบัได้ในการท�า

3 	 ท�าการสอนเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพในระดับครอบครัวได้
	 o	 สามารถวางแผนและประเมินโครงสร้างการสอนที่เหมาะกับ 
	 	 ผู้ป่วยและครอบครัว
				o	 ท�าการสอนทีมี่ประสิทธภิาพรวมถงึสร้างการมส่ีวนร่วมของผูป่้วย 
  และครอบครัวได้
				o	 สามารถให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อช่วยให้ผู ้ป่วยและครอบครัว 
	 	 สามารถพัฒนาการดูแลสุขภาพของตนเองได้
	 สามารถจัดการเรียนการสอนแบบกลุ่มย่อย	(small	group)	ให้แก่ 

	 กลุ่มผู้ป่วยได้
	 ตระหนักถึงประโยชน์ของการเรียนรู้ระหว่างการปฏิบัติงานและ 

	 ระหว่างวิชาชีพ
	 สามารถจัดท�าสื่อการสอน	 หรือตัวกลางในการช่วยการเรียนรู้ของ 

	 ผู้เรียนได้
	 สามารถให้ค�าแนะน�าและการเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อปรับเปลี่ยน 

	 พฤติกรรมทางสุขภาพได้

ปฏิบัติได้	แต่ต้องการ
การดูแลจากผู้
เชี่ยวชาญในบางเรื่อง	
(Practice	with	
supervision	on	
demand)

4 	 ท�าการแสวงหาและเรยีนรูแ้นวทางปรบัปรงุสมรรถนะด้านการสอน
	 จากเสียงสะท้อนของผู้เรียน
	 มีทักษะการพูดและท�าการสอนในที่ชุมชนได้
	 สามารถผสมผสานรปูแบบต่าง	ๆ 	ของการจดัการเรยีนการสอนเข้าไป

	 ในการจัดบริการ	และความรู้ทางเทคโนโลยีสารสนเทศที่น�ามาใช้
	 ในการสอนให้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้
	 สามารถแนะน�า	และแยกแยะประเภทของสื่อและข้อมูลที่เกี่ยวกับ

	 สุขภาพโดยทั่วไปที่เหมาะสม	ให้กับผู้เรียนได้

ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง
(“unsupervised”)



188 หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรม
แพทย์ประจำ�บ้าน

ตารางที่ 5.16 รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมที่ 7 (EPA 7 Description)

1. ช่ือกจิกรรมสมรรถนะองค์รวม 
   (EPA Tile)

การท�าโครงการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน	(Implement	of	
community	project)

2. รายละเอียดกิจกรรม 
(Description of the activity)

ด�าเนินโครงการพัฒนาสุขภาพในชุมชน	ตั้งแต่	การระบุปัญหาในชุมชน	
การวางและด�าเนินโครงการเพื่อการแก้ไข	และติดตามผลลัพธ์	จนถึง
การขยายผลในชุมชน

3. ความรู้ ทักษะ และทัศนคติ
    ที่คาดหวัง
   (Expected KSA)

3.1	Community	oriented	care
3.2	Health	system	and	health	system	development
3.3	Population	Health	and	public	health
3.4	Working	with	multidisciplinary	team

4. ความเชื่อมโยงกับสมรรถนะ
   หลักและระดับความ
   สามารถตามชั้นปี
  (Link with competencies  
and predefined milestones)

EPA ชั้นปีที่	1 ชั้นปีที่	2 ชั้นปีที่	3

ระดับความสามารถในการท�า
โครงการในชุมชน	

1 2 3

5. แหล่งข้อมูลเพื่อบอกความ
   ก้าวหน้าของระดับความ
  สามารถ
  (Sources of information
  to determine progress)

5.1	รายงาน	community	project

6. การตัดสินระดับความ
   สามารถ
   (Basis for formal 
   entrustment decision)

6.1	รายงาน	community	project
6.2		Workplace	based	assessment	(360	degree	
					assessment)

7. การด�าเนินการต่อหลังระดับ
   ความสามารถเป็น 4
“สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง” 
   (Post level - 4 
   of entrustment 
  (“unsupervised”)

ไม่มีในระดับนี้
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ตารางที ่5.17 ค�าอธบิายระดบัความสามารถของกจิกรรมสมรรถนะองค์รวมที ่7 และสมรรถนะหลกั  

ระดับ ความสามารถขั้นต�่าที่ต้องท�าได้ในแต่ละระดับ การยอมรบัได้ในการท�า

1 1.1	มีความรู้	ความเข้าใจเรื่องการท�างานร่วมกับชุมชนโดยทั่วไป
 	 ความต้องการด้านสุขภาพของชุมชนโดยใช้ข้อมูลลักษณะ 
	 	 ประชากรและระบาดวิทยา
 	 ผลกระทบของความยากจน	 เชื้อชาติ	 และการระบาดของ 
	 	 โรคท้องถิ่นต่อสุขภาพของคนในชุมชน
 	 ระบบบริการสุขภาพของประเทศ	และข้อจ�ากัด

ยังไม่อนุญาตให้ปฏิบัติ
กิจกรรม	สมรรถนะ
องค์รวม
(Not	allowed	to	
practice	the	EPA)

2 2.1	 สามารถวิเคราะห์ระบบการดูแลสุขภาพที่จ�าเพาะในชุมชนของ
	 ตนเองเพื่อวางแผนการท�า	โครงการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน
 	 ระบบและช่องทางในการรบับรกิารและให้บริการสุขภาพทัง้ใน 
	 	 ส่วนที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยและแพทย์	เช่น	ขั้นตอนการส่งต่อการ 
	 	 ร่วมจ่าย	การลาหยุดงาน	และประเด็นทางกฎหมาย
 	 ความสอดคล้องของความต้องการด้านสุขภาพของตัวบุคคล 
	 	 และของชุมชน
 	 เข้าใจบทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวต่อการเป็น 
	 	 คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นท่ีและบทบาทของบุคลากร 
	 	 สาขาอื่นที่มีผลต่อนโยบายสุขภาพของท้องถิ่น

ปฏิบัติได้ภายใต้การ
ดูแลจาก	ผู้เชี่ยวชาญ	
(Practice	with	full	
supervision)

3 3.1	 สามารถวางแผนและจัดกจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค 
	 ให้แก่ชุมชนโดยค�านึงถึงบริบทของ	ชุมชนเป็นหลัก
 	 บริหารจัดการระบบการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
	 	 ให้แก่	 คนในชุมชนโดยประสานความร่วมมือกับชุมชน	 และ 
	 	 หน่วยงานต่างๆ	 ในชุมชน	 โดยค�านึงถึงบริบทสภาพแวดล้อม	 
	 	 สังคมวัฒนธรรม	ค่านิยม	ความเชื่อของคนชุมชน
 	 ส ่งเสริมให้มีการคัดสรรบุคคลต้นแบบในชุมชนด้านการ 
	 	 สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

ปฏิบัติได้	แต่ต้องการ
การดแูลจากผูเ้ชีย่วชาญ
ในบางเรื่อง
(Practice	with
supervision	on	
demand)





6

กำรสอบเพื่อวุฒิบัตรและหนังสืออนุมัติ
เพื่อแสดงควำมรู้ควำมชำ นำญในกำรประกอบวิชำชีพ

เวชกรรม สำขำเวชศำสตร์ครอบครัว

ภำคผนวก
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ด้วยราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย	ก�าหนดการสอบเพื่อหนังสือ

อนุมัติและวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช�านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม	สาขาเวชศาสตร์

ครอบครัว	เป็นประจ�าทุกปี	รายละเอียดดังนี้

วุฒิบัตร
ชื่อเต็ม

	 (ภาษาไทย)	 วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช�านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

	 	 	 สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

	 (ภาษาอังกฤษ)		 Diploma	of	the	Thai	Board	of	Family	Medicine

ชื่อย่อ

	 (ภาษาไทย)	 วว.	เวชศาสตร์ครอบครัว

	 (ภาษาอังกฤษ)	 Dip.	Thai	Board	of	Family	Medicine

ชื่ออภิไธย

	 (ภาษาไทย)		 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

	 (ภาษาอังกฤษ)	 Family	Physician

หนังสืออนุมัติ
ชื่อเต็ม   

	 (ภาษาไทย)	 หนงัสอือนมุตัเิพือ่แสดงความรู้ความช�านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม

	 	 	 สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

	 (ภาษาอังกฤษ)		 Diploma	of	the	Thai	Board	of	Family	Medicine

ชื่อย่อ

	 (ภาษาไทย)		 อว.	เวชศาสตร์ครอบครัว

	 (ภาษาอังกฤษ)	 Dip.	Thai	Board	of	Family	Medicine

ชื่ออภิไธย

	 (ภาษาไทย)		 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

	 (ภาษาอังกฤษ)	 Family	Physician
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คุณสมบัติของผู้มีสิทธิยื่นค�าขอสมัครสอบ

	 1.	 การสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ	

	 	 1.1	 เป็นผูไ้ด้รบัใบอนญุาตประกอบวชิาชพีเวชกรรมตามพระราชบญัญติัวชิาชพีเวชกรรม	

พ.ศ.	2525	และ

	 	 1.2	 เป็นผู้ก�าลังฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้าน	 ปีสุดท้ายตามหลักสูตรสาขาเวชศาสตร์

ครอบครัวของแพทยสภา	 จากสถาบันฝึกอบรมที่แพทยสภารับรอง	 หรือ	 เป็นแพทย์ปฏิบัติงาน 

เพื่อการสอบวุฒิบัตรฯ	ในสถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ราชวิทยาลัย	ฯ	รับรองโดยมี

ระยะเวลาการปฏิบัติงานไม่น้อยกว่าระยะเวลาของหลักสูตร	และ

	 	 1.3	 ผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการ	 (workshop)	 ที่ จัดโดยราชวิทยาลัยแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทยครบทั้ง	3	ครั้ง	และต้องมีระยะเวลาเข้าร่วมประชุมตามเกณฑ ์

ที่ก�าหนด

 2.	 การสอบเพื่อหนังสืออนุมัติฯ 

	 	 2.1	 เป็นผูไ้ด้รบัใบอนญุาตประกอบวชิาชพีเวชกรรมตามพระราชบญัญติัวชิาชพีเวชกรรม	

พ.ศ.	2525	และ

	 	 2.2	 เป็นผู้มีคุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่งต่อไปนี้

	 	 	 2.2.1	 ปฏิบัติงานในลักษณะที่ เป ็นเวชปฏิบั ติครอบครัวอย ่างน ้อย	 5	 ป ี	 

ในสถานบริการทางการแพทย์	และสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ	โดยสถานบริการ	ดังกล่าวต้องได้รับ

การรับรองจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ	ก่อน		

	 	 	 2.2.2	 เป็นผู ้ที่ได ้รับหนังสืออนุมัติ	 หรือวุฒิบัตรแสดงความรู ้ความช�านาญ 

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม	 สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว	 /เวชปฏิบัติทั่วไป	 จากสถาบัน 

ในต่างประเทศที่แพทยสภารับรอง

	 	 	 2.2.3	 เป็นผู้ปฏิบัติงานด้านเวชปฏิบัติครอบครัวมาแล้วมากกว่า	 10	 ปี	 ต่อเนื่อง 

จนถึงวันที่ยื่นค�าขอสมัครสอบ	และ

  2.3	 เข้าร่วมการประชมุวชิาการครบตามเกณฑ์ทีร่าชวทิยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวฯ

ก�าหนด
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ขั้นตอนการสมัครสอบฯ

 ผู ้ประสงค์ขอสมัครสอบเพื่อหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรฯ	 ยื่นเอกสารหลักฐานต่างๆ	 

ที่ส�านักงานราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว	ดังนี้

	 1.	 ใบค�าขอสมัครสอบ	จ�านวน	2	ฉบับ	(สามารถ	download	จาก	www.thaifammed.org)			

	 2.	 ส�าเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม	จ�านวน	2	ชุด

	 3.	 รูปถ่าย	ขนาด	2	นิ้ว	จ�านวน	2	รูป	(ถ่ายไม่เกิน	6	เดือน)	ติดใบสมัครชุดละ	1	รูป	

	 4.	 กรณผีูส้มคัรตามคณุสมบตัข้ิอ	2.2.2	ให้ยืน่ส�าเนาหนงัสอือนมุตั	ิหรอืวฒุบิตัร	ทีไ่ด้รบัจากสถาบนั

ในต่างประเทศ	พร้อมหลกัฐานแสดงว่า	สถาบนัดงักล่าวได้รบัการรบัรองจากแพทยสภา	ในการฝึกอบรมสาขา

เวชศาสตร์ครอบครัว	จ�านวนอย่างละ	2	ชุด						

	 5.	 กรณีสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ	

  -	 หลักฐานจากสถาบันฝึกอบรมที่แสดงว่า	 ผ่านกระบวนการฝึกอบรมครบถ้วน 

ตามหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้าน	หรอืได้ปฏบิติัครบถ้วนตามเกณฑ์ของแพทย์ปฏบิติังานฯ	

หรือ	ก�าลังฝึกอบรม/ปฏิบัติงานในปีสุดท้าย	และคาดว่าจะจบการฝึกอบรม/ปฏิบัติงาน	ได้ตามเกณฑ์	

ตลอดจนมีความรู้	 เจตคติ	 จริยธรรม	 และทักษะที่เหมาะสมต่อการเป็นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว		

พร้อมส�าเนา	1	ชุด

	 	 -	 ส�าเนาประกาศนียบัตรเข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการส�าหรับแพทย์ประจ�าบ้าน 

ที่จัดโดยราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย	ทั้ง	3	workshop	จ�านวน	1	ชุด

	 	 -		 รายงานการศึกษาวิจัยในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว	 1	 เรื่อง	 พร้อม	manuscript	 

ท่ีผ่านการประเมนิเบือ้งต้นจากสถาบนัฝึกอบรมแล้ว	หรือ	หลักฐานท่ีแสดงว่างานวจัิยได้รับการตอบรับ 

ให้ตีพมิพ์ในวารสารทางการแพทย์ท่ีม	ีpeer	review	ภายในระยะเวลา	3	ปีก่อนวนัสอบ	โดยผูส้มคัรสอบ 

จะต้องเป็นผู้วิจัย/ผู ้นิพนธ์หลัก	 และผลงานดังกล่าวไม่เคยน�าไปใช้ในการประเมินวิทยฐานะ 

ของคณะผู้วิจัยคนใดคนหนึ่งมาก่อน	 (หากส่งเป็นบทความที่ตีพิมพ์แล้ว	 หรือระหว่างการพิจารณา	 

ให้ส่งเฉพาะส�าเนาบทความจากวารสาร	 หรือ	manuscript	 พร้อมจดหมายตอบรับจากวารสาร	 

โดยไม่ต้องส่งเล่มรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์)	จ�านวน	3	ชุด

  -		 รายงานการดูแลผู้ป่วยเป็นครอบครัวอย่างต่อเนื่อง	 (family	 study	 report)		 

2	ครอบครัว	ที่ผ่านการประเมินเบื้องต้นจากสถาบันฝึกอบรมแล้ว	จ�านวน	3	ชุด

	 	 -		 รายงานการด�าเนินโครงการในชุมชน	 1	 โครงการ	 ท่ีผ่านการประเมินเบื้องต้นจาก

สถาบันฝึกอบรมแล้ว	จ�านวน	3	ชุด

	 	 -	 แผ่น	 CD/DVD	 บรรจุไฟล์	 รายงานวิจัย	 รายการดูแลผู้ป่วยเป็นครอบครัว	 และ 

รายงานการด�าเนินโครงการ	รวมทัง้ไฟล์	manuscript	งานวจิยั	(กรณส่ีงเป็นงานวจิยัทีย่งัไม่ได้ตพีมิพ์)	 

จ�านวน	3	ชุด

	 	 -		 กรณแีพทย์ปฏบิตังิานเพือ่การสอบวฒุบิตัรฯ	ให้ส่งรายงานการดูแลผู้ป่วย	5	สาขาหลัก	

(Assignments)	ขณะปฏิบัติงาน	ในชั้นปีที่	1		จ�านวน	1	ชุด
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	 6.	 กรณีสอบเพื่อหนังสืออนุมัติฯ	

	 	 -	 หนังสือรับรองการปฏิบัติงานจากผู้บังคับบัญชา	 ว่า	 ได้ท�างานในลักษณะแพทย์เวช

ปฏิบัติครอบครัวต่อเนื่องตามระยะเวลาที่ก�าหนด	จ�านวน	1	ชุด

	 	 -	 กรณเีป็นสถาบัน/หน่วยงาน/สถานบรกิาร	ทีย่งัไม่เคยได้รบัการรบัรองจากราชวิทยาลยั

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวฯ	 เป็นสถาบันฝึกอบรม/สถาบันสมทบในการฝึกอบรม/สถานปฏิบัติงาน 

ที่เข้าเกณฑ์ในการปฏิบัติงานเพื่อสอบฯ	ได้	ภายใน	5	ปีนับถึงวันสมัครสอบ	ให้ผู้ยื่นค�าขอสมัครสอบ

ด�าเนินการส่งแบบประเมินตนเองของสถาบัน	 และ/หรือ	 ใบรับรองเป็นสถานบริการ/หน่วยบริการ 

ด้านปฐมภูมิจากหน่วยงานที่รับผิดชอบเพื่อพิจารณารับรองสถานปฏิบัติงานก่อนการสมัครสอบ 

ค่าใช้จ่ายในการตรวจประเมิน	 เป็นความรับผิดชอบของสถาบัน/หน่วยงาน/สถานบริการที่ขอรับ 

การประเมิน

	 	 -	 ประกาศนียบัตร	 หรือ	 หนังสือรับรองการเข้าร่วมประชุมวิชาการ	 อย่างน้อย	 2	 ครั้ง

ภายในระยะเวลา	3	ปีนับถึงก่อนวันสอบ	 โดย	จะต้องเป็นการประชุมวิชาการที่จัดโดยราชวิทยาลัย

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครวัแห่งประเทศไทย	หรอื	สมาคมแพทย์เวชปฏบิติัทัว่ไป/เวชศาสตร์ครอบครัว	

อย่างน้อย	1	ครั้ง	และ/หรือ	การประชุมที่จัดโดยหน่วยงานอื่นภายใต้การรับรองจากราชวิทยาลัยฯ 

อีกไม่เกิน	 1	 ครั้ง	 โดยการประชุมนั้นมีระยะเวลาไม่น้อยกว่า	 2	 วัน	 หรือได้รับ	 เครดิต	 ศ.น.พ.	 

ไม่น้อย	กว่า	15	หน่วยกิต

	 	 -	 รายงานการศึกษาวิจัยในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว	 1	 เรื่อง	 พร้อม	manuscript	

หรือ	 หลักฐานที่แสดงว่าผลงานวิจัยได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ที่มี	 peer	

review	 ภายในระยะเวลา	 3	 ปีก่อนวันสอบ	 โดยผู้สมัครสอบจะต้องเป็นผู้วิจัย/ผู้นิพนธ์หลักและ 

ผลงานดังกล่าวไม่เคยน�าไปใช้ในการประเมินวิทยฐานะของคณะผู ้วิจัยคนใดคนหนึ่งมาก่อน	 

(หากส่งเป็นบทความทีต่พิีมพ์แล้ว	หรอืระหว่างการพจิารณา	ให้ส่งเฉพาะส�าเนาบทความจากวารสาร	

หรือ	manuscript	 พร้อมจดหมายตอบรับจากวารสาร	 โดยไม่ต้องส่งเล่มรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์) 

จ�านวน	3	ชุด

	 	 -		 รายงานการดูแลผู้ป่วยเป็นครอบครัวอย่างต่อเนื่อง	 (family	 study	 report)	 

2	ครอบครัว	จ�านวน	3	ชุด

	 	 -	 รายงานการด�าเนินโครงการในชุมชน		1	โครงการ			จ�านวน	3	ชุด

	 	 -	 แผ่น	CD/DVD	บรรจไุฟล์	รายงานวจัิย	รายการดูแลผู้ป่วยเป็นครอบครัว	และรายงาน

การด�าเนินโครงการ	 รวมท้ังไฟล์	 manuscript	 งานวิจัย	 (กรณีส่งเป็นงานวิจัยท่ียังไม่ได้ตีพิมพ์)	 

จ�านวน	3	ชุด
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ก�าหนดการสอบ และรายละเอียดของการสอบ

	 ก�าหนดการสอบข้อเขียน	และสอบภาคปฏิบัติ	ในวันที่ก�าหนด	ณ	ห้องสยามมกุฎราชกุมาร		

อาคารเฉลิมพระบารมี	 ๕๐	 ปี	 ซอยศูนย์วิจัย	 ถนนเพชรบุรีตัดใหม่	 บางกะปิ	 ห้วยขวาง	 กรุงเทพฯ 

โดยมีรายละเอียดการสอบดังนี้

 1.	 การสอบข้อเขียน

	 	 1.1	 Multiple	choice	questions			จ�านวน	200	ข้อ	คิดเป็น	200	คะแนน

	 	 1.2	 Modified	essay	questions	(MEQ)	จ�านวน	5	ข้อ	คิดเป็น	150	คะแนน

	 2.	 การสอบภาคปฏิบัติ

	 	 2.1	 Objective	Structured	Clinical	Examination	(OSCE)	จ�านวน	14	ข้อ	คิดเป็น	

350	คะแนน

	 3.	 การสอบสัมภาษณ์	คะแนนเต็ม	100	คะแนน

	 	 3.1	 Oral	examination

หมายเหตุ

	 กรณผู้ีสมคัรสอบมคุีณสมบัติตามข้อ	2.2.2	จะประเมนิโดยการสอบสมัภาษณ์	ร่วมกบัรายงาน	 

และกรณีผู้สมัครสอบมีคุณสมบัติตามข้อ	2.2.3	อาจพิจารณายกเว้นการสอบ	ขั้นตอนใดหรือส่วนใด 

เป็นเฉพาะรายไป	 ตามข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตร 

เพื่อแสดงความรู้ความช�านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม	พ.ศ.	2554	หมวด	5	ข้อ	18	(3)

เกณฑ์การตัดสินผลการสอบ

 ผู้สมัครสอบจะต้องผ่านเกณฑ์ท้ังการสอบข้อเขียน	 สอบภาคปฏิบัติ	 สอบสัมภาษณ์	 และ	

รายงานผ่านเกณฑ์การประเมินทุกชิ้น	จึงจะถือว่า	สอบผ่าน

 1.	 การสอบข้อเขียนและการสอบภาคปฏิบัติ	คะแนนรวม	700	คะแนน

	 	 - ต้องได้คะแนนอย่างละไม่น้อยกว่าร้อยละ	60	จึงจะถือว่าสอบผ่าน

	 2. การสอบสัมภาษณ์

	 	 -	 ต้องได้คะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ	60	จึงจะถือว่าสอบผ่าน	

	 3.	 การประเมินรายงาน

	 	 3.1	 รายงานการศึกษาวิจัย	1	เรื่อง	คะแนนเต็ม	100	คะแนน

	 	 3.2	 รายงานการด�าเนินโครงการในชุมชน			1	โครงการ	คะแนนเต็ม	100	คะแนน

	 	 3.3	 รายงานการดูแลผู้ป่วยครอบครัวอย่างต่อเนื่อง	2	ราย	คะแนนเต็ม	100	คะแนน

	 รายงานในข้อ	3.1-3.3		ต้องได้รบัการตรวจประเมนิจากคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ	

และมีผลการประเมินทุกชิ้นงานไม่น้อยกว่า	ร้อยละ	60	จึงจะถือว่าชิ้นงานนั้นผ่านเกณฑ ์ 



197หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรม
แพทย์ประจำ�บ้าน

	 ในกรณทีีผู่ส้มคัรสอบส่งผลงานวจิยัทีต่พีมิพ์แล้ว	หรือได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์	โดยงานวจัิย 

ตรงตามเงื่อนไขที่ก�าหนดไว้ข้างต้น	ให้ถือว่า	งานวิจัยชิ้นนั้นผ่านเกณฑ์		โดยจะไม่พิจารณาให้คะแนน

ซ�้าอีก

	 ในกรณีที่ผู้สมัครสอบไม่สามารถส่งรายงานบางฉบับได้ทันตามก�าหนดเวลาด้วยเหตุสุดวิสัย	

ต้องมหีนงัสอืขออนญุาตส่งงานล่าช้าพร้อมชีแ้จงเหตุผล	จากสถาบนัฝึกอบรม	และลงนามโดย		อาจารย์

ที่ปรึกษา	 ร่วมกับหัวหน้าภาควิชา/หัวหน้ากลุ่มงาน/ผู้รับผิดชอบการฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้าน 

ที่ผู้มีอ�านาจสูงสุดของหน่วยงานมอบหมายให้ด�าเนินการก่อนวันหมดเขตรับสมัครสอบอย่างน้อย	 

สิบวัน	เพื่อให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ	พิจารณาเป็นรายกรณีไป	หากเห็นสมควรอนุมัติ

ให้ส่งล่าช้า	 คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ	 จะเป็นผู้ก�าหนดวันส่งงานใหม่ให้	 แต่จะต้อง

ก่อนวันสอบอย่างน้อย	 สิบวัน	 และจะไม่อนุญาตให้เลื่อนอีก	 หากผู้สมัครสอบส่งงานล่าช้า	 โดยไม่ม ี

การด�าเนินการตามข้างต้น	หรือไม่มีเหตุอันสมควร	อาจไม่มีสิทธิเข้าสอบในปีนี้

	 กรณีสอบไม่ผ่านเกณฑ์

	 -	 ผู้ที่สอบไม่ผ่านการสอบข้อเขียน	 และ/หรือการสอบภาคปฏิบัติ	 จะต้องรอการสอบใหม่

ในครั้งถัดไป

	 -	 ผู้ท่ีสอบสัมภาษณ์ไม่ผ่าน	 คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ	 อาจจะจัดให้มีการ 

ประเมินใหม่ภายใน	๓	เดือน	นับจากวันสอบ

	 -	 รายงานชิ้นใดไม่ผ่านเกณฑ์	 คณะอนุกรรมการฯ	 อาจให้ผู้สมัครสอบปรับปรุงเพิ่มเติม 

เพื่อส่งพิจารณาใหม่ภายในเวลาที่ก�าหนดก็ได้		แต่ไม่เกิน	3	เดือนนับจากวันสอบ

	 -	 กรณผีูส้มัครสอบ	ไม่ผ่านเกณฑ์การสอบเพือ่รบัวฒุบิตัร/หนงัสอือนมุติัฯ	ในปีทีส่มคัรสอบ

อาจสามารถเก็บผลพจิารณาเฉพาะการประเมนิรายงานทีผ่่านเกณฑ์ไว้แสดงในการสมคัรสอบปีถดัไป	

โดยไม่ต้องท�ารายงานซ�้า	ทั้งนี้ขึ้นกับการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ	เป็นราย

กรณีไป

  หมายเหตุ	 ก�าหนดการสอบและรายละเอียดของการสอบ	 รวมถึงเกณฑ์การตัดสินอาจมี 

การเปล่ียนแปลงข้ึนกับดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ	 ราชวิทยาลัยแพทย ์

เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย	
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ขั้นตอน และก�าหนดการรับสมัครสอบ

 ผู้สมัครต้องยื่นเอกสารต่าง	 ๆ	 ตามท่ีก�าหนดใน	 “ข้ันตอนการสมัครสอบ”	 ให้ครบถ้วน	 

พร้อมหลักฐานการช�าระค่าสมัครสอบ	(ตามประกาศของราชวิทยาลัย)	ดังนี้

	 1. ค่าธรรมเนียมในการสมัครสอบเพื่อหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรฯ	 ค่าธรรมเนียมนี้	 

ไม่สามารถขอรับคืนได้ไม่ว่ากรณีใด	ๆ

	 2.	 ค่าใช้จ่ายต่าง	ๆ	จ่ายล่วงหน้า	ประกอบด้วย

	 	 2.1	 ค่าสมัครสมาชิกราชวิทยาลัยฯและสมาคมแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป/เวชศาสตร์

ครอบครัวแห่งประเทศไทย

	 	 2.2	 ค่าธรรมเนียมในการออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช�านาญ

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว	โดยแพทยสภา

	 	 2.3	 ค่าเช่าเสื้อครุยรับวุฒิบัตร	หรือหนังสืออนุมัติ

**ค่าใช้จ่ายในข้อ	2	จะได้รับคืนเต็มจ�านวนในกรณีสอบไม่ผ่าน

	 การช�าระเงนิให้เป็นไปตามประกาศราชวทิยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย		

	 ส�านักงานราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย	

	 	 ชั้น	11		อาคารเฉลิมพระบารมี	๕๐	ปี	ซอยศูนย์วิจัย		

	 	 ถนนเพชรบุรีตัดใหม่		เขตห้วยขวาง	

	 	 กรุงเทพมหานคร	10310

	 	 โทร.	02-716-6651-2
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	 ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย	 ก�าหนดแนวทางปฏิบัติส�าหรับ 

การจัดการฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวส�าหรับแพทย์ที่ปฏิบัติงานในลักษณะเวชปฏิบัติ

ครอบครัว/เวชปฏิบัติท่ัวไป	 (ภาคผนวก	 3	 หลักสูตรฝึกอบรมเพื่อแสดงความรู้ความช�านาญในการ

ประกอบวชิาชพีเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครวั	พ.ศ.2541)	เพ่ิมเติมใน	2	ประเด็นทีส่�าคญั	ได้แก่	

การเข้าฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ�าบ้านปีที่	2	และ	การปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตรฯ

ประเด็นที่ 1 การเข้าฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ�าบ้านปีที่ 2

	 พิจารณาปรับให้แพทย์ที่ผ่านโครงการเพิ่มพูนทักษะ	 สามารถเข้าร่วมฝึกอบรมแพทย์

ประจ�าบ้านปีที่	 2	 ได้	 โดยผ่านการฝึกอบรมในส่วนขาดบางประการ	 เนื่องจากวัตถุประสงค์ของ

โครงการเพิ่มพูนทักษะ	 มีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มพูนประสบการณ์และทักษะ	 (skills)	 ในการดูแล

ผู้ป่วยของแพทย์จบใหม่	 มีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้โดยให้หมุนเวียนปฏิบัติงานในแผนกหลักๆ	 

ในโรงพยาบาลรวมทั้งการออกไปเพ่ิมพูนประสบการณ์ในโรงพยาบาลชุมชนด้วย	 ซ่ึงสอดคล้องกับ 

การจัดกิจกรรมเรียนรู้ของแพทย์ประจ�าบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวปีที่	1

	 แนวทางการปรับหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ�าบ้านปีที่	 2	 เพื่อเพิ่มเติมในส่วนขาด

ส�าหรับแพทย์ที่ผ่านโครงการเพิ่มพูนทักษะคือ

 	 การประเมิน	 clinical	 skill	 เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส�าหรับการจัด	 clinical	 rotation	 

เพื่อเติมในปีที่	2	

 	 เพิ่มการเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่	1	ของแพทย์ประจ�าบ้านปีที่	1	ในช่วงต้นปีที่	2

 	 ให้แพทย์ประจ�าบ้านปี	2	เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่	II	ของแพทย์ประจ�าบ้านปีที่	2

 	 ให้แพทย์ประจ�าบ้านปี	3	เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่	III	ของแพทย์ประจ�าบ้านปีที่	3

 	 นอกนั้นให้คงเดิม

		 ทั้งนี้โดยอาจลดเวลาการฝึกอบรมในส่วนของเวชปฏิบัติครอบครัว	ในช่วงปีที่	2	ลงเนื่องจาก

แพทย์เหล่านี้มีประสบการณ์การท�างานเวชปฏิบัติครอบครัว/ทั่วไปมาแล้วในโรงพยาบาลชุมชน
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ประเด็นที่ 2 การปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตรฯ

	 เนื่องจากแพทยสภาจัดให้สาขาเวชศาสตร์ครอบครัวเป็นสาขาประเภทที่	 1	 โดยแพทย์

ปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตรสาขาประเภทที่	 1	 นี้ต้องมีระยะเวลาการปฏิบัติงานเฉพาะในสาขา

เวชศาสตร์ครอบครัวที่จะขอสอบไม่น้อยกว่าระยะเวลาของหลักสูตรการฝึกอบรมสาขาเวชศาสตร์

ครอบครัว	โดยสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว	เป็นสาขาที่แพทยสภายกเว้นให้ไม่ต้องผ่านการปฏิบัติงาน

ตามโครงการเพิ่มพูนทักษะ	และยังเป็นสาขาที่ให้นับรวมการปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะอยู่ในหลักสูตร 

การฝึกอบรมด้วยแล้ว	ตามข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตร

เพื่อแสดงความรู้ความช�านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม	(ฉบับที่	2)	พ.ศ.	2558	ข้อ	4	“(3)”		 

(ดูภาคผนวก	 8)	 ท้ังนี้แพทย์ปฏิบัติงานเพิ่มพูนทักษะจะต้องเข้ารับการอบรมเชิงปฏิบัติการครั้งที่	 1	 

ตามหลักการเวชศาสตร์ครอบครัว	และเข้าอบรม	 intensive	course	ตลอดจนท�ารายงานการดูแล

ผู้ป่วยโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง	 (patient-centered	 care)	 ตามที่ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวแห่งประเทศไทยก�าหนด

	 ทั้งนี้ราชวิทยาลัยฯอาจพิจารณาให้แพทย์ปฏิบัติงานเพ่ิมเติมในส่วนขาดในชั้นปีท่ี	 2	 

ส�าหรับกรณีที่แพทย์ท่ีผ่านโครงการเพิ่มพูนทักษะมีเหตุจ�าเป็นไม่สามารถเข้ารับการอบรมเชิง

ปฏิบัติการครั้งที่	1	ตามหลักการเวชศาสตร์ครอบครัว	และเข้าอบรม	intensive	course	ได้	โดยให้ 

สถาบันฝึกอบรมหลักท�าหนังสือแจ้งให้ราชวิทยาลัยทราบขณะอยู่ในชั้นปีที่	1	เป็นรายกรณีไป
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