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ค าน า 
 

 เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นศาสตร์ท่ีเก่ียวกับการดูแลผู้ปุวยและครอบครัวในระบบบริการปฐมภูมิ ในการเรียน
สาขานี้จะสอนให้มีแนวคิดและมุมมองใหม่ๆในการดูแลผู้ปุวยตั้งแต่ระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชนท่ีผู้ปุวยอาศัย
อยู่ โรงพยาบาลศูนย์ยะลาจึงจัดอบรมเป็นสถาบันสมทบ สาขาแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ให้สอดคล้องกับบริบท
ของพื้นท่ีสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ เพื่อท่ีแพทย์ประจ าบ้านท่ีเลือกเรียนสาขานี้ได้เข้าใจผู้ปุวยมากขึ้นตามบริบท
ของพื้นท่ี โดยร่วมมือกับโรงพยาบาลหาดใหญ่ ซ่ึงเป็นสถาบันหลัก ซ่ึงส่วนใหญ่แพทย์ประจ าบ้านเมื่อจบไปแล้วก็
มักจะไปปฏิบัติงานอยู่ในระบบบริการปฐมภูมิต่อไป แพทย์ประจ าบ้านจะได้ฝึกฝนความเชี่ยวชาญด้านเวชปฏิบัติ ได้
เรียนรู้การปฏิบัติงานจริงในชุมชน ได้ฝึกปฏิบัติเป็นแพทย์ประจ าครอบครัวของแต่ละชุมชน รวมถึงได้เรียนรู้การ
ท างานร่วมกันกับบุคลากรสาขาอ่ืนในระบบสุขภาพของไทยเข้าใจความหมายและตระหนักในคุณค่าของการส่งเสริม
สุขภาพและปูองกันโรคมากยิ่งขึ้น ซ่ึงจะสามารถน าไปประยุกต์ใช้ ได้เมื่อจบการฝึกอบรมและกลับไปปฏิบัติงานใน
พื้นท่ีต่อไป นอกจากนี้ทุกคนจะได้เรียนรู้กระบวนการท าวิจัย รวมถึงฝึกการน าหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ต่างๆท่ีมีอยู่
ในปัจจุบันไปใช้ได้อย่างมีวิจารณญาณ 
 การจัดการเรียนการสอนจะมุ่งเน้นการสร้างบรรยากาศการเรียนแบบพี่สอนน้องและเน้นการเรียนการสอน
แบบผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง(Student Center) และการเรียนแบบผู้ใหญ่ (Adult Learning) โดยเน้นความเข้าใจท่ี
หลักการหรือกลไกส าคัญของประเด็นต่างๆท าให้แพทย์ประจ าบ้านได้รับความรู้และทักษะตรงกับความต้องการและ
สามารถน าไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพและสามารถพัฒนาให้เกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืนในพื้นท่ี
ปฏิบัติงานภายหลังการจบการศึกษา 
 
 

พญ. วริยา กาลัญกุล 
ประธานโครงการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลศูลย์ยะลา 
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มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว2) 
สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลยะลา 

 
1. ชื่อสาขา 

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

2. ชื่อหนังสือวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมวุฒิบัตร 
ชื่อเต็ม 
(ภาษาไทย)      วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

 สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
(ภาษาอังกฤษ) Diploma, Thai Board of Family Medicine  

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

 
ชื่ออภิไธย 
(ภาษาไทย)     แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
(ภาษาอังกฤษ)  Family Physician  

 
3. ราชวิทยาลัยที่ได้รับมอบหมายให้ก ากับดูแลการฝึกอบรมที่เกี่ยวข้อง 
        ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย 

 
4. ลักษณะและพันธกิจของสาขา 
 ผลิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ครอบครัวท่ีมีคุณภาพและคุณธรรม  มีความรับผิดชอบ มี
จริยธรรม ทัศนคติและเจตคติท่ีดีต่อผู้ปุวย ผู้ร่วมงาน และองค์กร สามารถให้บริการสุขภาพแก่ประชากรทุก
กลุ่มวัยอย่างองค์รวม ครอบคลุมทุกมิติของการดูแลสุขภาพ ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน มีความรู้
ความเข้าใจระบบสุขภาพ มิติทางสังคมและพหุวัฒนธรรม เพื่อพัฒนาการบริการทางเวชศาสตร์ครอบครัวใน
ท้องถิ่นภาคใต้ 
 
5. มาตรฐานความรู้ความช านาญของแพทย์เฉพาะทาง 
  แพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวต้องมีคุณสมบัติและความรู้ ความสามารถตามสมรรถนะ
หลักท้ัง 6 ด้านดังนี้  
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    5.1 การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 
5.1.1 สามารถให้การบริบาลระดับปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพส าหรับทุกกลุ่มอายุ (High quality primary  
 care for all age groups) 
5.1.2 สามารถให้การดูแลท่ีครอบคลุมท้ังการส่งเสริม ปูองกัน รักษา และฟื้นฟูสุขภาพ       
  (Comprehensive care) 
5.1.3 ดูแลผู้ปุวยนอก (Ambulatory care) ท้ังผู้ปุวยเฉียบพลัน (Acute care) และผู้ปุวยเร้ือรัง  
  (Chronic care) สามารถรับปรึกษา และส่งต่อผู้ปุวยได้อย่างเหมาะสม 
5.1.4 ดูแลผู้ปุวยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสม (Appropriated inpatient 
 care) 
5.1.5 สามารถให้การดูแลผู้ปุวยท่ีบ้าน (Home care) โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้พิการและทุพพล ภาพ 
5.1.6 สามารถให้การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) 

    5.2 ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical Knowledge and Procedural Skills) 
5.2.1 เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและจิตใจ ของระดับบุคคลทุกกลุ่มวัย 
5.2.2 มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเชี่ยวชาญในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
5.2.3 ดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family Oriented Approach) 
5.2.4 ดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community Oriented Approach) 

    5.3 ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
5.3.1 น าเสนอข้อมูลผู้ปุวยและอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
5.3.2 ดูแลโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม  

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

ประชากรในชุมชนท่ีรับผิดชอบ 
5.3.4 ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ ผู้ปุวย และครอบครัวผู้ปุวย (Doctor-patient-family  

relationship) โดยสามารถส่ือสารให้ข้อมูลแก่ผู้ปุวย ญาติ ครอบครัวและชุมชน ได้อย่าง
ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ มีเมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

5.3.5 มีมนุษย์สัมพันธ์ท่ีดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ 
5.3.6 เป็นท่ีปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางเวชศาสตร์ครอบครัว 

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

หลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
5.4.2 เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 
5.4.3 วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ 
5.4.4 ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์ และสาธารณสุขได้ 
5.4.5 น าหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติ 
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    5.5 วิชาชีพนิยม (Professionalism) 
5.5.1 มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ปุวย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน 
5.5.2 มีความสนใจใฝุรู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต 
5.5.3 มีทักษะ non-technical skills 
5.5.4 มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย 
5.5.5 ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวมและจริยธรรมทางการแพทย์ 

    5.6 การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-Based Practice) 
5.6.1 มีความรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศ 
5.6.2 มีความรู้เก่ียวกับการจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management) 
5.6.3 มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ปุวย 
5.6.4 ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine ) และสามารถ

ปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผู้ปุวยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐาน
วิชาชีพ 

5.6.5 สามารถท าหน้าท่ีเป็นแหล่งข้อมูลให้กับประชากรในความดูแล (Resource Person of a 
Defined Population) 

5.6.6 เข้าใจเร่ืองความปลอดภัยของผู้ปุวย (Patient safety) 
5.6 .7  สามารถ ร่วมด าเนิ นการการประ กันคุณภาพและควบคุมคุณภาพอย่ า งต่ อ เนื่ อง  

(Quality Assurance - QA and Continuous Quality Improvement - CQI) 
 

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

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

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

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

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

6.1.6 การให้ความรู้กับผู้ปุวยและญาติ (Health education for patient and relatives) 
6.1.7 การท าโครงการในชุมชน (Implement of community project) 
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   6.2 ขั้นขีดความสามารถ (Milestones)  
        ระดับขั้นขีดความสามารถของกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้ 

ระดับ ความสามารถ 
1 ไม่อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อมั่นได้  Not allowed to practice the EPA 
2 ปฏิบัติได้ภายใต้การดูแลจากผู้เชี่ยวชาญ     Practice with full supervision 
3 ปฏิบัติได้ แต่ต้องการการดูแลจากผู้เชี่ยวชาญในบางเร่ือง   Practice with supervision on demand 
4 ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง    “Unsupervised” practice allowed 
5 อาจได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้อ่ืน  Supervision task may be given 

 ขั้นขีดความสามารถที่แพทย์ประจ าบ้านต้องปฏิบัติได้ในแต่ละชั้นปี 

EPA ชั้นปีท่ี 1 ชั้นปีท่ี 2 ชั้นปีท่ี 3 
1. การดูแลผู้ปุวยและครอบครัวท่ีบ้าน  3 4 5 
2. การดูแลแบบประคับประคอง  1 2 3 
3. การดูแลผู้ปุวยโรคเร้ือรัง  2 3 4 
4. การสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรคส าหรับ 

- บุคคล  
- ครอบครัว  
- ชุมชน   

2 3 4 

5. สามารถให้การดูแลท่ีครอบคลุมกลุ่มประชากรทุกช่วงวัย ท้ังการรักษา    
ส่งเสริม ปูองกัน และฟื้นฟูสุขภาพ 

2 3 4 

6. การให้ความรู้กับผู้ปุวยและญาติ 2 3 4 
7. การท าโครงการในชุมชน 1 2 3 

 
7. โครงสร้างหลักสูตร/แผนการฝึกอบรม  

  7.1 วิธีการให้การฝึกอบรม  

7.1.1 ขอบเขตของการฝึกอบรม 
สถาบันฝึกอบรมมีการจัดเตรียมความพร้อมให้แพทย์ประจ าบ้านท่ีผ่านการฝึกอบรม ได้รับการหล่อ

หลอมให้มีหลักการของเวชศาสตร์ครอบครัวไทยและสมรรถนะหลัก 6 ประการ ตามท่ีราชวิทยาลัยฯก าหนด 
รวมถึงการมีประสบการณ์ในการดูแลและรักษาสุขภาพผู้ปุวยทุกกลุ่มอายุ ครอบครัว และชุมชน ให้ครอบคลุม
ท้ังคนปกติและภาวการณ์เจ็บปุวย และโรคท่ีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวจะต้องประสบในชีวิตการท างานของ
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวต่อไป  

7.1.2 ระยะเวลาและระดับการฝึกอบรม 

  การฝึกอบรมมีระยะเวลาท้ังส้ิน 3 ปี โดยอนุญาตให้ลาพักผ่อนได้ปีละ 10 วันท าการ หรือไม่เกิน 30 
วันท าการตลอดการศึกษาอบรม จึงจะมีสิทธิได้รับการประเมินเพ่ือวุฒิบัตร ในกรณีลาเกินกว่าก าหนด จะต้องมี
การขยายเวลาฝึกอบรมให้มีระยะเวลาการฝึกอบรมท้ังส้ินไม่ต่ ากว่า 150 สัปดาห์ จึงจะมีสิทธิได้รับการประเมิน
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วุฒิบัตร สถาบันฝึกอบรมทีหน้าท่ีจัดเตรียมให้แพทย์ประจ าบ้านได้รับประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีเหมาะสมกับ
ระดับชั้นปีท่ีฝึกอบรม กล่าวคือใน 

  ระดับชั้นปีที่ 1   
เรียนรู้ครอบคลุมเร่ืองหลักการเวชศาสตร์ครอบครัวของประเทศไทย เคร่ืองมือในการดูแล
ผู้ปุวยแบบเวชศาสตร์ครอบครัว และมอบหมายผู้ปุวยหรือครอบครัวให้ดูแลอย่างต่ อเนื่อง
ตลอด 3 ปีของการฝึกอบรม 

 ระดับชั้นปีที่ 2  
ก าหนดให้มีความรับผิดชอบเพิ่มขึ้นในการดูแลรักษาผู้ปุวย มีความสามารถในการก ากับดูแล 
(supervision) แพทย์ประจ าบ้านรุ่นน้องและนักศึกษาแพทย์ และเรียนรู้การดูแลผู้ปุวยท่ีมี
ความซับซ้อนมากขึ้น และเร่ิมด าเนินการวิจัยโดยเลือกหัวข้อท่ีสอดคล้องกับบริบทของเวช
ปฏิบัติและบริการปฐมภูมิ 

 ระดับชั้นปีที่ 3  

เป็นหัวหน้าทีมในการดูแลรักษาผู้ปุวย โดยก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านอาวุโสเหล่านี้มีโอกาส
ฝึกฝนให้เกิดทักษะทางด้านการก ากับดูแล โดยเน้นการดูแลผู้ปุวยนอก การดูแลผู้ปุวยท่ีบ้าน 
ผู้ปุวยในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน การการจัดการบริการปฐมภูมิ 

   7.2 เน้ือหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

 7.2.1 ความรู้พื้นฐาน  

สมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้าน ของแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวที่ควรต้องมีดังน้ี 

1. ทักษะการบริบาลผู้ปุวย(Patient care) 
2. ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม(Medical Knowledge and Skills) 
3. ทักษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร(Interpersonal and Communication Skills) 
4. การเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ  (Practice-Based Learning and 

Improvement) 
5. วิชาชีพนิยม(Professionalism) 
6. การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ(System-Based Practice) 

  ความรู้พื้นฐานส าาหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บรรลุสมรรถนะท้ัง 6 ด้าน โดยแบ่งตาม 

สมรรถนะแต่ละด้านมีดังนี้ 

สมรรถนะด้านที่ 1: ทักษะการบริบาลผู้ป่วย(Patient care) 

ความรู้พื้นฐานส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บรรลุสมรรถนะประกอบด้วย 

  1.1 การเป็นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว (Being a Family Physician) 

  1.2 การปรึกษาดูแลในเวชปฏิบัติครอบครัว (The Family Practice Consultation) 

  1.3 การสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรค (Health promotion and disease prevention) 
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  1.4  การดูแลผู้ปุวยใน  (Inpatient care) 
  1.5  การดูแลผู้ปุวยท่ีบ้าน/การเยี่ยมบ้าน (Home Health Care) 
สมรรถนะด้านที่ 2: ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical Knowledge and 
Skills) 
  ความรู้พื้นฐานและทักษะส าาหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บรรลุสมรรถนะประกอบด้วย 

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

สมรรถนะด้านที่ 3: ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร  ( Interpersonal  and 
Communication Skills) 
  ความรู้พื้นฐานและทักษะส าาหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บรรลุสมรรถนะประกอบด้วย 
  3.1 การดูแลโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางในเวชปฏิบัติ 
  3.2 การส่ือสารกับผู้ปุวยเพ่ือร่วมกันจัดล าาดับความส าาคัญของปัญหา 
  3.3 การสอน การเป็นพี่เล้ียงและการเป็นท่ีปรึกษาทางคลินิก 
สมรรถนะด้านที่4:  การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-Based Learning 
And Improvement) 
  ความรู้พื้นฐานและทักษะส าาหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บรรลุสมรรถนะประกอบด้วย 
  4.1 การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-Based) ความคิด 

  สร้างสรรค์ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างองค์ความรู้ใหม่และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
  4.2 การเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 
  4.3 การด าาเนินการวิจัยทางการแพทย์ และสาธารณสุข 

4.4   วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์และน าาหลักฐานเชิงประจักษ์มา
ประยุกต์ใช้ใน เวชปฏิบัติ 
4.5 การดูแลตนเองของแพทย์ (Physician health) 

สมรรถนะด้านที่ 5:  วิชาชีพนิยม(Professionalism) 
  ความรู้พื้นฐานและทักษะส าาหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บรรลุสมรรถนะมีดังนี้ 
 5.1 ธรรมาภิบาลทางคลินิก 
 5.2  กฎหมายและจริยธรรมทางการแพทย์และการประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติ 

 5.3 แสดงให้เห็นว่าการให้การปรึกษาดูแลท่ีดีต้องอาศัยเจตคติของความเป็นวิชาชีพ(Professionalism) 

5.4 การสร้างความเสมอภาคและการให้คุณค่าแก่ความแตกต่าง (Promoting Equality and  Valuing  Diversity) 

สมรรถนะด้านที่6: การท าาเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ(System-Based Practice)  

  ความรู้พื้นฐานและทักษะส าาหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บรรลุสมรรถนะมีดังนี้ 

 6.1 มีความรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศ 

 6.2 มีความรู้เก่ียวกับการจัดการบริการปฐมภูมิ  (Primary Care Management) 
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 6.3 ภาวะผู้น า (Leadership) 

 6.4 การจัดการคุณภาพ (Quality management) 

 6.5 ความปลอดภัยของผู้ปุวย 

 6.6 การจัดการข้อมูลและเทคโนโลยี (Information management and technology) 

 6.7 การบริหารการเงินและเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข (Financial management and 
health economics) 

 7.2.2 โรคหรือภาวะของผู้ป่วย  

ความรู้และทักษะในการดูแลโรคหรือภาวะของผู้ป่วยทั้งในบริบทโรงพยาบาลบ้านและ
ชุมชนส าาหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวมีหัวข้อดังน้ี 

1. Care of couple  

2. Care of children and adolescent health  

3. Care of elderly 

4. Gender-specific health issues: women and men’s health  

5. Sexual health  

6. Palliative Care 

7. Complementary and Alternative Medicine (CAM) 

8. Care of Specific Populations and occupational health 

9. Disaster Medicine 

10. International Health and travel medicine 

11. Human behavior and mental health 

12. Clinical management  

12.1 Cardiovascular problems  

12.2  Digestive problems  

12.3  Drug and alcohol problems  

12.4 ENT and facial problems 

12.5 Eye problems  

12.6 Endocrine problems 

12.7  Neurological problems 

12.8  Respiratory problems  
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12.9  Rheumatology and musculoskeletal problems 

12.10 Skin problems 

12.11 Hematologic problems 

12.12 Renal problems 

12.13 Nutritional problems 

  7.2.3 หัตถการและทักษะในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวของเวชศาสตร์ครอบครัว 

  เมื่อส้ินสุดการฝึกอบรมแล้วผู้ส าาเร็จการฝึกอบรมมีความสามารถเก่ียวกับหัตถการต่างๆท่ีเหมาะสม
ส าาหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในหัวข้อต่อไปนี้ 

หัตถการในการให้การดูแลรักษา (Therapeutic and Technical Procedures) 

1.อธิบายข้อบ่งชี้และเลือกใช้หัตถการต่างๆท่ีใช้ในการรักษาผู้ปุวยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับ
ผู้ปุวยและสถานการณ์ 

   2.ท าหัตถการต่างๆในการรักษาผู้ปุวยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมตามสถานการณ์ 

 3.ให้ข้อมูลปรึกษาแนะน าาแก่ผู้ปุวยและครอบครัวเก่ียวกับข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ภาวะแทรกซ้อน  และ
ผลเสียท่ีอาจเกิดขึ้นจากหัตถการนั้นๆ 

4.ชี้แจงเพื่อให้ได้รับความยินยอม (informed consent) ในการท าาหัตถการท่ีมีความเส่ียง หรือการ
ให้ยาระงับความรู้สึก 

5.ให้การช่วยเหลืออย่างเหมาะสมในการบรรเทาความเจ็บปวด  (pain management) การลด 

ผลกระทบทางจิตใจรวมถึงให้การดูแลเบ้ืองต้นเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท าาหัตถการ 

  6.ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ปุวยและครอบครัว ในด้านท่ีเก่ียวกับจริยธรรม กฎหมาย และค่าใช้จ่าย 

ท่ีอาจมีผลจากการท าาหัตถการนั้น 
 7.5 สภาวะการปฏิบัติงาน 

1) ภาระงาน 
- ให้ปฏิบัติงานท่ีคลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว 12 ชั่วโมง/สัปดาห์ 
- ปฏิบัติงานท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ เยี่ยมดูแลผู้ปุวยท่ีบ้านและชุมชนท่ีรับผิดชอบร่วมกับ

อาจารย์ท่ีปรึกษา 1 วัน /สัปดาห์ 
- ดูแลผู้ปุวยท่ีบ้านร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 1 คร้ัง / สัปดาห์ 
- เรียนรู้การดูแลผู้ปุวยประคับประคองร่วมกับอาจารย์เวชศาสตร์ครอบครัวท่ีแผนกผู้ปุวยใน 

คลินิกระงับปวด หรือดูแลผู้ปุวยท่ีบ้าน 1 วัน/สัปดาห์ 
- แพทย์ปฎิบัติงานเพ่ือสอบวุฒิบัตร ต้อง ปฏิบัติงานท่ีห้องฉุกเฉินไม่น้อยกว่า 8 ชั่วโมง/เดือน 
- ออกหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ี หน่วยรับบริการโลหิต ฯลฯ 1-2 เดือน/ คร้ัง 
- มีชั่วโมงศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเองอย่างน้อย ½ วัน/ สัปดาห์ 

2) ค่าตอบแทน 
- ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะได้รับเงินเดือนและค่าตอบแทนตามระเบียบของข้าราชการ 
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- แพทย์ท่ีปฏิบัติงานนอกเวลาราชการท้ังในคลินิกบริการปฐมภูมิ ห้องฉุกเฉิน และหน่วยแพทย์
เคล่ือนท่ี จะได้รับค่าตอบแทนลักษณะงาน 

3) การลา 
- การลาคลอด ลาปุวย ลาเกณฑ์ทหาร ลาบวชหรือปฏิบัติพิธีกรรมทางศาสนา ให้เป็นไปตาม

ระเบียบข้าราชการและการลาศึกษาต่อ  
- ลาพักผ่อนได้ไม่เกินปีละ 10 วันท าการ และไม่เกิน 30 วันท าการตลอดการฝึกอบรม จึงจะมี

สิทธิได้รับการประเมินเพ่ือสอบวุฒิบัตร 
- การลาทุกประเภท ยกเว้นลาปุวย ต้องแจ้งล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์  โดยส่งใบลาท่ีรอง

ประธานการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน กรณีปฏิบัติงานในภาควิชาอ่ืนต้องได้รับอนุญาตจาก
อาจารย์ผู้ดูแลและส่งส าเนาใบลาให้กลุ่มงานเวชกรรมทุกคร้ัง 

- การลากิจ จะพิจารณา เมื่อ 
o ต้องเป็นเหตุผลอันควรและผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการฝึกอบรม 
o จะต้องมีผู้รับมอบหมายงานแทนทุกคร้ัง 

- การลาทุกประเภทต้องไม่เกินร้อยละ 20 ของแต่หน่วยเรียนรู้  
- แพทย์ประจ าบ้านต้องเข้าร่วมกิจกรรม Friday activity หรือ กิจกรรมวิชาการท่ีเป็นภาค

บังคับ ไม่น้อยกว่า 3 halfdays/เดือน และหากขาดในวันใดให้ท างาน reflection ส่ง 1 หัวข้อ
ท่ีสนใจท่ีมีการน าเสนอในวันนั้นโดยหาอ่านออกจากแหล่งข้อมูลต่างๆ  เป็นต้น 

- หากการลาทุกประเภทรวมกันมีระยะเวลาเกิน 30 วัน ต้องน าเข้าคณะกรรมการฝึกอบรมฯ 
เพื่อพิจารณาขยายระยะเวลาการฝึกอบรมทดแทนและปฏิบัติงานเพ่ิมเติม 

- การลาปุวย พิจารณาตามความจ าเป็น กรณีปุวยด้วยโรคพึงหยุดรักษาตัวบ่อยคร้ัง อาจต้อง
พิจารณาตนเองหยุดพักการฝึกอบรมระยะยาว หรือลาออกเนื่องจากปัญหาสุขภาพ 

4) การประชุมวิชาการ ( ยกเว้นการประชุมเชิงปฏิบัติการตามข้อก าหนดของราชวิทยาลัยฯ) 
- แพทย์ประจ าบ้านมีสิทธิลาประชุมวิชาการท่ีเก่ียวข้องกับการฝึกอบรมด้านเวชศาสตร์

ครอบครัวได้ปีละ 1 คร้ัง ระยะเวลาไม่เกิน 7 วันติดต่อกัน ถ้าการประชุมเกิน 7 วัน ให้ถือว่า
เป็นระยะเวลาวิชาเลือกอิสระ (Elective) 

- การเบิกค่าใช้จ่ายท่ีเก่ียวข้องกับการประชุม เป็นไปตามระเบียบการเงิน 
- การไปประชุมวิชาการต้องไม่กระทบต่อระยะเวลาของการฝึกอบรม หรืองานท่ีได้รับ

มอบหมายและต้องได้รับอนุญาตจากหัวหน้าภาควิชาแล้ว  โดยแจ้งล่วงหน้าอย่างน้อย 2 
สัปดาห์ และมอบหมายงานผู้ท่ีรับผิดชอบภาระงานแทน 
 

8. เน้ือหาสาระส าคัญของสาขา    
8.1 ความรู้พื้นฐานทางเวชชีววิทยาศาสตร์ วิทยาศาสตร์คลินิก วิทยาศาสตร์สังคมและพฤติกรรม และ

เวชศาสตร์ป้องกัน รวมทั้งโรคหรือภาวะของผู้ป่วยและหัตถการที่จ าเป็นในสาขาน้ัน โดยความรู้
พื้นฐานและทักษะส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่ส าคัญ ได้แก่  

8.1.1 วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและจิตใจของคนทุกกลุ่มวัย 
8.1.2 ความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
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8.1.3 การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family Oriented Approach)  
8.1.4 ดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community Oriented Approach)  

8.2 การตัดสินใจทางคลินิก และการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
8.2.1 การตัดสินใจในข้อมูลต่าง ๆ ทางการแพทย์ เพื่อน ามาใช้ในการดูแลผู้ปุวย 

8.2.2 การดูแลผู้ปุวยอย่างมีคุณภาพ คุ้มค่าและเหมาะสม ในทุกมิติท้ังทางกาย ใจ สังคม และจิต
วิญญาณ รวมถึงการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use: RDU) 

8.3 ทักษะการสื่อสาร 
8.3.1 การดูแลโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางในเวชปฏิบัติ  

8.3.2 การส่ือสารกับผู้ปุวยเพ่ือร่วมกันจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
8.3.3 การสอน การเป็นพี่เล้ียง และการเป็นท่ีปรึกษาทางคลินิก 

8.4 จริยธรรมทางการแพทย์ 

8.4.1 ธรรมาภิบาลทางคลินิก  
8.4.2 กฎหมายและจริยธรรมทางการแพทย์ และการประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติ 

8.4.3 การให้การปรึกษาดูแลท่ีดีท่ีต้องอาศัยเจตคติของความเป็นวิชาชีพ (Professionalism)  
8.4.4 การสร้างความเสมอภาคและการให้คุณค่าแก่ความแตกต่าง (Promoting Equality and 

Valuing Diversity) 
8.5 การสาธารณสุข และระบบบริการสุขภาพ 

8.5.1 ความรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศ  
8.5.2 ความรู้เก่ียวกับการจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management)  

8.5.3 ภาวะผู้น าทางด้านสุขภาพ (Leadership)  
8.5.4 การจัดการคุณภาพ (Quality management)  

8.6 กฎหมายการแพทย์และนิติเวชวิทยา 

8.6.1 ความรู้ทางกฎหมายท่ีเก่ียวข้องเพื่อการตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลผู้ปุวยท่ีเหมาะสม 
8.6.2 พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 บุคคลมีสิทธิท าหนังสือแสดงเจตนาไม่

ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพื่อยืดความตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน 
8.6.3 การน าเอาความรู้ของวิชาแพทย์ รวมท้ังวิทยาศาสตร์สาขาต่าง ๆ ไปประยุกต์เพื่อประโยชน์

แก่กระบวนการยุติธรรม 
8.6.4 ทักษะทางด้านนิติเวชคลินิก (Clinical Jurisprudence or Clinical Forensic Medicine)  

8.7 หลักการบริหารจัดการ 
8.7.1 การจัดการคุณภาพ (Quality management)  

8.7.2 การจัดการข้อมูลและเทคโนโลยี (Information management and technology)  
8.7.3 การบริหารการเงินและเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข (Financial management and Health economics)  
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8.8 ความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety) 

8.8.1 การให้บริการท่ีตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ปุวยในทุกมิติ และทุกด้านของการดูแลรักษา 
8.8.2 การสนับสนุนวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร และการมีส่วนร่วมในองค์กรแพทย์ 
8.8.3 การใช้เคร่ืองมือบริหารความเส่ียง 

8.8.4 องค์ประกอบและโครงสร้างของระบบการจัดการความเส่ียงและความปลอดภัยของผู้ปุวย 
8.8.5 น าข้อผิดพลาดท่ีเกิดขึ้นไปใช้ในเวชปฏิบัติ ไปสู่การเรียนรู้ โดยผสมผสานในระบบการท างาน 
8.8.6 การส่ือสารอย่างรวดเร็ว เหมาะสมท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ 

8.8.7 การสร้างความตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ปุวยท้ังในสถานบริการทางการแพทย์และท่ี
บ้านแก่ครอบครัว 

8.8.8 อธิบายโอกาสเกิดความเส่ียงต่อผู้ปุวยทุกระยะ ทุกขั้นตอน ของการด าเนินโรคและการรักษา   
8.8.9 การสะท้อนข้อมูลความเส่ียงให้ทีมงานทุกระดับรับทราบ เพื่อช่วยกันลดโอกาสเกิดความเส่ียง 

8.8.10 การประยุกต์ใช้ความรู้เร่ืองความปลอดภัยของผู้ปุวยในการท าเวชปฏิบัติ 
8.8.11 การสร้างและประเมินกลไกและระบบการจัดการเพื่อความปลอดภัยของผู้ปุวยท่ีมีอยู่ในระบบ

บริการปฐมภูมิ 

8.8.12 การค้นหาความเส่ียงและการรายงานอุบัติการณ์ ในเวชปฏิบัติ โดยสามารถยกตัวอย่าง
เหตุการณ์ท่ีเป็นความเส่ียง รวมถึงบอกจุดดีและจุดอ่อนของเคร่ืองมือท่ีใช้ค้นหาความเส่ียง 

8.8.13 การวิเคราะห์สาเหตุรากเหง้าของปัญหา (Root cause analysis) และประเมินความเส่ียง 
8.8.14 การรู้ข้อจ ากัดของตนเองและผู้เก่ียวข้องในเร่ืองการบริหารจัดการความเส่ียง 

8.8.15 การน าระบบการจัดการความเส่ียงไปใช้ในชุมชน 
8.9 การดูแลตนเองของแพทย์ 

8.9.1 การก าหนดกรอบเวลาการท างานของแพทย์ภาครัฐ เพื่อเป็นแนวทางให้ ผู้บริหาร
สถานพยาบาลจัดอัตราก าลังและระบบการท างานของแพทย์ให้สอดคล้องและเหมาะสม 

8.9.2 การส่งเสริมให้แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจ าบ้าน และแพทย์ปฏิบัติงานเพื่อสอบวุฒิบัตรฯ สาขา
เวชศาสตร์ครอบครัวได้ดูแลสุขภาพกายตนเอง โดยการออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร
ท่ีถูกสุขลักษณะ เพื่อความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี น าไปสู่
การปฏิบัติงานท่ีมีคุณภาพ 

8.9.3 การส่งเสริมให้แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจ าบ้าน และแพทย์ปฏิบัติงานเพื่อสอบวุฒิบัตรฯ สาขา
เวชศาสตร์ครอบครัวได้ดูแลสุขภาพจิตใจตนเอง โดยการส่งเสริมให้มีความรู้สึกภาคภูมิใจใน
ตนเอง การฝึกแพทย์ให้สามารถจัดการอารมณ์ ความเศร้า หรือความเครียด ความวิตกกังวล
ได้  การมีอาจารย์แพทย์พี่เล้ียงคอยให้ค าแนะน าในการแก้ปัญหาในแนวทางท่ีเหมาะสม 

8.9.4 การส่งเสริมให้แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจ าบ้าน และแพทย์ปฏิบัติงานเพื่อสอบวุฒิบัตรฯ สาขา
เวชศาสตร์ครอบครัวได้ดูแลสุขภาพตนเองทางด้านสังคมและจิตวิญญาณ โดยการสร้าง
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ความสัมพันธ์ท่ีดีกับเพื่อนรวมงาน ผู้บังคับบัญชา และการส่งเสริมส่ิงแวดล้อมทางกายภาพท่ีดี
และเหมาะสม การเพิ่มความปลอดภัยและความมั่นคงในชีวิต รวมท้ังการส่งเสริมให้มีกิจกรรม
สันทนาการและมีกิจกรรมยามว่าง 

8.9.5 การพัฒนาตนเอง และการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-Based) ความคิดสร้างสรรค์ตาม
หลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ การรวบรวมความรู้แบบฝังลึก (Tacit 
Knowledge) และความรู้ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) ในองค์กร และการมีส่วนร่วมใน
กระบวนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

8.9.6 การเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ (Experiential learning) ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ  
การเป็นผู้ปฏิบัติ ท่ีเรียนรู้จากการสะท้อนคิด (Reflective practitioner )  การเสริม
ประสบการณ์การเรียนรู้ต่อเนื่องในเร่ืองท่ีสนใจและช่วยส่งเสริมการท าเวชปฏิบัติ 

8.10 การเกี่ยวพันกับการแพทย์ด้ังเดิม การแพทย์ประเพณีนิยมพื้นถิ่น และการแพทย์เสริม 
8.10.1 สืบค้นความรู้ ภูมิปัญญาท่ีเก่ียวกับการแพทย์แผนไทย การแพทย์ประเพณีพื้นถิ่น และ

การแพทย์เสริมหรือการแพทย์ทางเลือกท่ีมีอยู่ในพื้นท่ี 
8.10.2 อธิบายการแพทย์แผนไทย การแพทย์ประเพณีพื้นถิ่น และการแพทย์เสริมหรือการแพทย์

ทางเลือกท่ีมีใช้ในระบบสุขภาพให้แก่ผู้รับบริการตามบริบทของพื้นท่ี 
8.10.3 น าความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ประเพณีพื้นถิ่น และการแพทย์ เสริมหรือ

การแพทย์ทางเลือกท่ีเหมาะสมกับบริบทของผู้รับบริการมาใช้ในการดูแลประชาชนในระบบ
บริการปฐมภูมิ 

8.11 พื้นฐานและระเบียบวิจัยทางการแพทย์ ทั้งการวิจัยทางคลินิกและเวชวิทยาการระบาด 

8.11.1 ความรู้พื้นฐานและทักษะด้านงานวิจัย  
8.11.2 ความรู้พื้นฐานและทักษะด้านกิจกรรมทางวิชาการ (การเรียนการสอน)  
8.11.3 การน าปัญหาจากเวชปฏิบัติไปสู่การคิดค าถามวิจัยและสร้างงานวิจัยได้ 

8.11.4 รูปแบบวิจัยท่ีเหมาะสมกับค าถามวิจัย 
8.11.5 การสร้างแบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ 
8.11.6 การอภิปรายและสรุปผลงานวิจัย 

8.11.7 ประยุกต์ใช้บริบทของชุมชนในการวิจัย  
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8.12 เวชศาสตร์อิงหลักฐานประจักษ์ 

8.12.1 วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ และน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ใน
เวชปฏิบัติ 

8.12.2 การติดตามหลักฐานใหม่ ๆ ท่ีจ าเป็นส าหรับการท า Evidence-Based Medicine อย่าง
สม่ าเสมอ 

8.12.3 ประเมินพฤติกรรมและเปล่ียนแปลงเวชปฏิบัติ ให้เหมาะสมกับ หลักฐานใหม่ท่ีดีท่ีสุด อย่าง
สม่ าเสมอ มีแหล่งท่ีจะสามารถได้มาซ่ึงหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ท่ีดี 

8.12.4 การประเมินหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ท่ีอ่อนและท่ีหนักแน่น 
8.12.5 การเบ่ียงเบนของหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ 
8.12.6 การประเมินคุณภาพของงานวิจัยจากบทคัดย่องานวิจัย 

8.12.7 การแปลความ การวิเคราะห์ ประเมินและการประยุกต์ใช้หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ให้
เหมาะสมตามบริบท 

 
9. กลวิธีการฝึกอบรม การประเมินผลการเรียนรู้ และการท าวิจัย     

9.1 กลวิธีการฝึกอบรม  

9.1.1 แนวทางการฝึกอบรม เป้าหมาย และวัตถุประสงค์ 

  กลุ่มงานฯได้ก าหนดสัดส่วนของการเรียนรู้จากการปฏิบัติงานและการเรียนรู้ในห้องเรียนให้
เหมาะสม โดยสอดแทรกความรู้ทางด้านเจตคติ และเปิดโอกาสให้มีการเรียนรู้ด้วยตนเองไปตลอด
หลักสูตร เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านได้รับประสบการณ์ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวอย่างพอเพียง โดยจัด
ให้มีแพทย์ประจ าบ้านได้มีเวลาฝึกปฏิบัติเวชปฏิบัติครอบครัวรวมกันตลอดหลักสูตรไม่น้อยกว่าร้อยละ 
50 ของเวลาการฝึกอบรมท้ังหมด ซ่ึงงานเวชปฏิบัติครอบครัวนี้ประกอบไปด้วยการปฏิบัติงานท่ีคลินิก
เวชปฏิบัติครอบครัว การดูแลผู้ปุวยท่ีบ้าน และการปฏิบัติงานในชุมชน รวมถึงการดูแลผู้ปุวยใน 
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9.1.2 การเรียนรู้จากการปฏิบัติงาน 
 
Activity ของแพทย์ประจ าบ้าน แต่ละชั้นปี 
     

 
Year planning resident 

ชั้นปีที่ 1 

 

หมายเหตุ 

ก.ค.ประชุมเชิงปฏิบัติ(workshop) ราชวิทยาลัย 

ต.ค.ประชุมเชิงปฏิบัติ(workshop) สถาบันหาดใหญ่ 

Resident 1 ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. 

คนท่ี 1 FM FM FM FM EYE(2) 
ENT(2) 

Anes (1) 
Pain (1) 
FM(2) 

FM Radio(1) 
Skin(2) 
FM(1) 

Rehab  psychi FM FM 

คนท่ี 2 FM FM Radio(1) 
Skin(1) 

FM FM EYE(2) 
ENT(2) 

Anes (1) 
Pain (1) 
FM(2) 

FM FM 
 

Rehab psychi FM 

คนท่ี 3 FM FM FM FM Radio(1) 
Skin(2) 
FM(1) 

FM EYE(2) 
ENT(2) 

Anes (1) 
Pain (1) 
FM(2) 

psychi FM Rehab FM 
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ชั้นปีที่ 2 

 

 

 

หมายเหตุ 

- WS 13-18 กันยายน 
- WS 25-30 สิงหาคม สถาบัน มอ. 
- WS 19-21 พฤศจิกายน สถาบันหาดใหญ่ 
- WS 22-24 พศจิกายน สถาบัน มอ. 

 

 

 

 

 

 

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

คนท่ี 1 FM FM FM FM FM ยะรัง ยะหา FM Elective  Elective  FM FM 
คนท่ี 2 FM FM FM ยะรัง FM ยะหา Elective  Elective  FM FM FM FM 
คนท่ี 3 FM FM FM ยะหา FM FM FM Elective Elective  ยะรัง FM FM 
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ชั้นปีที่ 3 

 

 

หมายเหตุ 

WS 31-36 พฤศจิกายน

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

คนที่ 1 FM CCR 

รพ.ยะลา 

FM CCR 

รพ.ยะลา 

FM CCR 

รพ.ยะลา 

CCR 

รพ.ยะลา 

FM CCR 

ต่างจังหวัด 

CCR 

ต่างจังหวัด 

FM FM 

คนที่ 2 FM FM CCR 
ต่างจังหวัด 

CCR 

รพ.ยะลา 

FM FM CCR 

รพ.ยะลา 

CCR 

รพ.ยะลา 

FM 

 

CCR 

ต่างจังหวัด 

CCR 

รพ.ยะลา 

FM 

คนที่ 3 FM CCR 
รพ.ยะลา 

CCR 

รพ.ยะลา 

FM FM CCR 
ต่างจังหวัด 

CCR 

ต่างจังหวัด 

FM CCR 

รพ.ยะลา 

FM CCR 

รพ.ยะลา 

FM 
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 เวชปฏิบัติครอบครัว 

 เป็นการดูแลแต่แรก ทุกเร่ือง ต่อเนื่อง เบ็ดเสร็จ ผสมผสาน บริการท่ีเข้าถึงสะดวก 
รวมถึงระบบการปรึกษาท้ังรับและส่งต่อผู้ปุวย 
1)  คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว 
 กลุ่มงานฯ ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านฝึกให้บริการดูแลผู้ปุวยนอกอย่างน้อย 1 วัน/
สัปดาห์ และฝึกให้บริการดูแลผู้ปุวยรายครอบครัวและชุมชนท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ พื้นท่ี
รับผิดชอบของตนเองอย่างต่อเนื่อง 1 วัน/สัปดาห์ โดยมีเปูาหมายให้แพทย์ประจ าบ้านมี
ความรู้ และเกิดทักษะในเร่ืองต่อไปนี้ 

- การตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคท่ีพบบ่อยอย่างเป็นองค์รวม 
- การประเมินความรุนแรงของการเจ็บปุวย และการดูแลรักษาเบ้ืองต้นแก่ผู้ท่ี

เจ็บปุวยเฉียบพลัน หรือได้รับอุบัติเหตุ 
- ปฏิบัติการกู้ชีพแก่ผู้ปุวย 
- การท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 
- การบันทึกเวชระเบียนอย่างถูกต้อง ทันเวลา ตามหลักทางการแพทย์และ

กฎหมาย  
2)  การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

 ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านเยี่ยมผู้ปุวย 1-2 คร้ัง/สัปดาห์ ร่วมกับอาจารย์และ
ทีมสหวิชาชีพในการวางแผนการดูแลท้ังในระยะส้ันและระยะยาว โดยการบันทึกผลการ
ติดตามการดูแลผู้ปุวยท่ีบ้านในแฟูมครอบครัวและระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 

3)  ผู้ป่วยใน 

 จัดให้แพทย์ประจ าบ้านดูแลรักษาผู้ปุวยในภายใต้บริบทของโรงพยาบาลชุมชน โดย
มีเปูาหมายในการส่งเสริมให้แพทย์ประจ าบ้านได้มีโอกาสคิดด้วยตนเอง ในการวินิจฉัย
แยกโรค ในการวางแผนส่ังตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม การวินิจฉัยโรค ตัดสินใจในการวาง
แผนการรักษาด้วยตนเอง ส่ังการรักษาและการวางแผนในการจ าหน่ายผู้ปุวยท่ีตนเองดูแล
อยู่ ตลอดจนการส่งต่อ ภายใต้การก ากับดูแลของแพทย์พี่เล้ียง โดยร่วมกันท างานเป็นทีม  

4)  การปฏิบัติงานในชุมชน 

 เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านได้มีความรู้ความเข้าใจ และตระหนักในบทบาทของแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวในการสนับสนุนสุขภาพและพัฒนาชุมชน กลุ่มงานฯ จึงจัด
ประสบการณ์การเรียนรู้ โดยแพทย์ประจ าบ้าน 1 คน เข้าไปมีส่วนร่วมในการดูแล
สนับสนุนสุขภาพและพัฒนาชุมชนท่ีมีประชากรอย่างน้อย 1,000 คน อย่างต่อเนื่อง 
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 การปฏิบัติงานทางคลินิกในสาขาหลัก 

ประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้ปุวยในสาขาหลัก มีความจ าเป็นส าหรับการ
ฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว รวมท้ังการได้รับการแนะน าถึงความเหมาะสมในการ
ปรึกษา และส่งต่อผู้ปุวยไปยังผู้เชี่ยวชาญ 

โดยราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย ก าหนดให้แพทย์
ประจ าบ้านปฏิบัติงานทางคลินิกในสาขาหลัก (Clinical core rotation: CCR) เพื่อเป็นการ
เพิ่มสมรรถนะตามความสนใจของแพทย์ประจ าบ้าน และสอดคล้องกับการปฏิบัติงานใน
อนาคตภายหลังจบการฝึกอบรม ปฏิบัติงานเป็นระยะเวลารวมท้ังหมด 6 เดือน  (ก าหนดให้
อยู่ภายในจังหวัดเดียวกัน 3เดือน) โดยเลือกปฏิบัติงานอย่างน้อย 2 กลุ่มสาขา จากท้ังหมด 7 
กลุ่มสาขา ดังนี้  

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

   * เครือข่ายเขต 12 มีข้อตกลงให้อยู่ภายในจังหวัด 4เดือนและภายนอกจังหวัด 2เดือน 

** CCR ภายนอกจังหวัด เช่น palliative care มช. และ older adult care รพ.พระมงกุฎ/
รามา/ศิริราช 

***CCR ภายในจังหวัด  มีข้อตกลงกับอาจารย์พี่เล้ียงสาขานั้นๆให้ดูแลแพทย์ประจ าบ้านเวช
ศาสตร์ครอบครัว เสมือนเป็นแพทย์ประจ าบ้านสาขานั้นๆและให้ปฏิบัติหน้าท่ีเป็น first call 
ของสาขานั้นเลย และต้องมีรายะเอยดการปฏิบัติงานสาขานั่นชัดเจน 

 การปฏิบัติงานในคลินิกในสาขารอง 

ประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้ปุวยในสาขารอง มีความจ าเป็นส าหรับการฝึกอบรม
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว รวมท้ังการได้รับการแนะน าถึงความเหมาะสมในการปรึกษา 
และส่งต่อผู้ปุวย ไปยังผู้เชี่ยวชาญ 
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ส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน (แผนการฝึกอบรมท่ีใช้ชุมชนเป็นฐาน) 

ราชวิทยาลัยแพทย์ เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย ก าหนดให้แพทย์
ปฏิบัติงานเพ่ือการสอบฝึกปฏิบัติงานในคลินิกในสาขารอง 24 คร้ัง คร้ังละ 3 ชั่วโมง ดังนี้  

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

 วิชาบังคับเลือก (Selective) 
 วิชาบังคับเลือกมีระยะเวลา 2 เดือน  ราชวิทยาลัยฯ ก าหนดให้เลือกสาขาท่ี
สอดคล้องกับงานเวชปฏิบัติครอบครัว ภายใต้ดุลยพินิจของสถาบันฝึกอบรมหลัก 
สถาบันก าหนดให้ให้เลือกปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลชุมชนในเขต 12   โดยเลือกดังนี้ 

1. รพร.ยะหา  ระยะเวลา 1 เดือน 
2. รพ.ยะรัง    ระยะเวลา 1 เดือน 
3. เวชศาสตร์ฟื้นฟู รพ. ยะลา ระยะเวลา  2 สัปดาห์ 
4. คลินิกฝากครรภ์ รพ.ยะลา  ระยะเวลา  2 สัปดาห์ 

 วิชาเลือกอิสระ (Elective) 
 วิชาเลือกอิสระมีระยะเวลา 2 เดือน ราชวิทยาลัยฯ ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านมี
โอกาสเลือกปฏิบัติงานในเร่ืองท่ีสนใจ ภายใต้ดุลพินิจของสถาบันฝึกอบรมหลัก 

 ประสบการณ์ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน (Community hospital experience) 
ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้าน (แผนการ

ฝึกอบรมท่ีใช้โรงพยาบาลเป็นฐาน) ต้องมีการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนอย่างน้อย 2 
เดือน เพื่อให้มีประสบการณ์และเข้าใจระบบการท างานของโรงพยาบาลชุมชน 

9.1.3 การเรียนรู้ในห้องเรียน 
กลุ่มงานฯ จัดกิจกรรมวิชาการ 1 วันต่อสัปดาห์ เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านมีการเรียนรู้ใน

ห้องเรียนควบคู่ไปกับการเรียนรู้จากการปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอ และเพียงพอท่ีจะบรรลุ
วัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ ดังต่อไปนี้ 
การเข้าร่วมประชุมวิชาการ หรือประชุมปรึกษาผู้ป่วย ได้แก่ 

1) การประชุมภายในหน่วยงาน 
- Interesting Case Conference  
- Common Problem in Primary Care 
- Morbidity/ Motality Conference 
- Family Medicine Topic Review 
- EBM and Critiacal Appraisal 
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- ทบทวนการดูแลผู้ปุวยจากเวชระเบียน (Chart Review) 
- ฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยนอกภายใต้การสังเกตการณ์ของอาจารย์ท่ีปรึกษา (Practice 

Consultation Under VDO Observation) 
2) การประชุมร่วมระหว่างหน่วยงาน 

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

- สนับสนุนให้แพทย์ประจ าบ้านเลือกไป Elective ในสถาบันท่ีเก่ียวข้องได้ท้ังในและ
ต่างประเทศ 

- สนับสนุนแพทย์ประจ าบ้านให้เข้าร่วมน าเสนอผลงานวิจัยระดับชาติและนานาชาติ
(WONCA Conference)  

3) การบรรยายด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 
4) การสอนทางวิจัยและระบาดวิทยาทางคลินิก 

5) การสอนวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานประยุกต์ ความรู้ท่ัวไป ภาษาอังกฤษ 

Family medicine activity ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ครอบครัว 

การปฏิบัติงานที่กลุ่มงานเวชกรรมสังคม รพ.ยะลา 

 วัน 

เวลา 

กิจกรรมการเรียนการสอน R1.1 

จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัส ศุกร์ 

เช้า ศ ส ม . ต ล า ด
เก่า/minor 

PCC/minor HHC/minor ศสม.ตลาด
เก่า 

Case 
conference 

บ่าย HHC/minor SDL/minor HHC/minor SDL Friday 
activity 
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 วัน 

เวลา 

กิจกรรมการเรียนการสอน R1.2 

จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัส ศุกร์ 

เช้า PCC/minor HHC/minor PCC/minor PCC Case 
conference 

บ่าย HHC/minor SDL/minor HHC/minor SDL Friday 
activity 

 

 วัน 

เวลา 

กิจกรรมการเรียนการสอน R1.3 

จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัส ศุกร์ 

เช้า ศสม.เทศบาล ศสม.บ้านสะ
เตง/minor 

ศสม.บ้านสะ
เตง/minor 

HHC/minor  Case 
conference 

บ่าย HHC SDL/minor HHC/minor SDL/minor Friday 
activity 

หมายเหตุ วันศุกร์สัปดาห์ที่ 3 พบอาจารย์ที่ปรึกษา 

  ตารางกิจกรรมวิชาการทกุวันศุกร์ 
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ชุดการเรียนรู้ (Learning modules) ของแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ครอบครัว 

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

1) การดูแลผู้ปุวยและครอบครัวท่ีบ้าน (Home care for patient and family) 
2) การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) 
3) การดูแลผู้ปุวยโรคเร้ือรัง (Care for patients with chronic diseases) 
4) การสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรคส าหรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน (Health 

promotion and disease prevention for individual, family and community) 
5) สามารถให้การดูแลท่ีครอบคลุมกลุ่มประชากรทุกช่วงวัย ท้ังการรักษา ส่งเสริม ปูองกัน 

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

6)  การให้ความรู้กับผู้ปุวยและญาติ (Health education for patient and relatives) 
7) การท าโครงการในชุมชน (Implement of community project) 
8) การท าโครงการวิจัย (Research project 
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จ านวนการประชุมเชิงปฏิบัติ (workshop) จ าแนกตาม module 

ปี 
Module จัดโดย 

1 2 3 4 5 6 7 8  

ปี 1 
IL01 IL02 IL03 IL04 IL05 IL06   6 รว 

WS07 WS08 WS09 WS10 WS11 WS12   6 สถาบัน 

ปี 2 

WS13 WS14 WS15 WS16 WS17 WS18 
 
 

 
 

6 รว/ 
สถาบัน 

WS19 WS20 
 
 
 
 

WS21 
 
 
 
 

WS22 
 
 
 

WS23 
 
 
 

WS24 
 
 
 

WS25 

WS26 
 
 

WS27 

WS28 

WS29 

WS30 

12 
สถาบัน 

 
 
 

ปี 3 WS31 WS32 WS33 WS34 WS35 WS36   6 รว/ 
สถาบัน 

รวม 5 5 5 5 5 5 2 4 36 

ราชวิทยาลัยฯ ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านเข้าร่วมการประชุมวิชาการประจ าปีซ่ึงจัดโดยราช
วิทยาลัยฯ รวม 3 คร้ัง แต่ละคร้ังมีระยะเวลา 3 วัน 

- แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีท่ี 1 (ทุกคนต้องเข้าร่วม) เนื้อหาประกอบไปด้วย IL 01-06 
กรกฎาคม WS07-12 ตุลาคม สถาบันหาดใหญ่ 

- แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีท่ี 2 (สามารถเข้าร่วมการประชุมท่ีจัดโดยราชวิทยาลัยฯ หรือ
ท่ีจัดโดยสถาบันฝึกอบรมหลัก) เนื้อหาประกอบไปด้วย WS 13-18 กันยายน 
WS25-30 สิงหาคม สถาบัน มอ. WS19-21 พฤศจิกายน สถาบันหาดใหญ่    
WS22-24 พฤศจิกายน สถาบัน มอ. 

- แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีท่ี 3 (สามารถเข้าร่วมการประชุมท่ีจัดโดยราชวิทยาลัยฯ หรือ
ท่ีจัดโดยสถาบันฝึกอบรมหลัก) เนื้อหาประกอบไป WS 31-36 พฤศจิกายน 

ท้ังนี้ WS 07-12 และ WS 19-30 สามารถจัดให้กับแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีท่ี 1 - 2 ได้ตาม
ความเหมาะสม ขึ้นกับดุลพินิจของสถาบันฝึกอบรม โดยการจัด WS โดยสถาบัน จะจัดคร้ังละ 3 วัน 
พฤหัสบดี-เสาร์ 
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9.1.4 การเรียนรู้แบบอื่น เช่น 

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

การรักษาพยาบาล Patient Safety, Medical Audit,  
4) องค์กรเพื่อสุขภาพ การบริหารด้านการเงินในงานการรักษาพยาบาล 
5) เรียนรู้การจัดการและฝึกปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัว  DHS, DHML, Practice 

Management 
6) ประชุม/แลกเปล่ียนเรียนรู้ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวร่วมกับเครือข่ายระดับเขตบริการ

สุขภาพ 
7) จรรยาบรรณทางการแพทย์ 

o ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ปุวย การรักษาความลับของผู้ปุวย  การอนุญาต
หรือยินยอมรับการตรวจรักษา การรักษาผู้ปุวยระยะสุดท้ายของชีวิต 

o การปฏิบัติต่อเพื่อนร่วมวิชาชีพและสังคมโดยส่วนรวม ได้แก่ การรายงานแพทย์ท่ี
บกพร่องต่อหน้าท่ี การประชุมทบทวนผลการรักษาเพื่อพิจารณาปรับปรุงวิธีการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง ข้อขัดแย้งในเร่ืองผลประโยชน์ท่ีอาจเกิดขึ้นจากการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม การใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อย่างคุ้มค่า และ ข้อพิจารณาด้าน
จริยธรรมในการท างานทางการแพทย์ 

8) การศึกษาเพิ่มเติมด้วยตนเอง 
o ทักษะและวิธีการในการค้นหาข้อมูลต่างๆ ทางวิชาการ (medical literature) การ

ใช้ internet 
o การประเมินการศึกษาวิจัย การออกแบบการวิจัย และการใช้วิจารณญาณในการ

ยอมรับผลการศึกษาวิจัยต่างๆ 
o การตัดสินใจใ  นข้อมูลต่างๆ ทางการแพทย์ และการน ามาปฏิบัติในงานดูแลผู้ปุวย
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9.1.5 การฝึกฝนหัตถการ  

  กลุ่มงานฯ จัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้ผู้ฝึกอบรมได้ฝึกทักษะและหัตถการท่ี
จ าเป็น ตามระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะ (EPA) โดยการก ากับดูแลของ
อาจารย์แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและอาจารย์พี่เล้ียงในสถาบันปฏิบัติงาน (Preceptor) 

9.1.6 การวิจัยทางการแพทย์และบันทึกรายงานการศึกษาผู้ป่วย 

  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะได้เรียนรู้ทางด้านทฤษฎีเก่ียวกับการวิจัยขั้นพื้นฐานทาง
วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ ทางคลินิก หรือทางสังคม และฝึกปฏิบัติจริง โดยกลุ่มงานฯ 
ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านมีผลงานการวิจัยทางการแพทย์ในรูปของวิทยานิพนธ์ และ
บันทึกการศึกษาผู้ปุวยจากการดูแลท่ีบ้านอย่างต่อเนื่อง โดยมีอาจารย์แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวและอาจารย์พี่เล้ียงในสถาบันปฏิบัติงาน (Preceptor) ให้ค าแนะน าและติดตาม
อย่างสม่ าเสมอ 

   9.2 กลวิธีการประเมินผลการเรียนรู้ 
9.2.1 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนชั้นปี 
  กลุ่มงานฯ จัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม ครอบคลุม
ท้ังด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ ในมิติต่างๆ ดังนี้ 

มิติท่ี 1 การประเมินกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (Entrustable Professional Activity: 
ภาคผนวก 5)  

มิติท่ี 2 การรายงานผลการสอบ จัดโดยสถาบัน (ผ่าน/ ไม่ผ่าน) 
มิติท่ี 3 การรายงานประสบการณ์การเรียนรู้ผู้ปุวยจากการดูแลผู้ปุวยท่ีบ้าน 
มิติท่ี 4 การรายงานความก้าวหน้างานวิจัย และโครงการชุมชน 
มิติท่ี 5 การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการทางเวชศาสตร์ครอบครัว 
มิติท่ี 6 การเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการด้านเวชศาสตร์ครอบครัวซ่ึงจัดโดยราชวิทยาลัย 
มิติท่ี 7 การประเมินสมรรถนะด้าน Professionalism และ Interpersonal and 

Communication Skills โดยอาจารย์และผู้ร่วมงาน 

การบันทึกข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมท าโดย 

1) ผู้เข้ารับการฝึกอบรม/ สถาบันฝึกอบรม ท าการบันทึกข้อมูลในส่วนท่ีเก่ียวข้อง
ลงใน logbook/portfolio  (ภาคผนวก 6) ตามท่ีราชวิทยาลัยฯ ก าหนดในแต่
ละปีการศึกษา  

2) สถาบันฝึกอบรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ท าการบันทึกข้อมูลการประเมินผู้
เข้ารับการฝึกอบรมในมิติท่ี 1-6  ท้ังรายบุคคลและรายสถาบัน เพื่อรายงานผล
มายังคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตามท่ีก าหนด  

 
 
 
 
 

https://www.google.co.th/search?rlz=1C1HLDY_thTH742TH742&biw=1366&bih=635&q=%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%96%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwil65Hf0M_bAhUX148KHdXdB_QQkeECCCMoAA
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ผลการประเมินน าไปใช้ในกรณี ต่อไปน้ี 
1) เพื่อเล่ือนระดับชั้นปี  
2) เพื่อใช้พิจารณาคุณสมบัติผู้เข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ 

    การประเมินระหว่างการฝึกอบรมโดยสม่ าเสมอและแจ้งผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
รับทราบจะช่วยให้เกิดการพัฒนาสมรรถนะหลักด้านต่าง  ๆ ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้
สมบูรณ์ขึ้น 

9.2.2 การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรและหนังสืออนุมัติ 
  การสอบเพื่อวุฒิบัตรและหนังสืออนุมัติให้เป็นไปตาม ประกาศการสอบเพื่อวุฒิบัตร
และหนังสืออนุมัติ เพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวช
ศาสตร์ครอบครัว ท่ีจะประกาศในแต่ละปี ซ่ึงเป็นไปตามข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วย
หลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2552 และ ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสือ
อนุมัติและวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับท่ี 2) 
พ.ศ.2558 ก าหนดคุณสมบัติและหลักเกณฑ์ในการสมัครสอบเพื่อหนังสืออนุมัติ ดังนี้  

1) คุณสมบัติผู้มีสิทธิ์เข้าสอบ  
1.1. ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตร ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลา

การฝึกอบรม 
1.2. สถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้เข้าสอบ 

2) เอกสารประกอบ 
2.1 เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบัติจากสถาบันฝึกอบรมตามท่ีก าหนด  

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

2.3.1 ผู้สมัครสอบจะต้องเป็นผู้วิจัย/ผู้นิพนธ์หลัก 
2.3.2 บทความงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ (Full paper) พร้อม Manuscrip 

และ ใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  หรือ  
2.3.3 บทความงานวิจัยฉบับท่ีได้รับการตีพิมพ์  หรือ Manuscript พร้อม

หลักฐานท่ีแสดงว่างานวิจัยได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์ใน วารสาร
ระดับนานาชาติท่ีเป็นท่ียอมรับ หรือ Thai Citation Index (TCI) 
ตั้งแต่กลุ่ม 2 ขึ้นไป หรือวารสารทางการแพทยท่ีมี peer review 
ภายในระยะเวลา 3 ปีก่อนวันสอบ ท่ีตีพิมพ์แล้ว หรืออยู่ระหว่างรอ
ตีพิมพ์ (แนบใบตอบรับการตีพิมพ์จากบรรณาธิการ) และ หนังสือ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และผลงาน
ดังกล่าวต้องไม่เคยน าไปใช้ในการประเมินวิทยฐานะของ คณะผู้วิจัย
คนใดคนหนึ่งมาก่อน รวมท้ังไม่เคยใช้ในการสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตร/
ปริญญาบัตร/ขอเล่ือนขั้นต าแหน่ง  

2.4 รายงานเยี่ยมบ้านผู้ปุวยฉบับสมบูรณ์จ านวน 2 ฉบับ 
2.5 รายงานโครงการชุมชน 
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2.6  เอกสารรับรองการปฏิบัติงานตามสมุดบันทึกการปฏิบัติงาน/ แฟูมสะสมงาน  

3)  วิธีการประเมินประกอบด้วย 

 3.1 การสอบข้อเขียน ต้องผ่านเกณฑ์ท้ัง 2 ส่วน คือ  
 3.1.1 ปรนัย (multiple choice question; MCQ 

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

 3.2 ประเมินภาคปฏิบัติประกอบด้วย 
  3.2.1 การสอบ objective structured clinical examination 
(OSCE)  

 3.2.2 ผลการปฏิบัติงานจากสถาบันฝึกอบรม เช่น สมุดบันทึกการ
ปฏิบัติงาน (Logbook) แฟูมสะสมผลงาน (portfolio) และ
แบบบันทึกสรุปรายงานการดูแลโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง
ส าหรับแพทย์ปฏิบัติงานเพ่ือการสอบฯ 

 3.3 การสอบปากเปล่า  
 3.4 การประเมินผลงานวิจัย โครงการชุมชน และรายงานเยี่ยมบ้าน 

  หมายเหตุ  

- เกณฑ์การพิจารณาตัดสินผลการประเมิน ใช้เกณฑ์ร้อยละ 60 หรือโดย
อยู่ในดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาเวช
ศาสตร์ครอบครัว 

- แพทย์ประจ าบ้าน (แผน ก) ท่ีเข้ารับการฝึกอบรมตั้งแต่ 23 เดือนเป็น
ต้นไป และแพทย์ปฏิบัติงานเพ่ือการสอบวุฒิบัตร (แผน ข) ท่ีผ่านการ
เพิ่มพูนทักษะ 12 เดือน และเข้ารับการฝึกอบรมตั้งแต่ 23 เดือนเป็น
ต้นไป สามารถเข้าสอบ ปรนัย (multiple choice question; MCQ) 
และ อัตนัย (modified essay question; MEQ, essay, short 
answer question; SAQ)  

- แพทย์ประจ าบ้าน (แผน ก) ท่ีเข้ารับการฝึกอบรมครบ 36 เดือน และ
แพทย์ปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตร (แผน ข) ท่ีผ่านการเพิ่มพูน
ทักษะ 12 เดือน และเข้ารับการฝึกอบรมครบ 36 เดือน สามารถเข้า
สอบภาคปฏิบัติ ได้แก่ การสอบ objective structured clinical 
examination (OSCE)  
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   9.3 การท าวิจัย และการรับรองวุฒิบัตรฯ สาขาน้ันให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

       9.3.1 การท าวิจัย  
 แพทย์ประจ าบ้านท่ีปฏิบัติงาน ต้องท างานวิจัย เช่น งานวิจัยแบบ retrospective 

หรือ cross sectional อย่างน้อย 1 เร่ือง หรือท า systematic review หรือ meta-
analysis 1 เร่ือง ในระหว่างการปฏิบัติงาน 3 ปี โดยเป็นผู้วิจัยหลักหรือผู้นิพนธ์หลัก 
งานวิจัยดังกล่าวต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักดังนี้ 

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

ขอบเขตความรับผิดชอบ 

 เนื่องจากการมีความสามารถในการท าวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งท่ีแพทย์
ประจ าบ้านเวชศาสตร์ครอบครัวต้องบรรลุตามมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ฉบับ พ.ศ. 2562 และการพิจารณาผลการ
ประเมิน ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของผู้ท่ีจะได้รับวุฒิบัตรฯ เมื่อส้ินสุด
การฝึกอบรม ดังนั้น สถาบันฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กับแพทย์
ประจ าบ้านของสถาบันตนเองตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการวิจัย ไปจนส้ินสุดการท างานวิจัย
และจัดท ารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เพื่อน าส่งราชวิทยาลัยฯ  ท้ังนี้  สถาบันฝึกอบรมจะต้อง
รายงานชื่องานวิจัย อาจารย์ท่ีปรึกษา และความคืบหน้าของงานวิจัย ตามกรอบเวลาท่ีก าหนด
ไปยังราชวิทยาลัยฯ เพื่อให้มีการก ากับดูแลอย่างท่ัวถึง 

คุณลักษณะของงานวิจัย 

1) เป็นผลงานท่ีริเร่ิมใหม่ หรือเป็นงานวิจัยท่ีใช้แนวคิดท่ีมีการศึกษามาก่อนท้ัง
ในและต่างประเทศ แต่น ามาคัดแปลงหรือท าซ้ าในบริบทของสถาบัน 

2) แพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการอบรมด้าน
จริยธรรมการวิจัยในคน / หรือ Good Clinical Practice (GCP) 

3) งานวิจัยทุกเร่ืองต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ
สถาบัน 

4) งานวิจัยทุกเร่ือง ควรด าเนินงานวิจัยภายใต้ข้อก าหนดของ GCP หรือระเบียบ
วิจัยท่ีถูกต้องและเหมาะสมกับค าถามวิจัย 

5) ควรใช้ภาษาอังกฤษในการน าเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์โดยเฉพาะใน
บทคัดย่อ 
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สิ่งที่ต้องปฏิบัติส าหรับการด าเนินการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 
1) เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว ต้องด าเนินการท าวิจัย

ตามข้อตกลงโดยเคร่งครัด 
2) เมื่อมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ปุวยหรือผู้แทนเพื่อให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ต้องให้

ส าเนาแก่ผู้ปุวยหรือผู้แทนเก็บไว้ 1 ชุด 
3) ให้ท าการระบุในเวชระเบียนผู้ปุวยนอกหรือผู้ปุวยในถึงสถานการณ์เข้าร่วมงานวิจัย

ของผู้ปุวย 
4) การตรวจหรือรักษาเพิ่มเติมจากโครงการวิจัยท่ีผ่านการอนุมัติแล้ว โดยการกระท า

ดังกล่าวไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลรักษาผู้ปุวยตามปกติ ไม่สามารถท าได้ไม่ว่า
กรณีใดๆ ท้ังส้ิน ยกเว้นได้มีการระบุและอนุมัติในโครงการวิจัยแล้ว และผู้วิจัยหรือ
คณะผู้วิจัยต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายท้ังทางตรงและทางอ้อมท่ีเกิดขึ้นกับผู้ปุวย
และผู้ดูแลผู้ปุวย 

5) กรณีท่ีโครงการวิจัยก าหนดให้ท าการตรวจหรือรักษาท่ีเพิ่มเติมจากการดูแลรักษา
ผู้ปุวยตามปกติ หากมีผลลัพธ์ท่ีอาจส่งผลต่อประโยชน์ในการดูแลรักษาผู้ปุวย ให้
ด าเนินการแจ้งคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเพื่อวางแผนแจ้งผู้ท่ีเก่ียวข้องรับทราบ
ต่อไป 

6) หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษาโครงการวิจัย 
หรือคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรณีท่ีไม่สามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลับไปใช้
หลักพื้นฐาน 3 ข้อของจริยธรรมทางการแพทย์ในการตัดสินในคือ 
o การถือประโยชน์สุขของผู้ปุวยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์

ทรมานกับผู้ปุวย 
o การเคารพสิทธิของผู้ปุวย 
o การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคม ท่ีจะได้รับบริการทาง

การแพทย์ตามมาตรฐาน 

กรอบการด าเนินงานวิจัยในเวลา 3 ปี (36 เดือนของการฝึกอบรม) 
 ท้ังนี้ เดือนท่ีก าหนดขึ้นเป็นระยะเวลาท่ีประมาณการ อาจจะท าได้เร็วกว่าหรือช้า
กว่านี้ได้บ้าง โดยให้แต่ละสถาบันไปก าหนดรายละเอียดเพิ่มเติมเองตามความเหมาะสม 
(รายละเอียดภาคผนวก 6) 

    9.3.2 การรับรองวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติ สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ให้มีคุณวุฒิ 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” 
 ปัจจุบัน กลุ่มงานฯ ยังไม่พร้อมด าเนินการเพื่อรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา 
วุฒิบัตร (วว.) หรือหนังสืออนุมัติ (อว.) สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ให้  “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
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10. การทดสอบมาตรฐานผลการเรียนรู้ของแพทย์เฉพาะทาง   
  10.1 การทดสอบมาตรฐานผลการเรียนรู้ของแพทย์ขณะที่ก าลังรับการฝึกอบรม 

 กลุ่มงานฯ ร่วมกับสถาบันฝึกอบรมในเครือข่าย ด าเนินการจัดท าการทดสอบผลการ
เรียนรู้ท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ปีละ1 คร้ังเมื่อส้ินปีการศึกษา โดยมีคณะกรรมการ
ประเมินผล 

- วางแผน ประสานงานและด าเนินการจัดสอบ  
- รวบรวมผลการประเมินด้วยวิธีอ่ืนท่ีก าหนดไว้  
- สรุปผลการประเมินผลการเรียนรู้ของแพทย์ประจ าบ้านรายงานแก่คณะกรรมการ

ฝึกอบรมฯ 
- ประกาศผลและด าเนินการกรณีมีการอุทธรณ์ 
- รายงานผลการทบทวนสอบต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ทุก 3 ปี 

10.2 การทดสอบมาตรฐานผลการเรียนรู้หลังจากส าเร็จการฝึกอบรม  

 กลุ่มงานฯ มีการด าเนินการประเมินความส าเร็จของการผลิตแพทย์ประจ าบ้านตาม
มาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์
ครอบครัว โดยมีการประเมินจากหลายแหล่ง รวมถึงการประเมินโดยแหล่งฝึก  ผู้ใช้บัณฑิต 
บัณฑิตใหม่ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อเป็นการพิสูจน์ว่าผู้ส าเร็จการศึกษามีผลการเรียนรู้ไม่
น้อยกว่าท่ีก าหนดไว้  
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ภาคผนวก 1 
ความรู้พื้นฐาน 

สมรรถนะหลักท้ัง 6 ด้าน ของแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวท่ีควรต้องมี ดังนี้ 
1. การบริบาลผู้ปุวย (Patient care) 
2. ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical Knowledge and Skills) 
3. ทักษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
4. การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-Based Learning and Improvement) 
5. วิชาชีพนิยม (Professionalism) 
6. การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-Based Practice)  

ความรู้พื้นฐานส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บรรลุสมรรถนะท้ัง 6 ด้าน โดยแบ่งตาม
สมรรถนะแต่ละด้าน มีดังนี้ 
สมรรถนะด้านที่ 1: การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient care)  
ความรู้พื้นฐานส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บรรลุสมรรถนะประกอบด้วย 
1.1 การเป็นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว (Being a Family Physician) 
1.2 การปรึกษาดูแลในเวชปฏิบัติครอบครัว (The Family Practice Consultation)  
1.3 การสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรค (Health promotion and disease prevention)  
1.4 การดูแลผู้ปุวยใน (Inpatient care)  
1.5 การดูแลผู้ปุวยท่ีบ้าน/การเยี่ยมบ้าน (Home Health Care) 
สมรรถนะด้านที่ 2: ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical Knowledge and Skills)  
ความรู้พื้นฐานและทักษะส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บรรลุสมรรถนะประกอบด้วย 
2.1 วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและจิตใจ ของคนทุกกลุ่มวัย 
2.2 ความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเชี่ยวชาญในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว  
2.3 การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family Oriented Approach)  
2.4 การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community Oriented Approach) 
สมรรถนะด้านที่ 3: ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication 
Skills)  
ความรู้พื้นฐานและทักษะส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บรรลุสมรรถนะประกอบด้วย 
3.1 การดูแลโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางในเวชปฏิบัติ   
3.2 การส่ือสารกับผู้ปุวยเพ่ือร่วมกันจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
3.3 การสอน การเป็นพี่เล้ียง และการเป็นท่ีปรึกษาทางคลินิก 
สมรรถนะด้านที่ 4: การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-Based Learning and 
Improvement) 
ความรู้พื้นฐานและทักษะส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บรรลุสมรรถนะประกอบด้วย 
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4.1 การพัฒนาตนเอง และการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-Based) ความคิดสร้างสรรค์ตามหลัก
วิทยาศาสตร์ในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
4.2 การเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 
4.3 การด าเนินการวิจัยทางการแพทย์ และสาธารณสุข 
4.4 วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ และน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติ 
4.5 การดูแลตนเองของแพทย์ (Physician health) 
สมรรถนะด้านที่ 5: วิชาชีพนิยม (Professionalism) 
ความรู้พื้นฐานและทักษะส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บรรลุสมรรถนะ มีดังนี้ 
5.1 ธรรมาภิบาลทางคลินิก 
5.2 กฎหมายและจริยธรรมทางการแพทย์ และการประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติ  
5.3 แสดงให้เห็นว่าการให้การปรึกษาดูแลท่ีดี ต้องอาศัยเจตคติของความเป็นวิชาชีพ (Professionalism)  
5.4 การสร้างความเสมอภาคและการให้คุณค่าแก่ความแตกต่าง (Promoting Equality and Valuing 
Diversity) 
สมรรถนะด้านที่ 6: การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-Based Practice)  
ความรู้พื้นฐานและทักษะส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บรรลุสมรรถนะ มีดังนี้ 
6.1 มีความรู้เก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศ 
6.2 มีความรู้เก่ียวกับการจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management) 
6.3 ภาวะผู้น า (Leadership)  
6.4 การจัดการคุณภาพ (Quality management) 
6.5 ความปลอดภัยของผู้ปุวย 
6.6 การจัดการข้อมูลและเทคโนโลยี (Information management and technology)  
6.7 การบริหารการเงินและเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข (Financial management and health economics)  
 

สมรรถนะด้านที่ 1: การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 

ความรู้พื้นฐานและทักษะส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บรรลุสมรรถนะในด้านนี้ ประกอบด้วย 

1.1 การเป็นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว (Being a Family Physician)  

1.1.1 การดูแลผู้ปุวยท่ีมาด้วยอาการหลากหลายและทุกสภาวะการเจ็บปุวย 
1.1.1.1 ภาวะหรือโรคท่ีพบบ่อยในบริการปฐมภูมิ การซักประวัติ ตรวจร่างกาย และส่งตรวจเพิ่มเติม
เพื่อช่วยในการวินิจฉัย และแนวทางการรักษาโดยการให้ยาและไม่ให้ยา 
1.1.1.2 ระบาดวิทยาของโรคท่ีพบบ่อยในบริการปฐมภูมิ 
1.1.1.3 ผู้ปุวยท่ีมาด้วยปัญหาเฉียบพลันและเร้ือรัง และบทบาทในสถานการณ์ฉุกเฉินเมื่อจ าเป็น 
1.1.1.4 ผู้ปุวยท่ีมาในระยะท่ีอาการไม่ชัดเจน หรือยังไม่สามารถวินิจฉัยได้ ได้แก่ การสังเกตอาการ 
การให้ค าแนะน าผู้ปุวย การส่งตรวจเพิ่มเติม และเร่ิมการรักษาเบ้ืองต้น 
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1.1.1.5 ผู้ปุวยระยะท้ายและดูแลแบบประคับประคอง  
1.1.1.6 การส่งตรวจเพิ่มเติมท่ีเหมาะสมโดยค านึงถึงประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ความคุ้มค่า และความ
คุ้มทุน 
1.1.1.7 ทักษะในการใช้กระบวนการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษา  
1.1.1.8 แหล่งข้อมูลเก่ียวกับการส่งตรวจเพิ่มเติมและทางเลือกในการรักษา  
1.1.1.9 การแพทย์เชิงประจักษ์ และทักษะในการค้นคว้าข้อมูล 
1.1.1.10 กลยุทธ์ของการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค 

1.1.2 การประสานการดูแลผู้ปุวยร่วมกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญหรือบุคลากรสหสาขา 
1.1.2.1 การส่งต่อผู้ปุวยไปพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสอดคล้องตามภาวะหรือโรค 
1.1.2.2 การส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพกับผู้ปุวยและบุคลากรสหสาขา 
1.1.2.3 การดูแลผู้ปุวยร่วมกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญหรือบุคลากรสหสาขา 

1.1.3 การบริการสุขภาพแก่ผู้ปุวยโดยค านึงถึงแนวปฏิบัติและข้อจ ากัดตามสิทธิการรักษาพยาบาลของผู้ปุวย  
1.1.3.1 แนวทางการรักษาทีสอดคล้องกับสิทธิการรักษาพยาบาลของผู้ปุวย 
1.1.3.2 การจัดระบบการบันทึกข้อมูลผู้ปุวย และการตรวจสอบคุณภาพระบบบริการท่ีสอดคล้องกับ
สิทธิการรักษาพยาบาล 
1.1.3.3 การใช้เวชระเบียนและข้อมูลทางการแพทย์ 
1.1.3.4 แนวทางสนับสนุนการเข้าถึงบริการของผู้ปุวย 
1.1.3.5 การจัดการระดับองค์กรเพื่อรองรับการดูแลผู้ปุวยด้วยภาวะหรือโรคเร้ือรัง 
1.1.3.6 กระบวนการส่งต่อผู้ปุวยไปยังหน่วยบริการทุติยภูมิ ตติยภูมิ และหน่วยอ่ืน 
1.1.3.7 การส่ือสารและประสานงานระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิ กับหน่วยบริการทุติยภูมิและตติย
ภูม ิ
1.1.3.8 แนวทางการท างานท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เช่น กลยุทธ์ท่ีใช้ส าหรับความไม่แน่นอน
ท่ีพบจากบริการปฐมภูมิ  
1.1.3.9 การวางตนเป็นกระบอกเสียงให้กับผู้ปุวย เป็นผู้น า ต่อรอง หรือประนีประนอม เพื่อธ ารงไว้ซ่ึง
สิทธิของผู้ปุวย 

1.2 การปรึกษาดูแลในเวชปฏิบัติครอบครัว (The Family Practice Consultation) 

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวควรมีความรู้พื้นฐานและทักษะการให้ค าปรึกษาดูแลในแต่ละสถานการณ์ได้ 
ดังต่อไปนี้ 
1.2.1 การให้ค าปรึกษาดูแลแก่ผู้ปุวย 

 1.2.1.1 ความเป็นปัจเจกบุคคล ความแตกต่างด้านพฤติกรรม ทัศนคติ อายุ เพศ เชื้อชาติและพื้น ฐาน
ทางสังคม  

 1.2.1.2 การตอบสนองต่อความต้องการ ความคาดหวังของผู้ปุวยและเหตุผลท่ีผู้ปุวยมาปรึกษา
 แพทย์  
 1.2.1.3 บทบาทและความรับผิดชอบของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวท่ีควรมีต่อผู้ปุวย 

 1.2.1.4 การท าให้ผู้ปุวยเข้าใจปัญหาความเจ็บปุวยและแนวทางการดูแลรักษา เพื่อให้เกิดพลังใจ ใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง 
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 1.2.1.5 การดูแลรักษาโรคและความเจ็บปุวยของผู้ปุวยตามแนวปฏิบัติท่ีได้รับการยอมรับ และ สอ
ดกคล้องกับบริบทของผู้ปุวย ครอบครัว และชุมชน   
 1.2.1.6 ความสมดุลระหว่างความต้องการด้านสุขภาพส่วนบุคคล ข้อมูลเวชปฏิบัติเชิงประจักษ์  และ
ระบบบริการสาธารณสุข 

1.2.2 การให้ค าปรึกษาดูแลแก่ครอบครัว ญาติ เพื่อน หรือผู้ดูแลผู้ปุวย 
 1.2.2.1 อิทธิพลของการเจ็บปุวยท่ีอาจส่งผลกระทบต่อคนรอบข้างผู้ปุวย 
 1.2.2.2 การรักษาความลับของผู้ปุวย 
 1.2.2.3 การสนับสนุนให้ครอบครัว ญาติ เพื่อน หรือผู้ดูแลผู้ปุวยเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล 
1.2.3 การให้ค าปรึกษาดูแลแก่ผู้ร่วมงาน 
 1.2.3.1 การท างานร่วมกับทีมสหสาขาในทุกระดับบริการสุขภาพ 
 1.2.3.2 การท างานร่วมกับบุคคลในองค์กรอ่ืน เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
 1.2.3.3 การให้เกียรติและเห็นอกเห็นใจผู้ร่วมงาน  

1.3 การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  (Health promotion and disease prevention) 

1.3.1 การดูแลและวางแผนร่วมกับผู้ปุวยในการสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรค โดยค านึงถึงหลักเหตุผลทาง
วิชาการ (evidence-based medicine) และความคุ้มค่า (cost-efficiency) 
1.3.2 การตรวจคัดกรองโรคและความเส่ียงทางสุขภาพ 
 1.3.2.1 โปรแกรมการตรวจคัดกรองสุขภาพท่ีเหมาะสมกับเพศ วัย และความเส่ียงของแต่ละ
 บุคคล 
 1.3.2.2 การประเมินความเส่ียงต่อโรค (risk factor)เป็นรายบุคคล 
 1.3.2.3 การแปลผลการตรวจคัดกรองโรคท่ีพบบ่อย 
 1.3.2.4 การวิเคราะห์ความชุกของและความเส่ียงของโรคท่ีพบบ่อยในชุมชน 
 1.3.2.5 การสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรคโดยความเชื่อมโยงกับการรักษาโรคและการ
 ฟื้นฟูสุขภาพ 
1.3.3 ประโยชน์และความเส่ียงในการรับวัคซีนและภูมิคุ้มกัน 
1.3.4 การให้ค าปรึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อสุขภาพ 
1.3.5 การสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรคโดยค านึงถึงลักษณะเฉพาะของบุคคล ครอบครัว สังคม ความเชื่อ
และวัฒนธรรมท้องถิ่น 

1.4 การดูแลผู้ป่วยใน (Inpatient care) 

1.4.1 การร่วมวางแผนและดูแลผู้ปุวยในช่วงเชื่อมต่อ(Intermediate care)เพื่อการดูแลรักษาท่ีต่อเนื่อง ตั้งแต่
ก่อนเข้านอนท่ีโรงพยาบาล จนถึงก่อนออกจากโรงพยาบาล (Discharge care plan) 
1.4.2 การรับปรึกษาผู้ปุวยท่ีมีปัญหาซับซ้อนหลายมิติ ต้องการการดูแลจากสหสาขาวิชาชีพ (Holistic care 
consultation) 
1.4.3 การดูแลเบ้ืองต้นให้แก่ผู้ปุวยในตามบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 

1.5 การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน/การเย่ียมบ้าน (Home Health Care) 

1.5.1 หลักการของการดูแลผู้ปุวยท่ีบ้าน/การเยี่ยมบ้าน  
1.5.1.1 ความส าคัญ ความหมาย วัตถุประสงค์ของการดูแลผู้ปุวยท่ีบ้าน/การเยี่ยมบ้าน 
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1.5.1.2 ข้อบ่งชี้และชนิดของการดูแลผู้ปุวยท่ีบ้าน/การเยี่ยมบ้าน 
1.5.1.3 บทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในการดูแลผู้ปุวยท่ีบ้าน/การเยี่ยมบ้าน 

1.5.2 การเตรียมการและการดูแลผู้ปุวยท่ีบ้าน/เยี่ยมบ้าน 
1.5.2.1 การวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยร่วมกับทีมรับผิดชอบดูแลผู้ปุวยของแต่ละโรงพยาบาล 
1.5.2.1 การวางแผนการเข้าเยี่ยมบ้านเพื่อรักษาต่อเนื่อง 

- การจัดเตรียมอุปกรณ์ในกระเป๋าเยี่ยมบ้านตามความจ าเป็นในการเยี่ยมบ้านผู้ปุวยแต่ละราย  
- การจัดล าดับความส าคัญก่อนหลัง ตามความเส่ียง ความรุนแรงของปัญหา และระยะเวลาท่ี

เหมาะสมในการเข้าเยี่ยมบ้าน 
1.5.3 การประเมิน วินิจฉัยและจัดการปัญหาร่วมกับผู้ปุวยและครอบครัว 

1.5.3.1 การประเมินการดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ปุวย 
1.5.3.2 การวินิจฉัยปัญหาและการรักษาเบ้ืองต้น ในภาวะฉุกเฉินระหว่างการเยี่ยมบ้าน และส่งต่อ
ผู้ปุวยไปยังโรงพยาบาล 
1.5.3.3 การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม และการรักษาโดยค านึงถึงข้อจ ากัด ท้ังในส่วนความ
เจ็บปุวย อุปกรณ์และเทคโนโลยีในผู้ปุวยท่ีให้การดูแลท่ีบ้าน/เยี่ยมบ้าน 
1.5.3.3 การประเมินสภาพแวดล้อมและความปลอดภัยท่ีบ้าน 
1.5.3.4 การประเมินภาวะเครียดของผู้ดูแลท่ีอาจเกิดจากการดูแลผู้ปุวยและการจัดการกับ
ความเครียดท่ีเกิดขึ้น 
1.5.3.5 แนวทางการดูแลผู้ปุวยท่ีบ้าน/การเยี่ยมบ้าน จากการตัดสินใจร่วมกันระหว่างผู้ดูแลรักษาและ
ผู้ปุวยเป็นพื้นฐาน โดยตระหนักถึงวัฒนธรรมของชุมชนท่ีมีผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญต่ออารมณ์
ความรู้สึกและการตัดสินใจของผู้ปุวย 
1.5.3.6 ทักษะการการค้นหาข้อมูลท่ีจ าเป็น และทักษะการสังเกตส่ิงแวดล้อมรอบตัวผู้ปุวย 
1.5.3.7 อุปกรณ์ช่วยเหลือในการดูแลผู้ปุวยท่ีบ้านตามบริบทของผู้ปุวยและของโรงพยาบาล 
ตัวอย่างเช่น การใช้ home oxygen therapy  เคร่ืองดูดเสมหะ อุปกรณ์ส าหรับการฟอกไตทางหน้า
ท้อง และเคร่ืองพ่นยา 
1.5.3.8 ทักษะการส่ือสารกับผู้ปุวย ครอบครัว และชุมชน รวมถึงบุคคลากรทางการแพทย์อ่ืนใน
ระหว่างการเยี่ยมบ้าน 
1.5.3.9 การบันทึกข้อมูลของผู้ปุวยและครอบครัวในการดูแลผู้ปุวยท่ีบ้าน/การเยี่ยมบ้านเพื่อใช้ส่ือสาร
กับบุคลากรทางการแพทย์ท้ังในระดับปฐมภูมิด้วยกันและต่างระดับ 

1.5.4 การท างานร่วมกับทีมบุคลากรทางการแพทย์สหสาขาวิชา ในการดูแลผู้ปุวยท่ีบ้าน/การเยี่ยมบ้าน 
1.5.4.1 บทบาทของบุคลากรอ่ืนๆ ในทีมเยี่ยมบ้าน (ตัวอย่างเช่น พยาบาล นักกายภาพบ าบัด นัก
โภชนากร) 
1.5.4.2 การเป็นผู้น าท่ีดีในทีมเยี่ยมบ้านและแสดงบทบาทของแพทย์ในทีมสหสาขาวิชาในการดูแล
ผู้ปุวยท่ีบ้าน 

1.5.5 การจัดบริการดูแลผู้ปุวยท่ีบ้าน/การเยี่ยมบ้านในบริการปฐมภูมิ 
1.5.5.1 ฐานข้อมูลท่ีเก่ียวกับผู้ปุวยในการเยี่ยมบ้านท่ีสามารถเชื่อมโยงการดูแลอย่างต่อเนื่องระหว่าง
บุคลากรทางการแพทย์ในแต่ละสาขา 
1.5.5.2 ข้อจ ากัดของการดูแลผู้ปุวยท่ีบ้าน/การเยี่ยมบ้านและแนวทางการแก้ไข 
1.5.5.3 การพัฒนาจุดมุ่งหมายในการดูแลผู้ปุวยท่ีบ้านและชุมชน 
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สมรรถนะด้านที่ 2: ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical Knowledge and Skills) 

ความรู้พื้นฐานและทักษะส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บรรลุสมรรถนะในด้านนี้ ประกอบด้วย 
2.1. วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและจิตใจของคนทุกกลุ่มวัย 
2.1.1 วงชีวิตของบุคคลและครอบครัว  
2.1.2 จิตวิทยาพัฒนาการของมนุษย์ 
2.1.3 กลไกของความชรา 

2.2 ความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

2.2.1 การปรึกษาดูแลแบบองค์รวมกับผู้ปุวยอย่างเหมาะสม    
2.2.2 การบริหารเวลาในการปรึกษาดูแล 
2.2.3 ทักษะการส่ือสารท่ีดีระหว่างแพทย์และผู้ปุวย 
2.2.4 ทักษะการส่ือสารในการให้การปรึกษาดูแลให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ปุวย 
2.2.5 การวินิจฉัย และการวินิจฉัยแยกโรคร้ายแรง 
2.2.6 การปรึกษาและดูแลอาการเจ็บปุวยท่ีไม่ชัดเจน 
2.2.7 การใช้ประโยชน์จากการบันทึกเวชระเบียนเพื่อการดูแลผู้ปุวยอย่างมีประสิทธิภาพ 
2.2.8 การใช้เวลาและประสานงานกับแหล่งสนับสนุนต่างๆเพื่อการดูแลรักษาอย่างมีคุณภาพ 

2.3. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family Oriented Approach) 

2.3.1 การให้ค าแนะน า ข้อมูลสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ แก่ผู้ปุวยและครอบครัว 
2.3.1.1 การส่ือสารเก่ียวกับข้อมูลท่ีตรวจพบและทางเลือกในการรักษาให้กับสมาชิกในครอบครัวอย่าง

สม่ าเสมอและชัดเจน 
2.3.1.2 การค้นหา รับรู้ และเข้าใจ ปัญหาความกังวลของสมาชิกในครอบครัว 
2.3.1.3 การท าหน้าท่ีของครอบครัวท่ีเปล่ียนไป การดูแล และส่งต่อครอบครัวเพื่อรับการรักษาหากมี

ความจ าเป็น 
2.3.1.4 การกระตุ้นส่งเสริมและการประสานให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพและ

ปูองกันโรคแก่คนในครอบครัว เช่น การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา เป็นต้น 
2.3.2 การประเมินความรู้สึก สุขภาพจิตของสมาชิกในครอบครัวและให้การสนับสนุน  

2.3.2.1 การมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิต 
2.3.2.2 ผลกระทบของการมีผู้ปุวยทางสุขภาพจิตท่ีมีต่อบุคคลในครอบครัว 
2.3.2.3 การส่ือสารกับบุคคลในครอบครัวเพื่อให้เป็นส่วนหนึ่งในการดูแลภาวะทางสุขภาพจิต 
2.3.2.4 ความรู้ส าหรับครอบครัวในการสังเกตอาการ การคัดกรองและการดูแลเบ้ืองต้น แก่ผู้มีปัญหา

ทางสุขภาพจิตในครอบครัว 
2.3.2.5 การประคับประคองครอบครัวในภาวะวิกฤติจากผู้ท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิต 
2.3.2.6 การค้นหาศักยภาพของครอบครัว เพื่อให้มีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ปุวย 
2.3.2.7 การให้ค าปรึกษาและค าแนะน าท่ีสอดคล้องกับความต้องการ ความกังวล และความรู้สึกของ

ครอบครัว 
2.3.3 ประเมินครอบครัวอย่างเป็นระบบ และวางแผนเพื่อแก้ปัญหา  

2.3.3.1 การประเมินการท าหน้าท่ีของครอบครัวอย่างเป็นระบบ 
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2.3.3.2 การสนับสนุนสมาชิกทุกคนในครอบครัวโดยไม่มีการเลือกข้าง 
2.3.3.3 การช่วยให้สมาชิกในครอบครัวมองเห็นความจ าเป็นท่ีต้องร่วมกันแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้นใน

ครอบครัว 
2.3.3.4 การร่วมค้นหาแนวทางแก้ปัญหาให้กับสมาชิกในครอบครัว เกิดความเห็นร่วมท่ีทุกคนยอมรับได้ 

2.3.4 แผนในการด าเนินการดูแลผู้ปุวยและครอบครัวท่ีบ้าน  

2.4 ดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community Oriented Approach) 

 ความรู้และทักษะท่ีใช้เพ่ือช่วยให้เกิดความสอดคล้องและสมดุลระหว่างความต้องการด้านสุขภาพของ
ตัวบุคคลและของชุมชน ได้แก่ 

2.4.1 ความต้องการด้านสุขภาพของชุมชนโดยใช้ข้อมูลลักษณะประชากรและระบาดวิทย 
2.4.2 ความสัมพันธ์กันระหว่างสุขภาพและสังคม 

2.4.2.1 การให้บริการท่ีเก่ียวกับผลกระทบของภาวะตราบาป (stigma) และการแยกตัวจากสังคม 
2.4.2.2 ข้อขัดแย้งทางจริยศาสตร์ของการใช้ยาเพื่อสงบอาการผู้ปุวยในเหตุผลทางสังคม 
2.4.2.3 การจัดการภาวะความไม่เท่าเทียมทางสังคมได้ 
2.4.2.4 การประเมินองค์กรทางสังคมและสุขภาพ ท้ังหน่วยราชการและเอกชน ท่ีมีส่วนในการดูแล

ผู้ปุวยท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิต และใช้กลไกทางสังคมเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
ประชาชน 

2.4.2.5 การดูแลร่วมกับหน่วยงานอ่ืนเพ่ือดูแลปัญหาพฤติกรรมและสุขภาพจิตของประชาชนโดย
ค านึงถึงบริบทสภาพแวดล้อม สังคม วัฒนธรรม ค่านิยม ความเชื่อของคนชุมชน 

2.4.2.6 แผนงานพัฒนาสุขภาพจิตซ่ึงสะท้อนถึงมุมมองของประชาชนในท้องถิ่น 
2.4.3 ผลกระทบของความยากจน เชื้อชาติ และการระบาดของโรคท้องถิ่นต่อสุขภาพของคนในชุมชน 
2.4.4 การส่งเสริมให้เกิดความเท่าเทียมกันในการรับบริการสุขภาพ 
2.4.5 ความส าคัญของการมีข้อมูลระดับหน่วยบริการและข้อมูลของชุมชน เพื่อใช้ในการประกันคุณภาพของ

หน่วยบริการ 
2.4.6 การช่วยให้เกิดความสอดคล้องของความต้องการด้านสุขภาพของตัวบุคคลและของชุมชน 
2.4.7 บทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวต่อการเป็นคณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นท่ี 
2.4.8 การวางแผนจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรคให้แก่ชุมชนโดยค านึงถึงบริบทของชุมชนเป็น

หลัก 
2.4.8.1 การบริหารจัดการระบบการสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรคให้แก่คนในชุมชนโดยประสาน
ความร่วมมือกับชุมชนและหน่วยงานต่างๆ ในชุมชน 
2.4.8.2 การวางแผนจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรคให้แก่ชุมชนโดยค านึงถึงบริบทของ
ชุมชน 
2.4.8.3 การส่งเสริมให้มีการคัดสรรบุคคลต้นแบบในชุมชนด้านการสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรค 

2.4.9  นโยบายของรัฐบาลในการดูแลสาธารณสุขชุมชนกับการให้บริการท่ีบ้านผู้ปุวยตามบริบทของชุมชน 
2.4.9.1 การพัฒนาองค์ความรู้ด้านต่างๆ ตัวอย่างเช่น การจัดการ การบริการ การติดต่อส่ือสาร มาใช้

ท างานในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ 
2.4.9.2 การรู้จักชุมชน แหล่งช่วยเหลือของชุมชนและวิธีการเข้าถึง 
2.4.9.3 แนวทางท่ีเหมาะสมในการเยี่ยมบ้านท่ีแตกต่างกันในแต่ละชุมชน 
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2.4.9.4 แผนกลยุทธ์เพื่อสร้างเครือข่ายในการเยี่ยมบ้านแต่ละชุมชนได้อย่างเหมาะสม 
2.4.9.5 บทบาทของอาสาสมัครชุมชนในการดูแลผู้ปุวยท่ีบ้าน/การเยี่ยมบ้านได้ 

 

สมรรถนะด้านที่ 3: ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

ความรู้พื้นฐานและทักษะส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บรรลุสมรรถนะในด้านนี้ ประกอบด้วย 
3.1. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในเวชปฏิบัติ   
3.1.1 การค้นหาท้ังโรคและความเจ็บปุวยของผู้ปุวย 
3.1.2 การดูแลแบบองค์รวม โดยปรับตามบริบทของวัฒนธรรม  

3.1.2.1  การให้คุณค่า และความเชื่อ ของบุคคล ครอบครัว สังคม และวัฒนธรรมท่ีหลากหลาย 
3.1.2.2  บริบทของวัฒนธรรมและความเชื่อของผู้ปุวยท่ีมีผลต่อการดูแลสุขภาพและบริการทาง
การแพทย์ 

3.1.3 การสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างผู้ปุวยและแพทย์และการยอมรับในตัวตนของผู้ปุวย 
3.1.3.1  การดูแลโดยเคารพในตัวตนของผู้ปุวย 
3.1.3.2  การส่ือสารกับผู้ปุวยโดยสะท้อนให้เห็นตัวตนและความต้องการท่ีแท้จริงของผู้ปุวย 
3.1.3.3  การสร้างความสมดุลของความรู้สึกต่อกันและระยะห่างท่ีเหมาะสมระหว่างแพทย์และผู้ปุวย 

3.1.4 การดูแลอย่างต่อเนื่องตามความต้องการของผู้ปุวย การติดตามและประสานเมื่อได้ส่งต่อผู้ปุวยไปรับ
การรักษาท่ีอ่ืน  
3.1.4.1  ความต่อเนื่องท่ีเก่ียวกับบุคคล ความต่อเนื่องของข้อมูลในการมารับบริการแต่ละคร้ังของ
ผู้ปุวย  
3.1.4.2  การช่วยให้ผู้ปุวยเข้าใจและปรับตัวต่อปัญหาท่ีส่งผลกับการด าเนินชีวิตอย่างต่อเนื่อง 
3.1.4.3  การบันทึกข้อมูลการเจ็บปุวยอย่างมีประสิทธิภาพสามารถใช้ติดตามดูแลในระยะยาวแม้ว่า
จะมีการเปล่ียนแปลงบุคลากรผู้ดูแล 

3.2.   การสื่อสารกับผู้ป่วยเพื่อร่วมกันจัดล าดับความส าคัญของปัญหา  
3.2.1 การค้นหาความคิด ความกังวล และความคาดหวังของผู้ปุวย บูรณาการไปกับมุมมองการดูแลโดย

แพทย์ เพื่อท าให้เกิดความเห็นร่วมกันและการก าหนดแผนการรักษา 
3.2.2 การสร้างความร่วมมือระหว่างแพทย์และผู้ปุวย 

3.3. การสอน การเป็นพี่เลี้ยง และการเป็นที่ปรึกษาทางคลินิก 

3.3.1  หลักการและจิตวิทยาการเรียนแบบผู้ใหญ่ 
3.3.2  รูปแบบการเรียนรู้ท่ีแตกต่างกันของแต่ละบุคคล การวิเคราะห์ความต้องการของผู้เรียนและการ

ออกแบบรูปแบบ/กระบวนการเรียนรู้ท่ีเหมาะกับความต้องการเฉพาะของผู้เรียน 
3.3.3  แนวทางวิธีการสอนโดยผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง 
3.3.4  การวางแผนและประเมินโครงสร้างการสอนท่ีเหมาะกับส่ิงท่ีผู้เรียนน่าจะได้เรียนรู้  
3.3.5  การจัดการเรียนการสอนแบบกลุ่มย่อย (small group) 
3.3.6      การน าเสนอการสอนท่ีมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับผู้ฟัง สร้างปฏิสัมพันธ์และการมีส่วนร่วมของผู้ฟัง 
3.3.7  การผสมผสานรูปแบบต่าง ๆ ของจัดการเรียนการสอนเข้าไปในการจัดบริการ และความรู้ทาง

เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีน ามาใช้ในการสอน 
3.3.9  การให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อการปรับปรุงอย่างมีประสิทธิภาพส าหรับเพื่อนร่วมงาน 
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3.3.10    หน้าท่ีและจุดมุ่งหมายของการเป็นพี่เล้ียงท้ังในด้านปฏิบัติงานและด้านการเรียนการสอน ระบุความ
แตกต่างในประเด็นของของประโยชน์ท่ีได้รับและข้อจ ากัดระหว่างการเป็นพี่เล้ียงและการเป็นท่ี
ปรึกษา (อย่างเป็นทางการและไม่เป็นเป็นทางการ)  

3.3.11     การสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมการสอนกับการให้ข้อมูลย้อนกลับระหว่างปฏิบัติงาน 
3.3.12     การแสวงหาและเรียนรู้แนวทางปรับปรุงสมรรถนะด้านการสอนจากเสียงสะท้อนของผู้เรียน 
3.3.13     ทักษะการพูดในท่ีชุมชน 
3.3.14     จิตวิทยาการให้รางวัลและการลงโทษเพื่อกระตุ้นการเรียนรู้ 
 

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

ความรู้พื้นฐานและทักษะส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บรรลุสมรรถนะในด้านนี้ ประกอบด้วย 
4.1 การพัฒนาตนเอง และการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-Based) ความคิดสร้างสรรค์ตามหลัก
วิทยาศาสตร์ในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
4.1.1 การเรียนรู้จากการท าเวชปฏิบัติ (Practice based learning) 
4.1.2 การรวบรวมความรู้แบบฝังลึก (Tacit Knowledge) และความรู้ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) ใน
องค์กร 
4.1.3 การมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
4.2 การเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 
4.2.1 การเรียนรู้จากประสบการณ์ (Experiential learning) 
4.2.2 การเป็นผู้ปฏิบัติท่ีเรียนรู้จากการสะท้อนคิด (Reflective practitioner) 
4.2.3 การเสริมประสบการณ์ การเรียนรู้ต่อเนื่อง ในเร่ืองท่ีสนใจและช่วยส่งเสริมการท าเวชปฏิบัติ 

4.3 การด าเนินการวิจัยทางการแพทย์ และสาธารณสุข 

4.3.1 ความรู้พื้นฐานและทักษะด้านงานวิจัย  
4.3.1.1 การค้นหาเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
4.3.1.2 การวิพากษ์งานวิจัย 
4.3.1.3 การตั้งกรอบแนวคิดค าถาม 
4.3.1.4 การสืบค้นข้อมูล 
4.3.1.5 การน าข้อมูลไปใช้ในชีวิตจริง 
4.3.1.6 สถิติ จริยธรรมทางการวิจัย 

4.3.2 ความรู้พื้นฐานและทักษะด้านกิจกรรมทางวิชาการ (การเรียนการสอน)  
4.3.2.1 การก าหนดวัตถุประสงค์ของการเรียน 
4.3.2.2 การใช้วิธีการสอนท่ีเหมาะสม 
4.3.2.3 การประเมินผลการสอน 
4.3.2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
4.3.2.5 การประเมินตนเองโดยการสะท้อนกลับจากบุคคลอ่ืน 

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

4.4 วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ และน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในเวช
ปฏิบัติ 

4.4.1 การติดตามหลักฐานใหม่ ๆ ท่ีจ าเป็นส าหรับการท า evidence-based medicine อย่างสม่ าเสมอ 
4.4.2 ประเมินพฤติกรรมและเปล่ียนแปลงเวชปฏิบัติ ให้เหมาะสมกับ หลักฐานใหม่ท่ีดีท่ีสุด อย่างสม่ าเสมอ 
4.4.3 แหล่งท่ีจะสามารถได้มาซ่ึงหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ท่ีดี 
4.4.4 การประเมินหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ท่ีอ่อนและท่ีหนักแน่น 
4.4.5 การเบ่ียงเบนของหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ 
4.4.6 การประเมินคุณภาพของงานวิจัยจากบทคัดย่องานวิจัย 
4.4.7 การแปลความ การวิเคราะห์ ประเมินและการประยุกต์ใช้หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ตามบริบทท่ี
เปล่ียนไป 
4.5 การดูแลตนเองของแพทย์ (Physician health) 
 

สมรรถนะด้านที่ 5: วิชาชีพนิยม (Professionalism) 

ความรู้พื้นฐานและทักษะส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บรรลุสมรรถนะในด้านนี้ 
ประกอบด้วย 

5.1 ธรรมาภิบาลทางคลินิก 

5.1.1 ธรรมาภิบาลทางคลินิก อันได้แก่ 
5.1.1.1 การพัฒนาคุณภาพ การตรวจสอบความถูกต้องของเวชระเบียน 
5.1.1.2 ความเป็นผู้น า  
5.1.1.3 การน าเวชปฏิบัติเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในการจัดบริการ 
5.1.1.4 การเผยแพร่แนวคิด การท างานและนวัตกรรมในเวชปฏิบัติ 
5.1.1.5 การลดความเส่ียงทางคลินิก 
5.1.1.6 การตรวจสอบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
5.1.1.7 การศึกษาเรียนรู้จากข้อร้องเรียน 
5.1.1.8 การพัฒนาความเป็นวิชาชีพแพทย์ 
5.1.1.9 การเก็บข้อมูลอย่างมีคุณภาพ 

5.1.2 ความสัมพันธ์ระหว่างธรรมาภิบาลทางคลินิกกับการพัฒนาวิชาชีพแพทย์ 
5.1.3การพัฒนาและปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติ (clinical practice guidelines) วิธีการสร้างและพัฒนา 
การประเมินคุณภาพ รวมถึงข้อดีข้อด้อยของการประเมิน 
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5.1.4 คุณสมบัติและสมรรถนะของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และอธิบายเจตจ านงและภาระความรับผิดชอบ
ของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวได้ 
5.1.5 แนวคิดของการดูแลแบบองค์รวมและผลกระทบต่อแพทย์และผู้ปุวย 
5.1.6 การประเมินความคิด ความรู้สึก ผลกระทบของความเจ็บปุวยต่อการด ารงชีวิต และความคาดหวังของ
ผู้ปุวย การดูแลผู้ปุวยโดยค านึงถึงความแตกต่างของปัจเจกบุคคล ด้วยวิธีการดูแลท่ีแตกต่างเฉพาะบุคคล 
5.1.7 การตรวจสอบคุณภาพการท างานในเวชปฏิบัติ 
5.1.8 การสะท้อน (feedback) การท างานของเพื่อนร่วมงาน 
5.1.9  การพัฒนาและจัดการระบบข้อมูลของการท างานในเวชปฏิบัติ 
5.1.10 การค้นหาข้อมูลท่ีจ าเป็นต่อการเรียนรู้และการท างานในเวชปฏิบัติ 
5.1.11  การตรวจสอบและประเมินเอกสารท่ีมีความส าคัญต่อการดูแลผู้ปุวย เช่นใบส่ังยา ใบส่งต่อ 
5.1.12 ความแตกต่างหลากหลายของเวชปฏิบัติและสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ 
5.1.13 กระบวนการ PDSA (plan-do-study-act), ADLI เป็นต้น  
5.1.14 การใช้เวชปฏิบัติเชิงประจักษ์ในการดูแลการเจ็บปุวยให้ครอบคลุมทุกด้าน 
5.1.15 การพัฒนาและน าทรัพยากรท่ีมีอยู่ในครอบครัวมาใช้ให้เป็นประโยชน์ในการดูแลผู้ปุวยและครอบครัว  
5.1.16 การดูแลโดยค านึงถึงผลกระทบของผู้ปุวยท่ีมีต่อครอบครัว และความเจ็บปุวยของครอบครัว 
5.1.17 การน าความรู้ท่ีได้จากการศึกษามาใช้ในการดูแลผู้ปุวยและผู้ดูแลในชุมชน 
5.1.18 การวิเคราะห์ผลจากการจัดระบบบริการสุขภาพท่ีไม่เท่าเทียม และวิธีการให้ความช่วยเหลือผู้ปุวยท่ี
ได้รับผลจากความไม่เท่าเทียมนั้น 
5.1.19 การท าเวชปฏิบัติท่ีอาศัยข้อมูลและทรัพยากรท่ีมีอยู่ในชุมชนและน าไปประยุกต์ใช้ 

5.2 กฎหมายและจริยธรรมทางการแพทย์ และการประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติ 

5.2.1 การบูรณาการความรู้เก่ียวกับค่านิยมของผู้ปุวยประกอบกับ หลักฐานเชิงประจักษ์ และประสบการณ์
ทางคลินิก เพื่อใช้ในการดูแลผู้ปุวยให้ได้ผลลัพธ์ท่ีดีท่ีสุด 
5.2.2 การวิเคราะห์ประเด็นจริยธรรมท่ีเก่ียวข้องกับการบริการสาธารณสุขและประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสม 
5.2.3 การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ปุวยอย่างมีประสิทธิภาพร่วมกับทีมสุขภาพ ท่ีสะท้อนให้เห็นหลักการจริยธรรมท่ี
เก่ียวข้องกับการตัดสินใจทางการแพทย์ 
5.2.4 การให้ข้อมูล ช่วยเหลือผู้ปุวยและครอบครัวเพื่อการตัดสินใจเนื่องจากความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี และ
ความซับซ้อนเชิงจริยธรรมทางการแพทย์ 
5.2.5 การประเมินค่านิยมของผู้ปุวย และครอบครัวท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลรักษาผู้ปุวย  การสร้างความสัมพันธ์
ระยะยาวกับผู้ปุวยและครอบครัว และการวางแผนการรักษาโดยค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคลและบริบทท่ี
จ าเพาะของผู้ปุวย 
5.2.6 ความรู้ทางกฎหมายท่ีเก่ียวข้องเพื่อการตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลท่ีเหมาะสมส าหรับผู้ด้อยโอกาส 
5.2.7 การมีปฏิสัมพันธ์ท่ีเป็นกลางระหว่างผลประโยชน์ของตัวผู้ปุวยและผลประโยชน์ของผู้ให้ดูแลรักษา 
5.2.8 แนวปฏิบัติด้านจริยธรรมเพื่อขอความยินยอมในการรักษา และการรักษาความลับของผู้ปุวย ในบริบท
เฉพาะของบริการปฐมภูมิ 
5.2.9 การยินยอมรักษา สิทธิปฏิเสธการรักษา และการรักษาความลับของผู้ปุวย 

5.2.1.1 ผู้ปุวยมีสิทธิ์ในการตัดสินใจเก่ียวกับตนเองอย่างอิสระ โดยแพทย์จะต้องแจ้งให้ผู้ปุวยทราบผล
ท่ีจะเกิดขึ้นจากการตัดสินใจนั้น 
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5.2.1.2 ผู้ปุวยมีสิทธิท่ีจะรับการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายอย่างมีมนุษยธรรม และมีสิทธิท่ีจะได้รับ
ความช่วยเหลือทุกอย่าง เพื่อช่วยผู้ปุวยเสียชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี 
5.2.1.3 การรวบรวมข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับการยินยอมหรือการปฏิเสธการรักษาได้อย่างถูกต้อง 
5.2.1.4 พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 บุคคลมีสิทธิท าหนังสือแสดงเจตนาไม่
ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพื่อยืดความตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน 

5.2.10 การวางแผนและแก้ปัญหาผลกระทบของค่านิยมท่ีแตกต่างต่อการตัดสินใจในปัญหาต่าง ๆ ของผู้ปุวย 
ครอบครัว และผู้ให้บริการทางการแพทย์ 
5.2.11 การสร้างกรอบแนวคิดเก่ียวกับเหตุผลทางคุณธรรมเพื่ออธิบายและแก้ไขปัญหาความขัดแย้งเก่ียวกับ
ค่านิยม 
5.2.12 การค้นหามุมมองด้านจริยธรรมในการดูแลผู้ปุวย 
5.2.13 การตอบสนองในกรณีท่ีผู้ปุวยปฏิเสธการรักษา รักษาบางส่วนหรือรักษาไม่ครบถ้วน 

5.2.13.1 การยอมรับสิทธิในการให้หรือไม่ให้ข้อมูล 
5.2.13.2 การยอมรับมุมมองของผู้ปุวยท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได้ในระหว่างการด าเนินไปของโรค
เร้ือรัง 
5.2.13.3 การตระหนักว่าการด าเนินโรคหรือภาวะแทรกซ้อนอาจจะมีผลกระทบต่อความสามารถใน
การตัดสินใจ  
5.2.13.4 การยอมรับถึงค่านิยมเก่ียวกับการด าเนินโรคหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีมีผลต่อการให้การดูแล
ผู้ปุวยโดยเฉพาะผู้ปุวยท่ีมีพยากรณ์โรคไม่ดีรวมท้ังผู้ปุวยระยะสุดท้าย 

5.2.14 การประเมินและสร้างแนวทางการปูองกันความขัดแย้งทางจริยธรรมท่ีมีแนวโน้มจะเกิดขึ้นระหว่าง
ผู้ดูแลรักษาและผู้ปุวย 
5.2.15 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อผู้ปุวย ครอบครัว ญาติ และคนใกล้ชิด ผู้ให้บริการสุขภาพ เช่น วัฒนธรรม
การศึกษา ศาสนา ความเชื่อ ค่านิยมส่วนบุคคลและครอบครัว ตลอดจนประสบการณ์ส่วนตัว  
5.2.16 การให้ความส าคัญกับค่านิยมของครอบครัวท่ีมีผลต่อการดูแลรักษาผู้ปุวย และตระหนักถึงปฏิสัมพันธ์
ระหว่างสมาชิกในครอบครัวท่ีมีอิทธิพลจากความแตกต่างด้านค่านิยมต่อการดูแลรักษาผู้ปุวย 
5.2.17 การประเมินความขัดแย้งทางจริยธรรมท่ีเป็นปัญหาในการดูแลท้ังครอบครัว 
5.2.18 การจัดการประชุมครอบครัวเพื่อพูดคุยกับครอบครัวด้านจริยธรรมทางการแพทย์ในการดูแลผู้ปุวยท่ียัง
พอช่วยเหลือตนเองได้หรือไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
5.2.19 การกระจายทรัพยากรอย่างเป็นธรรม เพื่อใช้ในการจัดสรรทรัพยากรอย่างเหมาะสม ตระหนักถึง
ข้อจ ากัดในการใช้ทรัพยากรสาธารณะ และมีการจัดสรรอย่างรอบคอบเพื่อประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน
โดยรวม 
5.2.20 การประเมินความแตกต่างของค่านิยมท่ีมีอิทธิพลต่อทางเลือกในการจัดบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 
5.2.21 การตัดสินใจอย่างสมดุลและเป็นธรรมระหว่างความจ าเป็นของผู้ปุวยกับความจ าเป็นของสังคมโดยรวม 
5.2.22การร่วมสัมมนาด้านกฎหมายและจริยธรรมทางการแพทย์กับชุมชน 
 
 

5.3 แสดงให้เห็นว่าการให้การปรึกษาดูแลที่ดี ต้องอาศัยเจตคติของความเป็นวิชาชีพ 
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(Professionalism) 

5.3.1 การตระหนักถึงจริยธรรมทางการแพทย์ เช่น การรักษาความลับผู้ปุวย การแสดงความยินยอมรับการ
รักษา การแจ้งข่าวร้าย 
5.3.2 การให้ข้อมูลแก่ผู้ปุวยอย่างซ่ือตรง และไม่มีอคติ 
5.3.3 การให้เกียรติผู้ปุวยและผู้ร่วมงาน  
5.3.4 การท างานเป็นทีม การให้ก าลังใจ และส่งเสริมช่วยเหลือผู้ร่วมงาน  
5.3.5 การส่งต่อผู้ปุวยได้อย่างเหมาะสม ท้ังในแง่ของเวลา และข้อมูลการส่งต่อ 
5.3.6 การรักษาเวลาในการให้การปรึกษาดูแลได้อย่างเหมาะสม 
5.3.7 การประเมินและปรับปรุงเทคนิคการให้การปรึกษาดูแลของตนเอง 
5.3.8 การจัดการกับอารมณ์ต่าง ๆท่ีอาจเกิดขึ้นท้ังของตนเองและผู้ปุวยในระหว่างการให้การปรึกษาดูแลได้
อย่างเหมาะสม 
5.3.9 การตระหนักว่าอารมณ์ วิถีชีวิต และสุขภาพท่ีไม่ดีของแพทย์ ส่งผลต่อความสามารถในการให้การ
ปรึกษาดูแล 

5.4 การสร้างความเสมอภาคและการให้คุณค่าแก่ความแตกต่าง (Promoting Equality and Valuing 
Diversity) 

5.4.1 การปฏิบัติต่อเพื่อนร่วมงาน ผู้ปุวย ญาติ และบุคคลอ่ืนๆด้วยความเคารพและเท่าเทียมกัน 
5.4.2 การปฏิบัติต่อประชาชนอย่างเคารพในความแตกต่างและไม่มีการกีดกันคนกลุ่มใดออกไปเพราะความ
แตกต่างนั้น 
5.4.3 การปฏิบัติต่อผู้อ่ืนโดยค านึงถึงสิทธิมนุษยชน และถือว่ามนุษย์สามารถตัดสินใจได้โดยล าพังและต้องเป็น
ผู้รับผิดชอบต่อการตัดสินใจนั้น 
5.4.4 การให้ข้อมูลแก่บุคคลอ่ืนเพื่อส่งเสริมให้ทุกคนรู้จักพิทักษ์สิทธิของตนเอง 
5.4.5 การยอมรับในความคิด ความเชื่อ ความสนใจของแต่ละบุคคล 
 

สมรรถนะด้านที่ 6: การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-Based Practice)  

ความรู้พื้นฐานและทักษะส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อให้บรรลุสมรรถนะในด้านนี้ ประกอบด้วย 
6.1 ความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ 
6.1.1 ระบบบริการสุขภาพของประเทศ และข้อจ ากัด 
6.1.2 ระบบและช่องทางในการรับบริการและให้บริการสุขภาพ ท้ังในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับผู้ปุวยและแพทย์ เช่น 
ขั้นตอนการส่งต่อ การร่วมจ่าย การลาหยุดงาน และประเด็นทางกฎหมาย 
6.1.3 บทบาทของบุคลากรสาขาอ่ืนท่ีมีผลต่อนโยบายสุขภาพของท้องถิ่น 
6.2  ความรู้เกี่ยวกับการจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management) 
6.2.1 โครงสร้างระบบบริการปฐมภูมิ  
6.2.2  ขอบเขตหน้าท่ีรับผิดชอบของบริการปฐมภูมิในระบบสุขภาพของประเทศ 
 

6.3 ภาวะผู้น า (Leadership) 
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6.3.1 การเป็นผู้น าทีมสุขภาพ 
6.3.2 การมีทัศนคติท่ีดีและเป็นแบบอย่างของการเป็นผู้น าการเปล่ียนแปลง 
6.3.3 การเป็นแกนน าด้านสุขภาพให้กับผู้ปุวยและทีมสุขภาพ 
6.3.4 การเป็นผู้น าในการจัดการการบริการปฐมภูมิ เช่น การส่ือสาร การบริหารจัดการท่ัวไป การพัฒนา
ทรัพยากรบุคคล เป็นต้น 
6.3.5 การเป็นผู้น าในการดูแลผู้ปุวยและครอบครัวอย่างเป็นองค์รวม 
6.3.6 การมีวิสัยทัศน์ในการจัดการปัญหาท้ังระยะส้ันและระยะยาว 
6.3.7 การเป็นผู้น าในการเสริมพลังให้ครอบครัวมีบทบาทในการดูแลสุขภาพ 
6.3.8 การบริหารจัดการทรัพยากรและงบประมาณ อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
6.3.9 การบริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพ โดยค านึงถึงความจ าเป็น เหมาะสมและคุ้มค่า ประกอบด้วยการ
วางแผน แก้ไข ติดตาม และประเมินผล 
6.3.10 การจัดล าดับความส าคัญของปัญหาและแก้ไขปัญหาโดยใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่จริง 
6.3.11 การบริหารทรัพยากรบุคคลเพื่อการธ ารงรักษาทรัพยากรบุคคล 
6.3.12 ทักษะเก่ียวกับมนุษย์ (Human skill) เช่น การเข้าใจธรรมชาติของมนุษย์ การสร้างสัมพันธภาพ การ
ท างานเป็นทีม  
6.3.13 การท างานร่วมกับทีมสุขภาพและองค์กรในชุมชน 
6.3.14 การประยุกต์หลักการเวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อประสานงานกับหน่วยงานท้ังนอกและในองค์กร 
6.3.15 การส่ือสาร ประสานงาน และชี้น าชุมชนในด้านสุขภาพ 

6.4 การจัดการคุณภาพ (Quality management) 

6.4.1 ทักษะด้านงานคุณภาพ 
6.4.1.1 การเลือกตัวช้ีวัดคุณภาพท่ีเหมาะสมมาใช้ในบริการปฐมภูมิการระบุประเด็นปัญหาเก่ียวกับคุณภาพ

ในหน่วยงานท่ีท าเวชปฏิบัติ 
6.4.1.2 การจัดการฝึกอบรมเก่ียวกับงานคุณภาพให้กับบุคลากรในหน่วยงาน 
6.4.1.3 การพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อตอบสนองต่อความต้องการและความพึงพอใจของผู้ปุวย 
6.4.1.4 การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ปุวยให้ครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
6.4.2 ทักษะในการเป็นผู้น าอภิปรายในการประชุมเพื่อแก้ปัญหาภายในหน่วยงาน 
6.4.3 ทักษะในการน าการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (continuous quality improvement) มา
ประยุกต์ใช้ 
6.4.4  การก าหนดตัวช้ีวัดครอบคลุมทุกรูปแบบของการดูแล ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค 
การรักษา และการฟื้นฟูสุขภาพ  
6.4.5 การพัฒนาระบบบริการท่ีมีคุณภาพ 

6.4.5.1 ระบบคุณภาพและการติดตามของการดูแลระดับครอบครัว 
6.4.5.2 ระบบบริการและงานคุณภาพท่ีเปิดโอกาสให้ชุมชนมีส่วนร่วม 

6.4.6  นโยบายสาธารณสุขท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพของบริการปฐมภูมิ 
6.4.7  การใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ในชุมชนในการจัดการคุณภาพ 

6.5 ความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety) 

6.5.1 การให้บริการทีตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ปุวยในทุกมิติและทุกด้านของการดูแลรักษา 
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6.5.2 การสนับสนุนวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร และการมีส่วนร่วมในองค์กรแพทย์ในการติดตามผล
การด าเนินงานเก่ียวกับเร่ืองความปลอดภัยของผู้ปุวย 

6.5.3 การใช้เคร่ืองมือบริหารความเส่ียง เช่น Thai HA Trigger tool และแบบรายงานความเส่ียง 
6.5.4 องค์ประกอบและโครงสร้างของระบบการจัดการความเส่ียงและความปลอดภัยของผู้ปุวย เช่น การมี

วัฒนธรรมองค์กรท่ีเปิดเผยและเน้นความยุติธรรม นโยบายองค์กรท่ีให้ความส าคัญต่อการเกิด
เหตุการณ์ท่ีท าให้เกิดความเสียหาย นโยบายท่ีก าหนดให้บุคลากรมีบทบาทและมีส่วนรับผิดชอบต่อ
เหตุการณ์ มีกลไกการสืบหาสาเหตุ มีการลดความสูญเสียหลังจากเกิดเหตุการณ์ โดยให้การช่วยเหลือ
ท้ังผู้ปุวยและเจ้าหน้าท่ี 

6.5.5 การน าข้อผิดพลาดท่ีเกิดขึ้นไปใช้ในเวชปฏิบัติไปสู่การเรียนรู้ โดยผสมผสานในระบบการท างานเพ่ือ
ปูองกันการเกิดซ้ า พร้อมท้ังมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้กับทีมงาน 

6.5.6 ทักษะในการส่ือสารกับผู้ปุวย ญาติ หรือผู้ท่ีประสบความเสียหายอย่างเปิดเผย ตรงไปตรงมา  
6.5.6.1 การรับฟังปัญหาได้อย่างลึกซ้ึง  
6.5.6.2 การส่ือสารอย่างรวดเร็ว เหมาะสมท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้  
6.5.6.3 การให้ข้อมูลท่ีถูกต้อง เป็นจริง และท าด้วยความเห็นอกเห็นใจ  

6.5.7 การสร้างความตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ปุวยท้ังในสถานบริการทางการแพทย์และท่ีบ้านแก่
ครอบครัว 

6.5.8 การอธิบายถึงโอกาสเกิดความเส่ียงต่อผู้ปุวยทุกระยะ ทุกขั้นตอน ของการด าเนินโรคและการรักษา    
6.5.9 การสะท้อนข้อมูลความเส่ียงนั้นให้ทีมงานทุกระดับได้รับทราบ เพื่อช่วยกันลดโอกาสเกิดความเส่ียง 
6.5.10 การประยุกต์ใช้ความรู้เร่ืองความปลอดภัยของผู้ปุวยในการท าเวชปฏิบัติ 
6.5.11 การสร้างและประเมินกลไกและระบบการจัดการเพื่อความปลอดภัยของผู้ปุวยท่ีมีอยู่ในระบบบริการ

ปฐมภูมิ 
6.5.12 การค้นหาความเส่ียงและการรายงานอุบัติการณ์ ในเวชปฏิบัติ โดยสามารถยกตัวอย่างเหตุการณ์ท่ี

เป็นความเส่ียง รวมถึงบอกจุดดีและจุดอ่อนของเคร่ืองมือท่ีใช้ค้นหาความเส่ียง 
6.5.13 การวิเคราะห์สาเหตุราก (Root cause analysis) และประเมินความเส่ียง 
6.5.14 การรู้ข้อจ ากัดของตนเองและผู้เก่ียวข้องในเร่ืองการบริหารจัดการความเส่ียง 
6.5.15 การน าระบบการจัดการความเส่ียงไปใช้ในชุมชน  
6.5.16 ความคิด ความเชื่อ วัฒนธรรม ประเพณี และภาษา ท่ีอาจส่งผลท าให้เกิดความผิดพลาดทาง

การแพทย์ และบทบาทในการจัดการเพื่อแก้ปัญหา 

6.6 การจัดการข้อมูลและเทคโนโลยี (Information management and technology) 

6.6.1 ระบบการบันทึกข้อมูลทางคลินิกของผู้ปุวยในเวชปฏิบัติ เช่น ระบบข้อมูลของโรงพยาบาล (hospital 
information system)  

6.6.2 การทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูลทางคลินิกของหน่วยบริการ เพื่อน าไปสู่การระบุและแก้ไขปัญหา 
ก าหนดนโยบายของหน่วยบริการเก่ียวกับการจัดการข้อมูลและเทคโนโลยี 

6.6.3 แหล่งข้อมูลสุขภาพท่ีเหมาะสมส าหรับผู้ปุวย  
6.6.4 แนวทางการรักษาความลับและความเป็นส่วนตัวของข้อมูลสุขภาพของผู้ปุวย 
6.6.5 ทักษะในการส่ือสารและถ่ายทอดข้อมูล 
6.6.6 ทักษะในการส่ือสารและแลกเปล่ียนข้อมูลทางการแพทย์กับเพื่อนร่วมงานและบุคลากรทางการแพทย์
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อ่ืน  
6.6.7 ทักษะในการถ่ายทอดข้อมูลเก่ียวกับโรคและความเจ็บปุวยให้กับผู้ปุวย 
6.6.8 การบันทึกข้อมูลทางคลินิกท่ีสมบูรณ์ และครอบคลุมท้ังการสร้างเสริมสุขภาพ การปูองกันโรค การ

รักษา และการฟื้นฟูสุขภาพ 
6.6.9 การใช้เทคโนโลยีในการจัดการและเชื่อมโยงข้อมูลผู้ปุวยและครอบครัว น าแฟูมครอบครัว (family 

folder) มาใช้ในการดูแลผู้ปุวย 
6.6.10 การใช้เทคโนโลยีในการจัดการและวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพของชุมชน น าแฟูมชุมชน (community 

folder) มาใช้ในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน 

6.7 การบริหารการเงินและเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข (Financial management and health 
economics) 

6.7.1 ความรู้และทักษะด้านการบริหารการเงินระดับบุคคล 
6.7.1.1 ปัจจัยด้านการเงินและเศรษฐกิจท่ีมีผลต่อการดูแลสุขภาพเบ้ืองต้นของผู้ปุวย 
6.7.1.2 หลักการวางแผนทางการเงินเบ้ืองต้นเพ่ือใช้ในการดูแลสุขภาพ ตั้งแต่การปูองกัน 

และแก้ไขปัญหาท่ีมาจากการขาดการวางแผนทางการเงิน หรือมีการวางแผนทางการเงินท่ีไม่ถูกต้อง
เหมาะสมได้ 

6.7.2 การดูแลผู้ปุวยอย่างมีคุณภาพ คุ้มค่าและเหมาะสม ในทุกมิติท้ังทางกาย ใจ สังคม และจติวิญญาณ 
6.7.3 ความรู้และทักษะทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

6.7.3.1 การอ่านบทความทางวิชาการทางเศรษฐศาสตร์การแพทย์ 
6.7.3.2 การประยุกต์ความรู้ทางเศรษฐศาสตร์การแพทย์ มาใช้กับการดูแลผู้ปุวย และการบริหาร

ทรัพยากรทางการแพทย์ 
6.7.3.3 การดูแลผู้ปุวยเฉพาะด้านต่างๆและสมาชิกในครอบครัวได้อย่างคุ้มค่าเหมาะสมคุ้มค่า 
6.7.3.4 การประสานทรัพยากรในชุมชนท่ีมีอยู่ ในการดูแลสุขภาพ โดยอิงหลักเศรษฐกิจพอเพียง

ของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 
6.7.3.5 การใช้ทรัพยากรในชุมชนเพ่ือดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนอย่างคุ้มค่า 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 2 

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

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

  12.13 Nutritional problems 
 
 
 
 
 
 
 

1. 
 

Care of couple   
การดูแลคู่ครอง 

1.   การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 
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1.1    อธิบายความหมาย บทบาท หน้าท่ี ของคู่ครอง 
1.2    อธิบายปัญหาการเจ็บปุวย ปัญหาทางเพศ โรคทางเพศสัมพันธ์ การอย่าร้างของคู่ครอง 
1.3    จัดบริการเพื่อดูแลปัญหาของคู่ครองในหน่วยบริการปฐมภูมิได้ 
1.4    บริหารจัดการเร่ืองความรุนแรงท่ีเกิดขึ้นกับคู่ครองให้ได้รับบริการได้อย่างสะดวกรวดเร็ว ให้เกิดการไกล่
เกล่ีย ประนีประนอม ความเข้าใจของคู่ครอง 
2.   การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic 
care) 
2.1    ตระหนักถึงการเจ็บปุวยของคู่ครอง/ครอบครัวท่ีมีผลต่อร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ของ
คู่ครอง 
2.2    ตระหนักถึงความต้องการบุตรของคู่ท่ีมีบุตรยาก ท่ีส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ ของคู่ครอง 
2.3    ตระหนักถึงการสูญเสีย การแยกจาก การขัดแย้ง ของคู่ครองท่ีมีผลต่อร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ ของคู่ครอง 
2.4    ติดตามเฝูาระวังครอบครัวท่ีคู่ครองมีการจากไป โดยดูแลท้ังผลต่อร่างกาย จิตใจ และสังคม  
3.   ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 
3.1  ให้ค าปรึกษาและบริการเบ้ืองต้นส าหรับคู่ครองในเร่ือง การมีบุตรยาก และโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ 
3.2  ให้ค าปรึกษาปัญหาการครองคู่ ปัญหาสุขภาพทางเพศ ความไม่สมดุลของอารมณ์ ความต้องการ 
ทางเพศ 
3.3  ให้ค าปรึกษาปัญหาจากแม่เล้ียง พ่อเล้ียง ในคู่ครองมีการแต่งงานใหม่หรือมีคู่ครองใหม่ 
3.4  ส่งต่อผู้ปุวยไปพบแพทย์เฉพาะทางได้อย่างเหมาะสมและทันตามเวลา สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นได้ 
3.5  ให้ค าปรึกษา ดูแลคู่ครองท่ีมีการสูญเสียบุตร คู่ครองตัวเองได้ 
4.  การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1  ให้การดูแลรักษา ปูองกัน ส่งเสริมสุขภาพ ปัญหาท่ีเกิดขึ้นกับคู่ครองได้ 
4.2  รับรู้และให้เข้าใจถึงแนวคิดการมีคู่ครองต่างเชื้อชาติ 
4.3  อธิบายผลกระทบต่อการบริการสุขภาพคู่ครองต่างเชื้อชาติ 
4.4  เข้าใจกฎหมายการมีคู่ครองต่างเชื้อชาติและระบบบริการสุขภาพ 
5.  การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1  แจกแจงคู่ครองในลักษณะครอบครัวเดี่ยว ครอบครัวขยาย 
5.2  วางแผนและแก้ปัญหาการดูแลสุขภาพเมื่อคู่ครองตนเองเจ็บปุวย 
5.3  ท าให้คู่ครองเข้าใจในการปรับเปล่ียนบทบาทหน้าท่ีการรับผิดชอบต่อคู่ครองและครอบครัวตนเองเมื่อ
เจ็บปุวย 
5.4    ตระหนักถึงปัญหา/การเจ็บปุวยท่ีเกิดขึ้นในคู่ครองส่งผลกระทบต่อครอบครัวและสมาชิกคนอ่ืนๆ (สามี 
ภรรยา บุตร บิดา มารดา) 
5.5  เชื่อมประสาน เพื่อลดความขัดแย้งและสร้างความเข้าใจ ความสัมพันธ์ บรรยากาศท่ีดีในคู่ครองและ
ครอบครัวนั้นได้ 
6.  การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
6.1  ตระหนักถึงผลกระทบของคู่ครองท่ีเกิดขึ้นตามการด าเนินชีวิตในชุมชน 
6.2  รู้และให้ค าแนะน าเก่ียวกับระบบบริการสุขภาพท่ัวไปและผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านท่ีเก่ียวข้องท้ังหมด
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ส าหรับคู่ครองท่ีมีปัญหา  
6.3  ประสานและกระตุ้นการสร้างเครือข่ายชุมชนในการช่วยเหลือคู่ครองเกิดปัญหาขึ้นได้  
6.4  ส่งเสริมให้มีพี่เล้ียงให้ค าปรึกษาแนะน าส าหรับคู่ครองใหม่ในชุมชนได้  
6.5  ทราบและแนะน าแบบตัวอย่างคู่ครองท่ีดี (Role Model) ให้ศึกษาและเรียนรู้ประสบการณ์ต่างๆได้ 

2. 
 

Care of children and adolescent health 
การดูแลสุขภาพเด็กและวัยรุ่น 

1.  การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 
1.1  ให้การวินิจฉัยโรคหรือปัญหาท่ีพบบ่อยในเด็ก ได้ดังนี้ 

▪ เด็กท่ีมีพัฒนาการช้า  
▪ เด็กโรคสมาธิส้ันและปัญหาการเรียน (ADHD, LD) 
▪ เด็กท่ีถูกทารุณกรรมและถูกทอดท้ิง  
▪ ไข้  
▪ การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
▪ การติดเชื้อทางเดินหายใจ 
▪ การติดเชื้อในหูชั้นกลาง/หูชั้นนอก 
▪ โรคหอบหืด 
▪ ผ่ืน 
▪ โรคเบาหวาน 
▪ ท่าเดินผิดปกติ 
▪ โรคของกล้ามเนื้อและกระดูก 
▪ ปวดศีรษะ 
▪ ปัญหาทางศัลยกรรมเด็ก 
▪ ปัญหาของระบบทางเดินอาหาร 
▪ ภาวะฉุกเฉินในเด็ก 
▪ การกินสิ่งแปลกปลอมและการได้รับสารพิษ 

1.2  ในวัยรุ่น  
▪ การใช้สารเสพติด 
▪ การกินผิดปกติ 
▪ ปัญหาสุขภาพจิตท่ีพบบ่อยในเด็กและวัยรุ่น 
▪ การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
▪ ปัญหาการใช้ความรุนแรงในวัยรุ่น  
▪ ประเด็นทางเพศในวัยรุ่น 

▪ ปัญหาสุขภาพจิต 
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▪ ปัญหาการส่ือสารและการเข้าถึงวัยรุ่น 
1.3 จัดบริการดูแลโรคและปัญหาของเด็กและวัยรุ่นในหน่วยบริการปฐมภูมิได้ ท้ังการตรวจผู้ปุวยนอกและ
คลินิกเด็กดี 
1.4  ส่งต่อผู้ปุวยไปพบแพทย์เฉพาะทางได้อย่างเหมาะสมกับปัญหาและระยะเวลา 
2.  การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic 

care) 
2.1 ให้การดูแลร่วมระหว่างทางกาย จิตใจ และสังคมของเด็กและวัยรุ่น โดยค านึงถึงลักษณะเฉพาะของบุคคล 

ครอบครัว สังคม ความเชื่อ และวัฒนธรรม 
2.2 แสดงทักษะการส่ือสารท่ีเหมาะสมกับผู้ปุวยเด็กและวัยรุ่น 
2.3 ดูแลท้ังโรค (disease) และความเจ็บปุวย (illness) ของเด็กและวัยรุ่น 
2.4 วางแผนการแก้ปัญหา โดยให้ผู้ปุวยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
3.   ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 
3.1 บอกความชุกด้านปัญหาสุขภาพของเด็กและวัยรุ่น และสาเหตุของปัญหา 
3.2 ระบุปัญหาทางสุขภาพของเด็กและวัยรุ่นท่ีพบบ่อยในท้องถิ่น 
3.3 จัดการภาวะฉุกเฉินในเด็กและวัยรุ่น 
4.  การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1 ให้การดูแลเด็กและวัยรุ่น ท้ังการรักษา สร้างเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค และฟื้นฟูสภาพ 
4.2 ติดตามดูแลและประเมินการเจริญเติบโต พัฒนาการ ภาวะโภชนาการ การให้วัคซีนปูองกันโรคและ

อุปสรรคการให้วัคซีน 
4.3 เป็นผู้ประสานงานเช่ือมโยงกับทีมสุขภาพในการดูแลสุขภาพของเด็กและวัยรุ่นในแต่ละปัญหา 
5.  การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1 ให้ค าแนะน าแก่ครอบครัว ในการเล้ียงดูเด็กและวัยรุ่น เช่น การให้อาหาร การฝึกวินัย การปูองกัน

อุบัติเหตุ การดูแลฟัน เป็นต้น 
5.2 ส่งเสริมให้ครอบครัวมีบทบาทร่วมกับทีมสุขภาพ ในการดูแลเด็กและวัยรุ่นท่ีมีปัญหาสุขภาพ 
5.3 ดูแลสมาชิกครอบครัวท่ีได้รับผลกระทบจากปัญหาสุขภาพของเด็กและวัยรุ่นในครอบครัว 
6.  การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
6.1 ระบุความต้องการของชุมชน ในด้านการดูแลสุขภาพและปัญหาของเด็กและวัยรุ่น 
6.2 ประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในชุมชน เพื่อช่วยเหลือปัญหาของเด็กและวัยรุ่น โดยจัดสรร

ทรัพยากรอย่างเหมาะสม 
6.3 วางแผนระดับชุมชนในการจัดกิจกรรมท่ีตอบสนองต่อความต้องการของชุมชน ในการดูแลสุขภาพและ

ปัญหาของเด็กและวัยรุ่น โดยค านึงถึงปัญหาของชุมชน 
3. 

 
Care of elderly 
การดูแลผู้สูงอายุ  

1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 
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1.1 จัดบริการด่านแรกให้กับผู้สูงอายุโดยไม่จ ากัดชนิดของปัญหา 
1.2 ให้การดูแลผู้สูงอายุครอบคลุมทุกมิติสุขภาพ (กาย จิต สังคม จติวิญญาณ) 
1.3 ประสานการท างานร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ และแพทย์เฉพาะทางได้ 
1.4 จัดบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุภายใต้บริบทการดูแลทางด้านสุขภาพและสังคม 
1.5 ประยุกต์การจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่ม เช่น ผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดี, ผู้สูงอายุท่ีมีอายุมาก 
(มากกว่า75 ปี) ผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพอ่อนแอ ผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงสูง เป็นต้น ท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิได้อย่าง
เหมาะสม 
2. การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic 
care) 
2.1 ให้การดูแลผู้ปุวยสูงอายุโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง 
2.2 ให้ค าปรึกษาเพื่อสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ปุวยและเคารพในสิทธิของผู้ปุวย 
2.3 จัดล าดับความส าคัญของปัญหาโดยให้ผู้ปุวยสูงอายุมีส่วนร่วม 
2.4 ให้การดูแลผู้ปุวยอย่างต่อเนื่องตามความต้องการของผู้ปุวยรวมถึงการส่งต่อและการดูแลเป็นทีม 
2.5 เข้าใจลักษณะของผู้สูงอายุท่ีแตกต่างจากผู้ปุวยท่ีอายุน้อยกว่า และสามารถน ามา ใช้ในเวชปฏิบัติเพื่อการ

ดูแลผู้สูงอายุ 
3. ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 
3.1 ซักประวัติผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาเร่ืองการส่ือสาร เช่น มีปัญหาเร่ืองการพูด มีปัญหาเร่ืองภาวะสมองเส่ือม 

หรือมีปัญหาเร่ืองการได้ยิน เป็นต้น ได้อย่างเหมาะสม 
3.2 เลือกการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อการวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ปุวยสูงอายุได้เหมาะสม 
3.3 รวบรวมและแปลผลข้อมูลจากการซักประวัติ การตรวจร่างกายและการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อใช้

ในการวางแผนดูแลร่วมกับผู้ปุวยสูงอายุได้ 
3.4 ให้การดูแลผู้ปุวยสูงอายุท่ีอาจมีลักษณะทางเวชกรรมท่ีไม่จ าเพาะ (atypical presentation) ท้ังอาการ

และอาการแสดง 
4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
 
4.1. จัดการปํญหาสุขภาพท่ีหลากหลายท้ังในระยะเฉียบพลันและเร้ือรัง 
4.2. วางแผนการส่งเสริมสุขภาพและการปูองกันโรคได้อย่างเหมาะสม 
4.3. จัดการและประสานการดูแลด้านการส่งเสริม ปูองกัน ดูแลรักษา ฟื้นฟูสภาพและการดูแลระยะสุดท้ายได้ 
 
 
 
 
5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
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5.1 ประเมินภาวะความรุนแรงในครอบครัวและภาวะถูกทอดท้ิงของผู้สูงอายุ 
5.2 ดูแลผู้สูงอายุโดยเน้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและร่วมดูแลผู้สูงอายุ 
5.3 ค้นหาปัญหาของผู้ดูแล (caregiver) ผู้สูงอายุและมีวิธีการจัดการกับปัญหานั้นได้อย่างเหมาะสม 
5.4 วิเคราะห์เศรษฐานะทางการเงินท่ีส่งผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
6.1 รวบรวม วิเคราะห์ จัดล าดับความส าคัญ ของปัญหาเร่ืองผู้สูงอายุในชุมชนและเผยแพร่สู่ชุมชน  เพื่อให้

ชุมชนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหานั้นๆ 
6.2 ประสานการดูแลตามความต้องการของผู้ปุวยและชุมชนโดยใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างเหมาะสม 
6.3 ส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยน าชุมชนมามีส่วนร่วมในการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุ เช่น จิต

อาสาดูแลผู้สูงอายุ 
   

4. 
 

Gender-specific Health Issues  
การดูแลบุคคลโดยค านึงถึงความแตกต่างทางเพศ 

 
4.1    Women’s Health  
การดูแลสุขภาพส าหรับสตรี 

1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 
1.1 อธิบายแนวทางการดูแลภาวะเจ็บปุวยท่ีพบบ่อยของผู้ปุวยสตรีในบริการปฐมภูมิได้ถูกต้อง 

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 

▪ Dysparunia, pelvic pain 
▪ Infertility-primary and secondary 

▪ Urinary tract: Dysuria, urinary incontinence 
▪ Anorectal: Faecal incontinence  
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▪ Emotional problems: Anxiety, depression 
ภาวะผิดปกติที่พบบ่อย: 
▪ Breast: Breast augmentation, CA breast 
▪ Reproductive organ: Fibroids, vaginal and uterine prolapsed, STDs , Bartholin’s 

abscess, abnormal pap smear and CA cervix, CA endometrium, CA ovary, 
endometriosis 

▪ Pregnancy condition   
▪ Miscarriage and abortion 
▪ Ectopic pregnancy 
▪ Trophoblastic disease 
▪ Normal pregnancy and pregnancy problem : hyperemesis, back pain, symphysis 

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

▪ Medical and surgical condition and complication in pregnancy 
▪ Elderly pregnancy 
▪ Trauma in pregnancy 
▪ Sexual health: sexual dysfunction including psychosocial condition 
▪ Mental health issue: eating disorder, suicide, pregnancy( maternal 

blue/depression), menopause 
การสืบค้นและส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ใช้บ่อย: 
▪ Prenatal counseling and investigation (rubella titer, thalassemia, pap 

smear,HBV,HIV) 

▪ Mammogram, FNA 
▪ Pregnancy testing 
▪ Basic Ultrasonography in Ob-Gyn (gestational age, fetal movement) 
▪ Fetal well-being test 
▪ Urinalysis, mid-stream urine (MSU), urine dipstick 
▪ Blood test  
▪ Bacteriological (gram stain, culture) and virology tests(tzanc test, titer, pcr) 
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▪ Pap smear 
▪ Swab for sperm, acid phosphatase (rape) 
▪ Knowledge of secondary-care investigations including colposcopy and 

subfertility investigations 
2.  การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม  (Person-centered and holistic 

care) 
2.1  ส่ือสารในประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับเร่ืองเพศ ความสัมพันธ์เชิงชู้สาวได้  
2.2  ตระหนักถึงส่ิงท่ีส่งผลกระทบต่อผู้ปุวยจากการถูกกระท าทางเพศ 
2.3  ตระหนักถึงความแตกต่างระหว่างเพศ ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ปุวยและแพทย์เพื่อท่ีจะปูองกันผลเสีย

ของประเด็นเหล่านี้ท่ีมีต่อสุขภาพของสตรี 
2.4  ยอมรับและเห็นคุณค่าของความต้องการของหญิงรักร่วมเพศ และ หญิงรักสองเพศ  

(bisexual woman)   
2.5  ตระหนักถึงความส าคัญและให้ความเชื่อมั่นแก่ผู้ปุวยในการรักษาความลับและการเซ็นใบยินยอม 
2.6  อธิบายประเด็นทางด้านพิธีกรรมและศาสนาท่ีเก่ียวข้อง 
2.7  อธิบายผลกระทบจากอิทธิพลทางเพศต่อความคิด การด าเนินชีวิตและเลือกวิธีการท่ีเหมาะสมในการ

จัดการดูแล 
2.8  ให้ความส าคัญและแสดงถึงความละเอียดอ่อนในการปฏิบัติต่อผู้ปุวยเพศหญิง  
3.  ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 
3.1  แสดงกิริยา ท้ังเร่ืองการวางตัว วาจา การซักประวัติตรวจร่างกาย ตรวจวินิจฉัย การส่งตรวจท่ีเก่ียวข้อง

รวมท้ังการส่งต่อได้อย่างเหมาะสม 
3.2  ให้การเฝูาระวังการเกิดความรุนแรงในครอบครัวและ ตั้งค าถามในประเด็นนี้ได้อย่างเหมาะสม 
3.3  ด าเนินการสืบค้นและส่งต่ออย่างเร่งด่วนในกรณีท่ีสงสัยโรคมะเร็งภาวะฉุกเฉินทางสูตินรีเวช เช่นในกรณี

ท่ี ตรวจพบก้อนท่ีเต้านม ช็อคจากการตกเลือดทางช่องคลอด   
3.4  อธิบายความส าคัญของปัจจัยเส่ียงท่ีจ าเพาะในสตรี พร้อมท้ังสามารถน ามาใช้ในการวินิจฉัยและรักษา 

ปัญหาด้านสุขภาพของสตรี 
4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1  ก าหนดแนวทางการคัดกรองโรคในสตรีและพร้อมท้ังทราบถึงข้อดีข้อด้อยของการตรวจนั้นๆ 
4.2  ก าหนดแนวทางการปูองกันโรคในสตรีเช่น การมีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัย การสร้างภูมิคุ้มกัน การปูองกัน

ภาวะกระดูกโปร่งบาง 
4.3  ให้ความส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในสตรีโดยเฉพาะในแง่ท่ีอาจมีผลต่อทารก

ในครรภ์ พัฒนาการของเด็ก และครอบครัว 
4.4  ตระหนักว่าความเจ็บปุวยในมิติอ่ืนๆ มีผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีและครอบครัว  
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) 
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6.1  ให้ความส าคัญกับประเด็นด้านความเป็นธรรม ความเท่าเทียมกันทางเพศ เก่ียวกับการเข้าถึงข้อมูล
บริการทางสาธารณสุขของสตรี 

6.2  ประเมินถึงประสิทธิภาพในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิในมุมมองของผู้ปุวยสตรี 
4.2    Men’s Health  
การดูแลสุขภาพส าหรับเพศชาย 
1.  การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 
1.1 อธิบายแนวทางการดูแลภาวะเจ็บปุวยท่ีพบบ่อยของผู้ปุวยชายในบริการปฐมภูมิได้ถูกต้อง 
1.2 จัดการดูแลผู้ปุวยท่ีสัมผัสกับผู้ปุวยชายท่ีมีปัญหาโรคระบบสืบพันธุ์และทางเดินปัสสาวะได้อย่าง

เหมาะสม 
1.3 อธิบายข้อบ่งชี้ในการส่งต่อผู้ปุวยท่ีมีก้อนผิดปกติบริเวณอัณฑะและผู้ปุวยท่ีสงสัยมะเร็งต่อมลูกหมากได้

อย่างถูกต้อง 
อาการผิดปกติที่พบบ่อย: 
▪ Dysuria 
▪ Frequency of micturation 
▪ Hematuria 
▪ Retention of urine 
▪ Abdominal and groin pain 
▪ Testicular lumps 
▪ Testicular pain 

▪ Sore or painful penis, ulceration 
▪ Erectile dysfunction 
ภาวะผิดปกติที่พบบ่อย: 
▪ Male specific cancer: testicular and prostate cancer 
▪ Benign prostatic hypertrophy (BPH) and prostatitis 
▪ Other testicular conditions e.g. cryptorchidism, varicocele, hematocele, 

epididymitis 
▪ Sexual dysfunction e.g. premature ejaculation and erectile dysfunction 
▪ Male contraception: vasectomy 
▪ Male infertility 
▪ Phimosis and circumcision 
▪ Mental health issues including depression, suicide and andropause 
▪ Sexually transmitted infections 

2.  การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic 
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care) 
2.1 อธิบายแนวทางการให้ค าปรึกษาผู้ปุวยเพศชายซ่ึงมีความตระหนักในการดูแลสุขภาพท่ีแตกต่างจาก

ผู้ปุวยเพศหญิง 
2.2 อธิบายผลกระทบของเพศต่อการรับรู้และวิถีชีวิตของผู้ปุวย  
2.3 ตระหนักถึงความแตกต่างของวัฒนธรรมท่ีอาจมีผลต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ปุวยและความ

คาดหวังต่อการรักษา 
2.4 อธิบายสถาณการณ์ท่ีผู้ปุวยชายวัยรุ่นรู้สึกล าบากใจเมื่อเข้ารับบริการปฐมภูมิ 
2.5 จัดบริการได้อย่างเหมาะสมเมื่อสามารถค้นหาได้ว่าผู้ปุวยชายอาจต้องการรักษากับแพทย์ท่ีเป็นเพศชาย 
2.6 แสดงการดูแลให้ค าปรึกษาอย่างมืออาชีพ เพื่อให้ผู้ปุวยเพศชายเกิดความเขินอายน้อยท่ีสุด 
3.  ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 
3.1  อธิบายพฤติกรรมของผู้ปุวยชายในการใช้บริการทางการแพทย์ได้ว่าผู้ปุวยเพศชายมักจะมาพบแพทย์

น้อยกว่าเมื่อเทียบเพศหญิง  
3.2  ให้การวินิจฉัยโรคโดยตระหนักว่าความชุกของโรคบางอย่างพบบ่อยในผู้ปุวยชายมากกว่าเพศหญิง 
3.3  อธิบายแนวทางการส่งตรวจ PSA และความส าคัญต่อการวินิจฉัยและวางแผนการรักษาโรคมะเร็งต่อม

ลูกหมาก 
3.4  ให้การดูแลภาวะฉุกเฉินทางด้านระบบสืบพันธุ์ชายได้ เช่น testicular torsion, paraphimosis, 

priapism 
4.  การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1  ค้นหาความเชื่อในด้านการเจ็บปุวย และวิถีชีวิตของผู้ปุวยเพ่ือใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

อย่างเหมาะสม 
4.2  ให้ความรู้ผู้ปุวยเก่ียวกับอาการ การรักษา การส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรคบนพื้นฐานของวิถีชีวิตจริง

ของผู้ปุวย 
4.3  ให้ความรู้ด้านเพศศึกษาอย่างปลอดภัยได้เหมาะสม 
5.  การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1  เข้าใจความส าคัญของบทบาทการเป็นพ่อ ในโครงสร้างครอบครัว 
5.2  เข้าใจผลกระทบของการไม่มีงานท าต่อการเกิดปัญหาด้านจิตใจ สังคมและวัฒนธรรม และเศรษฐกิจ ใน

ผู้ปุวยเพศชาย 
6.  การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1 อธิบายลักษณะของการจัดบริการสุขภาพส าหรับเพศชายท่ีส าเร็จได้ผลดี 
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5. 
 

Sexual Health 
สุขภาวะทางเพศ 

1.  การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 
1.1  บริหารจัดการให้ ผู้ปุวยท่ีมีปัญหาสุขภาพทางเพศ ได้เข้ารับบริการได้อย่างสะดวก รวดเร็ว โดยค านึงถึง

การรักษาความลับของ ผู้ปุวย 
1.2 ท างานร่วมกับทีมสุขภาพสหวิชาชีพ รวมไปถึงเจ้าหน้าท่ีฝุายต้อนรับ หรือ ฝุายคัดกรองผู้ปุวย เพื่อให้มี

หลักประกันว่า ผู้ปุวยสุขภาพทางเพศ จะสามารถเข้าถึงการบริการได้อย่างมีเกียรติและศักดิ์ศรี 
1.3  ประสานงาน และส่งต่อผู้ปุวยไปพบแพทย์เฉพาะทางได้อย่างเหมาะสมและทันเวลา โดยค านึงถึง

ประโยชน์ของผู้ปุวยเป็นหลัก 
1.4  จัดให้มีกลยุทธ์ท่ีเหมาะสม ในการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคสุขภาพทางเพศ 
1.5  อธิบายกลยุทธ์ในการเฝูาระวัง เพื่อค้นหาปัญหาสุขภาพทางเพศได้ล่วงหน้า ก่อนท่ีผู้ปุวยจะมีอาการ

แสดงของการเจ็บปุวย 
1.6  ท างานร่วมกับสมาชิกของศูนย์สุขภาพชุมชน ในการจัดท านโยบายเพื่อรักษาความลับของผู้ปุวยสุขภาพ

ทางเพศ ให้มีความทันสมัยอยู่เสมอ 
2.  การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม  

(Person-centered and holistic care) 
2.1  ซักประวัติผู้ปุวยเก่ียวกับสุขภาพทางเพศ โดยค านึงถึงความเป็นส่วนตัว และการรักษาความลับของ

ผู้ปุวย โดยไม่ด่วนตัดสินใจ มีการตอบสนองต่อปฏิกิริยาของผู้ปุวยอย่างเหมาะสม หลีกเล่ียงการนึกคิด
เอาเองเก่ียวกับ sexual orientation หรือ เพศของคู่นอนผู้ปุวย หรืออายุ หรือการเป็นชนกลุ่มน้อย 
หรือการเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 

2.2  เข้าใจถึงการท่ีปัญหาสุขภาพทางเพศ มีผลต่อร่างกาย จิตใจ และสังคมของผู้ปุวย 
2.3  อธิบาย ถึงปัจจัยด้านวัฒนธรรม และปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อความเส่ียงท่ีจะท าให้ผู้ปุวยเกิดปัญหาสุขภาพ

ทางเพศ และการตอบสนองของผู้ปุวยต่อวัฒนธรรม รวมท้ังปัจจัยอ่ืนๆ นั้น 
2.4  เข้าใจถึง การท่ีสังคม ตีตราบาป ให้แก่ผู้ปุวยท่ีมีปัญหาสุขภาพทางเพศ ซ่ึงแม้แต่บุคลากรทางการแพทย์

บางส่วน ก็ยังถือว่าเป็นเร่ืองท่ีน่าอับอาย ในการท่ีผู้ปุวยมีปัญหาสุขภาพทางเพศ 
2.5  อธิบายถึงความสัมพันธ์ของผู้ปุวยท่ีมีปัญหาสุขภาพทางจิต ติดยาเสพติด สุรา และท่ีมีประวัติ sexual 

abuse ต่อภาวะเส่ียงของการเกิดพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่ปลอดภัยได้ 
2.6  อธิบายถึงปัจจัยท่ีท าให้เกิด การตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผนไว้ (Unplanned pregnancies) รวมท้ัง

ผลกระทบต่อผู้ปุวย และสังคมได้ 
2.7  ตระหนักถึง การท่ีผู้ปุวยท่ีมีโรคประจ าตัว มีความพิการในการเรียนรู้หรือเป็นผู้สูงอายุ จะถูกละเลย ใน

การดูแลปัญหาสุขภาพทางเพศจากบุคลากรทางการแพทย์ 
3.  ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 
3.1  เข้าใจและสามารถเชื่อมโยงความรู้ทางกายวิภาคศาสตร์ และสรีรวิทยาระบบสืบพันธ์ของเพศชายและ

เพศหญิง เพื่อช่วยในการวินิจฉัยโรคได้ 
3.2  น าข้อมูลผู้ปุวยเก่ียวกับ Sexual History และจากการตรวจร่างกาย มาวินิจฉัยโรค และวางแผนการ

ดูแลรักษาผู้ปุวยได้ 
3.3  บรรยาย ปัญหาสุขภาพทางเพศท่ีพบบ่อยเก่ียวกับ sexual dysfunction, sexual violence และ 

sexual abuse รวมท้ัง somatisation ได้ 
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3.4  ให้ค าปรึกษาผู้ปุวยเก่ียวกับปัญหาสุขภาพทางเพศ รวมท้ังด้าน psychosexual, การคุมก าเนิด โรคติด
เชื้อทางเพศสัมพันธ์ การตรวจ HIV และผู้ปุวยท่ีมีภาวะ Unplanned pregnancy ได ้

3.5  อธิบาย Best-practice guideline ในการให้ค าปรึกษาแนะน าและการรักษา แก่ผู้ปุวยท่ีมีอายุต่ ากว่า 
16 ปีได้ 

3.6  อธิบายมาตรการเร่งด่วน ท่ีจ าเป็นต้องดูแลรักษาผู้ปุวยด้วยตนเองหรือต้องส่งต่อเพื่อพบผู้เชี่ยวชาญ 
ด้านสุขภาพทางเพศ เช่น emergency contraception, severe pelvic inflammatory disease, 
serious infections ในผู้ปุวยท่ีมีภาวะภูมิคุ้มกันร่างกายบกพร่องได้ 

3.7  อธิบายอาการแสดงเร่ิมแรกของโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ และวินิจฉัยแยกโรคได้ รวมท้ังอธิบายภาวะ
ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ท่ียังไม่มีอาการแสดงได้ 

3.8  อธิบายข้อจ ากัดของการดูแลผู้ปุวยแบบเฝูาสังเกตอาการได้ เช่น chlamydia และ HIV อาจกลับเข้าสู่
ภาวะไม่แสดงอาการท้ังๆ ท่ียังด าเนินโรค เกิดอันตรายกับผู้ปุวย 

4.  การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1  ใช้ข้อมูลจาก sexual history (ประวัติคู่นอน, sexual practice, การใช้ condom) และข้อมูลอ่ืนๆ ท่ี

เก่ียวข้อง เพื่อประเมินภาวะเส่ียงต่อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์, การตั้งครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์ และมะเร็ง
ปากมดลูกได้ 

4.2  ใช้ข้อมูลจากการประเมินภาวะเส่ียงจากข้อ 4.1 มาให้ค าแนะน าและดูแลรักษา ท่ีสอดคล้องกับผู้ปุวย 
รวมท้ังค าแนะน าเก่ียวกับ safe sexual practice และการให้วัคซีนปูองกันไวรัสตับอักเสบ บี ได้ 

4.3  อธิบาย ปัจจัยท่ีบ่งบอกว่า เป็นผู้หญิงในกลุ่มเส่ียงท่ีจะเป็นมะเร็งปากมดลูก และเห็นคุณค่าในการเข้า
หากลุ่มดังกล่าว เพื่อตรวจคัดกรองโรค 

4.4  ส่งต่อผู้ปุวยท่ีมีผลตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ไปพบแพทย์เฉพาะทางได้อย่างเหมาะสม และสามารถ
อธิบายให้ผู้ปุวยทราบว่า ผู้ปุวยจะได้รับการดูแลรักษาอย่างไรต่อไป เมื่อไปพบแพทย์เฉพาะทาง 

4.5  ให้การดูแลปูองกันโรค HIV เก่ียวกับ post-exposure prophylaxis และ mother-to-baby 
transmission ได ้

4.6  เข้าใจระบบการคัดกรองโรคทางเพศสัมพันธ์ของประเทศ รวมท้ังประโยชน์และข้อจ ากัด และความ
จ าเป็นท่ีจะต้องมี informed consent  

4.7  เข้าใจถึงความแตกต่างในผู้ปุวยกลุ่มต่างๆ ท่ีจะมีโอกาสเส่ียงต่อ Unplanned pregnancy และเห็น
คุณค่าในการเข้าหากลุ่มดังกล่าว เพื่อให้การปูองกันและส่งเสริมสุขภาพ  

5.  การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1  อธิบายผลกระทบของปัญหาสุขภาพทางเพศของผู้ปุวยท่ีเกิดขึ้นกับครอบครัวของผู้ปุวยได้ 
5.2  ตระหนักถึงผลกระทบท่ีเกิดจากวิถีของครอบครัวผู้ปุวยต่อปัญหาสุขภาพทางเพศของผู้ปุวย 
5.3  เข้าใจถึงหลักการและแนวปฏิบัติเก่ียวกับการให้ข้อมูลของผู้ปุวยต่อครอบครัวผู้ปุวย 
5.4  อธิบายระบบบริการสุขภาพทางเพศให้แก่ครอบครัวผู้ปุวยได้ 
5.5  ให้ค าปรึกษาเก่ียวกับปัญหาสุขภาพทางเพศแก่ครอบครัว โดยเฉพาะคู่สมรสได้ เช่น ความไม่พึงพอใจใน

การมีเพศสัมพันธ์ 
6.  การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
6.1  อธิบายระบาดวิทยาเก่ียวกับปัญหาสุขภาพทางเพศ และผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับชุมชนของผู้ปุวย 
 กลุ่มนั้นๆ ได้ 
6.2  ตระหนักถึงผลกระทบท่ีเกิดจากวิถีชีวิตของชุมชน ต่อความชุกของปัญหาสุขภาพทางเพศ 
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6.3  ทราบระบบการให้บริการสุขภาพทางเพศในพื้นท่ีของตนเอง รวมท้ังผู้เชี่ยวชาญสุขภาพทางเพศท่ี
เก่ียวข้องท้ังหมด ได้แก่ Specialist contraception care, termination of pregnancy, STD 
diagnosis and management, HIV management และ sexual dysfunction 

6.4  อธิบายระบบบริการสุขภาพทางเพศให้แก่ผู้ปุวยได้  
6. 

 
Palliative Care  
การดูแลแบบประคับประคอง   

1.  การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 
1.1 ท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ปุวยและครอบครัว 
1.2 อธิบายสถานการณ์การดูแลผู้ปุวย palliative care แบบประคับประคองในประเทศไทยได้ 
1.3 ส่งต่อไปยังหน่วยงานในชุมชนท่ีมีเก่ียวข้องให้ช่วยดูแลต่อได้อย่างเหมาะสม 
2.  การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม  
 (Person-centered and holistic care) 
2.1  อธิบายความหมายและหลักการของการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคอง  
2.2  มีความเข้าใจถึงความกังวลใจของผู้ปุวยและญาติ   เก่ียวกับความกลัวต่อความตายท่ีผู้ปุวยก าลังเผชิญ

อยู่ ซ่ึงส่งผลต่อการรักษาในวาระสุดท้ายของผู้ปุวย 
2.3  อธิบายปัญหาทางจิตใจท่ีพบบ่อยในผู้ปุวยแบบประคับประคอง และสามารถให้การดูแลเบ้ืองต้นได้ เช่น 

ความกังวล อารมณ์ซึมเศร้า สับสน เป็นต้น 
2.4  ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ปุวยและครอบครัวได้ 
2.5  อธิบายและให้การดูแลปัญหาความไม่สุขสบายท่ีพบบ่อยได้ ได้แก่ อ่อนเพลียและอ่อนก าลัง หายใจ

ติดขัด ท้องผูก คล่ืนไส้ อาเจียน ซึมเศร้า เป็นต้น 
2.6  อธิบายและสามารถดูแลภาวะ ความเศร้าจากการสูญเสียท่ีเป็นปกติและไม่ปกติ 
3.  ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 
3.1  อธิบายปฏิกิริยาการรับรู้ข่าวร้าย  
3.2  อธิบายขั้นตอนการแจ้งข่าวร้ายได้ 
3.3  แจ้งข่าวร้าย และตอบสนองอารมณ์ความรู้สึกของผู้ปุวยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
3.4  ส่ือสารกับผู้ปุวยและครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ   ให้ความหวังและให้ก าลังใจ เพื่อให้ผู้ปุวยและ

ญาติอยู่ในโลกแห่งความเป็นจริงได้ 
3.5  ประเมินความปวด และให้การดูแลได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
4.  การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1  อธิบายความชุก ชนิด และกลไกความปวดจากโรคในผู้ปุวยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง  
4.2  อธิบายหลักการของการบ าบัดความปวด ระบุประเภทยาแก้ปวด เภสัชจลศาสตร์ วิธีการใช้ยาได้อย่าง

ถูกต้อง  
4.3  อธิบายผลข้างเคียงของยากลุ่ม opioids และสามารถแก้ไขปัญหาพิษจาก opioids ได้  
4.4  อธิบายวิธีการรักษาความปวดท่ีไม่ใช้ยาได้ 
4.5  ดูแลอาการเจ็บปุวย ความไม่สบาย และดูแลภาวะใกล้เสียชีวิตของผู้ปุวยได้ 
5.  การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1  อธิบายระบบครอบครัวและประเมินครอบครัวได้ 
5.2  ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ปุวยและครอบครัวได้ 
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5.3  อธิบายความเจ็บปุวยของผู้ปุวย ท่ีได้รับการดูแลแบบประคัประคอง ท่ีส่งผลกระทบต่อผู้ดูแล   
5.4  ให้ค าแนะน าท่ีเหมาะสมต่อครอบครัวและผู้ดูแลได้ 
5.5  ร่วมปรึกษากับผู้ปุวยและครอบครัวในการท าหนังสือแสดงเจตนาตาม พรบ. สุขภาพแห่งชาติ พศ.2550 

มาตรา12 ได้ 
5.6  ร่วมปรึกษาและวางแผนการดูแลผู้ปุวยในประเด็นต่างๆ โดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง ได้แก่ การใช้

อุปกรณ์การช่วยชีวิต การใช้ยาฆ่าเชื้อ การให้สารน้ าและสารอาหารเป็นต้น 
6.  การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
6.1  ให้ความใส่ใจและยอมรับต่อความเชื่อด้านสุขภาพตามวัฒนธรรมประเพณี และความเชื่อในเร่ืองความ

ตายของผู้ปุวยและครอบครัวได้ และน าความเชื่อด้านสุขภาพนั้นมาประยุกต์ใช้เป็นองค์ประกอบในการ
วินิจฉัย แผนการรักษา การให้ค าแนะน าแก่ผู้ปุวยและครอบครัวได้ 
7. 

 
Complementary and Alternative Medicine (CAM)  
การแพทย์ทางเลือกและผสมผสาน 

1.  การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 
1.1  สืบค้นความรู้ ภูมิปัญญาท่ีเก่ียวกับการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกท่ีมีใช้

อยู่ในพื้นท่ี 
1.2  อธิบายการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกท่ีมีใช้ในระบบสุขภาพให้แก่ผู้ให้

บริการและผู้รับบริการตามบริบทของพื้นท่ีได้ 
1.3  น าความรู้ในด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือกท่ีเหมาะสมกับบริบท

ของผู้รับบริการ มาใช้ในการดูแลประชาชนในระบบบริการปฐมภูมิ 
2.  การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม  
 (Person-centered and holistic care) 
2.1  เข้าใจความต้องการใช้การแพทย์ทางเลือกของประชากรในพื้นท่ีซ่ึงอาจแตกต่างกันไปตามแต่ละบริบท

ในประเทศไทย 
2.2  ท าความเข้าใจและหาข้อตกลงร่วมกันกับผู้ปุวยในการน าแพทย์แผนไทย แพทย์พื้นบ้าน และแพทย์

ทางเลือกมาใช้ในการดูแลรักษา 
2.3  เป็นแหล่งทรัพยากรข้อมูลส าหรับผู้ปุวยเพื่อให้เกิดความเข้าใจเก่ียวกับการผสมผสานการแพทย์

ทางเลือก แพทย์แผนไทย และแพทย์พื้นบ้านเข้ากับการรักษาแบบแพทย์แผนปัจจุบัน  
3.  ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 
2.1  มีความรู้เก่ียวกับการแพทย์ทางเลือก และ การแพทย์พื้นบ้านท่ีมีอยู่ในพื้นท่ีบริการปฐมภูมิของตนเอง 

และสามารถอธิบายกลไกการรักษา ข้อดีข้อเสียของแต่ละวิธีการได้ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ทาง
การแพทย์ 

2.2  น าความรู้เชิงประจักษ์ทางด้านการแพทย์ทางเลือกมาใช้ในการดูแลปัญหาผู้ปุวยเฉพาะโรค 
2.3  แนะน าวิธีการของแพทย์ทางเลือกให้แก่ประชากรในพื้นท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การฝังเข็ม การ

กดจุด   
2.4  ผสมผสานการแพทย์ทางเลือกให้เข้ากับการปฏิบัติงานระดับปฐมภูมิ 
4.  การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1  ผสมผสานการแพทย์ทางเลือกกับการแพทย์แผนปัจจุบันในการส่งเสริม ปูองกันโรค รักษา และฟื้นฟู

สุขภาวะ  
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4.2  ประยุกต์การแพทย์ทางเลือกเพื่อน ามาใช้กับการส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค รักษา และฟื้นฟูสภาพ
ผู้ปุวย 

5.  การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1  ท าความเข้าใจกับครอบครัวผู้ปุวยเก่ียวกับการใช้แพทย์ทางเลือกท่ีเหมาะสมกับบริบทของครอบครัวนั้น 
5.2  ส่งเสริมผู้ปุวย และสมาชิกในครอบครัว ให้น าความรู้การแพทย์ทางเลือกไปใช้ในการดูแลสุขภาพใน

ครอบครัว 
5.3  เป็นแหล่งทรัพยากรข้อมูล การประสานงาน และการส่งต่อเพื่อให้ผู้ปุวยและครอบครัวได้รับการดูแล

อย่างเหมาะสมในด้านการแพทย์ทางเลือก 
6.  การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
6.1  ประสานหรือจัดตั้งเครือข่ายกับองค์กรด้านการแพทย์ทางเลือกของชุมชน 
6.2  เป็นแหล่งทรัพยากรเก่ียวกับการให้ข้อมูล การส่งต่อ และการท าความเข้าใจกับชุมชนเก่ียวกับการ

ผสมผสานการแพทย์ทางเลือกเข้ากับการแพทย์แผนปัจจุบัน 
6.3  การจัดบริการทางเลือกให้กับชุมชนโดยทีมปฐมภูมิเป็นผู้ประสานงาน 
 

8. 
 

Care of Specific Populations and occupational health  
การดูแลกลุ่มประชากรเฉพาะและอาชีวอนามัย 

1.  การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 
1.1  จัดบริการอาชีวอนามัยขั้นพื้นฐาน แก่ประชากรท่ีมีอาชีพในภาคเกษตร อุตสาหกรรมและภาคบริการ 
1.2  รู้ระบาดวิทยาของโรคจากการท างานท่ีพบบ่อยในพื้นท่ี 
1.3  รู้แนวทางการรักษาโรคจากการท างาน 
1.4  ประสานการดูแลผู้ปุวยโรคจากการท างานกับแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ได้ 
1.5  จัดระบบบันทึกเวชระเบียนท่ีมีข้อมูลการท างานและความเส่ียงจากการท างาน 
1.6  จัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิแก่กลุ่มประชากรเฉพาะตามวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนา 
1.7  รู้ระบาดวิทยาของโรคท่ีพบในกลุ่มประชากรเฉพาะตามวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนา 
1.8  ให้บริการแก่ผู้ปุวยอย่างเหมาะสมตามสิทธิการรักษา 
2.  การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม  
 (Person-centered and holistic care) 
2.1  ค้นหาท้ังโรคและความเจ็บปุวยของคนท างาน 
2.2  ส่ือสารกับผู้ปุวย สร้างความสัมพันธ์ท่ีดีกับผู้ปุวย และยอมรับในตัวตนของผู้ปุวย 
2.3  ดูแลสุขภาพของคนท างานท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและส่ิงแวดล้อมการท างาน  
2.4  ดูแลอย่างต่อเนื่องท้ังในช่วงการท างานและช่วงการหยุดงาน 
2.5  ดูแลสุขภาพกลุ่มประชากรเฉพาะท่ีมีวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนาท่ีแตกต่าง ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคม 
2.6  เข้าใจถึงบริบทของวัฒนธรรม อาหาร การเกิด การตาย การใช้ยา และการให้ความส าคัญต่อการ

เจ็บปุวย 
2.7  ดูแลอย่างต่อเนื่องและเป็นไปตามความต้องการของผู้ปุวย 
3.  ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 

3.1  ส ารวจ รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ความเส่ียงจากการท างานท่ีพบบ่อย 



65 
 

3.2  วางแผนจัดส่ิงแวดล้อมการท างานให้เหมาะสมกับคน 
3.3  วางแผนปูองกันการเกิดอุบัติเหตุและโรคจากการท างาน 
3.4  วางแผนการตรวจสุขภาพตามความเส่ียงจากการท างาน 
3.5  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของวัฒนธรรม เชื้อชาติ ศาสนากับภาวะสุขภาพ 
3.6  ท าหัตถการได้ในกรณีฉุกเฉิน 

4.  การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1  ดูแลรักษาคนท างานเมื่อเกิดอุบัติเหตุและโรคจากการท างานท้ังแบบเฉียบพลันและเร้ือรัง 
4.2  สร้างเสริมสุขภาพคนท างานโดยใช้รูปแบบท่ีเหมาะสมกับลักษณะงาน 
4.3  ให้ค าแนะน าในการปูองกันโรคจากการท างาน 
4.4  ฟื้นฟูสุขภาพให้สามารถกลับไปท างานได้อย่างปลอดภัย 
4.5  ดูแลรักษากลุ่มประชากรเฉพาะท่ีมีวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนาท่ีแตกต่าง เมื่อเกิดโรคท้ังแบบ

เฉียบพลันและเร้ือรัง 
4.6  สร้างเสริมสุขภาพกลุ่มประชากรเฉพาะตามความเหมาะสมของวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนา 
4.7  ปูองกันโรคในกลุ่มประชากรเฉพาะตามความเหมาะสมของวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนา 
4.8  ฟื้นฟูสุขภาพในกลุ่มประชากรเฉพาะตามความเหมาะสมของวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนา 
5.  การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1  เข้าใจผลกระทบของโรคจากการท างานต่อครอบครัว 
5.2  ประเมินความคิด ความรู้สึก ความคาดหวังของครอบครัว ต่อปัญหาโรคจากการท างาน 
5.3  ประเมินการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัว เมื่อเกิดปัญหาโรคจากการท างาน 
5.4  ร่วมกับครอบครัวค้นหาแนวทางแก้ปัญหาโรคจากการท างาน ให้มีทางเลือกหลายทาง 
5.5  เข้าใจผลกระทบของปัญหาสุขภาพต่อครอบครัว ในกลุ่มประชากรท่ีมีวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนาท่ี

แตกต่าง 
5.6 ประเมินความคิด ความรู้สึก ความคาดหวังของครอบครัว ต่อปัญหาสุขภาพ ในกลุ่มประชากรท่ีมี

วัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนาท่ีแตกต่าง 
5.7 ประเมินการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัว เมื่อเกิดปัญหาสุขภาพ ในกลุ่มประชากรท่ีมีวัฒนธรรม เชื้อชาต ิ

และศาสนาท่ีแตกต่าง 
5.8  ร่วมกับครอบครัวค้นหาแนวทางแก้ปัญหาสุขภาพ โดยมีทางเลือกหลากหลายเพื่อให้เหมาะกับกลุ่ม

ประชากรท่ีมีวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนาท่ีแตกต่างกัน 
6.  การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
6.1  เข้าใจผลกระทบของโรคจากการท างาน ท้ังต่อเพื่อนร่วมงาน สถานท่ีท างานและชุมชน 
6.2  เข้าใจบทบาทของบุคลากรสาขาอ่ืนและองค์กรท่ีเก่ียวข้องกับการประกอบอาชีพของคนในชุมชน 
6.3  ประสานงานกับบุคลากรสาขาอ่ืนและองค์กรท่ีเก่ียวข้องกับการประกอบอาชีพของคนในชุมชนได้ 
6.4  เข้าใจระบบประกันคุณภาพของสถานประกอบการท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพของคนท างาน 
6.5  เข้าใจกฎหมายท่ีเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของคนท างานในภาพรวม 
6.6  ใช้ทรัพยากรในการดูแลสุขภาพกลุ่มประชากรท่ีมีวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนาท่ีแตกต่างอย่างเท่า

เทียมกัน 
6.7  เข้าใจผลกระทบต่อกันและกัน ในชุมชนท่ีมีกลุ่มประชากรท่ีมีวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนาท่ีแตกต่าง   
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6.8  เสริมสร้างการรับรู้ซ่ึงกันและกันอย่างสร้างสรรค์ ในเร่ืองวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนาของประชากร
กลุ่มต่างๆในชุมชน 

 
9. 

 
Disaster medicine  
เวชศาสตร์ภัยพิบัติ 

1.  การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 
1.1  มีความรู้เบ้ืองต้นในการประเมินสถานการณ์ภัยพิบัติ ท้ังภัยพิบัติจากธรรมชาติ ภัยพิบัติจากอุบัติเหตุ 

และภัยพิบัติจากการก่อการร้าย 
1.2  มีความรู้เร่ืองระบบรับมือกับสถานการณ์ภัยพิบัติในพื้นท่ีรับผิดชอบของตน 
1.3  จัดทีมสนับสนุนให้การดูแลเบ้ืองต้นในพื้นท่ีภัยพิบัติท่ีอยู่ในเขตรับผิดชอบของตนได้ 
1.4  จัดบริการดูแลด้านสุขภาวะ (health) ให้กับผู้ประสบภัยจากสถานการณ์ภัยพิบัติในเบ้ืองต้นได ้
1.5  วางแผน จัดพื้นท่ีส าหรับดูแลผู้ประสบภัยตามระดับความรุนแรงโซนสีด า เขียว เหลือง และแดง รวมถึง

จัดเตรียมทรัพยากรบุคคลประจ าในแต่ละโซนได้เหมาะสม 
1.6  ประสานงานกับทีมหรือหน่วยงานอ่ืนเพื่อมาร่วมเยียวยาผู้ประสบภัย ตัวอย่างเช่น หน่วยกู้ชีพ องค์กร

ท้องถิ่นและองค์กรสาธารณะ ทีมบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ  
1.7  วางแผน และเตรียมความพร้อมล่วงหน้าเพื่อรับมือสถานการณ์ภัยพิบัติให้กับทีมในองค์กรของตนได้

อย่างสม่ าเสมอ 
1.8  เป็นผู้น าทีมสุขภาพในพื้นท่ีในการจัดการปัญหาสุขภาวะท่ีเกิดจากภัยพิบัติได้ 
1.9  เป็นผู้ตามท่ีดีให้กับองค์กรความร่วมมือต่างๆท่ีเก่ียวข้องในการเยียวยาช่วยเหลือผู้สบภัย 
1.10  วางแผน และเตรียมความพร้อมด้านเวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์เพื่อรับมือกับปัญหา

สาธารณสุขจากสถานการณ์ภัยพิบัติแต่ละประเภทในพื้นท่ีรับผิดชอบได้ รวมท้ังสามารถบริหารจัดการ
ให้เกิดประโยชน์สูงสุดกรณีท่ีทรัพยากรมีจ ากัด 

1.11  จัดระบบส่งต่อผู้ปุวยจากเหตุภัยพิบัติไปพบผู้เชี่ยวชาญเฉพาะได้เหมาะสม 
1.12  ใช้ทักษะการส่ือสารอย่างเหมาะสมในระหว่างเหตุการณ์วิกฤตเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการ

ติดต่อประสานงาน และในการดูแลผู้ปุวยท่ีก าลังมีสภาวะเครียด 
1.13  มีทักษะการแก้ปัญหาได้ดีในสถานการณ์ซ่ึงขาดทรัพยากร ก าลังคน การติดต่อส่ือสาร และการคมนาคม

ขนส่ง อันเนื่องจากเหตุภัยพิบัติ  
1.14  จัดการประเมินผลการท างาน วิเคราะห์ผลร่วมกับทีมหลังจากท่ีงานเสร็จส้ิน เพื่อปรับปรุงวิธีการรับมือ

ในคร้ังต่อไปได้ 
2.  การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม  
    (Person-centered and holistic care) 
2.1  ให้การดูแล เยียวยาผู้ประสบภัยโดยค านึงถึงทุกมิติของสุขภาพ 
2.2  ตระหนักถึงสิทธิผู้ปุวย 
2.3  ให้การดูแลผู้ปุวยจากภัยพิบัติโดยใช้พ้ืนฐานการตัดสินใจเลือกวิธีรักษาร่วมกันกับผู้ปุวย 
2.4  ส่งเสริมสุขภาพ และบอกวิธีปูองกันโรคท่ีเกิดตามหลังการประสบภัยพิบัติให้กับผู้ปุวยแต่ละคนได้อย่างจ าเพาะ 
3.  ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 
3.1  อธิบายความส าคัญของภัยพิบัติ อุบัติภัยหมู่ การคัดแยกผู้ประสบภัยตามระดับความรุนแรง และการ

ก่อการร้ายได้ 
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3.2  อธิบายประเภทของภัยพิบัติ โดยจ าแนกตามสาเหตุท้ังจากธรรมชาติ อุบัติเหตุ การก่อความรุนแรง 
และการก่อการร้ายได้ 

3.3  มีความรู้เร่ืองผลกระทบต่อสุขภาวะท่ีอาจเกิดจากเหตุภัยพิบัติแต่ประเภท และสามารถวิเคราะห์ ให้
การดูแลผู้ประสบผลกระทบดังกล่าวได้ท้ังในระยะฉับพลัน และระยะยาว 

3.4  มีความรู้ และเข้าใจวิธีการเข้าช่วยเหลือในสถานการณ์ภัยพิบัติอย่างปลอดภัย ท้ังในเร่ืองอุปกรณ์
ปูองกันอันตรายส าหรับบุคคล การขจัดสารพิษ และความปลอดภัยในพื้นท่ีเกิดเหตุ 

3.5  มีทักษะทางคลินิกของการวินิจฉัยโรคโดยไม่จ าเป็นต้องใช้เคร่ืองมือเพื่อช่วยวินิจฉัย เช่น เอ็กซเรย์ การ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น  

3.6  มีทักษะในการจ าแนกกลุ่มผู้ประสบภัยตามความรุนแรงและความเร่งด่วนในการดูแลรักษาได้อย่าง
เหมาะสม 

3.7  มีทักษะการกู้ชีพ 
3.8  ดูแล รักษาและฟื้นฟูสภาพผู้ปุวยท่ีมีโรคเครียด (acute stress disorder) ได ้
3.9  วินิจฉัย รักษา และฟื้นฟูสภาพผู้ปุวยท่ีมีความผิดปกติทางจิตใจภายหลังภยันตราย (Post-Traumatic 

Stress Disorder) ได ้
4.  การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1  อธิบายการด าเนินของโรคและความเจ็บปุวยท่ีเกิดจากการประสบภัยพิบัติในแต่ละประเภทได้  
4.2  ส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค รักษา และฟื้นฟูสภาพให้กับกลุ่มประชากรท่ีประสบภัยพิบัติในพื้นท่ี

รับผิดชอบของตนได้ 
5.  การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1  ให้การดูแลครอบครัวผู้ประสบภัยได้ 
5.2  ค านึงถึงผลกระทบด้านสุขภาวะท่ีอาจเกิดขึ้นกับครอบครัวของผู้ประสบภัยพิบัติ และให้การดูแล แก้ไข

ได้ท้ังในระยะส้ันและระยะยาว 
5.3  กระตุ้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยกันเยียวยาบุคคลท่ีประสบภัยในครอบครัวด้วยกันเอง 
5.4  ประเมินผลกระทบจากความสูญเสียของครอบครัว โดยเฉพาะในมิติด้านสุขภาพ และให้การดูแลได้

อย่างเหมาะสม 
6.  การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
6.1  ท างานแก้ไขปัญหาระหว่างเกิดภัยพิบัติร่วมกับชุมชนในพื้นท่ีของตนได้ 
6.2  ประสานความร่วมมือจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในชุมชนเพ่ือให้การดูแล ฟื้นฟูหลังประสบภัยพิบัติได้ 
6.3  กระตุ้นการมีส่วนร่วมของชุมชนในการเยียวยา แก้ไขปัญหาอุปสรรค และฟื้นฟูสภาพด้วยตนเองจากการ

ประสบภัยพิบัติได้ ท้ังในระยะส้ันและระยะยาว 
6.4  เป็นผู้น า เป็นแหล่งสนับสนุน และเป็นแหล่งทรัพยากรให้กับชุมชนในการดูแลปัญหาสุขภาวะท่ีเกิดจาก

การประสบภัยพิบัติได้ 
 

10. 
 

International Health and travel medicine  
สุขภาพอนามัยระหว่างประเทศและเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว 

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

ได้ 
2.  การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม  
 (Person-centered and holistic care) 
2.1  ค านึงถึงความส าคัญของจิตใจ สังคม และวัฒนธรรมของผู้ปุวยต่างชาติท่ีมีผลกระทบกับการเจ็บปุวย 
2.2  ค้นหาความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ปุวย  
2.3  ยอมรับความคิดเห็นท่ีแตกต่างกันในการดูแลปัญหาสุขภาพ 
2.4  ส่ือสารหรือมีผู้ช่วยส่ือสารกับชาวต่างชาติเพื่อการดูแลปัญหาสุขภาพได้ 
2.5  จัดท าฐานข้อมูลของผู้ปุวย และเชื่อมโยงไปสู่การดูแลต่อเนื่องได้ 
2.6  ตระหนักถึงผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับการด าเนินชีวิต 
2.7  เลือกแนวทางท่ีเหมาะสมในการดูแลปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรค 
3.  ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 
3.1  ประเมินความเส่ียง วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค และรักษาโรคท่ีพบบ่อยของผู้ปุวยหลากหลายเชื้อชาติ โดย

ค านึงถึงปัจจัยก าหนดสุขภาพ 
3.2  ดูแลโรคติดต่อเฉียบพลันท่ีเป็นปัญหาอนามัยระหว่างประเทศได้ 
3.3  ส่งต่อผู้ปุวยท่ีเป็นโรคติดต่อเฉียบพลัน หรือปัญหาอ่ืนๆ ไปยังสถานบริการท่ีเหมาะสม 
4.  การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1    ส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคท่ีพบบ่อย และโรคท่ีเป็นปัญหาอนามัยระหว่างประเทศให้แก่ผู้ปุวย

หลากหลายเชื้อชาติ 
4.2  ท างานร่วมกับทีมสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคท่ีพบบ่อย และโรคท่ีเป็นปัญหาอนามัย

ระหว่างประเทศ 
4.3  ประสานความร่วมมือกับครอบครัวเพื่อให้ผู้ปุวยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค 
5.  การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1  ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวยในบริบทสังคมและวัฒนธรรม 
5.2  กระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้ปุวยและครอบครัวดูแลตนเองเมื่อเจ็บปุวยได้ 
5.3  กระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้ปุวยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรคให้แก่

บุคคลในครอบครัว 
6.  การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
6.1  ประสานงานกับชุมชนในการจัดระบบเฝูาระวังโรค/ภัยสุขภาพ หรือภาวะคุกคามด้านสาธารณสุข ด้วย

ระบบส่ือสารข้อมูลชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพ 
6.2  ประสานความร่วมมือกับชุมชนในการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ.2548 
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11. 
 

Human behavior and mental health  
พฤติกรรมของมนุษย์และสุขภาพจิต 

1.  การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 
1.1  คัดกรองและวินิจฉัยผู้ปุวยท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิตเวชท่ีพบบ่อยได้ เช่น ภาวะวิตก

กังวล เครียด ซึมเศร้า ฆ่าตัวตาย จิตเภท โดยการใช้เคร่ืองมือทางจิตเวชท่ีมีประสิทธิภาพและเชื่อถือได้ 
1.2  ให้การตรวจประเมินทางจิตเวช ร่วมกับการตรวจทางกายท่ีเหมาะสม 
1.3  อธิบายแนวทางการดูแลและกระบวนการบ าบัดท่ีจ าเพาะได้ตามแนวทางการรักษาสากล 
1.4  ดูแลผู้ท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิตในปฐมภูมิโดยตระหนักว่า บางหัตถการทางการแพทย์อาจมีผลกระทบ

ต่อสุขภาพจิต รวมถึงความแตกต่างในการส่ือสาร, การใช้ยา และการดูแลตนเอง 
1.5  ส่งต่อ (refer) หรือดูแลร่วม (collaborate) กับผู้เชี่ยวชาญทางสุขภาพจิตได้อย่างเหมาะสม  
1.6  อธิบายถึงสาเหตุต่างๆท่ีท าให้เกิดอาการทางจิต (psychosis) ในผู้ปุวยวัยรุ่นคร้ังแรกได้ 
1.7  รู้ถึงสัญญาณเตือนเบ้ืองต้นของการเกิดปํญหาทางสุขภาพจิตในกลุ่มเด็กและวัยรุ่นได้ 
1.8  ตอบสนองได้อย่างรวดเร็วเหมาะสมต่อผู้ปกครอง ครอบครัว ครู หรือบุคคลอ่ืนท่ีอยู่ใกล้ชิดกับเด็กและ

วัยรุ่น  
1.9  เข้าใจความรับผิดชอบในการช่วยเหลือเด็กท่ีประสบปัญหาและรู้วิธีการเข้าถึงแหล่งสนับสนุนและ

ค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
1.10  น าหลักการความรู้ด้านพฤติกรรมศาสตร์ มาประยุกต์ใช้ในการจัดบริการปฐมภูมิเพื่อการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพได้ เช่น การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล การส่ือสารประชาสัมพันธ์เพื่อ
สร้างความตระหนักในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชน การปรับสภาพแวดล้อม วัฒนธรรม 
ค่านิยม ท่ีเอ้ือต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

2.  การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม  (Person-centered and holistic 
care) 

2.1  เข้าใจถึงการดูแลร่วมระหว่างทางกายและทางจิตใจ เช่น อาการทางจิตท่ีมีผลมาจากการเจ็บปุวยทาง
ร่างกาย 

2.2  สร้างสัมพันธภาพทางการรักษากับผู้ปุวยท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิตได้ 
2.3  แสดงถึงทักษะการส่ือสารท่ีจ าเพาะกับผู้ปุวยแต่ละลักษณะได้ 
2.4  เข้าถึงผู้ปุวยท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิตเพื่อได้ประวัติท่ีผู้ปุวยยากจะกล่าวถึง 
2.5  อธิบายให้ผู้ปุวยท่ีมีอาการทางจิตเวชเข้าใจถึงการเจ็บปุวยและตัดสินใจให้การดูแลได้อย่างเหมาะสม 
2.6  ตระหนักถึงความแตกต่างทางวัฒนธรรม 
2.7  วิเคราะห์และประเมินผลกระทบจากส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นสาเหตุการเกิดความเจ็บปุวยทางจิตเวชและ

ปัจจัยท่ีช่วยในการฟื้นฟูจากการจัดการส่ิงแวดล้อมท่ีมีประสิทธิภาพ 
2.8  ให้ค าปรึกษาและดูแลต่อเนื่องเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้ 
3.  ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 
3.1  บอกความชุกของปัญหาทางสุขภาพจิตและความต้องการการดูแลทางการแพทย์ รวมถึงการใช้อุปกรณ์

ท่ีมีอยู่ และการลงทะเบียนผู้ปุวยส าหรับภาวะจ าเพาะซ่ึงสัมพันธ์กับการเก็บข้อมูลและการติดตามการ
รักษา 

3.2    ค้นหาประชากรกลุ่มเส่ียงต่อปัญหาทางสุขภาพจิต 
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3.3    มีความเข้าใจและแยกความแตกต่างระหว่างภาวะซึมเศร้ากับความทุกข์ทางอารมณ์ (emotional 
distress) 

3.4    ระบุปัญหาทางสุขภาพจิตซ่ึงซ่อนเร้นหรือเก่ียวกับภาวะทางกาย 
3.5    ประเมินความเส่ียงของภาวะความคิดการท าร้ายตนเอง 
3.6    มีความเข้าใจประเด็นเก่ียวกับประสิทธิภาพการคัดกรอง การระบุปัญหาแต่แรกเร่ิม การสังเกตการณ์

และการประเมินอย่างเป็นขั้นตอน 
3.7   จัดการกับสถานการณ์ท่ีไม่แน่นอนซ่ึงผู้ปุวยมักท าให้เกิดขึ้น เช่น การมาตรวจบ่อยๆ ผู้ปุวยท่ีต้องการยา

ในปริมาณท่ีผิดปกติ, การท าร้ายตนเองบ่อยๆในผู้ปุวยบุคลิกภาพแปรปรวน 
3.8  รู้และเข้าใจในธรรมชาติพฤติกรรมมนุษย์ ตลอดจนหลักการของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
4.  การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1    ดูแลปัญหาสุขภาพกายในผู้ปุวยท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิตได้ 
4.2    คัดกรองและวินิจฉัยผู้ปุวยท่ีมีปัญหาทางกายซ่ึงเส่ียงต่อปัญหาทางสุขภาพจิตได้ 
4.3    เข้าใจเร่ืองการฟื้นฟูและหลักการส่งเสริมการฟื้นฟู 
4.4    อธิบายหลักการสร้างเสริมสุขภาพจิตท่ีดีได้ (mental health promotion) 
5.  การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1  ตระหนักถึงการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิต 
5.2  อธิบายผลกระทบของการมีผู้ปุวยทางสุขภาพจิตท่ีมีต่อบุคคลในครอบครัวได้ 
5.3  ส่ือสารกับบุคคลในครอบครัวเพื่อให้เป็นส่วนหนึ่งในการดูแลภาวะทางสุขภาพจิต 
5.4  ให้ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัวถึงการสังเกตอาการ การคัดกรองและการดูแลเบ้ืองต้น แก่ผู้มีปัญหา

ทางสุขภาพจิตในครอบครัว 
5.5  ประคับประคองครอบครัวในภาวะวิกฤติจากผู้ท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิตได้ 
5.6  ค้นหาศักยภาพของครอบครัว เพื่อให้มีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ปุวย 
6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
6.1  ตระหนัก อธิบาย ประเมิน และวางแผนการให้บริการท่ีเก่ียวกับผลกระทบของภาวะตราบาป (stigma) 

และการแยกตัวจากสังคม 
6.2  บอกข้อขัดแย้งทางจริยศาสตร์ของการใช้ยาเพื่อสงบอาการผู้ปุวยในเหตุผลทางสังคม  
6.3    จัดการภาวะความไม่เท่าเทียมทางสังคมได้ 
6.4   ประเมินองค์กรทางสังคมและสุขภาพ ท้ังหน่วยราชการและเอกชน ท่ีมีส่วนในการดูแลผู้ปุวยท่ีมีปัญหา

ทางสุขภาพจิต และใช้กลไกทางสังคมเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชน 
6.5   ให้การดูแลร่วมกับหน่วยงานอ่ืนเพ่ือดูแลปัญหาพฤติกรรมและสุขภาพจิตของประชาชนโดยค านึงถึง

บริบทสภาพแวดล้อม สังคม วัฒนธรรม ค่านิยม ความเชื่อของคนชุมชน 
6.6   สามารถจัดแผนงานพัฒนาสุขภาพจิตซ่ึงสะท้อนถึงมุมมองของประชาชนในท้องถิ่น 
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12. 
 

Clinical management 
การจัดการปัญหาทางคลินิก 

12.1 ปัญหาระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular problems)    
12.2 ปัญหาระบบย่อยอาหาร (Digestive problems)      
12.3 ปัญหาเก่ียวกับสารเสพติดและแอลกอฮอล์ (Drug and alcohol problems) 
12.4 ปัญหาหู คอ จมูก และใบหน้า (ENT and facial problems)    
12.5 ปัญหาทางตา (Eye problems)        
12.6 ปัญหาระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine problems)      
12.7 ปัญหาระบบประสาท (Neurological problems)      
12.8 ปัญหาทางเดินหายใจ (Respiratory problems)      
12.9 ปัญหาโรคไขข้อ กระดูก และกล้ามเนื้อ (Rheumatology and musculoskeletal problems) 
12.10 ปัญหาผิวหนัง (Skin problems)        
12.11 ปัญหาโลหิตวิทยา (Hematologic problems) 
12.12 ปัญหาทางไต (Renal problems) 
12.13 ปัญหาทางโภชนาการ (Nutritional problems) 

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

1.1  จัดบริการปฐมภูมิให้กับในผู้ปุวยท่ีมีปัญหาเก่ียวกับโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดได้ 
1.2  มีทักษะการประสานงานกับบุคลากรทางการแพทย์ในทุกระดับ เพื่อให้เกิดประสิทธิผลในการดูแล

รักษาผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างเต็มท่ี 
1.3  ส่งต่อผู้ปุวยไปยังแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในเวลาท่ีเหมาะสม และทันท่วงที โดยเฉพาะกรณีภาวะฉุกเฉินทาง

ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
1.4  เลือกใช้กลยุทธ์ส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค เพื่อลดปัญหาโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดได้

อย่างเหมาะสม 
1.5  วินิจฉัยปัญหาเก่ียวกับโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดก่อนท่ีจะแสดงอาการได้ 
1.6  วินิจฉัยปัญหาเก่ียวกับโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด จากอาการและอาการแสดง รวมถึงส่งตรวจ

เพิ่มเติม และ/หรือส่งต่อได้อย่างเหมาะสม ในกรณีดังต่อไปนี้ 
อาการ  
▪   เจ็บหน้าอก (Chest pain) 
▪   หายใจไม่อ่ิม (Breathlessness) 
▪   ข้อเท้าบวม (Ankle swelling) 
▪   ใจส่ัน(Palpitation) 
▪  หัวใจเต้นผิดจังหวะ ( (Arrythmias) 
▪   อาการและอาการแสดงของโรคระบบหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) 
▪   เป็นลม (Syncope) 
▪   หมดสติ (Collapse) 
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ภาวะความเจ็บป่วย 
▪   Coronary heart disease: angina, acute coronary syndromes, cardiac arrest 
▪   Heart failure 
▪   Arrythmias 
▪   Other heart disease: valvular heart disease, cardiomyopathy, congenital heart 

disease 

▪   Cerebrovascular disease: stroke, TIA 
▪   Thromboembolic disease 
Investigation 
▪   Blood pressure measurement 
▪   ท าการตรวจ อ่านและแปลผล Electrocardiogram พื้นฐานได้ 
▪   ท าการตรวจ และแปลผล Venous dopplers and ankle brachial pressure  index 

measurement 
การรักษา 
▪   ให้การรักษาผู้ปุวยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ โดยเฉพาะการ

รักษาภาวะความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง 
▪   ดูแลรักษาในผู้ปุวยกลุ่มโรคเร้ือรังได้ ท้ังการรักษาโรค การดูแลอย่างเป็นระบบร่วมกับทีมสห

สาขาวิชา การฟื้นฟู และการดูแลแบบประคับประคองในผู้ปุวยหัวใจล้มเหลวระยะสุดท้าย 
(End stage cardiac failure) 

▪   ติดต่อส่ือสารกับผู้ปุวย ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย์ได้ในทุกระดับ 

▪  รักษาผู้ปุวยท่ีมีปัญหาหรืออาการอันสงสัยจะเกิดจากภาวะโรคหัวใจและหลอดเลือดได้อย่าง
ทันท่วงที 

การป้องกัน 
เลือกใช้วิธีการ กลยุทธ ในการลดหรือก าจัดปัจจัยเส่ียงอันจะน าไปสู่ภาวะโรคหัวใจและหลอด

เลือด ดังต่อไปนี้ 
▪   ภาวะความดันโลหิตสูง 
▪   ภาวะไขมันในเลือดสูง 
▪   การสูบบุหร่ี 
▪   การดื่มสุรา 
▪   ภาวะโรคอ้วนหรือน้ าหนักเกิน 
▪   ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง หรือโรคเบาหวาน 

1.7  จัดท าฐานข้อมูลเก่ียวกับโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดในผู้ปุวยแต่ละราย โดยข้อมูลนั้นๆ
สามารถเชื่อมโยงไปสู่การดูแลอย่างต่อเนื่องระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ในแต่ละสาขาได้ 
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2.  การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม  
 (Person-centered and holistic care) 

2.1  ค้นหาความเชื่อทางด้านสุขภาพของผู้ปุวย โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด และให้การสนับสนุน 
แก้ไขหรือคัดค้านได้อย่างเหมาะสม 

2.2  ยอมรับความคิดเห็นท่ีไม่ตรงกันระหว่างแพทย์และผู้ปุวยในระหว่างการดูแลปัญหาโรคทางระบบ
หัวใจและหลอดเลือด โดยให้ความเคารพต่อการตัดสินใจอย่างเป็นอิสระของผู้ปุวย 

2.3  ส่ือสารเก่ียวกับความเส่ียงการเกิดโรคหรือปัญหาทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ของผู้ปุวยแต่ละ
รายอย่างชัดแจ้งและมีประสิทธิภาพโดยไม่มีอคติ 

2.4  ให้ความส าคัญของสภาพทางจิตใจและสังคมท่ีมีผลกระทบกับการดูแลปัญหา ทางระบบหัวใจและ
หลอดเลือดของผู้ปุวย 

2.5  ให้ความส าคัญของสภาพทางจิตใจและสังคมท่ีมีผลกระทบกับการดูแลปัญหา ทางระบบหัวใจและ
หลอดเลือดของผู้ปุวยต่อครอบครัว เพื่อน นายจ้าง ลูกจ้าง  

2.6  ตระหนักถึงผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับการด าเนินชีวิต และการท างานของผู้ปุวยเมื่อมีปัญหาทางระบบ
หัวใจและหลอดเลือด 

2.7  ตระหนักถึงวัฒนธรรมของชุมชนท่ีมีผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญต่ออารมณ์ความรู้สึกของผู้ปุวย 
2.9  เลือกแนวทางท่ีเหมาะสมในการดูแลรักษาปัจจัยเส่ียงของปัญหาทางระบบหัวใจ และหลอดเลือด 

โดยเป็นการตัดสินใจร่วมกันระหว่างผู้ปุวยและแพทย์ 
3.  ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 

3.1  จัดการภาวะทางด้านโรคหัวใจและหลอดเลือดในกรณีเร่งด่วน ได้อย่างทันท่วงที เช่น Acute 
myocardial infarction, Acute stroke and critical ischaemia 

3.2  อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเส่ียงกับการเกิดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมถึง
แนวทางการจัดการกับปัจจัยเส่ียง 

3.3  มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม เพื่อการวินิจฉัยโรคใน
ระบบหัวใจและหลอดเลือดได้ถูกต้อง 

3.4  ส่งต่อผู้ปุวยไปยังแพทย์เฉพาะทางโรคหัวใจ ในสถานการณ์และเวลาท่ีเหมาะสม  
3.5  อธิบายเหตุผลของการจ ากัดการส่งตรวจเพิ่มเติมทางห้องปฏิบัติการ และการรักษา ในกรณีโรคทาง

ระบบหัวใจและหลอดเลือดท่ีไม่จ าเป็นได้ เช่น การท า Echocardiogram, การใช้ยากลุ่ม Statins 
4.  การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1  ให้ค าแนะน าแก่ผู้ปุวยในการลดหรือก าจัดความเส่ียงในการเกิดโรคทางระบบหัวใจ และหลอดเลือด
แต่ละรายได้ 

4.2  เลือกการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม โดยจัดล าดับความส าคัญก่อนหลังตามปัจจัยเส่ียง 
และความรุนแรงของโรค ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 

4.3  ให้ค าแนะน าแก่ผู้ปุวย เร่ืองการปฏิบัติตัว การด าเนินชีวิตให้เหมาะสมตามระดับความเส่ียง และ
ความรุนแรงของโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดของผู้ปุวย 

4.4  ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลปัญหาทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 
5.  การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 

5.1  ให้ค าแนะน าแก่ผู้ปุวยและครอบครัวในการร่วมกันลดหรือก าจัดความเส่ียง ในการเกิดโรคทางระบบ
หัวใจและหลอดเลือดในแต่ละรายได้อย่างเหมาะสม 
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5.2  อธิบายปัจจัยเส่ียงและโอกาสเกิดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ของสมาชิกในครอบครัวได้ 
5.3  วางแนวทางการจัดการเพื่อให้การรักษาภาวะฉุกเฉิน ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด แก่ผู้ปุวยท่ี

แตกต่างกันในแต่ละครอบครัวได้ 
6.  การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1  อธิบายแนวโน้มความชุกของปัจจัยเส่ียง รวมถึงโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ของชุมชนได้ 
6.2  อธิบายนโยบายของรัฐบาลท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลรักษาผู้ปุวยโรคทางระบบหัวใจ และหลอดเลือด 
6.3  ใช้นโยบายของรัฐบาลในการดูแลปัญหาทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 
6.4  วางแนวทางการจัดการเพื่อให้การรักษาภาวะฉุกเฉิน ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด แก่ผู้ปุวยท่ีอยู่

ในพื้นท่ีต่างกันได้ 
 

12.2   ปัญหาระบบย่อยอาหาร (Digestive Problems) 

1.   การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 
1.1  จัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิแก่ผู้ปุวยท่ีมีปัญหาระบบย่อยอาหารท่ีพบบ่อย 
1.2  รู้ระบาดวิทยาของโรคระบบย่อยอาหารท่ีพบบ่อย ได้แก่ ปวดท้อง แผลในกระเพาะอาหาร 
กรดไหลย้อน อุจจาระร่วง ท้องผูก ล าไส้แปรปรวน ในประชากรวัยต่างๆ และโรคตับ ตับอ่อน ท่อน้ าดี  
1.3  รู้แนวทางการรักษาโรคระบบย่อยอาหาร 
1.4  ประสานการดูแลผู้ปุวยกับแพทย์อายุรศาสตร์ และศัลยศาสตร์ ได้ 
1.5  ส่งต่อผู้ปุวยได้อย่างเหมาะสม 
1.6  ให้บริการแก่ผู้ปุวยอย่างเหมาะสมตามสิทธิการรักษา  

2.  การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม  (Person-centered and holistic 
care) 
2.1  ค้นหาท้ังโรคและความเจ็บปุวย 
2.2  ส่ือสารกับผู้ปุวย สร้างความสัมพันธ์ท่ีดีกับผู้ปุวย และยอมรับในตัวตนของผู้ปุวย 
2.3  ดูแลปัญหาท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม  
2.4  ดูแลอย่างต่อเนื่องและเป็นไปตามความต้องการของผู้ปุวย 
2.5  เข้าใจถึงบริบทของวัฒนธรรม อาหารท่ีเก่ียวข้องกับปัญหาระบบย่อยอาหาร 

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

4.  การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1  ดูแลรักษาผู้ปุวยท่ีมีปัญหาระบบย่อยอาหารท้ังแบบเฉียบพลันและเร้ือรัง 
4.2  สร้างเสริมสุขภาพผู้ปุวยท่ีมีปัญหาระบบย่อยอาหารโดยใช้โปรแกรมท่ีเหมาะสม 
4.3  ให้ค าแนะน าในการปูองกันปัญหาระบบย่อยอาหาร 
4.4  ฟื้นฟูสุขภาพให้สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ 
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5.  การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1  เข้าใจผลกระทบของโรคระบบย่อยอาหารต่อครอบครัว 
5.2  ประเมินความคิด ความรู้สึก ความคาดหวังของครอบครัว ต่อปัญหาโรคระบบย่อยอาหาร 
5.3  ประเมินการปฏิบัติหน้าท่ีของครอบครัว เมื่อเกิดปัญหาโรคระบบย่อยอาหาร 
5.4  ร่วมกับครอบครัวค้นหาแนวทางแก้ปัญหาโรคระบบย่อยอาหารให้มีทางเลือกหลายทาง 

6.  การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
6.1  เข้าใจผลกระทบของโรคระบบย่อยอาหารต่อเพื่อนบ้าน และชุมชน 
6.2  ใช้ทรัพยากรในการดูแลปัญหาโรคระบบย่อยอาหารอย่างมีประสิทธิภาพและเท่าเทียมกัน 
6.3  ประสานงานกับบุคลากรสาขาอ่ืนและองค์กรท่ีเก่ียวข้องกับส่ิงแวดล้อม และวัฒนธรรม ท่ีเป็นปัจจัย

เอ้ือต่อการเกิดปัญหาโรคระบบย่อยอาหาร 
6.4  เสริมสร้างการรับรู้ของชุมชนอย่างสร้างสรรค์ในเร่ืองปัญหาโรคระบบย่อยอาหาร  

12.3 การดูแลปัญหาเกี่ยวกับสารเสพติดและแอลกอฮอล์ (Drug and Alcohol Problems) 

1.  การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 
1.1  อธิบายอาการและอาการแสดงของผู้ใช้สารเสพติดประเภทต่างๆได้ ท้ังทางกาย จิตใจและสังคม 
1.2  อธิบายภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมท่ีเกิดจากการใช้สารเสพติดชนิดต่างๆ ท้ังจากตัวสารเสพติดเอง 

และจากวิธีการบริหารยา  
1.3  อธิบายการตรวจคัดครองการใช้สารเสพติดชนิดต่างๆ และแปลผลได้อย่างถูกต้อง 
1.4  คัดกรองผู้ติดแอลกอฮอล์โดยใช้ชุดค าถามเบ้ืองต้น ตัวอย่างเช่น CAGE, AUDIT  
1.5  ให้การดูแลผู้ติดสารเสพติดตามมาตรฐานการรักษาท้ังวิธีใช้ยา และไม่ใช้ยา 
1.6  ให้การดูแลภาวะฉุกเฉินจากการใช้สารเสพติดชนิดต่างๆได้ 
1.7  อธิบายขั้นตอนการจัดตั้งและด าเนินงานของคลินิกยาเสพติด โดยประสานความร่วมมือกับหน่วยงาน

ต่างๆท้ังในและนอกสถานพยาบาล 
1.8  ตระหนักถึงความจ าเป็นในการแก้ไขปัญหายาเสพติด 

2.  การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม  
 (Person-centered and holistic care) 

2.1  อธิบายและตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลผู้ใช้สารเสพติดโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง 
2.2  อธิบายขั้นตอนของการเปล่ียนแปลงในระยะต่างๆของการเลิกสารเสพติดในผู้ปุวยแต่ละคน และ

สามารถให้การช่วยเหลือในแต่ละระยะได้อย่างถูกต้อง 
2.3  ตระหนักและดูแลผู้ใช้สารเสพติดโดยค านึงถึงลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล ครอบครัว สังคม 

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

3.1  ประเมินความเส่ียงของการท าร้ายตัวเอง หรือฆ่าตัวตายในผู้ใช้สารเสพติด และให้การดูแลได้อย่าง
เหมาะสม 

3.2  อธิบายเนื้อหาส าคัญของกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับยาเสพติด แอลกอฮอล์และบุหร่ี ข้อจ ากัดของ
กฎหมาย และกลไกในการบริหารจัดการเพื่อบังคับใช้กฎหมายในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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4.  การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1  อธิบายสาเหตุท่ีท าให้เกิดการใช้สารเสพติดในแต่ละบุคคล และให้การแก้ไข  
4.2  อธิบายโรคหรือภาวะท่ีพบร่วมกับการใช้สารเสพติด และให้การดูแลรักษา 
4.3  อธิบายปัญหาท่ีเกิดขึ้นได้บ่อยในระหว่างการเลิกใช้สารเสพติด รวมท้ังให้การปูองกันและดูแลปัญหา

เหล่านั้นได้ 
4.4  ตระหนักถึงประโยชน์ของการดูแลแบบครอบคลุมต่อการรักษาผู้ติดยาเสพติด 

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

มั่นใจและยั่งยืน 
6.  การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1  อธิบายความเก่ียวเนื่องกันของปัญหาสารเสพติดในชุมชนลักษณะต่างๆ 
6.2  ให้การดูแลปัญหาสารเสพติด โดยใช้รูปแบบของการให้ชุมชนมีส่วนร่วม 
6.3  จัดระบบการดูแลปัญหาสารเสพติด โดยประสานความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆในชุมชน 
6.4  ตระหนักถึงความส าคัญของชุมชนในการแก้ไขปัญหาสารเสพติด 
6.5  วางแผนเพื่อปูองกันปัญหายาเสพติดในชุมชน โดยร่วมมือกับคนและหน่วยงานต่างๆ ในชุมชน 

12.4   ปัญหาหูคอจมูกและใบหน้า (ENT and Facial Problems) 

1.  การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 
1.1  ดูแลผู้ปุวยโรคทางหู คอ จมูก ท่ีพบบ่อยได้ 
1.2  รู้ข้อบ่งชี้ในการส่งตัวพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะได้ 
1.3  อธิบายอาการให้กับผู้ปุวยท่ีไม่ต้องใช้ยารักษา รวมท้ังให้ค าแนะน าในการดูแลตนเอง 

2.  การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม  
 (Person-centered and holistic care) 

2.1  ให้ข้อมูลการดูแลผู้ปุวยหูหนวกหรือมีปัญหาการได้ยิน ในด้านการติดต่อส่ือสารได้ 
2.2  อธิบายแนะน าผู้ดูแลผู้ปุวย โดยค านึงถึงสภาพจิตใจและสังคมของผู้ปุวย 
2.3  ให้ความส าคัญกับการดูแลตนเองในกรณีโรคทางหู คอ จมูก 
2.4  แนะน าภาวะเส่ียงและอาการหรือโรคทางหู คอ จมูกได้ 

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

4.  การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1  ดูแลผู้ปุวยทางหู คอ จมูกท้ังกรณีปัญหาเฉียบพลันและเร้ือรังได้ 
4.2  รู้เก่ียวกับโรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพท่ีมีผลต่อโรคทางหู คอ จมูก 
4.3  อธิบายอาการทางหู คอ จมูกท่ีสัมพันธ์กับ Systemic Disease 
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5.  การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1  วิเคราะห์สภาพครอบครัวท่ีมีความเก่ียวข้องกับโรคทางหู คอ จมูก 
5.2  อธิบายท าความเข้าใจกับคนในครอบครัว เพื่อร่วมกันดูแลผู้ปุวยโรคทางหู คอ จมูก 
5.3  สร้างความสัมพันธ์ท่ีดีกับครอบครัวและผู้ปุวยโรคทางหู คอ จมูก 

6.  การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
6.1  อธิบาย Screening program ส าหรับผู้ปุวยสูญเสียการได้ยิน 
6.2  เข้าใจลักษณะการบริการและข้อจ ากัดในชุมชน เก่ียวกับโรคทาง หู คอ จมูก 
6.3  เข้าใจปัญหาทางกฎหมายและสิทธิส าหรับผู้ปุวยพิการทางหู 
 

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

1.1  ดูแลผู้ปุวยโรคทางตาเบ้ืองต้นท่ีพบได้ 
1.2  ส่งต่อผู้ปุวยโรคทางตาไปถึงผู้เชี่ยวชาญเฉพาะอย่างเหมาะสม 
1.3  ส่งเสริมการดูแลสุขภาพทางตา และให้การแนะน าการปูองกันโรคทางสายตาท่ีปูองกันได้  

2.  การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic care) 
2.1  ให้ความส าคัญเก่ียวกับสภาวะจิตใจและสังคมของผู้ปุวยโรคตา 
2.2  เข้าใจและจัดการความเชื่อเร่ืองสุขภาพทางตาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
2.3  แนะน าภาวะเส่ียงกับอาการน า และโรคทางตาได้ 
2.4  แนะน าทางเลือกในการรักษาให้ผู้ปุวยตัดสินใจและเลือกวิธีท่ีเหมาะสม 

3.  ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 
3.1  ส่งตรวจเพิ่มเติมได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว 
3.2  ใช้อุบัติการณ์ของโรคช่วยในการวินิจฉัย 
3.3  อธิบายอาการผิดปกติทางตา ตั้งแต่เด็กแรกเกิดจนถึงคนชรา 
3.4  ใช้ข้อมูลจากประวัติ ตรวจร่างกาย วินิจฉัย และวางแผนการรักษารวมท้ังส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้ 
3.5  รู้จักอาการทางตาท่ีสัมพันธ์กับโรคในระบบอ่ืน 

4.  การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1  ดูแลผู้ปุวยทางตาท้ังปัญหาเฉียบพลันและเร้ือรัง 
4.2  อธิบายค าก าจัดความของผู้พิการทางสายตา 
4.3  อธิบายปัญหาและสาเหตุท่ีท าให้เกิดปัญหาการมองเห็นเร้ือรัง 
4.4  ช่วยให้ผู้ปุวยมีการมองเห็นท่ีดีท่ีสุด โดยการรักษาปูองกันและควบคุมปัจจัยเส่ียง 

5.  การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1  วิเคราะห์สภาพครอบครัวท่ีมีความเก่ียวข้องกับโรคทางตาของผู้ปุวย 
5.2  อธิบายท าความเข้าใจกับคนในครอบครัว เพื่อร่วมกันดูแลผู้ปุวยโรคทางตา 
5.3  สร้างความสัมพันธ์ท่ีดีกับครอบครัวและผู้ปุวยโรคตา 
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6.  การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
6.1  อธิบายเก่ียวกับการควบคุมการขับขี่ยานพาหนะของผู้ปุวยท่ีมีปัญหาทางสายตา 
6.2  รู้การเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสังคมของผู้ปุวย มีปัญหาทางสายตา 
6.3  เข้าใจสถานการณ์บริการและข้อจ ากัดในชุมชน เก่ียวกับโรคทางตา 
6.4  เข้าใจปัญหาทางกฎหมายและสิทธิส าหรับผู้พิการทางตา 

12.6   ปัญหาระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine problems)  

1.  การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 
1.1  ให้การดูแลเบ้ืองต้นกับผู้ปุวยท่ีมีปัญหาระบบต่อมไร้ท่อได้ 
1.2  ท างานร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์อ่ืน เช่น พยาบาลผู้ดูแลโรคเบาหวาน โภชนากร  
1.3  อธิบายข้อบ่งชี้ในการส่งต่อผู้ปุวยท่ีมีปัญหาระบบต่อมไร้ท่อซับซ้อนหรือเพื่อการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม 

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

(เช่น โรคเบาหวาน) รวมไปถึงการเคารพในสิทธิของผู้ปุวยในการเลือกแนวทางการรักษา 
2.2  ส่ือสารเก่ียวกับปัจจัยเส่ียงของผู้ปุวยในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ้วนและโรคเบาหวานอย่าง

ชัดเจนและได้ผลด้วยวิธีการท่ีไม่ล าเอียง 
2.3  พัฒนากลยุทธ์ในการส่งเสริมสุขภาพท่ีสะท้อนไปตามกลุ่มต่างๆท่ีมีปัญหาเร่ืองโรคอ้วนหรือ

โรคเบาหวานท่ีต้องการวิธีการท่ีแตกต่างกัน เช่น เด็ก วัยรุ่น ผู้หญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ 
2.4  วางโปรแกรมในการลดน้ าหนักอย่างได้ผลให้กับผู้ปุวย การให้ค าแนะน าส่งเสริมสุขภาพอย่าง

เหมาะสมเก่ียวกับอาหาร การออกก าลังกาย และการใช้ยาในการรักษา 
2.5  ใช้ประโยชน์จากการลงทะเบียนโรคและรูปแบบในการบันทึกข้อมูลอย่างได้ผลในการวางแผนดูแล

ผู้ปุวยท่ีมีปัญหาระบบต่อมไร้ท่อท่ีจะท าให้แน่ใจว่าได้รับการรักษาต่อเนื่องระหว่างแพทย์ต่างสาขา
กัน 

2.5  ระบุข้อผิดพลาดการใช้ยา thyroxine และวางแผนในการท่ีจะลดปริมาณลง ระบุผลกระทบทางด้าน
จิตใจและสังคมของผู้ปุวยโรคเบาหวานและโรคเร้ือรังระบบต่อมไร้ท่ออ่ืนๆ เช่น ความเส่ียงในการ
เกิดโรคซึมเศร้า การเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ 

2.6  ระบุผลเสียของภาวะน้ าหนักตัวมากเกินไป  
2.7  ส่งเสริมและให้ก าลังใจผู้ปุวยให้สามารถจัดการปัญหาได้ด้วยตัวเองให้มากท่ีสุด 

3.  ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 
3.1  ให้การดูแลอย่างรวดเร็วในกรณีพบผู้ปุวยฉุกเฉินระบบต่อมไร้ท่อ เช่น ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า และ

ละภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 
3.2  ระบุผู้ปุวยท่ีมีปัญหาระบบต่อมไร้ท่อท่ีไม่มีอาการและอาการไม่เฉพาะเจาะจงท่ีพบบ่อย และสามารถ

วินิจฉัยด้วยการตรวจคัดกรองหรือวินิจฉัยจากอาการท่ีซับซ้อน  
3.3  ใช้การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างเหมาะสมในการการวินิจฉัยปัญหาระบบต่อมไร้ท่อ 

4.  การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1  ระบุปัญหาความเจ็บปุวยร่วมท่ีพบได้บ่อยของผู้ปุวยโรคเบาหวานและผลกระทบท่ีพบบ่อยของการ

ทานยาหลายชนิด 
4.2  วางแผนท าให้การใช้ยาง่ายขึ้นและสอดคล้องกับแนวทางการรักษา 
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4.3  ให้ค าแนะน าผู้ปุวยอย่างเหมาะสมเก่ียวกับการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตส าหรับผู้ปุวยโรคอ้วน 
โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง และภาวะกรดยูริกในเลือดสูง 

5.  การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1  อธิบายการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผู้ปุวยโรคระบบต่อมไร้ท่อ 
5.2  ให้ค าแนะน าแก่ผู้ปุวยและครอบครัวในการร่วมกันลดหรือก าจัดความเส่ียงในการเกิดโรคระบบต่อม

ไร้ท่อของสมาชิกในครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
5.3  อธิบายแนวโน้มของปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคระบบต่อมไร้ท่อของสมาชิกในครอบครัวได้ 
5.4  วางแนวทางการจัดการอย่างเหมาะสมในการให้การรักษาเบ้ืองต้นภาวะฉุกเฉินในโรคระบบต่อมไร้

ท่อแก่สมาชิกในครอบครัวได้ เช่น ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
6.  การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1  ระบุปัจจัยทางส่ิงแวดล้อมและพันธุกรรมท่ีส่งผลกระทบต่อความชุกของปัญหาระบบต่อมไร้ท่อ 
6.2  ระบุมาตรการทางสาธารณสุขท่ีมีผลกระทบเก่ียวกับโรคอ้วนและโรคเบาหวาน และให้การสนับสนุน

โปรแกรมท่ีเป็นไปได้ เช่น การออกก าลังกายตามค าส่ังแพทย์ 
6.3  อธิบายการยกเว้นค่าใช้จ่ายจากใบส่ังยาส าหรับผู้ปุวยท่ีมีปัญหาระบบต่อมไร้ท่อ 
 

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

1.1 มีความรู้พื้นฐานเร่ืองสรีรวิทยา ระบบการท างานและพัฒนาการ ของระบบประสาทในภาวะปกติ  

1.2 ซักประวัติ  ตรวจร่างกาย  ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและรังสีวิทยา   วินิจฉัยและให้การดูแลรักษา
ผู้ปุวยท่ีมีอาการหรือโรคของระบบประสาท ดังต่อไปนี้ 

1.2.1 อาการและโรคทางระบบประสาท 

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

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

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

1.2.1.4 การเคล่ือนไหวผิดปกติ เช่น Parkinson, tremor, tics, chorea  

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

1.2.1.6 การสูญเสียการรับรู้ การส่ือสาร ได้แก่ dementia, encephalopathy  

1.2.1.7 โรคของประสาทไขสันหลัง  

1.2.1.8 โรคเนื้องอกในสมอง 
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1.2.2 การส่งตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการและรังสีวิทยา 

1.2.2.1 ข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ ท่ีจ าเป็น  

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

1.2.2.3 แนวทางการแปลผลทางรังสีวิทยา 

1.2.2.4 ข้อบกพร่องท่ีท าให้วินิจฉัยผิดพลาดท่ีพบบ่อยทางรังสีวิทยา 

1.2.3  การดูแลรักษา 

1.2.3.1 ให้การรักษาโรคทางระบบประสาทท่ีพบบ่อยได้อย่างถูกต้อง และส่งต่อการรักษา
ได้อย่างเหมาะสม  

1.2.3.2 ให้การดูแลผู้ปุวยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางระบบประสาทได้อย่างถูกต้อง 

1.2.3.3 อธิบายบทบาทของสหสาขาวิชาชีพในการดูแลรักษาผู้ปุวยโรคทางระบบประสาทได้ 

1.2.4 การปูองกัน 

1.2.4.1 แนะน าวิธีการลดภาวะตึงเครียดต่างๆ อันอาจจะเป็นเหตุกระตุ้นให้เกิดอาการปวด
ศีรษะหรือโรคทางระบบประสาทอ่ืนๆ แก่ผู้ปุวยได้ 

1.2.4.2 แนะน าและค้นหาปัจจัยเส่ียงท่ีอาจเป็นสาเหตุต่อการเกิดโรคทางระบบประสาท
และแนะน าวิธีปูองกันแก่ผู้ปุวยได้ 

1.3 เลือกใช้ทักษะการประสานงานกับบุคลากรทางการแพทย์ท้ังในระดับปฐมภูมิ (primary care) 
แพทย์เฉพาะทางสาขาอ่ืนๆ เพื่อให้การดูแลรักษาท้ังในระยะส้ันและระยะยาวได้อย่างเหมาะสม
ครอบคลุมในแง่การดูแลรักษา การปูองกันการฟื้นฟูและการดูแลแบบประคับประคองในผู้ปุวยโรค
ระบบประสาทระยะสุดท้าย 

1.4  อธิบายบทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและสหสาขาวิชาชีพในการฟื้นฟูผู้ปุวยท่ีมีภาวะ
ทุพพลภาพจากโรคทางระบบประสาท 

1.5  แนะน าในการใช้การแพทย์ทางเลือกมาร่วมในการรักษาโรคทางระบบประสาทได้อย่างเหมาะสม  

1.6 อธิบายแนวทางในการค้นหาสาเหตุกระตุ้นและแนวทางการดูแลของอาการปวดศีรษะเร้ือรังท่ีไม่มี
พยาธิสภาพทางกายได้ 

2.  การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic 
care) 
2.1  ส่ือสารและให้ข้อมูลท่ีจ าเป็นแก่ผู้ปุวย เพื่อให้ผู้ปุวยเข้าใจและตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาท่ีเหมาะสม

กับตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีท่ีผลของรักษาท่ียังไม่แน่นอนหรือมีแนวทางการรักษาหลาย
แบบ 

2.2  ตระหนักถึงผลกระทบของปัญหาความผิดปกติทางระบบประสาทท่ีส่งผลต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต 
สังคม การงาน ท้ังของผู้ปุวยและคนรอบข้าง 

2.3  เข้าใจแนวความคิดในการดูแลปัญหาโรคทางระบบประสาท ซ่ึงอาจไม่ตรงกัน โดยให้ความเคารพใน
การตัดสินใจอย่างเป็นอิสระของผู้ปุวย 
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3.  ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 
3.1 ซักประวัติและตรวจร่างกายทางระบบประสาทได้อย่างครบถ้วน พร้อมท้ังบันทึกรายละเอียดได้ 

3.2 ดูแลรักษาเบ้ืองต้นแก่ผู้ปุวยระบบประสาท ท่ีมาด้วยภาวะฉุกเฉิน เช่น ชัก หมดสติ อ่อนแรง
ฉับพลัน  เป็นต้น  

3.3 อธิบายและให้การปรึกษาแก่ผู้ปุวยและญาติ ในความเจ็บปุวยทางระบบประสาทท่ีท าให้เกิด
ความวิตกกังวลสูง   

3.4 อธิบายแนวทางการดูแลผู้ปุวยท่ีมาด้วยอาการทางระบบประสาทท่ีไม่จ าเพาะหรืออธิบายไม่ได้ 

3.5 ประเมินอาการเจ็บปุวยทางระบบประสาท ท่ีมีสาเหตุจากสุขภาพจิต  

3.6  มีทักษะในการฟื้นฟูผู้ปุวยอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมองได้ 
4.  การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1  ให้การวินิจฉัยและดูแลผู้ปุวยทางระบบประสาทได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
4.2  คัดกรองและวินิจฉัยผู้ท่ีมีปัจจัยเส่ียงต่อปัญหาทางระบบประสาทได้ตั้งแต่ยังไม่เกิดอาการ 
 4.3  ให้การฟื้นฟูผู้ปุวยท่ีเกิดทุพพลภาพจากโรคทางระบบประสาท 

5.  การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1    อธิบายผลกระทบของการเจ็บปุวยทางระบบประสาท ท่ีมีต่อบุคคลในครอบครัวได้ 
5.2    อธิบายการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผู้ปุวยทางระบบประสาทได้ 
5.3    ส่ือสารกับบุคคลในครอบครัวเพื่อให้เป็นส่วนหนึ่งในการดูแลผู้ปุวยระบบประสาท และให้ก าลังใจ

ผู้ดูแลผู้ปุวยได้ 
5.4    แก้ไขปัญหา เพื่อปูองกันภาวะเครียดรุนแรงในผู้ดูแลผู้ปุวยทางระบบประสาทท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
5.5  วางแนวทางการจัดการ การรักษาภาวะฉุกเฉินในผู้ปุวยระบบประสาทประเภทต่างๆ ในแต่ละ

ครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
5.6  ค้นหาและแนะน าวิธีการปูองกันให้แก่สมาชิกในครอบครัวท่ีมีปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคระบบ

ประสาทได้ 
6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1    กระตุ้นหรือส่งเสริมให้ผู้ปุวยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้ โดยอาศัยทรัพยากรท่ีมีในท้องถิ่น
หรือชุมชน 

6.2    หลีกเล่ียงการส่งตรวจวินิจฉัย หรือ การรักษาท่ีเกินความจ าเป็น และไม่ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง
แนวทางหรือผลการรักษา  

6.3    อธิบายแนวโน้มความชุกและปัจจัยเส่ียงท่ีจะเกิดโรคระบบประสาทในชุมชนได้  
6.4    อธิบายนโยบายของรัฐท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลรักษาผู้ปุวยโรคระบบประสาท และสามารถประยุกต์ใช้

นโยบายได้อย่างเหมาะสม 
6.5    จัดระบบการให้การบริการและค้นหาผู้ปุวยโรคระบบประสาทท่ีด้อยโอกาสในชุมชนได้ 
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12.8   ปัญหาระบบทางเดินหายใจ (Respiratory problems) 

1.  การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 
1.1  จัดบริการดูแลผู้ปุวยโรคระบบทางเดินหายใจได้สอดคล้องกับปัญหาของประชากรกลุ่ม         เส่ียง

ในบริบทพื้นท่ีของตนโดยใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม   
1.2  ท างานร่วมกับทีมสุขภาพในการดูแลผู้ปุวยโรคระบบทางเดินหายใจอย่างง่ายได้   
1.3  บริหารจัดการส่งต่อผู้ปุวยโรคทางเดินหายใจไปยังสถานบริการระดับสูงขึ้นได้อย่างเหมาะสม 

2.  การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic 
care)   
2.1  ดูแลผู้ปุวยโรคระบบทางเดินหายใจแต่ละราย โดยค านึงถึงปัจเจกบุคคล ในมิติทางกาย จิต สังคม 

และส่ิงท่ีผู้ปุวยให้คุณค่า   
2.2  สามารถท าความตกลงวิธีการรักษากับผู้ปุวยโรคระบบทางเดินหายใจโดยใช้การแพทย์เชิงประจักษ์

ได้เป็นอย่างดี  
3.  ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 

3.1 มีความรู้พื้นฐานสรีรวิทยา ระบบการท างานและพัฒนาการ ของระบบทางเดินหายใจในภาวะปกติ 
และมีพยาธิสภาพ 

3.2 ซักประวัติ  ตรวจร่างกาย  วินิจฉัยแยกโรคและดูแลรักษาผู้ปุวยโรคระบบทางเดินหายใจอย่างง่าย 
เช่นโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน  โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง (เช่น วัณ
โรค  โรคปอดอักเสบ)   โรคไม่ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง (เช่น หอบหืด  ถุงลมโปุง
พอง)  โรคภูมิแพ้ มะเร็งปอด ได้อย่างเหมาะสม 

3.3  มีความรู้เร่ืองปัญหาระบบทางเดินหายใจท่ีพบบ่อย 
3.4  วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ตระหนักในภาวะเจ็บปุวยท่ีรุนแรง และภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นจาก

โรคระบบทางเดินหายใจ รวมถึงให้การดูแลรักษาผู้ปุวยได้อย่างเหมาะสม   
3.5  เลือกใช้ยา ยาพ่นและอธิบายผลข้างเคียงจากยา วิธีการใช้ยาพ่นได้ถูกต้อง และเหมาะสมกับโรค

ระบบทางเดินหายใจแต่ละชนิด และแต่ละกลุ่มอายุได้อย่างเหมาะสม 
3.6  ท าหัตถการเก่ียวกับโรคระบบทางเดินหายใจบางอย่างได้ ตัวอย่างเช่น on   ICD, 

chest exercise therapy, pleural tapping     on ET tube เป็นต้น 
3.7  ส่งตรวจพิเศษ เช่น CT scan, bronchoscopy, lung function test ได้อย่างเหมาะสม 
3.8  แปลผลฟิลม์เอกซเรย์โรคระบบทางเดินหายใจอย่างง่าย เช่น CXR PA, lateral, lordosis film ได้

อย่างถูกต้อง 
4.  การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1  ให้การปรึกษาและความรู้แก่ผู้ปุวย เพื่อลดโอกาสการเกิดซ้ าของโรคระบบทางเดินหายใจและลด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง 

4.2  ให้การแนะน าส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้ปุวยโรคระบบทางเดินหายใจได้   
4.3  ให้การแนะน าปูองกันความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นในผู้ปุวยโรคระบบทางเดินหายใจแต่ละประเภทได้  
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4.4  ฟื้นฟูสมรรถภาพให้กับผู้ปุวยโรคระบบทางเดินหายใจท่ีมีภาวะทุพพลภาพได้เช่น โรคถุงลมโปุงพอง 
 

  5. การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1  ให้ค าปรึกษาแนะน าผู้ปุวยและครอบครัวเก่ียวกับโรคระบบทางเดินหายใจท่ีพบบ่อย เช่นโรคถุงลม

โปุงพอง โรคหืด เพื่อกระตุ้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล ลด ความเส่ียงต่อการเกิดซ้ า และ
ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงได้ 

5.2  วางแนวทางการจัดการและให้การรักษาภาวะฉุกเฉินในผู้ปุวยระบบทางเดินหายใจ ท่ีแตกต่างกันใน
แต่ละครอบครัวได้  

5.3  ค้นหาสมาชิกในครอบครัวท่ีมีปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคทางระบบทางเดินหายใจ เช่น วัณโรค และ
สามารถแนะน าวิธีการปูองกันได้ 

6.  การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
6.1  เป็นท่ีปรึกษาและให้ความรู้แก่ชุมชนเร่ืองโรคระบบทางเดินหายใจท่ีเป็นปัญหาในชุมชนได้   
6.2  สืบค้นและประเมินปัญหาโรคระบบทางเดินหายใจท่ีพบบ่อยในชุมชนได้   
6.3  ประสานงานกับชุมชนให้เข้ามามีส่วนร่วมเพื่อหาวิธีปูองกันโรคระบบ                              

ทางเดินหายใจท่ีพบบ่อยในชุมชนได้    
6.4  อธิบายแนวโน้มความชุกของปัจจัยเส่ียงและโรคทางระบบทางเดินหายใจ                            

ของชุมชนได้ 
6.5  อธิบายนโยบายของรัฐบาลท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลรักษาผู้ปุวยระบบทางเดินหายใจ และประยุกต์ใช้

นโยบายได้ 
12.9   ปัญหาโรคไขข้อ กระดูกและกล้ามเน้ือ (Rheumatology and musculoskeletal problems)  

1.  การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 
1.1  ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติและรังสีวิทยา   วินิจฉัยและให้การดูแลรักษาผู้ปุวย

ท่ีมีอาการ และโรคด้านกระดูก กล้ามเนื้อและข้อ ดังต่อไปนี้ 
1.1.1 อาการด้านกระดูก กล้ามเนื้อและข้อ 

1.1.1.1 อาการอักเสบในบริเวณต่าง ๆ  
1.1.1.2 ภาวะผิดรูป ภาวะอ่อนแรง และการเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติ 
1.1.1.3 ภาวะบาดเจ็บในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
1.1.1.4 อาการแสดงออกในระบบอ่ืน ๆ ของร่างกาย ท่ีเกิดจากโรคของกระดูก 

กล้ามเนื้อและข้อ 
1.1.2 ภาวะหรือหรืออาการผิดปกติ ดังต่อไปนี้ 

1.1.2.1 ปวดหลัง ปวดคอเฉียบพลัน (Acute back/neck pain) 
1.1.2.2 ปวดหลัง ปวดคอเร้ือรัง (Chronic back/neck pain) 
1.1.2.3 ปวดหัวไหล่ (Shoulder pain) 
1.1.2.4 ปวดหัวเข่า (Knee pain) 
1.1.2.5 ความผิดปกติท่ีเกิดจากเนื้อเยื่ออ่อน (Soft tissue disorders) 
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1.1.2.6 โรคข้อเส่ือม (Osteoarthritis) 
1.1.2.7 โรคกระดูกพรุน (osteoporosis) 
1.1.2.8 Somatisation / Fibromyalgia & allied syndromes 
1.1.2.9 การดูแลรักษาอาการเจ็บปวด (Pain management) 
1.1.2.10 ภาวะผิดปกติในระบบข้อแบบเฉียบพลัน (Acute arthropathies) 
1.1.2.11 ภาวะผิดปกติในระบบข้ออักเสบแบบเร้ือรัง (Chronic inflammatory 

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

1.1.3 การส่งตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการและรังสีวิทยา 
1.1.3.1 ข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ ท่ีจ าเป็น เช่น การเจาะ

เลือด 
1.1.3.2 ข้อบ่งชี้ของภาพถ่ายทางรังสี  อัลตราซาวนด์  เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และ 

MRI 
1.1.3.3 แนวทางการแปลผลทางรังสีวิทยา 
1.1.3.4 ข้อบกพร่องท าให้วินิจฉัยผิดพลาดท่ีพบบ่อยทางรังสีวิทยา 

1.1.4 การดูแลรักษา 
1.1.4.1 เข้าใจหลักในการรักษาในโรคท่ีมีการใช้ยา NSAIDs ในการรักษาเบ้ืองต้น 

ตลอดจนการเฝูาระวังผลจากการใช้ยาดังกล่าว  
1.1.4.2 อธิบายถึงข้อบ่งชี้ในการเจาะข้อหรือฉีดยาเข้าข่อ 
1.1.4.3 อธิบายบทบาทของสหสาขาวิชาชีพในการดูแลรักษาผู้ปุวย 
1.1.4.4 รักษาผู้ปุวยเร้ือรังท่ีจ าเป็นต้องดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

1.1.5 การดูแลผู้ปุวยฉุกเฉิน 
1.1.5.1 ให้การดูแลเบ้ืองต้นในผู้ปุวยท่ีได้รับบาดเจ็บของข้อ กระดูก กล้ามเนื้อ

รวมท้ังบาดแผลไฟไหม้หรือน้ าร้อนลวก 
1.1.5.2 ให้การฟื้นกู้ชีพพื้นฐานแก่ผู้ปุวยเด็กและผู้ใหญ่  การใช้อุปกรณ์ช่วยในระบบ

หายใจเบ้ืองต้น เช่น การใช้ท่อช่วยหายใจ การใช้ mask  และการใช้ 
defibrillator 

1.1.5.3 ให้การห้ามเลือดได้ 
1.1.5.4 ระงับปวดโดยการใช้ยาหรือวิธีอ่ืน 
1.1.5.5 ตระหนักถึงหลักในการดูแลผู้ปุวยบาดเจ็บรุนแรงหรือหลายระบบ 
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1.1.5.6 ตระหนักถึงวิธีการเคล่ือนย้ายและส่งต่อผู้ปุวยอย่างปลอดภัย 
1.1.5.7 ค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ปุวยและทีมท่ีให้การดูแลรักษา 

1.1.6 การปูองกัน 
1.1.6.1 แนะน าวิธีการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมแก่ผู้ปุวยได้ 
1.1.6.2 แนะน าวิธีปูองกันการเกิดอุบัติเหตุท่ีจะเกิดแก่ผู้ปุวยได้ 

1.2 อธิบายสมมุติฐานและการด าเนินโรคและภาวะผิดปกติด้านกระดูก กล้ามเนื้อ และข้อท่ีพบบ่อยและ
ส าคัญได้ 

1.3 อธิบายบทบาทของทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีให้บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ , กลุ่มท่ีให้การดูแลรักษา
แบบผสมสาน และกลุ่มผู้ให้บริการในระดับทุติยภูมิ  สามารถอธิบายแนวทางท่ีเหมาะสมในการส่ง
ต่อผู้ปุวยให้แก่ผู้บริการในระดับทุติภูมิได้   

1.4  อธิบายข้อบ่งชี้ในการส่งต่อผู้ปุวยแก่ผู้ร่วมวิชาชีพในสาขาต่าง ๆ เช่น แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรค
กระดูกและข้อ   ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์  แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู ตลอดจนแพทย์ทางเลือกท่ี
เก่ียวข้องภายใต้เง่ือนไขและเวลาท่ีเหมาะสมได้ 

2.  การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic 
care) 
2.1  ส่ือสารและให้ข้อมูลท่ีจ าเป็นแก่ผู้ปุวย เพื่อให้ผู้ปุวยเข้าใจและตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาท่ีเหมาะสม

กับตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีท่ีผลของรักษาท่ีไม่แน่นอนสูงและอาจส่งผลเสียแก่ผู้ปุวย 
2.2  สรุปปัญหาสุขภาพด้านกระดูก กล้ามเนื้อและข้อ ท่ีส่งผลต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต ของผู้ปุวยและ

ผลกระทบท่ีเกิดกับคนรอบข้าง  
2.3  ตระหนักถึงผลกระทบด้านสุขภาพจิตท่ีเกิดจากการได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุทางกาย 
2.4    ตระหนักท่ีปัจจัยท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพท่ีส่งผลต่อความเจ็บปุวยทางด้านกระดูก กล้ามเนื้อ

และข้อ 
3.  ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 

3.1 ให้การดูแลรักษาในระยะแรกแก่ผู้ปุวยท่ีได้รับบาดเจ็บอย่างเหมาะสมและทันท่วงที  เช่น การ  
ปฐมพยาบาล  การห้ามเลือด การฟื้นกู้ชีพในขั้นพื้นฐาน  เป็นต้น   

3.2 อธิบายปัจจัยด้านระบาดวิทยาของโรคกระดูก กล้ามเนื้อ และข้อ เพื่อช่วยในการวินิจฉัยแยก
โรค ในผู้ปุวยกลุ่มอายุต่าง ๆ ทุกกลุ่มอายุ   

3.3 แยกแยะภาวะหรือโรคท่ีเกิดจากการอักเสบ (inflammatory conditions) ออกจากโรคหรือ
ภาวะท่ีไม่ใช่เกิดจากการอักเสบ (non-inflammatory conditions) 

3.4 ประเมินอาการเจ็บปุวยด้านกระดูก กล้ามเนื้อ และข้อ ท่ีมีสาเหตุจากด้านสุขภาพจิต 
(Somatisation) 

3.5 อธิบายความจ าเป็นตลอดข้อบ่งชี้ของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจด้านรังสีวิทยา 
ในการวินิจฉัยโรคด้านกระดูก กล้ามเนื้อ ตลอดจนสามารถแปรผลดังกล่าวเพื่อประกอบในการ
ดูแลรักษา 
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4.  การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1   ระบุปัญหาหรืออาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้นจากการดูแลรักษาภาวะผิดปกติด้านกระดูก กล้ามเนื้อ

และข้อ (เช่น ภาวะเลือดออกในกระเพาะหรือทางเดินอาหาร ภาวะกระดูกพรุน) สามารถอธิบาย
แนวทางปูองกันท้ังในระยะก่อนมีปัญหา (primary prevention) และการปูองกันในระยะหลังจากท่ี
มีปัญหาแล้ว (secondary prevention) 

4.2   ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ปุวยพิการหรือมีภาวะบกพร่องทางด้านกระดูก กล้ามเนื้อและ
ข้อ โดยค านึงถึงระดับความรุนแรงของความพิการหรือภาวะบกพร่องดังกล่าว 

5.  การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1   อธิบายผลกระทบของการมีผู้ปุวยท่ีมีปัญหาด้านกระดูก กล้ามเนื้อ และข้อ ท่ีมีต่อบุคคลในครอบครัว

ได้ 
5.2 อธิบายการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผู้ปุวยท่ีมีปัญหาด้านกระดูก กล้ามเนื้อ และข้อ 
5.3   ส่ือสารกับบุคคลในครอบครัวเพื่อให้เป็นส่วนหนึ่งในการดูแลผู้ปุวยท่ีมีปัญหาด้านกระดูก กล้ามเนื้อ 

และข้อ 
6.  การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1   หาวิธีกระตุ้นหรือส่งเสริมให้ผู้ปุวยสามารถให้การดูแลด้านสุขภาพด้วยตนเองได้ หรืออาศัยทรัพยากร
ท่ีมีในท้องถิ่นหรือชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลรักษาแก่ผู้ปุวย   

6.2   หลีกเล่ียงการส่งตรวจวินิจฉัย หรือให้แก่การรักษาท่ีเกินความจ าเป็น และไม่ก่อให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงแนวทางหรือผลการรักษา  

6.3    จัดล าดับความส าคัญในแก่ส่งต่อผู้ปุวยท่ีมีปัญหาด้านกระดูก กล้ามเนื้อ และข้อ เช่น ไม่ส่งต่อผู้ปุวยท่ี
มีความจ าเป็นท่ีจะได้รับการผ่าตัดน้อยให้แก่ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ 

6.4   ระบุทรัพยากรท่ีมีอยู่ในชุมชน เพื่อช่วยในการให้ความรู้แก่ผู้ปุวย เช่น ส่ือสารชุมชน 
12.10   ปัญหาผิวหนัง (Skin Problems) 

1.  การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management) 
1.1 รู้ถึงโรคผิวหนังท่ีจ าเป็นต้องส่งต่อแพทย์เฉพาะทาง  
1.2 วินิจฉัยภาวะฉุกเฉินทางผิวหนังได้ และให้การดูแลรักษาเบ้ืองต้นได้  
1.3 ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ วินิจฉัยและให้การดูแลรักษาผู้ปุวยท่ีมีอาการ

และโรคทางผิวหนังท่ีพบบ่อย ดังต่อไปนี้ 
-  Eczema   
-  Dermatitis  
-  Bacterial Skin infection  
-  Fungal Skin Infection  
-  Viral Skin Infection  
-  Parasitic Infection  
-  Psoriasis 
-  Pityriasis rosea (PR)  
-  Lichen planus (LP)  
-  Allergy  
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2.  การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic 
care) 

2.1  วิเคราะห์ค้นหาปัญหาความเจ็บปุวย (Illness) มุมมองผู้ปุวยต่อโรค (patient agenda) ของผู้ปุวย
โรคผิวหนังได้ 

2.2  ส่ือสารและให้ข้อมูลท่ีจ าเป็นแก่ผู้ปุวย เพื่อให้ผู้ปุวยเข้าใจและตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาท่ีเหมาะสม
กับตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีท่ีผลของรักษาท่ีไม่แน่นอนสูงและอาจส่งผลเสียแก่ผู้ปุวย 

2.3  สรุปปัญหาโรคผิวหนังท่ีส่งผลต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิตของผู้ปุวยและผลกระทบท่ีเกิดกับคนรอบ
ข้าง  

2.4  ตระหนักท่ีปัจจัยท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพท่ีส่งผลต่อความเจ็บปุวยทางด้านโรคผิวหนัง 
3.  ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 

3.1  ใช้ทักษะเฉพาะในการดูแลผู้ปุวย อันได้แก่การให้ข้อมูลแก่ผู้ปุวยผิวหนังได้ 
3.2  อธิบายปัจจัยด้านระบาดวิทยาของโรคผิวหนังเพื่อช่วยในการวินิจฉัยแยกโรค ในผู้ปุวยทุกกลุ่มอายุ   
3.3  ประเมินอาการเจ็บปุวยทางผิวหนังท่ีมีสาเหตุจากด้านสุขภาพจิต  
 3.4  อธิบายความจ าเป็นตลอดจนข้อบ่งชี้ของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ในการวินิจฉัยโรคทางผิวหนัง 

ตลอดจนสามารถแปรผลดังกล่าวเพื่อประกอบในการดูแลรักษา 
4.  การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1  ดูแลปูองกันการเกิดซ้ าและปูองกันการติดต่อไปยังผู้อ่ืนในกลุ่มโรคดังกล่าวได้ 
4.2  ระบุปัญหาหรืออาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้นจากการดูแลรักษาโรคผิวหนัง สามารถอธิบายแนวทาง

ปูองกันท้ังในระยะก่อนมีปัญหา (primary prevention) และการปูองกันในระยะหลังจากท่ีมีปัญหา
แล้ว (secondary prevention) 

5.  การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1  อธิบายอาการและการติดต่อของโรคแก่ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวได้ 
5.2  ให้ค าแนะน าญาติ ให้เข้าใจในการดูแลผู้ปุวยโรคผิวหนังได้ 
5.3  อธิบายผลกระทบของผู้ปุวยโรคผิวหนังท่ีมีต่อบุคคลในครอบครัวได้ 

6.  การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
6.1  ดูแลโรคระบาดท่ีมีอาการแสดงออกทางผิวหนังและด าเนินการปูองกันโรคระบาดท่ีอยู่ในชุมชนได้ 

เช่น Hand Foot Mouth 
6.2  ส่งเสริมให้ผู้ปุวยสามารถให้การดูแลด้านสุขภาพผิวหนังด้วยตนเองได้ หรืออาศัยทรัพยากรท่ีมีใน

ท้องถิ่นหรือชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลรักษาแก่ผู้ปุวย 
 

12.11   ปัญหาโลหิตวิทยา (Hematologic problems)  
 

1.  การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 
1.1  จัดบริการดูแลผู้ปุวยโรคเลือดได้อย่างเหมาะสมกับพื้นท่ีการท างานของตน   
1.2  จัดบริการดูแลผู้ปุวยโรคเลือดได้สอดคล้องกับปัญหาของประชากรกลุ่มเส่ียงในบริบทพื้นท่ีของ

ตนโดยใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสม   
1.3  ท างานร่วมกับทีมในการให้การดูแลผู้ปุวยโรคเลือดได้   
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1.4  เลือกและบริหารจัดการการส่งต่อผู้ปุวยโรคเลือดได้อย่างเหมาะสม   
2.  การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม  
 (Person-centered and holistic care) 

2.1  ให้การดูแลผู้ปุวยโรคเลือดแต่ละรายได้อย่างเหมาะสม โดยค านึงถึงความเป็นปัจเจกบุคคล ใน
ทุกมิติท้ังในด้านกาย จิต สังคม และส่ิงท่ีผู้ปุวยให้คุณค่า   

2.2  ท าความตกลงวิธีการรักษากับผู้ปุวยโรคเลือด โดยใช้การแพทย์เชิงประจักษ์ได้เป็นอย่างดี    
3.  ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 

3.1  มีความรู้เร่ืองโรคเลือดท่ีพบบ่อยในพื้นท่ีการท างานของตนเป็นอย่างดี   
3.2  วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ตระหนักในภาวะเจ็บปุวยท่ีรุนแรง และภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น

จากโรคเลือด รวมถึงให้การดูแลรักษาผู้ปุวยได้อย่างเหมาะสม   
3.3  เลือกใช้ยาและบอกผลข้างเคียงจากยาท่ีเลือกใช้ได้ถูกต้อง และเหมาะสมกับโรคเลือดแต่ละ

ชนิด   
3.4  พิจารณาเลือกผู้ปุวยท่ีมีความต้องการให้เลือด/องค์ประกอบของเลือดตามข้อบ่งชี้ได้ และ

เลือกใช้เลือด/องค์ประกอบของเลือดได้อย่างเหมาะสมตามสภาพของผู้ปุวย 
3.5  ท าหัตถการเก่ียวกับโรคเลือดบางอย่างได้ ตัวอย่างเช่น blood exchange, blood 

transfusion   
3.6  ท าการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีจ าเป็นในการวินิจฉัยโรคเลือดได้ ตัวอย่างเช่น Hematocrit, 

Blood smear, Malarial blood picture, Venous clotting time, Bleeding time และ
แปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีเก่ียวข้องกับโรคเลือดได้ถูกต้อง ตัวอย่างเช่น Complete 
blood count, Hemoglobin typing, Coagulation study    

4.  การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1  ให้ค าปรึกษาในด้านพันธุกรรมแก่ผู้ปุวยโรคเลือดได้ถูกต้อง    
4.2  ให้การแนะน าส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้ปุวยโรคเลือดได้   
4.3  ให้การแนะน าปูองกันความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นในผู้ปุวยโรคเลือดแต่ละประเภทได้   
4.4  ฟื้นฟูสมรรถภาพให้กับผู้ปุวยโรคเลือดท่ีมีภาวะทุพพลภาพได้ 

5.  การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1  ให้ค าปรึกษาแนะน าผู้ปุวยและครอบครัวเก่ียวกับโรคเลือดท่ีสามารถถ่ายทอดทางพันธุกรรมได้   
5.2  ให้ค าแนะน าและให้ข้อมูลถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเลือดร้ายแรงให้กับผู้ปุวยและครอบครัว

ก่อนการตั้งครรภ์ล่วงหน้าได้   
6.  การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1  เป็นท่ีปรึกษาให้กับชุมชนในเร่ืองโรคเลือดได้   
6.2  สืบค้นและประเมินปัญหาโรคเลือดท่ีพบบ่อยในชุมชนได้   
6.3  ประสานงานกับชุมชนให้เข้ามามีส่วนร่วมในการหาวิธีปูองกันโรคเลือดท่ีพบบ่อยในชุมชนได้  
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12.12 ปัญหาทางไต (Renal Problems) 

1. การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 
1.1    ซักประวัติ ตรวจร่างกาย วินิจฉัยและให้การดูแลรักษาผู้ปุวยท่ีมีอาการของโรคและปัญหาสุขภาพ

ด้านโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ ดังต่อไปนี้ 
1.1.1 Hereditary and congenital disorders  

● Polycystic kidney 
1.1.2 Infectious, inflammatory, immunological disorders  

● Pyelonephritis 
● Cystitis 
● Urethritis 
● Acute glomerulonephritis 
● Chronic glomerulonephritis 
● Tubulo / Interstitial nephritis 
● Nephritic syndrome 
● Nephrotic syndrome 

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

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

1.1.5 Vascular disorders 
● Renal artery stenosis 
● Renovascular disease 

1.1.6 Neoplastic and tumor like conditions 
 Benign and malignant neoplasm of kidney and urinary bladder 

  1.1.7 Traumatic and Mechanical disorders 
● Renal and urethral tract injury 
● urethral stricture 
● Obstructive and reflux uropathy 
● Urolithiasis  

1.2 ซักประวัติ ตรวจร่างกาย วินิจฉัยและให้การดูแลรักษาผู้ปุวยท่ีมีภาวะหรืออาการผิดปกติด้านโรค
ไตและระบบทางเดินปัสสาวะ ดังต่อไปนี้ 
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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 ข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ ท่ีจ าเป็น เช่น การเจาะเลือด 
1.3.2 ข้อบ่งชี้ของภาพถ่ายทางรังสี อัลตราซาวนด์ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และ MRI 
1.3.3 แนวทางการแปลผลทางรังสีวิทยา 
1.3.4 ข้อบกพร่องท าให้วินิจฉัยผิดพลาดท่ีพบบ่อยทางรังสีวิทยา 

1.4 การดูแลรักษา 
1.4.1 อธิบายผลของยาท่ีอาจมีต่อการท างานของไต เช่น NSAIDs  
1.4.2 ให้การดูแลผู้ปุวยโรคไตเร้ือรังร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
1.4.3 อธิบายถึงข้อบ่งชี้ในการล้างไตผ่านทางหน้าท้อง (Peritoneal dialysis) และการล้าง

ไตโดยการฟอกเลือด (Hemodialysis)   
1.5 อธิบายสมมุติฐานและการด าเนินโรคและภาวะผิดปกติด้านโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะท่ีพบ

บ่อยและส าคัญได้ 
1.6 อธิบายข้อบ่งชี้ในการส่งต่อผู้ปุวยแก่ผู้ร่วมวิชาชีพในสาขาต่าง ๆ เช่น แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน
อายุรศาสตร์โรคไต   ศัลยแพทย์ทางเดินปัสสาวะ ตลอดจนแพทย์ทางเลือกท่ีเก่ียวข้องภายใต้เง่ือนไข
และเวลาท่ีเหมาะสมได้   

2.  การดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic 
care) 
2.1 ส่ือสารและให้ข้อมูลท่ีจ าเป็นแก่ผู้ปุวย เพื่อให้ผู้ปุวยเข้าใจและตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาท่ีเหมาะสม

กับตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีท่ีผลของรักษาท่ีไม่แน่นอนสูงและอาจส่งผลเสียแก่ผู้ปุวย 
2.2 สรุปปัญหาสุขภาพด้านโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ ท่ีส่งผลต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต  
2.3 ตระหนักถึงผลกระทบด้านสุขภาพจิตท่ีเกิดจากการได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุทางด้านโรคไตและ

ระบบทางเดินปัสสาวะ 
2.4 ตระหนักท่ีปัจจัยท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพท่ีส่งผลต่อความเจ็บปุวยทางด้านโรคไตและระบบ

ทางเดินปัสสาวะ 
3.  ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 

3.1 อธิบายปัจจัยด้านระบาดวิทยาของโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ เพื่อช่วยในการวินิจฉัย
แยกโรค ในผู้ปุวยกลุ่มอายุต่าง ๆ ทุกกลุ่มอายุ   
3.2 อธิบายความจ าเป็นตลอดข้อบ่งชี้ของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจด้านรังสี
วิทยา ในการวินิจฉัยโรคด้านโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ ตลอดจนสามารถแปรผลดังกล่าว
เพื่อประกอบในการดูแลรักษา 
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4.  การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1   ระบุปัญหาหรืออาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้นจากการดูแลรักษาภาวะผิดปกติด้านโรคไตและระบบ

ทางเดินปัสสาวะ   สามารถอธิบายแนวทางปูองกันท้ังในระยะก่อนมีปัญหา (primary prevention) 
และการปูองกันในระยะหลังจากท่ีมีปัญหาแล้ว (secondary prevention) 

4.2   ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ปุวยโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ โดยค านึงถึงระดับ
ความรุนแรงของความพิการหรือภาวะบกพร่องดังกล่าว 

5.  การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1   อธิบายผลกระทบของการมีผู้ปุวยท่ีมีปัญหาด้านโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ ท่ีมีต่อบุคคลใน

ครอบครัวได้ 
5.2 อธิบายการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผู้ปุวยท่ีมีปัญหาด้านโรคไตและระบบทางเดิน

ปัสสาวะ 
5.3   ส่ือสารกับบุคคลในครอบครัวเพื่อให้เป็นส่วนหนึ่งในการดูแลผู้ปุวยท่ีมีปัญหาด้านโรคไตและระบบ

ทางเดินปัสสาวะ 
6.  การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 

6.1   หาวิธีกระตุ้นหรือส่งเสริมให้ผู้ปุวยสามารถให้การดูแลด้านสุขภาพด้วยตนเองได้ หรืออาศัย
ทรัพยากรท่ีมีในท้องถิ่นหรือชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลรักษาแก่ผู้ปุวย   

6.2 ระบุทรัพยากรท่ีมีอยู่ในชุมชน เพื่อช่วยในการให้ความรู้แก่ผู้ปุวย เช่น ส่ือสารชุมชน 
12.13 ปัญหาโภชนาการ (Nutritional problems) 

1.  การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 
1.1  อธิบายหลักการท่ัวไปของโภชนาการ ดังนี้  

▪ สารอาหารและส่วนประกอบของอาหาร 
▪ ธงโภชนาการ(Food Pyramid) 
▪ ปริมาณสารอาหารท่ีแนะน าให้บริโภคต่อวัน(Thai Recommended Dietary Intake หรือ 

Thai RDI) 
▪ หลักการใช้อาหารทดแทน (Food Exchange)  

1.2   อธิบายบทบาทของโภชนาการในด้านส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค (health promotion, 
disease prevention) 

1.3 อธิบายหลักโภชนาการส าหรับโรคท่ีพบบ่อย 

▪ Cancer 
▪ Cardiovascular disease 
▪ Diabetes 
▪ Gastrointestinal disease 
▪ Hematologic disorders 
▪ Hyperlipidemia 
▪ Hypertension 
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▪ Liver disease 
▪ Obesity   
▪ osteoporosis 
▪ Renal disease 

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

2.1  แสดงการประเมินปัญหาด้านโภชนาการของผู้ปุวยอย่างเป็นองค์รวม ได้แก่  
▪ การซักประวัติ 
▪ การตรวจร่างกาย 
▪ การประเมินภาวะโภชนาการโดยการวัดสัดส่วน(Anthropometrics) เช่น ส่วนสูง น้ าหนัก 

ดัชนีมวลกาย เส้นรอบศีรษะ เส้นรอบเอว เป็นต้น 

▪ การเลือกส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 2.2    ตระหนักถึงปัจจัยซ่ึงมีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการของผู้ปุวย  

▪ เชื้อชาติ ศาสนา วัฒนธรรม ของผู้ปุวย ครอบครัวและชุมชน 
▪ เศรษฐานะ 
▪ สภาวะจิตใจและสุขภาพจิต 
▪  ระดับการศึกษา  
▪ สุขภาพท่ัวไปและวิถีการด าเนินชีวิต 

2.3  ให้ค าปรึกษาด้านโภชนาการโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง เพื่อให้เกิดความเห็นร่วมกันน าไปสู่การ
ก าหนดแผนการรักษาท่ีเหมาะสม  

3.  ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 
3.1  ให้ค าปรึกษาแนะน าเร่ืองโภชนาการส าหรับโรคท่ีพบบ่อยในเวชปฏิบัติครอบครัว เช่น 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง กระดูกพรุน เป็นต้น 
3.2  ให้การดูแลผู้ปุวยท่ีมีภาวะโภชนาการขาดหรือมีภาวะโภชนาการเกินได้อย่างเหมาะสม 
3.3  มีทักษะในการประเมินและดูแลผู้ปุวยท่ีมีภาวะ secondary malnutrition ซ่ึงมีสาเหตุจาก 

systemic disease ดังนี้  
▪ Alcoholism 
▪ Cancer 
▪ HIV/AIDS 
▪ Mal-absorption 
▪ Pulmonary disease 
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4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 
4.1  ประยุกต์การจัดการดูแลเร่ืองโภชนาการท่ีเหมาะสมตามช่วงอายุ เพศ ตามความต้องการของ

ร่างกาย และตามสภาพของโรค  
4.2  ใช้หลักโภชนาการท่ัวไปเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและการปูองกันโรค   
4.3  วินิจฉัยภาวะ disordered eating และสามารถส่งต่อได้อย่างเหมาะสม  

▪ Anorexia nervosa 
▪ Binge eating 
▪ Bulimia nervosa 

4.4  จ าแนกผู้ปุวยท่ีมีความเส่ียงสูงหรือภาวะแทรกซ้อนซ่ึงจ าเป็นต้องได้รับการส่งต่อแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

5.  การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family oriented approach) 
5.1  ประเมินครอบครัวอย่างเป็นระบบเพื่อค้นหาปัญหาด้านโภชนาการในสมาชิกของครอบครัว 
5.2  มีทักษะในการร่วมค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหา โดยเน้นผู้ปุวยและครอบครัวมีส่วนร่วม  
5.3  กระตุ้นให้ครอบครัวมีส่วนรวมในการดูแลปัญหาเร่ืองโภชนาการของผู้ปุวยด้วย 

6.  การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community oriented approach) 
6.1  บอกนโยบายสาธารณะท่ีส าคัญด้านโภชนาการในประเทศไทย เช่น ยุทธศาสตร์คนไทยไร้พุง 

ยุทธศาสตร์การควบคุมและปูองกันโรคขาดสารไอโอดีนของประเทศไทย ยุทธศาสตร์การ
เจริญเติบโตเด็กแรกเกิด ถึง 18 ปี และหญิงตั้งครรภ์  

6.2  จ าแนกปัญหา วิเคราะห์ ประเมิน และแก้ปัญหาเร่ืองโภชนาการท่ีมีอยู่ร่วมกับชุมชนได้ 
6.3  ประสานงานกับโครงการจัดการด้านโภชนาการในชุมชน เช่น Food bank ส าหรับภาวะวิกฤต

จากภัยธรรมชาติ (เช่น การประสบอุทกภัยและขาดแคลนอาหาร) การจัดโภชนาการส าหรับ
ผู้ปุวยยากไร้ และผู้ปุวยสูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
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ภาคผนวก 3 

หัตถการและทักษะในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวของเวชศาสตร์ครอบครัว 

 
เมื่อส้ินสุดการฝึกอบรมแล้ว ผู้ส าเร็จการฝึกอบรมมีความสามารถเก่ียวกับหัตถการต่างๆ ท่ีเหมาะสม

ส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ในหัวข้อต่อไปนี้ 

หัตถการในการให้การดูแลรักษา (Therapeutic and Technical Procedures) 
 1. อธิบายข้อบ่งชี้ และเลือกใช้หัตถการต่างๆ ท่ีใช้ในการรักษาผู้ปุวยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมกับ
ผู้ปุวยและสถานการณ์ 
 2. ท าหัตถการต่างๆ ในการรักษาผู้ปุวยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมตามสถานการณ์ 
 3. ให้ข้อมูล ปรึกษา แนะน าแก่ผู้ปุวยและครอบครัวเก่ียว กับข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ภาวะแทรกซ้อน และ
ผลเสียท่ีอาจเกิดขึ้นจากหัตถการนั้นๆ 
 4. ชี้แจงเพื่อให้ได้รับความยินยอม (informed consent) ในการท าหัตถการท่ีมีความเส่ียง หรือการ
ให้ยาระงับความรู้สึก 
 5. ให้การช่วยเหลืออย่างเหมาะสมในการบรรเทาความเจ็บปวด (pain management) การลด
ผลกระทบทางจิตใจ รวมถึงให้การดูแลเบ้ืองต้นเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท าหัตถการ 
 6. ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ปุวยและครอบครัว ในด้านท่ีเก่ียวกับจริยธรรม กฎหมาย และค่าใช้จ่าย ท่ีอาจมี
ผลจากการท าหัตถการนั้น 
 
รายชื่อทางหัตถการ: 

A 
Abdominal (percutaneous) paracentesis 
Airway management: laryngoscopy, endotracheal intubation 
Amniotomy: at the time of delivery, induce labour 
Anesthesia: spinal, local  
Appendectomy (กรณีท่ีผ่านศัลยกรรม 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) (กรณีท่ีผ่านสูติ-นรีเวชวิทยา 6 เดือน ตลอดหลักสูตร) 
Cardiopulmonary resuscitation, basic and advanced life support  
Central line: use/care 
Chest physiotherapy 
Circumcision 
Curettage: hordeolum (external), uterus (aspiration), (uterus with cervical dilation) 
Cutdown, venous 

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

            assisted (spontaneous) 
            breech (partial) (assisted) (กรณีท่ีผ่านสูติ-นรีเวชวิทยา 6 เดือน ตลอดหลักสูตร) 
            Caesarean section (กรณีท่ีผ่านสูติ-นรีเวชวิทยา 6 เดือน ตลอดหลักสูตร) 
            forceps (low with episiotomy) (กรณีท่ีผ่านสูติ-นรีเวชวิทยา 6 เดือน ตลอดหลักสูตร) 

Destruction: cervix, skin, subcutaneous tissue 
Dialysis: peritoneal 
Dilation and curettage of uterus 
Drainage: abdominal (percutaneous), chest, postural, skin, subcutaneous tissue 
Dressing: burn, pressure, wound 
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E 
Electrocardiogram, perform and interpret 
Endotracheal intubation 
Episiotomy (with subsequent episiorharphy), low forceps   
(กรณีท่ีผ่านสูติ-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 

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 
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M 
Marsupialization: Bartholin’s cyst 
Massage: cardiac (external)(manual)(closed) (adult and neonate) 
Measurement: central venous pressure 
Monitoring: central venous pressure  

O 
Oxygen delivery systems: select and use 

P 
Packing: nose-for epistaxis (anterior), nose-posterior (and Interior), vaginal 
Paracentesis: abdominal (percutaneous), bladder, pleural thoracic 
Phototherapy 
Physical therapy – see Therapy, physical 
Physiologic monitoring:  

Blood pressure; automated, Doppler, sphygmomanometer,  
Body temperature, Cardiac, Respiratory 

Physiotherapy chest 
Pneumatic otoscopy 
Proctoscopy 
Pulmonary function tests: Peak flow meter, spirometry 
Pulse oximetry 

R 
Reduction: dislocation (of joint) (closed), fracture (bone)(closed) 
Removal: contraceptive drug, foreign body from conjunctivae,  

cornea, ear, nose, pharynx  (throat), vagina (child), vagina (adult),  
intrauterine contraceptive device (IUD), nail (bed) (fold), placenta (manual) 

Removal: ectopic fetus (tubal) (salpingectomy) (กรณีท่ีผ่านสูติ-นรีเวชวิทยา 6 เดือน ตลอด
หลักสูตร) 

Repair: laceration (obstetric) (current), tendon (suture) (hand) 
Replacement (tube) (large intestine)  
Resection (bilateral) (fallopian tubes) 
Resuscitation: cardiac (external massage), neonatal 

S 
Salpingectomy with removal of tubal pregnancy (กรณีท่ีผ่านสูติ-นรีเวชวิทยา 6 เดือน ตลอด

หลักสูตร) 
Stretching: Muscle, Tendon 
Suture: obstetric laceration (vulva)(perineum), skin and subcutaneous tissue, tendon 

(hand) 
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T               
Tap: abdominal, bladder, chest, joint (knee), joint (others), spinal, thorax 
Therapy (physical) 
Thoracentesis 
Tracheostomy (emergency)(temporary) (for assistance in breathing) 
Traction: manual and mechanical, continuous mechanical 

S 
Sexual abuse: Examination / evaluation 

การตรวจเพื่อวินิจฉัยและการตรวจเพื่อคัดกรอง (Diagnostic and Screening procedures) 

 1. บอกหลักการ ข้อบ่งชี้ และเหตุผลในการใช้เคร่ืองมือ หรือการตรวจนั้นๆ 
 2. เลือกใช้เคร่ืองมือ หรือการตรวจได้อย่างเหมาะสม และท าการตรวจได้อย่างถูกต้อง 
 3. แปลผลการตรวจนั้นๆ และอธิบายให้ผู้ปุวยและครอบครัวได้ 
 4. วิเคราะห์หาสาเหตุของข้อผิดพลาดของการตรวจและบอกข้อบ่งชี้ในการตรวจซ้ า หรือส่งต่อผู้ปุวย
ไปตรวจท่ีอ่ืนได้  
 5. อธิบายและให้ค าแนะน า เก่ียวกับข้อดีข้อเสีย และค่าบริการในการตรวจแต่ละอย่างในโรงพยาบาล
ได้ 
รายชื่อทางหัตถการ: 

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

span 
B 

Blood gases determination: Arterial and capillary 
D 

Developmental screening:  
G 

Growth chart: Recording & interpretation 
Growth velocity determination 

I 
Intellectual screening in mental retardation 

P 
Pubertal staging: Tanner 

S 
Skin biopsy 
Skin fold thickness, mid-arm circumference measurement 
Sterile technique 
Suctioning of: Nares, trachea, tracheostomy 
Suprapubic aspiration of urine 
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T 
Testicular volume measurement 
Thoracentesis, needle, intercostal drainage for air/fluid 
Tourniquet test 
Transillumination test 
Tuberculin test (place & read): Mantoux, PPD, Tine 

U 
Ultrasonography: abdomen, gravid uterus 
Universal precautions 
Urethral catheterization indwelling              

V 
Venipuncture 
Venous cut down and CVP placement 
Ventilation 
Ventilation support, initiation 
Ventilation: Bag-valve-mask, CPAP 
Visual screening: Acuity, strabismus 

W 
Wound care  

X 
X-ray interpretation (initial or emergency reading): Abdomen, Chest, Fractures in  
extremities, Head, sinus and neck, including CT Brain, Skeletal surveys for suspected  
abuse, Spine 

 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการเก็บตัวอย่างเพื่อน าไปตรวจ  
(Laboratory Procedures and Specimen Collection)  

 1. ท าการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการเก็บตัวอย่างเพื่อน าไปตรวจ ท่ีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
สามารถท าได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้อง 
 2. แปลผลการตรวจได้อย่างถูกต้อง 
 3. ค้นหาและอธิบายข้อผิดพลาดของการตรวจท่ีพบบ่อยได้ 
 4. ให้ค าแนะน าเก่ียวกับราคาค่าตรวจ ผลกระทบทางจริยธรรม กฎหมาย ท่ีอาจมีผลต่อการท าการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
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รายชื่อทางหัตถการ: 
(Collection techniques & proper handling for) 

A 
Abscess fluid, pus 

B 
Blood culture 

C 
CBC with differential count 
Conjunctival swab: Bacteria, Chlamydia 
Culture: Urine, Urethral, Vaginal, Other Body fluid 

H 
Hair collection (tinea) 

N 
Nasal smear for PMNs 
Newborn blood screening: Hypothyroid, PKU 

P 
Pleural fluid 

S 
Skin scraping: Scabiasis, fungal 
Scotch tape for pinworms 
Spinal fluid 

T 
Throat swab 
Tracheal aspirate (include child with tracheostomy) 

 
Perform and interpret: 
B 
Bedside glucose determination 
C 
Capillary blood gases 
CBC: - Wright stain smear for RBC morphology, WBC and platelets 
- Staining for reticulocytes, inclusion body, Heinz’s body 
- Buffy coat smear & Wright stain 
- Interpret RBC indices read out on automated CBC 
Coagulogram (screening), venous clotting time, clot retraction, clot lysis, and 
CSF cell count 
E 
ESR 
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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 
U 
Urinalysis: Dip and microscopic 
Urine culture & colony count 
Urine ferric chloride test 
 

การท าหัตถการทีจ่ าเป็นหรือมีส่วนช่วยในการแก้ปัญหาสุขภาพโดยแบ่งระดับหัตถการดังต่อไปน้ี  
ระดับที่ 1 หมายถึง หัตถการพื้นฐานทางคลินิก    

เมื่อจบการฝึกอบรม แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว สามารถอธิบายขั้นตอนการกระท า ภาวะแทรกซ้อน
ท่ีอาจจะเกิดได้ ถูกต้อง  ตรวจและประเมิน ข้อบ่งชี้  ข้อห้าม  สภาพและเง่ือนไขท่ีเหมาะสม  สามารถท าได้
ด้วยตนเอง วินิจฉัย และดูแลบ าบัดภาวะแทรกซ้อนได้  
ระดับที่ 2 หมายถึง หัตถการท่ีมีความซับซ้อนกว่าหัตถการพื้นฐาน มีความส าคัญต่อการรักษาผู้ปุวย    

เมื่อจบการฝึกอบรม แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว สามารถอธิบายขั้นตอนการกระท า ภาวะแทรกซ้อน
ท่ีอาจจะเกิดได้ ถูกต้อง ตรวจและประเมิน ข้อบ่งชี้ ข้อห้าม สภาพและเง่ือนไขท่ีเหมาะสม สามารถท าภายใต้
การแนะน าได้ถูกต้อง และ สามารถท าได้ด้วยตนเอง วินิจฉัยและดูแลบ าบัดภาวะแทรกซ้อนได้  
ระดับที่ 3 หมายถึง หัตถการท่ีมีความซับซ้อน และอาจท าในกรณีท่ีจ าเป็น    
  เมื่อจบการฝึกอบรม แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว สามารถอธิบายขั้นตอนการกระท า ภาวะแทรกซ้อน
ท่ีอาจจะเกิด ข้อบ่งชี้ ข้อห้าม สภาพและเง่ือนไขท่ีเหมาะสม ได้ถูกต้อง เคยช่วยท า และ สามารถท าได้ ภายใต้
การแนะน า วินิจฉัย ดูแลบ าบัดภาวะแทรกซ้อนภายใต้การแนะน าได้ถูกต้อง  
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ระดับที่ 4 หมายถึง หัตถการท่ีมีความซับซ้อน และ/หรือ อาจเกิดอันตราย จ าเป็นต้องอาศัยการฝึกฝน 
เมื่อจบการฝึกอบรม แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว สามารถอธิบายขั้นตอนการกระท า ภาวะแทรกซ้อน

ท่ีอาจจะเกิด ข้อบ่งชี้ ข้อห้าม สภาพและเง่ือนไขท่ีเหมาะสม ได้ถูกต้อง สามารถให้ค าแนะน า ปรึกษาแก่ผู้ป่วย
ได้ถูกต้อง  

ล าดับที่ หัตถการ 
ระดับ

หัตถการ 
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 

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

/    

12 

Debridement of wound 
86.22 Excisional debridement of wound, infection, or burn 
86.27 Debridement of nail, nail bed, or nail fold 
86.28 Nonexcisional debridement of wound, infection or burn 

/    

13 
Endotracheal intubation 
96.04 Insertion of endotracheal tube 

/    

14 
Episiotomy 
73.6 Episiotomy, Episiotomy with subsequent episiorrhaphy  

/    

15 

Excision of benign tumor and cyst of skin and subcutaneous tissue 
86.3 Other local excision or destruction of lesion or tissue of skin 
and  
subcutaneous tissue 

/    

16 
External splinting  
93.54 Application of splint 

/    

17 First aid management of injured patient /    

18 
Gastric gavage 
96.35 Gastric gavage 

/    

19 
Gastric irrigation 
96.34 Other irrigation of (naso-)gastric tube 

/    

20 
Gastric lavage 
96.33 Gastric lavage 

/    

21 
Incision and drainage 
86.04 Other incision with drainage of skin and subcutaneous tissue 

/    

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 
 
 

/    
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23 
Insertion and removal of intrauterine device 
69.7 Insertion of intrauterine contraceptive device 
97.71 Removal of intrauterine contraceptive device  

/    

24 
Intravenous fluid infusion 
99.18 Injection or infusion of electrolytes  

/    

25 
Local infiltration and digital nerve block 
04.81 Injection of anesthetic into peripheral nerve for analgesia  

/    

26 
Lumbar puncture 
03.31 Spinal tap 

/    

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

/    

28 
Measurement of central venous pressure 
89.62 Central venous pressure monitoring  

/    

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

/    

30 

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

/    

31 
Oxygen therapy 
93.96 Other oxygen enrichment, oxygen therapy 

/    

32 
PAP smear 
91.46 Papanicolaou smear 

/    

33 
Phototherapy 
99.83 Other phototherapy, phototherapy of the newborn 

/    

34 
Polypectomy (cervical) 
67.93 Other excision or destruction of lesion or tissue of cervix 

/    

35 
Postural drainage 
93.99 Other respiratory procedures, postural drainage 

/    

36 
Removal of foreign body from vagina in adult 
98.17 Removal of intraluminal foreign body from vagina without 
incision 

/    

37 
Skin traction 
93.46 Other skin traction of limbs 

/    

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

/    
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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 

 /   

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 
 
 
 

 /   
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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 

 /   

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 

 /   
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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 

  /  

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 

  /  
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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 

   / 

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 

   / 
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ภาคผนวก 4  

กิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้   

(Entrustable Professional Activity: EPAs) 

 

  ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย ได้ก าหนดกิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อมั่นได้ 
(Entrustable Professional Activities: EPAs) ไว้ 7 กิจกรรม ประกอบด้วย 
 1. การดูแลผู้ปุวยและครอบครัวท่ีบ้าน (Home care for patient and family) 
 2. การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) 
 3. การดูแลผู้ปุวยโรคเร้ือรัง (Care for patients with chronic diseases) 
 4. การสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรคส าหรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน (Health promotion 
and disease prevention for individual, family and community) 
 5. สามารถให้การดูแลท่ีครอบคลุมกลุ่มประชากรทุกช่วงวัย ท้ังการรักษา ส่งเสริม ปูองกัน และฟื้นฟู
สุขภาพ (Comprehensive care ain all age groups: treatment, health promotion, disease 
prevention, rehabilitation) 
 6. การให้ความรู้กับผู้ปุวยและญาติ (Health education for patient and relatives) 
 7. การท าโครงการในชุมชน (Implement of community project) 
 
ตารางที่ 4.1 ระดับขั้นขีดความสามารถของกิจกรรมวิชาชพีที่เชื่อมั่นได้ 

ระดับ ความสามารถ 
1 ไม่อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อมั่นได้ 

(Not allowed to practice the EPA) 
2 ปฏิบัติได้ภายใต้การดูแลจากผู้เชี่ยวชาญ  

(Practice with full supervision) 
3 ปฏิบัติได้ แต่ต้องการการดูแลจากผู้เชี่ยวชาญในบางเร่ือง  

(Practice with supervision on demand) 
4 ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง  

(“Unsupervised” practice allowed) 
5 อาจได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้อ่ืน 

(Supervision task may be given) 
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ตารางที่ 4.2 ขั้นขีดความสามารถที่แพทย์ประจ าบ้านต้องปฏิบัติได้ในแต่ละชั้นปี 
EPA ชั้นปีท่ี 1 ชั้นปีท่ี 2 ชั้นปีท่ี 3 

1.การดูแลผู้ปุวยและครอบครัวท่ีบ้าน  3 4 5 
2.การดูแลแบบประคับประคอง  1 2 3 
3.การดูผู้ปุวยด้วยโรคเร้ือรัง  2 3 4 
4.การสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรค
ส าหรับ 
- บุคคล  
- ครอบครัว  
- ชุมชน   

2 3 4 

5.สามารถให้การดูแลท่ีครอบคลุมท้ัง
การรักษา ส่งเสริม ปูองกัน และฟื้นฟู
สุขภาพ 

2 3 4 

6.การให้ความรู้กับผู้ปุวยและญาติ 2 3 4 
7.การท าโครงการในชุมชน 1 2 3 
 
 
ตารางที่ 4.3 กิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้และสมรรถนะหลัก 6 ด้าน (EPAs/Competency Matrix) 

EPA 
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1.การดูแลผู้ปุวยและครอบครัวท่ี
บ้าน  

5.1.5 5.2.3 5.3.1 
5.3.2 
5.3.6 

5.4.2 5.5.4 5.6.3 
5.6.4 
5.6.6 
5.6.7 

2.การดูแลแบบประคับประคอง  5.1.6 5.2.2 5.3.1 
5.3.2 
5.3.4 
5.3.6 

5.4.2 5.5.2 
5.5.4 

5.6.3 
5.6.6 
5.6.7 

3.การดูแลผู้ปุวยโรคเร้ือรัง  5.1.3 5.2.2 5.3.2 
5.3.6 

5.4.2 5.5.2 5.6.3 
5.6.5 
5.6.6 
5.6.7 
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4.การสร้างเสริมสุขภาพและปูองกัน
โรคส าหรับ 
- บุคคล  
- ครอบครัว  
- ชุมชน   

 
 

     

5.1.2 5.2.1 5.3.4 5.4.2 5.5.2  
5.1.2 5.2.3 5.3.4 5.4.2 5.5.2  
5.1.2 5.2.4 5.3.3 

5.3.4 
5.4.2  5.6.2 

5.สามารถให้การดูแลท่ีครอบคลุม
กลุ่มประชากรทุกช่วงวัย ท้ังการ
รักษา ส่งเสริม ปูองกัน และฟื้นฟู
สุขภาพ 

5.1.1 
5.1.2 
5.1.4 

5.2.2 5.3.2 
5.3.5 
 

5.4.1 
5.4.2 
5.4.3 
5.4.4 
5.4.5 

5.5.1 
5.5.3 
5.5.6 

 

6.การให้ความรู้กับผู้ปุวยและญาติ 5.1.1 5.2.3 5.3.3 
5.3.4 
5.3.6 

5.4.2 
5.4.5 

5.5.1 
5.5.6 

 

7.การท าโครงการในชุมชน  5.2.4 5.4.3 
5.3.4 

5.4.2 5.5.1 
5.5.4 

5.6.1 
5.6.2 
5.6.4 
5.6.5 

 
รายละเอียดกิจกรรมวิชาชพีที่เชื่อมั่นได้ที่ 1 (EPA 1 Description) 
1. ชื่อกิจกรรมวิชาชพีที่เชื่อมั่นได้ (EPA 

Title) 
การดูแลผู้ปุวยและครอบครัวท่ีบ้าน (Home care for patient 
and family) 

2. รายละเอียดกิจกรรม  
(Description of the activity) 

ดูแลผู้ปุวยและครอบครัวท่ีบ้าน ตั้งแต่การดูแลรักษา  ส่งเสริม 
ปูองกันโรค และ ฟื้นฟู โดยสามารถใช้ หลักการ patient 
centered medicineและการดูต่อเนื่อง และเป็นผู้น าทีมสหสาขา
วิชาชีพในการ เยี่ยมบ้าน 

3. ความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่
คาดหวัง (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 
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ค าอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมวชิาชีพที่เชื่อมั่นได้ และสมรรถนะหลัก  

ระดับ ความสามารถขั้นต่ าที่ต้องท าได้ในแต่ละระดับ การยอมรับได้ในการ
ท า 

1 1.1 มีความรู้หลักการท่ัวไปของการดูแลผู้ปุวยท่ีบ้าน/การเยี่ยมบ้าน  
● ระบุความส าคัญ ความหมายวัตถุประสงค์ ของการดูแล

ผู้ปุวยท่ีบ้าน/การเยี่ยมบ้านผู้ปุวยได้ 
● ระบุหลักการดูแลโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางและการดูแล

อย่างเป็นองค์รวม 
● ระบุข้อบ่งชี้และชนิดของการดูแลผู้ปุวยท่ีบ้าน/การเยี่ยม

บ้าน 
● ระบุบทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในการดูแล

ผู้ปุวยท่ีบ้าน/การเยี่ยมบ้าน 

ยังไม่อนุญาตให้ปฏิบัติ
กิจกรรมวิชาชีพท่ี
เชื่อมั่นได้ (Not 
allowed to practice 
the EPA) 

 
 

2 2.1 สามารถเตรียมแผนการดูแลผู้ปุวยท่ีบ้าน/เยี่ยมบ้าน ปฏิบัติได้ภายใต้การ

4. ความเชื่อมโยงกับสมรรถนะหลักและ
ระดับความสามารถตามชั้นปี (Link 
with competencies and 
predefined milestones) 

EPA ชั้นปีท่ี 1 ชั้นปีท่ี 2 ชั้นปีท่ี 3 

การดูแลผู้ปุวยและ
ครอบครัวท่ีบ้าน (ระดับ) 
(รายละเอียดในตาราง
ข้างล่าง) 

3 4 5 

5. แหล่งข้อมูลเพื่อบอกความก้าวหน้า
ของระดับความสามารถ (Sources 
of information to determine 
progress) 

5.1 แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านผู้ปุวย 
5.2 รายงานการดูแลผู้ปุวยเยี่ยมบ้าน 
5.3 การน าเสนอ case conference การดูแลผู้ปุวยท่ีบ้าน 

6. การตัดสินระดับความสามารถ 
(Basis for formal entrustment 
decision) 

6.1 รายงานการดูแลผู้ปุวยเยี่ยมบ้าน  
6.2 สอบข้อเขียน (MCQ, MEQ) และ/หรือปฏิบัติ (OSCE, long 
case)  
6.3 Workplace-based assessment (MINI-CEX,360) 

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

7.1 ได้รับมอบหมายให้เป็นผู้น าทีม ในการให้บริการเยี่ยมบ้าน  
7.2 สามารถถ่ายทอดความรู้และพัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพ 
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 ● สามารถจัดเตรียมอุปกรณ์ในกระเป๋าเยี่ยมบ้านตามความ
จ าเป็นในการเยี่ยมบ้านผู้ปุวยแต่ละราย  

● ประเมินการดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ปุวย 
● ประเมินสภาพแวดล้อมและความปลอดภัยท่ีบ้าน 
● น าข้อมูลทางการแพทย์ของผู้ปุวยและครอบครัวในการดูแล

ท่ีผ่านมาเพื่อใช้วางแผนการดูแลร่วมกับบุคลากรทางการ
แพทย์ได้  

ดูแลจากผู้เชี่ยวชาญ 
(Practice with full 
supervision) 

3 3.1 สามารถร่วมการวางแผนการเข้าเยี่ยมบ้านเพ่ือให้การดูแลรักษา
อย่างต่อเนื่องได้ 
● ท างานร่วมกับทีมบุคลากรทางการแพทย์สหสาขาวิชา ใน

การดูแลผู้ปุวยท่ีบ้าน/การเยี่ยมบ้าน โดยเข้าใจถึงบทบาท 
ของบุคลากรอ่ืนๆ ในทีมเยี่ยมบ้าน  

● ให้การวินิจฉัยปัญหาและการรักษาเบ้ืองต้น ในภาวะฉุกเฉิน 
ระหว่างการเยี่ยมบ้าน และส่งต่อผู้ปุวยไปยังโรงพยาบาล 

● ประเมินภาวะเครียดของผู้ดูแลท่ีอาจเกิดจากการดูแลผู้ปุวย
และการจัดการกับความเครียดท่ีเกิดขึ้น 

ปฏิบัติได้ แต่ต้องการ
การดูแลจากผู้เ ชี่ยว
ชาญในบางเร่ือง  
(Practice with 
supervision on 
demand) 

4 4.1 ร่วมวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยร่วมกับทีมรับผิดชอบดูแลผู้ปุวยของ
แต่ละโรงพยาบาล 
4.2 เป็นผู้น าท่ีดีในทีมเยี่ยมบ้านและแสดงบทบาทของแพทย์ใน
ทีมสหสาขาวิชาในการดูแลผู้ปุวยท่ีบ้าน 
4.3 ด าเนินการเยี่ยมบ้านได้ 
● สามารถจัดล าดับความส าคัญก่อนหลัง ตามความเส่ียง 

ความรุนแรงของปัญหาและระยะเวลาท่ี เหมาะสมในการ
เข้าเยี่ยมบ้าน 

● ท าการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม และให้การ
รักษา โดยค านึงถึงข้อจ ากัด  

● ท าการประเมิน วินิจฉัยและจัดการปัญหา ร่วมกับผู้ปุวย
และครอบครัว โดยตระหนักถึงวัฒนธรรม ของชุมชนท่ีมี
ผลกระทบต่ออารมณ์ความรู้สึกและการตัดสินใจของผู้ปุวย 

● สามารถใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือในการดูแลผู้ปุวยท่ีบ้านตาม
บริบทของผู้ปุวยและของโรงพยาบาล ตัวอย่าง เช่น การใช้ 
home oxygen therapy  เคร่ืองดูดเสมหะ อุปกรณ์
ส าหรับการฟอกไตทาง หน้าท้องและเคร่ืองพ่นยา 

4.4 สามารถบันทึกข้อมูลของผู้ปุวยและครอบครัวในการดูแลผู้ปุวย
ท่ีบ้าน/การเยี่ยมบ้านเพ่ือใช้ส่ือสาร กับบุคลากรทางการแพทย์ท้ังใน
ระดับปฐมภูมิด้วยกันและต่างระดับได้ 

ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง  
(“Unsupervised” 
practice allowed) 
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5 5.1 การจัดบริการดูแลผู้ปุวยท่ีบ้าน/การเยี่ยมบ้านในบริการปฐมภูมิ 
● ฐานข้อมูลผู้ปุวยเยี่ยมบ้านท่ีสามารถเชื่อมโยงการดูแลอย่าง

ต่อเนื่องระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ในแต่ละสาขา 
● ค้นหาข้อจ ากัดของการดูแลผู้ปุวยท่ีบ้าน/การเยี่ยมบ้านและ

แนวทางการแก้ไข  
● การพัฒนาจุดมุ่งหมายในการดูแลผู้ปุวยท่ีบ้านและชุมชน 
● พัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยท่ีบ้านร่วมกับชุมชน 

5.2  ท าการสอนและฝึกปฏิบัติเร่ืองการเยี่ยมบ้านให้แก่แพทย์รุ่น
น้อง นักศึกษาแพทย์และบุคลากรทางการ แพทย์สาขาอ่ืนๆได้ 

●  วางแผนการสอนท่ีเหมาะสมกับผู้เรียนรู้แต่ละระดับ 
●  ควบคุมการสอนท่ีกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้ 
●  ให้ค าแนะน ากลับและช่วยให้ผู้เรียนจะถอนการเรียนรู้ได้  

อาจได้รับมอบหมายให้
ดูแลผู้อ่ืน 
(Supervision task 
may be given) 

หมายเหตุ ราชวิทยาลัยฯก าหนดระดับความสามารถตาม Levels of supervision 
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รายละเอียดกิจกรรมวิชาชพีที่เชื่อมั่นได้ที่ 2 (EPA 2 Description) 
1. ชื่อกิจกรรมวิชาชพีที่เชื่อมั่นได้ (EPA 

Title) 
การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) 

2. รายละเอียดกิจกรรม  
(Description of the activity) 

ให้บริการดูแล ผู้ปุวย palliative และ ครอบครัว ท้ังใน 
แผนกผู้ปุวยนอก แผนผู้ปุวยใน และ ท่ีบ้าน 

3. ความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่คาดหวัง 
(Expected KSA) 

3. 1 Pain 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 
3.6 Breaking bad news/ telling the truth 
 

4. ความเชื่อมโยงกับสมรรถนะหลักและ
ระดับความสามารถตามชั้นปี (Link 
with competencies and 
predefined milestones) 

EPA ชั้นปีท่ี 1 ชั้นปีท่ี 2 ชั้นปีท่ี 3 

การดูแลแบบ
ประคับประคอง 
(ระดับ) 
(รายละเอียดใน
ตารางข้างล่าง) 

1 2 3 

5. แหล่งข้อมูลเพื่อบอกความก้าวหน้าของ
ระดับความสามารถ (Sources of 
information to determine 
progress) 

5.1 แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านผู้ปุวยท่ีได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง (Palliative care) 
5.2 รายงานการดูแลผู้ปุวย ซ่ึงเป็นผู้ปุวยท่ีได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง (Palliative care) 
5.3 การน าเสนอ case conference การดูแลแบบ
ประคับประคอง (Palliative care) 

6. การตัดสินระดับความสามารถ (Basis 
for formal entrustment decision) 

6.1 รายงานการดูแลผู้ปุวย ซ่ึงเป็นผู้ปุวยท่ีได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง (Palliative care) 
6.2 สอบ ข้อเขียน (MCQ, MEQ) และ ปฏิบัติ (OSCE, long 
case)  
6.3 Workplace-based assessment (MINI-CEX, Multi-
Source Feedback: MSF) 

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

 
ไม่มีในระดับสมรรถนะนี้ 
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ค าอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมวชิาชีพที่เชื่อมั่นได้ และสมรรถนะหลัก  
ระดับ ความสามารถขั้นต่ าที่ต้องท าได้ในแต่ละระดับ การยอมรับได้ในการท า 

1 1.1 มีความรู้ ความเข้าใจเร่ืองการดูแลผู้ปุวย palliative care  
● สถานการณ์การดูแลผู้ปุวย palliative care แบบ

ประคับประคองในประเทศไทยได้ 
● ความหมายและหลักการของการดูแลผู้ปุวยแบบ

ประคับประคอง 
● อธิบายปฏิกิริยาการรับรู้ข่าวร้าย 
● อธิบายความชุก ชนิด และกลไกความปวดจากโรคใน

ผู้ปุวยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
● อธิบายความเจ็บปุวยของผู้ปุวยท่ีได้รับการดูแลแบบ

ประคับประคองท่ีส่งผลกระทบต่อผู้ดูแล  

ยังไม่อนุญาตให้ปฏิบัติ
กิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อมั่น
ได้ (Not allowed to 
practice the EPA) 

2 
 

2.1 สามารถร่วมดูแลผู้ปุวย palliative และครอบครัวท่ีมีปัญหา
ไม่ซับซ้อนได้ 
● สามารถเข้าใจถึงความกังวลใจต่อความตาย ของผู้ปุวย

และญาติท่ีก าลังเผชิญอยู่ซ่ึงส่งผลต่อ การรักษาในวาระ
สุดท้ายของผู้ปุวย 

● เข้าใจปัญหาทางจิตใจท่ีพบบ่อยในผู้ปุวยแบบ
ประคับประคอง และสามารถให้การดูแลเบ้ืองต้นได้ 
เช่น ความกังวล อารมณ์ซึมเศร้า สับสน เป็นต้น 

● แจ้งข่าวร้าย และตอบสนองอารมณ์ความรู้สึกของผู้ปุวย
และครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 

● สามารถดูแลภาวะ ความเศร้าจากการสูญเสียท่ีเป็นปกติ
และไม่ปกติ 

● ส่ือสารกับผู้ปุวยและครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ให้ความหวังและให้ก าลังใจ เพื่อให้ผู้ปุวยและญาติอยู่ใน
โลกแห่งความเป็นจริงได้ 

● มีความรู้เร่ืองหลักการของการบ าบัดความปวด ระบุ
ประเภทยาแก้ปวด เภสัชจลศาสตร์ วิธีการใช้ยาอย่าง
ถูกต้อง ผลข้างเคียงของยากลุ่ม opioids และสามารถ
แก้ไขปัญหาพิษจาก opioids ได้  

● มีความรู้เก่ียวกับวิธีการรักษาความปวดท่ีไม่ใช้ยาได้ 
● สามารถประเมินระบบครอบครัวและให้ค าแนะน าท่ี

เหมาะสมต่อครอบครัวและผู้ดูแลได้ 

ปฏิบัติได้ภายใต้การดูแล
จาก ผู้เชี่ยวชาญ 
(Practice with full 
supervision) 
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3 3.1 สามารถดูแลผู้ปุวย Palliative ครอบครัวและชุมชน
ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพได้ 
● ดูแลอาการเจ็บปุวย ความไม่สบาย และดูแลภาวะใกล้

เสียชีวิตของผู้ปุวยได้ 
● ให้การดูแลปัญหาความไม่สุขสบายท่ีพบบ่อยได้ ได้แก่ 

อ่อนเพลียและอ่อนก าลัง หายใจติดขัด ท้องผูก คล่ืนไส้ 
อาเจียน ซึมเศร้า เป็นต้น 

● ประชุมครอบครัวหรือร่วมปรึกษาและวางแผนการดูแล
ผู้ปุวยในประเด็นต่างๆ โดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง 
ได้แก่ การใช้อุปกรณ์การช่วยชีวิต การใช้ยาฆ่าเชื้อ การ
ให้สารน้ าและสารอาหารเป็นต้น 

● ร่วมปรึกษากับผู้ปุวยและครอบครัวในการท าหนังสือ
แสดงเจตนาตาม พรบ.สุขภาพแห่งชาติ พศ.2550 
มาตรา12 ได้ 

● ให้ความใส่ใจและยอมรับต่อความเชื่อด้านสุขภาพตาม
วัฒนธรรมประเพณี และความเชื่อในเร่ืองความตายของ
ผู้ปุวยและครอบครัวได้ 

● น าความเชื่อด้านสุขภาพนั้นมาประยุกต์ใช้เป็น
องค์ประกอบในการวินิจฉัย แผนการรักษา การให้
ค าแนะน าแก่ผู้ปุวยและครอบครัวได้ 

● ท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ปุวยและ
ครอบครัว 

● ส่งต่อไปยังหน่วยงานในชุมชนท่ีมีเก่ียวข้องให้ช่วยดูแล
ต่อได้อย่างเหมาะสม 

ปฏิบัติได้ แต่ต้องการการ
ดูแลจากผู้เชี่ยวชาญในบาง
เร่ือง  
(Practice with 
supervision on 
demand) 

หมายเหตุ ราชวิทยาลัยฯก าหนดระดับความสามารถตาม Levels of supervision 
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รายละเอียดกิจกรรมวิชาชพีที่เชื่อมั่นได้ที่ 3 (EPA 3 Description) 
1. ชื่อกิจกรรมวิชาชพีที่

เชื่อมั่นได้ (EPA Title) 
การดูแลผู้ปุวยโรคเร้ือรัง (Care for patients with chronic diseases) 

2. รายละเอียดกิจกรรม  
(Description of the activity) 

ให้บริการดูแล ผู้ปุวย chronic disease และ ครอบครัว ท้ังใน แผนกผู้ปุวย
นอก แผนผู้ปุวยใน และ ท่ีบ้าน 

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. ความเชื่อมโยงกับ
สมรรถนะหลักและระดับ
ความสามารถตามชั้นปี 
(Link with 
competencies and 
predefined 
milestones) 

EPA ชั้นปีท่ี 1 ชั้นปีท่ี 2 ชั้นปีท่ี 3 

การดูแลแบบประคับประคอง (ระดับ) 
(รายละเอียดในตารางข้างล่าง) 

2 3 4 

5. แหล่งข้อมูลเพื่อบอก
ความก้าวหน้าของระดับ
ความสามารถ(Sources 
of information to 
determine progress) 

5.1 แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านผู้ปุวยท่ีได้รับการดูแลแบบโรคเร้ือรัง 
5.2 แบบบันทึกผู้ปุวยนอกท่ีได้รับการดูแลแบบโรคเร้ือรัง 
5.3 รายงานการดูแลผู้ปุวยต่อเนื่อง ซ่ึงเป็นผู้ปุวยท่ีได้รับการดูแลแบบโรค
เร้ือรัง 
5.4 การน าเสนอ case conference การดูแลผู้ปุวยโรคเร้ือรัง 

6. การตัดสินระดับ
ความสามารถ (Basis 
for formal 
entrustment 
decision) 

6.1 สอบข้อเขียน (MCQ, SAQ, MEQ) และ ปฏิบัติ (OSCE, long case)  
6.2 รายงานเยี่ยมบ้าน 
6.3 การน าเสนอ case conference 
6.4 work place based assessment (MINI-CEX,360) 
6.5 Reflection/ Direct observation/ VDO feedback หรือ  
Stimulated medical record of chronic illness 

7. การด าเนินการต่อหลัง
ระดับความสามารถเป็น 
“สามารถปฏิบัติได้ด้วย
ตนเอง” (Post level-4 
of entrustment 
“unsupervised”) 

ไม่มีในระดับสมรรถนะนี้ 
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ค าอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมวชิาชีพที่เชื่อมั่นได้ และสมรรถนะหลัก  
ระดับ ความสามารถขั้นต่ าที่ต้องท าได้ในแต่ละระดับ การยอมรับได้ในการท า 

1 1.1 มีความรู้ ความเข้าใจเร่ืองการดูแลผู้ปุวยโรคเร้ือรังท่ีพบบ่อย
ท้ังโรคติดเชื้อและกลุ่ม NCD 
● สาเหตุและปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรค 
● แนวทางการดูแลรักษาและปูองกันโรคตามหลักฐาน

ทางการแพทย์ท่ีน่าเชื่อถือ 
● ผลแทรกซ้อนและผลกระทบท่ีเกิดต่อสุขภาพผู้ปุวย 

ครอบครัว และสังคม 
● ระบบบริการสุขภาพท่ีสนับสนุนการดูแลรักษาและ

ปูองกันโรคเร้ือรัง 

ยังไม่อนุญาตให้ปฏิบัติ
กิจกรรม วิชาชีพท่ี
เชื่อมั่นได้ (Not 
allowed to practice 
the EPA) 

2 
 

2.1 สามารถดูแลผู้ปุวยโรคเร้ือรังท่ีมีปัญหาไม่ซับซ้อนได้ท้ังท่ี
โรงพยาบาลและท่ีบ้าน 
● ให้การดูแลตามหลักการให้ผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางของการ

รักษาและอย่างเป็นองค์รวม 
o ให้การดูแลท้ังโรคและความเจ็บปุวย 
o ให้การดูแลอย่างต่อเนื่องโดยค านึงถึงบริบทชีวิต

และครอบครัวของผู้ปุวย 
o ให้ผู้ปุวยมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา 
o รักษาสัมพันธท่ีดีภาพระหว่างแพทย์และผู้ปุวย 
o สร้างเสริมสุขภาพ 
o ค านึงถึงข้อจ ากัดในการรักษาพยาบาลจากด้า

ผู้ปุวยและหน่วยบริการ ท้ังด้านทรัพยากร การเงิน 
เวลาและหาทางแก้ไข 

● ท าการปูองกัน ค้นหา ติดตาม และเฝูาระวังภาวะหรือ
โรคแทรกซ้อนท่ีสัมพันธ์กับโรคเร้ือรังของ ผู้ปุวยได้ 

ปฏิบัติได้ภายใต้การดูแล
จาก ผู้เชี่ยวชาญ 
(Practice with full 
supervision) 

3 3.1 สามารถร่วมดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรังและครอบครัวท่ีมีปัญหาไม่
ซับซ้อนได้ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

● สามารถให้การดูแลปัญหาโรคเรื้อรังร่วมกับครอบครัวของ
ผู้ปุวยได้ 

● ท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้ทั้งที่โรงพยาบาลและที่
บ้าน 

● ท าการปรึกษา ส่งต่อ ผู้ปุวยให้กับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโดย
ค านึงถึงการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจของ ผู้ปุวยกับ
ครอบครัว 

● ให้การดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรังได้อย่างต่อเนื่อง 

ปฏิบัติได้ แต่ต้องการ
การดูแลจากผู้เชี่ยวชาญ
ในบางเร่ือง  
(Practice with 
supervision on 
demand) 
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4 4.1 สามารถร่วมดูแลผู้ปุวยโรคเร้ือรังและครอบครัวท่ีมีปัญหาไม่
ซับซ้อนกับ หน่วยงานในชุมชนได้ 
● ท าการประสานกับหน่วยงานท่ีมีบทบาทเก่ียวข้องใน

ชุมชนได้ 
● จัดการระบบข้อมูลสุขภาพของผู้ปุวยเพ่ือการดูแลต่อ

เร่ืองในสถานบริการของตนเองได้ 
 

ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง  
(“Unsupervised” 
practice allowed) 

หมายเหตุ ราชวิทยาลัยฯก าหนดระดับความสามารถตาม Levels of supervision 
 
รายละเอียดกิจกรรมวิชาชพีที่เชื่อมั่นได้ที่ 4 (EPA 4 Description) 
1. ชื่อกิจกรรมวิชาชพีที่เชื่อมั่นได้ 

(EPA Title) 
การสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรคส าหรับ บุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน (Health promotion and disease prevention for 
individual, family and community) 

2. รายละเอียดกิจกรรม  
(Description of the activity) 

ให้บริการสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรคส าหรับ บุคคล ครอบครัว 
และชุมชน การให้ vaccine การคัดกรองโรค การปรับเปล่ียน
พฤติกรรม  

3. ความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่
คาดหวัง (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 Community diagnosis and priority setting 
3.7 Professionalism (leadership, Flexibility) 

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

EPA ชั้นปีท่ี 1 ชั้นปีท่ี 2 ชั้นปีท่ี 3 

การสร้างเสริมสุขภาพและ
ปูองกันโรค(ระดับ) 
(รายละเอียดในตาราง
ข้างล่าง) 

2 3 4 

5. แหล่งข้อมูลเพื่อบอก
ความก้าวหน้าของระดับ
ความสามารถ (Sources of 
information to determine 
progress) 

5.1 แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านท่ีให้ การส่งเสริมสุขภาพในผู้ปุวย และ 
ครอบครัว 
5.2 แบบบันทึกดูแลผู้ปุวยนอก ท่ีให้ การส่งเสริมสุขภาพในผู้ปุวย 
และ ครอบครัว 
5.3 รายงานเยี่ยมบ้าน 
5.4 รายงาน โครงการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 
5.5 การน าเสนอ case conference 

6. การตัดสินระดับความสามารถ 6.1 รายงานเยี่ยมบ้าน 
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(Basis for formal 
entrustment decision) 

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) 

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

ไม่มีในระดับนี้ 

ค าสั่งอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมวิชาชพีที่เชื่อมั่นได้ และสมรรถนะหลัก  
ระดับ ความสามารถขั้นต่ าที่ต้องท าได้ในแต่ละระดับ การยอมรับได้ในการท า 

1 ● มีความรู้ ความเข้าใจเร่ืองหลักการสร้างเสริมสุขภาพและ
ปูองกันโรคโดยค านึงถึงลักษณะเฉพาะ ของบุคคล 
ครอบครัว สังคม ความเชื่อและวัฒนธรรมท้องถิ่น 

● สามารถระบุประโยชน์และความเส่ียงในการรับวัคซีนและ
ภูมิคุ้มกัน 

ยังไม่อนุญาตให้ปฏิบัติ
กิจกรรม วิชาชีพท่ี
เชื่อมั่นได้ (Not 
allowed to practice 
the EPA) 

2 
 

● สามารถท าการสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรคโดยความ
เชื่อมโยงกับการรักษาโรคและการฟื้นฟูสุขภาพในระดับ
บุคคลได้ 

● สามารถให้ค าปรึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อ
สุขภาพในระดับบุคคลได้ 

ปฏิบัติได้ภายใต้การดูแล
จาก ผู้เชี่ยวชาญ 
(Practice with full 
supervision) 

3 ● สามารถท าการสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรคโดยความ
เชื่อมโยงกับการรักษาโรคและการฟื้นฟูสุขภาพในระดับ
บุคคลและครอบครัวได้ 

● สามารถให้ค าปรึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อ
สุขภาพในระดับครอบครัวได้ 

● สามารถท าการตรวจคัดกรองโรคและความเส่ียงทาง
สุขภาพ ได้แก่ 
o โปรแกรมการตรวจคัดกรองสุขภาพท่ีเหมาะสมกับ

เพศ วัย และความเส่ียงของแต่ละบุคคล 
o การประเมินความเส่ียงต่อโรค (risk factor) เป็น

รายบุคคล 
o การแปลผลการตรวจคัดกรองโรคท่ีพบบ่อย 

ปฏิบัติได้ แต่ต้องการ
การดูแลจากผู้เชี่ยวชาญ
ในบางเร่ือง  
(Practice with 
supervision on 
demand) 

4 ● สามารถวิเคราะห์ความชุกของและความเส่ียงของ ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 
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หมายเหตุ ราชวิทยาลัยฯก าหนดระดับความสามารถตาม Levels of supervision 
 
รายละเอียดกิจกรรมวิชาชพีที่เชื่อมั่นได้ที่ 5 (EPA 5 Description) 
1. ชื่อกิจกรรมวิชาชพีที่เชื่อมั่นได้ (EPA 

Title) 
สามารถให้การดูแลท่ีครอบคลุมกลุ่มประชากรทุกช่วงวัย ท้ัง
การรักษา ส่งเสริม ปูองกัน และฟื้นฟูสุขภาพ 
(Comprehensive care in all age groups: treatment, 
health promotion, disease prevention, 
rehabilitation) 
 

2. รายละเอียดกิจกรรม  
(Description of the activity) 

ประยุกต์และผสมผสานการดูแล ในรูปแบบต่างๆ ในผู้ปุวย
หนึ่งคนอย่างเป็นองค์รวม และ ครอบคลุมท้ังการรักษา 
ส่งเสริม ปูองกัน และฟื้นฟูสุขภาพ ท้ังในแผนผู้ปุวยใน ผู้ปุวย
นอก และ ท่ีบ้าน 
 

3. ความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่คาดหวัง 
(Expected KSA) 

3.1 Health promotion 
3.2 Disease prevention 
3.3 Treatment management 
3.4 Rehabilitation 
3.5 Leadership & Teamwork skill (coordination, 

collaboration, system thinking and critical 
thinking) 

4. ความเชื่อมโยงกับสมรรถนะหลักและ
ระดับ ความสามารถตามชั้นปี (Link 
with competencies and 
predefined milestones) 

EPA ชั้นปีท่ี 1 ชั้นปีท่ี 2 ชั้นปีท่ี 3 

(ระดับ) 
(รายละเอียดใน
ตารางข้างล่าง) 

2 3 4 

โรคท่ีพบบ่อยในชุมชน 
● ให้การดูแลและวางแผนร่วมกับผู้ปุวยและ

ครอบครัวในการสร้างเสริมสุขภาพและปูองกัน
โรค โดยค านึงถึงหลักเหตุผลทางวิชาการ และ
ความคุ้มค่า 

● สามารถจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็น
ระบบในระดับปฐมภูมิโดยค านึงถึงกลุ่มประชากร
ใน ชุมชน 
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5. แหล่งข้อมูลเพื่อบอกความก้าวหน้าของ
ระดับความสามารถ (Sources of 
information to determine 
progress) 

5.1 แบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน หรือ แบบบันทึกดูแลผู้ปุวย
นอก ท่ีให้การดูแลอย่างครอบคลุม  
5.2 รายงานเยี่ยมบ้าน 
5.3 การน าเสนอ case conference 
 

6. การตัดสินระดับความสามารถ (Basis 
for formal entrustment decision) 

6.1 รายงานเยี่ยมบ้าน 
6.2 สอบข้อเขียน (MCQ, SAQ, MEQ) 
6.3 สอบปฏิบัติ (OSCE, long case) 
6.4 workplace-based assessment (MINI-CEX,360) 

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

ไม่มีสมรรถนะนี้ 

 
 
ค าอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมวชิาชีพที่เชื่อมั่นได้ และสมรรถนะหลัก  

ระดับ ความสามารถขั้นต่ าที่ต้องท าได้ในแต่ละระดับ การยอมรับได้ในการท า 
1 1.1 มีความรู้ ความเข้าใจในเร่ือง 

● ธรรมชาติของความเจ็บปุวยท่ีซับซ้อนใน
บริบทของบริการปฐมภูมิ 

● ความหลากหลายของวิธีการดูแลความ
เจ็บปุวยในบริการปฐมภูมิ 

● การดูแลความเจ็บปุวยของบุคคลด้วยวิธีการท่ี
เหมาะสมกับผู้ปุวยแต่ละราย แต่ละช่วงวัย 

ยังไม่อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรม 
วิชาชีพท่ีเชื่อมั่นได้ (Not allowed 
to practice the EPA) 

2 
 

2.1 ให้การดูแลปัญหา ความผิดปกติ ท้ังแบบ
เฉียบพลันและเร้ือรังท่ีเกิดขึ้นในผู้ปุวย 
● เข้าใจหลักการของการเกิดโรคร่วม 

(co-morbidity) 
● ระบุปัญหา วิเคราะห์ปัญหา ต่อรอง ยอมรับ 

และจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
● ให้การดูแลท่ีครอบคลุมท้ังการรักษา ส่งเสริม

ปูองกันและฟ้ืนฟูสุขภาพได้ 

 

ปฏิบัติได้ภายใต้การดูแลจาก 
ผู้เชี่ยวชาญ (Practice with full 
supervision) 

3 3.1 จัดการดูแลปัญหาความผิดปกติ ท้ังแบบเฉียบพลัน ปฏิบัติได้ แต่ต้องการการดูแลจาก



124 
 

และเร้ือรังท่ีมีความซับซ้อนอย่างเป็นระบบ 
● ประสานการดูแลกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
● ใช้เวชระเบียนและข้อมูลทางการแพทย์เพื่อ

การดูแลท่ีครอบคลุมท้ังการรักษา ส่งเสริม 
ปูองกัน และฟื้นฟูสุขภาพ 

● มีทัศนคติท่ีดีต่อการใช้การแพทย์เชิงประจักษ์
และมีทักษะในการค้นคว้าข้อมูลเพื่อน ามาใช้
ดูแลผู้ปุวย 

ผู้เชี่ยวชาญในบางเร่ือง  
(Practice with supervision on 
demand) 

4 4.1  สามารถ จัดการและประสานงานเร่ืองการ
ส่งเสริมสุขภาพ รวมไปถึงการปูองกัน การรักษาโรค 
และการฟื้นฟูสมรรถนะ ในระบบบริการปฐมภูมิได้ 
● เป็นผู้น าในการดูแลผู้ปุวย ท้ังการรักษา 

ส่งเสริม ปูองกันและฟ้ืนฟู 
● มีวิสัยทัศน์ในการจัดการปัญหาท้ังระยะส้ัน

และระยะยาว 

ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ ราชวิทยาลัยฯก าหนดระดับความสามารถตาม Levels of supervision 
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รายละเอียดกิจกรรมวิชาชพีที่เชื่อมั่นได้ที่ 6 (EPA 6 Description) 
1. ชื่อกิจกรรมวิชาชพีที่เชื่อมั่นได้ 

(EPA Title) 
การให้ความรู้กับผู้ปุวยและญาติ (Health education for patient 
and relatives) 

2. รายละเอียดกิจกรรม  
(Description of the activity) 

ส่งเสริมศักยภาพ ผู้ปุวยและครอบครัว ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
และ สามารถช่วยเหลือดูแลสุขภาพครอบครัวและผู้อืนได้  

3. ความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่
คาดหวัง (Expected KSA) 

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

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

EPA ชั้นปีท่ี 1 ชั้นปีท่ี 2 ชั้นปีท่ี 3 

การสร้างเสริมสุขภาพ
และปูองกันโรค(ระดับ) 
(รายละเอียดในตาราง
ข้างล่าง) 

2 3 4 

5. แหล่งข้อมูลเพื่อบอก
ความก้าวหน้าของระดับ
ความสามารถ (Sources of 
information to determine 
progress) 

5.1 แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านท่ีให้ การส่งเสริมสุขภาพในผู้ปุวย และ 
ครอบครัว 
5.2 แบบบันทึกดูแลผู้ปุวยนอก ท่ีให้ การส่งเสริมสุขภาพในผู้ปุวย 
และ ครอบครัว 
5.3 รายงานเยี่ยมบ้าน 
5.4 การประเมินลักษณะการปฏิสัมพันธ์กับคนไข้ผ่านวีดีทัศน์ 
สถานการณ์จ าลองฝึกหัด หรือรูปแบบการถอดบทสนทนา 

6. การตัดสินระดับความสามารถ 
(Basis for formal 
entrustment decision) 

6.1 รายงานเยี่ยมบ้าน หรือ วิดีโอ/แผนการสอน(มีเนื้อหาการให้
ความรู้) 
6.2 สอบข้อเขียน (MCQ และ short essay) 
6.3 สอบปฏิบัติ (OSCE, long case) 
6.4 work place based assessment (MINI-SEC, 360) 

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

ไม่มีในระดับนี้ 
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ค าอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมวชิาชีพที่เชื่อมั่นได้ และสมรรถนะหลัก  
ระดับ ความสามารถขั้นต่ าที่ต้องท าได้ในแต่ละระดับ การยอมรับได้ในการท า 

1 ● มีความรู้ ความเข้าใจเร่ืองหลักการสอนและ
จิตวิทยาการเรียนแบบผู้ใหญ่ 

● มีความรู้และเข้าใจเร่ืองรูปแบบการเรียนรู้ท่ี
แตกต่างกันของแต่ละบุคคล 

● มีความรู้ ความเข้าใจปัจจัย และอุปสรรคต่าง 
ๆ ท่ีส่งผลต่อการเรียนรู้ของผู้เรียน 

● มีความรู้และเข้าใจแนวทางวิธีการสอนโดย
ผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง 

●  

ยังไม่อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรม 
วิชาชีพท่ีเชื่อมั่นได ้(Not allowed 
to practice the EPA) 

2 
 

ท าการสอนเร่ืองการดูแลรักษาสุขภาพในระดับบุคคล
ได้ 
● สามารถประเมินความรู้ความเข้าใจพื้นฐานต่อ

สุขภาพของผู้ปุวยและครอบครัวได้ 
● สามารถวิเคราะห์ความต้องการของผู้ปุวย 

โดยประกอบกับกิจวัตร ความรู้ ความเชื่อทาง
สุขภาพ ระดับความเข้าใจ ภูมิหลัง และ
วัฒนธรรมของผู้ปุวยได้ 

● ท าการออกแบบรูปแบบ/กระบวนการเรียนรู้
ท่ีเหมาะกับความต้องการเฉพาะของผู้ปุวยได้ 

● ท าการสอนท่ีมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับ
ผู้ปุวยและสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ปุวยโดย
กระตุ้นให้ผู้ปุวยตั้งค าถาม และสามารถให้
ค าตอบท่ีเป็นประโยชน์แก่การดูแลสุขภาพได้ 

● สามารถให้ค าแนะน าในการปูองกันและ
ส่งเสริมสุขภาพในปัญหาท่ีพบได้ในเวชปฏิบัติ 

● สามารถประเมินผลลัพธ์ผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ของผู้ปุวยจากการเรียนรู้ได้ 

ปฏิบัติได้ภายใต้การดูแลจาก 
ผู้เชี่ยวชาญ (Practice with full 
supervision) 
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3 ● ท าการสอนเร่ืองการดูแลรักษาสุขภาพในระดับ
ครอบครัวได้ 

o สามารถวางแผนและประเมินโครงสร้าง
การสอนท่ีเหมาะกับผู้ปุวยและครอบครัว 

o ท าการสอนท่ีมีประสิทธิภาพรวมถึงสร้าง
การมีส่วนร่วมของผู้ปุวยและครอบครัวได้ 

o สามารถให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อช่วยให้
ผู้ปุวยและครอบครัวสามารถพัฒนาการ
ดูแลสุขภาพของตนเองได้ 

● สามารถจัดการเรียนการสอนแบบกลุ่มย่อย 
(small group)ให้แก่กลุ่มผู้ปุวยได้ 

● ตระหนักถึงประโยชน์ของการเรียนรู้ระหว่างการ
ปฏิบัติงานและระหว่างวิชาชีพ 

● สามารถจัดท าส่ือการสอน หรือตัวกลางในการ
ช่วยการเรียนรู้ของผู้เรียนได้ 

● สามารถให้ค าแนะน าและการเสริมสร้างแรงจูงใจ
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพได้ 

 

ปฏิบัติได้ แต่ต้องการการดูแลจากผู้     
เชี่ยวชาญในบางเร่ือง  
(Practice with supervision on 
demand) 

4 ● ท าการแสวงหาและเรียนรู้แนวทางปรับปรุง
สมรรถนะด้านการสอนจากเสียงสะท้อนของ
ผู้เรียน 

● มีทักษะการพูดและท าการสอนในท่ีชุมชนได้ 
● สามารถผสมผสานรูปแบบต่าง ๆ ของจัดการเรียน

การสอนเข้าไปในการจัดบริการ และความรู้ทาง
เทคโนโลยีสารสนเทศท่ีน ามาใช้ในการสอนให้แก่
ผู้ปุวยและครอบครัวได้ 

● สามารถแนะน า และแยกแยะประเภทของส่ือและ
ข้อมูลท่ีเก่ียวกับสุขภาพโดยท่ัวไปท่ีเหมาะสม 
ให้กับผู้เรียนได้ 

ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 
(“unsupervised”) 

หมายเหตุ ราชวิทยาลัยฯก าหนดระดับความสามารถตาม Levels of supervision 
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รายละเอียดกิจกรรมวิชาชพีที่เชื่อมั่นได้ที่ 7 (EPA 7 Description) 
1. ชื่อกิจกรรมวิชาชพีที่เชื่อมั่นได้ 

(EPA Title) 
การท าโครงการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน (Implement of 
community project) 

2. รายละเอียดกิจกรรม  
(Description of the activity) 

ด าเนินโครงการพัฒนาสุขภาพในชุมชน ตั้งแต่ การระบุปัญหาใน
ชุมชน การวางและด าเนินโครงการเพื่อการแก้ไข และติดตาม
ผลลัพธ์ จนถึงการขยายผลในชุมชน 
 

3. ความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่
คาดหวัง (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. ความเชื่อมโยงกับสมรรถนะหลัก
และระดับความสามารถตามชั้นปี 
(Link with competencies and 
predefined milestones) 

EPA ชั้นปีท่ี 1 ชั้นปีท่ี 2 ชั้นปีท่ี 3 

การท าโครงการใน
ชุมชน (ระดับ) 
(รายละเอียดใน
ตารางข้างล่าง) 

1 2 3 

5. แหล่งข้อมูลเพื่อบอกความก้าวหน้า
ของระดับความสามารถ (Sources 
of information to determine 
progress) 

5.1 รายงาน community project 
5.2 เข้าร่วมกิจกรรมน าเสนอโครงการชุมชน และการน าเสนอ
ผลงาน 

6. การตัดสินระดับความสามารถ 
(Basis for formal 
entrustment decision) 

6.1 รายงานและผลการประเมิน community project 
6.2  workplace based assessment (360) 

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

 
ไม่มีในระดับสมรรถนะนี้ 
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ค าอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมวชิาชีพที่เชื่อมั่นได้ และสมรรถนะหลัก  
ระดับ ความสามารถขั้นต่ าที่ต้องท าได้ในแต่ละระดับ การยอมรับได้ในการท า 

1 1.1 มีความรู้ ความเข้าใจเร่ืองการท างานร่วมกับชุมชนโดยท่ัวไป 
● ความต้องการด้านสุขภาพของชุมชนโดยใช้ข้อมูลลักษณะ

ประชากรและระบาดวิทยา 
● ผลกระทบของความยากจน เชื้อชาติ และการระบาดของ

โรคท้องถิ่นต่อสุขภาพของคนในชุมชน 
● โครงสร้างระบบบริการสุขภาพของประเทศ นโยบาย

สุขภาพ เศรษฐศาสตร์สาธารณสุขและการจัดการ 
 

ยังไม่อนุญาตให้ปฏิบัติ
กิจกรรม วิชาชีพท่ี
เชื่อมั่นได้ (Not 
allowed to practice 
the EPA) 

2 
 

2.1 สามารถวิเคราะห์ระบบการดูแลสุขภาพท่ีจ าเพาะในชุมชนของ
ตนเองเพื่อวางแผนการท า โครงการสร้างเสริมสุขภาพใน
ชุมชน 
● ระบบและช่องทางในการรับบริการและให้บริการสุขภาพ 

ท้ังในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับผู้ปุวยและแพทย์ เช่น ขั้นตอน
การส่งต่อ การร่วมจ่าย การลาหยุดงาน และประเด็นทาง
กฎหมาย 

● ความสอดคล้องของความต้องการด้านสุขภาพของตัว
บุคคลและของชุมชน 

● เข้าใจบทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวต่อการเป็น
คณะกรรมการสุขภาพระดับพื้นท่ีและบทบาทของ
บุคลากรสาขาอ่ืนท่ีมีผลต่อนโยบายสุขภาพของท้องถิ่น 

ปฏิบัติได้ภายใต้การดูแล
จาก ผู้เชี่ยวชาญ 
(Practice with full 
supervision) 

3 3.1 สามารถวางแผนและจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและปูองกัน
โรคให้แก่ชุมชนโดยค านึงถึงบริบทของ ชุมชนเป็นหลัก 
● บริหารจัดการระบบการสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรค

ให้แก่คนในชุมชนโดยประสานความร่วมมือกับชุมชนและ
หน่วยงานต่างๆ ในชุมชนโดยค านึงถึงบริบท
สภาพแวดล้อม สังคม วัฒนธรรม ค่านิยม ความเชื่อของ
คนชุมชน 

● ส่งเสริมให้มีการคัดสรรบุคคลต้นแบบในชุมชนด้านการ
สร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรค 

 

ปฏิบัติได้ แต่ต้องการ
การดูแลจากผู้เชี่ยวชาญ
ในบางเร่ือง (Practice 
with supervision on 
demand) 

หมายเหตุ ราชวิทยาลัยฯก าหนดระดับความสามารถตาม Levels of supervision 
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ภาคผนวก 5  

แฟ้มสะสมผลงานแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย พ.ศ.2562 

 

 แบ่งออกเป็นองค์ประกอบหลัก และองค์ประกอบเพิ่มเติม ดังนี้ 
 1. องค์ประกอบหลัก  
  1.1 ประวัติแพทย์ประจ าบ้าน (Curriculum Vitae / Resume) 
  1.2 บันทึกการ Reflection and feedback 
  1.3 ตารางการปฏิบัติงาน (Schedule)  
  1.4 การประเมินกิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อมั่นได้ (EPAs) 
  1.5 การประเมินขีดขั้นความสามารถ (Milestones) 
  1.6 บันทึกการเยี่ยมบ้าน (Home Visit)  
  1.7 บันทึกความก้าวหน้าการวิจัย (Research)  
  1.8 บันทึกความก้าวหน้าการท าโครงการในชุมชน (Community project)  
  1.9 สรุปผลการประเมินประจ าปี  
 2. องค์ประกอบที่อาจเพิ่มเติม 
  2.1 การประเมินรูปแบบการเรียนรู้ (Learning Style) 
  2.2 ข้อมูลอาจารย์ท่ีปรึกษา 
  2.3 บันทึกการเรียนรู้ (Learning Log) 
  2.4 อ่ืนๆ (Others) 
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1. ประวัติบุคคล (Curriculum Vitae: CV)  
        ประกอบด้วยข้อมูลดังนี้ 
1.1   Your Contact Information  

 Name ………………………………………………………………………………… 
 Address ………………………………………………………………………………. 
 Telephone …………………………………………………………………………….. 
 Cell Phone ……………………………………………………………………………. 
 Email………………………………………………………………………………….. 

1.2   Optional Personal Information  
 Date of Birth …………………………………………………………………………. 
 Place of Birth ………………………………………………………………………… 

1.3   Employment History  
 List in chronological order, include position details and dates ………………………. 
 Work History ………………………………………………………………………… 
 Academic Positions …………………………………………………………………... 
 Research and Training………………………………………………………………… 

1.4   Education 
  Include dates, majors, and details of degrees, training and certification…………….. 
  High School ………………………………………………………………………….. 
  University ……………………………………………………………………………. 
  Graduate School ……………………………………………………………………... 
  Post-Doctoral Training ……………………………………………………………… 

1.5   Professional Qualifications  
 Certifications and Accreditations …………………………………………………….. 

1.6  Computer Skills  
1.7  Awards  
1.8  Publications  
1.9  Professional Memberships  
1.10 Interests 
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2. ลักษณะการเรียนรู้ (Learning Style)  

อ่านค าถามทีละข้ออย่างรวดเร็ว แล้วเรียงล าดับค าตอบท่ีตรงกับตนเองมากท่ีสุดไปยังน้อยท่ีสุดในแต่ละขอ้ 

4= ตรงมากท่ีสุด  3= รองอันดับหนึ่ง  2= รองอันดับสอง  1 = ไม่ค่อยตรงกับตรงเอง 
 

1. เวลาฉันเรียน :  ____ฉันชอบเรียน
ด้วยความรู้สึก  

____ฉันชอบดูและ
ฟัง  

____ฉันชอบคิด  ____ฉันชอบท า  

2. ฉันเรียนได้ดี
ที่สุดเมื่อ :  

____ฉันเชื่อ
ความรู้สึก/
สัญชาตญาณ  

____ฉันดูและฟัง
ฟังอย่างตั้งใจ  

____ฉันคิดเป็นเหตุ
เป็นผล  

____ฉันได้ลงมือท า
ส่ิงต่างๆด้วยตนเอง
ก่อน  

3. เมื่อฉันก าลัง
เรียน :  

____ฉันจะมี
ความรู้สึกอย่าง
รุนแรงท่วมท้น  

____ฉันจะท าตัว
เงียบๆ 
สังเกตการณ์  

____ฉันจะ
พยายามหาเหตุผล
ให้กับส่ิงต่างๆ  

____ฉันจะ
รับผิดชอบในทุกส่ิง
ท่ีฉันท าเอง  

4. ฉันมักจะเรียน
ด้วย :  

____ ความรู้สึก  ____การสังเกตดู  ____ความคิด  ____การกระท า  

5. เวลาที่ฉันเรียน 
:  

____ฉันจะเปิด
กว้างกับ
ประสบการณ์ใหม่  

____ฉันจะสังเกต
ทุกส่ิงทุกอย่างรอบ
ด้าน  

____ฉันชอบคิด
วิเคราะห์ แยกย่อย
ส่ิงต่างๆ  

____ฉันชอบ
ทดลองอะไรด้วย
ตนเอง  

6. ในขณะที่ฉัน
ก าลังเรียน :  

____ฉันเป็นคนมี
ลางสังหรณ์ 
สัญชาตญาณ  

____ฉันเป็นคน
เฉยๆ คอย
สังเกตการณ์  

____ฉันเป็นคนเจ้า
หลักการ  

____ฉันเป็นคน
กระตือรือล้น ชอบ
ท าโน่นนี่  

7. ฉันเรียนรู้ได้ดี
ที่สุดจาก :  

____ สัมพันธภาพ
กับผู้คน  

___การ
สังเกตการณ์  

____ ทฤษฎี 
หลักการวิเคราะห์
ต่างๆ  

____ มีโอกาสได้
ลองท าด้วยตนเอง  

8. เมื่อฉันเรียน :  ____ฉันรู้สึก “อิน”
ไปกับส่ิงนั้นๆด้วย  

____ฉันจะยอม
เสียเวลาสังเกต
ก่อนท่ีจะลงมือท า  

____ฉันชอบจับ
ประเด็นความคิด 
หลักการต่างๆ  

____ฉันชอบเห็น
ผลงานจากการ
กระท าของฉัน  

9. ฉันเรียนได้มาก
ที่สุดเมื่อ :  

____ฉันเชื่อ
ความรู้สึกของฉัน  

____ฉันเชื่อส่ิงท่ีฉัน
สังเกตเห็น  

____ฉันเชื่อส่ิงท่ีฉัน
คิด  

____ฉันสามารถ
ลองท าด้วยตนเอง  

10. ขณะที่ฉัน
ก าลังเรียนรู้ :  

____ฉันเป็นคน
ยอมรับความคิดคน
อ่ืน  

____ฉันค่อนข้าง
รีรอ ดูคนอ่ืนเขาท า
ไปก่อน  

____ฉันเป็นคน
ชอบแสดงเหตุผล 
เจ้าหลักการ  

____ฉันจะชอบ
โดดลงไปท าก่อน
คนอ่ืน  

11.เมื่อฉันเรียนรู้:  ____ฉันรู้สึกมีส่วน
ร่วม  

____ฉันชอบดู  ____ฉันชอบ
ประเมินสิ่งต่างๆ  

____ฉันชอบลงมือ
เอง ไม่อยู่นิ่ง  

12. ฉันเรียนรู้ได้ดี
ที่สุดเมื่อ :  

____ฉันเปิดใจ
กว้างรับฟัง  

____ฉันรอบคอบ  ____ฉันคิด
วิเคราะห์  

____ฉันได้ท า  

คะแนนรวม  CE =  RO =  AC =  AE =  
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3. อาจารยที่ปรึกษา  (Supervisor) 
 
เอกสาร: 
 
6.1 เอกสารการแตงตั้งอาจารยท่ีปรึกษา 

6.2 ประวัติบุคคลของอาจารยท่ีปรึกษา 
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4. บันทึกการ Reflection and feedback 
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5. บันทึกการเรียนรู (Learning Log) 
 

FM  Ressident Learing Log – P.S.U 
 

ขีดความสามารถหลัก Professinal 
Compefence 

 
 
 

เน้ือหาในหลักสูตร Curriculum Content  
 
 

วัน เดือน ปี  Date  
 

หัวข้อหรือเป้าหมายของการบรรยาย/การสัมนา
คืออะไร 
What was the subject and aims of the 
lecture/seminar? 

 
 
 
 
 

ได้เรียนรู้อะไรบ้าง 
What did you learn? 

 
 
 
 

หลังจากน้ี จะมีเวชปฏิบัติอะไรที่แตกต่างจากเดิม 
เน่ืองจากสิ่งที่ได้เรียน What will you do 
differently in the future? 

 
 
 
 

ต้องการเรียนเรื่องอะไรเพิ่มเติมอีกบ้าง 
What further learning needs did you 
identify? 

 
 
 
 

หากต้องการเรียนเพิ่มเติมจะเรียนเมื่อไหร่และ
อย่างไร 
How and when will you address these? 

 
 
 
 

หมายเหตุ  
Remark 
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6. ตารางการปฏิบัติงานประจ าเดือน   (Schedule) 
เอกสาร: 
6.1 ตารางการปฏิบัติงานประจ าเดือน แพทยประจ าบานชั้นปท่ี 1 
6.2 ตารางการปฏิบัติงานประจ าเดือน แพทยประจ าบานชั้นปท่ี 2 
6.3 ตารางการปฏิบัติงานประจ าเดือน แพทยประจ าบานชั้นปท่ี 3 
 
7. การเย่ียมบาน   (Home Visit) 
เอกสาร: 
7.1 บันทึกการเยี่ยมบาน (Home visit records) 
7.2 การน าเสนอการเยี่ยมบาน (Presentations in Home Care Conference) 
7.3 การน าเสนอสรุปการเยี่ยมบาน (Summary of the home visits) 
 
8. การวิจัย  (Research) 
เอกสาร: 
8.1 การน าเสนอหัวขอวิจัย 
8.2 การแตงตั้งอาจารยท่ีปรึกษาวิจัย 
8.3 การก าหนดกรรมการสอบสารนิพนธ 
8.4 การรายงานความกาวหนางานวิจัย 
8.5 การน าเสนอรายงานการวิจัย 
 
9. การท าโครงการในชุมชน  (Community project) 
เอกสาร: 
9.1 การน าเสนอหัวขอโครงการในชุมชน 
9.2 การแตงตั้งอาจารยท่ีปรึกษา 
9.3 การรายงานความกาวหนาโครงการในชุมชน 
9.4 การน าเสนอโครงการในชุมชน 
 
10. อื่นๆ (Others) 
เอกสาร: 

 เปนเอกสารแสดงประสบการณการเรียนรูอ่ืนๆของแพทยประจ าบาน 
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ภาคผนวก 6 

ตารางเรียนวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ทุกวันพฤหัสบดี  เวลา  15.00 -16.00 น. 
 

สัปดาห์ที่ เรื่อง 
1 Nosocomial infection 
2 Nutrition in specific condition 
3 Immune response 
4 Drug used in pregnancy 
5 Acute renal failure 
6 Basic concepts of physical medicine 
7 Surgical site infection 
8 Rational use of antibiotics 
9 Coma and brain death 
10 Psychological aspect of chronic illness 
11 Surgical Emergency 
12 Biology of neoplasms 
13 HIV post-exposure prophylaxis 
14 การใช้ยาท่ีมีผลต่อไต 
15 Basic concept of radiation therapy 
16 การชันสูตรบาดแผลและผู้ปุวยคดี 
17 Emergency in Hematology 
18 Antibiotic resistance 
19 Electrolyte imbalance 
20 Common hematologic problem 
21 Corticosteroids and clinical use 
22 Basic concept and role of diagnostic imaging  
23 การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (RDU) 
24 Immunization 
25 Oxygen therapy  
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ภาคผนวก 7 

การท าวิจัย 

 
1. ขอบเขตความรับผิดชอบ 

เนื่องจากการมีความสามารถในการท าวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งท่ี 
แพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ครอบครัวต้องบรรลุตามหลักสูตรฯ ฉบับปรับปรุงคร้ังท่ี 4 
พ.ศ . 2555 และการพิจารณาผลการประเมิน  ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็น
องค์ประกอบหนึ่งของผู้ท่ีจะได้รับวุฒิบัตรฯ  เมื่อส้ินสุดการฝึกอบรม ดังนั้น สถาบัน
ฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กับ แพทย์ประจาบ้าน ของสถาบัน
ตนเองตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการวิจัย ไปจนสิ้นสุดการท างานวิจัยและจัดท ารายงาน
วิจัยฉบับสมบูรณ์เพื่อน าส่งราชวิทยาลัยฯ  ท้ังนี้ สถาบันฝึกอบรมจะต้องรายงานชื่อ
งานวิจัยอาจารย์ท่ีปรึกษาและความคืบหน้าของงานวิจัย ตามกรอบเวลาท่ีก าหนดไปยัง
ราชวิทยาลัยฯ เพื่อให้มีการก ากับดูแลอย่างท่ัวถึง  
 

2. องค์ประกอบของงานวิจัย 
 แพทย์ประจ าบ้านต้องท างานวิจัย อย่างน้อย 1 ในระหว่างการปฏิบัติงาน 3 ปี โดย
เป็นผู้วิจัยหลักหรือผู้นิพนธ์หลัก งานวิจัยดังกล่าวต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักดังนี้ 

1) ชื่อเร่ือง  
2) ความสาคัญและท่ีมาของปัญหา 
3) ค าถามการวิจัย  
4) จุดประสงค์ของการวิจัย 
5) การทบทวนวรรณกรรม 
6) ระเบียบวิธีวิจัย  
7) วิธีการวิเคราะห์ผล 
8) ผลการวิจัย  
9) การวิจารณ์ผลและสรุปการวิจัย  
10) เอกสารอ้างอิง  
11) บทคัดย่อ (ภาษาไทยและอังกฤษ) 
12)  Menuscript   

 
3. คุณลักษณะของงานวิจัย  

1) เป็นผลงานท่ีริเร่ิมใหม่ หรือเป็นงานวิจัยท่ีใช้แนวคิดท่ีมีการศึกษามาก่อนท้ังใน
และต่างประเทศ แต่น ามาคัดแปลงหรือทาซ้าในบริบทของสถาบัน  

2) แพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจัยทุกคน ต้องผ่านการอบรมด้าน 
จริยธรรมการวิจัยในคน / หรือ Good Clinical Practice (GCP)  

3) งานวิจัยทุกเร่ืองต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ
สถาบัน  
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4) งานวิจัยทุกเร่ือง ควรด าเนินงานวิจัยภายใต้ข้อก าหนดของ GCP หรือระเบียบ
วิจัยท่ีถูกต้อง และเหมาะสมกับค าถามวิจัย  

5) ควรใช้ภาษาอังกฤษในการน าเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์โดยเฉพาะใน
บทคัดย่อ 
 

4. สิ่งที่ต้องปฏิบัติสาหรับการด าเนินการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย  
1) เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว ต้องด าเนินการ

ท าวิจัยตามข้อตกลงโดยเคร่งครัด  
2) เมื่อมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ปุวยหรือผู้แทนเพื่อให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

ต้องให้ส าเนาแก่ผู้ปุวยหรือผู้แทนเก็บไว้ 1 ชุด  
3) ให้ท าการระบุในเวชระเบียนผู้ปุวยนอกหรือผู้ปุวยในถึงสถานการณ์เข้า

ร่วมงานวิจัยของผู้ปุวย  
4) การตรวจหรือรักษาเพิ่มเติมจากโครงการวิจัยท่ีผ่านการอนุมัติแล้ว โดยการ

กระท าดังกล่าว ไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลรักษาผู้ปุวยตามปกติ ไม่
สามารถท าได้ไม่ว่ากรณีใด ๆ ท้ังส้ิน ยกเว้นได้มีการระบุและอนุมัติใน
โครงการวิจัยแล้ว และผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจัยต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย ท้ัง
ทางตรงและทางอ้อมท่ีเกิดขึ้นกับผู้ปุวยและผู้ดูแลผู้ปุวย  

5) กรณีท่ีโครงการวิจัยก าหนดให้ท าการตรวจหรือรักษาท่ีเพิ่มเติมจากการดูแล
รักษาผู้ปุวยตามปกติ หากมีผลลัพธ์ท่ีอาจส่งผลต่อประโยชน์ในการดูแลรักษา
ผู้ปุวย ให้ด าเนินการแจ้งคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเพื่อวางแผนแจ้งผู้ท่ี
เก่ียวข้องรับทราบต่อไป  

6) หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์  ให้รีบปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษา
โครงการวิจัยหรือ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรณีท่ีไม่สามารถปรึกษา
ได้ ให้ย้อนกลับไปใช้หลักพื้นฐาน 3 ข้อของจริยธรรมทางการแพทย์ในการ
ตัดสินในคือ  

- การถือประโยชน์สุขของผู้ปุวยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์
ทรมานกับผู้ปุวย  

- การเคารพสิทธิของผู้ปุวย  
- การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคม ท่ีจะได้รับบริการ

ทางการแพทย์ตามมาตรฐาน 
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5. กรอบการด าเนินงานวิจัยในเวลา 3 ปี (36 เดือนของการฝึกอบรม)  
 เดือนท่ีก าหนดขึ้นเป็นระยะเวลาท่ีประมาณการ อาจจะท าได้เร็วกว่าหรือช้ากว่านี้ได้
บ้าง โดยสถาบันก าหนดรายละเอียด ดังนี้ 
         เดือนที่  ประเภทกิจกรรม  

6  จัดเตรียมค าถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ท่ีปรึกษา  

9  จัดท าโครงร่างงานวิจัย  

12  สอบโครงร่างงานวิจัย  

13  ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ขอทุนสนับสนุน
งานวิจัยจาก แหล่งทุนท้ังภายในและนอกสถาบัน (ถ้าต้องการ)  

15  เร่ิมเก็บข้อมูล  

21  น าเสนอความคืบหน้างานวิจัย  

30  วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย  

31  จัดท ารายงานวิจัยฉบับร่างให้อาจารย์ท่ีปรึกษาปรับแก้ไข  

33  ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อสถาบัน เพื่อส่งต่อไปยังราช
วิทยาลัยฯให้ท า 

 การประเมินผล ส าหรับประกอบคุณสมบัติการเข้าสอบเพื่อหนังสือ
อนุมัติ และวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว  
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