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หลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ าบ้าน 
เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2561 

 
1.  ชื่อหลักสูตร 
 (ก) สาขาประเภทที่ 1 
 (ภาษาไทย)   หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดง 
    ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ 
    ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 (ภาษาอังกฤษ)   The Faculty of Medicine, Prince of Songkla University 

Residency Training in Family Medicine Curriculum 
 
2.   ชื่อวุฒิบัตร 
 ชื่อเต็ม    

(ภาษาไทย)    วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

(ภาษาอังกฤษ)  Diploma of the Thai Board of Family Medicine 
ชื่อย่อ 
(ภาษาไทย)   วว. เวชศาสตร์ครอบครัว 
(ภาษาอังกฤษ)  Dip. Thai Board of Family Medicine 
ชื่ออภิไธย 
(ภาษาไทย)   แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
(ภาษาอังกฤษ) Family Physician 

 
3.  หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ปูองกัน คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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4.  พันธกิจของการฝึกอบรม / หลักสูตร 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและ 

เวชศาสตร์ปูองกัน ได้ก าหนดพันธกิจที่สอดคล้องกัน โดยมีการจัดแสดงพันธกิจอยู่ในเวปไซต์ของ
ภาควิชา โดยก าหนดพันธกิจไว้ ดังนี้ 

1. ผลิตบัณฑิตแพทย์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ด้าน 
เวชศาสตร์ครอบครัวที่มีคุณภาพและคุณธรรมโดยยึดถึอประโยชน์ของเพ่ือนมนุษย์เป็น
กิจที่หนึ่ง 

2. สร้างงานวิจัยที่มีคุณภาพและมีผลต่อการพัฒนาทางด้านเวชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือ
ตอบสนองต่อปัญหาในประเทศโดยเฉพาะภาคใต้ 

3. ให้บริการและพัฒนางานบริการด้านเวชศาสตร์ครอบครัว ที่มีคุณภาพ เพ่ือสนับสนุนการ
ผลิตแพทย์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ และบุคลากรทางการแพทย์ 

4. ชี้น าสังคมในการปูองกันและส่งเสริมสุขภาพของประชาชนและร่วมพัฒนาระบบบริการ 
สุขภาพ 

  
5.  ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

แพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวต้องมีคุณสมบัติและความรู้ความสามารถตาม
สมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้านดังนี้ 

5.1 การดูแลรักษาผู้ปุวย (Patient care) 
5.1.1  สามารถให้การบริบาลระดับปฐมภูมิที่มีคุณภาพส าหรับทุกกลุ่มอายุ (High  
 Quality Primary Care for All Age Groups) 
5.1.2  สามารถให้การดูแลที่ครอบคลุมทั้งการส่งเสริม ปูองกัน รักษา และฟ้ืนฟู 
 สุขภาพ (Comprehensive Care) 
5.1.3  ดูแลผู้ปุวยนอก (Ambulatory Care) ทั้งผู้ปุวยเฉียบพลัน (Acute Care)  
 และผู้ปุวย เรื้อรัง (Chronic Care) สามารถรับปรึกษา และส่งต่อผู้ปุวยได้ 
 อย่างเหมาะสม 

5.1.4  ดูแลผู้ปุวยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสม (Appropriated  
 Inpatient Care) 

5.1.5  สามารถให้การดูแลผู้ปุวยที่บ้าน (Home care) โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ 
 ผู้พิการและทุพพลภาพ 

5.1.6  สามารถให้การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) 
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5.2  ความรู้ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ปุวยและ 
 ครอบครัว และชุมชน (Medical Knowledge and Skills) 

5.2.1  เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจ ของระดับบุคคล 
 ทุกกลุ่มวัย 

5.2.2   มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเชี่ยวชาญในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

5.2.3   ดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family Oriented Approach) 
5.2.4  ดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community Oriented Approach) 

 

5.3  การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-Based Learning and  
 Improvement) 

 5.3.1 มีการพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-Based)  
  ความคิดสร้างสรรค์ตามหลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ และ 
  พัฒนาระบบบริการ สุขภาพ 

5.3.2 เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 
5.3.3  วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ 
5.3.4  ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์ และสาธารณสุขได้ 
5.3.5  น าหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติ 

  

5.4  ทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication  
 Skills) 

5.4.1  น าเสนอข้อมูลผู้ปุวยและอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 

5.4.2  ดูแลโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person- 
 Centered and Holistic Care) 
5.4.3   ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แพทย์ นิสิต นักศึกษาแพทย์ บุคลากรทาง 
  การแพทย ์ตลอดจนประชากรในชุมชนที่รับผิดชอบ 

5.4.4   ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ ผู้ปุวย และครอบครัวผู้ปุวย (Doctor-Patient- 
 Family Relationship) โดยสามารถสื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ปุวย ญาติ  
 ครอบครัวและชุมชน ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ มีเมตตา เคารพการ 
 ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
5.4.5  มีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ 

5.4.6  เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทาง 
 เวชศาสตร์ ครอบครัว 
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5.5  ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
5.5.1  มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ปุวย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วม 
 วิชาชีพ และชุมชน 

5.5.2  มีความสนใจใฝุรู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต 

5.5.3  มีทักษะด้านที่ไม่ใช่เทคนิค (Non-Technical Skills) 
5.5.4  มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 

5.5.5  ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวมและจริยธรรมทางการแพทย์ 
 

 5.6  การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-Based Practice) 
5.6.1   มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ 

5.6.2  มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management) 
5.6.3 มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ปุวย 

5.6.4 ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) 
 และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ปุวยให้เข้ากับบริบทของการบริการ 
 สาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

5.6.5  สามารถท าหน้าที่เป็นแหล่งข้อมูลให้กับประชากรในความดูแล (Resource  
 Person of a Defined Population) 
5.6.6  เข้าใจเรื่องความปลอดภัยของผู้ปุวย (Patient safety) 
5.6.7  สามารถร่วมด าเนินการการประกันคุณภาพและควบคุมคุณภาพอย่างต่อเนื่อง  

 (Quality Assurance - QA and Continuous Quality Improvement – 
 CQI) 
 
6.  แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
 6.1  เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร ประกอบด้วย  
 6.1.1  ความรู้พื้นฐานด้านเวชศาสตร์ครอบครัว ใน (ภาคผนวก 1)  

1.  การดูแลรักษาผู้ปุวย (Patient care) 
 2.  ความรู้ความเชี่ยวชาญ และความสามารถเพ่ือน าไปใช้แก้ปัญหาของ 
  ผู้ปุวยและครอบครัว และชุมชน (Medical Knowledge and Skills) 

3.  การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-Based  
 Learning and Improvement) 
 



5 
 

4. ทักษะการปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร (Interpersonal and  
 Communication Skills) 
5.  ความเป็นมืออาชีพ (professionalism) 
6.  การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-Based Practice) 

6.1.2  โรคหรือภาวะของผู้ปุวย : ความรู้และทักษะในการดูแลโรคหรือภาวะของ 
  ผู้ปุวย ทั้งในบริบทโรงพยาบาล บ้านและชุมชน ส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ 
  ครอบครัว มีหัวข้อดังนี้ (ภาคผนวก 2)  

 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 
9.  Disaster Medicine 
10.  International Health 
11.  Human Behavior and Mental Health 
12. Clinical Management 

 12.1 Cardiovascular Problems 
 12.2  Digestive Problems 
 12.3  Drug and Alcohol Problems 
 12.4  ENT 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 
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 12.13 Nutritional Problems 
6.1.3  หัตถการและทักษะในการดูแลผู้ปุวยและครอบครัวของเวชศาสตร์ครอบครัว  
  (ภาคผนวก 3)  

1. หัตถการในการให้การดูแลรักษา (Therapeutic and Technical  
Procedures) 

2. การตรวจเพื่อวินิจฉัยและการตรวจเพื่อคัดกรอง (Diagnostic and  
Screening Procedures) 

3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการเก็บตัวอย่างเพ่ือน าไปตรวจ  
(Laboratory  Procedures and Specimen Collection)  

6.1.4  การท าวิจัย (ภาคผนวกท่ี 4) 
6.1.5  การเรียนรู้ทางด้านบูรณาการ: ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่ง 
  ประเทศไทย ก าหนดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (Entrustable  
  Professional Activity : EPA) ไว้ 7 กิจกรรม ประกอบไปด้วย (ภาคผนวก

  5) 
1. การดูแลผู้ปุวยและครอบครัวที่บ้าน (Home Care for Patient and  

Family) 
2.  การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 
3.  การดูผู้ปุวยด้วยโรคเรื้อรัง (Care for Patients with Chronic  
  Diseases) 
4. การสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรคส าหรับ บุคคล ครอบครัว และ 

ชุมชน (Health Promotion and Disease Prevention for  
Individual, Family and Community) 

5. สามารถให้การดูแลที่ครอบคลุมทั้งการรักษา ส่งเสริม ปูองกัน และฟ้ืนฟู 
  สุขภาพ (Comprehensive Care: Treatment, Health Promotion,  
  Disease Prevention, Rehabilitation) 
6.  การให้ความรู้กับผู้ปุวยและญาติ (Health Education for Patient 

and Relatives) 
7.  การท าโครงการในชุมชน (Implement of Community Project)  
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1. แผนการสอนทฤษฎี : มีการจัดกิจกรรม Topic Discussion เกี่ยวกับ Family Medicine  
หัวข้อ จ านวนชั่วโมง/

คร้ัง 
กิจกรรมการเรียนการสอน

และสื่อที่ใช ้
อาจารย์ผู้สอน 

แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1,2    

1. Basic concepts of human 
growth and development 

1.5 ชั่วโมง - บรรยาย 
- อภิปราย 

ผ่านเครื่องฉายภาพ 
 

คณาจารย์ประจ า
สถาบนั และ
คณาจารย์ตา่ง
สถาบนั 

2. Health promotion and 
disease prevention 

1.5 ชั่วโมง 

3. Practicing bio-psycho-social 
medicine 

1.5 ชั่วโมง 

4. Communication Skills 1.5 ชั่วโมง 

5. Mind-body medicine 1.5 ชั่วโมง 

6. The basic concepts of an  
 effective doctor-patient  
 relationship 

1.5 ชั่วโมง 

7. Family’s influence on health 1.5 ชั่วโมง 

8. Human behavior, beliefs and 
psychosocial influence on 
health 

1.5 ชั่วโมง 

9. The patient-centered clinical 
method 

1.5 ชั่วโมง 

10.The Place of Intimacy in the 
Doctor-Patient Relationship, 
and of the potential for 
abuse of the relationship 

1.5 ชั่วโมง 

11. Domestic violence 1.5 ชั่วโมง 

12. Home Care Conference 1.5 ชั่วโมง x 
 6 ครั้ง 
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หัวข้อ จ านวนชั่วโมง/
คร้ัง 

กิจกรรมการเรียนการ
สอนและสื่อที่ใช ้

อาจารย์ผู้สอน 

13. Being a Family Physician 1.5 ชั่วโมง - บรรยาย 
- อภิปราย 

ผ่านเครื่องฉายภาพ 
 

คณาจารย์ประจ า
สถาบนั และ
คณาจารย์ตา่ง
สถาบนั 

14. Primary care and Practice 
Management 

1.5 ชั่วโมง 

15. Human Behavior 1.5 ชั่วโมง 

16. What is a home health care? 1.5 ชั่วโมง 

17. Nutrition 1.5 ชั่วโมง 

18. Personal and Professional 
Responsibilities 

1.5 ชั่วโมง 

19. Care of Couple 1.5 ชั่วโมง 

20. Care of Adolescent Health 1.5 ชั่วโมง 

21. Care of Elderly 1.5 ชั่วโมง 

22. Geriatric Health Examination 1.5 ชั่วโมง 

23. Gender-Specific Health Issues 
(Female, Male) 

1.5 ชั่วโมง 

24.  Sexual Health 1.5 ชั่วโมง 
25. Palliative Care 1.5 ชั่วโมง 

26. Complementary and Alternative 
Medicine (CAM) 

1.5 ชั่วโมง 

27. Care of Specific Populations 1.5 ชั่วโมง 

28. Disaster Medicine 1.5 ชั่วโมง 

29. International Health 1.5 ชั่วโมง 

30. Drug and Alcohol Problems 1.5 ชั่วโมง 

31. Smoking Cessation 1.5 ชั่วโมง 

32. Medical Laws and Ethics 1.5 ชั่วโมง 

33. Patient Safety 1.5 ชั่วโมง 

34. Financial Management and Health 
Economics 

1.5 ชั่วโมง 

35. LGBT 1.5 ชั่วโมง 
36. Mental Health 1.5 ชั่วโมง 
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หัวข้อ จ านวนชั่วโมง/
คร้ัง 

กิจกรรมการเรียนการ
สอนและสื่อที่ใช ้

อาจารย์ผู้สอน 

37. Interesting Case 1.5 ชั่วโมง x 
 6 คร้ัง 

- บรรยาย 
- อภิปราย 

ผ่านเครื่องฉายภาพ 
 

คณาจารย์ประจ า
สถาบนั และ
คณาจารย์ตา่ง
สถาบนั 

38. F.M.book club 1.5 ชั่วโมง x 
 12 คร้ัง 

39. Common problems in 
Rehabilitation 

1.5 ชั่วโมง 

40. Common problems in 
Dermatology 

1.5 ชั่วโมง 

41. Common problems in ENT 1.5 ชั่วโมง 
42. Common problems in Radiology 1.5 ชั่วโมง 
43. Common problems in  EYE 1.5 ชั่วโมง 
44. Common problems in Psychiatry 1.5 ชั่วโมง 
45. Common problems in Pain 1.5 ชั่วโมง 
46. SP Conference (Simulated Patient) 1.5 ชั่วโมง x 

 6 คร้ัง 
47. Conference practice 1.5 ชั่วโมง x 

 6 คร้ัง 
แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3    
1. Healthcare delivery and financial 

system 
4 ชั่งโมง   

2. Financial Management and Health 
Economics 

1.5 ชั่วโมง   

3. Medical Laws and Ethics 1.5 ชั่วโมง   
4. Disaster Medicine 1.5 ชั่วโมง   
5. Drug and Alcohol Problem 1.5 ชั่วโมง   
6. Smoking Cessation 1.5 ชั่วโมง   
7. Care of Specific Populations 1.5 ชั่วโมง   
8. Nutrition 1.5 ชั่วโมง   
9. Care of Couple 1.5 ชั่วโมง   
10. Care of Adolescent Health 1.5 ชั่วโมง   



10 
 

หัวข้อ จ านวนชั่วโมง/
คร้ัง 

กิจกรรมการเรียนการ
สอนและสื่อที่ใช ้

อาจารย์ผู้สอน 

11. Care of Elderly 1.5 ชั่วโมง - บรรยาย 
- อภิปราย 

ผ่านเครื่องฉายภาพ 
 

คณาจารย์ประจ า
สถาบนั และ
คณาจารย์ตา่ง
สถาบนั 

12. Comprehensive Geriatric 
Assesment 

1.5 ชั่วโมง - บรรยาย 
- อภิปราย 

ผ่านเครื่องฉายภาพ 
 

คณาจารย์ประจ า
สถาบนั และ
คณาจารย์ตา่ง
สถาบนั 

13. Gender-Specific Health Issues 
(Female, Male) 

1.5 ชั่วโมง 

14. Sexual Health 1.5 ชั่วโมง 
15. Palliative Care 1.5 ชั่วโมง 
16. Complementary and Alternative 

Medicine (CAM) 
1.5 ชั่วโมง 

17. Care of Specific Populations 1.5 ชั่วโมง 
18. International Health 1.5 ชั่วโมง 
19. Patient Safety 1.5 ชั่วโมง 
20. LGBT 1.5 ชั่วโมง 
21. Mental Health 1.5 ชั่วโมง 
22. Home Care Conference 1.5 ชั่วโมง x 

12 คร้ัง 
23. Video Feedback 1.5 ชั่วโมง x 

12 คร้ัง 
24. Bio med 1.5 ชั่วโมง x 6 

คร้ัง 
25. Interesting Case 1.5 ชั่วโมง x 

12 คร้ัง 
26. SP Conference 1.5 ชั่วโมง x 

6 คร้ัง 
27. .Conference practice 1.5 ชั่วโมง x 

6 คร้ัง 
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2.  แผนการสอนภาคปฏิบัติ (ภาคผนวก 8) 
2.1  การปฏิบัติงานทางคลินิกในสาขาหลัก 

 ประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้ปุวยในสาขาหลัก มีความจ าเป็นส าหรับการฝึกอบรม
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ทางราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย ก าหนดให้
แพทย์ประจ าบ้านหมุนเวียน (Rotation) ใน 6 สาขาหลัก เป็นระยะเวลารวมไม่น้อยกว่า 44 สัปดาห์ 
(ปฏิบัติงานในด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 4-8  

สัปดาห์ในปีแรกของการฝึกอบรม) ดังนี้ 
1. อายุรศาสตร์   6-12 สัปดาห์ 
2. กุมารเวชศาสตร์  4-8 สัปดาห์ 
3. สูติศาสตร์    4-8 สัปดาห์ 
4. ศัลยศาสตร์    4-8 สัปดาห์ 
5. ออร์โธปิดิกส์    2-4 สัปดาห์ 
6. เวชศาสตร์ฉุกเฉิน   2-4 สัปดาห์ 

2.2  การปฏิบัติงานทางคลินิกในสาขารอง 
ประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้ปุวยในสาขารอง มีความจ าเป็นส าหรับการฝึกอบรม 

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ทางราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย ก าหนดให้
แพทย์ประจ าบ้านหมุนเวียน (Rotation) ใน 7 สาขารอง เป็นระยะเวลารวมไม่เกิน 24 สัปดาห์ ดังนี้  

1. จิตเวชศาสตร์    4-8  สัปดาห์ 
2. ตจวิทยา   2-4 สัปดาห์ 
3. เวชศาสตร์ฟื้นฟู  2-4  สัปดาห์ 
4. รังสีวิทยา   2-4 สัปดาห์ 
5. วิสัญญีวิทยา   2-4 สัปดาห์ 
6. จักษุวิทยา   2-4 สัปดาห์ 
7. โสต ศอ นาสิก  2-4 สัปดาห์ 
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 6.2  วิธีการให้การฝึกอบรม 
1) การดูแลรักษาผู้ปุวย (Patient Care) 

1.1 มาตรฐานการเรียนรู้ 1.2  วิธีการให้การฝึกอบรม/ 
กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนา 

1.3 กลยุทธ์การประเมนิผล 
     การเรียนรู้ในแต่ละด้าน 

1.1.1 สามารถให้การบริบาล
ระดับปฐมภูมิที่มีคุณภาพส าหรับ
ทุกกลุ่มอายุ (High Quality 
Primary Care for all Age 
Groups) 

1.2.1 จัดฝึกอบรมโดยให้แพทย์ใช้
ทุน/แพทย์ประจ าบ้านปฏิบัติงาน
หมุนเวียนในแพทย์เฉพาะทางสาขา
หลักและสาขารอง ซึ่งการออกตรวจ
แผนกผู้ปุวยนอกและการดูแลผู้ปุวย
ในประกอบด้วยผู้ปุวยทุกกลุ่มอายุ 
ตั้งแต่วัยเด็กไปจนถึงวัยสูงอายุ 
1.2.2 ระหว่างที่แพทย์ใช้ทุน/แพทย์
ประจ าบ้านปฏิบัติงานที่แผนผู้ปุวย
นอก หน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งผู้ปุวย
มารับบริการมีทุกกลุ่มอายุ  โดย
ก าหนดให้แพทย์ ใช้ ทุ น /แพทย์
ประจ าบ้านต้องดูแลรักษาผู้ปุวยใน
ทุกกลุ่มอายุได้ตามมาตรฐาน 
1.2.3 จัดการเรียนการสอนความรู้
เก่ียวกับการดูแลครอบครัว โดยแบ่ง
ตามช่วงวั ยในทุกช่วงวัย  ได้แก่ 
คู่ครอง หญิงตั้งครรภ์ เด็ก วัยรุ่น วัย
ท างาน ผู้สูงอายุ และระยะสุดท้าย
ของชีวิต 
1.2.4 ให้แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ า
บ้านเข้าร่วมกิจกรรมการอบรมเชิง
ปฏิบัติการปีละ 1 ครั้งตามที่ราช
วิทยาลัยก าหนด ซึ่งหัวข้ออบรมเชิง
ปฏิบัติการครอบคลุมการดูแลผู้ปุวย
และครอบครัวในทุกช่วงวัย 

1.3.1 การสังเกตการปฏิบัติงาน
ในสถานการณ์จริง EPA 1-7 
1.3.2 การประเมินจาก
ผู้ ร่วมงานตอนแพทย์ใช้ทุน/
แพทย์ประจ าบ้านปฏิบัติงาน
หมุนเวียนในแพทย์สาขาหลัก
และสาขารอง 
1.3.3 การประเมินการ
ปฏิบัติงานที่แผนกผู้ปุวยนอก 
คลินิกปฐมภูมิ  โดยอาจารย์
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ถึง
รู ป แ บ บ ก า ร ใ ห้ บ ริ บ า ล ที่ มี
คุณภาพในผู้ปุวยทุกกลุ่มอายุ
แ ล ะ ก า ร ดู แ ล ผู้ ปุ ว ย แ บ บ
ครอบคลุม 
1.3.4 การสอบ MCQ และ 
short answer question ใน
การสอบเลื่อนขั้นแต่ละชั้นปีของ
แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ าบ้าน 
1.3.5 ใบประกาศนียบัตรรับรอง
การฝึกอบรม Workshop in 
Family Medicine 
1.3.6 ใบเซ็นชื่อแพทย์ใช้ทุน/
แพทย์ประจ าบ้านที่เข้ากิจกรรม
ต่ า ง  ๆ  ที่ ก า ห น ด  เ ช่ น 
Palliative Care  
Conference นศพ.ปี 5, 
น าเสนอการดูแลอาการในผูปุ้วย
ระยะสุดทา้ย เปน็ต้น 

1.1.2 สามารถให้การดูแลที่
ครอบคลุมทั้งการรักษา ส่งเสริม 
ปู อ ง กั น  แ ล ะ ฟื้ น ฟู สุ ข ภ า พ 

1.2.5 จัดการเรียนการสอนความรู้
เกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยให้ครบทุก
มิ ติ สุ ข ภ า พ  เ ช่ น  Health 
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(Comprehensive Care) Promotion, Vaccination ตามวัย, 
เชิญแพทย์ผู้เชี่ยวชาญมาสอนการ
เขียนใบรับรองความพิการ เป็นต้น  
1.2.6 การมอบหมายให้แพทย์ผู้เข้า
รับการฝึกอบรมปฏิบัติงานดูแล
ผู้ปุวยนอกที่คลินิกปฐมภูมิ โดยใช้
หลักการดูแลแบบครอบคลุม  

1.3.7 ใบสรุปค าแนะน าของ
อาจารย์ ในกิจกรรมน าเสนอ 
Home Care Conference 
ของแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ า
บ้าน  

1. 1. 3 ดู แ ล ผู้ ปุ ว ย น อ ก 
(Ambulatory Care) ทั้งผู้ปุวย
เฉียบพลัน (Acute Care) และ
ผู้ปุวยเร้ือรัง (Chronic Care) 

1.2.7 การเรียนรู้ผ่านการปฏิบัติงาน
ใ น แ ผ น ก ผู้ ปุ ว ย น อ ก  ข ณ ะ ที่
หมุนเวียนในแพทย์เฉพาะทางสาขา
หลักและสาขารอง รวมถึงคลินิก
ปฐมภูมิ ซึ่งเป็นการดูแลทั้งผู้ปุวย
เฉียบพลัน และผู้ปุวยเร้ือรัง 
1.2.8 จัดการเรียนการสอนความรู้
เก่ียวกับการดูแลผู้ปุวยเฉียบพลนั
และผู้ปวุยเร้ือรัง เช่น กิจกรรม 
Guest Speaker, Clinical 
Practice Guideline, Bio-med, 
Common Problem เป็นต้น  

1.1.4 ดู แลผู้ ปุ วยที่ มารับการ
รักษาในโรงพยาบาลได้อย่าง
เ ห ม า ะ ส ม  ( Appropriated 
Inpatient Care) 

1.2.9 จัดฝึกอบรมโดยให้แพทย์ผู้
เข้ารับการฝึกอบรมดูแลผู้ปุวยใน
โรงพยาบาล ในขณะที่ปฏิบัติงาน
หมุนเวียนในแพทย์เฉพาะทางสาขา
หลัก และขณะที่ออกฝึกปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลชุมชน 

1.1.5 สามารถให้การดูแลผู้ปุวยที่
บ้าน (Home Care) 

1.2.10 จัดฝึกอบรมโดยก าหนดให้
แพทย์ ผู้ เ ข้ า รั บกา รฝึ กอบรม ที่
ปฏิบัติงานในภาควิชา ให้การดูแล
ผู้ปุวยที่บ้าน อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 
คร้ัง ตามตารางกิจกรรมที่ก าหนดไว้ 
1.2.11 จัดให้มีกิจกรรม Home 
Care Conference เดือนละ 1 คร้ัง 
โดยก าหนดให้แพทย์ใช้ทุน/แพทย์
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ประจ าบ้านน าเสนอการดูแลผูป้วุยที่
บ้านของแต่ละคน และให้อาจารย์
แพทย์ ให้ ค ว ามคิ ด เห็ นและ ให้
ค าแนะน าเพิ่มเติม 
1.2.12 จัดฝึกอบรมโดยก าหนดให้
แพทย์ ผู้ เ ข้ า รั บกา รฝึ กอบรม ที่
ปฏิบัติ ง านในภาควิ ชา เข้ าร่ วม
กิจกรรม Palliative Home Care 
เดือนละ 1 คร้ัง 

1.1.6 สามารถให้การดูแลแบบ
ประคับประคอง (Palliative 
Care) 

1.2.13 จัดการเรียนการสอนโดยให้
อาจารย์บรรยายความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ปุวยระยะสุดท้ายปีละ 1 คร้ัง 
1.2.14 จัดการเรียนการสอนโดยให้
แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมน าเสนอ
ความรู้เกี่ยวกับการดูแลอาการของ
ผู้ปุวยระยะสุดท้าย ภายใต้การดูแล
โดยอาจารย์ที่ปรึกษา 
1.2.15 จัดฝึกอบรมโดยก าหนดให้
แพทย์ ผู้ เ ข้ า รั บกา รฝึ กอบรม ที่
ปฏิบัติ ง านในภาควิ ชา เข้ าร่ วม
กิจกรรม Palliative Home Care 
เดือนละ 1 ครั้ง 
1.2.16 จัดฝึกอบรมโดยก าหนดให้
แพทย์ เข้ารับการฝึกอบรมขณะ
หมุนเวียนอบรมแพทย์เฉพาะทาง
วิสัญญีวิทยา ได้มีประสบการณ์ใน
การดูแลอาการเจ็บปวดในผู้ปุวย
ระยะสุดท้าย ทั้งที่แผนกผู้ปุวยนอก
และหอผู้ปุวยใน 
1.2.17 ก าหนดให้แพทย์ผู้ เข้ารับ
การฝึกอบรมที่หมุนเวียนภาควิชา 
เ ข้ า ร่ ว ม กิ จ ก ร ร ม  Palliative 
Conference ของนศพ.ปี 5 ซึ่งจัด
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ทุก 6 สัปดาห์ 
1.2.18 ใ ห้ แ พ ท ย์ ผู้ เ ข้ า รั บ ก า ร
ฝึกอบรม เข้าร่ วมกิจกรรมการ
อบรมเชิงปฏิบัติการปีละ 1 ครั้ง
ตามที่ราชวิทยาลัยฯ ก าหนด ซึ่งมี
หัวข้อเกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยระยะ
สุดท้าย  

 
 

2) ความรู้ความเชี่ยวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ปุวย 
 และครอบครัว และชุมชน (Medical Knowledge and Skills) 

2.1 มาตรฐานการเรียนรู้ 2.2 วิธีการให้การฝึกอบรม/ 
     กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนา 

2.3 กลยุทธ์การประเมนิผลการ 
     เรียนรู้ในแต่ละด้าน 

2.1.1 เข้าใจวิทยาศาสตร์
การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและ
จิตใจ ของคนทุกกลุ่มวัย 
 

2.2.1 จัดการเรียนการสอน
เกี่ยวกับเนื้อหาที่เกี่ยวข้อง เช่น 
Common Problem ในระบบ
ต่างๆ, Growth and 
Development, Topic 
Conference ต่าง ๆ 
  

2.3.1 ใบประเมินการน าเสนอ
ของแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
ในแต่ละหัวข้อที่เกี่ยวข้อง 
2.3.2 การสอบ MCQ และ 
short answer question ใน
การสอบเลื่อนขั้นแต่ละชั้นปีของ
แพทย์ 
ใช้ทุน/แพทย์ประจ าบ้าน 

2.1.2 มีความรู้ความสามารถใน
วิชาชีพ และเชีย่วชาญในสาขาเวช
ศาสตร์ครอบครัว 

2.1.3 ดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว 
(Family Oriented 
Approach) 

2.2.2 จัดฝึกอบรมโดยก าหนดให้
แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ที่
ปฏิบัติงานในภาควิชา ลงให้การ
ดูแลผู้ปุวยทั้งครอบครัวที่บา้น 
อย่างน้อยสปัดาห์ละ 1 คร้ัง ตาม
ตารางกิจกรรมที่ก าหนดไว ้
2.2.3 ส่งเสริมให้แพทย์ผู้เข้ารับ
การฝึกอบรม ที่ปฏิบัติงานที่แผนก
ผู้ปุวยนอก คลินิกปฐมภูมิ ให้การ
ดูแลผู้ปุวยพร้อมกับครอบครัวของ
ผู้ปุวยด้วย  
 
 

2.3.3 ใบประเมินการน าเสนอ
รายงานการเยี่ยมผู้ปุวยแบบเป็น
ครอบครัวของแพทย์ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรม 
2.3.4 ใบประเมินการปฏิบัติงาน
ที่แผนกผู้ปุวยนอก คลินิกปฐมภูมิ 
โดยอาจารย์แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวในหัวข้อการดูแลผู้ปุวย
แบบครอบคลุม 
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2.1.4 ดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน 
(Community Oriented 
 Approach) 

2.2.4 จัดฝึกอบรมโดยก าหนดให้
แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ด าเนินโครงการชุมชนในพืน้ที่ที่
สนใจ 1 เร่ือง  

2.3.5 การน าเสนอของแพทย์ผู้
เข้ารับการฝึกอบรม เรื่องการ
ด าเนินโครงการชุมชน ตั้งแต่
น าเสนอแผนการด าเนินโครงการ 
ไปจนถึงการสรุปผลการด าเนิน
โครงการ 

 

 
3) การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-Based Learning  
 and Improvement) 

3.1 มาตรฐานการเรียนรู้ 3.2 วิธีการให้การฝึกอบรม/ 
     กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนา 

3.3 กลยุทธ์การประเมนิผลการ 
     เรียนรู้ในแต่ละด้าน 

3.1.1 มีการพัฒนาตนเอง และ
การเรียนรู้จากการปฏิบัติ 
(Practice-Based) ความคิด
สร้างสรรค์ตามหลักวิทยาศาสตร์
ในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ และ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

3.2.1 สนับสนุนให้แพทย์ผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมท ากิจกรรม Journal 
Club หรือ Watch โดยน าปัญหา
ที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงานดูแล
ผู้ปุวยมาค้นคว้าหาองค์ความรู้
ใหม่ในการรักษาผู้ปุวย 

3.3.1 ใบประเมินการน าเสนอของ
แพทย์ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมใน
กิจกรรม Journal Club และ 
Journal Watch 

3.1.2 เรียนรู้และเพิ่ม
ประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจาก
การปฏิบัต ิ

3.2.2 จัดฝึกอบรมโดยก าหนดให้
แพทย์ ผู้ เ ข้ า รั บกา รฝึ กอบรม
ปฏิบัติ งานที่ แผนกผู้ปุ วยนอก
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 6 คาบ 

 

3.1.3 ด าเนินการวิจัยทางการ
แพทย์ และสาธารณสุขได้ 

3.2.3 จัดฝึกอบรมโดยก าหนดให้
แพทย์ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมท า
โครงการวิจัยเกี่ยวกับการแพทย์
และสาธารณสุข 1 เร่ือง 

3.3.1 ใบประ เมิ นกา รด า เนิ น
โครงการวิจัย ตั้งแต่การน าเสนอ
หัวข้อวิจัย โครงร่างวิจัย ไปจนถึง
น าเสนอผลของโครงการ 
วิจัย โดยคณะกรรมการสอบวิจัย 

3.1.4 วิพากษ์บทความและ
งานวิจัยทางการแพทย์ และน า
ห ลั ก ฐ า น เ ชิ ง ป ร ะ จั ก ษ์ ม า
ประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติ 

3.2.4 จัดฝึกอบรมโดยก าหนดให้
แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีการ
น าเสนอกิจกรรม Journal Club 
อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง ซึ่งต้อง
มีการวิพากษ์งานวิจัยและการน า
ผลของงานวิจัยมาประยุกต์ใช้ใน

3.3.2 ใบประเมินการน าเสนอของ
แพทย์ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม ใน
กิจกรรม Journal Club 
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ส่วนของ Journal 
Appraisal  

 
4) ทักษะปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication  
 Skills) 

4.1 มาตรฐานการเรียนรู้ 4.2 วิธีการให้การฝึกอบรม/ 
     กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนา 

4.3 กลยุทธ์การประเมนิผลการ 
     เรียนรู้ในแต่ละด้าน 

4.1.1 ดูแลโดยยึดผู้ปุวยเป็น
ศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์
รวม (Person-Centered and 
Holistic Care) 

4.2.1 สนับสนุนให้แพทย์ผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมเวลาปฏิบัติงานตรวจ
ผู้ปุวยนอกที่คลินิกปฐมภูมิให้การ
ดูแลผู้ปุวยโดยค้นหาทั้งโรคและ
ความเจ็บปุวยของผู้ปุวย รวมถึงให้
ก า ร ดู แ ล โ ด ย ยึ ด ผู้ ปุ ว ย เ ป็ น
ศูนย์กลาง เช่น ให้โอกาสผู้ปุวย
เลือกวิธีการรักษาได้ตามความเชื่อ
บนพื้นฐานความรู้ที่ ได้รับอย่าง
ถูกต้อง โดยเฉพาะความเชื่อเรื่อง
ของศาสนาที่มีความแตกต่างกันใน
ภาคใต้ 
4.2.2 จัดฝึกอบรมโดยให้มี
กิจกรรม VDO discussion เดือน
ละ 1 ครั้ง และ SP Conference 
1 ครั้งต่อ 2 เดือน ซึ่งเป็นกิจกรรม
ที่ให้แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้
ฝึกเร่ืองทักษะการสื่อสารกับผู้ปุวย 
โดยเปิดโอกาสให้แพทย์ใช้ทุน/
แพทย์ประจ าบ้านคนอื่นให้ข้อมูล 
Feedback สิ่งที่ท าได้ดีและโอกาส
พัฒนาจากการสื่อสารในครั้งนั้น 
และให้ค าแนะน าโดยอาจารย์ 

4.3.1 ใบประเมินการปฏิบัติงาน
ที่แผนกผู้ปุวยนอก คลินิกปฐมภูมิ 
โดยอาจารย์แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวในหัวข้อการประเมิน
ความเจ็บปุวยของผู้ปุวย 
 

4.1.2 การสื่อสารกับผู้ปวุยเพื่อ
ร่วมกันจัดล าดบัความส าคัญของ
ปัญหา 

4.3.2 ใบสรุป Feedback และ
ค าแนะน าจากแพทย์ผู้เข้ารับการ
ฝึ ก อ บ ร ม  แ ล ะ อ า จ า ร ย์ ใ น
กิจกรรม VDO Discussion 4.1.3 การให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อ

การปรับปรุงอย่างมีประสิทธิภาพ
ส าหรับเพื่อนร่วมงาน 

4.1.4 ทักษะการพูดในทีชุ่มชน 4.2.3 จัดฝึกอบรมโดยให้แพทย์ผู้
เ ข้ า รั บกา รฝึ กอบรมน า เสนอ
กิ จ ก ร ร ม ต่ า ง  ๆ  เ ช่ น  Topic 

4.3.3 ใบประเมินการน าเสนอ
ของแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
ในกิจกรรมต่าง ๆ ในหัวข้อทักษะ
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Conference, Journal Club 
เป็นต้น ให้กับนักศึกษาแพทย์  
แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม และ
อาจารย์ 
4.2.4 จัดฝึกอบรมโดยก าหนดให้
แพทย์ ผู้ เ ข้ า รั บ ก า รฝึ ก อบ ร ม 
ด าเนินโครงการชุมชน 1 เรื่อง ซึ่ง
เปิดโอกาสให้แพทย์ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรม ได้มีโอกาสให้ความรู้
ทางการแพทย์แก่คนในชุมชน   

การน าเสนอ 

 
5) ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

5.1 มาตรฐานการเรียนรู้ 5.2 วิธีการให้การฝึกอบรม/ 
     กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนา 

5.3 กลยุทธ์การประเมนิผลการ 
     เรียนรู้ในแต่ละด้าน 

5.1.1 แนวคิดของการดูแลแบบ
องค์รวมและผลกระทบต่อแพทย์
และผู้ปุวย 

5.2.1 สนับสนุนให้แพทย์ผู้เข้ารับ
การฝึกอบรม เวลาปฏิบัติงาน
ตรวจผู้ปุวยนอกที่คลินิกปฐมภูมิ
ให้การดูแลผู้ปุวยแบบองค์รวม  

5.3.1 ใบประเมินการปฏิบัติงานที่
แผนกผู้ปุวยนอก คลินิกปฐมภูมิ 
โดยอาจารย์แพทย์ เวชศาสตร์
ครอบครัวในหัวข้อการดูแลผู้ปุวย
แบบครอบคลุม 

5.1.2 แนวปฏิบัติด้านจริยธรรม
เพื่อขอความยินยอมในการรักษา 
และการรักษาความลับของผู้ปุวย 

5.2.2 สนับสนุนให้แพทย์ผู้เข้ารับ
การฝึกอบรม ขณะที่ปฏิบัติงาน
ตรวจผู้ปุวยนอกที่คลินิกปฐมภูมิ
ให้การดูแลผู้ปุวยโดยค านึงถึง
จริยธรรมในการดูแลรักษา เช่น 
การขอความยินยอมในการรักษา
และการรักษาความลับของผู้ปุวย 
เช่น  การขออนุญาตส่ งตรวจ 
Anti-HIV ในกรณีที่มีข้อบ่งชี้ โดย
มีกระบวนการให้ค าแนะน าก่อน
ตรวจเลือด 

 

5.1.3 การสร้างความเสมอภาค
แ ล ะ ก า ร ใ ห้ คุ ณ ค่ า แ ก่ ค ว า ม
แตกต่าง 

5.2.3 สนับสนุนให้แพทย์ผู้เข้ารับ
การฝึกอบรม ขณะที่ปฏิบัติงาน
ตรวจผู้ปุวยนอกที่คลินิกปฐมภูมิ
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ให้การดูแลผู้ปุวยโดยไม่แบ่งแยก 
คือ สามารถตรวจได้ทุกเพศ ทุก
กลุ่มวัย และทุกศาสนา โดยให้
คุณค่ากับความเชื่อที่แตกต่างกัน
ของผู้ปุวยแต่ละรายซึ่งอาจจะมี
ผลต่อการเลือกวิธีการรักษา เช่น 
การปรับยารักษาเบาหวานในช่วง
ถือศีลอดของผู้ปุวยมุสลิม เพื่อให้
ผู้ ปุ วยสามารถควบคุม ระดั บ
น้ าตาลในเลือดได้ โดยไม่ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะน้ าตาล
ในเลือดต่ า 

 
6) การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-Based Practice) 

6.1 มาตรฐานการเรียนรู้ 6.2 วิธีการให้การฝึกอบรม/ 
     กลยุทธ์การสอนที่ใช้พัฒนา 

6.3 กลยุทธ์การประเมนิผลการ 
     เรียนรู้ในแต่ละด้าน 

6.1.1 มีความรู้เกี่ยวกับระบบ
สุขภาพของประเทศ 

6.2.1 มีการจัดการฝึกอบรมโดย
ให้มีกิจกรรมวิชาการเกี่ยวกับ
ระบบสุขภาพและระบบบริการ
ปฐมภูมิ 

6.3.1 การสอบ MCQ และ Short 
Answer Question ในการสอบ
เลื่อนขั้นแต่ละชั้นปีของแพทย์ผู้
เข้ารับการฝึกอบรม 
6.3.2 ใบประเมินการปฏิบัติงานที่
แผนกผู้ปุวยนอก คลินิกปฐมภูมิ 
โดยอาจารย์แพทย์ เวชศาสตร์
ครอบครัว 
 
 
 
 
 
 

6.1.2 มีความรู้เกี่ยวกับการ
จัดการบริการปฐมภูมิ (Primary 
Care Management) 
6.1.3 การใช้เทคโนโลยีในการ
จัดการและเชื่อมโยงข้อมูลผู้ปุวย
และครอบครัว น าแฟูมครอบครัว 
(Family Folder) มาใช้ในการ
ดูแลผู้ปุวย 

6.2.2 สนับสนุนให้แพทย์ผู้เข้ารับ
การฝึกอบรม เชื่อมโยงข้อมูลของ
ผู้ปุวยกับคนในครอบครัวได้ โดย
น าแฟูมครอบครัวมาใช้ในคลินิก 
ปฐมภูมิ 

6.1.4 การบริหารการเงินและ
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

6.2.3 มีการจัดการฝึกอบรมโดย
ให้มีกิจกรรมวิชาการเกี่ยวกับ
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

6.1.5 การดูแลผู้ปุวยอย่างมี
คุณภาพ คุ้มค่าและเหมาะสม ใน
ทุกมิติทั้งทางกาย ใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ 

6.2.4 จัดฝึกอบรมโดยให้มี
กิจกรรม Clinical Practice 
Guideline เพื่อให้แพทย์ผู้เข้ารับ
การฝึกอบรม Update ความรู้ใน
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การดู แล รั กษาผู้ ปุ ว ยอย่ า ง มี
คุณภาพ เหมาะสมและทันสมัย
ตามความรู้ทางการแพทย์ 

 
 6.3  จ านวนปีของการฝึกอบรม 3 ปี  

แผน ก (2 ปี) แพทย์ประจ าบ้าน (ภาคผนวก 9 หลักสูตรของราชวิทยาลัยฯ) 
แผน ข (3 ปี) แพทย์ใช้ทุน 

 
 6.4  การบริหารจัดการฝึกอบรม 
  ภาควิชา มีคณะกรรมการซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบและอ านาจในการจัดการ การ
ประสานงาน การบริหาร และการประเมินผล ส าหรับแต่ละข้ันตอนของการฝึกอบรม รวมถึงการให้ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียที่เหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม 

 
 6.5  สภาวะการปฏิบัติงาน : มีการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ในช่วงครึ่งวันต่อสัปดาห์ 
ตลอดหลักสูตร 3 ปี โดยให้ผู้เรียนเป็นศูนย์กลางในลักษณะที่เป็น Problem Based และจัดระบบให้
มีเนื้อหาที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของหลักสูตร อาจจัดในลักษณะการให้บริการจริงภายใต้การดูแล
ของอาจารย์พ่ีเลี้ยงและมีอภิปราย วิจารณ์หลังการให้บริการ หรือการด าเนินการในห้องเรียนใน
ลักษณะที่เป็น Small Group Discussion, Case Conference, Journal Club หรือการบรรยาย 
การอภิปรายโดยบุคลากรหลายวิชาชีพ ทั้งนี้ให้สอดคล้องกับลักษณะเนื้อหา และความเหมาะสมใน
การจัดการ ก าหนดกิจกรรมในวันอังคาร-พฤหัสบดี ดังนี้ (ภาคผนวก 9) 

 
สัปดาห์ที่ เวลา อังคาร พุธ พฤหัสบดี 

1 
 

12.00 – 13.30 น. Journal Watch Principle of 
Fammed 

Simulated  Patient  
Conference 

2 
 

12.00 – 13.30 น. Guess Speaker Principle of 
Fammed 

Bio-med 

3 
 

12.00 – 13.30 น. Journal Club Interesting Case VDO Discussion 

4 
 

12.00 – 13.30 น. Topic 
Discussion, 

CPG 

Home care 
Conference 

Family Practice 
Conference 
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    แพทยผ์ู้เข้ารับการฝึกอบรม ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติที่แผนกผู้ปุวยนอก  

คลินิกปฐมภูมิ อย่างน้อย 5-6 เวรต่อสัปดาห์  

   เวลาในการฝึกอบรมเกิน ร้อยละ 80 การส่งสอบวุฒิบัตรขึ้นกับดุลยพินิจของ 

คณะกรรมการผู้ดูแลหลักสูตร แต่จ าเป็นต้องฝึกอบรมเพ่ิมเติมในกรณีที่แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
ปฏิบัติงานในแต่ละหน่วยเรียนรู้ไม่ถึงร้อยละ 80 ในกรณีที่ลาเกินร้อยละ 20 ของระยะเวลาในการ
ฝึกอบรม จะไม่สามารถส่งสอบวุฒิบัตรตามเวลาที่ก าหนด จ าเป็นต้องปฏิบัติงานเพ่ิมเติมจนครบ 

6.6  การวัดและประเมินผล 
6.6.1  การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนชั้นปี  

 การประเมินระหว่างการฝึกอบรม  
ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ปูองกัน ได้จัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ 
ในมิติต่างๆ ดังนี้ 

 มิติที่ 1  การประเมินกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (Entrustable  
 Professional Activity : EPA) ตามท่ีก าหนดไว้ในหลักสูตร   
 (ภาคผนวกท่ี 5 หลักสูตรราชวิทยาลัย) 

 มิติที่ 2  การรายงานผลการสอบจัดโดยสถาบัน  (ผ่าน/ไม่ผ่าน) 

 มิติที่ 3  การรายงานประสบการณ์เรียนรู้ผู้ปุวยจากการดูแลผู้ปุวย 
  ที่บ้าน 

 มิติที่ 4  การรายงานความก้าวหน้างานวิจัย และโครงการชุมชน 

 มิติที่ 5  การร่วมกิจกรรมประชุมวิชาการทางเวชศาสตร์ครอบครัว 

 มิติที่ 6  การเข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการด้านเวชศาสตร์ 
  ครอบครัวซึ่งจัดโดยราชวิทยาลัย 

 มิติที่ 7  การประเมินสมรรถนะด้าน professionalism และ  
 interpersonal and communication skills โดยอาจารย์และ 
 ผู้ร่วมงาน 

 โดยภาควิชาฯ จัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม ตามสมรรถนะ
หลักท้ัง 6 ด้านตามตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่าง วิธีการให้การฝึกอบรม เนื้อหาของการฝึกอบรม
และ การวัดและประเมินผล 

 
 



22 
 

กิจกรรม
ที่ 

ผลลัพธ์ของ
การฝึกอบรม 

วิธีการประเมิน สัปดาห์ที่
ประเมิน 

เกณฑ์ผ่าน 

1  - ประเมินจากการสงัเกตในสถานการณ์
จริง  
- EPA 1-7  

2-52 EPA ต้องได้
ระดับ 3  

2 6.1.1-6.1.7 
2.1.3-2.1.4 

การปฏิบัติงานในคลินิกบริการปฐมภูมิ
ทั้ง 4 แห่ง และการบริหารจัดการระบบ
สุขภาพปฐมภูมิ  

5-52 การเข้าร่วม
กิจกรรม ≥ 
80%  
ผลประเมิน
ปฏิบัติงาน
ผ่าน  

3 1.1.1-1.1.6 
2.1.1, 2.1.2  

- การสอบข้อเขียน MCQ OSCE Essay  
- การสอบปากเปล่า  

30-32, 
 

คะแนน ≥ 
60% 

4 4.1.1- 4.1.6, 
5.1.1 

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริง  
- การประเมินน าเสนอข้อมูลผู้ปวุยและ
อภิปรายปัญหาในกิจกรรมวิชาการ  

1-52 ได้คะแนน ≥ 
60%  

 5 3.1.3-3.1.5 แบบติดตามการด าเนนิงานวิจยัตาม
เปูาหมายและเวลา  

12-52 สูงกว่าเกณฑ์
มาตรฐานที่ตั้ง
ไว้ใน 
portfolio  

6 5.1.2 – 5.1.5 
3.1.1 - 3.1.2  

อัตราการเข้าร่วมกิจกรรม  
- Conference  
- จริยธรรมทางการแพทย์  
- Home care conference 
- Chart stimulating review 

5-52 
 

เข้าร่วม
กิจกรรม ≥ 
80% 
 

 
 

  การบันทึกข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมท าโดย 

-  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมและภาควิชา ท าการบันทึกข้อมูลในส่วนที่เกี่ยวข้องลง
ใน logbook/portfolio ตามท่ีราชวิทยาลัยฯ ก าหนดในแต่ละปีการศึกษา  
 -  ภาควิชา ท าการบันทึกข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมในมิติที่ 1-6  
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ทั้งรายบุคคลและรายสถาบัน เพ่ือรายงานผลไปยังคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตามที่ราช
วิทยาลัยก าหนด 

 ผลการประเมินน าไปใช้ในกรณี ต่อไปนี้ 
1.  เพ่ือเลื่อนระดับชั้นปี โดยให้สถาบันฝึกอบรมพิจารณาตามระดับความสามารถ

ของกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (Entrustable Professional Activity: EPA) ตามระดับชั้นปี โดย 
1.1 ภาคความรู้/ทฤษฎี  
 ภาควิชาจัดสอบเลื่อนชั้นปีให้กับผู้เข้ารับการฝึกอบรมในช่วงเดือน

กุมภาพันธ์-เมษายน ของทุกปี  
 เกณฑ์ผ่าน : ภาควิชามีการก าหนดเกณฑ์ผ่านตามเกณฑ์ของหลักสูตร
ประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก (วิชาเอกเวชศาตร์ครอบครัว) 
ต้องได้คะแนน ≥ ร้อยละ 60 แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่สอบไม่ผ่านสามารถสอบซ้ าได้ไม่เกิน 3 
ครั้ง  

1.2 ภาคปฏิบัติ   
  ภาควิชาก าหนดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมขอรับการประเมินการ 
ปฏิบัติงานปีละ 2 ครั้ง โดยเกณฑ์ผ่านคือ ได้รับคะแนนประเมินการปฏิบัติงาน ≥ ร้อยละ 60  ชั้นปีที่ 
1 และ 2 ที่สอบไม่ผ่านและมีการซ้ าชั้นจะให้ปฏิบัติงานอยู่ในหน่วยที่คณะกรรมการก าหนดจนกว่าจะ
สอบผ่าน ส่วนชั้นปีที่ 3 อาจไม่พิจารณาส่งสอบเพ่ือวุฒิบัตร  

1.3 ความประพฤต ิ
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องมีความประพฤติดี ปฏิบัติตามคุณลักษณะ 

เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. 2555 ภาคผนวกที่ 8 กรณีมีการ
ประพฤติปฏิบัติผิดระเบียบจะมีการด าเนินการลงโทษโดยใช้กฎระเบียบปฏิบัติตามระเบียบราชการ 

2. เพ่ือใช้พิจารณาคุณสมบัติผู้เข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ  
 การประเมินระหว่างการฝึกอบรมโดยสม่ าเสมอและแจ้งผลให้ผู้เข้ารับการ 

ฝึกอบรมรับทราบจะช่วยให้เกิดการพัฒนาสมรรถนะหลักด้านต่าง ๆ ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้
สมบูรณ์ขึ้น นอกจากนี้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถอุทธรณ์ผลการประเมินได้ โดยการท าบันทึก
ข้อความถึงประธานคณะกรรมการฝึกอบรมหลังปริญญาของภาควิชาเพ่ือพิจารณาต่อไป 
 

6.6.2  การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ  
(1)  คุณสมบัติผู้มีสิทธิ์เข้าสอบ วุฒิบัตรฯ  

 -  ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตร (ระยะเวลา 36 เดือน) 

-  ผ่านการประเมินทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  
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(2)  เอกสารประกอบ  
- จบการฝึกอบรม 24 เดือน ส่ง Research Proposal และน าเสนอ 

 แผนการด าเนินงานโครงการชุมชน  

- สิ้นสุดการฝึกอบรม 36 เดือน ส่ง  

1.  Research Report and Manuscript  

2.  รายงานการดูแลผู้ปุวยเป็นครอบครัวอย่างต่อเนื่อง จ านวน 2 

 ครอบครัว (ผู้ปุวยระยะสุดท้าย และผู้ปุวยโรคเรื้อรัง อย่างละ  

 1 ครอบครัว) 

3.  รายงานการด าเนินโครงการชุมชนจ านวน 1 ฉบับ 

4.  Certificate of Family Medicine Workshop 1-3  

5.  หนังสือรับรองผ่านการฝึกอบรม จากคณะแพทยศาสตร์ 

(3)  วิธีการประเมินประกอบด้วย  
 3.1  การสอบข้อเขียน ต้องผ่านเกณฑ์ทั้ง 2 ส่วน คือ 

3.1.1  ปรนัย (Multiple Choice Question; MCQ) 
3.1.2  อัตนัย (Short Answer Question; SAQ) 

3.2  ประเมินภาคปฏิบัติประกอบด้วย 
3.2.1  ผลการปฏิบัติงานของแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ าบ้าน 
 โดยรอบด้าน 360 องศา (ภาคผนวก 11) 

 3.3  การประเมินผลงานวิจัย โครงการชุมชน และรายงานเยี่ยมบ้าน 
เกณฑ์ผ่านอยู่ในดุลยพินิจของคณะกรรมการสอบ 

7.  การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ในการด าเนินการรับและคัดเลือกแพทย์ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม ภาควิชามีการแต่งตั้ง

คณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยก าหนดเกณฑ์ยึดหลักความเสมอภาค ความโปร่งใส 
และสามารถตรวจสอบได้  

7.1  คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม แบ่งเป็น 2 แผน คือ 
7.1.1  คุณสมบัติผู้เข้ารับการฝึกอบรมแผน ก  

 1)  ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต หรือเทียบเท่าที่แพทยสภารับรอง
ได้รับการขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแล้ว 
  2)  มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรม
แพทย์เฉพาะทาง 



25 
 

 3)  ผ่านโครงการเพ่ิมพูนทักษะแพทย์ใช้ทุนแล้ว หรือก าลังอยู่ ในช่วง
โครงการเพ่ิมพูนทักษะแพทย์ใช้ทุนในวันสมัคร  

หมายเหตุ เนื่องจากหลักสูตรการฝึกอบรมตามแผน ก ของภาควิชาเป็นหลักสูตร 2 ปี จึงก าหนด
คุณสมบัติตามข้อก าหนดของราชวิทยาลัยว่าด้วยการเข้าฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2 
(ภาคผนวก 9 หลักสูตรของราชวิทยาลัยฯ)  
 7.1.2  คุณสมบัติผู้เข้ารับการฝึกอบรม แผน ข 
 1)  ได้รับปริญญาแพทยศาสตร์บัณฑิต หรือเทียบเท่าที่แพทยสภารับรอง 
และได้รับการขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแล้ว หรือก าลังศึกษาแพทยศาสตร์
บัณฑิตอยู่ในชั้นปีที่ 6 ในวันสมัคร 
 2)  ผ่านการสอบเพ่ือประเมินและรับรองความรู้ความสามารถในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ขั้นตอนที่ 1 และ 2 แล้วในวันสมัคร และจะต้องผ่านขั้นตอนที่ 3 ก่อนวัน
แรกของการฝึกอบรม 
 3)  มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรม
แพทย์เฉพาะทาง 

 7.2  จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 เพ่ือให้เป็นไปตามข้อก าหนดของราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศ

ไทยเรื่องสัดส่วนของจ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมต่อชั้นปีต่อจ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
ภาควิชาได้ก าหนดจ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมต่อชั้นปีดังตารางต่อไปนี้ 

 
จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมต่อชั้นปี 11 
จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 14 
จ านวนผู้ปุวยนอก ในการดูแลของแพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี ต่อปี  9,900 
จ านวนครอบครัวที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน (ครั้งต่อปี)  80 
จ านวนกิจกรรมปูองกันโรคและส่งเสริมสุขภาพในชุมชน (ครั้งต่อปี)  11 
จ านวนอาจารย์สาขาเฉพาะทาง  
อายุรแพทย์ (คน) 3 
กุมารแพทย์ (คน) 3 
ศัลยแพทย์ (คน) 3 
สูตินรีแพทย์ (คน) 3 
แพทย์ออร์โธปิดิกส์ (คน) 3 
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8.  อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม (ภาคผนวก 19 แบบบันทึกข้อมูล ฉบับ ข) 
8.1.  คุณสมบัติของประธานการฝึกอบรม 

ประธานการฝึกอบรมหลักสูตรมีคุณสมบัติตรงตามที่ราชวิทยาลัยก าหนด ซึ่งได้แก่   
ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์กฤษณะ สุวรรณภูมิ   

8.2.   คุณสมบัติและจ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 8.2.1  ภาควิชามีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมซึ่งมีคุณสมบัติตรงตามที่ราชวิทยาลัย

ก าหนด โดยแบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่  
1)  อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลา มีจ านวน 12 คน   
2)  อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลา โดยมีอาจารย์เกษียณอายุ 

ราชการ มีสัญญาจ้างและปฏิบัติงานอย่างน้อยครึ่งเวลา โดยได้รับเงินเดือนตามสัดส่วนงาน มีจ านวน 
2 คน โดยมีสัดส่วนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาต่ออาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบไม่เต็ม
เวลาคิดเป็น 6 ต่อ 1  

8.2.2  ภาควิชาก าหนดและด าเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การ
ฝึกอบรมให้สอดคล้องกับพันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร โดยมีการระบุคุณสมบัติของอาจารย์
ผู้ให้การฝึกอบรมที่ชัดเจน ได้แก่ 

1)  เป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้ความ 
ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว  และปฏิบัติงานด้านเวชศาสตร์
ครอบครัวอย่างน้อย 2 ปีภายหลังได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ ฯ 

2)  เคยผ่านการอบรมด้านแพทยศาสตร์ศึกษามาก่อน 
3)  มีผลงานทางวิชาการตีพิมพ์อย่างน้อย 1 เรื่องภายใน 5 ปี 
4)  คะนนผ่านการสอบวัดความรู้ภาษาอังกฤษ TOEFL (PBT) 500 คะแนน 

หรือ TOEFL (iBT) 64 คะแนน หรือ IELTS 5 คะแนน 
5)  ผ่านการทดสอบสุขภาพจิตจากภาควิชาจิตเวชศาสตร์  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
11.2.3 ภาควิชาก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ และสมดุล 

ระหว่างงานด้านการศึกษา  การวิจัย อาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่แพทย
สภา ก าหนดไว้ ดังนี้ 

1) การสอน อาจารย์มีหน้าที่ให้การฝึกอบรม โดยมีชั่วโมงบรรยายหรือ 
ควบคุมกิจกรรมทางวิชาการของแพทย์ผู้รับการฝึกอบรม ฝึกอบรมภาคปฏิบัติในการสังเกตการตรวจ
ผู้ปุวยและรับปรึกษาจากแพทย์ผู้รับการฝึกอบรม  

2) การให้ค าปรึกษา ภาควิชาก าหนดอาจารย์ที่ปรึกษาทั่วไป การท าวิจัย 
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และโครงการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนให้กับแพทย์ผู้รับการฝึกอบรมทุกคน โดยมีสัดส่วนผู้รับการ
ฝึกอบรมต่ออาจารย์ที่ปรึกษาไม่เกิน 2 ต่อ 1 และระบุให้มีการพบอาจารย์ที่ปรึกษาทั่วไปอย่างน้อย
เดือนละ 1 ครั้ง เพ่ือรับทราบปัญหาจากการฝึกอบรมและก ากับดูแลความก้าวหน้าในการฝึกอบรม
ด้านต่าง ๆ โดยมีหลักฐานการให้ข้อเสนอแนะและลงชื่ออาจารย์ในสมุดประจ าตัวของแพทย์ผู้รับการ
ฝึกอบรมทุกครั้ง 

3) การพัฒนาตนเองของอาจารย์ ภาควิชาก าหนดให้อาจารย์ทุกคนต้องเข้า 
ประชุมวิชาการอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง มีหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องของแพทย์ด้านแพทยศาสตร์ศึกษา
อย่างน้อยปีละ 15 หน่วยกิต และมีผลงานทางวิชาการตีพิมพ์อย่างน้อย 1 เรื่องภายใน 5 ปีล่าสุด 
รวมถึงมีทุนสนับสนุนการศึกษาต่อเนื่องของอาจารย์ทั้งในและต่างประเทศทุกปี 

4)  การรับการประเมิน อาจารย์ต้องเข้ารับการประเมินการปฏิบัติงานจาก
คณะกรรมการร่วมที่ได้รับการแต่งตั้งของภาควิชาร่วมกับคณะแพทยศาสตร์อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

ในกรณีที่ภาควิชามีสัดส่วนของอาจารย์ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมลดลงกว่าที่ได้รับ 
อนุมัติไว้ภาควิชาก าหนดให้มีการพิจารณาลดจ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมลงตามความเหมาะสมเพ่ือ
คงคุณภาพการฝึกอบรมไว้ 
 
9.  ทรัพยากรทางการศึกษา 

ในการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ภาควิชาได้ก าหนดและด าเนิน
นโยบายเกี่ยวกับทรัพยากรการศึกษาโดยครอบคลุมประเด็นต่อไปนี้ 

9.1  สถานที่ - แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม จะได้ฝึกปฏิบัติงานใน  

-  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ระดับตติยภูมิที่มี 

ศูนย์การแพทย์เฉพาะทางที่มีความเป็นเลิศ ได้มาตรฐาน มีความทันสมัยทั้งด้านวิชาการและ

เทคโนโลยีทางการแพทย์ มีแพทย์เฉพาะทางท่ีมีความเชี่ยวชาญหลากหลายสาขามากที่สุดในภาคใต้ มี

อุปกรณ์ส าหรับการฝึกอบรมภาคปฏิบัติอย่างเพียงพอ และมีข้อก าหนดแนวทางส าหรับการบริหาร

จัดการเมื่อเกิดปัญหาในการดูแลผู้ปุวยของแพทย์อย่างชัดเจน ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะได้เรียนรู้ทั้ง

ภาคทฤษฎีและปฏิบัติในหลากหลายสาขาวิชาอย่างเพียงพอภายใต้การดูแลจากอาจารย์แพทย์อย่าง

ใกล้ชิด (ภาคผนวก 17 แบบบันทึกฉบับ ก) 

-  ศูนย์บริการสุขภาพปฐมภูมิ 3 แห่ง ได้แก่ ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล 4 ของ

เทศบาลนครหาดใหญ่ ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองบ้านพรุ และศูนย์บริการสาธารณสุข

เทศบาลเมืองคอหงส์ บ้านปลักธง ซึ่งมีจ านวนผู้ปุวยที่เป็นโรคที่พบบ่อยหรือโรคไม่ซับซ้อนเพียงพอ
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ส าหรับการฝึกอบรมในฐานะแพทย์ด่านหน้า รวมถึงฝึกการประสานงานการส่งต่อผู้ปุวยไปยัง

โรงพยาบาลรับส่งต่ออีกด้วย (ภาคผนวก 19 แบบบันทึกฉบับ ข) 

ทั้งนี้สถานที่ฝึกปฏิบัติดังกล่าวได้ผ่านการคัดเลือกและรับรองการเป็นสถานที่ส าหรับ

การฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวจากราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

แล้ว โดยมีจ านวนผู้ปุวยเพียงพอและชนิดของผู้ปุวยหลากหลายสอดคล้องกับผลลัพธ์ของการเรียนรู้ที่

คาดหวัง ทั้งการดูแลผู้ปุวยนอก การดูแลผู้ปุวยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล การดูแลผู้ปุวยที่บ้าน  

และการดูแลประชากรในชุมชน การเข้าถึงสิ่งอ านวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบัติ

ที่พอเพียงส าหรับสนับสนุนการเรียนรู้ 

-  ส าหรับภาคทฤษฎี ภาควิชามีห้องประชุมและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์เพียงพอ

ส าหรับการจัดการเรียนการสอนที่ทันสมัยทุกรูปแบบ (ภาคผนวก 19 แบบบันทึกฉบับ ข) 

-  การเรียนรู้และค้นคว้าด้วยตนเอง มีห้องสมุดวิทยาศาสตร์สุขภาพตั้งอยู่ภายในคณะ 

แพทยศาสตร์ ซึ่งมีหนังสือทางวิชาการที่หลากหลายและทันสมัย รวมถึงการบอกรับเป็นสมาชิกของ

วารสารอิเล็คทรอนิกส์ทางวิชาการมากมายทั้งในและต่างประเทศโดยมีรหัสให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม

สามารถเข้าถึงได้ง่ายจากอินเทอร์เน็ต นอกจากนี้ยังมีการจัดอบรมการสืบค้นข้อมูลและการใช้

โปรแกรมต่าง ๆ ที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าร่วมได้ตลอดปี 

-  มีห้องพักแพทย์เป็นสัดส่วนในภาควิชาส าหรับพักผ่อนอิริยาบถ หรือประชุมย่อย 

ส าหรับแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม และมีอุปกรณ์เพียงพอส าหรับให้ผู้รับการฝึกอบรมเข้าถึงสื่อ

อิเล็กทรอนิกส์และเวชสารสนเทศได้ 

9.2  บุคลากร - โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และภาควิชามีบุคลากรหลากหลายสาขาวิชา

ในการสนับสนุนการจัดประสบการณ์ปฏิบัติงานของแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม เพ่ือฝึกการท างาน

เป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน ได้แก่ แพทย์สหวิชาชีพ พยาบาล นักวิชาการ

สาธารณสุข นักจิตวิทยา นักกายภาพบ าบัด นักโภชนาการ นักสังคมสงเคราะห์ และนักวิชาการศึกษา 

(ภาคผนวก 18 แบบบันทึกฉบับ ก) 

9.3  ความรู้ - หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวมีการจัด

ประสบการณ์การเรียนรู้ควบคู่ไปกับหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง สาขาวิทยาศาสตร์

การแพทย์ (สาขาเวชศาสตรค์รอบครัว) ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ซึ่งมีการ

จัดการเรียนการสอนในวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน และระบาดวิทยาพ้ืนฐาน ท าให้เชื่อมั่นได้

ว่าแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะได้รับความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์อย่างเพียงพอ ขณะเดียวกัน
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ภาควิชาได้จัดให้มีอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยส าหรับแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทุกคน รวมถึงก าหนดให้มี

เวลาส าหรับการค้นคว้าและท าวิจัยสมดุลควบคู่ไปกับการฝึกอบรม (ภาคผนวก 23) 

9.4  การจัดท าแผน การด าเนินการ และการประเมินผลการฝึกอบรม  

-   เพ่ือให้แผนการฝึกอบรมเป็นไปอย่างมีมาตรฐานของหลักแพทยศาสตร์ศึกษา 

ภาควิชามีอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญทางแพทยศาสตร์ศึกษาโดยเฉพาะในการให้ค าปรึกษาการท าแผน  การ

ด าเนินการ ตลอดจนการประเมินผลการฝึกอบรม  

-  เพ่ือให้แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ได้ความรู้และประสบการณ์ที่หลากหลาย 

ภาควิชาได้จัดให้มีวิชาเลือกในชั้นปีสุดท้าย 6 เดือน โดยแบ่งเป็นปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนที่

ภาควิชาจัดให้ 2 แห่ง โรงพยาบาลละ 1 เดือน และอีก 4 เดือนเป็นวิชาที่เลือกที่แพทย์ผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมสนใจ สามารถเลือกได้ทั้งในและต่างประเทศ ทั้งนี้ภาควิชาได้มีแบบประเมินผลการฝึก

ประสบการณ์ส่งให้กับสถาบันที่เป็นวิชาเลือกดังกล่าวเพ่ือประเมินแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมและ

ส่งผลการประเมินกลับมายังภาควิชาเพ่ือใช้ในการประเมินผลตามหลักสูตรต่อไป 

9.5   ทรัพยากรสนับสนุนอื่น ๆ (ภาคผนวก 16) 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้สนับสนุนงบประมาณให้กับแพทย์

ใช้ทุน/แพทย์ประจ าบ้าน ในช่วงการฝึกอบรม  

- ค่าตอบแทนสาขาขาดแคลนตามภาระและคุณภาพงานของบุคลากร   

- ค่าเงินเพ่ิมส าหรับต าแหน่งที่มีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข  

(พ.ต.ส.) อัตรา 5,000 บาท/เดือน (ส าหรับแพทย์ต้นสังกัด คณะแพทยศาสตร์  

 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์) 

- งบสนับสนุนการประชุม/อบรม/สัมมนา ฝึกปฏิบัติงานในประเทศ 

- งบน าเสนอผลงานทางวิชาการในต่างประเทศ 

- งบในการด าเนินโครงการวิจัย 

- งบในการด าเนินโครงการในชุมชน จ านวน 10,000 บาท/โครงการ 

 
10.  การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

เพ่ือให้มีการก ากับดูแลการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวให้เป็นไปตาม
แผนการฝึกอบรม/หลักสูตรเป็นประจ า ภาควิชาจัดให้มีการประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรโดยผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียหลักซึ่งได้แก่ อาจารย์ผู้สอน แพทย์ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลชุมชน ผู้ใช้บัณฑิต และแพทย์ผู้ส าเร็จการฝึกอบรมผ่านแบบประเมินที่ครอบคลุม 
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(ภาคผนวก 14,15) 

 พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

 ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 

 แผนการฝึกอบรม 

 ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม 

 การวัดและประเมินผล 

 พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 

 ทรัพยากรทางการศึกษา 

 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

 ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของ
ระบบสุขภาพ 

 สถาบันฝึกอบรมร่วม 

 ข้อควรปรับปรุง 
โดยผลการประเมินดังกล่าวจะได้รับการน าไปปรับปรุงพัฒนาแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรผ่าน

การสัมมนาการเรียนการสอนหลังปริญญาของภาควิชาเป็นประจ าทุกปี เพ่ือให้เกิดความทันสมัย และ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างแท้จริง 

 
11.  การทบทวน / พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 

เพ้ือให้การฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวตอบสนองต่อความต้องการ
แพทย์เฉพาะทางของระบบสาธารณสุขของประเทศ ภาควิชาได้จัดให้มีการทบทวนและพัฒนา
คุณภาพของหลักสูตรฝึกอบรมทุก 5 ปี โดยปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา ผลลัพธ์ และ
สมรรถนะของแพทย์ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผล และสภาพแวดล้อมใน
การฝึกอบรม ให้ทันสมัยอยู่เสมอ ปรับปรุงแก้ข้อบกพร่องที่ตรวจพบ มีข้อมูลอ้างอิง และแจ้งผลการ
ทบทวนและพัฒนาให้แพทยสภารับทราบ โดยมีราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศ
ไทยเป็นผู้รับผิดชอบในการก ากับดูแลการทบทวนดังกล่าว 

ส าหรับหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง สาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก (เวช
ศาสตร์ครอบครัว) ซึ่งเป็นหลักสูตรคู่ขนานกับหลักสูตรการฝึกอบรมของราชวิทยาลัยนั้น ทาง
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้จัดให้มีการปรับปรุงหลักสูตรทุก 5 ปี โดยมีการปรับปรุงล่าสุดในปี
การศึกษา พ.ศ. 2560   
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12.  ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 
 เพ่ือให้เกิดธรรมาภิบาลในการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ภาควิชา
ได้มีการบริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่ก าหนดไว้ในด้านต่าง ๆ ที่แพทยสภาและ
ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวก าหนด ได้แก่ การรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การ
คัดเลือกและจ านวนที่รับ) กระบวนการฝึกอบรม การวัดและประเมินผล และผลลัพธ์ของการฝึกอบรม
ที่พึงประสงค ์การออกเอกสารที่แสดงถึงการส าเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดับ หรือหลักฐานอย่างเป็น
ทางการอ่ืน ๆ ที่สามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับนั้นได้ทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ 
 ส าหรับการบริหารจัดการที่ดี ภาควิชาได้มีการก าหนดหน้าที่รับผิดชอบและอ านาจในการ
บริหารจัดการงบประมาณของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรให้สอดคล้องกับความจ าเป็นด้านการ
ฝึกอบรม และภาควิชายังมีบุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสมในด้านต่างๆ เพ่ือ
สนับสนุนการด าเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้เกิดการบริหารจัดการ
ที่ดีและใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 
 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์เป็นแหล่งการฝึกอบรมหลักตามหลักสูตรการฝึกอบรมของ
ภาควิชา ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่มีจ านวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุน
ด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องครบถ้วน สอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการ
ฝึกอบรม (ภาคผนวก 18 แบบบันทึกฉบับ ก) 
 
13.  การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 

ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ปูองกัน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา
นคริทน์ ได้ผ่านการอนุมัติให้จัดการฝึกอบรมและผ่านการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบัน
ฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวจากราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่ง
ประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 และภาควิชาได้จัดให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่าง
ต่อเนื่องดังนี้ 

13.1  การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในโดยจัดให้มีระบบและกลไกการประกัน
คุณภาพการฝึกอบรมภายใน ทุก 2 ปี (น าเสนอผลในที่ประชุมคณะกรรมประกันคุณภาพงานหลัง
ปริญญา QA ของคณะแพทยศาสตร์) 

13.2  การประกันคุณภาพการฝึกอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง สาขา
วิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก โดยคณะกรรมการ (สกอ.)  ทุกปี (ภาคผนวก 24) 

13.3  การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอกจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและการสอบ
ของราชวิทยาลัยฯ ทุก 5 ปี 
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1. Patient care 
2. Medical Knowledge and Skills 
3. Practice-Based Learning and Improvement 
4. Interpersonal and Communication Skills 
5. Professionalism 
6. System-Based Practice 

 
1. Patient care : การดูแลรักษาผู้ปุวย 

 
 การที่แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวจะมีสมรรถนะด้านนี้จะต้องมีสมรรถนะในด้านต่าง  ๆ 
ดังนี้ 
1.   การเป็นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว (Beiing a Family Physician) 
 1.1  การดูแลผู้ปุวยที่มาด้วยอาการหลากหลายและทุกสภาวะการเจ็บปุวย 

 1.1.1  ภาวะหรือโรคท่ีพบบ่อยในบริการปฐมภูมิ การซักประวัติ ตรวจร่างกาย และส่ง 
  ตรวจเพิ่มเติมเพ่ือช่วยในการวินิจฉัย และแนวทางการรักษาโดยการให้ยาและ 
  ไม่ให้ยา 

1.1.2  ระบาดวิทยาของโรคที่พบบ่อยในบริการปฐมภูมิ 
 1.1.3  ผู้ปุวยที่มาด้วยปัญหาเฉียบพลันและเรื้อรัง และบทบาทในสถานการณ์ฉุกเฉิน 
  เมื่อจ าเป็น 

1.1.4  ผู้ปุวยที่มาในระยะที่อาการไม่ชัดเจน หรือยังไม่สามารถวินิจฉัยได้ ได้แก่ การ 
สังเกตอาการ การให้ค าแนะน าผู้ปุวย การส่งตรวจเพ่ิมเติม และเริ่มการรักษา
เบื้องต้น 

 1.1.5 ผู้ปุวยระยะท้ายและดูแลแบบประคับประคอง 
1.1.6  การส่งตรวจเพิ่มเติมที่เหมาะสมโดยค านึงถึงประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ความ

คุ้มค่า และความคุ้มทุน 
 1.1.7  ทักษะในการใช้กระบวนการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษา 

1.1.8  แหล่งข้อมูลเกี่ยวกับการส่งตรวจเพิ่มเติมและทางเลือกในการรักษา 
 1.1.9 การแพทย์เชิงประจักษ์ และทักษะในการค้นคว้าข้อมูล 

ภาคผนวก 1 : ความรู้พื้นฐาน 
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 1.1.10  กลยุทธ์ของการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค 
 1.2  การประสานการดูแลผู้ปุวยร่วมกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญหรือบุคลากรสหสาขา 

 1.2.1  การส่งต่อผู้ปุวยไปพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสอดคล้องตามภาวะหรือโรค 
 1.2.2  การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพกับผู้ปุวยและบุคลากรสหสาขา 
 1.2.3  การดูแลผู้ปุวยร่วมกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญหรือบุคลากรสหสาขา 

 1.3  การบริการสุขภาพแก่ผู้ปุวยโดยค านึงถึงแนวปฏิบัติและข้อจ ากัดตามสิทธิการ
รกัษาพยาบาลของผู้ปุวย 

 1.3.1  แนวทางการรักษาทีสอดคล้องกับสิทธิการรักษาพยาบาลของผู้ปุวย 
 1.3.2  การจัดระบบการบันทึกข้อมูลผู้ปุวย และการตรวจสอบคุณภาพระบบบริการที่ 

  สอดคล้องกับสิทธิการรักษาพยาบาล 
 1.3.3  การใช้เวชระเบียนและข้อมูลทางการแพทย์ 
 1.3.4  แนวทางสนับสนุนการเข้าถึงบริการของผู้ปุวย 
 1.3.5  การจัดการระดับองค์กรเพ่ือรองรับการดูแลผู้ปุวยด้วยภาวะหรือโรคเรื้อรัง 
 1.3.6  กระบวนการส่งต่อผู้ปุวยไปยังหน่วยบริการทุติยภูมิ ตติยภูมิ และหน่วยอื่น 
 1.3.7  การสื่อสารและประสานงานระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิ กับหน่วยบริการ 
  ทุติยภูมิและ ตติยภูม ิ
 1.3.8  แนวทางการท างานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เช่น กลยุทธ์ที่ใช้ส าหรับ 
  ความไม่แน่นอนที่พบจากบริการปฐมภูมิ 

 1.4  การวางตนเป็นกระบอกเสียงให้กับผู้ปุวย เป็นผู้น า ต่อรอง หรือประนีประนอม เพ่ือธ ารง
ไว้ซึ่งสิทธิของผู้ปุวย 

 
2.  การปรึกษาดูแลในเวชปฏิบัติครอบครัว (The Family Practice Consultation) 
 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวควรมีความรู้พื้นฐานและทักษะการให้ค าปรึกษาดูแลในแต่ละ
สถานการณ์ได้ ดังต่อไปนี้ 
 2.1  การให้ค าปรึกษาดูแลแก่ผู้ปุวย 

 2.1.1  ความเป็นปัจเจกบุคคล ความแตกต่างด้านพฤติกรรม ทัศนคติ อายุ เพศ เชื้อ 
  ชาติและพ้ืนฐานทางสังคม 

2.1.2 การตอบสนองต่อความต้องการ ความคาดหวังของผู้ปุวยและเหตุผลที่ผู้ปุวยมา 
ปรึกษาแพทย์ 

2.1.3 บทบาทและความรับผิดชอบของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวที่ควรมีต่อผู้ปุวย 
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2.1.4  การท าให้ผู้ปุวยเข้าใจปัญหาความเจ็บปุวยและแนวทางการดูแลรักษาเพ่ือให้ 
  เกิดพลังใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

 2.1.5  การดูแลรักษาโรคและความเจ็บปุวยของผู้ปุวยตามแนวปฏิบัติที่ได้รับการ 
  ยอมรับ และสอดคล้องกับบริบทของผู้ปุวย ครอบครัว และชุมชน 
 2.1.6  ความสมดุลระหว่างความต้องการด้านสุขภาพส่วนบุคคล ข้อมูลเวชปฏิบัติเชิง 
  ประจักษ์ และระบบบริการสาธารณสุข 

 2.2  การให้ค าปรึกษาดูแลแก่ครอบครัว ญาติ เพ่ือน หรือผู้ดูแลผู้ปุวย 
 2.2.1  อิทธิพลของการเจ็บปุวยที่อาจส่งผลกระทบต่อคนรอบข้างผู้ปุวย 

2.2.2  การรักษาความลับของผู้ปุวย 
2.2.3  การสนับสนุนให้ครอบครัว ญาติ เพื่อน หรือผู้ดูแลผู้ปุวยเข้ามามีส่วนร่วมในการ 
 ดูแล 

2.3  การให้ค าปรึกษาดูแลแก่ผู้ร่วมงาน 
2.3.1  การท างานร่วมกับทีมสหสาขาในทุกระดับบริการสุขภาพ 

 2.3.2  การท างานร่วมกับบุคคลในองค์กรอื่น เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 2.3.3  การให้เกียรติและเห็นอกเห็นใจผู้ร่วมงาน 

 
3.   การสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรค (Health Promotion and Disease Prevention) 
 3.1  การดูแลและวางแผนร่วมกับผู้ปุวยในการสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรคโดยค านึงถึง 
  หลักเหตุผลทางวิชาการ (evidence-based medicine) และความคุ้มค่า 
  (costefficiency) 

3.2  การตรวจคัดกรองโรคและความเสี่ยงทางสุขภาพ 
 3.2.1  โปรแกรมการตรวจคัดกรองสุขภาพที่เหมาะสมกับเพศ วัย และความเสี่ยงของ 
  แต่ละบุคคล 

3.2.2  การประเมินความเสี่ยงต่อโรค (risk factor) เป็นรายบุคคล 
3.2.3  การแปลผลการตรวจคัดกรองโรคที่พบบ่อย 
3.2.4  การวิเคราะห์ความชุกของและความเสี่ยงของโรคที่พบบ่อยในชุมชน 
3.2.5  การสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรคโดยความเชื่อมโยงกับการรักษาโรค และ 
 การฟ้ืนฟูสุขภาพ 

 3.3  ประโยชน์และความเสี่ยงในการรับวัคซีนและภูมิคุ้มกัน 
3.4  การให้ค าปรึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพ 
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3.5  การสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรคโดยค านึงถึงลักษณะเฉพาะของบุคคลครอบครัว 
สังคม ความเชื่อและวัฒนธรรมท้องถิ่น 

4.   การดูแลผู้ปุวยใน (Inpatient Care) 
 4.1  การร่วมวางแผนและดูแลผู้ปุวยในช่วงเชื่อมต่อ (Intermediate Care) เพ่ือการดูแลรักษา 
  ที่ต่อเนื่อง ตั้งแต่ก่อนเข้านอนที่โรงพยาบาล จนถึงก่อนออกจากโรงพยาบาล (Discharge  
  Care Plan) 
 4.2  การรับปรึกษาผู้ปุวยที่มีปัญหาซับซ้อนหลายมิติ ต้องการการดูแลจากสหสาขาวิชาชีพ  
  (Holistic Care Consultation) 

4.3  การดูแลเบื้องต้นให้แก่ผู้ปุวยในตามบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 
 
5.   การดูแลผู้ปุวยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน (Home Health Care) 
 5.1  หลักการของการดูแลผู้ปุวยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน 

 5.1.1  ความส าคัญ ความหมาย วัตถุประสงค์ของการดูแลผู้ปุวยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน 
5.1.2  ข้อบ่งชี้และชนิดของการดูแลผู้ปุวยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน 
5.1.3  บทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในการดูแลผู้ปุวยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน 

 5.2  การเตรียมการและการดูแลผู้ปุวยที่บ้าน/เยี่ยมบ้าน 
 5.2.1 การวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยร่วมกับทีมรับผิดชอบดูแลผู้ปุวยของแต่ละ 
  โรงพยาบาล 

5.2.2  การวางแผนการเข้าเยี่ยมบ้านเพ่ือรักษาต่อเนื่อง 
5.2.2.1  การจัดเตรียมอุปกรณ์ในกระเป๋าเยี่ยมบ้านตามความจ าเป็นในการ 
 เยี่ยมบ้านผู้ปุวยแต่ละราย 

 5.2.2.2 การจัดล าดับความส าคัญก่อนหลัง ตามความเสี่ยง ความรุนแรงของ 
  ปัญหา และระยะเวลาที่เหมาะสมในการเข้าเยี่ยมบ้าน 

5.2.3  การประเมิน วินิจฉัยและจัดการปัญหาร่วมกับผู้ปุวยและครอบครัว 
 5.2.3.1  การประเมินการดูแลตนเองที่บ้านของผู้ปุวย 

5.2.3.2  การวินิจฉัยปัญหาและการรักษาเบื้องต้น ในภาวะฉุกเฉินระหว่างการ 
 เยี่ยมบ้าน และส่งต่อผู้ปุวยไปยังโรงพยาบาล 

 5.2.3.3  การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติม และการรักษาโดยค านึงถึง 
  ข้อจ ากัด ทั้งในส่วนความเจ็บปุวย อุปกรณ์และเทคโนโลยีในผู้ปุวยที่ 
  ให้การดูแลที่บ้าน/เยี่ยมบ้าน 
 5.2.3.4  การประเมินสภาพแวดล้อมและความปลอดภัยที่บ้าน 
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 5.2.3.5  การประเมินภาวะเครียดของผู้ดูแลที่อาจเกิดจากการดูแลผู้ปุวย และ 
  การจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้น 
 5.2.3.6  แนวทางการดูแลผู้ปุวยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน จากการตัดสินใจ 
  ร่วมกันระหว่างผู้ดูแลรักษาและผู้ปุวยเป็นพื้นฐาน โดยตระหนักถึง 
  วัฒนธรรมของชุมชนที่มีผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญต่ออารมณ์ 
  ความรู้สึกและการตัดสินใจของผู้ปุวย 
 5.2.3.7  ทักษะการการค้นหาข้อมูลที่จ าเป็น และทักษะการสังเกตสิ่งแวดล้อม 
  รอบตัวผู้ปุวย 
 5.2.3.8  อุปกรณ์ช่วยเหลือในการดูแลผู้ปุวยที่บ้านตามบริบทของผู้ปุวยและ 
  ของโรงพยาบาล ตัวอย่างเช่น การใช้ Home Oxygen Therapy  
  เครือ่งดูดเสมหะ  
  อุปกรณ์ส าหรับการฟอกไตทางหน้าท้อง และเครื่องพ่นยา 

 5.2.4 ทักษะการสื่อสารกับผู้ปุวย ครอบครัว และชุมชน รวมถึงบุคลากรทาง 
  การแพทย์อื่นในระหว่างการเยี่ยมบ้าน 
 5.2.5  การบันทึกข้อมูลของผู้ปุวยและครอบครัวในการดูแลผู้ปุวยที่บ้าน/ 

การเยี่ยมบ้านเพ่ือใช้สื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์ทั้งในระดับปฐมภูมิ 
ด้วยกันและต่างระดับ 

 5.3  การท างานร่วมกับทีมบุคลากรทางการแพทย์สหสาขาวิชา ในการดูแลผู้ปุวยที่บ้าน/การ 
  เยี่ยมบ้าน 

 5.3.1  บทบาทของบุคลากรอ่ืน ๆ ในทีมเยี่ยมบ้าน (ตัวอย่างเช่น พยาบาล  
  นักกายภาพบ าบัด นักโภชนากร) 

5.3.2 การเป็นผู้น าที่ดีในทีมเยี่ยมบ้านและแสดงบทบาทของแพทย์ในทีมสหสาขาวิชา 
 ในการดูแลผู้ปุวยที่บ้าน 

 5.4  การจัดบริการดูแลผู้ปุวยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้านในบริการปฐมภูมิ 
 5.4.1 ฐานข้อมูลที่เก่ียวกับผู้ปุวยในการเยี่ยมบ้านที่สามารถเชื่อมโยงการดูแลอย่าง 
  ต่อเนื่องระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ในแต่ละสาขา 
 5.4.2  ข้อจ ากัดของการดูแลผู้ปุวยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้านและแนวทางการแก้ไข 

5.4.3  การพัฒนาจุดมุ่งหมายในการดูแลผู้ปุวยที่บ้านและชุมชน 
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2. 

 

Medical Knowledge and Skills :  

ความรู้ความเชี่ยวชาญ และความสามารถเพื่อน าไปใช้แก้ปัญหาของผู้ปุวยและครอบครัว และชุมชน  

 
ความรู้พื้นฐานและทักษะส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือให้บรรลุสมรรถนะในด้านนี้ 

ประกอบด้วย 
1.  วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจของคนทุกกลุ่มวัย 

1.1  วงชีวิตของบุคคลและครอบครัว 
1.2  จิตวิทยาพัฒนาการของมนุษย์ 
1.3  กลไกของความชรา 

2.  ความรู้ความสามารถในวิชาชีพและเชี่ยวชาญในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
2.1  การปรึกษาดูแลแบบองค์รวมกับผู้ปุวยอย่างเหมาะสม 
2.2  การบริหารเวลาในการปรึกษาดูแล 
2.3  ทักษะการสื่อสารที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ปุวย 
2.4  ทักษะการสื่อสารในการให้การปรึกษาดูแลให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ปุวย 
2.5  การวินิจฉัย และการวินิจฉัยแยกโรคร้ายแรง 
2.6  การปรึกษาและดูแลอาการเจ็บปุวยที่ไม่ชัดเจน 
2.7  การบูรณาการแพทย์ทางเลือกกับการแพทย์แผนปัจจุบัน 
2.8  ส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ปุวย 
2.9  การใช้ประโยชน์จากการบันทึกเวชระเบียนเพ่ือการดูแลผู้ปุวยอย่างมีประสิทธิภาพ 
2.10  การใช้เวลาและประสานงานกับแหล่งสนับสนุนต่าง ๆ เพื่อการดูแลรักษาอย่างมีคุณภาพ 

3.  การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family Oriented Approach) 
3.1  การให้ค าแนะน า ข้อมูลสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ แก่ผู้ปุวยและครอบครัว 

3.1.1  การสื่อสารเกี่ยวกับข้อมูลที่ตรวจพบและทางเลือกในการรักษาให้กับสมาชิกใน 
 ครอบครัวอย่างสม่ าเสมอและชัดเจน 
3.1.2  การค้นหา รับรู้ และเข้าใจ ปัญหาความกังวลของสมาชิกในครอบครัว 
3.1.3  การท าหน้าที่ของครอบครัวที่เปลี่ยนไป การดูแล และส่งต่อครอบครัว เพ่ือรับ 
 การรักษาหากมีความจ าเป็น 
3.1.4  การกระตุ้นส่งเสริมและการประสานให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการสร้างเสริม 
 สุขภาพและปูองกันโรคแก่คนในครอบครัว เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา  
 เป็นต้น 

3.2  การประเมินความรู้สึก สุขภาพจิตของสมาชิกในครอบครัวและให้การสนับสนุน 
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3.2.1  การมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิต 
3.2.2  ผลกระทบของการมีผู้ปุวยทางสุขภาพจิตที่มีต่อบุคคลในครอบครัว 
3.2.3  การสื่อสารกับบุคคลในครอบครัวเพื่อให้เป็นส่วนหนึ่งในการดูแลภาวะทาง 
 สุขภาพจิต 
3.2.4  ความรู้ส าหรับครอบครัวในการสังเกตอาการ การคัดกรองและการดูแลเบื้องต้น 
 แก่ผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิตในครอบครัว 
3.2.5 การประคับประคองครอบครัวในภาวะวิกฤติจากผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต 
3.2.6 การค้นหาศักยภาพของครอบครัว เพ่ือให้มีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยน 
 พฤติกรรมของผู้ปุวย 
3.2.7  การให้ค าปรึกษาและค าแนะน าที่สอดคล้องกับความต้องการ ความกังวลและ 
 ความรู้สึกของครอบครัว 

3.3  ประเมินครอบครัวอย่างเป็นระบบ และวางแผนเพ่ือแก้ปัญหา 
3.3.1  การประเมินการท าหน้าที่ของครอบครัวอย่างเป็นระบบ 
3.3.2  การสนับสนุนสมาชิกทุกคนในครอบครัวโดยไม่มีการเลือกข้าง 
3.3.3  การช่วยให้สมาชิกในครอบครัวมองเห็นความจ าเป็นที่ต้องร่วมกันแก้ไขปัญหาที่ 
 เกิดข้ึนในครอบครัว 
3.3.4  การร่วมค้นหาแนวทางแก้ปัญหาให้กับสมาชิกในครอบครัว เกิดความเห็นร่วมที่ 
 ทุกคนยอมรับได้ 

3.4  แผนในการด าเนินการดูแลผู้ปุวยและครอบครัวที่บ้าน 
4.  ดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community Oriented Approach) ความรู้และทักษะที่ใช้เพ่ือช่วยให้

เกิดความสอดคล้องและสมดุลระหว่างความต้องการด้านสุขภาพของตัวบุคคลและของชุมชน 
ได้แก่ 
4.1  ความต้องการด้านสุขภาพของชุมชนโดยใช้ข้อมูลลักษณะประชากรและระบาดวิทยา 
4.2  ความสัมพันธ์กันระหว่างสุขภาพและสังคม 

4.2.1  การให้บริการที่เก่ียวกับผลกระทบของภาวะตราบาป (Stigma) และการแยกตัว 
 จากสังคม 
4.2.2  ข้อขัดแย้งทางจริยศาสตร์ของการใช้ยาเพื่อสงบอาการผู้ปุวยในเหตุผลทาง 
 สังคม 
4.2.3  การจัดการภาวะความไม่เท่าเทียมทางสังคมได้ 
 
 



39 
 

4.2.4  การประเมินองค์กรทางสังคมและสุขภาพ ทั้งหน่วยราชการและเอกชนที่มีส่วน 
 ในการดูแลผู้ปุวยที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต และใช้กลไกทางสังคมเพ่ือการ 
 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน 
4.2.5  การดูแลร่วมกับหน่วยงานอื่นเพ่ือดูแลปัญหาพฤติกรรมและสุขภาพจิตของ 

ประชาชนโดยค านึงถึงบริบทสภาพแวดล้อม สังคม วัฒนธรรม ค่านิยม ความ
เชื่อของคนชุมชน 

4.2.6  แผนงานพัฒนาสุขภาพจิตซึ่งสะท้อนถึงมุมมองของประชาชนในท้องถิ่น 
4.3  ผลกระทบของความยากจน เชื้อชาติ และการระบาดของโรคท้องถิ่นต่อสุขภาพของคนใน

ชุมชน 
4.4  การส่งเสริมให้เกิดความเท่าเทียมกันในการรับบริการสุขภาพ 
4.5  ความส าคัญของการมีข้อมูลระดับหน่วยบริการและข้อมูลของชุมชน เพ่ือใช้ในการประกัน

คุณภาพของหน่วยบริการ 
4.6  การช่วยให้เกิดความสอดคล้องของความต้องการด้านสุขภาพของตัวบุคคลและของชุมชน 
4.7 บทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวต่อการเป็นคณะกรรมการสุขภาพระดับพ้ืนที่ 
4.8  การวางแผนจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรคให้แก่ชุมชนโดยค านึงถึงบริบท 
 ของชุมชนเป็นหลัก 

4.8.1  การบริหารจัดการระบบการสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรคให้แก่ คนใน
ชุมชนโดยประสานความร่วมมือกับชุมชนและหน่วยงานต่าง ๆ ในชุมชน 

4.8.2  การวางแผนจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรคให้แก่ชุมชน โดย
ค านึงถึงบริบทของชุมชน 

4.8.3 การส่งเสริมให้มีการคัดสรรบุคคลต้นแบบในชุมชนด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 
 และปูองกันโรค 

4.9  นโยบายของรัฐบาลในการดูแลสาธารณสุขชุมชนกับการให้บริการที่บ้านผู้ปุวยตามบริบท 
 ของชุมชน 

4.9.1 การพัฒนาองค์ความรู้ด้านต่างๆ ตัวอย่างเช่น การจัดการ การบริการ การ 
 ติดต่อสื่อสารมาใช้ท างานในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 
4.9.2  การรู้จักชุมชน แหล่งช่วยเหลือของชุมชนและวิธีการเข้าถึง 
4.9.3  แนวทางท่ีเหมาะสมในการเยี่ยมบ้านที่แตกต่างกันในแต่ละชุมชน 
4.9.4  แผนกลยุทธ์เพ่ือสร้างเครือข่ายในการเยี่ยมบ้านแต่ละชุมชนได้อย่างเหมาะสม 
4.9.5  บทบาทของอาสาสมัครชุมชนในการดูแลผู้ปุวยที่บ้าน/การเยี่ยมบ้านได้ 
 



40 
 

3. Practice-Based Learning and Improvement  :  
การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ 

 
ความรู้พื้นฐานและทักษะส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือให้บรรลุสมรรถนะในด้านนี้ 

ประกอบด้วย 
1.  การพัฒนาตนเอง และการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-Based) ความคิดสร้างสรรค์ตามหลัก

วิทยาศาสตร์ในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ และพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
1.1  การเรียนรู้จากการท าเวชปฏิบัติ (Practice Based Learning) 
1.2  การรวบรวมความรู้แบบฝังลึก (Tacit Knowledge) และความรู้ชัดแจ้ง  (Explicit  
 Knowledge) ในองค์กร 
1.3  การมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

2.  การเรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 
2.1  การเรียนรู้จากประสบการณ์ (Experiential Learning) 
2.2  การเป็นผู้ปฏิบัติที่เรียนรู้จากการสะท้อนคิด (Reflective Practitioner) 
2.3  การเสริมประสบการณ์ การเรียนรู้ต่อเนื่อง ในเรื่องที่สนใจและช่วยส่งเสริมการท า 
  เวชปฏิบัต ิ

3.  การด าเนินการวิจัยทางการแพทย์ และสาธารณสุข 
3.1  ความรู้พื้นฐานและทักษะด้านงานวิจัย 

3.1.1  การค้นหาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
3.1.2  การวิพากษ์งานวิจัย 
3.1.3  การตั้งกรอบแนวคิดค าถาม 
3.1.4 การสืบค้นข้อมูล 
3.1.5  การน าข้อมูลไปใช้ในชีวิตจริง 
3.1.6  สถิติ จริยธรรมทางการวิจัย 

3.2  ความรู้พื้นฐานและทักษะด้านกิจกรรมทางวิชาการ (การเรียนการสอน) 
3.2.1  การก าหนดวัตถุประสงค์ของการเรียน 
3.2.2  การใช้วิธีการสอนที่เหมาะสม 
3.2.3  การประเมินผลการสอน 
3.2.4  การวิเคราะห์ข้อมูล 
3.2.5  การประเมินตนเองโดยการสะท้อนกลับจากบุคคลอ่ืน 

3.3  การน าปัญหาจากเวชปฏิบัติไปสู่การคิดค าถามวิจัยและสร้างงานวิจัยได้ได้ 
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3.4  รูปแบบวิจัยที่เหมาะสมกับค าถามวิจัย 
3.5  การสร้างแบบสอบถาม 
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ 
3.7 การค้นหาและสรุปข้อมูลได้อย่างเหมาะสม 
3.8  การอภิปรายและสรุปผลงานวิจัย 
3.9  ประยุกต์ใช้บริบทของชุมชนในการวิจัย เช่น การใช้ภูมิปัญญาและทรัพยากรที่มีอยู่ใน 
 ชุมชนมาใช้แก้ปัญหา 

4.  วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ และน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ใน 
 เวชปฏิบัต ิ

4.1  การติดตามหลักฐานใหม่ ๆ ที่จ าเป็นส าหรับการท า Evidence-Based Medicine อย่าง 
 สม่ าเสมอ 
4.2  ประเมินพฤติกรรมและเปลี่ยนแปลงเวชปฏิบัติ ให้เหมาะสมกับหลักฐานใหม่ที่ดีที่สุด 

อย่าง สม่ าเสมอ 
4.3  แหล่งที่จะสามารถได้มาซึ่งหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่ดี 
4.4  การประเมินหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่อ่อนและที่หนักแน่น 
4.5  การเบี่ยงเบนของหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ 
4.6  การประเมินคุณภาพของงานวิจัยจากบทคัดย่องานวิจัย 
4.7  การแปลความ การวิเคราะห์ ประเมินและการประยุกต์ใช้หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ตาม 
 บริบทที่เปลี่ยนไป 
 

4. Interpersonal and Communication Skills : ทักษะการปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร 

 
ความรู้พ้ืนฐานและทักษะสหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือให้บรรลุสมรรถนะในด้านนี้ 

ประกอบด้วย 
1.  การดูแลโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางในเวชปฏิบัติ 

1.1  การค้นหาทั้งโรคและความเจ็บปุวยของผู้ปุวย 
1.2  การดูแลแบบองค์รวม โดยปรับตามบริบทของวัฒนธรรม 

1.2.1  การให้คุณค่า และความเชื่อ ของบุคคล ครอบครัว สังคม และวัฒนธรรมที่ 
 หลากหลาย 
1.2.2  บริบทของวัฒนธรรมและความเชื่อของผู้ปุวยที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพ และ 
 บริการทางการแพทย ์
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1.3  การสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ปุวยและแพทย์และการยอมรับในตัวตนของผู้ปุวย 
1.3.1  การดูแลโดยเคารพในตัวตนของผู้ปุวย 

 1.3.2  การสื่อสารกับผู้ปุวยโดยสะท้อนให้เห็นตัวตนและความต้องการที่แท้จริงของ 
  ผู้ปุวย 
1.3.3  การสร้างความสมดุลของความรู้สึกต่อกันและระยะห่างที่เหมาะสมระหว่าง 
 แพทย์และผู้ปุวย 

 1.4  การดูแลอย่างต่อเนื่องตามความต้องการของผู้ปุวย การติดตามและประสานเมื่อได้ส่งต่อ 
  ผู้ปุวยไปรับการรักษาท่ีอ่ืน 

1.4.1  ความต่อเนื่องที่เก่ียวกับบุคคล ความต่อเนื่องของข้อมูลในการมารับบริการแต่ 
 ละครั้งของผู้ปุวย 
1.4.2  การช่วยให้ผู้ปุวยเข้าใจและปรับตัวต่อปัญหาที่ส่งผลกับการด าเนินชีวิตอย่าง 
 ต่อเนื่อง 
1.4.3  การบันทึกข้อมูลการเจ็บปุวยอย่างมีประสิทธิภาพสามารถใช้ติดตามดูแลใน 
 ระยะยาวแม้ว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงบุคลากรผู้ดูแล 

2.   การสื่อสารกับผู้ปุวยเพ่ือร่วมกันจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
 2.1  การค้นหาความคิด ความกังวล และความคาดหวังของผู้ปุวย บูรณาการไปกับมุมมองการ

ดูแลโดยแพทย์ เพ่ือท าให้เกิดความเห็นร่วมกันและการก าหนดแผนการรักษา 
 2.2  การสร้างความร่วมมือระหว่างแพทย์และผู้ปุวย 

3.  การสอน การเป็นพ่ีเลี้ยง และการเป็นที่ปรึกษาทางคลินิก 
 3.1  หลักการและจิตวิทยาการเรียนแบบผู้ใหญ่ 
 3.2  รูปแบบการเรียนรู้ที่แตกต่างกันของแต่ละบุคคล การวิเคราะห์ความต้องการของผู้เรียน 
  และการออกแบบรูปแบบ/กระบวนการเรียนรู้ที่เหมาะกับความต้องการเฉพาะของผู้เรียน 
 3.3  แนวทางวิธีการสอนโดยผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง 
 3.4  การวางแผนและประเมินโครงสร้างการสอนที่เหมาะกับสิ่งที่ผู้เรียนน่าจะได้เรียนรู้ 
3.5  การจัดการเรียนการสอนแบบกลุ่มย่อย (Small Group) 
 3.6  การน าเสนอการสอนที่มีประสิทธิภาพเหมาะสมกับผู้ฟัง สร้างปฏิสัมพันธ์ และการมีส่วน 
  ร่วมของผู้ฟัง 
3.7  การผสมผสานรูปแบบต่าง ๆ ของจัดการเรียนการสอนเข้าไปในการจัดบริการ และความรู้ 
 ทางเทคโนโลยีสารสนเทศที่น ามาใช้ในการสอน 
3.8  การให้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือการปรับปรุงอย่างมีประสิทธิภาพส าหรับเพื่อนร่วมงาน 
3.9  หน้าที่และจุดมุ่งหมายของการเป็นพี่เลี้ยงทั้งในด้านปฏิบัติงานและด้านการเรียนการสอน 
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 ระบุความแตกต่างในประเด็นของของประโยชน์ที่ได้รับและข้อจ ากัดระหว่างการเป็น 
 พ่ีเลี้ยง และการเป็นที่ปรึกษา (อย่างเป็นทางการและไม่เป็นเป็นทางการ) 
3.10  การสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมการสอนกับการให้ข้อมูลย้อนกลับระหว่างปฏิบัติงาน 
3.11  การแสวงหาและเรียนรู้แนวทางปรับปรุงสมรรถนะด้านการสอนจากเสียงสะท้อนของ 
 ผู้เรียน 
3.12  ทักษะการพูดในที่ชุมชน 
3.13  จิตวิทยาการให้รางวัลและการลงโทษเพ่ือกระตุ้นการเรียนรู้ 
 

5. Professionalism : ความเป็นมืออาชีพ 

 
ความรู้พ้ืนฐานและทักษะส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือให้บรรลุสมรรถนะในด้านนี้ 

ประกอบด้วย 
1.  ธรรมาภิบาลทางคลินิก 

1.1  ธรรมาภิบาลทางคลินิก อันได้แก่ 
1.1.1  การพัฒนาคุณภาพ การตรวจสอบความถูกต้องของเวชระเบียน 

 1.1.2  ความเป็นผู้น า     
1.1.3  การน าเวชปฏิบัติเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในการจัดบริการ 
1.1.4  การเผยแพร่แนวคิด การท างานและนวัตกรรมในเวชปฏิบัติ 
1.1.5  การลดความเสี่ยงทางคลินิก 
1.1.6  การตรวจสอบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
1.1.7  การศึกษาเรียนรู้จากข้อร้องเรียน 
1.1.8  การพัฒนาความเป็นวิชาชีพแพทย์ 
1.1.9  การเก็บข้อมูลอย่างมีคุณภาพ 

1.2  ความสัมพันธ์ระหว่างธรรมาภิบาลทางคลินิกกับการพัฒนาวิชาชีพแพทย์ 
 1.3  การพัฒนาและปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติ (Clinical Practice Guidelines) วิธีการ 
  สร้างและพัฒนา การประเมินคุณภาพ รวมถึงข้อดีข้อด้อยของการประเมิน 
1.4  คุณสมบัติและสมรรถนะของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และอธิบายเจตจ านง และภาระ 
 ความรับผิดชอบของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวได้ 
1.5  แนวคิดของการดูแลแบบองค์รวมและผลกระทบต่อแพทย์และผู้ปุวย 
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1.6  การประเมินความคิด ความรู้สึก ผลกระทบของความเจ็บปุวยต่อการด ารงชีวิต และความ 
 คาดหวังของผู้ปุวย การดูแลผู้ปุวยโดยค านึงถึงความแตกต่างของปัจเจกบุคคล ด้วยวิธีการ 
 ดูแลที่แตกต่างเฉพาะบุคคล 
1.7  การตรวจสอบคุณภาพการท างานในเวชปฏิบัติ 
1.8  การสะท้อน (Feedback) การท างานของเพ่ือนร่วมงาน 
1.9  การพัฒนาและจัดการระบบข้อมูลของการท างานในเวชปฏิบัติ 
 1.10  การค้นหาข้อมูลที่จ าเป็นต่อการเรียนรู้และการท างานในเวชปฏิบัติ 
 1.11  การตรวจสอบและประเมินเอกสารที่มีความส าคัญต่อการดูแลผู้ปุวย เช่น ใบสั่งยา  
  ใบส่ง ต่อ 
 1.12  ความแตกต่างหลากหลายของเวชปฏิบัติและสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ 
1.13  กระบวนการ PDSA (Plan-Do-Study-Act) 
1.14  การใช้เวชปฏิบัติเชิงประจักษ์ในการดูแลการเจ็บปุวยให้ครอบคลุมทุกด้าน 
1.15  การพัฒนาและน าทรัพยากรที่มีอยู่ในครอบครัวมาใช้ให้เป็นประโยชน์ในการดูแลผู้ปุวย 
 และครอบครัว 
1.16  การดูแลโดยค านึงถึงผลกระทบของผู้ปุวยที่มีต่อครอบครัว และความเจ็บปุวยของ 
 ครอบครัว 
1.17  การน าความรู้ที่ได้จากการศึกษามาใช้ในการดูแลผู้ปุวยและผู้ดูแลในชุมชน 
1.18  การวิเคราะห์ผลจากการจัดระบบบริการสุขภาพที่ไม่เท่าเทียม และวิธีการให้ความ 
 ช่วยเหลือผู้ปุวยที่ได้รับผลจากความไม่เท่าเทียมนั้น 
1.19  การท าเวชปฏิบัติที่อาศัยข้อมูลและทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนและน าไปประยุกต์ใช้ 

2.  กฎหมายและจริยธรรมทางการแพทย์ และการประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติ 
2.1  การบูรณาการความรู้เกี่ยวกับค่านิยมของผู้ปุวยประกอบกับหลักฐานเชิงประจักษ์ และ 
 ประสบการณ์ทางคลินิก เพ่ือใช้ในการดูแลผู้ปุวยให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุด 
2.2  การวิเคราะห์ประเด็นจริยธรรมที่เกี่ยวข้องกับการบริการสาธารณสุขและประยุกต์ใช้อย่าง 
 เหมาะสม 
2.3  การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ปุวยอย่างมีประสิทธิภาพร่วมกับทีมสุขภาพ ที่สะท้อนให้เห็น 
 หลักการจริยธรรมที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจทางการแพทย์ 
2.4  การให้ข้อมูล ช่วยเหลือผู้ปุวยและครอบครัวเพ่ือการตัดสินใจเนื่องจากความก้าวหน้าทาง 
 เทคโนโลยี และความซับซ้อนเชิงจริยธรรมทางการแพทย์ 
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2.5  การประเมินค่านิยมของผู้ปุวย และครอบครัวที่มีอิทธิพลต่อการดูแลรักษาผู้ปุวย การสร้าง 
 ความสัมพันธ์ระยะยาวกับผู้ปุวยและครอบครัว และการวางแผนการรักษาโดยค านึงถึง 
 ความเป็นปัจเจกบุคคลและบริบทที่จ าเพาะของผู้ปุวย 
2.6  ความรู้ทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องเพ่ือการตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลที่เหมาะสม  
 ส าหรับผู้ด้อยโอกาส 
2.7  การมีปฏิสัมพันธ์ที่เป็นกลางระหว่างผลประโยชน์ของตัวผู้ปุวยและผลประโยชน์ของผู้ให้ 
 ดูแลรักษา 
2.8  แนวปฏิบัติด้านจริยธรรมเพื่อขอความยินยอมในการรักษา และการรักษาความลับของ 
 ผู้ปุวย ในบริบทเฉพาะของบริการปฐมภูมิ 
2.9  การยินยอมรักษา สิทธิปฏิเสธการรักษา และการรักษาความลับของผู้ปุวย 

 2.9.1  ผู้ปุวยมีสิทธิ์ในการตัดสินใจเกี่ยวกับตนเองอย่างอิสระ โดยแพทย์จะต้องแจ้งให้ 
  ผู้ปุวยทราบผลที่จะเกิดขึ้นจากการตัดสินใจนั้น 
2.9.2  ผู้ปุวยมีสิทธิที่จะรับการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายอย่างมีมนุษยธรรม และมี 
 สิทธิที่จะได้รับความช่วยเหลือทุกอย่าง เพื่อช่วยผู้ปุวยเสียชวีิตอย่างมีศักดิ์ศรี 
2.9.3  การรวบรวมข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการยินยอมหรือการปฏิเสธการรักษาได้อย่าง 
 ถูกต้อง 
2.9.4  พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 บุคคลมีสิทธิท าหนังสือแสดง 
 เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพ่ือยืดความตายในวาระ 
 สุดท้ายของชีวิตตน 

2.10  การวางแผนและแก้ปัญหาผลกระทบของค่านิยมที่แตกต่างต่อการตัดสินใจ ในปัญหา 
 ต่าง ๆ ของผู้ปุวย ครอบครัว และผู้ให้บริการทางการแพทย์ 
 2.11  การสร้างกรอบแนวคิดเกี่ยวกับเหตุผลทางคุณธรรมเพ่ืออธิบายและแก้ไขปัญหาความ 
  ขัดแย้งเกี่ยวกับค่านิยม 
2.12  การค้นหามุมมองด้านจริยธรรมในการดูแลผู้ปุวย 
 2.13  การตอบสนองในกรณีท่ีผู้ปุวยปฏิเสธการรักษา รักษาบางส่วนหรือรักษาไม่ครบถ้วน 

2.13.1  การยอมรับสิทธิในการให้หรือไม่ให้ข้อมูล 
2.13.2  การยอมรับมุมมองของผู้ปุวยที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ในระหว่างการด าเนินไป 
 ของโรคเรื้อรัง 
2.13.3  การตระหนักว่าการด าเนินโรคหรือภาวะแทรกซ้อนอาจจะมีผลกระทบต่อ 
 ความสามารถในการตัดสินใจ 
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2.13.4  การยอมรับถึงค่านิยมเกี่ยวกับการด าเนินโรคหรือภาวะแทรกซ้อนที่มีผลต่อการ 
 ให้การดูแลผู้ปุวยโดยเฉพาะผู้ปุวยที่มีพยากรณ์โรคไม่ดีรวมทั้งผู้ปุวยระยะ 
 สุดท้าย 

2.14  การประเมินและสร้างแนวทางการปูองกันความขัดแย้งทางจริยธรรมที่มีแนวโน้มจะ 
 เกิดข้ึนระหว่างผู้ดูแลรักษาและผู้ปุวย 
2.15  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผู้ปุวย ครอบครัว ญาติ และคนใกล้ชิด ผู้ให้บริการสุขภาพ เช่น  
 วัฒนธรรมการศึกษา ศาสนา ความเชื่อ ค่านิยมส่วนบุคคลและครอบครัว ตลอดจน 
 ประสบการณ์ส่วนตัว 
2.16  การให้ความส าคัญกับค่านิยมของครอบครัวที่มีผลต่อการดูแลรักษาผู้ปุวย และตระหนัก 
 ถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัวที่มีอิทธิพลจากความแตกต่างด้านค่านิยมต่อ 
 การดูแลรักษาผู้ปุวย 
 2.17  การประเมินความขัดแย้งทางจริยธรรมที่เป็นปัญหาในการดูแลทั้งครอบครัว 
 2.18  การจัดการประชุมครอบครัวเพ่ือพูดคุยกับครอบครัวด้านจริยธรรมทางการแพทย์ในการ 
  ดูแลผู้ปุวยที่ยังพอช่วยเหลือตนเองได้หรือไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
2.19  การกระจายทรัพยากรอย่างเป็นธรรม เพ่ือใช้ในการจัดสรรทรัพยากรอย่างเหมาะสม  
 ตระหนักถึงข้อจ ากัดในการใช้ทรัพยากรสาธารณะ และมีการจัดสรรอย่างรอบคอบเพ่ือ 
 ประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนโดยรวม 
2.20  การประเมินความแตกต่างของค่านิยมที่มีอิทธิพลต่อทางเลือกในการจัดบริการทาง 
 การแพทย์และสาธารณสุข 
2.21  การตัดสินใจอย่างสมดุลและเป็นธรรมระหว่างความจ าเป็นของผู้ปุวยกับความจ าเป็นของ 
 สังคมโดยรวม 
2.22  การร่วมสัมมนาด้านกฎหมายและจริยธรรมทางการแพทย์กับชุมชน 

3.  แสดงให้เห็นว่าการให้การปรึกษาดูแลที่ดี ต้องอาศัยเจตคติของความเป็นวิชาชีพ  
 Professionalism) 

3.1  การตระหนักถึงจริยธรรมทางการแพทย์ เช่น การรักษาความลับผู้ปุวย การแสดงความ 
 ยินยอมรับการรักษา การแจ้งข่าวร้าย 
 3.2  การให้ข้อมูลแก่ผู้ปุวยอย่างซ่ือตรง และไม่มีอคติ 
 3.3  การให้เกียรติผู้ปุวยและผู้ร่วมงาน 

 3.4  การท างานเป็นทีม การให้ก าลังใจ และส่งเสริมช่วยเหลือผู้ร่วมงาน 
 3.5  การส่งต่อผู้ปุวยได้อย่างเหมาะสม ทั้งในแง่ของเวลา และข้อมูลการส่งต่อ 
 3.6  การรักษาเวลาในการให้การปรึกษาดูแลได้อย่างเหมาะสม 
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3.7  การประเมินและปรับปรุงเทคนิคการให้การปรึกษาดูแลของตนเอง 
3.8 การจัดการกับอารมณ์ต่าง ๆ ที่อาจเกิดข้ึนทั้งของตนเองและผู้ปุวยในระหว่างการให้การ 
 ปรึกษาดูแลได้อย่างเหมาะสม 
3.9  การตระหนักว่าอารมณ์ วิถีชีวิต และสุขภาพที่ไม่ดีของแพทย์ ส่งผลต่อความสามารถใน 
 การให้การปรึกษาดูแล 

4.  การสร้างความเสมอภาคและการให้คุณค่าแก่ความแตกต่าง (Promoting Equality and  
 Valuing Diversity) 

4.1  การปฏิบัติต่อเพ่ือนร่วมงาน ผู้ปุวย ญาติ และบุคคลอ่ืน ๆ ด้วยความเคารพและเท่าเทียม 
 กัน 
4.2  การปฏิบัติต่อประชาชนอย่างเคารพในความแตกต่างและไม่มีการกีดกันคนกลุ่มใดออกไป 
 เพราะความแตกต่างนั้น 
4.3  การปฏิบัติต่อผู้อ่ืนโดยค านึงถึงสิทธิมนุษยชน และถือว่ามนุษย์สามารถตัดสินใจได้โดย 
 ล าพังและต้องเป็นผู้รับผิดชอบต่อการตัดสินใจนั้น 
4.4  การให้ข้อมูลแก่บุคคลอ่ืนเพ่ือส่งเสริมให้ทุกคนรู้จักพิทักษ์สิทธิของตนเอง 
4.5  การยอมรับในความคิด ความเชื่อ ความสนใจของแต่ละบุคคล 

 
6. System-Based Practice : การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ 

  
 ความรู้พื้นฐานและทักษะส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือให้บรรลุสมรรถนะในด้านนี้ 
ประกอบด้วย 
1.  ความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ 

1.1  ระบบบริการสุขภาพของประเทศ และข้อจ ากัด 
1.2  ระบบและช่องทางในการรับบริการและให้บริการสุขภาพ ทั้งในส่วนที่เกี่ยวข้องกับผู้ปุวย

และแพทย์ เช่น ขั้นตอนการส่งต่อ การร่วมจ่าย การลาหยุดงาน และประเด็นทาง
กฎหมาย 

1.3  บทบาทของบุคลากรสาขาอ่ืนที่มีผลต่อนโยบายสุขภาพของท้องถิ่น 
2.  ความรู้เกี่ยวกับการจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management) 

2.1  โครงสร้างระบบบริการปฐมภูมิ 
2.2  ขอบเขตหน้าที่รับผิดชอบของบริการปฐมภูมิในระบบสุขภาพของประเทศ 

3.  ภาวะผู้น า (Leadership) 
 3.1  การเป็นผู้น าทีมสุขภาพ 
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 3.2  การมีทัศนคติที่ดีและเป็นแบบอย่างของการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
 3.3  การเป็นแกนน าด้านสุขภาพให้กับผู้ปุวยและทีมสุขภาพ 
 3.4  การเป็นผู้น าในการจัดการการบริการปฐมภูมิ เช่น การสื่อสาร การบริหารจัดการทั่วไป 

การพัฒนาทรัพยากรบุคคล เป็นต้น 
3.5  การเป็นผู้น าในการดูแลผู้ปุวยและครอบครัวอย่างเป็นองค์รวม 
3.6  การมีวิสัยทัศน์ในการจัดการปัญหาทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
3.7  การเป็นผู้น าในการเสริมพลังให้ครอบครัวมีบทบาทในการดูแลสุขภาพ 
3.8  การบริหารจัดการทรัพยากรและงบประมาณ อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
3.9  การบริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพ โดยค านึงถึงความจ าเป็น เหมาะสมและคุ้มค่า 

ประกอบด้วย การวางแผน แก้ไข ติดตาม และประเมินผล 
 3.10  การจัดล าดับความส าคัญของปัญหาและแก้ไขปัญหาโดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่จริง 

 3.11  การบริหารทรัพยากรบุคคลเพ่ือการธ ารงรักษาทรัพยากรบุคคล 
3.12  ทักษะเกี่ยวกับมนุษย์ (Human Skill) เช่น การเข้าใจธรรมชาติของมนุษย์ การสร้าง

สัมพันธภาพ การท างานเป็นทีม 
3.13  การท างานร่วมกับทีมสุขภาพและองค์กรในชุมชน 
3.14  การประยุกต์หลักการเวชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือประสานงานกับหน่วยงานทั้งนอกและใน 
 องค์กร 
3.15 การสื่อสาร ประสานงาน และชี้น าชุมชนในด้านสุขภาพ 

4.  การจัดการคุณภาพ (Quality Management) 
4.1  ทักษะด้านงานคุณภาพ 

 4.1.1  การเลือกตัวชี้วัดคุณภาพที่เหมาะสมมาใช้ในบริการปฐมภูมิการระบุประเด็น
  ปัญหาเกี่ยวกับคุณภาพในหน่วยงานที่ท าเวชปฏิบัติ 

4.1.2 การจัดการฝึกอบรมเกี่ยวกับงานคุณภาพให้กับบุคลากรในหน่วยงาน 
4.1.3  การพัฒนาคุณภาพบริการเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการและความพึงพอใจ 
  ของผู้ปุวย 
4.1.4  การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ปุวยให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม  
 และจิตวิญญาณ 

4.2  ทักษะในการเป็นผู้น าอภิปรายในการประชุมเพ่ือแก้ปัญหาภายในหน่วยงาน 
4.3  ทักษะในการน าการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (Continuous Quality  
 Improvement) มาประยุกต์ใช้ 
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 4.4  การก าหนดตัวชี้วัดครอบคลุมทุกรูปแบบของการดูแล ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ  
  การปูองกันโรค การรักษา และการฟ้ืนฟูสุขภาพ 
 4.5  การพัฒนาระบบบริการที่มีคุณภาพ 

 4.5.1  ระบบคุณภาพและการติดตามของการดูแลระดับครอบครัว 
 4.5.2  ระบบบริการและงานคุณภาพที่เปิดโอกาสให้ชุมชนมีส่วนร่วม 

4.6  นโยบายสาธารณสุขที่เก่ียวข้องกับคุณภาพของบริการปฐมภูมิ 
4.7  การใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนในการจัดการคุณภาพ 

5.  ความปลอดภัยของผู้ปุวย (Patient Safety) 
5.1  การให้บริการทีตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ปุวยในทุกมิติและทุกด้านของการดูแล 
 รักษา 
5.2 การสนับสนุนวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร และการมีส่วนร่วมในองค์กรแพทย์ใน 
 การติดตามผลการด าเนินงานเกี่ยวกับเรื่องความปลอดภัยของผู้ปุวย 
5.3  การใช้เครื่องมือบริหารความเสี่ยง เช่น Thai HA Trigger Tool และแบบรายงานความ 
 เสี่ยง 
5.4  องค์ประกอบและโครงสร้างของระบบการจัดการความเสี่ยงและความปลอดภัยของผู้ปุวย  
 เช่น  การมีวัฒนธรรมองค์กรที่เปิดเผยและเน้นความยุติธรรม นโยบายองค์กรที่ให้ 
 ความส าคัญต่อการเกิดเหตุการณ์ที่ท าให้เกิดความเสียหาย นโยบายที่ก าหนดให้บุคลากรมี 
 บทบาทและมีส่วนรับผิดชอบต่อเหตุการณ์ มีกลไกการสืบหาสาเหตุ มีการลดความสูญเสีย 
 หลังจากเกิดเหตุการณ์ โดยให้การช่วยเหลือทั้งผู้ปุวยและเจ้าหน้าที่ 
5.5  การน าข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นไปใช้ในเวชปฏิบัติไปสู่การเรียนรู้ โดยผสมผสานในระบบการ 
 ท างานเพ่ือปูองกันการเกิดซ้ า พร้อมทั้งมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับทีมงาน 
5.6  ทักษะในการสื่อสารกับผู้ปุวย ญาติ หรือผู้ที่ประสบความเสียหายอย่างเปิดเผย 
 ตรงไปตรงมา 

5.6.1  การรับฟังปัญหาได้อย่างลึกซ้ึง 
5.6.2  การสื่อสารอย่างรวดเร็ว เหมาะสมที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ 
5.6.3  การให้ข้อมูลที่ถูกต้อง เป็นจริง และท าด้วยความเห็นอกเห็นใจ 

5.7  การสร้างความตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ปุวยทั้งในสถานบริการทางการแพทย์และ 
 ที่บ้านแก่ครอบครัว 
5.8  การอธิบายถึงโอกาสเกิดความเสี่ยงต่อผู้ปุวยทุกระยะ ทุกขั้นตอน ของการด าเนินโรค และ 
 การรักษา 
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5.9  การสะท้อนข้อมูลความเสี่ยงนั้นให้ทีมงานทุกระดับได้รับทราบ เพื่อช่วยกันลดโอกาสเกิด 
 ความเสี่ยง 
5.10  การประยุกต์ใช้ความรู้เรื่องความปลอดภัยของผู้ปุวยในการท าเวชปฏิบัติ 
5.11  การสร้างและประเมินกลไกและระบบการจัดการเพ่ือความปลอดภัยของผู้ปุวยที่มีอยู่ใน 
 ระบบบริการปฐมภูมิ 
 5.12  การค้นหาความเสี่ยงและการรายงานอุบัติการณ์ในเวชปฏิบัติ โดยสามารถยกตัวอย่าง 
  เหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยง รวมถึงบอกจุดดีและจุดอ่อนของเครื่องมือที่ใช้ค้นหาความ 
  เสี่ยง 
5.13  การวิเคราะห์สาเหตุราก (Root Cause Analysis) และประเมินความเสี่ยง 

 5.14  การรู้ข้อจ ากัดของตนเองและผู้เกี่ยวข้องในเรื่องการบริหารจัดการความเสี่ยง 
5.15  การน าระบบการจัดการความเสี่ยงไปใช้ในชุมชน 
 5.16 ความคิด ความเชื่อ วัฒนธรรม ประเพณี และภาษา ที่อาจส่งผลท าให้เกิดความผิดพลาด 
  ทางการแพทย์ และบทบาทในการจัดการเพ่ือแก้ปัญหา 

6.  การจัดการข้อมูลและเทคโนโลยี (Information Management and Technology) 
6.1  ระบบการบันทึกข้อมูลทางคลินิกของผู้ปุวยในเวชปฏิบัติ เชน่ ระบบข้อมูลของ 
 โรงพยาบาล  (Hospital Information System) 
6.2  การทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูลทางคลินิกของหน่วยบริการ เพ่ือน าไปสู่การระบุ และ 
 แก้ไขปัญหา ก าหนดนโยบายของหน่วยบริการเกี่ยวกับการจัดการข้อมูลและเทคโนโลยี 
6.3  แหล่งข้อมูลสุขภาพท่ีเหมาะสมส าหรับผู้ปุวย 
6.4  แนวทางการรักษาความลับและความเป็นส่วนตัวของข้อมูลสุขภาพของผู้ปุวย 
6.5  ทักษะในการสื่อสารและถ่ายทอดข้อมูล 
6.6  ทักษะในการสื่อสารและแลกเปลี่ยนข้อมูลทางการแพทย์กับเพ่ือนร่วมงาน และบุคลากร 
 ทางการแพทย์อ่ืน 
6.7  ทักษะในการถ่ายทอดข้อมูลเกี่ยวกับโรคและความเจ็บปุวยให้กับผู้ปุวย 
6.8  การบันทึกข้อมูลทางคลินิกที่สมบูรณ์ และครอบคลุมทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ การ 
 ปูองกันโรค การรักษา และการฟื้นฟูสุขภาพ 
6.9  การใช้เทคโนโลยีในการจัดการและเชื่อมโยงข้อมูลผู้ปุวยและครอบครัว น าแฟูมครอบครัว  
 (Family Folder) มาใช้ในการดูแลผู้ปุวย 
6.1 การใช้เทคโนโลยีในการจัดการและวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพของชุมชน น าแฟูมชุมชน  
 (Community Folder) มาใช้ในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน 
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7.  การบริหารการเงินและเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข (Financial Management and Health  
 Economics) 
 7.1  ความรู้และทักษะด้านการบริหารการเงินระดับบุคคล 

7.1.1  ปัจจัยด้านการเงินและเศรษฐกิจที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพเบื้องต้นของผู้ปุวย 
7.1.2  หลักการวางแผนทางการเงินเบื้องต้นเพ่ือใช้ในการดูแลสุขภาพ ตั้งแต่การ 
 ปูองกัน และแก้ไขปัญหาที่มาจากการขาดการวางแผนทางการเงิน หรือมีการ 
 วางแผนทางการเงินที่ไม่ถูกต้องเหมาะสมได้ 

7.2  การดูแลผู้ปุวยอย่างมีคุณภาพ คุ้มค่าและเหมาะสม ในทุกมิติทั้งทางกาย ใจ สังคม และจิต 
 วิญญาณ ตัวอย่างเช่น การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use : RDU) 
7.3  ความรู้และทักษะทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

7.3.1  การอ่านบทความทางวิชาการทางเศรษฐศาสตร์การแพทย์ 
7.3.2  การประยุกต์ความรู้ทางเศรษฐศาสตร์การแพทย์ มาใช้กับการดูแลผู้ปุวย และ

การบริหารทรัพยากรทางการแพทย์ 
7.3.3  การดูแลผู้ปุวยเฉพาะด้านต่างๆและสมาชิกในครอบครัวได้อย่างคุ้มค่า 

เหมาะสมคุ้มค่า 
7.3.4  การประสานทรัพยากรในชุมชนที่มีอยู่ ในการดูแลสุขภาพ โดยอิงหลัก

เศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช   
7.3.5  การใช้ทรัพยากรในชุมชนเพ่ือดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนอย่างคุ้มค่า 
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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 
9.  Disaster Medicine 
10.  International Health 
11.  Human Behavior and Mental Health 
12.  Clinical Management 

 12.1  Cardiovascular Problems 
 12.2  Digestive Problems 
 12.3  Drug and Alcohol Problems 
  12.4  ENT 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 
 
 
 

ภาคผนวก 2 : โรคหรือภาวะของผู้ปุวย 
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1. Care of Couple : การดูแลคู่ครอง 

 
1.  การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management) 

1.1  อธิบายความหมาย บทบาท หน้าที่ ของคู่ครอง 
 1.2  อธิบายปัญหาการเจ็บปุวย ปัญหาทางเพศ โรคทางเพศสัมพันธ์ การอย่าร้างของคู่ครอง 
 1.3  จัดบริการเพ่ือดูแลปัญหาของคู่ครองในหน่วยบริการปฐมภูมิได้ 
 1.4  บริหารจัดการเรื่องความรุนแรงที่เกิดขึ้นกับคู่ครองให้ได้รับบริการได้อย่างสะดวก รวดเร็ว  
  ให้เกิดการไกล่เกลี่ย ประนีประนอม ความเข้าใจของคู่ครอง 

2.  การดูแลโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-Centered and  
 Holistic Care) 

2.1  ตระหนักถึงการเจ็บปุวยของคู่ครอง/ครอบครัวที่มีผลต่อร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต 
 วิญญาณของคู่ครอง 
 2.2  ตระหนักถึงความต้องการบุตรของคู่ท่ีมีบุตรยาก ที่ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สังคม  
  และจิตวิญญาณของคู่ครอง 
2.3  ตระหนักถึงการสูญเสีย การแยกจาก การขัดแย้ง ของคู่ครองที่มีผลต่อร่างกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณของคู่ครอง 
2.4 ติดตามเฝูาระวังครอบครัวที่คู่ครองมีการจากไป โดยดูแลทั้งผลต่อร่างกาย จิตใจ และ 
 สังคม 

3.  ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific Problem-Solving Skills) 
3.1 ให้ค าปรึกษาและบริการเบื้องต้นส าหรับคู่ครองในเรื่องการมีบุตรยาก และโรคติดเชื้อทาง 
 เพศสัมพันธ์ 
3.2  ให้ค าปรึกษาปัญหาการครองคู่ ปัญหาสุขภาพทางเพศ ความไม่สมดุลของอารมณ์ ความ 
 ต้องการทางเพศ 
3.3  ให้ค าปรึกษาปัญหาจากแม่เลี้ยง พ่อเลี้ยง ในคู่ครองมีการแต่งงานใหม่หรือมีคู่ครองใหม่ 
3.4  ส่งต่อผู้ปุวยไปพบแพทย์เฉพาะทางได้อย่างเหมาะสมและทันตามเวลา สถานการณ์ที่ 
 เกิดข้ึนได้ 
3.5  ให้ค าปรึกษา ดูแลคู่ครองที่มีการสูญเสียบุตร คู่ครองตัวเองได้ 

4.  การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive Approach) 
4.1  ให้การดูแลรักษา ปูองกัน ส่งเสริมสุขภาพ ปัญหาที่เกิดข้ึนกับคู่ครองได้ 
4.2  รับรู้และให้เข้าใจถึงแนวคิดการมีคู่ครองต่างเชื้อชาติ 
4.3  อธิบายผลกระทบต่อการบริการสุขภาพคู่ครองต่างเชื้อชาติ 
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4.4  เข้าใจกฎหมายการมีคู่ครองต่างเชื้อชาติและระบบบริการสุขภาพ 
5.  การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family Oriented Approach) 

5.1 แจกแจงคู่ครองในลักษณะครอบครัวเดี่ยว ครอบครัวขยาย 
5.2  วางแผนและแก้ปัญหาการดูแลสุขภาพเม่ือคู่ครองตนเองเจ็บปุวย 

 5.3 ท าให้คู่ครองเข้าใจในการปรับเปลี่ยนบทบาทหน้าที่การรับผิดชอบต่อคู่ครอง และ 
  ครอบครัวตนเองเมื่อเจ็บปุวย 

5.4  ตระหนักถึงปัญหา/การเจ็บปุวยที่เกิดขึ้นในคู่ครองส่งผลกระทบต่อครอบครัว และสมาชิก 
 คนอ่ืน ๆ (สามี ภรรยา บุตร บิดา มารดา) 
5.5  เชื่อมประสาน เพ่ือลดความขัดแย้งและสร้างความเข้าใจ ความสัมพันธ์ บรรยากาศที่ดีใน 
 คู่ครองและครอบครัวนั้นได้ 

6.  การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community Oriented Approach) 
6.1  ตระหนักถึงผลกระทบของคู่ครองที่เกิดข้ึนตามการด าเนินชีวิตในชุมชน 
6.2  รู้และให้ค าแนะน าเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพทั่วไปและผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านที่ 
 เกี่ยวข้องทั้งหมดส าหรับคู่ครองที่มีปัญหา 
6.3  ประสานและกระตุ้น การสร้างเครือข่ายชุมชนในการช่วยเหลือคู่ครองเกิดปัญหาขึ้นได้ 
6.4  ส่งเสริมให้มีพ่ีเลี้ยงให้ค าปรึกษาแนะน าส าหรับคู่ครองใหม่ในชุมชนได้ 
6.5  ทราบและแนะน าแบบตัวอย่างคู่ครองที่ดี (Role Model) ให้ศึกษาและเรียนรู้ 
 ประสบการณ์ต่าง ๆ ได ้

 
2. Care of Children and Adolescent Health : การดูแลสุขภาพเด็กและวัยรุ่น 

 
1.  การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management) 

1.1  ให้การวินิจฉัยโรคหรือปัญหาที่พบบ่อยในเด็ก ได้ดังนี้ 
-  เด็กท่ีมีพัฒนาการช้า 

 -  เด็กโรคสมาธิสั้นและปัญหาการเรียน (ADHD, LD) 
 -  เด็กท่ีถูกทารุณกรรมและถูกทอดทิ้ง 

-  ไข้ 
- การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
-  การติดเชื้อทางเดินหายใจ 
-  การติดเชื้อในหูชั้นกลาง/หูชั้นนอก 
-  โรคหอบหืด 
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 -  ผื่น 
 - โรคเบาหวาน 

-  ท่าเดินผิดปกติ 
-  โรคของกล้ามเนื้อและกระดูก 
-  ปวดศีรษะ 
-  ปัญหาทางศัลยกรรมเด็ก 
-  ปัญหาของระบบทางเดินอาหาร 
-  ภาวะฉุกเฉินในเด็ก 
-  การกินสิ่งแปลกปลอมและการได้รับสารพิษ 

1.2 ในวัยรุ่น 
-  การใช้สารเสพติด 
-  การกินผิดปกติ 

 -  ปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยในเด็กและวัยรุ่น 
-  การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
-  ปัญหาการใช้ความรุนแรงในวัยรุ่น 
-  ประเด็นทางเพศในวัยรุ่น 
-  ปัญหาสุขภาพจิต 
-  ปัญหาการสื่อสารและการเข้าถึงวัยรุ่น 

1.3  จัดบริการดูแลโรคและปัญหาของเด็กและวัยรุ่นในหน่วยบริการปฐมภูมิ ได้ทั้งการตรวจ 
 ผู้ปุวยนอกและคลินิกเด็กดี 
1.4  ส่งต่อผู้ปุวยไปพบแพทย์เฉพาะทางได้อย่างเหมาะสมกับปัญหาและระยะเวลา 

2.  การดูแลโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-Centered and  
 Holistic Care) 

 2.1  ให้การดูแลร่วมระหว่างทางกาย จิตใจ และสังคมของเด็กและวัยรุ่น โดยค านึงถึง 
  ลักษณะเฉพาะของบุคคล ครอบครัว สังคม ความเชื่อ และวัฒนธรรม 
2.2  แสดงทักษะการสื่อสารที่เหมาะสมกับผู้ปุวยเด็กและวัยรุ่น 
 2.3  ดูแลทั้งโรค (Disease) และความเจ็บปุวย (Illness) ของเด็กและวัยรุ่น 
 2.4  วางแผนการแก้ปัญหา โดยให้ผู้ปุวยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

3.  ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific Problem-Solving Skills) 
 3.1  บอกความชุกด้านปัญหาสุขภาพของเด็กและวัยรุ่น และสาเหตุของปัญหา 
 3.2  ระบุปัญหาทางสุขภาพของเด็กและวัยรุ่นที่พบบ่อยในท้องถิ่น 
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3.3  จัดการภาวะฉุกเฉินในเด็กและวัยรุ่น 
4.  การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive Approach) 

4.1  ให้การดูแลเด็กและวัยรุ่น ทั้งการรักษา สร้างเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค และฟ้ืนฟูสภาพ 
4.2  ติดตามดูแลและประเมินการเจริญเติบโต พัฒนาการ ภาวะโภชนาการ การให้วัคซีน 
 ปูองกันโรคและอุปสรรคการให้วัคซีน 
4.3  เป็นผู้ประสานงานเชื่อมโยงกับทีมสุขภาพในการดูแลสุขภาพของเด็ก และวัยรุ่นในแต่ละ

ปัญหา 
5.  การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family Oriented Approach) 

5.1  ให้ค าแนะน าแก่ครอบครัว ในการเลี้ยงดูเด็กและวัยรุ่น เช่น การให้อาหาร การฝึกวินัย  
 การปูองกัน อุบัติเหตุ การดูแลฟัน เป็นต้น 
5.2  ส่งเสริมให้ครอบครัวมีบทบาทร่วมกับทีมสุขภาพ ในการดูแลเด็กและวัยรุ่นที่มีปัญหา 
 สุขภาพ 
5.3  ดูแลสมาชิกครอบครัวที่ได้รับผลกระทบจากปัญหาสุขภาพของเด็กและวัยรุ่นในครอบครัว 

6.  การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community Oriented Approach) 
6.1  ระบุความต้องการของชุมชน ในด้านการดูแลสุขภาพและปญั หาของเด็กและวัยรุ่น 
 6.2  ประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องในชุมชน เพ่ือช่วยเหลือปัญหาของเด็กและวัยรุ่น  
  โดยจัดสรรทรัพยากรอย่างเหมาะสม 
 6.3  วางแผนระดับชุมชนในการจัดกิจกรรมที่ตอบสนองต่อความต้องการของชุมชนในการดูแล 
  สุขภาพและปัญหาของเด็กและวัยรุ่น โดยค านึงถึงปัญหาของชุมชน 

 
3. Care of Elderly : การดูแลผู้สูงอายุ 

 
1.  การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management) 

 1.1  จัดบริการด่านแรกให้กับผู้สูงอายุโดยไม่จ ากัดชนิดของปัญหา 
1.2  ให้การดูแลผู้สูงอายุครอบคลุมทุกมิติสุขภาพ (กาย จิต สังคม จิตวิญญาณ) 
1.3  ประสานการท างานร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ และแพทย์เฉพาะทางได้ 
1.4  จัดบริการสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุภายใต้บริบทการดูแลทางด้านสุขภาพ และสังคม 
1.5  ประยุกต์การจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่ม เช่น ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี ผู้สูงอายุ 
 ที่มีอายุมาก (มากกว่า75 ปี) ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพอ่อนแอ ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงสูง เป็นต้น  
 ที่หน่วยบริการปฐมภูมิได้อย่างเหมาะสม 
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2.  การดูแลโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-Centered and  
 Holistic Care) 

2.1  ให้การดูแลผู้ปุวยสูงอายุโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง 
 2.2 ให้ค าปรึกษาเพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ปุวยและเคารพในสิทธิของผู้ปุวย 

 2.3  จัดล าดับความส าคัญของปัญหาโดยให้ผู้ปุวยสูงอายุมีส่วนร่วม 
 2.4  ให้การดูแลผู้ปุวยอย่างต่อเนื่องตามความต้องการของผู้ปุวยรวมถึงการส่งต่อและการดูแล 
  เป็นทีม 

2.5  เข้าใจลักษณะของผู้สูงอายุที่แตกต่างจากผู้ปุวยที่อายุน้อยกว่า และสามารถน ามาใช้ใน 
 เวชปฏิบัติเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ 

3.  ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific Problem-Solving Skills) 
3.1  ซักประวัติผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องการสื่อสาร เช่น มีปัญหาเรื่องการพูด มีปัญหาเรื่องภาวะ 
 สมองเสื่อม หรือมีปัญหาเรื่องการได้ยิน เป็นต้น ได้อย่างเหมาะสม 
3.2  เลือกการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือการวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ปุวยสูงอายุได้ 
 เหมาะสม 

 3.3  รวบรวมและแปลผลข้อมูลจากการซักประวัติ การตรวจร่างกายและการส่งตรวจทางห้อง 
  ปฏิบัติการเพ่ือใช้ในการวางแผนดูแลร่วมกับผู้ปุวยสูงอายุได้ 

3.4  ให้การดูแลผู้ปุวยสูงอายุที่อาจมีลักษณะทางเวชกรรมที่ไม่จ าเพาะ (Atypical  
 Presentation) ทั้งอาการและอาการแสดง 

4.  การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive Approach) 
 4.1  จัดการปัญหาสุขภาพที่หลากหลายทั้งในระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง 
 4.2  วางแผนการส่งเสริมสุขภาพและการปูองกันโรคได้อย่างเหมาะสม 
 4.3  จัดการและประสานการดูแลด้านการส่งเสริม ปูองกัน ดูแลรักษา ฟื้นฟูสภาพและการดูแล 
  ระยะสุดท้ายได้ 
5.  การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family Oriented Approach) 

5.1  ประเมินภาวะความรุนแรงในครอบครัวและภาวะถูกทอดทิ้งของผู้สูงอายุ 
5.2  ดูแลผู้สูงอายุโดยเน้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและร่วมดูแลผู้สูงอายุ 

 5.3  ค้นหาปัญหาของผู้ดูแล (Caregiver) ผู้สูงอายุและมีวิธีการจัดการกับปัญหานั้นได้อย่าง 
  เหมาะสม 

5.4  วิเคราะห์เศรษฐานะทางการเงินที่ส่งผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
6.  การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community Oriented Approach) 
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6.1  รวบรวม วิเคราะห์ จัดล าดับความส าคัญ ของปัญหาเรื่องผู้สูงอายุในชุมชน และเผยแพร่สู่ 
 ชุมชน  
 เพ่ือให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหานั้นๆ 

 6.2  ประสานการดูแลตามความต้องการของผู้ปุวยและชุมชนโดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่อย่าง 
  เหมาะสม 
 6.3  ส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยน าชุมชนมามีส่วนร่วมในการจัดบริการส าหรับ 
  ผู้สูงอายุ เช่น  จิตอาสาดูแลผู้สูงอายุ 

 
4. Gender-specific Health Issues : การดูแลบุคคลโดยค านึงถึงความแตกต่างทางเพศ 

 
แบ่งออกเป็น 

4.1  Women’s Health : การดแูลสุขภาพส าหรับสตรี 
1.  การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management) : อธิบายแนวทางการดูแลภาวะ 
 เจ็บปุวยที่พบบ่อยของผู้ปุวยสตรีในบริการปฐมภูมิได้ถูกต้อง 

 อาการผิดปกติท่ีพบบ่อย : 
-  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 

 -   Emotional Problems : Anxiety, Depression 
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ภาวะผิดปกติท่ีพบบ่อย: 
 -   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, intrauterine 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 
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-  Bacteriological (gram stain, culture) and virology tests (tzanc test, titer,  
 PCR) 
-  Pap Smear 
-  Swab for sperm, acid phosphatase (rape) 
-  Knowledge of secondary-care investigations including colposcopy and  
 subfertility investigations 

2.  การดูแลโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-Centered and  
 Holistic Care) 

2.1  สื่อสารในประเด็นที่เก่ียวข้องกับเรื่องเพศ ความสัมพันธ์เชิงชู้สาวได้ 
 2.2  ตระหนักถึงสิ่งที่ส่งผลกระทบต่อผู้ปุวยจากการถูกกระท าทางเพศ 
2.3  ตระหนักถึงความแตกต่างระหว่างเพศ ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ปุวยและแพทย์ เพ่ือที่จะ 
 ปูองกันผลเสียของประเด็นเหล่านี้ที่มีต่อสุขภาพของสตรี 
 2.4  ยอมรับและเห็นคุณค่าของความต้องการของหญิงรักร่วมเพศ และ หญิงรักสองเพศ 

(Bisexual Woman) 
2.5  ตระหนักถึงความส าคัญและให้ความเชื่อมั่นแก่ผู้ปุวยในการรักษาความลับและการเซ็นใบ 
 ยินยอม 
2.6  อธิบายประเด็นทางด้านพิธีกรรมและศาสนาที่เก่ียวข้อง 
 2.7  อธิบายผลกระทบจากอิทธิพลทางเพศต่อความคิด การด าเนินชีวิตและเลือกวิธีการที่ 
  เหมาะสมในการจัดการดูแล 
2.8  ให้ความส าคัญและแสดงถึงความละเอียดอ่อนในการปฏิบัติต่อผู้ปุวยเพศหญิง 

3.  ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific Problem-Solving Skills) 
 3.1  แสดงกิริยา ทั้งเรื่องการวางตัว วาจา การซักประวัติตรวจร่างกาย ตรวจวินิจฉัย การส่ง

ตรวจที่เกี่ยวข้องรวมทั้งการส่งต่อได้อย่างเหมาะสม 
3.2  ให้การเฝูาระวังการเกิดความรุนแรงในครอบครัวและตั้งค าถามในประเด็นนี้ได้อย่าง 
 เหมาะสม 
3.3  ด าเนินการสืบค้นและส่งต่ออย่างเร่งด่วนในกรณีที่สงสัยโรคมะเร็งภาวะฉุกเฉินทาง 
 สูตินรีเวช เช่น ในกรณีที่ตรวจพบก้อนที่เต้านม ช็อคจากการตกเลือดทางช่องคลอด 
3.4  อธิบายความส าคัญของปัจจัยเสี่ยงที่จ าเพาะในสตรี พร้อมทั้งสามารถน ามาใช้ในการ 
 วินิจฉัยและรักษา ปัญหาด้านสุขภาพของสตรี 
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4.  การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive Approach) 
4.1  ก าหนดแนวทางการคัดกรองโรคในสตรีและพร้อมทั้งทราบถึงข้อดีข้อด้อยของการตรวจ 
 นั้น ๆ 

 4.2  ก าหนดแนวทางการปูองกันโรคในสตรีเช่น การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย การสร้าง
ภูมิคุ้มกันการปูองกันภาวะกระดูกโปร่งบาง 

4.3  ให้ความส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในสตรีโดยเฉพาะในแง่ท่ีอาจ 
 มีผลต่อทารกในครรภ์ พัฒนาการของเด็ก และครอบครัว 
4.4  ตระหนักว่าความเจ็บปุวยในมิติอ่ืน ๆ 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) 
6.1  ให้ความส าคัญกับประเด็นด้านความเป็นธรรม ความเท่าเทียมกันทางเพศ เกี่ยวกับการ 
 เข้าถึงข้อมูลบริการทางสาธารณสุขของสตรี 
 6.2  ประเมินถึงประสิทธิภาพในการให้บริการสุขภาพปฐมภูมิในมุมมองของผู้ปุวยสตรี 
 

4.2 Men’s Health : การดูแลสุขภาพส าหรับเพศชาย 
1.  การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management) 

1.1  อธิบายแนวทางการดูแลภาวะเจ็บปุวยที่พบบ่อยของผู้ปุวยชายในบริการปฐมภูมิได้ถูกต้อง 
1.2  จัดการดูแลผู้ปุวยที่สัมผัสกับผู้ปุวยชายที่มีปัญหาโรคระบบสืบพันธุ์และทางเดินปัสสาวะได้ 
 อย่างเหมาะสม 
1.3  อธิบายข้อบ่งชี้ในการส่งต่อผู้ปุวยที่มีก้อนผิดปกติบริเวณอัณฑะและผู้ปุวยที่สงสัยมะเร็ง 
 ต่อมลูกหมากได้อย่างถูกต้อง 

 อาการผิดปกติท่ีพบบ่อย : 
 -  Dysuria 

-  Frequency of Micturition 
-  Hematuria 
-  Retention of Urine 
-  Abdominal and Groin Pain 
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- Testicular Lumps 
- Testicular Pain 
-  Sore or Painful Penis, Ulceration 
-  Erectile Dysfunction 

 ภาวะผิดปกติท่ีพบบ่อย : 
-  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.  การดูแลโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-Centered and  
 Holistic Care) 

2.1  อธิบายแนวทางการให้ค าปรึกษาผู้ปุวยเพศชายซึ่งมีความตระหนักในการดูแลสุขภาพที่ 
 แตกต่างจากผู้ปุวยเพศหญิง 
2.2  อธิบายผลกระทบของเพศต่อการรับรู้และวิถีชีวิตของผู้ปุวย 

 2.3  ตระหนักถึงความแตกต่างของวัฒนธรรมที่อาจมีผลต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ปุวย 
  และความคาดหวังต่อการรักษา 
 2.4  อธิบายสถาณการณ์ที่ผู้ปุวยชายวัยรุ่นรู้สึกล าบากใจเมื่อเข้ารับบริการปฐมภูมิ 

2.5  จัดบริการได้อย่างเหมาะสมเมื่อสามารถค้นหาได้ว่าผู้ปุวยชายอาจต้องการรักษากับแพทย์ 
 ที่เป็นเพศชาย 
2.6  แสดงการดูแลให้ค าปรึกษาอย่างมืออาชีพ เพ่ือให้ผู้ปุวยเพศชายเกิดความเขินอายน้อย 
 ที่สุด 

3.  ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific Problem-Solving Skills) 
3.1  อธิบายพฤติกรรมของผู้ปุวยชายในการใช้บริการทางการแพทย์ได้ว่าผู้ปุวยเพศชาย มักจะ 
 มาพบแพทย์น้อยกว่าเมื่อเทียบเพศหญิง 
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 3.2  ให้การวินิจฉัยโรคโดยตระหนักว่าความชุกของโรคบางอย่างพบบ่อยในผู้ปุวยชายมากกว่า 
  เพศหญิง 

3.3  อธิบายแนวทางการส่งตรวจ PSA และความส าคัญต่อการวินิจฉัยและวางแผนการรักษา 
 โรคมะเร็งต่อมลูกหมาก 

 3.4 ให้การดูแลภาวะฉุกเฉินทางด้านระบบสืบพันธุ์ชายได้ เช่น Testicular Torsion,  
  Paraphimosis, Priapism 
4.  การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive Approach) 

4.1  ค้นหาความเชื่อในด้านการเจ็บปุวย และวิถีชีวิตของผู้ปุวยเพ่ือใช้ในการปรับเปลี่ยน 
 พฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสม 

 4.2 ให้ความรู้ผู้ปุวยเกี่ยวกับอาการ การรักษา การส่งเสริมสุขภาพ การปูองกันโรคบนพ้ืนฐาน 
  ของวิถีชีวิตจริงของผู้ปุวย 

4.3  ให้ความรู้ด้านเพศศึกษาอย่างปลอดภัยได้เหมาะสม 
5.  การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family Oriented Approach) 

5.1  เข้าใจความส าคัญของบทบาทการเป็นพ่อ ในโครงสร้างครอบครัว 
5.2 เข้าใจผลกระทบของการไม่มีงานท าต่อการเกิดปัญหาด้านจิตใจ สังคมและวัฒนธรรม  
 และเศรษฐกิจ ในผู้ปุวยเพศชาย 

6. การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community Oriented Approach) 
6.1 อธิบายลักษณะของการจัดบริการสุขภาพส าหรับเพศชายที่ส าเร็จได้ผลดี 
 

5. Sexual Health : สุขภาวะทางเพศ 

 
1.  การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management) 

 1.1  บริหารจัดการให้ผู้ปุวยที่มีปัญหาสุขภาพทางเพศ ได้เข้ารับบริการได้อย่างสะดวก รวดเร็ว  
  โดยค านึงถึงการรักษาความลับของผู้ปุวย 

 1.2  ท างานร่วมกับทีมสุขภาพสหวิชาชีพ รวมไปถึงเจ้าหน้าที่ฝุายต้อนรับ หรือฝุายคัดกรอง 
  ผู้ปุวยเพื่อให้มีหลักประกันว่า ผู้ปุวยสุขภาพทางเพศ จะสามารถเข้าถึงการบริการได้อย่าง 
  มีเกียรติและศักดิ์ศรี 

 1.3  ประสานงาน และส่งต่อผู้ปุวยไปพบแพทย์เฉพาะทางได้อย่างเหมาะสมและทันเวลา โดย
ค านึงถึงประโยชน์ของผู้ปุวยเป็นหลัก 

1.4  จัดให้มีกลยุทธ์ที่เหมาะสม ในการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคสุขภาพทางเพศ 
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1.5  อธิบายกลยุทธ์ในการเฝูาระวัง เพื่อค้นหาปัญหาสุขภาพทางเพศได้ล่วงหน้า ก่อนที่ผู้ปุวย
จะมีอาการแสดงของการเจ็บปุวย 

1.6  ท างานร่วมกับสมาชิกของศูนย์สุขภาพชุมชน ในการจัดท านโยบายเพื่อรักษาความลับของ
ผู้ปุวยสุขภาพทางเพศ ให้มีความทันสมัยอยู่เสมอ 

2.  การดูแลโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-Centered and 
Holistic Care) 
2.1  ซักประวัติผู้ปุวยเกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ โดยค านึงถึงความเป็นส่วนตัว และการรักษา

ความลับของผู้ปุวย โดยไม่ด่วนตัดสินใจ มีการตอบสนองต่อปฏิกิริยาของผู้ปุวยอย่าง
เหมาะสม หลีกเลี่ยงการนึกคิดเอาเองเก่ียวกับ Sexual Orientation หรือ เพศของคู่นอน
ผู้ปุวย หรืออายุ หรือการเป็นชนกลุ่มน้อย หรือการเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 

 2.2  เข้าใจถึงการที่ปัญหาสุขภาพทางเพศ มีผลต่อร่างกาย จิตใจ และสังคมของผู้ปุวย 
2.3  อธิบายถึงปัจจัยด้านวัฒนธรรม และปัจจัยอื่น ๆ ที่มีผลต่อความเสี่ยงที่จะท าให้ผู้ปุวยเกิด

ปัญหาสุขภาพทางเพศ และการตอบสนองของผู้ปุวยต่อวัฒนธรรม รวมทั้งปัจจัยอื่น ๆ นั้น 
2.4  เข้าใจถึงการที่สังคมตีตราบาปให้แก่ผู้ปุวยที่มีปัญหาสุขภาพทางเพศ ซึ่งแม้แต่บุคลากร

ทางการแพทย์บางส่วน ก็ยังถือว่าเป็นเรื่องที่น่าอับอาย ในการที่ผู้ปุวยมีปัญหาสุขภาพทาง
เพศ 

2.5  อธิบายถึงความสัมพันธ์ของผู้ปุวยที่มีปัญหาสุขภาพทางจิต ติดยาเสพติด สุรา และที่มี
ประวัติ Sexual Abuse ต่อภาวะเสี่ยงของการเกิดพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่ปลอดภัยได้ 

2.6  อธิบายถึงปัจจัยที่ท าให้เกิดการตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผนไว้ (Unplanned Pregnancies) 
รวมทั้งผลกระทบต่อผู้ปุวย และสังคมได้ 

2.7  ตระหนักถึงการที่ผู้ปุวยที่มีโรคประจ าตัว มีความพิการในการเรียนรู้หรือเป็นผู้สูงอายุจะ
ถูกละเลยในการดูแลปัญหาสุขภาพทางเพศจากบุคลากรทางการแพทย์ 

3.  ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific Problem-Solving Skills) 
 3.1  เข้าใจและสามารถเชื่อมโยงความรู้ทางกายวิภาคศาสตร์ และสรีรวิทยาระบบสืบพันธ์ของ

เพศชายและเพศหญิง เพื่อช่วยในการวินิจฉัยโรคได้ 
3.2  น าข้อมูลผู้ปุวยเกี่ยวกับ Sexual History และจากการตรวจร่างกาย มาวินิจฉัยโรคและ

วางแผนการดูแลรักษาผู้ปุวยได้ 
3.3  บรรยายปัญหาสุขภาพทางเพศท่ีพบบ่อยเกี่ยวกับ Sexual Dysfunction, Sexual 

Violence และ Sexual Abuse รวมทั้ง Somatisation ได ้
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3.4 ให้ค าปรึกษาผู้ปุวยเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพทางเพศ รวมทั้งด้าน Psychosexual, การ
คุมก าเนิด โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ การตรวจ HIV และผู้ปุวยที่มีภาวะ Unplanned 
Pregnancy ได้ 

3.5  อธิบาย Best-Practice Guideline ในการให้ค าปรึกษาแนะน าและการรักษาแก่ผู้ปุวยที่มี
อายุต่ ากว่า 16 ปีได ้

3.6  อธิบายมาตรการเร่งด่วน ที่จ าเป็นต้องดูแลรักษาผู้ปุวยด้วยตนเองหรือต้องส่งต่อเพ่ือพบ
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพทางเพศ เช่น Emergency Contraception, Severe Pelvic 
Inflammatory Disease, Serious Infections ในผู้ปุวยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันร่างกาย
บกพร่องได้ 

3.7  อธิบายอาการแสดงเริ่มแรกของโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ และวินิจฉัยแยกโรคได้ รวมทั้ง
อธิบายภาวะติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ที่ยังไม่มีอาการแสดงได้ 

3.8  อธิบายข้อจ ากัดของการดูแลผู้ปุวยแบบเฝูาสังเกตอาการได้ เช่น Chlamydia และ HIV 
อาจกลับเข้าสู่ภาวะไม่แสดงอาการท้ัง ๆ ที่ยังด าเนินโรค เกิดอันตรายกับผู้ปุวย 

4.  การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive Approach) 
4.1  ใช้ข้อมูลจาก Sexual History (ประวัติคู่นอน, Sexual Practice, การใช้ Condom) และ

ข้อมูลอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือประเมินภาวะเสี่ยงต่อโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์, การ
ตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ และมะเร็งปากมดลูกได้ 

4.2  ใช้ข้อมูลจากการประเมินภาวะเสี่ยงจากข้อ 4.1 มาให้ค าแนะน าและดูแลรักษาที่
สอดคล้องกับ ผู้ปุวย รวมทั้งค าแนะน าเกี่ยวกับ Safe Sexual Practice และการให้วัคซีน
ปูองกันไวรัสตับอักเสบบีได้ 

4.3  อธิบายปัจจัยที่บ่งบอกว่า เป็นผู้หญิงในกลุ่มเสี่ยงที่จะเป็นมะเร็งปากมดลูกและเห็นคุณค่า
ในการเข้าหากลุ่มดังกล่าว เพื่อตรวจคัดกรองโรค 

4.4  ส่งต่อผู้ปุวยที่มีผลตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ไปพบแพทย์เฉพาะทางได้อย่างเหมาะสม 
และสามารถอธิบายให้ผู้ปุวยทราบว่า ผู้ปุวยจะได้รับการดูแลรักษาอย่างไรต่อไป เมื่อไป
พบแพทย์เฉพาะทาง 

 4.5  ให้การดูแลปูองกันโรค HIV เกี่ยวกับ Post-Exposure Prophylaxis และ Motherto-
Baby Transmission ได ้

 4.6  เข้าใจระบบการคัดกรองโรคทางเพศสัมพันธ์ของประเทศ รวมทั้งประโยชน์และข้อจ ากัด 
และความจ าเป็นที่จะต้องมี Informed Consent 
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4.7  เข้าใจถึงความแตกต่างในผู้ปุวยกลุ่มต่าง ๆ ที่จะมีโอกาสเสี่ยงต่อ Unplanned 
Pregnancy และเห็นคุณค่าในการเข้าหากลุ่มดังกล่าว เพื่อให้การปูองกันและส่งเสริม
สุขภาพ 

5.  การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family Oriented Approach) 
5.1  อธิบายผลกระทบของปัญหาสุขภาพทางเพศของผู้ปุวยที่เกิดขึ้นกับครอบครัวของผู้ปุวยได้ 
5.2  ตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดจากวิถีของครอบครัวผู้ปุวยต่อปัญหาสุขภาพทางเพศของ 
 ผู้ปุวย 
 5.3  เข้าใจถึงหลักการและแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการให้ข้อมูลของผู้ปุวยต่อครอบครัวผู้ปุวย 
5.4  อธิบายระบบบริการสุขภาพทางเพศให้แก่ครอบครัวผู้ปุวยได้ 
5.5  ให้ค าปรึกษาเก่ียวกับปัญหาสุขภาพทางเพศแก่ครอบครัว โดยเฉพาะคู่สมรสได้ เช่น ความ 
 ไม่พึง พอใจในการมีเพศสัมพันธ์ 

6.  การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community Oriented Approach) 
6.1  อธิบายระบาดวิทยาเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพทางเพศ และผลกระทบที่เกิดขึ้นกับชุมชนของ 
 ผู้ปุวยกลุ่มนั้น ๆ ได้ 
6.2  ตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดจากวิถีชีวิตของชุมชน ต่อความชุกของปัญหาสุขภาพทางเพศ 
 6.3  ทราบระบบการให้บริการสุขภาพทางเพศในพ้ืนที่ของตนเอง รวมทั้งผู้เชี่ยวชาญสุขภาพ 
  ทางเพศที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 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 แบบประคับประคองในประเทศไทย

ได้ 
1.3  ส่งต่อไปยังหน่วยงานในชุมชนที่มีเก่ียวข้องให้ช่วยดูแลต่อได้อย่างเหมาะสม 

2.  การดูแลโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-Centered and 
Holistic Care) 
2.1  อธิบายความหมายและหลักการของการดูแลผู้ปุวยแบบประคับประคอง 
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2.2 มีความเข้าใจถึงความกังวลใจของผู้ปุวยและญาติ เกี่ยวกับความกลัวต่อความตายที่ผู้ปุวย 
 ก าลัง เผชิญอยู่ ซึ่งส่งผลต่อการรักษาในวาระสุดท้ายของผู้ปุวย 
 2.3  อธิบายปัญหาทางจิตใจที่พบบ่อยในผู้ปุวยแบบประคับประคอง และสามารถให้การดูแล 
  เบื้องต้นได้ เช่น ความกังวล อารมณ์ซึมเศร้า สับสน เป็นต้น 
 2.4  ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ปุวยและครอบครัวได้ 
2.5  อธิบายและให้การดูแลปัญหาความไม่สุขสบายที่พบบ่อยได้ ได้แก่ อ่อนเพลีย และอ่อน

ก าลัง หายใจติดขัด ท้องผูก คลื่นไส้ อาเจียน ซึมเศร้า เป็นต้น 
 2.6  อธิบายและสามารถดูแลภาวะ ความเศร้าจากการสูญเสียที่เป็นปกติและไม่ปกติ 

3.  ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific Problem-Solving Skills) 
3.1  อธิบายปฏิกิริยาการรับรู้ข่าวร้าย 
3.2  อธิบายขั้นตอนการแจ้งข่าวร้ายได้ 
3.3  แจ้งข่าวร้าย และตอบสนองอารมณ์ความรู้สึกของผู้ปุวยและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
3.4  สื่อสารกับผู้ปุวยและครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ ให้ความหวังและให้ก าลังใจ เพื่อให้

ผู้ปุวยและญาติอยู่ในโลกแห่งความเป็นจริงได้ 
3.5  ประเมินความปวด และให้การดูแลได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

4.  การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive Approach) 
4.1  อธิบายความชุก ชนิด และกลไกความปวดจากโรคในผู้ปุวยที่ได้รับการดูแลแบบ

ประคับประคอง 
4.2  อธิบายหลักการของการบ าบัดความปวด ระบุประเภทยาแก้ปวด เภสัชจลศาสตร์ 
 วิธีการใช้ยาได้อย่างถูกต้อง 
4.3  อธิบายผลข้างเคียงของยากลุ่ม Opioids และสามารถแก้ไขปัญหาพิษจาก Opioids ได้ 
4.4  อธิบายวิธีการรักษาความปวดที่ไม่ใช้ยาได้ 
4.5  ดูแลอาการเจ็บปุวย ความไม่สบาย และดูแลภาวะใกล้เสียชีวิตของผู้ปุวยได้ 

5.  การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family Oriented Approach) 
5.1  อธิบายระบบครอบครัวและประเมินครอบครัวได้ 
5.2  ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ปุวยและครอบครัวได้ 
5.3  อธิบายความเจ็บปุวยของผู้ปุวย ที่ได้รับการดูแลแบบประคัประคอง ที่ส่งผลกระทบต่อ 
 ผู้ดูแล 
5.4  ให้ค าแนะน าที่เหมาะสมต่อครอบครัวและผู้ดูแลได้ 
5.5  ร่วมปรึกษากับผู้ปุวยและครอบครัวในการท าหนังสือแสดงเจตนาตาม พรบ. สุขภาพ 
 แห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ได ้
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5.6  ร่วมปรึกษาและวางแผนการดูแลผู้ปุวยในประเด็นต่าง ๆ โดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง  
 ได้แก่ การใช้อุปกรณ์การช่วยชีวิต การใช้ยาฆ่าเชื้อ การให้สารน้ าและสารอาหารเป็นต้น 

6.  การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community Oriented Approach) 
 6.1  ให้ความใส่ใจและยอมรับต่อความเชื่อด้านสุขภาพตามวัฒนธรรมประเพณี และความเชื่อ 
  ในเรื่องความตายของผู้ปุวยและครอบครัวได้ และน าความเชื่อด้านสุขภาพนั้นมาประยุกต์  
  ใช้เป็นองค์ประกอบในการวินิจฉัย แผนการรักษา การให้ค าแนะน าแก่ผู้ปุวยและ 
  ครอบครัวได้ 
 

7. 

 

Complementary and Alternative Medicine (CAM) :  

การแพทย์ทางเลือกและผสมผสาน 

 
1.  การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management) 

 1.1  สืบค้นความรู้ ภูมิปัญญาที่เก่ียวกับการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ 
  ทางเลือกท่ีมีใช้อยู่ในพ้ืนที่ 
1.2  อธิบายการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือกท่ีมีใช้ในระบบ 
 สุขภาพให้แก่ ผู้ให้บริการและผู้รับบริการตามบริบทของพ้ืนที่ได้ 
 1.3  น าความรู้ในด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือกท่ี

เหมาะสมกับบริบทของผู้รับบริการ มาใช้ในการดูแลประชาชนในระบบบริการปฐมภูมิ 
2.  การดูแลโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-Centered and 

Holistic Care) 
 2.1  เข้าใจความต้องการใช้การแพทย์ทางเลือกของประชากรในพ้ืนที่ซึ่งอาจแตกต่างกันไป 
  ตามแต่ละบริบทในประเทศไทย 
 2.2  ท าความเข้าใจและหาข้อตกลงร่วมกันกับผู้ปุวยในการน าแพทย์แผนไทย แพทย์พ้ืนบ้าน 
  และแพทย์ทางเลือกมาใช้ในการดูแลรักษา 
2.3  เป็นแหล่งทรัพยากรข้อมูลส าหรับผู้ปุวยเพื่อให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับการผสมผสาน 
 การแพทย์ทางเลือก แพทย์แผนไทย และแพทย์พ้ืนบ้านเข้ากับการรักษาแบบแพทย์แผน 
 ปัจจุบัน 

3.  ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific Problem-Solving Skills) 
3.1  มีความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือก และ การแพทย์พ้ืนบ้านที่มีอยู่ในพื้นท่ีบริการ 
 ปฐมภูมิของตนเอง และสามารถอธิบายกลไกการรักษา ข้อดีข้อเสียของแต่ละวิธีการได้ 
 ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ทางการแพทย์ 
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3.2  น าความรู้เชิงประจักษ์ทางด้านการแพทย์ทางเลือกมาใช้ในการดูแลปัญหาผู้ปุวยเฉพาะ 
 โรค 
3.3  แนะน าวิธีการของแพทย์ทางเลือกให้แก่ประชากรในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น  
 การฝังเข็มการกดจุด 
3.4  ผสมผสานการแพทย์ทางเลือกให้เข้ากับการปฏิบัติงานระดับปฐมภูมิ 

4.  การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive Approach) 
 4.1  ผสมผสานการแพทย์ทางเลือกกับการแพทย์แผนปัจจุบันในการส่งเสริม ปูองกันโรค รักษา  
  และฟ้ืนฟูสุขภาวะ 
4.2  ประยุกต์การแพทย์ทางเลือกเพ่ือน ามาใช้กับการส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค รักษา และ

ฟ้ืนฟ ูสภาพผู้ปุวย 
5.  การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family Oriented Approach) 

5.1  ท าความเข้าใจกับครอบครัวผู้ปุวยเกี่ยวกับการใช้แพทย์ทางเลือกท่ีเหมาะสมกับบริบทของ 
 ครอบครัวนั้น 
5.2  ส่งเสริมผู้ปุวย และสมาชิกในครอบครัว ให้น าความรู้การแพทย์ทางเลือกไปใช้ในการดูแล

สุขภาพในครอบครัว 
 5.3  เป็นแหล่งทรัพยากรข้อมูล การประสานงาน และการส่งต่อเพ่ือให้ผู้ปุวยและครอบครัว

ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมในด้านการแพทย์ทางเลือก 
6.  การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community Oriented Approach) 

6.1  ประสานหรือจัดตั้งเครือข่ายกับองค์กรด้านการแพทย์ทางเลือกของชุมชน 
6.2  เป็นแหล่งทรัพยากรเก่ียวกับการให้ข้อมูล การส่งต่อ และการท าความเข้าใจกับชุมชน

เกี่ยวกับการผสมผสานการแพทย์ทางเลือกเข้ากับการแพทย์แผนปัจจุบัน 
6.2 การจัดบริการทางเลือกให้กับชุมชนโดยทีมปฐมภูมิเป็นผู้ประสานงาน 

 
8. Care of Specific Populations : การดูแลกลุ่มประชากรเฉพาะ 

 
1.  การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management) 

1.1  จัดบริการอาชีวอนามัยขั้นพ้ืนฐาน แก่ประชากรที่มีอาชีพในภาคเกษตร อุตสาหกรรม 
และภาคบริการ 

1.2  รู้ระบาดวิทยาของโรคจากการท างานที่พบบ่อยในพ้ืนที่ 
1.3  รู้แนวทางการรักษาโรคจากการท างาน 
1.4  ประสานการดูแลผู้ปุวยโรคจากการท างานกับแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ได้ 
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1.5  จัดระบบบันทึกเวชระเบียนที่มีข้อมูลการท างานและความเสี่ยงจากการท างาน 
1.6  จัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิแก่กลุ่มประชากรเฉพาะตามวัฒนธรรม เชื้อชาติ และ

ศาสนา 
1.7  รู้ระบาดวิทยาของโรคท่ีพบในกลุ่มประชากรเฉพาะตามวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนา 
1.8  ให้บริการแก่ผู้ปุวยอย่างเหมาะสมตามสิทธิการรักษา 

2.  การดูแลโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-Centered and 
Holistic Care) 
2.1  ค้นหาทั้งโรคและความเจ็บปุวยของคนท างาน 

 2.2  สื่อสารกับผู้ปุวย สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ปุวย และยอมรับในตัวตนของผู้ปุวย 
 2.3  ดูแลสุขภาพของคนท างานทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดล้อมการท างาน 
 2.4  ดูแลอย่างต่อเนื่องทั้งในช่วงการท างานและช่วงการหยุดงาน 
 2.5  ดูแลสุขภาพกลุ่มประชากรเฉพาะที่มีวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนาที่แตกต่างทั้งด้าน 
  ร่างกาย จิตใจ สังคม 
 2.6  เข้าใจถึงบริบทของวัฒนธรรม อาหาร การเกิด การตาย การใช้ยา และการให้ความส าคัญ

ต่อการเจ็บปุวย 
 2.7  ดูแลอย่างต่อเนื่องและเป็นไปตามความต้องการของผู้ปุวย 
3.  ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific Problem-Solving Skills) 
 3.1  ส ารวจ รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ความเสี่ยงจากการท างานที่พบบ่อย 
 3.2  วางแผนจัดสิ่งแวดล้อมการท างานให้เหมาะสมกับคน 
 3.3  วางแผนปูองกันการเกิดอุบัติเหตุและโรคจากการท างาน 
 3.4  วางแผนการตรวจสุขภาพตามความเสี่ยงจากการท างาน 

 3.5  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของวัฒนธรรม เชื้อชาติ ศาสนากับภาวะสุขภาพ 
 3.6  ท าหัตถการได้ในกรณีฉุกเฉิน 
4.  การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive Approach) 
 4.1  ดูแลรักษาคนท างานเมื่อเกิดอุบัติเหตุและโรคจากการท างานทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง 
 4.2  สร้างเสริมสุขภาพคนท างานโดยใช้รูปแบบที่เหมาะสมกับลักษณะงาน 
 4.3  ให้ค าแนะน าในการปูองกันโรคจากการท างาน 
 4.4  ฟ้ืนฟูสุขภาพให้สามารถกลับไปท างานได้อย่างปลอดภัย 
 4.5  ดูแลรักษากลุ่มประชากรเฉพาะที่มีวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนาที่แตกต่าง เมื่อเกิดโรค

ทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง 
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 4.6  สร้างเสริมสุขภาพกลุ่มประชากรเฉพาะตามความเหมาะสมของวัฒนธรรม เชื้อชาติ และ
ศาสนา 

 4.7  ปูองกันโรคในกลุ่มประชากรเฉพาะตามความเหมาะสมของวัฒนธรรม เชื้อชาติ และ
ศาสนา 

 4.8  ฟ้ืนฟูสุขภาพในกลุ่มประชากรเฉพาะตามความเหมาะสมของวัฒนธรรม เชื้อชาติ และ
ศาสนา 

5.  การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family Oriented Approach) 
 5.1  เข้าใจผลกระทบของโรคจากการท างานต่อครอบครัว 
 5.2  ประเมินความคิด ความรู้สึก ความคาดหวังของครอบครัว ต่อปัญหาโรคจากการท างาน 
 5.3  ประเมินการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว เมื่อเกิดปัญหาโรคจากการท างาน 
 5.4  ร่วมกับครอบครัวค้นหาแนวทางแก้ปัญหาโรคจากการท างาน ให้มีทางเลือกหลายทาง 
 5.5  เข้าใจผลกระทบของปัญหาสุขภาพต่อครอบครัว ในกลุ่มประชากรที่มีวัฒนธรรม เชื้อชาติ 

และศาสนาที่แตกต่าง 
 5.6  ประเมินความคิด ความรู้สึก ความคาดหวังของครอบครัว ต่อปัญหาสุขภาพในกลุ่ม

ประชากรที่มีวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนาที่แตกต่าง 
 5.7  ประเมินการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว เมื่อเกิดปัญหาสุขภาพ ในกลุ่มประชากรที่มี

วัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนาที่แตกต่าง 
5.8  ร่วมกับครอบครัวค้นหาแนวทางแก้ปัญหาสุขภาพ โดยมีทางเลือกหลากหลาย เพ่ือให้

เหมาะกับกลุ่มประชากรที่มีวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนาที่แตกต่างกัน 
6.  การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community Oriented Approach) 
 6.1  เข้าใจผลกระทบของโรคจากการท างาน ทั้งต่อเพ่ือนร่วมงาน สถานที่ท างานและชุมชน 
 6.2  เข้าใจบทบาทของบุคลากรสาขาอ่ืนและองค์กรที่เก่ียวข้องกับการประกอบอาชีพของคน 
  ในชุมชน 
 6.3  ประสานงานกับบุคลากรสาขาอ่ืนและองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการประกอบอาชีพของคนใน 
  ชุมชนได้ 
 6.4  เข้าใจระบบประกันคุณภาพของสถานประกอบการที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของคนท างาน 
 6.5  เข้าใจกฎหมายที่เก่ียวกับการดูแลสุขภาพของคนท างานในภาพรวม 
 6.6  ใช้ทรัพยากรในการดูแลสุขภาพกลุ่มประชากรที่มีวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนาที่

แตกต่างอย่าง เท่าเทียมกัน 
 6.7  เข้าใจผลกระทบต่อกันและกัน ในชุมชนที่มีกลุ่มประชากรที่มีวัฒนธรรม เชื้อชาติ และ 
  ศาสนาที่แตกต่าง 
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 6.8  เสริมสร้างการรับรู้ซึ่งกันและกันอย่างสร้างสรรค์ ในเรื่องวัฒนธรรม เชื้อชาติ และศาสนา 
  ของประชากรกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน 
 
9. Disaster Medicine : เวชศาสตร์ภัยพิบัติ 

 
1.  การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management) 

1.1  มีความรู้เบื้องต้นในการประเมินสถานการณ์ภัยพิบัติ ทั้งภัยพิบัติจากธรรมชาติภัยพิบัติ 
 จากอุบัติเหตุ และภัยพิบัติจากการก่อการร้าย 

 1.2  มีความรู้เรื่องระบบรับมือกับสถานการณ์ภัยพิบัติในพ้ืนที่รับผิดชอบของตน 
 1.3  จัดทีมสนับสนุนให้การดูแลเบื้องต้นในพ้ืนที่ภัยพิบัติที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของตนได้ 
 1.4  จัดบริการดูแลด้านสุขภาวะ (Health) ให้กับผู้ประสบภัยจากสถานการณ์ภัยพิบัติใน

เบื้องต้นได้ 
 1.5  วางแผน จัดพื้นที่ส าหรับดูแลผู้ประสบภัยตามระดับความรุนแรงโซนสีด า เขียว เหลือง 

และแดง รวมถึงจัดเตรียมทรัพยากรบุคคลประจ าในแต่ละโซนได้เหมาะสม 
 1.6  ประสานงานกับทีมหรือหน่วยงานอื่นเพ่ือมาร่วมเยียวยาผู้ประสบภัย ตัวอย่างเช่น หน่วยกู้

ชีพ องค์กรท้องถิ่นและองค์กรสาธารณะ ทีมบุคลากรทางการแพทย์อ่ืน ๆ 
 1.7  วางแผน และเตรียมความพร้อมล่วงหน้าเพื่อรับมือสถานการณ์ภัยพิบัติให้กับทีมในองค์กร

ของตนได้อย่างสม่ าเสมอ 
 1.8  เป็นผู้น าทีมสุขภาพในพ้ืนที่ในการจัดการปัญหาสุขภาวะที่เกิดจากภัยพิบัติได้ 
 1.9  เป็นผู้ตามท่ีดีให้กับองค์กรความร่วมมือต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องในการเยียวยาช่วยเหลือผู้สบภัย 
 1.10  วางแผน และเตรียมความพร้อมด้านเวชภัณฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์เพ่ือรับมือกับ

ปัญหาสาธารณสุขจากสถานการณ์ภัยพิบัติแต่ละประเภทในพ้ืนที่รับผิดชอบได้ รวมทั้ง
สามารถบริหารจัดการให้เกิดประโยชน์สูงสุดกรณีที่ทรัพยากรมีจ ากัด 

 1.11  จัดระบบส่งต่อผู้ปุวยจากเหตุภัยพิบัติไปพบผู้เชี่ยวชาญเฉพาะได้เหมาะสม 
 1.12  ใช้ทักษะการสื่อสารอย่างเหมาะสมในระหว่างเหตุการณ์วิกฤตเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ 
  สูงสุดในการติดต่อประสานงาน และในการดูแลผู้ปุวยที่ก าลังมีสภาวะเครียด 
 1.13  มีทักษะการแก้ปัญหาได้ดีในสถานการณ์ซึ่งขาดทรัพยากร ก าลังคน การติดต่อสื่อสาร  
  และการคมนาคมขนส่ง อันเนื่องจากเหตุภัยพิบัติ 
 1.14  จัดการประเมินผลการท างาน วิเคราะห์ผลร่วมกับทีมหลังจากท่ีงานเสร็จสิ้น เพ่ือปรับปรุง 
  วิธีการรับมือในครั้งต่อไปได้ 
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2.  การดูแลโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-Centered and 
Holistic Care) 
2.1  ให้การดูแล เยียวยาผู้ประสบภัยโดยค านึงถึงทุกมิติของสุขภาพ 

 2.2  ตระหนักถึงสิทธิผู้ปุวย 
 2.3  ให้การดูแลผู้ปุวยจากภัยพิบัติโดยใช้พื้นฐานการตัดสินใจเลือกวิธีรักษาร่วมกันกับผู้ปุวย 
 2.4  ส่งเสริมสุขภาพ และบอกวิธีปูองกันโรคที่เกิดตามหลังการประสบภัยพิบัติให้กับผู้ปุวยแต่
  ละคนได้อย่างจ าเพาะ 
3.  ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific Problem-Solving Skills) 

3.1  อธิบายความส าคัญของภัยพิบัติ อุบัติภัยหมู่ การคัดแยกผู้ประสบภัยตามระดับความ
รุนแรง และการก่อการร้ายได้ 

3.2  อธิบายประเภทของภัยพิบัติ โดยจ าแนกตามสาเหตุทั้งจากธรรมชาติ อุบัติเหตุ การก่อ
ความรุนแรง และการก่อการร้ายได้ 

 3.3  มีความรู้เรื่องผลกระทบต่อสุขภาวะที่อาจเกิดจากเหตุภัยพิบัติแต่ประเภทและสามารถ 
  วิเคราะห์ ให้การดูแลผู้ประสบผลกระทบดังกล่าวได้ทั้งในระยะฉับพลัน และระยะยาว 

 3.4  มีความรู้ และเข้าใจวิธีการเข้าช่วยเหลือในสถานการณ์ภัยพิบัติอย่างปลอดภัย ทั้งในเรื่อง 
  อุปกรณ์ปูองกันอันตรายส าหรับบุคคล การขจัดสารพิษ และความปลอดภัยในพ้ืนที่เกิด 
  เหตุ 
 3.5  มีทักษะทางคลินิกของการวินิจฉัยโรคโดยไม่จ าเป็นต้องใช้เครื่องมือเพ่ือช่วยวินิจฉัย เช่น  
  เอ็กซเรย์ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น 
 3.6  มีทักษะในการจ าแนกกลุ่มผู้ประสบภัยตามความรุนแรงและความเร่งด่วนในการดูแล 
  รักษาได้อย่างเหมาะสม 

3.7  มีทักษะการกู้ชีพ 
 3.8  ดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวยที่มีโรคเครียด (Acute Stress Disorder) ได้ 
 3.9  วินิจฉัย รักษา และฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวยที่มีความผิดปกติทางจิตใจภายหลัง ภยันตราย  
  (Post-Traumatic Stress Disorder) ได้ 
4.  การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive Approach) 
 4.1  อธิบายการด าเนินของโรคและความเจ็บปุวยที่เกิดจากการประสบภัยพิบัติในแต่ละ 
  ประเภทได้ 
 4.2  ส่งเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค รักษา และฟ้ืนฟูสภาพให้กับกลุ่มประชากรที่ประสบภัยพิบัติ 
  ในพ้ืนที่รับผิดชอบของตนได้ 
5.  การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family Oriented Approach) 
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 5.1  ให้การดูแลครอบครัวผู้ประสบภัยได้ 
 5.2  ค านึงถึงผลกระทบด้านสุขภาวะที่อาจเกิดข้ึนกับครอบครัวของผู้ประสบภัยพิบัติ และให้

การดูแลแก้ไขได้ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
5.3  กระตุ้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยกันเยียวยาบุคคลที่ประสบภัยในครอบครัว 
 ด้วยกันเอง 

 5.4  ประเมินผลกระทบจากความสูญเสียของครอบครัว โดยเฉพาะในมิติด้านสุขภาพ และให้ 
  การดูแลได้อย่างเหมาะสม 
6.  การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community Oriented Approach) 
 6.1  ท างานแก้ไขปัญหาระหว่างเกิดภัยพิบัติร่วมกับชุมชนในพ้ืนที่ของตนได้ 
 6.2  ประสานความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในชุมชนเพื่อให้การดูแล ฟ้ืนฟูหลังประสบ 
  ภัยพิบัติได้ 
 6.3  กระตุ้นการมีส่วนร่วมของชุมชนในการเยียวยา แก้ไขปัญหาอุปสรรค และฟ้ืนฟูสภาพด้วย 
  ตนเองจากการประสบภัยพิบัติได้ ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
 6.4  เป็นผู้น า เป็นแหล่งสนับสนุน และเป็นแหล่งทรัพยากรให้กับชุมชนในการดูแลปัญหาสุข 
  ภาวะที่เกิดจากการประสบภัยพิบัติได้ 
 

10. International Health : สุขภาพอนามัยระหว่างประเทศ 

 
1.  การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management) 
 1.1  อธิบายสถานการณ์ชาวต่างชาติที่อยู่ในประเทศไทยได้ 
 1.2  อธิบายกฎหมายอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ได้ (International Health  
  Regulations หรือ IHR 2005) 
 1.3  มีส่วนร่วมในระบบการเฝูาระวังและรายงานโรคท่ีเป็นปัญหาอนามัยระหว่างประเทศไทย 
 1.4  ประสานงานในการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศอย่างบูรณาการระหว่าง 
  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ 
2.  การดูแลโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-Centered and  
 Holistic Care) 
 2.1  ค านึงถึงความส าคัญของจิตใจ สังคม และวัฒนธรรมของผู้ปุวยต่างชาติที่มีผลกระทบกับ 
  การเจ็บปุวย 
 2.2  ค้นหาความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ปุวย 
 2.3  ยอมรับความคิดเห็นที่แตกต่างกันในการดูแลปัญหาสุขภาพ 
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 2.4  สื่อสารหรือมีผู้ช่วยสื่อสารกับชาวต่างชาติเพื่อการดูแลปัญหาสุขภาพได้ 
 2.5  จัดท าฐานข้อมูลของผู้ปุวย และเชื่อมโยงไปสู่การดูแลต่อเนื่องได้ 
 2.6  ตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดข้ึนกับการด าเนินชีวิต 
 2.7  เลือกแนวทางที่เหมาะสมในการดูแลปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
3.  ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific Problem-Solving Skills) 

3.1  ประเมินความเสี่ยง วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค และรักษาโรคที่พบบ่อยของผู้ปุวย 
 หลากหลายเชื้อชาติ โดยค านึงถึงปัจจัยก าหนดสุขภาพ 

 3.2  ดูแลโรคติดต่อเฉียบพลันที่เป็นปัญหาอนามัยระหว่างประเทศได้ 
 3.3  ส่งต่อผู้ปุวยที่เป็นโรคติดต่อเฉียบพลัน หรือปัญหาอ่ืนๆ ไปยังสถานบริการที่เหมาะสม 
4.  การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive Approach) 
 4.1  ส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคท่ีพบบ่อย และโรคที่เป็นปัญหาอนามัยระหว่างประเทศ 
  ให้แก่ผู้ปุวยหลากหลายเชื้อชาติ 
 4.2  ท างานร่วมกับทีมสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคที่พบบ่อย และโรคที่เป็น 
  ปัญหาอนามัยระหว่างประเทศ 
 4.3  ประสานความร่วมมือกับครอบครัวเพ่ือให้ผู้ปุวยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
5.  การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family Oriented Approach) 

 5.1  ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวยในบริบทสังคมและวัฒนธรรม 
 5.2  กระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้ปุวยและครอบครัวดูแลตนเองเมื่อเจ็บปุวยได้ 
 5.3  กระตุ้นและส่งเสริมให้ผู้ปุวยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ และ

ปูองกันโรคให้แก่บุคคลในครอบครัว 
6.  การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community Oriented Approach) 

 6.1  ประสานงานกับชุมชนในการจัดระบบเฝูาระวังโรค/ภัยสุขภาพ หรือภาวะคุกคามด้าน
สาธารณสุข ด้วยระบบสื่อสารข้อมูลชุมชนที่มีประสิทธิภาพ 

 6.2  ประสานความร่วมมือกับชุมชนในการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 
 

11. Human Behavior and Mental Health : พฤติกรรมของมนุษย์และสุขภาพจิต 

 
1.  การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management) 

1.1  คัดกรองและวินิจฉัยผู้ปุวยที่มีปัญหาสุขภาพจิตและความผิดปกติทางจิตเวชที่พบบ่อยได้ 
เช่น ภาวะวิตกกังวล เครียด ซึมเศร้า ฆ่าตัวตาย จิตเภท โดยการใช้เครื่องมือทางจิตเวชที่
มีประสิทธิภาพและเชื่อถือได้ 
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 1.2  ให้การตรวจประเมินทางจิตเวช ร่วมกับการตรวจทางกายที่เหมาะสม 
 1.3  อธิบายแนวทางการดูแลและกระบวนการบ าบัดที่จ าเพาะได้ตามแนวทางการรักษาสากล 
 1.4  ดูแลผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตในปฐมภูมิโดยตระหนักว่า บางหัตถการทางการแพทย์อาจ 
  มีผลกระทบต่อสุขภาพจิต รวมถึงความแตกต่างในการสื่อสาร, การใช้ยา และการดูแล 
  ตนเอง 
 1.5  ส่งต่อ (Refer) หรือดูแลร่วม (Collaborate) กับผู้เชี่ยวชาญทางสุขภาพจิตได้อย่าง

เหมาะสม 
 1.6  อธิบายถึงสาเหตุต่าง ๆ ที่ท าให้เกิดอาการทางจิต (Psychosis) ในผู้ปุวยวัยรุ่นครั้งแรกได้ 
 1.7  รู้ถึงสัญญาณเตือนเบื้องต้นของการเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตในกลุ่มเด็กและวัยรุ่นได้ 
 1.8  ตอบสนองได้อย่างรวดเร็วเหมาะสมต่อผู้ปกครอง ครอบครัว ครู หรือบุคคลอ่ืนที่อยู่

ใกล้ชิดกับเด็ก และวัยรุ่น 
 1.9  เข้าใจความรับผิดชอบในการช่วยเหลือเด็กท่ีประสบปัญหาและรู้วิธีการเข้าถึงแหล่ง 
  สนับสนุนและ ค าแนะน าจากผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น 
 1.10  น าหลักการความรู้ด้านพฤติกรรมศาสตร์ มาประยุกต์ใช้ในการจัดบริการปฐมภูมิ เพ่ือการ 
  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ เช่น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล การ 
  สื่อสารประชาสัมพันธ์เพ่ือสร้างความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน  
  การปรับสภาพแวดล้อม วัฒนธรรม ค่านิยม ที่เอ้ือต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
2.  การดูแลโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-Centered and  
 Holistic Care) 
 2.1  เข้าใจถึงการดูแลร่วมระหว่างทางกายและทางจิตใจ เช่น อาการทางจิตที่มีผลมาจากการ 
  เจ็บปุวยทางร่างกาย 
 2.2  สร้างสัมพันธภาพทางการรักษากับผู้ปุวยที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตได้ 
 2.3  แสดงถึงทักษะการสื่อสารที่จ าเพาะกับผู้ปุวยแต่ละลักษณะได้ 
 2.4  เข้าถึงผู้ปุวยที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตเพื่อได้ประวัติที่ผู้ปุวยยากจะกล่าวถึง 
 2.5  อธิบายให้ผู้ปุวยที่มีอาการทางจิตเวชเข้าใจถึงการเจ็บปุวยและตัดสินใจให้การดูแลได้อย่าง 
  เหมาะสม 
 2.6  ตระหนักถึงความแตกต่างทางวัฒนธรรม 
 2.7 วิเคราะห์และประเมินผลกระทบจากสิ่งแวดล้อมที่เป็นสาเหตุการเกิดความเจ็บปุวยทาง

จิตเวช และปัจจัยที่ช่วยในการฟ้ืนฟูจากการจัดการสิ่งแวดล้อมที่มีประสิทธิภาพ 
 2.8  ให้ค าปรึกษาและดูแลต่อเนื่องเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ 
3.  ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific Problem-Solving Skills) 
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 3.1  บอกความชุกของปัญหาทางสุขภาพจิตและความต้องการการดูแลทางการแพทย์ รวมถึง 
  การใช้อุปกรณ์ท่ีมีอยู่ และการลงทะเบียนผู้ปุวยส าหรับภาวะจ าเพาะซึ่งสัมพันธ์กับการ 
  เก็บข้อมูลและการติดตามการรักษา 
 3.2  ค้นหาประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อปัญหาทางสุขภาพจิต 
 3.3  มีความเข้าใจและแยกความแตกต่างระหว่างภาวะซึมเศร้ากับความทุกข์ทางอารมณ์  
  (Emotional Distress) 
 3.4  ระบุปัญหาทางสุขภาพจิตซึ่งซ่อนเร้นหรือเกี่ยวกับภาวะทางกาย 
 3.5  ประเมินความเสี่ยงของภาวะความคิดการท าร้ายตนเอง 

 3.6  มีความเข้าใจประเด็นเกี่ยวกับประสิทธิภาพการคัดกรอง การระบุปัญหาแต่แรกเริ่ม การ 
  สังเกตการณ์ และการประเมินอย่างเป็นขั้นตอน 

 3.7  จัดการกับสถานการณ์ที่ไม่แน่นอนซึ่งผู้ปุวยมักท าให้เกิดข้ึน เช่น การมาตรวจบ่อย ๆ  
  ผู้ปุวยที่ต้องการยาในปริมาณที่ผิดปกติ, การท าร้ายตนเองบ่อยๆในผู้ปุวยบุคลิกภาพ 
  แปรปรวน 
 3.8  รู้และเข้าใจในธรรมชาติพฤติกรรมมนุษย์ ตลอดจนหลักการของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
4.  การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive Approach) 

4.1  ดูแลปัญหาสุขภาพกายในผู้ปุวยที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตได้ 
4.2  คัดกรองและวินิจฉัยผู้ปุวยที่มีปัญหาทางกายซึ่งเสี่ยงต่อปัญหาทางสุขภาพจิตได้ 

 4.3  เข้าใจเรื่องการฟ้ืนฟูและหลักการส่งเสริมการฟ้ืนฟู 
 4.4  อธิบายหลักการสร้างเสริมสุขภาพจิตที่ดีได้ (Mental Health Promotion) 
5.  การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family Oriented Approach) 

5.1  ตระหนักถึงการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิต 
 5.2  อธิบายผลกระทบของการมีผู้ปุวยทางสุขภาพจิตที่มีต่อบุคคลในครอบครัวได้ 
 5.3  สื่อสารกับบุคคลในครอบครัวเพ่ือให้เป็นส่วนหนึ่งในการดูแลภาวะทางสุขภาพจิต 
 5.4  ให้ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัวถึงการสังเกตอาการ การคัดกรองและการดูแลเบื้องต้น  
  แก่ผู้มีปัญหาทางสุขภาพจิตในครอบครัว 
 5.5  ประคับประคองครอบครัวในภาวะวิกฤติจากผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพจิตได้ 
 5.6  ค้นหาศักยภาพของครอบครัว เพื่อให้มีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ปุวย 
6.  การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community Oriented Approach) 
 6.1  ตระหนัก อธิบาย ประเมิน และวางแผนการให้บริการที่เกี่ยวกับผลกระทบของภาวะตรา 
  บาป  (Stigma) และการแยกตัวจากสังคม 
 6.2  บอกข้อขัดแย้งทางจริยศาสตร์ของการใช้ยาเพื่อสงบอาการผู้ปุวยในเหตุผลทางสังคม 
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 6.3  จัดการภาวะความไม่เท่าเทียมทางสังคมได้ 
 6.4  ประเมินองค์กรทางสังคมและสุขภาพ ทั้งหน่วยราชการและเอกชน ที่มีส่วนในการดูแล 
  ผู้ปุวยที่มีปัญหาทางสุขภาพจิต และใช้กลไกทางสังคมเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ 
  ประชาชน 
 6.5  ให้การดูแลร่วมกับหน่วยงานอ่ืนเพื่อดูแลปัญหาพฤติกรรมและสุขภาพจิตของประชาชน 
  โดยค านึงถึงบริบทสภาพแวดล้อม สังคม วัฒนธรรม ค่านิยม ความเชื่อของคนชุมชน 
 6.6  สามารถจัดแผนงานพัฒนาสุขภาพจิตซึ่งสะท้อนถึงมุมมองของประชาชนในท้องถิ่น 
 

12. Clinical Management : การจัดการปัญหาทางคลินิก 

  
แบ่งออกเป็นระบบ ดังนี้  

12.1  ปัญหาระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Problems) 
1.  การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management) 

1.1  จัดบริการปฐมภูมิให้กับในผู้ปุวยที่มีปัญหาเกี่ยวกับโรคทางระบบหัวใจ และหลอดเลือด 
 ได้ 

 1.2  มีทักษะการประสานงานกับบุคลากรทางการแพทย์ในทุกระดับ เพื่อให้เกิดประสิทธิผล 
   ในการดูแลรักษาผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างเต็มที่ 
 1.3  ส่งต่อผู้ปุวยไปยังแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในเวลาที่เหมาะสม และทันท่วงที โดยเฉพาะกรณี 
  ภาวะฉุกเฉินทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 
 1.4  เลือกใช้กลยุทธ์ส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค เพ่ือลดปัญหาโรคทางระบบหัวใจและ 
  หลอดเลือดได้อย่างเหมาะสม 
 1.5  วินิจฉัยปัญหาเกี่ยวกับโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดก่อนที่จะแสดงอาการได้ 
 1.6  วินิจฉัยปัญหาเกี่ยวกับโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด จากอาการและอาการแสดง 
  รวมถึงส่งตรวจเพิ่มเติม และ/หรือส่งต่อได้อย่างเหมาะสม ในกรณีดังต่อไปนี้ 
 อาการ 

-   เจ็บหน้าอก (Chest Pain) 
-  หายใจไม่อ่ิม (Breathlessness) 
- ข้อเท้าบวม (Ankle Swelling) 
- ใจสั่น (Palpitation) 
- หัวใจเต้นผิดจังหวะ ( (Arrythmias) 
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- อาการและอาการแสดงของโรคระบบหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 
Disease) 

- เป็นลม (Syncope) 
- หมดสติ (Collapse) 

ภาวะความเจ็บปุวย 
 - 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 พ้ืนฐานได้ 
-   ท าการตรวจ และแปลผล Venous dopplers and ankle brachial pressure 

index measurement 
 การรักษา 

-  ให้การรักษาผู้ปุวยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้โดยเฉพาะ 
 การรักษาภาวะความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง 

 -   ดูแลรักษาในผู้ปุวยกลุ่มโรคเรื้อรังได้ ทั้งการรักษาโรค การดูแลอย่างเป็นระบบ  
  ร่วมกับทีมสหสาขาวิชา การฟ้ืนฟ ูและการดูแลแบบประคับประคองในผู้ปุวยหัวใจ 
   ล้มเหลวระยะสุดท้าย (End stage cardiac failure) 

 - ติดต่อสื่อสารกับผู้ปุวย ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทย์ได้ในทุกระดับ 
 -  รักษาผู้ปุวยที่มีปัญหาหรืออาการอันสงสัยจะเกิดจากภาวะโรคหัวใจและหลอดเลือด 
   ได้อย่างทันท่วงที 

 การปูองกัน 
- เลือกใช้วิธีการ กลยุทธ ในการลดหรือก าจัดปัจจัยเสี่ยงอันจะน าไปสู่ภาวะโรคหัวใจ 
 และหลอดเลือด ดังต่อไปนี้ 
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ภาวะความดันโลหิตสูง 
 ภาวะไขมันในเลือดสูง 
 การสูบบุหรี่ 

 การดื่มสุรา 
 ภาวะโรคอ้วนหรือน้ าหนักเกิน 
 ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง หรือโรคเบาหวาน 

 1.7  จัดท าฐานข้อมูลเกี่ยวกับโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดในผู้ปุวยแต่ละราย โดย 
  ข้อมูลนั้น ๆ สามารถเชื่อมโยงไปสู่การดูแลอย่างต่อเนื่องระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ 
  ในแต่ละสาขาได้ 

2.  การดูแลโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-Centered and  
 Holistic Care) 

 2.1   ค้นหาความเชื่อทางด้านสุขภาพของผู้ปุวย โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด และให้ 
  การสนับสนุน แก้ไขหรือคัดค้านได้อย่างเหมาะสม 
 2.2   ยอมรับความคิดเห็นที่ไม่ตรงกันระหว่างแพทย์และผู้ปุวยในระหว่างการดูแลปัญหาโรค 
   ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยให้ความเคารพต่อการตัดสินใจอย่างเป็นอิสระของ 
   ผู้ปุวย 
 2.3   สื่อสารเกี่ยวกับความเสี่ยงการเกิดโรคหรือปัญหาทางระบบหัวใจและหลอดเลือดของ 
   ผู้ปุวยแต่ละรายอย่างชัดแจ้งและมีประสิทธิภาพโดยไม่มีอคติ 
 2.4  ให้ความส าคัญของสภาพทางจิตใจและสังคมที่มีผลกระทบกับการดูแลปัญหาทางระบบ 
  หัวใจและหลอดเลือดของผู้ปุวย 
 2.5  ให้ความส าคัญของสภาพทางจิตใจและสังคมที่มีผลกระทบกับการดูแลปัญหาทางระบบ 
  หัวใจและหลอดเลือดของผู้ปุวยต่อครอบครัว เพื่อน นายจ้าง ลูกจ้าง 
 2.6  ตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดข้ึนกับการด าเนินชีวิต และการท างานของผู้ปุวย เมื่อมี 
  ปัญหาทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 
 2.7  ตระหนักถึงวัฒนธรรมของชุมชนที่มีผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญต่ออารมณ์ความรู้สึกของ 
  ผู้ปุวย 
 2.8  เลือกแนวทางที่เหมาะสมในการดูแลรักษาปัจจัยเสี่ยงของปัญหาทางระบบหัวใจและ 
  หลอดเลือด โดยเป็นการตัดสินใจร่วมกันระหว่างผู้ปุวยและแพทย์ 

3.  ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific Problem-Solving Skills) 
 3.1  จัดการภาวะทางด้านโรคหัวใจและหลอดเลือดในกรณีเร่งด่วน ได้อย่างทันท่วงที เช่น  
  Acute myocardial infarction, acute stroke and critical ischaemia 
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 3.2  อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับการเกิดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด  
  รวมถึงแนวทางการจัดการกับปัจจัยเสี่ยง 
 3.3  มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติม เพื่อการ 
  วินิจฉัยโรคในระบบหัวใจและหลอดเลือดได้ถูกต้อง 
 3.4  ส่งต่อผู้ปุวยไปยังแพทย์เฉพาะทางโรคหัวใจ ในสถานการณ์และเวลาที่เหมาะสม 
 3.5  อธิบายเหตุผลของการจ ากัดการส่งตรวจเพิ่มเติมทางห้องปฏิบัติการ และการรักษา ใน 
  กรณีโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดที่ไม่จ าเป็นได้ เช่น การท า Echocardiogram,  
  การใช้ยากลุ่ม Statins 

4.  การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive Approach) 
 4.1 ให้ค าแนะน าแก่ผู้ปุวยในการลดหรือก าจัดความเสี่ยงในการเกิดโรคทางระบบหัวใจและ 
  หลอดเลือดแต่ละรายได้ 
 4.2  เลือกการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติม โดยจัดล าดับความส าคัญก่อนหลังตาม 
  ปัจจัยเสี่ยงและความรุนแรงของโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 
 4.3  ให้ค าแนะน าแก่ผู้ปุวย เรื่องการปฏิบัติตัว การด าเนินชีวิตให้เหมาะสมตามระดับความ 
  เสี่ยง และความรุนแรงของโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดของผู้ปุวย 
 4.4  ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลปัญหาทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 

5.  การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family Oriented Approach) 
 5.1  ให้ค าแนะน าแก่ผู้ปุวยและครอบครัวในการร่วมกันลดหรือก าจัดความเสี่ยงในการเกิด 
  โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดในแต่ละรายได้อย่างเหมาะสม 
 5.2  อธิบายปัจจัยเสี่ยงและโอกาสเกิดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ของสมาชิกใน 
  ครอบครัวได้ 
 5.3  วางแนวทางการจัดการเพ่ือให้การรักษาภาวะฉุกเฉิน ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด  
  แก่ผู้ปุวยที่แตกต่างกันในแต่ละครอบครัวได้ 

6.  การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community Oriented Approach) 
 6.1  อธิบายแนวโน้มความชุกของปัจจัยเสี่ยง รวมถึงโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดของ 
  ชุมชนได้ 
 6.2   อธิบายนโยบายของรัฐบาลที่มีอิทธิพลต่อการดูแลรักษาผู้ปุวยโรคทางระบบหัวใจและ 
   หลอดเลือด 
 6.3   ใช้นโยบายของรัฐบาลในการดูแลปัญหาทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 
 6.4   วางแนวทางการจัดการเพ่ือให้การรักษาภาวะฉุกเฉิน ทางระบบหัวใจและหลอดเลือดแก่ 
   ผู้ปุวยที่อยู่ในพื้นที่ต่างกันได้ 
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12.2  ปัญหาระบบย่อยอาหาร (Digestive Problems) 
1.  การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management) 

 1.1  จัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิแก่ผู้ปุวยที่มีปัญหาระบบย่อยอาหารที่พบบ่อย 
 1.2  รู้ระบาดวิทยาของโรคระบบย่อยอาหารที่พบบ่อย ได้แก่ ปวดท้อง แผลในกระเพาะ 
  อาหาร กรดไหลย้อน อุจจาระร่วง ท้องผูก ล าไส้แปรปรวน ในประชากรวัยต่าง ๆ และ 
  โรคตับ ตับอ่อน ท่อน้ าดี 

1.3  รู้แนวทางการรักษาโรคระบบย่อยอาหาร 
 1.4  ประสานการดูแลผู้ปุวยกับแพทย์อายุรศาสตร์ และศัลยศาสตร์ ได้ 
 1.5  ส่งต่อผู้ปุวยได้อย่างเหมาะสม 
 1.6  ให้บริการแก่ผู้ปุวยอย่างเหมาะสมตามสิทธิการรักษา 

2.  การดูแลโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-Centered and  
 Holistic Care) 

 2.1  ค้นหาทั้งโรคและความเจ็บปุวย 
 2.2  สื่อสารกับผู้ปุวย สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้ปุวย และยอมรับในตัวตนของผู้ปุวย 
 2.3  ดูแลปัญหาทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
 2.4  ดูแลอย่างต่อเนื่องและเป็นไปตามความต้องการของผู้ปุวย 
 2.5  เข้าใจถึงบริบทของวัฒนธรรม อาหารที่เก่ียวข้องกับปัญหาระบบย่อยอาหาร 

3.  ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific Problem-Solving Skills) 
 3.1  ส ารวจ รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์อุบัติการณ์ปัญหาระบบย่อยอาหารที่พบบ่อย 
 3.2  วางแผนจัดการสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับปัญหาระบบย่อยอาหาร 
 3.3  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของวัฒนธรรม เชื้อชาติ ศาสนากับปัญหาระบบย่อยอาหาร 
 3.4  ท าหัตถการได้ในกรณีฉุกเฉิน 

4.  การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive Approach) 
 4.1  ดูแลรักษาผู้ปุวยที่มีปัญหาระบบย่อยอาหารทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง 
 4.2  สร้างเสริมสุขภาพผู้ปุวยที่มีปัญหาระบบย่อยอาหารโดยใช้โปรแกรมท่ีเหมาะสม 
 4.3  ให้ค าแนะน าในการปูองกันปัญหาระบบย่อยอาหาร 
 4.4  ฟ้ืนฟูสุขภาพให้สามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ 

5.  การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family Oriented Approach) 
 5.1  เข้าใจผลกระทบของโรคระบบย่อยอาหารต่อครอบครัว 
 5.2  ประเมินความคิด ความรู้สึก ความคาดหวังของครอบครัว ต่อปัญหาโรคระบบย่อย 
  อาหาร 
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 5.3  ประเมินการปฏิบัติหน้าที่ของครอบครัว เมื่อเกิดปัญหาโรคระบบย่อยอาหาร 
 5.4  ร่วมกับครอบครัวค้นหาแนวทางแก้ปัญหาโรคระบบย่อยอาหารให้มีทางเลือกหลายทาง 

6.  การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community Oriented Approach) 
 6.1  เข้าใจผลกระทบของโรคระบบย่อยอาหารต่อเพ่ือนบ้าน และชุมชน 
 6.2  ใช้ทรัพยากรในการดูแลปัญหาโรคระบบย่อยอาหารอย่างมีประสิทธิภาพและเท่าเทียม 
  กัน 
 6.3 ประสานงานกับบุคลากรสาขาอ่ืนและองค์กรที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อม และวัฒนธรรม 
  ที่เป็นปัจจัยเอื้อต่อการเกิดปัญหาโรคระบบย่อยอาหาร 
 6.4  เสริมสร้างการรับรู้ของชุมชนอย่างสร้างสรรค์ในเรื่องปัญหาโรคระบบย่อยอาหาร 
 

12.3   การดูแลปัญหาเกี่ยวกับสารเสพติดและแอลกอฮอล์ (Drug and Alcohol Problems) 
1.  การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management) 

 1.1  อธิบายอาการและอาการแสดงของผู้ใช้สารเสพติดประเภทต่างๆได้ ทั้งทางกาย จิตใจ  
  และสังคม 
 1.2  อธิบายภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมที่เกิดจากการใช้สารเสพติดชนิดต่าง ๆ ทั้งจากตัว 
  สารเสพติดเอง และจากวิธีการบริหารยา 
 1.3  อธิบายการตรวจคัดครองการใช้สารเสพติดชนิดต่างๆ และแปลผลได้อย่างถูกต้อง 
 1.4  คัดกรองผู้ติดแอลกอฮอล์โดยใช้ชุดค าถามเบื้องต้น ตัวอย่างเช่น CAGE, AUDIT 
 1.5  ให้การดูแลผู้ติดสารเสพติดตามมาตรฐานการรักษาทั้งวิธีใช้ยา และไม่ใช้ยา 
 1.6  ให้การดูแลภาวะฉุกเฉินจากการใช้สารเสพติดชนิดต่าง ๆ ได้ 
 1.7  อธิบายขั้นตอนการจัดตั้งและด าเนินงานของคลินิกยาเสพติด โดยประสานความร่วมมือ 
  กับหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งในและนอกสถานพยาบาล 
 1.8  ตระหนักถึงความจ าเป็นในการแก้ไขปัญหายาเสพติด 

2.  การดูแลโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-Centered and  
 Holistic Care) 

 2.1  อธิบายและตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลผู้ใช้สารเสพติดโดยยึดผู้ปุวยเป็น 
  ศูนย์กลาง 

2.2 อธิบายขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงในระยะต่าง ๆ ของการเลิกสารเสพติดในผู้ปุวยแต่ 
 ละคนและสามารถให้การช่วยเหลือในแต่ละระยะได้อย่างถูกต้อง 
2.3 ตระหนักและดูแลผู้ใช้สารเสพติดโดยค านึงถึงลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล ครอบครัว 
 สังคม ความเชื่อ และวัฒนธรรมท้องถิ่น 
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3.  ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific Problem-Solving Skills) 
 3.1  ประเมินความเสี่ยงของการท าร้ายตัวเอง หรือฆ่าตัวตายในผู้ใช้สารเสพติด และให้การ 
  ดูแลได้อย่างเหมาะสม 
 3.2  อธิบายเนื้อหาส าคัญของกฎหมายที่เก่ียวข้องกับยาเสพติด แอลกอฮอล์และบุหรี่  
  ข้อจ ากัดของกฎหมาย และกลไกในการบริหารจัดการเพ่ือบังคับใช้กฎหมายในชุมชนได้ 
  อย่างมีประสิทธิภาพ 

4.  การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive Approach) 
 4.1  อธิบายสาเหตุที่ท าให้เกิดการใช้สารเสพติดในแต่ละบุคคล และให้การแก้ไข 
 4.2  อธิบายโรคหรือภาวะที่พบร่วมกับการใช้สารเสพติด และให้การดูแลรักษา 
 4.3  อธิบายปัญหาที่เกิดข้ึนได้บ่อยในระหว่างการเลิกใช้สารเสพติด รวมทั้งให้การปูองกัน  
  และดูแลปัญหาเหล่านั้นได้ 
 4.4  ตระหนักถึงประโยชน์ของการดูแลแบบครอบคลุมต่อการรักษาผู้ติดยาเสพติด 

5.  การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family Oriented Approach) 
 5.1  อธิบายและตระหนักถึงความเกี่ยวเนื่องของครอบครัวต่อปัญหาการใช้สารเสพติด 
 5.2  ดูแลผู้ใช้สารเสพติดโดยค านึงถึงการให้ครอบครัวมีส่วนร่วม 
 5.3  ประสานความร่วมมือกับครอบครัว และชุมชนเพ่ือให้ผู้เลิกสารเสพติดได้กลับไปอยู่ใน 
  ชุมชนได้อย่างมั่นใจและยั่งยืน 

6.  การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community Oriented Approach) 
 6.1  อธิบายความเกี่ยวเนื่องกันของปัญหาสารเสพติดในชุมชนลักษณะต่าง ๆ 
 6.2  ให้การดูแลปัญหาสารเสพติด โดยใช้รูปแบบของการให้ชุมชนมีส่วนร่วม 
 6.3  จัดระบบการดูแลปัญหาสารเสพติด โดยประสานความร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ ใน 
  ชุมชน 
 6.4  ตระหนักถึงความส าคัญของชุมชนในการแก้ไขปัญหาสารเสพติด 
 6.5  วางแผนเพื่อปูองกันปัญหายาเสพติดในชุมชน โดยร่วมมือกับคนและหน่วยงานต่าง ๆ ใน 
  ชุมชน 
 

12.4  ปัญหาหู คอ จมูก และใบหน้า (ENT and Facial Problems) 
1.  การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management) 

 1.1  ดูแลผู้ปุวยโรคทางหู คอ จมูก ที่พบบ่อยได้ 
 1.2  รู้ข้อบ่งชี้ในการส่งตัวพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะได้ 
 1.3  อธิบายอาการให้กับผู้ปุวยที่ไม่ต้องใช้ยารักษา รวมทั้งให้ค าแนะน าในการดูแลตนเอง 
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2.  การดูแลโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-Centered and  
 Holistic Care) 

2.1  ให้ข้อมูลการดูแลผู้ปุวยหูหนวกหรือมีปัญหาการได้ยิน ในด้านการติดต่อสื่อสารได้ 
2.2  อธิบายแนะน าผู้ดูแลผู้ปุวย โดยค านึงถึงสภาพจิตใจและสังคมของผู้ปุวย 
2.3  ให้ความส าคัญกับการดูแลตนเองในกรณีโรคทางหู คอ จมูก 
2.4  แนะน าภาวะเสี่ยงและอาการหรือโรคทางหู คอ จมูกได้ 

3.  ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific Problem-Solving Skills) 
 3.1  ใช้ความรู้และอุบัติการณ์ช่วยในการวินิจฉัย 
 3.2  อธิบายอาการที่ต้องเฝูาระวังส าหรับมะเร็งที่ศีรษะและคอ 
 3.3  เข้าใจและใช้เครื่องมือช่วยในการวินิจฉัยอย่างถูกต้องและปลอดภัย 

4.  การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive Approach) 
 4.1  ดูแลผู้ปุวยทางหู คอ จมูกท้ังกรณีปัญหาเฉียบพลันและเรื้อรังได้ 
 4.2  รู้เกี่ยวกับโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพที่มีผลต่อโรคทางหู คอ จมูก 
 4.3  อธิบายอาการทางหู คอ จมูกที่สัมพันธ์กับ Systemic Disease 

5.  การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family Oriented Approach) 
 5.1  วิเคราะห์สภาพครอบครัวที่มีความเกี่ยวข้องกับโรคทางหู คอ จมูก 
 5.2  อธิบายท าความเข้าใจกับคนในครอบครัว เพื่อร่วมกันดูแลผู้ปุวยโรคทางหู คอ จมูก 
 5.3  สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัวและผู้ปุวยโรคทางหู คอ จมูก 

6.  การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community Oriented Approach) 
 6.1  อธิบาย Screening Program ส าหรับผู้ปุวยสูญเสียการได้ยิน 
 6.2  เข้าใจลักษณะการบริการและข้อจ ากัดในชุมชน เกี่ยวกับโรคทาง หู คอ จมูก 
 6.3  เข้าใจปัญหาทางกฎหมายและสิทธิส าหรับผู้ปุวยพิการทางหู 

 
12.5  ปัญหาทางตา (Eye Problelms) 
1.  การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management) 

 1.1  ดูแลผู้ปุวยโรคทางตาเบื้องต้นที่พบได้ 
 1.2  ส่งต่อผู้ปุวยโรคทางตาไปถึงผู้เชี่ยวชาญเฉพาะอย่างเหมาะสม 
 1.3  ส่งเสริมการดูแลสุขภาพทางตา และให้การแนะน าการปูองกันโรคทางสายตาที่ปูองกัน 
  ได้ 

2.  การดูแลโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-Centered and  
 Holistic Care) 



86 
 

2.1  ให้ความส าคัญเกี่ยวกับสภาวะจิตใจและสังคมของผู้ปุวยโรคตา 
2.2  เข้าใจและจัดการความเชื่อเรื่องสุขภาพทางตาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

 2.3  แนะน าภาวะเสี่ยงกับอาการน า และโรคทางตาได้ 
2.4  แนะน าทางเลือกในการรักษาให้ผู้ปุวยตัดสินใจและเลือกวิธีที่เหมาะสม 

3.  ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific Problem-Solving Skills) 
3.1  ส่งตรวจเพิ่มเติมได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว 
3.2 ใช้อุบัติการณ์ของโรคช่วยในการวินิจฉัย 
3.3  อธิบายอาการผิดปกติทางตา ตั้งแต่เด็กแรกเกิดจนถึงคนชรา 

 3.4  ใช้ข้อมูลจากประวัติ ตรวจร่างกาย วินิจฉัย และวางแผนการรักษารวมทั้งส่งต่อ 
  ผู้เชี่ยวชาญได้ 

3.5  รู้จักอาการทางตาที่สัมพันธ์กับโรคในระบบอ่ืน 
4.  การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive Approach) 

4.1  ดูแลผู้ปุวยทางตาท้ังปัญหาเฉียบพลันและเรื้อรัง 
4.2  อธิบายค าก าจัดความของผู้พิการทางสายตา 

 4.3  อธิบายปัญหาและสาเหตุที่ท าให้เกิดปัญหาการมองเห็นเรื้อรัง 
4.4  ช่วยให้ผู้ปุวยมีการมองเห็นที่ดีที่สุด โดยการรักษาปูองกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยง 

5.  การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family Oriented Approach) 
 5.1  วิเคราะห์สภาพครอบครัวที่มีความเกี่ยวข้องกับโรคทางตาของผู้ปุวย 
 5.2  อธิบายท าความเข้าใจกับคนในครอบครัว เพื่อร่วมกันดูแลผู้ปุวยโรคทางตา 
 5.3  สร้างความสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัวและผู้ปุวยโรคตา 

6.  การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community Oriented Approach) 
 6.1  อธิบายเกี่ยวกับการควบคุมการขับขี่ยานพาหนะของผู้ปุวยที่มีปัญหาทางสายตา 
 6.2  รู้การเข้าถึงบริการทางการแพทย์และสังคมของผู้ปุวย มีปัญหาทางสายตา 
 6.3  เข้าใจสถานการณ์บริการและข้อจ ากัดในชุมชน เกี่ยวกับโรคทางตา 
 6.4  เข้าใจปัญหาทางกฎหมายและสิทธิส าหรับผู้พิการทางตา 
 

12.6  ปัญหาระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine Problelms) 
1.  การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management) 

 1.1  ให้การดูแลเบื้องต้นกับผู้ปุวยที่มีปัญหาระบบต่อมไร้ท่อได้ 
 1.2  ท างานร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์อ่ืน เช่น พยาบาลผู้ดูแลโรคเบาหวาน โภชนากร 
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 1.3  อธิบายข้อบ่งชี้ในการส่งต่อผู้ปุวยที่มีปัญหาระบบต่อมไร้ท่อซับซ้อนหรือเพ่ือการตรวจ 
  วินิจฉัยเพิ่มเติม 

2.  การดูแลโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-Centered and 
 Holistic Care) 

 2.1  ระบุแนวทางการรักษาร่วมกันระหว่างแพทย์และผู้ปุวยที่พบได้บ่อยในโรคเรื้อรังระบบ 
  ต่อมไร้ท่อ (เช่น โรคเบาหวาน) รวมไปถึงการเคารพในสิทธิของผู้ปุวยในการเลือกแนว 
  ทางการรักษา 
 2.2  สื่อสารเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของผู้ปุวยในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ้วน และ 
  โรคเบาหวานอย่างชัดเจนและได้ผลด้วยวิธีการที่ไม่ล าเอียง 

2.4 พัฒนากลยุทธ์ในการส่งเสริมสุขภาพท่ีสะท้อนไปตามกลุ่มต่าง ๆ ที่มีปัญหาเรื่องโรคอ้วน 
 หรือโรคเบาหวานที่ต้องการวิธีการที่แตกต่างกัน เช่น เด็ก วัยรุ่น ผู้หญิงตั้งครรภ์  
 ผู้สูงอายุ 
2.5 วางโปรแกรมในการลดน้ าหนักอย่างได้ผลให้กับผู้ปุวย การให้ค าแนะน าส่งเสริมสุขภาพ 
 อย่างเหมาะสมเกี่ยวกับอาหาร การออกก าลังกาย และการใช้ยาในการรักษา 
2.6 ใช้ประโยชน์จากการลงทะเบียนโรคและรูปแบบในการบันทึกข้อมูลอย่างได้ผลในการ 
 วางแผนดูแลผู้ปุวยที่มีปัญหาระบบต่อมไร้ท่อที่จะท าให้แน่ใจว่าได้รับการรักษาต่อเนื่อง 
 ระหว่างแพทย์ต่างสาขากัน 
2.7 ระบุข้อผิดพลาดการใช้ยา Thyroxine และวางแผนในการที่จะลดปริมาณลง ระบุ 
 ผลกระทบทางด้านจิตใจและสังคมของผู้ปุวยโรคเบาหวานและโรคเรื้อรังระบบต่อม 
 ไร้ท่ออ่ืน ๆ เช่น ความเสี่ยงในการเกิดโรคซึมเศร้า การเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 

 2.7  ระบุผลเสียของภาวะน้ าหนักตัวมากเกินไป 
 2.8  ส่งเสริมและให้ก าลังใจผู้ปุวยให้สามารถจัดการปัญหาได้ด้วยตัวเองให้มากท่ีสุด 

3.  ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific Problem-Solving Skills) 
 3.1  ให้การดูแลอย่างรวดเร็วในกรณีพบผู้ปุวยฉุกเฉินระบบต่อมไร้ท่อ เช่น ภาวะน้ าตาลใน 
  เลือดต่ าและละภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 
 3.2  ระบุผู้ปุวยที่มีปัญหาระบบต่อมไร้ท่อที่ไม่มีอาการและอาการไม่เฉพาะเจาะจงที่พบบ่อย 
  และสามารถวินิจฉัยด้วยการตรวจคัดกรองหรือวินิจฉัยจากอาการท่ีซับซ้อน 
 3.3 ใช้การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างเหมาะสมในการการวินิจฉัยปัญหาระบบต่อมไร้ 
  ท่อ 
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4.  การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive Approach) 
 4.1  ระบุปัญหาความเจ็บปุวยร่วมที่พบได้บ่อยของผู้ปุวยโรคเบาหวานและผลกระทบที่พบ 
  บ่อยของการทานยาหลายชนิด 
 4.2  วางแผนท าให้การใช้ยาง่ายขึ้นและสอดคล้องกับแนวทางการรักษา 

 4.3  ให้ค าแนะน าผู้ปุวยอย่างเหมาะสมเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตส าหรับผู้ปุวยโรคอ้วน 
  โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง และภาวะกรดยูริกในเลือดสูง 
5.  การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family Oriented Approach) 

 5.1  อธิบายการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผู้ปุวยโรคระบบต่อมไร้ท่อ 
 5.2  ให้ค าแนะน าแก่ผู้ปุวยและครอบครัวในการร่วมกันลดหรือก าจัดความเสี่ยงในการเกิด 
  โรคระบบต่อมไร้ท่อของสมาชิกในครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
 5.3  อธิบายแนวโน้มของปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคระบบต่อมไร้ท่อของสมาชิกในครอบครัว 
  ได้ 
 5.4  วางแนวทางการจัดการอย่างเหมาะสมในการให้การรักษาเบื้องต้นภาวะฉุกเฉินในโรค 
  ระบบต่อมไร้ท่อแก่สมาชิกในครอบครัวได้ เช่น ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 

6.  การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community Oriented Approach) 
 6.1  ระบุปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมและพันธุกรรมที่ส่งผลกระทบต่อความชุกของปัญหาระบบ 
  ต่อมไร้ท่อ 
 6.2  ระบุมาตรการทางสาธารณสุขที่มีผลกระทบเก่ียวกับโรคอ้วนและโรคเบาหวานและให้ 
  การสนับสนุนโปรแกรมท่ีเป็นไปได้ เช่น การออกก าลังกายตามค าสั่งแพทย์ 
 6.3  อธิบายการยกเว้นค่าใช้จ่ายจากใบสั่งยาส าหรับผู้ปุวยที่มีปัญหาระบบต่อมไร้ท่อ 

 
12.7   ปัญหาระบบประสาท (Neurological Problems) 
1.  การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management) 

 1.1  มีความรู้พ้ืนฐานเรื่องสรีรวิทยา ระบบการท างานและพัฒนาการ ของระบบประสาทใน 
  ภาวะปกติ 
 1.2  ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและรังสีวิทยา วินิจฉัย และให้การ 
  ดูแลรักษาผู้ปุวยที่มีอาการหรือโรคของระบบประสาท 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  
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 Subarachnoid  
hemorrhage, Meningitis, Giant cell arteritis and temporal 
arteritis 

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

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

 1.2.1.4  การเคลื่อนไหวผิดปกติ เช่น Parkinson, tremor, tics, chorea 
 1.2.1.5  โรคระบบประสาทส่วนปลาย เช่น ชา อ่อนแรง. Guillain-Barre  
  syndrome, Myasthenia gravis 
 1.2.1.6  การสูญเสียการรับรู้ การสื่อสาร ได้แก่ dementia,  
  encephalopathy 
 1.2.1.7  โรคของประสาทไขสันหลัง 
 1.2.1.8  โรคเนื้องอกในสมอง 

 1.2.2  การส่งตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการและรังสีวิทยา 
 1.2.2.1  ข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ ที่จ าเป็น 
 1.2.2.2  ข้อบ่งชี้ของภาพถ่ายทางรังสี, ultrasound, EMG, EEG, CT scan  
  และ MRI 
 1.2.2.3  แนวทางการแปลผลทางรังสีวิทยา 
 1.2.2.4  ข้อบกพร่องที่ท าให้วินิจฉัยผิดพลาดที่พบบ่อยทางรังสีวิทยา 

 1.2.3  การดูแลรักษา 
 1.2.3.1  ให้การรักษาโรคทางระบบประสาทท่ีพบบ่อยได้อย่างถูกต้องและส่ง 
  ต่อการรักษาได้อย่างเหมาะสม 
 1.2.3.2  ให้การดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะฉุกเฉินทางระบบประสาทได้อย่างถูกต้อง 
 1.2.3.3  อธิบายบทบาทของสหสาขาวิชาชีพในการดูแลรักษาผู้ปุวยโรคทาง 
  ระบบประสาทได้ 

 1.2.4  การปูองกัน 
 1.2.4.1  แนะน าวิธีการลดภาวะตึงเครียดต่าง ๆ อันอาจจะเป็นเหตุกระตุ้น 
  ให้เกิดอาการปวดศีรษะหรือโรคทางระบบประสาทอื่น ๆ แก่ผู้ปุวย 
  ได ้
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 1.2.4.2  แนะน าและค้นหาปัจจัยเสี่ยงที่อาจเป็นสาเหตุต่อการเกิดโรค 
  ทางระบบประสาทและแนะน าวิธีปูองกันแก่ผู้ปุวยได้ 

 1.3  เลือกใช้ทักษะการประสานงานกับบุคลากรทางการแพทย์ทั้งในระดับปฐมภูมิ (Primary 
  Care) แพทย์เฉพาะทางสาขาอ่ืน ๆ เพื่อให้การดแูลรักษาท้ังในระยะสั้นและระยะยาว  
  ได้อย่างเหมาะสมครอบคลุมในแง่การดูแลรักษา การปูองกันการฟ้ืนฟูและการดูแลแบบ 
  ประคับประคองในผู้ปุวยโรคระบบประสาทระยะสุดท้าย 
 1.4  อธิบายบทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวและสหสาขาวิชาชีพในการฟื้นฟู ผู้ปุวยที่ 
  มีภาวะทุพพลภาพจากโรคทางระบบประสาท 
 1.5  แนะน าในการใช้การแพทย์ทางเลือกมาร่วมในการรักษาโรคทางระบบประสาทได้อย่าง 
  เหมาะสม 
 1.6  อธิบายแนวทางในการค้นหาสาเหตุกระตุ้นและแนวทางการดูแลของอาการปวดศีรษะ 
  เรื้อรังท่ีไม่มีพยาธิสภาพทางกายได้ 

2.  การดูแลโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-Centered and  
 Holistic Care) 

 2.1  สื่อสารและให้ข้อมูลที่จ าเป็นแก่ผู้ปุวย เพ่ือให้ผู้ปุวยเข้าใจและตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา 
  ที่เหมาะสมกับตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่ผลของรักษาที่ยังไม่แน่นอน หรือมี 
  แนวทางการ รักษาหลายแบบ 
 2.2  ตระหนักถึงผลกระทบของปัญหาความผิดปกติทางระบบประสาทที่ส่งผลต่อสุขภาพกาย  
  สุขภาพจิต สังคม การงาน ทั้งของผู้ปุวยและคนรอบข้าง 
 2.3  เข้าใจแนวความคิดในการดูแลปัญหาโรคทางระบบประสาท ซึ่งอาจไม่ตรงกัน โดยให้ 
  ความเคารพ ในการตัดสินใจอย่างเป็นอิสระของผู้ปุวย 

3.  ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific Problem-Solving Skills) 
 3.1  ซักประวัติและตรวจร่างกายทางระบบประสาทได้อย่างครบถ้วน พร้อมทั้งบันทึก 
  รายละเอียดได้ 
 3.2  ดูแลรักษาเบื้องต้นแก่ผู้ปุวยระบบประสาท ที่มาด้วยภาวะฉุกเฉิน เช่น ชัก หมดสติ  
  อ่อนแรงฉับพลัน เป็นต้น 
 3.3  อธิบายและให้การปรึกษาแก่ผู้ปุวยและญาติ ในความเจ็บปุวยทางระบบประสาทที่ท าให้ 
  เกิดความวิตกกังวลสูง 
 3.4  อธิบายแนวทางการดูแลผู้ปุวยที่มาด้วยอาการทางระบบประสาทที่ไม่จ าเพาะ หรือ 
  อธิบายไม่ได้ 
 3.5  ประเมินอาการเจ็บปุวยทางระบบประสาทที่มีสาเหตุจากสุขภาพจิต 
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 3.6  มีทักษะในการฟ้ืนฟูผู้ปุวยอัมพาตจากโรคหลอดเลือดสมองได้ 
4.  การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive Approach) 

 4.1 ให้การวินิจฉัยและดูแลผู้ปุวยทางระบบประสาทได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
 4.2  คัดกรองและวินิจฉัยผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อปัญหาทางระบบประสาทได้ตั้งแต่ยังไม่เกิด 
  อาการ 
 4.3  ให้การฟ้ืนฟูผู้ปุวยที่เกิดทุพพลภาพจากโรคทางระบบประสาท 

5.  การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family Oriented Approach) 
 5.1  อธิบายผลกระทบของการเจ็บปุวยทางระบบประสาท ที่มีต่อบุคคลในครอบครัวได้ 
 5.2  อธิบายการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผู้ปุวยทางระบบประสาทได้ 
 5.3  สื่อสารกับบุคคลในครอบครัวเพ่ือให้เป็นส่วนหนึ่งในการดูแลผู้ปุวยระบบประสาท และ 
  ให้ก าลังใจผู้ดูแลผู้ปุวยได้ 
 5.4  แก้ไขปัญหาเพ่ือปูองกันภาวะเครียดรุนแรงในผู้ดูแลผู้ปุวยทางระบบประสาทที่ช่วยเหลือ 
  ตนเองไม่ได้ 
 5.5  วางแนวทางการจัดการ การรักษาภาวะฉุกเฉินในผู้ปุวยระบบประสาทประเภทต่าง ๆ  
  ในแต่ละครอบครัวได้อย่างเหมาะสม 
 5.6  ค้นหาและแนะน าวิธีการปูองกันให้แก่สมาชิกในครอบครัวที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
  ระบบประสาทได้ 

6.  การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community Oriented Approach) 
 6.1  กระตุ้นหรือส่งเสริมให้ผู้ปุวยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้ โดยอาศัยทรัพยากรที่ 
  มีในท้องถิ่นหรือชุมชน 
 6.2  หลีกเลี่ยงการส่งตรวจวินิจฉัย หรือ การรักษาท่ีเกินความจ าเป็น และไม่ก่อให้เกิดการ 
  เปลี่ยนแปลงแนวทางหรือผลการรักษา 
 6.3  อธิบายแนวโน้มความชุกและปัจจัยเสี่ยงที่จะเกิดโรคระบบประสาทในชุมชนได้ 
 6.4  อธิบายนโยบายของรัฐที่มีอิทธิพลต่อการดูแลรักษาผู้ปุวยโรคระบบประสาท และ 
  สามารถประยุกต์ใช้นโยบายได้อย่างเหมาะสม 
 6.5  จัดระบบการให้การบริการและค้นหาผู้ปุวยโรคระบบประสาทท่ีด้อยโอกาสในชุมชนได้ 

 
12.8  ปัญหาระบบทางเดินหายใจ (Respiratory Problems) 
1.  การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management) 

 1.1  จัดบริการดูแลผู้ปุวยโรคระบบทางเดินหายใจได้สอดคล้องกับปัญหาของประชากรกลุ่ม 
  เสี่ยงในบริบทพ้ืนที่ของตนโดยใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม 
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 1.2  ท างานร่วมกับทีมสุขภาพในการดูแลผู้ปุวยโรคระบบทางเดินหายใจอย่างง่ายได้ 
 1.3  บริหารจัดการส่งต่อผู้ปุวยโรคทางเดินหายใจไปยังสถานบริการระดับสูงขึ้นได้อย่าง 
  เหมาะสม 

2.  การดูแลโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-Centered and  
 Holistic Care) 

 2.1  ดูแลผู้ปุวยโรคระบบทางเดินหายใจแต่ละราย โดยค านึงถึงปัจเจกบุคคล ในมิติทางกาย  
  จิต สังคม และสิ่งที่ผู้ปุวยให้คุณค่า 
 2.2  สามารถท าความตกลงวิธีการรักษากับผู้ปุวยโรคระบบทางเดินหายใจโดยใช้การแพทย์ 
  เชิง ประจักษ์ได้เป็นอย่างด ี

3.  ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific Problem-Solving Skills) 
 3.1  มีความรู้พ้ืนฐานสรีรวิทยา ระบบการท างานและพัฒนาการของระบบทางเดินหายใจใน 
  ภาวะปกติ และมีพยาธิสภาพ 
 3.2  ซักประวัติ ตรวจร่างกาย วินิจฉัยแยกโรคและดูแลรักษาผู้ปุวยโรคระบบทางเดินหายใจ 
  อย่างง่าย เช่น โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนบน โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
  ส่วนล่าง (เช่น วัณโรค โรคปอดอักเสบ) โรคไม่ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง (เช่น  
  หอบหืด ถุงลมโปุงพอง) โรคภูมิแพ้ มะเร็งปอด ได้อย่างเหมาะสม 
 3.3  มีความรู้เรื่องปัญหาระบบทางเดินหายใจที่พบบ่อย 
 3.4  วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ตระหนักในภาวะเจ็บปุวยที่รุนแรง และภาวะแทรกซ้อนที่อาจ 
  เกิดข้ึนจากโรคระบบทางเดินหายใจ รวมถึงให้การดูแลรักษาผู้ปุวยได้อย่างเหมาะสม 

3.5  เลือกใช้ยา ยาพ่นและอธิบายผลข้างเคียงจากยา วิธีการใช้ยาพ่นได้ถูกต้อง และ 
 เหมาะสมกับโรคระบบทางเดินหายใจแต่ละชนิด และแต่ละกลุ่มอายุได้อย่างเหมาะสม 

 3.6  ท าหัตถการเกี่ยวกับโรคระบบทางเดินหายใจบางอย่างได้ ตัวอย่างเช่น on ICD, chest  
  exercise therapy, pleural tapping on ET tube เป็นต้น 
 3.7  ส่งตรวจพิเศษ เช่น CT scan, bronchoscopy, lung function test ได้อย่าง 
  เหมาะสม 
 3.8  แปลผลฟิลม์เอกซเรย์โรคระบบทางเดินหายใจอย่างง่าย เช่น CXR PA, lateral,  
  lordosis film ได้อย่างถูกต้อง 

4.  การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive Approach) 
 4.1  ให้การปรึกษาและความรู้แก่ผู้ปุวย เพื่อลดโอกาสการเกิดซ้ าของโรคระบบทางเดิน 
  หายใจและลดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
 4.2  ให้การแนะน าส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้ปุวยโรคระบบทางเดินหายใจได้ 
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4.3  ให้การแนะน าปูองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนในผู้ปุวยโรคระบบทางเดินหายใจแต่ละ 
 ประเภทได้ 

 4.4  ฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้กับผู้ปุวยโรคระบบทางเดินหายใจที่มีภาวะทุพพลภาพได้ เช่น โรค 
  ถุงลมโปุงพอง 

5.  การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family Oriented Approach) 
 5.1  ให้ค าปรึกษาแนะน าผู้ปุวยและครอบครัวเกี่ยวกับโรคระบบทางเดินหายใจที่พบบ่อย 
  เช่นโรคถุงลมโปุงพอง โรคหืด เพื่อกระตุ้นให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล ลดความ 
  เสี่ยงต่อการเกิดซ้ า และลดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ 
 5.2  วางแนวทางการจัดการและให้การรักษาภาวะฉุกเฉินในผู้ปุวยระบบทางเดินหายใจที่ 
  แตกต่างกันในแต่ละครอบครัวได้ 
 5.3  ค้นหาสมาชิกในครอบครัวที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคทางระบบทางเดินหายใจ เช่น  
  วัณโรค และสามารถแนะน าวิธีการปูองกันได้ 

6.  การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community Oriented Approach) 
 6.1  เป็นที่ปรึกษาและให้ความรู้แก่ชุมชนเรื่องโรคระบบทางเดินหายใจที่เป็นปัญหาในชุมชน 
  ได้ 
 6.2  สืบค้นและประเมินปัญหาโรคระบบทางเดินหายใจที่พบบ่อยในชุมชนได้ 
 6.3  ประสานงานกับชุมชนให้เข้ามามีส่วนร่วมเพ่ือหาวิธีปูองกันโรคระบบทางเดินหายใจที่ 
  พบบ่อยในชุมชนได้ 
 6.4  อธิบายแนวโน้มความชุกของปัจจัยเสี่ยงและโรคทางระบบทางเดินหายใจของชุมชนได้ 
 6.5  อธิบายนโยบายของรัฐบาลที่มีอิทธิพลต่อการดูแลรักษาผู้ปุวยระบบทางเดินหายใจ และ 
  ประยุกต์ใช้นโยบายได้ 
 

12.9 ปัญหาโรคไขข้อ กระดูกและกล้ามเนื้อ (Rheumatology and Musculoskeletal  
Problems) 

1.  การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management) 
 1.1  ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติและรังสีวิทยา วินิจฉัยและให้การดูแล 
  รักษาผู้ปุวยที่มีอาการ และโรคด้านกระดูก กล้ามเนื้อและข้อ ดังต่อไปนี้ 

 1.1.1  อาการด้านกระดูก กล้ามเนื้อและข้อ 
1.1.1.1  อาการอักเสบในบริเวณต่าง ๆ 

 1.1.1.2  ภาวะผิดรูป ภาวะอ่อนแรง และการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ 
1.1.1.3  ภาวะบาดเจ็บในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
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1.1.1.4  อาการแสดงออกในระบบอ่ืน ๆ ของร่างกาย ที่เกิดจากโรคของ 
 กระดูก กล้ามเนื้อและข้อ 

 1.1.2  ภาวะหรือหรืออาการผิดปกติ ดังต่อไปนี้ 
1.1.2.1  ปวดหลัง ปวดคอเฉียบพลัน (Acute back/neck pain) 
1.1.2.2  ปวดหลัง ปวดคอเรื้อรัง (Chronic back/neck pain) 
1.1.2.3  ปวดหัวไหล่ (Shoulder pain) 
1.1.2.4  ปวดหัวเข่า (Knee pain) 
1.1.2.5  ความผิดปกติที่เกิดจากเนื้อเยื่ออ่อน (Soft tissue disorders) 
1.1.2.6  โรคข้อเสื่อม (Osteoarthritis) 
1.1.2.7  โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) 
1.1.2.8  Somatisation / Fibromyalgia & allied syndromes 
1.1.2.9  การดูแลรักษาอาการเจ็บปวด (Pain management) 
1.1.2.10  ภาวะผิดปกติในระบบข้อแบบเฉียบพลัน (Acute arthropathies) 
1.1.2.11  ภาวะผิดปกติในระบบข้ออักเสบแบบเรื้อรัง (Chronic  
 inflammatory arthropathies) 
1.1.2.12  Polymyalgia rheumatica & allied conditions) 
1.1.2.13  ตระหนักถึงโรคท่ีพบน้อยและหายาก (Awareness of rare  
 diseases) 
1.1.2.14  ภาวะความพิการเรื้อรัง (Chronic disability) 
1.1.2.15  การบาดเจ็บที่พบบ่อย (Common injuries) 

 1.1.3  การส่งตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการและรังสีวิทยา 
1.1.3.1  ข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ ที่จ าเป็น เช่น การ 
 เจาะเลือด  
1.1.3.2  ข้อบ่งชี้ของภาพถ่ายทางรังสี อัลตราซาวนด์ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์  
 และ MRI 
1.1.3.3  แนวทางการแปลผลทางรังสีวิทยา 
1.1.3.4  ข้อบกพร่องท าให้วินิจฉัยผิดพลาดที่พบบ่อยทางรังสีวิทยา 

 1.1.4  การดูแลรักษา 
1.1.4.1  เข้าใจหลักในการรักษาในโรคที่มีการใช้ยา NSAIDs ในการรักษา 
 เบื้องต้น  ตลอดจนการเฝูาระวังผลจากการใช้ยาดังกล่าว 
1.1.4.2  อธิบายถึงข้อบ่งชี้ในการเจาะข้อหรือฉีดยาเข้าข่อ 
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1.1.4.3  อธิบายบทบาทของสหสาขาวิชาชีพในการดูแลรักษาผู้ปุวย 
 1.1.4.4  รักษาผู้ปุวยเรื้อรังที่จ าเป็นต้องดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 1.1.5  การดูแลผู้ปุวยฉุกเฉิน 
1.1.5.1  ให้การดูแลเบื้องต้นในผู้ปุวยที่ได้รับบาดเจ็บของข้อ กระดูก 
 กล้ามเนื้อรวมทั้งบาดแผลไฟไหม้หรือน้ าร้อนลวก 
1.1.5.2  ให้การฟ้ืนกู้ชีพพ้ืนฐานแก่ผู้ปุวยเด็กและผู้ใหญ่ การใช้อุปกรณ์ช่วย 
 ในระบบหายใจเบื้องต้น เช่น การใช้ท่อช่วยหายใจ การใช้ Mask  
 และการใช้ Defibrillator 

 1.1.5.3  ให้การห้ามเลือดได้ 
1.1.5.4  ระงับปวดโดยการใช้ยาหรือวิธีอ่ืน 
1.1.5.5  ตระหนักถึงหลักในการดูแลผู้ปุวยบาดเจ็บรุนแรงหรือหลายระบบ 
1.1.5.6  ตระหนักถึงวิธีการเคลื่อนย้ายและส่งต่อผู้ปุวยอย่างปลอดภัย 
1.1.5.7  ค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ปุวยและทีมที่ให้การดูแลรักษา 

 1.1.6  การปูองกัน 
1.1.6.1  แนะน าวิธีการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมแก่ผู้ปุวยได้ 
1.1.6.2  แนะน าวิธีปูองกันการเกิดอุบัติเหตุที่จะเกิดแก่ผู้ปุวยได้ 

1.2  อธิบายสมมุติฐานและการด าเนินโรคและภาวะผิดปกติด้านกระดูก กล้ามเนื้อและข้อที่ 
 พบบ่อยและส าคัญได้ 

 1.3  อธิบายบทบาทของทีมสหสาขาวิชาชีพที่ให้บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ, กลุ่มท่ีให้ 
  การดูแลรักษาแบบผสมสาน และกลุ่มผู้ให้บริการในระดับทุติยภูมิ สามารถอธิบาย 
  แนวทางท่ีเหมาะสมในการส่งต่อผู้ปุวยให้แก่ผู้บริการในระดับทุติภูมิได้ 
 1.4  อธิบายข้อบ่งชี้ในการส่งต่อผู้ปุวยแก่ผู้ร่วมวิชาชีพในสาขาต่าง ๆ เช่น แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
  ด้านโรคกระดูกและข้อ ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู ตลอดจนแพทย์ 
  ทางเลือกท่ีเกี่ยวข้องภายใต้เงื่อนไขและเวลาที่เหมาะสมได้ 

2.  การดูแลโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-Centered and 
 Holistic Care) 

 2.1  สื่อสารและให้ข้อมูลที่จ าเป็นแก่ผู้ปุวย เพ่ือให้ผู้ปุวยเข้าใจและตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา 
  ที่เหมาะสมกับตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่ผลของรักษาที่ไม่แน่นอนสูงและอาจ 
  ส่งผลเสียแก่ผู้ปุวย 
 2.2  สรุปปัญหาสุขภาพด้านกระดูก กล้ามเนื้อและข้อ ที่ส่งผลต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิตของ 
  ผู้ปุวยและผลกระทบที่เกิดกับคนรอบข้าง 
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 2.3  ตระหนักถึงผลกระทบด้านสุขภาพจิตที่เกิดจากการได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุทางกาย 
 2.4  ตระหนักท่ีปัจจัยที่เกิดจากการประกอบอาชีพที่ส่งผลต่อความเจ็บปุวยทางด้านกระดูก  
  กล้ามเนื้อและข้อ 

3.  ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific Problem-Solving Skills) 
 3.1  ให้การดูแลรักษาในระยะแรกแก่ผู้ปุวยที่ได้รับบาดเจ็บอย่างเหมาะสมและทันท่วงที เช่น 
  การปฐมพยาบาล การห้ามเลือด การฟ้ืนกู้ชีพในข้ันพื้นฐาน เป็นต้น 
 3.2  อธิบายปัจจัยด้านระบาดวิทยาของโรคกระดูก กล้ามเนื้อ และข้อ เพ่ือช่วยในการวินิจฉัย 
  แยกโรค ในผู้ปุวยกลุ่มอายุต่าง ๆ ทุกกลุ่มอายุ 
 3.3  แยกแยะภาวะหรือโรคท่ีเกิดจากการอักเสบ (Inflammatory Conditions) ออกจาก 
  โรคหรือภาวะที่ไม่ใช่เกิดจากการอักเสบ (Non-Inflammatory Conditions) 
 3.4  ประเมินอาการเจ็บปุวยด้านกระดูก กล้ามเนื้อ และข้อ ที่มีสาเหตุจากด้านสุขภาพจิต  
  (Somatisation) 
 3.5  อธิบายความจ าเป็นตลอดข้อบ่งชี้ของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจด้าน 
  รังสีวิทยา ในการวินิจฉัยโรคด้านกระดูก กล้ามเนื้อ ตลอดจนสามารถแปรผลดังกล่าว 
  เพ่ือประกอบในการดูแลรักษา 

4.  การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive Approach) 
 4.1  ระบุปัญหาหรืออาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นจากการดูแลรักษาภาวะผิดปกติด้าน

กระดูก กล้ามเนื้อและข้อ (เช่น ภาวะเลือดออกในกระเพาะหรือทางเดินอาหาร ภาวะ
กระดูกพรุน) สามารถอธิบายแนวทางปูองกันทั้งในระยะก่อนมีปัญหา (Primary 
Prevention) และการปูองกันในระยะหลังจากที่มีปัญหาแล้ว (Secondary 
Prevention) 

 4.2  ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ปุวยพิการหรือมีภาวะบกพร่องทางด้านกระดูก  
  กล้ามเนื้อและข้อ โดยค านึงถึงระดับความรุนแรงของความพิการหรือภาวะบกพร่อง 
  ดังกล่าว 

5.  การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family Oriented Approach) 
 5.1  อธิบายผลกระทบของการมีผู้ปุวยที่มีปัญหาด้านกระดูก กล้ามเนื้อ และข้อ ที่มีต่อบุคคล 
  ในครอบครัวได้ 
 5.2  อธิบายการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผู้ปุวยที่มีปัญหาด้านกระดูก  
  กล้ามเนื้อและข้อ 
 5.3  สื่อสารกับบุคคลในครอบครัวเพ่ือให้เป็นส่วนหนึ่งในการดูแลผู้ปุวยที่มีปัญหาด้านกระดูก  
  กล้ามเนื้อและข้อ 
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6.  การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community Oriented Approach) 
 6.1  หาวิธีกระตุ้นหรือส่งเสริมให้ผู้ปุวยสามารถให้การดูแลด้านสุขภาพด้วยตนเองได้ หรือ 
  อาศัยทรัพยากรที่มีในท้องถิ่นหรือชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลรักษาแก่ผู้ปุวย 
 6.2  หลีกเลี่ยงการส่งตรวจวินิจฉัย หรือให้แก่การรักษาท่ีเกินความจ าเป็น และไม่ก่อให้เกิด 
  การเปลี่ยนแปลงแนวทางหรือผลการรักษา 
 6.3  จัดล าดับความส าคัญในแก่ส่งต่อผู้ปุวยที่มีปัญหาด้านกระดูก กล้ามเนื้อ และข้อ เช่น  
  ไม่ส่งต่อผู้ปุวยที่มีความจ าเป็นที่จะได้รับการผ่าตัดน้อยให้แก่ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ 
 6.4  ระบุทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชน เพื่อช่วยในการให้ความรู้แก่ผู้ปุวย เช่น สื่อสารชุมชน 
 

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

 1.1  รู้ถึงโรคผิวหนังที่จ าเป็นต้องส่งต่อแพทย์เฉพาะทาง 
 1.2  วินิจฉัยภาวะฉุกเฉินทางผิวหนังได้ และให้การดูแลรักษาเบื้องต้นได้ 
 1.3  ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ วินิจฉัยและให้การดูแลรักษา 
  ผู้ปุวยที่มีอาการและโรคทางผิวหนังที่พบบ่อย ดังต่อไปนี้ 
 -  Eczema 

-   Dermatitis 
 -  Bacterial Skin infection 

 -  Fungal Skin Infection 
 -  Viral Skin Infection 
 -  Parasitic Infection 
 -  Psoriasis 
 -  Pityriasis rosea (PR) 
 -  Lichen planus (LP) 
 -  Allergy 

2.  การดูแลโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-Centered and  
 Holistic Care) 

2.1  วิเคราะห์ค้นหาปัญหาความเจ็บปุวย (Illness) มุมมองผู้ปุวยต่อโรค (Patient Agenda) 
 ของผู้ปุวยโรคผิวหนังได้ 
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 2.2  สื่อสารและให้ข้อมูลที่จ าเป็นแก่ผู้ปุวย เพ่ือให้ผู้ปุวยเข้าใจและตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา 
ที่เหมาะสมกับตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่ผลของรักษาที่ไม่แน่นอนสูงและอาจ
ส่งผลเสียแก่ผู้ปุวย 

 2.3  สรุปปัญหาโรคผิวหนังที่ส่งผลต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิตของผู้ปุวยและผลกระทบที่เกิด 
  กับคนรอบข้าง 
 2.4  ตระหนักท่ีปัจจัยที่เกิดจากการประกอบอาชีพที่ส่งผลต่อความเจ็บปุวยทางด้านโรค 
  ผิวหนัง 

3.  ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific Problem-Solving Skills) 
 3.1  ใช้ทักษะเฉพาะในการดูแลผู้ปุวย อันได้แก่การให้ข้อมูลแก่ผู้ปุวยผิวหนังได้ 
 3.2  อธิบายปัจจัยด้านระบาดวิทยาของโรคผิวหนังเพ่ือช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคในผู้ปุวย 
  ทุกกลุ่มอายุ 
 3.3  ประเมินอาการเจ็บปุวยทางผิวหนังที่มีสาเหตุจากด้านสุขภาพจิต 
 3.4  อธิบายความจ าเป็นตลอดจนข้อบ่งชี้ของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ในการวินิจฉัยโรค 
  ทางผิวหนัง ตลอดจนสามารถแปรผลดังกล่าวเพ่ือประกอบในการดูแลรักษา 

4.  การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive Approach) 
 4.1  ดูแลปูองกันการเกิดซ้ าและปูองกันการติดต่อไปยังผู้อ่ืนในกลุ่มโรคดังกล่าวได้ 
 4.2  ระบุปัญหาหรืออาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นจากการดูแลรักษาโรคผิวหนัง สามารถ 
  อธิบายแนวทางปูองกันทั้งในระยะก่อนมีปัญหา (Primary Prevention) และการ 
  ปูองกันในระยะหลังจากที่มีปัญหาแล้ว (Secondary Prevention) 

5.  การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family Oriented Approach) 
 5.1  อธิบายอาการและการติดต่อของโรคแก่ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวได้ 
 5.2  ให้ค าแนะน าญาติ ให้เข้าใจในการดูแลผู้ปุวยโรคผิวหนังได้ 
 5.3  อธิบายผลกระทบของผู้ปุวยโรคผิวหนังที่มีต่อบุคคลในครอบครัวได้ 

6.  การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community Oriented Approach) 
6.1   ดูแลโรคระบาดที่มีอาการแสดงออกทางผิวหนังและด าเนินการปูองกันโรคระบาดที่อยู่ใน 
 ชุมชนได้ เช่น Hand Foot Mouth 

 6.2  ส่งเสริมให้ผู้ปุวยสามารถให้การดูแลด้านสุขภาพผิวหนังด้วยตนเองได้ หรืออาศัย 
  ทรัพยากรที่มีในท้องถิ่นหรือชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลรักษาแก่ผู้ปุวย 

 
12.11  ปัญหาโลหิตวิทยา (Hematologic Problelms) 
1.  การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management) 
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 1.1  จัดบริการดูแลผู้ปุวยโรคเลือดได้อย่างเหมาะสมกับพ้ืนที่การท างานของตน 
 1.2  จัดบริการดูแลผู้ปุวยโรคเลือดได้สอดคล้องกับปัญหาของประชากรกลุ่มเสี่ยงในบริบท 
  พ้ืนที่ของตนโดยใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม 
 1.3  ท างานร่วมกับทีมในการให้การดูแลผู้ปุวยโรคเลือดได้ 
 1.4  เลือกและบริหารจัดการการส่งต่อผู้ปุวยโรคเลือดได้อย่างเหมาะสม 

2.  การดูแลโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-Centered and  
 Holistic Care) 

 2.1  ให้การดูแลผู้ปุวยโรคเลือดแต่ละรายได้อย่างเหมาะสม โดยค านึงถึงความเป็นปัจเจก 
  บุคคล ในทุกมิติทั้งในด้านกาย จิต สังคม และสิ่งที่ผู้ปุวยให้คุณค่า 
 2.2  ท าความตกลงวิธีการรักษากับผู้ปุวยโรคเลือด โดยใช้การแพทย์เชิงประจักษ์ได้เป็นอย่าง 
  ดี 

3.  ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific Problem-Solving Skills) 
 3.1  มีความรู้เรื่องโรคเลือดท่ีพบบ่อยในพ้ืนที่การท างานของตนเป็นอย่างดี 
 3.2  วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ตระหนักในภาวะเจ็บปุวยที่รุนแรง และภาวะแทรกซ้อนที่อาจ 
  เกิดข้ึนจากโรคเลือด รวมถึงให้การดูแลรักษาผู้ปุวยได้อย่างเหมาะสม 
 3.3  เลือกใช้ยาและบอกผลข้างเคียงจากยาที่เลือกใช้ได้ถูกต้อง และเหมาะสมกับโรคเลือดแต่ 
  ละชนิด 
 3.4  พิจารณาเลือกผู้ปุวยที่มีความต้องการให้เลือด/องค์ประกอบของเลือดตามข้อบ่งชี้ได้  
  และเลือกใช้ เลือด/องค์ประกอบของเลือดได้อย่างเหมาะสมตามสภาพของผู้ปุวย 
 3.5  ท าหัตถการเกี่ยวกับโรคเลือดบางอย่างได้ ตัวอย่าง เช่น Blood exchange, Blood  
  transfusion 
 3.6  ท าการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จ าเป็นในการวินิจฉัยโรคเลือดได้ ตัวอย่าง เช่น  
  Hematocrit, Blood smear, Malarial blood picture, Venous clotting time,  
  Bleeding time และแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เก่ียวข้องกับโรคเลือดได้ 
  ถูกต้อง ตัวอย่างเช่น Complete blood count, Hemoglobin typing, Coagulation  
  study 

4.  การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive Approach) 
 4.1  ให้ค าปรึกษาในด้านพันธุกรรมแก่ผู้ปุวยโรคเลือดได้ถูกต้อง 
 4.2  ให้การแนะน าส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้ปุวยโรคเลือดได้ 
 4.3  ให้การแนะน าปูองกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในผู้ปุวยโรคเลือดแต่ละประเภทได้ 
 4.4  ฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้กับผู้ปุวยโรคเลือดท่ีมีภาวะทุพพลภาพได้ 
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5.  การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family Oriented Approach) 
 5.1  ให้ค าปรึกษาแนะน าผู้ปุวยและครอบครัวเกี่ยวกับโรคเลือดท่ีสามารถถ่ายทอดทาง 
  พันธุกรรมได้ 
 5.2  ให้ค าแนะน าและให้ข้อมูลถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเลือดร้ายแรงให้กับผู้ปุวย และ 
  ครอบครัวก่อนการตั้งครรภ์ล่วงหน้าได้ 

6.  การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community Oriented Approach) 
 6.1  เป็นที่ปรึกษาให้กับชุมชนในเรื่องโรคเลือดได้ 
 6.2 สืบค้นและประเมินปัญหาโรคเลือดท่ีพบบ่อยในชุมชนได้ 
 6.3  ประสานงานกับชุมชนให้เข้ามามีส่วนร่วมในการหาวิธีปูองกันโรคเลือดที่พบบ่อยใน 
  ชุมชนได้ 

 
12.12  ปัญหาทางไต (Renal Problems) 
1.  การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 

 1.1  ซักประวัติ ตรวจร่างกาย วินิจฉัยและให้การดูแลรักษาผู้ปุวยที่มีอาการของโรค และ 
  ปัญหาสุขภาพด้านโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ ดังต่อไปนี้ 

1.1.1  Hereditary and congenital disorders 
 -  Polycystic kidney 
 1.1.2  Infectious, inflammatory, immunological disorders 
 -  Pyelonephritis 
 - Cystitis 
 -  Urethritis 
 -  Acute glomerulonephritis 
 -  Chronic glomerulonephritis 
 -  Tubulo / Interstitial nephritis 
 -  Nephritic syndrome 
 -  Nephrotic syndrome 
 1.1.3  Metabolic and regulatory disorders 
 -  Renal failure 
 -  Renal tubular acidosis 

1.1.4  Systemic disorders affecting renal/urinary system 
 -  Diabetic nephropathy 
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 -  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 วินิจฉัยและให้การดูแลรักษาผู้ปุวยที่มีภาวะหรืออาการผิดปกติ 
   ด้านโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ ดังต่อไปนี้ 

 1.2.1  Anuria, Oliguria และ Polyuria 
 1.2.2  Hematuria, Pyuria, Foamy urine 
 1.2.3  Proteinuria 
 1.2.4  Dysuria, Urinary incontinence 
 1.2.5  Acute urinary retention 
 1.2.6  Electrolyte, fluid, and acid/base disorders 
 1.2.7  Acute renal failure 
 1.2.8  Chronic kidney diseases 

 1.3  การส่งตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการและรังสีวิทยา 
 1.3.1  ข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ ที่จ าเป็น เช่น การเจาะเลือด 
 1.3.2  ข้อบ่งชี้ของภาพถ่ายทางรังสี อัลตราซาวนด์ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และ MRI 
 1.3.3  แนวทางการแปลผลทางรังสีวิทยา 
 1.3.4  ข้อบกพร่องท าให้วินิจฉัยผิดพลาดที่พบบ่อยทางรังสีวิทยา 

 1.4  การดูแลรักษา 
 1.4.1  อธิบายผลของยาที่อาจมีต่อการท างานของไต เช่น NSAIDs 
 1.4.2  ให้การดูแลผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 1.4.3  อธิบายถึงข้อบ่งชี้ในการล้างไตผ่านทางหน้าท้อง (Peritoneal Dialysis) และ 
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  การล้างไตโดยการฟอกเลือด (Hemodialysis) 
 1.5  อธิบายสมมุติฐานและการด าเนินโรคและภาวะผิดปกติด้านโรคไตและระบบทางเดิน 
  ปัสสาวะที่พบบ่อยและส าคัญได้ 
 1.6  อธิบายข้อบ่งชี้ในการส่งต่อผู้ปุวยแก่ผู้ร่วมวิชาชีพในสาขาต่าง ๆ เช่น แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
  ด้านอายุรศาสตร์โรคไต ศัลยแพทย์ทางเดินปัสสาวะ ตลอดจนแพทย์ทางเลือกท่ี 
  เกี่ยวข้องภายใต้เงื่อนไขและเวลาที่เหมาะสมได้ 

2.  การดูแลโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-Centered and  
 Holistic Care) 

 2.1  สื่อสารและให้ข้อมูลที่จ าเป็นแก่ผู้ปุวย เพ่ือให้ผู้ปุวยเข้าใจและตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา 
  ที่เหมาะสมกับตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่ผลของรักษาที่ไม่แน่นอนสูงและอาจ 
  ส่งผลเสียแก่ผู้ปุวย 
 2.2  สรุปปัญหาสุขภาพด้านโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ ที่ส่งผลต่อสุขภาพกาย  
  สุขภาพจิต 
 2.3  ตระหนักถึงผลกระทบด้านสุขภาพจิตที่เกิดจากการได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุทางด้าน 
  โรคไต และระบบทางเดินปัสสาวะ 
 2.4  ตระหนักท่ีปัจจัยที่เกิดจากการประกอบอาชีพที่ส่งผลต่อความเจ็บปุวยทางด้านโรคไต 
  และระบบทางเดินปัสสาวะ 

3.  ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific Problem-Solving Skills) 
 3.1  อธิบายปัจจัยด้านระบาดวิทยาของโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ เพื่อช่วยในการ 
  วินิจฉัยแยกโรค ในผู้ปุวยกลุ่มอายุต่าง ๆ ทุกกลุ่มอายุ 
 3.2  อธิบายความจ าเป็นตลอดข้อบ่งชี้ของการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจด้าน 
  รังสีวิทยา ในการวินิจฉัยโรคด้านโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ ตลอดจนสามารถ 
  แปรผลดังกล่าวเพ่ือประกอบในการดูแลรักษา 

4.  การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive Approach) 
 4.1  ระบุปัญหาหรืออาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลรักษาภาวะผิดปกติด้านโรคไต 
  และระบบทางเดินปัสสาวะ สามารถอธิบายแนวทางปูองกันทั้งในระยะก่อนมีปัญหา  
  (Primary Prevention) และการปูองกันในระยะหลังจากท่ีมีปัญหาแล้ว (Secondary  
  Prevention) 
 4.2  ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ปุวยโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ โดย 
  ค านึงถึงระดับความรุนแรงของความพิการหรือภาวะบกพร่องดังกล่าว 

5.  การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family Oriented Approach) 
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 5.1  อธิบายผลกระทบของการมีผู้ปุวยที่มีปัญหาด้านโรคไตและระบบทางเดิน ปัสสาวะที่มี 
  ต่อบุคคลในครอบครัวได้ 
 5.2  อธิบายการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผู้ปุวยที่มีปัญหาด้านโรคไตและ 
  ระบบทางเดินปัสสาวะ 
 5.3  สื่อสารกับบุคคลในครอบครัวเพ่ือให้เป็นส่วนหนึ่งในการดูแลผู้ปุวยที่มีปัญหาด้านโรคไต 
  และระบบทางเดินปัสสาวะ 

6.  การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community Oriented Approach) 
 6.1  หาวิธีกระตุ้นหรือส่งเสริมให้ผู้ปุวยสามารถให้การดูแลด้านสุขภาพด้วยตนเองได้ หรือ 
  อาศัยทรัพยากรที่มีในท้องถิ่นหรือชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลรักษาแก่ผู้ปุวย 
 6.2  ระบุทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชน เพื่อช่วยในการให้ความรู้แก่ผู้ปุวย เช่น สื่อสารชุมชน 

12.13  ปัญหาโภชนากร (Nutritional Problems) 
1.  การจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management) 

 1.1  อธิบายหลักการทั่วไปของโภชนาการ ดังนี้ 
 -  สารอาหารและส่วนประกอบของอาหาร 
 -  ธงโภชนาการ(Food Pyramid) 
 -  ปริมาณสารอาหารที่แนะน าให้บริโภคต่อวัน (Thai Recommended Dietary  
  Intake หรือ Thai RDI) 
 -  หลักการใช้อาหารทดแทน (Food Exchange) 

 1.2  อธิบายบทบาทของโภชนาการในด้านส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค (Health  
  Promotion, Disease Prevention) 
 1.3  อธิบายหลักโภชนาการส าหรับโรคที่พบบ่อย 

 -  Cancer 
 -  Cardiovascular disease 
 -  Diabetes 
 -  Gastrointestinal disease 
 -  Hematologic disorders 
 -  Hyperlipidemia 
 -  Hypertension 
 -  Liver disease 
 -  Obesity 
 -  Osteoporosis 
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 -  Renal disease 
 1.4  ประยุกต์หลักการด้านโภชนาการเพ่ือใช้ในการดูแลรักษาผู้ปุวย ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

2.  การดูแลโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-Centered and  
 Holistic Care) 

 2.1  แสดงการประเมินปัญหาด้านโภชนาการของผู้ปุวยอย่างเป็นองค์รวม ได้แก่ 
 -  การซักประวัติ 
 -  การตรวจร่างกาย 
 -  การประเมินภาวะโภชนาการโดยการวัดสัดส่วน (Anthropometrics) เช่น ส่วนสูง  
  น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย เส้นรอบศีรษะ เส้นรอบเอว เป็นต้น 
 -  การเลือกส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 2.2  ตระหนักถึงปัจจัยซึ่งมีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการของผู้ปุวย 
 -  เชื้อชาติ ศาสนา วัฒนธรรม ของผู้ปุวย ครอบครัวและชุมชน 
 -   เศรษฐานะ 
 -  สภาวะจิตใจและสุขภาพจิต 
 -  ระดับการศึกษา 
 - สุขภาพทั่วไปและวิถีการด าเนินชีวิต 

 2.3  ให้ค าปรึกษาด้านโภชนาการโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง เพ่ือให้เกิดความเห็นร่วมกัน 
  น าไปสู่การก าหนดแผนการรักษาที่เหมาะสม 

3.  ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific Problem-Solving Skills) 
 3.1  ให้ค าปรึกษาแนะน าเรื่องโภชนาการส าหรับโรคที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติครอบครัว เช่น  
  โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง กระดูกพรุน เป็นต้น 
  3.2  ให้การดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะโภชนาการขาดหรือมีภาวะโภชนาการเกินได้อย่างเหมาะสม 
 3.3  มีทักษะในการประเมินและดูแลผู้ปุวยที่มีภาวะ Secondary Malnutrition ซึ่งมี สาเหตุ 
  จาก Systemic Disease ดังนี้ 

 -  Alcoholism 
 -  Cancer 
 -  HIV/AIDS 
 -  Mal-absorption 

-  Pulmonary disease 
4.  การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive Approach) 
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 4.1  ประยุกต์การจัดการดูแลเรื่องโภชนาการที่เหมาะสมตามช่วงอายุ เพศ ตามความ 
  ต้องการของ ร่างกาย และตามสภาพของโรค 
 4.2  ใช้หลักโภชนาการทั่วไปเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและการปูองกันโรค 
 4.3  วินิจฉัยภาวะ Disordered Eating และสามารถส่งต่อได้อย่างเหมาะสม 

 -  Anorexia nervosa 
 -  Binge eating 
 -  Bulimia nervosa 

 4.4  จ าแนกผู้ปุวยที่มีความเสี่ยงสูงหรือภาวะแทรกซ้อนซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการส่งต่อแพทย์ 
  ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

5.  การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family Oriented Approach) 
 5.1  ประเมินครอบครัวอย่างเป็นระบบเพื่อค้นหาปัญหาด้านโภชนาการในสมาชิกของ 
  ครอบครัว 
 5.2  มีทักษะในการร่วมค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหา โดยเน้นผู้ปุวยและครอบครัวมีส่วนร่วม 
 5.3  กระตุ้นให้ครอบครัวมีส่วนรวมในการดูแลปัญหาเรื่องโภชนาการของผู้ปุวยด้วย 

6.  การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community Oriented Approach) 
 6.1  บอกนโยบายสาธารณะที่ส าคัญด้านโภชนาการในประเทศไทย เช่น ยุทธศาสตร์คนไทย 
  ไร้พุง ยุทธศาสตร์การควบคุมและปูองกันโรคขาดสารไอโอดีนของประเทศไทย  
  ยุทธศาสตร์การเจริญเติบโตเด็กแรกเกิด ถึง 18 ปี และหญิงตั้งครรภ์ 
 6.2  จ าแนกปัญหา วิเคราะห์ ประเมิน และแก้ปัญหาเรื่องโภชนาการที่มีอยู่ร่วมกับชุมชนได้ 
 6.3  ประสานงานกับโครงการจัดการด้านโภชนาการในชุมชน เชน่ Food Bank ส าหรับ 
  ภาวะวิกฤตจากภัยธรรมชาติ (เช่น การประสบอุทกภัยและขาดแคลนอาหาร) การจัด 
  โภชนาการส าหรับผู้ปุวยยากไร้ และผู้ปุวยสูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
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เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมแล้ว ผู้ส าเร็จการฝึกอบรมมีความสามารถเกี่ยวกับหัตถการต่าง  ๆ ที่
เหมาะสมส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในหัวข้อต่อไปนี้ 

 
หัตถการในการให้การดูแลรักษา (Therapeutic and Technical Procedures) 
1.  อธิบายข้อบ่งชี้ และเลือกใช้หัตถการต่าง ๆ ที่ใช้ในการรักษาผู้ปุวยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
 กับ ผู้ปุวยและสถานการณ์ 
2.  ท าหัตถการต่าง ๆ ในการรักษาผู้ปุวยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมตามสถานการณ์ 
3.  ให้ข้อมูล ปรึกษา แนะน าแก่ผู้ปุวยและครอบครัวเกี่ยว กับข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ภาวะแทรกซ้อน และ

ผลเสียที่อาจเกิดขึ้นจากหัตถการนั้น ๆ 
4.  ชี้แจงเพ่ือให้ได้รับความยินยอม (Informed Consent) ในการท าหัตถการที่มีความเสี่ยง หรือ 
 การให้ยาระงับความรู้สึก 
5.  ให้การช่วยเหลืออย่างเหมาะสมในการบรรเทาความเจ็บปวด (Pain Management) การลด 
 ผลกระทบทางจิตใจ รวมถึงให้การดูแลเบื้องต้นเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการท าหัตถการ 
6.  ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ปุวยและครอบครัว ในด้านที่เกี่ยวกับจริยธรรม กฎหมาย และค่าใช้จ่ายที่อาจมี 
 ผลจากการท าหัตถการนั้น 
รายชื่อทางหัตถการ : 
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) 

ภาคผนวก 3 :  หัตถการและทักษะในการดูแลผู้ปุวยและครอบครัวของเวชศาสตร์ 
 ครอบครัว 
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- Curettage (uterus) 
- Joint (knee) 

 -  Joint (other) 
- Skin 
-  Subcutaneous tissue 

 -  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 
Caesarean section (low cervical) (กรณีที่ผ่านสูติ-นรีเวชวิทยา 6 เดือน ตลอดหลักสูตร) 
Cardiopulmonary resuscitation, basic and advanced life support 
Central line: use/care 
Chest physiotherapy 
Circumcision 

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

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

Delivery  
 -  Assisted (spontaneous) 



108 
 

 -  Breech (partial) (assisted) (กรณีท่ีผ่านสูติ-นรีเวชวิทยา 6 เดือน ตลอดหลักสูตร) 
-   Caesarean section (กรณีที่ผ่านสูติ-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 
 Electrocardiogram, perform and interpret 
 Endotracheal intubation 
 Episiotomy (with subsequent episiorharphy), low forceps (กรณีท่ีผ่านสูติ-นรีเวช 
 วิทยา 6 เดือน ตลอดหลักสูตร) 
 Excision : cervix, skin, subcutaneous tissue 
 Exercise : breathing, musculoskeletal 

Gastric suction/lavage 
Gastric tube placement (Nasogastric) 
Gynecologic examination 
Heimlich maneuver 
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  
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(canal) 
Insertion –see also Catheterization and 
Insertion : nasogastric, trachea 
Lavage : gastric, peritoneal 
Ligation : fallopian tubes (bilateral) (division) 
Lumbar puncture : spinal fluid collection & examination 
Marsupialization : Bartholin’s cyst 
Massage : cardiac (external) (manual) (closed) (adult and neonate) 
Measurement : central venous pressure 
Monitoring: central venous pressure 
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 
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) 

Remova l :  ectopic fetus (tubal) (salpingectomy) (กรณีที่ผ่านสูติ-นรีเวชวิทยา 6 เดือน 
ตลอดหลักสูตร) 
Repair : laceration (obstetric) (current), tendon (suture) (hand) 
Replacement (tube) (large intestine) 
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Resection (bilateral) (fallopian tubes) 
Resuscitation : cardiac (external massage), neonatal 
Salpingectomy with removal of tubal pregnancy (กรณีท่ีผ่านสูติ-นรีเวชวิทยา 6 เดือน  
ตลอดหลักสูตร) 
Stretching : Muscle, Tendon 

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

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 
Oxygen delivery systems: select and use 
Sexual abuse : Examination / evaluation 

 
การตรวจเพื่อวินิจฉัยและการตรวจเพื่อคัดกรอง (Diagnostic and Screening Procedures) 
1.  บอกหลักการ ข้อบ่งชี้ และเหตุผลในการใช้เครื่องมือ หรือการตรวจนั้น ๆ 
2.  เลือกใช้เครื่องมือ หรือการตรวจได้อย่างเหมาะสม และท าการตรวจได้อย่างถูกต้อง 
3.  แปลผลการตรวจนั้นๆ และอธิบายให้ผู้ปุวยและครอบครัวได้ 
4.  วิเคราะห์หาสาเหตุของข้อผิดพลาดของการตรวจและบอกข้อบ่งชี้ในการตรวจซ้ า หรือส่งต่อ 
 ผู้ปุวยไปตรวจที่อ่ืนได้ 
5.  อธิบายและให้ค าแนะน า เกี่ยวกับข้อดีข้อเสีย และค่าบริการในการตรวจแต่ละอย่างใน 
 โรงพยาบาลได้ 
รายชื่อทางหัตถการ : 
Anthropometric measurement: Weight, height, chest/head circumference, U/L ratio, 
span 
Blood gases determination : Arterial and capillary 
Developmental screening 
Growth chart : Recording & interpretation 
Growth velocity determination 
Intellectual screening in mental retardation 
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Pubertal staging : Tanner 
Skin biopsy 
Skin fold thickness, mid-arm circumference measurement 
Sterile technique 
Suctioning of : Nares, trachea, tracheostomy 
Suprapubic aspiration of urine 
Testicular volume measurement 
Thoracentesis, needle, intercostal drainage for air/fluid 
Tourniquet test 
Transillumination test 
Tuberculin test (place & read): Mantoux, PPD, Tine 
Ultrasonography : abdomen, gravid uterus 
Universal precautions 
Urethral catheterization indwelling 
Venipuncture 
Venous cut down and CVP placement 
Ventilation 
Ventilation support, initiation 
Ventilation: Bag-valve-mask, CPAP 
Visual screening: Acuity, strabismus 
Wound care 
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 าการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการเก็บตัวอย่างเพ่ือน าไปตรวจที่แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
 สามารถท าได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้อง 
2.  แปลผลการตรวจได้อย่างถูกต้อง 
3.  ค้นหาและอธิบายข้อผิดพลาดของการตรวจที่พบบ่อยได้ 



112 
 

4.  ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับราคาค่าตรวจ ผลกระทบทางจริยธรรม กฎหมาย ที่อาจมีผลต่อการท าการ 
 ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
รายชื่อทางหัตถการ : 
Collection techniques & proper handling for 

Abscess fluid, pus 
Blood culture 
CBC with differential count 
Conjunctival swab : Bacteria, Chlamydia 
Culture: Urine, Urethral, Vaginal, Other Body fluid 
Hair collection (tinea) 
Nasal smear for PMNs 
Newborn blood screening: Hypothyroid, PKU 
Pleural fluid 
Skin scraping : Scabiasis, fungal 
Scotch tape for pinworms 
Spinal fluid 
Throat swab 
Tracheal aspirate (include child with tracheostomy) 

Perform and interpret : 
Bedside glucose determination 
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 
ESR 
Gram stain and AFB stain 
Hematocrit 
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KOH preparation: Hair, skin, vaginal 
Lymph node imprint 
Nasal smear for PMNs 
Platelet function test 
Rapid test: Cold agglutinin, mononucleosis agglutination test 
Stool: Occult blood, reducing substances, pH, parasites 
Throat swab culture: Selective media for group A presumptive diagnosis 
Tzanck smear 
Urinalysis: Dip and microscopic 
Urine culture & colony count 
Urine ferric chloride test 
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การท างานวิจัย 
 แพทยใ์ช้ทุน/แพทย์ประจ าบ้านที่ปฏิบัติงาน ต้องท างานวิจัย เช่น งานวิจัยแบบ Retrospective 
หรือ Cross Sectional อย่างน้อย 1 เรื่อง หรือท า Systematic Review หรือ Meta-Analysis 1 
เรื่อง ในระหว่างการปฏิบัติงาน 3 ปี โดยเป็นผู้วิจัยหลักหรือผู้นิพนธ์หลัก งานวิจัยดังกล่าวต้อง
ประกอบด้วยหัวข้อหลักดังนี้ 
 1.  ชื่อเรื่อง 

2.  ความส าคัญและที่มาของปัญหา 
 3.  จุดประสงค์ของการวิจัย 
 4.  วิธีการวิจัย 
 5.  ผลการวิจัย 
 6.  การวิจารณ์ผลการวิจัย 
 7.  เอกสารอ้างอิง 
 8.  บทคัดย่อ 
 
ขอบเขตความรับผิดชอบ 

เนื่องจาการมีความสามารถในการท าวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งที่แพทย์ ใช้ทุน/แพทย์
ประจ าบ้านเวชศาสตร์ครอบครัวต้องบรรลุตามหลักสูตรฯ ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 4 พ.ศ. 2555 และการ
พิจารณาผลการประเมิน ผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของผู้ที่จะได้รับวุฒิบัตรฯ เมื่อ
สิ้นสุดการฝึกอบรม ดังนั้น สถาบันฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กับแพทย์ใช้
ทุน/แพทย์ประจ าบ้าน ของสถาบันตนเองตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการวิจัย ไปจนสิ้นสุดการท างาน
วิจัยและจัดท ารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เพ่ือน าส่งราชวิทยาลัยฯ ทั้งนี้ สถาบันฝึกอบรมจะต้องรายงาน
ชื่องานวิจัยอาจารย์ที่ปรึกษาและความคืบหน้าของงานวิจัย ตามกรอบเวลาที่ก าหนดไปยังราช
วิทยาลัยฯ เพ่ือให้มีการก ากับดูแลอย่างท่ัวถึง 

 
คุณลักษณะของงานวิจัย 

1. เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและ
ต่างประเทศ แต่น ามาคัดแปลงหรือท าซ้ าในบริบทของสถาบัน 

2. แพทยใ์ช้ทุน/แพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจัยทุกคน ต้องผ่านการอบรมด้าน 

ภาคผนวก 4 :  การท าวิจัย 
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จริยธรรมการวิจัยในคน / หรือ Good Clinical Practice (GCP) 
 3.  งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน 
 4.  งานวิจัยทุกเรื่อง ควรด าเนินงานวิจัยภายใต้ข้อก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้อง 
  และเหมาะสมกับค าถามวิจัย 

5. ควรใช้ภาษาอังกฤษในการน าเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์โดยเฉพาะในบทคัดย่อ 
 

สิ่งท่ีต้องปฏิบัติส าหรับการด าเนินการวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ปุวย 
1. เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว ต้องด าเนินการท าวิจัยตาม

ข้อตกลงโดยเคร่งครัด 
2. เมื่อมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ปุวยหรือผู้แทนเพ่ือให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ต้องให้ส าเนา

แก่ผู้ปุวยหรือผู้แทนเก็บไว้ 1 ชุด 
3. ให้ท าการระบุในเวชระเบียนผู้ปุวยนอกหรือผู้ปุวยในถึงสถานการณ์เข้าร่วมงานวิจัยของ 

ผู้ปุวย 
4. การตรวจหรือรักษาเพ่ิมเติมจากโครงการวิจัยที่ผ่านการอนุมัติแล้ว โดยการกระท าดังกล่าว 

ไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลรักษาผู้ปุวยตามปกติ ไม่สามารถท าได้ไม่ว่ากรณีใด ๆ ทั้งสิ้น 
ยกเว้นได้มีการระบุและอนุมัติในโครงการวิจัยแล้ว และผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจัยต้องเป็น
ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย ทั้งทางตรงและทางอ้อมที่เกิดข้ึนกับผู้ปุวยและผู้ดูแลผู้ปุวย 

5. กรณีท่ีโครงการวิจัยก าหนดให้ท าการตรวจหรือรักษาที่เพ่ิมเติมจากการดูแลรักษาผู้ปุวย 
ตามปกติ หากมีผลลัพธ์ที่อาจส่งผลต่อประโยชน์ในการดูแลรักษาผู้ปุวย ให้ด าเนินการแจ้ง
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเพื่อวางแผนแจ้งผู้ที่เก่ียวข้องรับทราบต่อไป 

6.  หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัยหรือ 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรณีท่ีไม่สามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลับไปใช้หลักพ้ืนฐาน 
3 ข้อของจริยธรรมทางการแพทย์ในการตัดสินในคือ 

 6.1 การถือประโยชน์สุขของผู้ปุวยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานกับ 
  ผู้ปุวย 
 6.2  การเคารพสิทธิของผู้ปุวย 
 6.3  การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคม ที่จะได้รับบริการทางการแพทย์ 
  ตามมาตรฐาน 
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กรอบการด าเนินงานวิจัยในเวลา 3 ปี (36 เดือนของการฝึกอบรม) 
 ทั้งนี้ เดือนท่ีก าหนดขึ้นเป็นระยะเวลาที่ประมาณการ อาจจะท าได้เร็วกว่าหรือช้ากว่านี้ได้บ้าง 
โดยให้แต่ละสถาบันไปก าหนดรายละเอียดเพ่ิมเติมเองตามความเหมาะสม 

เดือนที่  ประเภทกิจกรรม 
6   จัดเตรียมค าถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 
9   จัดท าโครงร่างงานวิจัย 
12   สอบโครงร่างงานวิจัย 
13   ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหล่งทุนทั้งภายในและนอกสถาบัน (ถ้าต้องการ) 
15  เริ่มเก็บข้อมูล 
21  น าเสนอความคืบหน้างานวิจัย 
30  วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย 
 31  จัดท ารายงานวิจัยฉบับร่างให้อาจารย์ที่ปรึกษาปรับแก้ไข 
33  ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อสถาบัน เพ่ือส่งต่อไปยังราชวิทยาลัยฯ 

ให้ท าการประเมินผล ส าหรับประกอบคุณสมบัติการเข้าสอบเพื่อหนังสืออนุมัติและ
วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวช
ศาสตร์ครอบครัว 
 

การรับรองวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติ สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญา
เอก” 

การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) หรือหนังสืออนุมัติ (อว.) สาขาเวชศาสตร์
ครอบครัว ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบันที่ให้การ
ฝึกอบรม โดยให้เป็นไปตามความสมัครใจของแต่ละสถาบันที่ให้การฝึกอบรมฯ และความสมัครใจของ
แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ปฏิบัติงานแต่ละรายด้วย หากแพทย์ประจ าบ้านมีความประสงค์ ดังกล่าว 
ตนเองจะต้องแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมทราบเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนว่าจะรับการฝึกอบรมที่มีโอกาส
ได้รับทั้ง วว. หรือ อว. และการรับรองคุณวุฒิดังกล่าวให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” ในกรณีที่สถาบัน
ฝึกอบรมฯ ไม่สามารถจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือให้มีการรับรองคุณวุฒิ วว. หรือ อว. 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ สถาบันนั้นมีสิทธิ์ที่จะไม่จัดการฝึกอบรมแบบที่มีการรับรองคุณวุฒิ ให้ 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ สถาบันนั้นสามารถแจ้งให้แพทย์ประจ าบ้านทราบ ตั้งแต่วันเริ่มเปิดรับ
สมัครการคัดเลือกเข้าเป็นแพทย์ประจ าบ้านไปจนถึงวันที่เริ่มเปิดการฝึกอบรม ในกรณีที่สถาบัน
ฝึกอบรมใดต้องการให้มีการรับรองวว. หรือ อว. ให้มีคุณวุฒิดังกล่าว แต่มีทรัพยากรจ ากัด สถาบันนั้น
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สามารถติดต่อขอความร่วมมือจากอาจารย์และทรัพยากรจากสถาบันอ่ืนมาช่วยได้ การที่แพทย์ประจ า
บ้านสอบผ่านและมีสิทธิ์ได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติ สาขาเวชศาสตร์ครอบครัวแล้ว หากมีความ
ประสงค์จะให้ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวฯ ด าเนินการออกเอกสารเพื่อรับรองว่า วุฒิบัตร 
หรือหนังสืออนุมัติ สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น จะต้องท าให้ผล
งานวิจัยหรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจัยที่ส่งมาให้ ราชวิทยาลัยฯ ประกอบการเข้าสอบ วว. หรือ อว. ใน
ครั้งนั้น มีลักษณะดังนี้ 
 1.  ผลงานวิจัยหรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจัย ต้องได้รับการตีพิมพ์หรืออย่างน้อยได้รับการ 
  ยอมรับให้ตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการ 
  อุดมศึกษา เรื่องหลักเกณฑ์การพิจารณาวารสารทางวิชาการ ส าหรับการเผยแพร่ผลงาน 
  ทางวิชาการ 
 2.  กรณีงานวิจัยวารสาร ในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว หากเป็นงานวิจัยแบบ Systematic  

 Review และ Meta-Analysis โดยให้เพิ่มวงเล็บด้วยภาษาอังกฤษว่าเป็น Systematic  
 Rreview และ Meta-Analysis เพ่ือให้เกิดความชัดเจน 
3. ให้ใช้ภาษาอังกฤษในการเขียนบทคัดย่อ การตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มี 

คุณภาพที่อย่นู อกเหนือประกาศของ TCI ให้เป็นบทความที่ตีพิมพ์ในวารสารที่ถูกคัดเลือก
ให้อยู่ใน PubMed, Scopus, Web of Science หรือ Google Scholar หรือในวารสาร
นานาชาติที่ใช้ภาษาอังกฤษในบทความหรือในบทคัดย่อและมีการตีพิมพ์วารสารฉบับนี้มา
นานเกิน 10 ปี (วารสารเริ่มออกอย่างช้าในปี พ.ศ. 2549 หรือ ค.ศ. 2006) 

ในกรณีที่ วว. หรือ อว. ของท่านได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
ราชวิทยาลัยฯ แนะน าว่า ห้ามใช้ค าว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายชื่อในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา 

และห้ามเขียนค าว่า ดร. น าหน้าชื่อตนเอง แต่สถาบันการศึกษาสามารถใช้ วว. หรือ อว. ที่ 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” นี้ มาใช้ให้ท่านเป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตรการศึกษา อาจารย์รับผิดชอบ
หลักสูตรการศึกษา อาจารย์คุมวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจ าสถานศึกษาได้ โดยเสนอให้
สถาบันการศึกษาแสดงวุฒิการศึกษาแยกกันดังนี้ 

-  มีอาจารย์ “เทียบเท่าปริญญาเอก” จ านวนกี่ท่าน จาก วว. หรือ อว. 
-   มีอาจารย์ “Ph.D. หรือ ปร.ด. หรือ ปริญญาเอก” จ านวนกี่ท่าน 

 ดังนั้น วุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ ของท่านที่ได้รับการรับรองวุฒิการศึกษานี้ อาจจะมีค าว่า 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” ต่อท้ายได้เท่านั้น 
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 ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย ก าหนดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม 
(Entrustable Professional Activity : EPA) ไว้ 7 กิจกรรม ประกอบไปด้วย  

1.  การดูแลผู้ปุวยและครอบครัวที่บ้าน (Home Care for Patient and Family) 
 2.  การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 
 3.  การดูผู้ปุวยด้วยโรคเรื้อรัง (Care for Patients with Chronic Diseases) 
 4.  การสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรคส าหรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน (Health  
  Promotion and Disease Prevention for Individual, Family and Community) 

5.  สามารถให้การดูแลที่ครอบคลุมทั้งการรักษา ส่งเสริม ปูองกัน และฟ้ืนฟูสุขภาพ 
(Comprehensive Care : Treatment, Health Promotion, Disease Prevention, 
Rehabilitation) 

6.   การให้ความรู้กับผู้ปุวยและญาติ (Health Education for Patient and Relatives) 
7.   การท าโครงการในชุมชน (Implement of Community Project)  

 
ตารางระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม และสมรรถนะหลัก 

ระดับ ความสามารถ 
1 ไม่อนุญาตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (Not Allowed to Practice the EPA) 
2 ปฏิบัติได้ภายใต้การดูแลจากผู้เชี่ยวชาญ (Practice with Full Supervision) 
3 ปฏิบัติได้ แต่ต้องการการดูแลจากผู้เชี่ยวชาญในบางเรื่อง (Practice with Supervision 

on Demand) 
4 ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง (“Unsupervised” Practice Allowed) 
5 อาจได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้อ่ืน (Supervision Task May be Given) 

หมายเหตุ : ราชวิทยาลัยฯ ก าหนดระดับความสามารถตาม Levels of Supervision 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 5 :  กิจกรรมสมรรถนะองค์รวม  
(Entrustable Professional Activity : EPA) 
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ตารางระดับความสามารถที่แพทย์ประจ าบ้านต้องปฏิบัติได้ในแต่ละชั้นปี 
EPA ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 

1. การดูแลผู้ปุวยและครอบครัวที่บ้าน  3 4 5 
2. การดูแลแบบประคับประคอง  1 2 3 
3. การดูผู้ปุวยด้วยโรคเรื้อรัง  2 3 4 
4. การสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรคส าหรับ 

- บุคคล  
- ครอบครัว  
- ชุมชน   

2 3 4 

5. สามารถให้การดูแลที่ครอบคลุมทั้งการรักษา ส่งเสริม 
   ปูองกัน และฟ้ืนฟูสุขภาพ 

2 3 4 

6. การให้ความรู้กับผู้ปุวยและญาติ 2 3 4 
7. การท าโครงการในชุมชน 1 2 3 
 
ตารางกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมและสมรรถนะหลัก 6 ด้าน (EPA/Competency Matrix) 
EPA 
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1.  การดูแลผู้ปุวยและ 
ครอบครัวที่บ้าน  

5.1.5 5.2.3 5.3.2 5.4.1 
5.4.2 
5.4.6 

5.5.4 5.6.3 
5.6.4 
5.6.6 
5.6.7 

2. การดูแลแบบ
ประคับประคอง  

5.1.6 5.2.2 5.3.2 5.4.1 
5.4.2 
5.4.4 
5.4.6 

5.5.2 
5.5.4 

5.6.3 
5.6.6 
5.6.7 

3. การดูผู้ปุวยด้วยโรคเรื้อรัง  5.1.3 5.2.2 5.3.2 5.4.2 
5.4.6 

5.5.2 5.6.3 
5.6.5 
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5.6.6 
5.6.7 

4. การสร้างเสริมสุขภาพและ 
   ปูองกันโรคส าหรับ 

- บุคคล  
- ครอบครัว  
- ชุมชน   

 
 
 
5.1.2 

 
 
 
5.2.1 

 
 
 
5.3.2 

 
 
 
5.4.4 

 
 
 
5.5.2 

 

5.1.2 5.2.3 5.3.2 5.4.4 5.5.2  
5.1.2 5.2.4 5.3.2 5.4.3 

5.4.4 
 5.6.2 

5. สามารถให้การดูแลที่ 
ครอบคลุ มทั้ ง กา รรั กษา 
ส่งเสริม ปูองกัน และฟ้ืนฟู
สุขภาพ 

5.1.1 
5.1.2 
5.1.4 

5.2.2 5.3.1 
5.3.2 
5.3.3 
5.3.4 
5.3.5 

5.4.2 
5.4.5 
 

5.5.1 
5.5.3 

 

6. การให้ความรู้กับผู้ปุวยและ 
ญาติ 

5.1.1 5.2.3 5.3.2 
5.3.5 

5.4.3 
5.4.4 
5.4.6 

5.5.1  

7. การท าโครงการในชุมชน  5.2.4 5.3.2 5.3.3 
5.4.4 

5.5.1 
5.5.4 

5.6.1 
5.6.2 
5.6.4 
5.6.5 
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การฝึกทักษะทางคลินิกส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว-อายุรศาสตร์ 
 
ระยะเวลา  3 เดือน 
ผู้สอน   คณาจารย์ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
สถานที ่  ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
ค าอธิบายรายวิชา 
      การวินิจฉัย การรักษา การฟื้นฟูสภาพ การปูองกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มอาการ
หรือโรคที่พบบ่อยทางอายุรศาสตร์ การวินิจฉัย และการรักษาเบื้องต้นในกลุ่มอาการหรือภาวะที่เกิน
ขีดความสามารถ การปรึกษาและส่งต่อ การบ าบัดผู้ปุวยฉุกเฉินทางอายุรศาสตร์ 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ าบ้านหรือผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ความสามารถ 
  ด้านต่าง ๆ ดังนี้ 

1. วินิจฉัย ให้การรักษา และปูองกันโรคที่พบบ่อยทางอายุรศาสตร์ได้ 
2. มีความสามารถท าหัตถกรรมบางอย่างเพ่ือการวินิจฉัย และ/หรือ การบ าบัดรักษาได้ 
3. บริบาลผู้ปุวยฉุกเฉินทางอายุรศาสตร์ และผู้ปุวยโรคเรื้อรังได้ตามความเหมาะสม 
4. ให้ และ/หรือ แนะน าการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค รวมทั้งแนวทางการส่งเสริมสุขภาพที่

เหมาะสมแก่ผู้ใหญ่ได้ 
5. ชันสูตรทางห้องปฏิบัติการอย่างง่ายและแปลผลได้ รวมทั้งแปลผลภาพรังสีในโรคที่พบบ่อยได้ 
6. วินิจฉัยและการให้การรักษาเบื้องต้นหรือแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า ในกลุ่มอาการหรือภาวะที่

เกินขีดความสามารถและสามารถปรึกษาหรือส่งต่อได้อย่างเหมาะสม 
เนื้อหา (ครอบคลุม Knowledge, Skills and Attitude) 
-  ปัญหาที่พบบ่อย (Common Systemic Concerns) 
 - อ่อนเพลีย (fatigue) 

 -  การทรงตัวผิดปกติ (dysequilibrium; dizziness, syncope, vertigo) 
 -  ต่อมน้ าเหลืองโต (lymphadenopathy) 
 -  ไข้ไม่ทราบสาเหตุ (fever of unknown origin) 
 -  โรคอ้วน(obesity) 

-  ปัญหาทางระบบประสาท (Neurological Concerns)  
 - ปวดศีรษะ (headache) 

ภาคผนวก 6 :  การฝึกทักษะทางคลินิกส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
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 - โรคหลอดเลือดสมอง (stroke/TIA) – การปูองกัน, การวินิจฉัย, การรับไว้ใน
โรงพยาบาล 

 - โรคชัก (seizure disorders) 
 - โรคระบบประสาทส่วนปลาย (peripheral nerve disorders) 
 - การเคลื่อนไหวผิดปกติ /โรคพาร์กินสัน (movement disorders / Parkinson’s) 
 - โรคความจ าเสื่อม(dementia/ screening/ diagnosis/ management) 

-  ปัญหาโรคเลือด (Blood Concerns)  
 - ซีด (anemia)  
 -  ความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด (coagulation disorders /  
  Thromboembolism/anticoagulation management) 
 - โรคเลือดท่ีส าคัญทางสาธารณสุข เช่น ธาลัสซีเมีย (hematological problem in  
  public health e.g. thalassemia) 

-  ปัญหาทางต่อมไร้ท่อ /เมตาบอลิซึม (Endocrine/ Metabolic Concerns)  
 - โรคของต่อมไทรอยด์ (thyroid disorders)  

 -  ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (dyslipidemia) 
 -  โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) 
 - ภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis) 
-  ปัญหาทางโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Concerns)  

 - ความดันโลหิตสูง (hypertension)  
 -  ภาวะหัวใจล้มเหลว (congestive heart failure -investigation/non-

pharmacological/health enhancement pharmacological/ complication 
reduction) 

 - ภาวะ atrial fibrillation  
 - ภาวะเจ็บหน้าอก(chest pain – approach and office management)  

 - โรคหลอดเลือดหัวใจ(coronary artery disease)  
 -  โรคหัวใจ(heart disease)  
 - โรคหลอดเลือดส่วนปลาย(peripheral vascular disease)  
 - เสียงผิดปกติของหัวใจ(heart murmurs)  
 - การแปลผลคลื่นไฟฟูาหัวใจ (EKG interpretation)  
- ข้อบ่งชี้ในการตรวจทางหัวใจ-เดินสายพาน/นิวเคลียร์/เสียงสะท้อน/สวนหัวใจฉีดสี 

(rational use of cardiac investigation) 
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- ปัญหาทางโรคมะเร็ง (Cancer Concerns)  
 -  มะเร็งปอด (lung cancer)  
 - มะเร็งโลหิต (hematological malignancies/ leukemia/ lymphoma/ multiple  
  myeloma)  

- ปัญหาเกี่ยวกับทางเดินอาหาร (Gastrointestinal Concerns)  
 - การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมขับถ่าย (change bowel habit)  

 - ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร (gastrointestinal bleeding)  
 - ปวดท้อง (abdominal pain-approach to investigation and management)  
 -  โรคเก่ียวกับกระเพาะอาหาร (GERD/dyspepsia/PUD)  
 - กลืนล าบาก (dysphagia/ odynophagia)  
 - โรคตับ (liver disease/dysfunction)  
 - ไวรัสตับอักเสบ (viral hepatitis)  
 - Irritable bowel syndrome (IBS)  

- ปัญหาเกี่ยวกับทางเดินหายใจ (Respiratory Concerns)  
 - ไอเรื้อรัง (chronic cough)  
 - โรคไซนัสอักเสบ (sinusitis-acute and chronic)  
 -   โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน(upper respiratory tract infection/  
   pharyngitis/common cold)  
 - โรคหอบหืด/โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (asthma/COPD)  
 -  การแปลผลเอกซเรย์ปอด (chest x-ray interpretation)  
 -  ข้อบ่งชี้ในการวัดสมรรถภาพปอด (spirometry/pulmonary function test)  

- ปัญหาเกี่ยวกับโรคติดต่อ (Communicable Disease Concerns)  
 - โรควัณโรค (tuberculosis-screening/ latent/ active)  
 -  โรคเอดส์ (AIDS)  
 - โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (sexually transmitted infections)  
 -  โรคเขตร้อนที่พบบ่อยในประเทศไทย (common tropical diseases in Thailand; 

malaria, other parasitic infestation, leptospirosis, rabies, etc.) 
 - ยาต้านจุลชีพในงานเวชปฏิบัติครอบครัว (antimicrobials in family practice)  

 

- ปัญหาทางไตและระบบทางเดินปัสสาวะ (Renal/Urological Concerns)  
 - ภาวะไตวาย (renal failure/approach to elevated creatinine)  
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 - การแปลผลความผิดปกติของน้ า/เกลือแร่/กรด-ด่าง (fluid/electrolyte/acid-base  
 interpretation)  

 -  ปัสสาวะเป็นเลือด /โปรตีนรั่วในปัสสาวะ/ปัสสาวะเป็นหนอง/ปัสสาวะไม่ออก 
  (approach to hematuria/ proteinuria / pyuria / urinary retention) 
 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ Case-based approach, Experiential Learning 
สื่อการเรียนรู้  
การประเมินผล  

1. การประเมินการปฏิบัติงานโดยอาจารย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ครอบครัว ประจ า
ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

2. สอบประมวลผลด้วยข้อสอบ MEQ/MCQ ในรายวิชาการฝึกทักษะทางคลินิกส าหรับแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว  

 
การฝึกทักษะทางคลินิกส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว-กุมารเวชศาสตร์ 
ระยะเวลา 2 เดือน   
ผู้สอน   คณาจารย์ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
สถานที ่  ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
ค าอธิบายรายวิชา       

การเจริญเติบโตทั้งทางกายและใจของเด็กในภาวะปกติและผิดปกติ การวินิจฉัย การรักษา
และการปูองกันโรคทางกุมารที่พบบ่อย การบริบาลทารกแรกเกิดครบก าหนดและทารกแรกเกิด
น้ าหนักตัวน้อย การแยกสาเหตุของโรคด้านจิตใจ สิ่งแวดล้อม พฤติกรรม อารมณ์ของเด็กที่ผิ ดปกติ  
หัตถการเพ่ือการวินิจฉัยและรักษา การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพแก่เด็ก การ
บริบาล  ผู้ปุวยเด็กฉุกเฉิน ผู้ปุวยโรคเรื้อรัง การแปลผลห้องปฏิบัติการและภาพรังสีโรคเด็กที่พบบ่อย 
การรักษาเบื้องต้นในกลุ่มอาการหรือภาวะที่เกินขีดความสามารถ การปรึกษาและส่งต่อ 
วัตถุประสงค์  

เพ่ือให้แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ าบ้านหรือผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ความสามารถด้าน 
ต่าง ๆ ดังนี้ 
1. มีความรู้และความเข้าใจการเจริญเติบโตทั้งทางกายและใจของเด็ก ทั้งในภาวะปกติและ

ผิดปกติ 
2. วินิจฉัย บ าบัด และปูองกันโรคทางกุมารที่พบบ่อยได้ 
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3. บริบาลทารกแรกเกิดครบก าหนดและอธิบายหลักการบริบาลทารกแรกเกิดน้ าหนักตัว
น้อยได้ 

4. แยกโรคและสาเหตุของความเป็นไปของโรคได้ว่า อาจมีพ้ืนฐานจากความผิดปกติ
ทางด้าน จิตใจ (Psychogenic) สิ่งแวดล้อม (Environment) หรือพฤติกรรม 
(Behavior) และอารมณ์ของเด็กท่ีผิดปกติไปเพราะสิ่งแวดล้อมอย่างง่ายได้ 

5. มีความสามารถท าหัตถกรรมบางอย่างเพ่ือการวินิจฉัย และ/หรือ การบ าบัดรักษาได้ 
6. ให้ และ/หรือ แนะน าการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค รวมทั้งแนวทางการส่งเสริมสุขภาพที่

เหมาะสมแก่เด็กได้ 
7. บริบาลผู้ปุวยฉุกเฉินทางกุมารเวชกรรมและผู้ปุวยโรคเรื้อรังได้ตามความเหมาะสม 
8. ชันสูตรทางห้องปฏิบัติการอย่างง่ายและแปลผลได้ รวมทั้งแปลผลภาพรังสีโรคเด็กที่พบ

บ่อยได้ 
9. วินิจฉัยและการให้การรักษาเบื้องต้นหรือแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า ในกลุ่มอาการหรือ  

ภาวะที่เกินขีดความสามารถและสามารถปรึกษาหรือส่งต่อได้อย่างเหมาะสม 
เนื้อหา (ครอบคลุม Knowledge, Skills and Attitude) 
การดูแลปูองกันโรค (Preventive health care)  

1. การประเมินสุขภาพเด็ก (child health assessment) 
2. แนวทางการให้วัคซีน (immunization guidelines) 

การบริบาลวัยเด็ก (Care of children)  
การดูแลทารกแรกคลอด (care of newborn)  

-  การดูแลทารกแรกคลอดและภาวะแทรกซ้อน (neonatal care) 
-  ภาวะดีซ่านในทารกแรกคลอด (neonatal jaundice) 
- การเลี้ยงดูบุตรด้วยนมมารดา (breast feeding) 

พฤติกรรมเด็กและการเลี้ยงดู (child behavior and parenting) 
-  พัฒนาการและพฤติกรรมของเด็กปกติ (normal child development / behavior) 
-  กลวิธีการเลี้ยงดูเด็ก (parenting strategies) 
-  เด็กท่ีมีพัฒนาการช้า (developmental delay / language delay) 

การด ารงสุขภาพของเด็ก (child health maintenance) 
-  การติดตามสุขภาพเด็ก /ทารก (infant / child health monitoring) 
-  โภชนาการในเด็ก/ทารก (infant / child nutrition) 
-  ความปลอดภัยในเด็ก การปูองกันอุบัติเหตุและการบาดเจ็บในเด็ก (pediatric 

safety/accident and injury/ promotion) 
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-  การให้วัคซีนในเด็กและการจัดการอุปสรรคในการให้วัคซีน 
(pediatric immunization and overcoming immunization resistance) 

ปัญหาสุขภาพเด็ก (child health concerns) 
-  ไข้ (fever in children) 
-  การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ (pediatric urinary tract infections) 
-  การติดเชื้อทางเดินหายใจ (pediatric respiratory tract infections) 
-  โรคหอบหืด (childhood asthma) 
-  ผื่น (pediatric rashes) 
-  โรคเบาหวาน (diabetes – child onset) 
-  ปวดศีรษะ (headaches in children) 
- ปัญหาของระบบทางเดินอาหาร (pediatric gastrointestinal concerns) 
-  ภาวะฉุกเฉินในเด็ก (pediatric emergency) 
-  การกินสิ่งแปลกปลอมและการได้รับสารพิษ (pediatric ingestion and poisoning) 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ Case-based approach, Experiential learning 
สื่อการเรียนรู้  
1. Nelson Textbook of Pediatrics: 16th Edition, 2000 
การประเมินผล    

1. การประเมินการปฏิบัติงานโดยอาจารย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ครอบครัว ประจ า
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 

2. สอบประมวลผลด้วยข้อสอบ MEQ/MCQ ในรายวิชาการฝึกทักษะทางคลินิกส าหรับแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว  

 
การฝึกทักษะทางคลินิกส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว-สูติ-นรีเวชศาสตร์ 
ระยะเวลา  2 เดือน 
ผู้สอน   คณาจารย์ภาควิชาสูติ-นรีเวชเวชศาสตร์ 
สถานที ่  ภาควิชาสูติ-นรีเวชเวชศาสตร์ 
ค าอธิบายรายวิชา      

ความรู้พ้ืนฐานทางสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ ของสตรี
ระหว่างตั้งครรภ์ การคลอด การให้นมบุตร และหลังหมดระดู การวินิจฉัย การรักษา และดูแลสตรี
ตั้งครรภ์ปกติและผิดปกติ การวินิจฉัย การรักษา และการปูองกันโรคหรือภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย
และผู้ปุวยฉุกเฉินทางสูติ-นรีเวชกรรม การท าสูติศาสตร์หัตถการและการผ่าตัดทางนรีเวชกรรมที่
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เหมาะสมรวมทั้งการตัดสินใจปรึกษาหรือส่งต่อแพทย์เฉพาะทางสู ติ-นรีเวชกรรม การวางแผน
ครอบครัว การให้ค าปรึกษาทางสูติ-นรีเวชกรรม 
วัตถุประสงค์  เพ่ือให้แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ าบ้าน หรือผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้  
   ความสามารถและประสบการณ์ในเรื่องต่อไปนี้ 

1. ความรู้พื้นฐานทางสูติศาสตร์ – นรีเวชวิทยา ที่เกี่ยวข้องกับกายวิภาคของอวัยวะสืบพันธุ์สตรี
รวมทั้งเต้านม เชิงกราน ระบบทางเดินโลหิต น้ าเหลือง และเส้นประสาท และความรู้ทาง
สรีรวิทยาของระบบสืบพันธุ์สตรี รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจของสตรี
ระหว่างการตั้งครรภ์ การคลอด การให้นมบุตร ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงของสตรีหลังหมด
ระดูและฮอร์โมน ที่ควบคุมอวัยวะสืบพันธุ์สตรี 

2. การวินิจฉัยรักษาและดูแลผู้ปุวยตั้งครรภ์ปกติ โดยดูแลระหว่างตั้งครรภ์ ขณะครรภ์ ขณะ
คลอด หลังคลอดและการให้นมบุตร 

3. การวินิจฉัย รักษาและปูองกันการตั้งครรภ์ผิดปกติ ภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างการ
ตั้งครรภ์และภาวะแทรกซ้อน ที่อาจเกิดข้ึนระหว่างการตั้งครรภ์ 

4. การวินิจฉัย และบ าบัดรักษาผู้ปุวยฉุกเฉินทางด้านสูติ–นรีเวชกรรม 
5. การวินิจฉัย การรักษาและการปูองกันโรคหรือภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่พบบ่อยทางสูติ– 

นรีเวชกรรม 
6. ความรู้อื่น ๆ เช่น การวางแผนครอบครัว การมีบุตรยาก  การใช้ยาชา และยาระงับปวดใน 

ทาง สูติ–นรีเวชกรรม 
7. การท าสูติศาสตร์หัตถการและการผ่าตัดทางนรีเวชกรรม โดยเหมาะสมกับความจ าเป็น เช่น 

เมื่อมีเหตุฉุกเฉินเกิดกับผู้ปุวยที่แพทย์ต้องประสบ และต้องสามารถอธิบายข้อบ่งชี้ ข้อห้าม 
และภาวะแทรกซ้อนของการรักษาหรือการผ่าตัด ในแต่ละโรคหรือแต่ละภาวะ เพ่ือจะ 
สามารถแนะน าอธิบายและให้การประคับประคองด้านจิตใจแก่ผู้ปุวยและครอบครัว ตลอดจน
ตัดสินใจว่าโรคหรือภาวะที่ควรปรึกษาแพทย์เฉพาะทางสูติ–นรีเวชกรรม 

8. การวินิจฉัยและรักษาผู้ปุวยกรณีถูกข่มขืนในเบื้องต้น และปรึกษาแพทย์เฉพาะสาขาที่
เกี่ยวข้องต่อไป 

9. การวางแผนครอบครัวและการตรวจหามะเร็งเริ่มแรกทางสูติกรรม – นรีเวชกรรม โดย      
สอดคล้องกับนโยบายของชาติ 

10. การให้ค าปรึกษา  (Counseling) ในปัญหาที่พบบ่อยทางสูติ-นรีเวชกรรม 
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เนื้อหา 
1. Knowledge & Attitude 

การบริบาลมารดาและทารกแรกคลอด (Maternity and Newborn Care)  
การบริบาลก่อนคลอด (Prenatal Care) 

 -  การให้ค าปรึกษาก่อนตั้งครรภ์ (preconception counseling) 
 -  การคัดกรองทางพันธุกรรม (genetic screening) 

 -  การประเมินและการดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์ (antenatal assessment / care) 
 -  การทารุณกรรมในหญิงตั้งครรภ์ (pregnancy abuse) 
 -  การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์หรือไม่ได้วางแผนล่วงหน้า (unwanted or unplanned  
  pregnancy) 

 -  ค าถามและความกังวลที่พบบ่อยในขณะตั้งครรภ์ (common pregnancy questions  
   /discomfort /concerns) 

 -  การใช้ยาในขณะตั้งครรภ์และการให้นมบุตร (medications in pregnancy /lactation) 
 -   การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การใช้สารเสพติดในหญิงตั้งครรภ์ (smoking/ alcohol/  
  substance use  and maternity care) 
 -  การตรวจวินิจฉัยและการดูแลรักษาภาวะเลือดออกในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ (first  
  trimester bleeding- investigation / management) 
 -   การตรวจคัดกรองและการดูแลรักษาเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ (GDM screening and 
  management) 
 -  การดูแลภาวะความดันโลหิตสูงในระหว่างตั้งครรภ์ (hypertensive disorders in  
  pregnancy) 
 -   ภาวะติดเชื้อในระหว่างตั้งครรภ์ (infection in pregnancy / TORCH) 
 -   ภาวะเลือดออกในไตรมาสที่3 ของการตั้งครรภ์ (third trimester bleeding) 
 -  ภาวะฉุกเฉินของการตั้งครรภ์ (pregnancy emergencies) 
 -  ประเด็นทางวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องกับสูติกรรม (cross-cultural obstetrical issues) 
การคลอดและการท าคลอด (labour and delivery) 
 -  การเฝูาระวังสุขภาพทารกระหว่างคลอด (fetal health surveillance in labour) 
 -  การดูแลอาการเจ็บครรภ์ (labour pain management) 
 -  ติดตามการด าเนินการคลอดและการกระตุ้นให้คลอด (progress of labour /  
  augmentation) 
 -  การปูองกันการฉีกขาดของฝีเย็บและการเย็บซ่อม (perineal protection / repair 
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techniques) 
 -  การชักน าเข้าสู่การคลอดและการตั้งครรภ์เกินก าหนด (induction of labour/post- term  
  pregnancy) 
 -  การยับยั้งการคลอด/การคลอดก่อนก าหนด/ภาวะน้ าเดินก่อนเจ็บครรภ์ (inhibition of  
  labour/pre-term pregnancy / PROM) 
 -  ข้อบ่งชี้ในการส่งต่อและปรึกษาผู้ปุวยสูติกรรม (indication of obstetrical referral/  
  consultation) 
 -  การบริบาลมารดาและทารกแรกคลอดในเขตชนบท (rural maternal and newborn  
  care) 
ภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม (Obstetric Emergencies) 

- การแก้ไขเบื้องต้นให้พ้นระยะอันตราย ทั้งมารดาและทารก (initial stabilization for 
mother and fetus in obstetric emergency) 

-   การตกเลือดระหว่างตั้งครรภ์ระยะต่างๆ (vaginal hemorrhage during pregnancy) 
-  ภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรมในหญิงตั้งครรภ์ (medical emergency in pregnancy) 

การบริบาลหลังคลอด (post-partum care) 
 -  การบริบาลทั่วไปหลังคลอด (normal postpartum care) 
 -  ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด (postpartum complication) 
 -  ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (postpartum depression) 
การสูญเสียการตั้งครรภ์ (pregnancy loss) 
 -  การให้ค าปรึกษาเรื่องการสูญเสียการตั้งครรภ์ (pregnancy loss counseling) 
 -  การดูแลกรณีแท้งบุตร (spontaneous abortion) 
 -  การให้ค าปรึกษาและการส่งต่ออย่างเหมาะสมในกรณีท าแท้งเพ่ือการรักษา (therapeutic  
  abortion)ปัญหาทางนรีเวช (gynecological concerns) 

-   ภาวะเลือดออกผิดปกติจากมดลูก (abnormal uterine bleeding) 
 -  ความผิดปกติแปปสเมียร์ /มะเร็งปากมดลูก (abnormal Pap smear/ cervical cancer) 
 -   ปวดในอุ้งเชิงกราน (pelvic pain) 
 -  ก้อนในอุ้งเชิงกราน (pelvic mass) 
 -  ภาวะตกขาว คันช่องคลอด ช่องคลอดอักเสบ /ปากมดลูกอักเสบ 

(vulvovaginitis/cervicitis) 
-   ปัสสาวะขัดในผู้หญิง (dysuria in women) 

 -  โรคของเต้านม (breast disease) 
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 -  ภาวะหมดประจ าเดือน (menopause) 
 -  การให้ฮอร์โมนทดแทน (hormone replacement therapy) 
 -  ภาวะมีบุตรยาก (infertility) 
สุขภาพทางเพศ (Healthy Sexuality) 
 -  การมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย (safe sexual practices) 
 -  การคุมก าเนิด (contraception) 
 -  กลวิธีการปูองกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ (STD/HIV prevention  
  strategies) 
 -  การตรวจการติดเชื้อเอชไอวี (HIV testing) 
2. Skills 

หัตถการทางนรีเวช (Gynecological Procedures)  
 -  การใส่ห่วงคุมก าเนิด (IUD insertion) 

 -  การตัดชิ้นเนื้อเยื่อบุมดลูก (endometrial biopsy) 
 -  การตัดติ่งเนื้อปากมดลูก (cervical polyp removal) 
 -  marsupialization of Bartholin’s cyst 
 -  medical cauterization of genital warts  
 -  การขูดมดลูกรักษาการแท้งไม่ครบ (curettage in incomplete abortion) 
การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ Case-based approach, Experiential Learning 
สื่อการเรียนรู้  

1. Williams Obstetrics, 22nd edition, 2005 
2. Berek & Novak's Gynecology (Novak's Textbook Gynecology), 14th edition, 

2006 
การประเมินผล  

1. การประเมินการปฏิบัติงานโดยอาจารย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ครอบครัว 
ประจ าภาควิชาสูติ-นรีเวชเวชศาสตร์ 

2. สอบประมวลผลด้วยข้อสอบ MEQ/MCQ ในรายวิชาการฝึกทักษะทางคลินิกส าหรับ
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  

 
การฝึกทักษะทางคลินิกส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว-ศัลยศาสตร์ 
ระยะเวลา  2 เดือน  
ผู้สอน   คณาจารย์ภาควิชาศัลยศาสตร์ 
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สถานที ่  ภาควิชาศัลยศาสตร์ 
ค าอธิบายรายวิชา       

การเจริญเติบโตทั้งทางกายและใจของเด็กในภาวะปกติและผิดปกติ     ความรู้พ้ืนฐานทาง
ศัลยศาสตร์ การวินิจฉัย การรักษา การปูองกันโรคทางศัลยศาสตร์ผู้ปุวยนอกที่พบบ่อย และภาวะ
ฉุกเฉินทางศัลยศาสตร์และอุบัติภัย การดูแลผู้ปุวยก่อนและหลังผ่าตัด การปูองกันและแก้ไข
ภาวะแทรกซ้อน การแนะน าให้การประคับประคองด้านจิตใจแก่ผู้ปุวยและครอบครัว การเตรียม
ผู้ปุวยที่จ าเป็นต้องส่งต่อศัลยแพทย์เฉพาะสาขา และการดูแลต่อภายหลัง 
วัตถุประสงค์  เพ่ือให้แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ าบ้านหรือผู้เข้ารับการอบรม มีความสามารถด้าน 
  ต่าง ๆ ดังนี้ 

1. สามารถวินิจฉัยและรักษาโรคหรือภาวะที่พบบ่อยทางศัลยศาสตร์ได้ 
2. สามารถวินิจฉัยภาวะฉุกเฉินทางศัลยศาสตร์ และให้การรักษาเบื้องต้นก่อนส่งต่อให้แพทย์

เฉพาะทางศัลยศาสตร์ 
3. สามารถวินิจฉัยโรคหรือภาวะทางศัลยศาสตร์ที่ซับซ้อนและสามารถให้การรักษาเบื้องต้นก่อน

ส่งต่อให้แพทย์เฉพาะทางศัลยศาสตร์ 
4. สามารถอธิบายข้อบ่งชี้ ข้อห้ามและภาวะแทรกซ้อนของการรักษาหรือการผ่าตัดในแต่ละโรค

หรือภาวะแก่ผู้ปุวยและตัดสินใจได้ว่าโรคหรือภาวะใดควรปรึกษาแพทย์ทางศัลยศาสตร์ 
เนื้อหา   
1. Knowledge & Attitude 

ปัญหาที่พบบ่อยทางศัลยกรรม (Surgical Concerns) 
- ปัญหาที่พบบ่อยในผู้ใหญ่ (common adult surgical problems) 
-  ปัญหาที่พบบ่อยในเด็ก (common pediatric) 
-  โรคทางทวารหนัก (anorectal disease) 
-  ปัญหาการกลั้นปัสสาวะล าบากในผู้ชาย/ผู้หญิง(incontinence –male/female) 

 -  ปัญหาต่อมลูกหมาก (prostate problems) 
ปัญหาทางโรคมะเร็ง (Cancer Concerns) 
 -  มะเร็งต่อมลูกหมาก (prostate cancer) 

-  มะเร็งเต้านม (breast cancer) 
 -  มะเร็งล าไส้ใหญ่ (colon cancer) 
 -  มะเร็งปอด (lung cancer) 

2.  Skills 
หัตถการเวชศาสตร์ครอบครัว (Family Practice Procedures)  
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 -  เย็บแผล (suturing)  
 -  การตัดก้อนเนื้อออก (excision of lesions)  
 -   การขูดรอยโรค (curette lesion) 
 -   การเอาก้อนออก- ซีสต์/ก้อนไขมัน (sebaceous cyst / lipoma removal) 
 -   การถอดเล็บบางส่วนออก (partial nail resection) 
 -  การกรีดและระบายหนอง (I&D of abscess) 
 -  การดูดชิ้นเนื้อด้วยเข็มจากก้อนเต้านม (FNA of breast lump) 
 -  การดูดซีสต์ เช่น จากเต้านม ต่อมธัยรอยด์ (cyst aspiration) 
 -  การกรีดริดสีดวงทวารภายนอก (thrombosed external hemorrhoid) 
 -  การฉีดยารักษาแผลเป็นนูน (keloid injection) 
 -  การส่องตรวจทางทวารหนักด้วย Proctoscope 

 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ Case-based Approach, Experiential Learning 
สื่อการเรียนรู้ - 
การประเมินผล  

1. การประเมินการปฏิบัติงานโดยอาจารย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ครอบครัว ประจ า
ภาควิชาศัลยศาสตร์ 

2. สอบประมวลผลด้วยข้อสอบ MEQ/MCQ ในรายวิชาการฝึกทักษะทางคลินิกส าหรับแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว  

 
การฝึกทักษะทางคลินิกส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว-ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ 
ระยะเวลา  1 เดือน 
ผู้สอน   คณาจารย์ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ 
สถานที ่  ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ 
 
ค าอธิบายรายวิชา       

การวินิจฉัย การรักษาโรคหรือภาวะที่พบบ่อย ภาวะฉุกเฉินทางออร์โธปิดิกส์   การวินิจฉัย
หรือภาวะทางออร์โธปิดิกส์ที่ซับซ้อน การรักษาเบื้องต้น ข้อบ่งชี้ ข้อห้ามและภาวะแทรกซ้อนของการ
รักษาการปรึกษาและส่งต่อแพทย์เฉพาะทางออร์โธปิดิกส ์
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วัตถุประสงค์ เพ่ือให้แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ าบ้านหรือผู้เข้ารับการอบรม มีความสามารถด้าน 
  ต่าง ๆ ดังนี้ 

1. สามารถวินิจฉัยและรักษาโรคหรือภาวะที่พบบ่อยทางศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ได้ 
2. สามารถวินิจฉัยภาวะฉุกเฉินทางออร์โธปิดิกส์และให้การรักษาเบื้องต้นก่อนส่งต่อให้แพทย์

เฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ 
3. สามารถวินิจฉัยโรคหรือภาวะทางออร์โธปิดิกส์ที่ซับซ้อนและสามารถให้การรักษาเบื้องต้น

ก่อนส่งต่อให้แพทย์เฉพาะทางออร์โธปิดิกส์ 
4. สามารถอธิบายข้อบ่งชี้ ข้อห้ามและภาวะแทรกซ้อนของการรักษาหรือการผ่าตัดในแต่ละโรค

หรือภาวะแก่ผู้ปุวยและตัดสินใจได้ว่าโรคหรือภาวะใดควรปรึกษาแพทย์ทางออร์โธปิดิกส์ 
เนื้อหา   
1. Knowledge & Attitude 

ปัญหาทางกระดูกและกล้ามเนื้อ (Musculoskeletal Concerns) 
 -  ปวดข้อ (joint pain) 
 -  โรคข้อกระดูกเสื่อม (osteoarthritis) 
 -  ปัญหาที่พบบ่อยของแขนขา (common concerns of extremities) 
 -  ปัญหาที่พบบ่อยของหลังและคอ (disorders of back and neck) 

2. Skills 
หัตถการของกระดูกและกล้ามเนื้อ (MSK Procedures) 
 -  การดูดน้ าในข้อ และฉีดยาเข้าข้อ เช่น ข้อเข่า 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ Case-based Approach, Experiential Learning 
สื่อการเรียนรู้     Primary Care Orthopedics, Royal College of General Practitioners (UK),  
  2004 
การประเมินผล  

1. การประเมินการปฏิบัติงานโดยอาจารย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ครอบครัว ประจ า
ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ 

2. สอบประมวลผลด้วยข้อสอบ MEQ/MCQ ในรายวิชาการฝึกทักษะทางคลินิกส าหรับแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว  
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การฝึกทักษะทางคลินิกส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว-เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
ระยะเวลา   1 เดือน 
ค าอธิบายรายวิชา 
 เวชศาสตร์ฉุกเฉินการวินิจฉัย การรักษา การปูองกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่ม
อาการหรือโรคที่พบบ่อยทางเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และสามารถส่งต่อผู้ปุวยที่มีอาการหรือภาวะที่เกินขีด
ความสามารถของแพทย์ผู้รักษาให้กับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญต่อไป 
เนื้อหา  
1. Orientation – program, supervisor, evaluation, resources, activities 
2. การดูแลผู้ปุวยนอกที่ห้องฉุกเฉิน 

- โรคที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติฉุกเฉินและแนวทางการดูแลรักษาในปัจจุบัน 
- เจ็บหน้าอก (chest pain) 
- ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ (arrhythmias) 
- การหายใจล าบาก (respiratory distress) 
- ภาวะฉุกเฉินทางเมตาบอลิซึม(metabolic emergencies) 
- โรคติดเชื้อฉุกเฉิน(infectious disease emergencies) 
- ปฏิกิริยาภูมิแพ้/ ภาวะแพ้เฉียบพลัน(allergic reactions/ anaphylaxis) 
- โรคหลอดเลือดสมองระยะฉุกเฉิน(stroke- emergency treatment/ hospital  
 management) 
- โรคชัก(seizures) 
- สารพิษ /ยาเกินขนาด (poisoning / overdose) 
- ข้อบ่งชี้และขั้นตอนการรับผู้ปุวยเข้าและการส่งต่อผู้ปุวยออกจากห้องฉุกเฉิน   
- ปัญหา Bio psychosocial ของผู้ปุวยฉุกเฉิน 
- การช่วยเหลือกู้ชีวิต(advance cardiac life support) 

3 การดูแลผู้ปุวยในที่หอสังเกตอาการ 
- โรคที่พบได้บ่อยในเวชปฏิบัติทั่วไปและต้องการการรับเข้าดูแลในหอผู้ปุวยใน 
- การท างานเป็นทีมกับผู้เชี่ยวชาญสาขาต่างๆ และทีมพยาบาล 
- ข้อบ่งชี้และข้ันตอนการรับผู้ปุวยเข้าและส่งต่อผู้ปุวยออกจากหอผู้ปุวยใน 
- ปัญหา Bio psychosocial ของผู้ปุวยในหอผู้ปุวยใน 
- ประสานงานให้ผู้ปุวยมีแพทย์ประจ าตัวและรู้วิธีการติดต่อก่อนกลับบ้าน  
- รายนามและเบอร์โทรติดต่อของเครือข่ายร่วมดูแลผู้ปุวยนอกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
- รายนามและเบอร์โทรติดต่อแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
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การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ Case-based approach 
การประเมินผล  

1. Learning objectives 
2. Evaluation of teaching and learning from specialty, nurse and ambulatory 

nurse in each rotation 
3. Patient and skill record 

 
การฝึกทักษะทางคลินิกส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว-จิตเวชศาสตร์ 
ระยะเวลา  1 เดือน 
ผู้สอน   คณาจารย์ภาควิชาจิตเวชศาสตร์  
สถานที ่  ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

การวินิจฉัย การรักษา การพยากรณ์โรค และการให้ค าปรึกษาในโรคทางจิตเวชที่พบบ่อยการ
วินิจฉัยโรคที่ยาก ซับซ้อน และส่งปรึกษาจิตแพทย์ การวินิจฉัย การรักษาเบื้องต้นแก่ผู้ปุวย   ฉุกเฉิน
ทางจิตเวช  การแนะน าด้านสุขภาพจิตแก่ผู้ปุวยและครอบครัว  ทักษะการประเมินทางจิตเวชที่จ าเป็น 
การให้ค าปรึกษาแก่ครอบครัว 

 
วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ าบ้านมีความรู้การวินิจฉัย การรักษา การพยากรณ์โรค 
2. การวินิจฉัยโรคที่ยาก ซับซ้อน และส่งปรึกษาจิตแพทย์ 
3. การวินิจฉัย การรักษาเบื้องต้นแก่ผู้ปุวยฉุกเฉินทางจิตเวช 
4. การแนะน าด้านสุขภาพจิตแก่ผู้ปุวยและครอบครัว ทักษะการประเมินทางจิตเวชที่จ าเป็น และ

การให้ค าปรึกษาแก่ครอบครัว 
ประเมินผล 
1.  การประเมินการปฏิบัติงานโดยอาจารย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ครอบครัว ประจ า 
 ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
2. สอบประมวลผลด้วยข้อสอบ MEQ/MCQ ในรายวิชาการฝึกทักษะทางคลินิกส าหรับแพทย์เวช 
 ศาสตร์ครอบครัว 
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การฝึกทักษะทางคลินิกส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว-ตจวิทยา 
ระยะเวลา   1 เดือน 
ค าอธิบายรายวิชา 

ความรู้พ้ืนฐานทางตจวิทยาที่เกี่ยวข้องกับกายวิภาค สรีรวิทยา และพยาธิสภาพของระบบ
ผิวหนัง การวินิจฉัยและการรักษาโรคที่พบบ่อยและผู้ปุวยฉุกเฉินทางตจวิทยา หัตถการเบื้องต้น การ
ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับปัญหาที่พบบ่อยทางผิวหนัง 
วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ าบ้าน มีความรู้พ้ืนฐานทางตจวิทยาที่เก่ียวข้องกับกายวิภาค  
 สรีรวิทยา และพยาธิของระบบผิวหนัง 
2. การวินิจฉัยและการรักษาโรคที่พบบ่อยและผู้ปุวยฉุกเฉินทางตจวิทยา หัตถการเบื้องต้น 
3. การให้ค าปรึกษาเก่ียวกับปัญหาที่พบบ่อยทางผิวหนัง 
การประเมินผล 
1.  การประเมินการปฏิบัติงานโดยอาจารย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ครอบครัว ประจ า 
 หน่วยโรคผิวหนัง 
2. สอบประมวลผลด้วยข้อสอบ MEQ/MCQ ในรายวิชาการฝึกทักษะทางคลินิกส าหรับแพทย์ 
 เวชศาสตร์ครอบครัว  
 
การฝึกทักษะทางคลินิกส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว-เวชศาสตร์ฟื้นฟู 
ระยะเวลา   1 เดือน 
ค าอธิบายรายวิชา 

ความรู้ พ้ืนฐานทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู การวินิจฉัย การรักษา การฟ้ืนฟูสภาพ และการให้
ค าแนะน าโรค หรือกลุ่มอาการที่พบบ่อย การวินิจฉัยและแก้ปัญหาเฉพาะหน้าในโรคหรือกลุ่มอาการที่
ซับซ้อน และส่งต่อแพทย์เฉพาะทาง การตรวจโดยใช้เครื่องมือพ้ืนฐาน หัตถการที่จ าเป็นในการฟ้ืนฟู
สภาพ 
วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ าบ้าน มีความรู้พ้ืนฐานทางเวชศาสตร์ฟื้นฟู การวินิจฉัย การ 
 รักษาการฟ้ืนฟูสภาพการให้ค าแนะน าโรค หรือกลุ่มอาการที่พบบ่อย 
2. การวินิจฉัยและแก้ปัญหาเฉพาะหน้าในโรคหรือกลุ่มอาการที่ซับซ้อน และส่งต่อแพทย์เฉพาะทาง  
 การตรวจโดยใช้เครื่องมือพ้ืนฐาน หัตถการที่จ าเป็นในการฟื้นฟูสภาพ 
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การประเมินผล 
1.  การประเมินการปฏิบัติงานโดยอาจารย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ครอบครัว ประจ า 
 หน่วยเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
2. สอบประมวลผลด้วยข้อสอบ MEQ/MCQ ในรายวิชาการฝึกทักษะทางคลินิกส าหรับแพทย์ 
 เวชศาสตร์ครอบครัว 
 
การฝึกทักษะทางคลินิกส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว-รังสีวิทยา 
ระยะเวลา   2-4  สัปดาห์ 
ค าอธิบายรายวิชา 

ความรู้ พ้ืนฐานทางรังสีวิทยา   เครื่องตรวจวินิจฉัยและรักษาทางด้านรังสีวิทยารวมทั้ง
ผลข้างเคียง ผลกระทบจากเครื่องมือ การแปลผลเอ็กซเรย์ และผลการตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องมือทาง
รังสีวิทยา ข้อบ่งชี้ในการส่งต่อผู้ปุวยเพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยา การเตรียมผู้ปุวย การให้
ค าปรึกษาผู้ปุวย และครอบครัวในการตรวจหรือรักษาด้วยเครื่องมือทางรังสีวิทยา 
วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ าบ้านมีความรู้พื้นฐานทางรังสีวิทยา เครื่องตรวจวินิจฉัยและ 
 รักษาทางด้านรังสีวิทยารวมทั้งผลข้างเคียง ผลกระทบจากเครื่องมือ การแปลผลเอ็กซเรย์ และ 
 ผลการวินิจฉัยด้วยเครื่องมือทางรังสีวิทยา ข้อบ่งชี้ในการส่งต่อผู้ปุวยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยทาง 
 รังสีวิทยา 
2. การเตรียมผู้ปุวย การให้ค าปรึกษาผู้ปุวย และครอบครัวในการตรวจหรือรักษาด้วยเครื่องมือทาง 
 รังสีวิทยา 
การประเมินผล 
1.  การประเมินการปฏิบัติงานโดยอาจารย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ครอบครัว ประจ า 
 ภาควิชารังสีวิทยา 
2.  สอบประมวลผลด้วยข้อสอบ MEQ/MCQ ในรายวิชาการฝึกทักษะทางคลินิกส าหรับแพทย์ 
 เวชศาสตร์ครอบครัว  
 
การฝึกทักษะทางคลินิกส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว-วิสัญญีวิทยาคลินิก 
ระยะเวลา   1 เดือน 
ค าอธิบายรายวิชา 

การประเมิน, การเตรียมและการดูแลการให้ยาระงับความรู้สึกในผู้ปุวยที่มารับการผ่าตัด การ
เลือกวิธีการบ าบัดด้วยออกซิเจน รวมถึงหลักการใช้เครื่องช่วยหายใจ ทักษะการปฏิบัติการการช่วย
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ฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง (Advanced life support) 
วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ าบ้านสามารถประเมินความปวดและให้การดูแลการใช้ยาระงับ 
 ปวดได้อย่างเหมาะสม และมีประสิทธิภาพในภาวะปวดฉับพลัน ปวดเรื้อรังและภาวะในผู้ปุวย 
 ใกล้เสียชีวิต 
2. เพ่ือให้แพทย์สามารถอธิบายความชุก ชนิดและกลไกความปวดที่เกิดจากโรคในภาวะปวด 
 ฉับพลัน ปวดเรื้อรัง และภาวะปวดในผู้ปุวยใกล้เสียชีวิต 
3. เพ่ือให้แพทย์สามารถอธิบายหลักการของการบ าบัดความปวด ระบุประเภทของยาแก้ปวดเภสัช
 จลศาสตร์ และวิธีการใช้ยาได้อย่างถูกต้อง 
4. เพ่ือให้แพทย์สามารถอธิบายผลข้างเคียงของยากลุ่ม opioids และสามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดจาก 
 ผลข้างเคียงของ opioids ได ้
5. เพ่ือให้แพทย์สามารถเลือกใช้วิธีการรักษาความปวดที่ไม่ใช้ยาได้อย่างเหมาะสม 
การประเมินผล 
1.  การประเมินการปฏิบัติงานโดยอาจารย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ครอบครัว ประจ า 
 ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
2. สอบประมวลผลด้วยข้อสอบ MEQ/MCQ ในรายวิชาการฝึกทักษะทางคลินิกส าหรับแพทย์ 
 เวชศาสตร์ครอบครัว  
 
การฝึกทักษะทางคลินิกส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว-จักษุวิทยา 
ระยะเวลา   2-4 สัปดาห์ 
ค าอธิบายรายวิชา 

ความรู้พ้ืนฐานทางกายวิภาค สรีรวิทยา และประสาทวิทยาที่เกี่ยวข้องกับตา   การวินิจฉัยแยก
โรคที่ส าคัญทางจักษุวิทยา การวินิจฉัย การดูแลรักษาเบื้องต้นและเตรียมส่งต่อผู้ปุวยไปยังจักษุแพทย์
ในรายที่มีการบาดเจ็บทางตาที่รุนแรง การวินิจฉัยและการรักษาโรคตาแดงที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน   
การใช้ยาทางตา    การท าหัตถการพื้นฐานทางจักษุวิทยา 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือให้แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ าบ้านมีความรู้พื้นฐานทางกายวิภาค สรีรวิทยา และประสาท 
 วิทยาที่เก่ียวข้องกับตา 

2. การวินิจฉัยแยกโรคที่ส าคัญทางจักษุวิทยา 

3. การวินิจฉัย การดูแลรักษาเบื้องต้นและเตรียมส่งต่อผู้ปุวยไปยังจักษุแพทย์ในรายที่มีการบาดเจ็บ 
 ทางตาท่ีรุนแรง 
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4. การวินิจฉัยและการรักษาโรคตาแดงที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน การใช้ยาทางตา การท าหัตถการ 
 พ้ืนฐานทางจักษุวิทยา 
การประเมินผล 
1.  การประเมินการปฏิบัติงานโดยอาจารย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ครอบครัว ประจ า 
 ภาควิชาจักษุวิทยา 
2. สอบประมวลผลด้วยข้อสอบ MEQ/MCQ ในรายวิชาการฝึกทักษะทางคลินิกส าหรับแพทย์ 
 เวชศาสตร์ครอบครัว 
การฝึกทักษะทางคลินิกส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว-โสต ศอ นาสิกวิทยา 
ระยะเวลา   2-4  สัปดาห์ 
ค าอธิบายรายวิชา 

ความรู้ พ้ืนฐานทางกายวิภาค สรีรวิทยา และประสาทวิทยาที่สัมพันธ์กับระบบศีรษะ คอ 
หลอดลม ทางเดินอาหาร ระบบโสตสัมผัส และการพูด การวินิจฉัย การรักษาโรคทาง หู คอ จมูก ที่
พบบ่อย การแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าในกลุ่มอาการหรือภาวะที่เกินขีดความสามารถ การปรึกษาหรือ
ส่งต่อการใช้เครื่องมือตรวจและการท าหัตถการที่จ าเป็นทาง หู คอ จมูก 
วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ าบ้าน มีความรู้พ้ืนฐานทางกายวิภาค สรีรวิทยา และประสาท 
 วิทยาที่สัมพันธ์กับระบบศีรษะ คอ หลอดลม ทางเดินอาหาร ระบบโสตสัมผัส และการพูด การ 
 วินิจฉัย การรักษาโรคทางหู คอ จมูก ที่พบบ่อย 
2. การแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าในกลุ่มอาการหรือภาวะที่เกินขีดความสามารถ การปรึกษาหรือส่งต่อ 
 การใช้เครื่องมือตรวจและการท าหัตถการที่จ าเป็นทางหู คอ จมูก 
การประเมินผล 
1.  การประเมินการปฏิบัติงานโดยอาจารย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ครอบครัว ประจ า 
 ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา 
2. สอบประมวลผลด้วยข้อสอบ MEQ/MCQ ในรายวิชาการฝึกทักษะทางคลินิกส าหรับแพทย์ 
 เวชศาสตร์ครอบครัว 
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ค าอธิบายรายวิชา 
      ทักษะการปฏิบัติงานด้านเวชศาสตร์ครอบครัวที่เกี่ยวข้องในสถาบันฝึกอบรมในหน่วยงาน
ราชการหรือ ในประเทศไทยหรือต่างประเทศ เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ และประสบการณ์ด้านเวชศาสตร์
ครอบครัวหรือด้านการแพทย์สาขาอ่ืน 
วัตถุประสงค์   
1.   การปฏิบัติงานในสถานพยาบาลคลินิกเฉพาะทางสาขาต่าง ๆ 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมได้มีความรู้และฝึกทักษะการดูแลสุขภาพทางด้าน 
 คลินิกสาขาวิชาเฉพาะทางต่าง ๆ ตามที่ก าหนดในหลักสูตร 
วิธีการ การฝึกปฏิบัติงานจริงในสถานพยาบาล ร่วมกับการอภิปราย การติดตามผล 

 
2.   การปฏิบัติงานในสถานพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว 

วัตถุประสงค์   เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรม 
1. มีความรู้ความเข้าใจต่อความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ 
2. ฝึกทักษะการให้บริการเพ่ือดูแลสุขภาพผู้ปุวยผสมผสานทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจและสังคม การดูแลรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การปูองกัน
โรคและการฟ้ืนฟูสภาพ 

3. ฝึกการสื่อสาร การให้ค าปรึกษาท่ีเหมาะสม 
4. เข้าใจระบบการเชื่อมโยง การส่งต่อ และการประสานบริการต่าง ๆ ให้แก่

ประชาชนที่รับผิดชอบ ทั้งบริการที่เป็นบริการสุขภาพโดยตรงและบริการ
อ่ืน ๆ 

วิธีการ การฝึกปฏิบัติจริง ร่วมกับการอภิปราย ติดตามผล 
เนื้อหา   

1. Orientation – program, supervisor, evaluation, resources, activities 
2. การดูแลผู้ปุวยนอก 

 -  โรคที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติทั่วไปและการดูแลรักษาในสถานที่จริง 
-  ข้อบ่งชี้และข้ันตอนการรับผู้ปุวยเข้าและการส่งต่อผู้ปุวยออกจากสถานที่นั้น ๆ   
-  ปัญหา Bio psychosocial ของผู้ปุวยในเวชปฏิบัตินั้น ๆ 
-  รายนามและเบอร์โทรติดต่อของเครือข่ายร่วมดูแลผู้ปุวยนอกของสถานที่นั้น ๆ 

ภาคผนวก 7 :  การฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 



141 
 

-  รายนามและเบอร์โทรติดต่อแพทย์เฉพาะทางที่ปรึกษาแต่ละสาขา 
-  ประสานงานให้ผู้ปุวยมีแพทย์ประจ าตัวและรู้วิธีการติดต่อ 

3. การดูแลผู้ปุวยใน 
-  โรคที่พบได้บ่อยในเวชปฏิบัติทั่วไปและต้องการการรับเข้าดูแลในหอผู้ปุวยใน 
-  การท างานเป็นทีมกับผู้เชี่ยวชาญสาขาต่าง ๆ และทีมพยาบาล 
-  ข้อบ่งชี้และข้ันตอนการรับผู้ปุวยเข้าและส่งต่อผู้ปุวยออกจากหอผู้ปุวยใน 
-  ปัญหา Bio psychosocial ของผู้ปุวยในหอผู้ปุวยใน 
-  ประสานงานให้ผู้ปุวยมีแพทย์ประจ าตัวและรู้วิธีการติดต่อก่อนกลับบ้าน 

4. การเยี่ยมบ้าน  
5. ออกเยี่ยมบ้านกับหน่วยเยี่ยมบ้านของโรงพยาบาล 1 ครั้งต่อสัปดาห์  โดยติดตามผู้ปุวย 

ของตนเอง หรือของแพทย์ท่านอ่ืน ที่ต้องการการเยี่ยมบ้าน  มีหน้าที่ติดต่อประสานงานกับแพทย์
เจ้าของไข้ และมีบทบาทในการดูแลรักษาผู้ปุวยที่บ้าน 

-  ศึกษาปัญหา Bio psychosocial ของผู้ปุวยและครอบครัวที่เยี่ยมบ้าน 
-  ให้ค าปรึกษาและค าแนะน าเพื่อพฤติกรรมสุขภาพแก่ผู้ปุวยและครอบครัวที่บ้าน 
-  ให้เบอร์โทรติดต่อแบบ FM House call แก่ผู้ปุวย  

6 .  การสอน 
-  เป็นวิทยากรสอนเรื่องการดูแลสุขภาพแก่ชุมชน และ บุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่ 

วิธีการสอน Case-based approach 
 
การประเมินผล  
1. Learning objectives 
2. Evaluation of teaching and learning from specialty and nurse 
3. Evaluation of teaching and learning from people who have responsibility of that 

place 
4. Patient and skill record 
5. Home visit record 
6. Phone number of network for patient care 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 8 
 



 
 
 
 
 

ค าสั่ง ภาควชิาเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตรป์้องกัน 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

ที่  0001 / 2562 
เร่ือง  แต่งตั้งคณะกรรมการหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 
สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

ประจ าปี 2562 
 ด้วยภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ป้องกัน ได้ปรับปรุง หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน  
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว และเพื่อให้การ
ด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ จึงขอแต่งตั้งคณะกรรมการหลักสูตรเพื่อปรับปรุงหลักสูตร   ประจ าปี 2562  
ดังรายนามต่อไปนี้ 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ถวัลย์ เบญจวัง   ที่ปรึกษา 
2. หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ป้องกัน  ประธานกรรมการ 
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทยก์ฤษณะ  สุวรรณภูมิ) 
3. อาจารย์แพทย์หญิงธนิษฐา  ศิริรักษ์   กรรมการ 
4. อาจารย์นายแพทย์พชิญานนท์  งามเฉลียว  กรรมการ 
5. อาจารย์แพทย์หญิงธารทิพย ์  แสงสุวรรณ ์  กรรมการ 
6. อาจารย์แพทย์หญิงธารีรัตน ์  อนันต์ชัยทรัพย ์  กรรมการ 
7. อาจารย์นายแพทยป์ัญญา  จ ารูญเกียรติกุล  กรรมการ 
8. อาจารย์แพทย์หญิงอรพรรณ  ฟูมณีโชต ิ  กรรมการ 
9. อาจารย์นายแพทยป์ณิธาน  วัจนาคมกุล  กรรมการ 
10. อาจารย์แพทย์หญิงรัตนาภรณ ์  ชูทอง   กรรมการ 
11. อาจารย์นายแพทย์ศุภกร  ศรีแผ้ว   กรรมการ 
12. แพทย์หญิงสุภิญญา   โสโน   กรรมการ 
     (ตัวแทนแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ าบ้าน) 
13. รองหัวหน้าภาควิชาเวชศาสตรค์รอบครัวและเวชศาสตร์ป้องกนั กรรมการและเลขานุการ 

ฝ่ายการศึกษาหลงัปริญญา 
(อาจารย์นายแพทยน์ฤชา  โกมลสุรเดช) 

14. นางสาวรัชดา    ไชยมิตร   ผู้ช่วยเลขานุการ 
 

สั่ง  ณ วันที ่  7 กุมภาพันธ์  2562             

      
(ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทยก์ฤษณะ  สุวรรณภูมิ) 

รักษาการในต าแหน่งหัวหนา้ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตรป์้องกัน 



 
หน้าที่ของคณะกรรมการการจกัารศึกษาและฝึกอบรมแพทย์ สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

1. วางแผนปรับปรุงและพัฒนาหลกัสูตรฝึกอบรม 
2. พิจารณาและปรับปรุงหลักสูตรให้สอดคล้องกับความรู้ ความสามารถตามสมรรถนะแพทยส์าขาเวชศาสตร์

ครอบครัว 
3. ควบคุมก ากับดูแลการด าเนินงานหลักสูตรให้เป็นไปตามเกณฑห์ลักสูตรราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

แห่งประเทศ และเกณฑ์มาตรฐานคุณวฒุิระดับอุดมศึกษา 
4. ประเมินผลการด าเนนิงานหลักสูตรตามตัวบ่งชีท้ี่ก าหนด 
5. ส่งเสริมและพฒันากระบวนการเรียนการสอนของแพทย์ฝึกอบรมให้มีประสิทธิภาพยิง่ขึ้น 
6. พิจารณากลัน่กรองงานดา้นการศึกษาและฝึกอบรมของสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
7. วิเคราะห์ติดตามประเมินผลกรใช้หลักสูตรและน าข้อมูลจากผลการส ารวจความต้องการของผู้ใช้บัณฑติมาใช้ใน

การปรับปรุงหลักสูตร โดยเฉพาะประเด็นการก าหนดโครงสรา้งหลักสูตร การจัดกิจกรรมการเรียนการสอน 
สื่อการศึกษา และการประเมินผล 

8. วางระบบการประกันคุณภาพการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรโดยอาจมีการเชื่อมโยงรายวิชากับสมรรถนะ
แพทย์ฝึกอบรมที่ก าหนด 

9. การรายงานปัญหาแพทย์ที่ฝึกอบรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


