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ค าน า 
   
 ด้านระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวได้ถูกก าหนดไว้ให้มีบทบาทในระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมินับตั้งแต่ เริ่มมีระบบบริการสุขภาพถ้วนหน้า เมื่อ ปีพศ. ๒๕๔๕ จนมาถึงในปี พศ.๒๕๖๐ ในรัฐธรรมนูญ 
แห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ หมวด ๑๖ การปฏิรูปประเทศ มาตรา ๒๕๘ (๕) และ และล่าสุดคือ ปี พศ.๒๕๖๒ 
พระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ โดยมีเป้าหมายเพื่อสนองความต้องการของประเทศไทยที่ตั้งเป้าหมายขั้นแรกคือตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขให้มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ๑ คน ต่อการดูแล ประชาชน ๑๐,๐๐๐ คน 
 ในด้านการฝึกอบรม หลักสูตรแพทย์ประจ าบ้านหรือการฝึกอบรมแพทย์ผู้เชียวชาญสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
ของประเทศไทย โดยการรับรองของ แพทยสภาได้ด าเนินการมาต่อเนื่องตั้งแต่ พ.ศ.๒๕๔๒ จนถึงปัจจุบัน ผ่านการปรับปรุง
อย่างสม่ าเสมอมาแล้ว ๔ ฉบับ  ล่าสุดคือฉบับปรับปรุง เมื่อ ปี พ.ศ. ๒๕๖๒ ตามมาตรฐาน WFME ส่งผลให้แผนงานฝึกอบรม
แพทย์ประจ าบ้านของทุกสถาบันในประเทศไทยต้องมีการปรับปรุงเพื่อให้สอดคล้องกับหลักสูตรดังกล่าว 
 คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวรและโรงพยาบาลก าแพงเพชร ได้ออกแบบแผนงานฝึกอบรม  
แพทย์ผู้เช่ียวชาญ สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ในฐานะสถาบันร่วมผลิต ประกอบด้วย ๑ แผนงานฝึกอบรม คือ แผนงาน
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านแบบใช้โรงพยาบาลเป็นฐาน (Hospital-Based Training)  ซึ่งได้ผ่านการรับรองครั้งแรกเมื่อปี  
พ.ศ.๒๕๖๐ แต่ในช่วงเวลานั้นยังไม่ได้มีแพทย์ประจ าบ้านที่ได้รับการฝึกอบรม เมื่อหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์
ครอบครัวได้มีการปรับปรุงใหม่ ในปี พ.ศ.๒๕๖๒  ทางสถาบันท้ัง ๒ แห่ง ยังคงมีความเห็นร่วมกันในร่วมกันพัฒนาเชิงวิชาการ 
จึงปรับปรุงแผนงานฝึกอบรมให้มีมาตรฐานแต่คงความเป็นเอกลักษณ์ของทั้ง ๒ สถาบัน คือ การผสมผสานจุดแข็งระหว่างการ
การจัดการฝึกอบรมของคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยนเรศวรและต้นแบบงานบริการด้านเวชศาสตร์ ครอบครัวของ
โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
 แผนงานฝึกอบรมนี้ จึงเกิดจากประสบการณ์ทางด้านวิชาการของคณะกรรมการบริหารแผนงานฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้านเวชศาสตร์ครอบครัว ทุกท่าน ร่วมกันการออกแบบ ตั้งแต่ พันธกิจการฝึกอบรม โครงสร้างการบริหารแผนงาน
ฝึกอบรม กิจกรรมการฝึกอบรม การประเมินผล ฯลฯ นอกจากนี้ ต้องขอบคุณ ที่ปรึกษาคณะกรรมการบริหารแผนงาน
ฝึกอบรมฯ ที่ร่วมให้ความเห็นปรับปรุงแผนงานโดยใช้ความรู้ด้านแพทย์ศาสตรศึกษา จนท าให้แผนงานฝึกอบรมฯสมบูรณ์  
ได้ด้วยดี 
 
 

ประธานคณะกรรมการบริหารหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน 
สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร-โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
มีนาคม ๒๕๖๓ 
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สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร-โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
พ.ศ. ๒๕๖๓ 

 
ชื่อหลักสูตร 

(ภาษาไทย)  หลักสตูรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ 
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

(ภาษาอังกฤษ)  Residency Training in Family Medicine 
ชื่อวุฒิบัตร 

ชื่อเต็ม 
(ภาษาไทย)  วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
(ภาษาอังกฤษ)  Diploma of the Thai Board of Family Medicine 
ชื่อย่อ 
(ภาษาไทย)  ว.ว. สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
(ภาษาอังกฤษ)  Dip. Thai Board of Family medicine 
ค าแสดงวุฒิการฝึกอบรมท้ายชื่อ 
(ภาษาไทย)  วว. สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
(ภาษาอังกฤษ)  Diplomate, Thai Board of Family Medicine 

หรือ Dip., Thai Board of Family Medicine 
หน่วยงานรับผิดชอบการฝึกอบรม 
 ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ร่วมกับ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาล
ก าแพงเพชร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2 
 

 

๒. พันธกิจของแผนงานฝึกอบรม 
ความเป็นมา 
 เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นสาขาวิชาทางการแพทย์เฉพาะทางที่ต้องอาศัยความรู้ ทักษะในการประเมินสุขภาพ
ครอบคลุมทุกมิติของการดูแลสุขภาพ ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อให้เป็นแพทย์ที่เหมาะสมกับการท างาน 
ในระบบบริการปฐมภูมิที่มีความหลากหลายในแต่ละบริบท การดูแลรักษาผู้ป่วยยังต้องค านึงถึง  การส่งเสริมป้องกัน  
ฟื้นฟูสุขภาพ การดูแลผู้ป่วยนอก ดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลและการออกแบบการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน 
โดยเป็นการดูแลส าหรับประชากรทุกกลุ่มวัย ตั้งแต่เกิดจนตาย รวมทั้งการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย แพทย์ผู้รับการฝึกอบรม
ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวไม่เพียงมีความรู้และทักษะในเนื้อหาดังกล่าว ทัศนคติที่เหมาะต่อวิชาชีพด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 
จึงเป็นสิ่งส าคัญอันดับแรกส าหรับการฝึกอบรม 
 นอกจากความรู้และทักษะด้านเวชศาสตร์ครอบครัวแล้ว แพทย์สาขาเวชศาสตร์ครอบครัวทัศนคติที่ส าคัญในด้าน 
อื่น ๆ ที่ส าคัญต่อการพัฒนาตนเอง ได้แก่ ความสามารถในการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ความสามารถด้านการวิจัย ความสามารถ
ในการออกแบบโครงการเพื่อแก้ปัญหาในชุมชน การสื่อสารระหว่างบุคคล การสร้างทีม ความเข้าใจในระบบสุขภาพ ตลอดจน
กระบวนการประกันคุณภาพของระบบบริการ ระบบความปลอดภัยของผู้ป่วย เพื่อก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการพัฒนา 
งานบริการระดับปฐมภูมิโดยมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเป็นผู้น า 
 ทั้งนี้ในปัจจุบันมีความต้องการแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อไปปฏิบัติงานในระบบบริการปฐมภูมิ  เพิ่มขึ้น  
โดยกระทรวงสาธารณสุขไทยได้เล็งเห็นความส าคัญของการดูแลสุขภาพประชาชน จึงมีนโยบายในการพัฒนาระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพใกล้บ้าน ทั้งการ ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ลดความแออัด  
และลดระยะเวลารอคอยการรักษาในโรงพยาบาลใหญ่ มี แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพเป็นทีม
หมอครอบครัว ๑ ทีมดูแลประชาชน ๑๐,๐๐๐ คน โดยได้ร่วมกับราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย 
กระทรวง สาธารณสุข และสถาบันอุดมศึกษา ผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ตั้งเป้าหมายมีแพทย์เวชศาสตร์ ครอบครัว 
ครบ ๖,๕๐๐ ทีมภายใน ๑๐ ปี 
 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ถูกก่อตั้ง เมื่อปี ๒๕๓๘ มาเพื่อแก้ปัญหาความขาดแคลนแพทย์ใน
ภาคเหนือตอนล่าง โดยมีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรร่วมกับโรงพยาบาลจังหวัดและโรงพยาบาลศูนย์ ๕ แห่ง ได้แก่ 
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โรงพยาบาลพิจิตร โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช  
และโรงพยาบาลแพร่ เพื่อผลิตแพทย์แก้ไขความขาดแคลนในพ้ืนท่ี นอกจากนี้ยังมีโรงพยาบาลก าแพงเพชร เป็นแหล่งฝึกอบรม
นิสิตแพทย์ในบางสาขาวิชา เช่น ศัลยศาสตร์และสูตินรีเวช 
 ด้านการผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในช่วงแรก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรได้ร่วมกับโรงพยาบาล 
พุทธชินราช พิษณุโลก ในการผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวในระบบ Inservice training ต่อเนื่อง ๓ ปี ต่อมาเมื่อมีการ
ปรับเปลี่ยนระบบ Inservice training ในรูปแบบใหม่ โรงพยาบาบพุทธชินราช พิษณุโลก มีศัยกภาพในการผลิตแพทย์ 
เวชศาสตร์ครอบครัว ได้อย่างต่อเนื่องทั้งในรูปแบบ formal training และ Inservice training ด้วยตนเอง 
 ปี พศ. ๒๕๖๑ ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวรและกลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
โรงพยาบาลก าแพงเพชร มีความเห็นร่วมกันในการเป็นสถาบันร่วมผลิตแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว เพื่อให้
ศักยภาพจุดแข็งในด้านแพทยศาสตรศึกษาของคณะแพทยศาสตร์และต้นแบบงานบริการปฐมภูมิในเขต ๓ ของโรงพยาบาล
ก าแพงเพชร จนได้การรับรองจาก ราชวิทยาลัยแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวในการฝึกอบรม 
 ปี พศ. ๒๕๖๒ ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ได้มีการปรับปรุงหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
ตามมาตรฐาน WFME ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวรและกลุ่มงานเวชกรรมสังคม
โรงพยาบาลก าแพงเพชร จึงมีความเห็นร่วมกันในการขอรับรองเป็นสถาบันร่วมผลิตแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์
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ครอบครัว ในรูปแบบ Hospital base training เพื่อผลิตแพทย์ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวที่มีคุณภาพรองรับนโยบายสุขภาพท้ัง
ในเขตสุขภาพท่ี ๒ และ ๓ ในอนาคต  
 ด้านการพัฒนาแผนงานฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน ได้ก าหนดให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักมีทั้งหมด ๓ กลุ่มคือ  
๑. อาจารย์ผู้สอนทั้งในและนอกคณะแพทย์ ๒. บุคลากรทางด้านสาธารณสุขที่แพทย์ประจ าบ้านฝึกปฏิบัติงาน  
๓. โรงพยาบาลต้นสังกัดของแพทย์ประจ าบ้าน จึงท าการประชุมร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักออกแบบแผนงานฝึกอบรม 
โดยความเห็นร่วมกัน เป้าหมายหรือสมรรถนะหลักของการเป็นสถาบันฝึกอบรมคือ ๑. ความเช่ียวชาญในวิชาชีพด้าน 
เวชศาสตร์ครอบครัวและระบบบริการปฐมภูมิ  ๒. มีจริยธรรมแห่งวิชาชีพในเวชปฏิบัติ ๓. มุ่งเน้นประชาชนในชุมชนเป็น
ศูนย์กลาง ๔. การท างานเป็นทีมทั้งในมิติวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอื่นๆ ๕. การมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ ๖.การดูแลผู้ป่วยและ
ญาติเป็นศูนย์กลาง  

โดยผลลัพธ์ของการฝึกอบรมสอดคล้องกับพันธกิจของการฝึกอบรมดังนี้  
 ๑. พันธกิจด้านการฝึกอบรมเวชศาสตร์ครอบครัวท้ังในระดับก่อนปริญญาและหลังปริญญา ก าหนดลูกค้าหลักคอื 
นักศึกษาแพทย์ในระดับแพทยศาสตรบัณฑิต แพทย์ประจ าบ้าน สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ตอบสนองต่อความต้องการหลัก
คือ ได้รับความรู้ ประสบการณ์ ความช านาญเฉพาะทาง สอบผ่านหลักสูตรการศึกษาตามระยะเวลา  
 ๒. พันธกิจด้านพัฒนาระบบบริการวิชาการให้เป็นแหล่งเรียนรู้ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวและระบบบริการปฐมภูมิ  
ก าหนดลูกค้าหลักคือ ผู้ป่วยในชุมชนและบุคลากรทางการแพทย์เพื่อตอบสนองต้องการหลักคือ  ผู้ป่วยได้รับการบริการตรวจ
ดูแลรักษา ป้องกัน และสร้างเสริมสุขภาพ มีระบบบริการผู้ป่วยอย่างองค์รวมร่วมกับแพทย์เฉพาะทางสาขาต่างๆ 
 ๓. พันธกิจด้านศึกษาวิจัย จัดการความรู้ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวและระบบบริการปฐมภูมิ  ก าหนดลูกค้าหลัก 
คือ แพทย์ประจ าบ้านและระบบบริการ เพือ่ตอบสนองต่อความต้องการหลักคือ แพทย์ประจ าบ้าน ได้รับความรู้ ประสบการณ์
ในการท าวิจัยโดยทีร่ะบบบริการระดับปฐมภูมิได้งานวิจัยที่อธิบายปัญหาสุขภาพชุมชนหรือได้นวัตกรรมในการแก้ปัญหาชุมชน 
 

๓. ผลสัมฤทธิ์ของแผนงานฝึกอบรม 
 แผนงานฝึกอบรม ก าหนดผลสัมฤทธิ์ของการฝึกอบรม โดยอ้างอิงตามหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ เวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ฉบับปรับปรุง  
ปี พ.ศ. ๒๕๖๓ โดยแพทย์ที่จบการฝึกอบรมเฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ต้องมีคุณสมบัติและความรู้ ความสามารถ
ขั้นต่ าตามสมรรถนะหลักท้ัง ๖ ด้านดังต่อไปนี้ 
๑.) การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 
 ๑.๑ สามารถให้การบริบาลระดบัปฐมภูมิที่มีคณุภาพส าหรับทุกกลุม่อายุ (High quality primary care for all age 
       groups)  
 ๑.๒ สามารถให้การดูแลที่ครอบคลุมทั้งการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสุขภาพ (Comprehensive care) 
 ๑.๓ ดูแลผู้ป่วยนอก (Ambulatory care) ทั้งผู้ป่วยเฉียบพลัน (Acute care) และผู้ป่วยเรื้อรัง (Chronic care) 
       สามารถรับปรึกษา และส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม  
 ๑.๔ ดูแลผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลได้อยา่งเหมาะสม (Appropriated inpatient care)  
 ๑.๕ สามารถให้การดูแลผู้ป่วยท่ีบา้น (Home care) โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้พิการ และทุพพลภาพ  
 ๑.๖ สามารถให้การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care)  
๒. ความรู้และทักษะเวชกรรม (Medical Knowledge and Skills) 

๒.๑ เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ ของระดับบุคคลทุกกลุม่วัย  
๒.๒ มคีวามรูค้วามสามารถในวิชาชีพ และเชี่ยวชาญในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว  
๒.๓ ดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family Oriented Approach)  
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๒.๔ ดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community Oriented Approach) 
๒.๕ มีความเชี่ยวชาญในด้านเวชศาสตร์ครอบครัวในกลุ่มประชากรหรือการรักษาที่ลักษณะจ าเพาะ 

๓. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal Skills and Communication) 
 ๓.๑ น าเสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ  
 ๓.๒ มีทักษะการสื่อสาร ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ซึ่งก่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลและ 
                  ความร่วมมือจากผู้ป่วยและญาติ (Person-centered and Holistic Care)  
 ๓.๓ มีทักษะการเป็นผู้น าทีมให้การรักษาท าให้เกิดการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและการเคารพกันระหว่างสมาชิก  
                  ในทีมตลอดจนประชากรในชุมชนที่รับผิดชอบ  
 ๓.๔ ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ ผู้ป่วย และครอบครัวผู้ป่วย (Doctor-patient-family relationship) โดยสามารถ        
                  สื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย ญาติ ครอบครัวและชุมชน ได้อย่างถูกต้อง และมีประสิทธิภาพ มีเมตตา เคารพการ   
                  ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์  
 ๓.๕ มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ  (Coordinate care) 
 ๓.๖ เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางเวชศาสตร์ ครอบครัว   
๔. การเรียนรู้จากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง (Practice- based Learning and Improvement) 
 ๔.๑. มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพของระบบงานบริการปฐมภูมิผ่านการปฏิบัติ (Practice-Based) 
 ๔.๒. มีความสนใจเรียนรู้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องเพื่อการดูแลผู้ป่วยท่ีดี 
 ๔.๓. มีสามารถด าเนินงานวิจัย สร้างองค์ความรู้ใหม่ทางการแพทย์ที่ตอบสนองต่อปัญหาของระบบสุขภาพได้ 
 ๔.๔. วิพากษ์บทความ งานวิจัยทางการแพทย์ หรือหลักฐานเชิงประจักษ์ทางการแพทย์ในลักษณะต่างๆน ามามา  
                   ประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม 
๕. ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
 ๕.๑ มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ  และชุมชน  
 ๕.๒ มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต  
 ๕.๓ มีทักษะ non-technical skills  
 ๕.๔ มีความรับผิดชอบต่อผู้ป่วย สังคม วิชาชีพ และต่อตนเอง 
 ๕.๕ มีความเห็นอกเห็นใจ ความเคารพต่อผู้อื่น และยึดมั่นในหลักการทางเวชจริยศาสตร์ 
๖. การปฏิบัติบนฐานแห่งระบบ (Systems- based Practice) 
 ๖.๑ มีความตระหนักและมีส่วนร่วมในการด าเนินงานตามนโยบายเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพไทยโดยค านึงถึง 
                  ประเด็นที่เกี่ยวข้องดังนี้ ๑.) บทบาทของการแพทย์ทางเลือก ๒.) ระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขไทย  
                  ๓.) ระบบประกันสุขภาพ ๔.) นโยบายการใช้ยาระดับชาติ บัญชียาหลักแห่งชาติ การใช้ยา อย่างสมเหตุผล  
                  ๕.) กฎหมายทางการแพทย์ หลักการบริหารจัดการต่างๆ ๖.) บทบาทอนาคตในการบริการสุขภาพ  
                  ๗.) พฤติกรรมแห่งวิชาชีพ 
 ๖.๒ มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการ ออกแบบระบบบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management) ให้เหมาะสมกับ 
                  บริบทท่ีปฏิบัติงาน 
 ๖.๓ มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย  
 ๖.๔ ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแล 
                  รักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขโดยอยู่บนพ้ืนฐานตามมาตรฐานวิชาชีพ  
 ๖.๕ สามารถท าหน้าที่ เป็นแหล่งข้อมูลให้กับประชากรในความดูแล  (Resource Person of  a Defined  
                  Population)  
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 ๖.๖ มคีวามสามารถในการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการให้บริการทางการแพทย์  
                  โดยค านึงความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient safety)  
 ๖.๗ สามารถร่วมด าเนินการการประกันคณุภาพและควบคุมคุณภาพอย่างต่อเนื่อง  (Quality Assurance - QA  
                  and Continuous Quality Improvement - CQI) 
  

๔. แผนการฝึกอบรม 
วิธีการให้การฝึกอบรม 
 แผนการฝึกอบรมจัดอบรมให้แพทย์ประจ าบ้านที่ผ่านการฝึกอบรมได้รับการหล่อหลอมให้มีหลักการของเวชศาสตร์
ครอบครัวไทยและสมรรถนะหลัก ๖ ประการ ตามที่ราชวิทยาลัยฯ ก าหนด รวมถึงการมีประสบการณ์ในการดูแลและรักษา
สุขภาพผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุ ครอบครัว และชุมชน ให้ครอบคลุมทั้งคนปกติและภาวะการเจ็บป่วย และโรคที่แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวจะต้องประสบในชีวิตการท างานของแพทย์เวชศาสตร์คอบครัว ดังนี ้
 
การเตรียมความพร้อมก่อนการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร มีการเตรียมความพร้อมให้กับผู้เข้ารับฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านก่อนขึ้น
ปฏิบัติงานในแต่ละสาขาเป็นประจ าทุกปีการศึกษา โดยจัดอบรมวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน (Basic science) ให้ผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมมีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน ดังนี ้

 

วัน เดือน ป ี เวลา หัวข้อ จ านวน
ชั่วโมง 

อาจารย์ผู้สอน 

15 มิ.ย.2563 08.30 น.- 09.00 น. Open ceremony 0.5 ช.ม. คณบดีคณะแพทยศาสตร ์

 
 09.00 น. – 11.00 น. Leadership and Health 

management 
2 ช.ม. รศ.นพ.ศิรเิกษม  ศิริลักษณ ์

คณบดีคณะแพทยศาสตร ์
 11.00 น. – 12.30 น. Public health and Health 

system 
45 นาที นพ.ปิยะ  ศิริลักษณ ์

 Health advocate & Cost-
effectiveness health care 

45 นาที 

 12.00 น. – 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน (ตามอัธยาศัย) 
 13.00 น. – 15.00 น. Doctor’ self-care (การดูแล

จิตใจส าหรับการแกไ้ขปัญหา
ในสังคมปัจจุบัน) 

2 ช.ม. ดร.กวิชช์  ธรรมิสร 

ผู้ทรงวุฒิพิเศษประจ าคณะ
แพทยศาสตร ์

16 มิ.ย.2563 09.00 น. – 10.30 น. Basic immunology  1.5 ช.ม. รศ.ดร.พญ.สุธาทิพย์   
พงษ์เจริญ 

 10.30 น. – 12.00 น. Medical microbiology 1.5 ช.ม.  ผศ.ดร.สภุาพร  ล้ าเลิศธน 

 
 12.00 น. – 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน (ตามอัธยาศัย) 
 13.00 น. – 14.30 น. Molecular pathology 1.5 ช.ม. ผศ.นพ.ดร.ณตพล  ศุภณัฐเศรษฐกุล 
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วัน เดือน ป ี เวลา หัวข้อ จ านวน
ชั่วโมง 

อาจารย์ผู้สอน 

 14.30 น. – 16.00 น. Basic pharmacology 1.5 ช.ม. ผศ.ดร.ภก.ขวัญชัย  รตันมณ ี
17 มิ.ย.2563 09.00 น. – 12.00 น. Radiology interpretation 3 ช.ม. พญ.รวิวรรณ  พัทธวีรกุล 

 

 12.00 น. – 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน (ตามอัธยาศัย) 
 13.00 น. – 14.30 น. Lab investigation 1.5 ช.ม. อ.พญ.ธันยาศิริ  จินดายก 

 
 14.30 น. – 16.00 น. Pathology laboratory 1.5 ช.ม. ผศ.พญ.จลุินทร  ส าราญ 

 
18 มิ.ย.2563 09.00 น. – 10.00 น. Integrative medicine 1 ช.ม. อ.นพ.นนท์  โสวัณณะ 

 
 10.00 น. – 12.00 น. Infectious control 2 ช.ม. อ.นพ.สุรัตน์  วรรณเลิศสกุล 

 
 12.00 น. – 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน (ตามอัธยาศัย) 
 13.00 น. – 14.00 น. Medical ethics 

 
1 ช.ม. ผศ.นพ.จตุวิทย์ หอวรรณภากร 

 14.00 น. – 15.00 น. Law in Medicine 1 ช.ม. 
 

19 มิ.ย.2563 09.00 น. – 10.30 น. Research methodology & 
Basic biostatistics 

1.5 ช.ม. ผศ.ดร.นพ.ศักดิ์ชัย  ไชยมหาพฤกษ์ 

 10.30 น. – 12.00 น. Sample size calculation 
 

1.5 ช.ม. 

 12.00 น. – 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน (ตามอัธยาศัย) 
 13.00 น. – 14.30 น. Evidence-based medicine 

 
1.5 ช.ม. ผศ.ดร.นพ.ศักดิ์ชัย  ไชยมหาพฤกษ์ 

 
 14.30 น. – 16.00 น. Critical appraisal 

 
1.5 ช.ม. 

22 มิ.ย.2563 09.00 น. – 10.00 น. IPE : Interprofessional  

Education : การเรยีนรู้แบบสห
วิชาชีพ 

1 ช.ม. ผศ.นพ.ยุทธพงศ์  พุทธรักษา 

 10.00 น. – 12.00 น. End of life care and palliative 
care 

2 ช.ม. อ.พญ.กุลนิดา  สุนันท์ศิริกูล 

 12.00 น. – 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน (ตามอัธยาศัย) 
 13.00 น. – 14.00 น. Medical psychology and 

reflection 
1 ชม อ.พญ.อารีย์  หินเพชร 

 14.00 น. – 15.00 น. Rational drug used 1 ช.ม. อ.นพ.สุรัตน์  วรรณเลิศสกุล 

 
23 มิ.ย.2563 09.00 น. – 11.00 น. Using information (I-Med) 2 ช.ม. น.ส.รสัรินทร์ อินวิเชียร  
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วัน เดือน ป ี เวลา หัวข้อ จ านวน
ชั่วโมง 

อาจารย์ผู้สอน 

นักวิชาการคอมพิวเตอร ์

 11.00 น. - 12.00 น. Preventive medicine and 
Health promotion 

1 ชม อ.นพ.ธัชชัย  ศรีเสน 

 12.00 น. – 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน (ตามอัธยาศัย) 
 13.00 น. – 14.00 น. Quality assurance 1 ช.ม. ผศ.นพ.พีระพงศ์  เธียราวัฒน ์

 
24 มิ.ย.2563 09.00 น. – 10.00 น. Risk management 

 
1 ช.ม.  นางกนกวรรณ  แพรขาว 

งานประกันคุณภาพ 

  10.00 น. – 12.00 น. Patient safety 
 

2 ช.ม. 

 12.00 น. – 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน (ตามอัธยาศัย) 
 13.00 น. – 14.30 น. Medical record and summary 

discharge 
1.5 ช.ม. นางสุภาวดี  พงษ์หนาด 

งานบริหารคณุภาพเวชระเบยีน 

 
29 มิ.ย.2563 09.00 น. – 11.00 น. How to use Endnote 2  ช.ม. น.ส.รวิวรรณ  นาพิมพ์ 

รองผู้อ านวยการฝ่ายบริการและ
ทรัพยากรสารสนเทศ 

นายพงษ์ศักดิ์  ปฏิเหต ุ

 11.00 น. – 12.00 น. technology and database 1 ช.ม. น.ส.รวิวรรณ  นาพิมพ์ 
รองผู้อ านวยการฝ่ายบริการและ
ทรัพยากรสารสนเทศ 

 
 12.00 น. – 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน (ตามอัธยาศัย) 
30 มิ.ย. 2563 09.00 น. – 12.00 น. การสอบ Basic science 

 
 
 การเรยีนภาคบรรยาย 
 ในทุกช้ันปีของการฝึกอบรม จะมีส่วนของเนื้อหาบรรยายเป็นระยะ ทั้งเนื้อหาเกี่ยวกับเวชศาสตร์ครอบครัว และ
เนื้อหาท่ีเกี่ยวข้องกับสาขาวิชาอื่น ๆ ดังนี ้
 ปี ๑ : แพทย์ประจ าบ้านจะเรียนเนื้อหาเกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์ครอบครัวพ้ืนฐาน ซึ่งก าหนดโดยราชวิทยาลัยแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย คือ interactive lecture ๐๑-๐๖ และมี workshop ๐๗-๑๒ ที่จัดโดยราชวิทยาลัยฯ 
และสถาบันร่วม นอกจากนี้ยังมีเนื้อหาบางส่วนที่อาจารย์แพทย์สอนในส่วนของ clinical core rotation และ minor 
rotation  

 ปี ๒ : แพทย์ประจ าบ้านจะได้เรียนเนื้อหาเกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์ครอบครัวซึ่งก าหนดโดยราชวิทยาลัยแพทย์ 
เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทยหรือสถาบันร่วม คือ workshop ๑๓-๓๐ ยังคงเนื้อหาบางส่วนที่อาจารย์แพทย์สอนใน
ส่วนของ clinical core rotation และ minor rotation รวมทั้ง แพทย์ประจ าบ้าน ในช่วงช้ันปี ที่ ๒ ก าหนดให้แพทย์ประจ า
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บ้านได้เลือกได้วิชาเลือกได้ไม่เกิน ๒ สาขารวมระยะกันไม่เกิน ๒ เดือนได้แก่ ๑) การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Palliative care) 
๒) รพ. แพทย์แผนไทย ๓) การดูแลผู้สูงอายุ ๔) เวชศาสตร์ครอบครัวภายนอกสถาบัน 
 ปี ๓ : แพทย์ประจ าบ้านจะเรียนเนื้อหาเกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์ครอบครัวซึ่ งก าหนดโดยราชวิทยาลัยแพทย์ 
เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทยหรือสถาบันร่วม คือ workshop ๓๑-๓๖ นอกจากนี้ยังก าหนดให้มีวิชาเลือกอิสระ 
มีระยะเวลา ๒ เดือน ในช่วงช้ันปีที่ ๓ โดยแพทย์ประจ าบ้านต้องเป็นผู้ก าหนดวัตถุประสงค์ของการฝึกอบรมและวิธีการ
ประเมินตนเองร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาก่อนการฝึกอบรม 
 การฝึกปฏิบัติ     
 แพทย์ประจ าบ้านจะได้ฝึกภาคปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยด้วยหลักของเวชศาสตร์ครอบครัวขณะปฏิบัติงานในคลินิก  
เวชศาสตร์ครอบครัวหรือหน่วยบริการปฐมภูมิที่ก าหนดรวมทั้งคลินิกเฉพาะทางสาขาที่เกี่ยวข้องทั้ง clinical core rotation 
และ minor rotation มีระบบ direct observation โดยมีอาจารย์แพทย์ให้ค าปรึกษาในการฝึกเรียนปฏิบัติงานตั้งแต่ส่งเสริม
ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู รวมทั้งการลงเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ตามที่ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
ก าหนดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (Entrustable Professional Activity : EPA) ไว ้๗ กิจกรรม ประกอบไปด้วย 
 ๑) การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวทีบ่้าน (Home care for patient and family)   
 ๒) การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care)   
 ๓) การดผูู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง (Care for patients with chronic diseases)   
 ๔) การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน (Health promotion and disease  
                prevention for Individual, family and community)   
 ๕) สามารถให้การดูแลที่ครอบคลุมทั้งการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพ (Treatment, Health  
                Promotion, Disease Prevention, Rehabilitation)   
 ๖) การให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติ (Health education for patient and relatives)   
 ๗) การท าโครงการในชุมชน (Implement of community project) 
 นอกจากนี้แพทย์ประจ าบ้านยังได้ฝึกปฏิบัติในขณะเวียนไปฝึกนอกกิจกรรมที่บังคับ ในช่วง  selective และ 
elective และ โรงพยาบาลชุมชนท่ีแพทย์ประจ าบ้านให้ความสนใจ 
 การน าเสนอและการร่วมอภิปรายในกิจกรรมวิชาการ 
 แพทย์ประจ าบ้านต้องเข้าร่วมกิจกรรม  Case Conference, Home care conference  ทุกวันศุกร์ , Topic 
Presentation ทุกวันจันทร์, คลินิกวิจัย ทุกวันพุธ, เวลา ๑๓.๐๐-๑๖.๐๐ น. อย่างน้อย ๘๐%  โดยแพทย์ประจ าบ้าน
หมุนเวียนเป็นผู้น าเสนอข้อมูล 
 การศึกษาด้วยตัวเอง   
 แพทย์ประจ าบ้านต้องสามารถศึกษาความรู้ด้วยตัวเอง จากสื่อ บทความ งานวิจัยต่างประเทศที่ น่าเชื่อถือ และการ
เข้าร่วมงานประชุมวิชาการ 
เนื้อหาการฝึกอบรม 
 แพทย์ประจ าบ้านได้รับการฝึกอบรมความรู้พื้นฐานด้านเวชศาสตร์ครอบครัว โดยจะได้เรียนครอบคลุมภาคทฤษฎี 
ภาคปฏิบัติหรือประสบการณก์ารเรียนรูใ้นประเด็นต่างๆ ต่อไปนี้ไว้ในเนื้อหาของโปรแกรม ได้แก่ในกิจกรรม Topic Dicussion  
และ ประเด็นที่เกี่ยวข้อง ดังนี ้
 ๑) การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care)  
 ๒) ความรู้ความเชี่ยวชาญ และความสามารถเพื่อนาไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัว  และชุมชน (Medical  
                Knowledge and Skills)  
 ๓) การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ (Practice-Based Learning and Improvement)  
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 ๔) ทักษะการปฏิสัมพันธ์และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills)   
 ๕) ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)   
 ๖) การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ (System-Based Practice) 

๗) พื้นฐานความรู้ด้านวิทยาศาสตร์ชีวการแพทย์ ด้านวิทยา ศาสตร์คลินิก วิทยาศาสตร์สังคมและพฤติกรรม รวมทั้ง
เวชศาสตร์ป้องกัน แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ ๑ ต้องเรียนรายวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานและ คลินิก
สัมพันธ์ 

๘) การตัดสินใจทางคลินิก การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและการใช้ยาอย่างสมเหตุผล ในระหว่างการปฏิบัติงาน 
แพทย์ประจ าบ้านจะได้ฝึกการตัดสินใจด้านต่างๆทางคลินิกตลอดเวลา ภายใต้การดูแลของอาจารย์ โดยสามารถ
บูรณาการระหว่างผลลัพธ์ทางคลินิก การสื่อสาร กฎหมายทางการแพทย์ และระบบสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 

 ๙) เวชจริยศาสตร์แพทย์ประจ าบ้านจะได้รับการสอนและเน้นให้ตระหนักถึงความส าคัญของการมีจริยธรรมที่ดีอยู่ 
                เสมอในการปฏิบัติงาน 
 ๑๐) การสาธารณสุขและระบบบริการสาธารณสุข แพทย์ประจ าบ้านจะได้รับการฝึกอบรมหลักการทั่วไปเกี่ยวกับ 
                การบริหารทางการแพทย์และระบบสาธารณสุข 

๑๑) กฎหมายทางการแพทย์และนิติเวชวิทยา แพทย์ประจ าบ้านช้ัน ปีที่ ๑ จะได้รับการสอนเกี่ยวกับกฎหมายทาง
การแพทย์ที่ส าคัญ 

 ๑๒) หลักการบริหารจัดการ แพทย์ประจ าบ้านจะได้รับการอบรมหลักการทั่วไปในการบริหารจัดการงาน รวมทั้ง 
                  การมีส่วนร่วมและฝึกการจัดการในกิจกรรมหรือโครงการต่างๆ เช่น จัดตารางกิจกรรมวิชาการ จัดตารางเวร 
 ๑๓) ความปลอดภัยของผู้ป่วย มีการจัดกิจกรรมทางวิชาการของแพทย์ประจ าบ้านเกี่ยวกับการตระหนักถึงความ 
                  ปลอดภัยของผู้ป่วย การปฏิบัติ งานภายใต้ความปลอดภัยของผู้ป่วย (Morbidity and mortality review)  
 ๑๔) การดูแลตนเองของแพทย์ มีการสอนและเน้นย้ าให้แพทย์ประจ าบ้านตระหนักถึงความส าคัญของการดูแล 
                  ตนเองทั้งในระหว่างการปฏิบัติงานและการดูแลสุขภาพตนเอง ได้แก่ การป้องกันการติดเชื้อ การออกก าลังกาย  
                  การตรวจสุขภาพประจ าปี การได้รับวัคซีนป้องกันต่างๆ   
 ๑๕) ความเกี่ยวเนื่องกับการแพทย์เสริม มีช่ัวโมงการบรรยายและการน าเสนอหัวข้อ ที่เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรใน 
                  การรักษาโรคและการเกิดพิษจากสมุนไพรต่างๆ 
 ๑๖) พื้นฐานและระเบียบวิจัยทางการแพทย์ ทั้งการวิจัยทางคลินิกและระบาดวิทยาคลินิก เวชศาสตร์อิง  
                 หลักฐานเชิงประจักษ์        
 
โรคหรือภาวะของผู้ป่วย : ความรู้และทักษะในการดูแลโรค หรือภาวะของผู้ป่วย ทั้งในบริบทโรงพยาบาล บ้านและชุมชน 
สาหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว โดยจะไดเ้รียนภาคทฤษฎี ดังนี ้
 ๑) Care of Couple   
 ๒) Care of Children and Adolescent Health   
 ๓)  Care of Elderly   
 ๔) Gender-Specific Health Issues : women and men’s health   
 ๕) Sexual Health   
 ๖) Palliative Care   
 ๗) Complementary and Alternative Medicine (CAM)   
 ๘) Care of Specific Populations   
 ๙) Disaster Medicine   
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 ๑o) International Health   
 ๑๑) Human Behavior and Mental Health   
 ๑๒) Clinical Management   

 -  Cardiovascular Problems   
 -  Digestive Problems   
 -  Drug and Alcohol Problems   
 -  ENT and Facial Problems   
 -  Eye Problems   
 -  Endocrine Problems   
 -  Neurological  Problems   
 -  Respiratory Problems   
 -  Rheumatology and Musculoskeletal Problems   
 -  Skin Problems   
 -  Hematologic Problems   
 -  Renal Problems   
 -  Nutritional Problems 

 หัตถการและทักษะในการดูแลผู้ปว่ยและครอบครัวของเวชศาสตร์ครอบครัว (ภาคผนวก ๓)  
 ๑) หัตถการในการให้การดูแลรักษา (Therapeutic and Technical Procedures)   
 ๒) การตรวจเพื่อวินิจฉัยและการตรวจเพื่อคัดกรอง (Diagnostic and Screening Procedures)   
 ๓) การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการเก็บตัวอย่างเพื่อน าไปตรวจ (Laboratory Procedures and Specimen  
                Collection) 
การท าวิจัย  
 แพทย์ประจ าบ้านจะได้เรียนรู้การอ่าน วิเคราะห์งานวิจัย ไปจนถึงได้ฝึกกระบวนการท าวิจัยอย่างมีคุณภาพตั้งแต่ 
การตั้งค าถามวิจัย การออกแบบงานวิจัย การเลือกใช้สถิติทางการแพทย์ จริยธรรมทางการวิจัย การวิเคราะห์ สรุปผลและการ
ตีพิมพ์แผนแพร่งานวิจัย ตามตารางกิจกรรมที่ก าหนดไว้ โดยให้แพทย์ประจ าบ้านด าเนินงานวิจัยตามแนวทางการเขียน
งานวิจัยท่ีแผนงานฝึกอบรมก าหนด (ภาคผนวกที่ ๘) 
 แผนงานฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรฯ ได้ก าหนดให้งานวิจัยของแพทย์ประจ า
บ้านต้องตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารที่มีมาตรฐานขั้นต่ าคือ TCI 1 อย่างน้อย 1 ฉบับ ซึ่งสามารถน าไปประกอบคุณสมบัติผู้สอบ
วุฒิบัตร หรือ เทียบเท่า ปริญญาเอก ซึ่งไปเป็นตามที่ราชวิทยาลัยและแพทยสภาก าหนด 
   
การเรยีนรู้ทางด้านบรูณาการ  
  แผนงานฝึ กอบรม  ก าหนดกิจกรรมสมรรถนะองค์ รวม  (Entrustable Professional Activity : EPAs)  
ไว ้๗ กิจกรรม ประกอบไปด้วย (ภาคผนวก ๔) 
 ๑) การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน (Home Care for Patient and Family)   
 ๒) การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care)   
 ๓) การดูผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง (Care for Patients with Chronic Diseases)   
 ๔) การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสาหรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน (Health Promotion and Disease  
                Prevention for Individual, Family and Community)   
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 ๕) สามารถให้การดูแลที่ครอบคลุมทั้งการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพ (Comprehensive Care:  
                Treatment, Health Promotion, Disease Prevention, Rehabilitation)   
 ๖) การให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติ (Health Education for Patient and Relatives)   
 ๗) การท าโครงการในชุมชน (Implement of Community Project) 
 
ตารางที่ ๑ แผนงานสอนทฤษฎี : มีการจัดกิจกรรม Topic Discussion เกี่ยวกับ Family Medicine  
 

หัวข้อ จ านวนชั่วโมง กิจกรรมการเรียนการสอน
และสื่อที่ใช ้

อาจาย์ผู้สอน 

๑. Principle of Family Medicine  
- Being Family Physician ๒ อภิปราย เครื่องฉายภาพ นนท์ 
Basic Concept of Human 
development 

๓ อภิปราย เครื่องฉายภาพ ภายนอก 

- Patient-centered care ๒ อภิปราย กิจกรรมสมมติ
เครื่องฉายภาพ 

นนท์ 

- Comprehensive care ๒ อภิปราย เครื่องฉายภาพ นนท์ 
- Coordinate care ๒ อภิปราย เครื่องฉายภาพ นนท์ 
Self-awareness method: Satir 
model 

   

๒. Doctor-Patient relationship  
-  Good Communication skill ๓ อภิปราย กิจกรรมสมมติ

เครื่องฉายภาพ 
นนท์ 

Human behavior theory    
- Difficult patients ๒ อภิปราย กิจกรรมสมมติ

เครื่องฉายภาพ 
นนท์ 

- Brief psychotherapy – BATHE 
Technique 

๒ อภิปราย กิจกรรมสมมติ
เครื่องฉายภาพ 

กุลนิดา 

- Breaking bad news ๓ อภิปราย กิจกรรมสมมติ
เครื่องฉายภาพ 

วัชราภรณ ์

- Counseling and Coaching ๓ อภิปราย กิจกรรมสมมติ
เครื่องฉายภาพ 

กุลนิดา 

๓. Working with the family, Family’s influence on health  
- Family assessment: Family 
system & Family genogram Ete. 

๒ อภิปราย เครื่องฉายภาพ พันธิตรา 

- Care of Adolescent ๓ อภิปราย เครื่องฉายภาพ ภายนอก 
- Couple-Marital problems ๒ อภิปราย เครื่องฉายภาพ พันธิตรา 
Sexual Health and disease ๓ อภิปราย เครื่องฉายภาพ ภายนอก 
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หัวข้อ จ านวนชั่วโมง กิจกรรมการเรียนการสอน
และสื่อที่ใช ้

อาจาย์ผู้สอน 

- Gender Health issue ๒ อภิปราย เครื่องฉายภาพ กุลนิดา 
- Single-parent and 
reconstituted families 

๒ อภิปราย เครื่องฉายภาพ กุลนิดา 

- Family-oriented pregnancy 
care 

๒ อภิปราย เครื่องฉายภาพ พันธิตรา 

- Acute illness and 
hospitalization 

๒ อภิปราย เครื่องฉายภาพ พันธิตรา 

- Chronic illness in family ๒ อภิปราย เครื่องฉายภาพ พันธิตรา 
- Family-oriented child health 
care & child behavior problem 

๒ อภิปราย เครื่องฉายภาพ พันธิตรา 

- Alcohol & Drug abuse in the 
family 

๒ อภิปราย เครื่องฉายภาพ กุลนิดา 

Care of Elderly and Geriatric 
Health Examination 

๓ อภิปราย เครื่องฉายภาพ พันธิตรา 

๔. Practice management topics & other topics  
- Health care professional: 
impaired physician 

๒ อภิปราย เครื่องฉายภาพ ไพฑูรย ์

- Home Health care 
intervention 

๒ อภิปราย เครื่องฉายภาพ สุธีร ์

- Primary care management ๒ อภิปราย เครื่องฉายภาพ สุธีร ์
- Community-oriented care ๒ อภิปราย เครื่องฉายภาพ อาชิญาภัท 
- Health service system 
management 

๒ อภิปราย เครื่องฉายภาพ อาชิญาภัท 

- Health promotion & disease 
prevention intervention 

๒ อภิปราย เครื่องฉายภาพ ศิริกัญญา 

- Medical law & Medical ethics ๒ อภิปราย เครื่องฉายภาพ วัชราภรณ ์
- Concept of evidence-based 
medicine 

๒ อภิปราย เครื่องฉายภาพ ธานินท ์

- Coordinated care & 
Multidisciplinary teamwork 

๒ อภิปราย เครื่องฉายภาพ ไพฑูรย ์

- nutrition ๓ อภิปราย เครื่องฉายภาพ ภายนอก 
- Palliative care management  ๒ อภิปราย เครื่องฉายภาพ วัชราภรณ ์
- Pain and symptoms control 
intervention 

๒ อภิปราย เครื่องฉายภาพ วัชราภรณ ์

Mind-body medicine ๓ อภิปราย เครื่องฉายภาพ ภายนอก 
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หัวข้อ จ านวนชั่วโมง กิจกรรมการเรียนการสอน
และสื่อที่ใช ้

อาจาย์ผู้สอน 

- Complementary & alternative 
medicine 

๒ อภิปราย ส ารวจพ้ืนท่ี ฉาย
ภาพ 

นนท์ 

History and development of 
Thai Traditional Medicine 
 

๓ อภิปราย เครื่องฉายภาพ ภายนอก 

- Medical Database and IT 
management 

๓ อภิปราย เครื่องฉายภาพ ไพฑูรย ์

Disaster Management ๓ อภิปราย เครื่องฉายภาพ ภายนอก 
Travel Medicine and Global 
Health , Pandemic disease 
control 

๓ อภิปราย เครื่องฉายภาพ ภายนอก 

Sport Medicine ๓ อภิปราย เครื่องฉายภาพ ภายนอก 
Drugs alcoholic and Smoking 
Cessation 

   

Patient safety    
Mental Health management in 
community 

๓ อภิปราย เครื่องฉายภาพ ภายนอก 

Occupational health ๓ อภิปราย เครื่องฉายภาพ ภายนอก 
Physician health ๓ อภิปราย เครื่องฉายภาพ ภายนอก 
Financial Management and 
Investment for life 

๓ อภิปราย เครื่องฉายภาพ ภายนอก 

Treatment of HT and DLP  ๓ อภิปราย เครื่องฉายภาพ ภายนอก 
Treatment of DM ๓ อภิปราย เครื่องฉายภาพ ภายนอก 
Anemia ๓ อภิปราย เครื่องฉายภาพ ภายนอก 
Geriaric : Cognitive assessment 
in primary care 

๓ อภิปราย เครื่องฉายภาพ ภายนอก 

Geriaric  Falling evaluation in 
older adults 

๓ อภิปราย เครื่องฉายภาพ ภายนอก 

Communication series: Non-
adherence pateint 

๓ อภิปราย เครื่องฉายภาพ ภายนอก 

Communication series: Dealing 
with anger patient 

๓ อภิปราย เครื่องฉายภาพ ภายนอก 

Communication series: Listening 
and understanding 

๓ อภิปราย เครื่องฉายภาพ ภายนอก 

Screening common cancer in ๓ อภิปราย เครื่องฉายภาพ ภายนอก 
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หัวข้อ จ านวนชั่วโมง กิจกรรมการเรียนการสอน
และสื่อที่ใช ้

อาจาย์ผู้สอน 

Primary care 
Common skin disease ๓ อภิปราย เครื่องฉายภาพ ภายนอก 
 
 
จ านวนระดับชัน้การฝึกอบรม 
 แผนงานฝึกอบรมมีระยะเวลา ๓ ปี (ต้องผ่านการเป็นแพทย์เพิ่มพูนทักษะแล้ว ๑ ปี จึงเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้าน) โดยมีการจัดเตรียมให้แพทย์ประจ าบ้านได้รับประสบการณ์การเรียนรู้ที่เหมาะสมกับระดับชั้นปีท่ีฝึกอบรม ดังนี ้
 ระดับช้ันปีที่ ๑ ครอบคลุมเรื่องหลักการเวชศาสตร์ครอบครัวของประเทศไทย เครื่องมือในการดูแลผู้ป่วยแบบ    
เวชศาสตร์ครอบครัว และมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยและครอบครัวอย่างต่อเนื่องตลอด ๓ ปีของการฝึกอบรม ก าหนดหัวข้อวิจัย
และโครงร่างในการวิจัย 
 ระดับช้ันปีที่ ๒ ก าหนดให้มีความรับผิดชอบเพิ่มขึ้นในการดูแลรักษาผู้ป่วย  มีความสามารถในการก ากับดูแล 
(supervision) แพทย์ประจ าบ้านรุ่นน้องและนักศึกษาแพทย์และเรียนรู้การดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนมากขึ้น  และเริ่ม 
ด าเนินการวิจัยโดยเลือกหัวข้อท่ีสอดคล้องกับบริบทของเวชปฏิบัติและบริการปฐมภูมิ 
 ระดับช้ันปีที ่๓ เป็นหัวหน้าทีมในการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านอาวุโสเหล่านี้ มีโอกาสฝึกฝน
ให้เกิดทักษะทางด้านการก ากับดูแล โดยเน้นการดูแลผูป้่วยนอก การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน ผู้ป่วยในในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 
และการจัดการบริการปฐมภูมิ สรุปผลงานวิจัยและเผยแพร่งานวิจัยในฐานข้อมูลทางการแพทย์ที่มีคุณภาพ 
 
การบริหารกิจการและการจัดการฝึกอบรม organization of education 
 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน  
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว เพื่อด าเนินงานแผนงาน
อบรมแพทย์ประจ าบ้าน โดยคณะกรรมการบริหารหลกัสูตรแพทย์ประจ าบ้านฯ ประกอบด้วย ๓ องค์ประกอบคือ ๑. ทีป่รึกษา
ที่ให้ค าแนะน าด้านแพทยศาสตรศึกษาและการบริหารจัดการ ๒. ตัวแทนจากภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและภาควิชา 
ที่เกี่ยวข้องของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ๓. ตัวแทนจากกลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลก าแพงเพชร  
 คณะกรรมการบริหารหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้านฯ มีหน้าท่ีตั้งแต่การจัดท าแผนงานฝึกอบรมให้ได้มาตรฐาน WFME 
ด าเนินการฝึกอบรม ก ากับติดตาม ประเมินผลแพทย์ประจ าบ้าน ประเมินแผนงานฝึกอบรม ดังเอกสารที่แนบ 
 
สภาพการฝึกอบรม 
 การฝึกอบรมมีระยะเวลาทั้งสิ้น ๓ ปี โดยอนุญาตให้ลาพักผ่อนได้ปีละ ๑๐ วันท าการหรือไม่เกิน ๓๐ วันท าการ
ตลอดการศึกษาอบรมจึงจะมีสิทธิ์ได้รับการประเมินเพื่อวุฒิบัตร ในกรณีลาเกินกว่าก าหนดจะต้องมีการขยายเวลาฝึกอบรมให้
มีระยะเวลาการฝึกอบรมทั้งสิ้นไม่ต่ ากว่า ๑๕๐ สัปดาห์จึงจะมีสิทธ์ิได้รับการประเมินวุฒิบัตร 
 การปฏิบัติงานทางคลินิกในสาขาหลักส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน 
 แพทย์ประจ าบ้านควรเรียนรู้ประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยในสาขาหลัก โดย ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้าน 
ได้ฝึกการปฏิบัติงานทางคลินิกในสาขาหลัก (Clinical core rotation: CCR) เพื่อเป็นการเพิ่มสมรรถนะตามความสนใจของ
ผู้เรียนและสอดคล้องกับการปฏิบัติงานในอนาคตภายหลังจบการฝึกอบรมปฏิบัติงานเป็นระยะเวลารวมทั้งหมด  ๖ เดือน 
แบ่งเป็นในช่วงช้ันปีที่ ๑ จ านวน ๓ เดือน ช้ันที่ที่ ๒ จ านวน ๒ เดือนและช้ันที่ปี่ ๓ จ านวน ๑ เดือน โดยแบ่งเป็น ๕ สาขา
ดังนี้ คือ   ๑ ) อายุรศาสตร์  (Internal medicine)  ๒ ) ศัลยศาสตร์  หรือ ออร์ โธปิดิกส์  (Surgery or orthopaedics)  
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๓) เวชศาสตร์ฉุกเฉิน (Emergency medicine) ๔) กุมารเวชศาสตร์ (Pediatrics) ๕) สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา (Obstetrics 
and gynecology) ซึ่งในระหว่างหมุนเวียนไปตามสาขาหลักแพทย์ประจ าบ้านจะยังคงได้รับการเรียนรู้การดูแลผู้ป่วยในสาขา
หลักโดยใช้หลักการเวชศาสตร์ครอบครัวเพื่อสามารถบูรณาการการผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนกับแพทย์เฉพาะทางได้อย่าง
เหมาะสมในอนาคต  
 โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน มีหน้าที่ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการตามที่ไดร้ับมอบหมายจากหน่วยงาน
ที่ไปปฏิบัติงานในสาขานั้นๆ  
 การปฏิบัติงานในคลินิกในสาขารอง 

 แผนการฝึกอบรมจัดประสบการณ์ให้แพทย์ประจ าบ้านดูแลรักษาผู้ป่วยในสาขารอง ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้าน
หมุนเวียน (rotation) ใน ๗ สาขารอง เป็นระยะเวลารวมไม่เกิน ๒๔ สัปดาห์ ดังนี ้ 
 ๑. สาขาจิตเวช   ๔ สัปดาห์  
 ๒. สาขาเวชศาสตร์ฟื้นฟู  ๔ สัปดาห์  
 ๓. คลินิกระงับปวด  ๔ สัปดาห์  
 ๔. สาขาจักษุวิทยา   ๔ สัปดาห์  
 ๕. สาขาโสต ศอ นาสิก  ๔ สัปดาห์  

 ส าหรับสาขาตจวิทยาและสาขารังสีวินิจฉัย ไม่ได้จัดตารางหมุนเวียนเฉพาะ ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านน าเคสไป
ปรึกษากับอาจารย์เฉพาะสาขาดังกล่าว โดยให้ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านต้องบันทึกเคสที่ปรึกษากับอาจารย์เฉพาะสาขา  
ขั้นต่ า ๒๐ รายตลอดระยะเวลา ๓ ปีของการฝึกอบรม  

 วิชาบังคับเลือก (Selective) 

 แพทย์ประจ าบ้าน ในช่วงช้ันปี ที่ ๒ แผนงานฝึกอบรมได้ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านได้เลือกได้วิชาเลือกได้ไม่เกิน  
๒ สาขา รวมระยะเวลาไม่เกิน ๒ เดือน ในประเด็นท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่  
 ๑) การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Palliative care)  
 ๒) โรงพยาบาลแพทย์แผนไทย 
 ๓) การดูแลผู้สูงอายุ 
 ๔) เวชศาสตร์ครอบครัวภายนอกสถาบัน 
โดยผู้เรียนต้องได้รับการประเมินผลการศึกษาอยู่ในเกณฑ์ผ่าน หรือคะแนนมากกว่า ร้อยละ ๖๐ จึงจะนับเวลาเรียนและส าเร็จ
การฝึกอบรม ให้รายวิชานั้นๆ 
 วิชาเลือกอิสระ (Elective) 
 แพทย์ประจ าบ้านสามารถเลือกปฏิบัติงานในเรื่องที่สนใจ ภายใต้ดุลพินิจของสถาบันฝึกอบรมหลัก วิชาเลือกอิสระ 
มีระยะเวลา ๒ เดือน ในช่วงช้ันปีที่ ๓ โดยแพทย์ประจ าบ้านต้องเป็นผู้ก าหนดวัตถุประสงค์ของการฝึกอบรมและวิธีการ
ประเมินตนเองร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาก่อนการฝึกอบรม 
 ประสบการณ์ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน (Community hospital experience) 
 แพทย์ประจ าบ้าน ต้องมีการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนอย่างน้อย ๒ เดือนแบ่งเป็นช้ันท่ี ๒ ระยะเวลา ๑ เดือน
และช้ันปีท่ี ๓ ระยะเวลา ๑ เดือน เพื่อให้มีประสบการณ์และเข้าใจระบบการท างานของโรงพยาบาลชุมชน 
 ชุดการเรียนรู้ (Learning modules) 
 แผนงานฝึกอบรมออกแบบชุดการเรียนรู้โดยอ้างอิงจากหลักสูตรของราชวิทยาลัยฯ ตาม  EPAs และเพิ่ม ๑ ชุด 
การเรียนรู้เกี่ยวกับการวิจัย รวมเป็นท้ังหมด ๘ ชุดการเรียนรู้ ดังนี ้
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 ๑) การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน (Home care for patient and family)  
 ๒) การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care)  
 ๓) การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (Care for patients with chronic diseases)  
 ๔) การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน (Health promotion and disease  
                prevention for individual, family and community)  
 ๕) สามารถให้การดูแลที่ครอบคลุมกลุ่มประชากรทุกช่วงวัย ทั้งการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพ  
                ( Comprehensive care in all age groups: treatment, health promotion, disease prevention,  
                rehabilitation)  
 ๖) การให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติ   (Health education for patient and relatives)  
 ๗) การท าโครงการในชุมชน  (Implement of community project)  
 ๘) การท าโครงการวิจัย (Research project) 
 เน้นการเรียนรู้  ในรูปแบบการประชุมเชิงปฏิบัติ  (Workshop: WS) โดยก าหนด ๑ การประชุมเชิงปฏิบัติ 
(workshop) ต้องใช้เวลาอย่างน้อย ๓ ช่ัวโมง โดยในบางเรื่องอาจใช้การบรรยายกลุ่มใหญ่แบบมีปฏิสัมพันธ์  (Interactive 
Lecture: IL) 
 
ตารางที่ ๒ จ านวนการประชุมเชงิปฏิบัติการ (workshop) จ าแนกตาม module 
 

ชั้นป ี
Module 

จัดโดย 
๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ 

ปีที่ ๑ IL ๐๑ 

( ๑module) 

IL ๐๒ 

( ๑module) 

IL ๐๓ 

( ๑module) 

IL ๐๔ 

( ๑module) 

IL ๐๕ 

( ๑module) 

IL ๐๖ 

( ๑module) 

  ราชวิทยาลัย 
(๖ module) 

WS ๐๗ 

( ๑module) 

WS ๐๘ 

( ๑module) 

WS ๐๙ 

( ๑module) 

WS ๑๐ 

( ๑module) 

WS ๑๑ 

( ๑module) 

WS ๑๒ 

( ๑module) 

  สถาบัน  

(๖ module) 

ปีที่ ๒ WS ๑๓ 

( ๑module) 

WS ๑๔ 

( ๑module) 

WS ๑๕ 

( ๑module) 

WS ๑๖ 

( ๑module) 

WS ๑๗ 

( ๑module) 

WS ๑๘ 

( ๑module) 

  ราช
วิทยาลัย/ 
สถาบัน 

(๖ module) 

WS ๑๙ 

( ๑module) 

WS ๒๐ 

( ๑module) 

WS ๒๑ 

( ๑module) 

WS ๒๒ 

( ๑module) 

WS ๒๓ 

( ๑module) 

WS ๒๔ 

( ๑module) 

WS ๒๕ 

WS ๒๖ 

( ๒module) 

WS ๒๗ 

WS ๒๘ 

WS ๒๙ 

WS ๓๐ 

( ๔module) 

สถาบัน 

(๑๒ 
module) 
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ปีที่ ๓ WS ๓๑ 

( ๑module) 

WS ๓๒ 

( ๑module) 

WS ๓๓ 

( ๑module) 

WS ๓๔ 

( ๑module) 

WS ๓๕ 

( ๑module) 

WS ๓๖ 

( ๑module) 

  ราช
วิทยาลัย/ 
สถาบัน 

(๖ module) 

 

รวม ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๒ ๔ ๓๖ 

 
ตารางที่ ๓ โครงสร้างการจัดประสบการณ์เรียนรู้ส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน  
 

ชั้นป ี ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ ๑๐ ๑๑ ๑๒ 

ปี ๑ FM  Clinical core rotations Minor 

rotations 

ปี ๒ FM  Clinical 

core 

rotations 

FM Clinical 

core 

rotations 

Minor rotations Selective รพช. 

ปี ๓ FM Clinical  

core 

rotations 

Minor 

rotations 

Elective รพช. 
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ตารางที่ ๔ ตารางปฏิบัติงานหมุนเวียน ๓ ปีการศึกษา 
 
ช้ันปีท่ี ๑ ดูแลโดยคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ๖ เดือน และโรงพยาบาลก าแพงเพชร ๖ เดือน 
 

ปี พ.ศ. ๒๕๖๓ 
กรกฎาคม สิงหาคม กันยายน ตุลาคม พฤศจิกายน ธันวาคม 

Workshop1/FM 
ม.นเรศวร 

FM 
รพ.ก าแพงเพชร 

Surgery/Ortho 
รพ.ก าแพงเพชร 

FM 
ม.นเรศวร 

Ped 
ม.นเรศวร 

FM 
รพ.ก าแพงเพชร 

ปี พ.ศ. ๒๕๖๔ 
มกราคม กุมภาพันธ ์ มีนาคม เมษายน พฤษภาคม มิถุนายน 

Pain clinic 
รพ.ก าแพงเพชร 

FM 
ม.นเรศวร 

Med  
รพ.พิจิตร 

FM 
รพ.ก าแพงเพชร 

Rehab 
รพ.ก าแพงเพชร 

FM 
ม.นเรศวร 

 
ช้ันปีท่ี ๒ ดูแลโดยคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ๕ เดือน โรงพยาบาลก าแพงเพชร ๔ เดือน Selective ๒ เดือน  
            และโรงพยาบาลชุมชน ๑ เดือน 
 

ปี พ.ศ. ๒๕๖๔ 
กรกฎาคม สิงหาคม กันยายน ตุลาคม พฤศจิกายน ธันวาคม 

FM 
ม.นเรศวร 

สูตินรเีวช 
(ภายนอก) 

Workshop2/FM 
รพ.ก าแพงเพชร 

Eye 
รพ.ก าแพงเพชร 

FM 
ม.นเรศวร 

ENT 
ม.นเรศวร 

ปี พ.ศ. ๒๕๖๕ 
มกราคม กุมภาพันธ ์ มีนาคม เมษายน พฤษภาคม มิถุนายน 

FM 
รพ.ก าแพงเพชร 

ER 
รพ.ก าแพงเพชร 

Selective Selective FM 
ม.นเรศวร 

รพ.ชุมชน 

 
ช้ันปีท่ี ๓  ดูแลโดยคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร ๔ เดือน โรงพยาบาลก าแพงเพชร ๕ เดอืน Elective ๒ เดือน  
             และโรงพยาบาลชุมชน ๑ เดือน 
 

ปี พ.ศ. ๒๕๖๕ 
กรกฎาคม สิงหาคม กันยายน ตุลาคม พฤศจิกายน ธันวาคม 

FM 
ม.นเรศวร 

Med  
รพ.พิจิตร 

Elective Elective Workshop3/FM 
รพ.ก าแพงเพชร 

FM 
รพ.ก าแพงเพชร 

ปี พ.ศ. ๒๕๖๖ 
มกราคม กุมภาพันธ ์ มีนาคม เมษายน พฤษภาคม มิถุนายน 
รพ.ชุมชน FM 

ม.นเรศวร 
จิตเวช 

ม.นเรศวร 
FM 

รพ.ก าแพงเพชร 
FM 

รพ.ก าแพงเพชร 
FM 

รพ.ก าแพงเพชร 
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ตารางที่ ๕ ตารางปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้าน 
 

กรณีปฏิบัติงานที่แผนกเวชศาสตร์ครอบครัว 
 ๐๘.๐๐ น. 

- 
๐๙.๐๐ น. 

๐๙.๐๐ น. 
- 

๑๒.๐๐ น. 

๑๒.๐๐ น. 
- 

๑๓.๐๐ น. 

๑๓.๐๐ น. 
- 

๑๖.๐๐ น. 

๑๖.๓๐ น. 
- 

๒๐.๓๐ น. 
จันทร์ 

พบ
อา

จา
รย

์ที่ป
รกึ

ษา
 คลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว 

พัก
กล

าง
วัน

 

Topic 

 
รับ

เค
ส 

co
ns

ul
t 

อังคาร รพ.สต. Home visit/SDL 
พุธ SDL Research method  
พฤหัสบด ี รพ.สต. Home visit/SDL 
ศุกร์ คลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว Conference 
หมายเหตุ  

- Home visit/SDL คือ แพทย์ประจ าบ้าน ๑ คน ออก Home visit ส่วนแพทย์ประจ าบ้านอีก ๑ คน จะเป็น SDL 

สรุปได้ว่า แพทย์ประจ าบ้าน ๑ คน จะออก Home visit สัปดาหล์ะ ๑ ครั้ง 

- รับเคส consult คือ แพทย์ประจ าบ้าน ๑ คน จะได้รับมอบหมายให้รับผดิชอบดูเคสรับ consult จากแผนกอื่นตาม

ก าหนดเป็นรายเดือนสลบักัน 

- ส่วนอ่ืนๆ นอกจากน้ี แพทย์ประจ าบ้านท้ังสองคน ขึ้นปฏิบัติงานพรอ้มกัน ได้แก ่

o รพ.สต. ออกตรวจ รพ.สต.ประจ าของตนเองที่ได้รับมอบหมาย (มีอาจารย์ประจ า รพ.สต. เป็นผู้ดูแล) 

o คลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว (มีอาจารย์เวรสอนแพทย์ประจ าบ้านเป็นผู้ดูแล) 

 ช้ันปีท่ี ๑ ตรวจเคสผู้ป่วยใหม่ ไม่เกิน ๓ เคสต่อวัน เคสผู้ป่วยเก่า ไม่เกิน ๕ เคสต่อวัน รวมตรวจ

ไม่เกิน ๘ เคสต่อวัน 

 ช้ันปีท่ี ๒ ตรวจเคสผู้ป่วยใหม่ ไม่เกิน ๔ เคสต่อวัน เคสผู้ป่วยเก่าไม่เกิน ๘ เคสต่อวัน รวมตรวจ

ไม่เกิน ๑๒ เคสต่อวัน 

 ช้ันปีที่ ๓ ตรวจเคสผู้ป่วยใหม่ ไม่เกิน ๕ เคสต่อวัน เคสผู้ป่วยเก่าไม่เกิน ๑๑ เคสต่อวัน รวม

ตรวจไม่เกิน ๑๖ เคสต่อวัน 

o Research method มีกิจกรรมดงันี ้ 

 สัปดาห์ที่ ๑ การเรียนการสอนความรู้เรื่องการท าวิจัย 

 สัปดาห์ที่ ๒ Journal appraisal  

 สัปดาห์ที่ ๓ น าเสนองานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน 

 สัปดาห์ที่ ๔ พบอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยหรือด าเนินการงานวิจัย 

o Topic มีกิจกรรมดังนี ้

 สัปดาห์ที่ ๑ น าเสนอหนังสือท่ีน่าสนใจ 

 สัปดาห์ที่ ๒ English topic 

 สัปดาห์ที่ ๓ SDL 

 สัปดาห์ที่ ๔ การเรียนการสอนความรู้ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 
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o Conference มีกิจกรรมดังนี ้

 สัปดาห์ที่ ๑ case conference 

 สัปดาห์ที่ ๒ SDL 

 สัปดาห์ที ่๓ Guest conference (วิทยากรภายนอก) 

 สัปดาห์ที่ ๔  home care conference 
 

กรณีปฏิบัติงานที่แผนกอื่น 
 ๐๘.๐๐ น.  

- 
๐๙.๐๐ น. 

๑๙.๐๐ น. 
- 

๑๒.๐๐ น. 

๑๒.๐๐ น. 
- 

๑๓.๐๐ น. 

๑๓.๐๐ น. 
- 

๑๖.๐๐ น. 

๑๖.๓๐ น. 
- 

๒๐.๓๐ น. 
จันทร์ 

พบ
อา

จา
รย

์ที่ป
รกึ

ษา
 คลินิกเวชศาสตร์ 

พัก
กล

าง
วัน

 

Topic  

รับ
เค

ส 
Co

C.
 

อังคาร รพ.สต. Home visit/SDL  
พุธ OPD Research method 
พฤหัสบด ี OPD Home visit/SDL 
ศุกร์ OFM Conference 
 
หมายเหตุ  

- OPD คือ ออก OPD แผนกอื่นตามก าหนด  

- Home visit/SDL คือ แพทย์ประจ าบ้าน ๑ คน ออก Home visit ส่วนแพทย์ประจ าบ้านอีก ๑ คน จะเป็น SDL 

สรุปได้ว่า แพทย์ประจ าบ้าน ๑ คน จะออก Home visit สัปดาห์ละ ๑ ครั้ง 

- รับเคส CoC. คือ แพทย์ประจ าบ้าน ๑ คน จะได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบดูเคสรับ consult จากแผนกอื่นตาม

ก าหนดเป็นรายเดือนสลับกัน 

- ส่วนอ่ืนๆ นอกจากน้ี แพทย์ประจ าบ้านทั้งสองคน ขึ้นปฏิบัติงานพร้อมกัน ได้แก่ 

o รพ.สต. ออกตรวจ รพ.สต.ประจ าของตนเองที่ได้รับมอบหมาย (มีอาจารย์ประจ า รพ.สต. เป็นผู้ดูแล) 

o OFM (มีอาจารย์เวรสอนแพทย์ประจ าบ้านเป็นผู้ดูแล) 

 ช้ันปีท่ี ๑ ตรวจเคสผู้ป่วยใหม่ ไม่เกิน ๓ เคสต่อวัน เคสผู้ป่วยเก่า ไม่เกิน ๕ เคสต่อวัน รวมตรวจ

ไม่เกิน ๘ เคสต่อวัน 

 ช้ันปีท่ี ๒ ตรวจเคสผู้ป่วยใหม่ ไม่เกิน ๔ เคสต่อวัน เคสผู้ป่วยเก่าไม่เกิน ๘ เคสต่อวัน รวมตรวจ

ไม่เกิน ๑๒ เคสต่อวัน 

 ช้ันปีที่ ๓ ตรวจเคสผู้ป่วยใหม่ ไม่เกิน ๕ เคสต่อวัน เคสผู้ป่วยเก่าไม่เกิน ๑๑ เคสต่อวัน รวม

ตรวจไม่เกิน ๑๖ เคสต่อวัน 

o Research method มีกิจกรรมดังนี้ 

 สัปดาห์ที่ ๑ การเรียนการสอนความรู้เรื่องการท าวิจัย 

 สัปดาห์ที่ ๒ Journal appraisal  

 สัปดาห์ที่ ๓ น าเสนองานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน 
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 สัปดาห์ที่ ๔ พบอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยหรือด าเนินการงานวิจัย 

o Topic มีกิจกรรมดังนี ้

 สัปดาห์ที่ ๑ น าเสนอหนังสือท่ีน่าสนใจ 

 สัปดาห์ที่ ๒ English topic 

 สัปดาห์ที่ ๓ SDL 

 สัปดาห์ที่ ๔ การเรียนการสอนความรู้ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 

o Conference มีกิจกรรมดังนี ้

 สัปดาห์ที่ ๑ case conference ร่วมกับอาจารย์แผนกอ่ืน 

 สปัดาห์ที่ ๒ SDL 

 สัปดาห์ที ่๓ SDL 

 สัปดาห์ที่ ๔  home care conference 

 
การวัดและประเมินผล   
 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม 
 ๑) การประเมินผลด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติในการปฏิบัติ งานประเมินโดยอาจารย์ ผู้ดูแลแพทย์ปฏิบัติงานเพื่อ
สอบขณะหมุนเวียนไป ปฏิบัติงานท่ีกลุ่มงานต่างๆ นักวิชาการกลุ่มงาน และพยาบาล ประจ าหน่วยบริการปฐมภูมิ เพื่อให้เกิด
การประเมินแบบ ครอบคลุมทุกด้าน ปีละ ๑ ครั้ง  
 ๒) ประเมินผลหลังการน าเสนอผลงาน ในกิจกรรม Academic day conference   
 ๓) ประเมินผลจากแฟ้มสะสมผลงาน  
 ๔) มีระบบติดตามงาน การเรียน และประเมิน EPA โดยอาจารย์ที่ปรึกษา (ภาคผนวก๑๔)  
 ๕) ประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยนอก (ภาคผนวก ๑๑)  
 การวัดและประเมินผลเพื่อเลื่อนระดับชั้น 
 ๑) การประเมินผู้เข้ารบัการฝกึอบรมในมติิที่ ๑-๗  ทั้งรายบุคคลและรายสถาบัน เพื่อรายงานผลมายังคณะกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯตามที่ก าหนดผลการประเมินน าไปใช้ เพื่อเลื่อนระดับชั้นปี (ภาคผนวก ๔) 
 ๒) การสอบเพื่อประเมินความรู้ เจตคติและทักษะการปฏิบัติงาน   
 ๒.๑) สอบ MCQ และ MEQ ทุกช้ันป ี     
 ๒.๒) สอบ OSCE สอบเฉพาะปี ๓     
 ๒.๓) แพทย์ประจ าบ้านที่สอบภาคทฤษฎีไม่ผ่านเกณฑ์ จะมีสิทธ์ิสอบแก้ตัวได้ ๑ ครั้งและพบอาจารย์ผู้ดูแลแผนการ
ฝึกอบรม 
 การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ   

๑) เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบัติจากสถาบันฝึกอบรมตามที่ก าหนด   
๒) ประกาศนียบัตรฝึกอบรมวิทยาศาสตร์พื้นฐานส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน 

 ๒)   ประกาศนียบัตรการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ (IL ๐๑-๐๖, WS ๐๗-๓๖)  
 ๓)   รายงานการศึกษาวิจัยในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ๑ เรื่อง  
 ๔)   รายงานการด าเนินโครงการในชุมชน ๑ โครงการ  
 ๕)   รายงานการดูแลผู้ป่วยเป็นครอบครัวอย่างต่อเนื่อง (family study report) ๒ ฉบับ  
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 ๖) การประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมในมิติที่ ๑-๗  ทั้งรายบุคคลและรายสถาบันเพื่อรายงานผลมายังคณะกรรมการ
ฝึกอบรม และสอบฯ ตามที่ก าหนดผลการประเมินน าไปใช้ เพื่อใช้พิจารณาคุณสมบตัิผูเ้ข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ (ภาคผนวก ๔)  
 ๗) ประเมินผลจากแฟ้มสะสมผลงาน  
 ๘) การสอบ 
     ๘.๑) การสอบข้อเขียน ต้องผ่านเกณฑ์ทั้ง ๒ ส่วน คือ  

 - ปรนัย (multiple choice question; MCQ)   
 - อัตนัย (modified essay question; MEQ)  

     ๘.๒)  ประเมินภาคปฏิบัติ   
             - objective structured clinical examination (OSCE)   
     ๘.๓)  การสอบปากเปล่า   
             - oral examination  
 โดยเกณฑ์การพิจารณาตดัสินผลการประเมิน ใช้เกณฑร์้อยละ ๖๐ หรือโดยอยู่ในดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
 

ตารางความสัมพันธ์ผลลัพธ์ทางการศึกษา  
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แนวทางการด ารงไว้ซ่ึงมาตรฐาน ความตรง และ ความเที่ยงของการประเมิน 
๑.ก าหนดให้ การด าเนินให้มีการวัดและประเมินผลแพทย์ประจ าบ้าน เป็นหน้าที่ของคณะกรรมการบริการแผนงาน

ฝึกอบรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว  

๒.การประเมินเพื่อผ่านช้ันปี คือ MEQ  MCQ  OSCE ให้สอดคล้องกับการประสบการณ์ฝึกอบรมของแพทย์ประจ า

บ้านปีน้ันๆ รวมทั้งสถานการณ์สุขภาพท่ีมีการเปลี่ยนแปลง 

๓.การประเมินใดที่อ้างอิงมาตรฐานของ ราชวิทยาลัยเวชศาสตร์ครอบครัวก าหนด เช่น EPA, แบบประเมิน 360 

องศา การประเมินการเยี่ยมบ้าน การตรวจผู้ป่วยหรือการประเมินขณะปฏิบัติงานอื่นๆ ต้องปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับ  

ราชวิทยาลัยฯ 

๔.ก าหนดให้การผลการประเมิน เป็นข้อมูลน าเข้าในกระบวนการทบทวนและพัฒนาแผนงานฝึกอบรมแพทย์ประจ า

บ้านประจ าปี 

๕.การประเมินคุณค่าของงานวิจัย ด าเนินงานโดยก าหนดให้มีการตีพิมพ์ ในวารสารที่มีมาตรฐาน 

ตาราง แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง มิติการประเมิน เคร่ืองมือ  การประเมินความตรง และ ความเที่ยง ของการประเมิน 
  

มิติการ
ประเมินผล 

เครื่องมือในการวัด 
ความถ่ีใน

การประเมิน 
การประเมินความตรง การประเมินความเที่ยง 

ความรู้ MCQ MEQ  1 ครั้งต่อปี กลั่นกรองข้อสอบ ระหว่าง
สถาบัน 

จัดสอบร่วมกันระหว่างสถาบัน 

EPA 8 มิติ ทุก 3 เดือน อ้างอิงตามหลักสูตรราช
วิทยาลัย 

ติดตามให้มีการประเมินอย่าง
สม่ าเสมอตามก าหนด 

วิจัย  1 ครั้งต่อปี แต่งตั้งคณะกรรมพิจารณา
ภายใน 

การส่งตีพิมพ์ในวารสารท่ีมี
มาตรฐาน 

 การท าโครงการสร้างเสริม
สุขภาพในชุมชน 

1 ครั้งต่อปี ก าหนดให้ด าเนินงานในตาม 
catchment area ท่ีดูแล 

ประเมินโดยกรรมการของราช
วิทยาลัย 

ทักษะ OSCE  ก่อนจบการ
ฝึกอบรม 

กลั่นกรองข้อสอบ ระหว่าง
สถาบัน 

จัดสอบร่วมกันระหว่างสถาบัน 

Multidiscipline  
assessment (360 องศา)  

ทุก 3 เดือน 
อ้างอิงโดยค านึงถึงผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียหลักเป็นผู้ประเมิน 

ติดตามให้มีการประเมินอย่าง
สม่ าเสมอตามก าหนด 

EPA 8 มิติ ทุก 3 เดือน อ้างอิงตามหลักสูตรราช
วิทยาลัย 

ติดตามให้มีการประเมินอย่าง
สม่ าเสมอตามก าหนด 

Work base assessment  ทุก 1 เดือน อ้างอิงโดยค านึงถึงผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียหลักเป็นผู้ประเมิน 

ติดตามให้มีการประเมินอย่าง
สม่ าเสมอตามก าหนด 

เจตคติ Work base assessment ทุก 1 เดือน อ้างอิงโดยค านึงถึงผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียหลักเป็นผู้ประเมิน 

ติดตามให้มีการประเมินอย่าง
สม่ าเสมอตามก าหนด 

Multidiscipline  
assessment (360 องศา) 

ทุก 3 เดือน อ้างอิงโดยค านึงถึงผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียหลักเป็นผู้ประเมิน 

ติดตามให้มีการประเมินอย่าง
สม่ าเสมอตามก าหนด 

E-portfolio ทุก 1 เดอืน อ้างอิงตามหลักสูตรราช
วิทยาลัย 

ติดตามให้มีการประเมินอย่าง
สม่ าเสมอตามก าหนด 
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เกณฑ์การประเมินผลด้านความรู้ 
 

เกณฑ์ผ่าน  : ๖๐% 
MCQ MEQ และ OSCE ของแพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี 

 
 
 
 
 
 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

 

ผ่าน ไม่ผา่น 

สอบแก้ตัว 

เฉพาะส่วนท่ีไม่ผ่าน 

(เกณฑ์เดิม) 

ไมผ่่าน 

เข้าที่ประชุมคณะกรรมการ
หลักสูตรเพื่อพิจารณาผล 

ช้ าชัน้ปี (ไม่เกิน ๑ ปี
การศึกษาหรือไม่ส่งสอบ
วุฒิบัตร) 

ปฏิบัติงานเพิ่มหรือท างาน
ที่สถาบนัก าหนดเพิ่มเติม 

ในกรณี 
-ผลการสอบแก้ตัวไม่ผา่น 

-ไม่ผา่นตามเกณฑ์ของ Milestones อ่ืนๆ 

-งานไม่ครบตามราชวิทยาลัยก าหนด 

 

ระงับการฝึกอบรม 

 

ในกรณี 
-ซ้ าชัน้มากกว่า ๑ ปีการศึกษา 

-ไม่ผา่นเกณฑ ์Milestones  
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สภาพการปฏิบัติงาน 
กฎระเบียบและข้อควรปฏิบัติในการท างาน 
การลา  
 ๑. ส าหรับการลาทุกชนิดให้แจ้งอาจารย์ที่ปรึกษา  
 ๒. แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๑ ไม่มีสิทธิ์ลาในระหว่างการปฏิบัติงานช่วง ๖ เดือนแรก ยกเว้นมีเหตุจ าเป็นจะ พิจารณา
เป็นกรณีไป  
 ๓. การลาพักผ่อน แพทย์ประจ าบ้านมีสิทธ์ิลาปีละไม่เกิน ๑๐ วันท าการ และไม่มีการทบต้นเมื่อสิ้นปี  
 ๔. การลาให้แจ้งล่วงหน้าอย่างน้อย ๒ สัปดาห์ (ถ้าส่งใบลาช้ากว่า ๒ สัปดาห์จะไม่อนุญาต ยกเว้นมีเหตุจ าเป็นให้มา
คุยเป็นกรณีๆ ไป)  
 ๕. การลาให้แจ้งวัตถุประสงค์ของการลาให้ชัดเจน หากได้รับการอนุญาตจึงให้เขียนใบลาที่ธุรการของภาควิ ชา  
เพื่อเสนอต่อหัวหน้าภาคเป็นลายลักษณ์อักษร หากติดภาระกิจการตรวจผู้ป่วย แพทย์ประจ าบ้านต้องเลื่อนผู้ป่วยนัดของ
ตนเองให้เรียบร้อย โดยการโทรแจ้งผู้ป่วยด้วยตนเอง หากติดการเยี่ยมบ้าน ให้หาแลกเวรเยี่ยมบ้านโดยให้มีคนออกเยี่ยมบ้าน
แทน หากวันที่ขอลาไม่มีคนออกเยี่ยมบ้านหรือการลานั้นกระทบต่อการปฏิบัติงานในภาพรวมจะพิจารณาไม่อนุมัติการลา 
ในครั้งนั้น  
 ๖. ในกรณีที่ลาป่วย เช้าวันที่ป่วยให้โทรแจ้ง อ.ที่ปรึกษา ตอนเช้าไม่เกิน ๗.๓๐ น. ส าหรับการลาป่วยจะพิจารณา
ตามความจ าเป็น โดยค านึงถึงความเหมาะสมและต้องไม่เพิ่มภาระงานกับแพทย์ประจ าบ้านคนอ่ืน  
 ๗. แพทย์ประจ าบ้านไม่มีสิทธิ์ลาอุปสมบท ลาคลอด ยกเว้นแต่มีเหตุผลอันสมควร และจะต้องพิจารณาระยะเวลาที่
เสียไประหว่างการฝึกอบรม หากใช้เวลาตั้งแต่ ๑ เดือนขึ้นไป จะต้องปฏิบัติงานชดเชย และเลื่อนระยะเวลาการจบการ
ฝึกอบรมออกไปในจ านวนวันเท่ากัน  
 ๘. แพทย์ประจ าบ้านที่ปฏิบัติงานที่ภาควิชาอื่น เมื่อการลาได้รับอนุญาตแล้ว ให้ถ่ายส าเนาใบลาน าไปยื่นที่ธุรการ
ภาควิชาท่ีปฏิบัติงาน และแจ้งอาจารย์ที่ปรึกษาในแต่ละภาคให้รับทราบ  
 ๙. แพทย์ประจ าบ้านไม่มีสิทธิ์ลาไปประชุมหรือฝึกอบรมวิชาการ เนื่องจากเป็นการลาซ้อนกับการลาเพื่อฝึกอบรม
แพทย์ประจ าบ้าน ยกเว้นได้รับมอบหมายจากภาควิชา  
 ๑๐. แพทย์ประจ าบ้านต้องเข้าเรียนอย่างน้อย ๘๐% ของเวลาเรียนในแต่ละ rotation ถ้าลาแล้วท าให้จ านวนวันที่
ปฏิบัติงานจริงมีระยะเวลาน้อยกว่า ๘๐% ของเวลาเรียน อาจารย์อาจพิจารณาไม่อนุญาตให้ลา หรือถ้าต้องลา แพทย์ประจ า
บ้านต้องปฏิบัติงานเพิม่เพื่อให้จ านวนวันที่ศึกษาครบ ๘๐% ตามเกณฑ์    
 ๑๑. แพทย์ประจ าบ้านไม่ต้องใช้สิทธ์ิวันลาในกรณีที่ภาควิชาพิจารณาให้ไปเป็นตัวแทนในการท าภารกิจใดๆ  
 ๑๒. เมื่อได้รับหมายศาลให้ยื่นส าเนาหมายศาลเพื่อขออนุญาตจากหัวหน้าภาคโดยไม่นับเป็นวันลา 
 
การแต่งกายของแพทย์ประจ าบ้าน (คณะแพทยศาสตร์จะเป็นผู้ตัดชุดให้ทุกปี) 
- แพทย์ประจ าบ้านชาย  

เสื้อกาวน์สีขาวแขนสั้น พร้อมปักช่ือ-นามสกลุ บรเิวณเหนือกระเป๋าและปักตราสัญลักษณส์ถาบนัหลักที่บริเวณ
กระเป๋านอกเสื้อด้านซา้ย กางเกงขายาวสีสภุาพ ได้แก่ สีด า สีกรมทา่ สีน้ าเงิน (ห้ามสวมกางเกงยีนส์) รองเท้าหุ้มส้นสีสภุาพ  
- แพทย์ประจ าบ้านหญิง  

เสื้อกาวน์สีขาวแขนสั้น พร้อมปกัช่ือ-นามสกลุ บรเิวณเหนือกระเป๋าและปักตราสัญลักษณส์ถาบัน หลักท่ีบริเวณ
กระเป๋านอกเสื้อด้านซา้ย กระโปรงแบบสุภาพ รองเท้าหุ้มส้นสสีุภาพ หรือกางเกงขายาว (ห้ามสวมกางเกงยีนส์)  
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 ๕. การรับและคัดเลือกผู้รับการฝึกอบรม 
 
คุณสมบัติของผู้รับการฝึกอบรม 
 ๑) ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตหรือเทียบเท่าและได้รับการขึ้นทะเบียนประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแล้ว  
 ๒) รับสมัครผู้มีต้นสังกัดและไม่มตีน้สังกัด(อิสระ) ส่งเข้าฝึกอบรม 
 ๓) เป็นผู้ทีส่ามารถฝึกอบรมได้ตามเกณฑ์ของแพทยสภา 
 ๔) เป็นผู้ทีไ่ม่มีพันธะในการชดใช้ทุน 
 ๕) หากเป็นผู้ที่ปฏิบัติงานยังมีภาระการชดใช้ทุน ต้องได้รับหนังสือรับรองจากสถาบันผู้ให้ทุนรับรองให้สามารถเข้า
รับฝึกอบรม 

๖) ภาควิชาฯ ยินดีรับพิจารณาผู้มีความพิการที่ไม่เป็นอุปสรรคต่อการศึกษา การปฏิบัติงาน และการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมเพื่อเข้ารับการฝึกอบรม 

**หมายเหตุ** สถาบันมีนโยบายไม่ปฏิเสธการรับผู้เข้าการฝึกอบรมที่มีความพิการ ตราบเท่าที่ความพิการนั้นไม่
เป็นอุปสรรคต่อการศึกษา การปฏิบัติงาน และการประกอบวิชาชีพเวชกรรม รวมถึงสถาบันมีได้มีการจัดสิ่งอ านวยความ
สะดวก เช่น การจัดทางลาด อักษรเบลล์ ตลอดจนท าหน้าที่ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องหากผู้เข้ารับ 
การฝึกอบรบมีความต้องการพิเศษอ่ืนๆ 
 

การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 ๑) ภาควิชาฯ มีการแต่งตั้งกรรมการคัดเลือกและก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน  
 ๒) ประกาศรับสมัครแพทย์ประจ าบ้านแจ้งเกณฑ์การรับสมัคร และเอกสารก่อนวันสัมภาษณ์ ได้แก่ แฟ้มสะสม
ผลงาน หนังสือรับรองจากอาจารย์แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  และเขียนเรียงความเกี่ยวกับสิ่งประทับใจและแรงบันดาลใจที่ 
ท าให้สนใจเรียนแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  
 ๓) กรรมการตรวจนับคะแนนอยา่งเปิดเผยต่อหน้าคณะกรรมการทกุท่านและให้มีมติเสียงส่วนใหญ่  
 ๔) ประกาศรายชื่อผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม 
 

จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 แผนงานการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร-
โรงพยาบาลก าแพงเพชร ก าหนดแผนการรับแพทย์ประจ าบ้านเข้าฝึกอบรมได้ปีละ ๓ คน ก าหนดตามมาตรฐานคุณวุฒิความรู้
ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม(มคว.๑) ตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย 
โดยสถาบันฝึกอบรมสามารถรับผู้เข้าฝึกอบรมได้ สัดส่วนผู้เรียน ๓ คน ต่ออาจารย์ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวที่ฝึกอบรมเต็ม
เวลา ๕ คน 
ตารางที่ ๗ แสดงแผนการรับแพทย์ประจ าบ้าน ต่อ จ านวนอาจารย์ 
 
 ปี ๖๒ ปี ๖๓ ปี ๖๔ ปี ๖๕ ปี ๖๖ 
จ านวนอาจารย์

ประจ า (รวมทั้ง ๒ 
สถาบัน)  

๕ (มน.) ๕ (มน.) ๕ (มน.) ๕ (มน.) ๖ (มน.) 

สัดส่วนอาจารย์ที่ 100% 100% 100% 100% 100% 
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ปฏิบัติเต็มเวลาต่อ
จ านวนอาจารย์

ทั้งหมด 
แผนการรับแพทย์

ประจ าบ้าน 
๓ ๓ ๓ ๓ ๓ 

 
๖. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

 
คุณสมบัติประธานแผนการฝึกอบรม 
 แผนงานฝึกอบรมฯก าหนดให้ประธานแผนการฝึกอบรมต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพื่อแสดง
ความรู้ความช านาญในการ ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว และปฏิบัติงานด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 
อย่าง น้อย ๕ ปี มีผลงานวิชาการอย่างน้อย ๒ ช้ินงานภายใน ๕ ปี ภายหลังได้รับวุฒิบัตรหรอืหนังสืออนุมัติฯ คือ ผศ.นพ.นนท์ 
โสวัณณะ ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  
 
คุณสมบัติและจ านวนของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ เพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ วิชาชีพเวชกรรม 
สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว และปฏิบัติงานด้านเวชศาสตร์ครอบครัว อย่างน้อย ๑ ปี ภายหลังได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ 
 
การสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ 

๑) ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต รวมถึงใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
๒) ได้รับวุฒิบัตรเวชศาสตร์ครอบครัว (วว) หรือ อนุบัตรสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว (อว) ที่แพทยสภารับรอง  
๓) มีคุณสมบัติครบถ้วนตามหลักเกณฑ์ วิธีสรรหาและคัดเลื อกบุคคล การบรรจุและแต่งตั้งของพนักงาน

มหาวิทยาลัยนเรศวร  
๔) มีความสามารถและรับผิดชอบในพันธกิจ การเรียนการสอนทั้งในระดับก่อนปริญญาและหลังปริญญา(แพทย์

ประจ าบ้าน) งานบริการทางการแพทย์ งานบริการวิชาการและวิจัย งานพัฒนาคุณภาพ งานท านุบ ารุง
ศิลปวัฒนธรรม และงานอ่ืนๆ ท่ีภาควิชามอบหมาย รวมถึงการปฏิบัติตามนโยบายของคณะแพทยศาสตร์ และ
มหาวิทยาลัยนเรศวร  

๕) มีทักษะและสมรรถนะในการสอนและการท าการวิจัย โดยผ่านการประเมินจากคณะกรรมการของภาควิชา  
๖) มีความสามารถในด้านภาษาอังกฤษ โดยสอบผ่านการทดสอบด้านภาษาอังกฤษ ตามเกณฑ์ที่มหาวิทยาลัย

ก าหนด  
๗) มีบุคลิกภาพ มนุษยสัมพันธ์ดี มีความสามารถด้านทักษะปฏิสัมพันธ์ ความเป็นผู้น า และการสื่อสารเป็นอย่างดี 
๘) มีความรับผิดชอบ มีคุณธรรม จริยธรรม มีเจตคติที่ดีต่อความเป็นครู ต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วม

วิชาชีพ และชุมชน  
๙) มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพ และระบบยาของประเทศ และสามารถปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ

บริการของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ได้อย่างดีเยี่ยม 
๑๐) มีทักษะและประสบการณ์ด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย และมีความรู้ด้านการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ 
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สถาบันก าหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ และสมดุลระหว่างงานด้านการศึกษาการวิจัย อาจารย์ต่อ 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่แพทยสภาก าหนด ดังนี้ 
 ๑) การสอนอาจารย์มีหน้าที่ให้การฝึกอบรม โดยมีช่ัวโมงบรรยายหรือควบคุมกิจกรรมทางวิชาการของแพทย์ผู้รับ
การฝึกอบรมภาคปฏิบัติในการสังเกตการตรวจผู้ป่วย และรับปรึกษาจากแพทย์ผู้รับการฝึกอบรม 
 ๒) การให้ค าปรึกษา  ก าหนดอาจารย์ที่ปรึกษาทั่วไป การท าวิจัย และโครงการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนให้กับ
แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมทุกคน โดยมีสัดส่วนผู้รับการฝึกอบรมต่ออาจารย์ที่ปรึกษาไม่เกิน ๒ ต่อ ๑ และระบุให้มีการพบ
อาจารย์ที่ปรึกษาทั่วไป พร้อมตรวจแฟ้มสะสมผลงานปีละ ๒ ครั้ง เพื่อรับทราบปัญหาจากการฝึกอบรม และก ากับดูแล
ความก้าวหน้าในการฝึกอบรม ด้านต่างๆ โดยมีหลักฐานการให้ข้อเสนอแนะ และลงช่ืออาจารย์ในสมุดประจ าตัวของแพทย์
ผู้รับการฝึกอบรมทุกครั้ง 
 ๓) การพัฒนาตนเองของอาจารย์กลุ่มงานก าหนดให้อาจารย์ทุกคนต้องเข้าประชุมวิชาการ อย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง  
และมีผลงานทางวิชาการตีพิมพ์อย่างน้อย ๑ เรื่องภายใน ๕ ปี ล่าสุด รวมถึงมีทุนสนับสนุนการศึกษาต่อเนื่องของอาจารย์  
ทั้งในและต่างประเทศทุกป ี
 
แนวการฝึกอบรม ให้ค าปรึกษานิสิต 
 ๑. คณะกรรมการฝึกอบรม ก าหนดอาจารย์ที่ปรึกษาประจ าตัวแพทย์ประจ าบ้าน โดยอาจารย์ ๑ คนจะดูแล 
แพทย์ประจ าบ้าน ๑ คน ตลอด ๓ ปี 
 ๒. อาจารย์ที่ปรึกษา มีหน้าที่รายงานผลการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน อย่างสม่ าเสมอ อย่างน้อย ๓ ครั้งต่อป ี
 ๓. อาจารย์ที่ปรึกษา มีหน้าที่ให้ค าแนะน าการฝึกอบรมเช่น การใช้ชีวิตในฐานะแพทย์ประจ าบ้าน การท างานร่วม
เป็นทีมกับสหวิชาชีพ การตั้งหัวข้อวิจัย การท าโครงการในชุมชน ไปจนถึงการใช้ชีวิตส่วนตัว 
 ๔. ปัญหาที่แพทย์ประจ าบ้านต้องการให้เป็นความลับ เมื่ออาจารย์ที่ปรึกษาจะมีความต้องการน าปัญหาไปปรึกษา
อาจารย์ท่านอ่ืน ต้องมีหนังสือยินยอมจากแพทย์ประจ าบ้าน 
 
แนวทางการปฏิบัตเิกี่ยวกับระบบการรักษาความลับของผู้เรียน 

๑. การรักษาความลับของผู้รับการฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน เป็นจริยธรรมของอาจารย์ที่ปรึกษา  

หากพบว่าอาจารย์ที่ปรึกษาน าความลับของแพทย์ประจ าบ้านไปเผยแพร่โดยไม่ ได้รับอนุญาต จะต้องถูกตั้งคณะกรรมการ

สอบสวนข้อเท็จจริง 

   ๒. อาจารย์ที่ปรึกษาต้องสามารถประเมินได้ว่า ความลับที่ได้รับการปรึกษาจากแพทย์ประจ าบ้านมีประเด็น  

ที่อ่อนไหวทางกฎหมาย จริยธรรมทางการแพทย์ ปัญหาทางสังคม ปัญหาทางด้านจิตเวชศาสตร์ หรือไม่ หากอาจารย์ทีป่รึกษา

ไม่มีความเชี่ยวชาญในประเด็นดังกล่าว ต้องแจ้งให้แพทย์ประจ าบ้านรับทราบ     เพื่อแสวงหาแนวทางแก้ไขปัญหาให้ถูกต้อง

ต่อไป 

๓. กรณีอาจารย์ที่ปรึกษาไม่มีสามารถตัดสินใจได้ว่าควรด าเนินการอย่างไร ให้ปรึกษาประธานแผนงานฝึกอบรมโดย

ทันท ี

  ๔. อาจารย์ที่ปรึกษาต้องพึงระลึกเสมอว่า หากเผยแพร่ความลับของแพทย์ประจ าบ้าน จนก่อให้เกินความเสียหาย

ทางกฎหมาย อาจารย์ที่ปรึกษาต้องเป็นผู้รับผลทางกฎหมายแต่เพียงผู้เดียว 
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ตารางแสดงการฝึกอบรมแพทยศาสตรศึกษา  
 

การจัดอบรมพัฒนาอาจารย์ด้านแพทยศาสตรศึกษา ประจ าปีงบประมาณ ๒๕๖๒ 
วัน เดือน ป ี หัวข้อ วิทยากร 

๒๔-๒๕ ตลุาคม ๒๕๖๑ How to facilitate Problem-Based Learning อ.นพ.รวิสุต  เดยีวอิศเรศ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

๑๑ มกราคม ๒๕๖๒ Integrating Health Systems into Medical 
Education 

ผศ.ดร.นพ.กฤษณ์  พงศ์พิรุฬห ์
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

๑๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ How to teach medical student อ.ดร.นพ.ดนัย  วังสตุรค 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 

๒๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒ How to teach ethics and professionalism อ.นพ.มาโนช  โชคแจ่มใส  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

๑๓ มิถุนายน ๒๕๖๒ How to teach communication รศ.ดร.นพ.เชิดศักดิ์  ไอรมณีรตัน ์
คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

๘ สิงหาคม ๒๕๖๒ How to teach with Simulations รศ.พญ.กัญญา  ค าวิลยัศักดิ์ และผศ.นพ.ตลุชัย  
อินทรัมพรรย ์
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 
การจัดอบรมพัฒนาอาจารย์ด้านแพทยศาสตรศึกษา ประจ าปีงบประมาณ 2563 

วัน เดือน ป ี หัวข้อ วิทยากร 
๒๔ ตลุาคม ๒๕๖๒ Entrustable Professional Activities (EPA) รศ.ดร.นพ.เชิดศักดิ์  ไอรมณีรตัน ์
๑๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๓ Ethics and Professionalism ร.อ.นพ.อรรถสิทธ์ิ  ดุลอ านวย 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



30 
 

 

แผนพัฒนาอาจารย์ด้านการสอน การบริการ และวิชาเฉพาะเวชศาสตร์ครอบครัว 
 

 

แนวทางในการพัฒนา 
๑. ให้อาจารย์ทุกท่านระบุแผนการพัฒนาไว้ใน IDP (Individual development planning) ในการประเมินตนเอง 

ทุก ๖ เดือน เพื่อติดตามความก้าวหน้า 

   ๒. กรณีที่ต้องใช้ระยะเวลาในการลาศึกษา เกิน ๓ เดือน ต้องผ่านมติที่ประชุมภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว              

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

   ๓. กรณีที่ต้องใช้ระยะเวลาในการลาศึกษา เกิน ๖ เดือน แต่ไม่เกิน ๑ ปี ต้องผ่านมติที่ประชุมกรรมการประจ า 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

   ๔. กรณีที่ต้องใช้ระยะเวลาในการลาศึกษา ตั้งแต่ ๑ ปีขึ้นไป ต้องผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการบริหาร  

งานบุคคลประจ ามหาวิทยาลัยนเรศวร 

   ๕. อาจารย์แพทย์ทุกท่านจะได้รับการสนับสนุนจากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ส าหรับการอบรม

วิชาการระยะสั้น โดยสนับสนุนงบประมาณ คนละไม่เกิน ๑๕,๐๐๐ บาท ต่อปี  ทั้งนี้ ต้องมีมติที่ประชุมจากภาควิชาเวชศาสตร์

รับรอง 

 
 
 
 

รายชื่ออาจารย์แพทย ์ ประเด็นในการพัฒนา วิธีการพัฒนา 
ระยะเวลาการพัฒนา 

๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ ๒๕๖๖ 

ผศ.พญ.พันธิตรา สิงห์เขียว - การแพทยศาสตรศึกษา 
- การเขียนหนังสือ 
 

On the job training 
Motoring  

√ √ √ - 

ผศ.นพ.นนท์ โสวัณณะ - การเขียนหนังสือ 
- การท าวจิัยด้านการแพทย ์
- ทางเลือกกบัสหวิชาชีพ 
 

Self learning  
Inter-department 
research  

√ √ - - 

พญ.กุลนิดา สุนันท์ศิริกูล - การท างานวจิัย 
- การฝึกอบรมผู้สูงอาย ุ

On the job training 
Institute  fellowship 
training  
 

√ √ √ - 

พญ.วรัมพร รุ่งศรีวัฒนา - การท างานวจิัย On the job training 
Motoring 
 

√ √ √ √ 

พญ.วัชราภรณ์ ตาบูร ี - พัฒนาระบบ Palliative care Team building  
 

√ √ √ - 
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แนวทางการให้การรางวัลด้านการศึกษาส าหรับอาจารย์ 
 คณะแพทยศาสตร์ มีระบบการประเมินอาจารย์แพทย์และมีระบบให้เสนออาจารย์แพทย์ที่มีผลงานโดนเด่นในด้าน
ต่างๆเป็นประจ าทุกปี ในกิจกรรมงานวันไหว้ครู และประชุมวิชาการประจ าปี ทั้งนี้ไม่เพียงอาจารย์แพทย์ในด้านคลินิกเท่านั้น 
อาจาย์แพทย์ทางด้านปรีคลินิก ก็มีสิทธ์ิได้รับรางวัลด้านการเรียนการสอน  ด้วยเช่นกัน  ได้แก่ 

- โล่ห์ประกาศเกียรติคุณการจัดการเรียนการสอน เพื่อเป็นเกียรติและให้ก าลังใจในการปฏิบัติงานแก่อาจารย์ผู้สอน 
  และภาควิชา 
- การคัดเลือกบุคคลผู้สมควรได้รับรางวัลอาจารย์แพทย์ดีเด่น โดยพิจารณาจากความทุ่มเทเสียสละด้านการเรียน 
  การสอน การบริการวิชาชีพ เสียสละ ช่วยเหลืองานส่วนรวม และเป็นผู้มีคุณธรรม จริยธรรม ซึ่งถือเป็นแบบอย่าง 
  ที่ดีสมควรยกย่องเชิดชู 

 
๗. ทรัพยากรทางการศึกษา 

 
สิ่งอ านวยความสะดวกด้านกายภาพ (Physical facilities) 
 ผู้เรียนได้รับโอกาสในการเรียนรู้ผ่านการบรรยาย การบรรยายเชิงปฏิบัติการ ตลอดจนการอภิปรายกลุ่ม โดยมี
สถานท่ีเหมาะสมและเพียงพอ ได้แก่ ห้องสมุด ห้องเรียนส าหรับการเรียนรู ้ที่สามารถจุผู้เข้าเรียนได้ตั้งแต่ ๑๕-๒๐ คน ทุกห้อง
สามารถเช่ือมต่อกับคอมพิวเตอร์ ระบบอินเทอร์เน็ต สามารถน าเสนอด้วยโปรเจคเตอร์ได้  
 
การเข้าถึงแหล่งข้อมลูทางวิชาการที่ทันสมัยและระบบสารสนเทศ 
 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จัดให้มีฐานข้อมูลทางการแพทย์ออนไลน์ เช่น Uptodate , OVID  
ซึ่งสามารถเข้าใช้บริการได้ทั้งภายในมหาวิทยาลัยและภายนอกมหาวิทยาลัยสามารถเช่ือมต่อ ข้อมูล/ประสานงานขอข้อมูล/
เช่ือมต่อข้อมูลโดยระบบเครือข่ายเสมือนส่วนตัว  (Virtual Private Network; VPN) ที่สามารถเข้าถึงได้  ๒๔ ช่ัวโมง  
ซึ่งห้องสมุดตอบรับวารสารทั้งในและต่างประเทศที่หลากหลาย มีระบบการเช่ือมต่ออินเทอร์เน็ตแบบไร้สาย (Wi-Fi)  
ทั้งกลุ่มงานฯ และโรงพยาบาลจัดให้ โดยมีรหัสส่วนบุคคลให้แพทย์ประจ าบ้าน ส าหรับสืบค้นข้อมูล ศึกษาความรู้ด้วยตัวเอง 
รวมทั้งสามารถ download งานวิจัยหรือ e-book ต่าง ๆ 
 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร มีระบบฐานข้อมูลและห้อง Tele-med ส าหรับการอบรมระหว่างสถาบัน 
นอกจากนี้ ยังมีห้องฝึกปฏิบัติการ Simulation   
แหล่งฝึก (แนวทางการคัดเลือกสถานที่แหล่งฝึก จ านวนผู้ป่วยท้ังผู้ป่วนนอก ผู้ป่วยในชุมชน) 
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรและโรงพยาบาลก าแพงเพชรเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีศูนย์แพทย์เฉพาะ
ทางที่มีความเป็นเลิศ ได้มาตรฐานมีความทันสมัย ทั้งด้านวิชาการและเทคโนโลยีทางการแพทย์ มีแพทย์เฉพาะทางที่มีความ 
เช่ียวชาญหลากหลายสาขา มีอุปกรณ์ส าหรับการฝึกอบรมภาคปฏิบัติอย่างเพียงพอ และมีข้อก าหนด แนวทางส าหรับการ
บริหารจัดการเมื่อเกิดปัญหาในการดูแลผู้ป่วยของแพทย์อย่างชัดเจน ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะได้เรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎี และ
ปฏิบัติในหลากหลายสาขาวิชาอย่างเพียงพอภายใต้การดูแลจากอาจารย์แพทย์อย่างใกล้ชิด 
 ศูนย์บริการสุขภาพปฐมภูมิ ๗ แห่งในเครือข่ายของ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน 
ได้แก่   
     ๑. รพสต.ท่าโพธิ ์  
      ๒. รพสต.ท่าทอง 
     ๓. รพสต.เสาหิน 
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     ๔. รพสต.วัดพริก   
     ๕. รพสต.งิ้วงาม 
     ๖. รพสต.วังน้ าคู ้
     ๗. คลินิกเวชศาสตรค์รอบครัว โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร  
 ศูนย์บริการสุขภาพปฐมภูมิ ๔ แหง่ในเครือข่ายของ โรงพยาบาลก าแพงเพชร ส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน ได้แก่   
 ๑. หน่วยบริการปฐมภูมิชากังราว  
     ๒. หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
    ๓. หน่วยบริการปฐมภูมิ สหกรณ์ หนองปลิง 
    ๔. หน่วยบริการปฐมภูมิ หนองกรด      
 ซึ่งมีจ านวนผู้ป่วยที่เป็นโรคที่พบบ่อยหรือโรคไม่ซับซ้อนเพียงพอ ส าหรับการฝึกอบรมในฐานะแพทย์ประจ าบ้าน 
รวมถึงฝึกการประสานงานการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรหรือโรงพยาบาลก าแพงเพชรผ่านระบบการ
ส่งต่อในของแต่ละเครือข่าย  โดยมีจ านวนผู้ป่วยเพียงพอ และชนิดของผู้ป่วยหลากหลายสอดคล้องกับผลลัพธ์ของการเรียนรู้ที่
คาดหวัง ทั้งการดูแลผู้ป่วยนอก การดูแลผู้ป่วยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล การเตรียมตัวดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนกลับบ้าน
และที่บ้านผู้ป่วย และการดูแลประชากรในชุมชน  
 การเข้าถึงสิ่งอ านวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบัติที่พอเพียงส าหรับสนับสนุนการเรียนรู้ 
โรงพยาบาลชุมชนที่แพทย์ประจ าบ้านจะได้เรียนรู้ตลอด ๒ เดือน เน้นโรงพยาบาลชุมชนในเขตสุขภาพท่ี ๒ หรือ ๓ เนื่องจาก 
มีศักยภาพในการฝึกอบรม มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวประจ าในโรงพยาบาลชุมชนนั้นๆ มีประสบการณ์การรับนิสิตแพทย์
จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวรไปฝึกปฏิบัติงานอยู่สม่ าเสมอ  มีรูปแบบการบริการที่เอื้อต่อการฝึกอบรม และมี
อุปกรณ์การฝึกอบรมอย่างเพียงพอ   
 ส าหรับภาคทฤษฎี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวรและโรงพยาบาลก าแพงเพชร มีห้องประชุมและอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์เพียงพอส าหรับการจัดการเรียน การสอนที่ทันสมัยทุกรูปแบบ การเรียนรู้และค้นคว้าด้วยตนเอง มีห้องสมุด  
ทั้งที่ โรงพยาบาลก าแพงเพชร และห้องสมุดวิทยาศาสตร์สุขภาพ ตั้งอยู่ภายในคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  
ซึ่งมีหนังสือทางวิชาการที่หลากหลายและทันสมัย มีการจัดอบรมการสืบค้นข้อมูลและการใช้โปรแกรมต่าง ๆ ที่ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมสามารถเข้าร่วมได้ตลอดไป    
 มีห้องพักแพทย์เป็นสัดส่วนในสถาบันส าหรับพักผ่อนอิริยาบถ หรือประชุมย่อย หรือ ประชุมทางไกลผ่านโปรแกรม 
ส าหรับแพทย์ผู้ เข้ารับการฝึกอบรม และมีอุปกรณ์เพียงพอส าหรับให้ผู้รับการฝึกอบรมเข้าถึงสื่ออิเล็กทรอนิกส์และ 
เวชสารสนเทศได้   
 
การใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์เพ่ือการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถูกหลกัจริยธรรม 
 ห้องสมุดวิทยาศาสตร์สุขภาพ ตั้งอยู่ภายในคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร สามารถหาข้อมูลได้ทั้ง  
e-resources (e-books, edatabases, e-Journal, e-Researches,e-Standard textbook และ e-Theses) และสามารถ
เชื่อมต่อ ข้อมูล/ประสานงานขอข้อมูล/เช่ือมต่อข้อมูลโดยระบบเครือข่ายเสมือนส่วนตัว (Virtual Private Network; VPN)  
ที่สามารถเข้าถึงได้  ๒๔ ช่ัวโมง ซึ่งห้องสมุดตอบรับวารสารทั้งในและต่างประเทศที่  หลากหลาย มีระบบการเช่ือมต่อ
อินเทอร์เน็ตแบบไร้สาย (Wi-Fi) ทั้งกลุ่มงานฯ และโรงพยาบาลจัดให้ โดยมีรหัสส่วนบุคคลให้แพทย์ประจ าบ้าน ส าหรับสืบค้น
ข้อมูล ศึกษาความรู้ด้วยตัวเอง รวมทั้งสามารถ download งานวิจัยหรือ e-book ต่าง ๆ 
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การฝึกประสบการณ์ปฏิบัติงานเป็นทีมสหวิชาชีพ 
 แพทย์ประจ าบ้านมีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยนอกทั้งผู้ป่วยเฉียบพลัน ผู้ป่วยกึ่งเฉียบพลันและผู้ป่วยเรื้อรัง รับค าปรึกษาจาก
แพทย์เฉพาะทางจากต่างแผนก ประเมินผู้ป่วยที่แผนกผู้ป่วยในเพื่อเตรียมพร้อมก่อนผู้ป่วยจะกลับบ้าน รวมทั้งเ ตรียมการ 
เยี่ยมบ้าน ร่วมกันกับสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ  เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด และหน่วยบริการปฐมภูมิในชุมชน 
เป็นต้น เพื่อร่วมดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
การประยุกต์กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ วิจัยในระหว่างการฝึกอบรม 
 - แผนงานฝึกอบรมท าวิจัยส าหรับแพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๑ ตั้งแต่ การตั้งค าถามวิจัย การค้นหาข้อมูล และวิจารณ์
งานวิจัยรวมถึงสามารถเรียบเรียงวรรณกรรมที่ค้นคว้าจนสามารถเขียนเป็นบทความได้  เพื่อให้ผู้เรียนสามารถประยุกต์และ
น าไปใช้ได้  โดยจัดเป็นการอบรมต่อเนื่องตลอด ๑ ปี  ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๒ ก าหนดให้เป็นช่วงเวลาส าหรับการเก็บ
ข้อมูลและวิเคราะห์ผล ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๓ ก าหนดให้เป็นช่วงเวลาของการสรุปผล ตีพิมพ์ เผยแพร่ในวารสารที่มี
มาตรฐาน 
 - ก าหนดแพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๑ ต้องผ่านการอบรมการปฏิบัติงานวิจัยทางคลินิกที่ดีตามแนวปฏิบัติ  Good 
Clinical Practice (GCP)  
 - ก าหนดให้ผู้เรียนมีผลงานวิจัย ๑ เรื่อง ซึ่งเป็นข้อก าหนด และคุณสมบัติของการสอบวุฒิบัตร 
  
สถาบันมีนโยบายในการให้ผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษา 
 แผนงานฝึกอบรมก าหนดให้เชญิผูเ้ชี่ยวชาญด้านแพทยศาสตรศ์ึกษามาวิพากษ์แผนการฝึกอบรมอย่างน้อย ทุก ๕ ปี 
และเมื่อมีการปรับปรุงแผนงานฝึกอบรมใหม ่
 
การฝึกอบรมในสถาบันอื่นทั้งในและนอกประเทศตามที่ระบุไว้ในหลักสูตรตลอดจนระบบการโอนผลการฝึกอบรม  
 แผนงานฝึกอบรมก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านสามารถรับการฝึกอบรมในสถาบันอื่นทั้งในและต่างประเทศได้   
โดยประกอบด้วย 
 วิชาบังคับเลือก (Selective) แพทย์ประจ าบ้าน ในช่วงช้ันปี ที่ ๒ แผนงานฝึกอบรมได้ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้าน
ได้เลือกได้วิชาเลือกได้ไม่เกิน ๒ สาขารวมระยะกันไม่เกิน ๒ เดือนได้แก่ ๑) การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Palliative care)  
๒) โรงพยาบาลแพทย์แผนไทย ๓) การดูแลผู้สูงอายุ ๔) เวชศาสตร์ครอบครัวภายนอกสถาบัน 
 วิชาเลือกอิสระ (Elective) แพทย์ประจ าบ้านสามารถเลือกปฏิบัติงานในเรื่องที่สนใจ ภายใต้ดุลพินิจของสถาบัน
ฝึกอบรมหลัก วิชาเลือกอิสระมีระยะเวลา ๒ เดือน ในช่วงช้ันปีที่ ๓ โดยแพทย์ประจ าบ้านต้องเป็นผู้ก าหนดวัตถุประสงค์ของ
การฝึกอบรมและวิธีการประเมินตนเองร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาก่อนการฝึกอบรม 
 โรงพยาบาลชุมชน (Community hospital experience) แพทย์ประจ าบ้าน ต้องมีการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
ชุมชนอย่างน้อย ๒ เดือนแบ่งเป็นช้ันที่ ๒ ระยะเวลา ๑ เดือนและช้ันปีที่ ๓ ระยะเวลา ๑ เดือน เพื่อให้มีประสบการณ์และ
เข้าใจระบบการท างานของโรงพยาบาลชุมชน 
 
บุคลากร 
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรและโรงพยาบาลก าแพงเพชร มีบุคลากรหลากหลายสาขาวิชาในการสนับสนุนการ
จัดประสบการณ์ปฏิบัติงานของแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม เพื่อฝึกการท างานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 
ได้แก่ แพทย์เฉพาะทางจากทุกสาขา พยาบาล นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด นักวิชาการสาธารณสุข นักจิตวิทยา  
นักโภชนาการ นักสังคมสงเคราะห์ และนักวิชาการศึกษา  
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ความรู้  
 แผนงานฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวเน้นเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ตรงร่วมกับทีมสหสาขา
วิชาชีพและมีการน าเสนอ ทบทวนประเด็นจากการเรียนรู้อย่างสม่ าเสมอ โดยมีอาจารย์ที่ปรึกษาให้ค าแนะน า นอกจากนี้ได้จัด
ให้มีอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัย ซึ่งออกแบบการฝึกอบรมการท าวิจัยตั้งแต่ปีที่ ๑ และติดตามผลการท าวิจัยอย่างสม่ าเสมอไปจนถึง
การตีพิมพ์เผยแพร่ 
 แผนงานฝึกอบรมฯ ยังมีการเชิญแพทย์ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวที่มีประสบการณ์การท างานที่โดนเด่นจากภายนอก
สถาบันมีแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ในหัวข้อ guest speaker อย่างสม่ าเสมอ 
 
การจัดท าแผนการด าเนินการและการประเมินผลการฝึกอบรม   
 แผนงานฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน มีการประชุมร่วมกันระหว่าง คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวรและ 
โรงพยาลก าแพงเพชร นอกจากนี้ยังเชิญผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้เชี่ยวชาญด้านแพทยศาสตร์ศึกษา ให้วิพากษ์แผนงานฯ พร้อม
ให้ค าแนะน าในการด าเนินงาน ตลอดจนวางแผนการประเมินแผนงานฝึกอบรมที่เหมาะสมและทันท่วงที 
 
ทรัพยากรสนับสนุนอืน่ ๆ  
 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ไดส้นับสนุนงบประมาณใหก้ับแพทย์ประจ าบ้าน ดังนี ้
 ๑) ค่าตอบแทนสาขาขาดแคลนตามภาระและคุณภาพงานของบุคลากร รวมถึงค่าอยู่เวรนอกเวลาราชการ  
  ๒) ค่าเงินเพิ่มส าหรับต าแหน่งของผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข (พ.ต.ส.) อัตรา ๕,๐๐๐ บาท/เดือน     
 ๓) งบสนับสนุนการประชุม/อบรม/สัมมนา ฝึกปฏิบัติงานในประเทศ    
 ๔) งบในการด าเนินโครงการวิจยั    
 ๕) งบในการด าเนินโครงการในชุมชน (ใช้กองทุนสุขภาพต าบล)    
 

๘. การประเมินแผนงานฝึกอบรม 
 

 เพื่อให้มีการก ากับดูแลการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวให้เป็นไปตามแผนงาน ฝึกอบรม/
หลักสูตรประจ าบ้าน คณะกรรมการบริหารหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน จัดให้มีการประเมินแผนงานฝึกอบรม/หลักสูตร  
โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หลัก ได้แก่ อาจารย์ผู้สอน แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลชุมชน  
ผู้ใช้บัณฑิต และแพทย์ผู้ผ่านการฝึกอบรมฯ โดยให้สอดคล้องพันธกิจของแผนงานฝึกอบรม/หลักสูตร   ในประเด็นดังต่อไปนี้ 

- ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค ์

- แผนงานฝึกอบรม 

- ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนงานฝึกอบรม 

- การวัดและประเมินผล 

- พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 

- ทรัพยากรทางการศึกษา 

- คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

- ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมคัรผูร้ับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ 

- สถาบันฝึกอบรมร่วม 

- ข้อควรปรับปรุง 
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 ผลการประเมินดังกล่าวจะได้รับการน าไปปรับปรุงพัฒนาแผนงานฝึกอบรม/หลักสูตร ผ่านการสัมมนาการเรียน 
การสอนหลังปริญญาของสถาบันเป็นประจ าทุกป ีเพื่อให้เกิดความทันสมัย และตอบสนองต่อ ความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียอย่างแท้จริง 
 
กลไกในการประเมินหลักสูตร  
  ๑. ก าหนดระยะเวลาในการด าเนนิการของกิจกรรมการเรียนการสอนวิจัย รายงานครอบครัว และ โครงการในชุมชน   
 ๒. มีการติดตามความคืบหน้าของแฟ้มสะสมผลงานทุก ๖ เดือน  
 ๓. มีการประเมินการเรียน/กิจกรรมและน าผลเข้าที่ประชุมคณะกรรมการฝึกอบรมทั้งแนวทางการแกไ้ขปรับปรุง
ก่อนเริ่มปีการศึกษาใหม่  
 ๔. แผนงานฝึกอบรมก าหนดให้แพทย์ผู้เรยีนประเมินแผนงานฝึกอบรมทุกปลายปีการศึกษา  
 ๕. แผนงานฝึกอบรมได้เปดิโอกาสให้แพทย์ประจ าบ้านที่มีปญัหาระหว่างฝึกอบรมได้ปรึกษาอาจารย์  
 ๖. คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านฯ มีการประชุมอาจารย์แพทย์เป็นระยะ โดยในการประชุมอาจารย์จะมี
วาระสืบเนื่องเกี่ยวกับ  

 - พันธกิจ   
 - ผลการฝึกอบรม   
 - แนวทางการรับสมัครผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม  
 - การติดตามความก้าวหนา้ของผู้รบัการฝึกอบรม   
 - แนวทางการประเมินผลของแผนงานฝึกอบรมและข้อควรปรับปรุง 

 
การประเมินภายในโดยการหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม / หลักสูตร 
          แผนงานฝึกอบรมมีนโยบายในการหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม จากกลุ่มลูกค้าของแผนงานฝึกอบรม  
ซึ่งประกอบด้วย หน่วยงานต้นสังกัดของแพทย์ประจ าบ้านที่ผ่านการฝึกอบรม แหล่งฝึกปฏิบัติของแพทย์ประจ าบ้าน  โดยใช้
แบบสอบถามและการออกเยี่ยมแหล่งฝึก เพื่อใช้ข้อมูลแสดงถึงความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม 
นอกจากยังแสดงหาข้อมูลจากผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยใช้ช้อมูลเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้ส าเร็จการ
ฝึกอบรมมาใช้ในการปรับปรุงหลักสูตร ตามพันธกิจ อย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง 
 
การประเมินจากภายนอก 
 แผนงานฝึกอบรมได้ก าหนดให้ต้องรับการประเมินสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
จากราชวิทยาลัยฯ โดยมีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมจากคณะกรรมการฝึกอบรม ฯ อย่างน้อยทุก ๕ ปี ซึ่งราชวิทยาลัยฯ 
ได้ด าเนินงานภายใต้การก ากับดูแลจากแพทยสภาและเป็นผู้มีอ านาจหน้าที่ในการอนุมัติหรือเพิกถอนการฝึกอบรมหากไม่ผ่าน
เกณฑ์การประเมินคุณภาพ 
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๙.การทบทวนและการพัฒนา 
 

 เพื่อให้การฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวตอบสนองต่อความต้องการแพทย์เฉพาะทางของ
ระบบสาธารณสุขของประเทศ สถาบันได้จัดให้มีการทบทวน และพัฒนาคุณภาพของหลักสูตร ฝึกอบรมทุก ๕ ปี โดยปรับปรุง
กระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา ผลลัพธ์ และสมรรถนะของแพทย์ผู้ส าเร็จการ ฝึกอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผล 
และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรมให้ทันสมัยอยู่เสมอ ปรับปรุง แก้ไขข้อบกพร่องที่ตรวจพบ มีข้อมูลอ้างอิง และแจ้งผลการ
ทบทวนและพัฒนาให้แพทยสภารับทราบ โดยมีราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทยเป็นการก ากับดูแล
การทบทวนดังกล่าว 
 

๑o. การบริหารกิจการและธุรการ 

 
 เพื่อให้เกิดธรรมาภิบาลในการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว สถาบันได้มีการบริหารจัดการ
หลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบ ที่ก าหนดไว้ในด้านต่าง ๆ ที่แพทยสภาและราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว
ก าหนด ได้แก่ การรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจ านวนที่รับ) การประงานการการฝึกอบรม 
ด าเนินการวัดและประเมินผลลัพธ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ ด าเนินการการออกเอกสารที่แสดงถึงการส าเร็จการฝึกอบรม
ในแต่ละระดับ หรือหลักฐานอย่างเป็นทางการอื่น ๆ ที่สามารถใช้เป็น หลักฐาน แสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับนั้นได้ทั้ง
ในประเทศและต่างประเทศ      
 ส าหรับการบริหารจัดการที่ดี  คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านได้มีการก าหนดหน้าที่รับผิดชอบ และ
อ านาจในการบริหาร จัดการงบประมาณของแผนงานฝึกอบรม/หลักสูตรให้สอดคล้องกับความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม และ
ก าหนดให้มีนักวิชาการการศึกษาปฏิบัติงานและมีความเช่ียวชาญที่เหมาะสมในด้านต่าง ๆ เพื่อสนับสนุนการด าเนินการของ
การฝึกอบรมและกิจกรรมอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องเพื่อให้เกิดการบริหารจัดการที่ดีและใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร และ โรงพยาบาลก าแพงเพชรเป็นแหล่งการฝึกอบรมหลักตามหลักสูตรการ
ฝึกอบรมที่มีจ านวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุนด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องครบถ้วนสอดคล้องกับ 
ข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 
 

๑๑.การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 

 
 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวรและโรงพยาบาลก าแพงเพชร เป็นสถาบันร่วมผลิตผู้ เช่ียวชาญ 
ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว ท่ีได้ผ่านการอนุมัติให้จัดการฝึกอบรมและผ่านการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบันฝึกอบรม
แพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว จากราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย ตั้งแต่ปี  
พ.ศ. ๒๕๖๑ และสถาบันได้จัดให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรม อย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. ๒๕๖๓ ตามเกณฑ์ WFME 
นอกจากนี้วางแผนให้มีประกันคุณภาพการศึกษาทุก ๕ ปี หรือเมื่อราชวิทยาลัยเวชศาสตร์ครอบครัวมีการปรับปรุงหลักสูตร 
โดยผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมจากแผนการฝึกอบรมและสอบผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานของราชวิทยาลัย จะได้รับวุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญ
สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว เทียบเท่า ปริญญาเอก ซึ่งเป็นไปตามที่แพทยสภาก าหนด 
  
 
 



37 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ๑ 
ความรู้พื้นฐานและสมรรถนะหลัก ๖ ด้าน 

 

 
 แผนงานฝึกอบรม ก าหนดผลสัมฤทธิ์ของการฝึกอบรม โดยอ้างอิงตามหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ฉบับปรับปรุง  
ปี พ.ศ. ๒๕๖๓ โดยแพทย์ที่จบการฝึกอบรมเฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ต้องมีคุณสมบัติและความรู้ ความสามารถ
ขั้นต่ าตามสมรรถนะหลักท้ัง ๖ ด้านดังต่อไปนี ้
๑. การดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient Care) 
 ๑.๑ สามารถให้การบริบาลระดับปฐมภูมิที่มีคุณภาพส าหรับทุกกลุ่มอายุ (High quality primary care for all age 
       groups)  
 ๑.๒ สามารถให้การดูแลที่ครอบคลุมทั้งการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสุขภาพ (Comprehensive care) 
 ๑.๓ ดูแลผู้ป่วยนอก (Ambulatory care) ทั้งผู้ป่วยเฉียบพลัน (Acute care) และผู้ป่วยเรื้อรัง (Chronic care) 
       สามารถรับปรึกษา และส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม  
 ๑.๔ ดูแลผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสม (Appropriated inpatient care)  
 ๑.๕ สามารถให้การดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน (Home care) โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้พิการ และทุพพลภาพ  
 ๑.๖ สามารถให้การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care)  
๒. ความรู้และทักษะเวชกรรม (Medical Knowledge and Skills) 

๒.๑ เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจ ของระดับบุคคลทุกกลุ่มวัย  
๒.๒ มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเชี่ยวชาญในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว  
๒.๓ ดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family Oriented Approach)  
๒.๔ ดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community Oriented Approach) 
๒.๕ มีความเชี่ยวชาญในด้านเวชศาสตร์ครอบครัวในกลุ่มประชากรหรือการรักษาท่ีลักษณะจ าเพาะ 

๓. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal Skills and Communication) 
 ๓.๑ น าเสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ  
 ๓.๒ มีทักษะการสื่อสาร ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ซึ่งก่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลและ 
                  ความร่วมมือจากผู้ป่วยและญาติ (Person-centered and Holistic Care)  
 ๓.๓ มีทักษะการเป็นผู้น าทีมให้การรักษาท าให้เกิดการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและการเคารพกันระหว่างสมาชิก  
                  ในทีมตลอดจนประชากรในชุมชนที่รับผิดชอบ  
 ๓.๔ ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์ ผู้ป่วย และครอบครัวผู้ป่วย (Doctor-patient-family relationship) โดยสามารถ        
                  สื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย ญาติ ครอบครัวและชุมชน ได้อย่างถูกต้อง และมีประสิทธิภาพ มีเมตตา เคารพการ   
                  ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์  
 ๓.๕ มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ  (Coordinate care) 
 ๓.๖ เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางเวชศาสตร์ ครอบครัว   
๔. การเรียนรู้จากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง (Practice- based Learning and Improvement) 
 ๔.๑. มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพของระบบงานบริการปฐมภูมิผ่านการปฏิบัติ (Practice-Based) 
 ๔.๒. มีความสนใจเรียนรู้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องเพื่อการดูแลผู้ป่วยท่ีดี 



39 
 

 

 ๔.๓. มีสามารถด าเนินงานวิจัย สร้างองค์ความรู้ใหม่ทางการแพทย์ที่ตอบสนองต่อปัญหาของระบบสุขภาพได้ 
 ๔.๔. วิพากษ์บทความ งานวิจัยทางการแพทย์ หรือหลักฐานเชิงประจักษ์ทางการแพทย์ในลักษณะต่างๆน ามามา  
                   ประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม 
๕. ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
 ๕.๑ มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ  และชุมชน  
 ๕.๒ มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต  
 ๕.๓ มีทักษะ non-technical skills  
 ๕.๔ มีความรับผิดชอบต่อผู้ป่วย สังคม วิชาชีพ และต่อตนเอง 
 ๕.๕ มีความเห็นอกเห็นใจ ความเคารพต่อผู้อื่น และยึดมั่นในหลักการทางเวชจริยศาสตร์ 
๖. การปฏิบัติบนฐานแห่งระบบ (Systems- based Practice) 
 ๖.๑ มีความตระหนักและมีส่วนร่วมในการด าเนินงานตามนโยบายเพื่อการพัฒนาระบบสุขภาพไทยโดยค านึงถึง 
                  ประเด็นที่เกี่ยวข้องดังนี้ ๑.) บทบาทของการแพทย์ทางเลือก ๒.) ระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขไทย  
                  ๓.) ระบบประกันสุขภาพ ๔.) นโยบายการใช้ยาระดับชาติ บัญชียาหลักแห่งชาติ การใช้ยา อย่างสมเหตุผล  
                  ๕.) กฎหมายทางการแพทย์ หลักการบริหารจัดการต่างๆ ๖.) บทบาทอนาคตในการบริการสุขภาพ  
                  ๗.) พฤติกรรมแห่งวิชาชีพ 
 ๖.๒ มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการ ออกแบบระบบบริการปฐมภูมิ  (Primary Care Management) ให้เหมาะสมกับ 
                  บริบทท่ีปฏิบัติงาน 
 ๖.๓ มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย  
 ๖.๔ ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถปรับเปลี่ยนการดูแล 
                  รักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขโดยอยู่บนพื้นฐานตามมาตรฐานวิชาชีพ  
 ๖.๕ สามารถท าหน้าที่ เป็นแหล่งข้อมูลให้กับประชากรในความดูแล (Resource Person of  a Defined  
                  Population)  
 ๖.๖ มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการให้บริการทางการแพทย์  
                  โดยค านึงความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient safety)  
 ๖.๗ สามารถร่วมด าเนินการการประกันคุณภาพและควบคุมคุณภาพอย่างต่อเนื่อง  (Quality Assurance - QA  
                  and Continuous Quality Improvement - CQI) 
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ภาคผนวก ๒ 
โรคหรือภาวะของผู้ป่วย 

 
โรคหรือภาวะของผู้ป่วย : ความรู้และทักษะในการดูแลโรค หรือภาวะของผู้ป่วย ทั้งในบริบทโรงพยาบาล บ้านและชุมชน 
สาหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว โดยจะได้เรียนภาคทฤษฎี ดังนี ้
 ๑) Care of Couple   
 ๒) Care of Children and Adolescent Health   
 ๓)  Care of Elderly   
 ๔) Gender-Specific Health Issues : women and men’s health   
 ๕) Sexual Health   
 ๖) Palliative Care   
 ๗) Complementary and Alternative Medicine (CAM)   
 ๘) Care of Specific Populations   
 ๙) Disaster Medicine   
 ๑o) International Health   
 ๑๑) Human Behavior and Mental Health   
 ๑๒) Clinical Management   

 -  Cardiovascular Problems   
 -  Digestive Problems   
 -  Drug and Alcohol Problems   
 -  ENT and Facial Problems   
 -  Eye Problems   
 -  Endocrine Problems   
 -  Neurological  Problems   
 -  Respiratory Problems   
 -  Rheumatology and Musculoskeletal Problems   
 -  Skin Problems   
 -  Hematologic Problems   
 -  Renal Problems   
 -  Nutritional Problems 
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ภาคผนวก ๓ 
หัตถการและทักษะในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวของเวชศาสตร์ครอบครัว 

 
 

การท าหัตถการที่จ าเป็นหรือมีส่วนช่วยในการแก้ปัญหาสขุภาพโดยแบ่งระดับหัตถการดังต่อไปนี้   
 
ระดับที่ ๑ หมายถึง หัตถการพื้นฐานทางคลินิกเมื่อจบการฝึกอบรม แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว สามารถอธิบายขั้นตอนการ 
                         กระท าภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดได้ถูกต้อง ตรวจและประเมิน ข้อบ่งช้ี ข้อห้าม สภาพและเง่ือนไข 
                         ที่เหมาะสม สามารถท าได้ด้วยตนเอง วินิจฉัยและดูแลบ าบัดภาวะแทรกซ้อนได้   
ระดับที่ ๒ หมายถึง หัตถการที่มีความซับซ้อนกว่าหัตถการพื้นฐาน มีความส าคัญต่อการรักษาผู้ป่วยเมื่อจบการฝึกอบรม  
                         แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว สามารถอธิบายขั้นตอนการกระท า ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดได้ถูกต้อง           
                         ตรวจและประเมินข้อบ่งช้ี ข้อห้าม สภาพและเง่ือนไขที่เหมาะสม สามารถท าภายใต้การแนะน าได้ถูกต้อง  
                         และสามารถท าได้ด้วยตนเอง วินิจฉัยและดูแลบ าบัดภาวะแทรกซ้อนได้   
ระดับที่ ๓ หมายถึง หัตถการที่มีความซับซ้อน และอาจท าในกรณีที่จ าเป็น เมื่อจบการฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  
                         สามารถอธิบายขั้นตอนการกระท า ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิด ข้อบ่งช้ี ข้อห้าม สภาพและเง่ือนไขที่ 
                         เหมาะสมได้ถูกต้อง เคยช่วยท าและสามารถท าได้ ภายใต้การแนะน า วินิจฉัย ดูแลบ าบัดภาวะแทรกซ้อน 
                         ภายใต้การแนะน าได้ถูกต้อง   
ระดับที่ ๔ หมายถึง หัตถการที่มีความซับซ้อน และ/หรือ อาจเกิดอันตราย จ าเป็นต้องอาศัยการฝึกฝน เมื่อจบการฝึกอบรม  
                         แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว สามารถอธิบายขั้นตอนการกระท า ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดข้อบ่งช้ี  
                         ข้อห้าม สภาพและเงื่อนไขที่เหมาะสม ได้ถูกต้อง สามารถให้ค าแนะน าปรึกษาแก่ผู้ป่วยได้ถูกต้อง  
 

ล าดับที ่ หัตถการ 
ระดับหัตถการ 

๑ ๒ ๓ ๔ 
๑ Advanced cardio-pulmonary resuscitation  

๙๙.๖๐ Cardiopulmonary resuscitation, not otherwise specified  
๙๙.๖๒ Other electric countershock of heart  
๙๙.๖๓ Closed chest cardiac massage  
๙๙.๙๓ Nonmechanical methods of resuscitation 

/    

๒ Aerosol bronchodilator therapy  
๙๓.๙๔ Respiratory medication administered by nebulizer  

/    

๓ Amniotomy  
๗๓.๐๙ Other artificial rupture of membranes, artificial rupture of 
membranes at time of delivery 

/    

๔ Anterior nasal packing  
๒๑.๐๑ Control of epistaxis by anterior nasal packing  

/    

๕ Arterial puncture  
๓๘.๙๘ Other puncture of artery  

/    
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ล าดับที ่ หัตถการ 
ระดับหัตถการ 

๑ ๒ ๓ ๔ 
๖ Aspiration of skin, subcutaneous tissue and bursa (elbow and ankle)  

๘๖.๐๑ Aspiration of skin and subcutaneous tissue  
๘๓.๙๔ Aspiration of bursa  

/    

๗ Biopsy of skin, superficial mass  
๘๖.๑๑ Biopsy of skin and subcutaneous tissue  

/    

๘ Blood and blood component transfusion 
๙๙.๐ Transfusion of blood and blood components  
๙๙.๐๓ Other transfusion of whole blood  
๙๙.๐๔ Transfusion of packed cells  
๙๙.๐๕ Transfusion of platelets  
๙๙.๐๖ Transfusion of coagulation factors  
๙๙.๐๗ Transfusion of other serum 

/    

๙ Breathing exercise  
๙๓.๑๘ Breathing exercise  

/    

๑๐ Capillary puncture  
๓๘.๙๙ Other puncture of vein, phlebotomy  

/    

๑๑ Cervical biopsy  
๖๗.๑๒ Other cervical biopsy, punch biopsy of cervix NOS  

/    

๑๒ Debridement of wound  
๘๖.๒๒ Excisional debridement of wound, infection, or burn ๘๖.๒๗ 
Debridement of nail, nail bed, or nail fold  
๘๖.๒๘ Nonexcisional debridement of wound, infection or burn  

/    

๑๓ Endotracheal intubation  
๙๖.๐๔ Insertion of endotracheal tube  

/    

๑๔ Episiotomy  
๗๓.๖ Episiotomy, Episiotomy with subsequent episiorrhaphy   

/    

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

/    

๑๖ External splinting   
๙๓.๕๔ Application of splint  

/    

๑๗ First aid management of injured patient  /    
๑๘ Gastric gavage  

๙๖.๓๕ Gastric gavage  
 

/    
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ล าดับที ่ หัตถการ 
ระดับหัตถการ 

๑ ๒ ๓ ๔ 
๑๙ Gastric irrigation  

๙๖.๓๔ Other irrigation of (naso-)gastric tube 
/    

๒๐ Gastric lavage  
๙๖.๓๓ Gastric lavage  

/    

๒๑ Incision and drainage  
๘๖.๐๔ Other incision with drainage of skin and subcutaneous tissue  

/    

๒๒ Injection: intradermal, subcutaneous, intramuscular, intravenous  
๙๙.๑x Injection or infusion of therapeutic or prophylactic substance  
๙๙.๒x Injection or infusion of other therapeutic or prophylactic substance  
๙๙.๓x Prophylactic vaccination and inoculation against certain bacterial 
diseases  
๙๙.๔x Prophylactic vaccination and inoculation against certain viral 
diseases  
๙๙.๕x Other vaccination and inoculation  

/    

๒๓ Insertion and removal of intrauterine device  
๖๙.๗ Insertion of intrauterine contraceptive device  
๙๗.๗๑ Removal of intrauterine contraceptive device   

/    

๒๔ Intravenous fluid infusion  
๙๙.๑๘ Injection or infusion of electrolytes   

/    

๒๕ Local infiltration and digital nerve block  
๐๔.๘๑ Injection of anesthetic into peripheral nerve for analgesia   

/    

๒๖ Lumbar puncture  
๐๓.๓๑ Spinal tap  

/    

๒๗ Marsupialization of Bartholin’s cyst  
๗๑.๒๓ Marsupialization of Bartholin’s gland (cyst)  

/    

๓๐ Normal labor  
๗๓.๕๗ Other manually assisted delivery, assisted spontaneous delivery, 
Crede maneuver 

/    

๓๑ Oxygen therapy  
๗๓.๘๖ Other oxygen enrichment, oxygen therapy  

/    

๓๒ PAP smear  
๙๑.๔๖ Papanicolaou smear  

/    

๓๓ Phototherapy  
๙๙.๘๓ Other phototherapy, phototherapy of the newborn  
 

/    
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ล าดับที ่ หัตถการ 
ระดับหัตถการ 

๑ ๒ ๓ ๔ 
๓๔ Polypectomy (cervical)  

๖๗.๙๓ Other excision or destruction of lesion or tissue of cervix  
/    

๓๕ Postural drainage  
๙๓.๙๙ Other respiratory procedures, postural drainage  

/    

๓๖ Removal of foreign body from vagina in adult  
๙๘.๑๗ Removal of intraluminal foreign body from vagina without incision  

/    

๓๗ Skin traction  
๙๓.๔๖ Other skin traction of limbs  

/    

๓๘ Stomal care  
๙๗.๐๔ Replacement of tube or enterostomy device of large intestine  

/    

๓๙ Strengthening and stretching exercise  
๙๓.๑x Physical therapy exercises  
๙๓.๒๗ Stretching of muscle or tendon  

/    

๔๐ Stump bandaging   
๙๓.๕๖ Application of pressure dressing  

/    

๔๑ Suture  
๘๖.๕๙ Closure of skin and subcutaneous tissue of other sites  

/    

๔๒ Umbilical vein catheterization  
๓๘.๙๒ Umbilical vein catheterization  

/    

๔๓ Urethral catheterization  
๕๗.๙๔ Insertion of indwelling urinary catheter  

/    

๔๔ Vaginal packing  
๙๖.๑๔ Vaginal packing  

/    

๔๕ Venipuncture  
๓๘.๙๙ Other puncture of vein, phlebotomy  

/    

๔๖ Wound dressing  
๘๖.๒๘ Non-excisional debridement of wound, infection or burn  
๙๖.๕๙ Other irrigation of wound, wound cleaning NOS  

/    

๔๗ Abdominal paracentesis  
๕๔.๙๑ Percutaneous abdominal drainage, paracentesis  

 /   

๔๘ Basic mechanical ventilation  
๙๖.๗x Other continuous mechanical ventilation  

 /   

๔๙ Cervical dilatation and uterine curettage  
๖๙.๐x Dilation and curettage of uterus  
 

 /   
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ล าดับที ่ หัตถการ 
ระดับหัตถการ 

๑ ๒ ๓ ๔ 
๕๐ Contraceptive drug implantation and removal  

๙๙.๒๓ Injection of steroid, subdermal implantation of progesterone  
 /   

๕๑ Incision and curettage (external hordeolum)   
๐๘.๐๙ Other incision of eyelid, incision of hordeolum  

 /   

๕๒ Intercostal drainage  
๓๔.๐๔ Insertion of intercostal catheter for drainage, chest tube  

 /   

๕๓ Joint aspiration, knee  
๘๑.๙๑ Arthrocentesis, joint aspiration  

 /   

๕๔ Manual vacuum aspiration  
๖๙.๕x Aspiration curettage of uterus  

 /   

๕๕ Neonatal resuscitation and transportation  
๙๙.๖๐ Cardiopulmonary resuscitation, not otherwise specified ๙๙.๖๓ 
Closed chest cardiac massage  
๙๓.๙๓ Nonmechanical methods of resuscitation  

 /   

๕๖ Perineorrhaphy   
๗๕.๖๙ Repair of other current obstetric laceration  
๗๑.๗๑ Suture of laceration of vulva or perineum  

 /   

๕๗ Plaster of Paris technique  
๙๓.๕๓ Application of other cast  

 /   

๕๘ Pleural paracentesis  
๓๔.๙๑ Thoracentesis  

 /   

๕๙ Removal of foreign body from conjunctiva  
๙๘.๒๒ Removal of embedded foreign body from eyelid or conjunctive 
without Incision  

 /   

๖๐ Removal of foreign body from ear  
๙๘.๑๑ Removal of intraluminal foreign body from ear without incision  

 /   

๖๑ Removal of foreign body from nose  
๙๘.๑๒ Removal of intraluminal foreign body from nose without incision  

 /   

๖๒ Removal of foreign body from Throat  
๙๘.๑๓ Removal of intraluminal foreign body from pharynx without 
incision  

 /   

๖๓ Removal of foreign body from vagina in child  
๙๘.๑๗ Removal of intraluminal foreign body from vagina without incision  

 /   

๖๔ Removal of nail, nail bed, or nail fold  
๘๖.๒๓ Removal of nail, nail bed, or nail fold  

 /   
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ล าดับที ่ หัตถการ 
ระดับหัตถการ 

๑ ๒ ๓ ๔ 
๖๕ Skeletal traction  

๙๓.๔๓ Intermittent skeletal traction  
๙๓.๔๔ Other skeletal traction  

 /   

๖๖ Tubal ligation & resection  
๖๖.๓๒ Other bilateral ligation and division of fallopian tubes, Pomeroy 
operation  

 /   

๖๗ Venesection  
๓๘.๙๔ Venous cutdown  

 /   

๖๘ Amniotomy  
๗๓.๐๑ Induction of labor by artificial rupture of membranes Excludes: 
artificial rupture of membranes after onset of labor  

  /  

๖๙ Appendectomy  
๔๗.๐๙ Other appendectomy  

  /  

๗๐ Bone marrow aspiration  
๔๑.๓๘ Other diagnostic procedures on bone marrow  

  /  

๗๑ Breech assistance delivery  
๗๒.๕๒ Other partial (assisted) breech extraction  

  /  

๗๒ Circumcision  
๖๔.๐ Circumcision    

  /  

๗๓ Closed reduction of simple fractures  
๗๙.๐x Closed reduction of fracture without internal fixation  

  /  

๗๔ General anesthesia for uncomplicated patient for simple surgery      /  
๗๕ Joint aspiration, others  

๘๑.๙๑ Arthrocentesis, joint aspiration  
  /  

๗๖ Low transverse cesarean section  
๗๔.๑ Low cervical cesarean section  

    /  

๗๗ Manual removal of placenta  
๗๕.๔ Manual removal of retained placenta  

    /  

๗๘ Needle biopsy of breast  
๘๕.๑๑ Closed (percutaneous) (needle) biopsy of breast  

  /  

๗๙ Peritoneal lavage  
๕๔.๒๕ Peritoneal lavage  

  /  

๘๐ Posterior nasal packing  
๒๑.๐๒ Control of epistaxis by posterior (and anterior) packing  
 

  /  



47 
 

 

ล าดับที ่ หัตถการ 
ระดับหัตถการ 

๑ ๒ ๓ ๔ 
๘๑ Reduction of simple dislocations  

๗๙.๗x Closed reduction of dislocation  
  /  

๘๒ Removal of embedded foreign body from cornea without incision  
๙๘.๒๑ Removal of superficial foreign body from eye without incision 

  /  

๘๓ Repair of extensor tendon of hand  
๘๒.๔๕ Other suture of other tendon of hand  

  /  

๘๔ Salpingectomy  
๖๖.๖๒ Salpingectomy with removal of tubal pregnancy  

  /  

๘๕ Suprapubic tap  
๕๗.๑๑ Percutaneous aspiration of bladder  

  /  

๘๖ Tracheostomy  
๓๑.๑ Temporary tracheostomy, for assistance in breathing   

  /  

๘๗ Ultrasonography, abdomen in traumatic condition  
๘๘.๗๖ Diagnostic ultrasound of abdomen and retroperitoneum   

    /  

๘๘ Ultrasonography, gravid uterus  
๘๘.๗๘ Diagnostic ultrasound of gravid uterus  

  /  

๘๙ Vacuum extraction  
๗๒.๗x Vacuum extraction  

  /  

๙๐ Cervical spine and pelvic traction  
๙๓.๒๑ Manual and mechanical traction  

   / 

๙๑ Low forceps extraction  
๗๒.๑ Low forceps operation with episiotomy  

   / 

๙๒ Peritoneal dialysis  
๕๔.๙๘ Peritoneal dialysis   

   / 

๙๓ Pleural biopsy  
๓๔.๒๔ Pleural biopsy  

   / 

๙๔ Spinal anesthesia  
๐๓.๙๑ Injection of anesthetic into spinal canal for analgesia  

   / 

๙๕ Vasectomy  
๖๓.๗๓ Vasectomy    

   / 
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สมุดบันทึกประสบการณ ์

Portfolio 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หลักสูตร 
การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตร 

แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
สาขา เวชศาสตร์ครอบครัว 

 
 
 
 
 

ชื่อ...................................................................................... 
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ค าน า 

 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เป็นแพทย์ที่มีบทบาทหน้าที่ในหลายส่วนงาน เนื่องจากให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัว

อย่างครอบคลุม (Comprehensive care), อย่างต่อเนื่อง (Continuity care) และต้องประสานงานกับทุกหน่วยงานเกี่ยวข้อง 
(Coordinate care) ดังนั้น ระหว่างการฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว  

แพทย์จะต้องมีการฝึกฝนตนเองทั้งในด้านความรู้ความสามารถ ทักษะ และเจตคติที่ดีเพื่อจะได้เป็นแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวที่มีคุณภาพ การบันทึกประสบการณ์การเรียนรู้ (Portfolio) ฉบับนี้ มุ่งเน้นให้แพทย์ประจ าบ้านได้พัฒนาจากการ
เรียนรู้และประสบการณ์ในการเรียนรู้ เพื่อน ามาวิเคราะห์ตนเอง วางแผนการเรียน ควบคุมก ากับตนเอง ประเมินตนเองเป็น
ระยะโดยมีอาจารย์ผู้สอนและอาจารย์ที่ปรึกษาช่วยให้ค าปรึกษา ร่วมถึงการเรียนรู้ด้วยตนเอง หากแพทย์ประจ าบ้านมีข้อ
สงสัยหรือต้องการความช่วยเหลือ สามารถปรึกษาและติดต่ออาจารย์ผู้สอนหรืออาจารย์ที่ปรึกษา 

 
  ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว  

มกราคม ๒๕๖๓ 
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สารบัญ 
(ให้แพทย์ประจ าบ้านเขยีนสารบญัและเลขหน้าใหเ้รียบร้อยด้วยตัวเอง) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



51 
 

 

ค าแนะน าส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน 
 
ส าหรับสมุดบันทึกประสบการณ์ (Portfolio) ในการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัวนี้ ได้จัดหัวข้อโดยมุ่งหวังให้แพทย์ประจ าบ้านได้พัฒนาตนเองจาก
การเรียนรู้และประสบการณ์ในระหว่างการฝึกอบรม หวังประโยชน์เพื่อน ามาวิเคราะห์ตนเอง วางแผนการเรียน ประเมิน
ตนเองเป็นระยะโดยมีอาจารย์ที่ปรึกษาช่วยให้ค าปรึกษาตลอดการเรียน รวมถึงการศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเอง 

โดยมุ่งหวังให้แพทย์ประจ าบ้านม ี
๑. ขีดความสามารถหรือสมรรถนะ (compretency) ที่เหมาะสม 
๒. ทักษะ (skill) ที่เหมาะสม 
๓. เจตคติ หรือทัศนคติที่ดี  
 
โดยมีหัวข้อบันทึกประสบการณ์เพือ่ให้ได้ตาม ๓ หัวข้อข้างต้น ดังน้ี 
๑. บันทึกก่อนเริ่มเรียน 
๒. บันทึกประสบการณ์การเรียนรู้ตามหัวข้อ Topic discussion 
๓. บันทึกประสบการณ์การเรียนรู้ตามหัวข้อ คลินิกวิจัย (Evidence base medicine) 
๔. บันทึกประสบการณ์การเรียนรู้ตามหัวข้อ Conference 
๕. บันทึกการออกตรวจ OPD Family medicine (OFM) 
๖. บันทึกการออก Home visit 
๗. บันทึกการออกตรวจ OPD ต่างแผนก 
๘. บันทึกการฝึกหัตถการ 
๙. บันทึกการตรวจเวชระเบียนโดยอาจารย์ที่ปรึกษา 
๑๐. บันทึกประสบการณ์การเรียนรู้เคสต่างแผนก 
๑๑. บันทีก Reflection โดยเลือกประสบการณ์หรือเคสที่น่าสนใจ 1 เหตุการณ์ ต่อเดือน 
๑๒. บันทีกการเข้าพบอาจารย์ที่ปรึกษา 
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ส่วนที่ ๑ 
บันทึกก่อนเร่ิมเรียน 

 
ให้แพทย์ประจ าบ้านเขียนข้อมูลสว่นน้ีในเดือนแรกของการฝึกอบรม เพื่อให้พบท่ีอาจารย์ที่ปรึกษา 
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ประวัติส่วนบุคคล 
ช่ือและนามสกลุ...........................................................................................................  
ช่ือเล่น.......................................................................................................................... 
วันเดือนปีเกิด...............................................................................................................  
ภูมิล าเนา...................................................................................................................... 

 
ประวัติการเรยีนและการท างาน 
    ปี พ.ศ.                                                      รายละเอียด 
...................... ................................................................................................................................... 
...................... ................................................................................................................................... 
...................... ................................................................................................................................... 
...................... ................................................................................................................................... 
...................... ................................................................................................................................... 
...................... ................................................................................................................................... 
...................... ................................................................................................................................... 
...................... ................................................................................................................................... 
...................... ................................................................................................................................... 
...................... ................................................................................................................................... 
...................... ................................................................................................................................... 
 
ความภาคภูมิใจในชีวิตในด้านการเรียนและการท างาน  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ความสามารถพิเศษ (ดนตรี กีฬา งานอดิเรก สิ่งท่ีสนใจ เป็นต้น)  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
เหตุผลที่ตดัสินใจมาเรยีนสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

รูปถ่าย 
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ส่งที่ต้องการกระท าในระหว่างการฝึกอบรมฯ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
มองอนาคตใน ๕ ปีข้างหน้าอย่างไรบ้าง  
- ด้านการท างาน  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
- ด้านครอบครัว  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
- ด้านเศรษฐานะ  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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รายงานการเข้าพบอาจารย์ท่ีปรึกษาในช่วงเดือนแรกของการเข้าฝึกอบรมฯ 
วันท่ี...................................................................... 
สิ่งที่ได้เรียนรูห้ลังจากเข้าพบอาจารย์ที่ปรึกษา 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
         (……………………………………….)    (……………………………………….) 
      .......................................................                            ........................................................ 
         ช่ือนามสกุลแพทย์ประจ าบ้าน                                  ช่ือนามสกุลอาจารย์ที่ปรึกษา 
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ส่วนที่ ๒ 
บันทึกประสบการณ์การเรียนรู้ตามหัวข้อ Topic discussion 

 
แพทย์ประจ าบ้านบันทึกประสบการณ์การเรียนรู้ตามหัวข้อ Topic discussion 
- เขียนหัวข้อ Topic discussion (หนังสือที่หน้าสนใจ, English topic, family medicine topic) ที่ได้เรียนรู้ 

พร้อมทั้งวันที่ 
- พูดคุยกับอาจารย์ท่ีปรึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ที่ได้รับ เพ่ือพัฒนาตนเอง  
- ข้อก าหนด คือ แพทย์ประจ าบ้านจะต้องเก็บหัวข้อการเรียนรู้ Topic discussion ให้ได้อย่างน้อย ร้อยละ ๘๐ 
 

ประสบการณ์การเรียนรู้ตามหัวข้อ Topic discussion 
หัวข้อ วันที่

เรียนรู้ 
สิ่งที่ได้เรียนรู้ ลายเซ็นอาจารย์/

วันที ่
๑. Principle of Family Medicine  

- Being Family Physician    
Basic Concept of Human 
development 

   

- Patient-centered care    
- Comprehensive care    
- Coordinate care    
Self-awareness method: Satir 
model 

   

๒. Doctor-Patient relationship  

-  Good Communication skill    

Human behavior theory    
- Difficult patients    
- Brief psychotherapy – BATHE 
Technique 

   

- Breaking bad news    
- Counseling and Coaching    

๓. Working with the family, Family’s influence on health  
- Family assessment: Family 
system & Family genogram Ete. 

   

- Care of Adolescent    
- Couple-Marital problems    
Sexual Health and disease    
- Gender Health issue 
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หัวข้อ วันที่
เรียนรู้ 

สิ่งที่ได้เรียนรู้ ลายเซ็นอาจารย์/
วันที ่

- Single-parent and 
reconstituted families 

   

- Family-oriented pregnancy 
care 

   

- Acute illness and 
hospitalization 

   

- Chronic illness in family    
- Family-oriented child health 
care & child behavior problem 

   

- Alcohol & Drug abuse in the 
family 

   

Care of Elderly and Geriatric 
Health Examination 

   

๔. Practice management topics & other topics  
- Health care professional: 
impaired physician 

   

- Home Health care 
intervention 

   

- Primary care management    
- Community-oriented care    
- Health service system 
management 

   

- Health promotion & disease 
prevention intervention 

   

- Medical law & Medical ethics    
- Concept of evidence-based 
medicine 

   

- Coordinated care & 
Multidisciplinary teamwork 

   

- nutrition    
- Palliative care management     
- Pain and symptoms control 
intervention 

   

Mind-body medicine 
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หัวข้อ วันที่
เรียนรู้ 

สิ่งที่ได้เรียนรู้ ลายเซ็นอาจารย์/
วันที ่

- Complementary & alternative 
medicine 

   

History and development of 
Thai Traditional Medicine 
 

   

- Medical Database and IT 
management 

   

Disaster Management    
Travel Medicine and Global 
Health , Pandemic disease 
control 

   

Sport Medicine    
Drugs alcoholic and Smoking 
Cessation 

   

Patient safety    
Mental Health management in 
community 

   

Occupational health    
Physician health    
Financial Management and 
Investment for life 

   

Treatment of HT and DLP     
Treatment of DM    
Anemia    
Geriaric : Cognitive assessment 
in primary care 

   

Geriaric  Falling evaluation in 
older adults 

   

Communication series: Non-
adherence pateint 

   

Communication series: Dealing 
with anger patient 

   

Communication series: Listening 
and understanding 
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หัวข้อ วันที่
เรียนรู้ 

สิ่งที่ได้เรียนรู้ ลายเซ็นอาจารย์/
วันที ่

Screening common cancer in 
Primary care 

   

Common skin disease    
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ส่วนที่ ๓ 
บันทึกประสบการณ์การเรียนรู้ตามหัวข้อ  
คลินิกวจิัย (Evidence base medicine) 

 
แพทย์ประจ าบ้านบันทึกประสบการณ์การเรียนรู้ตามหัวข้อ Evidence base medicine 
- เขียนหัวข้อคลินกิวิจัย Evidence base medicine ( การเรียนการสอนความรู้เร่ืองการท าวิจัย, Journal 

        appraisal, การน าเสนองานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน) ที่ได้เรียนรู้ พร้อมทั้งวันที่ 
- พูดคุยกับอาจารย์ท่ีปรึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ที่ได้รับ เพ่ือพัฒนาตนเอง  
- ข้อก าหนด คือ แพทย์ประจ าบ้านจะต้องเก็บหัวข้อการเรียนรู้ Evidence base medicine ให้ได้อย่างน้อย  

        เดือนละ ๒ คร้ัง  

 
ประสบการณ์การเรียนรู้ตามหัวข้อ คลินิกวิจัย (Evidence base medicine) 

หัวข้อ วันที่เรียนรู ้
ลายเซ็นอาจารย์/

วันที ่
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ส่วนที่ ๔ 
บันทึกประสบการณ์การเรียนรู้ตามหัวข้อ Conference 

 
แพทย์ประจ าบ้านบันทึกประสบการณ์การเรียนรู้ตามหัวข้อ Conference 
- เขียนหัวข้อConference(Case conference, Guest conference, Home care conference) ที่ได้เรียนรู้  

        พร้อมทั้งวันที่ 
- พูดคุยกับอาจารย์ท่ีปรึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ที่ได้รับ เพ่ือพัฒนาตนเอง  
- ข้อก าหนด คือ แพทย์ประจ าบ้านจะต้องเก็บหัวข้อ conference ให้ได้อย่างน้อย เดือนละ ๒ คร้ัง  

 
ประสบการณ์การเรียนรู้ตามหัวข้อ Conference 

หัวข้อ วันที่เรียนรู ้
ลายเซ็นอาจารย์/

วันที ่
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ส่วนที่ ๕ 
บันทึกการออกตรวจ OPD Family medicine (OFM) 

 
แพทย์ประจ าบ้านบันทึกการออกตรวจ OPD Family medicine (OFM) 
- บันทึกวันเวลาที่ออกตรวจ พร้อมทั้งให้อาจารย์ผู้ดูแลเซ็นชื่อภายในวันดังกล่าว 
  

วันที่ออกตรวจ 
เวลามา-กลับ 

(00.00-
00.00น) 

ลายเซ็นอาจารย์
ผู้ดูแล/วันที่ 

 
วันที่ออกตรวจ 

เวลามา-กลับ 
(00.00-
00.00น) 

ลายเซ็นอาจารย์
ผู้ดูแล/วันที่ 
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ส่วนที่ ๖ 
บันทึกการออก Home visit 

 
แพทย์ประจ าบ้านบันทึกการออก Home visit  
- บันทึกวันเวลาที่ออก พร้อมทั้งให้ผู้ที่ไปด้วยหรือผู้ป่วยหรือญาติของผู้ป่วยเซ็นชื่อในวันดังกล่าว และเขียนระบุด้วยว่า 
  เป็นใครเซ็นในวงเล็บ เช่น ผู้ป่วย พยาบาล อสม เป็นต้น 

  

วันที่ออกเยี่ยม 
เวลามา-กลับ 

(00.00-
00.00น) 

ลายเซ็น 
(ระบุ เช่นผู้ป่วย)/

วันที ่

 
วันที่ออกเยี่ยม 

เวลามา-กลับ 
(00.00-
00.00น) 

ลายเซ็น 
(ระบุ เช่นผู้ป่วย)/

วันที ่
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ส่วนที่ ๗ 
บันทึกการออกตรวจ OPD ต่างแผนก 

 
แพทย์ประจ าบ้านบันทึกการออกตรวจ OPD ต่างแผนก  
- บันทึกชื่อแผนก, วันเวลาที่ออกตรวจ พร้อมทั้งให้อาจารย์ผู้ดูแลเซ็นชื่อภายในวันดังกล่าว 
  

ชื่อแผนก/ 
วันที่ออกตรวจ 

เวลามา-กลับ 
(00.00-
00.00น) 

ลายเซ็นอาจารย์
ผู้ดูแล/วันที่ 

 
ชื่อแผนก/ 

วันที่ออกตรวจ 

เวลามา-กลับ 
(00.00-
00.00น) 

ลายเซ็นอาจารย์
ผู้ดูแล/วันที่ 
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ส่วนที่ ๘ 
บันทึกการฝึกหัตถการ 

 
แพทย์ประจ าบ้านบันทึกการฝึกหตัถการ 
- เขียนวันที่ท าหัตถการนัน้ และระดับของทักษะ  
๔ : ท าได้อย่างช านาญ   ๓ : ท าได้    ๒ : ท าได้แต่ไม่ค่อยมั่นใจ   ๑ : ท าไม่ได้ด้วยตนเองต้องให้ผู้อื่นช่วย  
- ข้อก าหนด คือ แพทย์ประจ าบ้านจะต้องเก็บหัวข้อการฝึกหัตถการให้ครบถ้วนร้อยละ ๖๐ และฝกึฝนจนช านาญ 

 
ประสบการณ์การเรียนรู้ตามหัวข้อ  

หัตถการ วันที่ท าหัตการ/ระดับของทักษะ (เช่น ๑ ต.ค.๖๑ / ๓) 
คร้ังท่ี ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ หมายเหตุ 

๑. Abscess (simple), I & D  
 

         

๒. Abdominal paracentesis 
 

         

๓. Airway management: 
laryngoscopy, 
endotracheal 
intubation  

         

๔. Arterial puncture  
 

         

๕. Bladder catheterization, 
transurethral  

         

๖. Bleeding time 
 

         

๗. Blood and blood 
component transfusion 

         

๘. Cardiopulmonary 
resuscitation, basic and 
advanced life support 

         

๙. Central line: use/care 
 

         

๑๐. Chest physiotherapy 
 

         

๑๑. Electrocardiogram, 
perform and interpret 

         

๑๒. Gastric suction/lavage          
๑๓. Gastric tube placement 

(NG) 
         

๑๔. Gynecologic 
examination 
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หัตถการ วันที่ท าหัตการ/ระดับของทักษะ (เช่น ๑ ต.ค.๖๑ / ๓) 
คร้ังท่ี ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ หมายเหตุ 

๑๕. Heimlich maneuver 
 

         

๑๖. Immunization 
administration (IM, SC, 
PO) 

         

๑๗. Inhalation equipment: • 
dry powder inhaler 
(DPI) • metered dose 
inhaler (MDI) • 
nebulizer 

         

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

         

๑๙. Intravenous line 
placement 

         

๒๐. Lumbar puncture: 
spinal fluid collection & 
examination 

         

๒๑. Oxygen delivery 
systems: select and use 

         

๒๒. Physiologic monitoring: 
• Blood pressure; 
automated, Doppler, 
sphygmomanometer • 
Body temperature • 
Cardiac • Respiratory 

         

๒๓. Pneumatic otoscopy          
๒๔. Proctoscopy 
 

         

๒๕. Pulmonary function 
tests: Peak flow meter, 
spirometry  

         

๒๖. Pulse oximetry 
 

         

๒๗. Sexual abuse: 
Examination / 
evaluation 

         

๒๘. Sterile technique 
 

         

๒๙. Skin biopsy 
 

         



67 
 

 

หัตถการ วันที่ท าหัตการ/ระดับของทักษะ (เช่น ๑ ต.ค.๖๑ / ๓) 
คร้ังท่ี ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ หมายเหตุ 

๓๐. Suctioning of: Nares, 
trachea, tracheostomy 

         

๓๑. Suprapubic aspiration 
of urine 

         

๓๒. Thoracentesis, needle, 
intercostals drainage for 
air/fluid 

         

๓๓. Tourniquet test 
 

         

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

         

๓๕. Universal precautions 
 

         

๓๖. Venepuncture 
 

         

๓๗. Ventilation: Bag-valve-
mask, CPAP 

         

๓๘. Ventilation support, 
initiation 

         

๓๙. Venous cut down and 
CVP placement 

         

๔๐. Wound care 
 

         

๔๑. X-ray interpretation 
(initial or emergency 
reading): • Abdomen 

         

๔๒. X-ray interpretation 
(initial or emergency 
reading): • Spine 
 

         

๔๓. X-ray interpretation 
(initial or emergency 
reading): • Chest 

         

๔๔. X-ray interpretation 
(initial or emergency 
reading): • Fractures in 
extremities 

         

๔๕. X-ray interpretation 
(initial or emergency 
reading): • Head, sinus 
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หัตถการ วันที่ท าหัตการ/ระดับของทักษะ (เช่น ๑ ต.ค.๖๑ / ๓) 
คร้ังท่ี ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ หมายเหตุ 

and neck, including CT 
Brain 

๔๖. X-ray interpretation 
(initial or emergency 
reading): • Skeletal 
surveys for suspected 
abuse 
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ส่วนที่ ๙ 
บันทึกการตรวจเวชระเบียนโดยอาจารย์ท่ีปรึกษา 

 
แพทย์ประจ าบ้านน าเวชระเบียนมาพูดคุยร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษา อย่างน้อยเดือนละ ๑ คร้ัง 
- บันทึกวันเวลาที่พูดคุย พร้อมทั้งให้อาจารย์ผู้ดูแลเซ็นชื่อภายในวันดังกล่าว  
- ใส่คะแนนการตรวจเวชระเบียน (ตามเอกสารแนบของส่วนที่ ๙) ลงในตาราง  

  

วันที ่
คะแนนการตรวจเวช

ระเบียน 
ลายเซ็นอาจารย์ท่ี

ปรึกษา 
 

วันที ่
คะแนนการตรวจเวช

ระเบียน 
ลายเซ็นอาจารย์ท่ี

ปรึกษา 
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เอกสารแนบส่วนที่ ๗ 
ตารางการตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยนอก 

 
 NA ๐ ๑ ๒ ๓ ๔ 

การตรวจคร้ังแรก (เคสใหม่) 
๑.๑ ช่ือ สกุล ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ของ
ผู้ป่วย ผู้ตดิต่อ ที่เป็นปัจจุบัน และลง
นามแพทย์ผู้รักษา 

 บันทึกของผู้ป่วย 
ไม่สมบูรณ์ ไม่เป็น

ปัจจุบัน 

บันทึกของผู้ป่วย 
ไม่สมบูรณ ์เป็นปัจจุบัน 

บันทึกของผู้ป่วยสมบูรณ ์
เป็นปัจจุบัน 

บันทึกของผู้ป่วยสมบูรณ์ เป็น
ปัจจุบัน แต่ของ 

ผู้ติดต่อไมส่มบรูณ ์

บันทึกครบถ้วนทั้งผู้ป่วย  
ผู้ติดต่อ และผู้รักษา 

๑.๒ ประวัติความเจ็บป่วย  ไม่บันทึก บันทึกเฉพาะอาการส าคัญ บันทึกอาการส าคญัและ
ประวัติปัจจุบัน 

บันทึกอาการส าคญั ประวตัิ
ปัจจุบัน และประวัตสิ าคญั

อื่นๆ 

บันทึกครบถ้วน พร้อม 
Genogram, Illness 

๑.๓ การตรวจร่างกาย  ไม่บันทึก บันทึกเฉพาะส่วนตาม
อาการน า 

บันทึกบางระบบ บันทึกระบบส าคัญที่เกี่ยวข้อง บันทึกระบบส าคัญโดยละเอียด 

๑.๔ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ไม่
จ าเป็น 

ไม่บันทึก ละเลยสิ่งที่จ าเป็นหรือท า
เกินความจ าเป็น 

ท าตามความจ าเป็น แต่
บางอย่าง 

ไม่เหมาะสม หรือ 
ไม่ครบถ้วน 

ท าครบถ้วน ท าครบถ้วนพร้อมอธิบายเหตุผล 

๑.๕ การวินิจฉัย/วินิจฉัยแยกโรค  ไม่บันทึก บันทึกเฉพาะส่วนการ
วินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรค 

บันทึกการวินิจฉัยและ
วินิจฉัยแยกโรค แต่ไม่

สมบูรณ ์

บันทึกการวินิจฉัยและวินิจฉัย
แยกโรคอย่างสมบูรณ ์

บันทึกอย่างสมบูรณ์ พร้อม
กระบวนการก่อนการวินิจฉัย 

๑.๖ การรักษา  ไม่บันทึก บันทึกแต่รายละเอียดน้อย บันทึกแต่ไม่ครบถ้วน บันทึกครบถ้วน บันทึกครบถ้วนพร้อมเหตุผล
และการใหค้ าแนะน า 

การตรวจติดตาม 
๒.๑ ช่ือ สกุล ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ของ
ผู้ป่วย ผู้ตดิต่อ ที่เป็นปัจจุบัน และลง
นามแพทย์ผู้รักษา 

 บันทึกของผู้ป่วย 
ไม่สมบูรณ์ ไม่เป็น

ปัจจุบัน 

บันทึกของผู้ป่วย 
ไม่สมบูรณ ์เป็นปัจจุบัน 

บันทึกของผู้ป่วยสมบูรณ ์
เป็นปัจจุบัน 

บันทึกของผู้ป่วยสมบูรณ์ เป็น
ปัจจุบัน แต่ของ 

ผู้ติดต่อไมส่มบรูณ ์

บันทึกครบถ้วนทั้งผู้ป่วย  
ผู้ติดต่อ และผู้รักษา 

๒.๒ ประวัติการตดิตาม  ไม่บันทึก บันทึกแต่ไม่ตรงกับโรคที่ บันทึกตรงตามโรคแต่ไม่ บันทึกตรงตามโรคครบถ้วน บันทึกครบถ้วน รวม
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 NA ๐ ๑ ๒ ๓ ๔ 
การตรวจคร้ังแรก (เคสใหม่) 

ติดตาม ครบถ้วน ภาวะแทรกซ้อนหรือ
ผลข้างเคยีง 

๒.๓ การตรวจร่างกาย  ไม่บันทึก บันทึกแต่ไม่ตรงกับโรคที่
ติดตาม 

บันทึกตรงตามโรคแต่ไม่
ครบถ้วน 

บันทึกตรงตามโรคครบถ้วน บันทึกครบถ้วน รวม
ภาวะแทรกซ้อนหรือ
ผลข้างเคยีง 

๒.๔ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ไม่
จ าเป็น 

ไม่บันทึก ละเลยสิ่งที่จ าเป็นหรือท า
เกินความจ าเป็น 

ท าตามความจ าเป็น แต่
บางอย่าง 

ไม่เหมาะสม หรือไม่
ครบถ้วน 

ท าครบถ้วน ท าครบถ้วนพร้อมอธิบายเหตุผล 

๒.๕ การวินิจฉัย  ไม่บันทึก บันทึกไม่ครบถ้วน บันทึกครบถ้วน แต่ใช้ค า
ไม่เหมาะสม 

บันทึกครบถ้วนและใช้ค า
เหมาะสม 

บันทึกอย่างสมบูรณ์พร้อมระบุ
ระดับความรุนแรงและ

ภาวะแทรกซ้อน 
๒.๖ การรักษา  ไม่บันทึก บันทึกแต่รายละเอียดน้อย บันทึกแต่ไม่ครบถ้วน บันทึกครบถ้วน บันทึกครบถ้วนพร้อมเหตุผล

และการใหค้ าแนะน า 

 



 

 

ค าอธิบายเพ่ิมเติม 
๑.๑ ช่ือ สกุล อายุ ท่ีอยู่ เบอร์โทรศัพท์ ผู้ติดต่อ แพทย์ผูร้ักษา 

๔ คือ ตรวจพบช่ือสกุล ท่ีอยู่ เบอร์โทรศพัท์ทั้งผู้ป่วยและผูต้ิดต่อ ท่ีเป็นปัจจุบัน, ตรวจพบช่ือแพทย์ผู้รักษา               
                       ที่อ่านออก ถ้าลงนามที่อ่านไม่ออก ต้องมีการบันทึกช่ือท่ีชัดเจน  

๓ คือ ตรวจพบช่ือสกุล ท่ีอยู่ เบอร์โทรศพัท์ทั้งผู้ป่วยและผูต้ิดต่อ ท่ีเป็นปัจจุบัน 
๒ คือ ตรวจพบช่ือสกุล ท่ีอยู่ เบอร์โทรศพัท์ของผู้ป่วย ที่เป็นปัจจุบัน แต่ผูต้ิดต่อไม่สมบูรณ์ 
๑ คือ ตรวจพบช่ือสกุล ท่ีอยู่ ของผู้ป่วย ที่เป็นปัจจุบัน 
๐ คือ ตรวจพบช่ือสกุล ท่ีอยู่ ของผู้ป่วย ที่ไม่เป็นปัจจบุัน 

๑.๒ ประวัติความเจ็บป่วย 
๔ คือ ตรวจพบบันทึกอาการส าคัญ ประวัติปัจจุบัน ประวตัิส าคัญอื่นๆ เชน่ ประวัติอดตี ประวัตสิ่วนตัว  

                        ประวัติแพ้ยาและ Genogram and Illness  
๓ คือ ตรวจพบบันทึกอาการส าคัญ ประวัติปัจจุบัน ประวตัิส าคัญอื่นๆ เชน่ ประวัติอดตี ประวัตสิ่วนตัว  

                        ประวัติแพ้ยา แต่ไม่พบ Genogram and Illness 
๒ คือ ตรวจพบเฉพาะอาการส าคัญ และประวัติปัจจุบัน 
๑ คือ ตรวจพบเฉพาะอาการน า 
๐ คือ ไม่บันทึก 

***กรณีประวัติแพย้ามีแสดงอัตโนมัติในเวชระเบียนหรือใบสั่งยา ต้องมีบันทึกในส่วนท่ีรับผิดชอบด้วย*** 
๑.๓ การตรวจร่างกาย 

๔ คือ ตรวจพบบันทึกการตรวจร่างกายทุกระบบส าคัญที่เกี่ยวข้องอย่างละเอียด  
๓ คือ ตรวจพบบันทึกการตรวจทุกระบบส าคัญที่เกีย่วข้อง แต่ไมล่ะเอียด 
๒ คือ ตรวจพบบนัทึกการตรวจบางระบบ 
๑ คือ ตรวจพบบันทึกการตรวจเฉพาะระบบท่ีเป็นอาการน า 
๐ คือ ไม่บันทึก 

๑.๔ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
๔ คือ ตรวจพบบันทึกการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบัติการและแปลผล (ถ้าไดผ้ล) ครบถ้วน พร้อมอธิบายเหตผุลการส่ง 
๓ คือ ตรวจพบบันทึกการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบัติการและแปลผล (ถ้าไดผ้ล) ครบถ้วน  
๒ คือ ตรวจพบบันทึกการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ แตไ่ม่ครบถ้วนหรือบางอย่างไม่เหมาะสม 
๑ คือ ตรวจไม่พบบันทึกการส่งตรวจสิ่งที่จ าเป็น หรือส่งตรวจเกินความจ าเป็น 
๐ คือ ไม่บันทึก 

*** กรณไีม่มีความจ าเป็นหรือไม่มกีารตรวจทางห้องปฏิบตัิการ ให้ลงช่อง NA*** 
๑.๕ การวินิจฉัย/วินิจฉัยแยกโรค 

๔ คือ ตรวจพบบันทึกการวินิจฉัย และวนิิจฉัยแยกโรคอย่างสมบรูณ์ และอธิบายเหตผุลโดยอาศยัข้อมูลที่มี  
๓ คือ ตรวจพบบันทึกการวินิจฉัย และวนิิจฉัยแยกโรคอย่างสมบรูณ ์
๒ คือ ตรวจพบบันทึกการวินิจฉัย แต่วินจิฉัยแยกโรคไมค่รบถ้วน 
๑ คือ ตรวจพบบันทึกเฉพาะการวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรค อย่างใดอย่างหนี่ง 
๐ คือ ไม่บันทึก 
 

๑.๖ การรักษา 



 

 

๔ คือ ตรวจพบบันทึกการรักษา และอธบิายเหตผุล และการให้ค าแนะน าผู้ป่วย  
๓ คือ ตรวจพบบันทึกการรักษาครบถ้วน 
๒ คือ ตรวจพบบันทึกการรักษาแต่ขาดรายละเอียดเล็กน้อย เช่น ช่ือยา แต่ไมร่ะบุขนาดยา 
๑ คือ ตรวจพบบันทึกการรักษาแต่ขาดรายละเอียดที่ส าคัญ เช่น ช่ือยา แตไ่ม่ระบุการบริหารยา  
๐ คือ ไม่บันทึก 

๒.๑ ช่ือ สกุล อายุ ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ ผู้ติดต่อ แพทย์ผูร้ักษา 
๔ คือ ตรวจพบช่ือสกุล ท่ีอยู่ เบอร์โทรศพัท์ทั้งผู้ป่วยและผูต้ิดต่อ ท่ีเป็นปัจจุบัน, ตรวจพบช่ือแพทย์ผู้รักษา 

                        ที่อ่านออก ถ้าลงนามที่อ่านไม่ออก ต้องมีการบนัทึกช่ือท่ีชัดเจน  
๓ คือ ตรวจพบช่ือสกุล ท่ีอยู่ เบอร์โทรศพัท์ทั้งผู้ป่วยและผูต้ิดต่อ ท่ีเป็นปัจจุบัน 
๒ คือ ตรวจพบช่ือสกุล ท่ีอยู่ เบอร์โทรศพัท์ของผู้ป่วย ที่เป็นปัจจุบัน แต่ผูต้ิดต่อไม่สมบูรณ ์
๑ คือ ตรวจพบช่ือสกุล ท่ีอยู่ ของผู้ป่วย ที่เป็นปัจจุบัน 
๐ คือ ตรวจพบช่ือสกุล ท่ีอยู่ ของผู้ป่วย ที่ไม่เป็นปัจจบุัน 

๒.๒ ประวัติการตดิตาม 
๔ คือ ตรวจพบบันทึกตรงตามโรคครบถ้วน รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนหรือผลข้างเคียง เช่น เป็นโรคเบาหวาน  

                        ถามประวัติปสัสาวะบ่อย อาการเป็นลม หน้ามดื ใจสั่น  
๓ คือ ตรวจพบบันทึกตรงตามโรคครบถ้วน แต่ไม่พบบันทึกภาวะแทรกซ้อนหรือผลข้างเคียง 
๒ คือ ตรวจพบบันทึกตรงตามโรค แตไ่มค่รบถ้วน 
๑ คือ ตรวจพบบันทึกไม่ตรงตามโรคที่ตดิตาม 
๐ คือ ไม่บันทึก 

๒.๓ การตรวจร่างกาย 
๔ คือ ตรวจพบบันทึกตรงตามโรคครบถ้วน รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนหรือผลข้างเคียง เช่น เป็นโรคความดัน 

                        โลหิตสูง มีการวัดความดันโลหิต จับชีพจร  
๓ คือ ตรวจพบบันทึกตรงตามโรคครบถ้วน แต่ไม่พบบันทึกภาวะแทรกซ้อนหรือผลข้างเคียง 
๒ คือ ตรวจพบบันทึกตรงตามโรค แตไ่มค่รบถ้วน 
๑ คือ ตรวจพบบันทึกไม่ตรงตามโรคที่ตดิตาม 
๐ คือ ไม่บันทึก 

๒.๔ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
๔ คือ ตรวจพบบันทึกการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบัติการและแปลผล (ถ้าไดผ้ล) ครบถ้วน พร้อมอธิบายเหตผุล 

                        การส่ง  
๓ คือ ตรวจพบบันทึกการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบัติการและแปลผล (ถ้าไดผ้ล) ครบถ้วน  
๒ คือ ตรวจพบบันทึกการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ แตไ่ม่ครบถ้วนหรือบางอย่างไม่เหมาะสม 
๑ คือ ตรวจไม่พบบันทึกการส่งตรวจสิ่งที่จ าเป็น หรือส่งตรวจเกินความจ าเป็น 
๐ คือ ไม่บันทึก 

*** กรณไีม่มีความจ าเป็นหรือไม่มกีารตรวจทางห้องปฏิบตัิการ ใหล้งช่อง NA 
 
 
๒.๕ การวินิจฉัย 



 

 

๔ คือ ตรวจพบบันทึกการวินิจฉัยอย่างสมบูรณ์ทั้งชนิด ความรุนแรง ภาวะแทรกซ้อน ใช้ค าเหมาะสม  
                        ใช้ค าย่อท่ีเป็นสากล 

๓ คือ ตรวจพบบันทึกการวินิจฉัยครบถ้วน แต่ขาดชนิด ความรุนแรง ภาวะแทรกซ้อน ใช้ค าเหมาะสม  
                        ใช้ค าย่อท่ีเป็นสากล 

๒ คือ ตรวจพบบันทึกการวินิจฉัยครบถ้วน แต่ใช้ค าย่อท่ีไม่เป็นสากล 
๑ คือ ตรวจพบบันทึกการวินิจฉัยไมค่รบถ้วน  
๐ คือ ไม่บันทึก 

๒.๖ การรักษา 
๔ คือ ตรวจพบบันทึกการรักษา และอธบิายเหตผุล และการให้ค าแนะน าผู้ป่วย  
๓ คือ ตรวจพบบันทึกการรักษาครบถ้วน 
๒ คือ ตรวจพบบันทึกการรักษาแต่ขาดรายละเอียดเล็กน้อย เช่น ช่ือยา แต่ไมร่ะบุขนาดยา 
๑ คือ ตรวจพบบันทึกการรักษาแต่ขาดรายละเอียดที่ส าคัญ เช่น ช่ือยา แตไ่ม่ระบุการบริหารยา  
๐ คือ ไม่บันทึก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที่ ๑๐ 
บันทึกประสบการณ์การเรียนรู้เคสต่างแผนก 



 

 

 
ให้แพทย์ประจ าบ้านฝึกประสบการณ์การเรียนรู้เคสที่ก าหนดและนอกเหนือจากที่ก าหนดต่างแผนก โดยมีอาจารย์ต่างแผนกเป็น

ที่ปรึกษา 

 
แผนก เคส วันที่

เรียนรู้ 
ลายเซ็น
อาจารย์ 

 แผนก เคส วันที่
เรียนรู้ 

ลายเซ็น
อาจารย์ 

ENT Acute otitis media     ENT Acute otitis media    
 …..     …..   
 …..     …..   
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

 
 
 
 

ส่วนที่ ๑๑ 
บันทีก Reflection โดยเลือกประสบการณ์หรือเคสที่น่าสนใจ  1 เหตุการณ์ ต่อเดือน 

 



 

 

โดยเป็นเหตุการณ์อยู่ระหว่างการฝึกอบรม โดยเขียน เล่าถึงประสบการณ์จริงที่ท าให้เกิด 
การเปลี่ยนแปลงความรู้สึก ความคิด หรือมุมมองต่อการดูแลผู้ป่วย โดยมีหัวข้อดังนี้ 

- เล่าประสบการณ์จากเคสที่ประทับใจ หรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น (new event) 
- แนบหลักฐานการท ากิจกรรมหรือรูปภาพข้อมูลผู้ป่วย (ถ้ามี) 
- Reflection สิ่งทีไ่ด้เรียนรู้อะไรบ้างโดยบรรยายมุมมองที่ได้เรียนรู้ว่าเกิดขึ้นมาได้อย่างไร และได้เรียนรู้เพ่ิมเติมอย่างไร 

อะไรบ้าง 
- การเรียนรู้ท่ีได้นั้น ได้พัฒนาด้านใดของการเป็นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
- ต้องเขียนเหตุการณ์ทุกเดือน ให้ครบ ๑๐๐% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Reflection คร้ังท่ี........... 
ประจ าเดือน..................................................... 

 
 
 
 
 

ส่วนที่ ๑๒ 
บันทีกการเข้าพบอาจารย์ท่ีปรึกษา 

 



 

 

วันที ่ สิ่งที่ได้เรียนรู้ร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษา 
ลายเซ็น
อาจารย์ท่ี
ปรึกษา 

   

   

   

   

   

   

   

 

 
ภาคผนวก ๔ 

กิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อมั่นได้ (EPAs)  
 

  (Entrustable Professional Activity: EPAs) 



 

 

   แผนงานฝึกอบรมก าหนดกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ (Entrustable Professional Activities: EPAs) ไว้  
 ๗ กิจกรรม ประกอบด้วย  

๑. การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน  (Home care for patient and family)  

๒. การดูแลแบบประคับประคอง  (Palliative care)  

๓. การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  (Care for patients with chronic diseases)  

๔. การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน (Health promotion and disease 

prevention for individual, family and community)  

๕. สามารถให้การดูแลที่ครอบคลุมกลุ่มประชากรทุกช่วงวัย ทั้งการรักษา ส่งเสรมิ ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภาพ

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

rehabilitation)  

๖. การให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติ (Health education for patient and relatives)  

๗. การท าโครงการในชุมชน  (Implement of community project) 

ตารางที่ ๑  ระดับขั้นขีดความสามารถของกจิกรรมวิชาชีพที่เชื่อมัน่ได้ 
ระดับ ระดับ ความสามารถ 

๑ ไม่อนุญาตให้ปฏิบตัิกิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อมั่นได้  (Not allowed to practice the EPA) 
๒ ปฏิบัติได้ภายใต้การดูแลจากผู้เช่ียวชาญ  (Practice with full supervision) 
๓ ปฏิบัติได้ แต่ต้องการการดูแลจากผู้เชี่ยวชาญในบางเรื่อง  (Practice with supervision on demand) 
๔ ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง  (Unsupervised” practice allowed) 
๕ อาจไดร้ับมอบหมายให้ดูแลผู้อื่น (Supervision task may be given) 

 
ตารางที่ ๒  ขั้นขีดความสามารถที่แพทย์ประจ าบ้านต้องปฏิบัติได้ในแต่ละชัน้ป ี

EPA ชั้นปีที่ ๑ ชั้นปีที่ ๒ ชั้นปีที่ ๓ 
๑. การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน ๓ ๔ ๕ 
๒. การดูแลแบบประคับประคอง ๑ ๒ ๓ 
๓. การดผูู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ๒ ๓ ๔ 
๔. การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
    ส าหรับ  
   - บุคคล   
   - ครอบครัว  
   - ชุมชน    
 

๒ ๓ ๔ 

๕. สามารถให้การดูแลที่ครอบคลมุทั้งการ 
    รักษา ส่งเสริม ป้องกัน และฟืน้ฟูสุขภาพ 

๒ ๓ ๔ 

๖. การให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติ ๒ ๓ ๔ 
๗. การท าโครงการในชุมชน ๑ ๒ ๓ 
 



 

 

ตารางที่ ๓ กิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อมั่นได้และสมรรถนะหลัก ๖ ด้าน (EPAs/Competency Matrix) 
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๑. การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน ๕.๑.๕ ๕.๒.๓ ๕.๓.๑  
๕.๓.๒  
๕.๓.๖ 

๕.๔.๒ ๕.๕.๔ ๕.๖.๓ 
๕.๖.๔  
๕.๖.๖  
๕.๖.๗ 

๒. การดูแลแบบประคับประคอง ๕.๑.๖  
 
 

๕.๒.๒ ๕.๓.๑  
๕.๓.๒  
๕.๓.๔  
๕.๓.๖ 

๕.๔.๒ ๕.๕.๒  
๕.๕.๒  
 

๕.๖.๓ 
๕.๖.๖  
๕.๖.๗ 

๓. การดผูู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ๕.๑.๓ 
๕.๓.๒  
 

๕.๒.๒ ๕.๓.๖  
 

๕.๔.๒ ๕.๕.๒  
 

๕.๖.๓ 
๕.๖.๕  
๕.๖.๖  
๕.๖.๗ 

๔. การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
ส าหรับ  
     - บุคคล   
     - ครอบครัว   
     - ชุมชน    

๕.๑.๒  
 

๕.๒.๑ ๕.๓.๔ ๕.๔.๒ ๕.๕.๒  

๕.๑.๒ ๕.๒.๓ ๕.๓.๔ ๕.๔.๒ ๕.๕.๒  

๕.๑.๒ ๕.๒.๔ ๕.๓.๓ 
๕.๓.๔ 

๕.๔.๒  ๕.๖.๒ 

๕. สามารถให้การดูแลที่ครอบคลมุทั้ง 
การรักษา ส่งเสรมิ ป้องกัน และฟืน้ฟู 
สุขภาพ 

๕.๑.๑  
๕.๑.๒  
๕.๑.๔  
 
 

๕.๒.๒ ๕.๓.๒  
๕.๓.๕  
 

๕.๔.๑  
๕.๔.๒  
๕.๔.๓  
๕.๔.๔  
๕.๔.๕ 

๕.๕.๑ 
๕.๕.๓ 
๕.๕.๖ 

 

๖. การให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติ ๕.๑.๑  
 

๕.๒.๓ ๕.๓.๓  
๕.๓.๔  
๕.๓.๖  
 

๕.๔.๒  
๕.๔.๕  
 

๕.๕.๑ 
๕.๕.๖ 

 

๗. การท าโครงการในชุมชน  ๕.๒.๔ ๕.๔.๓  ๕.๔.๒  ๕.๕.๑ ๕.๖.๑  
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๕.๓.๔  ๕.๕.๔ ๕.๖.๒  
๕.๖.๔  
๕.๖.๕ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอียดความสามารถแต่ละขั้นที่ต ้องท าได้ในการผ่าน EPA ๑ การดูแลผู้ป ่วย
และครอบครัวทีบ่ ้าน (Home care for patient and family) 

 
- สอนเร ื่องการเย ี่ยมบ ้านให้แก่แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ 

สาขาอ ื่น ๆ ได ้

- จัดบร ิการด ูแลผ ู้ป่วยท ี่บ้าน/การเยีย่มบ้านในบริการปฐมภูม ิ
 

 
- ด าเนินการเย ี่ยมบ้านได ้



 

 

- เป็นผ ู้น าท ี่ดีในท ีมเย ี่ยมบ ้านและแสดงบทบาทของแพทยใ์นท ีมสหสาขาว ิชาใน 

การด ูแลผ ู้ป่วยท ี่บ้าน 
 
 

- เตรียมแผนการด ูแลผ ู้ปว่ยที่บ้าน/เยี่ยมบ้านเพือ่ดแูลรักษาอย ่างต่อเนือ่งได ้

- รู้หล ักการทั่วไปในการดูแลผ ู้ป่วยทีบ้่าน/การเย ี่ยมบ ้าน 
 

 
 
 
 

 
รายละเอ ียดความสามารถที่ต ้องท าได ้ในแต ่ละระดับ 

ช ั้นปีทีค่วรได ้ปฏิบัติ 
(ข ั้นต่ า) 

๑. มีความร ู้หลักการทัว่ไปของการด ูแลผูป้ ่วยที่บา้น/การเย ี่ยมบ้าน ปี ๑ 

- ระบุความสาคญั ความหมายวัตถปุระสงค์ ของการด ูแลผ ู้ป่วยท ี่บ้าน/การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยได ้

- ระบุขอ้บ่งช ี้และชนิดของการด ูแลผ ู้ป่วยท ี่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน 

- ระบุบทบาทของแพทย์เวชศาสตร ์ครอบครัวในการดูแลผ ู้ป่วยท ี่บ้าน/การเยี่ยมบ้าน 

 

๒. สามารถเตร ียมแผนในการด ูแลผูป้ ่วยที่บา้น/เยี่ยมบา้น ปี ๑ 

- จัดเตร ียมอุปกรณ ์ในกระเป๋าเยี่ยมบ้านตามความจ าเป็นในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยแต่ละราย 

- แบบประเมินปญัหาส ุขภาพท ี่เกี่ยวขอ้งกับผู้ป่วยรวมถงึและสภาพแวดล ้อม ความปลอดภัยทีบ่ ้าน 

- ทบทวนข ้อม ูลทางการแพทย ์ของผู้ป่วยและครอบคร ัวในการด ูแลทีผ่่านมาเพือ่ใช้วางแผนร ่วมก ับ 
บุคลากรทางการแพทย ์

 
 

 



 

 

 

- วางแผนจ าหน ่ายผู้ป่วยเพือ่ต ิดตามต ่อที่บ ้านร ่วมก ับท ีมร ับผิดชอบด ูแลผู้ป่วย ของแต ่ละแผนกใน 

โรงพยาบาล 

- ร่วมวางแผนจ าหนา่ยผ ู้ป่วยร่วมกบัท ีมร ับผิดชอบดูแลผ ู้ป่วยของแตล่ะแผนกในโรงพยาบาล 

- จัดล าดับความสำคัญก่อนหลัง ตามความเสี่ยง ความร ุนแรงของป ัญหาและระยะเวลาทีเ่หมาะสมใน 
การเข้าเยี่ยมบ้าน 

 

๓. ด าเนินการเย ี่ยมบ้านร ่วมกับทีมสหสาขาว ิชาชีพได้ ปี ๒ 

- ใหก้ารวินิจฉ ัยปัญหาและการรักษาเบื้องต้น ในภาวะฉุกเฉิน ระหว่างการเยี่ยมบ้าน และส ่งต่อผ ู้ป่วยไป 
ยังโรงพยาบาล 

- ประเม ินภาวะเครียดของผ ู้ดูแลทีอ่าจเกิดจากการด ูแลผ ู้ป่วยและการจัดการกับความเคร ียดที่เกิดขึ้น 
- ท าการส ่งตรวจทางห้องปฏิบัต ิการเพิ่มเต ิม และใหก้ารรักษา โดยค านึงถงึข้อจ ากัด 

- ประเม ิน ว ิน ิจฉ ัยและจ ัดการป ัญหา   ร ่วมก ับผู้ป ่วยและครอบคร ัว โดยตระหน ักถ ึงว ัฒนธรรม ของ 
ช ุมชนที่มีผลกระทบต่ออารมณ ์ความร ู้ส ึกและการต ัดส ินใจของผ ู้ป่วย 

- ใช้อ ุปกรณ์ช่วยเหลือในการด ูแลผู้ป ่วยทีบ่ ้านตามบร ิบทของผู้ป ่วยและของโรงพยาบาล เช่น การใช้ 
home oxygen therapy  เคร ื่องดดูเสมหะ อุปกรณ ์สำหร ับการฟอกไตทางหน้าท ้องและเครื่องพ ่นยา 

- ท างานร่วมกับทีมสหสาขาว ิชาโดยเข้าใจถงึบทบาท ของบุคลากรอื่นๆ ในท ีมเยี่ยมบ้าน 

- เป็นผ ู้น าท ี่ดีในท ีมและแสดงบทบาทของแพทยใ์นท ีมสหสาขาว ิชาในการด ูแลผ ู้ป่วยท ี่บ้าน 

 

๔. การจ ัดบร ิการดูแลผูป่้วยที่บา้น/การเย ี่ยมบ้านในบร ิการปฐมภ ูมิ ปี ๓ 

- จ ัดท าฐานข ้อม ูลผู้ป่วยเย ี่ยมบ ้านทีเ่ช่ือมโยงการด ูแลอย ่างต ่อเนื่องระหว ่างบ ุคลากรทางการแพทย ์ใน 
แต่ละสาขา 

- ค้นหาขอ้จ ากัดของการด ูแลผ ู้ป่วยท ี่บ้าน/การเยี่ยมบ้านและแนวทางการแกไ้ข 
- ร่วมพัฒนาระบบการด ูแลผ ู้ป่วยท ี่บ้านร่วมกับโรงพยาบาลหร ือช ุมชน 

 

๕. ท าการสอนและฝ ึกปฏ ิบ ัติเร่ืองการเยีย่มบ ้านให ้แก ่แพทย ์รุ่นน้อง นักศ ึกษาแพทย ์และบ ุคลากร 

ทางการ แพทย ์สาขาอ ื่นๆ ได้ 

ปี ๓ 

- วางแผนการสอนที่เหมาะสมกับผ ู้เร ียนรู้แต ่ละระด ับ 

- ควบคุมการสอนทีก่ระตุ้นใหผู้้เรียนเกิดการเร ียนรู้ได ้

- ให้ค าแนะน ากล ับและช ่วยให้ผ ู้เร ียนสะทอ้นการเร ียนรูไ้ด ้

 

 
 

- ความสามารถเหล่าน ี้ผ ู้เรียนควรได ้ปฏิบัตแิละประเมนิอย่างน ้อยภายในช ั้นปีที่ระบุไว้ 
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เกณฑ ์การประเมิน EPA ๑  การดูแลผู้ปว่ยและครอบครัวทีบ่ ้าน 
 
 

รายละเอ ียดความสามารถในแต ่ละระดับ 
ประเมนิความเช ื่อมั่น  

ไม่ผ่าน ผ ่าน 

๑. มีความร ู้หล ักการทัว่ไปของการดูแลผู้ป่วยที ่
บ้าน/การเย ี่ยมบ้าน 

ขาดความรู้ ความเข ้าใจในหลักการทัว่ไปของการ 
ด ูแลผู้ป ่วยที่บ้าน/การเย ี่ยมบ้าน 

มีความร ู้ดังนี้ 
- ความส าคัญ วัตถุประสงค์ของการด ูแลผูป่้วยท่ีบา้น 
- ข ้อบง่ช ี้และชน ิดของการด ูแลผู้ป่วยท่ีบา้น 

- เคร ื่องมือท ี่ใช ้ในการประเมนิผ ู้ปว่ยครอบคร ัวและ 
สิ่งแวดล้อมท่ีบา้น 

- บทบาทของแพทย ์เวชศาสตร ์ครอบครัวในการด ูแลผ ู้ปว่ยท ี่
บ้าน 

การประเมนิ: 
-   ข ้อสอบวัดความรู้ 

กิจกรรมการเรียนรู้ 
-   Lecture 

๒. สามารถเตร ียมแผนในการด ูแลผู้ป ่วยที่บ้าน/ 
เย ี่ยมบ้าน 

เตร ียมแผนในการด ูแลผู้ป ่วยที่บ ้าน/เยี่ยมบา้นแต่ 

- ขาดการเตร ียมอุปกรณ ์ในการเยี่ยมบ้านท่ีจ าเพาะ กับการ
ดูแลผู้ป่วยแต ่ละราย 

- ขาดแบบประเมนิปัญหาส ุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับ ผ ู้ปว่ย
รวมถ ึงและสภาพแวดล้อม ความปลอดภัยท่ี บ้าน 

- ข ้อมูลทางการแพทย ์ของผ ู้ปว่ยและครอบคร ัวท่ี 
ทบทวนมาไม่เพ ียงพอต ่อการวางแผนร ่วมกับ บุคลากร
ทางการแพทย์ 

- ร ่วมวางแผนจ าหน ่ายผ ู้ปว่ยในแต ่ขาดการ เชื่อมโยงเพ ื่อ
ต ิดตามต ่อทีบ่ ้าน จ ัดล าดับความส าคัญของป ัญหาและ
ระยะเวลาไม่ 
เหมาะสมในการเข้าเยี่ยมบ้าน 

 
 
 

สามารถเตร ียมแผนในการด ูแลผู้ปวยที่บ้าน/เยี่ยมบ้าน 
โดย 

- เตร ียมอุปกรณ ์ในกระเป๋าเย ี่ยมบ้านท่ีจ าเป็นต ่อผ ู้ปว่ย แต ่ละ
ราย 

- เตร ียมแบบประเมนิปัญหาสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับ ผ ู้ปว่ย
รวมถ ึงและสภาพแวดล้อม ความปลอดภัยท บ้าน 

- น าข้อมูลทางการแพทย ์ของผ ู้ปว่ยและครอบคร ัวใน การ
ด ูแลทีผ่ ่านมาเพ ื่อใช ้วางแผนการดแูลรวมกับ บุคลากรทาง
การแพทย ์ได 

- วางแผนจ าหน ่ายผ ู้ปว่ยเพ ื่อต ิดตามต ่อทีบ่ ้านร ่วมกับ ทีม
ร ับผ ิดชอบด ูแลผูป่้วยของแต่ละแผนกใน โรงพยาบาล 
จ ัดล าดับความส าคัญก่อนหลัง ตามความเสี่ยง ความ ร ุนแรง

ของป ัญหาและระยะเวลาท่ี เหมาะสมในการ เข้าเยี่ยมบ้าน 

การประเมนิ: 

- การสังเกต ุการปฏิบัติงานจร ิง 
รายงานผ ู้ปว่ยเยี่ยมบา้น 

กิจกรรมการเรียนรู้ 
- ฝ ึกปฏ ิบัต ิงานด ูแลผู้ป ่วยที่บ้าน 

เสนอ case conference (Home visit case) 
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รายละเอ ียดความสามารถในแต ่ละระดับ 
ประเมนิความเช ื่อมั่น 

ไม่ผ่าน ผ ่าน 

๓. ด าเนินการเย ี่ยมบ้านร ่วมกบัทีมสหสาขา 

วิชาชีพได้ 

ด าเนินการเย ี่ยมบ้านแต่ 

- ไม่สามารถว ินิจฉ ัยปัญหาหร ือให้การรักษาเบื้องต้น    
ในภาวะฉุกเฉินระหว่างการเยี่ยมบ้านรวมถึงส ่งต่อ 
ผ ู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล 

- ขาดการประเมินภาวะเคร ียดหร ือไม่สามารถจัดการกับ
ความเคร ียดท่ีเก ิดขึ้นของผ ู้ดูแล 

- ส ่งตรวจทางห้องปฏิบัต ิการเพิ่มเติม และให้การ 
รักษา โดยไม่ค านึงถ ึงข้อจ าก ัด 

- ประเม ิน วินิจฉัยและจดัการปัญหาแต่ขาดการมีส ่วนร่วม
ของผ ู้ป่วยและครอบครัวในการต ัดส ินใจ 

- ไม่สามารถใช ้อุปกรณ ์ช ่วยเหล ือในการดูแลผ ู้ป่วยท่ี 
บ้านตามบริบทของผ ู้ป่วย 

- ไม่สามารถท างานร่วมกับทีมสหสาขาว ิชา โดยขาด 
ความเข้าใจถ ึงบทบาท ของบุคลากรอื่นๆ ในท ีมเย ี่ยม
บ้าน 

-   ไม ่แสดงบทบาทการเป็นผ ู้น าท ี่ดใีนการดูแลผ ู้ป่วยท่ีบ้าน 

สามารถด าเนินการเยี่ยมบ้านร่วมกับท ีมสหสาขา 

วิชาช ีพโดย 

- ให้การวินิจฉ ัยปญัหาและการรักษาเบื้องต้นในภาวะ 
ฉุกเฉินระหว่างการเย ี่ยมบ้านและส ่งต่อผ ู้ปว่ยไปยัง 
โรงพยาบาล 

- ประเม ินภาวะเคร ียดของผ ู้ดแูลท่ีอาจเกิดจากการด ูแล 
ผูป้่วยและการจ ัดการกับความเคร ียดท่ีเกิดขึ้น 

- ส ่งตรวจทางห้องปฏิบัต ิการเพิ่มเติม และให้การร ักษา โดย
ค านึงถึงข้อจ ากัด 

- ประเม ิน วินิจฉัยและจดัการปัญหา ร่วมกับผู้ป่วยและ 
ครอบครัว โดยตระหนักถ ึงวัฒนธรรม ของช ุมชนท่ีมี 
ผลกระทบต่ออารมณ ์ความรู้ส ึกและการต ัดส ินใจของ 
ผ ู้ป่วย 

- ใช ้อุปกรณ ์ช ่วยเหล ือในการดูแลผูป้่วยท ี่บ้านตามบริบท ของ
ผ ู้ป่วยและของ 

- โรงพยาบาล ตัวอย่างเช่น การใช ้home oxygen therapy 
เคร ื่องดูดเสมหะ อ ุปกรณ ์สำหร ับการฟอกไตทางหน ้าท้อง
และเคร ื่องพ่นยา 

- ท างานร่วมกับทีมสหสาขาว ิชา ในการด ูแลผ ู้ป่วยท ี่บ้าน โดย
เข้าใจถึงบทบาท ของบุคลากรอื่นๆ ในทีมเยี่ยมบ้าน 

-   เป็นผ ู้น าท ี่ดีในท ีมและแสดงบทบาทของแพทย์ในท ีมสห 
สาขาว ิชาในการด ูแลผ ู้ป่วยท ี่บ้าน 

การประเมนิ: 
- การสังเกต ุการปฏิบัติงานจร ิง 

- การสังเกต ุการท างานในพ้ืนที่โดยท ีมสหสาขา 
วิชาชีพ 

- รายงานผ ู้ปว่ย 

กิจกรรมการเรียนรู้ 
- ฝ ึกปฏ ิบัต ิงานด ูแลผู้ป ่วยที่บ้าน 
- น าเสนอ case conference (home visit) 
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๔. การจ ัดบร ิการด ูแลผู้ป ่วยที่บ้าน/การเย ี่ยมบ้าน 
ในบร ิการปฐมภ ูมิ 

จัดบร ิการด ูแลผ ู้ป่วยท ี่บ้านในบรกิารปฐมภ ูมิแต่ 

- ขาดการประสานกับหน่วยงานท ี่ม ีบทบาทเกี่ยวข้องใน
ช ุมชน 

- ไม่สามารถจัดการระบบข ้อม ูลส ุขภาพของผ ู้ป่วยเพื่อการ
ด ูแลต่อเร ื่องในสถานบริการของตนเอง 

สามารถการจัดบร ิการด ูแลผ ู้ป่วยที่บ้านในบริการปฐม 
ภมู ิโดย 

- จัดท าฐานข ้อมูลผ ู้ป่วยเยี่ยมบ้านท่ีเชื่อมโยงการดูแล อย่าง
ต่อเนื่องระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ในแต่ละสาขา 

- ค้นหาข้อจ ากัดของการด ูแลผ ู้ปว่ยท่ีบ ้านและแนวทางการ
แก้ไขร่วมพัฒนาระบบการดูแลผ ู้ป่วยท่ีบ้านร่วมกับ
หน่วยงานโรงพยาบาลหร ือช ุมชน 

การประเมนิ: 

- การสังเกต ุการปฏิบัตงิานจร ิง 

- การสังเกต ุการท างานในพื้นท่ีร่วมก ับทีมสหสาขา 
วิชาชีพ 
กิจกรรมการเรียนรู้ 

- ฝ ึกปฏ ิบตั ิงานร ่วมร ับผ ิดชอบการจ ัดระบบบร ิการ เย ี่ยม
บ้านในหน ่วยงาน 
๕ ท าการสอนและฝึกปฏิบัติเร ื่องการเยี่ยมบ้าน 
ให้แก่แพทย ์ร ุ่นน ้อง น ักศึกษาแพทย ์และบุคลากร 

ทางการแพทย ์สาขาอ ื่นๆ ได้ 

ท าการสอนและฝึกปฏิบัติเร ื่องการเย ี่ยมบ้านโดย 

- ขาดการวางแผนการสอนท่ีเหมาะสมกับผู้เรียนรู ้แต ่ละ
ระดับ 

- ควบคุมการสอนโดยไม่กระตุ้นผ ู้เร ียนให้เกิดการ 
เรียนรู้ 

- ขาดการให้คำแนะน ากลับและช ่วยผ ู้เรียนให้ 
สะท้อนการเรียนรู้ 

ท าการสอนและฝึกปฏิบัติเร ื่องการเย ี่ยมบ้านให้แก่ 
แพทย ์ร ุ่นน ้อง น ักศึกษาแพทย ์และบุคลากรทางการ 

แพทย์สาขาอ ื่นๆได 

- วางแผนการสอนท่ีเหมาะสมกับผ ู้เรียนร ู้แต ่ละระดับ 
- ควบคุมการสอนท่ีกระตุ้นให้ผ ู้เรียนเกิดการเรียนร ู้ได้ 
- ให้คำแนะน ากลับและช ่วยให้ผ ู้เร ียนสะท้อนการ 

เรียนร ู้ได้ 

การประเมนิ: 
- การสังเกตการณ ์ปฏิบัตงิานจร ิง 

กิจกรรมการเรียนรู้ 
- ฝ ึกปฏ ิบตั ิงานด ูแลผูป้ ่วย Home visit 
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แบบประเมิน EPA ๑ การด ูแลผู้ป่วยและครอบครัวทีบ่ ้าน (Home care for patient and family) 
 

ผ ู้ร ับการประเมิน  สถาบ ันฝ ึกอบรม  ปีเข ้ารับการศึกษา  อาจารย์ท่ีปร ึกษา   
 

ส่วนที ่๑ ตารางการประเมินความเช ื่อมั่น 
 
  

 
รายละเอ ียดความสามารถที่ต ้องท าได ้ในแต ่ละระดับ 

ระดับชั้นปีข ั้นต ่ำท ี่ต ้องประเมิน 

ผลการประเมินความเช ื่อมั่นเมือ่ปลายปีการศ ึกษา 

เคร ื่องมือท ี่ใช ้

ในการประเมิน 

ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 

ผ ่าน ไม่ผ่าน ผ ่าน ไม่ผ่าน ผ ่าน ไม่ผา่น 

ปี ๑ ๑. น าความร ู้หลักการทัว่ไปของการดูแลผู้ปว่ยท ี่บา้น/การเย ี่ยมบ้าน  exam       

- ระบุความสาค ัญ ความหมายวัตถ ุประสงค์ ของการด ูแลผู้ป่วยท ี่บ้านได ้        

- ระบุขอ้บ่งช ี้และชนิดของการด ูแลผ ู้ป่วยท ี่บ้าน        

- ระบุบทบาทของแพทย์เวชศาสตร ์ครอบครัวในการดูแลผ ู้ป่วยท ี่บ้าน        

๒. สามารถเตร ียมแผนในการด ูแลผูป้ ่วยที่บา้น/เยี่ยมบา้น  direct observe 
 
 case report 

      

- จัดเตรียมอุปกรณ ์ในกระเป๋าเย ี่ยมบ้านตามความจ าเป็นในการเยี่ยมผู้ป่วยแตล่ะราย        

- แบบประเมินปญัหาส ุขภาพท ี่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยรวมถงึและสภาพแวดล ้อม ความ 
       ปลอดภ ัยที่บ ้าน  
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 -     ทบทวนข ้อมูลทางการแพทยข์องผ ู้ป่วยและครอบครัวเพือ่ใช ้วางแผนร่วมกับบุคลากร 

ทางการแพทย์ 
       

-     วางแผนจ าหน่ายผ ู้ป่วยเพือ่ต ิดตามต ่อท ี่บ้านร่วมกับท ีมรับผดิชอบด ูแลผ ู้ป่วยของแต ่
ละแผนกในโรงพยาบาล 

       

ปี ๒ ๓. ด าเนินการเย ี่ยมบ้านร ่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพได้  Direct observe 
 
 Case report 

 
 MSF 

      

-   ใหก้ารวินิจฉ ัยปัญหาและการรักษาเบื้องต้น ในภาวะฉุกเฉิน ระหวา่งการเยี่ยมบ ้าน 
และส ่งต่อผ ู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล 

       

-     ประเม ินภาวะเคร ียดของผ ู้ดูแลทีอ่าจเกิดจากการด ูแลผ ู้ป่วยและการจัดการกับ 
ความเครยีดที่เก ิดขึ้น 

       

-     ท าการส ่งตรวจทางห้องปฏิบตั ิการเพิ่มเต ิม และใหก้ารร ักษา โดยค านึงถงึข้อจ ากัด        

-     ประเม ิน วินิจฉัยและจัดการปญัหา   ร่วมกับผ ู้ป่วยและครอบครัว โดยตระหนักถงึ 
วัฒนธรรม ของช ุมชนที่มีผลกระทบต่ออารมณ ์ความรู้ส ึกและการต ัดส ินใจของผ ู้ป่วย 

       

-   ใช ้อปุกรณ ์ช ่วยเหล ือในการดูแลผูป้่วยท ี่บ้านตามบริบทของผ ู้ป่วยและของโรงพยาบาล 
เช่น การใช้ home oxygen therapy  เครื่องด ูดเสมหะ อ ุปกรณ์สำหร ับการฟอกไต 

ทางหน้าท ้องและเคร ื่องพ่นยา 
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 -   ท างานร่วมกับทีมสหสาขาว ิชาโดยเข้าใจถ ึงบทบาท ของบุคลากรอื่นๆ ในท ีมเยี่ยม 

บ้าน 
       

-   เป็นผู้น าทีด่ีในทีมและแสดงบทบาทของแพทยใ์นท ีมสหสาขาว ิชาในการด ูแลผ ู้ป่วยท่ี 
บ้าน 

       

ปี ๓ ๔. การจ ัดบร ิการด ูแลผูป้ ่วยที่บา้น/การเย ี่ยมบ้านในบร ิการปฐมภมูิ  direct observe 
 
 case report 

 
 (or Research) 

      

-   จัดท าฐานข ้อมลูผ ู้ป่วยเยี่ยมบ้านทีเ่ชือ่มโยงการดแูลอยา่งต่อเนื่องระหว่างบุคลากร 
ทางการแพทย์ในแตล่ะสาขา 

       

-     ค้นหาขอ้จ ากัดของการด ูแลผ ู้ปว่ยทีบ่ ้าน/การเยี่ยมบ้านและแนวทางการแกไ้ข        

-     ร่วมพัฒนาระบบการดแูลผ ู้ป่วยทีบ่้านร่วมกับโรงพยาบาลหร ือช ุมชน        

๕ . ท าการสอนและฝึกปฏิบัตเิร ื่องการเย่ียมบ้านให้แก่แพทย ์ร ุ่นน ้อง น ักศึกษาแพทย์ 
และบุคลากรทางการแพทย ์สาขาอ ื่นๆได ใบประเม ินการเป็นผู้สอน 

 direct observe 
ในการเป็นผ ู้สอน 

      

-   วางแผนการสอนทีเ่หมาะสมกบัผ ู้เรียนรู้แตล่ะระดับ        

-   ควบคุมการสอนทีก่ระตุ้นให ้ผ ู้เรยีนเกิดการเร ียนรู้ได ้        

-     ให้ค าแนะน ากล ับและชว่ยให ้ผ ู้เรียนสะท้อนการเรียนรูไ้ด ้        
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ส่วนที ่๒ สร ุปการประเมิน 
 
 
 
 

วันที ่ ข้าพเจ้าร ับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และไดส้ ่งแผนในการพฒันา EPA ด ้านนี้ดังเอกสารแนบป ี๑  ผู้รับการประเม ิน  อาจารย์ที่ปรึกษา   
 
 
 
 

วันที ่ ข้าพเจ้าร ับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และไดส้ ่งแผนในการพฒันา EPA ด ้านนี้ดังเอกสารแนบป ี๒  ผู้รับการประเม ิน  อาจารย์ที่ปรึกษา   
 
 
 
 

วันที ่ ข้าพเจ้าร ับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และไดส้ ่งแผนในการพฒันา EPA ด ้านนี้ดังเอกสารแนบป ี๓  ผู้รับการประเม ิน  อาจารย์ที่ปรึกษา   
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แผนการพัฒนา EPA ทียั่งไม่ผ่านตามขั้นขีดความสามารถ 
 

ช ื่อ   ช ั้นปีที่    
 

EPA ที ่๑ ครั้งที่   

ประเด็นที่ต ้องพ ัฒนา ๑. 

๒. 

๓. 

แผนการพัฒนา (ระบ ุ)  

๑.  ท าอย่างไร  

๒.  ว ัดการเปลี่ยนแปลงอย่างไร  

๓. ท าบ่อยแคไ่หน นานเท่าไร  
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สรุปผลการประเม ิน EPA ๑ การดูแลผู้ปว่ยและครอบครัวทีบ่ ้าน (Home care for patient and family) 

 
ผ ู้เรียน  สถาบนัฝ ึกอบรม  ปีเข ้ารับการศึกษา  อาจารย์ท่ีปร ึกษา   

 

 
 
 
 

ข ั้นต ่ำของ 
ช ั้นปีทีค่วร 

ท าได้ 

 
 
 
 
 
 

รายละเอ ียดความสามารถที่ต ้องท าได ้ในแต ่ละระดับ 

ผลการประเมิน 

 
 

ระดับความเชื่อม ั่นผ ่าน (  ) 

 
 

ไม่ผา่น 

L๓ require supervise L๔ Autonomous practice L๕ Supervise other  

ปี ๑ ๑. มีความรู้หล ักการทั่วไปของการด ูแลผ ู้ป่วยท ี่บ้าน/การเย ี่ยมบ ้าน     

๒. สามารถเตรียมแผนในการดแูลผ ู้ป่วยท ี่บ้าน/เยี่ยมบา้น     

๓.  ด าเนินการเยี่ยมบ้านร่วมกับท ีมสหสาขาว ิชาช ีพได ้     

ปี ๒ ๔. การจ ัดบร ิการด ูแลผ ู้ป่วยท ี่บ้าน/การเยี่ยมบ้านในบริการปฐมภ ูมิ     

ปี ๓ ๕. ท าการสอนและฝ ึกปฏิบ ัตเิรื่องการเยี่ยมบ้านใหแ้ก่แพทย์รุ่นนอ้ง  

    นักศกึษาแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์สาขาอ ื่นๆ ได ้

 
 
 
 

 

   

สรุปผลการประเมิน EPA ๑ การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวท่ีบ้าน 

 ผ่านการประเมิน 

 ไมผ่่านการประเมิน 
  
  
ขอร ับรองผลการประเมิน                              (หัวหน้าแผนการฝ ึกอบรม) 
 
                                                                           (หัวหน้าสถาบนั)        
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รายละเอียดความสามารถแต่ละขั้นที่ต ้องท าได้ในการผ่าน EPA ๒ การดูแล
แบบประคับประคอง (Palliative care) 

 
 

          สามารถด ูแลผ ู้ป่วย Palliative ครอบครัวและ
ชุมชนร ่วมกับสหสาขาวิชาชีพได ้

 
 
 
 

ร่วมด ูแลผ ู้ป่วย palliative และครอบครัวท ี่มีปัญหาไม่ซับซ้อนได ้
 
 
 

มีความรู ้ความเข ้าใจเร ื่องการด ูแลผ ู้ป ่วย palliative care 
 
 
 
 

รายละเอ ียดความสามารถท ี่ต ้องท าได ้ในแต ่ละระด ับ ช ั้นปีท ี่ควรได ้ปฏิบ ัติ 
(ข ั้นตา)* ๑. ม ีความรู้ ความเข ้าใจเร ื่องการด ูแลผ ู้ป ่วย palliative care ปี ๑ 

- สถานการณ ์การดูแลผ ู้ป่วยแบบประคับประคองในประเทศไทย 

- หล ักการดูแลผ ู้ป่วยแบบประคับประคอง 

- ปฏิกิร ิยาการร ับรู้ข่าวร้าย 

- ความช ุก ชนิด และกลไกความปวดจากโรคในผ ู้ป่วยท ี่ไดร้ ับการด ูแลแบบประคับประคอง 

- ความเจ ็บป่วยของผ ู้ปว่ยและครอบครัวที่ไดร้ับการดูแลแบบประคบัประคอง 

- รู้หล ักการบ าบัดความปวด ระบุประเภทยาแก้ปวด เภส ัชจุลศาสตร ์วิธ ีการใช ้ยาอย่างถูกต้อง 
ผลข้างเค ียงของยากล ุ่ม opioids และสามารถแก้ไขปัญหาพษิจาก opioids ได ้

- รู้วิธีการร ักษาความปวดทีไ่ม่ใช ้ยาได ้
 

 

๒. สามารถร ่วมด ูแลผ ู้ป ่วย palliative และครอบครัวท ี่ม ีปัญหาไม ่ซับซ้อนได้ ปี ๒ 

- เข้าใจปัญหาทางจติใจทีพ่บบ่อย และสามารถให้การด ูแลเบื้องต้นได ้เช่น ความกังวล อารมณ ์

ซึมเศร ้า สับสน เป็นต้น 

- แจง้ข่าวร้าย และตอบสนองความรู้ส ึกของผ ู้ป่วยและครอบครัวไดโ้ดยแสดงความเข้าใจในความ 
กังวลต ่อความตาย ของผ ู้ป่วยและญาต ิทีอ่ยู่ในวาระส ุดทา้ย 

- ใหก้ารดูแลภาวะ ความเศร ้าจากการสญสยีที่เป็นปกตแิละไม่ปกต ิ
- ส ื่อสารกับผ ู้ป่วยและครอบครัวได ้อย่างมีประส ิทธ ิภาพ ให้ความหวังและใหก้ำล ังใจ เพื่อให้ผู้ป่วย 

และญาติอยู่ในโลกแหง่ความเป็นจริงได ้
- ประเม ินระบบครอบครัวและใหค้ำแนะน าท ี่เหมาะสมต่อครอบครัวและผู้ดูแลได ้
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๓. ด ูแลผู้ป่วย Palliative ครอบครัวและช ุมชนร ่วมก ับท ีมสหสาขาว ิชาช ีพ ปี ๓ 

- ดูแลภาวะใกลเ้ส ียชวี ิตของผ ู้ป่วยด ้านอาการเจ็บป่วย ความไมสุ่ขสบายทีพ่บบ่อย (อ่อนเพลีย 

และอ่อนก าลัง หายใจตดิขดั ท ้องผ ูก คล ่ืนไส ้อาเจ ียน ซึมเศร้า เป็นตน้) 

- ร่วมปร ึกษาและวางแผนการด ูแลผูป่้วยระยะท้าย โดยยึดผ ู้ป่วยเป็นศ ูนย์กลาง ในประเด็น การ 
ใช ้อปุกรณ ์ทีช่ ่วยช ีวติ/ยื้อช ีวิตและการท าหนงัส ือแสดงเจตนาฯ ตาม พรบ.ส ุขภาพมาตรา ๑๒ 

- น าความเชือ่ด้านส ุขภาพและความตายตามวัฒนธรรมประเพณ ีของผ ู้ป่วยและครอบครัวมา 
ประยุกต์ใช ้ในการดูแล 

- ท างานร่วมกับทีมสหสาขาว ิชาช ีพในการดูแลผ ู้ป่วยและครอบครัวรวมถงึประสานส ่งต่อไปยัง 
หน่วยงานในช ุมชนที่มีเกี่ยวขอ้งใหช้ ่วยดูแลตอ่ได้อย่างเหมาะสม 

 

 
 
-  ความสามารถเหล่าน ี้ผู้เร ียนควรได้ปฏ ิบัติและประเมินอย ่างน ้อยภายในชั้นปีท ี่ระบ ุไว้ 
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รายละเอ ียดความสามารถในแต ่ละระดับ 

ประเมนิความเช ื่อมั่น   

ไม่ผ่าน ผ ่าน 

๑. มีความรู้ ความเข ้าใจเรื่องการดูแลผ ู้ปว่ย 
palliative care 

ขาดความรู้ ความเข้าใจเรื่องการดูแลผ ู้ป่วย palliative 
care 

มีความรู้ ดังต่อไปน้ี 
 
- สถานการณ ์ในประเทศไทย 
 หล ักการดูแลผ ู้ป่วยแบบประคับประคอง 
- ปฏิกิร ิยาการร ับรู้ข่าวร้าย 
- อาการปวดในผ ู้ป่วยแบบประคับประคอง(ชนิด กลไก) 
- ความเจ ็บป่วยของผ ู้ปว่ยและครอบครัวท่ีได้รับการดูแล 

แบบประคับประคอง 

- หล ักการบ าบ ัดความปวดโดยการใช ้ยาและไมใ่ช ้ยาได้ 

การประเมนิ: 
 
- ข้อสอบวัดความรู้ 

กิจกรรมการเรียนรู้ 
- Lecture, conference วิชาการ 

๒. สามารถร ่วมด ูแลผู้ป่วย palliative และครอบครัวที ่
มีปัญหาไม่ซับซ ้อน 

ไม่สามารถร ่วมด ูแลผู้ป ่วย palliative และครอบครัวที ่
มีปัญหาไม่ซับซ ้อนโดย 

 
- ขาดการด ูแลเบื้องต้นในป ัญหาทางจิตใจท่ีพบบอ่ย 
- แจ้งข่าวรา้ย แต่ไม่สามารถตอบสนองความร ู้ส ึกของ 

ผ ู้ป่วยและครอบครัวได้ 
- ไม่สามารถการด ูแลภาวะความเศร ้าจากการสญเส ีย  

ท่ีเป็นปกติและไม่ปกติ 

-   ไม่สามารถส ื่อสาร ให้ความหวังและให้ก าลังใจ 
เพื่อให้ผ ู้ป่วยและญาติอยู่ในโลกแห่งความเป็นจร ิง 

- ไม่สามารถประเมินระบบครอบคร ัวและให้ ค าแนะน าท ี่
เหมาะสมได้ 

สามารถร ่วมด ูแลผู้ป ่วย palliative และครอบครัวท ี่ม ี
ปัญหาไม่ซับซ ้อนได ้โดย 

 
- ให้การดูแลเบื้องต้นในป ัญหาทางจ ิตใจท่ีพบบ่อยได้เช่น 

ความกังวล อารมณ ์ซึมเศร้า ส ับสน 

- แจ้งข่าวร้าย และตอบสนองความรู้ส ึกของผ ู้ป่วยและ 
ครอบครัวโดยแสดงความเข้าใจในความก ังวลต ่อความตาย 

-   ให้การดูแลภาวะ ความเศร ้าจากการสญเสียท่ีเป็นปกติ 

และไม่ปกติ 
- ส ื่อสารได้อย่างมีประส ิทธ ิภาพ ให ้ความหวงัและให้ก าลังใจ 

เพือ่ให้ผู้ป่วยและญาติอยู่ในโลกแหง่ความเป็นจร ิง 

-     ประเมนิระบบครอบคร ัวและให้คำแนะน าท่ีเหมาะสม 
       ต ่อครอบคร ัวและผูด้ ูแลได้ 

การประเมนิ: 
 
- การส ังเกตกุารปฏ ิบัติงานจริง 
- รายงานการดูแลผ ู้ป่วย 

กิจกรรมการเรียนรู้ : 
-   ฝ ึกปฏิบัติงานดูแลผ ู้ป่วยและครอบครัว OPD, 

IPD,Home visit 
-   น าเสนอ case conference 

     

 

เกณฑ ์การประเมิน EPA ๒ การดูแลแบบประคับประคอง 
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๓. ด ูแลผู้ป ่วย Palliative ครอบครัวและช ุมชน 
ร ่วมกับทีมสหสาขาว ิชาชีพ 

ไม่สามารถดูแลผ ู้ปว่ย Palliative ครอบครัวและชุมชน 
ร ่วมกับทีมสหสาขาว ิชาชีพ โดย 

 
- ไม่สามารถดูแลภาวะใกล ้เส ียชีว ิตของผ ู้ป่วยด้าน 

อาการเจ็บป่วยไม ่ส ุขสบายท่ีพบบอ่ย 
- วางแผนการดูแลผ ู้ปว่ยระยะท้ายแต่ขาดการยึด ผ ู้ป่วย

เป็นศูนย์กลาง ในประเด ็น การใช ้อุปกรณ ์การ ช ่วยยื้อ

ช ีวิตและการท าหน ังส ือแสดงเจตนาฯ 

- ขาดการน าความเช ื่อด้านสขุภาพและความตายตาม 

วัฒนธรรมประเพณ ีของผ ู้ป่วยและครอบครัวมา 

ประยุกต์ใช ้ในการดูแล 

- ไม่สามารถท างานร่วมกับทีมสหสาขาว ิชาช ีพและ 
ขาดการประสานส ่งต่อผูป้่วยไปยังหน ่วยงานใน 
ช ุมชนท่ีมีเกี่ยวข้อง 

สามารถดูแลผ ู้ปว่ย Palliative ครอบครัวและชุมชน 
ร ่วมกับทีมสหสาขาว ิชาชีพ โดย 

-    ดูแลภาวะใกล้เส ียชีว ิตของผ ู้ป่วยด ้านอาการเจ็บป่วย  
ไม่ส ุขสบายท่ีพบบ่อย 

-    ร่วมปร ึกษาและวางแผนการด ูแลผูป้่วยระยะท้าย โดยยึด  

ผ ู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ในประเด ็นการใช ้อุปกรณ ์การช ่วยยื้อ

ช ีวิตและการท าหน ังส ือแสดงเจตนาฯ 

-    น าความเชื่อด้านส ุขภาพและความตายตามวัฒนธรรม 

ประเพณ ีของผ ู้ป่วยและครอบครัวมาประยุกต์ใช ้ในการดูแล 

-   ท างานร่วมกับทีมสหสาขาว ิชาช ีพในการดูแลผ ู้ป่วย และ
ครอบครัว 

-    ส ่งต่อไปยังหน ่วยงานในช ุมชนท่ีมเีกี่ยวข ้อง  ใหช้ ่วยดูแล
ต่อได้อย่างเหมาะสม 

 

การประเมนิ: 
 
- การส ังเกตการณ ์ปฏิบ ัต ิงานจริง 
- รายงานการดูแลผ ู้ป่วย 
- การส ังเกตการณ ์ท างานร่วมกับทีมสหสาขาว ิชาช ีพ 

กิจกรรมการเรียนรู้ : 
 
- ฝ ึกปฏิบัติงานดูแลผ ู้ป่วยและครอบครัว OPD, IPD, 

Home visit 
- น าเสนอ case conference 
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แบบประเมิน EPA ๒ การด ูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) 

ผ ู้ร ับการประเมิน  สถาบนฝ ึกอบรม  ปีเข ้ารับการศ ึกษา  อาจารย์ท่ีปรึกษา   
ส่วนที่ ๑ ตารางการประเมินความเช  ่อมั่น 

  
รายละเอ ียดความสามารถที่ต ้องท าได ้ในแต ่ละระดับ 

ระดับชั้นปีข ั้นต่ าท ี่ต ้องประเมิน 

ผลการประเมินความเช ื่อมั่นเมือ่ปลายปีการศ ึกษา 

เคร ื่องมือท ี่ใช ้
 

ในการประเมิน 

ระดับ ๑ ระดบั ๓ ระดับ ๓ 

ผ ่าน ไม่ผ่าน ผ ่าน ไม่ผ่าน ผ ่าน ไม่ผา่น 

ปี ๑ ๑. มีความรู ้ความเข ้าใจเร่ืองการด ูแลผูป้ ่วย palliative care  exam       

- สถานการณ ์การดูแลผ ู้ป่วยแบบประคับประคองในประเทศไทย        

- หล ักการดูแลผ ู้ป่วยแบบประคับประคอง        

- ปฏิกิร ิยาการร ับรู้ข่าวร้าย        

- ความช ุก ชนิด และกลไกความปวดจากโรคในผ ู้ป่วยท ี่ไดร้ ับการด ูแลแบบ 
ประคับประคอง 

       

- ความเจ ็บป่วยของผ ู้ปว่ยและครอบครัวที่ไดร้ับการดูแลแบบประคบัประคอง        

- รู้หล ักการบ าบัดความปวด ระบุประเภทยาแก้ปวด เภส ัชจุลศาสตร ์วิธ ีการใช ้ยาอย่าง 
ถูกต้อง ผลข้างเคียงของยากล ุ่ม opioids และสามารถแก ้ไขป ัญหาพ ิษจาก opioids 

ได ้

       

- รู้วิธีการร ักษาความปวดทีไ่ม่ใช ้ยาได ้        
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ปี ๒ ๒. สามารถร ่วมด ูแลผู้ปว่ย palliative และครอบครัวท ี่มีปัญหาไม่ซับซ ้อน  direct observe 
 
 case report 

      

  

- เข้าใจปัญหาทางจติใจทีพ่บบ่อย และสามารถให้การด ูแลเบื้องตน้ได ้เช่น ความกังวล 
อารมณซ์ึมเศร้า สบัสน เป็นต้น 

       

- แจง้ข่าวร้าย และตอบสนองความรู้ส ึกของผ ู้ป่วยและครอบครัวไดโ้ดยแสดงความ 
เข้าใจในความกงัวลต ่อความตาย ของผ ู้ป่วยและญาต ิทีอ่ยู่ในวาระสดุท้าย 

       

- ใหก้ารดูแลภาวะ ความเศร ้าจากการสญเสยีที่เป็นปกตแิละไม่ปกต ิ        

- ส ื่อสารกับผ ู้ป่วยและครอบครัวได ้อย่างมีประส ิทธ ิภาพ ให้ความหวงัและใหก้ำล ังใจ 
เพื่อให้ผ ู้ป่วยและญาติอยู่ในโลกแห่งความเป็นจร ิงได ้

       

- ประเม ินระบบครอบครัวและใหค้ำแนะน าท ี่เหมาะสมต่อครอบครัวและผู้ดูแลได ้        

ปี ๓ ๓. ด ูแลผูป้ ่วย Palliative ครอบครัวและช ุมชนร ่วมกับท ีมสหสาขาว ิชาชีพ  Direct observe 
 
 Case report 

 
 MSF 

      

- ดูแลภาวะใกลเ้ส ียชวี ิตของผ ู้ป่วยด ้านอาการเจ็บป่วย ความไมสุ่ขสบายทีพ่บบ่อย 
(อ ่อนเพล ียและอ่อนกำล ัง หายใจตดิขัด ท ้องผ ูก คล ื่นไส ้อาเจียน ซ ึมเศร้า เป็นต้น) 

       

- ร่วมปร ึกษาและวางแผนการด ูแลผูป้่วยระยะท้าย โดยยดึผ ู้ป่วยเป็นศ ูนย์กลาง ใน 
ประเด็น การใช ้อปุกรณ ์ทีช่ ่วยช ีวติ/ยื้อช ีวิตและการท าหน ังส ือแสดงเจตนาฯ ตาม 
พรบ.ส ุขภาพมาตรา ๑๒ 
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 - น าความเชือ่ด้านส ุขภาพและความตายตามวัฒนธรรมประเพณ ีของผ ู้ป่วยและ 

ครอบครัวมาประยุกต์ใช ้ในการด ูแล 
       

- ท างานร่วมกับทีมสหสาขาว ิชาช ีพในการดูแลผ ู้ป่วยและครอบครัวรวมถงึประสานส ่ง 
ต่อไปยังหน ่วยงานในช ุมชนที่มีเกีย่วข ้อง  ใหช้ ่วยดูแลต่อได้อย่างเหมาะสม 
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ส่วนที ่๒ สร ุปการประเมิน 
 

วันที ่ ข้าพเจ้าร ับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และไดส้ ่งแผนในการพฒันา EPA ด ้านนี้ดังเอกสารแนบป ี๑  ผู้รับการประเม ิน  อาจารย์ที่ปรึกษา   
 
 
 
 

วันที ่ ข้าพเจ้าร ับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และไดส้ ่งแผนในการพฒันา EPA ด ้านนี้ดังเอกสารแนบป ี๒  ผู้รับการประเม ิน  อาจารย์ที่ปรึกษา   
 
 
 
 

วันที ่ ข้าพเจ้าร ับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และไดส้ ่งแผนในการพฒันา EPA ด ้านนี้ดังเอกสารแนบป ี๓  ผู้รับการประเม ิน  อาจารย์ที่ปรึกษา   
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แผนการพัฒนา EPA ที ่ยังไม่ผ่านตามขั้นขีดความสามารถ 

 

 
ช ื่อ_   ช ั้นปีท่ี    

 

EPA ที ่๒ ครั้งที ่  

ประเด็นที่ต้องพัฒนา ๑. 
๒. 
๓. 

แผนการพัฒนา (ระบุ)  

๑. ท าอย่างไร  

๒. วัดการเปลี่ยนแปลงอย่างไร  

๓. ท าบ ่อยแค่ไหน นานเท่าไร  
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สรุปผลการประเม ิน EPA ๒ การดูแลผู้ปวยแบบประคับประคอง(Palliative care) 
 

ผ ู้เรียน  สถาบ ันฝ ึกอบรม  ป ีเข้ารับการศ ึกษา  อาจารย์ท่ีปรึกษา   

 

 
 
 
 

 
 
 
 
ข ั้นต ่ำของชั้น 

ปีทีค่วรท าได้ 

 
 
 
 
 

รายละเอ ียดความสามารถที่ต ้องท าได ้ในแต ่ละระดับ 

ผลการประเมิน 

 
ระดับความเชื่อม ั่นผ ่าน (  ) 

 
ไม่ผา่น 

L๑ require supervise L๒ Autonomous practice L๓ Supervise 
other 

 

ปี ๑ ๑. มีความรู้ ความเข้าใจเร ื่องการดูแลผู่ป่วย palliative care     

ปี ๒ ๒. สามารถรว่มด ูแลผ ู้ป่วย palliative และครอบครัวที่มีปัญหาไม ่ซับซ้อน     

ปี ๓ ๓. ดูแลผ ู้ป่วย Palliative ครอบครัวและชุมชนรว่มกับทีมสหสาขาวิชาช ีพ     

สร ุปผลการประเมิน EPA ๒ การด ูแลผูป้ ่วยแบบประคับประคอง 
 ผ ่านการประเมิน 

 ไม่ผา่นการประเมิน 

ขอร ับรองผลการประเมิน   (หัวหน้าแผนการฝ ึกอบรม) 

  (หัวหน้าสถาบัน) 
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รายละเอยีดความสามารถแต่ละขั้นที่ต ้องท าได้ในการผ่าน EPA ๓ การดูผู้ปว่ย         
                ด ้วยโรคเร ื้อรัง (Care for patients with chronic diseases) 

 
 

จ ัดบริการด ูแลผ ู้ป ่วยโรคเร ื้อรังและครอบครัวร ่วมกับ หน่วยงานในช ุมชนได ้
 
 
 
 

ด ูแลผ ู้ป ่วยโรคเร ื้อรังท ี่มีปัญหาซับซ้อนได้ 
ร่วมกับครอบครัวและท ีมสหสาขาวิชาชีพ 

 
 
 

- สามารถด ูแลผ ู้ป่วยโรคเรื้อร ังที่มีป ัญหาไม่ซับซ้อนได้ทัง้ที่โรงพยาบาลและทีบ่ ้าน 

- มีความรูเ้รื่องการดแูลผู้ป่วยโรคเรือ้รังทีพ่บบ่อยทัง้โรคติดเชือ้และกลุ่ม NCDs 
 
 
 

 
รายละเอ ียดความสามารถที่ต ้องท าได ้ในแต ่ละระดับ 

ช ั้นปีทีค่วรได้ 
ปฏิบัต ิ(ข ั้นต่ า) 

๑. มีความรู ้ความเข ้าใจการด ูแลผ ู้ปว่ยโรคเร ื้อร ังท ี่พบบ่อยทัง้โรคต ิดเชื้อและกล ุ่ม NCDs ปี ๑ 

- สาเหตุและปจัจัยเส ี่ยงต่อการเกิดโรค 

- แนวทางการด ูแลร ักษาและป้องก ันโรคตามหล ักฐานทางการแพทย ์ทีน่ ่าเชือ่ถือ 

- ผลแทรกซ้อนและผลกระทบที่เก ิดต่อส ุขภาพผ ู้ป่วย ครอบครัว และสงัคมในการเป็นโรคเรื้อร ัง 

- ระบบบริการส ุขภาพที่สนบัสนุนการดแูลรักษาและป้องกันโรคเร ื้อรัง 

 

๒. สามารถดูแลผ ู้ปว่ยโรคเร ื้อร ังท ี่มีปัญหาไม่ซับซ ้อนได ้ทัง้ทีโ่รงพยาบาลและที่บา้น ปี ๑ 

- ใหก้ารดูแลตามหล ักการให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางของการร ักษาและอย่างเป็นองค์รวม (๑.ดูแลโรคและความ
เจ ็บป่วย ๒. อย่างต่อเนื่องโดยค านงึถงึบร ิบทชีว ิตและครอบคร ัว ๓. ให ้ผู้ป่วยร ่วมวางแผนการร ักษา ๔. 
ร ักษาสัมพ ันธ ์ที ่ด ีภาพระหว ่างแพทย ์และผู้ป่วย ๕.สร ้างเสร ิมสขภาพ ๖. ค านึงถ ึง ข ้อจ าก ัดในการ
ร ักษาพยาบาลทัง้ด ้านผู้ป่วยและหน ่วยบร ิการ ทัง้ด ้านทร ัพยากร การเงิน เวลาและหาทางแก้ไข) 

- ท าการป้องกันคน้หา ติดตาม และเฝ ้าระวังภาวะหรือโรคแทรกซ้อนที่สัมพันธก์ ับโรคเร ื้อรังของผู้ป่วยได้ 

 

๓. สามารถร ่วมด ูแลผู้ปว่ยโรคเร้ือร ังร่วมกับครอบคร ัวและทีมสหสาขาว ิชาชีพได้ 
 
  

ปี ๒ 
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-   ดูแลปัญหาโรคเรื้อรังร่วมกับครอบครัวของผ ู้ป่วยได ้

-   ท างานร่วมกับทีมสหสาขาว ิชาช ีพได ้ทัง้ที่โรงพยาบาลและที่บ้าน 

-   ท าการปรึกษา ส ่งตอ่ผ ู้ป่วยแก ่แพทย์ผู้เช ี่ยวชาญโดยให้ผ ู้ป่วยกบัครอบครัวมสี ่วนร่วมในการตดัส ินใจ 

 

๔. สามารถจ ัดบร ิการด ูแลผ ู้ป ่วยโรคเร ื้อรังและครอบครัวร่วมก ับหน ่วยงานในช ุมชนได้ ปี ๓ 

- ท าการประสานกับ หน่วยงานท ี่ม ีบทบาทเกี่ยวขอ้งในช ุมชนได ้

- จัดการระบบข ้อม ูลส ุขภาพของผ ู้ป ่วยเพือ่การด ูแลต่อเรื่องในสถานบริการของตนเองได ้

 

 
 

-  ความสามารถเหล่าน ี้ผู้เร ียนควรได้ปฏ ิบัติและประเมินอย ่างน ้อยภายในชั้นปีท ี่ระบ ุไว้
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แบบประเมิน EPA ๓ การดูผู ้ป่วยด ้วยโรคเร ื้อรัง (Care for patients with chronic diseases) 
 

ผ ู้ร ับการประเมิน  สถาบันฝ ึกอบรม  ปีเข ้ารับการศ ึกษา  อาจารย์ท่ีปรึกษา   
 

ส่วนที ่๑ ตารางการประเมินความเช ื่อมั่น 
 
  

รายละเอ ียดความสามารถที่ต ้องท าได ้ในแต ่ละระดับ 

ระดับชั้นปีข ั้นต ่ำท ี่ต ้องประเมิน 

ผลการประเมินความเช ื่อมั่นเมือ่ปลายปีการศ ึกษา 

เคร ื่องมือท ี่ใช้ 

ในการประเมิน 

ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ 

ผ ่าน ไม่ผ่าน ผ ่าน ไม่ผ่าน ผ ่าน ไม่ผ่าน 

ปี ๑ ๑. มีความร ู้ความเข ้าใจการด ูแลผูป้ ่วยโรคเร ื้อร ังท ี่พบบ่อยทัง้โรคต ิดเชื้อและกลุ่ม NCDs  exam       

 - สาเหตุและปจัจัยเส ี่ยงต่อการเกิดโรค        

- แนวทางการด ูแลร ักษาและป้องก ันโรคตามหล ักฐานทางการแพทย ์ทีน่ ่าเชือ่ถือ        

- ผลแทรกซ้อนและผลกระทบที่เก ิดต่อส ุขภาพผ ู้ป่วย ครอบครัว และสงัคมในการเป็น 
โรคเรื้อร ัง 

       

- ระบบบริการส ุขภาพที่สนบัสนุนการดแูลรักษาและป้องกันโรคเร ื้อรัง        

๒. สามารถดูแลผ ู้ปว่ยโรคเร ื้อร ังท ี่มีปัญหาไม่ซับซ ้อนได ้ทัง้ทีโ่รงพยาบาลและที่บา้น  direct observe 
 
 case report 

      

- ใหก้ารดูแลตามหล ักการให ้ผ ู้ป่วยเป็นศูนยก์ลางของการร ักษาและอย่างเป็นองค์รวม 
(๑.ด ูแลโรคและความเจ็บปว่ย ๒.อย่างต่อเนื่องโดยค านึงถงึบริบทชวิตและครอบครัว 
๓.ให้ผู้ป่วยร่วมวางแผนการรักษา ๔ รักษาสมพันธ ์ที่ดีภาพระหว่างแพทย์และผ ู้ปว่ย 
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 ๕.สร้างเสรมิส ุขภาพ ๖. ค านึงถึงข้อจ ากัดในการรักษาพยาบาลทัง้ดา้นผู้ป่วยและหน่วย

บริการ ท้ังด้านทรัพยากร การเงิน เวลาและหาทางแก้ไข) 
       

 - ท าการป้องกันคน้หา ติดตาม และเฝ ้าระวังภาวะหรือโรคแทรกซ้อนที่สัมพันธก์ ับโรค 
เร ื้อรังของผู้ป่วยได ้

       

ปี ๒ ๓. สามารถร ่วมด ูแลผูป้ ่วยโรคเร ื้อร ังร่วมกับครอบคร ัวและท ีมสหสาขาว ิชาชีพได้  Direct observe 
 
 Case report 

 
 MSF 

      

- ดูแลปัญหาโรคเรื้อรังร่วมกับครอบครัวของผ ู้ป่วยได ้        

- ท างานร่วมกับทีมสหสาขาว ิชาช ีพได ้ทัง้ที่โรงพยาบาลและที่บ้าน        

- ท าการปรึกษา ส ่งตอ่ผ ู้ป่วยแก ่แพทย์ผู้เช ี่ยวชาญโดยให้ผ ู้ป่วยกบัครอบครัวมสี ่วนร่วม 
ในการต ัดส ินใจ 

       

ปี ๓ ๔. สามารถจ ัดบร ิการด ูแลผู้ปว่ยโรคเร ื้อร ังและครอบครัวร ่วมกับหน ่วยงานในช ุมชนได้ - Direct observe 
 
 Case report 

 
 MSF 

      

- ท าการประสานกับหน่วยงานท ี่ม ีบทบาทเกี่ยวข้องในช ุมชนได ้        

- จัดการระบบข ้อม ูลส ุขภาพของผ ู้ปว่ยเพือ่การด ูแลต่อเรื่องในสถานบริการของตนเอง 
ได ้
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ส่วนที ่๒ สร ุปการประเมิน 
 

วันท ี่  _ข ้าพเจ้าร ับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และไดส้ ่งแผนในการพฒันา EPA ด ้านนี้ดังเอกสารแนบป ี๑  ผู้รับการประเม ิน  _อาจารย์ที่ปรึกษา_   
 
 

วันท ี่  _ข ้าพเจ้าร ับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และไดส้ ่งแผนในการพฒันา EPA ด ้านนี้ดังเอกสารแนบป ี๒  ผู้รับการประเม ิน  _อาจารย์ที่ปรึกษา_   
 
 

วันท ี่  _ข ้าพเจ้าร ับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และไดส้ ่งแผนในการพฒันา EPA ด ้านนี้ดังเอกสารแนบป ี๓  ผู้รับการประเม ิน  _อาจารย์ที่ปรึกษา_   
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แผนการพัฒนา EPA ที ่ยังไม่ผ่านตามขั้นขีดความสามารถ 
 

ช ื่อ   ช ้ันปีท่ี    
 

 

EPA ที ่๓ ครั้งท ี่   

ประเด็นที่ต้องพัฒนา ๑. 
 
๒. 

 
๓. 

แผนการพัฒนา (ระบ)ุ  

๑. ท าอย่างไร  

๒. ว ัดการเปลี่ยนแปลงอย่างไร  

๓. ท าบ ่อยแค่ไหน นานเท่าไร  
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สรุปผลการประเม ิน EPA ๓  การด ูผ ู้ปว่ยด ้วยโรคเร ื้อร ัง (Care for patients with chronic diseases) 
 

ผ ู้เรียน  สถาบ ันฝ ึกอบรม  ปีเข ้ารับการศึกษา  อาจารย ์ที่ปรึกษา    
 
 
 
 
 
ข ั้นต ่ำของชั้น 

ปีทีค่วรท าได้ 

 
 
 
 
 

รายละเอ ียดความสามารถที่ต ้องท าได ้ในแต ่ละระดับ 

ผลการประเมิน 

 
ระดับความเชื่อม ั่นผ ่าน (  ) 

 
ไม่ผา่น 

L๒ require supervise L๓ Autonomous practice L๔ Supervise other  

ปี ๑ ๑. มีความรู้  ความเข้าใจการด ูแลผ ู้ป่วยโรคเร ื้อรังทีพ่บบ่อยทัง้โรคตดิเชื้อ 

และกล ุ่ม NCDs 

    

๒. สามารถดแูลผู้ป่วยโรคเร ื้อรังท ี่มีปัญหาไม่ซับซ้อนได้ทัง้ที่โรงพยาบาล 
และทีบ่ ้าน 

    

ปี ๒ ๓. สามารถร่วมด ูแลผ ู้ปว่ยโรคเร ื้อร ังร่วมกับครอบครัวและทมีสหสาขา 
วิชาช ีพได้ 

    

ปี ๓ ๔. สามารถจ ัดบร ิการด ูแลผ ู้ป่วยโรคเร ื้อรังและครอบครัวร ่วมกับหน ่วยงาน 

ในช ุมชนได ้

    

สร ุปผลการประเมิน EPA ๓  การด ูผ ู้ปว่ยด ้วยโรคเร ื้อร ัง 
 

 ผ ่านการประเมิน 

 ไม่ผา่นการประเมิน 

ขอร ับรองผลการประเมิน   (หัวหน้าแผนการฝึกอบรม) 
 

 

   (หัวหน้าสถาบัน) 
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รายละเอ ียดความสามารถแต ่ละข ั้นทีต่ ้องท าได้ในการผ ่าน EPA ๔  
การสร ้างเสริมสุขภาพและป้องก ันโรคส าหร ับ บุคคล ครอบคร ัว และชมุชน 

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

- จัดบร ิการสรา้งเสรมิส ุขภาพอย่างเป็นระบบในระด ับปฐมภมูร่วมกับช ุมชนได ้

 
 

 
 

- ท าการสร้างเสริมสขุภาพ ป้องกันโรคได้ในระดบัครอบครัวได ้
 

- ให้ค าปรึกษาเพื่อปรับเปล ี่ยนพฤต ิกรรมทีเ่ส ี่ยงตอ่ส ุขภาพในระดบัครอบครัวได ้
 
 

- ท าการสร ้างเสริมส ุขภาพและป้องกันโรคในระดับบคุคลได ้
 

- ท าการตรวจคดักรองโรคและความเส ี่ยงทางส ุขภาพ 
 
 
 

 
รายละเอ ียดความสามารถที่ต ้องท าได ้ในแต ่ละระดับ 

ช ั้นปีทีค่วรได ้ปฏิบัติ 
(ข ั้นต ่ำ) 

๑. มีความร ู้เร่ืองหล ักการสร ้างเสริมส ุขภาพ ปี ๑ 

- ระบุหล ักการสร้างเสรมิส ุขภาพและป้องกันโรคโดยค านึงถงึล ักษณะเฉพาะของบุคคล 
ครอบครัว สังคม ความเช่ือและวฒันธรรมทอ้งถิ่น 

- ระบุประโยชน ์และความเส ี่ยงในการรับวัคซีนและภูม ิคุ้มกัน 

 

๒. ท าการสร ้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคโดยความเช ื่อมโยงกับการรักษาโรคและการฟ้ืนฟู 

สุขภาพในระดับบคุคลได้ 

ปี ๑ 

สามารถท าการตรวจคัดกรองโรคและความเสี่ยงทางสขุภาพ โดย 
 
- เล ือกโปรแกรมการตรวจคัดกรองส ุขภาพท ี่เหมาะสมกับเพศ ว ัย และความเส ี่ยงของแต่ละ 

บุคคล 
- ประเม ินความเส ี่ยงต่อโรค (risk factor) เป็นรายบุคคล 

- แปลผลการตรวจค ัดกรองโรคทีพ่บบ่อย 

- สามารถให้ค าปรึกษาเพื่อปรับเปล ี่ยนพฤติกรรมทีเ่ส ี่ยงต่อส ุขภาพในระด ับบุคคลได ้

 



110 
 

 

 

๓. ท าการสร ้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคโดยความเช ื่อมโยงกับการรักษาโรคและการฟ้ืนฟู 

สุขภาพในระดับบคุคลและครอบคร ัวได้ 

ปี ๒ 

- สามารถด ูแลและวางแผนร่วมกับผูป้่วยและครอบครัวในการสร ้างเสร ิมส ุขภาพและ 
ป้องกันโรค โดยค านึงถึงหล ักเหตผุลทางวิชาการ และความค ุ้มค่า 

- สามารถให้ค าปรึกษาเพือ่ปรับเปลีย่นพฤติกรรมทีเ่ส ี่ยงต่อส ุขภาพในระดับครอบครัวได ้

 

๔. ท าการสร ้างเสร ิมสุขภาพและป้องกนัโรคโดยความเช ื่อมโยงกบัการรักษาโรคและการฟ ื้นฟู 
สุขภาพในระดับช ุมชนได้ 

ปี ๓ 

- วิเคราะห ์ความช ุกและความเส ี่ยงของโรคทีพ่บบ่อยในช ุมชน 

- จัดบร ิการสรา้งเสรมิส ุขภาพอย่างเป็นระบบในระด ับปฐมภูม ิโดยค านงึถงึกลุ่มประชากร 
ในช ุมชน 

 

 
 
 

- ความสามารถเหล่าน ี้ผู้เร ียนควรได้ปฏ ิบัติและประเมินอย ่างน ้อยภายในชั้นปีท ี่ระบ ุไว้ 
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เกณฑ ์การประเมิน EPA ๔ การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับ บุคคล ครอบคร ัว และชมุชน  
 

 

 
รายละเอ ียดความสามารถในแต ่ละระดับ 

ประเมินความเช ื่อมั่น  

ไม่ผา่น ผ ่าน 

๑. มีความร ู้เร่ืองหล ักการสร ้างเสริมส ุขภาพ - ขาดความรูค้วามเข้าใจในเรื่องหลกัการสร ้างเสริม 
ส ุขภาพท ี่จ าเพาะต ่อบ ุคคล 

- ไม่สามารถระบุประโยชน ์และความเส ี่ยงในการรับ 
วัคซีนและภูม ิคุ้มกัน 

มีความรูเ้ร ื่อง 
 
- ระบุหล ักการสร้างเสรมิส ุขภาพและป้องกันโรคโดย 

ค านึงถงึล ักษณะเฉพาะของบุคคล ครอบครัว ส ังคม 
ความเชือ่และวัฒนธรรมท้องถิ่น 

 
- ระบุประโยชน ์และความเส ี่ยงในการรับวัคซีนและ 

ภูม ิคุ้มกัน 

การประเมิน: 
 
-  การส ังเกตการณ ์ปฏิบ ัติงานจริง 

กจิกรรมการเรียนรู้ 
 
-  Lecture 

๒. ท าการสร ้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคโดยความ 
เชื่อมโยงกับการร ักษาโรคและการฟ ื้นฟ ูสุขภาพใน 
ระดับบคุคลได้ 

ท าการสร ้างเสร ิมสุขภาพและป้องกันโรคแต ่ขาดความ 
เชื่อมโยงกับการร ักษาโรคและการฟ ื้นฟ ูสุขภาพใน 
ระดับบคุคล ได ้แก่ 

 
- ไม่ท าการตรวจค ัดกรองโรคและความเส ี่ยงทาง 

ส ุขภาพ 
- ไม่สามารถให้คำปรึกษาเพือ่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

เส ี่ยงตอ่ส ุขภาพ 

สามารถท าการตรวจคัดกรองโรคและความเสี่ยงทาง 
สุขภาพ โดย 

 
- เล ือกโปรแกรมการตรวจคัดกรองส ุขภาพท ี่เหมาะสม 

กับเพศ วัย และความเสี่ยงของแตล่ะบุคคล 
- ประเม ินความเส ี่ยงต่อโรค (risk factor) เป็น 

รายบุคคล 
- แปลผลการตรวจค ัดกรองโรคทีพ่บบ่อย 
- สามารถให้ค าปรึกษาเพื่อปรับเปล ี่ยนพฤติกรรมที่

เส ี่ยง ต่อส ุขภาพในระด ับบุคคลได ้

การประเมิน: 
 

-  การส ังเกตการณ ์ 

-  ปฏิบัต ิงานจริง รายงานผ ู้ป่วย 

กจิกรรมการเรียนรู้ 
 
- ปฏิบัต ิงานดูแลผ ู้ป่วย OPD, Home visit 

 
- น าเสนอ case conference ด ้านการสร้างเสริม 

ส ุขภาพแก ่ผ ู้ปว่ย 
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๓. ท าการสร ้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคโดยความ 
เชื่อมโยงกับการร ักษาโรคและการฟ ื้นฟ ูสุขภาพใน 

ระดับบคุคลและครอบครัวได้ 

- ดูแลและวางแผนร่วมกบัผ ู้ปว่ยและครอบครัว 
ในการสร้างเสร ิมส ุขภาพและป้องกันโรคแต่ 

ขาดการค านึงถ ึงหล ักเหตผุลทางว ิชาการ และ 

ความคุ้มค่า 

- สามารถด ูแลและวางแผนร่วมกับผูป้่วยและ 
ครอบครัวในการสร้างเสร ิมส ุขภาพและป้องกัน 

โรค โดยค านึงถงึหล ักเหตุผลทางว ิชาการ และ 

ความคุ้มค่า 

การประเมิน: 
 
- การส ังเกตการณ ์ปฏิบ ัติงานจริง 

- ไม่สามารถให้คำปรึกษาเพือ่ปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมทีเ่ส ี่ยงตอ่ส ุขภาพในระดบัครอบครัว 
ได ้

- สามารถให้ค าปรึกษาเพื่อปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
ที่เส ี่ยงต่อสุขภาพในระดับครอบครัวได ้

กจิกรรมการเรียนรู้ 
 
- ปฏิบัต ิงานดูแลผ ู้ป่วย OPD, Home visit 
- น าเสนอ case conference ด ้านการสร้างเสรมิ 

ส ุขภาพแก ่ผ ู้ปว่ย 

๔. ท าการสร ้างเสร ิมสุขภาพและป้องกนัโรคโดยความ 
เชื่อมโยงกับการร ักษาโรคและการฟ ื้นฟ ูสุขภาพใน 

ระดับช ุมชนได้ 

- ไม่สามารถวิเคราะห์ความชุกและความเสีย่ง 
ของโรคทีพ่บบ่อยในช ุมชน 

- ไม่สามารถจดับร ิการสร้างเสริมส ุขภาพอย่าง 

เป็นระบบในระด ับปฐมภ ูม ิโดยค านึงถงึกลุ่ม 

ประชากรในช ุมชน 

- วิเคราะห ์ความช ุกและความเส ี่ยงของโรคทีพ่บ 
บ่อยในช ุมชน 

- จัดบร ิการสรา้งเสรมิส ุขภาพอย่างเป็นระบบใน 

ระดับปฐมภ ูม ิโดยค านึงถึงกลุ่มประชากรใน 

ช ุมชน 
การประเมิน: 

 
- การส ังเกตการณป์ฏิบ ัติงานจริง 
- รายงานโครงการชุมชน 

กจิกรรมการเรียนรู้ 
 
- ฝ ึกปฏิบัติงานดูแลผ ู้ป่วย OPD, Home visit ใน 

หน่วยงานช ุมชน 
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แบบประเมิน EPA ๔ การสร ้างเสร ิมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับ บุคคล ครอบคร ัว และชุมชน (Health promotion and disease prevention for individual, family 

and community) 
 

ผ ู้ร ับการประเมิน  _สถาบ ันฝ ึกอบรม  ปีเข ้ารับการศ ึกษา  อาจารยท์ี่ปรึกษา   
 

ส่วนที ่๑ ตารางการประเมินความเช ื่อมั่น 
 
  

รายละเอ ียดความสามารถที่ต ้องท าได ้ในแต ่ละระดับ 

ระดับชั้นปีข ั้นต ่ำท ี่ต ้องประเมิน 

ผลการประเมินความเช ื่อมั่นเมือ่ปลายปีการศ ึกษา 

เคร ื่องมือท ี่ใช้ 

ในการประเมิน 

ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ 

ผ ่าน ไม่ผ่าน ผ ่าน ไม่ผา่น ผ ่าน ไม่ผา่น 

ปี ๑ ๑. มีความร ู้เร่ืองหล ักการสร ้างเสริมส ุขภาพ  exam       

- ระบุหล ักการสร้างเสรมิส ุขภาพและป้องกันโรคโดยค านึงถงึล ักษณะเฉพาะของบุคคล 
ครอบครัว สังคม ความเชือ่และวฒันธรรมทอ้งถิ่น 

       

- ระบุประโยชน ์และความเส ี่ยงในการรับวัคซีนและภูม ิคุ้มกัน        

๒. ท าการสร ้างเสร ิมสุขภาพและป้องกนัโรคโดยความเช ื่อมโยงกับการรักษาโรคและการ 
ฟ ื้นฟ ูสุขภาพในระดับบคุคลได้ 

 direct observe 
 case report 

      

- เล ือกโปรแกรมการตรวจคัดกรองส ุขภาพท ี่เหมาะสมกับเพศ ว ัย และความเส ี่ยงของ 
แต่ละบ ุคคล 

       

- ประเม ินความเส ี่ยงต่อโรค (risk factor) เป็นรายบุคคล        
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 - แปลผลการตรวจค ัดกรองโรคทีพ่บบ่อย        

 - สามารถให้ค าปรึกษาเพื่อปรับเปล ี่ยนพฤติกรรมทีเ่ส ี่ยงตอ่ส ุขภาพในระด ับบุคคลได ้        

ปี ๒ ๓. ท าการสร ้างเสร ิมสุขภาพและป้องกนัโรคโดยความเช ื่อมโยงกับการรักษาโรคและการ 
ฟ ื้นฟ ูสุขภาพในระดับบคุคลและครอบครัวได้ 

 Direct observe       

- สามารถด ูแลและวางแผนร่วมกับผูป้่วยและครอบครัวในการสร ้างเสร ิมส ุขภาพและ 
ป้องกันโรค โดยค านึงถึงหล ักเหตผุลทางวิชาการ และความค ุ้มค่า 

       

- สามารถให้ค าปรึกษาเพื่อปรับเปลีย่นพฤติกรรมทีเ่ส ี่ยงต่อส ุขภาพในระดับครอบครัว 

ได ้

       

ปี ๓ ๔. ท าการสร ้างเสร ิมสุขภาพและป้องกนัโรคโดยความเช ื่อมโยงกับการรักษาโรคและการ 
ฟ ื้นฟ ูสุขภาพในระดับชุมชน 

 Direct observe 
 Case report 

      

- วิเคราะห ์ความช ุกและความเส ี่ยงของโรคทีพ่บบ่อยในช ุมชน        

- จัดบร ิการสรา้งเสรมิส ุขภาพอย่างเป็นระบบในระด ับปฐมภูม ิโดยค านงึถงึกลุ่ม 
ประชากรใน ช ุมชน 
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ส่วนที ่๒  สร ุปการประเมิน 

 
วันท ี่  _ข ้าพเจ้าร ับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และไดส้ ่งแผนในการพฒันา EPA ด ้านนี้ดังเอกสารแนบป ี๑   ผู้รับการประเม ิน  _อาจารย์ที่ปรึกษา_   

 
 
 
 

วันท ี่  _ข ้าพเจ้าร ับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และไดส้ ่งแผนในการพฒันา EPA ด ้านนี้ดังเอกสารแนบป ี๒   ผู้รับการประเม ิน  _อาจารย์ที่ปรึกษา_   
 
 
 
 

วันท ี่  _ข ้าพเจ้าร ับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และไดส้ ่งแผนในการพฒันา EPA ด ้านนี้ดังเอกสารแนบป ี๓   ผู้รับการประเม ิน  _อาจารย์ที่ปรึกษา_   
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แผนการพัฒนา EPA ทียั่งไม่ผ่านตามขั้นขีดความสามารถ 
 

ช ื่อ   ช ั้นปีท่ี    
 

EPA ที ่๔ ครั้งท ี่   

ประเด็นที่ต้องพัฒนา ๑. 
 
๒. 

 
๓. 

แผนการพัฒนา (ระบ)ุ  

๑. ท าอย่างไร  

๒. ว ัดการเปลี่ยนแปลงอย่างไร  

๓. ท าบ ่อยแค่ไหน นานเท่าไร  
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สรุปผลการประเม ิน EPA ๔ การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับ บุคคล ครอบคร ัว และชุมชน 

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

ผ ู้เรียน  สถาบ ันฝ ึกอบรม  ปีเข ้ารับการศึกษา  อาจารย์ท่ีปรึกษา   
 
 
 
 
 
 
 
ข ั้นต ่ำของชั้น 

ปีทีค่วรท าได้ 

 
 
 
 
 

รายละเอ ียดความสามารถที่ต ้องท าได ้ในแต ่ละระดับ 

ผลการประเมิน 

 
ระดับความเชื่อม ั่นผ ่าน (  ) 

 
ไม่ผา่น 

L๒ require supervise L๓ Autonomous practice L๔ Supervise other  

ปี ๑  ๑. มีความร ู้เรื่องหล ักการสร ้างเสร ิมส ุขภาพ     

๒. ท าการสร้างเสรมิส ุขภาพและป ้องกันโรคโดยความเช่ือมโยงก ับการ 
รักษาโรคและการฟื้นฟ ูส ุขภาพในระดับบุคคลได ้

    

ปี ๒ ๓. ท าการสร้างเสร ิมส ุขภาพและป ้องกันโรคโดยความเช่ือมโยงก ับการร ักษา 

โรคและการฟืน้ฟ ูส ุขภาพในระดบับุคคลและครอบครัวได ้

    

ปี ๓ ๔. ท าการสร้างเสร ิมส ุขภาพและป ้องกันโรคโดยความเช่ือมโยงก ับการร ักษา 

โรคและการฟืน้ฟ ูส ุขภาพในระดบัช ุมชนได ้
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สร ุปผลการประเมิน EPA ๔ การสร ้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคส าหร ับ บุคคล ครอบคร ัว และช ุมชน 
 

 ผ ่านการประเมิน 

 ไม่ผา่นการประเมิน 
ขอร ับรองผลการประเมิน   (หัวหน้าแผนการฝ ึกอบรม) 

 
  (หัวหน้าสถาบัน) 
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รายละเอยีดความสามารถแต่ละขั้นที่ต ้องท าได้ในการผ่าน EPA ๕ สามารถให้การด ูแลที่
ครอบคลุมทั้งการร ักษา สรา้งเสร ิม ป้องกนั และฟื้นฟูสุขภาพ 

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

 
จ ัดระบบบริการปฐมภ ูมิให ้ม ีการดูแลท ี่ครอบคลมุท ั้งการรักษา  
            สร ้างเสริม ป ้องกัน และฟื้นฟสู ุขภาพ  

 
 
 

ใหก้ารดูแลป ัญหาส ุขภาพอย่างครอบคล ุมทัง้แบบเฉียบพล ัน 
และแบบเรื้อร ังที่มีความซับซ้อนอย่างเป็นระบบ 

 
 

    ใหก้ารดูแลผ ู้ป่วยท ี่มีป ัญหาส ุขภาพอย่างครอบคลุมทัง้แบบเฉ ียบพล ันและแบบเรื้อร ัง 
มีความรู ้ความเข้าใจในหล ักการ

ด ูแลท ี่ครอบคล ุม 
 
 
 
 
 

 
ความสามารถข ั้นต ่ำท ี่ต ้องท าได้ในแต ่ละระดับ 

ช ั้นปีทีค่วรได ้ปฏิบัติ 
(ข ั้นต ่ำ) 

๑. มีความรู้ ความเข ้าใจในหลักการด ูแลที่ครอบคลุม ปี ๑ 

- ธรรมชาติของความเจ็บป่วยที่ซับซ ้อนในบริบทของบริการปฐมภ ูม ิ

- ความหลากหลายของวิธ ีการดูแลความเจ็บป่วยในบริการปฐมภูม 

- การด ูแลความเจบ็ป่วยของบุคคลด้วยวิธกีารที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแตล่ะราย 

- หล ักการของการเกิดโรคร ่วม (co-morbidity) 

 

๒. สามารถให้การดูแลปัญหาสุขภาพอย่างครอบคลุมทั้งโรคเฉ ียบพลันและแบบเร ื้อร ัง ปี ๑ 

- ระบุปัญหา ว ิเคราะห์ปญัหา และจ ัดล าดับความสาคัญของปญัหา และวางแผนร่วมกับ 
ผ ู้ป่วยและครอบครัว 

- ใหก้ารดูแลทีค่รอบคลมทัง้การร ักษา ส ่งเสร ิมป้องกันและฟื้นฟ ูส ุขภาพได ้
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๓. สามารถให ้การด ูแลปัญหาสขุภาพอย่างครอบคลุมทั้งแบบเฉ ียบพลันและแบบเร ื้อร ัง 
    ที่มีความซ ับซ ้อนอย่างเป ็นระบบ 

ปี ๒ 

- ประสานการดูแลกับท ีมสหสาขาวิชาช ีพ 

- ใช ้เวชระเบียนและข้อมลูทางการแพทย์เพือ่การด ูแลที่ครอบคลมุทัง้การร ักษา ส่งเสร ิม 
ป้องกัน และฟืน้ฟูสุขภาพ 

- มีทัศนคติที่ดีต่อการใช ้การแพทยเ์ช ิงประจักษแ์ละม ีทกัษะในการค้นคว้าข ้อมูลเพือ่น ามาใช้ 
ดูแลผู้ป่วย 

 

๔. สามารถจ ัดระบบบริการปฐมภูมิให ้มีการดูแลที่ครอบคลุมทัง้การรักษา สร ้างเสร ิม ปอ้งกัน และ 

ฟ ื้นฟ ูสุขภาพ โดย 

ปี ๓ 

- เป็นผ ู้น าในการดูแลผ ู้ป่วย ทัง้การรักษา ส่งเสรมิ ป้องกันและฟื้นฟู 

- วางแผนในการจดัการปัญหาทัง้ระยะส ั้นและระยะยาว 

 

 
 
 

-  ความสามารถเหล่าน ี้ผู้เร ียนควรได้ปฏ ิบัติและประเมินอย ่างน ้อยภายในชั้นปีท ี่ระบ ุไว้ 
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เกณฑ ์การประเมิน EPA ๕ การดูแลที่ครอบคลุมทัง้การร ักษา สรา้งเสริม ป้องกันและฟ้ืนฟ ูสุขภาพ  

 
 

รายละเอ ียดความสามารถในแต ่ละระดับ 

ประเมินความเช ื่อมั่น  

ไม่ผา่น ผ ่าน 

๑. มีความรู้ ความเข ้าใจในหลักการด ูแลที่ครอบคลุม ขาดความรู้ ความเข้าใจเร่ืองหล ักการดูแลทีค่รอบคลุม มีความรู ้ความเข้าใจในหล ักการด ูแลที่ครอบคล ุม ได้แก่ 
 
- ธรรมชาติของความเจ็บป่วยที่ซับซ ้อนในบริบทของ 

บริการปฐมภูม ิ
- ความหลากหลายของวิธ ีการดูแลความเจ็บป่วยใน 

บริการปฐมภูม ิ
- การด ูแลความเจ็บป่วยของบุคคลด้วยวิธกีารที่ 

เหมาะสมกับผ ู้ป่วยแต ่ละราย 
- หล ักการของการเกิดโรคร ่วม (co-morbidity) 

การประเมิน: 
 
-  ข้อสอบวัดความรู ้

กจิกรรมการเรียนรู้ 
 
-  Lecture 

๒. สามารถให ้การด ูแลผู้ปว่ยท ี่มีปัญหาสุขภาพที่อย ่าง 
ครอบคลุมทั้งแบบเฉ ียบพลันและแบบเร ื้อร ัง 

ให้การดูแลผู้ปว่ยท ี่มีปัญหาสุขภาพทัง้แบบเฉ ียบพลัน 
และแบบเร ื้อร ังแต ่ขาดความครอบคลุม โดย 

 
- ขาดการระบุปัญหา และจ ัดล าดบัความสำค ัญของ 

ปัญหา ร่วมกับผ ู้ป่วยและครอบคร ัว 

- ใหก้ารดูแลการรักษา แตไ่ม ่ครอบคล ุมไปถงึการ 
ส ่งเสริมป้องกันและฟื้นฟูส ุขภาพ 

สามารถให ้การด ูแลผูป้ ่วยที่มีปญัหาสุขภาพที่อย ่าง 
ครอบคลุมทั้งแบบเฉ ียบพลันและแบบเร ื้อร ังโดย 

 
- ระบุปัญหา ว ิเคราะห์ปญัหา และจ ัดล าดับ 

ความสำค ัญของปัญหา และวางแผนร่วมกับผ ู้ป่วย 

และครอบครัว 

- ใหก้ารดูแลทีค่รอบคลมุทัง้การร ักษา ส ่งเสร ิมป้องกัน 
และฟืน้ฟูสุขภาพได ้

การประเมิน: 
 
- การส ังเกตการณ ์ปฏิบ ัติงานจริง 
- รายงานผ ู้ป่วย 

กจิกรรมการเรียนรู้ 
 
- ฝ ึกปฏิบัติงานดูแลผ ู้ป่วย OPD, Home visit 
- น าเสนอ case conference 
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๓. สามารถให ้การด ูแลผูป่้วยที่ม ีปัญหาสุขภาพได ้อย่าง 
ครอบคลุมทั้งแบบเฉ ียบพลันและแบบเร ื้อร ังท ี่ซ ับซ ้อน 

อย่างเป็นระบบ 

ให้การดูแลผู้ปว่ยท ี่มีปัญหาสุขภาพได ้ทัง้แบบ 
เฉ ียบพลันและแบบเร ื้อร ังท ี่ซ ับซ ้อนแต ่ขาดความ 

ครอบคลุมอย่างเป็นระบบ 

-  ขาดการประสานการดแูลกับท ีมสหสาขาว ิชาช ีพ 

-  ขาดการใช ้เวชระเบ ียนและข้อมลูทางการแพทย ์
-  เพื่อการดูแลทีค่รอบคลม 
-  ขาดการใช ้การแพทย์เช ิงประจกัษ์และทักษะในการ  
   ค้นคว้าข ้อมูลเพือ่น ามาใช ้ดูแลผูป้่วย 

สามารถดูแลผ ู้ปว่ยท ี่มีปัญหาสุขภาพได ้อย่างครอบคลุม 
ทัง้แบบเฉ ียบพลันและแบบเร ื้อรังท ี่ซ ับซ ้อนอย่างเป ็น 

ระบบ โดย 

- ประสานการดูแลกับท ีมสหสาขาวิชาช ีพ 
- ใช ้เวชระเบียนและข้อมลูทางการแพทยเ์พือ่การ 
- ดูแลที่ครอบคล ุมทัง้การรักษา ส่งเสริม ป้องกัน 

และฟืน้ฟูสุขภาพ 
- มีทัศนคติที่ดีต่อการใช ้การแพทยเ์ช ิงประจักษ์  
      และทักษะในการค้นคว้าข ้อมลูเพื่อน ามาใช ้ดูแล  
      ผ ู้ป่วย 
 การประเมิน: 

 
- การส ังเกตการณ ์ปฏิบ ัติงานจริง 
- การส ังเกตการณ ์ท างานในพ ื้นท ี่ร่วมกับทีมสหสาขา 

วิชาช ีพ 
- รายงานผ ู้ป่วย 

  
 

กจิกรรมการเรียนรู้ : 
 
- ฝ ึกปฏิบัติงานดูแลผ ู้ป่วยและครอบครัว OPD, 

Home visit 
- น าเสนอ case conference 
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๔. สามารถจ ัดระบบบริการปฐมภูม ิให้มีการด ูแลที ่
ครอบคลุมทัง้การร ักษา สร ้างเสริม ปอ้งกัน และฟืน้ฟู 
สุขภาพ 

จ ัดการระบบบร ิการปฐมภ ูมิแต่ขาดการด ูแลที่ 
ครอบคลุมทัง้การร ักษา สร ้างเสร ิม ป้องกัน และฟืน้ฟู 
สุขภาพ 

สามารถจ ัดการระบบบริการปฐมภูม ิให้มีการด ูแลที ่
ครอบคลุมทัง้การร ักษา สร ้างเสริม ปอ้งกัน และฟืน้ฟู 
สุขภาพ โดย 

 
- เป็นผ ู้น าในการดูแลผ ู้ป่วย ทัง้การรักษา ส่งเสรมิ 

ป้องกันและฟื้นฟู 
-  วางแผนในการจัดการปัญหาทัง้ระยะส ั้นและระยะยาว 
ยาว 

การประเมิน: 
 
- การส ังเกตการณ ์ปฏิบ ัติงานจริง 

- การส ังเกตการณ ์ท างานในพ ื้นท ี่ร่วมกับทีมสหสาขา 
      วิชาช ีพ 

  

กจิกรรมการเรียนรู ้: 
- รับมอบหมายเป็นหวัหนา้/ผู้จัดการหน่วยบริการงาน 

ดูแลผู้ป่วยและครอบครัว OPD, Home visit 
-     น าเสนอ case conference 
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แบบประเมิน EPA ๕  สามารถให้การดูแลที่ครอบคล ุมทั้งการรักษา สรา้งเสริม ป้องก ัน และฟ้ืนฟ ูสุขภาพ (Comprehensive care: treatment, health promotion, disease 
prevention, rehabilitation) 

 
ผ ู้ร ับการประเมิน  สถาบันฝ ึกอบรม  ปีเข ้ารับการศ ึกษา  อาจารย์ท่ีปรึกษา   

 
ส่วนที ่๑ ตารางการประเมินความเช ื่อมั่น 

 
  

รายละเอ ียดความสามารถที่ต ้องท าได ้ในแต ่ละระดับ 

ระดับชั้นปีข ั้นต ่ำท ี่ต ้องประเมิน 

ผลการประเมินความเช ื่อมั่นเมือ่ปลายปีการศ ึกษา 

เคร ื่องมือท ี่ใช้ 

ในการประเมิน 

ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ 

ผ ่าน ไม่ผา่น ผ ่าน ไม่ผ่าน ผ ่าน ไม่ผ่าน 

ปี ๑ ๑. มีความรู้ ความเข ้าใจในหลักการด ูแลที่ครอบคลุม  exam       

 - ธรรมชาติของความเจ็บป่วยที่ซับซ ้อนในบริบทของบริการปฐมภ ูม ิ        

- ความหลากหลายของวิธ ีการดูแลความเจ็บป่วยในบริการปฐมภูม ิ        

- การด ูแลความเจ็บป่วยของบุคคลด้วยวิธีการที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแตล่ะราย        

- หล ักการของการเกิดโรคร ่วม (co-morbidity)        

๒. สามารถให ้การด ูแลผู้ปว่ยท ี่มีปัญหาสุขภาพที่อย ่างครอบคล ุมทัง้แบบเฉ ียบพลันและ 
แบบเร ื้อร ัง 

 direct observe 
 
 case report 

      

      -  ระบุปัญหา ว ิเคราะห์ปญัหา และจ ัดล าดับความสำคัญของปญัหา และวางแผน 
     ร่วมกับผ ู้ป่วยและครอบครัว 
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     -  ใหก้ารดูแลทีค่รอบคลมุทัง้การร ักษา ส ่งเสร ิมป้องกันและฟื้นฟ ูส ุขภาพได ้        

ปี ๒ ๓. สามารถให ้การด ูแลผูป้ ่วยที่ม ีปัญหาสุขภาพได ้อย่างครอบคลุมทัง้แบบเฉ ียบพลันและ 
แบบเร ื้อร ังท ี่ซ ับซ ้อนอย่างเป็นระบบ 

 Direct observe 
 
 Case report 

      

 - ดูแลภาวะใกลเ้ส ียชวี ิตของผ ู้ป่วยด ้านอาการเจ็บป่วย ความไมสุ่ขสบายทีพ่บบ่อย 
(อ ่อนเพล ียและอ่อนกาล ัง หายใจตดิขัด ท ้องผ ูก คล ื่นไส ้อาเจียน ซ ึมเศร้า เป็นต้น) 

       

 - ร่วมปร ึกษาและวางแผนการด ูแลผูป้่วยระยะสุดท้าย โดยยดึผ ู้ป่วยเปน็ศ ูนย์กลาง      
      ในประเด็นการใช ้อปุกรณ ์ทีช่ ่วยช ีวติ/ยื้อช ีวิตและการท าหน ังส ือแสดงเจตนาฯ 
      ตาม พรบ.ส ุขภาพมาตรา ๑๒ 

       

 - น าความเชือ่ด้านส ุขภาพและความตายตามวัฒนธรรมประเพณ ีของผ ู้ป่วยและ 
ครอบครัวมาประยุกต์ใช ้ในการด ูแล 

       

 - ท างานร่วมกับทีมสหสาขาว ิชาช ีพในการดูแลผ ู้ป่วยและครอบครัวรวมถงึประสาน             
       ส ่งตอ่ไปยังหน ่วยงานในช ุมชนที่มีเกีย่วข ้อง  ใหช้ ่วยดูแลต่อได้อย่างเหมาะสม 

       

ปี ๓ ๔. สามารถจ ัดระบบบร ิการปฐมภูม ิให้มีการด ูแลที่ครอบคลุมทัง้การร ักษา สร ้างเสร ิม 
ป้องกัน และฟืน้ฟ ูสุขภาพ 

 Direct observe 
 
 MSF 

      

 - เป็นผ ู้น าในการดูแลผ ู้ป่วย ทัง้การรักษา ส่งเสรมิ ป้องกันและฟื้นฟู        

 - วางแผนในการจดัการปัญหาทัง้ระยะส ั้นและระยะยาว        
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ส่วนที ่2 สร ุปการประเมิน 
 

วันท ี่  _ข ้าพเจ้าร ับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และไดส้ ่งแผนในการพฒันา EPA ด ้านนี้ดังเอกสารแนบป ี๑  ผู้รับการประเม ิน  _อาจารย์ที่ปรึกษา_   
 
 
 
 

วันท ี่  _ข ้าพเจ้าร ับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และไดส้ ่งแผนในการพฒันา EPA ด ้านนี้ดังเอกสารแนบป ี๒  ผู้รับการประเม ิน  _อาจารย์ที่ปรึกษา_   
 
 
 
 

วันท ี่  _ข ้าพเจ้าร ับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และไดส้ ่งแผนในการพฒันา EPA ด ้านนี้ดังเอกสารแนบป ี๓  ผู้รับการประเม ิน  _อาจารย์ที่ปรึกษา_   
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แผนการพัฒนา EPA ท ี่ยังไมผ่านตามขั้นขีดความสามารถ 
 

ช ื่อ   ช ั้นปีท่ี    
 

EPA ที ่๕ ครั้งท ี่   

ประเด็นที่ต้องพัฒนา ๑. 
 
๒. 

 
๓. 

แผนการพัฒนา (ระบ)ุ  

๑. ท าอย่างไร  

๒. ว ัดการเปลี่ยนแปลงอย่างไร  

๓. ท าบ ่อยแค่ไหน นานเท่าไร  
 
 
 
 
 



 

 

สรุปผลการประเม ิน EPA ๕ สามารถให้การด ูแลที่ครอบคลุมทั้งการร ักษา สรา้งเสร ิม ป้องกัน และฟ้ืนฟูสุขภาพ  

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

ผ ู้เรียน  สถาบ ันฝ ึกอบรม  ปีเข ้ารับการศึกษา  อาจารย์ท่ีปร ึกษา   
 
  
 
 
 
ข ั้นต ่ำของชั้น 

ปีทีค่วรท าได้ 

 
 
 
 

รายละเอ ียดความสามารถที่ต ้องท าได ้ในแต ่ละระดบั 

ผลการประเมิน 
 

ระดับความเชื่อม ั่นผ ่าน ( ) 
 

 
ไม่ผา่น 

L๒ require supervise L๓ Autonomous practive L๔ Supervise other  

ปี ๑ ๑. มีความรู ้ความเข้าใจในหลักการดูแลทีค่รอบคลมุ     

๒. สามารถให้การด ูแลผ ู้ป่วยทีม่ีป ัญหาส ุขภาพทีอ่ย่างครอบคล ุมทัง้แบบ 

เฉียบพลันและแบบเรื้อร ัง 

    

ปี ๒ ๓. สามารถให้การดูแลผ ู้ป่วยท ี่มีป ัญหาส ุขภาพไดย้ ่างครอบคล ุมทัง้แบบ 
เฉียบพลันและแบบเรื้อร ังที่ซับซอ้นอย่างเป็นระบบ 

    

ปี ๓ ๔. สามารถจ ัดระบบบริการปฐมภ ูมิให้มีการดูแลที่ครอบคล ุมทัง้การรักษา 
สรา้งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟ ูส ุขภาพ 

    

สร ุปผลการประเมิน EPA ๕ สามารถให ้การด ูแลที่ครอบคลุมทัง้การรักษา สร ้างเสร ิม ปอ้งกัน และฟืน้ฟ ู
สขุภาพ 

 
 ผ ่านการประเมิน 

 ไม่ผา่นการประเมิน 

ขอร ับรองผล
การประเมิน   (หัวหน้าแผนการฝึกอบรม) 

 
  (หัวหน้าสถาบัน) 
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รายละเอียดความสามารถแต่ละข้ันที่ต ้องท าได้ในการผ่าน EPA ๖  

การให้ความรู้กับผู ้ป่วยและญาติ 

(Health education for patient and relatives) 
 
 

- ผสมผสานการสอนเร ื่องการดูแลและร ักษาส ุขภาพในการ 

จัดบร ิการ 

- ท าการสอนเรื่องการดแูลรักษาสขภาพในระดบัชุมชนได ้
 
 

- ท าการสอนเรื่องการดูแลร ักษาสขุภาพในระด ับครอบครัวได ้

- ท างานร่วมกับสหสาขาในการท าการสอนเรื่องการด ูแลรักษาส ุขภาพ 
 
 

- สามารถท าการสอนเร ื่องการดูแลร ักษาส ุขภาพในระดับบุคคลได ้
 

- มีความรู ้พ ื้นฐานเรื่องหล ักการสอนแบบ Adult learning และ Student center 
 
 
 

รายละเอ ียดความสามารถที่ต ้องท าได ้ในแต ่ละระดับ 
ช ั้นปีทีค่วรได ้ปฏิบัติ   

(ข ั้นต ่ำ) 

๑. มีความรู ้ความเข ้าใจในเร่ืองหลักการสอนโดยท ั่วไป ปี ๑ 
 
- หล ักการสอนและจิตวิทยาการเร ียนแบบผ ู้ใหญ่ 
-  รูปแบบการเรียนรู้ที่แตกตา่งกนัของแต่ละบุคคล 
-  ปัจจัย และอุปสรรคที่ส ่งผลต่อการเร ียนรู้ของผูเ้ร ียน 
-  แนวทางวิธ ีการสอนโดยผ ู้เรียนเป ็นศูนย์กลาง 

 

๒. ท าการสอนเร่ืองการดูแลร ักษาสุขภาพในระดับบคุคลได้ โดยสามารถ ปี ๒ 

 
-  ประเม ินความรู้ความเข้าใจพ ื้นฐานต่อสุขภาพของผ ู้ป่วยและครอบครัวได ้
-  วิเคราะห ์ความต้องการของผ ู้ปว่ย โดยประกอบก ับกิจว ัตร ความรู ้ความเชือ่ทางส ุขภาพ ระดับ 

ความเข้าใจ ภูมิหล ัง และวัฒนธรรมของผ ู้ป่วยได ้

- ท าการออกแบบรูปแบบ/กระบวนการเร ียนรู้ที่เหมาะกับความต ้องการเฉพาะของผ ู้ป่วยได ้
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รายละเอ ียดความสามารถที่ต ้องท าได ้ในแต ่ละระดับ 

ช ั้นปีทีค่วรได ้ปฏิบัติ   
(ข ั้นต ่ำ) 

- ท าการสอนที่มปีระส ิทธภาพเหมาะสมกับผ ู้ป่วยและสร้างการมสี ่วนรว่มของผ ู้ป่วยโดยกระต ุ้นให้ 

ผ ู้ป่วยตั้งค าถาม และสามารถใหค้ำตอบท ี่เป็นประโยชน ์แกก่ารดูแลส ุขภาพได ้

- ให้ค าแนะน าในการป้องกันและส ่งเสร ิมส ุขภาพในปัญหาทีพ่บได้ในเวชปฏิบัต ิ
-  แนะน าและแยกแยะประเภทของส ื่อและข้อม ูลที่เกี่ยวก ับส ุขภาพโดยทัว่ไปท ี่เหมาะสมกบัผ ู้เรียนได ้
-  ประเม ินผลล ัพธ ์ผลล ัพธ ์ทางส ุขภาพของผ ู้ป่วยจากการเรียนร ู้ได ้

 

๓. ท าการสอนเร่ืองการดูแลร ักษาสุขภาพในระดับครอบครัวได้ โดยสามารถ ปี ๓ 

 
- วางแผนและประเมินโครงสร้างการสอนที่เหมาะกับผ ู้ป่วยและครอบครัว 
- จัดท าส ื่อการสอนในการเรียนรู้ของผ ู้เร ียนได ้
- ท าการสอนที่มปีระส ิทธภาพสร้างการม ีส ่วนร่วมของผ ู้ป่วยและครอบครัวได ้
- ใหข้ ้อมูลย ้อนกลับเพื่อช ่วยให้ผ ู้ปว่ยและครอบครัวสามารถพฒันาการด ูแลส ุขภาพของตนเองได ้
- ท าการแสวงหาและเรียนรู้แนวทางปรับปร ุงสมรรถนะดา้นการสอนจากเส ียงสะทอ้นของผ ู้เรียน 
- สามารถจัดการเร ียนการสอนแบบกลุ่มย่อย (small group) ให้แกก่ลุ่มผ ู้ป่วยได ้
- ตระหนักถึงประโยชน ์ของการเรยีนรู้ระหว่างการปฏ ิบ ัติงานและระหว่างวิชาช ีพ 

 

๔. ท าการสอนเร่ืองการดูแลร ักษาสุขภาพในระดับช ุมชนได้ ปี ๓ 
 
- มีทักษะการพูดในท ี่ช ุมชน 
- ผสมผสานการสอนเร ื่องการดูแลและร ักษาส ุขภาพเข ้าไปในการจดับริการ 
- น าความรู้ทางเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช ้ในบริการการสอนใหแ้กผู่้ป ่วยและครอบครัวได ้

 

 
 
 
 - ความสามารถเหล่าน ี้ผู้เร ียนควรได้ปฏ ิบัติและประเมินอย ่างน ้อยภายในชั้นปีท ี่ระบ ุไว้
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เกณฑ ์การประเมิน EPA ๖ การให้ความรู้กับผู ้ป่วยและญาติ 
 

รายละเอ ียดความสามารถในแต ่ละระดับ 

 
ประเมินความเช ื่อมั่น 

 

ไม่ผา่น ผ ่าน 

๑. มีความรู้ ความเข ้าใจในเร่ืองหลักการ 
สอนโดยท่ัวไป 
 

ขาดความรู้ ความเข้าใจเร่ืองหล ักการสอน 
โดยท่ัวไป 

มีความรู้เร ื่อง 
-  หล ักการสอนและจิตวิทยาการเร ียนแบบ    
   ผ ู้ใหญ่ 
-  รูปแบบการเรียนรู้ที่แตกต่างกนัของ  
    แต่ละบุคคล 

  -  ปัจจัย และอุปสรรคที่ส ่งผลตอ่การ  
เร ียนรู้ของผู้เรียน 

  -  แนวทางวิธ ีการสอนโดยผ ู้เรียนเป ็น    
ศูนย์กลาง 

การประเมิน 

- ข้อสอบวัดความรู ้

  

กิจกรรมการเรียนรู้ 

- Lecture 
๒. ท าการสอนเร่ืองการดูแลร ักษาสุขภาพใน 

ระดับบคุคลได้ 
ท าการสอนเร่ืองการด ูแลรักษาส ุขภาพใน 

ระดับบคุคลโดย 
-   ขาดการประเมินความรูค้วาม

เข้าใจ พ้ืนฐานต่อสุขภาพของ
ผ ู้ป่วยและครอบครัว 

-   ไม่วิเคราะห์ความต ้องการของผ ู้ปว่ย 
-   ออกแบบการเรียนรู้ที่ไม ่ตรงกบั

ความต้องการของผ ู้ป่วย 
-   ท าการสอนโดยขาดการกระต ุ้นให ้

ผ ู้ป่วยมีส่วนร่วม 
-   ให้ค าแนะน าที่ไม่เกดิประโยชน ์ใน

การดแูลสุขภาพ
 

-   ขาดการประเมินผลล ัพธ ์ทางสุขภาพ
ของผู้ป่วยจากการเรียน

 

 
 

 
 

สามารถท าการสอนเร่ืองการด ูแลร ักษา 

สุขภาพในระดับบคุคลโดย 
-  ประเม ินความรู้ความเข้าใจพ ื้นฐาน 
     ต่อส ุขภาพของผ ู้ป่วยและครอบครัว

ได ้
-  วิเคราะห ์ความต้องการของผ ู้ปว่ย

โดยค านึงถงึบรบิทของผ ู้ป่วย 
  -  ออกแบบรูปแบบ/กระบวนการ   

  เร ียนรู้ที่เหมาะกับความต ้องการ 
  เฉพาะของผ ู้ป่วย 

  -  ท าการสอนที่มีประส ิทธิภาพ สร ้าง 
  การมีส ่วนร่วมของผ ู้ป่วยโดย  
  กระตุ้นให ้ผู้ป่วยตั้งค าถาม และ 
  สามารถให้ค าตอบท่ีเป็นประโยชน์ 
  แก่การดูแลสุขภาพได ้

   -   ให้ค าแนะน าในการป้องกันและ 
        ส ่งเสร ิมสุขภาพในปัญหาทีพ่บได้ใน 
        เวชปฏิบัติ 
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   -  แนะน าประเภทของสื่อและขอ้มูล   

ที่เกี่ยวกับสุขภาพท่ีเหมาะสม 

 - ประเม ินผลล ัพธ ์ทางส ุขภาพของผ ู้ป่วย 
    จากการเร ียนรู ้ได ้

การประเมิน: 

- แผนโครงการสอนผ ู้ป่วย 

      การส ังเกตุการปฏ ิบัติงานจริง 

-    ฝ ึกปฏิบัติงานดูแลผ ู้ป่วย OPD, Home     
     visit 

-    น าเสนอ case conference ด ้านการ 
     สร้างเสรมิส ุขภาพแก่ผ ู้ป่วย 
 

  

กจิกรรมการเรียนรู้ 
- ฝ ึกปฏิบัติงานดูแลผ ู้ป่วย Home visit 

  

๓. ท าการสอนเร่ืองการดูแลรักษาสุขภาพใน 
ระดับครอบครัวได้ 

สอนเร่ืองการดูแลร ักษาสุขภาพในระดับ 

ครอบครัวโดย 

-  ไม่ม ีแผนการสอนหร ือส ื่อการสอนหร ือ  
    การประเม ินผล 

-   ขาดการมีส ่วนร่วมของผ ู้ปว่ยและ  
    ครอบครัว 

-  ขาดการให้ขอ้ม ูลย้อนกล ับแก ่ผ ู้ปว่ยและ  
    ครอบครัวในการพัฒนาการด ูแลสขุภาพ 

-  ขาดการหาแนวทางปรับปรุงสมรรถนะ  
    ด้านการสอนจากเส ียงสะท้อน 

-  ไมส่ามารถจัดการเร ียนการสอนแบบกลุ่ม  
    ย่อยได ้

-  ละเลยการเร ียนรู้จากการปฏ ิบ ัติ  
    ร่วมกับสหสาขาว ิชาช ีพ 

สามารถสอนเร่ืองการดูแลรักษาสุขภาพใน 

ระดับครอบคร ัวโดย 
-   มีแผนการสอนและการประเมนิผล 
-   จัดท าส ื่อการสอนในการเรียนรู ้
-   ท าการสอนที่มีประส ิทธภาพสร้าง 

การมีส ่วนร่วมของผ ู้ป่วยและ
ครอบครัวได ้

-   ใหข้ ้อมูลย ้อนกลับเพื่อช ่วยให้ผ ู้ปว่ย
และครอบครัวสามารถพฒันาการดูแล 
ส ุขภาพของตนเองได ้

-   ท าการแสวงหาและเรียนรู้แนวทาง 
ปรับปร ุงสมรรถนะด ้านการสอนจาก
เส ียงสะทอ้นของผ ู้เรียน 

 -  จัดการเรียนการสอนแบบกล ุ่มย่อย
แก่กลุ่มผ ู้ปว่ยได ้

   -   ตระหนักถงึประโยชน ์ของการเรียนรู ้
 

 

การประเมิน: 
- การส ังเกตการณ ์ปฏิบ ัติงานจริง 
- การส ังเกตการณ ์ท างานในพ ื้นท ี่ร่วมกับ  
  ทีมสหสาขาว ิชาช ีพ 
กจิกรรมการเรียนรู้ : 
-   ฝ ึกปฏิบัติงานดูแลผ ู้ป่วยและครอบครัว 
    OPD, Home visit 
-   น าเสนอ case conference ด ้านการ  
    สร้างเสริมส ุขภาพแก่ผ ู้ป่วยและครอบครัว 

๔. ท าการสอนเร่ืองการดูแลร ักษาสุขภาพใน 
ระดับช ุมชนได้ 

ระดับช ุมชนแต่ 
-   ยังขาดทักษะการพูดในท ี่ช ุมชน ท าให้ไม ่
    สามารถส ื่อสารประเด็นสำค ัญได ้

สามารถท าการสอนเร่ืองการด ูแลร ักษา 
สุขภาพในระดับช ุมชน โดย 
 -   มีทักษะการพูดในท ี่ช ุมชน 
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-   ขาดการน าการสอนเรื่องการด ูแลและ 
    รักษาส ุขภาพเข้าไปในการจัดบริการ 

  -   ขาดการใช ้ความร ู้ทางเทคโนโลย     

      สารสนเทศในระบบบริการการสอนให ้

       แก่กลุม่ผ ู้ปว่ยและครอบครัว 

 
 -  สามารถผสมผสานการสอนเรือ่งการด ูแล

และรักษาส ุขภาพเข ้าไปในการ
จัดบริการ 

    -   น าความรู้ทางเทคโนโลยสีารสนเทศมาใช้  
       ในระบบบริการการสอนใหแ้ก่กลุ ่มผ ู้ป่วย  
       และครอบครัวได ้

การประเมิน: 
-   การส ังเกตการณ ์ท างานในพ ื้นท ี่ร่วมกับ  
    ทีมสหสาขาว ิชาช ีพ 

  

กจิกรรมการเรียนรู้ : 
-   ฝ ึกปฏิบัติงานในช ุมชนและจัดการให้    
    ความรู้ส ุขภาพแก ่ช ุมชน 
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แบบประเมิน EPA ๖ การให้ความร ู้กับผู้ปว่ยและญาติ (Health education for patient and relatives) 
 

ผ ู้ร ับการประเมิน  สถาบ ันฝ ึกอบรม  ปีเข ้ารับการศึกษา  อาจารย์ท่ีปร ึกษา   

ส่วนที ่๑ ตารางการประเมินความเช ื่อมั่น 
 

 
 
 
 

 - ให้ค าแนะน าในการป้องกันและส ่งเสร ิมส ุขภาพในปัญหาทีพ่บได้ในเวชปฏิบัต ิ        

 รายละเอ ียดความสามารถที่ต ้องท าได ้ในแต ่ละระดับ 

ระดับชั้นปีข ั้นต ่ำท ี่ต ้องประเมิน 

ผลการประเมินความเช ื่อมั่นเมือ่ปลายปีการศ ึกษา 

เคร ื่องมือท ี่ใช้

ในการประม ิน 

ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ 

ผ ่าน ไม่ผ่าน ผ ่าน ไม่ผ่าน ผ ่าน ไม่ผ่าน 

ปี ๑ ๑. มีความรู้ ความเข ้าใจในเร่ืองหลักการสอนโดยท ั่วไป  exam       

 - หล ักการสอนและจิตวิทยาการเร ียนแบบผ ู้ใหญ่        

- รูปแบบการเรียนรู้ที่แตกตา่งกนัของแต่ละบุคคล        

- ปัจจัย และอุปสรรคที่ส ่งผลต่อการเร ียนรู้ของผูเ้ร ียน        

- แนวทางวิธ ีการสอนโดยผ ู้เรียนเป ็นศูนย์กลาง        

ปี ๒ ๒. ท าการสอนเร่ืองการดูแลร ักษาสุขภาพในระดับบคุคลได้ โดยสามารถ  direct observe 
 case report 

      

  
- ประเม ินความรู้ความเข้าใจพ ื้นฐานต่อสุขภาพของผ ู้ป่วยและครอบครัวได ้        

- วิเคราะห ์ความต้องการของผ ู้ปว่ย โดยประกอบก ับกิจว ัตร ความรู ้ความเชื่อ 
ทางส ุขภาพ ระด ับความเข้าใจ ภูมหิล ัง และวัฒนธรรมของผ ู้ป่วยได ้

       

- ท าการออกแบบรูปแบบ/กระบวนการเร ียนรู้ที่เหมาะกับความต ้องการเฉพาะ 
ของผ ู้ป่วยได 

       

- ท าการสอนที่มปีระส ิทธิภาพเหมาะสมกับผ ู้ป่วยและสร้างการมสี ่วนรว่มของ 
ผ ู้ป่วยโดยกระตุ้นใหผู้้ปว่ยต ั้งคาถาม และสามารถให้คาตอบท ี่เป็นประโยชน ์แก่ 
การด ูแลส ุขภาพได ้
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- แนะน าและแยกแยะประเภทของส ื่อและข้อม ูลที่เกี่ยวก ับส ุขภาพโดยทัว่ไปท 
เหมาะสมกับผ ู้เรียนได ้

       

- ประเม ินผลล ัพธ ์ผลล ัพธ ์ทางส ุขภาพของผ ู้ป่วยจากการเรียนร ู้ได ้        

ปี ๓ ๓. ท าการสอนเร่ืองการดูแลร ักษาสุขภาพในระดับครอบครัวได้ โดยสามารถ  Direct observe 
 MSF 

      

  
- วางแผนและประเมินโครงสร้างการสอนที่เหมาะกับผ ู้ป่วยและครอบครัว        

- จัดท าส ื่อการสอนในการเรียนรู้ของผ ู้เร ียนได ้        

- ท าการสอนที่มปีระส ิทธิภาพสร้างการม ีส ่วนร่วมของผ ู้ป่วยและครอบครัวได ้        

- ใหข้ ้อมูลย ้อนกลับเพื่อช ่วยให้ผ ู้ปว่ยและครอบครัวสามารถพฒันาการด ูแล 
ส ุขภาพของตนเองได ้

       

- ท าการแสวงหาและเรียนรู้แนวทางปรับปร ุงสมรรถนะดา้นการสอนจากเส ียง 
สะทอ้นของผ ู้เรียน 

       

- สามารถจัดการเร ียนการสอนแบบกลุ่มย่อย (small group) ใหแ้ก่กล ุ่มผ ู้ป่วยได ้        

- ตระหนักถงึประโยชน ์ของการเรยีนรู้ระหว่างการปฏ ิบ ัติงานและระหว่างวิชาช ีพ        

๔. ท าการสอนเร่ืองการดูแลร ักษาสุขภาพในระดับช ุมชนได้  Direct observe 
 MSF 

      

- มีทักษะการพูดในท ี่ช ุมชน        

- ผสมผสานการสอนเร ื่องการดูแลและร ักษาส ุขภาพเข ้าไปในการจดับริการ        

- น าความรู้ทางเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช ้ในบริการการสอนใหแ้กผู่้ป ่วยและ 
ครอบครัวได ้
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ส่วนที ่๒ สร ุปการประเมิน 

วันท ี่  _ข ้าพเจ้าร ับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และไดส้ ่งแผนในการพฒันา EPA ด ้านนี้ดังเอกสารแนบป ี๑  ผู้รับการประเม ิน  _อาจารย์ที่ปรึกษา_   
 

วันท ี่  _ข ้าพเจ้าร ับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และไดส้ ่งแผนในการพฒันา EPA ด ้านนี้ดังเอกสารแนบป ี๒  ผู้รับการประเม ิน  _อาจารย์ที่ปรึกษา_   
 

วันท ี่  _ข ้าพเจ้าร ับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และไดส้ ่งแผนในการพฒันา EPA ด ้านนี้ดังเอกสารแนบป ี๓  ผู้รับการประเม ิน  _อาจารย์ที่ปรึกษา_   
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แผนการพัฒนา EPA ทียั่งไมผ่านตามขั้นขีดความสามารถ  
 

ช ื่อ   ช ั้นปีท่ี    
 

EPA ที ่๖ ครั้งท ี่   

ประเด็นที่ต้องพัฒนา ๑. 
 
๒. 

 
๓. 

แผนการพัฒนา (ระบ)ุ  

๑. ท าอย่างไร  

๒. วัดการเปลี่ยนแปลงอย่างไร  

๓. ท าบ ่อยแค่ไหน นานเท่าไร  
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สรุปผลการประเม ิน EPA ๖ การให้ความรู้กับผู ้ป่วยและญาติ (Health education for patient and relatives) 
 

ผ ู้เรียน  สถาบ ันฝ ึกอบรม  ป ีเข้ารับการศึกษา  อาจารย์ท ี่ปร ึกษา   
 

 
 
 
ข ั้นต่ าของชั้น 
ปีทีค่วรท าได้ 

 
 
 
 

รายละเอ ียดความสามารถที่ต ้องท าได ้ในแต ่ละระดับ 

ผลการประเมิน 

ระดับความเชื่อม ั่นผ ่าน (  ) ไม่ผา่น 

L๒ require supervise L๓ Autonomous practice L๔ Supervise other  

ปี ๑ ๑. มีความรู ้ความเข้าใจในเร ื่องหลกัการสอนโดยทัว่ไป     

ปี ๒ ๒. ท าการสอนเร ื่องการดูแลรักษาส ุขภาพในระดับบุคคลได้ โดยสามารถ     

ปี ๓ ๓. ท าการสอนเร ื่องการดูแลรักษาส ุขภาพในระดับครอบครัวได้ โดย 

สามารถ 

    

๔. ท าการสอนเร ื่องการดูแลรักษาส ุขภาพในระดับชุมชนได ้     

สร ุปผลการประเมิน EPA ๖ การให้ความร ู้กับผู้ปว่ยและญาติ 
 

 ผ ่านการประเมิน 

 ไม่ผา่นการประเมิน 

ขอร ับรองผลการประเมิน   (หัวหน้าแผนการฝึกอบรม) 
 

  (หัวหน้าสถาบนั) 
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รายละเอียดความสามารถแต่ละข้ันที่ต ้องท าได้ในการผ่าน EPA ๗ 

การท าโครงการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 

(Implement of community project) 
 
 
 

วางแผนและจัดก ิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
ป ้องกันโรคแก่ช ุมชน โดยค านึงถ ึงบริบท

ของช ุมชนเป็นหล ัก  
 
 
 
 
 

วิเคราะห ์ระบบการด ูแลส ุขภาพ ท ี่จ าเพาะในช ุมชนของตนเองเพื่อ 
วางแผนการท าโครงการสร้างเสริมสุขภาพในช ุมชน 

 
 
 
 

มีความรู ้ความเข้าใจเรื่องการท างานด้านส ุขภาพร่วมกับช ุมชนโดยทัว่ไป 
 
 
 
 

รายละเอ ียดความสามารถที่ต ้องท าได ้ในแต ่ละระดับ 
ช ั้นปีทีค่วรได ้ปฏิบัติ 

(ข ั้นต ่ำ) 

๑. มีความรู้ ความเข ้าใจเร่ืองการท างานด้านสุขภาพร ่วมกับช ุมชนโดยท ั่วไป ปี ๑ 
 

- การหาความต้องการด ้านส ุขภาพของช ุมชนโดยใช ้ขอ้มูลล ักษณะประชากรและระบาดวิทยา 
- ผลกระทบของความยากจน เช ื้อชาติ และการระบาดของโรคทอ้งถิน่ต่อสุขภาพของคนในช ุมชน 
- ระบบบริการส ุขภาพของประเทศ และข้อจ ากัด 

 

๒. สามารถวิเคราะห ์ระบบการด ูแลส ุขภาพที่จ าเพาะในช ุมชนของตนเองเพ ื่อวางแผนการท า 
โครงการสร ้างเสริมสุขภาพในช ุมชน 

ปี ๒ 

  -     ระบบและชอ่งทางในการร ับบริการและใหบ้ริการส ุขภาพ ทัง้ในส ่วนที่เกี่ยวข ้องกับผ ู้ป่วยและ    
  แพทย์ เช ่น ขัน้ตอนการส ่งต่อ การร่วมจ่าย การลาหย ุดงาน และ ประเด็นทางกฎหมาย 

-     ความสอดคล ้องของความต้องการด้านส ุขภาพของตัวบุคคลและของช ุมชน 
-     เข้าใจบทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวต่อการเป็นคณะกรรมการส ุขภาพ ระดับพื้นท ี่และ

บทบาทของบุคลากรสาขาอ ื่นท ี่ม ีผลต่อนโยบายส ุขภาพของท้องถิ่น 

 



 

 

 
 

๓. สามารถวางแผนและจ ัดกจิกรรมสร ้างเสร ิมสขภาพและป้องกนัโรคให้แกช่ ุมชนโดยคำนงึถึง 
บร ิบทของชุมชนเป ็นหลัก 

ปี ๓ 

- บริหารจ ัดการระบบการสร้างเสร ิมส ุขภาพและป้องกันโรคใหแ้ก่คนในช ุมชน โดยประสานความ
ร ่วมม ือก ับช ุมชนและหน่วยงานต ่างๆ ในช ุมชนโดยค านึงถึง บริบทสภาพแวดล ้อม ส ังคม 
วัฒนธรรม ค่านยิม ความเชื่อของคนช ุมชน 

-   แผนที่จะท าให้งานสร้างเสรมิส ุขภาพและป้องกันโรคให ้มีความย ั่งยืนในช ุมชน 

 

 
 
- ความสามารถเหล่าน ี้ผู้เร ียนควรได้ปฏ ิบัติและประเมินอย ่างน ้อยภายในชั้นปีท ี่ระบ ุไว้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เกณฑ ์การประเมิน EPA ๗ การท าโครงการสร้างเสริมสุขภาพในชมุชน 



 

 

 

รายละเอ ียดความสามารถในแต ่ละระดับ 

 
ประเมินความเช ื่อมั่น 

 

ไม่ผา่น 
 

ผ ่าน 

๑. มีความรู้ ความเข ้าใจเร่ืองการท างานด้าน 

สุขภาพร ่วมกับช ุมชนโดยท ั่วไป 

 

ขาดความรู้ ความเข้าใจเร่ือง การท างาน 
ด้านส ุขภาพร่วมกับช ุมชนโดยท่ัวไป 

มีความรู ้เร่ือง 
- การหาความต้องการด ้านส ุขภาพของ 

ช ุมชนโดยใช ้ข้อมลูล ักษณะประชากรและ 

ระบาดวิทยา 

- ผลกระทบของความยากจน เช ื้อชาติ 

และการระบาดของโรคทอ้งถิน่ต่อ 

ส ุขภาพของคนในช ุมชน 

- ระบบบริการส ุขภาพของประเทศ และ 
ข้อจ ากัด 

การประเมิน: 

- ข้อสอบวัดความรู ้

กจิกรรมการเรียนรู้ 
- Lecture 

๒. สามารถวิเคราะห ์ระบบการด ูแลส ุขภาพ
ที่ จ าเพาะในช ุมชนของตนเองเพ ื่อวาง 
แผนการท าโครงการสร ้างเสร ิมส ุขภาพใน 
ช ุมชน 

 

สามารถวางแผนโครงการและจ ัดกจิกรรม ได ้
โดยค านึงท ั้ง ๒ ประเด ็นหลัก 
 

สามารถวเิคราะห์ โครงการของตนเอง โดย 
ระบุทั้ง ๓ ประเด ็น ได ้แก่ 
-   ระบบและชอ่งทางในการร ับบริการและ 
    ให้บริการส ุขภาพ ทัง้ในส ่วนท ี่เกีย่วข ้อง  
    กับผู้ป่วยและแพทย์ เช ่น ขัน้ตอนการส ่ง  
    ต่อ การร่วมจ่าย การลาหย ุดงาน และ  
    ประเด็นทางกฎหมาย 
-   ความสอดคล ้องของความต้องการด้าน 
    ส ุขภาพของตัวบุคคลและของช ุมชน 
-   เข้าใจบทบาทของแพทย์เวชศาสตร ์
    ครอบครัวต ่อการเป็นคณะกรรมการ 
    ส ุขภาพระด ับพ ื้นท ี่และบทบาทของ  
    บุคลากรสาขาอ ื่นท ี่ม ีผลต่อนโยบาย 
    ส ุขภาพของท้องถิ่น 
 
 

การประเมิน: 

- แผนโครงการชุมชน 

- รายงานโครงการชุมชน 

กจิกรรมการเรียนรู้ 

- ลงพืน้ทีช่ ุมชนและอภิปรายแผนร่วมกับ 

  



 

 

อาจารย ์ผ ู้ควบคุม 
๓. สามารถวางแผนและจ ัดกจิกรรมสร ้าง 

เสร ิมสุขภาพและป้องกนัโรคให้แกช่ ุมชน 

โดยคำนงึถึงบริบทของช ุมชนเป ็นหลัก 

 

วางแผนและจ ัดกจิกรรมสร ้างเสริมสขุภาพ
และป้องกนัโรคให้แกช่ ุมชนโดยขาดการ
ค านึงถึงบริบทของช ุมชนเป ็นหลกั 
 

วิเคราะหโ์ครงการของตนเองแต ่ขาดการ 

เชื่อมโยงและความสอดคล้องกบัระบบการ

ด ูแลสุขภาพที่จ าเพาะในช ุมชน 

-   บริหารจ ัดการระบบการสร้างเสร ิม 
     ส ุขภาพและป้องกันโรคให้แกค่นใน 
     ช ุมชนโดยประสานความร ่วมมอืกับ 

 ช ุมชนและหน่วยงานต่างๆ โดยค านึงถึง 
 บริบทสภาพแวดล ้อม ส ังคม วฒันธรรม 
  ค่านิยม ความเชื่อของคนช ุมชน 

- แผนที่จะท าให้งานสร้างเสริมส ุขภาพ 
และป้องกันโรคให ้มีความย ั่งยืนในช ุมชน 

การประเมิน: 
- การส ังเกตการณ ์ท างานในพ ื้นท ี่

ร่วมกับ ทีมสหสาขาว ิชาช ีพ 
-    รายงานโครงการชุมชน 

กจิกรรมการเรียนรู้ 
- ลงพืน้ทีช่ ุมชนและจัดท าโครงการ 
- น าเสนอโครงการชุมชน 
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แบบประเมิน EPA ๗ การท าโครงการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน (Implement of community project) 
 

ผ ู้ร ับการประเมิน  _สถาบ ันฝ ึกอบรม  ปีเข ้ารับการศ ึกษา  อาจารย์ท่ีปรึกษา   

ส่วนที ่๑ ตารางการประเมินความเช ื่อมั่น 

 

  
รายละเอ ียดความสามารถที่ต ้องท าได ้ในแต ่ละระดับ 

ระดับชั้นปีข ั้นต ่ำท ี่ต ้องประเมิน 

ผลการประเมินความเช ื่อมั่นเมือ่ปลายปีการศ ึกษา 

เคร ื่องมือท ี่ใช้ 

ในการประเมิน 

ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ 

ผ ่าน ไม่ผ่าน ผ ่าน ไม่ผ่าน ผ ่าน ไม่ผ่าน 

ปี ๑ ๑. มีความรู้ ความเข ้าใจเร่ืองการท างานด้านสุขภาพร ่วมกับช ุมชนโดยท ั่วไป  exam       

- การหาความต้องการด ้านส ุขภาพของช ุมชนโดยใช ้ขอ้มูลล ักษณะประชากรและ 
ระบาดวิทยา 

       

- ผลกระทบของความยากจน เช ื้อชาติ และการระบาดของโรคทอ้งถิน่ต่อสุขภาพของ 
คนในช ุมชน 

       

- ระบบบริการส ุขภาพของประเทศ และข้อจ ากัด        

ปี ๒ ๒. สามารถวิเคราะห ์ระบบการด ูแลส ุขภาพที่จ าเพาะในช ุมชนของตนเองเพ ื่อวาง 
แผนการท าโครงการสร ้างเสร ิมส ุขภาพในช ุมชน 

 direct observe 
 case report 

      

- ระบบและชอ่งทางในการร ับบริการและใหบ้ริการส ุขภาพ ทัง้ในส ่วนที่เกี่ยวข ้องกับ 
ผ ู้ป่วยและแพทย์ เช ่น ขัน้ตอนการส ่งต่อ การร่วมจา่ย การลาหย ุดงาน และประเด็น 

ทางกฎหมาย 
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 - ความสอดคล ้องของความต้องการด้านส ุขภาพของตัวบุคคลและของช ุมชน        

 - เข้าใจบทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวต่อการเป็นคณะกรรมการส ุขภาพระดับ 
พืน้ทีแ่ละบทบาทของบุคลากรสาขาอ ื่นท ี่มีผลต่อนโยบายส ุขภาพของท้องถิ่น 

       

ปี ๓ ๓. สามารถวางแผนและจ ัดกจิกรรมสร ้างเสร ิมสุขภาพและป้องกันโรคให้แกช่ ุมชนโดย 
ค านึงถึงบริบทของช ุมชนเป  นหลัก 

 Direct observe 
 Case report 
 MSF 

      

- บริหารจ ัดการระบบการสร้างเสร ิมส ุขภาพและป้องกันโรคใหแ้ก่คนในช ุมชนโดย 
ประสานความร่วมม ือก ับช ุมชนและหน่วยงานต่างๆ ในช ุมชนโดยค านึงถงึบริบท 
สภาพแวดล ้อม ส ังคม วฒันธรรม ค่านิยม ความเชื่อของคนช ุมชน 

       

- แผนที่จะท าให้งานสร้างเสรมิส ุขภาพและป้องกันโรคให ้มีความย ั่งยืนในช ุมชน        

 

 
 

ส่วนที ่๒ สร ุปการประเมิน 
 

วันท ี่  _ข ้าพเจ้าร ับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และไดส้ ่งแผนในการพฒันา EPA ด ้านนี้ดังเอกสารแนบป ี๑  ผู้รับการประเม ิน  _อาจารย์ที่ปรึกษา_   
 

วันท ี่  _ข ้าพเจ้าร ับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และไดส้ ่งแผนในการพฒันา EPA ด ้านนี้ดังเอกสารแนบป ี๒  ผู้รับการประเม ิน  _อาจารย์ที่ปรึกษา_   
 

วันท ี่  _ข ้าพเจ้าร ับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และไดส้ ่งแผนในการพฒันา EPA ด ้านนี้ดังเอกสารแนบป ี๓  ผู้รับการประเม ิน  _อาจารย์ที่ปรึกษา_   
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แผนการพัฒนา EPA ที ่ยังไมผ่านตามขั้นขีดความสามารถ (ส่งแผนน ี้พร้อมก ับใบประเมิน) 
 

ช ื่อ   ช ั้นปีท่ี    
 

EPA ที ่๗ ครั้งท ี่   

ประเด็นที่ต้องพัฒนา ๑. 
 
๒. 

 
๓. 

แผนการพัฒนา (ระบ)ุ  

๑. ท าอย่างไร  

๒. ว ัดการเปลี่ยนแปลงอย่างไร  

๓. ท าบ ่อยแค่ไหน นานเท่าไร  
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สรุปผลการประเม ิน EPA ๗ การท าโครงการสร ้างเสร ิมสุขภาพในช ุมชน (Implement of community project)  

 
ผ ู้เรียน  สถาบ ันฝ ึกอบรม  ป ีเข้ารับการศึกษา  อาจารย์ท ี่ปร ึกษา   

 
 
 
 

 
 
 
ข ั้นต ่ำของชั้น 

ปีทีค่วรท าได้ 

 
 
 
 

รายละเอ ียดความสามารถที่ต ้องท าได ้ในแต ่ละระดับ 

ผลการประเมิน 

ระดับความเชื่อม ั่นผ ่าน (  ) ไม่ผา่น 

L๑ require supervise L๒ Autonomous practice L๓ Supervise other  

ปี ๑  ๑. มีความร ู้ความเข้าใจเรื่องการท างานด้านส ุขภาพร่วมกับช ุมชนโดยทัว่ไป     

ปี ๒ ๒. สามารถว ิเคราะห์ระบบการด ูแลส ุขภาพท ่ีจ าเพาะในช ุมชนของตนเอง  

    เพื่อวางแผนการท าโครงการสรา้งเสริมส ุขภาพในช ุมชน 

    

ปี ๓ ๓. สามารถวางแผนและจัดกจิกรรมสร้างเสร ิมส ุขภาพและป้องกันโรคใหแ้ก่  

    ช ุมชนโดยค านึงถงึบริบทของช ุมชนเป็นหล ัก 

    

 

 
 

สร ุปผลการประเมิน EPA ๗ การท าโครงการสร ้างเสร ิมส ุขภาพในช ุมชน 
 

 ผ ่านการประเมิน 

 ไม่ผา่นการประเมิน 

ขอร ับรองผลการประเมิน   (หัวหน้าแผนการฝึกอบรม) 
 

  (หัวหน้าสถาบัน)
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ภาคผนวก ๕ 
การฝึกทักษะทางคลินิกส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

 

การท าหัตถการที่จ าเป็นหรือมีส่วนช่วยในการแก้ปัญหาสขุภาพโดยแบ่งระดับหัตถการดังต่อไปนี้   
ระดับที่ ๑ หมายถึง หัตถการพื้นฐานทางคลินิกเมื่อจบการฝึกอบรม แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว สามารถอธิบายขั้นตอนการ  
                         กระท าภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดได้ถูกต้อง ตรวจและประเมิน ข้อบ่งช้ี ข้อห้าม สภาพและเง่ือนไข  
                         ที่เหมาะสม สามารถท าได้ด้วยตนเอง วินิจฉัยและดูแลบ าบัดภาวะแทรกซ้อนได้   
ระดับที่ ๒ หมายถึง หัตถการที่มีความซับซ้อนกว่าหัตถการพื้นฐาน มีความส าคัญต่อการรักษาผู้ป่วยเมื่อจบการฝึกอบรม  
                         แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว สามารถอธิบายขั้นตอนการกระท า ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดได้ถูกต้อง           
                         ตรวจและประเมินข้อบ่งช้ี ข้อห้าม สภาพและเง่ือนไขที่เหมาะสม สามารถท าภายใต้การแนะน าได้ถูกต้อง  
                         และสามารถท าได้ด้วยตนเอง วินิจฉัยและดูแลบ าบัดภาวะแทรกซ้อนได้   
ระดับที่ ๓ หมายถึง หัตถการที่มีความซับซ้อน และอาจท าในกรณีที่จ าเป็น เมื่อจบการฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  
                         สามารถอธิบายขั้นตอนการกระท า ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิด ข้อบ่งช้ี ข้อห้าม สภาพและเง่ือนไขที่  
                         เหมาะสมได้ถูกต้อง เคยช่วยท าและสามารถท าได้ ภายใต้การแนะน า วินิจฉัย ดูแลบ าบัดภาวะแทรกซ้อน 
                         ภายใต้การแนะน าได้ถูกต้อง   
ระดับที่ ๔ หมายถึง หัตถการที่มีความซับซ้อน และ/หรือ อาจเกิดอันตราย จ าเป็นต้องอาศัยการฝึกฝน เมื่อจบการฝึกอบรม  
                         แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว สามารถอธิบายขั้นตอนการกระท า ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดข้อบ่งช้ี  
                         ข้อห้าม สภาพและเงื่อนไขที่เหมาะสม ได้ถูกต้อง สามารถให้ค าแนะน าปรึกษาแก่ผู้ป่วยได้ถูกต้อง  
 

ล าดับที ่ หัตถการ 
ระดับหัตถการ 

๑ ๒ ๓ ๔ 
๑ Advanced cardio-pulmonary resuscitation  

๙๙.๖๐ Cardiopulmonary resuscitation, not otherwise specified  
๙๙.๖๒ Other electric countershock of heart  
๙๙.๖๓ Closed chest cardiac massage  
๙๙.๙๓ Nonmechanical methods of resuscitation 

/    

๒ Aerosol bronchodilator therapy  
๙๓.๙๔ Respiratory medication administered by nebulizer  

/    

๓ Amniotomy  
๗๓.๐๙ Other artificial rupture of membranes, artificial rupture of 
membranes at time of delivery 

/    

๔ Anterior nasal packing  
๒๑.๐๑ Control of epistaxis by anterior nasal packing  

/    

๕ Arterial puncture  
๓๘.๙๘ Other puncture of artery  

/    

๖ Aspiration of skin, subcutaneous tissue and bursa (elbow and ankle)  /    
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ล าดับที ่ หัตถการ 
ระดับหัตถการ 

๑ ๒ ๓ ๔ 
๘๖.๐๑ Aspiration of skin and subcutaneous tissue  
๘๓.๙๔ Aspiration of bursa  

  ๗ Biopsy of skin, superficial mass  
๘๖.๑๑ Biopsy of skin and subcutaneous tissue  

/    

๘ Blood and blood component transfusion 
๙๙.๐ Transfusion of blood and blood components  
๙๙.๐๓ Other transfusion of whole blood  
๙๙.๐๔ Transfusion of packed cells  
๙๙.๐๕ Transfusion of platelets  
๙๙.๐๖ Transfusion of coagulation factors  
๙๙.๐๗ Transfusion of other serum 

/    

๙ Breathing exercise  
๙๓.๑๘ Breathing exercise  

/    

๑๐ Capillary puncture  
๓๘.๙๙ Other puncture of vein, phlebotomy  

/    

๑๑ Cervical biopsy  
๖๗.๑๒ Other cervical biopsy, punch biopsy of cervix NOS  

/    

๑๒ Debridement of wound  
๘๖.๒๒ Excisional debridement of wound, infection, or burn ๘๖.๒๗ 
Debridement of nail, nail bed, or nail fold  
๘๖.๒๘ Nonexcisional debridement of wound, infection or burn  

/    

๑๓ Endotracheal intubation  
๙๖.๐๔ Insertion of endotracheal tube  

/    

๑๔ Episiotomy  
๗๓.๖ Episiotomy, Episiotomy with subsequent episiorrhaphy   

/    

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

/    

๑๖ External splinting   
๙๓.๕๔ Application of splint  

/    

๑๗ First aid management of injured patient  /    
๑๘ Gastric gavage  

๙๖.๓๕ Gastric gavage  
/    

๑๙ Gastric irrigation  
๙๖.๓๔ Other irrigation of (naso-)gastric tube 

/    
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ล าดับที ่ หัตถการ 
ระดับหัตถการ 

๑ ๒ ๓ ๔ 
๒๐ Gastric lavage  

๙๖.๓๓ Gastric lavage  
/    

๒๑ Incision and drainage  
๘๖.๐๔ Other incision with drainage of skin and subcutaneous tissue  

/    

๒๒ Injection: intradermal, subcutaneous, intramuscular, intravenous  
๙๙.๑x Injection or infusion of therapeutic or prophylactic substance  
๙๙.๒x Injection or infusion of other therapeutic or prophylactic substance  
๙๙.๓x Prophylactic vaccination and inoculation against certain bacterial 
diseases  
๙๙.๔x Prophylactic vaccination and inoculation against certain viral 
diseases  
๙๙.๕x Other vaccination and inoculation  
 

/    

๒๓ Insertion and removal of intrauterine device  
๖๙.๗ Insertion of intrauterine contraceptive device  
๙๗.๗๑ Removal of intrauterine contraceptive device   

/    

๒๔ Intravenous fluid infusion  
๙๙.๑๘ Injection or infusion of electrolytes   

/    

๒๕ Local infiltration and digital nerve block  
๐๔.๘๑ Injection of anesthetic into peripheral nerve for analgesia   

/    

๒๖ Lumbar puncture  
๐๓.๓๑ Spinal tap  

/    

๒๗ Marsupialization of Bartholin’s cyst  
๗๑.๒๓ Marsupialization of Bartholin’s gland (cyst)  

/    

๓๐ Normal labor  
๗๓.๕๗ Other manually assisted delivery, assisted spontaneous delivery, 
Crede maneuver 

/    

๓๑ Oxygen therapy  
๗๓.๘๖ Other oxygen enrichment, oxygen therapy  

/    

๓๒ PAP smear  
๙๑.๔๖ Papanicolaou smear  

/    

๓๓ Phototherapy  
๙๙.๘๓ Other phototherapy, phototherapy of the newborn  

/    

๓๔ Polypectomy (cervical)  
๖๗.๙๓ Other excision or destruction of lesion or tissue of cervix  

/    
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ล าดับที ่ หัตถการ 
ระดับหัตถการ 

๑ ๒ ๓ ๔ 
๓๕ Postural drainage  

๙๓.๙๙ Other respiratory procedures, postural drainage  
/    

๓๖ Removal of foreign body from vagina in adult  
๙๘.๑๗ Removal of intraluminal foreign body from vagina without incision  

/    

๓๗ Skin traction  
๙๓.๔๖ Other skin traction of limbs  

/    

๓๘ Stomal care  
๙๗.๐๔ Replacement of tube or enterostomy device of large intestine  

/    

๓๙ Strengthening and stretching exercise  
๙๓.๑x Physical therapy exercises  
๙๓.๒๗ Stretching of muscle or tendon  

/    

๔๐ Stump bandaging   
๙๓.๕๖ Application of pressure dressing  

/    

๔๑ Suture  
๘๖.๕๙ Closure of skin and subcutaneous tissue of other sites  

/    

๔๒ Umbilical vein catheterization  
๓๘.๙๒ Umbilical vein catheterization  

/    

๔๓ Urethral catheterization  
๕๗.๙๔ Insertion of indwelling urinary catheter  

/    

๔๔ Vaginal packing  
๙๖.๑๔ Vaginal packing  

/    

๔๕ Venipuncture  
๓๘.๙๙ Other puncture of vein, phlebotomy  

/    

๔๖ Wound dressing  
๘๖.๒๘ Non-excisional debridement of wound, infection or burn  
๙๖.๕๙ Other irrigation of wound, wound cleaning NOS  

/    

๔๗ Abdominal paracentesis  
๕๔.๙๑ Percutaneous abdominal drainage, paracentesis  

 /   

๔๘ Basic mechanical ventilation  
๙๖.๗x Other continuous mechanical ventilation  

 /   

๔๙ Cervical dilatation and uterine curettage  
๖๙.๐x Dilation and curettage of uterus  

 /   

๕๐ Contraceptive drug implantation and removal  
๙๙.๒๓ Injection of steroid, subdermal implantation of progesterone  
 

 /   
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ล าดับที ่ หัตถการ 
ระดับหัตถการ 

๑ ๒ ๓ ๔ 
๕๑ Incision and curettage (external hordeolum)   

๐๘.๐๙ Other incision of eyelid, incision of hordeolum  
 /   

๕๒ Intercostal drainage  
๓๔.๐๔ Insertion of intercostal catheter for drainage, chest tube  

 /   

๕๓ Joint aspiration, knee  
๘๑.๙๑ Arthrocentesis, joint aspiration  

 /   

๕๔ Manual vacuum aspiration  
๖๙.๕x Aspiration curettage of uterus  

 /   

๕๕ Neonatal resuscitation and transportation  
๙๙.๖๐ Cardiopulmonary resuscitation, not otherwise specified ๙๙.๖๓ 
Closed chest cardiac massage  
๙๓.๙๓ Nonmechanical methods of resuscitation  
 

 /   

๕๖ Perineorrhaphy   
๗๕.๖๙ Repair of other current obstetric laceration  
๗๑.๗๑ Suture of laceration of vulva or perineum  

 /   

๕๗ Plaster of Paris technique  
๙๓.๕๓ Application of other cast  

 /   

๕๘ Pleural paracentesis  
๓๔.๙๑ Thoracentesis  

 /   

๕๙ Removal of foreign body from conjunctiva  
๙๘.๒๒ Removal of embedded foreign body from eyelid or conjunctive 
without Incision  

 /   

๖๐ Removal of foreign body from ear  
๙๘.๑๑ Removal of intraluminal foreign body from ear without incision  

 /   

๖๑ Removal of foreign body from nose  
๙๘.๑๒ Removal of intraluminal foreign body from nose without incision  

 /   

๖๒ Removal of foreign body from Throat  
๙๘.๑๓ Removal of intraluminal foreign body from pharynx without 
incision  

 /   

๖๓ Removal of foreign body from vagina in child  
๙๘.๑๗ Removal of intraluminal foreign body from vagina without incision  

 /   

๖๔ Removal of nail, nail bed, or nail fold  
๘๖.๒๓ Removal of nail, nail bed, or nail fold  
 

 /   
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ล าดับที ่ หัตถการ 
ระดับหัตถการ 

๑ ๒ ๓ ๔ 
๖๕ Skeletal traction  

๙๓.๔๓ Intermittent skeletal traction  
๙๓.๔๔ Other skeletal traction  

 /   

๖๖ Tubal ligation & resection  
๖๖.๓๒ Other bilateral ligation and division of fallopian tubes, Pomeroy 
operation  

 /   

๖๗ Venesection  
๓๘.๙๔ Venous cutdown  

 /   

๖๘ Amniotomy  
๗๓.๐๑ Induction of labor by artificial rupture of membranes Excludes: 
artificial rupture of membranes after onset of labor  

  /  

๖๙ Appendectomy  
๔๗.๐๙ Other appendectomy  

  /  

๗๐ Bone marrow aspiration  
๔๑.๓๘ Other diagnostic procedures on bone marrow  

  /  

๗๑ Breech assistance delivery  
๗๒.๕๒ Other partial (assisted) breech extraction  

  /  

๗๒ Circumcision  
๖๔.๐ Circumcision    

  /  

๗๓ Closed reduction of simple fractures  
๗๙.๐x Closed reduction of fracture without internal fixation  

  /  

๗๔ General anesthesia for uncomplicated patient for simple surgery      /  
๗๕ Joint aspiration, others  

๘๑.๙๑ Arthrocentesis, joint aspiration  
  /  

๗๖ Low transverse cesarean section  
๗๔.๑ Low cervical cesarean section  

    /  

๗๗ Manual removal of placenta  
๗๕.๔ Manual removal of retained placenta  

    /  

๗๘ Needle biopsy of breast  
๘๕.๑๑ Closed (percutaneous) (needle) biopsy of breast  

  /  

๗๙ Peritoneal lavage  
๕๔.๒๕ Peritoneal lavage  

  /  

๘๐ Posterior nasal packing  
๒๑.๐๒ Control of epistaxis by posterior (and anterior) packing  
 

  /  
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ล าดับที ่ หัตถการ 
ระดับหัตถการ 

๑ ๒ ๓ ๔ 
๘๑ Reduction of simple dislocations  

๗๙.๗x Closed reduction of dislocation  
  /  

๘๒ Removal of embedded foreign body from cornea without incision  
๙๘.๒๑ Removal of superficial foreign body from eye without incision 

  /  

๘๓ Repair of extensor tendon of hand  
๘๒.๔๕ Other suture of other tendon of hand  

  /  

๘๔ Salpingectomy  
๖๖.๖๒ Salpingectomy with removal of tubal pregnancy  

  /  

๘๕ Suprapubic tap  
๕๗.๑๑ Percutaneous aspiration of bladder  

  /  

๘๖ Tracheostomy  
๓๑.๑ Temporary tracheostomy, for assistance in breathing   

  /  

๘๗ Ultrasonography, abdomen in traumatic condition  
๘๘.๗๖ Diagnostic ultrasound of abdomen and retroperitoneum   

    /  

๘๘ Ultrasonography, gravid uterus  
๘๘.๗๘ Diagnostic ultrasound of gravid uterus  

  /  

๘๙ Vacuum extraction  
๗๒.๗x Vacuum extraction  

  /  

๙๐ Cervical spine and pelvic traction  
๙๓.๒๑ Manual and mechanical traction  

   / 

๙๑ Low forceps extraction  
๗๒.๑ Low forceps operation with episiotomy  

   / 

๙๒ Peritoneal dialysis  
๕๔.๙๘ Peritoneal dialysis   

   / 

๙๓ Pleural biopsy  
๓๔.๒๔ Pleural biopsy  

   / 

๙๔ Spinal anesthesia  
๐๓.๙๑ Injection of anesthetic into spinal canal for analgesia  

   / 

๙๕ Vasectomy  
๖๓.๗๓ Vasectomy    

   / 
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ภาคผนวก ๖ 
การฝึกประสบการณ์วิชาชีพ  

 
เป็นการฝึกทักษะปฏิบัติงานด้านเวชศาสตร์ครอบครัวที่เกี่ยวข้องในสถาบันฝึกอบรมในหน่วยงานราชการ

หรือในประเทศไทยหรือตา่งประเทศเพื่อเพิ่มพูนความรู้ และประสบการณ์ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวหรือด้าน
การแพทย์สาขาอื่น 

 
วัตถุประสงค ์

๑. การปฏิบัติงานในสถานพยาบาลคลินิกเฉพาะทางสาขาต่างๆ เพือ่ให้ผู้เข้ารับการอบรมไดม้ีความรู้และฝึกทักษะ 
    การดูแลสุขภาพทางด้านคลินิกสาขาวิชาเฉพาะทางต่าง ๆ ตามทีก่ าหนดในหลักสูตร 

๒. การปฏิบัติงานในสถานพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว เพื่อให้ผูเ้ข้ารับการอบรมมคีวามรู้ความเข้าใจต่อ 
    ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการกับผูร้ับบริการ 
๓. ฝกึทักษะการให้บรกิารเพื่อดูแลสขุภาพผู้ป่วยผสมผสานทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสงัคม 
๔. ฝึกทักษะการดูแลรักษา ส่งเสรมิสุขภาพ การป้องกันโรคและฟื้นฟูสุขภาพ 
๕. ฝึกการสื่อสาร การให้ค าปรึกษาที่เหมาะสม 
๖. ท าความเข้าใจระบบเชื่อมโยง การส่งต่อและการประสานบริการต่างๆ ให้แก่ประชาชนท้ังที่หน่วยบริการ 
    สุขภาพโดยตรงและบริการสุขภาพอื่นๆ  

วิธีการ  
 การฝึกปฏิบัติจริงร่วมกับการอภิปราย ติดตามผลโดยอาจารย์ที่ปรึกษาประจ าสาขาท่ีฝึกปฏิบัติงานและอาจารย์ที่
ปรึกษาเวชศาสตร์ครอบครัว 

เนื้อหา 
๑.  Orientation – program, supervisor, evaluation, resources, activities 
๒.  การดูแลผู้ป่วยนอก 

-  โรคที่พบบ่อยในเวชปฏ ิบัติทั่วไปและการดูแลรักษาในสถานท่ีจริง 

-  ข้อบ่งชี้ขั้นตอนการรับผู้ป่วยเข้าและการส่งต่อผู้ป่วยออกจากสถานที่นั้นๆ 
-  ปัญหา Bio psychosocial ของผู้ป่วยในเวชปฏิบัตินั้น ๆ  
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ภาคผนวก ๗ 
แบบประเมินรายปีของแพทย์ประจ าบ้าน 

 

 

ชื่อ - นามสกุลของแพทย ์ประจ าบ้าน 
..........................................................................................................................  
ชื่อ - นามสกุลของหัวหน ้ากลุ่มงาน (หรือหัวหน ้าสถาบัน) 
........................................................................................ สถาบันฝึกอบรม 
.......................................................................................................................................... .................  
คำชี้แจง ใหป้ระธานคณะกรรมการบริการแผนงานฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน (หร ือหัวหน้าสถาบัน)  
                   ประเม ินผล 
            การปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ ้าน โดยประเม ินภาพรวมตลอดระยะเวลาการฝ ึกอบรม แลว้กรอก
ข ้อมูลตามความเป ็นจร ิง 

ส่วนที ่๑  การประเมินความรู ้ของแพทย ์ประจ าบ้านในภาพรวม 
(Overall knowledge assessment) 

 

 
 
 
 
 

หลักฐานประกอบการประเม ิน 
............................................................................................................................. ............................................... 

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

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

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

ส่วนที ่๒  การประเมินทักษะของแพทย์ประจ าบ้านในภาพรวม 
             (Overall skill assessment) 

 
 
 
 
 
 

หลักฐานประกอบการประเม ิน 
............................................................................................................................. ............................................... 
............................................................................................................................................................................ 

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

............................................................................................................................. ............................................... 
ส่วนที ่๓  การประเมินสมรรถนะหลัก ๖ ด้านของแพทย ์เวชศาสตร ์ครอบครัวไทย  
            (Core Competency assessment) 
            ๑. การจัดการบริการปฐมภ ูมิ (Primary care management) 
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หลักฐานประกอบการประเม ิน 
......................................................................................................................... ................................................... 

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

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

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

............................................................................................................................. ............................................... 
     ๒. การดูแลโดยย ึดผู ้ป่วยเป็นศ ูนย์กลางและการด ูแลแบบองค์รวม     
        (Person-centered and holistic care) 

 
 
 
 
 
 

 
หลักฐานประกอบการประเม ิน 

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

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

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

...................................................................................................................................... ...................................... 
๓. ทักษะการแก้ป ัญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills) 

 
หลักฐานประกอบการประเม ิน 
............................................................................................................................. ............................................... 
............................................................................. ............................................................................................... 

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

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

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

๔. การดูแลแบบครอบคล ุม (Comprehensive approach) 
 
 
 
 
 
 

หลักฐานประกอบการประเม ิน 
............................................................................................................................. ............................................... 
.................................................................................... ........................................................................................ 

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

............................................................................................................................. .............................................. 
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๕. การดูแลโดยมุ่งเน ้นครอบครัว (Family oriented approach) 
 
 
 
 

หลักฐานประกอบการประเม ิน 
............................................................................................................................. ............................................... 
.............................................................................. .............................................................................................. 

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

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

๖. การดูแลโดยมุ่งเน ้นชุมชน (Community oriented approach) 

 
หลักฐานประกอบการประเม ิน 
............................................................................................................................. ............................................... 
............................................................ ................................................................................................................ 

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

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

สรุปผลการประเม ิน 
  ไมเ่ป็นท่ีนา่พอใจ พ ิจารณาไมส่่งสอบขั้นสุดท้ายเพ ื่อว ุฒิบัตรฯ 

  คาบเส้น  ให้เป็นดุลยพินิจของคณะกรรมการฝ ึกอบรมและสอบ ในการพิจารณา
 ให้สอบข้ันสุดท ้ายเพ ่ือว ุฒิบัตรฯ 

 เป็นที่น่าพอใจ ส่งสอบขั้นสดุท้ายเพอว ุฒิบัตรฯ 
 

ข้าพเจ ้าขอรับรองว ่าข้อม ูลข ้างต้นเป็นความจริง และผ่านการรับรองโดยคณาจารย์ของ 
สถาบันฝึกอบรมแล้ว 

 
  

           ลงช ื่อ .............................................................. 
                                                                                  (.................................................................) 

    ประธานคณะกรรมการบรหิาร 
                  หลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว  
        คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร-โรงพยาบาลก าแพงเพชร  

(.................../..................../..................) 
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ภาคผนวก ๘ 
แนวทางการเขียนรายงานวิจยั 

 

องค์ประกอบของรายงานวิจัย 

รายงานว ิจัย ควรมีองค์ประกอบส าคัญดังนี ้
๑. ช ื่อเรื่อง 
๒. ความส าคญัและทีม่าของปัญหา 

๓. ว ัตถุประสงค์ของการว ิจัย 
๔. ค าถามของการว ิจัย 
๕. ทฤษฎีและงานว ิจัยที่เกี่ยวข้อง 

๖. สมมติฐาน* และกรอบแนวความค ิดในการว ิจัย* 
๗. ขอบเขตของการว ิจัย 
๘. การใหค้ำนยิามเช ิงปฏ ิบัติที่จะใช้ในการว ิจัย* 

๙. ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดร้ับจากการว ิจัย 
๑๐. ระเบียบว ิธ ีว ิจัย 
๑๑. ระยะเวลาในการด าเนินงาน 

๑๒. งบประมาณค ่าใช้จ ่ายในการวจิ ัย 
๑๓. บรรณานุกรม 
๑๔. ภาคผนวก* 

๑๕. ประวัติของผูด้ าเนินการวจิ ัย 
* ไม่จ าเป็นต้องม ีทกุโครงการ 
๑. ชื่อเร ื่อง (the title) 

          ช ื่อเรื่องควรมีความหมายสั้น กะทัดรัดและชัดเจน เพื่อระบ ุถ ึงเรื่องที่จะท าการศ ึกษาวิจ ัย ว ่าท า อะไร ก ับใคร  
ที่ไหน อย ่างไร เมื่อใด หร ือต ้องการผลอะไร ยกต ัวอย ่างเช่น “ประส ิทธิผลของการใช้วัคซ ีน ป ้องก ันโรคห ัดเยอรม ันก ับ
ทหารในศ ูนย ์ฝ ึกทหารใหม่ กรมย ุทธศ ึกษาทหารเร ือ ๒๕๔๗” ในกรณ ีที่จ าเป ็นต ้องใช้ช ื่อที่ยาวมากๆ อาจแบ ่งชื่อเรื่อง
ออกเป ็น ๒ ตอน โดยให ้ชื่อในตอนแรกม ีน ้ำหน ักความสำค ัญมากกว่า และ ตอนที่สองเป ็นเพียงส ่วนประกอบหร ือส ่วนขยาย 
เช่น  “โรคต ิดต ่อทางเพศส ัมพันธุ์และการใช้ถ ุงยางอนาม ัย เพื่อป ้องก ันโรคของน ักเร ียนชาย : การเปร ียบเท ียบระหว่าง
น ักเร ียนอาชีวศ ึกษาก ับน ักเร ียนม ัธยมศ ึกษาตอนปลายในกร ุงเทพมหานคร ๒๕๔๗” นอกจากนี้ ควรคำน ึงด ้วยว่าชื่อเรื ่อง
ก ับเน้ือหาของเรื่องที่ต ้องการศ ึกษา ควรมีความสอดคล้องก ัน 
          การเล ือกเรื่องในการท าวิจ ัยเป ็นจ ุดเริ่มต ้นที่ส าค ัญ ต ้องพิจารณารายละเอียดต ่างๆหลา ยประเด ็น โดยเฉพาะ
ประโยชน ์ทีจ่ะได ้ร ับจากผลของการวิจ ัย ในการเล ือกห ัวเรื่องของการวิจ ัย ม ีข ้อควรพ ิจารณา ๔ หัวข้อ คือ  
       ๑.๑ ความสนใจของผู้ว ิจัย 
                     ควรเล ือกเรื่องที่ตนเองสนใจมากที่สุด และควรเป็นเร ื่องทีไ่ม่ยากจนเกินไป 
               ๑.๒ ความส าค ัญของเร่ืองที่จะท าวิจัย 
                     ควรเล ือกเรื่องที่ม ีความส าคัญ และน าไปใช ้ปฏ ิบัติหร ือสร ้างแนวความค ิดใหม ่ๆได้ โดยเฉพาะเกี่ยวกับงาน
ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวหรือเช่ือมโยงกับระบบสุขภาพ 
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       ๑.๓ เป็นเร ื่องทีส่ามารถท าวิจัยได้ 
                     เรื่องทีเ่ล ือกต ้องอยู ่ในวิส ัยทีจ่ะท าวิจ ัยได ้โดยไม ่มผีลกระทบอันเนื่องจากป ัญหาต ่างๆ เช่น  
ด้านจร ิยธรรม ด้านงบประมาณ ด ้านต ัวแปรและการเก ็บข ้อม ูล ด ้านระยะเวลาและการบร ิหาร ด ้านการเม ือง หรือเก ิน
ความสามารถของผู้ว ิจัย                        
               ๑.๔ ไม ่ซ้ าซ้อนกับงานว ิจัยทีท่ ามาแล้ว  
                     ซึง่อาจม ีความซ ้ำซ้อนในประเด ็นต ่างๆ ที่ต ้องพิจารณาเพือ่หล ีกเลี่ยง ได ้แก่ ช่ือเรื่องและป ัญหาของการ
วิจ ัย (พบมากที่ส ุด) สถานทีท่ าการวิจ ัย ระยะเวลาทีท่ าการวิจ ัย วิธีการ หร ือระเบ ียบวิธีของ การวจิ ัย 
           ๒. ความเปน็มาและความส าค ัญของป ัญหา (background and rationale) 

    อาจเร ียกต ่างๆ ก ัน เช่น หล ักการและเหต ุผล ภูม ิหล ังของป ัญหา ความจำเป ็นทีจ่ะทำการวิจ ัย หร ือ 
ความสำค ัญของโครงการวิจ ัย ฯลฯ ไม ่ว ่าจะเร ียกอย ่างไร ต ้องระบ ุว่าป ัญหาการวิจ ัยค ืออะไร ม ีความเป ็นมา หรือภูมิหล ัง
อย่างไร มีความส าคัญ รวมทัง้ความจ าเป็น คุณค่า และประโยชน์ ที่จะได ้จากผลการวิจ ัยในเรื่องนี้ โดยผ ู้ว ิจัยควรเริ่มจากการ
เข ียนป ูพืน้โดยมองป ัญหาและวิเคราะห์ป ัญหาอย ่างกว้างๆ ก ่อนว่าสภาพทั่วๆ ไปของ ป ัญหาเป ็นอย ่างไร และภายในสภาพ
ที่กล ่าวถ ึงม ีป ัญหาอะไรเก ิดขึ้นบ ้าง ประเด ็นป ัญหาที่ผู ้วิจ ัยหย ิบยกมาศ ึกษาค ืออะไร ระบ ุว่าม ีการศ ึกษาเกี่ยวก ับเรื่องนี้
มาแล ้วหร ือย ัง ทีใ่ดบ ้าง และการศึ กษาทีเ่สนอนีจ้ะช่วยเพิ่มคุณค่าต่องานด้านนีไ้ดอ้ย่างไร 

   ๓. ว ัตถุประสงค์ของการวิจัย (objectives) 
เป ็นการกำหนดว่าต ้องการศ ึกษาในประเด ็นใดบ ้าง ในเรื่องทีจ่ะทำวิจัย ต ้องชัดเจนและเฉพาะเจาะจง 

ไม ่คล ุมเคร ือ โดยบ ่งชี้ถ ึงสิ่งที่จะทำ ทั้งขอบเขต และค าตอบที่คาดว่าจะได ้ร ับ ทั้งในระยะสั้น และระยะยาว การตั้ง
วัตถ ุประสงค์ ต ้องให ้สมเหต ุสมผล ก ับทร ัพยากรทีเ่สนอขอ และ เวลาทีจ่ะใช ้จำแนกได้ เป็น ๒ ชนิด คือ 

๓.๑ ว ัตถุประสงค์ท่ัวไป (General Objective) กล่าวถึงสิ่งทีค่าดหว ัง (implication) หร ือส ่ิงที่ 
คาดว่าจะเก ิดขึ้นจากการวิจัยนี ้ เป ็นการแสดงรายละเอียดเกีย่วก ับจ ุดม ุ่งหมาย ในระด ับกว้าง จ ึงควรครอบคลุม
งานวจิ ัยที่จะท าทั้งหมด ตวัอย่างเช ่น เพื่อศ ึกษาถ ึงปฏิส ัมพันธ์ และความต ้องการของผ ู้ต ิดเช้ือเอดส์ ครอบครัว และชุมชน 

๓.๒ ว ัตถุประสงค ์เฉพาะ (Specific Objective) จะพรรณนาถ ึงสิ่งทีจ่ะเก ิดขึ้นจร ิง ในงานวิจัยนี้ โดยอธิบาย
รายละเอียดว่า จะท าอะไร โดยใคร ท ามากน ้อยเพียงใด ทีไ่หน เมื่อไร และเพื่ออะไร โดยการเรยีงห ัวข้อ ควรเร ียงตามล าดับ
ความส าคัญ ก่อน หล ัง ตวัอย่างเช ่น 

๓.๒.๑  เพื่อศ ึกษาถ ึงร ูปแบบปฏิส ัมพันธ์และการปร ับต ัวของผ ู้ต ิดเชื้อเอดส์ ครอบคร ัวและช ุมชน 
๓.๒.๒  เพ ื่อศึกษาถ ึงปัญหาและความต ้องการของผู้ติดเช ื้อเอดส์ ครอบครัว และช ุมชน 

๔. ค าถามของการวิจัย (research question) 
       เป็นส ิ่งส าคัญที่ผู้ว ิจัยต้องกำหนดขึ้น (problem identification) และให้นยิามปญัหานั้น อย่างชัดเจน เพราะ

ป ัญหาทีชั่ดเจน จะช่วยให ้ผ ู้วิจัย กำหนดวัตถ ุประสงค์  ตั้งสมมต ิฐาน ให ้น ิยามต ัวแปรทีส่ าค ัญๆ ตลอดจนการวัดตัว
แปรเหล ่านั้นได ้ถ้าผู้ว ิจัย ตั้งค าถามทีไ่ม่ชัดเจน สะทอ้นให้เห็นว ่า แม้แต่ตัวก็ย ังไม ่แน ่ใจ ว่า จะศ ึกษาอะไร ท าให้การวางแผนใน
ขั้นต่อไป เกิดความสับสนได ้ค าถามของการวิจัยต ้องเหมาะสม (relevant) หรือสมัพ ันธก์ับเรื่องทีจ่ะศ ึกษา โดยควรมคี าถามที่
ส าค ัญที่สุด ซึ่งผ ู้ว ิจัย ตอ้งการค าตอบมากที่ส ุด เพื่อค าถามเด ียว เร ียกว่า ค าถามหล ัก (primaryresearch question)  
ซึง่ค าถามหล ักนี ้ จะนำมาใช้เป ็นข ้อม ูล ในการค านวณ ขนาดของต ัวอย ่าง (sample size) แต ่ผ ู้วิจัย อาจกำหนดให ้ม ี
ค าถามรอง (secondary research question) อีกจำนวนหนึง่ก ็ได ้ซึง่ค าถามรองนี ้เป ็นค าถาม ทีเ่ราต ้องการค าตอบ 
เช่นเด ียวก ัน แต ่มีความส าคญัรองลงมา โดยผ ู้ว ิจัยต้องระลึกว ่า ผลของการว ิจัย อาจไม ่สามารถตอบคำถามรองนีไ้ด ้ ทั้งนี้
เพราะการค านวณขนาดตัวอย่าง ไม่ได้ค านวณเพื่อตอบค าถามรองเหล ่านี ้
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๕.   ทฤษฎีและงานว ิจัยทีเ่กี่ยวขอ้ง (review of related literatures) 
     อาจเร ียกว่า การทบทวนวรรณกรรม ส ่วนนีเ้ป ็นการเข ียนถ ึงสิ่งที่ผ ู้วิจัยได ้มาจากการศ ึกษาค ้นคว้า เอกสาร

ต ่างๆ ทั้งทฤษฎีและงานวิจัยทีเ่กีย่วข ้องได ้แก่ ทฤษฎ ีหล ักการ ข ้อเท ็จจร ิงต ่างๆ แนวความค ิดของ ผ ู้เช่ียวชาญ ตลอดจน
ผลงานวิจัยต ่างๆ ทีเ่กีย่วข ้องก ับป ัญหาของผ ู้วิจัย รวมทั้งมองเห ็นแนวทางในการ ด าเน ินการศ ึกษารวมไปก ับผ ู้วิจัย
ด ้วย โดยจ ัดลำด ับห ัวข ้อหร ือเน้ือเรื่องทีเ่ข ียนตามต ัวแปรที่ศ ึกษา และในแตล่ะห ัวข ้อเนือ้เรื่องก ็จ ัดเร ียงตามลำด ับเวลา
ด ้วย เพื่อให ้ผ ู้อ่านได้ เห ็นพัฒนาการต ่างๆ ทีเ่กีย่วก ับป ัญหา นอกจากนี้ผู้ว ิจัยควรจะต ้องม ีการสร ุปไว้ด ้วย เพื่อให ้ผ ู้อ่านได ้
เห ็นความส ัมพันธ์ทั้งส ่วนทีส่อดคล ้องก ัน ข ัดแย ้งก ัน และส ่วนที่ย ังไม ่ได ้ศ ึกษาทั้งในแง ่ประเด ็น เวลา สถานที ่วิธีการศ ึกษา 
ฯลฯ การเข ียนส ่วนนีท้ าให ้เก ิด ประโยชนต์่อการตั้งสมมุติฐานดว้ย 

     หล ังจากที่ผู ้วิจัยได ้เข ียนเร ียบเร ียงการทบทวนวรรณกรรมแล ้ว ควรม ีการประเม ินงานเข ียนเร ียบเร ียง นั้นอีก
ครั้งหนึ่ง ว่าม ีความสมบ ูรณ ์ทั้งเนือ้หา ภาษา และความต ่อเนื่องมากน ้อยแค ่ไหน ส าหร ับการประเม ิน การเข ียนเร ียบเรียง
การทบทวนวรรณกรรม Polit & Hungler (๑๙๘๓, อ ้างใน ธว ัชช ัย วรพงศธร, ๒๕๓๘) ได้ให้ขอ้เสนอแนะที่ส าคัญไว้ โดยการ
ให้ตอบค าถามต่อไปน้ี 

๕.๑ รายงานน้ันได ้ม ีการเชื ่อมโยงป ัญหาที่ศ ึกษาก ับป ัญหาวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งศ ึกษามาก ่อนแล ้ว 
หรือไม่ 
๕.๑.๑  รายงานน ั้นได้เรียบเรียงจากแหล ่งเอกสารทุติยภ ูมิมากเก ินไปหร ือไม่ ซึ่งตาม 

ความเป็นจร ิงแล้วควรใช ้แหล่งเอกสารปฐมภูมิ (ต้นฉบับ) ให้มากที่สุด 

๕.๑.๒  รายงานได้ครอบคลุมเอกสาร ที่ส าคัญที่เก ี่ยวข้องก ับปัญหาที่ศกึษาครบหมด 
หรือไม่ 

๕.๑.๓  รายงานได้ครอบคลุมเอกสารใหม่ๆ หรือไม ่

๕.๑.๔  รายงานได ้เน ้นในเรื่องความค ิดเห ็น หร ือการบ ันท ึกเหต ุการณ ์เกีย่วก ับพฤต ิกรรม 
มากเกินไป และม ีการเน้นผลการว ิจัยด้านปฏ ิบัติจร ิงๆ น้อยไปหร ือไม่ 

๕.๑.๕  รายงานได ้เร ียบเร ียงข ้อความอย ่างต ่อเนื่องสมบ ูรณ ์หร ือไม่ หร ือเป ็นเพียงแต ่ลอก 
ข้อความจากเอกสารต้นฉบับมาเรียงต่อก ันเท่านั้น 

๕.๑.๖  รายงานนั้นเป ็นแต ่เพียงสร ุปผลการศ ึกษาทีท่ ามาแล ้วเท ่านั้น หร ือเป ็นการเข ียนใน เช ิง
วิเคราะห์วิจารณ์ และเปรียบเทียบกับผลงานเด่นๆ ทีศ่ ึกษามาแล้วหรือไม่ 

๕.๑.๗  รายงานได้เรียบเรียงในลักษณะที่เช ื่อมโยง และช้ีให้เห็นถึงความก ้าวหน้าใน 
ความคิดอย่างช ัดเจนมากนอ้ยแค่ไหน 

๕.๑.๘  รายงานได้น าผลสร ุปของงานวจิ ัยและข ้อเสนอแนะของการนาผลการว ิจัย ไป
ใช้ทั้งหมด มาเช่ือมโยงกับปัญหาที่จะศึกษามากน ้อยแค ่ไหน 

๕.๒ รายงานน้ันได้ม ีการเชื่อมโยงปัญหาที่ศึกษาก ับกรอบทฤษฎ หรือ กรอบแนวคิดหรือไม ่
๕.๒.๑  รายงานได้เช่ือมโยงกรอบทฤษฎ ีกับปัญหาทีศ่ ึกษาอย่างเป็นธรรมชาติหรือไม ่

๕.๒.๒  รายงานได้เปิดช่องโหว ่ให้เห็นถึงกรอบแนวคิดอ ื่นท่ีเหมาะสมกว่าหร ือไม ่
๕.๒.๓  รายงานได้เช่ือมโยงอนุมานจากทฤษฎี หรือกรอบแนวคิดอย่างมีเหตุมีผล 

หรือไม่ 
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๖. สมมติฐาน (Hypothesis) และกรอบแนวค ิดในการว ิจัย (conceptual framework) 
การตั้งสมมต ิฐาน เป ็นการคาดคะเนหร ือการท านายคำตอบอย ่างม ีเหต ุผล ม ักเข ียนในล ักษณะ การ แสดง

ความส ัมพันธ์ ระหวางต ัวแปรอิสระหร ือต ัวแปรต ้น (independent variables) และต ัวแปรตาม (dependent 
variable) เช ่น การติดเฮโรอีนชน ิดฉีด เป็นป ัจจัยเสี่ยงของโรคเอดส ์สมมติฐานท าหน ้าทีเ่สม ือน เป ็นท ิศทาง และแนวท างาน
ในการวิจัย จะช่วยเสนอแนะ แนวท างานในการเก ็บรวบรวมข ้อม ูลและการวิเคราะห์ ขอ้มูลต่อไป สมมติฐานตอ้งตอบ
ว ัตถุประสงค์ของการว ิจัยได้ครบถว้นและทดสอบและวัดได ้

นอกจากนี้ ผ ู้วิจัยควรนำเอาสมมต ิฐานต ่างๆ ทีเ่ข ียนไว้มารวมก ันให ้เป ็นระบบและม ีความเช่ือมโยงก ัน ในลักษณะที่
เป็นกรอบแนวความคิดของการศึกษาวิจัยทั้งเรื่อง เช ่น จะศ ึกษาถ ึงพฤต ิกรรมส ุขภาพเมื่อเจ ็บป่วย ของคนงาน อาจต้องแสดง 
(นิยมท าเป็นแผนภ ูม)ิ ถึงทีม่าหรือปัจจัยที่เป็นตัวกาหนดในพฤติกรรมด ังกล ่าว หร ือ ในทางกลบักัน ผ ู้ว ิจัยอาจกำหนดกรอบ
แนวความค ิดของการวิจัย ซึง่ระบ ุว ่าการวิจัยนี้ม ีต ัวแปรอะไรบ ้าง และ ตัวแปรเหล ่านี้มีความสัมพ ันธ ์กันอย ่างไรก ่อน แล ้วจ ึง
เข ียนสมมต ิฐานทีร่ะบ ุถ ึงความส ัมพันธ์ระหว่างต ัวแปรใน ลักษณะทีเ่ป็นขอ้ๆ ในภายหล ัง 

๗. ขอบเขตของการวิจัย 
เป ็นการระบ ุให ้ทราบว่าการวิจัยทีจ่ะศ ึกษาม ีขอบข ่ายกว้างขวางเพียงใด เนื่องจากผ ู้วิจัยไม ่สามารถ ท าการศ ึกษา

ได ้ครบถ ้วนท ุกแง ่ท ุกม ุมของป ัญหาน้ัน จ ึงต ้องกาหนดขอบเขตของการศ ึกษาให ้แน ่นอน ว่าจะ ครอบคล ุมอะไรบ ้าง ซึง่
อาจท าได ้โดยการกำหนดขอบเขตของเรื่องให ้แคบลงเฉพาะตอนใดตอนหนึง่ของ สาขาว ิชา หรือกำหนดกลุ่มประชากร 
สถานท่ีว ิจัย หรือระยะเวลา 

๘. การให้คำน ิยามเชิงปฏิบัติที่จะใช้ในการว ิจัย (operational definition) 

ในการว ิจัยอาจมตีัวแปร (variables) หรือคำ (terms) ศัพท์เฉพาะต ่างๆ ทีจ่ำเป ็นต ้องให ้คำจำก ัดความ 
อย ่างชัดเจน ในร ูปทีส่ามารถส ังเกต (observation) หร ือวัด (measurement) ได ้ ไม ่เช่นนั้นแล ้ว อาจม ีการ แปล
ความหมายไปได ้หลายทาง ต ัวอย ่างเช่น คำว่า ค ุณภาพช้ีวัด ต ัวแปรทีเ่กี ่ยวก ับความรู ้ท ัศนคต ิความพึง พอใจ ความปวด 
เป็นต้น 

๙. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการว ิจัย (expected benefits and application) 
อธ ิบายถ ึงประโยชน ์ทีจ่ะนำไปใชได ้จร ิง ในด ้านวิชาการ เช่น จะเป ็นการค ้นพบทฤษฎีใหม ่ซึง่สน ับสน ุน หร ือ ค ัดค ้าน

ทฤษฎีเด ิม และประโยชน ์ในเชิงประย ุกต ์ เช่น นำไปวางแผนและกำหนดนโยบายต ่างๆ หร ือ ประเม ินผลการปฏิบ ัต ิงาน
เพื่อหาแนวทางพัฒนาให ้ด ีขึ้น เป ็นต ้น โดยครอบคล ุมทั้งผลในระยะสั้น และระยะ ยาว ทั้งผลทางตรง และทางอ้อม และ
ควรระบ ุในรายละเอียดว่า ผลด ังกล ่าว จะตกก ับใคร เป ็นส าค ัญ ยกต ัวอย ่าง เช่น โครงการวิจัยเรือ่ง การฝ ึกอบรม
อาสาสม ัคร ระด ับหม ู่บ ้าน ผลในระยะสั้น ก ็อาจจะได ้แก่ จำนวนอาสาสม ัครผ ่านการอบรมในโครงการน้ี ส ่วนผลกระทบ 
(impact) โดยตรงในระยะยาว ก ็อาจจะเป ็น คุณภาพชีวิตของคนในชมชนนั้น ที่ด ีขึ้น ส ่วนผลทางอ้อม อาจจะได ้แก่ การ
กระต ุ้นให ้ประชาชน ในชุมชนนั้น มีส่วนร่วม ในการพ ัฒนาหมู ่บ้าน ของตนเอง 
 ๑๐. ระเบียบว ิธีวิจัย (research methodology) 

เป็นการให ้รายละเอียดเกี ่ยวก ับขั้นตอนในการด าเน ินการวิจัยว่าแต ่ละขั้นตอนจะท าอย ่างไร โดยทั่วไปเป็นการ
ให้รายละเอ ียดในเรื่องต่อไปน้ี คือ 

๑๐.๑ ว ิธ ีว ิจัย จะเลือกใช ้ว ิธ ีว ิจัยแบบใด เช ่น จะใช ้การวิจ ัยเอกสาร การวิจัยแบบทดลอง การวิจัย เช ิงส ารวจ 
การวจิ ัยเช ิงคณุภาพ หรือจะใช้หลายๆ ว ิธ ีรวมก ัน ซึ่งก ็ต้องระบุให้ช ัดเจนว ่าจะใช ้ว ิธ ีอะไรบ้าง 

๑๐.๒ แหล่งขอ้มูล จะเก็บข ้อมูลจากแหล่งใดบ้าง เช ่น จะเก ็บขอ้มูลทุติยภ ูมิ จากทะเบ ียน ราษฎร์ สมุดสถิติราย
ปี ส ามะโนประชากรและเคหะ ฯลฯ หร ือจะเป ็นข ้อม ูลปฐมภมิ จากการส ารวจ การสนทนากลุ ่ม การสังเกต การสัมภาษณ ์
ระดับลึก ฯลฯ เป็นต้น 
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๑๐.๓ ประชากรทีจ่ะศ ึกษา ระบ ุให ้ชัดเจนว่าใครค ือประชากรที่ต ้องการศ ึกษา และกาหนดค ุณล ักษณะ
ของประชากรที่จะศ ึกษาให ้ชัดเจน เช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา เขตที่อยู ่อาศ ัย บางครั้งประชากรที่ต ้องการ
ศ ึกษาอาจไม ่ใช่ป ัจเจกบ ุคคลก ็ได้ เช่น อาจเป ็นคร ัวเร ือน หมู ่บ ้าน อ าเภอ จ ังหวัด ฯลฯ ก็ได ้

๑๐ .๔ วิธีการสุ ่มต ัวอย ่าง ควรอธิบายว่าจะใชวิธีการสุ ่มต ัวอย ่างแบบใด ขนาดต ัวอย ่างม ีจำนวน เท่าใด  
จะเก ็บขอ้มูลจากท่ีไหน และจะเข ้าถงึกลุ่มตัวอย่างไดอ้ย่างไร 

๑๐.๕  วิธีการเก ็บข ้อม ูล ระบ ุว่าจะใชวิธีการเก ็บข ้อม ูลอย ่างไร ม ีการใช้เครื่องม ือและทดสอบ 
เครื่องม ืออย ่างไร เช่น จะใช้วิธีการส ่งแบบสอบถามทางไปรษณ ีย์ การส ัมภาษณ ์แบบม ีแบบสอบถาม การ สังเกต หร ือการ
สนทนากลุ่ม เป็นต้น 

๑๐.๖ การประมวลผลข้อมูลและการวิเคราะห ์ข ้อม ูล ระบ ุการประมวลผลข ้อม ูลจะท าอย ่างไร จะใช้เครื่องม ือ
อะไรในการประมวลผลข้อมูล และในการวิเคราะห ์ข ้อม ูลหร ือการทดสอบสมมต ิฐานจะท าอย ่างไร จะใช ้สถิติอะไรบ้างในการ
วิเคราะห์ข้อมูล เพ ื่อให้สามารถตอบค าถามของการว ิจัยที่ต ้องการ 

๑๑. ระยะเวลาในการด าเน ินงาน 
ผู้ว ิจัยต้องระบ ุถ ึงระยะเวลาที่จะใชในการด าเน ินงานวิจัยทั้งหมดว่าจะใช้เวลานานเท ่าใด และต ้องระบุระยะเวลาที่

ใช้ส าหร ับแต ่ละขัน้ตอนของการวิจัย วิธีการเข ียนรายละเอียดของห ัวข ้อนีอ้าจท าได ้ ๒ แบบ ตามทีแ่สดงไว้ในตัวอย่าง
ตอ่ไปน้ี (การว ิจัยใช ้เวลาด าเน ินการ ๑๒ เดือน) 

ตัวอย่างท่ี ๑ 
ก. ขั้นตอนการเตรียมการ : ค้นหาช ื่อเรื่องหรือปญัหาที่จะท า (๓ เดือน) 

๑.  ศึกษาเอกสารและรายงานการวจิ ัยที่เก ี่ยวข้อง 
๒.  ติดต่อหนว่ยงานที่เกี่ยวข้อง (ขออนุมัติด าเนินการ ติดต่อผู้นาช ุมชน เตร ียมชุมชน) 

และรวบรวมข ้อมลูต่างๆ ที่จาเป็น 

๓.  สร ้างเครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจ ัย 
๔.  จัดหาและฝึกอบรมผู้ช ่วยนักวิจ ัย 
๕.  ทดสอบและแก ้ไขเครื่องมือที่ใช้ในการว ิจัย 

ข. ขั้นตอนการเก็บข ้อมูล (๒ เดือน) 
๖.  เลือกประชากรตัวอยา่ง 
๗.  สัมภาษณ ์ประชากรตัวอย ่าง 

ค. ขั้นตอนการประมวลผลขอ้มลูและการว ิเคราะห์ข ้อมูล (๓ เดือน) 
๘.  ลงรหัส ตรวจสอบรห ัส นาขอ้มูลเข้าเครื่อง และท าการบรรณาธ ิการด้วยเครื่อง 

คอมพ ิวเตอร ์

๙.  เขียนโปรแกรมเพ ื่อท าการว ิเคราะห์ขอ้มลู โดยใช้สถิติต่างๆ ตามทีก่าหนดไว ้
รวมทั้งแปลผลขอ้มูล 

ง. การเข ียนรายงาน และการเผยแพร่ผลงาน (๔ เดือน) 

๑๐. เขียนรายงานการว ิจัย ๓ เดอืน 
๑๑. จัดพิมพ์ ๑ เดือน 
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ตัวอย่างท่ี ๒ ตารางปฏ ิบัติงานโดยใช้ Gantt Chart 

 
 

 

๑๒. งบประมาณ (budget) 
การกำหนดงบประมาณค ่าใช้จ ่ายเพื ่อการวิจัย ควรแบ ่งเป ็นหมวดๆ ว่าแต ่ละหมวดจะใช้งบประมาณ เท่าใด  

การแบ่งหมวดค่าใช้จ่ายท าได้หลายว ิธ ีตวัอย่างหนึ่งของการแบ่งหมวด คือแบ่งเป็น ๘ หมวดใหญ่ๆ ได้แก่ 
๑๒.๑ เงินเดือนและค ่าตอบแทนบุคลากร 

๑๒.๒ ค่าใช ้จ่ายส าหรับงานสนาม 
๑๒.๓ ค่าใช ้จ่ายส านักงาน 
๑๒.๔ ค่าครุภ ัณฑ์ 

๑๒.๕ ค่าประมวลผลข้อมูล 
๑๒.๖ ค่าพ ิมพ ์รายงาน 
๑๒.๗  ค ่าจ ัดประชุมวิชาการ เพื่อปร ึกษาเรื่องการด าเน ินงาน หร ือเพื ่อเสนอผลงานวิจัยเมื่อจบ

โครงการแล้ว 
๑๒.๘ ค่าใช ้จ่ายอื่นๆ 
อย ่าง ไ รก ็ต าม แหล ่งท ุนสน ับ สน ุน การวิจ ัยแต ่ล ะแห ่งอ าจก าหนดรายละ เอียดขอ งการ เข ียน 

งบประมาณแตกต ่างก ัน ผู ้ที่จะขอท ุนวิจัยจ ึงควรศ ึกษาวิธีการเข ียนงบประมาณของแหล ่งท ุนที่ตนต ้องการขอทุนสน ับสนุน 
และควรทราบถึงยอดเงินงบประมาณสูงส ุดต ่อโครงการที่แหล ่งท ุนนั้นๆ จะให ้การสน ับสน ุนด ้วย เนื่องจากถ ้าผู้ว ิจัยตั้ง
งบประมาณไว ้สูงเกินไป โอกาสที่จะได้รับการสน ับสนุนก็จะม ีน้อยมาก 

๑๓. มคว.2เอกสารอ ้างอิง (references) หรือ บรรณาน ุกรม (bibliography) 
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ตอนส ุดท ้ายของโครงการวิจัย จะต ้องม ีเอกสารอ้างอิง หร ือรายการอ้างอิง อันได ้แก่ รายชื่อ หน ังส ือ 
สิ่งพิมพ์อื่นๆ โสตท ัศนวัสดุ ตลอดจนวิธีการ ที่ได ้ข ้อม ูลมา เพื่อประกอบการเอกสารวิจัยเรื ่องนั้น ๆ  รายการอ้างอ ิง จะอยู่
ต่อ 

จากส่วนเนื้อเรื่อง และก ่อนภาคผนวก โดยรูปแบบที่ใช้ควรเป ็นไปตามสากลน ิยม เช่น Vancouver Style หรือ 
APA (American Psychological Association) style 

๑๔. ภาคผนวก (appendix) 

สิ่งที่น ิยมเอาไว้ที่ภาคผนวก เช่น แบบสอบถาม แบบฟอร ์มในการเก ็บหร ือบ ันท ึกข ้อม ูล เมื่อภาคผนวก  
มีหลายภาค ให้ใช้เป็น ภาคผนวก ก ภาคผนวก ข ฯลฯ แต่ละภาคผนวก ให้ข้ึนหน้าใหม่ 

๑๕. ประว ัติของผู้ด าเน ินการว ิจัย (biography) 

ประว ัต ิของผู ้วิจัย เป ็นข ้อม ูลที่ผู ้ให ้ท ุนวิจัยม ักจะใช้ประกอบการพิจารณาให ้ท ุนวิจัย ซึ่งถ ้าม ีผู ้วิจัยหลายคนก็
ต้องมีประว ัติของผู ้วิจัยที่อยู ่ในต าแหน ่งส าค ัญๆ ท ุกคนซึ่งต ้องระบ ุว่า ใครเป ็นห ัวหน ้าโครงการ ใครเป็นผู้ร่วมโครงการใน
ต าแหน่งใด และใครเป็นท่ีปรึกษาโครงการ 

ประวัติผ ู้ด าเนินการว ิจ ัย ควรประกอบด ้วยประวัต ิส ่วนต ัว (เช่น อายุ เพศ การศ ึกษา) ประวัต ิการท างาน และ
ผลงานทางว ิชาการต่างๆ 

เอกสารอ ้างอิง 
- แนวทางการเข ียนโครงร ่างการวิจัยโดยคณะกรรมการฝ ึกอบรมและสอบความร ู้ความชำนาญในการ ประกอบ

ว ิชาช ีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ราชว ิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบคร ัว แห ่งประเทศไทย 
พ ุทธศักราช  
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ตารางกิจกรรมหัวข้อ Research Methods 

ชั้นปีที่ ๑ 

กรกฎาคม ๒๕๖๓ หัวข้อ กิจกรรม 

สัปดาห์ที่ ๑ Research Methodology Research idea  

สัปดาห์ที่ ๒ Critical appraisal - 
 

สัปดาห์ที่ ๓ Individual work presentation Discuss research topics and idea  

สัปดาห์ที่ ๔ Research Supervision พบอาจารย์ทีป่รึกษา 

 

สิงหาคม ๒๕๖๓ Lecture ๐๑: 

Basic clinical epidemiology and clinical research 

กันยายน ๒๕๖๓ Lecture ๐๒: 

Basic R programing for data analysis (๑) 
 

ตุลาคม ๒๕๖๓ หัวข้อ กิจกรรม 

สัปดาห์ที่ ๑ Research Methodology Lecture ๐๓: 

Basic R programing for data analysis 

(๒) 

Basic clinical statistics (๑) 

สัปดาห์ที่ ๒ Critical appraisal Evidence-based medicine (EBM) in 
family practice 

สัปดาห์ที่ ๓ Individual work presentation Formulate research questions / 
Rationale 

สัปดาห์ที่ ๔ Research Supervision รายงานความก้าวหน้างานวจิัยกับอาจารย์
ที่ปรึกษา  

 

พฤศจิกายน ๒๕๖๓ หัวข้อ กิจกรรม 

สัปดาห์ที่ ๑ Research Methodology Lecture ๐๔: 

Basic clinical statistics (๒) 

สัปดาห์ที่ ๒ Critical appraisal EBM in family practice 

สัปดาห์ที่ ๓ Individual work presentation (Re-define) Research questions / 
Rationale / Study flow / Design of data 
collection / Power analysis /Case 
record form / Prepare Proposal writing  
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สัปดาห์ที่ ๔ Research Supervision รายงานความก้าวหน้างานวจิัยกับอาจารย์
ที่ปรึกษา 

 

ธันวาคม ๒๕๖๓ Lecture ๐๕: 

Basic clinical statistics (๓) 

มกราคม ๒๕๖๓ รายงานความก้าวหน้า โครงรา่งวิจัย กับอาจารย์ทีป่รึกษาในประเด็นดังนี้ 
Study flow, design of data collection, power analysis, case record form and 
proposal writing 

 

กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔ หัวข้อ กิจกรรม 

สัปดาห์ที่ ๑ Research Methodology Lecture ๐๖: 

Linear models (๑) 

สัปดาห์ที่ ๒ Critical appraisal EBM in family practice   

สัปดาห์ที่ ๓ Individual work presentation Study flow, design of data collection, 
power analysis, case record form and 
proposal writing 

สัปดาห์ที่ ๔ Research Supervision รายงานความก้าวหน้า โครงรา่งวิจัย กับ
อาจารย์ที่ปรึกษา 

 

มีนาคม ๒๕๖๓ Lecture ๐๗: 

Logistic models / Generalized linear model (๑)  

เมษายน ๒๕๖๓ Lecture ๐๘: 

Advanced linear models and post-hoc diagnostic procedures (๒) 

พฤษภาคม ๒๕๖๓ Research Group Meeting ๑: 

All Fam med staff + Students 
 

มิถุนายน ๒๕๖๔ หัวข้อ กิจกรรม 

สัปดาห์ที่ ๑ Research Methodology  Lecture ๐๙: 

Advanced logistic models (๒) 

สัปดาห์ที่ ๒ Critical appraisal EBM in family practice   

สัปดาห์ที่ ๓ Individual work presentation Present research proposal  

สัปดาห์ที่ ๔ Research Supervision รายงานความก้าวหน้างานวจิัยกับอาจารย์
ที่ปรึกษา 
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ชั้นปีที่ ๒ 

กรกฎาคม ๒๕๖๔ หัวข้อ กิจกรรม 

สัปดาห์ที่ ๑ Research Methods  Lecture ๑๐: 

Etiologic research  

สัปดาห์ที่ ๒ Critical appraisal Critique research papers:  
Etiologic research  

สัปดาห์ที่ ๓ Individual work presentation Data collection  

สัปดาห์ที่ ๔ Research Supervision รายงานความก้าวหน้างานวจิัยกับอาจารย์
ที่ปรึกษา  

 

สิงหาคม ๒๕๖๔ หัวข้อ กิจกรรม 

สัปดาห์ที่ ๑ Research Methods  Lecture ๑๑: 

Data analysis in etiologic research 

สัปดาห์ที่ ๒ Critical appraisal Critique research papers:  
Etiologic research 

สัปดาห์ที่ ๓ Individual work presentation Data collection  

สัปดาห์ที่ ๔ Research Supervision รายงานความก้าวหน้างานวจิัยกับอาจารย์
ที่ปรึกษา  

 

กันยายน ๒๕๖๔ Lecture ๑๒: 

Confounding and effect modification 

ตุลาคม ๒๕๖๔ Lecture ๑๓:  

Diagnostic test research / diagnostic prediction research / Data analysis in 
diagnostic research 

 

พฤศจิกายน ๒๕๖๔ หัวข้อ กิจกรรม 

สัปดาห์ที่ ๑ Research Methods  Research Group Meeting ๒: 

All Fam med staff + Students 

สัปดาห์ที่ ๒ Critical appraisal Critique research papers:  
Diagnostic research 

สัปดาห์ที่ ๓ Individual work presentation Preliminary data analysis 

สัปดาห์ที่ ๔ Research Supervision รายงานความก้าวหน้างานวจิัยกับอาจารย์
ที่ปรึกษา 
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ธันวาคม ๒๕๖๔ หัวข้อ กิจกรรม 

สัปดาห์ที่ ๑ Research Methods  Lecture ๑๔: 

Prognostic research 

สัปดาห์ที่ ๒ Critical appraisal Critique research papers:  
Prognostic research  

สัปดาห์ที่ ๓ Individual work presentation Data analysis, result table (First draft) 
Research manuscript (First draft)  

สัปดาห์ที่ ๔ Research Supervision รายงานความก้าวหน้างานวจิัยกับอาจารย์
ที่ปรึกษา 

 

มกราคม ๒๕๖๔ Lecture ๑๕: 

Data analysis in prognostic prediction research 

กุมภาพันธ์ ๒๕๖๔ Lecture ๑๖: 

Randomized Controlled Trial (RCT) and non-RCT 

มีนาคม ๒๕๖๔ Present research results  

เมษายน ๒๕๖๔ Present research results 
 

พฤษภาคม ๒๕๖๔ หัวข้อ กิจกรรม 

สัปดาห์ที่ ๑ Research Methods  Lecture ๑๗: 

Superiority, non-inferiority and 
equivalence trials 

สัปดาห์ที่ ๒ Critical appraisal Critique research papers:  
Intervention research 1 

สัปดาห์ที่ ๓ Individual work presentation Data analysis / Research manuscript  

สัปดาห์ที่ ๔ Research Supervision รายงานความก้าวหน้างานวจิัยกับอาจารย์
ที่ปรึกษา 
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ชั้นปีที่ ๓ 

กรกฎาคม ๒๕๖๕ หัวข้อ กิจกรรม 

สัปดาห์ที่ ๑ Research Methods  Lecture ๑๘: 

Clinical trial data analysis: ITT, NNT, PP 

สัปดาห์ที่ ๒ Critical appraisal Critique research papers:  
intervention research ๒ 

สัปดาห์ที่ ๓ Individual work presentation Progression on data analysis and 
research manuscript 

สัปดาห์ที่ ๔ Research Supervision รายงานความก้าวหน้างานวจิัยกับอาจารย์
ที่ปรึกษา  

 

สิงหาคม ๒๕๖๕ Research Group Meeting ๓: 

All Fam med staff + Students 

กันยายน  ๒๕๖๕ Progression on research manuscript (Final draft) 

ตุลาคม  ๒๕๖๕ Lecture ๑๙: 

Poisson regression for rate 

พฤศจิกายน  ๒๕๖๕ Progression on research manuscript (Final draft) 

ธันวาคม  ๒๕๖๕ Lecture 20: (Optional) 
Mixed-effects models / Latent class analysis  

มกราคม  ๒๕๖๕ Progression on research manuscript (Ready for submission) 
 

กุมภาพันธ์  ๒๕๖๕ หัวข้อ กิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 1 Research Methods  Lecture ๒๑:  

Time-to-event data analysis  

สัปดาห์ที่ 2 Critical appraisal Critique research papers:  
Time-to-event study ๐๑ 

สัปดาห์ที่ 3 Individual work presentation Research manuscript (Submission) 

สัปดาห์ที่ 4 Research Supervision รายงานความก้าวหน้างานวจิัยกับอาจารย์
ที่ปรึกษา 
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มีนาคม  ๒๕๖๕ หัวข้อ กิจกรรม 

สัปดาห์ที่ ๑ Research Methods  Lecture ๒๒: (Optional) 

Parametric survival data models 

สัปดาห์ที่ ๒ Critical appraisal Critique research papers:  
Time-to-event study ๐๒ 

สัปดาห์ที่ ๓ Individual work presentation Research manuscript (Submission) 

สัปดาห์ที่ ๔ Research Supervision รายงานความก้าวหน้างานวจิัยกับอาจารย์
ที่ปรึกษา 

 

เมษายน ๒๕๖๕ Progression on research manuscript (Submission) / Revision  

พฤษภาคม ๒๕๖๕ Progression on research manuscript (Submission) / Revision 

มิถุนายน ๒๕๖๕ Progression on research manuscript (Submission) / Revision 
 
 

หมายเหตุ 
๑. สิ้นสุดช้ันปีท่ี ๑ นักศึกษาต้องน าเสนอโครงร่างวิจัยต่อกรรมการ และ ส่งงาน ๒ ช้ิน  

๑.๑ โครงร่างวิจัย เพื่อเตรียมส่งขอจริยธรรมงานวิจัย  
๑.๒ บทความ โดยเรียบเรียงจากการทบทวนงานวิจัยเพื่อส่งตีพิมพ์ในเวชสารเวชศาสตร์ครอบครัว 

๒. Research group meeting เป็นกิจกรรมวิชาการน าเสนอผลงานวิจัยคลินิก หรือความก้าวหน้าของงานวิจัย ของแพทย์  
    ประจ าบ้าน อาจารย์แพทย์ และบุคลากรในสังกัดภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว และบุคลากรศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาช้ันคลินิก  
    เพื่อแลกเปลี่ยนความรู้ และความคิดเห็นต่องานวิจัย 
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ภาคผนวก ๙ 
แนวทางการเขียนรายงานการด าเนินโครงการในชุมชน 

 
    แผนการฝึกอบรมก าหนดให้แพทย์ประจ าบ ้านได ้มีประสบการณ์ในการด าเนินโครงการสาธารณสุขในช ุมชน 
เมื่อดำเนินโครงการเสร็จส ิ้น ผู้ด าเน ินโครงการจะน าผลต่อผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น ผู้ให้ทุนหน่วยงานที่เก ี่ยวข ้องในท ้องถิ่นหรือผู้ด ูแล
ท้องถิ่นนั้น และหรือกลุ่มประชากรเป้าหมายที่โครงการเข้าไปด าเนินการ  ในรูปแบบการน าเสนอต่อที่ประช ุม หร ือการจัดท า
รายงานทีเ่ป็นรูปเล่ม 

   การจัดท ารายงานเป็นร ูปเล ่มที่มีค ุณภาพ นอกเหนือจากการเสนอต่อผู้ที่เกี่ยวข ้องแล้ว จะได้ประโยชน์เพิ่มค ือ 
เป็นการเผยแพร่ผลการด าเนินโครงการทั้งในด้าน กลว ิธี ว ิธ ีการ กระบวนการด าเนินการ ที่ส่งผลสำเร็จ รวมถ ึงบทเรียนที่ได้จาก
โครงการที่ผู้อื่นที่สนใจ หรือม ีภาระก ิจในการปร ับปร ุงแก ้ไขปัญหา สาธารณสุขในลักษณะเดียวก ัน จะน าไปด าเนินการในพ ื้นที ่อ ื่น 
หรือประชากรกลุ่มอ ื่นไดอี้กด้วย 

   ในการจะสื่อผลการด าเนนิการโครงการ จึงจ าเป็นต ้องเข ียนใหผ้ ู้อ ่านได้รับทราบและเข ้าใจในเนื้อหาของรายงาน
อย่างเหมาะสม ดว้ยองค์ประกอบ และล ักษณะของเนื้อหาของรายงาน ดังต่อไปนี ้(ส่วน หัวข้ออ ื่น เช ่น สมมติฐาน ขึน้กับลักษณะ
ของโครงการ ซึ่งผู ้รายงานสามารถพ ิจารณาไดต้ามความเหมาะสม) 

๑. ปก 
ประกอบด้วย 

- ช ื่อโครงการ 
- กลุ่มผู้ด าเนินโครงการ 

- ระบุว่าเป็นสว่นหน ึ่งของการฝ ึกภาคปฏิบ ัติฯ 

- พ.ศ.ที่รายงาน 

๒. คำนำ 
เป ็นการแนะนำว ่ารายงานเล ่มนี ้เป ็นของใคร เกีย่วข ้องก ับเรื่องอะไร ท าเพื่ออะไร (ในกรณ ีนี ้ค ือ เป็นส ่วนหน ึ่ง

ของการฝ ึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครวั) เพื่อประโยชน ์อะไร ต ่อใคร อย ่าง กระช ับ สั้นๆ ลงท้ายด้วย 
ระบุผูร้ายงาน และว ัน-เดือน-ปีท่ีรายงาน 

๓. สารบัญ 

(อาจมสีารบัญตาราง และสารบัญภาพดว้ย ถ้าม ีจ านวนมาก) 
๔. บทค ัดย่อ 

เป ็นการย ่อรายงานทั้งหมดอย ่างกระชับกระท ัดร ัด (ความยาวไม ่เก ิน ๒/๓ หน ้ากระดาษ A๔) เพื่อให้ผู้อ่าน
เข้าใจว ่ารายงานนี ้

- ความเป็นมาของโครงการ 
- ท าเพ ื่ออะไร ท าอย่างไร ประเม ินผลอย่างไร และไดผ้ลเป็นอย่างไร 

- ข้อสร ุปและข ้อเสนอแนะ 

๕. บทนำ (หรือหลักการและเหตุผล) 

เป็นการปูพื้นความรู้ความเข้าใจอย่างย่อกระชับ ให้กับผู้อ่านรายงานได้เข ้าใจเช่นเด ียวก ับผ ู้ด าเน ินโครงการว่า
เรื่องที่ท าม ีความเป ็นมา/ความสาค ัญอย ่างไร นัน้ค ือ เหต ุผล/ความเป ็นมาทีพ่บป ัญหานี ้และ 
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เหตุผลที่เล ือกเรื่องนี ้โดยอ้างอ ิงข้อมูลสำคัญๆ ทีพ่บ เปร ียบเท ียบข ้อม ูลประกอบ และผลกระทบท ี่จะเก ิด หากปล ่อยไว้ให ้
ผู้อ่านเห็นว ่ามีความส าคัญจริง ทั้งนี้ต้องมีการอ้างแหล่งที่มา (reference) ดว้ย 

๖. เป้าประสงค์ 

เป็นการระบุว่า ในอนาคตหลังด าเนนิโครงการ ผู้ดำเนินโครงการหว ังว ่าจะเก ิดการเปลีย่นแปลงที ่
ดอีะไรบ้าง 

๗. ว ัตถุประสงค ์

เป ็นการระบ ุว ่าเมื่อเสร ็จสิ้นโ ครงการ ผู้ด าเน ินโครงการต ้องการให ้เก ิดอะไร /บรรล ุอะไร 
ว ัตถุประสงค์ที่ดคีวรมลีักษณะดังตอ่ไปน้ี 

- ไมม่ากข ้อเกินไป (ถ้าเป็นไปได้ไม่ควรเกิน ๓ ข้อ) 
- ตอ้งจ าเพาะ สามารถวัด/ประเม ินได ้

- ถ้าโครงการทำให ้เก ิดผลอืน่ หรือผู้ดำเนินการตอ้งการผลอ ื่น ให้แยกไว ้ในหัวข้อผลกระทบแทน 

๘. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

เมื่อด าเนินโครงการตามวัตถ ุประสงค ์แล ้ว จะส ่งผลให ้เก ิดอะไรตามมาทัง้เมื่อจบโครงการและใน 
อนาคต ต ่อทั้งประชากรเป ้าหมาย ผ ู้ดำเน ินโครงการ หน ่วยงานทีเ่กีย่วข ้อง หร ือระบบทีเ่กี ่ยวข ้อง ทัง้นีไ้ม ่ใช่ การน า
วัตถุประสงค์มาเขียนซ้ า 

๙. การทบทวนความรู้ที่เกี่ยวข้อง 
เป็นการทบทวนความรู้ที่เก ี่ยวข้องก ับปัญหาที่ท าที่ครอบคลุมถ ึง 

- ลักษณะ สถานการณ ์แนวโน้มของปัญหา 
- สาเหตุและปัจจัยทีเ่กี่ยวกับปัญหา 

- ผลกระทบของปัญหา ในด้านต่าง ๆ 

- แนวทางการปรับปรุง พ ัฒนา แก ้ไข ทั้งทางทฤษฎี และโครงการเก ี่ยวข้องอ ื่น ๆ  โดยต้องมีการ

น าเสนอข ้อมูลและอ ้างอิงแหล่งที่มา (reference) ประกอบด้วย 

๑๐. การดำเน ินโครงการ 
เป ็นการนำเสนอว่า เพื่อให ้บรรล ุตามวัตถ ุประสงค ์ ม ีกลวิธีและแนวทางอย ่างไร ด าเน ินการ อย ่างไร  

ท าอะไรบ ้าง ตรงตามแผนหร ือม ีการเปลี่ยนแปลงอย ่างไรบ ้าง เพราะอะไร ในห ัวข ้อนีต้ ้องใหร้ายละเอียดท ุกขัน้ตอน
ครบถ ้วนในล ักษณะทีว่ ่า ถ ้าผ ู้อื่นต ้องการจะทำโครงการแบบเด ียวก ันนี ้ เมื่ออ่าน รายงานในส ่วนนี้แล ้วสามารถด าเนิน
โครงการได ้เลย โดยไม ่ต้องวางแผนใหม ่

๑๑. การประเมินโครงการ 

- จุดมุ่งหมาย/ว ัตถุประสงค์ของการประเมิน เพ ื่ออะไร เพ ื่อใช้ประโยชน์อะไร 
- ใช้ตัวช ี้ว ัดอะไร มีเกณฑ ์(ถ้ามี) อะไร ใช้ขอ้มูลอะไร 

- เป็นการประเม ินชนิดใด 

- ใช้เครื่องม ืออะไรบ้างในการประเมิน 

- ใช้ว ิธ ีอย่างไรในการเก ็บรวบรวมข ้อมูล รวมถ ึงขั้นตอนการด าเนินการ 

- ว ิธ ีการ/ขั้นตอนการวิเคราะห์ผล การใช้สถิติประกอบ และการน าเสนอผล 
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ส่วนนี้ก ็เช่นเด ียวก ับห ัวข ้อการด าเน ินโครงการค ือต ้องเข ียนในล ักษณะที่ว ่า ผู ้อ่านสามารถนำไปด าเนินการ
ประเมินไดโ้ดยไม ่ต้องคิดรายละเอ ียดใหม่ 

๑๒. ผลการดำเน ินโครงการ 

รายงานผลที่เกิดข ึ้นจากการท าโครงการทุกอย่าง ทั้งในส่วนที่เป็น Input, process, output และปัญหา
อุปสรรค ซึ่งรวมถ ึงผลที่ได้จากการประเมิน โดยเฉพาะที่เก ี่ยวข้องก ับการตอบว ัตถุประสงค์ การน าเสนอให้เขียนในลักษณะ
พรรณนาการ “แปลผล” ที่ได้จากการวิเคราะห ์ข ้อม ูลเป ็นห ัวข ้อๆ โดยใช้ตารางหร ือภาพประกอบการพรรณนา ไม ่เข ียนใน
ล ักษณะบรรยายใต ้ภาพ (เข ียนพรรณนา แล ้วจ ึงต ่อดว้ยภาพ หรือตาราง ไม่ใช่เสนอตาราง/ภาพก่อนเขียนผล) 

๑๓. ว ิจารณ ์หรืออภ ิปรายผล 

เป็นการอภ ิปรายผลการด าเนินโครงการที่สร ุปไว้ในหัวข้อที่ผ่านมา อธ ิบายว ่า 

- ผลทีไ่ด้จากการว ิเคราะห/์แปลผล มีความหมายอย่างไร 
- ทีไ่ด้ผลเป็นเช ่นนัน้เป็นเพราะอะไร 

- ผลทีไ่ด้นี้จะส่งผลตอ่อะไร/อย่างไรบา้ง 

ทัง้นีอ้าจต ้องเปร ียบเท ียบก ับข ้อม ูลจากแหล ่งอื่น เช่น รายงานประจำปี รายงานโครงการทีค่ล ้ายคล ึง
ก ันที่ทำที่อื ่น (ซึ่งต ้องอ้าง reference ด ้วย) นอกจากนี้การอภิปราย จะครอบคล ุมถ ึงเหต ุและป ัจจ ัยที่ม ีผลต ่อการ
ด าเน ินโครงการและที่ส ่งผลให ้เก ิดป ัญหาอุปสรรคด ้วย การอภิปรายและวิจารณ ์ที่ด ีจะน าไปสูส่ร ุป และให้ข้อเสนอแนะได้
ช ัดเจน เป็นรูปธรรม 

๑๔. สรุปข้อเสนอแนะ 

เป ็นการสร ุปผลการดำเน ินโครงการอย ่างกระชับ ต ่อจากกา รสร ุปเป ็นการให ้ข ้อเสนอแนะโดยอาศ ัยประเด็น
ส าคัญที่ได้จากการอภิปรายผล ทั้งนี้อาจเป็นข้อเสนอแนะเกีย่วก ับกลวิธีการท าโครงการเพื่อแก ้ป ัญหา เทคนิคที่สาคัญท ี่ค้นพบ
จากโครงการ ขั้นตอนต่างๆ ในการด าเนินการ การประเมินผล ฯลฯ 

๑๕. เอกสารอ ้างอิง 
เป็นรายการเอกสารที่อาจเป ็นหน ังส ือ รายงานโครงการ รายงานวิจ ัย หร ือเอกสารวิชาการอื่นๆ ที่ใช้อ้างใน

ส ่วนของบทน า (หร ือความเป ็นมาหร ือหล ักการและเหต ุผล) การทบทวนวรรณกรรม/ความรู ้ที่เกี่ยวข้อง และอภ ิปราย/
ว ิจารณ์ผล 

สิ่งที่ไม่เป็นที่ยอมรับในการใช้อ้างอิงค ือ บทความในหน ังส ือพิมพ์หร ือน ิตยสาร แผ ่น ปล ิวหร ือแผ ่นพับ และ
เอกสารโรเนยีวทีไ่ม่ม ีรูปแบบว ิชาการครบถ้วน 

การเข ียนให ้ใช้ร ูปแบบที่แนะนำไว้ในวารสาร “สงขลานคร ินทร ์เวชสาร” ซึ่งใต ้ร ูปแบบของ Index 
Medicus (ระบบ Vancouver) เรียงลำดับเลขจากการถกูอ ้างอ ิงก่อน-หล ัง 

๑๖. ภาคผนวก 
รายละเอ ียดต ่างๆ ที่ผู้รายงานใช้ประกอบในการรายงาน แต ่มีรายละเอ ียดมากเก ินไป ถ้าใส่ไว้ในเน ื้อรายงานจะ

ทำให้เทอะทะ หร ือเยิ่นเย้อเกินไป เช ่น โครงการที่เขียนไว ้ก ่อนด าเนินโครงการ แบบประเม ินต่างๆ สูตรการคำนวณ เป็นต้น 
การจัดเรียงให้เป็นไปตามล าด ับที่ถูกอ้างถึงในเนื้อรายงาน โดยระบุด ้วยว ่า ช ิ้นใด เป็นภาคผนวกที่เท่าไร เช ่น 

ภาคผนวกท่ี ๑ โครงการ...............ภาคผนวกท่ี ๒ แบบส ารวจ............... 
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ภาคผนวก ๑๐ 
แนวทางการเขียนรายงานการศึกษาผู้ป่วย 

 

 
แนวทางการเขียนรายงานผู้ป่วยต่อเนื่อง 
องค์ประกอบรายงานการดูแลผู้ป่วยเป็นครอบครัวอย่างต ่อเน ื่อง 

๑. ความเป็นมาและความสาค ัญ 

๒. ว ัตถุประสงคข์องการด ูแลผู้ป ่วยเป็นครอบคร ัวอย่างต่อเน ื่อง 
๓. ข้อม ูลทั่วไป 

- คือข ้อมูลทัว่ไปของสถานบร ิการที่ให้การบริบาลด้านเวชปฏ ิบัติครอบครัว 

๔. ข้อม ูลของผู ้ป่วยท ี่ศ ึกษา (index 
case) Family background 
- ภ ูมิล าเนา ประวัติการศ ึกษา ประวัติการทำงาน อุปนิสัย ประวัติการสมรส 

Case approach 

- ประวตัิการเจ็บป่วย (อาการสำคัญ ประวัติการเจ็บป่วยปัจจ ุบันและในอดีต) 

-  การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏบัติการ 

- การสรุปป ัญหาของผู้ปว่ย (problem list) 
- การแก้ไขปัญหาแบบ POMR แยกรายปญัหา 

๕. Family census 

- ช ื่อ-นามสกลุ เพศ อาย ุการศ ึกษา อาช ีพ ส ิทธิการรักษา รายได้ของแต ่ละคนในครอบครัว 

๖. Family genogram 

๗. แผนที่การเดินทาง 
๘. ผังบ ้าน: รายละเอ ียด และภาพ 
๙. Whole person approach 

- Biological status 
- Psychological status 

- Social status 

- Spiritual status 

๑๐. Time family flow chart 
๑๑. Family orientation 

- อ ุปนสิ ัย และผู้ป ่วยคิดว่าสมาช ิกในครอบครัวแต่ละคนเป็นอย่างไร รู้ส ึกอย่างไรต ่อการ 
 เจ็บป่วยของตนและสมัพ ันธภาพระหว่างกันเป็นอย ่างไร 

๑๒. Family as a unit 

       - ปัญหาร ่างกาย จ ิตใจ ส ังคม การตรวจร่างกายของสมาช ิกในครอบครัวและความคิดการด ูแลเอาใจใส ่ของ
สมาช ิกต่อผู้ป ่วย 
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๑๓. Psycho figure 

-  แสดงความสัมพ ันธ ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว 
 ๑๔. แนวทางการแก้ไขปัญหาแบบ POMR แยกรายปญัหา 

แสดงการวิเคราะห ์ปัญหา การประเมินสภาวะผูป้ ่วยและการจัดการปัญหาอย ่าง
เหมาะสมกับทรัพยากร 

 - การวินจิฉัยโรค ประเม ินโรคและความเจ็บป่วยที่แท้จริงของผู้ปว่ย 
 - การค ้นหาพฤติกรรมเสี่ยงและสาเหต ุ

  - การอธ ิบายการว ินิจฉัยโรค แนวทางการรักษา การใช้ยา การพยากรณ์โรค  

    - การดูแลตนเองของบุคคล ครอบครัวและชุมชน แบบตอ่เนื่อง 

 - การสืบค้นศักยภาพในการดูแลป ัญหาของบุคคล ครอบครัวและชุมชน 
 - การให้ขอ้มลูแก่ผู้ป่วย/ ญาต ิ

 - การใหค้ำปรึกษาแนะน า วางแผนติดตามการรักษา 

 - การเข ียนบนัทึกการรักษา และ/หรือ การส่งต่อ 

 - ข้อมูลที่บ่งถึงการยอมรบัการรักษาของผู้ปว่ย 

๑๕. สรุปและประเมินผลการดูแลผูป้ ่วยเป็นครอบครัวอย่างต ่อเน ื่อง 
รวมถ ึงการวางแผนการรักษาทีเ่ชื่อมโยง ดุลยภาพในการพึ่งบรกิารส ุขภาพ 

๑๖. อ ุปสรรคในการดูแลผู้ปว่ยเป็นครอบครัวอย่างต่อเน ื่อง 
๑๗. ประโยชน์ที่ผู้ป่วยและครอบคร ัวได้รับ 
๑๘. การวางแผนการดูแลผูป้ ่วยเป็นครอบครัวอย่างต่อเน ื่องในอนาคต 

๑๙. บทสรุป ความคิดเห็นและข ้อเสนอแนะ 
๒๐. บรรณาน ุกรม 
๒๑. ประว ัติผู้เขยีน  
การพิมพ์การรายงาน 
๑. กระดาษและรูปแบบตัวอ ักษร 

๑.๑ กระดาษ ให้ใช้กระดาษสีขาว ไมม่ ีบรรทัด ขนาด A๔ (๒๑.0 x ๒๙.๗ ซม.) ขนาด ๘0 แกรม 

๑.๒ รูปแบบตัวอ ักษร พ ิมพ ์ด้วยคอมพ ิวเตอร ์ตวัอ ักษร Angsana New สีด า ขนาดดังนี ้
ประเภท ขนาดอักษรและรูปแบบ  
บททีแ่ละชื่อบทต่างๆ ๒๐ เข้ม หวัข้อส าคัญ
 ๑๘ เข้ม หวัข้อย่อย  
ล าดับที่ของตารางและภาพประกอบ ๑๖ เข้ม เนื้อหาอ ื่นๆ
 ๑๖ ตวัปกต ิ

๑.๓ ตวัเลขและภาษาอ ังกฤษ 
๑.๓.๑ ตวัเลขให้ใช้ตัวเลขอารบิค 
๑.๓.๒ ภาษาอ ังกฤษใหพ้ ิมพ์ด ้วยอักษรชน ิดเด ียวก ันค ือ Angsana New การใช้อักษรแบบ 

UPPERCASE หร ือ lowercase ให ้เล ือกตามกฎเกณฑ ์ของไวยากรณ ์ เชน article, preposition, 
conjunction รวมทัง้คำอื่นๆ ท ่ีไม ่ใช่ proper noun ใช้ lowercase ในขณะที ่ proper noun เช่น ช้อเฉพาะ 
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ค าย่อ ใช้ UPPERCASE เช่น Master’s thesis, Royal Thai Air Force (RTAF), U.S. (the United States),  
ช ื่อเรื่อง “Uncertain partners : NGOs and the Military” 

๒. การพิมพ์ 
ใหพ้ ิมพ ์บนกระดาษหน้าขวาของเล่มเพ ียงด้านเดียว ตามกฎเกณฑ ์ดังนี ้
๒.๑ การเว้นขอบกระดาษ ขอบบนและด ้านซ ้าย ๓.๘๑ ซม. (๑.๕ นิว้) ขอบล ่างและด ้านขวา 

๒.๕๔ ซม. (๑ นิว้) หัวกระดาษ ๒.๕๔ ซม.(๑ นิว้) 
๒.๒ การเว้นบรรท ัด ให ้ใช้ line spacing single (multiple=๑.๐) (ตารางและภาพประกอบ 

เล ือกใช้ line spacing ตามความเหมาะสม) และเว้น ๑ บรรท ัด ก ่อนส ่วนบทที ่ ช่ือของบท ห ัวข ้อสำค ัญของบท 
หร ือย ่อหน ้าแรกของบท เนือ้หาของห ัวข ้อสำค ัญของบท ช่ือภาคผนวก เนือ้หาของบรรณาน ุกรม ตาม ตัวอย่างใน
ผนวก 

๒.๓ การย ่อหน ้า ย ่อหน ้าใหม ่ให ้เยื้อง (Indent) ๑.๗๕ ซม. (๘ ต ัวอักษร) ถ ้าเนือ้หาอย ู่ภายใต้หัวข้อ
ที่มีเลขกำกับ ใหย้่อหน้าตรงอ ักษรตัวแรกของช่ือหวัข ้อนั้น 

๒.๔ การตั้งแนวบรรท ัด (alignment) อาจจะเล ือกใช้ left justified (ชิดซ ้ายอย ่างเด ียว) หร ือ 
justified (ชิดซ้ายและขวา) ตลอดทั้งเล่ม ส าหรับการพมิพ ์กึง่กลางหน้าใช้ centered 

๒.๕ การตัดแบ่งคำและชื่อบท เน ื่องจากภาษาไทยไม ่กำหนดกฎเกณฑ ์การต ัดแบ ่งคำให ้ต ัดแบ ่ง 
ตามความเหมาะสม เช ่น ทักษิโณทก อาจแบ่งเป็น ทักษ-โณทก เป็นต้น แต ่ถ ้าเป ็นช่ือเฉพาะไม ่ควรต ัดแบ ่ง ถ ้า ช ื่อบท
มีความยาวมากให้ตดัแบ่งบรรทัดโดยบรรทัดแรกยาวที่สุด 

๒.๖ การลำด ับหน ้า ใช้ต ัวอักษรและเลขหน ้าอารบ ิค พิมพ์ห ่างขอบบนและขวา ๑ นิ้ว ไม ่พิมพ์ 
หน้าแรกของบทนั้นๆ 

๒.๗ หวัข้อในบทเลขกำกับหัวข้อตัวแรกตรงก ับตัวอ ักษรแรกของช ื่อหัวข ้อใหญ่ ไมค่วร มีตัวเลข
มากกว ่า ๔ ระดับ เช ่น ๑.๒.๓.๔ ถ้าม ีหัวข้อย่อยมากกว ่านั้นให้ใช ้ตัวอ ักษรส ัญลักษณ์อืน่ๆ ในการพิมพ์ บรรทัดสดุท้าย
ของหน้า ไมค่วรพิมพ ์เฉพาะช ื่อหัวข้อ หรือเนือ้หา ๑ บรรทัด ถ้าม ีเนื้อหามากกว่านั้น 

๒.๘ การเว้นวรรค การเว ้นวรรคโดยใช้ “space” หรือ “ระยะ” 
วรรค ๑  ระยะโดยทั่วไป 

วรรค ๒ ระยะระหว่างตัวเลขก าก ับตารางและภาพประกอบกับช่ือตารางและ 
ภาพประกอบ 

วรรค ๓     ระยะระหว่างตัวเลขหวัข้อกับช่ือและเนื้อหาของหัวข้อ 

๒.๙ การเสนอตารางและภาพประกอบ ให้ดูตัวอย่างในภาคผนวก 
๒.๑๐ บรรณานกุรมและภาคผนวก ให้ดูตัวอย่างในภาคผนวก 

๒.๑๑ การใช้เครื่องหมายวรรคตอน เครื่องหมายวรรคตอนท ี่ใช้ตามความนิยม มีดังนี ้

- มห ัพภาค period หร ือ full stop (.) และจ ุลภาค comma (,) พิมพ์ต ิดข ้างหน ้า 
อัญประกาศป ิด เ ช่น “one” , “two” , and “three” . ไม ่ต ้องเว้นวรรคด ้านใน 

อ ัญประกาศ 

- มห ัพภาคคู ่colon (:) และอัฒภาค semi-colon (;) พิมพ์ต ิดด ้านหล ังอักษร เช่น 
ต ัวอย ่าง:.....และ บทแรก;..... เว้นวรรคด ้านนอกเครื่องหมาย parentheses (วงเล ็บ 

เล็ก) bracket [วงเล ็บใหญ่] และเวน้วรรคระหว ่างตัวอกัษรและตัวเลข 

 



177 
 

 

 

- “อ ัญประกาศ” ไม ่ตอ้งใช ้ 
(.) (,) ( ) (;) พิมพ ์ติดตัวอ ักษรหน ้าและเว้นวรรค ๑ ระยะตามหลัง เช ่น ตามลำด ับ: หนึ่ง 

, สอง, และสาม เป ็นต ้น [ในภาษาไทยไม ่จำเป ็นต ้องใช้จ ุลภาคเนือ่งจากม ีเว้นวรรคอยู่แล้ว] 

-  Hyphen (-) ข ีดเส้น ใช ้เช่ือมคำ และต ัดแบ ่งคำทีพิ่มพ์แยกบรรท ัดก ัน พิมพ์ต ิดอักษรหน้า และ 

     หลัง[ในภาษาไทยไม่จ าเป็นต้องใช ้แต่ถ ้าใช้ต้องเหมือนกันทั้งเล่ม] 
dash ม ีสองขนาด en dash (ข ีดยาวเท่าอักษร n) อาจใช้ hyphen แทนได ้ใช้ใน

ความหมาย “จาก...ถ ึง”...เช่น ๑-๒ (อ่านว่า จาก ๑ ถ ึง ๒) พิมพ์ข ีดต ิดก ับอักษรหน ้าและ

หลัง 

- เครื่องหมายสามจุด ellipsis (...) ใหพ้ ิมพ ์เว ้นวรรคระหว ่างจุด 

- ไม้ยมก พ ิมพ ์เว ้นวรรค ๑ ระยะจากอ ักษรหน ้าและหลัง เช ่น แบบต่าง ๆ เป็นต้น 

- ไปยาลน้อย พ ิมพ ์ติดอ ักษรหน ้า เช ่น กรุงเทพฯ เอกสารอ้างอิงในการเข ียนเอกสารอ้างอิงจะใช้

ระบบ Vancouver โดยอ้างไว้ในเนื้อหาตามลำด ับเป็ น ตั ว เ ล ข ใ น ว ง เ ล็ บ ตั ว ย ก สู ง จ ะ ส า ม า ร ถ ดูค าแนะน าเป็น

ภาษาไทย  ไ ด้   โ ด  ย  D o w n l o a d fi l e ช อ ref_vancouver.doc จ าก ห  ้อ งส ม ุด ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร ์ 

จ ุฬาลงกรณ ์มหาวิทยาล ัย  หร ือคำแนะนำเป ็นภาษาอ ังกฤษจาก ICMJE หรือดูจากตัวอยา่งต่อไปน้ี 

๑. ส ุภาวด ีถ ิระพาน ิช. รายงานผลการบ ันท ึกกระบวนการขัน้ตอนการจ ัดตั้งกองท ุนสน ับสน ุนการสร ้าง
       เสริมส ุขภาพ. สถาบันว ิจัยระบบสาธารณสุข; ๒๕๔๔. 

๒. Kickbusch I. Introduction: Tell me a story. In: Pederson A, O’Neil M, Rootman,     
    editors. Health promotion in Canada. Pr ovincial, national & international     
    perspectives. Toronto: WB Saunders; ๑๙๙๔. p. ๘-๑๗. 
๓. Lalonde M. A new perspective for the health of Canadians. Government of 

Canada.  [online].๑๙๗๔[cited ๒00๓ July ๓]. Available from:  URL:   
           http://www.hcsc.gc.ca/hppb/phdd/pdf/perspective.pdf 

 

เอกสารอ ้างอ ิง 

แนวทางการเขียนรายงานการดูแลผู้ป่วยเป็นครอบครัวอย่างต่อเนื่อง โดยคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้
ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว  
แห่งประเทศไทย พุทธศักราช ๒๕๕๕  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.hcsc.gc.ca/hppb/phdd/pdf/
http://www.hcsc.gc.ca/hppb/phdd/pdf/%20perspective.pdf
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ภาคผนวก ๑๑ 
สมุดบันทึกประสบการณ์การเรียนรู้ (Portfolio) 

 

 
สมุดบันทึกประสบการณ์ 

Portfolio 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
หลักสูตร 

การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตร 
แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขา เวชศาสตร์ครอบครัว 

 
 
 
 

ชื่อ...................................................................................... 
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ค าน า 

 
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว เป็นแพทย์ที่มีบทบาทหน้าที่ในหลายส่วนงาน เนื่องจากให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัว

อย่างครอบคลุม (Comprehensive care), อย่างต่อเนื่อง (Continuity care) และต้องประสานงานกับทุกหน่วยงานเกี่ยวข้อง 
(Coordinate care) ดังนั้น ระหว่างการฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว  

แพทย์จะต้องมีการฝึกฝนตนเองทั้งในด้านความรู้ความสามารถ ทักษะ และเจตคติที่ดีเพื่อจะได้เป็นแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวที่มีคุณภาพ การบันทึกประสบการณ์การเรียนรู้ (Portfolio) ฉบับนี้ มุ่งเน้นให้แพทย์ประจ าบ้านได้พัฒนาจากการ
เรียนรู้และประสบการณ์ในการเรียนรู้ เพื่อน ามาวิเคราะห์ตนเอง วางแผนการเรียน ควบคุมก ากับตนเอง ประเมินตนเองเป็น
ระยะโดยมีอาจารย์ผู้สอนและอาจารย์ที่ปรึกษาช่วยให้ค าปรึกษา ร่วมถึงการเรียนรู้ด้วยตนเอง หากแพทย์ประจ าบ้าน  
มีข้อสงสัยหรือต้องการความช่วยเหลือ สามารถปรึกษาและติดต่ออาจารย์ผู้สอนหรืออาจารย์ที่ปรึกษา 

 
  ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว  

มกราคม ๒๕๖๓ 
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สารบัญ 

(ให้แพทย์ประจ าบ้านเขยีนสารบญัและเลขหน้าใหเ้รียบร้อยด้วยตัวเอง) 
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ค าแนะน าส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน 
 
ส าหรับสมุดบันทึกประสบการณ์ (Portfolio) ในการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัวนี้ ได้จัดหัวข้อโดยมุ่งหวังให้แพทย์ประจ าบ้านได้พัฒนาตนเองจาก
การเรียนรู้และประสบการณ์ในระหว่างการฝึกอบรม หวังประโยชน์เพื่อน ามาวิเคราะห์ตนเอง วางแผนก ารเรียน ประเมิน
ตนเองเป็นระยะโดยมีอาจารย์ที่ปรึกษาช่วยให้ค าปรึกษาตลอดการเรียน รวมถึงการศึกษาเรียนรู้ด้วยตนเอง 

 
โดยมุ่งหวังให้แพทย์ประจ าบ้านม ี
๑. ขีดความสามารถหรือสมรรถนะ (compretency) ที่เหมาะสม 
๒. ทักษะ (skill) ที่เหมาะสม 
๓. เจตคติ หรือทัศนคติที่ดี  
 
โดยมีหัวข้อบันทึกประสบการณ์เพือ่ให้ได้ตาม ๓ หัวข้อข้างต้น ดังน้ี 
๑๓. บันทึกก่อนเริ่มเรียน 
๑๔. บันทึกประสบการณ์การเรียนรู้ตามหัวข้อ Topic discussion 
๑๕. บันทึกประสบการณ์การเรียนรู้ตามหัวข้อ คลินิกวิจัย (Evidence base medicine) 
๑๖. บันทึกประสบการณ์การเรียนรู้ตามหัวข้อ Conference 
๑๗. บันทึกการออกตรวจ OPD Family medicine (OFM) 
๑๘. บันทึกการออก Home visit 
๑๙. บันทึกการออกตรวจ OPD ต่างแผนก 
๒๐. บันทึกการฝึกหัตถการ 
๒๑. บันทึกการตรวจเวชระเบียนโดยอาจารย์ที่ปรึกษา 
๒๒. บันทึกประสบการณ์การเรียนรู้เคสต่างแผนก 
๒๓. บันทีก Reflection โดยเลือกประสบการณ์หรือเคสที่น่าสนใจ 1 เหตุการณ์ ต่อเดือน 
๒๔. บันทีกการเข้าพบอาจารย์ที่ปรึกษา 
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ส่วนที่ ๑ 
บันทึกก่อนเร่ิมเรียน 

 
ให้แพทย์ประจ าบ้านเขียนข้อมูลสว่นน้ีในเดือนแรกของการฝึกอบรม เพื่อให้พบท่ีอาจารย์ที่ปรึกษา 
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ประวัติส่วนบุคคล 

ช่ือและนามสกลุ...........................................................................................................  
ช่ือเล่น.......................................................................................................................... 
วันเดือนปีเกิด...............................................................................................................  
ภูมิล าเนา...................................................................................................................... 

 
ประวัติการเรยีนและการท างาน 
    ปี พ.ศ.                                                      รายละเอียด 
...................... ................................................................................................................................... 
...................... ................................................................................................................................... 
...................... ................................................................................................................................... 
...................... ................................................................................................................................... 
...................... ................................................................................................................................... 
...................... ................................................................................................................................... 
...................... ................................................................................................................................... 
...................... ................................................................................................................................... 
...................... ................................................................................................................................... 
...................... ................................................................................................................................... 
...................... ................................................................................................................................... 
 
ความภาคภูมิใจในชีวิตในด้านการเรียนและการท างาน  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ความสามารถพิเศษ (ดนตรี กีฬา งานอดิเรก สิ่งท่ีสนใจ เป็นต้น)  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
เหตุผลที่ตดัสินใจมาเรยีนสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

รูปถ่าย 
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ส่งที่ต้องการกระท าในระหว่างการฝึกอบรมฯ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
มองอนาคตใน ๕ ปีข้างหน้าอย่างไรบ้าง  
- ด้านการท างาน  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
- ด้านครอบครัว  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
- ด้านเศรษฐานะ  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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รายงานการเข้าพบอาจารย์ท่ีปรึกษาในช่วงเดือนแรกของการเข้าฝึกอบรมฯ 
วันท่ี...................................................................... 
สิ่งที่ได้เรียนรูห้ลังจากเข้าพบอาจารย์ที่ปรึกษา 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
         (……………………………………….)    (……………………………………….) 
      .......................................................                                       ........................................................ 
         ช่ือนามสกุลแพทย์ประจ าบ้าน                                             ช่ือนามสกุลอาจารย์ที่ปรกึษา 
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ส่วนที่ ๒ 

บันทึกประสบการณ์การเรียนรู้ตามหัวข้อ Topic discussion 
 

แพทย์ประจ าบ้านบันทึกประสบการณ์การเรียนรู้ตามหัวข้อ Topic discussion 
- เขียนหัวข้อ Topic discussion (หนังสือที่หน้าสนใจ, English topic, family medicine topic) ที่ได้เรียนรู้ 

พร้อมทั้งวันที่ 
- พูดคุยกับอาจารย์ท่ีปรึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ที่ได้รับ เพ่ือพัฒนาตนเอง  
- ข้อก าหนด คือ แพทย์ประจ าบ้านจะต้องเก็บหัวข้อการเรียนรู้ Topic discussion ให้ได้อย่างน้อย ร้อยละ ๘๐ 

 
ประสบการณ์การเรียนรู้ตามหัวข้อ Topic discussion 

หัวข้อ วันที่
เรียนรู้ 

สิ่งที่ได้เรียนรู้ ลายเซ็นอาจารย์/
วันที ่

๑. Principle of Family Medicine  
- Being Family Physician    
Basic Concept of Human 
development 

   

- Patient-centered care    
- Comprehensive care    
- Coordinate care    
Self-awareness method: Satir 
model 

   

๒. Doctor-Patient relationship  

-  Good Communication skill    

Human behavior theory    
- Difficult patients    
- Brief psychotherapy – BATHE 
Technique 

   

- Breaking bad news    
- Counseling and Coaching    

๓. Working with the family, Family’s influence on health  
- Family assessment: Family 
system & Family genogram Ete. 

   

- Care of Adolescent    
- Couple-Marital problems    
Sexual Health and disease    
- Gender Health issue 
 

   

- Single-parent and    
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หัวข้อ วันที่
เรียนรู้ 

สิ่งที่ได้เรียนรู้ ลายเซ็นอาจารย์/
วันที ่

reconstituted families 
- Family-oriented pregnancy 
care 

   

- Acute illness and 
hospitalization 

   

- Chronic illness in family    
- Family-oriented child health 
care & child behavior problem 

   

- Alcohol & Drug abuse in the 
family 

   

Care of Elderly and Geriatric 
Health Examination 

   

๔. Practice management topics & other topics  
- Health care professional: 
impaired physician 

   

- Home Health care 
intervention 

   

- Primary care management    
- Community-oriented care    
- Health service system 
management 

   

- Health promotion & disease 
prevention intervention 

   

- Medical law & Medical ethics    
- Concept of evidence-based 
medicine 

   

- Coordinated care & 
Multidisciplinary teamwork 

   

- nutrition    
- Palliative care management     
- Pain and symptoms control 
intervention 

   

Mind-body medicine    
- Complementary & alternative 
medicine 

   

History and development of    
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หัวข้อ วันที่
เรียนรู้ 

สิ่งที่ได้เรียนรู้ ลายเซ็นอาจารย์/
วันที ่

Thai Traditional Medicine 
 
- Medical Database and IT 
management 

   

Disaster Management    
Travel Medicine and Global 
Health , Pandemic disease 
control 

   

Sport Medicine    
Drugs alcoholic and Smoking 
Cessation 

   

Patient safety    
Mental Health management in 
community 

   

Occupational health    
Physician health    
Financial Management and 
Investment for life 

   

Treatment of HT and DLP     
Treatment of DM    
Anemia    
Geriaric : Cognitive assessment 
in primary care 

   

Geriaric  Falling evaluation in 
older adults 

   

Communication series: Non-
adherence pateint 

   

Communication series: Dealing 
with anger patient 

   

Communication series: Listening 
and understanding 

   

Screening common cancer in 
Primary care 

   

Common skin disease    
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ส่วนที่ ๓ 
บันทึกประสบการณ์การเรียนรู้ตามหัวข้อ  
คลินิกวจิัย (Evidence base medicine) 

 
แพทย์ประจ าบ้านบันทึกประสบการณ์การเรียนรู้ตามหัวข้อ Evidence base medicine 
- เขียนหัวข้อคลินกิวิจัย Evidence base medicine ( การเรียนการสอนความรู้เร่ืองการท าวิจัย, Journal 

        appraisal, การน าเสนองานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน) ที่ได้เรียนรู้ พร้อมทั้งวันที่ 
- พูดคุยกับอาจารย์ท่ีปรึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ที่ได้รับ เพ่ือพัฒนาตนเอง  
- ข้อก าหนด คือ แพทย์ประจ าบ้านจะต้องเก็บหัวข้อการเรียนรู้ Evidence base medicine ให้ได้อย่างน้อย  

        เดือนละ ๒ คร้ัง  

 
ประสบการณ์การเรียนรู้ตามหัวข้อ คลินิกวิจัย (Evidence base medicine) 

หัวข้อ วันที่เรียนรู ้
ลายเซ็นอาจารย์/

วันที ่
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ส่วนที่ ๔ 
บันทึกประสบการณ์การเรียนรู้ตามหัวข้อ Conference 

 
แพทย์ประจ าบ้านบันทึกประสบการณ์การเรียนรู้ตามหัวข้อ Conference 
- เขียนหัวข้อConference(Case conference, Guest conference, Home care conference) ที่ได้เรียนรู้  

        พร้อมทั้งวันที่ 
- พูดคุยกับอาจารย์ท่ีปรึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ที่ได้รับ เพ่ือพัฒนาตนเอง  
- ข้อก าหนด คือ แพทย์ประจ าบ้านจะต้องเก็บหัวข้อ conference ให้ได้อย่างน้อย เดือนละ ๒ คร้ัง  

 
ประสบการณ์การเรียนรู้ตามหัวข้อ Conference 

หัวข้อ วันที่เรียนรู ้
ลายเซ็นอาจารย์/

วันที ่
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ส่วนที่ ๕ 
บันทึกการออกตรวจ OPD Family medicine (OFM) 

 
แพทย์ประจ าบ้านบันทึกการออกตรวจ OPD Family medicine (OFM) 
- บันทึกวันเวลาที่ออกตรวจ พร้อมทั้งให้อาจารย์ผู้ดูแลเซ็นชื่อภายในวันดังกล่าว 
  

วันที่ออกตรวจ 
เวลามา-กลับ 

(00.00-
00.00น) 

ลายเซ็นอาจารย์
ผู้ดูแล/วันที่ 

 
วันที่ออกตรวจ 

เวลามา-กลับ 
(00.00-
00.00น) 

ลายเซ็นอาจารย์
ผู้ดูแล/วันที่ 
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ส่วนที่ ๖ 
บันทึกการออก Home visit 

 
แพทย์ประจ าบ้านบันทึกการออก Home visit  
- บันทึกวันเวลาที่ออก พร้อมทั้งให้ผู้ที่ไปด้วยหรือผู้ป่วยหรือญาติของผู้ป่วยเซ็นชื่อในวันดังกล่าว และเขียนระบุด้วยว่า 
  เป็นใครเซ็นในวงเล็บ เช่น ผู้ป่วย พยาบาล อสม เป็นต้น 

  

วันที่ออกเยี่ยม 
เวลามา-กลับ 

(00.00-
00.00น) 

ลายเซ็น 
(ระบุ เช่นผู้ป่วย)/

วันที ่

 
วันที่ออกเยี่ยม 

เวลามา-กลับ 
(00.00-
00.00น) 

ลายเซ็น 
(ระบุ เช่นผู้ป่วย)/

วันที ่
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ส่วนที่ ๗ 

บันทึกการออกตรวจ OPD ต่างแผนก 
 

แพทย์ประจ าบ้านบันทึกการออกตรวจ OPD ต่างแผนก  
- บันทึกชื่อแผนก, วันเวลาที่ออกตรวจ พร้อมทั้งให้อาจารย์ผู้ดูแลเซ็นชื่อภายในวันดังกล่าว 
  

ชื่อแผนก/ 
วันที่ออกตรวจ 

เวลามา-กลับ 
(00.00-
00.00น) 

ลายเซ็นอาจารย์
ผู้ดูแล/วันที่ 

 
ชื่อแผนก/ 

วันที่ออกตรวจ 

เวลามา-กลับ 
(00.00-
00.00น) 

ลายเซ็นอาจารย์
ผู้ดูแล/วันที่ 
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ส่วนที่ ๘ 
บันทึกการฝึกหัตถการ 

 
แพทย์ประจ าบ้านบันทึกการฝึกหตัถการ 
- เขียนวันที่ท าหัตถการนัน้ และระดับของทักษะ  
๔ : ท าได้อย่างช านาญ   ๓ : ท าได้    ๒ : ท าได้แต่ไม่ค่อยมั่นใจ   ๑ : ท าไม่ได้ด้วยตนเองต้องให้ผู้อื่นช่วย  
- ข้อก าหนด คือ แพทย์ประจ าบ้านจะต้องเก็บหัวข้อการฝึกหัตถการให้ครบถ้วนร้อยละ ๖๐ และฝกึฝนจนช านาญ 
 

ประสบการณ์การเรียนรู้ตามหัวข้อ  
หัตถการ วันที่ท าหัตการ/ระดับของทักษะ (เช่น ๑ ต.ค.๖๑ / ๓) 
คร้ังท่ี ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ หมายเหตุ 

๔๗. Abscess (simple), I & D  
 

         

๔๘. Abdominal paracentesis 
 

         

๔๙. Airway management: 
laryngoscopy, 
endotracheal 
intubation  

         

๕๐. Arterial puncture  
 

         

๕๑. Bladder catheterization, 
transurethral  

         

๕๒. Bleeding time 
 

         

๕๓. Blood and blood 
component transfusion 

         

๕๔. Cardiopulmonary 
resuscitation, basic and 
advanced life support 

         

๕๕. Central line: use/care 
 

         

๕๖. Chest physiotherapy 
 

         

๕๗. Electrocardiogram, 
perform and interpret 

         

๕๘. Gastric suction/lavage          
๕๙. Gastric tube placement 

(NG) 
         

๖๐. Gynecologic 
examination 
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หัตถการ วันที่ท าหัตการ/ระดับของทักษะ (เช่น ๑ ต.ค.๖๑ / ๓) 
คร้ังท่ี ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ หมายเหตุ 

๖๑. Heimlich maneuver 
 

         

๖๒. Immunization 
administration (IM, SC, 
PO) 

         

๖๓. Inhalation equipment: • 
dry powder inhaler 
(DPI) • metered dose 
inhaler (MDI) • 
nebulizer 

         

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

         

๖๕. Intravenous line 
placement 

         

๖๖. Lumbar puncture: 
spinal fluid collection & 
examination 

         

๖๗. Oxygen delivery 
systems: select and use 

         

๖๘. Physiologic monitoring: 
• Blood pressure; 
automated, Doppler, 
sphygmomanometer • 
Body temperature • 
Cardiac • Respiratory 

         

๖๙. Pneumatic otoscopy          
๗๐. Proctoscopy          
๗๑. Pulmonary function 

tests: Peak flow meter, 
spirometry  

         

๗๒. Pulse oximetry 
 

         

๗๓. Sexual abuse: 
Examination / 
evaluation 

         

๗๔. Sterile technique 
 

         

๗๕. Skin biopsy 
 

         

๗๖. Suctioning of: Nares, 
trachea, tracheostomy 
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หัตถการ วันที่ท าหัตการ/ระดับของทักษะ (เช่น ๑ ต.ค.๖๑ / ๓) 
คร้ังท่ี ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ หมายเหตุ 

๗๗. Suprapubic aspiration 
of urine 

         

๗๘. Thoracentesis, needle, 
intercostals drainage for 
air/fluid 

         

๗๙. Tourniquet test 
 

         

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

         

๘๑. Universal precautions          
๘๒. Venepuncture          
๘๓. Ventilation: Bag-valve-

mask, CPAP 
         

๘๔. Ventilation support, 
initiation 

         

๘๕. Venous cut down and 
CVP placement 

         

๘๖. Wound care          
๘๗. X-ray interpretation 

(initial or emergency 
reading): • Abdomen 

         

๘๘. X-ray interpretation 
(initial or emergency 
reading): • Spine 

         

๘๙. X-ray interpretation 
(initial or emergency 
reading): • Chest 

         

๙๐. X-ray interpretation 
(initial or emergency 
reading): • Fractures in 
extremities 

         

๙๑. X-ray interpretation 
(initial or emergency 
reading): • Head, sinus 
and neck, including CT 
Brain 

         

๙๒. X-ray interpretation 
(initial or emergency 
reading): • Skeletal 
surveys for suspected 
abuse 
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ส่วนที่ ๙ 
บันทึกการตรวจเวชระเบียนโดยอาจารย์ท่ีปรึกษา 

 
แพทย์ประจ าบ้านน าเวชระเบียนมาพูดคุยร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษา อย่างน้อยเดือนละ ๑ คร้ัง 
- บันทึกวันเวลาที่พูดคุย พร้อมทั้งให้อาจารย์ผู้ดูแลเซ็นชื่อภายในวันดังกล่าว  
- ใส่คะแนนการตรวจเวชระเบียน (ตามเอกสารแนบของส่วนที่ ๙) ลงในตาราง  

  

วันที ่
คะแนนการตรวจเวช

ระเบียน 
ลายเซ็นอาจารย์ท่ี

ปรึกษา 
 

วันที ่
คะแนนการตรวจเวช

ระเบียน 
ลายเซ็นอาจารยท์ี่

ปรึกษา 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       



 

 

198 
เอกสารแนบส่วนที่ ๗ 

ตารางการตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยนอก 

 
 NA ๐ ๑ ๒ ๓ ๔ 

การตรวจคร้ังแรก (เคสใหม)่ 
๑.๑ ช่ือ สกุล ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ของ
ผู้ป่วย ผู้ตดิต่อ ที่เป็นปัจจุบัน และลง
นามแพทย์ผู้รักษา 

 บันทึกของผู้ป่วย 
ไม่สมบูรณ์ ไม่เป็น

ปัจจุบัน 

บันทึกของผู้ป่วย 
ไม่สมบูรณ ์เป็นปัจจุบัน 

บันทึกของผู้ป่วยสมบูรณ ์
เป็นปัจจุบัน 

บันทึกของผู้ป่วยสมบูรณ์ เป็น
ปัจจุบัน แต่ของ 

ผู้ติดต่อไมส่มบรูณ ์

บันทึกครบถ้วนทั้งผู้ป่วย  
ผู้ติดต่อ และผู้รักษา 

๑.๒ ประวัติความเจ็บป่วย  ไม่บันทึก บันทึกเฉพาะอาการส าคัญ บันทึกอาการส าคญัและ
ประวัติปัจจุบัน 

บันทึกอาการส าคญั ประวตัิ
ปัจจุบัน และประวัตสิ าคญั

อื่นๆ 

บันทึกครบถ้วน พร้อม 
Genogram, Illness 

๑.๓ การตรวจร่างกาย  ไม่บันทึก บันทึกเฉพาะส่วนตาม
อาการน า 

บันทึกบางระบบ บันทึกระบบส าคัญที่เกี่ยวข้อง บันทึกระบบส าคัญโดยละเอียด 

๑.๔ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ไม่
จ าเป็น 

ไม่บันทึก ละเลยสิ่งที่จ าเป็นหรือท า
เกินความจ าเป็น 

ท าตามความจ าเป็น แต่
บางอย่าง 

ไม่เหมาะสม หรือ 
ไม่ครบถ้วน 

ท าครบถ้วน ท าครบถ้วนพร้อมอธิบายเหตุผล 

๑.๕ การวินิจฉัย/วินิจฉัยแยกโรค  ไม่บันทึก บันทึกเฉพาะส่วนการ
วินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรค 

บันทึกการวินิจฉัยและ
วินิจฉัยแยกโรค แต่ไม่

สมบูรณ ์

บันทึกการวินิจฉัยและวินิจฉัย
แยกโรคอย่างสมบูรณ ์

บันทึกอย่างสมบูรณ์ พร้อม
กระบวนการก่อนการวินิจฉัย 

๑.๖ การรักษา  ไม่บันทึก บันทึกแต่รายละเอียดน้อย บันทึกแต่ไม่ครบถ้วน บันทึกครบถ้วน บันทึกครบถ้วนพร้อมเหตุผล
และการใหค้ าแนะน า 

การตรวจติดตาม 
๒.๑ ช่ือ สกุล ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ของ
ผู้ป่วย ผู้ตดิต่อ ที่เป็นปัจจุบัน และลง
นามแพทย์ผู้รักษา 

 บันทึกของผู้ป่วย 
ไม่สมบูรณ์ ไม่เป็น

ปัจจุบัน 

บันทึกของผู้ป่วย 
ไม่สมบูรณ ์เป็นปัจจุบัน 

บันทึกของผู้ป่วยสมบูรณ ์
เป็นปัจจุบัน 

บันทึกของผู้ป่วยสมบูรณ์ เป็น
ปัจจุบัน แต่ของ 

ผู้ติดต่อไมส่มบรูณ ์

บันทึกครบถ้วนทั้งผู้ป่วย  
ผู้ติดต่อ และผู้รักษา 

๒.๒ ประวตัิการตดิตาม  ไม่บันทึก บันทึกแต่ไม่ตรงกับโรคที่ บันทึกตรงตามโรคแต่ไม่ บันทึกตรงตามโรคครบถ้วน บันทึกครบถ้วน รวม
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 NA ๐ ๑ ๒ ๓ ๔ 

การตรวจคร้ังแรก (เคสใหม)่ 
ติดตาม ครบถ้วน ภาวะแทรกซ้อนหรือ

ผลข้างเคยีง 
๒.๓ การตรวจร่างกาย  ไม่บันทึก บันทึกแต่ไม่ตรงกับโรคที่

ติดตาม 
บันทึกตรงตามโรคแต่ไม่
ครบถ้วน 

บันทึกตรงตามโรคครบถ้วน บันทึกครบถ้วน รวม
ภาวะแทรกซ้อนหรือ
ผลข้างเคยีง 

๒.๔ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ไม่
จ าเป็น 

ไม่บันทึก ละเลยสิ่งที่จ าเป็นหรือท า
เกินความจ าเป็น 

ท าตามความจ าเป็น แต่
บางอย่าง 

ไม่เหมาะสม หรือไม่
ครบถ้วน 

ท าครบถ้วน ท าครบถ้วนพร้อมอธิบายเหตุผล 

๒.๕ การวินิจฉัย  ไม่บันทึก บันทึกไม่ครบถ้วน บันทึกครบถ้วน แต่ใช้ค า
ไม่เหมาะสม 

บันทึกครบถ้วนและใช้ค า
เหมาะสม 

บันทึกอย่างสมบูรณ์พร้อมระบุ
ระดับความรุนแรงและ

ภาวะแทรกซ้อน 
๒.๖ การรักษา  ไม่บันทึก บันทึกแต่รายละเอียดน้อย บันทึกแต่ไม่ครบถ้วน บันทึกครบถ้วน บันทึกครบถ้วนพร้อมเหตุผล

และการใหค้ าแนะน า 
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ค าอธิบายเพ่ิมเติม 
๑.๑ ช่ือ สกุล อายุ ท่ีอยู่ เบอร์โทรศัพท์ ผู้ติดต่อ แพทย์ผูร้ักษา 

๔ คือ ตรวจพบช่ือสกุล ท่ีอยู่ เบอร์โทรศพัท์ทั้งผู้ป่วยและผูต้ิดต่อ ท่ีเป็นปัจจุบัน, ตรวจพบช่ือแพทย์ผู้รักษา               
                       ที่อ่านออก ถ้าลงนามที่อ่านไม่ออก ต้องมีการบันทึกช่ือท่ีชัดเจน  

๓ คือ ตรวจพบช่ือสกุล ท่ีอยู่ เบอร์โทรศพัท์ทั้งผู้ป่วยและผูต้ิดต่อ ท่ีเป็นปัจจุบัน 
๒ คือ ตรวจพบช่ือสกุล ท่ีอยู่ เบอร์โทรศพัท์ของผู้ป่วย ที่เป็นปัจจุบัน แต่ผูต้ิดต่อไม่สมบูรณ์ 
๑ คือ ตรวจพบช่ือสกุล ท่ีอยู่ ของผู้ป่วย ที่เป็นปัจจุบัน 
๐ คือ ตรวจพบช่ือสกุล ท่ีอยู่ ของผู้ป่วย ที่ไม่เป็นปัจจบุัน 

๑.๒ ประวัติความเจ็บป่วย 
๔ คือ ตรวจพบบันทึกอาการส าคัญ ประวัติปัจจุบัน ประวตัิส าคัญอื่นๆ เชน่ ประวัติอดตี ประวัตสิ่วนตัว  

                        ประวัติแพ้ยาและ Genogram and Illness  
๓ คือ ตรวจพบบันทึกอาการส าคัญ ประวัติปัจจุบัน ประวตัิส าคัญอื่นๆ เชน่ ประวัติอดตี ประวัตสิ่วนตัว  

                        ประวัติแพ้ยา แต่ไม่พบ Genogram and Illness 
๒ คือ ตรวจพบเฉพาะอาการส าคัญ และประวัติปัจจุบัน 
๑ คือ ตรวจพบเฉพาะอาการน า 
๐ คือ ไม่บันทึก 

***กรณีประวัติแพย้ามีแสดงอัตโนมัติในเวชระเบียนหรือใบสั่งยา ต้องมีบันทึกในส่วนท่ีรับผิดชอบด้วย*** 
๑.๓ การตรวจร่างกาย 

๔ คือ ตรวจพบบันทึกการตรวจร่างกายทุกระบบส าคัญที่เกี่ยวข้องอย่างละเอียด  
๓ คือ ตรวจพบบันทึกการตรวจทุกระบบส าคัญที่เกีย่วข้อง แต่ไมล่ะเอียด 
๒ คือ ตรวจพบบันทึกการตรวจบางระบบ 
๑ คือ ตรวจพบบันทึกการตรวจเฉพาะระบบท่ีเป็นอาการน า 
๐ คือ ไม่บันทึก 

๑.๔ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
๔ คือ ตรวจพบบันทึกการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบัติการและแปลผล (ถ้าไดผ้ล) ครบถ้วน พร้อมอธิบายเหตผุล 

                        การส่ง  
๓ คือ ตรวจพบบันทึกการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบัติการและแปลผล (ถ้าไดผ้ล) ครบถ้วน  
๒ คือ ตรวจพบบันทึกการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ แตไ่ม่ครบถ้วนหรือบางอย่างไม่เหมาะสม 
๑ คือ ตรวจไม่พบบันทึกการส่งตรวจสิ่งที่จ าเป็น หรือส่งตรวจเกินความจ าเป็น 
๐ คือ ไม่บันทึก 

*** กรณไีม่มีความจ าเป็นหรือไม่มกีารตรวจทางห้องปฏิบตัิการ ใหล้งช่อง NA*** 
๑.๕ การวินิจฉัย/วินิจฉัยแยกโรค 

๔ คือ ตรวจพบบันทึกการวินิจฉัย และวนิิจฉัยแยกโรคอย่างสมบรูณ์ และอธิบายเหตผุลโดยอาศยัข้อมูลที่มี  
๓ คือ ตรวจพบบันทึกการวินิจฉัย และวนิิจฉัยแยกโรคอย่างสมบรูณ ์
๒ คือ ตรวจพบบันทึกการวินิจฉยั แต่วินจิฉัยแยกโรคไมค่รบถ้วน 
๑ คือ ตรวจพบบันทึกเฉพาะการวินิจฉัยหรือวินิจฉัยแยกโรค อย่างใดอย่างหนี่ง 
๐ คือ ไม่บันทึก 
 
 

๑.๖ การรักษา 
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๔ คือ ตรวจพบบันทึกการรักษา และอธบิายเหตผุล และการให้ค าแนะน าผู้ป่วย  
๓ คือ ตรวจพบบันทึกการรักษาครบถ้วน 
๒ คือ ตรวจพบบันทึกการรักษาแต่ขาดรายละเอียดเล็กน้อย เช่น ช่ือยา แต่ไมร่ะบุขนาดยา 
๑ คือ ตรวจพบบันทึกการรักษาแต่ขาดรายละเอียดที่ส าคัญ เช่น ช่ือยา แตไ่ม่ระบุการบริหารยา  
๐ คือ ไม่บันทึก 

๒.๑ ช่ือ สกุล อายุ ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ ผู้ติดต่อ แพทย์ผูร้ักษา 
๔ คือ ตรวจพบช่ือสกุล ที่อยู่ เบอร์โทรศพัท์ทั้งผู้ป่วยและผูต้ิดต่อ ท่ีเป็นปัจจุบัน, ตรวจพบช่ือแพทย์ผู้รักษา 

                        ที่อ่านออก ถ้าลงนามที่อ่านไม่ออก ต้องมีการบนัทึกช่ือท่ีชัดเจน  
๓ คือ ตรวจพบช่ือสกุล ท่ีอยู่ เบอร์โทรศพัท์ทั้งผู้ป่วยและผูต้ิดต่อ ท่ีเป็นปัจจุบัน 
๒ คือ ตรวจพบช่ือสกุล ท่ีอยู่ เบอร์โทรศพัท์ของผู้ป่วย ที่เป็นปัจจุบัน แต่ผูต้ิดต่อไม่สมบูรณ์ 
๑ คือ ตรวจพบช่ือสกุล ท่ีอยู่ ของผู้ป่วย ที่เป็นปัจจุบัน 
๐ คือ ตรวจพบช่ือสกุล ท่ีอยู่ ของผู้ป่วย ที่ไม่เป็นปัจจบุัน 

๒.๒ ประวัติการตดิตาม 
๔ คือ ตรวจพบบันทึกตรงตามโรคครบถ้วน รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนหรือผลข้างเคียง เช่น เป็นโรคเบาหวาน  

                        ถามประวัติปสัสาวะบ่อย อาการเป็นลม หน้ามดื ใจสั่น  
๓ คือ ตรวจพบบันทึกตรงตามโรคครบถ้วน แต่ไม่พบบันทึกภาวะแทรกซ้อนหรือผลข้างเคียง 
๒ คือ ตรวจพบบันทึกตรงตามโรค แตไ่มค่รบถ้วน 
๑ คือ ตรวจพบบันทึกไม่ตรงตามโรคที่ตดิตาม 
๐ คือ ไม่บันทึก 

๒.๓ การตรวจร่างกาย 
๔ คือ ตรวจพบบันทึกตรงตามโรคครบถ้วน รวมทั้งภาวะแทรกซ้อนหรือผลข้างเคียง เช่น เป็นโรคความดัน 

                        โลหิตสูง มีการวัดความดันโลหิต จับชีพจร  
๓ คือ ตรวจพบบันทึกตรงตามโรคครบถ้วน แต่ไม่พบบันทึกภาวะแทรกซ้อนหรือผลข้างเคียง 
๒ คือ ตรวจพบบันทึกตรงตามโรค แตไ่มค่รบถ้วน 
๑ คือ ตรวจพบบันทึกไม่ตรงตามโรคที่ตดิตาม 
๐ คือ ไม่บันทึก 

๒.๔ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
๔ คือ ตรวจพบบันทึกการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบัติการและแปลผล (ถ้าไดผ้ล) ครบถ้วน พร้อมอธิบายเหตผุล 

                        การส่ง  
๓ คือ ตรวจพบบันทึกการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบัติการและแปลผล (ถ้าไดผ้ล) ครบถ้วน  
๒ คือ ตรวจพบบันทึกการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ แตไ่ม่ครบถ้วนหรือบางอย่างไม่เหมาะสม 
๑ คือ ตรวจไม่พบบันทึกการส่งตรวจสิ่งที่จ าเป็น หรือส่งตรวจเกินความจ าเป็น 
๐ คือ ไม่บันทึก 

*** กรณไีม่มีความจ าเป็นหรือไม่มกีารตรวจทางห้องปฏิบตัิการ ใหล้งช่อง NA 
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๒.๕ การวินิจฉัย 
๔ คือ ตรวจพบบันทึกการวินิจฉัยอย่างสมบูรณ์ทั้งชนิด ความรุนแรง ภาวะแทรกซ้อน ใช้ค าเหมาะสม  

                        ใช้ค าย่อท่ีเป็นสากล 
๓ คือ ตรวจพบบันทึกการวินิจฉัยครบถ้วน แต่ขาดชนิด ความรุนแรง ภาวะแทรกซ้อน ใช้ค าเหมาะสม  

                        ใช้ค าย่อท่ีเป็นสากล 
๒ คือ ตรวจพบบันทึกการวินิจฉัยครบถ้วน แต่ใช้ค าย่อท่ีไม่เป็นสากล 
๑ คือ ตรวจพบบันทึกการวินิจฉัยไมค่รบถ้วน  
๐ คือ ไม่บันทึก 

๒.๖ การรักษา 
๔ คือ ตรวจพบบันทึกการรักษา และอธบิายเหตผุล และการให้ค าแนะน าผู้ป่วย  
๓ คือ ตรวจพบบันทึกการรักษาครบถ้วน 
๒ คือ ตรวจพบบันทึกการรักษาแต่ขาดรายละเอียดเล็กน้อย เช่น ช่ือยา แต่ไมร่ะบุขนาดยา 
๑ คือ ตรวจพบบันทึกการรักษาแต่ขาดรายละเอียดที่ส าคัญ เช่น ช่ือยา แตไ่ม่ระบุการบริหารยา  
๐ คือ ไม่บันทึก 
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ส่วนที่ ๑๐ 
บันทึกประสบการณ์การเรียนรู้เคสต่างแผนก 

 
ให้แพทย์ประจ าบ้านฝึกประสบการณ์การเรียนรู้เคสที่ก าหนดและนอกเหนือจากที่ก าหนดต่างแผนก โดยมีอาจารย์ต่างแผนก

เป็นที่ปรึกษา 

 
แผนก เคส วันที่

เรียนรู้ 
ลายเซ็น
อาจารย ์

 แผนก เคส วันที่
เรียนรู้ 

ลายเซ็น
อาจารย์ 

ENT Acute otitis media     ENT Acute otitis media    
 …..     …..   
 …..     …..   
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ส่วนที่ ๑๑ 
บันทีก Reflection โดยเลือกประสบการณ์หรือเคสที่น่าสนใจ  1 เหตุการณ์ ต่อเดือน 

 
โดยเป็นเหตุการณ์อยู่ระหว่างการฝึกอบรม โดยเขียน เล่าถึงประสบการณ์จริงที่ท าให้เกิด 

การเปลี่ยนแปลงความรู้สึก ความคิด หรือมุมมองต่อการดูแลผู้ป่วย โดยมีหัวข้อดังนี้ 
- เล่าประสบการณ์จากเคสที่ประทับใจ หรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น (new event) 
- แนบหลักฐานการท ากิจกรรมหรือรูปภาพข้อมูลผู้ป่วย (ถ้ามี) 
- Reflection สิ่งทีไ่ด้เรียนรู้อะไรบ้างโดยบรรยายมุมมองที่ได้เรียนรู้ว่าเกิดขึ้นมาได้อย่างไร และได้เรียนรู้เพ่ิมเติมอย่างไร 

อะไรบ้าง 
- การเรียนรู้ท่ีได้นั้น ได้พัฒนาด้านใดของการเป็นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
- ต้องเขียนเหตุการณ์ทุกเดือน ให้ครบ ๑๐๐% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Reflection คร้ังท่ี........... 
ประจ าเดือน..................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



205 
 

 

ส่วนที่ ๑๒ 
บันทีกการเข้าพบอาจารย์ท่ีปรึกษา 

 

วันที ่ สิ่งที่ได้เรียนรู้ร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษา 
ลายเซ็น
อาจารย์ท่ี
ปรึกษา 
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ภาคผนวก ๑๒ 
ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน 

 
 



207 
 

 

  
 



 

 

 

 ภาคผนวก ๑๓ 
แนวทางการให้ค าปรึกษาแพทย์ประจ าบ้าน 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Event of Crisis : ปัญหาของแพทยป์ระจ าบา้น   
(เรื่องส่วนตัว ครอบครัว และผู้รว่มงานซ่ึงรวมถึงอาจารย์แพทย์) 

Event of Crisis : ปัญหาของแพทยป์ระจ าบา้น   
(เรื่องส่วนตัว ครอบครัว และผู้รว่มงานซ่ึงรวมถึงอาจารย์แพทย์) 

แพทย์ประจ าบา้นปรึกษาอาจารย์ทีป่รึกษา 

อาจารย์ที่ปรึกษารายงานเหตกุารณ์หรือปัญหากบั
คณะกรรมการบริหารแผนงานฝึกอบรม 

แจ้งแนวทางการแก้ไขปัญหาหรือข้อสรปุจากที ่ 
ประชุมแก่อาจารย์ที่ปรึกษา 

พิจารณาปรึกษาจิตแพทย ์หรือ ผู้เชี่ยวชาญปัญหาเฉพาะเรื่อง 

อาจารย์ที่ปรึกษาแจ้งแนวทางการแก้ไขปัญหาแก่ 
แพทย์ประจ าบา้น 

อาจารย์ที่ปรึกษาติดตามผลลัพธ์ของการแก้ปัญหาและแจ้ง
ความก้าวหนา้ต่อคณะกรรมการบริหารแผนงานฝึกอบรม 

 

กรณีร้ายแรงที่ต้องระงับการฝึกอบรมของแพทย์ประจ าบา้น 
1.ประธานคณะกรรมการบริหารแผนงานฝึกอบรมแจ้ง
ต่อรองคณบดีฝ่ายการศึกษา ผอ.โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
และหน่วยงานต้นสังกัดของแพทย์ประจ าบ้าน 
2. คณบดีคณะแพทยศาสตร์ ท าหนังสือแจ้งต่อ อฝส.  
ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
 

 



 

 

ภาคผนวก ๑๔ 
ปฏิทินการท างานคณะกรรมการบริหารหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้านฯ  

สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร-โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ภาคผนวก ๑๕ 
แนวทางการบันทึกการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 

แบบบ ันทึกการดูแลท ี่บ้าน 
 

ผู้ป ่วยช่ือ.........................................นามสกลุ.................................................HN..................................... อาย .................... ปี 
ท ี่อยู่  .................................................................................................................. ..........โทร.................................................... 
สทิธิการร ักษาพยาบาล  

 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในเขต.……………  
 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า นอกเขต..……………  
 เบิกได ้  
 ประกันสังคมรพ.....................  
 จ ่ายเง ินเอง 

เย ี่ยมประเมินท ี่บ ้านครั้งที…่….............................วันที่ ........................................................................................ ....................... 
หน่วยงานบริการปฐมภูมิพื้นที่ที่ให้การด ูแลต ่อเน่ืองท ี่บ้าน...................................................................................................... 
แพทย ์เวชศาสตรค์รอบครัว : ............................................................................................................................. ........................ 
การวิน ิจฉัยโรค : ....................................................................................................................................................................... . 
ประเภทของการเยี่ยมบ้าน 

 การเย ี่ยมบ ้านดูแลความเจ ็บปวย  การเย ี่ยมบ ้านผู้ปวยระยะสดุท ้าย  การเย ี่ยมบ ้านเพื่อประเม ิน 
 การเย ี่ยมบ ้านหลังผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล  อืน่ๆระบุ ........................................................................................... 

 
การประเมินผู้ปว่ย:  
Idea: ......................................................................................................................................... .................................................. 
Feeling: .................................................................................................................................................................................... 
Function: .......................................................................................................................................... .......................................... 
Expectation: ........................................................................................................................................ ...................................... 
ปัญหาและความต ้องการ (Problem lists): 
1. ……....................................................................................................................................................................................... 
2. ……........................................................................................................................... ............................................................ 
3. ……....................................................... ........................................................................................................ ......................... 
4. ……...................................................................................................................................................................................... 
5. ……........................................................................................................................... .............................................................. 
6. ……........................................................................................................................... .............................................................. 
7. ……............................................................... ................................................................................................................. ......... 
8. ……........................................................................................................................... .............................................................. 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

แผนการด ูแลรักษาผู้ป่วยต ่อเน ื่อง (Goals, Treatment and Plan): 
......................................................................................................................................................................... ..............................  
...................................................................................... .................................................................................................................. 
.......................................................................................................................................................................................................  
........................................................................................................................................................................................................  

 
ผู้บันท ึก/ตำแหน ่ง 

............................................................................. 
(............. / ................. / ................) 



 

 

 
ผ ังเคร ือญาติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การประเม ินครอบคร ัว (Family Assessment): 
-System: ………………………………………………………………………………………………………………………….…………………. 
-Life cycle: ………………………………………………………………………………………………………….…………………………….. 
-Stress: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
-Expectation: ……………………………………………………………………………………………………………….…………………….. 
-Coping: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 

 
แผนท ี่บ้าน 
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Home Visit Checklist (INHOMESS) 
 

๑.Immobility/Impairment 
 
  Activities of daily living (ADL)     ทำได ้    ทำไมได ้ระบุ……………………………… 

 - Instrumental ADLs   ทำได ้  ทำไมได ้ระบุ…………………............. 

 - Balance and gait problems  ทำได ้  ทำไมได ้ระบุ ……………….............. 
 - Sensory impairments  ไมม่ ี  มีระบุ……………………….......……….. 

๒. Nutrition Nutritional status BMI = …………………… 
    Meals (จ านวนมื้อและชนิดของอาหารท ี่รับประทานบ่อย) ……………………………………………………………………………… 
๓. Home environment 
    Neighborhood 

           Exterior of home 
    Interior of home 
    - ความแออ ัด  มี  ไม่ม ี      - ความเป ็นระเบียบ  มี  ไม่ม ี
    - ความรู้สึกว่าเป็นบ ้าน  มี    ไม่มี      - ความเป ็นส ่วนตัว  ม ี  ไม่ม ี
    - หน ังสือ  มี  ไม่ม ี     - โทรท ัศน์         มี  ไม่ม ี
    - ภาพถ่ายหร ือของท ี่ระลึกต่างๆ      มี   ไม่มี   - สตัว์เลี้ยง (Pet)   ไมม่ ี  ม ีระบุ …………………………….. 
๔. Other people 
     - Social supports  ไม ่มี  ม ีระบุ …………………. - Living will  ไม่ม ี  มี ระบุ……………….....…... 
     - Power of attorney  ไม่ม ี  มี ระบุ …………………. - Financial resources ………………….……………………… 
     - Patient attitudes ……….....................................…………. 
๕. Medications/drugs 
     - Prescription drug  ไม่ม ี     ม ี ระบุ …………….. 
     - Nonprescription drugs  ไม่ม ี     มี  ระบุ …………….. 
     - Dietary supplements  ไม่ม ี     มี      ระบุ …………….. 
     - Medicines organized  ด ี           ไม่ด ี  ระบุ …………….. 
     - Medication compliance   ด ี  ไม่ด ี ระบุ …………….. 
     - Alcohol use  ไม่ด ื่ม     ดื่ม   ระบุ …………….. 
     - Smoking  ไมส่ ูบ     สบู     ระบุ …………….. 
๖. Examination Weight ………… Height ……………Blood pressure ………… 

General physical condition 
………………….………………….…………………………………………………………………………………………..……………..……………. 
………………….………………….………………….………………….………………………………………………………………...………………. 
………………….………………….………………….………………….…………………………………………………………………………………. 
………………….………………….………………….………………….………………………………………………………….………………………. 
………………….………………….………………….………………….…………………………………………………….…...………………………. 
………………….………………….………………….………………….…………………………………………..………………....…………………… 

 
Mini-Mental State 
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……………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………. 
Glucose…………… Urinalysis 

………………….Other 
๗. Safety 
Bathroom ………………….Kitchen………………….Stairs…………………………………….……………………………………………………. 
Tables, chairs and other furniture….......................................................................................................………………… 
Lighting………………….Electrical cords……………………………………………………………………………...…..…………………..……… 
Gas …………………. Fire extinguishers…………………. Evacuation route………………...............………...….…………………. 
Air-conditioning………………….Water source……………………………………………...…………..…………………………………………. 
๘. Spiritual health ………………….…………………………………………………………………….........................……………………….. 
………………………………………………………………………..………………………………………………..........…………………………………….. 
๙. Home health services….………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 


