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(ภาษาองักฤษ) Phramongkutklao Hospital Residency Training in Family Medicine

ช่ือหนงัสือวฒิุบตัรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม

วฒิุบตัร

ช่ือเตม็

(ภาษาไทย) วฒิุบตัรเพ่ือแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวชิาชีพ

เวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

(ภาษาองักฤษ) Diploma, Thai Board of Family Medicine

ช่ือยอ่

(ภาษาไทย) วว. สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

(ภาษาองักฤษ) Diploma, Thai Board of Family Medicine

ช่ืออภิไธย

(ภาษาไทย) แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว

(ภาษาองักฤษ) Family Physician

หน่วยงานท่ีรับผดิชอบ

กองตรวจโรคผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้
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๒. พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม

ดำเนินพนัธกิจใหส้อดคลอ้งกบัพนัธกิจของกรมแพทยท์หารบก ซ่ึงมีพนัธกิจในการใหบ้ริการ

ทางการแพทยแ์ก่กำลงัพล ครอบครัว และประชาชน ประกอบดว้ย การส่งเสริมสุขภาพ และเวชกรรม

ป้องกนัการบริการแพทยใ์นท่ีตั้ง และการบริการแพทยใ์นสนาม

  ดำเนินพนัธกิจใหส้อดคลอ้งกบัพนัธกิจของโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ ในการใหบ้ริการ

ทางการแพทยร์ะดบัตติยภมิูท่ีมีคุณภาพระดบัสากลแก่ทหารและครอบครัว รวมทั้งประชาชน จดัการฝึก

ศึกษาและวจิยัทางการแพทยเ์พ่ือมุ่งสร้างนวตักรรมและเพ่ิมคุณค่าแก่ผูใ้ชบ้ริการ และตอบสนองต่อภารกิจ

ของกองทพับกอยา่งมีประสิทธิภาพ

ดำเนินพนัธกิจตามพนัธกิจหลกัของราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว กล่าวคือ เพ่ือฝึก

อบรมแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวซ่ึงเป็นสาขาวชิาทางการแพทยเ์ฉพาะทางท่ีตอ้งอาศยัความรู้อยา่งเป็นองค์

รวม ซ่ึงครอบคลุมทุกมิติของการดูแลสุขภาพ ทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว และชุมชน สามารถดูแลผูป่้วย

ดา้นการรักษาส่งเสริมป้องกนัและฟ้ืนฟสุูขภาพ ในการการดูแลประชากรทุกกลุ่มวยั ตั้งแต่เกิดจนเสียชีวติ

พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/ หลกัสูตรสาขาวชิาฯ สามารถแสดงได้ ดงัน้ี

มุ่งมัน่ในการผลิตแพทยเ์ฉพาะทางดา้นสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวท่ีเช่ียวชาญ* โดยมุ่งเนน้ให้

มีความสามารถตามสมรรถนะท่ีราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวกำหนดทั้ง ๖ ดา้น เพ่ือใหเ้ป็น

บุคคลากรท่ีมีคุณค่าขององคก์ร มีศกัยภาพในการปฏิบติังานดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวไดด้ว้ยตนเองอยา่งมี

ประสิทธิภาพและปลอดภยั สามารถตอบสนองความตอ้งการดา้นสุขภาพในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

ของกองทพั ชุมชนและสงัคม ในระบบบริการสุขภาพ ไดอ้ยา่งสมบูรณ์

*โดยความเช่ียวชาญ หมายรวมถึง

- มีความเป็นมืออาชีพและมีพฤติกรรมแห่งวชิาชีพ

- มีสมรรถนะในการดูแลสุขภาพแบบองคร์วม

- ความสามารถในการดูแลรักษาโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง

- สามารถปฏิบติังานปฐมภมิูไดเ้ป็นอยา่งดี โดยบูรณาการระหวา่งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั

- ดูแลรักษาผูป่้วยกบัทีมสหวชิาชีพและผูร่้วมงานทุกระดบัไดอ้ยา่งเหมาะสม

- มีการพฒันาความกา้วหนา้ทางวชิาการทางดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวอยา่งต่อเน่ือง

- สามารถเผยแพร่ความรู้ทางวชิาการและตีพิมพผ์ลงานทางวชิาการในดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวได้

ทั้งภายในและภายนอกประเทศ ตลอดจนสร้างนวตักรรมใหม่ๆอยา่งสม่ำเสมอ
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วสิยัทศัน์ : เป็นสถาบนัท่ีผลิตแพทยเ์ฉพาะทางและแพทยเ์ฉพาะทางต่อยอด ดา้นเวชศาสตร์

ครอบครัวท่ีมีคุณสมบติัและความรู้ความสามารถตามมาตรฐานวชิาชีพ เพ่ือใหส้ามารถปฏิบติัหนา้ท่ีไดอ้ยา่ง

มีประสิทธิภาพเหมาะสมกบัชุมชน สงัคม และประเทศชาติ

หลกัการและเหตุผล

ระบบสาธารณสุขไทยในปัจจุบนัใหค้วามสำคญักบัการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรคและ

การดูแลผูป่้วยตั้งแต่เร่ิมแรกมากข้ึน ซ่ึงเป็นไปตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี ๑๒ ใน

ดา้นยทุธศาสตร์ท่ี ๑ การเสริมสร้างและพฒันาศกัยภาพทุนมนุษย์ โดยในดา้นท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ คือ พฒันา

ใหค้นมีความรู้ในการดูแลสุขภาพ มีจิตสำนึกสุขภาพท่ีดี ซ่ึงเป็นงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพในระดบั

ปฐมภมิู แต่ปัจจุบนัยงัมีความขาดแคลนแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวท่ีจะใหบ้ริการและดูแลประชาชน ทำให้

ตอ้งมีการเรียนและฝึกฝนทั้งภาคทฤษฎี และภาคปฏิบติัท่ีสามารถรองรับความตอ้งการท่ีเพ่ิมมากข้ึนขอ้มลู

จากแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี ๑๒ พบวา่ในปัจจุบนัคนไทยเจบ็ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังเพ่ิมมากข้ึน เน่ืองจากมีปัญหาดา้นพฤติกรรมการบริโภค ขาดการออกกำลงักายอยา่งต่อเน่ือง ความ

เส่ียงในการบริโภคอาหารไม่ปลอดภยั รวมถึงโครงสร้างของประชากรไทยในปัจจุบนัยงัเปล่ียนแปลงเขา้สู่

สงัคมสูงวยั มีประชากรสูงอายแุละผูป่้วยระยะทา้ยเป็นจำนวนมาก จากปัญหาดงักล่าว ประชากรไทย

ตอ้งการบริการทางการแพทยท่ี์มีความต่อเน่ือง และดูแลทุกดา้นอยา่งเป็นองคร์วม แพทยผ์ูเ้หมาะสม

สามารถแกไ้ขปัญหาและใหบ้ริการดงักล่าวได้ คือแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว ซ่ึงมีบทบาทหลกัคือ การให้

บริการสุขภาพระดบัปฐมภมิู (Primary care) แก่บุคคล ครอบครัวและชุมชนท่ีเนน้ความรับผดิชอบดา้นการ

รักษาพยาบาลการเจบ็ป่วย การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรคและการฟ้ืนฟสุูขภาพ อยา่งต่อเน่ือง

(Continuity) ผสมผสาน (Comprehensive) ดว้ยแนวคิดแบบองคร์วม (Holistic) ท่ีพิจารณาทั้งสุขภาพกาย

และจิตใจ ควบคู่กบัสภาพเศรษฐกิจ สงัคม ของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

พระราชบญัญติัระบบสุขภาพปฐมภมิู พ.ศ.๒๕๖๒ ท่ีกำหนดกลไกการจดัระบบสุขภาพปฐมภมิูท่ีมีแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัวและคณะผูใ้หบ้ริการสุขภาพปฐมภมิู ดูแลประชาชนในสดัส่วนท่ีเหมาะสม รวมทั้ง

กำหนดหลกัเกณฑก์ารดำเนินการเพ่ือใหป้ระชาชนไดรั้บบริการสุขภาพปฐมภมิูท่ีมีประสิทธิภาพ มีความ

เป็นธรรม มีคุณภาพ และมีมาตรฐาน

จากท่ีกล่าวมาทั้งหมด กองตรวจโรคผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ ไดเ้ลง็เห็นถึงความสำคญั

ดงักล่าว จึงไดจ้ดัหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจำบา้นเพ่ือวฒิุบตัรแสดงความรู้ความชำนาญในการ

ประกอบวชิาชีพเวชกรรม สาขาวชิาเวชศาสตร์ครอบครัว เพ่ือผลิตแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวท่ีมีความ

รู้ความสามารถเพ่ือตอบสนองพระราชบญัญติัระบบสุขภาพปฐมภมิู พ.ศ.๒๕๖๒ และเพ่ือเป็นการสนอง

นโยบายสาธารณสุขของประเทศต่อไป
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๓. ผลสมัฤทธ์ิของแผนงานฝึกอบรม

แผนงานฝึกอบรม กำหนดผลสมัฤทธ์ิของการฝึกอบรม โดยอา้งอิงตามหลกัสูตรการฝึกอบรม

แพทยป์ระจำบา้นเพ่ือวฒิุบตัรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์

ครอบครัว ฉบบัปรับปรุงปี พ.ศ. ๒๕๖๕ โดยแพทยท่ี์จบการฝึกอบรมเฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

ตอ้งมีคุณสมบติัและความรู้ ความสามารถขั้นต่ำตามสมรรถนะหลกัทั้ง ๖ ดา้นดงัต่อไปน้ี

๑. การดูแลรักษาผูป่้วย (Patient Care)

๑.๑ สามารถใหก้ารบริบาลระดบัปฐมภมิูท่ีมีคุณภาพสำหรับทุกกลุ่มอายุ (High quality primary care for

all age groups)

๑.๒ สามารถใหก้ารดูแลท่ีครอบคลุมทั้งการส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟสุูขภาพ (Comprehensive

care)

๑.๓ ดูแลผูป่้วยนอก (Ambulatory care) ทั้งผูป่้วยเฉียบพลนั (Acute care) และผูป่้วยเร้ือรัง (Chronic

care) สามารถรับปรึกษา และส่งต่อผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม

๑.๔ ดูแลผูป่้วยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสม (Appropriated inpatient care)

๑.๕ สามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีบา้น (Home care) โดยเฉพาะกลุ่มผูสู้งอายุ ผูพิ้การ และทุพพลภาพ

๑.๖ สามารถใหก้ารดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative care)

๒. ความรู้และทกัษะเวชกรรม (Medical Knowledge and Skills)

๒.๑ เขา้ใจวทิยาศาสตร์การแพทยพ้ื์นฐานของร่างกายและจิตใจ ของระดบับุคคลทุกกลุ่มวยั

๒.๒ มีความรู้ความสามารถในวชิาชีพ และเช่ียวชาญในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

๒.๓ ดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family Oriented Approach)

๒.๔ ดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community Oriented Approach)

๒.๕ มีความเช่ียวชาญในดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวในกลุ่มประชากรหรือการรักษาท่ีลกัษณะจำเพาะ

๓. ทกัษะระหวา่งบุคคลและการส่ือสาร (Interpersonal Skills and Communication)

๓.๑ นำเสนอขอ้มลูผูป่้วยและอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ

๓.๒ มีทกัษะการส่ือสาร ปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคลโดยมีผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง ซ่ึงก่อใหเ้กิดการ

แลกเปล่ียนขอ้มลูและความร่วมมือจากผูป่้วยและญาติ (Person-centered and Holistic Care)

๓.๓ มีทกัษะการเป็นผูน้ำทีมใหก้ารรักษาทำใหเ้กิดการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพและการเคารพกนั

ระหวา่งสมาชิกในทีมตลอดจนประชากรในชุมชนท่ีรับผดิชอบ

๓.๔ ความสมัพนัธ์ระหวา่งแพทย์ ผูป่้วย และครอบครัวผูป่้วย (Doctor-patient-family relationship) โดย

สามารถส่ือสารใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วย ญาติ ครอบครัวและชุมชน ไดอ้ยา่งถกูตอ้ง และมีประสิทธิภาพ

มีเมตตา เคารพการตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย์
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๓.๕ มีมนุษยสมัพนัธ์ท่ีดี ทำงานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ (Coordinate care)

๓.๖ เป็นท่ีปรึกษาและใหค้ ำแนะนำแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางเวชศาสตร์ ครอบครัว

๔. การเรียนรู้จากการปฏิบติัและการพฒันาตนเอง (Practice- based Learning and Improvement)

๔.๑. มีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพของระบบงานบริการปฐมภมิูผา่นการปฏิบติั (Practice-Based)

๔.๒. มีความสนใจเรียนรู้ดว้ยตนเองอยา่งต่อเน่ืองเพ่ือการดูแลผูป่้วยท่ีดี

๔.๓. มีสามารถดำเนินงานวจิยั สร้างองคค์วามรู้ใหม่ทางการแพทยท่ี์ตอบสนองต่อปัญหาของระบบ

สุขภาพได้

๔.๔. วพิากษบ์ทความ งานวจิยัทางการแพทย์ หรือหลกัฐานเชิงประจกัษท์างการแพทยใ์นลกัษณะต่างๆ

นำมาประยกุตใ์ชใ้นเวชปฏิบติัไดอ้ยา่งเหมาะสม

๕. พฤติกรรมแห่งวชิาชีพ (Professionalism)

๕.๑ มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพ่ือนร่วมวชิาชีพ และชุมชน

๕.๒ มีความสนใจใฝ่รู้ ความมุ่งมัน่เพ่ิมพนูทกัษะของการเรียนรู้ตลอดชีวติ (Continue medical

education and continue professional development)

๕.๓ มีทกัษะ non-technical skills

๕.๔ มีความรับผดิชอบต่อผูป่้วย สงัคม วชิาชีพ และต่อตนเอง

๕.๕ มีความเห็นอกเห็นใจ ความเคารพต่อผูอ่ื้น และยดึมัน่ในหลกัการทางเวชจริยศาสตร์

๖. การปฏิบติับนฐานแห่งระบบ (Systems- based Practice)

๖.๑ มีความตระหนกัและมีส่วนร่วมในการดำเนินงานตามนโยบายเพ่ือการพฒันาระบบสุขภาพไทยโดย

คำนึงถึง ประเดน็ท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี

- บทบาทของการแพทยท์างเลือก

- ระบบสุขภาพและการพฒันาสาธารณสุข

- ระบบประกนัสุขภาพ

- นโยบายการใชย้าระดบัชาติ บญัชียาหลกัแห่งชาติ การใชย้าอยา่งสมเหตุผล

- กฎหมายทางการแพทย์ หลกัการบริหารจดัการต่างๆ

- บทบาทอนาคตในการบริการสุขภาพ

- พฤติกรรมแห่งวชิาชีพ

๖.๒ มีความรู้เก่ียวกบัการจดัการ ออกแบบระบบบริการปฐมภมิู (Primary Care Management) ให้

เหมาะสม กบับริบทท่ีปฏิบติังาน

๖.๓ มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย
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๖.๔ ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถปรับเปล่ียนการ

ดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขโดยอยูบ่นพ้ืนฐานตามมาตรฐานวชิาชีพ

๖.๕ สามารถทำหนา้ท่ีเป็นแหล่งขอ้มลูใหก้บัประชากรในความดูแล (Resource Personof a Defined

Population)

๖.๖ มีความสามารถในการใชเ้ทคโนโลยทีางการแพทยเ์พ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการใหบ้ริการทางการ

แพทย์

โดยคำนึงความปลอดภยัของผูป่้วย (Patient safety)

๖.๗ สามารถร่วมดำเนินการการประกนัคุณภาพและควบคุมคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง (Quality Assurance

- QA and Continuous Quality Improvement - CQI)

โดยแพทยป์ระจำบา้นผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมจะตอ้งมีความสามารถในทุกดา้นของผลสมัฤทธ์ิของแผนงาน และ

ตอ้งมีความสามารถในกิจกรรม ก่อนสำเร็จหลกัสูตร กิจกรรมสมรรถนะองคร์วม (Entrustable Professional

Activity: EPA) ไว้ ๗ กิจกรรม ประกอบไปดว้ย

- การดูแลผูป่้วยและครอบครัวท่ีบา้น (Home care for patient and family

- การดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative care)

- การดูผูป่้วยดว้ยโรคเร้ือรัง (Care for patients with chronic diseases)

- การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคสำหรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน (Health

promotion and disease prevention for individual, family and community)

- การดูแลผูป่้วยนอกท่ีครอบคลุมทั้งการรักษาส่งเสริมป้องกนัและฟ้ืนฟสุูขภาพ

(Comprehensive ambulatory Care)

- การพฒันางานดา้นสุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบัชุมชนและระบบสุขภาพในพ้ืนท่ี (System

and community based practice)

- การทำงานวจิยัดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว (Research in family medicine)
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๔. แผนการฝึกอบรม

วธีิการใหก้ารฝึกอบรม

แผนการฝึกอบรมจดัอบรมใหแ้พทยป์ระจำบา้นท่ีผา่นการฝึกอบรมไดรั้บการหล่อหลอมใหมี้หลกัการ

ของเวชศาสตร์ครอบครัวไทยและสมรรถนะหลกั ๖ ประการ ตามท่ีราชวทิยาลยัฯ กำหนด รวมถึงการมี

ประสบการณ์ในการดูแลและรักษาสุขภาพผูป่้วยทุกกลุ่มอายุ ครอบครัว และชุมชน ใหค้รอบคลุมทั้งคนปกติ

และภาวะการเจบ็ป่วย และโรคท่ีแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวจะตอ้งประสบในชีวติการทำงานของแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัวดงัน้ี

การเรียนภาคบรรยาย

ในทุกชั้นปีของการฝึกอบรม จะมีส่วนของเน้ือหาบรรยายเป็นระยะ ทั้งเน้ือหาเก่ียวกบัเวชศาสตร์

ครอบครัว และเน้ือหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัสาขาวชิาอ่ืน ๆ ดงัน้ี

ปี ๑ : แพทยป์ระจำบา้นจะเรียนเน้ือหาเก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ครอบครัวพ้ืนฐาน ซ่ึงกำหนดโดย

ราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย คือ interactive lecture ๐๑-๐๖ และมี workshop ๐๗-

๑๒ ท่ีจดัโดยราชวทิยาลยัฯ และสถาบนัร่วม นอกจากน้ียงัมีเน้ือหาบางส่วนท่ีอาจารยแ์พทยส์อนในส่วนของ

clinical core rotation และ minor rotation

ปี ๒ : แพทยป์ระจำบา้นจะไดเ้รียนเน้ือหาเก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ครอบครัวซ่ึงกำหนดโดยราชวทิยาลยั

แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทยหรือสถาบนัร่วม คือ workshop ๑๓-๓๐ ยงัคงเน้ือหาบางส่วนท่ี

อาจารยแ์พทยส์อนในส่วนของ clinical core rotation และ minor rotation รวมทั้ง แพทยป์ระจำบา้น ในช่วงชั้นปี

ท่ี ๒ หรือ ๓ กำหนดใหแ้พทยป์ระจำบา้นไดเ้ลือกไดว้ชิาเลือกไดไ้ม่เกิน ๒ สาขารวมระยะกนัไม่เกิน ๒ เดือน

ไดแ้ก่ ๑) การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (Palliative care) ๒) รพ. แพทยแ์ผนไทย ๓) การดูแลผูสู้งอายุ ๔)

เวชศาสตร์ครอบครัวภายนอกสถาบนั และวชิาเลือกเวชศาสตร์ครอบครัวในระดบัชุมชน

ปี ๓ : แพทยป์ระจำบา้นจะเรียนเน้ือหาเก่ียวขอ้งกบัเวชศาสตร์ครอบครัวซ่ึงกำหนดโดยราชวทิยาลยั

แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทยหรือสถาบนัร่วม คือ workshop ๓๑-๓๖ นอกจากน้ียงักำหนดใหมี้

วชิาเลือกอิสระมีระยะเวลา ๒ เดือน ในช่วงชั้นปีท่ี ๒หรือ ๓ โดยแพทยป์ระจำบา้นตอ้งเป็นผูก้ ำหนดวตัถุ

ประสงคข์องการฝึกอบรมและวธีิการประเมินตนเองร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาก่อนการฝึกอบรม

การฝึกปฏิบติั

แพทยป์ระจำบา้นจะไดฝึ้กภาคปฏิบติัซ่ึงเป็นพ้ืนฐานของการศึกษาและพฒันาวชิาชีพ การดูแลผูป่้วยดว้ย

หลกัของเวชศาสตร์ครอบครัวขณะปฏิบติังานในคลินิกเวชศาสตร์ครอบครัวหรือหน่วยบริการปฐมภมิูท่ีกำหนด

รวมทั้งคลินิกเฉพาะทางสาขาท่ีเก่ียวขอ้งทั้ง clinical core rotation และ minor rotation มีระบบ direct observation

โดยมีอาจารยแ์พทยใ์หค้ ำปรึกษาในการฝึกเรียนปฏิบติังานตั้งแต่ส่งเสริมป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟู รวมทั้งการลง
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เยีย่มบา้นร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ ตามท่ีราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวกำหนดกิจกรรมสมรรถนะ

องคร์วม (Entrustable Professional Activity : EPA) ไว้ ๗ กิจกรรม ประกอบไปดว้ย

- การดูแลผูป่้วยและครอบครัวท่ีบา้น (Home care for patient and family//)

- การดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative care)

- การดูผูป่้วยดว้ยโรคเร้ือรัง (Care for patients with chronic diseases)

- การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคสำหรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน (Health promotion and

disease prevention for individual, family and community)

- สามารถใหก้ารดูแลท่ีครอบคลุมทั้งการรักษา ส่งเสริม ป้องกนั และฟ้ืนฟสุูขภาพ (Comprehensive care:

treatment, health promotion, disease prevention, rehabilitation)

- การใหค้วามรู้กบัผูป่้วยและญาติ (Health education for patient and relatives)

- การทำโครงการในชุมชน (Implement of community project)

- การทำงานวจิยั ดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว (Research in family medicine)

นอกจากน้ีแพทยป์ระจำบา้นยงัไดฝึ้กปฏิบติัในขณะเวยีนไปฝึกนอกกิจกรรมท่ีบงัคบั ในช่วง selective

และ elective และ โรงพยาบาลชุมชนท่ีแพทยป์ระจำบา้นใหค้วามสนใจ

การนำเสนอและการร่วมอภิปรายในกิจกรรมวชิาการ

แพทยป์ระจำบา้นตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรม Case Conference, Home care conference ทุกวนัพธุ และ ศุกร์,

Topic Presentation ทุกวนัจนัทร์, คลินิกวจิยั ทุกวนัพธุ, เวลา ๑๓.๐๐-๑๖.๐๐ น. อยา่งนอ้ย ๘๐% โดยแพทย์

ประจำบา้นหมุนเวยีนเป็นผูน้ำเสนอขอ้มลู

การศึกษาดว้ยตวัเอง

แพทยป์ระจำบา้นตอ้งสามารถศึกษาความรู้ดว้ยตวัเอง จากส่ือ บทความ งานวจิยัต่างประเทศท่ี น่า

เช่ือถือ และการเขา้ร่วมงานประชุมวชิาการ

เน้ือหาการฝึกอบรม

แพทยป์ระจำบา้นไดรั้บการฝึกอบรมความรู้พ้ืนฐานดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว โดยจะไดเ้รียนครอบคลุม

ภาคทฤษฎี ภาคปฏิบติัหรือประสบการณ์การเรียนรู้ในประเดน็ต่างๆ ต่อไปน้ีไวใ้นเน้ือหาของโปรแกรม ไดแ้ก่

ในกิจกรรม Topic Dicussion และ ประเดน็ท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี

๑) การดูแลรักษาผูป่้วย (Patient Care)

๒) ความรู้ความเช่ียวชาญ และความสามารถเพ่ือนาไปใชแ้กปั้ญหาของผูป่้วยและครอบครัว และชุมชน

(Medical Knowledge and Skills)

๓) การพฒันาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-Based Learning and Improvement)

๔) ทกัษะการปฏิสมัพนัธ์และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills)

๕) ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism)
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๖) การปฏิบติังานใหเ้ขา้กบัระบบ (System-Based Practice)

๗) พ้ืนฐานความรู้ดา้นวทิยาศาสตร์ชีวการแพทย์ ดา้นวทิยา ศาสตร์คลินิก วทิยาศาสตร์สงัคมและ

พฤติกรรม รวมทั้งเวชศาสตร์ป้องกนั แพทยป์ระจำบา้นชั้นปีท่ี ๑ ตอ้งเรียนรายวชิาวทิยาศาสตร์การแพทย์

พ้ืนฐาน และภาษาองักฤษสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ และหลกัสูตรACLS

๘) การตดัสินใจทางคลินิกและการใชย้าอยา่งสมเหตุผล ในระหวา่งการปฏิบติังาน แพทยป์ระจำบา้นจะ

ไดฝึ้กการตดัสินใจดา้นต่างๆทางคลินิกตลอดเวลา ภายใตก้ารดูแลของอาจารย์

๙) เวชจริยศาสตร์ แพทยป์ระจำบา้นจะไดรั้บการสอนและเนน้ใหต้ระหนกัถึงความสำคญัของการมี

จริยธรรมท่ีดีอยูเ่สมอในการปฏิบติังาน โดยมีเน้ือหาท่ีคลอบคลุมในดา้นต่อไปน้ี

- ธรรมาภิบาลทางคลินิก

- กฎหมายและจริยธรรมทางการแพทยแ์ละการประยกุตใ์ชใ้นเวชปฏิบติั

- การใหก้ารปรึกษาดูแลท่ีดีท่ีตอ้งอาศยัเจตคติของความเป็นวชิาชีพ (Professionalism)

- การสร้างความเสมอภาคและการใหคุ้ณค่าแก่ความแตกต่าง (Promoting Equality and Valuing

Diversity)

๑๐) การสาธารณสุขและระบบบริการสาธารณสุข แพทยป์ระจำบา้นจะไดรั้บการฝึกอบรมหลกัการ

ทัว่ไปเก่ียวกบัการบริหารทางการแพทยแ์ละระบบสาธารณสุข โดยมีเน้ือหาท่ีคลอบคลุมในดา้นต่อไปน้ี

- ความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพของประเทศ

- ความรู้เก่ียวกบัการจดัการบริการปฐมนิเทศ (Primary care management)

- ภาวะผูน้ำทางดา้นสุขภาพ (Leadership)

- การจดัการคุณภาพ (Quality management)

๑๑) กฎหมายทางการแพทยแ์ละนิติเวชวทิยา แพทยป์ระจำบา้นชั้น ปีท่ี ๑ จะไดรั้บการสอนเก่ียวกบั

กฎหมายทางการแพทยท่ี์สำคญั โดยมีเน้ือหาท่ีคลอบคลุมในดา้นต่อไปน้ี

- ความรู้ทางดา้นกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือการตดัสินใจเลือกแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีเหมาะสม

- พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ มาตรา ๑๒ บุคคลมีสิทธิทำหนงัสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะ

รับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพ่ือยดืความตายในวาระสุดทา้ยของชีวติคน

- การนำเอาความรู้ของวชิาแพทยร์วมทั้งวทิยาศาสตร์สาขาต่างๆ ไปประยกุตเ์พ่ือประโยชนแ์ก่

กระบวนการยติุธรรม

- ทกัษะดา้นนิติเวชคลินิก (Clinical Jurisprudence or Clinical Forensic Medicine)
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๑๒) หลกัการบริหารจดัการ แพทยป์ระจำบา้นจะไดรั้บการอบรมหลกัการทัว่ไปในการบริหารจดัการ

งาน รวมทั้งการมีส่วนร่วมและฝึกการจดัการในกิจกรรมหรือโครงการต่างๆ เช่น จดัตารางกิจกรรมวชิาการ จดั

ตารางเวร โดยมีเน้ือหาท่ีคลอบคลุมในดา้นต่อไปน้ี

- การจดัการคุณภาพ (Quality Management)

- การจดัการขอ้มลูและเทคโนโลยี (Information management and technology)

- การบริหารการเงินและเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข (Finacial management and Health economices)

๑๓) ความปลอดภยัของผูป่้วย มีการจดักิจกรรมทางวชิาการของแพทยป์ระจำบา้นเก่ียวกบัการตระหนกั

ถึงความปลอดภยัของผูป่้วย การปฏิบติั งานภายใตค้วามปลอดภยัของผูป่้วย (Morbidity and mortality review)

โดยมีเน้ือหาท่ีคลอบคลุมในดา้นต่อไปน้ี

- การใหบ้ริการท่ีตระหนกัถึงความปลอดภยัของผูป่้วยในทุกมิติและทุกดา้นของการดูแลรักษา

- การสนบัสนุนวฒันธรรมความปลอดภยัในองคก์รและการมีส่วนร่วมในองคก์รแพทย์

- การใชเ้คร่ืองมือบริหารความเส่ียง

- องคป์ระกอบและโครงสร้างของระบบการจดัการความเส่ียงและความปลอดภยัของผูป่้วย

- การนำขอ้ผดิพลาดท่ีเกิดข้ึนไปใชใ้นเวชปฏิบติัไปสู่การเรียนรู้ โดยผสมผสานในระบบการทำงาน

- การส่ือสารอยา่งรวดเร็ว เหมาะสมท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้

- การสร้างความตระหนกัถึงความปลอดภยัของผูป่้วยทั้งในสถานบริการทางการแพทยแ์ละท่ีบา้นแก่

ครอบครัว

- การอธิบายถึงโอกาสเกิดความเส่ียงต่อผูป่้วยทุกระยะ ทุกขั้นตอนของการดำเนินโรคและการรักษา

- การสะทอ้นขอ้มลูความเส่ียงนั้นใหที้มงานทุกระดบัไดรั้บทราบ เพ่ือช่วยกนัลดโอกาสเกิดความ

เส่ียง

- การประยกุตใ์ชค้วามรู้เร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วยในการทำเวชปฏิบติั

- การสร้างและประเมินกลไกและระบบการจดัการเพ่ือความปลอดภยัของผูป่้วยท่ีมีอยูใ่นระบบบริการ

ปฐมภมิู

- การคน้หาความเส่ียงและการรายงานอุบติัการณ์ ในเวชปฏิบติั โดยสามารถยกตวัอยา่งเหตุการณ์ท่ี

เป็นความเส่ียง รวมถึงบอกจุดดีและจุดอ่อนของเคร่ืองมือท่ีใชค้น้หาความเส่ียง

- การวเิคราะห์สาเหตุรากเหงา้ของปัญหา (Root cause analysis) และประเมินความเส่ียง

- การรู้ขอ้จำกดัของตนเองและผูเ้ก่ียวขอ้งในเร่ืองการบริหารจดัการความเส่ียง

- การนำระบบการจดัการความเส่ียงไปใชใ้นชุมชน

๑๔) การดูแลตนเองของแพทย์ มีการสอนและเนน้ย ้ำใหแ้พทยป์ระจำบา้นตระหนกัถึงความสำคญัของ

การดูแลตนเองทั้งในระหวา่งการปฏิบติังานและการดูแลสุขภาพตนเอง ไดแ้ก่ การป้องกนัการติดเช้ือ การ

ออกกำลงักายการตรวจสุขภาพประจำปี การไดรั้บวคัซีนป้องกนัต่างๆ โดยมีเน้ือหาท่ีคลอบคลุมในดา้นต่อไปน้ี
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- การกำหนดกรอบเวลาการทำงานของแพทยภ์าครัฐ เพ่ือเป็นแนวทางใหผู้บ้ริหารสถานพยาบาลจดั

อตัรากำลงัและระบบการทำงานของแพทยใ์หส้อดคลอ้งเหมาะสม

- การส่งเสริมใหแ้พทยใ์ชทุ้น แพทยป์ระจำบา้น และแพทยป์ฏิบติังานเพ่ือสอบวฒิุบตัรฯ สาขา

เวชศาสตร์ครอบครัวไดดู้แลสุขภาพกายตนเอง โดยการออกกำลงักาย การรับประทานอาหารท่ีถกู

สุขลกัษณะ เพ่ือความสมบูรณ์แขง็แรงของร่างกาย มีสุขภาพและคุณภาพชีวติท่ีดี นำไปสู่การปฏิบติั

งานท่ีมีคุณภาพ

- การส่งเสริมใหแ้พทยใ์ชทุ้น แพทยป์ระจำบา้น และแพทยป์ฏิบติังานเพ่ือสอบวฒิุบตัรฯ สาขา

เวชศาสตร์ครอบครัวไดดู้แลสุขภาพจิตใจตนเอง โดยการส่งเสริมใหมี้ความรู้สึกภาคภมิูใจในตนเอง

การฝึกแพทยใ์หส้ามารถจดัการอารมณ์ ความเศร้า หรือความเครียด ความวติกกงัวลได้ การมี

อาจารยแ์พทยพ่ี์เล้ียงคอยใหค้ ำแนะนำในการแกปั้ญหาในแนวทางท่ีเหมาะสม

- การส่งเสริมใหแ้พทยใ์ชทุ้น แพทยป์ระจำบา้น และแพทยป์ฏิบติังานเพ่ือสอบวฒิุบตัรฯ สาขา

เวชศาสตร์ครอบครัวไดดู้แลสุขภาพตนเองทางดา้นสงัคมและจิตวญิญาณ โดยการสร้างความ

สมัพนัธ์ท่ีดีกบัเพ่ือนร่วมงาน ผูบ้งัคบับญัชา และการส่งเสริมส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพท่ีดีและ

เหมาะสม การเพ่ิมความปลอดภยัและความมัน่คงในชีวติ รวมทั้งการส่งเสริมใหมี้กิจกรรม

สนัทนาการและมีกิจกรรมยามวา่ง

- การพฒันาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-Based) ความคิดสร้างสรรคต์ามหลกั

วทิยาศาสตร์ในการสร้างองคค์วามรู้ใหม่ การรวบรวมความรู้แบบฝังลึก (Tacit knowledge) และ

ความรู้ชดัแจง้ (Explicit Knowledge) ในองคก์ร และการมีส่วนร่วมในกระบวนการพฒันาระบบ

บริการสุขภาพ

- การเรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ (Experiential Learning) ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั การเป็นผู ้

ปฏิบติัท่ีเรียนรู้จากการสะทอ้นคิด (Reflactive practitioner) การเรียนรู้ต่อเน่ืองในเร่ืองท่ีสนใจและ

ช่วยส่งเสริมการทำเวชปฏิบติั

๑๕) ความเก่ียวเน่ืองกบัการแพทยเ์สริม มีชัว่โมงการบรรยายและการนำเสนอหวัขอ้ ท่ีเก่ียวกบัการใช้

สมุนไพรในการรักษาโรคและการเกิดพิษจากสมุนไพรต่างๆ โดยมีเน้ือหาท่ีคลอบคลุมในดา้นต่อไปน้ี

- สืบคน้ความรู้ ภมิูปัญญาท่ีเก่ียวกบัการแพทยแ์ผนไทย การแพทยป์ระเพณีพ้ืนถ่ิน และการแพทย์

เสริม หรือการแพทยท์างเลือกท่ีมีอยูใ่นพ้ืนท่ี

- อธิบายการแพทยแ์ผนไทย การแพทยป์ระเพณีพ้ืนถ่ิน และการแพทยเ์สริม หรือการแพทยท์างเลือก

ท่ีมีใชใ้นระบบสุขภาพใหแ้ก่ผูรั้บบริการตามบริบทของพ้ืนท่ี

- นำความรู้ดา้นการแพทยแ์ผนไทย การแพทยป์ระเพณีพ้ืนถ่ิน และการแพทยเ์สริม หรือการแพทย์

ทางเลือกท่ีเหมาะสมกบับริบทของผูรั้บบริการมาใชใ้นการดูแลประชาชนในระบบบริการปฐมภมิู
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๑๖) พ้ืนฐานและระเบียบวจิยัทางการแพทย์ ทั้งการวจิยัทางคลินิกและระบาดวทิยา นิติเวชศาสตร์ อิง

หลกัฐานเชิงประจกัษ์

๑๗) โรคหรือภาวะของผูป่้วย : ความรู้และทกัษะในการดูแลโรค หรือภาวะของผูป่้วย ทั้งในบริบทโรง

พยาบาล บา้นและชุมชน สาหรับแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว โดยจะไดเ้รียนภาคทฤษฎี ดงัน้ี

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 / Occupational medicine / Military Family medicine

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

- SkinProblems

- Hematologic Problems

- Renal Problems

- Nutritional Problems
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หตัถการและทกัษะในการดูแลผูป่้วยและครอบครัวของเวชศาสตร์ครอบครัว (ภาคผนวก ๓)

๑) หตัถการในการใหก้ารดูแลรักษา (Therapeutic and Technical Procedures)

๒) การตรวจเพ่ือวนิิจฉยัและการตรวจเพ่ือคดักรอง (Diagnostic and Screening Procedures)

๓) การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและการเกบ็ตวัอยา่งเพ่ือนำไปตรวจ (Laboratory Procedures and

Specimen Collection)

การทำวจิยั

แพทยป์ระจำบา้นจะไดเ้รียนรู้การอ่าน วเิคราะห์งานวจิยั ไปจนถึงไดฝึ้กกระบวนการทำวจิยัอยา่งมี

คุณภาพตั้งแต่ การตั้งค ำถามวจิยั การออกแบบงานวจิยั การเลือกใชส้ถิติทางการแพทย์ จริยธรรมทางการวจิยั

การวเิคราะห์ สรุปผลและการตีพิมพแ์ผนแพร่งานวจิยั ตามตารางกิจกรรมท่ีกำหนดไว้

การเรียนรู้ทางดา้นบูรณาการ

แผนงานฝึกอบรม กำหนดกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม (Entrustable Professional Activity : EPAs)

ไว้ ๗ กิจกรรม ประกอบไปดว้ย (ภาคผนวก ๔)

- การดูแลผูป่้วยและครอบครัวท่ีบา้น (Home care for patient and family

- การดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative care)

- การดูผูป่้วยดว้ยโรคเร้ือรัง (Care for patients with chronic diseases)

- การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคสำหรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน (Health

promotion and disease prevention for individual, family and community)

- การดูแลผูป่้วยนอกท่ีครอบคลุมทั้งการรักษาส่งเสริมป้องกนัและฟ้ืนฟสุูขภาพ

(Comprehensive ambulatory Care)

- การพฒันางานดา้นสุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบัชุมชนและระบบสุขภาพในพ้ืนท่ี (System

and community based practice)

- การทำงานวจิยัดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว (Research in family medicine)
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ตารางท่ี ๑ แผนงานสอนทฤษฎี : มีการจดักิจกรรม Topic Discussion เก่ียวกบั Family Medicine

หวัขอ้ จำนวนชัว่โมง/

คร้ัง

หลกัการเวชศาสตร์ครอบครัวในประเทศไทย ๑.๕ ชัว่โมง

การเป็นแพทยเ์วชศาสตร์ ครอบครัว

(Being a Family Physician)

๑.๕ ชัว่โมง

เคร่ืองมือเวชศาสตร์ครอบครัว ๑.๕ ชัว่โมง x ๒

การดูแลผูป่้วยท่ีบา้น/การเยีย่มบา้น ๑.๕ ชัว่โมง

การบริบาลระดบัปฐมภมิู ๑.๕ ชัว่โมง

ทกัษะการส่ือสาร ๑.๕ ชัว่โมง

การดูแลโดยใชป่้วยเป็นศนูยก์ลาง ๑.๕ ชัว่โมง

ผูป่้วยท่ียากต่อการดูแล ๑.๕ ชัว่โมง

พฤติกรรมของมนุษยแ์ละสุขภาพจิต ๑.๕ชัว่โมง

การบำบดัแบบซาเทียร์ ๑.๕ ชัว่โมง

การปรึกษาดูแลในเวชปฏิบติัครอบครัว ๑.๕ ชัว่โมง

แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ๑.๕ ชัว่โมง

ครอบครัวกบัสุขภาพ ๑.๕ ชัว่โมง

การดูแลครอบครัว การประเมินครอบครัว ๑.๕ ชัว่โมง

การดูแลคู่ครอง ๑.๕ ชัว่โมง

สุขภาวะทางเพศ ๑.๕ ชัว่โมง

ความรุนแรงในครอบครัว ๑.๕ ชัว่โมง

การดูแลครอบครัวท่ีมีการหยา่ร้าง และการดูแลครอบครัวท่ีมีการ

แต่งงานใหม่

๑.๕ ชัว่โมง

การดูแลบุคคลโดยคำนึงถึงความแตกต่างทางเพศ ๑.๕ ชัว่โมง

พฒันาการทางดา้นจิตใจของวยัต่างๆ ๑.๕ ชัว่โมง
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การดูแลสุขภาพครอบครัวท่ีมีหญิงตั้งครรภ์ ๑.๕ ชัว่โมง

หวัขอ้ จำนวนชัว่โมง/คร้ัง

การดูแลสุขภาพครอบครัวท่ีมีเดก็ ๑.๕ ชัว่โมง

การดูแลสุขภาพครอบครัวท่ีมีวยัรุ่น ๑.๕ ชัว่โมง

สุขภาพวยัผูใ้หญ่ ๑.๕ ชัว่โมง

ชีวติครอบครัวคนโสด ๑.๕ ชัว่โมง

การดูแลครอบครัวท่ีมีความหลากหลายทางเพศ ๑.๕ ชัว่โมง

ความผดิปกติทางบุคลิกภาพ ๑.๕ ชัว่โมง

การดูแลสุขภาพของแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทย์ ๑.๕ ชัว่โมง

การวเิคราะห์ปัญหาและการตั้งค ำถามการวจิยั ๑.๕ ชัว่โมง

การออกแบบการวจิยัระดบัประชากรและระดบับุคคล ๑.๕ ชัว่โมง

การออกแบบการวจิยัเชิงวเิคราะห์ ๑.๕ ชัว่โมง

การออกแบบการวจิยัเชิงทดลอง ๑.๕ ชัว่โมง

การวจิยังานวจิยัอยา่งเป็นระบบ ๑.๕ ชัว่โมง

การใชโ้ปรแกรมจดัการเอกสารอา้งอิง ๑.๕ ชัว่โมง

การอ่านบทความวจิยัอยา่งมีวจิารณญาณ ๑.๕ ชัว่โมง

การสร้างเคร่ืองมือเกบ็ขอ้มลู ๑.๕ ชัว่โมง

การจดัการความรู้ในงานวจิยั ๑.๕ ชัว่โมง

การวจิยัเชิงคุณภาพ ๑.๕ ชัว่โมง

การใชฐ้านขอ้มูลเพ่ือการวจิยั ๑.๕ ชัว่โมง

การเขียนรายงานผลการวจิยั ๑.๕ ชัว่โมง

จริยธรรมการวจิยั ๑.๕ ชัว่โมง

การวดัเชิงสถิติสำหรับแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว ๑.๕ ชัว่โมง

ความน่าเช่ือถือในการพฒันาเคร่ืองมือ ๑.๕ ชัว่โมง

การสร้างและตรวจสอบความถกูตอ้งของฐานขอ้มลู ๑.๕ ชัว่โมง

การคำนวณขนาดตวัอยา่งสำหรับการวจิยัเชิงพรรณนา ๑.๕ ชัว่โมง
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การคำนวณขนาดตวัอยา่งสำหรับการวจิยัเชิงวเิคราะห์ ๑.๕ ชัว่โมง

การคำนวณขนาดตวัอยา่งสำหรับการวจิยัเชิงทดลอง ๑.๕ ชัว่โมง

สถิติท่ีใชบ่้อยในการทำวจิยัทางดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว ๑.๕ ชัว่โมง

แพทยป์ระจำบา้นชั้นปีท่ี ๒

หวัขอ้ จำนวนชัว่โมง/

คร้ัง

การดูแลสุขภาพครอบครัวท่ีมีผูป่้วยเร้ือรัง ๑.๕ ชัว่โมง

การดูแลสุขภาพครอบครัวท่ีมีผูสู้งอายุ ๑.๕ ชัว่โมง

การดูแลสุขภาพครอบครัวท่ีมีผูป่้วยใกลเ้สียชีวติ ๑.๕ ชัว่โมง

การดูแลสุขภาพของผูดู้แล ๑.๕ ชัว่โมง

ปัญหาสุขภาพทางกายท่ีพบบ่อยในหญิงตั้งครรภ์ ๑.๕ ชัว่โมง

ปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยในหอ้งตรวจผูป่้วยนอก ๑.๕ ชัว่โมง

ปัญหาสุขภาพทางกายท่ีพบบ่อยในวยัเดก็และวยัรุ่น ๑.๕ ชัว่โมง

ปัญหาสุขภาพทางกายท่ีพบบ่อยในวยัผูใ้หญ่ ๑.๕ ชัว่โมง

ปัญหาสุขภาพทางกายท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุ (เนน้ chronic

disease)

๑.๕ ชัว่โมง

ปัญหาสุขภาพทางจิตใจท่ีพบบ่อยในวยัเดก็และวยัรุ่น ๑.๕ ชัว่โมง

ปัญหาสุขภาพทางกายท่ีพบบ่อยในทารก ๑.๕ ชัว่โมง

ปัญหาสุขภาพทางจิตใจท่ีพบบ่อยในวยัผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ ๑.๕ ชัว่โมง

โรคจากการประกอบอาชีพ ๑.๕ ชัว่โมง

การดูแลสุขภาพระดบัปฐมภมิูโดยมุ่งเนน้ชุมชน (COPC) ๑.๕ ชัว่โมง

เคร่ืองมือ ๗ช้ิน สำหรับศึกษาชุมชน ๑.๕ ชัว่โมง

การแกปั้ญหาสุขภาพท่ีสำคญัของชุมชน ๑.๕ ชัว่โมง

บริการปฐมภมิูและการจดัการเวชปฏิบติั ๑.๕ ชัว่โมง

16



การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ๑.๕ ชัว่โมง

หวัขอ้ จำนวนชัว่โมง/

คร้ัง

การแพทยท์างเลือกและผสมผสาน (หลกัการ) ๑.๕ ชัว่โมง

การแพทยท์างเลือกและผสมผสาน (ไทยและจีน) ๑.๕ ชัว่โมง

patient safety ๑.๕ ชัว่โมง

การแพทยท์างเลือกและผสมผสาน (อ่ืนๆ) ๑.๕ชัว่โมง

เวชศาสตร์ภยัพิบติั ๑.๕ ชัว่โมง

สุขภาพอนามยัระหวา่งประเทศ ๑.๕ ชัว่โมง

การเฝ้าระวงัและสอบสวนโรค ๑.๕ ชัว่โมง

กฎหมายและจริยธรรมทางการแพทย์ ๑.๕ ชัว่โมง
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ตารางท่ี ๒ ความสมรรถนะท่ีพึงประสงค์ กิจกรรมการเรียนรู้ วธีิการวดัและประเมินผล

1. การบริบาลผูป่้วย (Patient Care)

สมรรถนะท่ีพึงประสงค์ กิจกรรมการ

เรียนรู้

วธีิการวดัและ

ประเมินผล

1.1 สามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยร่วมกบัการดูแลระดบั

ครอบครัว (Family Oriented approach) และระดบั

ชุมชน (Community oriented approach)

1. OPD Family

Medicine

2. OPD Geriatric

3. OPD Palliative

4. OPD specialty

5. OPD นตร.

6. Community

rotation

1. ประเมิน EPA 

2. การสอบปลายภาค

3. โครงการชุมชน

4. รายงานการดูแลผู ้

ป่วยเป็นครอบครัว

อยา่งต่อเน่ือง 

1.2 สามารถใหก้ารดูแลครอบคลุมทั้งการส่งเสริม

ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟสุูขภาพ (Comprehensive

care) โดยใชห้ลกัผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง (patient

centered medicine) บนพ้ืนฐานของการดูแลแบบองค์

รวม (holistic care)

1. OFM

2. OPD Geriatric

3. OPD Palliative

4. OPD PMR

5. HV

1. ประเมิน EPA 

2. การสอบปลายภาค

3. รายงานการดูแลผู ้

ป่วยเป็นครอบครัว

อยา่งต่อเน่ือง 

1.3 ดูแลผูป่้วยนอก (ambulatory care) ทั้งผูป่้วย

เฉียบพลนั (acute care) และผูป่้วยเร้ือรัง (chronic

care) สามารถรับปรึกษาและส่งต่อผูป่้วยไดอ้ยา่ง

เหมาะสม

1. OFM

2. ER

3. OPD Geriatric

4. OPD Palliative

5. OPD specialty

ต่างๆ

1. ประเมิน EPA 

2. การสอบปลายภาค
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สมรรถนะท่ีพึงประสงค์ กิจกรรมการ

เรียนรู้

วธีิการวดัและ

ประเมินผล

1.4 ดูแลผูป่้วยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลได้

อยา่งเหมาะสม (appropriate inpatient care)

1. IPD Med

2. IPD Surgery

3. Palliative

1. ประเมิน EPA 

2. การสอบปลายภาค

1.5 สามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีบา้น (Home care) โดย

เฉพาะกลุ่มผูป่้วยสูงอายุ พิการ และทุพพลภาพ 

1. HV 

2. Pre-post home

visit conference 

3. Home Health

care conference 

1. ประเมิน EPA 

2. การสอบปลายภาค

3. รายงานการดูแลผู ้

ป่วยเป็นครอบครัว

อยา่งต่อเน่ือง

1.6 สามารถใหก้ารดูแลแบบประคบัประคอง

(Palliative care)

1.Palliative in

primary care

(Ayuthaya)

2. Palliative

conference

1. Multi-source

feedback

2. การสอบปลายภาค
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2. ความรู้และหตัถการทางเวชกรรม (Medical Knowledge and Skills)

สมรรถนะท่ีพึงประสงค์ กิจกรรมการเรียน

รู้

วธีิการวดัและ

ประเมินผล

2.1 เขา้ใจวทิยาศาสตร์การแพทยพ้ื์นฐานของร่างกายและจิตใจ

ของระดบับุคคลทุกกลุ่มวยั

1. Basic science 

2. Monday

academic

3. Wednesday

academic

4. Trio academic

1. Basic science

examination

2. การสอบปลาย

ภาค

2.2 มีความรู้ความสามารถในวชิาชีพและเช่ียวชาญในสาขา

เวชศาสตร์ครอบครัว

1. intro to core

family med

2. Monday

academic

3. Wednesday

academic

4. Trio academic

5. OFM 

6. HV 

1. การสอบปลาย

ภาค

2. การประเมิน

EPA

3. Chart audit

4. HV report

2.3 มีความรู้ความสามารถในการดูแลโดยมุ่งเนน้ ตั้งแต่ระดบั

บุคคล (Whole Person Approach) ครอบครัว (Family Oriented

Approach) และชุมชน (Community Oriented Approach)

1. OFM

2. Home Visit

3. Geriatric

rotation

4. Community

rotation

1. การสอบปลาย

ภาค

2. การประเมิน

EPA

3. แบบประเมิน

การปฏิบติังาน 
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3.ทกัษะระหวา่งบุคคลและการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills)

สมรรถนะท่ีพึงประสงค์ กิจกรรมการเรียน

รู้

วธีิการวดัและ

ประเมินผล

3.1 ดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางและการดูแลแบบองคร์วม

(Person-centered and holistic care)

1. OFM

2. Home Visit

3. Lecture

1. การสอบ

ปลายภาค

2. การประเมิน

EPA

3. MSF

3.2 สามารถสร้างความสมัพนัธ์ระหวา่งแพทย์ ผูป่้วย และ

ครอบครัวผูป่้วย (Doctor-patient-family relationship) โดย

สามารถส่ือสารใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วย ญาติ ครอบครัวและชุมชนได้

อยา่งถกูตอ้งและมีประสิทธิภาพ มีเมตตา เคารพการตดัสินใจและ

ศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย์

1. OFM 

2. Home visit

3. Lecture

1. การประเมิน

EPA

2. MSF

3.3 มีมนุษยส์มัพนัธ์ท่ีดี ทำงานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพ

1. OFM 

2. Home visit

3. Chief resident

on duty

1. การประเมิน

EPA

2. peer  

assessment

Feedback

3. MSF

3.4 เป็นท่ีปรึกษาและใหค้ ำแนะนำแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดย

เฉพาะทางเวชศาสตร์ครอบครัว

1. OFM 

2. Home visit

consultation

1. การประเมิน

EPA

2. peer  

assessment

with feedback
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สมรรถนะท่ีพึงประสงค์ กิจกรรมการเรียน

รู้

วธีิการวดัและ

ประเมินผล

3.5 นำเสนอขอ้มลูผูป่้วยและอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ 1. OFM

2. Case

conference

3. Home Care

Conference 

1. MSF

3.6 ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้พทย์ นกัศึกษาแพทย์ บุคลากร

ทางการแพทย์ ตลอดจนประชากรในชุมชนท่ีรับผดิชอบ

1. Academic

session

2. Home Health

care conference

3. Home visit 

4. Community

rotation

1. แบบประเมิน

EPA

2. MSF

4. การเรียนรู้และการพฒันาจากฐานการปฏิบติั (Practice-based learning and improvement)

สมรรถนะท่ีพึงประสงค์ กิจกรรมการเรียนรู้ วธีิการวดัและประเมิน

ผล

4.1 เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจาก

การปฏิบติั

1. Academic session

2. Trainer feedback 

3. Elective rotation

4. HV 

5. OFM 

1. Reflection

2. Portfolio

 

4.2 สามารถปฏิบติังานแบบ           สหวชิาชีพ หรือ

เป็นทีมได ้

1. Home visit

2. Palliative rotation 

3. Community rotation

1.การประเมิน EPA

2. MSF
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สมรรถนะท่ีพึงประสงค์ กิจกรรมการเรียนรู้ วธีิการวดัและประเมิน

ผล

4.3 วพิากษบ์ทความและงานวจิยัทางการแพทย์ 1. EBM session 1. สอบปลายภาค

2. peer  

assessment with

feedback

4.4 ดำเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข

ได้

1. research progression

2. ทำงานวจิยัส่ง

ราชวทิยาลยั

1. แบบประเมินงานวจิยั

2. งานวจิยัเสร็จสมบูรณ์

4.5 นำหลกัฐานเชิงประจกัษม์าประยกุตใ์ชใ้นเวช

ปฏิบติั

1. EBM 1. peer  

assessment with

feedback

2. MSF

3. สอบปลายภาค

5. ความสามารถในการทำงานตามหลกัวชิาชีพนิยมและความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

สมรรถนะท่ีพึงประสงค์ กิจกรรมการเรียนรู้ วธีิการวดัและ

ประเมินผล

5.1 มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย

ญาติ ผูร่้วมงาน เพ่ือนร่วมวชิาชีพและชุมชน

1. OFM

3. HV

4. Others rotation

5. Community rotation

1. MSF

5.2 มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความ

เป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวติ และพฒันาวชิาชีพ

1. Elective 1. Reflection 

2. Portfolio

3. MSF
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สมรรถนะท่ีพึงประสงค์ กิจกรรมการเรียนรู้ วธีิการวดัและ

ประเมินผล

อยา่งต่อเน่ือง (Continue medial education and

professional development)

2. extra-curricular activity

เช่น งานประชุมวชิาการโรง

พยาบาล / ราชวทิยาลยั

4. EBM

5.4 มีความรับผดิชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย 1. OFM

2. HV

3. Other Specialty OPD

1.MSF

2. Portfolio

3. แบบประเมิน

จากหน่วยงาน

อ่ืน

5.5 คำนึงถึงผลประโยชนส่์วนรวมและจริยธรรม

ทางการแพทย์

1. Med Law

2. OFM

3. HV

2. MSF

3. Portfolio

6. การทำเวชปฏิบติัใหส้อดคลอ้งกบัระบบสุขภาพและการใชชุ้มชนเป็นฐาน (System and community based

practice)

สมรรถนะท่ีพึงประสงค์ กิจกรรมการ

เรียนรู้

วธีิการวดัและ

ประเมินผล

6.1 มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพของประเทศและนานาชาติ

(Global and national perspective on health care system)

1. academic

activity 

1. การสอบปลาย

ภาค 

6.2 มีความรู้เก่ียวกบัการจดัการบริการปฐมภมิู (Primary care

management)

1. OFM

2. Home visit

1. การสอบปลาย

ภาค 
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สมรรถนะท่ีพึงประสงค์ กิจกรรมการ

เรียนรู้

วธีิการวดัและ

ประเมินผล

6.3 มีความรู้เก่ียวกบัภาวะผูน้ำ และสามารถเป็นผูน้ำในองคก์ร การ

ทำงานร่วมกบัหน่วยงานนอกองคก์รและชุมชน (Leadership)

1. Chief

Resident

2. Chief

Palliative 

3. HV

1. MSF

2. peer

assessment

6.4 มีความเขา้ใจเร่ืองหลกัการประกนัคุณภาพ ระบบพฒันา

คุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย และสามารถร่วมดำเนินการพฒันา

คุณภาพอยา่งต่อเน่ือง (Quality assurance and Continuous Quality

improvement)

1. academic  1. สอบปลายภาค

6.5 มีทกัษะ non-technical skills และมีความรู้ความเขา้ใจเร่ือง

ความปลอดภยัของผูป่้วยและบุคลากร (Patient and personnel

safety)

1. academic  1. สอบปลายภาค

6.6 มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการจดัการขอ้มลูสารสนเทศและ

เทคโนโลยี (Information management and technology)

1. academic  1. สอบปลายภาค

6.7 มีความรู้เก่ียวกบัการบริหารการเงินและเศรษฐศาสตร์

สาธารณสุข การใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Financial

management and health economics, cost Consciousness

Medicine)

1. academic  1. สอบปลายภาค

6.8 มีความรู้เก่ียวกบัการทำเวชปฏิบติัปฐมภมิูโดยใชชุ้มชนเป็น

ฐานและสามารถสร้างการมีส่วนร่วมกบัชุมชน

(Community-oriented primary care and community participation)

1.academic 

2. นตร

rotation 

1. แบบประเมิน

การปฏิบติังาน

2. สอบปลายภาค
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จำนวนระดบัชั้นการฝึกอบรม

แผนงานฝึกอบรมมีระยะเวลา ๓ ปี (ตอ้งผา่นการเป็นแพทยเ์พ่ิมพนูทกัษะแลว้ ๑ ปี จึงเขา้รับการฝึก

อบรมแพทยป์ระจำบา้น) โดยมีการจดัเตรียมใหแ้พทยป์ระจำบา้นไดรั้บประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีเหมาะสมกบั

ระดบัชั้นปีท่ีฝึกอบรม ดงัน้ี

ระดบัชั้นปีท่ี ๑ ครอบคลุมเร่ืองหลกัการเวชศาสตร์ครอบครัวของประเทศไทย เคร่ืองมือในการดูแลผู ้

ป่วยแบบ เวชศาสตร์ครอบครัว และมอบหมายใหดู้แลผูป่้วยและครอบครัวอยา่งต่อเน่ืองตลอด ๓ ปีของการฝึก

อบรม กำหนดหวัขอ้วจิยัและโครงร่างในการวจิยั

ระดบัชั้นปีท่ี ๒ กำหนดใหมี้ความรับผดิชอบเพ่ิมข้ึนในการดูแลรักษาผูป่้วย มีความสามารถในการ

กำกบัดูแล (supervision) แพทยป์ระจำบา้นรุ่นนอ้งและนกัศึกษาแพทยแ์ละเรียนรู้การดูแลผูป่้วยท่ีมีความ

ซบัซอ้นมากข้ึน และเร่ิมดำเนินการวจิยัโดยเลือกหวัขอ้ท่ีสอดคลอ้งกบับริบทของเวชปฏิบติัและบริการปฐมภมิู

ระดบัชั้นปีท่ี ๓ เป็นหวัหนา้ทีมในการดูแลรักษาผูป่้วย โดยกำหนดใหแ้พทยป์ระจำบา้นอาวโุสเหล่าน้ี มี

โอกาสฝึกฝนใหเ้กิดทกัษะทางดา้นการกำกบัดูแล โดยเนน้การดูแลผูป่้วยนอก การดูแลผูป่้วยท่ีบา้น ผูป่้วยในใน

บริบทของโรงพยาบาลชุมชน และการจดัการบริการปฐมภมิู สรุปผลงานวจิยัและเผยแพร่งานวจิยัในฐานขอ้มลู

ทางการแพทยท่ี์มีคุณภาพ

สภาพการฝึกอบรม

การฝึกอบรมมีระยะเวลาทั้งส้ิน ๓ ปี โดยอนุญาตใหล้าพกัผอ่นไดปี้ละ ๑๐ วนัทำการหรือไม่เกิน ๓๐ วนั

ทำการตลอดการศึกษาอบรมจึงจะมีสิทธ์ิไดรั้บการประเมินเพ่ือวฒิุบตัร ในกรณีลาเกินกวา่กำหนดจะตอ้งมีการ

ขยายเวลาฝึกอบรมใหมี้ระยะเวลาการฝึกอบรมทั้งส้ินไม่ต่ำกวา่ ๑๕๐ สปัดาห์จึงจะมีสิทธ์ิไดรั้บการประเมิน

วฒิุบตัร

การปฏิบติังานทางคลินิกในสาขาหลกัสำหรับแพทยป์ระจำบา้น

แพทยป์ระจำบา้นควรเรียนรู้ประสบการณ์ในการดูแลรักษาผูป่้วยในสาขาหลกั โดย กำหนดใหแ้พทย์

ประจำบา้นไดฝึ้กการปฏิบติังานทางคลินิกในสาขาหลกั (Clinical core rotation: CCR) เพ่ือเป็นการเพ่ิม

สมรรถนะตามความสนใจของผูเ้รียนและสอดคลอ้งกบัการปฏิบติังานในอนาคตภายหลงัจบการฝึกอบรมปฏิบติั

งานเป็นระยะเวลารวมทั้งหมด ๖ เดือน แบ่งเป็นในช่วงชั้นปีท่ี ๑ จำนวน ๖ เดือน

โดยแบ่งเป็น ๕ สาขาดงัน้ีคือ

๑) อายรุศาสตร์ (Internal medicine)

๒) ศลัยศาสตร์ หรือ ออร์โธปิดิกส์ (Surgery orthopaedics)

๓) เวชศาสตร์ฉุกเฉิน (Emergency medicine)

๔) กมุารเวชศาสตร์ (Pediatrics)

๕) สูติศาสตร์และนรีเวชวทิยา (Obstetrics and gynecology)
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ซ่ึงในระหวา่งหมุนเวยีนไปตามสาขาหลกัแพทยป์ระจำบา้นจะยงัคงไดรั้บการเรียนรู้การดูแลผูป่้วยใน

สาขาหลกัโดยใชห้ลกัการเวชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือสามารถบูรณาการการผูป่้วยท่ีมีความซบัซอ้นกบัแพทย์

เฉพาะทางไดอ้ยา่งเหมาะสมในอนาคต

การปฏิบติังานในคลินิกในสาขารอง

แผนการฝึกอบรมจดัประสบการณ์ใหแ้พทยป์ระจำบา้นดูแลรักษาผูป่้วยในสาขารอง กำหนดใหแ้พทย์

ประจำบา้นหมุนเวยีน (rotation) เลือกศึกษา ใน ๖ สาขารอง จาก ๗ สาขารอง เป็นระยะเวลารวมไม่เกิน ๒๔

สปัดาห์ ดงัน้ี

๑. สาขาจิตเวช ๔ สปัดาห์

๒. สาขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ๔ สปัดาห์

๓. สาขารังสีวนิิจฉยั ๔ สปัดาห์

๔. สาขาจกัษุวทิยา ๔ สปัดาห์

๕. สาขาโสต ศอ นาสิก ๔ สปัดาห์

๖. สาขาตจวทิยา ๔ สปัดาห์

๗. เวชศาสตร์ระงบัปวด ๔ สปัดาห์

วชิาบงัคบัเลือก (Selective)

แพทยป์ระจำบา้น ในช่วงชั้นปี ท่ี ๒ หรือ ๓ โดย แผนงานฝึกอบรมไดก้ำหนดใหแ้พทยป์ระจำบา้นได้

เลือกไดว้ชิาเลือกไดไ้ม่เกิน ๒ สาขารวมระยะเวลาไม่เกิน ๒ เดือน โดยแพทยป์ระจำบา้นสามารถเลือกสถานท่ี

ปฏิบติังานและการปฏิบติังาน ทั้งในประเทศและต่างประเทศ ภายใตดุ้ลพินิจของสถาบนั ไดแ้ก่

๑) การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (Palliative care)*

๒) การดูแลผูสู้งอายุ

๓) เวชศาสตร์ครอบครัวภายนอกสถาบนั ท่ีโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา จำนวน ๖ สปัดาห์

โดยจะนบัเป็นวชิาเลือกท่ีสมบูรณ์ เม่ือไดก้ารรับรองวา่ผา่นหลกัสูตรจากสถาบนัท่ีเปิดสอน โดย

หลกัสูตรไดร้ะบุวา่ผูเ้รียนตอ้งไดรั้บการประเมินผลการศึกษาอยใูนเกณฑผ์า่น และมีคะแนนประเมินมากกวา่

ร้อยละ ๖๐ จึงจะนบัเป็นเวลาเรียน

*การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ในกรณีท่ีไดรั้บการประเมิน EPA ท่ี ๒ ( การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย) ได้

ในระดบั ๓ ข้ึนไป สามารถไม่ตอ้งลงวชิาบงัคบัเลือกการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยได้ หากผลการประเมินในชั้นปี

ท่ี ๒ ไดต้่ำกวา่ระดบั ๓ ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมจำเป็นตอ้งเลือกเรียนวชิาการดูแลผูป่้วยระยะทุกคร้ังในชั้นปีท่ี ๓
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วชิาเลือกอิสระ (Elective)

แพทยป์ระจำบา้นสามารถเลือกสถานท่ีปฏิบติังานและการปฏิบติังาน ทั้งในประเทศและต่างประเทศ ใน

เร่ืองท่ีสนใจภายใตดุ้ลพินิจของสถาบนั วชิาเลือกอิสระมีระยะเวลา ๒ เดือน ในช่วงชั้นปี ท่ี ๒ หรือ ๓ โดยแพทย์

ประจำบา้นตอ้งเป็นผูก้ ำหนดวตัถุประสงคข์องการฝึกอบรมและวธีิการประเมินตนเองร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา

ก่อนการฝึกอบรม

โดยจะนบัเป็นวชิาเลือกท่ีสมบูรณ์ เม่ือไดก้ารรับรองวา่ผา่นหลกัสูตรจากสถาบนัท่ีเปิดสอน โดย

หลกัสูตรไดร้ะบุวา่ผูเ้รียนตอ้งไดรั้บการประเมินผลการศึกษาอยใูนเกณฑผ์า่น หรือมีคะแนนมากกวา่ ร้อยละ ๖๐

จึงจะนบัเป็นเวลาเรียน

ประสบการณ์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน (Community hospital experience)

แพทยป์ระจำบา้น ตอ้งมีการปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนหรือหน่วยตรวจโรค ของกองตรวจโรคผู ้

ป่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ อยา่งนอ้ย ๒ เดือน ( คิดเป็น ๖๐ วนั ) ในช่วงชั้นปี ท่ี ๒ หรือ ๓ โดย

เพ่ือใหมี้ประสบการณ์และเขา้ใจระบบการทำงานของโรงพยาบาลชุมชน

ชุดการเรียนรู้ (Learning modules)

แผนงานฝึกอบรมออกแบบชุดการเรียนรู้โดยอา้งอิงจากหลกัสูตรของราชวทิยาลยัฯ ตาม EPAs

การดูแลผูป่้วยและครอบครัวท่ีบา้น (Home care for patient and family)

- การดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative care)

- การดูผูป่้วยดว้ยโรคเร้ือรัง (Care for patients with chronic diseases)

- การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคสำหรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน (Health

promotion and disease prevention for individual, family and community)

- การดูแลผูป่้วยนอกท่ีครอบคลุมทั้งการรักษาส่งเสริมป้องกนัและฟ้ืนฟสุูขภาพ

(Comprehensive ambulatory Care)

- การพฒันางานดา้นสุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบัชุมชนและระบบสุขภาพในพ้ืนท่ี (System

and community based practice)

- การทำงานวจิยัดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว (Research in family medicine)

เนน้การเรียนรู้ ในรูปแบบการประชุมเชิงปฏิบติั (Workshop: WS) โดยกำหนด ๑ การประชุมเชิงปฏิบติั

(workshop) ตอ้งใชเ้วลาอยา่งนอ้ย ๓ ชัว่โมง โดยในบางเร่ืองอาจใชก้ารบรรยายกลุ่มใหญ่แบบมีปฏิสมัพนัธ์

(Interactive Lecture: IL)
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ตารางท่ี ๓ จำนวนการประชุมเชิงปฏิบติัการ (workshop) จำแนกตาม module

ชั้นปี
Module

จดัโดย
๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘

ปีท่ี ๑ IL ๐๑

( ๑module)

IL ๐๒

( ๑module)

IL ๐๓

( ๑module)

IL ๐๔, ๐๖

( ๒module)

IL ๐๕

( ๑module)

ราชวทิยาลยั

(๖ module)

WS ๐๗

( ๑module)

WS ๐๘

( ๑module)

WS ๐๙

( ๑module)

WS ๑๐, ๑๒

( ๑module)

WS ๑๑

( ๑module)

WS ๒๗

WS ๒๘

( ๒module)

สถาบนั

(๘ module)

ปีท่ี ๒ WS ๑๓

( ๑module)

WS ๑๔

( ๑module)

WS ๑๕

( ๑module)

WS ๑๖

( ๑module)

WS ๑๗

( ๑module)

WS ๑๘

( ๑module)

ราชวทิยาลยั/

สถาบนั

(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 ๒๙

( ๑module)

สถาบนั

(๙ module)

ปีท่ี ๓ WS ๓๑

( ๑module)

WS ๓๒

( ๑module)

WS ๓๓

( ๑module)

WS ๓๔, ๓๖

( ๑module)

WS ๓๕

( ๑module)

( ๑module) WS ๓๐

( ๑module)

ราชวทิยาลยั/

สถาบนั

(๗ module)

รวม ๕ ๕ ๕ ๕ ๕ ๓ ๔ ๒ ๓๖

หมายเหตุ

- ราชวทิยาลยัฯ กำหนดใหแ้พทยป์ระจำบา้นชั้นปีท่ี 1-3 ตอ้งเขา้ร่วมการประชุมวชิาการประจำปีซ่ึงจดัโดย

ราชวทิยาลยัรวม 3 คร้ัง แต่ละคร้ังมีระยะเวลาโดยประมาณ 3 วนั

- หวัขอ้การประชุมวชิาการท่ีจดัโดยราชวทิยาลยั ระยะเวลาในการจดัประชุม และรูปแบบการจดัประชุม

สามารถมีการเปล่ียนแปลงได้ ใหติ้ดตามประกาศจากราชวทิยาลยัในปีนั้น ๆ

- ทั้งน้ีไดจ้ดัการเรียนรู้ Modular learning ทั้ง 36 modules ใหค้รบ โดยจดัการเรียนการสอน ในวนัศุกร์ บ่าย

ใหก้บัแพทยป์ระจำบา้นตั้งแต่ระดบัชั้นปีท่ี 1 ถึง 3 ตามความเหมาะสม
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ตารางท่ี ๔ โครงสร้างการจดัประสบการณ์เรียนรู้สำหรับแพทยป์ระจำบา้น

การจดัประสบการณ์เรียนรู้สำหรับแพทยป์ระจำบา้น (แผนการฝึกอบรมท่ีใชโ้รงพยาบาลเป็นฐาน)

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ ๑๐ ๑๑ ๑๒

ปี ๑ Family medicine Clinical core rotations

ปี ๒ Family medicine Minor rotation

ปี ๓ Family medicine Selective Elective Community

Hospital

experience

ตารางท่ี ๕ ตารางเรียนและปฏิบติังานของแพทยป์ระจำบา้น

กรณีปฏิบติังานท่ีแผนกเวชศาสตร์ครอบครัว

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.

จนัทร์

พบ

อาจารย์

ท่ี

ปรึกษา

OPD.FM

พกั

กลาง

วนั

OPD.FM/Home visit/SDL

รับเคส.

Consul

t

องัคาร OPD.FM OPD.FM/Home visit/SDL

พธุ Conference Conference

พฤหสับ

ดี

OPD.FM OPD.FM/Home visit/SDL

ศุกร์ OPD.FM Interhospital Conference

หมายเหตุ

OPD.FM (มีอาจารยเ์วรสอนแพทยป์ระจำบา้นเป็นผูดู้แล)

SDL เป็นการจดัสรรเวลาสำหรับการทำรายงาน เยีย่มบา้น วจิยั โครงการชุมชน
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ภาระในการปฏิบติังานบริการในแผนก ตรวจโรคผูป่้วยนอกโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

ชั้นปีท่ี ๑ ตรวจเคสผูป่้วยนอก ไม่ต่ำกวา่ ๓ รายต่อ ชัว่โมง แต่ไม่เกิน ๔ รายต่อชัว่โมง (เฉล่ียรวมตลอด

ระยะเวลาการปฏิบติังาน)

ชั้นปีท่ี ๒ ตรวจเคสผูป่้วยนอก ไม่ต่ำกวา่ ๔ รายต่อ ชัว่โมง แต่ไม่เกิน ๕ รายต่อชัว่โมง (เฉล่ียรวมตลอด

ระยะเวลาการปฏิบติังาน)

ชั้นปีท่ี ๓ ตรวจเคสผูป่้วยนอก ไม่ต่ำกวา่ ๔ รายต่อ ชัว่โมง แต่ไม่เกิน ๖ รายต่อชัว่โมง (เฉล่ียรวมตลอด

ระยะเวลาการปฏิบติังาน)

Conference มีกิจกรรมดงัน้ี

สปัดาห์ท่ี ๑ Core Family medicine

สปัดาห์ท่ี ๒ Geriatric / Palliative

สปัดาห์ท่ี ๓ Journal club

สปัดาห์ท่ี ๔ Topic / Article discussion / CPG / Guideline

โดยคณะกรรมการการฝึกอบรม และหวัหนา้แพทยป์ระจำบา้น มีหนา้ท่ีในการกำกบัดูแล ใหก้ารเรียนการสอน

ถกูตอ้ง ครบถว้น ตลอดจนกำกบัดูแลใหแ้พทยป์ระจำบา้นมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้ไม่นอ้ยไปกวา่ท่ี

หลกัสูตรระบุ

กรณีปฏิบติังานท่ีแผนกอ่ืน

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.

จนัทร์

- -

-

OPD

พกั

กลางวั

น

Conference

รับเคส

Consult

องัคาร OPD OPD.FM/Home visit/SDL

พธุ Conference Conference

พฤหสับ

ดี

OPD OPD.FM/Home visit/SDL

ศุกร์ OPD Interhospital Conference
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การทำวจิยัเพ่ือวฒิุบตัรสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวและการขอรับรองคุณวฒิุเทียบเท่าปริญญาเอก

ขอบเขตความรับผดิชอบ

สถาบนัฝึกอบรมมีหนา้ท่ีรับผดิชอบการเตรียมความพร้อมใหก้บัแพทยป์ระจำบา้น ตั้งแต่

การเตรียมโครงร่างวจิยั ไปจนส้ินสุดการทำวจิยัและจดัทำรายงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์เพ่ือนำส่ง

ราชวทิยาลยัฯ โดยจะมีการรายงานช่ืองานวจิยั อาจารยท่ี์ปรึกษาและความคืบหนา้งานวจิยั ตาม

กรอบระยะเวลาท่ีกำหนดไปยงัราชวทิยาลยัฯ

องคป์ระกอบของงานวจิยั

ในระหวา่งปฏิบติังาน ระยะเวลา ๓ ปี หลกัสูตรฯ กำหนดใหแ้พทยป์ระจำบา้นตอ้งทำ

งานวจิยั ๑ เร่ืองเป็งานวจิยัแบบ retrospective, cross sectional, systematic review หรือ

meta-analysis โดยเป็นผูว้จิยัหลกั งานวจิยัดงักล่าวตอ้งประกอบดว้ย

1) ช่ือเร่ือง (ภาษาไทยและภาษาองักฤษ)

2) ความสำคญัและท่ีมาของปัญหา

3) คำถามการวจิยั

4) จุดประสงคข์องการวจิยั

5) การทบทวนวรรณกรรม

6) ระเบียบวธีิวจิยั

7) วธีิการวเิคราะห์ผล

8) ผลการวจิยั

9) วจิารณ์สรุปผลและการวจิยั

10) เอกสารอา้งอิง

11) บทคำยอ่ (ภาษาไทยและภาษาองักฤษ)

12) Manuscript
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คุณลกัษณะงานวจิยั

1) เป็นผลงานท่ีริเร่ิมใหม่หรือเป็นงานวจิยัท่ีใชแ้นวคิดท่ีมีการศึกษามาก่อนทั้งในและต่างประเทศ แต่

นำมาดดัแปลงหรือทำซ้ำ ในบริบทของสถาบนั

2) แพทยป์ระจำบา้นและอาจารยผ์ูด้ ำเนินงานวจิยัทุกคน ควรผา่นการอบรมดา้นจริยธรรมการวจิยัใน

คน หรือ Good Clinical Practice (GCP)

3) งานวจิยัทุกเร่ืองตอ้งไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัของสถาบนั

4) งานวจิยัทุกเร่ือง ควรดำเนินงานวจิยัภายใตข้อ้กำหนดของ GCP หรือระเบียบวธีิวจิยัท่ีถกูตอ้งและ

เหมาะสมกบัคำถามวจิยั

5) ใชภ้าษาองักฤษในการนำเสนอผลงานวจิยัในบทคดัยอ่

6) ควรใชภ้าษาองักฤษในการนำเสนอผลงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์

วธีิดำเนินการ

1) เม่ือไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัแลว้ ตอ้งดำเนินการทำวจิยัตามขอ้ตกลงอยา่ง

เคร่งครัด

2) เม่ือมีการลงนามในเอกสารช้ีแจงผูป่้วยหรือผูแ้ทนเพ่ือใหย้นิยอมเขา้ร่วมวจิยั ตอ้งใหส้ำเนาแก่ผูป่้วย

หรือผูแ้ทนเกบ็ไว้ ๑ ชุด

3) ใหท้ำการระบุในเวชระเบียนผูป่้วยนอกหรือผูป่้วยในถึงสถานการณ์การเขา้ร่วมงานวจิยัของผูป่้วย

4) การตรวจรักษาเพ่ิมเติมจากโครงการวจิยัท่ีผา่นการอนุมติัแลว้ โดยการกระทำดงักล่าวไม่ไดเ้ป็น

ส่วนหน่ึงของการดูแลรักษาผูป่้วยตามปกติ ไม่สามารถทำได้ ยกเวน้ ไดมี้การระบุและอนุมติัใน

โครงการวจิยัแลว้ และผูว้จิยัตอ้งเป็นผูรั้บผดิชอบค่าใชจ่้ายทั้งทางตรงและทางออ้มท่ีเกิดข้ึนกบัผู ้

ป่วยและผูดู้แลผูป่้วย

5) กรณีท่ีโครงการวจิยักำหนดใหท้ำการตรวจรักษาท่ีเพ่ิมเติมจากการดูแลรักษาผูป่้วยตามปกติหากมี

ผลลพัธ์ท่ีอาจส่งผลต่อประโยชนใ์นการดูแลรักษาผูป่้วย ใหด้ำเนินการแจง้คณะกรรมการ

จริยธรรรมการวจิยัเพ่ือวางแผนแจง้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งทราบต่อไป

6) หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์ใหรี้บปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาหรือคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยั กรณีท่ีไม่สามารถปรึกษาได้ ใหย้อ้นกลบัไปใชห้ลกัพ้ืนฐาน ๓ ขอ้ของจริยธรรม

ทางการแพทยใ์นการตดัสินใจ คือ

- การถือประโยชนสุ์ขของผูป่้วยเป็นหลกั และการไม่ก่อใหเ้กิดความทุกขท์รมานกบัผูป่้วย

- การเคารพสิทธิผูป่้วย

- การยดึมัน่ในหลกัความเสมอภาคของทุกคนในสงัคม ท่ีจะไดรั้บบริการทางการแพทยต์าม

มาตรฐาน

33



กรอบการดำเนินงานวจิยั

กำหนดใหด้ำเนินงานวจิยัภายในระยะเวลา ๓ ปี (๓๖ เดือนของการฝึกอบรม) โดยประมาณการดงัน้ี

เดือนท่ี กิจกรรม

๖ จดัเตรียมคำถามวจิยัและติดต่ออาจารยท่ี์ปรึกษา

๙ จดัทำโครงร่างงานวจิยั

๑๒ สอบโครงร่างงานวจิยั

๑๓ ขออนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั

ขอทุนสนบัสนุนงานวจิยัจากแหล่งทุนทั้งภายในและภายนอกสถาบนั

๑๖ เร่ิมเกบ็ขอ้มูล

๒๐ นำเสนอความคืบหนา้งานวจิยั

๒๔ วเิคราะห์ขอ้มลูและสรุปผลงานวจิยั

๒๕ จดัทำรายงานวจิยัฉบบัร่างใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาปรับแกไ้ข

๓๐ ส่งรายงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์ต่อสถาบนั เพ่ือส่งต่อไปยงัราชวทิยาลยัฯ

ใหท้ำการประเมินผล สำหรับประกอบคุณสมบติัการเขา้สอบเพ่ือ

หนงัสืออนุมติัและวฒิุบตัรเพ่ือแสดงความรู้ความชำนาญในการ

ประกอบวชิาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

การตีพิมพง์านวจิยัและการรับรองวฒิุ

วฒิุบตัรหรือหนงัสืออนุมติั สาขาเวชศาสตร์ครอบครัวใหมี้คุณวฒิุ “เทียบเท่าปริญญาเอก”แพทยป์ระจำ

บา้นท่ีสอบผา่นและมีสิทธ์ไดรั้บวฒิุบตัร หรือหนงัสืออนุมติั สาขาเวชศาสตร์ครอบครัวแลว้ หากมีความ

ประสงคจ์ะใหร้าชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวดำเนินการออกเอกสารเพ่ือรับรองคุณวฒิุ “เทียบเท่า

ปริญญาเอก”จะตอ้งทำใหผ้ลงานวจิยัหรือส่วนหน่ึงของผลงานวจิยัท่ีส่งประกอบการสอบ ตอ้งมีลกัษณะดงัน้ี

๑. ผลงานวจิยัหรือส่วนหน่ึงของผลงานวจิยั ตอ้งไดรั้บการตีพิมพห์รือไดรั้บการตอบรับใหตี้พิมพใ์น

วารสารทางวชิาการท่ีมีอยูใ่นฐานขอ้มลูใดๆ ไดอ้ยา่งอิสระ แต่จะตอ้งท่ีเป็นท่ียอมรับในระดบัชาติ (ไดแ้ก่ศนูย์

ดชันีการอา้งอิงวารสาร ไทย หรือ Thai Journal Citation Index – TCI เฉพาะวารสารท่ีมีช่ืออยูใ่นกลุ่มท่ี ๑ และ

กลุ่มท่ี ๒) และนานานาชาติท่ีมีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการอุดมศึกษา เร่ืองหลกัเกณฑก์ารพิจารณา

วารสารทางวชิาการสำหรับการเผยแพร่ผลงานทางวชิาการ
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๒. กรณีงานวจิยัวารสารในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว หากเป็นงานวจิยัแบบ systematic review และ

meta- analysis โดยใหเ้พ่ิมวงเลบ็ดว้ยภาษาองักฤษวา่เป็น systematic review และ meta- analysis เพ่ือใหเ้กิด

ความชดัเจน

๓. ใหใ้ชภ้าษาองักฤษในบทความยอ่

การตีพิมพใ์นวารสารระดบัชาติ หรือนานาชาติท่ีคุณภาพท่ีอยูน่อกเหนือประกาศของ TCI ใหเ้ป็น

บทความท่ีตีพิมพใ์นวารสารท่ีถกูคดัเลือกใหอ้ยูใ่น PubMed, Scopus, Web of Science หรือ Google Scholar หรือ

ในวารสารนานาชาติท่ีใชภ้าษาองักฤษในบทความหรือบทคดัยอ่และมีการตีพิมพว์ารสารฉบบัน้ีมานานเกิน ๑๐

ปี

กลวธีิการประเมินผลการเรียนรู้

การวดัและประเมินผลผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม ประกอบดว้ย

1. การวดัและประเมินผลระหวา่งการฝึกอบรมและการเล่ือนชั้นปี

ทางสถาบนัจดัใหมี้การประเมินผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมระหวา่งการฝึกอบรม ครอบคลุมทั้งดา้นความรู้

ทกัษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ ในมิติการประเมินกิจกรรมสมรรถนะท่ีเช่ือมัน่ไดใ้น (Entrustable

Professional Activity )ดงัน้ี

- การดูแลผูป่้วยและครอบครัวท่ีบา้น (Home care for patient and family

- การดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative care)

- การดูผูป่้วยดว้ยโรคเร้ือรัง (Care for patients with chronic diseases)

- การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคสำหรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน (Health promotion and

disease prevention for individual, family and community)

- การดูแลผูป่้วยนอกท่ีครอบคลุมทั้งการรักษาส่งเสริมป้องกนัและฟ้ืนฟสุูขภาพ (Comprehensive

ambulatory Care)

-การพฒันางานดา้นสุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบัชุมชนและระบบสุขภาพในพ้ืนท่ี (System and community

based practice)

- การทำงานวจิยัดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว (Research in family medicine)
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การบนัทึกขอ้มลูการประเมินผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมทำโดย

-ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม/ สถาบนัฝึกอบรม ทำการบนัทึกขอ้มลูในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งลงใน logbook/portfolio

(ภาคผนวก ๕) ตามท่ีราชวทิยาลยัฯ กำหนดในแต่ละปีการศึกษา

- ทางสถาบนัทำการบนัทึกขอ้มลูการประเมินผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมในมิติท่ี ๑-๗ ทั้งรายบุคคลและรายสถาบนั

เพ่ือรายงานผลมายงัคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตามท่ีกำหนด

ผลการประเมินนำไปใชใ้นกรณี ต่อไปน้ี

๑. เพ่ือเล่ือนระดบัชั้นปี

๒. เพ่ือใชพิ้จารณาคุณสมบติัผูเ้ขา้สอบเพ่ือวฒิุบตัรฯ

โดยจะมีการประเมินระหวา่งการฝึกอบรมโดยสม่ำเสมอและแจง้ผลใหผู้เ้ขา้รับการฝึกอบรมรับทราบจะ

ช่วยใหเ้กิดการพฒันาสมรรถนะหลกัดา้นต่าง ๆ ของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมไดส้มบูรณ์ข้ึน

2. การวดัและประเมินผลเพ่ือวฒิุบตัรและหนงัสืออนุมติั

การสอบเพ่ือวฒิุบตัรและหนงัสืออนุมติัใหเ้ป็นไปตาม ประกาศการสอบเพ่ือวฒิุบตัรและ

หนงัสืออนุมติั เพ่ือแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ท่ีจะ

ประกาศในแต่ละปี ซ่ึงเป็นไปตามขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยหลกัเกณฑก์ารออกหนงัสืออนุมติัและวฒิุบตัรเพ่ือ

แสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ.๒๕๕๒ (ภาคผนวก ๖) และ ขอ้บงัคบั

แพทยสภาวา่ดว้ยหลกัเกณฑก์ารออกหนงัสืออนุมติัและวฒิุบตัรเพ่ือแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบ

วชิาชีพเวชกรรม (ฉบบัท่ี ๒) พ.ศ.๒๕๕๘ (ภาคผนวก ๗)

๑. คุณสมบติัผูมี้สิทธ์ิเขา้สอบ

- ผา่นการฝึกอบรมครบตามหลกัสูตร ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ ๘๐ ของระยะเวลาการฝึกอบรม

- สถาบนัฝึกอบรมเห็นสมควรใหเ้ขา้สอบ

๒. เอกสารประกอบ

๒.๑ เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบติัจากสถาบนัฝึกอบรมตามท่ีกำหนด

๒.๒ ประกาศนียบตัรการฝึกอบรมเชิงปฏิบติัการจากราชวทิยาลยั
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๒.๓ ผลงานวจิยั

๒.๓.๑ ผูส้มคัรสอบจะตอ้งเป็นผูว้จิยั/ผูนิ้พนธ์หลกั

๒.๓.๒ บทความงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์ (Full paper) พร้อม Manuscript และ ใบรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ หรือ

๒.๓.๓ บทความงานวจิยัฉบบัท่ีไดรั้บการตีพิมพห์รือManuscript พร้อมหลกัฐานท่ีแสดงวา่

งานวจิยัไดรั้บการตอบรับใหตี้พิมพใ์นวารสารระดบันานาชาติท่ีเป็นท่ียอมรับหรือThai

Citation Index (TCI) ตั้งแต่กลุ่ม๒ข้ึนไปหรือวารสารทางการแพทยท่ี์มีpeer review

ภายในระยะเวลา๓ปีก่อนวนัสอบท่ีตีพิมพแ์ลว้หรืออยูร่ะหวา่งรอตีพิมพ์ (แนบใบ

ตอบรับการตีพิมพจ์ากบรรณาธิการ) และหนงัสือรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนุษยแ์ละผลงานดงักล่าวตอ้งไม่เคยนำไปใชใ้นการประเมินวทิยฐานะของ

คณะผูว้จิยัคนใดคนหน่ึงมาก่อนรวมทั้งไม่เคยใชใ้นการสมคัรสอบเพ่ือวฒิุบตัร/

ปริญญาบตัร/ขอเล่ือนขั้นตำแหน่ง

๒.๔ รายงานเยีย่มบา้นผูป่้วยฉบบัสมบูรณ์จำนวน ๒ ฉบบั

๒.๕ รายงานโครงการชุมชน

๒.๖ เอกสารรับรองการปฏิบติังานตามสมุดบนัทึกการปฏิบติังาน/ แฟ้มสะสมงาน/ผลการประเมิน EPA

วธีิการประเมินผล

การวดัและประเมินผลระหวา่งการฝึกอบรม

๑) การประเมินผลดา้นความรู้ ทกัษะ และเจตคติในการปฏิบติังานประเมินโดยอาจารยป์ระจำกองตรวจ

โรคผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้และอาจารยแ์พทยผ์ูดู้แลแพทยป์ระจำบา้นขณะหมุนเวยีนไป

ปฏิบติังานท่ีกอง/แผนกต่าง ๆ พยาบาลประจำหน่วยบริการปฐมภมิู เพ่ือใหเ้กิดการประเมินแบบครอบ

คลุมทุกดา้น ปีละ ๑ คร้ัง

๒) ประเมินผลหลงัการนำเสนอผลงาน ในกิจกรรม Academic day conference ในวนัจนัทร์และวนัพธุ

๓) ประเมินผลจากแฟ้มสะสมผลงาน

๔) มีระบบติดตามงาน การเรียน และประเมิน EPA โดยอาจารยท่ี์ปรึกษา ดว้ย logbook

๕) ประเมินคุณภาพการบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยนอกของแพทยป์ระจำบา้นทั้งในโรงพยาบาลและ

หน่วยบริการปฐมภมิู
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การวดัและประเมินผลเพ่ือเล่ือนระดบัชั้น

๑) การประเมินผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมในมิติท่ี ๑-๗ทั้งรายบุคคลและรายสถาบนั เพ่ือรายงานผลมายงัคณะ

กรรมการฝึกอบรมและสอบฯตามท่ีกำหนดผลการประเมินนำไปใชเ้พ่ือเล่ือนระดบัชั้นปี

๒) การสอบ เพ่ือประเมินความรู้ เจตคติและทกัษะการปฏิบติังาน

๒.๑) การสอบขอ้เขียนตอ้งผา่นเกณฑท์ั้งสองส่วนทุกชั้นปี ไดแ้ก่

ปรนยั (multiple choice question; MCQ)

อตันยั (modified essay question; MEQessay, short answer question; SAQ)

๒.๒) การสอบภาคปฏิบติัobjective structured clinical examination (OSCE) สอบเฉพาะปี ๓

๒.๓) ผลการปฏิบติังานจากสถาบนัฝึกอบรม เช่น สมุดบนัทึกการปฏิบติังาน (Logbook) แฟ้ม

สะสมผลงาน (portfolio) และแบบบนัทึกสรุปรายงานการดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง

๒.๔) แพทยป์ระจำบา้นท่ีสอบภาคทฤษฎีไม่ผา่นเกณฑ์ จะมีสิทธ์ิสอบแกต้วัได้ ๑คร้ัง และพบ

อาจารยผ์ูดู้แลหลกัสูตร

การวดัและประเมินผลเพ่ือวฒิุบตัรฯ

๑) เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบติัจากสถาบนัฝึกอบรมตามท่ีกำหนดโดยตอ้งผา่นการฝึกอบรม

ครบตามหลกัสูตร ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ ๘๐ ของระยะเวลาการฝึกอบรม

๒) รายงานการศึกษาวจิยัในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

๒.๑) ผูส้มคัรสอบจะตอ้งเป็นผูว้จิยั/ผูนิ้พนธ์หลกั

๒.๒) บทความงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์ (Full paper) พร้อม Manuscript และ ใบรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ หรือ บทความงานวจิยัฉบบัท่ีไดรั้บการตีพิมพ์ หรือ Manuscript พร้อม

หลกัฐานท่ีแสดงวา่งานวจิยัไดรั้บการตอบรับใหตี้พิมพใ์น วารสารระดบันานาชาติท่ีเป็นท่ียอมรับ หรือ

Thai Citation Index (TCI) ตั้งแต่กลุ่ม ๒ ข้ึนไป หรือวารสารทางการแพทยท่ี์มี peer review ภายในระยะ

เวลา ๓ ปีก่อนวนัสอบ ท่ีตีพิมพแ์ลว้ หรืออยูร่ะหวา่งรอตีพิมพ์ (แนบใบตอบรับการตีพิมพจ์าก

บรรณาธิการ) และ หนงัสือรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ และผลงานดงักล่าว

ตอ้งไม่เคยนำไปใชใ้นการประเมินวทิยฐานะของ คณะผูว้จิยัคนใดคนหน่ึงมาก่อน รวมทั้งไม่เคยใชใ้น

การสมคัรสอบเพ่ือวฒิุบตัร/ปริญญาบตัร/ขอเล่ือนขั้นตำแหน่ง

๓) รายงานการดำเนินโครงการในชุมชน ๑โครงการ

๔) รายงานการดูแลผูป่้วยเป็นครอบครัวอยา่งต่อเน่ือง (family study report) ๒ฉบบั

๕) การประเมินผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมในมิติท่ี ๑-๘ ทั้งรายบุคคล และรายสถาบนั เพ่ือรายงานผลมายงั

คณะกรรมการฝึกอบรม และสอบฯตามท่ีกำหนดผลการประเมินนำไปใชเ้พ่ือใชพิ้จารณาคุณสมบติัผูเ้ขา้

สอบเพ่ือวฒิุบตัรฯ

๖) เอกสารรับรองการปฏิบติังานตามสมุดบนัทึกการปฏิบติังาน/ แฟ้มสะสมงาน
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๗) การสอบ

๗.๑) การสอบขอ้เขียน ตอ้งผา่นเกณฑท์ั้ง ๒ส่วน คือ

ปรนยั (multiple choice question; MCQ)

อตันยั (modified essay question; MEQ)

๗.๒) ประเมินภาคปฏิบติั

objective structured clinical examination (OSCE)

ผลการปฏิบติังานจากสถาบนัฝึกอบรม เช่น สมุดบนัทึกการปฏิบติังาน (Logbook)

แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) และแบบบนัทึกสรุปรายงานการดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็น

ศนูยก์ลางสำหรับแพทยป์ฏิบติังานเพ่ือการสอบฯ

ผลการประเมินของแพทยป์ระจำบา้นโดยรอบดา้น Multi-Source feedback

๗.๓) การสอบปากเปล่า (oral examination)

โดยเกณฑก์ารพิจารณาตดัสินผลการประเมิน ใชเ้กณฑร้์อยละ ๖๐ หรือโดยอยูใ่นดุลยพินิจของคณะ

อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

หมายเหตุ

เกณฑก์ารพิจารณาตดัสินผลการประเมิน ใชเ้กณฑร้์อยละ ๖๐ หรือโดยอยูใ่นดุลยพินิจของคณะ

อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

แพทยป์ระจำบา้นท่ีสอบไม่ผา่นเกณฑข์ั้นต่ำจะไดรั้บแจง้ เพ่ือเตรียมตวัสอบแกต้วั ส่วนแพทยป์ระจำ

บา้นท่ีสอบผา่นแต่ตอ้งการทราบคะแนนสอบ หรือตอ้งการอุทรณ์ สามารถร้องขอดูผลสอบ/อุทรณ์ แต่ละ

รายวชิาได้ ผา่นระบบอาจารยท่ี์ปรึกษา โดยการพิจาณาอยูใ่นความรับผดิชอบของคณะกรรมการหลกั
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ระบบการประเมินผลดา้นความรู้ และการสอบแกต้วั
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๕. สภาพการปฏิบติังาน

แผนผงัโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้
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หนา้ท่ีของแพทยป์ระจำบา้น

เขา้ร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบติั ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ ๘๐ รวมถึงการปฏิบติังานนอก

เวลาราชการ ดงัในรายละเอียดในหวัขอ้ สภาพการอบรม

ปฏิบติังานและใหก้ารบริการกบัผูป่้วยตามตารางการปฏิบติังาน ทั้งในและนอกเวลา ภายใตก้ฎระเบียบ

ของหน่วยงานท่ีสงักดั และปฏิบติัภายใตม้าตรฐานวชิาชีพ รวมถึงจริยธรรมและจรรยาบรรณของแพทย์

ในการตรวจผูป่้วยนอกของแพทยป์ระจำบา้นทุกคน จะมีการกำกบัดูแลจากอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด

แพทยป์ระจำบา้นสามารถขอคำปรึกษาไดจ้ากอาจารยทุ์กคนท่ีปฏิบติังานในหว้งเวลานั้นๆ

ปฏิบติัภารกิจพิเศษตามท่ีไดรั้บมอบหมาย

ในกรณีเขา้ร่วมการฝึกอบรมต่างกอง หรือต่างโรงพยาบาล ใหป้ฏิบติัตามระเบียบปฏิบติัและหนา้ท่ี ของ

สถาบนัท่ีเขา้ร่วมการฝึกอบรมนั้น

มีส่วนร่วมในการบริหารจดัการและดูแลรักษาทรัพยากรในการฝึกอบรม

มีส่วนร่วมในการประเมินหลกัสูตรและองคป์ระกอบต่างๆของการฝึกอบรม ตลอดจนการพฒันา

หลกัสูตร

มีส่วนร่วมในการรับรองการฝึกอบรมตามแผนการฝึกอบรม

หนา้ท่ีของตวัแทนประจำชั้นปี และ หวัหนา้แพทยป์ระจำบา้น

เป็นผูรั้บผดิชอบตารางการเรียนการสอนในเดือนนั้น เป็นผูรั้บผดิชอบแพทยป์ระจำบา้น ในดา้นการฝึก

อบรมและปัญหาอ่ืนๆ ตลอดจนภาวะวกิฤตท่ีจะเกิดจากแพทยป์ระจำบา้น

เป็นผูแ้ทนแพทยป์ระจำบา้นเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัหลกัสูตร เช่น การกำหนดพนัธกิจ การ

ออกแบบแผนการฝึกอบรม การวางแผนสภาวะการปฏิบติังานของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม การประเมิน

หลกัสูตรและ มีส่วนร่วมในการกำกบัดูแลและประเมินการฝึกอบรม และมีส่วน เก่ียวขอ้งในการตดัสินใจ

เก่ียวกบักระบวนการฝึกอบรม เง่ือนไข และกฎระเบียบต่างๆ ตลอดจน เป็นตวัแทนในการนำเสนอปัญหาท่ี

เกิดข้ึนในแพทยป์ระจำบา้นระหวา่งการฝึกอบรมต่อท่ีประชุมคณะกรรมการหลกัสูตร

เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรม

แพทยป์ระจาํบา้นทุกคนตอ้งผา่นเกณฑก์ารประเมินจากสถาบนัทั้งในดา้นปัญญาพิสยั(ความรู้ความ

สามารถ) จลนพิสยั(การปฏิบติังาน) และเจตคติพิสยั(พฤติกรรม) สถาบนัจึงจะส่งสอบเพ่ือรับวฒิุบตัร
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การปฏิบติัตวัต่อบุคลากร ผูป่้วย และญาติในโรงพยาบาลพระมงกฏุเกลา้

- การปฏิบติัต่อผูป่้วย : ควรใหเ้กียรติผูป่้วย ไม่เปิดเผยขอ้มลูของผูป่้วย และรักษาสิทธิผูป่้วยตามระเบียบ

ปฏิบติัและคุม้ครองสิทธิผูป่้วยของโรงพยาบาลพระมงกฏุเกลา้

- การปฏิบติัต่อญาติผูป่้วย : ใหเ้กียรติญาติผูป่้วย หากตอ้งแจง้ขอ้มลูของผูป่้วยตอ้งขออนุญาตผูป่้วย ตาม

ระเบียบปฏิบติัและคุม้ครองสิทธิผูป่้วยของโรงพยาบาลพระมงกฏุเกลา้ ยกเวน้การขออนุญาตในผูป่้วย

เดก็ และการขออนุญาตทำหตัถการในกรณีฉุกเฉินท่ีผูป่้วยไม่สามารถตตัสินใจเองได้

- ผูร่้วมงาน ใหเ้กียรติผูร่้วมงาน มอบหมายงานต่อผูร่้วมงานตามระดบัความสามารถ หากพบวา่ผูร่้วมงาน

ปฏิบติัตวัไม่เหมาะสม ใหต้กัเตือนดว้ยถอ้ยคำสุภาพ และแจง้อาจารยผ์ูค้วบคุมหอ้ง เพ่ือหาแนวทาง

แกไ้ขต่อไป

- แพทยป์ระจำบน้สาขาอ่ืน ใหเ้กียรติแพทยป์ระจำบา้น ไม่ใชถ้อ้ยคำท่ีไม่สุภาพ วา่กล่าว หรือเสียดสี หาก

มีความเห็นไม่ตรงกนัในตา้นผูป่้วย ใหป้รึกษาอาจารยเ์พ่ือใหไ้ตแ้นวทางการดูแล

- การทะเลาะววิาท และทำร้ายร่างกายบุคคลอ่ืนเม่ือปฏิบติังานเป็นแพทยป์ระจำบา้นอยูน่ั้น เป็นการยดึ

จริยธรรม และผดิกฎหมาย ทางคณะกรรมการหลกัสูตรแพทยป์ระจำบา้นเวชศาสตร์ครอบครัวจะมีบท

ลงโทษถึงขั้นยติุการฝึกอบรมได้
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กฎระเบียบการลาและขอ้ควรปฏิบติั

๑. สำหรับการลาทุกชนิดใหแ้จง้อาจารยท่ี์ปรึกษา

๒. แพทยป์ระจำบา้นปีท่ี ๑ ไม่มีสิทธ์ิลาในระหวา่งการปฏิบติังานช่วง ๖ เดือนแรก ยกเวน้มีเหตุจำเป็น

ใหค้ณะกรรมการหลกัสูตรพิจารณาเป็นกรณีไป

๓. การลาพกัผอ่น แพทยป์ระจำบา้นมีสิทธ์ิลาปีละไม่เกิน ๑๐ วนัทำการ และไม่มีการทบตน้เม่ือส้ินปี

๔. การลาใหแ้จง้ล่วงหนา้อยา่งนอ้ย ๒ สปัดาห์ (ถา้ส่งใบลาชา้กวา่ ๒ สปัดาห์จะไม่อนุญาต ยกเวน้มีเหตุ

จำเป็นให้ ขออนุญาตอาจารยท่ี์รับผดิชอบเป็นกรณีๆ ไป)

๕.การลาใหแ้จง้วตัถุประสงคข์องการลาใหช้ดัเจน หากไดรั้บการอนุญาตจึงใหเ้ขียนใบลาท่ีธุรการของ

สถาบนั เพ่ือเสนอต่อหวัหนา้ภาคเป็นลายลกัษณ์อกัษร หากติดภาระกิจการตรวจผูป่้วย แพทยป์ระจำบา้นตอ้ง

เล่ือนผูป่้วยนดัของตนเองใหเ้รียบร้อย หากวนัท่ีขอลากระทบต่อการปฏิบติังานในภาพรวมจะพิจารณาไม่อนุมติั

การลาในคร้ังนั้น

๖. ในกรณีท่ีลาป่วย เชา้วนัท่ีป่วยใหโ้ทรแจง้อาจารยท่ี์ปรึกษา ตอนเชา้ไม่เกิน ๗.๓๐ น. สำหรับการลา

ป่วยจะพิจารณาตามความจำเป็น โดยคำนึงถึงความเหมาะสมและตอ้งไม่เพ่ิมภาระงานกบัแพทยป์ระจำบา้นคน

อ่ืน

๗. แพทยป์ระจำบา้นไม่มีสิทธ์ิลาอุปสมบท ลาคลอด ยกเวน้แต่มีเหตุผลอนัสมควร และจะตอ้งพิจารณา

ระยะเวลาท่ีเสียไประหวา่งการฝึกอบรมหากใชเ้วลาตั้งแต่ ๑ เดือนข้ึนไป จะตอ้งปฏิบติังานชดเชย และเล่ือน

ระยะเวลาการจบการฝึกอบรมออกไปในจำนวนวนัเท่ากนั

๘. แพทยป์ระจำบา้นท่ีปฏิบติังานท่ีสถาบนัอ่ืนเม่ือการลาไดรั้บอนุญาตแลว้ ใหถ่้ายสำเนาใบลานำไปยืน่

ท่ีธุรการสถาบนัท่ีปฏิบติังาน และแจง้อาจารยท่ี์ปรึกษาในแต่ละภาคใหรั้บทราบ

๙. แพทยป์ระจำบา้นชั้นปีท่ี ๒ และ ๓ มีสิทธ์ิลาไปประชุมหรือฝึกอบรมวชิาการ ไดไ้ม่เกินปีละ ๓ วนั

โดยตอ้งไม่ส่งผลกระทบกบังานบริการผูป่้วย และไดรั้บอนุญาตจากอาจารยผ์ูดู้แลแพทยป์ระจำบา้น

๑๐.แพทยป์ระจำบา้นตอ้งเขา้เรียนอยา่งนอ้ย ๘๐% ของเวลาเรียนในแต่ละ rotation ถา้ลาแลว้ทำให้

จ ำนวนวนัท่ีปฏิบติังานจริงมีระยะเวลานอ้ยกวา่ ๘๐% ของเวลาเรียน อาจารยอ์าจพิจารณาไม่อนุญาตใหล้า หรือ

ถา้ตอ้งลา แพทยป์ระจำบา้นตอ้งปฏิบติังานเพ่ิมเพ่ือใหจ้ำนวนวนัท่ีศึกษาครบ ๘๐% ตามเกณฑ์

๑๑.แพทยป์ระจำบา้นไม่ตอ้งใชสิ้ทธ์ิวนัลาในกรณีท่ีสถาบนัพิจารณาใหไ้ปเป็นตวัแทนในการทำภารกิจ

ใดๆ

๑๒.เม่ือไดรั้บหมายศาลใหย้ืน่สำเนาหมายศาลเพ่ือขออนุญาตจากหวัหนา้ภาคโดยไม่นบัเป็นวนัลา

๑๓. กรณีลาเกิน จำเป็นตอ้งปฏิบติังานชดเชยหลงัจากจบการฝึกอบรมตามจำนวนวนัท่ีขาดไป หรืออาจ

จะตอ้งซ้ำ ชั้นเรียน
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ขอ้ปฏิบติัการใชเ้คร่ืองมืออีเลคโทรนิคหรือส่ือสงัคมออนไลน์

● ปิดเสียงโทรศพัทข์ณะปฏิบติังานงตโทรศพัทร์ะหวา่งการปฏิบติังาน และงดโทรศพัทร์ะหวา่งมรการ

เรียนการสอน

● งดใชโ้ทรศพัท์ และส่ือสงัคมออนไลน์ ขณะปฏิบติังานดูแลผูป่้วย

● ในกรณีจำเป็นใหข้ออนุญาตอาจารยก่์อนการใชง้าน

● ขอ้ความในSocial Network เป็นสาธารณะ ผูเ้ผยแพร่ตอ้งรับผดิชอบ ทั้งทางดา้นสงัคม และดา้น

กฎหมาย

● ใชค้วามระมดัระวงัความคิตเห็นท่ีอาจกระตุน้หรือนำไปสู่การโตแ้ยง้ท่ีรุนแรง เช่น เร่ืองเก่ียวกบั

การเมือง

● ปฏิบติัตาม พระราชบญัญติัวา่ดว้ยการกระทำผดิเก่ียวกบัคอมพิวเตอร์ พ.ศ.๒๕๕๐

● ไม่ใหก้ารเปิดเผยความลบัของผูรั้บบริการ และองคก์รอนัจะก่อใหเ้กิดความเสียหายองคก์ร และสถาบนั

โดยถือเป็นความผดิทางวนิยัอยา่งร้ายแรง

● ไม่ละเมิดทรัพยสิ์นทางปัญญาของผูอ่ื้น
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การแต่งกายของแพทยป์ระจำบา้น

แพทยป์ระจำบา้นชาย

เส้ือกาวนสี์ขาวแขนสั้น พร้อมปักช่ือ-นามสกลุ บริเวณเหนือกระเป๋าและปักตราสญัลกัษณ์สถาบนั ท่ี

บริเวณกระเป๋านอกเส้ือดา้นซา้ย กางเกงขายาวสีสุภาพ ไดแ้ก่ สีดำ สีกรมท่า (หา้มสวมกางเกงยนีส์) รองเทา้หุม้

สน้สีดำ ติดบตัรประตวัตวับุคคลากรของโรงพยาบาลตลอดการฝึกอบรม

แพทยป์ระจำบา้นหญิง

เส้ือกาวนสี์ขาวแขนสั้น พร้อมปักช่ือ-นามสกลุ บริเวณเหนือกระเป๋าและปักตราสญัลกัษณ์สถาบนั หลกั

ท่ีบริเวณกระเป๋านอกเส้ือดา้นซา้ย กระโปรงแบบสุภาพ รองเทา้หุม้สน้สีสุภาพหรือกางเกงขายาว (หา้มสวม

กางเกงยนีส์) ติดบตัรประตวัตวับุคคลากรของโรงพยาบาลตลอดการฝึกอบรม

การลาออก

ใหแ้พทยป์ระจำบา้นทำหนงัสือ เรียน ประธานการฝึกการอบรมฯ เพ่ือนำเขา้ท่ีประชุม เพ่ือพิจารณาและ

ดำเนินการต่อไป

อำนาจในการจำกดัดูแลของอาจารยผ์ูดู้แลหลกัสูตร

หากผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม กระทำผดิ อาจารยผ์ูดู้แลหลกัสูตรมีอำนาจในการกำกบัดูแล ตามระเบียบของ

โรงพยาบาล และสถาบนั โดย หากแพทยป์ระ

จาํบา้นมีความประพฤติเส่ือมเสียหรือปฏิบติังานโดยขาดความรับผดิชอบ มีแนวปฏิบติั ดงัน้ี

คร้ังท่ี๑ : ตกัเตือน บนัทึกในประวติั

คร้ังท่ี๒ : ลงโทษโดยการอยูเ่วรเพ่ิม 1 วนัและบนัทึกในประวติั

คร้ังท่ี ๓ : ลงโทษโดยการอยูเ่วรเพ่ิม 2 วนั และบนัทึกในประวติั

คร้ังท่ี๔ : : ลงโทษโดยการอยูเ่วรเพ่ิม 3 วนัและภาคทณัฑ์

ในกรณีท่ีไม่ปรับปรุงพฤติกรรมอาการผูดู้แลจะนำเร่ืองเสนอเขา้ท่ีประชุมคณะกรรมการหลกัสูตรแพทย์

ประจำบา้นเพ่ือพิจารณามาและแจง้ท่ีประชุมเพ่ือรับทราบ โดยมีสิทธ์ิในการลงมติ ไดแ้ก่ การยดืระยะเวลาการฝึก

อบรม งดส่งช่ือไปยงัราชวทิยาลยัในการสอบวฒิุบตัรฯ หรือส้ินสุดการฝึกอบรม
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๖. ทรัพยากรทางการศึกษา

ส่ิงอำนวยความสะดวกดา้นกายภาพ (Physical facilities)

ผูเ้รียนไดรั้บโอกาสในการเรียนรู้ผา่นการบรรยาย การบรรยายเชิงปฏิบติัการ ตลอดจนการอภิปรายกลุ่ม

โดยมีสถานท่ีเหมาะสมและเพียงพอ ไดแ้ก่ หอ้งสมุด หอ้งเรียนสำหรับการเรียนรู้ ท่ีสามารถจุผูเ้ขา้เรียนไดต้ั้งแต่

๑๕-๒๐ คน ทุกหอ้งสามารถเช่ือมต่อกบัคอมพิวเตอร์ ระบบอินเทอร์เน็ต สามารถนำเสนอดว้ยโปรเจคเตอร์ได้

การเขา้ถึงแหล่งขอ้มลูทางวชิาการท่ีทนัสมยัและระบบสารสนเทศ

กองตรวจโรคผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ จดัใหมี้ฐานขอ้มลูทางการแพทยอ์อนไลน์ เช่น

Uptodate Clinicalkeyซ่ึงสามารถเขา้ใชบ้ริการไดท้ั้งภายในมหาวทิยาลยัและภายนอกมหาวทิยาลยัสามารถเช่ือม

ต่อ ขอ้มลู/ประสานงานขอขอ้มลูท่ีสามารถเขา้ถึงได้ ๒๔ ชัว่โมง ซ่ึงหอ้งสมุดตอบรับวารสารทั้งในและต่าง

ประเทศท่ีหลากหลาย มีระบบการเช่ือมต่ออินเทอร์เน็ตแบบไร้สาย (Wi-Fi) ทั้งกลุ่มงานฯ และโรงพยาบาลจดัให้

โดยมีรหสัส่วนบุคคลใหแ้พทยป์ระจำบา้น สำหรับสืบคน้ขอ้มลู ศึกษาความรู้ดว้ยตวัเอง รวมทั้งสามารถ

download งานวจิยัหรือ e-book ต่าง ๆ

แหล่งฝึก (แนวทางการคดัเลือกสถานท่ีแหล่งฝึก จำนวนผูป่้วยทั้งผูป่้วนนอก ผูป่้วยในชุมชน)

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภมิูท่ีมีศนูยแ์พทยเ์ฉพาะทางท่ีมีความเป็นเลิศได้

มาตรฐานมีความทนัสมยั ทั้งดา้นวชิาการและเทคโนโลยทีางการแพทย์ มีแพทยเ์ฉพาะทางท่ีมีความ เช่ียวชาญ

หลากหลายสาขา มีอุปกรณ์สำหรับการฝึกอบรมภาคปฏิบติัอยา่งเพียงพอ และมีขอ้กำหนด แนวทางสำหรับการ

บริหารจดัการเม่ือเกิดปัญหาในการดูแลผูป่้วยของแพทยอ์ยา่งชดัเจน ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมจะไดเ้รียนรู้ทั้ง

ภาคทฤษฎี และปฏิบติัในหลากหลายสาขาวชิาอยา่งเพียงพอภายใตก้ารดูแลจากอาจารยแ์พทยอ์ยา่งใกลชิ้ด
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หน่วยตรวจโรคทั้ง ๑๑ แห่งในเครือข่ายของ กองตรวจโรคผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

หน่วยทหารในความรับผดิชอบของหน่วยตรวจโรค

ลำดบั

ท่ี
พ้ืนท่ี

หน่วย /พ้ืนท่ีดูแล
ผูดู้แล

๑. แจง้วฒันะ นตร.๔

- พนั.ร.มทบ.๑๑

- มทบ.๑๑,ร้อย.ลว.ไกล

- สพบ.

- พลา.๑พล.๑รอ.

พ.ท.หญิง วยิะดา ศรีบุญ

ตำแหน่ง ผบ.นตร.ท่ี ๔

๒. กระทุ่มแบน

จ.สุมทรสาคร

นตร.๑๑

- สส.(สะพานแดง)

- ร้อย.บร.กบร.สส.

พ.ต.หญิง อภิชดา ชยัวเิศษ

ตำแหน่ง รอง ผบ.นตร.ท่ี ๑๑

ทำการแทน ผบ.นตร.๑๑

๓. เกียกกาย นตร.๑๐

- ม.๑ รอ.

- ม.๑ พนั.๓ รอ.

- ม.พนั.๔ พล.๑ รอ.

พ.ท.หญิง เหมือนฝัน อภินนัทโน

ตำแหน่ง ผบ.นตร.ท่ี ๑๐

๔. พล.๑รอ. นตร.๗

- พล.๑รอ.

พ.ท.หญิง ศิริวรรณ เผา่จินดา

ตำแหน่ง ผบ.นตร.ท่ี ๗

๕. หลกัส่ีบางเขน นตร.๑๒

- ส.พนั๒๑

- กรมขนส่ง

- ร้อย ว.ศ.

พ.ท.หญิง สริญญา หุ่นโตภาพตำแหน่ง ผบ.นตร.ท่ี ๑๒

๖. พ้ืนท่ี รพ.รร.๖ นวป.รพ.รร.๖

- ร้อย.พล.สร.รพ.รร.๖

พ.ท.อาณุภาพ อำพนัแสง

ตำแหน่ง หน.นวป.รพ.รร.๖

๗. สห

ทุ่งมหาเมฆ

นตร.๓

- พนั.สห.๑๑

- ส.พนั.๑

พ.ท.หญิง อยัยรัช รตาภรณ์

ตำแหน่ง ผบ.นตร.ท่ี ๓

๘. ยศ.ทบ. นตร.๙

- ยศ.ทบ.

- รร.กบ.ทบ.ก

พ.ท.หญิง ทศัณีย์ บุญจนัทร์

ตำแหน่ง ผบ.นตร.ท่ี ๙
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ลำดบั

ท่ี
พ้ืนท่ี

หน่วย /พ้ืนท่ีดูแล
ผูดู้แล

- รร.ทหารสารบรรณ

กรมสารบรรณทหาร

บก

- รร.กร.กร.ทบ.

- รร.กง.กง.ทบ.

- รร.สบ.สบ.ทบ.

- รร.สธ.ทบ.

- วทบ.

- ป.๑ พนั ๑ พล.๑รอ.

- รร.ขส.ขส.ทบ.

๙. บางเขน นตร.๑๓

- ช.พนั๑พล๑รอ.

พ.ต.หญิง จารุณี กมลตระกลู

ตำแหน่ง รอง ผบ.นตร.ท่ี๑๓

รอง ผบ.นตร.ท่ี๑๓

๑๐. พล.ม.๒รอ.

พ้ืนท่ีสนามเป้า

นตร.๕

- ม.๑พนั.๑ รอ.

- ม.พนั.๒๙ รอ.

- ส.พนั.๑๒

- กอง พธ.พล.ม.๒ รอ.

- ร้อย.สห.พล.ม.๒ รอ.

- ร้อย.บก.พล.ม.๒ รอ.

พ.ท.หญิง สุดารัตน์ ไพรัตน์

ตำแหน่ง ผบ.นตร.ท่ี ๕

๑๑. กองทพัภาคท่ี ๑ นตร.๘

- ทพัภาคท่ี.๑

- กองบญัชาการ

กองทพันอ้ยท่ี ๑

- กองร้อยปฏิบติัการ

จิตวทิยาท่ี ๑

จ.ส.อ.ทรงยศ ทองหล่อ
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โดยมีจำนวนผูป่้วยเพียงพอ และชนิดของผูป่้วยหลากหลายสอดคลอ้งกบัผลลพัธ์ของการเรียนรู้ท่ีคาด

หวงั ทั้งการดูแลผูป่้วยนอก การดูแลผูป่้วยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาล การเตรียมตวัดูแลผูป่้วยตั้งแต่ก่อน

กลบับา้นและท่ีบา้นผูป่้วย และการดูแลประชากรในชุมชน

สำหรับภาคทฤษฎี สถาบนั มีหอ้งประชุมและอุปกรณ์อิเลก็ทรอนิกส์เพียงพอสำหรับการจดัการเรียน

การสอนท่ีทนัสมยัทุกรูปแบบการเรียนรู้และคน้ควา้ดว้ยตนเอง มีหอ้งสมุด ทั้งท่ี โรงพยาบาล และวทิยาลยัแพทย์

มีหอ้งพกัแพทยเ์ป็นสดัส่วนในสถาบนัสำหรับพกัผอ่นอิริยาบถ หรือ ประชุมทางไกลผา่นโปรแกรม สำหรับ

แพทยผ์ูเ้ขา้รับการฝึกอบรม และมีอุปกรณ์เพียงพอสำหรับใหผู้รั้บการฝึกอบรมเขา้ถึงส่ืออิเลก็ทรอนิกส์และเวช

สารสนเทศได้

การใชส่ื้ออิเลก็ทรอนิกส์เพ่ือการฝึกอบรมอยา่งมีประสิทธิภาพ และถกูหลกัจริยธรรม

หอ้งสมุด ตั้งอยูภ่ายในกองตรวจโรคผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ สามารถหาขอ้มลูไดท้ั้ง

e-resources (e-books, edatabases, e-Journal, e-Researches,e-Standard textbook และ e-Theses) และสามารถ

เช่ือมต่อขอ้มูล/ประสานงานขอขอ้มลู/เช่ือมต่อขอ้มลูระบบเครือข่ายเสมือนส่วนตวั (Virtual private Network;

VPN) ท่ีสามารถเขา้ถึงได้ ๒๔ ชัว่โมง ซ่ึงหอ้งสมุดตอบรับวารสารทั้งในและต่างประเทศท่ี หลากหลาย มีระบบ

การเช่ือมต่ออินเทอร์เน็ตแบบไร้สาย (Wi-Fi) โดยโรงพยาบาลจดัให้ โดยมีรหสัส่วนบุคคลใหแ้พทยป์ระจำบา้น

สำหรับสืบคน้ขอ้มลู ศึกษาความรู้ดว้ยตวัเอง รวมทั้งสามารถ download งานวจิยัหรือ e-book ต่าง ๆ โดยการใช้

งานจะตอ้งอยูภ่ายใตร้ะเบียบจริยธรรมทางเทคโนโลยี ของโรงพยาบาลและกองทพับก

การฝึกประสบการณ์ปฏิบติังานเป็นทีมสหวชิาชีพ

แพทยป์ระจำบา้นมีหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยนอกทั้งผูป่้วยเฉียบพลนั ผูป่้วยก่ึงเฉียบพลนัและผูป่้วยเร้ือรัง รับคำ

ปรึกษาจากแพทยเ์ฉพาะทางจากต่างแผนก ประเมินผูป่้วยท่ีแผนกผูป่้วยในเพ่ือเตรียมพร้อมก่อนผูป่้วยจะกลบั

บา้น รวมทั้งเตรียมการเยีย่มบา้น ซ่ึงรวมถึงการรับและถ่ายทอดความรู้อยา่งเหมาะสมใหก้บับุคลากรต่างๆ

ในทีมร่วมกนักบัสหสาขาวชิาชีพ ไดแ้ก่ พยาบาลวชิาชีพ เภสชักร นกักายภาพบำบดั และหน่วยบริการปฐมภมิู

ในชุมชน เป็นตน้ เพ่ือร่วมดูแลผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน
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การประยกุตก์ระบวนการทางวทิยาศาสตร์ วจิยัในระหวา่งการฝึกอบรม

- แผนงานฝึกอบรมทำวจิยัสำหรับแพทยป์ระจำบา้นปีท่ี ๑ ตั้งแต่ การตั้งค ำถามวจิยั การคน้หาขอ้มลูและ

วจิารณ์งานวจิยัรวมถึงสามารถเรียบเรียงวรรณกรรมท่ีคน้ควา้จนสามารถเขียนเป็นบทความได้ เพ่ือใหผู้เ้รียน

สามารถประยกุตแ์ละนำไปใชไ้ด้ โดยจดัเป็นการอบรมต่อเน่ืองตลอด ๑ปี สำหรับแพทยป์ระจำบา้นปีท่ี ๒

กำหนดใหเ้ป็นช่วงเวลาสำหรับการเกบ็ขอ้มลูและวเิคราะห์ผล สำหรับแพทยป์ระจำบา้นปีท่ี ๓ กำหนดใหเ้ป็น

ช่วงเวลาของการสรุปผล ตีพิมพ์ เผยแพร่ในวารสารท่ีมีมาตรฐาน

- กำหนดแพทยป์ระจำบา้นปีท่ี ๑ ตอ้งผา่นการอบรมการปฏิบติังานวจิยัทางคลินิกท่ีดีตามแนวปฏิบติั

Good Clinical Practice (GCP)

- กำหนดใหผู้เ้รียนมีผลงานวจิยั ๑ เร่ือง ซ่ึงเป็นขอ้กำหนด และคุณสมบติัของการสอบวฒิุบตัร

นโยบายดา้นผูเ้ช่ียวชาญดา้นการศึกษา

แผนงานฝึกอบรมกำหนดใหเ้ชิญผูเ้ช่ียวชาญดา้นแพทยศาสตร์ศึกษามาวพิากษแ์ผนการฝึกอบรมอยา่ง

นอ้ย ทุก ๕ปี และเม่ือมีการปรับปรุงแผนงานฝึกอบรมใหม่

การฝึกอบรมในสถาบนัอ่ืนทั้งในและนอกประเทศตามท่ีระบุไวใ้นหลกัสูตรตลอดจนระบบการโอนผลการฝึก

อบรม

แผนงานฝึกอบรมกำหนดใหแ้พทยป์ระจำบา้นสามารถรับการฝึกอบรมในสถาบนัอ่ืนทั้งในและต่าง

ประเทศได้ โดยจะนบัเป็นวชิาเลือกท่ีสมบูรณ์ เม่ือไดก้ารรับรองวา่ผา่นหลกัสูตรจากสถาบนัท่ีเปิดสอน โดย

หลกัสูตรไดร้ะบุวา่ผูเ้รียนตอ้งไดรั้บการประเมินผลการศึกษาอยใูนเกณฑผ์า่น และมีคะแนนประเมินมากกวา่

ร้อยละ ๖๐ จึงจะนบัเป็นเวลาเรียน

บุคลากร

มีบุคลากรหลากหลายสาขาวชิาในการสนบัสนุนการจดัประสบการณ์ปฏิบติังานของแพทยผ์ูเ้ขา้รับการ

ฝึกอบรม เพ่ือฝึกการทำงานเป็นทีมร่วมกบัผูร่้วมงานและบุคลากรวชิาชีพอ่ืน ไดแ้ก่ แพทยเ์ฉพาะทางจากทุก

สาขา พยาบาล นกักายภาพบำบดั นกักิจกรรมบำบดั นกัจิตวทิยา นกัโภชนาการ นกัสงัคมสงเคราะห์ เป็นตน้
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ความรู้

แผนงานฝึกอบรมแพทยเ์ฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวเนน้เรียนรู้ผา่นประสบการณ์ตรงร่วมกบั

ทีมสหสาขาวชิาชีพและมีการนำเสนอ ทบทวนประเดน็จากการเรียนรู้อยา่งสม่ำเสมอ โดยมีอาจารยท่ี์ปรึกษาให้

ค ำแนะนำ นอกจากน้ีไดจ้ดัใหมี้อาจารยท่ี์ปรึกษาวจิยั ซ่ึงออกแบบการฝึกอบรมการทำวจิยัตั้งแต่ปีท่ี ๑ และ

ติดตามผลการทำวจิยัอยา่งสม่ำเสมอไปจนถึงการตีพิมพเ์ผยแพร่แผนงานฝึกอบรมฯยงัมีการเชิญแพทยด์า้น

เวชศาสตร์ครอบครัวท่ีมีประสบการณ์การทำงานท่ีโดนเด่นจากภายนอกสถาบนัมีแลกเปล่ียนประสบการณ์อยา่ง

สม่ำเสมอ

การจดัทำแผนการดำเนินการและการประเมินผลการฝึกอบรม

แผนงานฝึกอบรมแพทยป์ระจำบา้น มีการประชุมร่วมกนัระหวา่ง คณาจารยใ์นสถาบนั นอกจากน้ียงั

เชิญผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียและผูเ้ช่ียวชาญดา้นแพทยศาสตร์ศึกษาใหว้พิากษแ์ผนงานฯพร้อมใหค้ ำแนะนำในการ

ดำเนินงาน ตลอดจนวางแผนการประเมินแผนงานฝึกอบรมท่ีเหมาะสมและทนัท่วงที

สวสัดิการและทรัพยากรสนบัสนุนอ่ืน ๆ

กองตรวจโรคผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ไดส้นบัสนุนทรัพยากรอ่ืนๆใหก้บัแพทยป์ระจำ

บา้น ดงัน้ี

๑) ค่าตอบแทนสาขาขาดแคลนตามภาระและคุณภาพงานของบุคลากร รวมถึงค่าอยูเ่วรนอกเวลา

ราชการ ตามระเบียบราชการกำหนด รพ.พระมงกฎุเกลา้จดัใหมี้ค่าตอบแทนแก่พระประจำบา้นในรูปแบบเหมา

จ่ายเดือนละ ๑๑,๐๐๐ บาท

๒) งบประมาณในการดำเนินโครงการวจิยั โดยสนบัสนุนผา่นทางแผนกวชิาการของโรงพยาบาลพระ

มงกฎุเกลา้

๓) การดำเนินโครงการในชุมชน หลกัสูตรสนบัสนุนผา่นหน่วยตรวจโรคท่ีข้ึนตรงกบักองตรวจโรค

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

๔) แพทยป์ระจำบา้น จะไดรั้บการตรวจสุขภาพประจำปีอยา่งนอ้ยปีละ ๑ คร้ัง และไดรั้บวคัซีนตาม

มาตรฐานของผูป้ฏิบติังานในระบบสาธารณสุข

๕) หอ้งสมุดโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ ชั้น ๔-๖ ตึก ๘ ชั้น
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ภาคผนวก
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ภาคผนวก ๑

ความรู้พ้ืนฐานและสมรรถนะหลกั ๖ ดา้น

จากสมรรถนะหลกัทั้ง 6 ดา้น ของแพทยเ์ฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวท่ีตอ้งมี ไดแ้ก่

1. การบริบาลผูป่้วย (Patient care)

2. ความรู้และทกัษะหตัถการทางเวชกรรม (Medical Knowledge and Skills)

3. ทกัษะระหวา่งบุคคลและการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills)

4. การเรียนรู้และการพฒันาจากฐานการปฏิบติั (Practice-Based Learning and Improvement)

5. วชิาชีพนิยม (Professionalism)

6. การทำเวชปฏิบติัใหส้อดคลอ้งกบัระบบสุขภาพ (System-Based Practice)

เพ่ือใหบ้รรลุสมรรถนะทั้ง 6 ดา้น แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวตอ้งมีความรู้พ้ืนฐานโดยแบ่งตามสมรรถนะแต่ละ

ดา้น ดงัน้ี

สมรรถนะดา้นท่ี 1: กำรบริบาลผูป่้วย (Patient care)

ความรู้พ้ืนฐานและทกัษะส าหรับแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือใหบ้รรลุสมรรถนะ ประกอบดว้ย

1.1 การเป็นแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว (Being a Family Physician)

1.2 การปรึกษาดูแลในเวชปฏิบติัครอบครัว (The Family Practice Consultation)

1.3 การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค (Health promotion and disease prevention)

1.4 การดูแลผูป่้วยใน (Inpatient care)

1.5 การดูแลผูป่้วยท่ีบา้น/การเยีย่มบา้น (Home Health Care)

สมรรถนะดา้นท่ี 2: คว ำมรู้ความเช่ียวชำญ และคว ำมสำมำรถเพ่ือนำไปใชแ้กปั้ญหำของผูป่้วย ครอบครัว

และชุมชน (Medical Knowledge and Skills)

ความรู้พ้ืนฐานและทกัษะสำหรับแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือใหบ้รรลุสมรรถนะประกอบดว้ย

2.1 วทิยาศาสตร์การแพทยพ้ื์นฐานของร่างกายและจิตใจ ของคนทุกกลุ่มวยั

2.2 ความรู้ความสามารถในวชิาชีพและเช่ียวชาญในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

2.3 การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family Oriented Approach)

2.4 การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community Oriented Approach)39

สมรรถนะดา้นท่ี 3: ทกัษะระหวา่งบุคคลและการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills)

ความรู้พ้ืนฐานและทกัษะสำหรับแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือใหบ้รรลุสมรรถนะประกอบดว้ย

3.1 การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางในเวชปฏิบติั

3.2 การส่ือสารกบัผูป่้วยและครอบครัวเพ่ือร่วมกนัจดัลำดบัความสำคญัของปัญหา

54



3.3 การสอน การเป็นพ่ีเล้ียง และการเป็นท่ีปรึกษาทางคลินิก

สมรรถนะดา้นท่ี 4: การพฒันาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-Based Learning and

Improvement)

ความรู้พ้ืนฐานและทกัษะสำหรับแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือใหบ้รรลุสมรรถนะประกอบดว้ย

4.1 การพฒันาตนเอง และการเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-Based) ความคิดสร้างสรรค์ ตามหลกั

วทิยาศาสตร์ในการสร้างองคค์วามรู้ใหม่ และพฒันาระบบบริการสุขภาพ

4.2 การเรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั

4.3 การดำเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข

4.4 วพิากษบ์ทความและงานวจิยัทางการแพทย์ และนำหลกัฐานเชิงประจกัษม์าประยกุตใ์ชใ้นเวชปฏิบติั

สมรรถนะดา้นท่ี 5: ความเป็นมือาชีพ (professionalism)

ความรู้พ้ืนฐานและทกัษะสำหรับแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือใหบ้รรลุสมรรถนะ มีดงัน้ี

5.1 ธรรมาภิบาลทางคลินิก

5.2 กฎหมายและจริยธรรมทางการแพทย์ และการประยกุตใ์ชใ้นเวชปฏิบติั

5.3 แสดงใหเ้ห็นวา่การใหก้ารปรึกษาดูแลท่ีดี ตอ้งอาศยัเจตคติของความเป็นวชิาชีพ (Professionalism)

5.4 การสร้างความเสมอภาคและการใหคุ้ณค่าแก่ความแตกต่าง (Promoting Equality and Valuing

Diversity)

สมรรถนะดา้นท่ี 6: กำรปฏิบติังานใหเ้ขา้กบัระบบ (System-Based Practice)

ความรู้พ้ืนฐานและทกัษะสำหรับแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือใหบ้รรลุสมรรถนะ มีดงัน้ี

6.1 มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพของประเทศ

6.2 มีความรู้เก่ียวกบัการจดัการบริการปฐมภมิู (Primary Care Management)

6.3 ภาวะผูน้ำ (Leadership)

6.4 การจดัการคุณภาพ (Quality management)

6.5 ความปลอดภยัของผูป่้วย

6.6 การจดัการขอ้มลูและเทคโนโลยี (Information management and technology)

6.7 การบริหารการเงินและเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข (Financial management and health economics)
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ภาคผนวก ๒

โรคหรือภาวะของผูป่้วย

ความรูแ้ละทกัษะในการดแูลโรคหรอืภาวะของผูป่้วย ทัง้ในบรบิทโรง
พยาบาล บา้นและชมุชน สำหรับแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครัว มหีวัขอ้ดงันี้

1. Care of couple

2. Care of children and adolescent health

3. Care of elderly

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

5. Sexual health

6. Palliative Care

7. Complementary and Alternative Medicine (CAM)

8. Care of Specific Populations and occupational health

9. Disaster Medicine

10. International Health and travel medicine

11. Human behavior and mental health

12. Clinical management

12.1 Cardiovascular problems

12.2 Digestive problems

12.3 Drug and alcohol problems
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12.4 ENT and facial problems

12.5 Eye problems

12.6 Endocrine problems

12.7 Neurological problems

12.8 Respiratory problems

12.9 Rheumatology and musculoskeletal problems

12.10 Skin problems

12.11 Hematologic problems

12.12 Renal problems

12.13 Nutritional problems
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1. Care of couple

การดแูลคูค่รอง

1.1 การจดัการบรกิารปฐมภมิู (Primary care management)

1.1.1 อธิบายความหมาย บทบาท หนา้ท่ี ของคู่ครอง

1.1.2 อธิบายปัญหาการเจบ็ป่วย ปัญหาทางเพศ โรคทางเพศสมัพนัธ์ การหยา่ร้างของ คู่ครอง

1.1.3 จดับริการเพ่ือดูแลปัญหาของคู่ครองในหน่วยบริการปฐมภมิูได้

1.1.4 บริหารจดัการเร่ืองความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนกบัคู่ครองใหไ้ดรั้บบริการไดอ้ยา่งสะดวกรวดเร็ว

ใหเ้กิดการไกล่เกล่ีย ประนีประนอม ความเขา้ใจของคู่ครอง

1.2 การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางและการดูแลแบบองคร์วม

(Person-centered and holistic care)

1.2.1 ตระหนกัถึงการเจบ็ป่วยของคู่ครอง/ครอบครัวท่ีมีผลต่อร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิต

วญิญาณของคู่ครอง

1.2.2 ตระหนกัถึงความตอ้งการบุตรของคู่ท่ีมีบุตรยาก ท่ีส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สงัคม

และจิตวญิญาณของคู่ครอง

1.2.3 ตระหนกัถึงการสูญเสีย การแยกจาก การขดัแยง้ของคู่ครองท่ีมีผลต่อร่างกาย จิตใจ สงัคม

และจิตวญิญาณของคู่ครอง

1.2.4 ติดตามเฝ้าระวงัครอบครัวท่ีคู่ครองมีการจากไป โดยดูแลทั้งผลต่อร่างกาย จิตใจ และ

สงัคม

1.3 ทกัษะการแกปั้ญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

1.3.1 ใหค้ ำปรึกษาและบริการเบ้ืองตน้สำหรับคู่ครองในเร่ือง การมีบุตรยาก และ

โรคติดเช้ือทางเพศสมัพนัธ์

1.3.2 ใหค้ ำปรึกษาปัญหาการครองคู่ ปัญหาสุขภาพทางเพศ ความไม่สมดุลของอารมณ์ ความ

ตอ้งการทางเพศ

1.3.3 ใหค้ ำปรึกษาปัญหาจากแม่เล้ียง พอ่เล้ียงในคู่ครอง มีการแต่งงานใหม่ หรือมี

คู่ครองใหม่

1.3.4 ส่งต่อผูป่้วยไปพบแพทยเ์ฉพาะทางไดอ้ยา่งเหมาะสมและทนัตามเวลา และ

สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้
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1.3.5 ใหค้ ำปรึกษา ดูแลคู่ครองท่ีมีการสูญเสียบุตร หรือสูญเสียคู่ครองตวัเองได้

1.4 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

1.4.1 ใหก้ารดูแลรักษา ป้องกนั ส่งเสริมสุขภาพ ปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัคู่ครองได้

1.4.2 รับรู้และใหเ้ขา้ใจถึงแนวคิดการมีคู่ครองต่างเช้ือชาติ

1.4.3 อธิบายผลกระทบต่อการบริการสุขภาพคู่ครองต่างเช้ือชาติ

1.4.4 เขา้ใจกฎหมายการมีคู่ครองต่างเช้ือชาติและระบบบริการสุขภาพ

1.5 การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family oriented approach)

1.5.1 แจกแจงคู่ครองในลกัษณะครอบครัวเด่ียว ครอบครัวขยาย

1.5.2 วางแผนและแกปั้ญหาการดูแลสุขภาพเม่ือคู่ครองตนเองเจบ็ป่วย

1.5.3 ทำใหคู่้ครองเขา้ใจในการปรับเปล่ียนบทบาทหนา้ท่ีการรับผดิชอบต่อคู่ครอง และ

ครอบครัวตนเองเม่ือเจบ็ป่วย

1.5.4 ตระหนกัถึงปัญหา/การเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนในคู่ครองส่งผลกระทบต่อครอบครัว และ

สมาชิกคนอ่ืน ๆ (สามี ภรรยา บุตร บิดา มารดา)

1.5.5 เช่ือมประสาน เพ่ือลดความขดัแยง้และสร้างความเขา้ใจ ความสมัพนัธ์ บรรยากาศ ท่ีดีใน

คู่ครองและครอบครัวนั้นได้

1.6 การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach)

1.6.1 ตระหนกัถึงผลกระทบของคู่ครองท่ีเกิดข้ึนตามการดำเนินชีวติในชุมชน

1.6.2 รู้และใหค้ ำแนะนำเก่ียวกบัระบบบริการสุขภาพทัว่ไปและผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้น ท่ี

เก่ียวขอ้งทั้งหมดสำหรับคู่ครองท่ีมีปัญหา

1.6.3 ประสานและกระตุน้การสร้างเครือข่ายชุมชนในการช่วยเหลือคู่ครอง

เกิดปัญหาข้ึนได้

1.6.4 ส่งเสริมใหมี้พ่ีเล้ียงใหค้ ำปรึกษาแนะนำสำหรับคู่ครองใหม่ในชุมชนได้

1.6.5 ทราบและแนะนำแบบตวัอยา่งคู่ครองท่ีดี (Role Model) ใหศึ้กษาและเรียนรู้

ประสบการณ์ต่าง ๆ
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2. Care of children and adolescent health

การดูแลสุขภาพเดก็และวยัรุ่น

2.1 การจดัการบริการปฐมภมิู (Primary care management)

2.1.1 ใหก้ารวนิิจฉยัโรคหรือปัญหาท่ีพบบ่อยในเดก็ได้ ดงัน้ี

▪ เดก็ท่ีมีพฒันาการชา้

▪ เดก็โรคสมาธิสั้นและปัญหาการเรียน (ADHD, LD)

▪ เดก็ท่ีถกูทารุณกรรมและถกูทอดท้ิง

▪ ไข้

▪ การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ

▪ การติดเช้ือทางเดินหายใจ

▪ การติดเช้ือในหูชั้นกลาง/หูชั้นนอก

▪ โรคหอบหืด

▪ ผืน่

▪ โรคเบาหวาน

▪ ท่าเดินผดิปกติ

▪ โรคของกลา้มเน้ือและกระดูก

▪ ปวดศีรษะ

▪ โรคทางศลัยกรรมเดก็ เช่น ลำไสก้ลืนกนั

▪ ปัญหาของระบบทางเดินอาหาร

▪ ภาวะฉุกเฉินในเดก็

▪ การกินส่ิงแปลกปลอมและการไดรั้บสารพิษ

2.1.2 ในวยัรุ่น

▪ การใชส้ารเสพติด

▪ การกินผดิปกติ

▪ ปัญหาสุขภาพจิตท่ีพบบ่อยในเดก็และวยัรุ่น

▪ การตั้งครรภใ์นวยัรุ่น

▪ ปัญหาการใชค้วามรุนแรงในวยัรุ่น
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▪ ประเดน็ทางเพศในวยัรุ่น

▪ ปัญหาสุขภาพจิต

▪ ปัญหาการส่ือสารและการเขา้ถึงวยัรุ่น

2.1.3 จดับริการดูแลโรคและปัญหาของเดก็และวยัรุ่นในหน่วยบริการปฐมภมิูได้ ทั้งการ

ตรวจผูป่้วยนอกและคลินิกเดก็ดี

2.1.4 ส่งต่อผูป่้วยไปพบแพทยเ์ฉพาะทางไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัปัญหาและระยะเวลา

2.2 การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางและการดูแลแบบองคร์วม (Person-centered

and holistic care)

2.2.1 ใหก้ารดูแลร่วมระหวา่งทางกาย จิตใจ และสงัคมของเดก็และวยัรุ่น โดยคำนึงถึงลกัษณะ

เฉพาะของบุคคล ครอบครัว สงัคม ความเช่ือ และวฒันธรรม

2.2.2 แสดงทกัษะการส่ือสารท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยเดก็และวยัรุ่น

2.2.3 ดูแลทั้งโรค (disease) และความเจบ็ป่วย (illness) ของเดก็และวยัรุ่น

2.2.4 วางแผนการแกปั้ญหา โดยใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ

2.3 ทกัษะการแกปั้ญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

2.3.1 บอกความชุกดา้นปัญหาสุขภาพของเดก็และวยัรุ่น และสาเหตุของปัญหา

2.3.2 ระบุปัญหาทางสุขภาพของเดก็และวยัรุ่นท่ีพบบ่อยในทอ้งถ่ิน

2.3.3 จดัการภาวะฉุกเฉินในเดก็และวยัรุ่น

2.4 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

2.4.1 ใหก้ารดูแลเดก็และวยัรุ่น ทั้งการรักษา สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และ

ฟ้ืนฟสูภาพ

2.4.2 ติดตามดูแลและประเมินการเจริญเติบโต พฒันาการ ภาวะโภชนาการ การใหว้คัซีน ป้องกนั

โรคและอุปสรรคการใหว้คัซีน

2.4.3 เป็นผูป้ระสานงานเช่ือมโยงกบัทีมสุขภาพในการดูแลสุขภาพของเดก็และวยัรุ่น

ในแต่ละปัญหา

2.5 การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family oriented approach)

2.5.1 ใหค้ ำแนะนำแก่ครอบครัว ในการเล้ียงดูเดก็และวยัรุ่น เช่น การใหอ้าหาร การฝึก

วนิยั การป้องกนัอุบติัเหตุ การดูแลฟัน เป็นตน้
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2.5.2 ส่งเสริมใหค้รอบครัวมีบทบาทร่วมกบัทีมสุขภาพ ในการดูแลเดก็และวยัรุ่นท่ีมี

ปัญหาสุขภาพ

5.3 ดูแลสมาชิกครอบครัวท่ีไดรั้บผลกระทบจากปัญหาสุขภาพของเดก็และวยัรุ่น ใน

ครอบครัว

2.6 การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach)

2.6.1 ระบุความตอ้งการของชุมชน ในดา้นการดูแลสุขภาพและปัญหาของเดก็และวยัรุ่น

2.6.2 ประสานงานกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในชุมชน เพ่ือช่วยเหลือปัญหาของเดก็และวยัรุ่น โดย

จดัสรรทรัพยากรอยา่งเหมาะสม

2.6.3 วางแผนระดบัชุมชนในการจดักิจกรรมท่ีตอบสนองต่อความตอ้งการของชุมชน ใน

การดูแลสุขภาพและปัญหาของเดก็และวยัรุ่น โดยคำนึงถึงปัญหาของชุมชน
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3. Care of older adults

การดูแลผูสู้งอายุ

3.1 การจดัการบริการปฐมภมิู (Primary care management)

3.1.1 จดับริการด่านแรกใหก้บัผูสู้งอายโุดยไม่จำกดัชนิดของปัญหา

3.1.2 ใหก้ารดูแลผูสู้งอายคุรอบคลุมทุกมิติสุขภาพ (กาย ใจ สงัคม จิตวญิญาณ)

3.1.3 ประสานการทำงานร่วมกบับุคลากรทางการแพทยอ่ื์นๆ และแพทยเ์ฉพาะทางได้

3.1.4 จดับริการสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายภุายใตบ้ริบทการดูแลทางดา้นสุขภาพและ

สงัคม

3.1.5 ประยกุตก์ารจดัการดูแลสุขภาพผูสู้งอายตุามระดบัความสามารถเชิงปฏิบติัท่ีหน่วยบริการ

ปฐมภมิู ไดอ้ยา่งเหมาะสม ดงัน้ี

3.1.5.1 ผูสู้งอายท่ีุมีความสามารถเชิงปฏิบติัปกติ (High functional ability)

● Provision of health promotion and health prevention including nutrition, exercise and

cognitive stimulation

● Appropriate management of non-communication diseases and multiple comorbidities

● Identification of drug safety

3.1.5.2 ผูสู้งอายท่ีุมีความสามารถเชิงปฏิบติัท่ีเส่ือมถอยลง (Decline functional

ability)

● Early detection to reversion of slow decline problems

o Cognitive impairment and delirium

o Depression
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o Common vision and hearing problems

o Sleep-related problems

o Weight loss and malnutrition

o Medication-related problems

o Sarcopenia and frailty

o Instability, falls and immobilization

o Urinary and fecal incontinence

3.1.5.3 ผูสู้งอายท่ีุมีความสามารถเชิงปฏิบติัเส่ือมถอยลงมากอยา่งมีนยัสำคญั

(Significant loss of function)

● Identification of caregiver burden and supportation of caregivers

Provision of transitional or Intermediate care and rehabilitation to improve functional

ability

3.2 การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางและการดูแลแบบองคร์วม

(Person-centered and holistic care)

3.2.1 ใหก้ารประเมินและการดูแลผูสู้งอายุ ผูดู้แลผูสู้งอายุ และครอบครัวแบบองคร์วมครอบคลุม

ทุกมิติทั้งดา้นร่างกาย, ความสามารถเชิงปฏิบติั, จิตใจ, จิตวญิญาณ และสงัคม โดยยดึหลกัผูป่้วย

เป็นศนูยก์ลาง เพ่ือใหผู้สู้งอายแุละครอบครัวมีคุณภาพชีวติท่ีดี

3.2.2 ใหค้ ำปรึกษาเพ่ือสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยและเคารพในสิทธิของผูป่้วย

3.2.3 จดัลำดบัความสำคญัของปัญหาโดยใหผู้ป่้วยสูงอายมีุส่วนร่วม

3.2.4 ใหก้ารดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง รวมถึงการดูแลระยะยาว (Long-term care) โดยมี

การประสานส่งต่อ และใหก้ารดูแลเป็นทีม

3.2.5 เขา้ใจลกัษณะผูสู้งอายท่ีุแตกต่างจากผูป่้วยท่ีอายนุอ้ยกวา่ รวมถึงกลุ่มอาการผูสู้งอายุ

(geriatric syndrome) และสามารถนำมาใชใ้นเวชปฏิบติัเพ่ือการดูแลผูสู้งอายุ
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3.3 ทกัษะการแกปั้ญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

3.3.1 ซกัประวติัผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาเร่ืองการส่ือสาร เช่น มีปัญหาเร่ืองการพดู มีปัญหาเร่ืองภาวะ

สมองเส่ือม หรือมีปัญหาเร่ืองการไดย้นิ เป็นตน้ ไดอ้ยา่งเหมาะสม

3.3.2 เลือกการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพ่ือการวนิิจฉยัและดูแลรักษาผูป่้วยสูงอายไุด้

เหมาะสม

3.3.3 รวบรวมและแปลผลขอ้มูลจากการซกัประวติั การตรวจร่างกายและการส่งตรวจทาง หอ้ง

ปฏิบติัการเพ่ือใชใ้นการวางแผนดูแลร่วมกบัผูป่้วยสูงอายไุด้

3.3.4 ใหก้ารดูแลผูป่้วยสูงอายท่ีุอาจมีลกัษณะทางเวชกรรมท่ีไม่จำเพาะ (atypical presentation)

ทั้งอาการและอาการแสดง

3.4 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

3.4.1 จดัการปัญหาสุขภาพท่ีหลากหลายทั้งในระยะเฉียบพลนัและเร้ือรัง

3.4.2 วางแผนการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค รวมถึงการคดักรองปัญหา ท่ี

พบบ่อย และกลุ่มอาการผูสู้งอายไุดอ้ยา่งเหมาะสม

3.4.3 จดัการและประสานการดูแลดา้นการส่งเสริม ป้องกนั ดูแลรักษา ฟ้ืนฟสูภาพและการดูแล

ระยะสุดทา้ยได้

3.5 การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family oriented approach)

3.5.1 ประเมินภาวะความรุนแรงในครอบครัว และการทารุณกรรมผูสู้งอายุ (elder abuse)

3.5.2 ดูแลผูสู้งอายโุดยเนน้ใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการตดัสินใจและร่วมดูแลผูสู้งอายุ

3.5.3 คน้หาปัญหาของผูดู้แล (caregiver) ผูสู้งอายแุละมีวธีิการจดัการกบัปัญหานั้นไดอ้ยา่ง

เหมาะสม

3.5.4 วเิคราะห์เศรษฐานะทางการเงินท่ีส่งผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ

3.6 การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach)

3.6.1 รวบรวม วเิคราะห์ จดัลำดบัความสำคญั ของปัญหาเร่ืองผูสู้งอายใุนชุมชนและเผยแพร่สู่

ชุมชน เพ่ือใหชุ้มชนมีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหานั้นๆ

3.6.2 ประสานการดูแลตามความตอ้งการของผูป่้วยและชุมชนโดยใชท้รัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่ง

เหมาะสม
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3.6.3 ส่งเสริมการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน โดยนำชุมชนมามีส่วนร่วมในการจดับริการสำหรับผู ้

สูงอายุ เช่น จิตอาสาดูแลผูสู้งอายุ

4. Gender-specific Health Issues

การดูแลสุขภาพบุคคลในเพศต่าง ๆ

4.1 Women’s Health การดูแลสุขภาพผูห้ญิง

4.1.1. การจดัการบริการปฐมภมิู (Primary care management)

4.1.1.1 อธิบายแนวทางการดูแลภาวะเจบ็ป่วยท่ีพบบ่อยของผูป่้วยสตรีในบริการปฐม

ภมิูไดถ้กูตอ้ง

อาการผดิปกติท่ีพบบ่อย:

▪ Breast: Breast pain, breast lumps, nipple discharge

▪ Pelvic mass

▪ Pain

▪ Reproductive organ:

▪ Menstruation and abnormal vaginal bleeding: amenorrhea,

menorrhagia, dysmenorrhea, inter-menstrual bleeding, irregular

bleeding patterns, post-menopausal bleeding, pre-menstrual

syndrome, menopause, menopausal problem

▪ Vagina, vulva: pruritus vulva, vagina discharge, painful ulcer/lesion at

vulvae

▪ Dyspareunia, pelvic pain

▪ Infertility-primary and secondary

▪ Urinary tract: Dysuria, urinary incontinence

▪ Anorectal: Fecal incontinence

▪ Emotional problems: Anxiety, depression

ภาวะผดิปกติท่ีพบบ่อย:

▪ Breast: Breast augmentation, CA breast
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▪ organ: Fibroids, vaginal and uterine prolapsed, STDs, Bartholin’s

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

ovary, endometriosis

▪ Pregnancy condition

▪ Miscarriage and abortion

▪ Ectopic pregnancy

▪ Trophoblastic disease

▪ Normal pregnancy and pregnancy problem : hyperemesis, back pain,

symphysis pubic dysfunction, multiple pregnancy, growth retardation

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

abruption, PROM, premature labor, polyhydramnios, abnormalities,

placenta previa, deep vein thrombosis and pulmonary embolism,

postdates, reduced movements, intra-uterine infection, intra-uterine

death, fetal abnormality

▪ Medical and surgical condition and complication in pregnancy

▪ Elderly pregnancy

▪ Trauma in pregnancy

▪ Sexual health: sexual dysfunction including psychosocial condition

▪ Mental health issue: eating disorder, suicide, pregnancy (maternal

blue/depression), menopause

การสืบคน้และส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีใชบ่้อย:

▪ Prenatal counseling and investigation (rubella titer, thalassemia, pap

smear, HBV, HIV)

▪ Mammogram, FNA

▪ Pregnancy testing

▪ Basic Ultrasonography in Ob-Gyn (gestational age, fetal movement)

▪ Fetal well-being test

▪ Urinalysis, mid-stream urine (MSU), urine dipstick

▪ Blood test
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▪ Bacteriological (gram stain, culture) and virology tests (tzanc test,

titer, pcr)

▪ Pap smear

▪ Swab for sperm, acid phosphatase (rape)

▪ Knowledge of secondary-care investigations including colposcopy

and subfertility investigations

4.1.2 การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางและการดูแลแบบองคร์วม

(Person-centered and holistic care)

4.1.2.1 ส่ือสารในประเดน็ท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองเพศ ความสมัพนัธ์เชิงชูส้าวได้

4.1.2.2 ตระหนกัถึงส่ิงท่ีส่งผลกระทบต่อผูป่้วยจากการถกูกระทำทางเพศ

4.1.2.3 ตระหนกัถึงความแตกต่างระหวา่งเพศ ความสมัพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยและ

แพทยเ์พ่ือท่ีจะป้องกนัผลเสียของประเดน็เหล่าน้ีท่ีมีต่อสุขภาพของสตรี

4.1.2.4 ยอมรับและเห็นคุณค่าของความตอ้งการของหญิงรักร่วมเพศ และหญิงรักสอง

เพศ (bisexual woman)

4.1.2.5 ตระหนกัถึงความสำคญัและใหค้วามเช่ือมัน่แก่ผูป่้วยในการรักษา ความลบัและ

การเซ็นใบยนิยอม

4.1.2.6 อธิบายประเดน็ทางดา้นพิธีกรรมและศาสนาท่ีเก่ียวขอ้ง

4.1.2.7 อธิบายผลกระทบจากอิทธิพลทางเพศต่อความคิด การดำเนินชีวติและ

เลือกวธีิการท่ีเหมาะสมในการจดัการดูแล

4.1.2.8 ใหค้วามสำคญัและแสดงถึงความละเอียดอ่อนในการปฏิบติัต่อผูป่้วย

เพศหญิง

4.1.3 ทกัษะการแกปั้ญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

4.1.3.1 แสดงกิริยา ทั้งเร่ืองการวางตวั วาจา การซกัประวติัตรวจร่างกาย ตรวจวนิิจฉยั

การส่งตรวจท่ีเก่ียวขอ้งรวมทั้งการส่งต่อไดอ้ยา่งเหมาะสม

4.1.3.2 ใหก้ารเฝ้าระวงัการเกิดความรุนแรงในครอบครัวและตอบคำถามในประเดน็น้ี

ไดอ้ยา่งเหมาะสม

4.1.3.3 ดำเนินการสืบคน้และส่งต่ออยา่งเร่งด่วนในกรณีท่ีสงสยัโรคมะเร็ง

ภาวะฉุกเฉินทางสูตินรีเวช เช่นในกรณีท่ี ตรวจพบกอ้นท่ีเตา้นม ภาวะชอ็คจาก

การตกเลือดทางช่องคลอด
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4.1.3.4 อธิบายความสำคญัของปัจจยัเส่ียงท่ีจำเพาะในสตรี พร้อมทั้งสามารถนำ

มาใชใ้นการวนิิจฉยัและรักษาปัญหาดา้นสุขภาพของสตรี

4.1.4 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

4.1.4.1 กำหนดแนวทางการคดักรองโรคในสตรี และพร้อมทั้งทราบถึงขอ้ดีขอ้

ดอ้ยของการตรวจนั้น ๆ

4.1.4.2 กำหนดแนวทางการป้องกนัโรคในสตรี เช่น การมีเพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยั

การสร้างภมิูคุม้กนั การป้องกนัภาวะกระดูกโปร่งบาง

4.1.4.3 ใหค้วามสำคญัของการส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในสตรีโดย

เฉพาะในแง่ท่ีอาจมีผลต่อทารกในครรภ์ พฒันาการของเดก็ และครอบครัว

4.1.4.4 ตระหนกัวา่ความเจบ็ป่วยในมิติอ่ืนๆ มีผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีและ

ครอบครัว

4.1.5 การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family oriented approach)

4.1.5.1 ตระหนกัและใหค้วามสำคญัของบทบาทการเป็นแม่ในโครงสร้าง

ครอบครัว

4.1.5.2 ตระหนกัถึงผลกระทบของการไม่มีงานทำต่อการเกิดปัญหาดา้นจิตใจ

สงัคม วฒันธรรม และเศรษฐกิจ

4.1.5.3 คดักรอง และใหก้ารดูแลปัญหาความรุนแรงต่อสตรีและเดก็

4.1.6 การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach)

4.1.6.1 ใหค้วามสำคญักบัประเดน็ดา้นความเป็นธรรม ความเท่าเทียมกนั ทางเพศเก่ียว

กบัการเขา้ถึงขอ้มลูบริการทางสาธารณสุขของสตรี

4.1.6.2 ประเมินถึงประสิทธิภาพในการใหบ้ริการสุขภาพปฐมภมิูในมุมมอง ของผูป่้วย

สตรี

4.2 Men’s Health การดูแลสุขภาพผูช้าย

4.2.1. การจดัการบริการปฐมภมิู (Primary care management)

4.2.1 อธิบายแนวทางการดูแลภาวะเจบ็ป่วยท่ีพบบ่อยของผูป่้วยชายในบริการ

ปฐมภมิูได้ ถกูตอ้ง
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4.2.1 จดัการดูแลผูป่้วยท่ีสมัผสักบัผูป่้วยชายท่ีมีปัญหาโรคระบบสืบพนัธ์ุและทางเดิน

ปัสสาวะไดอ้ยา่งเหมาะสม

4.2.3 อธิบายขอ้บ่งช้ีในการส่งต่อผูป่้วยท่ีมีกอ้นผดิปกติบริเวณอณัฑะและผูป่้วยท่ีสงสยั

มะเร็งต่อมลกูหมากไดอ้ยา่งถกูตอ้ง

อาการผดิปกติท่ีพบบ่อย:

▪ Dysuria

▪ Frequency of micturition

▪ Hematuria

▪ Retention of urine

▪ Abdominal and groin pain

▪ Testicular lumps

▪ Testicular pain

▪ Sore or painful penis, ulceration

▪ Erectile dysfunction

ภาวะผดิปกติท่ีพบบ่อย:

▪ Male specific cancer: testicular and prostate cancer

▪ Benign prostatic hypertrophy (BPH) and prostatitis

▪ Other testicular conditions e.g., cryptorchidism, varicocele,

hematocele, Epididymitis

▪ Sexual dysfunction e.g., premature ejaculation and erectile

dysfunction

▪ Male contraception: vasectomy

▪ Male infertility

▪ Phimosis and circumcision

▪ Mental health issues including depression, suicide and andropause

▪ Sexually transmitted infections

4.2.2. การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางและการดูแลแบบองคร์วม

(Person-centered and holistic care)

4.2.1 อธิบายแนวทางการใหค้ ำปรึกษาผูป่้วยเพศชายซ่ึงมีความตระหนกัในการดูแล

สุขภาพท่ีแตกต่างจากผูป่้วยเพศหญิง
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4.2.2 อธิบายผลกระทบของเพศต่อการรับรู้และวถีิชีวติของผูป่้วย

4.2.3 ตระหนกัถึงความแตกต่างของวฒันธรรมท่ีอาจมีผลต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพของ

ผูป่้วยและความคาดหวงัต่อการรักษา

4.2.4 อธิบายสถานการณ์ท่ีผูป่้วยชายวยัรุ่นรู้สึกลำบากใจเม่ือเขา้รับบริการปฐมภมิู

4.2.5 จดับริการไดอ้ยา่งเหมาะสมเม่ือสามารถคน้หาไดว้า่ผูป่้วยชายอาจตอ้งการ

รักษากบัแพทยท่ี์เป็นเพศชาย

4.2.6 แสดงการดูแลใหค้ ำปรึกษาอยา่งมืออาชีพเพ่ือใหผู้ป่้วยเพศชายเกิด

ความเขินอายนอ้ยท่ีสุด

4.2.3. ทกัษะการแกปั้ญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

4.2.3.1 อธิบายพฤติกรรมของผูป่้วยชายในการใชบ้ริการทางการแพทยไ์ดว้า่

ผูป่้วยเพศชายมกัจะมาพบแพทยน์อ้ยกวา่เม่ือเทียบกบัเพศหญิง

4.2.3.2 ใหก้ารวนิิจฉยัโรคโดยตระหนกัวา่ความชุกของโรคบางอยา่งพบบ่อยใน

ผูป่้วยชายมากกวา่เพศหญิง

4.2.3.3 อธิบายแนวทางการส่งตรวจ PSA และความสำคญัต่อการวนิิจฉยัและ

วางแผนการรักษาโรคมะเร็งต่อมลกูหมาก

4.2.3.4 ใหก้ารดูแลภาวะฉุกเฉินทางดา้นระบบสืบพนัธ์ุชายได้ เช่น testicular

torsion, paraphimosis, priapism

4.2.4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

4.2.4.1 คน้หาความเช่ือในดา้นการเจบ็ป่วย และวถีิชีวติของผูป่้วยเพ่ือใชใ้นการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอยา่งเหมาะสม

4.2.4.2 ใหค้วามรู้ผูป่้วยเก่ียวกบัอาการ การรักษา การส่งเสริมสุขภาพการป้องกนัโรคบน

พ้ืนฐานของวถีิชีวติจริงของผูป่้วย

4.2.4.3 ใหค้วามรู้ดา้นเพศศึกษาอยา่งปลอดภยัไดเ้หมาะสม

4.2.5. การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family oriented approach)

4.2.5.1 เขา้ใจความสำคญัของบทบาทการเป็นพอ่ ในโครงสร้างครอบครัว

4.2.5.2 เขา้ใจผลกระทบของการไม่มีงานทำต่อการเกิดปัญหาดา้นจิตใจ สงัคม และ

วฒันธรรม และเศรษฐกิจในผูป่้วยเพศชาย
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4.2.6. การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach)

4.2.6.1 อธิบายลกัษณะของการจดับริการสุขภาพสำหรับเพศชายท่ีสำเร็จไดผ้ลดี

4.3 การดูแลสุขภาพบุคคลหลากหลายทางเพศ (LGBTQ+ and Health)

4.3.1. การจดับริการปฐมภมิู (Primary care management)

4.3.1.1 จดัส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพใหโ้อบรับและเป็นมิตรต่อบุคคลหลากหลาย

ทางเพศ (LGBTQ+ inclusive and welcome environment) ไดเ้หมาะสมกบับริบทของตนเอง

4.3.1.2 อบรมแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยทุ์กระดบัท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยใหมี้

ความละเอียดอ่อนต่อความหลากหลายทางเพศ สามารถส่ือสารดว้ยภาษาท่ีเป็นกลางทางเพศ (gender

neutral language) ไดอ้ยา่งเหมาะสม

4.3.1.3 ผลกัดนัใหห้น่วยบริการปฐมภมิูมีนโยบายท่ีไม่เลือกปฏิบติัต่อผูป่้วยและ

บุคลากรทุกระดบัดว้ยความหลากหลายทางเพศและมีการประกาศไวอ้ยา่งชดัเจนเป็นลายลกัษณ์อกัษร

4.3.2. การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางและการดูแลแบบองคร์วม

(Person-centered and holistic care)

4.3.2.1 ใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีเป็นบุคคลหลากหลายทางเพศในฐานะหมอประจำตวั

ของผูป่้วย (Primary care physician) ไดอ้ยา่งเหมาะสม

4.3.2.2 ประยกุตใ์ชห้ลกัการดูแลโดยมุ่งเนน้ผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง (patient-centered medicine)

ในการดูแลผูป่้วยท่ีเป็นบุคคลหลากหลายทางเพศได้

4.3.2.3 ประเมินและใหก้ารดูแลสุขภาพของบุคคลหลากหลายทางเพศไดเ้หมาะสมตามช่วงวยั

เช่น บุคคลหลากหลายทางเพศวยัเดก็ (LGBTQ+ child health) บุคคลหลากหลายทางเพศท่ีเป็นวยัรุ่น

(LGBTQ+ Adolescent health) บุคคลหลากหลายทางเพศท่ีเป็นผูสู้งอายุ (LGBTQ+ older adult health)

และบุคคลหลากหลายทางเพศระยะทา้ย (LGBTQ+ dying person)

4.3.2.4 ตระหนกัถึงอคติ (prejudice) มายาคติ (myth) ต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ความหลากหลายทางเพศท่ีเกิดข้ึนในตนเอง ทั้งท่ีชดัเจน (explicit) หรือซ่อนเร้น

(implicit) เช่น กรอบแนวคิดสองเพศ (gender binary) กรอบแนวคิดรักต่างเพศ

(heteronormativity) หรือ ภาวะเกลียดกลวับุคคลหลากหลายทางเพศ
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(homophobia) ซ่ึงส่งผลกระทบเชิงลบต่อการดูแลผูป่้วยและครอบครัว

และมีความพยายามในการพฒันาตนเองใหมี้ทศันคติท่ีดีข้ึนและดูแลผูป่้วยและครอบครัวไดดี้ข้ึนอยูเ่สมอ

4.3.3 ทกัษะการแกปั้ญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

4.3.3.1 ใหค้ ำปรึกษาเพ่ือการคน้หา พฒันาและสร้างความมัน่ใจในอตัลกัษณ์ทาง

เพศหรือรสนิยมทางเพศ (LGBTQ+ affirmative counseling) ในวยัรุ่นหรือผูใ้หญ่ท่ีมาปรึกษาเร่ืองความ

หลากหลายทางเพศของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม

4.3.3.2 ใหค้ ำปรึกษาเร่ืองการเปิดเผยตวัตน (coming out) ของบุคคลหลากหลายทางเพศ

ในวยัรุ่นหรือผูใ้หญ่ไดอ้ยา่งเหมาะสม คำนึงถึงความปลอดภยัสูงสุดต่อผูป่้วย

4.3.3.3 สมัภาษณ์เร่ืองอตัลกัษณ์ทางเพศและรสนิยมทางเพศในบุคคลหลาก

หลายทางเพศวยัรุ่นและผูใ้หญ่ไดอ้ยา่งเป็นธรรมชาติ เหมาะสมกบับริบท

ใชภ้าษาท่ีมีความเป็นกลางทางเพศ

4.3.3.4 สมัภาษณ์ขอ้มลูผูป่้วยโดยใชภ้าษาท่ีมีความเป็นกลางทางเพศได้

4.3.3.5 ตรวจร่างกายบุคคลหลากหลายทางเพศดว้ยความละเอียดอ่อน

ทางเพศได้

4.3.3.6 วนิิจฉยัภาวะ Gender Dysphoria (DSM 5) /Gender Incongruence

(ICD 11) ในคนขา้มเพศหรือบุคคลนอนไบนาร่ีวยัรุ่นและผูใ้หญ่ไดด้ว้ยตนเองและสามารถปรึกษาส่งต่อไปยงั

ผูเ้ช่ียวชาญดา้น LGBTQ+ Health ในกรณีท่ีมีความซบัซอ้น ไม่มัน่ใจในการวนิิจฉยั

4.3.3.7 ใหก้ารรักษาดว้ยฮอร์โมนเพ่ือการขา้มเพศ (Gender Affirming Hormone

Treatment) ในคนขา้มเพศหรือบุคคลนอนไบนาร่ีวยัรุ่นหรือผูใ้หญ่ไดใ้นเบ้ืองตน้ ทั้งการ

เร่ิมฮอร์โมนเองหรือการดูแลต่อเน่ือง และสามารถปรึกษาส่งต่อไปยงัผูเ้ช่ียวชาญดา้น

LGBTQ+ Health ในกรณีท่ีมีความซบัซอ้น หรือไม่มัน่ใจ ในการดูแลดว้ยตนเอง

4.3.3.8 ปรึกษาส่งต่อผูป่้วยไปยงัแพทยเ์ฉพาะทางหรือผูเ้ช่ียวชาญท่ีเก่ียวขอ้งได้

เหมาะสมในประเดน็ต่างๆท่ีเก่ียวกบักระบวนการขา้มเพศ (Gender transition)ของคนขา้มเพศหรือบุคคลนอน

ไบนาร่ี เช่น การขอใบรับรองแพทยจ์ากจิตแพทยก์ารผา่ตดัขา้มเพศ (gender affirming surgery) การบำบดัเสียง

(voice therapy) ฯลฯ
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4.3.3.9 ออกเอกสารรับรองเพศของบุคคลหลากหลายทางเพศไดเ้พ่ือใชป้ระกอบ

เอกสารต่างๆ เช่น หนงัสือเดินทาง สญัญาทางกฎหมาย การขอรับพระราชทานปริญญาบตัร การแต่ง

กายในท่ีทำงานตามอตัลกัษณ์ทางเพศ

4.3.4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

4.3.4.1 ตรวจคดักรองโรค และใหว้คัซีนไดเ้หมาะสมกบักลุ่มยอ่ยต่างๆในบุคคล

หลากหลายทางเพศต่างๆ เช่น หญิงขา้มเพศ (Transgender woman) ชายขา้มเพศ (Transgender man)

ชายรักชาย (Gay) หญิงรักหญิง (Lesbian) คนรักสองเพศ (Bisexual people) อินเตอร์เซ็กส์ (Intersex) และ บุคคล

นอนไบนาร่ี(Nonbinary)

4.3.4.2 ใหค้ ำปรึกษาเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพไดเ้หมาะสมกบั

บุคคลหลากหลายทางเพศ เช่น การเลิกบุหร่ี สุรา การลดน้ำหนกั การบำบดัการใชส้ารเสพติด หรือ การ

ลดพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ

4.3.4.3 ใหย้าป้องกนัโรค เช่น Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) หรือ

non-occupational Post Exposure Prophylaxis (nPEP) ในบุคคลหลากหลาย ทางเพศไดอ้ยา่งถกูตอ้งเหมาะสม

4.3.5. การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family oriented approach)

4.3.5.1 ประยกุตใ์ชห้ลกัการดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family-oriented

approach) ในการดูแลผูป่้วยท่ีเป็นบุคคลหลากหลายทางเพศได้

4.3.5.2 ใหค้ ำปรึกษากบัครอบครัวท่ีมีบุตรหลานเป็นบุคคลหลากหลายทางเพศได้

อยา่งถกูตอ้ง เหมาะสม พร้อมทั้งไม่สนบัสนุนการแกไ้ขภาวะความหลากหลาย ทางเพศ (conversion

therapy) ในทุกรูปแบบ

4.3.5.3 ใหค้ ำปรึกษาปัญหาคู่ครองในคู่รักเพศเดียวกนั (Same-sex couple) หรือคู่รักท่ี

เป็นบุคคลหลากหลายทางเพศไดใ้นเบ้ืองตน้ได้ เช่น ความขดัแยง้ในคู่ครอง (couple

conflict) หรือความรุนแรงในคู่ครอง (intimate partner violence) และปรึกษาส่งต่อ

ผูเ้ช่ียวชาญดา้น LGBTQ+ Health ในกรณีท่ีมีความซบัซอ้น หรือไม่มัน่ใจในการดูแล

ดว้ยตนเอง

4.3.5.4 ใหค้ ำปรึกษาเร่ืองของการวางแผนครอบครัว การมีบุตรและการเล้ียงดูบุตรใน

บุคคลหลากหลายทางเพศในเบ้ืองตน้ได้ และส่งปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญเร่ืองเวชศาสตร์การ

เจริญพนัธ์ุไดอ้ยา่งเหมาะสม
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4.3.5.5 เคารพในความหลากหลายของคู่ครองในปัจจุบนั เช่น ความสมัพนัธ์ แบบ

เปิด (opened relationship) หรือ ความสมัพนัธ์แบบหลายคน (polyamory) และใหก้าร

ดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม เป็นมิตร และใหเ้กียรติต่อทุกรูปแบบของคู่ครองของบุคคล

หลากหลายทางเพศ

4.6 การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community-oriented approach)

4.6.1 ประยกุตใ์ชห้ลกัการดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (community-oriented approach)ในการดูแลผูป่้วยท่ี

เป็นบุคคลหลากหลายทางเพศได้

4.6.2 ประเมินความปลอดภยัในการใชชี้วติในฐานะบุคคลหลากหลายทางเพศ ในทั้ง

บริบทครอบครัว สถานศึกษา สถานท่ีทำงาน หรือชุมชนท่ีผูป่้วยอาศยัอยู่ พร้อมทั้งช่วย

ประสานดุแลใหผู้ป่้วยมีความปลอดภยัในการชีวติใหม้ากท่ีสุด

4.6.3 สนบัสนุนนโยบายต่างๆ ท่ีลดความเหล่ือมล้ำทางสุขภาพในบุคคลหลากหลายทาง

เพศ เช่น สิทธิการรักษาท่ีไม่ครอบคลุมเร่ืองฮอร์โมนในคนขา้มเพศ การจดทะเบียนสมรส หรือการมีบุตรใน

บุคคลหลากหลายทางเพศ
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5. Sexual Health

สุขภาพเพศ

5.1 การจดัการบริการปฐมภมิู (Primary care management)

5.1.1 บริหารจดัการใหผู้ป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพทางเพศไดเ้ขา้รับบริการไดอ้ยา่งสะดวกรวดเร็ว

โดยคำนึงถึงการรักษาความลบัของผูป่้วย

5.1.2 ทำงานร่วมกบัทีมสุขภาพสหวชิาชีพ รวมไปถึงเจา้หนา้ท่ีฝ่ายตอ้นรับ หรือ ฝ่ายคดักรองผู ้

ป่วย เพ่ือใหมี้หลกัประกนัวา่ ผูป่้วยสุขภาพทางเพศจะสามารถเขา้ถึงการบริการไดอ้ยา่งมีเกียรติ

และศกัด์ิศรี

5.1.3 ประสานงาน และส่งต่อผูป่้วยไปพบแพทยเ์ฉพาะทางไดอ้ยา่งเหมาะสมและทนัเวลาโดย

คำนึงถึงประโยชนข์องผูป่้วยเป็นหลกั

5.1.4 จดัใหมี้กลยทุธ์ท่ีเหมาะสม ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคสุขภาพทางเพศ

5.1.5 อธิบายกลยทุธ์ในการเฝ้าระวงั เพ่ือคน้หาปัญหาสุขภาพทางเพศไดล่้วงหนา้ก่อน ท่ีผูป่้วย

จะมีอาการแสดงของการเจบ็ป่วย

5.1.6 ทำงานร่วมกบัสมาชิกของศนูยสุ์ขภาพชุมชน ในการจดัทำนโยบายเพ่ือรักษาความลบัของผู ้

ป่วยสุขภาพทางเพศใหมี้ความทนัสมยัอยูเ่สมอ

5.2 การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางและการดูแลแบบองคร์วม

(Person-centered and holistic care)

5.2.1 ซกัประวติัผูป่้วยเก่ียวกบัสุขภาพทางเพศ โดยคำนึงถึงความเป็นส่วนตวั และการ

รักษาความลบัของผูป่้วย โดยไม่ด่วนตดัสินใจมีการตอบสนองต่อปฏิกิริยาของผูป่้วยอยา่ง

เหมาะสม หลีกเล่ียงการนึกคิดเอาเองเก่ียวกบั sexual orientation หรือเพศของคู่นอน ผูป่้วย หรือ

อายุ หรือการเป็นชนกลุ่มนอ้ย หรือการเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ

5.2.2 เขา้ใจถึงการท่ีปัญหาสุขภาพทางเพศ มีผลต่อร่างกาย จิตใจ และสงัคมของผูป่้วย

5.2.3 อธิบายถึงปัจจยัดา้นวฒันธรรม และปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อความเส่ียงท่ีจะทำใหผู้ป่้วยเกิด

ปัญหาสุขภาพทางเพศ และการตอบสนองของผูป่้วยต่อวฒันธรรม รวมทั้ง ปัจจยัอ่ืน ๆ นั้น

5.2.4 เขา้ใจถึง การท่ีสงัคมตีตราบาป ใหแ้ก่ผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพทางเพศ ซ่ึงแมแ้ต่บุคลากร

ทางการแพทยบ์างส่วน กย็งัถือวา่เป็นเร่ืองท่ีน่าอบัอายในการท่ีผูป่้วยมีปัญหาสุขภาพทางเพศ

5.2.5 อธิบายถึงความสมัพนัธ์ของผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพทางจิต ติดยาเสพติด สุรา และท่ีมี

ประวติั sexual abuse ต่อภาวะเส่ียงของการเกิดพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่ปลอดภยัได้
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5.2.6 อธิบายถึงปัจจยัท่ีทำใหเ้กิด การตงครรภโ์ดยไม่ไดว้างแผนไว้ (Unplanned pregnancies)

รวมทั้งผลกระทบต่อผูป่้วย และสงัคมได้

5.2.7 ตระหนกัถึงการท่ีผูป่้วยท่ีมีโรคประจำตวั มีความพิการในการเรียนรู้หรือเป็นผูสู้งอายจุะถกู

ละเลย ในการดูแลปัญหาสุขภาพทางเพศจากบุคลากรทางการแพทย์

5.2.8 เคารพในความหลากหลายของพฤติกรรมทางเพศในปัจจุบนัท่ีไม่ไดถ้กูจดัวา่เป็นความผดิ

ปกติ เช่น Kink BDSM และใหค้ ำแนะนำท่ีเหมาะสมในเบ้ืองตน้และส่งต่อผูเ้ช่ียวชาญดา้น

sexual medicine หรือ clinical sexology ได้

5.3 ทกัษะการแกปั้ญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

5.3.1 เขา้ใจและสามารถเช่ือมโยงความรู้ทางกายวภิาคศาสตร์ และสรีรวทิยาระบบสืบพนัธ์ุของ

เพศชายและเพศหญิง เพ่ือช่วยในการวนิิจฉยัโรคได้

5.3.2 นำขอ้มลูผูป่้วยเก่ียวกบั Sexual History และจากการตรวจร่างกาย มาวนิิจฉยัโรค และวาง

แผนการดูแลรักษาผูป่้วยได้

5.3.3 บรรยายปัญหาสุขภาพทางเพศท่ีพบบ่อยเก่ียวกบั sexual dysfunction, sexual violence และ

sexual abuse รวมทั้ง somatization ได้

5.3.4 ใหค้ ำปรึกษาผูป่้วยเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพทางเพศ รวมทั้งดา้น psychosexual, การคุมกำเนิด

โรคติดเช้ือทางเพศสมัพนัธ์ การตรวจ HIV และผูป่้วยท่ีมีภาวะ Unplanned pregnancy ได้

5.3.5 อธิบาย Best-practice guideline ในการใหค้ ำปรึกษาแนะนำและการรักษาแก่ผูป่้วย

ท่ีมีอายตุ ่ำกวา่ 16 ปีได้

5.3.6 อธิบายมาตรการเร่งด่วนท่ีจำเป็นตอ้งดูแลรักษาผูป่้วยดว้ยตนเองหรือตอ้งส่งต่อ เพ่ือพบ

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพทางเพศ เช่น emergency contraception, severe pelvic inflammatory

disease, serious infections ในผูป่้วยท่ีมีภาวะภมิูคุม้กนัร่างกายบกพร่องได้

5.3.7 อธิบายอาการแสดงเร่ิมแรกของโรคติดเช้ือทางเพศสมัพนัธ์ และวนิิจฉยัแยกโรคได้ รวมทั้ง

อธิบายภาวะติดเช้ือทางเพศสมัพนัธ์ท่ียงัไม่มีอาการแสดงได้

5.3.8 อธิบายขอ้จำกดัของการดูแลผูป่้วยแบบเฝ้าสงัเกตอาการได้ เช่น chlamydia และ HIV อาจ

กลบัเขา้สู่ภาวะไม่แสดงอาการทั้ง ๆ ท่ียงัดำเนินโรค เกิดอนัตรายกบัผูป่้วย

5.3.9 ใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการทารุณกรรมทางเพศ (sexual assault) ในทุกเพศ ทุกช่วง

อายไุดอ้ยา่งถกูตอ้ง เหมาะสม และร่วมมือกบัผูเ้ช่ียวชาญในสาขาอ่ืนในการดูแลผูป่้วยได้

5.4 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)
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5.4.1 ใชข้อ้มลูจาก sexual history (ประวติัคู่นอน, sexual practice, การใช้ condom) และขอ้มลู

อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือประเมินภาวะเส่ียงต่อโรคติดเช้ือทางเพศสมัพนัธ์, การตั้งครรภท่ี์ไม่

พึงประสงค์ และมะเร็งปากมดลกูได้

5.4.2 ใชข้อ้มลูจากการประเมินภาวะเสยงจากขอ้ 4.1 มาใหค้ ำแนะนำ และดูแลรักษา

ท่ีสอดคลอ้งกบัผูป่้วย รวมทั้งค ำแนะนำเก่ียวกบั safe sexual practice และการใหว้คัซีนป้องกนัไว

รัสตบัอกัเสบบีได้

5.4.3 อธิบายปัจจยัท่ีบ่งบอกวา่ เป็นผูห้ญิงในกลุ่มเส่ียงท่ีจะเป็นมะเร็งปากมดลกู และเห็นคุณค่า

ในการเขา้หากลุ่มดงักล่าว เพ่ือตรวจคดักรองโรค

5.4.4 ส่งต่อผูป่้วยท่ีมีผลตรวจมะเร็งปากมดลกูผดิปกติ ไปพบแพทยเ์ฉพาะทางได้ อยา่งเหมาะสม

และสามารถอธิบายใหผู้ป่้วยทราบวา่ ผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลรักษา อยา่งไรต่อไปเม่ือไปพบ

แพทยเ์ฉพาะทาง

5.4.5 ใหก้ารดูแลเก่ียวกบั HIV ไดอ้ยา่งถกูตอ้งเหมาะสมดว้ยตนเอง ไดแ้ก่ การใหค้ ำปรึกษาก่อน

และหลงัการตรวจเลือด HIV (pre and post HIV counseling) การใหย้าก่อนและหลงั

การมีความเส่ียงการติดเช้ือ HIV (Pre and non-occupational Post Exposure Prophylaxis ; PrEP &

nPEP) และการดูแล mother-to-baby transmission ได้

5.4.6 เขา้ใจระบบการคดักรองโรคทางเพศสมัพนัธ์ของประเทศ รวมทั้งประโยชนแ์ละขอ้จำกดั

และความจำเป็นท่ีจะตอ้งมี informed consent

5.4.7 เขา้ใจถึงความแตกต่างในผูป่้วยกลุ่มต่าง ๆ ท่ีจะมีโอกาสเส่ียงต่อ Unplanned pregnancy

และเห็นคุณค่าในการเขา้หากลุ่มดงักล่าว เพ่ือใหก้ารป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพ

5.5 การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family oriented approach)

5.5.1 อธิบายผลกระทบของปัญหาสุขภาพทางเพศของผูป่้วยท่ีเกิดข้ึนกบัครอบครัวของ ผูป่้วย

ได้

5.5.2 ตระหนกัถึงผลกระทบท่ีเกิดจากวถีิของครอบครัวผูป่้วยต่อปัญหาสุขภาพทางเพศของผูป่้วย

5.5.3 เขา้ใจถึงหลกัการและแนวปฏิบติัเก่ียวกบัการใหข้อ้มลูของผูป่้วยต่อครอบครัวผูป่้วย

5.5.4 อธิบายระบบบริการสุขภาพทางเพศใหแ้ก่ครอบครัวผูป่้วยได้

5.5.5 ใหค้ ำปรึกษาเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพทางเพศแก่ครอบครัว โดยเฉพาะคู่สมรสได้ เช่น ความ

ไม่พึงพอใจในการมีเพศสมัพนัธ์

5.6 การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach)
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5.6.1 อธิบายระบาดวทิยาเก่ียวกบปัญหาสุขภาพทางเพศ และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกบั ชุมชนของผูป่้วย

กลุ่มนั้น ๆ ได้

5.6.2 ตระหนกัถึงผลกระทบท่ีเกิดจากวถีิชีวติของชุมชนต่อความชุกของปัญหาสุขภาพ ทางเพศ

5.6.3 ทราบระบบการใหบ้ริการสุขภาพทางเพศในพ้ืนท่ีของตนเอง รวมทั้งผูเ้ช่ียวชาญสุขภาพทาง

เพศท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด ไดแ้ก่ Specialist contraception care, termination of pregnancy, STD

diagnosis and management, HIV management และ sexual dysfunction

5.6.4 อธิบายระบบบริการสุขภาพทางเพศใหแ้ก่ผูป่้วยได้
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6. Palliative Care

การดูแลแบบประคบัประคอง

6.1 การจดัการบริการปฐมภมิู (Primary care management)

6.1.1 ทำงานร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยและครอบครัว

6.1.2 อธิบายสถานการณ์การดูแลผูป่้วย palliative care แบบประคบัประคอง

ในประเทศไทยได้

6.1.3 ส่งต่อไปยงัหน่วยงานในชุมชนท่ีมีเก่ียวขอ้งใหช่้วยดูแลต่อไดอ้ยา่งเหมาะสม

6.1.4 จดัการดูแลผูป่้วยระยะประคบัประคองในบริบทการดูแลแบบปฐมภมิูได้

6.2 การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางและการดูแลแบบองคร์วม

(Person-centered and holistic care)

6.2.1 อธิบายความหมายและหลกัการของการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง

6.2.2 ประเมินผูป่้วยดา้นร่างกาย จิตใจ จิตวญิญาณ ตลอดจนการวางแผนดูแลรักษา

6.2.3 อธิบายปัญหาทางจิตใจท่ีพบบ่อยในผูป่้วยแบบประคบัประคอง และสามารถให้ การ

ดูแลเบ้ืองตน้ได้ เช่น ความกงัวล อารมณ์ซึมเศร้า สบัสน เป็นตน้

6.2.4 ใหค้ ำปรึกษาแก่ผูป่้วยและครอบครัวได้

6.2.6 อธิบายและสามารถดูแลภาวะความเศร้าจากการสูญเสียท่ีเป็นปกติและไม่ปกติ

6.3 ทกัษะการแกปั้ญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

6.3.1 อธิบายปฏิกิริยาการรับรู้ข่าวร้าย อธิบายขั้นตอนการแจง้ข่าวร้าย สามารถแจง้ข่าวร้าย และ

ตอบสนองอารมณ์ความรู้สึกของผูป่้วยและครอบครัวไดอ้ยา่งเหมาะสม

6.3.2 ส่ือสารกบัผูป่้วยและครอบครัวไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ใหค้วามหวงัและใหก้ำลงัใจเพ่ือให้

ผูป่้วยและญาติอยูใ่นโลกแห่งความเป็นจริงได้

6.3.5 ประเมินความปวด และใหก้ารดูแลไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

6.3.6 อธิบายและใหก้ารดูแลปัญหาความไม่สุขสบายท่ีพบบ่อยได้ ไดแ้ก่ อ่อนเพลีย และอ่อน

กำลงั หายใจติดขดั ทอ้งผกู คล่ืนไส้ อาเจียน ซึมเศร้า เป็นตน้
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6.4 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

6.4.1 อธิบายความชุก ชนิด และกลไกความปวดจากโรคในผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแล

แบบประคบัประคอง

6.4.2 อธิบายหลกัการของการบำบดัความปวด ระบุประเภทยาแกปวด เภสชัจลศาสตร์ วธีิการใช้

ยาไดอ้ยา่งถกูตอ้ง

6.4.3 อธิบายผลขา้งเคียงของยากลุ่ม opioids และสามารถแกไ้ขปัญหาพิษจากopioids ได้

6.4.4 อธิบายวธีิการรักษาความปวดท่ีไม่ใชย้าได้

6.4.5 ดูแลอาการเจบ็ป่วย ความไม่สบาย และดูแลภาวะใกลเ้สียชีวติของผูป่้วยได้

6.5 การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family oriented approach)

6.5.1 อธิบายระบบครอบครัวและประเมินครอบครัวผูป่้วยระยะประคบัประคองได้

6.5.2 ใหค้ ำปรึกษาคำแนะนำการดูแลแก่ผูป่้วยและครอบครัวผูป่้วยระยะประคบัประคองได้

6.5.3 อธิบายความเจบ็ป่วยของผูป่้วย ท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองท่ีส่งผลกระทบต่อผู ้

ดูแล

6.5.4 ใหค้ ำแนะนำท่ีเหมาะสมต่อครอบครัวและผูดู้แลได้

6.5.5 ร่วมปรึกษากบัผูป่้วยและครอบครัวในการทำหนงัสือแสดงเจตนาตามพระราชบญัญติั

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ได้

6.5.6 ร่วมปรึกษาและวางแผนการดูแลผูป่้วยในประเดน็ต่าง ๆ โดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง ไดแ้ก่

การใชอุ้ปกรณ์การช่วยชีวติ การใชย้าฆ่าเช้ือ การใหส้ารน้ำ และสารอาหาร เป็นตน้

6.5.7 ประเมินภาวะเหน่ือยลา้ในการดูแลของครอบครัวและผูดู้แล ตลอดจนใหค้ ำแนะนำ และ

ดูแลภาวะเหน่ือยลา้ในผูดู้แลได้

6.6 การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach)

6.6.1 ใหค้วามใส่ใจและยอมรับต่อความเช่ือดา้นสุขภาพตามวฒันธรรมประเพณีและความเช่ือใน

เร่ืองความตายของผูป่้วยและครอบครัวไดแ้ละนำความเช่ือดา้นสุขภาพนั้นมาประยกุตใ์ชเ้ป็น

องคป์ระกอบในการวนิิจฉยัแผนการรักษาการใหค้ ำแนะนำแก่ผูป่้วยและครอบครัว
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7. Complementary and Alternative Medicine (CAM)

การแพทยท์างเลือกและผสมผสาน

7.1 การจดัการบริการปฐมภมิู (Primary care management)

7.1.1 สืบคน้ความรู้ ภมิูปัญญาท่ีเก่ียวกบัการแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ้ื์นบา้นและการแพทยท์าง

เลือกท่ีมีใชอ้ยูใ่นพ้ืนท่ี

7.1.2 อธิบายการแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ้ื์นบา้น และการแพทยท์างเลือกท่ีมี ใชใ้นระบบ

สุขภาพใหแ้ก่ผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการตามบริบทของพ้ืนท่ีได้

7.1.3 นำความรู้ในดา้นการแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ้ื์นบา้น และการแพทยท์างเลือก ท่ี

เหมาะสมกบับริบทของผูรั้บบริการ มาใชใ้นการดูแลประชาชนในระบบบริการปฐมภมิู

7.2 การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางและการดูแลแบบองคร์วม

(Person-centered and holistic care)

7.2.1 เขา้ใจความตอ้งการใชก้ารแพทยท์างเลือกของประชากรในพ้ืนท่ีซ่ึงอาจแตกต่างกนัไปตาม

แต่ละบริบทในประเทศไทย

7.2.2 ทำความเขา้ใจและหาขอ้ตกลงร่วมกนักบัผูป่้วยในการนำแพทยแ์ผนไทยแพทยพ้ื์นบา้น และ

แพทยท์างเลือกมาใชใ้นการดูแลรักษา

7.2.3 เป็นแหล่งทรัพยากรขอ้มลูสำหรับผูป่้วยเพ่ือใหเ้กิดความเขา้ใจเก่ียวกบั การผสมผสานการ

แพทยท์างเลือก แพทยแ์ผนไทย และแพทยพ้ื์นบา้นเขา้กบัการรักษาแบบแพทยแ์ผนปัจจุบนั

7.3 ทกัษะการแกปั้ญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

7.3.1 มีความรู้เก่ียวกบัการแพทยท์างเลือก และการแพทยพ้ื์นบา้นท่ีมีอยูใ่นพ้ืนท่ีบริการปฐมภมิู

ของตนเอง และสามารถอธิบายกลไกการรักษา ขอ้ดีขอ้เสียของแต่ละวธีิการไดต้ามหลกัฐานเชิง

ประจกัษท์างการแพทย์

7.3.2 นำความรู้เชิงประจกัษท์างดา้นการแพทยท์างเลือกมาใชใ้นการดูแลปัญหาผูป่้วยเฉพาะโรค

7.3.3 แนะนำวธีิการของแพทยท์างเลือกใหแ้ก่ประชากรในพ้ืนท่ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เช่น การ

ฝังเขม็ การกดจุด

7.3.4 ผสมผสานการแพทยท์างเลือกใหเ้ขา้กบัการปฏิบติังานระดบัปฐมภมิู

7.4 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)
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7.4.1 ผสมผสานการแพทยท์างเลือกกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนัในการส่งเสริม ป้องกนัโรค รักษา

และฟ้ืนฟสุูขภาวะ

7.4.2 ประยกุตก์ารแพทยท์างเลือกเพ่ือนำมาใชก้บัการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค รักษา และ

ฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วย

7.5 การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family oriented approach)

7.5.1 ทำความเขา้ใจกบัครอบครัวผูป่้วยเก่ียวกบัการใชแ้พทยท์างเลือกท่ีเหมาะสมกบับริบทของ

ครอบครัวนั้น

7.5.2 ส่งเสริมผูป่้วย และสมาชิกในครอบครัว ใหน้ำความรู้การแพทยท์างเลือก ไปใช้

ในการดูแลสุขภาพในครอบครัว

7.5.3 เป็นแหล่งทรัพยากรขอ้มลู การประสานงาน และการส่งต่อเพ่ือใหผู้ป่้วย และ

ครอบครัวไดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสมในดา้นการแพทยท์างเลือก

7.6 การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach)

7.6.1 ประสานหรือจดัตั้งเครือข่ายกบัองคก์รดา้นการแพทยท์างเลือกของชุมชน

7.6.2 เป็นแหล่งทรัพยากรเก่ียวกบัการใหข้อ้มลู การส่งต่อ และการทำความเขา้ใจกบัชุมชนเก่ียว

กบัการผสมผสานการแพทยท์างเลือกเขา้กบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนั

7.6.3 การจดับริการทางเลือกใหก้บัชุมชนโดยทีมปฐมภมิูเป็นผูป้ระสานงาน
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8. Care of Specific Populations and occupational health

การดูแลกลุ่มประชากรเฉพาะและอาชีวอนามยั

8.1 การจดัการบริการปฐมภมิู (Primary care management)

8.1.1 จดับริการอาชีวอนามยัขั้นพ้ืนฐานแก่ประชากรท่ีมีอาชีพในภาคเกษตร อุตสาหกรรม และ

ภาคบริการ

8.1.2 รู้ระบาดวทิยาของโรคจากการทำงานท่ีพบบ่อยในพ้ืนท่ี

8.1.3 รู้แนวทางการรักษาโรคจากการทำงาน

8.1.4 ประสานการดูแลผูป่้วยโรคจากการทำงานกบัแพทยอ์าชีวเวชศาสตร์ได้

8.1.5 จดัระบบบนัทึกเวชระเบียนท่ีมีขอ้มลูการทำงานและความเส่ียงจากการทำงาน

8.1.6 จดับริการสุขภาพระดบัปฐมภมิูแก่กลุ่มประชากรเฉพาะตามวฒันธรรม เช้ือชาติ และ

ศาสนา

8.1.7 รู้ระบาดวทิยาของโรคท่ีพบในกลุ่มประชากรเฉพาะตามวฒันธรรม เช้ือชาติ และ

ศาสนา

8.1.8 ใหบ้ริการแก่ผูป่้วยอยา่งเหมาะสมตามสิทธิการรักษา

8.2 การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางและการดูแลแบบองคร์วม

(Person-centered and holistic care)

8.2.1 คน้หาทั้งโรคและความเจบ็ป่วยของคนทำงาน

8.2.2 ส่ือสารกบัผูป่้วย สร้างความสมัพนัธ์ท่ีดีกบัผูป่้วย และยอมรับในตวัตนของผูป่้วย

8.2.3 ดูแลสุขภาพของคนทำงานทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคมและส่ิงแวดลอ้มการทำงาน

8.2.4 ดูแลอยา่งต่อเน่ืองทั้งในช่วงการทำงานและช่วงการหยดุงาน

8.2.5 ดูแลสุขภาพกลุ่มประชากรเฉพาะท่ีมีวฒันธรรม เช้ือชาติ และศาสนาท่ีแตกต่าง

ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม

8.2.6 เขา้ใจถึงบริบทของวฒันธรรม อาหาร การเกิด การตาย การใชย้า

และการใหค้วามสำคญัต่อการเจบ็ป่วย

8.2.7 ดูแลอยา่งต่อเน่ืองและเป็นไปตามความตอ้งการของผูป่้วย

8.3 ทกัษะการแกปั้ญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

8.3.1 สำรวจ รวบรวมขอ้มลู วเิคราะห์ความเส่ียงจากการทำงานท่ีพบบ่อย
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8.3.2 วางแผนจดัส่ิงแวดลอ้มการทำงานใหเ้หมาะสมกบัคน

8.3.3 วางแผนป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุและโรคจากการทำงาน

8.3.4 วางแผนการตรวจสุขภาพตามความเส่ียงจากการทำงาน

8.3.5 วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของวฒันธรรม เช้ือชาติ ศาสนากบัภาวะสุขภาพ

8.3.6 ทำหตัถการไดใ้นกรณีฉุกเฉิน

8.4 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

8.4.1 ดูแลรักษาคนทำงานเม่ือเกิดอุบติัเหตุและโรคจากการทำงานทั้งแบบเฉียบพลนั

และเร้ือรัง

8.4.2 สร้างเสริมสุขภาพคนทำงานโดยใชรู้ปแบบท่ีเหมาะสมกบัลกัษณะงาน

8.4.3 ใหค้ ำแนะนำในการป้องกนัโรคจากการทำงาน

8.4.4 ฟ้ืนฟสุูขภาพใหส้ามารถกลบัไปทำงานไดอ้ยา่งปลอดภยั

8.4.5 ดูแลรักษากลุ่มประชากรเฉพาะท่ีมีวฒันธรรม เช้ือชาติ และศาสนาท่ีแตกต่าง

เม่ือเกิดโรคทั้งแบบเฉียบพลนัและเร้ือรัง

8.4.6 สร้างเสริมสุขภาพกลุ่มประชากรเฉพาะตามความเหมาะสมของวฒันธรรม เช้ือชาติ

และศาสนา

8.4.7 ป้องกนัโรคในกลุ่มประชากรเฉพาะตามความเหมาะสมของวฒันธรรม เช้ือชาติ

และศาสนา

8.4.8 ฟ้ืนฟสุูขภาพในกลุ่มประชากรเฉพาะตามความเหมาะสมของวฒันธรรม เช้ือชาติ

และศาสนา

8.5 การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family oriented approach)

8.5.1 เขา้ใจผลกระทบของโรคจากการทำงานต่อครอบครัว

8.5.2 ประเมินความคิด ความรู้สึก ความคาดหวงัของครอบครัว ต่อปัญหาโรค

จากการทำงาน

8.5.3 ประเมินการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัว เม่ือเกิดปัญหาโรคจากการทำงาน

8.5.4 ร่วมกบัครอบครัวคน้หาแนวทางแกปั้ญหาโรคจากการทำงานใหมี้ทางเลือก

หลายทาง

8.5.5 เขา้ใจผลกระทบของปัญหาสุขภาพต่อครอบครัว ในกลุ่มประชากรท่ีมีวฒันธรรม เช้ือชาติ

และศาสนาท่ีแตกต่าง
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8.5.6 ประเมินความคิด ความรู้สึก ความคาดหวงัของครอบครัว ต่อปัญหาสุขภาพ

ในกลุ่มประชากรท่ีมีวฒันธรรม เช้ือชาติ และศาสนาท่ีแตกต่าง

8.5.7 ประเมินการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัวเม่ือเกิดปัญหาสุขภาพในกลุ่มประชากร

ท่ีมีวฒันธรรม เช้ือชาติ และศาสนาท่ีแตกต่าง

8.5.8 ร่วมกบัครอบครัวคน้หาแนวทางแกปั้ญหาสุขภาพ โดยมีทางเลือกหลากหลายเพ่ือใหเ้หมาะ

กบักลุ่มประชากรท่ีมีวฒันธรรม เช้ือชาติ และศาสนาท่ีแตกต่างกนั

8.6 การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach)

8.6.1 เขา้ใจผลกระทบของโรคจากการทำงาน ทั้งต่อเพ่ือนร่วมงานสถานท่ีทำงานและชุมชน

8.6.2 เขา้ใจบทบาทของบุคลากรสาขาอ่ืนและองคก์รท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประกอบอาชีพ

ของคนในชุมชน

8.6.3 ประสานงานกบับุคลากรสาขาอ่ืนและองคก์รท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประกอบอาชีพ

ของคนในชุมชนได้

8.6.4 เขา้ใจระบบประกนัคุณภาพของสถานประกอบการท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ

ของคนทำงาน

8.6.5 เขา้ใจกฎหมายท่ีเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของคนทำงานในภาพรวม

8.6.6 ใชท้รัพยากรในการดูแลสุขภาพกลุ่มประชากรท่ีมีวฒันธรรม เช้ือชาติ และศาสนา

ท่ีแตกต่างอยา่งเท่าเทียมกนั

8.6.7 เขา้ใจผลกระทบต่อกนัและกนั ในชุมชนท่ีมีกลุ่มประชากรท่ีมีวฒันธรรม เช้ือชาติ และ

ศาสนาท่ีแตกต่าง

8.6.8 เสริมสร้างการรับรู้ซ่ึงกนัและกนัอยา่งสร้างสรรค์ ในเร่ืองวฒันธรรม เช้ือชาติ และศาสนา

ของประชากรกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน
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9. Disaster medicine

เวชศาสตร์ภยัพิบติั

9.1 การจดัการบริการปฐมภมิู (Primary care management)

9.1.1 มีความรู้เบ้ืองตน้ในการประเมินสถานการณ์ภยัพิบติั ทั้งภยัพิบติัจากธรรมชาติ

ภยัพิบติัจากอุบติัเหตุ และภยัพิบติัจากการก่อการร้าย

9.1.2 มีความรู้เร่ืองระบบรับมือกบัสถานการณ์ภยัพิบติัในพ้ืนท่ีรับผดิชอบของตน

9.1.3 จดัทีมสนบัสนุนใหก้ารดูแลเบ้ืองตน้ในพ้ืนท่ีภยัพิบติัท่ีอยูใ่นเขตรับผดิชอบของตนได้

9.1.4 จดับริการดูแลดา้นสุขภาวะ (health) ใหก้บัผูป้ระสบภยัจากสถานการณ์ภยัพิบติั

ในเบ้ืองตน้ได้

9.1.5 วางแผน จดัพ้ืนท่ีสำหรับดูแลผูป้ระสบภยัตามระดบัความรุนแรงโซนสีดำ เขียว เหลือง และ

แดง รวมถึงจดัเตรียมทรัพยากรบุคคลประจำในแต่ละโซนไดเ้หมาะสม

9.1.6 ประสานงานกบัทีมหรือหน่วยงานอ่ืนเพ่ือมาร่วมเยยีวยาผูป้ระสบภยั ตวัอยา่งเช่น หน่วยกู้

ชีพ องคก์รทอ้งถ่ินและองคก์รสาธารณะ ทีมบุคลากรทางการแพทยอ่ื์นๆ

9.1.7 วางแผน และเตรียมความพร้อมล่วงหนา้เพ่ือรับมือสถานการณ์ภยัพิบติัใหก้บัทีม

ในองคก์รของตนไดอ้ยา่งสม่ำเสมอ

9.1.8 เป็นผูน้ำทีมสุขภาพในพ้ืนท่ีในการจดัการปัญหาสุขภาวะท่ีเกิดจากภยัพิบติัได้

9.1.9 เป็นผูต้ามท่ีดีใหก้บัองคก์รความร่วมมือต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งในการเยยีวยาช่วยเหลือ

ผูส้บภยั

9.1.10 วางแผน และเตรียมความพร้อมดา้นเวชภณัฑแ์ละอุปกรณ์ทางการแพทยเ์พ่ือรับมือกบั

ปัญหาสาธารณสุขจากสถานการณ์ภยัพิบติัแต่ละประเภทในพ้ืนท่ีรับผดิชอบได้ รวมทั้งสามารถ

บริหารจดัการใหเ้กิดประโยชนสู์งสุดกรณีท่ีทรัพยากรมีจำกดั

9.1.11 จดัระบบส่งต่อผูป่้วยจากเหตุภยัพิบติัไปพบผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะไดเ้หมาะสม

9.1.12 ใชท้กัษะการส่ือสารอยา่งเหมาะสมในระหวา่งเหตุการณ์วกิฤตเพ่ือใหเ้กิดประสิทธิภาพสูง

สุดในการติดต่อประสานงาน และในการดูแลผูป่้วยท่ีกำลงัมีสภาวะเครียด

9.1.13 มีทกัษะการแกปั้ญหาไดดี้ในสถานการณ์ซ่ึงขาดทรัพยากร กำลงัคน

การติดต่อส่ือสาร และการคมนาคมขนส่ง อนัเน่ืองจากเหตุภยัพิบติั

9.1.14 จดัการประเมินผลการทำงาน วเิคราะห์ผลร่วมกบัทีมหลงัจากท่ีงานเสร็จส้ิน

เพ่ือปรับปรุงวธีิการรับมือในคร้ังต่อไปได้

87



9.2 การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางและการดูแลแบบองคร์วม

(Person-centered and holistic care)

9.2.1 ใหก้ารดูแล เยยีวยาผูป้ระสบภยัโดยคำนึงถึงทุกมิติของสุขภาพ

9.2.2 ตระหนกัถึงสิทธิผูป่้วย

9.2.3 ใหก้ารดูแลผูป่้วยจากภยัพิบติัโดยใชพ้ื้นฐานการตดัสินใจเลือกวธีิรักษาร่วมกนั

กบัผูป่้วย

9.2.4 ส่งเสริมสุขภาพ และบอกวธีิป้องกนัโรคท่ีเกิดตามหลงัการประสบภยัพิบติั

ใหก้บัผูป่้วยแต่ละคนไดอ้ยา่งจำเพาะ

9.3 ทกัษะการแกปั้ญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

9.3.1 อธิบายความสำคญัของภยัพิบติั อุบติัภยัหมู่ การคดัแยกผูป้ระสบภยัตามระดบัความรุนแรง

และการก่อการร้ายได้

9.3.2 อธิบายประเภทของภยัพิบติั โดยจำแนกตามสาเหตุทั้งจากธรรมชาติ อุบติัเหตุ

การก่อความรุนแรง และการก่อการร้ายได้

9.3.3 มีความรู้เร่ืองผลกระทบต่อสุขภาวะท่ีอาจเกิดจากเหตุภยัพิบติัแต่ประเภท

และสามารถวเิคราะห์ ใหก้ารดูแลผูป้ระสบผลกระทบดงักล่าวไดท้ั้งในระยะฉบัพลนั

และระยะยาว

9.3.4 มีความรู้ และเขา้ใจวธีิการเขา้ช่วยเหลือในสถานการณ์ภยัพิบติัอยา่งปลอดภยั

ทั้งในเร่ืองอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายสำหรับบุคคล การขจดัสารพิษ และความปลอดภยั

ในพ้ืนท่ีเกิดเหตุ

9.3.5 มีทกัษะทางคลินิกของการวนิิจฉยัโรคโดยไม่จำเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองมือเพ่ือช่วยวนิิจฉยั เช่น

เอกซเรย์ การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เป็นตน้

9.3.6 มีทกัษะในการจำแนกกลุ่มผูป้ระสบภยัตามความรุนแรงและความเร่งด่วน

ในการดูแลรักษาไดอ้ยา่งเหมาะสม

9.3.7 มีทกัษะการกูชี้พ

9.3.8 ดูแล รักษาและฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วยท่ีมีโรคเครียด (acute stress disorder) ได้

9.3.9 วนิิจฉยั รักษา และฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติทางจิตใจภายหลงัภยนัตราย

(Post-Traumatic Stress Disorder) ได้

9.4 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

9.4.1 อธิบายการดำเนินของโรคและความเจบ็ป่วยท่ีเกิดจากการประสบภยัพิบติั

ในแต่ละประเภทได้
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9.4.2 ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค รักษา และฟ้ืนฟสูภาพใหก้บักลุ่มประชากร

ท่ีประสบภยัพิบติัในพ้ืนท่ีรับผดิชอบของตนได้

9.5 การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family oriented approach)

9.5.1 ใหก้ารดูแลครอบครัวผูป้ระสบภยัได้

9.5.2 คำนึงถึงผลกระทบดา้นสุขภาวะท่ีอาจเกิดข้ึนกบัครอบครัวของผูป้ระสบภยัพิบติั และ

ใหก้ารดูแลแกไ้ขไดท้ั้งในระยะสั้นและระยะยาว

9.5.3 กระตุน้ใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยกนัเยยีวยาบุคคลท่ีประสบภยั

ในครอบครัวดว้ยกนัเอง

9.5.4 ประเมินผลกระทบจากความสูญเสียของครอบครัว โดยเฉพาะในมิติดา้นสุขภาพ และ

ใหก้ารดูแลไดอ้ยา่งเหมาะสม

9.6. การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach)

9.6.1 ทำงานแกไ้ขปัญหาระหวา่งเกิดภยัพิบติัร่วมกบัชุมชนในพ้ืนท่ีของตนได้

9.6.2 ประสานความร่วมมือจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในชุมชนเพ่ือใหก้ารดูแล

ฟ้ืนฟหูลงัประสบภยัพิบติัได้

9.6.3 กระตุน้การมีส่วนร่วมของชุมชนในการเยยีวยา แกไ้ขปัญหาอุปสรรค

และฟ้ืนฟสูภาพดว้ยตนเองจากการประสบภยัพิบติัได้ ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว

9.6.4 เป็นผูน้ำเป็นแหล่งสนบัสนุน และเป็นแหล่งทรัพยากรใหก้บัชุมชนในการดูแลปัญหาสุข

ภาวะท่ีเกิดจากการประสบภยัพิบติัได้
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10. International Health and travel medicine

สุขภาพอนามยัระหวา่งประเทศและเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว

10.1 การจดัการบริการปฐมภมิู (Primary care management)

10.1.1 อธิบายสถานการณ์ชาวต่างชาติท่ีอยูใ่นประเทศไทยได้

10.1.2 อธิบายกฎหมายอนามยัระหวา่งประเทศ พ.ศ. 2548 ได้ (International Health Regulations

หรือ IHR 2005)

10.1.3 มีส่วนร่วมในระบบการเฝ้าระวงัและรายงานโรคท่ีเป็นปัญหาอนามยั

ระหวา่งประเทศไทย

10.1.4 ประสานงานในการปฏิบติัตามกฎอนามยัระหวา่งประเทศอยา่งบูรณาการ

ระหวา่งหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งได้

10.2 การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางและการดูแลแบบองคร์วม

(Person-centered and holistic care)

10.2.1 คำนึงถึงความสำคญัของจิตใจ สงัคม และวฒันธรรมของผูป่้วยต่างชาติ

ท่ีมีผลกระทบกบัการเจบ็ป่วย

10.2.2 คน้หาความเช่ือดา้นสุขภาพของผูป่้วย

10.2.3 ยอมรับความคิดเห็นท่ีแตกต่างกนัในการดูแลปัญหาสุขภาพ

10.2.4 ส่ือสารหรือมีผูช่้วยส่ือสารกบัชาวต่างชาติเพ่ือการดูแลปัญหาสุขภาพได้

10.2.5 จดัทำฐานขอ้มลูของผูป่้วย และเช่ือมโยงไปสู่การดูแลต่อเน่ืองได้

10.2.6 ตระหนกัถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกบัการดำเนินชีวติ

10.2.7 เลือกแนวทางท่ีเหมาะสมในการดูแลปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค

10.3 ทกัษะการแกปั้ญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

10.3.1 ประเมินความเส่ียง วนิิจฉยั วนิิจฉยัแยกโรค และรักษาโรคท่ีพบบ่อยของผูป่้วยหลากหลาย

เช้ือชาติ โดยคำนึงถึงปัจจยักำหนดสุขภาพ

10.3.2 ดูแลโรคติดต่อเฉียบพลนัท่ีเป็นปัญหาอนามยัระหวา่งประเทศได้

10.3.3 ส่งต่อผูป่้วยท่ีเป็นโรคติดต่อเฉียบพลนั หรือปัญหาอ่ืน ๆ ไปยงัสถานบริการ

ท่ีเหมาะสม
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10.4 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

10.4.1 ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคท่ีพบบ่อย และโรคท่ีเป็นปัญหาอนามยัระหวา่งประเทศให้

แก่ผูป่้วยหลากหลายเช้ือชาติ

10.4.2 ทำงานร่วมกบัทีมสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคท่ีพบบ่อย

และโรคท่ีเป็นปัญหาอนามยัระหวา่งประเทศ

10.4.3 ประสานความร่วมมือกบัครอบครัวเพ่ือใหผู้ป่้วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค

10.5 การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family oriented approach)

10.5.1 ใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยในบริบทสงัคมและวฒันธรรม

10.5.2 กระตุน้และส่งเสริมใหผู้ป่้วยและครอบครัวดูแลตนเองเม่ือเจบ็ป่วยได้

10.5.3 กระตุน้และส่งเสริมใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ

และป้องกนัโรคใหแ้ก่บุคคลในครอบครัว

10.6 การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach)

10.6.1 ประสานงานกบัชุมชนในการจดัระบบเฝ้าระวงัโรค/ภยัสุขภาพ หรือภาวะคุกคามดา้น

สาธารณสุข ดว้ยระบบส่ือสารขอ้มลูชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพ

10.6.2 ประสานความร่วมมือกบัชุมชนในการปฏิบติัตามกฎอนามยัระหวา่งประเทศ

พ.ศ.2548
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11. Human behavior and mental health

พฤติกรรมของมนุษยแ์ละสุขภาพจิต

11.1 การจดัการบริการปฐมภมิู (Primary care management)

11.1.1 คดักรองและวนิิจฉยัผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตและความผดิปกติทางจิตเวช

ท่ีพบบ่อยได้ เช่น ภาวะวติกกงัวล เครียด ซึมเศร้า ฆ่าตวัตาย จิตเภท โดยการใชเ้คร่ืองมือทางจิต

เวชท่ีมีประสิทธิภาพและเช่ือถือได้

11.1.2 ใหก้ารตรวจประเมินทางจิตเวช ร่วมกบัการตรวจทางกายท่ีเหมาะสม

11.1.3 อธิบายแนวทางการดูแลและกระบวนการบำบดัท่ีจำเพาะไดต้ามแนวทาง

การรักษาสากล

11.1.4 ดูแลผูท่ี้มีปัญหาทางสุขภาพจิตในปฐมภมิูโดยตระหนกัวา่ บางหตัถการ

ทางการแพทยอ์าจมีผลกระทบต่อสุขภาพจิต รวมถึงความแตกต่างในการส่ือสาร

การใชย้า และการดูแลตนเอง

11.1.5 ส่งต่อ (refer) หรือดูแลร่วม (collaborate) กบัผูเ้ช่ียวชาญทางสุขภาพจิต

ไดอ้ยา่งเหมาะสม

11.1.6 อธิบายถึงสาเหตุต่าง ๆ ท่ีทำใหเ้กิดอาการทางจิต (psychosis) ในผูป่้วยวยัรุ่น

คร้ังแรกได้

11.1.7 รู้ถึงสญัญาณเตือนเบ้ืองตน้ของการเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตในกลุ่มเดก็และ

วยัรุ่นได้

11.1.8 ตอบสนองไดอ้ยา่งรวดเร็วเหมาะสมต่อผูป้กครอง ครอบครัว ครู หรือบุคคลอ่ืน

ท่ีอยูใ่กลชิ้ดกบัเดก็และวยัรุ่น

11.1.9 เขา้ใจความรับผดิชอบในการช่วยเหลือเดก็ท่ีประสบปัญหาและรู้วธีิการ

เขา้ถึงแหล่งสนบัสนุนและคำแนะนำจากผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นสุขภาพจิตเดก็และวยัรุ่น

11.1.10 นำหลกัการความรู้ดา้นพฤติกรรมศาสตร์ มาประยกุตใ์ชใ้นการจดับริการปฐมภมิูเพ่ือการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้ เช่น การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล การส่ือสาร

ประชาสมัพนัธ์เพ่ือสร้างความตระหนกัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชน การปรับ

สภาพแวดลอ้ม วฒันธรรม ค่านิยม ท่ีเอ้ือต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

92



11.2 การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางและการดูแลแบบองคร์วม

(Person-centered and holistic care)

11.2.1 เขา้ใจถึงการดูแลร่วมระหวา่งทางกายและทางจิตใจ เช่น อาการทางจิตท่ีมีผลมาจากการ

เจบ็ป่วยทางร่างกาย

11.2.2 สร้างสมัพนัธภาพทางการรักษากบัผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิตได้

11.2.3 แสดงถึงทกัษะการส่ือสารท่ีจำเพาะกบัผูป่้วยแต่ละลกัษณะได้

11.2.4 เขา้ถึงผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิตเพ่ือไดป้ระวติัท่ีผูป่้วยยากจะกล่าวถึง

11.2.5 อธิบายใหผู้ป่้วยท่ีมีอาการทางจิตเวชเขา้ใจถึงการเจบ็ป่วยและตดัสินใจใหก้ารดูแลไดอ้ยา่ง

เหมาะสม

11.2.6 ตระหนกัถึงความแตกต่างทางวฒันธรรม

11.2.7 วเิคราะห์และประเมินผลกระทบจากส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นสาเหตุการเกิดความเจบ็ป่วยทางจิต

เวชและปัจจยัท่ีช่วยในการฟ้ืนฟจูากการจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีมีประสิทธิภาพ

11.2.8 ใหค้ ำปรึกษาและดูแลต่อเน่ืองเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้

11.3 ทกัษะการแกปั้ญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

11.3.1 บอกความชุกของปัญหาทางสุขภาพจิตและความตอ้งการการดูแลทางการแพทย์ รวมถึง

การใชอุ้ปกรณ์ท่ีมีอยู่ และการลงทะเบียนผูป่้วยสำหรับภาวะจำเพาะซ่ึงสมัพนัธ์กบัการเกบ็ขอ้มลู

และการติดตามการรักษา

11.3.2 คน้หาประชากรกลุ่มเส่ียงต่อปัญหาทางสุขภาพจิต

11.3.3 มีความเขา้ใจและแยกความแตกต่างระหวา่งภาวะซึมเศร้ากบัความทุกข์

ทางอารมณ์ (emotional distress)

11.3.4 ระบุปัญหาทางสุขภาพจิตซ่ึงซ่อนเร้นหรือเก่ียวกบัภาวะทางกาย

11.3.5 ประเมินความเส่ียงของภาวะความคิดการทำร้ายตนเอง

11.3.6 มีความเขา้ใจประเดน็เก่ียวกบัประสิทธิภาพการคดักรอง การระบุปัญหาแต่แรกเร่ิม การ

สงัเกตการณ์และการประเมินอยา่งเป็นขั้นตอน

11.3.7 จดัการกบัสถานการณ์ท่ีไม่แน่นอนซ่ึงผูป่้วยมกัทำใหเ้กิดข้ึน เช่น

การมาตรวจบ่อย ๆ ผูป่้วยท่ีตอ้งการยาในปริมาณท่ีผดิปกติ การทำร้ายตนเองบ่อย ๆ

ในผูป่้วยบุคลิกภาพแปรปรวน

11.3.8 รู้และเขา้ใจในธรรมชาติพฤติกรรมมนุษย์ ตลอดจนหลกัการของการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม
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11.4 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

11.4.1 ดูแลปัญหาสุขภาพกายในผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิตได้

11.4.2 คดักรองและวนิิจฉยัผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางกายซ่ึงเส่ียงต่อปัญหาทางสุขภาพจิตได้

11.4.3 เขา้ใจเร่ืองการฟ้ืนฟแูละหลกัการส่งเสริมการฟ้ืนฟู

11.4.4 อธิบายหลกัการสร้างเสริมสุขภาพจิตท่ีดีได้ (mental health promotion)

11.5 การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family oriented approach)

11.5.1 ตระหนกัถึงการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูมี้ปัญหา

ทางสุขภาพจิต

11.5.2 อธิบายผลกระทบของการมีผูป่้วยทางสุขภาพจิตท่ีมีต่อบุคคลในครอบครัวได้

11.5.3 ส่ือสารกบับุคคลในครอบครัวเพ่ือใหเ้ป็นส่วนหน่ึงในการดูแลภาวะทางสุขภาพจิต

11.5.4 ใหค้วามรู้แก่สมาชิกในครอบครัวถึงการสงัเกตอาการ การคดักรอง

และการดูแลเบ้ืองตน้แก่ผูมี้ปัญหาทางสุขภาพจิตในครอบครัว

11.5.5 ประคบัประคองครอบครัวในภาวะวกิฤติจากผูท่ี้มีปัญหาทางสุขภาพจิตได้

11.5.6 คน้หาศกัยภาพของครอบครัว เพ่ือใหมี้ส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ของผูป่้วย

11.6 การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach)

11.6.1 ตระหนกั อธิบาย ประเมิน และวางแผนการใหบ้ริการท่ีเก่ียวกบัผลกระทบ

ของภาวะตราบาป (stigma) และการแยกตวัจากสงัคม

11.6.2 บอกขอ้ขดัแยง้ทางจริยศาสตร์ของการใชย้าเพ่ือสงบอาการผูป่้วยในเหตุผล

ทางสงัคม

11.6.3 จดัการภาวะความไม่เท่าเทียมทางสงัคมได้

11.6.4 ประเมินองคก์รทางสงัคมและสุขภาพทั้งหน่วยราชการและเอกชนท่ีมีส่วน

ในการดูแลผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิต และใชก้ลไกทางสงัคมเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ของประชาชน

11.6.5 ใหก้ารดูแลร่วมกบัหน่วยงานอ่ืนเพ่ือดูแลปัญหาพฤติกรรมและสุขภาพจิต

ของประชาชนโดยคำนึงถึงบริบทสภาพแวดลอ้ม สงัคม วฒันธรรม ค่านิยม ความเช่ือ

ของคนชุมชน

11.6.6 สามารถจดัแผนงานพฒันาสุขภาพจิตซ่ึงสะทอ้นถึงมุมมองของประชาชน

ในทอ้งถ่ิน
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12. Clinical management

การจดัการปัญหาทางคลินิก

12.1 ปัญหาระบบหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular problems)

12.2 ปัญหาระบบยอ่ยอาหาร (Digestive problems) (หนา้ 120)

12.3 ปัญหาเก่ียวกบัสารเสพติดและแอลกอฮอล์ (Drug and alcohol problems) (หนา้ 122)

12.4 ปัญหาหู คอ จมกู และใบหนา้ (ENT and facial problems) (หนา้ 124)

12.5 ปัญหาทางตา (Eye problems) (หนา้ 125)

12.6 ปัญหาระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine problems)

12.7 ปัญหาระบบประสาท (Neurological problems)

12.8 ปัญหาทางเดินหายใจ (Respiratory problems)

12.9 ปัญหาโรคไขขอ้ กระดูกและกลา้มเน้ือ (Rheumatology and musculoskeletal problems)

12.10 ปัญหาผวิหนงั (Skin problems)

12.11 ปัญหาโลหิตวทิยา (Hematologic problems)

12.12 ปัญหาทางไต (Renal problems)

12.13 ปัญหาทางโภชนาการ (Nutritional problems)
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12.1 ปัญหาระบบหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Problems)

12.1.1. การจดัการบริการปฐมภมิู (Primary care management)

12.1.1.1 เลือกใชก้ลยทุธ์ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค เพ่ือลดปัญหาโรคทางระบบหวัใจ

และหลอดเลือดไดอ้ยา่งเหมาะสม

12.1.1.2 วนิิจฉยัปัญหาเก่ียวกบัโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลือดก่อนท่ีจะแสดง

อาการได้

12.1.1.3 วนิิจฉยัปัญหาเก่ียวกบัโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลือด จากอาการและ

อาการแสดง รวมถึงส่งตรวจเพ่ิมเติม และ/หรือส่งต่อไดอ้ยา่งเหมาะสม ในกรณีดงัต่อไปน้ี

อาการ

▪ เจบ็หนา้อก (Chest pain)

▪ หายใจไม่อ่ิม (Breathlessness)

▪ ขอ้เทา้บวม (Ankle swelling)

▪ ใจสัน่ (Palpitation)

▪ หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ (Arrythmias)

▪ อาการและอาการแสดงของโรคระบบหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular

disease)

▪ เป็นลม (Syncope)

▪ หมดสติ (Collapse)

ภาวะความเจบ็ป่วย

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

▪ Heart failure

▪ Arrhythmia

▪ Other heart disease: valvular heart disease, cardiomyopathy,

congenital heart disease

▪ Cerebrovascular disease: stroke, TIA

▪ Thromboembolic disease

Investigation
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▪ Blood pressure measurement

▪ ทำการแปลผล Electrocardiogram พ้ืนฐานได้

▪ ทำการตรวจ และแปลผล Venous dopplers and ankle brachial pressure

index measurement

การรักษา

▪ ใหก้ารรักษาผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดได้ โดย

เฉพาะการรักษาภาวะความดนัโลหิตสูง และไขมนัในเลือดสูง

▪ ดูแลรักษาในผูป่้วยกลุ่มโรคเร้ือรังได้ ทั้งการรักษาโรค การดูแลอยา่งเป็นระบบ

ร่วมกบัทีมสหสาขาวชิา การฟ้ืนฟู และการดูแลแบบประคบัประคอง

ในผูป่้วย หวัใจลม้เหลวระยะสุดทา้ย (End stage cardiac failure)

▪ ติดต่อส่ือสารกบัผูป่้วย ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทยไ์ดใ้นทุกระดบั

▪ รักษาผูป่้วยท่ีมีปัญหาหรืออาการอนัสงสยัจะเกิดจากภาวะโรคหวัใจ

และหลอดเลือดไดอ้ยา่งทนัท่วงที

การป้องกนั

เลือกใชว้ธีิการ กลยทุธ์ ในการลดหรือกำจดัปัจจยัเส่ียงอนัจะนำไปสู่ภาวะโรคหวัใจ และ

หลอดเลือด ดงัต่อไปน้ี

▪ ภาวะความดนัโลหิตสูง

▪ ภาวะไขมนัในเลือดสูง

▪ การสูบบุหร่ี

▪ การด่ืมสุรา

▪ ภาวะโรคอว้นหรือน้ำหนกัเกิน

▪ ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง หรือโรคเบาหวาน

จดัทำฐานขอ้มลูเก่ียวกบัโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลือดในผูป่้วยแต่ละรายโดยขอ้มลูนั้นๆ

สามารถเช่ือมโยงไปสู่การดูแลอยา่งต่อเน่ืองระหวา่งบุคลากรทางการแพทยใ์นแต่ละสาขาได้

12.1.2 การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางและการดูแลแบบองคร์วม

(Person-centered and holistic care)

12.1.2.1 คน้หาความเช่ือทางดา้นสุขภาพของผูป่้วย โรคทางระบบหวัใจ
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และหลอดเลือดและใหก้ารสนบัสนุน แกไ้ขหรือคดัคา้นไดอ้ยา่งเหมาะสม

12.1.2.2 ยอมรับความคิดเห็นท่ีไม่ตรงกนัระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วยในระหวา่ง

การดูแลปัญหาโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลือด โดยใหค้วามเคารพ

ต่อการตดัสินใจอยา่งเป็นอิสระของผูป่้วย

12.1.2.3 ส่ือสารเก่ียวกบัความเส่ียงการเกิดโรคหรือปัญหาทางระบบหวัใจ

และหลอดเลือดของผูป่้วยแต่ละรายอยา่งชดัแจง้และมีประสิทธิภาพโดยไม่มีอคติ

12.1.2.4 ใหค้วามสำคญัของสภาพทางจิตใจและสงัคมท่ีมีผลกระทบกบัการดูแล

ปัญหาทางระบบหวัใจและหลอดเลือดของผูป่้วย

12.1.2.5 ใหค้วามสำคญัของสภาพทางจิตใจและสงัคมท่ีมีผลกระทบกบัการดูแล

ปัญหาทางระบบหวัใจและหลอดเลือดของผูป่้วยต่อครอบครัว เพ่ือน นายจา้ง

ลกูจา้ง

12.1.2.6 ตระหนกัถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกบัการดำเนินชีวติ และการทำงาน

ของผูป่้วยเม่ือมีปัญหาทางระบบหวัใจและหลอดเลือด

12.1.2.7 ตระหนกัถึงวฒันธรรมของชุมชนท่ีมีผลกระทบอยา่งมีนยัสำคญัต่ออารมณ์

ความรู้สึกของผูป่้วย

12.1.2.8 เลือกแนวทางท่ีเหมาะสมในการดูแลรักษาปัจจยัเส่ียงของปัญหาทางระบบหวัใจ

และหลอดเลือด โดยเป็นการตดัสินใจร่วมกนัระหวา่งผูป่้วยและแพทย์

12.1.3 ทกัษะการแกปั้ญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

12.1.3.1 จดัการภาวะทางดา้นโรคหวัใจและหลอดเลือดในกรณีเร่งด่วน ไดอ้ยา่งทนัท่วงที

เช่น Acute myocardial infarction, Acute stroke and critical ischemia

12.1.3.2 อธิบายความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเส่ียงกบัการเกิดโรคทางระบบหวัใจและ

หลอดเลือด รวมถึงแนวทางการจดัการกบัปัจจยัเส่ียง

12.1.3.3 มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจร่างกาย ส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพ่ิมเติม เพ่ือ

การวนิิจฉยัโรคในระบบหวัใจและหลอดเลือดไดถ้กูตอ้ง

12.1.3.4 ส่งต่อผูป่้วยไปยงัแพทยเ์ฉพาะทางโรคหวัใจในสถานการณ์และเวลา

ท่ีเหมาะสม

12.1.3.5 อธิบายเหตุผลของการจำกดัการส่งตรวจเพ่ิมเติมทางหอ้งปฏิบติัการ

และการรักษาในกรณีโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลือดท่ีไม่จำเป็นได้ เช่น

การทำ Echocardiogram, การใชย้ากลุ่ม Statins
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12.1.4 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

12.1.4.1 ใหค้ ำแนะนำแก่ผูป่้วยในการลดหรือกำจดัความเส่ียงในการเกิดโรค

ทางระบบหวัใจและหลอดเลือดแต่ละรายได้

12.1.4.2 เลือกการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพ่ิมเดิม โดยจดัลำดบัความสำคญัก่อนหลงั

ตามปัจจยัเส่ียง และความรุนแรงของโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลือด

12.1.4.3 ใหค้ ำแนะนำแก่ผูป่้วย เร่ืองการปฏิบติัตวั การดำเนินชีวติใหเ้หมาะสม

ตามระดบัความเส่ียง และความรุนแรงของโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลือด

ของผูป่้วย

12.1.4.4 ใชห้ลกัฐานเซิงประจกัษใ์นการดูแลปัญหาทางระบบหวัใจและหลอดเลือด

12.1.5 การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family oriented approach)

12.1.5.1 ใหค้ ำแนะนำแก่ผูป่้วยและครอบครัวในการร่วมกนัลดหรือกำจดัความเส่ียงใน

การเกิดโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลือดในแต่ละรายไดอ้ยา่งเหมาะสม

12.1.5.2 อธิบายปัจจยัเล่ียงและโอกาสเกิดโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลือด

ของสมาซิกในครอบครัวได้

12.1.5.3 วางแนวทางการจดัการเพ่ือใหก้ารรักษาภาวะฉุกเฉินทางระบบหวัใจ

และหลอดเลือดแก่ผูป่้วยท่ีแตกต่างกนัในแต่ละครอบครัวได้

12.1.6 การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach)

12.1.6.1 อธิบายแนวโนม้ความชุกของปัจจยัเส่ียง รวมถึงโรคทางระบบหวัใจ

และหลอดเลือดของชุมชนได้

12.1.6.2 อธิบายนโยบายของรัฐบาลท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลรักษาผูป่้วยโรคทางระบบ

หวัใจและหลอดเลือด

12.1.6.3 ใชน้โยบายของรัฐบาลในการดูแลปัญหาทางระบบหวัใจและหลอดเลือด

12.1.6.4 วางแนวทางการจดัการเพ่ือใหก้ารรักษาภาวะฉุกเฉิน ทางระบบหวัใจและ

หลอดเลือดแก่ผูป่้วยท่ีอยูใ่นพ้ืนท่ีต่างกนัได้

12.2 ปัญหาระบบยอ่ยอาหาร (Digestive Problems)

12.2.1 การจดัการบริการปฐมภมิู (Primary care management)

12.2.1.1 จดับริการสุขภาพระดบัปฐมภมิูแก่ผูป่้วยท่ีมีปัญหาระบบยอ่ยอาหาร

ท่ีพบบ่อย
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12.2.1.2 รู้ระบาดวทิยาของโรคระบบยอ่ยอาหารท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ ปวดทอ้ง แผลใน

กระเพาะอาหาร กรดไหลยอ้น อุจจาระร่วง ทอ้งผกู ลำไสแ้ปรปรวน ในประชากร วยัต่างๆ

และโรคตบั ตบัอ่อน ท่อน้ำดี

12.2.1.3 รู้แนวทางการรักษาโรคระบบยอ่ยอาหาร

12.2.1.4 ประสานการดูแลผูป่้วยกบัแพทยอ์ายรุศาสตร์ และศลัยศาสตร์ได้

12.2.1.5 ส่งต่อผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม

12.2.1.6 ใหบ้ริการแก่ผูป่้วยอยา่งเหมาะสมตามสิทธิการรักษา

12.2.2 การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางและการดูแลแบบองคร์วม

(Person-centered and holistic care)

12.2.2.1 คน้หาทั้งโรคและความเจบ็ป่วย

12.2.2.2 ส่ือสารกบัผูป่้วย สร้างความสมัพนัธ์ท่ีดีกบัผูป่้วย และยอมรับในตวัตน ของผูป่้วย

12.2.2.3 ดูแลปัญหาทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม

12.2.2.4 ดู แลอยา่งต่อเน่ือง และเป็นไปตามความตอ้งการของผูป่้วย

12.2.2.5 เขา้ใจถึงบริบทของวฒันธรรมอาหารท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาระบบ

ยอ่ยอาหาร

12.2.3 ทกัษะการแกปั้ญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

12.2.3.1 สำรวจ รวบรวมขอ้มลู วเิคราะห์อุบติัการณ์ปัญหาระบบยอ่ยอาหาร

ท่ีพบบ่อย

12.2.3.2 วางแผนจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาระบบยอ่ยอาหาร

12.2.3.3 วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของวฒันธรรม เช้ือชาติ ศาสนา กบัปัญหาระบบยอ่ย

อาหาร

12.2.3.4 ทำหตัถการไดใ้นกรณีฉุกเฉิน

12.2.4 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

12.2.4.1 ดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมีปัญหาระบบยอ่ยอาหารทั้งแบบเฉียบพลนัและเร้ือรัง

12.2.4.2 สร้างเสริมสุขภาพผูป่้วยท่ีมีปัญหาระบบยอ่ยอาหารโดยใชโ้ปรแกรม

การดูแลท่ีเหมาะสม

12.2.4.3 ใหค้ ำแนะนำในการป้องกนัปัญหาระบบยอ่ยอาหาร

12.2.4.4 ฟ้ืนฟสุูขภาพใหส้ามารถกลบัไปใชชี้วติไดต้ามปกติ

12.2.5 การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family oriented approach)

100



12.2.5.1 เขา้ใจผลกระทบของโรคระบบยอ่ยอาหารต่อครอบครัว

12.2.5.2 ประเมินความคิด ความรู้สึก ความคาดหวงัของครอบครัว ต่อปัญหา

โรคระบบยอ่ยอาหาร

12.2.5.3 ประเมินการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัว เม่ือเกิดปัญหาโรคระบบ

ยอ่ยอาหาร

12.2.5.4 ร่วมกบัครอบครัวคน้หา แนวทางแกปั้ญหาโรคระบบยอ่ยอาหาร

ใหมี้ทางเลือกหลายทาง

12.2.6 การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach)

12.2.6.1 เขา้ใจผลกระทบของโรคระบบยอ่ยอาหารต่อเพ่ือนบา้น และชุมชน

12.2.6.2 ใชท้รัพยากรในการดูแลปัญหาโรคระบบยอ่ยอาหารอยา่งมีประสิทธิภาพและ

เท่าเทียมกนั

12.2.6.3 ประสานงานกบับุคลากรสาขาอ่ืนและองคก์รท่ีเก่ียวขอ้งกบัส่ิงแวดลอ้ม และ

วฒันธรรมท่ีเป็นปัจจยัเอ้ือต่อการเกิดปัญหาโรคระบบยอ่ยอาหาร

12.2.6.4 เสริมสร้างการรับรู้ของชุมชนอยา่งสร้างสรรคใ์นเร่ืองปัญหาโรคระบบ

ยอ่ยอาหาร

12.3 การดูแลปัญหาเก่ียวกบัสารเสพติดและแอลกอฮอล์ (Drug and Alcohol Problems)

12.3.1 การจดัการบริการปฐมภมิู (Primary care management)

12.3.1.1 อธิบายอาการและอาการแสดงของผูใ้ชส้ารเสพติดประเภทต่าง ๆ ได้

ทั้งทางกาย จิตใจและสงัคม

12.3.1.2 อธิบายภาวะแทรกซอ้นหรือโรคร่วมท่ีเกิดจากการใชส้ารเสพติด

ชนิดต่าง ๆ ทั้งจากตวัสารเสพติดเอง และจากวธีิการบริหารยา

12.3.1.3 อธิบายการตรวจคดัครองการใชส้ารเสพติดชนิดต่าง ๆ และแปลผล

ไดอ้ยา่งถกูตอ้ง

12.3.1.4 คดักรองผูติ้ดแอลกอฮอลโ์ดยใชชุ้ดคำถามเบ้ืองตน้ ตวัอยา่งเช่น CAGE, AUDIT

12.3.1.5 ใหก้ารดูแลผูติ้ดสารเสพติดตามมาตรฐานการรักษาทั้งวธีิใชย้า

และไม่ใชย้า

12.3.1.6 ใหก้ารดูแลภาวะฉุกเฉินจากการใชส้ารเสพติดชนิดต่าง ๆ ได้
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12.3.1.7 อธิบายขั้นตอนการจดัตั้งและดำเนินงานของคลินิกยาเสพติด

โดยประสานความ ร่วมมือกบัหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งในและนอกสถานพยาบาล

12.3.1.8 ตระหนกัถึงความจำเป็นในการแกไ้ขปัญหายาเสพติด

12.3.2 การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางและการดูแลแบบองคร์วม (Person-centered and

holistic care)

12.3.2.1 อธิบายและตระหนกัถึงความสำคญัของการดูแลผูใ้ชส้ารเสพติด

โดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง

12.3.2.2 อธิบายขั้นตอนของการเปล่ียนแปลงในระยะต่าง ๆ ของการเลิก

สารเสพติดในผูป่้วยแต่ละคน และสามารถใหก้ารช่วยเหลือในแต่ละระยะได้

อยา่งถกูตอ้ง

12.3.2.3 ตระหนกัและดูแลผูใ้ชส้ารเสพติดโดยคำนึงถึงลกัษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล

ครอบครัว สงัคม ความเช่ือ และวฒันธรรมทอ้งถ่ิน

12.3.3 ทกัษะการแกปั้ญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

12.3.3.1 ประเมินความเส่ียงของการทำร้ายตวัเอง หรือฆ่าตวัตายในผูใ้ช้

สารเสพติด และใหก้ารดูแลไดอ้ยา่งเหมาะสม

12.3.3.2 อธิบายเน้ือหาสำคญัของกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติด แอลกอฮอลแ์ละบุหร่ี

ขอ้จำกดัของกฎหมาย และกลไกในการบริหารจดัการเพ่ือบงัคบัใชก้ฎหมายในชุมชน ได้

อยา่งมีประสิทธิภาพ

12.3.4 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

12.3.4.1 อธิบายสาเหตุท่ีทำใหเ้กิดการใชส้ารเสพติดในแต่ละบุคคล

และใหก้ารแกไ้ข

12.3.4.2 อธิบายโรคหรือภาวะท่ีพบร่วมกบัการใชส้ารเสพติด

และใหก้ารดูแลรักษา

12.3.4.3 อธิบายปัญหาท่ีเกิดขั้นไดบ่้อยในระหวา่งการเลิกใชส้ารเสพติด

รวมทั้งใหก้ารป้องกนั และดูแลปัญหา เหล่านั้นได้
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12.3.4.4 ตระหนกัถึงประโยชนข์องการดูแลแบบครอบคลุมต่อการรักษาผูติ้ดยาเสพติด

12.3.5 การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family oriented approach)

12.3.5.1 อธิบายและตระหนกัถึงความเก่ียวเน่ืองของครอบครัวต่อปัญหา

การใชส้ารเสพติด

12.3.5.2 ดูแลผูใ้ชส้ารเสพติดโดยคำนึงถึงการใหค้รอบครัวมีส่วนร่วม

12.3.5.3 ประสานความร่วมมือกบัครอบครัว และชุมชนเพ่ือใหผู้เ้ลิกสารเสพติด

ไดก้ลบัไปอยูใ่นชุมชนไดอ้ยา่งมัน่ใจและยัง่ยนื

12.3.6 การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach)

12.3.6.1 อธิบายความเก่ียวเน่ืองกนัของปัญหาสารเสพติดในชุมชน

ลกัษณะต่าง ๆ

12.3.6.2 ใหก้ารดูแลปัญหาสารเสพติด โดยใชรู้ปแบบของการใหชุ้มชนมีส่วนร่วม

12.3.6.3 จดัระบบการดูแลปัญหาสารเสพติดโดยประสานความร่วมมือกบัหน่วยงานต่าง

ๆ ในชุมชน

12.3.6.4 ตระหนกัถึงความสำคญัของชุมชนในการแกไ้ขปัญหาสารเสพติด

12.3.6.5 วางแผนเพ่ือป้องกนัปัญหายาเสพติดในชุมชน โดยร่วมมือกบัคน

และหน่วยงานต่าง ๆ ในชุมชน

12.4 ปัญหาหูคอจมกูและใบหนา้ (ENT and Facial Problems)

12.4.1 การจดัการบริการปฐมภมิู (Primary care management)

12.4.1.1 ดูแลผูป่้วยโรคทางหู คอ จมกู ท่ีพบบ่อยได้

12.4.1.2 รู้ขอ้บ่งช้ีในการส่งตวัพบแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะได้

12.4.1.3 อธิบายอาการใหก้บัผูป่้วยท่ีไม่ตอ้งใชย้ารักษา รวมทั้งใหค้ ำแนะนำ

ในการดูแลตนเอง

12.4.2 การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางและการดูแลแบบองคร์วม (Person-centered

and holistic care)

12.4.2.1 ใหข้อ้มลูการดูแลผูป่้วยหูหนวกหรือมีปัญหาการไดย้นิ

ในดา้นการติดต่อส่ือสารได้

12.4.2.2 อธิบายแนะนำผูดู้แลผูป่้วย โดยคำนึงถึงสภาพจิตใจและสงัคมของผูป่้วย

12.4.2.3 ใหค้วามสำคญักบัการดูแลตนเองในกรณีโรคทางหู คอ จมกู
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12.4.2.4 แนะนำภาวะเล่ียงและอาการหรือโรคทางหู คอ จมกูได้

12.4.3 ทกัษะการแกปั้ญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

12.4.3.1 ใชค้วามรู้และอุบติัการณ์ช่วยในการวนิิจฉยั

12.4.3.2 อธิบายอาการท่ีตอ้งเฝ้าระวงัสำหรับมะเร็งท่ีศีรษะและคอ

12.4.3.3 เขา้ใจและใชเ้คร่ืองมือช่วยในการวนิิจฉยัอยา่งถกูตอ้งและปลอดภยั

12.4.4 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

12.4.4.1 ดูแลผูป่้วยทางหู คอ จมกูทั้งกรณีปัญหาเฉียบพลนัและเร้ือรังได้

12.4.4.2 รู้เก่ียวกบัโรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพท่ีมีผลต่อโรคทางหู คอ จมกู

12.4.4.3 อธิบายอาการทางหู คอ จมกูท่ีสมัพนัธ์กบั Systemic Disease

12.4.5 การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family oriented approach)

12.4.5.1 วเิคราะห์สภาพครอบครัวท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัโรคทางหู คอ จมกู

12.4.5.2 อธิบายทำความเขา้ใจกบัคนในครอบครัว เพ่ือร่วมกนัดูแลผูป่้วยโรคทางหู คอ

จมกู

12.45.3 สร้างความสมัพนัธ์ท่ีดีกบัครอบครัว และผูป่้วยโรคทางหู คอ จมกู

12.4.6. การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach)

12.4.6.1 อธิบาย Screening program สำหรับผูป่้วยสูญเสียการไดย้นิ

12.4.6.2 เขา้ใจลกัษณะการบริการและขอ้จำกดัในชุมชนเก่ียวกบัโรคทาง หู คอ จมกู

12.4.6.3 เขา้ใจปัญหาทางกฎหมายและสิทธิสำหรับผูป่้วยพิการทางหู

12.5 ปัญหาทางตา (Eye Problems)

แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวจะตอ้งมีสมรรถนะในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี

12.5.1 การจดัการบริการปฐมภมิู (Primary care management)

12.5.1.1 ดูแลผูป่้วยโรคทางตาเบ้ืองตน้ท่ีพบได้

12.5.1.2 ส่งต่อผูป่้วยโรคทางตาไปถึงผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะอยา่งเหมาะสม

12.5.1.3 ส่งเสริมการดูแลสุขภาพทางตา และใหก้ารแนะนำการป้องกนัโรค

ทางสายตาท่ีป้องกนัได้
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12.5.2 การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางและการดูแลแบบองคร์วม (Person-centered

and holistic care)

12.5.2.1 ใหค้วามสำคญัเก่ียวกบัสภาวะจิตใจและสงัคมของผูป่้วยโรคตา

12.5.2.2 เขา้ใจและจดัการความเช่ือเร่ืองสุขภาพทางตาไดอ้ยา่งถกูตอ้งเหมาะสม

12.5.2.3 แนะนำภาวะเส่ียงกบัอาการนำและโรคทางตาได้

12.5.2.4 แนะนำทางเลือกในการรักษาใหผู้ป่้วยตดัสินใจและเลือกวธีิท่ีเหมาะสม

12.5.3. ทกัษะการแกปั้ญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

12.5.3.1 ส่งตรวจเพ่ิมเติมไดอ้ยา่งถกูตอ้ง รวดเร็ว

12.5.3.2 ใชอุ้บติัการณ์ของโรคช่วยในการวนิิจฉยั

12.5.3.3 อธิบายอาการผดิปกติทางตา ตั้งแต่เดก็แรกเกิดจนถึงคนชรา

12.5.3.4 ใชข้อ้มลูจากประวติั ตรวจร่างกาย วนิิจฉยั และวางแผนการรักษารวมทั้งส่งต่อ

ผูเ้ช่ียวชาญได้

12.5.3.5 รู้จกัอาการทางตาท่ีสมัพนัธ์กบัโรคในระบบอ่ืน

12.5.4 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

12.5.4.1 ดูแลผูป่้วยทางตาทั้งปัญหาเฉียบพลนัและเร้ือรัง

12.5.4.2 อธิบายคำกำจดัความของผูพิ้การทางสายตา

12.5.4.3 อธิบายปัญหาและสาเหตุท่ีทำใหเ้กิดปัญหาการมองเห็นเร้ือรัง

12.5.4.4 ช่วยใหผู้ป่้วยมีการมองเห็นท่ีดีท่ีสุด โดยการรักษาป้องกนัและควบคุมปัจจยั

เส่ียง

12.5.5 การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family oriented approach)

12.5.5.1 วเิคราะห์สภาพครอบครัวท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัโรคทางตาของผูป่้วย

12.5.5.2 อธิบายทำความเขา้ใจกบัคนในครอบครัว เพ่ือร่วมกนัดูแลผูป่้วย

โรค ทางตา

12.5.5.3 สร้างความสมัพนัธ์ท่ีดีกบัครอบครัวและผูป่้วยโรคตา

12.5.6 การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach)

12.5.6.1 อธิบายเก่ียวกบัการควบคุมการขบัข่ียานพาหนะของผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางสายตา

12.5.6.2 รู้การเขา้ถึงบริการทางการแพทยแ์ละสงัคมของผูป่้วย มีปัญหาทางสายตา

12.5.6.3 เขา้ใจสถานการณ์บริการและขอ้จำกดัในชุมชน เก่ียวกบัโรคทางตา
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12.5.6.4 เขา้ใจปัญหาทางกฎหมายและสิทธิสำหรับผูพิ้การทางตา

12.6 ปัญหาระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine problems)

12.6.1 การจดัการบริการปฐมภมิู (Primary care management)

12.6.1.1 ใหก้ารดูแลเบ้ืองตน้กบัผูป่้วยท่ีมีปัญหาระบบต่อมไร้ท่อได้

12.6.1.2 ทำงานร่วมกบับุคลากรทางการแพทยอ่ื์น เช่น พยาบาลผูดู้แลโรคเบาหวาน

โภชนากร

12.6.1.3 อธิบายขอ้บ่งช้ีในการส่งต่อผูป่้วยท่ีมีปัญหาระบบต่อมไร้ท่อซบัชอ้นหรือเพ่ือ

การตรวจวนิิจฉยัเพ่ิมเดิม

12.6.2 การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางและการดูแลแบบองคร์วม (Person-centered and

holistic care)

12.6.2.1 ระบุแนวทางการรักษาร่วมกนัระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วยท่ีพบไดบ่้อย

ในโรคเร้ือรัง ระบบต่อมไร้ท่อ (เช่น โรคเบาหวาน) รวมไปถึงการเคารพในสิทธิของผู ้

ป่วยในการเลือกแนวทางการรักษา

12.6.2.2 ส่ือสารเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงของผูป่้วยในการเกิดภาวะแทรกซอ้นจาก

โรคอว้นและโรคเบาหวานอยา่งชดัเจนและไดผ้ลดว้ยวธีิการท่ีไม่ลำเอียง

12.6.2.3 พฒันากลยทุธ์ในการส่งเสริมสุขภาพท่ีสะทอ้นไปตามกลุ่มต่าง ๆ

ท่ีมีปัญหาเร่ืองโรคอว้นหรือโรคเบาหวานท่ีตอ้งการวธีิการท่ีแตกต่างกนั เช่น เดก็ วยัรุ่น

ผูห้ญิง ตั้งครรภ์ ผูสู้งอายุ

12.6.2.4 วางโปรแกรมในการลดน้ำหนกัอยา่งไดผ้ลใหก้บัผูป่้วย การใหค้ ำแนะนำ

ส่งเสริมสุขภาพอยา่งเหมาะสมเก่ียวกบัอาหาร การออกกำลงักาย และการใชย้า ในการ

รักษา

12.6.2.5 ใชป้ระโยชนจ์ากการลงทะเบียนโรคและรูปแบบในการบนัทึกขอ้มลู อยา่งได้

ผลในการวางแผนดูแลผูป่้วยท่ีมีปัญหาระบบต่อมไร้ท่อท่ีจะทำใหแ้น่ใจวา่ไดรั้บการ

รักษาต่อเน่ืองระหวา่งแพทยต่์างสาขากนั

12.6.2.6 ระบุขอ้ผดิพลาดการใชย้า thyroxine และวางแผนในการท่ีจะลด
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ปริมาณลง ระบุผลกระทบทางดา้นจิตใจและสงัคมของผูป่้วยโรคเบาหวาน

และโรคเร้ือรังระบบ ต่อมไร้ท่ออ่ืน ๆ เช่น ความเส่ียงในการเกิดโรคซึมเศร้า

การเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ

12.6.2.7 ระบุผลเสียของภาวะน้ำหนกัตวัมากเกินไป

12.6.2.8 ส่งเสริมและใหก้ำลงัใจผูป่้วยใหส้ามารถจดัการปัญหาไดด้ว้ยตวัเอง

ใหม้ากท่ีสุด

12.6.3 ทกัษะการแกปั้ญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

12.6.3.1 ใหก้ารดูแลอยา่งรวดเร็วในกรณีพบผูป่้วยฉุกเฉินระบบต่อมไร้ท่อ เช่น ภาวะ

น้ำตาลในเลือดต่ำ และภาวะน้ำตาลในเลือดสูง

12.6.3.2 ระบุผูป่้วยท่ีมีปัญหาระบบต่อมไร้ท่อท่ีไม่มีอาการและอาการไม่เฉพาะเจาะจงท่ี

พบบ่อย และสามารถวนิิจฉยัดว้ยการตรวจคดักรองหรือวนิิจฉยัจากอาการท่ีซบัซอ้น

12.6.3.3 ใชก้ารส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการอยา่งเหมาะสมในการการวนิิจฉยัปัญหา

ระบบต่อมไร้ท่อ

12.6.4 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

12.6.4.1 ระบุปัญหาความเจบ็ป่วยร่วมท่ีพบไดบ่้อยของผูป่้วยโรคเบาหวาน

และผลกระทบท่ีพบบ่อยของการทานยาหลายชนิด

12.6.4.2 วางแผนทำใหก้ารใชย้าง่ายข้ึนและสอดคลอ้งกบัแนวทางการรักษา

12.6.4.3 ใหค้ ำแนะนำผูป่้วยอยา่งเหมาะสมเก่ียวกบัการปรับเปล่ียนวถีิชีวติสำหรับผูป่้วย

โรคอว้น โรคเบาหวาน ภาวะไขมนัในเลือดสูง และภาวะกรดยริูก ในเลือดสูง

12.6.5 การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family oriented approach)

12.6.5.1 อธิบายการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผูป่้วย

โรคระบบต่อมไร้ท่อ

12.6.5.2 ใหค้ ำแนะนำแก่ผูป่้วยและครอบครัวในการร่วมกนัลดหรือกำจดั

ความเส่ียงในการเกิดโรคระบบต่อมไร้ท่อของสมาชิกในครอบครัวได้

อยา่งเหมาะสม

12.6.5.3 อธิบายแนวโนม้ของปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคระบบต่อมไร้ท่อ

ของสมาชิกในครอบครัวได้

12.6.5.4 วางแนวทางการจดัการอยา่งเหมาะสมในการใหก้ารรักษาเบ้ืองตน้ภาวะฉุกเฉิน

ในโรคระบบต่อมไร้ท่อแก่สมาชิกในครอบครัวได้ เช่น ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำหรือสูง
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12.6.6 การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach)

12.6.6.1 ระบุปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้มและพนัธุกรรมท่ีส่งผลกระทบต่อความชุก

ของปัญหา ระบบต่อมไร้ท่อ

12.6.6.2 ระบุมาตรการทางสาธารณสุขท่ีมีผลกระทบเก่ียวกบัโรคอว้น

และโรคเบาหวาน และใหก้ารสนบัสนุนโปรแกรมท่ีเป็นไปได้ เช่น

การออกกำลงักายตามคำสัง่แพทย์

12.6.6.3 อธิบายการยกเวน้ค่าใชจ่้ายจากใบสัง่ยาสำหรับผูป่้วยท่ีมีปัญหาระบบต่อมไร้ท่อ

12.7 ปัญหาระบบประสาท (Neurological problems)

12.7.1 การจดัการบริการปฐมภมิู (Primary care management)

12.7.1.1 มีความรู้พ้ืนฐานเร่ืองสรีรวทิยา ระบบการทำงานและพฒันาการ

ของระบบประสาทในภาวะปกติ

12.7.1.2 ซกัประวติั ตรวจร่างกาย ส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและรังสีวทิยา วนิิจฉยัและ

ใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมีอาการหรือโรคของระบบประสาท ดงัต่อไปน้ี

12.7.1.2.1 อาการและโรคทางระบบประสาท

12.7.1.2.1.1 ปวดศีรษะ ไดแ้ก่ migraine, Cluster headache,

Tension-type headache, Headache associated with a

structural lesion, pseudotumor cerebri, Emergent headaches

ไดแ้ก่ Subarachnoid hemorrhage, Meningitis, Giant cell

arteritis and temporal arteritis

12.7.1.2.1.2 การสูญเสียการรับรู้สติ ไดแ้ก่ seizure, convulsion,

syncope, stupor & coma, brain death

12.7.1.2.1.3 หลอดเลือดสมอง / อมัพาต เช่น stroke, TIA,

vasculitis, carotid stenosis

12.7.1.2.1.4 การเคล่ือนไหวผดิปกติ เช่น Parkinson, tremor,

tics, chorea

12.7.1.2.1.5 โรคระบบประสาทส่วนปลาย เช่น ชา อ่อนแรง,

Guillain-Barre syndrome, Myasthenia gravis

12.7.1.2.1.6 การสูญ เสียการรับรู้ การส่ือสาร ไดแ้ก่ dementia,

encephalopathy
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12.7.1.2.1.7 โรคของประสาทไขสนัหลงั

12.7.1.2.1.8 โรคเน้ืองอกในสมอง

12.7.1.2.2 การส่งตรวจวนิิจฉยัทางหอ้งปฏิบติัการและรังสีวทิยา

12.7.1.2.2.1 ขอ้บ่งช้ีในการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการต่าง ๆ

ท่ีจำเป็น

12.7.1.2.2.2 ขอ้บ่งช้ีของภาพก่ายทางรังสี, ultrasound, EMG,

EEG, CT scan และ MRI

12.7.1.2.2.3 แนวทางการแปลผลทางรังสีวทิยา

12.7.1.2.2.4 ขอ้บกพร่องท่ีทำใหว้นิิจฉยัผดิพลาดท่ีพบบ่อยทาง

รังสีวทิยา

12.7.1.2.3 การดูแลรักษา

1.2.3.1 ใหก้ารรักษาโรคทางระบบประสาทท่ีพบบ่อยได้

อยา่งถกูตอ้ง และส่งต่อการรักษาไดอ้ยา่งเหมาะสม

1.2.3.2 ใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางระบบประสาทได้

อยา่งถกูตอ้ง

1.2.3.3 อธิบายบทบาทของสหสาขาวชิาชีพในการดูแลรักษาผูป่้วย

โรคทางระบบประสาทได้

12.7.1.2.4 การป้องกนั

1.2.4.1 แนะนำวธีิการลดภาวะตึงเครียดต่าง ๆ อนัอาจจะเป็น เหตุ

กระตุน้ใหเ้กิดอาการปวดศีรษะหรือโรคทางระบบประสาทอ่ืน ๆ แก่ผู ้

ป่วยได้

1.2.4.2 แนะนำและคน้หาปัจจยัเส่ียงท่ีอาจเป็นสาเหตุต่อการเกิด

โรคทางระบบประสาทและแนะนำวธีิป้องกนัแก่ผูป่้วยได้

12.7.1.3 เลือกใชท้กัษะการประสานงานกบับุคลากรทางการแพทยท์ั้งในระดบัปฐมภมิู

(primary care) แพทยเ์ฉพาะทางสาขาอ่ืนๆ เพ่ือใหก้ารดูแลรักษา ทั้งในระยะสั้น

และระยะยาวไดอ้ยา่งเหมาะสมครอบคลุมในแง่การดูแลรักษา การป้องกนัการ

ฟ้ืนฟู และการดูแลแบบประคบัประคองในผูป่้วยโรคระบบประสาทระยะสุดทา้ย

12.7.1.4 อธิบายบทบาทของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวและสหสาขาวชิาชีพ

ในการฟ้ืนฟผููป่้วยท่ีมีภาวะทุพพลภาพจากโรคทางระบบประสาท
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12.7.1.5 แนะนำในการใชก้ารแพทยท์างเลือกมาร่วมในการรักษาโรคทางระบบ

ประสาทไดอ้ยา่งเหมาะสม

12.7.1.6 อธิบายแนวทางในการคน้หาสาเหตุกระตุน้และแนวทางการดูแล

ของอาการปวดศีรษะเร้ือรังท่ีไม่มีพยาธิสภาพทางกายได้

12.7.2 การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางและการดูแลแบบองคร์วม

(Person-centered and holistic care)

12.7.2.1 ส่ือสารและใหข้อ้มลูท่ีจำเป็นแก่ผูป่้วย เพ่ือใหผู้ป่้วยเขา้ใจและตดัสินใจเลือก

วธีิการรักษาท่ีเหมาะสมกบัตนเองโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกรณีท่ีผลของรักษาท่ียงัไม่

แน่นอน หรือมีแนวทางการรักษาหลายแบบ

12.7.2.2 ตระหนกัถึงผลกระทบของปัญหาความผดิปกติทางระบบประสาท

ท่ีส่งผลต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต สงัคม การงาน ทั้งของผูป่้วยและคนรอบขา้ง

12.7.2.3 เขา้ใจแนวความคิดในการดูแลปัญหาโรคทางระบบประสาท

ซ่ึงอาจไม่ตรงกนัโดยใหค้วามเคารพในการตดัสินใจอยา่งเป็นอิสระของผูป่้วย

12.7.3 ทกัษะการแกปั้ญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

12.7.3.1 ซกัประวติัและตรวจร่างกายทางระบบประสาทไดอ้ยา่งครบถว้น

พร้อมทั้งบนัทึกรายละเอียดได้

12.7.3.2 ดูแลรักษาเบ้ืองตน้แก่ผูป่้วยระบบประสาทท่ีมาดว้ยภาวะฉุกเฉิน เช่น ชกั หมด

สติ อ่อนแรงฉบัพลนั เป็นตน้

12.7.3.3 อธิบายและใหก้ารปรึกษาแก่ผูป่้วยและญาติ ในความเจบ็ป่วยทางระบบ

ประสาทท่ีทำใหเ้กิดความวติกกงัวลสูง

12.7.3.4 อธิบายแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีมาดว้ยอาการทางระบบประสาท

ท่ีไม่จำเพาะหรืออธิบายไม่ได้

12.7.3.5 ประเมินอาการเจบ็ป่วยทางระบบประสาทท่ีมีสาเหตุจากสุขภาพจิต

12.7.3.6 มีทกัษะในการฟ้ืนฟผููป่้วยอมัพาตจากโรคหลอดเลือดสมองได้

12.7.4 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

12.7.4.1 ใหก้ารวนิิจฉยัและดูแลผูป่้วยทางระบบประสาทไดอ้ยา่งถกูตอ้ง
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เหมาะสม

12.7.4.2 คดักรองและวนิิจฉยัผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียงต่อปัญหาทางระบบประสาทไดต้ั้งแต่ยงัไม่

เกิดอาการ

12.7.4.3 ใหก้ารฟ้ืนฟผููป่้วยท่ีเกิดทุพพลภาพจากโรคทางระบบประสาท

12.7.5 การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family oriented approach)

12.7.5.1 อธิบายผลกระทบของการเจบ็ป่วยทางระบบประสาทท่ีมีต่อบุคคล

ในครอบครัวได้

12.7.5.2 อธิบายการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูป่้วยทางระบบ

ประสาทได้

12.7.5.3 ส่ือสารกบับุคคลในครอบครัวเพ่ือใหเ้ป็นส่วนหน่ึงในการดูแลผูป่้วยระบบ

ประสาทและใหก้ำลงัใจผูดู้แลผูป่้วยได้

12.7.5.4 แกไ้ขปัญหา เพ่ือป้องกนัภาวะเครียดรุนแรงในผูดู้แลผูป่้วยทางระบบประสาทท่ี

ช่วยเหลือตนเองไม่ได้

12.7.5.5 วางแนวทางการจดัการ การรักษาภาวะฉุกเฉินในผูป่้วยระบบประสาทประเภท

ต่าง ๆ ในแต่ละครอบครัวไดอ้ยา่งเหมาะสม

12.7.5.6 คน้หาและแนะนำวธีิการป้องกนัใหแ้ก่สมาชิกในครอบครัวท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อ

การเกิดโรคระบบประสาทได้

12.7.6 การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach)

12.7.6.1 กระตุน้หรือส่งเสริมใหผู้ป่้วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้

โดยอาศยัทรัพยากรท่ีมีในทอ้งถ่ินหรือชุมชน

12.7.6.2 หลีกเล่ียงการส่งตรวจวนิิจฉยั หรือ การรักษาท่ีเกินความจำเป็น

และไม่ก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงแนวทางหรือผลการรักษา

12.7.6.3 อธิบายแนวโนม้ความชุกและปัจจยัเล่ียงท่ีจะเกิดโรคระบบประสาท

ในชุมชนได้

12.7.6.4 อธิบายนโยบายของรัฐท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลรักษาผูป่้วยโรคระบบประสาท

และสามารถประยกุตใ์ชน้โยบายไดอ้ยา่งเหมาะสม

12.7.6.5 จดัระบบการใหก้ารบริการและคน้หาผูป่้วยโรคระบบประสาท

ท่ีดอ้ยโอกาสในชุมชนได้

12.8 ปัญหาระบบทางเดินหายใจ (Respiratory problems)
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12.8.1 การจดัการบริการปฐมภมิู (Primary care management)

12.8.1.1 จดับริการดูแลผูป่้วยโรคระบบทางเดินหายใจไดส้อดคลอ้งกบัปัญหาของ

ประชากรกลุ่มเส่ียงในบริบทพ้ืนท่ีของตนโดยใชเ้ทคโนโลยท่ีีเหมาะสม

12.8.1.2 ทำงานร่วมกบัทีมสุขภาพในการดูแลผูป่้วยโรคระบบทางเดินหายใจอยา่งง่ายได้

12.8.1.3 บริหารจดัการส่งต่อผูป่้วยโรคทางเดินหายใจไปยงัสถานบริการ

ระดบัสูงข้ึนไดอ้ยา่งเหมาะสม

12.8.2 การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางและการดูแลแบบองคร์วม (Person-centered

and holistic care)

12.8.2.1 ดูแลผูป่้วยโรคระบบทางเดินหายใจแต่ละราย โดยคำนึงถึงปัจเจกบุคคล

ในมิติทางกาย จิต สงัคม และส่ิงท่ีผูป่้วยใหคุ้ณค่า

12.8.2.2 สามารถทำความตกลงวธีิการรักษากบัผูป่้วยโรคระบบทางเดินหายใจ

โดยใชก้ารแพทยเ์ชิงประจกัษไ์ดเ้ป็นอยา่งดี

12.8.3. ทกัษะการแกปั้ญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

12.8.3.1 มีความรู้พ้ืนฐานสรีรวทิยา ระบบการทำงาน และพฒันาการของระบบทางเดิน

หายใจในภาวะปกติ และมีพยาธิสภาพ

12.8.3.2 ซกัประวติั ตรวจร่างกาย วนิิจฉยัแยกโรคและดูแลรักษาผูป่้วยโรคระบบทางเดิน

หายใจอยา่งง่าย เช่น โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบน โรคติดเช้ือระบบทางเดิน

หายใจส่วนล่าง (เช่น วณัโรคโรค ปอดอกัเสบ) โรคไม่ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วน

ล่าง (เช่น หอบหืด ถุงลมโป่งพอง) โรคภมิูแพ้ มะเร็งปอด

ไดอ้ยา่งเหมาะสม

12.8.3.3 มีความรู้เร่ืองปัญหาระบบทางเดินหายใจท่ีพบบ่อย

12.8.3.4 วนิิจฉยั วนิิจฉยัแยกโรค ตระหนกัในภาวะเจบ็ป่วยท่ีรุนแรง

และภาวะแทรกชอ้นท่ีอาจเกิดช้ืนจากโรคระบบทางเดินหายใจ รวมถึงใหก้ารดูแลรักษาผู ้

ป่วยไดอ้ยา่งเหมาะสม

12.8.3.5 เลือกใชย้า ยาพน่ และอธิบายผลขา้งเคียงจากยา วธีิการใชย้าพน่

ไดถ้กูตอ้งและเหมาะสมกบัโรคระบบทางเดินหายใจแต่ละชนิดและแต่ละกลุ่มอายไุด้

อยา่งเหมาะสม

12.8.3.6 ทำหตัถการเก่ียวกบัโรคระบบทางเดินหายใจบางอยา่งได้ ตวัอยา่งเช่น on ICD,

chest exercise therapy, pleural tapping on ET tube เป็นตน้
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12.8.3.7 ส่งตรวจพิเศษ เช่น CT scan, bronchoscopy, lung function test

ไดอ้ยา่งเหมาะสม

12.8.3.8 แปลผลฟิลม์เอกซเรยโ์รคระบบทางเดินหายใจอยา่งง่าย เช่น CXR PA, lateral,

lordosis film ไดอ้ยา่งถกูตอ้ง

12.8.4 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

12.8.4.1 ใหก้ารปรึกษาและความรู้แก่ผูป่้วย เพ่ือลดโอกาสการเกิดซ้ำ

ของโรคระบบทางเดินหายใจและลดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง

12.8.4.2 ใหก้ารแนะนำส่งเสริมสุขภาพแก่ผูป่้วยโรคระบบทางเดินหายใจได้

12.8.4.3 ใหก้ารแนะนำป้องกนัความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนในผูป่้วยโรคระบบทางเดินหายใจ

แต่ละประเภทได้

12.8.4.4 ฟ้ืนฟสูมรรถภาพใหก้บัผูป่้วยโรคระบบทางเดินหายใจท่ีมีภาวะ

ทุพพลภาพได้ เช่น โรคถุงลมโป่งพอง

12.8.5 การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family oriented approach)

12.8.5.1 ใหค้ ำปรึกษาแนะนำผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกบัโรคระบบ

ทางเดินหายใจท่ีพบบ่อย เช่น โรคถุงลมโป่งพอง โรคหืดเพ่ือกระตุน้ใหค้รอบครัวมีส่วน

ร่วมในการดูแล ลดความเส่ียงต่อการเกิดซ้ำ  และลดภาวะแทรกซอ้น

ท่ีรุนแรงได้

12.8.5.2 วางแนวทางการจดัการและใหก้ารรักษาภาวะฉุกเฉินในผูป่้วยระบบทางเดิน

หายใจท่ีแตกต่างกนัในแต่ละครอบครัวได้

12.8.5.3 คน้หาสมาซิกในครอบครัวท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคทางระบบทางเดิน

หายใจ เช่น วณัโรค และสามารถแนะนำวธีิการป้องกนัได้

12.8.6 การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach)

12.8.6.1 เป็นท่ีปรึกษาและใหค้วามรู้แก่ชุมชนเร่ืองโรคระบบทางเดินหายใจ

ท่ีเป็นปัญหาในชุมชนได้

12.8.6.2 สืบคน้และประเมินปัญหาโรคระบบทางเดินหายใจท่ีพบบ่อยในชุมชนได้

12.8.6.3 ประสานงานกบัชุมชนใหเ้ขา้มามีส่วนร่วมเพ่ือหาวธีิป้องกนัโรคระบบทางเดิน

หายใจท่ีพบบ่อยในชุมชนได้

12.8.6.4 อธิบายแนวโนม้ความชุกของปัจจยัเส่ียงและโรคทางระบบทางเดินหายใจของ

ชุมชนได้

113



12.8.6.5 อธิบายนโยบายของรัฐบาลท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลรักษาผูป่้วยระบบทางเดิน

หายใจ และประยกุตใ์ชน้โยบายได้

12.9 ปัญหาโรคไขขอ้ กระดูกและกลา้มเน้ือ (Rheumatology and musculoskeletal problems)

12.9.1 การจดัการบริการปฐมภมิู (Primary care management)

12.9.1.1 ซกัประวติั ตรวจร่างกาย ส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและรังสีวทิยา วนิิจฉยัและ

ใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมีอาการและโรคดา้นกระดูก กลา้มเน้ือและขอ้ ดงัต่อไปน้ี

12.9.1.1.1 อาการดา้นกระดูก กลา้มเน้ือ และขอ้

12.9.1.1.2 อาการอกัเสบในบริเวณต่างๆ

12.9.1.1.3 ภาวะผดิรูป ภาวะอ่อนแรง และการเคล่ือนไหวท่ีผดิปกติ

12.9.1.1.4 ภาวะบาดเจบ็ในส่วนต่างๆ ของร่างกาย

12.9.1.1.5 อาการแสดงออกในระบบอ่ืน ๆ ของร่างกาย

ท่ีเกิดจากโรคของกระดูกกลา้มเน้ือและขอ้

12.9.1.2 ภาวะหรือหรืออาการผดิปกติ ดงัต่อไปน้ี

12.9.1.2.1 ปวดหลงั ปวดคอเฉียบพลนั (Acute back/neck pain)

12.9.1.2.2 ปวดหลงั ปวดคอเร้ือรัง (Chronic back/neck pain)

12.9.1.2.3 ปวดหวัไหล่ (Shoulder pain)

12.9.1.2.4 ปวดหวัเข่า (Knee pain)

12.9.1.2.5 ความผดิปกติท่ีเกิดจากเน้ือเยือ่อ่อน (Soft tissue disorders)

12.9.1.2.6 โรคขอ้เส่ือม (Osteoarthritis)

12.9.1.2.7 โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis)

12.9.1.2.8 Somatization / Fibromyalgia & allied syndromes

12.9.1.2.9 การดูแลรักษาอาการเจบ็ปวด (Pain management)

12.9.1.2.10 ภาวะผดิปกติในระบบขอ้แบบเฉียบพลนั (Acute arthropathies)

12.9.1.2.11 ภาวะผดิปกติในระบบขอ้อกัเสบแบบเร้ือรัง (Chronic

inflammatory arthropathies)

12.9.1.2.12 Polymyalgia rheumatica & allied conditions)

12.9.1.2.13 ตระหนกัถึงโรคท่ีพบนอ้ยและหายาก (Awareness of rare

diseases)

12.9.1.2.14 ภาวะความพิการเร้ือรัง (Chronic disability)

12.9.1.2.15 การบาดเจบ็ท่ีพบบ่อย (Common injuries)
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12.9.1.3 การส่งตรวจวนิิจฉยัทางหอ้งปฏิบติัการและรังสีวทิยา

12.9.1.3.1 ขอ้บ่งช้ีในการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการต่างๆ ท่ีจำเป็น เช่น การ

เจาะเลือด

12.9.1.3.2 ขอ้บ่งช้ีของภาพถ่ายทางรังสี อลัตราชาวนด์ เอกซเรยค์อมพิวเตอร์

และ MRI

12.9.1.3.3 แนวทางการแปลผลทางรังสีวทิยา

12.9.1.3.4 ขอ้บกพร่องทำใหว้นิิจฉยัผดิพลาดท่ีพบบ่อยทางรังสีวทิยา

12.9.1.4 การดูแลรักษา

12.9.1.4.1 เขา้ใจหลกัในการรักษาในโรคท่ีมีการใชย้า NSAIDs

ในการรักษา เบ้ืองตน้ ตลอดจนการเฝ้าระวงัผลจากการใชย้าดงักล่าว

12.9.1.4.2 อธิบายถึงขอ้บ่งช้ีในการเจาะขอ้หรือฉีดยาเขา้ขอ้

12.9.1.4.3 อธิบายบทบาทของสหสาขาวชิาชีพในการดูแลรักษาผูป่้วย

12.9.1.4.4 รักษาผูป่้วยเร้ือรังท่ีจำเป็นตอ้งดูแลร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ

12.9.1.5 การดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน

12.9.1.5.1 ใหก้ารดูแลเบ้ืองตน้ในผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็ของขอ้ กระดูก กลา้ม

เน้ือ รวมทั้งบาดแผลไฟไหมห้รือน้ำร้อนลวก

12.9.1.5.2 ใหก้ารฟ้ืนกูชี้พพ้ืนฐานแก่ผูป่้วยเดก็และผูใ้หญ่

การใชอุ้ปกรณ์ ช่วยในระบบหายใจเบ้ืองตน้ เช่น การใชท่้อช่วยหายใจ การใช้

mask และการใช้ defibrillator

12.9.1.5.3 ใหก้ารหา้มเลือดได้

12.9.1.5.4 ระงบัปวดโดยการใชย้าหรือวธีิอ่ืน

12.9.1.5.5 ตระหนกัถึงหลกัในการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็รุนแรง

หรือหลายระบบ

12.9.1.5.6 ตระหนกัถึงวธีิการเคล่ือนยา้ยและส่งต่อผูป่้วย

อยา่งปลอดภยั

12.9.1.5.6 คำนึงถึงความปลอดภยัของผูป่้วยและทีมท่ีใหก้ารดูแลรักษา

12.9.1.6 การป้องกนั

12.9.1.6.1 แนะนำวธีิการออกกำลงักายท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วยได้

12.9.1.6.2 แนะนำวธีิป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุท่ีจะเกิดแก่ผูป่้วยได้

12.9.1.7 อธิบายสมมุติฐานและการดำเนินโรคและภาวะผดิปกติดา้นกระดูกกลา้มเน้ือ

และขอ้ท่ีพบบ่อยและสำคญัได้
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12.9.1.8 อธิบายบทบาทของทีมสหสาขาวชิาชีพท่ีใหบ้ริการสุขภาพในระดบั

ปฐมภมิู, กลุ่มท่ีใหก้ารดูแลรักษาแบบผสมสาน และกลุ่มผูใ้หบ้ริการในระดบั

ทุติยภมิู สามารถอธิบายแนวทางท่ีเหมาะสมในการส่งต่อผูป่้วยใหแ้ก่ผูบ้ริการ

ในระดบัทุติยภมิูได้

12.9.1.9 อธิบายขอ้บ่งช้ีในการส่งต่อผูป่้วยแก่ผูร่้วมวชิาชีพในสาขาต่าง ๆ เช่น แพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคกระดูกและขอ้ ศลัยแพทยอ์อร์โธปีดิกส์

แพทยเ์วชศาสตร์ ฟ้ืนฟตูลอดจนแพทยท์างเลือกท่ีเก่ียวขอ้งภายใตเ้ง่ือนไข

และเวลาท่ีเหมาะสมได้

12.9.2 การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางและการดูแลแบบองคร์วม (Person-centered

and holistic care)

12.9.1 ส่ือสารและใหข้อ้มลูท่ีจำเป็นแก่ผูป่้วย เพ่ือใหผู้ป่้วยเขา้ใจและตดัสินใจเลือก

วธีิการรักษาท่ีเหมาะสมกบัตนเอง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกรณีท่ีผลของรักษาท่ีไม่แน่นอน

สูงและอาจส่งผลเสียแก่ผูป่้วย

12.9.2 สรุปปัญหาสุขภาพดา้นกระดูก กลา้มเน้ือ และขอ้ ท่ีส่งผลต่อสุขภาพกาย สุขภาพ

จิตของผูป่้วยและผลกระทบท่ีเกิดกบัคนรอบขา้ง

12.9.3 ตระหนกัถึงผลกระทบดา้นสุขภาพจิตท่ีเกิดจากการไดรั้บบาดเจบ็

หรืออุบติัเหตุทางกาย

12.9.4 ตระหนกัท่ีปัจจยัท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพท่ีส่งผลต่อความเจบ็ป่วยทางดา้น

กระดูก กลา้มเน้ือ และขอ้

12.9.3 ทกัษะการแกปั้ญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

12.9.3.1 ใหก้ารดูแลรักษาในระยะแรกแก่ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็อยา่งเหมาะสมและ

ทนัท่วงที เช่น การปฐมพยาบาล การหา้มเลือด การฟ้ืนกูชี้พในขั้นพ้ืนฐาน เป็นตน้

12.9.3.2 อธิบายปัจจยัดา้นระบาดวทิยาของโรคกระดูก กลา้มเน้ือ และขอ้

เพ่ือช่วยในการวนิิจฉยัแยกโรคในผูป่้วยกลุ่มอายตุ่าง ๆ ทุกกลุ่มอายุ

12.9.3.3 แยกแยะภาวะหรือโรคท่ีเกิดจากการอกัเสบ (inflammatory conditions) ออกจาก

โรคหรือภาวะท่ีไม่ใช่เกิดจากการอกัเสบ (non-inflammatory conditions)

12.9.3.4 ประเมินอาการเจบ็ป่วยดา้นกระดูก กลา้มเน้ือ และขอ้ ท่ีมีสาเหตุจากดา้น

สุขภาพจิต (Somatization)

12.9.3.5 อธิบายความจำเป็นตลอดขอ้บ่งช้ีของการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ
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และการตรวจดา้นรังสีวทิยาในการวนิิจฉยัโรคดา้นกระดูก กลา้มเน้ือ ตลอดจนสามารถ

แปลผลดงักล่าวเพ่ือประกอบในการดูแลรักษา

12.9.4 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

12.9.4.1 ระบุปัญหาหรืออาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดข้ึนจากการดูแลรักษาภาวะผดิปกติ

ดา้นกระดูก กลา้มเน้ือ และขอ้ (เช่น ภาวะเลือดออกในกระเพาะหรือทางเดินอาหาร

ภาวะกระดูกพรุน) สามารถอธิบายแนวทางป้องกนัทั้งในระยะก่อนมีปัญหา (primary

prevention) และการป้องกนัในระยะหลงัจากท่ีมีปัญหาแลว้ (secondary prevention)

12.9.4.2 ใหค้ ำแนะนำในการปฏิบติัตวัสำหรับผูป่้วยพิการ หรือมีภาวะบกพร่องทางดา้น

กระดูก กลา้มเน้ือ และขอ้โดยคำนึงถึงระดบัความรุนแรงของความพิการหรือภาวะ

บกพร่องดงักล่าว

12.9.5 การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family oriented approach)

12.9.5.1 อธิบายผลกระทบของการมีผูป่้วยท่ีมีปัญหาดา้นกระดูก กลา้มเน้ือ

และขอ้ ท่ีมีต่อบุคคลในครอบครัวได้

12.9.5.2 อธิบายการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูป่้วยท่ีมีปัญหาดา้น

กระดูก กลา้มเน้ือ และขอ้

12.9.5.3 ส่ือสารกบับุคคลในครอบครัวเพ่ือใหเ้ป็นส่วนหน่ึงในการดูแลผูป่้วยท่ีมีปัญหา

ดา้นกระดูก กลา้มเน้ือ และขอ้

12.9.6 การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach)

12.9.6.1 หาวธีิกระตุน้หรือส่งเสริมใหผู้ป่้วยสามารถใหก้ารดูแลดา้นสุขภาพดว้ยตนเอง

ได้ หรืออาศยัทรัพยากรท่ีมีในทอ้งถ่ินหรือชุมชนใหมี้ส่วนร่วมในการดูแลรักษาแก่ผูป่้วย

12.9.6.2 หลีกเล่ียงการส่งตรวจวนิิจฉยั หรือใหแ้ก่การรักษาท่ีเกินความจำเป็น และไม่ก่อ

ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงแนวทางหรือผลการรักษา

12.9.6.3 จดัลำดบัความสำคญัในแก่ส่งต่อผูป่้วยท่ีมีปัญหาดา้นกระดูก กลา้มเน้ือ และขอ้

เช่น ไม่ส่งต่อผูป่้วยท่ีมีความจำเป็นท่ีจะไดรั้บการผา่ตดันอ้ยใหแ้ก่ศลัยแพทย์ ออ

ร์โธปิดิกส์

12.9.6.4 ระบุทรัพยากรท่ีมีอยูใ่นชุมชน เพ่ือช่วยในการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย เช่น ส่ือสาร

ชุมชน

12.10 ปัญหาผวิหนงั (Skin Problems)

12.10.1 การจดัการบริการปฐมภมิู (Primary Care Management)
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12.10.1.1 รู้ถึงโรคผวิหนงัท่ีจำเป็นตอ้งส่งต่อแพทยเ์ฉพาะทาง

12.10.1.2 วนิิจฉยัภาวะฉุกเฉินทางผวิหนงัได้ และใหก้ารดูแลรักษาเบ้ืองตน้ได้

12.10.1.3 ซกัประวติัตรวจร่างกาย ส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ วนิิจฉยัและ

ใหก้ารดูแลรักษา ผูป่้วยท่ีมีอาการและโรคทางผวิหนงัท่ีพบบ่อย ดงัต่อไปน้ี

▪ Eczema

▪ Dermatitis

▪ Bacterial Skin infection

▪ Fungal Skin Infection

▪ Viral Skin Infection

▪ Parasitic Infection

▪ Psoriasis

▪ Pityriasis rosea (PR)

▪ Lichen planus (LP)

▪ Allergy

12.10.2 การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางและการดูแลแบบองคร์วม (Person-centered

and holistic care)

12.10.2.1 วเิคราะห์คน้หาปัญหาความเจบ็ป่วย (Illness) มุมมองผูป่้วยต่อโรค (patient

agenda) ของผูป่้วยโรคผวิหนงัได้

12.10.2.2 ส่ือสารและใหข้อ้มลูท่ีจำเป็นแก่ผูป่้วย เพ่ือใหผู้ป่้วยเขา้ใจและตดัสินใจเลือก

วธีิการรักษาท่ีเหมาะสมกบัตนเอง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกรณีท่ีผลของรักษาท่ีไม่แน่นอน

สูงและอาจส่งผลเสียแก่ผูป่้วย

12.10.2.3 สรุปปัญหาโรคผวิหนงัท่ีส่งผลต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิตของผูป่้วยและผลกระ

ทบท่ีเกิดกบัคนรอบขา้ง

12.10.2.4 ตระหนกัท่ีปัจจยัท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพท่ีส่งผลต่อความเจบ็ป่วยทางดา้น

โรคผวิหนงั

12.10.3 ทกัษะการแกปั้ญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

12.10.3.1 ใชท้กัษะเฉพาะในการดูแลผูป่้วย อนัไดแ้ก่การใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยผวิหนงัได้

12.10.3.2 อธิบายปัจจยัดา้นระบาดวทิยาของโรคผวิหนงัเพ่ือช่วยในการวนิิจฉยัแยกโรค

ในผูป่้วยทุกกลุ่มอายุ

12.10.3.3 ประเมินอาการเจบ็ป่วยทางผวิหนงัท่ีมีสาเหตุจากดา้นสุขภาพจิต
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12.10.3.4 อธิบายความจำเป็นตลอดจนขอ้บ่งช้ีของการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ในการ

วนิิจฉยัโรคทางผวิหนงั ตลอดจนสามารถแปรผลดงักล่าวเพ่ือประกอบในการดูแลรักษา

12.10.4 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

12.10.4.1 ดูแลป้องกนัการเกิดซ้ำ และป้องกนัการติดต่อไปยงัผูอ่ื้นในกลุ่มโรค ดงักล่าว

ได้

12.10.4.2 ระบุปัญหาหรืออาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดข้ึนจากการดูแลรักษาโรคผวิหนงั

สามารถอธิบายแนวทางป้องกนัทั้งในระยะก่อนมีปัญหา (primary prevention) และการ

ป้องกนัในระยะหลงัจากท่ีมีปัญหาแลว้ (secondary prevention)

12.10.5 การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family oriented approach)

12.10.5.1 อธิบายอาการและการติดต่อของโรคแก่ผูดู้แลและสมาชิกใน

ครอบครัวได้

12.10.5.2 ใหค้ ำแนะนำญาติ ใหเ้ขา้ใจในการดูแลผูป่้วยโรคผวิหนงัได้

12.105.3 อธิบายผลกระทบของผูป่้วยโรคผวิหนงัท่ีมีต่อบุคคลในครอบครัวได้

12.10.6 การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach)

12.10.6.1 ดูแลโรคระบาดท่ีมีอาการแสดงออกทางผวิหนงัและดำเนินการป้องกนัโรค

ระบาดท่ีอยูใ่นชุมชนได้ เช่น Hand Foot Mouth

12.10.6.2 ส่งเสริมใหผู้ป่้วยสามารถใหก้ารดูแลดา้นสุขภาพผวิหนงัดว้ยตนเองได้ หรือ

อาศยัทรัพยากรท่ีมีในทอ้งถ่ินหรือชุมชนใหมี้ส่วนร่วมในการดูแลรักษาแก่ ผูป่้วย

12.11 ปัญหาโลหิตวทิยา (Hematologic problems)

12.11.1 การจดัการบริการปฐมภมิู (Primary care management)

12.11.1.1 จดับริการดูแลผูป่้วยโรคเลือดไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัพ้ืนท่ีการทำงาน ของตน

12.11.1.2 จดับริการดูแลผูป่้วยโรคเลือดไดส้อดคลอ้งกบัปัญหาของประชากร กลุ่มเส่ียง

ในบริบทพ้ืนท่ีของตนโดยใชเ้ทคโนโลยท่ีีเหมาะสม

12.11.1.3 ทำงานร่วมกบัทีมในการใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคเลือดได้

12.11.1.4 เลือกและบริหารจดัการการส่งต่อผูป่้วยโรคเลือดไดอ้ยา่งเหมาะสม

12.11.2 การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางและการดูแลแบบองคร์วม (Person-centered

and holistic care)
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12.11.2.1 ใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคเลือดแต่ละรายไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยคำนึงถึงความเป็น

ปัจเจกบุคคลในทุกมิติทั้งในดา้นกายจิตสงัคม และส่ิงท่ีผูป่้วยใหคุ้ณค่า

12.11.2.2 ทำความตกลงวธีิการรักษากบัผูป่้วยโรคเลือดโดยใชก้ารแพทย์

เชิงประจกัษไ์ดเ้ป็นอยา่งดี

12.11.3 ทกัษะการแกปั้ญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

12.11.3.1 มีความรู้เร่ืองโรคเลือดท่ีพบบ่อยในพ้ืนท่ีการทำงานของตนเป็นอยา่งดี

12.11.3.2 วนิิจฉยั วนิิจฉยัแยกโรคตระหนกัในภาวะเจบ็ป่วยท่ีรุนแรงและภาวะ

แทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนจากโรคเลือด รวมถึงใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม

12.11.3.3 เลือกใชย้าและบอกผลขา้งเคียงจากยาท่ีเลือกใชไ้ดถ้กูตอ้ง

และเหมาะสมกบัโรคเลือดแต่ละชนิด

12.11.3.4 พิจารณาเลือกผูป่้วยท่ีมีความตอ้งการใหเ้ลือด/องคป์ระกอบของเลือดตามขอ้

บ่งช้ีได้ และเลือกใชเ้ลือด/องคป์ระกอบของเลือดไดอ้ยา่งเหมาะสม

ตามสภาพของผูป่้วย

12.11.3.5 ทำหตัถการเก่ียวกบัโรคเลือดบางอยา่งได้ ตวัอยา่งเช่น blood exchange, blood

transfusion

12.11.3.6 ทำการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีจำเป็นในการวนิิจฉยัโรคเลือดได้ ตวัอยา่ง

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

time และแปลผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเลือดไดถ้กูตอ้ง ตวัอยา่ง

เช่น Complete blood count, Hemoglobin typing, Coagulation study

12.11.4 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

12.11.4.1 ใหค้ ำปรึกษาในดา้นพนัธุกรรมแก่ผูป่้วยโรคเลือดไดถ้กูตอ้ง

12.11.4.2 ใหก้ารแนะนำส่งเสริมสุขภาพแก่ผูป่้วยโรคเลือดได้

12.11.4.3 ใหก้ารแนะนำป้องกนัความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนในผูป่้วยโรคเลือด

แต่ละประเภทได้

12.11.4.4 ฟ้ืนฟสูมรรถภาพใหก้บัผูป่้วยโรคเลือดท่ีมีภาวะทุพพลภาพได้

12.11.5 การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family oriented approach)
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12.11.5.1 ใหค้ ำปรึกษาแนะนำผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกบัโรคเลือดท่ีสามารถถ่ายทอด

ทางพนัธุกรรมได้

12.11.5.2 ใหค้ ำแนะนำและใหข้อ้มลูถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเลือดร้ายแรงใหก้บัผู ้

ป่วยและครอบครัวก่อนการตั้งครรภล่์วงหนา้ได้

12.11.6 การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach)

12.11.6.1 เป็นท่ีปรึกษาใหก้บัชุมชนในเร่ืองโรคเลือดได้

12.11.6.2 สืบคน้และประเมินปัญหาโรคเลือดท่ีพบบ่อยในชุมชนได้

12.11.6.3 ประสานงานกบัชุมชนใหเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการหาวธีิป้องกนั

โรคเลือดท่ีพบบ่อยในชุมชนได้

12.12 ปัญหาทางไต (Renal Problems)

12.12.1 การจดัการบริการปฐมภมิู (Primary care management)

12.12.1.1 ซกัประวติั ตรวจร่างกาย วนิิจฉยัและใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมีอาการของโรค

และปัญหาสุขภาพดา้นโรคไต และระบบทางเดินปัสสาวะ ดงัต่อไปน้ี

12.12.1.1.1 Hereditary and congenital disorders

▪ Polycystic kidney

12.12.1.1.2 Infectious, inflammatory, immunological disorders

▪ Pyelonephritis

▪ Cystitis

▪ Urethritis

▪ Acute glomerulonephritis

▪ Chronic glomerulonephritis

▪ Tubular / Interstitial nephritis

▪ Nephritic syndrome

▪ Nephrotic syndrome

12.12.1.1.3 Metabolic and regulatory disorders

▪ Renal failure

▪ Renal tubular acidosis

12.12.1.1.4 Systemic disorders affecting renal/urinary system

▪ Diabetic nephropathy
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▪ Hypertensive nephrosclerosis

▪ Athero-embolic kidney disease

12.12.1.1.5 Vascular disorders

▪ Renal artery stenosis

▪ Renovascular disease

12.12.1.1.6 Neoplastic and tumor like conditions

▪ Benign and malignant neoplasm of kidney and urinary

bladder

12.12.1.1.7 Traumatic and Mechanical disorders

▪ Renal and urethral tract injury

▪ urethral stricture

▪ Obstructive and reflux uropathy

▪ Urolithiasis

12.12.1.2 ซกัประวติั ตรวจร่างกาย วนิิจฉยัและใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะหรือ

อาการผดิปกติดา้นโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ ดงัต่อไปน้ี

12.12.1.2.1 Anuria, Oliguria และ Polyuria

12.12.1.2.2 Hematuria, Pyuria, Foamy urine

12.12.1.2.3 Proteinuria

12.12.1.2.4 Dysuria, Urinary incontinence

12.12.1.2.5 Acute urinary retention

12.12.1.2.6 Electrolyte, fluid, and acid/base disorders

12.12.1.2.7 Acute renal failure

12.12.1.2.8 Chronic kidney disease

12.2.1.3 การส่งตรวจวนิิจฉยัทางหอ้งปฏิบติัการและรังสีวทิยา

1.3.1 ขอ้บ่งช้ีไนการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการต่าง ๆ ท่ีจำเป็น

เช่น การเจาะเลือด

1.3.2 ขอ้บ่งช้ีของภาพถ่ายทางรังสี อลัตราชาวนด์ เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ และ

MRI
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1.3.3 แนวทางการแปลผลทางรังสีวทิยา

1.3.4 ขอ้บกพร่องทำใหว้นิิจฉยัผดิพลาดท่ีพบบ่อยทางรังสีวทิยา

12.12.1.4 การดูแลรักษา

12.12.1.4.1 อธิบายผลของยาท่ีอาจมีต่อการทำงานของไต เช่น NSAIDs

12.12.1.4.2 ใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ

12.12.1.4.3 อธิบายถึงขอ้บ่งช้ีในการลา้งไตผา่นทางหนา้ทอ้ง (Peritoneal

dialysis) และการลา้งไตโดยการฟอกเลือด (Hemodialysis)

12.12.1.4 อธิบายสมมุติฐานและการดำเนินโรคและภาวะผดิปกติ

ดา้นโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะท่ีพบบ่อยและสำคญัได้

12.12.1.5 อธิบายขอ้บ่งช้ีในการส่งต่อผูป่้วยแก่ผูร่้วมวชิาชีพ

ในสาขาต่าง ๆ เช่น แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุศาสตร์โรคไต ศลัยแพทยท์าง

เดินปัสสาวะ ตลอดจนแพทยท์างเลือกท่ีเก่ียวขอ้งภายใตเ้ง่ือนไขและเวลาท่ี

เหมาะสมได้

12.12.2 การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางและการดูแลแบบองคร์วม (Person-centered

and holistic care)

12.12.2.1 ส่ือสารและใหข้อ้มลูท่ีจำเป็นแก่ผูป่้วย เพ่ือใหผู้ป่้วยเขา้ใจและตดัสินใจเลือก

วธีิการรักษาท่ีเหมาะสมกบัตนเอง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกรณีท่ีผลของรักษาท่ีไม่แน่นอน

สูงและอาจส่งผลเสียแก่ผูป่้วย

12.12.2.2 สรุปปัญหาสุขภาพดา้นโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะท่ีส่งผลต่อสุขภาพ

กายสุขภาพจิต

12.12.2.3 ตระหนกัถึงผลกระทบดา้นสุขภาพจิตท่ีเกิดจากการไดรั้บบาดเจบ็หรืออุบติัเหตุ

ทางดา้นโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ

12.12.2.4 ตระหนกัท่ีปัจจยัท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพท่ีส่งผลต่อความเจบ็ป่วยทางดา้น

โรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ

12.12.3 ทกัษะการแกปั้ญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

12.12.3.1 อธิบายปัจจยัดา้นระบาดวทิยาของโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ เพ่ือช่วย

ในการวนิิจฉยัแยกโรคในผูป่้วยกลุ่มอายตุ่างๆ ทุกกลุ่มอายุ
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12.12.3.2 อธิบายความจำเป็นตลอดขอ้บ่งช้ีของการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และการ

ตรวจดา้นรังสีวทิยา ในการวนิิจฉยัโรคดา้นโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ ตลอดจน

สามารถแปรผลดงักล่าวเพ่ือประกอบในการดูแลรักษา

12.12.4 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

12.12.4.1 ระบุปัญหาหรืออาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดข้ึนจากการดูแลรักษาภาวะผดิปกติ

ดา้นโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ สามารถอธิบายแนวทางป้องกนั ทั้งใน

ระยะก่อนมีปัญหา (primary prevention) และการป้องกนัในระยะหลงัจากท่ีมีปัญหาแลว้

(secondary prevention)

12.12.4.2 ใหค้ ำแนะนำในการปฏิบติัตวัสำหรับผูป่้วยโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ

โดยคำนึงถึงระดบัความรุนแรงของความพิการหรือภาวะบกพร่องดงักล่าว

12.12.5 การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family oriented approach)

12.12.5.1 อธิบายผลกระทบของการมีผูป่้วยท่ีมีปัญหาดา้นโรคไตและระบบทางเดิน

ปัสสาวะท่ีมีต่อบุคคลในครอบครัวได้

12.12.5.2 อธิบายการมีส่วนร่วมของสมาซิกครอบครัวในการดูแลผูป่้วยท่ีมีปัญหาดา้น

โรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ

12.12.5.3 ส่ือสารกบับุคคลในครอบครัวเพ่ือใหเ้ป็นส่วนหน่ึงในการดูแลผูป่้วยท่ีมีปัญหา

ดา้นโรคไต และระบบทางเดินปัสสาวะ

12.12.6 การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach)

12.12.6.1 หาวธีิกระตุน้หรือส่งเสริมใหผู้ป่้วยสามารถใหก้ารดูแลดา้นสุขภาพดว้ยตนเอง

ได้ หรืออาศยัทรัพยากรท่ีมีในทอ้งถ่ินหรือชุมชนใหมี้ส่วนร่วมในการดูแลรักษาแก่ผูป่้วย

12.12.6.2 ระบุทรัพยากรท่ีมีอยูใ่นชุมชน เพ่ือช่วยในการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย เช่น ส่ือสาร

ชุมชน

12.13 ปัญหาโภชนาการ (Nutritional problems)

12.13.1 การจดัการบริการปฐมภมิู (Primary care management)

12.13.1.1 อธิบายหลกัการทัว่ไปของโภชนาการ ดงัน้ี
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▪ สารอาหารและส่วนประกอบของอาหาร

▪ ธงโภชนาการ (Food Pyramid)

▪ ปริมาณสารอาหารท่ีแนะนำใหบ้ริโภคต่อวนั (Thai Recommended

Dietary Intake หรือ Thai RDI)

▪ หลกัการใชอ้าหารทดแทน (Food Exchange)

12.13.1.2 อธิบายบทบาทของโภชนาการในดา้นส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค (health

promotion, disease prevention)

12.13.1.3 อธิบายหลกัโภชนาการสำหรับโรคท่ีพบบ่อย

▪ Cancer

▪ Cardiovascular disease

▪ Diabetes

▪ Gastrointestinal disease

▪ Hematologic disorders

▪ Hyperlipidemia

▪ Hypertension

▪ Liver disease

▪ Obesity

▪ osteoporosis

▪ Renal disease

1.13.1.4 ประยกุตห์ลกัการดา้นโภชนาการเพ่ือใชใ้นการดูแลรักษาผูป่้วย

ในหน่วยบริการปฐมภมิู

12.13.2 การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางและการดูแลแบบองคร์วม (Person-centered

and holistic care)

12.13.2.1 แสดงการประเมินปัญหาดา้นโภชนาการของผูป่้วยอยา่งเป็นองคร์วม ไดแ้ก่

▪ การซกัประวติั

▪ การตรวจร่างกาย

▪ การประเมินภาวะโภชนาการโดยการวดัสดัส่วน (Anthropometries) เช่น

ส่วนสูง น้ำหนกั ดชันีมวลกาย เสน้รอบศีรษะ เสน้รอบเอว เป็นตน้

▪ การเลือกส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ

12.13.2.2 ตระหนกัถึงปัจจยัซ่ึงมีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการของผูป่้วย
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▪ เช้ือชาติ ศาสนา วฒันธรรม ของผูป่้วย ครอบครัว และชุมชน

▪ เศรษฐานะ

▪ สภาวะจิตใจและสุขภาพจิต

▪ ระดบัการศึกษา

▪ สุขภาพทัว่ไปและวถีิการดำเนินชีวติ

12.13.2.3 ใหค้ ำปรึกษาดา้นโภชนาการโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง เพ่ือใหเ้กิดความ

เห็นร่วมกนันำไปสู่การกำหนดแผนการรักษาท่ีเหมาะสม

12.13.3 ทกัษะการแกปั้ญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

12.13.3.1 ใหค้ ำปรึกษาแนะนำเร่ืองโภชนาการสำหรับโรคท่ีพบบ่อยใน

เวชปฏิบติัครอบครัว เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง ภาวะไขมนั

ในเลือดสูง กระดูกพรุน เป็นตน้

12.13.3.2 ใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะโภชนาการขาดหรือมีภาวะโภชนาการเกินไดอ้ยา่ง

เหมาะสม

12.13.3.3 มีทกัษะในการประเมินและดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะ secondary malnutrition ซ่ึงมี

สาเหตุจาก systemic disease ดงัน้ี

▪ Alcoholism

▪ Cancer

▪ HIV/AIDS

▪ Mal-absorption

▪ Pulmonary disease

12.13.4 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

12.13.4.1 ประยกุตก์ารจดัการดูแลเร่ืองโภชนาการท่ีเหมาะสมตามช่วงอายุ เพศ ตาม

ความตอ้งการของร่างกาย และตามสภาพของโรค

12.13.4.2 ใชห้ลกัโภชนาการทัว่ไปเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค

12.13.4.3 วนิิจฉยัภาวะ disordered eating และสามารถส่งต่อไดอ้ยา่งเหมาะสม

▪ Anorexia nervosa

▪ Binge eating

▪ Bulimia nervosa

12.13.4.4 จำแนกผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงหรือภาวะแทรกซอ้นซ่ึงจำเป็นตอ้งไดรั้บการ

ส่งต่อแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโภชนาการไดอ้ยา่งถกูตอ้งเหมาะสม
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12.13.5 การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family oriented approach)

12.13.5.1 ประเมินครอบครัวอยา่งเป็นระบบเพ่ือคน้หาปัญหาดา้นโภชนาการ

ในสมาชิกของครอบครัว

12.13.5.2 มีทกัษะในการร่วมคน้หาแนวทางแกไ้ขปัญหา โดยเนน้ผูป่้วย

และครอบครัวมีส่วนร่วม

12.13.5.3 กระตุน้ใหค้รอบครัวมีส่วนรวมในการดูแลปัญหาเร่ืองโภชนาการ

ของผูป่้วยดว้ย

12.13.6 การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach)

12.13.6.1 บอกนโยบายสาธารณะท่ีสำคญัดา้นโภชนาการในประเทศไทย เช่น

ยทุธศาสตร์ คนไทยไร้พงุ ยทุธศาสตร์การควบคุมและป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน

ของประเทศไทย ยทุธศาสตร์การเจริญเติบโตเดก็แรกเกิด ถึง 18 ปี และหญิงตั้งครรภ์

12.13.6.2 จำแนกปัญหา วเิคราะห์ ประเมิน และแกปั้ญหาเร่ืองโภชนาการ

ท่ีมีอยูร่่วมกบัชุมชนได้

12.13.6.3 ประสานงานกบัโครงการจดัการดา้นโภชนาการในชุมชน เช่น Food bank

สำหรับ ภาวะวกิฤตจากภยัธรรมชาติ (เช่น การประสบอุทกภยัและขาดแคลนอาหาร)

การจดัโภชนาการสำหรับผูป่้วยยากไร้ และผูป่้วยสูงอายท่ีุช่วยเหลือตนเองไม่ได้
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ภาคผนวก ๓

หตัถการและทกัษะในการดูแลผูป่้วยและครอบครัวทางเวชศาสตร์

ครอบครัว

เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรมแลว้ผูส้ำเร็จการฝึกอบรมมีความสามารถเก่ียวกบัหตัถการต่าง ๆ

ท่ีเหมาะสมสำหรับแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว ในหวัขอ้ต่อไปน้ี

หตัถการในการใหก้ารดูแลรักษา (Therapeutic and Technical Procedures)

1. อธิบายขอ้บ่งช้ีและเลือกใชห้ตัถการต่างๆ ท่ีใชใ้นการรักษาผูป่้วยไดอ้ยา่งถกูตอ้งและเหมาะสมกบัผู ้

ป่วยและสถานการณ์

2. ทำหตัถการต่างๆ ในการรักษาผูป่้วยไดอ้ยา่งถกูตอ้งและเหมาะสมตามสถานการณ์

3. ใหข้อ้มูลปรึกษาแนะนำแก่ผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกบัขอ้บ่งช้ี ขอ้หา้มภาวะแทรกซอ้น และผลเสียท่ี

อาจเกิดข้ึนจากหตัถการนั้น ๆ

4. ช้ีแจงเพ่ือใหไ้ดรั้บความยนิยอม (informed consent) ในการทำหตัถการท่ีมีความเส่ียงหรือการใหย้า

ระงบัความรู้สึก

5. ใหก้ารช่วยเหลืออยา่งเหมาะสมในการบรรเทาความเจบ็ปวด (pain management)การลดผลกระทบ

ทางจิตใจ รวมถึงใหก้ารดูแลเบ้ืองตน้เม่ือเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการทำหตัถการ

6. ใหค้ ำปรึกษาแก่ผูป่้วยและครอบครัว ในดา้นท่ีเก่ียวกบัจริยธรรม กฎหมาย และค่าใชจ่้ายท่ีอาจมีผล

จากการทำหตัถการนั้น

การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและการเกบ็ตวัอยา่งเพ่ือนำไปตรวจ

(Laboratory Procedures and Specimen Collection)

1. ทำการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและการเกบ็ตวัอยา่งเพ่ือนำไปตรวจท่ีแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว

สามารถทำไดด้ว้ยตนเองอยา่งถกูตอ้ง

2. แปลผลการตรวจไดอ้ยา่งถกูตอ้ง

3. คน้หาและอธิบายขอ้ผดิพลาดของการตรวจท่ีพบบ่อยได้

4. ใหค้ ำแนะนำเก่ียวกบัราคาค่าตรวจ ผลกระทบทางจริยธรรม หรือกฎหมาย ท่ีอาจมีผลต่อการทำการ

ส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ
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รายการหตัถการสำหรับแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว (Procedural skill)

ทกัษะตามเกณฑแ์พทยสภาส่วนหน่ึงไดรั้บการฝึกฝนแลว้ระหวา่งปฏิบติังานในหลกัสูตรแพทยศาสตร์และ

แพทยเ์พ่ิมพนูทกัษะ ทั้งน้ีหลกัสูตรจึงระบุบางหตัถการท่ีแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวควรไดรั้บการฝึกฝนระหวา่ง

การฝึกปฏิบติังานในแผนกต่าง ๆ หรือในสาขาวชิาต่าง ๆ

**สามารถฝึกฝนในต่างภาควชิา ต่างสาขา หรือในสถานท่ีปฏิบติังานอ่ืน ๆ แตกต่างจากท่ีระบุไวไ้ด้ สามารถ

ปรับเปล่ียนได้ ภายใตดุ้ลพินิจของอาจารยท่ี์ปรึกษาและ/หรือ คณะกรรมการฝึกอบรม

ระดบัความจำเป็น P Perform A Attend (or assist/observe)

สาขาท่ีเก่ียวขอ้ง ช่ือหตัถการ** ระดบั*

อายรุศาสตร์ Abdominal paracentesis P

Advanced cardiopulmonary resuscitation P

Capillary puncture (capillary tube for hematocrit lab,

screening TFT in newborn, DTX etc.)

P

Debridement of wound, Wound dressing P

Endotracheal intubation (adult) P

First aid management of injured patient] P
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Intravenous fluid infusion P

Lumbar puncture (adult) P

Nasogastric intubation and related procedures (gastric

gavage/lavage)

P

Basic mechanical ventilation A

Intercostal drainage A

Joint aspiration (knee) A

ศลัยศาสตร์ Aspiration of skin and subcutaneous tissue A

Debridement of wound P

Incision and drainage P

Intravenous fluid infusion P

Suture P

Excision of benign tumor or cyst of skin and subcutaneous

tissue

A

Intercostal drainage A
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Local infiltration and digital nerve block A

Removal of nail or nail fold A

กมุารเวชศาสตร์ Aerosol bronchodilator therapy P

Capillary puncture (capillary tube for hematocrit lab,

screening TFT in newborn, DTX etc.)

P

Neonatal resuscitation, ET tube children A

ภาควชิาสูติศาสตร์ Pap smear P

Contraceptive drug implantation and removal A

Normal labor or OB&GYNE emergency delivery A

Contraceptive drug implantation and removal A

วสิญัญี Basic mechanical ventilation A

Local infiltration and digital nerve block A

ออร์โธปิดิกส์/เวชศาสตร์

ฟ้ืนฟู

Stump bandaging P

External splinter or slab A
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เวชศาสตร์ฉุกเฉิน Advanced cardiopulmonary resuscitation P

Aerosol bronchodilator therapy P

Endotracheal intubation (adult) P

First aid management of injured patient P

Focused assessment with sonography in trauma [FAST] P

Nasogastric intubation and related procedures (gastric

gavage/lavage)

P

Basic mechanical ventilation A

External splinter or slab A

Local infiltration and digital nerve block A

โสต ศอ นาสิก/จกัษุ Removal of foreign body from ear/nose/throat A

Removal of foreign body from conjunctiva A

/Primary care unit Capillary puncture (capillary tube for hematocrit lab,

screening TFT in newborn, DTX etc.)

P

Debridement of wound, Wound dressing P
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Intravenous fluid infusion P

Injection: intradermal, subcutaneous, intramuscular,

intravenous

P

Peritoneal dialysis care P

Stomal care P

Urethral catheterization P

Thoracentesis A
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ภาคผนวก ๔

กิจกรรมสมรรถนะองคร์วม

กิจกรรมวชิาชีพท่ีเช่ือถือไวใ้จได้

(Entrustable Professional Activity: EPA)

ราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทยกำหนดกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม

(Entrustable Professional Activity: EPA) ไว้ 7 กิจกรรม ประกอบไปดว้ย

1. การดูแลผูป่้วยและครอบครัวท่ีบา้น (Home care for patient and family

2. การดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative care)

3. การดูผูป่้วยดว้ยโรคเร้ือรัง (Care for patients with chronic diseases)

4. การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคสำหรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน (Health

promotion and disease prevention for individual, family and community)

5.การดูแลผูป่้วยนอกท่ีครอบคลุมทั้งการรักษาส่งเสริมป้องกนัและฟ้ืนฟสุูขภาพ

(Comprehensive ambulatory Care)

6. การพฒันางานดา้นสุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบัชุมชนและระบบสุขภาพในพ้ืนท่ี (System and

community based practice)

7. การทำงานวจิยัดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว (Research in family medicine)
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ตารางท่ี 5.1 ระดบัความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองคร์วมและสมรรถนะหลกั

ระดบั ความสามารถ

1

สามารถปฏิบติักิจกรรมไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด

(Allowed to practice under full supervision)

2

สามารถปฏิบติักิจกรรมไดภ้ายใตก้ารช้ีแนะของอาจารย์

(Practice with supervision)

3

สามารถปฏิบติักิจกรรมไดโ้ดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเม่ือตอ้งการ

(Practice with supervision on demand)

4

สามารถปฏิบติักิจกรรมไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งกำกบัดูแล

(“Unsupervised” practice allowed)

5

สามารถปฏิบติักิจกรรมไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งกำกบัดูแล และควบคุมผูมี้ประสบการณ์นอ้ย

กวา่ได้ (“Unsupervised” practice allowed and supervision task may be given)
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ตารางท่ี 5.2 ระดบัความสามารถในกิจกรรมวชิาชีพท่ีเช่ือถือไวใ้จไดท่ี้แพทยป์ระจำบา้นตอ้งปฏิบติัไดแ้ต่ละชั้นปี

EPA ชั้นปีท่ี 1 ชั้นปีท่ี 2 ชั้นปีท่ี 3

1. การดูแลผูป่้วยและครอบครัวท่ีบา้น 3 4 5

2. การดูแลแบบประคบัประคอง 2 2 3

3. การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง 2 3 4

4. การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคสำหรับบุคคล ครอบครัว และ

ชุมชน

2 3 4

5. การดูแลผูป่้วยนอกท่ีครอบคลุมทั้งการรักษาส่งเสริมป้องกนัและฟ้ืนฟู

สุขภาพ

2 3 4

6. การพฒันางานดา้นสุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบัชุมชนและระบบสุขภาพใน

พ้ืนท่ี

2 3 4

7. การทำงานวจิยัดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว 2 3 3
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ตารางท่ี 5.3 กิจกรรมวชิาชีพท่ีเช่ือถือไวใ้จไดแ้ละสมรรถนะหลกั 6 ดา้น (EPAs/Competency Matrix ตาม

มาตรฐานความรู้ความชำนาญของแพทยเ์ฉพาะทาง หนา้ท่ี 4)

EPAs
Patient

care

Medical

Knowledge

and

Skills

Inter

personal and

Communication

Skills

Practice-Base

d Learning

and

Improvement

Professionalism System –

Based

Practice

. การดูแล

ผูป่้วยและ

ครอบครัว

ท่ีบา้น

5.1.1

5.1.5

5.1.6

5.2.2

5.2.3

5.3.1

5.3.2

5.4.1

5.4.2

5.5.1

5.5.4

5.6.1

5.6.2

5.6.4

5.6.6

2. การดูแล

แบบ

ประคบัปร

ะคอง

5.1.4

5.1.6

5.2.2 5.3.2 5.4.2

5.4.4

5.4.6

5.5.2

5.5.4

5.6.3

5.6.6

5.6.7

. การดูแล

ผูป่้วยโรค

ร้ือรัง

5.1.2

5.1.3

5.1.4

5.1.5

5.2.2 5.3.2

5.3.5

5.4.2

5.4.5

5.5.1

5.5.3

5.5.4

5.6.2

5.6.4

5.6.5

5.6.8
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4. การ

สร้างเสริม

สุขภาพ

และ

ป้องกนั

โรค

สำหรับ

บุคคล

ครอบครัว

และชุมชน

5.1.1

5.1.2

5.1.5

5.2.1

5.2.3

5.3.1

5.3.2

5.3.4

5.3.5

5.3.6

5.4.2

5.4.3

5.4.4

5.4.5

5.5.1

5.5.2

5.5.3

5.6.2

5.6.4

5.6.8

5. การดูแล

ผูป่้วยนอก

ท่ีครอบ

คลุมทั้ง

การรักษา

ส่งเสริม

ป้องกนั

และฟ้ืนฟู

สุขภาพ

5.1.2

5.1.3

5.2.1

5.2.2

5.3.1

5.3.2

5.3.3

5.4.1

5.4.2

5.5.1

5.5.2

5.5.3

5.6.2

5.6.5

6. การ

พฒันางาน

ดา้น

สุขภาพท่ี

สอดคลอ้ง

กบัชุมชน

และระบบ

5.1.1

5.1.2

5.1.3

5.2.2

5.2.3

5.3.4

5.3.5

5.3.6

5.4.2

5.4.5

5.5.1

5.5.3

5.5.4

5.6.1

5.6.2

5.6.3

5.6.4

5.6.7
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สุขภาพใน

พ้ืนท่ี

5.6.8

7. การทำ

านวจิยั

ดา้น

วชศาสตร์

ครอบครัว

5.1.1

5.1.2

5.2.1

5.2.2

5.3.6 5.4.1

5.4.3

5.4.4

5.4.5

5.5.2

5.5.3

5.5.4

5.6.1

5.6.2

5.6.6

5.6.8
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EPA 1 การดูแลผูป่้วยและครอบครัวท่ีบา้น (Home care for patient and family)

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองคร์วมท่ี 1 ( EPA 1 Description)

1. ช่ือกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม

(EPA Title)

การดูแลผูป่้วยและครอบครัวท่ีบา้น

(Home care for patient and family)

2. รายละเอียดกิจกรรม

(Description of the activity)

ดูแลผูป่้วยและครอบครัวท่ีบา้น ตั้งแต่การดูแลรักษา ส่งเสริม

ป้องกนัโรค และ ฟ้ืนฟู โดยสามารถใช้ หลกัการ patient

centered medicine และการดูต่อเน่ือง และ เป็นผูน้ำทีม

สหสาขาวชิาชีพในการเยีย่มบา้น

3. ความรู้ ทกัษะ และทศันคติท่ี คาด

หวงั

(Required experience, skills, attitude

and behavior for entrustment)

3.1 Patient-centered and Holistic care

3.2 Family- and community-oriented care

3.3 Working with patient and family

3.4 Working with multidisciplinary team

4. ความเช่ือมโยงกบัสมรรถนะหลกั

และระดบัความสามารถตามชั้นปี

(Link with competencies and

predefined milestones)

EPA (ระดบั)

การดูแลผูป่้วยและครอบครัว

ท่ีบา้น

ชั้นปีท่ี 1

3

ชั้นปีท่ี 2

4

ชั้นปีท่ี 3

5

( รายละเอียดในตารางหนา้ท่ี 168 )

5. แหล่งขอ้มลูเพ่ือบอกความกา้วหนา้

ของระดบัความสามารถ (Sources of

information to determine progress)

5.1 แบบบนัทึกการเยีย่มบา้นผูป่้วย

5.2 รายงานการดูแลผูป่้วยเยีย่มบา้น
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5.3 การนำเสนอcase conference การดูแลผูป่้วยท่ีบา้น

6. การตดัสินระดบัความสามารถ

(Basis for formal entrustment

decision)

6.1 รายงานการดูแลผูป่้วยเยีย่มบา้น

6.2 สอบ ขอ้เซียน (MCQ, MEQ) และ/หรือ ปฏิบติั (OSCE,

long case)

6.3 workplace based assessment (MINICEX,360)

คำอธิบายระดบัความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม และสมรรถนะหลกั

ชั้นปีท่ี 1 2 3

ขีดความสามารถ 3 4 5

ขอ้ยอ่ย EPA 1-3 2-4 4-6

ชั้น

ปี

ความสามารถขั้นต่ำท่ีตอ้งทำไดใ้นแต่ละชั้นปี
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1 1. มีความรู้หลกัการทัว่ไปของการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น/การเยีย่มบา้น

• ระบุความสำคญั ความหมายวตัถุประสงค์ ของการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น/การเยีย่มบา้นผูป่้วย

• ระบุขอ้บ่งช้ีและชนิดของการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น/การเยีย่มบา้น

• ระบุบทบาทของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวในการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น/การเยีย่มบา้น

2. สามารถเตรียมแผนการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น/เยีย่มบา้น

• จดัเตรียมอุปกรณ์ในกระเป๋าเยีย่มบา้นตามความจำเป็นของผูป่้วยแต่ละราย

• ประเมินการดูแลตนเองท่ีบา้นของผูป่้วย

• ประเมินสภาพแวดลอ้มและความปลอดภยัท่ีบา้น

• บนัทึกขอ้มลูของผูป่้วยและครอบครัวในการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นเพ่ือใชส่ื้อสาร กบับุคลากร

ทางการแพทยท์ั้งในระดบัปฐมภมิูดว้ยกนัและต่างระดบัได้

3. สามารถร่วมการวางแผนการเขา้เยีย่มบา้นเพ่ือใหก้ารดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ืองได้

• ทำงานร่วมกบัทีมบุคลากรทางการแพทยส์หสาขาวชิา ในการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น/ การเยีย่มบา้น

โดยเขา้ใจถึงบทบาท ของบุคลากรอ่ืนๆ ในทีมเยีย่มบา้น

• ใหก้ารวนิิจฉยัปัญหาและการรักษาเบ้ืองตน้ ในภาวะฉุกเฉิน ระหวา่งการเยีย่มบา้น และส่งต่อผู ้

ป่วยไปยงัโรงพยาบาล

• ประเมินภาวะเครียดของผูดู้ แลท่ีอาจเกิดจากการดู แลผูป่้วยและการจดัการกบั

ความเครียดท่ีเกิดข้ึน

• ร่วมวางแผนจำหน่ายผูป่้วยร่วมกบัทีมรับผดิชอบดูแลผูป่้วยของแต่ละโรงพยาบาล
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2 4. ดำเนินการเยีย่มบา้นร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพได้

• จดัลำดบัความสำคญัก่อนหลงัตามความเส่ียง ความรุนแรงของปัญหาและระยะ เวลาท่ี

เหมาะสมในการเขา้เยีย่มบา้น

• ทำการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพ่ิมเติมและใหก้ารรักษา โดยคำนึงถึงขอ้จำกดั

• ทำการประเมิน วนิิจฉยัและจดัการปัญหา ร่วมกบัผูป่้วยและครอบครัวโดยตระหนกั

ถึงวฒันธรรมของชุมชนท่ีมีผลกระทบต่ออารมณ์ความรู้สึกและการตดัสินใจของผูป่้วย

• สามารถใชอุ้ปกรณ์ช่วยเหลือในการดู แลผูป่้วยท่ีบา้นตามบริบทของผูป่้วย และของ โรง

พยาบาล ตวัอยา่งเช่น การใช้ home oxygen therapy เคร่ืองดูดเสมหะ อุปกรณ์สำหรับการฟอกไต

ทางหนา้ทอ้งและเคร่ืองพน่ยา

• เป็นผูน้ำท่ีดีในทีมเยีย่มบา้นและแสดงบทบาทของแพทยใ์นทีมสหสาขาวชิาในการดูแลผูป่้วยท่ี

บา้น

3 5. การจดับริการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น/การเยีย่มบา้นในบริการปฐมภมิู

• ฐานขอ้มลูผูป่้วยเยีย่มบา้นท่ีสามารถเช่ือมโยงการดูแลอยา่งต่อเน่ืองระหวา่ง บุคลากรทางการ

แพทยใ์นแต่ละสาขา

• คน้หาขอ้จำกดัของการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น/การเยีย่มบา้นและแนวทางการแกไ้ข

• พฒันาระบบการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นร่วมกบัชุมชน

6. ทำการสอนและฝึกปฏิบติัเร่ืองการเยีย่มบา้นใหแ้ก่แพทยรุ่์นนอ้ง นกัศึกษาแพทย์ และบุคลากร

ทางการ แพทยส์าขาอ่ืนๆ ได้

• วางแผนการสอนการเยีย่มบา้นท่ีเหมาะสมกบัผูเ้รียนรู้แต่ละระดบั

143



• ควบคุมการสอนการเยีย่มบา้นท่ีกระตุน้ใหผู้เ้รียนเกิดการเรียนรู้ได้

• ใหค้ ำแนะนำกลบัและช่วยใหผู้เ้รียนสะทอ้นการเรียนรู้ได้
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EPA 2 การดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative care)

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองคร์วมท่ี 2 ( EPA 2 Description)

1. ช่ือกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม (EPA

Title)

การดูแลแบบประคบัประคอง

(Palliative care)

2. รายละเอียดกิจกรรม

(Description of the activity)

ใหบ้ริการดูแลผูป่้วย palliative และครอบครัวทั้ง

ในแผนกผูป่้วยนอก แผนกผูป่้วยใน และท่ีบา้น

3. ความรู้ ทกัษะ และทศันคติท่ี คาดหวงั

(Required experience, skills, attitude and behavior

for entrustment)

3.1 Pain management and supportive care

3.2 End of life care (advance care plan, living

will, grief and bereavement)

3.3 Spiritual Health

3.4 Family Meeting and counseling

3.5 Doctor-patient-family relationship

4. ความเช่ือมโยงกบัสมรรถนะหลกัและระดบัความ

สามารถตามชั้นปี (Link with competencies and

predefined milestones)

EPA (ระดบั)

การดูแลแบบ

ประคบัประคอง

ชั้นปีท่ี

1

2

ชั้นปีท่ี

2

2

ชั้นปีท่ี

3

3

( รายละเอียดในตารางหนา้ 171 )
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5. แหล่งขอ้มลูเพ่ือบอกความกา้วหนา้ ของระดบั

ความสามารถ (Sources of information to

determine progress)

5.1 แบบบนัทึกการเยีย่มบา้นผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

ดูแลแบบประคบัประคอง

5.2 รายงานการดูแลผูป่้วย ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บ

การดูแลแบบดูแลแบบประคบัประคอง

5.3 การนำเสนอ case conference การดูแลผูป่้วย

แบบประคบัประคอง

6. การตดัสินระดบัความสามารถ (Basis for formal

entrustment decision)

6.1 รายงานการดูแลผูป่้วย ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บ

การ ดูแลแบบประคบัประคอง

6.2 สอบขอ้เขียน (MCQ, MEQ) และปฏิบติั

(OSCE, long case)

6.3 work place based

assessment(MINICEX,360)
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คำอธิบายระดบัความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองคร์วมและสมรรถนะหลกั

ชั้นปีท่ี 1 2 3

ขีดความสามารถ 2 2 3

ขอ้ยอ่ย EPA 1-2 3 4
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ชั้น

ปี

ความสามารถขั้นต่ำท่ีตอ้งทำไดใ้นแต่ละชั้นปี

1 1. มีความรู้ ความเขา้ใจต่อการดูแลผูป่้วย palliative care ในเร่ืองดงัต่อไปน้ี

• สถานการณ์การดูแลผูป่้วย palliative care แบบประคบัประคองในประเทศไทย ได้

• ความหมายและหลกัการของการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง

• ความเจบ็ป่วยของผูป่้วย Palliative และครอบครัว

• ปฏิกิริยาการรับรู้ข่าวร้าย การสูญเสีย และแนวทางการดูแล

• ลกัษณะการปวดและกลไกความปวดในผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง

• หลกัการของการบำบดัความปวดทั้งแบบใชย้าและไม่ใชย้า

o ระบุประเภทยาแกป้วด เภสชัจลศาสตร์ วธีิการใชย้า

o ผลขา้งเคียงของยากลุ่ม opioids และการแกไ้ขปัญหาพิษจาก opioids ได้

o วธีิการรักษาความปวดท่ีไม่ใชย้าได้

2. สามารถประเมินความพร้อมการเขา้สู่ palliative care ได้

• ร่วมปรึกษากบัผูป่้วยและครอบครัวในการทำหนงัสือแสดงเจตนาตามพรบ. สุขภาพแห่งชาติ

พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ได้ (living wills)

• ประเมินความเจบ็ป่วยของผูป่้วย Palliative และครอบครัว

• ประเมินปฏิกิริยาการรับรู้ข่าวร้าย การสูญเสีย และแนวทางการดูแล
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2 3. สามารถร่วมดูแลผูป่้วย palliative และครอบครัวท่ีมีปัญหาไม่ซบัซอ้นได้

• ดูแลอาการเจบ็ป่วย ความไม่สบายท่ีพบบ่อยใน palliative care และภาวะใกลเ้ลียชีวติของผูป่้วย

ได้

o อาการปวด (Pain) ทั้งแบบใชย้าและไม่ใชย้า

o อาการไม่สุขสบายอ่ืนๆ (non pain) เช่น อ่อนเพลีย อ่อนกำลงั หายใจติดขดั ทอ้งผกู คล่ืนไส้

อาเจียน ซึมเศร้า เป็นตน้

• ดูแลเบ้ืองตน้ดา้นปัญหาทางจิตใจท่ีพบบ่อยในผูป่้วย แบบประคบัประคองและครอบครัว เช่น

ความกงัวล อารมณ์ซึมเศร้า สบัสน เป็นตน้

• สามารถส่ือสารกบัผูป่้วยและครอบครัวไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ

o แจง้ข่าวร้าย (breaking bad news)

o ใหก้ารตอบสนองอารมณ์ของผูป่้วยและครอบครัวไดอ้ยา่งเหมาะสม

o ดูแลภาวะความเศร้าจากการสูญเสีย (grief and bereavement) ทั้งท่ีเป็นปกติ และไม่ปกติ

3 4. สามารถดูแลผูป่้วย Palliative ในผูป่้วยและครอบครัวร่วมกบัสหสาขาวชิาชีพได้

• ร่วมปรึกษาและวางแผนการดูแลผูป่้วยในประเดน็ต่างๆ (End of life care, advance care plan,

living will) โดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง ไดแ้ก่ การใชอุ้ปกรณ์การช่วยชีวติ การใชย้าฆ่าเช้ือ การ

ใหส้ารน้ำ และสารอาหารเป็นตน้

• นำความเช่ือดา้นสุขภาพและเร่ืองความตายของผูป่้วยและครอบครัวมาใชใ้น

การดู แลรักษา และใหค้ ำแนะนำ แก่ผูป่้วยและครอบครัวได้

• ทำงานร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยและครอบครัวส่งต่อไปยงัหน่วยงานใน

ชุมชนท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งใหช่้วยดูแลต่อไดอ้ยา่งเหมาะสม
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EPA 3 การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง (Care for patients with chronic diseases)

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองคร์วมท่ี 3 ( EPA 3 Description)

1. ช่ือกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม

(EPA Title)

การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง (Care for patients with

chronic diseases)

2. รายละเอียดกิจกรรม

(Description of the activity)

ใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังและครอบครัว ทั้งใน

ลกัษณะผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน และในชุมชน

3. ความรู้ ทกัษะ และทศันคติท่ี คาดหวงั

(Required experience, skills, attitude and behavior

for entrustment)

3.1 Common chronic diseases in primary care

3.2 Continuous care and long-term care

3.3 Evidence based practice

3.4 Doctor-patient relationship

4. ความเช่ือมโยงกบัสมรรถนะหลกัและระดบั

ความสามารถตามชั้นปี (Link with competencies

and predefined milestones)

EPA (ระดบั)

การดูแลผูป่้วยโรค

เร้ือรัง

ชั้นปีท่ี

1

2

ชั้นปีท่ี

2

3

ชั้นปีท่ี

3

4

( รายละเอียดในตารางหนา้ 174 )
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5. แหล่งขอ้มลูเพ่ือบอกความกา้วหนา้ ของระดบั

ความสามารถ (Sources of information to

determine progress)

5.1 แบบบนัทึกการเยีย่มบา้นผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

ดูแลแบบโรคเร้ือรัง

5.2 แบบบนัทึกผูป่้วยนอกท่ีไดรั้บการดูแลแบบ

โรคเร้ือรัง

5.3 รายงานแผนการดูแลผูป่้วยต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นผู ้

ป่วยท่ี

ไดรั้บการดูแลแบบโรคเร้ือรังระยะยาว

5.4 การนำเสนอ case conference การดูแลผูป่้วย

โรคเร้ือรัง

6. การตดัสินระดบัความสามารถ (Basis for formal

entrustment decision)

6.1 รายงานการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีบา้นอยา่ง

ต่อเน่ือง1 รายซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลแบบ

โรคเร้ือรัง

6.2 สอบขอ้เขียน (MCQ, MEQ) และปฏิบติั

(OSCE, long case)

6.3 การนำเสนอ case conference

6.4 work place based assessment

(MINI-CEX,360)
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คำอธิบายระดบัความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองคร์วมและสมรรถนะหลกั

ชั้นปีท่ี 1 2 3

ขีดความสามารถ 2 2 3

ขอ้ยอ่ย EPA 1-2 3 4

ชั้นปี ความสามารถขั้นต่ำท่ีตอ้งทำไดใ้นแต่ละชั้นปี

1 1. มีความรู้ ความเขา้ใจเร่ืองการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีพบบ่อยทั้งกลุ่มNCDs และโรคติดเช้ือ

• สาเหตุและปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค

• แนวทางการดูแลรักษาและป้องกนัโรคตามหลกัฐานทางการแพทยท่ี์น่าเช่ือถือ

• ผลแทรกซอ้นและผลกระทบท่ีเกิดต่อสุขภาพผูป่้วย ครอบครัว และสงัคม

• ระบบบริการสุขภาพท่ีสนบัสนุนการดูแลรักษา และป้องกนัโรคเร้ือรัง

2. สามารถดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีปัญหาไม่ซบัซอ้นไดท้ั้งท่ีโรงพยาบาลและท่ีบา้น โดย

• ดูแลตามหลกัการใหผู้ป่้วยเป็นศนูยก์ลางของการรักษาและอยา่งเป็นองคร์วม

• ทำการป้องกนั คน้หา ติดตาม และเฝ้าระวงัภาวะหรือโรคแทรกซอ้นท่ีสมัพนัธ์ กบัโรคเร้ือรัง

ของผูป่้วย
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2 3. สามารถดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังและครอบครัวท่ีมีปัญหาไม่ซบัซอ้นไดร่้วมกบัทีมสหสาขา

วชิาชีพโดย

• ดูแลปัญหาโรคเร้ือรังร่วมกบัครอบครัวของผูป่้วย

• ทำงานร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพไดท้ั้งท่ีโรงพยาบาลและท่ีบา้น

• ทำการปรึกษาส่งต่อผูป่้วยใหก้บัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญโดยคำนึงถึงการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ

ของผูป่้วยและครอบครัว

• วางแผนการดูแลและดำเนินการดูแลร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพไดท้ั้งในลกัษณะผูป่้วยนอก ผู ้

ป่วยใน หรือในชุมชน

3 4. สามารถร่วมดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังและครอบครัวท่ีมีปัญหาไม่ซบัซอ้นกบัหน่วยงานในชุมชน

ไดโ้ดย

• ทำการประสานกบัหน่วยงานท่ีมีบทบาทเก่ียวขอ้งในชุมชน

• จดัการระบบขอ้มลูสุขภาพของผูป่้วยเพ่ือการดูแลต่อเร่ืองในสถานบริการของตนเอง
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EPA 4 การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคสำหรับบุคคล ครอบครัว และชุมชน (Health

promotion and disease prevention for individual, family and community)

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองคร์วมท่ี 4 ( EPA 4 Description)

1. ช่ือกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม

(EPA Title)

การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคสำหรับบุคคล

ครอบครัว และชุมชน (Health promotion and disease

prevention for individual, family and community)

2. รายละเอียดกิจกรรม

(Description of the activity)

ใหบ้ริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคสำหรับบุคคล

ครอบครัว และชุมชน

ส่งเสริมศกัยภาพผูป่้วยและครอบครัวในการดูแลสุขภาพ

ตนเองและสามารถช่วยเหลือดูแลสุขภาพครอบครัวและผู ้

อ่ืนได้

3. ความรู้ ทกัษะ และทศันคติท่ี คาดหวงั

(Required experience, skills, attitude and

behavior for entrustment)

3.1 Periodic Health Screening

3.2 Vaccination program

3.3 Behavioral change and counseling

3.4 Population health

3.5 Patient education and health literacy

3.6 Coaching, self-management and supporting

self-efficacy

4. ความเช่ือมโยงกบัสมรรถนะหลกัและ

ระดบัความสามารถตามชั้นปี (Link with

competencies and predefined milestones)

EPA (ระดบั)

การสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกนัโรค

ชั้นปีท่ี 1

2

ชั้นปีท่ี 2

3

ชั้นปีท่ี 3

4
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( รายละเอียดในตารางหนา้ 178 )

5. แหล่งขอ้มลูเพ่ือบอกความกา้วหนา้ ของ

ระดบัความสามารถ (Sources of

information to determine progress)

5.1 แบบบนัทึกการเยีย่มบา้นท่ีใหก้ารส่งเสริมสุขภาพในผู ้

ป่วย และครอบครัว

5.2 แบบบนัทึกดูแลผูป่้วยนอก ท่ีใหก้ารส่งเสริมสุขภาพใน

ผูป่้วย และครอบครัว

5.3 รายงานการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีบา้นอยา่งต่อเน่ือง

5.4 รายงานโครงการพฒันาสุขภาพท่ีตอบสนองกบัชุมชน

(Community project)

5.5 การนำเสนอ case conference/นำเสนอการสร้างเสริม

สุขภาพและป้องกนัโรคในชุมชน

5.6 ช้ินงาน,ส่ือการสอนหรือตวักลางในการสร้างเสริม

สุขภาพ

6. การตดัสินระดบัความสามารถ (Basis

for formal entrustment decision)

6.1 รายงานการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีบา้นอยา่งต่อเน่ือง

6.2 สอบขอ้เขียน (MCQ และ short essay)

6.3 สอบปฏิบติั (OSCE, long case)

6.4 workplace based assessment (MINI-CEX,360)
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คำอธิบายระดบัความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองคร์วมและสมรรถนะหลกั

ชั้นปีท่ี 1 2 3

ขีดความสามารถ 2 3 4

ขอ้ยอ่ย EPA 1-2 2-4 3-5

ชั้น

ปี

ความสามารถขั้นต่ำท่ีตอ้งทำไดใ้นแต่ละชั้นปี

1 1. มีความรู้ ความเขา้ใจเร่ืองหลกัการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค โดยคำนึงถึง

• ลกัษณะเฉพาะ ของบุคคล ครอบครัว สงัคม ความเช่ือและวฒันธรรมทอ้งถ่ิน

• ระบุประโยชนแ์ละความเส่ียงในการรับวคัซีนและภมิูคุม้กนั

• หลกัการสอนและจิตวทิยาการเรียนแบบผูใ้หญ่ (adult learning)

• รูปแบบการเรียนรู้ท่ีแตกต่างกนัของแต่ละบุคคล (learning style)
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2. สามารถทำการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคโดยมีความเช่ือมโยงกบัการรักษาโรคและ

การฟ้ืนฟสุูขภาพในระดบับุคคลได้

• ทำการตรวจคดักรองโรคและความเส่ียงทางสุขภาพ โดยคำนึงถึงหลกัเหตุผลทางวชิาการและ

ความคุม้ค่า ไดแ้ก่

o โปรแกรมการตรวจคดักรองสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัเพศวยั และความเส่ียง ของแต่ละ

บุคคล

o การประเมินความเส่ียงต่อโรค (risk factor) เป็นรายบุคคล

o การแปลผลการตรวจคดักรองโรคท่ีพบบ่อย

• ใหค้ ำแนะนำในการป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพในปัญหาท่ีพบไดใ้นเวชปฏิบติั

• ใหค้ ำปรึกษาเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อสุขภาพในระดบับุคคล

2 3. สามารถทำการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคโดยความเช่ือมโยงกบัการรักษาโรคและ

การฟ้ืนฟสุูขภาพในระดบัครอบครัวได้

• ใหค้ ำปรึกษาเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อสุขภาพในระดบัครอบครัว

• ทำการตรวจคดักรองโรคและความเส่ียงทางสุขภาพในระดบัครอบครัว

4. สามารถทำการสอนเพ่ือใหผู้ป่้วยมีศกัยภาพในการจดัการตนเองได้ โดย

• ประเมินความรู้ความเขา้ใจพ้ืนฐานต่อสุขภาพของผูป่้วยและครอบครัว

• วเิคราะห์ความตอ้งการของผูป่้วย โดยประกอบกบักิจวตัร ความรู้ ความเช่ือทางสุขภาพ ระดบั

ความเขา้ใจ ภมิูหลงัและวฒันธรรมของผูป่้วย

• ออกแบบรูปแบบ/กระบวนการเรียนรู้ท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการเฉพาะของผูป่้วย

• จดัทำส่ือการสอน หรือตวักลางในการช่วยการเรียนรู้ของผูเ้รียน
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• ทำการสอนท่ีมีประสิทธิภาพเหมาะสมกบัผูป่้วยและสร้างการมีส่วนร่วมของผูป่้วย โดยกระตุน้

ใหผู้ป่้วยตั้งค ำถาม และใหค้ ำตอบท่ีเป็นประโยชนแ์ก่การดูแลสุขภาพ

• ประเมินผลลพัธ์ ผลลพัธ์ทางสุขภาพของผูป่้วยจากการเรียนรู้ท่ีไดรั้บ

3 5.สามารถทำการสอนเร่ืองการดูแลรักษาสุขภาพในระดบัครอบครัวและ/หรือชุมชนได้ โดย

• วางแผนและประเมินโครงสร้างการสอนท่ีเหมาะสมกบัครอบครัวและ/หรือชุมชนได้

• ทำการสอนท่ีมีประสิทธิภาพรวมถึงสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ/หรือชุมชนได้

• ให้ feedback เพ่ือช่วยใหค้รอบครัวและ/หรือชุมชน สามารถพฒันาการดูแลสุขภาพของตนเอง

• ใหค้ ำแนะนำและการเสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางสุขภาพของครอบครัว

และ/หรือชุมชนได้
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EPA 5 การดูแลผูป่้วยนอกท่ีครอบคลุมทั้งการรักษาส่งเสริมป้องกนัและฟ้ืนฟสุูขภาพ

(Comprehensive ambulatory Care)

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองคร์วมท่ี 5 ( EPA 5 Description)

1. ช่ือกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม

(EPA Title)

การดูแลผูป่้วยนอกท่ีครอบคลุมทั้งการรักษาส่งเสริมป้องกนัและ

ฟ้ืนฟสุูขภาพ (Comprehensive ambulatory Care)

2. รายละเอียดกิจกรรม

(Description of the activity)

ประยกุตแ์ละผสมผสานการดูแลในรูปแบบต่าง ๆ ทั้งการแพทย์

แผนปัจจุบนัและการแพทยท์างเลือกอยา่งเป็นองคร์วม และ

ครอบคลุมทั้งการรักษา ส่งเสริม ป้องกนั และฟ้ืนฟสุูขภาพ ใน

แผนกผูป่้วยนอก

3. ความรู้ ทกัษะ และทศันคติท่ี คาดหวงั

(Required experience, skills, attitude and

behavior for entrustment)

3.1 Treatment-management for acute and chronic ambulatory

care (conventional and alternative medicine)

3.2 Health promotion

3.3 Disease prevention

3.4 Rehabilitation for ambulatory case

3.5 Coordinate care, consult and refer

4. ความเช่ือมโยงกบัสมรรถนะหลกัและ

ระดบัความสามารถตามชั้นปี (Link with

competencies and predefined milestones)

EPA (ระดบั)

การดูแลท่ีครอบคลุมทั้งการรักษา

ส่งเสริมป้องกนัและฟ้ืนฟสูภาพ

ชั้นปีท่ี

1

2

ชั้นปีท่ี

2

3

ชั้นปีท่ี

3

4

( รายละเอียดในตารางหนา้ 181 )
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5. แหล่งขอ้มลูเพ่ือบอกความกา้วหนา้

ของระดบัความสามารถ (Sources of

information to determine progress)

5.1 แบบบนัทึกดูแลผูป่้วยนอก ท่ีครอบคลุมทั้งการรักษาส่งเสริม

ป้องกนั และฟ้ืนฟสุูขภาพ

5.2 การนำเสนอ case conference

5.3 รายงานการดูแลผูป่้วยนอก

6. การตดัสินระดบัความสามารถ (Basis

for formal entrustment decision)

6.1 สอบขอ้เขียน (MCQ และ short essay)

6.2 สอบปฏิบติั (OSCE, long case)

6.3 workplace based assessment (MINI-CEX,360)

คำอธิบายระดบัความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองคร์วมและสมรรถนะหลกั

ชั้นปีท่ี 1 2 3

ขีดความสามารถ 2 3 4

ขอ้ยอ่ย EPA 1-2 2-3 2-4

ชั้น

ปี

ความสามารถขั้นต่ำท่ีตอ้งทำไดใ้นแต่ละชั้นปี
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1 1. มีความรู้ ความเขา้ใจในการดูแลท่ีครอบคลุมทั้งการรักษา ส่งเสริม ป้องกนั และฟ้ืนฟสุูขภาพ

ในแผนกผูป่้วยนอกโดย คำนึงถึง

• ธรรมชาติของความเจบ็ป่วยในบริบทปฐมภมิู

• ความหลากหลายของวธีิการดูแลความเจบ็ป่วยในบริการปฐมภมิู

• หลกัการของการเกิดโรคร่วม (co-morbidity)

2. ใหก้ารดูแลปัญหาความผดิปกติทั้งแบบเฉียบพลนัและเร้ือรังท่ีไม่ซบัซอ้นในผูป่้วย โดย

• ดูแลความเจบ็ป่วยของบุคคลดว้ยวธีิการท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายโดยคำนึงถึงการแพทย์

เชิงประจกัษแ์ละความคุม้ค่าคุม้ทุน

• ระบุปัญหา วเิคราะห์ปัญหา ต่อรอง ยอมรับ และจดัลำดบัความสำคญัของปัญหา

• ใหก้ารดูแลท่ีครอบคลุมทั้งการรักษา ส่งเสริม ป้องกนั และฟ้ืนฟสุูขภาพ ดว้ยการแพทยแ์ผน

ปัจจุบนัและการแพทยท์างเลือก

2 3. ใหก้ารดูแลและจดัการปัญหาความผดิปกติทั้งแบบเฉียบพลนัและเร้ือรังอยา่งเป็นระบบ

• ใชเ้วชระเบียนและขอ้มลูทางการแพทยเ์พ่ือการดูแลท่ีครอบคลุมทั้งการรักษา ส่งเสริม ป้องกนั

และฟ้ืนฟสุูขภาพ

• สามารถปรึกษาและส่งต่อ และประสานการดูแลกบัทีมสหสาขาวชิาชีพไดอ้ยา่งเหมาะสม

3 4. จดัการและประสานงานเร่ืองการดูแลผูป่้วยในระบบบริการปฐมภมิูได้

• เป็นผูน้ำในการดูแลผูป่้วย ทั้งการรักษา ส่งเสริม ป้องกนั และฟ้ืนฟสุูขภาพ

• สามารถสรุปภาพรวมของปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยในหน่วยบริการปฐมภมิูเพ่ือวางแผนจดัการ

ปัญหาทั้งระยะสั้นและระยะยาว
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EPA 6 การพฒันางานดา้นสุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบัชุมชนและระบบสุขภาพในพ้ืนท่ี (System

and community based practice)

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองคร์วมท่ี 6 ( EPA 6 Description)

1. ช่ือกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม

(EPA Title)

การพฒันางานดา้นสุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบัชุมชนและระบบ

สุขภาพในพ้ืนท่ี (System and community based practice)

2. รายละเอียดกิจกรรม

(Description of the activity)

มีความเขา้ใจเร่ืองระบบสุขภาพและสามารถประสานการดูแลผู ้

ป่วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพสอดคลอ้งกบับริบทและทรัพยากร

ในพ้ืนท่ี

สนบัสนุนใหมี้การดูแลสุขภาพประชาชนอยา่งมีคุณภาพและ

ปลอดภยัร่วมกบัทีมสหวชิาชีพ

ดำเนินโครงการเพ่ือดูแลสุขภาพประชาชนใหส้อดคลอ้งกบั

ปัญหาสุขภาพในพ้ืนท่ีโดยประยกุตใ์ชข้อ้มลูและเทคโนโลยใีน

การจดัการวเิคราะห์ขอ้มลูสุขภาพของชุมชนและสร้างการมีส่วน

ร่วมของชุมชน
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3. ความรู้ ทกัษะ และทศันคติท่ี คาดหวงั

(Required experience, skills, attitude and

behavior for entrustment)

3.1 ความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพ (Health System and Primary

Health Care)

3.2 ระบบสุขภาพระดบัอำเภอและการจดัระบบบริการปฐมภมิู

(District Health System and Primary care management)

3.3 ภาวะผูน้ำ (Leadership)

3.4 การจดัการคุณภาพ (Quality management)และความ

ปลอดภยัของผูป่้วย (Patient safety)

3.5 การจดัการขอ้มลูสารสนเทศและเทคโนโลยี (Information

management and technology)

3.6 Community-oriented primary care and community

participation

3.7 Working with public private partnership

4. ความเช่ือมโยงกบัสมรรถนะหลกัและ

ระดบัความสามารถตามชั้นปี (Link with

competencies and predefined milestones)

EPA (ระดบั)

โครงการพฒันางานดา้น

สุขภาพในชุมชน

ชั้นปีท่ี 1

2

ชั้นปีท่ี 2

3

ชั้นปีท่ี 3

4

( รายละเอียดในตารางหนา้ 184 )
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5. แหล่งขอ้มลูเพ่ือบอกความกา้วหนา้

ของระดบัความสามารถ (Sources of

information to determine progress)

5.1 นำเสนอในหอ้งเรียน การวเิคราะห์ วจิารณ์ เปรียบเทียบ

ระบบสุขภาพของประเทศต่าง ๆ (health care system) และ

สามารถเสนอนโยบายสุขภาพอยา่งมีระบบ

5.2 แบบใบงานวเิคราะห์ระบบสถานการณ์บริบทสุขภาพของ

ประชาชนในพ้ืนท่ีและออกแบบพฒันาระบบบริการหรือ

โครงการของหน่วยบริการท่ีรับผดิชอบ

5.3 การนำเสนอนโยบายสุขภาพปฐมภมิูโดยสงัเคราะห์จาก

หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์มีอยูใ่นปัจจุบนั (Policy talk)

5.4 การนำเสนอผลการประเมินคุณภาพของระบบบริการใน

หน่วยบริการท่ีรับผดิชอบ

5.5 แบบใบงานวเิคราะห์การเป็นผูน้ำของตนเองในการจดัการ

ระบบ เช่น การเยีย่มบา้น การดูแลโรคเร้ือรัง การดูแลผูป่้วย

สูงอายุ การจดัการขอ้มลู เป็นตน้

5.6 แบบใบงานเร่ืองการจดัการขอ้มลูเพ่ือพฒันาระบบงานใน

หน่วยบริการ และติดตามความกา้วหนา้ของระบบงานท่ีสนใจ

6. การตดัสินระดบัความสามารถ (Basis

for formal entrustment decision)

6.1 รายงานโครงการพฒันางานระบบบริการปฐมภมิู (QI project

, System innovation project) หรือ รายงานโครงการพฒันา

สุขภาพท่ีตอบสนองต่อชุมชน (Community project)

6.2 สอบขอ้เขียน (MCQ, CRQ และ short essay)

6.3 Workplace based assessment (multisource feedback 360)
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คำอธิบายระดบัความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองคร์วมและสมรรถนะหลกั

ชั้นปีท่ี 1 2 3

ขีดความสามารถ 2 3 4

ขอ้ยอ่ย EPA 1-2 3-4 5-6

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองคร์วมท่ี 6 ( EPA 6 Description)

ชั้น

ปี

ความสามารถขั้นต่ำท่ีตอ้งทำไดใ้นแต่ละชั้นปี

1 1. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัระบบสุขภาพและการจดัการระบบสุขภาพปฐมภมิู การสร้างการมี

ส่วนร่วมกบัหน่วยงานภาคีท่ีเก่ียวขอ้ง

• ระบบบริการสุขภาพของประเทศ ระบบสุขภาพระดบัอำเภอ

• โครงสร้างและความเช่ือมโยงของระบบบริการสุขภาพในพ้ืนท่ี

• ลกัษณะชุมชน โครงสร้างองคก์รชุมชน บริบท ทุนและศกัยภาพของชุมชน การทำงานร่วมกบั

ชุมชน ทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ เอกชนและภาคประชาสงัคม

• บริบทสงัคมและความตอ้งการดา้นสุขภาพของชุมชนโดยใชข้อ้มลูลกัษณะประชากร ระบาด

วทิยา และขอ้มูลอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง

• ปัจจยัทางสงัคมเศรษฐกิจและส่ิงแวดลอ้มท่ีกระทบต่อสุขภาพและโรคระบาดประจำถ่ินของ

คนในชุมชน
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2. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการเป็นผูน้ำการเปล่ียนแปลง การพฒันาคุณภาพในหน่วยบริการ

ปฐมภมิู รวมทั้งการใชข้อ้มลูสารสนเทศเพ่ือวางแผนพฒันาระบบงานในหน่วยบริการได้

• หลกัการภาวะผูน้ำ (leadership) การเป็นผูน้ำท่ีดี ทศันคติของการเป็นผูน้ำ

• ความรู้เร่ืองการพฒันาคุณภาพ (Quality improvement)

• มีความรู้ความเขา้ใจในการใชส้ารสนเทศ (Information and technology) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัหน่วย

บริการเพ่ือวางแผนพฒันาระบบงานในหน่วยบริการ

2 3. วเิคราะห์และเปรียบเทียบการจดัการระบบบริการสุขภาพปฐมภมิูและเสนอแนวทางพฒันา

คุณภาพในหน่วยบริการปฐมภมิูท่ีไดรั้บมอบหมายโดยใชท้กัษะของการเป็นผูน้ำร่วมกบัประยกุต์

ใชข้อ้มลูสารสนเทศเพ่ือวางแผนพฒันาระบบในหน่วยบริการ

• วเิคราะห์และเปรียบเทียบระบบสุขภาพของไทยกบัต่างประเทศ

• วเิคราะห์การจดัการระบบบริการสุขภาพปฐมภมิูในพ้ืนท่ี

• นำความรู้และทกัษะของการเป็นผูน้ำไปสนบัสนุนการพฒันาและใหข้อ้แนะนำระบบบริการใน

หน่วยบริการปฐมภมิูท่ีไดรั้บมอบหมายได้

• วเิคราะห์แนวทางพฒันาคุณภาพในหน่วยบริการปฐมภมิู

• ประยกุตใ์ชข้อ้มลูสารสนเทศเพ่ือวางแผนพฒันาระบบงานในหน่วยบริการ

4. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัระบบหลกัประกนัสุขภาพแบบต่าง ระบบการจ่ายค่าบริการดา้น

สุขภาพและค่าตอบแทนบุคลากร

• วเิคราะห์ขอ้ดีขอ้เสียของระบบหลกัประกนัสุขภาพแบบต่าง ๆ (health security system)

• วเิคราะห์ขอ้ดีขอ้เสียของระบบการจ่ายค่าบริการดา้นสุขภาพในแบบต่าง ๆ
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3 5. สามารถดำเนินกิจกรรมโดยประยกุตใ์ชค้วามรู้ความเขา้ใจท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือการพฒันาระบบบริการ

ปฐมภมิู หรือ ทำโครงการพฒันางานดา้นสุขภาพเพ่ือตอบสนองต่อชุมชน (Develop system/service

improvement program or community intervention)

• วางแผนโดยกำหนดเป้าหมายของการพฒันาระบบบริการปฐมภมิู หรือโครงการพฒันางานดา้น

สุขภาพในชุมชนร่วมกบัผูท่ี้เก่ียวขอ้งและผูแ้ทนภาคประชาชน

• ดำเนินการจดักิจกรรมตามแผนท่ีวางไว้

• มีการบริหารจดัการและสร้างการมีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้ง เสริมพลงัคนในชุมชนอยา่งต่อเน่ือง

(empowerment) และสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในทุกกิจกรรมท่ีดำเนินการ (community

participation) และ/หรือ เสนอนโยบายสุขภาพปฐมภมิูโดยสงัเคราะห์จากหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์มี

อยูใ่นปัจจุบนั (Policy talk)

6. สามารถประเมินและวเิคราะห์ผลลพัธ์ของโครงการพฒันางานดา้นสุขภาพในชุมชนได้ (Monitor

and evaluation of intervention)

• ประเมินผลและวเิคราะห์ผลลพัธ์โครงการเพ่ือการปรับปรุงแกไ้ขดา้นท่ียงัไม่บรรลุเป้าหมาย หรือ

พฒันาดา้นท่ีผลลพัธ์ดีแลว้ใหดี้ยิง่ข้ึน โดยสร้างการมีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้งและชุมชนในทุกขั้น

ตอนของการดำเนินงาน

• วเิคราะห์การเป็นผูน้ำของตนเองในการจดัการระบบ เช่น การเยีย่มบา้น การดูแลโรคเร้ือรัง การ

ดูแลผูป่้วยสูงอายุ การจดัการขอ้มลู เป็นตน้

• วเิคราะห์กระบวนการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง (Continuous Quality Improvement) และถอด

บทเรียนการดำเนินงาน ระบุใหเ้ห็นถึงปัจจยัความสำเร็จ ขอ้บกพร่องท่ีพบเจอ และโอกาสพฒันา
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EPA 7 การทำงานวจิยัดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว (Research in family medicine)

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองคร์วมท่ี 7 ( EPA 7 Description)

1. ช่ือกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม

(EPA Title)

การทำงานวจิยัดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว

(Research in family medicine)

2. รายละเอียดกิจกรรม

(Description of the activity)

ทำงานวจิยัท่ีไม่ซบัซอ้นดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว

และมีประสบการณ์ในการเผยแพร่งานวจิยัโดยผา่น

กระบวนการส่งตีพิมพ์

3. ความรู้ ทกัษะ และทศันคติท่ี คาดหวงั

(Required experience, skills, attitude and

behavior for entrustment)

3.1 Research question and searching

3.2 Study design

3.3 Proposal development, tools development data

collection and ethics

3.4 Basic statistics for data analysis

3.5 Manuscript writing

3.6 Publication

4. ความเช่ือมโยงกบัสมรรถนะหลกัและระดบั

ความสามารถตามชั้นปี (Link with

competencies and predefined milestones)

EPA (ระดบั)

การทำงานวจิยัดา้น

เวชศาสตร์ครอบครัว

ชั้นปีท่ี

1

2

ชั้นปีท่ี

2

3

ชั้นปีท่ี

3

3

( รายละเอียดในตารางหนา้ 188 )
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5. แหล่งขอ้มลูเพ่ือบอกความกา้วหนา้ ของ

ระดบัความสามารถ (Sources of information to

determine progress)

5.1 โครงการวจิยัท่ีผา่นการอนุมติัจริยธรรม

5.2 นิพนธ์ตน้ฉบบัเพ่ือตีพิมพ์ (Manuscript)

6. การตดัสินระดบัความสามารถ (Basis for

formal entrustment decision)

6.1 นิพนธ์ตน้ฉบบัเพ่ือตีพิมพ์ (Manuscript)

6.2 หลกัฐานแสดงการส่ง Manuscript เพ่ือตีพิมพ์
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คำอธิบายระดบัความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม และสมรรถนะหลกั

ชั้นปีท่ี 1 2 3

ขีดความสามารถ 2 3 4

ขอ้ยอ่ย EPA 1-2 3 4

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองคร์วมท่ี 7 ( EPA 7 Description)

ชั้นปี ความสามารถขั้นต่ำท่ีตอ้งทำไดใ้นแต่ละชั้นปี

1 1. มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองการทำงานวจิยัดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว

• Research question and searching

• Study design

• Proposal development, tools development, data collection and ethics

• Basic statistics for data analysis

• Manuscript writing

• Publication
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2. เขียนโครงร่างวจิยัดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวได้

• เขียนท่ีมาความสำคญัโดยคน้ควา้วรรณกรรมในแหล่งขอ้มลูท่ีเหมาะสม เช่น PubMed, Scopus, Web

of Science เป็นตน้

• สามารถระบุคำถามวจิยั และกำหนดวตัถุประสงคใ์นการทำวจิยัท่ีสอดคลอ้งกนั

• เลือก Study design ท่ีสอดคลอ้งกบัคำถามวจิยั

• สร้างแบบสอบถาม, เลือกรูปแบบการเกบ็ขอ้มูล และการใชแ้บบสอบถามมาตรฐาน

• การวางแผนในการเกบ็ขอ้มลูวจิยั

• ประเดน็ดา้นจริยธรรมในการดำเนินงานวจิยั

2 3. สามารถทำวจิยัดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวท่ีไม่ซบัซอ้นได้

• ดำเนินการเกบ็ขอ้มูลดว้ยกระบวนการท่ีน่าเช่ือถือ (วธีิการเกบ็ การลงขอ้มลู การยดึหลกัจริยธรรม

งานวจิยั)

• วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนา หรือวเิคราะห์เพ่ือหาความสมัพนัธ์อยา่งง่ายได้

• แปลผลขอ้มลูท่ีไดจ้ากการวเิคราะห์ทางสถิติ

• อภิปรายผลการศึกษาไดส้อดคลอ้งกบัการทำวจิยัโดยวเิคราะห์ร่วมกบัวารสารท่ีทบทวนมา

• สรุปการศึกษาและแผนการนำขอ้มลูไปใชใ้นการแกไ้ขปัญหาท่ีศึกษาได้

3 4. สรุปงานวจิยัในรูปแบบของนิพนธ์ตน้ฉบบัเพ่ือเผยแพร่ความรู้ทางวชิาการได้ (ตีพิมพ)์

• เขียนงานนิพนธ์ตน้ฉบบัเพ่ือตีพิมพไ์ด้ (Manuscript)

• มีประสบการณ์ในกระบวนการเผยแพร่งานวจิยัโดยการส่งตีพิมพ์ (Submit) ในวารสารท่ีมี peer

review
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ภาคผนวก ๕

การฝึกทกัษะทางคลินิกสำหรับแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว

แนวทาง การทำหตัถการท่ีจำเป็นหรือมีส่วนช่วยในการแกปั้ญหาสุขภาพโดยแบ่งระดบัหตัถการ นอกเหนือจาก

ท่ีไดร้ะบุ ในหตัถการท่ีควรฝึกใน ภาคผนวก ๓

ระดบัท่ี ๑หมายถึง หตัถการพ้ืนฐานทางคลินิกเม่ือจบการฝึกอบรม แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว สามารถ

อธิบายขั้นตอนการกระทำภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดไดถ้กูตอ้ง ตรวจและประเมิน ขอ้บ่งช้ี ขอ้หา้ม สภาพและ

เง่ือนไข ท่ีเหมาะสม สามารถทำไดด้ว้ยตนเอง วนิิจฉยัและดูแลบำบดัภาวะแทรกซอ้นได้

ระดบัท่ี ๒หมายถึง หตัถการท่ีมีความซบัซอ้นกวา่หตัถการพ้ืนฐาน มีความสำคญัต่อการรักษาผูป่้วยเม่ือ

จบการฝึกอบรมแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว สามารถอธิบายขั้นตอนการกระทำ ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดได้

ถกูตอ้ง ตรวจและประเมินขอ้บ่งช้ี ขอ้หา้ม สภาพและเง่ือนไขท่ีเหมาะสม สามารถทำภายใตก้ารแนะนำไดถ้กู

ตอ้ง และสามารถทำไดด้ว้ยตนเอง วนิิจฉยัและดูแลบำบดัภาวะแทรกซอ้นได้

ระดบัท่ี ๓หมายถึง หตัถการท่ีมีความซบัซอ้น และอาจทำในกรณีท่ีจำเป็น เม่ือจบการฝึกอบรมแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัวสามารถอธิบายขั้นตอนการกระทำ ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิด ขอ้บ่งช้ี ขอ้หา้ม สภาพและ

เง่ือนไขท่ีเหมาะสมไดถ้กูตอ้ง เคยช่วยทำและสามารถทำได้ ภายใตก้ารแนะนำ วนิิจฉยั ดูแลบำบดัภาวะ

แทรกซอ้น ภายใตก้ารแนะนำไดถ้กูตอ้ง

ระดบัท่ี ๔ หมายถึง หตัถการท่ีมีความซบัซอ้น และ/หรือ อาจเกิดอนัตราย จำเป็นตอ้งอาศยัการฝึกฝน

เม่ือจบการกอบรมแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว สามารถอธิบายขั้นตอนการกระทำ ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิด

ขอ้บ่งช้ี ขอ้หา้ม สภาพและเง่ือนไขท่ีเหมาะสม ไดถ้กูตอ้ง สามารถใหค้ ำแนะนำปรึกษาแก่ผูป่้วยไดถ้กูตอ้ง

ลำดบัท่ี หตัถการ
ระดบัหตัถการ

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

/
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ลำดบัท่ี หตัถการ
ระดบัหตัถการ

๑ ๒ ๓ ๔

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)

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

/
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ลำดบัท่ี หตัถการ
ระดบัหตัถการ

๑ ๒ ๓ ๔

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

/

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

๙๙.๑xInjection 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 /
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ลำดบัท่ี หตัถการ
ระดบัหตัถการ

๑ ๒ ๓ ๔

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

/

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

/
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ลำดบัท่ี หตัถการ
ระดบัหตัถการ

๑ ๒ ๓ ๔

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

/

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 /
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ลำดบัท่ี หตัถการ
ระดบัหตัถการ

๑ ๒ ๓ ๔

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

/

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

/
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ลำดบัท่ี หตัถการ
ระดบัหตัถการ

๑ ๒ ๓ ๔

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

/

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

/
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ลำดบัท่ี หตัถการ
ระดบัหตัถการ

๑ ๒ ๓ ๔

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

การฝึกประสบการณ์วชิาชีพ

เป็นการฝึกทกัษะปฏิบติังานดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวท่ีเก่ียวขอ้งในสถาบนัฝึกอบรมในหน่วยงานราชการ

หรือในประเทศไทยหรือต่างประเทศเพ่ือเพ่ิมพนูความรู้ และประสบการณ์ดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวหรือดา้นการแพทย์

สาขาอ่ืน

วตัถุประสงค์

๑. การปฏิบติังานในสถานพยาบาลคลินิกเฉพาะทางสาขาต่างๆ เพ่ือใหผู้เ้ขา้รับการอบรมไดมี้ความรู้และฝึกทกัษะ

การดูแลสุขภาพทางดา้นคลินิกสาขาวชิาเฉพาะทางต่างๆตามท่ีกำหนดในหลกัสูตร

๒. การปฏิบติังานในสถานพยาบาลเวชปฏิบติัครอบครัว เพ่ือใหผู้เ้ขา้รับการอบรมมีความรู้ความเขา้ใจต่อ

ความสมัพนัธ์ระหวา่งผูใ้หบ้ริการกบัผูรั้บบริการ

๓. ฝึกทกัษะการใหบ้ริการเพ่ือดูแลสุขภาพผูป่้วยผสมผสานทั้งดา้นร่างกายจิตใจและสงัคม

๔. ฝึกทกัษะการดูแลรักษา ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรคและฟ้ืนฟสุูขภาพ

๕. ฝึกการส่ือสาร การใหค้ ำปรึกษาท่ีเหมาะสม

๖. ทำความเขา้ใจระบบเช่ือมโยง การส่งต่อและการประสานบริการต่างๆ ใหแ้ก่ประชาชนทั้งท่ีหน่วยบริการ

สุขภาพโดยตรงและบริการสุขภาพอ่ืนๆ

วธีิการ

การฝึกปฏิบติัจริงร่วมกบัการอภิปรายติดตามผลโดยอาจารยท่ี์ปรึกษาประจำสาขาท่ีฝึกปฏิบติังานและอาจารยท่ี์ปรึกษา

เวชศาสตร์ครอบครัว

เน้ือหา

๑. Orientation– program,supervisor,evaluation,resources,activities

๒. การดูแลผูป่้วยนอก

- โรคท่ีพบบ่อยในเวชปฏิบติัทัว่ไปและการดูแลรักษาในสถานท่ีจริง

- ขอ้บ่งช้ีขั้นตอนการรับผูป่้วยเขา้และการส่งต่อผูป่้วยออกจากสถานท่ีนั้นๆ

- ปัญหาBiopsychosocialของผูป่้วยในเวชปฏิบติันั้นๆ

183



ภาคผนวก ๗

แบบประเมินรายปีของแพทยป์ระจำบา้น

ช่ือ-นามสกลุของแพทยป์ระจำบา้น..........................................................................................

ช่ือ-นามสกลุของหวัหนา้กลุ่มงาน(หรือหวัหนา้สถาบนั)..............................................................

สถาบนัฝึกอบรม..........................................................................................................................

ค ำช้ีแจง ใหป้ระธานคณะกรรมการบริการแผนงานฝึกอบรมแพทยป์ระจำบา้น(หรือหวัหนา้สถาบนั)

ประเมินผล

การปฏิบติังานของแพทยป์ระจำบา้นโดยประเมินภาพรวมตลอดระยะเวลาการฝึกอบรมแลว้กรอกขอ้มูลตาม

ความเป็นจริง

ส่วนท่ี๑การประเมินความรู้ของแพทยป์ระจำบา้นในภาพรวม

(Overallknowledgeassessment)

หลกัฐานประกอบการประเมิน

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

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

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

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

ส่วนท่ี๒การประเมินทกัษะของแพทยป์ระจำบา้นในภาพรวม

(Overallskillassessment)

หลกัฐานประกอบการประเมิน

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

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

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

ส่วนท่ี๓การประเมินสมรรถนะหลกั๖ดา้นของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวไทย

(CoreCompetencyassessment)

๑.การจดัการบริการปฐมภมิู(Primarycaremanagement)

หลกัฐานประกอบการประเมิน

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

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

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

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

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

๒.การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางและการดูแลแบบองคร์วม

(Person-centeredandholisticcare)

หลกัฐานประกอบการประเมิน

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

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

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

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

๓.ทกัษะการแกปั้ญหาเฉพาะ(Specificproblem-solvingskills)
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หลกัฐานประกอบการประเมิน

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

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

การดูแลแบบครอบคลุม(Comprehensiveapproach)

หลกัฐานประกอบการประเมิน

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

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

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

๕.การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว(Familyorientedapproach)

หลกัฐานประกอบการประเมิน

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

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

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

๖.การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน(Communityorientedapproach)

หลกัฐานประกอบการประเมิน

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

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

............................................................................................................................................................................
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สรุปผลการประเมิน

 ไม่เป็นท่ีน่าพอใจ พิจารณาไม่ส่งสอบขั้นสุดทา้ยเพ่ือวฒิุบตัรฯ

 คาบเสน้ ใหเ้ป็นดุลยพินิจของคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบในการพิจารณาใหส้อบขั้นสุดทา้ยเพ่ือวฒิุบตัรฯ

 เป็นท่ีน่าพอใจ ส่งสอบขั้นสุดทา้ยเพอวฒิุบตัรฯ

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้มลูขา้งตน้เป็นความจริงและผา่นการรับรองโดยคณาจารยข์อง

สถาบนัฝึกอบรมแลว้

ลงช่ือ พ.อ.หญิง ร.ศ.

( พฒันศ์รี ศรีสุวรรณ)

ประธานคณะกรรมการบริหาร

หลกัสูตรแพทยป์ระจำบา้น สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

กองตรวจโรคผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

.................../..................../..................
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ภาคผนวก ๘

แนวทางการเขียนรายงานวจิยั

องคป์ระกอบของรายงานวจิยั

รายงานวจิยัควรมีองคป์ระกอบสำคญัดงัน้ี

๑. ช่ือเร่ือง

๒. ความสำคญัและท่ีมาของปัญหา

๓. วตัถุประสงคข์องการวจิยั

๔. คำถามของการวจิยั

๕. ทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง

๖. สมมติฐาน*และกรอบแนวความคิดในการวจิยั*

๗. ขอบเขตของการวจิยั

๘. การใหค้ ำนิยามเชิงปฏิบติัท่ีจะใชใ้นการวจิยั*

๙. ประโยชนท่ี์คาดวา่จะไดรั้บจากการวจิยั

๑๐.ระเบียบวธีิวจิยั

๑๑.ระยะเวลาในการดำเนินงาน

๑๒.งบประมาณค่าใชจ่้ายในการวจิยั

๑๓.บรรณานุกรม

๑๔.ภาคผนวก*

๑๕.ประวติัของผูด้ ำเนินการวจิยั

* ไม่จำเป็นตอ้งมีทุกโครงการ
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๑. ช่ือเร่ือง(the title)

ช่ือเร่ืองควรมีความหมายสั้นกะทดัรัดและชดัเจนเพ่ือระบุถึงเร่ืองท่ีจะทำการศึกษาวจิยัวา่ทำอะไรกบัใคร

ท่ีไหน อยา่งไรเม่ือใด หรือตอ้งการผลอะไรยกตวัอยา่งเช่น“ประสิทธิผลของการใชว้คัซีน ป้องกนัโรค

หดัเยอรมนักบัทหารในศนูยฝึ์กทหารใหม่กรมยทุธศึกษาทหารเรือ๒๕๔๗”ในกรณีท่ีจำเป็นตอ้งใชช่ื้อท่ียาว

มากๆอาจแบ่งช่ือเร่ืองออกเป็น๒ตอนโดยใหช่ื้อในตอนแรกมีน้ำหนกัความสำคญัมากกวา่และ ตอนท่ีสองเป็น

เพียงส่วนประกอบหรือส่วนขยายเช่น “โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ุและการใชถุ้งยางอนามยัเพ่ือป้องกนัโรค

ของนกัเรียนชาย:การเปรียบเทียบระหวา่งนกัเรียนอาชีวศึกษากบันกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายใน

กรุงเทพมหานคร ๒๕๔๗”นอกจากน้ีควรคำนึงดว้ยวา่ช่ือเร่ืองกบัเน้ือหาของเร่ืองท่ีตอ้งการศึกษาควรมีความ

สอดคลอ้งกนั

การเลือกเร่ืองในการทำวจิยัเป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีสำคญัตอ้งพิจารณารายละเอียดต่างๆหลายประเดน็โดย

เฉพาะประโยชนท่ี์จะไดรั้บจากผลของการวจิยัในการเลือกหวัเร่ืองของการวจิยัมีขอ้ควรพิจารณา๔ หวัขอ้คือ

๑.๑ ความสนใจของผูว้จิยั

ควรเลือกเร่ืองท่ีตนเองสนใจมากท่ีสุดและควรเป็นเร่ืองท่ีไม่ยากจนเกินไป

๑.๒ ความสำคญัของเร่ืองท่ีจะทำวจิยั

ควรเลือกเร่ืองท่ีมีความสำคญัและนำไปใชป้ฏิบติัหรือสร้างแนวความคิดใหม่ๆไดโ้ดยเฉพาะเก่ียวกบั

งานดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวหรือเช่ือมโยงกบัระบบสุขภาพ

๑.๓ เป็นเร่ืองท่ีสามารถทำวจิยัได้

เร่ืองท่ีเลือกตอ้งอยูใ่นวสิยัท่ีจะทำวจิยัไดโ้ดยไม่มีผลกระทบอนัเน่ืองจากปัญหาต่างๆเช่น

ดา้นจริยธรรมดา้นงบประมาณดา้นตวัแปรและการเกบ็ขอ้มลูดา้นระยะเวลาและการบริหารดา้นการเมือง หรือ

เกินความสามารถของผูว้จิยั

๑.๔ ไม่ซ้ำ ซอ้นกบังานวจิยัท่ีทำมาแลว้

ซ่ึงอาจมีความซ้ำ ซอ้นในประเดน็ต่างๆท่ีตอ้งพิจารณาเพ่ือหลีกเล่ียงไดแ้ก่ช่ือเร่ืองและปัญหาของการวจิยั

(พบมากท่ีสุด)สถานท่ีทำการวจิยัระยะเวลาท่ีทำการวจิยัวธีิการ หรือระเบียบวธีิของ การวจิยั

๒.ความเป็นมาและความสำคญัของปัญหา(backgroundandrationale)

อาจเรียกต่างๆกนัเช่นหลกัการและเหตุผลภมิูหลงัของปัญหาความจำเป็นท่ีจะทำการวจิยัหรือ

ความสำคญัของโครงการวจิยัฯลฯไม่วา่จะเรียกอยา่งไรตอ้งระบุวา่ปัญหาการวจิยัคืออะไรมีความเป็นมา หรือ

ภมิูหลงัอยา่งไรมีความสำคญัรวมทั้งความจำเป็นคุณค่าและประโยชนท่ี์จะไดจ้ากผลการวจิยัในเร่ืองน้ีโดยผู ้
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วจิยัควรเร่ิมจากการเขียนปูพ้ืนโดยมองปัญหาและวเิคราะห์ปัญหาอยา่งกวา้งๆก่อนวา่สภาพทัว่ๆไปของ ปัญหา

เป็นอยา่งไรและภายในสภาพท่ีกล่าวถึงมีปัญหาอะไรเกิดข้ึนบา้งประเดน็ปัญหาท่ีผูว้จิยัหยบิยกมาศึกษาคือ

อะไรระบุวา่มีการศึกษาเก่ียวกบัเร่ืองน้ีมาแลว้หรือยงัท่ีใดบา้งและการศึกษาท่ีเสนอน้ีจะช่วยเพ่ิมคุณค่าต่องาน

ดา้นน้ีไดอ้ยา่งไร

๓.วตัถุประสงคข์องการวจิยั(objectives)

เป็นการกำหนดวา่ตอ้งการศึกษาในประเดน็ใดบา้งในเร่ืองท่ีจะทำวจิยัตอ้งชดัเจนและ เฉพาะ

เจาะจงไม่คลุมเครือโดยบ่งช้ีถึงส่ิงท่ีจะทำทั้งขอบเขต และคำตอบท่ีคาดวา่จะไดรั้บทั้งในระยะสั้นและ

ระยะยาวการตั้งวตัถุประสงคต์อ้งใหส้มเหตุสมผลกบัทรัพยากรท่ีเสนอขอและเวลาท่ีจะใชจ้ ำแนกไดเ้ป็น

๒ ชนิดคือ

๓.๑วตัถุประสงคท์ัว่ไป(GeneralObjective)กล่าวถึงส่ิงท่ีคาดหว(ัimplication)หรือส่ิงท่ีคาดวา่จะ

เกิดข้ึนจากการวจิยัน้ีเป็นการแสดงรายละเอียดเก่ียวกบัจุดมุ่งหมายในระดบักวา้งจึงควรครอบคลุมงานวจิยั

ท่ีจะทำทั้งหมดตวัอยา่งเช่นเพ่ือศึกษาถึงปฏิสมัพนัธ์และความตอ้งการของผูติ้ดเช้ือเอดส์ ครอบครัวและ

ชุมชน

๓.๒วตัถุประสงคเ์ฉพาะ(SpecificObjective)จะพรรณนาถึงส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนจริงในงานวจิยัน้ีโดย

อธิบายรายละเอียดวา่จะทำอะไรโดยใครทำมากนอ้ยเพียงใดท่ีไหนเม่ือไรและเพ่ืออะไรโดยการเรียงหวัขอ้

ควรเรียงตามลำดบัความสำคญัก่อนหลงัตวัอยา่งเช่น

๓.๒.๑ เพ่ือศึกษาถึงรูปแบบปฏิสมัพนัธ์และการปรับตวัของผูติ้ดเช้ือเอดส์ครอบครัวและชุมชน

๓.๒.๒ เพ่ือศึกษาถึงปัญหาและความตอ้งการของผูติ้ดเช้ือเอดส์ครอบครัวและชุมชน
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๔.คำถามของการวจิยั(researchquestion)

เป็นส่ิงสำคญัท่ีผูว้จิยัตอ้งกำหนดข้ึน(problemidentification)และใหนิ้ยามปัญหานั้นอยา่ง

ชดัเจน เพราะปัญหาท่ีชดัเจน จะช่วยใหผู้ว้จิยักำหนดวตัถุประสงค์ ตั้งสมมติฐานใหนิ้ยามตวัแปรท่ี

สำคญัๆ ตลอดจนการวดัตวัแปรเหล่านั้นไดถ้า้ผูว้จิยัตั้งค ำถามท่ีไม่ชดัเจนสะทอ้นใหเ้ห็นวา่แมแ้ต่ตวักย็งั

ไม่แน่ใจวา่จะศึกษาอะไรทำใหก้ารวางแผนในขั้นต่อไปเกิดความสบัสนไดค้ ำถามของการวจิยัตอ้ง

เหมาะสม (relevant) หรือสมัพนัธ์กบัเร่ืองท่ีจะศึกษาโดยควรมีคำถามท่ีสำคญัท่ีสุดซ่ึงผูว้จิยัตอ้งการคำ

ตอบมากท่ีสุดเพ่ือคำถามเดียวเรียกวา่คำถามหลกั(primaryresearchquestion)ซ่ึงคำถามหลกัน้ีจะนำมาใช้

เป็นขอ้มูลในการคำนวณขนาดของตวัอยา่ง(samplesize)แต่ผูว้จิยัอาจกำหนดใหมี้คำถามรอง

(secondaryresearch question) อีกจำนวนหน่ึงกไ็ดซ่ึ้งคำถามรองน้ีเป็นคำถามท่ีเราตอ้งการคำตอบ เช่น

เดียวกนัแต่มีความสำคญัรองลงมาโดยผูว้จิยัตอ้งระลึกวา่ผลของการวจิยัอาจไม่สามารถตอบคำถามรองน้ี

ไดท้ั้งน้ีเพราะการคำนวณขนาดตวัอยา่งไม่ไดค้ ำนวณเพ่ือตอบคำถามรองเหล่าน้ี

5. ทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง(reviewof relatedliteratures)

อาจเรียกวา่การทบทวนวรรณกรรมส่วนน้ีเป็นการเขียนถึงส่ิงท่ีผูว้จิยัไดม้าจากการศึกษา

คน้ควา้ เอกสารต่างๆทั้งทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ทฤษฎีหลกัการ ขอ้เทจ็จริงต่างๆแนวความ

คิดของ ผูเ้ช่ียวชาญตลอดจนผลงานวจิยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาของผูว้จิยัรวมทั้งมองเห็นแนวทางใน

การ ดำเนินการศึกษารวมไปกบัผูว้จิยัดว้ยโดยจดัลำดบัหวัขอ้หรือเน้ือเร่ืองท่ีเขียนตามตวัแปรท่ีศึกษา

และในแต่ละหวัขอ้เน้ือเร่ืองกจ็ดัเรียงตามลำดบัเวลาดว้ยเพ่ือใหผู้อ่้านไดเ้ห็นพฒันาการต่างๆท่ีเก่ียวกบั

ปัญหา นอกจากน้ีผูว้จิยัควรจะตอ้งมีการสรุปไวด้ว้ย เพ่ือใหผู้อ่้านไดเ้ห็นความสมัพนัธ์ทั้งส่วนท่ี

สอดคลอ้งกนั ขดัแยง้กนัและส่วนท่ียงัไม่ไดศึ้กษาทั้งในแง่ประเดน็เวลาสถานท่ีวธีิการศึกษาฯลฯการ

เขียนส่วนน้ีทำใหเ้กิด ประโยชนต่์อการตั้งสมมุติฐานดว้ย

หลงัจากท่ีผูว้จิยัไดเ้ขียนเรียบเรียงการทบทวนวรรณกรรมแลว้ ควรมีการประเมินงานเขียน

เรียบเรียง นั้นอีกคร้ังหน่ึงวา่มีความสมบูรณ์ทั้งเน้ือหาภาษาและความต่อเน่ืองมากนอ้ยแค่ไหนสำหรับ

การประเมิน การเขียนเรียบเรียงการทบทวนวรรณกรรมPolit&Hungler(๑๙๘๓,อา้งในธวชัชยัวรพงศธร,

๒๕๓๘)ไดใ้หข้อ้เสนอแนะท่ีสำคญัไวโ้ดยการใหต้อบคำถามต่อไปน้ี

๕.๑ รายงานนั้นไดมี้การเช่ือมโยงปัญหาท่ีศึกษากบัปัญหาวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงศึกษามาก่อน

แลว้หรือไม่

๕.๑.๑ รายงานนั้นไดเ้รียบเรียงจากแหล่งเอกสารทุติยภมิูมากเกินไปหรือไม่ซ่ึง

ตาม ความเป็นจริงแลว้ควรใชแ้หล่งเอกสารปฐมภมิู(ตน้ฉบบั)ใหม้ากท่ีสุด

๕.๑.๒ รายงานไดค้รอบคลุมเอกสารท่ีสำคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาท่ีศึกษาครบหมด

หรือไม่
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๕.๑.๓ รายงานไดค้รอบคลุมเอกสารใหม่ๆหรือไม่

๕.๑.๔ รายงานไดเ้นน้ในเร่ืองความคิดเห็นหรือการบนัทึกเหตุการณ์เก่ียวกบัพฤติกรรม

มากเกินไปและมีการเนน้ผลการวจิยัดา้นปฏิบติัจริงๆนอ้ยไปหรือไม่

๕.๑.๕ รายงานไดเ้รียบเรียงขอ้ความอยา่งต่อเน่ืองสมบูรณ์หรือไม่หรือเป็นเพียงแต่ลอก

ขอ้ความจากเอกสารตน้ฉบบัมาเรียงต่อกนัเท่านั้น

๕.๑.๖ รายงานนั้นเป็นแต่เพียงสรุปผลการศึกษาท่ีทำมาแลว้เท่านั้นหรือเป็นการเขียน

ใน เชิงวเิคราะห์วจิารณ์และเปรียบเทียบกบัผลงานเด่นๆท่ีศึกษามาแลว้หรือไม่

๕.๑.๗ รายงานไดเ้รียบเรียงในลกัษณะท่ีเช่ือมโยงและช้ีใหเ้ห็นถึงความกา้วหนา้ใน

ความคิดอยา่งชดัเจนมากนอ้ยแค่ไหน

๕.๑.๘ รายงานไดน้ำผลสรุปของงานวจิยัและขอ้เสนอแนะของการนาผลการ

วจิยั ไปใชท้ั้งหมดมาเช่ือมโยงกบัปัญหาท่ีจะศึกษามากนอ้ยแค่ไหน

๕.๒รายงานนั้นไดมี้การเช่ือมโยงปัญหาท่ีศึกษากบักรอบทฤษฎหรือกรอบแนวคิด

หรือไม่

๕.๒.๑ รายงานไดเ้ช่ือมโยงกรอบทฤษฎีกบัปัญหาท่ีศึกษาอยา่งเป็นธรรมชาติหรือไม่

๕.๒.๒ รายงานไดเ้ปิดช่องโหวใ่หเ้ห็นถึงกรอบแนวคิดอ่ืนท่ีเหมาะสมกวา่หรือไม่

๕.๒.๓ รายงานไดเ้ช่ือมโยงอนุมานจากทฤษฎีหรือกรอบแนวคิดอยา่งมีเหตุมีผลหรือไม่

๖. สมมติฐาน(Hypothesis)และกรอบแนวคิดในการวจิยั(conceptualframework)

การตั้งสมมติฐานเป็นการคาดคะเนหรือการทำนายคำตอบอยา่งมีเหตุผลมกัเขียนในลกัษณะ

การ แสดงความสมัพนัธ์ระหวางตวัแปรอิสระหรือตวัแปรตน้ (independentvariables) และตวัแปรตาม

(dependentvariable)เช่นการติดเฮโรอีนชนิดฉีดเป็นปัจจยัเส่ียงของโรคเอดส์สมมติฐานทำหนา้ท่ีเสมือน

เป็นทิศทาง และแนวทำงานในการวจิยัจะช่วยเสนอแนะแนวทำงานในการเกบ็รวบรวมขอ้มลูและการ

วเิคราะห์ ขอ้มูลต่อไปสมมติฐานตอ้งตอบวตัถุประสงคข์องการวจิยัไดค้รบถว้นและทดสอบและวดัได้

นอกจากน้ีผูว้จิยัควรนำเอาสมมติฐานต่างๆท่ีเขียนไวม้ารวมกนัใหเ้ป็นระบบและมีความเช่ือมโยง

กนั ในลกัษณะท่ีเป็นกรอบแนวความคิดของการศึกษาวจิยัทั้งเร่ือง เช่น จะศึกษาถึงพฤติกรรมสุขภาพเม่ือ

เจบ็ป่วย ของคนงานอาจตอ้งแสดง(นิยมทำเป็นแผนภมิู) ถึงท่ีมาหรือปัจจยัท่ีเป็นตวักาหนดในพฤติกรรม

ดงักล่าวหรือในทางกลบักนั ผูว้จิยัอาจกำหนดกรอบแนวความคิดของการวจิยัซ่ึงระบุวา่การวจิยัน้ีมี

ตวัแปรอะไรบา้งและ ตวัแปรเหล่าน้ีมีความสมัพนัธ์กนัอยา่งไรก่อน แลว้จึงเขียนสมมติฐานท่ีระบุถึง

ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรใน ลกัษณะท่ีเป็นขอ้ๆในภายหลงั
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๗.ขอบเขตของการวจิยั

เป็นการระบุใหท้ราบวา่การวจิยัท่ีจะศึกษามีขอบข่ายกวา้งขวางเพียงใดเน่ืองจากผูว้จิยัไม่สามารถ

ทำการศึกษาไดค้รบถว้นทุกแง่ทุกมุมของปัญหานั้นจึงตอ้งกาหนดขอบเขตของการศึกษาใหแ้น่นอน วา่

จะ ครอบคลุมอะไรบา้งซ่ึงอาจทำไดโ้ดยการกำหนดขอบเขตของเร่ืองใหแ้คบลงเฉพาะตอนใดตอนหน่ึง

ของ สาขาวชิาหรือกำหนดกลุ่มประชากรสถานท่ีวจิยัหรือระยะเวลา

๘.การใหค้ ำนิยามเชิงปฏิบติัท่ีจะใชใ้นการวจิยั(operationaldefinition)

ในการวจิยัอาจมีตวัแปร(variables)หรือคำ(terms)ศพัทเ์ฉพาะต่างๆท่ีจำเป็นตอ้งใหค้ ำจำกดัความ

อยา่งชดัเจนในรูปท่ีสามารถสงัเกต(observation)หรือวดั(measurement)ไดไ้ม่เช่นนั้นแลว้อาจมีการ แปล

ความหมายไปไดห้ลายทางตวัอยา่งเช่นคำวา่คุณภาพช้ีวดัตวัแปรท่ีเก่ียวกบัความรู้ทศันคติความพึง พอใจ

ความปวดเป็นตน้

๙. ประโยชนท่ี์คาดวา่จะไดรั้บจากการวจิยั(expectedbenefitsandapplication)

อธิบายถึงประโยชนท่ี์จะนำไปใชไดจ้ริงในดา้นวชิาการเช่นจะเป็นการคน้พบทฤษฎีใหม่ซ่ึง

สนบัสนุน หรือคดัคา้นทฤษฎีเดิมและประโยชนใ์นเชิงประยกุตเ์ช่นนำไปวางแผนและกำหนดนโยบาย

ต่างๆหรือ ประเมินผลการปฏิบติังานเพ่ือหาแนวทางพฒันาใหดี้ข้ึนเป็นตน้โดยครอบคลุมทั้งผลในระยะ

สั้นและระยะ ยาวทั้งผลทางตรงและทางออ้มและควรระบุในรายละเอียดวา่ผลดงักล่าวจะตกกบัใครเป็น

สำคญั ยกตวัอยา่งเช่นโครงการวจิยัเร่ืองการฝึกอบรมอาสาสมคัรระดบัหมู่บา้นผลในระยะสั้นกอ็าจจะ

ไดแ้ก่ จำนวนอาสาสมคัรผา่นการอบรมในโครงการน้ีส่วนผลกระทบ(impact)โดยตรงในระยะยาวกอ็าจ

จะเป็น คุณภาพชีวติของคนในชมชนนั้นท่ีดีข้ึนส่วนผลทางออ้มอาจจะไดแ้ก่การกระตุน้ใหป้ระชาชนใน

ชุมชนนั้นมีส่วนร่วมในการพฒันาหมู่บา้นของตนเอง
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๑๐.ระเบียบวธีิวจิยั(researchmethodology)

เป็นการใหร้ายละเอียดเก่ียวกบัขั้นตอนในการดำเนินการวจิยัวา่แต่ละขั้นตอนจะทำอยา่งไรโดยทัว่ไป

เป็นการใหร้ายละเอียดในเร่ืองต่อไป

น้ีคือ

๑๐.๑วธีิวจิยัจะเลือกใชว้ธีิวจิยัแบบใดเช่นจะใชก้ารวจิยัเอกสารการวจิยัแบบทดลองการวจิยั

เชิงสำรวจการวจิยัเชิงคุณภาพหรือจะใชห้ลายๆวธีิรวมกนัซ่ึงกต็อ้งระบุใหช้ดัเจนวา่จะใชว้ธีิอะไรบา้ง

๑๐.๒แหล่งขอ้มลูจะเกบ็ขอ้มลูจากแหล่งใดบา้งเช่นจะเกบ็ขอ้มลูทุติยภมิูจากทะเบียนราษฎร์

สมุดสถิติรายปีสำมะโนประชากรและเคหะฯลฯหรือจะเป็นขอ้มลูปฐมภมิจากการสำรวจการสนทนา

กลุ่ม การสงัเกตการสมัภาษณ์ระดบัลึกฯลฯเป็นตน้

๑๐.๓ประชากรท่ีจะศึกษาระบุใหช้ดัเจนวา่ใครคือประชากรท่ีตอ้งการศึกษาและกาหนด

คุณลกัษณะของประชากรท่ีจะศึกษาใหช้ดัเจนเช่นเพศอายสุถานภาพสมรสศาสนาเขตท่ีอยูอ่าศยั บางคร้ัง

ประชากรท่ีตอ้งการศึกษาอาจไม่ใช่ปัจเจกบุคคลกไ็ดเ้ช่นอาจเป็นครัวเรือนหมู่บา้นอำเภอจงัหวดั ฯลฯ

กไ็ด้

๑๐.๔วธีิการสุ่มตวัอยา่งควรอธิบายวา่จะใชวธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบใดขนาดตวัอยา่งมีจำนวน

เท่าใดจะเกบ็ขอ้มลูจากท่ีไหนและจะเขา้ถึงกลุ่มตวัอยา่งไดอ้ยา่งไร

๑๐.๕ วธีิการเกบ็ขอ้มลูระบุวา่จะใชวธีิการเกบ็ขอ้มลูอยา่งไรมีการใชเ้คร่ืองมือและทดสอบ

เคร่ืองมืออยา่งไรเช่นจะใชว้ธีิการส่งแบบสอบถามทางไปรษณียก์ารสมัภาษณ์แบบมีแบบสอบถามการ

สงัเกตหรือการสนทนากลุ่มเป็นตน้

๑๐.๖การประมวลผลขอ้มลูและการวเิคราะห์ขอ้มลูระบุการประมวลผลขอ้มลูจะทำอยา่งไรจะ

ใชเ้คร่ืองมืออะไรในการประมวลผลขอ้มลูและในการวเิคราะห์ขอ้มลูหรือการทดสอบสมมติฐานจะทำ

อยา่งไร จะใชส้ถิติอะไรบา้งในการวเิคราะห์ขอ้มลูเพ่ือใหส้ามารถตอบคำถามของการวจิยัท่ีตอ้งการ

๑๑.ระยะเวลาในการดำเนินงาน

ผูว้จิยัตอ้งระบุถึงระยะเวลาท่ีจะใชในการดำเนินงานวจิยัทั้งหมดวา่จะใชเ้วลานานเท่าใด และตอ้ง

ระบุ ระยะเวลาท่ีใชส้ำหรับแต่ละขั้นตอนของการวจิยัวธีิการเขียนรายละเอียดของหวัขอ้น้ีอาจทำได๒้

แบบ ตามท่ีแสดงไวใ้นตวัอยา่งต่อไปน้ี(การวจิยัใชเ้วลาดำเนินการ๑๒เดือน)

ตวัอยา่งท่ี๑

ก. ขั้นตอนการเตรียมการ:คน้หาช่ือเร่ืองหรือปัญหาท่ีจะทำ(๓เดือน)
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๑. ศึกษาเอกสารและรายงานการวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง

๒. ติดต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง(ขออนุมติัดำเนินการติดต่อผูน้าชุมชนเตรียม

ชุมชน) และรวบรวมขอ้มูลต่างๆท่ีจาเป็น

๓. สร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั

๔. จดัหาและฝึกอบรมผูช่้วยนกัวจิยั

๕. ทดสอบและแกไ้ขเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ข.

ขั้นตอนการเกบ็ขอ้มลู(๒เดือน)

๖. เลือกประชากรตวัอยา่ง

๗. สมัภาษณ์ประชากรตวัอยา่ง

ค. ขั้นตอนการประมวลผลขอ้มูลและการวเิคราะห์ขอ้มลู(๓เดือน)

๘. ลงรหสัตรวจสอบรหสันาขอ้มลูเขา้เคร่ืองและทำการบรรณาธิการดว้ย

เคร่ือง คอมพิวเตอร์

๙. เขียนโปรแกรมเพ่ือทำการวเิคราะห์ขอ้มลูโดยใชส้ถิติต่างๆตามท่ีกาหนดไว้

รวมทั้งแปลผลขอ้มลู

ง. การเขียนรายงานและการเผยแพร่ผลงาน(๔เดือน)

๑๐.เขียนรายงานการวจิยั ๓ เดือน

๑๑.จดัพิมพ๑์ เดือน
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ตวัอยา่งท่ี๒ตารางปฏิบติังานโดยใชG้anttChart
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๑๒.งบประมาณ(budget)

การกำหนดงบประมาณค่าใชจ่้ายเพ่ือการวจิยัควรแบ่งเป็นหมวดๆวา่แต่ละหมวดจะใช้

งบประมาณ เท่าใดการแบ่งหมวดค่าใชจ่้ายทำไดห้ลายวธีิตวัอยา่งหน่ึงของการแบ่งหมวดคือแบ่งเป็น๘

หมวดใหญ่ๆไดแ้ก่

๑๒.๑ เงินเดือนและค่าตอบแทนบุคลากร

๑๒.๒ ค่าใชจ่้ายสำหรับงานสนาม

๑๒.๓ ค่าใชจ่้ายสำนกังาน

๑๒.๔ ค่าครุภณัฑ์

๑๒.๕ ค่าประมวลผลขอ้มลู

๑๒.๖ ค่าพิมพร์ายงาน

๑๒.๗ ค่าจดัประชุมวชิาการเพ่ือปรึกษาเร่ืองการดำเนินงานหรือเพ่ือเสนอผลงานวจิยัเม่ือจบ

โครงการแลว้

๑๒.๘ ค่าใชจ่้ายอ่ืนๆ

อยา่งไรกต็าม แหล่งทุนสนบัสนุนการวจิยัแต่ละแห่งอาจกำหนดรายละเอียดของการเขียน

งบประมาณแตกต่างกนัผูท่ี้จะขอทุนวจิยัจึงควรศึกษาวธีิการเขียนงบประมาณของแหล่งทุนท่ีตนตอ้งการ

ขอทุนสนบัสนุนและควรทราบถึงยอดเงินงบประมาณสูงสุดต่อโครงการท่ีแหล่งทุนนั้นๆจะใหก้าร

สนบัสนุนดว้ย เน่ืองจากถา้ผูว้จิยัตั้งงบประมาณไวสู้งเกินไปโอกาสท่ีจะไดรั้บการสนบัสนุนกจ็ะมีนอ้ย

มาก

๑๓.เอกสารอา้งอิง(references)หรือบรรณานุกรม(bibliography)

ตอนสุดทา้ยของโครงการวจิยัจะตอ้งมีเอกสารอา้งอิงหรือรายการอา้งอิงอนัไดแ้ก่รายช่ือ

หนงัสือ ส่ิงพิมพอ่ื์นๆโสตทศันวสัดุตลอดจนวธีิการท่ีไดข้อ้มลูมาเพ่ือประกอบการเอกสารวจิยัเร่ืองนั้นๆ

รายการอา้งอิงจะอยูต่่อ

จากส่วนเน้ือเร่ืองและก่อนภาคผนวกโดยรูปแบบท่ีใชค้วรเป็นไปตามสากลนิยมเช่น

VancouverStyleหรือAPA(AmericanPsychologicalAssociation)style

๑๔.ภาคผนวก(appendix)

ส่ิงท่ีนิยมเอาไวท่ี้ภาคผนวกเช่นแบบสอบถามแบบฟอร์มในการเกบ็หรือบนัทึกขอ้มลูเม่ือ

ภาคผนวกมีหลายภาคใหใ้ชเ้ป็นภาคผนวกกภาคผนวกขฯลฯแต่ละภาคผนวกใหข้ึ้นหนา้ใหม่

๑๕.ประวติัของผูด้ ำเนินการวจิยั(biography)

ประวติัของผูว้จิยัเป็นขอ้มลูท่ีผูใ้หทุ้นวจิยัมกัจะใชป้ระกอบการพิจารณาใหทุ้นวจิยัซ่ึงถา้มีผูว้จิยั
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หลายคนกต็อ้งมีประวติัของผูว้จิยัท่ีอยูใ่นตำแหน่งสำคญัๆทุกคนซ่ึงตอ้งระบุวา่ใครเป็นหวัหนา้โครงการ

ใครเป็นผูร่้วมโครงการในตำแหน่งใดและใครเป็นท่ีปรึกษาโครงการ

ประวติัผูด้ ำเนินการวจิยัควรประกอบดว้ยประวติัส่วนตวั(เช่นอายเุพศการศึกษา)ประวติัการ

ทำงานและผลงานทางวชิาการต่างๆ

เอกสารอา้งอิง

- แนวทางการเขียนโครงร่างการวจิยัโดยคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชำนาญ

ในการ ประกอบวชิาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์

ครอบครัว

แห่งประเทศไทย พทุธศกัราช

198



ภาคผนวก ๙

แนวทางการเขียนรายงานการดำเนินโครงการในชุมชน

แผนการฝึกอบรมกำหนดใหแ้พทยป์ระจำบา้นไดมี้ประสบการณ์ในการดำเนินโครงการ

สาธารณสุขในชุมชนเม่ือดำเนินโครงการเสร็จส้ินผูด้ ำเนินโครงการจะนำผลต่อผูท่ี้เก่ียวขอ้งเช่น ผูใ้หทุ้น

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในทอ้งถ่ินหรือผูดู้แลทอ้งถ่ินนั้นและหรือกลุ่มประชากรเป้าหมายท่ีโครงการเขา้ไป

ดำเนินการ ในรูปแบบการนำเสนอต่อท่ีประชุมหรือการจดัทำรายงานท่ีเป็นรูปเล่ม

การจดัทำรายงานเป็นรูปเล่มท่ีมีคุณภาพ นอกเหนือจากการเสนอต่อผูท่ี้เก่ียวขอ้งแลว้จะ

ไดป้ระโยชนเ์พ่ิมคือเป็นการเผยแพร่ผลการดำเนินโครงการทั้งในดา้นกลวธีิ วธีิการกระบวนการดำเนิน

การท่ีส่งผลสำเร็จรวมถึงบทเรียนท่ีไดจ้ากโครงการท่ีผูอ่ื้นท่ีสนใจหรือมีภาระกิจในการปรับปรุงแกไ้ข

ปัญหา สาธารณสุขในลกัษณะเดียวกนัจะนำไปดำเนินการในพ้ืนท่ีอ่ืนหรือประชากรกลุ่มอ่ืนไดอี้กดว้ย

ในการจะส่ือผลการดำเนินการโครงการจึงจำเป็นตอ้งเขียนใหผู้อ่้านไดรั้บทราบและ

เขา้ใจในเน้ือหาของรายงานอยา่งเหมาะสมดว้ยองคป์ระกอบและลกัษณะของเน้ือหาของรายงานดงัต่อ

ไปน้ี(ส่วน หวัขอ้อ่ืนเช่นสมมติฐานข้ึนกบัลกัษณะของโครงการซ่ึงผูร้ายงานสามารถพิจารณาไดต้าม

ความเหมาะสม)

๑.ปก

ประกอบดว้ย

ช่ือโครงการ

กลุ่มผูด้ ำเนินโครงการ

ระบุวา่เป็นส่วนหน่ึงของการฝึกภาคปฏิบติัฯ

พ.ศ.ท่ีรายงาน

๒.คำนำ

เป็นการแนะนำวา่รายงานเล่มน้ีเป็นของใครเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองอะไรทำเพ่ืออะไร(ในกรณีน้ีคือ

เป็นส่วนหน่ึงของการฝึกอบรมแพทยป์ระจำบา้นสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว)เพ่ือประโยชนอ์ะไรต่อใคร

อยา่ง กระชบัสั้นๆ ลงทา้ยดว้ย ระบุผูร้ายงานและวนั-เดือน-ปีท่ีรายงาน

๓.สารบญั

(อาจมีสารบญัตารางและสารบญัภาพดว้ยถา้มีจำนวนมาก)

๔.บทคดัยอ่
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เป็นการยอ่รายงานทั้งหมดอยา่งกระชบักระทดัรัด(ความยาวไม่เกิน๒/๓หนา้กระดาษA๔)

เพ่ือใหผู้อ่้านเขา้ใจวา่รายงานน้ี

ความเป็นมาของโครงการ

ทำเพ่ืออะไรทำอยา่งไรประเมินผลอยา่งไรและไดผ้ลเป็นอยา่งไร

ขอ้สรุปและขอ้เสนอแนะ

๕.บทนำ(หรือหลกัการและเหตุผล)

เป็นการปูพ้ืนความรู้ความเขา้ใจอยา่งยอ่กระชบัใหก้บัผูอ่้านรายงานไดเ้ขา้ใจเช่นเดียวกบัผู ้

ด ำเนินโครงการวา่เร่ืองท่ีทำมีความเป็นมา/ความสาคญัอยา่งไรนั้นคือเหตุผล/ความเป็นมาท่ีพบปัญหาน้ี

และเหตุผลท่ีเลือกเร่ืองน้ีโดยอา้งอิงขอ้มลูสำคญัๆท่ีพบเปรียบเทียบขอ้มลูประกอบและผลกระทบท่ีจะ

เกิด หากปล่อยไวใ้หผู้อ่้านเห็นวา่มีความสำคญัจริงทั้งน้ีตอ้งมีการอา้งแหล่งท่ีมา(reference)ดว้ย

๖.เป้าประสงค์

เป็นการระบุวา่ในอนาคตหลงัดำเนินโครงการผูด้ ำเนินโครงการหวงัวา่จะเกิดการเปล่ียนแปลงท่ี

ดีอะไรบา้ง

๗.วตัถุประสงค์

เป็นการระบุวา่เม่ือเสร็จส้ินโครงการผูด้ ำเนินโครงการตอ้งการใหเ้กิดอะไร/บรรลุอะไร

วตัถุประสงคท่ี์ดีควรมีลกัษณะดงัต่อไปน้ี

ไม่มากขอ้เกินไป(ถา้เป็นไปไดไ้ม่ควรเกิน๓ ขอ้)

ตอ้งจำเพาะสามารถวดั/ประเมินได้

ถา้โครงการทำใหเ้กิดผลอ่ืนหรือผูด้ ำเนินการตอ้งการผลอ่ืนใหแ้ยกไวใ้นหวัขอ้ผลกระทบแทน

๘.ประโยชนท่ี์คาดวา่จะไดรั้บ

เม่ือดำเนินโครงการตามวตัถุประสงคแ์ลว้จะส่งผลใหเ้กิดอะไรตามมาทั้งเม่ือจบโครงการและใน

อนาคตต่อทั้งประชากรเป้าหมายผูด้ ำเนินโครงการหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งหรือระบบท่ีเก่ียวขอ้งทั้งน้ีไม่ใช่

การนำวตัถุประสงคม์าเขียนซ้ำ

๙.การทบทวนความรู้ท่ีเก่ียวขอ้ง

เป็นการทบทวนความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาท่ีทำท่ีครอบคลุมถึง
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ลกัษณะสถานการณ์แนวโนม้ของปัญหา

สาเหตุและปัจจยัท่ีเก่ียวกบัปัญหา

ผลกระทบของปัญหาในดา้นต่างๆ

แนวทางการปรับปรุงพฒันาแกไ้ขทั้งทางทฤษฎีและโครงการเก่ียวขอ้งอ่ืนๆ โดย

ตอ้งมีการนำเสนอขอ้มลูและอา้งอิงแหล่งท่ีมาreference)ประกอบดว้ย

๑๐.การดำเนินโครงการ

เป็นการนำเสนอวา่เพ่ือใหบ้รรลุตามวตัถุประสงคมี์กลวธีิและแนวทางอยา่งไรดำเนินการ

อยา่งไรทำอะไรบา้งตรงตามแผนหรือมีการเปล่ียนแปลงอยา่งไรบา้งเพราะอะไรในหวัขอ้น้ีตอ้งใหร้าย

ละเอียดทุกขั้นตอนครบถว้นในลกัษณะท่ีวา่ถา้ผูอ่ื้นตอ้งการจะทำโครงการแบบเดียวกนัน้ีเม่ืออ่าน

รายงานในส่วนน้ีแลว้สามารถดำเนินโครงการไดเ้ลยโดยไม่ตอ้งวางแผนใหม่

๑๑. การประเมินโครงการ

จุดมุ่งหมาย/วตัถุประสงคข์องการประเมินเพ่ืออะไรเพ่ือใชป้ระโยชนอ์ะไร

ใชต้วัช้ีวดัอะไรมีเกณฑ(์ถา้มี)อะไร ใชข้อ้มลูอะไร

เป็นการประเมินชนิดใด

ใชเ้คร่ืองมืออะไรบา้งในการประเมิน

ใชว้ธีิอยา่งไรในการเกบ็รวบรวมขอ้มลูรวมถึงขั้นตอนการดำเนินการ

วธีิการ/ขั้นตอนการวเิคราะห์ผลการใชส้ถิติประกอบและการนำเสนอผล

ส่วนน้ีกเ็ช่นเดียวกบัหวัขอ้การดำเนินโครงการคือตอ้งเขียนในลกัษณะท่ีวา่ผูอ่้านสามารถนำ

ไปดำเนินการประเมินไดโ้ดยไม่ตอ้งคิดรายละเอียดใหม่

๑๒. ผลการดำเนินโครงการ

รายงานผลท่ีเกิดข้ึนจากการทำโครงการทุกอยา่งทั้งในส่วนท่ีเป็นInput,process,outputและ

ปัญหาอุปสรรคซ่ึงรวมถึงผลท่ีไดจ้ากการประเมินโดยเฉพาะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตอบวตัถุประสงค์ การนำ

เสนอใหเ้ขียน

ในลกัษณะพรรณนาการ“แปลผล”ท่ีไดจ้ากการวเิคราะห์ขอ้มลูเป็นหวัขอ้ๆ โดยใชต้ารางหรือ

ภาพประกอบการพรรณนาไม่เขียนในลกัษณะบรรยายใตภ้าพ(เขียนพรรณนาแลว้จึงต่อดว้ยภาพหรือ

ตารางไม่ใช่เสนอตาราง/ภาพก่อนเขียนผล)
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๑๓. วจิารณ์หรืออภิปรายผล

เป็นการอภิปรายผลการดำเนินโครงการท่ีสรุปไวใ้นหวัขอ้ท่ีผา่นมาอธิบายวา่

ผลท่ีไดจ้ากการวเิคราะห์/แปลผลมีความหมายอยา่งไร

ท่ีไดผ้ลเป็นเช่นนั้นเป็นเพราะอะไร

ผลท่ีไดน้ี้จะส่งผลต่ออะไร/อยา่งไรบา้ง

ทั้งน้ีอาจตอ้งเปรียบเทียบกบัขอ้มลูจากแหล่งอ่ืน เช่น รายงานประจำปีรายงานโครงการท่ี

คลา้ยคลึงกนัท่ีทำท่ีอ่ืน(ซ่ึงตอ้งอา้งreferenceดว้ย)นอกจากน้ีการอภิปรายจะครอบคลุมถึงเหตุและปัจจยัท่ี

มีผลต่อการดำเนินโครงการและท่ีส่งผลใหเ้กิดปัญหาอุปสรรคดว้ยการอภิปรายและวจิารณ์ท่ีดีจะนำไปสู่

สรุปและใหข้อ้เสนอแนะไดช้ดัเจนเป็นรูปธรรม

๑๔. สรุปขอ้เสนอแนะ

เป็นการสรุปผลการดำเนินโครงการอยา่งกระชบัต่อจากการสรุปเป็นการใหข้อ้เสนอแนะโดยอาศยั

ประเดน็สำคญัท่ีไดจ้ากการอภิปรายผล ทั้งน้ีอาจเป็นขอ้เสนอแนะเก่ียวกบักลวธีิการทำโครงการเพ่ือแก้

ปัญหา เทคนิคท่ีสาคญัท่ีคน้พบจากโครงการขั้นตอนต่างๆในการดำเนินการการประเมินผลฯลฯ

๑๕.เอกสารอา้งอิง

เป็นรายการเอกสารท่ีอาจเป็นหนงัสือรายงานโครงการรายงานวจิยัหรือเอกสารวชิาการอ่ืนๆท่ี

ใชอ้า้งในส่วนของบทนำ (หรือความเป็นมาหรือหลกัการและเหตุผล)การทบทวนวรรณกรรม/ความรู้ท่ี

เก่ียวขอ้งและอภิปราย/วจิารณ์ผล

ส่ิงท่ีไม่เป็นท่ียอมรับในการใชอ้า้งอิงคือ บทความในหนงัสือพิมพห์รือนิตยสาร แผน่ปลิวหรือ

แผน่พบั และเอกสารโรเนียวท่ีไม่มีรูปแบบวชิาการครบถว้น

การเขียนใหใ้ชรู้ปแบบท่ีแนะนำไวใ้นวารสาร“สงขลานครินทร์เวชสาร”ซ่ึงใตรู้ปแบบของIndex

Medicus(ระบบVancouver)เรียงลำดบัเลขจากการถกูอา้งอิงก่อน-หลงั

๑๖. ภาคผนวก

รายละเอียดต่างๆท่ีผูร้ายงานใชป้ระกอบในการรายงานแต่มีรายละเอียดมากเกินไปถา้ใส่ไวใ้น

เน้ือรายงานจะทำใหเ้ทอะทะหรือเยิน่เยอ้เกินไปเช่นโครงการท่ีเขียนไวก่้อนดำเนินโครงการแบบ

ประเมินต่างๆ สูตรการคำนวณเป็นตน้

การจดัเรียงใหเ้ป็นไปตามลำดบัท่ีถกูอา้งถึงในเน้ือรายงานโดยระบุดว้ยวา่ช้ินใด เป็นภาค

ผนวกท่ีเท่าไรเช่นภาคผนวกท่ี๑ โครงการ...............ภาคผนวกท่ี๒แบบสำรวจ...............
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ภาคผนวก ๑๐

แนวทางการเขียนรายงานการศึกษาผูป่้วย

แนวทางการเขียนรายงานผูป่้วยต่อเน่ือง

องคป์ระกอบรายงานการดูแลผูป่้วยเป็นครอบครัวอยา่งต่อเน่ือง

๑. ความเป็นมาและความสาคญั

๒. วตัถุประสงคข์องการดูแลผูป่้วยเป็นครอบครัวอยา่งต่อเน่ือง

๓. ขอ้มลูทัว่ไป

- คือขอ้มลูทัว่ไปของสถานบริการท่ีใหก้ารบริบาลดา้นเวชปฏิบติัครอบครัว

๔. ขอ้มลูของผูป่้วยท่ีศึกษา(indexcase)

Familybackground

-ภมิูลำเนาประวติัการศึกษาประวติัการทำงานอุปนิสยัประวติัการสมรส

Caseapproach

-ประวติัการเจบ็ป่วย(อาการสำคญัประวติัการเจบ็ป่วยปัจจุบนัและในอดีต)

-การตรวจร่างกายการตรวจทางหอ้งปฏบติัการ

-การสรุปปัญหาของผูป่้วย(problemlist)

-การแกไ้ขปัญหาแบบPOMRแยกรายปัญหา

๕. Familycensus

-ช่ือ-นามสกลุเพศอายกุารศึกษาอาชีพสิทธิการรักษารายไดข้องแต่�ละคนในครอบครัว

๖. Familygenogram

๗. แผนท่ีการเดินทาง

๘. ผงับา้น:รายละเอียดและภาพ

๙. Wholepersonapproach
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Biologicalstatus

Psychologicalstatus

Socialstatus

Spiritualstatus

๑๐.Timefamilyflowchart

๑๑.Familyorientation

-อุปนิสยัและผูป่้วยคิดวา่สมาชิกในครอบครัวแต่ละคนเป็นอยา่งไรรู้สึกอยา่งไรต่อการ

เจบ็ป่วยของตนและสมัพนัธภาพระหวา่งกนัเป็นอยา่งไร

๑๒.Familyasaunit

-ปัญหาร่างกายจิตใจสงัคมการตรวจร่างกายของสมาชิกในครอบครัวและความคิดการดูแลเอาใจใส่

ของสมาชิกต่อผูป่้วย

๑๓.Psychofigure

-แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งสมาชิกในครอบครัว

๑๔.แนวทางการแกไ้ขปัญหาแบบPOMRแยกรายปัญหา

แสดงการวเิคราะห์ปัญหาการประเมินสภาวะผูป่้วยและการจดัการปัญหา

อยา่งเหมาะสมกบัทรัพยากร

-การวนิิจฉยัโรคประเมินโรคและความเจบ็ป่วยท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย

-การคน้หาพฤติกรรมเส่ียงและสาเหตุ

-การอธิบายการวนิิจฉยัโรคแนวทางการรักษาการใชย้าการพยากรณ์โรค

การดูแลตนเองของบุคคลครอบครัวและชุมชนแบบต่อเน่ือง

-การสืบคน้ศกัยภาพในการดูแลปัญหาของบุคคลครอบครัวและชุมชน

-การใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วย/ญาติ

-การใหค้ ำปรึกษาแนะนำวางแผนติดตามการรักษา
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-การเขียนบนัทึกการรักษาและ/หรือการส่งต่อ

-ขอ้มลูท่ีบ่งถึงการยอมรับการรักษาของผูป่้วย

๑๕.สรุปและประเมินผลการดูแลผูป่้วยเป็นครอบครัวอยา่งต่อเน่ือง

รวมถึงการวางแผนการรักษาท่ีเช่ือมโยงดุลยภาพในการพ่ึงบริการสุขภาพ

๑๖.อุปสรรคในการดูแลผูป่้วยเป็นครอบครัวอยา่งต่อเน่ือง

๑๗.ประโยชนท่ี์ผูป่้วยและครอบครัวไดรั้บ

๑๘.การวางแผนการดูแลผูป่้วยเป็นครอบครัวอยา่งต่อเน่ืองในอนาคต

๑๙.บทสรุปความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ

๒๐.บรรณานุกรม

๒๑.ประวติัผูเ้ขียน

การพิมพก์ารรายงาน

๑. กระดาษและรูปแบบตวัอกัษร

๑.๑กระดาษใหใ้ชก้ระดาษสีขาวไม่มีบรรทดัขนาด A๔(๒๑.๐x ๒๙.๗ซม.)ขนาด ๘๐แกรม

๑.๒รูปแบบตวัอกัษรพิมพด์ว้ยคอมพิวเตอร์ตวัอกัษร AngsanaNewสีดำขนาดดงัน้ี

ประเภท ขนาดอกัษรและรูปแบบ

บทท่ีและช่ือบทต่างๆ ๒๐เขม้ หวัขอ้สำคญั

๑๘เขม้ หวัขอ้ยอ่ย

ลำดบัท่ีของตารางและภาพประกอบ ๑๖เขม้ เน้ือหาอ่ืนๆ

๑๖ตวัปกติ

๑.๓ตวัเลขและภาษาองักฤษ

๑.๓.๑ตวัเลขใหใ้ชต้วัเลขอารบิค

๑.๓.๒ภาษาองักฤษใหพิ้มพด์ว้ยอกัษรชนิดเดียวกนัคือAngsanaNewการใชอ้กัษรแบบ

UPPERCASEหรือlowercaseใหเ้ลือกตามกฎเกณฑข์องไวยากรณ์เช่นarticle,preposition, conjunctionรวมทั้ง

ค ำอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่propernounใชl้owercaseในขณะท่ี propernounเช่นชอ้เฉพาะคำยอ่ใชU้PPERCASEเช่น

Master’sthesis, Royal ThaiAir Force (RTAF),U.S.(theUnited States),ช่ือเร่ือง“Uncertainpartners:

NGOsandtheMilitary”
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๒. การพิมพ์

ใหพิ้มพบ์นกระดาษหนา้ขวาของเล่มเพียงดา้นเดียวตามกฎเกณฑด์งัน้ี

๒.๑การเวน้ขอบกระดาษขอบบนและดา้นซา้ย๓.๘๑ซม.(๑.๕น้ิว)ขอบล่างและดา้นขวา

๒.๕๔ซม.(๑น้ิว)หวักระดาษ๒.๕๔ซม.(๑น้ิว)

๒.๒การเวน้บรรทดัใหใ้ชl้ine spacingsingle(multiple=๑.๐)(ตารางและภาพประกอบ เลือก

ใชl้inespacingตามความเหมาะสม)และเวน้๑บรรทดัก่อนส่วนบทท่ี ช่ือของบทหวัขอ้สำคญัของบทหรือ

ยอ่หนา้แรกของบทเน้ือหาของหวัขอ้สำคญัของบทช่ือภาคผนวก เน้ือหาของบรรณานุกรมตาม ตวัอยา่ง

ในผนวก

๒.๓การยอ่หนา้ ยอ่หนา้ใหม่ใหเ้ยื้อง(Indent)๑.๗๕ซม.(๘ตวัอกัษร)ถา้เน้ือหาอยูภ่ายใต้

หวัขอ้ท่ีมีเลขกำกบัใหย้อ่หนา้ตรงอกัษรตวัแรกของช่ือหวัขอ้นั้น

๒.๔การตั้งแนวบรรทดั(alignment)อาจจะเลือกใชl้eft justified(ชิดซา้ยอยา่งเดียว)หรือ

justified(ชิดซา้ยและขวา)ตลอดทั้งเล่มสำหรับการพิมพก่ึ์งกลางหนา้ใชc้entered

๒.๕การตดัแบ่งคำและช่ือบทเน่ืองจากภาษาไทยไม่กำหนดกฎเกณฑก์ารตดัแบ่งคำใหต้ดัแบ่ง

ตามความเหมาะสมเช่นทกัษิโณทกอาจแบ่งเป็นทกัษ-โณทกเป็นตน้แต่ถา้เป็นช่ือเฉพาะไม่ควรตดัแบ่งถา้

ช่ือบทมีความยาวมากใหต้ดัแบ่งบรรทดัโดยบรรทดัแรกยาวท่ีสุด

๒.๖การลำดบัหนา้ใชต้วัอกัษรและเลขหนา้อารบิคพิมพห่์างขอบบนและขวา๑น้ิวไม่พิมพ์

หนา้แรกของบทนั้นๆ

๒.๗หวัขอ้ในบทเลขกำกบัหวัขอ้ตวัแรกตรงกบัตวัอกัษรแรกของช่ือหวัขอ้ใหญ่ไม่ควร มี

ตวัเลขมากกวา่๔ ระดบัเช่น๑.๒.๓.๔ถา้มีหวัขอ้ยอ่ยมากกวา่นั้นใหใ้ชต้วัอกัษรสญัลกัษณ์อ่ืนๆในการ

พิมพบ์รรทดัสุดทา้ยของหนา้ไม่ควรพิมพเ์ฉพาะช่ือหวัขอ้หรือเน้ือหา๑ บรรทดัถา้มีเน้ือหามากกวา่นั้น

๒.๘การเวน้วรรคการเวน้วรรคโดยใช“้space”หรือ “ระยะ”

วรรค๑ ระยะโดยทัว่ไป

วรรค๒ ระยะระหวา่งตวัเลขกำกบัตารางและภาพประกอบกบัช่ือตารางและ

ภาพประกอบ

วรรค๓ ระยะระหวา่งตวัเลขหวัขอ้กบัช่ือและเน้ือหาของหวัขอ้

๒.๙การเสนอตารางและภาพประกอบใหดู้ตวัอยา่งในภาคผนวก

๒.๑๐บรรณานุกรมและภาคผนวกใหดู้ตวัอยา่งในภาคผนวก
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๒.๑๑การใชเ้คร่ืองหมายวรรคตอนเคร่ืองหมายวรรคตอนท่ีใชต้ามความนิยมมีดงัน้ี

-มหพัภาคperiodหรือfullstop(.)และจุลภาคcomma(,)พิมพติ์ดขา้งหนา้

อญัประกาศปิดเช่น“one”,“two”,and“three”.ไม่ตอ้งเวน้วรรคดา้นในอญัประกาศ

-มหพัภาคคู่colon(:)และอฒัภาคsemi-colon(;)พิมพติ์ดดา้นหลงัอกัษร เช่น

ตวัอยา่ง:.....และบทแรก;.....เวน้วรรคดา้นนอกเคร่ืองหมายparentheses(วงเลบ็

เลก็)bracket[วงเลบ็ใหญ่]และเวน้วรรคระหวา่งตวัอกัษรและตวัเลข

-“อญัประกาศ”ไม่ตอ้งใช้

-(.)(,)()(;)พิมพติ์ดตวัอกัษรหนา้และเวน้วรรค๑ ระยะตามหลงัเช่นตามลำดบั:หน่ึง

,สอง,และสามเป็นตน้[ในภาษาไทยไม่จำเป็นตอ้งใชจุ้ลภาคเน่ืองจากมีเวน้วรรคอยู่

แลว้]

-Hyphen(-)ขีดเสน้ใชเ้ช่ือมคำและตดัแบ่งคำท่ีพิมพแ์ยกบรรทดักนัพิมพติ์ดอกัษรหนา้และ

หลงั[ในภาษาไทยไม่จำเป็นตอ้งใชแ้ต่ถา้ใชต้อ้งเหมือนกนัทั้งเล่ม]

-dashมีสองขนาดendash(ขีดยาวเท่าอกัษร n)อาจใชh้yphenแทนไดใ้ชใ้นความหมาย

“จาก...ถึง”...เช่น๑-๒(อ่านวา่จาก๑ถึง๒)พิมพขี์ดติดกบัอกัษรหนา้และหลงั

-เคร่ืองหมายสามจุดellipsis(...)ใหพิ้มพเ์วน้วรรคระหวา่งจุด

-ไมย้มกพิมพเ์วน้วรรค๑ ระยะจากอกัษรหนา้และหลงัเช่นแบบต่างๆเป็นตน้

-ไปยาลนอ้ยพิมพติ์ดอกัษรหนา้เช่นกรุงเทพฯ เอกสารอา้งอิงในการเขียน

เอกสารอา้งอิงจะใชร้ะบบVancouverโดยอา้งไวใ้นเน้ือหาตามลำดบัเป็นตวัเลขใน

วงเลบ็ตวัยกสูงจะสามารถดูคำแนะนำเป็นภาษาไทยได้ โดยDownloadfileชอref_vancouver.doc

จากหอ้งสมุดคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยัหรือคำแนะนำเป็นภาษาองักฤษจาก

ICMJEหรือดูจากตวัอยา่งต่อไปน้ี

๑. สุภาวดีถิระพานิช.รายงานผลการบนัทึกกระบวนการขั้นตอนการจดัตั้งกองทุนสนบัสนุนการ

สร้าง เสริมสุขภาพ.สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข;๒๕๔๔.
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๒.KickbuschI.Introduction:Tellmeastory.In:PedersonA,O’NeilM,Rootman,

editors.HealthpromotioninCanada.Provincial, national&international

perspectives. Toronto:WBSaunders;๑๙๙๔.p.๘-๑๗.

๓.LalondeM.AnewperspectiveforthehealthofCanadians.GovernmentofCanada.[online].๑๙๗๔

[cited๒๐๐๓ July๓].Availablefrom: URL:

http://www.hcsc.gc.ca/hppb/phdd/pdf/perspective.pdf

เอกสารอา้งอิง

แนวทางการเขียนรายงานการดูแลผูป่้วยเป็นครอบครัวอยา่งต่อเน่ืองโดยคณะกรรมการฝึกอบรมและ

สอบความรู้ความชำนาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ราชวทิยาลยัแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย พทุธศกัราช ๒๕๕๕
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ภาคผนวก ๑๑

สมุดบนัทึกประสบการณ์การเรียนรู้ (Portfolio)
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แบบบนัทึกแพทยป์ระจำบา้นเวชศาสตร์ครอบครัว

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

การเรียนรู้โดยใชปั้ญหาเป็นหลกั (Problem-based learning)

๑. วนัท่ี..........เดือน..................................พ.ศ..........................

๒. ช่ือแพทย.์...................................................รพ...............................................................................................

๓. Problem - based Learning (หวัขอ้)..........................................................................................................

๔. รูปแบบการจดักิจกรรมการเรียนรู้

❒Morning report ❒ Journal club

❒ Case conference ❒ Topic discussion

❒Morbidity / Mortality ❒ Inter-department / Hospital conference

conference

๕. จำนวนผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม..........................คน

๖. ตวัอยา่ง case สรุปประวติัสำคญั

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

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

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

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

๗. หลกัการ Patient - centered care ท่ีนำมาประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วยรายน้ี

Disease Illness

Symptom & sign...................................................

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

Investigation...........................................................

Differential Dx.......................................................

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

Idea..........................................................................

.

Feeling.....................................................................

Function...................................................................

Expectation.............................................................

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

211



- Family Genogram

Family life cycle...........................................................................................................................................

Family as a Unit...........................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………

………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………

………………………………….

Holistic Approach

Individual Family Community

Bio-somatic

Psychological

Social

Spiritual
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๘. Agreed upon decision making between doctor and patient

Doctor’s agenda Patient’s agenda

Expectation Expectation

Short Term Goal : ......................................................................................................................................

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

..

Health Promotion & Prevention : ...........................................................................................................

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

...

Appointment, Refer, Others : ..................................................................................................................

๙. Enhancing the patient-doctor relationship

ท่านคิดวา่ผูป่้วยรายน้ีเป็นอยา่งไร....................................................................................................

ท่านรู้สึกอยา่งไรกบัผูป่้วยรายน้ี.......................................................................................................

ท่านจะทำอยา่งไรดีจึงจะ “รู้สึกดีข้ึน” ขณะดูแลผูป่้วยรายน้ี............................................................

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

๑๐. Being Realistic

ท่านจะทำอยา่งไรในสภาพความเป็นจริงของท่าน ในการบริหารเวลา สร้างทีมงานและบริหาร

ทรัพยากรอ่ืนๆ ปรับปรุงการบริการผูป่้วย รายน้ี หรือลกัษณะแบบน้ี

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

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

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

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

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

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

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

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

......................................................................................................................................................................
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แบบบนัทึกแพทยป์ระจำบา้นเวชศาสตร์ครอบครัว

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

แบบบนัทึกการติดตามการดูแลท่ีบา้น

๑. ผูป่้วยช่ือ....................................................นามสกลุ.................................................................................

๒. ติดตามคร้ังท่ี................................

๓. วนัท่ี..........เดือน..................................พ.ศ..........................

๔. ปัญหาและการจดัการ

Problem lists Management

๕. แผนการดูแลรักษาผูป่้วย (Goals, Treatment and Plan)

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

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

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

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

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

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

..........................................................................................................................................................................
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แพทยป์ระจำบา้นผูบ้นัทึก.........................................
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แบบบนัทึกแพทยป์ระจำบา้นเวชศาสตร์ครอบครัว

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

แบบบนัทึกการดูแลท่ีบา้นคร้ังแรก

๑. ขอ้มูลทัว่ไป

ผูป่้วยช่ือ..........................................นามสกลุ.......................................................HN.......................................

อาย.ุ..........ปี ท่ีอยู.่...................................................................................โทร.................................................

สิทธิการรักษาพยาบาล❒ ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ รพ..........................................

❒ เบิกได้ / ราชการ ❒ ประกนัสงัคม รพ................❒ จ่ายเงินเอง

เยีย่มประเมินท่ีบา้นคร้ังท่ี ๑ วนัท่ี..............เดือน................................พ.ศ.....................

หน่วยงานท่ีใหก้ารดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น..........................................................................................................

แพทยป์ระจำครอบครัว : ...............................................................................................................................

การวนิิจฉยัโรค : ............................................................................................................................................

๒. ประเภทของการเยีย่มบา้น

❒การเยีย่มบา้นดูแลความเจบ็ป่วย ❒ การเยีย่มบา้นผูป่้วยระยะสุดทา้ย❒ การเยีย่มบา้นเพ่ือประเมิน

❒ การเยีย่มบา้นหลงัผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล ❒ อ่ืนๆ ระบุ.........................................
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๓. ผงัเครือญาติ (Family genogram)

๔. การประเมินครอบครัว (Family Assessment)

- System : ................................................................................................................................................

- Life cycle : ............................................................................................................................................

- Stress : ................................................................................................................................................

- Expectation: .........................................................................................................................................

- Coping : ................................................................................................................................................
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๕. แผนท่ีบา้น

.

๖. Home Visit Checklist (INHOMESS)

๖.๑Impairments/Immobility

- Activities of daily living (ADL) ❒ทำได้ ❒ ทำไม่ได้ ระบุ.................................

- Instrumental ADLs ❒ทำได้ ❒ ทำไม่ได้ ระบุ.................................

- Balance and gait problems ❒ทำได้ ❒ ทำไม่ได้ ระบุ.................................

- Sensory impairments ❒มี ❒ ไม่มี ระบุ.......................................

๖.๒ Nutrition Nutritional status BMI = ...................................

Meals (จำนวนม้ือและชนิดของอาหารท่ีรับประทานบ่อย)...................................................

๖.๓Home environment

Neighborhood.......................................................................................................................................
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Exterior of home..................................................................................................................................

Interior of home

- ความแออดั ❒ มี ❒ ไม่มี - ความเป็นระเบียบ ❒ มี ❒ไม่มี

- ความรู้สึกวา่เป็นบา้น ❒ มี ❒ ไม่มี - ความเป็นส่วนตวั ❒ มี ❒ไม่มี

- หนงัสือ ❒ มี ❒ ไม่มี - โทรทศัน์ ❒ มี ❒ไม่มี

- ภาพถ่ายหรือของท่ีระลึกต่างๆ ❒ มี ❒ ไม่มี - สตัวเ์ล้ียง ❒ มี ❒ไม่มี ระบุ..............

๖.๔Other people

- Social supports ❒ มี ❒ไม่มี ระบุ.............. - Living will ❒ มี ❒ไม่มี ระบุ..............

- Power of attorney ❒ มี ❒ไม่มี ระบุ.............. - Financial resources......................................

- Patient attitudes toward others................................................................................................................

๖.๕Medication compliance

- Prescription drug ❒ มี ❒ไม่มี ระบุ...........................................................................................

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

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

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

- Nonprescription drug❒ มี ❒ ไม่มี ระบุ............... -Dietary supplements❒ มี❒ไม่มี ระบุ..............

- Medicines organized ❒ มี ❒ไม่มี ระบุ............... -Medication compliance❒ มี❒ ไม่มี ระบุ.............

- Alcohol use ❒ มี ❒ไม่มี ระบุ............... -Smoking❒ มี❒ไม่มี ระบุ..............

๖.๖ Examination Weight .........Height ...........Blood pressure ............

General physical condition

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

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

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

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

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

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

Mini-Mental State......................................................................................................

Glucose.........................Urinalysis...........................Other.........................................
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๖.๗Safety …………………………………………………………………………………………………

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

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

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

๖.๘Spiritual health ............................................................................................................................

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

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

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

๖.๙Home health services.........................................................................................................................

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

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

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

๗. การประเมินผูป่้วย :
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๘. การประเมินแบบครอบคลุม (Whole – person approach) :

๑. ..............................................................................................................................................................

๒. ..............................................................................................................................................................

๓. ..............................................................................................................................................................

๔. ..............................................................................................................................................................

๕. ..............................................................................................................................................................

๖. ..............................................................................................................................................................

๗. ..............................................................................................................................................................

๘. ..............................................................................................................................................................

๙. แผนการดูแลรักษาผูป่้วย (Goals, Treatment and Plan) :

๙.๑ระยะสั้น .............................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

........................................................................................................................................................................
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๙.๒ ระยะยาว

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

แพทยป์ระจำบา้นผูบ้นัทึก...........................................

(…........../............./...........)
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แบบบนัทึกแพทยป์ระจำบา้นเวชศาสตร์ครอบครัว

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

บนัทึกวตัถุประสงคก์ารเรียนรู้

ช่ือ : วตัถุประสงค์

วตัถุ

ประสงค์

แหล่งขอ้มูล เทคนิค/วธีิการเรียนรู้ ตวัช้ีวดั ผู ้

ประเมิ

น

วนัท่ี

กำหนด

พทุธิพิสยั

(Cognitive

domain)

จิตพิสยั

(Affective

domain)

ทกัษะพิสยั

(Psychom

otor

domain)
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แบบบนัทึกแพทยป์ระจำบา้นเวชศาสตร์ครอบครัว

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

บนัทึกวตัถุประสงคก์ารเรียนรู้

ช่ือ : วตัถุประสงค์

วตัถุ

ประสงค์

แหล่งขอ้มูล เทคนิค/วธีิการเรียนรู้ ตวัช้ีวดั ผู ้

ประเมิ

น

วนัท่ี

กำหนด

พทุธิพิสยั

(Cognitive

domain)

จิตพิสยั

(Affective

domain)

ทกัษะพิสยั

(Psychom

otor

domain)
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แบบบนัทึกแพทยป์ระจำบา้นเวชศาสตร์ครอบครัว

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

ผูป่้วย และครอบครัวท่ีน่าสนใจ (Interesting case)

๑. Patient profile

๒. Chief complaint

๓. Present illness

…………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

๔.

๕. Family profile / Genogram

๖. Physical Examination
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๗. Community profile

๘. Problem lists

๙. Holistic Approach

๑๐. Your feeling at that time

๑๑. Your action at that time

๑๒. Your feeling after reaction
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๑๓. ส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้

เพ่ิมเติม.................................................................................................................................................................................

......

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

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

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

๑๔. แผนการพฒันาตนเอง เพ่ือนร่วมงาน และระบบงาน

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

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

.......................................................................................................................................................................................
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แบบบนัทึกแพทยป์ระจำบา้นเวชศาสตร์ครอบครัว

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

บนัทึกกิจกรรมการเรียนรู้จากการปฏิบติังาน

วนัท่ีปฏิบติังาน.................เดือน......................................พ.ศ...........................

ช่ือผูป้ฏิบติังาน.......................................................................อาจารยพ่ี์เล้ียง...................................................................

ลกัษณะงาน ❒Morning report ❒Morbidity / Mortality conference ❒ Topic

❒ Case conference ❒ Journal club❒ OPD. ❒ Home visit

❒ Interhos / department conference

สถานท่ี ❒PCU ❒โรงพยาบาล ❒ ชุมชน ❒ อ่ืนๆ ..............................................

ส่ิงท่ีประทบัใจในการปฏิบติังาน

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

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

ส่ิงท่ีทา้ทาย (challenge)

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

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

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

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

ผูเ้รียนไดเ้รียนรู้อะไรเพ่ิมเติมมากข้ึนเม่ือเปรียบเทียบจากประสบการณ์เดิม

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

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

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

ท่านจะวางแผนพฒันาตนเอง และระบบงานอยา่งไร

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

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

ขอ้เสนอแนะสะทอ้น (Reflection) จากอาจารย์

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

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

อาจารย.์..........................................
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ภาคผนวก ๑๒

แนวทางการใหค้ ำปรึกษาแพทยป์ระจำบา้น
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ภาคผนวก ๑๓

ปฏิทินการทำงานคณะกรรมการบริหารหลกัสูตรแพทยป์ระจำบา้นฯ
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ภาคผนวก ๖

การฝึกประสบการณ์วชิาชีพ

เป็นการฝึกทกัษะปฏิบติังานดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวท่ีเก่ียวขอ้งในสถาบนัฝึกอบรมในหน่วยงานราชการ

หรือในประเทศไทยหรือต่างประเทศเพ่ือเพ่ิมพนูความรู้ และประสบการณ์ดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวหรือดา้นการแพทย์

สาขาอ่ืน

วตัถุประสงค์

๑. การปฏิบติังานในสถานพยาบาลคลินิกเฉพาะทางสาขาต่างๆ เพ่ือใหผู้เ้ขา้รับการอบรมไดมี้ความรู้และฝึกทกัษะ

การดูแลสุขภาพทางดา้นคลินิกสาขาวชิาเฉพาะทางต่างๆตามท่ีกำหนดในหลกัสูตร

๒. การปฏิบติังานในสถานพยาบาลเวชปฏิบติัครอบครัว เพ่ือใหผู้เ้ขา้รับการอบรมมีความรู้ความเขา้ใจต่อ

ความสมัพนัธ์ระหวา่งผูใ้หบ้ริการกบัผูรั้บบริการ

๓. ฝึกทกัษะการใหบ้ริการเพ่ือดูแลสุขภาพผูป่้วยผสมผสานทั้งดา้นร่างกายจิตใจและสงัคม

๔. ฝึกทกัษะการดูแลรักษา ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรคและฟ้ืนฟสุูขภาพ

๕. ฝึกการส่ือสาร การใหค้ ำปรึกษาท่ีเหมาะสม

๖. ทำความเขา้ใจระบบเช่ือมโยง การส่งต่อและการประสานบริการต่างๆ ใหแ้ก่ประชาชนทั้งท่ีหน่วยบริการ

สุขภาพโดยตรงและบริการสุขภาพอ่ืนๆ

วธีิการ

การฝึกปฏิบติัจริงร่วมกบัการอภิปรายติดตามผลโดยอาจารยท่ี์ปรึกษาประจำสาขาท่ีฝึกปฏิบติังานและอาจารยท่ี์ปรึกษา

เวชศาสตร์ครอบครัว

เน้ือหา

๑. Orientation– program,supervisor,evaluation,resources,activities

๒. การดูแลผูป่้วยนอก

- โรคท่ีพบบ่อยในเวชปฏิบติัทัว่ไปและการดูแลรักษาในสถานท่ีจริง

- ขอ้บ่งช้ีขั้นตอนการรับผูป่้วยเขา้และการส่งต่อผูป่้วยออกจากสถานท่ีนั้นๆ

- ปัญหาBiopsychosocialของผูป่้วยในเวชปฏิบติันั้นๆ
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ภาคผนวก ๗

แบบประเมินรายปีของแพทยป์ระจำบา้น

ช่ือ-นามสกลุของแพทยป์ระจำบา้น..........................................................................................

ช่ือ-นามสกลุของหวัหนา้กลุ่มงาน(หรือหวัหนา้สถาบนั)..............................................................

สถาบนัฝึกอบรม..........................................................................................................................

ค ำช้ีแจง ใหป้ระธานคณะกรรมการบริการแผนงานฝึกอบรมแพทยป์ระจำบา้น(หรือหวัหนา้สถาบนั)

ประเมินผล

การปฏิบติังานของแพทยป์ระจำบา้นโดยประเมินภาพรวมตลอดระยะเวลาการฝึกอบรมแลว้กรอกขอ้มูลตาม

ความเป็นจริง

ส่วนท่ี๑การประเมินความรู้ของแพทยป์ระจำบา้นในภาพรวม

(Overallknowledgeassessment)

หลกัฐานประกอบการประเมิน

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

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

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

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

ส่วนท่ี๒การประเมินทกัษะของแพทยป์ระจำบา้นในภาพรวม

(Overallskillassessment)

หลกัฐานประกอบการประเมิน

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

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

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

ส่วนท่ี๓การประเมินสมรรถนะหลกั๖ดา้นของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวไทย

(CoreCompetencyassessment)

๑.การจดัการบริการปฐมภมิู(Primarycaremanagement)

หลกัฐานประกอบการประเมิน

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

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

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

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

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

๒.การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางและการดูแลแบบองคร์วม

(Person-centeredandholisticcare)

หลกัฐานประกอบการประเมิน

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

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

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

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

๓.ทกัษะการแกปั้ญหาเฉพาะ(Specificproblem-solvingskills)
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หลกัฐานประกอบการประเมิน

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

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

การดูแลแบบครอบคลุม(Comprehensiveapproach)

หลกัฐานประกอบการประเมิน

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

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

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

๕.การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว(Familyorientedapproach)

หลกัฐานประกอบการประเมิน

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

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

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

๖.การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน(Communityorientedapproach)

หลกัฐานประกอบการประเมิน

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

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

............................................................................................................................................................................
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สรุปผลการประเมิน

 ไม่เป็นท่ีน่าพอใจ พิจารณาไม่ส่งสอบขั้นสุดทา้ยเพ่ือวฒิุบตัรฯ

 คาบเสน้ ใหเ้ป็นดุลยพินิจของคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบในการพิจารณาใหส้อบขั้นสุดทา้ยเพ่ือวฒิุบตัรฯ

 เป็นท่ีน่าพอใจ ส่งสอบขั้นสุดทา้ยเพอวฒิุบตัรฯ

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้มลูขา้งตน้เป็นความจริงและผา่นการรับรองโดยคณาจารยข์อง

สถาบนัฝึกอบรมแลว้

ลงช่ือ พ.อ.หญิง ร.ศ.

( พฒันศ์รี ศรีสุวรรณ)

ประธานคณะกรรมการบริหาร

หลกัสูตรแพทยป์ระจำบา้น สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

กองตรวจโรคผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

.................../..................../..................
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ภาคผนวก ๘

แนวทางการเขียนรายงานวจิยั

องคป์ระกอบของรายงานวจิยั

รายงานวจิยัควรมีองคป์ระกอบสำคญัดงัน้ี

๑. ช่ือเร่ือง

๒. ความสำคญัและท่ีมาของปัญหา

๓. วตัถุประสงคข์องการวจิยั

๔. คำถามของการวจิยั

๕. ทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง

๖. สมมติฐาน*และกรอบแนวความคิดในการวจิยั*

๗. ขอบเขตของการวจิยั

๘. การใหค้ ำนิยามเชิงปฏิบติัท่ีจะใชใ้นการวจิยั*

๙. ประโยชนท่ี์คาดวา่จะไดรั้บจากการวจิยั

๑๐.ระเบียบวธีิวจิยั

๑๑.ระยะเวลาในการดำเนินงาน

๑๒.งบประมาณค่าใชจ่้ายในการวจิยั

๑๓.บรรณานุกรม

๑๔.ภาคผนวก*

๑๕.ประวติัของผูด้ ำเนินการวจิยั

* ไม่จำเป็นตอ้งมีทุกโครงการ

244



๑. ช่ือเร่ือง(the title)

ช่ือเร่ืองควรมีความหมายสั้นกะทดัรัดและชดัเจนเพ่ือระบุถึงเร่ืองท่ีจะทำการศึกษาวจิยัวา่ทำอะไรกบัใคร

ท่ีไหน อยา่งไรเม่ือใด หรือตอ้งการผลอะไรยกตวัอยา่งเช่น“ประสิทธิผลของการใชว้คัซีน ป้องกนัโรค

หดัเยอรมนักบัทหารในศนูยฝึ์กทหารใหม่กรมยทุธศึกษาทหารเรือ๒๕๔๗”ในกรณีท่ีจำเป็นตอ้งใชช่ื้อท่ียาว

มากๆอาจแบ่งช่ือเร่ืองออกเป็น๒ตอนโดยใหช่ื้อในตอนแรกมีน้ำหนกัความสำคญัมากกวา่และ ตอนท่ีสองเป็น

เพียงส่วนประกอบหรือส่วนขยายเช่น “โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์และการใชถุ้งยางอนามยัเพ่ือป้องกนัโรค

ของนกัเรียนชาย: การเปรียบเทียบระหวา่ง นกัเรียนอาชีวศึกษา กบันกัเรียนมธัยมศึกษา ตอนปลายในกรุงเทพ

มหานคร ๒๕๔๗” นอกจากน้ีควรคำนึงดว้ยวา่ ช่ือเร่ืองกบัเน้ือหาของเร่ืองท่ีตอ้งการศึกษาควรมีความ

สอดคลอ้งกนั

การเลือกเร่ืองในการทำวจิยัเป็นจุดเร่ิมตน้ท่ีสำคญัตอ้งพิจารณารายละเอียดต่างๆหลายประเดน็โดย

เฉพาะประโยชนท่ี์จะไดรั้บจากผลของการวจิยัในการเลือกหวัเร่ืองของการวจิยัมีขอ้ควรพิจารณา๔ หวัขอ้คือ

๑.๑ ความสนใจของผูว้จิยั

ควรเลือกเร่ืองท่ีตนเองสนใจมากท่ีสุดและควรเป็นเร่ืองท่ีไม่ยากจนเกินไป

๑.๒ ความสำคญัของเร่ืองท่ีจะทำวจิยั

ควรเลือกเร่ืองท่ีมีความสำคญัและนำไปใชป้ฏิบติัหรือสร้างแนวความคิดใหม่ๆไดโ้ดยเฉพาะเก่ียวกบั

งานดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวหรือเช่ือมโยงกบัระบบสุขภาพ

๑.๓ เป็นเร่ืองท่ีสามารถทำวจิยัได้

เร่ืองท่ีเลือกตอ้งอยูใ่นวสิยัท่ีจะทำวจิยัไดโ้ดยไม่มีผลกระทบอนัเน่ืองจากปัญหาต่างๆเช่น

ดา้นจริยธรรมดา้นงบประมาณดา้นตวัแปรและการเกบ็ขอ้มลูดา้นระยะเวลาและการบริหารดา้นการเมือง หรือ

เกินความสามารถของผูว้จิยั

๑.๔ ไม่ซ้ำ ซอ้นกบังานวจิยัท่ีทำมาแลว้

ซ่ึงอาจมีความซ้ำ ซอ้นในประเดน็ต่างๆท่ีตอ้งพิจารณาเพ่ือหลีกเล่ียงไดแ้ก่ช่ือเร่ืองและปัญหาของการวจิยั

(พบมากท่ีสุด)สถานท่ีทำการวจิยัระยะเวลาท่ีทำการวจิยัวธีิการ หรือระเบียบวธีิของ การวจิยั
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๒.ความเป็นมาและความสำคญัของปัญหา(backgroundandrationale)

อาจเรียกต่างๆกนัเช่นหลกัการและเหตุผลภมิูหลงัของปัญหาความจำเป็นท่ีจะทำการวจิยัหรือ

ความสำคญัของโครงการวจิยัฯลฯไม่วา่จะเรียกอยา่งไรตอ้งระบุวา่ปัญหาการวจิยัคืออะไรมีความเป็นมา หรือ

ภมิูหลงัอยา่งไรมีความสำคญัรวมทั้งความจำเป็นคุณค่าและประโยชนท่ี์จะไดจ้ากผลการวจิยัในเร่ืองน้ีโดยผู ้

วจิยัควรเร่ิมจากการเขียนปูพ้ืนโดยมองปัญหาและวเิคราะห์ปัญหาอยา่งกวา้งๆก่อนวา่สภาพทัว่ๆไปของ ปัญหา

เป็นอยา่งไรและภายในสภาพท่ีกล่าวถึงมีปัญหาอะไรเกิดข้ึนบา้งประเดน็ปัญหาท่ีผูว้จิยัหยบิยกมาศึกษาคือ

อะไรระบุวา่มีการศึกษาเก่ียวกบัเร่ืองน้ีมาแลว้หรือยงัท่ีใดบา้งและการศึกษาท่ีเสนอน้ีจะช่วยเพ่ิมคุณค่าต่องาน

ดา้นน้ีไดอ้ยา่งไร

๓.วตัถุประสงคข์องการวจิยั(objectives)

เป็นการกำหนดวา่ตอ้งการศึกษาในประเดน็ใดบา้งในเร่ืองท่ีจะทำวจิยัตอ้งชดัเจนและ เฉพาะ

เจาะจงไม่คลุมเครือโดยบ่งช้ีถึงส่ิงท่ีจะทำทั้งขอบเขต และคำตอบท่ีคาดวา่จะไดรั้บทั้งในระยะสั้นและ

ระยะยาวการตั้งวตัถุประสงคต์อ้งใหส้มเหตุสมผลกบัทรัพยากรท่ีเสนอขอและเวลาท่ีจะใชจ้ ำแนกไดเ้ป็น

๒ ชนิดคือ

๓.๑วตัถุประสงคท์ัว่ไป(GeneralObjective)กล่าวถึงส่ิงท่ีคาดหว(ัimplication)หรือส่ิงท่ีคาดวา่จะ

เกิดข้ึนจากการวจิยัน้ีเป็นการแสดงรายละเอียดเก่ียวกบัจุดมุ่งหมายในระดบักวา้งจึงควรครอบคลุมงานวจิยั

ท่ีจะทำทั้งหมดตวัอยา่งเช่นเพ่ือศึกษาถึงปฏิสมัพนัธ์และความตอ้งการของผูติ้ดเช้ือเอดส์ ครอบครัวและ

ชุมชน

๓.๒วตัถุประสงคเ์ฉพาะ(SpecificObjective)จะพรรณนาถึงส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนจริงในงานวจิยัน้ีโดย

อธิบายรายละเอียดวา่จะทำอะไรโดยใครทำมากนอ้ยเพียงใดท่ีไหนเม่ือไรและเพ่ืออะไรโดยการเรียงหวัขอ้

ควรเรียงตามลำดบัความสำคญัก่อนหลงัตวัอยา่งเช่น

๓.๒.๑ เพ่ือศึกษาถึงรูปแบบปฏิสมัพนัธ์และการปรับตวัของผูติ้ดเช้ือเอดส์ครอบครัวและชุมชน

๓.๒.๒ เพ่ือศึกษาถึงปัญหาและความตอ้งการของผูติ้ดเช้ือเอดส์ครอบครัวและชุมชน
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๔.คำถามของการวจิยั(researchquestion)

เป็นส่ิงสำคญัท่ีผูว้จิยัตอ้งกำหนดข้ึน(problemidentification)และใหนิ้ยามปัญหานั้นอยา่ง

ชดัเจน เพราะปัญหาท่ีชดัเจน จะช่วยใหผู้ว้จิยักำหนดวตัถุประสงค์ ตั้งสมมติฐานใหนิ้ยามตวัแปรท่ี

สำคญัๆ ตลอดจนการวดัตวัแปรเหล่านั้นไดถ้า้ผูว้จิยัตั้งค ำถามท่ีไม่ชดัเจนสะทอ้นใหเ้ห็นวา่แมแ้ต่ตวักย็งั

ไม่แน่ใจวา่จะศึกษาอะไรทำใหก้ารวางแผนในขั้นต่อไปเกิดความสบัสนไดค้ ำถามของการวจิยัตอ้ง

เหมาะสม (relevant) หรือสมัพนัธ์กบัเร่ืองท่ีจะศึกษาโดยควรมีคำถามท่ีสำคญัท่ีสุดซ่ึงผูว้จิยัตอ้งการคำ

ตอบมากท่ีสุดเพ่ือคำถามเดียวเรียกวา่คำถามหลกั(primaryresearchquestion)ซ่ึงคำถามหลกัน้ีจะนำมาใช้

เป็นขอ้มูลในการคำนวณขนาดของตวัอยา่ง(samplesize)แต่ผูว้จิยัอาจกำหนดใหมี้คำถามรอง

(secondaryresearch question) อีกจำนวนหน่ึงกไ็ดซ่ึ้งคำถามรองน้ีเป็นคำถามท่ีเราตอ้งการคำตอบ เช่น

เดียวกนัแต่มีความสำคญัรองลงมาโดยผูว้จิยัตอ้งระลึกวา่ผลของการวจิยัอาจไม่สามารถตอบคำถามรองน้ี

ไดท้ั้งน้ีเพราะการคำนวณขนาดตวัอยา่งไม่ไดค้ ำนวณเพ่ือตอบคำถามรองเหล่าน้ี

5. ทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง(reviewof relatedliteratures)

อาจเรียกวา่การทบทวนวรรณกรรมส่วนน้ีเป็นการเขียนถึงส่ิงท่ีผูว้จิยัไดม้าจากการศึกษา

คน้ควา้ เอกสารต่างๆทั้งทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ทฤษฎีหลกัการ ขอ้เทจ็จริงต่างๆแนวความ

คิดของ ผูเ้ช่ียวชาญตลอดจนผลงานวจิยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาของผูว้จิยัรวมทั้งมองเห็นแนวทางใน

การ ดำเนินการศึกษารวมไปกบัผูว้จิยัดว้ยโดยจดัลำดบัหวัขอ้หรือเน้ือเร่ืองท่ีเขียนตามตวัแปรท่ีศึกษา

และในแต่ละหวัขอ้เน้ือเร่ืองกจ็ดัเรียงตามลำดบัเวลาดว้ยเพ่ือใหผู้อ่้านไดเ้ห็นพฒันาการต่างๆท่ีเก่ียวกบั

ปัญหา นอกจากน้ีผูว้จิยัควรจะตอ้งมีการสรุปไวด้ว้ย เพ่ือใหผู้อ่้านไดเ้ห็นความสมัพนัธ์ทั้งส่วนท่ี

สอดคลอ้งกนั ขดัแยง้กนัและส่วนท่ียงัไม่ไดศึ้กษาทั้งในแง่ประเดน็เวลาสถานท่ีวธีิการศึกษาฯลฯการ

เขียนส่วนน้ีทำใหเ้กิด ประโยชนต่์อการตั้งสมมุติฐานดว้ย

หลงัจากท่ีผูว้จิยัไดเ้ขียนเรียบเรียงการทบทวนวรรณกรรมแลว้ ควรมีการประเมินงานเขียน

เรียบเรียง นั้นอีกคร้ังหน่ึงวา่มีความสมบูรณ์ทั้งเน้ือหาภาษาและความต่อเน่ืองมากนอ้ยแค่ไหนสำหรับ

การประเมิน การเขียนเรียบเรียงการทบทวนวรรณกรรมPolit&Hungler(๑๙๘๓,อา้งในธวชัชยัวรพงศธร,

๒๕๓๘)ไดใ้หข้อ้เสนอแนะท่ีสำคญัไวโ้ดยการใหต้อบคำถามต่อไปน้ี

๕.๑ รายงานนั้นไดมี้การเช่ือมโยงปัญหาท่ีศึกษากบัปัญหาวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงศึกษามาก่อน

แลว้หรือไม่

๕.๑.๑ รายงานนั้นไดเ้รียบเรียงจากแหล่งเอกสารทุติยภมิูมากเกินไปหรือไม่ซ่ึง

ตาม ความเป็นจริงแลว้ควรใชแ้หล่งเอกสารปฐมภมิู(ตน้ฉบบั)ใหม้ากท่ีสุด

๕.๑.๒ รายงานไดค้รอบคลุมเอกสารท่ีสำคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาท่ีศึกษาครบหมด

หรือไม่
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๕.๑.๓ รายงานไดค้รอบคลุมเอกสารใหม่ๆหรือไม่

๕.๑.๔ รายงานไดเ้นน้ในเร่ืองความคิดเห็นหรือการบนัทึกเหตุการณ์เก่ียวกบัพฤติกรรม

มากเกินไปและมีการเนน้ผลการวจิยัดา้นปฏิบติัจริงๆนอ้ยไปหรือไม่

๕.๑.๕ รายงานไดเ้รียบเรียงขอ้ความอยา่งต่อเน่ืองสมบูรณ์หรือไม่หรือเป็นเพียงแต่ลอก

ขอ้ความจากเอกสารตน้ฉบบัมาเรียงต่อกนัเท่านั้น

๕.๑.๖ รายงานนั้นเป็นแต่เพียงสรุปผลการศึกษาท่ีทำมาแลว้เท่านั้นหรือเป็นการเขียน

ใน เชิงวเิคราะห์วจิารณ์และเปรียบเทียบกบัผลงานเด่นๆท่ีศึกษามาแลว้หรือไม่

๕.๑.๗ รายงานไดเ้รียบเรียงในลกัษณะท่ีเช่ือมโยงและช้ีใหเ้ห็นถึงความกา้วหนา้ใน

ความคิดอยา่งชดัเจนมากนอ้ยแค่ไหน

๕.๑.๘ รายงานไดน้ำผลสรุปของงานวจิยัและขอ้เสนอแนะของการนาผลการ

วจิยั ไปใชท้ั้งหมดมาเช่ือมโยงกบัปัญหาท่ีจะศึกษามากนอ้ยแค่ไหน

๕.๒รายงานนั้นไดมี้การเช่ือมโยงปัญหาท่ีศึกษากบักรอบทฤษฎหรือกรอบแนวคิด

หรือไม่

๕.๒.๑ รายงานไดเ้ช่ือมโยงกรอบทฤษฎีกบัปัญหาท่ีศึกษาอยา่งเป็นธรรมชาติหรือไม่

๕.๒.๒ รายงานไดเ้ปิดช่องโหวใ่หเ้ห็นถึงกรอบแนวคิดอ่ืนท่ีเหมาะสมกวา่หรือไม่

๕.๒.๓ รายงานไดเ้ช่ือมโยงอนุมานจากทฤษฎีหรือกรอบแนวคิดอยา่งมีเหตุมีผลหรือไม่

๖. สมมติฐาน(Hypothesis)และกรอบแนวคิดในการวจิยั(conceptualframework)

การตั้งสมมติฐานเป็นการคาดคะเนหรือการทำนายคำตอบอยา่งมีเหตุผลมกัเขียนในลกัษณะ

การ แสดงความสมัพนัธ์ระหวางตวัแปรอิสระหรือตวัแปรตน้ (independentvariables) และตวัแปรตาม

(dependentvariable)เช่นการติดเฮโรอีนชนิดฉีดเป็นปัจจยัเส่ียงของโรคเอดส์สมมติฐานทำหนา้ท่ีเสมือน

เป็นทิศทาง และแนวทำงานในการวจิยัจะช่วยเสนอแนะแนวทำงานในการเกบ็รวบรวมขอ้มลูและการ

วเิคราะห์ ขอ้มูลต่อไปสมมติฐานตอ้งตอบวตัถุประสงคข์องการวจิยัไดค้รบถว้นและทดสอบและวดัได้

นอกจากน้ีผูว้จิยัควรนำเอาสมมติฐานต่างๆท่ีเขียนไวม้ารวมกนัใหเ้ป็นระบบและมีความเช่ือมโยง

กนั ในลกัษณะท่ีเป็นกรอบแนวความคิดของการศึกษาวจิยัทั้งเร่ือง เช่น จะศึกษาถึงพฤติกรรมสุขภาพเม่ือ

เจบ็ป่วย ของคนงานอาจตอ้งแสดง(นิยมทำเป็นแผนภมิู) ถึงท่ีมาหรือปัจจยัท่ีเป็นตวักาหนดในพฤติกรรม

ดงักล่าวหรือในทางกลบักนั ผูว้จิยัอาจกำหนดกรอบแนวความคิดของการวจิยัซ่ึงระบุวา่การวจิยัน้ีมี

ตวัแปรอะไรบา้งและ ตวัแปรเหล่าน้ีมีความสมัพนัธ์กนัอยา่งไรก่อน แลว้จึงเขียนสมมติฐานท่ีระบุถึง

ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรใน ลกัษณะท่ีเป็นขอ้ๆในภายหลงั
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๗.ขอบเขตของการวจิยั

เป็นการระบุใหท้ราบวา่การวจิยัท่ีจะศึกษามีขอบข่ายกวา้งขวางเพียงใดเน่ืองจากผูว้จิยัไม่สามารถ

ทำการศึกษาไดค้รบถว้นทุกแง่ทุกมุมของปัญหานั้นจึงตอ้งกาหนดขอบเขตของการศึกษาใหแ้น่นอน วา่

จะ ครอบคลุมอะไรบา้งซ่ึงอาจทำไดโ้ดยการกำหนดขอบเขตของเร่ืองใหแ้คบลงเฉพาะตอนใดตอนหน่ึง

ของ สาขาวชิาหรือกำหนดกลุ่มประชากรสถานท่ีวจิยัหรือระยะเวลา

๘.การใหค้ ำนิยามเชิงปฏิบติัท่ีจะใชใ้นการวจิยั(operationaldefinition)

ในการวจิยัอาจมีตวัแปร(variables)หรือคำ(terms)ศพัทเ์ฉพาะต่างๆท่ีจำเป็นตอ้งใหค้ ำจำกดัความ

อยา่งชดัเจนในรูปท่ีสามารถสงัเกต(observation)หรือวดั(measurement)ไดไ้ม่เช่นนั้นแลว้อาจมีการ แปล

ความหมายไปไดห้ลายทางตวัอยา่งเช่นคำวา่คุณภาพช้ีวดัตวัแปรท่ีเก่ียวกบัความรู้ทศันคติความพึง พอใจ

ความปวดเป็นตน้

๙. ประโยชนท่ี์คาดวา่จะไดรั้บจากการวจิยั(expectedbenefitsandapplication)

อธิบายถึงประโยชนท่ี์จะนำไปใชไดจ้ริงในดา้นวชิาการเช่นจะเป็นการคน้พบทฤษฎีใหม่ซ่ึง

สนบัสนุน หรือคดัคา้นทฤษฎีเดิมและประโยชนใ์นเชิงประยกุตเ์ช่นนำไปวางแผนและกำหนดนโยบาย

ต่างๆหรือ ประเมินผลการปฏิบติังานเพ่ือหาแนวทางพฒันาใหดี้ข้ึนเป็นตน้โดยครอบคลุมทั้งผลในระยะ

สั้นและระยะ ยาวทั้งผลทางตรงและทางออ้มและควรระบุในรายละเอียดวา่ผลดงักล่าวจะตกกบัใครเป็น

สำคญั ยกตวัอยา่งเช่นโครงการวจิยัเร่ืองการฝึกอบรมอาสาสมคัรระดบัหมู่บา้นผลในระยะสั้นกอ็าจจะ

ไดแ้ก่ จำนวนอาสาสมคัรผา่นการอบรมในโครงการน้ีส่วนผลกระทบ(impact)โดยตรงในระยะยาวกอ็าจ

จะเป็น คุณภาพชีวติของคนในชมชนนั้นท่ีดีข้ึนส่วนผลทางออ้มอาจจะไดแ้ก่การกระตุน้ใหป้ระชาชนใน

ชุมชนนั้นมีส่วนร่วมในการพฒันาหมู่บา้นของตนเอง
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๑๐.ระเบียบวธีิวจิยั(researchmethodology)

เป็นการใหร้ายละเอียดเก่ียวกบัขั้นตอนในการดำเนินการวจิยัวา่แต่ละขั้นตอนจะทำอยา่งไรโดยทัว่ไป

เป็นการใหร้ายละเอียดในเร่ืองต่อไป

น้ีคือ

๑๐.๑วธีิวจิยัจะเลือกใชว้ธีิวจิยัแบบใดเช่นจะใชก้ารวจิยัเอกสารการวจิยัแบบทดลองการวจิยั

เชิงสำรวจการวจิยัเชิงคุณภาพหรือจะใชห้ลายๆวธีิรวมกนัซ่ึงกต็อ้งระบุใหช้ดัเจนวา่จะใชว้ธีิอะไรบา้ง

๑๐.๒แหล่งขอ้มลูจะเกบ็ขอ้มลูจากแหล่งใดบา้งเช่นจะเกบ็ขอ้มลูทุติยภมิูจากทะเบียนราษฎร์

สมุดสถิติรายปีสำมะโนประชากรและเคหะฯลฯหรือจะเป็นขอ้มลูปฐมภมิจากการสำรวจการสนทนา

กลุ่ม การสงัเกตการสมัภาษณ์ระดบัลึกฯลฯเป็นตน้

๑๐.๓ประชากรท่ีจะศึกษาระบุใหช้ดัเจนวา่ใครคือประชากรท่ีตอ้งการศึกษาและกาหนด

คุณลกัษณะของประชากรท่ีจะศึกษาใหช้ดัเจนเช่นเพศอายสุถานภาพสมรสศาสนาเขตท่ีอยูอ่าศยั บางคร้ัง

ประชากรท่ีตอ้งการศึกษาอาจไม่ใช่ปัจเจกบุคคลกไ็ดเ้ช่นอาจเป็นครัวเรือนหมู่บา้นอำเภอจงัหวดั ฯลฯ

กไ็ด้

๑๐.๔วธีิการสุ่มตวัอยา่งควรอธิบายวา่จะใชวธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบใดขนาดตวัอยา่งมีจำนวน

เท่าใดจะเกบ็ขอ้มลูจากท่ีไหนและจะเขา้ถึงกลุ่มตวัอยา่งไดอ้ยา่งไร

๑๐.๕ วธีิการเกบ็ขอ้มลูระบุวา่จะใชวธีิการเกบ็ขอ้มลูอยา่งไรมีการใชเ้คร่ืองมือและทดสอบ

เคร่ืองมืออยา่งไรเช่นจะใชว้ธีิการส่งแบบสอบถามทางไปรษณียก์ารสมัภาษณ์แบบมีแบบสอบถามการ

สงัเกตหรือการสนทนากลุ่มเป็นตน้

๑๐.๖การประมวลผลขอ้มลูและการวเิคราะห์ขอ้มลูระบุการประมวลผลขอ้มลูจะทำอยา่งไรจะ

ใชเ้คร่ืองมืออะไรในการประมวลผลขอ้มลูและในการวเิคราะห์ขอ้มลูหรือการทดสอบสมมติฐานจะทำ

อยา่งไร จะใชส้ถิติอะไรบา้งในการวเิคราะห์ขอ้มลูเพ่ือใหส้ามารถตอบคำถามของการวจิยัท่ีตอ้งการ

๑๑.ระยะเวลาในการดำเนินงาน

ผูว้จิยัตอ้งระบุถึงระยะเวลาท่ีจะใชในการดำเนินงานวจิยัทั้งหมดวา่จะใชเ้วลานานเท่าใด และตอ้ง

ระบุ ระยะเวลาท่ีใชส้ำหรับแต่ละขั้นตอนของการวจิยัวธีิการเขียนรายละเอียดของหวัขอ้น้ีอาจทำได๒้

แบบ ตามท่ีแสดงไวใ้นตวัอยา่งต่อไปน้ี(การวจิยัใชเ้วลาดำเนินการ๑๒เดือน)
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ตวัอยา่งท่ี๑

ก. ขั้นตอนการเตรียมการ:คน้หาช่ือเร่ืองหรือปัญหาท่ีจะทำ(๓เดือน)

๑. ศึกษาเอกสารและรายงานการวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง

๒. ติดต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง(ขออนุมติัดำเนินการติดต่อผูน้าชุมชนเตรียม

ชุมชน) และรวบรวมขอ้มูลต่างๆท่ีจาเป็น

๓. สร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั

๔. จดัหาและฝึกอบรมผูช่้วยนกัวจิยั

๕. ทดสอบและแกไ้ขเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ข.

ขั้นตอนการเกบ็ขอ้มลู(๒เดือน)

๖. เลือกประชากรตวัอยา่ง

๗. สมัภาษณ์ประชากรตวัอยา่ง

ค. ขั้นตอนการประมวลผลขอ้มูลและการวเิคราะห์ขอ้มลู(๓เดือน)

๘. ลงรหสัตรวจสอบรหสันาขอ้มลูเขา้เคร่ืองและทำการบรรณาธิการดว้ย

เคร่ือง คอมพิวเตอร์

๙. เขียนโปรแกรมเพ่ือทำการวเิคราะห์ขอ้มลูโดยใชส้ถิติต่างๆตามท่ีกาหนดไว้

รวมทั้งแปลผลขอ้มลู

ง. การเขียนรายงานและการเผยแพร่ผลงาน(๔เดือน)

๑๐.เขียนรายงานการวจิยั ๓ เดือน

๑๑.จดัพิมพ๑์ เดือน
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ตวัอยา่งท่ี๒ตารางปฏิบติังานโดยใชG้anttChart
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๑๒.งบประมาณ(budget)

การกำหนดงบประมาณค่าใชจ่้ายเพ่ือการวจิยัควรแบ่งเป็นหมวดๆวา่แต่ละหมวดจะใช้

งบประมาณ เท่าใดการแบ่งหมวดค่าใชจ่้ายทำไดห้ลายวธีิตวัอยา่งหน่ึงของการแบ่งหมวดคือแบ่งเป็น๘

หมวดใหญ่ๆไดแ้ก่

๑๒.๑ เงินเดือนและค่าตอบแทนบุคลากร

๑๒.๒ ค่าใชจ่้ายสำหรับงานสนาม

๑๒.๓ ค่าใชจ่้ายสำนกังาน

๑๒.๔ ค่าครุภณัฑ์

๑๒.๕ ค่าประมวลผลขอ้มลู

๑๒.๖ ค่าพิมพร์ายงาน

๑๒.๗ ค่าจดัประชุมวชิาการเพ่ือปรึกษาเร่ืองการดำเนินงานหรือเพ่ือเสนอผลงานวจิยัเม่ือจบ

โครงการแลว้

๑๒.๘ ค่าใชจ่้ายอ่ืนๆ

อยา่งไรกต็าม แหล่งทุนสนบัสนุนการวจิยัแต่ละแห่งอาจกำหนดรายละเอียดของการเขียน

งบประมาณแตกต่างกนัผูท่ี้จะขอทุนวจิยัจึงควรศึกษาวธีิการเขียนงบประมาณของแหล่งทุนท่ีตนตอ้งการ

ขอทุนสนบัสนุนและควรทราบถึงยอดเงินงบประมาณสูงสุดต่อโครงการท่ีแหล่งทุนนั้นๆจะใหก้าร

สนบัสนุนดว้ย เน่ืองจากถา้ผูว้จิยัตั้งงบประมาณไวสู้งเกินไปโอกาสท่ีจะไดรั้บการสนบัสนุนกจ็ะมีนอ้ย

มาก

๑๓.เอกสารอา้งอิง(references)หรือบรรณานุกรม(bibliography)

ตอนสุดทา้ยของโครงการวจิยัจะตอ้งมีเอกสารอา้งอิงหรือรายการอา้งอิงอนัไดแ้ก่รายช่ือ

หนงัสือ ส่ิงพิมพอ่ื์นๆโสตทศันวสัดุตลอดจนวธีิการท่ีไดข้อ้มลูมาเพ่ือประกอบการเอกสารวจิยัเร่ืองนั้นๆ

รายการอา้งอิงจะอยูต่่อ

จากส่วนเน้ือเร่ืองและก่อนภาคผนวกโดยรูปแบบท่ีใชค้วรเป็นไปตามสากลนิยมเช่น

VancouverStyleหรือAPA(AmericanPsychologicalAssociation)style

๑๔.ภาคผนวก(appendix)

ส่ิงท่ีนิยมเอาไวท่ี้ภาคผนวกเช่นแบบสอบถามแบบฟอร์มในการเกบ็หรือบนัทึกขอ้มลูเม่ือ

ภาคผนวกมีหลายภาคใหใ้ชเ้ป็นภาคผนวกกภาคผนวกขฯลฯแต่ละภาคผนวกใหข้ึ้นหนา้ใหม่

๑๕.ประวติัของผูด้ ำเนินการวจิยั(biography)

ประวติัของผูว้จิยัเป็นขอ้มลูท่ีผูใ้หทุ้นวจิยัมกัจะใชป้ระกอบการพิจารณาใหทุ้นวจิยัซ่ึงถา้มีผูว้จิยั
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หลายคนกต็อ้งมีประวติัของผูว้จิยัท่ีอยูใ่นตำแหน่งสำคญัๆทุกคนซ่ึงตอ้งระบุวา่ใครเป็นหวัหนา้โครงการ

ใครเป็นผูร่้วมโครงการในตำแหน่งใดและใครเป็นท่ีปรึกษาโครงการ

ประวติัผูด้ ำเนินการวจิยัควรประกอบดว้ยประวติัส่วนตวั(เช่นอายเุพศการศึกษา)ประวติัการ

ทำงานและผลงานทางวชิาการต่างๆ

เอกสารอา้งอิง

- แนวทางการเขียนโครงร่างการวจิยัโดยคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชำนาญ

ในการ ประกอบวชิาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์

ครอบครัว

แห่งประเทศไทย พทุธศกัราช
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ภาคผนวก ๙

แนวทางการเขียนรายงานการดำเนินโครงการในชุมชน

แผนการฝึกอบรมกำหนดใหแ้พทยป์ระจำบา้นไดมี้ประสบการณ์ในการดำเนินโครงการ

สาธารณสุขในชุมชนเม่ือดำเนินโครงการเสร็จส้ินผูด้ ำเนินโครงการจะนำผลต่อผูท่ี้เก่ียวขอ้งเช่น ผูใ้หทุ้น

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในทอ้งถ่ินหรือผูดู้แลทอ้งถ่ินนั้นและหรือกลุ่มประชากรเป้าหมายท่ีโครงการเขา้ไป

ดำเนินการ ในรูปแบบการนำเสนอต่อท่ีประชุมหรือการจดัทำรายงานท่ีเป็นรูปเล่ม

การจดัทำรายงานเป็นรูปเล่มท่ีมีคุณภาพ นอกเหนือจากการเสนอต่อผูท่ี้เก่ียวขอ้งแลว้จะ

ไดป้ระโยชนเ์พ่ิมคือเป็นการเผยแพร่ผลการดำเนินโครงการทั้งในดา้นกลวธีิ วธีิการกระบวนการดำเนิน

การท่ีส่งผลสำเร็จรวมถึงบทเรียนท่ีไดจ้ากโครงการท่ีผูอ่ื้นท่ีสนใจหรือมีภาระกิจในการปรับปรุงแกไ้ข

ปัญหา สาธารณสุขในลกัษณะเดียวกนัจะนำไปดำเนินการในพ้ืนท่ีอ่ืนหรือประชากรกลุ่มอ่ืนไดอี้กดว้ย

ในการจะส่ือผลการดำเนินการโครงการจึงจำเป็นตอ้งเขียนใหผู้อ่้านไดรั้บทราบและ

เขา้ใจในเน้ือหาของรายงานอยา่งเหมาะสมดว้ยองคป์ระกอบและลกัษณะของเน้ือหาของรายงานดงัต่อ

ไปน้ี(ส่วน หวัขอ้อ่ืนเช่นสมมติฐานข้ึนกบัลกัษณะของโครงการซ่ึงผูร้ายงานสามารถพิจารณาไดต้าม

ความเหมาะสม)

๑.ปก

ประกอบดว้ย

ช่ือโครงการ

กลุ่มผูด้ ำเนินโครงการ

ระบุวา่เป็นส่วนหน่ึงของการฝึกภาคปฏิบติัฯ

พ.ศ.ท่ีรายงาน

๒.คำนำ

เป็นการแนะนำวา่รายงานเล่มน้ีเป็นของใครเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองอะไรทำเพ่ืออะไร(ในกรณีน้ีคือ

เป็นส่วนหน่ึงของการฝึกอบรมแพทยป์ระจำบา้นสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว)เพ่ือประโยชนอ์ะไรต่อใคร

อยา่ง กระชบัสั้นๆ ลงทา้ยดว้ย ระบุผูร้ายงานและวนั-เดือน-ปีท่ีรายงาน

๓.สารบญั

(อาจมีสารบญัตารางและสารบญัภาพดว้ยถา้มีจำนวนมาก)
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๔.บทคดัยอ่

เป็นการยอ่รายงานทั้งหมดอยา่งกระชบักระทดัรัด(ความยาวไม่เกิน๒/๓หนา้กระดาษA๔)

เพ่ือใหผู้อ่้านเขา้ใจวา่รายงานน้ี

ความเป็นมาของโครงการ

ทำเพ่ืออะไรทำอยา่งไรประเมินผลอยา่งไรและไดผ้ลเป็นอยา่งไร

ขอ้สรุปและขอ้เสนอแนะ

๕.บทนำ(หรือหลกัการและเหตุผล)

เป็นการปูพ้ืนความรู้ความเขา้ใจอยา่งยอ่กระชบัใหก้บัผูอ่้านรายงานไดเ้ขา้ใจเช่นเดียวกบัผู ้

ด ำเนินโครงการวา่เร่ืองท่ีทำมีความเป็นมา/ความสาคญัอยา่งไรนั้นคือเหตุผล/ความเป็นมาท่ีพบปัญหาน้ี

และเหตุผลท่ีเลือกเร่ืองน้ีโดยอา้งอิงขอ้มลูสำคญัๆท่ีพบเปรียบเทียบขอ้มลูประกอบและผลกระทบท่ีจะ

เกิด หากปล่อยไวใ้หผู้อ่้านเห็นวา่มีความสำคญัจริงทั้งน้ีตอ้งมีการอา้งแหล่งท่ีมา(reference)ดว้ย

๖.เป้าประสงค์

เป็นการระบุวา่ในอนาคตหลงัดำเนินโครงการผูด้ ำเนินโครงการหวงัวา่จะเกิดการเปล่ียนแปลงท่ี

ดีอะไรบา้ง

๗.วตัถุประสงค์

เป็นการระบุวา่เม่ือเสร็จส้ินโครงการผูด้ ำเนินโครงการตอ้งการใหเ้กิดอะไร/บรรลุอะไร

วตัถุประสงคท่ี์ดีควรมีลกัษณะดงัต่อไปน้ี

ไม่มากขอ้เกินไป(ถา้เป็นไปไดไ้ม่ควรเกิน๓ ขอ้)

ตอ้งจำเพาะสามารถวดั/ประเมินได้

ถา้โครงการทำใหเ้กิดผลอ่ืนหรือผูด้ ำเนินการตอ้งการผลอ่ืนใหแ้ยกไวใ้นหวัขอ้ผลกระทบแทน

๘.ประโยชนท่ี์คาดวา่จะไดรั้บ

เม่ือดำเนินโครงการตามวตัถุประสงคแ์ลว้จะส่งผลใหเ้กิดอะไรตามมาทั้งเม่ือจบโครงการและใน

อนาคตต่อทั้งประชากรเป้าหมายผูด้ ำเนินโครงการหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งหรือระบบท่ีเก่ียวขอ้งทั้งน้ีไม่ใช่

การนำวตัถุประสงคม์าเขียนซ้ำ

๙.การทบทวนความรู้ท่ีเก่ียวขอ้ง
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เป็นการทบทวนความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาท่ีทำท่ีครอบคลุมถึง

ลกัษณะสถานการณ์แนวโนม้ของปัญหา

สาเหตุและปัจจยัท่ีเก่ียวกบัปัญหา

ผลกระทบของปัญหาในดา้นต่างๆ

แนวทางการปรับปรุงพฒันาแกไ้ขทั้งทางทฤษฎีและโครงการเก่ียวขอ้งอ่ืนๆ โดย

ตอ้งมีการนำเสนอขอ้มลูและอา้งอิงแหล่งท่ีมาreference)ประกอบดว้ย

๑๐.การดำเนินโครงการ

เป็นการนำเสนอวา่เพ่ือใหบ้รรลุตามวตัถุประสงคมี์กลวธีิและแนวทางอยา่งไรดำเนินการ

อยา่งไรทำอะไรบา้งตรงตามแผนหรือมีการเปล่ียนแปลงอยา่งไรบา้งเพราะอะไรในหวัขอ้น้ีตอ้งใหร้าย

ละเอียดทุกขั้นตอนครบถว้นในลกัษณะท่ีวา่ถา้ผูอ่ื้นตอ้งการจะทำโครงการแบบเดียวกนัน้ีเม่ืออ่าน

รายงานในส่วนน้ีแลว้สามารถดำเนินโครงการไดเ้ลยโดยไม่ตอ้งวางแผนใหม่

๑๑. การประเมินโครงการ

จุดมุ่งหมาย/วตัถุประสงคข์องการประเมินเพ่ืออะไรเพ่ือใชป้ระโยชนอ์ะไร

ใชต้วัช้ีวดัอะไรมีเกณฑ(์ถา้มี)อะไร ใชข้อ้มลูอะไร

เป็นการประเมินชนิดใด

ใชเ้คร่ืองมืออะไรบา้งในการประเมิน

ใชว้ธีิอยา่งไรในการเกบ็รวบรวมขอ้มลูรวมถึงขั้นตอนการดำเนินการ

วธีิการ/ขั้นตอนการวเิคราะห์ผลการใชส้ถิติประกอบและการนำเสนอผล

ส่วนน้ีกเ็ช่นเดียวกบัหวัขอ้การดำเนินโครงการคือตอ้งเขียนในลกัษณะท่ีวา่ผูอ่้านสามารถนำ

ไปดำเนินการประเมินไดโ้ดยไม่ตอ้งคิดรายละเอียดใหม่

๑๒. ผลการดำเนินโครงการ

รายงานผลท่ีเกิดข้ึนจากการทำโครงการทุกอยา่งทั้งในส่วนท่ีเป็นInput,process,outputและ

ปัญหาอุปสรรคซ่ึงรวมถึงผลท่ีไดจ้ากการประเมินโดยเฉพาะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตอบวตัถุประสงค์ การนำ

เสนอใหเ้ขียน
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ในลกัษณะพรรณนาการ“แปลผล”ท่ีไดจ้ากการวเิคราะห์ขอ้มลูเป็นหวัขอ้ๆ โดยใชต้ารางหรือ

ภาพประกอบการพรรณนาไม่เขียนในลกัษณะบรรยายใตภ้าพ(เขียนพรรณนาแลว้จึงต่อดว้ยภาพหรือ

ตารางไม่ใช่เสนอตาราง/ภาพก่อนเขียนผล)

๑๓. วจิารณ์หรืออภิปรายผล

เป็นการอภิปรายผลการดำเนินโครงการท่ีสรุปไวใ้นหวัขอ้ท่ีผา่นมาอธิบายวา่

ผลท่ีไดจ้ากการวเิคราะห์/แปลผลมีความหมายอยา่งไร

ท่ีไดผ้ลเป็นเช่นนั้นเป็นเพราะอะไร

ผลท่ีไดน้ี้จะส่งผลต่ออะไร/อยา่งไรบา้ง

ทั้งน้ีอาจตอ้งเปรียบเทียบกบัขอ้มลูจากแหล่งอ่ืน เช่น รายงานประจำปีรายงานโครงการท่ี

คลา้ยคลึงกนัท่ีทำท่ีอ่ืน(ซ่ึงตอ้งอา้งreferenceดว้ย)นอกจากน้ีการอภิปรายจะครอบคลุมถึงเหตุและปัจจยัท่ี

มีผลต่อการดำเนินโครงการและท่ีส่งผลใหเ้กิดปัญหาอุปสรรคดว้ยการอภิปรายและวจิารณ์ท่ีดีจะนำไปสู่

สรุปและใหข้อ้เสนอแนะไดช้ดัเจนเป็นรูปธรรม

๑๔. สรุปขอ้เสนอแนะ

เป็นการสรุปผลการดำเนินโครงการอยา่งกระชบัต่อจากการสรุปเป็นการใหข้อ้เสนอแนะโดยอาศยั

ประเดน็สำคญัท่ีไดจ้ากการอภิปรายผล ทั้งน้ีอาจเป็นขอ้เสนอแนะเก่ียวกบักลวธีิการทำโครงการเพ่ือแก้

ปัญหา เทคนิคท่ีสาคญัท่ีคน้พบจากโครงการขั้นตอนต่างๆในการดำเนินการการประเมินผลฯลฯ

๑๕.เอกสารอา้งอิง

เป็นรายการเอกสารท่ีอาจเป็นหนงัสือรายงานโครงการรายงานวจิยัหรือเอกสารวชิาการอ่ืนๆท่ี

ใชอ้า้งในส่วนของบทนำ (หรือความเป็นมาหรือหลกัการและเหตุผล)การทบทวนวรรณกรรม/ความรู้ท่ี

เก่ียวขอ้งและอภิปราย/วจิารณ์ผล

ส่ิงท่ีไม่เป็นท่ียอมรับในการใชอ้า้งอิงคือ บทความในหนงัสือพิมพห์รือนิตยสาร แผน่ปลิวหรือ

แผน่พบั และเอกสารโรเนียวท่ีไม่มีรูปแบบวชิาการครบถว้น

การเขียนใหใ้ชรู้ปแบบท่ีแนะนำไวใ้นวารสาร“สงขลานครินทร์เวชสาร”ซ่ึงใตรู้ปแบบของIndex

Medicus(ระบบVancouver)เรียงลำดบัเลขจากการถกูอา้งอิงก่อน-หลงั

๑๖. ภาคผนวก

รายละเอียดต่างๆท่ีผูร้ายงานใชป้ระกอบในการรายงานแต่มีรายละเอียดมากเกินไปถา้ใส่ไวใ้น

เน้ือรายงานจะทำใหเ้ทอะทะหรือเยิน่เยอ้เกินไปเช่นโครงการท่ีเขียนไวก่้อนดำเนินโครงการแบบ

ประเมินต่างๆ สูตรการคำนวณเป็นตน้
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การจดัเรียงใหเ้ป็นไปตามลำดบัท่ีถกูอา้งถึงในเน้ือรายงานโดยระบุดว้ยวา่ช้ินใด เป็นภาค

ผนวกท่ีเท่าไรเช่นภาคผนวกท่ี๑ โครงการ...............ภาคผนวกท่ี๒แบบสำรวจ...............
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ภาคผนวก ๑๐

แนวทางการเขียนรายงานการศึกษาผูป่้วย

องคป์ระกอบรายงานการดูแลผูป่้วยเป็นครอบครัวอยา่งต่อเน่ือง

๑. ความเป็นมาและความสาคญั

๒. วตัถุประสงคข์องการดูแลผูป่้วยเป็นครอบครัวอยา่งต่อเน่ือง

๓. ขอ้มลูทัว่ไป

- คือขอ้มลูทัว่ไปของสถานบริการท่ีใหก้ารบริบาลดา้นเวชปฏิบติัครอบครัว

๔. ขอ้มลูของผูป่้วยท่ีศึกษา(indexcase)

Familybackground

-ภมิูลำเนาประวติัการศึกษาประวติัการทำงานอุปนิสยัประวติัการสมรส

Caseapproach

-ประวติัการเจบ็ป่วย(อาการสำคญัประวติัการเจบ็ป่วยปัจจุบนัและในอดีต)

-การตรวจร่างกายการตรวจทางหอ้งปฏบติัการ

-การสรุปปัญหาของผูป่้วย(problemlist)

-การแกไ้ขปัญหาแบบPOMRแยกรายปัญหา

๕. Familycensus

-ช่ือ-นามสกลุเพศอายกุารศึกษาอาชีพสิทธิการรักษารายไดข้องแต่�ละคนในครอบครัว

๖. Familygenogram

๗. แผนท่ีการเดินทาง
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๘. ผงับา้น:รายละเอียดและภาพ

๙. Wholepersonapproach

Biologicalstatus

Psychologicalstatus

Socialstatus

Spiritualstatus

๑๐.Timefamilyflowchart

๑๑.Familyorientation

-อุปนิสยัและผูป่้วยคิดวา่สมาชิกในครอบครัวแต่ละคนเป็นอยา่งไรรู้สึกอยา่งไรต่อการ

เจบ็ป่วยของตนและสมัพนัธภาพระหวา่งกนัเป็นอยา่งไร

๑๒.Familyasaunit

-ปัญหาร่างกายจิตใจสงัคมการตรวจร่างกายของสมาชิกในครอบครัวและความคิดการดูแลเอาใจใส่

ของสมาชิกต่อผูป่้วย

๑๓.Psychofigure

-แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งสมาชิกในครอบครัว

๑๔.แนวทางการแกไ้ขปัญหาแบบPOMRแยกรายปัญหา

แสดงการวเิคราะห์ปัญหาการประเมินสภาวะผูป่้วยและการจดัการปัญหา

อยา่งเหมาะสมกบัทรัพยากร

-การวนิิจฉยัโรคประเมินโรคและความเจบ็ป่วยท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย

-การคน้หาพฤติกรรมเส่ียงและสาเหตุ

-การอธิบายการวนิิจฉยัโรคแนวทางการรักษาการใชย้าการพยากรณ์โรค

การดูแลตนเองของบุคคลครอบครัวและชุมชนแบบต่อเน่ือง

-การสืบคน้ศกัยภาพในการดูแลปัญหาของบุคคลครอบครัวและชุมชน

-การใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วย/ญาติ
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-การใหค้ ำปรึกษาแนะนำวางแผนติดตามการรักษา

-การเขียนบนัทึกการรักษาและ/หรือการส่งต่อ

-ขอ้มลูท่ีบ่งถึงการยอมรับการรักษาของผูป่้วย

๑๕.สรุปและประเมินผลการดูแลผูป่้วยเป็นครอบครัวอยา่งต่อเน่ือง

รวมถึงการวางแผนการรักษาท่ีเช่ือมโยงดุลยภาพในการพ่ึงบริการสุขภาพ

๑๖.อุปสรรคในการดูแลผูป่้วยเป็นครอบครัวอยา่งต่อเน่ือง

๑๗.ประโยชนท่ี์ผูป่้วยและครอบครัวไดรั้บ

๑๘.การวางแผนการดูแลผูป่้วยเป็นครอบครัวอยา่งต่อเน่ืองในอนาคต

๑๙.บทสรุปความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ

๒๐.บรรณานุกรม

๒๑.ประวติัผูเ้ขียน

การพิมพก์ารรายงาน

๑. กระดาษและรูปแบบตวัอกัษร

๑.๑กระดาษใหใ้ชก้ระดาษสีขาวไม่มีบรรทดัขนาด A๔(๒๑.๐x ๒๙.๗ซม.)ขนาด ๘๐แกรม

๑.๒รูปแบบตวัอกัษรพิมพด์ว้ยคอมพิวเตอร์ตวัอกัษร AngsanaNewสีดำขนาดดงัน้ี

ประเภท ขนาดอกัษรและรูปแบบ

บทท่ีและช่ือบทต่างๆ ๒๐เขม้ หวัขอ้สำคญั

๑๘เขม้ หวัขอ้ยอ่ย

ลำดบัท่ีของตารางและภาพประกอบ ๑๖เขม้ เน้ือหาอ่ืนๆ

๑๖ตวัปกติ

๑.๓ตวัเลขและภาษาองักฤษ

๑.๓.๑ตวัเลขใหใ้ชต้วัเลขอารบิค

๑.๓.๒ภาษาองักฤษใหพิ้มพด์ว้ยอกัษรชนิดเดียวกนัคือAngsanaNewการใชอ้กัษรแบบ

UPPERCASEหรือlowercaseใหเ้ลือกตามกฎเกณฑข์องไวยากรณ์เช่นarticle,preposition, conjunctionรวมทั้ง

ค ำอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่propernounใชl้owercaseในขณะท่ี propernoun เช่น ใชเ้ฉพาะคำยอ่ใชU้PPERCASEเช่น

Master’sthesis, Royal ThaiAir Force (RTAF),U.S.(theUnited States),ช่ือเร่ือง“Uncertainpartners:

NGOsandtheMilitary”
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๒. การพิมพ์

ใหพิ้มพบ์นกระดาษหนา้ขวาของเล่มเพียงดา้นเดียวตามกฎเกณฑด์งัน้ี

๒.๑การเวน้ขอบกระดาษขอบบนและดา้นซา้ย๓.๘๑ซม.(๑.๕น้ิว)ขอบล่างและดา้นขวา

๒.๕๔ซม.(๑น้ิว)หวักระดาษ๒.๕๔ซม.(๑น้ิว)

๒.๒การเวน้บรรทดัใหใ้ชl้ine spacingsingle(multiple=๑.๐)(ตารางและภาพประกอบ เลือก

ใชl้inespacingตามความเหมาะสม)และเวน้๑บรรทดัก่อนส่วนบทท่ี ช่ือของบทหวัขอ้สำคญัของบทหรือ

ยอ่หนา้แรกของบทเน้ือหาของหวัขอ้สำคญัของบทช่ือภาคผนวก เน้ือหาของบรรณานุกรมตาม ตวัอยา่ง

ในผนวก

๒.๓การยอ่หนา้ ยอ่หนา้ใหม่ใหเ้ยื้อง(Indent)๑.๗๕ซม.(๘ตวัอกัษร)ถา้เน้ือหาอยูภ่ายใต้

หวัขอ้ท่ีมีเลขกำกบัใหย้อ่หนา้ตรงอกัษรตวัแรกของช่ือหวัขอ้นั้น

๒.๔การตั้งแนวบรรทดั(alignment)อาจจะเลือกใชl้eft justified(ชิดซา้ยอยา่งเดียว)หรือ

justified(ชิดซา้ยและขวา)ตลอดทั้งเล่มสำหรับการพิมพก่ึ์งกลางหนา้ใชc้entered

๒.๕การตดัแบ่งคำและช่ือบทเน่ืองจากภาษาไทยไม่กำหนดกฎเกณฑก์ารตดัแบ่งคำใหต้ดัแบ่ง

ตามความเหมาะสมเช่นทกัษิโณทกอาจแบ่งเป็นทกัษ-โณทกเป็นตน้แต่ถา้เป็นช่ือเฉพาะไม่ควรตดัแบ่งถา้

ช่ือบทมีความยาวมากใหต้ดัแบ่งบรรทดัโดยบรรทดัแรกยาวท่ีสุด

๒.๖การลำดบัหนา้ใชต้วัอกัษรและเลขหนา้อารบิคพิมพห่์างขอบบนและขวา๑น้ิวไม่พิมพ์

หนา้แรกของบทนั้นๆ

๒.๗หวัขอ้ในบทเลขกำกบัหวัขอ้ตวัแรกตรงกบัตวัอกัษรแรกของช่ือหวัขอ้ใหญ่ไม่ควร มี

ตวัเลขมากกวา่๔ ระดบัเช่น๑.๒.๓.๔ถา้มีหวัขอ้ยอ่ยมากกวา่นั้นใหใ้ชต้วัอกัษรสญัลกัษณ์อ่ืนๆในการ

พิมพบ์รรทดัสุดทา้ยของหนา้ไม่ควรพิมพเ์ฉพาะช่ือหวัขอ้หรือเน้ือหา๑ บรรทดัถา้มีเน้ือหามากกวา่นั้น

๒.๘การเวน้วรรคการเวน้วรรคโดยใช“้space”หรือ “ระยะ”

วรรค๑ ระยะโดยทัว่ไป

วรรค๒ ระยะระหวา่งตวัเลขกำกบัตารางและภาพประกอบกบัช่ือตารางและ

ภาพประกอบ

วรรค๓ ระยะระหวา่งตวัเลขหวัขอ้กบัช่ือและเน้ือหาของหวัขอ้

๒.๙การเสนอตารางและภาพประกอบใหดู้ตวัอยา่งในภาคผนวก
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๒.๑๐บรรณานุกรมและภาคผนวกใหดู้ตวัอยา่งในภาคผนวก

๒.๑๑การใชเ้คร่ืองหมายวรรคตอนเคร่ืองหมายวรรคตอนท่ีใชต้ามความนิยมมีดงัน้ี

-มหพัภาคperiodหรือfullstop(.)และจุลภาคcomma(,)พิมพติ์ดขา้งหนา้

อญัประกาศปิดเช่น“one”,“two”,and“three”.ไม่ตอ้งเวน้วรรคดา้นในอญัประกาศ

-มหพัภาคคู่colon(:)และอฒัภาคsemi-colon(;)พิมพติ์ดดา้นหลงัอกัษร เช่น

ตวัอยา่ง:.....และบทแรก;.....เวน้วรรคดา้นนอกเคร่ืองหมายparentheses(วงเลบ็

เลก็)bracket[วงเลบ็ใหญ่]และเวน้วรรคระหวา่งตวัอกัษรและตวัเลข

-“อญัประกาศ”ไม่ตอ้งใช้

-(.)(,)()(;)พิมพติ์ดตวัอกัษรหนา้และเวน้วรรค๑ ระยะตามหลงัเช่นตามลำดบั:หน่ึง

,สอง,และสามเป็นตน้[ในภาษาไทยไม่จำเป็นตอ้งใชจุ้ลภาคเน่ืองจากมีเวน้วรรคอยู่

แลว้]

-Hyphen(-)ขีดเสน้ใชเ้ช่ือมคำและตดัแบ่งคำท่ีพิมพแ์ยกบรรทดักนัพิมพติ์ดอกัษรหนา้และ

หลงั[ในภาษาไทยไม่จำเป็นตอ้งใชแ้ต่ถา้ใชต้อ้งเหมือนกนัทั้งเล่ม]

-dashมีสองขนาดendash(ขีดยาวเท่าอกัษร n)อาจใชh้yphenแทนไดใ้ชใ้นความหมาย

“จาก...ถึง”...เช่น๑-๒(อ่านวา่จาก๑ถึง๒)พิมพขี์ดติดกบัอกัษรหนา้และหลงั

-เคร่ืองหมายสามจุดellipsis(...)ใหพิ้มพเ์วน้วรรคระหวา่งจุด

-ไมย้มกพิมพเ์วน้วรรค๑ ระยะจากอกัษรหนา้และหลงัเช่นแบบต่างๆเป็นตน้

-ไปยาลนอ้ยพิมพติ์ดอกัษรหนา้เช่นกรุงเทพฯ เอกสารอา้งอิงในการเขียน

เอกสารอา้งอิงจะใชร้ะบบVancouverโดยอา้งไวใ้นเน้ือหาตามลำดบัเป็นตวัเลขใน

วงเลบ็ตวัยกสูงจะสามารถดูคำแนะนำเป็นภาษาไทยได้ โดยDownloadfileชอref_vancouver.doc

จากหอ้งสมุดคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยัหรือคำแนะนำเป็นภาษาองักฤษจาก

ICMJEหรือดูจากตวัอยา่งต่อไปน้ี

๑. สุภาวดีถิระพานิช.รายงานผลการบนัทึกกระบวนการขั้นตอนการจดัตั้งกองทุนสนบัสนุนการ

สร้าง เสริมสุขภาพ.สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข;๒๕๔๔.
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๒.KickbuschI.Introduction:Tellmeastory.In:PedersonA,O’NeilM,Rootman,

editors.HealthpromotioninCanada.Provincial, national&international

perspectives. Toronto:WBSaunders;๑๙๙๔.p.๘-๑๗.

๓.LalondeM.AnewperspectiveforthehealthofCanadians.GovernmentofCanada.[online].๑๙๗๔

[cited๒๐๐๓ July๓].Availablefrom: URL:

http://www.hcsc.gc.ca/hppb/phdd/pdf/perspective.pdf

เอกสารอา้งอิง

แนวทางการเขียนรายงานการดูแลผูป่้วยเป็นครอบครัวอยา่งต่อเน่ืองโดยคณะกรรมการฝึกอบรมและ

สอบความรู้ความชำนาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ราชวทิยาลยัแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย พทุธศกัราช ๒๕๕๕
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ภาคผนวก ๑๑

สมุดบนัทึกประสบการณ์การเรียนรู้ (Portfolio)
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แบบบนัทึกแพทยป์ระจำบา้นเวชศาสตร์ครอบครัว

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

การเรียนรู้โดยใชปั้ญหาเป็นหลกั (Problem-based learning)

๑. วนัท่ี..........เดือน..................................พ.ศ..........................

๒. ช่ือแพทย.์...................................................รพ...............................................................................................

๓. Problem - based Learning (หวัขอ้)..........................................................................................................

๔. รูปแบบการจดักิจกรรมการเรียนรู้

❒Morning report ❒ Journal club

❒ Case conference ❒ Topic discussion

❒Morbidity / Mortality ❒ Inter-department / Hospital conference

conference

๕. จำนวนผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม..........................คน

๖. ตวัอยา่ง case สรุปประวติัสำคญั

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

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

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

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

๗. หลกัการ Patient - centered care ท่ีนำมาประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วยรายน้ี

Disease Illness

Symptom & sign...................................................

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

Investigation...........................................................

Differential Dx.......................................................

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

Idea..........................................................................

.

Feeling.....................................................................

Function...................................................................

Expectation.............................................................

.................................................................................
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- Family Genogram

Family life cycle...........................................................................................................................................

Family as a Unit...........................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………

………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………

………………………………….

Holistic Approach

Individual Family Community

Bio-somatic

Psychological

Social

Spiritual
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๘. Agreed upon decision making between doctor and patient

Doctor’s agenda Patient’s agenda

Expectation Expectation

Short Term Goal : ......................................................................................................................................

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

..

Health Promotion & Prevention : ...........................................................................................................

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

...

Appointment, Refer, Others : ..................................................................................................................

๙. Enhancing the patient-doctor relationship

ท่านคิดวา่ผูป่้วยรายน้ีเป็นอยา่งไร....................................................................................................

ท่านรู้สึกอยา่งไรกบัผูป่้วยรายน้ี.......................................................................................................

ท่านจะทำอยา่งไรดีจึงจะ “รู้สึกดีข้ึน” ขณะดูแลผูป่้วยรายน้ี............................................................

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

๑๐. Being Realistic

ท่านจะทำอยา่งไรในสภาพความเป็นจริงของท่าน ในการบริหารเวลา สร้างทีมงานและบริหาร

ทรัพยากรอ่ืนๆ ปรับปรุงการบริการผูป่้วย รายน้ี หรือลกัษณะแบบน้ี

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

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

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

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

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

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

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

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

......................................................................................................................................................................
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แบบบนัทึกแพทยป์ระจำบา้นเวชศาสตร์ครอบครัว

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

แบบบนัทึกการติดตามการดูแลท่ีบา้น

๑. ผูป่้วยช่ือ....................................................นามสกลุ.................................................................................

๒. ติดตามคร้ังท่ี................................

๓. วนัท่ี..........เดือน..................................พ.ศ..........................

๔. ปัญหาและการจดัการ

Problem lists Management

๕. แผนการดูแลรักษาผูป่้วย (Goals, Treatment and Plan)

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

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

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

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

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

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

แพทยป์ระจำบา้นผูบ้นัทึก.........................................
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แบบบนัทึกแพทยป์ระจำบา้นเวชศาสตร์ครอบครัว

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

แบบบนัทึกการดูแลท่ีบา้นคร้ังแรก

๑. ขอ้มูลทัว่ไป

ผูป่้วยช่ือ..........................................นามสกลุ.......................................................HN.......................................

อาย.ุ..........ปี ท่ีอยู.่...................................................................................โทร.................................................

สิทธิการรักษาพยาบาล❒ ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ รพ..........................................

❒ เบิกได้ / ราชการ ❒ ประกนัสงัคม รพ................❒ จ่ายเงินเอง

เยีย่มประเมินท่ีบา้นคร้ังท่ี ๑ วนัท่ี..............เดือน................................พ.ศ.....................

หน่วยงานท่ีใหก้ารดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น..........................................................................................................

แพทยป์ระจำครอบครัว : ...............................................................................................................................

การวนิิจฉยัโรค : ............................................................................................................................................

๒. ประเภทของการเยีย่มบา้น

❒การเยีย่มบา้นดูแลความเจบ็ป่วย ❒ การเยีย่มบา้นผูป่้วยระยะสุดทา้ย❒ การเยีย่มบา้นเพ่ือประเมิน

❒ การเยีย่มบา้นหลงัผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล ❒ อ่ืนๆ ระบุ.........................................
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๓. ผงัเครือญาติ (Family genogram)

๔. การประเมินครอบครัว (Family Assessment)

- System : ................................................................................................................................................

- Life cycle : ............................................................................................................................................

- Stress : ................................................................................................................................................

- Expectation: .........................................................................................................................................

- Coping : ................................................................................................................................................
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๕. แผนท่ีบา้น

.

๖. Home Visit Checklist (INHOMESS)

๖.๑Impairments/Immobility

- Activities of daily living (ADL) ❒ทำได้ ❒ ทำไม่ได้ ระบุ.................................

- Instrumental ADLs ❒ทำได้ ❒ ทำไม่ได้ ระบุ.................................

- Balance and gait problems ❒ทำได้ ❒ ทำไม่ได้ ระบุ.................................

- Sensory impairments ❒มี ❒ ไม่มี ระบุ.......................................

๖.๒ Nutrition Nutritional status BMI = ...................................

Meals (จำนวนม้ือและชนิดของอาหารท่ีรับประทานบ่อย)...................................................

๖.๓Home environment

Neighborhood.......................................................................................................................................
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Exterior of home..................................................................................................................................

Interior of home

- ความแออดั ❒ มี ❒ ไม่มี - ความเป็นระเบียบ ❒ มี ❒ไม่มี

- ความรู้สึกวา่เป็นบา้น ❒ มี ❒ ไม่มี - ความเป็นส่วนตวั ❒ มี ❒ไม่มี

- หนงัสือ ❒ มี ❒ ไม่มี - โทรทศัน์ ❒ มี ❒ไม่มี

- ภาพถ่ายหรือของท่ีระลึกต่างๆ ❒ มี ❒ ไม่มี - สตัวเ์ล้ียง ❒ มี ❒ไม่มี ระบุ..............

๖.๔Other people

- Social supports ❒ มี ❒ไม่มี ระบุ.............. - Living will ❒ มี ❒ไม่มี ระบุ..............

- Power of attorney ❒ มี ❒ไม่มี ระบุ.............. - Financial resources......................................

- Patient attitudes toward others................................................................................................................

๖.๕Medication compliance

- Prescription drug ❒ มี ❒ไม่มี ระบุ...........................................................................................

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

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

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

- Nonprescription drug❒ มี ❒ ไม่มี ระบุ............... -Dietary supplements❒ มี❒ไม่มี ระบุ..............

- Medicines organized ❒ มี ❒ไม่มี ระบุ............... -Medication compliance❒ มี❒ ไม่มี ระบุ.............

- Alcohol use ❒ มี ❒ไม่มี ระบุ............... -Smoking❒ มี❒ไม่มี ระบุ..............

๖.๖ Examination Weight .........Height ...........Blood pressure ............

General physical condition

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

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

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

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

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

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

Mini-Mental State......................................................................................................

Glucose.........................Urinalysis...........................Other.........................................
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๖.๗Safety …………………………………………………………………………………………………

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

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

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

๖.๘Spiritual health ............................................................................................................................

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

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

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

๖.๙Home health services.........................................................................................................................

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

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

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

๗. การประเมินผูป่้วย :
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๘. การประเมินแบบครอบคลุม (Whole – person approach) :

๑. ..............................................................................................................................................................

๒. ..............................................................................................................................................................

๓. ..............................................................................................................................................................

๔. ..............................................................................................................................................................

๕. ..............................................................................................................................................................

๖. ..............................................................................................................................................................

๗. ..............................................................................................................................................................

๘. ..............................................................................................................................................................

๙. แผนการดูแลรักษาผูป่้วย (Goals, Treatment and Plan) :

๙.๑ระยะสั้น .............................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

........................................................................................................................................................................
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๙.๒ ระยะยาว

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

แพทยป์ระจำบา้นผูบ้นัทึก...........................................

(…........../............./...........)
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แบบบนัทึกแพทยป์ระจำบา้นเวชศาสตร์ครอบครัว

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

บนัทึกวตัถุประสงคก์ารเรียนรู้

ช่ือ : วตัถุประสงค์

วตัถุ

ประสงค์

แหล่งขอ้มูล เทคนิค/วธีิการเรียนรู้ ตวัช้ีวดั ผู ้

ประเมิ

น

วนัท่ี

กำหนด

พทุธิพิสยั

(Cognitive

domain)

จิตพิสยั

(Affective

domain)

ทกัษะพิสยั

(Psychom

otor

domain)
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แบบบนัทึกแพทยป์ระจำบา้นเวชศาสตร์ครอบครัว

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

บนัทึกวตัถุประสงคก์ารเรียนรู้

ช่ือ : วตัถุประสงค์

วตัถุ

ประสงค์

แหล่งขอ้มูล เทคนิค/วธีิการเรียนรู้ ตวัช้ีวดั ผู ้

ประเมิ

น

วนัท่ี

กำหนด

พทุธิพิสยั

(Cognitive

domain)

จิตพิสยั

(Affective

domain)

ทกัษะพิสยั

(Psychom

otor

domain)
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แบบบนัทึกแพทยป์ระจำบา้นเวชศาสตร์ครอบครัว

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

ผูป่้วย และครอบครัวท่ีน่าสนใจ (Interesting case)

๑. Patient profile

๒. Chief complaint

๓. Present illness

…………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

๔.

๕. Family profile / Genogram

๖. Physical Examination
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๗. Community profile

๘. Problem lists

๙. Holistic Approach

๑๐. Your feeling at that time

๑๑. Your action at that time

๑๒. Your feeling after reaction
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๑๓. ส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้

เพ่ิมเติม.................................................................................................................................................................................

......

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

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

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

๑๔. แผนการพฒันาตนเอง เพ่ือนร่วมงาน และระบบงาน

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

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

.......................................................................................................................................................................................
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แบบบนัทึกแพทยป์ระจำบา้นเวชศาสตร์ครอบครัว

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

บนัทึกกิจกรรมการเรียนรู้จากการปฏิบติังาน

วนัท่ีปฏิบติังาน.................เดือน......................................พ.ศ...........................

ช่ือผูป้ฏิบติังาน.......................................................................อาจารยพ่ี์เล้ียง...................................................................

ลกัษณะงาน ❒Morning report ❒Morbidity / Mortality conference ❒ Topic

❒ Case conference ❒ Journal club❒ OPD. ❒ Home visit

❒ Interhos / department conference

สถานท่ี ❒PCU ❒โรงพยาบาล ❒ ชุมชน ❒ อ่ืนๆ ..............................................

ส่ิงท่ีประทบัใจในการปฏิบติังาน

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

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

ส่ิงท่ีทา้ทาย (challenge)

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

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

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

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

ผูเ้รียนไดเ้รียนรู้อะไรเพ่ิมเติมมากข้ึนเม่ือเปรียบเทียบจากประสบการณ์เดิม

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

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

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

ท่านจะวางแผนพฒันาตนเอง และระบบงานอยา่งไร

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

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

ขอ้เสนอแนะสะทอ้น (Reflection) จากอาจารย์

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

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

อาจารย.์..........................................
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ภาคผนวก ๑๒

แนวทางการใหค้ ำปรึกษาแพทยป์ระจำบา้น
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ภาคผนวก ๑๔ คำสัง่แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารหลกัสูตรแพทยป์ระจำบา้น
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