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เกณฑห์ลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น

แบบใชโ้รงพยาบาลเป็นฐาน (Hospital-based training)

เพื�อวฒิุบตัรแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม

สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว กองตรวจโรคผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

ฉบบั พ.ศ.๒๕๖๕

๑. หลกัสูตรการฝึกอบรม

ชื�อสาขา

สาขาประเภทที� ๑

(ภาษาไทย) หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นเพื�อวฒิุบตัรแสดงความรู้ความชาํนาญใน

การประกอบวชิาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว กองตรวจโรคผูป่้วยนอก

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

(ภาษาองักฤษ) Phramongkutklao Hospital Residency Training in Family Medicine

ชื�อหนงัสือวฒิุบตัรแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม

วฒิุบตัร

ชื�อเตม็

(ภาษาไทย) วฒิุบตัรเพื�อแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวชิาชีพ

เวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

(ภาษาองักฤษ) Diploma, Thai Board of Family Medicine

ชื�อยอ่

(ภาษาไทย) วว. สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

(ภาษาองักฤษ) Diploma, Thai Board of Family Medicine

ชื�ออภิไธย

(ภาษาไทย) แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว

(ภาษาองักฤษ) Family Physician

หน่วยงานที�รับผดิชอบ

กองตรวจโรคผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้
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๒. พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม

ดาํเนินพนัธกิจใหส้อดคลอ้งกบัพนัธกิจของกรมแพทยท์หารบก ซึ�งมีพนัธกิจในการใหบ้ริการ

ทางการแพทยแ์ก่กาํลงัพล ครอบครัว และประชาชน ประกอบดว้ย การส่งเสริมสุขภาพ และเวชกรรม

ป้องกนัการบริการแพทยใ์นที�ตั�ง และการบริการแพทยใ์นสนาม

 ดาํเนินพนัธกิจใหส้อดคลอ้งกบัพนัธกิจของโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ ในการใหบ้ริการ

ทางการแพทยร์ะดบัตติยภมิูที�มีคุณภาพระดบัสากลแก่ทหารและครอบครัว รวมทั�งประชาชน จดัการฝึก

ศึกษาและวจิยัทางการแพทยเ์พื�อมุ่งสร้างนวตักรรมและเพิ�มคุณค่าแก่ผูใ้ชบ้ริการ และตอบสนองต่อภารกิจ

ของกองทพับกอยา่งมีประสิทธิภาพ

ดาํเนินพนัธกิจตามพนัธกิจหลกัของราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว กล่าวคือ เพื�อฝึก

อบรมแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวซึ�งเป็นสาขาวชิาทางการแพทยเ์ฉพาะทางที�ตอ้งอาศยัความรู้อยา่งเป็นองค์

รวม ซึ�งครอบคลุมทุกมิติของการดูแลสุขภาพ ทั�งในระดบับุคคล ครอบครัว และชุมชน สามารถดูแลผูป่้วย

ดา้นการรักษาส่งเสริมป้องกนัและฟื� นฟสุูขภาพ ในการการดูแลประชากรทุกกลุ่มวยั ตั�งแต่เกิดจนเสียชีวติ

พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/ หลกัสูตรสาขาวชิาฯ สามารถแสดงได้ ดงันี�

มุ่งมั�นในการผลิตแพทยเ์ฉพาะทางดา้นสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวที�เชี�ยวชาญ* โดยมุ่งเนน้ให้

มีความสามารถตามสมรรถนะที�ราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวกาํหนดทั�ง ๖ ดา้น เพื�อใหเ้ป็น

บุคคลากรที�มีคุณค่าขององคก์ร มีศกัยภาพในการปฏิบติังานดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวไดด้ว้ยตนเองอยา่งมี

ประสิทธิภาพและปลอดภยั สามารถตอบสนองความตอ้งการดา้นสุขภาพในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

ของกองทพั ชุมชนและสงัคม ในระบบบริการสุขภาพ ไดอ้ยา่งสมบูรณ์

*โดยความเชี�ยวชาญ หมายรวมถึง

- มีความเป็นมืออาชีพและมีพฤติกรรมแห่งวชิาชีพ

- มีสมรรถนะในการดูแลสุขภาพแบบองคร์วม

- ความสามารถในการดูแลรักษาโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง

- สามารถปฏิบติังานปฐมภมิูไดเ้ป็นอยา่งดี โดยบูรณาการระหวา่งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั

- ดูแลรักษาผูป่้วยกบัทีมสหวชิาชีพและผูร่้วมงานทุกระดบัไดอ้ยา่งเหมาะสม

- มีการพฒันาความกา้วหนา้ทางวชิาการทางดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวอยา่งต่อเนื�อง

- สามารถเผยแพร่ความรู้ทางวชิาการและตีพิมพผ์ลงานทางวชิาการในดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวได้

ทั�งภายในและภายนอกประเทศ ตลอดจนสร้างนวตักรรมใหม่ๆอยา่งสมํ�าเสมอ

2



วสิยัทศัน์ : เป็นสถาบนัที�ผลิตแพทยเ์ฉพาะทางและแพทยเ์ฉพาะทางต่อยอด ดา้นเวชศาสตร์

ครอบครัวที�มีคุณสมบติัและความรู้ความสามารถตามมาตรฐานวชิาชีพ เพื�อใหส้ามารถปฏิบติัหนา้ที�ไดอ้ยา่ง

มีประสิทธิภาพเหมาะสมกบัชุมชน สงัคม และประเทศชาติ

หลกัการและเหตุผล

ระบบสาธารณสุขไทยในปัจจุบนัใหค้วามสาํคญักบัการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรคและ

การดูแลผูป่้วยตั�งแต่เริ�มแรกมากขึ�น ซึ�งเป็นไปตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัที� ๑๒ ใน

ดา้นยทุธศาสตร์ที� ๑ การเสริมสร้างและพฒันาศกัยภาพทุนมนุษย์ โดยในดา้นที�เกี�ยวกบัสุขภาพ คือ พฒันา

ใหค้นมีความรู้ในการดูแลสุขภาพ มีจิตสาํนึกสุขภาพที�ดี ซึ� งเป็นงานที�เกี�ยวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพในระดบั

ปฐมภมิู แต่ปัจจุบนัยงัมีความขาดแคลนแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวที�จะใหบ้ริการและดูแลประชาชน ทาํให้

ตอ้งมีการเรียนและฝึกฝนทั�งภาคทฤษฎี และภาคปฏิบติัที�สามารถรองรับความตอ้งการที�เพิ�มมากขึ�นขอ้มลู

จากแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ ฉบบัที� ๑๒ พบวา่ในปัจจุบนัคนไทยเจบ็ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อ

เรื�อรังเพิ�มมากขึ�น เนื�องจากมีปัญหาดา้นพฤติกรรมการบริโภค ขาดการออกกาํลงักายอยา่งต่อเนื�อง ความ

เสี�ยงในการบริโภคอาหารไม่ปลอดภยั รวมถึงโครงสร้างของประชากรไทยในปัจจุบนัยงัเปลี�ยนแปลงเขา้สู่

สงัคมสูงวยั มีประชากรสูงอายแุละผูป่้วยระยะทา้ยเป็นจาํนวนมาก จากปัญหาดงักล่าว ประชากรไทย

ตอ้งการบริการทางการแพทยที์�มีความต่อเนื�อง และดูแลทุกดา้นอยา่งเป็นองคร์วม แพทยผ์ูเ้หมาะสม

สามารถแกไ้ขปัญหาและใหบ้ริการดงักล่าวได้ คือแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว ซึ�งมีบทบาทหลกัคือ การให้

บริการสุขภาพระดบัปฐมภมิู (Primary care) แก่บุคคล ครอบครัวและชุมชนที�เนน้ความรับผดิชอบดา้นการ

รักษาพยาบาลการเจบ็ป่วย การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรคและการฟื� นฟสุูขภาพ อยา่งต่อเนื�อง

(Continuity) ผสมผสาน (Comprehensive) ดว้ยแนวคิดแบบองคร์วม (Holistic) ที�พิจารณาทั�งสุขภาพกาย

และจิตใจ ควบคู่กบัสภาพเศรษฐกิจ สงัคม ของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ซึ�งสอดคลอ้งกบั

พระราชบญัญติัระบบสุขภาพปฐมภมิู พ.ศ.๒๕๖๒ ที�กาํหนดกลไกการจดัระบบสุขภาพปฐมภมิูที�มีแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัวและคณะผูใ้หบ้ริการสุขภาพปฐมภมิู ดูแลประชาชนในสดัส่วนที�เหมาะสม รวมทั�ง

กาํหนดหลกัเกณฑก์ารดาํเนินการเพื�อใหป้ระชาชนไดรั้บบริการสุขภาพปฐมภมิูที�มีประสิทธิภาพ มีความ

เป็นธรรม มีคุณภาพ และมีมาตรฐาน

จากที�กล่าวมาทั�งหมด กองตรวจโรคผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ ไดเ้ลง็เห็นถึงความสาํคญั

ดงักล่าว จึงไดจ้ดัหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นเพื�อวฒิุบตัรแสดงความรู้ความชาํนาญในการ

ประกอบวชิาชีพเวชกรรม สาขาวชิาเวชศาสตร์ครอบครัว เพื�อผลิตแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวที�มีความ

รู้ความสามารถเพื�อตอบสนองพระราชบญัญติัระบบสุขภาพปฐมภมิู พ.ศ.๒๕๖๒ และเพื�อเป็นการสนอง

นโยบายสาธารณสุขของประเทศต่อไป
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๓. ผลสมัฤทธิ� ของแผนงานฝึกอบรม

แผนงานฝึกอบรม กาํหนดผลสมัฤทธิ� ของการฝึกอบรม โดยอา้งอิงตามหลกัสูตรการฝึกอบรม

แพทยป์ระจาํบา้นเพื�อวฒิุบตัรแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์

ครอบครัว ฉบบัปรับปรุงปี พ.ศ. ๒๕๖๕ โดยแพทยที์�จบการฝึกอบรมเฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

ตอ้งมีคุณสมบติัและความรู้ ความสามารถขั�นตํ�าตามสมรรถนะหลกัทั�ง ๖ ดา้นดงัต่อไปนี�

๑. การดูแลรักษาผูป่้วย (Patient Care)

๑.๑ สามารถใหก้ารบริบาลระดบัปฐมภมิูที�มีคุณภาพสาํหรับทุกกลุ่มอายุ (High quality primary care for

all age groups)

๑.๒ สามารถใหก้ารดูแลที�ครอบคลุมทั�งการส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟื� นฟสุูขภาพ (Comprehensive

care)

๑.๓ ดูแลผูป่้วยนอก (Ambulatory care) ทั�งผูป่้วยเฉียบพลนั (Acute care) และผูป่้วยเรื�อรัง (Chronic

care) สามารถรับปรึกษา และส่งต่อผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม

๑.๔ ดูแลผูป่้วยที�มารับการรักษาในโรงพยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสม (Appropriated inpatient care)

๑.๕ สามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยที�บา้น (Home care) โดยเฉพาะกลุ่มผูสู้งอายุ ผูพิ้การ และทุพพลภาพ

๑.๖ สามารถใหก้ารดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative care)

๒. ความรู้และทกัษะเวชกรรม (Medical Knowledge and Skills)

๒.๑ เขา้ใจวทิยาศาสตร์การแพทยพื์�นฐานของร่างกายและจิตใจ ของระดบับุคคลทุกกลุ่มวยั

๒.๒ มีความรู้ความสามารถในวชิาชีพ และเชี�ยวชาญในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

๒.๓ ดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family Oriented Approach)

๒.๔ ดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community Oriented Approach)

๒.๕ มีความเชี�ยวชาญในดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวในกลุ่มประชากรหรือการรักษาที�ลกัษณะจาํเพาะ

๓. ทกัษะระหวา่งบุคคลและการสื�อสาร (Interpersonal Skills and Communication)

๓.๑ นาํเสนอขอ้มลูผูป่้วยและอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ

๓.๒ มีทกัษะการสื�อสาร ปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคลโดยมีผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง ซึ�งก่อใหเ้กิดการ

แลกเปลี�ยนขอ้มลูและความร่วมมือจากผูป่้วยและญาติ (Person-centered and Holistic Care)

๓.๓ มีทกัษะการเป็นผูน้าํทีมใหก้ารรักษาทาํใหเ้กิดการสื�อสารที�มีประสิทธิภาพและการเคารพกนั

ระหวา่งสมาชิกในทีมตลอดจนประชากรในชุมชนที�รับผดิชอบ

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

สามารถสื�อสารใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วย ญาติ ครอบครัวและชุมชน ไดอ้ยา่งถกูตอ้ง และมีประสิทธิภาพ

มีเมตตา เคารพการตดัสินใจและศกัดิ� ศรีของความเป็นมนุษย์
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๓.๕ มีมนุษยสมัพนัธ์ที�ดี ทาํงานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ (Coordinate care)

๓.๖ เป็นที�ปรึกษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื�น โดยเฉพาะทางเวชศาสตร์ ครอบครัว

๔. การเรียนรู้จากการปฏิบติัและการพฒันาตนเอง (Practice- based Learning and Improvement)

๔.๑. มีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพของระบบงานบริการปฐมภมิูผา่นการปฏิบติั (Practice-Based)

๔.๒. มีความสนใจเรียนรู้ดว้ยตนเองอยา่งต่อเนื�องเพื�อการดูแลผูป่้วยที�ดี

๔.๓. มีสามารถดาํเนินงานวจิยั สร้างองคค์วามรู้ใหม่ทางการแพทยที์�ตอบสนองต่อปัญหาของระบบ

สุขภาพได้

๔.๔. วพิากษบ์ทความ งานวจิยัทางการแพทย์ หรือหลกัฐานเชิงประจกัษท์างการแพทยใ์นลกัษณะต่างๆ

นาํมาประยกุตใ์ชใ้นเวชปฏิบติัไดอ้ยา่งเหมาะสม

๕. พฤติกรรมแห่งวชิาชีพ (Professionalism)

๕.๑ มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื�อนร่วมวชิาชีพ และชุมชน

๕.๒ มีความสนใจใฝ่รู้ ความมุ่งมั�นเพิ�มพนูทกัษะของการเรียนรู้ตลอดชีวติ (Continue medical

education and continue professional development)

๕.๓ มีทกัษะ non-technical skills

๕.๔ มีความรับผดิชอบต่อผูป่้วย สงัคม วชิาชีพ และต่อตนเอง

๕.๕ มีความเห็นอกเห็นใจ ความเคารพต่อผูอื้�น และยดึมั�นในหลกัการทางเวชจริยศาสตร์

๖. การปฏิบติับนฐานแห่งระบบ (Systems- based Practice)

๖.๑ มีความตระหนกัและมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานตามนโยบายเพื�อการพฒันาระบบสุขภาพไทยโดย

คาํนึงถึง ประเดน็ที�เกี�ยวขอ้งดงันี�

- บทบาทของการแพทยท์างเลือก

- ระบบสุขภาพและการพฒันาสาธารณสุข

- ระบบประกนัสุขภาพ

- นโยบายการใชย้าระดบัชาติ บญัชียาหลกัแห่งชาติ การใชย้าอยา่งสมเหตุผล

- กฎหมายทางการแพทย์ หลกัการบริหารจดัการต่างๆ

- บทบาทอนาคตในการบริการสุขภาพ

- พฤติกรรมแห่งวชิาชีพ

๖.๒ มีความรู้เกี�ยวกบัการจดัการ ออกแบบระบบบริการปฐมภมิู (Primary Care Management) ให้

เหมาะสม กบับริบทที�ปฏิบติังาน

๖.๓ มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย

5



๖.๔ ใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถปรับเปลี�ยนการ

ดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขโดยอยูบ่นพื�นฐานตามมาตรฐานวชิาชีพ

๖.๕ สามารถทาํหนา้ที�เป็นแหล่งขอ้มลูใหก้บัประชากรในความดูแล (Resource Personof a Defined

Population)

๖.๖ มีความสามารถในการใชเ้ทคโนโลยทีางการแพทยเ์พื�อเพิ�มประสิทธิภาพของการใหบ้ริการทางการ

แพทย์

โดยคาํนึงความปลอดภยัของผูป่้วย (Patient safety)

๖.๗ สามารถร่วมดาํเนินการการประกนัคุณภาพและควบคุมคุณภาพอยา่งต่อเนื�อง (Quality Assurance

- QA and Continuous Quality Improvement - CQI)

โดยแพทยป์ระจาํบา้นผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมจะตอ้งมีความสามารถในทุกดา้นของผลสมัฤทธิ� ของแผนงาน และ

ตอ้งมีความสามารถในกิจกรรม ก่อนสาํเร็จหลกัสูตร กิจกรรมสมรรถนะองคร์วม (Entrustable Professional

Activity: EPA) ไว้ ๗ กิจกรรม ประกอบไปดว้ย

- การดูแลผูป่้วยและครอบครัวที�บา้น (Home care for patient and family

- การดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative care)

- การดูผูป่้วยดว้ยโรคเรื�อรัง (Care for patients with chronic diseases)

- การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคสาํหรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน (Health

promotion and disease prevention for individual, family and community)

- การดูแลผูป่้วยนอกที�ครอบคลุมทั�งการรักษาส่งเสริมป้องกนัและฟื� นฟสุูขภาพ

(Comprehensive ambulatory Care)

- การพฒันางานดา้นสุขภาพที�สอดคลอ้งกบัชุมชนและระบบสุขภาพในพื�นที� (System

and community based practice)

- การทาํงานวจิยัดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว (Research in family medicine)
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๔. แผนการฝึกอบรม

วธีิการใหก้ารฝึกอบรม

แผนการฝึกอบรมจดัอบรมใหแ้พทยป์ระจาํบา้นที�ผา่นการฝึกอบรมไดรั้บการหล่อหลอมใหมี้หลกัการ

ของเวชศาสตร์ครอบครัวไทยและสมรรถนะหลกั ๖ ประการ ตามที�ราชวทิยาลยัฯ กาํหนด รวมถึงการมี

ประสบการณ์ในการดูแลและรักษาสุขภาพผูป่้วยทุกกลุ่มอายุ ครอบครัว และชุมชน ใหค้รอบคลุมทั�งคนปกติ

และภาวะการเจบ็ป่วย และโรคที�แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวจะตอ้งประสบในชีวติการทาํงานของแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัวดงันี�

การเรียนภาคบรรยาย

ในทุกชั�นปีของการฝึกอบรม จะมีส่วนของเนื�อหาบรรยายเป็นระยะ ทั�งเนื�อหาเกี�ยวกบัเวชศาสตร์

ครอบครัว และเนื�อหาที�เกี�ยวขอ้งกบัสาขาวชิาอื�น ๆ ดงันี�

ปี ๑ : แพทยป์ระจาํบา้นจะเรียนเนื�อหาเกี�ยวขอ้งกบัเวชศาสตร์ครอบครัวพื�นฐาน ซึ�งกาํหนดโดย

ราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย คือ interactive lecture ๐๑-๐๖ และมี workshop ๐๗-

๑๒ ที�จดัโดยราชวทิยาลยัฯ และสถาบนัร่วม นอกจากนี�ยงัมีเนื�อหาบางส่วนที�อาจารยแ์พทยส์อนในส่วนของ

clinical core rotation และ minor rotation

ปี ๒ : แพทยป์ระจาํบา้นจะไดเ้รียนเนื�อหาเกี�ยวขอ้งกบัเวชศาสตร์ครอบครัวซึ�งกาํหนดโดยราชวทิยาลยั

แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทยหรือสถาบนัร่วม คือ workshop ๑๓-๓๐ ยงัคงเนื�อหาบางส่วนที�

อาจารยแ์พทยส์อนในส่วนของ clinical core rotation และ minor rotation รวมทั�ง แพทยป์ระจาํบา้น ในช่วงชั�นปี

ที� ๒ หรือ ๓ กาํหนดใหแ้พทยป์ระจาํบา้นไดเ้ลือกไดว้ชิาเลือกไดไ้ม่เกิน ๒ สาขารวมระยะกนัไม่เกิน ๒ เดือน

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

เวชศาสตร์ครอบครัวภายนอกสถาบนั และวชิาเลือกเวชศาสตร์ครอบครัวในระดบัชุมชน

ปี ๓ : แพทยป์ระจาํบา้นจะเรียนเนื�อหาเกี�ยวขอ้งกบัเวชศาสตร์ครอบครัวซึ�งกาํหนดโดยราชวทิยาลยั

แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทยหรือสถาบนัร่วม คือ workshop ๓๑-๓๖ นอกจากนี�ยงักาํหนดใหมี้

วชิาเลือกอิสระมีระยะเวลา ๒ เดือน ในช่วงชั�นปีที� ๒หรือ ๓ โดยแพทยป์ระจาํบา้นตอ้งเป็นผูก้าํหนดวตัถุ

ประสงคข์องการฝึกอบรมและวธีิการประเมินตนเองร่วมกบัอาจารยที์�ปรึกษาก่อนการฝึกอบรม

การฝึกปฏิบติั

แพทยป์ระจาํบา้นจะไดฝึ้กภาคปฏิบติัซึ�งเป็นพื�นฐานของการศึกษาและพฒันาวชิาชีพ การดูแลผูป่้วยดว้ย

หลกัของเวชศาสตร์ครอบครัวขณะปฏิบติังานในคลินิกเวชศาสตร์ครอบครัวหรือหน่วยบริการปฐมภมิูที�กาํหนด

รวมทั�งคลินิกเฉพาะทางสาขาที�เกี�ยวขอ้งทั�ง clinical core rotation และ minor rotation มีระบบ direct observation

โดยมีอาจารยแ์พทยใ์หค้าํปรึกษาในการฝึกเรียนปฏิบติังานตั�งแต่ส่งเสริมป้องกนั รักษา และฟื� นฟู รวมทั�งการลง
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เยี�ยมบา้นร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ ตามที�ราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวกาํหนดกิจกรรมสมรรถนะ

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

- การดูแลผูป่้วยและครอบครัวที�บา้น (Home care for patient and family//)

- การดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative care)

- การดูผูป่้วยดว้ยโรคเรื�อรัง (Care for patients with chronic diseases)

- การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคสาํหรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน (Health promotion and

disease prevention for individual, family and community)

- สามารถใหก้ารดูแลที�ครอบคลุมทั�งการรักษา ส่งเสริม ป้องกนั และฟื� นฟสุูขภาพ (Comprehensive care:

treatment, health promotion, disease prevention, rehabilitation)

- การใหค้วามรู้กบัผูป่้วยและญาติ (Health education for patient and relatives)

- การทาํโครงการในชุมชน (Implement of community project)

- การทาํงานวจิยั ดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว (Research in family medicine)

นอกจากนี�แพทยป์ระจาํบา้นยงัไดฝึ้กปฏิบติัในขณะเวยีนไปฝึกนอกกิจกรรมที�บงัคบั ในช่วง selective

และ elective และ โรงพยาบาลชุมชนที�แพทยป์ระจาํบา้นใหค้วามสนใจ

การนาํเสนอและการร่วมอภิปรายในกิจกรรมวชิาการ

แพทยป์ระจาํบา้นตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรม Case Conference, Home care conference ทุกวนัพธุ และ ศุกร์,

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

ประจาํบา้นหมุนเวยีนเป็นผูน้าํเสนอขอ้มลู

การศึกษาดว้ยตวัเอง

แพทยป์ระจาํบา้นตอ้งสามารถศึกษาความรู้ดว้ยตวัเอง จากสื�อ บทความ งานวจิยัต่างประเทศที� น่า

เชื�อถือ และการเขา้ร่วมงานประชุมวชิาการ

เนื�อหาการฝึกอบรม

แพทยป์ระจาํบา้นไดรั้บการฝึกอบรมความรู้พื�นฐานดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว โดยจะไดเ้รียนครอบคลุม

ภาคทฤษฎี ภาคปฏิบติัหรือประสบการณ์การเรียนรู้ในประเดน็ต่างๆ ต่อไปนี�ไวใ้นเนื�อหาของโปรแกรม ไดแ้ก่

ในกิจกรรม Topic Dicussion และ ประเดน็ที�เกี�ยวขอ้ง ดงันี�

๑) การดูแลรักษาผูป่้วย (Patient Care)

๒) ความรู้ความเชี�ยวชาญ และความสามารถเพื�อนาไปใชแ้กปั้ญหาของผูป่้วยและครอบครัว และชุมชน

(Medical Knowledge and Skills)

๓) การพฒันาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-Based Learning and Improvement)

๔) ทกัษะการปฏิสมัพนัธ์และการสื�อสาร (Interpersonal and Communication Skills)

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

๗) พื�นฐานความรู้ดา้นวทิยาศาสตร์ชีวการแพทย์ ดา้นวทิยา ศาสตร์คลินิก วทิยาศาสตร์สงัคมและ

พฤติกรรม รวมทั�งเวชศาสตร์ป้องกนั แพทยป์ระจาํบา้นชั�นปีที� ๑ ตอ้งเรียนรายวชิาวทิยาศาสตร์การแพทย์

พื�นฐาน และภาษาองักฤษสาํหรับบุคลากรทางการแพทย์ และหลกัสูตรACLS

๘) การตดัสินใจทางคลินิกและการใชย้าอยา่งสมเหตุผล ในระหวา่งการปฏิบติังาน แพทยป์ระจาํบา้นจะ

ไดฝึ้กการตดัสินใจดา้นต่างๆทางคลินิกตลอดเวลา ภายใตก้ารดูแลของอาจารย์

๙) เวชจริยศาสตร์ แพทยป์ระจาํบา้นจะไดรั้บการสอนและเนน้ใหต้ระหนกัถึงความสาํคญัของการมี

จริยธรรมที�ดีอยูเ่สมอในการปฏิบติังาน โดยมีเนื�อหาที�คลอบคลุมในดา้นต่อไปนี�

- ธรรมาภิบาลทางคลินิก

- กฎหมายและจริยธรรมทางการแพทยแ์ละการประยกุตใ์ชใ้นเวชปฏิบติั

- การใหก้ารปรึกษาดูแลที�ดีที�ตอ้งอาศยัเจตคติของความเป็นวชิาชีพ (Professionalism)

- การสร้างความเสมอภาคและการใหคุ้ณค่าแก่ความแตกต่าง (Promoting Equality and Valuing

Diversity)

๑๐) การสาธารณสุขและระบบบริการสาธารณสุข แพทยป์ระจาํบา้นจะไดรั้บการฝึกอบรมหลกัการ

ทั�วไปเกี�ยวกบัการบริหารทางการแพทยแ์ละระบบสาธารณสุข โดยมีเนื�อหาที�คลอบคลุมในดา้นต่อไปนี�

- ความรู้เกี�ยวกบัระบบสุขภาพของประเทศ

- ความรู้เกี�ยวกบัการจดัการบริการปฐมนิเทศ (Primary care management)

- ภาวะผูน้าํทางดา้นสุขภาพ (Leadership)

- การจดัการคุณภาพ (Quality management)

๑๑) กฎหมายทางการแพทยแ์ละนิติเวชวทิยา แพทยป์ระจาํบา้นชั�น ปีที� ๑ จะไดรั้บการสอนเกี�ยวกบั

กฎหมายทางการแพทยที์�สาํคญั โดยมีเนื�อหาที�คลอบคลุมในดา้นต่อไปนี�

- ความรู้ทางดา้นกฎหมายที�เกี�ยวขอ้งเพื�อการตดัสินใจเลือกแนวทางการดูแลผูป่้วยที�เหมาะสม

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

รับบริการสาธารณสุขที�เป็นไปเพื�อยดืความตายในวาระสุดทา้ยของชีวติคน

- การนาํเอาความรู้ของวชิาแพทยร์วมทั�งวทิยาศาสตร์สาขาต่างๆ ไปประยกุตเ์พื�อประโยชนแ์ก่

กระบวนการยติุธรรม

- ทกัษะดา้นนิติเวชคลินิก (Clinical Jurisprudence or Clinical Forensic Medicine)
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๑๒) หลกัการบริหารจดัการ แพทยป์ระจาํบา้นจะไดรั้บการอบรมหลกัการทั�วไปในการบริหารจดัการ

งาน รวมทั�งการมีส่วนร่วมและฝึกการจดัการในกิจกรรมหรือโครงการต่างๆ เช่น จดัตารางกิจกรรมวชิาการ จดั

ตารางเวร โดยมีเนื�อหาที�คลอบคลุมในดา้นต่อไปนี�

- การจดัการคุณภาพ (Quality Management)

- การจดัการขอ้มลูและเทคโนโลยี (Information management and technology)

- การบริหารการเงินและเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข (Finacial management and Health economices)

๑๓) ความปลอดภยัของผูป่้วย มีการจดักิจกรรมทางวชิาการของแพทยป์ระจาํบา้นเกี�ยวกบัการตระหนกั

ถึงความปลอดภยัของผูป่้วย การปฏิบติั งานภายใตค้วามปลอดภยัของผูป่้วย (Morbidity and mortality review)

โดยมีเนื�อหาที�คลอบคลุมในดา้นต่อไปนี�

- การใหบ้ริการที�ตระหนกัถึงความปลอดภยัของผูป่้วยในทุกมิติและทุกดา้นของการดูแลรักษา

- การสนบัสนุนวฒันธรรมความปลอดภยัในองคก์รและการมีส่วนร่วมในองคก์รแพทย์

- การใชเ้ครื�องมือบริหารความเสี�ยง

- องคป์ระกอบและโครงสร้างของระบบการจดัการความเสี�ยงและความปลอดภยัของผูป่้วย

- การนาํขอ้ผดิพลาดที�เกิดขึ�นไปใชใ้นเวชปฏิบติัไปสู่การเรียนรู้ โดยผสมผสานในระบบการทาํงาน

- การสื�อสารอยา่งรวดเร็ว เหมาะสมที�สุดเท่าที�จะเป็นไปได้

- การสร้างความตระหนกัถึงความปลอดภยัของผูป่้วยทั�งในสถานบริการทางการแพทยแ์ละที�บา้นแก่

ครอบครัว

- การอธิบายถึงโอกาสเกิดความเสี�ยงต่อผูป่้วยทุกระยะ ทุกขั�นตอนของการดาํเนินโรคและการรักษา

- การสะทอ้นขอ้มลูความเสี�ยงนั�นใหที้มงานทุกระดบัไดรั้บทราบ เพื�อช่วยกนัลดโอกาสเกิดความ

เสี�ยง

- การประยกุตใ์ชค้วามรู้เรื�องความปลอดภยัของผูป่้วยในการทาํเวชปฏิบติั

- การสร้างและประเมินกลไกและระบบการจดัการเพื�อความปลอดภยัของผูป่้วยที�มีอยูใ่นระบบบริการ

ปฐมภมิู

- การคน้หาความเสี�ยงและการรายงานอุบติัการณ์ ในเวชปฏิบติั โดยสามารถยกตวัอยา่งเหตุการณ์ที�

เป็นความเสี�ยง รวมถึงบอกจุดดีและจุดอ่อนของเครื�องมือที�ใชค้น้หาความเสี�ยง

- การวเิคราะห์สาเหตุรากเหงา้ของปัญหา (Root cause analysis) และประเมินความเสี�ยง

- การรู้ขอ้จาํกดัของตนเองและผูเ้กี�ยวขอ้งในเรื�องการบริหารจดัการความเสี�ยง

- การนาํระบบการจดัการความเสี�ยงไปใชใ้นชุมชน

๑๔) การดูแลตนเองของแพทย์ มีการสอนและเนน้ย ํ�าใหแ้พทยป์ระจาํบา้นตระหนกัถึงความสาํคญัของ

การดูแลตนเองทั�งในระหวา่งการปฏิบติังานและการดูแลสุขภาพตนเอง ไดแ้ก่ การป้องกนัการติดเชื�อ การ

ออกกาํลงักายการตรวจสุขภาพประจาํปี การไดรั้บวคัซีนป้องกนัต่างๆ โดยมีเนื�อหาที�คลอบคลุมในดา้นต่อไปนี�
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- การกาํหนดกรอบเวลาการทาํงานของแพทยภ์าครัฐ เพื�อเป็นแนวทางใหผู้บ้ริหารสถานพยาบาลจดั

อตัรากาํลงัและระบบการทาํงานของแพทยใ์หส้อดคลอ้งเหมาะสม

- การส่งเสริมใหแ้พทยใ์ชทุ้น แพทยป์ระจาํบา้น และแพทยป์ฏิบติังานเพื�อสอบวฒิุบตัรฯ สาขา

เวชศาสตร์ครอบครัวไดดู้แลสุขภาพกายตนเอง โดยการออกกาํลงักาย การรับประทานอาหารที�ถกู

สุขลกัษณะ เพื�อความสมบูรณ์แขง็แรงของร่างกาย มีสุขภาพและคุณภาพชีวติที�ดี นาํไปสู่การปฏิบติั

งานที�มีคุณภาพ

- การส่งเสริมใหแ้พทยใ์ชทุ้น แพทยป์ระจาํบา้น และแพทยป์ฏิบติังานเพื�อสอบวฒิุบตัรฯ สาขา

เวชศาสตร์ครอบครัวไดดู้แลสุขภาพจิตใจตนเอง โดยการส่งเสริมใหมี้ความรู้สึกภาคภมิูใจในตนเอง

การฝึกแพทยใ์หส้ามารถจดัการอารมณ์ ความเศร้า หรือความเครียด ความวติกกงัวลได้ การมี

อาจารยแ์พทยพี์�เลี�ยงคอยใหค้าํแนะนาํในการแกปั้ญหาในแนวทางที�เหมาะสม

- การส่งเสริมใหแ้พทยใ์ชทุ้น แพทยป์ระจาํบา้น และแพทยป์ฏิบติังานเพื�อสอบวฒิุบตัรฯ สาขา

เวชศาสตร์ครอบครัวไดดู้แลสุขภาพตนเองทางดา้นสงัคมและจิตวญิญาณ โดยการสร้างความ

สมัพนัธ์ที�ดีกบัเพื�อนร่วมงาน ผูบ้งัคบับญัชา และการส่งเสริมสิ�งแวดลอ้มทางกายภาพที�ดีและ

เหมาะสม การเพิ�มความปลอดภยัและความมั�นคงในชีวติ รวมทั�งการส่งเสริมใหมี้กิจกรรม

สนัทนาการและมีกิจกรรมยามวา่ง

- การพฒันาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-Based) ความคิดสร้างสรรคต์ามหลกั

วทิยาศาสตร์ในการสร้างองคค์วามรู้ใหม่ การรวบรวมความรู้แบบฝังลึก (Tacit knowledge) และ

ความรู้ชดัแจง้ (Explicit Knowledge) ในองคก์ร และการมีส่วนร่วมในกระบวนการพฒันาระบบ

บริการสุขภาพ

- การเรียนรู้และเพิ�มประสบการณ์ (Experiential Learning) ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั การเป็นผู ้

ปฏิบติัที�เรียนรู้จากการสะทอ้นคิด (Reflactive practitioner) การเรียนรู้ต่อเนื�องในเรื�องที�สนใจและ

ช่วยส่งเสริมการทาํเวชปฏิบติั

๑๕) ความเกี�ยวเนื�องกบัการแพทยเ์สริม มีชั�วโมงการบรรยายและการนาํเสนอหวัขอ้ ที�เกี�ยวกบัการใช้

สมุนไพรในการรักษาโรคและการเกิดพิษจากสมุนไพรต่างๆ โดยมีเนื�อหาที�คลอบคลุมในดา้นต่อไปนี�

- สืบคน้ความรู้ ภมิูปัญญาที�เกี�ยวกบัการแพทยแ์ผนไทย การแพทยป์ระเพณีพื�นถิ�น และการแพทย์

เสริม หรือการแพทยท์างเลือกที�มีอยูใ่นพื�นที�

- อธิบายการแพทยแ์ผนไทย การแพทยป์ระเพณีพื�นถิ�น และการแพทยเ์สริม หรือการแพทยท์างเลือก

ที�มีใชใ้นระบบสุขภาพใหแ้ก่ผูรั้บบริการตามบริบทของพื�นที�

- นาํความรู้ดา้นการแพทยแ์ผนไทย การแพทยป์ระเพณีพื�นถิ�น และการแพทยเ์สริม หรือการแพทย์

ทางเลือกที�เหมาะสมกบับริบทของผูรั้บบริการมาใชใ้นการดูแลประชาชนในระบบบริการปฐมภมิู
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๑๖) พื�นฐานและระเบียบวจิยัทางการแพทย์ ทั�งการวจิยัทางคลินิกและระบาดวทิยา นิติเวชศาสตร์ อิง

หลกัฐานเชิงประจกัษ์

๑๗) โรคหรือภาวะของผูป่้วย : ความรู้และทกัษะในการดูแลโรค หรือภาวะของผูป่้วย ทั�งในบริบทโรง

พยาบาล บา้นและชุมชน สาหรับแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว โดยจะไดเ้รียนภาคทฤษฎี ดงันี�

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) การตรวจเพื�อวนิิจฉยัและการตรวจเพื�อคดักรอง (Diagnostic and Screening Procedures)

๓) การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและการเกบ็ตวัอยา่งเพื�อนาํไปตรวจ (Laboratory Procedures and

Specimen Collection)

การทาํวจิยั

แพทยป์ระจาํบา้นจะไดเ้รียนรู้การอ่าน วเิคราะห์งานวจิยั ไปจนถึงไดฝึ้กกระบวนการทาํวจิยัอยา่งมี

คุณภาพตั�งแต่ การตั�งคาํถามวจิยั การออกแบบงานวจิยั การเลือกใชส้ถิติทางการแพทย์ จริยธรรมทางการวจิยั

การวเิคราะห์ สรุปผลและการตีพิมพแ์ผนแพร่งานวจิยั ตามตารางกิจกรรมที�กาํหนดไว้

การเรียนรู้ทางดา้นบูรณาการ

แผนงานฝึกอบรม กาํหนดกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม (Entrustable Professional Activity : EPAs)

ไว้ ๗ กิจกรรม ประกอบไปดว้ย (ภาคผนวก ๔)

- การดูแลผูป่้วยและครอบครัวที�บา้น (Home care for patient and family

- การดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative care)

- การดูผูป่้วยดว้ยโรคเรื�อรัง (Care for patients with chronic diseases)

- การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคสาํหรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน (Health

promotion and disease prevention for individual, family and community)

- การดูแลผูป่้วยนอกที�ครอบคลุมทั�งการรักษาส่งเสริมป้องกนัและฟื� นฟสุูขภาพ

(Comprehensive ambulatory Care)

- การพฒันางานดา้นสุขภาพที�สอดคลอ้งกบัชุมชนและระบบสุขภาพในพื�นที� (System

and community based practice)

- การทาํงานวจิยัดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว (Research in family medicine)

13



ตารางที� ๑ แผนงานสอนทฤษฎี : มีการจดักิจกรรม Topic Discussion เกี�ยวกบั Family Medicine

หวัขอ้ จาํนวนชั�วโมง/

ครั� ง

หลกัการเวชศาสตร์ครอบครัวในประเทศไทย ๑.๕ ชั�วโมง

การเป็นแพทยเ์วชศาสตร์ ครอบครัว

(Being a Family Physician)

๑.๕ ชั�วโมง

เครื�องมือเวชศาสตร์ครอบครัว ๑.๕ ชั�วโมง x ๒

การดูแลผูป่้วยที�บา้น/การเยี�ยมบา้น ๑.๕ ชั�วโมง

การบริบาลระดบัปฐมภมิู ๑.๕ ชั�วโมง

ทกัษะการสื�อสาร ๑.๕ ชั�วโมง

การดูแลโดยใชป่้วยเป็นศนูยก์ลาง ๑.๕ ชั�วโมง

ผูป่้วยที�ยากต่อการดูแล ๑.๕ ชั�วโมง

พฤติกรรมของมนุษยแ์ละสุขภาพจิต ๑.๕ชั�วโมง

การบาํบดัแบบซาเทียร์ ๑.๕ ชั�วโมง

การปรึกษาดูแลในเวชปฏิบติัครอบครัว ๑.๕ ชั�วโมง

แบบแผนความเชื�อดา้นสุขภาพ ๑.๕ ชั�วโมง

ครอบครัวกบัสุขภาพ ๑.๕ ชั�วโมง

การดูแลครอบครัว การประเมินครอบครัว ๑.๕ ชั�วโมง

การดูแลคู่ครอง ๑.๕ ชั�วโมง

สุขภาวะทางเพศ ๑.๕ ชั�วโมง

ความรุนแรงในครอบครัว ๑.๕ ชั�วโมง

การดูแลครอบครัวที�มีการหยา่ร้าง และการดูแลครอบครัวที�มีการ

แต่งงานใหม่

๑.๕ ชั�วโมง

การดูแลบุคคลโดยคาํนึงถึงความแตกต่างทางเพศ ๑.๕ ชั�วโมง

พฒันาการทางดา้นจิตใจของวยัต่างๆ ๑.๕ ชั�วโมง
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การดูแลสุขภาพครอบครัวที�มีหญิงตั�งครรภ์ ๑.๕ ชั�วโมง

หวัขอ้ จาํนวนชั�วโมง/ครั� ง

การดูแลสุขภาพครอบครัวที�มีเดก็ ๑.๕ ชั�วโมง

การดูแลสุขภาพครอบครัวที�มีวยัรุ่น ๑.๕ ชั�วโมง

สุขภาพวยัผูใ้หญ่ ๑.๕ ชั�วโมง

ชีวติครอบครัวคนโสด ๑.๕ ชั�วโมง

การดูแลครอบครัวที�มีความหลากหลายทางเพศ ๑.๕ ชั�วโมง

ความผดิปกติทางบุคลิกภาพ ๑.๕ ชั�วโมง

การดูแลสุขภาพของแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทย์ ๑.๕ ชั�วโมง

การวเิคราะห์ปัญหาและการตั�งคาํถามการวจิยั ๑.๕ ชั�วโมง

การออกแบบการวจิยัระดบัประชากรและระดบับุคคล ๑.๕ ชั�วโมง

การออกแบบการวจิยัเชิงวเิคราะห์ ๑.๕ ชั�วโมง

การออกแบบการวจิยัเชิงทดลอง ๑.๕ ชั�วโมง

การวจิยังานวจิยัอยา่งเป็นระบบ ๑.๕ ชั�วโมง

การใชโ้ปรแกรมจดัการเอกสารอา้งอิง ๑.๕ ชั�วโมง

การอ่านบทความวจิยัอยา่งมีวจิารณญาณ ๑.๕ ชั�วโมง

การสร้างเครื�องมือเกบ็ขอ้มลู ๑.๕ ชั�วโมง

การจดัการความรู้ในงานวจิยั ๑.๕ ชั�วโมง

การวจิยัเชิงคุณภาพ ๑.๕ ชั�วโมง

การใชฐ้านขอ้มูลเพื�อการวจิยั ๑.๕ ชั�วโมง

การเขียนรายงานผลการวจิยั ๑.๕ ชั�วโมง

จริยธรรมการวจิยั ๑.๕ ชั�วโมง

การวดัเชิงสถิติสาํหรับแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว ๑.๕ ชั�วโมง

ความน่าเชื�อถือในการพฒันาเครื�องมือ ๑.๕ ชั�วโมง

การสร้างและตรวจสอบความถกูตอ้งของฐานขอ้มลู ๑.๕ ชั�วโมง

การคาํนวณขนาดตวัอยา่งสาํหรับการวจิยัเชิงพรรณนา ๑.๕ ชั�วโมง
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การคาํนวณขนาดตวัอยา่งสาํหรับการวจิยัเชิงวเิคราะห์ ๑.๕ ชั�วโมง

การคาํนวณขนาดตวัอยา่งสาํหรับการวจิยัเชิงทดลอง ๑.๕ ชั�วโมง

สถิติที�ใชบ่้อยในการทาํวจิยัทางดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว ๑.๕ ชั�วโมง

แพทยป์ระจาํบา้นชั�นปีที� ๒

หวัขอ้ จาํนวนชั�วโมง/

ครั� ง

การดูแลสุขภาพครอบครัวที�มีผูป่้วยเรื�อรัง ๑.๕ ชั�วโมง

การดูแลสุขภาพครอบครัวที�มีผูสู้งอายุ ๑.๕ ชั�วโมง

การดูแลสุขภาพครอบครัวที�มีผูป่้วยใกลเ้สียชีวติ ๑.๕ ชั�วโมง

การดูแลสุขภาพของผูดู้แล ๑.๕ ชั�วโมง

ปัญหาสุขภาพทางกายที�พบบ่อยในหญิงตั�งครรภ์ ๑.๕ ชั�วโมง

ปัญหาสุขภาพที�พบบ่อยในหอ้งตรวจผูป่้วยนอก ๑.๕ ชั�วโมง

ปัญหาสุขภาพทางกายที�พบบ่อยในวยัเดก็และวยัรุ่น ๑.๕ ชั�วโมง

ปัญหาสุขภาพทางกายที�พบบ่อยในวยัผูใ้หญ่ ๑.๕ ชั�วโมง

ปัญหาสุขภาพทางกายที�พบบ่อยในผูสู้งอายุ (เนน้ chronic

disease)

๑.๕ ชั�วโมง

ปัญหาสุขภาพทางจิตใจที�พบบ่อยในวยัเดก็และวยัรุ่น ๑.๕ ชั�วโมง

ปัญหาสุขภาพทางกายที�พบบ่อยในทารก ๑.๕ ชั�วโมง

ปัญหาสุขภาพทางจิตใจที�พบบ่อยในวยัผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ ๑.๕ ชั�วโมง

โรคจากการประกอบอาชีพ ๑.๕ ชั�วโมง

การดูแลสุขภาพระดบัปฐมภมิูโดยมุ่งเนน้ชุมชน (COPC) ๑.๕ ชั�วโมง

เครื�องมือ ๗ชิ�น สาํหรับศึกษาชุมชน ๑.๕ ชั�วโมง

การแกปั้ญหาสุขภาพที�สาํคญัของชุมชน ๑.๕ ชั�วโมง

บริการปฐมภมิูและการจดัการเวชปฏิบติั ๑.๕ ชั�วโมง
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การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ๑.๕ ชั�วโมง

หวัขอ้ จาํนวนชั�วโมง/

ครั� ง

การแพทยท์างเลือกและผสมผสาน (หลกัการ) ๑.๕ ชั�วโมง

การแพทยท์างเลือกและผสมผสาน (ไทยและจีน) ๑.๕ ชั�วโมง

patient safety ๑.๕ ชั�วโมง

การแพทยท์างเลือกและผสมผสาน (อื�นๆ) ๑.๕ชั�วโมง

เวชศาสตร์ภยัพิบติั ๑.๕ ชั�วโมง

สุขภาพอนามยัระหวา่งประเทศ ๑.๕ ชั�วโมง

การเฝ้าระวงัและสอบสวนโรค ๑.๕ ชั�วโมง

กฎหมายและจริยธรรมทางการแพทย์ ๑.๕ ชั�วโมง
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ตารางที� ๒ ความสมรรถนะที�พึงประสงค์ กิจกรรมการเรียนรู้ วธีิการวดัและประเมินผล

1. การบริบาลผูป่้วย (Patient Care)

สมรรถนะที�พึงประสงค์ 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

อยา่งต่อเนื�อง 

1.2 สามารถใหก้ารดูแลครอบคลุมทั�งการส่งเสริม

ป้องกนั รักษา และฟื� นฟสุูขภาพ (Comprehensive

care) โดยใชห้ลกัผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง (patient

centered medicine) บนพื�นฐานของการดูแลแบบองค์

รวม (holistic care)

1. OFM

2. OPD Geriatric

3. OPD Palliative

4. OPD PMR

5. HV

1. ประเมิน EPA 

2. การสอบปลายภาค

3. รายงานการดูแลผู ้

ป่วยเป็นครอบครัว

อยา่งต่อเนื�อง 

1.3 ดูแลผูป่้วยนอก (ambulatory care) ทั�งผูป่้วย

เฉียบพลนั (acute care) และผูป่้วยเรื�อรัง (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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สมรรถนะที�พึงประสงค์ กิจกรรมการ

เรียนรู้

วธีิการวดัและ

ประเมินผล

1.4 ดูแลผูป่้วยที�มารับการรักษาในโรงพยาบาลได้

อยา่งเหมาะสม (appropriate inpatient care)

1. IPD Med

2. IPD Surgery

3. Palliative

1. ประเมิน EPA 

2. การสอบปลายภาค

1.5 สามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยที�บา้น (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

อยา่งต่อเนื�อง

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)

สมรรถนะที�พึงประสงค์ กิจกรรมการเรียน

รู้

วธีิการวดัและ

ประเมินผล

2.1 เขา้ใจวทิยาศาสตร์การแพทยพื์�นฐานของร่างกายและจิตใจ

ของระดบับุคคลทุกกลุ่มวยั

1. Basic science 

2. Monday

academic

3. Wednesday

academic

4. Trio academic

1. Basic science

examination

2. การสอบปลาย

ภาค

2.2 มีความรู้ความสามารถในวชิาชีพและเชี�ยวชาญในสาขา

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 ตั�งแต่ระดบั

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.ทกัษะระหวา่งบุคคลและการสื�อสาร (Interpersonal and Communication Skills)

สมรรถนะที�พึงประสงค์ 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

สามารถสื�อสารใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วย ญาติ ครอบครัวและชุมชนได้

อยา่งถกูตอ้งและมีประสิทธิภาพ มีเมตตา เคารพการตดัสินใจและ

ศกัดิ� ศรีของความเป็นมนุษย์

1. OFM 

2. Home visit

3. Lecture

1. การประเมิน

EPA

2. MSF

3.3 มีมนุษยส์มัพนัธ์ที�ดี ทาํงานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพ

1. OFM 

2. Home visit

3. Chief resident

on duty

1. การประเมิน

EPA

2. peer  

assessment

Feedback

3. MSF

3.4 เป็นที�ปรึกษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื�น โดย

เฉพาะทางเวชศาสตร์ครอบครัว

1. OFM 

2. Home visit

consultation

1. การประเมิน

EPA

2. peer  

assessment

with feedback
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สมรรถนะที�พึงประสงค์ กิจกรรมการเรียน

รู้

วธีิการวดัและ

ประเมินผล

3.5 นาํเสนอขอ้มลูผูป่้วยและอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ 1. OFM

2. Case

conference

3. Home Care

Conference 

1. MSF

3.6 ถ่ายทอดความรู้และทกัษะใหแ้พทย์ นกัศึกษาแพทย์ บุคลากร

ทางการแพทย์ ตลอดจนประชากรในชุมชนที�รับผดิชอบ

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)

สมรรถนะที�พึงประสงค์ กิจกรรมการเรียนรู้ วธีิการวดัและประเมิน

ผล

4.1 เรียนรู้และเพิ�มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจาก

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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สมรรถนะที�พึงประสงค์ กิจกรรมการเรียนรู้ วธีิการวดัและประเมิน

ผล

4.3 วพิากษบ์ทความและงานวจิยัทางการแพทย์ 1. EBM session 1. สอบปลายภาค

2. peer  

assessment with

feedback

4.4 ดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข

ได้

1. research progression

2. ทาํงานวจิยัส่ง

ราชวทิยาลยั

1. แบบประเมินงานวจิยั

2. งานวจิยัเสร็จสมบูรณ์

4.5 นาํหลกัฐานเชิงประจกัษม์าประยกุตใ์ชใ้นเวช

ปฏิบติั

1. EBM 1. peer  

assessment with

feedback

2. MSF

3. สอบปลายภาค

5. ความสามารถในการทาํงานตามหลกัวชิาชีพนิยมและความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

สมรรถนะที�พึงประสงค์ กิจกรรมการเรียนรู้ วธีิการวดัและ

ประเมินผล

5.1 มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย

ญาติ ผูร่้วมงาน เพื�อนร่วมวชิาชีพและชุมชน

1. OFM

3. HV

4. Others rotation

5. Community rotation

1. MSF

5.2 มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความ

เป็นผูเ้รียนรู้ต่อเนื�องตลอดชีวติ และพฒันาวชิาชีพ

1. Elective 1. Reflection 

2. Portfolio

3. MSF
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สมรรถนะที�พึงประสงค์ กิจกรรมการเรียนรู้ วธีิการวดัและ

ประเมินผล

อยา่งต่อเนื�อง (Continue medial education and

professional development)

2. extra-curricular activity

เช่น งานประชุมวชิาการโรง

พยาบาล / ราชวทิยาลยั

4. EBM

5.4 มีความรับผดิชอบต่องานที�ไดรั้บมอบหมาย 1. OFM

2. HV

3. Other Specialty OPD

1.MSF

2. Portfolio

3. แบบประเมิน

จากหน่วยงาน

อื�น

5.5 คาํนึงถึงผลประโยชนส่์วนรวมและจริยธรรม

ทางการแพทย์

1. Med Law

2. OFM

3. HV

2. MSF

3. Portfolio

6. การทาํเวชปฏิบติัใหส้อดคลอ้งกบัระบบสุขภาพและการใชชุ้มชนเป็นฐาน (System and community based

practice)

สมรรถนะที�พึงประสงค์ กิจกรรมการ

เรียนรู้

วธีิการวดัและ

ประเมินผล

6.1 มีความรู้เกี�ยวกบัระบบสุขภาพของประเทศและนานาชาติ

(Global and national perspective on health care system)

1. academic

activity 

1. การสอบปลาย

ภาค 

6.2 มีความรู้เกี�ยวกบัการจดัการบริการปฐมภมิู (Primary care

management)

1. OFM

2. Home visit

1. การสอบปลาย

ภาค 
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สมรรถนะที�พึงประสงค์ กิจกรรมการ

เรียนรู้

วธีิการวดัและ

ประเมินผล

6.3 มีความรู้เกี�ยวกบัภาวะผูน้าํ และสามารถเป็นผูน้าํในองคก์ร การ

ทาํงานร่วมกบัหน่วยงานนอกองคก์รและชุมชน (Leadership)

1. Chief

Resident

2. Chief

Palliative 

3. HV

1. MSF

2. peer

assessment

6.4 มีความเขา้ใจเรื�องหลกัการประกนัคุณภาพ ระบบพฒันา

คุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย และสามารถร่วมดาํเนินการพฒันา

คุณภาพอยา่งต่อเนื�อง (Quality assurance and Continuous Quality

improvement)

1. academic 1. สอบปลายภาค

6.5 มีทกัษะ non-technical skills และมีความรู้ความเขา้ใจเรื�อง

ความปลอดภยัของผูป่้วยและบุคลากร (Patient and personnel

safety)

1. academic 1. สอบปลายภาค

6.6 มีความรู้ความเขา้ใจเกี�ยวกบัการจดัการขอ้มลูสารสนเทศและ

เทคโนโลยี (Information management and technology)

1. academic 1. สอบปลายภาค

6.7 มีความรู้เกี�ยวกบัการบริหารการเงินและเศรษฐศาสตร์

สาธารณสุข การใชท้รัพยากรสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Financial

management and health economics, cost Consciousness

Medicine)

1. academic 1. สอบปลายภาค

6.8 มีความรู้เกี�ยวกบัการทาํเวชปฏิบติัปฐมภมิูโดยใชชุ้มชนเป็น

ฐานและสามารถสร้างการมีส่วนร่วมกบัชุมชน

(Community-oriented primary care and community participation)

1.academic 

2. นตร

rotation 

1. แบบประเมิน

การปฏิบติังาน

2. สอบปลายภาค
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จาํนวนระดบัชั�นการฝึกอบรม

แผนงานฝึกอบรมมีระยะเวลา ๓ ปี (ตอ้งผา่นการเป็นแพทยเ์พิ�มพนูทกัษะแลว้ ๑ ปี จึงเขา้รับการฝึก

อบรมแพทยป์ระจาํบา้น) โดยมีการจดัเตรียมใหแ้พทยป์ระจาํบา้นไดรั้บประสบการณ์การเรียนรู้ที�เหมาะสมกบั

ระดบัชั�นปีที�ฝึกอบรม ดงันี�

ระดบัชั�นปีที� ๑ ครอบคลุมเรื�องหลกัการเวชศาสตร์ครอบครัวของประเทศไทย เครื�องมือในการดูแลผู ้

ป่วยแบบ เวชศาสตร์ครอบครัว และมอบหมายใหดู้แลผูป่้วยและครอบครัวอยา่งต่อเนื�องตลอด ๓ ปีของการฝึก

อบรม กาํหนดหวัขอ้วจิยัและโครงร่างในการวจิยั

ระดบัชั�นปีที� ๒ กาํหนดใหมี้ความรับผดิชอบเพิ�มขึ�นในการดูแลรักษาผูป่้วย มีความสามารถในการ

กาํกบัดูแล (supervision) แพทยป์ระจาํบา้นรุ่นนอ้งและนกัศึกษาแพทยแ์ละเรียนรู้การดูแลผูป่้วยที�มีความ

ซบัซอ้นมากขึ�น และเริ�มดาํเนินการวจิยัโดยเลือกหวัขอ้ที�สอดคลอ้งกบับริบทของเวชปฏิบติัและบริการปฐมภมิู

ระดบัชั�นปีที� ๓ เป็นหวัหนา้ทีมในการดูแลรักษาผูป่้วย โดยกาํหนดใหแ้พทยป์ระจาํบา้นอาวโุสเหล่านี� มี

โอกาสฝึกฝนใหเ้กิดทกัษะทางดา้นการกาํกบัดูแล โดยเนน้การดูแลผูป่้วยนอก การดูแลผูป่้วยที�บา้น ผูป่้วยในใน

บริบทของโรงพยาบาลชุมชน และการจดัการบริการปฐมภมิู สรุปผลงานวจิยัและเผยแพร่งานวจิยัในฐานขอ้มลู

ทางการแพทยที์�มีคุณภาพ

สภาพการฝึกอบรม

การฝึกอบรมมีระยะเวลาทั�งสิ�น ๓ ปี โดยอนุญาตใหล้าพกัผอ่นไดปี้ละ ๑๐ วนัทาํการหรือไม่เกิน ๓๐ วนั

ทาํการตลอดการศึกษาอบรมจึงจะมีสิทธิ� ไดรั้บการประเมินเพื�อวฒิุบตัร ในกรณีลาเกินกวา่กาํหนดจะตอ้งมีการ

ขยายเวลาฝึกอบรมใหมี้ระยะเวลาการฝึกอบรมทั�งสิ�นไม่ตํ�ากวา่ ๑๕๐ สปัดาห์จึงจะมีสิทธิ� ไดรั้บการประเมิน

วฒิุบตัร

การปฏิบติังานทางคลินิกในสาขาหลกัสาํหรับแพทยป์ระจาํบา้น

แพทยป์ระจาํบา้นควรเรียนรู้ประสบการณ์ในการดูแลรักษาผูป่้วยในสาขาหลกั โดย กาํหนดใหแ้พทย์

ประจาํบา้นไดฝึ้กการปฏิบติังานทางคลินิกในสาขาหลกั (Clinical core rotation: CCR) เพื�อเป็นการเพิ�ม

สมรรถนะตามความสนใจของผูเ้รียนและสอดคลอ้งกบัการปฏิบติังานในอนาคตภายหลงัจบการฝึกอบรมปฏิบติั

งานเป็นระยะเวลารวมทั�งหมด ๖ เดือน แบ่งเป็นในช่วงชั�นปีที� ๑ จาํนวน ๖ เดือน

โดยแบ่งเป็น ๕ สาขาดงันี� คือ

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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ซึ� งในระหวา่งหมุนเวยีนไปตามสาขาหลกัแพทยป์ระจาํบา้นจะยงัคงไดรั้บการเรียนรู้การดูแลผูป่้วยใน

สาขาหลกัโดยใชห้ลกัการเวชศาสตร์ครอบครัวเพื�อสามารถบูรณาการการผูป่้วยที�มีความซบัซอ้นกบัแพทย์

เฉพาะทางไดอ้ยา่งเหมาะสมในอนาคต

การปฏิบติังานในคลินิกในสาขารอง

แผนการฝึกอบรมจดัประสบการณ์ใหแ้พทยป์ระจาํบา้นดูแลรักษาผูป่้วยในสาขารอง กาํหนดใหแ้พทย์

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

สปัดาห์ ดงันี�

๑. สาขาจิตเวช ๔ สปัดาห์

๒. สาขาเวชศาสตร์ฟื� นฟู 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)

แพทยป์ระจาํบา้น ในช่วงชั�นปี ที� ๒ หรือ ๓ โดย แผนงานฝึกอบรมไดก้าํหนดใหแ้พทยป์ระจาํบา้นได้

เลือกไดว้ชิาเลือกไดไ้ม่เกิน ๒ สาขารวมระยะเวลาไม่เกิน ๒ เดือน โดยแพทยป์ระจาํบา้นสามารถเลือกสถานที�

ปฏิบติังานและการปฏิบติังาน ทั�งในประเทศและต่างประเทศ ภายใตดุ้ลพินิจของสถาบนั ไดแ้ก่

๑) การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (Palliative care)*

๒) การดูแลผูสู้งอายุ

๓) เวชศาสตร์ครอบครัวภายนอกสถาบนั ที�โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา จาํนวน ๖ สปัดาห์

โดยจะนบัเป็นวชิาเลือกที�สมบูรณ์ เมื�อไดก้ารรับรองวา่ผา่นหลกัสูตรจากสถาบนัที�เปิดสอน โดย

หลกัสูตรไดร้ะบุวา่ผูเ้รียนตอ้งไดรั้บการประเมินผลการศึกษาอยใูนเกณฑผ์า่น และมีคะแนนประเมินมากกวา่

ร้อยละ ๖๐ จึงจะนบัเป็นเวลาเรียน

*การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย ในกรณีที�ไดรั้บการประเมิน EPA ที� ๒ ( การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย) ได้

ในระดบั ๓ ขึ�นไป สามารถไม่ตอ้งลงวชิาบงัคบัเลือกการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยได้ หากผลการประเมินในชั�นปี

ที� ๒ ไดต้ ํ�ากวา่ระดบั ๓ ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมจาํเป็นตอ้งเลือกเรียนวชิาการดูแลผูป่้วยระยะทุกครั� งในชั�นปีที� ๓
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วชิาเลือกอิสระ (Elective)

แพทยป์ระจาํบา้นสามารถเลือกสถานที�ปฏิบติังานและการปฏิบติังาน ทั�งในประเทศและต่างประเทศ ใน

เรื�องที�สนใจภายใตดุ้ลพินิจของสถาบนั วชิาเลือกอิสระมีระยะเวลา ๒ เดือน ในช่วงชั�นปี ที� ๒ หรือ ๓ โดยแพทย์

ประจาํบา้นตอ้งเป็นผูก้าํหนดวตัถุประสงคข์องการฝึกอบรมและวธีิการประเมินตนเองร่วมกบัอาจารยที์�ปรึกษา

ก่อนการฝึกอบรม

โดยจะนบัเป็นวชิาเลือกที�สมบูรณ์ เมื�อไดก้ารรับรองวา่ผา่นหลกัสูตรจากสถาบนัที�เปิดสอน โดย

หลกัสูตรไดร้ะบุวา่ผูเ้รียนตอ้งไดรั้บการประเมินผลการศึกษาอยใูนเกณฑผ์า่น หรือมีคะแนนมากกวา่ ร้อยละ ๖๐

จึงจะนบัเป็นเวลาเรียน

ประสบการณ์ปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน (Community hospital experience)

แพทยป์ระจาํบา้น ตอ้งมีการปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนหรือหน่วยตรวจโรค ของกองตรวจโรคผู ้

ป่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ อยา่งนอ้ย ๒ เดือน ( คิดเป็น ๖๐ วนั ) ในช่วงชั�นปี ที� ๒ หรือ ๓ โดย

เพื�อใหมี้ประสบการณ์และเขา้ใจระบบการทาํงานของโรงพยาบาลชุมชน

ชุดการเรียนรู้ (Learning modules)

แผนงานฝึกอบรมออกแบบชุดการเรียนรู้โดยอา้งอิงจากหลกัสูตรของราชวทิยาลยัฯ ตาม EPAs

การดูแลผูป่้วยและครอบครัวที�บา้น (Home care for patient and family)

- การดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative care)

- การดูผูป่้วยดว้ยโรคเรื�อรัง (Care for patients with chronic diseases)

- การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคสาํหรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน (Health

promotion and disease prevention for individual, family and community)

- การดูแลผูป่้วยนอกที�ครอบคลุมทั�งการรักษาส่งเสริมป้องกนัและฟื� นฟสุูขภาพ

(Comprehensive ambulatory Care)

- การพฒันางานดา้นสุขภาพที�สอดคลอ้งกบัชุมชนและระบบสุขภาพในพื�นที� (System

and community based practice)

- การทาํงานวจิยัดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว (Research in family medicine)

เนน้การเรียนรู้ ในรูปแบบการประชุมเชิงปฏิบติั (Workshop: WS) โดยกาํหนด ๑ การประชุมเชิงปฏิบติั

(workshop) ตอ้งใชเ้วลาอยา่งนอ้ย ๓ ชั�วโมง โดยในบางเรื�องอาจใชก้ารบรรยายกลุ่มใหญ่แบบมีปฏิสมัพนัธ์

(Interactive Lecture: IL)
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ตารางที� ๓ จาํนวนการประชุมเชิงปฏิบติัการ (workshop) จาํแนกตาม module

ชั�นปี
Module

จดัโดย
๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘

ปีที� 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)

ปีที� 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)

ปีที� 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 กาํหนดใหแ้พทยป์ระจาํบา้นชั�นปีที� 1-3 ตอ้งเขา้ร่วมการประชุมวชิาการประจาํปีซึ� งจดัโดย

ราชวทิยาลยัรวม 3 ครั� ง แต่ละครั� งมีระยะเวลาโดยประมาณ 3 วนั

- หวัขอ้การประชุมวชิาการที�จดัโดยราชวทิยาลยั ระยะเวลาในการจดัประชุม และรูปแบบการจดัประชุม

สามารถมีการเปลี�ยนแปลงได้ ใหติ้ดตามประกาศจากราชวทิยาลยัในปีนั�น ๆ

- ทั�งนี� ไดจ้ดัการเรียนรู้ Modular learning ทั�ง 36 modules ใหค้รบ โดยจดัการเรียนการสอน ในวนัศุกร์ บ่าย

ใหก้บัแพทยป์ระจาํบา้นตั�งแต่ระดบัชั�นปีที� 1 ถึง 3 ตามความเหมาะสม
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ตารางที� ๔ โครงสร้างการจดัประสบการณ์เรียนรู้สาํหรับแพทยป์ระจาํบา้น

การจดัประสบการณ์เรียนรู้สาํหรับแพทยป์ระจาํบา้น (แผนการฝึกอบรมที�ใชโ้รงพยาบาลเป็นฐาน)

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

ตารางที� ๕ ตารางเรียนและปฏิบติังานของแพทยป์ระจาํบา้น

กรณีปฏิบติังานที�แผนกเวชศาสตร์ครอบครัว

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

ที�

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 (มีอาจารยเ์วรสอนแพทยป์ระจาํบา้นเป็นผูดู้แล)

SDL เป็นการจดัสรรเวลาสาํหรับการทาํรายงาน เยี�ยมบา้น วจิยั โครงการชุมชน
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ภาระในการปฏิบติังานบริการในแผนก ตรวจโรคผูป่้วยนอกโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

ชั�นปีที� ๑ ตรวจเคสผูป่้วยนอก ไม่ตํ�ากวา่ ๓ รายต่อ ชั�วโมง แต่ไม่เกิน ๔ รายต่อชั�วโมง (เฉลี�ยรวมตลอด

ระยะเวลาการปฏิบติังาน)

ชั�นปีที� ๒ ตรวจเคสผูป่้วยนอก ไม่ตํ�ากวา่ ๔ รายต่อ ชั�วโมง แต่ไม่เกิน ๕ รายต่อชั�วโมง (เฉลี�ยรวมตลอด

ระยะเวลาการปฏิบติังาน)

ชั�นปีที� ๓ ตรวจเคสผูป่้วยนอก ไม่ตํ�ากวา่ ๔ รายต่อ ชั�วโมง แต่ไม่เกิน ๖ รายต่อชั�วโมง (เฉลี�ยรวมตลอด

ระยะเวลาการปฏิบติังาน)

Conference มีกิจกรรมดงันี�

สปัดาห์ที� ๑ Core Family medicine

สปัดาห์ที� ๒ Geriatric / Palliative

สปัดาห์ที� ๓ Journal club

สปัดาห์ที� ๔ Topic / Article discussion / CPG / Guideline

โดยคณะกรรมการการฝึกอบรม และหวัหนา้แพทยป์ระจาํบา้น มีหนา้ที�ในการกาํกบัดูแล ใหก้ารเรียนการสอน

ถกูตอ้ง ครบถว้น ตลอดจนกาํกบัดูแลใหแ้พทยป์ระจาํบา้นมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้ไม่นอ้ยไปกวา่ที�

หลกัสูตรระบุ

กรณีปฏิบติังานที�แผนกอื�น

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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การทาํวจิยัเพื�อวฒิุบตัรสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวและการขอรับรองคุณวฒิุเทียบเท่าปริญญาเอก

ขอบเขตความรับผดิชอบ

สถาบนัฝึกอบรมมีหนา้ที�รับผดิชอบการเตรียมความพร้อมใหก้บัแพทยป์ระจาํบา้น ตั�งแต่

การเตรียมโครงร่างวจิยั ไปจนสิ�นสุดการทาํวจิยัและจดัทาํรายงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์เพื�อนาํส่ง

ราชวทิยาลยัฯ โดยจะมีการรายงานชื�องานวจิยั อาจารยที์�ปรึกษาและความคืบหนา้งานวจิยั ตาม

กรอบระยะเวลาที�กาํหนดไปยงัราชวทิยาลยัฯ

องคป์ระกอบของงานวจิยั

ในระหวา่งปฏิบติังาน ระยะเวลา ๓ ปี หลกัสูตรฯ กาํหนดใหแ้พทยป์ระจาํบา้นตอ้งทาํ

งานวจิยั ๑ เรื�องเป็งานวจิยัแบบ retrospective, cross sectional, systematic review หรือ

meta-analysis โดยเป็นผูว้จิยัหลกั งานวจิยัดงักล่าวตอ้งประกอบดว้ย

1) ชื�อเรื�อง (ภาษาไทยและภาษาองักฤษ)

2) ความสาํคญัและที�มาของปัญหา

3) คาํถามการวจิยั

4) จุดประสงคข์องการวจิยั

5) การทบทวนวรรณกรรม

6) ระเบียบวธีิวจิยั

7) วธีิการวเิคราะห์ผล

8) ผลการวจิยั

9) วจิารณ์สรุปผลและการวจิยั

10) เอกสารอา้งอิง

11) บทคาํยอ่ (ภาษาไทยและภาษาองักฤษ)

12) Manuscript
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คุณลกัษณะงานวจิยั

1) เป็นผลงานที�ริเริ�มใหม่หรือเป็นงานวจิยัที�ใชแ้นวคิดที�มีการศึกษามาก่อนทั�งในและต่างประเทศ แต่

นาํมาดดัแปลงหรือทาํซํ� าในบริบทของสถาบนั

2) แพทยป์ระจาํบา้นและอาจารยผ์ูด้าํเนินงานวจิยัทุกคน ควรผา่นการอบรมดา้นจริยธรรมการวจิยัใน

คน หรือ Good Clinical Practice (GCP)

3) งานวจิยัทุกเรื�องตอ้งไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัของสถาบนั

4) งานวจิยัทุกเรื�อง ควรดาํเนินงานวจิยัภายใตข้อ้กาํหนดของ GCP หรือระเบียบวธีิวจิยัที�ถกูตอ้งและ

เหมาะสมกบัคาํถามวจิยั

5) ใชภ้าษาองักฤษในการนาํเสนอผลงานวจิยัในบทคดัยอ่

6) ควรใชภ้าษาองักฤษในการนาํเสนอผลงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์

วธีิดาํเนินการ

1) เมื�อไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัแลว้ ตอ้งดาํเนินการทาํวจิยัตามขอ้ตกลงอยา่ง

เคร่งครัด

2) เมื�อมีการลงนามในเอกสารชี�แจงผูป่้วยหรือผูแ้ทนเพื�อใหย้นิยอมเขา้ร่วมวจิยั ตอ้งใหส้าํเนาแก่ผูป่้วย

หรือผูแ้ทนเกบ็ไว้ ๑ ชุด

3) ใหท้าํการระบุในเวชระเบียนผูป่้วยนอกหรือผูป่้วยในถึงสถานการณ์การเขา้ร่วมงานวจิยัของผูป่้วย

4) การตรวจรักษาเพิ�มเติมจากโครงการวจิยัที�ผา่นการอนุมติัแลว้ โดยการกระทาํดงักล่าวไม่ไดเ้ป็น

ส่วนหนึ�งของการดูแลรักษาผูป่้วยตามปกติ ไม่สามารถทาํได้ ยกเวน้ ไดมี้การระบุและอนุมติัใน

โครงการวจิยัแลว้ และผูว้จิยัตอ้งเป็นผูรั้บผดิชอบค่าใชจ่้ายทั�งทางตรงและทางออ้มที�เกิดขึ�นกบัผู ้

ป่วยและผูดู้แลผูป่้วย

5) กรณีที�โครงการวจิยักาํหนดใหท้าํการตรวจรักษาที�เพิ�มเติมจากการดูแลรักษาผูป่้วยตามปกติหากมี

ผลลพัธ์ที�อาจส่งผลต่อประโยชนใ์นการดูแลรักษาผูป่้วย ใหด้าํเนินการแจง้คณะกรรมการ

จริยธรรรมการวจิยัเพื�อวางแผนแจง้ผูที้�เกี�ยวขอ้งทราบต่อไป

6) หากเกิดกรณีอื�นนอกเหนือการคาดการณ์ใหรี้บปรึกษาอาจารยที์�ปรึกษาหรือคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยั กรณีที�ไม่สามารถปรึกษาได้ ใหย้อ้นกลบัไปใชห้ลกัพื�นฐาน ๓ ขอ้ของจริยธรรม

ทางการแพทยใ์นการตดัสินใจ คือ

- การถือประโยชนสุ์ขของผูป่้วยเป็นหลกั และการไม่ก่อใหเ้กิดความทุกขท์รมานกบัผูป่้วย

- การเคารพสิทธิผูป่้วย

- การยดึมั�นในหลกัความเสมอภาคของทุกคนในสงัคม ที�จะไดรั้บบริการทางการแพทยต์าม

มาตรฐาน
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กรอบการดาํเนินงานวจิยั

กาํหนดใหด้าํเนินงานวจิยัภายในระยะเวลา ๓ ปี (๓๖ เดือนของการฝึกอบรม) โดยประมาณการดงันี�

เดือนที� กิจกรรม

๖ จดัเตรียมคาํถามวจิยัและติดต่ออาจารยที์�ปรึกษา

๙ จดัทาํโครงร่างงานวจิยั

๑๒ สอบโครงร่างงานวจิยั

๑๓ ขออนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั

ขอทุนสนบัสนุนงานวจิยัจากแหล่งทุนทั�งภายในและภายนอกสถาบนั

๑๖ เริ�มเกบ็ขอ้มูล

๒๐ นาํเสนอความคืบหนา้งานวจิยั

๒๔ วเิคราะห์ขอ้มลูและสรุปผลงานวจิยั

๒๕ จดัทาํรายงานวจิยัฉบบัร่างใหอ้าจารยที์�ปรึกษาปรับแกไ้ข

๓๐ ส่งรายงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์ต่อสถาบนั เพื�อส่งต่อไปยงัราชวทิยาลยัฯ

ใหท้าํการประเมินผล สาํหรับประกอบคุณสมบติัการเขา้สอบเพื�อ

หนงัสืออนุมติัและวฒิุบตัรเพื�อแสดงความรู้ความชาํนาญในการ

ประกอบวชิาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

การตีพิมพง์านวจิยัและการรับรองวฒิุ

วฒิุบตัรหรือหนงัสืออนุมติั สาขาเวชศาสตร์ครอบครัวใหมี้คุณวฒิุ “เทียบเท่าปริญญาเอก”แพทยป์ระจาํ

บา้นที�สอบผา่นและมีสิทธ์ไดรั้บวฒิุบตัร หรือหนงัสืออนุมติั สาขาเวชศาสตร์ครอบครัวแลว้ หากมีความ

ประสงคจ์ะใหร้าชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวดาํเนินการออกเอกสารเพื�อรับรองคุณวฒิุ “เทียบเท่า

ปริญญาเอก”จะตอ้งทาํใหผ้ลงานวจิยัหรือส่วนหนึ�งของผลงานวจิยัที�ส่งประกอบการสอบ ตอ้งมีลกัษณะดงันี�

๑. ผลงานวจิยัหรือส่วนหนึ�งของผลงานวจิยั ตอ้งไดรั้บการตีพิมพห์รือไดรั้บการตอบรับใหตี้พิมพใ์น

วารสารทางวชิาการที�มีอยูใ่นฐานขอ้มลูใดๆ ไดอ้ยา่งอิสระ แต่จะตอ้งที�เป็นที�ยอมรับในระดบัชาติ (ไดแ้ก่ศนูย์

ดชันีการอา้งอิงวารสาร ไทย หรือ Thai Journal Citation Index – TCI เฉพาะวารสารที�มีชื�ออยูใ่นกลุ่มที� ๑ และ

กลุ่มที� ๒) และนานานาชาติที�มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการอุดมศึกษา เรื�องหลกัเกณฑก์ารพิจารณา

วารสารทางวชิาการสาํหรับการเผยแพร่ผลงานทางวชิาการ
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๒. กรณีงานวจิยัวารสารในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว หากเป็นงานวจิยัแบบ systematic review และ

meta- analysis โดยใหเ้พิ�มวงเลบ็ดว้ยภาษาองักฤษวา่เป็น systematic review และ meta- analysis เพื�อใหเ้กิด

ความชดัเจน

๓. ใหใ้ชภ้าษาองักฤษในบทความยอ่

การตีพิมพใ์นวารสารระดบัชาติ หรือนานาชาติที�คุณภาพที�อยูน่อกเหนือประกาศของ TCI ใหเ้ป็น

บทความที�ตีพิมพใ์นวารสารที�ถกูคดัเลือกใหอ้ยูใ่น PubMed, Scopus, Web of Science หรือ Google Scholar หรือ

ในวารสารนานาชาติที�ใชภ้าษาองักฤษในบทความหรือบทคดัยอ่และมีการตีพิมพว์ารสารฉบบันี�มานานเกิน ๑๐

ปี

กลวธีิการประเมินผลการเรียนรู้

การวดัและประเมินผลผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม ประกอบดว้ย

1. การวดัและประเมินผลระหวา่งการฝึกอบรมและการเลื�อนชั�นปี

ทางสถาบนัจดัใหมี้การประเมินผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมระหวา่งการฝึกอบรม ครอบคลุมทั�งดา้นความรู้

ทกัษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ ในมิติการประเมินกิจกรรมสมรรถนะที�เชื�อมั�นไดใ้น (Entrustable

Professional Activity )ดงันี�

- การดูแลผูป่้วยและครอบครัวที�บา้น (Home care for patient and family

- การดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative care)

- การดูผูป่้วยดว้ยโรคเรื�อรัง (Care for patients with chronic diseases)

- การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคสาํหรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน (Health promotion and

disease prevention for individual, family and community)

- การดูแลผูป่้วยนอกที�ครอบคลุมทั�งการรักษาส่งเสริมป้องกนัและฟื� นฟสุูขภาพ (Comprehensive

ambulatory Care)

-การพฒันางานดา้นสุขภาพที�สอดคลอ้งกบัชุมชนและระบบสุขภาพในพื�นที� (System and community

based practice)

- การทาํงานวจิยัดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว (Research in family medicine)
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การบนัทึกขอ้มลูการประเมินผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมทาํโดย

-ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม/ สถาบนัฝึกอบรม ทาํการบนัทึกขอ้มลูในส่วนที�เกี�ยวขอ้งลงใน logbook/portfolio

(ภาคผนวก ๕) ตามที�ราชวทิยาลยัฯ กาํหนดในแต่ละปีการศึกษา

- ทางสถาบนัทาํการบนัทึกขอ้มลูการประเมินผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมในมิติที� ๑-๗ ทั�งรายบุคคลและรายสถาบนั

เพื�อรายงานผลมายงัคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตามที�กาํหนด

ผลการประเมินนาํไปใชใ้นกรณี ต่อไปนี�

๑. เพื�อเลื�อนระดบัชั�นปี

๒. เพื�อใชพิ้จารณาคุณสมบติัผูเ้ขา้สอบเพื�อวฒิุบตัรฯ

โดยจะมีการประเมินระหวา่งการฝึกอบรมโดยสมํ�าเสมอและแจง้ผลใหผู้เ้ขา้รับการฝึกอบรมรับทราบจะ

ช่วยใหเ้กิดการพฒันาสมรรถนะหลกัดา้นต่าง ๆ ของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมไดส้มบูรณ์ขึ�น

2. การวดัและประเมินผลเพื�อวฒิุบตัรและหนงัสืออนุมติั

การสอบเพื�อวฒิุบตัรและหนงัสืออนุมติัใหเ้ป็นไปตาม ประกาศการสอบเพื�อวฒิุบตัรและ

หนงัสืออนุมติั เพื�อแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ที�จะ

ประกาศในแต่ละปี ซึ�งเป็นไปตามขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยหลกัเกณฑก์ารออกหนงัสืออนุมติัและวฒิุบตัรเพื�อ

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

แพทยสภาวา่ดว้ยหลกัเกณฑก์ารออกหนงัสืออนุมติัและวฒิุบตัรเพื�อแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบ

วชิาชีพเวชกรรม (ฉบบัที� ๒) พ.ศ.๒๕๕๘ (ภาคผนวก ๗)

๑. คุณสมบติัผูมี้สิทธิ� เขา้สอบ

- ผา่นการฝึกอบรมครบตามหลกัสูตร ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ ๘๐ ของระยะเวลาการฝึกอบรม

- สถาบนัฝึกอบรมเห็นสมควรใหเ้ขา้สอบ

๒. เอกสารประกอบ

๒.๑ เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบติัจากสถาบนัฝึกอบรมตามที�กาํหนด

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 บทความงานวจิยัฉบบัที�ไดรั้บการตีพิมพห์รือManuscript พร้อมหลกัฐานที�แสดงวา่

งานวจิยัไดรั้บการตอบรับใหตี้พิมพใ์นวารสารระดบันานาชาติที�เป็นที�ยอมรับหรือThai

Citation Index (TCI) ตั�งแต่กลุ่ม๒ขึ�นไปหรือวารสารทางการแพทยที์�มีpeer review

ภายในระยะเวลา๓ปีก่อนวนัสอบที�ตีพิมพแ์ลว้หรืออยูร่ะหวา่งรอตีพิมพ์ (แนบใบ

ตอบรับการตีพิมพจ์ากบรรณาธิการ) และหนงัสือรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนุษยแ์ละผลงานดงักล่าวตอ้งไม่เคยนาํไปใชใ้นการประเมินวทิยฐานะของ

คณะผูว้จิยัคนใดคนหนึ�งมาก่อนรวมทั�งไม่เคยใชใ้นการสมคัรสอบเพื�อวฒิุบตัร/

ปริญญาบตัร/ขอเลื�อนขั�นตาํแหน่ง

๒.๔ รายงานเยี�ยมบา้นผูป่้วยฉบบัสมบูรณ์จาํนวน ๒ ฉบบั

๒.๕ รายงานโครงการชุมชน

๒.๖ เอกสารรับรองการปฏิบติังานตามสมุดบนัทึกการปฏิบติังาน/ แฟ้มสะสมงาน/ผลการประเมิน EPA

วธีิการประเมินผล

การวดัและประเมินผลระหวา่งการฝึกอบรม

๑) การประเมินผลดา้นความรู้ ทกัษะ และเจตคติในการปฏิบติังานประเมินโดยอาจารยป์ระจาํกองตรวจ

โรคผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้และอาจารยแ์พทยผ์ูดู้แลแพทยป์ระจาํบา้นขณะหมุนเวยีนไป

ปฏิบติังานที�กอง/แผนกต่าง ๆ พยาบาลประจาํหน่วยบริการปฐมภมิู เพื�อใหเ้กิดการประเมินแบบครอบ

คลุมทุกดา้น ปีละ ๑ ครั� ง

๒) ประเมินผลหลงัการนาํเสนอผลงาน ในกิจกรรม Academic day conference ในวนัจนัทร์และวนัพธุ

๓) ประเมินผลจากแฟ้มสะสมผลงาน

๔) มีระบบติดตามงาน การเรียน และประเมิน EPA โดยอาจารยที์�ปรึกษา ดว้ย logbook

๕) ประเมินคุณภาพการบนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยนอกของแพทยป์ระจาํบา้นทั�งในโรงพยาบาลและ

หน่วยบริการปฐมภมิู
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การวดัและประเมินผลเพื�อเลื�อนระดบัชั�น

๑) การประเมินผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมในมิติที� ๑-๗ทั�งรายบุคคลและรายสถาบนั เพื�อรายงานผลมายงัคณะ

กรรมการฝึกอบรมและสอบฯตามที�กาํหนดผลการประเมินนาํไปใชเ้พื�อเลื�อนระดบัชั�นปี

๒) การสอบ เพื�อประเมินความรู้ เจตคติและทกัษะการปฏิบติังาน

๒.๑) การสอบขอ้เขียนตอ้งผา่นเกณฑท์ั�งสองส่วนทุกชั�นปี 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) แพทยป์ระจาํบา้นที�สอบภาคทฤษฎีไม่ผา่นเกณฑ์ จะมีสิทธิ� สอบแกต้วัได้ ๑ครั� ง และพบ

อาจารยผ์ูดู้แลหลกัสูตร

การวดัและประเมินผลเพื�อวฒิุบตัรฯ

๑) เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบติัจากสถาบนัฝึกอบรมตามที�กาํหนดโดยตอ้งผา่นการฝึกอบรม

ครบตามหลกัสูตร ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ ๘๐ ของระยะเวลาการฝึกอบรม

๒) รายงานการศึกษาวจิยัในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

๒.๑) ผูส้มคัรสอบจะตอ้งเป็นผูว้จิยั/ผูนิ้พนธ์หลกั

๒.๒) บทความงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์ (Full paper) พร้อม Manuscript และ ใบรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ หรือ บทความงานวจิยัฉบบัที�ไดรั้บการตีพิมพ์ หรือ Manuscript พร้อม

หลกัฐานที�แสดงวา่งานวจิยัไดรั้บการตอบรับใหตี้พิมพใ์น วารสารระดบันานาชาติที�เป็นที�ยอมรับ หรือ

Thai Citation Index (TCI) ตั�งแต่กลุ่ม ๒ ขึ�นไป หรือวารสารทางการแพทยที์�มี peer review ภายในระยะ

เวลา ๓ ปีก่อนวนัสอบ ที�ตีพิมพแ์ลว้ หรืออยูร่ะหวา่งรอตีพิมพ์ (แนบใบตอบรับการตีพิมพจ์าก

บรรณาธิการ) และ หนงัสือรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ และผลงานดงักล่าว

ตอ้งไม่เคยนาํไปใชใ้นการประเมินวทิยฐานะของ คณะผูว้จิยัคนใดคนหนึ�งมาก่อน รวมทั�งไม่เคยใชใ้น

การสมคัรสอบเพื�อวฒิุบตัร/ปริญญาบตัร/ขอเลื�อนขั�นตาํแหน่ง

๓) รายงานการดาํเนินโครงการในชุมชน ๑โครงการ

๔) รายงานการดูแลผูป่้วยเป็นครอบครัวอยา่งต่อเนื�อง (family study report) ๒ฉบบั

๕) การประเมินผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมในมิติที� ๑-๘ ทั�งรายบุคคล และรายสถาบนั เพื�อรายงานผลมายงั

คณะกรรมการฝึกอบรม และสอบฯตามที�กาํหนดผลการประเมินนาํไปใชเ้พื�อใชพิ้จารณาคุณสมบติัผูเ้ขา้

สอบเพื�อวฒิุบตัรฯ

๖) เอกสารรับรองการปฏิบติังานตามสมุดบนัทึกการปฏิบติังาน/ แฟ้มสะสมงาน
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๗) การสอบ

๗.๑) การสอบขอ้เขียน ตอ้งผา่นเกณฑท์ั�ง 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

ศนูยก์ลางสาํหรับแพทยป์ฏิบติังานเพื�อการสอบฯ

ผลการประเมินของแพทยป์ระจาํบา้นโดยรอบดา้น Multi-Source feedback

๗.๓) การสอบปากเปล่า (oral examination)

โดยเกณฑก์ารพิจารณาตดัสินผลการประเมิน ใชเ้กณฑร้์อยละ ๖๐ หรือโดยอยูใ่นดุลยพินิจของคณะ

อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

หมายเหตุ

เกณฑก์ารพิจารณาตดัสินผลการประเมิน ใชเ้กณฑร้์อยละ ๖๐ หรือโดยอยูใ่นดุลยพินิจของคณะ

อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

แพทยป์ระจาํบา้นที�สอบไม่ผา่นเกณฑข์ั�นตํ�าจะไดรั้บแจง้ เพื�อเตรียมตวัสอบแกต้วั ส่วนแพทยป์ระจาํ

บา้นที�สอบผา่นแต่ตอ้งการทราบคะแนนสอบ หรือตอ้งการอุทรณ์ สามารถร้องขอดูผลสอบ/อุทรณ์ แต่ละ

รายวชิาได้ ผา่นระบบอาจารยที์�ปรึกษา โดยการพิจาณาอยูใ่นความรับผดิชอบของคณะกรรมการหลกั
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ระบบการประเมินผลดา้นความรู้ และการสอบแกต้วั
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๕. สภาพการปฏิบติังาน

แผนผงัโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้
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หนา้ที�ของแพทยป์ระจาํบา้น

เขา้ร่วมกิจกรรมการเรียนรู้ทั�งภาคทฤษฎีและปฏิบติั ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ ๘๐ รวมถึงการปฏิบติังานนอก

เวลาราชการ ดงัในรายละเอียดในหวัขอ้ สภาพการอบรม

ปฏิบติังานและใหก้ารบริการกบัผูป่้วยตามตารางการปฏิบติังาน ทั�งในและนอกเวลา ภายใตก้ฎระเบียบ

ของหน่วยงานที�สงักดั และปฏิบติัภายใตม้าตรฐานวชิาชีพและจรรยาบรรณของแพทย์

ในการตรวจผูป่้วยนอกของแพทยป์ระจาํบา้นทุกคน จะมีการกาํกบัดูแลจากอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด

แพทยป์ระจาํบา้นสามารถขอคาํปรึกษาไดจ้ากอาจารยทุ์กคนที�ปฏิบติังานในหว้งเวลานั�นๆ

ปฏิบติัภารกิจพิเศษตามที�ไดรั้บมอบหมาย

ในกรณีเขา้ร่วมการฝึกอบรมต่างกอง หรือต่างโรงพยาบาล ใหป้ฏิบติัตามระเบียบปฏิบติัและหนา้ที� ของ

สถาบนัที�เขา้ร่วมการฝึกอบรมนั�น

มีส่วนร่วมในการบริหารจดัการและดูแลรักษาทรัพยากรในการฝึกอบรม

มีส่วนร่วมในการประเมินหลกัสูตรและองคป์ระกอบต่างๆของการฝึกอบรม ตลอดจนการพฒันา

หลกัสูตร

มีส่วนร่วมในการรับรองการฝึกอบรมตามแผนการฝึกอบรม

หนา้ที�ของตวัแทนประจาํชั�นปี และ หวัหนา้แพทยป์ระจาํบา้น

เป็นผูรั้บผดิชอบตารางการเรียนการสอนในเดือนนั�น เป็นผูรั้บผดิชอบแพทยป์ระจาํบา้น ในดา้นการฝึก

อบรมและปัญหาอื�นๆ ตลอดจนภาวะวกิฤตที�จะเกิดจากแพทยป์ระจาํบา้น

เป็นผูแ้ทนแพทยป์ระจาํบา้นเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆที�เกี�ยวขอ้งกบัหลกัสูตร เช่น การกาํหนดพนัธกิจ การ

ออกแบบแผนการฝึกอบรม การวางแผนสภาวะการปฏิบติังานของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม การประเมิน

หลกัสูตรและ มีส่วนร่วมในการกาํกบัดูแลและประเมินการฝึกอบรม และมีส่วน เกี�ยวขอ้งในการตดัสินใจ

เกี�ยวกบักระบวนการฝึกอบรม เงื�อนไข และกฎระเบียบต่างๆ ตลอดจน เป็นตวัแทนในการนาํเสนอปัญหาที�

เกิดขึ�นในแพทยป์ระจาํบา้นระหวา่งการฝึกอบรมต่อที�ประชุมคณะกรรมการหลกัสูตร

เมื�อสิ�นสุดการฝึกอบรม

แพทยป์ระจาํบา้นทุกคนตอ้งผา่นเกณฑก์ารประเมินจากสถาบนัทั�งในดา้นปัญญาพิสยั(ความรู้ความ

สามารถ) จลนพิสยั(การปฏิบติังาน) และเจตคติพิสยั(พฤติกรรม) สถาบนัจึงจะส่งสอบเพื�อรับวฒิุบตัร
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อาํนาจในการกาํกบัดูแลของอาจารยผ์ูดู้แลหลกัสูตร

หากผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม กระทาํผดิ อาจารยผ์ูดู้แลหลกัสูตรมีอาํนาจในการกาํกบัดูแล ตามระเบียบของ

โรงพยาบาล และสถาบนั โดย หากแพทยป์ระ

จาํบา้นมีความประพฤติเสื�อมเสียหรือปฏิบติังานโดยขาดความรับผดิชอบ มีแนวปฏิบติั ดงันี�

ครั� งที�๑ : ตกัเตือน บนัทึกในประวติั

ครั� งที�๒ : ลงโทษโดยการอยูเ่วรเพิ�ม 1 วนัและบนัทึกในประวติั

ครั� งที� ๓ : ลงโทษโดยการอยูเ่วรเพิ�ม 2 วนั และบนัทึกในประวติั

ครั� งที�๔ : : ลงโทษโดยการอยูเ่วรเพิ�ม 3 วนัและภาคทณัฑ์

ในกรณีที�ไม่ปรับปรุงพฤติกรรมอาการผูดู้แลจะนาํเรื�องเสนอเขา้ที�ประชุมคณะกรรมการหลกัสูตรแพทย์

ประจาํบา้นเพื�อพิจารณามาและแจง้ที�ประชุมเพื�อรับทราบ โดยมีสิทธิ� ในการลงมติ ไดแ้ก่ การยดืระยะเวลาการฝึก

อบรม งดส่งชื�อไปยงัราชวทิยาลยัในการสอบวฒิุบตัรฯ หรือสิ�นสุดการฝึกอบรม
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๖. การรับและคดัเลือกผูรั้บการฝึกอบรม

คุณสมบติัของผูรั้บการฝึกอบรม

1) ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมจะตอ้งไดรั้บปริญญาแพทยศาสตรบณัฑิตหรือเทียบเท่าและไดรั้บการขึ�น

ทะเบียนประกอบวชิาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแลว้ พร้อมนาํใบอนุญาตประกอบวชิาชีพ

เวชกรรมมาเป็นหลกัฐานประกอบการสมคัร

2) ผา่นโครงการเพิ�มพนูทกัษะแลว้หรือกาํลงัอยูใ่นช่วงโครงการเพิ�มพนูทกัษะในวนัสมคัร

3) รับสมคัรผูมี้ตน้สงักดัและไม่มีตน้สงักดั(อิสระ) ส่งเขา้ฝึกอบรม

4) เป็นผูที้�สามารถฝึกอบรมไดต้ามเกณฑข์องแพทยสภา

5) เป็นผูที้�ไม่มีพนัธะในการชดใชทุ้น

6) หากเป็นผูที้�ปฏิบติังานยงัมีภาระการชดใชทุ้น ตอ้งไดรั้บหนงัสือรับรองจากสถาบนัผูใ้หทุ้นรับรอง

ใหส้ามารถเขา้รับฝึกอบรม

7) หลกัสูตรไม่มีนโยบายในการปฏิเสธการรับผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมที�มีความพิการซึ�งตอ้งการสิ�ง

อาํนวยความสะดวกเป็นพิเศษ ถา้ผูเ้ขา้ฝึกอบรมมีคุณสมบติัสอดคลอ้งกบั คุณสมบติัผูส้มคัรเขา้

ศึกษาสาขาแพทยศาสตร์ของกลุ่มสถาบนัแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย (กสพท) ซึ�งจะตอ้งมี

สุขภาพสมบูรณ์แขง็แรงและปราศจากโรคอาการของโรค หรือความพิการอนัเป็นอุปสรรคต่อการ

ศึกษาการปฏิบติังานและการประกอบวชิาชีพเวชกรรม นอกจากนี�สถาบนัมีการสนบัสนุน

ทรัพยากรต่างๆสาํหรับผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมทุพพลภาพหรือมีความตอ้งการพิเศษ เช่น ทางลาด ป้าย

อกัษรเบลล์ และสถาบนัจะเป็นผูป้ระสานงานกบัหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งในกรณีที�มีความตอ้งการ

พิเศษเพิ�มเติม
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การคดัเลือกผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม

กองตรวจโรคผูป่้วยนอกฯ มีนโยบายการคดัเลือกผูส้มคัรเพื�อเขา้มาเป็นแพทยป์ระจาํบา้น ใหส้อดคลอ้ง

กบัพนัธกิจ โดยมุ่งเนน้ความยติุธรรมและโปร่งใสในการคดัเลือก โดยจดัใหมี้การคดัเลือกอยา่งยติุธรรม ไม่

แบ่งแยกเพศเชื�อชาติ ศาสนา สถาบนัที�สาํเร็จการศึกษา ภมิูลาํเนา หรือทศันคติทางการเมือง

โดยมีกลไกในการคดัเลือกดงันี�

- มีเกณฑก์ารคดัเลือกที�ชดัเจน

- มีการแต่งตั�งกรรมการคดัเลือกและกาํหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงันี�

- การประกาศผลการคดัเลือกและอุทธรณ์เป็นไปตามขอ้กาํหนดของราชวทิยาลยัเวชศาสตร์

ครอบครัวและแพทยสภา

คณะกรรมการคดัเลือกแพทยป์ระจาํบา้น สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

๑.๑ พ.อ.หญิง อุษา ตนัติแพทยางกรู ประธานคณะกรรมการ

๑.๒ พ.อ.หญิง ร.ศ. พฒันศ์รี ศรีสุวรรณ กรรมการและเลขานุการ

๑.๓ พ.อ.หญิง สุดาทิพ ศิริชนะ ผูช่้วยประธานคณะกรรมการ

๑.๔ พ.อ.หญิง วชัราภรณ์ เพญ็ศิริ กรรมการ

๑.๕ พ.ท.บุรวฒัน์ นิลรอด กรรมการ

๑.๖ พ.ท.อิสระ สมพร กรรมการ

๑.๗ พ.ท.หญิง สุภชัฌา เก่งพานิช กรรมการ

๑.๘ ร.อ. เชม ฟ้ามิตินนท์ กรรมการ

๑.๙ ร.อ.หญิง จรรยาลกัษณ์ พลอยสุภา กรรมการ

๑.๑๐ ร.อ.หญิง กรวร์ี เมธิสริยพงศ์ กรรมการ

๑.๑๑ พ.ท.กลุเชษฐ์ เกษะโกมล กรรมการและเลขานุการ
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เกณฑก์ารใหค้ะแนน ผูส้มคัร แพทยป์ระจาํบา้นเวชศาสตร์ครอบครัว

แบ่งเป็น ๕ หมวด ดงันี�

๑. ระยะเวลาการใชทุ้น (ร้อยละ ๑๐)

หากไม่เคยใชทุ้นมาก่อน ๐ คะแนน

๑ ปี ๖ คะแนน

๒ ปี ๘ คะแนน

>๓ ปี ๑๐ คะแนน

๒. จดหมายแนะนาํ ๒ ฉบบั (ร้อยละ ๑๐)

จากผูบ้งัคบับญัชา ๑ ฉบบั และจากผูร่้วมงานที�เคยปฏิบติังานดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว

ร่วมกบัผูส้มคัร ๑ ฉบบั คะแนนขึ�นอยูก่บัดุลยพินิจของคณะกรรมการ

๓. ประวติัการทาํงาน (Port folio) (ร้อยละ ๑๐)

๔. การสอบสมัภาษณ์ จากคณาจารย/์ผูเ้กี�ยวขอ้ง (ร้อยละ ๔๐)

๕. การสอบขอ้เขียน (ร้อยละ ๒๐)

๖. คะแนนเฉลี�ย (GPA) (ร้อยละ ๑๐)

GPA คะแนน

๒–๒.๔๙ ๖

๒.๕–๓.๐ ๘

>๓.๑ ๑๐

๗. คะแนนเพิ�มพิเศษ ๕ คะแนน ในกรณีปฏิบติังานในพื�นที�บริการปฐมภมิูของกองทพับกใน

เขตชายแดน มากกวา่ ๒ ปี

๑) พิจารณารับที�คะแนนรวมมากกวา่ ๗๐ คะแนน หากมีผูส้มคัรเกินกวา่จาํนวนที�สามารถรับได้ จะ

พิจารณาตามลาํดบัคะแนน

๒) ประกาศรับสมคัรแพทยป์ระจาํบา้นแจง้เกณฑก์ารรับสมคัร และเอกสารก่อนวนัสมัภาษณ์ ไดแ้ก่

แฟ้มสะสมผลงาน หนงัสือรับรองจากอาจารยแ์พทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว และเขียนเรียงความเกี�ยวกบัสิ�ง

ประทบัใจและแรงบนัดาลใจที�ทาํใหส้นใจเรียนแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว

๓) กรรมการตรวจนบัคะแนนอยา่งเปิดเผยต่อหนา้คณะกรรมการทุกท่านและใหมี้มติเสียงส่วนใหญ่
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การอุทธรณ์ผลการคดัเลือก

หากผูส้มคัรตอ้งการอุทธรณ์ผลการคดัเลือก สามารถทาํไดโ้ดยวธีิดงันี�

เขียนแบบฟอร์มขออุทธรณ์ผลการคดัเลือก พร้อมชี�แจงเหตุผล ภายใน ๗ วนัทาํการ หลงัทราบผลการ

คดัเลือก โดยจ่าหนา้ซองไปรษณีย์ เรียน ประธานหลกัสูตรเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

สถาบนัจะส่งหนงัสือชี�แจงเหตุผลการคดัเลือก จากประธานหลกัสูตรและคณะกรรมการสอบสมัภาษณ์

แก่ผูส้มคัรภายใน ๓๐ วนั หลงัตดัสินผลการอุทธรณ์

กระบวนการพิจารณาคาํอุทธรณ์

ประธานหลกัสูตรเวชศาสตร์ครอบครัว เรียกประชุมคณะกรรมการสอบสมัภาษณ์ เพื�อรับทราบคาํอุทธรณ์

และพิจารณาตดัสินผลการอุทธรณ์ ภายใน ๑๕ วนั หลงัไดรั้บจดหมายขออุทธรณ์

จาํนวนผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม

แผนงานการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวของสถาบนัพระมงกฎุเกลา้ กาํหนด

แผนการรับแพทยป์ระจาํบา้นเขา้ฝึกอบรมไดปี้ละ ๖ คน กาํหนดตามมาตรฐานคุณวฒิุความรู้ความชาํนาญในการ

ประกอบวชิาชีพเวชกรรม(มคว.๑) ตามเกณฑข์องราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย โดย

สถาบนัฝึกอบรมสามารถรับผูเ้ขา้ฝึกอบรมได้ สดัส่วนผูเ้รียน ๖ คน ต่ออาจารยด์า้นเวชศาสตร์ครอบครัวที�ฝึก

อบรมเตม็เวลา ๘ คน

ตารางแสดงแผนการรับแพทยป์ระจาํบา้น ต่อ จาํนวนอาจารย์

ปี ๖๕ ปี ๖๖ ปี ๖๗ ปี ๖๘ ปี ๖๙

จาํนวนอาจารยป์ระจาํ ๘ ๘ ๘ ๘ ๘

แผนการรับแพทยป์ระจาํบา้น ๖ ๖ ๖ ๖ ๖

ในกรณีที�สถาบนัมีสดัส่วนของอาจารยต่์อผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมลดลงกวา่ที�ไดรั้บอนุมติัไว้ ทางสถาบนักาํหนด

ใหมี้การพิจารณาลดจาํนวนผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมลงตามความเหมาะสมเพื�อคงคุณภาพการฝึกอบรมไว้
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๗. อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม

คุณสมบติัประธานแผนการฝึกอบรม

อาจารยผ์ูรั้บผดิชอบแผนงานการฝึกอบรม มีคุณสมบติัตรงตามที�ราชวทิยาลยักาํหนด กล่าวคือ เป็น

แพทยซึ์�งไดรั้บวฒิุบตัร หรือหนงัสืออนุมติัเพื�อแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม สาขา

เวชศาสตร์ครอบครัว และปฏิบติังานดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวอยา่งนอ้ย ๕ ปีภายหลงัไดรั้บวฒิุบตัรหรือ

หนงัสืออนุมติั ฯ ซึ�งไดแ้ก่ พ.อ.หญิง ร.ศ. พฒันศ์รี ศรีสุวรรณ

คุณสมบติัและจาํนวนของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม

สถาบนัมีอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมซึ�งมีคุณสมบติัตรงตามที�ราชวทิยาลยักาํหนด โดยเป็นอาจารยผ์ู ้

ใหก้ารฝึกอบรมแบบเตม็เวลา จาํนวน ๘ คน ซึ�งมีคุณสมบติัตรงตามที�ราชวทิยาลยักาํหนด คือ เป็นแพทยซึ์�งได้

รับวฒิุบตัร หรือหนงัสืออนุมติัเพื�อแสดงความรู้ความชาํนาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์

ครอบครัว และปฏิบติังานดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวอยา่งนอ้ย ๒ ปีภายหลงัไดรั้บวฒิุบตัรหรือหนงัสืออนุมติั ฯ

โดยหลกัสูตรนี� มีจาํนวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมปฏิบติังานเตม็เวลา ร้อยละ ๑๐๐ สถาบนัไดก้าํหนดและดาํเนิน

นโยบายการสรรหาและคดัเลือกอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมใหส้อดคลอ้งกบัพนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/

หลกัสูตร โดยระบุคุณสมบติัของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมที�ชดัเจน ดงันี�

๑) เป็นแพทยซึ์�งไดรั้บวฒิุบตัร หรือหนงัสืออนุมติัเพื�อแสดงความรู้ความ ชาํนาญในการประกอบวชิาชีพ

เวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว และปฏิบติังานดา้นเวชศาสตร์ ครอบครัวอยา่งนอ้ย ๒ ปีภายหลงัไดรั้บ

วฒิุบตัรหรือหนงัสืออนุมติั ฯ

๒) เคยผา่นการอบรมดา้นแพทยศาสตร์ศึกษามาก่อน

นโยบายการพฒันาอาจารย์

หลกัสูตรมีนโยบายการพฒันาองคก์ารสู่ความเป็นเลิศเพื�อใหส้อดคลอ้งกบัพนัธกิจ โดยส่งเสริมให้

อาจารยไ์ดรั้บการอบรมเพิ�มเติมหลายดา้น เช่น เวชศาสตร์ครอบครัวผูสู้งอายุ เวชศาสตร์ครอบครัวประคบัประ

คอ เวชศาสตร์ครอบครัวการเสพติด โดยโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้มีทุนสนบัสนุนในการศึกษาต่อของอาจารย์

ทั�งในและต่างประเทศ
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หนา้ที�ความรับผดิชอบของอาจารย์

● บริหารจดัการแผนการฝึกอบรม

● เป็นผูใ้หก้ารฝึกอบรมในหลกัสูตร อาจารยมี์หนา้ที�ใหก้ารฝึกอบรม โดยมีชั�วโมงบรรยายหรือ

ควบคุมกิจกรรมทางวชิาการของแพทยผ์ูรั้บการฝึกอบรม ฝึกอบรมภาคปฏิบติัในการสงัเกตการ

ตรวจ ผูป่้วยและรับปรึกษาจากแพทยผ์ูรั้บการฝึกอบรม

● การบริการ ใหถื้อวา่เป็นเป็นพนัธกรณีแห่งวชิาชีพที�จะตอ้งมีส่วนร่วมในการใหก้ารฝึก

อบรมควบคู่ไปกบัการปฏิบติังาน โดยอาจารยต์อ้งมีภาระงานบริการอยา่งนอ้ย ๑ วนัต่อ

สปัดาห์ ซึ�งตอ้งเป็นงานบริการที�เกี�ยวขอ้งกบัดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว ไดแ้ก่ การออกตรวจที�

หน่วยบริการปฐมภมิู การเยี�ยมบา้น เป็นตน้ ซึ�งจะตอ้งปฏิบติังานบริการควบคู่ไปกบัการเรียน

การสอน รวมถึงการประเมิน ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมระหวา่งปฏิบติังาน

● เป็นอาจารยป์รึกษา โดยอาจารยมี์หนา้ที�

○ ในการใหค้าํปรึกษาทั�วไป

○ โดยใหค้าํแนะนาํดา้นการเรียนการสอน ประเมินค่า

○ ใหข้อ้มลูป้อนกลบัการเรียนการสอนแก่แพทยป์ระจาํบา้นโดยตรง

○ ใหค้าํปรึกษาในการทาํวจิยั และโครงการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนใหก้บัแพทยผ์ูรั้บ

การฝึกอบรมทุกคน

○ ตรวจแฟ้มสะสมผลงานปีละ ๒ ครั� ง

○ รับทราบปัญหาและแกปั้ญหาจากการฝึกอบรม และกาํกบัดูแลความกา้วหนา้ในการฝึก

อบรมดา้นต่างๆ

○ แนะแนวดา้นวชิาชีพและการวางแผนในอนาคต

○ ใหข้อ้เสนอแนะ และลงชื�ออาจารยใ์นสมุดประจาํตวัของแพทยผ์ูรั้บการฝึกอบรม

● พฒันาตนเอง โดย สถาบนักาํหนดใหอ้าจารยทุ์กคนตอ้งเขา้ ประชุมวชิาการอยา่งนอ้ยปีละ ๑

ครั� ง และ สถาบนั มีทุนสนบัสนุนการศึกษาต่อเนื�องของอาจารยท์ั�งในและต่างประเทศทุกปี

● ระบุพนัธกิจและกาํหนดผลสมัฤทธิ� การฝึกอบรมที�พึงประสงคข์องแผนการฝึกอบรม โดย

ร่วมมือกบัผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียรอง ไดแ้ก่ ศิษยเ์ก่า ผูใ้ชบ้ณัฑิต ผูร่้วมงานวชิาชีพอื�น

● กาํหนดกรอบของการฝึกอบรมบนพื�นฐานของผลสมัฤทธิ� ที�พึงประสงค์

● เป็นผูใ้หก้ารฝึกอบรม พฤติกรรมที�เหมาะสม ตามความชาํนาญทางเวชกรรม

● เป็นผูว้างแผนสภาวะการปฏิบติังานของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม

● บริหารจดัการแผนการฝึกอบรม

● เป็นผูใ้หค้วามช่วยเหลือเมื�อมีภาวะวกิฤตทางวชิาชีพของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม
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● บริหารจดัการกรอบการฝึกอบรมอยา่งเป็นระบบและโปร่งใส

● กาํหนดและดาํเนินนโยบายการวดัและประเมินผลผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม

● พิจารณาขอ้สอบ ไดแ้ก่ การออกขอ้สอบ การพิจารณาความถกูตอ้งของขอ้สอบและคาํตอบ การ

วเิคราะห์ผลการสอบ

● ประเมินความสามารถผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม ตามEPA ที�ราชวทิยาลยักาํหนด

● การประเมินแผนการฝึกอบรม

● สร้างเกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมใหส้อดคลอ้งกบัพนัธกิจ

● กาํหนดนโยบายและการดาํเนินการกระบวนการคดัเลือกผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม และมีหนา้ที�เป็น

กรรมการในการอุทรณ์

● การกาํกบัดูแลและการประเมินแผนการฝึกอบรมโดยกาํหนดกิจกรรมและระยะเวลาในการ

ติดตามแผนการฝึกอบรมอยา่งสมํ�าเสมอ

● ดูแลรับผดิชอบกลไกสาํหรับการประเมินแผนการฝึกอบรม

● ทบทวนพฒันาและปรับปรุงหลกัสูตรในหวัขอ้ดงันี�

○ พนัธกิจ กระบวนการ โครงสร้าง เนื�อหา ผลลพัธ์ และสมรรถนะของผูส้าํเร็จการฝึก

อบรม รวมถึงการวดัและการประเมินผล และสภาพแวดลอ้มในการฝึกอบรม ให้

ทนัสมยั

○ ทบทวนพฒันาและปรับแกข้อ้บกพร่องที�ตรวจพบ

○ ทบทวนพฒันาและจดัสรรทรัพยากร

○ ทบทวนและพฒันากระบวนการทบทวนและพฒันาบนรากฐานของการศึกษา

○ การปรับพนัธกิจและผลทางการศึกษาที�พึงประสงค์

○ การปรับโครงสร้าง เนื�อหา และระยะเวลาของหลกัสูตรการฝึกอบรม

○ พฒันาหลกัการและวธีิการประเมินผลที�สอดคลอ้งกบัผลทางการศึกษาที�

○ การปรับนโยบายการรับ วธีิการคดัเลือกผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม

○ ปรับนโยบายการคดัเลือกและพฒันาผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม อาจารยที์�ปรึกษา และผู ้

ใหก้ารฝึกอบรม

○ การปรับเปลี�ยนสภาพแวดลอ้มและทรัพยากรทางการศึกษา

○ การปรับปรุงและพฒันากระบวนการ กาํกบัดูแล และการประเมินหลกัสูตร

○ การพฒันาโครงสร้างขององคก์รธรรมาภิบาลและการบริหารจดัการ
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● การพฒันาตนเองของอาจารยก์ลุ่มงานกาํหนดใหอ้าจารยทุ์กคนตอ้งเขา้ประชุมวชิาการ อยา่ง

นอ้ยปีละ ๑ ครั� ง และมีผลงานทางวชิาการตีพิมพอ์ยา่งนอ้ย ๑ เรื�องภายใน ๕ ปี ล่าสุด รวมถึงมี

ทุนสนบัสนุนการศึกษาต่อเนื�องของอาจารย์ ทั�งในและต่างประเทศทุกปี

● การรับการประเมิน อาจารยไ์ดรั้บการประเมินการปฏิบติังานจาก คณะกรรมการที�ไดรั้บการ

แต่งตั�งของสถาบนั และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียทั�งทางตรงและผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียอื�น อยา่งนอ้ยปี

ละ ๑ ครั� ง

สดัส่วนของภาระงานในดา้นต่างๆ ตามความตาํแหน่งหนา้ที�ของอาจารยที์�ใหก้ารอบรม

การเรียนการ

สอน/บริการ

วชิาการ

(ร้อยละ)

บริการ

ทางการ

แพทย์

(ร้อยละ)

วจิยั

(ร้อยละ)

พฒันาตนเอง

(ร้อยละ)

บริหาร/ ธาํรง

ศิลป

วฒันธรรม

(ร้อยละ)

1. สูงกวา่หน.ภาค

วชิาหรือ ผอ.กอง

0 0-5 0 0-5 90-100

2. หน.ภาควชิา

หรือ ผอ.กอง

5-15 5-15 0-5 0-5 60-90

3. รองหน.ภาควชิา

หรือ ผช.ผอ.วพม.

หรือ รอง ผอ.กอง

15-25 1-20 5-15 5-10 30-60

4.ผช.หน.ภาควชิา

หรือ ผช.ผอ.กอง

20-25 3-35 10-20 5-10 10-30

5. อาจารยอื์�นๆ 25-30 35-40 15-25 5-8 0-15

การปฏิบติังานที�สถาบนัจะกาํหนดสดัส่วน การปฏิบติังานของอาจารยร์ะดบัปฏิบติัการ ตามพนัธกิจ

ดา้นการศึกษา การวจิยั และการบริการ อยา่งนอ้ย ร้อยละ 20:10:10 ของเวลาตามลาํดบั
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การสรรหาและคดัเลือกอาจารย์

- ไดรั้บปริญญาแพทยศาสตรบณัฑิต รวมถึงใบประกอบวชิาชีพเวชกรรม

- ไดรั้บวฒิุบตัรเวชศาสตร์ครอบครัว (วว) หรือ อนุบตัรสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว (อว) ที�แพทยสภา

รับรอง

- มีคุณสมบติัครบถว้นตามหลกัเกณฑ์ วธีิสรรหาและคดัเลือกบุคคล การบรรจุและแต่งตั�งของกองตรวจ

โรคผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

- มีความสามารถและรับผดิชอบ ในพนัธกิจ การเรียนการสอน งานบริการทางการแพทย์ งานบริการ

วชิาการและวจิยั งานพฒันาคุณภาพ งานทาํนุบาํรุงศิลปวฒันธรรม และงานอื�นๆ ที�สถาบนัมอบหมาย

รวมถึงการปฏิบติัตามนโยบายของกองตรวจโรคผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

- มีทกัษะและสมรรถนะในการสอนและการทาํการวจิยั โดยผา่นการประเมินจากคณะกรรมการของ

สถาบนั

- มีความสามารถในดา้นภาษาองักฤษ โดยสอบผา่นการทดสอบดา้นภาษาองักฤษ ตามเกณฑที์�สถาบนั

และ มหาวทิยาลยักาํหนด

- มีบุคลิกภาพ มนุษยสมัพนัธ์ดี มีความสามารถดา้นทกัษะปฏิสมัพนัธ์ ความเป็นผูน้าํ และการสื�อสารเป็น

อยา่งดี

- มีความรับผดิชอบ มีคุณธรรม จริยธรรม มีเจตคติที�ดีต่อความเป็นครู ต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื�อนร่วม

วชิาชีพ และชุมชน

- มีความรู้ความเขา้ใจเกี�ยวกบัระบบสุขภาพ และระบบยาของประเทศ และสามารถปฏิบติังานใหเ้ขา้กบั

ระบบบริการของกองตรวจโรคผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ ไดอ้ยา่งดีเยี�ยม

- มีทกัษะและประสบการณ์ดา้นการดูแลรักษาผูป่้วย และมีความรู้ดา้นการป้องกนัโรคและสร้างเสริม

สุขภาพ

- ผา่นการอบรมดา้นแพทยศาสตรศึกษาขั�นพื�นฐาน
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แนวการ ใหค้าํปรึกษาของอาจารยที์�ปรึกษา

๑. คณะกรรมการฝึกอบรม กาํหนดอาจารยที์�ปรึกษาประจาํตวัแพทยป์ระจาํบา้น โดยอาจารย์ ๑ คนจะ

ดูแลแพทยป์ระจาํบา้นชั�นปีละไม่เกิน ๒ คน โดย แพทยป์ระจาํบา้น ๑ คน จะมีอาจารยที์�ปรึกษาประจาํตวั ๒ คน

และ ที�ปรึกษาประจาํชั�นปี ๑ คน

๒. อาจารยที์�ปรึกษา มีหนา้ที�รายงานผลการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น อยา่งสมํ�าเสมอ อยา่งนอ้ย ๒

ครั� งต่อปี

๓. อาจารยที์�ปรึกษา มีหนา้ที�ใหค้าํแนะนาํในการการฝึกอบรม ดงันี�

- ในการใหค้าํปรึกษาทั�วไป เช่น การใชชี้วติในฐานะแพทยป์ระจาํบา้น การทาํงานร่วมเป็นทีม

กบัสหวชิาชีพ การตั�งหวัขอ้วจิยั การทาํโครงการในชุมชน ไปจนถึงการใชชี้วติส่วนตวั เป็นตน้

- ใหก้ารสนบัสนุนและช่วยเหลือเมื�อมีภาวะวกิฤตทางวชิาชีพของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม เช่น

กรณี ร้องเรียน ฟ้องร้อง โดยและนาํเสนอต่อคณะกรรมการบริหารหลกัสูตร

- ใหค้าํแนะนาํดา้นการเรียนการสอน ประเมินค่า

- ใหข้อ้มลูป้อนกลบัการเรียนการสอนแก่แพทยป์ระจาํบา้นโดยตรง

- ใหค้าํปรึกษาในการทาํวจิยั และโครงการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนใหก้บัแพทยผ์ูรั้บการฝึก

อบรมทุกคน

- ตรวจแฟ้มสะสมผลงานอยา่งนอ้ยปีละ ๒ ครั� ง

- รับทราบปัญหาและแกปั้ญหาจากการฝึกอบรม และกาํกบัดูแลความกา้วหนา้ในการฝึกอบรม

ดา้นต่างๆ

- แนะแนวดา้นวชิาชีพและการวางแผนในอนาคต

- ใหข้อ้เสนอแนะ และลงชื�ออาจารยใ์นสมุดประจาํตวัของแพทยผ์ูรั้บการฝึกอบรม

๔. ปัญหาที�แพทยป์ระจาํบา้นตอ้งการใหเ้ป็นความลบั เมื�ออาจารยที์�ปรึกษาจะมีความตอ้งการนาํปัญหา

ไปปรึกษาอาจารยท่์านอื�น ตอ้งมีหนงัสือยนิยอมจากแพทยป์ระจาํบา้น
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แนวทางปฏิบติัในการดูแลสุขภาพร่างกายและจิตใจของแพทยป์ระจาํบา้นเวชศาสตร์ครอบครัว กอง

ตรวจโรคผูป่้วยนอกโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

แนวทางการใหก้ารรางวลัดา้นการศึกษาสาํหรับอาจารย์

กองตรวจโรคผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้มีระบบการประเมินอาจารยแ์พทยแ์ละมีระบบให้

เสนออาจารยแ์พทยที์�มีผลงานโดนเด่นในดา้นต่างๆเป็นประจาํทุกปี ในกิจกรรมงานวนัไหวค้รู และประชุม

วชิาการประจาํปีไดแ้ก่

- โล่ห์ประกาศเกียรติคุณการจดัการเรียนการสอน เพื�อเป็นเกียรติและใหก้าํลงัใจในการปฏิบติังานแก่

อาจารยผ์ูส้อนและสถาบนั

- การคดัเลือกบุคคลผูส้มควรไดรั้บรางวลัอาจารยแ์พทยดี์เด่น โดยพิจารณาจากความทุ่มเทเสียสละดา้น

การเรียนการสอน การบริการวชิาชีพ เสียสละ ช่วยเหลืองานส่วนรวม และเป็นผูมี้คุณธรรม จริยธรรม

ซึ�งถือเป็นแบบอยา่งที�ดีสมควรยกยอ่งเชิดชู
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๘.การประเมินแผนงานฝึกอบรม

เพื�อใหมี้การกาํกบัดูแลการฝึกอบรมแพทยเ์ฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวใหเ้ป็นไปตามแผนงาน

ฝึกอบรม/หลกัสูตรประจาํบา้น คณะกรรมการบริหารหลกัสูตรแพทยป์ระจาํบา้น จดัใหมี้การประเมินแผนงาน

ฝึกอบรม/หลกัสูตร โดยผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย หลกั ไดแ้ก่ อาจารยผ์ูส้อน แพทยผ์ูเ้ขา้รับการฝึกอบรม โรงพยาบาล

ศนูย์ โรงพยาบาลชุมชน ผูใ้ชบ้ณัฑิต และแพทยผ์ูผ้า่นการฝึกอบรมฯ โดยใหส้อดคลอ้งพนัธกิจของแผนงานฝึก

อบรม/หลกัสูตรในประเดน็ดงัต่อไปนี�

- พนัธกิจ

- หลกัสูตรการฝึกอบรม

- ผลลพัธ์ทางการฝึกอบรมที�พึงประสงคต์ามที�ระบุไวร้วมทั�งผลลพัธ์อื�นที�เกิดขึ�นจริง

- แผนงานฝึกอบรม

- ขั�นตอนการดาํเนินงานของแผนงานฝึกอบรม

- หลกัสูตรการฝึกอบรม

- วธีิการวดัและการประเมินผล

- ความสมัพนัธ์ระหวา่งนโยบายการรับสมคัรผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม และความตอ้งการของ

สถาบนัและระบบสุขภาพ

- กระบวนการของแผนการฝึกอบรม ซึ�งครอบคลุมถึงเคา้โครงและเนื�อหาหลกัสูตร

- พฒันาการของผูรั้บการฝึกอบรม

- ทรัพยากรทางการศึกษา

- คุณสมบติัของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม

- ความสมัพนัธ์ระหวา่งนโยบายการรับสมคัรผูรั้บการฝึกอบรมและความตอ้งการของระบบ

สุขภาพ

- สถาบนัฝึกอบรมร่วม

- ขอ้ควรปรับปรุง

ผลการประเมินดงักล่าวจะไดรั้บการนาํไปปรับปรุงพฒันาแผนงานฝึกอบรม/หลกัสูตรผา่นการสมัมนา

การเรียนการสอนหลงัปริญญาของสถาบนัเป็นประจาํทุกปี เพื�อใหเ้กิดความเหมาะสมกบับริบทปัจจุบนั และ

ตอบสนองต่อความตอ้งการของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียอยา่งแทจ้ริง
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กลไกในการประเมินหลกัสูตร

๑. หลกัสูตรกาํหนดใหแ้พทยผ์ูเ้รียนประเมินแผนงานฝึกอบรมทุกปลายปีการศึกษา และส่วนเสียอื�นของ

หลกัสูตร ประเมินแผนงานฝึกอบรมเป็นประจาํ อยา่งนอ้ยทุกปี

๒.หลกัสูตรกาํหนดใหผู้มี้ส่วนไดส่้วนเสียหลกัและผูมี้ส่วนเสียอื�นของหลกัสูตรประเมินแผน ประเมิน

แผนงานฝึกอบรมเป็นประจาํ อยา่งนอ้ยทุกปี

๓. หลกัสูตรฝึกอบรมกาํหนดใหบ้ณัฑิตประเมินแผนงานฝึกอบรม และ สมรรถนะของบณัฑิตเป็น

ประจาํ อยา่งนอ้ยทุกปี

๔. หลกัสูตรกาํหนดใหผู้มี้ส่วนไดส่้วนเสียหลกัและผูมี้ส่วนเสียอื�น รวมทั�งนายจา้ง ประเมินแผน

ประเมินแผนงานฝึกอบรม และ สมรรถนะของบณัฑิตเป็นประจาํ อยา่งนอ้ยทุกปี

๕. คณะกรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นฯ มีการประชุมอาจารยแ์พทยเ์ป็นระยะ โดยในการประชุม

อาจารยจ์ะมีวาระสืบเนื�องเกี�ยวกบั

- พนัธกิจ

- ผลการฝึกอบรม

- แนวทางการรับสมคัรผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม

- การติดตามความกา้วหนา้ของผูรั้บการฝึกอบรม

- แนวทางการประเมินผลของแผนงานฝึกอบรมและขอ้ควรปรับปรุง

-สมรรถนะของบณัฑิต

๖. สถาบนัจดัประชุม เพื�อแจง้ผลการประเมินหลกัสูตร แก่ผูเ้กี�ยวขอ้ง ไดแ้ก่ ส่วนเสียหลกัและผูมี้ส่วน

เสียอื�น

๗. เลขานุการเป็นผูจ้ดัเกบ็ ผลการประเมิน โดยสาธาณชนสามารถเขา้ถึงขอ้มลูการประเมินหลกัสูตร

ไดโ้ดยทาํหนงัสือขออนุญาตเขา้ถึงขอ้มลูไดโ้ดยผา่น ประธานหลกัสูตร
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ภาคผนวก
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ภาคผนวก ๑

ความรู้พื�นฐานและสมรรถนะหลกั ๖ ดา้น

จากสมรรถนะหลกัทั�ง 6 ดา้น ของแพทยเ์ฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวที�ตอ้งมี ไดแ้ก่

1. การบริบาลผูป่้วย (Patient care)

2. ความรู้และทกัษะหตัถการทางเวชกรรม (Medical Knowledge and Skills)

3. ทกัษะระหวา่งบุคคลและการสื�อสาร (Interpersonal and Communication Skills)

4. การเรียนรู้และการพฒันาจากฐานการปฏิบติั (Practice-Based Learning and Improvement)

5. วชิาชีพนิยม (Professionalism)

6. การทาํเวชปฏิบติัใหส้อดคลอ้งกบัระบบสุขภาพ (System-Based Practice)

เพื�อใหบ้รรลุสมรรถนะทั�ง 6 ดา้น แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวตอ้งมีความรู้พื�นฐานโดยแบ่งตามสมรรถนะแต่ละ

ดา้น ดงันี�

สมรรถนะดา้นที� 1: กาํรบริบาลผูป่้วย (Patient care)

ความรู้พื�นฐานและทกัษะส าหรับแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวเพื�อใหบ้รรลุสมรรถนะ 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 การดูแลผูป่้วยที�บา้น/การเยี�ยมบา้น (Home Health Care)

สมรรถนะดา้นที� 2: ควาํมรู้ความเชี�ยวชาํญ และควาํมสาํมาํรถเพื�อนาํไปใชแ้กปั้ญหาํของผูป่้วย ครอบครัว

และชุมชน (Medical Knowledge and Skills)

ความรู้พื�นฐานและทกัษะสาํหรับแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวเพื�อใหบ้รรลุสมรรถนะประกอบดว้ย

2.1 วทิยาศาสตร์การแพทยพื์�นฐานของร่างกายและจิตใจ ของคนทุกกลุ่มวยั

2.2 ความรู้ความสามารถในวชิาชีพและเชี�ยวชาญในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

2.3 การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family Oriented Approach)

2.4 การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community Oriented Approach)39

สมรรถนะดา้นที� 3: ทกัษะระหวา่งบุคคลและการสื�อสาร (Interpersonal and Communication Skills)

ความรู้พื�นฐานและทกัษะสาํหรับแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวเพื�อใหบ้รรลุสมรรถนะประกอบดว้ย

3.1 การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางในเวชปฏิบติั

3.2 การสื�อสารกบัผูป่้วยและครอบครัวเพื�อร่วมกนัจดัลาํดบัความสาํคญัของปัญหา
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3.3 การสอน การเป็นพี�เลี�ยง และการเป็นที�ปรึกษาทางคลินิก

สมรรถนะดา้นที� 4: การพฒันาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-Based Learning and

Improvement)

ความรู้พื�นฐานและทกัษะสาํหรับแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวเพื�อใหบ้รรลุสมรรถนะประกอบดว้ย

4.1 การพฒันาตนเอง และการเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-Based) ความคิดสร้างสรรค์ ตามหลกั

วทิยาศาสตร์ในการสร้างองคค์วามรู้ใหม่ และพฒันาระบบบริการสุขภาพ

4.2 การเรียนรู้และเพิ�มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั

4.3 การดาํเนินการวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข

4.4 วพิากษบ์ทความและงานวจิยัทางการแพทย์ และนาํหลกัฐานเชิงประจกัษม์าประยกุตใ์ชใ้นเวชปฏิบติั

สมรรถนะดา้นที� 5: ความเป็นมือาชีพ (professionalism)

ความรู้พื�นฐานและทกัษะสาํหรับแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวเพื�อใหบ้รรลุสมรรถนะ มีดงันี�

5.1 ธรรมาภิบาลทางคลินิก

5.2 กฎหมายและจริยธรรมทางการแพทย์ และการประยกุตใ์ชใ้นเวชปฏิบติั

5.3 แสดงใหเ้ห็นวา่การใหก้ารปรึกษาดูแลที�ดี ตอ้งอาศยัเจตคติของความเป็นวชิาชีพ (Professionalism)

5.4 การสร้างความเสมอภาคและการใหคุ้ณค่าแก่ความแตกต่าง (Promoting Equality and Valuing

Diversity)

สมรรถนะดา้นที� 6: กาํรปฏิบติังานใหเ้ขา้กบัระบบ (System-Based Practice)

ความรู้พื�นฐานและทกัษะสาํหรับแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวเพื�อใหบ้รรลุสมรรถนะ มีดงันี�

6.1 มีความรู้เกี�ยวกบัระบบสุขภาพของประเทศ

6.2 มีความรู้เกี�ยวกบัการจดัการบริการปฐมภมิู (Primary Care Management)

6.3 ภาวะผูน้าํ (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 ทั �งในบรบิทโรง
พยาบาล บา้นและชมุชน สําหรับแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครัว มหีวัขอ้ดงันี�

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 หนา้ที� ของคู่ครอง

1.1.2 อธิบายปัญหาการเจบ็ป่วย ปัญหาทางเพศ โรคทางเพศสมัพนัธ์ การหยา่ร้างของ คู่ครอง

1.1.3 จดับริการเพื�อดูแลปัญหาของคู่ครองในหน่วยบริการปฐมภมิูได้

1.1.4 บริหารจดัการเรื�องความรุนแรงที�เกิดขึ�นกบัคู่ครองใหไ้ดรั้บบริการไดอ้ยา่งสะดวกรวดเร็ว

ใหเ้กิดการไกล่เกลี�ย ประนีประนอม ความเขา้ใจของคู่ครอง

1.2 การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางและการดูแลแบบองคร์วม

(Person-centered and holistic care)

1.2.1 ตระหนกัถึงการเจบ็ป่วยของคู่ครอง/ครอบครัวที�มีผลต่อร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิต

วญิญาณของคู่ครอง

1.2.2 ตระหนกัถึงความตอ้งการบุตรของคู่ที�มีบุตรยาก ที�ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สงัคม

และจิตวญิญาณของคู่ครอง

1.2.3 ตระหนกัถึงการสูญเสีย การแยกจาก การขดัแยง้ของคู่ครองที�มีผลต่อร่างกาย จิตใจ สงัคม

และจิตวญิญาณของคู่ครอง

1.2.4 ติดตามเฝ้าระวงัครอบครัวที�คู่ครองมีการจากไป โดยดูแลทั�งผลต่อร่างกาย จิตใจ และ

สงัคม

1.3 ทกัษะการแกปั้ญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

1.3.1 ใหค้าํปรึกษาและบริการเบื�องตน้สาํหรับคู่ครองในเรื�อง การมีบุตรยาก และ

โรคติดเชื�อทางเพศสมัพนัธ์

1.3.2 ใหค้าํปรึกษาปัญหาการครองคู่ ปัญหาสุขภาพทางเพศ ความไม่สมดุลของอารมณ์ ความ

ตอ้งการทางเพศ

1.3.3 ใหค้าํปรึกษาปัญหาจากแม่เลี�ยง พอ่เลี�ยงในคู่ครอง มีการแต่งงานใหม่ หรือมี

คู่ครองใหม่

1.3.4 ส่งต่อผูป่้วยไปพบแพทยเ์ฉพาะทางไดอ้ยา่งเหมาะสมและทนัตามเวลา และ

สถานการณ์ที�เกิดขึ�นได้
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1.3.5 ใหค้าํปรึกษา ดูแลคู่ครองที�มีการสูญเสียบุตร หรือสูญเสียคู่ครองตวัเองได้

1.4 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

1.4.1 ใหก้ารดูแลรักษา ป้องกนั ส่งเสริมสุขภาพ ปัญหาที�เกิดขึ�นกบัคู่ครองได้

1.4.2 รับรู้และใหเ้ขา้ใจถึงแนวคิดการมีคู่ครองต่างเชื�อชาติ

1.4.3 อธิบายผลกระทบต่อการบริการสุขภาพคู่ครองต่างเชื�อชาติ

1.4.4 เขา้ใจกฎหมายการมีคู่ครองต่างเชื�อชาติและระบบบริการสุขภาพ

1.5 การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family oriented approach)

1.5.1 แจกแจงคู่ครองในลกัษณะครอบครัวเดี�ยว ครอบครัวขยาย

1.5.2 วางแผนและแกปั้ญหาการดูแลสุขภาพเมื�อคู่ครองตนเองเจบ็ป่วย

1.5.3 ทาํใหคู่้ครองเขา้ใจในการปรับเปลี�ยนบทบาทหนา้ที�การรับผดิชอบต่อคู่ครอง และ

ครอบครัวตนเองเมื�อเจบ็ป่วย

1.5.4 ตระหนกัถึงปัญหา/การเจบ็ป่วยที�เกิดขึ�นในคู่ครองส่งผลกระทบต่อครอบครัว และ

สมาชิกคนอื�น ๆ (สามี ภรรยา บุตร บิดา มารดา)

1.5.5 เชื�อมประสาน เพื�อลดความขดัแยง้และสร้างความเขา้ใจ ความสมัพนัธ์ บรรยากาศ ที�ดีใน

คู่ครองและครอบครัวนั�นได้

1.6 การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach)

1.6.1 ตระหนกัถึงผลกระทบของคู่ครองที�เกิดขึ�นตามการดาํเนินชีวติในชุมชน

1.6.2 รู้และใหค้าํแนะนาํเกี�ยวกบัระบบบริการสุขภาพทั�วไปและผูเ้ชี�ยวชาญเฉพาะดา้น ที�

เกี�ยวขอ้งทั�งหมดสาํหรับคู่ครองที�มีปัญหา

1.6.3 ประสานและกระตุน้การสร้างเครือข่ายชุมชนในการช่วยเหลือคู่ครอง

เกิดปัญหาขึ�นได้

1.6.4 ส่งเสริมใหมี้พี�เลี�ยงใหค้าํปรึกษาแนะนาํสาํหรับคู่ครองใหม่ในชุมชนได้

1.6.5 ทราบและแนะนาํแบบตวัอยา่งคู่ครองที�ดี (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 ใหก้ารวนิิจฉยัโรคหรือปัญหาที�พบบ่อยในเดก็ได้ ดงันี�

▪ เดก็ที�มีพฒันาการชา้

▪ เดก็โรคสมาธิสั�นและปัญหาการเรียน (ADHD, LD)

▪ เดก็ที�ถกูทารุณกรรมและถกูทอดทิ�ง

▪ ไข้

▪ การติดเชื�อทางเดินปัสสาวะ

▪ การติดเชื�อทางเดินหายใจ

▪ การติดเชื�อในหูชั�นกลาง/หูชั�นนอก

▪ โรคหอบหืด

▪ ผื�น

▪ โรคเบาหวาน

▪ ท่าเดินผดิปกติ

▪ โรคของกลา้มเนื�อและกระดูก

▪ ปวดศีรษะ

▪ โรคทางศลัยกรรมเดก็ เช่น ลาํไสก้ลืนกนั

▪ ปัญหาของระบบทางเดินอาหาร

▪ ภาวะฉุกเฉินในเดก็

▪ การกินสิ�งแปลกปลอมและการไดรั้บสารพิษ

2.1.2 ในวยัรุ่น

▪ การใชส้ารเสพติด

▪ การกินผดิปกติ

▪ ปัญหาสุขภาพจิตที�พบบ่อยในเดก็และวยัรุ่น

▪ การตั�งครรภใ์นวยัรุ่น

▪ ปัญหาการใชค้วามรุนแรงในวยัรุ่น
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▪ ประเดน็ทางเพศในวยัรุ่น

▪ ปัญหาสุขภาพจิต

▪ ปัญหาการสื�อสารและการเขา้ถึงวยัรุ่น

2.1.3 จดับริการดูแลโรคและปัญหาของเดก็และวยัรุ่นในหน่วยบริการปฐมภมิูได้ ทั�งการ

ตรวจผูป่้วยนอกและคลินิกเดก็ดี

2.1.4 ส่งต่อผูป่้วยไปพบแพทยเ์ฉพาะทางไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัปัญหาและระยะเวลา

2.2 การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางและการดูแลแบบองคร์วม (Person-centered

and holistic care)

2.2.1 ใหก้ารดูแลร่วมระหวา่งทางกาย จิตใจ และสงัคมของเดก็และวยัรุ่น โดยคาํนึงถึงลกัษณะ

เฉพาะของบุคคล ครอบครัว สงัคม ความเชื�อ และวฒันธรรม

2.2.2 แสดงทกัษะการสื�อสารที�เหมาะสมกบัผูป่้วยเดก็และวยัรุ่น

2.2.3 ดูแลทั�งโรค (disease) และความเจบ็ป่วย (illness) ของเดก็และวยัรุ่น

2.2.4 วางแผนการแกปั้ญหา โดยใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ

2.3 ทกัษะการแกปั้ญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

2.3.1 บอกความชุกดา้นปัญหาสุขภาพของเดก็และวยัรุ่น และสาเหตุของปัญหา

2.3.2 ระบุปัญหาทางสุขภาพของเดก็และวยัรุ่นที�พบบ่อยในทอ้งถิ�น

2.3.3 จดัการภาวะฉุกเฉินในเดก็และวยัรุ่น

2.4 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

2.4.1 ใหก้ารดูแลเดก็และวยัรุ่น ทั�งการรักษา สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และ

ฟื� นฟสูภาพ

2.4.2 ติดตามดูแลและประเมินการเจริญเติบโต พฒันาการ ภาวะโภชนาการ การใหว้คัซีน ป้องกนั

โรคและอุปสรรคการใหว้คัซีน

2.4.3 เป็นผูป้ระสานงานเชื�อมโยงกบัทีมสุขภาพในการดูแลสุขภาพของเดก็และวยัรุ่น

ในแต่ละปัญหา

2.5 การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family oriented approach)

2.5.1 ใหค้าํแนะนาํแก่ครอบครัว ในการเลี�ยงดูเดก็และวยัรุ่น เช่น การใหอ้าหาร การฝึก

วนิยั การป้องกนัอุบติัเหตุ การดูแลฟัน เป็นตน้
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2.5.2 ส่งเสริมใหค้รอบครัวมีบทบาทร่วมกบัทีมสุขภาพ ในการดูแลเดก็และวยัรุ่นที�มี

ปัญหาสุขภาพ

5.3 ดูแลสมาชิกครอบครัวที�ไดรั้บผลกระทบจากปัญหาสุขภาพของเดก็และวยัรุ่น ใน

ครอบครัว

2.6 การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach)

2.6.1 ระบุความตอ้งการของชุมชน ในดา้นการดูแลสุขภาพและปัญหาของเดก็และวยัรุ่น

2.6.2 ประสานงานกบัหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งในชุมชน เพื�อช่วยเหลือปัญหาของเดก็และวยัรุ่น โดย

จดัสรรทรัพยากรอยา่งเหมาะสม

2.6.3 วางแผนระดบัชุมชนในการจดักิจกรรมที�ตอบสนองต่อความตอ้งการของชุมชน ใน

การดูแลสุขภาพและปัญหาของเดก็และวยัรุ่น โดยคาํนึงถึงปัญหาของชุมชน
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3. Care of older adults

การดูแลผูสู้งอายุ

3.1 การจดัการบริการปฐมภมิู (Primary care management)

3.1.1 จดับริการด่านแรกใหก้บัผูสู้งอายโุดยไม่จาํกดัชนิดของปัญหา

3.1.2 ใหก้ารดูแลผูสู้งอายคุรอบคลุมทุกมิติสุขภาพ (กาย ใจ สงัคม จิตวญิญาณ)

3.1.3 ประสานการทาํงานร่วมกบับุคลากรทางการแพทยอื์�นๆ และแพทยเ์ฉพาะทางได้

3.1.4 จดับริการสุขภาพที�เหมาะสมกบัผูสู้งอายภุายใตบ้ริบทการดูแลทางดา้นสุขภาพและ

สงัคม

3.1.5 ประยกุตก์ารจดัการดูแลสุขภาพผูสู้งอายตุามระดบัความสามารถเชิงปฏิบติัที�หน่วยบริการ

ปฐมภมิู ไดอ้ยา่งเหมาะสม ดงันี�

3.1.5.1 ผูสู้งอายทีุ�มีความสามารถเชิงปฏิบติัปกติ (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 ผูสู้งอายทีุ�มีความสามารถเชิงปฏิบติัที�เสื�อมถอยลง (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 ผูสู้งอายทีุ�มีความสามารถเชิงปฏิบติัเสื�อมถอยลงมากอยา่งมีนยัสาํคญั

(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

ทุกมิติทั�งดา้นร่างกาย, ความสามารถเชิงปฏิบติั, จิตใจ, จิตวญิญาณ และสงัคม โดยยดึหลกัผูป่้วย

เป็นศนูยก์ลาง เพื�อใหผู้สู้งอายแุละครอบครัวมีคุณภาพชีวติที�ดี

3.2.2 ใหค้าํปรึกษาเพื�อสร้างสมัพนัธภาพที�ดีกบัผูป่้วยและเคารพในสิทธิของผูป่้วย

3.2.3 จดัลาํดบัความสาํคญัของปัญหาโดยใหผู้ป่้วยสูงอายมีุส่วนร่วม

3.2.4 ใหก้ารดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเนื�อง รวมถึงการดูแลระยะยาว (Long-term care) โดยมี

การประสานส่งต่อ และใหก้ารดูแลเป็นทีม

3.2.5 เขา้ใจลกัษณะผูสู้งอายทีุ�แตกต่างจากผูป่้วยที�อายนุอ้ยกวา่ รวมถึงกลุ่มอาการผูสู้งอายุ

(geriatric syndrome) และสามารถนาํมาใชใ้นเวชปฏิบติัเพื�อการดูแลผูสู้งอายุ
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3.3 ทกัษะการแกปั้ญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

3.3.1 ซกัประวติัผูสู้งอายทีุ�มีปัญหาเรื�องการสื�อสาร เช่น มีปัญหาเรื�องการพดู มีปัญหาเรื�องภาวะ

สมองเสื�อม หรือมีปัญหาเรื�องการไดย้นิ เป็นตน้ ไดอ้ยา่งเหมาะสม

3.3.2 เลือกการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพื�อการวนิิจฉยัและดูแลรักษาผูป่้วยสูงอายไุด้

เหมาะสม

3.3.3 รวบรวมและแปลผลขอ้มูลจากการซกัประวติั การตรวจร่างกายและการส่งตรวจทาง หอ้ง

ปฏิบติัการเพื�อใชใ้นการวางแผนดูแลร่วมกบัผูป่้วยสูงอายไุด้

3.3.4 ใหก้ารดูแลผูป่้วยสูงอายทีุ�อาจมีลกัษณะทางเวชกรรมที�ไม่จาํเพาะ (atypical presentation)

ทั�งอาการและอาการแสดง

3.4 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

3.4.1 จดัการปัญหาสุขภาพที�หลากหลายทั�งในระยะเฉียบพลนัและเรื�อรัง

3.4.2 วางแผนการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค รวมถึงการคดักรองปัญหา ที�

พบบ่อย และกลุ่มอาการผูสู้งอายไุดอ้ยา่งเหมาะสม

3.4.3 จดัการและประสานการดูแลดา้นการส่งเสริม ป้องกนั ดูแลรักษา ฟื� นฟสูภาพและการดูแล

ระยะสุดทา้ยได้

3.5 การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family oriented approach)

3.5.1 ประเมินภาวะความรุนแรงในครอบครัว และการทารุณกรรมผูสู้งอายุ (elder abuse)

3.5.2 ดูแลผูสู้งอายโุดยเนน้ใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการตดัสินใจและร่วมดูแลผูสู้งอายุ

3.5.3 คน้หาปัญหาของผูดู้แล (caregiver) ผูสู้งอายแุละมีวธีิการจดัการกบัปัญหานั�นไดอ้ยา่ง

เหมาะสม

3.5.4 วเิคราะห์เศรษฐานะทางการเงินที�ส่งผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ

3.6 การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach)

3.6.1 รวบรวม วเิคราะห์ จดัลาํดบัความสาํคญั ของปัญหาเรื�องผูสู้งอายใุนชุมชนและเผยแพร่สู่

ชุมชน เพื�อใหชุ้มชนมีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหานั�นๆ

3.6.2 ประสานการดูแลตามความตอ้งการของผูป่้วยและชุมชนโดยใชท้รัพยากรที�มีอยูอ่ยา่ง

เหมาะสม
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3.6.3 ส่งเสริมการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน โดยนาํชุมชนมามีส่วนร่วมในการจดับริการสาํหรับผู ้

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 อธิบายแนวทางการดูแลภาวะเจบ็ป่วยที�พบบ่อยของผูป่้วยสตรีในบริการปฐม

ภมิูไดถ้กูตอ้ง

อาการผดิปกติที�พบบ่อย:

▪ 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

ภาวะผดิปกติที�พบบ่อย:

▪ 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

การสืบคน้และส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการที�ใชบ่้อย:

▪ 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 สื�อสารในประเดน็ที�เกี�ยวขอ้งกบัเรื�องเพศ ความสมัพนัธ์เชิงชูส้าวได้

4.1.2.2 ตระหนกัถึงสิ�งที�ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยจากการถกูกระทาํทางเพศ

4.1.2.3 ตระหนกัถึงความแตกต่างระหวา่งเพศ ความสมัพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยและ

แพทยเ์พื�อที�จะป้องกนัผลเสียของประเดน็เหล่านี� ที�มีต่อสุขภาพของสตรี

4.1.2.4 ยอมรับและเห็นคุณค่าของความตอ้งการของหญิงรักร่วมเพศ และหญิงรักสอง

เพศ (bisexual woman)

4.1.2.5 ตระหนกัถึงความสาํคญัและใหค้วามเชื�อมั�นแก่ผูป่้วยในการรักษา ความลบัและ

การเซ็นใบยนิยอม

4.1.2.6 อธิบายประเดน็ทางดา้นพิธีกรรมและศาสนาที�เกี�ยวขอ้ง

4.1.2.7 อธิบายผลกระทบจากอิทธิพลทางเพศต่อความคิด การดาํเนินชีวติและ

เลือกวธีิการที�เหมาะสมในการจดัการดูแล

4.1.2.8 ใหค้วามสาํคญัและแสดงถึงความละเอียดอ่อนในการปฏิบติัต่อผูป่้วย

เพศหญิง

4.1.3 ทกัษะการแกปั้ญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

4.1.3.1 แสดงกิริยา ทั�งเรื�องการวางตวั วาจา การซกัประวติัตรวจร่างกาย ตรวจวนิิจฉยั

การส่งตรวจที�เกี�ยวขอ้งรวมทั�งการส่งต่อไดอ้ยา่งเหมาะสม

4.1.3.2 ใหก้ารเฝ้าระวงัการเกิดความรุนแรงในครอบครัวและตอบคาํถามในประเดน็นี�

ไดอ้ยา่งเหมาะสม

4.1.3.3 ดาํเนินการสืบคน้และส่งต่ออยา่งเร่งด่วนในกรณีที�สงสยัโรคมะเร็ง

ภาวะฉุกเฉินทางสูตินรีเวช เช่นในกรณีที� ตรวจพบกอ้นที�เตา้นม ภาวะชอ็คจาก

การตกเลือดทางช่องคลอด
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4.1.3.4 อธิบายความสาํคญัของปัจจยัเสี�ยงที�จาํเพาะในสตรี พร้อมทั�งสามารถนาํ

มาใชใ้นการวนิิจฉยัและรักษาปัญหาดา้นสุขภาพของสตรี

4.1.4 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

4.1.4.1 กาํหนดแนวทางการคดักรองโรคในสตรี และพร้อมทั�งทราบถึงขอ้ดีขอ้

ดอ้ยของการตรวจนั�น ๆ

4.1.4.2 กาํหนดแนวทางการป้องกนัโรคในสตรี เช่น การมีเพศสมัพนัธ์ที�ปลอดภยั

การสร้างภมิูคุม้กนั การป้องกนัภาวะกระดูกโปร่งบาง

4.1.4.3 ใหค้วามสาํคญัของการส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในสตรีโดย

เฉพาะในแง่ที�อาจมีผลต่อทารกในครรภ์ พฒันาการของเดก็ และครอบครัว

4.1.4.4 ตระหนกัวา่ความเจบ็ป่วยในมิติอื�นๆ มีผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีและ

ครอบครัว

4.1.5 การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family oriented approach)

4.1.5.1 ตระหนกัและใหค้วามสาํคญัของบทบาทการเป็นแม่ในโครงสร้าง

ครอบครัว

4.1.5.2 ตระหนกัถึงผลกระทบของการไม่มีงานทาํต่อการเกิดปัญหาดา้นจิตใจ

สงัคม วฒันธรรม และเศรษฐกิจ

4.1.5.3 คดักรอง และใหก้ารดูแลปัญหาความรุนแรงต่อสตรีและเดก็

4.1.6 การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach)

4.1.6.1 ใหค้วามสาํคญักบัประเดน็ดา้นความเป็นธรรม ความเท่าเทียมกนั ทางเพศเกี�ยว

กบัการเขา้ถึงขอ้มลูบริการทางสาธารณสุขของสตรี

4.1.6.2 ประเมินถึงประสิทธิภาพในการใหบ้ริการสุขภาพปฐมภมิูในมุมมอง ของผูป่้วย

สตรี

4.2 Men’s Health การดูแลสุขภาพผูช้าย

4.2.1. การจดัการบริการปฐมภมิู (Primary care management)

4.2.1 อธิบายแนวทางการดูแลภาวะเจบ็ป่วยที�พบบ่อยของผูป่้วยชายในบริการ

ปฐมภมิูได้ ถกูตอ้ง
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4.2.1 จดัการดูแลผูป่้วยที�สมัผสักบัผูป่้วยชายที�มีปัญหาโรคระบบสืบพนัธ์ุและทางเดิน

ปัสสาวะไดอ้ยา่งเหมาะสม

4.2.3 อธิบายขอ้บ่งชี�ในการส่งต่อผูป่้วยที�มีกอ้นผดิปกติบริเวณอณัฑะและผูป่้วยที�สงสยั

มะเร็งต่อมลกูหมากไดอ้ยา่งถกูตอ้ง

อาการผดิปกติที�พบบ่อย:

▪ Dysuria

▪ Frequency of micturition

▪ Hematuria

▪ Retention of urine

▪ Abdominal and groin pain

▪ Testicular lumps

▪ Testicular pain

▪ Sore or painful penis, ulceration

▪ Erectile dysfunction

ภาวะผดิปกติที�พบบ่อย:

▪ 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 อธิบายแนวทางการใหค้าํปรึกษาผูป่้วยเพศชายซึ�งมีความตระหนกัในการดูแล

สุขภาพที�แตกต่างจากผูป่้วยเพศหญิง
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4.2.2 อธิบายผลกระทบของเพศต่อการรับรู้และวถีิชีวติของผูป่้วย

4.2.3 ตระหนกัถึงความแตกต่างของวฒันธรรมที�อาจมีผลต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพของ

ผูป่้วยและความคาดหวงัต่อการรักษา

4.2.4 อธิบายสถานการณ์ที�ผูป่้วยชายวยัรุ่นรู้สึกลาํบากใจเมื�อเขา้รับบริการปฐมภมิู

4.2.5 จดับริการไดอ้ยา่งเหมาะสมเมื�อสามารถคน้หาไดว้า่ผูป่้วยชายอาจตอ้งการ

รักษากบัแพทยที์�เป็นเพศชาย

4.2.6 แสดงการดูแลใหค้าํปรึกษาอยา่งมืออาชีพเพื�อใหผู้ป่้วยเพศชายเกิด

ความเขินอายนอ้ยที�สุด

4.2.3. ทกัษะการแกปั้ญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

4.2.3.1 อธิบายพฤติกรรมของผูป่้วยชายในการใชบ้ริการทางการแพทยไ์ดว้า่

ผูป่้วยเพศชายมกัจะมาพบแพทยน์อ้ยกวา่เมื�อเทียบกบัเพศหญิง

4.2.3.2 ใหก้ารวนิิจฉยัโรคโดยตระหนกัวา่ความชุกของโรคบางอยา่งพบบ่อยใน

ผูป่้วยชายมากกวา่เพศหญิง

4.2.3.3 อธิบายแนวทางการส่งตรวจ PSA และความสาํคญัต่อการวนิิจฉยัและ

วางแผนการรักษาโรคมะเร็งต่อมลกูหมาก

4.2.3.4 ใหก้ารดูแลภาวะฉุกเฉินทางดา้นระบบสืบพนัธ์ุชายได้ เช่น testicular

torsion, paraphimosis, priapism

4.2.4. การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

4.2.4.1 คน้หาความเชื�อในดา้นการเจบ็ป่วย และวถีิชีวติของผูป่้วยเพื�อใชใ้นการ

ปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพอยา่งเหมาะสม

4.2.4.2 ใหค้วามรู้ผูป่้วยเกี�ยวกบัอาการ การรักษา การส่งเสริมสุขภาพการป้องกนัโรคบน

พื�นฐานของวถีิชีวติจริงของผูป่้วย

4.2.4.3 ใหค้วามรู้ดา้นเพศศึกษาอยา่งปลอดภยัไดเ้หมาะสม

4.2.5. การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family oriented approach)

4.2.5.1 เขา้ใจความสาํคญัของบทบาทการเป็นพอ่ ในโครงสร้างครอบครัว

4.2.5.2 เขา้ใจผลกระทบของการไม่มีงานทาํต่อการเกิดปัญหาดา้นจิตใจ สงัคม และ

วฒันธรรม และเศรษฐกิจในผูป่้วยเพศชาย
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4.2.6. การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach)

4.2.6.1 อธิบายลกัษณะของการจดับริการสุขภาพสาํหรับเพศชายที�สาํเร็จไดผ้ลดี

4.3 การดูแลสุขภาพบุคคลหลากหลายทางเพศ (LGBTQ+ and Health)

4.3.1. การจดับริการปฐมภมิู (Primary care management)

4.3.1.1 จดัสิ�งแวดลอ้มทางกายภาพใหโ้อบรับและเป็นมิตรต่อบุคคลหลากหลาย

ทางเพศ (LGBTQ+ inclusive and welcome environment) ไดเ้หมาะสมกบับริบทของตนเอง

4.3.1.2 อบรมแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยทุ์กระดบัที�ตอ้งดูแลผูป่้วยใหมี้

ความละเอียดอ่อนต่อความหลากหลายทางเพศ สามารถสื�อสารดว้ยภาษาที�เป็นกลางทางเพศ (gender

neutral language) ไดอ้ยา่งเหมาะสม

4.3.1.3 ผลกัดนัใหห้น่วยบริการปฐมภมิูมีนโยบายที�ไม่เลือกปฏิบติัต่อผูป่้วยและ

บุคลากรทุกระดบัดว้ยความหลากหลายทางเพศและมีการประกาศไวอ้ยา่งชดัเจนเป็นลายลกัษณ์อกัษร

4.3.2. การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางและการดูแลแบบองคร์วม

(Person-centered and holistic care)

4.3.2.1 ใหก้ารดูแลผูป่้วยที�เป็นบุคคลหลากหลายทางเพศในฐานะหมอประจาํตวั

ของผูป่้วย (Primary care physician) ไดอ้ยา่งเหมาะสม

4.3.2.2 ประยกุตใ์ชห้ลกัการดูแลโดยมุ่งเนน้ผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง (patient-centered medicine)

ในการดูแลผูป่้วยที�เป็นบุคคลหลากหลายทางเพศได้

4.3.2.3 ประเมินและใหก้ารดูแลสุขภาพของบุคคลหลากหลายทางเพศไดเ้หมาะสมตามช่วงวยั

เช่น บุคคลหลากหลายทางเพศวยัเดก็ (LGBTQ+ child health) บุคคลหลากหลายทางเพศที�เป็นวยัรุ่น

(LGBTQ+ Adolescent health) บุคคลหลากหลายทางเพศที�เป็นผูสู้งอายุ (LGBTQ+ older adult health)

และบุคคลหลากหลายทางเพศระยะทา้ย (LGBTQ+ dying person)

4.3.2.4 ตระหนกัถึงอคติ (prejudice) มายาคติ (myth) ต่างๆ ที�เกี�ยวขอ้งกบั

ความหลากหลายทางเพศที�เกิดขึ�นในตนเอง ทั�งที�ชดัเจน (explicit) หรือซ่อนเร้น

(implicit) เช่น กรอบแนวคิดสองเพศ (gender binary) กรอบแนวคิดรักต่างเพศ

(heteronormativity) หรือ ภาวะเกลียดกลวับุคคลหลากหลายทางเพศ
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(homophobia) ซึ� งส่งผลกระทบเชิงลบต่อการดูแลผูป่้วยและครอบครัว

และมีความพยายามในการพฒันาตนเองใหมี้ทศันคติที�ดีขึ�นและดูแลผูป่้วยและครอบครัวไดดี้ขึ�นอยูเ่สมอ

4.3.3 ทกัษะการแกปั้ญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

4.3.3.1 ใหค้าํปรึกษาเพื�อการคน้หา พฒันาและสร้างความมั�นใจในอตัลกัษณ์ทาง

เพศหรือรสนิยมทางเพศ (LGBTQ+ affirmative counseling) ในวยัรุ่นหรือผูใ้หญ่ที�มาปรึกษาเรื�องความ

หลากหลายทางเพศของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม

4.3.3.2 ใหค้าํปรึกษาเรื�องการเปิดเผยตวัตน (coming out) ของบุคคลหลากหลายทางเพศ

ในวยัรุ่นหรือผูใ้หญ่ไดอ้ยา่งเหมาะสม คาํนึงถึงความปลอดภยัสูงสุดต่อผูป่้วย

4.3.3.3 สมัภาษณ์เรื�องอตัลกัษณ์ทางเพศและรสนิยมทางเพศในบุคคลหลาก

หลายทางเพศวยัรุ่นและผูใ้หญ่ไดอ้ยา่งเป็นธรรมชาติ เหมาะสมกบับริบท

ใชภ้าษาที�มีความเป็นกลางทางเพศ

4.3.3.4 สมัภาษณ์ขอ้มลูผูป่้วยโดยใชภ้าษาที�มีความเป็นกลางทางเพศได้

4.3.3.5 ตรวจร่างกายบุคคลหลากหลายทางเพศดว้ยความละเอียดอ่อน

ทางเพศได้

4.3.3.6 วนิิจฉยัภาวะ Gender Dysphoria (DSM 5) /Gender Incongruence

(ICD 11) ในคนขา้มเพศหรือบุคคลนอนไบนารี�วยัรุ่นและผูใ้หญ่ไดด้ว้ยตนเองและสามารถปรึกษาส่งต่อไปยงั

ผูเ้ชี�ยวชาญดา้น LGBTQ+ Health ในกรณีที�มีความซบัซอ้น ไม่มั�นใจในการวนิิจฉยั

4.3.3.7 ใหก้ารรักษาดว้ยฮอร์โมนเพื�อการขา้มเพศ (Gender Affirming Hormone

Treatment) ในคนขา้มเพศหรือบุคคลนอนไบนารี�วยัรุ่นหรือผูใ้หญ่ไดใ้นเบื�องตน้ ทั�งการ

เริ�มฮอร์โมนเองหรือการดูแลต่อเนื�อง และสามารถปรึกษาส่งต่อไปยงัผูเ้ชี�ยวชาญดา้น

LGBTQ+ Health ในกรณีที�มีความซบัซอ้น หรือไม่มั�นใจ ในการดูแลดว้ยตนเอง

4.3.3.8 ปรึกษาส่งต่อผูป่้วยไปยงัแพทยเ์ฉพาะทางหรือผูเ้ชี�ยวชาญที�เกี�ยวขอ้งได้

เหมาะสมในประเดน็ต่างๆที�เกี�ยวกบักระบวนการขา้มเพศ (Gender transition)ของคนขา้มเพศหรือบุคคลนอน

ไบนารี� เช่น การขอใบรับรองแพทยจ์ากจิตแพทยก์ารผา่ตดัขา้มเพศ (gender affirming surgery) การบาํบดัเสียง

(voice therapy) ฯลฯ
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4.3.3.9 ออกเอกสารรับรองเพศของบุคคลหลากหลายทางเพศไดเ้พื�อใชป้ระกอบ

เอกสารต่างๆ เช่น หนงัสือเดินทาง สญัญาทางกฎหมาย การขอรับพระราชทานปริญญาบตัร การแต่ง

กายในที�ทาํงานตามอตัลกัษณ์ทางเพศ

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

นอนไบนารี� (Nonbinary)

4.3.4.2 ใหค้าํปรึกษาเพื�อการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมทางสุขภาพไดเ้หมาะสมกบั

บุคคลหลากหลายทางเพศ เช่น การเลิกบุหรี� สุรา การลดนํ�าหนกั การบาํบดัการใชส้ารเสพติด หรือ การ

ลดพฤติกรรมเสี�ยงทางเพศ

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) ในการดูแลผูป่้วยที�เป็นบุคคลหลากหลายทางเพศได้

4.3.5.2 ใหค้าํปรึกษากบัครอบครัวที�มีบุตรหลานเป็นบุคคลหลากหลายทางเพศได้

อยา่งถกูตอ้ง เหมาะสม พร้อมทั�งไม่สนบัสนุนการแกไ้ขภาวะความหลากหลาย ทางเพศ (conversion

therapy) ในทุกรูปแบบ

4.3.5.3 ใหค้าํปรึกษาปัญหาคู่ครองในคู่รักเพศเดียวกนั (Same-sex couple) หรือคู่รักที�

เป็นบุคคลหลากหลายทางเพศไดใ้นเบื�องตน้ได้ เช่น ความขดัแยง้ในคู่ครอง (couple

conflict) หรือความรุนแรงในคู่ครอง (intimate partner violence) และปรึกษาส่งต่อ

ผูเ้ชี�ยวชาญดา้น LGBTQ+ Health ในกรณีที�มีความซบัซอ้น หรือไม่มั�นใจในการดูแล

ดว้ยตนเอง

4.3.5.4 ใหค้าํปรึกษาเรื�องของการวางแผนครอบครัว การมีบุตรและการเลี�ยงดูบุตรใน

บุคคลหลากหลายทางเพศในเบื�องตน้ได้ และส่งปรึกษาผูเ้ชี�ยวชาญเรื�องเวชศาสตร์การ

เจริญพนัธ์ุไดอ้ยา่งเหมาะสม
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4.3.5.5 เคารพในความหลากหลายของคู่ครองในปัจจุบนั เช่น ความสมัพนัธ์ แบบ

เปิด (opened relationship) หรือ ความสมัพนัธ์แบบหลายคน (polyamory) และใหก้าร

ดูแลสุขภาพที�เหมาะสม เป็นมิตร และใหเ้กียรติต่อทุกรูปแบบของคู่ครองของบุคคล

หลากหลายทางเพศ

4.6 การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community-oriented approach)

4.6.1 ประยกุตใ์ชห้ลกัการดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (community-oriented approach)ในการดูแลผูป่้วยที�

เป็นบุคคลหลากหลายทางเพศได้

4.6.2 ประเมินความปลอดภยัในการใชชี้วติในฐานะบุคคลหลากหลายทางเพศ ในทั�ง

บริบทครอบครัว สถานศึกษา สถานที�ทาํงาน หรือชุมชนที�ผูป่้วยอาศยัอยู่ พร้อมทั�งช่วย

ประสานดุแลใหผู้ป่้วยมีความปลอดภยัในการชีวติใหม้ากที�สุด

4.6.3 สนบัสนุนนโยบายต่างๆ ที�ลดความเหลื�อมลํ�าทางสุขภาพในบุคคลหลากหลายทาง

เพศ เช่น สิทธิการรักษาที�ไม่ครอบคลุมเรื�องฮอร์โมนในคนขา้มเพศ การจดทะเบียนสมรส หรือการมีบุตรใน

บุคคลหลากหลายทางเพศ
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5. Sexual Health

สุขภาพเพศ

5.1 การจดัการบริการปฐมภมิู (Primary care management)

5.1.1 บริหารจดัการใหผู้ป่้วยที�มีปัญหาสุขภาพทางเพศไดเ้ขา้รับบริการไดอ้ยา่งสะดวกรวดเร็ว

โดยคาํนึงถึงการรักษาความลบัของผูป่้วย

5.1.2 ทาํงานร่วมกบัทีมสุขภาพสหวชิาชีพ รวมไปถึงเจา้หนา้ที�ฝ่ายตอ้นรับ หรือ ฝ่ายคดักรองผู ้

ป่วย เพื�อใหมี้หลกัประกนัวา่ ผูป่้วยสุขภาพทางเพศจะสามารถเขา้ถึงการบริการไดอ้ยา่งมีเกียรติ

และศกัดิ� ศรี

5.1.3 ประสานงาน และส่งต่อผูป่้วยไปพบแพทยเ์ฉพาะทางไดอ้ยา่งเหมาะสมและทนัเวลาโดย

คาํนึงถึงประโยชนข์องผูป่้วยเป็นหลกั

5.1.4 จดัใหมี้กลยทุธ์ที�เหมาะสม ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคสุขภาพทางเพศ

5.1.5 อธิบายกลยทุธ์ในการเฝ้าระวงั เพื�อคน้หาปัญหาสุขภาพทางเพศไดล่้วงหนา้ก่อน ที�ผูป่้วย

จะมีอาการแสดงของการเจบ็ป่วย

5.1.6 ทาํงานร่วมกบัสมาชิกของศนูยสุ์ขภาพชุมชน ในการจดัทาํนโยบายเพื�อรักษาความลบัของผู ้

ป่วยสุขภาพทางเพศใหมี้ความทนัสมยัอยูเ่สมอ

5.2 การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางและการดูแลแบบองคร์วม

(Person-centered and holistic care)

5.2.1 ซกัประวติัผูป่้วยเกี�ยวกบัสุขภาพทางเพศ โดยคาํนึงถึงความเป็นส่วนตวั และการ

รักษาความลบัของผูป่้วย โดยไม่ด่วนตดัสินใจมีการตอบสนองต่อปฏิกิริยาของผูป่้วยอยา่ง

เหมาะสม หลีกเลี�ยงการนึกคิดเอาเองเกี�ยวกบั sexual orientation หรือเพศของคู่นอน ผูป่้วย หรือ

อายุ หรือการเป็นชนกลุ่มนอ้ย หรือการเสื�อมสมรรถภาพทางเพศ

5.2.2 เขา้ใจถึงการที�ปัญหาสุขภาพทางเพศ มีผลต่อร่างกาย จิตใจ และสงัคมของผูป่้วย

5.2.3 อธิบายถึงปัจจยัดา้นวฒันธรรม และปัจจยัอื�น ๆ ที�มีผลต่อความเสี�ยงที�จะทาํใหผู้ป่้วยเกิด

ปัญหาสุขภาพทางเพศ และการตอบสนองของผูป่้วยต่อวฒันธรรม รวมทั�ง ปัจจยัอื�น ๆ นั�น

5.2.4 เขา้ใจถึง การที�สงัคมตีตราบาป ใหแ้ก่ผูป่้วยที�มีปัญหาสุขภาพทางเพศ ซึ�งแมแ้ต่บุคลากร

ทางการแพทยบ์างส่วน กย็งัถือวา่เป็นเรื�องที�น่าอบัอายในการที�ผูป่้วยมีปัญหาสุขภาพทางเพศ

5.2.5 อธิบายถึงความสมัพนัธ์ของผูป่้วยที�มีปัญหาสุขภาพทางจิต ติดยาเสพติด สุรา และที�มี

ประวติั sexual abuse ต่อภาวะเสี�ยงของการเกิดพฤติกรรมทางเพศที�ไม่ปลอดภยัได้
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5.2.6 อธิบายถึงปัจจยัที�ทาํใหเ้กิด การตงครรภโ์ดยไม่ไดว้างแผนไว้ (Unplanned pregnancies)

รวมทั�งผลกระทบต่อผูป่้วย และสงัคมได้

5.2.7 ตระหนกัถึงการที�ผูป่้วยที�มีโรคประจาํตวั มีความพิการในการเรียนรู้หรือเป็นผูสู้งอายจุะถกู

ละเลย ในการดูแลปัญหาสุขภาพทางเพศจากบุคลากรทางการแพทย์

5.2.8 เคารพในความหลากหลายของพฤติกรรมทางเพศในปัจจุบนัที�ไม่ไดถ้กูจดัวา่เป็นความผดิ

ปกติ เช่น Kink BDSM และใหค้าํแนะนาํที�เหมาะสมในเบื�องตน้และส่งต่อผูเ้ชี�ยวชาญดา้น

sexual medicine หรือ clinical sexology ได้

5.3 ทกัษะการแกปั้ญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

5.3.1 เขา้ใจและสามารถเชื�อมโยงความรู้ทางกายวภิาคศาสตร์ และสรีรวทิยาระบบสืบพนัธ์ุของ

เพศชายและเพศหญิง เพื�อช่วยในการวนิิจฉยัโรคได้

5.3.2 นาํขอ้มลูผูป่้วยเกี�ยวกบั Sexual History และจากการตรวจร่างกาย มาวนิิจฉยัโรค และวาง

แผนการดูแลรักษาผูป่้วยได้

5.3.3 บรรยายปัญหาสุขภาพทางเพศที�พบบ่อยเกี�ยวกบั sexual dysfunction, sexual violence และ

sexual abuse รวมทั�ง somatization ได้

5.3.4 ใหค้าํปรึกษาผูป่้วยเกี�ยวกบัปัญหาสุขภาพทางเพศ รวมทั�งดา้น psychosexual, การคุมกาํเนิด

โรคติดเชื�อทางเพศสมัพนัธ์ การตรวจ HIV และผูป่้วยที�มีภาวะ Unplanned pregnancy ได้

5.3.5 อธิบาย Best-practice guideline ในการใหค้าํปรึกษาแนะนาํและการรักษาแก่ผูป่้วย

ที�มีอายตุ ํ�ากวา่ 16 ปีได้

5.3.6 อธิบายมาตรการเร่งด่วนที�จาํเป็นตอ้งดูแลรักษาผูป่้วยดว้ยตนเองหรือตอ้งส่งต่อ เพื�อพบ

ผูเ้ชี�ยวชาญดา้นสุขภาพทางเพศ เช่น emergency contraception, severe pelvic inflammatory

disease, serious infections ในผูป่้วยที�มีภาวะภมิูคุม้กนัร่างกายบกพร่องได้

5.3.7 อธิบายอาการแสดงเริ�มแรกของโรคติดเชื�อทางเพศสมัพนัธ์ และวนิิจฉยัแยกโรคได้ รวมทั�ง

อธิบายภาวะติดเชื�อทางเพศสมัพนัธ์ที�ยงัไม่มีอาการแสดงได้

5.3.8 อธิบายขอ้จาํกดัของการดูแลผูป่้วยแบบเฝ้าสงัเกตอาการได้ เช่น chlamydia และ HIV อาจ

กลบัเขา้สู่ภาวะไม่แสดงอาการทั�ง ๆ ที�ยงัดาํเนินโรค เกิดอนัตรายกบัผูป่้วย

5.3.9 ใหก้ารดูแลผูป่้วยที�ไดรั้บการทารุณกรรมทางเพศ (sexual assault) ในทุกเพศ ทุกช่วง

อายไุดอ้ยา่งถกูตอ้ง เหมาะสม และร่วมมือกบัผูเ้ชี�ยวชาญในสาขาอื�นในการดูแลผูป่้วยได้

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

อื�นๆ ที�เกี�ยวขอ้ง เพื�อประเมินภาวะเสี�ยงต่อโรคติดเชื�อทางเพศสมัพนัธ์, การตั�งครรภที์�ไม่

พึงประสงค์ และมะเร็งปากมดลกูได้

5.4.2 ใชข้อ้มลูจากการประเมินภาวะเสยงจากขอ้ 4.1 มาใหค้าํแนะนาํ และดูแลรักษา

ที�สอดคลอ้งกบัผูป่้วย รวมทั�งคาํแนะนาํเกี�ยวกบั safe sexual practice และการใหว้คัซีนป้องกนัไว

รัสตบัอกัเสบบีได้

5.4.3 อธิบายปัจจยัที�บ่งบอกวา่ เป็นผูห้ญิงในกลุ่มเสี�ยงที�จะเป็นมะเร็งปากมดลกู และเห็นคุณค่า

ในการเขา้หากลุ่มดงักล่าว เพื�อตรวจคดักรองโรค

5.4.4 ส่งต่อผูป่้วยที�มีผลตรวจมะเร็งปากมดลกูผดิปกติ ไปพบแพทยเ์ฉพาะทางได้ อยา่งเหมาะสม

และสามารถอธิบายใหผู้ป่้วยทราบวา่ ผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลรักษา อยา่งไรต่อไปเมื�อไปพบ

แพทยเ์ฉพาะทาง

5.4.5 ใหก้ารดูแลเกี�ยวกบั HIV ไดอ้ยา่งถกูตอ้งเหมาะสมดว้ยตนเอง ไดแ้ก่ การใหค้าํปรึกษาก่อน

และหลงัการตรวจเลือด HIV (pre and post HIV counseling) การใหย้าก่อนและหลงั

การมีความเสี�ยงการติดเชื�อ HIV (Pre and non-occupational Post Exposure Prophylaxis ; PrEP &

nPEP) และการดูแล mother-to-baby transmission ได้

5.4.6 เขา้ใจระบบการคดักรองโรคทางเพศสมัพนัธ์ของประเทศ รวมทั�งประโยชนแ์ละขอ้จาํกดั

และความจาํเป็นที�จะตอ้งมี informed consent

5.4.7 เขา้ใจถึงความแตกต่างในผูป่้วยกลุ่มต่าง ๆ ที�จะมีโอกาสเสี�ยงต่อ Unplanned pregnancy

และเห็นคุณค่าในการเขา้หากลุ่มดงักล่าว เพื�อใหก้ารป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพ

5.5 การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family oriented approach)

5.5.1 อธิบายผลกระทบของปัญหาสุขภาพทางเพศของผูป่้วยที�เกิดขึ�นกบัครอบครัวของ ผูป่้วย

ได้

5.5.2 ตระหนกัถึงผลกระทบที�เกิดจากวถีิของครอบครัวผูป่้วยต่อปัญหาสุขภาพทางเพศของผูป่้วย

5.5.3 เขา้ใจถึงหลกัการและแนวปฏิบติัเกี�ยวกบัการใหข้อ้มลูของผูป่้วยต่อครอบครัวผูป่้วย

5.5.4 อธิบายระบบบริการสุขภาพทางเพศใหแ้ก่ครอบครัวผูป่้วยได้

5.5.5 ใหค้าํปรึกษาเกี�ยวกบัปัญหาสุขภาพทางเพศแก่ครอบครัว โดยเฉพาะคู่สมรสได้ เช่น ความ

ไม่พึงพอใจในการมีเพศสมัพนัธ์

5.6 การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach)
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5.6.1 อธิบายระบาดวทิยาเกี�ยวกบปัญหาสุขภาพทางเพศ และผลกระทบที�เกิดขึ�นกบั ชุมชนของผูป่้วย

กลุ่มนั�น ๆ ได้

5.6.2 ตระหนกัถึงผลกระทบที�เกิดจากวถีิชีวติของชุมชนต่อความชุกของปัญหาสุขภาพ ทางเพศ

5.6.3 ทราบระบบการใหบ้ริการสุขภาพทางเพศในพื�นที�ของตนเอง รวมทั�งผูเ้ชี�ยวชาญสุขภาพทาง

เพศที�เกี�ยวขอ้งทั�งหมด 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 ทาํงานร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยและครอบครัว

6.1.2 อธิบายสถานการณ์การดูแลผูป่้วย palliative care แบบประคบัประคอง

ในประเทศไทยได้

6.1.3 ส่งต่อไปยงัหน่วยงานในชุมชนที�มีเกี�ยวขอ้งใหช่้วยดูแลต่อไดอ้ยา่งเหมาะสม

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 อธิบายปัญหาทางจิตใจที�พบบ่อยในผูป่้วยแบบประคบัประคอง และสามารถให้ การ

ดูแลเบื�องตน้ได้ เช่น ความกงัวล อารมณ์ซึมเศร้า สบัสน เป็นตน้

6.2.4 ใหค้าํปรึกษาแก่ผูป่้วยและครอบครัวได้

6.2.6 อธิบายและสามารถดูแลภาวะความเศร้าจากการสูญเสียที�เป็นปกติและไม่ปกติ

6.3 ทกัษะการแกปั้ญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

6.3.1 อธิบายปฏิกิริยาการรับรู้ข่าวร้าย อธิบายขั�นตอนการแจง้ข่าวร้าย สามารถแจง้ข่าวร้าย และ

ตอบสนองอารมณ์ความรู้สึกของผูป่้วยและครอบครัวไดอ้ยา่งเหมาะสม

6.3.2 สื�อสารกบัผูป่้วยและครอบครัวไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ใหค้วามหวงัและใหก้าํลงัใจเพื�อให้

ผูป่้วยและญาติอยูใ่นโลกแห่งความเป็นจริงได้

6.3.5 ประเมินความปวด และใหก้ารดูแลไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ

6.3.6 อธิบายและใหก้ารดูแลปัญหาความไม่สุขสบายที�พบบ่อยได้ ไดแ้ก่ อ่อนเพลีย และอ่อน

กาํลงั หายใจติดขดั ทอ้งผกู คลื�นไส้ อาเจียน ซึมเศร้า เป็นตน้
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6.4 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

6.4.1 อธิบายความชุก ชนิด และกลไกความปวดจากโรคในผูป่้วยที�ไดรั้บการดูแล

แบบประคบัประคอง

6.4.2 อธิบายหลกัการของการบาํบดัความปวด ระบุประเภทยาแกปวด เภสชัจลศาสตร์ วธีิการใช้

ยาไดอ้ยา่งถกูตอ้ง

6.4.3 อธิบายผลขา้งเคียงของยากลุ่ม opioids และสามารถแกไ้ขปัญหาพิษจากopioids ได้

6.4.4 อธิบายวธีิการรักษาความปวดที�ไม่ใชย้าได้

6.4.5 ดูแลอาการเจบ็ป่วย ความไม่สบาย และดูแลภาวะใกลเ้สียชีวติของผูป่้วยได้

6.5 การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family oriented approach)

6.5.1 อธิบายระบบครอบครัวและประเมินครอบครัวผูป่้วยระยะประคบัประคองได้

6.5.2 ใหค้าํปรึกษาคาํแนะนาํการดูแลแก่ผูป่้วยและครอบครัวผูป่้วยระยะประคบัประคองได้

6.5.3 อธิบายความเจบ็ป่วยของผูป่้วย ที�ไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองที�ส่งผลกระทบต่อผู ้

ดูแล

6.5.4 ใหค้าํแนะนาํที�เหมาะสมต่อครอบครัวและผูดู้แลได้

6.5.5 ร่วมปรึกษากบัผูป่้วยและครอบครัวในการทาํหนงัสือแสดงเจตนาตามพระราชบญัญติั

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ได้

6.5.6 ร่วมปรึกษาและวางแผนการดูแลผูป่้วยในประเดน็ต่าง ๆ โดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง ไดแ้ก่

การใชอุ้ปกรณ์การช่วยชีวติ การใชย้าฆ่าเชื�อ การใหส้ารนํ�า และสารอาหาร เป็นตน้

6.5.7 ประเมินภาวะเหนื�อยลา้ในการดูแลของครอบครัวและผูดู้แล ตลอดจนใหค้าํแนะนาํ และ

ดูแลภาวะเหนื�อยลา้ในผูดู้แลได้

6.6 การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach)

6.6.1 ใหค้วามใส่ใจและยอมรับต่อความเชื�อดา้นสุขภาพตามวฒันธรรมประเพณีและความเชื�อใน

เรื�องความตายของผูป่้วยและครอบครัวไดแ้ละนาํความเชื�อดา้นสุขภาพนั�นมาประยกุตใ์ชเ้ป็น

องคป์ระกอบในการวนิิจฉยัแผนการรักษาการใหค้าํแนะนาํแก่ผูป่้วยและครอบครัว
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7. Complementary and Alternative Medicine (CAM)

การแพทยท์างเลือกและผสมผสาน

7.1 การจดัการบริการปฐมภมิู (Primary care management)

7.1.1 สืบคน้ความรู้ ภมิูปัญญาที�เกี�ยวกบัการแพทยแ์ผนไทย การแพทยพื์�นบา้นและการแพทยท์าง

เลือกที�มีใชอ้ยูใ่นพื�นที�

7.1.2 อธิบายการแพทยแ์ผนไทย การแพทยพื์�นบา้น และการแพทยท์างเลือกที�มี ใชใ้นระบบ

สุขภาพใหแ้ก่ผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการตามบริบทของพื�นที�ได้

7.1.3 นาํความรู้ในดา้นการแพทยแ์ผนไทย การแพทยพื์�นบา้น และการแพทยท์างเลือก ที�

เหมาะสมกบับริบทของผูรั้บบริการ มาใชใ้นการดูแลประชาชนในระบบบริการปฐมภมิู

7.2 การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางและการดูแลแบบองคร์วม

(Person-centered and holistic care)

7.2.1 เขา้ใจความตอ้งการใชก้ารแพทยท์างเลือกของประชากรในพื�นที�ซึ� งอาจแตกต่างกนัไปตาม

แต่ละบริบทในประเทศไทย

7.2.2 ทาํความเขา้ใจและหาขอ้ตกลงร่วมกนักบัผูป่้วยในการนาํแพทยแ์ผนไทยแพทยพื์�นบา้น และ

แพทยท์างเลือกมาใชใ้นการดูแลรักษา

7.2.3 เป็นแหล่งทรัพยากรขอ้มลูสาํหรับผูป่้วยเพื�อใหเ้กิดความเขา้ใจเกี�ยวกบั การผสมผสานการ

แพทยท์างเลือก แพทยแ์ผนไทย และแพทยพื์�นบา้นเขา้กบัการรักษาแบบแพทยแ์ผนปัจจุบนั

7.3 ทกัษะการแกปั้ญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

7.3.1 มีความรู้เกี�ยวกบัการแพทยท์างเลือก และการแพทยพื์�นบา้นที�มีอยูใ่นพื�นที�บริการปฐมภมิู

ของตนเอง และสามารถอธิบายกลไกการรักษา ขอ้ดีขอ้เสียของแต่ละวธีิการไดต้ามหลกัฐานเชิง

ประจกัษท์างการแพทย์

7.3.2 นาํความรู้เชิงประจกัษท์างดา้นการแพทยท์างเลือกมาใชใ้นการดูแลปัญหาผูป่้วยเฉพาะโรค

7.3.3 แนะนาํวธีิการของแพทยท์างเลือกใหแ้ก่ประชากรในพื�นที�ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เช่น การ

ฝังเขม็ การกดจุด

7.3.4 ผสมผสานการแพทยท์างเลือกใหเ้ขา้กบัการปฏิบติังานระดบัปฐมภมิู

7.4 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)
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7.4.1 ผสมผสานการแพทยท์างเลือกกบัการแพทยแ์ผนปัจจุบนัในการส่งเสริม ป้องกนัโรค รักษา

และฟื� นฟสุูขภาวะ

7.4.2 ประยกุตก์ารแพทยท์างเลือกเพื�อนาํมาใชก้บัการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค รักษา และ

ฟื� นฟสูภาพผูป่้วย

7.5 การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family oriented approach)

7.5.1 ทาํความเขา้ใจกบัครอบครัวผูป่้วยเกี�ยวกบัการใชแ้พทยท์างเลือกที�เหมาะสมกบับริบทของ

ครอบครัวนั�น

7.5.2 ส่งเสริมผูป่้วย และสมาชิกในครอบครัว ใหน้าํความรู้การแพทยท์างเลือก ไปใช้

ในการดูแลสุขภาพในครอบครัว

7.5.3 เป็นแหล่งทรัพยากรขอ้มลู การประสานงาน และการส่งต่อเพื�อใหผู้ป่้วย และ

ครอบครัวไดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสมในดา้นการแพทยท์างเลือก

7.6 การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach)

7.6.1 ประสานหรือจดัตั�งเครือข่ายกบัองคก์รดา้นการแพทยท์างเลือกของชุมชน

7.6.2 เป็นแหล่งทรัพยากรเกี�ยวกบัการใหข้อ้มลู การส่งต่อ และการทาํความเขา้ใจกบัชุมชนเกี�ยว

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 จดับริการอาชีวอนามยัขั�นพื�นฐานแก่ประชากรที�มีอาชีพในภาคเกษตร อุตสาหกรรม และ

ภาคบริการ

8.1.2 รู้ระบาดวทิยาของโรคจากการทาํงานที�พบบ่อยในพื�นที�

8.1.3 รู้แนวทางการรักษาโรคจากการทาํงาน

8.1.4 ประสานการดูแลผูป่้วยโรคจากการทาํงานกบัแพทยอ์าชีวเวชศาสตร์ได้

8.1.5 จดัระบบบนัทึกเวชระเบียนที�มีขอ้มลูการทาํงานและความเสี�ยงจากการทาํงาน

8.1.6 จดับริการสุขภาพระดบัปฐมภมิูแก่กลุ่มประชากรเฉพาะตามวฒันธรรม เชื�อชาติ และ

ศาสนา

8.1.7 รู้ระบาดวทิยาของโรคที�พบในกลุ่มประชากรเฉพาะตามวฒันธรรม เชื�อชาติ และ

ศาสนา

8.1.8 ใหบ้ริการแก่ผูป่้วยอยา่งเหมาะสมตามสิทธิการรักษา

8.2 การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางและการดูแลแบบองคร์วม

(Person-centered and holistic care)

8.2.1 คน้หาทั�งโรคและความเจบ็ป่วยของคนทาํงาน

8.2.2 สื�อสารกบัผูป่้วย สร้างความสมัพนัธ์ที�ดีกบัผูป่้วย และยอมรับในตวัตนของผูป่้วย

8.2.3 ดูแลสุขภาพของคนทาํงานทั�งดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคมและสิ�งแวดลอ้มการทาํงาน

8.2.4 ดูแลอยา่งต่อเนื�องทั�งในช่วงการทาํงานและช่วงการหยดุงาน

8.2.5 ดูแลสุขภาพกลุ่มประชากรเฉพาะที�มีวฒันธรรม เชื�อชาติ และศาสนาที�แตกต่าง

ทั�งดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม

8.2.6 เขา้ใจถึงบริบทของวฒันธรรม อาหาร การเกิด การตาย การใชย้า

และการใหค้วามสาํคญัต่อการเจบ็ป่วย

8.2.7 ดูแลอยา่งต่อเนื�องและเป็นไปตามความตอ้งการของผูป่้วย

8.3 ทกัษะการแกปั้ญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

8.3.1 สาํรวจ รวบรวมขอ้มลู วเิคราะห์ความเสี�ยงจากการทาํงานที�พบบ่อย
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8.3.2 วางแผนจดัสิ�งแวดลอ้มการทาํงานใหเ้หมาะสมกบัคน

8.3.3 วางแผนป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุและโรคจากการทาํงาน

8.3.4 วางแผนการตรวจสุขภาพตามความเสี�ยงจากการทาํงาน

8.3.5 วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของวฒันธรรม เชื�อชาติ ศาสนากบัภาวะสุขภาพ

8.3.6 ทาํหตัถการไดใ้นกรณีฉุกเฉิน

8.4 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

8.4.1 ดูแลรักษาคนทาํงานเมื�อเกิดอุบติัเหตุและโรคจากการทาํงานทั�งแบบเฉียบพลนั

และเรื�อรัง

8.4.2 สร้างเสริมสุขภาพคนทาํงานโดยใชรู้ปแบบที�เหมาะสมกบัลกัษณะงาน

8.4.3 ใหค้าํแนะนาํในการป้องกนัโรคจากการทาํงาน

8.4.4 ฟื� นฟสุูขภาพใหส้ามารถกลบัไปทาํงานไดอ้ยา่งปลอดภยั

8.4.5 ดูแลรักษากลุ่มประชากรเฉพาะที�มีวฒันธรรม เชื�อชาติ และศาสนาที�แตกต่าง

เมื�อเกิดโรคทั�งแบบเฉียบพลนัและเรื�อรัง

8.4.6 สร้างเสริมสุขภาพกลุ่มประชากรเฉพาะตามความเหมาะสมของวฒันธรรม เชื�อชาติ

และศาสนา

8.4.7 ป้องกนัโรคในกลุ่มประชากรเฉพาะตามความเหมาะสมของวฒันธรรม เชื�อชาติ

และศาสนา

8.4.8 ฟื� นฟสุูขภาพในกลุ่มประชากรเฉพาะตามความเหมาะสมของวฒันธรรม เชื�อชาติ

และศาสนา

8.5 การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family oriented approach)

8.5.1 เขา้ใจผลกระทบของโรคจากการทาํงานต่อครอบครัว

8.5.2 ประเมินความคิด ความรู้สึก ความคาดหวงัของครอบครัว ต่อปัญหาโรค

จากการทาํงาน

8.5.3 ประเมินการปฏิบติัหนา้ที�ของครอบครัว เมื�อเกิดปัญหาโรคจากการทาํงาน

8.5.4 ร่วมกบัครอบครัวคน้หาแนวทางแกปั้ญหาโรคจากการทาํงานใหมี้ทางเลือก

หลายทาง

8.5.5 เขา้ใจผลกระทบของปัญหาสุขภาพต่อครอบครัว ในกลุ่มประชากรที�มีวฒันธรรม เชื�อชาติ

และศาสนาที�แตกต่าง
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8.5.6 ประเมินความคิด ความรู้สึก ความคาดหวงัของครอบครัว ต่อปัญหาสุขภาพ

ในกลุ่มประชากรที�มีวฒันธรรม เชื�อชาติ และศาสนาที�แตกต่าง

8.5.7 ประเมินการปฏิบติัหนา้ที�ของครอบครัวเมื�อเกิดปัญหาสุขภาพในกลุ่มประชากร

ที�มีวฒันธรรม เชื�อชาติ และศาสนาที�แตกต่าง

8.5.8 ร่วมกบัครอบครัวคน้หาแนวทางแกปั้ญหาสุขภาพ โดยมีทางเลือกหลากหลายเพื�อใหเ้หมาะ

กบักลุ่มประชากรที�มีวฒันธรรม เชื�อชาติ และศาสนาที�แตกต่างกนั

8.6 การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach)

8.6.1 เขา้ใจผลกระทบของโรคจากการทาํงาน ทั�งต่อเพื�อนร่วมงานสถานที�ทาํงานและชุมชน

8.6.2 เขา้ใจบทบาทของบุคลากรสาขาอื�นและองคก์รที�เกี�ยวขอ้งกบัการประกอบอาชีพ

ของคนในชุมชน

8.6.3 ประสานงานกบับุคลากรสาขาอื�นและองคก์รที�เกี�ยวขอ้งกบัการประกอบอาชีพ

ของคนในชุมชนได้

8.6.4 เขา้ใจระบบประกนัคุณภาพของสถานประกอบการที�เกี�ยวขอ้งกบัสุขภาพ

ของคนทาํงาน

8.6.5 เขา้ใจกฎหมายที�เกี�ยวกบัการดูแลสุขภาพของคนทาํงานในภาพรวม

8.6.6 ใชท้รัพยากรในการดูแลสุขภาพกลุ่มประชากรที�มีวฒันธรรม เชื�อชาติ และศาสนา

ที�แตกต่างอยา่งเท่าเทียมกนั

8.6.7 เขา้ใจผลกระทบต่อกนัและกนั ในชุมชนที�มีกลุ่มประชากรที�มีวฒันธรรม เชื�อชาติ และ

ศาสนาที�แตกต่าง

8.6.8 เสริมสร้างการรับรู้ซึ� งกนัและกนัอยา่งสร้างสรรค์ ในเรื�องวฒันธรรม เชื�อชาติ และศาสนา

ของประชากรกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน
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9. Disaster medicine

เวชศาสตร์ภยัพิบติั

9.1 การจดัการบริการปฐมภมิู (Primary care management)

9.1.1 มีความรู้เบื�องตน้ในการประเมินสถานการณ์ภยัพิบติั ทั�งภยัพิบติัจากธรรมชาติ

ภยัพิบติัจากอุบติัเหตุ และภยัพิบติัจากการก่อการร้าย

9.1.2 มีความรู้เรื�องระบบรับมือกบัสถานการณ์ภยัพิบติัในพื�นที�รับผดิชอบของตน

9.1.3 จดัทีมสนบัสนุนใหก้ารดูแลเบื�องตน้ในพื�นที�ภยัพิบติัที�อยูใ่นเขตรับผดิชอบของตนได้

9.1.4 จดับริการดูแลดา้นสุขภาวะ (health) ใหก้บัผูป้ระสบภยัจากสถานการณ์ภยัพิบติั

ในเบื�องตน้ได้

9.1.5 วางแผน จดัพื�นที�สาํหรับดูแลผูป้ระสบภยัตามระดบัความรุนแรงโซนสีดาํ เขียว เหลือง และ

แดง รวมถึงจดัเตรียมทรัพยากรบุคคลประจาํในแต่ละโซนไดเ้หมาะสม

9.1.6 ประสานงานกบัทีมหรือหน่วยงานอื�นเพื�อมาร่วมเยยีวยาผูป้ระสบภยั ตวัอยา่งเช่น หน่วยกู้

ชีพ องคก์รทอ้งถิ�นและองคก์รสาธารณะ ทีมบุคลากรทางการแพทยอื์�นๆ

9.1.7 วางแผน และเตรียมความพร้อมล่วงหนา้เพื�อรับมือสถานการณ์ภยัพิบติัใหก้บัทีม

ในองคก์รของตนไดอ้ยา่งสมํ�าเสมอ

9.1.8 เป็นผูน้าํทีมสุขภาพในพื�นที�ในการจดัการปัญหาสุขภาวะที�เกิดจากภยัพิบติัได้

9.1.9 เป็นผูต้ามที�ดีใหก้บัองคก์รความร่วมมือต่างๆ ที�เกี�ยวขอ้งในการเยยีวยาช่วยเหลือ

ผูส้บภยั

9.1.10 วางแผน และเตรียมความพร้อมดา้นเวชภณัฑแ์ละอุปกรณ์ทางการแพทยเ์พื�อรับมือกบั

ปัญหาสาธารณสุขจากสถานการณ์ภยัพิบติัแต่ละประเภทในพื�นที�รับผดิชอบได้ รวมทั�งสามารถ

บริหารจดัการใหเ้กิดประโยชนสู์งสุดกรณีที�ทรัพยากรมีจาํกดั

9.1.11 จดัระบบส่งต่อผูป่้วยจากเหตุภยัพิบติัไปพบผูเ้ชี�ยวชาญเฉพาะไดเ้หมาะสม

9.1.12 ใชท้กัษะการสื�อสารอยา่งเหมาะสมในระหวา่งเหตุการณ์วกิฤตเพื�อใหเ้กิดประสิทธิภาพสูง

สุดในการติดต่อประสานงาน และในการดูแลผูป่้วยที�กาํลงัมีสภาวะเครียด

9.1.13 มีทกัษะการแกปั้ญหาไดดี้ในสถานการณ์ซึ�งขาดทรัพยากร กาํลงัคน

การติดต่อสื�อสาร และการคมนาคมขนส่ง อนัเนื�องจากเหตุภยัพิบติั

9.1.14 จดัการประเมินผลการทาํงาน วเิคราะห์ผลร่วมกบัทีมหลงัจากที�งานเสร็จสิ�น

เพื�อปรับปรุงวธีิการรับมือในครั� งต่อไปได้
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9.2 การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางและการดูแลแบบองคร์วม

(Person-centered and holistic care)

9.2.1 ใหก้ารดูแล เยยีวยาผูป้ระสบภยัโดยคาํนึงถึงทุกมิติของสุขภาพ

9.2.2 ตระหนกัถึงสิทธิผูป่้วย

9.2.3 ใหก้ารดูแลผูป่้วยจากภยัพิบติัโดยใชพื้�นฐานการตดัสินใจเลือกวธีิรักษาร่วมกนั

กบัผูป่้วย

9.2.4 ส่งเสริมสุขภาพ และบอกวธีิป้องกนัโรคที�เกิดตามหลงัการประสบภยัพิบติั

ใหก้บัผูป่้วยแต่ละคนไดอ้ยา่งจาํเพาะ

9.3 ทกัษะการแกปั้ญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

9.3.1 อธิบายความสาํคญัของภยัพิบติั อุบติัภยัหมู่ การคดัแยกผูป้ระสบภยัตามระดบัความรุนแรง

และการก่อการร้ายได้

9.3.2 อธิบายประเภทของภยัพิบติั โดยจาํแนกตามสาเหตุทั�งจากธรรมชาติ อุบติัเหตุ

การก่อความรุนแรง และการก่อการร้ายได้

9.3.3 มีความรู้เรื�องผลกระทบต่อสุขภาวะที�อาจเกิดจากเหตุภยัพิบติัแต่ประเภท

และสามารถวเิคราะห์ ใหก้ารดูแลผูป้ระสบผลกระทบดงักล่าวไดท้ั�งในระยะฉบัพลนั

และระยะยาว

9.3.4 มีความรู้ และเขา้ใจวธีิการเขา้ช่วยเหลือในสถานการณ์ภยัพิบติัอยา่งปลอดภยั

ทั�งในเรื�องอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายสาํหรับบุคคล การขจดัสารพิษ และความปลอดภยั

ในพื�นที�เกิดเหตุ

9.3.5 มีทกัษะทางคลินิกของการวนิิจฉยัโรคโดยไม่จาํเป็นตอ้งใชเ้ครื�องมือเพื�อช่วยวนิิจฉยั เช่น

เอกซเรย์ การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เป็นตน้

9.3.6 มีทกัษะในการจาํแนกกลุ่มผูป้ระสบภยัตามความรุนแรงและความเร่งด่วน

ในการดูแลรักษาไดอ้ยา่งเหมาะสม

9.3.7 มีทกัษะการกูชี้พ

9.3.8 ดูแล รักษาและฟื� นฟสูภาพผูป่้วยที�มีโรคเครียด (acute stress disorder) ได้

9.3.9 วนิิจฉยั รักษา และฟื� นฟสูภาพผูป่้วยที�มีความผดิปกติทางจิตใจภายหลงัภยนัตราย

(Post-Traumatic Stress Disorder) ได้

9.4 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

9.4.1 อธิบายการดาํเนินของโรคและความเจบ็ป่วยที�เกิดจากการประสบภยัพิบติั

ในแต่ละประเภทได้
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9.4.2 ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค รักษา และฟื� นฟสูภาพใหก้บักลุ่มประชากร

ที�ประสบภยัพิบติัในพื�นที�รับผดิชอบของตนได้

9.5 การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family oriented approach)

9.5.1 ใหก้ารดูแลครอบครัวผูป้ระสบภยัได้

9.5.2 คาํนึงถึงผลกระทบดา้นสุขภาวะที�อาจเกิดขึ�นกบัครอบครัวของผูป้ระสบภยัพิบติั และ

ใหก้ารดูแลแกไ้ขไดท้ั�งในระยะสั�นและระยะยาว

9.5.3 กระตุน้ใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยกนัเยยีวยาบุคคลที�ประสบภยั

ในครอบครัวดว้ยกนัเอง

9.5.4 ประเมินผลกระทบจากความสูญเสียของครอบครัว โดยเฉพาะในมิติดา้นสุขภาพ และ

ใหก้ารดูแลไดอ้ยา่งเหมาะสม

9.6. การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach)

9.6.1 ทาํงานแกไ้ขปัญหาระหวา่งเกิดภยัพิบติัร่วมกบัชุมชนในพื�นที�ของตนได้

9.6.2 ประสานความร่วมมือจากหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งในชุมชนเพื�อใหก้ารดูแล

ฟื� นฟหูลงัประสบภยัพิบติัได้

9.6.3 กระตุน้การมีส่วนร่วมของชุมชนในการเยยีวยา แกไ้ขปัญหาอุปสรรค

และฟื� นฟสูภาพดว้ยตนเองจากการประสบภยัพิบติัได้ ทั�งในระยะสั�นและระยะยาว

9.6.4 เป็นผูน้าํเป็นแหล่งสนบัสนุน และเป็นแหล่งทรัพยากรใหก้บัชุมชนในการดูแลปัญหาสุข

ภาวะที�เกิดจากการประสบภยัพิบติัได้
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10. International Health and travel medicine

สุขภาพอนามยัระหวา่งประเทศและเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที�ยว

10.1 การจดัการบริการปฐมภมิู (Primary care management)

10.1.1 อธิบายสถานการณ์ชาวต่างชาติที�อยูใ่นประเทศไทยได้

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

หรือ IHR 2005)

10.1.3 มีส่วนร่วมในระบบการเฝ้าระวงัและรายงานโรคที�เป็นปัญหาอนามยั

ระหวา่งประเทศไทย

10.1.4 ประสานงานในการปฏิบติัตามกฎอนามยัระหวา่งประเทศอยา่งบูรณาการ

ระหวา่งหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งได้

10.2 การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางและการดูแลแบบองคร์วม

(Person-centered and holistic care)

10.2.1 คาํนึงถึงความสาํคญัของจิตใจ สงัคม และวฒันธรรมของผูป่้วยต่างชาติ

ที�มีผลกระทบกบัการเจบ็ป่วย

10.2.2 คน้หาความเชื�อดา้นสุขภาพของผูป่้วย

10.2.3 ยอมรับความคิดเห็นที�แตกต่างกนัในการดูแลปัญหาสุขภาพ

10.2.4 สื�อสารหรือมีผูช่้วยสื�อสารกบัชาวต่างชาติเพื�อการดูแลปัญหาสุขภาพได้

10.2.5 จดัทาํฐานขอ้มลูของผูป่้วย และเชื�อมโยงไปสู่การดูแลต่อเนื�องได้

10.2.6 ตระหนกัถึงผลกระทบที�เกิดขึ�นกบัการดาํเนินชีวติ

10.2.7 เลือกแนวทางที�เหมาะสมในการดูแลปัจจยัเสี�ยงต่อการเกิดโรค

10.3 ทกัษะการแกปั้ญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

10.3.1 ประเมินความเสี�ยง วนิิจฉยั วนิิจฉยัแยกโรค และรักษาโรคที�พบบ่อยของผูป่้วยหลากหลาย

เชื�อชาติ โดยคาํนึงถึงปัจจยักาํหนดสุขภาพ

10.3.2 ดูแลโรคติดต่อเฉียบพลนัที�เป็นปัญหาอนามยัระหวา่งประเทศได้

10.3.3 ส่งต่อผูป่้วยที�เป็นโรคติดต่อเฉียบพลนั หรือปัญหาอื�น ๆ ไปยงัสถานบริการ

ที�เหมาะสม
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10.4 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

10.4.1 ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคที�พบบ่อย และโรคที�เป็นปัญหาอนามยัระหวา่งประเทศให้

แก่ผูป่้วยหลากหลายเชื�อชาติ

10.4.2 ทาํงานร่วมกบัทีมสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคที�พบบ่อย

และโรคที�เป็นปัญหาอนามยัระหวา่งประเทศ

10.4.3 ประสานความร่วมมือกบัครอบครัวเพื�อใหผู้ป่้วยลดความเสี�ยงต่อการเกิดโรค

10.5 การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family oriented approach)

10.5.1 ใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยในบริบทสงัคมและวฒันธรรม

10.5.2 กระตุน้และส่งเสริมใหผู้ป่้วยและครอบครัวดูแลตนเองเมื�อเจบ็ป่วยได้

10.5.3 กระตุน้และส่งเสริมใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ

และป้องกนัโรคใหแ้ก่บุคคลในครอบครัว

10.6 การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach)

10.6.1 ประสานงานกบัชุมชนในการจดัระบบเฝ้าระวงัโรค/ภยัสุขภาพ หรือภาวะคุกคามดา้น

สาธารณสุข ดว้ยระบบสื�อสารขอ้มลูชุมชนที�มีประสิทธิภาพ

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 คดักรองและวนิิจฉยัผูป่้วยที�มีปัญหาสุขภาพจิตและความผดิปกติทางจิตเวช

ที�พบบ่อยได้ เช่น ภาวะวติกกงัวล เครียด ซึมเศร้า ฆ่าตวัตาย จิตเภท โดยการใชเ้ครื�องมือทางจิต

เวชที�มีประสิทธิภาพและเชื�อถือได้

11.1.2 ใหก้ารตรวจประเมินทางจิตเวช ร่วมกบัการตรวจทางกายที�เหมาะสม

11.1.3 อธิบายแนวทางการดูแลและกระบวนการบาํบดัที�จาํเพาะไดต้ามแนวทาง

การรักษาสากล

11.1.4 ดูแลผูที้�มีปัญหาทางสุขภาพจิตในปฐมภมิูโดยตระหนกัวา่ บางหตัถการ

ทางการแพทยอ์าจมีผลกระทบต่อสุขภาพจิต รวมถึงความแตกต่างในการสื�อสาร

การใชย้า และการดูแลตนเอง

11.1.5 ส่งต่อ (refer) หรือดูแลร่วม (collaborate) กบัผูเ้ชี�ยวชาญทางสุขภาพจิต

ไดอ้ยา่งเหมาะสม

11.1.6 อธิบายถึงสาเหตุต่าง ๆ ที�ทาํใหเ้กิดอาการทางจิต (psychosis) ในผูป่้วยวยัรุ่น

ครั� งแรกได้

11.1.7 รู้ถึงสญัญาณเตือนเบื�องตน้ของการเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตในกลุ่มเดก็และ

วยัรุ่นได้

11.1.8 ตอบสนองไดอ้ยา่งรวดเร็วเหมาะสมต่อผูป้กครอง ครอบครัว ครู หรือบุคคลอื�น

ที�อยูใ่กลชิ้ดกบัเดก็และวยัรุ่น

11.1.9 เขา้ใจความรับผดิชอบในการช่วยเหลือเดก็ที�ประสบปัญหาและรู้วธีิการ

เขา้ถึงแหล่งสนบัสนุนและคาํแนะนาํจากผูเ้ชี�ยวชาญทางดา้นสุขภาพจิตเดก็และวยัรุ่น

11.1.10 นาํหลกัการความรู้ดา้นพฤติกรรมศาสตร์ มาประยกุตใ์ชใ้นการจดับริการปฐมภมิูเพื�อการ

ปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ เช่น การปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพรายบุคคล การสื�อสาร

ประชาสมัพนัธ์เพื�อสร้างความตระหนกัในการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมของประชาชน การปรับ

สภาพแวดลอ้ม วฒันธรรม ค่านิยม ที�เอื�อต่อการปรับเปลี�ยนพฤติกรรม
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11.2 การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางและการดูแลแบบองคร์วม

(Person-centered and holistic care)

11.2.1 เขา้ใจถึงการดูแลร่วมระหวา่งทางกายและทางจิตใจ เช่น อาการทางจิตที�มีผลมาจากการ

เจบ็ป่วยทางร่างกาย

11.2.2 สร้างสมัพนัธภาพทางการรักษากบัผูป่้วยที�มีปัญหาทางสุขภาพจิตได้

11.2.3 แสดงถึงทกัษะการสื�อสารที�จาํเพาะกบัผูป่้วยแต่ละลกัษณะได้

11.2.4 เขา้ถึงผูป่้วยที�มีปัญหาทางสุขภาพจิตเพื�อไดป้ระวติัที�ผูป่้วยยากจะกล่าวถึง

11.2.5 อธิบายใหผู้ป่้วยที�มีอาการทางจิตเวชเขา้ใจถึงการเจบ็ป่วยและตดัสินใจใหก้ารดูแลไดอ้ยา่ง

เหมาะสม

11.2.6 ตระหนกัถึงความแตกต่างทางวฒันธรรม

11.2.7 วเิคราะห์และประเมินผลกระทบจากสิ�งแวดลอ้มที�เป็นสาเหตุการเกิดความเจบ็ป่วยทางจิต

เวชและปัจจยัที�ช่วยในการฟื� นฟจูากการจดัการสิ�งแวดลอ้มที�มีประสิทธิภาพ

11.2.8 ใหค้าํปรึกษาและดูแลต่อเนื�องเพื�อการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพได้

11.3 ทกัษะการแกปั้ญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

11.3.1 บอกความชุกของปัญหาทางสุขภาพจิตและความตอ้งการการดูแลทางการแพทย์ รวมถึง

การใชอุ้ปกรณ์ที�มีอยู่ และการลงทะเบียนผูป่้วยสาํหรับภาวะจาํเพาะซึ�งสมัพนัธ์กบัการเกบ็ขอ้มลู

และการติดตามการรักษา

11.3.2 คน้หาประชากรกลุ่มเสี�ยงต่อปัญหาทางสุขภาพจิต

11.3.3 มีความเขา้ใจและแยกความแตกต่างระหวา่งภาวะซึมเศร้ากบัความทุกข์

ทางอารมณ์ (emotional distress)

11.3.4 ระบุปัญหาทางสุขภาพจิตซึ�งซ่อนเร้นหรือเกี�ยวกบัภาวะทางกาย

11.3.5 ประเมินความเสี�ยงของภาวะความคิดการทาํร้ายตนเอง

11.3.6 มีความเขา้ใจประเดน็เกี�ยวกบัประสิทธิภาพการคดักรอง การระบุปัญหาแต่แรกเริ�ม การ

สงัเกตการณ์และการประเมินอยา่งเป็นขั�นตอน

11.3.7 จดัการกบัสถานการณ์ที�ไม่แน่นอนซึ�งผูป่้วยมกัทาํใหเ้กิดขึ�น เช่น

การมาตรวจบ่อย ๆ ผูป่้วยที�ตอ้งการยาในปริมาณที�ผดิปกติ การทาํร้ายตนเองบ่อย ๆ

ในผูป่้วยบุคลิกภาพแปรปรวน

11.3.8 รู้และเขา้ใจในธรรมชาติพฤติกรรมมนุษย์ ตลอดจนหลกัการของการปรับเปลี�ยน

พฤติกรรม
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11.4 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

11.4.1 ดูแลปัญหาสุขภาพกายในผูป่้วยที�มีปัญหาทางสุขภาพจิตได้

11.4.2 คดักรองและวนิิจฉยัผูป่้วยที�มีปัญหาทางกายซึ�งเสี�ยงต่อปัญหาทางสุขภาพจิตได้

11.4.3 เขา้ใจเรื�องการฟื� นฟแูละหลกัการส่งเสริมการฟื� นฟู

11.4.4 อธิบายหลกัการสร้างเสริมสุขภาพจิตที�ดีได้ (mental health promotion)

11.5 การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family oriented approach)

11.5.1 ตระหนกัถึงการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูมี้ปัญหา

ทางสุขภาพจิต

11.5.2 อธิบายผลกระทบของการมีผูป่้วยทางสุขภาพจิตที�มีต่อบุคคลในครอบครัวได้

11.5.3 สื�อสารกบับุคคลในครอบครัวเพื�อใหเ้ป็นส่วนหนึ�งในการดูแลภาวะทางสุขภาพจิต

11.5.4 ใหค้วามรู้แก่สมาชิกในครอบครัวถึงการสงัเกตอาการ การคดักรอง

และการดูแลเบื�องตน้แก่ผูมี้ปัญหาทางสุขภาพจิตในครอบครัว

11.5.5 ประคบัประคองครอบครัวในภาวะวกิฤติจากผูที้�มีปัญหาทางสุขภาพจิตได้

11.5.6 คน้หาศกัยภาพของครอบครัว เพื�อใหมี้ส่วนร่วมในการปรับเปลี�ยนพฤติกรรม

ของผูป่้วย

11.6 การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach)

11.6.1 ตระหนกั อธิบาย ประเมิน และวางแผนการใหบ้ริการที�เกี�ยวกบัผลกระทบ

ของภาวะตราบาป (stigma) และการแยกตวัจากสงัคม

11.6.2 บอกขอ้ขดัแยง้ทางจริยศาสตร์ของการใชย้าเพื�อสงบอาการผูป่้วยในเหตุผล

ทางสงัคม

11.6.3 จดัการภาวะความไม่เท่าเทียมทางสงัคมได้

11.6.4 ประเมินองคก์รทางสงัคมและสุขภาพทั�งหน่วยราชการและเอกชนที�มีส่วน

ในการดูแลผูป่้วยที�มีปัญหาทางสุขภาพจิต และใชก้ลไกทางสงัคมเพื�อการปรับเปลี�ยนพฤติกรรม

ของประชาชน

11.6.5 ใหก้ารดูแลร่วมกบัหน่วยงานอื�นเพื�อดูแลปัญหาพฤติกรรมและสุขภาพจิต

ของประชาชนโดยคาํนึงถึงบริบทสภาพแวดลอ้ม สงัคม วฒันธรรม ค่านิยม ความเชื�อ

ของคนชุมชน

11.6.6 สามารถจดัแผนงานพฒันาสุขภาพจิตซึ�งสะทอ้นถึงมุมมองของประชาชน

ในทอ้งถิ�น

98



12. Clinical management

การจดัการปัญหาทางคลินิก

12.1 ปัญหาระบบหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular problems)

12.2 ปัญหาระบบยอ่ยอาหาร (Digestive problems) (หนา้ 120)

12.3 ปัญหาเกี�ยวกบัสารเสพติดและแอลกอฮอล์ (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 กระดูกและกลา้มเนื�อ (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 เพื�อลดปัญหาโรคทางระบบหวัใจ

และหลอดเลือดไดอ้ยา่งเหมาะสม

12.1.1.2 วนิิจฉยัปัญหาเกี�ยวกบัโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลือดก่อนที�จะแสดง

อาการได้

12.1.1.3 วนิิจฉยัปัญหาเกี�ยวกบัโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลือด จากอาการและ

อาการแสดง รวมถึงส่งตรวจเพิ�มเติม และ/หรือส่งต่อไดอ้ยา่งเหมาะสม ในกรณีดงัต่อไปนี�

อาการ

▪ เจบ็หนา้อก (Chest pain)

▪ หายใจไม่อิ�ม (Breathlessness)

▪ ขอ้เทา้บวม (Ankle swelling)

▪ ใจสั�น (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

▪ ทาํการแปลผล Electrocardiogram พื�นฐานได้

▪ ทาํการตรวจ และแปลผล Venous dopplers and ankle brachial pressure

index measurement

การรักษา

▪ ใหก้ารรักษาผูป่้วยที�มีความเสี�ยงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดได้ โดย

เฉพาะการรักษาภาวะความดนัโลหิตสูง และไขมนัในเลือดสูง

▪ ดูแลรักษาในผูป่้วยกลุ่มโรคเรื�อรังได้ ทั�งการรักษาโรค การดูแลอยา่งเป็นระบบ

ร่วมกบัทีมสหสาขาวชิา การฟื� นฟู และการดูแลแบบประคบัประคอง

ในผูป่้วย หวัใจลม้เหลวระยะสุดทา้ย (End stage cardiac failure)

▪ ติดต่อสื�อสารกบัผูป่้วย ครอบครัว และบุคลากรทางการแพทยไ์ดใ้นทุกระดบั

▪ รักษาผูป่้วยที�มีปัญหาหรืออาการอนัสงสยัจะเกิดจากภาวะโรคหวัใจ

และหลอดเลือดไดอ้ยา่งทนัท่วงที

การป้องกนั

เลือกใชว้ธีิการ กลยทุธ์ ในการลดหรือกาํจดัปัจจยัเสี�ยงอนัจะนาํไปสู่ภาวะโรคหวัใจ และ

หลอดเลือด ดงัต่อไปนี�

▪ ภาวะความดนัโลหิตสูง

▪ ภาวะไขมนัในเลือดสูง

▪ การสูบบุหรี�

▪ การดื�มสุรา

▪ ภาวะโรคอว้นหรือนํ�าหนกัเกิน

▪ ภาวะนํ�าตาลในเลือดสูง หรือโรคเบาหวาน

จดัทาํฐานขอ้มลูเกี�ยวกบัโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลือดในผูป่้วยแต่ละรายโดยขอ้มลูนั�นๆ

สามารถเชื�อมโยงไปสู่การดูแลอยา่งต่อเนื�องระหวา่งบุคลากรทางการแพทยใ์นแต่ละสาขาได้

12.1.2 การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางและการดูแลแบบองคร์วม

(Person-centered and holistic care)

12.1.2.1 คน้หาความเชื�อทางดา้นสุขภาพของผูป่้วย โรคทางระบบหวัใจ
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และหลอดเลือดและใหก้ารสนบัสนุน แกไ้ขหรือคดัคา้นไดอ้ยา่งเหมาะสม

12.1.2.2 ยอมรับความคิดเห็นที�ไม่ตรงกนัระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วยในระหวา่ง

การดูแลปัญหาโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลือด โดยใหค้วามเคารพ

ต่อการตดัสินใจอยา่งเป็นอิสระของผูป่้วย

12.1.2.3 สื�อสารเกี�ยวกบัความเสี�ยงการเกิดโรคหรือปัญหาทางระบบหวัใจ

และหลอดเลือดของผูป่้วยแต่ละรายอยา่งชดัแจง้และมีประสิทธิภาพโดยไม่มีอคติ

12.1.2.4 ใหค้วามสาํคญัของสภาพทางจิตใจและสงัคมที�มีผลกระทบกบัการดูแล

ปัญหาทางระบบหวัใจและหลอดเลือดของผูป่้วย

12.1.2.5 ใหค้วามสาํคญัของสภาพทางจิตใจและสงัคมที�มีผลกระทบกบัการดูแล

ปัญหาทางระบบหวัใจและหลอดเลือดของผูป่้วยต่อครอบครัว เพื�อน นายจา้ง

ลกูจา้ง

12.1.2.6 ตระหนกัถึงผลกระทบที�เกิดขึ�นกบัการดาํเนินชีวติ และการทาํงาน

ของผูป่้วยเมื�อมีปัญหาทางระบบหวัใจและหลอดเลือด

12.1.2.7 ตระหนกัถึงวฒันธรรมของชุมชนที�มีผลกระทบอยา่งมีนยัสาํคญัต่ออารมณ์

ความรู้สึกของผูป่้วย

12.1.2.8 เลือกแนวทางที�เหมาะสมในการดูแลรักษาปัจจยัเสี�ยงของปัญหาทางระบบหวัใจ

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 อธิบายความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัเสี�ยงกบัการเกิดโรคทางระบบหวัใจและ

หลอดเลือด รวมถึงแนวทางการจดัการกบัปัจจยัเสี�ยง

12.1.3.3 มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจร่างกาย ส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพิ�มเติม เพื�อ

การวนิิจฉยัโรคในระบบหวัใจและหลอดเลือดไดถ้กูตอ้ง

12.1.3.4 ส่งต่อผูป่้วยไปยงัแพทยเ์ฉพาะทางโรคหวัใจในสถานการณ์และเวลา

ที�เหมาะสม

12.1.3.5 อธิบายเหตุผลของการจาํกดัการส่งตรวจเพิ�มเติมทางหอ้งปฏิบติัการ

และการรักษาในกรณีโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลือดที�ไม่จาํเป็นได้ เช่น

การทาํ Echocardiogram, การใชย้ากลุ่ม Statins
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12.1.4 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

12.1.4.1 ใหค้าํแนะนาํแก่ผูป่้วยในการลดหรือกาํจดัความเสี�ยงในการเกิดโรค

ทางระบบหวัใจและหลอดเลือดแต่ละรายได้

12.1.4.2 เลือกการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพิ�มเดิม โดยจดัลาํดบัความสาํคญัก่อนหลงั

ตามปัจจยัเสี�ยง และความรุนแรงของโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลือด

12.1.4.3 ใหค้าํแนะนาํแก่ผูป่้วย เรื�องการปฏิบติัตวั การดาํเนินชีวติใหเ้หมาะสม

ตามระดบัความเสี�ยง และความรุนแรงของโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลือด

ของผูป่้วย

12.1.4.4 ใชห้ลกัฐานเซิงประจกัษใ์นการดูแลปัญหาทางระบบหวัใจและหลอดเลือด

12.1.5 การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family oriented approach)

12.1.5.1 ใหค้าํแนะนาํแก่ผูป่้วยและครอบครัวในการร่วมกนัลดหรือกาํจดัความเสี�ยงใน

การเกิดโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลือดในแต่ละรายไดอ้ยา่งเหมาะสม

12.1.5.2 อธิบายปัจจยัเลี�ยงและโอกาสเกิดโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลือด

ของสมาซิกในครอบครัวได้

12.1.5.3 วางแนวทางการจดัการเพื�อใหก้ารรักษาภาวะฉุกเฉินทางระบบหวัใจ

และหลอดเลือดแก่ผูป่้วยที�แตกต่างกนัในแต่ละครอบครัวได้

12.1.6 การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach)

12.1.6.1 อธิบายแนวโนม้ความชุกของปัจจยัเสี�ยง รวมถึงโรคทางระบบหวัใจ

และหลอดเลือดของชุมชนได้

12.1.6.2 อธิบายนโยบายของรัฐบาลที�มีอิทธิพลต่อการดูแลรักษาผูป่้วยโรคทางระบบ

หวัใจและหลอดเลือด

12.1.6.3 ใชน้โยบายของรัฐบาลในการดูแลปัญหาทางระบบหวัใจและหลอดเลือด

12.1.6.4 วางแนวทางการจดัการเพื�อใหก้ารรักษาภาวะฉุกเฉิน ทางระบบหวัใจและ

หลอดเลือดแก่ผูป่้วยที�อยูใ่นพื�นที�ต่างกนัได้

12.2 ปัญหาระบบยอ่ยอาหาร (Digestive Problems)

12.2.1 การจดัการบริการปฐมภมิู (Primary care management)

12.2.1.1 จดับริการสุขภาพระดบัปฐมภมิูแก่ผูป่้วยที�มีปัญหาระบบยอ่ยอาหาร

ที�พบบ่อย
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12.2.1.2 รู้ระบาดวทิยาของโรคระบบยอ่ยอาหารที�พบบ่อยไดแ้ก่ ปวดทอ้ง แผลใน

กระเพาะอาหาร กรดไหลยอ้น อุจจาระร่วง ทอ้งผกู ลาํไสแ้ปรปรวน ในประชากร วยัต่างๆ

และโรคตบั ตบัอ่อน ท่อนํ�าดี

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 คน้หาทั�งโรคและความเจบ็ป่วย

12.2.2.2 สื�อสารกบัผูป่้วย สร้างความสมัพนัธ์ที�ดีกบัผูป่้วย และยอมรับในตวัตน ของผูป่้วย

12.2.2.3 ดูแลปัญหาทั�งดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม

12.2.2.4 ดู แลอยา่งต่อเนื�อง และเป็นไปตามความตอ้งการของผูป่้วย

12.2.2.5 เขา้ใจถึงบริบทของวฒันธรรมอาหารที�เกี�ยวขอ้งกบัปัญหาระบบ

ยอ่ยอาหาร

12.2.3 ทกัษะการแกปั้ญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

12.2.3.1 สาํรวจ รวบรวมขอ้มลู วเิคราะห์อุบติัการณ์ปัญหาระบบยอ่ยอาหาร

ที�พบบ่อย

12.2.3.2 วางแผนจดัการสิ�งแวดลอ้มที�เกี�ยวขอ้งกบัปัญหาระบบยอ่ยอาหาร

12.2.3.3 วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของวฒันธรรม เชื�อชาติ ศาสนา กบัปัญหาระบบยอ่ย

อาหาร

12.2.3.4 ทาํหตัถการไดใ้นกรณีฉุกเฉิน

12.2.4 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

12.2.4.1 ดูแลรักษาผูป่้วยที�มีปัญหาระบบยอ่ยอาหารทั�งแบบเฉียบพลนัและเรื�อรัง

12.2.4.2 สร้างเสริมสุขภาพผูป่้วยที�มีปัญหาระบบยอ่ยอาหารโดยใชโ้ปรแกรม

การดูแลที�เหมาะสม

12.2.4.3 ใหค้าํแนะนาํในการป้องกนัปัญหาระบบยอ่ยอาหาร

12.2.4.4 ฟื� นฟสุูขภาพใหส้ามารถกลบัไปใชชี้วติไดต้ามปกติ

12.2.5 การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family oriented approach)
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12.2.5.1 เขา้ใจผลกระทบของโรคระบบยอ่ยอาหารต่อครอบครัว

12.2.5.2 ประเมินความคิด ความรู้สึก ความคาดหวงัของครอบครัว ต่อปัญหา

โรคระบบยอ่ยอาหาร

12.2.5.3 ประเมินการปฏิบติัหนา้ที�ของครอบครัว เมื�อเกิดปัญหาโรคระบบ

ยอ่ยอาหาร

12.2.5.4 ร่วมกบัครอบครัวคน้หา แนวทางแกปั้ญหาโรคระบบยอ่ยอาหาร

ใหมี้ทางเลือกหลายทาง

12.2.6 การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach)

12.2.6.1 เขา้ใจผลกระทบของโรคระบบยอ่ยอาหารต่อเพื�อนบา้น และชุมชน

12.2.6.2 ใชท้รัพยากรในการดูแลปัญหาโรคระบบยอ่ยอาหารอยา่งมีประสิทธิภาพและ

เท่าเทียมกนั

12.2.6.3 ประสานงานกบับุคลากรสาขาอื�นและองคก์รที�เกี�ยวขอ้งกบัสิ�งแวดลอ้ม และ

วฒันธรรมที�เป็นปัจจยัเอื�อต่อการเกิดปัญหาโรคระบบยอ่ยอาหาร

12.2.6.4 เสริมสร้างการรับรู้ของชุมชนอยา่งสร้างสรรคใ์นเรื�องปัญหาโรคระบบ

ยอ่ยอาหาร

12.3 การดูแลปัญหาเกี�ยวกบัสารเสพติดและแอลกอฮอล์ (Drug and Alcohol Problems)

12.3.1 การจดัการบริการปฐมภมิู (Primary care management)

12.3.1.1 อธิบายอาการและอาการแสดงของผูใ้ชส้ารเสพติดประเภทต่าง ๆ ได้

ทั�งทางกาย จิตใจและสงัคม

12.3.1.2 อธิบายภาวะแทรกซอ้นหรือโรคร่วมที�เกิดจากการใชส้ารเสพติด

ชนิดต่าง ๆ ทั�งจากตวัสารเสพติดเอง และจากวธีิการบริหารยา

12.3.1.3 อธิบายการตรวจคดัครองการใชส้ารเสพติดชนิดต่าง ๆ และแปลผล

ไดอ้ยา่งถกูตอ้ง

12.3.1.4 คดักรองผูติ้ดแอลกอฮอลโ์ดยใชชุ้ดคาํถามเบื�องตน้ ตวัอยา่งเช่น CAGE, AUDIT

12.3.1.5 ใหก้ารดูแลผูติ้ดสารเสพติดตามมาตรฐานการรักษาทั�งวธีิใชย้า

และไม่ใชย้า

12.3.1.6 ใหก้ารดูแลภาวะฉุกเฉินจากการใชส้ารเสพติดชนิดต่าง ๆ ได้
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12.3.1.7 อธิบายขั�นตอนการจดัตั�งและดาํเนินงานของคลินิกยาเสพติด

โดยประสานความ ร่วมมือกบัหน่วยงานต่าง ๆ ทั�งในและนอกสถานพยาบาล

12.3.1.8 ตระหนกัถึงความจาํเป็นในการแกไ้ขปัญหายาเสพติด

12.3.2 การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางและการดูแลแบบองคร์วม (Person-centered and

holistic care)

12.3.2.1 อธิบายและตระหนกัถึงความสาํคญัของการดูแลผูใ้ชส้ารเสพติด

โดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง

12.3.2.2 อธิบายขั�นตอนของการเปลี�ยนแปลงในระยะต่าง ๆ ของการเลิก

สารเสพติดในผูป่้วยแต่ละคน และสามารถใหก้ารช่วยเหลือในแต่ละระยะได้

อยา่งถกูตอ้ง

12.3.2.3 ตระหนกัและดูแลผูใ้ชส้ารเสพติดโดยคาํนึงถึงลกัษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล

ครอบครัว สงัคม ความเชื�อ และวฒันธรรมทอ้งถิ�น

12.3.3 ทกัษะการแกปั้ญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

12.3.3.1 ประเมินความเสี�ยงของการทาํร้ายตวัเอง หรือฆ่าตวัตายในผูใ้ช้

สารเสพติด และใหก้ารดูแลไดอ้ยา่งเหมาะสม

12.3.3.2 อธิบายเนื�อหาสาํคญัของกฎหมายที�เกี�ยวขอ้งกบัยาเสพติด แอลกอฮอลแ์ละบุหรี�

ขอ้จาํกดัของกฎหมาย และกลไกในการบริหารจดัการเพื�อบงัคบัใชก้ฎหมายในชุมชน ได้

อยา่งมีประสิทธิภาพ

12.3.4 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

12.3.4.1 อธิบายสาเหตุที�ทาํใหเ้กิดการใชส้ารเสพติดในแต่ละบุคคล

และใหก้ารแกไ้ข

12.3.4.2 อธิบายโรคหรือภาวะที�พบร่วมกบัการใชส้ารเสพติด

และใหก้ารดูแลรักษา

12.3.4.3 อธิบายปัญหาที�เกิดขั�นไดบ่้อยในระหวา่งการเลิกใชส้ารเสพติด

รวมทั�งใหก้ารป้องกนั และดูแลปัญหา เหล่านั�นได้
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12.3.4.4 ตระหนกัถึงประโยชนข์องการดูแลแบบครอบคลุมต่อการรักษาผูติ้ดยาเสพติด

12.3.5 การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family oriented approach)

12.3.5.1 อธิบายและตระหนกัถึงความเกี�ยวเนื�องของครอบครัวต่อปัญหา

การใชส้ารเสพติด

12.3.5.2 ดูแลผูใ้ชส้ารเสพติดโดยคาํนึงถึงการใหค้รอบครัวมีส่วนร่วม

12.3.5.3 ประสานความร่วมมือกบัครอบครัว และชุมชนเพื�อใหผู้เ้ลิกสารเสพติด

ไดก้ลบัไปอยูใ่นชุมชนไดอ้ยา่งมั�นใจและยั�งยนื

12.3.6 การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach)

12.3.6.1 อธิบายความเกี�ยวเนื�องกนัของปัญหาสารเสพติดในชุมชน

ลกัษณะต่าง ๆ

12.3.6.2 ใหก้ารดูแลปัญหาสารเสพติด โดยใชรู้ปแบบของการใหชุ้มชนมีส่วนร่วม

12.3.6.3 จดัระบบการดูแลปัญหาสารเสพติดโดยประสานความร่วมมือกบัหน่วยงานต่าง

ๆ ในชุมชน

12.3.6.4 ตระหนกัถึงความสาํคญัของชุมชนในการแกไ้ขปัญหาสารเสพติด

12.3.6.5 วางแผนเพื�อป้องกนัปัญหายาเสพติดในชุมชน 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 ที�พบบ่อยได้

12.4.1.2 รู้ขอ้บ่งชี�ในการส่งตวัพบแพทยผ์ูเ้ชี�ยวชาญเฉพาะได้

12.4.1.3 อธิบายอาการใหก้บัผูป่้วยที�ไม่ตอ้งใชย้ารักษา รวมทั�งใหค้าํแนะนาํ

ในการดูแลตนเอง

12.4.2 การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางและการดูแลแบบองคร์วม (Person-centered

and holistic care)

12.4.2.1 ใหข้อ้มลูการดูแลผูป่้วยหูหนวกหรือมีปัญหาการไดย้นิ

ในดา้นการติดต่อสื�อสารได้

12.4.2.2 อธิบายแนะนาํผูดู้แลผูป่้วย โดยคาํนึงถึงสภาพจิตใจและสงัคมของผูป่้วย

12.4.2.3 ใหค้วามสาํคญักบัการดูแลตนเองในกรณีโรคทางหู คอ จมกู
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12.4.2.4 แนะนาํภาวะเลี�ยงและอาการหรือโรคทางหู คอ จมกูได้

12.4.3 ทกัษะการแกปั้ญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

12.4.3.1 ใชค้วามรู้และอุบติัการณ์ช่วยในการวนิิจฉยั

12.4.3.2 อธิบายอาการที�ตอ้งเฝ้าระวงัสาํหรับมะเร็งที�ศีรษะและคอ

12.4.3.3 เขา้ใจและใชเ้ครื�องมือช่วยในการวนิิจฉยัอยา่งถกูตอ้งและปลอดภยั

12.4.4 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

12.4.4.1 ดูแลผูป่้วยทางหู คอ จมกูทั�งกรณีปัญหาเฉียบพลนัและเรื�อรังได้

12.4.4.2 รู้เกี�ยวกบัโรคที�เกิดจากการประกอบอาชีพที�มีผลต่อโรคทางหู คอ จมกู

12.4.4.3 อธิบายอาการทางหู คอ จมกูที�สมัพนัธ์กบั Systemic Disease

12.4.5 การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family oriented approach)

12.4.5.1 วเิคราะห์สภาพครอบครัวที�มีความเกี�ยวขอ้งกบัโรคทางหู คอ จมกู

12.4.5.2 อธิบายทาํความเขา้ใจกบัคนในครอบครัว เพื�อร่วมกนัดูแลผูป่้วยโรคทางหู คอ

จมกู

12.45.3 สร้างความสมัพนัธ์ที�ดีกบัครอบครัว และผูป่้วยโรคทางหู คอ จมกู

12.4.6. การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach)

12.4.6.1 อธิบาย Screening program สาํหรับผูป่้วยสูญเสียการไดย้นิ

12.4.6.2 เขา้ใจลกัษณะการบริการและขอ้จาํกดัในชุมชนเกี�ยวกบัโรคทาง หู คอ จมกู

12.4.6.3 เขา้ใจปัญหาทางกฎหมายและสิทธิสาํหรับผูป่้วยพิการทางหู

12.5 ปัญหาทางตา (Eye Problems)

แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวจะตอ้งมีสมรรถนะในดา้นต่าง ๆ ดงันี�

12.5.1 การจดัการบริการปฐมภมิู (Primary care management)

12.5.1.1 ดูแลผูป่้วยโรคทางตาเบื�องตน้ที�พบได้

12.5.1.2 ส่งต่อผูป่้วยโรคทางตาไปถึงผูเ้ชี�ยวชาญเฉพาะอยา่งเหมาะสม

12.5.1.3 ส่งเสริมการดูแลสุขภาพทางตา และใหก้ารแนะนาํการป้องกนัโรค

ทางสายตาที�ป้องกนัได้
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12.5.2 การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางและการดูแลแบบองคร์วม (Person-centered

and holistic care)

12.5.2.1 ใหค้วามสาํคญัเกี�ยวกบัสภาวะจิตใจและสงัคมของผูป่้วยโรคตา

12.5.2.2 เขา้ใจและจดัการความเชื�อเรื�องสุขภาพทางตาไดอ้ยา่งถกูตอ้งเหมาะสม

12.5.2.3 แนะนาํภาวะเสี�ยงกบัอาการนาํและโรคทางตาได้

12.5.2.4 แนะนาํทางเลือกในการรักษาใหผู้ป่้วยตดัสินใจและเลือกวธีิที�เหมาะสม

12.5.3. ทกัษะการแกปั้ญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

12.5.3.1 ส่งตรวจเพิ�มเติมไดอ้ยา่งถกูตอ้ง รวดเร็ว

12.5.3.2 ใชอุ้บติัการณ์ของโรคช่วยในการวนิิจฉยั

12.5.3.3 อธิบายอาการผดิปกติทางตา ตั�งแต่เดก็แรกเกิดจนถึงคนชรา

12.5.3.4 ใชข้อ้มลูจากประวติั ตรวจร่างกาย วนิิจฉยั และวางแผนการรักษารวมทั�งส่งต่อ

ผูเ้ชี�ยวชาญได้

12.5.3.5 รู้จกัอาการทางตาที�สมัพนัธ์กบัโรคในระบบอื�น

12.5.4 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

12.5.4.1 ดูแลผูป่้วยทางตาทั�งปัญหาเฉียบพลนัและเรื�อรัง

12.5.4.2 อธิบายคาํกาํจดัความของผูพิ้การทางสายตา

12.5.4.3 อธิบายปัญหาและสาเหตุที�ทาํใหเ้กิดปัญหาการมองเห็นเรื�อรัง

12.5.4.4 ช่วยใหผู้ป่้วยมีการมองเห็นที�ดีที�สุด โดยการรักษาป้องกนัและควบคุมปัจจยั

เสี�ยง

12.5.5 การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family oriented approach)

12.5.5.1 วเิคราะห์สภาพครอบครัวที�มีความเกี�ยวขอ้งกบัโรคทางตาของผูป่้วย

12.5.5.2 อธิบายทาํความเขา้ใจกบัคนในครอบครัว เพื�อร่วมกนัดูแลผูป่้วย

โรค ทางตา

12.5.5.3 สร้างความสมัพนัธ์ที�ดีกบัครอบครัวและผูป่้วยโรคตา

12.5.6 การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach)

12.5.6.1 อธิบายเกี�ยวกบัการควบคุมการขบัขี�ยานพาหนะของผูป่้วยที�มีปัญหาทางสายตา

12.5.6.2 รู้การเขา้ถึงบริการทางการแพทยแ์ละสงัคมของผูป่้วย มีปัญหาทางสายตา

12.5.6.3 เขา้ใจสถานการณ์บริการและขอ้จาํกดัในชุมชน เกี�ยวกบัโรคทางตา
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12.5.6.4 เขา้ใจปัญหาทางกฎหมายและสิทธิสาํหรับผูพิ้การทางตา

12.6 ปัญหาระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine problems)

12.6.1 การจดัการบริการปฐมภมิู (Primary care management)

12.6.1.1 ใหก้ารดูแลเบื�องตน้กบัผูป่้วยที�มีปัญหาระบบต่อมไร้ท่อได้

12.6.1.2 ทาํงานร่วมกบับุคลากรทางการแพทยอื์�น เช่น พยาบาลผูดู้แลโรคเบาหวาน

โภชนากร

12.6.1.3 อธิบายขอ้บ่งชี�ในการส่งต่อผูป่้วยที�มีปัญหาระบบต่อมไร้ท่อซบัชอ้นหรือเพื�อ

การตรวจวนิิจฉยัเพิ�มเดิม

12.6.2 การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางและการดูแลแบบองคร์วม (Person-centered and

holistic care)

12.6.2.1 ระบุแนวทางการรักษาร่วมกนัระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วยที�พบไดบ่้อย

ในโรคเรื�อรัง ระบบต่อมไร้ท่อ (เช่น โรคเบาหวาน) รวมไปถึงการเคารพในสิทธิของผู ้

ป่วยในการเลือกแนวทางการรักษา

12.6.2.2 สื�อสารเกี�ยวกบัปัจจยัเสี�ยงของผูป่้วยในการเกิดภาวะแทรกซอ้นจาก

โรคอว้นและโรคเบาหวานอยา่งชดัเจนและไดผ้ลดว้ยวธีิการที�ไม่ลาํเอียง

12.6.2.3 พฒันากลยทุธ์ในการส่งเสริมสุขภาพที�สะทอ้นไปตามกลุ่มต่าง ๆ

ที�มีปัญหาเรื�องโรคอว้นหรือโรคเบาหวานที�ตอ้งการวธีิการที�แตกต่างกนั เช่น เดก็ วยัรุ่น

ผูห้ญิง ตั�งครรภ์ ผูสู้งอายุ

12.6.2.4 วางโปรแกรมในการลดนํ�าหนกัอยา่งไดผ้ลใหก้บัผูป่้วย การใหค้าํแนะนาํ

ส่งเสริมสุขภาพอยา่งเหมาะสมเกี�ยวกบัอาหาร การออกกาํลงักาย และการใชย้า ในการ

รักษา

12.6.2.5 ใชป้ระโยชนจ์ากการลงทะเบียนโรคและรูปแบบในการบนัทึกขอ้มลู อยา่งได้

ผลในการวางแผนดูแลผูป่้วยที�มีปัญหาระบบต่อมไร้ท่อที�จะทาํใหแ้น่ใจวา่ไดรั้บการ

รักษาต่อเนื�องระหวา่งแพทยต่์างสาขากนั

12.6.2.6 ระบุขอ้ผดิพลาดการใชย้า thyroxine และวางแผนในการที�จะลด
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ปริมาณลง ระบุผลกระทบทางดา้นจิตใจและสงัคมของผูป่้วยโรคเบาหวาน

และโรคเรื�อรังระบบ ต่อมไร้ท่ออื�น ๆ เช่น ความเสี�ยงในการเกิดโรคซึมเศร้า

การเสื�อมสมรรถภาพทางเพศ

12.6.2.7 ระบุผลเสียของภาวะนํ�าหนกัตวัมากเกินไป

12.6.2.8 ส่งเสริมและใหก้าํลงัใจผูป่้วยใหส้ามารถจดัการปัญหาไดด้ว้ยตวัเอง

ใหม้ากที�สุด

12.6.3 ทกัษะการแกปั้ญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

12.6.3.1 ใหก้ารดูแลอยา่งรวดเร็วในกรณีพบผูป่้วยฉุกเฉินระบบต่อมไร้ท่อ เช่น ภาวะ

นํ�าตาลในเลือดตํ�า และภาวะนํ�าตาลในเลือดสูง

12.6.3.2 ระบุผูป่้วยที�มีปัญหาระบบต่อมไร้ท่อที�ไม่มีอาการและอาการไม่เฉพาะเจาะจงที�

พบบ่อย และสามารถวนิิจฉยัดว้ยการตรวจคดักรองหรือวนิิจฉยัจากอาการที�ซบัซอ้น

12.6.3.3 ใชก้ารส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการอยา่งเหมาะสมในการการวนิิจฉยัปัญหา

ระบบต่อมไร้ท่อ

12.6.4 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

12.6.4.1 ระบุปัญหาความเจบ็ป่วยร่วมที�พบไดบ่้อยของผูป่้วยโรคเบาหวาน

และผลกระทบที�พบบ่อยของการทานยาหลายชนิด

12.6.4.2 วางแผนทาํใหก้ารใชย้าง่ายขึ�นและสอดคลอ้งกบัแนวทางการรักษา

12.6.4.3 ใหค้าํแนะนาํผูป่้วยอยา่งเหมาะสมเกี�ยวกบัการปรับเปลี�ยนวถีิชีวติสาํหรับผูป่้วย

โรคอว้น โรคเบาหวาน ภาวะไขมนัในเลือดสูง และภาวะกรดยริูก ในเลือดสูง

12.6.5 การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family oriented approach)

12.6.5.1 อธิบายการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผูป่้วย

โรคระบบต่อมไร้ท่อ

12.6.5.2 ใหค้าํแนะนาํแก่ผูป่้วยและครอบครัวในการร่วมกนัลดหรือกาํจดั

ความเสี�ยงในการเกิดโรคระบบต่อมไร้ท่อของสมาชิกในครอบครัวได้

อยา่งเหมาะสม

12.6.5.3 อธิบายแนวโนม้ของปัจจยัเสี�ยงของการเกิดโรคระบบต่อมไร้ท่อ

ของสมาชิกในครอบครัวได้

12.6.5.4 วางแนวทางการจดัการอยา่งเหมาะสมในการใหก้ารรักษาเบื�องตน้ภาวะฉุกเฉิน

ในโรคระบบต่อมไร้ท่อแก่สมาชิกในครอบครัวได้ เช่น ภาวะนํ�าตาลในเลือดตํ�าหรือสูง
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12.6.6 การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach)

12.6.6.1 ระบุปัจจยัทางสิ�งแวดลอ้มและพนัธุกรรมที�ส่งผลกระทบต่อความชุก

ของปัญหา ระบบต่อมไร้ท่อ

12.6.6.2 ระบุมาตรการทางสาธารณสุขที�มีผลกระทบเกี�ยวกบัโรคอว้น

และโรคเบาหวาน และใหก้ารสนบัสนุนโปรแกรมที�เป็นไปได้ เช่น

การออกกาํลงักายตามคาํสั�งแพทย์

12.6.6.3 อธิบายการยกเวน้ค่าใชจ่้ายจากใบสั�งยาสาํหรับผูป่้วยที�มีปัญหาระบบต่อมไร้ท่อ

12.7 ปัญหาระบบประสาท (Neurological problems)

12.7.1 การจดัการบริการปฐมภมิู (Primary care management)

12.7.1.1 มีความรู้พื�นฐานเรื�องสรีรวทิยา ระบบการทาํงานและพฒันาการ

ของระบบประสาทในภาวะปกติ

12.7.1.2 ซกัประวติั ตรวจร่างกาย ส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและรังสีวทิยา วนิิจฉยัและ

ใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยที�มีอาการหรือโรคของระบบประสาท ดงัต่อไปนี�

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 การเคลื�อนไหวผดิปกติ 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 การสื�อสาร ไดแ้ก่ dementia,

encephalopathy
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12.7.1.2.1.7 โรคของประสาทไขสนัหลงั

12.7.1.2.1.8 โรคเนื�องอกในสมอง

12.7.1.2.2 การส่งตรวจวนิิจฉยัทางหอ้งปฏิบติัการและรังสีวทิยา

12.7.1.2.2.1 ขอ้บ่งชี�ในการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการต่าง ๆ

ที�จาํเป็น

12.7.1.2.2.2 ขอ้บ่งชี�ของภาพก่ายทางรังสี, ultrasound, EMG,

EEG, CT scan และ MRI

12.7.1.2.2.3 แนวทางการแปลผลทางรังสีวทิยา

12.7.1.2.2.4 ขอ้บกพร่องที�ทาํใหว้นิิจฉยัผดิพลาดที�พบบ่อยทาง

รังสีวทิยา

12.7.1.2.3 การดูแลรักษา

1.2.3.1 ใหก้ารรักษาโรคทางระบบประสาทที�พบบ่อยได้

อยา่งถกูตอ้ง และส่งต่อการรักษาไดอ้ยา่งเหมาะสม

1.2.3.2 ใหก้ารดูแลผูป่้วยที�มีภาวะฉุกเฉินทางระบบประสาทได้

อยา่งถกูตอ้ง

1.2.3.3 อธิบายบทบาทของสหสาขาวชิาชีพในการดูแลรักษาผูป่้วย

โรคทางระบบประสาทได้

12.7.1.2.4 การป้องกนั

1.2.4.1 แนะนาํวธีิการลดภาวะตึงเครียดต่าง ๆ อนัอาจจะเป็น เหตุ

กระตุน้ใหเ้กิดอาการปวดศีรษะหรือโรคทางระบบประสาทอื�น ๆ แก่ผู ้

ป่วยได้

1.2.4.2 แนะนาํและคน้หาปัจจยัเสี�ยงที�อาจเป็นสาเหตุต่อการเกิด

โรคทางระบบประสาทและแนะนาํวธีิป้องกนัแก่ผูป่้วยได้

12.7.1.3 เลือกใชท้กัษะการประสานงานกบับุคลากรทางการแพทยท์ั�งในระดบัปฐมภมิู

(primary care) แพทยเ์ฉพาะทางสาขาอื�นๆ เพื�อใหก้ารดูแลรักษา ทั�งในระยะสั�น

และระยะยาวไดอ้ยา่งเหมาะสมครอบคลุมในแง่การดูแลรักษา การป้องกนัการ

ฟื� นฟู และการดูแลแบบประคบัประคองในผูป่้วยโรคระบบประสาทระยะสุดทา้ย

12.7.1.4 อธิบายบทบาทของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวและสหสาขาวชิาชีพ

ในการฟื� นฟผููป่้วยที�มีภาวะทุพพลภาพจากโรคทางระบบประสาท
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12.7.1.5 แนะนาํในการใชก้ารแพทยท์างเลือกมาร่วมในการรักษาโรคทางระบบ

ประสาทไดอ้ยา่งเหมาะสม

12.7.1.6 อธิบายแนวทางในการคน้หาสาเหตุกระตุน้และแนวทางการดูแล

ของอาการปวดศีรษะเรื�อรังที�ไม่มีพยาธิสภาพทางกายได้

12.7.2 การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางและการดูแลแบบองคร์วม

(Person-centered and holistic care)

12.7.2.1 สื�อสารและใหข้อ้มลูที�จาํเป็นแก่ผูป่้วย เพื�อใหผู้ป่้วยเขา้ใจและตดัสินใจเลือก

วธีิการรักษาที�เหมาะสมกบัตนเองโดยเฉพาะอยา่งยิ�งในกรณีที�ผลของรักษาที�ยงัไม่

แน่นอน หรือมีแนวทางการรักษาหลายแบบ

12.7.2.2 ตระหนกัถึงผลกระทบของปัญหาความผดิปกติทางระบบประสาท

ที�ส่งผลต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต สงัคม การงาน ทั�งของผูป่้วยและคนรอบขา้ง

12.7.2.3 เขา้ใจแนวความคิดในการดูแลปัญหาโรคทางระบบประสาท

ซึ�งอาจไม่ตรงกนัโดยใหค้วามเคารพในการตดัสินใจอยา่งเป็นอิสระของผูป่้วย

12.7.3 ทกัษะการแกปั้ญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

12.7.3.1 ซกัประวติัและตรวจร่างกายทางระบบประสาทไดอ้ยา่งครบถว้น

พร้อมทั�งบนัทึกรายละเอียดได้

12.7.3.2 ดูแลรักษาเบื�องตน้แก่ผูป่้วยระบบประสาทที�มาดว้ยภาวะฉุกเฉิน เช่น ชกั หมด

สติ อ่อนแรงฉบัพลนั เป็นตน้

12.7.3.3 อธิบายและใหก้ารปรึกษาแก่ผูป่้วยและญาติ ในความเจบ็ป่วยทางระบบ

ประสาทที�ทาํใหเ้กิดความวติกกงัวลสูง

12.7.3.4 อธิบายแนวทางการดูแลผูป่้วยที�มาดว้ยอาการทางระบบประสาท

ที�ไม่จาํเพาะหรืออธิบายไม่ได้

12.7.3.5 ประเมินอาการเจบ็ป่วยทางระบบประสาทที�มีสาเหตุจากสุขภาพจิต

12.7.3.6 มีทกัษะในการฟื� นฟผููป่้วยอมัพาตจากโรคหลอดเลือดสมองได้

12.7.4 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

12.7.4.1 ใหก้ารวนิิจฉยัและดูแลผูป่้วยทางระบบประสาทไดอ้ยา่งถกูตอ้ง
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เหมาะสม

12.7.4.2 คดักรองและวนิิจฉยัผูที้�มีปัจจยัเสี�ยงต่อปัญหาทางระบบประสาทไดต้ั�งแต่ยงัไม่

เกิดอาการ

12.7.4.3 ใหก้ารฟื� นฟผููป่้วยที�เกิดทุพพลภาพจากโรคทางระบบประสาท

12.7.5 การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family oriented approach)

12.7.5.1 อธิบายผลกระทบของการเจบ็ป่วยทางระบบประสาทที�มีต่อบุคคล

ในครอบครัวได้

12.7.5.2 อธิบายการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูป่้วยทางระบบ

ประสาทได้

12.7.5.3 สื�อสารกบับุคคลในครอบครัวเพื�อใหเ้ป็นส่วนหนึ�งในการดูแลผูป่้วยระบบ

ประสาทและใหก้าํลงัใจผูดู้แลผูป่้วยได้

12.7.5.4 แกไ้ขปัญหา เพื�อป้องกนัภาวะเครียดรุนแรงในผูดู้แลผูป่้วยทางระบบประสาทที�

ช่วยเหลือตนเองไม่ได้

12.7.5.5 วางแนวทางการจดัการ การรักษาภาวะฉุกเฉินในผูป่้วยระบบประสาทประเภท

ต่าง ๆ ในแต่ละครอบครัวไดอ้ยา่งเหมาะสม

12.7.5.6 คน้หาและแนะนาํวธีิการป้องกนัใหแ้ก่สมาชิกในครอบครัวที�มีปัจจยัเสี�ยงต่อ

การเกิดโรคระบบประสาทได้

12.7.6 การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach)

12.7.6.1 กระตุน้หรือส่งเสริมใหผู้ป่้วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้

โดยอาศยัทรัพยากรที�มีในทอ้งถิ�นหรือชุมชน

12.7.6.2 หลีกเลี�ยงการส่งตรวจวนิิจฉยั หรือ การรักษาที�เกินความจาํเป็น

และไม่ก่อใหเ้กิดการเปลี�ยนแปลงแนวทางหรือผลการรักษา

12.7.6.3 อธิบายแนวโนม้ความชุกและปัจจยัเลี�ยงที�จะเกิดโรคระบบประสาท

ในชุมชนได้

12.7.6.4 อธิบายนโยบายของรัฐที�มีอิทธิพลต่อการดูแลรักษาผูป่้วยโรคระบบประสาท

และสามารถประยกุตใ์ชน้โยบายไดอ้ยา่งเหมาะสม

12.7.6.5 จดัระบบการใหก้ารบริการและคน้หาผูป่้วยโรคระบบประสาท

ที�ดอ้ยโอกาสในชุมชนได้

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

12.8.1.1 จดับริการดูแลผูป่้วยโรคระบบทางเดินหายใจไดส้อดคลอ้งกบัปัญหาของ

ประชากรกลุ่มเสี�ยงในบริบทพื�นที�ของตนโดยใชเ้ทคโนโลยทีี�เหมาะสม

12.8.1.2 ทาํงานร่วมกบัทีมสุขภาพในการดูแลผูป่้วยโรคระบบทางเดินหายใจอยา่งง่ายได้

12.8.1.3 บริหารจดัการส่งต่อผูป่้วยโรคทางเดินหายใจไปยงัสถานบริการ

ระดบัสูงขึ�นไดอ้ยา่งเหมาะสม

12.8.2 การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางและการดูแลแบบองคร์วม (Person-centered

and holistic care)

12.8.2.1 ดูแลผูป่้วยโรคระบบทางเดินหายใจแต่ละราย โดยคาํนึงถึงปัจเจกบุคคล

ในมิติทางกาย จิต สงัคม และสิ�งที�ผูป่้วยใหคุ้ณค่า

12.8.2.2 สามารถทาํความตกลงวธีิการรักษากบัผูป่้วยโรคระบบทางเดินหายใจ

โดยใชก้ารแพทยเ์ชิงประจกัษไ์ดเ้ป็นอยา่งดี

12.8.3. ทกัษะการแกปั้ญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

12.8.3.1 มีความรู้พื�นฐานสรีรวทิยา ระบบการทาํงาน และพฒันาการของระบบทางเดิน

หายใจในภาวะปกติ และมีพยาธิสภาพ

12.8.3.2 ซกัประวติั ตรวจร่างกาย วนิิจฉยัแยกโรคและดูแลรักษาผูป่้วยโรคระบบทางเดิน

หายใจอยา่งง่าย เช่น โรคติดเชื�อระบบทางเดินหายใจส่วนบน โรคติดเชื�อระบบทางเดิน

หายใจส่วนล่าง (เช่น วณัโรคโรค ปอดอกัเสบ) โรคไม่ติดเชื�อระบบทางเดินหายใจส่วน

ล่าง (เช่น หอบหืด ถุงลมโป่งพอง) โรคภมิูแพ้ มะเร็งปอด

ไดอ้ยา่งเหมาะสม

12.8.3.3 มีความรู้เรื�องปัญหาระบบทางเดินหายใจที�พบบ่อย

12.8.3.4 วนิิจฉยั วนิิจฉยัแยกโรค ตระหนกัในภาวะเจบ็ป่วยที�รุนแรง

และภาวะแทรกชอ้นที�อาจเกิดชื�นจากโรคระบบทางเดินหายใจ รวมถึงใหก้ารดูแลรักษาผู ้

ป่วยไดอ้ยา่งเหมาะสม

12.8.3.5 เลือกใชย้า ยาพน่ และอธิบายผลขา้งเคียงจากยา วธีิการใชย้าพน่

ไดถ้กูตอ้งและเหมาะสมกบัโรคระบบทางเดินหายใจแต่ละชนิดและแต่ละกลุ่มอายไุด้

อยา่งเหมาะสม

12.8.3.6 ทาํหตัถการเกี�ยวกบัโรคระบบทางเดินหายใจบางอยา่งได้ 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 เพื�อลดโอกาสการเกิดซํ� า

ของโรคระบบทางเดินหายใจและลดภาวะแทรกซอ้นที�รุนแรง

12.8.4.2 ใหก้ารแนะนาํส่งเสริมสุขภาพแก่ผูป่้วยโรคระบบทางเดินหายใจได้

12.8.4.3 ใหก้ารแนะนาํป้องกนัความเสี�ยงที�อาจเกิดขึ�นในผูป่้วยโรคระบบทางเดินหายใจ

แต่ละประเภทได้

12.8.4.4 ฟื� นฟสูมรรถภาพใหก้บัผูป่้วยโรคระบบทางเดินหายใจที�มีภาวะ

ทุพพลภาพได้ เช่น โรคถุงลมโป่งพอง

12.8.5 การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family oriented approach)

12.8.5.1 ใหค้าํปรึกษาแนะนาํผูป่้วยและครอบครัวเกี�ยวกบัโรคระบบ

ทางเดินหายใจที�พบบ่อย เช่น โรคถุงลมโป่งพอง โรคหืดเพื�อกระตุน้ใหค้รอบครัวมีส่วน

ร่วมในการดูแล ลดความเสี�ยงต่อการเกิดซํ� า และลดภาวะแทรกซอ้น

ที�รุนแรงได้

12.8.5.2 วางแนวทางการจดัการและใหก้ารรักษาภาวะฉุกเฉินในผูป่้วยระบบทางเดิน

หายใจที�แตกต่างกนัในแต่ละครอบครัวได้

12.8.5.3 คน้หาสมาซิกในครอบครัวที�มีปัจจยัเสี�ยงต่อการเกิดโรคทางระบบทางเดิน

หายใจ เช่น วณัโรค และสามารถแนะนาํวธีิการป้องกนัได้

12.8.6 การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach)

12.8.6.1 เป็นที�ปรึกษาและใหค้วามรู้แก่ชุมชนเรื�องโรคระบบทางเดินหายใจ

ที�เป็นปัญหาในชุมชนได้

12.8.6.2 สืบคน้และประเมินปัญหาโรคระบบทางเดินหายใจที�พบบ่อยในชุมชนได้

12.8.6.3 ประสานงานกบัชุมชนใหเ้ขา้มามีส่วนร่วมเพื�อหาวธีิป้องกนัโรคระบบทางเดิน

หายใจที�พบบ่อยในชุมชนได้

12.8.6.4 อธิบายแนวโนม้ความชุกของปัจจยัเสี�ยงและโรคทางระบบทางเดินหายใจของ

ชุมชนได้
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12.8.6.5 อธิบายนโยบายของรัฐบาลที�มีอิทธิพลต่อการดูแลรักษาผูป่้วยระบบทางเดิน

หายใจ และประยกุตใ์ชน้โยบายได้

12.9 ปัญหาโรคไขขอ้ กระดูกและกลา้มเนื�อ (Rheumatology and musculoskeletal problems)

12.9.1 การจดัการบริการปฐมภมิู (Primary care management)

12.9.1.1 ซกัประวติั ตรวจร่างกาย ส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและรังสีวทิยา วนิิจฉยัและ

ใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยที�มีอาการและโรคดา้นกระดูก กลา้มเนื�อและขอ้ ดงัต่อไปนี�

12.9.1.1.1 อาการดา้นกระดูก กลา้มเนื�อ และขอ้

12.9.1.1.2 อาการอกัเสบในบริเวณต่างๆ

12.9.1.1.3 ภาวะผดิรูป ภาวะอ่อนแรง และการเคลื�อนไหวที�ผดิปกติ

12.9.1.1.4 ภาวะบาดเจบ็ในส่วนต่างๆ ของร่างกาย

12.9.1.1.5 อาการแสดงออกในระบบอื�น ๆ ของร่างกาย

ที�เกิดจากโรคของกระดูกกลา้มเนื�อและขอ้

12.9.1.2 ภาวะหรือหรืออาการผดิปกติ ดงัต่อไปนี�

12.9.1.2.1 ปวดหลงั ปวดคอเฉียบพลนั (Acute back/neck pain)

12.9.1.2.2 ปวดหลงั ปวดคอเรื�อรัง (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 ความผดิปกติที�เกิดจากเนื�อเยื�ออ่อน (Soft tissue disorders)

12.9.1.2.6 โรคขอ้เสื�อม (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 ภาวะผดิปกติในระบบขอ้อกัเสบแบบเรื�อรัง (Chronic

inflammatory arthropathies)

12.9.1.2.12 Polymyalgia rheumatica & allied conditions)

12.9.1.2.13 ตระหนกัถึงโรคที�พบนอ้ยและหายาก (Awareness of rare

diseases)

12.9.1.2.14 ภาวะความพิการเรื�อรัง (Chronic disability)

12.9.1.2.15 การบาดเจบ็ที�พบบ่อย (Common injuries)
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12.9.1.3 การส่งตรวจวนิิจฉยัทางหอ้งปฏิบติัการและรังสีวทิยา

12.9.1.3.1 ขอ้บ่งชี�ในการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการต่างๆ ที�จาํเป็น เช่น การ

เจาะเลือด

12.9.1.3.2 ขอ้บ่งชี�ของภาพถ่ายทางรังสี อลัตราชาวนด์ เอกซเรยค์อมพิวเตอร์

และ MRI

12.9.1.3.3 แนวทางการแปลผลทางรังสีวทิยา

12.9.1.3.4 ขอ้บกพร่องทาํใหว้นิิจฉยัผดิพลาดที�พบบ่อยทางรังสีวทิยา

12.9.1.4 การดูแลรักษา

12.9.1.4.1 เขา้ใจหลกัในการรักษาในโรคที�มีการใชย้า NSAIDs

ในการรักษา เบื�องตน้ ตลอดจนการเฝ้าระวงัผลจากการใชย้าดงักล่าว

12.9.1.4.2 อธิบายถึงขอ้บ่งชี�ในการเจาะขอ้หรือฉีดยาเขา้ขอ้

12.9.1.4.3 อธิบายบทบาทของสหสาขาวชิาชีพในการดูแลรักษาผูป่้วย

12.9.1.4.4 รักษาผูป่้วยเรื�อรังที�จาํเป็นตอ้งดูแลร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ

12.9.1.5 การดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน

12.9.1.5.1 ใหก้ารดูแลเบื�องตน้ในผูป่้วยที�ไดรั้บบาดเจบ็ของขอ้ กระดูก กลา้ม

เนื�อ รวมทั�งบาดแผลไฟไหมห้รือนํ�าร้อนลวก

12.9.1.5.2 ใหก้ารฟื� นกูชี้พพื�นฐานแก่ผูป่้วยเดก็และผูใ้หญ่

การใชอุ้ปกรณ์ ช่วยในระบบหายใจเบื�องตน้ เช่น การใชท่้อช่วยหายใจ การใช้

mask และการใช้ defibrillator

12.9.1.5.3 ใหก้ารหา้มเลือดได้

12.9.1.5.4 ระงบัปวดโดยการใชย้าหรือวธีิอื�น

12.9.1.5.5 ตระหนกัถึงหลกัในการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็รุนแรง

หรือหลายระบบ

12.9.1.5.6 ตระหนกัถึงวธีิการเคลื�อนยา้ยและส่งต่อผูป่้วย

อยา่งปลอดภยั

12.9.1.5.6 คาํนึงถึงความปลอดภยัของผูป่้วยและทีมที�ใหก้ารดูแลรักษา

12.9.1.6 การป้องกนั

12.9.1.6.1 แนะนาํวธีิการออกกาํลงักายที�เหมาะสมแก่ผูป่้วยได้

12.9.1.6.2 แนะนาํวธีิป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุที�จะเกิดแก่ผูป่้วยได้

12.9.1.7 อธิบายสมมุติฐานและการดาํเนินโรคและภาวะผดิปกติดา้นกระดูกกลา้มเนื�อ

และขอ้ที�พบบ่อยและสาํคญัได้
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12.9.1.8 อธิบายบทบาทของทีมสหสาขาวชิาชีพที�ใหบ้ริการสุขภาพในระดบั

ปฐมภมิู, กลุ่มที�ใหก้ารดูแลรักษาแบบผสมสาน และกลุ่มผูใ้หบ้ริการในระดบั

ทุติยภมิู สามารถอธิบายแนวทางที�เหมาะสมในการส่งต่อผูป่้วยใหแ้ก่ผูบ้ริการ

ในระดบัทุติยภมิูได้

12.9.1.9 อธิบายขอ้บ่งชี�ในการส่งต่อผูป่้วยแก่ผูร่้วมวชิาชีพในสาขาต่าง ๆ เช่น แพทย์

ผูเ้ชี�ยวชาญดา้นโรคกระดูกและขอ้ ศลัยแพทยอ์อร์โธปีดิกส์

แพทยเ์วชศาสตร์ ฟื� นฟตูลอดจนแพทยท์างเลือกที�เกี�ยวขอ้งภายใตเ้งื�อนไข

และเวลาที�เหมาะสมได้

12.9.2 การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางและการดูแลแบบองคร์วม (Person-centered

and holistic care)

12.9.1 สื�อสารและใหข้อ้มลูที�จาํเป็นแก่ผูป่้วย เพื�อใหผู้ป่้วยเขา้ใจและตดัสินใจเลือก

วธีิการรักษาที�เหมาะสมกบัตนเอง โดยเฉพาะอยา่งยิ�งในกรณีที�ผลของรักษาที�ไม่แน่นอน

สูงและอาจส่งผลเสียแก่ผูป่้วย

12.9.2 สรุปปัญหาสุขภาพดา้นกระดูก กลา้มเนื�อ และขอ้ ที�ส่งผลต่อสุขภาพกาย สุขภาพ

จิตของผูป่้วยและผลกระทบที�เกิดกบัคนรอบขา้ง

12.9.3 ตระหนกัถึงผลกระทบดา้นสุขภาพจิตที�เกิดจากการไดรั้บบาดเจบ็

หรืออุบติัเหตุทางกาย

12.9.4 ตระหนกัที�ปัจจยัที�เกิดจากการประกอบอาชีพที�ส่งผลต่อความเจบ็ป่วยทางดา้น

กระดูก กลา้มเนื�อ และขอ้

12.9.3 ทกัษะการแกปั้ญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

12.9.3.1 ใหก้ารดูแลรักษาในระยะแรกแก่ผูป่้วยที�ไดรั้บบาดเจบ็อยา่งเหมาะสมและ

ทนัท่วงที เช่น การปฐมพยาบาล การหา้มเลือด การฟื� นกูชี้พในขั�นพื�นฐาน เป็นตน้

12.9.3.2 อธิบายปัจจยัดา้นระบาดวทิยาของโรคกระดูก กลา้มเนื�อ และขอ้

เพื�อช่วยในการวนิิจฉยัแยกโรคในผูป่้วยกลุ่มอายตุ่าง ๆ ทุกกลุ่มอายุ

12.9.3.3 แยกแยะภาวะหรือโรคที�เกิดจากการอกัเสบ (inflammatory conditions) ออกจาก

โรคหรือภาวะที�ไม่ใช่เกิดจากการอกัเสบ (non-inflammatory conditions)

12.9.3.4 ประเมินอาการเจบ็ป่วยดา้นกระดูก กลา้มเนื�อ และขอ้ ที�มีสาเหตุจากดา้น

สุขภาพจิต (Somatization)

12.9.3.5 อธิบายความจาํเป็นตลอดขอ้บ่งชี�ของการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ
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และการตรวจดา้นรังสีวทิยาในการวนิิจฉยัโรคดา้นกระดูก กลา้มเนื�อ ตลอดจนสามารถ

แปลผลดงักล่าวเพื�อประกอบในการดูแลรักษา

12.9.4 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

12.9.4.1 ระบุปัญหาหรืออาการไม่พึงประสงคที์�เกิดขึ�นจากการดูแลรักษาภาวะผดิปกติ

ดา้นกระดูก กลา้มเนื�อ และขอ้ (เช่น ภาวะเลือดออกในกระเพาะหรือทางเดินอาหาร

ภาวะกระดูกพรุน) สามารถอธิบายแนวทางป้องกนัทั�งในระยะก่อนมีปัญหา (primary

prevention) และการป้องกนัในระยะหลงัจากที�มีปัญหาแลว้ (secondary prevention)

12.9.4.2 ใหค้าํแนะนาํในการปฏิบติัตวัสาํหรับผูป่้วยพิการ หรือมีภาวะบกพร่องทางดา้น

กระดูก กลา้มเนื�อ และขอ้โดยคาํนึงถึงระดบัความรุนแรงของความพิการหรือภาวะ

บกพร่องดงักล่าว

12.9.5 การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family oriented approach)

12.9.5.1 อธิบายผลกระทบของการมีผูป่้วยที�มีปัญหาดา้นกระดูก กลา้มเนื�อ

และขอ้ ที�มีต่อบุคคลในครอบครัวได้

12.9.5.2 อธิบายการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูป่้วยที�มีปัญหาดา้น

กระดูก กลา้มเนื�อ และขอ้

12.9.5.3 สื�อสารกบับุคคลในครอบครัวเพื�อใหเ้ป็นส่วนหนึ�งในการดูแลผูป่้วยที�มีปัญหา

ดา้นกระดูก กลา้มเนื�อ และขอ้

12.9.6 การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach)

12.9.6.1 หาวธีิกระตุน้หรือส่งเสริมใหผู้ป่้วยสามารถใหก้ารดูแลดา้นสุขภาพดว้ยตนเอง

ได้ หรืออาศยัทรัพยากรที�มีในทอ้งถิ�นหรือชุมชนใหมี้ส่วนร่วมในการดูแลรักษาแก่ผูป่้วย

12.9.6.2 หลีกเลี�ยงการส่งตรวจวนิิจฉยั หรือใหแ้ก่การรักษาที�เกินความจาํเป็น และไม่ก่อ

ใหเ้กิดการเปลี�ยนแปลงแนวทางหรือผลการรักษา

12.9.6.3 จดัลาํดบัความสาํคญัในแก่ส่งต่อผูป่้วยที�มีปัญหาดา้นกระดูก กลา้มเนื�อ และขอ้

เช่น ไม่ส่งต่อผูป่้วยที�มีความจาํเป็นที�จะไดรั้บการผา่ตดันอ้ยใหแ้ก่ศลัยแพทย์ ออ

ร์โธปิดิกส์

12.9.6.4 ระบุทรัพยากรที�มีอยูใ่นชุมชน เพื�อช่วยในการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย เช่น สื�อสาร

ชุมชน

12.10 ปัญหาผวิหนงั (Skin Problems)

12.10.1 การจดัการบริการปฐมภมิู (Primary Care Management)
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12.10.1.1 รู้ถึงโรคผวิหนงัที�จาํเป็นตอ้งส่งต่อแพทยเ์ฉพาะทาง

12.10.1.2 วนิิจฉยัภาวะฉุกเฉินทางผวิหนงัได้ และใหก้ารดูแลรักษาเบื�องตน้ได้

12.10.1.3 ซกัประวติัตรวจร่างกาย ส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ วนิิจฉยัและ

ใหก้ารดูแลรักษา ผูป่้วยที�มีอาการและโรคทางผวิหนงัที�พบบ่อย ดงัต่อไปนี�

▪ 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 สื�อสารและใหข้อ้มลูที�จาํเป็นแก่ผูป่้วย เพื�อใหผู้ป่้วยเขา้ใจและตดัสินใจเลือก

วธีิการรักษาที�เหมาะสมกบัตนเอง โดยเฉพาะอยา่งยิ�งในกรณีที�ผลของรักษาที�ไม่แน่นอน

สูงและอาจส่งผลเสียแก่ผูป่้วย

12.10.2.3 สรุปปัญหาโรคผวิหนงัที�ส่งผลต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิตของผูป่้วยและผลกระ

ทบที�เกิดกบัคนรอบขา้ง

12.10.2.4 ตระหนกัที�ปัจจยัที�เกิดจากการประกอบอาชีพที�ส่งผลต่อความเจบ็ป่วยทางดา้น

โรคผวิหนงั

12.10.3 ทกัษะการแกปั้ญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

12.10.3.1 ใชท้กัษะเฉพาะในการดูแลผูป่้วย อนัไดแ้ก่การใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยผวิหนงัได้

12.10.3.2 อธิบายปัจจยัดา้นระบาดวทิยาของโรคผวิหนงัเพื�อช่วยในการวนิิจฉยัแยกโรค

ในผูป่้วยทุกกลุ่มอายุ

12.10.3.3 ประเมินอาการเจบ็ป่วยทางผวิหนงัที�มีสาเหตุจากดา้นสุขภาพจิต
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12.10.3.4 อธิบายความจาํเป็นตลอดจนขอ้บ่งชี�ของการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ในการ

วนิิจฉยัโรคทางผวิหนงั ตลอดจนสามารถแปรผลดงักล่าวเพื�อประกอบในการดูแลรักษา

12.10.4 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

12.10.4.1 ดูแลป้องกนัการเกิดซํ� าและป้องกนัการติดต่อไปยงัผูอื้�นในกลุ่มโรค ดงักล่าว

ได้

12.10.4.2 ระบุปัญหาหรืออาการไม่พึงประสงคที์�เกิดขึ�นจากการดูแลรักษาโรคผวิหนงั

สามารถอธิบายแนวทางป้องกนัทั�งในระยะก่อนมีปัญหา (primary prevention) และการ

ป้องกนัในระยะหลงัจากที�มีปัญหาแลว้ (secondary prevention)

12.10.5 การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family oriented approach)

12.10.5.1 อธิบายอาการและการติดต่อของโรคแก่ผูดู้แลและสมาชิกใน

ครอบครัวได้

12.10.5.2 ใหค้าํแนะนาํญาติ ใหเ้ขา้ใจในการดูแลผูป่้วยโรคผวิหนงัได้

12.105.3 อธิบายผลกระทบของผูป่้วยโรคผวิหนงัที�มีต่อบุคคลในครอบครัวได้

12.10.6 การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach)

12.10.6.1 ดูแลโรคระบาดที�มีอาการแสดงออกทางผวิหนงัและดาํเนินการป้องกนัโรค

ระบาดที�อยูใ่นชุมชนได้ เช่น Hand Foot Mouth

12.10.6.2 ส่งเสริมใหผู้ป่้วยสามารถใหก้ารดูแลดา้นสุขภาพผวิหนงัดว้ยตนเองได้ หรือ

อาศยัทรัพยากรที�มีในทอ้งถิ�นหรือชุมชนใหมี้ส่วนร่วมในการดูแลรักษาแก่ ผูป่้วย

12.11 ปัญหาโลหิตวทิยา (Hematologic problems)

12.11.1 การจดัการบริการปฐมภมิู (Primary care management)

12.11.1.1 จดับริการดูแลผูป่้วยโรคเลือดไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัพื�นที�การทาํงาน ของตน

12.11.1.2 จดับริการดูแลผูป่้วยโรคเลือดไดส้อดคลอ้งกบัปัญหาของประชากร กลุ่มเสี�ยง

ในบริบทพื�นที�ของตนโดยใชเ้ทคโนโลยทีี�เหมาะสม

12.11.1.3 ทาํงานร่วมกบัทีมในการใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคเลือดได้

12.11.1.4 เลือกและบริหารจดัการการส่งต่อผูป่้วยโรคเลือดไดอ้ยา่งเหมาะสม

12.11.2 การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางและการดูแลแบบองคร์วม (Person-centered

and holistic care)
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12.11.2.1 ใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคเลือดแต่ละรายไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยคาํนึงถึงความเป็น

ปัจเจกบุคคลในทุกมิติทั�งในดา้นกายจิตสงัคม และสิ�งที�ผูป่้วยใหคุ้ณค่า

12.11.2.2 ทาํความตกลงวธีิการรักษากบัผูป่้วยโรคเลือดโดยใชก้ารแพทย์

เชิงประจกัษไ์ดเ้ป็นอยา่งดี

12.11.3 ทกัษะการแกปั้ญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

12.11.3.1 มีความรู้เรื�องโรคเลือดที�พบบ่อยในพื�นที�การทาํงานของตนเป็นอยา่งดี

12.11.3.2 วนิิจฉยั วนิิจฉยัแยกโรคตระหนกัในภาวะเจบ็ป่วยที�รุนแรงและภาวะ

แทรกซอ้นที�อาจเกิดขึ�นจากโรคเลือด รวมถึงใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม

12.11.3.3 เลือกใชย้าและบอกผลขา้งเคียงจากยาที�เลือกใชไ้ดถ้กูตอ้ง

และเหมาะสมกบัโรคเลือดแต่ละชนิด

12.11.3.4 พิจารณาเลือกผูป่้วยที�มีความตอ้งการใหเ้ลือด/องคป์ระกอบของเลือดตามขอ้

บ่งชี�ได้ และเลือกใชเ้ลือด/องคป์ระกอบของเลือดไดอ้ยา่งเหมาะสม

ตามสภาพของผูป่้วย

12.11.3.5 ทาํหตัถการเกี�ยวกบัโรคเลือดบางอยา่งได้ ตวัอยา่งเช่น blood exchange, blood

transfusion

12.11.3.6 ทาํการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการที�จาํเป็นในการวนิิจฉยัโรคเลือดได้ ตวัอยา่ง

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

time และแปลผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการที�เกี�ยวขอ้งกบัโรคเลือดไดถ้กูตอ้ง ตวัอยา่ง

เช่น Complete blood count, Hemoglobin typing, Coagulation study

12.11.4 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

12.11.4.1 ใหค้าํปรึกษาในดา้นพนัธุกรรมแก่ผูป่้วยโรคเลือดไดถ้กูตอ้ง

12.11.4.2 ใหก้ารแนะนาํส่งเสริมสุขภาพแก่ผูป่้วยโรคเลือดได้

12.11.4.3 ใหก้ารแนะนาํป้องกนัความเสี�ยงที�อาจเกิดขึ�นในผูป่้วยโรคเลือด

แต่ละประเภทได้

12.11.4.4 ฟื� นฟสูมรรถภาพใหก้บัผูป่้วยโรคเลือดที�มีภาวะทุพพลภาพได้

12.11.5 การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family oriented approach)
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12.11.5.1 ใหค้าํปรึกษาแนะนาํผูป่้วยและครอบครัวเกี�ยวกบัโรคเลือดที�สามารถถ่ายทอด

ทางพนัธุกรรมได้

12.11.5.2 ใหค้าํแนะนาํและใหข้อ้มลูถึงโอกาสเสี�ยงต่อการเกิดโรคเลือดร้ายแรงใหก้บัผู ้

ป่วยและครอบครัวก่อนการตั�งครรภล่์วงหนา้ได้

12.11.6 การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach)

12.11.6.1 เป็นที�ปรึกษาใหก้บัชุมชนในเรื�องโรคเลือดได้

12.11.6.2 สืบคน้และประเมินปัญหาโรคเลือดที�พบบ่อยในชุมชนได้

12.11.6.3 ประสานงานกบัชุมชนใหเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการหาวธีิป้องกนั

โรคเลือดที�พบบ่อยในชุมชนได้

12.12 ปัญหาทางไต (Renal Problems)

12.12.1 การจดัการบริการปฐมภมิู (Primary care management)

12.12.1.1 ซกัประวติั ตรวจร่างกาย วนิิจฉยัและใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยที�มีอาการของโรค

และปัญหาสุขภาพดา้นโรคไต และระบบทางเดินปัสสาวะ ดงัต่อไปนี�

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

125



▪ 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 วนิิจฉยัและใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยที�มีภาวะหรือ

อาการผดิปกติดา้นโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ ดงัต่อไปนี�

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 ขอ้บ่งชี�ไนการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการต่าง ๆ ที�จาํเป็น

เช่น การเจาะเลือด

1.3.2 ขอ้บ่งชี�ของภาพถ่ายทางรังสี อลัตราชาวนด์ เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ และ

MRI
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1.3.3 แนวทางการแปลผลทางรังสีวทิยา

1.3.4 ขอ้บกพร่องทาํใหว้นิิจฉยัผดิพลาดที�พบบ่อยทางรังสีวทิยา

12.12.1.4 การดูแลรักษา

12.12.1.4.1 อธิบายผลของยาที�อาจมีต่อการทาํงานของไต เช่น NSAIDs

12.12.1.4.2 ใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคไตเรื�อรังร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพ

12.12.1.4.3 อธิบายถึงขอ้บ่งชี�ในการลา้งไตผา่นทางหนา้ทอ้ง (Peritoneal

dialysis) และการลา้งไตโดยการฟอกเลือด (Hemodialysis)

12.12.1.4 อธิบายสมมุติฐานและการดาํเนินโรคและภาวะผดิปกติ

ดา้นโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะที�พบบ่อยและสาํคญัได้

12.12.1.5 อธิบายขอ้บ่งชี�ในการส่งต่อผูป่้วยแก่ผูร่้วมวชิาชีพ

ในสาขาต่าง ๆ เช่น แพทยผ์ูเ้ชี�ยวชาญดา้นอายรุศาสตร์โรคไต ศลัยแพทยท์าง

เดินปัสสาวะ ตลอดจนแพทยท์างเลือกที�เกี�ยวขอ้งภายใตเ้งื�อนไขและเวลาที�

เหมาะสมได้

12.12.2 การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางและการดูแลแบบองคร์วม (Person-centered

and holistic care)

12.12.2.1 สื�อสารและใหข้อ้มลูที�จาํเป็นแก่ผูป่้วย เพื�อใหผู้ป่้วยเขา้ใจและตดัสินใจเลือก

วธีิการรักษาที�เหมาะสมกบัตนเอง โดยเฉพาะอยา่งยิ�งในกรณีที�ผลของรักษาที�ไม่แน่นอน

สูงและอาจส่งผลเสียแก่ผูป่้วย

12.12.2.2 สรุปปัญหาสุขภาพดา้นโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะที�ส่งผลต่อสุขภาพ

กายสุขภาพจิต

12.12.2.3 ตระหนกัถึงผลกระทบดา้นสุขภาพจิตที�เกิดจากการไดรั้บบาดเจบ็หรืออุบติัเหตุ

ทางดา้นโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ

12.12.2.4 ตระหนกัที�ปัจจยัที�เกิดจากการประกอบอาชีพที�ส่งผลต่อความเจบ็ป่วยทางดา้น

โรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ

12.12.3 ทกัษะการแกปั้ญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

12.12.3.1 อธิบายปัจจยัดา้นระบาดวทิยาของโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ เพื�อช่วย

ในการวนิิจฉยัแยกโรคในผูป่้วยกลุ่มอายตุ่างๆ ทุกกลุ่มอายุ
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12.12.3.2 อธิบายความจาํเป็นตลอดขอ้บ่งชี�ของการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และการ

ตรวจดา้นรังสีวทิยา ในการวนิิจฉยัโรคดา้นโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ ตลอดจน

สามารถแปรผลดงักล่าวเพื�อประกอบในการดูแลรักษา

12.12.4 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

12.12.4.1 ระบุปัญหาหรืออาการไม่พึงประสงคที์�เกิดขึ�นจากการดูแลรักษาภาวะผดิปกติ

ดา้นโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ สามารถอธิบายแนวทางป้องกนั ทั�งใน

ระยะก่อนมีปัญหา (primary prevention) และการป้องกนัในระยะหลงัจากที�มีปัญหาแลว้

(secondary prevention)

12.12.4.2 ใหค้าํแนะนาํในการปฏิบติัตวัสาํหรับผูป่้วยโรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ

โดยคาํนึงถึงระดบัความรุนแรงของความพิการหรือภาวะบกพร่องดงักล่าว

12.12.5 การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family oriented approach)

12.12.5.1 อธิบายผลกระทบของการมีผูป่้วยที�มีปัญหาดา้นโรคไตและระบบทางเดิน

ปัสสาวะที�มีต่อบุคคลในครอบครัวได้

12.12.5.2 อธิบายการมีส่วนร่วมของสมาซิกครอบครัวในการดูแลผูป่้วยที�มีปัญหาดา้น

โรคไตและระบบทางเดินปัสสาวะ

12.12.5.3 สื�อสารกบับุคคลในครอบครัวเพื�อใหเ้ป็นส่วนหนึ�งในการดูแลผูป่้วยที�มีปัญหา

ดา้นโรคไต และระบบทางเดินปัสสาวะ

12.12.6 การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach)

12.12.6.1 หาวธีิกระตุน้หรือส่งเสริมใหผู้ป่้วยสามารถใหก้ารดูแลดา้นสุขภาพดว้ยตนเอง

ได้ หรืออาศยัทรัพยากรที�มีในทอ้งถิ�นหรือชุมชนใหมี้ส่วนร่วมในการดูแลรักษาแก่ผูป่้วย

12.12.6.2 ระบุทรัพยากรที�มีอยูใ่นชุมชน เพื�อช่วยในการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย เช่น สื�อสาร

ชุมชน

12.13 ปัญหาโภชนาการ (Nutritional problems)

12.13.1 การจดัการบริการปฐมภมิู (Primary care management)

12.13.1.1 อธิบายหลกัการทั�วไปของโภชนาการ ดงันี�
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▪ สารอาหารและส่วนประกอบของอาหาร

▪ ธงโภชนาการ (Food Pyramid)

▪ ปริมาณสารอาหารที�แนะนาํใหบ้ริโภคต่อวนั (Thai Recommended

Dietary Intake หรือ Thai RDI)

▪ หลกัการใชอ้าหารทดแทน (Food Exchange)

12.13.1.2 อธิบายบทบาทของโภชนาการในดา้นส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค (health

promotion, disease prevention)

12.13.1.3 อธิบายหลกัโภชนาการสาํหรับโรคที�พบบ่อย

▪ Cancer

▪ Cardiovascular disease

▪ Diabetes

▪ Gastrointestinal disease

▪ Hematologic disorders

▪ Hyperlipidemia

▪ Hypertension

▪ Liver disease

▪ Obesity

▪ osteoporosis

▪ Renal disease

1.13.1.4 ประยกุตห์ลกัการดา้นโภชนาการเพื�อใชใ้นการดูแลรักษาผูป่้วย

ในหน่วยบริการปฐมภมิู

12.13.2 การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางและการดูแลแบบองคร์วม (Person-centered

and holistic care)

12.13.2.1 แสดงการประเมินปัญหาดา้นโภชนาการของผูป่้วยอยา่งเป็นองคร์วม ไดแ้ก่

▪ การซกัประวติั

▪ การตรวจร่างกาย

▪ การประเมินภาวะโภชนาการโดยการวดัสดัส่วน (Anthropometries) เช่น

ส่วนสูง นํ�าหนกั ดชันีมวลกาย เสน้รอบศีรษะ เสน้รอบเอว เป็นตน้

▪ การเลือกส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ

12.13.2.2 ตระหนกัถึงปัจจยัซึ� งมีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการของผูป่้วย
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▪ เชื�อชาติ ศาสนา วฒันธรรม ของผูป่้วย ครอบครัว และชุมชน

▪ เศรษฐานะ

▪ สภาวะจิตใจและสุขภาพจิต

▪ ระดบัการศึกษา

▪ สุขภาพทั�วไปและวถีิการดาํเนินชีวติ

12.13.2.3 ใหค้าํปรึกษาดา้นโภชนาการโดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง เพื�อใหเ้กิดความ

เห็นร่วมกนันาํไปสู่การกาํหนดแผนการรักษาที�เหมาะสม

12.13.3 ทกัษะการแกปั้ญหาเฉพาะ (Specific problem-solving skills)

12.13.3.1 ใหค้าํปรึกษาแนะนาํเรื�องโภชนาการสาํหรับโรคที�พบบ่อยใน

เวชปฏิบติัครอบครัว เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง ภาวะไขมนั

ในเลือดสูง กระดูกพรุน เป็นตน้

12.13.3.2 ใหก้ารดูแลผูป่้วยที�มีภาวะโภชนาการขาดหรือมีภาวะโภชนาการเกินไดอ้ยา่ง

เหมาะสม

12.13.3.3 มีทกัษะในการประเมินและดูแลผูป่้วยที�มีภาวะ secondary malnutrition ซึ�งมี

สาเหตุจาก systemic disease ดงันี�

▪ Alcoholism

▪ Cancer

▪ HIV/AIDS

▪ Mal-absorption

▪ Pulmonary disease

12.13.4 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach)

12.13.4.1 ประยกุตก์ารจดัการดูแลเรื�องโภชนาการที�เหมาะสมตามช่วงอายุ เพศ ตาม

ความตอ้งการของร่างกาย และตามสภาพของโรค

12.13.4.2 ใชห้ลกัโภชนาการทั�วไปเพื�อการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค

12.13.4.3 วนิิจฉยัภาวะ disordered eating และสามารถส่งต่อไดอ้ยา่งเหมาะสม

▪ Anorexia nervosa

▪ Binge eating

▪ Bulimia nervosa

12.13.4.4 จาํแนกผูป่้วยที�มีความเสี�ยงสูงหรือภาวะแทรกซอ้นซึ�งจาํเป็นตอ้งไดรั้บการ

ส่งต่อแพทยผ์ูเ้ชี�ยวชาญดา้นโภชนาการไดอ้ยา่งถกูตอ้งเหมาะสม
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12.13.5 การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family oriented approach)

12.13.5.1 ประเมินครอบครัวอยา่งเป็นระบบเพื�อคน้หาปัญหาดา้นโภชนาการ

ในสมาชิกของครอบครัว

12.13.5.2 มีทกัษะในการร่วมคน้หาแนวทางแกไ้ขปัญหา โดยเนน้ผูป่้วย

และครอบครัวมีส่วนร่วม

12.13.5.3 กระตุน้ใหค้รอบครัวมีส่วนรวมในการดูแลปัญหาเรื�องโภชนาการ

ของผูป่้วยดว้ย

12.13.6 การดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community oriented approach)

12.13.6.1 บอกนโยบายสาธารณะที�สาํคญัดา้นโภชนาการในประเทศไทย เช่น

ยทุธศาสตร์ คนไทยไร้พงุ ยทุธศาสตร์การควบคุมและป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน

ของประเทศไทย ยทุธศาสตร์การเจริญเติบโตเดก็แรกเกิด ถึง 18 ปี และหญิงตั�งครรภ์

12.13.6.2 จาํแนกปัญหา วเิคราะห์ ประเมิน และแกปั้ญหาเรื�องโภชนาการ

ที�มีอยูร่่วมกบัชุมชนได้

12.13.6.3 ประสานงานกบัโครงการจดัการดา้นโภชนาการในชุมชน เช่น Food bank

สาํหรับ ภาวะวกิฤตจากภยัธรรมชาติ (เช่น การประสบอุทกภยัและขาดแคลนอาหาร)

การจดัโภชนาการสาํหรับผูป่้วยยากไร้ และผูป่้วยสูงอายทีุ�ช่วยเหลือตนเองไม่ได้
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ภาคผนวก ๓

หตัถการและทกัษะในการดูแลผูป่้วยและครอบครัวทางเวชศาสตร์

ครอบครัว

เมื�อสิ�นสุดการฝึกอบรมแลว้ผูส้าํเร็จการฝึกอบรมมีความสามารถเกี�ยวกบัหตัถการต่าง ๆ

ที�เหมาะสมสาํหรับแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว ในหวัขอ้ต่อไปนี�

หตัถการในการใหก้ารดูแลรักษา (Therapeutic and Technical Procedures)

1. อธิบายขอ้บ่งชี�และเลือกใชห้ตัถการต่างๆ ที�ใชใ้นการรักษาผูป่้วยไดอ้ยา่งถกูตอ้งและเหมาะสมกบัผู ้

ป่วยและสถานการณ์

2. ทาํหตัถการต่างๆ ในการรักษาผูป่้วยไดอ้ยา่งถกูตอ้งและเหมาะสมตามสถานการณ์

3. ใหข้อ้มูลปรึกษาแนะนาํแก่ผูป่้วยและครอบครัวเกี�ยวกบัขอ้บ่งชี� ขอ้หา้มภาวะแทรกซอ้น และผลเสียที�

อาจเกิดขึ�นจากหตัถการนั�น ๆ

4. ชี�แจงเพื�อใหไ้ดรั้บความยนิยอม (informed consent) ในการทาํหตัถการที�มีความเสี�ยงหรือการใหย้า

ระงบัความรู้สึก

5. ใหก้ารช่วยเหลืออยา่งเหมาะสมในการบรรเทาความเจบ็ปวด (pain management)การลดผลกระทบ

ทางจิตใจ รวมถึงใหก้ารดูแลเบื�องตน้เมื�อเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการทาํหตัถการ

6. ใหค้าํปรึกษาแก่ผูป่้วยและครอบครัว ในดา้นที�เกี�ยวกบัจริยธรรม กฎหมาย และค่าใชจ่้ายที�อาจมีผล

จากการทาํหตัถการนั�น

การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและการเกบ็ตวัอยา่งเพื�อนาํไปตรวจ

(Laboratory Procedures and Specimen Collection)

1. ทาํการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและการเกบ็ตวัอยา่งเพื�อนาํไปตรวจที�แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว

สามารถทาํไดด้ว้ยตนเองอยา่งถกูตอ้ง

2. แปลผลการตรวจไดอ้ยา่งถกูตอ้ง

3. คน้หาและอธิบายขอ้ผดิพลาดของการตรวจที�พบบ่อยได้

4. ใหค้าํแนะนาํเกี�ยวกบัราคาค่าตรวจ ผลกระทบทางจริยธรรม หรือกฎหมาย ที�อาจมีผลต่อการทาํการ

ส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ

132



รายการหตัถการสาํหรับแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว (Procedural skill)

ทกัษะตามเกณฑแ์พทยสภาส่วนหนึ�งไดรั้บการฝึกฝนแลว้ระหวา่งปฏิบติังานในหลกัสูตรแพทยศาสตร์และ

แพทยเ์พิ�มพนูทกัษะ ทั�งนี�หลกัสูตรจึงระบุบางหตัถการที�แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวควรไดรั้บการฝึกฝนระหวา่ง

การฝึกปฏิบติังานในแผนกต่าง ๆ หรือในสาขาวชิาต่าง ๆ

**สามารถฝึกฝนในต่างภาควชิา ต่างสาขา หรือในสถานที�ปฏิบติังานอื�น ๆ แตกต่างจากที�ระบุไวไ้ด้ สามารถ

ปรับเปลี�ยนได้ ภายใตดุ้ลพินิจของอาจารยที์�ปรึกษาและ/หรือ คณะกรรมการฝึกอบรม

ระดบัความจาํเป็น P Perform A Attend (or assist/observe)

สาขาที�เกี�ยวขอ้ง ชื�อหตัถการ** 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

ฟื� นฟู

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

กิจกรรมวชิาชีพที�เชื�อถือไวใ้จได้

(Entrustable Professional Activity: EPA)

ราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทยกาํหนดกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม

(Entrustable Professional Activity: EPA) ไว้ 7 กิจกรรม ประกอบไปดว้ย

1. การดูแลผูป่้วยและครอบครัวที�บา้น (Home care for patient and family

2. การดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative care)

3. การดูผูป่้วยดว้ยโรคเรื�อรัง (Care for patients with chronic diseases)

4. การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคสาํหรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน (Health

promotion and disease prevention for individual, family and community)

5.การดูแลผูป่้วยนอกที�ครอบคลุมทั�งการรักษาส่งเสริมป้องกนัและฟื� นฟสุูขภาพ

(Comprehensive ambulatory Care)

6. การพฒันางานดา้นสุขภาพที�สอดคลอ้งกบัชุมชนและระบบสุขภาพในพื�นที� (System and

community based practice)

7. การทาํงานวจิยัดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว (Research in family medicine)
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ตารางที� 5.1 ระดบัความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองคร์วมและสมรรถนะหลกั

ระดบั ความสามารถ

1

สามารถปฏิบติักิจกรรมไดภ้ายใตก้ารควบคุมของอาจารยอ์ยา่งใกลชิ้ด

(Allowed to practice under full supervision)

2

สามารถปฏิบติักิจกรรมไดภ้ายใตก้ารชี�แนะของอาจารย์

(Practice with supervision)

3

สามารถปฏิบติักิจกรรมไดโ้ดยมีอาจารยใ์หค้วามช่วยเหลือเมื�อตอ้งการ

(Practice with supervision on demand)

4

สามารถปฏิบติักิจกรรมไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งกาํกบัดูแล

(“Unsupervised” practice allowed)

5

สามารถปฏิบติักิจกรรมไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้งกาํกบัดูแล และควบคุมผูมี้ประสบการณ์นอ้ย

กวา่ได้ (“Unsupervised” practice allowed and supervision task may be given)
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ตารางที� 5.2 ระดบัความสามารถในกิจกรรมวชิาชีพที�เชื�อถือไวใ้จไดที้�แพทยป์ระจาํบา้นตอ้งปฏิบติัไดแ้ต่ละชั�นปี

EPA ชั�นปีที� 1 ชั�นปีที� 2 ชั�นปีที� 3

1. การดูแลผูป่้วยและครอบครัวที�บา้น 3 4 5

2. การดูแลแบบประคบัประคอง 2 2 3

3. การดูแลผูป่้วยโรคเรื�อรัง 2 3 4

4. การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคสาํหรับบุคคล ครอบครัว และ

ชุมชน

2 3 4

5. การดูแลผูป่้วยนอกที�ครอบคลุมทั�งการรักษาส่งเสริมป้องกนัและฟื� นฟู

สุขภาพ

2 3 4

6. การพฒันางานดา้นสุขภาพที�สอดคลอ้งกบัชุมชนและระบบสุขภาพใน

พื�นที�

2 3 4

7. การทาํงานวจิยัดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว 2 3 3
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ตารางที� 5.3 กิจกรรมวชิาชีพที�เชื�อถือไวใ้จไดแ้ละสมรรถนะหลกั 6 ดา้น (EPAs/Competency Matrix ตาม

มาตรฐานความรู้ความชาํนาญของแพทยเ์ฉพาะทาง หนา้ที� 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

ที�บา้น

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

รื�อรัง

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

141



4. การ

สร้างเสริม

สุขภาพ

และ

ป้องกนั

โรค

สาํหรับ

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

ที�ครอบ

คลุมทั�ง

การรักษา

ส่งเสริม

ป้องกนั

และฟื� นฟู

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

สุขภาพที�

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

พื�นที�

5.6.8

7. การทาํ

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 การดูแลผูป่้วยและครอบครัวที�บา้น (Home care for patient and family)

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองคร์วมที� 1 ( EPA 1 Description)

1. ชื�อกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม

(EPA Title)

การดูแลผูป่้วยและครอบครัวที�บา้น

(Home care for patient and family)

2. รายละเอียดกิจกรรม

(Description of the activity)

ดูแลผูป่้วยและครอบครัวที�บา้น ตั�งแต่การดูแลรักษา ส่งเสริม

ป้องกนัโรค และ ฟื� นฟู โดยสามารถใช้ หลกัการ patient

centered medicine และการดูต่อเนื�อง และ เป็นผูน้าํทีม

สหสาขาวชิาชีพในการเยี�ยมบา้น

3. ความรู้ ทกัษะ และทศันคติที� 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. ความเชื�อมโยงกบัสมรรถนะหลกั

และระดบัความสามารถตามชั�นปี

(Link with competencies and

predefined milestones)

EPA (ระดบั)

การดูแลผูป่้วยและครอบครัว

ที�บา้น

ชั�นปีที� 1

3

ชั�นปีที� 2

4

ชั�นปีที� 3

5

( รายละเอียดในตารางหนา้ที� 168 )

5. แหล่งขอ้มลูเพื�อบอกความกา้วหนา้

ของระดบัความสามารถ (Sources of

information to determine progress)

5.1 แบบบนัทึกการเยี�ยมบา้นผูป่้วย

5.2 รายงานการดูแลผูป่้วยเยี�ยมบา้น
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5.3 การนาํเสนอcase conference การดูแลผูป่้วยที�บา้น

6. การตดัสินระดบัความสามารถ

(Basis for formal entrustment

decision)

6.1 รายงานการดูแลผูป่้วยเยี�ยมบา้น

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

long case)

6.3 workplace based assessment (MINICEX,360)

คาํอธิบายระดบัความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม และสมรรถนะหลกั

ชั�นปีที� 1 2 3

ขีดความสามารถ 3 4 5

ขอ้ยอ่ย EPA 1-3 2-4 4-6

ชั�น

ปี

ความสามารถขั�นตํ�าที�ตอ้งทาํไดใ้นแต่ละชั�นปี
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1 1. มีความรู้หลกัการทั�วไปของการดูแลผูป่้วยที�บา้น/การเยี�ยมบา้น

• ระบุความสาํคญั ความหมายวตัถุประสงค์ ของการดูแลผูป่้วยที�บา้น/การเยี�ยมบา้นผูป่้วย

• ระบุขอ้บ่งชี�และชนิดของการดูแลผูป่้วยที�บา้น/การเยี�ยมบา้น

• ระบุบทบาทของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวในการดูแลผูป่้วยที�บา้น/การเยี�ยมบา้น

2. สามารถเตรียมแผนการดูแลผูป่้วยที�บา้น/เยี�ยมบา้น

• จดัเตรียมอุปกรณ์ในกระเป๋าเยี�ยมบา้นตามความจาํเป็นของผูป่้วยแต่ละราย

• ประเมินการดูแลตนเองที�บา้นของผูป่้วย

• ประเมินสภาพแวดลอ้มและความปลอดภยัที�บา้น

• บนัทึกขอ้มลูของผูป่้วยและครอบครัวในการดูแลผูป่้วยที�บา้นเพื�อใชสื้�อสาร กบับุคลากร

ทางการแพทยท์ั�งในระดบัปฐมภมิูดว้ยกนัและต่างระดบัได้

3. สามารถร่วมการวางแผนการเขา้เยี�ยมบา้นเพื�อใหก้ารดูแลรักษาอยา่งต่อเนื�องได้

• ทาํงานร่วมกบัทีมบุคลากรทางการแพทยส์หสาขาวชิา ในการดูแลผูป่้วยที�บา้น/ การเยี�ยมบา้น

โดยเขา้ใจถึงบทบาท ของบุคลากรอื�นๆ ในทีมเยี�ยมบา้น

• ใหก้ารวนิิจฉยัปัญหาและการรักษาเบื�องตน้ ในภาวะฉุกเฉิน ระหวา่งการเยี�ยมบา้น และส่งต่อผู ้

ป่วยไปยงัโรงพยาบาล

• ประเมินภาวะเครียดของผูดู้ แลที�อาจเกิดจากการดู แลผูป่้วยและการจดัการกบั

ความเครียดที�เกิดขึ�น

• ร่วมวางแผนจาํหน่ายผูป่้วยร่วมกบัทีมรับผดิชอบดูแลผูป่้วยของแต่ละโรงพยาบาล
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2 4. ดาํเนินการเยี�ยมบา้นร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพได้

• จดัลาํดบัความสาํคญัก่อนหลงัตามความเสี�ยง ความรุนแรงของปัญหาและระยะ เวลาที�

เหมาะสมในการเขา้เยี�ยมบา้น

• ทาํการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพิ�มเติมและใหก้ารรักษา โดยคาํนึงถึงขอ้จาํกดั

• ทาํการประเมิน วนิิจฉยัและจดัการปัญหา ร่วมกบัผูป่้วยและครอบครัวโดยตระหนกั

ถึงวฒันธรรมของชุมชนที�มีผลกระทบต่ออารมณ์ความรู้สึกและการตดัสินใจของผูป่้วย

• สามารถใชอุ้ปกรณ์ช่วยเหลือในการดู แลผูป่้วยที�บา้นตามบริบทของผูป่้วย และของ โรง

พยาบาล ตวัอยา่งเช่น การใช้ home oxygen therapy เครื�องดูดเสมหะ อุปกรณ์สาํหรับการฟอกไต

ทางหนา้ทอ้งและเครื�องพน่ยา

• เป็นผูน้าํที�ดีในทีมเยี�ยมบา้นและแสดงบทบาทของแพทยใ์นทีมสหสาขาวชิาในการดูแลผูป่้วยที�

บา้น

3 5. การจดับริการดูแลผูป่้วยที�บา้น/การเยี�ยมบา้นในบริการปฐมภมิู

• ฐานขอ้มลูผูป่้วยเยี�ยมบา้นที�สามารถเชื�อมโยงการดูแลอยา่งต่อเนื�องระหวา่ง บุคลากรทางการ

แพทยใ์นแต่ละสาขา

• คน้หาขอ้จาํกดัของการดูแลผูป่้วยที�บา้น/การเยี�ยมบา้นและแนวทางการแกไ้ข

• พฒันาระบบการดูแลผูป่้วยที�บา้นร่วมกบัชุมชน

6. ทาํการสอนและฝึกปฏิบติัเรื�องการเยี�ยมบา้นใหแ้ก่แพทยรุ่์นนอ้ง นกัศึกษาแพทย์ และบุคลากร

ทางการ แพทยส์าขาอื�นๆ ได้

• วางแผนการสอนการเยี�ยมบา้นที�เหมาะสมกบัผูเ้รียนรู้แต่ละระดบั
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• ควบคุมการสอนการเยี�ยมบา้นที�กระตุน้ใหผู้เ้รียนเกิดการเรียนรู้ได้

• ใหค้าํแนะนาํกลบัและช่วยใหผู้เ้รียนสะทอ้นการเรียนรู้ได้
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EPA 2 การดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative care)

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองคร์วมที� 2 ( EPA 2 Description)

1. ชื�อกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม (EPA

Title)

การดูแลแบบประคบัประคอง

(Palliative care)

2. รายละเอียดกิจกรรม

(Description of the activity)

ใหบ้ริการดูแลผูป่้วย palliative และครอบครัวทั�ง

ในแผนกผูป่้วยนอก แผนกผูป่้วยใน และที�บา้น

3. ความรู้ ทกัษะ และทศันคติที� 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. ความเชื�อมโยงกบัสมรรถนะหลกัและระดบัความ

สามารถตามชั�นปี (Link with competencies and

predefined milestones)

EPA (ระดบั)

การดูแลแบบ

ประคบัประคอง

ชั�นปีที�

1

2

ชั�นปีที�

2

2

ชั�นปีที�

3

3

( รายละเอียดในตารางหนา้ 171 )
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5. แหล่งขอ้มลูเพื�อบอกความกา้วหนา้ ของระดบั

ความสามารถ (Sources of information to

determine progress)

5.1 แบบบนัทึกการเยี�ยมบา้นผูป่้วยที�ไดรั้บการ

ดูแลแบบประคบัประคอง

5.2 รายงานการดูแลผูป่้วย ซึ�งเป็นผูป่้วยที�ไดรั้บ

การดูแลแบบดูแลแบบประคบัประคอง

5.3 การนาํเสนอ case conference การดูแลผูป่้วย

แบบประคบัประคอง

6. การตดัสินระดบัความสามารถ (Basis for formal

entrustment decision)

6.1 รายงานการดูแลผูป่้วย ซึ�งเป็นผูป่้วยที�ไดรั้บ

การ ดูแลแบบประคบัประคอง

6.2 สอบขอ้เขียน (MCQ, MEQ) และปฏิบติั

(OSCE, long case)

6.3 work place based

assessment(MINICEX,360)
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คาํอธิบายระดบัความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองคร์วมและสมรรถนะหลกั

ชั�นปีที� 1 2 3

ขีดความสามารถ 2 2 3

ขอ้ยอ่ย EPA 1-2 3 4
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ชั�น

ปี

ความสามารถขั�นตํ�าที�ตอ้งทาํไดใ้นแต่ละชั�นปี

1 1. มีความรู้ ความเขา้ใจต่อการดูแลผูป่้วย palliative care ในเรื�องดงัต่อไปนี�

• สถานการณ์การดูแลผูป่้วย palliative care แบบประคบัประคองในประเทศไทย ได้

• ความหมายและหลกัการของการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง

• ความเจบ็ป่วยของผูป่้วย Palliative และครอบครัว

• ปฏิกิริยาการรับรู้ข่าวร้าย การสูญเสีย และแนวทางการดูแล

• ลกัษณะการปวดและกลไกความปวดในผูป่้วยที�ไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง

• หลกัการของการบาํบดัความปวดทั�งแบบใชย้าและไม่ใชย้า

o ระบุประเภทยาแกป้วด เภสชัจลศาสตร์ วธีิการใชย้า

o ผลขา้งเคียงของยากลุ่ม opioids และการแกไ้ขปัญหาพิษจาก opioids ได้

o วธีิการรักษาความปวดที�ไม่ใชย้าได้

2. สามารถประเมินความพร้อมการเขา้สู่ palliative care ได้

• ร่วมปรึกษากบัผูป่้วยและครอบครัวในการทาํหนงัสือแสดงเจตนาตามพรบ. สุขภาพแห่งชาติ

พ.ศ. 2550 มาตรา 12 ได้ (living wills)

• ประเมินความเจบ็ป่วยของผูป่้วย Palliative และครอบครัว

• ประเมินปฏิกิริยาการรับรู้ข่าวร้าย การสูญเสีย และแนวทางการดูแล
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2 3. สามารถร่วมดูแลผูป่้วย palliative และครอบครัวที�มีปัญหาไม่ซบัซอ้นได้

• ดูแลอาการเจบ็ป่วย ความไม่สบายที�พบบ่อยใน palliative care และภาวะใกลเ้ลียชีวติของผูป่้วย

ได้

o อาการปวด (Pain) ทั�งแบบใชย้าและไม่ใชย้า

o อาการไม่สุขสบายอื�นๆ (non pain) เช่น อ่อนเพลีย อ่อนกาํลงั หายใจติดขดั ทอ้งผกู คลื�นไส้

อาเจียน ซึมเศร้า เป็นตน้

• ดูแลเบื�องตน้ดา้นปัญหาทางจิตใจที�พบบ่อยในผูป่้วย แบบประคบัประคองและครอบครัว เช่น

ความกงัวล อารมณ์ซึมเศร้า สบัสน เป็นตน้

• สามารถสื�อสารกบัผูป่้วยและครอบครัวไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ

o แจง้ข่าวร้าย (breaking bad news)

o ใหก้ารตอบสนองอารมณ์ของผูป่้วยและครอบครัวไดอ้ยา่งเหมาะสม

o ดูแลภาวะความเศร้าจากการสูญเสีย (grief and bereavement) ทั�งที�เป็นปกติ และไม่ปกติ

3 4. สามารถดูแลผูป่้วย Palliative ในผูป่้วยและครอบครัวร่วมกบัสหสาขาวชิาชีพได้

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

living will) โดยยดึผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง ไดแ้ก่ การใชอุ้ปกรณ์การช่วยชีวติ การใชย้าฆ่าเชื�อ การ

ใหส้ารนํ�า และสารอาหารเป็นตน้

• นาํความเชื�อดา้นสุขภาพและเรื�องความตายของผูป่้วยและครอบครัวมาใชใ้น

การดู แลรักษา และใหค้าํแนะนาํ แก่ผูป่้วยและครอบครัวได้

• ทาํงานร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพในการดูแลผูป่้วยและครอบครัวส่งต่อไปยงัหน่วยงานใน

ชุมชนที�มีส่วนเกี�ยวขอ้งใหช่้วยดูแลต่อไดอ้ยา่งเหมาะสม
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EPA 3 การดูแลผูป่้วยโรคเรื�อรัง (Care for patients with chronic diseases)

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองคร์วมที� 3 ( EPA 3 Description)

1. ชื�อกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม

(EPA Title)

การดูแลผูป่้วยโรคเรื�อรัง (Care for patients with

chronic diseases)

2. รายละเอียดกิจกรรม

(Description of the activity)

ใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคเรื�อรังและครอบครัว ทั�งใน

ลกัษณะผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน และในชุมชน

3. ความรู้ ทกัษะ และทศันคติที� 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. ความเชื�อมโยงกบัสมรรถนะหลกัและระดบั

ความสามารถตามชั�นปี (Link with competencies

and predefined milestones)

EPA (ระดบั)

การดูแลผูป่้วยโรค

เรื�อรัง

ชั�นปีที�

1

2

ชั�นปีที�

2

3

ชั�นปีที�

3

4

( รายละเอียดในตารางหนา้ 174 )
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5. แหล่งขอ้มลูเพื�อบอกความกา้วหนา้ ของระดบั

ความสามารถ (Sources of information to

determine progress)

5.1 แบบบนัทึกการเยี�ยมบา้นผูป่้วยที�ไดรั้บการ

ดูแลแบบโรคเรื�อรัง

5.2 แบบบนัทึกผูป่้วยนอกที�ไดรั้บการดูแลแบบ

โรคเรื�อรัง

5.3 รายงานแผนการดูแลผูป่้วยต่อเนื�อง ซึ�งเป็นผู ้

ป่วยที�

ไดรั้บการดูแลแบบโรคเรื�อรังระยะยาว

5.4 การนาํเสนอ case conference การดูแลผูป่้วย

โรคเรื�อรัง

6. การตดัสินระดบัความสามารถ (Basis for formal

entrustment decision)

6.1 รายงานการดูแลผูป่้วยโรคเรื�อรังที�บา้นอยา่ง

ต่อเนื�อง1 รายซึ�งเป็นผูป่้วยที�ไดรั้บการดูแลแบบ

โรคเรื�อรัง

6.2 สอบขอ้เขียน (MCQ, MEQ) และปฏิบติั

(OSCE, long case)

6.3 การนาํเสนอ case conference

6.4 work place based assessment

(MINI-CEX,360)
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คาํอธิบายระดบัความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองคร์วมและสมรรถนะหลกั

ชั�นปีที� 1 2 3

ขีดความสามารถ 2 2 3

ขอ้ยอ่ย EPA 1-2 3 4

ชั�นปี ความสามารถขั�นตํ�าที�ตอ้งทาํไดใ้นแต่ละชั�นปี

1 1. มีความรู้ ความเขา้ใจเรื�องการดูแลผูป่้วยโรคเรื�อรังที�พบบ่อยทั�งกลุ่มNCDs และโรคติดเชื�อ

• สาเหตุและปัจจยัเสี�ยงต่อการเกิดโรค

• แนวทางการดูแลรักษาและป้องกนัโรคตามหลกัฐานทางการแพทยที์�น่าเชื�อถือ

• ผลแทรกซอ้นและผลกระทบที�เกิดต่อสุขภาพผูป่้วย ครอบครัว และสงัคม

• ระบบบริการสุขภาพที�สนบัสนุนการดูแลรักษา และป้องกนัโรคเรื�อรัง

2. สามารถดูแลผูป่้วยโรคเรื�อรังที�มีปัญหาไม่ซบัซอ้นไดท้ั�งที�โรงพยาบาลและที�บา้น โดย

• ดูแลตามหลกัการใหผู้ป่้วยเป็นศนูยก์ลางของการรักษาและอยา่งเป็นองคร์วม

• ทาํการป้องกนั คน้หา ติดตาม และเฝ้าระวงัภาวะหรือโรคแทรกซอ้นที�สมัพนัธ์ กบัโรคเรื�อรัง

ของผูป่้วย
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2 3. สามารถดูแลผูป่้วยโรคเรื�อรังและครอบครัวที�มีปัญหาไม่ซบัซอ้นไดร่้วมกบัทีมสหสาขา

วชิาชีพโดย

• ดูแลปัญหาโรคเรื�อรังร่วมกบัครอบครัวของผูป่้วย

• ทาํงานร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพไดท้ั�งที�โรงพยาบาลและที�บา้น

• ทาํการปรึกษาส่งต่อผูป่้วยใหก้บัแพทยผ์ูเ้ชี�ยวชาญโดยคาํนึงถึงการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ

ของผูป่้วยและครอบครัว

• วางแผนการดูแลและดาํเนินการดูแลร่วมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพไดท้ั�งในลกัษณะผูป่้วยนอก ผู ้

ป่วยใน หรือในชุมชน

3 4. สามารถร่วมดูแลผูป่้วยโรคเรื�อรังและครอบครัวที�มีปัญหาไม่ซบัซอ้นกบัหน่วยงานในชุมชน

ไดโ้ดย

• ทาํการประสานกบัหน่วยงานที�มีบทบาทเกี�ยวขอ้งในชุมชน

• จดัการระบบขอ้มลูสุขภาพของผูป่้วยเพื�อการดูแลต่อเรื�องในสถานบริการของตนเอง
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EPA 4 การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคสาํหรับบุคคล ครอบครัว และชุมชน (Health

promotion and disease prevention for individual, family and community)

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองคร์วมที� 4 ( EPA 4 Description)

1. ชื�อกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม

(EPA Title)

การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคสาํหรับบุคคล

ครอบครัว และชุมชน (Health promotion and disease

prevention for individual, family and community)

2. รายละเอียดกิจกรรม

(Description of the activity)

ใหบ้ริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคสาํหรับบุคคล

ครอบครัว และชุมชน

ส่งเสริมศกัยภาพผูป่้วยและครอบครัวในการดูแลสุขภาพ

ตนเองและสามารถช่วยเหลือดูแลสุขภาพครอบครัวและผู ้

อื�นได้

3. ความรู้ ทกัษะ และทศันคติที� 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. ความเชื�อมโยงกบัสมรรถนะหลกัและ

ระดบัความสามารถตามชั�นปี (Link with

competencies and predefined milestones)

EPA (ระดบั)

การสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกนัโรค

ชั�นปีที� 1

2

ชั�นปีที� 2

3

ชั�นปีที� 3

4
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( รายละเอียดในตารางหนา้ 178 )

5. แหล่งขอ้มลูเพื�อบอกความกา้วหนา้ ของ

ระดบัความสามารถ (Sources of

information to determine progress)

5.1 แบบบนัทึกการเยี�ยมบา้นที�ใหก้ารส่งเสริมสุขภาพในผู ้

ป่วย และครอบครัว

5.2 แบบบนัทึกดูแลผูป่้วยนอก ที�ใหก้ารส่งเสริมสุขภาพใน

ผูป่้วย และครอบครัว

5.3 รายงานการดูแลผูป่้วยโรคเรื�อรังที�บา้นอยา่งต่อเนื�อง

5.4 รายงานโครงการพฒันาสุขภาพที�ตอบสนองกบัชุมชน

(Community project)

5.5 การนาํเสนอ case conference/นาํเสนอการสร้างเสริม

สุขภาพและป้องกนัโรคในชุมชน

5.6 ชิ�นงาน,สื�อการสอนหรือตวักลางในการสร้างเสริม

สุขภาพ

6. การตดัสินระดบัความสามารถ (Basis

for formal entrustment decision)

6.1 รายงานการดูแลผูป่้วยโรคเรื�อรังที�บา้นอยา่งต่อเนื�อง

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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คาํอธิบายระดบัความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองคร์วมและสมรรถนะหลกั

ชั�นปีที� 1 2 3

ขีดความสามารถ 2 3 4

ขอ้ยอ่ย EPA 1-2 2-4 3-5

ชั�น

ปี

ความสามารถขั�นตํ�าที�ตอ้งทาํไดใ้นแต่ละชั�นปี

1 1. มีความรู้ ความเขา้ใจเรื�องหลกัการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค โดยคาํนึงถึง

• ลกัษณะเฉพาะ ของบุคคล ครอบครัว สงัคม ความเชื�อและวฒันธรรมทอ้งถิ�น

• ระบุประโยชนแ์ละความเสี�ยงในการรับวคัซีนและภมิูคุม้กนั

• หลกัการสอนและจิตวทิยาการเรียนแบบผูใ้หญ่ (adult learning)

• รูปแบบการเรียนรู้ที�แตกต่างกนัของแต่ละบุคคล (learning style)
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2. สามารถทาํการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคโดยมีความเชื�อมโยงกบัการรักษาโรคและ

การฟื� นฟสุูขภาพในระดบับุคคลได้

• ทาํการตรวจคดักรองโรคและความเสี�ยงทางสุขภาพ โดยคาํนึงถึงหลกัเหตุผลทางวชิาการและ

ความคุม้ค่า ไดแ้ก่

o โปรแกรมการตรวจคดักรองสุขภาพที�เหมาะสมกบัเพศวยั และความเสี�ยง ของแต่ละ

บุคคล

o การประเมินความเสี�ยงต่อโรค (risk factor) เป็นรายบุคคล

o การแปลผลการตรวจคดักรองโรคที�พบบ่อย

• ใหค้าํแนะนาํในการป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพในปัญหาที�พบไดใ้นเวชปฏิบติั

• ใหค้าํปรึกษาเพื�อปรับเปลี�ยนพฤติกรรมที�เสี�ยงต่อสุขภาพในระดบับุคคล

2 3. สามารถทาํการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคโดยความเชื�อมโยงกบัการรักษาโรคและ

การฟื� นฟสุูขภาพในระดบัครอบครัวได้

• ใหค้าํปรึกษาเพื�อปรับเปลี�ยนพฤติกรรมที�เสี�ยงต่อสุขภาพในระดบัครอบครัว

• ทาํการตรวจคดักรองโรคและความเสี�ยงทางสุขภาพในระดบัครอบครัว

4. สามารถทาํการสอนเพื�อใหผู้ป่้วยมีศกัยภาพในการจดัการตนเองได้ โดย

• ประเมินความรู้ความเขา้ใจพื�นฐานต่อสุขภาพของผูป่้วยและครอบครัว

• วเิคราะห์ความตอ้งการของผูป่้วย โดยประกอบกบักิจวตัร ความรู้ ความเชื�อทางสุขภาพ ระดบั

ความเขา้ใจ ภมิูหลงัและวฒันธรรมของผูป่้วย

• ออกแบบรูปแบบ/กระบวนการเรียนรู้ที�เหมาะสมกบัความตอ้งการเฉพาะของผูป่้วย

• จดัทาํสื�อการสอน หรือตวักลางในการช่วยการเรียนรู้ของผูเ้รียน
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• ทาํการสอนที�มีประสิทธิภาพเหมาะสมกบัผูป่้วยและสร้างการมีส่วนร่วมของผูป่้วย โดยกระตุน้

ใหผู้ป่้วยตั�งคาํถาม และใหค้าํตอบที�เป็นประโยชนแ์ก่การดูแลสุขภาพ

• ประเมินผลลพัธ์ ผลลพัธ์ทางสุขภาพของผูป่้วยจากการเรียนรู้ที�ไดรั้บ

3 5.สามารถทาํการสอนเรื�องการดูแลรักษาสุขภาพในระดบัครอบครัวและ/หรือชุมชนได้ โดย

• วางแผนและประเมินโครงสร้างการสอนที�เหมาะสมกบัครอบครัวและ/หรือชุมชนได้

• ทาํการสอนที�มีประสิทธิภาพรวมถึงสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ/หรือชุมชนได้

• ให้ feedback เพื�อช่วยใหค้รอบครัวและ/หรือชุมชน สามารถพฒันาการดูแลสุขภาพของตนเอง

• ใหค้าํแนะนาํและการเสริมสร้างแรงจูงใจเพื�อปรับเปลี�ยนพฤติกรรมทางสุขภาพของครอบครัว

และ/หรือชุมชนได้
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EPA 5 การดูแลผูป่้วยนอกที�ครอบคลุมทั�งการรักษาส่งเสริมป้องกนัและฟื� นฟสุูขภาพ

(Comprehensive ambulatory Care)

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองคร์วมที� 5 ( EPA 5 Description)

1. ชื�อกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม

(EPA Title)

การดูแลผูป่้วยนอกที�ครอบคลุมทั�งการรักษาส่งเสริมป้องกนัและ

ฟื� นฟสุูขภาพ (Comprehensive ambulatory Care)

2. รายละเอียดกิจกรรม

(Description of the activity)

ประยกุตแ์ละผสมผสานการดูแลในรูปแบบต่าง ๆ ทั�งการแพทย์

แผนปัจจุบนัและการแพทยท์างเลือกอยา่งเป็นองคร์วม และ

ครอบคลุมทั�งการรักษา ส่งเสริม ป้องกนั และฟื� นฟสุูขภาพ ใน

แผนกผูป่้วยนอก

3. ความรู้ ทกัษะ และทศันคติที� 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. ความเชื�อมโยงกบัสมรรถนะหลกัและ

ระดบัความสามารถตามชั�นปี (Link with

competencies and predefined milestones)

EPA (ระดบั)

การดูแลที�ครอบคลุมทั�งการรักษา

ส่งเสริมป้องกนัและฟื� นฟสูภาพ

ชั�นปีที�

1

2

ชั�นปีที�

2

3

ชั�นปีที�

3

4

( รายละเอียดในตารางหนา้ 181 )
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5. แหล่งขอ้มลูเพื�อบอกความกา้วหนา้

ของระดบัความสามารถ (Sources of

information to determine progress)

5.1 แบบบนัทึกดูแลผูป่้วยนอก ที�ครอบคลุมทั�งการรักษาส่งเสริม

ป้องกนั และฟื� นฟสุูขภาพ

5.2 การนาํเสนอ 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)

คาํอธิบายระดบัความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองคร์วมและสมรรถนะหลกั

ชั�นปีที� 1 2 3

ขีดความสามารถ 2 3 4

ขอ้ยอ่ย EPA 1-2 2-3 2-4

ชั�น

ปี

ความสามารถขั�นตํ�าที�ตอ้งทาํไดใ้นแต่ละชั�นปี
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1 1. มีความรู้ ความเขา้ใจในการดูแลที�ครอบคลุมทั�งการรักษา ส่งเสริม ป้องกนั และฟื� นฟสุูขภาพ

ในแผนกผูป่้วยนอกโดย คาํนึงถึง

• ธรรมชาติของความเจบ็ป่วยในบริบทปฐมภมิู

• ความหลากหลายของวธีิการดูแลความเจบ็ป่วยในบริการปฐมภมิู

• หลกัการของการเกิดโรคร่วม (co-morbidity)

2. ใหก้ารดูแลปัญหาความผดิปกติทั�งแบบเฉียบพลนัและเรื�อรังที�ไม่ซบัซอ้นในผูป่้วย โดย

• ดูแลความเจบ็ป่วยของบุคคลดว้ยวธีิการที�เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายโดยคาํนึงถึงการแพทย์

เชิงประจกัษแ์ละความคุม้ค่าคุม้ทุน

• ระบุปัญหา วเิคราะห์ปัญหา ต่อรอง ยอมรับ และจดัลาํดบัความสาํคญัของปัญหา

• ใหก้ารดูแลที�ครอบคลุมทั�งการรักษา ส่งเสริม ป้องกนั และฟื� นฟสุูขภาพ ดว้ยการแพทยแ์ผน

ปัจจุบนัและการแพทยท์างเลือก

2 3. ใหก้ารดูแลและจดัการปัญหาความผดิปกติทั�งแบบเฉียบพลนัและเรื�อรังอยา่งเป็นระบบ

• ใชเ้วชระเบียนและขอ้มลูทางการแพทยเ์พื�อการดูแลที�ครอบคลุมทั�งการรักษา ส่งเสริม ป้องกนั

และฟื� นฟสุูขภาพ

• สามารถปรึกษาและส่งต่อ และประสานการดูแลกบัทีมสหสาขาวชิาชีพไดอ้ยา่งเหมาะสม

3 4. จดัการและประสานงานเรื�องการดูแลผูป่้วยในระบบบริการปฐมภมิูได้

• เป็นผูน้าํในการดูแลผูป่้วย ทั�งการรักษา ส่งเสริม ป้องกนั และฟื� นฟสุูขภาพ

• สามารถสรุปภาพรวมของปัญหาสุขภาพที�พบบ่อยในหน่วยบริการปฐมภมิูเพื�อวางแผนจดัการ

ปัญหาทั�งระยะสั�นและระยะยาว
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EPA 6 การพฒันางานดา้นสุขภาพที�สอดคลอ้งกบัชุมชนและระบบสุขภาพในพื�นที� (System

and community based practice)

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองคร์วมที� 6 ( EPA 6 Description)

1. ชื�อกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม

(EPA Title)

การพฒันางานดา้นสุขภาพที�สอดคลอ้งกบัชุมชนและระบบ

สุขภาพในพื�นที� (System and community based practice)

2. รายละเอียดกิจกรรม

(Description of the activity)

มีความเขา้ใจเรื�องระบบสุขภาพและสามารถประสานการดูแลผู ้

ป่วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพสอดคลอ้งกบับริบทและทรัพยากร

ในพื�นที�

สนบัสนุนใหมี้การดูแลสุขภาพประชาชนอยา่งมีคุณภาพและ

ปลอดภยัร่วมกบัทีมสหวชิาชีพ

ดาํเนินโครงการเพื�อดูแลสุขภาพประชาชนใหส้อดคลอ้งกบั

ปัญหาสุขภาพในพื�นที�โดยประยกุตใ์ชข้อ้มลูและเทคโนโลยใีน

การจดัการวเิคราะห์ขอ้มลูสุขภาพของชุมชนและสร้างการมีส่วน

ร่วมของชุมชน
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3. ความรู้ ทกัษะ และทศันคติที� คาดหวงั

(Required experience, skills, attitude and

behavior for entrustment)

3.1 ความรู้เกี�ยวกบัระบบสุขภาพ (Health System and Primary

Health Care)

3.2 ระบบสุขภาพระดบัอาํเภอและการจดัระบบบริการปฐมภมิู

(District Health System and Primary care management)

3.3 ภาวะผูน้าํ (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. ความเชื�อมโยงกบัสมรรถนะหลกัและ

ระดบัความสามารถตามชั�นปี (Link with

competencies and predefined milestones)

EPA (ระดบั)

โครงการพฒันางานดา้น

สุขภาพในชุมชน

ชั�นปีที� 1

2

ชั�นปีที� 2

3

ชั�นปีที� 3

4

( รายละเอียดในตารางหนา้ 184 )

169



5. แหล่งขอ้มลูเพื�อบอกความกา้วหนา้

ของระดบัความสามารถ (Sources of

information to determine progress)

5.1 นาํเสนอในหอ้งเรียน การวเิคราะห์ วจิารณ์ เปรียบเทียบ

ระบบสุขภาพของประเทศต่าง ๆ (health care system) และ

สามารถเสนอนโยบายสุขภาพอยา่งมีระบบ

5.2 แบบใบงานวเิคราะห์ระบบสถานการณ์บริบทสุขภาพของ

ประชาชนในพื�นที�และออกแบบพฒันาระบบบริการหรือ

โครงการของหน่วยบริการที�รับผดิชอบ

5.3 การนาํเสนอนโยบายสุขภาพปฐมภมิูโดยสงัเคราะห์จาก

หลกัฐานเชิงประจกัษที์�มีอยูใ่นปัจจุบนั (Policy talk)

5.4 การนาํเสนอผลการประเมินคุณภาพของระบบบริการใน

หน่วยบริการที�รับผดิชอบ

5.5 แบบใบงานวเิคราะห์การเป็นผูน้าํของตนเองในการจดัการ

ระบบ เช่น การเยี�ยมบา้น การดูแลโรคเรื�อรัง การดูแลผูป่้วย

สูงอายุ การจดัการขอ้มลู เป็นตน้

5.6 แบบใบงานเรื�องการจดัการขอ้มลูเพื�อพฒันาระบบงานใน

หน่วยบริการ และติดตามความกา้วหนา้ของระบบงานที�สนใจ

6. การตดัสินระดบัความสามารถ (Basis

for formal entrustment decision)

6.1 รายงานโครงการพฒันางานระบบบริการปฐมภมิู (QI project

, System innovation project) หรือ รายงานโครงการพฒันา

สุขภาพที�ตอบสนองต่อชุมชน (Community project)

6.2 สอบขอ้เขียน (MCQ, CRQ และ short essay)

6.3 Workplace based assessment (multisource feedback 360)
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คาํอธิบายระดบัความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองคร์วมและสมรรถนะหลกั

ชั�นปีที� 1 2 3

ขีดความสามารถ 2 3 4

ขอ้ยอ่ย EPA 1-2 3-4 5-6

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองคร์วมที� 6 ( EPA 6 Description)

ชั�น

ปี

ความสามารถขั�นตํ�าที�ตอ้งทาํไดใ้นแต่ละชั�นปี

1 1. มีความรู้ความเขา้ใจเกี�ยวกบัระบบสุขภาพและการจดัการระบบสุขภาพปฐมภมิู การสร้างการมี

ส่วนร่วมกบัหน่วยงานภาคีที�เกี�ยวขอ้ง

• ระบบบริการสุขภาพของประเทศ ระบบสุขภาพระดบัอาํเภอ

• โครงสร้างและความเชื�อมโยงของระบบบริการสุขภาพในพื�นที�

• ลกัษณะชุมชน โครงสร้างองคก์รชุมชน บริบท ทุนและศกัยภาพของชุมชน การทาํงานร่วมกบั

ชุมชน ทุกภาคส่วน ทั�งภาครัฐ เอกชนและภาคประชาสงัคม

• บริบทสงัคมและความตอ้งการดา้นสุขภาพของชุมชนโดยใชข้อ้มลูลกัษณะประชากร ระบาด

วทิยา และขอ้มูลอื�น ๆ ที�เกี�ยวขอ้ง

• ปัจจยัทางสงัคมเศรษฐกิจและสิ�งแวดลอ้มที�กระทบต่อสุขภาพและโรคระบาดประจาํถิ�นของ

คนในชุมชน
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2. มีความรู้ความเขา้ใจเกี�ยวกบัการเป็นผูน้าํการเปลี�ยนแปลง การพฒันาคุณภาพในหน่วยบริการ

ปฐมภมิู รวมทั�งการใชข้อ้มลูสารสนเทศเพื�อวางแผนพฒันาระบบงานในหน่วยบริการได้

• หลกัการภาวะผูน้าํ (leadership) การเป็นผูน้าํที�ดี ทศันคติของการเป็นผูน้าํ

• ความรู้เรื�องการพฒันาคุณภาพ (Quality improvement)

• มีความรู้ความเขา้ใจในการใชส้ารสนเทศ (Information and technology) ที�เกี�ยวขอ้งกบัหน่วย

บริการเพื�อวางแผนพฒันาระบบงานในหน่วยบริการ

2 3. วเิคราะห์และเปรียบเทียบการจดัการระบบบริการสุขภาพปฐมภมิูและเสนอแนวทางพฒันา

คุณภาพในหน่วยบริการปฐมภมิูที�ไดรั้บมอบหมายโดยใชท้กัษะของการเป็นผูน้าํร่วมกบัประยกุต์

ใชข้อ้มลูสารสนเทศเพื�อวางแผนพฒันาระบบในหน่วยบริการ

• วเิคราะห์และเปรียบเทียบระบบสุขภาพของไทยกบัต่างประเทศ

• วเิคราะห์การจดัการระบบบริการสุขภาพปฐมภมิูในพื�นที�

• นาํความรู้และทกัษะของการเป็นผูน้าํไปสนบัสนุนการพฒันาและใหข้อ้แนะนาํระบบบริการใน

หน่วยบริการปฐมภมิูที�ไดรั้บมอบหมายได้

• วเิคราะห์แนวทางพฒันาคุณภาพในหน่วยบริการปฐมภมิู

• ประยกุตใ์ชข้อ้มลูสารสนเทศเพื�อวางแผนพฒันาระบบงานในหน่วยบริการ

4. มีความรู้ความเขา้ใจเกี�ยวกบัระบบหลกัประกนัสุขภาพแบบต่าง ระบบการจ่ายค่าบริการดา้น

สุขภาพและค่าตอบแทนบุคลากร

• วเิคราะห์ขอ้ดีขอ้เสียของระบบหลกัประกนัสุขภาพแบบต่าง ๆ (health security system)

• วเิคราะห์ขอ้ดีขอ้เสียของระบบการจ่ายค่าบริการดา้นสุขภาพในแบบต่าง ๆ
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3 5. สามารถดาํเนินกิจกรรมโดยประยกุตใ์ชค้วามรู้ความเขา้ใจที�เกี�ยวขอ้งเพื�อการพฒันาระบบบริการ

ปฐมภมิู หรือ ทาํโครงการพฒันางานดา้นสุขภาพเพื�อตอบสนองต่อชุมชน (Develop system/service

improvement program or community intervention)

• วางแผนโดยกาํหนดเป้าหมายของการพฒันาระบบบริการปฐมภมิู หรือโครงการพฒันางานดา้น

สุขภาพในชุมชนร่วมกบัผูที้�เกี�ยวขอ้งและผูแ้ทนภาคประชาชน

• ดาํเนินการจดักิจกรรมตามแผนที�วางไว้

• มีการบริหารจดัการและสร้างการมีส่วนร่วมของผูเ้กี�ยวขอ้ง เสริมพลงัคนในชุมชนอยา่งต่อเนื�อง

(empowerment) และสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในทุกกิจกรรมที�ดาํเนินการ (community

participation) และ/หรือ เสนอนโยบายสุขภาพปฐมภมิูโดยสงัเคราะห์จากหลกัฐานเชิงประจกัษที์�มี

อยูใ่นปัจจุบนั (Policy talk)

6. สามารถประเมินและวเิคราะห์ผลลพัธ์ของโครงการพฒันางานดา้นสุขภาพในชุมชนได้ (Monitor

and evaluation of intervention)

• ประเมินผลและวเิคราะห์ผลลพัธ์โครงการเพื�อการปรับปรุงแกไ้ขดา้นที�ยงัไม่บรรลุเป้าหมาย หรือ

พฒันาดา้นที�ผลลพัธ์ดีแลว้ใหดี้ยิ�งขึ�น โดยสร้างการมีส่วนร่วมของผูเ้กี�ยวขอ้งและชุมชนในทุกขั�น

ตอนของการดาํเนินงาน

• วเิคราะห์การเป็นผูน้าํของตนเองในการจดัการระบบ เช่น การเยี�ยมบา้น การดูแลโรคเรื�อรัง การ

ดูแลผูป่้วยสูงอายุ การจดัการขอ้มลู เป็นตน้

• วเิคราะห์กระบวนการพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเนื�อง (Continuous Quality Improvement) และถอด

บทเรียนการดาํเนินงาน ระบุใหเ้ห็นถึงปัจจยัความสาํเร็จ ขอ้บกพร่องที�พบเจอ และโอกาสพฒันา
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EPA 7 การทาํงานวจิยัดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว (Research in family medicine)

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองคร์วมที� 7 ( EPA 7 Description)

1. ชื�อกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม

(EPA Title)

การทาํงานวจิยัดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว

(Research in family medicine)

2. รายละเอียดกิจกรรม

(Description of the activity)

ทาํงานวจิยัที�ไม่ซบัซอ้นดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว

และมีประสบการณ์ในการเผยแพร่งานวจิยัโดยผา่น

กระบวนการส่งตีพิมพ์

3. ความรู้ ทกัษะ และทศันคติที� 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. ความเชื�อมโยงกบัสมรรถนะหลกัและระดบั

ความสามารถตามชั�นปี (Link with

competencies and predefined milestones)

EPA (ระดบั)

การทาํงานวจิยัดา้น

เวชศาสตร์ครอบครัว

ชั�นปีที�

1

2

ชั�นปีที�

2

3

ชั�นปีที�

3

3

( รายละเอียดในตารางหนา้ 188 )
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5. แหล่งขอ้มลูเพื�อบอกความกา้วหนา้ ของ

ระดบัความสามารถ (Sources of information to

determine progress)

5.1 โครงการวจิยัที�ผา่นการอนุมติัจริยธรรม

5.2 นิพนธ์ตน้ฉบบัเพื�อตีพิมพ์ (Manuscript)

6. การตดัสินระดบัความสามารถ (Basis for

formal entrustment decision)

6.1 นิพนธ์ตน้ฉบบัเพื�อตีพิมพ์ (Manuscript)

6.2 หลกัฐานแสดงการส่ง Manuscript เพื�อตีพิมพ์
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คาํอธิบายระดบัความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม และสมรรถนะหลกั

ชั�นปีที� 1 2 3

ขีดความสามารถ 2 3 4

ขอ้ยอ่ย EPA 1-2 3 4

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองคร์วมที� 7 ( EPA 7 Description)

ชั�นปี ความสามารถขั�นตํ�าที�ตอ้งทาํไดใ้นแต่ละชั�นปี

1 1. มีความรู้ความเขา้ใจเรื�องการทาํงานวจิยัดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว

• 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

• เขียนที�มาความสาํคญัโดยคน้ควา้วรรณกรรมในแหล่งขอ้มลูที�เหมาะสม เช่น PubMed, Scopus, Web

of Science เป็นตน้

• สามารถระบุคาํถามวจิยั และกาํหนดวตัถุประสงคใ์นการทาํวจิยัที�สอดคลอ้งกนั

• เลือก Study design ที�สอดคลอ้งกบัคาํถามวจิยั

• สร้างแบบสอบถาม, เลือกรูปแบบการเกบ็ขอ้มูล และการใชแ้บบสอบถามมาตรฐาน

• การวางแผนในการเกบ็ขอ้มลูวจิยั

• ประเดน็ดา้นจริยธรรมในการดาํเนินงานวจิยั

2 3. สามารถทาํวจิยัดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวที�ไม่ซบัซอ้นได้

• ดาํเนินการเกบ็ขอ้มูลดว้ยกระบวนการที�น่าเชื�อถือ (วธีิการเกบ็ การลงขอ้มลู การยดึหลกัจริยธรรม

งานวจิยั)

• วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงพรรณนา หรือวเิคราะห์เพื�อหาความสมัพนัธ์อยา่งง่ายได้

• แปลผลขอ้มลูที�ไดจ้ากการวเิคราะห์ทางสถิติ

• อภิปรายผลการศึกษาไดส้อดคลอ้งกบัการทาํวจิยัโดยวเิคราะห์ร่วมกบัวารสารที�ทบทวนมา

• สรุปการศึกษาและแผนการนาํขอ้มลูไปใชใ้นการแกไ้ขปัญหาที�ศึกษาได้

3 4. สรุปงานวจิยัในรูปแบบของนิพนธ์ตน้ฉบบัเพื�อเผยแพร่ความรู้ทางวชิาการได้ (ตีพิมพ)์

• เขียนงานนิพนธ์ตน้ฉบบัเพื�อตีพิมพไ์ด้ (Manuscript)

• มีประสบการณ์ในกระบวนการเผยแพร่งานวจิยัโดยการส่งตีพิมพ์ (Submit) ในวารสารที�มี peer

review
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ภาคผนวก ๕

การฝึกทกัษะทางคลินิกสาํหรับแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว

แนวทาง การทาํหตัถการที�จาํเป็นหรือมีส่วนช่วยในการแกปั้ญหาสุขภาพโดยแบ่งระดบัหตัถการ นอกเหนือจาก

ที�ไดร้ะบุ ในหตัถการที�ควรฝึกใน ภาคผนวก ๓

ระดบัที� ๑หมายถึง หตัถการพื�นฐานทางคลินิกเมื�อจบการฝึกอบรม แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว สามารถ

อธิบายขั�นตอนการกระทาํภาวะแทรกซอ้นที�อาจจะเกิดไดถ้กูตอ้ง ตรวจและประเมิน ขอ้บ่งชี� ขอ้หา้ม สภาพและ

เงื�อนไข ที�เหมาะสม สามารถทาํไดด้ว้ยตนเอง วนิิจฉยัและดูแลบาํบดัภาวะแทรกซอ้นได้

ระดบัที� ๒หมายถึง หตัถการที�มีความซบัซอ้นกวา่หตัถการพื�นฐาน มีความสาํคญัต่อการรักษาผูป่้วยเมื�อ

จบการฝึกอบรมแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว สามารถอธิบายขั�นตอนการกระทาํ ภาวะแทรกซอ้นที�อาจจะเกิดได้

ถกูตอ้ง ตรวจและประเมินขอ้บ่งชี� ขอ้หา้ม สภาพและเงื�อนไขที�เหมาะสม สามารถทาํภายใตก้ารแนะนาํไดถ้กู

ตอ้ง และสามารถทาํไดด้ว้ยตนเอง วนิิจฉยัและดูแลบาํบดัภาวะแทรกซอ้นได้

ระดบัที� ๓หมายถึง หตัถการที�มีความซบัซอ้น และอาจทาํในกรณีที�จาํเป็น เมื�อจบการฝึกอบรมแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัวสามารถอธิบายขั�นตอนการกระทาํ ภาวะแทรกซอ้นที�อาจจะเกิด ขอ้บ่งชี� ขอ้หา้ม สภาพและ

เงื�อนไขที�เหมาะสมไดถ้กูตอ้ง เคยช่วยทาํและสามารถทาํได้ ภายใตก้ารแนะนาํ วนิิจฉยั ดูแลบาํบดัภาวะ

แทรกซอ้น ภายใตก้ารแนะนาํไดถ้กูตอ้ง

ระดบัที� ๔ หมายถึง หตัถการที�มีความซบัซอ้น และ/หรือ อาจเกิดอนัตราย จาํเป็นตอ้งอาศยัการฝึกฝน

เมื�อจบการกอบรมแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว สามารถอธิบายขั�นตอนการกระทาํ ภาวะแทรกซอ้นที�อาจจะเกิด

ขอ้บ่งชี� ขอ้หา้ม สภาพและเงื�อนไขที�เหมาะสม ไดถ้กูตอ้ง สามารถใหค้าํแนะนาํปรึกษาแก่ผูป่้วยไดถ้กูตอ้ง

ลาํดบัที� 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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ลาํดบัที� 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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ลาํดบัที� 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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ลาํดบัที� 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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ลาํดบัที� 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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ลาํดบัที� 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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ลาํดบัที� 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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ลาํดบัที� 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

เป็นการฝึกทกัษะปฏิบติังานดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวที�เกี�ยวขอ้งในสถาบนัฝึกอบรมในหน่วยงานราชการ

หรือในประเทศไทยหรือต่างประเทศเพื�อเพิ�มพนูความรู้ และประสบการณ์ดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวหรือดา้นการแพทย์

สาขาอื�น

วตัถุประสงค์

๑. การปฏิบติังานในสถานพยาบาลคลินิกเฉพาะทางสาขาต่างๆ เพื�อใหผู้เ้ขา้รับการอบรมไดมี้ความรู้และฝึกทกัษะ

การดูแลสุขภาพทางดา้นคลินิกสาขาวชิาเฉพาะทางต่างๆตามที�กาํหนดในหลกัสูตร

๒. การปฏิบติังานในสถานพยาบาลเวชปฏิบติัครอบครัว เพื�อใหผู้เ้ขา้รับการอบรมมีความรู้ความเขา้ใจต่อ

ความสมัพนัธ์ระหวา่งผูใ้หบ้ริการกบัผูรั้บบริการ

๓. ฝึกทกัษะการใหบ้ริการเพื�อดูแลสุขภาพผูป่้วยผสมผสานทั�งดา้นร่างกายจิตใจและสงัคม

๔. ฝึกทกัษะการดูแลรักษา ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรคและฟื� นฟสุูขภาพ

๕. ฝึกการสื�อสาร การใหค้าํปรึกษาที�เหมาะสม

๖. ทาํความเขา้ใจระบบเชื�อมโยง การส่งต่อและการประสานบริการต่างๆ ใหแ้ก่ประชาชนทั�งที�หน่วยบริการ

สุขภาพโดยตรงและบริการสุขภาพอื�นๆ

วธีิการ

การฝึกปฏิบติัจริงร่วมกบัการอภิปรายติดตามผลโดยอาจารยที์�ปรึกษาประจาํสาขาที�ฝึกปฏิบติังานและอาจารยที์�ปรึกษา

เวชศาสตร์ครอบครัว

เนื�อหา

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

๒. การดูแลผูป่้วยนอก

- โรคที�พบบ่อยในเวชปฏิบติัทั�วไปและการดูแลรักษาในสถานที�จริง

- ขอ้บ่งชี�ขั�นตอนการรับผูป่้วยเขา้และการส่งต่อผูป่้วยออกจากสถานที�นั�นๆ

- ปัญหาBiopsychosocialของผูป่้วยในเวชปฏิบติันั�นๆ
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ภาคผนวก ๗

แบบประเมินรายปีของแพทยป์ระจาํบา้น

ชื�อ-นามสกลุของแพทยป์ระจาํบา้น..........................................................................................

ชื�อ-นามสกลุของหวัหนา้กลุ่มงาน(หรือหวัหนา้สถาบนั)..............................................................

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

คาํชี�แจง ใหป้ระธานคณะกรรมการบริการแผนงานฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น(หรือหวัหนา้สถาบนั)

ประเมินผล

การปฏิบติังานของแพทยป์ระจาํบา้นโดยประเมินภาพรวมตลอดระยะเวลาการฝึกอบรมแลว้กรอกขอ้มูลตาม

ความเป็นจริง

ส่วนที�๑การประเมินความรู้ของแพทยป์ระจาํบา้นในภาพรวม

(Overallknowledgeassessment)

หลกัฐานประกอบการประเมิน

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

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

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

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

ส่วนที�๒การประเมินทกัษะของแพทยป์ระจาํบา้นในภาพรวม

(Overallskillassessment)

หลกัฐานประกอบการประเมิน

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

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

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

ส่วนที�๓การประเมินสมรรถนะหลกั๖ดา้นของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวไทย

(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

 ไม่เป็นที�น่าพอใจ พิจารณาไม่ส่งสอบขั�นสุดทา้ยเพื�อวฒิุบตัรฯ

 คาบเสน้ ใหเ้ป็นดุลยพินิจของคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบในการพิจารณาใหส้อบขั�นสุดทา้ยเพื�อวฒิุบตัรฯ

 เป็นที�น่าพอใจ ส่งสอบขั�นสุดทา้ยเพอวฒิุบตัรฯ

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้มลูขา้งตน้เป็นความจริงและผา่นการรับรองโดยคณาจารยข์อง

สถาบนัฝึกอบรมแลว้

ลงชื�อ พ.อ.หญิง ร.ศ.

( พฒันศ์รี ศรีสุวรรณ)

ประธานคณะกรรมการบริหาร

หลกัสูตรแพทยป์ระจาํบา้น สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

กองตรวจโรคผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

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

แนวทางการเขียนรายงานวจิยั

องคป์ระกอบของรายงานวจิยั

รายงานวจิยัควรมีองคป์ระกอบสาํคญัดงันี�

๑. ชื�อเรื�อง

๒. ความสาํคญัและที�มาของปัญหา

๓. วตัถุประสงคข์องการวจิยั

๔. คาํถามของการวจิยั

๕. ทฤษฎีและงานวจิยัที�เกี�ยวขอ้ง

๖. สมมติฐาน*และกรอบแนวความคิดในการวจิยั*

๗. ขอบเขตของการวจิยั

๘. การใหค้าํนิยามเชิงปฏิบติัที�จะใชใ้นการวจิยั*

๙. ประโยชนที์�คาดวา่จะไดรั้บจากการวจิยั

๑๐.ระเบียบวธีิวจิยั

๑๑.ระยะเวลาในการดาํเนินงาน

๑๒.งบประมาณค่าใชจ่้ายในการวจิยั

๑๓.บรรณานุกรม

๑๔.ภาคผนวก*

๑๕.ประวติัของผูด้าํเนินการวจิยั

* ไม่จาํเป็นตอ้งมีทุกโครงการ

192



๑. ชื�อเรื�อง(the title)

ชื�อเรื�องควรมีความหมายสั�นกะทดัรัดและชดัเจนเพื�อระบุถึงเรื�องที�จะทาํการศึกษาวจิยัวา่ทาํอะไรกบัใคร

ที�ไหน อยา่งไรเมื�อใด หรือตอ้งการผลอะไรยกตวัอยา่งเช่น“ประสิทธิผลของการใชว้คัซีน ป้องกนัโรค

หดัเยอรมนักบัทหารในศนูยฝึ์กทหารใหม่กรมยทุธศึกษาทหารเรือ๒๕๔๗”ในกรณีที�จาํเป็นตอ้งใชชื้�อที�ยาว

มากๆอาจแบ่งชื�อเรื�องออกเป็น๒ตอนโดยใหชื้�อในตอนแรกมีนํ�าหนกัความสาํคญัมากกวา่และ ตอนที�สองเป็น

เพียงส่วนประกอบหรือส่วนขยายเช่น “โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ุและการใชถุ้งยางอนามยัเพื�อป้องกนัโรค

ของนกัเรียนชาย:การเปรียบเทียบระหวา่งนกัเรียนอาชีวศึกษากบันกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายใน

กรุงเทพมหานคร ๒๕๔๗”นอกจากนี�ควรคาํนึงดว้ยวา่ชื�อเรื�องกบัเนื�อหาของเรื�องที�ตอ้งการศึกษาควรมีความ

สอดคลอ้งกนั

การเลือกเรื�องในการทาํวจิยัเป็นจุดเริ�มตน้ที�สาํคญัตอ้งพิจารณารายละเอียดต่างๆหลายประเดน็โดย

เฉพาะประโยชนที์�จะไดรั้บจากผลของการวจิยัในการเลือกหวัเรื�องของการวจิยัมีขอ้ควรพิจารณา๔ หวัขอ้คือ

๑.๑ ความสนใจของผูว้จิยั

ควรเลือกเรื�องที�ตนเองสนใจมากที�สุดและควรเป็นเรื�องที�ไม่ยากจนเกินไป

๑.๒ ความสาํคญัของเรื�องที�จะทาํวจิยั

ควรเลือกเรื�องที�มีความสาํคญัและนาํไปใชป้ฏิบติัหรือสร้างแนวความคิดใหม่ๆไดโ้ดยเฉพาะเกี�ยวกบั

งานดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวหรือเชื�อมโยงกบัระบบสุขภาพ

๑.๓ เป็นเรื�องที�สามารถทาํวจิยัได้

เรื�องที�เลือกตอ้งอยูใ่นวสิยัที�จะทาํวจิยัไดโ้ดยไม่มีผลกระทบอนัเนื�องจากปัญหาต่างๆเช่น

ดา้นจริยธรรมดา้นงบประมาณดา้นตวัแปรและการเกบ็ขอ้มลูดา้นระยะเวลาและการบริหารดา้นการเมือง หรือ

เกินความสามารถของผูว้จิยั

๑.๔ ไม่ซํ� าซอ้นกบังานวจิยัที�ทาํมาแลว้

ซึ�งอาจมีความซํ� าซอ้นในประเดน็ต่างๆที�ตอ้งพิจารณาเพื�อหลีกเลี�ยงไดแ้ก่ชื�อเรื�องและปัญหาของการวจิยั

(พบมากที�สุด)สถานที�ทาํการวจิยัระยะเวลาที�ทาํการวจิยัวธีิการ หรือระเบียบวธีิของ การวจิยั

๒.ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา(backgroundandrationale)

อาจเรียกต่างๆกนัเช่นหลกัการและเหตุผลภมิูหลงัของปัญหาความจาํเป็นที�จะทาํการวจิยัหรือ

ความสาํคญัของโครงการวจิยัฯลฯไม่วา่จะเรียกอยา่งไรตอ้งระบุวา่ปัญหาการวจิยัคืออะไรมีความเป็นมา หรือ

ภมิูหลงัอยา่งไรมีความสาํคญัรวมทั�งความจาํเป็นคุณค่าและประโยชนที์�จะไดจ้ากผลการวจิยัในเรื�องนี�โดยผู ้
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วจิยัควรเริ�มจากการเขียนปูพื�นโดยมองปัญหาและวเิคราะห์ปัญหาอยา่งกวา้งๆก่อนวา่สภาพทั�วๆไปของ ปัญหา

เป็นอยา่งไรและภายในสภาพที�กล่าวถึงมีปัญหาอะไรเกิดขึ�นบา้งประเดน็ปัญหาที�ผูว้จิยัหยบิยกมาศึกษาคือ

อะไรระบุวา่มีการศึกษาเกี�ยวกบัเรื�องนี�มาแลว้หรือยงัที�ใดบา้งและการศึกษาที�เสนอนี�จะช่วยเพิ�มคุณค่าต่องาน

ดา้นนี�ไดอ้ยา่งไร

๓.วตัถุประสงคข์องการวจิยั(objectives)

เป็นการกาํหนดวา่ตอ้งการศึกษาในประเดน็ใดบา้งในเรื�องที�จะทาํวจิยัตอ้งชดัเจนและ เฉพาะ

เจาะจงไม่คลุมเครือโดยบ่งชี� ถึงสิ�งที�จะทาํทั�งขอบเขต และคาํตอบที�คาดวา่จะไดรั้บทั�งในระยะสั�นและ

ระยะยาวการตั�งวตัถุประสงคต์อ้งใหส้มเหตุสมผลกบัทรัพยากรที�เสนอขอและเวลาที�จะใชจ้าํแนกไดเ้ป็น

๒ ชนิดคือ

๓.๑วตัถุประสงคท์ั�วไป(GeneralObjective)กล่าวถึงสิ�งที�คาดหว(ัimplication)หรือสิ�งที�คาดวา่จะ

เกิดขึ�นจากการวจิยันี� เป็นการแสดงรายละเอียดเกี�ยวกบัจุดมุ่งหมายในระดบักวา้งจึงควรครอบคลุมงานวจิยั

ที�จะทาํทั�งหมดตวัอยา่งเช่นเพื�อศึกษาถึงปฏิสมัพนัธ์และความตอ้งการของผูติ้ดเชื�อเอดส์ ครอบครัวและ

ชุมชน

๓.๒วตัถุประสงคเ์ฉพาะ(SpecificObjective)จะพรรณนาถึงสิ�งที�จะเกิดขึ�นจริงในงานวจิยันี� โดย

อธิบายรายละเอียดวา่จะทาํอะไรโดยใครทาํมากนอ้ยเพียงใดที�ไหนเมื�อไรและเพื�ออะไรโดยการเรียงหวัขอ้

ควรเรียงตามลาํดบัความสาํคญัก่อนหลงัตวัอยา่งเช่น

๓.๒.๑ เพื�อศึกษาถึงรูปแบบปฏิสมัพนัธ์และการปรับตวัของผูติ้ดเชื�อเอดส์ครอบครัวและชุมชน

๓.๒.๒ เพื�อศึกษาถึงปัญหาและความตอ้งการของผูติ้ดเชื�อเอดส์ครอบครัวและชุมชน
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๔.คาํถามของการวจิยั(researchquestion)

เป็นสิ�งสาํคญัที�ผูว้จิยัตอ้งกาํหนดขึ�น(problemidentification)และใหนิ้ยามปัญหานั�นอยา่ง

ชดัเจน เพราะปัญหาที�ชดัเจน จะช่วยใหผู้ว้จิยักาํหนดวตัถุประสงค์ ตั�งสมมติฐานใหนิ้ยามตวัแปรที�

สาํคญัๆ ตลอดจนการวดัตวัแปรเหล่านั�นไดถ้า้ผูว้จิยัตั�งคาํถามที�ไม่ชดัเจนสะทอ้นใหเ้ห็นวา่แมแ้ต่ตวักย็งั

ไม่แน่ใจวา่จะศึกษาอะไรทาํใหก้ารวางแผนในขั�นต่อไปเกิดความสบัสนไดค้าํถามของการวจิยัตอ้ง

เหมาะสม (relevant) หรือสมัพนัธ์กบัเรื�องที�จะศึกษาโดยควรมีคาํถามที�สาํคญัที�สุดซึ�งผูว้จิยัตอ้งการคาํ

ตอบมากที�สุดเพื�อคาํถามเดียวเรียกวา่คาํถามหลกั(primaryresearchquestion)ซึ�งคาํถามหลกันี�จะนาํมาใช้

เป็นขอ้มูลในการคาํนวณขนาดของตวัอยา่ง(samplesize)แต่ผูว้จิยัอาจกาํหนดใหมี้คาํถามรอง

(secondaryresearch question) อีกจาํนวนหนึ�งกไ็ดซึ้� งคาํถามรองนี� เป็นคาํถามที�เราตอ้งการคาํตอบ เช่น

เดียวกนัแต่มีความสาํคญัรองลงมาโดยผูว้จิยัตอ้งระลึกวา่ผลของการวจิยัอาจไม่สามารถตอบคาํถามรองนี�

ไดท้ั�งนี� เพราะการคาํนวณขนาดตวัอยา่งไม่ไดค้าํนวณเพื�อตอบคาํถามรองเหล่านี�

5. ทฤษฎีและงานวจิยัที�เกี�ยวขอ้ง(reviewof relatedliteratures)

อาจเรียกวา่การทบทวนวรรณกรรมส่วนนี� เป็นการเขียนถึงสิ�งที�ผูว้จิยัไดม้าจากการศึกษา

คน้ควา้ เอกสารต่างๆทั�งทฤษฎีและงานวจิยัที�เกี�ยวขอ้งไดแ้ก่ทฤษฎีหลกัการ ขอ้เทจ็จริงต่างๆแนวความ

คิดของ ผูเ้ชี�ยวชาญตลอดจนผลงานวจิยัต่างๆที�เกี�ยวขอ้งกบัปัญหาของผูว้จิยัรวมทั�งมองเห็นแนวทางใน

การ ดาํเนินการศึกษารวมไปกบัผูว้จิยัดว้ยโดยจดัลาํดบัหวัขอ้หรือเนื�อเรื�องที�เขียนตามตวัแปรที�ศึกษา

และในแต่ละหวัขอ้เนื�อเรื�องกจ็ดัเรียงตามลาํดบัเวลาดว้ยเพื�อใหผู้อ่้านไดเ้ห็นพฒันาการต่างๆที�เกี�ยวกบั

ปัญหา นอกจากนี�ผูว้จิยัควรจะตอ้งมีการสรุปไวด้ว้ย เพื�อใหผู้อ่้านไดเ้ห็นความสมัพนัธ์ทั�งส่วนที�

สอดคลอ้งกนั ขดัแยง้กนัและส่วนที�ยงัไม่ไดศึ้กษาทั�งในแง่ประเดน็เวลาสถานที�วธีิการศึกษาฯลฯการ

เขียนส่วนนี�ทาํใหเ้กิด ประโยชนต่์อการตั�งสมมุติฐานดว้ย

หลงัจากที�ผูว้จิยัไดเ้ขียนเรียบเรียงการทบทวนวรรณกรรมแลว้ ควรมีการประเมินงานเขียน

เรียบเรียง นั�นอีกครั� งหนึ�งวา่มีความสมบูรณ์ทั�งเนื�อหาภาษาและความต่อเนื�องมากนอ้ยแค่ไหนสาํหรับ

การประเมิน การเขียนเรียบเรียงการทบทวนวรรณกรรมPolit&Hungler(๑๙๘๓,อา้งในธวชัชยัวรพงศธร,

๒๕๓๘)ไดใ้หข้อ้เสนอแนะที�สาํคญัไวโ้ดยการใหต้อบคาํถามต่อไปนี�

๕.๑ รายงานนั�นไดมี้การเชื�อมโยงปัญหาที�ศึกษากบัปัญหาวจิยัที�เกี�ยวขอ้งซึ�งศึกษามาก่อน

แลว้หรือไม่

๕.๑.๑ รายงานนั�นไดเ้รียบเรียงจากแหล่งเอกสารทุติยภมิูมากเกินไปหรือไม่ซึ�ง

ตาม ความเป็นจริงแลว้ควรใชแ้หล่งเอกสารปฐมภมิู(ตน้ฉบบั)ใหม้ากที�สุด

๕.๑.๒ รายงานไดค้รอบคลุมเอกสารที�สาํคญัที�เกี�ยวขอ้งกบัปัญหาที�ศึกษาครบหมด

หรือไม่
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๕.๑.๓ รายงานไดค้รอบคลุมเอกสารใหม่ๆหรือไม่

๕.๑.๔ รายงานไดเ้นน้ในเรื�องความคิดเห็นหรือการบนัทึกเหตุการณ์เกี�ยวกบัพฤติกรรม

มากเกินไปและมีการเนน้ผลการวจิยัดา้นปฏิบติัจริงๆนอ้ยไปหรือไม่

๕.๑.๕ รายงานไดเ้รียบเรียงขอ้ความอยา่งต่อเนื�องสมบูรณ์หรือไม่หรือเป็นเพียงแต่ลอก

ขอ้ความจากเอกสารตน้ฉบบัมาเรียงต่อกนัเท่านั�น

๕.๑.๖ รายงานนั�นเป็นแต่เพียงสรุปผลการศึกษาที�ทาํมาแลว้เท่านั�นหรือเป็นการเขียน

ใน เชิงวเิคราะห์วจิารณ์และเปรียบเทียบกบัผลงานเด่นๆที�ศึกษามาแลว้หรือไม่

๕.๑.๗ รายงานไดเ้รียบเรียงในลกัษณะที�เชื�อมโยงและชี�ใหเ้ห็นถึงความกา้วหนา้ใน

ความคิดอยา่งชดัเจนมากนอ้ยแค่ไหน

๕.๑.๘ รายงานไดน้าํผลสรุปของงานวจิยัและขอ้เสนอแนะของการนาผลการ

วจิยั ไปใชท้ั�งหมดมาเชื�อมโยงกบัปัญหาที�จะศึกษามากนอ้ยแค่ไหน

๕.๒รายงานนั�นไดมี้การเชื�อมโยงปัญหาที�ศึกษากบักรอบทฤษฎหรือกรอบแนวคิด

หรือไม่

๕.๒.๑ รายงานไดเ้ชื�อมโยงกรอบทฤษฎีกบัปัญหาที�ศึกษาอยา่งเป็นธรรมชาติหรือไม่

๕.๒.๒ รายงานไดเ้ปิดช่องโหวใ่หเ้ห็นถึงกรอบแนวคิดอื�นที�เหมาะสมกวา่หรือไม่

๕.๒.๓ รายงานไดเ้ชื�อมโยงอนุมานจากทฤษฎีหรือกรอบแนวคิดอยา่งมีเหตุมีผลหรือไม่

๖. สมมติฐาน(Hypothesis)และกรอบแนวคิดในการวจิยั(conceptualframework)

การตั�งสมมติฐานเป็นการคาดคะเนหรือการทาํนายคาํตอบอยา่งมีเหตุผลมกัเขียนในลกัษณะ

การ แสดงความสมัพนัธ์ระหวางตวัแปรอิสระหรือตวัแปรตน้ (independentvariables) และตวัแปรตาม

(dependentvariable)เช่นการติดเฮโรอีนชนิดฉีดเป็นปัจจยัเสี�ยงของโรคเอดส์สมมติฐานทาํหนา้ที�เสมือน

เป็นทิศทาง และแนวทาํงานในการวจิยัจะช่วยเสนอแนะแนวทาํงานในการเกบ็รวบรวมขอ้มลูและการ

วเิคราะห์ ขอ้มูลต่อไปสมมติฐานตอ้งตอบวตัถุประสงคข์องการวจิยัไดค้รบถว้นและทดสอบและวดัได้

นอกจากนี�ผูว้จิยัควรนาํเอาสมมติฐานต่างๆที�เขียนไวม้ารวมกนัใหเ้ป็นระบบและมีความเชื�อมโยง

กนั ในลกัษณะที�เป็นกรอบแนวความคิดของการศึกษาวจิยัทั�งเรื�อง เช่น จะศึกษาถึงพฤติกรรมสุขภาพเมื�อ

เจบ็ป่วย ของคนงานอาจตอ้งแสดง(นิยมทาํเป็นแผนภมิู) ถึงที�มาหรือปัจจยัที�เป็นตวักาหนดในพฤติกรรม

ดงักล่าวหรือในทางกลบักนั ผูว้จิยัอาจกาํหนดกรอบแนวความคิดของการวจิยัซึ� งระบุวา่การวจิยันี� มี

ตวัแปรอะไรบา้งและ ตวัแปรเหล่านี� มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งไรก่อน แลว้จึงเขียนสมมติฐานที�ระบุถึง

ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรใน ลกัษณะที�เป็นขอ้ๆในภายหลงั
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๗.ขอบเขตของการวจิยั

เป็นการระบุใหท้ราบวา่การวจิยัที�จะศึกษามีขอบข่ายกวา้งขวางเพียงใดเนื�องจากผูว้จิยัไม่สามารถ

ทาํการศึกษาไดค้รบถว้นทุกแง่ทุกมุมของปัญหานั�นจึงตอ้งกาหนดขอบเขตของการศึกษาใหแ้น่นอน วา่

จะ ครอบคลุมอะไรบา้งซึ�งอาจทาํไดโ้ดยการกาํหนดขอบเขตของเรื�องใหแ้คบลงเฉพาะตอนใดตอนหนึ�ง

ของ สาขาวชิาหรือกาํหนดกลุ่มประชากรสถานที�วจิยัหรือระยะเวลา

๘.การใหค้าํนิยามเชิงปฏิบติัที�จะใชใ้นการวจิยั(operationaldefinition)

ในการวจิยัอาจมีตวัแปร(variables)หรือคาํ(terms)ศพัทเ์ฉพาะต่างๆที�จาํเป็นตอ้งใหค้าํจาํกดัความ

อยา่งชดัเจนในรูปที�สามารถสงัเกต(observation)หรือวดั(measurement)ไดไ้ม่เช่นนั�นแลว้อาจมีการ แปล

ความหมายไปไดห้ลายทางตวัอยา่งเช่นคาํวา่คุณภาพชี�วดัตวัแปรที�เกี�ยวกบัความรู้ทศันคติความพึง พอใจ

ความปวดเป็นตน้

๙. ประโยชนที์�คาดวา่จะไดรั้บจากการวจิยั(expectedbenefitsandapplication)

อธิบายถึงประโยชนที์�จะนาํไปใชไดจ้ริงในดา้นวชิาการเช่นจะเป็นการคน้พบทฤษฎีใหม่ซึ�ง

สนบัสนุน หรือคดัคา้นทฤษฎีเดิมและประโยชนใ์นเชิงประยกุตเ์ช่นนาํไปวางแผนและกาํหนดนโยบาย

ต่างๆหรือ ประเมินผลการปฏิบติังานเพื�อหาแนวทางพฒันาใหดี้ขึ�นเป็นตน้โดยครอบคลุมทั�งผลในระยะ

สั�นและระยะ ยาวทั�งผลทางตรงและทางออ้มและควรระบุในรายละเอียดวา่ผลดงักล่าวจะตกกบัใครเป็น

สาํคญั ยกตวัอยา่งเช่นโครงการวจิยัเรื�องการฝึกอบรมอาสาสมคัรระดบัหมู่บา้นผลในระยะสั�นกอ็าจจะ

ไดแ้ก่ จาํนวนอาสาสมคัรผา่นการอบรมในโครงการนี� ส่วนผลกระทบ(impact)โดยตรงในระยะยาวกอ็าจ

จะเป็น คุณภาพชีวติของคนในชมชนนั�นที�ดีขึ�นส่วนผลทางออ้มอาจจะไดแ้ก่การกระตุน้ใหป้ระชาชนใน

ชุมชนนั�นมีส่วนร่วมในการพฒันาหมู่บา้นของตนเอง
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๑๐.ระเบียบวธีิวจิยั(researchmethodology)

เป็นการใหร้ายละเอียดเกี�ยวกบัขั�นตอนในการดาํเนินการวจิยัวา่แต่ละขั�นตอนจะทาํอยา่งไรโดยทั�วไป

เป็นการใหร้ายละเอียดในเรื�องต่อไป

นี� คือ

๑๐.๑วธีิวจิยัจะเลือกใชว้ธีิวจิยัแบบใดเช่นจะใชก้ารวจิยัเอกสารการวจิยัแบบทดลองการวจิยั

เชิงสาํรวจการวจิยัเชิงคุณภาพหรือจะใชห้ลายๆวธีิรวมกนัซึ�งกต็อ้งระบุใหช้ดัเจนวา่จะใชว้ธีิอะไรบา้ง

๑๐.๒แหล่งขอ้มลูจะเกบ็ขอ้มลูจากแหล่งใดบา้งเช่นจะเกบ็ขอ้มลูทุติยภมิูจากทะเบียนราษฎร์

สมุดสถิติรายปีสาํมะโนประชากรและเคหะฯลฯหรือจะเป็นขอ้มลูปฐมภมิจากการสาํรวจการสนทนา

กลุ่ม การสงัเกตการสมัภาษณ์ระดบัลึกฯลฯเป็นตน้

๑๐.๓ประชากรที�จะศึกษาระบุใหช้ดัเจนวา่ใครคือประชากรที�ตอ้งการศึกษาและกาหนด

คุณลกัษณะของประชากรที�จะศึกษาใหช้ดัเจนเช่นเพศอายสุถานภาพสมรสศาสนาเขตที�อยูอ่าศยั บางครั� ง

ประชากรที�ตอ้งการศึกษาอาจไม่ใช่ปัจเจกบุคคลกไ็ดเ้ช่นอาจเป็นครัวเรือนหมู่บา้นอาํเภอจงัหวดั ฯลฯ

กไ็ด้

๑๐.๔วธีิการสุ่มตวัอยา่งควรอธิบายวา่จะใชวธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบใดขนาดตวัอยา่งมีจาํนวน

เท่าใดจะเกบ็ขอ้มลูจากที�ไหนและจะเขา้ถึงกลุ่มตวัอยา่งไดอ้ยา่งไร

๑๐.๕ วธีิการเกบ็ขอ้มลูระบุวา่จะใชวธีิการเกบ็ขอ้มลูอยา่งไรมีการใชเ้ครื�องมือและทดสอบ

เครื�องมืออยา่งไรเช่นจะใชว้ธีิการส่งแบบสอบถามทางไปรษณียก์ารสมัภาษณ์แบบมีแบบสอบถามการ

สงัเกตหรือการสนทนากลุ่มเป็นตน้

๑๐.๖การประมวลผลขอ้มลูและการวเิคราะห์ขอ้มลูระบุการประมวลผลขอ้มลูจะทาํอยา่งไรจะ

ใชเ้ครื�องมืออะไรในการประมวลผลขอ้มลูและในการวเิคราะห์ขอ้มลูหรือการทดสอบสมมติฐานจะทาํ

อยา่งไร จะใชส้ถิติอะไรบา้งในการวเิคราะห์ขอ้มลูเพื�อใหส้ามารถตอบคาํถามของการวจิยัที�ตอ้งการ

๑๑.ระยะเวลาในการดาํเนินงาน

ผูว้จิยัตอ้งระบุถึงระยะเวลาที�จะใชในการดาํเนินงานวจิยัทั�งหมดวา่จะใชเ้วลานานเท่าใด และตอ้ง

ระบุ ระยะเวลาที�ใชส้าํหรับแต่ละขั�นตอนของการวจิยัวธีิการเขียนรายละเอียดของหวัขอ้นี�อาจทาํได๒้

แบบ ตามที�แสดงไวใ้นตวัอยา่งต่อไปนี� (การวจิยัใชเ้วลาดาํเนินการ๑๒เดือน)

ตวัอยา่งที�๑

ก. ขั�นตอนการเตรียมการ:คน้หาชื�อเรื�องหรือปัญหาที�จะทาํ(๓เดือน)
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๑. ศึกษาเอกสารและรายงานการวจิยัที�เกี�ยวขอ้ง

๒. ติดต่อหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้ง(ขออนุมติัดาํเนินการติดต่อผูน้าชุมชนเตรียม

ชุมชน) และรวบรวมขอ้มูลต่างๆที�จาเป็น

๓. สร้างเครื�องมือที�ใชใ้นการวจิยั

๔. จดัหาและฝึกอบรมผูช่้วยนกัวจิยั

๕. ทดสอบและแกไ้ขเครื�องมือที�ใชใ้นการวจิยั ข.

ขั�นตอนการเกบ็ขอ้มลู(๒เดือน)

๖. เลือกประชากรตวัอยา่ง

๗. สมัภาษณ์ประชากรตวัอยา่ง

ค. ขั�นตอนการประมวลผลขอ้มูลและการวเิคราะห์ขอ้มลู(๓เดือน)

๘. ลงรหสัตรวจสอบรหสันาขอ้มลูเขา้เครื�องและทาํการบรรณาธิการดว้ย

เครื�อง คอมพิวเตอร์

๙. เขียนโปรแกรมเพื�อทาํการวเิคราะห์ขอ้มลูโดยใชส้ถิติต่างๆตามที�กาหนดไว้

รวมทั�งแปลผลขอ้มลู

ง. การเขียนรายงานและการเผยแพร่ผลงาน(๔เดือน)

๑๐.เขียนรายงานการวจิยั ๓ เดือน

๑๑.จดัพิมพ๑์ เดือน
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ตวัอยา่งที�๒ตารางปฏิบติังานโดยใชG้anttChart
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๑๒.งบประมาณ(budget)

การกาํหนดงบประมาณค่าใชจ่้ายเพื�อการวจิยัควรแบ่งเป็นหมวดๆวา่แต่ละหมวดจะใช้

งบประมาณ เท่าใดการแบ่งหมวดค่าใชจ่้ายทาํไดห้ลายวธีิตวัอยา่งหนึ�งของการแบ่งหมวดคือแบ่งเป็น๘

หมวดใหญ่ๆไดแ้ก่

๑๒.๑ เงินเดือนและค่าตอบแทนบุคลากร

๑๒.๒ ค่าใชจ่้ายสาํหรับงานสนาม

๑๒.๓ ค่าใชจ่้ายสาํนกังาน

๑๒.๔ ค่าครุภณัฑ์

๑๒.๕ ค่าประมวลผลขอ้มลู

๑๒.๖ ค่าพิมพร์ายงาน

๑๒.๗ ค่าจดัประชุมวชิาการเพื�อปรึกษาเรื�องการดาํเนินงานหรือเพื�อเสนอผลงานวจิยัเมื�อจบ

โครงการแลว้

๑๒.๘ ค่าใชจ่้ายอื�นๆ

อยา่งไรกต็าม แหล่งทุนสนบัสนุนการวจิยัแต่ละแห่งอาจกาํหนดรายละเอียดของการเขียน

งบประมาณแตกต่างกนัผูที้�จะขอทุนวจิยัจึงควรศึกษาวธีิการเขียนงบประมาณของแหล่งทุนที�ตนตอ้งการ

ขอทุนสนบัสนุนและควรทราบถึงยอดเงินงบประมาณสูงสุดต่อโครงการที�แหล่งทุนนั�นๆจะใหก้าร

สนบัสนุนดว้ย เนื�องจากถา้ผูว้จิยัตั�งงบประมาณไวสู้งเกินไปโอกาสที�จะไดรั้บการสนบัสนุนกจ็ะมีนอ้ย

มาก

๑๓.เอกสารอา้งอิง(references)หรือบรรณานุกรม(bibliography)

ตอนสุดทา้ยของโครงการวจิยัจะตอ้งมีเอกสารอา้งอิงหรือรายการอา้งอิงอนัไดแ้ก่รายชื�อ

หนงัสือ สิ�งพิมพอื์�นๆโสตทศันวสัดุตลอดจนวธีิการที�ไดข้อ้มลูมาเพื�อประกอบการเอกสารวจิยัเรื�องนั�นๆ

รายการอา้งอิงจะอยูต่่อ

จากส่วนเนื�อเรื�องและก่อนภาคผนวกโดยรูปแบบที�ใชค้วรเป็นไปตามสากลนิยมเช่น

VancouverStyleหรือAPA(AmericanPsychologicalAssociation)style

๑๔.ภาคผนวก(appendix)

สิ�งที�นิยมเอาไวที้�ภาคผนวกเช่นแบบสอบถามแบบฟอร์มในการเกบ็หรือบนัทึกขอ้มลูเมื�อ

ภาคผนวกมีหลายภาคใหใ้ชเ้ป็นภาคผนวกกภาคผนวกขฯลฯแต่ละภาคผนวกใหขึ้�นหนา้ใหม่

๑๕.ประวติัของผูด้าํเนินการวจิยั(biography)

ประวติัของผูว้จิยัเป็นขอ้มลูที�ผูใ้หทุ้นวจิยัมกัจะใชป้ระกอบการพิจารณาใหทุ้นวจิยัซึ� งถา้มีผูว้จิยั
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หลายคนกต็อ้งมีประวติัของผูว้จิยัที�อยูใ่นตาํแหน่งสาํคญัๆทุกคนซึ�งตอ้งระบุวา่ใครเป็นหวัหนา้โครงการ

ใครเป็นผูร่้วมโครงการในตาํแหน่งใดและใครเป็นที�ปรึกษาโครงการ

ประวติัผูด้าํเนินการวจิยัควรประกอบดว้ยประวติัส่วนตวั(เช่นอายเุพศการศึกษา)ประวติัการ

ทาํงานและผลงานทางวชิาการต่างๆ

เอกสารอา้งอิง

- แนวทางการเขียนโครงร่างการวจิยัโดยคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชาํนาญ

ในการ ประกอบวชิาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์

ครอบครัว

แห่งประเทศไทย พทุธศกัราช
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ภาคผนวก ๙

แนวทางการเขียนรายงานการดาํเนินโครงการในชุมชน

แผนการฝึกอบรมกาํหนดใหแ้พทยป์ระจาํบา้นไดมี้ประสบการณ์ในการดาํเนินโครงการ

สาธารณสุขในชุมชนเมื�อดาํเนินโครงการเสร็จสิ�นผูด้าํเนินโครงการจะนาํผลต่อผูที้�เกี�ยวขอ้งเช่น ผูใ้หทุ้น

หน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งในทอ้งถิ�นหรือผูดู้แลทอ้งถิ�นนั�นและหรือกลุ่มประชากรเป้าหมายที�โครงการเขา้ไป

ดาํเนินการ ในรูปแบบการนาํเสนอต่อที�ประชุมหรือการจดัทาํรายงานที�เป็นรูปเล่ม

การจดัทาํรายงานเป็นรูปเล่มที�มีคุณภาพ นอกเหนือจากการเสนอต่อผูที้�เกี�ยวขอ้งแลว้จะ

ไดป้ระโยชนเ์พิ�มคือเป็นการเผยแพร่ผลการดาํเนินโครงการทั�งในดา้นกลวธีิ วธีิการกระบวนการดาํเนิน

การที�ส่งผลสาํเร็จรวมถึงบทเรียนที�ไดจ้ากโครงการที�ผูอื้�นที�สนใจหรือมีภาระกิจในการปรับปรุงแกไ้ข

ปัญหา สาธารณสุขในลกัษณะเดียวกนัจะนาํไปดาํเนินการในพื�นที�อื�นหรือประชากรกลุ่มอื�นไดอี้กดว้ย

ในการจะสื�อผลการดาํเนินการโครงการจึงจาํเป็นตอ้งเขียนใหผู้อ่้านไดรั้บทราบและ

เขา้ใจในเนื�อหาของรายงานอยา่งเหมาะสมดว้ยองคป์ระกอบและลกัษณะของเนื�อหาของรายงานดงัต่อ

ไปนี� (ส่วน หวัขอ้อื�นเช่นสมมติฐานขึ�นกบัลกัษณะของโครงการซึ�งผูร้ายงานสามารถพิจารณาไดต้าม

ความเหมาะสม)

๑.ปก

ประกอบดว้ย

ชื�อโครงการ

กลุ่มผูด้าํเนินโครงการ

ระบุวา่เป็นส่วนหนึ�งของการฝึกภาคปฏิบติัฯ

พ.ศ.ที�รายงาน

๒.คาํนาํ

เป็นการแนะนาํวา่รายงานเล่มนี� เป็นของใครเกี�ยวขอ้งกบัเรื�องอะไรทาํเพื�ออะไร(ในกรณีนี� คือ

เป็นส่วนหนึ�งของการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว)เพื�อประโยชนอ์ะไรต่อใคร

อยา่ง กระชบัสั�นๆ ลงทา้ยดว้ย ระบุผูร้ายงานและวนั-เดือน-ปีที�รายงาน

๓.สารบญั

(อาจมีสารบญัตารางและสารบญัภาพดว้ยถา้มีจาํนวนมาก)

๔.บทคดัยอ่
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เป็นการยอ่รายงานทั�งหมดอยา่งกระชบักระทดัรัด(ความยาวไม่เกิน๒/๓หนา้กระดาษA๔)

เพื�อใหผู้อ่้านเขา้ใจวา่รายงานนี�

ความเป็นมาของโครงการ

ทาํเพื�ออะไรทาํอยา่งไรประเมินผลอยา่งไรและไดผ้ลเป็นอยา่งไร

ขอ้สรุปและขอ้เสนอแนะ

๕.บทนาํ(หรือหลกัการและเหตุผล)

เป็นการปูพื�นความรู้ความเขา้ใจอยา่งยอ่กระชบัใหก้บัผูอ่้านรายงานไดเ้ขา้ใจเช่นเดียวกบัผู ้

ดาํเนินโครงการวา่เรื�องที�ทาํมีความเป็นมา/ความสาคญัอยา่งไรนั�นคือเหตุผล/ความเป็นมาที�พบปัญหานี�

และเหตุผลที�เลือกเรื�องนี�โดยอา้งอิงขอ้มลูสาํคญัๆที�พบเปรียบเทียบขอ้มลูประกอบและผลกระทบที�จะ

เกิด หากปล่อยไวใ้หผู้อ่้านเห็นวา่มีความสาํคญัจริงทั�งนี�ตอ้งมีการอา้งแหล่งที�มา(reference)ดว้ย

๖.เป้าประสงค์

เป็นการระบุวา่ในอนาคตหลงัดาํเนินโครงการผูด้าํเนินโครงการหวงัวา่จะเกิดการเปลี�ยนแปลงที�

ดีอะไรบา้ง

๗.วตัถุประสงค์

เป็นการระบุวา่เมื�อเสร็จสิ�นโครงการผูด้าํเนินโครงการตอ้งการใหเ้กิดอะไร/บรรลุอะไร

วตัถุประสงคที์�ดีควรมีลกัษณะดงัต่อไปนี�

ไม่มากขอ้เกินไป(ถา้เป็นไปไดไ้ม่ควรเกิน๓ ขอ้)

ตอ้งจาํเพาะสามารถวดั/ประเมินได้

ถา้โครงการทาํใหเ้กิดผลอื�นหรือผูด้าํเนินการตอ้งการผลอื�นใหแ้ยกไวใ้นหวัขอ้ผลกระทบแทน

๘.ประโยชนที์�คาดวา่จะไดรั้บ

เมื�อดาํเนินโครงการตามวตัถุประสงคแ์ลว้จะส่งผลใหเ้กิดอะไรตามมาทั�งเมื�อจบโครงการและใน

อนาคตต่อทั�งประชากรเป้าหมายผูด้าํเนินโครงการหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งหรือระบบที�เกี�ยวขอ้งทั�งนี� ไม่ใช่

การนาํวตัถุประสงคม์าเขียนซํ� า

๙.การทบทวนความรู้ที�เกี�ยวขอ้ง

เป็นการทบทวนความรู้ที�เกี�ยวขอ้งกบัปัญหาที�ทาํที�ครอบคลุมถึง
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ลกัษณะสถานการณ์แนวโนม้ของปัญหา

สาเหตุและปัจจยัที�เกี�ยวกบัปัญหา

ผลกระทบของปัญหาในดา้นต่างๆ

แนวทางการปรับปรุงพฒันาแกไ้ขทั�งทางทฤษฎีและโครงการเกี�ยวขอ้งอื�นๆ โดย

ตอ้งมีการนาํเสนอขอ้มลูและอา้งอิงแหล่งที�มาreference)ประกอบดว้ย

๑๐.การดาํเนินโครงการ

เป็นการนาํเสนอวา่เพื�อใหบ้รรลุตามวตัถุประสงคมี์กลวธีิและแนวทางอยา่งไรดาํเนินการ

อยา่งไรทาํอะไรบา้งตรงตามแผนหรือมีการเปลี�ยนแปลงอยา่งไรบา้งเพราะอะไรในหวัขอ้นี�ตอ้งใหร้าย

ละเอียดทุกขั�นตอนครบถว้นในลกัษณะที�วา่ถา้ผูอื้�นตอ้งการจะทาํโครงการแบบเดียวกนันี� เมื�ออ่าน

รายงานในส่วนนี�แลว้สามารถดาํเนินโครงการไดเ้ลยโดยไม่ตอ้งวางแผนใหม่

๑๑. การประเมินโครงการ

จุดมุ่งหมาย/วตัถุประสงคข์องการประเมินเพื�ออะไรเพื�อใชป้ระโยชนอ์ะไร

ใชต้วัชี�วดัอะไรมีเกณฑ(์ถา้มี)อะไร ใชข้อ้มลูอะไร

เป็นการประเมินชนิดใด

ใชเ้ครื�องมืออะไรบา้งในการประเมิน

ใชว้ธีิอยา่งไรในการเกบ็รวบรวมขอ้มลูรวมถึงขั�นตอนการดาํเนินการ

วธีิการ/ขั�นตอนการวเิคราะห์ผลการใชส้ถิติประกอบและการนาํเสนอผล

ส่วนนี�กเ็ช่นเดียวกบัหวัขอ้การดาํเนินโครงการคือตอ้งเขียนในลกัษณะที�วา่ผูอ่้านสามารถนาํ

ไปดาํเนินการประเมินไดโ้ดยไม่ตอ้งคิดรายละเอียดใหม่

๑๒. ผลการดาํเนินโครงการ

รายงานผลที�เกิดขึ�นจากการทาํโครงการทุกอยา่งทั�งในส่วนที�เป็นInput,process,outputและ

ปัญหาอุปสรรคซึ�งรวมถึงผลที�ไดจ้ากการประเมินโดยเฉพาะที�เกี�ยวขอ้งกบัการตอบวตัถุประสงค์ การนาํ

เสนอใหเ้ขียน

ในลกัษณะพรรณนาการ“แปลผล”ที�ไดจ้ากการวเิคราะห์ขอ้มลูเป็นหวัขอ้ๆ โดยใชต้ารางหรือ

ภาพประกอบการพรรณนาไม่เขียนในลกัษณะบรรยายใตภ้าพ(เขียนพรรณนาแลว้จึงต่อดว้ยภาพหรือ

ตารางไม่ใช่เสนอตาราง/ภาพก่อนเขียนผล)
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๑๓. วจิารณ์หรืออภิปรายผล

เป็นการอภิปรายผลการดาํเนินโครงการที�สรุปไวใ้นหวัขอ้ที�ผา่นมาอธิบายวา่

ผลที�ไดจ้ากการวเิคราะห์/แปลผลมีความหมายอยา่งไร

ที�ไดผ้ลเป็นเช่นนั�นเป็นเพราะอะไร

ผลที�ไดนี้�จะส่งผลต่ออะไร/อยา่งไรบา้ง

ทั�งนี�อาจตอ้งเปรียบเทียบกบัขอ้มลูจากแหล่งอื�น เช่น รายงานประจาํปีรายงานโครงการที�

คลา้ยคลึงกนัที�ทาํที�อื�น(ซึ� งตอ้งอา้งreferenceดว้ย)นอกจากนี�การอภิปรายจะครอบคลุมถึงเหตุและปัจจยัที�

มีผลต่อการดาํเนินโครงการและที�ส่งผลใหเ้กิดปัญหาอุปสรรคดว้ยการอภิปรายและวจิารณ์ที�ดีจะนาํไปสู่

สรุปและใหข้อ้เสนอแนะไดช้ดัเจนเป็นรูปธรรม

๑๔. สรุปขอ้เสนอแนะ

เป็นการสรุปผลการดาํเนินโครงการอยา่งกระชบัต่อจากการสรุปเป็นการใหข้อ้เสนอแนะโดยอาศยั

ประเดน็สาํคญัที�ไดจ้ากการอภิปรายผล ทั�งนี�อาจเป็นขอ้เสนอแนะเกี�ยวกบักลวธีิการทาํโครงการเพื�อแก้

ปัญหา เทคนิคที�สาคญัที�คน้พบจากโครงการขั�นตอนต่างๆในการดาํเนินการการประเมินผลฯลฯ

๑๕.เอกสารอา้งอิง

เป็นรายการเอกสารที�อาจเป็นหนงัสือรายงานโครงการรายงานวจิยัหรือเอกสารวชิาการอื�นๆที�

ใชอ้า้งในส่วนของบทนาํ (หรือความเป็นมาหรือหลกัการและเหตุผล)การทบทวนวรรณกรรม/ความรู้ที�

เกี�ยวขอ้งและอภิปราย/วจิารณ์ผล

สิ�งที�ไม่เป็นที�ยอมรับในการใชอ้า้งอิงคือ บทความในหนงัสือพิมพห์รือนิตยสาร แผน่ปลิวหรือ

แผน่พบั และเอกสารโรเนียวที�ไม่มีรูปแบบวชิาการครบถว้น

การเขียนใหใ้ชรู้ปแบบที�แนะนาํไวใ้นวารสาร“สงขลานครินทร์เวชสาร”ซึ�งใตรู้ปแบบของIndex

Medicus(ระบบVancouver)เรียงลาํดบัเลขจากการถกูอา้งอิงก่อน-หลงั

๑๖. ภาคผนวก

รายละเอียดต่างๆที�ผูร้ายงานใชป้ระกอบในการรายงานแต่มีรายละเอียดมากเกินไปถา้ใส่ไวใ้น

เนื�อรายงานจะทาํใหเ้ทอะทะหรือเยิ�นเยอ้เกินไปเช่นโครงการที�เขียนไวก่้อนดาํเนินโครงการแบบ

ประเมินต่างๆ สูตรการคาํนวณเป็นตน้

การจดัเรียงใหเ้ป็นไปตามลาํดบัที�ถกูอา้งถึงในเนื�อรายงานโดยระบุดว้ยวา่ชิ�นใด เป็นภาค

ผนวกที�เท่าไรเช่นภาคผนวกที�๑ โครงการ...............ภาคผนวกที�๒แบบสาํรวจ...............
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ภาคผนวก ๑๐

แนวทางการเขียนรายงานการศึกษาผูป่้วย

แนวทางการเขียนรายงานผูป่้วยต่อเนื�อง

องคป์ระกอบรายงานการดูแลผูป่้วยเป็นครอบครัวอยา่งต่อเนื�อง

๑. ความเป็นมาและความสาคญั

๒. วตัถุประสงคข์องการดูแลผูป่้วยเป็นครอบครัวอยา่งต่อเนื�อง

๓. ขอ้มลูทั�วไป

- คือขอ้มลูทั�วไปของสถานบริการที�ใหก้ารบริบาลดา้นเวชปฏิบติัครอบครัว

๔. ขอ้มลูของผูป่้วยที�ศึกษา(indexcase)

Familybackground

-ภมิูลาํเนาประวติัการศึกษาประวติัการทาํงานอุปนิสยัประวติัการสมรส

Caseapproach

-ประวติัการเจบ็ป่วย(อาการสาํคญัประวติัการเจบ็ป่วยปัจจุบนัและในอดีต)

-การตรวจร่างกายการตรวจทางหอ้งปฏบติัการ

-การสรุปปัญหาของผูป่้วย(problemlist)

-การแกไ้ขปัญหาแบบPOMRแยกรายปัญหา

๕. Familycensus

-ชื�อ-นามสกลุเพศอายกุารศึกษาอาชีพสิทธิการรักษารายไดข้องแต่�ละคนในครอบครัว

๖. Familygenogram

๗. แผนที�การเดินทาง

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

-การวนิิจฉยัโรคประเมินโรคและความเจบ็ป่วยที�แทจ้ริงของผูป่้วย

-การคน้หาพฤติกรรมเสี�ยงและสาเหตุ

-การอธิบายการวนิิจฉยัโรคแนวทางการรักษาการใชย้าการพยากรณ์โรค

การดูแลตนเองของบุคคลครอบครัวและชุมชนแบบต่อเนื�อง

-การสืบคน้ศกัยภาพในการดูแลปัญหาของบุคคลครอบครัวและชุมชน

-การใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วย/ญาติ

-การใหค้าํปรึกษาแนะนาํวางแผนติดตามการรักษา
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-การเขียนบนัทึกการรักษาและ/หรือการส่งต่อ

-ขอ้มลูที�บ่งถึงการยอมรับการรักษาของผูป่้วย

๑๕.สรุปและประเมินผลการดูแลผูป่้วยเป็นครอบครัวอยา่งต่อเนื�อง

รวมถึงการวางแผนการรักษาที�เชื�อมโยงดุลยภาพในการพึ�งบริการสุขภาพ

๑๖.อุปสรรคในการดูแลผูป่้วยเป็นครอบครัวอยา่งต่อเนื�อง

๑๗.ประโยชนที์�ผูป่้วยและครอบครัวไดรั้บ

๑๘.การวางแผนการดูแลผูป่้วยเป็นครอบครัวอยา่งต่อเนื�องในอนาคต

๑๙.บทสรุปความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ

๒๐.บรรณานุกรม

๒๑.ประวติัผูเ้ขียน

การพิมพก์ารรายงาน

๑. กระดาษและรูปแบบตวัอกัษร

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

๑.๒รูปแบบตวัอกัษรพิมพด์ว้ยคอมพิวเตอร์ตวัอกัษร AngsanaNewสีดาํขนาดดงันี�

ประเภท ขนาดอกัษรและรูปแบบ

บทที�และชื�อบทต่างๆ ๒๐เขม้ หวัขอ้สาํคญั

๑๘เขม้ หวัขอ้ยอ่ย

ลาํดบัที�ของตารางและภาพประกอบ ๑๖เขม้ เนื�อหาอื�นๆ

๑๖ตวัปกติ

๑.๓ตวัเลขและภาษาองักฤษ

๑.๓.๑ตวัเลขใหใ้ชต้วัเลขอารบิค

๑.๓.๒ภาษาองักฤษใหพิ้มพด์ว้ยอกัษรชนิดเดียวกนัคือAngsanaNewการใชอ้กัษรแบบ

UPPERCASEหรือlowercaseใหเ้ลือกตามกฎเกณฑข์องไวยากรณ์เช่นarticle,preposition, conjunctionรวมทั�ง

คาํอื�นๆ ที�ไม่ใช่propernounใชl้owercaseในขณะที� propernounเช่นชอ้เฉพาะคาํยอ่ใชU้PPERCASEเช่น

Master’sthesis, Royal ThaiAir Force (RTAF),U.S.(theUnited States),ชื�อเรื�อง“Uncertainpartners:

NGOsandtheMilitary”
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๒. การพิมพ์

ใหพิ้มพบ์นกระดาษหนา้ขวาของเล่มเพียงดา้นเดียวตามกฎเกณฑด์งันี�

๒.๑การเวน้ขอบกระดาษขอบบนและดา้นซา้ย๓.๘๑ซม.(๑.๕นิ�ว)ขอบล่างและดา้นขวา

๒.๕๔ซม.(๑นิ�ว)หวักระดาษ๒.๕๔ซม.(๑นิ�ว)

๒.๒การเวน้บรรทดัใหใ้ชl้ine spacingsingle(multiple=๑.๐)(ตารางและภาพประกอบ เลือก

ใชl้inespacingตามความเหมาะสม)และเวน้๑บรรทดัก่อนส่วนบทที� ชื�อของบทหวัขอ้สาํคญัของบทหรือ

ยอ่หนา้แรกของบทเนื�อหาของหวัขอ้สาํคญัของบทชื�อภาคผนวก เนื�อหาของบรรณานุกรมตาม ตวัอยา่ง

ในผนวก

๒.๓การยอ่หนา้ ยอ่หนา้ใหม่ใหเ้ยื�อง(Indent)๑.๗๕ซม.(๘ตวัอกัษร)ถา้เนื�อหาอยูภ่ายใต้

หวัขอ้ที�มีเลขกาํกบัใหย้อ่หนา้ตรงอกัษรตวัแรกของชื�อหวัขอ้นั�น

๒.๔การตั�งแนวบรรทดั(alignment)อาจจะเลือกใชl้eft justified(ชิดซา้ยอยา่งเดียว)หรือ

justified(ชิดซา้ยและขวา)ตลอดทั�งเล่มสาํหรับการพิมพกึ์�งกลางหนา้ใชc้entered

๒.๕การตดัแบ่งคาํและชื�อบทเนื�องจากภาษาไทยไม่กาํหนดกฎเกณฑก์ารตดัแบ่งคาํใหต้ดัแบ่ง

ตามความเหมาะสมเช่นทกัษิโณทกอาจแบ่งเป็นทกัษ-โณทกเป็นตน้แต่ถา้เป็นชื�อเฉพาะไม่ควรตดัแบ่งถา้

ชื�อบทมีความยาวมากใหต้ดัแบ่งบรรทดัโดยบรรทดัแรกยาวที�สุด

๒.๖การลาํดบัหนา้ใชต้วัอกัษรและเลขหนา้อารบิคพิมพห่์างขอบบนและขวา๑นิ�วไม่พิมพ์

หนา้แรกของบทนั�นๆ

๒.๗หวัขอ้ในบทเลขกาํกบัหวัขอ้ตวัแรกตรงกบัตวัอกัษรแรกของชื�อหวัขอ้ใหญ่ไม่ควร มี

ตวัเลขมากกวา่๔ ระดบัเช่น๑.๒.๓.๔ถา้มีหวัขอ้ยอ่ยมากกวา่นั�นใหใ้ชต้วัอกัษรสญัลกัษณ์อื�นๆในการ

พิมพบ์รรทดัสุดทา้ยของหนา้ไม่ควรพิมพเ์ฉพาะชื�อหวัขอ้หรือเนื�อหา๑ บรรทดัถา้มีเนื�อหามากกวา่นั�น

๒.๘การเวน้วรรคการเวน้วรรคโดยใช“้space”หรือ “ระยะ”

วรรค๑ ระยะโดยทั�วไป

วรรค๒ ระยะระหวา่งตวัเลขกาํกบัตารางและภาพประกอบกบัชื�อตารางและ

ภาพประกอบ

วรรค๓ ระยะระหวา่งตวัเลขหวัขอ้กบัชื�อและเนื�อหาของหวัขอ้

๒.๙การเสนอตารางและภาพประกอบใหดู้ตวัอยา่งในภาคผนวก

๒.๑๐บรรณานุกรมและภาคผนวกใหดู้ตวัอยา่งในภาคผนวก
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๒.๑๑การใชเ้ครื�องหมายวรรคตอนเครื�องหมายวรรคตอนที�ใชต้ามความนิยมมีดงันี�

-มหพัภาคperiodหรือfullstop(.)และจุลภาคcomma(,)พิมพติ์ดขา้งหนา้

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

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

ตวัอยา่ง:.....และบทแรก;.....เวน้วรรคดา้นนอกเครื�องหมายparentheses(วงเลบ็

เลก็)bracket[วงเลบ็ใหญ่]และเวน้วรรคระหวา่งตวัอกัษรและตวัเลข

-“อญัประกาศ”ไม่ตอ้งใช้

-(.)(,)()(;)พิมพติ์ดตวัอกัษรหนา้และเวน้วรรค๑ ระยะตามหลงัเช่นตามลาํดบั:หนึ�ง

,สอง,และสามเป็นตน้[ในภาษาไทยไม่จาํเป็นตอ้งใชจุ้ลภาคเนื�องจากมีเวน้วรรคอยู่

แลว้]

-Hyphen(-)ขีดเสน้ใชเ้ชื�อมคาํและตดัแบ่งคาํที�พิมพแ์ยกบรรทดักนัพิมพติ์ดอกัษรหนา้และ

หลงั[ในภาษาไทยไม่จาํเป็นตอ้งใชแ้ต่ถา้ใชต้อ้งเหมือนกนัทั�งเล่ม]

-dashมีสองขนาดendash(ขีดยาวเท่าอกัษร n)อาจใชh้yphenแทนไดใ้ชใ้นความหมาย

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

-เครื�องหมายสามจุดellipsis(...)ใหพิ้มพเ์วน้วรรคระหวา่งจุด

-ไมย้มกพิมพเ์วน้วรรค๑ ระยะจากอกัษรหนา้และหลงัเช่นแบบต่างๆเป็นตน้

-ไปยาลนอ้ยพิมพติ์ดอกัษรหนา้เช่นกรุงเทพฯ เอกสารอา้งอิงในการเขียน

เอกสารอา้งอิงจะใชร้ะบบVancouverโดยอา้งไวใ้นเนื�อหาตามลาํดบัเป็นตวัเลขใน

วงเลบ็ตวัยกสูงจะสามารถดูคาํแนะนาํเป็นภาษาไทยได้ โดยDownloadfileชอref_vancouver.doc

จากหอ้งสมุดคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยัหรือคาํแนะนาํเป็นภาษาองักฤษจาก

ICMJEหรือดูจากตวัอยา่งต่อไปนี�

๑. สุภาวดีถิระพานิช.รายงานผลการบนัทึกกระบวนการขั�นตอนการจดัตั�งกองทุนสนบัสนุนการ

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

แนวทางการเขียนรายงานการดูแลผูป่้วยเป็นครอบครัวอยา่งต่อเนื�องโดยคณะกรรมการฝึกอบรมและ

สอบความรู้ความชาํนาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ราชวทิยาลยัแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย พทุธศกัราช ๒๕๕๕
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ภาคผนวก ๑๑

สมุดบนัทึกประสบการณ์การเรียนรู้ (Portfolio)
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แบบบนัทึกแพทยป์ระจาํบา้นเวชศาสตร์ครอบครัว

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

การเรียนรู้โดยใชปั้ญหาเป็นหลกั (Problem-based learning)

๑. วนัที�..........เดือน..................................พ.ศ..........................

๒. ชื�อแพทย.์...................................................รพ...............................................................................................

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

๔. รูปแบบการจดักิจกรรมการเรียนรู้

❒Morning report ❒ Journal club

❒ Case conference ❒ Topic discussion

❒Morbidity / Mortality ❒ Inter-department / Hospital conference

conference

๕. จาํนวนผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม..........................คน

๖. ตวัอยา่ง case สรุปประวติัสาํคญั

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

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

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

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

๗. หลกัการ Patient - centered care ที�นาํมาประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วยรายนี�

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

ท่านคิดวา่ผูป่้วยรายนี� เป็นอยา่งไร....................................................................................................

ท่านรู้สึกอยา่งไรกบัผูป่้วยรายนี� .......................................................................................................

ท่านจะทาํอยา่งไรดีจึงจะ “รู้สึกดีขึ�น” ขณะดูแลผูป่้วยรายนี� ............................................................

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

๑๐. Being Realistic

ท่านจะทาํอยา่งไรในสภาพความเป็นจริงของท่าน ในการบริหารเวลา สร้างทีมงานและบริหาร

ทรัพยากรอื�นๆ ปรับปรุงการบริการผูป่้วย รายนี� หรือลกัษณะแบบนี�

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

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

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

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

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

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

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

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

......................................................................................................................................................................
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แบบบนัทึกแพทยป์ระจาํบา้นเวชศาสตร์ครอบครัว

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

แบบบนัทึกการติดตามการดูแลที�บา้น

๑. ผูป่้วยชื�อ....................................................นามสกลุ.................................................................................

๒. ติดตามครั� งที�................................

๓. วนัที�..........เดือน..................................พ.ศ..........................

๔. ปัญหาและการจดัการ

Problem lists Management

๕. แผนการดูแลรักษาผูป่้วย (Goals, Treatment and Plan)

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

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

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

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

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

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

..........................................................................................................................................................................
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แพทยป์ระจาํบา้นผูบ้นัทึก.........................................
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แบบบนัทึกแพทยป์ระจาํบา้นเวชศาสตร์ครอบครัว

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

แบบบนัทึกการดูแลที�บา้นครั� งแรก

๑. ขอ้มูลทั�วไป

ผูป่้วยชื�อ..........................................นามสกลุ.......................................................HN.......................................

อาย.ุ..........ปี ที�อยู.่...................................................................................โทร.................................................

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

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

เยี�ยมประเมินที�บา้นครั� งที� ๑ วนัที�..............เดือน................................พ.ศ.....................

หน่วยงานที�ใหก้ารดูแลต่อเนื�องที�บา้น..........................................................................................................

แพทยป์ระจาํครอบครัว : ...............................................................................................................................

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

๒. ประเภทของการเยี�ยมบา้น

❒การเยี�ยมบา้นดูแลความเจบ็ป่วย ❒ การเยี�ยมบา้นผูป่้วยระยะสุดทา้ย❒ การเยี�ยมบา้นเพื�อประเมิน

❒ การเยี�ยมบา้นหลงัผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล ❒ อื�นๆ ระบุ.........................................
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๓. ผงัเครือญาติ (Family genogram)

๔. การประเมินครอบครัว (Family Assessment)

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

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

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

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

- Coping : ................................................................................................................................................
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๕. แผนที�บา้น

.

๖. Home Visit Checklist (INHOMESS)

๖.๑Impairments/Immobility

- Activities of daily living (ADL) ❒ทาํได้ ❒ ทาํไม่ได้ ระบุ.................................

- Instrumental ADLs ❒ทาํได้ ❒ ทาํไม่ได้ ระบุ.................................

- Balance and gait problems ❒ทาํได้ ❒ ทาํไม่ได้ ระบุ.................................

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

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

Meals (จาํนวนมื�อและชนิดของอาหารที�รับประทานบ่อย)...................................................

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

- ภาพถ่ายหรือของที�ระลึกต่างๆ ❒ มี ❒ ไม่มี - สตัวเ์ลี�ยง ❒ 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) :

๙.๑ระยะสั�น .............................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

แพทยป์ระจาํบา้นผูบ้นัทึก...........................................

(…........../............./...........)
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แบบบนัทึกแพทยป์ระจาํบา้นเวชศาสตร์ครอบครัว

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

บนัทึกวตัถุประสงคก์ารเรียนรู้

ชื�อ : วตัถุประสงค์

วตัถุ

ประสงค์

แหล่งขอ้มูล เทคนิค/วธีิการเรียนรู้ ตวัชี�วดั ผู ้

ประเมิ

น

วนัที�

กาํหนด

พทุธิพิสยั

(Cognitive

domain)

จิตพิสยั

(Affective

domain)

ทกัษะพิสยั

(Psychom

otor

domain)
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แบบบนัทึกแพทยป์ระจาํบา้นเวชศาสตร์ครอบครัว

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

บนัทึกวตัถุประสงคก์ารเรียนรู้

ชื�อ : วตัถุประสงค์

วตัถุ

ประสงค์

แหล่งขอ้มูล เทคนิค/วธีิการเรียนรู้ ตวัชี�วดั ผู ้

ประเมิ

น

วนัที�

กาํหนด

พทุธิพิสยั

(Cognitive

domain)

จิตพิสยั

(Affective

domain)

ทกัษะพิสยั

(Psychom

otor

domain)
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แบบบนัทึกแพทยป์ระจาํบา้นเวชศาสตร์ครอบครัว

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

ผูป่้วย และครอบครัวที�น่าสนใจ (Interesting case)

๑. Patient profile

๒. Chief complaint

๓. Present illness

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

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

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

๔.

๕. Family profile / Genogram

๖. Physical Examination

232



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. สิ�งที�ไดเ้รียนรู้

เพิ�มเติม.................................................................................................................................................................................

......

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

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

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

๑๔. แผนการพฒันาตนเอง เพื�อนร่วมงาน และระบบงาน

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

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

.......................................................................................................................................................................................
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แบบบนัทึกแพทยป์ระจาํบา้นเวชศาสตร์ครอบครัว

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

บนัทึกกิจกรรมการเรียนรู้จากการปฏิบติังาน

วนัที�ปฏิบติังาน.................เดือน......................................พ.ศ...........................

ชื�อผูป้ฏิบติังาน.......................................................................อาจารยพี์�เลี�ยง...................................................................

ลกัษณะงาน ❒Morning report ❒Morbidity / Mortality conference ❒ Topic

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

❒ Interhos / department conference

สถานที� ❒PCU ❒โรงพยาบาล ❒ ชุมชน ❒ อื�นๆ ..............................................

สิ�งที�ประทบัใจในการปฏิบติังาน

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

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

สิ�งที�ทา้ทาย (challenge)

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

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

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

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

ผูเ้รียนไดเ้รียนรู้อะไรเพิ�มเติมมากขึ�นเมื�อเปรียบเทียบจากประสบการณ์เดิม

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

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

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

ท่านจะวางแผนพฒันาตนเอง และระบบงานอยา่งไร

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

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

ขอ้เสนอแนะสะทอ้น (Reflection) จากอาจารย์

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

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

อาจารย.์..........................................

235



ภาคผนวก ๑๒

แนวทางการใหค้าํปรึกษาแพทยป์ระจาํบา้น
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ภาคผนวก ๑๓

ปฏิทินการทาํงานคณะกรรมการบริหารหลกัสูตรแพทยป์ระจาํบา้นฯ
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ภาคผนวก ๖

การฝึกประสบการณ์วชิาชีพ

เป็นการฝึกทกัษะปฏิบติังานดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวที�เกี�ยวขอ้งในสถาบนัฝึกอบรมในหน่วยงานราชการ

หรือในประเทศไทยหรือต่างประเทศเพื�อเพิ�มพนูความรู้ และประสบการณ์ดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวหรือดา้นการแพทย์

สาขาอื�น

วตัถุประสงค์

๑. การปฏิบติังานในสถานพยาบาลคลินิกเฉพาะทางสาขาต่างๆ เพื�อใหผู้เ้ขา้รับการอบรมไดมี้ความรู้และฝึกทกัษะ

การดูแลสุขภาพทางดา้นคลินิกสาขาวชิาเฉพาะทางต่างๆตามที�กาํหนดในหลกัสูตร

๒. การปฏิบติังานในสถานพยาบาลเวชปฏิบติัครอบครัว เพื�อใหผู้เ้ขา้รับการอบรมมีความรู้ความเขา้ใจต่อ

ความสมัพนัธ์ระหวา่งผูใ้หบ้ริการกบัผูรั้บบริการ

๓. ฝึกทกัษะการใหบ้ริการเพื�อดูแลสุขภาพผูป่้วยผสมผสานทั�งดา้นร่างกายจิตใจและสงัคม

๔. ฝึกทกัษะการดูแลรักษา ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรคและฟื� นฟสุูขภาพ

๕. ฝึกการสื�อสาร การใหค้าํปรึกษาที�เหมาะสม

๖. ทาํความเขา้ใจระบบเชื�อมโยง การส่งต่อและการประสานบริการต่างๆ ใหแ้ก่ประชาชนทั�งที�หน่วยบริการ

สุขภาพโดยตรงและบริการสุขภาพอื�นๆ

วธีิการ

การฝึกปฏิบติัจริงร่วมกบัการอภิปรายติดตามผลโดยอาจารยที์�ปรึกษาประจาํสาขาที�ฝึกปฏิบติังานและอาจารยที์�ปรึกษา

เวชศาสตร์ครอบครัว

เนื�อหา

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

๒. การดูแลผูป่้วยนอก

- โรคที�พบบ่อยในเวชปฏิบติัทั�วไปและการดูแลรักษาในสถานที�จริง

- ขอ้บ่งชี�ขั�นตอนการรับผูป่้วยเขา้และการส่งต่อผูป่้วยออกจากสถานที�นั�นๆ

- ปัญหาBiopsychosocialของผูป่้วยในเวชปฏิบติันั�นๆ
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ภาคผนวก ๗

แบบประเมินรายปีของแพทยป์ระจาํบา้น

ชื�อ-นามสกลุของแพทยป์ระจาํบา้น..........................................................................................

ชื�อ-นามสกลุของหวัหนา้กลุ่มงาน(หรือหวัหนา้สถาบนั)..............................................................

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

คาํชี�แจง ใหป้ระธานคณะกรรมการบริการแผนงานฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น(หรือหวัหนา้สถาบนั)

ประเมินผล

การปฏิบติังานของแพทยป์ระจาํบา้นโดยประเมินภาพรวมตลอดระยะเวลาการฝึกอบรมแลว้กรอกขอ้มูลตาม

ความเป็นจริง

ส่วนที�๑การประเมินความรู้ของแพทยป์ระจาํบา้นในภาพรวม

(Overallknowledgeassessment)

หลกัฐานประกอบการประเมิน

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

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

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

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

ส่วนที�๒การประเมินทกัษะของแพทยป์ระจาํบา้นในภาพรวม

(Overallskillassessment)

หลกัฐานประกอบการประเมิน

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

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

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

ส่วนที�๓การประเมินสมรรถนะหลกั๖ดา้นของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวไทย

(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

 ไม่เป็นที�น่าพอใจ พิจารณาไม่ส่งสอบขั�นสุดทา้ยเพื�อวฒิุบตัรฯ

 คาบเสน้ ใหเ้ป็นดุลยพินิจของคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบในการพิจารณาใหส้อบขั�นสุดทา้ยเพื�อวฒิุบตัรฯ

 เป็นที�น่าพอใจ ส่งสอบขั�นสุดทา้ยเพอวฒิุบตัรฯ

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้มลูขา้งตน้เป็นความจริงและผา่นการรับรองโดยคณาจารยข์อง

สถาบนัฝึกอบรมแลว้

ลงชื�อ พ.อ.หญิง ร.ศ.

( พฒันศ์รี ศรีสุวรรณ)

ประธานคณะกรรมการบริหาร

หลกัสูตรแพทยป์ระจาํบา้น สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

กองตรวจโรคผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

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

แนวทางการเขียนรายงานวจิยั

องคป์ระกอบของรายงานวจิยั

รายงานวจิยัควรมีองคป์ระกอบสาํคญัดงันี�

๑. ชื�อเรื�อง

๒. ความสาํคญัและที�มาของปัญหา

๓. วตัถุประสงคข์องการวจิยั

๔. คาํถามของการวจิยั

๕. ทฤษฎีและงานวจิยัที�เกี�ยวขอ้ง

๖. สมมติฐาน*และกรอบแนวความคิดในการวจิยั*

๗. ขอบเขตของการวจิยั

๘. การใหค้าํนิยามเชิงปฏิบติัที�จะใชใ้นการวจิยั*

๙. ประโยชนที์�คาดวา่จะไดรั้บจากการวจิยั

๑๐.ระเบียบวธีิวจิยั

๑๑.ระยะเวลาในการดาํเนินงาน

๑๒.งบประมาณค่าใชจ่้ายในการวจิยั

๑๓.บรรณานุกรม

๑๔.ภาคผนวก*

๑๕.ประวติัของผูด้าํเนินการวจิยั

* ไม่จาํเป็นตอ้งมีทุกโครงการ
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๑. ชื�อเรื�อง(the title)

ชื�อเรื�องควรมีความหมายสั�นกะทดัรัดและชดัเจนเพื�อระบุถึงเรื�องที�จะทาํการศึกษาวจิยัวา่ทาํอะไรกบัใคร

ที�ไหน อยา่งไรเมื�อใด หรือตอ้งการผลอะไรยกตวัอยา่งเช่น“ประสิทธิผลของการใชว้คัซีน ป้องกนัโรค

หดัเยอรมนักบัทหารในศนูยฝึ์กทหารใหม่กรมยทุธศึกษาทหารเรือ๒๕๔๗”ในกรณีที�จาํเป็นตอ้งใชชื้�อที�ยาว

มากๆอาจแบ่งชื�อเรื�องออกเป็น๒ตอนโดยใหชื้�อในตอนแรกมีนํ�าหนกัความสาํคญัมากกวา่และ ตอนที�สองเป็น

เพียงส่วนประกอบหรือส่วนขยายเช่น “โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์และการใชถุ้งยางอนามยัเพื�อป้องกนัโรค

ของนกัเรียนชาย: การเปรียบเทียบระหวา่ง นกัเรียนอาชีวศึกษา กบันกัเรียนมธัยมศึกษา ตอนปลายในกรุงเทพ

มหานคร ๒๕๔๗” นอกจากนี�ควรคาํนึงดว้ยวา่ ชื�อเรื�องกบัเนื�อหาของเรื�องที�ตอ้งการศึกษาควรมีความ

สอดคลอ้งกนั

การเลือกเรื�องในการทาํวจิยัเป็นจุดเริ�มตน้ที�สาํคญัตอ้งพิจารณารายละเอียดต่างๆหลายประเดน็โดย

เฉพาะประโยชนที์�จะไดรั้บจากผลของการวจิยัในการเลือกหวัเรื�องของการวจิยัมีขอ้ควรพิจารณา๔ หวัขอ้คือ

๑.๑ ความสนใจของผูว้จิยั

ควรเลือกเรื�องที�ตนเองสนใจมากที�สุดและควรเป็นเรื�องที�ไม่ยากจนเกินไป

๑.๒ ความสาํคญัของเรื�องที�จะทาํวจิยั

ควรเลือกเรื�องที�มีความสาํคญัและนาํไปใชป้ฏิบติัหรือสร้างแนวความคิดใหม่ๆไดโ้ดยเฉพาะเกี�ยวกบั

งานดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวหรือเชื�อมโยงกบัระบบสุขภาพ

๑.๓ เป็นเรื�องที�สามารถทาํวจิยัได้

เรื�องที�เลือกตอ้งอยูใ่นวสิยัที�จะทาํวจิยัไดโ้ดยไม่มีผลกระทบอนัเนื�องจากปัญหาต่างๆเช่น

ดา้นจริยธรรมดา้นงบประมาณดา้นตวัแปรและการเกบ็ขอ้มลูดา้นระยะเวลาและการบริหารดา้นการเมือง หรือ

เกินความสามารถของผูว้จิยั

๑.๔ ไม่ซํ� าซอ้นกบังานวจิยัที�ทาํมาแลว้

ซึ�งอาจมีความซํ� าซอ้นในประเดน็ต่างๆที�ตอ้งพิจารณาเพื�อหลีกเลี�ยงไดแ้ก่ชื�อเรื�องและปัญหาของการวจิยั

(พบมากที�สุด)สถานที�ทาํการวจิยัระยะเวลาที�ทาํการวจิยัวธีิการ หรือระเบียบวธีิของ การวจิยั
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๒.ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา(backgroundandrationale)

อาจเรียกต่างๆกนัเช่นหลกัการและเหตุผลภมิูหลงัของปัญหาความจาํเป็นที�จะทาํการวจิยัหรือ

ความสาํคญัของโครงการวจิยัฯลฯไม่วา่จะเรียกอยา่งไรตอ้งระบุวา่ปัญหาการวจิยัคืออะไรมีความเป็นมา หรือ

ภมิูหลงัอยา่งไรมีความสาํคญัรวมทั�งความจาํเป็นคุณค่าและประโยชนที์�จะไดจ้ากผลการวจิยัในเรื�องนี�โดยผู ้

วจิยัควรเริ�มจากการเขียนปูพื�นโดยมองปัญหาและวเิคราะห์ปัญหาอยา่งกวา้งๆก่อนวา่สภาพทั�วๆไปของ ปัญหา

เป็นอยา่งไรและภายในสภาพที�กล่าวถึงมีปัญหาอะไรเกิดขึ�นบา้งประเดน็ปัญหาที�ผูว้จิยัหยบิยกมาศึกษาคือ

อะไรระบุวา่มีการศึกษาเกี�ยวกบัเรื�องนี�มาแลว้หรือยงัที�ใดบา้งและการศึกษาที�เสนอนี�จะช่วยเพิ�มคุณค่าต่องาน

ดา้นนี�ไดอ้ยา่งไร

๓.วตัถุประสงคข์องการวจิยั(objectives)

เป็นการกาํหนดวา่ตอ้งการศึกษาในประเดน็ใดบา้งในเรื�องที�จะทาํวจิยัตอ้งชดัเจนและ เฉพาะ

เจาะจงไม่คลุมเครือโดยบ่งชี� ถึงสิ�งที�จะทาํทั�งขอบเขต และคาํตอบที�คาดวา่จะไดรั้บทั�งในระยะสั�นและ

ระยะยาวการตั�งวตัถุประสงคต์อ้งใหส้มเหตุสมผลกบัทรัพยากรที�เสนอขอและเวลาที�จะใชจ้าํแนกไดเ้ป็น

๒ ชนิดคือ

๓.๑วตัถุประสงคท์ั�วไป(GeneralObjective)กล่าวถึงสิ�งที�คาดหว(ัimplication)หรือสิ�งที�คาดวา่จะ

เกิดขึ�นจากการวจิยันี� เป็นการแสดงรายละเอียดเกี�ยวกบัจุดมุ่งหมายในระดบักวา้งจึงควรครอบคลุมงานวจิยั

ที�จะทาํทั�งหมดตวัอยา่งเช่นเพื�อศึกษาถึงปฏิสมัพนัธ์และความตอ้งการของผูติ้ดเชื�อเอดส์ ครอบครัวและ

ชุมชน

๓.๒วตัถุประสงคเ์ฉพาะ(SpecificObjective)จะพรรณนาถึงสิ�งที�จะเกิดขึ�นจริงในงานวจิยันี� โดย

อธิบายรายละเอียดวา่จะทาํอะไรโดยใครทาํมากนอ้ยเพียงใดที�ไหนเมื�อไรและเพื�ออะไรโดยการเรียงหวัขอ้

ควรเรียงตามลาํดบัความสาํคญัก่อนหลงัตวัอยา่งเช่น

๓.๒.๑ เพื�อศึกษาถึงรูปแบบปฏิสมัพนัธ์และการปรับตวัของผูติ้ดเชื�อเอดส์ครอบครัวและชุมชน

๓.๒.๒ เพื�อศึกษาถึงปัญหาและความตอ้งการของผูติ้ดเชื�อเอดส์ครอบครัวและชุมชน
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๔.คาํถามของการวจิยั(researchquestion)

เป็นสิ�งสาํคญัที�ผูว้จิยัตอ้งกาํหนดขึ�น(problemidentification)และใหนิ้ยามปัญหานั�นอยา่ง

ชดัเจน เพราะปัญหาที�ชดัเจน จะช่วยใหผู้ว้จิยักาํหนดวตัถุประสงค์ ตั�งสมมติฐานใหนิ้ยามตวัแปรที�

สาํคญัๆ ตลอดจนการวดัตวัแปรเหล่านั�นไดถ้า้ผูว้จิยัตั�งคาํถามที�ไม่ชดัเจนสะทอ้นใหเ้ห็นวา่แมแ้ต่ตวักย็งั

ไม่แน่ใจวา่จะศึกษาอะไรทาํใหก้ารวางแผนในขั�นต่อไปเกิดความสบัสนไดค้าํถามของการวจิยัตอ้ง

เหมาะสม (relevant) หรือสมัพนัธ์กบัเรื�องที�จะศึกษาโดยควรมีคาํถามที�สาํคญัที�สุดซึ�งผูว้จิยัตอ้งการคาํ

ตอบมากที�สุดเพื�อคาํถามเดียวเรียกวา่คาํถามหลกั(primaryresearchquestion)ซึ�งคาํถามหลกันี�จะนาํมาใช้

เป็นขอ้มูลในการคาํนวณขนาดของตวัอยา่ง(samplesize)แต่ผูว้จิยัอาจกาํหนดใหมี้คาํถามรอง

(secondaryresearch question) อีกจาํนวนหนึ�งกไ็ดซึ้� งคาํถามรองนี� เป็นคาํถามที�เราตอ้งการคาํตอบ เช่น

เดียวกนัแต่มีความสาํคญัรองลงมาโดยผูว้จิยัตอ้งระลึกวา่ผลของการวจิยัอาจไม่สามารถตอบคาํถามรองนี�

ไดท้ั�งนี� เพราะการคาํนวณขนาดตวัอยา่งไม่ไดค้าํนวณเพื�อตอบคาํถามรองเหล่านี�

5. ทฤษฎีและงานวจิยัที�เกี�ยวขอ้ง(reviewof relatedliteratures)

อาจเรียกวา่การทบทวนวรรณกรรมส่วนนี� เป็นการเขียนถึงสิ�งที�ผูว้จิยัไดม้าจากการศึกษา

คน้ควา้ เอกสารต่างๆทั�งทฤษฎีและงานวจิยัที�เกี�ยวขอ้งไดแ้ก่ทฤษฎีหลกัการ ขอ้เทจ็จริงต่างๆแนวความ

คิดของ ผูเ้ชี�ยวชาญตลอดจนผลงานวจิยัต่างๆที�เกี�ยวขอ้งกบัปัญหาของผูว้จิยัรวมทั�งมองเห็นแนวทางใน

การ ดาํเนินการศึกษารวมไปกบัผูว้จิยัดว้ยโดยจดัลาํดบัหวัขอ้หรือเนื�อเรื�องที�เขียนตามตวัแปรที�ศึกษา

และในแต่ละหวัขอ้เนื�อเรื�องกจ็ดัเรียงตามลาํดบัเวลาดว้ยเพื�อใหผู้อ่้านไดเ้ห็นพฒันาการต่างๆที�เกี�ยวกบั

ปัญหา นอกจากนี�ผูว้จิยัควรจะตอ้งมีการสรุปไวด้ว้ย เพื�อใหผู้อ่้านไดเ้ห็นความสมัพนัธ์ทั�งส่วนที�

สอดคลอ้งกนั ขดัแยง้กนัและส่วนที�ยงัไม่ไดศึ้กษาทั�งในแง่ประเดน็เวลาสถานที�วธีิการศึกษาฯลฯการ

เขียนส่วนนี�ทาํใหเ้กิด ประโยชนต่์อการตั�งสมมุติฐานดว้ย

หลงัจากที�ผูว้จิยัไดเ้ขียนเรียบเรียงการทบทวนวรรณกรรมแลว้ ควรมีการประเมินงานเขียน

เรียบเรียง นั�นอีกครั� งหนึ�งวา่มีความสมบูรณ์ทั�งเนื�อหาภาษาและความต่อเนื�องมากนอ้ยแค่ไหนสาํหรับ

การประเมิน การเขียนเรียบเรียงการทบทวนวรรณกรรมPolit&Hungler(๑๙๘๓,อา้งในธวชัชยัวรพงศธร,

๒๕๓๘)ไดใ้หข้อ้เสนอแนะที�สาํคญัไวโ้ดยการใหต้อบคาํถามต่อไปนี�

๕.๑ รายงานนั�นไดมี้การเชื�อมโยงปัญหาที�ศึกษากบัปัญหาวจิยัที�เกี�ยวขอ้งซึ�งศึกษามาก่อน

แลว้หรือไม่

๕.๑.๑ รายงานนั�นไดเ้รียบเรียงจากแหล่งเอกสารทุติยภมิูมากเกินไปหรือไม่ซึ�ง

ตาม ความเป็นจริงแลว้ควรใชแ้หล่งเอกสารปฐมภมิู(ตน้ฉบบั)ใหม้ากที�สุด

๕.๑.๒ รายงานไดค้รอบคลุมเอกสารที�สาํคญัที�เกี�ยวขอ้งกบัปัญหาที�ศึกษาครบหมด

หรือไม่
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๕.๑.๓ รายงานไดค้รอบคลุมเอกสารใหม่ๆหรือไม่

๕.๑.๔ รายงานไดเ้นน้ในเรื�องความคิดเห็นหรือการบนัทึกเหตุการณ์เกี�ยวกบัพฤติกรรม

มากเกินไปและมีการเนน้ผลการวจิยัดา้นปฏิบติัจริงๆนอ้ยไปหรือไม่

๕.๑.๕ รายงานไดเ้รียบเรียงขอ้ความอยา่งต่อเนื�องสมบูรณ์หรือไม่หรือเป็นเพียงแต่ลอก

ขอ้ความจากเอกสารตน้ฉบบัมาเรียงต่อกนัเท่านั�น

๕.๑.๖ รายงานนั�นเป็นแต่เพียงสรุปผลการศึกษาที�ทาํมาแลว้เท่านั�นหรือเป็นการเขียน

ใน เชิงวเิคราะห์วจิารณ์และเปรียบเทียบกบัผลงานเด่นๆที�ศึกษามาแลว้หรือไม่

๕.๑.๗ รายงานไดเ้รียบเรียงในลกัษณะที�เชื�อมโยงและชี�ใหเ้ห็นถึงความกา้วหนา้ใน

ความคิดอยา่งชดัเจนมากนอ้ยแค่ไหน

๕.๑.๘ รายงานไดน้าํผลสรุปของงานวจิยัและขอ้เสนอแนะของการนาผลการ

วจิยั ไปใชท้ั�งหมดมาเชื�อมโยงกบัปัญหาที�จะศึกษามากนอ้ยแค่ไหน

๕.๒รายงานนั�นไดมี้การเชื�อมโยงปัญหาที�ศึกษากบักรอบทฤษฎหรือกรอบแนวคิด

หรือไม่

๕.๒.๑ รายงานไดเ้ชื�อมโยงกรอบทฤษฎีกบัปัญหาที�ศึกษาอยา่งเป็นธรรมชาติหรือไม่

๕.๒.๒ รายงานไดเ้ปิดช่องโหวใ่หเ้ห็นถึงกรอบแนวคิดอื�นที�เหมาะสมกวา่หรือไม่

๕.๒.๓ รายงานไดเ้ชื�อมโยงอนุมานจากทฤษฎีหรือกรอบแนวคิดอยา่งมีเหตุมีผลหรือไม่

๖. สมมติฐาน(Hypothesis)และกรอบแนวคิดในการวจิยั(conceptualframework)

การตั�งสมมติฐานเป็นการคาดคะเนหรือการทาํนายคาํตอบอยา่งมีเหตุผลมกัเขียนในลกัษณะ

การ แสดงความสมัพนัธ์ระหวางตวัแปรอิสระหรือตวัแปรตน้ (independentvariables) และตวัแปรตาม

(dependentvariable)เช่นการติดเฮโรอีนชนิดฉีดเป็นปัจจยัเสี�ยงของโรคเอดส์สมมติฐานทาํหนา้ที�เสมือน

เป็นทิศทาง และแนวทาํงานในการวจิยัจะช่วยเสนอแนะแนวทาํงานในการเกบ็รวบรวมขอ้มลูและการ

วเิคราะห์ ขอ้มูลต่อไปสมมติฐานตอ้งตอบวตัถุประสงคข์องการวจิยัไดค้รบถว้นและทดสอบและวดัได้

นอกจากนี�ผูว้จิยัควรนาํเอาสมมติฐานต่างๆที�เขียนไวม้ารวมกนัใหเ้ป็นระบบและมีความเชื�อมโยง

กนั ในลกัษณะที�เป็นกรอบแนวความคิดของการศึกษาวจิยัทั�งเรื�อง เช่น จะศึกษาถึงพฤติกรรมสุขภาพเมื�อ

เจบ็ป่วย ของคนงานอาจตอ้งแสดง(นิยมทาํเป็นแผนภมิู) ถึงที�มาหรือปัจจยัที�เป็นตวักาหนดในพฤติกรรม

ดงักล่าวหรือในทางกลบักนั ผูว้จิยัอาจกาํหนดกรอบแนวความคิดของการวจิยัซึ� งระบุวา่การวจิยันี� มี

ตวัแปรอะไรบา้งและ ตวัแปรเหล่านี� มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งไรก่อน แลว้จึงเขียนสมมติฐานที�ระบุถึง

ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรใน ลกัษณะที�เป็นขอ้ๆในภายหลงั
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๗.ขอบเขตของการวจิยั

เป็นการระบุใหท้ราบวา่การวจิยัที�จะศึกษามีขอบข่ายกวา้งขวางเพียงใดเนื�องจากผูว้จิยัไม่สามารถ

ทาํการศึกษาไดค้รบถว้นทุกแง่ทุกมุมของปัญหานั�นจึงตอ้งกาหนดขอบเขตของการศึกษาใหแ้น่นอน วา่

จะ ครอบคลุมอะไรบา้งซึ�งอาจทาํไดโ้ดยการกาํหนดขอบเขตของเรื�องใหแ้คบลงเฉพาะตอนใดตอนหนึ�ง

ของ สาขาวชิาหรือกาํหนดกลุ่มประชากรสถานที�วจิยัหรือระยะเวลา

๘.การใหค้าํนิยามเชิงปฏิบติัที�จะใชใ้นการวจิยั(operationaldefinition)

ในการวจิยัอาจมีตวัแปร(variables)หรือคาํ(terms)ศพัทเ์ฉพาะต่างๆที�จาํเป็นตอ้งใหค้าํจาํกดัความ

อยา่งชดัเจนในรูปที�สามารถสงัเกต(observation)หรือวดั(measurement)ไดไ้ม่เช่นนั�นแลว้อาจมีการ แปล

ความหมายไปไดห้ลายทางตวัอยา่งเช่นคาํวา่คุณภาพชี�วดัตวัแปรที�เกี�ยวกบัความรู้ทศันคติความพึง พอใจ

ความปวดเป็นตน้

๙. ประโยชนที์�คาดวา่จะไดรั้บจากการวจิยั(expectedbenefitsandapplication)

อธิบายถึงประโยชนที์�จะนาํไปใชไดจ้ริงในดา้นวชิาการเช่นจะเป็นการคน้พบทฤษฎีใหม่ซึ�ง

สนบัสนุน หรือคดัคา้นทฤษฎีเดิมและประโยชนใ์นเชิงประยกุตเ์ช่นนาํไปวางแผนและกาํหนดนโยบาย

ต่างๆหรือ ประเมินผลการปฏิบติังานเพื�อหาแนวทางพฒันาใหดี้ขึ�นเป็นตน้โดยครอบคลุมทั�งผลในระยะ

สั�นและระยะ ยาวทั�งผลทางตรงและทางออ้มและควรระบุในรายละเอียดวา่ผลดงักล่าวจะตกกบัใครเป็น

สาํคญั ยกตวัอยา่งเช่นโครงการวจิยัเรื�องการฝึกอบรมอาสาสมคัรระดบัหมู่บา้นผลในระยะสั�นกอ็าจจะ

ไดแ้ก่ จาํนวนอาสาสมคัรผา่นการอบรมในโครงการนี� ส่วนผลกระทบ(impact)โดยตรงในระยะยาวกอ็าจ

จะเป็น คุณภาพชีวติของคนในชมชนนั�นที�ดีขึ�นส่วนผลทางออ้มอาจจะไดแ้ก่การกระตุน้ใหป้ระชาชนใน

ชุมชนนั�นมีส่วนร่วมในการพฒันาหมู่บา้นของตนเอง
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๑๐.ระเบียบวธีิวจิยั(researchmethodology)

เป็นการใหร้ายละเอียดเกี�ยวกบัขั�นตอนในการดาํเนินการวจิยัวา่แต่ละขั�นตอนจะทาํอยา่งไรโดยทั�วไป

เป็นการใหร้ายละเอียดในเรื�องต่อไป

นี� คือ

๑๐.๑วธีิวจิยัจะเลือกใชว้ธีิวจิยัแบบใดเช่นจะใชก้ารวจิยัเอกสารการวจิยัแบบทดลองการวจิยั

เชิงสาํรวจการวจิยัเชิงคุณภาพหรือจะใชห้ลายๆวธีิรวมกนัซึ�งกต็อ้งระบุใหช้ดัเจนวา่จะใชว้ธีิอะไรบา้ง

๑๐.๒แหล่งขอ้มลูจะเกบ็ขอ้มลูจากแหล่งใดบา้งเช่นจะเกบ็ขอ้มลูทุติยภมิูจากทะเบียนราษฎร์

สมุดสถิติรายปีสาํมะโนประชากรและเคหะฯลฯหรือจะเป็นขอ้มลูปฐมภมิจากการสาํรวจการสนทนา

กลุ่ม การสงัเกตการสมัภาษณ์ระดบัลึกฯลฯเป็นตน้

๑๐.๓ประชากรที�จะศึกษาระบุใหช้ดัเจนวา่ใครคือประชากรที�ตอ้งการศึกษาและกาหนด

คุณลกัษณะของประชากรที�จะศึกษาใหช้ดัเจนเช่นเพศอายสุถานภาพสมรสศาสนาเขตที�อยูอ่าศยั บางครั� ง

ประชากรที�ตอ้งการศึกษาอาจไม่ใช่ปัจเจกบุคคลกไ็ดเ้ช่นอาจเป็นครัวเรือนหมู่บา้นอาํเภอจงัหวดั ฯลฯ

กไ็ด้

๑๐.๔วธีิการสุ่มตวัอยา่งควรอธิบายวา่จะใชวธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบใดขนาดตวัอยา่งมีจาํนวน

เท่าใดจะเกบ็ขอ้มลูจากที�ไหนและจะเขา้ถึงกลุ่มตวัอยา่งไดอ้ยา่งไร

๑๐.๕ วธีิการเกบ็ขอ้มลูระบุวา่จะใชวธีิการเกบ็ขอ้มลูอยา่งไรมีการใชเ้ครื�องมือและทดสอบ

เครื�องมืออยา่งไรเช่นจะใชว้ธีิการส่งแบบสอบถามทางไปรษณียก์ารสมัภาษณ์แบบมีแบบสอบถามการ

สงัเกตหรือการสนทนากลุ่มเป็นตน้

๑๐.๖การประมวลผลขอ้มลูและการวเิคราะห์ขอ้มลูระบุการประมวลผลขอ้มลูจะทาํอยา่งไรจะ

ใชเ้ครื�องมืออะไรในการประมวลผลขอ้มลูและในการวเิคราะห์ขอ้มลูหรือการทดสอบสมมติฐานจะทาํ

อยา่งไร จะใชส้ถิติอะไรบา้งในการวเิคราะห์ขอ้มลูเพื�อใหส้ามารถตอบคาํถามของการวจิยัที�ตอ้งการ

๑๑.ระยะเวลาในการดาํเนินงาน

ผูว้จิยัตอ้งระบุถึงระยะเวลาที�จะใชในการดาํเนินงานวจิยัทั�งหมดวา่จะใชเ้วลานานเท่าใด และตอ้ง

ระบุ ระยะเวลาที�ใชส้าํหรับแต่ละขั�นตอนของการวจิยัวธีิการเขียนรายละเอียดของหวัขอ้นี�อาจทาํได๒้

แบบ ตามที�แสดงไวใ้นตวัอยา่งต่อไปนี� (การวจิยัใชเ้วลาดาํเนินการ๑๒เดือน)
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ตวัอยา่งที�๑

ก. ขั�นตอนการเตรียมการ:คน้หาชื�อเรื�องหรือปัญหาที�จะทาํ(๓เดือน)

๑. ศึกษาเอกสารและรายงานการวจิยัที�เกี�ยวขอ้ง

๒. ติดต่อหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้ง(ขออนุมติัดาํเนินการติดต่อผูน้าชุมชนเตรียม

ชุมชน) และรวบรวมขอ้มูลต่างๆที�จาเป็น

๓. สร้างเครื�องมือที�ใชใ้นการวจิยั

๔. จดัหาและฝึกอบรมผูช่้วยนกัวจิยั

๕. ทดสอบและแกไ้ขเครื�องมือที�ใชใ้นการวจิยั ข.

ขั�นตอนการเกบ็ขอ้มลู(๒เดือน)

๖. เลือกประชากรตวัอยา่ง

๗. สมัภาษณ์ประชากรตวัอยา่ง

ค. ขั�นตอนการประมวลผลขอ้มูลและการวเิคราะห์ขอ้มลู(๓เดือน)

๘. ลงรหสัตรวจสอบรหสันาขอ้มลูเขา้เครื�องและทาํการบรรณาธิการดว้ย

เครื�อง คอมพิวเตอร์

๙. เขียนโปรแกรมเพื�อทาํการวเิคราะห์ขอ้มลูโดยใชส้ถิติต่างๆตามที�กาหนดไว้

รวมทั�งแปลผลขอ้มลู

ง. การเขียนรายงานและการเผยแพร่ผลงาน(๔เดือน)

๑๐.เขียนรายงานการวจิยั ๓ เดือน

๑๑.จดัพิมพ๑์ เดือน

255



ตวัอยา่งที�๒ตารางปฏิบติังานโดยใชG้anttChart

256



๑๒.งบประมาณ(budget)

การกาํหนดงบประมาณค่าใชจ่้ายเพื�อการวจิยัควรแบ่งเป็นหมวดๆวา่แต่ละหมวดจะใช้

งบประมาณ เท่าใดการแบ่งหมวดค่าใชจ่้ายทาํไดห้ลายวธีิตวัอยา่งหนึ�งของการแบ่งหมวดคือแบ่งเป็น๘

หมวดใหญ่ๆไดแ้ก่

๑๒.๑ เงินเดือนและค่าตอบแทนบุคลากร

๑๒.๒ ค่าใชจ่้ายสาํหรับงานสนาม

๑๒.๓ ค่าใชจ่้ายสาํนกังาน

๑๒.๔ ค่าครุภณัฑ์

๑๒.๕ ค่าประมวลผลขอ้มลู

๑๒.๖ ค่าพิมพร์ายงาน

๑๒.๗ ค่าจดัประชุมวชิาการเพื�อปรึกษาเรื�องการดาํเนินงานหรือเพื�อเสนอผลงานวจิยัเมื�อจบ

โครงการแลว้

๑๒.๘ ค่าใชจ่้ายอื�นๆ

อยา่งไรกต็าม แหล่งทุนสนบัสนุนการวจิยัแต่ละแห่งอาจกาํหนดรายละเอียดของการเขียน

งบประมาณแตกต่างกนัผูที้�จะขอทุนวจิยัจึงควรศึกษาวธีิการเขียนงบประมาณของแหล่งทุนที�ตนตอ้งการ

ขอทุนสนบัสนุนและควรทราบถึงยอดเงินงบประมาณสูงสุดต่อโครงการที�แหล่งทุนนั�นๆจะใหก้าร

สนบัสนุนดว้ย เนื�องจากถา้ผูว้จิยัตั�งงบประมาณไวสู้งเกินไปโอกาสที�จะไดรั้บการสนบัสนุนกจ็ะมีนอ้ย

มาก

๑๓.เอกสารอา้งอิง(references)หรือบรรณานุกรม(bibliography)

ตอนสุดทา้ยของโครงการวจิยัจะตอ้งมีเอกสารอา้งอิงหรือรายการอา้งอิงอนัไดแ้ก่รายชื�อ

หนงัสือ สิ�งพิมพอื์�นๆโสตทศันวสัดุตลอดจนวธีิการที�ไดข้อ้มลูมาเพื�อประกอบการเอกสารวจิยัเรื�องนั�นๆ

รายการอา้งอิงจะอยูต่่อ

จากส่วนเนื�อเรื�องและก่อนภาคผนวกโดยรูปแบบที�ใชค้วรเป็นไปตามสากลนิยมเช่น

VancouverStyleหรือAPA(AmericanPsychologicalAssociation)style

๑๔.ภาคผนวก(appendix)

สิ�งที�นิยมเอาไวที้�ภาคผนวกเช่นแบบสอบถามแบบฟอร์มในการเกบ็หรือบนัทึกขอ้มลูเมื�อ

ภาคผนวกมีหลายภาคใหใ้ชเ้ป็นภาคผนวกกภาคผนวกขฯลฯแต่ละภาคผนวกใหขึ้�นหนา้ใหม่

๑๕.ประวติัของผูด้าํเนินการวจิยั(biography)

ประวติัของผูว้จิยัเป็นขอ้มลูที�ผูใ้หทุ้นวจิยัมกัจะใชป้ระกอบการพิจารณาใหทุ้นวจิยัซึ� งถา้มีผูว้จิยั
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หลายคนกต็อ้งมีประวติัของผูว้จิยัที�อยูใ่นตาํแหน่งสาํคญัๆทุกคนซึ�งตอ้งระบุวา่ใครเป็นหวัหนา้โครงการ

ใครเป็นผูร่้วมโครงการในตาํแหน่งใดและใครเป็นที�ปรึกษาโครงการ

ประวติัผูด้าํเนินการวจิยัควรประกอบดว้ยประวติัส่วนตวั(เช่นอายเุพศการศึกษา)ประวติัการ

ทาํงานและผลงานทางวชิาการต่างๆ

เอกสารอา้งอิง

- แนวทางการเขียนโครงร่างการวจิยัโดยคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชาํนาญ

ในการ ประกอบวชิาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์

ครอบครัว

แห่งประเทศไทย พทุธศกัราช
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ภาคผนวก ๙

แนวทางการเขียนรายงานการดาํเนินโครงการในชุมชน

แผนการฝึกอบรมกาํหนดใหแ้พทยป์ระจาํบา้นไดมี้ประสบการณ์ในการดาํเนินโครงการ

สาธารณสุขในชุมชนเมื�อดาํเนินโครงการเสร็จสิ�นผูด้าํเนินโครงการจะนาํผลต่อผูที้�เกี�ยวขอ้งเช่น ผูใ้หทุ้น

หน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งในทอ้งถิ�นหรือผูดู้แลทอ้งถิ�นนั�นและหรือกลุ่มประชากรเป้าหมายที�โครงการเขา้ไป

ดาํเนินการ ในรูปแบบการนาํเสนอต่อที�ประชุมหรือการจดัทาํรายงานที�เป็นรูปเล่ม

การจดัทาํรายงานเป็นรูปเล่มที�มีคุณภาพ นอกเหนือจากการเสนอต่อผูที้�เกี�ยวขอ้งแลว้จะ

ไดป้ระโยชนเ์พิ�มคือเป็นการเผยแพร่ผลการดาํเนินโครงการทั�งในดา้นกลวธีิ วธีิการกระบวนการดาํเนิน

การที�ส่งผลสาํเร็จรวมถึงบทเรียนที�ไดจ้ากโครงการที�ผูอื้�นที�สนใจหรือมีภาระกิจในการปรับปรุงแกไ้ข

ปัญหา สาธารณสุขในลกัษณะเดียวกนัจะนาํไปดาํเนินการในพื�นที�อื�นหรือประชากรกลุ่มอื�นไดอี้กดว้ย

ในการจะสื�อผลการดาํเนินการโครงการจึงจาํเป็นตอ้งเขียนใหผู้อ่้านไดรั้บทราบและ

เขา้ใจในเนื�อหาของรายงานอยา่งเหมาะสมดว้ยองคป์ระกอบและลกัษณะของเนื�อหาของรายงานดงัต่อ

ไปนี� (ส่วน หวัขอ้อื�นเช่นสมมติฐานขึ�นกบัลกัษณะของโครงการซึ�งผูร้ายงานสามารถพิจารณาไดต้าม

ความเหมาะสม)

๑.ปก

ประกอบดว้ย

ชื�อโครงการ

กลุ่มผูด้าํเนินโครงการ

ระบุวา่เป็นส่วนหนึ�งของการฝึกภาคปฏิบติัฯ

พ.ศ.ที�รายงาน

๒.คาํนาํ

เป็นการแนะนาํวา่รายงานเล่มนี� เป็นของใครเกี�ยวขอ้งกบัเรื�องอะไรทาํเพื�ออะไร(ในกรณีนี� คือ

เป็นส่วนหนึ�งของการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้นสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว)เพื�อประโยชนอ์ะไรต่อใคร

อยา่ง กระชบัสั�นๆ ลงทา้ยดว้ย ระบุผูร้ายงานและวนั-เดือน-ปีที�รายงาน

๓.สารบญั

(อาจมีสารบญัตารางและสารบญัภาพดว้ยถา้มีจาํนวนมาก)
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๔.บทคดัยอ่

เป็นการยอ่รายงานทั�งหมดอยา่งกระชบักระทดัรัด(ความยาวไม่เกิน๒/๓หนา้กระดาษA๔)

เพื�อใหผู้อ่้านเขา้ใจวา่รายงานนี�

ความเป็นมาของโครงการ

ทาํเพื�ออะไรทาํอยา่งไรประเมินผลอยา่งไรและไดผ้ลเป็นอยา่งไร

ขอ้สรุปและขอ้เสนอแนะ

๕.บทนาํ(หรือหลกัการและเหตุผล)

เป็นการปูพื�นความรู้ความเขา้ใจอยา่งยอ่กระชบัใหก้บัผูอ่้านรายงานไดเ้ขา้ใจเช่นเดียวกบัผู ้

ดาํเนินโครงการวา่เรื�องที�ทาํมีความเป็นมา/ความสาคญัอยา่งไรนั�นคือเหตุผล/ความเป็นมาที�พบปัญหานี�

และเหตุผลที�เลือกเรื�องนี�โดยอา้งอิงขอ้มลูสาํคญัๆที�พบเปรียบเทียบขอ้มลูประกอบและผลกระทบที�จะ

เกิด หากปล่อยไวใ้หผู้อ่้านเห็นวา่มีความสาํคญัจริงทั�งนี�ตอ้งมีการอา้งแหล่งที�มา(reference)ดว้ย

๖.เป้าประสงค์

เป็นการระบุวา่ในอนาคตหลงัดาํเนินโครงการผูด้าํเนินโครงการหวงัวา่จะเกิดการเปลี�ยนแปลงที�

ดีอะไรบา้ง

๗.วตัถุประสงค์

เป็นการระบุวา่เมื�อเสร็จสิ�นโครงการผูด้าํเนินโครงการตอ้งการใหเ้กิดอะไร/บรรลุอะไร

วตัถุประสงคที์�ดีควรมีลกัษณะดงัต่อไปนี�

ไม่มากขอ้เกินไป(ถา้เป็นไปไดไ้ม่ควรเกิน๓ ขอ้)

ตอ้งจาํเพาะสามารถวดั/ประเมินได้

ถา้โครงการทาํใหเ้กิดผลอื�นหรือผูด้าํเนินการตอ้งการผลอื�นใหแ้ยกไวใ้นหวัขอ้ผลกระทบแทน

๘.ประโยชนที์�คาดวา่จะไดรั้บ

เมื�อดาํเนินโครงการตามวตัถุประสงคแ์ลว้จะส่งผลใหเ้กิดอะไรตามมาทั�งเมื�อจบโครงการและใน

อนาคตต่อทั�งประชากรเป้าหมายผูด้าํเนินโครงการหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งหรือระบบที�เกี�ยวขอ้งทั�งนี� ไม่ใช่

การนาํวตัถุประสงคม์าเขียนซํ� า

๙.การทบทวนความรู้ที�เกี�ยวขอ้ง
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เป็นการทบทวนความรู้ที�เกี�ยวขอ้งกบัปัญหาที�ทาํที�ครอบคลุมถึง

ลกัษณะสถานการณ์แนวโนม้ของปัญหา

สาเหตุและปัจจยัที�เกี�ยวกบัปัญหา

ผลกระทบของปัญหาในดา้นต่างๆ

แนวทางการปรับปรุงพฒันาแกไ้ขทั�งทางทฤษฎีและโครงการเกี�ยวขอ้งอื�นๆ โดย

ตอ้งมีการนาํเสนอขอ้มลูและอา้งอิงแหล่งที�มาreference)ประกอบดว้ย

๑๐.การดาํเนินโครงการ

เป็นการนาํเสนอวา่เพื�อใหบ้รรลุตามวตัถุประสงคมี์กลวธีิและแนวทางอยา่งไรดาํเนินการ

อยา่งไรทาํอะไรบา้งตรงตามแผนหรือมีการเปลี�ยนแปลงอยา่งไรบา้งเพราะอะไรในหวัขอ้นี�ตอ้งใหร้าย

ละเอียดทุกขั�นตอนครบถว้นในลกัษณะที�วา่ถา้ผูอื้�นตอ้งการจะทาํโครงการแบบเดียวกนันี� เมื�ออ่าน

รายงานในส่วนนี�แลว้สามารถดาํเนินโครงการไดเ้ลยโดยไม่ตอ้งวางแผนใหม่

๑๑. การประเมินโครงการ

จุดมุ่งหมาย/วตัถุประสงคข์องการประเมินเพื�ออะไรเพื�อใชป้ระโยชนอ์ะไร

ใชต้วัชี�วดัอะไรมีเกณฑ(์ถา้มี)อะไร ใชข้อ้มลูอะไร

เป็นการประเมินชนิดใด

ใชเ้ครื�องมืออะไรบา้งในการประเมิน

ใชว้ธีิอยา่งไรในการเกบ็รวบรวมขอ้มลูรวมถึงขั�นตอนการดาํเนินการ

วธีิการ/ขั�นตอนการวเิคราะห์ผลการใชส้ถิติประกอบและการนาํเสนอผล

ส่วนนี�กเ็ช่นเดียวกบัหวัขอ้การดาํเนินโครงการคือตอ้งเขียนในลกัษณะที�วา่ผูอ่้านสามารถนาํ

ไปดาํเนินการประเมินไดโ้ดยไม่ตอ้งคิดรายละเอียดใหม่

๑๒. ผลการดาํเนินโครงการ

รายงานผลที�เกิดขึ�นจากการทาํโครงการทุกอยา่งทั�งในส่วนที�เป็นInput,process,outputและ

ปัญหาอุปสรรคซึ�งรวมถึงผลที�ไดจ้ากการประเมินโดยเฉพาะที�เกี�ยวขอ้งกบัการตอบวตัถุประสงค์ การนาํ

เสนอใหเ้ขียน
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ในลกัษณะพรรณนาการ“แปลผล”ที�ไดจ้ากการวเิคราะห์ขอ้มลูเป็นหวัขอ้ๆ โดยใชต้ารางหรือ

ภาพประกอบการพรรณนาไม่เขียนในลกัษณะบรรยายใตภ้าพ(เขียนพรรณนาแลว้จึงต่อดว้ยภาพหรือ

ตารางไม่ใช่เสนอตาราง/ภาพก่อนเขียนผล)

๑๓. วจิารณ์หรืออภิปรายผล

เป็นการอภิปรายผลการดาํเนินโครงการที�สรุปไวใ้นหวัขอ้ที�ผา่นมาอธิบายวา่

ผลที�ไดจ้ากการวเิคราะห์/แปลผลมีความหมายอยา่งไร

ที�ไดผ้ลเป็นเช่นนั�นเป็นเพราะอะไร

ผลที�ไดนี้�จะส่งผลต่ออะไร/อยา่งไรบา้ง

ทั�งนี�อาจตอ้งเปรียบเทียบกบัขอ้มลูจากแหล่งอื�น เช่น รายงานประจาํปีรายงานโครงการที�

คลา้ยคลึงกนัที�ทาํที�อื�น(ซึ� งตอ้งอา้งreferenceดว้ย)นอกจากนี�การอภิปรายจะครอบคลุมถึงเหตุและปัจจยัที�

มีผลต่อการดาํเนินโครงการและที�ส่งผลใหเ้กิดปัญหาอุปสรรคดว้ยการอภิปรายและวจิารณ์ที�ดีจะนาํไปสู่

สรุปและใหข้อ้เสนอแนะไดช้ดัเจนเป็นรูปธรรม

๑๔. สรุปขอ้เสนอแนะ

เป็นการสรุปผลการดาํเนินโครงการอยา่งกระชบัต่อจากการสรุปเป็นการใหข้อ้เสนอแนะโดยอาศยั

ประเดน็สาํคญัที�ไดจ้ากการอภิปรายผล ทั�งนี�อาจเป็นขอ้เสนอแนะเกี�ยวกบักลวธีิการทาํโครงการเพื�อแก้

ปัญหา เทคนิคที�สาคญัที�คน้พบจากโครงการขั�นตอนต่างๆในการดาํเนินการการประเมินผลฯลฯ

๑๕.เอกสารอา้งอิง

เป็นรายการเอกสารที�อาจเป็นหนงัสือรายงานโครงการรายงานวจิยัหรือเอกสารวชิาการอื�นๆที�

ใชอ้า้งในส่วนของบทนาํ (หรือความเป็นมาหรือหลกัการและเหตุผล)การทบทวนวรรณกรรม/ความรู้ที�

เกี�ยวขอ้งและอภิปราย/วจิารณ์ผล

สิ�งที�ไม่เป็นที�ยอมรับในการใชอ้า้งอิงคือ บทความในหนงัสือพิมพห์รือนิตยสาร แผน่ปลิวหรือ

แผน่พบั และเอกสารโรเนียวที�ไม่มีรูปแบบวชิาการครบถว้น

การเขียนใหใ้ชรู้ปแบบที�แนะนาํไวใ้นวารสาร“สงขลานครินทร์เวชสาร”ซึ�งใตรู้ปแบบของIndex

Medicus(ระบบVancouver)เรียงลาํดบัเลขจากการถกูอา้งอิงก่อน-หลงั

๑๖. ภาคผนวก

รายละเอียดต่างๆที�ผูร้ายงานใชป้ระกอบในการรายงานแต่มีรายละเอียดมากเกินไปถา้ใส่ไวใ้น

เนื�อรายงานจะทาํใหเ้ทอะทะหรือเยิ�นเยอ้เกินไปเช่นโครงการที�เขียนไวก่้อนดาํเนินโครงการแบบ

ประเมินต่างๆ สูตรการคาํนวณเป็นตน้
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การจดัเรียงใหเ้ป็นไปตามลาํดบัที�ถกูอา้งถึงในเนื�อรายงานโดยระบุดว้ยวา่ชิ�นใด เป็นภาค

ผนวกที�เท่าไรเช่นภาคผนวกที�๑ โครงการ...............ภาคผนวกที�๒แบบสาํรวจ...............
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ภาคผนวก ๑๐

แนวทางการเขียนรายงานการศึกษาผูป่้วย

องคป์ระกอบรายงานการดูแลผูป่้วยเป็นครอบครัวอยา่งต่อเนื�อง

๑. ความเป็นมาและความสาคญั

๒. วตัถุประสงคข์องการดูแลผูป่้วยเป็นครอบครัวอยา่งต่อเนื�อง

๓. ขอ้มลูทั�วไป

- คือขอ้มลูทั�วไปของสถานบริการที�ใหก้ารบริบาลดา้นเวชปฏิบติัครอบครัว

๔. ขอ้มลูของผูป่้วยที�ศึกษา(indexcase)

Familybackground

-ภมิูลาํเนาประวติัการศึกษาประวติัการทาํงานอุปนิสยัประวติัการสมรส

Caseapproach

-ประวติัการเจบ็ป่วย(อาการสาํคญัประวติัการเจบ็ป่วยปัจจุบนัและในอดีต)

-การตรวจร่างกายการตรวจทางหอ้งปฏบติัการ

-การสรุปปัญหาของผูป่้วย(problemlist)

-การแกไ้ขปัญหาแบบPOMRแยกรายปัญหา

๕. Familycensus

-ชื�อ-นามสกลุเพศอายกุารศึกษาอาชีพสิทธิการรักษารายไดข้องแต่�ละคนในครอบครัว

๖. Familygenogram

๗. แผนที�การเดินทาง
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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

-การวนิิจฉยัโรคประเมินโรคและความเจบ็ป่วยที�แทจ้ริงของผูป่้วย

-การคน้หาพฤติกรรมเสี�ยงและสาเหตุ

-การอธิบายการวนิิจฉยัโรคแนวทางการรักษาการใชย้าการพยากรณ์โรค

การดูแลตนเองของบุคคลครอบครัวและชุมชนแบบต่อเนื�อง

-การสืบคน้ศกัยภาพในการดูแลปัญหาของบุคคลครอบครัวและชุมชน

-การใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วย/ญาติ
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-การใหค้าํปรึกษาแนะนาํวางแผนติดตามการรักษา

-การเขียนบนัทึกการรักษาและ/หรือการส่งต่อ

-ขอ้มลูที�บ่งถึงการยอมรับการรักษาของผูป่้วย

๑๕.สรุปและประเมินผลการดูแลผูป่้วยเป็นครอบครัวอยา่งต่อเนื�อง

รวมถึงการวางแผนการรักษาที�เชื�อมโยงดุลยภาพในการพึ�งบริการสุขภาพ

๑๖.อุปสรรคในการดูแลผูป่้วยเป็นครอบครัวอยา่งต่อเนื�อง

๑๗.ประโยชนที์�ผูป่้วยและครอบครัวไดรั้บ

๑๘.การวางแผนการดูแลผูป่้วยเป็นครอบครัวอยา่งต่อเนื�องในอนาคต

๑๙.บทสรุปความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ

๒๐.บรรณานุกรม

๒๑.ประวติัผูเ้ขียน

การพิมพก์ารรายงาน

๑. กระดาษและรูปแบบตวัอกัษร

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

๑.๒รูปแบบตวัอกัษรพิมพด์ว้ยคอมพิวเตอร์ตวัอกัษร AngsanaNewสีดาํขนาดดงันี�

ประเภท ขนาดอกัษรและรูปแบบ

บทที�และชื�อบทต่างๆ ๒๐เขม้ หวัขอ้สาํคญั

๑๘เขม้ หวัขอ้ยอ่ย

ลาํดบัที�ของตารางและภาพประกอบ ๑๖เขม้ เนื�อหาอื�นๆ

๑๖ตวัปกติ

๑.๓ตวัเลขและภาษาองักฤษ

๑.๓.๑ตวัเลขใหใ้ชต้วัเลขอารบิค

๑.๓.๒ภาษาองักฤษใหพิ้มพด์ว้ยอกัษรชนิดเดียวกนัคือAngsanaNewการใชอ้กัษรแบบ

UPPERCASEหรือlowercaseใหเ้ลือกตามกฎเกณฑข์องไวยากรณ์เช่นarticle,preposition, conjunctionรวมทั�ง

คาํอื�นๆ ที�ไม่ใช่propernounใชl้owercaseในขณะที� propernoun เช่น ใชเ้ฉพาะคาํยอ่ใชU้PPERCASEเช่น

Master’sthesis, Royal ThaiAir Force (RTAF),U.S.(theUnited States),ชื�อเรื�อง“Uncertainpartners:

NGOsandtheMilitary”
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๒. การพิมพ์

ใหพิ้มพบ์นกระดาษหนา้ขวาของเล่มเพียงดา้นเดียวตามกฎเกณฑด์งันี�

๒.๑การเวน้ขอบกระดาษขอบบนและดา้นซา้ย๓.๘๑ซม.(๑.๕นิ�ว)ขอบล่างและดา้นขวา

๒.๕๔ซม.(๑นิ�ว)หวักระดาษ๒.๕๔ซม.(๑นิ�ว)

๒.๒การเวน้บรรทดัใหใ้ชl้ine spacingsingle(multiple=๑.๐)(ตารางและภาพประกอบ เลือก

ใชl้inespacingตามความเหมาะสม)และเวน้๑บรรทดัก่อนส่วนบทที� ชื�อของบทหวัขอ้สาํคญัของบทหรือ

ยอ่หนา้แรกของบทเนื�อหาของหวัขอ้สาํคญัของบทชื�อภาคผนวก เนื�อหาของบรรณานุกรมตาม ตวัอยา่ง

ในผนวก

๒.๓การยอ่หนา้ ยอ่หนา้ใหม่ใหเ้ยื�อง(Indent)๑.๗๕ซม.(๘ตวัอกัษร)ถา้เนื�อหาอยูภ่ายใต้

หวัขอ้ที�มีเลขกาํกบัใหย้อ่หนา้ตรงอกัษรตวัแรกของชื�อหวัขอ้นั�น

๒.๔การตั�งแนวบรรทดั(alignment)อาจจะเลือกใชl้eft justified(ชิดซา้ยอยา่งเดียว)หรือ

justified(ชิดซา้ยและขวา)ตลอดทั�งเล่มสาํหรับการพิมพกึ์�งกลางหนา้ใชc้entered

๒.๕การตดัแบ่งคาํและชื�อบทเนื�องจากภาษาไทยไม่กาํหนดกฎเกณฑก์ารตดัแบ่งคาํใหต้ดัแบ่ง

ตามความเหมาะสมเช่นทกัษิโณทกอาจแบ่งเป็นทกัษ-โณทกเป็นตน้แต่ถา้เป็นชื�อเฉพาะไม่ควรตดัแบ่งถา้

ชื�อบทมีความยาวมากใหต้ดัแบ่งบรรทดัโดยบรรทดัแรกยาวที�สุด

๒.๖การลาํดบัหนา้ใชต้วัอกัษรและเลขหนา้อารบิคพิมพห่์างขอบบนและขวา๑นิ�วไม่พิมพ์

หนา้แรกของบทนั�นๆ

๒.๗หวัขอ้ในบทเลขกาํกบัหวัขอ้ตวัแรกตรงกบัตวัอกัษรแรกของชื�อหวัขอ้ใหญ่ไม่ควร มี

ตวัเลขมากกวา่๔ ระดบัเช่น๑.๒.๓.๔ถา้มีหวัขอ้ยอ่ยมากกวา่นั�นใหใ้ชต้วัอกัษรสญัลกัษณ์อื�นๆในการ

พิมพบ์รรทดัสุดทา้ยของหนา้ไม่ควรพิมพเ์ฉพาะชื�อหวัขอ้หรือเนื�อหา๑ บรรทดัถา้มีเนื�อหามากกวา่นั�น

๒.๘การเวน้วรรคการเวน้วรรคโดยใช“้space”หรือ “ระยะ”

วรรค๑ ระยะโดยทั�วไป

วรรค๒ ระยะระหวา่งตวัเลขกาํกบัตารางและภาพประกอบกบัชื�อตารางและ

ภาพประกอบ

วรรค๓ ระยะระหวา่งตวัเลขหวัขอ้กบัชื�อและเนื�อหาของหวัขอ้

๒.๙การเสนอตารางและภาพประกอบใหดู้ตวัอยา่งในภาคผนวก
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๒.๑๐บรรณานุกรมและภาคผนวกใหดู้ตวัอยา่งในภาคผนวก

๒.๑๑การใชเ้ครื�องหมายวรรคตอนเครื�องหมายวรรคตอนที�ใชต้ามความนิยมมีดงันี�

-มหพัภาคperiodหรือfullstop(.)และจุลภาคcomma(,)พิมพติ์ดขา้งหนา้

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

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

ตวัอยา่ง:.....และบทแรก;.....เวน้วรรคดา้นนอกเครื�องหมายparentheses(วงเลบ็

เลก็)bracket[วงเลบ็ใหญ่]และเวน้วรรคระหวา่งตวัอกัษรและตวัเลข

-“อญัประกาศ”ไม่ตอ้งใช้

-(.)(,)()(;)พิมพติ์ดตวัอกัษรหนา้และเวน้วรรค๑ ระยะตามหลงัเช่นตามลาํดบั:หนึ�ง

,สอง,และสามเป็นตน้[ในภาษาไทยไม่จาํเป็นตอ้งใชจุ้ลภาคเนื�องจากมีเวน้วรรคอยู่

แลว้]

-Hyphen(-)ขีดเสน้ใชเ้ชื�อมคาํและตดัแบ่งคาํที�พิมพแ์ยกบรรทดักนัพิมพติ์ดอกัษรหนา้และ

หลงั[ในภาษาไทยไม่จาํเป็นตอ้งใชแ้ต่ถา้ใชต้อ้งเหมือนกนัทั�งเล่ม]

-dashมีสองขนาดendash(ขีดยาวเท่าอกัษร n)อาจใชh้yphenแทนไดใ้ชใ้นความหมาย

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

-เครื�องหมายสามจุดellipsis(...)ใหพิ้มพเ์วน้วรรคระหวา่งจุด

-ไมย้มกพิมพเ์วน้วรรค๑ ระยะจากอกัษรหนา้และหลงัเช่นแบบต่างๆเป็นตน้

-ไปยาลนอ้ยพิมพติ์ดอกัษรหนา้เช่นกรุงเทพฯ เอกสารอา้งอิงในการเขียน

เอกสารอา้งอิงจะใชร้ะบบVancouverโดยอา้งไวใ้นเนื�อหาตามลาํดบัเป็นตวัเลขใน

วงเลบ็ตวัยกสูงจะสามารถดูคาํแนะนาํเป็นภาษาไทยได้ โดยDownloadfileชอref_vancouver.doc

จากหอ้งสมุดคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยัหรือคาํแนะนาํเป็นภาษาองักฤษจาก

ICMJEหรือดูจากตวัอยา่งต่อไปนี�

๑. สุภาวดีถิระพานิช.รายงานผลการบนัทึกกระบวนการขั�นตอนการจดัตั�งกองทุนสนบัสนุนการ

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

แนวทางการเขียนรายงานการดูแลผูป่้วยเป็นครอบครัวอยา่งต่อเนื�องโดยคณะกรรมการฝึกอบรมและ

สอบความรู้ความชาํนาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ราชวทิยาลยัแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย พทุธศกัราช ๒๕๕๕
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ภาคผนวก ๑๑

สมุดบนัทึกประสบการณ์การเรียนรู้ (Portfolio)
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แบบบนัทึกแพทยป์ระจาํบา้นเวชศาสตร์ครอบครัว

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

การเรียนรู้โดยใชปั้ญหาเป็นหลกั (Problem-based learning)

๑. วนัที�..........เดือน..................................พ.ศ..........................

๒. ชื�อแพทย.์...................................................รพ...............................................................................................

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

๔. รูปแบบการจดักิจกรรมการเรียนรู้

❒Morning report ❒ Journal club

❒ Case conference ❒ Topic discussion

❒Morbidity / Mortality ❒ Inter-department / Hospital conference

conference

๕. จาํนวนผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม..........................คน

๖. ตวัอยา่ง case สรุปประวติัสาํคญั

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

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

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

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

๗. หลกัการ Patient - centered care ที�นาํมาประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วยรายนี�

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

ท่านคิดวา่ผูป่้วยรายนี� เป็นอยา่งไร....................................................................................................

ท่านรู้สึกอยา่งไรกบัผูป่้วยรายนี� .......................................................................................................

ท่านจะทาํอยา่งไรดีจึงจะ “รู้สึกดีขึ�น” ขณะดูแลผูป่้วยรายนี� ............................................................

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

๑๐. Being Realistic

ท่านจะทาํอยา่งไรในสภาพความเป็นจริงของท่าน ในการบริหารเวลา สร้างทีมงานและบริหาร

ทรัพยากรอื�นๆ ปรับปรุงการบริการผูป่้วย รายนี� หรือลกัษณะแบบนี�

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

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

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

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

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

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

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

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

......................................................................................................................................................................
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แบบบนัทึกแพทยป์ระจาํบา้นเวชศาสตร์ครอบครัว

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

แบบบนัทึกการติดตามการดูแลที�บา้น

๑. ผูป่้วยชื�อ....................................................นามสกลุ.................................................................................

๒. ติดตามครั� งที�................................

๓. วนัที�..........เดือน..................................พ.ศ..........................

๔. ปัญหาและการจดัการ

Problem lists Management

๕. แผนการดูแลรักษาผูป่้วย (Goals, Treatment and Plan)

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

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

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

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

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

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

แพทยป์ระจาํบา้นผูบ้นัทึก.........................................
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แบบบนัทึกแพทยป์ระจาํบา้นเวชศาสตร์ครอบครัว

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

แบบบนัทึกการดูแลที�บา้นครั� งแรก

๑. ขอ้มูลทั�วไป

ผูป่้วยชื�อ..........................................นามสกลุ.......................................................HN.......................................

อาย.ุ..........ปี ที�อยู.่...................................................................................โทร.................................................

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

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

เยี�ยมประเมินที�บา้นครั� งที� ๑ วนัที�..............เดือน................................พ.ศ.....................

หน่วยงานที�ใหก้ารดูแลต่อเนื�องที�บา้น..........................................................................................................

แพทยป์ระจาํครอบครัว : ...............................................................................................................................

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

๒. ประเภทของการเยี�ยมบา้น

❒การเยี�ยมบา้นดูแลความเจบ็ป่วย ❒ การเยี�ยมบา้นผูป่้วยระยะสุดทา้ย❒ การเยี�ยมบา้นเพื�อประเมิน

❒ การเยี�ยมบา้นหลงัผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล ❒ อื�นๆ ระบุ.........................................
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๓. ผงัเครือญาติ (Family genogram)

๔. การประเมินครอบครัว (Family Assessment)

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

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

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

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

- Coping : ................................................................................................................................................
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๕. แผนที�บา้น

.

๖. Home Visit Checklist (INHOMESS)

๖.๑Impairments/Immobility

- Activities of daily living (ADL) ❒ทาํได้ ❒ ทาํไม่ได้ ระบุ.................................

- Instrumental ADLs ❒ทาํได้ ❒ ทาํไม่ได้ ระบุ.................................

- Balance and gait problems ❒ทาํได้ ❒ ทาํไม่ได้ ระบุ.................................

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

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

Meals (จาํนวนมื�อและชนิดของอาหารที�รับประทานบ่อย)...................................................

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

- ภาพถ่ายหรือของที�ระลึกต่างๆ ❒ มี ❒ ไม่มี - สตัวเ์ลี�ยง ❒ 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) :

๙.๑ระยะสั�น .............................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

แพทยป์ระจาํบา้นผูบ้นัทึก...........................................

(…........../............./...........)
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แบบบนัทึกแพทยป์ระจาํบา้นเวชศาสตร์ครอบครัว

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

บนัทึกวตัถุประสงคก์ารเรียนรู้

ชื�อ : วตัถุประสงค์

วตัถุ

ประสงค์

แหล่งขอ้มูล เทคนิค/วธีิการเรียนรู้ ตวัชี�วดั ผู ้

ประเมิ

น

วนัที�

กาํหนด

พทุธิพิสยั

(Cognitive

domain)

จิตพิสยั

(Affective

domain)

ทกัษะพิสยั

(Psychom

otor

domain)
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แบบบนัทึกแพทยป์ระจาํบา้นเวชศาสตร์ครอบครัว

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

บนัทึกวตัถุประสงคก์ารเรียนรู้

ชื�อ : วตัถุประสงค์

วตัถุ

ประสงค์

แหล่งขอ้มูล เทคนิค/วธีิการเรียนรู้ ตวัชี�วดั ผู ้

ประเมิ

น

วนัที�

กาํหนด

พทุธิพิสยั

(Cognitive

domain)

จิตพิสยั

(Affective

domain)

ทกัษะพิสยั

(Psychom

otor

domain)
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แบบบนัทึกแพทยป์ระจาํบา้นเวชศาสตร์ครอบครัว

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

ผูป่้วย และครอบครัวที�น่าสนใจ (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. สิ�งที�ไดเ้รียนรู้

เพิ�มเติม.................................................................................................................................................................................

......

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

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

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

๑๔. แผนการพฒันาตนเอง เพื�อนร่วมงาน และระบบงาน

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

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

.......................................................................................................................................................................................
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แบบบนัทึกแพทยป์ระจาํบา้นเวชศาสตร์ครอบครัว

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้

บนัทึกกิจกรรมการเรียนรู้จากการปฏิบติังาน

วนัที�ปฏิบติังาน.................เดือน......................................พ.ศ...........................

ชื�อผูป้ฏิบติังาน.......................................................................อาจารยพี์�เลี�ยง...................................................................

ลกัษณะงาน ❒Morning report ❒Morbidity / Mortality conference ❒ Topic

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

❒ Interhos / department conference

สถานที� ❒PCU ❒โรงพยาบาล ❒ ชุมชน ❒ อื�นๆ ..............................................

สิ�งที�ประทบัใจในการปฏิบติังาน

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

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

สิ�งที�ทา้ทาย (challenge)

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

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

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

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

ผูเ้รียนไดเ้รียนรู้อะไรเพิ�มเติมมากขึ�นเมื�อเปรียบเทียบจากประสบการณ์เดิม

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

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

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

ท่านจะวางแผนพฒันาตนเอง และระบบงานอยา่งไร

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

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

ขอ้เสนอแนะสะทอ้น (Reflection) จากอาจารย์

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

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

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

แนวทางการใหค้าํปรึกษาแพทยป์ระจาํบา้น
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ภาคผนวก ๑๓

ปฏิทินการทาํงานคณะกรรมการบริหารหลกัสูตรแพทยป์ระจาํบา้นฯ
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คาํสั�งแต่งตั�งคณะกรรมารบริหารหลกัสูตรแพทยป์ระจาํบา้น
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ภาคผนวก ๑๔ คาํสั�งแต่งตั�งคณะกรรมการบริหารหลกัสูตรแพทยป์ระจาํบา้น
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