
รายงานผลวิเคราะห์การประเมินและสัมมนาหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน  

สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ปีการอบรม 2567 

ณ ห้องประชุม 627 ตึกอดุลยเดชวิกรม ชั้น 6 

วันที่ 28 มีนาคม 2568 เวลา 13.30-16.00 น. 

ผู้เข้าประชุม 

1. ศ.เกียรติคุณ พญ.สุวรรณี สุรเศรณีวงศ์   ประธานหลักสตูรฯ 

2. รศ.นพ.กรภัทร มยรุสาคร    กรรมการ 

3. ผศ.นพ.อนัญญ์ เพฑวนิช    กรรมการ 

4. นพ.ภาณภุัท นราศุภรัฐ    กรรมการ 

5. พญ.ธีรานันท์ นาคะบตุร    กรรมการ 

6. พญ.ลัลนล์ลิต เทิดสุธาธรรม    แพทย์ประจำบ้านช้ันปีท่ี 3 

7. พญ.อาทิมา  สอนไทย    แพทย์ประจำบ้านช้ันปีท่ี 3 

8. พญ.พัชชานิตย์  ปิติ     แพทย์ประจำบ้านช้ันปีท่ี 3 

9. นพ.กฤตภาส นาควิจติร    แพทย์ประจำบ้านช้ันปีท่ี 3 

10. นพ.สุกฤษ  ธีระเดชพงศ ์    แพทย์ประจำบ้านช้ันปีท่ี 2 

11. พญ.สุดาทิพย์  พ่วงจีน    แพทย์ประจำบ้านช้ันปีท่ี 2 

12. พญ.หนึ่งฤทัย  แสงพรหม    แพทย์ประจำบ้านช้ันปีท่ี 2 

13. พญ.สุชาดา  ศิรเิวชฎารักษ์    แพทย์ประจำบ้านช้ันปีท่ี 2 

14. นพ.พริษฐ์ โวหารสุชน     แพทย์ประจำบ้านช้ันปีท่ี 1 

15. นพ.ศรัณยพงศ์ พรหมชัย    แพทย์ประจำบ้านช้ันปีท่ี 1 

16. พญ.นภัสวรรณ เนตินยิม    แพทย์ประจำบ้านช้ันปีท่ี 1 

17. พญ.มานิดา โรจนเสถียร    แพทย์ประจำบ้านช้ันปีท่ี 1 

18. นางวันทนีย์ พูลสวัสดิ ์    นักวิชาการศึกษา 

19. น.ส.เจนจริา ศักดิ์วโิรจน ์    นักวิชาการศึกษา 

ผู้ไม่เข้าประชุม  



เปรียบเทยีบร้อยละของคะแนนดี - ดีมากจากการสำรวจ online 

ส่วนท่ีร้อยละของคะแนนดี-ดมีากน้อยกว่า 75 จะป้ายสีเหลืองเพื่อการสอบถามในการสมัมนา 

1. พันธกิจ 
หัวข้อพันธกจิ อจ. R1 R2 R3 ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 

1. ให้บริการด้านเวชศาสตร์
ครอบครัวแบบองค์รวม 
ครอบคลมุทุกมิติของการดูแล
สุขภาพ ให้แก่ผู้ป่วย 
ครอบครัวและชุมชนอย่างมี
คุณภาพ ได้มาตรฐานวิชาชีพ 
มีความรอบรู้ด้านการดูแล
สุขภาพและเข้าใจระบบ
สุขภาพในบริบทชุมชนเมือง 
(Urban Medicine) ชุมชน
เมืองย่อย (Sub-urban 
Community) รวมถึง ชุมชน
ชนบท (Rural Community)  

100 100 75 100  

2. มีความสามารถในการทำงาน
แบบมืออาชีพร่วมกับสห
สาขา  รักการเรียนรู้เพื่อ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง มี
ความรู้ความเข้าใจด้าน
การแพทย์ผสมผสาน 
(Integrative medicine) 
ร่วมกับใช้เทคโนโลยีที่
ทันสมัย ( Disruptive 
technologies)  

100 100 100 100  

3. สร้างองค์ความรู้ (วิจัยและ
วิชาการ) ที่ได้มาตรฐาน และ
สร้างแนวทางในการดูแลผู้ป่วย 
ครอบครัวและสังคมเพื่อ
ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสดุต่อ
ส่วนรวม 

100 100 75 100  

 
 

2. ผลลัพธ์ทางการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ มีความเหมาะสม 

ผลลัพธ์ทางการฝึกอบรมที่พึง
ประสงค์ 

อจ. R1 R2 R3 ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 

1. การบริบาลผู้ป่วย       



ผลลัพธ์ทางการฝึกอบรมที่พึง
ประสงค์ 

อจ. R1 R2 R3 ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 

1.1 สามารถใหการดูแลผู้ปวยรวมกับ
การดูแลระดับครอบครัวและระดบั
ชุมชน  

100 100 75* 100 มีควรแก้ไข 1 คน 

1.2. สามารถใหการดูแลที่ครอบคลุมทั้ง
การสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟู
สุขภาพ(Comprehensive care) โดย
ใช้หลักผปูวยเปนศูนยกลาง (patient 
centered medicine) บนพ้ืนฐานของ
การดูแลแบบองค์รวม (holistic care) 

100 100 100 100  

1.3. ดูแลผปูวยนอก (Ambulatory 
care) ทั้งผูปวยเฉียบพลัน และผปูวย
เรื้อรัง สามารถรับปรึกษา และสงตอ 
ผปูวยไดอยางเหมาะสม 

100 75 75 100  

1.4. ดูแลผปูวยท่ีมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลไดอยางเหมาะสม  

100 75 100 100  

1.5. ดูแลผปูวยตอเนื่องหลังเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมแิละ
ตติยภมูิตอเนื่องไดอยางเหมาะสม  

80 100 75* 100 มีควรแก้ไข 1 คน 

1.6. สามารถใหการดูแลผปูวยท่ีบาน 
โดยเฉพาะกลมุผสููงอายุผพูิการและ
ทุพพลภาพ ในบริบท สังคมชนบท ก่ึง
เมือง และในเมืองหลวง 

100 100 100 100  

1.7 สามารถใหการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

100 100 100 100  

2. ความรู ้และทักษะหัตถการทางเวช
กรรม 

     

2.1 เข้าใจวิทยาศาสตรก์ารแพทย์
พื้นฐานของร่างกายและจิตใจของ
ระดับบุคคลทุกกลุม่วัย 

100 100 75 100  

2.2 มีความรูค้วามสามารถในวิชาชีพ 
และเชี่ยวชาญในสาขาเวชศาสตร์
ครอบครัว 

100 100 75 100  

2.3 มีความรูค้วามสามารถในการ
ดูแลโดยมุง่เน้น ตั้งแตร่ะดับบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน    

100 100 100 100  

3. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร      

3.1 ดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางและ
การดูแลแบบองค์รวม  

100 100 100 100  

3.2 สามารถสรา้งความสมัพันธ์ที่
เหมาะสมระหวา่งแพทยผ์ู้ป่วย และ

100 100 100 100  



ผลลัพธ์ทางการฝึกอบรมที่พึง
ประสงค์ 

อจ. R1 R2 R3 ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 

ครอบครัวผูป้่วย โดยสามารถสื่อสาร
ใหข้้อมูลแก่ผูป่้วย ญาต ิครอบครัว
และชุมชนไดอ้ย่างถูกตอ้งและมี
ประสิทธิภาพ มีเมตตา เคารพการ
ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเปน็ 
มนุษย ์

3.3 มีมนุษยสมัพันธ์ที่ดีในการทํางานกบัผู้
ร่วมงานทุกระดบัอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

100 100 100 100  

3.4 เป็นท่ีปรึกษาและใหค้ําแนะนําแก่
แพทยแ์ละบุคลากรอื่น โดยเฉพาะ
ทางเวชศาสตรค์รอบครัว 

100 100 100 100  

3.5 นําเสนอข้อมูลผูป้่วยและอภิปราย 
     ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 

100 100 100 100  

3.6 ถ่ายทอดความรูแ้ละทักษะให ้แพทย ์
นิสิตแพทย ์นักศึกษาแพทย์บุคลากร
ทางการแพทย์ ตลอดจนประชากรใน
ชุมชนที่รับผิดชอบ 

80 100 75 100  

4 การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการ
ปฏิบัต ิ

     

4.1 เรียนรูแ้ละเพิ่มประสบการณไ์ด้ดว้ย
ตนเองจากการปฏิบัต ิ

100 100 75 100  

4.2. สามารถปฏบิัติงานแบบสหสาขา
วิชาชีพหรือเป็นทีมได ้

100 100 100 100  

4.3. วิพากษ์บทความและงานวิจัย
ทางการแพทย์ได ้

100 75 100 100  

4.4. ดําเนินการวิจัยทางการแพทย์และ
สาธารณสุขได ้

80 75 75 100  

4.5. นําหลักฐานเชิงประจักษมาประยุกต
ใช้ในเวชปฏิบัติ 

100 100 100 75  

5 ความสามารถในการทำงานตามหลัก
วิชาชีพนิยม 

     

5.1 มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคตอิัน
ดีตอ่ ผู้ป่วย ญาติ ผูร้ว่มงาน  
เพื่อนร่วมวิชาชีพ และชุมชน 

100 100 100 100  

5.2. มีความสนใจใฝรู่้และสามารถพัฒนา
ไปสูค่วามเป็นผูเ้รียนรูต้่อเนื่องตลอด
ชีวิตและพัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 

100 100 100 100  



ผลลัพธ์ทางการฝึกอบรมที่พึง
ประสงค์ 

อจ. R1 R2 R3 ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 

5.3. มีความรับผดิชอบต่องานท่ีไดร้ับ
มอบหมาย 

100 100 100 100  

5.4. คํานึงถึงผลประโยชนสว่นรวมและ
จริยธรรมทางการแพทย ์

100 100 100 100  

6 การทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับ
ระบบสุขภาพและการใช้ชมุชนเป็น
ฐาน 

     

6.1 มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพของ
ประเทศและนานาชาต ิ

60 100 100 75  
 

6.2 มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการบริการ
ปฐมภูมิ   ในชุมชนเมือง  ชุมชนเมือง
ย่อย  และชุมชนชนบท   

100 75 100 75 

6.3 มีความรูเ้กี่ยวกับภาวะผูน้ํา และ
สามารถเปน็ผู้นําในองค์กร 
การทํางานรว่มกับหน่วยงานนอกองค์กร
และชุมชน (Leadership) 

100 100 100 100 

6.4. มีความเข้าใจเรื่องหลักการประกัน
คุณภาพ ระบบพัฒนาคณุภาพการดูแล
รักษาผูป่้วย และสามารถรว่ม
ดําเนินการพัฒนาคณุภาพอย่างตอ่เนื่อง  

 

100 75 100 75 

6.5. มีทักษะ non-technical skills และ
มีความรูค้วามเข้าใจเรื่องความปลอดภัย
ของผูป่้วยและบุคลากร  

100 100 100 100  

6.6. มีความรูค้วามเข้าใจเกี่ยวกับการ
จัดการข้อมลูสารสนเทศและเทคโนโลยี   

60 100 75 75  

6.7. มีความรูเ้กี่ยวกับการบริหารการเงิน
และเศรษฐศาสตรส์าธารณสุข 
การใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม 
(Financial management and health 
economics, cost Consciousness 
Medicine) 

80 100 100 75  

6.8. มีความรูเ้กี่ยวกับการทําเวชปฏิบัติ
ปฐมภูมิโดยใช้ชุมชนเปน็ฐานและสามารถ
สรา้งการมีส่วนร่วมกับชุมชน  

100 75 100 100  

ข้อคิดเห็น - ไม่ม ี
 

3.หลักสูตรการฝึกอบรม 



การจัดโครงสร้างการเรียนรู ้

การจัดโครงสร้างการเรียนรู้ อจ. R1 R2 R3 ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 
ภาพรวม 100 100 50 100  
แต่ละชั้นป ี 100 50 75 100 

ข้อคิดเห็น 
- ตอนวนในภาค อยากให ้resident1 กับ 3 ที่ต้องทำงานด้วยกันได้สลบัคู่บ้าง เพราะที่ผ่านมาคือได้คู่กับคนเดิมตลอด 

ทำให้ไม่ได้เห็นตัวอย่างที่หลากหลาย 

3.1 ภาคทฤษฎี  

การจัดการเรียนรู้ อจ. R1 R2 R3 ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 
1. การบรรยายของสาขา Family 

medicine 
100 100 75 75  

2. Home healthcare 
conference 

100 100 75 100  

3. Journal club 100 100 100 100  
4. Interesting case      
5. Topic review 100 100 75 100  
6. 10-minute communication 100 100 75 100  
7. Board review exam 75 75 100 100  
8. Guideline review 100 100 100 100  
9. Book club     R3 มีควรแก้ไข 1 คน 
10. Elective/Community Present 100 100 75 100  
11. Creative activity     R3 มีควรแก้ไข 1 คน 
12. Cinemeducation 100 100 75 100  
13. การบรรยายของสาขาอ่ืนๆ 100 100 100 100  
14. Patient Journey 100 100 100 80  
15. Grand round homevisit 75 100 100 80  
16. Chart simulation review 33.33 100 100 80  
17. Workshop research 100 100 75 100  
18. ความรู้เรื่อง ระบบสุขภาพ 75 100 100 100  
19. เทคนิคการให้ Health 

education 
75* 75 66.67 50 มีควรแก้ไข 1 คน 

 

ข้อคิดเห็น 
• การบรรยายของสาขา Family medicine 
- เพิ่มเนื้อหา core fammed ที่สอนโดยอาจารย ์

• Home healthcare conference 
- อยากให้อ.ช่วยแนะนำ&เสรมิเกรด็ความรู้เล็กๆน้อยๆมากกว่านี ้

• Interesting case 



- อาจเชิญวิชาชีพอ่ืนหรือแพทย์สาขาที่เกี่ยวข้องด้วย 
• 10-minute communication 
- เพิ่มการมสี่วนร่วมของอาจารย ์

• Book club 
- อยากให้กิจกรรมนีม้ีในการศึกษาหน้า 

• Creative activity 
- อยากให้มีในการศึกษาหน้า 

• Grand round home visit  น่าจะมีอจ.สาขาที่เกี่ยวข้อง  multidisciplinary team ให้ความเห็นด้วย 
• Chart simulation review น่าจะเอา journey และปญัหาผป.มาวิเคราะหเ์ชิงระบบ 
• Health education สอนแคภ่าคทฤษฎี ควรเอาภาคปฏิบัติของ residentมาให้ reflection และ feedback 
• ข้อเสนอแนะในส่วนเนื้อหาภาคทฤษฎี 
- การบรรยายของสาขาอ่ืน น่าจะให้แพทย์ประจำบ้านมีส่วนร่วมในการเลือกประเภท ออกแบบขอบเขตและ

วัตถุประสงค์การเรียนรู้ เพื่อส่งให้อจ.ที่จะเชิญมาสอน 
- การบรรยายสาขาอ่ืนบางครั้งอาจลงลึกเกินไป (มีความ specialty สูง) เเละอาจยังนำมาประยุกต์ใช้ใน primary 

care setting ไดย้าก  (คิดว่าเกิดจากอาจารย์ใน subspecialty น่าจะไมม่ั่นใจหรือมองภาพไม่ออกว่า primary 
care ทำได้ถึงขนาดไหนจึงสอนเกนิไว้ก่อน) 

- อยากให้มีจัดติวก่อนสอบ โดยอาจารย์ เนื่องจากอ.เคยเห็ยฝนแนวข้อสอบ + มีประสบการณ์ในการสอบมาก่อน 
- มากกว่าน้ี 
- อยากให้มีการสรุปความรู ้
- อยากให้มีการสื่อสาร objective ของแต่ละกิจกรรมให้ชัดเจน มีข้อมูลให้ตรวจสอบภายหลังได้ เพราะการแจ้ง

เฉพาะตอนที่ orientate อย่างเดียวอาจไม่พอ เมื่อเวลาผ่านไปอาจทำให้ลืมเลือนหรือสับสนว่าต้องทำอะไรบ้าง
เพื่อให้ได้ตาม objective พอไม่มี objective ของกิจกรรมที่ชัดเจนให้ตรวจสอบในภายหลัง ก็ทำให้แต่ละคน
อาจจะทำ presentation ออกมาตามแบบที่ตนเข้าใจ ทำให้ผลออกมาเป็นคนละทิศคนละทางกัน ทำให้คน
อื่นๆ ที่เข้าร่วมกิจกรรมเกิดความสับสนได้ว่าจริงๆ แล้วกิจกรรมนั้นๆ ต้องการให้ทำอะไรกันแน่ 

แนวทางแก้ไข 
   

3.2 ภาคปฏิบัติ   

การจัดการเรียนรู้ อจ. R1 R2 R3 ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 
1. ปฐมภูมิ ศิริราช  100 100 100  
2. PCU GJ  100 100 100  
3. Home visit ศิริราช  100 100 100  
4. Home visit GJ  100 100 100  
5. เวชศาสตร์ป้องกัน  100 100 100  
6. กุมารเวชศาสตร ์  100 100 100  
7. กุมารเวชศาสตร์วยัรุ่น   100 100  
8. จักษุวิทยา   75 100  
9. ENT  100 100 100  
10. Medicine ศิริราช  100 100 100  



การจัดการเรียนรู้ อจ. R1 R2 R3 ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 
11. Medicine GJ      
12. Ortho GJ   100 100  
13. ศัลยศาสตร์ Uro GJ   100 100  
14. ER GJ  100 100 100  
15. สูติศาสตร์ นรีเวช

วิทยา 
 100 100 100  

16. จิตเวชศาสตร ์  100 100 100  
17. เวชศาสตร์ฟื้นฟู ศิริ

ราช 
 100 100 100  

18. Geriatrics   100 100  
19. Palliative care ศิริ

ราช 
 100 100 100  

20. Pain clinic  100 75 100  
21. ตจวิทยา   100 100  
22. Integrative 

medicine (แพทย์
แผนไทย/แผนจีน) 

   100  

23. Health Data 
Science 

  75 100  

24. การอยู่เวรนอกเวลา
ราชการ 

 66.67 75 100  

ข้อคิดเห็น  

• เวชศาสตร์ฟื้นฟู วันท่ีมี round ward อยากให้ไม่ถูกจำกัดเวลาด้วย activity ตอน 9.00 (ที่ผ่านมาจะต้องขึ้นรถไปศูนย์
กายอุปกรณภ์ายใน 9.00 ทำให้เรียนรู้ตอน round ได้น้อย) 

• บางโรเตทยังไมไ่ด้ไปเลยใส่ N/Aคะ่ คิดว่าการอยูเ่วรนอกเวลามีเหนือ่ยบ้าง เพราะต้องไปกลับศริิราช GJ แต่ก็คงดีกว่า
อยู ่ER ศิริราช  

แนวทางแก้ไข  

 3.3 งานวิจัย 

ด้านวิจัย อจ. R1 R2 R3 ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 
1. ประสบการณ์เรยีนเกี่ยวกับ

งานวิจัย 
50 100 75 25* มีควรแก้ไข 1 คน 

2. อาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัย 100 100 75* 100 มีควรแก้ไข 1 คน 
3. การสนับสนุนด้านทุนวิจัย 100 100 75 100  
4. การสนับสนุนจากนักสถิติ 100 100 100 75  

 

ข้อคิดเห็น.................................................................................................................................................. 
......................................................................................... 
 



3.4 โครงการชุมชน 
ข้อคิดเห็น 

• R2 รุ่นนี้ได้เรยีนรู้ขั้นตอนต่างๆ ไดรู้้จักการทำงานกับชุมชนเมือง เรยีนรู้ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไขหลากหลาย
ด้าน ไดฝ้ึกทำงานชุมชนด้วยตนเอง 

• แยกจัดคนละชุมชนมีการเรียนการสอนเกี่ยวกับ  copc มากกว่าน้ี และเพิ่มการเรียนเกี่ยวกับหลักการ Health 
education 

แนวทางแก้ไข  
•  

 

4. การวัดและประเมินผล 

การประเมิน formative อจ. R1 R2 R3 ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 
EPA 75 100 100 75  
การประเมินภาคปฏิบัติในสาขา
ต่างๆ 

100 100 100 100  

Multisource feedback 100 100 100 100  
การประเมินการนำเสนอ 100 100 75 100  
Portfolio  75 100 75 100  
การให้ข้อมูลป้อนกลับ 100 100 75 75  

ข้อคิดเห็น 
• EPA 

- โดยเฉพาะที่ link กับ DOPS แต่อาจยังใหม่กับเทคนิค 
- อยากให้อจ มาออก activity ด้วยเยอะๆ 

• การให้ข้อมูลป้อนกลับ 
- อยากให้ feedback เยอะๆทั้ง positive และ ข้อควรพัฒนา 

การประเมิน 
summative 

R1 R2 R3 ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 

MCQ  50* 100 มีควรแก้ไข 2 คน 
CRQ  75 100  
MEQ  75 100  
OSCE  75 100  
อื่นๆ ระบุ........................     

ข้อคิดเห็น 
• MCQ 

- ตารางสอบ 4 พาร์ท อัดแน่นตดิกนั 
• CRQ 

- จำนวนข้อมากกว่าข้อสอบจริง 
5.   สถาบันการฝึกอบรมสมทบ /elective (หมายเหตุ ป1ี ไมม่ี elective) 



สถาบันการฝึกอบรม   R2 R3 ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 
1.รพ.พระนครศรีอยุธยา   100 100  
2.ศูนย์การุณย์รักษ์ ขอนแก่น   100 100  
3.ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว 
รพ.รามาธิบดี 

   100  

4.รพ.หลวงพ่อเปิ่น    100  
5.ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว 
ม.เชียงใหม ่

   100  

6.ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว 
ม. สงขลานครินทร ์

   75* มีควรแก้ไข 1 คน 

อื่นๆ ระบุ........................      
 

6. ทรัพยากรทางการศึกษา 
ทรัพยากรทางการศึกษา อจ. R1 R2 R3 ข้อเสนอแนะ/แนวทางแก้ไข 

ห้องเรียน 100 100 75* 75 มีควรแก้ไข 1 คน 
ห้องสมุด 100 100 100 66.67  

 
ห้องพัก Resident  50 75 75  
IT infrastructure: Wifi, Zoom, 
Webex 

80 100 75 100  

E-learning 100 100 100 100  
เจ้าหน้าท่ีการศึกษา 100 100 100 100  
อื่นๆ ระบุ........................      

ข้อคิดเห็น  
• ห้องพัก resident  

- อยากให้มีคอมพิวเตอร์และตู้เย็น 
- ควรมีคอมพิวเตอร์ที่สามารถใช้SIITได้ ในศิริราชเอง เพื่อให้สามารถสืบค้นข้อมูลไดโ้ดยไมต่้องไปPCUหรือ

ไปขอใช้จากภาคอื่น     
- อยากให้มีคอม (intranet) ในห้องพักเดนท์ 

• เจ้าหน้าท่ีการศึกษา 
- ดีมากๆๆๆๆๆๆๆๆๆ 

7. ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมคัรผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม และความต้องการของระบบสุขภาพ 
นโยบายการรับสมัครผู้เข้า

รับการฝึกอบรม 
อจ. R1 R2 R3 ข้อเสนอแนะ 

รับต้นสังกัด 50-75%  
อิสระ 25-50% เพื่อเตรียม
อาจารย์ในระยะ 5 ปีแรก 

100 100 100 100  

8. พัฒนาการของแพทย์ประจำบ้าน (ส่วนนี้เป็นความเห็นของอาจารยแ์ละแพทย์ประจำบ้าน ไม่เกี่ยวกับการรวบรวมการ
ประเมินผลต่างๆใน portfolio) 



พัฒนาการของ 
แพทย์ประจำบ้าน 

อจ. R1 R2 R3 ข้อเสนอแนะ 

8.1 ด้านการบริบาลผู้ป่วย
รว่มกับการดูแลระดับครอบครัว
และระดับชุมชน แบบ 
  8.1.1 Comprehensive care 
ใช้หลัก patient centered 
medicine และ holistic care  

 
 
 

100 

 
 
 

100 

 
 
 

100 

 
 
 

100 

 

     8.1.2 Ambulatory care 
ทั้ง acute และ chronic care 

100 100 100 100  

     8.1.3 Appropriate in-
patient care 

 100 100 100  

     8.1.4 Continuity care 100 100 75 100  
     8.1.5 Home care 100 100 100 100  
     8.1.6 Palliative care 100 100 100 100  
8.2 ความรู้และทักษะหัตถการ
ทางเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์
ครอบครัว 

100 100 75 100  

8.3 ทักษะระหว่างบุคคลและ
การสื่อสาร ถ่ายทอดความรู้ แก่
ผู้ป่วยและญาติ ชุมชน เพื่อน
ร่วมงานท้ังแพทย์และสหสาขา
วิชาชีพ รวมทั้งนักศึกษา 

100 100 75 100  

8.4 การเรียนรู้และการพัฒนา
จากฐานการปฏิบตัิ ด้านการ
บริบาล การปฏิบัติงานแบบสห
สาขาวิชาชีพ การวิจัย และ การ
นําหลักฐานเชิงประจักษม์า
ประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัต ิ

100 100 75 100  

8.5 ความสามารถในการทำงาน
ตามหลักวิชาชีพนิยม เช่น  
ความสามารถเป็นผู้เรียนรู้
ตอ่เนื่องตลอดชีวิตและพัฒนา
วิชาชีพอย่างตอ่เนื่อง คุณธรรม 
จริยธรรม ความรับผดิชอบ การ
คำนึงถึงผลประโยชน์สว่นรวม
และจริยธรรมทางการแพทย ์

100 100 100 100  

8.6 การทำเวชปฏิบัติให้
สอดคล้องกับระบบสุขภาพ 
ระบบพัฒนาคณุภาพ ใช้
ทรัพยากรสุขภาพอย่าง
เหมาะสม และการใช้ชุมชนเป็น
ฐาน 

100 100 100 100  



 

9. คณุสมบัติของอาจารย์ ทางสาขาตรวจสอบคณุวุฒิของอาจารยผ์ู้รับผดิชอบหลักสตูร อาจารย์ผูส้อนทั้งในสาขาเวชศาสตร์
ครอบครัวและสาขาอื่นที่เกี่ยวข้องอยู่แล้ว สำหรับผลการประเมินอาจารย์จากแพทย์ประจำบา้นได้แยกไว้ต่างหาก 
 

10. ประเด็นที่น่ากังวล (ตัวอย่าง ประเด็นที่ทำให้ไม่สามารถบรรลุตามผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ ข้อด้อย ปัญหา ข้อมูล
ป้อนกลับให้แก้ไข แผนการแก้ไข การปรับปรุงหลักสูตร โดยมี safe & supportive environment ทั้งต่อผู้รับการฝึกอบรม
และอาจารย์) 
• Comprehensive care ประเด็น prevention & promotion เชิงระบบ 
• ความรู้และทักษะเกี่ยวกับ quality improvement 
• ทักษะ ในการ Co-ordination กับทีมต่างๆ 
• ระบบการเตือนแพทย์ประจำบ้านและอจ.ในเรื่องงานต่างๆที่ต้องส่ง ต้องตรวจ แม้จะมี gantt chart   นักวิชาการ

ศึกษา Rและอจ.อาจยังไม่เข้าใจกนัท่ัวถึง  
• ระบบการประเมินใหม่ๆ ที่จะเข้ามาเช่น Canva และ Rexx อาจจะมกีารเปลีย่นแปลงท่ีเยอะจน ผู้มสี่วนเกี่ยวข้อง

ต้องเรียนรุเ้ยอะขึ้น   
• ช่วงเริ่มต้นปี อยากให้มีเวลาให้ resident1 ได้ observe อาจารย์ในการออกตรวจ opd ซัก 2-3 ครั้งเพราะคิดว่าจะ

ทำให้เห็นภาพมากขึ้นในด้าน communication skill, motivation interview ต่างๆ ซึ่งจะทำให้เกิดประโยชน์ต่อ
การเรียนรู้และการทำงานของresidentและเกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยมากขึ้น app sheet ช้ามากกว่าจะเปิดเข้าไปได้ 
แต่เข้าใจว่ากำลังพัฒนาอยู่ค่ะ 

•  อยากให้อจ เพิ่มการ reconstructive feedback กว่านี้ เพิ ่ม lecture / workshop corefammed และเรื ่องที่
เกี่ยวข้อง มีอจ ออกด้วยในทุก activity เพิ่มการดูแลหรือบรรยายสำกรับเด็กอิเล็กทีฟ เพิ่มการประชาวัมพันธ์ใน
เว็บไซต์ทางการ (นอกเหนือจาก facebook) "       
            
     

  


