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ค าน า 

 

คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มีนโยบายการดแูลผูป่้วยแบบ palliative care ซึ่งเป็นการดแูลแบบ

องคร์วม ท่ีครอบคลมุทกุภาควิชาและหน่วยงาน ในทกุขัน้ตอนของการดแูลรกัษาผูป่้วยดว้ยโรคท่ีคกุคามตอ่

ชีวิตและคณุภาพชีวิตอยา่งตอ่เน่ืองและเป็นรูปธรรม รวมไปถึงการดแูลครอบครวัของผูป่้วยดว้ย ซึ่งตอ้งท า

ควบคูไ่ปกบัการรกัษาผูป่้วยแบบจ าเพาะ (specific treatment) มิใชเ่ป็นการรกัษาเม่ือผูป่้วยถึงระยะทา้ยหรือ

ใกลเ้สียชีวิต (terminal care หรือ end of life care) เทา่นัน้  

โดยหนา้ท่ีความรบัผิดชอบในการดแูลผูป่้วยแบบ palliative care นี ้เป็นของแพทย ์พยาบาล และ

บคุลากรวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งทกุคน ซึ่งตอ้งประสานบรกิารระหวา่งทีมสหวิชาชีพและจดุบรกิารใหส้มัพนัธ์

เช่ือมโยงกนัอยา่งเป็นระบบ มีการติดตามผลดา้นความตอ่เน่ืองในการดแูลรกัษา (continuity of care) โดยเนน้

ผูป่้วยเป็นศนูยก์ลาง และสนบัสนนุใหอ้าสาสมคัรจากบคุคลภายนอกและบคุลากรภายในคณะฯ มีสว่นรว่มใน

การดแูลผูป่้วย  

ดงันัน้ คณะแพทยศาสตรศ์ริิราชพยาบาล และคณะกรรมการนโยบาย palliative care จงึเห็นชอบใหมี้

การจดัตัง้ ศนูยบ์รริกัษ ์ศริิราช (Siriraj Palliative Care Center) ขึน้ เพ่ือเป็นหน่วยงานกลางรบัผิดชอบและ

ด าเนินการดา้น palliative care ใหเ้ป็นรูปธรรม เพ่ือใหน้โยบายของคณะฯ ดงักลา่วบรรลผุลส าเรจ็ไดด้ว้ยดี  

ศนูยบ์รริกัษ ์ศิรริาช มีหนา้ท่ีหลกัในการใหบ้ริการรกัษาพยาบาลผูป่้วยโรคท่ีคกุคามตอ่ชีวิต ใหมี้

คณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ รวมถึงมีการศกึษาวิจยัและเพิ่มพนูความรู ้ความสามารถ ใหแ้ก่บคุลากรในระดบัตา่งๆ 

ดงันัน้คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล และศนูยบ์รริกัษ ์ศริริาช จงึไดจ้ดัใหมี้การฝึกอบรมแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 

เพ่ือประกาศนียบตัรวิชาชีพเวชกรรมดา้นเวชศาสตรค์รอบครวัการบรบิาลแบบประคบัประคอง ตัง้แตปี่ พ.ศ. 

๒๕๖๒ ขึน้ เพ่ือตอบสนองนโยบายในระดบัประเทศท่ีสง่เสรมิใหมี้การดแูลผูป่้วยแบบ palliative care ตอ่ไป 

 

ขอบเขตการท างานของศนูยบ์รริกัษ ์ศริิราช  

• บรหิารจดัการ ประสาน และพฒันาระบบบรกิารรกัษาพยาบาลผูป่้วยท่ีมีโรคท่ีคกุคามตอ่ชีวิตและ

คณุภาพชีวิต (โรคเรือ้รงัและโรคระยะสดุทา้ย) ใหไ้ดร้บั palliative care อยา่งทั่วถึง  
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• เช่ือมโยงการดแูลรกัษาจากโรงพยาบาลถึงบา้น  

• เพิ่มพนูความรู ้เพิ่มขีดความสามารถของบคุลากรทกุระดบั  

• ศกึษาวิจยั เผยแพรค่วามรูใ้หมท่างดา้น palliative care  

• ชีน้  าสงัคมดา้น palliative care ทัง้ในประเทศและนานาชาติ 

 

 

หนา้ท่ีความรบัผิดชอบและแผนการด าเนินงาน 

• จดัท า น าเสนอนโยบาย และแผนการด าเนินงานดา้น palliative care ของคณะแพทยศาสตรศ์ริริาช

พยาบาล 

• ประสานการบริการกบัภาควิชา และหนว่ยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือดแูลผูป่้วยและครอบครวัอยา่งตอ่เน่ือง 

รวมถึงการจดัการเรียนการสอนดา้น palliative care 

• จดัท าระบบใหค้  าปรกึษา ระบบสนบัสนนุการดแูลผูป่้วยและครอบครวั ใหป้ระชาชนและบคุลากรดา้น

สาธารณสขุ รวมถึงอาสาสมคัรเพ่ือชว่ยเหลือผูป่้วย 

• ใหก้ารศกึษาเพ่ือเพิ่มขีดความสามารถของบคุลากรทกุระดบัใหมี้ความรูค้วามเขา้ใจดา้น palliative 

care  ดว้ยการฝึกอบรมทัง้ระยะสัน้และระยะยาว  

• รวบรวมองคค์วามรูด้า้น palliative care  พฒันาคูมื่อแนวปฏิบตัใินการดแูลรกัษาผูป่้วย palliative 

care แบบสหสาขาวิชาชีพ จดัท าระบบการแลกเปล่ียนเรียนรู ้สรา้งเครือข่ายการบริการ การศกึษา ทัง้

ในประเทศและนานาชาติ 

• ท าการวิจยั รวมถึงสนบัสนนุการวิจยั เพ่ือสรา้งองคค์วามรูใ้หม ่เผยแพรสู่ส่าธารณะและนานาชาติ 

 

รายนามคณะกรรมการเพื่อจัดท าหลักสูตรการฝึกอบรม 

๑. อ.นพ.ชนินทร ์ลิ่มวงศ ์

 พ.บ. (แพทยศาสตร)์, ว.ว. (เวชพนัธุศาสตร)์, ว.ว. (อายรุศาสตร)์ 

๒. พญ.ประถมาภรณ ์จนัทรท์อง 
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 พ.บ. (แพทยศาสตร)์, ป.บณัฑิต (วิสญัญีวิทยา), อ.ว. (เวชศาสตรค์รอบครวั), ว.ว. (วิสญัญีวิทยา) 

๓. นพ.ภิญโญ ศรีวีระชยั 

 พ.บ. (แพทยศาสตร)์, พธ.ม. (พระพทุธศาสนา), ป.บณัฑิต (วิสญัญีวิทยา), ว.ว. (วิสญัญีวิทยา) 

๔. ผศ.พญ.จารุวรรณ เอกวลัลภ 

 พ.บ. (แพทยศาสตร)์, ป.บณัฑิต (อายรุศาสตร)์, ว.ว. (อายรุศาสตร)์,ว.ว. (อายรุศาสตรม์ะเรง็วิทยา) 

๕.  ศ.นพ.วีรศกัดิ ์เมืองไพศาล 

 พ.บ. (แพทยศาสตร)์, ว.ว.(อายรุศาสตร)์, ว.ว.(ประสาทวิทยา), อ.ว.(อายรุศาสตรผ์ูส้งูอาย)ุ, อ.ว.(เวช

ศาสตรป์อ้งกนั แขนงสขุภาพจิตชมุชน), อ.ว. (เวชศาสตรป์อ้งกนัคลินิก)  

๖. รศ.พญ.วราลกัษณ ์ศรีนนทป์ระเสรฐิ 

 พ.บ. (แพทยศาสตร)์, ป.บณัฑิต (อายรุศาสตร)์, ว.ว. (อายรุศาสตร)์ 

๗. ผศ.พญ.นนัทกานต ์อภิวโรดมภ ์

 พ.บ. (แพทยศาสตร)์, ว.ว. (รงัสีรกัษา) 

๘. ผศ.นพ.นนัตสรณ ์สิญจนบ์ณุยะกลุ 

 พ.บ. (แพทยศาสตร)์, ป.บณัฑิต (วิสญัญีวิทยา), ว.ว. (วิสญัญีวิทยา) 

๙. ผศ.นพ.ปเนต ผูก้ฤตยาคามี  

 พ.บ. (แพทยศาสตร)์, ป.บณัฑิต (จิตเวชศาสตร)์, ว.ว. (จิตเวชศาสตร)์ 

๑๐. รศ.พญ.ณศัวีร ์วฒันา 

 พ.บ. (แพทยศาสตร)์, ว.ว. (กมุารเวชศาสตร)์, อ.ว.(เวชศาสตรค์รอบครวั), ว.ว. (กมุารเวชศาสตรโ์รค

เลือด),  MSc. (Palliative Medicine) 

๑๑. พญ.ธีรานนัท ์นาคะบตุร 

 พ.บ. (แพทยศาสตร)์, อ.ว. (เวชศาสตรค์รอบครวั) 
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หลักสูตรและเกณฑก์ารฝึกอบรมเพือ่ประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรม 

ด้านเวชศาสตรค์รอบครัวการบริบาลแบบประคับประคอง พ.ศ. ๒๕๖๗ 

 

๑. ชื่อหลักสูตร  

(ภาษาไทย)   หลกัสตูรการฝึกอบรมประกาศนียบตัรในวิชาชีพเวชกรรม 

ดา้นเวชศาสตรค์รอบครวัการบรบิาลแบบประคบัประคอง  

(ภาษาองักฤษ)   Curriculum for Certificate of Medical Proficiency  

in Palliative Care in Family Medicine  

๒. ชื่อประกาศนียบัตร  

ชื่อเตม็  

(ภาษาไทย)   ประกาศนียบตัรในวิชาชีพเวชกรรม 

ดา้นเวชศาสตรค์รอบครวัการบรบิาลแบบประคบัประคอง  

(ภาษาองักฤษ)   Certificate of Medical Proficiency in Palliative Care in Family Medicine  

ชื่อย่อ  

(ภาษาไทย)   ป. เวชศาสตรค์รอบครวัการบรบิาลแบบประคบัประคอง  

(ภาษาองักฤษ)   Cert. Palliative Care in Family Medicine  

 

๓. หน่วยงานทีรั่บผิดชอบ  

 ศนูยบ์รริกัษ ์ศิรริาช คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล  

 

๔. พันธกิจของหลักสูตร  

 เพ่ือผลิตแพทยผ์ูมี้ความรูค้วามช านาญในการดแูลผูป่้วยระยะประคบัประคองท่ีมีความซบัซอ้นให้

สอดคลอ้งกบัความตอ้งการดา้นสาธารณสขุของประเทศไทย โดยการใหค้  าปรกึษาแก่แพทยท์ั่วไป แพทยส์าขา

อ่ืน หรือใหก้ารรกัษาผูป่้วยดว้ยตนเองในประเดน็ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดแูลแบบประคบัประคอง และสามารถเป็น

ผูน้  าในการประสานเครือขา่ยการดแูลระหวา่งโรงพยาบาล บา้น และชมุชน เพ่ือบรหิารจดัการทรพัยากรท่ีมีอยู่
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มาใชใ้หเ้กิดประโยชนส์งูสดุ รวมถึงสามารถพฒันาทีมสขุภาพและอาสาสมคัร ใหมี้ความรูแ้ละทกัษะท่ีจ าเป็น

ตอ่การดแูลผูป่้วยตอ่ไปได ้

  

 

๕. ผลลัพธข์องแผนฝึกอบรม/หลักสูตร  

เม่ือสิน้สดุการฝึกอบรมหรือหลกัสตูร แพทยผ์ูเ้ขา้อบรมตอ้งมีคณุสมบตัิ และความรูค้วามสามารถขัน้

ต  ่าตามสมรรถนะหลกัทางดา้นเวชศาสตรค์รอบครวัการบรบิาลแบบประคบัประคอง ทัง้ ๖ ดา้น ดงัตอ่ไปนี ้

๕.๑ การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 

๕.๑.๑ ประเมินลกัษณะทางคลินิกของโรคและปัญหาสขุภาพท่ีส าคญัหรือพบไดบ้อ่ยในผูป่้วยระยะ

ประคบัประคอง (Clinical assessment) 

๕.๑.๒ ตรวจหาสาเหตแุละวิเคราะหโ์รคและปัญหาสขุภาพท่ีส าคญัหรือพบไดบ้อ่ยในผูป่้วยระยะ

ประคบัประคอง (Patient investigation) 

๕.๑.๓ ใหก้ารดแูลรกัษาภาวะหรืออาการตา่ง ๆ ท่ีพบบอ่ยในผูป่้วยระยะประคบัประคอง (Symptom 

palliation) เพ่ือใหผู้ป่้วยมีคณุภาพชีวิตท่ีดีท่ีสดุ ทัง้การดแูลท่ีเป็นการใชย้า เครื่องมือหรืออปุกรณท์างการแพทย ์

การแพทยท์างเลือกและแบบผสมผสาน และวิธีการดแูลอ่ืนท่ีจ าเป็น โดยอา้งอิงจากเวชปฏิบตัิตามหลกัฐานเชิง

ประจกัษ ์ 

๕.๑.๔ ดแูลสขุภาพของผูป่้วยระยะประคบัประคองและครอบครวัอยา่งเป็นองคร์วม (Holistic care) 

๕.๑.๕ ใหก้ารปอ้งกนัและแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นตา่ง ๆ ท่ีส  าคญัและพบไดบ้อ่ยในผูป่้วยระยะ

ประคบัประคอง (Health prevention)  

๕.๑.๖ ใหก้ารดแูลผูป่้วยและครอบครวัเม่ือผูป่้วยใกลจ้ะเสียชีวิต (Impending death and peri-death 

management) 

๕.๑.๗ ประเมิน ตดิตาม และดแูลสมาชิกครอบครวัหรือผูด้แูลท่ีมีภาวะเศรา้โศก รวมทัง้สามารถท างาน

ประสานกบัวิชาชีพอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเฝา้ระวงั ติดตามดแูลครอบครวัหรือผูด้แูลท่ีมีภาวะเศรา้โศกท่ีผิดปกตไิด้

อยา่งเหมาะสม (Grief and bereavement care) 
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๕.๑.๘ ดแูลผูป่้วยระยะประคบัประคอง ผูด้แูล หรือครอบครวัท่ีบา้นหรือในชมุชนไดอ้ยา่งเหมาะสม 

(Community-based care) 

๕.๒ ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical Knowledge and Procedural Skills) 

๕.๒.๑ ความรูว้ิทยาศาสตรก์ารแพทยพื์น้ฐานของรา่งกายและจิตใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดแูลผูป่้วยระยะ

ประคบัประคอง เชน่ ความรูด้า้นวิทยาศาสตรพื์น้ฐาน สรีรวิทยา พยาธิวิทยา และเภสชัวิทยาคลินิก เป็นตน้ 

๕.๒.๒ ความรู ้ความเช่ียวชาญในโรคหรือปัญหาสขุภาพท่ีส าคญัหรือพบไดบ้อ่ยในผูป่้วยระยะ

ประคบัประคอง  

๕.๒.๓ มีทกัษะในวิชาชีพ สามารถท าหตัถการท่ีจ าเป็นตอ่การดแูลผูป่้วยระยะประคบัประคองไดด้ว้ย

ตนเอง 

๕.๒.๔ ความรูท้างดา้นกฎหมายและหลกัการทางจรยิธรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดแูลผูป่้วยแบบ

ประคบัประคอง 

๕.๓ ทักษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

 ๕.๓.๑ ส่ือสารกบัผูป่้วยและครอบครวัโดยใชห้ลกัการส่ือสารทางคลินิก เพ่ือสรา้งความสมัพันธท่ี์

เหมาะสมระหวา่งแพทย ์ผูป่้วย และครอบครวัผูป่้วย (Doctor-patient-family relationship) 

 ๕.๓.๒ ใหโ้อกาสผูป่้วยและครอบครวัไดมี้ส่วนรว่มในการตดัสินใจเลือกแนวทางการดแูลรกัษาของ

ตนเอง รวมทัง้เพ่ือวางแผนการดแูลทัง้ในระยะสัน้และระยะยาวตอ่เน่ืองจนผูป่้วยเสียชีวิต 

 ๕.๓.๓ ส่ือสารกบัผูป่้วยและครอบครวัในสถานการณท่ี์พบบอ่ยในการดแูลแบบประคบัประคอง 

๕.๓.๔ มีมนษุยสมัพนัธท่ี์ดีในการท างานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ   

๕.๓.๕ เป็นท่ีปรกึษาและใหค้  าแนะน าแก่แพทยแ์ละบคุลากรอ่ืน โดยเฉพาะดา้นการดแูลแบบ

ประคบัประคอง 

๕.๓.๖ ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้พทย ์นกัศกึษาแพทย ์บคุลากรทางการแพทย ์ตลอดจน

ประชากรในชมุชนท่ีรบัผิดชอบ 

๕.๔ การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัต ิ(Practice-based Learning and Improvement) 

๕.๔.๑ เรียนรูแ้ละเพิ่มประสบการณไ์ดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบตัิ 

๕.๔.๒ วิพากษบ์ทความและงานวิจยัทางการแพทยเ์ก่ียวขอ้งกบัการดแูลแบบประคบัประคองได ้ 
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๕.๔.๓ ประสานการท างาน และวางแผนการดแูลรว่มกบัทีมสหวิชาชีพอ่ืน เพ่ือใหก้ารดแูลครอบคลมุ

ทกุมิตขิองสขุภาพผูป่้วยและครอบครวัอยา่งมีประสิทธิภาพ  

  ๕.๔.๔ ตระหนกัถึงความส าคญัของการพฒันาตนเองใหมี้ความยืดหยุ่น (Resilience) สามารถ

ปรบัตวัจากความตงึเครียดจากการดแูลผูป่้วยและครอบครวั และสามารถมีทกัษะในการดแูลตนเอง (Self-

care) 

๕.๕ ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism) 

 ๕.๕.๑ มีคณุธรรม จริยธรรม และเจตคตท่ีิดีตอ่ผูป่้วย ครอบครวัของผูป่้วย ชมุชน และผูร้ว่มงานสห

วิชาชีพ โดยค านงึถึงหลกัจริยธรรมแหง่วิชาชีพและกฎหมาย 

 ๕.๕.๒ มีความรบัผิดชอบตอ่งานท่ีไดร้บัมอบหมาย  

๕.๕.๓ มีความสนใจใฝ่รูแ้ละสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรูต้อ่เน่ืองตลอดชีวิตและพฒันา

วิชาชีพอยา่งตอ่เน่ือง (continue medical education and professional development) 

๕.๕.๔ ค านงึถึงผลประโยชนส์ว่นรวมและจรยิธรรมทางการแพทย ์

๕.๖ การท าเวชปฏิบัตใิห้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems-based Practice) 

๕.๖.๑ มีความรูเ้ก่ียวกบัระบบสขุภาพของประเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดแูลผูป่้วยระยะประคบัประคอง 

๕.๖.๒ มีความเขา้ใจเรื่องหลกัการประกนัคณุภาพ ระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย และ

สามารถรว่มด าเนินการพฒันาคณุภาพ ตลอดจนความปลอดภยัของผูป่้วยและบคุลากร (Patient and 

personnel safety) อย่างตอ่เน่ือง 

๕.๖.๓ มีความรูเ้รื่องรูปแบบของการจดับริการดแูลผูป่้วยระยะทา้ยท่ีเหมาะสมในแต่ละบรบิท เช่น ใน

โรงพยาบาล ท่ีบา้น สถานดแูลผูป่้วยระยะทา้ย (Hospice) การดแูลดว้ยเครือข่ายภายในชมุชน รวมทัง้วิธีการ

สง่ตอ่ระหว่างระบบบรกิารและการจดัการทรพัยากรสขุภาพท่ีมีอยูเ่พ่ือใหเ้กิดประสิทธิภาพในการดแูลผูป่้วย 
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๖. การจัดการฝึกอบรม  

๖.๑ วิธีการให้การฝึกอบรม  

๖.๑.๑ ขอบเขตของการฝึกอบรม 

ใชว้ิธีแบบบรูณาการเรียนรู ้ทัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบตั ิ(Curricular mappling) เพ่ือใหเ้กิดการ

เรียนรูแ้ละประสบการณท่ี์มากท่ีสดุแก่แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการอบรมใหมี้สมรรถนะหลกัทัง้ ๖ ดา้น  

 

ตารางแสดงสมรรถนะหลกั ๖ ดา้น (Competency ซึ่งระบใุนภาคผนวก ๑) และกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไวใ้จได ้

(Entrustable Professional Activities: EPAs, ซึ่งระบใุนภาคผนวก ๔) ตามมาตรฐานความรูค้วามช านาญของ

แพทยใ์นหลกัสตูรฯ  

EPAs 
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๑. การประเมินและจัดการ
อาการปวดอย่างครอบคลุม 
(Comprehensive pain 
assessment and 
management)  

๑.๑.๑ 

๑.๑.๒ 

๑.๑.๕ 

๑.๒.๑ 

๑.๒.๒ 

๑.๓.๑ 

๑.๓.๒ 

๑.๓.๓ 

๒.๑.๕ 

๒.๑.๗ 

๒.๑.๘ 

๒.๑.๙ 

๒.๑.๑๐ 

๒.๑.๑๑ 

๒.๑.๑๒ 

๒.๒.๔ 

๓.๔ ๔.๑.๑ 

๔.๑.๒ 

๔.๑.๓ 

๔.๒ 

๕.๑ 

๕.๒ 

๕.๓ 

๕.๔ 

๖.๒.๑ 

๖.๒.๒ 
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๑.๓.๔ 

๑.๓.๕ 

๒.๒.๖ 

๒.๒.๑๑ 

๒. การประเมินและจัดการ
อาการอื่นนอกเหนือจาก
อาการปวด อย่างครอบคลุม 
(Comprehensive non-pain 
symptoms assessment and 
management) 

๑.๑.๑ 

๑.๑.๒ 

๑.๑.๕ 

๑.๒.๑ 

๑.๓.๑ 

๑.๓.๒ 

๑.๓.๓ 

๑.๓.๔ 

๒.๑.๓ 

๒.๑.๔ 

๒.๑.๖ 

๒.๑.๗ 

๒.๑.๘ 

๒.๑.๑๑ 

๒.๑.๑๒ 

๒.๒.๔ 

๒.๒.๖ 

๒.๒.๑๑ 

๓.๔ ๔.๑.๑ 

๔.๑.๒ 

๔.๑.๓ 

๔.๒ 

๕.๑ 

๕.๒ 

๕.๓ 

๕.๔ 

๖.๒.๑ 

๖.๒.๒ 

๓. การดูแลภาวะเร่งด่วน/
ฉุกเฉินในผู้ป่วยระยะ
ประคับประคอง 
(Management of palliative 
care urgency or emergency) 

๑.๑.๑ 

๑.๓.๗ 

๑.๕.๑ 

๑.๕.๒ 

๑.๕.๔ 

๒.๑.๑๓  ๔.๑.๑ 

๔.๑.๒ 

๔.๑.๓ 

๔.๒ 

๕.๑ 

๕.๒ 

๕.๓ 

๕.๔ 

๖.๒.๑ 

๖.๒.๒ 

๔. การประเมินและการ
ส่ือสารการพยากรณโ์รคเพือ่
ช่วยในการตัดสินใจและวาง
แผนการดูแล (Estimation and 

๑.๑.๗ ๒.๑.๑ 

๒.๑.๒ 

๒.๒.๕ 

๓.๑ 

๓.๓.๗ 

 

๔.๑.๑ 

๔.๑.๒ 

๔.๑.๓ 

๕.๑ 

๕.๒ 

๕.๓ 
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communicating prognosis to 
aid medical decision making 
and care planning) 

๔.๒ ๕.๔ 

๕. การประเมินเป้าหมายของ
การดูแลและวางแผนดูแล
ล่วงหน้า (Establishing goals 
of care and advance care 
planning) 

๑.๑.๔ 

๑.๔.๑ 

๒.๔.๑ 

๒.๔.๒ 

๓.๑ 

๓.๒ 

๓.๓.๓ 

๓.๓.๔ 

๓.๓.๖ 

๓.๓.๘ 

๔.๑.๓ ๕.๑ 

๕.๒ 

๕.๓ 

๕.๔ 

 

๖. การป้องกันและจัดการ
ความขัดแย้ง หรือความทุกข์
จากการตัดสินใจเร่ืองการ
รักษาทีซั่บซ้อน (Prevention 
and mediate conflict and 
distress over complex 
medical decisions) 

๑.๑.๖ 

๑.๑.๑๐ 

๑.๓.๙ 

๒.๔.๑ 

๒.๔.๒ 

๓.๒ 

๓.๓.๒ 

๓.๓.๓ 

๓.๓.๔ 

๓.๓.๖ 

๓.๓.๙ 

๔.๑.๑ 

๔.๑.๒ 

๔.๑.๓ 

๕.๑ 

๕.๒ 

๕.๓ 

๕.๔ 

 

๗. การละเว้นหรือถอดถอน
การรักษาเพือ่พยุงชีพ 
(Withholding or withdrawal of 
life-sustaining therapies) 

๑.๖.๔ ๒.๔.๑ 

๒.๔.๒ 

๓.๓.๑๐ ๔.๑.๑ 

๔.๑.๒ 

๔.๑.๓ 

๕.๑ 

๕.๒ 

๕.๓ 

๕.๔ 

๖.๒.๒ 

๘. การดูแลในผู้ป่วยทีใ่กล้
เสียชีวิตและครอบครัว (Care 

๑.๖.๑ ๒.๒.๑๐ ๓.๔ ๔.๑.๑ ๕.๑  
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for imminently dying patients 
and their families) 

๑.๖.๒ 

๑.๖.๓ 

๑.๖.๕ 

๔.๑.๒ 

๔.๑.๓ 

๕.๒ 

๕.๓ 

๕.๔ 

๙. การดูแลผู้ป่วยและ
ครอบครัวในด้านจิตสังคมและ
จิตวิญญาณ (Care for patients 
and families in the 
psychosocial and 
spiritual/existential domains) 

๑.๑.๒ 

๑.๑.๓ 

๑.๑.๖ 

๑.๓.๘ 

๑.๔.๒ 

๑.๔.๓ 

๑.๕.๕ 

๑.๖.๗ 

๑.๗.๑ 

๑.๗.๒ 

๑.๗.๓ 

๒.๑.๑๔ 

๒.๑.๑๖ 

๒.๑.๑๗ 

๒.๔.๑ 

๒.๔.๒ 

 

๓.๒ 

๓.๓.๑ 

๓.๓.๒ 

๓.๓.๑๑ 

๓.๔ 

 

๔.๑.๑ 

๔.๑.๒ 

๔.๑.๓ 

๕.๑ 

๕.๒ 

๕.๓ 

๖.๒.๑ 

๑๐. การเป็นสมาชิก หรือผู้น า
ของทมีสหวิชาชีพในการดูแล
แบบประคับประคอง (Being a 
member or the leader of the 
interdisciplinary palliative care 
team) 

๑.๑.๘ 

๑.๑.๙ 

๑.๓.๑๑ 

๒.๒.๓ ๓.๔ 

๓.๕ 

๓.๖ 

๓.๗ 

๔.๑.๓ 

๔.๓.๑ 

๔.๓.๒ 

๔.๓.๓ 

๔.๓.๔ 

๔.๓.๕ 

๕.๑ 

๕.๒ 

๕.๓ 

๕.๔ 

๖.๒.๑ 

๖.๒.๒ 

๖.๒.๓ 

๖.๒.๔ 
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๔.๓.๖ 

๑๑. การประสานการดูแล
อย่างต่อเน่ืองตั้งแต่วินิจฉัยจน
หลังเสียชีวิต (Facilitation of 
care across the continuum of 
palliative care) 

๑.๓.๑๐ 

๑.๖.๖ 

๑.๘.๑ 

๑.๘.๒ 

๒.๒.๑ 

๒.๒.๒ 

๓.๔ 

๓.๕ 

๓.๖ 

 ๕.๑ 

๕.๒ 

๕.๔ 

๖.๑.๑ 

๖.๑.๒ 

๖.๒.๑ 

๖.๒.๔ 

๖.๓.๑ 

๖.๓.๒ 

๖.๓.๓ 

๖.๓.๔ 

๑๒. เสริมสร้างศักยภาพใน
การดูแลตนเอง และความ
ยดืหยุ่นในการปรับตัว ของท้ัง
ตนเองและสมาชิกในทมี 
(Promotion of self-care and 
resilience for oneself and 
other team members) 

  ๓.๕ 

๓.๖ 

๔.๑.๓ 

๔.๓.๗ 

๔.๔.๑ 

๔.๔.๒ 

๔.๔.๓ 

๕.๓ ๖.๒.๒ 

๑๓. การดูแลภาวะเศร้าโศก
จากการสูญเสีย (Grief and 
bereavement care) 

 ๒.๑.๑๕ 

๒.๒.๑๑ 

๓.๓.๕ ๔.๑.๑ 

๔.๑.๒ 

๔.๑.๓ 

๕.๒ 

๕.๓ 

๖.๒.๑ 

๑๔. การท าหัตถการที่

เกี่ยวข้องในผู้ป่วยระยะ
ประคับประคอง (Performing 
palliative care procedures) 

๑.๓.๑ 

๑.๓.๖ 

๒.๒.๗ 

๒.๒.๘ 

๒.๒.๙ 

๓.๖ 

๓.๗ 

๔.๑.๓ ๕.๑ 

๕.๒ 

๕.๓ 

๖.๒.๑ 

๖.๒.๒ 
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๒.๓.๑ 

๒.๓.๒ 

๒.๓.๓ 

๒.๓.๔ 

๒.๔.๑ 

๒.๔.๒ 

๕.๔ 

 

๖.๑.๒ ระยะเวลาของการฝึกอบรม 

 การฝึกอบรมมีระยะเวลาทัง้สิน้ ๑ ปี โดยอนญุาตใหล้าพกัผอ่นไดไ้มเ่กิน ๑๐ วนัท าการตลอด

การศกึษาอบรม  แพทยท่ี์เขา้อบรมตอ้งไดร้บัการฝึกอบรมทัง้สิน้ไมต่  ่ากวา่รอ้ยละ ๘๐ ของระยะเวลาการอบรม

ทัง้หมด และเวลาของการฝึกอบรมในแตล่ะสว่นยอ่ยของหลกัสตูรตอ้งไมน่อ้ยกว่ารอ้ยละ ๘๐ จงึจะมีสิทธ์ิไดร้บั

การประเมินเพ่ือประกาศนียบตัร ในกรณีลาเกินกวา่ก าหนด ตอ้งขยายเวลาฝึกอบรมใหค้รบตามเกณฑจ์งึจะมี

สิทธิไดร้บัการประเมินเพ่ือประกาศนียบตัร  

 

๖.๑.๓ กิจกรรมการฝึกอบรมและมาตรฐานการเรียนรู ้ประกอบดว้ยมาตรฐานผลการเรียนรูต้ามคณุสมบตัแิละ

ขีดความสามารถของแพทยใ์นหลกัสตูร ไดแ้ก่ 

๖.๑.๓.๑ กิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไวใ้จได ้(Entrustable Professional Activities: EPAs) 

 ตามขอ้ก าหนดของ ราชวิทยาลยัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัแหง่ประเทศไทย ก าหนดกิจกรรมวิชาชีพท่ี

เช่ือถือไวใ้จได ้(Entrustable Professional Activities: EPAs) ไว ้๑๔ กิจกรรม ประกอบไปดว้ย 

 ๑. การประเมินและจดัการอาการปวดอยา่งครอบคลมุ (Comprehensive pain assessment and 

management) 

 ๒. การประเมินและจดัการอาการอ่ืนนอกเหนือจากอาการปวด อยา่งครอบคลมุ (Comprehensive 

non-pain symptoms assessment and management) 
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 ๓. การดแูลภาวะเรง่ดว่น/ฉกุเฉินในผูป่้วยระยะประคบัประคอง (Management of palliative care 

urgency or emergency) 

 ๔. การประเมินและการส่ือสารการพยากรณโ์รคเพ่ือชว่ยในการตดัสินใจและวางแผนการดแูล 

(Estimation and communicating prognosis to aid medical decision making and care planning) 

 ๕. การประเมินเปา้หมายของการดแูลและวางแผนดแูลล่วงหนา้ (Establishing goals of care and 

advance care planning) 

  ๖. การปอ้งกนัและจดัการความขดัแยง้ หรือความทกุขจ์ากการตดัสินใจเรื่องการกัษาท่ีซบัซอ้น 

(Prevention and mediate conflict and distress over complex medical decisions) 

 ๗. การละเวน้หรือถอดถอนการรกัษาเพ่ือพยงุชีพ (Withholding or withdrawal of life-sustaining 

therapies) 

 ๘. การดแูลในผูป่้วยท่ีใกลเ้สียชีวิตและครอบครวั (Care for imminently dying patients and their 

families) 

 ๙. การดแูลผูป่้วยและครอบครวัในดา้นจิตสงัคมและจิตวิญญาณ (Care for patients and families in 

the psychosocial and spiritual/existential domains) 

 ๑๐. การเป็นสมาชิก หรือผูน้  าของทีมสหวิชาชีพในการดแูลแบบประคบัประคอง (Being a member 

or the leader of the interdisciplinary palliative care team) 

 ๑๑. การประสานการดแูลอย่างตอ่เน่ืองตัง้แตว่ินิจฉยัจนหลงัเสียชีวิต (Facilitation of care across 

the continuum of palliative care) 

 ๑๒. เสรมิสรา้งศกัยภาพในการดแูลตนเอง และความยืดหยุน่ในการปรบัตวั ของทัง้ตนเองและสมาชิก

ในทีม (Promotion of self-care and resilience for oneself and other team members) 

 ๑๓. การดแูลภาวะเศรา้โศกจากการสญูเสีย (Grief and bereavement care) 

 ๑๔. การท าหตัถการท่ีเก่ียวขอ้งในผูป่้วยระยะประคบัประคอง (Performing palliative care 

procedures) 
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๖.๑.๔  ขัน้ขีดความสามารถ (Milestones) 

  ระดบัขัน้ขีดความสามารถของกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไวใ้จได ้

ระดบั ความสามารถ 

๑ สามารถปฏิบตักิิจกรรมไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ยา่งใกลช้ิด 

๒ สามารถปฏิบตักิิจกรรมไดภ้ายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์

๓ สามารถปฏิบตักิิจกรรมไดโ้ดยมีอาจารยใ์หค้วามชว่ยเหลือเม่ือตอ้งการ 

๔ สามารถปฏิบตักิิจกรรมไดด้ว้ยตนเองโดยไมต่อ้งก ากบัดแูล 

๕ สามารถปฏิบตักิิจกรรมไดด้ว้ยตนเองโดยไมต่อ้งก ากบัดแูล และควบคมุผูมี้ประสบการณน์อ้ยกวา่ได้ 

  

ขัน้ขีดความสามารถท่ีแพทยใ์นหลกัสตูรตอ้งปฏิบตัไิด ้

EPA ๖ เดือน เม่ือสิน้สุด
การอบรม 

๑. การประเมินและจดัการอาการปวดอยา่งครอบคลมุ ๓ ๔ 

๒. การประเมินและจดัการอาการอื่นนอกเหนือจากอาการปวด อยา่งครอบคลมุ ๓ ๔ 

๓. การดแูลภาวะเรง่ดว่น/ฉกุเฉินในผูป่้วยระยะประคบัประคอง ๓ ๔ 

๔. การประเมินและการสือ่สารการพยากรณโ์รคเพื่อชว่ยในการตดัสนิใจและวางแผนการ

ดแูล 

๓ ๔ 

๕. การประเมินเปา้หมายของการดแูลและวางแผนดแูลลว่งหนา้ ๓ ๔ 

๖. การปอ้งกนัและจดัการความขดัแยง้ หรอืความทกุขจ์ากการตดัสนิใจเรือ่งการรกัษาที่

ซบัซอ้น 

๓ ๔ 

๗. การละเวน้หรอืถอดถอนการรกัษาเพื่อพยงุชีพ ๓ ๔ 

๘. การดแูลในผูป่้วยที่ใกลเ้สยีชีวติและครอบครวั ๔ ๕ 

๙. การดแูลผูป่้วยและครอบครวัในดา้นจิตสงัคมและจิตวิญญาณ ๓ ๔ 

๑๐. การเป็นสมาชิก หรอืผูน้  าของทีมสหวิชาชีพในการดแูลแบบประคบัประคอง ๓ ๔ 
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๑๑. การประสานการดแูลอยา่งตอ่เนื่องตัง้แตว่ินิจฉยัจนหลงัเสยีชีวิต ๓ ๔ 

๑๒. เสรมิสรา้งศกัยภาพในการดแูลตนเอง และความยืดหยุน่ในการปรบัตวั ของทัง้

ตนเองและสมาชิกในทีม 

๓ ๔ 

๑๓. การดแูลภาวะเศรา้โศกจากการสญูเสยี ๓ ๔ 

๑๔. การท าหตัถการทีเ่ก่ียวขอ้งในผูป่้วยระยะประคบัประคอง ๓ ๔ 

 

๖.๑.๕ กลวิธีการฝึกอบรม 

๖.๑.๕.๑ แนวทางการฝึกอบรม เปา้หมาย และวตัถปุระสงค ์

 แพทยท่ี์เขา้อบรมจะมีสว่นรว่มในการบรบิาลและรบัผิดชอบผูป่้วย โดยวิธีการบรูณาการภาคทฤษฎีกบั

ภาคปฏิบตั ิโดยแพทยท่ี์เขา้อบรมจะไดร้บัคูมื่อการฝึกอบรม ตารางการหมนุเวียนการท างาน และ วตัถปุระสงค์

ในการปฏิบตังิานและการเรียนรู ้(ภาคผนวก ๕) ระยะเวลาฝึกปฏิบตัใินการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง

รวมกนัตลอดหลกัสตูรจะไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ ๘๐ ของเวลาการฝึกอบรมทัง้หมด ซึ่งงานเวชปฏิบตันีิป้ระกอบไป

ดว้ย  

 ๑.) การดแูลผูป่้วยระยะประคบัประคองในลกัษณะผูป่้วยนอก เชน่ คลินิก Palliative care เป็นตน้ 

 ๒.) การดแูลผูป่้วยระยะประคบัประคองในลกัษณะผูป่้วยใน เชน่ การดแูลรว่มกบัแพทยเ์จา้ของไข ้ 

  การรบัปรกึษาปัญหาเฉพาะ หรือการเตรียมจ าหนา่ยผูป่้วยเพ่ือดแูลตอ่ท่ีบา้น เป็นตน้ 

 ๓.) การเย่ียมบา้นและการดแูลผูป่้วยระยะประคบัประคองภายในชมุชน  

 ๔.) การดแูลผูป่้วยระยะประคบัประคองท่ีอยูใ่นหอผูป่้วยท่ีดแูลผูป่้วยระยะประคบัประคองเฉพาะ  

  (Palliative care unit/bed)  

๖.๑.๕.๒ การเรียนรูจ้ากการปฏิบตังิาน 

การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองในลักษณะผู้ป่วยนอก  

 แพทยท่ี์เขา้อบรมมีประสบการณใ์นการดแูลผูป่้วยระยะประคบัประคองในลกัษณะผูป่้วยนอกท่ีคลินิก 

ศนูยบ์รริกัษ ์ภายใตก้ารก ากบัดแูลของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม และมีรูปแบบการท างานรว่มกนัเป็นทีมสห

วิชาชีพในคลินิกผูป่้วยนอก โดยมีเปา้หมายใหแ้พทยท่ี์เขา้รบัการอบรมมีความรูแ้ละเกิดทกัษะในเรื่องตอ่ไปนี ้ 

 ๑.) ประเมินสขุภาพของผูป่้วยระยะประคบัประคองและครอบครวัอยา่งเป็นองคร์วม ทัง้ในดา้น 
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  รา่งกาย จิตสงัคม และจิตวิญญาณ ตลอดจนสามารถวินิจฉยัโรคหรือสาเหตท่ีุเก่ียวขอ้งกบั 

  ปัญหาสขุภาพท่ีพบในผูป่้วยระยะประคบัประคองได ้ 

 ๒.) ใหก้ารดแูลปัญหาสขุภาพท่ีพบในผูป่้วยระยะประคบัประคองเพ่ือใหผู้ป่้วยมีคณุภาพชีวิตท่ีดี 

  ท่ีสดุโดยค านงึถึงบรบิทของผูป่้วยท่ีแตกตา่งกนั เป็นการบรูณาการทัง้การดแูลท่ีเป็นการใชย้า  

  เครื่องมือหรืออปุกรณท์างการแพทย ์การแพทยแ์บบผสมผสาน และวีธีการดแูลอ่ืนๆ ท่ีจ  าเป็น 

  โดยอา้งอิงจากเวชปฏิบตัิตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(Evidence-based medicine) รวมทัง้ให ้

  การปอ้งกนัและแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นตา่งๆ ท่ีส าคญัได ้ 

 ๔.) ส่ือสารกบัผูป่้วยระยะประคบัประคองและครอบครวัไดเ้ป็นอยา่งดี เพ่ือใหเ้ขา้ใจความตอ้งการ 

  ดา้นสขุภาพ เปา้หมาย และความคาดหวงัในการดแูลของผูป่้วยหรือครอบครวั ใหผู้ป่้วยและ 

  ครอบครวัไดมี้สว่นรว่มในการตดัสินใจเลือกแนวทางการดแูลรกัษาของตนเอง รวมทัง้เพ่ือวาง 

  แผนการดแูลทัง้ในระยะสัน้และระยะยาวตอ่เน่ือง  

 ๕.) ท างานรว่มกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ  

 ๖.) บนัทกึเวชระเบียนอยา่งถกูตอ้ง ทนัเวลา ตามหลกัทางการแพทยแ์ละกฎหมาย  

ระยะเวลา แพทยผ์ูเ้ขา้อบรมออกตรวจคลินิกผูป่้วยนอกครัง้ละ ๓ ชั่วโมง อยา่งนอ้ยสปัดาหล์ะ ๒ วนั จ านวน 

๓๒ สปัดาหต์ลอดระยะเวลาเขา้รบัการอบรม รวม ๑๙๒ ชั่วโมง 

การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองในลักษณะผู้ป่วยใน  

 แพทยท่ี์เขา้อบรมจะมีประสบการณใ์นการดแูลรกัษาผูป่้วยในในลกัษณะเป็นแพทยร์ว่มปรกึษา โดยมี

เปา้หมายใหแ้พทยส์ามารถประเมินสขุภาพของผูป่้วยระยะประคบัประคองและครอบครวัอย่างเป็นองคร์วม 

ตลอดจนสามารถวินิจฉัยโรคหรือสาเหตท่ีุเก่ียวขอ้งกบัปัญหาสขุภาพท่ีพบในผูป่้วยได ้สามารถใหก้ารดแูล

รว่มกนักบัแพทยเ์จา้ของไข ้ใหค้  าปรกึษาปัญหาเฉพาะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดแูลแบบประคบัประคอง และการ

เตรียมจ าหน่ายผูป่้วยเพ่ือดแูลตอ่ท่ีบา้นหรือในชมุชน โดยสง่เสรมิใหแ้พทยท่ี์เขา้อบรมไดมี้โอกาสคดิและ

สามารถตดัสินใจในการวางแผนการรกัษาดว้ยตนเอง โดยค านงึถึงความตอ้งการหรือบรบิทของผูป่้วยท่ี

แตกตา่งกนั และสามารถวางแผนในการจ าหนา่ยผูป่้วยท่ีตนเองดแูลอยูร่ว่มกบัทีมสหวิชาชีพ ตลอดจนการสง่

ตอ่ ภายใตก้ารก ากบัดแูลของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม  

ระยะเวลา แพทยผ์ูเ้ขา้อบรมใหก้ารดแูลผูป่้วยในท่ีปรกึษา จ านวน ๒๐ สปัดาห ์ตลอดระยะเวลาการอบรม 
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การเยีย่มบ้านและการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองภายในชุมชน  

 แพทยท่ี์เขา้อบรมมีประสบการณใ์นการเย่ียมบา้นผูป่้วย โดยมีการท างานรว่มกบัทีมสหวิชาชีพ รว่มกนั

ใหข้อ้มลู และ วางแผนการดแูลทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว เพ่ือใหเ้ป็นการดแูลตอ่เน่ือง ภายใตอ้าจารยท่ี์ให้

ค  าปรกึษา มีการจดัยานพาหนะ และ อปุกรณเ์พ่ือใชใ้นการประกอบการเย่ียมบา้นผูป่้วย จดัระบบการบนัทกึ 

และตดิตามการดแูลผูป่้วยท่ีบา้นของแพทยท่ี์เขา้รบัการอบรม  

ระยะเวลา แพทยผ์ูเ้ขา้รบัการอบรมออกเย่ียมบา้น อยา่งนอ้ยสปัดาหล์ะ ๔ ชั่วโมง เป็นเวลา ๓๒ สปัดาหต์ลอด

ระยะเวลาการอบรม รวม ๑๒๘ ชั่วโมง 

การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองทีอ่ยู่ในหอผู้ป่วยทีดู่แลผู้ป่วยระยะประคับประคองเฉพาะ  

 แพทยท่ี์เขา้อบรมมีประสบการณใ์นการดแูลผูป่้วยระยะประคบัประคองท่ีอยู่ในหอผูป่้วยท่ีดแูลผูป่้วย

ระยะประคบัประคองเฉพาะ (Palliative care unit) ท่ีหอผูป่้วย มหิดลวรานสุรณ ์๒ โดยมีเปา้หมายใหส้ามารถ

ประเมินและดแูลสขุภาพของผูป่้วยระยะประคบัประคองและครอบครวัอย่างเป็นองคร์วมในลกัษณะท่ีเป็น

แพทยเ์จา้ของไข ้รวมทัง้สามารถวินิจฉยัโรคหรือสาเหตท่ีุเก่ียวขอ้งกบัปัญหาสขุภาพท่ีพบในผูป่้วยระยะ

ประคบัประคอง สามารถท างานรว่มกบัทีมสหวิชาชีพในการวางแผนการดแูลทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว บอก

ขอ้บง่ชีใ้นการเลือกรบัผูป่้วยเขา้หรือจ าหนา่ยออกจากการดแูล และเตรียมจ าหนา่ยผูป่้วยเพ่ือดแูลตอ่ท่ีบา้นหรือ

ในชมุชน ตลอดจนประสานงานและสง่ตอ่ ภายใตก้ารก ากบัดแูลของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม  ในชว่งเวลาท่ี

แพทยท่ี์เขา้รบัการอบรมอยู่ประจ าหอผูป่้วยประคบัประคองเฉพาะ จะไดร้บัการมอบหมายใหอ้ยูเ่วรนอกเวลา

ราชการโดยมีอาจารยป์ระจ าหอผูป่้วยเป็นท่ีปรกึษา 

ระยะเวลา แพทยผ์ูเ้ขา้อบรมไดร้บัการมอบหมายใหมี้ประสบการณใ์นหอผูป่้วยมหิดลวรานสุรณ ์๒ เป็น

ระยะเวลา ๑๒ สปัดาห ์ตลอดการเขา้อบรม  

 

ประสบการณใ์นการดูแลรักษาผู้ป่วยในสาขาหลักทีม่ีความจ าเป็นส าหรับการฝึกอบรมแพทยเ์พือ่

ประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมด้านเวชศาสตรค์รอบครัวการบริบาลแบบประคับประคอง  

 แพทยท่ี์เขา้อบรมจะไดร้บัการหมนุเวียน (Rotation) เพ่ือใหมี้โอกาสไดเ้รียนรูแ้ละมีประสบการณใ์นการ

ดแูลรกัษาผูป่้วยในสาขาหลกัท่ีมีความจ าเป็นอ่ืนๆ อีกจ านวน ๖ สาขาวิชา (ภาคผนวก ๖) เป็นระยะเวลารวม 

๑๒ สปัดาห ์โดยระยะเวลาการฝึกอบรม ๑ สปัดาหเ์ทียบเทา่กบัจ านวนการฝึกอบรม ๓๐ ชั่วโมงดงันี ้ 



19 

 

 ๑.) สาขาอายรุศาสตรม์ะเรง็วิทยา   ๒ สปัดาห ์ 

 ๒.) สาขารงัสีรกัษา     ๒ สปัดาห ์ 

 ๓.) สาขาจิตเวชศาสตร ์   ๒ สปัดาห ์ 

 ๔.) สาขาเวชศาสตรผ์ูส้งูอาย ุ   ๒ สปัดาห ์ 

 ๕.) สาขาการระงบัปวด    ๒ สปัดาห ์ 

 ๖.) ศนูยก์มุารบรริกัษ์   ๒ สปัดาห ์

 

วิชาเลือกอิสระ  

 แพทยท่ี์เขา้อบรมสามารถเลือกศกึษาในรายวิชาเลือกอิสระ (Elective learning) ท่ีสนใจไดเ้ป็น

ระยะเวลา ๘  สปัดาห ์โดยอยูภ่ายใตด้ลุพินิจและการพิจารณาของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 

 

๖.๑.๕.๓ การเรียนรูใ้นหอ้งเรียน 

 แพทยท่ี์เขา้อบรมจะมีโอกาสไดเ้ขา้รว่มกิจกรรมวิชาการท่ีมีเนือ้หาเก่ียวขอ้งกบัการดแูลผูป่้วยระยะ

ประคบัประคอง โดยลกัษณะของกิจกรรมวิชาการ  (ภาคผนวก ๕) ไดแ้ก่  

๑.) การประชมุเพ่ืออภิปรายปัญหาผูป่้วย (Case discussion / conference / morning report)  

๒.) การประชมุระหว่างหนว่ยงาน (Interdepartmental/Interhospital conference) 

 ๒.)  การประชมุวารสารสโมสร (Journal club)  

 ๓.) การบรรยายพิเศษ (Lecture)  

 ๔.) การประชมุวิชาการ (Academic conference)  

 

๖.๑.๕.๔ การฝึกฝนหตัถการ 

 แพทยท่ี์เขา้อบรมจะมีโอกาสท าหตัถการตา่งๆ ท่ีจ  าเป็นส าหรบัการดแูลผูป่้วยระยะประคบัประคอง  

โดยตอ้งทราบถึงขอ้บง่ชี ้ขอ้หา้ม รวมถึงภาวะแทรกซอ้นจากการท าหตัถการ ภายใตก้ารดแูลอย่างใกลช้ิดของ

อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม มีการเก็บตวัอยา่งเคสในการท าหตัถการและมีการติดตามสมรรถนะของแพทยผ์ูเ้ขา้

อบรมอยา่งสมา่เสมอ  
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๖.๑.๕.๕ การเรียนรูแ้บบอ่ืนๆ  

 แพทยท่ี์เขา้อบรมจะมีโอกาสไดร้บัการเสรมิองคค์วามรูแ้ละทกัษะอ่ืนๆ โดยอาจเป็นในรูปแบบการ

บรรยายรว่มหลายสถาบนั หรือการประชมุวิชาการ ในหวัขอ้ท่ีนา่สนใจตา่งๆ  (ภาคผนวก ๕) ไดแ้ก่  

 ๑.) การส่ือสารกบัผูป่้วยระยะประคบัประคอง ผูด้แูล และครอบครวั  

 ๒.) จรยิธรรมและกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดแูลผูป่้วยระยะประคบัประคอง 

 ๓.) การปฏิบตัิตอ่เพ่ือนรว่มวิชาชีพและสงัคมโดยส่วนรวม ไดแ้ก่ การรายงานแพทยท่ี์บกพรอ่งตอ่ 

  หนา้ท่ี การประชมุทบทวนผลการรกัษาเพ่ือพิจารณาปรบัปรุงวิธีการรกัษาอยา่งตอ่เน่ือง ขอ้ 

  ขดัแยง้ในเรื่องผลประโยชนท่ี์อาจเกิดขึน้จากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม การใชท้รพัยากร 

  ทางการแพทยอ์ยา่งคุม้คา่ ขอ้พิจารณาดา้นจรยิธรรมในการทางานทางการแพทย ์เป็นตน้ 

 ๔.) การศกึษาคน้ควา้เพิ่มเตมิดว้ยตนเองและสามารถประยกุตใ์ชค้วามรูใ้หมเ่พ่ือพฒันาความรู  ้

  ของตนเองใหท้นัสมยั  

 ๕.) การใหค้วามรูแ้ก่ทีมสหวิชาชีพในประเดน็ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดแูลทางการแพทยใ์นผูป่้วยระยะ 

  ประคบัประคอง  

 ๖.) การใหค้วามรูแ้ก่ประชาชนทั่วไปเรื่องการดแูลผูป่้วยระยะประคบัประคอง  

 ๗.) การจดัระบบบรกิารสขุภาพในการดแูลผูป่้วยระยะทา้ย การประเมินคณุภาพ การปรบัปรุง 

  คณุภาพ การปอ้งกนัความเส่ียง และความคุม้คา่ของการรกัษาพยาบาล  

 ๘.) การดแูลตนเองและสมาชิกของทีมสหวิชาชีพท่ีอาจเกิดภาวะเหน่ือยลา้จากการดแูลผูป่้วย   

 

๖.๒  เนือ้หาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 

เนือ้หาสงัเขปของการฝึกอบรม ประกอบดว้ย  

๑.) ความรูพื้น้ฐาน (ภาคผนวก ๑)  

๒.) โรคหรือภาวะของผูป่้วยท่ีพบบอ่ย (ภาคผนวก ๒)  

๓.) หตัถการและ/หรือการปฏิบตัิการ (ภาคผนวก ๓)  

๔.) ทกัษะดา้นการส่ือสาร 

๕.) ความรูด้า้นกฎหมายและจริยธรรมทางการแพทย ์(ภาคผนวก ๕) 
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๖.) ความรูด้า้นอ่ืน ๆ เชน่ สิทธิผูป่้วย บทบาทของแพทยท์างเลือก การดแูลรกัษาสขุภาพตนเอง 

เป็นตน้ (ภาคผนวก ๕) 

 

๖.๓  จ านวนปีของการฝึกอบรม  

๑ ปี  

 

๖.๔  การบริหารการจัดการฝึกอบรม  

คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล ไดมี้การแตง่ตัง้คณะกรรมการหลกัสตูร ฯ ซึ่งมีหนา้ท่ีรบัผิดชอบและ

อ านาจในการจดัการ การประสานงาน การบรหิาร และการประเมินผล ส าหรบัแตล่ะขัน้ตอนของการฝึกอบรม 

รวมถึงการใหผู้มี้ส่วนไดส้ว่นเสียท่ีเหมาะสม มีสว่นรว่มในการวางแผนการฝึกอบรม โดยมีศนูยบ์รริกัษ ์ศริริาช 

เป็นหนว่ยงานกลางในการประสานงาน 

 

๖.๕  สภาวะการปฏิบัตงิาน  

แพทยท่ี์เขา้รบัการอบรม จะไดร้บัการจดัสภาวะการปฏิบตังิาน ดงัตอ่ไปนี ้  

๑.) ระยะเวลาในการเรียนตลอดหลกัสตูร ตอ้งไมน่อ้ยกวา่ รอ้ยละ ๘๐ ของการฝึกอบรมจึงจะมี

สิทธิเขา้รบัการสอบเพ่ือประกาศนียบตัรฯ ในกรณีท่ีลาเกินรอ้ยละ ๘๐ ของระยะเวลาท่ี

ฝึกอบรม จ าเป็นตอ้งปฏิบตังิานเพิ่มเตมิจนครบ จงึจะมีสิทธิเขา้รบัการสอบ  

๒.) มีการก าหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีท่ีผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมมีการลาพกั เชน่ การลา

คลอดบตุร การเจ็บป่วย การเกณฑท์หาร การถกูเรียกฝึกก าลงัส ารอง การศกึษาดงูานนอก

แผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร เป็นตน้ โดยใหใ้ชเ้กณฑก์ารลาของแพทยผ์ูร้บัการฝึกอบรม พ.ศ. 

๒๕๕๕ อนญุาตใหล้าไดไ้มเ่กิน ๖๐ วนั 

๓.) ในการปฏิบตังิานในหอผูป่้วยหรือหนว่ยงานตา่งๆ ใหแ้ตง่กายใหส้ภุาพเรียบรอ้ยตามระเบียบ 

ของคณะฯ  

๔.) แพทยท่ี์เขา้รบัการอบรมมีสิทธิลาพกัรอ้นไดปี้ละไมเ่กิน ๑๐ วนัท าการ 
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๕.) การลาป่วยตอ้งมีใบรบัรองแพทยท์กุครัง้ และตอ้งย่ืนตอ่หนว่ยงานทนัทีท่ีสามารถท าได ้และ 

สง่ใบลาตามระเบียบประกาศคณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล    

๖.) การขอเปล่ียนตารางการปฏิบตังิาน (Rotation) ตอ้งมีเหตผุลอนัสมควร และขออนมุตัจิาก 

อาจารยผ์ูร้บัผิดชอบ อยา่งนอ้ย ๑ เดือนก่อนปฏิบตังิานจรงิ และตอ้งเขียนใบขอเปล่ียนตาราง

การปฏิบตังิานเป็นลายลกัษณอ์กัษร   

๗.) การปฏิบตังิานโดยขาดความรบัผิดชอบ หากแพทยป์ฏิบตัิงานอยา่งไมร่บัผิดชอบ จะมีขัน้ตอน

การปฏิบตั ิคือ ๑. ตกัเตือน   ๒. ภาคทณัฑ ์  ๓. ใหป้ฏิบตัิงานเพิ่มเตมิ   ๔. ไมส่ง่ช่ือเขา้สอบ   

๕. ใหล้าออก 

๘.) แพทยท่ี์เขา้ฝึกอบรมเขา้รว่มกิจกรรมวิชาการ และ ปฏิบตัิงานตามตารางปฏิบตังิาน ๘.๐๐-

๑๖.๐๐ น. ตามความรบัผิดชอบและหนา้ท่ีท่ีไดร้บัมอบหมาย  แพทยท่ี์เขา้ฝึกอบรมท่ี

ปฏิบตังิานในหอผูป่้วยมหิดลวรานสุรณ ์จะตอ้งอยูเ่วรหอผูป่้วยนอกเวลาราชการ โดยมี

อาจารยป์ระจ าหอผูป่้วยเป็นท่ีปรกึษา 

๙.)       จดัใหมี้คา่ตอบแทนแก่ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมในกรณีท่ีตอ้งปฏิบตังิานนอกเวลาราชการหรือ

นอกเหนือจากท่ีก าหนดไวใ้นหลกัสตูร โดยใชอ้ตัราเหมาจ่าย ๗,๕๐๐ บาทตอ่เดือน  

 

๖.๖  การวัดและประเมินผล  

การวดัและประเมินผลแพทยท่ี์เขา้อบรม ประกอบดว้ย  

๖.๖.๑ การวดัและประเมินผลระหวา่งการฝึกอบรม  

แพทยท่ี์เขา้อบรมระหว่างการฝึกอบรม จะไดร้บัการประเมินทางดา้นความรู ้ทกัษะ เจตคต ิและ

กิจกรรมทางการแพทย ์และ ผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมจะตอ้งท าการบนัทกึขอ้มลูในสว่นท่ีเก่ียวขอ้งลงในสมดุบนัทกึ

การปฏิบตังิาน/แฟ้มสะสมงาน และทางคณะกรรมการฝึกอบรมฯ จะท าการรายงานผลไปยงัคณะกรรมการ

ฝึกอบรมกลาง เพ่ือการพิจารณาคณุสมบตัผิูเ้ขา้สอบใบประกาศนียบตัรฯ ตอ่ไปตามล าดบั  

 ผูท่ี้เขา้อบรมจะไดร้บัการประเมินและแจง้ผลใหร้บัทราบเป็นระยะเพื่อกระตุน้ใหเ้กิดการพฒันา

สมรรถนะหลกัดา้นตา่ง ๆ ใน ๕ มิต ิดงัตอ่ไปนี ้ 
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๑.) การประเมินกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไวใ้จได ้(Entrustable Professional Activities: EPAs) 

ตามท่ีก าหนดไว ้ในหลกัสตูร (ภาคผนวกท่ี ๔)  

๒.)  การรายงานผลการสอบ (ผา่น/ไมผ่า่น)  

๓.)  การรายงานประสบการณเ์รียนรูผู้ป่้วยจากการดแูลผูป่้วยตอ่เน่ือง 

๔.) การรว่มกิจกรรมวิชาการท่ีมีเนือ้หาเก่ียวขอ้งกบัการดแูลผูป่้วยระยะประคบัประคอง  

๕.)  การประเมินสมรรถนะดา้นจรยิธรรมและเจตคตท่ีิดีตอ่ผูป่้วย ครอบครวั ผูด้แูล ผูร้ว่มงานเพ่ือน

รว่มวิชาชีพ และการท างานเป็นทีมสหวิชาชีพ  

สถาบนัจดัการประเมินระหว่างการฝึกอบรมโดยใชว้ิธีการและเครื่องมือท่ีหลากหลาย ไดแ้ก่ 

• ใหข้อ้มลูยอ้นกลบัแก่ผูเ้รียนในลกัษณะค าแนะน าท่ีเช่ือมโยงความรูเ้ดมิกบัความรูใ้หม ่ท าใหเ้กิดการ

เรียนรูเ้นือ้หาท่ีเพิ่มขึน้ กระตุน้ใหเ้กิดความสนใจ และแกไ้ขความเขา้ใจเดมิท่ีไมถ่กูตอ้งได ้และการให้

การประเมินทกัษะการปฏิบตังิานเม่ือผา่นการปฏิบตังิานในแตล่ะ rotation 

• ระบบการประเมินการท าหตัถการโดยการสงัเกต น ามาสู่การประเมินความสามารถในการท าหตัถการ

นัน้เพียงล าพงั โดยมีระบบ feedback หลงัจากมีการท าหตัถการทกุครัง้  

• การใชร้ะบบแฟ้มสะสมผลงาน เพ่ือรวบรวมขอ้สรุป ติดตาม บนัทึกแนวทางการปรบัปรุงการเรียน และ

วางแผนรว่มกนัระหวา่งอาจารยท่ี์ปรกึษาและผูเ้รียน มีการประเมินและตรวจสอบแฟ้มบนัทกึ อยา่ง

นอ้ย ๒ ครัง้ ตลอดการอบรม 

• การใหผู้เ้รียนไดมี้โอกาสประเมินตวัเอง (Self-reflection) ภายหลงัจากการปฏิบตังิาน มีระบบอาจารย์

ท่ีปรกึษา พรอ้มทัง้รบัฟัง feedback จากแพทยท่ี์รว่มงานและอาจารย ์เพ่ือสง่เสริมใหเ้กิดบรรยากาศ

ของการประเมินตนเองอยูเ่สมอ นอ้มรบัความเห็นจากเพ่ือนรว่มงาน และน าความเห็นดงักลา่วมา

ปรบัปรุงพฒันาการปฏิบตังิานตอ่ไป โดยใหผู้เ้รียนไดท้  าการประเมินตวัเอง และ รบัการประเมินจาก

อาจารยท่ี์ปรกึษา อย่างนอ้ย ๔ ครัง้ตลอดการอบรม โดยครัง้แรกควรอยูใ่นระยะ ๒ เดือนแรก 

• การประเมิน ๓๖๐ องศา เชน่ ความรบัผิดชอบในการดแูลผูป่้วย  ความตรงตอ่เวลาในขณะปฏิบตังิาน 

การแตง่กาย การรอ้งเรียน/ค าชมเชยเรื่องพฤติกรรมการปฏิบตังิาน จากสหสาขาวิชาชีพท่ีรว่มงาน โดย

ท าการประเมินเมื่อสิน้สดุการปฏิบตังิานในแตล่ะหนว่ยงาน 
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• การประเมินผลการปฏิบตังิาน ท าการประเมินเม่ือสิน้สดุหนว่ยงานหมนุเวียน (rotation) ในแตล่ะ

หนว่ยงาน หรือ สาขา 

การวดัและประเมินผลเม่ือสิน้สดุการฝึกอบรม (Summative evaluation) 

การวดัและประเมินผล เม่ือสิน้สดุการอบรม ผูเ้ขา้รบัการอบรมไดร้บัการประเมินจากสถาบนัฝึกอบรม 

โดยวิธีการประเมินประกอบไปดว้ย  

• การสอบขอ้เขียน โดยการสอบปรนยั (Multiple Choice Question; MCQ)  

• การสอบรายยาว (Long case examination) 

• ผลการปฏิบตังิาน เช่น สมดุบนัทกึการปฏิบตังิาน (Logbook) แฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) รายงาน

ผูป่้วยท่ีรบัผิดชอบ  

โดยการประเมินผล เป็นแบบ “ผา่น/ไมผ่า่น” และหากแพทยไ์ดร้บัการประเมินไมผ่า่นตามเกณฑท่ี์

ก าหนด จะใหป้ฏิบตังิานตามท่ีคณะกรรมการฯ ก าหนดจนกวา่จะผา่น การพิจารณาใชเ้กณฑ ์ดงันี ้

• ไดค้ะแนนรวมของการสอบขอ้เขียนและการสอบรายยาวอยา่งนอ้ยรอ้ยละ ๖๐ ของคะแนนโดยรวม 

โดยตอ้งไดค้ะแนนยอ่ยของแตล่ะสว่นไมต่  ่ากวา่รอ้ยละ ๕๐ หรือตามดลุยพินิจของคณะกรรมการ 

• ผลการปฏิบตังิาน เช่น สมดุบนัทกึการปฏิบตังิาน/แฟ้มสะสมผลงาน และรายงานผูป่้วยท่ีตนเอง

รบัผิดชอบอยูใ่นเกณฑผ์า่น  

เม่ือจบการฝึกอบรมและสอบผา่นการประเมินภายในศนูยบ์รริกัษ ์ ผูฝึ้กอบรมจะไดร้บัประกาศนียบตัร

ผา่นการฝึกอบรมโดยคณะแพทยศาสตรศ์ิรริาชพยาบาล 

การพิจารณายตุกิารฝึกอบรม  

เกณฑใ์นการพิจารณายตุกิารฝึกอบรม ไดแ้ก่ แพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรม กระท าการผิดวินยัและจรยิธรรม

ทางการแพทยแ์ละหลกัวิชาชีพ หรือ การประพฤตผิิดตามกฎหมาย เป็นตน้ โดยมีการจดัตัง้คณะกรรมการเพ่ือ

การพิจารณาเกณฑด์งักล่าว และ จะแจง้ผลการตรวจสอบและระบบอทุธรณใ์หแ้ก่แพทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรม   

 

๖.๖.๒ การวดัและประเมินผลเพื่อประกาศนียบตัรฯ  

ในการประเมินเพ่ือประกาศนียบตัรวิชาชีพเวชกรรมดา้นสาขาเวชศาสตรค์รอบครวัการบรบิาลแบบ

ประคบัประคอง ผูส้มคัรตอ้งเป็นสมาชิกราชวิทยาลยัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัแห่งประเทศไทย หรือเป็นผู้



25 

 

ไดร้บัหนงัสืออนมุตัหิรือวฒุิบตัรในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาท่ีไดร้ะบไุวใ้นขอ้ ๗.๑ และไดผ้า่นการ

อบรมประกาศนียบตัรวิชาชีพเวชกรรมดา้นสาขาเวชศาสตรค์รอบครวัการบรบิาลแบบประคบัประคองครบตาม

หลกัสตูรของแพทยสภา โดยมีรายละเอียดดงันี ้ 

๑.)  คณุสมบตัผิูมี้สิทธ์ิเขา้สอบ  

• เป็นผูท่ี้ผา่นการฝึกอบรมครบตามหลกัสตูร ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ ๘๐ ของ

ระยะเวลาการฝึกอบรม และเวลาของการฝึกอบรมในแตล่ะสว่นยอ่ยของหลกัสตูร

ตอ้งไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ ๘๐  

• เป็นผูท่ี้คณะกรรมการฯ เห็นสมควรใหเ้ขา้สอบ 

๒.)  เอกสารประกอบ  

• เอกสารรบัรองประสบการณภ์าคปฏิบตั ิและ ผลผ่านการประเมิน EPAs จาก

สถาบนัฝึกอบรม  

• รายงานผูป่้วยท่ีตนเองรบัผิดชอบฉบบัสมบรูณจ์ านวน ๒ ฉบบั  

• เอกสารรบัรองการปฏิบตังิานตามสมดุบนัทึกการปฏิบตัิงาน/แฟ้มสะสมงาน  

๓.)  วิธีการประเมินประกอบไปดว้ย  

• การสอบขอ้เขียน โดยการสอบปรนยั (Multiple Choice Question; MCQ) คิด

เป็นสดัสว่นรอ้ยละ ๖๐  

• ประเมินภาคปฏิบตัิ โดยการสอบ Objective Structured Clinical Examination 

(OSCE) คดิเป็นสดัสว่นรอ้ยละ ๔๐  

• ผลการปฏิบตังิานจากสถาบนัฝึกอบรม เชน่ สมดุบนัทกึการปฏิบตังิาน 

(logbook)/ แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) รายงานผูป่้วยท่ีรบัผิดชอบ โดย

พิจารณาใชเ้กณฑ ์ผา่น/ไมผ่่าน  

• การประเมินรายงานการดแูลผูป่้วยเป็นครอบครวัอย่างตอ่เน่ือง โดยพิจารณาใช้

เกณฑ ์ผา่น/ไมผ่า่น 
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เกณฑก์ารพิจารณาตดัสินผลการประเมินใชอิ้งเกณฑจ์ากคะแนนรวมของการสอบขอ้เขียน การสอบ

ภาคปฏิบตั ิและผลการปฏิบตังิานจากสถาบนัฝึกอบรม โดยเกณฑผ์่านจะตอ้งประกอบไปดว้ย ๔ ขอ้ดงัตอ่ไปนี ้

• การสอบขอ้เขียนตอ้งไดค้ะแนนไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ ๖๐ หรือเกณฑค์ะแนนผา่น

จาก Angoff Method จงึถือว่าผา่น 

• การสอบภาคปฏิบตัติอ้งไดค้ะแนนรวมไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ ๖๐ และในแตล่ะขอ้

ตอ้งไดค้ะแนนไมต่  ่ากวา่คะแนนผา่นขัน้ต  ่า (minimal passing level) ของแตล่ะ

ขอ้ จงึจะถือวา่สอบผา่น  

• ผลการปฏิบตังิานจากสถาบนัฝึกอบรม เชน่ สมดุบนัทกึการปฏิบตังิาน 

(Logbook) แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) หลกัฐานการผ่านการประเมิน

ความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพ (EPAs) อยูใ่นเกณฑผ์า่น 

• รายงานการดแูลผูป่้วยเป็นครอบครวัอยา่งตอ่เน่ืองตอ้งมีผลคะแนนการประเมิน

ไมน่อ้ยกวา่รอ้ยละ ๖๐ จงึจะถือวา่ผ่าน 

หมายเหต ุ ผูท่ี้สอบไมผ่า่นการสอบขอ้เขียน และ/หรือการสอบภาคปฏิบตัใินการสอบครัง้นี ้หรือขาด

สอบสว่นใด ส่วนหนึ่ง ใหถื้อวา่ สอบไมผ่า่น และไมส่ามารถเก็บคะแนนสอบไวใ้ชแ้สดงในการสอบครัง้ต่อไป 

รายงานการดแูลผูป่้วยเป็นครอบครวัอยา่งตอ่เน่ืองชิน้ใดไมผ่า่นเกณฑ ์คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 

อาจใหผู้ส้มคัรสอบปรบัปรุงเพิ่มเตมิเพ่ือสง่พิจารณาใหม ่ภายในเวลาท่ีก าหนดก็ได ้แตไ่ม่เกิน ๓ เดือนนบัจาก

วนัสอบ กรณีผลประเมินรายงานผูป่้วยเป็นครอบครวัอย่างตอ่เน่ืองไมผ่า่นเกณฑใ์นปีนี ้อาจสามารถเก็บผล

พิจารณาเฉพาะการประเมินรายงานฉบบัท่ีผา่นเกณฑไ์วแ้สดงในการสมคัรสอบปีถดัไป โดยไมต่อ้งท ารายงาน

นัน้ ๆ ซ า้ ทัง้นีข้ึน้กบัการพิจารณาของคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เป็นรายกรณี  

เม่ือจบการฝึกอบรมและสอบผา่นการประเมิน ราชวิทยาลยัเวชศาสตรค์รอบครวัแหง่ประเทศไทย จะ

เป็นผูอ้อกประกาศนียบตัรรบัรองการส าเรจ็การฝึกอบรม 

 

๗. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

๗.๑ เกณฑแ์ละวิธีการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
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  สถาบนัมีการประกาศนโยบาย หลกัเกณฑแ์ละขัน้ตอนในการรบั และ การคดัเลือกผูเ้ขา้รบั

การฝึกอบรมผา่นทางเว็บไซตศ์นูยบ์รริกัษ ์ศริริาช  สถาบนัมีการจดัตัง้คณะกรรมการคดัเลือกแพทยผ์ูเ้ขา้อบรม

จ านวน ๓ ทา่น โดยเกณฑ์ในการคดัเลือก พิจารณาจากการสอบสมัภาษณ ์จดหมายแนะน าตวัและผลการ

เรียนในอดีต  พิจารณาคดัเลือกแพทยผ์ูท่ี้ไดค้ะแนนรวมเป็นอนัดบัสงูสดุตามล าดบั มีหลกัเกณฑใ์นการ

คดัเลือกท่ีชดัเจน เสมอภาค โปรง่ใส ผลการคดัเลือกจะถกู สง่ไปยงัราชวิทยาลยัฯ และแพทยสภาเพื่อประกาศ

ผลการคดัเลือกตอ่ไป ผูท่ี้มีตน้สงักดัทางราชการสง่ฝึกอบรมจะไดร้บัการพิจารณาคดัเลือกก่อนผูส้มคัรอิสระ 

ตามหลกัเกณฑข์องแพทยสภา 

 

๗.๒ คุณสมบัตขิองผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 ๗.๒.๑ เป็นผูไ้ดร้บัใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบญัญตัิวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 

๒๕๒๕ 

๗.๒.๒ ไดร้บัวฒุิบตัรหรือหนงัสืออนมุตัแิสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมจาก

แพทยสภา ในสาขาใดสาขาหนึ่งดงัตอ่ไปนี ้

• สาขาเวชศาสตรค์รอบครวั 

• สาขาจิตเวชศาสตร ์

• สาขารงัสีรกัษาและมะเรง็วิทยา 

• สาขาอายรุศาสตรแ์ละอนสุาขา 

• สาขาวิสญัญีวิทยา 

• สาขาสตูนิรีเวชวิทยา 

• สาขาศลัยศาสตร ์

• สาขากมุารเวชศาสตร ์

• สาขาศลัยศาสตรอ์อรโ์ธปิดคิส ์

• สาขาเวชศาสตรฟ้ื์นฟู 

• สาขาอายรุศาสตรโ์รคเลือด 



28 

 

• สาขาเวชศาสตรฉ์กุเฉิน  

• สาขาจกัษุวิทยา  

• สาขาโสต ศอ นาสิก 

๗.๒.๓ ส าเรจ็การฝึกอบรมแพทยเ์ฉพาะทางมาแลว้ไมน่อ้ยกวา่ ๒ ปี หรือไมมี่พนัธะการชดใชท้นุกบัตน้

สงักดั 

 

๗.๓  จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

 ๓ คน ตอ่ปี  

 

๘. อาจารยผู้์ให้การฝึกอบรม 

๘.๑  อาจารยผู้์รับผิดชอบแผนงานการฝึกอบรม 

ประธานการฝึกอบรม อ.นพ.ชนินทร ์ลิ่มวงศ ์

อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม  

๑.) อ.นพ.ชนินทร ์ลิ่มวงศ ์

๒.) ผศ.นพ.ปเนต ผูก้ฤตยาคามี 

๓.) พญ.ประถมาภรณ ์จนัทรท์อง 

๔.) นพ.ภิญโญ ศรีวีระชยั  

 ๕.) พญ.ธีรานนัท ์นาคะบตุร 

๘.๒ คุณสมบัติและคุณวุฒิของอาจารยป์ระจ าแผนงานการฝึกอบรม 
๘.๒.๑ คณุสมบตัขิองอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 

๑.) อ.นพ.ชนินทร ์ลิ่มวงศ ์(ภาควิชาอายรุศาสตร ์คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล) 

- แพทยศาสตรบ์ณัฑิต คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 

- Diploma, American Board of Medical Genetics (Clinical Genetics)  

- Diploma, American Board of Internal Medicine 
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- ประกาศนียบตัรในวิชาชีพเวชกรรมดา้นเวชศาสตรค์รอบครวัการบรบิาลแบบ

ประคบัประคอง ๒๕๖๒ และ ๒๕๖๗ 

๒.) ผศ.นพ.ปเนต ผูก้ฤตยาคามี (ภาควิชาจิตเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตรศ์ิรริาชพยาบาล) 

- แพทยศาสตรบ์ณัฑิต คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 

- วฒุิบตัรจิตเวชศาสตร ์แพทยสภา คณะแพทยศาสตรศ์ริิราชพยาบาล  

- Master of Science in Palliative Care, King’s College London 

- ประกาศนียบตัรในวิชาชีพเวชกรรมดา้นเวชศาสตรค์รอบครวัการบรบิาลแบบ

ประคบัประคอง ๒๕๖๒ และ ๒๕๖๗ 

๓.) พญ.ประถมาภรณ ์จนัทรท์อง (เช่ียวชาญ) 

- แพทยศาสตรบ์ณัฑิต คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล  

- วฒุิบตั วิสญัญีวิทยา คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 

- Clinical fellowship in palliative medicine, University of Alberta, Canada 

- ประกาศนียบตัรในวิชาชีพเวชกรรมดา้นเวชศาสตรค์รอบครวัการบรบิาลแบบ

ประคบัประคอง ๒๕๖๒ และ ๒๕๖๗ 

๔.) นพ.ภิญโญ ศรีวีระชยั (ช  านาญการพิเศษ) 

- แพทยศาสตรบ์ณัฑิต คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล  

- วฒุิบตั วิสญัญีวิทยา คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 

- Master of Arts (Buddhism and Arts of Life), Mahachulalongkornrajavidyalaya  

  University 

- Fellowship in Palliative Medicine, Kobe University, Japan 

- ประกาศนียบตัรในวิชาชีพเวชกรรมดา้นเวชศาสตรค์รอบครวัการบรบิาลแบบ

ประคบัประคอง ๒๕๖๓ 

 ๕.) พญ.ธีรานนัท ์นาคะบตุร (ผูช้่วยอาจารยค์ลินิก งานการศกึษาหลงัปริญญา คณะ

แพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล ) 

- แพทยศาสตรบ์ณัฑิต มหาวิทยาลยัรงัสิต  
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- อนมุตับิตัร แพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั แพทยสภา ๒๕๖๐ 

- ประกาศนียบตัรในวชิาชีพเวชกรรมดา้นเวชศาสตรค์รอบครวัการบรบิาลแบบ

ประคบัประคอง ๒๕๖๕ 

อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมทกุทา่นในหลกัสตูร สงักดัคณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาลแบบเตม็เวลา 

 ศนูยบ์รริกัษ ์มีการคดัเลือกอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมใหส้อดคลอ้งกบัเกณฑ์ของแพทยสภา โดย

อาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม ตอ้งผา่นการฝึกอบรมหลกัสตูรดา้นการดแูลประคบัประคอง ในประเทศหรือ

ตา่งประเทศ และไดร้บัประกาศนียบตัรในวิชาชีพเวชกรรมดา้นเวชศาสตรค์รอบครวัการบรบิาลแบบ

ประคบัประคอง มีความช านาญทางคลินิกในการดแูลผูป่้วยประคบัประคอง  โดยก าหนดหนา้ท่ีความ

รบัผิดชอบและภาระงานของอาจารย ์โดยแบง่เป็น ๓ ดา้นไดแ้ก่ 

๑. ดา้นการบริการ อาจารยท์กุท่านมีภาระงานในการดแูลผูป่้วยท่ีแผนกผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน หอ

ผูป่้วยมหิดลวรานสุรณ ์และ การเย่ียมบา้น ตามสดัสว่นภาระงานของอาจารยแ์ตล่ะท่าน 

๒. ดา้นการเรียนการสอน อาจารยมี์หนา้ท่ีสอนแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรมในหลกัสูตร ในรูปแบบ

เลคเชอร ์การประชมุสหสาขาวิชาชีพ และ ภาคปฏิบตั ิรวมถึงการใหค้  าแนะน าเป็นแพทยท่ี์ปรกึษา 

๓. ดา้นงานวิจยั อาจารยท์กุท่านสามารถท างานวิจยัในเรื่องท่ีตนเองสนใจ โดยมีความชว่ยเหลือจาก

ฝ่ายวิจยั คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล และ สามารถขอทนุวิจยัจากคณะฯ ได  ้

 

๘.๓ แนวทางการพัฒนาคณาจารย ์

คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล ไดก้ าหนดใหอ้าจารยใ์หมท่กุคนจะตอ้งเขา้รบัการฝึกอบรม

แพทยศาสตรศ์กึษาท่ีทางคณะฯ ไดจ้ดัให ้โดยมีเนือ้หาครอบคลมุทัง้ดา้นวิธีการจดัการเรียนการสอน การ

ประเมิน การสอบ  ในส่วนของอาจารยท่ี์ปฏิบตังิานมาเป็นระยะเวลานาน ทางคณะฯ มีหลกัสตูร 

การอบรมฟ้ืนฟคูวามรูท้างดา้นแพทยศาสตรศ์กึษาท่ีจดัโดย ศนูยค์วามเป็นเลิศดา้นการศกึษาวิทยาศาสตร์

สขุภาพ ซึ่งอาจารยแ์ละแพทยใ์นสงักดั สามารถเขา้รว่มการอบรมและไดร้บัประกาศนียบตัรรบัรองการฝึกอบรม

เพ่ือพฒันาความรูด้า้นแพทยศาสตรศ์กึษาอยา่งตอ่เน่ือง 

 คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มีการสนบัสนนุใหอ้าจารยแ์ละแพทยใ์นสงักดั สามารถเขา้รว่ม

ประชมุวิชาการทัง้ในและตา่งประเทศเพ่ือพฒันาความรูด้า้นวิชาการอยา่งตอ่เน่ือง  
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คณะแพทยศาสตรศ์รริิราชพยาบาล มีนโยบายสนบัสนนุใหอ้าจารยแ์ละแพทยใ์นสงักดัใหมี้การท างาน

วิจยั โดยมีสว่นงานภายในท่ีใหก้ารสนบัสนนุเชน่ หนว่ยพฒันางานประจ าสูง่านวิจยั สถานสง่เสรมิงานวิจยั เป็น

ตน้  นอกจากนีย้งัมีนโยบายสนบัสนนุใหมี้การน าเสนอผลงานการวิจยัเพ่ือประชมุวิชาการในตา่งประเทศดว้ย 

คณะแพทยศาสตรศ์รริิราชพยาบาล มีแนวทางในการพฒันาบคุลากรใหมี้ความกา้วหนา้ทางวิชาการ

และทางวิชาชีพ และ มีมอบประกาศนียบตัรและมอบรางวลัเพื่อการสนบัสนนุใหอ้าจารยท่ี์เป็นแบบอยา่งท่ีดีใน

ดา้นตา่ง ๆ อยา่งเป็นประจ าทกุปี 

  

๙. สถาบันฝึกอบรม 

๙.๑  คุณสมบัตท่ัิวไปของสถาบันฯ 

โรงพยาบาลศริริาช ไดร้บัการรบัรองคณุภาพ ประกาศบตัรรบัรองกระบวนการพฒันาคณุภาพ

สถานพยาบาล ขัน้กา้วหนา้ ตัง้แต ่กนัยายน ๒๕๖๔ 

หนว่ยงานท่ีรบัผิดชอบในการฝึกอบรมคือ ศนูยบ์รริกัษ ์ศริิราช ซึ่งเทียบเท่ากบัภาควิชา ภายใตค้ณะ

แพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล  

ปณิธานของคณะแพทยศาสตรศ์ริิราชพยาบาล   

ปณิธาน คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาลมีปณิธานท่ีจะผลิตบณัฑิตให้บรกิารทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสขุและคน้ควา้วิจยั เพ่ือสรา้งและพฒันาองคค์วามรูแ้ละวิทยาการอยา่งตอ่เน่ือง โดยยืดประโยชนข์อง

ประชาชนทกุระดบัเป็นจดุมุง่หมายสงูสดุ 

พนัธกิจ คณะแพทยศาสตรศ์ิรริาชพยาบาลมีพนัธกิจท่ีจะจดัการศกึษาเพ่ือผลิตบณัฑิตและบคุลากรทางการ

แพทยท์กุระดบัและแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง ท าการวิจยั สรา้งบรรยากาศทางวิชาการ ใหบ้รกิารทาง

การแพทยท่ี์มีคณุภาพ คณุธรรม ทนัสมยั ไดม้าตรฐานสากล สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของประเทศ และ

น ามาซึ่งศรทัธาและความนิยมสงูสดุจากประชาชน รวมทัง้ชีน้  าสงัคมไทยในดา้นสขุภาพอนามยัและคณุภาพ

ชีวติ 

คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มีระบบบรหิารงานเพ่ือสนบัสนนุการจดัการฝึกอบรมตามปณิธาน 

โดยมีงานการศกึษาก่อนปริญญาและหลงัปรญิญา คอยก ากบัและบรหิารงานการจดัการฝึกอบรมใหเ้ป็นไป

ตามเปา้หมาย 
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ศนูยบ์รริกัษ ์ศิรริาช ไดร้บัการรบัรองสถาบนัเพ่ือการฝึกอบรมหลกัสตูรประกาศนียบตัรในวิชาชีพเวช

กรรมดา้นเวชศาสตรค์รอบครวัการบรบิาลแบบประคบัประคอง โดยเป็นสถาบนัหลกัในการใหก้ารอบรมใน

หลกัสตูร มาตัง้แต ่ปีพ.ศ. ๒๕๖๒ 

 

๑๐. ทรัพยกรทางการศึกษา 

๑๐.๑ จ านวนผู้ป่วยและจ านวนเตยีงผู้ป่วยท้ังโรงพยาบาล  

 

พ.ศ. 

หอ้งฉกุเฉิน 

(ครัง้การตรวจ 

/ปี) 

ผูป่้วยนอก 

 (ครัง้การตรวจ 

/ปี) 

ผูป่้วยใน 

(ครัง้การรบัไว ้

/ปี) 

จ านวน

เตียง

สามญั 

จ านวน

เตียง

พิเศษ 

จ านวนเตียงใน

หอผูป่้วยวิกฤต 

 ๒๕๖๔ ๓๑,๑๓๐ ๒,๒๙๕,๖๒๒ ๗๐,๔๗๖ ๑,๒๓๔ ๗๓๖ ๑๔๒ 

 ๒๕๖๕ ๓๑,๕๔๓ ๒,๗๕๓,๙๓๕ ๗๑,๘๖๖ ๑,๓๔๗ ๖๔๙ ๑๔๙ 

 ๒๕๖๖ ๔๒,๗๘๕ ๒,๙๐๓,๐๑๕ ๗๘,๓๘๑ ๑,๒๕๖ ๖๖๘ ๑๖๑ 

  

๑๐.๒ จ านวนผู้ป่วยของศูนยบ์ริรักษ ์ศิริราช 

 

พ.ศ. 

ผูป่้วยใหม่ 

(ราย/ปี) 

ผูป่้วยในปรกึษา 

(ราย/ปี) 

ผูป่้วยนอก 

(ครัง้การตรวจ/ปี) 

ผูป่้วยในหอ

ผูป่้วยเฉพาะ 

(ครัง้การรบัไว/้ปี) 

ผูป่้วยเย่ียมบา้น 

(ครัง้/ปี) 

๒๕๖๔ ๖๘๐ ๓๓๑ ๑๑๐๒ ๘๒ ๑๐ (สถานการณ์

โรคระบาด) 

๒๕๖๕ ๘๐๔ ๔๖๔ ๑๒๔๗ ๑๑๑ ๓๒ 

๒๕๖๖ ๙๙๑ ๕๖๖ ๑๕๗๖ ๑๕๗ ๕๑ 

 

๑๐.๓ ห้องสมุดทางการแพทย ์

๑. เวลาท าการหอ้งสมดุ วนัจนัทร ์– วนัอาทิตย ์เวลา ๘.๐๐-๒๔.๐๐ น. วนันกัขตัฤกษ ์ปิดบริการ 

๒. พืน้ท่ีของหอ้งสมดุ ๓,๐๐๐ ตารางเมตร 
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๓. จ านวนทรพัยากรสารสนเทศ 

• ต ารา/หนงัสือ ภาษาตา่งประเทศ ๒๗,๕๖๙ เลม่ ภาษาไทย ๒๕,๗๖๗ เลม่ 

• วิทยานิพนธ ์ภาษาตา่งประเทศ ๗,๙๖๓ เลม่ ภาษาไทย ๗,๘๒๔ เลม่ 

• วารสารฉบบัยอ้นหลงั ภาษาตา่งประเทศ  ๑,๔๐๗๓ เลม่ 

• ซีดี-รอม ภาษาตา่งประเทศ ๑,๔๓๔ แผน่ ภาษาไทย ๙๖๐ แผน่ 

๔. จ านวนวารสารท่ีรบัเป็นประจ า ๕๒ รายช่ือ 

๕. E-Library 

• E-Journals (ใชร้ว่มกนัทัง้มหาวิทยาลยัมหิดล) ๓๙,๙๙๔ ช่ือ 

• E-Books (ใชร้ว่มกนัทัง้มหาวิทยาลยัมหิดล) ๕๔๔,๔๗๐ ช่ือ 

• E-Databases (ใชร้ว่มกนัทัง้มหาวิทยาลยัมหิดล) ๑๓๐ ช่ือ 

• มีฐานขอ้มลูบริการ จ านวน ๑ ฐานขอ้มลู เพ่ือการสืบคน้ทรพัยากรสารสนเทศ 

ความพร้อมในด้านสถานที ่

หอพกัแพทย–์ แพทยป์ระจ าบา้น และ แพทยป์ระจ าบา้นตอ่ยอด สามารถเขา้พกัอาศยัไดพ้รอ้มกนั 

๑,๐๕๐ คน    

หอ้งประชมุ / บรรยาย  

ห้องประชุมของคณะฯ จ านวนทีน่ั่ง 

หอประชมุราชแพทยาลยั ๘๐๐ 

หอ้งประชมุราชปนดัดาสิรินทร ๖๐๐ 

หอ้งบรรยาย ๒๐๑-๒๐๔ อาคารศรีสวรนิทิรา  ๓๒๐ 

หอ้งบรรยาย ๑๑๑ A อาคารศรีสวิรนทิรา ๖๐๐ 

หอ้งบรรยาย ๓๐๑ อาคารศรีสวรนิทิรา ๔๐๐ 

หอ้งบรรยาย ๓๐๘-๓๐๙ อาคารศรีสวรนิทิรา  ๙๐ 

หอ้งบรรยาย (๓๐๗) อาคารศรีสวรนิทิรา ๒๐๐ 

หอ้งประชมุอาคารศรีสวรนิทิรา (๒๐๑-๒๐๒) ๒๐๐ 
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หอ้งบรรยายอวยเกตสุิงห ์อาคารศรีสวิรนิทิรา ๔๐๐ 

หอ้งบรรยายสขุมุ ภทัรคม ตกึจลุชีววิทยา ๔๐๐ 

หอ้งบรรยายเฉลิม พรมมาส ตกึอดลุเดชวิกรม ๓๐๐ 

หอ้งบรรยายวีกิจ วีรานวุตัติ ์ตกึอษัฎางค ์ ๒๐๐ 

หอ้งบรรยายเตมิ บญุนาค อาคาร ๑๐๐ ปี สมเดจ็พระศรีฯ ๒๐๐ 

หอ้งประชมุพิสิฐ จิรวงศ ์อาคาร ๑๐๐ ปี สมเดจ็พระศรีฯ ๖๐ 

หอ้งประชมุตรีเพ็ชร อาคาร ๑๐๐ ปี สมเดจ็พระศรีฯ ๓๐๐ 

หอ้งบรรยายประสงค ์ตูจ้ินดา ตกึอานนัทมหิดล ๒๐๐ 

หอ้งปฏิบตักิารคอมพิวเตอรเ์จรญิไทยทวี ตกึอดลุเดชวิกรม ๕๐ 

 

อปุกรณโ์สตทศันปูกรณท่ี์สามารถจดัใหมี้ในหอ้งประชมุ/บรรยาย ไดแ้ก่  อปุกรณฉ์ายภาพ (Visualizer) 

เครื่องฉายภาพชนิดฉายแสงผา่นแผน่แอลซีดี (LCD projector) คอมพิวเตอร ์ และ การประชมุทางไกล 

(Teleconference) 

 

๑๒. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร    

คณะกรรมการหลกัสตูรฯ ด าเนินการใหแ้พทยผ์ูเ้ขา้ฝึกอบรมและอาจารย ์ประเมินแผนการฝึกอบรม 

โดยครอบคลมุ พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร ผลลพัธข์องการเรียนรูท่ี้พงึประสงค ์แผนการฝึกอบรม  

ขัน้ตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม การวดัและประเมินผล พฒันาการของผูร้บัการอบรม ทรพัยากร

ทางการศกึษา และ คณุสมบตัขิองอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม  

นอกจากนีย้งัด  าเนินการหาขอ้มลูปอ้นกลบัเก่ียวกบัการฝึกอบรม จากแพทยท่ี์ส าเรจ็การฝึกอบรมไป

แลว้อย่างนอ้ย ๖ เดือนขึน้ไป และ ผูใ้ชบ้ณัฑิต เพ่ือใชป้ระเมินการฝึกอบรม  

 

๑๓.การทบทวนและการพัฒนา 

ศนูยบ์ริรกัษ์ ศิริราช จัดใหมี้การทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรฝึกอบรมภายในเป็นระยะ 

เพ่ือการพัฒนากระบวนการฝึกอบรม และ มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพหลักสูตรผ่านการประชุมใน
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คณะกรรมการหลกัสตูรฯ ทกุ ๕ ปี และ ผ่านการตรวจประเมินจากราชวิทยาลยัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัแห่ง

ประเทศไทย   เพ่ือปรบัปรุงกระบวนการ โครงสรา้ง เนือ้หา ผลลัพธ ์และสมรรถนะของผูส้  าเร็จการฝึกอบรม 

รวมถึงการวดัและการประเมินผล และสภาพแวดลอ้มในการฝึกอบรม  

 

๑๔. ธรรมาภบิาลและการบริหารจัดการ  

ศนูยบ์รริกัษฯ์ บริหารจดัการหลกัสตูรใหส้อดคลอ้งกบักฎระเบียบท่ีกาหนดไวใ้นดา้นตา่งๆ ไดแ้ก่ การ

รบัสมคัรผูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม กระบวนการฝึกอบรม การวดัและประเมินผล และผลลพัธข์องการฝึกอบรมท่ีพงึ

ประสงค ์ศนูยบ์รริกัษฯ์ จดัใหมี้บคุลากรและอาจารยท่ี์ปฏิบตังิานใหมี้ความเช่ียวชาญท่ีเหมาะสม เพ่ือสนบัสนนุ

การด าเนินการฝึกอบรม และกิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งใหเ้กิดการบรหิารจดัการท่ีดี และใชท้รพัยากรไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพ 

๑๕. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 

การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบันฝึกอบรมได้รับการประเมินคุณภาพจาก

คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อยา่งนอ้ยทกุ ๕ ปี 

 

๑๖. การตดิตามก ากับดูแลสถาบันฝึกอบรม 

จ านวนผู้เข้าฝึกอบรมหลักสูตร 

พ.ศ. ๒๕๖๒ ๒๕๖๓ ๒๕๖๔ ๒๕๖๕ ๒๕๖๖ 

จ านวน ๑ ราย ๒ ราย ๑ ราย ๒ ราย ๑ ราย 
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ภาคผนวก ๑ 
ความรู้พืน้ฐานเพื่อบรรลุสมรรถนะหลักท้ัง ๖ ด้าน 

 

สมรรถนะหลกัทัง้ ๖ ดา้น ของแพทยห์ลกัสตูรประกาศนียบตัรฯ  ไดแ้ก่ 

๑. การบรบิาลผูป่้วย (Patient care) 

๒. ความรูแ้ละทกัษะหตัถการทางเวชกรรม (Medical Knowledge and Skills) 

๓. ทกัษะระหวา่งบคุคลและการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

๔. การเรียนรูแ้ละการพฒันาจากฐานการปฏิบตั ิ(Practice-Based Learning and Improvement) 

๕. ความสามารถในการท างานตามหลกัวิชาชีพนิยม (Professionalism) 

๖. การท าเวชปฏิบตัใิหส้อดคลอ้งกบัระบบสขุภาพ (Systems-based Practice) 

เพ่ือใหบ้รรลสุมรรถนะทัง้ ๖ ดา้น แพทยห์ลกัสตูรประกาศนียบตัรฯ ตอ้งมีความรูพื้น้ฐานโดยแบง่ตามสมรรถนะ

แตล่ะดา้น ดงันี ้

 

สมรรถนะด้านที ่๑: การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 
 ความรูพื้น้ฐานและทกัษะส าหรบัแพทยห์ลกัสตูรประกาศนียบตัรฯ เพ่ือใหบ้รรลสุมรรถนะในดา้นนี ้  

ประกอบดว้ย 

๑.๑ ประเมินลกัษณะทางคลินิกของโรคและปัญหาสขุภาพท่ีส าคญัหรือพบไดบ้อ่ยในผูป่้วยระยะ

ประคบัประคอง (Clinical assessment) 

๑.๑.๑ ซกัประวตั ิตรวจรา่งกาย และบอกการสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบตักิาร/การตรวจทางรงัสี

วิทยาท่ีจ าเป็นตอ่การวินิจฉัยแยกโรค หรือบอกสาเหตขุองปัญหาสขุภาพในกลุม่ผูป่้วยระยะ

ประคบัประคองได ้

๑.๑.๒ เลือกใชเ้ครื่องมือทางคลินิกท่ีใชใ้นการประเมินสขุภาพผูป่้วยระยะประคบัประคอง 

เชน่ ESAS, PPS, FICA, Pain assessment tools เป็นตน้ เพ่ือประเมินปัญหาสขุภาพในผูป่้วย

ระยะประคบัประคองและครอบครวัอยา่งเหมาะสม 
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๑.๑.๓ แสดงการประเมินปัญหาสขุภาพของผูป่้วยระยะประคบัประคองและครอบครวัอย่าง

ครอบคลมุ เป็นองคร์วม ทัง้ดา้นรา่งกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสงัคม และดา้นจิตวิญญาณ โดย

ค านงึถึงบริบทท่ีแตกตา่งกนั เช่น ในโรงพยาบาล และท่ีบา้น 

๑.๑.๔ ประเมินความสามารถของผูป่้วยในการตดัสินใจเรื่องการรกัษา (Decisional capacity) 

๑.๑.๕ วางแผนการประเมินปัญหาสขุภาพของผูป่้วยซ า้อยา่งตอ่เน่ือง เพ่ือใชใ้นการวางแผน 

และส่ือสารเรื่องเปา้หมายการดแูล 

๑.๑.๖ ประเมินความตอ้งการทางดา้นสขุภาพของครอบครวัและผูด้แูล และระบผุูด้แูลท่ีอาจ

เส่ียงตอ่การเกิดความเหน่ือยลา้ในการดแูล (Caregiver burden) 

๑.๑.๗ แสดงวิธีการประเมินการพยากรณโ์รคของผูป่้วยแตร่ะราย โดยใชอ้าการ ลกัษณะทาง

คลินิกท่ีส าคญั ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ การตรวจทางรงัสีวิทยา เครื่องมือท่ีใชใ้นการ

ประเมินการพยากรณโ์รค และขอ้มลูจากหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้งอ่ืน ๆ   

๑.๑.๘ สง่ปรกึษาทีมสหวิชาชีพเพ่ือรว่มประเมินปัญหาสขุภาพผูป่้วยอยา่งเหมาะสม 

๑.๑.๙ ส่ือสารขอ้มลูท่ีไดจ้ากการประเมินรว่มกบัทีมสหวิชาชีพ เพ่ือใชใ้นการวางแผนการ

ดแูล 

๑.๑.๑๐ บอกแนวทางการประเมินปัญหาสขุภาพในผูป่้วยระยะประคบัประคองในเฉพาะกลุม่ 

เชน่ ผูป่้วยท่ีมีขอ้จ ากดัเรื่องการส่ือสาร ผูป่้วยสงูอาย ุผูป่้วยเด็ก เป็นตน้ 

๑.๒ ตรวจหาสาเหตแุละวิเคราะหโ์รคและปัญหาสขุภาพท่ีส าคญัหรือพบไดบ้อ่ยในผูป่้วยระยะประคบัประคอง 

(Patient investigation) 

๑.๒.๑ วิเคราะหห์าสาเหตขุองอาการหรือความผิดปกตท่ีิพบไดบ้อ่ยในผูป่้วยระยะ

ประคบัประคอง (ภาคผนวก ๒ ขอ้ ๒.๑ และ ๒.๒) 

๑.๒.๒ ใชห้ลกัการของ Total pain ในการวิเคราะหห์าสาเหตท่ีุเป็นไปไดข้องอาการปวด 

๑.๓ ใหก้ารดแูลรกัษาภาวะหรืออาการตา่ง ๆ  ท่ีพบไดบ้อ่ยในผูป่้วยระยะประคบัประคอง (Symptom palliation) 

เพ่ือใหผู้ป่้วยมีคณุภาพชีวิตท่ีดีท่ีสดุ ทัง้การดแูลท่ีเป็นการใชย้า เครื่องมือหรืออปุกรณท์างการแพทย ์การแพทย์

ทางเลือกและแบบผสมผสาน และวิธีการดแูลอ่ืนท่ีจ าเป็น โดยอา้งอิงจากเวชปฏิบตัติามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 
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๑.๓.๑ ใหก้ารดแูลบรรเทาอาการหรือแกไ้ขความผิดปกตท่ีิพบไดบ้อ่ยในผูป่้วยระยะ

ประคบัประคอง ทัง้การรกัษาดว้ยยาและการรกัษาท่ีไมใ่ชย่า ควบคูไ่ปกบัการรกัษาเฉพาะโรค 

และสอดคลอ้งกบัเปา้หมายของการดแูลของผูป่้วยและครอบครวั 

๑.๓.๒ พิจารณาเลือกใชย้าท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดแูลอาการในผูป่้วยระยะประคบัประคอง เชน่ 

opioids, acetaminophen, aspirin, NSAIDs, corticosteroids, anticonvulsants, anti-

depressants, anti-psychotics, psychostimulants, sedatives, hypnotics, laxatives, local 

anesthetics หรือยาอ่ืน ตามขอ้บง่ชี ้ลกัษณะทางเภสชัวิทยา และเวชปฏิบตัิตามหลกัฐานเชิง

ประจกัษ ์ใชข้นาดยาและวิธีการบรหิารยาเหมาะสมกบัอาการหรือภาวะของผูป่้วย  

๑.๓.๓ ปรบัขนาดยาท่ีใชบ้รรเทาอาการอยา่งเหมาะสมและมีความปลอดภยั โดยค านงึถึง

ระดบัความรุนแรงของอาการรบกวนหรือความไมส่ขุสบายท่ีไดจ้ากการประเมินอยา่ง

ครอบคลมุละเอียดถ่ีถว้น และเปา้หมายของการจดัการอาการ 

๑.๓.๔ ใหก้ารดแูล ปอ้งกนั เฝา้ระวงัผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดขึน้จากยาท่ีใชใ้นการบรรเทา

อาการในผูป่้วยระยะประคบัประคอง ลดหรือหลีกเล่ียงการเกิดอนัตรกิรยิาระหวา่งยา (Drug 

interaction) ท่ีอาจเกิดขึน้ 

๑.๓.๕ ปรบัเปล่ียนชนิดของยา Opioid (Opioid rotation/switching) ตามขอ้บง่ชีอ้ยา่ง

เหมาะสม  

๑.๓.๖ ใหย้าเพ่ือลดความรูส้กึตวัในระยะทา้ย (Palliative sedation) อยา่งเหมาะสม เชน่ เลือก

ชนิดยา ขนาด วิธีการบรหิารยา การปรบัขนาดยา ก าหนดเปา้หมายของการรกัษาดงักล่าว 

และการเฝา้ระวงัติดตามหลงัใหก้ารรกัษา โดยค านงึถึงขอ้บง่ชี ้ลกัษณะทางคลินิกของโรค 

และความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครวัแตล่ะราย 

๑.๓.๗ จดัการภาวะรีบดว่นหรือภาวะฉกุเฉินในผูป่้วยระยะประคบัประคอง ทัง้ท่ีเป็นการ

รกัษาดว้ยยาและไมใ่ชย่า (ภาคผนวก ๒ ขอ้ ๒.๓) 

๑.๓.๘ ใหก้ารดแูลภาวะวิตกกงัวล (Anxiety) หรือภาวะซมึเศรา้ (Depression) ในผูป่้วยระยะ

ประคบัประคอง 

๑.๓.๙ คน้หาสาเหตแุละใหก้ารดแูลกรณีผูป่้วยรอ้งขอใหแ้พทยย์ตุชีิวิต (Request for 

euthanasia) โดยค านงึถึงประเดน็ทางดา้นกฎหมายและจรยิธรรม 
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๑.๓.๑๐ ประสานสง่ปรกึษาผูเ้ช่ียวชาญเพ่ือรว่มดแูลอาการหรือภาวะรีบดว่นท่ีเกิดขึน้อยา่ง

เหมาะสม 

๑.๓.๑๑ ส่ือสารแผนการดแูลแก่ผูป่้วย ครอบครวั และทีมสหวิชาชีพ อยา่งมีประสิทธิภาพ 

๑.๔ ดแูลสขุภาพของผูป่้วยระยะประคบัประคองและครอบครวัอยา่งเป็นองคร์วม (Holistic care) 

๑.๔.๑ วางแผนการดแูลผูป่้วยโดยค านงึถึงความตอ้งการดา้นสขุภาพ เปา้หมายของการดแูล 

และบรบิททางครอบครวัและสงัคมท่ีแตกตา่งกนัของผูป่้วยแตล่ะราย 

๑.๔.๒ ใหก้ารดแูลโดยเคารพตอ่วฒันธรรม ความเช่ือดา้นสขุภาพ ความเช่ือทางศาสนาหรือ

จิตวิญญาณของผูป่้วยและครอบครวัท่ีแตกตา่งกนั และใหค้  าแนะน าปรกึษาแก่ผูป่้วยและ

ครอบครวัอยา่งเหมาะสมตามบรบิทดงักล่าวได ้

๑.๔.๓ ใหก้ารดแูลสขุภาพผูด้แูลกรณีท่ีเกิดภาวะเหน่ือยลา้ในการดแูล (Caregiver burden) 

๑.๕ ใหก้ารปอ้งกนัและแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นตา่ง ๆ  ท่ีส  าคญัและพบไดบ้อ่ยในผูป่้วยระยะประคบัประคอง 

(Health prevention)  

๑.๕.๑ เฝา้ระวงั หรือคดักรองความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอ้นหรือภาวะฉกุเฉินท่ีพบ

บอ่ยในผูป่้วยระยะประคบัประคอง 

๑.๕.๒ ใหก้ารดแูลเพ่ือแกไ้ขตัง้แตร่ะยะแรก หรือลดความเส่ียงของภาวะแทรกซอ้นหรือภาวะ

ฉกุเฉินท่ีพบบอ่ยในผูป่้วยระยะประคบัประคอง 

๑.๕.๔ ใหค้  าแนะน าแก่ผูป่้วยและครอบครวัในการเฝา้ระวงัหรือดแูลแกไ้ขภาวะแทรกซอ้น

หรือภาวะฉกุเฉินท่ีพบบอ่ยเบือ้งตน้ได ้

๑.๕.๕ เผา้ระวงัและใหก้ารดแูลกรณีเกิดความขดัแยง้เรื่องการดแูลภายในครอบครวั (Family 

conflict) ระหวา่งการดแูล 

๑.๖ ใหก้ารดแูลผูป่้วยและครอบครวัเม่ือผูป่้วยใกลจ้ะเสียชีวิต (Impending death and peri-death 

management) 

๑.๖.๑ ประเมินอาการและความตอ้งการทางดา้นสขุภาพของผูป่้วยท่ีใกลเ้สียชีวิต 

(Impending death) และครอบครวั 



40 

 

๑.๖.๒ ใหก้ารดแูลอาการและตอบสนองตอ่ความตอ้งการทางดา้นสขุภาพของผูป่้วยท่ีใกล้

เสียชีวิต (Impending death) และครอบครวั 

๑.๖.๓ ตอบสนองตอ่ความปรารถนาในวาระสดุทา้ย (Unfinished business) ของผูป่้วยและ

ครอบครวั 

๑.๖.๔ เลือกพิจารณายตุิหรือละเวน้การรกัษาท่ีไมเ่กิดประโยชน ์(Futile) หรืออาจไมเ่ป็น

ประโยชน ์(Potentially inappropriate) ในผูป่้วยท่ีใกลเ้สียชีวิต เชน่ การใหอ้าหารหรือสารน า้

ทางการแพทย ์การรกัษาดว้ยยา หรือเครื่องพยงุชีพ เป็นตน้ โดยค านงึถึงความตอ้งการของ

ผูป่้วยและครอบครวั หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ตลอดจนประเดน็ทางดา้นกฎหมายและจรยิธรรม

ท่ีเก่ียวขอ้ง 

๑.๖.๕ ใหค้  าแนะน าเรื่องการดแูลและการจดัการอาการท่ีอาจเกิดขึน้ก่อนเสียชีวิต 

(Anticipatory guidance) 

๑.๖.๖ ใหค้  าแนะน า ประสานการดแูลท่ีสนบัสนนุใหผู้ป่้วยท่ีตอ้งการเสียชีวิตท่ีบา้น ให้

สามารถไดร้บัการดแูลตรงตามเจตนาของผูป่้วย 

๑.๖.๗ ตอบสนองหรือสนบัสนนุการดแูลท่ีสอดคลอ้งตามความเช่ือดา้นศาสนาหรือทางดา้น

จิตวิญญาณของผูป่้วยในชว่งสดุทา้ยก่อนและหลงัเสียชีวิต เช่น การจัดการรา่งกายตาม

พิธีกรรมความเช่ือทางศาสนา เป็นตน้ 

๑.๗ ประเมิน ตดิตาม และดแูลสมาชิกครอบครวัหรือผูด้แูลท่ีมีภาวะเศรา้โศก รวมทัง้สามารถท างานประสานกบั

วิชาชีพอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือเฝา้ระวงั ตดิตามดแูลครอบครวัหรือผูด้แูลท่ีมีภาวะเศรา้โศกท่ีผิดปกตไิดอ้ยา่งเหมาะสม (Grief 

and bereavement care) 

๑.๗.๑ ประเมินสมาชิกครอบครวั และผูใ้กลช้ิดผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงตอ่การเกิดภาวะเศรา้โศก

ท่ีผิดปกต ิ (Abnormal grief) 

๑.๗.๒ ใหค้  าปรกึษาดแูลเบือ้งตน้แก่สมาชิกครอบครวั และผูใ้กลช้ิดผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงหรือ

เกิดความเศรา้โศกท่ีผิดปกติ (Abnormal grief) 

๑.๗.๓ ประสานสง่ปรกึษาผูเ้ช่ียวชาญเพ่ือดแูลสมาชิกครอบครวั และผูใ้กลช้ิดผูป่้วยท่ีมี

ความเส่ียงหรือเกิดความเศรา้โศกท่ีผิดปกติอยา่งเหมาะสม 
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๑.๘ ดแูลผูป่้วยระยะประคบัประคอง ผูด้แูล หรือครอบครวัท่ีบา้นหรือในชมุชนไดอ้ยา่งเหมาะสม (Community-

based care) 

๑.๘.๑ วางแผนจ าหน่ายรว่มกบัทีมสหสาขาวิชาชีพในการดแูลผูป่้วยและครอบครวัในชมุชน

ท่ีไดอ้ย่างเหมาะสม 

๑.๘.๒ ประสานเครือขา่ยการดแูลแบบประคบัประคองเพ่ือรว่มดแูลผูป่้วยอยา่งเหมาะสมใน

ชมุชน  

 

สมรรถนะด้านที ่๒: ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม  
(Medical Knowledge and Procedural Skills) 

ความรูพื้น้ฐานและทกัษะส าหรบัแพทยห์ลกัสตูรประกาศนียบตัรฯ เพ่ือใหบ้รรลสุมรรถนะในดา้นนี ้  

ประกอบดว้ย 

๒.๑ ความรูว้ิทยาศาสตรก์ารแพทยพื์น้ฐานของรา่งกายและจิตใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดแูลผูป่้วยระยะ

ประคบัประคอง เชน่ ความรูด้า้นวิทยาศาสตรพื์น้ฐาน สรีรวิทยา พยาธิวิทยา และเภสชัวิทยาคลินิก เป็นตน้ 

๒.๑.๑ อธิบายอาการแสดง พยาธิสรีรวิทยา การด าเนินโรค ทางเลือกในการรกัษาของ

โรคมะเรง็ท่ีพบบอ่ย (ภาคผนวก ๒ ขอ้ ๒.๔) 

๒.๑.๒ อธิบายอาการแสดง พยาธิสรีรวิทยา การด าเนินโรค ทางเลือกในการรกัษาของโรคอ่ืน

ท่ีไมใ่ชม่ะเรง็ท่ีตอ้งการการดแูลแบบประคบัประคอง (ภาคผนวก ๒ ขอ้ ๒.๕) 

๒.๑.๓ บอกลกัษณะทางเภสชัวิทยาคลินิกท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาท่ีใชใ้นการรกัษาผูป่้วยมะเรง็ท่ี

พบบอ่ย ตลอดจนผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดขึน้ 

๒.๑.๔ ทราบบทบาทและขอ้บง่ชีใ้นการรกัษาเฉพาะโรคของโรคมะเรง็ท่ีพบบอ่ย เชน่ palliative 

chemotherapy, palliative radiotherapy หรือ surgical interventions ท่ีสามารถชว่ยในการ

จดัการอาการในผูป่้วยระยะประคบัประคอง   

๒.๑.๕ อธิบายลกัษณะการปวด กลไก และพยาธิสรีรวิทยาความปวดในผูป่้วยท่ีไดร้บัการ

ดแูลแบบประคบัประคอง 
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๒.๑.๖ อธิบายปัจจยัเส่ียง กลไก และพยาธิสรีรวิทยาของอาการทางกายท่ีพบบอ่ยในผูป่้วย

ระยะประคบัประคอง (ภาคผนวก ๒ ขอ้ ๒.๑) 

๒.๑.๗ บอกลกัษณะทางเภสชัวิทยาคลินิกท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาท่ีใชด้แูลอาการในผูป่้วยระยะ

ประคบัประคอง เชน่ opioids, acetaminophen, aspirin, NSAIDs, corticosteroids, 

anticonvulsants, anti-depressants, anti-psychotics, psychostimulants, sedatives, 

hypnotics, laxatives, local anesthetics หรือยาอ่ืน  

๒.๑.๘ อธิบายความแตกตา่งทางเภสชัวิทยาคลินิกของการบริหารยาในวิธีการท่ีแตกตา่งกนั 

เชน่ intravenous, subcutaneous, sublingual และ rectal routes 

๒.๑.๙ อธิบายขอ้บง่ชี ้และหลกัการของการปรบัเปล่ียนชนิดของยา Opioid (Opioid 

rotation/switching) เชน่ การใช ้equianalgesic ratio  หรือ methadone rotation  

๒.๑.๑๐ อธิบายหลกัการท่ีเก่ียวกบั addiction, pseudo addiction, dependence and 

tolerance ท่ีมีผลตอ่การดแูลอาการปวดในผูป่้วยระยะประคบัประคอง 

๒.๑.๑๑ บอกอนัตรกิริยาระหว่างยา (Drug interaction) ท่ีพบบอ่ยในการดแูลผูป่้วยระยะ

ประคบัประคอง 

๒.๑.๑๒ อธิบายบทบาทและขอ้บง่ชีข้องการรกัษาท่ีไมใ่ชย่าในการดแูลอาการของผูป่้วย

ระยะประคบัประคอง ไดแ้ก่  

▪ Surgical interventions 

▪ Radiotherapy 

▪ Nutritional support 

▪ Physical therapies 

▪ Rehabilitation 

▪ Complementary therapies 

▪ Psychological interventions  

๒.๑.๑๓ อธิบายปัจจยัเส่ียง พยาธิสรีรวิทยาและกลไกการเกิดภาวะรีบดว่นหรือฉกุเฉินใน

ผูป่้วยระยะประคบัประคอง (ภาคผนวก ๒ ขอ้ ๒.๓) 

๒.๑.๑๔ ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัปฏิกิรยิาการรบัรูข้า่วรา้ย การปรบัตวัตอ่ความสญูเสีย 

(Coping mechanism) 
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๒.๑.๑๕ อธิบายความรูท้างวิทยาศาสตรข์ัน้พืน้ฐาน กลไกการเกิด พยาธิสรีรวิทยา และ

ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบั Normal grief และ Pathological grief  

๒.๑.๑๖ อธิบายความรูท้างวิทยาศาสตรข์ัน้พืน้ฐาน กลไกการเกิด พยาธิสรีรวิทยา และ

ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะวิตกกงัวล (Anxiety) หรือภาวะซมึเศรา้ (Depression) ในผูป่้วย

ระยะประคบัประคอง 

๒.๑.๑๗ อธิบายหลกัการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงภายในครอบครวัในผูป่้วยระยะ

ประคบัประคอง เชน่ ความสมัพนัธภ์ายในครอบครวั และการเปล่ียนแปลงภายในครอบครวั 

(Family dynamics) ท่ีเกิดหลงัการเจ็บป่วย 

๒.๒ ความรู ้ความเช่ียวชาญในโรค หรือปัญหาสขุภาพท่ีส าคญัหรือพบไดบ้อ่ยในผูป่้วยระยะประคบัประคอง 

๒.๒.๑ บอกนิยามและหลกัการท่ีส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดแูลแบบประคบัประคองทัง้ใน

บรบิทของตา่งประเทศและของประเทศไทยได ้

๒.๒.๒ อธิบายหลกัการในการดแูลแบบประคบัประคองควบคูไ่ปกบัการดแูลรกัษาเฉพาะโรค 

และวิธีการประเมินวา่ผูป่้วยรายใดควรเริ่มไดร้บัการดแูลแบบประคบัประคอง 

๒.๒.๓ บอกหลกัการของการท างานเป็นทีมสหวิชาชีพและบทบาทของสมาชิกในทีมท่ี

แตกตา่งกนัในการดแูลผูป่้วยระยะประคบัประคอง 

๒.๒.๔ ทราบขอ้บง่ชี ้วิธีการใช ้ประโยชนแ์ละขอ้จ ากดัของเครื่องมือทางคลินิกท่ีใชบ้อ่ยใน

การประเมินสขุภาพของผูป่้วยระยะประคบัประคอง เชน่ Edmonton Symptom Assessment 

System (ESAS), Palliative Performance Scale (PPS), delirium screening tools, pain 

assessment tools (BPS, PAINAD) เป็นตน้ 

๒.๒.๕ บอกหลกัการของการพยากรณโ์รคในผูป่้วยระยะประคบัประคอง ทัง้การใช ้General 

prognostic indicators และ Disease specific indicators/tools ในการพยากรณโ์รค 

๒.๒.๖ บอกลกัษณะของอาการท่ีจดัการไดย้าก (Refractory symptom) ท่ีพบในผูป่้วยระยะ

ประคบัประคอง วิธีการประเมินและการดแูลอาการดงักลา่ว 

๒.๒.๗ ทราบขอ้บง่ชี ้ขัน้ตอน วิธีการ ขอ้หา้มหรือขอ้ควรระวงัของการใชอ้ปุกรณห์รือ

เครื่องมือท่ีน ามาใชบ้รรเทาอาการในผูป่้วยระยะประคบัประคอง ไดแ้ก่ BiPAP, CPAP 
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๒.๒.๘ อธิบายขอ้บง่ชี ้ขัน้ตอน วิธีการ ขอ้หา้มหรือขอ้ควรระวงัในการท าหตัถการท่ีเก่ียวขอ้ง 

(ภาคผนวก ๓)  

๒.๒.๙ อธิบายขอ้บง่ชี ้ขัน้ตอน วิธีการ ขอ้หา้มหรือขอ้ควรระวงัในการใหย้าเพ่ือลดความ

รูส้กึตวัในระยะทา้ย (Palliative sedation) บอกแนวทางการติดตามและเฝา้ระวงัผลขา้งเคียงท่ี

อาจเกิดขึน้ในการใหก้ารดแูลดงักลา่ว 

๒.๒.๑๐ บอกการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาท่ีเกิดขึน้เม่ือผูป่้วยใกลเ้สียชีวิต ตลอดจน

อาการหรืออาการแสดงท่ีบง่บอกวา่ผูป่้วยใกลจ้ะเสียชีวิต (Impending death) 

๒.๒.๑๑ ความรูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการรบัรู ้ความเขา้ใจ การตอบสนอง และความตอ้งการ 

ของเดก็ในแตล่ะชว่งวยัเก่ียวกบัความเจ็บป่วยและความตาย และการดแูลเดก็ท่ีสญูเสีย

ผูป้กครองหรือสมาชิกในครอบครวั 

๒.๒.๑๑ ความรูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการใชก้ารแพทยท์างเลือกหรือการแพทยแ์บบผสมผสานใน

การดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

๒.๓ มีทกัษะในวิชาชีพ สามารถท าหตัถการท่ีจ าเป็นตอ่การดแูลผูป่้วยระยะประคบัประคองไดด้ว้ยตนเอง 

๒.๓.๑ การบรหิารยาและอปุกรณเ์พ่ือบรหิารยาใตผ้ิวหนงั (Subcutaneous administration) 

๒.๓.๒ การละเวน้หรือถอดถอนการรกัษาเพ่ือพยงุชีพ (Withdrawal or withholding life-

sustaining therapies) 

๒.๓.๓ การใหย้าเพ่ือลดความรูส้กึตวัในระยะทา้ย (Palliative sedation) 

๒.๓.๔ การเจาะระบายน า้ในช่องปอด (Thoracentesis) หรือชอ่งทอ้ง (Abdominal 

paracentesis) 

๒.๔ ความรูท้างดา้นกฎหมายและหลกัการทางจรยิธรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 

๒.๔.๑ ความรูท้างดา้นกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง เชน่  

๒.๔.๑.๑ ความรูท้างกฎหมายและจรยิธรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดแูลผูป่้วย

ระยะทา้ย  

๒.๔.๑.๒ พระราชบญัญัตสิขุภาพแหง่ชาตสิขุภาพแหง่ชาต ิพ.ศ.2550 

มาตรา 12  
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๒.๔.๑.๓ การขอความยินยอมจากผูป่้วยในการดแูลรกัษาและท าหตัถการ 

๒.๔.๑.๔ กฎหมายเก่ียวกบัคนไรค้วามสามารถและเสมือนไรค้วามสามารถ 

๒.๔.๑.๕ การเขียนใบรบัรองการตาย 

๒.๔.๑.๖ พ.ร.บ. ยาเสพตดิ 

๒.๔.๑.๗ พ.ร.บ. วตัถอุอกฤทธ์ิตอ่จิตประสาท 

๒.๔.๑.๘ พ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรมและจรยิธรรมแหง่วิชาชีพ 

๒.๔.๑.๙ กฎหมายอาญาและแพง่ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแพทย ์

๒.๔.๑.๑๐ พ.ร.บ. การประกอบโรคศลิป์ 

๒.๔.๑.๑๑ พระราชบญัญตัิคุม้ครองขอ้มลูสว่นบคุคล พ.ศ.๒๕๖๒  

๒.๔.๒ ความรูท้างดา้นจริยธรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เชน่ 

๒.๔.๒.๑ หลกัการเอือ้ประโยชนใ์หผู้ป่้วย (Beneficence) 

๒.๔.๒.๒ หลกัไมก่่อใหเ้กิดอนัตรายตอ่ผูป่้วย (Non-maleficence) 

๒.๔.๒.๓ หลกัการเคารพการตดัสินใจของผูป่้วย (Autonomy) 

๒.๔.๒.๔ หลกัความเป็นธรรม (Justice) 

๒.๔.๒.๕ หลกัการรกัษาความลบัของผูป่้วย (Confidentiality) 

๒.๔.๒.๖ หลกัความซ่ือสตัย ์(Fidelity) และหลกัซ่ือตรงตอ่ผูป่้วย 

(Truthfulness) 

๒.๔.๒.๗ หลกัการรกัษาศกัดิศ์รีของผูป่้วย (Dignity) 

๒.๔.๒.๘ การรกัษาท่ีไรป้ระโยชน ์(Medical futility) หรือการรกัษาท่ีไม่

เหมาะสม (Potentially inappropriate care) 

๒.๔.๒.๙ หลกัการของผลลพัธส์องดา้น (The Doctrine of Double Effect) 

๒.๔.๒.๑๐ จรยิธรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลประโยชนท์บัซอ้น (Conflict of 

interest) 
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สมรรถนะด้านที ่๓:  ทักษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร  
(Interpersonal and Communication Skills) 

ความรูพื้น้ฐานและทกัษะส าหรบัแพทยห์ลกัสตูรประกาศนียบตัรฯ เพ่ือใหบ้รรลสุมรรถนะในดา้นนี ้ 

ประกอบดว้ย 

๓.๑ ส่ือสารกบัผูป่้วยและครอบครวัโดยใชท้กัษะการฟังและการส่ือสารทางคลินิกอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือ

คน้หาความตอ้งการทางสขุภาพ และสรา้งความสมัพนัธท่ี์เหมาะสมระหวา่งแพทย ์ผูป่้วย และครอบครวั (Doctor-patient-

family relationship)   

๓.๒ ใหโ้อกาสผูป่้วยและครอบครวัไดมี้สว่นรว่มในการตดัสินใจเลือกแนวทางการดแูลรกัษา รวมทัง้ใชข้อ้มลู

ดงักลา่วเพ่ือวางแผนการดแูลทัง้ในระยะสัน้และระยะยาวตอ่เน่ืองจนผูป่้วยเสียชีวิต  

๓.๓ ส่ือสารกบัผูป่้วยและครอบครวัในสถานการณท่ี์พบบอ่ยในการดแูลแบบประคบัประคอง ไดแ้ก่ 

๓.๓.๑ การแจง้ขา่วรา้ย (Breaking bad news) 

๓.๓.๒ การส่ือสารในสถานการณท่ี์มีการปกปิดผูป่้วย (Conspiracy of silence/Non-

disclosure) 

๓.๓.๓ การส่ือสารท่ีชว่ยใหผู้ป่้วยและครอบครวัรว่มตดัสินใจเลือกวิธีการดแูลรกัษา (Shared 

decision making)  

๓.๓.๔ การส่ือสารเพ่ือชว่ยในการตดัสินใจเลือกการรกัษาท่ีไมเ่หมาะสมหรือไมเ่กิดประโยชน ์

(Inappropriate or “futile” care) 

๓.๓.๕ การส่ือสารเพ่ือรบัฟังเยียวยาความทกุขแ์ละใหค้  าปรกึษาครอบครวัท่ีตอ้งปรบัตวักบั

การสญูเสีย (Grief and bereavement counseling) 

๓.๓.๖ การท าการประชมุครอบครวั (Family meeting) 

๓.๓.๗ การส่ือสารเรื่องการพยากรณโ์รค (Prognostic disclosure) 

๓.๓.๘ การส่ือสารเพ่ือใหเ้ขา้ใจเปา้หมายของการดแูล (Goals of care) และวางแผนดแูล

ลว่งหนา้ (Advance care planning) 

๓.๓.๙ การส่ือสารกรณีท่ีเกิดความขดัแยง้ของการดแูล 

๓.๓.๑๐ การส่ือสารในกรณีตอ้งการละเวน้หรือถอดถอนการรกัษาเพ่ือพยงุชีพ (Life-

sustaining therapies) 
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๓.๓.๑๑ การส่ือสารกบัสมาชิกครอบครวัท่ีเป็นเดก็ 

๓.๔ ส่ือสารแผนการดแูลใหแ้ก่สมาชิกของทีมสหวิชาชีพอยา่งมีประสิทธิภาพ  

๓.๕ มีมนษุยสมัพนัธท่ี์ดีในการท างานกบัผูร้ว่มงานทกุระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ 

๓.๖ เป็นท่ีปรกึษาและใหค้  าแนะน าแก่แพทยแ์ละบคุลากรอ่ืน โดยเฉพาะดา้นการดแูลแบบประคบัประคอง 

๓.๗ ถ่ายทอดความรูแ้ละทกัษะใหแ้พทย ์นกัศกึษาแพทย ์บคุลากรทางการแพทย ์ตลอดจนประชากรในชมุชนท่ี

รบัผิดชอบ 

 

สมรรถนะด้านที ่๔: การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัต ิ 
(Practice-Based Learning and Improvement) 

 ความรูพื้น้ฐานและทกัษะส าหรบัแพทยห์ลกัสตูรประกาศนียบตัรฯ เพ่ือใหบ้รรลสุมรรถนะในดา้นนี ้  

ประกอบดว้ย 

๔.๑ เรียนรูแ้ละเพิ่มประสบการณไ์ดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบตัิ  

๔.๑.๑ เขา้รว่มกิจกรรมทางวิชาการ น าเสนอขอ้มลูผูป่้วย และอภิปรายปัญหาอย่างมี

ประสิทธิภาพ  

๔.๑.๒ ท าการคน้ควา้ดว้ยตนเอง และน าหลกัฐานเชิงประจกัษม์าประยกุตใ์ชใ้นเวชปฏิบตัิ 

๔.๑.๓ สะทอ้นการเรียนรูเ้พ่ือใหเ้กิดการพฒันาตนเองอยา่งตอ่เน่ือง 

๔.๒ วิพากษบ์ทความและงานวิจยัทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการดแูลแบบประคบัประคองได  ้  

๔.๓ ประสานการท างาน และวางแผนการดแูลรว่มกบัทีมสหวิชาชีพอ่ืน เพ่ือใหก้ารดแูลครอบคลมุทกุมิติของ

สขุภาพผูป่้วยและครอบครวัอย่างมีประสิทธิภาพ 

๔.๓.๑ อธิบายหลกัการท่ีส าคญัของกระบวนการท างานในลกัษณะของทีมสหวิชาชีพ บอก

ปัจจยัท่ีน าไปสูค่วามส าเรจ็ของทีม รวมทัง้บอกวิธีการแกไ้ขอปุสรรคในการท างานรว่มกนัเป็น

ทีมได ้
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๔.๓.๒ เขา้ใจบทบาทและกรอบของวิชาชีพของตนเองในฐานะท่ีเป็นสว่นหนึ่งของทีมสห

วิชาชีพ 

๔.๓.๓ บอกความแตกตา่งของบทบาท หนา้ท่ี ความช านาญเฉพาะดา้นในการดแูลผูป่้วย

ระยะประคบัประคองและครอบครวั 

๔.๓.๔ ปฏิบตังิานในฐานะของสมาชิก และหวัหนา้ทีมสหวิชาชีพในการดแูลผูป่้วยแบบ

ประคบัประคองได ้

๔.๓.๕ รบัฟัง เขา้ใจ และเคารพความเห็นท่ีแตกตา่งของสมาชิกในทีม และจดัท าการประชมุ

ทีมเพ่ือวางแผนการดแูลผูป่้วยได ้

๔.๓.๖ ส่ือสารใหค้  าแนะน า ตชิมสมาชิกในทีมเพ่ือท าใหเ้กิดกระบวนการดแูลท่ีดีขึน้ รวมทัง้

รบัฟังขอ้เสนอแนะจากสมาชิกอ่ืนในทีมเพ่ือพฒันาตนเองอยา่งสม ่าเสมอ 

๔.๓.๗ เฝา้ระวงัสมาชิกในทีมท่ีอาจเกิดความรูส้กึเหน่ือยลา้ในการดแูล (Caregiver burden) 

ใหค้  าปรกึษาเบือ้งตน้ และสง่ตอ่ผูเ้ชียวชาญอยา่งเหมาะสม 

๔.๔ ตระหนกัถึงความส าคญัของการพฒันาตนเองใหมี้ความยืดหยุ่น (Resilience) สามารถปรบัตวัจากความ

ตงึเครียดจากการดแูลผูป่้วยและครอบครวั และสามารถมีทกัษะในการดแูลตนเอง (Self-care)  

๔.๔.๑ อธิบายลกัษณะของภาวะหมดไฟจากการท างาน (Professional burnout/Compassion 

fatigue) ปัจจยัเส่ียง และหลกัการในการดแูลตนเองเม่ือเกิดภาวะดงักลา่ว 

๔.๔.๒ ตระหนกัถึงขอ้จ ากดัของตนเองในการดแูลผูป่้วย รวมถึงปัจจยัดา้นวฒันธรรม ความ

เช่ือและศาสนาของตนเองท่ีอาจสง่ผลตอ่การดแูลผูป่้วยระยะประคบัประคอง และรอ้งขอ

ค าปรกึษาจากอาจารยห์รือสมาชิกอ่ืนในทีมอยา่งเหมาะสม 

๔.๔.๓ สะทอ้นประสบการณก์ารเรียนรูก้ารดแูลตนเองระหวา่งการดแูลผูป่้วยระยะ

ประคบัประคอง เพ่ือลดความเส่ียงในการเกิดภาวะหมดไฟ พฒันาการปรบัตวัของตนเองใหมี้

ความยืดหยุ่น และเกิดการพฒันาตอ่เน่ืองในระยะยาว 
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สมรรถนะด้านที ่๕: ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism) 
 ความรูพื้น้ฐานและทกัษะส าหรบัแพทยห์ลกัสตูรประกาศนียบตัรฯ เพ่ือใหบ้รรลสุมรรถนะในดา้นนี ้  

ประกอบดว้ย 

๕.๑ มีคณุธรรม จรยิธรรม และเจตคตท่ีิดีตอ่ผูป่้วย ครอบครวัของผูป่้วย ชมุชน และผูร้ว่มงานสหวิชาชีพ โดย

ค านงึถึงหลกัจริยธรรมแหง่วิชาชีพและกฎหมาย 

๕.๒ มีความรบัผิดชอบตอ่งานท่ีไดร้บัมอบหมาย  

๕.๓ มีความสนใจใฝ่รูแ้ละสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรูต้อ่เน่ืองตลอดชีวิตและพฒันาวิชาชีพอย่าง

ตอ่เน่ือง (continue medical education and professional development) 

๕.๔ ค านงึถึงผลประโยชนส์ว่นรวมและจรยิธรรมทางการแพทย ์

 

สมรรถนะด้านที ่๖: การท าเวชปฏิบัตใิห้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems-based Practice) 
ความรูพื้น้ฐานและทกัษะส าหรบัแพทยห์ลกัสตูรประกาศนียบตัรฯ เพ่ือใหบ้รรลสุมรรถนะในดา้นนี ้  

ประกอบดว้ย 

๖.๑ มีความรูเ้ก่ียวกบัระบบสขุภาพของประเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดแูลผูป่้วยระยะประคบัประคอง 

๖.๑.๑ ทราบสถานการณข์องการดแูลแบบประคบัประคองในประเทศไทย 

๖.๑.๒ อธิบายความเช่ือมโยงของระบบสขุภาพของประเทศท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดแูลแบบ

ประคบัประคอง เชน่ เกณฑก์ารวินิจฉยัวา่เป็นผูป่้วยระยะประคบัประคอง สิทธ์ิการเบกิจา่ย 

หรือระบบการสง่ตอ่ เป็นตน้ 

๖.๒ มีความเขา้ใจเรื่องหลกัการประกนัคณุภาพ ระบบพฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วย และสามารถรว่ม

ด าเนินการพฒันาคณุภาพ ตลอดจนความปลอดภยัของผูป่้วยและบคุลากร (Patient and personnel safety) อยา่ง

ตอ่เน่ือง  

๖.๒.๑ อธิบายหลกัการท่ีส าคญัของการพฒันาคณุภาพกระบวนการการดแูลผูป่้วย 

๖.๒.๒ อธิบายหลกัการท่ีส าคญัของการสรา้งความปลอดภยัแก่ผูป่้วยและผูป้ฏิบตังิาน (2P 

safety) 
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๖.๒.๓ มีสว่นรว่มในการประชมุเพ่ือพฒันาคณุภาพกระบวนการดแูลผูป่้วยขององคก์ร 

๖.๒.๔ ทราบกระบวนการรบัรองคณุภาพและตวัชีว้ดัท่ีส  าคญัในการพฒันางานดา้นการดแูล

แบบประคบัประคอง  

๖.๓ มีความรูเ้รื่องรูปแบบของการจดับรกิารดแูลผูป่้วยระยะทา้ยท่ีเหมาะสมในแตล่ะบรบิท เช่น ในโรงพยาบาล 

ท่ีบา้น สถานดแูลผูป่้วยระยะทา้ย (Hospice) การดแูลดว้ยเครือขา่ยภายในชมุชน รวมทัง้วิธีการส่งตอ่ระหวา่งระบบ

บรกิารและการจดัการทรพัยากรสขุภาพท่ีมีอยูเ่พ่ือใหเ้กิดประสิทธิภาพในการดแูลผูป่้วย 

๖.๓.๑ อธิบายหลกัการของการจดับรกิารดแูลผูป่้วยระยะทา้ยท่ีเหมาะสมในแตล่ะบรบิท เชน่ 

ในโรงพยาบาล ท่ีบา้น สถานดแูลผูป่้วยระยะทา้ย (Hospice) การดแูลดว้ยเครือขา่ยภายใน

ชมุชน 

๖.๓.๒ อธิบายวิธีการสง่ตอ่ระหวา่งระบบบรกิารและการจดัการทรพัยากรสขุภาพเพ่ือ

สนบัสนนุการดแูลผูป่้วยระยะประคบัประคอง 

๖.๓.๓ อธิบายวิธีการท าใหผู้ป่้วยสามารถเขา้ถึงการดแูลแบบประคบัประคองทัง้ใน

โรงพยาบาลและในชมุชน ตลอดจนเขา้ถึงปัจจยัสนบัสนนุการดแูลอ่ืน เชน่ อุปกรณท์าง

การแพทย ์ยาท่ีจ าเป็นในการดแูลผูป่้วยระยะประคบัประคอง เป็นตน้ 

๖.๓.๔ มีความรูค้วามเขา้ใจเรื่องการใชท้รพัยากรสขุภาพและเทคโนโลยีสารสนเทศเขา้มามี

สว่นรว่มหรือสนบัสนนุการดแูลผูป่้วยและครอบครวัอยา่งเหมาะสม 
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ภาคผนวก ๒ 
โรคหรือภาวะของผู้ป่วย 

ความรูแ้ละทกัษะในการดแูลโรคหรือภาวะของผูป่้วย ทัง้ในบรบิทโรงพยาบาล บา้น และชมุชน ส าหรบั

แพทยใ์นหลกัสตูรฯ มีหวัขอ้ดงันี ้

๒.๑ ความรูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัเส่ียง กลไกการเกิด พยาธิสรีรวิทยา และแนวทางการดแูลอาการท่ีพบ

ไดบ้อ่ยในผูป่้วยระยะประคบัประคอง ไดแ้ก่ 

• ปวด (Pain) 

• หายใจล าบาก (Dyspnea) 

• ผอมแหง้ เบื่ออาหาร (Anorexia and cachexia) 

• เพลีย ไมมี่แรง (Asthenia and fatigue) 

• คล่ืนไสอ้าเจียน (Nausea and vomiting) 

• ทอ้งผกูและทอ้งเสีย (Constipation and diarrhea) 

• เย่ือบใุนชอ่งปากอกัเสบ (Mucositis) 

• ภาวะปากแหง้ (Xerostomia) 

• สะอกึ (Hiccup) 

• คนั (Pruritus) 

• สบัสน (Delirium) 

• ไข ้(Fever) 

• วิตกกงัวล (Anxiety) หรือซมึเศรา้ (Depression) 

• เสียงดงัครืดคราดในล าคอ (Death rattle) 

๒.๒ ความรูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัเส่ียง กลไกการเกิด พยาธิสรีรวิทยา และแนวทางการดแูลภาวะความ

ผิดปกตท่ีิพบบอ่ยในผูป่้วยระยะประคบัประคอง ไดแ้ก่  

• Adrenal failure 

• Bleeding/fungating wounds 
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• Fistulae 

• Hepatic failure 

• Hypercalcemia 

• Hyper and hypoglycemia 

• Hyperkalemia 

• Hypomagnesemia 

• Hyponatremia and syndrome of inappropriate ADH secretion 

• Increased intracranial pressure 

• Lymphedema 

• Odor 

• Postural hypotension 

• Paraneoplastic syndromes 

• Pathological fractures 

• Pressure sores 

• Renal failure 

• Swallowing problems 

• Thromboembolic disease 

• Urinary retention and incontinence 

๒.๓ ความรูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัเส่ียง กลไกการเกิด พยาธิสรีรวิทยา และแนวทางการดแูลภาวะรีบดว่น

หรือฉกุเฉินในผูป่้วยระยะประคบัประคอง ไดแ้ก่ 

•  Airway obstruction 

•  Acutely suicidal patient 

•  Hypercalcemia 
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•  Malignant bowel obstruction 

•  Massive bleeding 

•  Neuroleptic malignant syndrome 

•  Opioid toxicity/overdose 

•  Pain and dyspnea crisis 

•  Seizure 

•  Sepsis 

•  Spinal cord compression 

•  SVC obstruction 

๒.๔ ความรูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัอาการแสดง พยาธิสรีรวิทยา การด าเนินโรค ทางเลือกในการรกัษาของโรคมะเรง็ท่ี

พบบอ่ย  

• Lung cancer 

• Colorectal cancer 

• Breast cancer 

• Hepatobiliary cancer 

• Prostate cancer 

• Ovarian and cervical cancer 

• Head and neck cancer 

• Leukemia and lymphoma 

๒.๕ ความรูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัอาการแสดง พยาธิสรีรวิทยา การด าเนินโรค ทางเลือกในการรกัษาของโรคอ่ืนท่ี

ไมใ่ชม่ะเรง็และตอ้งการการดแูลแบบประคบัประคอง ไดแ้ก่ 
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• End-stage renal disease 

• End-stage pulmonary disease 

• End-stage heart failure 

• Neurodegenerative diseases e.g., dementia 

• End-stage liver disease 

• AIDS 

• Frailty 
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ภาคผนวก ๓ 
หัตถการและทักษะในการดูแลผู้ป่วย 

 

เม่ือสิน้สดุการฝึกอบรมแลว้ผูส้  าเรจ็การฝึกอบรมมีความสามารถเก่ียวกบัหตัถการตา่ง ๆ ท่ีเหมาะสมใน

หวัขอ้ตอ่ไปนี ้

หัตถการในการให้การดูแลรักษา (Therapeutic and Technical Procedures) 

๑. อธิบายขอ้บง่ชีแ้ละเลือกใชห้ตัถการตา่ง ๆ ท่ีใชใ้นการรกัษาผูป่้วยไดอ้ยา่งถกูตอ้งและเหมาะสมกบั

ผูป่้วยและสถานการณ ์

๒. ท าหตัถการตา่ง ๆ ในการรกัษาผูป่้วยไดอ้ย่างลกูตอ้งและเหมาะสมตามสถานการณ ์

๓. ใหข้อ้มลูปรกึษาแนะน าแก่ผูป่้วยและครอบครวัเก่ียวกบัขอ้บง่ชี ้ขอ้หา้มภาวะแทรกซอ้น และผลเสีย

ท่ีอาจเกิดขึน้จากหตัถการนัน้ ๆ 

๔. ชีแ้จงเพ่ือใหไ้ดร้บัความยินยอม (Informed consent) ในการท าหตัถการท่ีมีความเส่ียง หรือ การให้

ยาระงบัความรูส้กึ 

๕. ใหก้ารชว่ยเหลืออยา่งเหมาะสมในการบรรเทาความเจ็บปวด (Pain management) การลด

ผลกระทบทางจิตใจ รวมถึงใหก้ารดแูลเบือ้งตน้เม่ือเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการท าหตัถการ 

๖. ใหค้  าปรกึษาแก่ผูป่้วยและครอบครวั ในดา้นท่ีเก่ียวกบัจรยิธรรม กฎหมาย และคา่ใชจ้า่ยท่ีอาจมีผล

จากการท าหตัถการนัน้ 

 

การตรวจทางห้องปฏิบัตกิารและการเก็บตัวอย่างเพื่อน าไปตรวจ 

(Laboratory Procedures and Specimen Collection) 

๑. ท าการตรวจทางหอ้งปฏิบตักิารและการเก็บตวัอยา่งเพื่อน าไปตรวจ ท่ีแพทยใ์นหลกัสตูรฯ สามารถ

ท าไดด้ว้ยตนเองอยา่งถกูตอ้ง 

๒. แปลผลการตรวจไดอ้ยา่งลกูตอ้ง 



56 

 

๓. คน้หาและอธิบายขอ้ผิดพลาดของการตรวจท่ีพบบอ่ยได ้

๔. ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัราคาคา่ตรวจ ผลกระทบทางจรยิธรรม หรือกฎหมาย ท่ีอาจมีผลตอ่การท าการ

สง่ตรวจทางหอ้งปฏิบตักิาร 

ทกัษะตามเกณฑแ์พทยสภาส่วนหนึ่งไดร้บัการฝึกฝนแลว้ระหวา่งปฏิบตังิานในหลกัสตูรแพทยศาสตร์

และแพทยเ์พิ่มพนูทกัษะ ทัง้นี ้จึงระบุบางหัตถการที่แพทยใ์นหลักสูตรฯ ควรได้รับการฝึกฝน ระหวา่งการ

ฝึกปฏิบตังิานในแผนกตา่ง ๆ หรือในสาขาวิชาตา่ง ๆ 

หมายเหตุ:  

๑. หตัถการของหลกัสตูรฯ สามารถฝึกฝนในตา่งภาควิชา ตา่งสาขา หรือในสถานท่ีปฏิบตังิานอ่ืน ๆ 

แตกตา่งจากท่ีระบไุวไ้ด ้

๒. ระดบัความจ าเป็นสามารถพิจารณาภายในสถาบนัฝึกอบรมตามบริบทของสถาบนัหรือ

สถานพยาบาลนัน้ ๆ และใส่หมายเหตใุนกรณีท่ีไดท้  าต ่ากวา่ความจ าเป็น 

 
ระดบัความจ าเป็น  

 P Perform    A Attend (or assist/observe) 
 

ชื่อหัตถการ** ระดับ* 

Abdominal paracentesis P 

Advanced cardiopulmonary resuscitation P 

Aspiration of skin and subcutaneous tissue   A 

Aerosol bronchodilator therapy P 

Basic mechanical ventilation A 

Blood and blood component transfusion P 
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Breathing exercise advice/demonstration P 

Capillary puncture (capillary tube for hematocrit lab, DTX etc.) P 

Continuous subcutaneous infusion (e.g., syringe driver, Surefuser) P 

Debridement of wound, Wound dressing P 

Endotracheal intubation (adult) A 

Excision of benign tumor or cyst of skin and subcutaneous tissue A 

External splinter or slab A 

First aid management of injured patient] P 

Incision and drainage P 

Intravenous fluid infusion   P 

Intercostal drainage P 

Injection: intradermal, subcutaneous, intramuscular, intravenous P 

Joint aspiration (knee)   A 

Local infiltration and common nerve blocks A 

Lumbar puncture (adult)   P 

Non-invasive ventilation (BiPAP, CPAP) P 

Nasogastric intubation and related procedures (gastric gavage/lavage) P 

Oxygen therapy (Cannula, Mask with bag, Hi Flow Cannula) P 

Peritoneal dialysis care P 
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Removal of foreign body from conjunctiva   A 

Removal of foreign body from ear/nose/throat A 

Spinal analgesia (epidural and intrathecal catheters) A 

Stomal care   P 

Stump bandaging    P 

Suture  P 

Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) A 

Thoracentesis   P 

Urethral catheterization P 

ล าดบัหตัถการและทกัษะเรียงตามระดบัขัน้ P-A และเรียงรายการตามล าดบัตวัอกัษรภาษาองักฤษ 
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ภาคผนวก ๔ 
กิจกรรมสมรรถนะองคร์วม 

กิจกรรมวิชาชีพทีเ่ชื่อถอืไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activity: EPA) 

 
ราชวิทยาลยัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัแหง่ประเทศไทยก าหนดกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม 

(Entrustable Professional Activity: EPA) ส าหรบัแพทยใ์นหลกัสตูรฯ ไว ้๑๔ กิจกรรม ประกอบไปดว้ย 
๑. การประเมินและจดัการอาการปวดอยา่งครอบคลมุ (Comprehensive pain assessment and 

management) 
 ๒. การประเมินและจดัการอาการอ่ืนนอกเหนือจากอาการปวด อยา่งครอบคลุม (Comprehensive 

non-pain symptoms assessment and management) 

 ๓. การดแูลภาวะเรง่ดว่น/ฉกุเฉินในผูป่้วยระยะประคบัประคอง (Management of palliative care 

urgency or emergency) 

 ๔. การประเมินและการส่ือสารการพยากรณโ์รคเพ่ือชว่ยในการตดัสินใจและวางแผนการดแูล 

(Estimation and communicating prognosis to aid medical decision making and care planning) 

 ๕. การประเมินเปา้หมายของการดแูลและวางแผนดแูลล่วงหนา้ (Establishing goals of care and 

advance care planning) 

 ๖. การปอ้งกนัและจดัการความขดัแยง้ หรือความทกุขจ์ากการตดัสินใจเรื่องการรกัษาท่ีซบัซอ้น 

(Prevention and mediate conflict and distress over complex medical decisions) 

 ๗. การละเวน้หรือถอดถอนการรกัษาเพ่ือพยงุชีพ (Withholding or withdrawal of life-sustaining 

therapies) 

 ๘. การดแูลในผูป่้วยท่ีใกลเ้สียชีวิตและครอบครวั (Care for imminently dying patients and their 

families) 

 ๙. การดแูลผูป่้วยและครอบครวัในดา้นจิตสงัคมและจิตวิญญาณ (Care for patients and families in 

the psychosocial and spiritual/existential domains) 

 ๑๐. การเป็นสมาชิก หรือผูน้  าของทีมสหวิชาชีพในการดแูลแบบประคบัประคอง (Being a member 

or the leader of the interdisciplinary palliative care team) 
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 ๑๑. การประสานการดแูลอย่างตอ่เน่ืองตัง้แตว่ินิจฉยัจนหลงัเสียชีวิต (Facilitation of care across 

the continuum of palliative care) 

 ๑๒. เสรมิสรา้งศกัยภาพในการดแูลตนเอง และความยืดหยุน่ในการปรบัตวั ของทัง้ตนเองและสมาชิก

ในทีม (Promotion of self-care and resilience for oneself and other team members) 

 ๑๓. การดแูลภาวะเศรา้โศกจากการสญูเสีย (Grief and bereavement care) 

 ๑๔. การท าหตัถการท่ีเก่ียวขอ้งในผูป่้วยระยะประคบัประคอง (Performing palliative care 

procedures) 

ตารางที ่๔.๑ ระดบัความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองคร์วมและสมรรถนะหลกั 

ระดับ ความสามารถ 

๑ 
สามารถปฏิบตักิิจกรรมไดภ้ายใตก้ารควบคมุของอาจารยอ์ยา่งใกลช้ิด  

(Allowed to practice under full supervision) 

๒ 
สามารถปฏิบตักิิจกรรมไดภ้ายใตก้ารชีแ้นะของอาจารย ์
(Practice with supervision) 

๓ 
สามารถปฏิบตักิิจกรรมไดโ้ดยมีอาจารยใ์หค้วามชว่ยเหลือเม่ือตอ้งการ 
(Practice with supervision on demand) 

๔ 
สามารถปฏิบตักิิจกรรมไดด้ว้ยตนเองโดยไมต่อ้งก ากบัดแูล 
(“Unsupervised” practice allowed) 

๕ 

สามารถปฏิบตักิิจกรรมไดด้ว้ยตนเองโดยไมต่อ้งก ากบัดแูล และควบคมุผูมี้
ประสบการณน์อ้ยกว่าได ้(“Unsupervised” practice allowed and 
supervision task may be given) 

 

ตารางที ่๔.๒ ขัน้ขีดความสามารถท่ีแพทยใ์นหลกัสตูรตอ้งปฏิบตัไิดท่ี้ ๖ เดือนและเม่ือสิน้สดุการอบรม 

EPA ๖ เดอืน เมื่อสิน้สุด
การอบรม 

๑. การประเมินและจดัการอาการปวดอยา่งครอบคลมุ ๓ ๔ 
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๒. การประเมินและจดัการอาการอ่ืนนอกเหนือจากอาการปวด อยา่ง

ครอบคลมุ 

๓ ๔ 

๓. การดแูลภาวะเรง่ดว่น/ฉกุเฉินในผูป่้วยระยะประคบัประคอง ๓ ๔ 

๔. การประเมินและการส่ือสารการพยากรณโ์รคเพ่ือชว่ยในการตดัสินใจและ

วางแผนการดแูล 

๓ ๔ 

๕. การประเมินเปา้หมายของการดแูลและวางแผนดแูลล่วงหนา้ ๓ ๔ 

๖. การปอ้งกนัและจดัการความขดัแยง้ หรือความทกุขจ์ากการตดัสินใจเรื่อง

การรกัษาท่ีซบัซอ้น 

๓ ๔ 

๗. การละเวน้หรือถอดถอนการรกัษาเพ่ือพยงุชีพ ๓ ๔ 

๘. การดแูลในผูป่้วยท่ีใกลเ้สียชีวิตและครอบครวั ๔ ๕ 

๙. การดแูลผูป่้วยและครอบครวัในดา้นจิตสงัคมและจิตวิญญาณ ๓ ๔ 

๑๐. การเป็นสมาชิก หรือผูน้  าของทีมสหวิชาชีพในการดแูลแบบ

ประคบัประคอง 

๓ ๔ 

๑๑. การประสานการดแูลอย่างตอ่เน่ืองตัง้แตว่ินิจฉยัจนหลงัเสียชีวิต ๓ ๔ 

๑๒. เสรมิสรา้งศกัยภาพในการดแูลตนเอง และความยืดหยุน่ในการปรบัตวั 

ของทัง้ตนเองและสมาชิกในทีม 

๓ ๔ 

๑๓. การดแูลภาวะเศรา้โศกจากการสญูเสีย ๓ ๔ 

๑๔. การท าหตัถการท่ีเก่ียวขอ้งในผูป่้วยระยะประคบัประคอง ๓ ๔ 

 

ตารางที ่๔.๓ กิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไวใ้จไดแ้ละสมรรถนะหลกั ๖ ดา้น (EPAs/Competency Matrix) 
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๑. การประเมินและจัดการ
อาการปวดอย่างครอบคลุม 
(Comprehensive pain 
assessment and 
management)  

๑.๑.๑ 

๑.๑.๒ 

๑.๑.๕ 

๑.๒.๑ 

๑.๒.๒ 

๑.๓.๑ 

๑.๓.๒ 

๑.๓.๓ 

๑.๓.๔ 

๑.๓.๕ 

๒.๑.๕ 

๒.๑.๗ 

๒.๑.๘ 

๒.๑.๙ 

๒.๑.๑๐ 

๒.๑.๑๑ 

๒.๑.๑๒ 

๒.๒.๔ 

๒.๒.๖ 

๒.๒.๑๑ 

๓.๔ ๔.๑.๑ 

๔.๑.๒ 

๔.๑.๓ 

๔.๒ 

๕.๑ 

๕.๒ 

๕.๓ 

๕.๔ 

๖.๒.๑ 

๖.๒.๒ 

๒. การประเมินและจัดการ
อาการอื่นนอกเหนือจาก
อาการปวด อย่างครอบคลุม 
(Comprehensive non-pain 
symptoms assessment and 
management) 

 

๑.๑.๑ 

๑.๑.๒ 

๑.๑.๕ 

๑.๒.๑ 

๑.๓.๑ 

๒.๑.๓ 

๒.๑.๔ 

๒.๑.๖ 

๒.๑.๗ 

๒.๑.๘ 

๓.๔ ๔.๑.๑ 

๔.๑.๒ 

๔.๑.๓ 

๔.๒ 

๕.๑ 

๕.๒ 

๕.๓ 

๕.๔ 

๖.๒.๑ 

๖.๒.๒ 
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๑.๓.๒ 

๑.๓.๓ 

๑.๓.๔ 

๒.๑.๑๑ 

๒.๑.๑๒ 

๒.๒.๔ 

๒.๒.๖ 

๒.๒.๑๑ 

๓. การดูแลภาวะเร่งด่วน/
ฉุกเฉินในผู้ป่วยระยะ
ประคับประคอง 
(Management of palliative 
care urgency or emergency) 

๑.๑.๑ 

๑.๓.๗ 

๑.๕.๑ 

๑.๕.๒ 

๑.๕.๔ 

๒.๑.๑๓  ๔.๑.๑ 

๔.๑.๒ 

๔.๑.๓ 

๔.๒ 

๕.๑ 

๕.๒ 

๕.๓ 

๕.๔ 

๖.๒.๑ 

๖.๒.๒ 

๔. การประเมินและการ
ส่ือสารการพยากรณโ์รคเพือ่
ช่วยในการตัดสินใจและวาง
แผนการดูแล (Estimation and 
communicating prognosis to 
aid medical decision making 
and care planning) 

๑.๑.๗ ๒.๑.๑ 

๒.๑.๒ 

๒.๒.๕ 

๓.๑ 

๓.๓.๗ 

 

๔.๑.๑ 

๔.๑.๒ 

๔.๑.๓ 

๔.๒ 

๕.๑ 

๕.๒ 

๕.๓ 

๕.๔ 

 

๕. การประเมินเป้าหมายของ
การดูแลและวางแผนดูแล
ล่วงหน้า (Establishing goals 
of care and advance care 
planning) 

๑.๑.๔ 

๑.๔.๑ 

๒.๔.๑ 

๒.๔.๒ 

๓.๑ 

๓.๒ 

๓.๓.๓ 

๓.๓.๔ 

๓.๓.๖ 

๔.๑.๓ ๕.๑ 

๕.๒ 

๕.๓ 

๕.๔ 
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๓.๓.๘ 

๖. การป้องกันและจัดการ
ความขัดแย้ง หรือความทุกข์
จากการตัดสินใจเร่ืองการ
รักษาทีซั่บซ้อน (Prevention 
and mediate conflict and 
distress over complex 
medical decisions) 

๑.๑.๖ 

๑.๑.๑๐ 

๑.๓.๙ 

๒.๔.๑ 

๒.๔.๒ 

๓.๒ 

๓.๓.๒ 

๓.๓.๓ 

๓.๓.๔ 

๓.๓.๖ 

๓.๓.๙ 

๔.๑.๑ 

๔.๑.๒ 

๔.๑.๓ 

๕.๑ 

๕.๒ 

๕.๓ 

๕.๔ 

 

๗. การละเว้นหรือถอดถอน
การรักษาเพือ่พยุงชีพ 
(Withholding or withdrawal of 
life-sustaining therapies) 

 

๑.๖.๔ ๒.๔.๑ 

๒.๔.๒ 

๓.๓.๑๐ ๔.๑.๑ 

๔.๑.๒ 

๔.๑.๓ 

๕.๑ 

๕.๒ 

๕.๓ 

๕.๔ 

๖.๒.๒ 

๘. การดูแลในผู้ป่วยทีใ่กล้
เสียชีวิตและครอบครัว (Care 
for imminently dying patients 
and their families) 

๑.๖.๑ 

๑.๖.๒ 

๑.๖.๓ 

๑.๖.๕ 

๒.๒.๑๐ ๓.๔ ๔.๑.๑ 

๔.๑.๒ 

๔.๑.๓ 

๕.๑ 

๕.๒ 

๕.๓ 

๕.๔ 

 

๙. การดูแลผู้ป่วยและ
ครอบครัวในด้านจิตสังคมและ
จิตวิญญาณ (Care for patients 
and families in the 
psychosocial and 
spiritual/existential domains) 

๑.๑.๒ 

๑.๑.๓ 

๑.๑.๖ 

๑.๓.๘ 

๑.๔.๒ 

๒.๑.๑๔ 

๒.๑.๑๖ 

๒.๑.๑๗ 

๒.๔.๑ 

๒.๔.๒ 

๓.๒ 

๓.๓.๑ 

๓.๓.๒ 

๓.๓.๑๑ 

๓.๔ 

๔.๑.๑ 

๔.๑.๒ 

๔.๑.๓ 

๕.๑ 

๕.๒ 

๕.๓ 

๖.๒.๑ 
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๑.๔.๓ 

๑.๕.๕ 

๑.๖.๗ 

๑.๗.๑ 

๑.๗.๒ 

๑.๗.๓ 

  

๑๐. การเป็นสมาชิก หรือผู้น า
ของทมีสหวิชาชีพในการดูแล
แบบประคับประคอง (Being a 
member or leader of the 
interdisciplinary palliative care 
team) 

๑.๑.๘ 

๑.๑.๙ 

๑.๓.๑๑ 

๒.๒.๓ ๓.๔ 

๓.๕ 

๓.๖ 

๓.๗ 

๔.๑.๓ 

๔.๓.๑ 

๔.๓.๒ 

๔.๓.๓ 

๔.๓.๔ 

๔.๓.๕ 

๔.๓.๖ 

๕.๑ 

๕.๒ 

๕.๓ 

๕.๔ 

๖.๒.๑ 

๖.๒.๒ 

๖.๒.๓ 

๖.๒.๔ 

๑๑. การประสานการดูแล
อย่างต่อเน่ืองตั้งแต่วินิจฉัยจน
หลังเสียชีวิต (Facilitation of 
care across the continuum of 
palliative care) 

๑.๓.๑๐ 

๑.๖.๖ 

๑.๘.๑ 

๑.๘.๒ 

๒.๒.๑ 

๒.๒.๒ 

๓.๔ 

๓.๕ 

๓.๖ 

 ๕.๑ 

๕.๒ 

๕.๔ 

๖.๑.๑ 

๖.๑.๒ 

๖.๒.๑ 

๖.๒.๔ 

๖.๓.๑ 

๖.๓.๒ 

๖.๓.๓ 
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๖.๓.๔ 

๑๒. เสริมสร้างศักยภาพใน
การดูแลตนเอง และความ
ยดืหยุ่นในการปรับตัว ของท้ัง
ตนเองและสมาชิกในทมี 
(Promotion of self-care and 
resilience for oneself and 
other team members) 

  ๓.๕ 

๓.๖ 

๔.๑.๓ 

๔.๓.๗ 

๔.๔.๑ 

๔.๔.๒ 

๔.๔.๓ 

๕.๓ ๖.๒.๒ 

๑๓. การดูแลภาวะเศร้าโศก
จากการสูญเสีย (Grief and 
bereavement care) 

 ๒.๑.๑๕ 

๒.๒.๑๑ 

๓.๓.๕ ๔.๑.๑ 

๔.๑.๒ 

๔.๑.๓ 

๕.๒ 

๕.๓ 

๖.๒.๑ 

๑๔. การท าหัตถการที่

เกี่ยวข้องในผู้ป่วยระยะ
ประคับประคอง (Performing 
palliative care procedures) 

๑.๓.๑ 

๑.๓.๖ 

๒.๒.๗ 

๒.๒.๘ 

๒.๒.๙ 

๒.๓.๑ 

๒.๓.๒ 

๒.๓.๓ 

๒.๓.๔ 

๒.๔.๑ 

๒.๔.๒ 

๓.๖ 

๓.๗ 

๔.๑.๓ ๕.๑ 

๕.๒ 

๕.๓ 

๕.๔ 

๖.๒.๑ 

๖.๒.๒ 
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รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองคร์วมที ่๑ ( EPA ๑ Description) 

๑. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม (EPA 
Title) 

การประเมินและจัดการอาการปวดอย่าง
ครอบคลุม (Comprehensive pain assessment 
and management) 

๒. รายละเอียดกิจกรรม 
(Description of the activity) 

ประเมินและจดัการอาการปวดอยา่งครอบคลมุ ทัง้
อาการปวดท่ีพบทั่วไป และกรณีท่ีควบคมุไดย้าก 
วางแผนเพื่อประเมินตดิตามอาการปวดของผูป่้วย 
และสง่ปรกึษาผูเ้ช่ียวชาญเพ่ือรว่มดแูลอาการปวด
ท่ีเกิดขึน้อย่างเหมาะสม 

๓.. ความรู้ ทักษะ และทัศนคตทิี ่คาดหวัง 
(Required experience, skills, attitude and 
behavior for entrustment) 

๓.๑ มีความรูห้ลกัการทั่วไปของการประเมินและ
จดัการอาการปวด 
๓.๒ มีทกัษะทางคลินิกในการประเมินและจดัการ
อาการปวดอยา่งครอบคลมุ 
๓.๓ ใหก้ารดแูลอาการปวดท่ีควบคมุไดย้ากได ้
๓.๔ ตระหนกัถึงความส าคญัและความเรง่ดว่นของ
การจดัการความปวดเพ่ือเพิ่มคณุภาพชีวิตของ
ผูป่้วย 

๔. ความเชื่อมโยงกับสมรรถนะหลัก และ
ระดับความสามารถ (Link with 
competencies and predefined milestones) 

EPA (ระดับ) 
การประเมินและ
จดัการอาการ
ปวดอยา่ง
ครอบคลมุ 

๖ เดอืน 
๓ 

สิน้สุดการ
อบรม 
๔ 

(รายละเอียดในตารางท่ี ๔.๒ และ ๔.๓) 

๕. แหล่งข้อมูลเพือ่บอกความก้าวหน้า ของ
ระดับความสามารถ (Sources of information 
to determine progress) 

๕.๑ การน าเสนอ case conference 
๕.๒ รายงานการดแูลผูป่้วยตอ่เน่ือง 
๕.๓ การสะทอ้นการเรียนรูจ้ากการดแูลผูป่้วย 

๖. การตัดสินระดับความสามารถ (Basis for 
formal entrustment decision) 

๖.๑ รายงานการดแูลผูป่้วยตอ่เน่ือง 
๖.๒ ขอ้เขียน MCQ และ ปฏิบตั ิ(Long case) 
๖.๓ Workplace based assessment (MINICEX, 
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แบบประเมิน 360 องศา) 
ค าอธิบายระดบัความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม และสมรรถนะหลกั 

Milestones ๖ เดือน เม่ือสิน้สดุการอบรม 
ขีดความสามารถ ๓ ๔ 
ข้อย่อย EPA ๑-๒ ๑-๓ 
 

Milestones ความสามารถข้ันต ่าทีต่้องท าได้ในแต่ละข้ัน 
๖ เดอืน ๑. มีความรู้หลักการท่ัวไปของการประเมินและจัดการอาการปวด 

๑.๑ อธิบายลกัษณะอาการปวด กลไก และพยาธิสรีรวิทยาความปวดในผูป่้วยท่ี
ไดร้บัการดแูลแบบประคบัประคอง 
๑.๒ ทราบขอ้บง่ชี ้วิธีการใช ้ประโยชนแ์ละขอ้จ ากดัของเครื่องมือทางคลินิกท่ีใชบ้อ่ย
ใน 
การประเมินอาการปวดของผูป่้วยระยะประคบัประคอง เช่น Edmonton Symptom 
Assessment System (ESAS), BPS, PAINAD เป็นตน้ 
๑.๓ บอกลกัษณะทางเภสชัวิทยาคลินิกท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาท่ีใชด้แูลอาการปวดใน
ผูป่้วยระยะประคบัประคอง เชน่ opioids, acetaminophen, aspirin, NSAIDs, 
corticosteroids, anticonvulsants, anti-depressants, local anesthetics หรือยา
อ่ืน 
๑.๔ อธิบายความแตกตา่งทางเภสชัวิทยาคลินิกของการบรหิารยาในวิธีการท่ี
แตกตา่งกนั เช่น intravenous, subcutaneous, sublingual และ rectal routes 
๑.๕ อธิบายขอ้บง่ชี ้และหลกัการของการปรบัเปล่ียนชนิดของยา Opioid (Opioid 
rotation/switching) เชน่ การใช ้equianalgesic ratio หรือ methadone rotation 
๑.๖ อธิบายหลกัการท่ีเก่ียวกบั addiction, pseudo addiction, dependence and 
tolerance ท่ีมีผลตอ่การดแูลอาการปวดในผูป่้วยระยะประคบัประคอง 
๑.๗ บอกอนัตรกิรยิาระหวา่งยา (Drug interaction) ท่ีพบบอ่ยในการดแูลผูป่้วย
ระยะประคบัประคอง 
๑.๘ อธิบายบทบาทและขอ้บง่ชีข้องการรกัษาท่ีไมใ่ชย่าในการดแูลอาการปวดของ
ผูป่้วยระยะประคบัประคอง 
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๑.๙ อธิบายบทบาทและขอ้บง่ชีข้องการใชก้ารแพทยท์างเลือกหรือการแพทยแ์บบ
ผสมผสานในการดแูลอาการปวดในผูป่้วยระยะประคบัประคองตามหลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์
๒. มีทักษะทางคลินิกในการประเมินและจัดการอาการปวดอย่างครอบคลุม 
๒.๑ ซกัประวตั ิตรวจรา่งกาย และบอกการสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบตักิาร/การตรวจทาง
รงัสีวิทยาท่ีจ าเป็นตอ่การวินิจฉัยแยกสาเหตขุองอาการปวดในกลุม่ผูป่้วยระยะ
ประคบัประคองได ้
๒.๒ ใชเ้ครื่องมือทางคลินิกเพ่ือประเมินอาการปวดของผูป่้วยระยะประคบัประคอง
ทั่วไปได ้
๒.๓ ประเมินอาการปวดของผูป่้วยระยะประคบัประคองอยา่งครอบคลมุ ใชห้ลกัการ
ของ “Total pain” ในการวิเคราะหห์าสาเหตท่ีุเป็นไปไดข้องอาการปวด 
๒.๔ ใหก้ารดแูลอาการปวดท่ีพบ ทัง้การรกัษาดว้ยยาและการรกัษาท่ีไมใ่ชย่า รวมทัง้
การรกัษาเฉพาะโรค และสอดคลอ้งกบัเปา้หมายของการดแูลของผูป่้วยและ
ครอบครวั 
๒.๕ วางแผนการประเมินตดิตามอาการปวดของผูป่้วยอย่างตอ่เน่ือง 
๒.๖ ปรบัขนาดยาท่ีใชบ้รรเทาอาการปวดอยา่งเหมาะสมและมีความปลอดภยั โดย
ค านงึถึงระดบัความรุนแรงของอาการปวดหรือขอ้มลูท่ีไดจ้ากการประเมินอยา่ง
ครอบคลมุละเอียดถ่ีถว้น 
๒.๗ ใหก้ารปอ้งกนั เฝา้ระวงัผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดขึน้จากยาท่ีใชใ้นการบรรเทา
อาการปวด ลดหรือหลีกเล่ียงการเกิดอนัตรกิริยาระหว่างยา (Drug interaction) ท่ี
อาจเกิดขึน้ 
๒.๘ ส่ือสารแผนการดแูลอาการปวดแก่ผูป่้วย ครอบครวั และทีมสหสาขาวิชา อยา่ง
มีประสิทธิภาพ 
๒.๙ ประสานสง่ปรกึษาผูเ้ช่ียวชาญเพ่ือรว่มดแูลอาการปวดท่ีเกิดขึน้อยา่งเหมาะสม 
๒.๑๐ ตระหนกัถึงความส าคญัและความเรง่ดว่นของการจดัการความปวดเพ่ือเพิ่ม
คณุภาพชีวิตของผูป่้วย 

เมื่อสิน้สุด
การอบรม 

๓. ให้การดูแลอาการปวดทีค่วบคุมได้ยากได้ 
๓.๑ บอกลกัษณะทางคลินิกและปัจจยัของอาการปวดท่ีจดัการไดย้าก (Difficult-to-
control pain) ในผูป่้วยระยะประคบัประคอง วิธีการประเมินเพื่อหาสาเหต ุและการ



70 

 

ดแูลอาการดงักล่าว 
๓.๒ ใชเ้ครื่องมือทางคลินิกเพ่ือประเมินอาการปวดของผูป่้วยระยะประคบัประคอง
ในกลุม่ท่ีควบคมุไดย้าก เชน่ ผูป่้วยสมองเส่ือม ผูป่้วยท่ีมีภาวะสบัสน มีปัญหาเรื่อง
การส่ือสาร เป็นตน้ 
๓.๓ พิจารณาเลือกใชก้ารรกัษาท่ีเหมาะสมในผูป่้วยท่ีอาการปวดท่ีจดัการไดย้าก 
เชน่ opioid rotation, methadone, ketamine infusion, pain interventions etc. 
๓.๔ ประสานสง่ปรกึษาทีมสหสาขาวิชา หรือผูเ้ช่ียวชาญเพ่ือรว่มดแูลอาการปวดท่ี
ควบคมุไดย้ากอยา่งเหมาะสม 

 

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองคร์วมที ่๒ ( EPA ๒ Description) 

๑. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม (EPA 
Title) 

การประเมินและจัดการอาการอื่น
นอกเหนือจากอาการปวดอย่างครอบคลุม 
(Comprehensive non-pain symptoms 
assessment and management) 

๒. รายละเอียดกิจกรรม 
(Description of the activity) 

ประเมินและจดัการอาการอ่ืนนอกเหนือจากอาการ
ปวด (ภาคผนวก ๒ ขอ้ ๒.๑) อยา่งครอบคลมุ ทัง้
อาการท่ีพบทั่วไป และกรณีท่ีควบคมุไดย้าก 
วางแผนเพื่อประเมินตดิตามอาการของผูป่้วย และ
สง่ปรกึษาผูเ้ช่ียวชาญเพ่ือรว่มดแูลอย่างเหมาะสม 

๓.. ความรู้ ทักษะ และทัศนคตทิี ่คาดหวัง 
(Required experience, skills, attitude and 
behavior for entrustment) 

๓.๑ มีความรูห้ลกัการทั่วไปของการประเมินและ
จดัการอาการอ่ืนนอกเหนือจากอาการปวด 
๓.๒ มีทกัษะทางคลินิกในการประเมินและจดัการ
อาการอ่ืนนอกเหนือจากอาการปวดอยา่ง
ครอบคลมุ 
๓.๓ ใหก้ารดแูลอาการอ่ืนนอกเหนือจากอาการ
ปวดท่ีควบคมุไดย้ากได ้
๓.๔ ตระหนกัถึงความส าคญัและความเรง่ดว่นของ
การจดัการอาการอ่ืนนอกเหนือจากอาการปวดเพ่ือ
เพิ่มคณุภาพชีวิตของผูป่้วย 
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๔. ความเชื่อมโยงกับสมรรถนะหลัก และ
ระดับความสามารถ(Link with competencies 
and predefined milestones) 

EPA (ระดับ) 
การประเมินและ
จดัการอาการอ่ืน
นอกเหนือจาก
อาการปวดอยา่ง
ครอบคลมุ 

๖ เดอืน 
๓ 

สิน้สุดการ
อบรม 
๔ 

(รายละเอียดในตารางท่ี ๔.๒ และ ๔.๓) 

๕. แหล่งข้อมูลเพือ่บอกความก้าวหน้า ของ
ระดับความสามารถ (Sources of information 
to determine progress) 

๕.๑ การน าเสนอ case conference 
๕.๒ รายงานการดแูลผูป่้วยตอ่เน่ือง 
๕.๓ การสะทอ้นการเรียนรูจ้ากการดแูลผูป่้วย 

๖. การตัดสินระดับความสามารถ (Basis for 
formal entrustment decision) 

๖.๑ รายงานการดแูลผูป่้วยตอ่เน่ือง 
๖.๒ สอบขอ้เขียน (MCQ) และ ปฏิบตัิ ( long 
case) 
๖.๓ Workplace based assessment (MINICEX, 
แบบประเมิน 360 องศา) 

ค าอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม และสมรรถนะหลัก 

Milestones ๖ เดือน เม่ือสิน้สดุการอบรม 
ขีดความสามารถ ๓ ๔ 
ข้อย่อย EPA ๑-๒ ๑-๓ 
 

Milestones ความสามารถข้ันต ่าทีต่้องท าได้ในแต่ละข้ัน 
๖ เดอืน ๑. มีความรู้หลักการท่ัวไปของการประเมินและจัดการอาการอื่น

นอกเหนือจากอาการปวด 
๑.๑ อธิบายลกัษณะของอาการอ่ืนนอกเหนือจากอาการปวด กลไก และพยาธิ
สรีรวิทยาท่ีพบในผูป่้วยท่ีไดร้บัการดแูลแบบประคบัประคอง 
๑.๒ ทราบขอ้บง่ชี ้วิธีการใช ้ประโยชนแ์ละขอ้จ ากดัของเครื่องมือทางคลินิกท่ีใชบ้อ่ย
ใน 
การประเมินอาการอ่ืนนอกเหนือจากอาการปวดของผูป่้วยระยะประคบัประคอง เชน่ 
Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) เป็นตน้ 
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๑.๓ บอกลกัษณะทางเภสชัวิทยาคลินิกท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาท่ีใชด้แูลอาการอ่ืน
นอกเหนือจากอาการปวดในผูป่้วยระยะประคบัประคอง  
๑.๔ อธิบายความแตกตา่งทางเภสชัวิทยาคลินิกของการบรหิารยาในวิธีการท่ี
แตกตา่งกนั เช่น intravenous, subcutaneous, sublingual และ rectal routes 
๑.๕ บอกอนัตรกิรยิาระหวา่งยา (Drug interaction) ท่ีพบบอ่ยในการดแูลผูป่้วย
ระยะประคบัประคอง 
๑.๖ อธิบายบทบาทและขอ้บง่ชีข้องการรกัษาท่ีไมใ่ชย่าในการดแูลอาการอ่ืน
นอกเหนือจากอาการปวดของผูป่้วยระยะประคบัประคอง 
๑.๗ อธิบายบทบาทและขอ้บง่ชีข้องการใชก้ารแพทยท์างเลือกหรือการแพทยแ์บบ
ผสมผสานในการดแูลอาการอ่ืนนอกเหนือจากอาการปวดในผูป่้วยระยะ
ประคบัประคองตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
๒. มีทักษะทางคลินิกในการประเมินและจัดการอาการอื่นนอกเหนือจาก
อาการปวดอย่างครอบคลุม 
๒.๑ ซกัประวตั ิตรวจรา่งกาย และบอกการสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบตักิาร/การตรวจทาง
รงัสีวิทยาท่ีจ าเป็นตอ่การวินิจฉยัแยกสาเหตขุองอาการอ่ืนนอกเหนือจากอาการปวด
ในกลุม่ผูป่้วยระยะประคบัประคองได ้
๒.๒ ใชเ้ครื่องมือทางคลินิกเพ่ือประเมินอาการอ่ืนนอกเหนือจากอาการปวดของ
ผูป่้วยระยะประคบัประคองได ้
๒.๓ ประเมินอาการอ่ืนนอกเหนือจากอาการปวดของผูป่้วยระยะประคบัประคอง
อยา่งครอบคลมุ  
๒.๔ ใหก้ารดแูลอาการอ่ืนนอกเหนือจากอาการปวดท่ีพบ ทัง้การรกัษาดว้ยยาและ
การรกัษาท่ีไมใ่ชย่า รวมทัง้การรกัษาเฉพาะโรค และสอดคลอ้งกบัเปา้หมายของการ
ดแูลของผูป่้วยและครอบครวั 
๒.๕ วางแผนการประเมินตดิตามอาการของผูป่้วยอยา่งตอ่เน่ือง 
๒.๖ ปรบัขนาดยาท่ีใชบ้รรเทาอาการอยา่งเหมาะสมและมีความปลอดภยั โดย
ค านงึถึงระดบัความรุนแรงของอาการหรือขอ้มลูท่ีไดจ้ากการประเมินอยา่งครอบคลมุ
ละเอียดถ่ีถว้น 
๒.๗ ใหก้ารปอ้งกนั เฝา้ระวงัผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดขึน้จากยาท่ีใชใ้นการบรรเทา
อาการ ลดหรือหลีกเล่ียงการเกิดอนัตรกิรยิาระหวา่งยา (Drug interaction) ท่ีอาจ
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เกิดขึน้ 
๒.๘ ส่ือสารแผนการดแูลอาการแก่ผูป่้วย ครอบครวั และทีมสหสาขาวิชา อยา่งมี
ประสิทธิภาพ 
๒.๙ ประสานสง่ปรกึษาผูเ้ช่ียวชาญเพ่ือรว่มดแูลอาการท่ีเกิดขึน้อยา่งเหมาะสม 
๒.๑๐ ตระหนกัถึงความส าคญัและความเรง่ดว่นของการจดัการอาการอ่ืน
นอกเหนือจากอาการปวดเพ่ือเพิ่มคณุภาพชีวิตของผูป่้วย 

เมื่อสิน้สุด
การอบรม 

๓. ให้การดูแลอาการอื่นนอกเหนือจากอาการปวดทีค่วบคุมได้ยากได้ 
๓.๑ บอกลกัษณะทางคลินิกและปัจจยัของอาการอ่ืนนอกเหนือจากอาการปวดท่ี
จดัการไดย้าก วิธีการประเมินเพ่ือคน้หาสาเหต ุและการดแูลอาการดงักลา่ว 
๓.๒ ใชเ้ครื่องมือทางคลินิกเพ่ือประเมินอาการอ่ืนนอกเหนือจากอาการปวดของ
ผูป่้วยระยะประคบัประคองในกลุม่ท่ีควบคมุไดย้าก เชน่ ผูป่้วยสมองเส่ือม ผูป่้วยท่ีมี
ภาวะสบัสน มีปัญหาเรื่องการส่ือสาร เป็นตน้ 
๓.๓ พิจารณาเลือกใชก้ารรกัษาท่ีเหมาะสมในผูป่้วยท่ีมีอาการอ่ืนนอกเหนือจาก
อาการปวดท่ีจดัการไดย้าก  
๓.๔ พิจารณาใหย้าเพ่ือลดระดบัความรูส้กึตวัในระยะใกลเ้สียชีวิต (Palliative 
sedation) ในกรณีท่ีเป็นอาการท่ีควบคมุไดย้าก 

 

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองคร์วมที ่๓ ( EPA ๓ Description) 

๑. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม (EPA 
Title) 

การดูแลภาวะเร่งด่วน/ฉุกเฉินในผู้ป่วยระยะ
ประคับประคอง (Management of palliative 
care urgency or emergency) 

๒. รายละเอียดกิจกรรม 
(Description of the activity) 

ประเมินและจดัการภาวะเรง่ดว่น/ฉกุเฉินในผูป่้วย
ระยะประคบัประคอง (ภาคผนวก ๒ ขอ้ ๒.๓) 
วางแผนเพื่อประเมินตดิตามอาการของผูป่้วย และ
สง่ปรกึษาผูเ้ช่ียวชาญเพ่ือรว่มดแูลอย่างเหมาะสม 

๓.. ความรู้ ทักษะ และทัศนคตทิี ่คาดหวัง 
(Required experience, skills, attitude and 
behavior for entrustment) 

๓.๑ มีความรูห้ลกัการทั่วไปของการประเมินและ
จดัการภาวะเรง่ดว่น/ฉกุเฉิน ในผูป่้วยระยะ
ประคบัประคอง 
๓.๒ มีทกัษะทางคลินิกในการประเมินและจดัการ
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ภาวะเรง่ดว่น/ฉกุเฉิน ทัง้ท่ีเป็นการรกัษาดว้ยยา
และไมใ่ชย่าได ้
๓.๓ เฝา้ระวงั หรือคดักรองความเส่ียงของการเกิด
ภาวะเรง่ดว่น/ฉกุเฉินท่ีพบบอ่ยได ้
๓.๔ ตระหนกัถึงความส าคญัและความเรง่ดว่นของ
การจดัการภาวะเรง่ดว่น/ฉกุเฉินเพ่ือเพิ่มคณุภาพ
ชีวิตของผูป่้วย 

๔. ความเชื่อมโยงกับสมรรถนะหลัก และ
ระดับความสามารถ (Link with 
competencies and predefined milestones) 

EPA (ระดับ) 
การประเมินและ
จดัการภาวะ
เรง่ดว่น/ฉกุเฉิน 

๖ เดอืน 
๓ 

สิน้สุดการ
อบรม 
๔ 

(รายละเอียดในตารางท่ี ๔.๒ และ ๔.๓) 

๕. แหล่งข้อมูลเพือ่บอกความก้าวหน้า ของ
ระดับความสามารถ (Sources of information 
to determine progress) 

๕.๑ การน าเสนอ case conference 
๕.๒ รายงานการดแูลผูป่้วยตอ่เน่ือง 
๕.๓ การสะทอ้นการเรียนรูจ้ากการดแูลผูป่้วย 

๖. การตัดสินระดับความสามารถ (Basis for 
formal entrustment decision) 

๖.๑ สอบขอ้เขียน (MCQ)  
๖.๒ Workplace based assessment (MINICEX) 

 

ค าอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม และสมรรถนะหลัก 

Milestones ๖ เดือน เม่ือสิน้สดุการอบรม 
ขีดความสามารถ ๓ ๔ 
ข้อย่อย EPA ๑-๒ ๑-๓ 
 

Milestones ความสามารถข้ันต ่าทีต่้องท าได้ในแต่ละข้ัน 
๖ เดอืน ๑. มีความรู้หลักการท่ัวไปของการประเมินและจัดการภาวะเร่งด่วน/ฉุกเฉิน 

ในผู้ป่วยระยะประคับประคอง 
๑.๑ อธิบายปัจจยัเส่ียง พยาธิสรีรวิทยา และกลไกการเกิดภาวะรีบดว่นหรือฉกุเฉิน
ในผูป่้วยระยะประคบัประคอง 
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๑.๒ อธิบายบทบาทและขอ้บง่ชีข้องการรกัษาทัง้ท่ีเป็นการใชย้าและไมใ่ชย่าในการ
ดแูลภาวะเรง่ดว่น/ฉกุเฉินในผูป่้วยระยะประคบัประคอง 
๒. มีทักษะทางคลินิกในการประเมินและจัดการภาวะเร่งด่วน/ฉุกเฉิน ท้ังที่
เป็นการรักษาด้วยยาและไม่ใช่ยาได้ 
๒.๑ ซกัประวตั ิตรวจรา่งกาย และบอกการสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบตักิาร/การตรวจทาง
รงัสีวิทยาท่ีจ าเป็นตอ่การวินิจฉยัแยกสาเหตขุองภาวะเรง่ดว่น/ฉกุเฉิน ในผูป่้วยระยะ
ประคบัประคองได ้
๒.๒ ใหก้ารดแูลภาวะเรง่ดว่น/ฉกุเฉินท่ีพบ ทัง้การรกัษาดว้ยยาและการรกัษาท่ีไมใ่ช่
ยา รวมทัง้การรกัษาเฉพาะโรค และสอดคลอ้งกบัเปา้หมายของการดแูลของผูป่้วย
และครอบครวั 
๒.๓ วางแผนการประเมินตดิตามภายหลงัใหก้ารดแูลรกัษาอยา่งเหมาะสม 
๒.๔ เลือกพิจารณายบัยัง้หรือถอดถอนการรกัษาท่ีไรป้ระโยชน ์(Futile) หรือไมน่า่จะ
เกิดประโยชน ์(Potentially inappropriate) ในกรณีท่ีภาวะดงักลา่วไมส่ามารถแกไ้ข
ได ้หรือผูป่้วยใกลเ้สียชีวิต 
๒.๕ ส่ือสารแผนการดแูลภาวะเรง่ดว่น/ฉกุเฉินแก่ผูป่้วย ครอบครวั และทีมสห
สาขาวิชา อย่างมีประสิทธิภาพ 
๒.๖ ประสานสง่ปรกึษาผูเ้ช่ียวชาญเพ่ือรว่มดแูลภาวะเร่งดว่น/ฉกุเฉินท่ีเกิดขึน้อยา่ง
เหมาะสม 
๒.๗ ตระหนกัถึงความส าคญัและความเรง่ดว่นของการจดัการภาวะเรง่ดว่น/ฉกุเฉิน
เพ่ือเพิ่มคณุภาพชีวิตของผูป่้วย 

เมื่อสิน้สุด
การอบรม 

๓ เฝ้าระวัง หรือคัดกรองความเส่ียงของการเกิดภาวะเร่งด่วน/ฉุกเฉินทีพ่บ
บ่อยได้ 
๓.๑ ใหก้ารดแูลเพื่อแกไ้ขตัง้แตร่ะยะแรก หรือลดความเส่ียงของภาวะเรง่ดว่น/
ฉกุเฉินท่ีพบบอ่ยในผูป่้วยระยะประคบัประคอง 
๓.๒ ใหค้  าแนะน าแก่ผูป่้วยและครอบครวัในการเฝา้ระวงัหรือดแูลแกไ้ขภาวะเรง่ดว่น/
ฉกุเฉินท่ีพบบอ่ยเบือ้งตน้ได ้
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รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองคร์วมที ่๔ (EPA ๔ Description) 

๑. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม (EPA 
Title) 

การประเมินและการส่ือสารการพยากรณโ์รค
เพือ่ช่วยในการตัดสินใจและวางแผนการดูแล 
(Estimation and communicating prognosis to 
aid medical decision making and care 
planning) 

๒. รายละเอียดกิจกรรม 
(Description of the activity) 

การประเมินและการส่ือสารการพยากรณโ์รคแก่
ผูป่้วยและครอบครวั ทัง้ผูป่้วยโรคมะเรง็และโรคอ่ืน
ท่ีไมใ่ชม่ะเรง็ เพื่อชว่ยผูป่้วยและครอบครวัในการ
ตดัสินใจและวางแผนการดแูลอยา่งเหมาะสม 

๓. ความรู้ ทักษะ และทัศนคตทิี ่คาดหวัง 
(Required experience, skills, attitude and 
behavior for entrustment) 

3.1 มีความรูแ้ละทกัษะทางคลินิกในดา้นการ
ประเมินพยากรณโ์รคโดยใชข้อ้มลูจากการซกั
ประวตัิ ตรวจรา่งกาย และการตรวจเพิ่มเตมิ 
รวมถึงการใชเ้ครื่องมือในการประเมินพยากรณโ์รค 
ทัง้ในผูป่้วยโรคมะเรง็และโรคอ่ืนท่ีไมใ่ชม่ะเรง็ 
3.2 มีทกัษะในการส่ือสารพยากรณโ์รคและแนว
ทางการด าเนินโรคแก่ผูป่้วยและครอบครวั 
3.3 มีความรูเ้ก่ียวกบัความไมแ่นน่อนของพยากรณ์
โรค (uncertainty) และเขา้ใจถึงผลของความไม่
แนน่อนตอ่การตดัสินใจและวางแผนการดแูล 
3.4 มีทกัษะในการตดัสินใจและวางแผนการดแูล
รว่มกบัผูป่้วยและครอบครวัโดยอาศยัพยากรณโ์รค
ในรูปแบบของการประชมุครอบครวั (family 
meeting) 

๔. ความเชื่อมโยงกับสมรรถนะหลัก และ
ระดับความสามารถ (Link with 
competencies and predefined milestones) 

EPA (ระดับ) 
การประเมินและ
การส่ือสารการ
พยากรณโ์รค
เพ่ือชว่ยในการ

๖ เดอืน 
๓ 

สิน้สุดการ
อบรม 
๔ 
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ตดัสินใจและ
วางแผนการ

ดแูล 
(รายละเอียดในตารางท่ี ๔.๒ และ ๔.๓) 

๕. แหล่งข้อมูลเพือ่บอกความก้าวหน้า ของ
ระดับความสามารถ (Sources of information 
to determine progress) 

๕.๑ การสงัเกตจากการปฏิบตังิาน 
๕.๒ การสะทอ้นการเรียนรูจ้ากการดแูลผูป่้วยและ
ญาติ 
๕.๓ การน าเสนอ case conference 

๖. การตัดสินระดับความสามารถ (Basis for 
formal entrustment decision) 

๖.๑ Workplace based assessment (MINICex) 
๖.๒ รายงานการดแูลผูป่้วยตอ่เน่ือง 
๖.๓ สอบขอ้เขียน (MCQ) และ ปฏิบตัิ ( long 
case) 

 

ค าอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม และสมรรถนะหลัก 

Milestones ๖ เดือน เม่ือสิน้สดุการอบรม 
ขีดความสามารถ ๓ ๔ 
ข้อย่อย EPA ๑-๒ ๑-๓ 
 

Milestones ความสามารถข้ันต ่าทีต่้องท าได้ในแต่ละข้ัน 
๖ เดอืน ๑. มีความรู้และทักษะทางคลินิกในด้านการประเมินพยากรณโ์รค 

๑.๑ มีความรูใ้นและทกัษะทางคลินิกดา้นการประเมินพยากรณโ์รคโดยใชข้อ้มลูจาก
การซกัประวตัิ ตรวจรา่งกาย และการตรวจเพิ่มเตมิ 
๑.๒ มีความรูแ้ละทกัษะทางคลินิกในการใชเ้ครื่องมือในการประเมินพยากรณโ์รค ทัง้
ในผูป่้วยโรคมะเรง็และโรคอ่ืนท่ีไมใ่ชม่ะเรง็ ทราบวิธีการใช ้ประโยชนแ์ละขอ้จ ากดั
ของเครื่องมือท่ีใชบ้อ่ย เชน่ Palliative Performance Scale (PPS), Karnofsky 
Performance Status (KPS) หรือ Palliative Prognostic Index (PPI) เป็นตน้ 
๑.๓ มีความรูเ้ก่ียวกบัพยากรณโ์รคและแนวทางการด าเนินโรค (disease trajectory) 
ท่ีมีความแตกตา่งกนัระหวา่งโรคมะเรง็และโรคอ่ืนท่ีไมใ่ชม่ะเรง็ 
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๑.๔ มีความรูเ้ก่ียวกบัความไมแ่นน่อนของพยากรณโ์รค 
๒. มีทักษะในการส่ือสารการพยากรณโ์รคแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
๒.๑ มีทกัษะในการประเมินความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคและพยากรณโ์รคของผูป่้วยและ
ครอบครวัก่อนมีการส่ือสารเก่ียวกบัพยากรณโ์รค 
๒.๒ มีทกัษะในการประเมินความตอ้งการทราบพยากรณโ์รคของผูป่้วยและ
ครอบครวั โดยมีความเขา้ใจพืน้ฐานเหตผุลของความตอ้งการดงักล่าว อา้งอิงตาม
วฒันธรรมและความเช่ือทางศาสนาหรือดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วยและครอบครวั 
๒.๓ มีทกัษะในการส่ือสารการพยากรณโ์รคและแนวทางการด าเนินโรคใหแ้ก่ผูป่้วย
และครอบครวัอยา่งเหมาะสมตามระยะของโรค ทัง้เม่ือเริ่มวินิจฉยัโรค เม่ือมีการ
ด าเนินโรคเป็นมากขึน้ เม่ือเกิดภาวะฉกุเฉิน จนกระทั่งเม่ือเขา้สูว่าระสุดทา้ยของชีวิต 
โดยพิจารณาถึงความไมแ่น่นอนของพยากรณโ์รครว่มดว้ย 
๒.๔ มีทกัษะในการประเมินและส่ือสารกบัผูป่้วยและครอบครวัเม่ือมีการปิดบงัความ
จรงิเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรคหรือพยากรณโ์รค (conspiracy of silence) 

เมื่อสิน้สุด
การอบรม 

๓. มีทักษะในการน าข้อมูลเกี่ยวกับการพยากรณโ์รคมาใช้ในการตัดสินใจ
และวางแผนการดูแล 
๓.๑ มีทกัษะในการส่ือสารใหแ้ก่ทีมสหวิชาชีพท่ีรว่มใหก้ารดแูลผูป่้วยรบัทราบ
พยากรณโ์รค เห็นความส าคญัของการพยากรณโ์รค และน าขอ้มลูการพยากรณโ์รค
นัน้มาใชป้ระกอบการวางแผนการดแูล 
๓.๒ มีทกัษะในการตดัสินใจและวางแผนการดแูลรว่มกบัผูป่้วย ครอบครวั และ
ทีมสหวิชาชีพ โดยอาศยัขอ้มลูเก่ียวกบัพยากรณโ์รคและพิจารณาถึงความไมแ่นน่อน
ของพยากรณโ์รค 

 

 

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองคร์วมที ่๕ (EPA ๕ Description) 

๑. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม (EPA 
Title) 

การประเมินเป้าหมายของการดูแลและ
วางแผนดูแลล่วงหน้า (Establishing goals of 
care and advance care planning) 

๒. รายละเอียดกิจกรรม 
(Description of the activity) 

การประเมินเปา้หมายของการดแูลของผูป่้วยและ
ครอบครวั และวางแผนดแูลลว่งหนา้รว่มกบัผูป่้วย 
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ครอบครวั และทีมสหวิชาชีพ อยา่งเหมาะสมตาม
ระยะของโรค 

๓. ความรู้ ทักษะ และทัศนคตทิี ่คาดหวัง 
(Required experience, skills, attitude and 
behavior for entrustment) 

๓.๑ มีความรูแ้ละทกัษะในการประเมินเปา้หมาย
ของการดแูลของผูป่้วยและครอบครวั (goals of 
care) 
๓.๒ มีความรูเ้ก่ียวกบับทบาทของทีมสหวิชาชีพ 
(interdisciplinary team) ในการวางแผนดแูล
ลว่งหนา้รว่มกบัผูป่้วยและครอบครวั  
๓.๓ มีทกัษะในการวางแผนดแูลลว่งหนา้รว่มกบั
ผูป่้วย ครอบครวั และทีมสหวิชาชีพเพ่ือใหมี้
เปา้หมายการดแูลรว่มกนั 
๓.๔ มีทศันคตท่ีิดีตอ่การวางแผนการดแูลลว่งหนา้
รว่มกบัผูป่้วย ครอบครวั และทีมสหวิชาชีพ 

๔. ความเชื่อมโยงกับสมรรถนะหลัก และ
ระดับความสามารถ (Link with 
competencies and predefined milestones) 

EPA (ระดับ) 
การประเมินและ
การส่ือสารการ
พยากรณโ์รค
เพ่ือชว่ยในการ
ตดัสินใจและ
วางแผนการ

ดแูล 

๖ เดอืน 
๓ 

สิน้สุดการ
อบรม 
๔ 

(รายละเอียดในตารางท่ี ๔.๒ และ ๔.๓) 

๕. แหล่งข้อมูลเพือ่บอกความก้าวหน้า ของ
ระดับความสามารถ (Sources of information 
to determine progress) 

๕.๑ การสงัเกตจากการปฏิบตังิาน 
๕.๒ การสะทอ้นการเรียนรูจ้ากการดแูลผูป่้วยและ
ญาติ 
๕.๓ การน าเสนอ case conference 

๖. การตัดสินระดับความสามารถ (Basis for 
formal entrustment decision) 

๖.๑ Workplace based assessment (MINICEX) 
๖.๒ รายงานการดแูลผูป่้วยตอ่เน่ือง 
๖.๓ สอบขอ้เขียน (MCQ และปฏิบตั ิ(long case) 
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ค าอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม และสมรรถนะหลัก 

Milestones ๖ เดือน เม่ือสิน้สดุการอบรม 
ขีดความสามารถ ๓ ๔ 
ข้อย่อย EPA ๑-๒ ๑-๓ 
 

Milestones ความสามารถข้ันต ่าทีต่้องท าได้ในแต่ละข้ัน 
๖ เดอืน ๑. มีความรู้และทักษะในการการประเมินเป้าหมายของการดูแล 

๑.๑ มีทกัษะในการประเมินความเขา้ใจของผูป่้วยและครอบครวัเก่ียวกบัความ
เจ็บป่วย สิ่งท่ีผูป่้วยปรารถนา (wishes) ความกงัวล (concerns) และสิ่งท่ีผูป่้วยให้
ความส าคญั (values) 
๑.๒ มีความรูแ้ละทกัษะทางในการประเมินเปา้หมายของการดแูลของผูป่้วยและ
ครอบครวั ทัง้ในผูป่้วยโรคมะเร็งและโรคอ่ืนท่ีไมใ่ชม่ะเรง็ เม่ือผูป่้วยอยูใ่นระยะของ
โรคท่ีแตกตา่งกนั 
๑.๓ มีความรูแ้ละทกัษะในการประเมินเปา้หมายการดแูลผูป่้วยของทีมสหวิชาชีพ 
ทัง้เปา้หมายในการรกัษาโรค (curative goals of care) และเปา้หมายในการดแูล
แบบประคบัประคอง (palliative goals of care) 
๑.๔ มีทกัษะในการส่ือสารเปา้หมายของการดแูลของผูป่้วยและครอบครวัแก่ทีมสห
วิชาชีพท่ีมีสว่นรว่มในการดแูลใหร้บัทราบรว่มกัน 
๒. มีทักษะในการวางแผนดูแลล่วงหน้า 
๒.๑ มีบทบาทเป็นผูน้  าในการวางแผนการดแูลลว่งหนา้รว่มกบัผูป่้วย ครอบครวั และ
ทีมสหวิชาชีพ 
๒.๒ มีทกัษะในการวางแผนดแูลลว่งหนา้รว่มกบัผูป่้วย ครอบครวั และทีมสหวิชาชีพ 
โดยอา้งอิงตามวฒันธรรมและความเช่ือทางศาสนาหรือดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วย
และครอบครวั 
๒.๓ มีทกัษะในการรวบรวมเปา้หมายของการดแูลของผูป่้วย ครอบครวั และทีมสห
วิชาชีพ เพ่ือน ามาวางแผนดแูลลว่งหนา้รว่มกนัอย่างเหมาะสมในระยะตา่ง ๆ ของ
โรค ทัง้เม่ือเริ่มวินิจฉยัโรค เม่ือมีการด าเนินโรคเป็นมากขึน้ เม่ือเกิดภาวะฉกุเฉิน 
จนถึงวาระสดุทา้ยของชีวิต โดยพิจารณาถึงความไมแ่นน่อนของพยากรณโ์รครว่ม
ดว้ย 
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๒.๔ มีความรูแ้ละทกัษะในการสนบัสนนุใหผู้ป่้วยท าหนงัสือแสดงเจตนาไมป่ระสงค์
จะรบับรกิารสาธารณสขุท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสดุทา้ยของชีวิต (living 
will) 

เมื่อสิน้สุด
การอบรม 

๓. มีทักษะในการประเมินเป้าหมายของการดูแลและวางแผนดูแลล่วงหน้าใน
ผู้ป่วยทีม่ีปัญหาหลากหลายหรือซับซ้อน 
๓.๑ มีทกัษะในการประเมินเปา้หมายของการดแูลและวางแผนดแูลลว่งหนา้ใน
ผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางรา่งกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณท่ีซบัซอ้น เชน่ มีโรคทาง
กายหลายโรคและซบัซอ้น มีความคาดหวงัท่ีไมต่รงกบัความเป็นจรงิ (unrealistic 
hope) มีความขดัแยง้ภายในครอบครวัหรือระหวา่งทีมผูร้กัษา มีปัญหาทาง
เศรษฐกิจ หรือมีปัญหาทางจิตวิญญาณท่ีซบัซอ้น 
๓.๒ มีทกัษะในการประเมินเปา้หมายของการดแูลและวางแผนดแูลลว่งหนา้ใน
ครอบครวัท่ีมีการปิดบงัความจรงิเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรคหรือพยากรณโ์รคจากผูป่้วย 
(conspiracy of silence) 
๓.๓ มีทกัษะในการประเมินเปา้หมายของการดแูลและวางแผนดแูลลว่งหนา้อย่าง
เรง่ดว่นในผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะฉกุเฉินหรือวิกฤติ 
๓.๔ มีทกัษะในการวางแผนการดแูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการยบัยัง้และถอดถอนการรกัษา
พยงุชีพ (withholding and withdrawing of life-sustaining treatment) 

 

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองคร์วมที ่๖ (EPA ๖ Description) 

๑. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม (EPA 
Title) 

การป้องกันและจัดการความขัดแย้ง หรือ
ความทุกขจ์ากการ ตัดสินใจเร่ืองการรักษาที่
ซับซ้อน (Prevention and mediate conflict and 
distress over complex medical decisions) 

๒. รายละเอียดกิจกรรม 
(Description of the activity) 

ปอ้งกนั และจดัการความขดัแยง้ ความไมแ่นน่อน 
สภาวะอารมณ ์ความยากล าบาก รวมถึงความ
ทกุขใ์นการตดัสินใจ ผ่านเทคนิคในการส่ือสารแบบ
ประคบัประคองชัน้สงู  

๓. ความรู้ ทักษะ และทัศนคตทิี ่คาดหวัง 
(Required experience, skills, attitude and 

๓.๑ มีความรูห้ลกัการทั่วไปของ การประเมิน
ทางเลือกของการรกัษา การพยากรณโ์รค ผลลพัธ์
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behavior for entrustment) ของการรกัษา จรยิธรรม ขอ้ก าหนด และกฎหมายท่ี
เก่ียวขอ้ง   
๓.๒ ตระหนกัถึงอารมณ ์ความขดัแยง้ ในปัจจบุนั 
และท่ีอาจเกิดขึน้ในอนาคต และวางแผนจดัการ
ปัญหาเหลา่นัน้มี  
๓.๓ ทกัษะในการส่ือสาร ตอ่รอง โนม้นา้ว 
ตอบสนองตอ่อารมณ ์จดัการความขดัแยง้อยา่ง
เห็นอกเห็นใจและอยู่บนพืน้ฐานของความเป็นจรงิ 

๔. ความเชื่อมโยงกับสมรรถนะหลัก และ
ระดับความสามารถ (Link with 
competencies and predefined milestones) 

EPA (ระดับ) 
การปอ้งกนัและ
จดัการความ
ขดัแยง้ หรือ
ความทกุขจ์าก
การ ตดัสินใจ
เรื่องการรกัษาท่ี

ซบัซอ้น 

๖ เดอืน 
๓ 

สิน้สุดการ
อบรม 
๔ 

       (รายละเอียดในตารางท่ี ๔.๒ และ ๔.๓) 

๕. แหล่งข้อมูลเพือ่บอกความก้าวหน้า ของ
ระดับความสามารถ (Sources of information 
to determine progress) 

๕.๑ การสงัเกตจากการปฏิบตังิาน 
๕.๒ การสะทอ้นการเรียนรูจ้ากการดแูลผูป่้วยและ
ญาติ 
๕.๓ การน าเสนอ case conference 

๖. การตัดสินระดับความสามารถ (Basis for 
formal entrustment decision) 

๖.๑ Workplace based assessment (MINICEX, 
แบบประเมิน 360 องศา) 
๖.๒ รายงานการดแูลผูป่้วยตอ่เน่ือง 
๖.๓ สอบขอ้เขียน (MCQ) หรือ ปฏิบตั ิ(long 
case) 
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ค าอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม และสมรรถนะหลัก 

Milestones ๖ เดือน เม่ือสิน้สดุการอบรม 
ขีดความสามารถ ๓ ๔ 
ข้อย่อย EPA ๑-๓ ๑-๔ 
 

Milestones ความสามารถข้ันต ่าทีต่้องท าได้ในแต่ละข้ัน 
๖ เดอืน ๑. มีความรู้หลักการท่ัวไปของ การประเมินทางเลือกของการรักษา การ

พยากรณโ์รค ผลลัพธข์องการรักษา จริยธรรม ข้อก าหนด และกฎหมายที่
เกี่ยวข้อง 
๑.๑ อธิบาย ขอ้ดีขอ้เสียของทางเลือกในการรกัษาแตล่ะแบบ การพยากรณโ์รค ขอ้
บง่ชี ้ผลลพัธข์องการรกัษาท่ีจะเกิดขึน้กบั ผูป่้วย ครอบครวั และทีมสขุภาพ ความ
กงัวลใจของทีม ผูร้กัษา จรยิธรรม และขอ้กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจ 
๑.๒ อธิบายลกัษณะของเหตกุารณท่ี์น าไปสูค่วามขดัแยง้ได ้
๒. ตระหนักถึงอารมณ ์ความขัดแย้ง ในปัจจุบัน และทีอ่าจเกิดขึน้ในอนาคต 
และวางแผนจัดการปัญหาเหล่าน้ัน 
๒.๑ ตระหนกัและเขา้ใจถึงสถานการณท่ี์ ตดัสินใจล าบากและน าไปสู่ความขดัแยง้   
๒.๒ รบัรูถ้ึงขอ้กงัวล สิ่งท่ีน าไปสูค่วามขดัแยง้  
๒.๓ ประเมินความปลอดภยัทางดา้นอารมณแ์ละรา่งกายของทีมรกัษา ผูป่้วยและ
ครอบครวั รวมถึงความรูส้กึโศกเศรา้สญูเสีย ทัง้ในขณะปัจจบุนัและท่ีอาจจะเกิดได้
ในอนาคต 
๒.๔ ตระหนกัถึงอารมณท์ัง้ในดา้นบวกและดา้นลบของทัง้ผูป่้วย ครอบครวัและทีม
สขุภาพ   
๓. มีทักษะในการส่ือสาร ต่อรอง โน้มน้าว ตอบสนองต่ออารมณ ์จัดการ
ความขัดแย้งอย่างเหน็อกเหน็ใจและอยู่บนพืน้ฐานของความเป็นจริง 
๓.๑ น าการประชมุครอบครวั เพ่ือคน้หาขอ้ขดัแยง้และความกงัวล 
๓.๒ สามารถใหท้กุคนแสดงอารมณแ์ละความคิดออกมาอย่างเปิดเผยเหมาะสม 
สามารถสะทอ้นอารมณ ์และความคดิเหล่านัน้ไดอ้ยา่งเหมาะสม และจดัการอารมณ์
เหลา่นัน้ได ้
๓.๓ แสดงใหเ้ห็นถึงการตระหนกั และใหเ้กียรตติอ่คณุคา่ของแตล่ะบคุคล และ
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ความรูส้กึล าบากในการตดัสินใจท่ีอาจสง่ผลกระทบตอ่คณุคา่ของบคุคลอ่ืน 
๓.๔ แสดงความเห็นอกเห็นใจตอ่ทีมการรกัษาทกุทีมท่ีตอ้งเขา้มามีสว่นเก่ียวขอ้ง ใน
การดแูลผูป่้วยท่ีมีความซบัซอ้น 

เมื่อสิน้สุด
การอบรม 

๔. มีทักษะทางคลินิกเบือ้งต้นในการจัดการความขัดแย้งในการส่ือสาร หรือ
ตัดสินใจ 
๔.๑ สามารถน าทีมสหสาขาวิชาชีพ เขา้มารว่มในการแกไ้ขขอ้ขดัแยง้ได ้ตามความ
เหมาะสม 
๔.๒ แสดงความเช่ือมั่นท่ีจะท าใหไ้ดต้ามความตอ้งการของผูป่้วย ในขณะท่ียงัคง
ความสมบรูณแ์หง่วิชาชีพ 
๔.๓ สามารถน าหลกัจริยธรรมทางการแพทย ์และกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ตดัสินใจท่ียากล าบาก เขา้มาชว่ยในการตดัสินใจเม่ือไมส่ามารถหาขอ้ตกลงรว่มกนั
ได ้

 

 

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองคร์วมที ่๗ (EPA ๗ Description) 

๑. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม (EPA 
Title) 

การละเว้นหรือถอดถอนการรักษาเพือ่พยุงชีพ 
(Withholding or withdrawal of life-sustaining 
therapies(WDLST)) 

๒. รายละเอียดกิจกรรม 
(Description of the activity) 

การบริหารจดัการการละเวน้หรือ WDLST รวมไป
ถึง การส่ือสารถึงเปา้หมายการรกัษาท่ีน าไปสู่ 
WDLST การจดัการอาการทัง้ก่อนและหลงั 
WDLST เป็นผูอ้  านวยการในขัน้ตอน WDLST และ
การวางแผนใหก้ารดแูลครอบครวัดา้น จิตสงัคม
และจิตวิญญาณ ซึ่งรวมถึงความโศกเศรา้สญูเสีย
ก่อน WDLST ดว้ย 

๓. ความรู้ ทักษะ และทัศนคตทิี ่คาดหวัง 
(Required experience, skills, attitude and 
behavior for entrustment) 

๓.๑ มีความรูห้ลกัการทั่วไปของ WDLST 
ขอ้ก าหนด กฎหมาย ขัน้ตอน หลกัจรยิธรรม 
นโยบายของหนว่ยงานในการ WDLST   
๓.๒ ตระหนกัถึง ความส าคญัความรว่มมือของสห
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สาขาวิชาชีพ การดแูลตามความตอ้งการ ความเช่ือ
ของผูป่้วยครอบครวัและวฒันธรรม  
๓.๓ ทกัษะในการส่ือสาร WDLST การจดัการ
อาการ ก่อนและหลงั WDLST ทัง้อาการทางกาย 
จิตสงัคมและจิตวิญญาณ 

๔. ความเชื่อมโยงกับสมรรถนะหลัก และ
ระดับความสามารถ (Link with 
competencies and predefined milestones) 

EPA (ระดับ) 
การละเวน้หรือ
ถอดถอนการ
รกัษาเพ่ือพยงุ

ชีพ 

๖ เดอืน 
๓ 

สิน้สุดการ
อบรม 
๔ 

      (รายละเอียดในตารางท่ี ๔.๒ และ ๔.๓) 

๕. แหล่งข้อมูลเพือ่บอกความก้าวหน้า ของ
ระดับความสามารถ (Sources of information 
to determine progress) 

๕.๑ การสงัเกตจากการปฏิบตังิาน 
๕.๒ การสะทอ้นการเรียนรูจ้ากการดแูลผูป่้วยและ
ญาติ 
๕.๓ การน าเสนอ case conference 

๖. การตัดสินระดับความสามารถ (Basis for 
formal entrustment decision) 

๖.๑ Workplace based assessment (MINICEX, 
แบบประเมิน 360 องศา) 
๖.๒ รายงานการดแูลผูป่้วยตอ่เน่ือง 
๖.๓ สอบขอ้เขียน (MCQ)  

 

ค าอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม และสมรรถนะหลัก 

Milestones ๖ เดือน เม่ือสิน้สดุการอบรม 
ขีดความสามารถ ๓ ๔ 
ข้อย่อย EPA ๑-๓ ๑-๔ 
 

Milestones ความสามารถข้ันต ่าทีต่้องท าได้ในแต่ละข้ัน 
๖ เดอืน ๑. มีความรู้หลักการท่ัวไปของ WDLST ข้อก าหนด กฎหมาย ข้ันตอน หลัก

จริยธรรม นโยบายของหน่วยงานในการ WDLST   
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๑.๑ อธิบายขอ้ก าหนด กฎหมาย หลกัจริยธรรม นโยบายของโรงพยาบาล ท่ี
เก่ียวขอ้งกบั WDLST ได ้
๑.๒ อธิบายขัน้ตอนของการ WDLST ได ้
๑.๓ อภิปรายอาการและอาการแสดงของผูป่้วยท่ีก าลงัจะเสียชีวิตหลงั WDLST ได ้
๑.๔ อภิปราย มิติทางดา้นจิตสงัคมจิตวิญญาณท่ีอาจมีผลกระทบจากการ WDLST 
ทัง้ก่อนและหลงัได ้
๒. ตระหนักถึง ความส าคัญความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ การดูแลตาม
ความต้องการ ความเชื่อของผู้ป่วยครอบครัวและวัฒนธรรม 
๒.๑ น าทีมสหสาขาวิชาชีพ เขา้มารว่ม ดแูลผูป่้วยและครอบครวัทัง้ก่อนระหว่างและ
หลงั WDLST 
๒.๒ ใหค้ณุคา่กบับทบาทความส าคญัของทีมสาขาวิชาชีพ ท่ีใหค้วามรว่มมือและคง
ความรว่มมือตลอดการWDLST 
๒.๓ แสดงใหเ้ห็นถึงความเคารพ ความใสใ่จในการดแูลใหเ้ป็นไปตามความเช่ือ 
บรบิทสงัคมและวฒันธรรมของผูป่้วยและครอบครวัแตล่ะราย 
๒.๔ ช่ืนชมเม่ือผูป่้วยและครอบครวัไดร้บัการดแูลเฉพาะตวัตามท่ีแสดงความ
ตอ้งการไว ้
๒.๕ ช่ืนชมเม่ือมีแนวโนม้ท่ีจะตดัสินใจ WDLST 
๒.๖ ยอมรบัประสบการณส์่วนบคุคล และความเช่ือวฒันธรรมเฉพาะกลุม่ ซึ่งอาจมี
อคตแิละสง่ผลน ามาสูเ่รื่อง WDLST 
๓. ทักษะในการส่ือสาร WDLST การจัดการอาการ ก่อนและหลัง WDLST ท้ัง
อาการทางกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ 
๓.๑ น าการประชมุครอบครวัในการส่ือสารเรื่องเปา้หมายการรกัษา และการเตรียม
ตวั WDLST 
๓.๒ วินิจฉยัและจดัการอาการ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ WDLST 
๓.๓ มีสว่นรว่มในกระบวนการ WDLST  
๓.๔ ประเมินความทกุขด์า้นจิตสงัคม จิตวิญญาณ รวมถึง ความโศกเศรา้สญูเสียท่ี
เกิดน ามาก่อนการสญูเสีย 

เมื่อสิน้สุด
การอบรม 

๔. มีทักษะในการ WDLST 
๔.๑ อ านวยการ WDLST ไดอ้ยา่งถกูตอ้งเหมาะสม 
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๔.๒ debrief ทีมสขุภาพหลงัการ WDLST  
๔.๓ ใหก้ารสนบัสนนุ ทางดา้นจิตใจ จรยิธรรมและศีลธรรม แก่ทีมรกัษารวมถึงความ
เขา้ใจผิดเก่ียวกบั WDLST 

๔.๔ เป็นกระบอกเสียงแทนผูป่้วยในการ WDLST เม่ือการรกัษาไมส่ามารถไปตอ่ได ้
และการรกัษาตอ่ไปจะเป็นการรกัษาท่ีไมเ่กิดประโยชนแ์ละเพิ่มความทกุขท์รมาน 

 

 

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองคร์วมที ่๘ (EPA ๘ Description) 

๑. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม (EPA 
Title) 

การดูแลในผู้ป่วยทีใ่กล้เสียชีวิต และ
ครอบครัว (Care for imminently dying patients 
and their families) 

๒. รายละเอียดกิจกรรม 
(Description of the activity) 

ประเมินอาการ อาการแสดงในชว่งท่ีก าลงัจะ
เสียชีวิต ความทกุขใ์นมิตติา่งๆของผูป่้วยท่ีก าลงัจะ
เสียชีวิตและครอบครวั ใหก้ารจดัการอาการทัง้
ทางดา้นกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ รวมถึง
ดแูลความโศกเศรา้สญูเสียแก่ครอบครวัและทีม
สขุภาพหลงัผูป่้วยเสียชีวิต 

๓. ความรู้ ทักษะ และทัศนคตทิี ่คาดหวัง 
(Required experience, skills, attitude and 
behavior for entrustment) 

๓.๑ มีความรูห้ลกัการทั่วไปของการวินิจฉยั ภาวะ
ก าลงัจะเสียชีวิต การใชย้าจดัการอาการ เทคนิคใน
การส่ือสาร จรยิธรรม การประเมินความโศกเศรา้
สญูเสีย ของผูป่้วยและครอบครวัท่ีอยูใ่นช่วงก าลงั
จะเสียชีวิต 
๓.๒ มีทกัษะ ในการประเมินภาวะก าลงัจะเสียชีวิต 
การจดัการอาการ การส่ือสารเพ่ือเตรียมผูป่้วยและ
ครอบครวัรวมถึงทีมสขุภาพในการท่ีผูป่้วยก าลงัจะ
เสียชีวิต การใหก้ารดแูลทางดา้นจิตตอ่ครอบครวั
และทีมสขุภาพ แจง้การเสียชีวิตและจดัท าเอกสาร
ใบรบัรองการเสียชีวิตไดอ้ยา่งเหมาะสม 
๓.๓ ตระหนกัถึง ความเป็นปัจเจกของ
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ประสบการณก์ารเสียชีวิตของแตล่ะผูป่้วยและ
ครอบครวั ความส าคญัในการดแูลผูป่้วยในชว่ง
ก าลงัจะเสียชีวิต  

๔. ความเชื่อมโยงกับสมรรถนะหลัก และ
ระดับความสามารถ (Link with 
competencies and predefined milestones) 

EPA (ระดับ) 
การละเวน้หรือ
ถอดถอนการ
รกัษาเพ่ือพยงุ

ชีพ 

๖ เดอืน 
 
๓ 

สิน้สุดการ
อบรม 
๔ 

      (รายละเอียดในตารางท่ี ๔.๒ และ ๔.๓) 

๕. แหล่งข้อมูลเพือ่บอกความก้าวหน้า ของ
ระดับความสามารถ (Sources of information 
to determine progress) 

๕.๑ การสงัเกตจากการปฏิบตังิาน 
๕.๒ การสะทอ้นการเรียนรูจ้ากการดแูลผูป่้วยและ
ญาติ 
๕.๓ การน าเสนอ case conference 
๕.๔ รายงานการดแูลผูป่้วยตอ่เน่ือง 

๖. การตัดสินระดับความสามารถ (Basis for 
formal entrustment decision) 

๖.๑ Workplace based assessment (MINICEX, 
แบบประเมิน 360 องศา) 
๖.๒ รายงานการดแูลผูป่้วยตอ่เน่ือง 
๖.๓ สอบขอ้เขียน (MCQ) หรือ ปฏิบตั ิ( long 
case) 

 

ค าอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม และสมรรถนะหลัก 

Milestones ๖ เดือน เม่ือสิน้สดุการอบรม 
ขีดความสามารถ ๓ ๔ 
ข้อยอ่ย EPA ๑-๓ ๑-๔ 
 

Milestones ความสามารถข้ันต ่าทีต่้องท าได้ในแต่ละข้ัน 
๖ เดอืน ๑. มีความรู้หลักการท่ัวไปของการวินิจฉัย ภาวะก าลังจะเสียชีวิต การใช้ยา

จัดการอาการ เทคนิคในการส่ือสาร จริยธรรม การประเมินความโศกเศร้า
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สูญเสีย ของผู้ป่วยและครอบครัวทีอ่ยู่ในช่วงก าลังจะเสียชีวิต   
๑.๑ อธิบายอาการและอาการแสดง รวมถึงความยากล าบากในการจดัการอาการ
ของผูป่้วยท่ีก าลงัจะเสียชีวิต 
๑.๒ อธิบายยาและกลไกท่ีใชใ้นการจดัการอากาศในผูป่้วยท่ีก าลงัจะเสียชีวิตได ้
๑.๓ อธิบายการดแูลอยา่งเป็นองคร์วม ในการดแูลคนไขท่ี้ก าลงัจะเสียชีวิต 
๑.๔ อธิบายบทบาทและทกัษะ ของทีมสหสาขาวิชาชีพ ท่ีจะตอ้งไดร้บัการฝึกฝน
เพ่ือท่ีจะสามารถดแูลคนไขอ้ยา่งเป็นองคร์วมไดดี้ 
๑.๕ อธิบายเทคนิคในการส่ือสารเพ่ือชว่ยในการดแูลดา้นจิตใจ จิตสงัคม 
๑.๖ อธิบายหลกัการชั่งน า้หนกัผลดีผลเสียของการรกัษา รวมถึงการใหย้านอนหลบั 
๑.๗ อธิบายหลกัการดา้นจริยธรรม ในผูป่้วยท่ีก าลงัจะเสียชีวิต สิ่งใดควร/ไมค่วร
ปฏิบตัิ 
๑.๘ อธิบายความตา่งของการโศกเศรา้สญูเสียแบบปกติ และแบบซบัซอ้น 
๒. มีทักษะ ในการประเมินภาวะก าลังจะเสียชีวิต การจัดการอาการ การ
ส่ือสารเพือ่เตรียมผู้ป่วยและครอบครัวรวมถึงทมีสุขภาพในการทีผู้่ป่วยก าลัง
จะเสียชีวิต การให้การดูแลทางด้านจิตต่อครอบครัวและทมีสุขภาพ แจ้งการ
เสียชีวิตและจัดท าเอกสารใบรับรองการเสียชีวิตได้อย่างเหมาะสม 
๒.๑ มีทกัษะในการประเมิน อาการและอาการแสดงในผูป่้วยท่ีก าลงัจะเสียชีวิต และ
จดัการอาการไดอ้ยา่งเหมาะสม 
๒.๒ มีทกัษะในการส่ือสารเพ่ือเตรียมครอบครวั และทีมสขุภาพเม่ือผูป่้วยใกล้
เสียชีวิต รวมถึง การ ดแูลทางดา้นจิตสงัคมจิตวิญญาณหลงัผูป่้วยเสียชีวิต ประเมิน
ความเส่ียงของการเกิดการสญูเสียซ า้ซอ้น ยอมรบัและเขา้ใจ ความแตกตา่ง ของการ
ปรบัตวัและการแสดงออกถึงการสญูเสียของแตล่ะครอบครวั  
๒.๓ น าทีมสหสาขาวิชาชีพเขา้มารว่มดแูลอย่างเป็นองคร์วมในผูป่้วยท่ีก าลงัจะ
เสียชีวิต 
๒.๔ ตระหนกั และเขา้ใจเรื่องมมุมองของครอบครวัและทีมสขุภาพ ท่ีเล็งเห็นระดบั
ความรุนแรงของอาการในผูป่้วยท่ีจะเสียชีวิตแตกตา่งกนัออกไป 
๒.๕ แจง้การเสียชีวิตไดอ้ยา่งนุม่นวล และใหเ้กียรตแิก่ครอบครวั รวมถึงการท า
บนัทกึการเสียชีวิตไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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๓. ตระหนักถงึ ความเป็นปัจเจกของประสบการณก์ารเสียชีวิตของแต่ละ
ผู้ป่วยและครอบครัว ความส าคัญในการดูแลผู้ป่วยในช่วงก าลังจะเสียชีวิต  
๓.๑ ตระหนกัถึงความส าคญัและเวลาท่ีเหมาะสม ในการดแูลผูป่้วยท่ีก าลงัจะ
เสียชีวิตและครอบครวั 
๓.๒ ตระหนกัถึงประสบการณก์ารเสียชีวิตท่ีแตกตา่งกนัของแตล่ะผูป่้วยและ
ครอบครวั 
๓.๓ ตระหนกัถึงผลลพัธเ์ชิงบวก ในการท่ีมีทีมสหสาขาวิชาชีพ เขา้มาดแูลความ
สญูเสียของครอบครวั ไดอ้ย่างเหมาะสม 

เมื่อสิน้สุด
การอบรม 

๔. มีทักษะทางคลินิกในการจัดการดูแลผู้ป่วยทีอ่ยู่ในระยะก าลังจะเสียชีวิต
ได้อย่างเป็นองคร์วม และเป็นตัวอย่างทีด่ีให้แก่บุคลากรสุขภาพอื่น ๆ 
๔.๑ มีทกัษะในการ จดัการอาการทางดา้นรา่งกาย ดแูลทางดา้นจิตใจจิตสงัคม 
ใหแ้ก่ครอบครวัและทีมสขุภาพ ตัง้แตช่่วงก่อนการเสียชีวิต ชว่งเสียชีวิต และชว่งหลงั
การเสียชีวิต 
๔.๒ ดแูลความโศกเศรา้สญูเสีย แบบปกต ิและการสญูเสียซ า้ซอ้น และสง่ตอ่ให้
จิตแพทยไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม 
๔.๓ เป็นตวัอยา่งท่ีดีใหแ้ก่ทีมบคุลากรสขุภาพอ่ืน ๆ ในการดแูลผูป่้วยและครอบครวั
ท่ีอยูใ่นช่วงก าลงัจะเสียชีวิต และแสดงใหเ้ห็นถึงการดแูลท่ีเห็นอกเห็นใจและใหค้วาม
เคารพผูป่้วยและครอบครวั 

 

 
รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองคร์วมที ่๙ ( EPA ๙ Description) 

๑. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม (EPA 
Title) 

การสนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัวในด้านจิต
สังคม จิตวิญญาณและการด ารงชีวิต (Support 
patients and families in the psychosocial, 
spiritual, and existential domains) 

๒. รายละเอียดกิจกรรม 
(Description of the activity) 

ใหก้ารจดัการปัญหา ดแูลหรือสนบัสนนุทางดา้น
จิตใจ สงัคม จิตวิญญาณ หรือ การใชชี้วิต แก่
ผูป่้วยและครอบครวัอยา่งเหมาะสม 

๓. ความรู้ ทักษะ และทัศนคตทิี ่คาดหวัง 
(Required experience, skills, attitude and 

๓.๑ เขา้ใจความส าคญัของประเดน็ทางจิตใจ 
สงัคม และจิตวิญญาณท่ีสง่ผลตอ่ผูป่้วย
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behavior for entrustment) ประคบัประคองและครอบครวั 
๓.๒ มีความรูแ้ละทกัษะการดแูลดา้นจิตใจของ
ผูป่้วยประคบัประคองและครอบครวั 
๓.๓ มีความรูแ้ละทกัษะการดแูลดา้นสงัคมและจิต
วิญญาณ 

๔. ความเชื่อมโยงกับสมรรถนะหลัก และ
ระดับความสามารถ (Link with 
competencies and predefined milestones) 

EPA (ระดับ) 
การประเมินและ
จดัการอาการ
ปวดอยา่ง
ครอบคลมุ 

๖ เดอืน 
๓ 

สิน้สุดการ
อบรม 
๓, ๔ 

  (รายละเอียดในตารางท่ี ๔.๒ และ ๔.๓) 
๕. แหล่งข้อมูลเพือ่บอกความก้าวหน้า ของ
ระดับความสามารถ (Sources of information 
to determine progress) 

๕.๑ การน าเสนอ case conference 
๕.๒ การสะทอ้นการเรียนรูจ้ากการดแูลผูป่้วย  

๖. การตัดสินระดับความสามารถ (Basis for 
formal entrustment decision) 

๖.๑ รายงานการดแูลผูป่้วยตอ่เน่ือง 
๖.๒ สอบขอ้เขียน (MCQ) หรือ ปฏิบตั ิ( long 
case) 
๖.๓ Workplace based assessment (MINICEX, 
แบบประเมิน 360 องศา) 

 

ค าอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม และสมรรถนะหลัก 

Milestones ๖ เดือน เม่ือสิน้สดุการอบรม 
ขีดความสามารถ ๓ ๓, ๔ 
ข้อย่อย EPA ๑ ๑-๓ 
 

Milestones ความสามารถข้ันต ่าทีต่้องท าได้ในแต่ละข้ัน 
๖ เดอืน ๑. เข้าใจความส าคัญของประเดน็ทางจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณทีส่่งผล

ต่อผู้ป่วยประคับประคองและครอบครัว 
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๑.๑ อธิบายความส าคญัของประเดน็ทางจิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณท่ีสง่ผลตอ่
ผูป่้วยและครอบครวั 
๑.๒ ส่ือสาร ประสานการท างาน และวางแผนการดแูลรว่มกบัทีมสหวิชาชีพ ในการ
ดแูลผูป่้วยและครอบครวั โดยค านงึถึงความแตกตา่งดา้นความเช่ือ ศาสนา 
วฒันธรรม และบริบททางสงัคมท่ีตา่งกนัของผูป่้วยแตล่ะราย 

เมื่อสิน้สุด
การอบรม 

๒. มีความรู้และทักษะการดูแลด้านจิตใจของผู้ป่วยประคับประคองและ
ครอบครัว 
๒.๑ สามารถอธิบายหลกัทฤษฎีดา้นจิตวิทยาเก่ียวกบั coping styles, 
psychological defenses, และ developmental stages ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประเมิน
และจดัการความทกุขท์างจิตใจ  
๒.๒ แสดงการใหค้  าแนะน าสนบัสนนุเบือ้งตน้และเสรมิพลงัในการปรบัตวัรบัมือกบั
ปัญหา  
๒.๓ อธิบายวิทยาศาสตรพื์น้ฐาน ความชกุ การแสดงออกทางคลินิก การด าเนินโรค 
ระยะของโรค และวิธีการจดัการภาวะซมึเศรา้และวิตกกงัวลในบริบทของการดแูล
ประคบัประคอง  
๒.๔ ใหก้ารประเมินเบือ้งตน้ ตดิตามประเมินตอ่เน่ืองและการจดัการตอ่กลุม่อาการ
ดา้นจิตใจ โดยค านงึถึงการพยากรณโ์รค ความปรารถนาสว่นบคุคล และสถานท่ีใน
การดแูล 
๓. มีความรู้และทักษะการดูแลด้านสังคมและจิตวิญญาณของผู้ป่วย
ประคับประคองและครอบครัว 
๓.๑ รูจ้กัปัญหาและความตอ้งการดา้นสงัคมท่ีพบบอ่ยในผูป่้วยประคบัประคองและ
ครอบครวั รวมถึงอธิบายแนวทางการประเมินและการจดัการ 
๓.๒ ตระหนกัและแสดงออกถึงความเคารพตอ่ขอ้ก าหนด ขอ้หา้ม คณุคา่ มมุมอง
ดา้นวฒันธรรม  
๓.๓ ใหโ้อกาสผูป่้วยและครอบครวัไดแ้สดงออกถึงความตอ้งการทางจิตวิญญาณ
และองคป์ระกอบในการใชชี้วิต และรบัฟังดว้ยทา่ทีเคารพและสนบัสนนุ  
๓.๔ บรูณาการความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณ ศาสนา และแนวทางการด าเนินชีวิต
เขา้สูแ่ผนการดแูล  
๓.๕ ตระหนกัถึงคณุคา่ท่ีผูป่้วยและครอบครวัจะไดร้บัจากการจดัการเรื่องสว่นตวั
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หรือสิ่งท่ียงัจดัการไมเ่สรจ็สิน้ 
๓.๖ ตระหนกัถึงความส าคญัและการดแูลผูท่ี้ปฏิบตัหินา้ท่ีในดแูลผูป่้วย
ประคบัประคอง  
๓.๗ ใหก้ารระบชีุต้วัผูท่ี้เผชิญหรือมีความเส่ียงตอ่ภาวะกดดนัและภาระในการเป็น
ผูด้แูล  
๓.๘ สรา้งกลยทุธร์ว่มกบัทีมเพ่ือจดัการความขดัแยง้ในครอบครวั (ระดบั ๓)  
๓.๙ ตระหนกัถึงความตอ้งการของเด็กเล็กท่ีเผชิญความสญูเสียของผูป้กครอง/ญาติ
ผูใ้หญ่ และใหค้  าแนะน าหรือสง่ตอ่ไดเ้หมาะสม (ระดบั ๓) 

 

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองคร์วมที ่๑๐ ( EPA ๑๐ Description) 

๑. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม (EPA 
Title) 

การมีส่วนร่วมในบทบาทสมาชิกหรือผู้น าของ
ทมีสหสาขาวิชาชีพ (Participate as a member 
or leader of an interdisciplinary team) 

๒. รายละเอียดกิจกรรม 
(Description of the activity) 

ปฏิบตัหินา้ท่ีรว่มกบัทีมสหสาชาวิชาชีพในการดแูล
ผูป่้วยและครอบครวั ทัง้ในบทบาทสมาชิกและผูน้  า
ทีมไดอ้ยา่งเหมาะสม  

๓. ความรู้ ทักษะ และทัศนคตทิี ่คาดหวัง 
(Required experience, skills, attitude and 
behavior for entrustment) 

๓.๑ มีความรูเ้ก่ียวกบับทบาทของทีมสหสาขา
วิชาชีพทางการแพทยใ์นการดแูลแบบ
ประคบัประคอง 
๓.๒ แสดงออกถึงบทบาทการเป็นสมาชิกของ
ทีมสหสาขา 
๓.๓ มีทกัษะการเป็นผูน้  าทีมสหสาขาวิชาชีพ 

๔. ความเชื่อมโยงกับสมรรถนะหลัก และ
ระดับความสามารถ (Link with 
competencies and predefined milestones) 

EPA (ระดับ) 
การมีสว่นรว่มใน
บทบาทสมาชิก
หรือผูน้  าของ
ทีมสหสาขา
วิชาชีพ 

๖ เดอืน 
๓ 

สิน้สุดการ
อบรม 
๔ 

  (รายละเอียดในตารางท่ี ๔.๒ และ ๔.๓) 
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๕. แหล่งข้อมูลเพือ่บอกความก้าวหน้า ของ
ระดับความสามารถ (Sources of information 
to determine progress) 

๕.๑ การน าเสนอ case ในการประชมุทีม 
๕.๒ การอภิปรายผูป่้วยกบัอาจารย ์
 

๖. การตัดสินระดับความสามารถ (Basis for 
formal entrustment decision) 

๖.๑ Workplace based assessment (MINICEX, 
แบบประเมิน 360 องศา) 

 

ค าอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม และสมรรถนะหลัก 

Milestones ๖ เดือน เม่ือสิน้สดุการอบรม 
ขีดความสามารถ ๔ ๔ 
ข้อย่อย EPA ๑-๒ ๓ 
 

Milestones ความสามารถข้ันต ่าทีต่้องท าได้ในแต่ละข้ัน 
๖ เดอืน ๑. มีความรู้เกี่ยวกับบทบาทของทมีสหสาขาวิชาชีพทางการแพทยใ์นการดูแล

แบบประคับประคอง  
๑.๑ รูแ้ละสามารถบอกบทบาทของบคุลากรทางการแพทยใ์นแตล่ะสหสาขาวิชาชีพ
ในการดแูลผูป่้วยประคบัประคอง ไดแ้ก่ พยาบาลประคบัประคอง นกัสงัคม
สงเคราะห ์นกักายภาพบ าบดั นกักิจกรรมบ าบดั นกัโภชนาการ เภสชักร นกัจิตวิทยา 
เป็นตน้ 
๒. แสดงออกถึงบทบาทการเป็นสมาชิกของทมีสหสาขา 
๒.๑ รว่มประชมุกบัทีมสหสาขาและแสดงบทบาทในการใหข้อ้มลูเก่ียวกบัผูป่้วยและ
ครอบครวัในมมุมองดา้นแพทย ์ 
๒.๒ สามารถส่ือสาร ประสานการท างาน วางแผนการดแูลและปฏิบตังิานรว่มกบั
สมาชิกของทีมสหวิชาชีพอ่ืน 
๒.๓ รบัมอบหมายหนา้ท่ีจากการประชมุทีมสหสาขา    

เมื่อสิน้สุด
การอบรม 

๓. มีทักษะการเป็นผู้น าทีมสหสาขาวิชาชีพ  
๓.๑ สามารถเป็นผูน้  าประชมุทีมสหสาขา โดยแสดงออกถึงการใหโ้อกาสสมาชิกใน
ทีมแสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียนขอ้มลูอย่างทั่วถึง ใหเ้กียรติ เคารพในมมุมองและ
ขอ้เสนอแนะของสาขาวิชาชีพอ่ืน  
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๓.๒ สามารถรวบรวมขอ้มลูจากสมาชิกในทีมสหสาขา รวมถึงจดัการประเด็น
ความเห็นขดัแยง้ระหวา่งสมาชิก เพ่ือน ามาก าหนดแนวทางการดแูลผูป่้วยรว่มกนั 
๓.๓ สามารถมอบหมายหนา้ท่ีใหก้บัสมาชิกสหสาขาในทีมอยา่งเหมาะสม ตรงกบั
บทบาทและความช านาญของแตล่ะสาขา  
๓.๔ ใหค้วามรูแ้ก่ทีมสหวิชาชีพในประเดน็ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดแูลผูป่้วยระยะ
ประคบัประคอง 

 

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองคร์วมที ่๑๑ ( EPA ๑๑ Description) 

๑. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม (EPA 
Title) 

การสนับสนุนในระยะเปล่ียนผ่านตลอดการ
ดูแลประคับประคองอย่างต่อเน่ือง (Facilitate 
transitions across the continuum of palliative 
care) 

๒. รายละเอียดกิจกรรม 
(Description of the activity) 

ใหก้ารวางแผนการดแูล ประสาน สนบัสนนุ 
อ านวยความสะดวกแก่ผูป่้วยและครอบครวัอยา่ง
ตอ่เน่ือง ตลอดระยะของการดแูลอยา่งเหมาะสม  

๓. ความรู้ ทักษะ และทัศนคตทิี ่คาดหวัง 
(Required experience, skills, attitude and 
behavior for entrustment) 

๓.๑ มีความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลง
ของผูป่้วยประคบัประคองในระยะตา่งๆ 
๓.๒ มีความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัรูปแบบการ
จดับรกิารเพ่ือดแูลผูป่้วยระยะทา้ยตา่งๆ 
๓.๓ มีทกัษะในการวางแผนการดแูลรกัษาในระยะ
ตา่งๆของผูป่้วยประคบัประคอง 
๓.๔ มีทกัษะการดแูลผูป่้วยในระยะตา่งๆของตวั
โรค และตามรูปแบบการบริการตา่งๆ 

๔. ความเชือ่มโยงกับสมรรถนะหลัก และ
ระดับความสามารถ (Link with 
competencies and predefined milestones) 

EPA (ระดับ) 
การสนบัสนนุใน
ระยะเปล่ียน
ผา่นตลอดการ

ดแูล
ประคบัประคอง

๖ เดอืน 
๓ 

สิน้สุดการ
อบรม 
๔ 
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อยา่งตอ่เน่ือง 
  (รายละเอียดในตารางท่ี ๔.๒ และ ๔.๓) 

๕. แหล่งข้อมูลเพือ่บอกความก้าวหน้า ของ
ระดับความสามารถ (Sources of information 
to determine progress) 

๕.๑ การน าเสนอ case conference 
๕.๒ การอภิปรายผูป่้วยกบัอาจารย ์
๕.๓ การสะทอ้นการเรียนรูจ้ากการดแูลผูป่้วย 

๖. การตัดสินระดับความสามารถ (Basis for 
formal entrustment decision) 

๖.๑ รายงานการดแูลผูป่้วยตอ่เน่ือง 
๖.๒ สอบขอ้เขียน (MCQ) และ/หรือ ปฏิบตั ิ(long 
case) 
๖.๓ Workplace based assessment (MINICEX, 
แบบประเมิน 360 องศา) 

 

ค าอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม และสมรรถนะหลัก 

Milestones ๖ เดือน เม่ือสิน้สดุการอบรม 
ขีดความสามารถ ๓ ๓, ๔ 
ข้อย่อย EPA ๑-๒ ๓, ๔ 
 

Milestones ความสามารถข้ันต ่าทีต่้องท าได้ในแต่ละข้ัน 
๖ เดอืน ๑. มีความรู้ความเข้าใจเกีย่วกับการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วยประคับประคอง

ในระยะต่างๆของการด าเนินโรค  
๑.๑ มีความรูเ้ก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงทางรา่งกาย จิตใจ สงัคม จิตวิญญาณ ของ
ผูป่้วยและครอบครวั ในระยะตา่งๆของการด าเนินโรค 
๒. มีความรู้ความเข้าใจเกีย่วกับรูปแบบการจัดบริการเพือ่ดูแลผู้ป่วยระยะ
ท้ายต่างๆ  
๒.๑ รูจ้กัรูปแบบของการจดับรกิารดแูลผูป่้วยระยะทา้ยท่ีเหมาะสมในแตล่ะบรบิท 
เชน่ ในโรงพยาบาล ท่ีบา้น (Home ward) สถานดแูลผูป่้วยระยะทา้ย (Hospice) 
การดแูลดว้ยเครือขา่ยภายในชมุชน เป็นตน้ 

เมื่อสิน้สุด
การอบรม 

๓. มีทักษะการวางแผนการดูแลรักษาในระยะต่างๆของผู้ป่วย
ประคับประคอง 
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๓.๑ ก าหนดแผนการดแูลท่ีเปล่ียนไปตามระยะของโรคอยา่งสมดลุระหว่างการรกัษา
เฉพาะโรคและการประคบัประคอง สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วยและ
ครอบครวั รว่มกบัทีมสหสาขา 
๔. มีทักษะการดูแลผู้ป่วยในระยะต่างๆของตัวโรค และตามรูปแบบการ
บริการต่างๆ 
๔.๑ ดแูลผูป่้วยตอ่เน่ือง รว่มกบัทีมสหสาขา ตัง้แตร่ะยะทราบการวินิจฉยั ระยะ
รกัษา ระยะทรุด ระยะใกลเ้สียชีวิต และ ภายหลงัเสียชีวิต โดยประยกุตค์วามรูแ้ละ
ทกัษะตามกิจกรรมสมรรถนะขอ้อ่ืนๆมาใช ้ 
๔.๒ ใหก้ารดแูลผูป่้วยรว่มกบัทีมสหสาขาในการบรกิารรูปแบบตา่งๆ ไดแ้ก่ ผูป่้วยใน 
ผูป่้วยนอก หอ้งฉกุเฉิน ท่ีบา้น สถานดแูลผูป่้วยระยะทา้ย เป็นตน้ 

 

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองคร์วมที ่๑๒ ( EPA ๑๒ Description) 

๑. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม (EPA 
Title) 

เสริมสร้างศักยภาพในการดูแลตนเอง และ
ความยดืหยุ่นในการปรับตัวของท้ังตนเองและ
สมาชิกในทมี (Promotion of self-care and 
resilience for oneself and other team 
members)  

๒. รายละเอียดกิจกรรม 
(Description of the activity) 

ตระหนกัรูไ้ดถ้ึงภาวะหมดไฟจากการท างาน 
(Professional burnout / Compassion fatigue) 
ปัจจยัเส่ียง ขอ้จ ากดัของตนเองและสมาชิกในทีม 
พรอ้มทัง้สามารถบ าบดัหรือรอ้งขอค าปรกึษาจาก
ผูเ้ช่ียวชาญเพ่ือรว่มดแูลอาการท่ีเกิดขึน้ และ
สามารถพฒันาการปรบัตวัของตนเองใหมี้ความ
ยืดหยุ่นอยา่งตอ่เน่ืองในระยะยาว 

๓. ความรู้ ทักษะ และทัศนคตทิี ่คาดหวัง 
(Required experience, skills, attitude and 
behavior for entrustment) 

๓.๑ สามารถอธิบายลกัษณะของภาวะหมดไฟจาก
การท างาน ปัจจยัเส่ียง ขอ้จ ากดัของตนเอง พรอ้ม
ทัง้วินิจฉยัภาวะนีไ้ด ้
๓.๒ รูห้ลกัในการดแูลตนเองเม่ือเกิดภาวะหมดไฟ
จากการท างาน พรอ้มทัง้สามารถจดัการภาวะนีใ้น
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ตนเองได ้หรือรอ้งขอค าปรกึษาจากผูเ้ช่ียวชาญเพ่ือ
รว่มดแูลไดอ้ยา่งเหมาะสม 
๓.๓ สามารถส่ือสาร ใหค้  าแนะน า ตชิมสมาชิกใน
ทีม เพื่อท าใหเ้กิดกระบวนการดแูลท่ีดีขึน้ และ
สามารถเฝา้ระวงัสมาชิกในทีมท่ีอาจเกิดภาวะหมด
ไฟจากการท างาน รวมถึงใหค้  าปรกึษาเบือ้งตน้ 
และสง่ตอ่ผูเ้ช่ียวชาญไดอ้ยา่งเหมาะสม 
๓.๔ สามารถสะทอ้นประสบการณก์ารเรียนรูใ้น
ตนเองระหว่างดแูลผูป่้วยระยะประคบัประคอง เพื่อ
ลดความเส่ียงในเกิดภาวะหมดไฟจากการท างาน 
รวมถึงสามารถพฒันาการปรบัตวัใหมี้ความ
ยืดหยุ่นตอ่ทัง้ตนเองและสมาชิกในทีม เพื่อใหเ้กิด
การพฒันาอยา่งตอ่เน่ืองในระยะยาวตอ่ไป 

๔. ความเชื่อมโยงกับสมรรถนะหลัก และ
ระดับความสามารถ (Link with 
competencies and predefined milestones) 

EPA (ระดับ) 
เสรมิสรา้ง

ศกัยภาพในการ
ดแูลตนเอง และ
ความยืดหยุ่นใน
การปรบัตวัของ
ทัง้ตนเองและ
สมาชิกในทีม 

 
๖ เดอืน 

 
 

๓ 

เมื่อสิน้สุด
การอบรม 

 
 
๔ 

(รายละเอียดในตารางท่ี ๔.๒ และ ๔.๓) 

๕. แหล่งข้อมูลเพือ่บอกความก้าวหน้า ของ
ระดับความสามารถ (Sources of information 
to determine progress) 

๕.๑ การน าเสนอองคค์วามรูท้างทฤษฎี 
๕.๒ การสะทอ้นความรูส้กึท่ีเกิดขึน้ในตนเอง กบั 
อาจารยท่ี์ปรกึษาและอาจารย ์
๕.๓ การสงัเกตพฤติกรรมท่ีเกิดขึน้จากบคุคลรอบ
ขา้งหรือผูท่ี้ใกลช้ิด 

๖. การตัดสินระดับความสามารถ (Basis for 
formal entrustment decision) 

๖.๑ Multisource feedback 
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ค าอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม และสมรรถนะหลัก 

Milestones ๖ เดือน เม่ือสิน้สดุการอบรม 
ขีดความสามารถ ๓ ๔ 
ข้อย่อย EPA ๑-๔ ๑-๕ 
 

Milestones ความสามารถข้ันต ่าทีต่้องท าได้ในแต่ละข้ัน 
๖ เดอืน ๑. สามารถตระหนักรู้ถงึภาวะหมดไฟจากการท างานทีเ่กิดขึน้ในตนเองได้  

๑.๑ สามารถอธิบายลกัษณะของภาวะหมดไฟจากการท างาน ปัจจยัเส่ียง ขอ้จ ากดั
ของตนเอง พรอ้มทัง้หลกัเกณฑใ์นการวินิจฉยัภาวะนี ้
๑.๒ รูจ้กัเครื่องมือและวิธีการประเมินภาวะหมดไฟจากการท างานของบคุลากรทาง
การแพทยท่ี์ใชบ้อ่ย เชน่ แบบประเมินภ่วะหมดไฟในการท างาน (Burn Out Self-
Test) หรือแบบประเมินความเครียด (ST-5) ของกรมสขุภาพจิต เป็นตน้  
๑.๓ สามารถใหก้ารวินิจฉยัภาวะหมดไฟจากการท างานท่ีเกิดขึน้ในตนเองได ้
๒. สามารถจัดการภาวะหมดไฟจากการท างานทีเ่กิดขึน้ในตนเอง หรือร้องขอ
ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพือ่ร่วมดูแลได้อย่างเหมาะสม 
๒.๑ รูว้ิธีการจดัการภาวะหมดไฟจากการท างานท่ีเกิดขึน้ในตนเอง รวมถึงสามารถ
ปฏิบตัิตามแนวทางได ้
๒.๒ รูข้อ้จ  ากดัของตนเองในการจดัการภาวะหมดไฟจากการท างานท่ีเกิดขึน้ 
๒.๓ รูข้อ้บง่ชีใ้นการรอ้งขอปรกึษาผูเ้ช่ียวชาญเพ่ือรว่มดแูลภาวะหมดไฟจากการ
ท างานท่ีเกิดขึน้ และรูว้ิธีในการรอ้งขอความชว่ยเหลืออยา่งเหมาะสม  
๓. สามารถตระหนักรู้ถึงภาวะหมดไฟจากการท างานทีเ่กิดขึน้ในสมาชิกในทีม
ได้ 
๓.๑ ตระหนกัและเขา้ใจถึงผลกระทบของภาวะหมดไฟจากการท างานของสมาชิกใน
ทีมท่ีสง่ผลตอ่การท างานรว่มกนั รวมถึงสามารถอธิบายปัจจยัเส่ียงของภาวะดงักล่าว 
๓.๒ สามารถส่ือสาร ใหค้  าแนะน า ตชิมสมาชิกในทีม เพื่อท าใหเ้กิดกระบวนการดแูล
ท่ีดีขึน้ และสามารถเฝา้ระวงัสมาชิกในทีมท่ีอาจเกิดภาวะหมดไฟจากการท างานได ้
๓.๓ สามารถใหก้ารวินิจฉยัภาวะหมดไฟจากการท างานท่ีเกิดขึน้ในสมาชิกในทีมได ้

เมื่อสิน้สุด
การอบรม 

๔. สามารถบ าบัดภาวะหมดไฟจากการท างานทีเ่กิดขึน้กับสมาชิกในทมีได้ 
หรือพจิารณาส่งปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพือ่ร่วมดูแลได้อย่างเหมาะสม 
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๔.๑ รูว้ิธีการจดัการภาวะหมดไฟจากการท างานท่ีเกิดขึน้กบัสมาชิกในทีม รวมถึง
สามารถแนะน าการปฏิบตัิตามแนวทางดงักลา่วแก่ผูอ่ื้นได ้
๔.๒ รูข้อ้จ  ากดัของสมาชิกในทีมในการจดัการภาวะหมดไฟจากการท างานท่ีเกิดขึน้ 
๔.๓ รูข้อ้บง่ชีใ้นการขอปรกึษาผูเ้ช่ียวชาญเพ่ือรว่มดแูลภาวะหมดไฟจากการท างานท่ี
เกิดขึน้ และรูว้ิธีในการขอค าปรกึษาหรือความชว่ยเหลือใหแ้ก่สมาชิกในทีม  
๕. สามารถสะท้อนประสบการณก์ารเรียนรู้ในตนเองระหว่างดูแลผู้ป่วยระยะ
ประคับประคอง เพือ่ลดความเส่ียงในเกิดภาวะหมดไฟจากการท างาน รวมถงึ
สามารถพัฒนาการปรับตัวให้มีความยดืหยุ่นต่อท้ังตนเองและสมาชิกในทมี 
เพือ่ให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองในระยะยาวต่อไป 
๕.๑ สามารถสะทอ้นประสบการณก์ารเรียนรูใ้นตนเองระหวา่งดแูลผูป่้วยระยะ
ประคบัประคองออกมาไดอ้ย่างเป็นรูปธรรม 
๕.๒ รูปั้จจยัเส่ียงและสามารถท านายความเส่ียงท่ีจะท าใหเ้กิดภาวะหมดไฟจากการ
ท างานตอ่ตนเองและสมาชิกในทีมได ้
๕.๓ รูว้ิธีการปอ้งกนัและก าจดัความเส่ียงเพื่อไมใ่หเ้กิดสถานการณด์งักลา่วตอ่ตนเอง
และสมาชิกในทีม 
๕.๔ สามารถปอ้งกนัและก าจดัความเส่ียงเพ่ือไมใ่หเ้กิดสถานการณท่ี์น าไปสูภ่าวะ
หมดไฟจากการท างานท่ีเกิดขึน้ตอ่ตนเองและสมาชิกในทีม 
๕.๕ สามารถพฒันาการปรบัตวัใหมี้ความยืดหยุ่นตอ่ทัง้ตนเองและสมาชิกในทีม 
เพ่ือใหเ้กิดการพฒันาอยา่งตอ่เน่ืองในระยะยาวตอ่ไป 

 

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองคร์วมที ่๑๓ (EPA ๑๓ Description) 
๑. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม (EPA 
Title) 

การดูแลภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสีย (Grief 
and bereavement care) 

๒. รายละเอียดกิจกรรม 
(Description of the activity) 

ประเมินภาวะเศรา้โศกจากการสญูเสียในญาตขิอง
ผูป่้วยท่ีเสียชีวิต วางแผนในการติดตาม ใหก้าร
ดแูลรกัษา และสง่ปรกึษาผูเ้ช่ียวชาญไดอ้ยา่ง
เหมาะสม 

๓. ความรู้ ทักษะ และทัศนคตทิี ่คาดหวัง 
(Required experience, skills, attitude and 

๓.๑ มีความรูแ้ละทกัษะทางคลินิกในดา้นการ
ประเมินภาวะเศรา้โศกจากการสญูเสีย และ



101 

 

behavior for entrustment) สามารถใหก้ารวินิจฉัยภาวะ pathological grief 
ได ้
๓.๒ มีความรูแ้ละทกัษะทางคลินิกในดา้นการดแูล
รกัษาภาวะเศรา้โศกจากการสญูเสีย 
๓.๓ มีความรูแ้ละทกัษะทางคลินิกในการใหก้าร
ดแูลรกัษาเบือ้งตน้แก่ญาตผิูป่้วยท่ีมีภาวะ 
pathological grief และสามารถสง่ปรกึษา
ผูเ้ช่ียวชาญไดอ้ยา่งเหมาะสม 
๓.๔ สามารถวางแผนในการตดิตามญาตผิูป่้วยท่ีมี
ภาวะเศรา้โศกจากการสญูเสียไดอ้ย่างเหมาะสม 

๔. ความเชื่อมโยงกับสมรรถนะหลัก และ
ระดับความสามารถ (Link with 
competencies and predefined milestones) 

EPA (ระดับ) 
การดแูลภาวะ
เศรา้โศกจาก
การสญูเสีย 

๖ เดอืน 
๓ 

สิน้สุดการ
อบรม 
๔ 

(รายละเอียดในตารางท่ี ๔.๒ และ ๔.๓) 

๕. แหล่งข้อมูลเพือ่บอกความก้าวหน้า ของ
ระดับความสามารถ (Sources of information 
to determine progress) 

๕.๑ การสงัเกตจากการปฏิบตังิาน 
๕.๒ การสะทอ้นการเรียนรูจ้ากการดแูลผูป่้วยและ
ญาติ 
๕.๓ การน าเสนอ case conference 

๖. การตัดสินระดับความสามารถ (Basis for 
formal entrustment decision) 

๖.๑ Workplace based assessment (MINICEX, 
แบบประเมิน 360 องศา) 
๖.๒ รายงานการดแูลผูป่้วยตอ่เน่ือง 
๖.๓ สอบขอ้เขียน (MCQ) หรือ ปฏิบตั ิ( long 
case) 

ค าอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม และสมรรถนะหลัก 

Milestones ๖ เดือน เม่ือสิน้สดุการอบรม 
ขีดความสามารถ ๓ ๔ 
ข้อย่อย EPA ๑-๒ ๑-๓ 
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Milestones ความสามารถข้ันต ่าทีต่้องท าได้ในแต่ละข้ัน 
๖ เดอืน ๑. มีความรู้หลักการท่ัวไปของการดูแลภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสีย 

๑.๑ อธิบายความรูท้างวิทยาศาสตรข์ัน้พืน้ฐาน กลไกการเกิด พยาธิสรีรวิทยา และ
ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบั Normal grief และ Pathological grief 
๑.๒ มีความรูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการรบัรูค้วามเขา้ใจ การตอบสนอง และความตอ้งการ 
ของเดก็ในแตล่ะชว่งวยัเก่ียวกบัความเจ็บป่วยและความตาย และการดแูลเด็กท่ี
สญูเสียผูป้กครองหรือสมาชิกในครอบครวั 
๑.๓ ทราบขอ้บง่ชี ้วิธีการใช ้ประโยชนแ์ละขอ้จ ากดัของเครื่องมือทางคลินิกท่ีใชบ้อ่ย
ใน 
การประเมินภาวะเศรา้โศกจากการสญูเสีย เชน่ Inventory of Complicated Grief 
(ICG) หรือ Prolonged Grief Disorder-13-Rised (PG-13-R) เป็นตน้ 
๑.๔ อธิบายหลกัการในการประเมิน การใหค้  าปรกึษา การติดตาม และ การสง่ตอ่
ผูเ้ช่ียวชาญ เพ่ือเยียวยาความทกุขใ์หแ้ก่ครอบครวัท่ีตอ้งปรบัตวักบัการสญูเสีย 
๒. มีทักษะทางคลินิกในการดูแลภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสีย 
๒.๑ สามารถใหก้ารประเมินเพ่ือแยกแยะระหวา่งภาวะ Normal grief และ 
Pathological grief 
๒.๒ ใชเ้ครื่องมือทางคลินิกเพ่ือประเมินภาวะเศรา้โศกจากการสญูเสียได ้
๒.๓ สามารถส่ือสารเพ่ือรบัฟังเยียวยาความทกุขแ์ละใหค้  าปรกึษาครอบครวัท่ีตอ้ง
ปรบัตวักบัการสญูเสีย (Grief and bereavement counseling) 
๒.๔ สามารถวางแผนการประเมินตดิตามญาตผิูป่้วยท่ีมีความเส่ียงตอ่การเกิด 
Pathological grief 
๒.๕ ส่ือสารแผนการดแูลภาวะเศรา้โศกจากการสญูเสียแก่ทีมสหสาขาวิชาอยา่งมี
ประสิทธิภาพ 
๒.๖ ประสานสง่ปรกึษาผูเ้ช่ียวชาญเพ่ือรว่มดแูลญาตผิูป่้วยท่ีมีภาวะ Pathological 
grief อยา่งเหมาะสม 

เมื่อสิน้สุด
การอบรม 

๓. มีทักษะทางคลินิกเบือ้งต้นในการดูแลภาวะ Pathological grief และการ
ดูแลเดก็ทีสู่ญเสียผู้ปกครองหรือสมาชิกในครอบครัว 
๓.๑ สามารถใหค้  าปรกึษาเบือ้งตน้เพ่ือเยียวยาจิตใจใหแ้ก่ญาตผิูป่้วยท่ีมีภาวะ 
Pathological grief 
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๓.๒ สามารถใหค้  าปรกึษาเบือ้งตน้เพ่ือเยียวยาจิตใจใหแ้ก่เดก็ท่ีสญูเสียผูป้กครอง
หรือสมาชิกในครอบครวั 

 

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองคร์วมที ่๑๔ ( EPA ๑๔ Description) 

๑. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม (EPA 
Title) 

การท าหัตถการทีเ่กี่ยวข้องในผู้ป่วยระยะ
ประคับประคอง (Performing palliative care 
procedures) 

๒. รายละเอียดกิจกรรม 
(Description of the activity) 

มีความรูค้วามเก่ียวกบัขอ้บง่ชี ้การเลือกใช้
หตัถการ และ สามารถท าหตัถการไดอ้ยา่งถกูตอ้ง
เหมาะสมตามสถานการณ ์รวมถึงการใหค้  าแนะน า 
และภาวะแทรกซอ้นของหตัถการนัน้ ๆ แก่ผูป่้วย
และครอบครวั 

๓. ความรู้ ทักษะ และทัศนคตทิี ่คาดหวัง 
(Required experience, skills, attitude and 
behavior for entrustment) 

๓.๑ อธิบายขอ้บง่ชี ้ขอ้หา้ม ในการเลือกใช้
หตัถการตา่งๆ ท่ีใชใ้นการรกัษาผูป่้วยไดอ้ยา่ง
ถกูตอ้งเหมาะสมกบัผูป่้วยและสถานการณ ์
๓.๒ ใหข้อ้มลูแก่ผูป่้วยและครอบครวัเก่ียวกบัขอ้
บง่ชี ้ขอ้หา้ม และ ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึน้
จากหตัถการนัน้ ๆ และขอความยินยอมในการการ
ท าหตัถการ  
๓.๓ ท าหตัถการตา่ง ๆ ในการรกัษาผูป่้วยไดอ้ยา่ง
ถกูตอ้งเหมาะสมตามสถานการณ ์เฝา้ระวงัและ
ตดิตามภาวะแทรกซอ้นและแกไ้ขภาวะแทรกซอ้น
เบือ้งตน้ได ้

๔. ความเชื่อมโยงกับสมรรถนะหลัก และ
ระดับความสามารถ (Link with 
competencies and predefined milestones) 

EPA (ระดับ) 
 

๖ เดอืน 
๓ 

สิน้สุดการ
อบรม 
๔ 

(รายละเอียดในตารางท่ี ๔.๒ และ ๔.๓) 

๕. แหล่งข้อมูลเพือ่บอกความก้าวหน้า ของ
ระดับความสามารถ (Sources of information 

๕.๑ การน าเสนอ case conference 
๕.๒ การสะทอ้นการเรียนรูจ้ากการดแูลผูป่้วย 
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to determine progress) ๕.๓ Directed Observational of Procedure 
Skills (DOPS) 

๖. การตัดสินระดับความสามารถ (Basis for 
formal entrustment decision) 

๖.๑ สอบขอ้เขียน (MCQ) 
๖.๒ logbook 
๖.๓ รายงานการดแูลผูป่้วยตอ่เน่ือง 

ค าอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองคร์วม และสมรรถนะหลัก 

Milestones ๖ เดือน เม่ือสิน้สดุการอบรม 
ขีดความสามารถ ๓ ๔ 
ข้อย่อย EPA ๑-๓ ๑-๔ 
 

Milestones ความสามารถข้ันต ่าทีต่้องท าได้ในแต่ละข้ัน 

๖ เดอืน 

๑. มีความรู้ ทราบช้อบ่งชี ้ข้ันตอน วิธีการ ข้อห้าม หรือข้อควรระวังในการท า
หัตถการ 
๑.๑ ทราบขอ้บง่ชี ้ขอ้หา้ม ขัน้ตอน วิธีการใชก้ารบรหิารยาและอปุกรณเ์พ่ือบรหิารยา
ใตผ้ิวหนงั 
๑.๒ ทราบขอ้บง่ชี ้ขัน้ตอน วิธีการ ขอ้หา้ม หรือ ขอ้ควรระวงัการใชอ้ปุกรณห์รือ
เครื่องมือท่ีน ามาใชบ้รรเทาอาการในผูป่้วยประคบัประคอง ไดแ้ก่ BIPAP, CPAP, 
High flow nasal cannula. 
๑.๓ อธิบายขอ้บง่ชี ้ขัน้ตอน วิธีการ ขอ้หา้มหรือขอ้ควรระวงัในการใหย้าเพ่ือลด
ความรูส้กึตวัในผูป่้วยระยะทา้ย (Palliative sedation) และ เฝา้ระวงัผลขา้งเคียงท่ี
อาจเกิดขึน้  
๑.๔ ทราบขอ้บง่ชี ้ขัน้ตอน วิธีการ ขอ้หา้ม หรือ ขอ้ควรระวงั ในการท าหตัถการท่ี
จ าเป็นตอ่การดแูลผูป่้วยประคบัประคอง ในการเจาะระบายน า้ในช่องปอด 
(Thoracocentesis) และ การเจาะระบายน า้ในชอ่งทอ้ง (Abdominal 
paracentesis) 
๒. มีทักษะทางคลินิกในการส่ือสาร อธิบายข้อบ่งชี ้ข้อห้ามและ
ภาวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วยและครอบครัว  
๒.๑ สามารถส่ือสาร อธิบายกบัผูป่้วยและครอบครวั ขอ้บง่ชี ้ขอ้หา้ม ขัน้ตอน 
วิธีการใช ้การบริหารยาและอปุกรณเ์พ่ือบริหารยาใตผ้ิวหนงั 
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๒.๒ สามารถส่ือสาร อธิบายกบัผูป่้วยและครอบครวั ขอ้บง่ชี ้ขัน้ตอน วิธีการ ขอ้หา้ม 
หรือ ขอ้ควรระวงัการใชอุ้ปกรณห์รือเครื่องมือท่ีน ามาใชบ้รรเทาอาการในผูป่้วย
ประคบัประคอง ไดแ้ก่ BIPAP, CPAP, High flow nasal cannula. 
๒.๓ สามารถส่ือสาร อธิบายกบัผูป่้วยและครอบครวั ขอ้บง่ชี ้ขัน้ตอน วิธีการ ขอ้หา้ม
หรือขอ้ควรระวงัในการใหย้าเพ่ือลดความรูส้กึตวัในผูป่้วยระยะทา้ย (Palliative 
sedation)  
๒.๔ สามารถส่ือสาร อธิบายกบัผูป่้วยและครอบครวัเก่ียวกบัขัน้ตอน วิธีการ ขอ้หา้ม 
หรือ ขอ้ควรระวงั ขอความยินยอม ในการท าหตัถการ การเจาะระบายน า้ในชอ่งทอ้ง 
การเจาะระบายน า้ในชอ่งปอด  
๓. มีทักษะทางคลินิกในการท าหัตถการเพือ่ช่วยบรรเทาอาการในผู้ป่วย
ประคับประคอง 
๓.๑ สามารถใหก้ารดแูล ใชอ้ปุกรณแ์ละการบรหิารยาใตผ้ิวหนงั และเฝา้ติดตาม
อาการไดอ้ยา่งเหมาะสม  
๓.๒ สามารถใชอ้ปุกรณห์รือเครื่องมือท่ีน ามาใชบ้รรเทาอาการไดแ้ก่ BIPAP, CPAP, 
High flow nasal cannula และเฝา้ระวงัตดิตามการใชอ้ปุกรณด์งักลา่ว 
๓.๓ สามารถใหย้าเพ่ือลดความรูส้กึตวัในผูป่้วยระยะทา้ย (Palliative sedation) ให้
การดแูลปรบัขนาดยา เฝา้ติดตามและเฝา้ระวงัผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดขึน้ 
๓.๔ สามารถท าหตัถการการเจาะระบายน า้ในชอ่งทอ้ง หรือ การเจาะระบายน า้ใน
ชอ่งปอดไดอ้ยา่งถกูตอ้งเหมาะสม และ ติดตามภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึน้ไดอ้ย่าง
เหมาะสม 
๓.๕ ใหก้ารปอ้งกนั เฝา้ระวงัผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดขึน้จากการท าหตัถการ 
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เมื่อสิน้สุด
การอบรม 

 ๔. สามารถท าหัตถการและเลือกการท าหัตถการเพือ่ช่วยบรรเทาอาการใน
ผู้ป่วยประคับประคองได้อย่างเหมาะสมกับผู้ป่วย  
๔.๑ สามารถเลือกท าหตัถการเพ่ือชว่ยบรรเทาอาการในผูป่้วยประคบัประคองได้
อยา่งเหมาะสม ใหก้ารเฝา้ติดตามระมดัระวงัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึน้จากการท า
หตัถการและแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นเบือ้งตน้ 
๔.๒ ประสานสง่ปรกึษาผูเ้ช่ียวชาญเพ่ือรว่มดอูาการ หรือ ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึน้ได้
อยา่งเหมาะสม 
๔.๓ สามารถใหค้  าปรกึษาแก่บคุลากรดา้นอ่ืน ในการท าหตัถการเพ่ือบรรเทาอาการ
ในผูป่้วยประคบัประคอง 
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ภาคผนวก ๕ 

ตารางหมุนเวียนปฏิบัตงิานของแพทยผู้์เข้ารับการอบรมและกิจกรรมวิชาการ 
 

 ระยะเวลา (สปัดาห)์  

รบัปรกึษาดแูลผูป่้วยใน ๒๐ เย่ียมบา้นสปัดาหล์ะ ๔ ชั่วโมง 

คลินิกสปัดาหล์ะ ๖ ชั่วโมง หอผูป่้วย palliative care unit ๑๒ 

ประสบการณห์มนุเวียน 

อายรุศาสตรม์ะเรง็วิทยา 

รงัสีรกัษา 

จิตเวชศาสตร ์

อายรุศาสตรผ์ูส้งูอาย ุ

หนว่ยระงบัปวด 

ศนูยก์มุารบรริกัษ์ 

 

๒ 

๒ 

๒ 

๒ 

๒ 

๒ 

 

วิชาเลือกอิสระ ๘  

 

กิจกรรมวิชาการ 

๑.) Grand round          รายละเอียดกิจกรรม: เป็นการจดัใหแ้พทยท่ี์เขา้อบรมมีโอกาสเรียนรูท้างดา้น

คลินิกท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดแูลผูป่้วยในท่ีอยูภ่ายใตก้ารดแูลของศนูยบ์รริกัษ ์และการดแูลแบบสหสาขาวิชาชีพ 

ภายใตค้  าแนะน าและการก ากบัดแูลของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม โดยแพทยท่ี์เขา้อบรมท าการเลือกผูป่้วย 

เตรียมประวตัผิูป่้วย และ น าเสนอแก่ทีม 

ระยะเวลา:   ครัง้ละ ๑ ชั่วโมง ทกุวนัพธุ เวลา ๙.๐๐-๑๐.๐๐ น. 

อาจารยผ์ูส้อน:   กิจกรรมในแตล่ะสปัดาหจ์ะมีอาจารยท่ี์ปรกึษา และ บคุลากรสหสาขาวิชาชีพท่ี 

เก่ียวขอ้งกบัการดแูลผูป่้วย เขา้รว่มกิจกรรมการเรียนรู ้

วิธีการประเมิน:   จ านวนครัง้ของการเขา้รว่มกิจกรรมและการมีสว่นรว่มในการอภิปรายระหวา่ง 

กิจกรรม โดยประเมินโดยอาจารยท่ี์ปรกึษากิจกรรมหรือผูส้อน 

๒.)  Topic/Journal club/ Interesting case/Self-care 
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รายละเอียดกิจกรรม:  เป็นการจดัใหแ้พทยท่ี์เขา้อบรมมีโอกาสเรียนรูท้างดา้นวิชาการ และทางดา้นคลินิกท่ี 

เก่ียวขอ้งกบัการดแูลผูป่้วย/การดแูลแบบสหสาขาวิชาชีพ ภายใตค้  าแนะน าและการ

ก ากบัดแูลของอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 

ระยะเวลา:   ครัง้ละ ๒ ชั่วโมง ทกุวนัองัคาร เวลา ๑๓.๓๐-๑๖.๐๐ น.  

อาจารยผ์ูส้อน:   กิจกรรมในแตล่ะสปัดาหจ์ะมีอาจารยท่ี์ปรกึษาประจ าสปัดาหห์รือวิทยากร 

ผูท้รงคณุวฒุิท่ีแพทยผ์ูเ้ขา้อบรมตอ้งการเชิญมาใหบ้รรยายหรือรว่มอภิปรายในหวัขอ้

นัน้ และบคุลากรสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดแูลผูป่้วยเขา้รว่มกิจกรรม เชน่ 

แพทยแ์ผนไทยประยกุต ์นกัสงัคมสงเคราะห ์นกัดนตรีบ  าบดั นกัจิตวิทยา เป็นตน้ 

หวัขอ้กิจกรรมหลกั ประกอบดว้ย เนือ้หาวิชาการในหวัขอ้หลกัท่ีก าหนดโดยอาจารย์

ผูส้อน  หวัขอ้ และหวัขอ้เสริมท่ีก าหนดโดยผูฝึ้กอบรม  

วิธีการประเมิน:   จ านวนครัง้ของการเขา้รว่มกิจกรรมและการมีสว่นรว่มในการอภิปรายระหวา่ง 

กิจกรรม โดยประเมินโดยอาจารยท่ี์ปรกึษากิจกรรมหรือผูส้อน 

 

๓.) Interhospital conference 

รายละเอียดกิจกรรม:  เป็นกิจกรรมรว่มระหวา่งสถาบนั เพ่ือใหแ้พทยผ์ูฝึ้กอบรม และบคุลากรทางการแพทย ์

ระหวา่งสถาบนัไดมี้โอกาสแลกเปล่ียนเรียนรู ้และทศันคต ิในการดแูลผูป่้วย 

ระยะเวลา:   ๒ ชั่วโมง ในวนัจนัทรส์ดุทา้ยของทกุ ๒ เดือน เวลา ๑๓.๐๐ ถึง ๑๕.๓๐ น. เป็น

จ านวน ๖ ครัง้ ในระยะเวลา ๑๒ เดอืน 

อาจารยผ์ูส้อน:    อาจารยท่ี์ปรกึษากิจกรรมในแตล่ะสถาบนัหรือวิทยากรผูท้รงคณุวฒุิท่ีสถาบนัเชิญมา 

ใหบ้รรยายหรือรว่มอภิปรายในหวัขอ้นัน้ 

วิธีการประเมิน:   จ านวนครัง้ของการเขา้รว่มกิจกรรมและการมีสว่นรว่มในการอภิปรายระหวา่ง 

กิจกรรม โดยประเมินโดยอาจารยท่ี์ปรกึษากิจกรรมหรือผูส้อน 

 

๔.) การบรรยายพิเศษ (Thursday academic activities)  

รายละเอียดกิจกรรม:  เป็นการจดัใหแ้พทยท่ี์เขา้อบรมมีโอกาสเรียนรูใ้นหวัขอ้ท่ีนา่สนใจดา้นการดแูลแบบ 
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ประคบัประคองจากวิทยากรท่ีมีความรูค้วามช านาญ รวมทัง้การจดัใหมี้การอภิปราย

ประเดน็ทางดา้นจรยิธรรมและกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง การจดัระบบสขุภาพใหเ้หมาะสม

ตอ่การดแูลผูป่้วยระยะทา้ย ภายใตค้  าแนะน าและการก ากบัดแูลของอาจารยผ์ูใ้หก้าร

ฝึกอบรม  

ระยะเวลา:   ครัง้ละ ๒ ชั่วโมง ทกุบา่ยวนัพฤหสัท่ี ๒ ของแตล่ะเดือน จ านวน ๖ ครัง้ ในชว่ง ๒๔  

สปัดาหแ์รกของการอบรม  

อาจารยผ์ูส้อน:   ในแตล่ะกิจกรรมจะมีอาจารยท่ี์ปรกึษากิจกรรมหรือวิทยากรผูท้รงคณุวฒุิท่ีแพทยผ์ู ้

เขา้อบรมตอ้งการเชิญมาใหบ้รรยายหรือรว่มอภิปรายในหวัขอ้นัน้  

กิจกรรมการเรียนรู:้  หวัขอ้กิจกรรมหลกั ไดแ้ก่ การอภิปรายประเดน็ทางดา้นกฎหมายและจรยิธรรมท่ี 

เก่ียวขอ้งกบัการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองจ านวน ๒ ครัง้ และการอภิปรายเรื่อง

การจดัระบบบรกิารสขุภาพในการดแูลผูป่้วยระยะทา้ยจ านวน ๑ ครัง้ และหวัขอ้

กิจกรรมการเรียนรูด้ว้ยตนเองท่ีก าหนดโดยแพทยผ์ูเ้ขา้อบรมจ านวน ๓ ครัง้  

วิธีการประเมิน:   จ านวนครัง้ของการเขา้รว่มกิจกรรมและการมีสว่นรว่มในการอภิปรายระหวา่ง 

กิจกรรม โดยประเมินโดยอาจารยท่ี์ปรกึษากิจกรรมหรือผูส้อน 

 

๖.) อบรมเพ่ือเตรียมความพรอ้มในการดแูลผูป่้วย (Refresher Course) 

รายละเอียดกิจกรรม: เป็นการจดัใหแ้พทยท่ี์เขา้อบรมมีโอกาสเรียนรูใ้นหวัขอ้ท่ีนา่สนใจ และ การท า

หตัถการ ดา้นการดแูลแบบประคบัประคองท่ีจ าเป็นตอ้งมีความรูก้่อนเริ่มการ

ปฏิบตังิาน โดยเป็นการจดัรว่มกนัระหว่างสถาบนั 

ระยะเวลา:   สปัดาหแ์รกของการอบรม 

อาจารยผ์ูส้อน:   อาจารยแ์ละวิทยากรผูท้รงคณุวฒุิท่ีเชิญมาเพื่อการอบรม 

กิจกรรมการเรียนรู:้  หวัขอ้กิจกรรมไดแ้ก่เนือ้หาวิชาการในหวัขอ้หลกั เชน่ การดแูลจดัการอาการปวด 

อาการหายใจล าบาก เภสชัวิทยาของยาระงบัปวด เป็นตน้ 

 

ตารางกิจกรรมวิชาการ  
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สปัดาห ์ จนัทร ์ องัคาร พธุ พฤหสับดี ศกุร ์

๑  ๑๓.๓๐-๑๖.๐๐ 

Topic/journal/Self-

care 

๙.๐๐-๑๐.๐๐ 

Grand round 

  

๒  ๑๓.๓๐-๑๖.๐๐

Topic/journal/Self-

care 

๙.๐๐-๑๐.๐๐ 

Grand round 

๑๓.๐๐-๑๕.๐๐ 

Thursday 

acitivity 

๙.๐๐-๑๐.๐๐ 

Multidisciplinary 

conference 

๓  ๑๓.๓๐-๑๖.๐๐

Topic/journal/Self-

care 

๙.๐๐-๑๐.๐๐ 

Grand round 

 ๙.๐๐-๑๐.๐๐ 

Multidisciplinary 

conference 

๔ ๑๓.๓๐-๑๕.๓๐

Interhospital 

conference 

(ทกุ ๒ เดือน) 

๑๓.๓๐-๑๖.๐๐

Topic/journal/Self-

care 

๙.๐๐-๑๐.๐๐ 

Grand round 

 ๙.๐๐-๑๐.๐๐ 

Multidisciplinary 

conference 
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ภาคผนวก ๖ 

ประสบการณใ์นการดูแลรักษาผู้ป่วยในสาขาหลักทีม่ีความจ าเป็นอื่นๆ 

 
จิตเวชศาสตร ์

อาจารยท่ี์ปรกึษา อ.นพ.ปเนต ผูก้ฤตยาคามี 

ผลลพัธ ์ 

• สามารถใหก้ารประเมินเบือ้งตน้ การวินิจฉัย และ ใหก้ารดแูลและใหค้  าปรกึษาผูป่้วยท่ีมีภาวะทางจิต

เวชได ้เชน่ ภาวะซมึเศรา้ วิตกกงัวล และ ภาวะสบัสน 

• เขา้ใจภาวะสญูเสีย และ ใหก้ารดแูลผูป่้วยและครอบครวักลุม่นีไ้ด ้

วิธีการฝึกอบรม เริ่มปฏิบตังิานเวลา ๘.๐๐ – ๑๖.๐๐ น. ทกุวนั  

วิธีการประเมินผล ประเมินการฝึกปฏิบตังิานทัง้เรื่องเวลาปฏิบตังิานและเจตคต ิ 

 ๘.๐๐-๙.๐๐ ๙.๐๐-๑๒.๐๐ ๑๓.๐๐-๑๖.๐๐ 

จนัทร ์
Follow-up round/ 

 Self-study 
Consultation round OPD ศนูยบ์รริกัษ ์

องัคาร 
Follow-up round/ 

 Self-study 
Consultation round 

Case conference/case 

consult 

พธุ Morning report Consultation round รบั case consult 

พฤหสับดี 
Journal club/Follow-up 

round 
Consultation round รบั case consult 

ศกุร ์
Follow-up round/ Self-

study 
Consultation round Lecture/case consult 

 

อายุรศาสตรม์ะเร็งวิทยา                                               

อาจารยท่ี์ปรกึษา ผศ.พญ.จารุวรรณ เอกวลัลภ 

รายนามอาจารยอ์ายรุศาสตรม์ะเรง็วิทยา 

อ.นพ.นพดล โสภารตันาไพศาล 

รศ.พญ.ศทุธินี อิทธิเมฆินทร ์
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อ.พญ.ศริโิสภา เตชะวฒันวรรณา 

รศ.พญ.กฤติยา กอไพศาล 

ผศ.พญ.จอมจิตต ์จนัทรศัมี 

ผศ.นพ.ปองวฒุิ ดา่นชยัวิจิตร 

อ.นพ.ลกัษมนัต ์ธรรมลิขิตกลุ 

อ.พญ.อนิตา อาชวเมธี 

อ.พญ.คงกช วงศไ์กรศรี 

ผลลพัธ ์ 

• สามารถใหก้ารวินิจฉัย อธิบายรูปแบบ การแพรก่ระจายของมะเรง็แตล่ะชนิด และใหก้ารดแูลอาการ

ของผูป่้วยมะเรง็ 

• สามารถใหก้ารวินิจฉัย และ ดแูลผูป่้วยท่ีมีภาวะฉกุเฉินในผูป่้วยมะเรง็ได  ้

• สามารถอธิบาย และ เขา้ใจบทบาทขอ้บง่ชีข้องการให ้palliative chemotherapy ได ้

• สามารถอธิบาย มีความรู ้ความเขา้ใจถึง ผลขา้งเคียงของการใหย้าเคมีบ าบดั และใหค้  าแนะน าได ้

วิธีการฝึกอบรม เริ่มปฏิบตังิานเวลา ๘.๐๐ – ๑๖.๐๐ น. ทกุวนั  

วิธีการประเมินผล ประเมินการฝึกปฏิบตังิานทัง้เรื่องเวลาปฏิบตังิานและเจตคต ิ 

 ๘.๐๐-๑๒.๐๐ ๑๓.๐๐-๑๖.๐๐ 

จนัทร ์ คลนิิกเคมีบ าบดั คลนิิกเคมีบ าบดั 

องัคาร  Ward round/OPD with attending staff  Grand round 

พธุ Ward round/OPD with attending staff Lecture/interesting case 

พฤหสับดี Ward round/OPD with attending staff Tumour clinic 

ศกุร ์ Ward round/OPD with attending staff Journal club 
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อายุรศาสตรปั์จฉิมวัย  

อาจารยท่ี์ปรกึษา ศ.นพ.วีรศกัดิ ์เมืองไพศาล และ รศ.พญ.วราลกัษณ ์ศรีนนทป์ระเสรฐิ 

รายนามอาจารยอ์ายรุศาสตรปั์จฉิมวยั 

อ.นพ. วิชยั ฉัตรธนวารี 

อ.นพ. สมบรูณ ์อินทลาภาพร 

ผศ.พญ. ฐิตมิา ว่องวิรยิะวงศ ์

ผศ.พญ.ปทมุพร สรุอรุณสมัฤทธ์ิ 

อ.ดร.พญ.ชโบล เฉลิมศรี 

อ.นพ.เอกภพ หมอกพรม 

อ.พญ.อญัชนา สรุอมรรตัน ์

ผศ.นพ.หฤษฎ ์ปัณณะรสั 

พญ.อรณิชชา ฐิตถิากลุ 

ผลลพัธ ์ 

• สามารถอธิบาย ประเมิน วินิจฉยั และ ใหก้ารดแูลอาการท่ีพบไดบ้อ่ยในผูป่้วยสงูอายสุมองเส่ือม และ 

ผูป่้วยสงูอายท่ีุเขา้สู่การระยะทา้ยของโรค 

• เขา้ใจลกัษณะเฉพาะของผูส้งูอาย ุและ ความเปล่ียนแปลงทางดา้นสรีรวิทยา การท างานของอวยัวะ

ตา่งๆ  common comorbidities, drug metabolism รวมถึงการใชย้าในผูส้งูอายุ 

• สามารถประเมินความตอ้งการ (needs)  ของผูส้งูอายท่ีุมีภาวะเปราะบาง ผูส้งูอายท่ีุมีความสามารถ

ถดถอย และ ผูส้งูอายรุะยะทา้ยได ้ 

• สามารถใหค้  าปรกึษาแก่ครอบครวัและผูด้แูลถึง ความตอ้งการ และ แนวทางการดแูลผูป่้วยสงูอายไุด ้

วิธีการประเมินผล ประเมินการฝึกปฏิบตังิานทัง้เรื่องเวลาปฏิบตังิานและเจตคต ิ 

 
 ๙.๐๐-๑๒.๐๐ ๑๓.๐๐-๑๖.๐๐ 

จนัทร ์ บรรยาย Consultation round 

องัคาร คลนิิกผูส้งูอาย ุ Consultation round 
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พธุ เยี่ยมบา้น/Nursing home/ bedside 

round 

Consultation round 

พฤหสับดี Journal/conference คลนิิกผูส้งูอาย ุ

ศกุร ์ บรรยาย Consultation round 

 

รังสีรักษา  

อาจารยท่ี์ปรกึษา ผศ.พญ.นนัทกานต ์อภิวโรดมภ ์

ผลลพัธ ์ 

• สามารถเขา้ใจและอธิบายถึงกระบวนการใหร้งัสีรกัษาได ้

• สามารถเลือกสง่ตอ่ผูป่้วยมารบัรงัสีรกัษาไดอ้ยา่งเหมาะสมตามขอ้บง่ชีท่ี้จ  าเป็น 

• สามารถใหก้ารดแูลรกัษาผูป่้วย ทัง้ก่อน ระหวา่ง และภายหลงัรงัสีรกัษา รวมถึงใหก้ารดแูลรกัษา

ประคบัประคองอาการแทรกซอ้นท่ีเกิดจากรงัสีรกัษาได ้

• สามารถใหก้ารวินิจฉัย และดแูลรกัษาเบือ้งตน้ แก่ผูป่้วยโรคมะเรง็ท่ีมีภาวะฉกุเฉินทางรงัสีรกัษาได ้

วิธีการฝึกอบรม เริ่มปฏิบตังิานเวลา ๘.๐๐ – ๑๖.๐๐ น. ทกุวนั 

วิธีการประเมินผล ประเมินการฝึกปฏิบตังิานทัง้เรื่องเวลาปฏิบตังิานและเจตคต ิ 

 ๗.๐๐-๘.๐๐ ๘.๐๐-๙.๐๐ ๙.๐๐-๑๒.๐๐ ๑๓.๐๐-๑๖.๐๐ 

จนัทร ์ Ward round Jounal club RT clinic RT clinic 

องัคาร Ward round Grand round RT clinic RT clinic 

พธุ Ward round Peer review RT clinic RT clinic 

พฤหสับดี Ward round Peer review/MDT 

conference 

RT clinic Tumour clinic 

(surg) 

ศกุร ์ Ward round Topic/interesting case brachytherapy Tumour clinic (gyn) 

RT clinic ประกอบดว้ย 

1. RT planning (new case) 
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2. OPD FU 

3. OPD check up ผูป่้วยระหวา่งการฉายรงัสี 

4. Visit หอ้งฉายรงัสี/ หอ้งฟิสิกส ์

5. อ่ืนๆ เชน่ OPD Consult, พยาบาลหน่วยสขุศกึษา 

Lecture: (VDO + discussion or mini Lecture ) 

• Introduction to radiotherapy 

• Radiotherapy side effect 

• Emergency RT 

 

หน่วยระงับปวด ภาควิชาวิสญัญีวิทยา 

อาจารยท่ี์ปรกึษา ผศ.นพ.นนัตสรณ ์สิญจนบ์ณุยะกลุ 

อาจารยห์นว่ยระงบัปวด ภาควิชาวิสญัญีวิทยา 

ผศ.พญ. ปราณี รชัตามขุยนนัต ์

ผศ.พญ. สหสัา หมั่นดี 

ผศ.นพ. ปราโมทย ์เอือ้โสภณ 

อ.พญ. สรุสัวดี วงัน า้ทิพย ์

ผลลพัธ ์ 

• สามารถอธิบายพยาธิสรีรวิทยาของความปวด และใหก้ารดแูลผูป่้วยท่ีมีอาการปวดได ้ทัง้ความปวดท่ี

เกิดจากมะเรง็และ ไมใ่ชม่ะเรง็  

• สามารถอธิบายและเขา้ใจการใชย้าเพ่ือระงบัอาการปวด และ ผลขา้งเคียงจากการใชย้า 

• สามารถอธิบาย และ ทราบถึงขอ้บง่ชีข้องการท าหตัถการเพ่ือลดอาการปวด และ อธิบาย

ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึน้ได ้

• สามารถใหค้  าปรกึษา และการท างานเป็นสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือ ใหก้ารดแูลผูป่้วยท่ีมีอาการปวดได้ 

วิธีการฝึกอบรม เริ่มปฏิบตังิานเวลา ๘.๐๐ – ๑๖.๐๐ น. ทกุวนั  

วิธีการประเมินผล ประเมินการฝึกปฏิบตังิานทัง้เรื่องเวลาปฏิบตังิานและเจตคต ิ 
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 ๘.๐๐-๙.๐๐ ๙.๐๐-๑๒.๐๐ ๑๓.๐๐-๑๖.๐๐ 

จนัทร ์ Self study คลนิิกระงบัปวด consultation 

องัคาร conference คลนิิกระงบัปวด consultation 

พธุ conference คลนิิกระงบัปวด/ Intervention  consultation 

พฤหสับดี Self study คลนิิกระงบัปวด consultation 

ศกุร ์ Self study คลนิิกระงบัปวด consultation 

 

 

ศูนยกุ์มารบริรักษ ์ ภาควิชากุมารเวชศาสตร ์

อาจารยท่ี์ปรกึษา รศ.พญ.ณศัวีร ์วฒันา 

ผลลพัธ ์ 

• สามารถอธิบายและเขา้ใจความแตกตา่งของการดแูลผูป่้วยเดก็ ท่ีอยูใ่นระยะประคบัประคอง ในแตล่ะ

ชว่งวยั และโรคท่ีพบบอ่ยในผูป่้วยเดก็ระยะประคบัประคอง 

• สามารถท าการประเมินและใหก้ารดแูลอาการผูป่้วยเดก็ท่ีอยูใ่นระยะประคบัประคองท่ีอาจมีความ

แตกตา่งจากผูป่้วยผูใ้หญ่ อยา่งเหมาะสมตามช่วงวยั 

• สามารถใหค้  าปรกึษาแก่ครอบครวัและผูด้แูลถึงความตอ้งการ การวางแผนและแนวทางการดแูลผูป่้วย

เดก็ได ้

วิธีการฝึกอบรม เริ่มปฏิบตังิานเวลา ๘.๐๐ – ๑๖.๐๐ น. ทกุวนั  

วิธีการประเมินผล ประเมินการฝึกปฏิบตังิานทัง้เรื่องเวลาปฏิบตังิานและเจตคต ิ 

 

 ๙.๐๐-๑๐.๐๐ ๑๐.๐๐-๑๖.๐๐ 

จนัทร ์ Case review/lecture Consultation 

องัคาร Case review/lecture Consultation 

พธุ Case review/lecture Consultation 
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พฤหสับดี Case review/lecture Consultation 

ศกุร ์ Case review/lecture Consultation 
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ภาคผนวกที ่๗ 

แบบประเมินการเรียนรู้ 

 

แบบประเมิน 360 องศา 

แพทย์ผู้เข้าการอบรม.........................................................วันที่รับการประเมิน.......................................................  

หน่วยงาน................................................................................................................................................ .................. 

ผู้ประเมิน........................................................................... 

วิชาชีพ    O แพทย์             O พยาบาล           O  นักจิตวิทยา              O นักสังคมสงเคราะห์                        

O นักดนตรีบำบัด   O แพทย์แผนไทยประยุกต์       O  อ่ืนๆ............................................. 

หัวข้อประเมิน ไม่น่า

พอใจ 

1 

ควร

แก้ไข 

2 

พอใจ 

3 

ด ี

4 

ดีมาก 

5 

มีความรับผิดชอบ ใส่ใจในการดูแลผู้ป่วย และ ครอบครัว      

ทักษะในการติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพกับ

ผู้ป่วยและครอบครัว 

     

การสื่อสารข้อมูล และ การสร้างสัมพันธภาพกับทีมสหสาขา

วิชาชีพ 

     

พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ      

ให้เกียรติรับฟัง และ ให้เกียรติสมาชิกในทีมสหสาขาวิชาชีพ      

    

ความเห็นเพิ่มเติม

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

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

.................................................................................................... ................................................................................ 
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แบบประเมินการปฏิบัตกิาร 

แพทย์ผู้เข้าอบรม............................................................................ วันที่ประเมิน..............................

Rotation............................................................................................................... ...........................        

หัวข้อการประเมิน ไม่น่า

พอใจ  

ควรแก้ไข พอใจ 

 

ด ี

 

ดีมาก 

 

NA 

การดูแลผู้ป่วย ประเมินลักษณะทางคลินิก หาสาเหตุ วิเคราะห์

โรค และ ให้การรักษา บรรเทาอาการ ให้การดูแลแบบเป็นองค์

รวม และป้องกันภาวะภาวะแทรกซ้อนได้ 

      

การดูแลผู้ป่วย ให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวในภาวะ ใกล้

เสียชีวิต และ ติดตามสมาชิกครอบครัว ให้การดูแลภาวะโศกเศร้า 
      

การดูแลผู้ป่วย ให้การดูแลผู้ป่วย และ ครอบครัวในชุมชนได้อย่าง

เหมาะสม 
      

ความรู้ ความสามารถ มีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 

และ ความรู้ในปัญหาที่พบบ่อย  
      

การเรียนรู้และพัฒนาตนเอง เรียนรู้ประสบการณ์ได้ด้วยตนเอง

และใช้สารสนเทศเพื่อพัฒนาตนเอง 

      

การปฏิสัมพันธ์ และ การสื่อสาร นำเสนอข้อมูล อภิปรายปัญหา 

ถ่ายทอดความรู้ให้ผู้อื่น สื่อสารกับผู้ป่วย ครอบครัว และ ทำงาน

ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพได้ 

      

ความเป็นมืออาชีพ มีคุณธรรมจริยธรรม เจตคติที่ดีต่อผู้ป่วย 

ชุมชน และผู้ร่วมงาน รับผิดชอบต่องานท่ีมอบหมาย ใฝ่หาความรู้  
      

ปฏิบัติงานเข้ากับระบบ มีความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพ และใช้

ทรัพยากรอย่างเหมาะสม ปรับให้เข้ากับบริบทสาธารณสุข 
      

ความเห็นเพิ่มเติม

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

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

....................................................................... ............  อาจารย์ผู้ประเมิน  ..............................................................                                                                     
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แบบประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานหมุนเวียน 

แพทย์ผู้เข้ารับการอบรม.........................................................................วันที่........... ............................................... 

หน่วยงาน     O เคมีบำบัด   O รังสีรักษา     O จิตเวช     O หน่วยระงับปวด     O ผู้สูงอายุ      

                 O ศูนย์กุมารบริรักษ์ 

หัวข้อประเมิน ไม่น่า

พอใจ 

1 

ควร

แก้ไข 

2 

พอใช้ 

 

3 

ดี 

 

4 

ดีมาก 

 

5 

ทักษะในการดูแลผู้ป่วย สามารถประเมิน วิเคราะห์ 

ให้การดูแล ผู้ป่วยและครอบครัวได้ 

     

ความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้ป่วย และ ปัญหาที่พบบ่อย      

สามารถเรียนรู้ และ พัฒนาความรู้ความสามารถอย่างต่อเนื่อง      

มีทักษะในการสื่อสาร กับผู้ป่วย ครอบครัว และ ทีมสหสาขา

วิชาชีพได้ 

     

ความเปน็มืออาชีพ คุณธรรม จริยธรรม เจตคติที่ดี และมี 

ความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 

     

สามารถปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบงานและระบบสุขภาพ      

      

ความคิดเห็นเพ่ิมเติม

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

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

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

อาจารย์ผู้ประเมิน....................................................................................................................................................... 
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แบบประเมินการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง 

แพทย์ผู้เข้าอบรม........................................................................วันท่ีประเมิน......................................................... 

อาจารย์ผู้ประเมิน..................................................................................................................................................... 

การวินิจฉัยหลัก / ปัญหา............................................................................................................................................ 

ภาวะท่ีประเมิน (   ) symptom คือ.................................................................................................... 

  (   ) palliative care emergency คือ......................................................................................... 

  (   ) ภาวะ impending death คือ......................................................................................................... 

  (   ) psycho-social-spiritual issue คือ…………….………………………………….............................. 

 

Clinical skills 

 

ไม่น่า

พอใจ 

(1) 

ต้อง

แก้ไข 

(2) 

พอใจ 

(3) 

ดี 

(4) 

ดีมาก 

(5) 

ไม่มี

ข้อมูล 

(N/A) 

1. Obtain adequate information on disease status and active 

symptoms/conditions to diagnose or identify possible causes of those 

symptoms/conditions 

      

2. Assess psycho-social well-being to understand the whole person       

3. Assess religion and/or spiritual well-being, where appropriate       

4. Use palliative care assessment tools to address the patient’s 

problems and prognosis effectively 

      

5. Effective communication by using active listening, verbal and non-

verbal empathic responses 

      

6. Identify patient and family goals of care       

7. Facilitate advance care planning/decision making where appropriate       

8. List patient’s active health problems holistically       

9. Choose appropriate investigations to identify the causes of the 

problems 

      

10. Choose appropriate management (both pharmacological and non-

pharmacological) for each symptom/problem 
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11. Develop care plans which considers both disease-specific 

treatments and the needs of the patients and their families 

      

12. Appropriate follow-up on the patient’s problems considering 

disease status, prognosis and patient’s preference/goals of care 

      

13. Coordinate care with other team members/specialties where 

appropriate 

      

14. Provide support for grief and bereavement care       

 

การประเมินโดยรวม (   ) ไม่ผ่าน (   ) ผ่าน แต่ยังควรปรับปรุง  (   ) ผ่าน ทำได้ดี  

เหตุผล............................................................................................................................................................................ 

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

จุดเด่นของผู้ที่ได้รับการประเมิน
..............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................. 

โอกาสพัฒนา 

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

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

แผนการพัฒนา 

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

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

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

ความเห็นของผู้เข้าอบรม 

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

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

อาจารย์ .......................................................................................................วันท่ี....................................... 
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แบบประเมินหัตถการ (Direct Observed Procedure Skills) 

Ultrasound guided abdominal tapping ต้องได้รับการประเมินระดับ 3 อย่างน้อย 5 ครั้ง 

 ไม่ถูกต้อง ถูกต้องบางส่วน/

ไม่สมบูรณ์ 
ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ 

1. ก่อนทำหัตถการ ทราบข้อบ่งช้ี ตำแหน่ง และ 
ขั้นตอนในการทำหัตถการ 

   

2. การเตรียมอุปกรณ์ 

เตรียมเคร่ืองอัลตร้าซาวด์ 

เตรียมอุปกรณ์ และ เคร่ืองมือในการใช้ 

เตรียมยาชา 

   

3. เตรียมผู้ป่วย 

อธิบายผู้ป่วยถึงหัตถการ ภาวะแทรกซ้อน และ การขอ
ใบยินยอม 

monitoring 

   

4. การทำหัตถการ 

เทคนิคปลอดเชื้อ 

ขั้นตอนถูกต้อง 

   

5. หลังทำหัตถการ 

Monitoring 
ทราบภาวะแทรกซ้อน และ การแก้ไขปัญหา 

   

บันทึกคำแนะนำเพ่ิมเติม …………………………………......…...…………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………...……………………………………………...…… 

อาจารย์ผู้ประเมิน............................................................................................................... ................... 

O ผ่าน         O ไม่ผ่าน 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 

3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 

4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
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แบบประเมินหัตถการ (Direct Observed Procedure Skills) 

Ultrasound guided pleural tapping        ต้องได้รับการประเมินระดับ 3 อย่างน้อย 5 ครั้ง 

แพทย์ผู้เข้าฝึกอบรม............................................................................................................. 
 ไม่ถูกต้อง ถูกต้องบางส่วน/

ไม่สมบูรณ์ 
ถูกต้องสมบูรณ์ 
แก้ปัญหาได้ 

1. ก่อนทำหัตถการ ทราบข้อบ่งช้ี ตำแหน่ง และ 
ขั้นตอนในการทำหัตถการ 

   

2. การเตรียมอุปกรณ์ 

เตรียมเคร่ืองอัลตร้าซาวด์ 

เตรียมอุปกรณ์ และ เคร่ืองมือในการใช้ 

เตรียมยาชา 

   

3. เตรียมผู้ป่วย 

อธิบายผู้ป่วยถึงหัตถการ ภาวะแทรกซ้อน และ การขอ
ใบยินยอม 

monitoring 

   

4. การทำหัตถการ 

เทคนิคปลอดเชื้อ 

ขั้นตอนถูกต้อง 

   

5. หลังทำหัตถการ 

Monitoring 
ทราบภาวะแทรกซ้อน และ การแก้ไขปัญหา 

   

บันทึกคำแนะนำเพ่ิมเติม …………………………………......…...…………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………...……………………………………………...…… 

อาจารย์ผู้ประเมิน............................................................................................................... ................... 

O ผ่าน         O ไม่ผ่าน 
การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 

3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 

4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
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แบบประเมินหัตถการ (Direct Observed Procedure Skills) 

Subcutaneous route administration      ต้องได้รับการ  ประเมินระดับ 4 อย่างน้อย 10 ครั้ง 

แพทย์ผู้เข้าฝึกอบรม............................................................................................................. 

 ไม่ถูกต้อง ถูกต้องบางส่วน/

ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 

แก้ปัญหาได้ 

1. ก่อนทำหัตถการ ทราบข้อบ่งช้ี ตำแหน่ง และ 

ขั้นตอนในการทำหัตถการ 

ชนิดของยาที่สามารถให้ใต้ผิวหนังได้ 

   

2. การเตรียมอุปกรณ์ 

เตรียมอุปกรณ์ในการใช้ทำหัตถการ 

   

3. เตรียมผู้ป่วย 

อธิบายผู้ป่วยถึงหัตถการ ภาวะแทรกซ้อน  

   

4. การทำหัตถการ 

เทคนิคปลอดเชื้อ 

ขั้นตอนถูกต้อง 

   

5. หลังทำหัตถการ 

อธิบายถงึการดูแล และ การใช้ยา 

ภาวะแทรกซ้อน และ การแก้ไขปัญหา 

   

    

บันทึกคำแนะนำเพ่ิมเติม 

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

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

อาจารย์ผู้ประเมิน......................................................................................................................................................... 

O ผ่าน         O ไม่ผ่าน 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์ 

3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ 

4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
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แบบประเมินหัตถการ (Direct Observed Procedure Skills) 

Drug administration via syringe driver ต้องได้รับการประเมินระดับ 4 อย่างน้อย 5 ครั้ง 

แพทย์ผู้เข้าฝึกอบรม............................................................................................................. 

 ไม่ถูกต้อง ถูกต้องบางส่วน/

ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 

แก้ปัญหาได้ 

1. ก่อนทำหัตถการ ทราบข้อบ่งช้ี ตำแหน่ง และ 

ขั้นตอนในการทำหัตถการ 

ชนิดของยาที่สามารถให้ใต้ผิวหนังได้ 

   

2. การเตรียมอุปกรณ์ 

เตรียมอุปกรณ์ เครื่อง 

การผสม และ คำนวณความเข้มข้นของยาที่ใช้ 

   

3. เตรียมผู้ป่วย 

อธิบายผู้ป่วยถึงหัตถการ ภาวะแทรกซ้อน  

   

4. การดูแล 

ตำแหน่งของเข็ม การใช้เครื่อง และ การใช้ยา 

ภาวะแทรกซ้อน และ การแก้ไขปัญหา 

   

    

 

บันทึกคำแนะนำเพ่ิมเติม …………………………………......…...………...............................................…………………………………………………… 

……………………………………………………………………………….................................………...………………….......................…………………………...…… 

อาจารย์ผู้ประเมิน......................................................................................................................................................... 

O ผ่าน         O ไม่ผ่าน 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์ 

3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ 

4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
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แบบประเมินหัตถการ (Direct Observed Procedure Skills) 

Patient controlled analgesia administration ต้องได้รับการประเมินระดับ 2 อยา่งน้อย 5 ครั้ง 

แพทย์ผู้เข้าฝึกอบรม............................................................................................................. 

 ไม่ถูกต้อง ถูกต้องบางส่วน/

ไม่สมบูรณ์ 

ถูกต้องสมบูรณ์ 

แก้ปัญหาได้ 

1. ก่อนทำหัตถการ ทราบข้อบ่งช้ี ตำแหน่ง และ 

ขัน้ตอนในการทำหัตถการ 

ชนิดของยาที่ใช้ 

   

2. การเตรียมอุปกรณ์ 

เตรียมอุปกรณ์ เครื่อง การต้ังปริมาณจ่ายยา 

การผสม และ คำนวณความเข้มข้นของยาที่ใช้ 

   

3. เตรียมผู้ป่วย 

อธิบายผู้ป่วยถึงหัตถการ ภาวะแทรกซ้อน และ การใช้

เคร่ือง 

   

4. การดูแล 

การดูแลและการใช้เคร่ือง  

การใช้ยา และ การควบคุมปริมาณยา 

ภาวะแทรกซ้อน และ การแก้ไขปัญหา 

   

    

 

บันทึกคำแนะนำเพ่ิมเติม …………………………………......…...………........................………………………………….......................………………… 

………………………………………………………………………………………...………………….......................…………………................................………...…… 

อาจารย์ผู้ประเมิน......................................................................................................................................................... 

O ผ่าน         O ไม่ผ่าน 

การประเมินระดับศักยภาพโดยรวม 

1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์ 

3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ 

4 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
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การประเมินผลการน าเสนอทางวิชาการ 

 

ผู้นำเสนอ.................................................................. .............................   วันที่.................................. 

กิจกรรมที่นำเสนอ........................................................ ......................... 

 

หัวข้อการประเมิน ควรปรับปรุง พอใช้ ด ี ดีมาก 

มีความรู้ในเร่ืองที่นำเสนอ     

มีการค้นคว้าแหล่งข้อมูลหรือหลักฐานเชิงประจักษ์เพิ่มเติม     

มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้นำเสนอและผู้ฟัง     

ส่ือในการนำเสนอเข้าใจง่าย     

สามารถส่ือสารให้ผู้ฟังเข้าใจได้     

บุคลิกภาพในการนำเสนอ น่าเชื่อถือ     

 

Feedback ในการนำเสนอครั้งนี้/คำแนะนำ 

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

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

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

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

 

อาจารย์ผู้ประเมิน...................................................................................... 
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แบบประเมิน Mini-Clinical Evaluation Exercise (mini-CEX) 

 

อาจารย์ผู้ประเมิน........................................................................ 

แพทย์ผู้ฝึกอบรม .........................................................................                  วันท่ี................................... 

ผู้ป่วย................................................................. การวินิจฉัยโรค ............................................................. 

ปัญหาผู้ป่วย ........................................................................................................................................... 

หัวข้อท่ีประเมิน    

ทักษะ Unsatisfactory Satisfactory Superior N/A 

Patient and family assessment  1      2       3   4     5     6    7    8    9  

Management plan 1      2       3   4     5     6    7    8    9  

Communication  with patients 1      2       3   4     5     6    7    8    9  

Communication with staff 1      2       3   4     5     6    7    8    9  

Organization/ Efficiency 1      2       3   4     5     6    7    8    9  

Professionalism 1      2       3   4     5     6    7    8    9  

Overall clinical judgement 1      2       3   4     5     6    7    8    9  

 

จุดแขง็      ......................................................................................................................................................................................... 

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

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

ข้อควรพัฒนา ..................................................................................................................................................................................... 

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

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

การสะท้อนการเรียนรู้และข้อเสนอแนะจากแพทย์ผู้ฝึกอบรม  ......................................................................................................... 

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

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

แผนการพัฒนา ................................................................................................................................................................................. 

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

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