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๑. ชื่อสาขา 

(ก)  สาขาประเภทท่ี ๓ 

(ภาษาไทย) เวชศาสตร์ประคับประคอง 

(ภาษาอังกฤษ) Palliative Medicine 

 

๒. ชื่อหนังสือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

วุฒิบัตร 

ช่ือเต็ม 

(ภาษาไทย)  วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาเวช

ศาสตร์ประคับประคอง 

(ภาษาอังกฤษ) Diploma, Thai Subspecialty Board of Palliative Medicine 

ช่ือย่อ 

(ภาษาไทย)  วว. อนุสาขาเวชศาสตร์ประคับประคอง 

(ภาษาอังกฤษ) Dip., Thai Subspecialty Board of Palliative Medicine  

 

๓. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

ศูนย์บริรักษ์ ศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

๔. พันธกิจของหลักสูตร 

เพ่ือผลิตแพทย์ผู้เช่ียวชาญท่ีมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โดยมุ่งเน้นท้ัง ด้าน

ทักษะทางคลินิก การทํางานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ การประสานงานการดูแลผู้ป่วยในระบบสุขภาพ การบริหาร

จัดการทรัพยากรให้เกิดประโยชน์แก่การดูแล และการพัฒนาความรู้ใหม่อย่างต่อเน่ือง  

เพ่ือให้การดูแลประคับประคองสอดคล้องกับทรัพยากรและความต้องการของระบบสาธารณสุขไทย 

รวมถึงมีความสามารถในการถ่ายทอดองค์ความรู้น้ันได้  
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เม่ือแพทย์จบการฝึกอบรมหลักสูตรจะสามารถดูแลผู้ป่วยประคับประคองท่ีมีความซับซ้อนได้ สามารถให้

คําปรึกษาแก่แพทย์สาขาอ่ืนและทีมสุขภาพ ทํางานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ มีการประสานเครือข่ายการดูแล

ระหว่างโรงพยาบาลและชุมชน มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมท้ังต่อเพ่ือนร่วมงาน ผู้ป่วยและญาติ มีความเป็นผู้นําในทีม

สุขภาพ และมีความใฝ่รู้ การพัฒนาองค์ความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลประคับประคอง และมีส่วนร่วมในการ

กําหนดทิศทางการดูแลประคับประคองในระบบสาธารณสุขไทย 

๕. ผลสัมฤทธิ์ของหลักสูตร 

 เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรม แพทย์เฉพาะทางอนุสาขาเวชศาสตร์ประคับประคองต้องมีคุณสมบัติ และความรู้ 

ความสามารถข้ันต่ําตามสมรรถนะหลักท้ัง ๖ ด้านดังต่อไปน้ี 

 ๕.๑ การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 

๕.๑.๑ ประเมินลักษณะทางคลินิกของโรค ปัญหาสุขภาพและการดําเนินโรคและการพยากรณ์ 

โรคท่ีพบในผู้ป่วยระยะประคับประคอง 

๕.๑.๒ ตรวจหาสาเหตุและวิเคราะห์โรคและปัญหาสุขภาพท่ีสําคัญท่ีพบในผู้ป่วยระยะประคับ 

ประคอง (Patient investigation) 

๕.๑.๓ ให้การดูแลรักษาภาวะหรืออาการต่าง ๆ ท่ีพบในผู้ป่วยระยะประคับประคอง (Symptom 

palliation) เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุด ท้ังการดูแลท่ีเป็นการใช้ยา เคร่ืองมือหรือ

อุปกรณ์ทางการแพทย์ การแพทย์ทางเลือกและแบบผสมผสาน และวิธีการดูแลอ่ืนท่ีจําเป็น โดย

อ้างอิงจากเวชปฏิบัติตามหลักฐานเชิง ประจักษ์  

๕.๑.๔ ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยระยะประคับประคองและครอบครัวอย่างเป็นองค์รวม (Holistic 

care) 

๕.๑.๕ ให้การป้องกันและดูแลภาวะแทรกซ้อนหรือภาวะเร่งด่วน ท่ีสําคัญในผู้ป่วยระยะประคับ 

ประคอง  

๕.๑.๖ ให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวเม่ือผู้ป่วยใกล้จะเสียชีวิต (Impending death and peri-

death management)   

๕.๑.๗ ประเมิน ติดตาม และดูแลสมาชิกครอบครัวหรือผู้ดูแลท่ีมีภาวะเศร้าโศก รวมท้ังสามารถ 

ทํางานประสานกับวิชาชีพอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือเฝ้าระวัง ติดตามดูแลครอบครัวหรือผู้ดูแลท่ีมีภาวะ

เศร้าโศกท่ีผิดปกติ ได้อย่างเหมาะสม (Grief and bereavement care) 



 6 

๕.๑.๘ ให้การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง ผู้ดูแล หรือครอบครัวท่ีบ้าน (Home-based 

palliative care) หรือในชุมชนได้อย่างเหมาะสม (Community-based care) 

๕.๑.๙ ให้การดูแลโดยคํานึงถึงความต้องการเฉพาะของผู้ป่วยประคับประคองท่ีอยู่ในกลุ่มเปราะ 

บาง หรือกลุ่มคนชายขอบ  

 ๕.๒ ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical Knowledge and Procedural Skills) 

๕.๒.๑ ความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วย 

ระยะประคับประคอง เช่น ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์พ้ืนฐาน สรีรวิทยา พยาธิวิทยา และเภสัช

วิทยาคลินิก เป็นต้น 

๕.๒.๒ ความรู้ ความเช่ียวชาญในโรคหรือปัญหาสุขภาพท่ีสําคัญในผู้ป่วยระยะประคับประคอง  

๕.๒.๓ มีทักษะในวิชาชีพ สามารถทําหัตถการท่ีจําเป็นต่อการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง ได้

ด้วยตนเอง 

๕.๒.๔ ความรู้ทางด้านกฎหมาย หลักการทางจริยธรรม และแนวทางการตัดสินใจด้านจริยธรรม 

ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

๕.๒.๕ ความรู้ทางด้านผลกระทบของความตาย กับค่านิยมของสังคม วัฒนธรรม ประเพณี 

ศาสนาและความเช่ือท่ีเก่ียวข้อง ตามบริบทของชุมชน 

 ๕.๓ ทักษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

๕.๓.๑ ส่ือสารกับผู้ป่วยและครอบครัวโดยใช้หลักการส่ือสารทางคลินิก เพ่ือสร้างความสัมพันธ์ท่ี 

เหมาะสมระหว่างแพทย์ ผู้ป่วย และครอบครัวผู้ป่วย (Doctor-patient-family relationship) 

๕.๓.๒ ส่ือสารให้ข้อมูลสภาวะโรค การดําเนินโรคทางเลือกของการรักษาและการรักษาท่ีจะได้รับ 

และให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลรักษาของตนเอง 

รวมท้ังเพ่ือวางแผน การดูแลท้ังในระยะส้ันและระยะยาวต่อเน่ืองจนผู้ป่วยเสียชีวิต 

๕.๓.๓ ส่ือสารกับผู้ป่วยและครอบครัวในสถานการณ์ท่ีพบบ่อยหรือซับซ้อน ในการดูแลแบบ 

ประคับประคอง  

๕.๓.๔ เป็นท่ีปรึกษาและให้คําแนะนําแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะด้านการดูแลแบบ 

ประคับประคอง 

๕.๓.๕ สามารถถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แพทย์ นักศึกษาแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ 

ตลอดจนประชากรในชุมชนท่ีรับผิดชอบ 
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๕.๓.๖ สามารถสร้างความตระหนัก สนับสนุนช้ีนํา (Health advocacy) ให้แก่ผู้ป่วย ครอบครัว

และชุมชน    

๕.๔ การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based Learning and 

Improvement) 

๕.๔.๑ เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 

๕.๔.๒ วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์เก่ียวข้องกับการดูแลแบบประคับประคองได้ 

และนําหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 

๕.๔.๓ ประสานการทํางาน และวางแผนการดูแลร่วมกับทีม สหวิชาชีพอ่ืน เพ่ือให้การดูแลครอบ 

คลุมทุกมิติของสุขภาพผู้ป่วยและครอบครัวอย่างมีประสิทธิภาพ  

๕.๔.๔ มีทักษะในการดูแลตนเอง (Self-care) และ พัฒนาตนเองให้มีความยืดหยุ่น (Resilience) 

สามารถดูแล รับมือความสูญเสียของตนเอง หรือความสูญเสียท่ีเกิดจากประสบการณ์การดูแล

ผู้ป่วยและครอบครัว  

๕.๔.๕ ดําเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลแบบประคับ 

ประคองได้ 

 ๕.๕ ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism) 

๕.๕.๑ มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติท่ีดีต่อผู้ป่วย ครอบครัวของผู้ป่วย ชุมชน และผู้ร่วมงาน 

สหวิชาชีพ โดยคํานึงถึงหลักจริยธรรมแห่งวิชาชีพและกฎหมาย 

  ๕.๕.๒ มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย  

๕.๕.๓ มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต และพัฒนา 

วิชาชีพอย่างต่อเน่ือง (Continue medical education and professional development) 

๕.๕.๔ คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวมและจริยธรรมทางการแพทย์ 

 ๕.๖ การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems-based Practice) 

๕.๖.๑ มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศไทยและนานาชาติ ท่ีเก่ียวข้อง กับ

การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง 
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๕.๖.๒ มีความเข้าใจเร่ืองหลักการประกันคุณภาพ ระบบประเมินและพัฒนาคุณภาพการดูแล 

รักษาผู้ป่วย และสามารถร่วมดําเนินการพัฒนาคุณภาพ ตลอดจนความปลอดภัยของผู้ป่วยและ

บุคลากร (Patient and personnel safety) อย่างต่อเน่ือง 

๕.๖.๓ มีความรู้เร่ืองรูปแบบและการพัฒนาบริการการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายท่ีเหมาะสมในแต่ละ 

บริบท เช่น ในโรงพยาบาล ท่ีบ้าน สถานดูแลผู้ป่วยระยะท้าย (Hospice) การดูแลด้วยเครือข่าย

ภายในชุมชน รวมท้ังวิธีการส่งต่อระหว่างระบบบริการและการจัดการทรัพยากรสุขภาพท่ีมีอยู่

เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการ ดูแลผู้ป่วย และมีความสามารถในการทํางานร่วมกับทีม สห

วิชาชีพ และมีความสามารถในการนําทีมและบริหาร จัดการทีม 

๕.๖.๔ มีความรู้เก่ียวกับภาวะผู้นํา และสามารถเป็นผู้นําในทีมสุขภาพ การทํางานร่วมกับหน่วย 

งานนอกองค์กรและชุมชน (Leadership)  

๕.๖.๕ มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการจัดการข้อมูลสารสนเทศและเทคโนโลยี (Information 

management and technology) เพ่ือนํามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยหรือพัฒนาระบบบริการ 

๖. แผนการฝึกอบรม / หลักสูตร 

๖.๑ วิธีการให้การฝึกอบรม  

๖.๑.๑ ขอบเขตของการฝึกอบรม 

 เพ่ือให้แพทย์ประจําบ้านต่อยอดท่ีผ่านการฝึกอบรม ได้รับการหล่อหลอมให้มีสมรรถนะหลัก ๖ ด้าน ท้ัง

ภาคทฤษฎีและปฏิบัติ (Curricular mapping) รวมถึงมีประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยระยะประคับ 

ประคองและครอบครัวให้ครอบคลุมในบริบทท่ีแตกต่างกัน 

Curricular mapping matrix  

 ตารางแสดงสมรรถนะหลัก ๖ ด้าน (Competency ซ่ึงระบุในภาคผนวก ๑) และกิจกรรมวิชาชีพท่ี 

เช่ือถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPAs, ซ่ึงระบุในภาคผนวก ๔)  

ตารางท่ี ๑ Curricular mapping matrix 
EPAs Patient 

Care 

Medical 

Knowledge 

and Skills 

Interpersonal 

and 

Communication 

skills 

Practice-

based 

Learning and 

Improvement 

Professionalism System 

and 

Community 

based 

Practice 

๑. การประเมินและจัดการอาการ ปวด

อย่างครอบคลุม (Comprehensive 

๑.๑.๑ 

๑.๑.๒ 

๒.๑.๕ 

๒.๑.๗ 

๓.๔ ๔.๑.๑ 

๔.๑.๒ 

๕.๑ 

๕.๒ 

๖.๒.๑ 

๖.๒.๒ 
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pain assessment and 

management)  

๑.๑.๕ 

๑.๒.๑ 

๑.๒.๒ 

๑.๓.๑ 

๑.๓.๒ 

๑.๓.๓ 

๑.๓.๔ 

๑.๓.๕ 

๒.๑.๘ 

๒.๑.๙ 

๒.๑.๑๐ 

๒.๑.๑๑ 

๒.๑.๑๒ 

๒.๒.๔ 

๒.๒.๖ 

๒.๒.๑๑ 

๔.๑.๓ 

๔.๒ 

๕.๓ 

๕.๔ 

๒. การประเมินและจัดการอาการ อื่น

นอกเหนือจากอาการปวด อย่าง

ครอบคลุม (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/ฉุกเฉิน ใน

ผู้ป่วยระยะประคับประคอง 

(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. การประเมินและการสื่อสาร การ 

พยากรณ์โรคเพื่อช่วยในการ ตัดสินใจ

และวางแผนการดูแล (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. การตั้งเป้าหมายของการดูแล และ

วางแผนดูแลล่วงหน้า (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. การป้องกันและจัดการความ 

ขัดแย้ง หรือความทุกข์จากการตัด 

สินใจเรื่องการรักษาที่ซับซ้อน 

(Prevention and mediate 

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 

๔.๑.๑ 

๔.๑.๒ 

๔.๑.๓ 

๕.๑ 

๕.๒ 

๕.๓ 

๕.๔ 
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conflict and distress over 

complex medical decisions) 

๓.๓.๙ 

๗. การละเว้นหรือถอดถอนการ 

รักษาเพื่อพยุงชีพ (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 

๔.๒ 

๕.๑ 

๕.๒ 

๕.๓ 

๕.๔ 

๖.๒.๒ 

๘. การดูแลในผู้ป่วยที่ใกล้เสียชีวิต 

และครอบครัว (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 

๔.๒ 

๕.๑ 

๕.๒ 

๕.๓ 

๕.๔ 

 

๙. การดูแลผู้ป่วยและครอบครัว ใน

ด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ (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 

๔.๒ 

๕.๑ 

๕.๒ 

๕.๓ 

๖.๒.๑ 

๑๐. การเป็นสมาชิก หรือผู้นําของ 

ทีม สหวิชาชีพในการดูแลแบบ

ประคับประคอง (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 

๔.๓.๖ 

๕.๑ 

๕.๒ 

๕.๓ 

๕.๔ 

๖.๒.๑ 

๖.๒.๒ 

๖.๒.๓ 

๖.๒.๔ 

๖.๔ 

๑๑. การประสานการดูแลอย่างต่อ 

เนื่องตั้งแต่วินิจฉัยจนหลังเสียชีวิต 

(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 

๖.๕ 

๑๒. เสริมสร้างศักยภาพใน

การ   ดูแลตนเอง และความยืดหยุ่น

ใน การปรับตัวของทั้งตนเองและ 

  ๓.๕ 

๓.๖ 

๔.๑.๓ 

๔.๓.๗ 

๔.๔.๑ 

๕.๓ ๖.๒.๒ 
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สมาชิกในทีม (Promotion of self-

care and resilience for oneself 

and other team members) 

๔.๔.๒ 

๔.๔.๓ 

๑๓. การดูแลภาวะเศร้าโศกจาก การ

สูญเสีย (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. การทําหัตถการที่เกี่ยวข้อง ใน

ผู้ป่วยระยะประคับประคอง 

(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 

๑๕. การทํางานวิจัยด้านการดูแล 

แบบประคับประคอง (Research in 

palliative care) 

   ๔.๒ 

๔.๕ 

 ๖.๕ 

 

เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ท่ีหลักสูตรกําหนดไว้ ทางหลักสูตรจึงจัดวิธีการให้การฝึกอบรมให้สอดคล้องกับ เน้ือหา

ของการ ฝึกอบรม และการวัดและประเมินผล ตามสมรรถนะหลักท้ัง ๖ ด้าน แสดงในภาคผนวก8 

๖.๑.๒ ระยะเวลาของการฝึกอบรม 

 การฝึกอบรมมีระยะเวลาท้ังส้ิน ๒ ปี  แพทย์ประจําบ้านต่อยอดต้องได้รับการฝึกอบรมท้ังส้ินไม่ต่ํากว่า 

ร้อยละ ๘๐ ของระยะเวลาการอบรมท้ังหมด และเวลาของการฝึกอบรมในแต่ละส่วนย่อยของหลักสูตรต้องไม่น้อย 

กว่าร้อยละ ๘๐ จึงจะมีสิทธ์ิได้รับการประเมินเพ่ือสอบวุฒิบัตร  โดยอนุญาตให้ลาพักผ่อนได้ไม่เกิน ๑๐ วันทําการ 

ต่อปี หรือไม่เกิน ๒๐ วัน ตลอดการศึกษาอบรม ในกรณีลาเกินกว่ากําหนดต้องขยายเวลาฝึกอบรมให้ครบตาม 

เกณฑ์จึงจะมีสิทธิได้รับการประเมินเพ่ือวุฒิบัตร  

แพทย์ประจําบ้านต่อยอดได้รับประสบการณ์การเรียนรู้ตามระดับช้ันปี ได้แก่ 

ระดับช้ันปีท่ี ๑  ได้รับประสบการณ์การเรียนรู้ในพ้ืนฐานและหลักการท่ีสําคัญของการดูแลแบบประคับ 

ประคอง การใช้เคร่ืองมือในการประเมินปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยระยะประคับประคองอย่างเป็นองค์รวม การ 

ประเมินและการดูแลอาการ/ภาวะ/โรคท่ีพบบ่อย การดูแลภาวะเร่งด่วน/ฉุกเฉินในผู้ป่วยระยะประคับประคอง 

การให้การพยากรณ์โรค ประเมินเป้าหมายของการดูแลและวางแผนดูแลล่วงหน้า ทักษะการส่ือสารท่ีจําเป็นในการ 

ดูแลผู้ป่วยและครอบครัว การดูแลอย่างต่อเน่ืองจนถึงในช่วงผู้ป่วยท่ีใกล้เสียชีวิต และการดูแลครอบครัวภายหลัง 
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ท่ีผู้ป่วยเสียชีวิต การส่งปรึกษาแพทย์สาขาอ่ืนหรือวิชาชีพอ่ืน เพ่ือร่วมดูแลอย่างเหมาะสม ตลอดจนเร่ิมดําเนินการ 

วิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลแบบประคับประคอง 

ระดับช้ันปีท่ี ๒ กําหนดให้มีความรับผิดชอบเพ่ิมข้ึนในฐานะหัวหน้าทีมในการดูแลรักษาผู้ป่วยและแพทย์ 

ผู้ช่วยอาจารย์ โดยกําหนดให้แพทย์ประจําบ้านต่อยอดได้มีโอกาสฝึกฝนให้เกิดทักษะและความสามารถในการ 

กํากับดูแล (Supervision) แพทย์ประจําบ้าน/นักศึกษาแพทย์ โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อนยากต่อการ 

ดูแล สามารถประยุกต์ใช้หลักการด้านจริยธรรมทางการแพทย์และกฎหมายท่ีเก่ียวข้องเพ่ือตัดสินใจให้การดูแล 

ผู้ป่วย เช่น การปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขฯ (Living will) การละเว้น หรือ

ถอดถอนการรักษาเพ่ือพยุงชีพ (Withholding or withdrawal of life-sustaining therapies) กรณีผู้ป่วยร้องขอ

การฆ่าตัวตายโดยความช่วยเหลือจากแพทย์ (Physician-assisted suicide) เป็นต้น มีส่วนร่วมในการ พัฒนา คณ

ภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย และสามารถร่วมให้ความเห็นในการออกแบบ/พัฒนาระบบบริการในการ ดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคอง    

๖.๑.๓ กิจกรรมการฝึกอบรมและมาตรฐานการเรียนรู้  

ประกอบด้วยมาตรฐานผลการเรียนรู้ตามคุณสมบัติและขีดความสามารถของแพทย์ประจําบ้านต่อยอด ได้แก่ 

๖.๑.๓.๑ กิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPAs) 

 กิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPAs) ๑๕ กิจกรรม ได้แก่ 

๑. การประเมินและจัดการอาการปวดอย่างครอบคลุม (Comprehensive pain assessment 

and management) 

๒. การประเมินและจัดการอาการอ่ืนนอกเหนือจากอาการปวดอย่างครอบคลุม                 

(Comprehensive non-pain symptoms assessment and management) 

๓. การดูแลภาวะเร่งด่วน/ฉุกเฉินในผู้ป่วยระยะประคับประคอง (Management of palliative 

care urgency or emergency) 

๔. การประเมินและการส่ือสารการพยากรณ์โรคเพ่ือช่วยในการตัดสินใจและวางแผนการดูแล 

(Estimation and communicating prognosis to aid medical decision making and 

care planning) 

๕. การประเมินเป้าหมายของการดูแลและวางแผนดูแลล่วงหน้า (Establishing goals of care 

and advance care planning) 

๖. การป้องกันและจัดการความขัดแย้ง หรือความทุกข์จากการตัดสินใจเร่ืองการรักษาท่ีซับซ้อน 

(Prevention and mediate conflict and distress over complex medical decisions) 
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๗. การละเว้นหรือถอดถอนการรักษาเพ่ือพยุงชีพ (Withholding or withdrawal of life-

sustaining therapies) 

๘. การดูแลในผู้ป่วยท่ีใกล้เสียชีวิตและครอบครัว (Care for imminently dying patients and 

their families) 

๙. การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวในด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ (Care for patients and 

families in the psychosocial and spiritual/existential domains) 

๑๐. การเป็นสมาชิก หรือผู้นําของทีม สหวิชาชีพในการดูแลแบบประคับประคอง (Being a 

member or the leader of the interdisciplinary palliative care team) 

๑๑. การประสานการดูแลอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่วินิจฉัยจนหลังเสียชีวิต (Facilitation of care 

across the continuum of palliative care) 

๑๒. เสริมสร้างศักยภาพในการดูแลตนเอง และความยืดหยุ่นในการปรับตัว ของท้ังตนเองและ

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

members) 

  ๑๓. การดูแลภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสีย (Grief and bereavement care) 

๑๔. การทําหัตถการท่ีเก่ียวข้องในผู้ป่วยระยะประคับประคอง (Performing palliative care 

procedures) 

  ๑๕. การทํางานวิจัยด้านการดูแลแบบประคับประคอง (Research in palliative care) 

 

 

๖.๑.๔ ข้ันขีดความสามารถ (Milestones)  

ตารางท่ี ๒ ระดับข้ันขีดความสามารถของกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ 

ระดับ ความสามารถ 

๑ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

๒ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 

๓ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 

๔ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกํากับดูแล 

๕ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกํากับดูแล และควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได ้
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ตารางท่ี ๓ ข้ันขีดความสามารถท่ีแพทย์ประจําบ้านต่อยอดต้องปฏิบัติได้ในแต่ละช้ันปี 

EPA ชั้นปีที่ 

๑ 

ชั้นปีที่ 

๒ 

๑. การประเมินและจัดการอาการปวดอย่างครอบคลุม ๔ ๕ 

๒. การประเมินและจัดการอาการอื่นนอกเหนือจากอาการปวด อย่างครอบคลุม ๔ ๕ 

๓. การดูแลภาวะเร่งด่วน/ ฉุกเฉินในผู้ป่วยระยะประคับประคอง ๓ ๔ 

๔. การประเมินและการสื่อสารการพยากรณ์โรคเพื่อช่วยในการตัดสินใจและ วางแผนการดูแล ๔ ๕ 

๕. การประเมินเป้าหมายของการดูแลและวางแผนดูแลล่วงหน้า ๔ ๕ 

๖. การป้องกันและจัดการความขัดแย้ง หรือความทุกข์จากการตัดสินใจเรื่องการรักษาที่ซับซ้อน ๓ ๔ 

๗. การละเว้นหรือถอดถอนการรักษาเพื่อพยุงชีพ ๔ ๕ 

๘. การดูแลในผู้ป่วยที่ใกล้เสียชีวิตและครอบครัว ๔ ๕ 

๙. การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวในด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ ๔ ๕ 

๑๐. การเป็นสมาชิกหรือผู้นําของทีม สหวิชาชีพในการดูแลแบบประคับประคอง ๓ ๔ 

๑๑. การประสานการดูแลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่วินิจฉัยจนหลังเสียชีวิต ๔ ๕ 

๑๒. เสริมสร้างศักยภาพในการดูแลตนเอง และความยืดหยุ่นในการปรับตัว ของทั้งตนเองและสมาชิกในทีม ๓ ๔ 

๑๓. การดูแลภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสีย ๔ ๕ 

๑๔. การทําหัตถการที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยระยะประคับประคอง ๓ ๔ 

๑๕. การทํางานวิจัยด้านการดูแลแบบประคับประคอง ๓ ๔ 

 

๖.๑.๕ กลวิธีการฝึกอบรม 

๖.๑.๕.๑ แนวทางการฝึกอบรม เป้าหมาย และวัตถุประสงค์ 

แพทย์ผู้เข้าฝึกอบรมฝึกปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โดยระยะเวลารวมกันตลอด

หลักสูตร ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของเวลาการฝึกอบรมท้ังหมด ซ่ึงงานเวชปฏิบัติน้ีประกอบไปด้วย  

• การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองในลักษณะผู้ป่วยนอก เช่น คลินิก Palliative care เป็นต้น  

• การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองในลักษณะผู้ป่วยใน เช่น การดูแลร่วมกันกับแพทย์เจ้าของไข้ 

การรับปรึกษาปัญหาเฉพาะ และการเตรียมจําหน่ายผู้ป่วยเพ่ือดูแลต่อท่ีบ้านหรือในชุมชน  

• การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองในลักษณะผู้ป่วยฉุกเฉิน 

• การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองเฉพาะกลุ่มร่วมกับแพทย์สาขาอ่ืน ในลักษณะคลินิก/ การ

ดูแลร่วมกัน ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง กลุ่มผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ืออ่อนแรง (Amyotrophic 

lateral sclerosis) กลุ่มผู้ป่วยโรคสมองเส่ือม  
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• การเย่ียมบ้านและการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองภายในชุมชน/สถานดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 

(Hospice care)  

• การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยท่ีดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองเฉพาะ 

(Palliative care unit/ward)  

๖.๑.๕.๒ การเรียนรู้จากการปฏิบัติงาน 

การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองในลักษณะผู้ป่วยนอก  

แพทย์ผู้เข้าฝึกอบรมจะมีประสบการณ์ ในการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองในลักษณะผู้ป่วย

นอก ๓๑๒ ช่ัวโมง ตลอดระยะเวลาของการอบรม ภายใต้การกํากับดูแลของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมและ

ให้มีรูปแบบการทํางานร่วมกันเป็นทีม สหวิชาชีพในคลินิกผู้ป่วยนอก โดยมีเป้าหมายให้แพทย์ท่ีเข้ารับการ

อบรมมีความรู้ และเกิด ทักษะในเร่ืองต่อไปน้ี 

• ประเมินสุขภาพของผู้ป่วยระยะประคับประคองและครอบครัวอย่างเป็นองค์รวม ท้ังในด้าน 

ร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ ตลอดจนสามารถวินิจฉัยโรคหรือสาเหตุท่ีเก่ียวข้องกับปัญหา 

สุขภาพท่ีพบในผู้ป่วยระยะประคับประคองได้ 

• ให้การดูแลปัญหาสุขภาพท่ีพบในผู้ป่วยระยะประคับประคองเพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุด 

โดยคํานึงถึงบริบทของผู้ป่วยท่ีแตกต่างกัน เป็นการบูรณาการท้ังการดูแลท่ีเป็นการใช้

ยา    เคร่ืองมือ หรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ การแพทย์แบบผสมผสาน และวิธีการดูแลอ่ืน ๆ ท่ี

จําเป็น โดยอ้างอิงจากเวชปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-based medicine) 

รวมท้ังให้ การป้องกันและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีสําคัญ 

• ส่ือสารกับผู้ป่วยระยะประคับประคองและครอบครัวได้เป็นอย่างดี เพ่ือให้เข้าใจความต้องการ 

ด้านสุขภาพ เป้าหมาย และความคาดหวังในการดูแลของผู้ป่วยหรือครอบครัว ให้ผู้ป่วย และ 

ครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลรักษาของตนเอง รวมท้ังเพ่ือวาง 

แผนการดูแลท้ังในระยะส้ันและระยะยาวต่อเน่ือง 

• ทํางานร่วมกับทีม สหสาขาวิชาชีพ 

• บันทึกเวชระเบียนอย่างถูกต้อง ทันเวลา ตามหลักทางการแพทย์และกฎหมาย  

การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองในลักษณะผู้ป่วยใน 

แพทย์ประจําบ้านต่อยอดได้รับการมอบหมายให้มีประสบการณ์ ในการดูแลรักษาผู้ป่วยใน รวม

ระยะเวลา ๖.๕ เดือน ตลอดระยะเวลาของการอบรม โดยมีเป้าหมายให้แพทย์สามารถประเมินสุขภาพ

ของผู้ป่วยประคับ ประคอง และครอบครัวอย่างเป็นองค์รวม ตลอดจนสามารถวินิจฉัยโรคหรือสาเหตุท่ี

เก่ียวข้องกับปัญหาสุขภาพ ท่ีพบในผู้ป่วยระยะประคับประคองได้ สามารถให้การดูแลร่วมกันกับแพทย์

เจ้าของไข้ ให้คําปรึกษาปัญหาเฉพาะ ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลแบบประคับประคอง และการเตรียม
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จําหน่ายผู้ป่วยเพ่ือดูแลต่อท่ีบ้านหรือในชุมชน โดยการ ส่งเสริมให้แพทย์ประจําบ้านต่อยอดได้มีโอกาสคิด

ด้วยตนเองในการวินิจฉัยโรคหรือสาเหตุท่ีเก่ียวข้องกับ ปัญหา สุขภาพท่ีพบในผู้ป่วยระยะประคับประคอง 

สามารถตัดสินใจในการวางแผนการรักษาด้วยตนเองโดยคํานึงถึง ความต้องการหรือบริบทของผู้ป่วยท่ี

แตกต่างกัน และสามารถวางแผนในการจําหน่ายผู้ป่วยท่ีตนเองดูแลอยู่ร่วม กับทีม สหวิชาชีพ ตลอดจน

การส่งต่อ ภายใต้การกํากับดูแลของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  

การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองในลักษณะผู้ป่วยฉุกเฉิน 

 แพทย์ประจําบ้านต่อยอดได้รับการมอบหมายให้มีประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วย

ประคับประคองท่ีมารับบริการท่ีห้องฉุกเฉิน เป็นระยะเวลา ๗๒ ช่ัวโมง ตลอดระยะเวลาการอบรม โดยมี

เป้าหมายให้แพทย์สามารถประเมินและให้การดูแลปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยระยะประคับประคองท่ีมีภาวะ

รีบด่วนซ่ึงเป็นสาเหตุของการมารับบริการท่ีห้องฉุกเฉิน สามารถวางแผนให้การดูแลร่วมกันกับแพทย์

เจ้าของไข้ ต้ังเป้าหมายและวางแผนการดูแลร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว และการเตรียมจําหน่ายผู้ป่วย

รวมถึงการดูแลต่อเน่ือง 

 

การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองเฉพาะกลุ่มร่วมกับแพทย์สาขาอ่ืน ในลักษณะการดูแลร่วมกัน 

แพทย์ประจําบ้านต่อยอดต้องผ่านประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยระยะประคับประคอง

เฉพาะกลุ่ม ร่วมกับแพทย์สาขาอ่ืน ในลักษณะการดูแลร่วมกัน  ๒๒๙  ช่ัวโมง ตลอดระยะเวลาของการ

อบรม โดยให้ฝึกปฏิบัติ ในผู้ป่วยประคับประคองกลุ่มเฉพาะ ได้แก่ 

• ผู้ป่วยสูงอายุ (Frail)  

• โรคไตวายเร้ือรัง 

• กลุ่มผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ืออ่อนแรง (Amyotrophic lateral sclerosis) 

• ผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

 

การเย่ียมบ้านและการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองภายในชุมชน/สถานดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 

แพทย์ประจําบ้านต่อยอดมีประสบการณ์ในการเย่ียมบ้านผู้ป่วย   ๒๐๘   ช่ัวโมง ตลอด

ระยะเวลาของการ อบรม โดยมีการทํางานร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการวางแผนการดูแลท้ังในระยะส้ันและ

ระยะยาว โดยศูนย์บริรักษ์ ศิริราช จัดเตรียมอุปกรณ์จําเป็นสําหรับการเย่ียมบ้าน รวมถึงยานพาหนะใน

การออกเย่ียมบ้าน ภายใต้การดูแลของอาจารย์ผู้ให้คําปรึกษา รวมถึงการบันทึกเวชระเบียนตามมาตรฐาน

ของโรงพยาบาล 
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การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองท่ีอยู่ในหอผู้ป่วยท่ีดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองเฉพาะ (Palliative 

care unit/bed/ward)  

 แพทย์ประจําบ้านต่อยอดมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองท่ีอยู่ในหอผู้ป่วย

ประคับประคอง (มหิดลวรานุสรณ์ ๒) ซ่ึงดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองเฉพาะ (Palliative care unit) 

เป็นระยะเวลา ๖ เดือน ตลอดระยะเวลาของการอบรม โดยมีเป้าหมายให้แพทย์สามารถประเมินและให้

การดูแลผู้ป่วยประคับประคองและครอบครัวอย่างเป็นองค์รวมในลักษณะท่ีเป็นแพทย์เจ้าของไข้ สามารถ

วินิจฉัยโรคหรือ สาเหตุท่ีเก่ียวข้องกับปัญหาท่ีพบในผู้ป่วยระยะประคับประคองได้ สามารถทํางานร่วมกับ

ทีมสหวิชาชีพ ในการวางแผนการดูแลท้ังในระยะส้ันและระยะยาว บอกข้อบ่งช้ีในการเลือกรับผู้ป่วยเข้า

หรือจําหน่ายออก และเตรียมจําหน่ายผู้ป่วยเพ่ือดูแลต่อท่ีบ้านหรือในชุมชน ตลอดจนประสานงานและส่ง

ต่อ ภายใต้การ กํากับดูแลของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  

ประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยในสาขาหลักท่ีมีความจําเป็นสําหรับการฝึกอบรมแพทย์เพ่ือ

วุฒิบัตรฯ อนุสาขาเวชศาสตร์ประคับประคอง 

กําหนดให้แพทย์ผู้ฝึกอบรม ปฏิบัติงานหมุนเวียน (Rotation) ใน ๗ สาขา เป็นระยะเวลารวม 

๓๒ สัปดาห์ โดยเป็นปฏิบัติงานภายในคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ดังน้ี 

• สาขาอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา/มะเร็งโลหิตวิทยา ๘ สัปดาห์ 

• สาขาเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ    ๘ สัปดาห์ 

• สาขาการระงับปวด     ๔ สัปดาห์ 

• สาขารังสีรักษา     ๒ สัปดาห์ 

• สาขาจิตเวชศาสตร์    ๒ สัปดาห์ 

• สาขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู    ๔ สัปดาห์ 

• ศูนย์กุมารบริรักษ์     ๔ สัปดาห์  

 

วิชาเลือกอิสระ (Elective) 

วิชาเลือกอิสระมีระยะเวลา  ๓.๕  เดือน ตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม โดยแพทย์ประจําบ้านต่อ

ยอด มีโอกาสเลือกปฏิบัติงานในสถานบันหรือสาขาท่ีสนใจท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลแบบประคับประคอง ท้ัง

ภายในประเทศหรือ ต่างประเทศ โดยมีการสนับสนุนตามประกาศระเบียบข้อบังคับการขอทุนเพ่ือศึกษาดู

งานต่างประเทศ 
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๖.๑.๕.๓ การเรียนรู้ในห้องเรียน 

จัดกิจกรรมให้แพทย์ประจําบ้านต่อยอดมีการเรียนรู้ในห้องเรียนควบคู่ไปกับการเรียนรู้จากการ

ปฏิบัติงานอย่างสม่ําเสมอ กําหนดให้มีการจัดกิจกรรมวิชาการมีเน้ือหาเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยระยะ

ประคับประคอง ตามตารางกิจกรรมวิชาการ (ภาคผนวกท่ี ๕) กิจกรรมวิชาการมีดังต่อไปน้ี  

ตารางกิจกรรมและรายละเอียด  

1. การประชุมเพ่ืออภิปรายปัญหาผู้ป่วย (Case discussion/multidisciplinary conference/Grand 

round) 

2. การประชุมร่วมระหว่างหน่วยงาน (interhospital conference) 

3. การประชุมวารสารสโมสร (Journal club) 

4. การบรรยายพิเศษ 
5. การประชุมวิชาการ 

 

๖.๑.๕.๔ การฝึกฝนหัตถการ 

แพทย์ประจําบ้านต่อยอด ต้องได้รับการฝึกฝนทักษะในการทําหัตถการท่ีจําเป็นในการดูแลผู้ป่วย

ประคับประคอง ได้รับการประเมินจากอาจารย์ผู้สอน มีการติดตามและจดบันทึก เพ่ือให้ได้รับสมรรถนะ

ตามเกณฑ์ท่ีกําหนดไว้ตามหลักสูตร (ภาคผนวก ๓ ) ได้แก่  

• การฉีดยาใต้ผิวหนัง (subcutaneous insertion) จํานวน ๑๐ ราย 

• การถอดถอนเคร่ืองพยุงชีพ จํานวน ๕ ราย 

• การเจาะน้ําระบายช่องท้อง (paracentesis) จํานวน ๑๐ ราย 

• การเจาะน้ําระบายช่องอก(thoracocentesis)  จํานวน ๕ ราย 

• การใช้เคร่ืองsyringe driver/elastometric infusion จํานวน ๕ ราย 

• การใช้เคร่ือง Patient controlled analgesia (PCA) จํานวน ๕ ราย  

๖.๑.๕.๕ การเรียนรู้แบบอ่ืน 

แพทย์ประจําบ้านต่อยอดมีความรู้และเกิดทักษะในหัวข้อต่อไปน้ี 

• การส่ือสารกับผู้ป่วยระยะประคับประคอง ผู้ดูแล และครอบครัว (รายละเอียดดังภาคผนวก ๑ 

ข้อ ๓.๓) 

• จริยธรรมและกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง (รายละเอียดดัง

ภาคผนวก ๑ ข้อ ๒.๔.๑ และ ๒.๔.๒) 
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• การปฏิบัติต่อเพ่ือนร่วมวิชาชีพและสังคมโดยส่วนรวม ได้แก่ การรายงานแพทย์ท่ีบกพร่องต่อ 

หน้าท่ี การประชุมทบทวนผลการรักษาเพ่ือพิจารณาปรับปรุงวิธีการรักษาอย่างต่อเน่ือง ข้อขัด 

แย้งในเร่ืองผลประโยชน์ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม การใช้ทรัพยากร ทาง

การแพทย์อย่างคุ้มค่า และ ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการทํางานทางการแพทย์ 

• การศึกษาค้นคว้าเพ่ิมเติมด้วยตนเองและสามารถประยุกต์ใช้ความรู้ใหม่เพ่ือพัฒนาความรู้ของ

ตนเองให้ทันสมัย 

• การให้ความรู้แก่ทีม สหวิชาชีพในประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลทางการแพทย์ในผู้ป่วยระยะ

ประคับประคอง 

• การให้ความรู้แก่ประชาชนท่ัวไปเร่ืองการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง 

• ทักษะด้านแพทยศาสตร์ศึกษา เช่น Clinical teaching skills เป็นต้น 

• ทักษะด้านการวิจัย เช่น การทบทวนวรรณกรรม (Literature review) การออกแบบการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การวิพากษ์งานวิจัย เป็นต้น  

• การจัดระบบบริการสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย การประเมินคุณภาพ การปรับปรุง 

คุณภาพ การป้องกันความเส่ียง และความคุ้มค่าของการรักษาพยาบาล 

• การดูแลตนเอง (Self-care) และพัฒนาตนเองให้มีความยืดหยุ่น (Resilience) สามารถดูแลและ 

รับมือความสูญเสียของตนเอง และสมาชิกของทีม สหวิชาชีพท่ีอาจเกิดภาวะเหน่ือยล้าจากการ 

ดูแลผู้ป่วย (Caregiver burnout) 

• ความรู้เก่ียวกับภาวะผู้นําในทีมสุขภาพ และ การทํางานร่วมกับหน่วยงานนอกองค์กรและชุมชน  

• ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการจัดการข้อมูลสารสนเทศและเทคโนโลยี (Information 

management and technology) เพ่ือนํามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยหรือพัฒนาระบบบริการ  

 

 

๖.๑.๕.๕ การวิจัยทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลแบบประคับประคอง 

แพทย์ประจําบ้านต่อยอดต้องมีผลงานการวิจัยทางการแพทย์ ในรูปของงานตีพิมพ์ โดยต้อง

ทํางานวิจัย ในรูปแบบต่อไปน้ีอย่างน้อย ๑ เร่ืองในระหว่างการปฏิบัติงาน ๒ ปี โดยเป็นผู้วิจัยหลักหรือผู้

นิพนธ์หลัก ได้แก่ 

• งานวิจัยแบบ retrospective, prospective หรือ cross sectional 

• งานวิจัยแบบ case-control 

• งานวิจัยแบบ experimental research หรือ randomized controlled trial 

• งานวิจัยแบบ systematic review หรือ meta-analysis 
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• งานวิจัยเชิงคุณภาพ qualitative research 

• งานวิจัยเชิงปฏิบัติการ action research 

โดยงานวิจัยดังกล่าวต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักดังน้ี 

• ช่ือเร่ือง 

• ความสําคัญและท่ีมาของปัญหา 

• จุดประสงค์ของการวิจัย 

• วิธีการวิจัย 

• ผลการวิจัย 

• การวิจารณ์ผลการวิจัย 

• เอกสารอ้างอิง 

• บทคัดย่อ 

คุณลักษณะของงานวิจัย 

๑. เป็นผลงานท่ีริเร่ิมใหม่ หรือเป็นงานวิจัยท่ีใช้แนวคิดท่ีมีการศึกษามาก่อนท้ังในและ

ต่างประเทศ แต่นํา มาคัดแปลงหรือทําซ้ําในบริบทของสถาบัน 

๒. แพทย์ประจําบ้านต่อยอดและอาจารย์ผู้ดําเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการอบรมด้าน

จริยธรรมการ วิจัยในคนหรือ Good Clinical Practice (GCP) 

๓. งานวิจัยทุกเร่ืองต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน  

๔. งานวิจัยทุกเร่ืองควรดําเนินงานวิจัยภายใต้ข้อกําหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยท่ีถูกต้องและ 

เหมาะสมกับคําถามวิจัย 

๕. ควรใช้ภาษาอังกฤษในการนําเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์โดยเฉพาะในบทคัดย่อ 

วิธีดําเนินการ 

ส่ิงท่ีต้องปฏิบัติสําหรับการดําเนินการวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับผู้ป่วย 

๑. เม่ือได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้วต้องดําเนินการทําวิจัยตาม

ข้อตกลง โดยเคร่งครัด 

๒. เม่ือมีการลงนามในเอกสารช้ีแจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพ่ือให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัยต้องให้สําเนาแก่

ผู้ป่วย หรือผู้แทนเก็บไว้ ๑ ชุด 

๓. ให้ทําการระบุในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในถึงสถานการณ์เข้าร่วมงานวิจัยของผู้ป่วย 

๔. การตรวจหรือรักษาเพ่ิมเติมจากโครงการวิจัยท่ีผ่านการอนุมัติแล้ว โดยการกระทํา ดังกล่าว

ไม่ได้เป็น ส่วนหน่ึงของการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ ไม่สามารถทําได้ไม่ว่ากรณีใด ๆ ท้ังส้ิน ยกเว้นได้มี
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การระบุและอนุมัติใน โครงการวิจัยแล้ว และผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจัยต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายท้ัง

ทางตรงและทางอ้อมท่ีเกิดข้ึนกับ ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย 

๕. กรณีท่ีโครงการวิจัยกําหนดให้ทําการตรวจหรือรักษาท่ีเพ่ิมเติมจากการดูแลรักษาผู้ป่วย

ตามปกติ หากมีผลลัพธ์ท่ีอาจส่งผลต่อประโยชน์ในการดูแลรักษาผู้ป่วย ให้ดําเนินการแจ้งคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย เพ่ือวางแผนแจ้งผู้ท่ีเก่ียวข้องรับทราบต่อไป 

๖. หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษาโครงการวิจัย หรือ

คณะกรรม การจริยธรรมการวิจัย กรณีท่ีไม่สามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลับไปใช้หลักพ้ืนฐาน ๓ ข้อของ

จริยธรรมทางการแพทย์ในการตัดสินใจคือ 
๖.๑ การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานกับผู้ป่วย 

๖.๒ การเคารพสิทธิของผู้ป่วย 

๖.๓ การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคมที่จะได้รับบริการทางการแพทย์ ตามมาตรฐาน 

ขอบเขตความรับผิดชอบ 

ศูนย์บริรักษ์ ศิริราชมีการเตรียมความพร้อมให้กับแพทย์ประจําบ้านต่อยอด โดยมีการอบรม

เน้ือหาเก่ียวกับการทํางานวิจัย การเตรียมโครงร่างการวิจัย ไปจนส้ินสุดการทํางานวิจัยและจัดทํารายงาน

วิจัยในรูปแบบ การส่งตีพิมพ์ (Manuscript) เพ่ือนําส่งราชวิทยาลัยฯ  โดยจะมีการรายงานช่ืองานวิจัย 

อาจารย์ท่ีปรึกษา และความคืบหน้าของงานวิจัยตามกรอบเวลาท่ีเหมาะสมไปยังราชวิทยาลัยฯ เพ่ือให้มี

การกํากับดูแลอย่างท่ัวถึง 

 

กรอบเวลาการดําเนินงานวิจัยในเวลา ๒ ปี (๒๔ เดือนของการฝึกอบรม) 

เดือน

ที ่ 

ประเภทกิจกรรม 

๓ จัดเตรียมคําถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 

๕ จัดทําโครงร่างงานวิจัย 

๙ นําเสนอโครงร่างงานวิจัยแก่กรรมการของสถาบัน ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย และ/หรือขอทุน

สนับสนุนงานวิจัยจากแหล่งทุนทั้งภายในและนอกสถาบัน  

๑๒ เริ่มเก็บข้อมูลการศึกษา 

๑๘ วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย 

๒๐ จัดทํารายงานวิจัยฉบับร่างให้อาจารย์ที่ปรึกษาปรับแก้ไข 

๒๒ ส่งรายงานวิจัย (Manuscript)ตีพิมพ์ในวารสารที่อยู่ในฐาน ข้อมูลดังนี ้ 

• ฐานข้อมูลระดับนานาชาติ ได้แก่ ERIC, MathSciNet, Pubmed, Scopus, Web of Science (เฉพาะ

ในฐานข้อมูล SCIE, SSCI และ AHCI เท่านั้น), JSTOR และ Project Muse 
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• ฐานข้อมูลระดับชาติ ได้แก่ ศูนย์ดัชนีการอ้างอิง วารสารไทย (Thai Journal Citation Index - TCI) 

เฉพาะ วารสารที่มีชื่ออยู่ในกลุ่มที่ ๑ และกลุ่มที่ ๒   
   

กรณีท่ียังไม่ได้ส่งตีพิมพ์ หรืออยู่ระหว่างรอผลการพิจารณาตอบรับตีพิมพ์ ให้ส่งรายงาน วิจัยฉบับ

สมบูรณ์ไปยังอนุกรรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ของราชวิทยาลัยฯ ให้ทําการประเมินผล สําหรับ 

ประกอบคุณสมบัติการเข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตร เพ่ือแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรม อนุสาขาเวชศาสตร์ประคับประคอง 

หมายเหตุ กรณียังไม่ได้มีการส่งตีพิมพ์ในวารสารท่ีระบุไว้ข้างต้น แพทย์ประจําบ้านต่อยอดควรมี 

การนําเสนอผลงานในท่ีประชุมวิชาการของราชวิทยาลัยฯ สมาคมบริบาลผู้ป่วยระยะท้ายฯ หรือในการ

ประชุม วิชาการระดับชาติ หรือนานาชาติเทียบเท่ากัน 

 

๖.๒ เน้ือหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร  

ประกอบไปด้วยรายละเอียดตามภาคผนวกท่ีระบุ  

๑) ความรู้พ้ืนฐาน (ภาคผนวก ๑) 

๒) โรคหรือภาวะของผู้ป่วย (ภาคผนวก ๒) 

๓) หัตถการและทักษะ (ภาคผนวก ๓) 

๔) ทักษะด้านการส่ือสาร (ภาคผนวก ๑) 

๕) จริยธรรมการทางแพทย์ (ภาคผนวก ๑) 

๖) ความปลอดภัยผู้ป่วย (ภาคผนวก ๑) 

๖.๓ จํานวนระดับการฝึกอบรม  จํานวนปีการฝึกอบรมท้ังหมด ๒ ปี ประกอบด้วย 

  ระดับช้ันปีท่ี ๑ เทียบเท่าการฝึกอบรม ๑ ปี 

  ระดับช้ันปีท่ี ๒ เทียบเท่าการฝึกอบรม ๑ ปี 

๖.๔ การบริหารการจัดการฝึกอบรม 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มีการแต่งต้ัง คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและการสอบ ซ่ึง

มีหน้าท่ีรับผิดชอบ และอํานาจในการจัดการ การประสานงาน การบริหาร และ การประเมินผลสําหรับแต่

ละข้ันตอนของการฝึก อบรม  โดยคณะกรรมการประกอบด้วยอาจารย์จากศูนย์บริรักษ์และอาจารย์แพทย์

จากภาควิชาต่างๆ ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการฝึกอบรม และตัวแทนแพทย์ประจําบ้านต่อยอด เพ่ือให้มีส่วน

ร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม 
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ประธานแผนการฝึกอบรมมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในสาขาน้ันมาแล้วไม่น้อยกว่า ๕ ปี 

และได้รับอนุมัติบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาเวชศาสตร์

ประคับประคอง จากแพทยสภาต้ังแต่ปี พ.ศ.๒๕๖๗ 

รายนามคณะกรรมการเพ่ือจัดทําหลักสูตรการฝึกอบรม 

รายชื่ออาจารย์ คุณวุฒ ิ

พญ.ประถมาภรณ์ จันทร์ทอง 

(ประธานหลกัสตูรฯ) 

พ.บ. (แพทยศาสตร์), ป.บัณฑิต (วิสัญญีวิทยา), อ.ว. (เวชศาสตร์ครอบครัว),  

ว.ว. (วิสัญญีวิทยา), อ.ว. (อนุสาขาเวชศาสตร์ประคับประคอง) 

นพ.ภิญโญ ศรีวีระชัย 

 

พ.บ. (แพทยศาสตร์), พธ.ม. (พระพุทธศาสนา), ป.บัณฑิต (วิสัญญีวิทยา),  

ว.ว. (วิสัญญีวิทยา), อ.ว. (อนุสาขาเวชศาสตร์ประคับประคอง) 

พญ.ธีรานันท์ นาคะบุตร พ.บ. (แพทยศาสตร์), อ.ว. (เวชศาสตร์ครอบครัว), อ.ว. (อนุสาขาเวชศาสตร์

ประคับประคอง) 

ผศ.นพ.ปเนต ผู้กฤตยาคาม ี พ.บ. (แพทยศาสตร์), ป.บัณฑิต (จิตเวชศาสตร์), ว.ว. (จิตเวชศาสตร์) 

อ.นพ.ชนินทร์ ลิ่มวงศ ์ พ.บ. (แพทยศาสตร์), ว.ว. (เวชพันธุศาสตร์), ว.ว. (อายุรศาสตร์) 

ผศ.พญ.จารุวรรณ เอกวัลลภ พ.บ. (แพทยศาสตร์), ป.บัณฑิต (อายุรศาสตร์), ว.ว. (อายุรศาสตร์), 

ว.ว. (อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา) 

รศ.พญ.วราลักษณ์ ศรีนนท์ประเสริฐ พ.บ. (แพทยศาสตร์), ป.บัณฑิต (อายุรศาสตร์), ว.ว. (อายุรศาสตร์) 

ศ.นพ.วีรศักด์ิ เมืองไพศาล 

 

พ.บ. (แพทยศาสตร์), ว.ว.(อายุรศาสตร์), ว.ว.(ประสาทวิทยา),  

อ.ว.(อายุรศาสตร์ผู้สูงอายุ), อ.ว.(เวชศาสตร์ป้องกัน แขนงสุขภาพจิต

ชุมชน), อ.ว. (เวชศาสตร์ป้องกันคลินิก)  

ผศ.พญ.นันทกานต์ อภิวโรดมภ์ พ.บ. (แพทยศาสตร์), ว.ว. (รังสีรักษา) 

รศ.นพ.นันตสรณ์ สิญจน์บุณยะกุล พ.บ. (แพทยศาสตร์), ป.บัณฑิต (วิสัญญีวิทยา), ว.ว. (วิสัญญีวิทยา) 

รศ.พญ.ณัศวีร์ วัฒนา 

 

พ.บ. (แพทยศาสตร์), ว.ว. (กุมารเวชศาสตร์), อ.ว.(เวชศาสตร์

ครอบครัว), ว.ว. (กุมารเวชศาสตร์โรคเลือด),  MSc. (Palliative 

Medicine) 
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๖.๕ สภาพการปฏิบัติงาน 

แพทย์ผู้เข้าฝึกการอบรม จะได้รับการจัดสภาวะการปฏิบัติงาน ดังต่อไปน้ี   

• ระยะเวลาในการเรียนตลอดหลักสูตร ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของการฝึกอบรมจึงจะมีสิทธิ

เข้ารับการสอบเพ่ือวุฒิบัตร ในกรณีท่ีลาเกินร้อยละ ๘๐ ของระยะเวลาท่ีฝึกอบรม จําเป็นต้อง

ปฏิบัติงานเพ่ิมเติมจนครบ จึงจะมีสิทธิเข้ารับการสอบ  

• ระเบียบปฏิบัติเก่ียวกับการลา  

o การลาคลอดบุตร ได้เป็นเวลาไม่เกิน ๖๐ วัน ท้ังน้ีจะลาได้ต้ังแต่วันท่ีคลอดบุตรแล้ว โดยให้เสนอ

หรือจัดส่งใบลาก่อน ต่อประธานกรรมการหลักสูตรฯ  

o การลาอุปสมบทหรือการลาไปประกอบพิธีทางศาสนา สามารถลาได้โดยต้องเสนอหรือขอความ

เห็นชอบล่วงหน้าไม่น้อยกว่า ๖๐ วัน โดยให้ใช้เกณฑ์การลาของแพทย์ผู้รับการฝึกอบรม พ.ศ. 

๒๕๕๕  

o การลาพักผ่อน แพทย์ท่ีเข้ารับการอบรมมีสิทธิลาพักผ่อนได้ปีละไม่เกิน ๑๐ วันทําการ  โดยให้

เสนอต่ออาจารย์ผู้มีอํานาจอนุญาตล่วงหน้าอย่างน้อย ๑ สัปดาห์ ตามประกาศหลักเกณฑ์การลา

ของแพทย์ผู้รับการฝึกอบรม พ.ศ.๒๕๕๕ 

o การลาป่วย แพทย์ผู้ฝึกอบรมมีสิทธิลาป่วยได้ ๑๐ วันทําการต่อปี การลาป่วยเกิน ๓ วันทําการ 

ต้องมีใบรับรองแพทย์ประกอบการลาป่วยทุกคร้ัง และ ส่งใบลาตามระเบียบประกาศคณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล    

• ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหรือหน่วยงานต่างๆ ให้แต่งกายให้สุภาพเรียบร้อยตามระเบียบของ

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล    

• การขอเปล่ียนตารางการปฏิบัติงาน (Rotation) ต้องมีเหตุผลอันสมควร และขออนุมัติจาก 

อาจารย์ผู้รับผิดชอบ อย่างน้อย ๑ เดือนก่อนปฏิบัติงานจริง และต้องเขียนใบขอเปล่ียนตาราง

การปฏิบัติงานเป็นลายลักษณ์อักษร   

• แพทย์ท่ีเข้าฝึกอบรมเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ และ ปฏิบัติงานตามตารางปฏิบัติงาน ๘.๐๐-

๑๖.๐๐ น. ตามความรับผิดชอบและหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมาย  แพทย์ท่ีเข้าฝึกอบรมท่ีปฏิบัติงาน

ในหอผู้ป่วยมหิดลวรานุสรณ์ จะต้องอยู่เวรหอผู้ป่วยนอกเวลาราชการ โดยมีอาจารย์ประจําหอ

ผู้ป่วยเป็นท่ีปรึกษา 

• จัดให้มีค่าตอบแทนแก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมในกรณีท่ีต้องปฏิบัติงานนอกเวลาราชการหรือ

นอกเหนือจากท่ีกําหนดไว้ในหลักสูตร โดยใช้อัตราเหมาจ่าย ๗,๕๐๐ บาทต่อเดือน ตามประกาศ

ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เร่ือง หลักเกณฑ์และอัตราการจ่ายเงินค่าตอบแทนแก่
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ผู้ปฏิบัติงานแพทย์ประจําบ้าน แพทย์ประจําบ้านต่อยอด แพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง(เฟลโลว์) 

พ.ศ.๒๕๖๔ 

• แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมท่ีกระทําผิดวินัย ต้องได้รับโทษทางวินัย เว้นแต่มีเหตุอันควรงดโทษ ซ่ึง

เป็นไปตามประกาศของคณะฯ โทษทางวินัยมี ๕ สถานคือ ๑) ตักเตือนด้วยวาจา ๒) ทําทัณฑ์บน

เป็นลายลักษณ์อักษร ๓) ให้พักการฝึกอบรมหรือให้ฝึกอบรมเพ่ิมเติมมีกําหนดไม่เกินหน่ึงปี

การศึกษา ๔) งดออกหนังสือรับรองเพ่ือใช้ในการสอบเพ่ือวุฒิบัตร ๕) ให้ออกจากการ

ฝึกอบรม  โดยแพทย์ผู้รับการฝึกอบรมท่ีกระทําผิดวินัยท่ียังไม่ถึงข้ันกระทําผิดวินัยอย่างร้ายแรง

จะต้องได้รับโทษตักเตือนด้วยวาจา หรือ ทําทัณฑ์บน ตามความเหมาะสมแก่กรณีแห่งความผิด

โดย จะต้องได้รับความเห็นชอบจากท่ีประชุมกรรมการประจําหลักสูตร 

• แพทย์ท่ีเข้าฝึกอบรมท่ีกระทําการต่อไปน้ี ถือว่ากระทําผิดวินัยร้ายแรง  เช่น ประพฤติผิด

จริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม อันเป็นเหตุให้เกิดความเสียหายแก่

บุคคลหรือเกิดความเส่ือมเสียแก่คณะอย่างร้ายแรง  ละท้ิงหรือทอดท้ิงหน้าท่ีติดต่อในคราว

เดียวกันเป็นเวลาเกินกว่าเจ็ดวันโดยไม่มีเหตุอันควร หรือมีพฤติกรรมอันแสดงถึงความจงใจไม่

ปฏิบัติตามข้อบังคับของการฝึกอบรม  เล่นการพนัน หรือ ทําธุรกิจเก่ียวกับการพนัน เป็นต้น 

แพทย์ผู้ฝึกอบรมท่ีกระทําผิดวินัยอย่างร้ายแรงจะต้องได้รับโทษให้พักการฝึกอบรม หรือ ให้

ฝึกอบรมเพ่ิมเติม หรือ งดออกหนังสือรับรองเพ่ือการสอบวุฒิบัตร หรือ ให้ออกจากการฝึกอบรม 

ตามความร้ายแรงแห่งกรณี โดยผ่านการต้ังคณะกรรมการในการสอบสวน 

 

๖.๖ การวัดและประเมินผล 

 การวัดและประเมินผลแพทย์ประจําบ้านต่อยอด ประกอบด้วย 

๖.๖.๑ การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและเม่ือส้ินการฝึกอบรม 

๖.๖.๑.๑ การประเมินระหว่างการฝึกอบรมและการเล่ือนระดับช้ันปี  

การประเมินแพทย์ประจําบ้านต่อยอดระหว่างการฝึกอบรม ครอบคลุมท้ังด้านความรู้ ทักษะ เจต

คติ และกิจกรรมทางการแพทย์ ใน ๗ มิติดังน้ี 

มิติท่ี ๑  การประเมินกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: 

EPAs) ตามท่ีกําหนดไว้ ในหลักสูตร (ภาคผนวกท่ี ๔)   

มิติท่ี ๒  การรายงานผลการสอบจัดโดยสถาบัน (ผ่าน/ไม่ผ่าน) 

มิติท่ี ๓  การรายงานประสบการณ์เรียนรู้ผู้ป่วยจากการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง 

มิติท่ี ๔  การร่วมกิจกรรมวิชาการมีเน้ือหาเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง 
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มิติท่ี ๕  การประเมินสมรรถนะด้านจริยธรรมและเจตคติ (Professionalism) ท่ีดีต่อผู้ป่วย 

ครอบครัว ผู้ดูแล ผู้ร่วมงานเพ่ือนร่วมวิชาชีพ  

มิติท่ี ๖  การประเมินทักษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร (Interpersonal and 

communication skills) และการทํางานเป็นทีม สหวิชาชีพ 

มิติท่ี ๗  การรายงานความก้าวหน้างานวิจัย 

 

การบันทึกข้อมูลการประเมินแพทย์ประจําบ้านต่อยอดทําโดย 

• ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทําการบันทึกข้อมูลในส่วนท่ีเก่ียวข้องลงในสมุดบันทึกการปฏิบัติงาน /แฟ้ม

สะสมงานในแต่ละปีการศึกษา  

• สถาบันฝึกอบรมทําการบันทึกข้อมูลการประเมินแพทย์ประจําบ้านต่อยอดในมิติท่ี ๑-๗  ท้ัง

รายบุคคลและรายสถาบัน เพ่ือรายงานผลมายังคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ  

 

เกณฑ์การพิจารณาผ่านตามช้ันปี 

แพทย์ประจําบ้านต่อยอดช้ันปีท่ี ๑ จะได้เล่ือนช้ันปีเม่ือ 

1. ผ่านการประเมิน EPAs ตามกําหนดของราชวิทยาลัยเวชศาสตร์ครอบครัว 

2. สอบปรนัย ผ่านเกณฑ์ท่ีกําหนดร้อยละ ๕๐ และ สอบ osce ผ่านเกณฑ์ท่ีกําหนดร้อยละ ๕๐ 

3. แฟ้มสะสมผลงานตามกําหนด 
4. มีความก้าวหน้าในการทํางานวิจัยตามกําหนด อย่างน้อยต้องผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในคน (IRB) 

5. มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในแต่ละหน่วยงานหมุนเวียน (rotation) ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐  

แพทย์ประจําบ้านต่อยอดช้ันปีท่ี ๒ จะได้ส่งรายช่ือเพ่ือสอบวุฒิบัตรเม่ือ 

1. ผ่านการประเมิน EPAs ตามกําหนดของราชวิทยาลัยเวชศาสตร์ครอบครัว 

2. สอบปรนัย ผ่านเกณฑ์ท่ีกําหนดร้อยละ ๖๐ และ สอบ osce ผ่านเกณฑ์ท่ีกําหนดร้อยละ ๖๐ 

3. มีระยะเวลาในการปฏิบัติงานในแต่ละหน่วยงานหมุนเวียน (rotation) ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ 

4. รายงานการดูแลผู้ป่วยเป็นครอบครัวอย่างต่อเน่ืองฉบับสมบูรณ์จํานวน ๑ ฉบับ 

5. รายงานการพัฒนาคุณภาพระบบบริการการดูแลแบบประคับประคอง (Community/Quality 

improvement project) 

6. แฟ้มสะสมผลงานได้ตามกําหนด 
7. มีความก้าวหน้าในการทําวิจัยตามกําหนด คือ นําเสนอ/ตีพิมพ์งานวิจัย หรือ เขียนงานวิจัยเสร็จ 
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กรณีท่ีมีการสอบปรนัยไม่ได้ตามเกณฑ์ท่ีกําหนด สามารถให้สอบแก้ตัวได้ ๑ คร้ัง ภายใน

ระยะเวลา ๓๐ วันนับจากวันรายงานผลสอบแก่ผู้เข้าฝึกอบรม 

นอกจากน้ีมีการจัดการประเมินระหว่างการฝึกอบรมโดยใช้วิธีการและเคร่ืองมือท่ีหลากหลาย ได้แก่ 

• ให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้เรียนในลักษณะคําแนะนําท่ีเช่ือมโยงความรู้เดิมกับความรู้ใหม่ ทําให้
เกิดการเรียนรู้เน้ือหาท่ีเพ่ิมข้ึน กระตุ้นให้เกิดความสนใจ และแก้ไขความเข้าใจเดิมท่ีไม่

ถูกต้องได้ และการให้การประเมินทักษะการปฏิบัติงานเม่ือผ่านการปฏิบัติงานในแต่ละ 

rotation  

• ระบบการประเมินการทําหัตถการโดยการสังเกต นํามาสู่การประเมินความสามารถในการทํา
หัตถการน้ันเพียงลําพัง โดยมีระบบ feedback หลังจากมีการทําหัตถการทุกคร้ัง  

• การใช้ระบบแฟ้มสะสมผลงาน เพ่ือรวบรวมข้อสรุป ติดตาม บันทึกแนวทางการปรับปรุงการ
เรียน และวางแผนร่วมกันระหว่างอาจารย์ท่ีปรึกษาและผู้เรียน มีการประเมินและตรวจสอบ

แฟ้มบันทึก อย่างน้อยปีละ ๒ คร้ัง  

• การให้ผู้เรียนได้มีโอกาสประเมินตัวเอง (Self-reflection) ภายหลังจากการปฏิบัติงาน มี

ระบบอาจารย์ท่ีปรึกษา พร้อมท้ังรับฟัง feedback จากแพทย์ท่ีร่วมงานและอาจารย์ เพ่ือ

ส่งเสริมให้เกิดบรรยากาศของการประเมินตนเองอยู่เสมอ น้อมรับความเห็นจากเพ่ือน

ร่วมงาน และนําความเห็นดังกล่าวมาปรับปรุงพัฒนาการปฏิบัติงานต่อไป โดยให้ผู้เรียนได้ทํา

การประเมินตัวเอง และ รับการประเมินจากอาจารย์ท่ีปรึกษา โดยมีกําหนดการเข้าพบ

อาจารย์ท่ีปรึกษาทุกวันอังคารสุดท้ายของเดือน 

• การประเมิน ๓๖๐ องศา เช่น ความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย  ความตรงต่อเวลาในขณะ

ปฏิบัติงาน การแต่งกาย การร้องเรียน/คําชมเชยเร่ืองพฤติกรรมการปฏิบัติงาน จากสหสาขา

วิชาชีพท่ีร่วมงาน โดยทําการประเมินเม่ือส้ินสุดการปฏิบัติงานในแต่ละหน่วยงาน   
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๖.๖.๑.๒ การพิจารณายุติการฝึกอบรม  

แพทย์ผู้รับการฝึกอบรมท่ีกระทําผิดวินัย ต้องได้รับโทษทางวินัย เว้นแต่มีเหตุอันควรงดโทษ ซ่ึง

เป็นไปตามประกาศของคณะฯ โทษทางวินัยมี ๕ สถานคือ  

๑) ตักเตือนด้วยวาจา  

๒) ทําทัณฑ์บนเป็นลายลักษณ์อักษร  

๓) ให้พักการฝึกอบรมหรือให้ฝึกอบรมเพ่ิมเติมมีกําหนดไม่เกินหน่ึงปีการศึกษา  

๔) งดออกหนังสือรับรองเพ่ือใช้ในการสอบเพ่ือวุฒิบัตร  

๕) ให้ออกจากการฝึกอบรม   

โดยแพทย์ผู้รับการฝึกอบรมท่ีกระทําผิดวินัยท่ียังไม่ถึงข้ันกระทําผิดวินัยอย่างร้ายแรง

จะต้องได้รับโทษตักเตือนด้วยวาจา หรือ ทําทัณฑ์บน ตามความเหมาะสมแก่กรณีแห่งความผิด

โดย จะต้องได้รับความเห็นชอบจากท่ีประชุมกรรมการประจําหลักสูตร 

 

แพทย์ท่ีเข้าฝึกอบรมท่ีกระทําการต่อไปน้ี ถือว่ากระทําผิดวินัยร้ายแรง  ได้แก่  

• ประพฤติผิดจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม อันเป็นเหตุให้เกิด

ความเสียหายแก่บุคคลหรือเกิดความเส่ือมเสียแก่คณะอย่างร้ายแรง 

• ละท้ิงหรือทอดท้ิงหน้าท่ีติดต่อในคราวเดียวกันเป็นเวลาเกินกว่าเจ็ดวันโดยไม่มีเหตุอันควร 

หรือมีพฤติกรรมอันแสดงถึงความจงใจไม่ปฏิบัติตามข้อบังคับของการฝึกอบรม 

• เล่นการพนัน หรือ ทําธุรกิจเก่ียวกับการพนัน 

• เสพ มีไว้ในครอบครอง มีไว้เพ่ือขายหรือจําหน่าย รวมท้ังเป็นตัวแทนขายหรือจําหน่ายซ่ึงยา

เสพติดหรือส่ิงเสพติดให้โทษ 

• กระทําการลักทรัพย์ กรรโชกทรัพย์ ฉ้อโกง ยักยอกทรัพย์ ข่มขู่ บังคับขืนใจ หรือ รีดไถบุคคล

อ่ืน 

• ครอบครองหรือนําอาวุธปืน หรือ วัตถุอันตรายเข้ามาในคณะ ซ่ึงอาจเป็นเหตุให้เกิดอันตราย

แก่ชีวิตและทรัพย์สินของผู้อ่ืน 

• ประพฤติผิดศีลธรรมอันดี กระทําการลามก อนาจาร หรือกระทําความผิดเก่ียวกับเพศ อันเป็น

เหตุให้เส่ือมเสียแก่คณะอย่างร้ายแรง 

• ทะเลาะวิวาทเป็นเหตุให้มีผู้ได้รับอันตรายสาหัสหรือถึงแก่ความตายหรือเป็นเหตุให้เส่ือมเสีย

ต่อเช่ือเสียงของคณะ อันเน่ืองจากการทะเลาะวิวาทน้ัน 

• กระทําผิดอาญา โดยคําพิพากษาถึงท่ีสุดให้จําคุก เว้นแต่เป็นโทษสําหรับความผิดท่ีได้กระทํา

โดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
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• ทุจริตในการสอบ ตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยมหิดล ว่าด้วยการศึกษาระดับบัณฑิตศึกษา พ.ศ.

๒๕๕๓ 

• กระทําการอ่ืนใดท่ีคณบดีได้กําหนดว่าเป็นการกระทําผิดวินัยอย่างร้ายแรง 

 

แพทย์ผู้ฝึกอบรมท่ีกระทําผิดวินัยอย่างร้ายแรงจะต้องได้รับโทษให้พักการฝึกอบรม หรือ 

ให้ฝึกอบรมเพ่ิมเติม หรือ งดออกหนังสือรับรองเพ่ือการสอบวุฒิบัตร หรือ ให้ออกจากการ

ฝึกอบรม ตามความร้ายแรงแห่งกรณี คณะกรรมการในการสอบสวนประกอบด้วย กรรมการ

หลักสูตร และ ผู้แทนจากคณะกรรมการ บริหารคณะฯ จํานวนไม่น้อยกว่า ๓ คน ดําเนินการ

สอบสวนและแจ้งผลการตรวจสอบสวน ให้แก่แพทย์ผู้เข้าฝึกอบรมเป็นหนังสือและแจ้งสิทธิใน

การอุทธรณ์ให้แก่แพทย์ผู้เข้าฝึกอบรม ท้ังน้ีแพทย์ผู้เข้าฝึกอบรมสามารถอุทธรณ์ได้ โดยให้

อุทธรณ์ต่อคณบดีภายในเจ็ดวันทําการ นับจากวันทราบคําส่ังหรือควรทราบคําส่ังลงโทษ โดยการ

พิจารณาของสถาบันถือเป็นอันส้ินสุด และจะทําการแจ้งแก่ราชวิทยาลัยฯ (ระเบียบปฏิบัติ 

คณะแพทย์ ๒๕๕๑) 

 

๖.๖.๒ การวัดและประเมินผลเพ่ือหนังสือวุฒิบัตรฯ 

การสอบเพ่ือหนังสือวุฒิบัตรฯ ให้เป็นไปตามประกาศการสอบเพ่ือวุฒิบัตรและหนังสืออนุมัติฯ 

เพ่ือแสดง ความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาเวชศาสตร์ประคับประคองท่ีจะ

ประกาศในแต่ละปี ซ่ึงเป็นไปตามข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสือวุฒิบัตรฯ เพ่ือ

แสดงความรู้ความชํานาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๕๒ และ ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วย

หลักเกณฑ์การออก หนังสือนุมัติ และวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรม (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๕๘  

ผู้สมัครสอบต้องเป็นสมาชิกราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย หรือเป็นผู้

ได้รับ หนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาท่ีได้ระบุไว้ในข้อ ๗.๒  และได้ผ่าน

การอบรมแพทย์ เฉพาะทางอนุสาขาเวชศาสตร์ประคับประคองครบตามหลักสูตรของแพทยสภา โดยมี

รายละเอียดดังน้ี 
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๖.๖.๒.๑ คุณสมบัติผู้มีสิทธ์ิเข้าสอบ 

• ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตร ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของระยะเวลาการฝึกอบรม และ

เวลาของ การฝึกอบรมในแต่ละส่วนย่อยของหลักสูตรต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ 

• ผ่านการประเมินความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพตามสมรรถนะองค์รวม (EPAs) และ

สมรรถนะหลัก ในแต่ละช้ันปี 

• สถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้เข้าสอบ 

 

๖.๖.๒.๒ เอกสารประกอบ 

1. เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบัติ และผลผ่านการประเมิน EPAs จากสถาบันฝึกอบรม 

2. รายงานการดูแลผู้ป่วยเป็นครอบครัวอย่างต่อเนื่องฉบับสมบูรณ์จํานวน ๑ ฉบับ ที่ได้รับการลงนาม รับรอง

จากอาจารย์ที่ปรึกษาของสถาบัน 

3. รายงานการพัฒนาคุณภาพระบบบริการการดูแลแบบประคับประคอง (Community/Quality 

improvement project) จํานวน ๑ ฉบับ (รายละเอียดดังภาคผนวก ) 

4. เอกสารรับรองการปฏิบัติงานตามสมุดบันทึกการปฏิบัติงาน/แฟ้มสะสมงาน 

5. ผลงานวิจัยที่ดําเนินการระหว่างการฝึกอบรม โดยต้องมีลักษณะในข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ 

o บทความงานวิจัย (Manuscript) ฉบับสมบูรณ์ที่พร้อมส่งตีพิมพ์ และได้รับการลงนามรับรอง โดย

อาจารย์ที่ปรึกษา พร้อมแนบหลักฐานใบรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์ 

o เอกสารแสดงหลักฐานการตีพิมพ์ในวารสารที่อยู่ในฐานข้อมูลที่ระบุในข้อ ๖.๑.๕.๕ 

 

๖.๖.๒.๓ วิธีการประเมินประกอบไปด้วย 

• การสอบข้อเขียน โดยการสอบปรนัย (Multiple Choice Question; MCQ) คิดเป็นสัดส่วน ร้อยละ ๖๐ 

• ประเมินภาคปฏิบัติ โดยการสอบ Objective Structured Clinical Examination (OSCE) คิดเป็น

สัดส่วนร้อยละ ๔๐ 

• ประเมินภาคปฏิบัติโดยการสอบ long case พิจารณาใช้เกณฑ์ผ่าน/ไม่ผ่าน 

• ผลการปฏิบัติงานจากสถาบันฝึกอบรม เช่น สมุดบันทึกการปฏิบัติงาน (Logbook) แฟ้มสะสม ผลงาน 

(Portfolio) หลักฐานการผ่านการประเมินความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพ (EPAs) โดยพิจารณาใช้เกณฑ์ 

ผ่าน/ไม่ผ่าน 

• การประเมินรายงานการดูแลผู้ป่วยเป็นครอบครัวอย่างต่อเนื่อง โดยพิจารณาใช้เกณฑ์ ผ่าน/ไม่ผ่าน 

• การประเมินรายงานการพัฒนาคุณภาพระบบบริการการดูแลแบบประคับประคอง โดยพิจารณา ใชเ้กณฑ์ 

ผ่าน/ไม่ผ่าน 

• การประเมินผลงานวิจัย โดยพิจารณาใช้เกณฑ์ ผ่าน/ไม่ผ่าน 
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เกณฑ์การพิจารณาตัดสินผลการประเมินใช้อิงเกณฑ์จากคะแนนรวมของการสอบข้อเขียน การ

สอบภาค ปฏิบัติ และผลการปฏิบัติงานจากสถาบันฝึกอบรม โดยเกณฑ์ผ่านจะต้องประกอบไปด้วย ๔ ข้อ

ดังต่อไปน้ี 

• การสอบข้อเขียนต้องได้คะแนนไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ หรือเกณฑ์คะแนนผ่านจาก Angoff Method จึง

ถือว่าผ่าน 

• การสอบภาคปฏิบัติต้องได้คะแนนรวมไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ และในแต่ละข้อต้องได้คะแนนไม่ตํ่า กว่า

คะแนนผ่านขั้นตํ่า (Minimal passing level) ของแต่ละข้อ จึงจะถือว่าสอบผ่าน  

• ผลการปฏิบัติงานจากสถาบันฝึกอบรม เช่น สมุดบันทึกการปฏิบัติงาน (Logbook) แฟ้มสะสมผลงาน 

(portfolio) หลักฐานการผ่านการประเมินความสามารถในกิจกรรมวิชาชีพ (EPAs) อยู่ในเกณฑ์ผ่าน 

• รายงานการดูแลผู้ป่วยเป็นครอบครัวอย่างต่อเนื่องต้องมีผลคะแนนการประเมินไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ จึง

จะถือว่าผ่าน 

• รายงานการพัฒนาคุณภาพระบบบริการการดูแลแบบประคับประคองต้องมีผลคะแนนการประเมินไม่น้อย

กว่าร้อยละ ๖๐ จึงจะถือว่าผ่าน 

• การประเมินผลงานวิจัยต้องมีผลคะแนนการประเมินไม่น้อยกว่าร้อยละ ๖๐ หรือตามดุลยพินิจของ 

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาเวชศาสตร์ประคับประคอง จึงจะถือว่าผ่าน 

หมายเหตุ  ผู้ท่ีสอบไม่ผ่านการสอบข้อเขียน และ/หรือการสอบภาคปฏิบัติในการสอบคร้ังน้ี 

หรือขาดสอบส่วนใด ส่วนหน่ึง ให้ถือว่าสอบไม่ผ่าน และไม่สามารถเก็บคะแนนสอบไว้ใช้แสดงในการ

สอบคร้ังต่อไป 

รายงานการดูแลผู้ป่วยเป็นครอบครัวอย่างต่อเน่ืองหรือรายงานการพัฒนาคุณภาพระบบ

บริการการดูแล แบบประคับประคองช้ินใดไม่ผ่านเกณฑ์ คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อาจให้

ผู้สมัครสอบปรับปรุง เพ่ิมเติมเพ่ือส่งพิจารณาใหม่ภายในเวลาท่ีกําหนดก็ได้แต่ไม่เกิน ๓ เดือนนับจาก

วันสอบ กรณีรายงานช้ินใดช้ิน หน่ึงดังท่ีกล่าวไว้ข้างต้นไม่ผ่านเกณฑ์ในปีน้ี อาจสามารถเก็บผลพิจารณา

เฉพาะการประเมินรายงานฉบับท่ีผ่าน เกณฑ์ไว้แสดงในการสมัครสอบปีถัดไป โดยไม่ต้องทํารายงานน้ัน 

ๆ ซ้ํา ท้ังน้ีข้ึนกับการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ เป็นรายกรณีไป   
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๗. การรับและคัดเลือกผู้รับการฝึกอบรม  

๗.๑ เกณฑ์และวิธีการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

  ศูนย์บริรักษ์ ศิริราช มีการประกาศนโยบาย หลักเกณฑ์และข้ันตอนในการรับ และ การคัดเลือกผู้เข้ารับ

การฝึกอบรมผ่านทางเว็บไซต์ศูนย์บริรักษ์ ศิริราช  มีการจัดต้ังคณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ผู้เข้าอบรมจํานวน ๓ 

ท่าน โดยเกณฑ์ในการคัดเลือก พิจารณาจากการสอบสัมภาษณ์ จดหมายแนะนําตัวและผลการเรียนใน

อดีต  พิจารณาคัดเลือกแพทย์ผู้ท่ีได้คะแนนรวมเป็นอันดับสูงสุดตามลําดับ มีหลักเกณฑ์ในการคัดเลือกท่ีชัดเจน 

เสมอภาค โปร่งใส จากน้ันเสนอผลการคัดเลือกให้กรรมการหลักสูตรฯ ทราบและดําเนินการส่งให้ราชวิทยาลัยฯ 

และแพทยสภาเพ่ือประกาศผลการคัดเลือกต่อไป ผู้ท่ีมีต้นสังกัดทางราชการส่งฝึกอบรมจะได้รับการพิจารณา

คัดเลือกก่อนผู้สมัครอิสระ กรณีท่ีผู้สมัครต้องการอุทธรณ์ผลการคัดเลือก สามารถทําได้โดยการย่ืนคําร้องเพ่ือขอ

ตรวจสอบคะแนนได้หลังการประกาศผลการคัดเลือกอย่างเป็นทางการภายใน ๑๕ วัน   

 

๗.๒ คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

๗.๒.๑ เป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ 

๗.๒.๒ ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมจาก 

แพทยสภา ในสาขาใดสาขาหน่ึงดังต่อไปน้ี 

• สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

• สาขาจิตเวชศาสตร์ 

• สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

• สาขาอายุรศาสตร์และอนุสาขา 

• สาขาวิสัญญีวิทยา 

• สาขาสูตินรีเวชวิทยา 

• สาขาศัลยศาสตร์ 

• สาขากุมารเวชศาสตร์ 

• สาขาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ 

• สาขาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

• สาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด 

• สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  
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• สาขาจักษุวิทยา  

• สาขาโสต ศอ นาสิก 

หมายเหตุ สาขาอ่ืน ๆ ให้อิงตามมติของอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขาเวชศาสตร์ 

ประคับประคอง 

หลักสูตรนโยบายไม0ปฏิเสธผู7พิการ ตราบเท0าท่ีความพิการน้ันไม0มีผลกระทบต0อ การเรียน และ

การปฏิบัติงาน 

๗.๒.๓ สําเร็จการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางมาแล้วไม่น้อยกว่า ๑ ปี หรือไม่มีพันธะการชดใช้ทุนกับต้น 

สังกัด หรือต้นสังกัดมีหนังสือยินยอมให้มาฝึกอบรม 

 

๗.๓ จํานวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

๒ คนต่อปี 

 

๘. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

๘.๑ อาจารย์ผู้รับผิดชอบแผนงานการฝึกอบรม 

อาจารย์ผู้รับผิดชอบแผนงานการฝึกอบรม ประกอบด้วย 

๑.) พญ.ประถมาภรณ์ จันทร์ทอง ประธานการฝึกอบรม 

๒.) นพ.ภิญโญ ศรีวีระชัย  

๓.) พญ.ธีรานันท์ นาคะบุตร  

๔.) ผศ.นพ.ปเนต ผู้กฤตยาคามี 

๘.๒ คุณสมบัติและคุณวุฒิของอาจารย์ประจําแผนงานการฝึกอบรม 

๘.๒.๑ คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

๑. พญ.ประถมาภรณ์ จันทร์ทอง (เช่ียวชาญ) ประธานการฝึกอบรม 

- แพทยศาสตร์บัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
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- วุฒิบัตรวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

- Clinical fellowship in palliative medicine, University of Alberta, Canada ๒๕๕๓ 

- ประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมด้านเวชศาสตร์ครอบครัวการบริบาลแบบ

ประคับประคอง ๒๕๖๒ และ ๒๕๖๗ 

- อนุมัติบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาเวช

ศาสตร์ประคับประคอง ๒๕๖๗ 

๒. นพ.ภิญโญ ศรีวีระชัย (ชํานาญการพิเศษ)  

- แพทยศาสตร์บัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  

- วุฒิบัตร วิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

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

University 

- Fellowship in Palliative Medicine, Kobe University, Japan 

- ประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมด้านเวชศาสตร์ครอบครัวการบริบาลแบบ

ประคับประคอง ๒๕๖๓ 

- อนุมัติบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาเวช

ศาสตร์ประคับประคอง ๒๕๖๗ 

๓. ผศ.นพ.ปเนต ผู้กฤตยาคามี (ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล) 

- แพทยศาสตร์บัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

- วุฒิบัตรจิตเวชศาสตร์ แพทยสภา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  

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

- ประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมด้านเวชศาสตร์ครอบครัวการบริบาลแบบ

ประคับประคอง ๒๕๖๒ และ ๒๕๖๗ 

- อนุมัติบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาเวชศาสตร์ประคับประคอง ๒๕๖๗ 

ภาระงาน ผศ.นพ.ปเนต ผู้กฤตยาคามี มีภาระงานในการเรียนการสอนหลักสูตรฯ โดยมีความ

รับผิดชอบในการออกตรวจคลินิกผู้ป่วยนอก สัปดาห์ละ ๒ คาบ รับปรึกษาผู้ป่วยใน คลินิก 

Bereavement คุมกิจกรรมวิชาการ ดูแลผู้ฝึกอบรมหลักในภาควิชาหมุนเวียนจิตเวชศาสตร์ คุมงานวิจัย 

การออกข้อสอบและร่วมประเมินผู้ฝึกอบรม  
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๔. พญ.ธีรานันท์ นาคะบุตร (ผู้ช่วยอาจารย์คลินิก งานการศึกษาหลังปริญญา คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล ) 

- แพทยศาสตร์บัณฑิต มหาวิทยาลัยรังสิต  

- อนุมัติบัตร แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว แพทยสภา ๒๕๖๐ 

- ประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมด้านเวชศาสตร์ครอบครัวการบริบาลแบบ

ประคับประคอง ๒๕๖๕ 

- อนุมัติบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาเวช

ศาสตร์ประคับประคอง ๒๕๖๗ 

ภาระงาน พญ.ธีรานันท์ นาคะบุตร มีภาระงานในการเรียนการสอนหลักสูตรฯ โดยมีความ

รับผิดชอบในการออกตรวจคลินิกผู้ป่วยนอก สัปดาห์ละ ๒ คาบ รับปรึกษาผู้ป่วยใน ๑ วัน คุมการ

ปฏิบัติงานในการเย่ียมบ้านและการออกตรวจคลินิกปฐมภูมิ คุมกิจกรรมวิชาการ คุมงานวิจัย การออก

ข้อสอบและร่วมประเมินผู้ฝึกอบรม 

  

๘.๒.๒ จํานวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

๘.๒.๒.๑ จํานวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบอรม ประกอบด้วย 

๑.) พญ.ประถมาภรณ์ จันทร์ทอง แพทย์ประจําศูนย์บริรักษ์ ศิริราช 

๒.) นพ.ภิญโญ ศรีวีระชัย แพทย์ประจําศูนย์บริรักษ์ ศิริราช 

๓.) พญ.ธีรานันท์ นาคะบุตร ผู้ช่วยอาจารย์คลินิก งานการศึกษาหลังปริญญา คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

๔.) ผศ.นพ.ปเนต ผู้กฤตยาคามี  ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล 

๘.๒.๒.๒ ศูนย์บริรักษ์ มีการคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมให้สอดคล้องกับเกณฑ์ของแพทยสภา โดย

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ต้องผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรด้านการดูแลประคับประคองในประเทศหรือ

ต่างประเทศ และได้รับอนุมัติบัตรหรือวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรม อนุสาขาเวชศาสตร์ประคับประคอง มีความชํานาญทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง   

๘.๒.๒.๓ ภาระงานของอาจารย์ 

กําหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบและภาระงานของอาจารย์ โดยแบ่งเป็น ๓ ด้านได้แก่ 
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• ด้านการบริการ อาจารย์ทุกท่านมีภาระงานในการดูแลผู้ป่วยท่ีแผนกผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน หอ

ผู้ป่วยมหิดลวรานุสรณ์ และ การเย่ียมบ้าน ตามสัดส่วนภาระงานของอาจารย์แต่ละท่าน 

• ด้านการเรียนการสอน อาจารย์มีหน้าท่ีสอนแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตร ใน

รูปแบบการบรรยาย การประชุมสหสาขาวิชาชีพ และ ภาคปฏิบัติ รวมถึงการให้คําแนะนํา

เป็นแพทย์ท่ีปรึกษา 

• ด้านงานวิจัย อาจารย์ทุกท่านสามารถทํางานวิจัยในเร่ืองท่ีตนเองสนใจ โดยมีความช่วยเหลือ

จากฝ่ายวิจัย คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และ สามารถขอทุนวิจัยจากคณะฯ ได้   

 

๘.๓ แนวทางการพัฒนาคณาจารย์ 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ได้กําหนดให้อาจารย์ใหม่ทุกคนจะต้องเข้ารับการฝึกอบรม

แพทยศาสตร์ศึกษาท่ีทางคณะฯ ได้จัดให้ โดยมีเน้ือหาครอบคลุมท้ังด้านวิธีการจัดการเรียนการสอน การประเมิน 

การสอบ  ในส่วนของอาจารย์ท่ีปฏิบัติงานมาเป็นระยะเวลานาน ทางคณะฯ มีหลักสูตรการอบรมฟ้ืนฟูความรู้

ทางด้านแพทยศาสตร์ศึกษาท่ีจัดโดย ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการศึกษาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ซ่ึงอาจารย์และแพทย์

ในสังกัด สามารถเข้าร่วมการอบรมและได้รับประกาศนียบัตรรับรองการฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาความรู้ด้าน

แพทยศาสตร์ศึกษาอย่างต่อเน่ืองกําหนดอย่างน้อยปีละ ๖ ช่ัวโมง   

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มีการสนับสนุนให้อาจารย์และแพทย์ในสังกัด สามารถเข้าร่วมประชุม

วิชาการท้ังในและต่างประเทศเพ่ือพัฒนาความรู้ด้านวิชาการอย่างต่อเน่ือง  

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มีนโยบายสนับสนุนให้อาจารย์และแพทย์ในสังกัดให้มีการทํางานวิจัย 

โดยมีส่วนงานภายในท่ีให้การสนับสนุนเช่น หน่วยพัฒนางานประจําสู่งานวิจัย สถานส่งเสริมงานวิจัย เป็น

ต้น  นอกจากน้ียังมีนโยบายสนับสนุนให้มีการนําเสนอผลงานการวิจัยเพ่ือประชุมวิชาการในต่างประเทศด้วย 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มีแนวทางในการพัฒนาบุคลากรให้มีความก้าวหน้าทางวิชาการและ

ทางวิชาชีพ และ มีมอบประกาศนียบัตรและมอบรางวัลเพ่ือการสนับสนุนให้อาจารย์ท่ีเป็นแบบอย่างท่ีดีในด้านต่าง 

ๆ อย่างเป็นประจําทุกปี 

 

 

 

 

๙. คุณสมบัติและสถานภาพของสถาบันฝึกอบรม 
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๙.๑ คุณสมบัติท่ัวไปของสถาบันฯ  

โรงพยาบาลศิริราช ได้รับการรับรองคุณภาพ ประกาศบัตรรับรองกระบวนการพัฒนาคุณภาพ

สถานพยาบาลข้ันก้าวหน้า ต้ังแต่กันยายน ๒๕๖๔ 

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการฝึกอบรมคือ ศูนย์บริรักษ์ ศิริราช ซ่ึงเทียบเท่ากับภาควิชา ภายใต้คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล    

ปณิธาน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมีปณิธานท่ีจะผลิตบัณฑิตให้บริการทางการแพทย์และ

สาธารณสุขและค้นคว้าวิจัย เพ่ือสร้างและพัฒนาองค์ความรู้และวิทยาการอย่างต่อเน่ือง โดยยืดประโยชน์ของ

ประชาชนทุกระดับเป็นจุดมุ่งหมายสูงสุด 

พันธกิจ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมีพันธกิจท่ีจะจัดการศึกษาเพ่ือผลิตบัณฑิตและบุคลากร

ทางการแพทย์ทุกระดับและแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง ทําการวิจัย สร้างบรรยากาศทางวิชาการ ให้บริการทาง

การแพทย์ท่ีมีคุณภาพ คุณธรรม ทันสมัย ได้มาตรฐานสากล สอดคล้องกับความต้องการของประเทศ และนํามาซ่ึง

ศรัทธาและความนิยมสูงสุดจากประชาชน รวมท้ังช้ีนําสังคมไทยในด้านสุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิต 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มีระบบบริหารงานเพ่ือสนับสนุนการจัดการฝึกอบรมตามปณิธาน โดย

มีงานการศึกษาก่อนปริญญา และ งานการศึกษาหลังปริญญา คอยกํากับและบริหารงานการจัดการฝึกอบรมให้

เป็นไปตามเป้าหมาย 

ศูนย์บริรักษ์ ศิริราช ได้รับการรับรองสถาบันเพ่ือการฝึกอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรม

ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวการบริบาลแบบประคับประคอง โดยเป็นสถาบันหลักในการให้การอบรมในหลักสูตร

ประกาศนียบัตร มาต้ังแต่ ปีพ.ศ. ๒๕๖๒  

 

๙.๒ สถานภาพของสถาบันฝึกอบรม  

 ศูนย์บริรักษ์ ศิริราช ในสังกัดคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เป็นสถาบันหลักในการฝึกอบรม 
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๑๐. ทรัพยากรทางการศึกษา 

  จํานวนผู้ป่วยและจํานวนเตียงในโรงพยาบาล 

 
 

พ.ศ. 

ห้องฉุกเฉิน 

(ครั้งการ

ตรวจ/ปี) 

ผู้ป่วยนอก 

 (ครั้งการตรวจ/

ปี) 

ผู้ป่วยใน 

(ครั้งการรับ

ไว้/ปี) 

จํานวนเตียง

สามัญ 

จํานวนเตียง

พิเศษ 

จํานวนเตียงในหอ

ผู้ป่วยวิกฤต 
 
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 

 

จํานวนผู้ป่วยรับใหม่ศูนย์บริรักษ์ ศิริราช 

 

พ.ศ. 

ผู้ป่วยใหม ่

(ราย/ปี) 

ผู้ป่วยในปรึกษา 

(ราย/ปี) 

ผู้ป่วยนอก 

(ครั้งการตรวจ/ปี) 

ผู้ป่วยในหอผู้ป่วย

ประคับประคอง 

(ครั้งการรับไว้/ปี) 

ผู้ป่วยเยี่ยมบ้าน 

(ครั้ง/ปี) 

๒๕๖๔ ๖๘๐ ๓๓๑ ๑๑๐๒ ๘๒ ๑๐ (สถานการณ์โรคระบาด) 

๒๕๖๕ ๘๐๔ ๔๖๔ ๑๒๔๗ ๑๑๑ ๓๒ 

๒๕๖๖ ๙๙๑ ๕๖๖ ๑๕๗๖ ๑๕๗ ๕๙ 

๒๕๖๗ ๑๐๗๖ ๖๖๓ ๑๕๗๒ ๑๔๓ ๕๕ 

 

ห้องสมุดทางการแพทย์ 

เวลาทําการห้องสมุด วันจันทร์ – วันอาทิตย์ เวลา ๘.๐๐-๒๔.๐๐ น.  

วันนักขัตฤกษ์ ปิดบริการ 

พ้ืนท่ีของห้องสมุด ๓,๐๐๐ ตารางเมตร 

จํานวนทรัพยากรสารสนเทศ 

• ตํารา/หนังสือ ภาษาต่างประเทศ ๒๗,๕๖๙ เล่ม ภาษาไทย ๒๕,๗๖๗ เล่ม 

• วิทยานิพนธ์ ภาษาต่างประเทศ ๗,๙๖๓ เล่ม ภาษาไทย ๗,๘๒๔ เล่ม 

• วารสารฉบับย้อนหลัง ภาษาต่างประเทศ  ๑,๔๐๗๓ เล่ม 

• ซีดี-รอม ภาษาต่างประเทศ ๑,๔๓๔ แผ่น ภาษาไทย ๙๖๐ แผ่น 

• จํานวนวารสารท่ีรับเป็นประจํา ๕๒ รายช่ือ 

• E-Library 

o E-Journals (ใช้ร่วมกันท้ังมหาวิทยาลัยมหิดล) ๓๙,๙๙๔ ช่ือ 
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o E-Books (ใช้ร่วมกันท้ังมหาวิทยาลัยมหิดล) ๕๔๔,๔๗๐ ช่ือ 

o E-Databases (ใช้ร่วมกันท้ังมหาวิทยาลัยมหิดล) ๑๓๐ ช่ือ 

o มีฐานข้อมูลบริการ จํานวน ๑ ฐานข้อมูล เพ่ือการสืบค้นทรัพยากรสารสนเทศ 

ส่ืออิเล็กทรอนิกส์สําหรับการเรียนรู้ท่ีผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้ มีการใช้เทคโนโลยี 

สารสนเทศและการส่ือสารให้เป็นส่วนหน่ึงของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพ มีการอบรมการใช้

เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารให้ถูกหลักจริยธรรมตามระเบียบการอบรมของฝ่ายหลังการศึกษา 

 

ความพร้อมในด้านสถานท่ี 

หอพักแพทย์ แพทย์ประจําบ้านและแพทย์ประจําบ้านต่อยอด สามารถเข้าพักอาศัยได้ ๑,๐๕๐ คน 

ห้องประชุม อุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ท่ีสามารถจัดให้มีในห้องประชุม/บรรยาย ได้แก่  อุปกรณ์ฉายภาพ 

(Visualizer) เคร่ืองฉายภาพชนิดฉายแสงผ่านแผ่นแอลซีดี (LCD projector) คอมพิวเตอร์  และ การประชุม

ทางไกล (Teleconference) 

  

ห"องประชุมของคณะฯ จำนวนที่นั่ง 

หอประชุมราชแพทยาลัย ๘๐๐ 

ห"องประชุมราชปนัดดาสิรินทร ๖๐๐ 

ห"องบรรยาย ๒๐๑-๒๐๔ อาคารศรีสวรินทิรา ๓๒๐ 

ห"องบรรยาย ๑๑๑ A อาคารศรีสวรินทิรา ๖๐๐ 

ห"องบรรยาย ๓๐๑ อาคารศรีสวรินทิรา ๔๐๐ 

ห"องบรรยาย ๓๐๘-๓๐๙ อาคารศรีสวรินทิรา ๙๐ 

ห"องบรรยาย (๓๐๗) อาคารศรีสวรินทิรา ๒๐๐ 

ห"องประชุมอาคารศรีสวรินทิรา (๒๐๑-๒๐๒) ๒๐๐ 

ห"องบรรยายอวยเกตุสิงหR อาคารศรีสวรินทิรา ๔๐๐ 

ห"องบรรยายสุขุม ภัทรคม ตึกจุลชีววิทยา ๔๐๐ 

ห"องบรรยายเฉลิม พรมมาส ตึกอดุลเดชวิกรม ๓๐๐ 

ห"องบรรยายวีกิจ วีรานุวัตติ์ ตึกอัษฎางคR ๒๐๐ 

ห"องบรรยายเติม บุญนาค อาคาร ๑๐๐ ปZ สมเด็จพระศรีฯ ๒๐๐ 

ห"องประชุมพิสิฐ จิรวงศR อาคาร ๑๐๐ ปZ สมเด็จพระศรีฯ ๖๐ 

ห"องประชุมตรีเพ็ชร อาคาร ๑๐๐ ปZ สมเด็จพระศรีฯ ๓๐๐ 

ห"องบรรยายประสงคR ตู"จินดา ตึกอานันทมหิดล ๒๐๐ 

ห"องปฏิบัติการคอมพิวเตอรRเจริญไทยทวี ตึกอดุลเดชวิกรม ๕๐ 

ห"องประชุมประจำศูนยRบริรักษR ๒๐ 
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บุคลากร 

 ศูนย์บริรักษ์ ศิริราช มีบุคลากรสหสาขาวิชาชีพในสังกัดดังน้ี 

• พยาบาลวิชาชีพ ๖ ตําแหน่ง 

• ผู้ช่วยพยาบาล ๓ ตําแหน่ง 

• นักจิตวิทยาคลินิก ๑ ตําแหน่ง 

• นักดนตรีบําบัด ๑ ตําแหน่ง 

• เจ้าหน้าท่ีฝ่ายบริหารงานท่ัวไป ๑ อัตรา 

• เจ้าหน้าท่ีฝ่ายการศึกษา ๑ อัตรา  

 

ศูนย์บริรักษ์ ศิริราช และ กรรมการหลักสูตร มีการบริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับ

กฎระเบียบ ท่ีกําหนดไว้ ในด้านต่าง ๆ ได้แก่ การรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม  กระบวนการฝึกอบรม 

การวัดและประเมินผล และผลลัพธ์ของการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์ การออกเอกสารท่ีแสดงถึงการสําเร็จ 

การฝึกอบรมในแต่ละระดับ หรือหลักฐานอย่างเป็นทางการอ่ืน ๆ ท่ีสามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่าน

การฝึกอบรมในระดับน้ันได้ท้ังใน ประเทศและต่างประเทศ 

 

๑๑. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

 คณะกรรมการหลักสูตรฯ และ คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ ดําเนินการให้แพทย์ผู้เข้าฝึกอบรมและ

อาจารย์ ประเมินแผนการฝึกอบรม โดยครอบคลุม พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ผลลัพธ์ของการเรียนรู้

ท่ีพึงประสงค์ แผนการฝึกอบรม ข้ันตอนการดําเนินงานของแผนการฝึกอบรม การวัดและประเมินผล พัฒนาการ

ของผู้รับการอบรม ทรัพยากรทางการศึกษา คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ความสัมพันธ์ระหว่าง

นโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรม และความต้องการของระบบสุขภาพ รวมถึงข้อปรับปรุง โดยกําหนดให้มี

การประชุมคณะอนุกรรมการการฝึกอบรมฯ เป็นประจําทุก ๔ เดือน เพ่ือการวางแผนให้การดําเนินการของ

หลักสูตรเป็นไปตามพันธกิจของหลักสูตร 

นอกจากน้ียังมีการวางแผนดําเนินการหาข้อมูลป้อนกลับเก่ียวกับการฝึกอบรม จากแพทย์ท่ีสําเร็จการ

ฝึกอบรมไปแล้วอย่างน้อย ๖ เดือนข้ึนไป และ ผู้ใช้บัณฑิต เพ่ือใช้ประเมินผลลัพธ์การฝึกอบรม  
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๑๒. การทบทวนและการพัฒนา 

คณะกรรมการหลักสูตรฯ จัดให้มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรเพ่ือการพัฒนากระบวนการ

ฝึกอบรม และ มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพหลักสูตรผ่านการประชุมในคณะกรรมการหลักสูตรฯ อย่างน้อย

ทุก ๑ ปี และ ดําเนินการรับการตรวจประเมินจากราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทยเพ่ือ

ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เน้ือหา ผลลัพธ์ และสมรรถนะของผู้สําเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวัดและการ

ประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม และนําเสนอข้อปรับปรุงเปล่ียนแปลงแก่ราชวิทยาลัยแพทย์เวช

ศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย  

 

๑๓. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

คณะกรรมการหลักสูตรฯ ประกอบด้วย บุคลากร และ อาจารย์จากหลากหลายภาควิชา รวมถึงอาจารย์ท่ี

มีความรู้ความเช่ียวชาญในด้านแพทยศาสตร์ศึกษา คณะกรรมการฯ กําหนดให้มีคณะอนุกรรมการเพ่ือการ

ฝึกอบรมและการสอบซ่ึงมีหน้าท่ีในการบริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับระเบียบท่ีกําหนดไว้ ต้ังแต่ การรับ

สมัครผู้เข้าฝึกอบรม จํานวนผู้รับการฝึกอบรม กระบวนการฝึกอบรม การวัดและประเมินผล รวมถึงผลสัมฤทธ์ิของ

การฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์  และ มีเจ้าหน้าท่ีธุรการด้านการศึกษาเพ่ือช่วยในการดําเนินการฝึกอบรม โดยมี

การศึกษาหลังปริญญา ให้การสนับสนุนและคอยดูแลให้มีการบริหารจัดการและใช้ทรัพยากรท่ีเหมาะสม 

 

๑๔. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 

คณะกรรมการหลักสูตรฯ จัดให้มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรฝึกอบรมภายในเพ่ือการ

พัฒนากระบวนการฝึกอบรม และ มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพหลักสูตรผ่านการประชุมในคณะกรรมการ

หลักสูตรฯ อย่างน้อยทุก ๑ ปี และ ดําเนินการบริหารจัดการเพ่ือการตรวจประเมินคุณภาพจากราชวิทยาลัยแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย ทุก ๕ ปี   
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๑๕. การทวนสอบมาตรฐานผลการเรียนรู้ของแพทย์เฉพาะทาง 

 คณะกรรมการหลักสูตรฯ มีการกําหนดให้มี คณะอนุกรรมการเพ่ือการฝึกอบรมและการสอบ โดยมีหน้าท่ีในการ

ออกข้อสอบ และ ประเมินความเหมาะสมของการสอบและการประเมินผลของแพทย์ผู้เข้าฝึกอบรม กําหนดให้มีแนวทาง

ในการอุทธรณ์การประเมินผลการเรียนรู้ของแพทย์ผู้เข้าฝึกอบรม และ รายงานผลทวนสอบต่อคณะกรรมการหลักสูตรฯ 

ทุก ๑ ปี 

 คณะกรรมการหลักสูตรฯ มีการวางแผนในการติดตามประเมินความสําเร็จของการผลิตแพทย์ตามมาตรฐานท่ีวาง

ไว้ โดยประเมินจากหลายแหล่ง เช่น ผู้ใช้บัณฑิต บัณฑิตใหม่ ภายหลังจบการอบรม เพ่ือนํามาพัฒนา ปรับปรุงหลักสูตรให้

เหมาะสม 

๑๖. การนํามาตรฐานคุณวุฒิผู้มีความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสู่การปฏิบัต ิ 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มีการแต่งต้ังกรรมการประจําหลักสูตรโดยประกอบด้วยแพทย์จากภาควิชา

ต่างๆ และ หน่วยงานท่ีมีส่วนเก่ียวข้องจํานวน ๑๑ ท่านซ่ึงเป็นผู้ท่ีมีคุณวุฒิและมีความเช่ียวชาญในสาขาท่ีหลากหลาย โดย

มีอาจารย์ประจําแผนงานฝึกอบรมจํานวน ๔ คนซ่ึงได้รับ

อนุมัติบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาเวชศาสตร์ประคับประคอง หน้าท่ีของ

คณะกรรมการประจําหลักสูตร เพ่ือดําเนินการพัฒนาหลักสูตรและแผนงานฝึกอบรมให้สอดคล้องกับมาตรฐานวุฒิบัตรเพ่ือ

แสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาเวชศาสตร์ประคับประคอง ตามประกาศของแพทย

สภา นําเสนอแก่ราชวิทยาลัยฯ เพ่ือพิจารณาอนุมัติและเสนอให้แพทยสภาเห็นชอบก่อนการเปิดการฝึกอบรม เม่ือผ่านการ

อนุมัติ ทางคณะกรรมการฯ มีหน้าท่ี กํากับ ดูแลให้มีการฝึกอบรมตามท่ีกําหนดไว้ใน แนวทางการจัดทําแผนงานฝึกอบรม 

รายละเอียดของหลักสูตร กิจกรรมการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ และ จัดทํารายงานผลการดําเนินการของหลักสูตรใน

ภาพรวมประจําปีการฝึกอบรมเม่ือส้ินปีการฝึกอบรม เพ่ือใช้ในการพิจารณาปรับปรุงและพัฒนา กลยุทธ์การฝึกอบรม กล

ยุทธ์การประเมิน ผล แก้ไขปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน และ รายงานแก่ราชวิทยาลัยฯ 

 

๑๗. การเผยแพร่หลักสูตรที่มีคุณภาพและได้มาตรฐานตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒ ิ

ศูนย์บริรักษ์ ศิริราช มีการประกาศและเผยแพร่หลักสูตร แผนงานฝึกอบรม ของสถาบันท่ีได้รับการรับรอง ใน

เว็บไซต์ศูนย์บริรักษ์ ศิริราช และ เว็บไซต์ของการศึกษาหลังปริญญาให้กับผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงรายละเอียด

ได้  
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ภาคผนวก ๑ 
ความรู้พื้นฐานเพื่อบรรลุสมรรถนะหลักทั้ง ๖ ด้าน 

จากสมรรถนะหลักท้ัง ๖ ด้าน ของแพทย์หลักสูตรวุฒิบัตรฯ ท่ีต้องมี ได้แก่ 

๑. การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 

๒. ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical Knowledge and Skills) 

๓. ทักษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

๔. การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-Based Learning and Improvement) 

๕. ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism) 

๖. การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems-based Practice) 

เพ่ือให้บรรลุสมรรถนะท้ัง ๖ ด้าน แพทย์หลักสูตรวุฒิบัตรฯ ต้องมีความรู้พ้ืนฐานโดยแบ่งตามสมรรถนะแต่

ละด้าน ดังน้ี 

 

สมรรถนะด้านท่ี ๑: การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 

ความรู้พ้ืนฐานและทักษะสําหรับแพทย์หลักสูตรวุฒิบัตรฯ เพ่ือให้บรรลุสมรรถนะในด้านน้ี   ประกอบด้วย 

๑.๑ ประเมินลักษณะทางคลินิกของโรคและปัญหาสุขภาพท่ีสําคัญหรือพบได้บ่อยในผู้ป่วยระยะ 

ประคับประคอง (Clinical assessment) 

๑.๑.๑ ซักประวัติ ตรวจร่างกาย และบอกการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ/การตรวจทางรังสี

วิทยาท่ี จําเป็นต่อการวินิจฉัยแยกโรค หรือบอกสาเหตุของปัญหาสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยระยะ

ประคับประคองท้ังท่ีเป็น ผู้ป่วยมะเร็งและโรคอ่ืน ๆ ท่ีไม่ใช่มะเร็งได้ 

๑.๑.๒ เลือกใช้เคร่ืองมือทางคลินิกท่ีใช้ในการประเมินสุขภาพผู้ป่วยระยะประคับประคอง เช่น 

ESAS, PPS, FICA, Pain assessment tools เป็นต้น เพ่ือประเมินปัญหาสุขภาพในผู้ป่วยระยะ

ประคับประคอง และครอบครัวอย่างเหมาะสม 

๑.๑.๓ แสดงการประเมินปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยระยะประคับประคองและครอบครัวอย่าง

ครอบคลุม เป็นองค์รวม ท้ังด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ โดยคํานึงถึงบริบทท่ี

แตกต่างกัน เช่น ในโรงพยาบาล และท่ีบ้าน 

๑.๑.๔ ประเมินความสามารถของผู้ป่วยในการตัดสินใจเร่ืองการรักษา (Decisional capacity) 

๑.๑.๕ วางแผนการประเมินปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยซ้ําอย่างต่อเน่ือง เพ่ือใช้ในการวางแผน และ

ส่ือสาร เร่ืองเป้าหมายการดูแล 
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๑.๑.๖ ประเมินความต้องการทางด้านสุขภาพของครอบครัวและผู้ดูแล และระบุผู้ดูแลท่ีอาจเส่ียง

ต่อการ เกิดความเหน่ือยล้าในการดูแล (Caregiver burden) 

๑.๑.๗ แสดงวิธีการประเมินการพยากรณ์โรคของผู้ป่วยแต่ระราย โดยใช้อาการ ลักษณะทาง

คลินิก ท่ีสําคัญ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจทางรังสีวิทยา เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินการ

พยากรณ์โรค และข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเก่ียวข้องอ่ืน ๆ  

๑.๑.๘ ส่งปรึกษาทีมสหวิชาชีพเพ่ือร่วมประเมินปัญหาสุขภาพผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 

๑.๑.๙ ส่ือสารข้อมูลท่ีได้จากการประเมินร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เพ่ือใช้ในการวางแผนการดูแล 

๑.๑.๑๐ บอกแนวทางการประเมินปัญหาสุขภาพในผู้ป่วยระยะประคับประคองในเฉพาะกลุ่ม 

เช่น ผู้ป่วยท่ีมีข้อจํากัดเร่ืองการส่ือสาร ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยเด็ก เป็นต้น 

๑.๒ ตรวจหาสาเหตุและวิเคราะห์โรคและปัญหาสุขภาพท่ีสําคัญหรือพบได้บ่อยในผู้ป่วยระยะ

ประคับประคอง (Patient investigation) 

๑.๒.๑ วิเคราะห์หาสาเหตุของอาการหรือความผิดปกติท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยระยะ

ประคับประคอง (ภาคผนวก ๒ ข้อ ๒.๑ และ ๒.๒ หน้า ๔๙) 

๑.๒.๒ ใช้หลักการของ Total pain ในการวิเคราะห์หาสาเหตุท่ีเป็นไปได้ของอาการปวด 

๑.๓ ให้การดูแลรักษาภาวะหรืออาการต่าง ๆ ท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยระยะประคับประคอง (Symptom 

palliation) เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุด ท้ังการดูแลท่ีเป็นการใช้ยา เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ 

การแพทย์ทาง เลือกและแบบผสมผสาน และวิธีการดูแลอ่ืนท่ีจําเป็น โดยอ้างอิงจากเวชปฏิบัติตามหลักฐานเชิง

ประจักษ์  

๑.๓.๑ ให้การดูแลบรรเทาอาการหรือแก้ไขความผิดปกติท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยระยะ

ประคับประคอง ท้ังการรักษาด้วยยาและการรักษาท่ีไม่ใช่ยา ควบคู่ไปกับการรักษาเฉพาะโรค และ

สอดคล้องกับเป้าหมายของการ ดูแลของผู้ป่วยและครอบครัว 

๑.๓.๒ พิจารณาเลือกใช้ยาท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลอาการในผู้ป่วยระยะประคับประคอง เช่น 

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

depressants, antipsychotics, psychostimulants, sedatives, hypnotics, laxatives, local 

anesthetics หรือยาอ่ืน ตามข้อบ่งช้ี ลักษณะทางเภสัชวิทยา และเวชปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ใช้

ขนาดยาและวิธีการบริหารยา เหมาะสม กับอาการหรือภาวะของผู้ป่วย  

๑.๓.๓ ปรับขนาดยาท่ีใช้บรรเทาอาการอย่างเหมาะสมและมีความปลอดภัย โดยคํานึงถึงระดับ

ความ รุนแรงของอาการรบกวนหรือความไม่สุขสบายท่ีได้จากการประเมินอย่างครอบคลุมละเอียดถ่ีถ้วน 

และเป้าหมาย ของการจัดการอาการ 
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๑.๓.๔ ให้การดูแล ป้องกัน เฝ้าระวังผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากยาท่ีใช้ในการบรรเทาอาการใน

ผู้ป่วย ระยะประคับประคอง ลดหรือหลีกเล่ียงการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา (Drug interaction) ท่ีอาจ

เกิดข้ึน 

๑.๓.๕ ปรับเปล่ียนชนิดของยา Opioid (Opioid rotation/switching) ตามข้อบ่งช้ีอย่าง

เหมาะสม  

๑.๓.๖ ให้ยาเพ่ือลดความรู้สึกตัวในระยะท้าย (Palliative sedation) อย่างเหมาะสม เช่น เลือก

ชนิดยา ขนาด วิธีการบริหารยา การปรับขนาดยา กําหนดเป้าหมายของการรักษาดังกล่าว และการเฝ้า

ระวังติดตามหลัง ให้การรักษา โดยคํานึงถึงข้อบ่งช้ี ลักษณะทางคลินิกของโรค และความต้องการของ

ผู้ป่วยและครอบครัวแต่ละราย 

๑.๓.๗ จัดการภาวะรีบด่วนหรือภาวะฉุกเฉินในผู้ป่วยระยะประคับประคอง ท้ังท่ีเป็นการรักษา

ด้วยยา และไม่ใช่ยา  

๑.๓.๘ ให้การดูแลภาวะวิตกกังวล (Anxiety) หรือภาวะซึมเศร้า (Depression) ในผู้ป่วยระยะ

ประคับ ประคอง 

๑.๓.๙ ค้นหาสาเหตุและให้การดูแลกรณีผู้ป่วยร้องขอให้แพทย์ยุติชีวิต (Request for 

euthanasia) โดยคํานึงถึงประเด็นทางด้านกฎหมายและจริยธรรม 

๑.๓.๑๐ ประสานส่งปรึกษาผู้เช่ียวชาญเพ่ือร่วมดูแลอาการหรือภาวะรีบด่วนท่ีเกิดข้ึนอย่าง

เหมาะสม 

๑.๓.๑๑ ส่ือสารแผนการดูแลแก่ผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสหวิชาชีพ อย่างมีประสิทธิภาพ 

๑.๔ ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยระยะประคับประคองและครอบครัวอย่างเป็นองค์รวม (Holistic care) 

๑.๔.๑ วางแผนการดูแลผู้ป่วยโดยคํานึงถึงความต้องการด้านสุขภาพ เป้าหมายของการดูแล และ

บริบททางครอบครัวและสังคมท่ีแตกต่างกันของผู้ป่วยแต่ละราย 

๑.๔.๒ ให้การดูแลโดยเคารพต่อมุมมองทางปรัชญาและศาสนาเก่ียวกับความเจ็บป่วย การดูแล 

และความตาย ตลอดจนวัฒนธรรม ความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัวท่ีแตกต่างกัน และ

สามารถ ให้คําแนะนําปรึกษาเบ้ืองต้นแก่ผู้ป่วยและครอบครัวอย่างเหมาะสมตามบริบทดังกล่าวได้ 

๑.๔.๓ ให้การดูแลสุขภาพผู้ดูแลกรณีท่ีเกิดภาวะเหน่ือยล้าในการดูแล (Caregiver burden) 

๑.๕ ให้การป้องกันและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ท่ีสําคัญและพบได้บ่อยในผู้ป่วยระยะประคับประคอง 

(Health prevention)  

๑.๕.๑ เฝ้าระวัง หรือคัดกรองความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือภาวะฉุกเฉินท่ีพบบ่อย

ในผู้ป่วย ระยะประคับประคอง 
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๑.๕.๒ ให้การดูแลเพ่ือแก้ไขต้ังแต่ระยะแรก หรือลดความเส่ียงของภาวะแทรกซ้อนหรือ ภาวะ

ฉุกเฉิน ท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยระยะประคับประคอง 

๑.๕.๓ ให้คําแนะนําแก่ผู้ป่วยและครอบครัวในการเฝ้าระวังหรือดูแลแก้ไขภาวะแทรกซ้อนหรือ

ภาวะ ฉุกเฉินท่ีพบบ่อยเบ้ืองต้นได้ 

๑.๕.๔ เฝ้าระวังและให้การดูแลกรณีเกิดความขัดแย้งเร่ืองการดูแลภายในครอบครัว (Family 

conflict) ระหว่างการดูแล 

๑.๕.๕ ให้การเฝ้าระวังและป้องกันภาวะเหน่ือยล้าในการดูแล (Caregiver burden)  

๑.๖ ให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวเม่ือผู้ป่วยใกล้จะเสียชีวิต (Impending death and peri-death 

management) 

๑.๖.๑ ประเมินอาการและความต้องการทางด้านสุขภาพของผู้ป่วยท่ีใกล้เสียชีวิต (Impending 

death) และครอบครัว 

๑.๖.๒ ให้การดูแลอาการและตอบสนองต่อความต้องการทางด้านสุขภาพของผู้ป่วยท่ีใกล้

เสียชีวิต (Impending death) และครอบครัว 

๑.๖.๓ ให้ความสําคัญและตอบสนองต่อความปรารถนาในวาระสุดท้าย (Unfinished business) 

ของผู้ป่วยและครอบครัวอย่างเหมาะสม  

๑.๖.๔ เลือกพิจารณายุติหรือละเว้นการรักษาท่ีไม่เกิดประโยชน์ (Futile) หรืออาจไม่เป็น

ประโยชน์ (Potentially inappropriate) ในผู้ป่วยท่ีใกล้เสียชีวิต เช่น การให้อาหารหรือสารน้ําทาง

การแพทย์ การรักษา ด้วยยาหรือเคร่ืองพยุงชีพ เป็นต้น โดยคํานึงถึงความต้องการของผู้ป่วยและ

ครอบครัว หลักฐานเชิงประจักษ์ ตลอดจนประเด็นทางด้านกฎหมายและจริยธรรมท่ีเก่ียวข้อง 

๑.๖.๕ ให้คําแนะนําเร่ืองการดูแลและการจัดการอาการท่ีอาจเกิดข้ึนก่อนเสียชีวิต (Anticipatory 

guidance) 

๑.๖.๖ ให้คําแนะนํา ประสานการดูแลท่ีสนับสนุนให้ผู้ป่วยท่ีต้องการเสียชีวิตท่ีบ้าน ให้สามารถ

ได้รับ การดูแลตรงตามเจตนาของผู้ป่วย 

๑.๖.๗ ตอบสนองหรือสนับสนุนการดูแลท่ีสอดคล้องตามความเช่ือด้านศาสนาหรือทางด้านจิต

วิญญาณ ของผู้ป่วยในช่วงสุดท้ายก่อนและหลังเสียชีวิต เช่น การจัดการร่างกายตามพิธีกรรมความเช่ือ

ทางศาสนา เป็นต้น 

๑.๖.๘ ให้คําแนะนําแก่ผู้ป่วยหรือครอบครัวเร่ืองการดําเนินการตามกฎหมายท่ีเก่ียวข้องภายหลัง

เสียชีวิต ท้ังกรณีเสียชีวิตท่ีสถานพยาบาลและท่ีบ้าน  
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๑.๗ ประเมิน ติดตาม และดูแลสมาชิกครอบครัวหรือผู้ดูแลท่ีมีภาวะเศร้าโศก รวมท้ังสามารถทํางาน

ประสานกับ วิชาชีพอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือเฝ้าระวัง ติดตามดูแลครอบครัวหรือผู้ดูแลท่ีมีภาวะเศร้าโศกได้อย่าง

เหมาะสม (Grief and bereavement care) 

๑.๗.๑ ประเมินสมาชิกครอบครัว และผู้ใกล้ชิดผู้ป่วยถึงภาวะเศร้าโศกท้ังกรณีท่ีเป็นภาวะเศร้า

โศกปกติ และ ท่ีผิดปกติ (Normal and abnormal grief) 

๑.๗.๒ ให้คําปรึกษาดูแลเบ้ืองต้นแก่สมาชิกครอบครัว และผู้ใกล้ชิดผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงหรือเกิด

ความ เศร้าโศกท่ีผิดปกติ (Abnormal grief) 

๑.๗.๓ ประสานส่งปรึกษาผู้เช่ียวชาญเพ่ือดูแลสมาชิกครอบครัว และผู้ใกล้ชิดผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียง

หรือ เกิดความเศร้าโศกท่ีผิดปกติอย่างเหมาะสม 

๑.๘ ดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง ผู้ดูแล หรือครอบครัวท่ีบ้านหรือในชุมชนได้อย่างเหมาะสม 

(Community-based care) 

๑.๘.๑  ให้การดูแลต่อเน่ืองร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่ายสนับสนุนในชุมชนได้อย่าง

เหมาะสม 

๑.๘.๒ ประสานและส่งต่อเครือข่ายการดูแลแบบประคับประคองเพ่ือร่วมดูแลผู้ป่วยอย่าง

เหมาะสม ในชุมชน 

๑.๘.๓ วางแผนจําหน่ายร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวในชุมชนได้

อย่าง เหมาะสม 

๑.๙ ให้การดูแลโดยคํานึงถึงความต้องการเฉพาะของผู้ป่วยประคับประคองท่ีอยู่ในกลุ่มเปราะบางหรือ

กลุ่มคน ชายขอบ  

 

 

สมรรถนะด้านท่ี ๒: ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical Knowledge and Procedural Skills) 

ความรู้พ้ืนฐานและทักษะสําหรับแพทย์หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านต่อยอดเพ่ือวุฒิบัตรแสดง

ความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาเวชศาสตร์ประคับประคอง เพ่ือให้บรรลุสมรรถนะใน 

ด้านน้ี  ประกอบด้วย 

๒.๑ ความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยระยะ 

ประคับประคอง เช่น ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์พ้ืนฐาน สรีรวิทยา พยาธิวิทยา และเภสัชวิทยาคลินิก เป็นต้น 

๒.๑.๑ อธิบายอาการแสดง พยาธิสรีรวิทยา การดําเนินโรค ทางเลือกในการรักษาของโรคมะเร็ง

ท่ีพบบ่อย (ภาคผนวก ๒ ข้อ ๒.๔) 
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๒.๑.๒ อธิบายอาการแสดง พยาธิสรีรวิทยา การดําเนินโรค ทางเลือกในการรักษาของโรคอ่ืนท่ี

ไม่ใช่ มะเร็งท่ีต้องการการดูแลแบบประคับประคอง (ภาคผนวก ๒ ข้อ ๒.๕) 

๒.๑.๓ บอกลักษณะทางเภสัชวิทยาคลินิกท่ีเก่ียวข้องกับยาท่ีใช้ในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งท่ีพบบ่อย 

ตลอดจนผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน 

๒.๑.๔ ทราบบทบาทและข้อบ่งช้ีในการรักษาเฉพาะโรคของโรคมะเร็งท่ีพบบ่อย เช่น palliative 

chemotherapy, palliative radiotherapy หรือ surgical interventions ท่ีสามารถช่วยในการจัดการ

อาการ ในผู้ป่วยระยะประคับประคอง   

๒.๑.๕ อธิบายลักษณะการปวด กลไก และพยาธิสรีรวิทยาความปวดในผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแล

แบบ ประคับประคอง 

๒.๑.๖ อธิบายปัจจัยเส่ียง กลไก และพยาธิสรีรวิทยาของอาการทางกายท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยระยะ

ประคับ ประคอง (ภาคผนวก ๒ ข้อ ๒.๑) 

๒.๑.๗ อธิบายลักษณะทางเภสัชวิทยาคลินิกท่ีเก่ียวข้องกับยาท่ีใช้ดูแลอาการในผู้ป่วยระยะ 

ประคับประคอง เช่น opioids, acetaminophen, aspirin, NSAIDs, corticosteroids, 

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

hypnotics, laxatives, local anesthetics หรือยาอ่ืน  

๒.๑.๘ อธิบายความแตกต่างทางเภสัชวิทยาคลินิกของการบริหารยาในวิธีการท่ีแตกต่างกัน เช่น 

intravenous, subcutaneous, sublingual และ rectal routes 

๒.๑.๙ อธิบายข้อบ่งช้ี และหลักการของการปรับเปล่ียนชนิดของยา Opioid (Opioid rotation/ 

switching) เช่น การใช้ equianalgesic ratio  หรือ methadone rotation  

๒.๑.๑๐ อธิบายหลักการท่ีเก่ียวกับ addiction, pseudo addiction, dependence and 

tolerance ท่ีมีผลต่อการดูแลอาการปวดในผู้ป่วยระยะประคับประคอง 

๒.๑.๑๑ บอกอันตรกิริยาระหว่างยา (Drug interaction) ท่ีพบบ่อยในการดูแลผู้ป่วยระยะประ

คับ ประคอง 

๒.๑.๑๒ อธิบายบทบาทและข้อบ่งช้ีของการรักษาท่ีไม่ใช่ยาในการดูแลอาการของผู้ป่วยระยะ 

ประคับประคอง ได้แก่  

• Surgical interventions 

• Radiotherapy 

• Nutritional support 

• Physical therapies 

• Rehabilitation 
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• Complementary therapies 

• Psychological interventions  

๒.๑.๑๓ อธิบายปัจจัยเส่ียง พยาธิสรีรวิทยาและกลไกการเกิดภาวะรีบด่วนหรือฉุกเฉินในผู้ป่วย

ระยะ ประคับประคอง (ภาคผนวก ๒ ข้อ ๒.๓) 

๒.๑.๑๔ อธิบายทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับปฏิกิริยาการรับรู้ข่าวร้าย การปรับตัวต่อความสูญเสีย 

(Coping mechanism) 

๒.๑.๑๕ อธิบายความรู้ทางวิทยาศาสตร์ข้ันพ้ืนฐาน กลไกการเกิด พยาธิสรีรวิทยา และทฤษฎีท่ี

เก่ียวข้อง กับ Normal grief และ Abnormal grief  

๒.๑.๑๖ อธิบายความรู้ทางวิทยาศาสตร์ข้ันพ้ืนฐาน กลไกการเกิด พยาธิสรีรวิทยา และทฤษฎีท่ี

เก่ียวข้อง กับภาวะวิตกกังวล (Anxiety) หรือภาวะซึมเศร้า (Depression) ในผู้ป่วยระยะประคับประคอง 

๒.๑.๑๗ อธิบายหลักการท่ีเก่ียวข้องกับการเปล่ียนแปลงภายในครอบครัวในผู้ป่วยระยะ

ประคับประคอง เช่น ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว และการเปล่ียนแปลงภายในครอบครัว (Family 

dynamics) ท่ีเกิดหลังการ เจ็บป่วย 

๒.๒ ความรู้ ความเช่ียวชาญในโรคหรือปัญหาสุขภาพท่ีสําคัญหรือพบได้บ่อยในผู้ป่วยระยะ

ประคับประคอง 

๒.๒.๑ บอกนิยามและหลักการท่ีสําคัญท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลแบบประคับประคองท้ังในบริบท

ของ ต่างประเทศและของประเทศไทยได้ 

๒.๒.๒ อธิบายหลักการในการดูแลแบบประคับประคองควบคู่ไปกับการดูแลรักษาเฉพาะโรค 

และวิธีการ ประเมินว่าผู้ป่วยรายใดควรเร่ิมได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

๒.๒.๓ บอกหลักการของการทํางานเป็นทีมสหวิชาชีพและบทบาทของสมาชิกในทีมท่ีแตกต่างกัน

ในการ ดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง 

๒.๒.๔ ทราบข้อบ่งช้ี วิธีการใช้ ประโยชน์และข้อจํากัดของเคร่ืองมือทางคลินิกท่ีใช้บ่อยในการ

ประเมิน สุขภาพของผู้ป่วยระยะประคับประคอง เช่น Edmonton Symptom Assessment System 

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

tools (BPS, PAINAD) เป็นต้น 

๒.๒.๕ บอกหลักการของการพยากรณ์โรคในผู้ป่วยระยะประคับประคอง ท้ังการใช้ General 

prognostic indicators และ Disease specific indicators/tools ในการพยากรณ์โรค 

๒.๒.๖ บอกลักษณะของอาการท่ีจัดการได้ยาก (Refractory symptom) ท่ีพบในผู้ป่วยระยะ

ประคับ ประคอง วิธีการประเมินและการดูแลอาการดังกล่าว 
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๒.๒.๗ ทราบข้อบ่งช้ี ข้ันตอน วิธีการ ข้อห้ามหรือข้อควรระวังของการใช้อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือท่ี

นํามาใช้ บรรเทาอาการในผู้ป่วยระยะประคับประคอง ได้แก่ BiPAP, CPAP 

๒.๒.๘ อธิบายข้อบ่งช้ี ข้ันตอน วิธีการ ข้อห้ามหรือข้อควรระวังในการทําหัตถการท่ีเก่ียวข้อง 

(ภาคผนวก ๓)  

๒.๒.๙ อธิบายข้อบ่งช้ี ข้ันตอน วิธีการ ข้อห้ามหรือข้อควรระวังในการให้ยาเพ่ือลดความรู้สึกตัว

ใน ระยะท้าย (Palliative sedation) บอกแนวทางการติดตามและเฝ้าระวังผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนใน

การให้ การดูแลดังกล่าว 

๒.๒.๑๐ บอกการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาท่ีเกิดข้ึนเม่ือผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต ตลอดจน

อาการ หรืออาการแสดงท่ีบ่งบอกว่าผู้ป่วยใกล้จะเสียชีวิต (Impending death) 

๒.๒.๑๑ ความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับการรับรู้ ความเข้าใจ การตอบสนอง และความต้องการของเด็กใน

แต่ละ ช่วงวัยเก่ียวกับความเจ็บป่วยและความตาย และการดูแลเด็กท่ีสูญเสียผู้ปกครองหรือสมาชิกใน

ครอบครัว 

๒.๒.๑๒ ความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับการใช้การแพทย์ทางเลือกหรือการแพทย์แบบผสมผสานในการ

ดูแลผู้ป่วย แบบประคับประคองตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 

๒.๓ มีทักษะในวิชาชีพ สามารถทําหัตถการท่ีจําเป็นต่อการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองได้ด้วยตนเอง 

๒.๓.๑ การบริหารยาและอุปกรณ์เพ่ือบริหารยาใต้ผิวหนัง (Subcutaneous administration) 

๒.๓.๒ การละเว้นหรือถอดถอนการรักษาเพ่ือพยุงชีพ (Withdrawal or withholding life-

sustaining therapies) 

๒.๓.๓ การให้ยาเพ่ือลดความรู้สึกตัวในระยะท้าย (Palliative sedation) 

๒.๓.๔ การเจาะระบายน้ําในช่องปอด (Thoracentesis) หรือช่องท้อง (Abdominal 

paracentesis) 

๒.๔ ความรู้ทางด้านกฎหมายและหลักการทางจริยธรรมท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

๒.๔.๑ ความรู้ทางด้านกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง เช่น  

๒.๔.๑.๑ ความรู้ทางกฎหมายและจริยธรรมท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย  

๒.๔.๑.๒ พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ มาตรา ๑๒  

๒.๔.๑.๓ การขอความยินยอมจากผู้ป่วยในการดูแลรักษาและทําหัตถการ 

๒.๔.๑.๔ กฎหมายเก่ียวกับคนไร้ความสามารถและเสมือนไร้ความสามารถ 

๒.๔.๑.๕ การเขียนใบรับรองการตาย 

๒.๔.๑.๖ พ.ร.บ. ยาเสพติด 

๒.๔.๑.๗ พ.ร.บ. วัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท 
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๒.๔.๑.๘ พ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

๒.๔.๑.๙ กฎหมายอาญาและแพ่งท่ีเก่ียวข้องกับการแพทย์ 

๒.๔.๑.๑๐ พ.ร.บ. การประกอบโรคศิลป์ 

๒.๔.๑.๑๑ พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ.๒๕๖๒  

๒.๔.๒ ความรู้ทางด้านจริยธรรมท่ีเก่ียวข้อง เช่น 

๒.๔.๒.๑ หลักการเอ้ือประโยชน์ให้ผู้ป่วย (Beneficence) 

๒.๔.๒.๒ หลักไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย (Non-maleficence) 

๒.๔.๒.๓ หลักการเคารพการตัดสินใจของผู้ป่วย (Autonomy) 

๒.๔.๒.๔ หลักความเป็นธรรม (Justice) 

๒.๔.๒.๕ หลักการรักษาความลับของผู้ป่วย (Confidentiality) 

๒.๔.๒.๖ หลักความซ่ือสัตย์ (Fidelity) และหลักซ่ือตรงต่อผู้ป่วย (Truthfulness) 

๒.๔.๒.๗ หลักการรักษาศักด์ิศรีของผู้ป่วย (Dignity) 

๒.๔.๒.๘ การรักษาท่ีไร้ประโยชน์ (Medical futility) หรือการรักษาท่ีไม่เหมาะสม (Potentially 

inappropriate care) 

๒.๔.๒.๙ หลักการของผลลัพธ์สองด้าน (The Doctrine of Double Effect) 

๒.๔.๒.๑๐ จริยธรรมท่ีเก่ียวข้องกับผลประโยชน์ทับซ้อน (Conflict of interest) 

๒.๔.๒.๑๑ หลักการตัดสินใจทางจริยธรรมในกรณีท่ีมีประเด็นทางจริยธรรมท่ียากลําบากในการ 

ตัดสินใจ (Ethical dilemma) 

 

 

สมรรถนะด้านท่ี ๓:  ทักษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

ความรู้พ้ืนฐานและทักษะสําหรับแพทย์หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านต่อยอดเพ่ือวุฒิบัตรแสดง

ความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาเวชศาสตร์ประคับประคอง เพ่ือให้บรรลุสมรรถนะใน

ด้านน้ี  ประกอบด้วย 

๓.๑ ส่ือสารกับผู้ป่วยและครอบครัวโดยใช้ทักษะการฟังและการส่ือสารทางคลินิกอย่างมีประสิทธิภาพ 

เพ่ือค้นหา ความต้องการทางสุขภาพ และสร้างความสัมพันธ์ท่ีเหมาะสมระหว่างแพทย์ ผู้ป่วย และครอบครัว 

(Doctor-patient-family relationship)   

๓.๒ ให้โอกาสผู้ป่วยและครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลรักษา รวมท้ังใช้

ข้อมูล ดังกล่าวเพ่ือวางแผนการดูแลท้ังในระยะส้ันและระยะยาวต่อเน่ืองจนผู้ป่วยเสียชีวิต  

๓.๓ ส่ือสารกับผู้ป่วยและครอบครัวในสถานการณ์ท่ีพบบ่อยในการดูแลแบบประคับประคอง ได้แก่ 
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๓.๓.๑ การแจ้งข่าวร้าย (Breaking bad news) 

๓.๓.๒ การส่ือสารในสถานการณ์ท่ีมีการปกปิดผู้ป่วย (Conspiracy of silence/Non-

disclosure) 

๓.๓.๓ การส่ือสารท่ีช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวร่วมตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลรักษา (Shared 

decision making) เช่นการใช้เทคนิคการเปิดเผยตัวเอง (Self-disclosure) หรือ การสลับบทบาท (Role 

reversal) 

๓.๓.๔ การส่ือสารเพ่ือช่วยในการตัดสินใจยุติการรักษาท่ีไม่เหมาะสมหรือไม่เกิดประโยชน์ 

(Inappropriate or “futile” care) 

๓.๓.๕ การส่ือสารเพ่ือรับฟังเยียวยาความทุกข์และให้คําปรึกษาครอบครัวท่ีต้องปรับตัวกับการ

สูญเสีย (Grief and bereavement counseling) 

๓.๓.๖ การทําการประชุมครอบครัว (Family meeting) 

๓.๓.๗ การส่ือสารเร่ืองการพยากรณ์โรค (Prognostic disclosure) 

๓.๓.๘ การส่ือสารเพ่ือให้เข้าใจเป้าหมายของการดูแล (Goals of care) และวางแผนดูแล

ล่วงหน้า (Advance care planning) 

๓.๓.๙ การส่ือสารกรณีท่ีเกิดความขัดแย้งของการดูแล 

๓.๓.๑๐ การส่ือสารในกรณีต้องการละเว้นหรือถอดถอนการรักษาเพ่ือพยุงชีพ (Life-sustaining 

therapies) 

๓.๓.๑๑ การส่ือสารกับผู้ป่วยเด็กและสมาชิกครอบครัวท่ีเป็นเด็ก 

๓.๔ ส่ือสารแผนการดูแลให้แก่สมาชิกของทีมสหวิชาชีพอย่างมีประสิทธิภาพและสามารถจัดการความ

ขัดแย้ง อย่างเหมาะสมได้ 

๓.๕ มีมนุษยสัมพันธ์ท่ีดีในการทํางานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ 

๓.๖ เป็นท่ีปรึกษาและให้คําแนะนําแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะด้านการดูแลแบบ

ประคับประคอง 

๓.๗ ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แพทย์ นักศึกษาแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ ตลอดจนประชากรใน

ชุมชน ท่ีรับผิดชอบ 

๓.๗.๑ การกําหนดวัตถุประสงค์ของการเรียนการสอน 

๓.๗.๒ การใช้วิธีการสอนท่ีเหมาะสม 

๓.๗.๓ การประเมินผลการสอน 

๓.๗.๔ การวิเคราะห์ข้อมูล 

๓.๗.๕ การประเมินตนเองโดยการสะท้อนกลับจากบุคคลอ่ืน 
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๓.๗.๖ การให้ข้อมูลป้อนกลับแก่ผู้เรียนเพ่ือให้เกิดการพัฒนาต่อเน่ือง 

 

 

สมรรถนะด้านท่ี ๔: การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-Based Learning and 

Improvement) 

ความรู้พ้ืนฐานและทักษะสําหรับแพทย์หลักสูตรวุฒิบัตรฯ เพ่ือให้บรรลุสมรรถนะในด้านน้ี   ประกอบด้วย 

๔.๑ เรียนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ  

๔.๑.๑ เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการ นําเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมี

ประสิทธิภาพ  

๔.๑.๒ ทําการค้นคว้าด้วยตนเอง และนําหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติ 

๔.๑.๓ สะท้อนการเรียนรู้ (Reflective learning) เพ่ือให้เกิดการพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง 

 

๔.๒ วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลแบบประคับประคองได้ 

๔.๒.๑ การติดตามหลักฐานใหม่ ๆ ท่ีจําเป็นสําหรับการทํา Evidence-based medicine อย่าง

สม่ําเสมอ  

๔.๒.๒ ประเมินพฤติกรรมและเปล่ียนแปลงเวชปฏิบัติให้เหมาะสมกับหลักฐานใหม่ท่ีดีท่ีสุดอย่าง

สม่ําเสมอ 

๔.๒.๓ แหล่งท่ีจะสามารถได้มาซ่ึงหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ท่ีดี 

๔.๒.๔ การประเมินหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ท่ีอ่อนและท่ีหนักแน่น 

๔.๒.๕ การเบ่ียงเบนของหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ 

๔.๒.๖ การแปลความ การวิเคราะห์ ประเมินและการประยุกต์ใช้หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ตาม

บริบท ท่ีเปล่ียนไป 

๔.๓ ประสานการทํางาน และวางแผนการดูแลร่วมกับทีมสหวิชาชีพอ่ืน เพ่ือให้การดูแลครอบคลุมทุกมิติ 

ของสุขภาพผู้ป่วยและครอบครัวอย่างมีประสิทธิภาพ 

๔.๓.๑ อธิบายหลักการท่ีสําคัญของกระบวนการทํางานในลักษณะของทีมสหวิชาชีพ บอกปัจจัย

ท่ี นําไปสู่ความสําเร็จของทีม รวมท้ังบอกวิธีการแก้ไขอุปสรรคในการทํางานร่วมกันเป็นทีมได้ 

๔.๓.๒ เข้าใจบทบาทและกรอบของวิชาชีพของตนเองในฐานะท่ีเป็นส่วนหน่ึงของทีมสหวิชาชีพ 

๔.๓.๓ บอกความแตกต่างของบทบาท หน้าท่ี ความชํานาญเฉพาะด้านในการดูแลผู้ป่วยระยะ

ประคับ ประคองและครอบครัว 
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๔.๓.๔ ปฏิบัติงานในฐานะของสมาชิก และหัวหน้าทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคองได้ 

๔.๓.๕ รับฟัง เข้าใจ และเคารพความเห็นท่ีแตกต่างของสมาชิกในทีม และจัดทําการประชุมทีม 

เพ่ือวางแผนการดูแลผู้ป่วยได้ 

๔.๓.๖ ส่ือสารให้คําแนะนํา ติชมสมาชิกในทีมเพ่ือทําให้เกิดกระบวนการดูแลท่ีดีข้ึน รวมท้ังรับฟัง

ข้อ เสนอแนะจากสมาชิกอ่ืนในทีมเพ่ือพัฒนาตนเองอย่างสม่ําเสมอ 

๔.๓.๗ เฝ้าระวังสมาชิกในทีมท่ีอาจเกิดความรู้สึกเหน่ือยล้าในการดูแล (Caregiver burden) ให้

คํา ปรึกษาเบ้ืองต้น และส่งต่อผู้เชียวชาญอย่างเหมาะสม 

๔.๔ มีทักษะในการดูแลตนเอง (Self-care) และพัฒนาตนเองให้มีความยืดหยุ่น (Resilience) สามารถ

ดูแลและ รับมือความสูญเสียของตนเอง หรือความสูญเสียท่ีเกิดจากประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยและครอบครัว  

๔.๔.๑ อธิบายลักษณะของภาวะหมดไฟจากการทํางาน (Professional burnout/Compassion 

fatigue) ปัจจัยเส่ียง และหลักการในการดูแลตนเองเม่ือเกิดภาวะดังกล่าว 

๔.๔.๒ ตระหนักถึงข้อจํากัดของตนเองในการดูแลผู้ป่วย รวมถึงปัจจัยด้านวัฒนธรรม ความเช่ือ

และ ศาสนาของตนเองท่ีอาจส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง และร้องขอคําปรึกษาจาก

อาจารย์หรือ สมาชิกอ่ืนในทีมอย่างเหมาะสม 

๔.๔.๓ สะท้อนประสบการณ์การเรียนรู้การดูแลตนเองระหว่างการดูแลผู้ป่วยระยะ

ประคับประคอง เพ่ือลดความเส่ียงในการเกิดภาวะหมดไฟ พัฒนาการปรับตัวของตนเองให้มีความยืดหยุ่น 

และเกิดการพัฒนา ต่อเน่ืองในระยะยาว 

๔.๕ ดําเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลแบบประคับประคองได้ 

๔.๕.๑ ความรู้พ้ืนฐานและทักษะด้านงานวิจัย 

• การค้นหาเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

• การวิพากษ์งานวิจัย 

• การต้ังกรอบแนวคิดคําถาม 

• การสืบค้นข้อมูล 

• การนําข้อมูลไปใช้ในชีวิตจริง 

• วิธีทางสถิติ และหลักจริยธรรมทางการวิจัย 

๔.๕.๒ การนําปัญหาจากเวชปฏิบัติไปสู่การคิดคําถามวิจัยและสร้างงานวิจัยได้ 

๔.๕.๓ รูปแบบวิจัยท่ีเหมาะสมกับคําถามวิจัย 

๔.๕.๔ การสร้างหรือเลือกใช้เคร่ืองมือในการเก็บข้อมูล  

๔.๕.๕ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ 
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๔.๕.๖ การค้นหาและสรุปข้อมูลได้อย่างเหมาะสม 

๔.๕.๗ การอภิปรายและสรุปผลงานวิจัย 

๔.๕.๘ การนําเสนอผลงานวิจัย เช่น การส่งตีพิมพ์ เป็นต้น 

   

 

สมรรถนะด้านท่ี ๕: ความสามารถในการทํางานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism) 

ความรู้พ้ืนฐานและทักษะสําหรับแพทย์หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านต่อยอดเพ่ือวุฒิบัตรแสดง

ความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขาเวชศาสตร์ประคับประคอง เพ่ือให้ บรรลุ สมรรถนะ

ในด้านน้ี  ประกอบด้วย    

๕.๑ มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติท่ีดีต่อผู้ป่วย ครอบครัวของผู้ป่วย ชุมชน และผู้ร่วมงานสหวิชาชีพ 

โดยคํานึง ถึงหลักจริยธรรมแห่งวิชาชีพและกฎหมาย 

๕.๒ มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย  

๕.๓ มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิตและพัฒนาวิชาชีพอย่าง

ต่อเน่ือง (continuing medical education and professional development) 

๕.๔ คํานึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวมและจริยธรรมทางการแพทย์ 

 

 

สมรรถนะด้านท่ี ๖: การทําเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (Systems-based Practice) 

ความรู้พ้ืนฐานและทักษะสําหรับแพทย์หลักสูตรวุฒิบัตรฯ เพ่ือให้บรรลุสมรรถนะในด้านน้ี   ประกอบด้วย 

๖.๑ มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศไทยและนานาชาติท่ีเก่ียวข้องกับการดูแล

ผู้ป่วยระยะ ประคับประคอง 

๖.๑.๑ ทราบสถานการณ์ของการดูแลแบบประคับประคองในประเทศไทย และในระดับ

นานาชาติ 

๖.๑.๒ อธิบายความเช่ือมโยงของระบบสุขภาพของประเทศไทยท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลแบบ 

ประคับประคอง เช่น เกณฑ์การวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยระยะประคับประคอง สิทธ์ิการเบิกจ่าย หรือระบบ

การส่งต่อ เป็นต้น 

๖.๒ มีความเข้าใจเร่ืองหลักการประกันคุณภาพ ระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย และสามารถ

ร่วมดําเนิน การพัฒนาคุณภาพ ตลอดจนความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร (Patient and personnel 

safety) ต่อเน่ือง  

๖.๒.๑ อธิบายหลักการท่ีสําคัญของการพัฒนาคุณภาพกระบวนการการดูแลผู้ป่วย 
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๖.๒.๒ อธิบายหลักการท่ีสําคัญของการสร้างความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงาน (3P 

safety: Patient, Personel, People)  

๖.๒.๓ มีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพกระบวนการดูแลผู้ป่วยขององค์กร 

๖.๒.๔ นํากระบวนการรับรองคุณภาพและตัวช้ีวัดท่ีสําคัญมาใช้ในการพัฒนางานด้านการดูแล

แบบ ประคับประคองเชิงระบบ 

๖.๒.๕ ตระหนักถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยท้ังในสถานบริการทางการแพทย์และท่ีบ้าน 

๖.๒.๖ ทักษะในการส่ือสารกับผู้ป่วย ญาติ ผู้ท่ีประสบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ หรือต่อ

สาธารณชน อย่างชัดเจน และถูกต้องตามหลักจริยธรรมทางการแพทย์ 

๖.๒.๗ ทักษะในการค้นหาและวิเคราะห์ความเส่ียงและการรายงานอุบัติการณ์ในเวชปฏิบัติ 

สามารถออก แบบพัฒนาเคร่ืองมือท่ีใช้จัดการความเส่ียงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

๖.๓ มีความรู้เร่ืองรูปแบบและการพัฒนาบริการการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายท่ีเหมาะสมในแต่ละบริบท เช่น 

ในโรงพยาบาล ท่ีบ้าน สถานดูแลผู้ป่วยระยะท้าย (Hospice) การดูแลด้วยเครือข่ายภายในชุมชน รวมท้ังวิธีการ 

ส่งต่อระหว่างระบบบริการและการจัดการทรัพยากรสุขภาพท่ีมีอยู่เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย 

๖.๓.๑ อธิบายหลักการของการจัดบริการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายท่ีเหมาะสมในแต่ละบริบท เช่น ใน

โรงพยาบาล ท่ีบ้าน สถานดูแลผู้ป่วยระยะท้าย (Hospice) การดูแลด้วยเครือข่ายภายในชุมชน 

๖.๓.๒ อธิบายวิธีการส่งต่อระหว่างระบบบริการและการจัดการทรัพยากรสุขภาพเพ่ือสนับสนุน

การดูแล ผู้ป่วยระยะประคับประคอง 

๖.๓.๓ อธิบายวิธีการทําให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการดูแลแบบประคับประคองท้ังในโรงพยาบาล

และ ในชุมชน ตลอดจนเข้าถึงปัจจัยสนับสนุนการดูแลอ่ืน เช่น อุปกรณ์ทางการแพทย์ ยาท่ีจําเป็นในการ

ดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง เป็นต้น 

๖.๓.๔ มีความรู้ความเข้าใจเร่ืองการใช้ทรัพยากรสุขภาพและเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามามีส่วน

ร่วมหรือ สนับสนุนการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวอย่างเหมาะสม 

๖.๔ มีความรู้เก่ียวกับภาวะผู้นํา และสามารถเป็นผู้นําในทีมสุขภาพ การทํางานร่วมกับหน่วยงานนอก

องค์กร และชุมชน (Leadership) 

๖.๔.๑ การเป็นผู้นําทีมสุขภาพ 

๖.๔.๒ การบริหารจัดการบริการการดูแลแบบประคับประคอง เช่น การส่ือสาร การบริหาร

จัดการท่ัวไป การพัฒนาทรัพยากรบุคคล เป็นต้น 

๖.๔.๓ การจัดลําดับความสําคัญของปัญหาและแก้ไขปัญหาโดยใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่จริง 

๖.๔.๔ ทักษะเก่ียวกับมนุษย์ (Human skill) เช่น การเข้าใจธรรมชาติของมนุษย์ การสร้าง

สัมพันธภาพ การทํางานเป็นทีม ทักษะการบริหารจัดการความขัดแย้ง (conflict resolution skills) 
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๖.๕ มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการจัดการข้อมูลสารสนเทศและเทคโนโลยี (Information 

management and technology) เพ่ือนํามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยหรือพัฒนาระบบบริการ 

๖.๕.๑ ระบบการบันทึกข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยในเวชปฏิบัติ เช่น ระบบข้อมูลของ

โรงพยาบาล (Hospital information system) 

๖.๕.๒ การทบทวนและวิเคราะห์ข้อมูลทางคลินิกของหน่วยบริการ เพ่ือนําไปสู่การระบุและแก้ไข

ปัญหา กําหนดนโยบายของหน่วยบริการเก่ียวกับการจัดการข้อมูลและเทคโนโลยี 

๖.๕.๓ แหล่งข้อมูลสุขภาพท่ีเหมาะสมสําหรับผู้ป่วย 

๖.๕.๔  ทักษะความเข้าใจและใช้เทคโนโลยีดิจิตอลในการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคองอย่างมี 

ธรรมาภิบาล 
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ภาคผนวก ๒ 
โรคหรือภาวะของผู้ป่วย 

ความรู้และทักษะในการดูแลโรคหรือภาวะของผู้ป่วย ท้ังในบริบทโรงพยาบาล บ้าน และชุมชน สําหรับ

แพทย์ใน หลักสูตรฯ มีหัวข้อดังน้ี 

๒.๑ ความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับปัจจัยเส่ียง กลไกการเกิด พยาธิสรีรวิทยาและแนวทางการดูแลอาการท่ีพบได้

บ่อย ในผู้ป่วยระยะประคับประคอง ได้แก่ 

• ปวด (Pain) 

• หายใจลําบาก (Dyspnea) 

• ผอมแห้ง เบ่ืออาหาร (Anorexia and cachexia) 

• เพลีย ไม่มีแรง (Asthenia and fatigue) 

• คล่ืนไส้อาเจียน (Nausea and vomiting) 

• ท้องผูกและท้องเสีย (Constipation and diarrhea) 

• เย่ือบุในช่องปากอักเสบ (Mucositis) 

• ภาวะปากแห้ง (Xerostomia) 

• สะอึก (Hiccup) 

• คัน (Pruritus) 

• สับสน (Delirium) 

• ไข้ (Fever) 

• วิตกกังวล (Anxiety) หรือซึมเศร้า (Depression) 

• เสียงดังครืดคราดในลําคอ (Death rattle) 

๒.๒ ความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับปัจจัยเส่ียง กลไกการเกิดพยาธิสรีรวิทยา และแนวทางการดูแลภาวะความ

ผิดปกติ ท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยระยะประคับประคอง ได้แก่  

• Adrenal failure 

• Bleeding/fungating wounds 

• Fistula 

• Hepatic failure 

• Hypercalcemia 

• Hyper and hypoglycemia 
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• Hyperkalemia 

• Hypomagnesemia 

• Hyponatremia and syndrome of inappropriate ADH secretion 

• Intractable ascites 

• Increased intracranial pressure 

• Lymphedema 

• Odor 

• Postural hypotension 

• Paraneoplastic syndromes 

• Pathological fractures 

• Pressure sores 

• Renal failure/Uremia 

• Swallowing problems 

• Thromboembolic disease e.g. DVT, PE 

• Urinary retention and incontinence 

• Psychological factors affecting medical conditions  

• Adjustment disorder 

• Anxiety-related reactions e.g. panic attack, PTSD, night mare 

• Existential crisis or spiritual suffering 

๒.๓ ความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับปัจจัยเส่ียง กลไกการเกิดพยาธิสรีรวิทยา และแนวทางการดูแลภาวะรีบด่วน

หรือฉุกเฉิน ในผู้ป่วยระยะประคับประคอง ได้แก่ 

• Airway obstruction 

• Acutely suicidal patient 

• Hypercalcemia 

• Malignant bowel obstruction 

• Massive bleeding 

• Neuroleptic malignant syndrome 

• Opioid toxicity/overdose 

• Pain and dyspnea crisis 

• Seizure 
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• Sepsis 

• Spinal cord compression 

• Tumor lysis symdromes 

• SVC obstruction 

• Cardiac temponade 

๒.๔ ความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับอาการแสดง พยาธิสรีรวิทยา การดําเนินโรค ทางเลือกในการรักษาของ

โรคมะเร็ง ท่ีพบบ่อย ได้แก่ 

• Lung cancer 

• Colorectal cancer 

• Breast cancer 

• Hepatobiliary cancer 

• Prostate cancer 

• Ovarian and cervical cancer 

• Head and neck cancer 

• Leukemia and lymphoma 

• Malignant brain tumor 

• Multiple myeloma 

• Skin cancer 

๒.๕ ความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับอาการแสดง พยาธิสรีรวิทยา การดําเนินโรค ทางเลือกในการรักษาของโรคอ่ืนท่ี

ไม่ใช่ มะเร็ง และต้องการการดูแลแบบประคับประคอง ได้แก่ 

• 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 
หัตถการและทกัษะในการดูแลผู้ป่วย 

เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรมแล้วผู้สําเร็จการฝึกอบรมมีความสามารถเก่ียวกับหัตถการต่าง ๆ ท่ีเหมาะสม ใน

หัวข้อต่อไปน้ี 

หัตถการในการให้การดูแลรักษา (Therapeutic and Technical Procedures) 

๑. อธิบายข้อบ่งช้ีและเลือกใช้หัตถการต่าง ๆ ท่ีใช้ในการรักษาผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม กับ

ผู้ป่วย และสถานการณ์ 

๒. ทําหัตถการต่าง ๆ ในการรักษาผู้ป่วยได้อย่างลูกต้องและเหมาะสมตามสถานการณ์ 

๓. ให้ข้อมูลปรึกษาแนะนําแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเก่ียวกับข้อบ่งช้ี ข้อห้าม ภาวะแทรกซ้อน และผลเสียท่ี

อาจเกิดข้ึนจากหัตถการน้ัน ๆ 

๔. ช้ีแจงเพ่ือให้ได้รับความยินยอม (Informed consent) ในการทําหัตถการท่ีมีความเส่ียง หรือ การให้

ยาระงับความรู้สึก 

 ๕. ให้การช่วยเหลืออย่างเหมาะสมในการบรรเทาความเจ็บปวด (Pain management) การลดผล 

กระทบทางจิตใจ รวมถึงให้การดูแลเบ้ืองต้นเม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการทําหัตถการ 

 ๖. ให้คําปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว ในด้านท่ีเก่ียวกับจริยธรรม กฎหมาย และค่าใช้จ่ายท่ีอาจมีผล 

จากการทําหัตถการน้ัน 

 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการเก็บตัวอย่างเพ่ือนําไปตรวจ  

(Laboratory Procedures and Specimen Collection) 

 ๑. ทําการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการเก็บตัวอย่างเพ่ือนําไปตรวจ ท่ีแพทย์ในหลักสูตรฯ สามารถทํา

ได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้อง 

 ๒. แปลผลการตรวจได้อย่างลูกต้อง 

 ๓. ค้นหาและอธิบายข้อผิดพลาดของการตรวจท่ีพบบ่อยได้ 

 ๔. ให้คําแนะนําเก่ียวกับราคาค่าตรวจ ผลกระทบทางจริยธรรม หรือกฎหมาย ท่ีอาจมีผลต่อการทําการ 

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 ทักษะตามเกณฑ์แพทยสภาส่วนหน่ึงได้รับการฝึกฝนแล้วระหว่างปฏิบัติงานในหลักสูตรแพทยศาสตร์และ

แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ ท้ังน้ี จึงระบุบางหัตถการท่ีแพทย์ในหลักสูตรฯ ควรได้รับการฝึกฝน ระหว่างการฝึกปฏิบัติ 

งานในแผนกต่าง ๆ หรือในสาขาวิชาต่าง ๆ 
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หมายเหตุ:  

๑. หัตถการของหลักสูตรฯ สามารถฝึกฝนในต่างภาควิชา ต่างสาขา หรือในสถานท่ีปฏิบัติงานอ่ืน ๆ แตกต่างจากท่ี 

ระบุไว้ได้ 

๒. ระดับความจําเป็นสามารถพิจารณาภายในสถาบันฝึกอบรมตามบริบทของสถาบันหรือสถานพยาบาลน้ัน ๆ 

และใส่หมายเหตุในกรณีท่ีได้ทําต่ํากว่าความจําเป็น 

 

ระดับความจําเป็น  P=Perform    A=Attend (or assist/observe) 

 

ชื่อหัตถการ** ระดับ* 

Abdominal paracentesis P 

Basic mechanical ventilation A 

Blood and blood component transfusion P 

Breathing exercise advice/demonstration P 

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

Continuous subcutaneous infusion (e.g. syringe driver, disposable elastomeric pump) P 

Hypodermoclysis P 

Debridement of wound, Wound dressing P 

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

First aid management of injured patient P 

Incision and drainage P 

Intravenous fluid infusion   P 

Intercostal drainage P 

Percutanoues drainage e.g. indwelling catheter  A 

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 

Removal of foreign body from conjunctiva   A 
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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 

ลําดับหัตถการและทักษะเรียงตามระดับข้ัน P-A และเรียงรายการตามลําดับตัวอักษรภาษาอังกฤษอ่ืน 
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ภาคผนวกที+ ๔ 
กจิกรรมสมรรถนะองค์รวม 

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมท่ี ๑ ( EPA ๑ Description) 

๑. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA Title) 
การประเมินและจัดการอาการปวดอย่างครอบคลุม (Comprehensive pain 

assessment and management) 

๒. รายละเอียดกิจกรรม 

(Description of the activity) 

ประเมินและจัดการอาการปวดอย่างครอบคลุม ทั้งอาการปวดที่พบทั่วไป 

และกรณีที่ควบคุม ได้ยาก วางแผนเพื่อประเมินติดตามอาการ ปวดของผู้ป่วย 

และส่งปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพื่อร่วม ดูแลอาการปวดที่เกิดขึ้นอย่างเหมาะสม 

๓.. ความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่ คาดหวัง 

(Required experience, skills, attitude 

and behavior for entrustment) 

๓.๑ มีความรู้หลักการทั่วไปของการประเมินและ จัดการอาการปวด 

๓.๒ มีทักษะทางคลินิกในการประเมินและจัดการ อาการปวดอย่างครอบคลุม 

๓.๓ ให้การดูแลอาการปวดที่ซับซ้อนหรือควบคุม ได้ยากได้ 

๓.๔ ตระหนักถึงความสําคัญและความเร่งด่วน ของการจัดการความปวดเพื่อ

เพิ่มคุณภาพชีวิต ของผู้ป่วย 

๔. ความเชื่อมโยงกับสมรรถนะหลัก และ

ระดับความสามารถตามชั้นปี (Link with 

competencies and predefined 

milestones) 

EPA (ระดับ) 

การประเมินและจัดการอาการปวดอย่าง

ครอบคลุม 

ชั้นปีที่ ๑ 

๔ 

สิ้นสุดการอบรม 

๕ 

(รายละเอียดในตารางที่ ๓) 

๕. แหล่งข้อมูลเพื่อบอกความก้าวหน้า ของ

ระดับความสามารถ (Sources of 

information to determine progress) 

๕.๑ การนําเสนอ case conference 

๕.๒ รายงานการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 

๕.๓ การสะท้อนการเรียนรู้จากการดูแลผู้ป่วย 

๖. การตัดสินระดับความสามารถ (Basis for 

formal entrustment decision) 

๖.๑ รายงานการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 

๖.๒ สอบข้อเขียน (MCQ, CRQ) และ/หรือ ปฏิบัติ (OSCE, long case) 

๖.๓ Workplace based assessment (Multisource feedback, 

portfolio, logbook) 

 

คําอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม และสมรรถนะหลัก 

Milestones ชั้นปีที่ ๑ เมื่อสิ้นสุดการอบรม 

ขีดความสามารถ ๔ ๕ 

ข้อย่อย EPA ๑-๒ ๑-๓ 

 

Milestones ความสามารถขั้นตํ่าที่ต้องทําได้ในแต่ละขั้น 
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๑ ป ี ๑. มีความรู้หลักการทั่วไปของการประเมินและจัดการอาการปวด 

๑.๑ อธิบายลักษณะอาการปวด กลไกและพยาธิสรีรวิทยาความปวดในผู้ป่วย ที่ได้รับการดูแลแบบ

ประคับประคอง 

๑.๒ ทราบข้อบ่งชี้ วิธีการใช้ ประโยชน์และข้อจํากัดของเครื่องมือทางคลินิก ที่ใช้บ่อยในการประเมินอาการ

ปวดของผู้ป่วยระยะประคับประคอง เช่น Edmonton Symptom Assessment System (ESAS), BPS, 

PAINAD เป็นต้น 

๑.๓ บอกลักษณะทางเภสัชวิทยาคลินิกที่เกี่ยวข้องกับยาที่ใช้ดูแลอาการปวด ในผู้ป่วยระยะประคับประคอง 

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

depressants, local anesthetics หรือยาอื่น 

๑.๔ อธิบายความแตกต่างทางเภสัชวิทยาคลินิกของการบริหารยาในวิธีการที่แตก ต่างกัน เช่น 

intravenous, subcutaneous, sublingual และ rectal routes 

๑.๕ อธิบายข้อบ่งชี้ และหลักการของการปรับเปลี่ยนชนิดของยา Opioid (Opioid rotation/switching) 

เช่น การใช้ equianalgesic ratio หรือ methadone rotation 

๑.๖ อธิบายหลักการที่เกี่ยวกับ addiction, pseudo addiction, dependence and tolerance ที่มีผลต่อ

การดูแลอาการปวดในผู้ป่วยระยะประคับประคอง 

๑.๗ บอกอันตรกิริยาระหว่างยา (Drug interaction) ที่พบบ่อยในการดูแลผู้ป่วย ระยะประคับประคอง 

๑.๘ อธิบายบทบาทและข้อบ่งชี้ของการรักษาที่ไม่ใช่ยาในการดูแลอาการปวด ของผู้ป่วยระยะ

ประคับประคอง 

๑.๙ อธิบายบทบาทและข้อบ่งชี้ของการใช้แนวทางดูแลรักษาแบบการแพทย์ทาง เลือกหรือการแพทย์แบบ

ผสมผสานในการดูแลอาการปวดในผู้ป่วยระยะประคับประคองตามหลักฐานเชิงประจักษ ์

๒. มีทักษะทางคลินิกในการประเมินและจัดการอาการปวดอย่างครอบคลุม 

๒.๑ ซักประวัติ ตรวจร่างกาย และบอกการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ/การตรวจทางรังสีวิทยาที่จําเป็นต่อ

การ วินิจฉัยแยกสาเหตุของอาการปวดในกลุ่มผู้ป่วยระยะประคับประคองได ้

๒.๒ ใช้เครื่องมือทางคลินิกเพื่อประเมินอาการปวดของผู้ป่วยระยะประคับประคอง ทั่วไปได ้

๒.๓ ประเมินอาการปวดของผู้ป่วยระยะประคับประคองอย่างครอบคลุม ใช้หลัก การของ “Total pain” ใน

การวิเคราะห์หาสาเหตุที่เป็นไปได้ของอาการปวด 

๒.๔ ให้การดูแลอาการปวดที่พบ ทั้งการรักษาด้วยยาและการรักษาที่ไม่ใช่ยา รวมทั้งการรักษาเฉพาะโรคและ

สอดคล้องกับเป้าหมายของการดูแลของผู้ป่วย และครอบครัว 

๒.๕ วางแผนประเมินติดตามอาการปวดของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

๒.๖ ปรับขนาดยาที่ใช้บรรเทาอาการปวดอย่างเหมาะสมและมีความปลอดภัย โดยคํานึงถึงระดับความรุนแรง

ของอาการปวดหรือข้อมูลที่ได้จากการประเมินอย่าง ครอบคลุมละเอียดถี่ถ้วน 

๒.๗ ให้การป้องกัน เฝ้าระวังผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากยาที่ใช้ในการบรรเทา อาการปวด ลดหรือหลีกเลี่ยง

การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา (Drug interaction) ที่อาจเกิดขึ้น 

๒.๘ สื่อสารแผนการดูแลอาการปวดแก่ผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสหสาขาวิชา อย่างมีประสิทธิภาพ 
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๒.๙ ประสานส่งปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพื่อร่วมดูแลอาการปวดที่เกิดขึ้นอย่างเหมาะสม 

๒.๑๐ ตระหนักถึงความสําคัญและความเร่งด่วนของการจัดการความปวดเพื่อเพิ่ม คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

เมื่อสิ้นสุดการ

อบรม 

๓. ให้การดูแลอาการปวดที่ควบคุมได้ยากได ้

๓.๑ บอกลักษณะทางคลินิกและปัจจัยของอาการปวดที่จัดการได้ยาก (Difficult-to-control pain) ในผู้ป่วย

ระยะประคับประคอง วิธีการประเมินเพื่อหาสาเหตุ และการดูแลอาการดังกล่าว 

๓.๒ ใช้เครื่องมือทางคลินิกเพื่อประเมินอาการปวดที่ควบคุมได้ยากของผู้ป่วย ระยะประคับประคองกลุ่มอื่น 

เช่น ผู้ป่วยสมองเสื่อม ผู้ป่วยที่มีภาวะสับสน มีปัญหาเรื่องการสื่อสาร เป็นต้น 

๓.๓ พิจารณาเลือกใช้การรักษาที่เหมาะสมในผู้ป่วยที่อาการปวดจัดการได้ยาก เช่น opioid rotation, 

methadone, ketamine infusion, pain interventions เป็นต้น 

๓.๔ ประสานส่งปรึกษาทีมสหสาขาวิชาหรือผู้เชี่ยวชาญเพื่อร่วมดูแลอาการปวด ที่ควบคุมได้ยากอย่าง

เหมาะสม 

 

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมท่ี ๒ ( EPA ๒ Description) 

๑. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA 

Title) 

การประเมินและจัดการอาการอื่นนอกเหนือจากอาการปวดอย่างครอบคลุม 

(Comprehensive non-pain symptoms assessment and 

management) 

๒. รายละเอียดกิจกรรม 

(Description of the activity) 

ประเมินและจัดการอาการอื่นนอกเหนือจากอาการปวด (ภาคผนวก ๒ ข้อ 

๒.๑) อย่างครอบคลุม ทั้งอาการที่พบทั่วไป และกรณีที่ควบคุมได้ยาก วางแผน

เพื่อประเมินติดตามอาการของผู้ป่วย และส่งปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพื่อร่วมดูแล

อย่าง เหมาะสม 

๓. ความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่ คาดหวัง 

(Required experience, skills, attitude 

and behavior for entrustment) 

๓.๑ มีความรู้หลักการทั่วไปของการประเมินและ จัดการอาการอื่น

นอกเหนือจากอาการปวด 

๓.๒ มีทักษะทางคลินิกในการประเมินและจัดการ อาการอื่นนอกเหนือจาก

อาการปวดอย่าง ครอบคลุม 

๓.๓ ให้การดูแลอาการอื่นที่ซับซ้อนหรือควบคุม ได้ยาก นอกเหนือจากอาการ

ปวดได ้

๓.๔ ตระหนักถึงความสําคัญและความเร่งด่วน ของการจัดการอาการอื่น

นอกเหนือจากอาการปวดเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

๔. ความเชื่อมโยงกับสมรรถนะหลัก และ

ระดับความสามารถตามชั้นปี (Link with 

competencies and predefined 

milestones) 

EPA (ระดับ) 

การประเมินและจัดการอาการ อื่นนอกเหนือ จาก

อาการปวดอย่างครอบคลุม 

ชั้นปีที่ 

๑ 

๔ 

สิ้นสุดการ

อบรม 

๕ 

(รายละเอียดในตารางที่ ๓) 
 



 67 

๕. แหล่งข้อมูลเพื่อบอกความก้าวหน้า ของ

ระดับความสามารถ (Sources of 

information to determine progress) 

๕.๑ การนําเสนอ case conference 

๕.๒ รายงานการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 

๕.๓ การสะท้อนการเรียนรู้จากการดูแลผู้ป่วย 

๖. การตัดสินระดับความสามารถ (Basis for 

formal entrustment decision) 

๖.๑ รายงานการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 

๖.๒ สอบข้อเขียน (MCQ, CRQ) และ/หรือ ปฏิบัติ (OSCE, long case) 

๖.๓ Workplace based assessment (Multisource feedback, portfolio) 

คําอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม และสมรรถนะหลัก 

Milestones ชั้นปีที่ ๑ เมื่อสิ้นสุดการอบรม 

ขีดความสามารถ ๔ ๕ 

ข้อย่อย EPA ๑-๒ ๑-๓ 

 

Milestones ความสามารถขั้นตํ่าที่ต้องทําได้ในแต่ละขั้น 

๑ ป ี ๑. มีความรู้หลักการทั่วไปของการประเมินและจัดการอาการอื่นนอกเหนือ จากอาการปวด 

๑.๑ อธิบายลักษณะของอาการอื่นนอกเหนือจากอาการปวด กลไก และพยาธิ สรีรวิทยาที่พบในผู้ป่วยที่

ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

๑.๒ ทราบข้อบ่งชี้ วิธีการใช้ ประโยชน์และข้อจํากัดของเครื่องมือทางคลินิก ที่ใช้บ่อยในการประเมินอาการ

อื่นนอกเหนือจากอาการปวดของผู้ป่วยระยะ ประคับประคอง เช่น Edmonton Symptom Assessment 

System (ESAS) เป็นตน้ 

๑.๓ บอกลักษณะทางเภสัชวิทยาคลินิกที่เกี่ยวข้องกับยาที่ใช้ดูแลอาการอื่น นอกเหนือจากอาการปวดใน

ผู้ป่วยระยะประคับประคอง  

๑.๔ อธิบายความแตกต่างทางเภสัชวิทยาคลินิกของการบริหารยาในวิธีการที่ แตกต่างกัน เช่น 

intravenous, subcutaneous, sublingual และ rectal routes 

๑.๕ บอกอันตรกิริยาระหว่างยา (Drug interaction) ที่พบบ่อยในการดูแลผู้ป่วย ระยะประคับประคอง 

๑.๖ อธิบายบทบาทและข้อบ่งชี้ของการรักษาที่ไม่ใช่ยาในการดูแลอาการอื่น นอกเหนือจากอาการปวดของ

ผู้ป่วยระยะประคับประคอง 

๑.๗ อธิบายบทบาทและข้อบ่งชี้ของการใช้การแพทย์ทางเลอืกหรือการแพทย์ แบบผสมผสานในการดูแล

อาการอื่นนอกเหนือจากอาการปวดในผู้ป่วยระยะประคับประคองตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 

๒. มีทักษะทางคลินิกในการประเมินและจัดการอาการอื่นนอกเหนือจากอาการ ปวดอย่างครอบคลุม 

๒.๑ ซักประวัติ ตรวจร่างกาย และบอกการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ/การตรวจ ทางรังสีวิทยา ที่จําเป็น 

ต่อการวินิจฉัยแยกสาเหตุของอาการอื่นนอกเหนือจาก อาการปวดในกลุ่มผู้ป่วยระยะประคับประคองได้ 

๒.๒ ใช้เครื่องมือทางคลินิกเพื่อประเมินอาการอื่นนอกเหนือจากอาการปวด ของผู้ป่วยระยะประคับประคอง

ได ้

๒.๓ ประเมินอาการอื่นนอกเหนือจากอาการปวดของผู้ป่วยระยะประคับประคอง อย่างครอบคลุม  
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๒.๔ ให้การดูแลอาการอื่นนอกเหนือจากอาการปวดที่พบ ทั้งการรักษาด้วยยา และการรักษาที่ไม่ใช่ยา 

รวมทั้งการรักษาเฉพาะโรค และสอดคล้องกับเป้าหมาย ของการดูแลของผู้ป่วยและครอบครัว 

๒.๕ วางแผนการประเมินติดตามอาการของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

๒.๖ ปรับขนาดยาที่ใช้บรรเทาอาการอย่างเหมาะสมและมีความปลอดภัย โดยคํานึง ถึงระดับความรุนแรง

ของอาการหรือข้อมูลที่ได้จากการประเมินอย่างครอบคลุม ละเอียดถี่ถ้วน 

๒.๗ ให้การป้องกัน เฝ้าระวังผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากยาที่ใช้ในการบรรเทา อาการ ลดหรือหลีกเลี่ยงการ

เกิดอันตรกิริยาระหว่างยา (Drug interaction) ที่อาจเกิดขึ้น 

๒.๘ สื่อสารแผนการดูแลอาการแก่ผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสหสาขาวิชา อย่างมีประสิทธิภาพ 

๒.๙ ประสานส่งปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพื่อร่วมดูแลอาการที่เกิดขึ้นอย่างเหมาะสม 

๒.๑๐ ตระหนักถึงความสําคัญและความเร่งด่วนของการจัดการอาการอื่น นอกเหนือจากอาการปวดเพื่อเพิ่ม

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

เมื่อสิ้นสุดการ

อบรม 

๓. ให้การดูแลอาการอื่นที่ซับซ้อนหรือควบคุมได้ยาก นอกเหนือจากอาการปวดได้ 

๓.๑ บอกลักษณะทางคลินิกและปัจจัยของอาการอื่นที่จัดการได้ยากนอกเหนือ จากอาการปวด วิธีการ

ประเมินเพื่อค้นหาสาเหตุ และการดูแลอาการดังกล่าว 

๓.๒ ใช้เครื่องมือทางคลินิกเพื่อประเมินอาการอื่นที่ควบคุมได้ยากนอกเหนือ จากอาการปวดของผู้ป่วยระยะ

ประคับประคองในกลุ่มอื่น เช่น ผูป้่วยสมองเสื่อม ผู้ป่วยที่มีภาวะสับสน มีปัญหาเรื่องการสื่อสาร เป็นต้น 

๓.๓ พิจารณาเลือกใช้การรักษาที่เหมาะสมในผู้ป่วยที่มีอาการอื่นที่จัดการได้ยาก นอกเหนือจากอาการปวด  

๓.๔ พิจารณาให้ยาเพื่อลดระดับความรู้สึกตัวในระยะใกล้เสียชีวิต (Palliative sedation) ในกรณีที่เป็น

อาการที่ควบคุมได้ยาก 

 

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมท่ี ๓ ( EPA ๓ Description) 

๑. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA Title) 
การดูแลภาวะเร่งด่วน/ฉุกเฉินในผู้ป่วยระยะ ประคับประคอง 

(Management of palliative care urgency or emergency) 

๒. รายละเอียดกิจกรรม 

(Description of the activity) 

ประเมินและจัดการภาวะเร่งด่วน/ฉุกเฉินในผู้ป่วย ระยะประคับประคอง 

(ภาคผนวก ๒ ข้อ ๒.๓) วางแผนเพื่อประเมินติดตามอาการของผู้ป่วย 

และส่งปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพื่อร่วมดูแลอย่าง เหมาะสม 

๓.. ความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่ คาดหวัง 

(Required experience, skills, attitude and 

behavior for entrustment) 

๓.๑ มีความรู้หลักการทั่วไปของการประเมิน และจัดการภาวะเร่งด่วน/

ฉุกเฉิน ในผู้ป่วยระยะ ประคับประคอง 

๓.๒ มีทักษะทางคลินิกในการประเมินและจัดการ ภาวะเร่งด่วน/ฉุกเฉิน 

ทั้งที่เป็นการรักษาดว้ยยา และ ไม่ใช่ยาได ้

๓.๓ เฝ้าระวัง หรือคัดกรองความเสี่ยงของการเกิด ภาวะเร่งด่วน/ฉุกเฉินที่

พบบ่อยได ้

๓.๔ ตระหนักถึงความสําคัญและความเร่งด่วน ของการจัดการภาวะ

เร่งด่วน/ฉุกเฉินเพื่อเพิ่ม คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
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๔. ความเชื่อมโยงกับสมรรถนะหลัก และระดับ

ความสามารถตามชั้นปี (Link with 

competencies and predefined milestones) 

EPA (ระดับ) 

การประเมินและจัดการภาวะเร่งด่วน/

ฉุกเฉิน 

ชั้นปีที่ ๑ 

๔ 

สิ้นสุดการอบรม 

๕ 

((รายละเอียดในตารางที่ ๓) 

๕. แหล่งข้อมูลเพื่อบอกความก้าวหน้า ของระดับ

ความสามารถ (Sources of information to 

determine progress) 

๕.๑ การนําเสนอ case conference 

๕.๒ รายงานการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 

๕.๓ การสะท้อนการเรียนรู้จากการดูแลผู้ป่วย 

๖. การตัดสินระดับความสามารถ (Basis for 

formal entrustment decision) 

๖.๑ สอบข้อเขียน (MCQ, CRQ) และ/หรือ ปฏิบัติ (OSCE, long case) 

๖.๒ Workplace based assessment, Direct observation 

 

คําอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม และสมรรถนะหลัก 

Milestones ชั้นปีที่ ๑ เมื่อสิ้นสุดการอบรม 

ขีดความสามารถ ๔ ๕ 

ข้อย่อย EPA ๑-๒ ๑-๓ 

 

Milestones ความสามารถขั้นตํ่าที่ต้องทําได้ในแต่ละขั้น 

๑ ป ี ๑. มีความรู้หลักการทั่วไปของการประเมินและจัดการภาวะเร่งด่วน/ฉุกเฉิน ในผู้ป่วยระยะประคับประคอง 

๑.๑ อธิบายปัจจัยเสี่ยง พยาธิสรีรวิทยา และกลไกการเกิดภาวะรีบด่วนหรือฉุกเฉิน ในผู้ป่วยระยะ

ประคับประคอง 

๑.๒ อธิบายบทบาทและข้อบ่งชี้ของการรักษาทั้งที่เป็นการใช้ยา และไม่ใช่ยา ในการดูแลภาวะเร่งด่วน/

ฉุกเฉินในผู้ป่วยระยะประคับประคอง 

๒. มีทักษะทางคลินิกในการประเมินและจัดการภาวะเร่งด่วน/ฉุกเฉิน ทั้งที่เป็น การรักษาด้วยยาและไม่ใช่

ยาได ้

๒.๑ ซักประวัติ ตรวจร่างกาย และบอกการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ/ การตรวจทางรังสีวิทยาที่จําเป็นต่อ

การวินิจฉัยแยกสาเหตุของภาวะเร่งด่วน/ฉุกเฉิน ในผู้ป่วยระยะประคับประคองได ้

๒.๒ ให้การดูแลภาวะเร่งด่วน/ฉุกเฉินที่พบ ทั้งการรักษาด้วยยาและการรักษา ที่ไม่ใช่ยา รวมทั้งการรักษา

เฉพาะโรค และสอดคล้องกับเป้าหมายของการดูแล ของผู้ป่วยและครอบครัว 

๒.๓ วางแผนการประเมินติดตามภายหลังให้การดูแลรักษาอย่างเหมาะสม 

๒.๔ เลือกพิจารณายับยั้งหรือถอดถอนการรักษาที่ไร้ประโยชน์ (Futile) หรือไม่น่า จะเกิดประโยชน์ 

(Potentially inappropriate) ในกรณีที่ภาวะดังกล่าวไม่สามารถ แก้ไขได้ หรือผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต 

๒.๕ สื่อสารแผนการดูแลภาวะเร่งด่วน/ฉุกเฉินแก่ผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสหสาขา วิชา อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

๒.๖ ประสานส่งปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพื่อร่วมดูแลภาวะเร่งด่วน/ฉุกเฉินที่เกิดขึ้น อย่างเหมาะสม 
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๒.๗ ตระหนักถึงความสําคัญและความเร่งด่วนของการจัดการภาวะเร่งด่วน/ ฉุกเฉินเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วย 

เมื่อสิ้นสุดการ

อบรม 

๓ เฝ้าระวัง หรือคัดกรองความเสี่ยงของการเกิดภาวะเร่งด่วน/ฉุกเฉินที่พบบ่อยได ้

๓.๑ ให้การดูแลเพื่อแก้ไขตั้งแต่ระยะแรก หรือลดความเสี่ยงของภาวะเร่งด่วน/ ฉุกเฉินที่พบบ่อย ในผู้ป่วย

ระยะประคับประคอง 

๓.๒ ให้คําแนะนําแก่ผู้ป่วยและครอบครัวในการเฝ้าระวังหรือดูแลแก้ไข ภาวะเร่งด่วน/ฉุกเฉินที่พบบ่อย

เบื้องต้นได ้

 

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมท่ี ๔ (EPA ๔ Description) 

๑. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA Title) 

การประเมินและการสื่อสารการพยากรณ์โรคเพื่อช่วยในการตัดสินใจและวาง

แผนการดูแล (Estimation and communicating prognosis to aid 

medical decision making and care planning) 

๒. รายละเอียดกิจกรรม 

(Description of the activity) 

การประเมินและการสื่อสารการพยากรณ์โรคแก่ ผู้ป่วยและครอบครัว ทั้ง

ผู้ป่วยโรคมะเร็งและโรค อื่นที่ไม่ใช่มะเร็ง เพื่อช่วยผู้ป่วยและครอบครัว ในการ 

ตัดสินใจและวางแผนการดูแลอย่าง เหมาะสม 

๓. ความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่ คาดหวัง 

(Required experience, skills, attitude 

and behavior for entrustment) 

3.1 มีความรู้และทักษะทางคลินิกในด้านการ ประเมินพยากรณ์โรคโดยใช้

ข้อมูลจากการซัก ประวัติ ตรวจร่างกาย และการตรวจเพิ่มเติม รวมถึงการใช้

เครื่องมือในการประเมินพยากรณ์โรค ทั้งในผู้ป่วยโรคมะเร็งและโรคอื่นที่ไม่ใช่

มะเร็ง 

3.2 มีทักษะในการสื่อสารพยากรณ์โรคและ แนวทางการดําเนินโรคแก่ผู้ป่วย

และครอบครัว 

3.3 มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับความไม่ แน่นอนของการพยากรณ์โรค 

(uncertainty) ทราบปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยากรณ์โรค รวมถึง ผลของความ

ไม่แน่นอนของการพยากรณ์โรคต่อ การตัดสินใจและวางแผนการดูแล 

3.4 มีทักษะในการตัดสินใจและวางแผนการดูแล ร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว

โดยอาศัยพยากรณ์โรคในรูปแบบของการประชุมครอบครัว (family 

meeting) 

๔. ความเชื่อมโยงกับสมรรถนะหลัก และ

ระดับความสามารถตามชั้นปี (Link with 

competencies and predefined 

milestones) 

EPA (ระดับ) 

การประเมินและการสื่อสารการพยากรณ์โรคเพื่อ

ช่วยในการตัดสินใจและวางแผนการดูแล 

ชั้นปีที่ 

๑ 

๔ 

สิ้นสุดการ

อบรม 

๕ 

(รายละเอียดในตารางที่ ๓) 

๕. แหล่งข้อมูลเพื่อบอกความก้าวหน้า ของ

ระดับความสามารถ (Sources of 

information to determine progress) 

๕.๑ การสังเกตจากการปฏิบัติงาน 

๕.๒ การสะท้อนการเรียนรู้จากการดูแลผู้ป่วย และญาติ 

๕.๓ การนําเสนอ case conference 
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๕.๔ รายงานการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 

๖. การตัดสินระดับความสามารถ (Basis for 

formal entrustment decision) 

๖.๑ Workplace based assessment 

๖.๒ รายงานการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 

๖.๓ สอบข้อเขียน (MCQ, CRQ) และ/หรือ ปฏิบัติ (OSCE, long case)  
 

คําอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม และสมรรถนะหลัก 

Milestones ชั้นปีที่ ๑ เมื่อสิ้นสุดการอบรม 

ขีดความสามารถ ๔ ๕ 

ข้อย่อย EPA ๑-๒ ๑-๓ 

 

Milestones ความสามารถขั้นตํ่าที่ต้องทําได้ในแต่ละขั้น 

๑ ป ี ๑. มีความรู้และทักษะทางคลินิกในด้านการประเมินพยากรณ์โรค 

๑.๑ มีความรู้และทักษะทางคลินิกด้านการประเมินพยากรณ์โรคโดยใช้ข้อมูล จากการซักประวัติ ตรวจ

ร่างกาย และการตรวจเพิ่มเติม 

๑.๒ มีความรู้และทักษะทางคลินิกในการใช้เครื่องมือในการประเมินพยากรณ์โรค ทั้งในผู้ป่วยโรคมะเร็งและ

โรคอื่นที่ไม่ใช่มะเร็ง ทราบวิธีการใช้ ประโยชน์และ ข้อจํากัดของเครื่องมือที่ใช้บ่อย เช่น Palliative 

Performance Scale (PPS), Karnofsky Performance Status (KPS) หรือ Palliative Prognostic Index 

(PPI) เป็นต้น 

๑.๓ มีความรู้เกี่ยวกับพยากรณ์โรคและแนวทางการดําเนินโรค (disease trajectory) ที่มีความแตกต่างกัน

ระหว่างโรคมะเร็งและโรคอื่นที่ไม่ใช่มะเร็ง 

๑.๔ มีความรู้เกี่ยวกับความไม่แน่นอนของพยากรณ์โรค และปัจจัยที่ส่งผลต่อ พยากรณ์โรค 

๒. มีทักษะในการสื่อสารการพยากรณ์โรคแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 

๒.๑ มีทักษะในการประเมินความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและพยากรณ์โรคของ ผู้ป่วยและครอบครัวก่อนมีการ

สื่อสารเกี่ยวกับพยากรณ์โรค 

๒.๒ มีทักษะในการประเมินความต้องการทราบพยากรณ์โรคของผู้ป่วย และครอบครัว โดยมีความเข้าใจ

พื้นฐานเหตุผลของความต้องการดังกล่าว อ้างอิงตามวัฒนธรรมและความเชื่อทางศาสนาหรือด้านจิตวิญญาณ

ของผู้ป่วยและ ครอบครัว 

๒.๓ มีทักษะในการสื่อสารการพยากรณ์โรคและแนวทางการดําเนินโรคใหแ้ก่ ผู้ป่วยและครอบครัวอย่าง

เหมาะสมตามระยะของโรค ทั้งเมื่อเริ่มวินิจฉัยโรค เมื่อมีการดําเนินโรคเป็นมากขึ้น เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน 

จนกระทั่งเมื่อเข้าสู่วาระ สุดท้ายของชีวิต โดยพิจารณาถึงความไม่แน่นอนของพยากรณ์โรคร่วมด้วย 

๒.๔ มีทักษะในการประเมินและสื่อสารกับผู้ปว่ยและครอบครัวเมื่อมีการปิดบัง ความจริงเกี่ยวกับการ

วินิจฉัยโรคหรือพยากรณ์โรค (conspiracy of silence) 
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เมื่อสิ้นสุดการ

อบรม 

๓. มีทักษะในการนําข้อมูลเกี่ยวกับการพยากรณ์โรคมาใช้ในการตัดสินใจและ วางแผนการดูแล 

๓.๑ มีทักษะในการสื่อสารให้แก่ทีมสหวิชาชีพที่ร่วมให้การดูแลผู้ป่วยรับทราบ พยากรณ์โรค เห็นความสําคัญ

ของการพยากรณ์โรค และนําข้อมูลการพยากรณ์ โรคนั้นมาใช้ประกอบการวางแผนการดูแล 

๓.๒ มีทักษะในการตัดสินใจและวางแผนการดูแลร่วมกับผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสหวิชาชีพ โดยอาศัยข้อมูล

เกี่ยวกับพยากรณ์โรคและพิจารณาถึงความไม่ แน่นอน ของพยากรณ์โรค 

 

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมท่ี ๕ (EPA ๕ Description) 

๑. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA Title) 
การประเมินเป้าหมายของการดูแลและวางแผนดูแลล่วงหน้า 

(Establishing goals of care and advance care planning) 

๒. รายละเอียดกิจกรรม 

(Description of the activity) 

การประเมินเป้าหมายของการดูแลของผู้ป่วยและครอบครัว และ

วางแผนดูแลล่วงหน้าร่วมกับผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสหวิชาชีพ 

อย่างเหมาะสม ตามระยะของโรค 

๓. ความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่ คาดหวัง 

(Required experience, skills, attitude and 

behavior for entrustment) 

๓.๑ มีความรู้และทักษะในการประเมินเป้าหมาย ของการดูแลของ

ผู้ป่วยและครอบครัว (goals of care) 

๓.๒ มีความรู้เกี่ยวกับบทบาทของทีมสหวิชาชีพ (interdisciplinary 

team) ในการวางแผนดูแล ล่วงหน้าร่วมกับผู้ป่วยและครอบครัว  

๓.๓ มีทักษะในการวางแผนดูแลล่วงหน้า ร่วมกับผู้ป่วย ครอบครัว 

และทีมสหวิชาชีพเพื่อ ให้มีเป้าหมายการดูแลร่วมกัน 

๓.๔ มีทัศนคติที่ดีต่อการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ร่วมกับผู้ป่วย 

ครอบครัว และทีมสหวิชาชีพ 

๔. ความเชื่อมโยงกับสมรรถนะหลัก และระดับ

ความสามารถตามชั้นปี (Link with competencies 

and predefined milestones) 

EPA (ระดับ) 

การประเมินและการสื่อสารการพยากรณ์โรค

เพื่อช่วยในการตัดสินใจและวางแผนการดูแล 

ชั้นปี

ที่ ๑ 

๔ 

สิ้นสุดการ

อบรม 

๕ 

(รายละเอียดในตารางที่ ๓) 

๕. แหล่งข้อมูลเพื่อบอกความก้าวหน้า ของระดับ

ความสามารถ (Sources of information to 

determine progress) 

๕.๑ การสังเกตจากการปฏิบัติงาน 

๕.๒ การสะท้อนการเรียนรู้จากการดูแลผู้ป่วย และญาติ 

๕.๓ การนําเสนอ case conference 

๕.๔ รายงานการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 

๖. การตัดสินระดับความสามารถ (Basis for formal 

entrustment decision) 

๖.๑ Workplace based assessment 

๖.๒ รายงานการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 

๖.๓ สอบข้อเขียน (MCQ, CRQ) และ/หรือ ปฏิบัติ (OSCE, long 

case) 
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คําอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม และสมรรถนะหลัก 

Milestones ชั้นปีที่ ๑ เมื่อสิ้นสุดการอบรม 

ขีดความสามารถ ๔ ๕ 

ข้อย่อย EPA ๑-๒ ๑-๓ 

 

Milestones ความสามารถขั้นตํ่าที่ต้องทําได้ในแต่ละขั้น 

๑ ป ี ๑. มีความรู้และทักษะในการการประเมินเป้าหมายของการดูแล 

๑.๑ มีทักษะในการประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับความ เจ็บป่วย สิ่งที่ผู้ป่วยปรารถนา 

(wishes) ความกังวล (concerns) และสิ่งที่ ผู้ป่วยให้ความสําคัญ (values) 

๑.๒ มีความรู้และทักษะในการประเมินเปา้หมายของการดูแลของผู้ป่วยและ ครอบครัว เมื่อผู้ป่วยอยู่ในระยะ

ของโรคที่แตกต่างกัน 

๑.๓ มีความรู้และทักษะในการประเมินเป้าหมายการดูแลผู้ป่วยของทีมสหวิชาชีพ ทั้งเป้าหมายในการรักษา

โรค (curative goals of care) และเป้าหมายในการดูแล แบบประคับประคอง (palliative goals of care) 

๑.๔ มีทักษะในการสื่อสารเป้าหมายของการดูแลของผู้ป่วยและครอบครัวแก่ ทีมสหวิชาชีพที่มีส่วนร่วมในการ

ดูแลให้รับทราบร่วมกัน 

๒. มีทักษะในการวางแผนดูแลล่วงหน้า 

๒.๑ มีบทบาทเป็นผู้นําในการวางแผนการดูแลล่วงหน้าร่วมกับผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสหวิชาชีพ 

๒.๒ มีทักษะในการวางแผนดูแลล่วงหน้าร่วมกับผู้ป่วย ครอบครัวและทีมสหวิชาชีพ โดยอ้างอิงตามวัฒนธรรม

และความเชื่อทางศาสนาหรือด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย และครอบครัว 

๒.๓ มีทักษะในการรวบรวมเป้าหมายของการดูแลของผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสหวิชาชีพ เพื่อนํามาวางแผน

ดูแลล่วงหน้าร่วมกันอย่างเหมาะสมใน ระยะต่าง ๆ ของโรค ทั้งเมื่อเริ่มวินิจฉัยโรค เมื่อมีการดําเนินโรคเป็น

มากขึ้น เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน จนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต โดยพิจารณาถึงความไม่แน่นอน ของพยากรณ์โรค

ร่วมด้วย 

๒.๔ มีความรู้และทักษะในการสนับสนุนให้ผู้ป่วยทําหนังสือแสดงเจตนา ไม่ประสงค์ จะรับบริการสาธารณสุข

ที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต (living will) 

เมื่อสิ้นสุดการ

อบรม 

๓. มีทักษะในการประเมินเป้าหมายของการดูแลและวางแผนดูแลล่วงหน้า ในผู้ป่วยที่มีปัญหาหลากหลายหรือ

ซับซ้อน 

๓.๑ มีทักษะในการประเมินเป้าหมายของการดูแลและวางแผนดูแลล่วงหน้า ในผู้ป่วยที่มีปัญหาทางร่างกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณที่ซับซ้อน เช่น มีโรคทางกายหลายโรคและซับซอ้น มีความคาดหวังที่ไม่ตรงกับ

ความเป็นจริง (unrealistic hope) มีความขัดแย้งภายในครอบครัวหรือระหว่างทีมผู้รักษา มีปัญหาทาง

เศรษฐกิจ หรือมีปัญหาทางจิตวิญญาณที่ซับซ้อน 

๓.๒ มีทักษะในการประเมินเป้าหมายของการดูแลและวางแผนดูแลล่วงหน้า ในครอบครัวที่มีการปิดบังความ

จรงิเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคหรือพยากรณ์โรคจาก ผู้ป่วย (conspiracy of silence) 
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๓.๓ มีทักษะในการประเมินเป้าหมายของการดูแลและวางแผนดูแลล่วงหน้า อย่างเร่งด่วนในผู้ป่วยที่อยู่ใน

ภาวะฉุกเฉินหรือวิกฤติ 

๓.๔ มีทักษะในการใช้ข้อมูลเรื่องเป้าหมายของการดูแลและวางแผนดูแลล่วงหน้า เพื่อพิจารณายับยั้งและถอด

ถอนการรักษาพยุงชีพ (withholding and withdrawing of life-sustaining treatment) 

 

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมท่ี ๖ (EPA ๖ Description) 

๑. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA 

Title) 

การป้องกันและจัดการความขัดแย้ง หรือความทุกข์จากการ ตัดสินใจเรื่องการ

รักษา ที่ซับซ้อน (Prevention and mediate conflict and distress over 

complex medical decisions) 

๒. รายละเอียดกิจกรรม 

(Description of the activity) 

ป้องกัน และจัดการความขัดแย้ง ความไม่แน่นอน สภาวะอารมณ์ ความ

ยากลําบาก รวมถึงความ ทุกข์ในการตัดสินใจ ผ่านเทคนิคในการสื่อสารแบบ 

ประคับประคองชั้นสูง  

๓. ความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่ คาดหวัง 

(Required experience, skills, attitude 

and behavior for entrustment) 

๓.๑ มีความรู้หลักการทั่วไปของ การประเมินทาง เลือกของการรักษา การ

พยากรณ์โรค ผลลัพธ์ของการรักษา จริยธรรม ข้อกําหนด และกฎหมายที่

เกี่ยวข้อง ตลอดจนทราบบทบาท ของทีมสหวิชาชีพในการรับมือกับความขัดแย้ง 

หรือปัญหาที่ซับซ้อน  

๓.๒ ตระหนักถึงอารมณ์ ความขัดแย้ง ในปัจจุบัน และที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต 

และวางแผนจัดการ ปัญหาเหล่านั้นได้  

๓.๓ ทักษะในการสื่อสาร ต่อรอง โน้มน้าว ตอบสนองต่ออารมณ์ จัดการความ

ขัดแย้งอย่าง เห็นอกเห็นใจและอยู่บนพื้นฐานของความเป็นจริง 

๔. ความเชื่อมโยงกับสมรรถนะหลัก และ

ระดับความสามารถตามชั้นปี (Link with 

competencies and predefined 

milestones) 

EPA (ระดับ) 

การป้องกันและจัดการความขัดแย้ง หรือความ ทุกข์

จากการตัด สินใจเรื่องการ รักษาที่ซับซ้อน 

ชั้นปีที่ 

๑ 

๓ 

สิ้นสุดการ

อบรม 

๔ 

       (รายละเอียดในตารางที่ ๓) 

๕. แหล่งข้อมูลเพื่อบอกความก้าวหน้า ของ

ระดับความสามารถ (Sources of 

information to determine progress) 

๕.๑ การสังเกตจากการปฏิบัติงาน 

๕.๒ การสะท้อนการเรียนรู้จากการดูแลผู้ป่วย และญาติ 

๕.๓ การนําเสนอ case conference 

๕.๔ รายงานการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 

๖. การตัดสินระดับความสามารถ (Basis 

for formal entrustment decision) 

๖.๑ Workplace based assessment 

๖.๒ รายงานการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 

๖.๓ สอบข้อเขียน (MCQ, CRQ) และ/หรือ ปฏิบัติ (OSCE, long case)  
 

คําอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม และสมรรถนะหลัก 
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Milestones ชั้นปีที่ ๑ เมื่อสิ้นสุดการอบรม 

ขีดความสามารถ ๓ ๔ 

ข้อย่อย EPA ๑-๓ ๑-๔ 

 

Milestones ความสามารถขั้นตํ่าที่ต้องทําได้ในแต่ละขั้น 

๑ ป ี ๑. มีความรู้หลักการทั่วไปของ การประเมินทางเลือกของการรักษา การพยากรณ์โรค ผลลัพธ์ของการรักษา 

จริยธรรม ข้อกําหนด และกฎหมาย ที่เกี่ยวข้อง 

๑.๑ อธิบาย ข้อดีข้อเสียของทางเลือกในการรักษาแต่ละแบบ การพยากรณ์โรค ข้อบ่งชี้ ผลลัพธ์ของการ

รักษาที่จะเกิดขึ้นกับ ผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสุขภาพ ความกังวลใจของทีม ผู้รักษา จริยธรรม และข้อ

กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจ 

๑.๒ อธิบายลักษณะของเหตุการณ์ที่นําไปสู่ความขัดแย้งได ้

๒. ตระหนักถึงอารมณ์ ความขัดแย้ง ในปัจจุบัน และที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต และวางแผนจัดการปัญหา

เหล่านั้น 

๒.๑ ตระหนักและเข้าใจถึงสถานการณ์ที่ ตัดสินใจลําบากและนําไปสู่ความขัดแย้ง   

๒.๒ รับรู้ถึงข้อกังวล สิ่งที่นําไปสู่ความขัดแย้ง  

๒.๓ ประเมินความปลอดภัยทางด้านอารมณ์และร่างกายของทีมรักษา ผู้ป่วยและ ครอบครัว รวมถึง

ความรู้สึกโศกเศร้าสูญเสีย ทั้งในขณะปัจจุบันและที่อาจเกิดใน อนาคต 

๒.๔ ตระหนักถึงอารมณ์ทั้งในด้านบวกและด้านลบของทั้งผู้ป่วย ครอบครัวและ ทีมสุขภาพ   

๓. มีทักษะในการสื่อสาร ต่อรอง โน้มน้าว ตอบสนองต่ออารมณ์ จัดการความ ขัดแย้งอย่างเห็นอกเห็นใจ

และอยู่บนพื้นฐานของความเป็นจริง 

๓.๑ นําการประชุมครอบครัว เพื่อค้นหาข้อขัดแย้งและความกังวล 

๓.๒ สามารถให้ทุกคนแสดงอารมณ์และความคิดออกมาอย่างเปิดเผยเหมาะสม สามารถสะท้อนอารมณ์ 

และความคิดเหล่านั้นได้อย่างเหมาะสม และจัดการ อารมณ์เหล่านั้นได้ 

๓.๓ แสดงให้เห็นถึงการตระหนัก และให้เกียรติต่อคุณค่าของแต่ละบุคคล และความรู้สึกลําบากในการ

ตัดสินใจที่อาจส่งผลกระทบต่อคุณค่าของบุคคลอื่น 

๓.๔ แสดงความเห็นอกเห็นใจต่อทีมการรักษาทุกทีมที่ต้องเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้อง ในการดูแลผู้ป่วยที่มีความ

ซับซ้อน 

เมื่อสิ้นสุดการ

อบรม 

๔. มีทักษะทางคลินิกเบื้องต้นในการจัดการความขัดแย้งในการสื่อสาร หรือตัดสินใจ 

๔.๑ สามารถนําทีมสหสาขาวิชาชีพ เข้ามาร่วมในการแก้ไขข้อขัดแย้งได้ ตามความเหมาะสม 

๔.๒ แสดงความเชื่อมั่นที่จะทําให้ได้ตามความต้องการของผู้ป่วย ในขณะที่ยังคง ความสมบูรณ์แห่งวิชาชีพ 

๔.๓ สามารถนําหลักจริยธรรมทางการแพทย์ และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการตัดสิน ใจที่ยากลําบาก เข้ามา

ช่วยในการตัดสินใจเมื่อไม่สามารถหาข้อตกลงร่วมกันได้ 
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รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมท่ี ๗ (EPA ๗ Description) 

๑. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA 

Title) 

การละเว้นหรือถอดถอนการรักษาเพื่อพยุงชีพ (Withholding or withdrawal of 

life-sustaining therapies(WDLST)) 

๒. รายละเอียดกิจกรรม 

(Description of the activity) 

การบริหารจัดการการละเว้นหรือ WDLST รวมไปถึง การสื่อสารถึงเป้าหมายการ 

รักษา ที่นําไปสู่ WDLST การจัดการอาการทั้งก่อน และหลัง WDLST เป็น

ผู้อํานวยการในขั้นตอน WDLST และการวางแผนให้การดูแล ครอบครัวด้านจิต

สังคมและจิตวิญญาณ ซึ่งรวมถึงความโศกเศร้าสูญเสียก่อน WDLST ด้วย 

๓. ความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่ 

คาดหวัง 

(Required experience, skills, 

attitude and behavior for 

entrustment) 

๓.๑ มีความรู้หลักการทั่วไปของ WDLST ข้อกําหนด กฎหมาย ขั้นตอน หลัก

จริยธรรม นโยบายของหน่วยงานในการ WDLST   

๓.๒ ตระหนักถึง ความสําคัญความร่วมมือของ สหสาขาวิชาชีพ การดูแลตามความ

ต้องการ ความเชื่อของผู้ป่วยครอบครัวและวัฒนธรรม  

๓.๓ ทักษะในการสื่อสาร WDLST การจัดการ อาการ ก่อนและหลัง WDLST ทั้ง

อาการทางกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ 

๔. ความเชื่อมโยงกับสมรรถนะหลัก 

และระดับความสามารถตามชั้นปี (Link 

with competencies and 

predefined milestones) 

EPA (ระดับ) 

การละเว้นหรือ ถอดถอนการรักษาเพื่อพยุง

ชีพ 

ชั้นปีที่ ๑ 

๓ 

สิ้นสุดการอบรม 

๔ 

      (รายละเอียดในตารางที่ ๓) 

๕. แหล่งข้อมูลเพื่อบอกความก้าวหน้า 

ของระดับความสามารถ (Sources of 

information to determine 

progress) 

๕.๑ การสังเกตจากการปฏิบัติงาน 

๕.๒ การสะท้อนการเรียนรู้จากการดูแลผู้ป่วย และญาติ 

๕.๓ การนําเสนอ case conference 

๕.๔ รายงานการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 

๖. การตัดสินระดับความสามารถ 

(Basis for formal entrustment 

decision) 

๖.๑ Workplace based assessment 

๖.๒ รายงานการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 

๖.๓ สอบข้อเขียน (MCQ, CRQ) และ/หรือ ปฏิบัติ (OSCE, long case)  
 

คําอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม และสมรรถนะหลัก 

Milestones ชั้นปีที่ ๑ เมื่อสิ้นสุดการอบรม 

ขีดความสามารถ ๓ ๔ 

ข้อย่อย EPA ๑-๓ ๑-๔ 

 

Milestones ความสามารถขั้นตํ่าที่ต้องทําได้ในแต่ละขั้น 

๑ ป ี ๑. มีความรู้หลักการทั่วไปของ WDLST ข้อกําหนด กฎหมาย ขั้นตอน หลักจริยธรรม นโยบายของ

หน่วยงานในการ WDLST   
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๑.๑ อธิบายข้อกําหนด กฎหมาย หลักจริยธรรม นโยบายของโรงพยาบาล ที่เกี่ยวข้องกับ WDLST ได ้

๑.๒ อธิบายขั้นตอนของการ WDLST ได ้

๑.๓ อภิปรายอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยที่กําลังจะเสียชีวิตหลัง WDLST ได ้

๑.๔ อภิปราย มิติทางด้านจิตสังคมจิตวิญญาณที่อาจมีผลกระทบจากการ WDLST ทั้งก่อนและหลังได ้

๒. ตระหนักถึง ความสําคัญความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ การดูแลตามความ ต้องการ ความเชื่อของ

ผู้ป่วยครอบครัวและวัฒนธรรม 

๒.๑ นําทีมสหสาขาวิชาชีพ เข้ามาร่วม ดูแลผู้ป่วยและครอบครัวทั้งก่อน ระหว่าง และหลัง WDLST 

๒.๒ ให้คุณค่ากับบทบาทความสําคัญของทีมสาขาวิชาชีพ ที่ให้ความร่วมมือและ คงความร่วมมือตลอดการ

WDLST 

๒.๓ แสดงให้เห็นถึงความเคารพ ความใสใ่จในการดูแลให้เป็นไปตามความเชื่อ บริบทสังคมและวัฒนธรรม

ของผู้ป่วยและครอบครัวแต่ละราย 

๒.๔ ชื่นชมเมื่อผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแลเฉพาะตัวตามที่แสดงความต้องการไว ้

๒.๕ ชื่นชมเมื่อมีแนวโน้มที่จะตัดสินใจ WDLST 

๒.๖ ยอมรับประสบการณ์ส่วนบุคคล และความเชื่อวัฒนธรรมเฉพาะกลุ่ม ซึ่งอาจมี อคติและส่งผลนํามาสู่

เรื่อง WDLST 

๓. ทักษะในการสื่อสาร WDLST การจัดการอาการ ก่อนและหลัง WDLST ทั้งอาการทางกาย จิตสังคมและ

จิตวิญญาณ 

๓.๑ นําการประชุมครอบครัวในการสื่อสารเรื่องเป้าหมายการรักษา และการเตรียม ตัว WDLST 

๓.๒ วินิจฉัยและจัดการอาการ ที่เกี่ยวข้องกับการ WDLST 

๓.๓ มีส่วนร่วมในกระบวนการ WDLST  

๓.๔ ประเมินความทุกข์ด้านจิตสังคม จิตวิญญาณ รวมถึง ความโศกเศร้าสูญเสียที่ เกิดนํามาก่อนการ

สูญเสีย 

เมื่อสิ้นสุดการ

อบรม 

๔. มีทักษะในการ WDLST 

๔.๑ อํานวยการ WDLST ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

๔.๒ debrief ทีมสุขภาพหลังการ WDLST  

๔.๓ ให้การสนับสนุน ทางด้านจิตใจ จริยธรรมและศีลธรรม แก่ทีมรักษารวมถึง ความเข้าใจผิดเกี่ยวกับ 

WDLST 

๔.๔ เป็นกระบอกเสียงแทนผู้ป่วยในการ WDLST เมื่อการรักษาไม่สามารถไปต่อได้ และการรักษาต่อไปจะ

เป็นการรักษาที่ไม่เกิดประโยชน์และเพิ่มความทุกข์ทรมาน 

 

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมท่ี ๘ (EPA ๘ Description) 

๑. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA 

Title) 

การดูแลในผู้ป่วยที่ใกล้เสียชีวิต และครอบครัว (Care for imminently dying 

patients and their families) 
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๒. รายละเอียดกิจกรรม 

(Description of the activity) 

ประเมินอาการ อาการแสดงในช่วงที่กําลังจะ เสียชีวิต ความทุกข์ในมิติต่างๆของ

ผู้ป่วยที่กําลัง จะเสียชีวิตและครอบครัว ให้การจัดการอาการ ทั้งทางด้านกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ รวมถึงดูแลความโศกเศร้าสูญเสียแก่ครอบครัวและทีม

สุขภาพหลังผู้ป่วยเสียชีวิต 

๓. ความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่ 

คาดหวัง 

(Required experience, skills, 

attitude and behavior for 

entrustment) 

๓.๑ มีความรู้หลักการทั่วไปของการวินิจฉัย ภาวะกําลังจะเสียชีวิต การใช้ยาจัดการ

อาการ เทคนิคในการสื่อสาร จริยธรรม การประเมิน ความโศกเศร้าสูญเสีย ของ

ผู้ป่วยและครอบครัวที่ อยู่ในช่วงกําลังจะเสียชีวิต 

๓.๒ มีทักษะ ในการประเมินภาวะกําลังจะเสียชีวิต การจัดการอาการ การสื่อสาร

เพื่อเตรียมผู้ป่วยและ ครอบครัวรวมถึงทีมสุขภาพในการที่ผู้ป่วยกําลังจะเสียชีวิต 

การให้การดูแลทางด้านจิตต่อครอบครัว และทีมสุขภาพ แจ้งการเสียชีวิตและจัดทํา

เอกสาร ใบรับรองการเสียชีวิตได้อย่างเหมาะสม 

๓.๓ ตระหนักถึงความเป็นปัจเจกของ ประสบการณ์การเสียชีวิตของแต่ละผู้ป่วย 

และ ครอบครัว ความสําคัญในการดูแลผู้ป่วยในช่วง กําลังจะเสียชีวิต  

๔. ความเชื่อมโยงกับสมรรถนะหลัก 

และระดับความสามารถตามชั้นปี (Link 

with competencies and 

predefined milestones) 

EPA (ระดับ) 

การดูแลผู้ป่วยที่ใกล้เสียชีวิตและครอบครัว 

ชั้นปีที่ ๑ 

๔ 

สิ้นสุดการอบรม 

๕ 

      (รายละเอียดในตารางที่ ๓) 

๕. แหล่งข้อมูลเพื่อบอกความก้าวหน้า 

ของระดับความสามารถ (Sources of 

information to determine 

progress) 

๕.๑ การสังเกตจากการปฏิบัติงาน 

๕.๒ การสะท้อนการเรียนรู้จากการดูแลผู้ป่วย และญาติ 

๕.๓ การนําเสนอ case conference 

๕.๔ รายงานการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 

๖. การตัดสินระดับความสามารถ (Basis 

for formal entrustment decision) 

๖.๑ Workplace based assessment 

๖.๒ รายงานการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 

๖.๓ สอบข้อเขียน (MCQ, CRQ) และ/หรือ ปฏิบัติ (OSCE, long case)  
คําอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม และสมรรถนะหลัก 

Milestones ชั้นปีที่ ๑ เมื่อสิ้นสุดการอบรม 

ขีดความสามารถ ๔ ๕ 

ข้อย่อย EPA ๑-๓ ๑-๔ 

 

Milestones ความสามารถขั้นตํ่าที่ต้องทําได้ในแต่ละขั้น 

๑ ป ี ๑. มีความรู้หลักการทั่วไปของการวินิจฉัย ภาวะกําลังจะเสียชีวิต การใช้ยาจัดการ อาการ เทคนิคในการ

สื่อสาร จริยธรรม การประเมินความโศกเศร้าสูญเสีย ของผู้ป่วยและครอบครัวที่อยู่ในช่วงกําลังจะเสียชีวิต   
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๑.๑ อธิบายอาการและอาการแสดงรวมถึงความยากลําบากในการ จัดการ อาการของผู้ป่วยที่กําลังจะ

เสียชีวิต 

๑.๒ อธิบายยาและกลไกที่ใช้ในการจัดการอากาศในผู้ป่วยที่กําลังจะเสียชีวิตได ้

๑.๓ อธิบายการดูแลอย่างเป็นองค์รวม ในการดูแลคนไข้ที่กําลังจะเสียชีวิต 

๑.๔ อธิบายบทบาทและทักษะ ของทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่จะต้องได้รับการฝึกฝน เพื่อ ที่จะสามารถดูแลคนไข้

อย่างเป็นองค์รวมได้ด ี

๑.๕ อธิบายเทคนิคในการสื่อสารเพื่อช่วยในการดูแลด้านจิตใจ จิตสังคม 

๑.๖ อธิบายหลักการชั่งนํ้าหนักผลดีผลเสียของการรักษา รวมถึงการให้ยานอนหลับ 

๑.๗ อธบิายหลักการด้านจริยธรรม ในผู้ป่วยที่กําลังจะเสียชีวิต สิ่งใดควร/ ไม่ควรปฏิบัติ 

๑.๘ อธิบายความต่างของการโศกเศร้าสูญเสียแบบปกติ แบบผิดปกติ (abnormal grief) หรือ แบบซับซ้อน 

(complicated grief) 

๒. มีทักษะ ในการประเมินภาวะกําลังจะเสียชีวิต การจัดการอาการ การสื่อสาร เพื่อเตรียมผู้ป่วยและ

ครอบครัวรวมถึงทีมสุขภาพในการที่ผู้ป่วยกําลังจะเสียชีวิต การให้การดูแลทางด้านจิตต่อครอบครัวและทีม

สุขภาพ แจ้งการเสียชีวิต และจัดทําเอกสารใบรับรองการเสียชีวิตได้อย่างเหมาะสม 

๒.๑ มีทกัษะในการประเมิน อาการและอาการแสดงในผู้ป่วยที่กําลังจะเสียชีวิต และจัดการอาการได้อย่าง

เหมาะสม 

๒.๒ มีทักษะในการสื่อสารเพื่อเตรียมครอบครัว และทีมสุขภาพเมื่อผู้ป่วยใกล้ เสียชีวิต รวมถึงการดูแล

ทางด้านจิตสังคมจิตวิญญาณหลังผู้ป่วยเสียชีวิต ประเมินความเสี่ยงของการเกิดการสูญเสียซํ้าซ้อน ยอมรับ

และเข้าใจ ความแตกต่าง ของการปรับตัวและการแสดงออกถึงการสูญเสียของแต่ละครอบครัว  

๒.๓ นําทีมสหสาขาวิชาชีพเข้ามาร่วมดูแลอย่างเป็นองค์รวมในผู้ป่วยที่ กําลังจะเสียชีวิต 

๒.๔ ตระหนัก และเข้าใจเรื่องมุมมองของครอบครัวและทีมสุขภาพ ที่เล็งเหน็ระดับ ความรุนแรงของอาการ

ในผู้ป่วยที่จะเสียชีวิตแตกต่างกันออกไป 

๒.๕ แจ้งการเสียชีวิตได้อย่างนุ่มนวล และให้เกียรติแก่ครอบครัว รวมถึงการทํา บันทึกการเสียชีวิตได้อย่าง

เหมาะสม 

๓. ตระหนักถึง ความเป็นปัจเจกของประสบการณ์การเสียชีวิตของแต่ละผู้ป่วย และครอบครัว ความสําคัญใน

การดูแลผู้ป่วยในช่วงกําลังจะเสียชีวิต  

๓.๑ ตระหนักถึงความสําคัญและเวลาที่เหมาะสม ในการดูแลผู้ป่วยที่กําลังจะเสีย ชีวิต และครอบครัว 

๓.๒ ตระหนักถึงประสบการณ์การเสียชีวิตที่แตกต่างกันของแต่ละผู้ป่วย และครอบครัว 

๓.๓ ตระหนักถึงผลลัพธ์เชิงบวก ในการที่มีทีมสหสาขาวิชาชีพ เข้ามาดูแลความ สูญเสียของครอบครัว ได้

อย่างเหมาะสม 

เมื่อสิ้นสุดการ

อบรม 

๔. มีทักษะทางคลินิกในการจัดการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในระยะกําลังจะเสียชีวิตได้ อย่างเป็นองค์รวม และเป็น

ตัวอย่างที่ดีให้แก่บุคลากรสุขภาพอื่น ๆ 

๔.๑ มีทักษะในการ จัดการอาการทางด้านร่างกาย ดูแลทางด้านจิตใจจิตสังคม ให้แก่ครอบครัวและทีม

สุขภาพ ตั้งแต่ช่วงก่อนการเสียชีวิต ช่วงเสียชีวิต และช่วง หลังการเสียชีวิต 
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๔.๒ ดูแลความโศกเศร้าสูญเสีย แบบปกติ และการสูญเสียซํ้าซ้อน และส่งต่อ ให้จิตแพทย์ได้อย่างเหมาะสม 

๔.๓ เป็นตัวอย่างที่ดีให้แก่ทีมบุคลากรสุขภาพอื่น ๆ ในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว ที่อยู่ในช่วงกําลังจะ

เสียชีวิต และแสดงให้เห็นถึงการดูแลที่เห็นอกเห็นใจและให้ ความเคารพผู้ป่วยและครอบครัว 

 

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมท่ี ๙ ( EPA ๙ Description) 

๑. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA Title) 

การสนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัวในด้านจิตสังคม จิตวิญญาณและการ

ดํารงชีวิต (Support patients and families in the psychosocial, 

spiritual, and existential domains) 

๒. รายละเอียดกิจกรรม 

(Description of the activity) 

ให้การจัดการปัญหา ดูแลหรือสนับสนุน ทางด้าน จิตใจ สังคม จิต

วิญญาณ หรือ การใช้ชีวิต แก่ผู้ป่วยและครอบครัวอย่างเหมาะสม 

๓. ความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่ คาดหวัง 

(Required experience, skills, attitude and 

behavior for entrustment) 

๓.๑ เข้าใจความสําคัญของประเด็นทางจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณที่

ส่งผลต่อผู้ป่วยประคับ ประคองและครอบครัว 

๓.๒ มีความรู้และทักษะการดูแลด้านจิตใจของ ผู้ป่วยประคับประคอง

และครอบครัว 

๓.๓ มีความรู้และทักษะการดูแลด้านสังคมและ จิตวิญญาณ 

๔. ความเชื่อมโยงกับสมรรถนะหลัก และระดับ

ความสามารถตามชั้นปี (Link with 

competencies and predefined milestones) 

EPA (ระดับ) 

การสนับสนุนผูป้่วยและครอบครัวในด้านจิต

สังคม จิตวิญญาณ และ การดํารงชีพ 

ชั้นปีที่ 

๑ 

๔ 

สิ้นสุดการ

อบรม 

๕ 

  (รายละเอียดในตารางที่ ๓) 

๕. แหล่งข้อมูลเพื่อบอกความก้าวหน้า ของระดับ

ความสามารถ (Sources of information to 

determine progress) 

๕.๑ การนําเสนอ case conference 

๕.๒ การอภิปรายผู้ป่วยกับอาจารย ์

๕.๓ รายงานการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 

๕.๔ การสะท้อนการเรียนรู้จากการดูแลผู้ป่วย 

๖. การตัดสินระดับความสามารถ (Basis for 

formal entrustment decision) 

๖.๑ รายงานการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 

๖.๒ สอบข้อเขียน (MCQ, CRQ) และ/หรือ ปฏิบัติ (OSCE, long case) 

๖.๓ Workplace based assessment (Multisource feedback) 

คําอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม และสมรรถนะหลัก 

Milestones ชั้นปีที่ ๑ เมื่อสิ้นสุดการอบรม 

ขีดความสามารถ ๔ ๕ 

ข้อย่อย EPA ๑ ๑-๓ 

 

Milestones ความสามารถขั้นตํ่าที่ต้องทําได้ในแต่ละขั้น 
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๑ ป ี ๑. เข้าใจความสําคัญของประเด็นทางจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณที่ส่งผลต่อผู้ป่วย ประคับประคองและ

ครอบครัว 

๑.๑ อธิบายความสําคัญของประเด็นทางจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณที่ส่งผลต่อ ผู้ป่วยและครอบครัว 

๑.๒ สื่อสาร ประสานการทํางาน และวางแผนการดูแลร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ในการดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 

โดยคํานึงถึงความแตกต่างด้านความเชื่อ ศาสนา วัฒนธรรม และบริบททางสังคมที่ต่างกันของผู้ป่วยแต่ละ

ราย 

เมื่อสิ้นสุดการ

อบรม 

๒. มีความรู้และทักษะการดูแลด้านจิตใจของผู้ป่วยประคับประคองและครอบครัว 

๒.๑ สามารถอธิบายหลักทฤษฎีด้านจิตวิทยาเกี่ยวกับ coping styles, psychological defenses, และ 

developmental stages ที่เกี่ยวข้องกับการประเมินและจัดการความทุกข์ทางจิตใจ  

๒.๒ แสดงการให้คําแนะนําสนับสนุนเบื้องต้นและเสริมพลังในการปรับตัวรับมือ กับปัญหา  

๒.๓ อธิบายวิทยาศาสตร์พื้นฐาน ความชุก การแสดงออกทางคลินิก การดําเนินโรค ระยะของโรค และ

วิธีการจัดการภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวลในบริบทของการดูแล ประคับประคอง  

๒.๔ ให้การประเมินเบื้องต้น ติดตามประเมินต่อเนื่องและการจัดการต่อกลุ่มอาการ ด้านจิตใจ โดยคํานึงถึง

การพยากรณ์โรค ความปรารถนาส่วนบุคคล และสถานที่ ในการดูแล 

๓. มีความรู้และทักษะการดูแลด้านสังคมและจิตวิญญาณของผู้ป่วยประคับประคอง และครอบครัว 

๓.๑ รู้จักปัญหาและความต้องการด้านสังคมที่พบบ่อยในผู้ป่วยประคับประคอง และครอบครัว รวมถึง

อธิบายแนวทางการประเมินและการจัดการ 

๓.๒ ตระหนักและแสดงออกถึงความเคารพต่อข้อกําหนด ข้อห้าม คุณค่า มุมมองด้านวัฒนธรรม  

๓.๓ ให้โอกาสผู้ป่วยและครอบครัวได้แสดงออกถึงความต้องการทางจิตวิญญาณ และองค์ประกอบในการใช้

ชีวิต และรับฟังด้วยท่าทีเคารพและสนับสนุน  

๓.๔ บูรณาการความต้องการด้านจิตวิญญาณ ศาสนา และแนวทางการดําเนินชีวิต เข้าสู่แผนการดูแล  

๓.๕ ตระหนักถึงคุณค่าที่ผู้ป่วยและครอบครัวจะได้รับจากการจัดการเรื่องส่วนตัว หรือสิ่งที่ยังจัดการไม่เสร็จ

สิ้น 

๓.๖ ตระหนักถึงความสําคัญและการดูแลผู้ที่ปฏิบัติหน้าที่ในดูแลผู้ป่วยประคับ ประคอง  

๓.๗ ให้การระบุชี้ตัวผู้ที่เผชิญหรือมีความเสี่ยงต่อภาวะกดดันและภาระในการ เป็นผู้ดูแล  

๓.๘ สร้างกลยุทธ์ร่วมกับทีมเพื่อจัดการความขัดแย้งในครอบครัว (ระดับ ๓)  

๓.๙ ตระหนักถึงความต้องการของเด็กเล็กที่เผชิญความสูญเสียของผู้ปกครอง/ ญาติผู้ใหญ่ และให้คําแนะนํา

หรือส่งต่อได้เหมาะสม (ระดับ ๓) 

 

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมท่ี ๑๐ ( EPA ๑๐ Description) 

๑. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA Title) 

การเป็นสมาชิก หรือผู้นําของทีมสหวิชาชีพในการดูแลแบบ

ประคับประคอง (Participate as a member or leader of an 

interdisciplinary team) 
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๒. รายละเอียดกิจกรรม 

(Description of the activity) 

ปฏิบัติหน้าที่ร่วมกับทีมสหสาชาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยและ

ครอบครัว ทั้งในบทบาทสมาชิกและ ผู้นําทีมได้อย่างเหมาะสม  

๓. ความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่ คาดหวัง 

(Required experience, skills, attitude and 

behavior for entrustment) 

๓.๑ มีความรู้เกี่ยวกับบทบาทของทีมสหสาขาวิชา ชีพทาง

การแพทย์ในการดูแลแบบประคับประคอง 

๓.๒ แสดงออกถึงบทบาทการเป็นสมาชิกของทีม สหสาขา 

๓.๓ มีทักษะการเป็นผู้นําทีมสหสาขาวิชาชีพและ ตระหนักถึง

ศักยภาพของญาติผู้ดูแลในการเป็นส่วนหนึ่งของทีมรักษา 

(partnership) 

๔. ความเชื่อมโยงกับสมรรถนะหลัก และระดับ

ความสามารถตามชั้นปี (Link with competencies 

and predefined milestones) 

EPA (ระดับ) 

การมีส่วนร่วม ในบทบาท สมาชิกหรือ

ผู้นําของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ชั้นปีที่ 

๑ 

๓ 

สิ้นสุดการ

อบรม 

๔ 

  (รายละเอียดในตารางที่ ๓) 

๕. แหล่งข้อมูลเพื่อบอกความก้าวหน้า ของระดับ

ความสามารถ (Sources of information to 

determine progress) 

๕.๑ การนําเสนอ case ในการประชุมทีม 

๕.๒ การอภิปรายผู้ป่วยกับอาจารย ์

๕.๓ รายงานการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 

๕.๔ การสะท้อนการเรียนรู้จากการดูแลผู้ป่วย 

๖. การตัดสินระดับความสามารถ (Basis for formal 

entrustment decision) 

๖.๑ รายงานการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 

๖.๒ สอบข้อเขียน (MCQ, CRQ) และ/หรือ ปฏิบัติ (OSCE, long 

case) 

๖.๓ Workplace based assessment ( Multisource 

feedback) 

 

คําอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม และสมรรถนะหลัก 

Milestones ชั้นปีที่ ๑ เมื่อสิ้นสุดการอบรม 

ขีดความสามารถ ๓ ๔ 

ข้อย่อย EPA ๑-๒ ๓ 

 

Milestones ความสามารถขั้นตํ่าที่ต้องทําได้ในแต่ละขั้น 

๑ ป ี ๑. มีความรู้เกี่ยวกับบทบาทของทีมสหสาขาวิชาชีพทางการแพทย์ในการดูแล แบบประคับประคอง  

๑.๑ รู้และสามารถบอกบทบาทของบุคลากรทางการแพทย์ในแต่ละสหสาขาวิชาชีพ ในการดูแลผู้ป่วย

ประคับประคอง ได้แก่ พยาบาลประคับประคอง นักสังคมสงเคราะห์ นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด 

นักโภชนาการ เภสัชกร นักจิตวิทยา เป็นต้น 
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๒. แสดงออกถึงบทบาทการเป็นสมาชิกของทีมสหสาขา 

๒.๑ ร่วมประชุมกับทีมสหสาขาและแสดงบทบาทในการให้ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย และครอบครัวในมุมมองด้าน

แพทย์  

๒.๒ สามารถสื่อสาร ประสานการทํางาน วางแผนการดูแลและปฏิบัติงานร่วมกับ สมาชิกของทีมสหวิชาชีพ

อื่น 

๒.๓ รับมอบหมายหน้าที่จากการประชุมทีมสหสาขา    

เมื่อสิ้นสุดการ

อบรม 

๓. มีทักษะการเป็นผู้นําทีมสหสาขาวิชาชีพ  

๓.๑ สามารถเป็นผู้นําประชุมทีมสหสาขา โดยแสดงออกถึงการให้โอกาสสมาชิก ในทีมแสดงความคิดเห็น 

แลกเปลี่ยนข้อมูลอย่างทั่วถึง ให้เกียรติ เคารพในมุมมอง และข้อเสนอแนะของสาขาวิชาชีพอื่น  

๓.๒ สามารถรวบรวมข้อมูลจากสมาชิกในทีมสหสาขา รวมถึงจัดการประเด็น ความเห็นขัดแย้งระหว่าง

สมาชิก เพื่อนํามากําหนดแนวทางการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน 

๓.๓ สามารถมอบหมายหน้าที่ให้กับสมาชิกสหสาขาในทีมอย่างเหมาะสม ตรงกับบทบาทและความชํานาญ

ของแต่ละสาขา  

๓.๔ ให้ความรู้แก่ทีมสหวิชาชีพในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยระยะ ประคับประคอง 

 

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมท่ี ๑๑ ( EPA ๑๑ Description) 

๑. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA Title) 

การประสานการดูแลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่วินิจฉัย จนหลังเสียชีวิต 

(Facilitate transitions across the continuum of palliative 

care) 

๒. รายละเอียดกิจกรรม 

(Description of the activity) 

ให้การวางแผนการดูแล ประสาน สนับสนุน อํานวยความสะดวกแก่

ผู้ป่วยและครอบครัวอย่างต่อเนื่อง ตลอดระยะของการดูแลอย่าง

เหมาะสม  

๓. ความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่ คาดหวัง 

(Required experience, skills, attitude and 

behavior for entrustment) 

๓.๑ มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง ของผู้ป่วย

ประคับประคองในทุกระยะ 

๓.๒ มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับรูปแบบการจัด บริการเพื่อดูแล

ผู้ป่วยระยะท้ายทุกระยะ 

๓.๓ มีทักษะในการวางแผนการดูแลรักษาในระยะ ต่างๆของผู้ป่วย

ประคับประคอง 

๓.๔ มีทักษะการดูแลผู้ป่วยในระยะต่างๆของ ตัวโรค และตาม

รูปแบบการบริการต่างๆ 

๔. ความเชื่อมโยงกับสมรรถนะหลัก และระดับ

ความสามารถตามชั้นปี (Link with competencies 

and predefined milestones) 

EPA (ระดับ) 

การสนับสนุนในระยะเปลี่ยนผ่านตลอดการ

ดูแลประคับประคอง อย่างต่อเนื่อง 

ชั้นปี

ที่ ๑ 

๔ 

สิ้นสุดการ

อบรม 

๕ 

  (รายละเอียดในตารางที่ ๓) 
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๕. แหล่งข้อมูลเพื่อบอกความก้าวหน้า ของระดับ

ความสามารถ (Sources of information to 

determine progress) 

๕.๑ การนําเสนอ case conference 

๕.๒ การอภิปรายผู้ป่วยกับอาจารย ์

๕.๓ รายงานการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 

๕.๔ การสะท้อนการเรียนรู้จากการดูแลผู้ป่วย 

๖. การตัดสินระดับความสามารถ (Basis for formal 

entrustment decision) 

๖.๑ รายงานการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 

๖.๒ สอบข้อเขียน (MCQ, CRQ) และ/หรือ ปฏิบัติ (OSCE, long 

case) 

๖.๓ Workplace based assessment 

 

คําอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม และสมรรถนะหลัก 

Milestones ชั้นปีที่ ๑ เมื่อสิ้นสุดการอบรม 

ขีดความสามารถ ๔ ๕ 

ข้อย่อย EPA ๑-๒ ๓, ๔ 

 

Milestones ความสามารถขั้นตํ่าที่ต้องทําได้ในแต่ละขั้น 

๑ ป ี ๑. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยประคับประคองใน ระยะต่างๆของการดําเนิน

โรค  

๑.๑ มีความรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ ของผู้ป่วยและครอบครัว ใน

ระยะต่างๆของการดําเนินโรค 

๒. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับรูปแบบการจัดบริการเพื่อดูแลผู้ป่วยระยะท้ายต่างๆ  

๒.๑ รู้จักรูปแบบของการจัดบริการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่เหมาะสมในแต่ละบริบท เช่น ในโรงพยาบาล ที่

บ้าน (Home ward) สถานดูแลผู้ป่วยระยะท้าย (Hospice) การดูแลด้วยเครือข่ายภายในชุมชน เป็นตน้ 

เมื่อสิ้นสุดการ

อบรม 

๓. มีทักษะการวางแผนการดูแลรักษาในระยะต่างๆของผู้ป่วยประคับประคอง 

๓.๑ กําหนดแผนการดูแลที่เปลี่ยนไปตามระยะของโรคอย่างสมดุลระหว่างการ รักษาเฉพาะโรคและการ

ประคับประคอง สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยและ ครอบครัว ร่วมกับทีมสหสาขา 

๔. มีทักษะการดูแลผู้ป่วยในระยะต่างๆของตัวโรค และตามรูปแบบการบริการต่างๆ 

๔.๑ ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง ร่วมกับทีมสหสาขา ตั้งแต่ระยะทราบการวินิจฉัย ระยะรักษา ระยะทรุด ระยะใกล้

เสียชีวิต และ ภายหลังเสียชีวิต โดยประยุกต์ ความรู้และทักษะตามกิจกรรมสมรรถนะข้ออื่นๆมาใช้  

๔.๒ ให้การดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมสหสาขาในการบริการรูปแบบต่างๆ ได้แก่ ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก ห้องฉุกเฉิน 

ที่บ้าน สถานดูแลผู้ป่วยระยะท้าย เป็นต้น 
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รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมท่ี ๑๒ ( EPA ๑๒ Description) 

๑. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA 

Title) 

เสริมสร้างศักยภาพในการดูแลตนเอง และความยืดหยุ่นในการปรับตัวของทั้งตนเอง

และสมาชิกในทีม (Promotion of self-care and resilience for oneself and 

other team members)  

๒. รายละเอียดกิจกรรม 

(Description of the activity) 

ตระหนักรู้ได้ถึงภาวะหมดไฟจากการทํางาน (Professional burnout / 

Compassion fatigue) ปัจจัยเสี่ยง ข้อจํากัดของตนเอง และสมาชิกในทีม พร้อมทั้ง

สามารถบําบัดหรือร้อง ขอ คําปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญเพื่อร่วมดูแลอาการ ที่เกิดขึ้น 

และสามารถพัฒนาการปรับตัวของ ตนเอง ให้มีความยืดหยุ่นอย่างต่อเนื่องในระยะ

ยาว 

๓. ความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่ 

คาดหวัง 

(Required experience, skills, 

attitude and behavior for 

entrustment) 

๓.๑ สามารถอธิบายลักษณะของภาวะหมดไฟจาก การทํางาน ปัจจัยเสี่ยง ข้อจํากัด

ของตนเอง พร้อมทั้งวินิจฉัยภาวะนี้ได้ 

๓.๒ รู้หลักในการดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะหมดไฟ จากการทํางาน พร้อมทั้งสามารถ

จัดการภาวะนี้ ในตนเองได้ หรือร้องขอคําปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญ เพื่อร่วมดูแลได้

อย่างเหมาะสม 

๓.๓ สามารถสื่อสาร ให้คําแนะนํา ติชมสมาชิกในทีม เพื่อทําให้เกิดกระบวนการดูแล 

ที่ดีขึ้น และสามารถเฝ้าระวังสมาชิกในทีมที่อาจ เกิดภาวะหมดไฟจากการทํางาน 

รวมถึงให้คํา ปรึกษาเบื้องต้น และส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้อย่าง เหมาะสม 

๓.๔ สามารถสะท้อนประสบการณ์การเรียนรู้ใน ตนเองระหว่างดูแลผู้ป่วยระยะ

ประคับประคอง เพื่อลดความเสี่ยงในเกิดภาวะหมดไฟจากการ ทํางาน รวมถึง

สามารถพัฒนาการปรับตัวให้มี ความยืดหยุ่นต่อทั้งตนเองและสมาชิกในทีมเพื่อ ให้

เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่องในระยะยาวต่อไป 

๔. ความเชื่อมโยงกับสมรรถนะหลัก 

และระดับความสามารถตามชั้นปี 

(Link with competencies and 

predefined milestones) 

EPA (ระดับ) 

เสริมสร้าง ศักยภาพในการดูแลตนเอง และความ

ยืดหยุ่นในการปรับตัวของทั้งตนเองและสมาชิกในทีม 

 

ชั้นปีที่ 

๑ 

 

๓ 

เมื่อสิ้นสุดการ

อบรม 

 

๔ 

(รายละเอียดในตารางที่ ๓) 

๕. แหล่งข้อมูลเพื่อบอกความก้าวหน้า 

ของระดับความสามารถ (Sources of 

information to determine 

progress) 

๕.๑ การนําเสนอองค์ความรู้ทางทฤษฎ ี

๕.๒ การสะท้อนความรู้สึกที่เกิดขึ้นในตนเอง 

๕.๓ การสังเกตพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากบุคคล รอบข้างหรือผู้ที่ใกล้ชิด 

๕.๔ การสะท้อนประสบการณ์หรือนําเสนอแผน การในการดูแลตนเองและสมาชิกใน

ทีม 
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๖. การตัดสินระดับความสามารถ 

(Basis for formal entrustment 

decision) 

๖.๑ Workplace based assessment 

 

คําอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม และสมรรถนะหลัก 

Milestones ชั้นปีที่ ๑ เมื่อสิ้นสุดการอบรม 

ขีดความสามารถ ๓ ๔ 

ข้อย่อย EPA ๑-๔ ๑-๕ 

 

 

 

 

Milestones ความสามารถขั้นตํ่าที่ต้องทําได้ในแต่ละขั้น 

๑ ป ี ๑. สามารถตระหนักรู้ถึงภาวะหมดไฟจากการทํางานที่เกิดขึ้นในตนเองได้  

๑.๑ สามารถอธิบายลักษณะของภาวะหมดไฟจากการทํางาน ปัจจัยเสี่ยง ข้อจํากัดของตนเอง พร้อมทั้ง

หลักเกณฑ์ในการวินิจฉัยภาวะนี้ 

๑.๒ รู้จักเครื่องมือและวิธีการประเมินภาวะหมดไฟจากการทํางานของบุคลากร ทางการแพทย์ที่ใช้บ่อย เช่น 

แบบประเมินภ่วะหมดไฟในการทํางาน (Burn Out Self-Test) หรือแบบประเมินความเครียด (ST-5) ของ

กรมสุขภาพจิต เป็นต้น  

๑.๓ สามารถให้การวินิจฉัยภาวะหมดไฟจากการทํางานที่เกิดขึ้นในตนเองได้ 

๒. สามารถจัดการภาวะหมดไฟจากการทํางานที่เกิดขึ้นในตนเอง หรือร้องขอ ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพื่อร่วมดูแล

ได้อย่างเหมาะสม 

๒.๑ รู้วิธีการจัดการภาวะหมดไฟจากการทํางานที่เกิดขึ้นในตนเอง รวมถึงสามารถ ปฏิบัติตามแนวทางได้ 

๒.๒ รู้ข้อจํากัดของตนเองในการจัดการภาวะหมดไฟจากการทํางานที่เกิดขึ้น 

๒.๓ รู้ข้อบ่งชี้ในการร้องขอปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพื่อร่วมดูแลภาวะหมดไฟจากการ ทํางานที่เกิดขึ้น และรู้วิธีใน

การร้องขอความช่วยเหลืออย่างเหมาะสม  

๓. สามารถตระหนักรู้ถึงภาวะหมดไฟจากการทํางานที่เกิดขึ้นในสมาชิกในทีมได้ 

๓.๑ ตระหนักและเข้าใจถึงผลกระทบของภาวะหมดไฟจากการทํางานของสมาชิก ในทีมที่ส่งผลต่อการ

ทํางานร่วมกัน รวมถึงสามารถอธิบายปัจจัยเสี่ยงของภาวะ ดังกล่าว 

๓.๒ สามารถสื่อสาร ให้คําแนะนํา ติชมสมาชิกในทีม เพื่อทําให้เกิดกระบวนการดูแล ที่ดีขึ้น และสามารถเฝ้า

ระวังสมาชิกในทีมที่อาจเกิดภาวะหมดไฟจากการทํางานได้ 

๓.๓ สามารถให้การวินิจฉัยภาวะหมดไฟจากการทํางานที่เกิดขึ้นในสมาชิกในทีมได ้
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เมื่อสิ้นสุดการ

อบรม 

๔. สามารถบําบัดภาวะหมดไฟจากการทํางานที่เกิดขึ้นกับสมาชิกในทีมได้ หรือพิจารณาส่งปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ

เพื่อร่วมดูแลได้อย่างเหมาะสม 

๔.๑ รู้วิธีการจัดการภาวะหมดไฟจากการทํางานที่เกิดขึ้นกับสมาชิกในทีม รวมถึง สามารถแนะนําการปฏิบัติ

ตามแนวทางดังกล่าวแก่ผู้อื่นได ้

๔.๒ รู้ข้อจํากัดของสมาชิกในทีมในการจัดการภาวะหมดไฟจากการทํางานที่เกิดขึ้น 

๔.๓ รู้ข้อบ่งชี้ในการขอปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพื่อร่วมดูแลภาวะหมดไฟจากการ ทํางานที่เกิดขึ้น และรู้วิธีในการ

ขอคําปรึกษาหรือความช่วยเหลือให้แก่สมาชิกในทีม  

๕. สามารถสะท้อนประสบการณ์การเรียนรู้ในตนเองระหว่างดูแลผู้ป่วยระยะ ประคับประคอง เพื่อลดความ

เสี่ยงในเกิดภาวะหมดไฟจากการทํางาน รวมถึงสามารถพัฒนาการปรับตัวให้มีความยืดหยุ่นต่อทั้งตนเองและ

สมาชิกในทีม เพื่อให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่องในระยะยาวต่อไป 

๕.๑ สามารถสะท้อนประสบการณ์การเรียนรู้ในตนเองระหว่างดูแลผู้ป่วยระยะ ประคับประคองออกมาได้

อย่างเป็นรูปธรรม 

๕.๒ รู้ปัจจัยเสีย่งและสามารถทํานายความเสี่ยงที่จะทําให้เกิดภาวะหมดไฟจาก การทํางานต่อตนเองและ

สมาชิกในทีมได ้

๕.๓ รู้วิธีการป้องกันและกําจัดความเสี่ยงเพื่อไม่ให้เกิดสถานการณ์ดังกล่าวต่อตนเอง และสมาชิกในทีม 

๕.๔ สามารถป้องกันและกําจัดความเสี่ยงเพื่อไม่ให้เกิดสถานการณ์ที่นําไปสู่ภาวะ หมดไฟจากการทํางานที่

เกิดขึ้นต่อตนเองและสมาชิกในทีม 

๕.๕ สามารถพัฒนาการปรับตัวให้มีความยืดหยุ่นต่อทั้งตนเองและสมาชิกในทีม เพื่อให้เกิดการพัฒนาอย่าง

ต่อเนื่องในระยะยาวต่อไป 

 

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมท่ี ๑๓ (EPA ๑๓ Description) 

๑. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA Title) 
การดูแลภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสีย (Grief and bereavement 

care) 

๒. รายละเอียดกิจกรรม 

(Description of the activity) 

ประเมินภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสียในญาติของผู้ป่วยที่เสียชีวิต 

วางแผนในการติดตาม ให้การดูแลรักษา และส่งปรึกษาผู้เชี่ยวชาญได้ 

อย่าง เหมาะสม 

๓. ความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่ คาดหวัง 

(Required experience, skills, attitude and 

behavior for entrustment) 

๓.๑ มีความรู้และทักษะทางคลินิกในด้านการ ประเมินภาวะเศร้าโศก

จากการสูญเสีย และสามารถให้การวินิจฉัยภาวะเศร้าโศกที่ผิดปกติ 

(abnormal grief)  ได ้

๓.๒ มีความรู้และทักษะในการดูแลรักษาภาวะ เศร้าโศกจากการสูญเสีย 

๓.๓ มีความรู้และทักษะทางคลินิกในการให้การ ดูแลรักษาเบื้องต้นแก่

ญาติผู้ป่วยที่มีภาวะเศร้าโศกที่ผิดปกติ (abnormal grief) และสามารถ

ส่ง ปรึกษา ผู้เชี่ยวชาญได้อย่างเหมาะสม 
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๓.๔ สามารถวางแผนในการติดตามญาติผู้ป่วย ที่มีภาวะเศร้าโศกจาก

การสูญเสียได้อย่างเหมาะสม 

๔. ความเชื่อมโยงกับสมรรถนะหลัก และระดับ

ความสามารถตามชั้นปี (Link with 

competencies and predefined milestones) 

EPA (ระดับ) 

การดูแลภาวะ เศร้าโศกจาก การ

สูญเสีย 

ชั้นปีที่ ๑ 

๔ 

สิ้นสุดการอบรม 

๕ 

(รายละเอียดในตารางที่ ๓) 

๕. แหล่งข้อมูลเพื่อบอกความก้าวหน้า ของระดับ

ความสามารถ (Sources of information to 

determine progress) 

๕.๑ การสังเกตจากการปฏิบัติงาน 

๕.๒ การสะท้อนการเรียนรู้จากการดูแลผู้ป่วย และญาติ 

๕.๓ การนําเสนอ case conference 

๕.๔ รายงานการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 

๖. การตัดสินระดับความสามารถ (Basis for 

formal entrustment decision) 

๖.๑ Workplace based assessment 

๖.๒ รายงานการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 

๖.๓ สอบข้อเขียน (MCQ,CRQ) และ/หรือ ปฏิบัติ (OSCE, long case) 

คําอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม และสมรรถนะหลัก 

Milestones ชั้นปีที่ ๑ เมื่อสิ้นสุดการอบรม 

ขีดความสามารถ ๔ ๕ 

ข้อย่อย EPA ๑-๒ ๑-๓ 

 

Milestones ความสามารถขั้นตํ่าที่ต้องทําได้ในแต่ละขั้น 

๑ ป ี ๑. มีความรู้หลักการทั่วไปของการดูแลภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสีย 

๑.๑ อธิบายความรู้ทางวิทยาศาสตร์ขั้นพื้นฐาน กลไกการเกิด พยาธิสรีรวิทยา และทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับ 

Normal grief และ Pathological grief 

๑.๒ มีความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้ความเข้าใจ การตอบสนอง และความต้องการ ของเด็กในแต่ละช่วงวัย

เกี่ยวกับความเจ็บป่วยและความตาย และการดูแลเด็ก ที่สูญเสียผู้ปกครองหรือสมาชิกในครอบครัว 

๑.๓ ทราบข้อบ่งชี้ วิธีการใช้ ประโยชน์และข้อจํากัดของเครื่องมือทางคลินิก ที่ใช้บ่อยในการประเมินภาวะ

เศร้าโศกจากการสูญเสีย เช่น Inventory of Complicated Grief (ICG) หรือ Prolonged Grief Disorder-

13-Rised (PG-13-R) เป็นต้น 

๑.๔ อธิบายหลักการในการประเมิน การให้คําปรึกษา การติดตาม และ การส่งต่อ ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อเยียวยา

ความทุกข์ให้แก่ครอบครัวที่ต้องปรับตัวกับการสูญเสีย 

๒. มีทักษะทางคลินิกในการดูแลภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสีย 

๒.๑ สามารถให้การประเมินเพื่อแยกแยะระหว่างภาวะ Normal grief และ Pathological grief 

๒.๒ ใช้เครื่องมือทางคลินิกเพื่อประเมินภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสียได ้
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๒.๓ สามารถสื่อสารเพื่อรับฟังเยียวยาความทุกข์และให้คําปรึกษาครอบครัว ที่ต้องปรับตัวกับการสูญเสีย 

(Grief and bereavement counseling) 

๒.๔ สามารถวางแผนการประเมินติดตามญาติผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด Pathological grief 

๒.๕ สื่อสารแผนการดูแลภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสียแก่ทีมสหสาขาวิชาอย่าง มีประสิทธิภาพ 

๒.๖ ประสานส่งปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพื่อร่วมดูแลญาติผู้ป่วยที่มีภาวะ Pathological grief อย่างเหมาะสม 

เมื่อสิ้นสุดการ

อบรม 

๓. มีทักษะทางคลินิกเบื้องต้นในการดูแลภาวะ Pathological grief และการดูแล เด็กที่สูญเสียผู้ปกครอง

หรือสมาชิกในครอบครัว 

๓.๑ สามารถให้คําปรึกษาเบื้องต้นเพื่อเยียวยาจิตใจให้แก่ญาติผู้ป่วยที่มีภาวะ Pathological grief 

๓.๒ สามารถให้คําปรึกษาเบื้องต้นเพื่อเยียวยาจิตใจให้แก่เด็กที่สูญเสียผู้ปกครอง หรือสมาชิกในครอบครัว 

 

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมท่ี ๑๔ ( EPA ๑๔ Description) 

๑. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA Title) 
การทําหัตถการที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยระยะประคับ ประคอง (Performing 

palliative care procedures) 

๒. รายละเอียดกิจกรรม 

(Description of the activity) 

มีความรู้ความเกี่ยวกับข้อบ่งชี้ การเลือกใช้หัตถการ และ สามารถทํา

หัตถการได้ อย่าง ถูกต้องเหมาะสมตามสถานการณ์ รวมถึงการให้

คําแนะนํา และภาวะแทรกซ้อน ของหัตถการนั้น ๆ แก่ผู้ป่วยและครอบครัว 

๓. ความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่ คาดหวัง 

(Required experience, skills, attitude and 

behavior for entrustment) 

๓.๑ อธิบายข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ในการเลือกใช้ หัตถการต่างๆ ที่ใช้ในการ

รักษาผู้ป่วยได้อย่าง ถูกต้องเหมาะสมกับผู้ป่วยและสถานการณ ์

๓.๒ ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับ ข้อบ่งชี้ ขอ้ห้าม และ 

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น จากหัตถการนั้น ๆ และขอความยินยอมใน

การทํา หัตถการ  

๓.๓ ทําหัตถการต่าง ๆ ในการรักษาผู้ป่วยได้อย่าง ถูกต้อง เหมาะสมตาม

สถานการณ์ เฝ้าระวังและ ติดตามภาวะแทรกซ้อนและแก้ไข

ภาวะแทรกซ้อน เบื้องต้นได้ 

๔. ความเชื่อมโยงกับสมรรถนะหลกั และระดับ

ความสามารถตามชั้นปี (Link with 

competencies and predefined 

milestones) 

EPA (ระดับ)  
ชั้นปีที่ ๑ 

๔ 

สิ้นสุดการอบรม 

๕ 

(รายละเอียดในตารางที่ ๓) 

๕. แหล่งข้อมูลเพื่อบอกความก้าวหน้า ของระดับ

ความสามารถ (Sources of information to 

determine progress) 

๕.๑ การนําเสนอ case conference 

๕.๒ การสะท้อนการเรียนรู้จากการดูแลผู้ป่วย 

๕.๓ Directed Observational of Procedure Skills (DOPS) 

๖. การตัดสินระดับความสามารถ (Basis for 

formal entrustment decision) 

๖.๑ สอบข้อเขียน (MCQ/CRQ) 

๖.๒ สอบปฏิบัติ (OSCE) 

๖.๓ logbook 
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๖.๔ รายงานการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 

 

คําอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม และสมรรถนะหลัก 

Milestones ชั้นปีที่ ๑ เมื่อสิ้นสุดการอบรม 

ขีดความสามารถ ๔ ๕ 

ข้อย่อย EPA ๑-๓ ๑-๔ 

 

Milestones ความสามารถขั้นตํ่าที่ต้องทําได้ในแต่ละขั้น 

๑ ป ี ๑. มีความรู้ ทราบช้อบ่งชี้ ขั้นตอน วิธีการ ข้อห้าม หรือข้อควรระวังในการ ทําหัตถการ 

๑.๑ ทราบข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ขั้นตอน วิธีการใช้การบริหารยาและอุปกรณ์เพื่อบริหาร ยาใต้ผิวหนัง 

๑.๒ ทราบข้อบ่งชี้ ขั้นตอน วิธีการ ข้อห้าม หรือ ข้อควรระวังการใช้อุปกรณ์หรือ เครื่องมือที่นํามาใช้บรรเทา

อาการในผู้ป่วยประคับประคอง ได้แก่ BIPAP, CPAP, High flow nasal cannula. 

๑.๓ อธิบายข้อบ่งชี้ ขั้นตอน วิธีการ ข้อห้ามหรือข้อควรระวังในการให้ยาเพื่อลด ความรู้สึกตัวในผู้ป่วยระยะ

ท้าย (Palliative sedation) และ เฝ้าระวังผล ข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น  

๑.๔ ทราบข้อบ่งชี้ ขั้นตอน วิธีการ ข้อห้าม หรือ ข้อควรระวัง ในการทําหัตถการ ที่จําเป็นต่อการดูแลผู้ป่วย

ประคับประคอง ในการเจาะระบายนํ้าในช่องปอด (Thoracocentesis) และ การเจาะระบายนํ้าในช่องท้อง 

(Abdominal paracentesis)  
๒. มีทักษะทางคลินิกในการสื่อสาร อธิบายข้อบ่งชี้ ข้อห้ามและภาวะแทรกซ้อน กับผู้ป่วยและครอบครัว  

๒.๑ สามารถสื่อสาร อธิบายกับผู้ป่วยและครอบครัว ข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ขั้นตอน วิธีการใช้ การบริหารยาและ

อุปกรณ์เพื่อบริหารยาใต้ผิวหนัง 

๒.๒ สามารถสื่อสาร อธิบายกับผู้ป่วยและครอบครัว ข้อบ่งชี้ ขั้นตอน วิธีการ ข้อห้าม หรือ ข้อควรระวังการ

ใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือที่นํามาใช้บรรเทาอาการ ในผู้ป่วยประคับประคอง ได้แก่ BIPAP, CPAP, High flow 

nasal cannula. 

๒.๓ สามารถสื่อสาร อธิบายกับผู้ป่วยและครอบครัว ข้อบ่งชี้ ขั้นตอน วิธีการ ข้อห้ามหรือข้อควรระวังในการ

ให้ยาเพื่อลดความรู้สึกตัวในผู้ป่วยระยะท้าย (Palliative sedation)  

๒.๔ สามารถสื่อสาร อธิบายกับผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับขั้นตอน วิธีการ ข้อห้าม หรือ ข้อควรระวัง ขอ

ความยินยอม ในการทําหัตถการ การเจาะระบายนํ้าในช่อง ท้อง การเจาะระบายนํ้าในช่องปอด  

๓. มีทักษะทางคลินิกในการทําหัตถการเพื่อช่วยบรรเทาอาการในผู้ป่วย ประคับประคอง 

๓.๑ สามารถให้การดูแล ใช้อุปกรณ์และการบริหารยาใต้ผิวหนัง และเฝ้าติดตาม อาการได้อย่างเหมาะสม  

๓.๒ สามารถใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือที่นํามาใช้บรรเทาอาการได้แก่ BIPAP, CPAP, High flow nasal 

cannula และเฝ้าระวังติดตามการใช้อุปกรณ์ดังกล่าว 

๓.๓ สามารถให้ยาเพื่อลดความรู้สึกตัวในผู้ป่วยระยะท้าย (Palliative sedation) ให้การดูแลปรับขนาดยา 

เฝ้าติดตามและเฝ้าระวังผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น 
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๓.๔ สามารถทําหัตถการการเจาะระบายนํ้าในช่องท้อง หรือ การเจาะระบายนํ้าใน ช่องปอดได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสม และ ติดตามภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ได้อย่างเหมาะสม 

๓.๕ ให้การป้องกัน เฝ้าระวังผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการทําหัตถการ  

เมื่อสิ้นสุดการ

อบรม 

๔. สามารถทําหัตถการและเลือกการทําหัตถการเพื่อช่วยบรรเทาอาการในผู้ป่วย ประคับประคองได้อย่าง

เหมาะสมกับผู้ป่วย  

๔.๑ สามารถเลือกทําหัตถการเพื่อช่วยบรรเทาอาการในผู้ป่วยประคับประคองได้ อย่างเหมาะสม ให้การเฝ้า

ติดตามระมัดระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการ ทําหัตถการและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนเบื้องต้น 

๔.๒ ประสานส่งปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพื่อร่วมดูอาการ หรือ ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ได้อย่างเหมาะสม 

๔.๓ สามารถให้คําปรึกษาแก่บุคลากรด้านอื่น ในการทําหัตถการเพื่อบรรเทาอาการ ในผู้ป่วยประคับประคอง 

 

รายละเอียดกิจกรรมสมรรถนะองค์รวมท่ี ๑๕ ( EPA ๑๕ Description) 

๑. ชื่อกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA Title) 
การทํางานวิจัยด้านการดูแลแบบประคับประคอง(Research 

in palliative care) 

๒. รายละเอียดกิจกรรม 

(Description of the activity) 

ทํางานวิจัยด้านการดูแลแบบประคับประคองและมี

ประสบการณ์ในการเผยแพร่งานวิจัยโดยผ่านกระบวนการส่ง

ตีพิมพ ์

๓. ความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่ คาดหวัง 

(Required experience, skills, attitude and behavior 

for entrustment) 

๓.๑ Research question and literature review 

๓.๒ Study design 

๓.๓ Proposal development, tool development, 

data collection and ethics 

๓.๔ Basic statistic for data analysis 

๓.๕ Manuscript writing  

๓.๖ Publication 

๔. ความเชื่อมโยงกับสมรรถนะหลัก และระดับความสามารถ

ตามชั้นปี (Link with competencies and predefined 

milestones) 

EPA (ระดับ) 

การทํางานวิจัย 

ชั้นปีที่ ๑ 

๓ 

สิ้นสุดการอบรม 

๔ 

(รายละเอียดในตารางที่ ๓) 

๕. แหล่งข้อมูลเพื่อบอกความก้าวหน้า ของระดับความสามารถ 

(Sources of information to determine progress) 

๕.๑ โครงการวิจัยที่ผ่านการอนุมัติจากคณะ กรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

๕.๒ นิพนธ์ต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์ (Manuscript) 
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๖. การตัดสินระดับความสามารถ (Basis for formal 

entrustment decision) 

๖.๑ นิพนธ์ต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์ (Manuscript)  

๖.๒ หลักฐานแสดงการส่ง Manuscript เพื่อตีพิมพ ์

 

คําอธิบายระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม และสมรรถนะหลัก 

Milestones ชั้นปีที่ ๑ เมื่อสิ้นสุดการอบรม 

ขีดความสามารถ ๓ ๔ 

ข้อย่อย EPA ๑-๓ ๑-๔ 

 

Milestones ความสามารถขั้นตํ่าที่ต้องทําได้ในแต่ละขั้น 

๑ ป ี ๑. มีความรู้ความเข้าใจเรื่องการทํางานวิจัยด้านการดูแลแบบประคับประคอง 

๑.๑ Research question and literature review 

๑.๒ Study design 

๑.๓ Proposal development, tool development, data collection and ethics 

๑.๔ Basic statistic for data analysis 

๑.๕ Manuscript writing  

๑.๖ Publication  

๒. เขียนโครงร่างวิจัยด้านการดูแลแบบประคับประคองได ้ 

๒.๑ เขียนที่มาความสําคัญโดยค้นคว้าวรรณกรรมในแหล่งข้อมูลที่เหมาะสม เช่น PubMed, Scopus, 

Web of Science เป็นต้น 

๒.๒ ระบุคําถามวิจัย และกําหนดวัตถุประสงค์ในการทําวิจัยที่สอดคล้องกัน 

๒.๓ เลือก Study design ที่สอดคล้องกับคําถามวิจัย 

๒.๔ สร้างแบบสอบถาม, เลือกวิธีการและรูปแบบการเก็บข้อมูล และการใช้แบบ สอบถามมาตรฐาน 

๒.๕ วางแผนในการเก็บข้อมูลวิจัย 

๒.๖ ดําเนินการเพื่อยื่นขออนุมัติจริยธรรมเพื่อการวิจัยในมนุษย ์

เมื่อสิ้นสุดการ

อบรม 

๓. ทําการวิเคราะห์ข้อมูล อภิปรายผลการศึกษา และสรุปงานวิจัยในรูปแบบ ของนิพนธ์ต้นฉบับเพื่อการ

ตีพิมพ์ได ้

๓.๑ ดําเนินการเก็บข้อมูลด้วยกระบวนการที่น่าเชื่อถือ (วิธีการเก็บ การลงข้อมูล การยึดหลักจริยธรรม

งานวิจัย) 

๓.๒ ทําการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา หรือวิธีการวิเคราห์อื่นที่เหมาะสมกับ รูปแบบงานวิจัยที่ได้

ออกแบบไว้ 

๓.๓ แปลผลข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ทางสถิต ิ
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๓.๔ อภิปรายผลการศึกษาที่ได้ โดยวิเคราะห์ผลที่ได้ร่วมกับผลจากการศึกษา ที่ผ่านมา 

๓.๕ สรุปผลการศึกษาและแผนการนําข้อมูลไปใช้ในการตอบคําถามงานวิจัย หรือแก้ไขปัญหาที่ศึกษาได ้

๓.๖ เขียนงานนิพนธ์ต้นฉบับ (Manuscript) เพื่อตีพิมพ์ได ้

๓.๗ ดําเนินการส่งตีพิมพ์ในวารสารที่อยู่ในฐานข้อมูลที่กําหนด (Scopus, PubMed หรือ Web of 

Science ในกรณีที่เป็นวารสารในประเทศต้องอยู่ใน TCI 1 หรือ 2)  
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ภาคผนวกท่ี ๕ 
ตารางหมุนเวียนปฏิบัติงานของแพทย์ผู้เข้ารับการอบรมและกิจกรรมวิชาการ 

 
ระดับช้ันปีท่ี ๑ ระดับช้ันปีท่ี ๒ ตลอดการอบรม 

ผู้ป่วยใน (๖ เดือน) ๓.๕ เดือน ๓ เดือน ๖.๕ เดือน 

ผู้ป่วยนอก (๑๕๐ ช่ัวโมง) ๑๖๘ ช่ัวโมง ๑๔๔ ช่ัวโมง ๓๑๒ ช่ัวโมง 

หอผู้ป่วยประคับประคอง (๔ เดือน) ๓ เดือน ๓ เดือน ๖ เดือน 

วิชาเลือกอิสระ (๓ เดือน) ๑ เดือน ๒.๕ เดือน ๓.๕ เดือน 

เย่ียมบ้าน (๑๕๐ ช่ัวโมง) ๑๑๒ ช่ัวโมง ๙๖ ช่ัวโมง ๒๐๘ ช่ัวโมง 

วิชาหมุนเวียน 

มะเร็งวิทยา (๘ สัปดาห์) 

เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ (๘ สัปดาห์) 

ระงับปวด (๔ สัปดาห์) 

รังสีรักษา (๒ สัปดาห์) 

จิตเวชศาสตร์ (๒ สัปดาห์) 

เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (๔ สัปดาห์) 

ศูนย์กุมารบริรักษ์ (๔ สัปดาห์) 

 

๔ สัปดาห์ 

๔ สัปดาห์ 

๒ สัปดาห์ 

๒ สัปดาห์ 

๒ สัปดาห์ 

๒ สัปดาห์ 

๒ สัปดาห์ 

 

๔ สัปดาห์ 

๔ สัปดาห์ 

๒ สัปดาห์ 

- 

- 

๒ สัปดาห์ 

๒ สัปดาห์ 

 

๘ สัปดาห์ 

๘ สัปดาห์ 

๔ สัปดาห์ 

๒ สัปดาห์ 

๒ สัปดาห์ 

๔ สัปดาห์ 

๔ สัปดาห์ 

โรคเฉพาะทาง 

ALS  

Dementia  

โรคไต  

เด็ก  

 

๒๑ 

๑๒ 

๔๒ 

๒๐ 

 

๑๘ 

๑๒ 

๓๖ 

๒๐ 

 

๓๙ 

๒๔ 

๗๘ 

๔๐ 

แพทย์เวร ฉุกเฉิน (PCU สัปดาห์ละ ๑ วัน) ๓๖ ๓๖ 
 

 

 

 

 

 

 



 95 

กิจกรรมวิชาการ 

๑.) Grand round           

รายละเอียดกิจกรรม เป็นการจัดให้แพทย์ที่เข้าอบรมมีโอกาสเรียนรู้ทางด้านคลินิกที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยในที่อยู่

ภายใต้การดูแลของศูนย์บริรักษ์ และการดูแลแบบ สหสาขาวิชาชีพ ภายใต้คําแนะนําและการกํากับ

ดูแลของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม โดยแพทย์ที่เข้าอบรมทําการเลือกผู้ป่วย เตรียมประวตัิผู้ป่วย และ 

นําเสนอแก่ทีม 

ระยะเวลา ครั้งละ ๑ ชั่วโมง ทุกวันพุธ เวลา ๙.๐๐-๑๐.๐๐ น. 

อาจารย์ผู้สอน กิจกรรมในแต่ละสัปดาห์จะมีอาจารย์ที่ปรึกษา และ บุคลากรสหสาขาวิชาชีพที่ 

เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย เข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู ้

วิธีการประเมิน จํานวนครั้งของการเข้าร่วมกิจกรรมและการมีส่วนร่วมในการอภิปรายระหว่าง 

กิจกรรม โดยประเมินโดยอาจารย์ที่ปรึกษากิจกรรมหรือผู้สอน 

 

๒.)  Topic/ Interesting case 

รายละเอียดกิจกรรม  เป็นการจัดให้แพทย์ที่เข้าอบรมมีโอกาสเรียนรู้ทางด้านวิชาการ และทางด้านคลินิกที ่

เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย/การดูแลแบบ สหสาขาวิชาชีพ ภายใต้คําแนะนําและการกํากับดูแลของ

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

ระยะเวลา ครั้งละ ๒ ชั่วโมง ทุกวันอังคาร เวลา ๑๓.๓๐-๑๕.๓๐ น.  

อาจารยผ์ู้สอน กิจกรรมในแต่ละสัปดาห์จะมีอาจารย์ที่ปรึกษาประจําสัปดาห์หรือวิทยากร 

ผู้ทรงคุณวุฒิที่แพทย์ผู้เข้าอบรมต้องการเชิญมาให้บรรยายหรือร่วมอภิปรายในหัวข้อนั้น และบุคลากร

สหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรม เช่น แพทย์แผนไทยประยุกต์ นักสังคม

สงเคราะห์ นักดนตรีบําบัด นักจิตวิทยา เป็นต้น 

หัวข้อกิจกรรมหลัก 

ประกอบด้วย 

เนื้อหาวิชาการในหัวข้อหลักที่กําหนดโดยอาจารย์ผู้สอน  หัวข้อ และหัวข้อเสริมที่กําหนดโดยผู้

ฝึกอบรม  

วิธีการประเมิน จํานวนครั้งของการเข้าร่วมกิจกรรมและการมีส่วนร่วมในการอภิปรายระหว่าง 

กิจกรรม โดยประเมินโดยอาจารย์ที่ปรึกษากิจกรรมหรือผู้สอน 

 

๓.) การประชุมวารสารสโมสร (Journal club)  

รายละเอียดกิจกรรม เป็นการจัดให้แพทย์ที่เข้าอบรมมีโอกาสนําเสนออภิปรายความน่าเชื่อถือและผลการศึกษาใน

วารสารวิชาการที่ตีพิมพ์เผยแพร่องค์ความรู้ด้านการดูแลแบบประคับประคอง พร้อมทั้งบอกการ

ประยุกต์ใช้ความรู้ดังกล่าวเพื่อให้เกิดประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วย ภายใต้คําแนะนําและการกํากับดูแล

ของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  

ระยะเวลา ครั้งละ ๒ ชั่วโมง ทุกอังคารแรกของแต่ละเดือน เวลา ๑๓.๓๐-๑๕.๓๐ น. โดยแพทย์ที่เข้าอบรมต้อง

ดําเนินการอภิปรายเองอย่างน้อย ๓ ครั้ง 
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อาจารย์ผู้สอน อาจารย์ที่ปรึกษากิจกรรมที่ได้รับมอบหมาย 

วิธีการประเมิน จํานวนครั้งของการเข้าร่วมกิจกรรมและการมีส่วนร่วมในการอภิปรายระหว่าง 

กิจกรรม โดยประเมินโดยอาจารย์ที่ปรึกษากิจกรรมหรือผู้สอน 

   

๔.) Interhospital conference 

รายละเอียดกิจกรรม เป็นกิจกรรมร่วมระหว่างสถาบัน เพื่อให้แพทย์ผู้ฝึกอบรม และบุคลากรทางการแพทย ์

ระหว่างสถาบันได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และทัศนคติ ในการดูแลผู้ป่วย 

ระยะเวลา ๒ ชั่วโมง ในวันจันทร์สุดท้ายของทุก ๒ เดือน เวลา ๑๓.๓๐ ถึง ๑๕.๓๐ น.  

อาจารย์ผู้สอน อาจารย์ที่ปรึกษากิจกรรมในแต่ละสถาบันหรือวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิที่สถาบันเชิญมา 

ให้บรรยายหรือร่วมอภิปรายในหัวข้อนั้น 

วิธีการประเมิน จํานวนครั้งของการเข้าร่วมกิจกรรมและการมีส่วนร่วมในการอภิปรายระหว่าง 

กิจกรรม โดยประเมินโดยอาจารย์ที่ปรึกษากิจกรรมหรือผู้สอน 

 

 

๕.) การบรรยายพิเศษ (Special academic activities)  

รายละเอียดกิจกรรม เป็นการจัดให้แพทย์ที่เข้าอบรมมีโอกาสเรียนรู้ในหัวข้อที่น่าสนใจด้านการดูแลแบบ 

ประคับประคองจากวิทยากรที่มีความรู้ความชํานาญ รวมทั้งการจัดให้มีการอภิปรายประเด็น

ทางด้านจริยธรรมและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง การจัดระบบสุขภาพให้เหมาะสมต่อการดูแลผู้ป่วย

ระยะท้าย ภายใต้คําแนะนําและการกํากับดูแลของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  

ระยะเวลา ครั้งละ ๒ ชั่วโมง ทุกบ่ายวันจันทร์ที่ ๒ ของแต่ละเดือน จํานวน ๖ ครั้ง ในช่วง ๒๔  

สัปดาห์แรกของการอบรม  

อาจารย์ผู้สอน ในแต่ละกิจกรรมจะมีอาจารย์ที่ปรึกษากิจกรรมหรือวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิที่แพทย์ผู ้

เข้าอบรมต้องการเชิญมาให้บรรยายหรือร่วมอภิปรายในหัวข้อนั้น  

หัวข้อกิจกรรมหลัก การอภิปรายประเด็นทางด้านกฎหมายและจริยธรรมที่เกี่ยวข้องกับ การดูแลผู้ป่วยแบบ

ประคับประคองจํานวน ๒ ครั้ง และการอภิปรายเรื่องการจัดระบบบริการสุขภาพในการดูแล

ผู้ป่วยระยะท้ายจํานวน ๑ ครั้ง และหัวข้อกิจกรรมการเรียนรู้ด้วยตนเองที่กําหนดโดยแพทย์ผู้เข้า

อบรมจํานวน ๓ ครั้ง  

วิธีการประเมิน จํานวนครั้งของการเข้าร่วมกิจกรรมและการมีส่วนร่วมในการอภิปรายระหว่าง 

กิจกรรม โดยประเมินโดยอาจารย์ที่ปรึกษากิจกรรมหรือผู้สอน 
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๖.) อบรมเพ่ือเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย (Refresher Course) 

รายละเอียดกิจกรรม เป็นการจัดให้แพทย์ที่เข้าอบรมมีโอกาสเรียนรู้ในหัวข้อที่น่าสนใจ และ การทําหัตถการ ด้านการ

ดูแลแบบประคับประคองที่จําเป็นต้องมีความรู้ก่อนเริ่มการปฏิบัติงาน โดยเป็นการจัดร่วมกัน

ระหว่างสถาบัน 

ระยะเวลา สัปดาห์แรกของการอบรม 

อาจารย์ผู้สอน อาจารย์และวิทยากรผู้ทรงคณุวุฒิที่เชิญมาเพื่อการอบรม 

กิจกรรมการเรียนรู้ หัวข้อกิจกรรมได้แก่เนื้อหาวิชาการในหัวข้อหลัก เช่น การดูแลจัดการอาการปวด อาการหายใจ

ลําบาก เภสัชวิทยาของยาระงับปวด เป็นต้น 

 

 

๗.)  กิจกรรม self-care/resilience 

รายละเอียดกิจกรรม เป็นการจัดกิจกรรมเพื่อให้แพทย์ทีเ่ข้าฝึกอบรม และ บุคลากรในทีมได้ตระหนักถึงการดูแล

ตนเองและการดูแลทีม เช่น ศิลปะบําบัด ดนตรีบําบัด เป็นต้น 

ระยะเวลา กิจกรรมเต็มวันอย่างน้อย ๑ ครั้งต่อปีการศึกษา 

อาจารย์ผู้สอน อาจารย์และวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิที่เชิญมาเพื่อการอบรม 

กิจกรรมการเรียนรู้ การเรียนรู้ที่จะดูแลตัวเอง 
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ภาคผนวก ๖ 
ประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยในสาขาหลักที่มีความจําเป็นอื่นๆ 

 

จิตเวชศาสตร์ 

อาจารย์ท่ีปรึกษา ผศ.นพ.ปเนต ผู้กฤตยาคามี 

ผลลัพธ์  

• สามารถให้การประเมินเบ้ืองต้น การวินิจฉัย และ ให้การดูแลและให้คําปรึกษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะทางจิตเวช

ได้ เช่น ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และ ภาวะสับสน 

• เข้าใจภาวะสูญเสีย และ ให้การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวกลุ่มน้ีได้ 

 

วิธีการฝึกอบรม เร่ิมปฏิบัติงานเวลา ๘.๐๐ – ๑๖.๐๐ น. ทุกวัน  

 

วิธีการประเมินผล ประเมินการฝึกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติ  
 ๘.๐๐-๙.๐๐ ๙.๐๐-๑๒.๐๐ ๑๓.๐๐-๑๖.๐๐ 

จันทร์ 
Follow-up round/ 

 Self-study 

Consultation 

round 
OPD ศูนย์บริรักษ์ 

อังคาร 
Follow-up round/ 

 Self-study 

Consultation 

round 

Case conference/case 

consult 

พุธ Morning report 
Consultation 

round 
รับ case consult 

พฤหัสบดี 
Journal club/Follow-up 

round 

Consultation 

round 
รับ case consult 

ศุกร์ Follow-up round/ Self-study 
Consultation 

round 
Lecture/case consult 

 

 

 

 



 99 

อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา                                               

อาจารย์ท่ีปรึกษา ผศ.พญ.จารุวรรณ เอกวัลลภ 

ผลลัพธ์  

• สามารถให้การวินิจฉัย อธิบายรูปแบบ การแพร่กระจายของมะเร็งแต่ละชนิด และให้การดูแลอาการของ

ผู้ป่วยมะเร็ง 

• สามารถให้การวินิจฉัย และ ดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินในผู้ป่วยมะเร็งได้ 

• สามารถอธิบาย และ เข้าใจบทบาทข้อบ่งช้ีของการให้ palliative chemotherapy ได้ 

• สามารถอธิบาย มีความรู้ ความเข้าใจถึง ผลข้างเคียงของการให้ยาเคมีบําบัด และให้คําแนะนําได้ 

 

วิธีการฝึกอบรม เร่ิมปฏิบัติงานเวลา ๘.๐๐ – ๑๖.๐๐ น. ทุกวัน  

 

วิธีการประเมินผล ประเมินการฝึกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติ  
 

๘.๐๐-๑๒.๐๐ ๑๓.๐๐-๑๖.๐๐ 

จันทร์ คลินิกเคมีบําบัด คลินิกเคมีบําบัด 

อังคาร  Ward round/OPD with attending staff  Grand round 

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

พฤหัสบดี Ward round/OPD with attending staff Tumor clinic 

ศุกร์ Ward round/OPD with attending staff Journal club 
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อายุรศาสตร์ปัจฉิมวัย  

อาจารย์ท่ีปรึกษา ศ.นพ.วีรศักด์ิ เมืองไพศาล และ รศ.พญ.วราลักษณ์ ศรีนนท์ประเสริฐ 

และคณาจารย์อาจารย์อายุรศาสตร์ปัจฉิมวัย 

ผลลัพธ์  

• สามารถอธิบาย ประเมิน วินิจฉัย และ ให้การดูแลอาการท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยสูงอายุสมองเส่ือม และ 

ผู้ป่วยสูงอายุท่ีเข้าสู่การระยะท้ายของโรค 

• เข้าใจลักษณะเฉพาะของผู้สูงอายุ และ ความเปล่ียนแปลงทางด้านสรีรวิทยา การทํางานของอวัยวะ

ต่างๆ  common comorbidities, drug metabolism รวมถึงการใช้ยาในผู้สูงอายุ 

• สามารถประเมินความต้องการ (needs)  ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเปราะบาง ผู้สูงอายุท่ีมีความสามารถ

ถดถอย และ ผู้สูงอายุระยะท้ายได้  

• สามารถให้คําปรึกษาแก่ครอบครัวและผู้ดูแลถึง ความต้องการ และ แนวทางการดูแลผู้ป่วยสูงอายุได้ 

วิธีการประเมินผล ประเมินการฝึกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติ  

 
 

๙.๐๐-๑๒.๐๐ ๑๓.๐๐-๑๖.๐๐ 

จันทร์ บรรยาย Consultation round 

อังคาร คลินิกผู้สูงอายุ Consultation round 

พุธ เย่ียมบ้าน/Nursing home/ bedside round Consultation round 

พฤหัสบดี Journal/conference คลินิกผู้สูงอายุ 

ศุกร์ บรรยาย Consultation round 
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รังสีรักษา  

อาจารย์ท่ีปรึกษา ผศ.พญ.นันทกานต์ อภิวโรดมภ์ 

ผลลัพธ์  

• สามารถเข้าใจและอธิบายถึงกระบวนการให้รังสีรักษาได้ 

• สามารถเลือกส่งต่อผู้ป่วยมารับรังสีรักษาได้อย่างเหมาะสมตามข้อบ่งช้ีท่ีจําเป็น 

• สามารถให้การดูแลรักษาผู้ป่วย ท้ังก่อน ระหว่าง และภายหลังรังสีรักษา รวมถึงให้การดูแลรักษา

ประคับประคองอาการแทรกซ้อนท่ีเกิดจากรังสีรักษาได้ 

• สามารถให้การวินิจฉัย และดูแลรักษาเบ้ืองต้น แก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางรังสีรักษาได้ 

วิธีการฝึกอบรม เร่ิมปฏิบัติงานเวลา ๘.๐๐ – ๑๖.๐๐ น. ทุกวัน 

 

วิธีการประเมินผล ประเมินการฝึกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติ  
 

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

จันทร์ Ward round Journal club RT clinic RT clinic 

อังคาร Ward round Grand round RT clinic RT clinic 

พุธ Ward round Peer review RT clinic RT clinic 

พฤหัสบดี Ward round Peer review/MDT conference RT clinic Tumor clinic (surg) 

ศุกร์ Ward round Topic/interesting case brachytherapy Tumor clinic (gyn) 

RT clinic ประกอบด้วย 

1. RT planning (new case) 

2. OPD FU 

3. OPD check up ผู้ป่วยระหว่างการฉายรังสี 

4. Visit ห้องฉายรังสี/ ห้องฟิสิกส์ 

5. อ่ืนๆ เช่น OPD Consult, พยาบาลหน่วยสุขศึกษา 

Lecture: (VDO + discussion or mini-Lecture) 

• Introduction to Radiotherapy 

• Radiotherapy side effect 

• Emergency RT 
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หน่วยระงับปวด ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 

อาจารย์ท่ีปรึกษา ผศ.นพ.นันตสรณ์ สิญจน์บุณยะกุล 

ผลลัพธ์  

• สามารถอธิบายพยาธิสรีรวิทยาของความปวด และให้การดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดได้ ท้ังความปวดท่ีเกิด

จากมะเร็งและ ไม่ใช่มะเร็ง  

• สามารถอธิบายและเข้าใจการใช้ยาเพ่ือระงับอาการปวด และ ผลข้างเคียงจากการใช้ยา 

• สามารถอธิบาย และ ทราบถึงข้อบ่งช้ีของการทําหัตถการเพ่ือลดอาการปวด และ อธิบายภาวะแทรกซ้อน

ท่ีเกิดข้ึนได้ 

• สามารถให้คําปรึกษา และการทํางานเป็นสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือ ให้การดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดได้ 

 

วิธีการฝึกอบรม เร่ิมปฏิบัติงานเวลา ๘.๐๐ – ๑๖.๐๐ น. ทุกวัน  

 

วิธีการประเมินผล ประเมินการฝึกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติ  
 

๘.๐๐-๙.๐๐ ๙.๐๐-๑๒.๐๐ ๑๓.๐๐-๑๖.๐๐ 

จันทร์ Self-study คลินิกระงับปวด consultation 

อังคาร conference คลินิกระงับปวด consultation 

พุธ conference คลินิกระงับปวด/ Intervention  consultation 

พฤหัสบดี Self-study คลินิกระงับปวด consultation 

ศุกร์ Self-study คลินิกระงับปวด consultation 
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ศูนย์กุมารบริรักษ์  ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 

อาจารย์ท่ีปรึกษา รศ.พญ.ณัศวีร์ วัฒนา 

ผลลัพธ์  

• สามารถอธิบายและเข้าใจความแตกต่างของการดูแลผู้ป่วยเด็ก ท่ีอยู่ในระยะประคับประคอง ในแต่ละช่วง

วัย และโรคท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยเด็กระยะประคับประคอง 

• สามารถทําการประเมินและให้การดูแลอาการผู้ป่วยเด็กท่ีอยู่ในระยะประคับประคองท่ีอาจมีความ

แตกต่างจากผู้ป่วยผู้ใหญ่ อย่างเหมาะสมตามช่วงวัย 

• สามารถให้คําปรึกษาแก่ครอบครัวและผู้ดูแลถึงความต้องการ การวางแผนและแนวทางการดูแลผู้ป่วยเด็ก

ได้ 

วิธีการฝึกอบรม เร่ิมปฏิบัติงานเวลา ๘.๐๐ – ๑๖.๐๐ น. ทุกวัน  

 

วิธีการประเมินผล ประเมินการฝึกปฏิบัติงานท้ังเร่ืองเวลาปฏิบัติงานและเจตคติ  

 
 

๙.๐๐-๑๐.๐๐ ๑๐.๐๐-๑๖.๐๐ 

จันทร์ Case review/lecture Consultation 

อังคาร Case review/lecture Consultation 

พุธ Case review/lecture Consultation 

พฤหัสบดี Case review/lecture Consultation 

ศุกร์ Case review/lecture Consultation 
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ภาควิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

อาจารย์ท่ีปรึกษา รศ.พญ.ปิยะภัทร เดชพระธรรม 

ผลลัพธ์ 

• สามารถเข้าใจและอธิบายหลักการของการทํากายภาพบําบัด การฟ้ืนฟูร่างกาย ในผู้ป่วยประคับประคอง

ในทุกระยะความเจ็บป่วยได้ 

• สามารถให้คําแนะนําแก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้ 

• สามารถให้คําปรึกษาและทํางานร่วมกันเป็นสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง 

วิธีการฝึกอบรม เร่ิมปฏิบัติงานเวลา ๘.๐๐ – ๑๖.๐๐ น. ทุกวัน  
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ภาคผนวกท่ี ๗ 
แบบประเมินการเรียนรู ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 106 

แบบประเมิน 360 องศา 
 

แพทย์ผู้เข้ารับการอบรม.........................................................................ชั้นปีที่.............วันที..................................... 

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

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

วิชาชีพ    O แพทย์             O พยาบาล           O  นักจิตวิทยา              O นักสังคมสงเคราะห ์           

             O นักดนตรีบําบัด   O แพทย์แผนไทยประยุกต ์      O อื่นๆ............................................. 

หัวข้อประเมิน ไม่น่า

พอใจ 

1 

ควร

แก้ไข 

2 

พอใจ 

 

3 

ดี 

 

4 

ดีมาก 

5 

มีความรับผิดชอบ ใส่ใจในการดูแลผู้ป่วย และ ครอบครัว 
     

ทักษะในการติดต่อส่ือสารและการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและ

ครอบครัว 

     

การส่ือสารข้อมูล และ การสร้างสัมพันธภาพกับทีมสหสาขา

วิชาชีพ 

     

พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
     

ให้เกียรติรับฟัง และ ให้เกียรติสมาชิกในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
     

มีภาวะความเป็นผู้นําในการประชุมทีมสหสาขา 
     

   ความเห็นเพ่ิมเติม

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

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

.................................................................................................................................................................................... 
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แบบประเมินผลการปฏิบัติงานหน่วยงานหมุนเวียน(Selective Elective) 
แพทย์ผู้เข้ารับการอบรม.........................................................................ชั้นปีที่.............วันที..................................... 

หน่วยงาน     O เคมีบําบัด   O รังสีรักษา     O จิตเวช     O หน่วยระงับปวด     O ผู้สูงอาย ุ     

                 O ศูนย์กุมารบริรักษ ์  O เวชศาสตร์ฟื้นฟ ู    O อื่นๆ............................................. 

หัวข้อประเมิน ไม่น่าพอใจ ควรแก้ไข พอใช ้ ดี ดีมาก 

ทักษะในการดูแลผู้ป่วย สามารถประเมิน วิเคราะห์ 

ให้การดูแล ผู้ป่วยและครอบครัวได ้

     

ความรู้เบื้องต้นในการดูแลผู้ป่วย และ ปัญหาที่พบบ่อย 
     

สามารถเรียนรู้ และ พัฒนาความรู้ความสามารถอย่างต่อเนื่อง 
     

ทักษะในการสื่อสาร กับผู้ป่วย ครอบครัว และ ทีมสหสาขาวิชาชีพ

ได ้

     

ความเป็นมืออาชีพ คุณธรรม จริยธรรม เจตคติที่ดี      

ความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
     

สามารถปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบงานและระบบสุขภาพ 
     

ความคิดเห็นเพ่ิมเติม

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 108 

แบบประเมินหัตถการ (Direct Observed Procedure Skills) 
¨ Ultrasound guided abdominal tapping              ¨ Subcutaneous route administration                  

¨ Drug administration via syringe driver                ¨ Patient controlled analgesia administration    

แพทย์ผู้เข้าอบรม...............................................................................ชั้นปี...............วันที่ประเมิน..................................................  
ไม่ถูกต้อง ถูกต้องบางส่วน/

ไม่สมบูรณ ์

ถูกต้องสมบูรณ์ 

แก้ปัญหาได ้

1. ก่อนทําหัตถการ ทราบข้อบ่งชี้ ตําแหน่ง และ ขั้นตอนในการทํา

หัตถการ 

   

2. การเตรียมอุปกรณ์ และ เครื่องมือ ทราบการตั้งปริมาณจ่ายยา 

ทราบการผสม และคานวณความเข้มข้นของยาที่ใช ้ 

   

3. เตรียมผู้ป่วย 

อธิบายผู้ป่วยถึงหัตถการ ภาวะแทรกซ้อน และการขอใบยินยอม 

   

4. การทําหัตถการ เทคนิคปลอดเชื้อ ขั้นตอนถูกต้อง  
   

5. หลังทําหัตถการ Monitoring 

การดูแลเครื่องมือ ประเมินผู้ป่วย ทราบภาวะแทรกซ้อน และ การ

แก้ไขปัญหา 

   

 

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

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

 

อาจารย์ผู้ประเมิน..................................................................................             O ผ่าน         O ไม่ผ่าน 

ระดับ ความสามารถ 

1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  

2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 

3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 

4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกํากับดูแล 

5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกํากับดูแล และควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได ้ 
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การประเมินผลการนําเสนอทางวิชาการ 

 

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

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

 

หัวข้อการประเมิน ควรปรับปรุง พอใช ้ ดี ดีมาก 

มีความรู้ในเรื่องที่นําเสนอ 
    

มีการค้นคว้าแหล่งข้อมูลหรือหลักฐานเชิงประจักษ์เพิ่มเติม 
    

มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้นําเสนอและผู้ฟัง 
    

สื่อในการนําเสนอเข้าใจง่าย 
    

สามารถสื่อสารให้ผู้ฟังเข้าใจได ้
    

บุคลิกภาพในการนําเสนอ น่าเชื่อถือ 
    

 

Reflection & Feedback ในการนําเสนอครั้งนี้/คําแนะนํา 

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

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

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

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

 

อาจารย์ผู้ประเมิน...................................................................................... 
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แบบประเมิน EPA 
แพทย์ผู้เข้ารับการอบรม.........................................................................ชั้นปีที่.............วันที..................................... 

สถานที่ประเมิน...................................................CASE…………………………………………………………………………………... 

EPAs 

ระดับความสามารถ (1-5) 

ชั้นปี

ที1่ 

ชั้นปี

ที2่ 

ประเมิน

ได ้

EPA1 การประเมินและจัดการอาการปวดอย่างครอบคลุม 4 5 
 

EPA2 การประเมินและจัดการอาการอื่นนอกเหนือจากอาการปวด อย่างครอบคลุม  4 5 
 

EPA3 การดูแลภาวะเร่งด่วน/ฉุกเฉินในผู้ป่วยระยะประคับประคอง  3 4 
 

EPA4 การประเมินและการสื่อสารการพยากรณ์โรคเพื่อช่วยในการตัดสินใจและวางแผนการดูแล  4 5 
 

EPA5 การประเมินเป้าหมายของการดูแลและวางแผนดูแลล่วงหน้า  4 5 
 

EPA6 การป้องกันและจัดการความขัดแย้ง หรือความทุกข์จากการตัดสินใจเรื่องการรักษาที่ซับซ้อน  3 4 
 

EPA7 การละเว้นหรือถอดถอนการรักษาเพื่อพยุงชีพ  4 5 
 

EPA8 การดูแลในผู้ป่วยที่ใกล้เสียชีวิตและครอบครัว  4 5 
 

EPA9 การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวในด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ  4 5 
 

EPA10 การเป็นสมาชิก หรือผู้นําของทีม สหวิชาชีพในการดูแลแบบประคับประคอง  3 4 
 

EPA11 การประสานการดูแลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่วินิจฉัยจนหลังเสียชีวิต  4 5 
 

EPA12 เสริมสร้างศักยภาพในการดูแลตนเอง และความยืดหยุ่นในการปรับตัว ของทั้งตนเองและ

สมาชิกในทีม  

3 4 
 

EPA13 การดูแลภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสีย  4 5 
 

EPA14 การทําหัตถการที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยระยะประคับประคอง (DOP) 3 4 
 

EPA15 การทํางานวิจัยด้านการดูแลแบบประคับประคอง 3 4  

ลายเซ็นต์อาจารย ์  

 
ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

ระดับ ความสามารถ 

1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  

2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์ 

3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ 

4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกํากับดูแล 

5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกํากับดูแล และควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้  
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สรุปแบบประเมิน EPA 
แพทย์ผู้เข้ารับการอบรม.........................................................................ชั้นปีที่.............วันที..................................... 

สถานที่ประเมิน...................................................CASE…………………………………………………………………………………... 

EPAs 

ระดับความสามารถ (1-5) 

ชั้นปี

ที่1 

วันที่ผ่าน ชั้นปี

ที่2 

วันที่ผ่าน 

EPA1 การประเมินและจัดการอาการปวดอย่างครอบคลุม 4  5 
 

EPA2 การประเมินและจัดการอาการอื่นนอกเหนือจากอาการปวด อย่างครอบคลุม  4  5 
 

EPA3 การดูแลภาวะเร่งด่วน/ฉุกเฉินในผู้ป่วยระยะประคับประคอง  3  4 
 

EPA4 การประเมินและการสื่อสารการพยากรณ์โรคเพื่อช่วยในการตัดสินใจและวาง

แผนการดูแล  

4  5 
 

EPA5 การประเมินเป้าหมายของการดูแลและวางแผนดูแลล่วงหน้า  4  5 
 

EPA6 การป้องกันและจัดการความขัดแย้ง หรือความทุกข์จากการตัดสินใจเรื่องการ

รักษาที่ซับซ้อน  

3  4 
 

EPA7 การละเว้นหรือถอดถอนการรักษาเพื่อพยุงชีพ  4  5 
 

EPA8 การดูแลในผู้ป่วยที่ใกล้เสียชีวิตและครอบครัว  4  5 
 

EPA9 การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวในด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณ  4  5 
 

EPA10 การเป็นสมาชิก หรือผู้นําของทีม สหวิชาชีพในการดูแลแบบประคับประคอง  3  4 
 

EPA11 การประสานการดูแลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่วินิจฉัยจนหลังเสียชีวิต  4  5 
 

EPA12 เสริมสร้างศักยภาพในการดูแลตนเอง และความยืดหยุ่นในการปรับตัว ของทั้ง

ตนเองและสมาชิกในทีม  

3  4 
 

EPA13 การดูแลภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสีย  4  5 
 

EPA14 การทําหัตถการที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยระยะประคับประคอง (DOP) 3  4 
 

EPA15 การทํางานวิจัยด้านการดูแลแบบประคับประคอง 3  4  

ลายเซ็นต์อาจารยท์ี่ปรึกษา  

 
ข้อเสนอแนะ…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

ระดับ ความสามารถ 

1 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  

2 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์ 

3 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ 

4 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกํากับดูแล 

5 สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องกํากับดูแล และควบคุมผู้มีประสบการณ์น้อยกว่าได้  

 

 

 



 112 

Symptom management แบบประเมินการดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง 
 

แพทย์ผู้เข้ารับการอบรม..................................................................... 

ชั้นปีที่.............วันที..................................... 

สถานที่ ¨OPD ¨IPD ¨HHC ¨ER ¨………..................... 

CASE…………………………………………………………………………………... 

Problem List 

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

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

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

 

การประเมินโดยรวม  

 

¨ ไม่ผ่าน ¨ ผ่าน แต่ต้องปรับปรุง � ผ่าน ทําได้ดี 

เหตุผล 

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

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

จุดเด่นของผู้เข้าอบรม 

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

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

โอกาสพัฒนา 

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

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

แผนการพัฒนา 

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

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

ความเห็นผู้เข้าอบรม 

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

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

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

 

 

อาจารย์......................................... 

¨ Pain  

¨ Dyspnea 

¨ Anorexia and cachexia  

¨ Asthenia and fatigue 

¨ Nausea and vomiting  

¨ Constipation and diarrhea  

¨ Mucositis and thrush  

¨ Hiccup 

¨ Pruritus  

¨ Delirium 

¨ Malignant ascites and effusion  

¨ Malignant wound care 

Palliative care emergency 

¨ Pain crisis  

¨ Airway obstruction  

¨ Bleeding 

¨ SVC obstruction  

¨ Spinal cord compression 

¨ Malignant bowel obstruction  

¨ Malignant hypercalcemia 

¨ Seizure 

End of life care and Impending death 

¨ Assessment and symptom management 

¨ Withhold/withdraw treatment 

¨ Prepare for the patient’s good death  
Psycho-social-spiritual issue 

¨ Depression / Anxiety 

¨ Grief and bereavement care  

¨ Family assessment (conflict) 

¨ Caregiver assessment and managing caregiver 

burnout  

 



 113 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 8 
การให&การฝ(กอบรมให&สอดคล&องกับ เนื้อหาของการ ฝ(กอบรม และการวัดและประเมินผล 
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การดูแลรักษาผู7ปFวย (Patient Care) 
มาตรฐานการเรียนรู, วิธีการให,การฝ4กอบรม/กลยุทธ;การ สอน

ที่ใช,พัฒนา 

การประเมินผลการเรียนรู, 

ประเมินลักษณะทางคลินิกของโรค ปKญหาสุขภาพและการ

ดำเนินโรคและ การพยากรณ;โรคที่พบในผู,ปQวยระยะ

ประคับประคอง 

-หลักสูตรจัดให,ผู,เข,าอบรมได,เรียนรู,

เกี่ยวกับการประเมินโรค การพยากรณ;

โรค หรือปKญหาสุขภาพที่สำคัญในผู,ปQวย

ประคับประคองผVานงานเวชปฏิบัติ ทั้ง

การดูแลผู,ปQวยนอก ผู,ปQวนใน ผู,ปQวย

ฉุกเฉิน ผู,ปQวยเยี่ยมบ,าน  

-ทั้งนี้มีการฝ4กอบรมเชิงปฏิบัติการณ; 

(Palliative care orientation 

workshop) เพื่อ เพิ่มพูนทักษะและ

ความรู,พื้นฐานทีจ่ำเปlนให,แพทย;ผู,เข,า

อบรมตามที่ราช วิทยาลัยฯ กำหนด 

-หลักสูตรจัดกิจกรรมวิชาการ เชVน 

Lecture, Topic, case conference, 

และกิจกรรมอื่นๆในวันจันทร;และอังคาร

เพื่อเสริมความรู,และทักษะให,ผู,เข,าอบรม 

- การสังเกตการปฏิบัติงาน

ใน สถานการณ;จริง  

- การประเมินตนเองของ

แพทย;ผู,เข,า อบรม  

- Portfolio + Log book 

- การสอบข,อเขียน MCQ, 

CRQ  

- การสอบปฏิบัต ิOSCE  

- ประเมินผลตาม EPA 

ตรวจหาสาเหตุและวิเคราะห;โรคและ ปKญหาสุขภาพที่สำคัญ

ที่พบในผู,ปQวย ระยะประคับประคอง (Patient 

investigation) 

ให,การดูแลรักษาภาวะหรืออาการ ตVาง ๆ ที่พบในผู,ปQวย

ระยะ ประคับประคอง (Symptom ๙ palliation) เพื่อให,

ผู,ปQวยมีคุณภาพ ชีวิตที่ดีที่สุด ทั้งการดูแลที่เปlนการใช, ยา 

เครื่องมือหรืออุปกรณ;ทาง การแพทย; การแพทย;ทางเลือก

และ แบบผสมผสาน และวิธีการดูแลอื่นที ่จำเปlน โดยอ,างอิง

จากเวชปฏิบัติตาม หลักฐานเชิงประจักษ; 

ดูแลสุขภาพของผู,ปQวยระยะ ประคับประคองและครอบครัว

อยVาง เปlนองค;รวม (Holistic care) 

ให,การป�องกันและดูแล ภาวะแทรกซ,อนหรือภาวะเรVงดVวน ที ่

สำคัญในผู,ปQวยระยะประคับประคอง 

ให,การดูแลผู,ปQวยและครอบครัวเมื่อ ผู,ปQวยใกล,จะเสียชีวิต 

(Impending death and peri-death management) 

ประเมิน ติดตาม และดูแลสมาชิก ครอบครัวหรือผู,ดูแลที่มี

ภาวะเศร,า โศก รวมทั้งสามารถทำงานประสาน กับวิชาชีพ

อื่นที่เกี่ยวข,อง เพื่อเฝ�า ระวัง ติดตามดูแลครอบครัวหรือ 

ผู,ดูแลที่มีภาวะเศร,าโศกที่ผิดปกติได, อยVางเหมาะสม (Grief 

and bereavement care) 

ให,การดูแลผู,ปQวยระยะ ประคับประคอง ผู,ดูแล หรือ 

ครอบครัวที่บ,าน(Home-based palliative care) หรือใน

ชุมชนได, อยVางเหมาะสม (Community based care) 

-หลักสูตรจัดให,ผู,เข,าอบรมได,เรียนรู,ผVาน

การเยี่ยมบ,านผู,ปQวยระยะประคับประคอง

ในชุมชน 

- การสังเกตการปฏิบัติงาน

ใน สถานการณ;จริง  

ให,การดูแลโดยคำนึงถึงความต,องการ เฉพาะของผู,ปQวย

ประคับประคองที่อยูVกลุVมเปราะบางหรือกลุVมคนชายขอบ 

- จัดให,ผู,เข,ารับการฝ4กอบรมได,เรียนรู, 

เกี่ยวกับผู,ปQวยประคับประคองที่อยูVใน

กลุVมเปราะบางหรือกลุVมคนชายขอบ ผVาน

งานเวชปฏิบัติ  

- จัดให,ผู,เข,ารับการฝ4กอบรมเข,ารVวม 

กิจกรรมทางวิชาการของภาควิชาฯ เชVน 

conference, , Journal club, 

- การสังเกตการปฏิบัติงาน

ใน สถานการณ;จริง 

- การสอบข,อเขียน MCQ, 

CRQ 
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Multidisciplinary team conference 

เปlนต,น 

 

ความรู7 ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการนำไปใช7แก7ปVญหาของผู7ปFวยและสังคมรอบด7าน (Medical 

Knowledge and Skills) 
มาตรฐานการเรียนรู, วิธีการให,การฝ4กอบรม/กลยุทธ;การ สอน

ที่ใช,พัฒนา 

การประเมินผลการเรียนรู, 

ความรู,วิทยาศาสตร;การแพทย;พื้นฐาน ของรVางกายและจิตใจ

ที่เกี่ยวข,องกับ การดูแลผู,ปQวยระยะประคับประคอง เชVน 

ความรู,ด,านวิทยาศาสตร;พื้นฐาน สรีรวิทยา พยาธิวิทยา และ

เภสัช วิทยาคลินิก เปlนต,น 

- จัดให,ผู,เข,ารับการฝ4กอบรมได,ความรู,

จาก Palliative care workshop ของ

ราช วิทยาลัยฯ  

และ Special lecture ตามหัวข,อที่

กำหนด 

- จัดให,ผู,เข,ารับการฝ4กอบรมได, ทบทวน/

ได,ฝ4กปฏิบัติในหัตถการที่จำเปlน ภายใต, 

การดูแลของผู,เชี่ยวชาญ + ประยุกต;

ความรู,ด,าน วิทยาศาสตร;การแพทย;

พื้นฐานของ รVางกายและจิตใจที่เกี่ยวข,อง

กับการ ดูแลผู,ปQวยระยะประคับประคอง 

ระหวVางการทำกิจกรรมอภิปราย 

กรณีศึกษา 

- การประเมินนำเสนอข,อมูล

ผู,ปQวย และอภิปรายปKญหา

ในกิจกรรม วิชาการ 

-การสังเกตการปฏิบัติงานใน 

สถานการณ;จริง  

- Log book หัตถการที่ได,

ทำภายใต, การกำกับของ

อาจารย;/ผู,เชี่ยวชาญ  

- ประเมินผลตาม EPA โดย

ใช, DOPS ของแตVละ

หัตถการ 

-การสอบข,อเขียน MCQ  

และ OSCE 

ความรู, ความเชี่ยวชาญในโรคหรือ ปKญหาสุขภาพที่สำคัญใน

ผู,ปQวยระยะ ประคับประคอง 

มีทักษะในวิชาชีพ สามารถทำหัตถการที่จำเปlนตVอการดูแล

ผู,ปQวย ระยะประคับประคองได,ด,วยตนเอง 

ความรู,ทางด,านกฎหมาย หลักการ ทางจริยธรรม และ

แนวทางการ ตัดสินใจด,านจริยธรรมที่เกี่ยวข,องกับ การดูแล

ผู,ปQวยแบบประคับประคอง 

ความรู,ทางด,านผลกระทบของความ ตาย กับคVานิยมของ

สังคม วัฒนธรรม ประเพณี ศาสนาและความเชื่อที ่เกี่ยวข,อง 

ตามบริบทของชุมชน 

 

ทักษะปฏิสัมพันธc และการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
มาตรฐานการเรียนรู, วิธีการให,การฝ4กอบรม/กลยุทธ;การ สอน

ที่ใช,พัฒนา 

การประเมินผลการเรียนรู, 

สื่อสารกับผู,ปQวยและครอบครัวโดยใช, หลักการสื่อสารทาง

คลินิก เพื่อสร,าง ความสัมพันธ;ที่เหมาะสมระหวVาง แพทย; 

ผู,ปQวย และครอบครัวผู,ปQวย (Doctor-patient-family 

relationship) 

- จัดให,ผู,เข,ารับการฝ4กอบรมได,เรียนรู, 

ผVานงานเวชปฏิบัต ิ

- เรียนรู,ผVานกิจกรรมวิชาการ เชVน การ

บรรยายหรืออบรมเชิงปฏิบัติการ ใน

กิจกรรมวันจันทร;อังคาร 

- การสงัเกตการปฏิบัติงาน

ใน สถานการณ;จริง  

- การประเมินตนเองของ

แพทย;ผู,เข,า อบรม  

- การสอบปฏิบัติ OSCE  

- ประเมินผลตาม EPA 

สื่อสารให,ข,อมูลสภาวะโรค การดำเนินโรค ทางเลือกของการ

รักษา และการรักษาที่จะได,รับ และให,ผู,ปQวย และครอบครัว

ได,มีสVวนรVวมในการ ตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลรักษา 

ของตนเอง รวมทั้งเพื่อวางแผนการ ดูแลทั้งในระยะสั้นและ

ระยะยาว ตVอเนื่องจนผู,ปQวยเสียชีวิต 

สื่อสารกับผู,ปQวยและครอบครัวใน สถานการณ;ที่พบบVอยหรือ

ซับซ,อนใน การดูแลแบบประคับประคอง 
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เปlนที่ปรึกษาและให,คำแนะนำแกV แพทย;และบุคลากรอื่น 

โดยเฉพาะ ด,านการดูแลแบบประคับประคอง 

-มอบหมายให,เปlนที่ปรึกษา และให,

คำแนะนำแกVทีมสหวิชาชีพภายใต,การ

ดูแลของอาจารย;  

-ให,ผู,เข,ารับการฝ4กอบรมได,ม ีชั่วโมงการ

บรรยายเรื่องหลักการ เบื้องต,นของทักษะ

ด,านแพทยศาสตร ศึกษา เชVน การให, 

feedback การ ออกแบบการสอนแบบ

งVาย 

- การสังเกตการปฏิบัติงาน

ใน สถานการณ;จริง  

- ประเมิน 360 

สามารถถVายทอดความรู,และทักษะให, แพทย; นักศึกษา

แพทย; บุคลากรทาง การแพทย; ตลอดจนประชากรใน ชุมชน

ที่รับผิดชอบ 

- จัดให,ผู,เข,ารับการฝ4กอบรมได,เรียนรู, 

ผVานงานเวชปฏิบัติ  

- จัดให,ผู,เข,ารับการฝ4กอบรมได,ม ีชั่วโมง

การบรรยายเรื่องหลักการ เบื้องต,นของ

ทักษะด,านแพทยศาสตร ศึกษา เชVน การ

ให, feedback การ ออกแบบการสอน

แบบงVาย 

- การสังเกตการปฏิบัติงาน

ใน สถานการณ;จริง  

- การประเมินการนำเสนอ

และ feedback 

สามารถสร,างความตระหนัก สนับสนุนชี้นำ (Health 

advocacy) ให,แกVผู,ปQวย ครอบครัวและชุมชน 

- จัดให,ผู,เข,ารับการฝ4กอบรมได,เรียนรู, 

ผVานงานเวชปฏิบัต ิ

- การสังเกตการปฏิบัติงาน

ใน สถานการณ;จริง  

- การประเมินการนำเสนอ

และ feedback 

 

การเรียนรู7จากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and Improvement) 
มาตรฐานการเรียนรู, วิธีการให,การฝ4กอบรม/กลยุทธ;การ สอน

ที่ใช,พัฒนา 

การประเมินผลการเรียนรู, 

เรียนรู,และเพิ่มประสบการณ;ได,ด,วย ตนเองจากการปฏิบัต ิ - จัดให,ผู,เข,ารับการฝ4กอบรมได,เรียนรู, 

ผVานงานเวชปฏิบัต ิ

- จัดให,ผู,เข,ารับการฝ4กอบรมได,ฝ4ก

นำเสนอและอภิปรายปKญหาใน กิจกรรม

วิชาการ เชVน conference 

- การสังเกตการปฏิบัติงาน

ใน สถานการณ;จริง  

- การประเมินการนำเสนอ

และ feedback 

- การประเมินตนเองของผู,

อบรม 

วิพากษ;บทความและงานวิจัยทางการ แพทย;เกี่ยวข,องกับ

การดูแลแบบ ประคับประคองได, และนำหลักฐาน เชิง

ประจักษ;มาประยุกต;ใช,ในการดูแล ผู,ปQวยและครอบครัว 

-จัดให,ผู,เข,ารับการฝ4กอบรมได, เข,า รVวม

ในกิจกรรมทางวิชาการที ่เกี่ยวข,องกับ

เวชศาสตร;เชิงประจักษ; เรื่องการดูแล

ผู,ปQวยระยะ ประคับประคอง เชVน 

Journal club 

- การประเมินนำเสนอ

วิพากษ; บทความและ

งานวิจัยทางการแพทย;  

- การสังเกตการปฏิบัติงาน

ใน สถานการณ;จริง  

- การประเมินนำเสนอข,อมูล

ผู,ปQวย และอภิปรายปKญหา

ในกิจกรรม วิชาการ 
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ประสานการทำงาน และวางแผนการ ดูแลรVวมกับทีมสห

วิชาชีพอื่น เพื่อให, การดูแลครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพ 

ผู,ปQวยและครอบครัวอยVางมีประสิทธิภาพ 

- จัดให,ผู,เข,ารับการฝ4กอบรมม ี

ประสบการณ;การเรียนรู,ในการดูแล 

ผู,ปQวยแบบองค;รวมเปlนสหวิชาชีพ และ

บันทึกข,อมูลในเวชระเบียนผู,ปQวย ได,

อยVางถูกต,องสมบูรณ; 

- การสังเกตการปฏิบัติงาน

ใน สถานการณ;จริง  

- ประเมิน 360 

มีทักษะในการดูแลตนเอง (Self-care) และพัฒนาตนเองให,

มีความ ยืดหยุVน (Resilience) สามารถดูแล และรับมือความ

สูญเสียของตนเอง หรือความสูญเสียที่เกิดจาก ประสบการณ;

การดูแลผู,ปQวยและ ครอบครัว 

- จัดให,ผู,เข,ารับการฝ4กอบรมได,เรียนรู, 

หลักการในการดูแลตนเอง (Self-care) 

และพัฒนาตนเองให,มีความ ยืดหยุVน 

(Resilience) ผVานทาง กิจกรรมวิชาการ 

เชVน กิจกรรมวันอังคาร 

- ให,ผู,เข,ารับการฝ4กอบรมได,สะท,อน 

วิธีการดูแลตนเองผVานการทำแบบ 

ประเมินตนเองและสะท,อนการเรียนรู, 

-การสังเกตการปฏิบัติงานใน 

สถานการณ;จริง 

 - การประเมินตนเองของ

แพทย;ผู,เข,า อบรม/สะท,อน

การเรียนรู, 

ดำเนินการวิจัยทางการแพทย;และ สาธารณสุขที่เกี่ยวข,องกับ

การดูแล แบบประคับประคองได, 

-จัดให,ผู,เข,ารับการฝ4กอบรมได, เข,า รVวม

ในกิจกรรมทางวิชาการที ่เกี่ยวข,องกับ

เวชศาสตร;เชิงประจักษ; เรื่องการดูแล

ผู,ปQวยระยะ ประคับประคอง เชVน 

Journal club 

- จัดชั่วโมงสำหรับพัฒนางานวิจัย 

research workshop เพื่อชVวยการเขียน

โครงรVาง วิจัย การอบรมเรื่องจริยธรรม

การทำวิจัยในมนุษย; กระบวนการทำวิจัย 

และสถิติที่เกี่ยวข,อง การทำ Manuscript 

เปlนต,น 

- มีการแตVงตั้งอาจารย;ที่ปรึกษา งานวิจัย

แกVผู,เข,ารับการฝ4กอบรม 

- การทำโครงรVางวิจัย และด 

าเนินการ วิจัยตามที่ได,

วางแผน  

- การเขียน Manuscript  

- ประเมินผลตาม EPA 
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ความเปoนมืออาชีพ (Professionalism) 
มาตรฐานการเรียนรู, วิธีการให,การฝ4กอบรม/กลยุทธ;การ สอน

ที่ใช,พัฒนา 

การประเมินผลการเรียนรู, 

มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติที่ด ีตVอผู,ปQวย ครอบครัว

ของผู,ปQวย ชุมชน และผู,รVวมงานสหวิชาชีพ โดยคำนึงถึงหลัก

จริยธรรมแหVงวิชาชีพและ กฎหมาย 

- จัดอบรมเรื่องจริยธรรมที่เกี่ยวข,อง กับ

การดูแลผู,ปQวยระยะ ประคับประคองใน

กิจกรรมทางวิชาการ เชVน Thursday 

academic activities - การสะท,อนการ

เรียนรู, (Reflection) เรื่องประเด็นทาง 

จริยธรรมที่พบจากการดูแลผู,ปQวย ระยะ

ประคับประคอง จากการ ปฏิบัติงานจริง 

ภายใต,คำแนะนำของ อาจารย; 

- การสังเกตการปฏิบัติงาน

ใน สถานการณ;จริง  

– การเข,ารVวมอบรม 

- การสะท,อนการเรียนรู, 

(Reflection) 

มีความรับผิดชอบตVองานที่ได,รับ มอบหมาย - การเรียนรู,ผVานการปฏิบัติงานจริง - การสังเกตการปฏิบัติงาน

ใน สถานการณ;จริง 

มีความสนใจใฝQรู,และสามารถพัฒนา ไปสูVความเปlนผู,เรียนรู,

ตVอเนื่องตลอด ชีวิตและพัฒนาวิชาชีพอยVางตVอเนื่อง 

(Continuing medical education and professional 

development) 

- จัดให,ผู,เข,ารับการฝ4กอบรมได, นำเสนอ

ประเด็นปKญหา และค,นคว,า หาข,อมูลเพื่อ

ตอบปKญหาดังกลVาว ผVาน กิจกรรม

วิชาการ 

- การประเมินน าเสนอ

ข,อมูลผู,ปQวย และอภิปราย

ปKญหาในกิจกรรม วิชาการ - 

แผนการศึกษาด,วยตนเอง

หลังการ ประเมินตนเองของ

แพทย;ผู,เข,าอบรม 

คำนึงถึงผลประโยชน;สVวนรวมและ จริยธรรมทางการแพทย; - การเรียนรู,ผVานการปฏิบัติงานจริง - การสังเกตการปฏิบัติงาน

ใน สถานการณ;จริง  

- ประเมิน 360 

 

การปฏิบัติงานให7เข7ากับระบบ (System-based Practice) 
มาตรฐานการเรียนรู, วิธีการให,การฝ4กอบรม/กลยุทธ;การ สอน

ที่ใช,พัฒนา 

การประเมินผลการเรียนรู, 

มีความรู,ความเข,าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศไทย

และนานาชาติที่เกี่ยวข,องกับการดูแลผู,ปQวยระยะ

ประคับประคอง 

- จัดให,ผู,เข,ารับการฝ4กอบรมได,เรียนรู, 

เกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ 

ไทยและนานาชาติที่เกี่ยวข,องกับการ 

ดูแลผู,ปQวยระยะประคับประคอง ผVาน 

กิจกรรมวิชาการ เชVน กิจกรรมวันจันทร;

อังคาร และ workshop ของราช

วิทยาลัย 

- การประเมินนำเสนอ และ

อภิปราย 

ปKญหาในกิจกรรมวิชาการ 

- การสอบข,อเขียน MCQ 

มีความเข,าใจเรื่องหลักการประกันคุณภาพ ระบบประเมิน

และพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู,ปQวย และ สามารถรVวม

ดาเนินการพัฒนาคุณภาพ ตลอดจนความปลอดภัยของ

- การเรยีนรูเ้กี,ยวกบัระบบคณุภาพ 
ของโรงพยาบาล, patient safety 
กระบวนการคณุภาพ 

การเขา้รว่มในกจิกรรมเพื,อ 
พฒันาคณุภาพการดแูล
รกัษาผูป่้วย เชน่ ประชมุ
คณะกรรมการPalliative 
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ผู,ปQวยและบุคลากร (Patient and personnel safety) 

อยVางตVอเนื่อง 

มีความรู,เรื่องรูปแบบและการพัฒนาบริการการดูแลผู,ปQวย

ระยะท,ายที่เหมาะสมในแตVละบริบท เชVน ในโรงพยาบาล ที่

บ,าน สถานดูแลผู,ปQวยระยะท,าย (Hospice) การดูแลด,วย

เครือขVายภายในชุมชน รวมทั้งวิธีการสVงตVอระหวVางระบบ

บริการและการจัดการทรัพยากรสุขภาพที่มีอยูVเพื่อให,เกิด

ประสิทธิภาพในการดูแลผู,ปQวยและมีความสามารถในการทา

งานรVวมกับทีมสหวิชาชีพ และมีความสามารถในการนาทีม

และบริหารจัดการทีม 

- จดัใหเ้รยีนรูผ้า่นกจิกรรมวชิาการ ใน
วนัจนัทร ์องัคาร 

- การประเมนินําเสนอ และ
อภปิราย 
ปัญหาในกจิกรรมวชิาการ 
- การเขยีนรายงานเรื,อง
โครงการ 
พฒันาคณุภาพงานบรกิาร
เพื,อสง่ราช 
วทิยาลยัฯ 
- การสอบขอ้เขยีน MCQ 
- ประเมนิ 360  

มีความรู,เกี่ยวกับภาวะผู,นา และสามารถเปlนผู,นาในทีม

สุขภาพ การทำงานรVวมกับหนVวยงานนอกองค;กรและชุมชน 

(Leadership) 

- การเรยีนรูผ้า่นการปฏบิตังิานจรงิ -การประเมนิตนเองของ
แพทยผ์ูเ้ขา้อบรม/สะทอ้น
การเรยีนรู ้
- ประเมนิ 360 

มีความรู,ความเข,าใจเกี่ยวกับการจัดการข,อมูลสารสนเทศ

และเทคโนโลยี (Information management and 

technology)เพื่อนามาใช,ในการดูแลผู,ปQวยหรือพัฒนาระบบ

บริการ 

- จดัใหฝึ้กทกัษะการใชใ้ชส้ารสนเทศ
ทางการแพทยใ์นการคน้ควา้ความรู้
เพิ,มเตมิดว้ยตนเอง 
- กจิกรรมปฐมนิเทศแพทยป์ระจาํบา้น
ต่อยอดของคณะฯ ที,มเีนืiอหาเรื,องการ
ใชร้ะบบสารสนเทศเพื,อการดแูลผูป่้วย 
เชน่ การปฏบิตัติาม PDPA เป็นตน้ 

- การสงัเกตการปฏบิตังิาน
ใน 
สถานการณ์จรงิ 

 

 


