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หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
เพือ่วุฒิบัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม  

สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว พ.ศ. 2562 
กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสงขลา 

 
1. ช่ือสาขา 
    (ก)  สาขาประเภทท่ี 1 
    (ภาษาไทย)  เวชศาสตร์ครอบครัว 
    (ภาษาองักฤษ)  Family Medicine 
 
2. ช่ือหนังสือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 
 วุฒิบัตร 

ช่ือเตม็    
(ภาษาไทย) วฒิุบตัรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรมสาขาเวช

ศาสตร์ครอบครัว 
(ภาษาองักฤษ) Diploma, Thai Board of Family Medicine 
ช่ือยอ่ 
(ภาษาไทย) วว. สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
(ภาษาองักฤษ)  Diploma, Thai Board of Family Medicine 
ช่ืออภิไธย 
(ภาษาไทย) แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว 
(ภาษาองักฤษ)  Family Physician 

 
3. หน่วยงานที่รับผดิชอบ 
 กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสงขลา 
 
 
 
 
 
 
4. ลกัษณะและพนัธกจิของสาขา  
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เพื่อฝึกอบรมแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวซ่ึงเป็นสาขาวิชาทางการแพทยเ์ฉพาะทางท่ีตอ้งอาศยัความรู้
อย่างเป็นองค์รวม ซ่ึงครอบคลุมทุกมิติของการดูแลสุขภาพ ทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว และชุมชน ร่วมกบั
ความสามารถในการท าหัตถการท่ีพบบ่อยในบริการปฐมภูมิ ในการดูแลผูป่้วยดา้นการรักษาส่งเสริมป้องกนั
และฟ้ืนฟูสุขภาพ การดูแลผูป่้วยนอก การดูแลผูป่้วยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสม และการ
ดูแลผูป่้วยท่ีบา้น โดยเป็นการดูแลส าหรับประชากรทุกกลุ่มวยั ตั้งแต่เกิดจนตาย แพทยผ์ูรั้บการอบรมผูเ้ช่ียวชาญ
เวชศาสตร์ครอบครัวจึงควรมีความรู้ครอบคลุมเน้ือหาดงักล่าวทั้งในดา้นทฤษฎีและปฏิบติั นอกจากความรู้และ
ทกัษะดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวแลว้ แพทยส์าขาเวชศาสตร์ครอบครัวควรมีความสามารถดา้นอ่ืน  ๆ ท่ีส าคญั
ไดแ้ก่ ความสามารถในการเรียนรู้อยา่งต่อเน่ือง ความสามารถดา้นการวิจยัเพื่อสร้างองคค์วามรู้ การส่ือสารและ
ปฏิสัมพนัธ์ การท างานเป็นทีม การบริหารจดัการ ความรู้ความเขา้ใจในระบบสุขภาพ ตลอดจนกระบวนการ
คุณภาพและความปลอดภยัเพื่อให้มีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง มีความรับผิดชอบ มีจริยธรรม ทศันคติ และเจตคติ
ท่ีดีต่อผูป่้วย ผูร่้วมงาน และองคก์ร  เพื่อก่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดต่อการบริการทางเวชศาสตร์ครอบครัว 
 
5. มาตรฐานความรู้ความช านาญของแพทย์เฉพาะทาง 

แพทยเ์ฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวตอ้งมีคุณสมบติัและความรู้ความสามารถตามสมรรถนะ
หลกัทั้ง 6 ดา้นดงัน้ี 

5.1 การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 
5.1.1 สามารถให้การบริบาลระดบัปฐมภูมิท่ีมีคุณภาพส าหรับทุกกลุ่มอายุ (High quality primary 

care for all age groups) 
5.1.2 สามารถให้การดูแลท่ีครอบคลุมทั้ งการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ 

(Comprehensive care) 
5.1.3 ดูแลผูป่้วยนอก (Ambulatory care) ทั้ งผูป่้วยเฉียบพลัน (Acute care) และผูป่้วยเร้ือรัง 

(Chronic care) สามารถรับปรึกษา และส่งต่อผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม 
5.1.4 ดูแลผูป่้วยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสม (Appropriated inpatient care) 
5.1.5 สามารถให้การดูแลผูป่้วยท่ีบา้น (Home care) โดยเฉพาะกลุ่มผูสู้งอายุ ผูพ้ิการและทุพพล

ภาพ 
5.1.6 สามารถใหก้ารดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative care) 

5.2 ความรู้และทกัษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical Knowledge and Procedural Skills) 
5.2.1 เขา้ใจวทิยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจ ของระดบับุคคลทุกกลุ่มวยั 
5.2.2 มีความรู้ความสามารถในวชิาชีพ และเช่ียวชาญในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
5.2.3 ดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family Oriented Approach) 
5.2.4 ดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community Oriented Approach) 

5.3 ทกัษะระหว่างบุคคลและการส่ือสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
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5.3.1 น าเสนอขอ้มูลผูป่้วยและอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ 
5.3.2 ดูแลโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and Holistic 

Care) 
5.3.3 ถ่ายทอดความรู้และทกัษะให้แพทย ์นิสิต นกัศึกษาแพทย ์บุคลากรทางการแพทย ์ตลอดจน

ประชากรในชุมชนท่ีรับผดิชอบ 
5.3.4 ความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทย ์ผูป่้วย และครอบครัวผูป่้วย (Doctor-patient-family relationship

) โดยสามารถส่ือสารให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วย ญาติ ครอบครัวและชุมชน ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ มีเมตตา 
เคารพการตดัสินใจและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์

5.3.5 มีมนุษยส์ัมพนัธ์ท่ีดี ท างานกบัผูร่้วมงานทุกระดบัอยา่งมีประสิทธิภาพ 
5.3.6 เป็นท่ีปรึกษาและใหค้  าแนะน าแก่แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืน โดยเฉพาะทางเวชศาสตร์ครอบครัว 

5.4 การเรียนรู้และการพฒันาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-Based Learning and Improvement) 
5.4.1มีการพฒันาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-Based) ความคิดสร้างสรรค์ตาม

หลกัวทิยาศาสตร์ในการสร้างองคค์วามรู้ใหม่ และพฒันาระบบบริการสุขภาพ 
5.4.2 เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั 
5.4.3 วพิากษบ์ทความและงานวจิยัทางการแพทย ์
5.4.4 ด าเนินการวจิยัทางการแพทย ์และสาธารณสุขได ้
5.4.5 น าหลกัฐานเชิงประจกัษม์าประยกุตใ์ชใ้นเวชปฏิบติั 

5.5 วชิาชีพนิยม (Professionalism) 
5.5.1 มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ญาติ ผูร่้วมงาน เพื่อนร่วมวชิาชีพ และชุมชน 
5.5.2 มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิต 
5.5.3 มีทกัษะ non-technical skills 
5.5.4 มีความรับผดิชอบต่องานท่ีไดรั้บมอบหมาย 
5.5.5 ค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวมและจริยธรรมทางการแพทย ์

5.6 การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกบัระบบสุขภาพ (System-Based Practice) 
5.6.1 มีความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพของประเทศ 
5.6.2 มีความรู้เก่ียวกบัการจดัการบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management) 
5.6.3 มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย 
5.6.4 ใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม (Cost Consciousness Medicine) และสามารถ

ปรับเปล่ียนการดูแลรักษาผูป่้วยใหเ้ขา้กบับริบทของการบริการสาธารณสุขไดต้ามมาตรฐานวชิาชีพ 
5.6.5 สามารถท าหน้าท่ีเป็นแหล่งข้อมูลให้กบัประชากรในความดูแล (Resource Person of a 

Defined Population) 
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5.6.6 เขา้ใจเร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วย (Patient safety) 
5.6.7 สามารถร่วมด าเนินการการประกันคุณภาพและควบคุมคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (Quality 

Assurance - QA and Continuous Quality Improvement - CQI) 
 
6. มาตรฐานการเรียนรู้  

6.1 กจิกรรมวชิาชีพทีเ่ช่ือมั่นได้ (Entrustable Professional Activities: EPAs) 
ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย ก าหนดกิจกรรมวิชาชีพท่ีเช่ือมั่นได้ 

(Entrustable Professional Activities: EPAs) ไว ้7 กิจกรรม ประกอบไปดว้ย 
6.1.1 การดูแลผูป่้วยและครอบครัวท่ีบา้น (Home care for patient and family) 
6.1.2 การดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative care) 
6.1.3 การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง (Care for patients with chronic diseases) 
6.1.4 การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคส าหรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน (Health promotion 

and disease prevention for individual, family and community) 
6.1.5 สามารถใหก้ารดูแลท่ีครอบคลุมกลุ่มประชากรทุกช่วงวยัทั้งการรักษา ส่งเสริม ป้องกนั และฟ้ืนฟู

สุขภาพ (Comprehensive care ain all age groups : treatment, health promotion, disease prevention, 
rehabilitation) 

6.1.6 การใหค้วามรู้กบัผูป่้วยและญาติ (Health education for patient and relatives) 
6.1.7 การท าโครงการในชุมชน (Implement of community project) 

 
6.2 ขั้นขีดความสามารถ (Milestones)  

ระดับขั้นขีดความสามารถของกจิกรรมวชิาชีพทีเ่ช่ือมั่นได้ 
ระดับ ความสามารถ 
1 ไม่อนุญาตใหป้ฏิบติักิจกรรมวชิาชีพท่ีเช่ือมัน่ได ้

(Not allowed to practice the EPA) 
2 ปฏิบติัไดภ้ายใตก้ารดูแลจากผูเ้ช่ียวชาญ  

(Practice with full supervision) 
3 ปฏิบติัได ้แต่ตอ้งการการดูแลจากผูเ้ช่ียวชาญในบางเร่ือง  

(Practice with supervision on demand) 
4 ปฏิบติัไดด้ว้ยตนเอง (“Unsupervised” practice allowed) 
5 อาจไดรั้บมอบหมายให้ดูแลผูอ่ื้น 

(Supervision task may be given) 
ขั้นขีดความสามารถทีแ่พทย์ประจ าบ้านต้องปฏิบัติได้ในแต่ละช้ันปี 
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EPA ชั้นปีท่ี 1 ชั้นปีท่ี 2 ชั้นปีท่ี 3 
1.การดูแลผูป่้วยและครอบครัวท่ีบา้น  3 4 5 
2.การดูแลแบบประคบัประคอง  1 2 3 
3.การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง  2 3 4 
4.การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคส าหรับ 
- บุคคล  
- ครอบครัว  
- ชุมชน   

2 3 4 

5.สามารถใหก้ารดูแลท่ีครอบคลุมกลุ่มประชากรทุกช่วง
วยั ทั้งการรักษา ส่งเสริม ป้องกนั และฟ้ืนฟูสุขภาพ 

2 3 4 

6.การใหค้วามรู้กบัผูป่้วยและญาติ 2 3 4 
7.การท าโครงการในชุมชน 1 2 3 

 
7. โครงสร้างหลกัสูตร/แผนงานฝึกอบรม  

7.1 วธีิการให้การฝึกอบรม  
7.1.1 ขอบเขตของการฝึกอบรม 

การจดัการเรียนการสอนจะมุ่งเน้นผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลาง (Student Center) และการเรียนแบบ
ผูใ้หญ่ (Adult Learning) และการสร้างบรรยากาศการเรียนแบบพี่สอนน้อง ร่วมกบัการจดักระบวนการเรียนรู้
บนฐานการปฏิบติังานในชุมชนท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้ สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูเ้รียน เพื่อหล่อหลอมให้
แพทยป์ระจ าบา้นมีหลกัการของเวชศาสตร์ครอบครัวไทยและสมรรถนะหลกั 6 ประการ ตามท่ีราชวิทยาลยัฯ
ก าหนด รวมถึงการมีประสบการณ์ในการดูแลและรักษาสุขภาพผูป่้วยทุกกลุ่มอายุ ครอบครัว และชุมชน ให้
ครอบคลุมทั้งคนปกติและภาวการณ์เจ็บป่วย และโรคท่ีแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวจะตอ้งประสบในชีวิตการ
ท างานของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวต่อไป 

 
7.1.2 ระยะเวลาและระดับของการฝึกอบรม 

ระยะเวลา 
หลกัสูตรการฝึกอบรมส าหรับแพทยป์ระจ าบา้นในหลกัสูตร Hospital base (Formal training) มี

ระยะเวลา 3 ปี ระหวา่งวนัท่ี 1 กรกฎาคมของปีท่ีเขา้ฝึกอบรม ถึงวนัท่ี 31 มิถุนายนของปีสุดทา้ย 
หลกัสูตรการฝึกอบรมส าหรับแพทยใ์นหลกัสูตร Hospital base (Inservice training) มีระยะเวลา 

3 ปี ระหว่างวนัท่ี 1 เมษายนของปีท่ีเขา้ฝึกอบรม (เร่ิมนับปีท่ี1 ตั้งแต่เร่ิมปฏิบติังานเป็น intern) ถึงวนัท่ี 31 
มิถุนายนของปีสุดทา้ยโดยอนุญาตให้ลาพกัผอ่นไดปี้ละ 10 วนัท าการ หรือไม่เกิน 30 วนัท าการตลอดการศึกษา
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อบรม จึงจะมีสิทธิไดรั้บการประเมินเพื่อวุฒิบตัร ในกรณีลาเกินกวา่ก าหนด จะตอ้งมีการขยายเวลาฝึกอบรมให้
มีระยะเวลาการฝึกอบรมทั้งส้ินไม่ต ่ากวา่ 150 สัปดาห์ จึงจะมีสิทธิไดรั้บการประเมินวฒิุบตัร  

ระดับของการฝึกอบรม ประสบการณ์การเรียนรู้ในแต่ละระดบัชั้นปีท่ีฝึกอบรมมีดงัน้ี 
ระดับช้ันปีที่ 1  ครอบคลุมเร่ืองหลกัการเวชศาสตร์ครอบครัวของประเทศไทย เคร่ืองมือ

ในการดูแลผูป่้วยแบบเวชศาสตร์ครอบครัว และมอบหมายผูป่้วยหรือครอบครัวให้ดูแลอยา่งต่อเน่ืองตลอด 3 ปี
ของการฝึกอบรม 

ระดับ ช้ันปีที่  2  ก าหนดให้มีความรับผิดชอบเพิ่ม ข้ึนในการดูแลรักษาผู ้ป่วย  มี
ความสามารถในการก ากบัดูแล (supervision) แพทยป์ระจ าบา้นรุ่นนอ้งและนกัศึกษาแพทย ์และเรียนรู้การดูแล
ผูป่้วยท่ีมีความซบัซอ้นมากข้ึน และเร่ิมด าเนินการวิจยัโดยเลือกหวัขอ้ท่ีสอดคลอ้งกบับริบทของเวชปฏิบติัและ
บริการปฐมภูมิ 

ระดับช้ันปีที่ 3 เป็นหัวหน้าทีมในการดูแลรักษาผูป่้วย โดยก าหนดให้แพทยป์ระจ าบา้น
อาวุโสเหล่าน้ีมีโอกาสฝึกฝนให้เกิดทกัษะทางดา้นการก ากบัดูแล โดยเนน้การดูแลผูป่้วยนอก การดูแลผูป่้วยท่ี
บา้น ผูป่้วยในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน การจดัการบริการปฐมภูมิ 

หลกัสูตร Hospital base (Formal training)  
- ระดับช้ันปีที่ 1 เป็นการปฏิบติังานทางคลินิกในสาขารอง (minor ward)  โดยหมุนเวียนตาม

แผนกต่างๆ 7 แผนก คร้ังละ 1 เดือน โดยในเดือนกรกฎาคม  ให้มาปฏิบติังานดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวท่ีคลินิก
หมอครอบครัวเขตเมืองสงขลา  และปฏิบติังานท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายโรงพยาบาลสงขลา เขา้ประชุม
เชิงปฏิบติัการคร้ังท่ี 1 (Workshop I) ท่ีจดัโดยราชวทิยาลยั 

- ระดับช้ันปีที่ 2 ปฏิบติังานดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว ณ คลินิกหมอครอบครัวเขตเมืองสงขลา 
ปฏิบติังานท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายโรงพยาบาลสงขลา และสถาบนัสมทบ รวมทั้งมีการจดัวิชาบงัคบั
เลือก (selective)   2 เดือน ปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน 2 เดือน และวิชาเลือกอิสระ (elective) 2 เดือน และ
เขา้ประชุมเชิงปฏิบติัการคร้ังท่ี 2 (Workshop II) ท่ีจดัโดยราชวทิยาลยั เป็นเวลา 1 สัปดาห์ 

- ระดับช้ันปีที่ 3 ปฏิบติังานดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว ณ คลินิกหมอครอบครัวเขตเมืองสงขลา 
ปฏิบติังานท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายโรงพยาบาลสงขลา ปฏิบติังานทางคลินิกในสาขาหลกั (Clinical core 
rotation: CCR) เพื่อเป็นการเพิ่มสมรรถนะตามความสนใจของแพทย์ประจ าบ้าน และสอดคล้องกับการ
ปฏิบติังานในอนาคตภายหลงัจบการฝึกอบรม เป็นระยะเวลารวมทั้งหมด 6 เดือน โดยเลือกปฏิบติังานอยา่งน้อย 
2 กลุ่มสาขา จากทั้งหมด 7 กลุ่มสาขา ตามความตอ้งการของแพทยป์ระจ าบา้นซ่ึงอยูภ่ายใตก้ารพิจารณาถึงความ
เหมาะสมของอาจารยแ์พทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว และเขา้ประชุมเชิงปฏิบติัการคร้ังท่ี 3 (Workshop III) ท่ีจดัโดย
ราชวทิยาลยั เป็นเวลา 1 สัปดาห์ (ปฏิบติังานท่ีคลินิกหมอครอบครัวเขตเมืองสงขลา 3 ปี) 
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หลกัสูตร Hospital base (Inservice training) 
- ระดับช้ันปีที่ 1  เป็นการปฏิบติังานหมุนเวียนตามแผนกต่างๆ ของโรงพยาบาลสงขลาตาม

หลกัสูตรแพทยเ์พิ่มพูนทกัษะ เร่ิมตั้งแต่เดือนพฤษภาคม และเขา้ประชุมเชิงปฏิบติัการคร้ังท่ี 1 (Workshop I) ท่ี
จดัโดยราชวทิยาลยั เป็นเวลา 1 สัปดาห์ 

- ระดับช้ันปีที่ 2 เป็นการปฏิบติังานทางคลินิกในสาขารอง (minor ward)  โดยหมุนเวียนตาม
แผนกต่างๆ 7 แผนก คร้ังละ 1 เดือน โดยในเดือนกรกฎาคม ให้มาปฏิบติังานดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวท่ีคลินิก
หมอครอบครัวเขตเมืองสงขลา ปฏิบติังานท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายโรงพยาบาลสงขลา และเขา้ประชุม
เชิงปฏิบติัการคร้ังท่ี 2 (Workshop II) ท่ีจดัโดยราชวทิยาลยั เป็นเวลา 1 สัปดาห์ 

- ระดับช้ันปีที่ 3 ปฏิบติังานดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว ณ คลินิกหมอครอบครัวเขตเมืองสงขลา 
ปฏิบติังานท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายโรงพยาบาลสงขลา ปฏิบติังานทางคลินิกในสาขาหลกั (Clinical core 
rotation: CCR) เพื่อเป็นการเพิ่มสมรรถนะตามความสนใจของแพทย์ประจ าบ้าน และสอดคล้องกับการ
ปฏิบติังานในอนาคตภายหลงัจบการฝึกอบรม เป็นระยะเวลารวมทั้งหมด 6 เดือน โดยเลือกปฏิบติังานอยา่งน้อย 
2 กลุ่มสาขา จากทั้งหมด 7 กลุ่มสาขา ตามความตอ้งการของแพทยป์ระจ าบา้นซ่ึงอยูภ่ายใตก้ารพิจารณาถึงความ
เหมาะสมของอาจารยแ์พทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว และเขา้ประชุมเชิงปฏิบติัการคร้ังท่ี 3 (Workshop III) ท่ีจดัโดย
ราชวทิยาลยั เป็นเวลา 1 สัปดาห์ (ปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลสงขลา 1 ปี และคลินิกหมอครอบครัวเขตเมืองสงขลา 
2 ปี รวมระยะเวลาการเป็น intern) 

ทั้งน้ี ตลอดการปฏิบติังานทั้ง 3 ปี หลงัจากเร่ิมเขา้มาปฏิบติังานท่ีคลินิกหมอครอบครัวเขตเมือง
สงขลา(ยกเวน้ช่วงเวลาท่ีปฏิบติังานอยูน่อกโรงพยาบาลสงขลาและคลินิกหมอครอบครัวเขตเมืองสงขลา) ให้ผู ้
เขา้อบรมกลบัมาปฏิบติังานท่ีคลินิกหมอครอบครัวเขตเมืองสงขลา สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ในวนัพฤหสับดีช่วงเช้า
เพื่อตรวจผูป่้วยท่ีนดัต่อเน่ือง และเขา้ร่วมกิจกรรม Thursday conference ตั้งแต่เวลา 12.15 น.- 16.00 น. 

รายละเอียดดูใน 
- ตารางกิจกรรม 3 ปี 
- ตารางการปฏิบติังานการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

7.2 เนือ้หาของการฝึกอบรม/หลักสูตร 
7.2.1 ความรู้พื้นฐาน (ภาคผนวก 1) 
7.2.2 โรคหรือภาวะของผูป่้วย (ภาคผนวก 2) 
7.2.3 หตัถการและทกัษะ (ภาคผนวก 3) 
 

7.3 จ านวนปีของการฝึกอบรม  3 ปี  
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7.4 การบริหารการจัดการฝึกอบรม 
มีคณะกรรมการการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นซ่ึงมีหน้าท่ีรับผิดชอบและอ านาจในการจัดการ การ

ประสานงาน การบริหาร การประเมินผลส าหรับแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรม การพฒันาและประกนัคุณภาพ
หลกัสูตรฝึกอบรม รวมถึงการใหผู้มี้ส่วนไดส่้วนเสียท่ีเหมาะสมมีส่วนร่วมในการวางแผนงานฝึกอบรม  

ประธานการฝึกอบรม/หลกัสูตรเป็นผูมี้ประสบการณ์ในการปฏิบติังานในดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว
มาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 5 ปี และไดรั้บการรับรองจากราชวทิยาลยัฯ 

7.5 สภาวะการปฏิบัติงาน 
7.5.1 หน้าท่ีการปฏิบติังาน การเขา้ร่วมกิจกรรมวิชาการ และการปฏิบติังานนอกเวลาราชการของ

แพทยป์ระจ าบา้นสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
 

กฎระเบียบแพทย์ประจ าบ้าน 
หน้าทีค่วามรับผดิชอบต่อผู้ป่วยถือเป็น First priority 
 ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นยดึประโยชน์ของผูป่้วยเป็นท่ีตั้ง ไม่ละทิ้งหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยของตน โดยไม่มี
เหตุจ าเป็นอนัร้ายแรง 
 
การออกตรวจ OPD  

1. เวลาปฏิบติังาน 8.30-16.30 น. การลงเวลาท างานอนุโลมให้ถึง 8.45 น. หากเลยเวลาถึง 10.00 น.ให้
ถือวา่สาย และหากเลยเวลา 10.00 น. ใหล้าป่วยคร่ึงวนัพร้อมส่งใบลา 

2. กรณีมีเหตุการณ์ไม่ปกติ เช่น ฝนตกหนกั น ้ าท่วม เกิดจลาจล อนุโลมให้ถึง 10.00 น.โดยไม่ถือวา่มา
ท างานสาย 

3. มาสายเกิน 15 คร้ังในคร่ึงปีงบประมาณ จะไดรั้บการตกัเตือนและเขียนบนัทึกความประพฤติ 
4. แพทยป์ระจ าบา้นสามารถลงจาก OPD ไดภ้ายหลงัเวลา 12.00 น. ในช่วงเชา้ หรือ 15.30 น. ในช่วง

บ่าย ทั้งน้ีหากยงัมีผูป่้วยรอตรวจตกคา้ง แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งอยูต่รวจจนเสร็จจึงจะสามารถลงจาก OPD ได ้
5. แพทยป์ระจ าบา้นท่ีรับเคสใดๆ เป็นคนแรกให้ดูแลผูป่้วยเสมือนตนเองเป็นแพทยเ์จา้ของไข้ จะตอ้ง

ดูแลผูป่้วยรายนั้นไปจนกวา่จะจบการศึกษา มีวางแผนนดั follow up ให้ตรงกบัวนัท่ีตนเองปฏิบติังานหรือถา้มี
ความจ าเป็นท่ีไม่สามารถนดั follow up ได ้ให้ฝากแพทยป์ระจ าบา้นคนอ่ืนดูแลแทน หากมีการหมุนเวียนไป
นอกแผนก ใหก้ลบัมารับผดิชอบเคสของตน เม่ือหมุนเวยีนกลบัมายงัแผนก 
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การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
 ถือเป็นความรับผิดชอบของแพทยป์ระจ าบา้น ตอ้งอยูเ่วรให้ครบตามก าหนด หากมีเหตุจ าเป็นเร่งด่วน
ใหแ้จง้อาจารยท่ี์ปรึกษา และก าหนดวนัท างานทดแทนในวนัท่ีขาด 
การเข้าร่วมกจิกรรมวชิาการ  
 กจิกรรมทางวชิาการภายในสถาบัน 

1. กิจกรรมทางวิชาการในเวชศาสตร์ครอบครัว ถือว่ามีล าดบัความส าคญัมากกว่ากิจกรรมวิชาการ
ภายนอก แพทยป์ระจ าบา้นไม่สามารถ “เล่ือน” หรือ “งด” กิจกรรมโดยไม่มีเหตุจ าเป็น 

2. กรณีท่ีมีเหตุจ าเป็น แพทยป์ระจ าบา้นผูรั้บผดิชอบ จะตอ้งแจง้อาจารยผ์ูคุ้มกิจกรรมทราบจนครบทุก
ช่ือล่วงหนา้ พร้อมทั้งก าหนดวนัท่ีจะมาท ากิจกรรมทดแทนเล่ือนไปและตอ้งติดต่อแพทยป์ระจ าบา้นคนอ่ืน ให้
น าเสนอเร่ืองอ่ืนๆ ไปก่อน และแจง้อาจารยท่ี์คุมในเร่ืองนั้นดว้ย 
กจิกรรมวชิาการภายนอกสถาบัน 

1. สถาบนัฝึกอบรมอนุญาตให้เขา้ร่วมกิจกรรมท่ีราชวิทยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศ
ไทยเป็นผูจ้ดัหรือ ใหก้ารสนบัสนุนส าหรับแพทยป์ระจ าบา้นเวชศาสตร์ครอบครัวเป็นล าดบัแรก (โดยจะตอ้งเขา้
ร่วมกิจกรรมตลอดการฝึกอบรม) กิจกรรมทางวิชาการภายนอกอ่ืนๆ ท่ีไม่ไดผ้า่นการรับรองจากราชวิทยาลยัฯ 
ให้ถือว่ามีความส าคญัรองจากกิจกรรมภายในหรือราชวิทยาลยัฯสนบัสนุน หากไม่แน่ใจให้ปรึกษาอาจารยท่ี์
ปรึกษา 

2. แพทยป์ระจ าบา้นมีสิทธิลาประชุมวิชาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฝึกอบรมดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวได้
ปีละ 1 คร้ัง ระยะเวลาไม่เกิน 5 วนั โดยไม่นบัรวมกบัการประชุมเชิงปฏิบติัการตามขอ้ก าหนดของราชวทิยาลยัฯ  
และวชิาเลือกอิสระ( Elective)  

3. แพทยห์ลกัสูตร Hospital base (Inservice training) สามารถเบิกค่าใชจ่้ายในการประชุมวิชาการได้
ตามระเบียบของโรงพยาบาลสงขลา ส่วนการไป Elective สามารถเบิกไดเ้ฉพาะค่าเดินทางไป-กลบัจากศูนย์
แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก ตามระเบียบราชการเท่านั้น  

4. แพทยห์ลกัสูตร Hospital base (Formal training) ไม่สามารถเบิกค่าใชจ่้ายในการอบรม/ประชุมจาก
โรงพยาบาลสงขลา โดยกลุ่มงานเวชกรรมสังคมจะสนบัสนุนเงินค่าใชจ่้ายใหเ้พียงบางส่วน 

5. การไปประชุมวิชาการหรือเข้าร่วมชั้นเรียนนักศึกษาแพทย์ ต้องแจ้งให้อาจารย์ท่ีปรึกษา และ
ประธานการฝึกอบรมทราบทุกคร้ังและตอ้งค านึงไม่ให้เกิดความเสียหายแก่ภาระงานของกลุ่มงานเวชกรรม
สังคมและแผนกอ่ืนๆท่ีก าลงัปฏิบติังานอยู ่
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ข้อควรปฏิบัติแพทย์ประจ าบ้าน 
1. แพทยป์ระจ าบา้นมีหนา้ท่ีเขา้กิจกรรมให้ตรงเวลา และไม่ออกจากห้องก่อนท่ีกิจกรรมจะเสร็จส้ิน 

กรณีท่ีมาสายหรือออกก่อน ตอ้งบนัทึกเหตุผลของการมาสาย, ไม่มา, หรือออกจากหอ้งก่อนเวลา 
2. กิจกรรมทางวชิาการต่างๆ ท่ีตอ้งไดรั้บการประเมิน ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นท่ีน าเสนอเป็นผูรั้บผดิชอบ

น าใบประเมินใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษากิจกรรมนั้นฯประเมินทุกคร้ัง 
3. ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นท่ีรับผดิชอบน าเสนอกิจกรรม ปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาและส่งเอกสารล่วงหนา้

อยา่งนอ้ย 1 สัปดาห์ หากตอ้งแจกเอกสารใหส่้งธุรการล่วงหนา้ 2 วนั 
4. ให้แพทยป์ระจ าบา้นทุกคน เขียนรายงาน Family study report ท่ีดูแลรับผิดชอบ  และเขียนบนัทึก 

Log Book ในทุกกิจกรรมท่ีเขา้เรียน และน า Log Book ส่งให้ธุรการ ก่อนชัว่โมง Supervision (ก าหนดทุก 2 
เดือน)  

5. การบนัทึกเวชระเบียน ให้ลงรายละเอียดตามโปรแกรมบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยนอกของโรงพยาบาล 
โปรแกรมระบบงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและศูนยสุ์ขภาพชุมชน  และบนัทึกขอ้มูลส่วนเวชศาสตร์
ครอบครัว เช่น illness (IFFE), Genogram, Life event ใหค้รบถว้น 
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หน้าทีก่ารปฏิบัติงาน 
 แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที ่1 

1. ปฏิบติังานตรวจรักษาและให้ค  าปรึกษาผูป่้วยนอกท่ีคลินิกหมอครอบครัว คลินิกประกนัสังคม 
คลินิกหมอครอบครัวเขตเมืองสงขลา ตามตารางท่ีไดรั้บมอบหมาย 

2. ปฏิบติังานท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายโรงพยาบาลสงขลาท่ีรับผดิชอบพร้อมอาจารยท่ี์ปรึกษา
อย่างต่อเน่ือง 1 คร้ัง/สัปดาห์ โดยให้บริการตรวจรักษาและให้ค  าปรึกษาท่ีหน่วยบริการ การเยี่ยมดูแลผูป่้วยท่ี
บา้นและการท างานในชุมชนตลอดระยะเวลา 3 ปี 

3. ดูแลผูป่้วยท่ีบา้นร่วมกบัอาจารยแ์พทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวและทีมสหวชิาชีพ 1-2 คร้ัง/เดือน 
4. เรียนรู้การดูแลผูป่้วยประคบัประคองร่วมกบัอาจารยแ์พทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวท่ีบา้นผูป่้วย และ 

palliative  care clinic  รพ.สงขลา  วนัพุธ 13.30-16.30 น. 
5. ปฏิบติังานและเขา้ร่วมกิจกรรมวิชาการในแผนกสาขารอง(minor) ตามตารางปฏิบติังานท่ีแต่ละ

แผนกก าหนด  
6. ออกหน่วยแพทยเ์คล่ือนท่ี หน่วยคลงัเลือด ฯลฯ  ตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 
7. อยูเ่วรห้องฉุกเฉิน รพ.สงขลา และรพ.เมืองสงขลา(คลินิกหมอครอบครัวเขตเมืองสงขลา) ตามท่ี

ไดรั้บมอบหมาย 
8. อยู่เวรคลินิกนอกเวลาราชการรพ.สงขลาและรพ.เมืองสงขลา(คลินิกหมอครอบครัวเขตเมือง

สงขลา) ตามความสมคัรใจ  
9. มีส่วนร่วมในการสอนหรือเป็นท่ีปรึกษาใหแ้ก่นกัศึกษาแพทย ์
10. เขา้ร่วมกิจกรรม Thursday Conference ท่ีจดัข้ึนทุกวนัพฤหสับดี 12.00-15.00 น. 
11. เขา้ร่วมกิจกรรมวชิาการของศูนยแ์พทยแ์ละของกลุ่มงานเวชกรรมสังคมตามท่ีก าหนด 
12. เขา้ร่วมอบรมการท าวิจยัและการเขียนโครงการท่ีกลุ่มงานเวชกรรมสังคมจดัส าหรับแพทยป์ระจ า

บา้น 
13. เตรียมร่างโครงการวจิยัเสนออาจารยท่ี์ปรึกษา 
14. มีชัว่โมงศึกษาเรียนรู้ดว้ยตนเองอยา่งนอ้ย ½ วนั/สัปดาห์  

 
แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที ่2 
1. ปฏิบติังานตรวจรักษาและใหค้ าปรึกษาผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน และผูป่้วยฉุกเฉินท่ีโรงพยาบาลสงขลา 

หรือสถาบนัสมทบท่ีหมุนเวยีนไปปฏิบติังาน 
2. ปฏิบติังานท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายโรงพยาบาลสงขลาท่ีรับผดิชอบพร้อมอาจารยท่ี์ปรึกษา

อยา่งต่อเน่ือง 1 คร้ัง/สัปดาห์(ยกเวน้ช่วงท่ีไม่ไดป้ฏิบติังานอยูท่ี่โรงพยาบาลสงขลา) โดยใหบ้ริการตรวจรักษา
และใหค้  าปรึกษาท่ีหน่วยบริการ การเยีย่มดูแลผูป่้วยท่ีบา้นและการท างานในชุมชนตลอดระยะเวลา 3 ปี 

3. ดูแลผูป่้วยท่ีบา้นร่วมกบัทีมสหวชิาชีพ 1-2 คร้ัง/เดือน 
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4.  ดูแลผูป่้วยประคบัประคองร่วมกบัอาจารยแ์พทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวท่ีบา้นผูป่้วย และ palliative  
care clinic  รพ.สงขลา  วนัพุธ 13.30-16.30 น. 

5. ออกหน่วยแพทยเ์คล่ือนท่ี หน่วยคลงัเลือด ฯลฯ  ตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 
6. อยูเ่วรหอ้งฉุกเฉิน รพ.สงขลา และรพ.เมืองสงขลา(คลินิกหมอครอบครัวเขตเมืองสงขลา) ตามท่ี

ไดรั้บมอบหมาย 
7. อยู่เวรคลินิกนอกเวลาราชการรพ.สงขลาและรพ.เมืองสงขลา(คลินิกหมอครอบครัวเขตเมือง

สงขลา) ตามความสมคัรใจ  
8. มีส่วนร่วมในการสอนหรือเป็นท่ีปรึกษาใหแ้ก่นกัศึกษาแพทยแ์ละแพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีท่ี 1 
9. เข้าร่วมและน าเสนอ Journal Club, Interesting Case, Case Family Conference และ Topic 

discussion ในกิจกรรม Thursday conference ท่ีจดัข้ึนทุกวนัพฤหสับดี 12.00-16.00 น. 
10. เขา้ร่วมกิจกรรมวิชาการของศูนยแ์พทยฯ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม และสถาบนัสมทบท่ีปฏิบติังาน

ตามท่ีก าหนด 
11. ด าเนินงานวจิยัและโครงการ น าเสนอความกา้วหนา้และปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาตามเวลาท่ีก าหนด 
12. มีชัว่โมงศึกษาเรียนรู้ดว้ยตนเองอยา่งนอ้ย ½ วนั/สัปดาห์ 
13. การจดัวิชาบงัคบัเลือก (Selective) 4 เดือน ก าหนดให้เลือกสาขาท่ีสอดคล้องกบังานเวชปฏิบติั

ครอบครัว ภายใตดุ้ลยพินิจของกลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสงขลา โดยตอ้งปฏิบติังานในโรงพยาบาล
ชุมชนท่ีเป็นสถาบนัสมทบของโรงพยาบาลสงขลา 2 เดือน และวิชาเลือกอิสระ (Elective) 2 เดือน โดยให้เลือก
ศึกษาดูงานดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวหรือสาขาวชิาอ่ืนท่ีตนสนใจในหรือนอกโรงพยาบาลสงขลา ทั้งในประเทศ
หรือต่างประเทศ แพทยป์ระจ าบา้น มีหน้าท่ีรับผิดชอบในการติดต่อกบัสถาบนันั้นๆ โดยกลุ่มงานเวชกรรม
สังคม โรงพยาบาลสงขลา ช่วยอ านวยความสะดวกให ้
 
 แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที ่3 

1. ปฏิบติังานตรวจรักษาและใหค้ าปรึกษาผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน และผูป่้วยฉุกเฉินท่ีโรงพยาบาลสงขลา 
หรือสถาบนัสมทบท่ีหมุนเวยีนไปปฏิบติังาน 

2. ปฏิบติังานท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิเครือข่ายโรงพยาบาลสงขลาท่ีรับผิดชอบอย่างต่อเน่ือง 1 คร้ัง/
สัปดาห์ (ยกเวน้ช่วงท่ีไม่ไดป้ฏิบติังานอยู่ท่ีโรงพยาบาลสงขลา) โดยให้บริการตรวจรักษาและให้ค  าปรึกษาท่ี
หน่วยบริการ การเยีย่มดูแลผูป่้วยท่ีบา้นและการท างานในชุมชนตลอดระยะเวลา 3 ปี 

3. ดูแลผูป่้วยท่ีบา้นร่วมกบัทีมสหวชิาชีพ 1-2 คร้ัง/เดือนปฏิบติังานดูแลผูป่้วยประคบัประคองร่วมกบั
อาจารยแ์พทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวท่ีบา้นผูป่้วย และ palliative care clinic วนัพุธ 13.30-16.30 น. 

4. รับผดิชอบดูแลผูป่้วยนอกท่ีคลินิกทัว่ไป ชั้น 1 ตึกผูสู้งอายภุาคใต ้โรงพยาบาลสงขลา และคลินิกรุ่ง
อรุณ คลินิกหมอครอบครัวเขตเมืองสงขลา ตามตารางท่ีมอบหมาย 

5. ออกหน่วยแพทยเ์คล่ือนท่ี หน่วยคลงัเลือด ฯลฯ  ตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 
6. อยูเ่วรหอ้งฉุกเฉิน รพ.เมืองสงขลา(คลินิกหมอครอบครัวเขตเมืองสงขลา) และโรงพยาบาลชุมชนท่ี
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เป็นสถาบนัสมทบของโรงพยาบาลสงขลาซ่ึงหมุนเวยีนไปปฏิบติังานตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 
7. อยู่เวรคลินิกนอกเวลาราชการรพ.สงขลาและรพ.เมืองสงขลา(คลินิกหมอครอบครัวเขตเมือง

สงขลา) ตามความสมคัรใจ  
8. มีส่วนร่วมในการสอนหรือเป็นท่ีปรึกษาให้แก่นกัศึกษาแพทยแ์ละแพทยใ์ชทุ้น/แพทยป์ระจ าบา้น

ชั้นปีท่ี 1 และ 2 
9. เข้าร่วมและน าเสนอ Journal Club, Interesting Case, Case Family Conference และ Topic 

discussion ในกิจกรรม Thursday conference ท่ีจดัข้ึนทุกวนัพฤหสับดี 12.00-16.00 น. 
10. เขา้ร่วมกิจกรรมวิชาการของศูนยแ์พทยฯ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม และสถาบนัสมทบท่ีปฏิบติังาน

ตามท่ีก าหนด 
11. ด าเนินงานวจิยัและโครงการ น าเสนอความกา้วหนา้และปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาตามเวลาท่ีก าหนด 
12. มีชัว่โมงศึกษาเรียนรู้ดว้ยตนเองอยา่งนอ้ย ½ วนั/สัปดาห์ 
14. ปฏิบติังานทางคลินิกในสาขาหลกั (Clinical core rotation: CCR) เพื่อเป็นการเพิ่มสมรรถนะตาม

ความสนใจและสอดคลอ้งกบัการปฏิบติังานในอนาคตภายหลงัจบการฝึกอบรม เป็นระยะเวลารวมทั้งหมด 6 
เดือน โดยเลือกปฏิบติังานอยา่งนอ้ย 2 กลุ่มสาขา จากทั้งหมด 7 กลุ่มสาขา ตามความตอ้งการของแพทยป์ระจ า
บา้นซ่ึงอยู่ภายใตก้ารพิจารณาถึงความเหมาะสมของอาจารยแ์พทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว แพทยป์ระจ าบา้นมี
หน้าท่ีรับผิดชอบในการติดต่อกบัสถาบนันั้นๆ โดยกลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสงขลา ช่วยอ านวย
ความสะดวกให ้
 

7.5.2 การลาและการฝึกอบรมทดแทน  
1. การส่งใบลาทุกประเภท ให้มาลงสถิติท่ีห้องธุรการ รพ.เมืองสงขลา(คลินิกหมอครอบครัว

เขตเมืองสงขลา) และตอ้งส่งใบลาล่วงหนา้อยา่งนอ้ย 2 อาทิตย ์ยกเวน้ลาป่วย 
2. การส่งใบลาทุกประเภท ยกเวน้ลาป่วย ตอ้งให้อาจารยท่ี์ปรึกษาเซ็นรับทราบและตอ้งไดรั้บ

การอนุมติัจากประธานการฝึกอบรมก่อน จึงจะส่งใบลาท่ีห้องธุรการ รพ.เมืองสงขลา(คลินิกหมอครอบครัวเขต
เมืองสงขลา) ไม่อนุญาตใหล้าติดกนัเกิน 2 วนัท าการ ยกเวน้ลาป่วย ทั้งน้ีข้ึนกบัดุลพินิจของอาจารยท่ี์ปรึกษาและ
ประธานรายวชิา กรณีมีเหตุจ าเป็นท่ีตอ้งลา 

3. แพทย์ท่ีลาเป็นล าดับท่ี 2 ในวนัเดียวกันทุกกรณี ยกเวน้ลาป่วย ต้องเขียนแบบฟอร์ม
มอบหมายงานใหแ้พทยค์นอ่ืนข้ึนปฏิบติังานแทน ตามระเบียบของกลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสงขลา 

4. แพทยป์ระจ าบา้นไม่ควรลาในช่วงเวลาท่ีมีการหมุนเวียนไปยงันอกแผนก การลาทุกคร้ัง
ตอ้งผา่นการอนุมติัจากอาจารยผ์ูดู้แลประจ าแผนกและอาจารยท่ี์ปรึกษาก่อน จึงจะสามารถด าเนินการต่างๆได ้
โดยปฏิบติัตามขั้นตอนการอนุมติั 

5. หากการลาทุกประเภท เช่น การลาคลอดบุตร การเจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึก
ก าลงัส ารอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร เป็นตน้ รวมกนัมีระยะเวลาเกิน 30 วนั จะตอ้ง
ฝึกอบรมทดแทนเท่ากบัจ านวนวนัลาท่ีเกิน 
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6. แพทยป์ระจ าบา้น ไม่มีสิทธิลากิจ เวน้แต่จะมีเหตุผลอนัควรและตอ้งผา่นการพิจารณาของ
คณะกรรมการฝึกอบรม 

7. การลาคลอด ลาป่วย ลาเกณฑ์ทหาร ลาบวชหรือปฏิบติัพิธีกรรมทางศาสนา ให้เป็นไปตาม
ระเบียบราชการและการลาศึกษาต่อ 

8. การลาป่วย 
- การลาป่วยตอ้งโทรแจง้อาจารยท่ี์ปรึกษาใหรั้บทราบก่อนทุกคร้ัง หากป่วยจนไม่สามารถ

ลงช่ือในใบลาได ้สามารถให้ผูอ่ื้นลาแทนได้ แต่เม่ือกลบัมาปฏิบติังานไดแ้ลว้ ให้ส่งใบลาโดยเร็วหรือภายใน 3 
วนัท าการโดยอนุโลม หากลาป่วยเกิน 2 วนัข้ึนไป ตอ้งมีใบรับรองแพทยแ์นบกบัใบลา  

- การลาป่วยพิจารณาตามความจ าเป็น กรณีป่วยดว้ยโรคท่ีพึงหยุดรักษาตวับ่อยคร้ังอาจ
ตอ้งพิจารณาตนเองหยดุพกัการฝึกอบรมระยะยาว หรือลาออกเน่ืองจากปัญหาสุขภาพ 

9. การลาพกัผอ่น  
- ลาพกัผอ่นไดปี้ละ 10 วนัท าการ แต่ตอ้งไม่เกินร้อยละ 20 ของแต่ละหน่วยเรียนรู้ และไม่

เกิน 30 วนัท าการตลอดการศึกษาอบรม จึงจะมีสิทธิไดรั้บการประเมินเพื่อวุฒิบตัร ในกรณีลาเกินกวา่ก าหนด 
จะตอ้งมีการขยายเวลาฝึกอบรมให้มีระยะเวลาการฝึกอบรมทั้งส้ินไม่ต ่ากวา่ 150 สัปดาห์ จึงจะมีสิทธิไดรั้บการ
ประเมินวฒิุบตัร 

- การลาติดวนัหยุดนกัขตัฤกษ ์ตอ้งค านึงไม่ให้เกิดความเสียหายแก่ภาระงานของกลุ่มงาน
เวชกรรมสังคม ไม่อนุญาตลาหวัทา้ยช่วงวนัหยดุยาว เช่น วนัหยุดสงกรานต์ 13 14 15 เม.ย. ไม่อนุญาตให้ลาใน
วนัท่ี 12 และวนัท่ี 16 เมษายนพร้อมกนั 
 

7.5.3 ค่าตอบแทน 
ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมจะไดรั้บเงินเดือนและค่าตอบแทนตามระเบียบของขา้ราชการกรณีลา

ศึกษาต่อแพทยท่ี์ปฏิบติังานนอกเวลาราชการทั้งในคลินิกนอกเวลาราชการ และหอ้งฉุกเฉินของโรงพยาบาล จะ
ไดรั้บค่าตอบแทนลกัษณะงาน 

 
7.5.4 ควรมีการระบุช่ัวโมงการท างานทีเ่หมาะสม 

 -  ชัว่โมงการท างานของแพทยน์อกเวลาราชการ ไม่ควรเกิน 40 ชัว่โมง/สัปดาห์ 
 -  ระยะเวลาการท างานเวรอุบติัเหตุและฉุกเฉินไม่ควรเกิน 16 ชัว่โมงติดต่อกนั ตามประกาศ
 แพทยสภา ท่ี 104/2560 เร่ือง การก าหนดรอบเวลาการท างานของแพทยภ์าครัฐ  
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8. เนือ้หาสาระส าคัญของสาขา  
8.1 ความรู้พืน้ฐานทางเวชชีววทิยาศาสตร์ วิทยาศาสตร์คลนิิก วทิยาศาสตร์สังคมและพฤติกรรม และเวช

ศาสตร์ป้องกัน รวมทั้งโรคหรือภาวะของผู้ป่วยและหัตถการทีจ่ าเป็นในสาขาน้ัน โดยความรู้พืน้ฐาน
และทกัษะส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวทีส่ าคัญ ได้แก่  
8.1.1 วทิยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานของร่างกายและจิตใจของคนทุกกลุ่มวยั 
8.1.2 ความรู้ความสามารถในวชิาชีพและเช่ียวชาญในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
8.1.3 การดูแลโดยมุ่งเนน้ครอบครัว (Family Oriented Approach)  
8.1.4 ดูแลโดยมุ่งเนน้ชุมชน (Community Oriented Approach)  

 
8.2 การตัดสินใจทางคลนิิก และการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 

8.2.1 การตดัสินใจในขอ้มูลต่าง ๆ ทางการแพทย ์เพื่อน ามาใชใ้นการดูแลผูป่้วย 
8.2.2 การดูแลผูป่้วยอยา่งมีคุณภาพ คุม้ค่าและเหมาะสม ในทุกมิติทั้งทางกาย ใจ สังคม และจิต

วญิญาณ รวมถึงการใชย้าอยา่งสมเหตุผล (Rational Drug Use: RDU) 
 
8.3 ทกัษะการส่ือสาร 

8.3.1 การดูแลโดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางในเวชปฏิบติั  
8.3.2 การส่ือสารกบัผูป่้วยเพื่อร่วมกนัจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา 
8.3.3 การสอน การเป็นพี่เล้ียง และการเป็นท่ีปรึกษาทางคลินิก 

 
8.4 จริยธรรมทางการแพทย์ 

8.4.1 ธรรมาภิบาลทางคลินิก  
8.4.2 กฎหมายและจริยธรรมทางการแพทย ์และการประยกุตใ์ชใ้นเวชปฏิบติั 
8.4.3 การใหก้ารปรึกษาดูแลท่ีดีท่ีตอ้งอาศยัเจตคติของความเป็นวชิาชีพ (Professionalism)  
8.4.4 การสร้างความเสมอภาคและการใหคุ้ณค่าแก่ความแตกต่าง (Promoting Equality and 

Valuing Diversity) 
 
8.5 การสาธารณสุข และระบบบริการสุขภาพ 

8.5.1 ความรู้เก่ียวกบัระบบสุขภาพของประเทศ  
8.5.2 ความรู้เก่ียวกบัการจดัการบริการปฐมภูมิ (Primary Care Management)  
8.5.3 ภาวะผูน้ าทางดา้นสุขภาพ (Leadership)  
8.5.4 การจดัการคุณภาพ (Quality management)  
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8.6 กฎหมายการแพทย์และนิติเวชวทิยา 
8.6.1 ความรู้ทางกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อการตดัสินใจเลือกแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีเหมาะสม 
8.6.2 พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 บุคคลมีสิทธิท าหนงัสือแสดงเจตนาไม่

ประสงคจ์ะรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพื่อยดืความตายในวาระสุดทา้ยของชีวติตน 
8.6.3 การน าเอาความรู้ของวชิาแพทย ์รวมทั้งวทิยาศาสตร์สาขาต่าง ๆ ไปประยกุตเ์พื่อประโยชน์แก่

กระบวนการยติุธรรม 
8.6.4 ทกัษะทางดา้นนิติเวชคลินิก (Clinical Jurisprudence or Clinical Forensic Medicine)  

 
8.7 หลกัการบริหารจัดการ 

8.7.1 การจดัการคุณภาพ (Quality management)  
8.7.2 การจดัการขอ้มูลและเทคโนโลย ี(Information management and technology)  
8.7.3 การบริหารการเงินและเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข (Financial management and Health 

economics)  
 
8.8 ความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety) 

8.8.1 การใหบ้ริการท่ีตระหนกัถึงความปลอดภยัของผูป่้วยในทุกมิติและทุกดา้นของการดูแลรักษา 
8.8.2 การสนบัสนุนวฒันธรรมความปลอดภยัในองคก์ร และการมีส่วนร่วมในองคก์รแพทย ์
8.8.3 การใชเ้คร่ืองมือบริหารความเส่ียง 
8.8.4 องคป์ระกอบและโครงสร้างของระบบการจดัการความเส่ียงและความปลอดภยัของผูป่้วย 
8.8.5 การน าขอ้ผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนไปใชใ้นเวชปฏิบติัไปสู่การเรียนรู้ โดยผสมผสานในระบบการ

ท างาน 
8.8.6 การส่ือสารอยา่งรวดเร็ว เหมาะสมท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้
8.8.7 การสร้างความตระหนกัถึงความปลอดภยัของผูป่้วยทั้งในสถานบริการทางการแพทยแ์ละท่ี

บา้นแก่ครอบครัว 
8.8.8 การอธิบายถึงโอกาสเกิดความเส่ียงต่อผูป่้วยทุกระยะ ทุกขั้นตอน ของการด าเนินโรคและการ

รักษา   
8.8.9 การสะทอ้นขอ้มูลความเส่ียงนั้นใหที้มงานทุกระดบัไดรั้บทราบ เพื่อช่วยกนัลดโอกาสเกิด

ความเส่ียง 
8.8.10  การประยกุตใ์ชค้วามรู้เร่ืองความปลอดภยัของผูป่้วยในการท าเวชปฏิบติั 
8.8.11 การสร้างและประเมินกลไกและระบบการจดัการเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วยท่ีมีอยูใ่น

ระบบบริการปฐมภูมิ 
8.8.12 การคน้หาความเส่ียงและการรายงานอุบติัการณ์ ในเวชปฏิบติั โดยสามารถยกตวัอยา่ง

เหตุการณ์ท่ีเป็นความเส่ียง รวมถึงบอกจุดดีและจุดอ่อนของเคร่ืองมือท่ีใชค้น้หาความเส่ียง 
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8.8.13 การวเิคราะห์สาเหตุรากเหงา้ของปัญหา (Root cause analysis) และประเมินความเส่ียง 
8.8.14 การรู้ขอ้จ ากดัของตนเองและผูเ้ก่ียวขอ้งในเร่ืองการบริหารจดัการความเส่ียง 
8.8.15 การน าระบบการจดัการความเส่ียงไปใชใ้นชุมชน 

 
8.9 การดูแลตนเองของแพทย์ 

8.10.8 การก าหนดกรอบเวลาการท างานของแพทย์ภาครัฐ เพื่อเป็นแนวทางให้ผู ้บ ริหาร
สถานพยาบาลจดัอตัราก าลงัและระบบการท างานของแพทยใ์หส้อดคลอ้งและเหมาะสม 

8.10.9 การส่งเสริมให้แพทยใ์ชทุ้น แพทยป์ระจ าบา้น และแพทยป์ฏิบติังานเพื่อสอบวุฒิบตัรฯ สาขา
เวชศาสตร์ครอบครัวไดดู้แลสุขภาพกายตนเอง โดยการออกก าลงักาย การรับประทานอาหาร
ท่ีถูกสุขลกัษณะ เพื่อความสมบูรณ์แขง็แรงของร่างกาย มีสุขภาพและคุณภาพชีวติท่ีดี น าไปสู่
การปฏิบติังานท่ีมีคุณภาพ 

8.10.10 การส่งเสริมให้แพทยใ์ชทุ้น แพทยป์ระจ าบา้น และแพทยป์ฏิบติังานเพื่อสอบวุฒิบตัรฯ สาขา
เวชศาสตร์ครอบครัวไดดู้แลสุขภาพจิตใจตนเอง โดยการส่งเสริมใหมี้ความรู้สึกภาคภูมิใจใน
ตนเอง การฝึกแพทยใ์หส้ามารถจดัการอารมณ์ ความเศร้า หรือความเครียด ความวติกกงัวลได ้ 
การมีอาจารยแ์พทยพ์ี่เล้ียงคอยใหค้  าแนะน าในการแกปั้ญหาในแนวทางท่ีเหมาะสม 

8.10.11 การส่งเสริมให้แพทยใ์ชทุ้น แพทยป์ระจ าบา้น และแพทยป์ฏิบติังานเพื่อสอบวุฒิบตัรฯ สาขา
เวชศาสตร์ครอบครัวได้ดูแลสุขภาพตนเองทางด้านสังคมและจิตวิญญาณ โดยการสร้าง
ความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัเพื่อนรวมงาน ผูบ้งัคบับญัชา และการส่งเสริมส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพท่ี
ดีและเหมาะสม การเพิ่มความปลอดภยัและความมัน่คงในชีวิต รวมทั้งการส่งเสริมให้มี
กิจกรรมสันทนาการและมีกิจกรรมยามวา่ง 

8.10.12 การพฒันาตนเอง และการเรียนรู้จากการปฏิบติั (Practice-Based) ความคิดสร้างสรรค์ตาม
หลักวิทยาศาสตร์ในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ การรวบรวมความรู้แบบฝังลึก (Tacit 
Knowledge) และความรู้ชัดแจง้ (Explicit Knowledge) ในองค์กร และการมีส่วนร่วมใน
กระบวนการพฒันาระบบบริการสุขภาพ 

8.10.13 การเรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ (Experiential learning) ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั  การ
เป็นผูป้ฏิบติัท่ีเรียนรู้จากการสะทอ้นคิด (Reflective practitioner)  การเสริมประสบการณ์การ
เรียนรู้ต่อเน่ืองในเร่ืองท่ีสนใจและช่วยส่งเสริมการท าเวชปฏิบติั 
 

8.10 การเกีย่วพนักบัการแพทย์ดั้งเดิม การแพทย์ประเพณนิียมพืน้ถิ่น และการแพทย์เสริม 
8.10.1 สืบค้นความรู้ ภูมิปัญญาท่ีเก่ียวกับการแพทย์แผนไทย การแพทย์ประเพณีพื้นถ่ิน และ

การแพทยเ์สริมหรือการแพทยท์างเลือกท่ีมีอยูใ่นพื้นท่ี 
8.10.2 อธิบายการแพทยแ์ผนไทย การแพทยป์ระเพณีพื้นถ่ิน และการแพทยเ์สริมหรือการแพทย์

ทางเลือกท่ีมีใชใ้นระบบสุขภาพใหแ้ก่ผูรั้บบริการตามบริบทของพื้นท่ี 
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8.10.3 น าความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์ประเพณีพื้นถ่ิน และการแพทย์เสริมหรือ
การแพทยท์างเลือกท่ีเหมาะสมกบับริบทของผูรั้บบริการมาใชใ้นการดูแลประชาชนในระบบ
บริการปฐมภูมิ 

 
8.11 พืน้ฐานและระเบียบวจัิยทางการแพทย์ ทั้งการวจัิยทางคลินิกและเวชวทิยาการระบาด 

8.11.1 ความรู้พื้นฐานและทกัษะดา้นงานวจิยั  
8.11.2 ความรู้พื้นฐานและทกัษะดา้นกิจกรรมทางวชิาการ (การเรียนการสอน)  
8.11.3 การน าปัญหาจากเวชปฏิบติัไปสู่การคิดค าถามวจิยัและสร้างงานวจิยัได ้
8.11.4 รูปแบบวจิยัท่ีเหมาะสมกบัค าถามวจิยั 
8.11.5 การสร้างแบบสอบถาม การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณและคุณภาพ 
8.11.6 การอภิปรายและสรุปผลงานวจิยั 
8.11.7 ประยกุตใ์ชบ้ริบทของชุมชนในการวจิยั  

 
8.12 เวชศาสตร์องิหลกัฐานประจักษ์ 

8.12.1 วพิากษบ์ทความและงานวจิยัทางการแพทย ์และน าหลกัฐานเชิงประจกัษม์าประยกุตใ์ชใ้น
เวชปฏิบติั 

8.12.2 การติดตามหลกัฐานใหม่ ๆ ท่ีจ  าเป็นส าหรับการท า Evidence-Based Medicine อยา่ง
สม ่าเสมอ 

8.12.3 ประเมินพฤติกรรมและเปล่ียนแปลงเวชปฏิบติั ใหเ้หมาะสมกบั หลกัฐานใหม่ท่ีดีท่ีสุด อยา่ง
สม ่าเสมอ มีแหล่งท่ีจะสามารถไดม้าซ่ึงหลกัฐานทางวทิยาศาสตร์ท่ีดี 

8.12.4 การประเมินหลกัฐานทางวทิยาศาสตร์ท่ีอ่อนและท่ีหนกัแน่น 
8.12.5 การเบ่ียงเบนของหลกัฐานทางวทิยาศาสตร์ 
8.12.6 การประเมินคุณภาพของงานวจิยัจากบทคดัยอ่งานวจิยั 
8.12.7 การแปลความ การวิเคราะห์ ประเมินและการประยกุตใ์ชห้ลกัฐานทางวทิยาศาสตร์ให้

เหมาะสมตามบริบท 
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9. กลวธีิการฝึกอบรม การประเมินผลการเรียนรู้ และการท าวจัิย     
9.1 กลวธีิการฝึกอบรม  

9.1.1 แนวทางการฝึกอบรม เป้าหมาย และวตัถุประสงค์ 
สถาบนัฝึกอบรมมีคู่มือการฝึกอบรมท่ีสอดคลอ้งกบัหลกัสูตรของราชวิทยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์

ครอบครัวแห่งประเทศไทย โดยในแต่ละส่วนย่อยของหลกัสูตร (rotation) มีการก าหนดวตัถุประสงค ์การจดั
ประสบการณ์การเรียนรู้ และวธีิการประเมินชดัเจน 

สถาบนัฝึกอบรมก าหนดสัดส่วนของการเรียนรู้จากการปฏิบติังานและการเรียนรู้ในห้องเรียน
อย่างเหมาะสม โดยสอดแทรกความรู้ทางด้านเจตคติ และเปิดโอกาสให้มีการเรียนรู้ด้วยตนเองไปตลอด
หลกัสูตร 

เพื่อให้แพทยป์ระจ าบา้นได้รับประสบการณ์ดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวอย่างพอเพียง สถาบนั
ฝึกอบรมจดัให้มีแพทยป์ระจ าบา้นไดมี้เวลาฝึกปฏิบติัเวชปฏิบติัครอบครัวรวมกนัตลอดหลกัสูตรไม่น้อยกวา่
ร้อยละ 50 ของเวลาการฝึกอบรมทั้งหมด ซ่ึงงานเวชปฏิบติัครอบครัวน้ีประกอบไปดว้ยการปฏิบติังานท่ีคลินิก
เวชปฏิบติัครอบครัว การดูแลผูป่้วยท่ีบา้น และการปฏิบติังานในชุมชน รวมถึงการดูแลผู ้ป่วยในทั้งท่ีสถาบนั
ฝึกอบรมและสถาบนัสมทบ 

 
9.1.2 การเรียนรู้จากการปฏิบัติงาน 
การจัดประสบการณ์เรียนรู้ส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน (แผนการฝึกอบรมที่ใช้โรงพยาบาลเป็นฐาน 

แบบ Formal training) 
 
 
 
 
 
 
 

การจัดประสบการณ์เรียนรู้ส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน (แผนการฝึกอบรมที่ใช้ชุมชนเป็นฐาน แบบ
Inservice training) 
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ตารางปฏิบัติงานเมื่อเข้ามาปฏิบัติงานที่คลนิิกหมอครอบครัวเขตเมืองสงขลา  

   คาบเช้า   8.30น.-12.00น. คาบบ่าย   13.30น.-16.00น. 

วนัจันทร์ PCU1* PCU2* 
วนัองัคาร OPD คลินิกหมอครอบครัวเขตเมือง 1 OPD คลินิกหมอครอบครัวเขตเมือง 2 

วนัพุธ OPD คลินิกหมอครอบครัวเขตเมือง 3 Palliative care clinic/ กิจกรรม
พุธบ่าย/ SDL 

วนัพฤหัสบดี SDL Thursday conference 
วนัศุกร์ OPD คลินิกหมอครอบครัวเขตเมือง 4 OPD คลินิกหมอครอบครัวเขตเมือง 5 

* วนัท่ีปฏิบติังานท่ี PCU ของแพทยป์ระจ าบา้นแต่ละคนจะไม่เหมือนกนั ข้ึนอยูก่บัอาจารยท่ี์ปรึกษา 
 

ตารางปฏิบัติงานทีแ่ผนกอืน่ๆ (ยกเว้นนอกโรงพยาบาลสงขลาและคลนิิกหมอครอบครัวเขตเมืองสงขลา) 

   คาบเช้า   8.30น.-12.00น. คาบบ่าย   13.30น.-16.00น. 

วนัจันทร์ PCU1* SDL 
วนัองัคาร OPD minor1 OPD minor2 
วนัพุธ OPD minor3 Palliative care clinic/ กิจกรรม

พุธบ่าย/ SDL 
วนัพฤหัสบดี OPD คลินิกหมอครอบครัวเขตเมือง Thursday conference 
วนัศุกร์ OPD minor4 OPD minor5 

* วนัท่ีปฏิบติังานท่ี PCU ของแพทยป์ระจ าบา้นแต่ละคนจะไม่เหมือนกนั ข้ึนอยูก่บัอาจารยท่ี์ปรึกษา 
 

หมายเหตุ :  SDL คือ Self Directed Learning เป็นคาบท่ีจดัให้เพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้นไดเ้รียนรู้ คน้ควา้เน้ือหา
เพิ่มเติมจากแหล่งขอ้มูลต่างๆ สามารถใช้คาบน้ีเป็นคาบเสริมส าหรับการท าวิจยั โครงการ และ
เยี่ยมบา้น นอกจากน้ียงัสามารถใช้คาบน้ีเพื่อเขา้ร่วมการเรียนการสอนในคาบเรียนของนกัศึกษา
แพทย ์รวมทั้ง เป็นส่วนหน่ึงของการออก OPD ท่ีคลินิกหมอครอบครัวเขตเมืองสงขลา ในกรณีท่ี
ขาดอตัราก าลงั 
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เวชปฏิบัติครอบครัว 
 เป็นการดูแลแต่แรก ทุกเร่ือง ต่อเน่ือง เบด็เสร็จ ผสมผสาน บริการท่ีเขา้ถึงสะดวก รวมถึงระบบการ
ปรึกษาทั้งรับและส่งต่อผูป่้วย 
 
1)  คลนิิกเวชปฏิบัติครอบครัว 
  มีเป้าหมายใหแ้พทยป์ระจ าบา้นมีความรู้ และเกิดทกัษะในเร่ืองต่อไปน้ี 

● การตรวจวินิจฉยัและรักษาโรคท่ีพบบ่อยอยา่งเป็นองคร์วม 
● การประเมินความรุนแรงของการเจบ็ป่วย และการดูแลรักษาเบ้ืองตน้แก่ผูท่ี้เจบ็ป่วยเฉียบพลนั 

หรือไดรั้บอุบติัเหตุ 
● ปฏิบติัการกูชี้พแก่ผูป่้วย 
● การท างานร่วมกบัสหสาขาวชิาชีพ 
● การบนัทึกเวชระเบียนอยา่งถูกตอ้ง ทนัเวลา ตามหลกัทางการแพทยแ์ละกฎหมาย โดยสถาบนั

ฝึกอบรมควรจดัให้แพทยป์ระจ าบา้นมีประสบการณ์ในการปฏิบติังานในคลินิกเวชปฏิบติั
ครอบครัวหรือหน่วยบริการปฐมภูมิ ท่ีมีพื้นท่ีรับผิดชอบท่ีชดัเจน เพื่อให้แพทยป์ระจ าบา้นมี
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 

 
2)  การดูแลผู้ป่วยทีบ้่าน 
  สถาบนัฝึกอบรมจดัให้แพทยป์ระจ าบา้นมีประสบการณ์ในการเยี่ยมผูป่้วยอยา่งน้อย 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 
โดยมีการท างานร่วมกบัทีมสหวชิาชีพในการวางแผนการดูแลทั้งในระยะสั้นและระยะยาว โดยสถาบนัฝึกอบรม
จดัเตรียมอุปกรณ์จ าเป็นส าหรับการเยี่ยมบา้น ตลอดจนยานพาหนะในการออกเยี่ยมบา้น มีแพทยพ์ี่เล้ียงหรือ
อาจารยใ์หค้  าปรึกษา และจดัระบบการบนัทึก การติดตามการดูแลผูป่้วยท่ีบา้นของแพทยป์ระจ าบา้น 

 
3)  ผู้ป่วยใน 
  สถาบนัฝึกอบรมจดัให้แพทยป์ระจ าบา้นมีประสบการณ์ในการดูแลรักษาผูป่้วยในภายใตบ้ริบทของ
โรงพยาบาลชุมชน โดยมีเป้าหมายในการส่งเสริมให้แพทยป์ระจ าบา้นไดมี้โอกาสคิดดว้ยตนเอง ในการวินิจฉยั
แยกโรค ในการวางแผนสั่งตรวจวินิจฉยัเพิ่มเติม การวินิจฉยัโรค ตดัสินใจในการวางแผนการรักษาดว้ยตนเอง 
สั่งการรักษาและการวางแผนในการจ าหน่ายผูป่้วยท่ีตนเองดูแลอยู ่ภายใตก้ารก ากบัดูแลของแพทยพ์ี่เล้ียง โดย
ร่วมกนัท างานเป็นทีม ตลอดจนการส่งต่อ 
 
4)  การปฏิบัติงานในชุมชน 
  สถาบนัฝึกอบรมจดัประสบการณ์การเรียนรู้ให้แพทยป์ระจ าบา้นไดมี้ความรู้ความเขา้ใจ และตระหนกั
ในบทบาทของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวในการสนบัสนุนสุขภาพและพฒันาชุมชน 
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  การจดัประสบการณ์การเรียนรู้ โดยแพทยป์ระจ าบา้น 1 คน เขา้ไปมีส่วนร่วมในการดูแลสนับสนุน
สุขภาพและพฒันาชุมชนท่ีมีประชากรอยา่งนอ้ย 10,000 คน อยา่งต่อเน่ือง 

 
การปฏิบัติงานทางคลินิกในสาขาหลกั 

ประสบการณ์ในการดูแลรักษาผูป่้วยในสาขาหลกั มีความจ าเป็นส าหรับการฝึกอบรมแพทยเ์วชศาสตร์
ครอบครัว 

ราชวิทยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย ก าหนดให้แพทยป์ระจ าบา้นปฏิบติังานทาง
คลินิกในสาขาหลกั (Clinical core rotation: CCR) เพื่อเป็นการเพิ่มสมรรถนะตามความสนใจของแพทยป์ระจ า
บา้น และสอดคลอ้งกบัการปฏิบติังานในอนาคตภายหลงัจบการฝึกอบรม ปฏิบติังานเป็นระยะเวลารวมทั้งหมด 
6 เดือน โดยเลือกปฏิบติังานอยา่งนอ้ย 2 กลุ่มสาขา จากทั้งหมด 7 กลุ่มสาขา ดงัน้ี  

1. อายรุศาสตร์ (Internal medicine) 
2. ศลัยศาสตร์ หรือ ออร์โธปิดิกส์ (Surgery or orthopaedics) 
3. เวชศาสตร์ฉุกเฉิน (Emergency medicine) 
4. กุมารเวชศาสตร์ (Pediatrics) 
5. สูติศาสตร์และนรีเวชวทิยา (Obstetrics and gynecology) 
6. การบริบาลผูสู้งอาย ุ(Older adult care) 
7. การบริบาลแบบประคบัประคอง (Palliative care) 

 แพทยป์ระจ าบา้นไดรั้บการแนะน าถึงความเหมาะสมในการปรึกษา และส่งต่อผูป่้วยไปยงัผูเ้ช่ียวชาญ 
  

การปฏิบติังานเฉพาะทางท่ีจดัให้แพทยป์ระจ าบา้น มีจ านวนและประเภทของผูป่้วย เหมาะสม โดยจดั
ให้แพทยป์ระจ าบา้นไดมี้โอกาสดูแลผูป่้วยนอกของสาขานั้นๆ ในฐานะผูรั้บผิดชอบเบ้ืองตน้ และผูป่้วยในตาม
ความเหมาะสม ทั้งน้ีสถาบนัฝึกอบรมจดัใหแ้พทยป์ระจ าบา้นเป็นเพียงผูส้ังเกตการณ์เกิดข้ึนนอ้ยท่ีสุด 
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การปฏิบัติงานในคลนิิกในสาขารอง 
  ประสบการณ์ในการดูแลรักษาผูป่้วยในสาขารอง มีความจ าเป็นส าหรับการฝึกอบรมแพทยเ์วชศาสตร์
ครอบครัว 
 
ส าหรับแพทยป์ระจ าบา้น (แผนการฝึกอบรมท่ีใชโ้รงพยาบาลเป็นฐาน) 

ราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย ก าหนดใหแ้พทยป์ระจ าบา้นหมุนเวยีน 
(rotation) ใน 7 สาขารอง เป็นระยะเวลารวมไม่เกิน 24 สัปดาห์ ดงัน้ี  

1. จิตเวชศาสตร์    4-8  สัปดาห์ 
2. ตจวทิยา    2-4 สัปดาห์ 
3. เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู   2-4  สัปดาห์ 
4. รังสีวทิยา   2-4 สัปดาห์ 
5. วสิัญญีวทิยา / คลินิกระงบัปวด 2-4 สัปดาห์ 
6. จกัษุวทิยา   2-4 สัปดาห์ 
7. โสต ศอ นาสิก   2-4 สัปดาห์ 

 
ส าหรับแพทยป์ระจ าบา้น (แผนการฝึกอบรมท่ีใชชุ้มชนเป็นฐาน) 

ราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย ก าหนดใหแ้พทยป์ฏิบติังานเพื่อการสอบฝึก
ปฏิบติังานในคลินิกในสาขารอง 24 คร้ัง คร้ังละ 3 ชัว่โมง ดงัน้ี  

1. จิตเวชศาสตร์    8  คร้ัง  
2. ตจวทิยา    4 คร้ัง 
3. เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู   4  คร้ัง 
4. รังสีวทิยา   2 คร้ัง 
5. วสิัญญีวทิยา / คลินิกระงบัปวด 2 คร้ัง 
6. จกัษุวทิยา   2 คร้ัง 
7. โสต ศอ นาสิก   2 คร้ัง 

แพทยป์ระจ าบา้นไดรั้บการแนะน าถึงความเหมาะสมในการปรึกษา และส่งต่อผูป่้วย ไปยงัผูเ้ช่ียวชาญ 
การปฏิบติังานเฉพาะทางท่ีจดัให้แพทยป์ระจ าบา้นมีจ านวนและประเภทของผูป่้วยท่ีเหมาะสม ควรจดั

ให้แพทยป์ระจ าบา้นไดมี้โอกาสดูแลผูป่้วยนอกของสาขานั้นๆ ในฐานะผูรั้บผิดชอบเบ้ืองตน้ดว้ย ทั้งน้ีสถาบนั
ฝึกอบรมจดัใหแ้พทยป์ระจ าบา้นเป็นเพียงผูส้ังเกตการณ์เกิดข้ึนนอ้ยท่ีสุด 
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วชิาบังคับเลอืก (Selective) 
  วชิาบงัคบัเลือกมีระยะเวลา 2 เดือน  ราชวทิยาลยัฯ ก าหนดใหเ้ลือกสาขาท่ีสอดคลอ้งกบังานเวชปฏิบติั
ครอบครัว ภายใตดุ้ลยพินิจของสถาบนัฝึกอบรมหลกั  
 
วชิาเลอืกอสิระ (Elective) 
  วชิาเลือกอิสระมีระยะเวลา 2 เดือน ราชวทิยาลยัฯ ก าหนดใหแ้พทยป์ระจ าบา้นมีโอกาสเลือกปฏิบติังาน
ในเร่ืองท่ีสนใจ ภายใตดุ้ลพินิจของสถาบนัฝึกอบรมหลกั 
 
ประสบการณ์ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน (Community hospital experience) 

ราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวก าหนดใหแ้พทยป์ระจ าบา้น (แผนการฝึกอบรมท่ีใช้
โรงพยาบาลเป็นฐาน) ตอ้งมีการปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชนอยา่งนอ้ย 2 เดือน เพื่อใหมี้ประสบการณ์และ
เขา้ใจระบบการท างานของโรงพยาบาลชุมชน 

9.1.3 การเรียนรู้ในห้องเรียน 
มีการจดักิจกรรมให้แพทยป์ระจ าบา้นมีการเรียนรู้ในหอ้งเรียนควบคู่ไปกบัการเรียนรู้จากการ

ปฏิบติังานอยา่งสม ่าเสมอ และเพียงพอท่ีจะบรรลุวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้โดยมีกิจกรรมวิชาการดา้นเวชศาตร์
ครอบครัวคร่ึงวนัต่อสัปดาห์ ทุกวนัพฤหสับดี (Thursday Conference) เวลา 12.15-16.00 น.  
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การเข้าร่วมประชุมวชิาการ หรือประชุมปรึกษาผู้ป่วย ได้แก่ 
 

กจิกรรมการน าเสนอผลงานของแพทย์ประจ าบ้าน 
1.Tip advisor/News 
วตัถุประสงค์ 
 เพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้น 

1. ติดตามหวัขอ้ข่าวสารความคืบหนา้ของความรู้ทางการแพทย ์โดยอ่านและน าเสนอ 
บทความสั้นๆ หรือข่าวสารท่ีน่าสนใจจากวารสารหรืออินเตอร์เน็ตท่ีมีแหล่งท่ีมา 
น่าเช่ือถือ 

2. อภิปรายแลกเปล่ียนความรู้ระหวา่งแพทยป์ระจ าบา้น และอาจารยฝึ์กถ่ายทอดความรู้อยา่ง
เหมาะสม 

วธีิการน าเสนอ 
 แพทยป์ระจ าบา้น เตรียมน าเสนอข่าวสารหรือบทความสั้นๆ ท่ีน่าสนใจดา้นการแพทยแ์ละอาจารยผ์ู ้
ควบคุมพิจารณา 
วนัและเวลา 
 วนัพฤหสับดี ของทุกสัปดาห์ เวลา 12.15 - 12.30 น. 
 
2.Topic Discussion- Knowledge  
วตัถุประสงค์ 
 เพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้น 

1. ติดตามหวัขอ้ความกา้วหนา้ทางวชิาการ โดยอ่านและน าเสนอ Topic ท่ีน่าสนใจจากวารสารหรือ
ต าราดา้น Family Medicine  

2. อภิปรายแลกเปล่ียนความรู้ระหวา่งแพทยป์ระจ าบา้น และอาจารยฝึ์กถ่ายทอดความรู้อยา่งเหมาะสม 
วธีิการน าเสนอ 
 แพทยป์ระจ าบา้น เตรียมน าเสนอ Topic ท่ีสนใจดา้น Family Medicine และอาจารยผ์ูค้วบคุมพิจารณา 
วนัและเวลา 
 วนัพฤหสับดี ของทุกสัปดาห์ เวลา 12.30 - 13.30 น.  
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3. กจิกรรมศึกษาเวชศาสตร์ครอบครัว 1 คร้ัง/สัปดาห์ (Thursday conference) 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อเสริมสร้างแนวคิดในการใหบ้ริการเวชศาสตร์ครอบครัว 
2. สามารถน ามโนทศัน์ ปรัชญาของเวชปฏิบติัครอบครัวและความรู้ด้านโรค /ความผิดปกติของ

สุขภาพ ดา้นแพทยแ์ละระบบบริการ และดา้นประชาชน ครอบครัว และสังคม มาประยุกตใ์ชใ้นการให้บริการ
สุขภาพไดอ้ยา่งมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 

3. เพื่อใหมี้เจตคติท่ีดีต่อวชิาชีพ 
 
เนือ้หา  

ตามรายละเอียดเพิ่มเติมของเน้ือหาหลกัสูตร โดยเนน้ประเด็นการเช่ือมโยงและแนวปฏิบติัจริง 
 
วธีิการ 
 จดัประสบการณ์การเรียนรู้ในช่วงคร่ึงวนัต่อสัปดาห์ ตลอดหลกัสูตร 3 ปี โดยให้ผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลาง
ในลกัษณะท่ีเป็น Problem based และจดัระบบใหมี้เน้ือหาท่ีสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องหลกัสูตร 

การจดัประสบการณ์การเรียนรู้ อาจจดัในลกัษณะการให้บริการจริงภายใตก้ารดูแลของอาจารยพ์ี่เล้ียง
และมีอภิปราย วิจารณ์หลังการให้บริการ หรือการด าเนินการในห้องเรียนในลักษณะท่ีเป็น Small group 
discussion, case conference, Journal club หรือการบรรยาย การอภิปรายโดยบุคลากรหลายวชิาชีพ ทั้งน้ีมีทั้งการ
จดักิจกรรมเพื่อติดตามการด าเนินงานดา้นงานวจิยั โครงการและเยี่ยมบา้น ทั้งน้ีใหส้อดคลอ้งกบัลกัษณะเน้ือหา
และความเหมาะสมในการจดัการก าหนดกิจกรรม  

สัปดาห์ท่ี 1 ติดตามความกา้วหนา้ของวจิยั โครงการ และการเยีย่มบา้น 
สัปดาห์ท่ี 2 Topic of family medicine 
สัปดาห์ท่ี 3 รายงานเคสเยีย่มบา้น  
สัปดาห์ท่ี 4 Interesting case (ปีการศึกษาท่ี 1 จะน าเสนอเคสจาก minor rotation) 
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Topic of family medicine 
จ านวน
ช่ัวโมง 

กจิกรรมการเรียนการ
สอน/ส่ือทีใ่ช้ 

คณาจารย์ในแผนก 

Basic concepts of human growth and 
development 

1.5 Lecture / Power point / 
E-learning 

คณาจารยใ์นแผนก 

Health promotion and disease prevention 1.5 Lecture / Power point / 
E-learning 

 

Practicing bio-psycho-social medicine 1.5 Lecture / Power point / 
E-learning 

 

Mind-body medicine 1.5 Lecture / Power point / 
E-learning 

 

The basic concepts of an effective doctor-
patient relationship 

1.5 Lecture / Power point / 
E-learning 

 

Family’s influence on health 1.5 Lecture / Power point / 
E-learning 

 

Human behavior, beliefs and psychosocial 
influence on health 

1.5 Lecture / Power point / 
E-learning 

 

The patient-centered clinical method 1.5 Lecture / Power point / 
E-learning 

 

The common ethical issues confronting 
physicians in the day-to-day care of patients, 
including patient rights 

1.5 Lecture / Power point / 
E-learning 

 

Domestic violence 1.5 Lecture / Power point / 
E-learning 

 

Being a Family Physician 1.5 Lecture / Power point / 
E-learning 

 

Primary care and Practice Management 1.5 Lecture / Power point / 
E-learning 

 

Human Behavior 1.5 Lecture / Power point / 
E-learning 
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Topic of family medicine 
จ านวน
ช่ัวโมง 

กจิกรรมการเรียนการ
สอน/ส่ือทีใ่ช้ 

คณาจารย์ในแผนก 

What is a home health care? 1.5 Lecture / Power point / 
E-learning 

คณาจารยใ์นแผนก 

Nutrition 1.5 Lecture / Power point / 
E-learning 

 

Personal and Professional Responsibilities 1.5 Lecture / Power point / 
E-learning 

 

Care of Couple 1.5 Lecture / Power point / 
E-learning 

 

Care of Adolescent Health 1.5 Lecture / Power point / 
E-learning 

 

Care of Elderly 1.5 Lecture / Power point / 
E-learning 

 

Geriatric Health Examination 1.5 Lecture / Power point / 
E-learning 

 

Gender-Specific Health Issues (Female, Male) 1.5 Lecture / Power point / 
E-learning 

 

Sexual Health 1.5 Lecture / Power point / 
E-learning 

 

Palliative Care 1.5 Lecture / Power point / 
E-learning 

 

Complementary and Alternative Medicine 
(CAM) 

1.5 Lecture / Power point / 
E-learning 

 

Care of Specific Populations 1.5 Lecture / Power point / 
E-learning 

 

Disaster Medicine 1.5 Lecture / Power point / 
E-learning 

 

International Health 1.5 Lecture / Power point / 
E-learning 
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Topic of family medicine 
จ านวน
ช่ัวโมง 

กจิกรรมการเรียนการ
สอน/ส่ือทีใ่ช้ 

คณาจารย์ภาควชิา 

Drug and Alcohol Problem 1.5 Lecture / Power point / 
E-learning 

 

Smoking Cessation 1.5 Lecture / Power point / 
E-learning 

 

Medical Lows and Ethics 1.5 Lecture / Power point / 
E-learning 

 

Patient Safety 1.5 Lecture / Power point / 
E-learning 

 

Financial Management and Health Economics 1.5 Lecture / Power point / 
E-learning 

 

LGBT 1.5 Lecture / Power point / 
E-learning 

 

Mental Health 1.5 Lecture / Power point / 
E-learning 

 

Home Health Care 1.5 Lecture / Power point / 
E-learning 

 

Mental Health 1.5 Lecture / Power point / 
E-learning 

 

Basic Occupational Medicine 3 Lecture / Power point / 
E-learning 

 

วนัและเวลา 
 วนัพฤหสับดี ของทุกสัปดาห์ เวลา 13.45 -16.00 น. 
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4. VDO Discussion 
วตัถุประสงค์ 
 เพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้น 

1. สามารถน าแนวคิด กระบวนการ วิธีการของเวชศาสตร์ครอบครัวมาประยุกต์ในการให้การดูแล
ผูป่้วยได ้

2. พฒันาทกัษะในการส่ือสาร (Communication skills) ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยและครอบครัว 
วธีิการน าเสนอ  

1. ติดต่อเจา้หนา้ท่ีโสตฯ ของภาควชิาฯ เพื่อนดัหมายวนัเวลาในการอดั Video 
2. อัด Video ท่ีห้องตรวจโรคทั่วไป คลินิกหมอครอบครัวเขตเมืองสงขลา และจะมีอาจารย์ท่ี

รับผดิชอบพิจารณา Case 
3. แจง้และขออนุญาตผูป่้วยเพื่อด าเนินการอดั Video (20-30 นาที/Case) 

วนัและเวลา 
วนัพฤหสับดี เวลา 12.30-13.30 น. (ประมาณปีละ 1-2 เคส/คน/ปี) 

 
5.Chart Review (CSR) 
วตัถุประสงค์ 
 เพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้น 

1. แลกเปล่ียนประสบการณ์การตรวจผูป่้วยร่วมกบัอาจารยแ์พทย ์
2. ตรวจสอบมาตรฐานเวชระเบียน 

วธีิการน าเสนอ  
กิจกรรมท่ีมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่าง แพทยป์ระจ าบา้น กบัอาจารยแ์พทยท่ี์ออกตรวจในวนันั้น 

โดยเลือกผูป่้วยท่ีมีปัญหาซบัซอ้น (ตามตารางการออกตรวจบริการผูป่้วยนอก) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



31 
 

ชุดการเรียนรู้ (Learning modules) ของแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ครอบครัว 
  ราชวทิยาลยัฯก าหนดชุดการเรียนรู้ ตาม EPAs และเพิ่ม 1 ชุดการเรียนรู้เก่ียวกบัการวจิยั รวมเป็น
ทั้งหมด 8 ชุดการเรียนรู้ ดงัน้ี 

1. การดูแลผูป่้วยและครอบครัวท่ีบา้น (Home care for patient and family) 
2. การดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative care) 
3. การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง (Care for patients with chronic diseases) 
4. การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคส าหรับ บุคคล ครอบครัว และชุมชน (Health promotion and 
disease prevention for individual, family and community) 
5. สามารถใหก้ารดูแลท่ีครอบคลุมกลุ่มประชากรทุกช่วงวยั ทั้งการรักษา ส่งเสริม ป้องกนั และฟ้ืนฟู
สุขภาพ (Comprehensive care in all age groups: treatment, health promotion, disease prevention, 
rehabilitation) 
6. การใหค้วามรู้กบัผูป่้วยและญาติ (Health education for patient and relatives) 
7. การท าโครงการในชุมชน (Implement of community project) 
8. การท าโครงการวิจยั (Research project) 

 
การประชุมเชิงปฏิบติัการ (Workshop: WS) ประจ าปีของแพทยป์ระจ าบา้นเวชศาสตร์ครอบครัว 
  ราชวทิยาลยัก าหนดใหแ้พทยป์ระจ าบา้นเขา้ร่วมประชุมเชิงปฏิบติัการซ่ึงจดัโดยราชวทิยาลยั รวม 3 
คร้ัง 

ระดบัชั้นปีท่ี 1    
การดูแลผูป่้วยแบบเวชศาสตร์ครอบครัวในระดบัปัจเจกบุคคลโดยใหห้ลกัการเวชศาสตร์

ครอบครัวของประเทศไทย 
ระดบัชั้นปีท่ี 2    

การดูแลผูป่้วยแบบเวชศาสตร์ครอบครัวในระดบัครอบครัว/กลุ่มผูป่้วยท่ีมีความซบัซอ้น 
ระดบัชั้นปีท่ี 3   

การดูแลผูป่้วยแบบเวชศาสตร์ครอบครัวในระดบัชุมชน และการจดัการบริการปฐมภูมิ 
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9.1.4 การเรียนรู้แบบอื่น 
สถาบนัฝึกอบรมจดัให้แพทยป์ระจ าบา้นมีความรู้และเกิดทกัษะในเร่ืองต่อไปน้ี 
● จรรยาบรรณทางการแพทย ์
1. ความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วย การรักษาความลบัของผูป่้วย  การอนุญาตหรือยินยอม

รับการตรวจรักษา การรักษาผูป่้วยระยะสุดทา้ยของชีวติ 
2. การปฏิบติัต่อเพื่อนร่วมวชิาชีพและสังคมโดยส่วนรวม ไดแ้ก่ การรายงานแพทยท่ี์บกพร่องต่อ

หนา้ท่ี การประชุมทบทวนผลการรักษาเพื่อพิจารณาปรับปรุงวธีิการรักษาอยา่งต่อเน่ือง ขอ้ขดัแยง้ในเร่ือง
ผลประโยชน์ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการประกอบวชิาชีพเวชกรรม การใชท้รัพยากรทางการแพทยอ์ยา่งคุม้ค่า และ 
ขอ้พิจารณาดา้นจริยธรรมในการท างานทางการแพทย ์

● Clinical Teaching Skills 
● Communication Skills 
● การประเมินคุณภาพ การปรับปรุงคุณภาพ การป้องกนัความเส่ียง และความคุม้ค่าของการ

รักษาพยาบาล 
● องคก์รเพื่อสุขภาพ การบริหารดา้นการเงินในงานการรักษาพยาบาล 
● การศึกษาเพิ่มเติมดว้ยตนเอง 
1. ทกัษะและวธีิการในการคน้หาขอ้มูลต่างๆ ทางวชิาการ (medical literature) การใช ้internet 
2. การประเมินการศึกษาวจิยั การออกแบบการวิจยั และการใชว้จิารณญาณในการยอมรับผลการ

ศึกษาวจิยัต่างๆ 
3. การตดัสินใจในขอ้มูลต่างๆ ทางการแพทย ์และการน ามาปฏิบติัในงานดูแลผูป่้วย 

 
9.1.5 การฝึกฝนหัตถการ  
  สถาบนัฝึกอบรมมีหนา้ท่ีสอนและแนะน าแพทยป์ระจ าบา้นใหเ้กิดทกัษะในการท าหตัถการท่ีจ าเป็น 
โดยมีการติดตามอยา่งสม ่าเสมอ 
 
9.1.6 การวจัิยทางการแพทย์และบันทกึรายงานการศึกษาผู้ป่วย 
  เพื่อให้ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมเรียนรู้ทางดา้นทฤษฎีเก่ียวกบัการวิจยัขั้นพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์ทางการ
แพทย ์ทางคลินิก หรือทางสังคม และฝึกปฏิบติัจริง สถาบนัฝึกอบรมก าหนดให้แพทยป์ระจ าบา้นมีผลงานการ
วจิยัทางการแพทยใ์นรูปของวทิยานิพนธ์ และบนัทึกการศึกษาผูป่้วยจากการดูแลท่ีบา้นอยา่งต่อเน่ือง 

การวจัิยทางการแพทย์  
แพทยป์ระจ าบา้น สาขาเวชศาสตร์ครอบครัวตอ้งท าการศึกษาวิจยัคนละ 1 เร่ือง ภายใตก้ารดูแลของ

อาจารยแ์พทยผ์ูค้วบคุม  
 สถาบนัฝึกอบรมก าหนดให้ แพทยป์ระจ าบา้น น าเสนอโครงการต่อท่ีประชุมภาควิชาในชั้นปีท่ี 1 หรือ
ปีท่ี 2 และเสนอผลงานในชั้นปีท่ี 3 
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การด าเนินการวจัิย 
แพทยป์ระจ าบา้น สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

วนัที่ 
แพทย์ประจ าบ้าน 

ช้ันปีที ่1 
แพทย์ประจ าบ้าน 

ช้ันปีที ่2 
แพทย์ประจ าบ้าน 

ช้ันปีที ่3 

6 เดือน 6 เดือน 6 เดือน 6 เดือน 6 เดือน 6 เดือน 
- ศึกษาหวัขอ้วจิยั /      
- ติดต่ออาจารยท่ี์ปรึกษา ////      
- เขียนโครงการวิจยั  /////     
- น าเสนอโครงการต่อท่ี
ประชุม ภาควชิา* 

 /------->/     

- น าเสนอ Ethics Committee  ///     
- ด าเนินการวจิยั   ////// ////// ////  
- วเิคราะห์ขอ้มูล, สรุปผล     // // 
- น าเสนอผลงานวจิยั      / 
- เขียนรายงานวิจยั      ///// 

 
บันทกึรายงานการศึกษาผู้ป่วย 
ผูรั้บการฝึกอบรมตอ้งมีบนัทึกรายงานการศึกษาผูป่้วยจากการดูแลท่ีบา้นอยา่งต่อเน่ือง โดยมีอาจารยแ์พทยเ์วช
ศาสตร์ครอบครัวใหค้  าแนะน าและติดตามอยา่งสม ่าเสมอ 
 
9.2 กลวธีิการประเมินผลการเรียนรู้ 
 การวดัและประเมินผลผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม ประกอบดว้ย 

9.2.1 การวดัและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลือ่นช้ันปี 
  เพื่อช่วยใหผู้รั้บการฝึกอบรมเกิดการพฒันาสมรรถนะหลกัดา้นต่างๆไดส้มบูรณ์ข้ึนสถาบนัฝึกอบรม จึง
ไดจ้ดัใหมี้การประเมินผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมระหวา่งการฝึกอบรม ครอบคลุมทั้งดา้นความรู้ ทกัษะ เจตคติ และ
กิจกรรมทางการแพทย ์ในมิติต่างๆ ดงัน้ี 

มิติท่ี 1 การประเมินกิจกรรมวชิาชีพท่ีเช่ือมัน่ได ้(Entrustable Professional Activities: EPAs) ตามท่ี
ก าหนดไวใ้นหลกัสูตร  (ภาคผนวกท่ี 4) 

มิติท่ี 2 การรายงานผลการสอบจดัโดยสถาบนั  (ผา่น/ไม่ผา่น) 
มิติท่ี 3 การรายงานประสบการณ์เรียนรู้ผูป่้วยจากการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น 
มิติท่ี 4 การรายงานความกา้วหนา้งานวจิยั และโครงการชุมชน 
มิติท่ี 5 การร่วมกิจกรรมประชุมวชิาการทางเวชศาสตร์ครอบครัว 
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มิติท่ี 6 การเขา้ร่วมการประชุมเชิงปฏิบติัการดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวซ่ึงจดัโดยราชวทิยาลยัฯ 
มิติท่ี 7 การประเมินสมรรถนะดา้น professionalism และ interpersonal and communication skills โดย

อาจารยแ์ละผูร่้วมงาน 
 
การบันทกึข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมท าโดย 
 - ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม/ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสงขลาท าการบนัทึกข้อมูลในส่วนท่ี
เก่ียวขอ้งลงใน logbook/portfolio  (ภาคผนวก 5) ตามท่ีราชวทิยาลยัฯ ก าหนดในแต่ละปีการศึกษา  
 - สถาบนัฝึกอบรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ท าการบนัทึกขอ้มูลการประเมินผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมใน
มิติท่ี 1-6  ทั้งรายบุคคลและรายสถาบนั เพื่อรายงานผลมายงัคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตามท่ีตามท่ีราช
วทิยาลยัฯ ก าหนด  
ผลการประเมินน าไปใชใ้นกรณี ต่อไปน้ี 

 1. เพื่อเล่ือนระดบัชั้นปี  
 2. เพื่อใชพ้ิจารณาคุณสมบติัผูเ้ขา้สอบเพื่อวฒิุบตัรฯ 

 การประเมินระหวา่งการฝึกอบรมโดยสม ่าเสมอและแจง้ผลใหผู้เ้ขา้รับการฝึกอบรมรับทราบจะช่วยให้
เกิดการพฒันาสมรรถนะหลกัดา้นต่าง ๆ ของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมไดส้มบูรณ์ข้ึน 

 
การประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม  

• เป็นการประเมินผลการปฏิบติังานจากอาจารยแ์พทย ์พยาบาล และเพื่อนร่วมงาน (360 องศา) ระหวา่ง
ช่วงเวลาของการฝึกอบรม โดยเฉล่ียปีละ 2 คร้ัง  

แบ่งเป็น 
ก. ประเมินผลจากกลุ่มงานเวชกรรมสังคม และหน่วยงานต่างๆ ท่ีแพทยป์ระจ าบา้นเวยีนไป โดยยดึถือ

ตามวตัถุประสงคข์องการฝึกอบรมของกิจกรรมนั้นๆ รวมทั้งส่ิงท่ีตอ้งการท าได ้และน่าจะท าได ้ท่ีไดก้  าหนด
ร่วมกนัระหวา่งแผนกเวชกรรมสังคม และหวัหนา้แผนกหรือผูรั้บผดิชอบดูแลการฝึกอบรมหลกัในแต่ละแผนก/
หน่วยงานท่ีแพทยป์ระจ าบา้นหมุนเวยีนไป 

ข. ประเมินผลโดยคณาจารยแ์ละบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการฝึกอบรมของกลุ่มงานเวชกรรมสังคม และ
หน่วยบริการปฐมภูมิท่ีส่งแพทยป์ระจ าบา้นเขา้ร่วมปฏิบติังาน 

ค. ประเมินโดยอาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อใชแ้นะน าการปรับปรุงพฒันาต่อแพทยป์ระจ าบา้น (Formative) 
และพิจารณาการผา่นการฝึกอบรมประจ าปีนั้นๆ (Summative) 

• สถานท่ีประเมินผลการปฏิบติังาน 
- OPD fammed/ PCU 
- OPD minor/ elective /selective/ รพช / CCR 

 ประเมินการน าเสนอ Tips advisor/ Topic discussion/ Thursday conference 
การประเมินผลเพือ่เลือ่นระดับช้ันปี 
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 เป็นการประเมินผลท่ีเป็นทั้ง Formative และ Summative โดย 
ก. การติดตามศึกษาครอบครัวต่อเน่ืองปีละ 2 ครอบครัว เพื่อการท ารายงานการดูแลผูป่้วยเป็น

ครอบครัว (Family study report) 
ข. ความกา้วหนา้ของการพฒันาโครงการวจิยั การด าเนินการวจิยั ตามแผนท่ีก าหนดร่วมกนัระหวา่ง

แพทยป์ระจ าบา้น อาจารยท่ี์ปรึกษา และคณะกรรมการฝึกอบรมของกลุ่มงานเวชกรรมสังคม รพ.สงขลา ดงัน้ี 
การท างานส่งราชวทิยาลยั 
• Hospital Based (Formal training) 

 - วจิยั 1 ฉบบั  
 - โครงการ 1 ฉบบั 
 - เยีย่มบา้น 2 ฉบบั - chronic case 1 ฉบบั + palliative case 1 ฉบบั 

• Hospital Based(In-service training) 
 - รายงาน intern 5 ฉบบั 
 - วจิยั 1 ฉบบั  -> อาจารยท่ี์รพ หาดใหญ่ 
 - โครงการ 1 ฉบบั 
 - เยีย่มบา้น 2 ฉบบั - chronic case 1 ฉบบั + palliative case 1 ฉบบั 

ค าแนะน าการส่งงานของราชวทิยาลยั 
• Hospital Based (Formal training) 

 -วจิยั : เร่ิมปลายปี 1 -> ส่งใหอ้าจารยเ์ซ็น ก่อนมีค 2565 
 (เลยก าหนดจะไม่ส่งสอบวฒิุบตัร) 
 - โครงการ: เร่ิมปลายปี 1 หรือ ปี 2 ใหเ้สร็จส้ินก่อนปี 2 
 - เยีย่มบา้น : เคสท่ี 1 ปี1 และเคสท่ี 2 ปี 2 

• Hospital Based(In-service training) 
 - วจิยั: เร่ิมกลางปี หรือ ปลายปี 1 -> ควรใหเ้สร็จก่อน มี.ค. 2562  
 - โครงการ: เร่ิมปลายปี 1 หรือ ปี 2 ใหเ้สร็จส้ินก่อนปี 2 
 -  เยีย่มบา้น : เคสท่ี 1 ปี1 และเคสท่ี 2 ปี 2 
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ค. การสอบปลายภาค ทั้งขอ้เขียนแบบ MCQ หรือ MEQ หรือ OSCE และ/หรือการสัมภาษณ์/สอบ
ปฏิบติั เพื่อประเมินความรู้ ทศันคติ และทกัษะ ในแต่ละปีตามท่ีก าหนดในตารางการหมุนเวยีนปฏิบติังานดงัน้ี 

 ปี 1 : ขอ้สอบ MCQ minor + MEQ fammed 

 ปี 2 : ขอ้สอบ MEQ fammed + osce รวม เขต 12  
ปี 3 : ขอ้สอบ MEQ fammed + osce รวม เขต 12 
 
9.2.2 การวดัและประเมินผลเพือ่วุฒิบัตร 

การสอบเพื่อวุฒิบตัรและหนงัสืออนุมติัใหเ้ป็นไปตาม ประกาศการสอบเพื่อวุฒิบตัรและหนงัสือ
อนุมติั เพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว  ท่ีจะประกาศ
ในแต่ละปี ซ่ึงเป็นไปตามขอ้บงัคบัแพทยสภาว่าดว้ยหลกัเกณฑ์การออกหนงัสืออนุมติัและวุฒิบตัรเพื่อแสดง
ความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2552 (ภาคผนวก 6) และ ขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ย
หลกัเกณฑ์การออกหนงัสืออนุมติัและวุฒิบตัรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
(ฉบบัท่ี 2) พ.ศ.2558 (ภาคผนวก 7)  

คุณสมบติัและหลกัเกณฑ์ในการสมคัรสอบเพื่อหนงัสืออนุมติั ราชวิทยาลยัฯก าหนดให้เป็นไป
ตามรายละเอียดใน ภาคผนวก 8  
 
1) คุณสมบัติผู้มีสิทธ์ิเข้าสอบ  
 - ผา่นการฝึกอบรมครบตามหลกัสูตร ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 80 ของระยะเวลาการฝึกอบรม 
 - สถาบนัฝึกอบรมเห็นสมควรใหเ้ขา้สอบ 
 
2) เอกสารประกอบ 
 2.1 เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบติัจากสถาบนัฝึกอบรมตามท่ีก าหนด  
 2.2 ประกาศนียบตัรการฝึกอบรมเชิงปฏิบติัการ (IL 01-06, WS 07-36) 
 2.3 ผลงานวจิยั 

2.3.1 ผูส้มคัรสอบจะตอ้งเป็นผูว้จิยั/ผูนิ้พนธ์หลกั 
2.3.2 บทความงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ (Full paper) พร้อม Manuscript และ ใบรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์หรือ  
2.3.3  บทความงานวจิยัฉบบัท่ีไดรั้บการตีพิมพ ์ หรือ Manuscript พร้อมหลกัฐานท่ีแสดงวา่งานวิจยั

ไดรั้บการตอบรับให้ตีพิมพใ์น วารสารระดบันานาชาติท่ีเป็นท่ียอมรับ หรือ Thai Citation Index (TCI) ตั้งแต่
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กลุ่ม 2 ข้ึนไป หรือวารสารทางการแพทยท่ีมี peer review ภายในระยะเวลา 3 ปีก่อนวนัสอบ ท่ีตีพิมพแ์ลว้ หรือ
อยู่ระหว่างรอตีพิมพ์ (แนบใบตอบรับการตีพิมพ์จากบรรณาธิการ) และ หนังสือรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์และผลงานดงักล่าวตอ้งไม่เคยน าไปใชใ้นการประเมินวทิยฐานะของ คณะผูว้ิจยัคน
ใดคนหน่ึงมาก่อน รวมทั้งไม่เคยใชใ้นการสมคัรสอบเพื่อวฒิุบตัร / ปริญญาบตัร / ขอเล่ือนขั้นต าแหน่ง  
 2.4 รายงานเยีย่มบา้นผูป่้วยฉบบัสมบูรณ์จ านวน 2 ฉบบั 
 2.5 รายงานโครงการชุมชน 
 2.6 เอกสารรับรองการปฏิบติังานตามสมุดบนัทึกการปฏิบติังาน/ แฟ้มสะสมงาน  
  
3)  วธีิการประเมินประกอบด้วย 
 3.1 การสอบขอ้เขียน ตอ้งผา่นเกณฑท์ั้ง 2 ส่วน คือ  

3.1.1 ปรนยั (multiple choice question; MCQ) **สามารถสอบไดต้ั้งแต่ปี 2 แต่ตอ้งยืน่หลกัฐาน 
3.1.2 อตันยั (modified essay question; MEQ, essay, short answer question; SAQ)  

 3.2 ประเมินภาคปฏิบติัประกอบดว้ย 
3.2.1 การสอบ objective structured clinical examination (OSCE)  
3.2.2 ผลการปฏิบติังานจากสถาบนัฝึกอบรม เช่น สมุดบนัทึกการปฏิบติังาน (Logbook) แฟ้ม

สะสมผลงาน (portfolio) และแบบบนัทึกสรุปรายงานการดูแลโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนย์กลางส าหรับแพทย์
ปฏิบติังานเพื่อการสอบฯ 
 3.3 การสอบปากเปล่า  
 3.4 การประเมินผลงานวจิยั โครงการชุมชน และรายงานเยี่ยมบา้น 
หมายเหตุ  

- เกณฑ์การพิจารณาตัดสินผลการประเมิน ใช้เกณฑ์ร้อยละ 60 หรือโดยอยู่ในดุลยพินิจของ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

- แพทยป์ระจ าบา้น (แผน ก) ท่ีเขา้รับการฝึกอบรมตั้งแต่ 23 เดือนเป็นตน้ไป และแพทยป์ฏิบติังานเพื่อ
การสอบวุฒิบตัร (แผน ข) ท่ีผา่นการเพิ่มพูนทกัษะ 12 เดือน และเขา้รับการฝึกอบรมตั้งแต่ 23 เดือนเป็นตน้ไป 
สามารถเขา้สอบ ปรนยั (multiple choice question; MCQ) และ อตันยั (modified essay question; MEQ, essay, 
short answer question; SAQ)  

- แพทยป์ระจ าบา้น (แผน ก) ท่ีเขา้รับการฝึกอบรมครบ 36 เดือน และแพทยป์ฏิบติังานเพื่อการสอบ
วุฒิบตัร (แผน ข) ท่ีผ่านการเพิ่มพูนทกัษะ 12 เดือน และเขา้รับการฝึกอบรมครบ 36 เดือน สามารถเขา้สอบ
ภาคปฏิบติั ไดแ้ก่ การสอบ objective structured clinical examination (OSCE)  
9.3 การท าวจิยั และการรับรองวฒิุบตัรฯ สาขานั้นใหมี้คุณวฒิุ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

9.3.1  การท าวจัิย 
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แพทยป์ระจ าบา้นท่ีปฏิบติังาน ตอ้งท างานวจิยั เช่น งานวิจยัแบบ retrospective หรือ cross sectional 
อยา่งนอ้ย 1 เร่ือง หรือท า systematic review หรือ meta-analysis 1 เร่ือง ในระหวา่งการปฏิบติังาน 3 ปี โดยเป็น
ผูว้จิยัหลกัหรือผูนิ้พนธ์หลกั งานวจิยัดงักล่าวตอ้งประกอบดว้ยหวัขอ้หลกัดงัน้ี 

1. ช่ือเร่ือง 
2. ความส าคญัและท่ีมาของปัญหา 
3. จุดประสงคข์องการวจิยั 
4. วธีิการวจิยั 
5. ผลการวจิยั 
6. การวจิารณ์ผลการวิจยั 
7. เอกสารอา้งอิง 
8. บทคดัยอ่ 

 
ขอบเขตความรับผดิชอบ 
  เน่ืองจากการมีความสามารถในการท าวจิยัดว้ยตนเองเป็นสมรรถนะหน่ึงท่ีแพทยป์ระจ าบา้นเวชศาสตร์
ครอบครัวตอ้งบรรลุตามมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์
ครอบครัว ฉบบั พ.ศ. 2562 และการพิจารณาผลการประเมิน ผลงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์เป็นองคป์ระกอบหน่ึงของ
ผูท่ี้จะไดรั้บวฒิุบตัรฯ เม่ือส้ินสุดการฝึกอบรม ดงันั้น สถาบนัฝึกอบรมจะรับผดิชอบการเตรียมความพร้อมให้กบั
แพทยป์ระจ าบา้นของสถาบนัตนเองตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการวิจยั ไปจนส้ินสุดการท างานวิจยัและจดัท า
รายงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์เพื่อน าส่งราชวิทยาลยัฯ ทั้งน้ี สถาบนัฝึกอบรมจะรายงานช่ืองานวิจยั อาจารยท่ี์ปรึกษา 
และความคืบหนา้ของงานวจิยั ตามกรอบเวลาท่ีก าหนดไปยงัราชวทิยาลยัฯ เพื่อใหมี้การก ากบัดูแลอยา่งทัว่ถึง 
 
คุณลกัษณะของงานวจัิย 

1. เป็นผลงานท่ีริเร่ิมใหม่ หรือเป็นงานวิจยัท่ีใชแ้นวคิดท่ีมีการศึกษามาก่อนทั้งในและต่างประเทศ แต่
น ามาคดัแปลงหรือท าซ ้ าในบริบทของสถาบนั 

2. แพทยป์ระจ าบา้นและอาจารยผ์ูด้  าเนินงานวิจยัทุกคน ควรผ่านการอบรมดา้นจริยธรรมการวิจยัใน
คน / หรือ Good Clinical Practice (GCP) 

3. งานวจิยัทุกเร่ืองตอ้งไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัของสถาบนั 
4. งานวิจยัทุกเร่ือง ควรด าเนินงานวิจยัภายใต้ขอ้ก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจยัท่ีถูกต้องและ

เหมาะสมกบัค าถามวจิยั 
5. ควรใชภ้าษาองักฤษในการน าเสนอผลงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์โดยเฉพาะในบทคดัยอ่ 

 
ส่ิงทีต้่องปฏิบัติส าหรับการด าเนินการวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัผู้ป่วย 
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1. เม่ือไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัแลว้ ตอ้งด าเนินการท าวิจยัตามขอ้ตกลง
โดยเคร่งครัด 

2. เม่ือมีการลงนามในเอกสารช้ีแจงผูป่้วยหรือผูแ้ทนเพื่อให้ยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั ตอ้งให้ส าเนาแก่ผูป่้วย
หรือผูแ้ทนเก็บไว ้1 ชุด 

3. ใหท้ าการระบุในเวชระเบียนผูป่้วยนอกหรือผูป่้วยในถึงสถานการณ์เขา้ร่วมงานวิจยัของผูป่้วย 
4. การตรวจหรือรักษาเพิ่มเติมจากโครงการวิจยัท่ีผา่นการอนุมติัแลว้ โดยการกระท าดงักล่าวไม่ไดเ้ป็น

ส่วนหน่ึงของการดูแลรักษาผูป่้วยตามปกติ ไม่สามารถท าไดไ้ม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งส้ิน ยกเวน้ได้มีการระบุและ
อนุมติัในโครงการวิจยัแลว้ และผูว้ิจยัหรือคณะผูว้ิจยัตอ้งเป็นผูรั้บผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทางออ้มท่ี
เกิดข้ึนกบัผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วย 

5. กรณีท่ีโครงการวิจยัก าหนดให้ท าการตรวจหรือรักษาท่ีเพิ่มเติมจากการดูแลรักษาผูป่้วยตามปกติ 
หากมีผลลพัธ์ท่ีอาจส่งผลต่อประโยชน์ในการดูแลรักษาผูป่้วย ให้ด าเนินการแจง้คณะกรรมการจริยธรรมการ
วจิยัเพื่อวางแผนแจง้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งรับทราบต่อไป 

6. หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษาโครงการวิจัย หรือ
คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั กรณีท่ีไม่สามารถปรึกษาได ้ใหย้อ้นกลบัไปใชห้ลกัพื้นฐาน 3 ขอ้ของจริยธรรม
ทางการแพทยใ์นการตดัสินในคือ 

6.1 การถือประโยชน์สุขของผูป่้วยเป็นหลกั และการไม่ก่อใหเ้กิดความทุกขท์รมานกบัผูป่้วย 
6.2 การเคารพสิทธิของผูป่้วย 
6.3 การยดึมัน่ในหลกัความเสมอภาคของทุกคนในสังคม ท่ีจะไดรั้บบริการทางการแพทยต์าม

มาตรฐาน 
 
กรอบการด าเนินงานวจัิยในเวลา 3 ปี (36 เดือนของการฝึกอบรม) 

 ทั้งน้ี เดือนท่ีก าหนดข้ึนเป็นระยะเวลาท่ีประมาณการ อาจจะท าไดเ้ร็วกวา่หรือชา้กวา่น้ีไดบ้า้ง โดยให้
แต่ละสถาบนัไปก าหนดรายละเอียดเพิ่มเติมเองตามความเหมาะสม 

  เดือนที่  ประเภทกจิกรรม 
      6  จดัเตรียมค าถามวจิยัและติดต่ออาจารยท่ี์ปรึกษา 
      9  จดัท าโครงร่างงานวจิยั 
     12  สอบโครงร่างงานวจิยั 
     13  ขออนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั 

ขอทุนสนบัสนุนงานวิจยัจากแหล่งทุนทั้งภายในและนอกสถาบนั (ถา้ตอ้งการ) 
     15  เร่ิมเก็บขอ้มูล 
     21  น าเสนอความคืบหนา้งานวจิยั 
     30  วเิคราะห์ขอ้มูลและสรุปผลงานวจิยั 
     31  จดัท ารายงานวจิยัฉบบัร่างให้อาจารยท่ี์ปรึกษาปรับแกไ้ข 
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33 ส่งรายงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์ต่อสถาบนั เพื่อส่งต่อไปยงัราชวทิยาลยัฯ ใหท้  า
การประเมินผล ส าหรับประกอบคุณสมบติัการเขา้สอบเพื่อหนงัสืออนุมติั
และวฒิุบตัรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 
สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว  

 
9.3.2 การรับรองวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติ สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ให้มีคุณวุฒิ “เทยีบเท่าปริญญา

เอก” 
 การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วฒิุบตัร (วว.) หรือหนงัสืออนุมติั (อว.) สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

ให้  “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบนัท่ีให้การฝึกอบรม โดยให้เป็นไป
ตามความสมคัรใจของแต่ละสถาบนัท่ีให้การฝึกอบรมฯ และความสมคัรใจของแพทยป์ระจ าบา้นและแพทย์
ปฏิบติังานแต่ละรายดว้ย  หากแพทยป์ระจ าบา้นมีความประสงคด์งักล่าว ตนเองจะตอ้งแจง้ให้สถาบนัฝึกอบรม
ทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรก่อนว่าจะรับการฝึกอบรมท่ีมีโอกาสไดรั้บทั้ง วว. หรือ อว. และการรับรองคุณวุฒิ
ดงักล่าวให ้“เทียบเท่าปริญญาเอก” 

 ในกรณีท่ีสถาบนัฝึกอบรมฯ ไม่สามารถจดัการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น เพื่อให้มีการรับรองคุณวุฒิ 
วว. หรือ อว. “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได ้สถาบนันั้นมีสิทธ์ิท่ีจะไม่จดัการฝึกอบรมแบบท่ีมีการรับรองคุณวุฒิ ให ้
“เทียบเท่าปริญญาเอก” ได ้สถาบนันั้นสามารถแจง้ให้แพทยป์ระจ าบา้นทราบตั้งแต่วนัเร่ิมเปิดรับสมคัรการ
คดัเลือกเขา้เป็นแพทยป์ระจ าบา้นไปจนถึงวนัท่ีเร่ิมเปิดการฝึกอบรม ในกรณีท่ีสถาบนัฝึกอบรมใดตอ้งการใหมี้
การรับรอง วว. หรือ อว. ใหมี้คุณวฒิุดงักล่าว แต่มีทรัพยากรจ ากดั สถาบนันั้นสามารถติดต่อขอความร่วมมือจาก
อาจารยแ์ละทรัพยากรจากสถาบนัอ่ืนมาช่วยได ้

 การท่ีแพทย์ประจ าบ้านสอบผ่านและมีสิทธ์ิได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติ สาขาเวชศาสตร์
ครอบครัวแลว้ หากมีความประสงคจ์ะให้ราชวิทยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวฯ ด าเนินการออกเอกสารเพื่อ
รับรองวา่ วุฒิบตัร หรือหนงัสืออนุมติั สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น จะตอ้ง
ท าให้ผลงานวิจยัหรือส่วนหน่ึงของผลงานวิจยัท่ีส่งมาให้ราชวิทยาลยัฯ ประกอบการเขา้สอบ วว. หรือ อว. ใน
คร้ังนั้น มีลกัษณะดงัน้ี 

1. ผลงานวิจยัหรือส่วนหน่ึงของผลงานวิจยั ตอ้งไดรั้บการตีพิมพห์รืออย่างน้อยไดรั้บการยอมรับให้
ตีพิมพใ์นวารสารระดบัชาติหรือนานาชาติท่ีมีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษา เร่ืองหลกัเกณฑ์
การพิจารณาวารสารทางวชิาการ ส าหรับการเผยแพร่ผลงานทางวชิาการ 

2. กรณีงานวิจยัวารสาร ในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว หากเป็นงานวิจยัแบบ systematic review และ 
meta-analysis โดยใหเ้พิ่มวงเล็บดว้ยภาษาองักฤษวา่เป็น systematic review และ meta-analysis เพื่อใหเ้กิดความ
ชดัเจน 

3. ใหใ้ชภ้าษาองักฤษในการเขียนบทคดัยอ่ 
 การตีพิมพ์ในวารสารระดบัชาติหรือนานาชาติท่ีมีคุณภาพท่ีอยู่นอกเหนือประกาศของ TCI ให้เป็น
บทความท่ีตีพิมพใ์นวารสารท่ีถูกคดัเลือกใหอ้ยูใ่น PubMed, Scopus, Web of Science หรือ Google Scholar หรือ
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ในวารสารนานาชาติท่ีใชภ้าษาองักฤษในบทความหรือในบทคดัยอ่และมีการตีพิมพว์ารสารฉบบัน้ีมานานเกิน 
10 ปี (วารสารเร่ิมออกอยา่งชา้ในปี พ.ศ. 2549 หรือ ค.ศ. 2006) 
 
ในกรณีที ่วว. หรือ อว. ของท่านได้รับการรับรองว่า “เทยีบเท่าปริญญาเอก” 

 ราชวิทยาลยัฯ แนะน าวา่ ห้ามใชค้  าวา่ Ph.D. หรือ ปร.ด. ทา้ยช่ือในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา และห้าม
เขียนค าวา่ ดร. น าหนา้ช่ือตนเอง แต่สถาบนัการศึกษาสามารถใช ้วว. หรือ อว. ท่ี  “เทียบเท่าปริญญาเอก” น้ี มา
ใชใ้ห้ท่านเป็นอาจารยป์ระจ าหลกัสูตรการศึกษา อาจารยรั์บผิดชอบหลกัสูตรการศึกษา อาจารยคุ์มวิทยานิพนธ์ 
หรือเป็นวฒิุการศึกษาประจ าสถานศึกษาได ้โดยเสนอใหส้ถาบนัการศึกษาแสดงวฒิุการศึกษาแยกกนัดงัน้ี 

- มีอาจารย ์“เทียบเท่าปริญญาเอก” จ านวนก่ีท่าน จาก วว. หรือ อว. 
- มีอาจารย ์“Ph.D. หรือ ปร.ด. หรือ ปริญญาเอก” จ านวนก่ีท่าน 

ดังนั้ น วุฒิบัตรฯ หรือหนังสืออนุมัติฯ ของท่านท่ีได้รับการรับรองวุฒิการศึกษาน้ี อาจจะมีค าว่า 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” ต่อทา้ยไดเ้ท่านั้น 
 
10. การทวนสอบมาตรฐานผลการเรียนรู้ของแพทย์เฉพาะทาง   

10.1 การทวนสอบมาตรฐานผลการเรียนรู้ของแพทย์ขณะทีก่ าลงัรับการฝึกอบรม 
สถาบนัมีการทวนสอบผลการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั โดยก าหนดระบบและกลไกในการ

ด าเนินงานเก่ียวกบัการทวนสอบ เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของการใหค้ะแนนและการประเมินดว้ยวธีิอ่ืนท่ี
ก าหนดไว ้ตลอดจนการอุทธรณ์การประเมินผลการเรียนรู้ของแพทยป์ระจ าบา้น มีการวางแผนและรายงานผล
การทวนสอบต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ทุก 3 ปี 

 
10.2 การทวนสอบมาตรฐานผลการเรียนรู้หลังจากส าเร็จการฝึกอบรม  

สถาบนัฝึกอบรมด าเนินการตรวจสอบผลการเรียนรู้ให้ครอบคลุมผลการเรียนรู้ทุกดา้นตามมาตรฐาน
คุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวอย่างเป็นระบบ เพื่อ
ประเมินความส าเร็จของการผลิตแพทยป์ระจ าบา้นท่ีมีคุณภาพ โดยมีการประเมินจากหลายแหล่ง รวมถึงการ
ประเมินโดยแหล่งฝึก  ผูใ้ชบ้ณัฑิต บณัฑิตใหม่ และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย เพื่อเป็นการพิสูจน์วา่ผูส้ าเร็จการศึกษามี
ผลการเรียนรู้ไม่นอ้ยกวา่ท่ีก าหนดไว ้ 
 
 
 
 
11. คุณสมบัติและจ านวนผู้รับการฝึกอบรม และการเทยีบโอนผลการเรียนรู้  

11.1 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
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 1) ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมจะตอ้งมีคุณสมบติัดงัต่อไปน้ี   
 - ไดรั้บปริญญาแพทยศาสตรบณัฑิต หรือเทียบเท่าท่ีแพทยสภารับรองไดรั้บการข้ึนทะเบียนประกอบ
วชิาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแลว้ 
  2) มีคุณสมบติัครบถว้นตามเกณฑแ์พทยสภาในการเขา้รับการฝึกอบรมแพทยเ์ฉพาะทาง 

 
11.2 เกณฑ์และวธีิการคัดเลอืกผู้เข้ารับการฝึกอบรม รวมทั้งการเทยีบโอนผลการเรียนรู้ 

สถาบนัฝึกอบรมมีนโยบายและประกาศของสถาบนัเร่ืองหลกัเกณฑ์และขั้นตอนในการรับและการ
คดัเลือกผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม มีประกาศแต่งตั้งคณะกรรมการคดัเลือกของสถาบนัมีเกณฑ์การคดัเลือกแพทย์
ประจ าบา้นของสถาบนัท่ีไม่ขดัต่อแพทยสภาเพื่อท าให้เช่ือมัน่ไดว้่ากระบวนการคดัเลือกมีความโปร่งใสเท่า
เทียมและยติุธรรม  

สถาบนัฯไม่มีนโยบายรับการเทียบโอนผลการเรียนรู้ 
 
11.3 ศักยภาพการฝึกอบรม 

 ราชวิทยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย ก าหนดให้สถาบนัฝึกอบรมรับผูเ้ขา้รับการ
ฝึกอบรมไดใ้นสัดส่วนท่ีก าหนดตามตารางต่อไปน้ี 
จ านวนผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมต่อชั้นปี 1 2 3 4 5 
จ านวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 2 3 4 5 6 
จ านวนผูป่้วยนอก ในการดูแลของแพทย์
ประจ าบา้นทุกชั้นปี ต่อปี  

900 1800 2700 3600 4500 

จ านวนครอบครัวท่ีไดรั้บการเยี่ยมบา้น (คร้ัง
ต่อปี)  

20 30 30 30 40 

จ านวนกิจกรรมป้องกนัโรคและส่งเสริม
สุขภาพในชุมชน (คร้ังต่อปี)  

1 2 3 4 5 

จ านวนอาจารยส์าขาเฉพาะทาง  
อายรุแพทย ์(คน) 1 1 1 1 1 
กมุารแพทย ์(คน) 1 1 1 1 1 
ศลัยแพทย ์(คน) 1 1 1 1 1 
สูตินรีแพทย ์(คน) 1 1 1 1 1 
แพทยอ์อร์โธปิดิกส์ (คน) 1 1 1 1 1 
จ านวนผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมต่อชั้นปี 6 7 8 9 10 
จ านวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 8 9 10 11 12 
จ านวนผูป่้วยนอก ในการดูแลของแพทย์
ประจ าบา้นทุกชั้นปี ต่อปี  

5400 6300 7200 8100 9000 
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จ านวนครอบครัวท่ีไดรั้บการเยี่ยมบา้น (คร้ัง
ต่อปี)  

40 60 60 60 80 

จ านวนกิจกรรมป้องกนัโรคและส่งเสริม
สุขภาพในชุมชน (คร้ังต่อปี)  

6 7 8 9 10 

จ านวนอาจารยส์าขาเฉพาะทาง  
อายรุแพทย ์(คน) 2 2 2 2 2 
กมุารแพทย ์(คน) 2 2 2 2 2 
ศลัยแพทย ์(คน) 2 2 2 2 2 
สูตินรีแพทย ์(คน) 2 2 2 2 2 
แพทยอ์อร์โธปิดิกส์ (คน) 2 2 2 2 2 
จ านวนผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมต่อชั้นปี 11 12 13 14 15 
จ านวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 14 15 16 17 18 
จ านวนผูป่้วยนอก ในการดูแลของแพทย์
ประจ าบา้นทุกชั้นปี ต่อปี  

9,900 10,800 11,700 21,600 13,500 

จ านวนครอบครัวท่ีไดรั้บการเยี่ยมบา้น (คร้ัง
ต่อปี)  

80 100 100 100 120 

จ านวนกิจกรรมป้องกนัโรคและส่งเสริม
สุขภาพในชุมชน (คร้ังต่อปี)  

11 12 13 14 15 

จ านวนอาจารยส์าขาเฉพาะทาง  
อายรุแพทย ์(คน) 3 3 3 3 3 
กมุารแพทย ์(คน) 3 3 3 3 3 
ศลัยแพทย ์(คน) 3 3 3 3 3 
สูตินรีแพทย ์(คน) 3 3 3 3 3 
แพทยอ์อร์โธปิดิกส์ (คน) 3 3 3 3 3 
จ านวนผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมต่อชั้นปี 16 17 18 19 20 
จ านวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรม 20 21 22 23 24 
จ านวนผูป่้วยนอก ในการดูแลของแพทย์
ประจ าบา้นทุกชั้นปี ต่อปี  

14,400 15,300 16,200 17,100 18,000 

จ านวนครอบครัวท่ีไดรั้บการเยี่ยมบา้น (คร้ัง
ต่อปี)  

120 140 140 140 160 

จ านวนกิจกรรมป้องกนัโรคและส่งเสริม
สุขภาพ ในชุมชน (คร้ังต่อปี)  

16 17 18 19 20 

จ านวนอาจารยส์าขาเฉพาะทาง  
อายรุแพทย ์(คน) 4 4 4 4 4 
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กมุารแพทย ์(คน) 4 4 4 4 4 
ศลัยแพทย ์(คน) 4 4 4 4 4 
สูตินรีแพทย ์(คน) 4 4 4 4 4 
แพทยอ์อร์โธปิดิกส์ (คน) 4 4 4 4 4 

หมายเหตุ  
- กรณีอาจารยม์ากกวา่ 24 คน หากตอ้งการเพิ่มศกัยภาพ ใหเ้ป็นไปตามการพิจารณาของ

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของราชวทิยาลยัฯ 
- สถาบนัฝึกอบรมมีการทบทวนจ านวนอาจารยใ์นเครือข่ายการฝึกอบรมประจ าปีในช่วงเดือนก.ค.-ส.ค.

และ รายงานแก่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯเพื่อประเมินศกัยภาพการฝึกอบรม 
 
12. คณาจารย์และบุคลากรสนับสนุนการฝึกอบรม 

12.1 อาจารย์ผู้รับผดิชอบแผนงานการฝึกอบรม  
 เป็นแพทยซ่ึ์งไดรั้บวุฒิบตัร หรือหนงัสืออนุมติัเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพ
เวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว  และปฏิบติังานดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวอยา่งนอ้ย 5 ปีภายหลงัไดรั้บ
วฒิุบตัรหรือหนงัสืออนุมติั ฯ  

 
12.2 คุณสมบัติและคุณวุฒิของอาจารย์ประจ าแผนงานการฝึกอบรม  

 เป็นแพทยซ่ึ์งไดรั้บวุฒิบตัร หรือหนงัสืออนุมติัเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพ
เวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว  และปฏิบติังานดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวอยา่งนอ้ย 2 ปีภายหลงัไดรั้บ
วฒิุบตัรหรือหนงัสืออนุมติั ฯ  

 
12.3 จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  

 มีจ  านวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมปฏิบติังานเตม็เวลาใหเ้พียงพอ อาจใหมี้อาจารยแ์บบไม่เตม็เวลาได ้
โดยมีขอ้ก าหนดดงัน้ี 
 12.3.1 จ  านวนอาจารยแ์บบไม่เตม็เวลาตอ้งไม่มากกวา่ร้อยละ 50 ของจ านวนอาจารยเ์ตม็เวลา 
 12.3.2 ภาระงานของอาจารยแ์บบไม่เตม็เวลาแต่ละคนตอ้งไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 50 ของภาระงานอาจารย์
เตม็เวลา 

สถาบนัฝึกอบรมสมทบมีแพทยพ์ี่เล้ียงท่ีได้รับวุฒิบตัรหรือหนงัสืออนุมติัสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว
อย่างน้อย 1 คน ทั้งน้ี อนุโลมให้สถาบนัฝึกอบรม มีแพทยผ์ูไ้ดรั้บวุฒิบตัร/หนงัสืออนุมติั แสดงความรู้ความ
ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาอ่ืน ไดแ้ก่ อายุรศาสตร์ ศลัยศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ สูติศาสตร์-
นรีเวชวิทยา ศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์  จกัษุวิทยา  โสต ศอ นาสิกวิทยา  เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  จิตเวชศาสตร์ หรือ 
เวชศาสตร์ป้องกนั ปฏิบติังานดูแลรักษาผูป่้วยท่ีภาควิชา/กอง/ฝ่าย เวชศาสตร์ครอบครัว (เวชปฏิบติัครอบครัว) 
หรือหน่วยงานท่ีรับผิดชอบงานในลกัษณะเดียวกนักบัเวชปฏิบติัครอบครัวเป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 3 ปี ทดแทน



45 
 

อาจารยแ์พทยซ่ึ์งไดรั้บหนงัสืออนุมติัหรือวุฒิบตัรฯ สาขาเวชศาสตร์ครอบครัวได ้
สถาบนัฯ ก าหนดและด าเนินนโยบายการสรรหาและคดัเลือกอาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรมสอดคลอ้งกบั

พนัธกิจของแผนงานฝึกอบรม/หลกัสูตร ระบุคุณสมบติัของอาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรมท่ีชดัเจน โดยครอบคลุม
ความช านาญท่ีตอ้งการ ไดแ้ก่ คุณสมบติัทางวชิาการ ความเป็นครู และความช านาญทางคลินิก 

สถาบนัฯ ระบุหนา้ท่ีความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย ์และสมดุลระหวา่งงานดา้นการศึกษา การ
วิจยั อาจารยต่์อผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมตามเกณฑ์ท่ีแพทยสภาก าหนดไว ้ อาจารยง์มีเวลาเพียงพอส าหรับการให้
การฝึกอบรม ให้ค  าปรึกษา และก ากบัดูแล นอกจากนั้นอาจารยมี์การพฒันาตนเองอย่างต่อเน่ืองทั้งทางดา้น
การแพทยแ์ละดา้นแพทยศาสตรศึกษา    

สถาบนัฯ จดัใหมี้การพฒันาอาจารยอ์ยา่งเป็นระบบ และมีการประเมินอาจารยเ์ป็นระยะ 
 ในกรณีท่ีสัดส่วนของอาจารยต่์อผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมลดลงกวา่ท่ีไดรั้บอนุมติัไว ้สถาบนัจะพิจารณาลด
จ านวนผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมลงตามความเหมาะสมเพื่อคงคุณภาพการฝึกอบรมไว ้  
จ  านวนอาจารยใ์นเครือข่ายการฝึกอบรมประจ าปีการศึกษา 2562  

- จ านวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมส าหรับแผนการฝึกอบรมท่ีใชโ้รงพยาบาลเป็นฐาน 6 คน 
- จ านวนอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมส าหรับแผนการฝึกอบรมท่ีใชชุ้มชนเป็นฐาน 4 คน 

 
13. ทรัพยากรการฝึกอบรม การบริหารกจิการ และการจัดการ  
  สถาบนัฯ ก าหนดและด าเนินนโยบายเก่ียวกบัทรัพยากรการฝึกอบรม การบริหารกิจการ และการจดัการ
ครอบคลุมประเด็นต่อไปน้ี 

- สถานท่ีและโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติั การเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลทางวิชาการท่ี
ทนัสมยั สามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารไดอ้ย่างเพียงพอ มีอุปกรณ์ส าหรับฝึกอบรม
ภาคปฏิบติัและมีส่ิงแวดลอ้มทางการศึกษาท่ีปลอดภยั   

- การคดัเลือกและรับรองการเป็นสถานท่ีส าหรับการฝึกอบรม จ านวนผูป่้วยเพียงพอและชนิดของผูป่้วย
หลากหลายสอดคลอ้งกบัผลลพัธ์ของการเรียนรู้ท่ีคาดหวงั ทั้งการดูแลผูป่้วยนอก การดูแลผูป่้วยท่ีมารับการ
รักษาในโรงพยาบาล การดูแลผูป่้วยท่ีบา้น และการดูแลประชากรในชุมชน การเขา้ถึงส่ิงอ านวยความสะดวก
ทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบติัท่ีพอเพียงส าหรับสนบัสนุนการเรียนรู้ 

- ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ส าหรับการเรียนรู้ท่ีผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมสามารถเขา้ถึงได้ มีการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ และการส่ือสารใหเ้ป็นส่วนหน่ึงของการฝึกอบรมอยา่งมีประสิทธิภาพและถูกหลกัจริยธรรม 

- การจดัประสบการณ์ในการปฏิบติังานเป็นทีมร่วมกบัผูร่้วมงานและบุคลากรวชิาชีพอ่ืน 
- ความรู้และการประยุกต์ความรู้พื้นฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาท่ีฝึกอบรม มี

การบูรณาการ และสมดุลระหวา่งการฝึกอบรมกบัการวจิยัอยา่งเพียงพอ 
- การน าความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในการจดัท าแผนงานฝึกอบรม การด าเนินการ

ฝึกอบรม และการประเมินการฝึกอบรม 
- การฝึกอบรมในสถาบนัอ่ืน ทั้งในและนอกประเทศตามท่ีระบุไวใ้นหลกัสูตร ตลอดจนระบบการโอน
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ผลการฝึกอบรม 
- สถาบนัฯ บริหารจดัการหลกัสูตรให้สอดคลอ้งกบักฎระเบียบท่ีก าหนดไวใ้นดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ การรับ

สมคัรผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคดัเลือกและจ านวนท่ีรับ) กระบวนการฝึกอบรม การวดัและประเมินผล 
และผลลพัธ์ของการฝึกอบรมท่ีพึงประสงค์ การออกเอกสารท่ีแสดงถึงการส าเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดบั 
หรือหลกัฐานอยา่งเป็นทางการอ่ืนๆ ท่ีสามารถใชเ้ป็นหลกัฐานแสดงการผา่นการฝึกอบรมในระดบันั้นไดท้ั้งใน
ประเทศและต่างประเทศ 

- สถาบนัฯ ก าหนดหนา้ท่ีรับผดิชอบและอ านาจในการบริหารจดัการงบประมาณของแผนงานฝึกอบรม/
หลกัสูตรใหส้อดคลอ้งกบัความจ าเป็นดา้นการฝึกอบรม 

- สถาบนัฯ มีบุคลากรท่ีปฏิบติังานและมีความเช่ียวชาญท่ีเหมาะสม เพื่อสนบัสนุนการด าเนินการของ
การฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง การบริหารจดัการท่ีดีและใชท้รัพยากรไดอ้ยา่งเหมาะสม 

- สถาบนัฯ จดัให้มีจ  านวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุนด้านอ่ืนๆท่ี
เก่ียวขอ้งครบถว้น สอดคลอ้งกบัขอ้บงัคบัและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 
 
14. แนวทางการพฒันาคณาจารย์ 
 สถาบนัฝึกอบรมมีแนวทางการพฒันาอาจารย ์ดงัน้ี 

14.1 การปฐมนิเทศแนะแนวอาจารย์ใหม่ ให้มีความรู้และเข้าใจหลกัสูตรท่ีเปิดสอน กระบวนการ
แพทยศาสตร์ศึกษา นโยบายของราชวทิยาลยัฯและแพทยสภา  

14.2 การส่งเสริมอาจารย์ให้มีการเพิ่มพูนความรู้สร้างเสริมประสบการณ์ในสาขาท่ีเก่ียวข้อง เพื่อ
ส่งเสริมการฝึกอบรม การวิจยัอยา่งต่อเน่ือง ให้การสนบัสนุนการท าวิจยั การฝึกอบรม ศึกษาดูงานทางวิชาการ
และวชิาชีพ เขา้ร่วมการประชุมวชิาการทั้งในประเทศและต่างประเทศ  

14.3 การเสริมทักษะการจัดการเรียนการสอนและการประเมินผลให้ทันสมัย ตามกระบวนการ
แพทยศาสตร์ศึกษา 

14.4 สนบัสนุนให้อาจารยมี์ส่วนร่วมในกิจกรรมบริการวิชาการแก่ชุมชนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาองค์
ความรู้  

14.5 สนบัสนุนการจดัท าผลงานทางวชิาการและวชิาชีพ  
 
15. การประเมินและการประกนัคุณภาพหลกัสูตร/แผนงานฝึกอบรม และการทบทวน/พฒันาแผนงานฝึกอบรม  

15.1 การประเมินแผนงานฝึกอบรม/หลกัสูตร 
 สถาบนัฝึกอบรม ก ากบัดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนงานฝึกอบรม/หลกัสูตรเป็นประจ า โดยมี
กลไกส าหรับการประเมินหลกัสูตรและน าไปใชจ้ริง การประเมินแผนงานฝึกอบรม/หลกัสูตรครอบคลุม 

- พนัธกิจของแผนงานฝึกอบรม/หลกัสูตร 
- ผลลพัธ์การเรียนรู้ท่ีพึงประสงค ์
- แผนงานฝึกอบรม 
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- ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนงานฝึกอบรม 
- การวดัและประเมินผล 
- พฒันาการของผูรั้บการฝึกอบรม 
- ทรัพยากรทางการศึกษา 
- คุณสมบติัของอาจารยผ์ูใ้ห้การฝึกอบรม 
- ความสัมพนัธ์ระหวา่งนโยบายการรับสมคัรผูรั้บการฝึกอบรมและความตอ้งการของระบบสุขภาพ 
- สถาบนัฯร่วม 
- ขอ้ควรปรับปรุง 
สถาบนัฯ แสวงหาขอ้มูลป้อนกลบัเก่ียวกบัการฝึกอบรม/หลกัสูตร จากผูใ้ห้การฝึกอบรม ผูเ้ขา้รับการ

ฝึกอบรม นายจ้างหรือผูใ้ช้บัณฑิต และผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียหลัก รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับเก่ียวกับ
ความสามารถในการปฏิบติังานของแพทยผ์ูส้ าเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม/หลกัสูตร 
 

15.2 การประกนัคุณภาพการฝึกอบรม 
สถาบนัฝึกอบรมผ่านการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบนัฝึกอบรมโดยราชวิทยาลยัแพทยเ์วช

ศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย ในปี 2561 และสถาบนัจดัใหมี้การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมอยา่งต่อเน่ือง
ดงัน้ี 
 15.2.1 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายใน จัดให้มีระบบและกลไกการประกันคุณภาพการ
ฝึกอบรมภายใน อยา่งนอ้ยทุก 2 ปี **โดยใหอ้าจารยแ์ผนกอ่ืนมาประเมินแผนกเวชกรรมสังคม 
 15.2.2 การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก ได้รับการประเมินคุณภาพจากคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ อยา่งนอ้ยทุก 5 ปี 
 

15.3 การทบทวน / พฒันาหลักสูตรการฝึกอบรม 
สถาบนัฝึกอบรม จดัให้มีการทบทวนและพฒันาคุณภาพของหลกัสูตรฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรืออย่าง

น้อยทุก 5 ปี โดยปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เน้ือหา ผลลพัธ์ และสมรรถนะของผูส้ าเร็จการฝึกอบรม 
รวมถึงการวดัและการประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้ทันสมัยอยู่เสมอ ปรับปรุงแก้
ขอ้บกพร่องท่ีตรวจพบ มีขอ้มูลอา้งอิง และแจง้ผลการทบทวน และพฒันาใหแ้พทยสภารับทราบ 

ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย เป็นผูรั้บผิดชอบดูแลการฝึกอบรม และ
ทบทวน / พฒันาหลกัสูตรการฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ หรืออยา่งนอ้ยทุก 5 ปี และแจง้ผลการทบทวน / พฒันาให้
แพทยสภารับทราบ 
 

 


