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Āลักÿูตรการฝึกอบรมเพื่อประกาýนียบัตรüิชาชีพเüชกรรม 
ด้านเüชýาÿตร์ครอบครัüการบริบาลแบบประคับประคอง  

ýูนย์การุณรักþ์ คณะแพทยýาÿตร์ มĀาüิทยาลัยขอนแก่น พ.ý. ๒๕๖๑ 
 

๑. ชื่อĀลักÿูตร 
(ภาþาไทย) Āลักÿูตรเพ่ือประกาýนียบัตรüิชาชีพเüชกรรมด้านเüชýาÿตร์ครอบครัüการบริบาลแบบ

ประคับประคอง  

(ภาþาอังกฤþ) Training Curriculum for Certificate of Medical Proficiency in Palliative Care in 

Family Medicine 

 
๒. ชื่อประกาýนียบัตร 
ชื่อเต็ม 
(ภาþาไทย)  ประกาýนียบัตรüิชาชีพเüชกรรมด้านเüชýาÿตร์ครอบครัüการบริบาลแบบประคับประคอง 
(ภาþาอังกฤþ) Certificate of Medical Proficiency in Palliative Care in Family Medicine 

ชื่อย่อ 
(ภาþาไทย)  ป. เüชýาÿตร์ครอบครัüการบริบาลแบบประคับประคอง 
(ภาþาอังกฤþ) Cert. in Palliative Care in Family Medicine  

 
๓. Āน่üยงานที่รับผิดชอบ 

ýูนย์การุณรักþ์ คณะแพทยýาÿตร์ มĀาüิทยาลัยขอนแก่น  
 
๔. พันธกิจของĀลักÿูตร 

 ผลิตแพทย์ที่มีคüามรู้คüามเชี่ยüชาญเฉพาะทางที่ÿามารถใĀ้การดูแลผู้ป่üยระยะท้ายของชีüิต โดยการ

ดูแลแบบประคับประคอง ใĀ้ผู้ป่üยมีคุณภาพชีüิตดีที่ÿุดโดยการท างานร่üมกับทีมÿĀÿาขาüิชาชีพ และÿามารถใĀ้

การการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลÿู่ชุมชน มีทักþะในใĀ้ค าปรึกþา ชี้แนะ อบรมถ่ายทอดองค์คüามรู้ ทักþะ

ต่างๆ ใĀ้แก่แพทย์ทั่üไป แพทย์ÿาขาอ่ืน และทีมÿĀÿาขาüิชาชีพได้ รüมถึงเป็นผู้น าในการÿร้างและประÿานการ

ดูแลเครือข่ายการดูแลผู้ป่üยแบบประคับประคองระĀü่าง โรงพยาบาล บ้านและชุมชน เพื่อใĀ้ผู้ป่üยและครอบครัü

ได้รับการดูแลที่ดีที่ÿุดตลอดเÿ้นทางคüามเจ็บป่üย 
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๕. ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม/Āลักÿูตร 

 เมื่อÿิ้นÿุดการฝึกอบรม แพทย์ผู้เข้าอบรมต้องมีคุณÿมบัติและคüามรู้คüามช านาญตามÿมรรถนะทั้ง ๖ 

ด้านดังต่อไปนี้  

  ๕.๑ การบริบาลผู้ป่üยและครอบครัü (Patient Care) มีคüามรู้คüามช านาญในการใĀ้การบริบาลที่เĀ็น

อกเĀ็นใจ มีประÿิทธิภาพและเĀมาะÿม มุ่งĀüังดูแลใĀ้ผู้ป่üยที่มีภาüะการเจ็บป่üยที่คุกคามต่อชีüิตใĀ้มีคุณภาพ

ชีüิตดีที่ÿุด โดยใĀ้การท างานร่üมกับทีมÿĀÿาขาüิชาชีพ เพ่ือจัดบริการที่ใĀ้การดูแลแบบองค์รüมที่มีผู้ป่üยและ

ครอบครัüเป็นýูนย์กลาง เชื่อมประÿานการดูแลใĀ้ได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง 

๕.๑.๑ ค้นĀาข้อมูลอย่างรอบด้านเกี่ยüกับผู้ป่üยและครอบครัü โดยการประเมินอย่างถี่ถ้üนรอบด้านทุก

มิติ (Impeccable assessment) โดยการซักประüัติและตรüจร่างกาย การเข้าถึงข้อมูลด้านคüาม

เจ็บป่üยและโรคร่üมต่างๆ ที่มจีากทีมÿุขภาพที่ร่üมดูแล รüมถึงข้อมูลด้านคüามต้องการของผู้ป่üย ข้อมูล

ครอบครัü/ผู้ดูแล เพ่ือช่üยในการüางแผนการดูแล 
  ๕.๑.๑.๑ ซักประüัติที่ครอบคลุม โรคที่เป็นปัญĀา โรคร่üมที่มี ÿมรรถนะ อาการทางกายที่ไม่ÿุข

ÿบาย ประüัติครอบครัüและเýรþฐกิจÿังคม การรับรู้โรคและแผนการดูแล คüามต้องการของผู้ป่üยและ

ครอบครัü คüามต้องการด้านจิตÿังคม จิตüิญญาณ 
  ๕.๑.๑.๒ ตรüจร่างกายที่ถูกต้องและเĀมาะÿม รüมถึงการประเมินÿมรรถณะ 
  ๕.๑.๑.๓ üางแผนÿ่งตรüจทางĀ้องปฏิบัติการอย่างÿมเĀตุผล เĀมาะÿมกับÿภาüะผู้ป่üย 
 ๕.๑.๒ น าข้อมูลที่ได้มาÿังเคราะĀ์เพ่ือจัดเรียงปัญĀาและüางแผนการดูแลโดยอิงĀลักฐานการแพทย์เชิง

ประจักþ์ ประเมินพยากรณ์โรค üางแนüทางการตรüจüิเคราะĀ์และการüางแผนการดูแลที่เĀมาะÿมกับ

ÿภาüะและคüามต้องการของผู้ป่üยและครอบครัü 
 ๕.๑.๓ ใช้แนüทางการท างานแบบทีมÿĀÿาขาüิชาชีพในการüางแผนการดูแล เพ่ือตอบÿนองต่อคüาม

ต้องการของผู้ป่üยและครอบครัüอย่างรอบด้าน  

๕.๑.๔ ประเมินและดูแลโรคที่ท าใĀ้คุกคามชีüิตทั้งกลุ่ม cancer และ non-cancer diseases โดยใĀ้การ

ดูแลร่üมกับแพทย์ผู้เชี่ยüชาญÿาชาอ่ืนๆ 

๕.๑.๕ จัดการอาการต่างๆ ที่ท าใĀ้ผู้ป่üยทุกข์ทรมาน เชี่ยüชาญการใช้ยาจัดการอาการปüดและอาการไม่

ÿุขÿบายอื่นๆ ทั้งบริบทในโรงพยาบาลและในชุมชน (Pharmacological symptom management) 

รüมถึงÿามารถประยุกต์การจัดการอาการที่ไม่ใช้ยา (Non-pharmacological symptom 

management)  

๕.๑.๖ ประเมินและดูแลจัดการภาüะฉุกเฉิน Āรือภาüะüิกฤติได้อย่างเĀมาะÿม  

๕.๑.๗ ใĀ้ข้อมูลเรื่องโรค ÿภาüะโรค แนüทางการดูแล และข้อดีข้อเÿียของแต่ละแนüทาง เพื่อช่üยในการ

üางเป้าĀมายการดูแล และท าแผนดูแลล่üงĀน้า 
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๕.๑.๘ ใĀ้คüามรู้แก่ผู้ป่üยและครอบครัü เÿริมพลังใĀ้ครอบครัüÿามารถใĀ้การดูแลผู้ป่üยได้อย่างมี

ประÿิทธิภาพ 

  ๕.๑.๙  ใĀ้การüินิจฉัยและจัดการอาการในช่üงใกล้เÿียชีüิตได้อย่างมีประÿิทธิภาพ 

  ๕.๑.๑๐ บันทึกเüชระเบียนอย่างเป็นระบบและถูกต้อง และต่อเนื่อง 

  ๕.๑.๑๑ ประÿานเชื่อมต่อการดูแล ใĀ้ผู้ป่üยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ไร้รอยต่อ  

๕.๑.๑๒ ดูแลคüามโýกเýร้าÿูญเÿียของครอบครัü และรู้ü่าเมื่อไรคüรÿ่งต่อผู้เชี่ยüชาญ 
๕.๑.๑๓ ÿ่งต่อผู้ป่üยและครอบครัüใĀ้ได้รับการดูแลจากผู้เชี่ยüชาญด้านอ่ืนๆ เมื่อจ าเป็น 

๕.๒ คüามรู้ทางเüชýาÿตร์การดูแลประคับประคองและýาÿตร์อื่นๆ ที่เกี่ยüข้อง (Scientific 

knowledge of Palliative Medicine and other related science) (ภาคผนüกท่ี ๑)  
 ๕.๒.๑ มีคüามรู้ด้านüิทยาýาÿตร์พ้ืนฐาน ÿรีรüิทยา พยาธิüิทยา และเภÿัชüิทยาคลินิก ที่เก่ียüข้องกับ

การดูแลผู้ป่üยระยะประคับประคอง รüมถึงคüามรู้ด้านÿังคมและพฤติกรรมýาÿตร์ 
 ๕.๒.๒ รู้Āลักการของการดูแลผู้ป่üยแบบประคับประคอง ในทุกระยะของการเจ็บป่üย ตั้งแต่แรกเริ่มการ

üินิจฉัย ระยะรักþาตัüโรค (Curative care) Āรือระยะประคับประคอง (Palliative care)  
 ๕.๒.๓ รู้รูปแบบของการจัดบริการดูแลผู้ป่üยระยะท้ายในแต่ละบริบท เช่น โรงพยาบาล บ้าน ÿถานดูแล

ผู้ป่üยระยะท้าย (Hospice) ระบบÿุขภาพด้านการดูแลประคับประคองของประเทýและระบบเบิกจ่าย 
 ๕.๒.๔  มีคüามรู้ในโรคĀรือปัญĀาÿุขภาพท่ีÿ าคัญและพบบ่อยในผู้ป่üยระยะท้าย ระบาดüิทยา อาการ

ทางคลินิก üิธีการรักþา พยากรณ์โรค ภาüะฉุกเฉิน รู้ข้อบ่งชี้ที่ท านายระยะโรค  

  ๕.๒.๕ การประเมินและÿื่อÿารพยากรณ์โรค การด าเนินโรค การรักþา 

๕.๒.๖ มีคüามรู้ด้านการจัดการอาการที่ท าใĀ้ทุกข์ทรมาน ทั้งอาการปüดและอาการอ่ืนๆ บอกพยาธิ

ÿรีรüิทยาของอาการต่างๆเĀล่านี้ อาการแÿดง การüินิจฉัยและüินิจฉัยแยกโรค  
 ๕.๒.๗ ทราบüิธีการบริĀารยากลุ่ม opioids และ non-opioids ในการจัดการอาการปüดและอาการอ่ืน ข้อ

บ่งชี้ เภÿัชüิทยาคลินิก üิถีการใĀ้ยา การจัดการผลข้างเคียง/ภาüะเป็นพิþที่อาจพบ   
 ๕.๒.๘ ทราบการจัดการอาการโดยใช้ non-pharmacological management ข้อบ่งชี้ ผลข้างเคียง    
 ๕.๒.๙ อธิบายÿาเĀตุ พยาธิÿรีรüิทยา การüินิจฉัย และการรักþาภาüะกลุ่มอาการทางประÿาทจิตเüช 

(Neuropsychiatric disorders) ทีพ่บบ่อยในการดูแลแบบประคับประคอง การใช้ยา psychiatric 

medications ที่ใช้บ่อย การüินิจฉัยภาüะÿมองตาย ภาüะเป็นผักถาüร 

๕.๒.๑๐ ทราบผลกระทบทางเýรþฐกิจและÿังคม จิตใจและจิตüิญญาณต่อผู้ป่üยที่มีภาüะคุกคามต่อชีüิต

และครอบครัü คüามผิดปกติที่พบบ่อย การüินิจฉัยและการดูแลรักþาและการใĀ้การประคับประคอง  
 ๕.๒.๑๑ การüินิจฉัยและใĀ้การดูแลในช่üงใกล้เÿียชีüิต 
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 ๕.๒.๑๒ ปฏิกิริยาต่อการÿูญเÿีย การตรüจกรอง การใĀ้การดูแล Āรือÿ่งต่อ 
 ๕.๒.๑๓ คüามรู้ด้านจริยธรรมและกฎĀมายที่เก่ียüข้องกับการดูแลประคับประคอง 

๕.๓ การเรียนรู้จากการปฏิบตัิและการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง ผู้เข้าอบรมÿามารถประเมินและพัฒนา
คüามÿามารถของตนเองในการใĀ้การดูแลผู้ป่üยและครอบครัüอย่างต่อเนื่อง ÿามารถ 

๕.๓.๑ เรียนรูโ้ดยการคิดÿะท้อน ประเมินตนเองและพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องตลอดชีüิต รับข้อมูล 

ÿะท้อนกลับจากผู้อ่ืนเพื่อการปรับปรุงตนเอง 

๕.๓.๒ ค้นĀา üิเคราะĀ์องค์คüามรู้ ข้อมูลเชิงประจักþ์ด้านการดูแลประคับประคอง และÿามารถน ามา 

ประยุกต์ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่üยของตนเอง 

๕.๓.๓ พัฒนาคüามÿามารถด้านการเรียนรู้ในฐานะผู้เรียน ค้นĀาแนüทางการเรียนรู้เฉพาะตน พัฒนา 

ตนเองด้านการÿอน เพ่ือใĀ้การดูแลนักýึกþาแพทย์ แพทย์ประจ าบ้าน รüมถึงบุคลากรในทีมÿุขภาพ 

๕.๓.๔ รู้ขั้นตอนการท าüิจัย คüามท้าทายของการท าüิจัยในผู้ป่üยระยะท้าย 

๕.๓.๕ เข้าใจĀลักการและเข้าร่üมในงานประกันคุณภาพ และพัฒนาคุณภาพการดูแล 

๕.๓.๖ ตระĀนักและปฏิบัติตามแนüปฏิบัติด้านการป้องกันคüามเÿี่ยงของÿถานพยาบาล 

    ๕.๔ ทักþะการปฏิÿัมพันธ์และการÿื่อÿาร (Interpersonal and communication skills) ผู้เข้าอบรมแÿดงใĀ้เĀ็น
ถึงทักþะในการปฏิÿัมพันธ์และทักþะในการÿื่อÿารที่ดี ÿามารถÿร้างÿัมพันธภาพ ใĀ้/แลกเปลี่ยนข้อมูล ใĀ้มีÿ่üน
ร่üม และประคับประคองอารมณ์แก่ผู้ป่üย ครอบครัü และเพ่ือนร่üมงาน มีทักþะการบอกข่าüร้าย การท าแผนดูแล
ล่üงĀน้า 

๕.๔.๑ ใĀ้ข้อมูลเกี่ยüกับÿภาüะโรค และแนüทางการดูแลแก่ผู้ป่üยและครอบครัü โดยผู้ป่üยและ 

ครอบครัüมีÿ่üนร่üม ใช้ทักþะการÿื่อÿารค้นĀาเป้าĀมายการดูแลที่ผู้ป่üยและครอบครัüต้องการ 

๕.๔.๒ ทักþะการประเมินโครงÿร้างและปฏิÿัมพันธ์ของครอบครัü รüมถึงคüามÿามารถในการตัดÿินใจ  
และการมีÿ่üนร่üมของผู้ป่üยและครอบครัü 

๕.๔.๓ ใช้ค าพูดในการแÿดงคüามเĀ็นอกเĀ็นใจ รüมถึงการใช้อüัจนะภาþา ในการÿื่อÿารคüามเĀ็นอก 

เĀ็นใจ 

๕.๔.๕ รับรู้และตอบÿนองต่ออารมณ์และคüามรู้ÿึกของผู้ป่üยและครอบครัüในการรับรู้ข่าüร้ายĀรือข้อมูล 

ที่กระทบกระเทือนจิตใจ 

๕.๔.๖ ใĀ้ข้อมูลผู้ป่üยและครอบครัüเกี่ยüกับการดูแลตนเอง การจัดการอาการ การใช้ยา และการดูแล 

ทั่üไป 

๕.๔.๗ ÿื่อÿาร ประÿานการท างาน และüางแผนการดูแลร่üมกับÿมาชิกของทีมÿĀüิชาชีพอ่ืน เพ่ือใĀ้การ  

ดูแลครอบคลุมทุกมิติของÿุขภาพผู้ป่üยและครอบครัü โดยค านึงถึงคüามแตกต่างด้านÿุขภาพ คüามเชื่อ 

ýาÿนา üัฒนธรรม และบริบททางÿังคมท่ีต่างกันของผู้ป่üยแต่ละราย 

๕.๔.๘ ดูแลตนเอง เพ่ือป้องกันภาüะเĀนื่อยล้า  

๕.๔.๙ บันทึกรายงานผู้ป่üยอย่างมีคุณภาพและÿม่ าเÿมอต่อเนื่อง เพื่อการÿื่อÿารในทีมÿĀÿาขาüิชาชีพ 
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   ๕.๕ การเป็นนักüิชาชีพ ผู้เข้ารับการอบรม มีคüามเป็นนักüิชาชีพ มีคüามรับผิดชอบ และตระĀนักถึงบทบาท

ของตนเองในการปลดเปลื้องคüามทุกข์ทรมานและÿ่งเÿริมคุณภาพชีüิตของผู้ป่üยและครอบครัü ยึดมั่นใน

จริยธรรม ไüต่อคüามĀลากĀลายทางüัฒนธรรมและคüามเชื่อของผู้ป่üยและครอบครัü 

๕.๕.๑ ÿร้างÿมดุลระĀü่างคüามต้องการของผู้ป่üยและครอบครัü ทีมÿุขภาพ และคüามต้องการของ 

ตนเอง  

๕.๕.๒ มีคüามรับผิดชอบ ตรงต่อเüลา 

๕.๕.๓ มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติที่ดีต่อผู้ป่üย ครอบครัüของผู้ป่üย ชุมชน และผู้ร่üมงานÿĀ 

üิชาชีพ โดยค านึงถึงĀลักจริยธรรมแĀ่งüิชาชีพและกฎĀมาย 

๕.๕.๔ เคารพในÿิทธิของผู้ป่üย  
๕.๕.๕ มีนิÿัยใฝ่เรียนรู้ ค้นคüา้ เพ่ือพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 

๕.๕.๖ อธิบายคüามรู้เรื่องจริยธรรมและกฎĀมายที่เกี่ยüข้องกับการดูแลผู้ป่üยระยะท้ายและครอบครัü 

๕.๕.๗ ใชÿ้ารÿนเทýเพ่ือการแพทย์อย่างเĀมาะÿม 

๕.๖ การปฏิบัติงานในระบบÿุขภาพ ผู้ฝึกอบรมแÿดงใĀ้เĀ็นถึงคüามตระĀนักและเข้าใจในการจัดบริการ

ใĀ้แก่ผู้ป่üยและครอบครัüภายใต้ระบบบริการÿุขภาพของประเทý ÿามารถจัดĀาทรัพยากรมาเพ่ือใĀ้การดูแล

ตอบÿนองต่อคüามต้องการของผู้ป่üยและครอบครัü 
  ๕.๖.๑ มีคüามรู้เกี่ยüกับระบบบริการÿุขภาพทั่üไปของประเทý และระบบบริการแบบประคับประคอง 
  ๕.๖.๒ รูปแบบของการจัดบริการดูแลผู้ป่üยระยะท้ายในแต่ละบริบท เช่น โรงพยาบาล บ้าน ÿถานดูแล     

  ผู้ป่üยระยะท้าย (Hospice) ระบบÿุขภาพด้านการดูแลประคับประคองของประเทýและระบบเบิกจ่าย 
  ๕.๖.๓ ใĀ้การดูแลที่มีคุณภาพและมีคüามคุ้มค่า (cost effective) โดยอาýัยĀลักฐานเชิงประจักþ์มาช่üย  

  ในการเลือกแนüทางการดูแล 

  ๕.๖.๔ จัดบริการแก่ผู้ป่üยและครอบครัüใĀ้ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยเชื่อมต่อการดูแลระĀü่าง 

  ÿถานบริการต่างๆอย่างไร้รอยต่อ 

  ๕.๖.๕ มีÿü่นร่üมในการพัฒนาระบบบริการ เพ่ือใĀ้มีมาตรฐาน มีคุณภาพและปลอดภัย 
 
๖. แผนการฝึกอบรม 
  ๖.๑ üิธีการฝึกอบรม  

๖.๑.๑ ขอบเขตของการฝึกอบรม 
 ýูนย์การุณรักþ์จัดการฝึกอบรมเพ่ือใĀ้แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีคüามรู้คüามÿามารถทางüิชาชีพĀรือ

ผลของการเรียนรู้ที่พึงประÿงค์ตามÿมรรถนะĀลัก 6 ประการ ใĀ้แพทย์ที่เข้าอบรมได้รับการĀล่อĀลอมใĀ้มี
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คุณÿมบัติและคüามรู้คüามÿามารถตามÿมรรถนะที่ราชüิทยาลัยแพทย์เüชýาÿตร์ครอบครัüฯก าĀนด การฝึกอบรม

เน้นลักþณะการเรียนรู้จากการปฏิบัติงาน (practice-based learning) เพ่ือใĀ้มีประÿบการณ์ในการดูแลและ

ประคับประคองผู้ป่üยระยะท้ายและครอบครัü ตอบÿนองต่อคüามต้องการในทุกมิติ ใĀ้มีคุณภาพชีüิตและคุณภาพ

การตายดีที่ÿุด 

๖.๑.๒ ระยะเüลาของการฝึกอบรม 
 การอบรมมีระยะเüลาทั้งÿิ้น ๑ ปี เริ่มการอบรม ปีการýึกþา ๒๕๖๒ แพทย์ที่เข้าอบรมต้องได้รับการ

อบรมทั้งÿิ้นไม่ต่ ากü่าร้อยละ ๘๐ ของระยะเüลาการอบรมทั้งĀมด และเüลาของการอบรมในแต่ละÿ่üนย่อยของ

Āลักÿูตรต้องไม่น้อยกü่าร้อยละ ๘๐ จึงจะมีÿิทธิ์ได้รับการประเมินเพ่ือประกาýนียบัตร โดยอนุญาตใĀ้ลาพักผ่อน

ได้ไม่เกิน ๑๐ üันท าการตลอดการýึกþาอบรม ในกรณีลาเกินกü่าก าĀนด ต้องขยายเüลาฝึกอบรมใĀ้ครบตาม

เกณฑ์ จึงจะมีÿิทธิได้รับการประเมินเพ่ือประกาýนียบัตร  

๖.๑.๓ การจัดการฝึกอบรม 
๖.๑.๓.๑ แนüทางการฝึกอบรม เพ่ือใĀ้ได้ผลลัพธ์ตามที่Āลักÿูตรของราชüิทยาลัยแพทย์เüช

ýาÿตร์ครอบครัüก าĀนดไü้ จึงจัดüิธีการใĀ้การอบรมใĀ้ÿอดคล้องกับเนื้อĀาของการฝึกอบรม และการüัด

และประเมินผล ตามÿมรรถนะĀลักท้ัง ๖ ด้าน ดังนี้  
การดูแลรักþาผู้ป่üย (Patient Care) 

คüามรู้คüามÿามารถทางüิชาชีพ การจัดประÿบการณ์การเรียนรู้ การüัดและประเมินผล 
ค้นĀาข้อมูลอย่างรอบด้านเกี่ยüกับผู้ป่üย

และครอบครัü โดยการประเมินอย่างถ่ีถ้üน 

(Impeccable assessment) โดยการซัก

ประüัติและตรüจรา่งกาย เข้าถึงข้อมูลด้าน

คüามเจ็บป่üยและโรคร่üมต่างๆ จากทีม

ÿุขภาพท่ีร่üมดูแล ข้อมลูคüามต้องการของ

ผู้ป่üย ข้อมูลครอบครัü/ผูดู้แล เพือ่ช่üยใน

การüางแผนการดูแล  

- การดูแลผู้ป่üยใน Palliative ward 

การรับปรึกþาผู้ป่üยใน ผู้ป่üยนอก

และการดูแลผู้ป่üยท่ีบ้าน 

- Role model 

- การÿอนข้างเตียง 

- การประชุมอภิปราย ÿมัมนาüิชาการ 

- การประชุมÿĀüิชาชีพ 

 

- การÿังเกตการณ์ในÿถานการณ์จริง 

- การประเมิน 360 องýา 
- การประเมินตนเอง 

- การÿอบข้อเขียน MCQ  

- การตรüจประเมินบันทึกรายงาน

ผู้ป่üย 

- การÿอบ OSCE 

- ประเมินผลตาม EPA (ภาคผนüก ๔) 

- แฟ้มÿะÿมผลงาน (Portfolio)  น าข้อมูลที่ไดม้าÿังเคราะĀ์เพื่อจัดเรียง

ปัญĀาและüางแผนการดูแลโดยองิĀลักฐาน

การแพทย์เชิงประจักþ์ ประเมินพยากรณ์

โรค üางแนüทางการตรüจüเิคราะĀ์และการ

üางแผนการดูแลที่เĀมาะÿมกับÿภาüะและ

คüามต้องการของผู้ป่üยและครอบครัü 

(Investigation and care planning) 

ประเมินและดูแลโรคที่ท าใĀ้คุกคามชีüิตทั้ง - การดูแลผู้ป่üยในและนอก 



๗ 
 

คüามรู้คüามÿามารถทางüิชาชีพ การจัดประÿบการณ์การเรียนรู้ การüัดและประเมินผล 
กลุ่ม cancer และ non-cancer diseases 

โดยใĀ้การดูแลร่üมกับแพทยผ์ู้เชี่ยüชาญ 

- ESRD PC clinic 

- Adv dementia PC clinic 

จัดการอาการต่างๆ ที่ท าใĀ้ผู้ป่üยทุกข์

ทรมาน เช่ียüชาญการใช้ยาจดัการอาการ

ปüดและอาการไม่ÿุขÿบายอื่นๆ ท้ังบริบทใน

โรงพยาบาลและในชุมชน 

(Pharmacological symptom 

management) รüมการจดัการอาการที่ไม่

ใช้ยา (Non-pharmacological symptom 

management)  

- การดูแลผู้ป่üยใน Palliative ward  

การรับปรึกþาผู้ป่üยใน ผู้ป่üยนอก

และการดูแลผู้ป่üยท่ีบ้าน 

- Role model 

- การÿอนข้างเตียง 

- การประชุมอภิปราย ÿมัมนาüิชาการ 

 

ประเมินและดูแลจัดการภาüะฉุกเฉิน Āรือ

ภาüะüิกฤติได้อย่างเĀมาะÿม  
- รับปรึกþาที่ ER และการปรึกþาใน

เüร 

ใĀ้ข้อมูลเรื่องโรค ÿภาüะโรค แนüทางการ

ดูแล และข้อดีข้อเÿยี เพื่อช่üยในการ

üางเป้าĀมายการดูแล และแผนดแูล

ล่üงĀน้า ใĀ้คüามรู้แกผู่้ป่üยและครอบครัü 

เÿรมิพลังใĀ้ÿามารถใĀ้การดูแลผูป้่üยได้

อย่างมีประÿิทธิภาพ 

- การดูแลผู้ป่üยใน Palliative ward  

การรับปรึกþาผู้ป่üยใน ผู้ป่üยนอก

และการดูแลผู้ป่üยท่ีบ้าน 

- Role model 

- การÿอนข้างเตียง 

- การประชุมอภิปราย ÿมัมนาüิชาการ 

 

- การÿังเกตการณ์ในÿถานการณ์จริง 

- การประเมิน 360 องýา 
- การประเมินตนเองของแพทย์ผู้เข้า

อบรม 

- การÿอบ OSCE 

 

ใĀ้การüินิจฉัยและจัดการอาการในช่üงใกล้

เÿียชีüิตได้อย่างมีประÿิทธิภาพ 
ดูติดตามประเมินและดูแลคüามโýกเýร้า

ÿูญเÿียของครอบครัü และรู้ü่าเมือ่ไรคüรÿ่ง

ต่อผู้เชี่ยüชาญ 

- การติดตามผู้ป่üยที่ไดร้ับมอบĀมาย

อย่างต่อเนื่อง 
- Grief and bereavement WS 

ÿ่งต่อผู้ป่üยและครอบครัüใĀไ้ด้รับการดูแล

จากผู้เช่ียüชาญด้านอื่นๆ เมื่อจ าเป็น 
- Case report  

- การÿ่งต่อ การประÿานเครือข่าย 

- การท างานกับทีมÿĀüิชาชีพ 

- การรับปรึกþาปญัĀาจากเครือข่าย 

- การÿังเกตการณ์ในÿถานการณ์จริง 

- การประเมิน 360 องýา 

- แฟ้มÿะÿมผลงาน 
 

ประÿานเชื่อมต่อการดูแล ใĀผู้้ป่üยไดร้ับการ

ดูแลอย่างต่อเนื่อง ไร้รอยต่อ  
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คüามรู้ทางเüชýาÿตร์การดูแลประคับประคองและýาÿตร์อื่นๆ ทีเ่กี่ยüข้อง  
(Medical Knowledge and Skills) 

มาตรฐานการเรียนรู้ üิธีการใĀ้การฝึกอบรม/กลยุทธ์

การÿอนที่ใช้พัฒนา 
กลยุทธ์การประเมินผลการเรียนรู้

ในแต่ละด้าน 
- คüามรู้ด้านüิทยาýาÿตร์พื้นฐาน 

ÿรีรüิทยา พยาธิüิทยา และเภÿัชüิทยา

คลินิก ที่เกี่ยüข้องกับการดูแลผู้ป่üย

ระยะประคับประคอง รüมถึงคüามรู้ด้าน

ÿังคมและพฤติกรรมýาÿตร ์

- Workshop: Basic course in PC 

- การบรรยายเดือนละครั้ง  
 

- การÿอบข้อเขียน MCQ  

 

- Āลักการของการดูแลผู้ป่üยแบบ

ประคับประคอง  
- รูปแบบของการจัดบริการในแต่ละ

บริบท ระบบÿุขภาพด้านการดูแล

ประคับประคองของประเทýและระบบ

เบิกจ่าย 
- คüามรู้ในโรคĀรือปัญĀาÿุขภาพท่ี

ÿ าคัญและพบบ่อยในผู้ป่üยระยะท้าย 

ระบาดüิทยา อาการทางคลินิก üิธีการ

รักþา พยากรณ์โรค ภาüะฉุกเฉิน รู้ข้อ

บ่งช้ีที่ท านายระยะโรค  
- การประเมินและÿื่อÿารพยากรณ์โรค 

การด าเนินโรค การรักþา 
- การดูแลผู้ป่üยใน Palliative ward  

การรับปรึกþาผู้ป่üยใน ผู้ป่üยนอกและ

การดูแลผู้ป่üยท่ีบ้าน 

- Role model 

- การÿอนข้างเตียง 

- การÿังเกตการณ์ในÿถานการณ์จริง 

- การประเมิน 360 องýา 
- การประเมินตนเอง 

- การÿอบ OSCE 

- ประเมินผลตาม EPA (ภาคผนüก ๔) 

- แฟ้มÿะÿมผลงาน (Portfolio) 
- คüามรู้ด้านการจัดการอาการที่ท าใĀ้

ทุกข์ทรมาน ทั้งอาการปüดและอาการ

อื่นๆ บอกพยาธิÿรีรüิทยาของอาการต่างๆ

เĀล่านี้ อาการแÿดง การüินิจฉัยและ

üินิจฉัยแยกโรค 

- การดูแลผู้ป่üยใน Palliative ward  

การรับปรึกþาผู้ป่üยใน ผู้ป่üยนอกและ

การดูแลผู้ป่üยท่ีบ้าน 

- การÿอนข้างเตียง 

- การประชุมอภิปราย ÿมัมนาüิชาการ 

- การÿังเกตการณ์ในÿถานการณ์จริง 

- การประเมิน 360 องýา 
- การประเมินตนเอง 

- การÿอบข้อเขียน MCQ  

- ประเมินผลตาม EPA (ภาคผนüก ๔) 

 - üิธีการบริĀารยากลุ่ม opioids และ 

non-opioids ในการจัดการอาการ ข้อ



๙ 
 

มาตรฐานการเรียนรู้ üิธีการใĀ้การฝึกอบรม/กลยุทธ์

การÿอนที่ใช้พัฒนา 
กลยุทธ์การประเมินผลการเรียนรู้

ในแต่ละด้าน 
บ่งช้ี เภÿัชüิทยาคลินิก üิถีการใĀ้ยา การ

จัดการผลข้างเคียง/ภาüะเป็นพิþ 

- การใช้ non-pharmacological 

management ข้อบ่งช้ี ผลข้างเคียง    
- ผลกระทบทางเýรþฐกิจและÿังคม 
จิตใจและจิตüิญญาณต่อผู้ป่üยและ
ครอบครัü คüามผิดปกติที่พบบ่อย การ
üินิจฉัยและการดูแลรักþาและการ
ประคับประคอง  

- การดูแลผู้ป่üยใน Palliative ward  

ผู้ป่üยนอกและการดูแลผู้ป่üยท่ีบ้าน 

- การÿอนข้างเตียง 

- การประชุมอภิปราย ÿมัมนาüิชาการ 

- การประชุมÿĀÿาขาüิชาชีพ 

- การÿังเกตการณ์ในÿถานการณ์จริง 

- การประเมิน 360 องýา 
- การประเมินตนเอง 

- ประเมินผลตาม EPA (ภาคผนüก ๔) 

 - การüินิจฉัยและใĀก้ารดูแลในช่üงใกล้
เÿียชีüิต 
- ปฏิกิริยาต่อการÿญูเÿยี การตรüจกรอง 
การใĀ้การดูแล Āรือÿ่งต่อ 

- การติดตามผู้ป่üยที่ไดร้ับมอบĀมาย

อย่างต่อเนื่อง 
- Grief and bereavement WS  

- Port folio 

- คüามรู้ด้านจริยธรรมและกฎĀมายที่
เกี่ยüข้องกับการดูแลประคับประคอง 
และน ามาใช้ในการตัดÿินใจ 

- การบรรยายประจ าเดือน  
- การประชุมอภิปราย ÿมัมนาüิชาการ 

- การประชุมÿĀÿาขาüิชาชีพ 

- Ethic conference in PC 4 ครัง้/ปี 

- การประเมิน 360 องýา 
- การประเมินตนเอง 

- การÿอบ OSCE 

 
การเรียนรู้จากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง (Practice-based Learning and Improvement) 

มาตรฐานการเรียนรู ้ üิธีการใĀ้การฝึกอบรม/กลยุทธ์การ

ÿอนที่ใช้พัฒนา 
กลยุทธ์การประเมินผลการเรียนรู้ในแต่

ละด้าน 
- เรียนรู้โดยการคิดÿะท้อน ประเมินและ
พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง รับข้อมูล
ÿะท้อนกลับจากผู้อื่นเพื่อปรับปรุงตนเอง 
- ค้นĀา üิเคราะĀ์องค์คüามรู้ ข้อมูลเชิง
ประจักþ์ด้านการดูแลประคับประคอง 
น ามาประยุกต์ในการดูแลผู้ป่üย 

- การประชุมอภิปราย/ÿัมมนา/การ

เรียนจากตัüอย่างผู้ป่üย 
- Morning conference 

- Journal club 

- การเรียนรู้ตนเอง 

- การÿังเกตการณ์ในÿถานการณ์จริง 

- การประเมิน 360 องýา 
- การประเมินตนเอง 

- แฟ้มÿะÿมผลงาน (Portfolio) 

- พัฒนาคüามÿามารถด้านการเรยีนรู้ใน
ฐานะผู้เรียน พัฒนาด้านการÿอน 

- เข้าร่üมในกิจกรรมแพทยýาÿตรý์ึกþา

ของคณะ 
- เข้าใจĀลักการและร่üมในงานประกัน
คุณภาพ ปฏบิัติตามแนüปฏิบตัิด้านการ
ป้องกันคüามเÿี่ยงของÿถานพยาบาล 

- ร่üมในกิจกรรมประเมินคณุภาพ

ประจ าปีของýูนย์ฯ 
 



๑๐ 
 

ทักþะปฏิÿัมพันธ์ และการÿื่อÿาร (Interpersonal and Communication Skills) 
มาตรฐานการเรียนรู ้ üิธีการใĀ้การฝึกอบรม/กลยุทธ์การ

ÿอนที่ใช้พัฒนา 
กลยุทธ์การประเมินผลการเรียนรู้ในแต่

ละด้าน 
- ใĀ้ข้อมูลเกี่ยüกับÿภาüะโรค แนü
ทางการดูแลแกผู่้ป่üยและครอบครัü 
โดยใĀ้มÿี่üนร่üม ท าแผนดูแลล่üงĀน้า  

- Role model 

- การอภิปรายตัüอย่างผู้ป่üย 

- การเรียนโดยใช้ผู้ป่üยเป็นฐาน 

(patient-based learning) ในĀอผู้ป่üย

ในและนอก 

- การÿอนข้างเตียง 
- การใĀ้ข้อมูลย้อนกลับ 

- Communication skill workshop  

- การÿังเกตการณ์ในÿถานการณ์จริง 

- การประเมิน 360 องýา 
- การประเมินตนเอง 

- การÿอบ OSCE 

- ประเมินผลตาม EPA (ภาคผนüก ๔) 

- แฟ้มÿะÿมผลงาน (Portfolio) 

- ทักþะการÿื่อÿาร ใช้ค าและอüัจนะ
ภาþา ในการแÿดงคüามเĀ็นอกเĀน็ใจ  
- รับรู้และตอบÿนองต่ออารมณ์และ
คüามรูÿ้ึกของผู้ป่üยและครอบครüัใน
การรับรู้ข้อมูลที่กระทบกระเทือนจิตใจ 
- ÿอนผู้ป่üยและครอบครัüในการดูแล 
การจัดการอาการ การใช้ยา  
- ÿื่อÿาร ประÿานงานและüางแผนการ

ดูแลร่üมกับทีมÿĀüิชาชีพและüิชาชีพอ่ืน  
- บันทึกรายงานผู้ป่üยอย่างมีคุณภาพ

และÿม่ าเÿมอต่อเนื่อง  
- การบันทึกข้อมูลผู้ป่üยต่อเนื่อง  
- การตอบรับค าปรึกþา 

- การตรüจประเมินบันทึกรายงานผู้ป่üย 

 

- การน า เÿนอรายงานผู้ป่ üย การ

อภิปรายปัญĀา 
- Morning conference 

- Case conference 
- การÿังเกตการณ์ในÿถานการณ์จริง 

- การประเมิน 360 องýา 
- ถ่ายทอดคüามรู้และทักþะแก่ 

นักýึกþาแพทย์ แพทย์ประจ าบ้านและ

ผู้ร่üมงาน 

- มอบĀมายดูแลและถ่ายทอดคüามรู้แก่ 

นักýึกþาแพทย ์แพทย์ประจ าบ้าน 
- การประเมิน 360 องýา 
 

คüามเป็นนักüิชาชีพ (Professionalism) 
มาตรฐานการเรียนรู ้ üิธีการใĀ้การฝึกอบรม/กลยุทธ์การ

ÿอนที่ใช้พัฒนา 
กลยุทธ์การประเมินผลการเรียนรู้ในแต่

ละด้าน 
- มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติที่ดี

ต่อผู้ป่üย ครอบครัü ชุมชนและ

ผู้ร่üมงานÿĀüิชาชีพ โดยค านึงถึงĀลัก

จริยธรรมแĀ่งüิชาชีพและกฎĀมาย 

- Role model 

- การอภิปรายตัüอย่างผู้ป่üย 

- การเรียนโดยใช้ผู้ป่üยเป็นฐาน 

(patient-based learning) ในĀอผู้ป่üย

ในและนอก 

- การท างานกับÿĀüิชาชีพ 

- การÿอนข้างเตียง 
- การใĀ้ข้อมูลย้อนกลับ 

- Ethic conference in PC 4 ครัง้/ปี 

- การÿังเกตการณ์ในÿถานการณ์จริง 

- การประเมิน 360 องýา 
- การประเมินตนเอง 

- มีนิÿัยใฝ่เรียนรู้ ค้นคü้า เพื่อพัฒนา

ตนเองอย่างต่อเนื่อง 
- อธิบายคüามรู้เรื่องจริยธรรมและ

กฎĀมายที่เกีย่üข้องกับการดูแลผูป้่üย

ระยะท้ายและครอบครัü 
- ใช้ÿารÿนเทýเพื่อการแพทย์อย่าง - การเรียนโดยใช้ผู้ป่üยเป็นฐาน  



๑๑ 
 

มาตรฐานการเรียนรู ้ üิธีการใĀ้การฝึกอบรม/กลยุทธ์การ

ÿอนที่ใช้พัฒนา 
กลยุทธ์การประเมินผลการเรียนรู้ในแต่

ละด้าน 
เĀมาะÿม - Journal club 

- การประชุมอภิปราย ÿมัมนาüิชาการ 

การปฏิบัติงานใĀ้เข้ากับระบบ (System-based Practice) 
มาตรฐานการเรียนรู ้ üิธีการใĀ้การฝึกอบรม/กลยุทธ์การ

ÿอนที่ใช้พัฒนา 
กลยุทธ์การประเมินผลการเรียนรู้ในแต่

ละด้าน 
- มีคüามรู้เกี่ยüกับระบบบริการÿขุภาพ

ของประเทý และระบบบริการแบบ

ประคับประคอง รูปแบบการดูแล  

- การบรรยาย 
- การเรียนรู้ในชุมชน 
- การเรียนรู้โดยใช้ผู้ป่üยเป็นฐาน 
- การÿ่งต่อเครือข่าย 

- การÿังเกตการณ์ในÿถานการณ์จริง 

- การประเมิน 360 องýา 
- การประเมินตนเอง 

- ใĀ้การดูแลที่มีคณุภาพและมีคüาม

คุ้มค่า (cost effective) โดยอาýยั

Āลักฐานเชิงประจักþ ์
- จัดบริการดูแลอย่างต่อเนื่อง โดย

เชื่อมต่อการดูแลระĀü่างÿถานบรกิาร 

  ๖.๑.๓.๒ การเรียนรู้จากการปฏิบัติงาน 

  ภาพรüม rotation ของการฝึกอบรมดังตาราง 

Basic PC 

WS 

1 Week 

Consultation 

Service   

3 Months 

PC Ward/ 

Hospice   

3 Months 

Home Visit 

 2 Month 

Specific 

Rotation  

2 Months 

Elective 

2 Months 

 Morning conference   
1.5 H/Day 

Morning conference  
1.5 H/day 

Home visit conference  
0.5 H/day 

Oncology  
2 weeks 

Hospice Malaysia  
2 weeks 

OPC PC 3 H/week OPD PC 3 H/week 
Renal PC Clinic  

2 H/week 

OPD PC 3 H/week 
End-stage dementia 
Program 3 H/week 

Radiotherapy  
2 weeks 

 

Grand round        
2 H/month 

Grand round         
2 H/month 

Grand round          
2 H/month 

Psychiatrics  
2 weeks 

 

Case conference     
2 H/month 

Case conference     
2 H/month 

Case conference 
2 H/month 

Geriatrics  
2 weeks 

 

Topic presentation  
2 H/month 

Topic presentation  
2 H/month 

Topic presentation   
2 H/month 

Pain  
2 weeks 

 

Journal club 
2 H/month 

Journal club 
2 H/month 

Journal club 
2 H/month 

  

Topic lecture 
2 H/month 

Topic lecture 
2 H/month 

Topic lecture 
2 H/month 

  



๑๒ 
 

  ๖.๑.๓.๒.๑ การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อเตรียมคüามรู้พื้นฐานและคüามพร้อมในการดูแลผู้ป่üย
ประคับประคอง (Basic Palliative care workshop) 

üัตถุประÿงค์: เป็นการอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเตรียมคüามรู้พ้ืนฐานและคüามพร้อมแพทย์ที่เข้าฝึกอบรมใน
ĀลักÿูตรใĀ้มีคüามรู้และทักþะที่จ าเป็นในการประเมินและดูแลผู้ป่üยระยะประคับประคองเบื้องต้น  
รายละเอียดของกิจกรรม: เป็นการบรรยายĀัüข้อและมีกรณีýึกþาประกอบ มีการประชุมเชิงปฏิบัติการ ๒ เรื่อง 
ได้แก่ Symptom management และ Communication skills 
ระยะเüลา: ๕ üัน ในช่üงÿัปดาĀ์แรกของการฝึกอบรม  

๑. Introduction to palliative care – Why, what, when, and how?  

๒. Palliative care services in Thailand 

๓. Comprehensive assessment and case exercise 

๔. Pain – Pathophysiology, assessment, and management  

๕. Management of GI symptoms: Nausea/vomiting, ascites, bowel obstruction  

๖. Management of respiratory symptoms: Dyspnea, cough, effusion  

๗. Palliative care emergencies: Spinal cord compression, SVC obstruction, airway 

obstruction, hemorrhage, hypercalcemia  

๘. Nursing issues: Fatigue, anorexia/cachexia, oral problem, wound care  

๙. Management of symptoms at last hours of life  

๑๐. Drugs administration in Palliative care  

๑๑. Administration of subcutaneous medications via syringe driver  

๑๒. Ethics at the end-of-life and palliative sedation  

๑๓. Communication issues in palliative care: - Breaking bad news 

- Communicating goal 

- Conducting family conference 

- Advance care planning  

๑๔. Discharge plan, referral system & home care  

๑๕. Management of delirium  

๑๖. Psychosocial/spiritual/Bereavement care  

๑๗. Palliative care for Elderly  

๑๘. Prognostication  

๑๙. Management of difficult pain (bone pain, incident pain, neuropathic pain)  

๒๐. Opioid rotation  
๒๑. Rapid administration of morphine for acute severe pain  

๒๒. Using methadone & ketamine in palliative patients  



๑๓ 
 

๒๓. Opioids availability  

๒๔. Palliative care in neurological disease  

๒๕. Palliative care in stroke and case presentation  
๒๖. Palliative care in ESRD and case presentation  

๒๗. Palliative care in CHF and case presentation  

๒๘. Palliative care in ICU and case presentation  

๒๙. Communicating care plan in ICU  
๓๐. Principle and practice of withdrawal of life sustaining treatment and case presentationHalf-day  

Workshop: Symptom management 
One-day workshop: Communication skills in PC  

  ๖.๑.๓.๒.๒ การดูแลผู้ป่üยในĀอผู้ป่üยประคับประคอง (Palliative Care Ward) 
üัตถุประÿงค:์ 
๑. บอกข้อบ่งชี้ในการเลือกรับผู้ป่üยเข้าĀรือจ าĀน่ายออกจากการดูแลของĀอผู้ป่üยประคับประคอง 
๒. ประเมินÿุขภาพของผู้ป่üยระยะประคับประคองที่มีปัญĀาÿุขภาพซับซ้อนĀรือมีภาüะเร่งด่üนในการดูแลได้  
๓. ÿามารถüินิจฉัยโรคĀรือÿาเĀตุที่เกี่ยüข้องกับปัญĀาÿุขภาพที่พบได้ 
๔. ใĀ้การจัดการอาการĀรือดูแลปัญĀาÿุขภาพที่พบ โดยค านึงถึงบริบท/คüามต้องการของผู้ป่üยและครอบครัüที่
แตกต่างกันและประเด็นด้านกฎĀมายและจริยธรรมที่เกี่ยüข้อง มีการบูรณาการทั้งการดูแลที่เป็นการใช้ยา 
เครื่องมือĀรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ การแพทย์แบบผÿมผÿาน และüีธีการดูแลอ่ืนๆที่จ าเป็นโดยอ้างอิงจากเüช
ปฏิบัติตามĀลักฐานเชิงประจักþ์ (evidence-based medicine)  
๕. ÿื่อÿารกับผู้ป่üยระยะประคับประคองและครอบครัüได้เป็นอย่างดี เพ่ือใĀ้เข้าใจคüามต้องการด้านÿุขภาพ 
เป้าĀมาย และคüามคาดĀüังในการดูแลของผู้ป่üยĀรือครอบครัü ใĀ้ผู้ป่üยและครอบครัüได้มีÿ่üนร่üมในการ
ตัดÿินใจเลือกแนüทางการดูแลรักþาของตนเอง  
๖. üางแผนการดูแลทั้งในระยะÿั้นและระยะยาüต่อเนื่อง และÿามารถüางแผนเตรียมจ าĀน่ายผู้ป่üยเพ่ือดูแลต่อที่
บ้าน/ชุมชน/ÿ่งต่อไปยังÿถานพยาบาลอ่ืน 
๗. ใĀ้การดูแลในช่üงก าลังจะเÿียชีüิต โดยการจัดการอาการและใĀ้การดูแลใĀ้ÿุขÿบาย ประคับประคองครอบครัü 
๘. ฝึกการท างานร่üมกับทีมÿĀÿาขาüิชาชีพเพ่ือประเมินและดูแลปัญĀาÿุขภาพของผู้ป่üยและครอบครัüในปัญĀา
ÿุขภาพที่ซับซ้อน 
๙ ÿามารถบันทึกเüชระเบียนอย่างถูกต้อง ทันเüลา ตามĀลักทางการแพทย์และกฎĀมาย 
๑๐ ประเมินครอบครัüĀรือผู้ดูแลที่มีคüามเÿี่ยงต่อการเกิดภาüะเýร้าโýกที่ผิดปกติ ใĀ้ค าแนะน า และüางแผน
ติดตามดูแลภาüะดังกล่าü 
๑๑ ทราบข้อบ่งชี้ของการÿ่งปรึกþาแพทย์ÿาขาอ่ืน/ทีมÿĀüิชาชีพ เมื่อจ าเป็นต่อการดูแลปัญĀาÿุขภาพของผู้ป่üย
และครอบครัü 
รายละเอียดของกิจกรรม: เป็นการจัดใĀ้แพทย์ที่เข้าฝึกอบรมมีประÿบการณ์ในการดูแลผู้ป่üยระยะ
ประคับประคองที่มีคüามซับซ้อนในลักþณะผู้ป่üยใน เช่น อาการทางกายท่ีคüบคุมได้ยาก ปัญĀาÿุขภาพด้านจิต



๑๔ 
 

ÿังคม Āรือจิตüิญญาณท่ีไม่ÿามารถดูแลได้ที่บ้าน ผู้ป่üยที่มีภาüะเร่งด่üนในการดูแล เช่น ชัก เลือดออกรุนแรง เป็น
ต้น โดยแพทย์ที่เข้าฝึกอบรมท าĀน้าที่เป็นแพทย์เจ้าของไข้ ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ผู้ใĀ้การฝึกอบรม 
และมีรูปแบบการท างานร่üมกันเป็นทีมÿĀüิชาชีพ ได้แก่ พยาบาล นักÿังคมÿงเคราะĀ์ เภÿัชกร นักกายภาพและ
กิจกรรมบ าบัด นักโภชนากร 
ระยะเüลา: จ านüน ๓ เดือน 

  ๖.๑.๓.๒.๓ การดูแลผู้ป่üยระยะประคับประคองในคลีนิกผู้ป่üยนอก  

üัตถุประÿงค:์ 
๑. ประเมินÿุขภาพของผู้ป่üยระยะประคับประคองที่ได้รับการÿ่งต่อจากคลินิกต่างๆ ใĀ้การประเมินและüาง
แผนการรักþาอย่างเป็นองค์รüม ทั้งในด้านร่างกาย จิตÿังคม และจิตüิญญาณ ตลอดจนÿามารถüินิจฉัยโรคĀรือ
ÿาเĀตุที่เก่ียüข้องกับปัญĀาÿุขภาพท่ีพบในผู้ป่üยระยะประคับประคองในลักþณะของผู้ป่üยนอกได ้
๒. ติดตามผู้ป่üยเก่าที่มารับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ติดตามการใช้ยาและปรับเปลี่ยนยาใĀ้เĀมาะÿมกับÿภาะ
ÿุขภาพของผู้ป่üย การท า medical reconcile การตรüจÿอบการใช้ยาทั้งยาจัดการอาการและยารักþาโรคร่üม
ของผู้ป่üย 
๓ ใĀ้การดูแลปัญĀาÿุขภาพที่พบในผู้ป่üยระยะประคับประคองเพ่ือใĀ้ผู้ป่üยมีคุณภาพชีüิตที่ดีที่ÿุด โดยค านึ งถึง
บริบทของผู้ป่üยที่แตกต่างกันและประเด็นด้านกฎĀมายและจริยธรรมที่เกี่ยüข้อง มีการบูรณาการทั้งการดูแลที่
เป็นการใช้ยา เครื่องมือĀรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ การแพทย์แบบผÿมผÿาน และüีธีการดูแลอ่ืนๆที่จ าเป็นโดย
อ้างอิงจากเüชปฏิบัติตามĀลักฐานเชิงประจักþ์ (evidence-based medicine) รüมทั้งใĀ้การป้องกันและแก้ไข
ภาüะแทรกซ้อนต่างๆที่ÿ าคัญ 
๔. ÿื่อÿารกับผู้ป่üยระยะประคับประคองและครอบครัüได้เป็นอย่างดี เพ่ือใĀ้เข้าใจคüามต้องการด้านÿุขภาพ 
เป้าĀมาย และคüามคาดĀüังในการดูแลของผู้ป่üยĀรือครอบครัü ใĀ้ผู้ป่üยและครอบครัüได้มีÿ่üนร่üมในการ
ตัดÿินใจเลือกแนüทางการดูแลรักþาของตนเอง รüมทั้งเพ่ือüางแผนการดูแลทั้งในระยะÿั้นและระยะยาüต่อเนื่อง 
๕. ฝึกการท างานร่üมกับทีมÿĀÿาขาüิชาชีพเพ่ือประเมินและดูแลปัญĀาÿุขภาพของผู้ป่üยและครอบครัü 
๖. ÿามารถบันทึกเüชระเบียนอย่างถูกต้อง ทันเüลา ตามĀลักทางการแพทย์และกฎĀมาย 
๗. ประเมินครอบครัüĀรือผู้ดูแลที่มีคüามเÿี่ยงต่อการเกิดภาüะเýร้าโýกที่ผิดปกติ ใĀ้ค าแนะน า และüางแผน
ติดตามดูแลภาüะดังกล่าü 
๘. ทราบข้อบ่งชี้ของการÿ่งปรึกþาแพทย์ÿาขาอ่ืน/ทีมÿĀüิชาชีพ เมื่อจ าเป็นต่อการดูแลปัญĀาÿุขภาพของผู้ป่üย
และครอบครัü 
๙. üางแผนการดูแลผู้ป่üยเพื่อดูแลต่อที่บ้าน/ในชุมชน/ÿ่งต่อไปยังÿถานพยาบาลอ่ืน  
รายละเอียดของกิจกรรม: เป็นการจัดใĀ้แพทย์ที่เข้าฝึกอบรมมีประÿบการณ์ในการดูแลผู้ป่üยระยะท้ายใน
ลักþณะผู้ป่üยนอกที่เป็นคลินิกเฉพาะÿ าĀรับดูแลผู้ป่üยกลุ่มนี้ ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ผู้ใĀ้การฝึกอบรม 
และใĀ้มีรูปแบบการท างานร่üมกันเป็นทีมÿĀüิชาชีพ โดยมีพยาบาลและเภÿัชกรร่üมในการดูแล จัดใĀ้แพทย์ที่เข้า

ฝึกอบรมมีประÿบการณ์ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ผู้ใĀ้การฝึกอบรม และใĀ้มีรูปแบบการท างานร่üมกันเป็น

ทีมÿĀüิชาชีพในคลินิกผู้ป่üยนอก ประÿบการณ์การดูแลผู้ป่üยไตüายระยะÿุดท้ายร่üมกับแพทย์ÿาขาโรคไต และ

เป็นการดูแลแบบÿĀÿาขาร่üมกับพยาบาล เภÿัชกร  



๑๕ 
 

ระยะเüลา:   

x การดูแลผู้ป่üยนอกที่เป็นผู้ป่üยระยะประคับประคองทั่üไป ๓.๕ ชัü่โมง/ÿัปดาĀ์ตลอดระยะเüลาฝึกอบรม 

๖ เดือน  

x คลินิกพิเýþเฉพาะโรคไตüายระยะประคับประคอง (Renal Palliative Care Clinic) อย่างน้อย ๒ 

ชั่üโมง/ÿัปดาĀ์ (อังคารเช้า) รüม ๑๒ ÿัปดาĀ์  

x คลินิกระงับปüด ๓.๕ ชั่üโมง/ÿัปดาĀ์ รüม ๑๒ ÿัปดาĀ์ 

  ๖.๑.๓.๒.๔ การดูแลผู้ป่üยระยะประคับประคองในลักþณะทีมปรึกþาผู้ป่üยใน (In-patient 

palliative care consultation) 

üัตถุประÿงค:์ 
๑. ประเมินÿุขภาพของผู้ป่üยระยะประคับประคองที่ได้รับการดูแลเป็นผู้ป่üยในและครอบครัüอย่างเป็นองค์รüม 
ทั้งในด้านร่างกาย จิตÿังคม และจิตüิญญาณ ตลอดจนÿามารถüินิจฉัยโรคĀรือÿาเĀตุที่เกี่ยüข้องกับปัญĀาÿุขภาพ
ที่พบในผู้ป่üยระยะประคับประคองได้ 
๒. ใĀ้ค าปรึกþาและüางแผนการดูแลร่üมกันกับแพทย์เจ้าของไข้ ในปัญĀาÿุขภาพที่พบในผู้ป่üยระยะ
ประคับประคองได้ เพื่อใĀ้ผู้ป่üยมีคุณภาพชีüิตที่ดีที่ÿุดโดยค านึงถึงบริบทของผู้ป่üยที่แตกต่างกันและประเด็นด้าน
กฎĀมายและจริยธรรมที่เกี่ยüข้อง มีการบูรณาการทั้งการดูแลที่เป็นการใช้ยา เครื่องมือĀรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ 
การแพทย์แบบผÿมผÿาน และüีธีการดูแลอ่ืนๆที่จ าเป็นโดยอ้างอิงจากเüชปฏิบัติตามĀลักฐานเชิงประจักþ์ 
(evidence-based medicine) รüมทั้งใĀ้การป้องกันและแก้ไขภาüะแทรกซ้อนต่างๆที่ÿ าคัญ 
๓. ÿื่อÿารกับผู้ป่üยระยะประคับประคองและครอบครัüได้เป็นอย่างดี เพ่ือใĀ้เข้า ใจคüามต้องการด้านÿุขภาพ 
เป้าĀมาย และคüามคาดĀüังในการดูแลของผู้ป่üยĀรือครอบครัü ใĀ้ผู้ป่üยและครอบครัüได้มีÿ่üนร่üมในการ
ตัดÿินใจเลือกแนüทางการดูแลรักþาของตนเอง  
๔. ร่üมüางแผนการดูแลทั้งในระยะÿั้นและระยะยาüต่อเนื่อง และÿามารถüางแผนเตรียมจ าĀน่ายผู้ป่üยเพ่ือดูแ ล
ต่อที่บ้าน/ในชุมชน/ÿ่งต่อไปยังÿถานพยาบาลอ่ืน 
๕. ฝึกการท างานร่üมกับทีมÿĀÿาขาüิชาชีพเพ่ือประเมินและดูแลปัญĀาÿุขภาพของผู้ป่üยและครอบครัüใน
ลักþณะของทีมรับปรึกþา (consultation team) 
๖. ÿามารถบันทึกเüชระเบียนอย่างถูกต้อง ทันเüลา ตามĀลักทางการแพทย์และกฎĀมาย 
๗. ประเมินครอบครัüĀรือผู้ดูแลที่มีคüามเÿี่ยงต่อการเกิดภาüะเýร้าโýกที่ผิดปกติ ใĀ้ค าแนะน า และüางแผน
ติดตามดูแลภาüะดังกล่าü 
๘. ทราบข้อบ่งชี้ของการÿ่งปรึกþาแพทย์ÿาขาอ่ืน/ทีมÿĀüิชาชีพ เมื่อจ าเป็นต่อการดูแลปัญĀาÿุขภาพของผู้ป่üย
และครอบครัü 
รายละเอียดของกิจกรรม: เป็นการจัดใĀ้แพทย์ที่เข้าอบรมมีประÿบการณ์ในการดูแลผู้ป่üยระยะประคับประคอง
ในลักþณะผู้ป่üยใน โดยท าĀน้าที่รับปรึกþาจากแพทย์เจ้าของไข้เพ่ือการดูแลร่üมกัน ภายใต้การก ากับดูแลของ
อาจารย์ผู้ใĀ้การฝึกอบรม และมีรูปแบบการท างานร่üมกันเป็นทีมÿĀüิชาชีพ  
ระยะเüลา: จ านüน ๓ เดือนตลอดระยะเüลาการฝึกอบรม 



๑๖ 
 

  ๖.๑.๓.๒.๕ การเยี่ยมบ้านผู้ป่üยระยะประคับประคองและการดูแลในชุมชน (Palliative home visit 
and care in community) 

üัตถุประÿงค:์ 
๑. บอกข้อบ่งชี้และข้ันตอนการเตรียมคüามพร้อมในการเยี่ยมบ้านผู้ป่üยระยะประคับประคอง  
๒. ประเมินÿุขภาพของผู้ป่üยระยะประคับประคองและครอบครัüอย่างเป็นองค์รüมที่บ้าน ทั้งในด้านร่างกาย จิต
ÿังคม และจิตüิญญาณ และมีการเลือกใช้เครื่องมือในการประเมินÿุขภาพผู้ป่üยอย่างเĀมาะÿม 
๓. üางแผนใĀ้การดูแลปัญĀาÿุขภาพที่พบในผู้ป่üยระยะประคับประคองที่บ้าน ทั้งในระยะÿั้นและระยะยาü โดย
ค านงึถึงคüามแตกต่างระĀü่างการดูแลที่บ้านและการดูแลในโรงพยาบาล 
๔. ใĀ้การบ าบัดอาการต่างๆที่เกิดขึ้นที่บ้านโดยค านึงถึงบริบทที่แตกต่างจากในโรงพยาบาลและคüามต้องการของ
ผู้ป่üย/ครอบครัüที่แตกต่างกัน 
๕. ÿื่อÿารกับผู้ป่üยระยะประคับประคองและครอบครัüได้เป็นอย่างดี เพ่ือใĀ้เข้าใจคüามต้องการด้านÿุขภาพ 
เป้าĀมาย และคüามคาดĀüังในการดูแลของผู้ป่üยĀรือครอบครัü รüมทั้งÿามารถใĀ้ค าแนะน าเบื้องต้นในการดูแล
ปัญĀาÿุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนที่บ้านในอนาคต (anticipatory guidance)  
๖. ฝึกการท างานร่üมกับทีมÿĀÿาขาüิชาชีพและเครือข่ายในชุมชนเพ่ือประเมินและดูแลปัญĀาÿุขภาพของผู้ป่üย
และครอบครัüที่บ้าน 
๗. ใĀ้ค าแนะน าแก่ผู้ป่üย ครอบครัü และผู้ดูแล เพ่ือüางแผนในกรณีที่ผู้ป่üยต้องการเÿียชีüิตที่บ้าน 
๘. ประเมินครอบครัüĀรือผู้ดูแลที่มีคüามเÿี่ยงต่อการเกิดภาüะเýร้าโýกที่ผิดปกติ ใĀ้ค าแนะน า และüางแผน
ติดตามดูแลภาüะดังกล่าü 
๙. ทราบข้อบ่งชี้ของการÿ่งปรึกþาแพทย์ÿาขาอ่ืน/ทีมÿĀüิชาชีพ/ทีมÿุขภาพปฐมภูมิ เมื่อจ าเป็นต่อการดูแลปัญĀา
ÿุขภาพของผู้ป่üยและครอบครัü 
รายละเอียดของกิจกรรม: เป็นการจัดใĀ้แพทย์ที่เข้าอบรมมีประÿบการณ์ในการเยี่ยมบ้านผู้ป่üยระยะ
ประคับประคอง ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ผู้ใĀ้การฝึกอบรม และมีรูปแบบการท างานร่üมกันเป็นทีมÿĀ
üิชาชีพ แพทย์ที่เข้าอบรมÿามารถติดตามผู้ป่üยที่ตนเองได้เคยดูแลที่โรงพยาบาล และไปประเมินผู้ป่üยที่บ้าน
เพ่ือใĀ้เกิดการดูแลต่อเนื่อง 
ระยะเüลา: ๒ เดือนตลอดการฝึกอบรม 

  ๖.๑.๓.๒.๖ การฝึกปฏิบัติงานในÿาขาอายุรýาÿตร์มะเร็งüิทยา  
üัตถุประÿงค:์ 
๑. Recognize the presentation and principles of management of common cancers, including 
their epidemiology, evaluation, prognosis, treatment options, patterns of advanced or 
metastatic disease, emergencies, complications, associated symptoms, and symptomatic 
treatments. 
๒. Describe the current roles/indications of palliative chemotherapy and how to manage those treatment 
side effects appropriately. 
๓. Recognize how to collaborate care with oncologists along the continuum of palliative care. 



๑๗ 
 

รายละเอียดของกิจกรรม: เป็นการจัดใĀ้แพทย์ที่เข้าอบรมมีประÿบการณ์ในการดูแลผู้ป่üยระยะประคับประคองที่
อยู่ในคüามรับผิดชอบของÿาขาอายุรýาÿตร์มะเร็งüิทยา ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ผู้ใĀ้การฝึกอบรม  
ระยะเüลา: จ านüน ๒ ÿัปดาĀ์  
  ๖.๑.๓.๒.๗ การฝึกปฏิบัติงานในÿาขารังÿีรักþา  
üัตถุประÿงค:์ 
๑. Describe the current roles and indications for palliative radiotherapy in symptom palliation. 
๒. Describe common side effects of palliative radiotherapy and how to manage those side effects. 
๓. Recognize how to collaborate care with radiotherapists along the continuum of palliative 
care. 
รายละเอียดของกิจกรรม: เป็นการจัดใĀ้แพทย์ที่เข้าอบรมมีประÿบการณ์ในการดูแลผู้ป่üยระยะประคับประคองที่
อยู่ในคüามรับผิดชอบของÿาขารังÿีรักþา ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ผู้ใĀ้การฝึกอบรม  
ระยะเüลา: จ านüน ๒ ÿัปดาĀ์  
  ๖.๑.๓.๒.๘ การฝึกปฏิบัติงานในÿาขาจิตเüชýาÿตร์  
üัตถุประÿงค:์ 
๑. Describe the basic science, epidemiology, clinical features, natural course, stages, and management 
options for depression and anxiety in palliative care patients. 
๒.Provide appropriate initial psychological assessment and interventions, with ongoing 
evaluation of patients’psychological symptoms, considering their prognosis, personal wishes and 
care settings. 
๓. Recognize how to collaborate care with psychiatrists e.g. indications for referral, along the 
continuum of palliative care. 
รายละเอียดของกิจกรรม: เป็นการจัดใĀ้แพทย์ที่เข้าอบรมมีประÿบการณ์ในการดูแลผู้ป่üยระยะประคับประคองที่
อยู่ในคüามรับผิดชอบของÿาขาจิตเüชýาÿตร์ ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ผู้ใĀ้การฝึกอบรม  
ระยะเüลา: จ านüน ๒ ÿัปดาĀ์  
  ๖.๑.๓.๒.๙ การฝึกปฏิบัติงานในÿาขาเüชýาÿตร์ผู้ÿูงอายุ 
üัตถุประÿงค:์ 
๑. Describe common issues in the palliative care management of geriatric patients that differ 
from caring for young adult patients, in regard to the major age-related changes in physiology 
and their vulnerabilities. 
๒. Identify the palliative care needs of frail older persons and persons with dementia. 
๓. Prescribe appropriate palliative care drug use in geriatric patients considering: (1) age-related 
changes in renal and hepatic function, body composition, and central nervous system sensitivity 
(2) common side effects in light of a patient’s comorbidities, functional status, and other 
medications (3) common drug-drug interactions. 



๑๘ 
 

รายละเอียดของกิจกรรม: เป็นการจัดใĀ้แพทย์ที่เข้าอบรมมีประÿบการณ์ในการดูแลผู้ป่üยระยะประคับประคองที่
อยู่ในคüามรับผิดชอบของÿาขาเüชýาÿตร์ผู้ÿูงอายุ ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ผู้ใĀ้การฝึกอบรม  
ระยะเüลา: จ านüน ๒ ÿัปดาĀ์  
  ๖.๑.๓.๒.๑๐ การฝึกปฏิบัติงานในÿาขาการระงับปüด 
üัตถุประÿงค:์ 
๑. Describe the indications, clinical pharmacology, alternate routes, equianalgesic conversions, 
appropriate titration, toxicities, and management of common side effects for opioids.  
๒. Describe appropriate opioid prescribing, monitoring of treatment outcomes and toxicity 
management in chronic, urgent and emergency pain conditions. 
๓. Describe the etiology, pathophysiology, associated symptoms and signs, diagnostic options 
useful in differentiating among different etiologies of pain in palliative care patients. 
๔. Explain the roles and indications for non-pharmacologic interventions to control pain in palliative 
care. 
รายละเอียดของกิจกรรม: เป็นการจัดใĀ้แพทย์ที่เข้าอบรมมีประÿบการณ์ในการดูแลผู้ป่üยระยะประคับประคองที่
อยู่ในคüามรับผิดชอบของÿาขาการระงับปüด ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ผู้ใĀ้การฝึกอบรม  
ระยะเüลา: จ านüน ๒ ÿัปดาĀ์  
  ๖.๑.๓.๒.๑๑ การฝึกปฏิบัติงานในüิชาเลือกอิÿระ (Elective) 
รายละเอียดของกิจกรรม: เป็นการจัดใĀ้แพทย์ที่เข้าอบรมมีโอกาÿในการเลือกปฏิบัติงาน/ýึกþาดูงานในประเด็นที่
ตนเองÿนใจที่เก่ียüข้องกับการดูแลผู้ป่üยระยะประคับประคอง ภายใต้ดุลพินิจของภาคüิชาฯ  
ระยะเüลา: จ านüน ๘ ÿัปดาĀ์ 
    ๖.๑.๓.๓ การเรียนรู้ในĀ้องเรียน 
   ๖.๑.๓.๓.๑ การน าเÿนอผู้ป่üยรับใĀม่เพื่อการüางแผนการดูแลด้üยทีมÿĀÿาขา (Morning 

conference) 

รายละเอียดของกิจกรรม: เป็นการน าเÿนอกรณีผู้ป่üยรับใĀม่ในüันก่อนĀน้า เพ่ือรับทราบปัญĀาร่üมกันและüาง
แผนการดูแลร่üมกันระĀü่างทีมÿĀÿาขาซ่ึงประกอบด้üย แพทย์ พยาบาล นักÿังคมÿงเคราะĀ์ เภÿัชกร รüมถึงการ
น าเÿนอติดตามผู้ป่üยเก่าในĀอผู้ป่üยที่มีปัญĀาซับซ้อน เพ่ือการติดตามต่อเนื่อง โดยแพทย์ผู้เข้ารับการอบรม
น าเÿนอข้อมูลของผู้ป่üยและครอบครัü และการüางแผนการดูแล เพ่ือใĀ้ได้ข้อคิดเĀ็นจากอาจารย์ผู้คüบคุมและ
ทีมÿĀÿาขา เป็นการเรียนรู้แนüคิด แนüทางการดูแลโดยทีมÿĀÿาขาüิชาชีพ 
ระยะเüลา: 1.5 ชั่üโมงทุกเช้า 8.30-10.00 ตลอดระยะเüลาการฝึกอบรม 6 เดือนในช่üงปฏิบัติงานใน Palliative 
ward และช่üง inpatient consultation 
   ๖.๑.๓.๓.๒ การทบทüนปัญĀาผู้ป่üยก่อนการเยี่ยมบ้าน (Home visit conference) 

รายละเอียดของกิจกรรม: เป็นการประชุมเตรียมการเยี่ยมบ้าน และทบทüนปัญĀาของผู้ป่üยที่จะลงเยี่ยมบ้านใน
üันนั้น แพทย์ผู้เข้าอบรม ทบทüนประüัติและแผนการเยี่ยมบ้านของผู้ป่üยร่üมกับพยาบาลเยี่ยมบ้าน และแพทย์
ประจ าบ้านในการดูแล ท าการซักประüัติตรüจร่างกายผู้ป่üย ใĀ้ข้อมูลผู้ป่üยและครอบครัü บันทึกรายงานการ



๑๙ 
 

เยี่ยมบ้านในระบบ HO ของโรงพยาบาล น าปัญĀามาปรึกþาอาจารย์ผู้ดูแลกรณีซับซ้อน ในกรณีมีปัญĀาจิตÿังคม
ซับซ้อนÿ่งปรึกþานักÿังคมÿงเคราะĀ์ในโครงการใĀ้ร่üมเยี่ยมบ้านพร้อมกัน 
ระยะเüลา: ๑ ชั่üโมงตลอดระยะเüลาในช่üง home visit rotation ๒ เดือน 

๖.๑.๓.๓.๓ การน าเÿนอกรณีýึกþาเพื่ออภิปราย (Case conference)  

รายละเอียดของกิจกรรม: เป็นการจัดใĀ้แพทย์ที่เข้าอบรมมีโอกาÿน าเÿนอกรณีýึกþาของผู้ป่üยที่อยู่ ในคüามดูแล
ที่น่าÿนใจ เป็นการประชุมร่üมระĀü่างทีมÿĀÿาขา อภิปรายประเด็นที่ได้เรียนรู้ พร้อมทั้งทบทüนองค์คüามรู้ที่
จ าเป็นเพื่อÿามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่üยดังกล่าü ภายใต้ค าแนะน าและการก ากับดูแลของอาจารย์ผู้ใĀ้
การฝึกอบรม  
ระยะเüลา: ครั้งละ ๒ ชั่üโมง เดือนละครั้ง จ านüน ๘ ครั้ง โดยเป็นผู้ด าเนินการอภิปรายเองอย่างน้อย ๓ ครั้ง  

๖.๑.๓.๓.๔ การทบทüนและน าเÿนอĀัüข้อที่น่าÿนใจ (Topic reading) 
รายละเอียดของกิจกรรม: เป็นการจัดใĀ้แพทย์ที่เข้าฝึกอบรมทบทüนและน าเÿนอĀัüข้อที่น่าÿนใจในการเรียนรู้ 
เป็นการทบทüนองค์คüามรู้อย่างเป็นระบบและน าÿมัย เพ่ือใĀ้มีโอกาÿเรียนรู้ ทบทüนองค์คüามรู้ที่ได้เพ่ือÿามารถ
น ามาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่üย ภายใต้ค าแนะน าและการก ากับดูแลของอาจารย์  
ระยะเüลา: ครั้งละ ๒ ชั่üโมง จัดกิจกรรมทุก ๒ เดือน ตลอดระยะการฝึกอบรม  
   ๖.๑.๓.๓.๔ Grand round การประชุมทมีÿĀüิชาชีพเพื่ออภิปรายปัญĀาผู้ป่üยที่มีคüาม
ซับซ้อน และต้องการทีมÿĀÿาขาüิชาชีพĀลายๆÿาขาเข้ามาประชุมเพื่อแก้ปัญĀา  
รายละเอียดของกิจกรรม: เป็นการจัดใĀ้แพทย์ที่เข้าอบรมมีโอกาÿน าเÿนอข้อมูลและปัญĀาที่พบในผู้ป่üยที่มี
คüามซับซ้อนอย่างมาก ต้องการการแก้ปัญĀาโดยทีมÿĀÿาขาüิชาชีพ ผู้เชี่ยüชาญด้านโรคเฉพาะมาช่üยกัน
พิจารณาปัญĀา เป็นการเรียนรู้การแก้ปัญĀาซับซ้อน  
ระยะเüลา: ครั้งละ ๓ ชั่üโมง จัดกิจกรรมทุก ๒ เดือน ตลอดระยะการฝึกอบรม 

๖.๑.๓.๓.๕ การประชุมüารÿารÿโมÿร (Journal club)  

รายละเอียดของกิจกรรม: เป็นการจัดใĀ้แพทย์ที่เข้าอบรมมีโอกาÿน าเÿนออภิปรายคüามน่าเชื่อถือและผล
การýึกþาในüารÿารüิชาการที่ตีพิมพ์เผยแพร่องค์คüามรู้ด้านการดูแลแบบประคับประคอง พร้อมทั้งบอกการ
ประยุกต์ใช้คüามรู้ดังกล่าüเพ่ือใĀ้เกิดประโยชน์ในการดูแลผู้ป่üย ภายใต้ค าแนะน าและการก ากับดูแลของอาจารย์
ผู้ใĀ้การฝึกอบรม  
ระยะเüลา: ครั้งละ ๒ ชั่üโมง เดือนละครั้งตลอดการอบรม โดยแพทย์ที่เข้าฝึกอบรมต้องด าเนินการอภิปรายเอง
อย่างน้อย ๔ ครั้ง และเข้าร่üมกิจกรรมอย่างน้อยร้อยละ ๘๐ ขึ้นไป 
   ๖.๑.๓.๓.๖ การบรรยายüิชาการประจ าเดือน (Monthly topic lecture)   
รายละเอียดของกิจกรรม: เป็นการจัดใĀ้แพทย์ที่เข้าอบรมมีโอกาÿเรียนรู้ในĀัüข้อที่น่าÿนใจด้านการดูแลแบบ
ประคับประคองจากüิทยากรที่มีคüามรู้คüามช านาญ  
ระยะเüลา: ครั้งละ ๒ ชั่üโมง เดือนละครั้ง ตลอดการฝึกอบรม 
  ๖.๑.๓.๓.๗ การอบรมเชิงปฏิบัติการ 4 Āัüเรื่องโดยüิทยากรต่างประเทý 

รายละเอียดของกิจกรรม: เป็นการอบรมเชิงปฏิบัติการระยะเüลา ๒ üัน ที่จัดโดยýูนย์การุณรักþ์ประจ าทุกปีใน
Āัüข้อ Palliative care in critical care setting; Renal palliative care; Palliative care in advance 
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dementia; Difficult symptom management โดยüิทยากรต่างประเทý ทั้งนี้เพ่ือใĀ้แพทย์ผู้รับการอบรมได้
เรียนรู้ปัญĀาในผู้ป่üยเฉพาะกลุ่ม และได้รับüิทยาการที่ทันÿมัย 

๖.๑.๓.๕ การฝึกฝนĀัตถการที่จ าเป็นต่อการดูแลผู้ป่üยระยะประคับประคอง 
รายละเอียดของกิจกรรม: เป็นการจัดใĀ้แพทย์ที่เข้าอบรมมีโอกาÿฝึกฝนการท าĀัตถการที่จ าเป็นด้านการดูแล
แบบประคับประคอง เช่น การใĀ้ยา/ÿารน้ าใต้ผิüĀนัง การใช้ syringe driver  ภายใต้ค าแนะน าและการก ากับ
ดูแลของอาจารย์ผู้ใĀ้การฝึกอบรม Āัตถการที่แพทย์ผู้เข้าอบรมจ าเป็นต้องท าได้ขั้นต่ าตลอดการอบรมได้แก่ 
 
Āัตถการ จ านüนครั้งขั้นต่ าที่ท าภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์

ผู้ใĀ้การฝึกอบรม 

Subcutaneous route administration ๑๐ 
Drug administration via syringe driver ๑๐ 

Ultrasound-guided paracentesis and 
pleural tapping 

๕ 

 
  แพทย์ที่เข้าอบรมมีĀน้าที่จดบันทึกĀัตถการที่ได้ท าระĀü่างการฝึกอบรมในÿมุดบันทึกการปฏิบัติงาน/
แฟ้มÿะÿมงานตามที่ภาคüิชาฯ ก าĀนด โดยมีลายมือชื่อของอาจารย์ผู้ใĀ้การฝึกอบรมก ากับ และจ าเป็นต้องใช้
ประกอบการพิจารณาในการมีÿิทธิ์ÿอบเพื่อประกาýนียบัตรüิชาชีพเüชกรรมด้านÿาขาเüชýาÿตร์ครอบครัüการ
บริบาลแบบประคับประคอง  
ระยะเüลา: ตลอดระยะเüลาการฝึกอบรม 

๖.๑.๓.๕ กิจกรรมการเรียนรูแ้บบอ่ืน 

แพทย์ที่เข้าอบรมต้องเข้ากิจกรรมการเรียนรู้อ่ืนๆ ตามที่ýูนย์การุณรักþ์ก าĀนดได้แก่ 

x กิจกรรมการปฐมนิเทýÿ าĀรับแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดของคณะฯ 

x การประชุมด้านงานบริการผู้ป่üย การประเมินคุณภาพ การปรับปรุงคุณภาพ การป้องกันคüาม

เÿี่ยง และคüามคุ้มค่าของการรักþาพยาบาล ตามท่ีภาคüิชาฯ ก าĀนด 

นอกจากนีýู้นย์การุณรักþ์ได้จัดกิจกรรมเรียนรู้ใĀ้แพทย์ที่เข้าอบรมมีคüามรู้และเกิดทักþะในĀัüข้อต่างๆ 

ดังต่อไปนี้ 

x การÿื่อÿารกับผู้ป่üยระยะประคับประคอง ผู้ดูแล และครอบครัü  

x จริยธรรมและกฎĀมายที่เกี่ยüข้องกับการดูแลผู้ป่üยระยะประคับประคอง  

x การปฏิบัติต่อเพ่ือนร่üมüิชาชีพและÿังคมโดยÿ่üนรüม ได้แก่ การรายงานแพทย์ที่บกพร่องต่อ

Āน้าที่ การประชุมทบทüนผลการรักþาเพ่ือพิจารณาปรับปรุงüิธีการรักþาอย่างต่อเนื่อง ข้อ
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ขัดแย้งในเรื่องผลประโยชน์ที่อาจเกิดขึ้นจากการประกอบüิชาชีพเüชกรรม การใช้ทรัพยากรทาง

การแพทย์อย่างคุ้มค่า และ ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการท างานทางการแพทย์ 

x การýึกþาค้นคü้าเพ่ิมเติมด้üยตนเองและÿามารถประยุกต์ใช้คüามรู้ใĀม่เพ่ือพัฒนาคüามรู้ของ

ตนเองใĀ้ทันÿมัย 

x การใĀ้คüามรู้แก่ทีมÿĀüิชาชีพในประเด็นที่เกี่ยüข้องกับการดูแลทางการแพทย์ในผู้ป่üยระยะ

ประคับประคอง 

x การใĀ้คüามรู้แก่ประชาชนทั่üไปเรื่องการดูแลผู้ป่üยระยะประคับประคอง 

x การจัดระบบบริการÿุขภาพในการดูแลผู้ป่üยระยะท้าย การประเมินคุณภาพ การปรับปรุง

คุณภาพ การป้องกันคüามเÿี่ยง และคüามคุ้มค่าของการรักþาพยาบาล 

x การดูแลตนเองและÿมาชิกของทีมÿĀüิชาชีพที่อาจเกิดภาüะเĀนื่ อยล้าจากการดูแลผู้ป่üย 

(caregiver burnout) 

๖.๒ เนื้อĀาของการฝึกอบรม/Āลักÿูตร 

๖.๒.๑ เนื้อĀาÿังเขปของการฝึกอบรม ประกอบด้üย คüามรู้พื้นฐาน และโรคĀรือภาüะของผู้ป่üย (ภาคผนüก ๑) 
๖.๒.๒ Āัตถการและ/Āรือการปฏิบัติการ (ภาคผนüก ๒) 
๖.๒.๓ คüามรู้ด้านกฎĀมายและจริยธรรม และทักþะเชิงบูรณาการ (ภาคผนüก ๓)  

๖.๓ จ านüนปีของการฝึกอบรม  
  ๑ ป ี

๖.๔ การบริĀารการจัดการฝึกอบรม 

  ศนูย์การุณรักษ์ 
๑. บริหารการจดัการฝึกอบรมอยา่งเป็นระบบ โปร่งใส ยดึหลกัความเสมอภาค 
๒. มีการแตง่ตัง้คณะกรรมการบริหารการจดัการฝึกอบรมและก าหนดอย่างชดัเจนเก่ียวกบัหน้าท่ีความ

รับผิดชอบและอ านาจในการจดัการ การประสานงาน การบริหาร และการประเมินผล ส าหรับแตล่ะ

ขัน้ตอนของการฝึกอบรม ประธานแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูรมีประสบการณ์ในการปฏิบตังิานในสาขา

นัน้มาแล้วไมน้่อยกวา่ 5 ปี 
๓. มีการก าหนดและด าเนินนโยบายเพ่ือให้มีการน าความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตร์ศกึษามาใช้ในเร่ือง

ท่ีเก่ียวข้องกบัการจดัท าแผนการฝึกอบรม การด าเนินการฝึกอบรม และการประเมินการฝึกอบรม 
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๔. ด าเนินการให้ผู้ มีสว่นได้สว่นเสียท่ีเหมาะสมมีสว่นร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม 
 
๖.๕ สภาวะการปฏิบัตงิาน 

x แพทย์ที่เข้ารับการอบรมต้องมีคüามรับผิดชอบต่อผู้ป่üยที่ตนดูแล พยายามรักþามาตรฐานการดูแลรักþา

ผู้ป่üยใĀ้ดีที่ÿุด  

x ปฏิบัติต่อผู้ป่üยและครอบครัü โดยค านึงถึงจริยธรรมแĀ่งüิชาชีพและกฎĀมายที่เกี่ยüข้อง  

x เคารพเพ่ือนร่üมüิชาชีพและÿังคม 

x แพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าร่üมกิจกรรมüิชาการที่เก่ียüข้องกับการฝึกอบรม Āรือตามที่ýูนย์การุณรักþ์

เĀ็นü่าเĀมาะÿม 

x บันทึกเüชระเบียนใĀ้ครบถ้üนถูกต้อง ÿม่ าเÿมอ 

x ปฏิบัติตามกฎระเบียบของคณะแพทยýาÿตร์มĀาüิทยาลัยขอนแก่น 

x อยู่เüรปฏิบัติงานนอกเüลาราชการตามที่ก าĀนด  

x ได้รับค่าตอบแทนเĀมาะÿมกับต าแĀ่นง และค่าเüรปฏิบัติงานนอกเüลาราชการตามอัตราที่คณะ

แพทยýาÿตร์มĀาüิทยาลัยขอนแก่นเป็นผู้ก าĀนด 

x อนุญาตใĀ้ลาพักผ่อนได้ไม่เกิน ๑๐ üันท าการตลอดการฝึกอบรม และต้องแจ้งล่üงĀน้าอย่างน้อย ๒ 

ÿัปดาĀ์ และไม่อนุญาตใĀ้ลาพักร้อนในช่üงปฏิบัติงานในĀอผู้ป่üยประคับประคอง กรณีลาป่üย ลาคลอด

บุตร การýึกþาดูงานนอกแผนการฝึกอบรมต้องมีการอบรมทดแทนเท่าจ านüนüันลา 

x Āากแพทย์ที่เข้ารับการอบรมไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขดังกล่าüข้างต้น อาจเป็นเĀตุใĀ้พิจารณาไม่ใĀ้เข้ารับการ

ÿอบเพ่ือประกาýนียบัตรฯ  

๖.๖ การüัดและประเมินผล 

 การüัดและประเมินผลแพทย์ที่เข้าอบรม ประกอบด้üย 

  ๖.๖.๑ การüัดและประเมินผลระĀü่างการฝึกอบรม 

   ๖.๖.๑.๑ การประเมินระĀü่างการฝึกอบรม  

  การประเมินแพทย์ที่เข้าอบรมระĀü่างการฝึกอบรม ครอบคลุมทั้งด้านคüามรู้ ทักþะ เจตคติ และกิจกรรม
ทางการแพทย์ ใน ๕ มิติดังนี้ 

มิติที่ ๑  การประเมินกิจกรรมÿมรรถนะตามที่ก าĀนดไü้ในĀลักÿูตร (ภาคผนüก ๑-๓) 
มิติที่ ๒  การรายงานผลการÿอบจัดโดยÿถาบัน (ผ่าน/ไม่ผ่าน) 
มิติที่ ๓  การรายงานประÿบการณ์เรียนรู้ผู้ป่üยจากการดูแลผู้ป่üยที่บ้าน 
มิติที่ ๔  การร่üมกิจกรรมüิชาการมีเนื้อĀาเกี่ยüข้องกับการดูแลผู้ป่üยระยะประคับประคอง 
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มิติที่ ๕  การประเมินÿมรรถนะด้านจริยธรรมและเจตคติท่ีดีต่อผู้ป่üย ครอบครัü ผู้ดูแล ผู้ร่üมงานเพ่ือน
ร่üมüิชาชีพ และการท างานเป็นทีมÿĀüิชาชีพ โดยอาจารย์และผู้ร่üมงาน 

วิธีการประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ และความเหมาะสมในการใช้วิธีการประเมิน 
ความรู้ความสามารถ

ทางวิชาชีพ 
MCQ CRQ OSCE Chart 

audit 
360 

degree 
Portfolio 

1. พฤตนิิสยั เจตคติ 

คณุธรรมและ

จริยธรรมแหง่วิชาชีพ 

0 0 0 ++ +++ +++ 

2. การตดิการ

ตดิตอ่ส่ือสารและการ             

สร้างสมัพนัธภาพ 

0 0 ++ + +++ +++ 

3. ความรู้พืน้ฐาน                            +++ +++ ++ ++ + + 
4. การบริบาลผู้ ป่วย                          ++ +++ +++ +++ +++ + 
5. ระบบสขุภาพและ

การสร้างเสริมสขุภาพ 
++ ++ ++ + ++ +++ 

6. การพฒันาความรู้

ความสามารถทาง

วิชาชีพอยา่งตอ่เน่ือง 

0 0 0 + +++ ++ 

       
 

อาจารย์ผู้ใĀ้การอบรมจะแจ้งผลการประเมินใĀ้แพทย์ที่เข้าอบรมรับทราบเพ่ือช่üยใĀ้เกิดการพัฒนา
ÿมรรถนะĀลักด้านต่างๆ ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ÿมบูรณ์ขึ้น กรณีแพทย์ที่เข้าอบรมไม่ผ่านการประเมินใด ใĀ้
แพทย์ที่เข้าอบรมได้รับการประเมินซ้ าในĀัüข้อนั้น Āากยังไม่ผ่านใĀ้ขึ้นกับดุลพินิจของคณะกรรมการที่ประกอบไป
ด้üยประธานการฝึกอบรมและอาจารย์ผู้รับผิดชอบพิจารณาü่าคüรใĀ้แพทย์ที่เข้าอบรมเข้ารับการÿอบเพ่ือ
ประกาýนียบัตรฯĀรือไม่ 

การบันทึกข้อมูลการประเมินแพทย์ที่เข้าอบรมท าโดย 

x ผู้เข้ารับการอบรม/อาจารย์ผู้ใĀ้การอบรม ท าการบันทึกข้อมูลในÿ่üนที่เกี่ยüข้องลงในÿมุดบันทึกการ

ปฏิบัติงาน/แฟ้มÿะÿมงานตามทีýู่นย์การุณรักþ์ก าĀนด  

x ýูนย์การุณรักþ์ท าการบันทกึข้อมูลการประเมินแพทย์ที่เข้าอบรมในมิติที่ ๑-๕  ทั้งรายบุคคลและราย

ÿถาบัน เพ่ือรายงานผลมายังราชüิทยาลัยแพทย์เüชýาÿตร์ครอบครัü  
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ผลการประเมินจะน าไปใช้เพื่อพิจารณาคุณÿมบัติผู้เข้าÿอบเพื่อประกาýนียบัตรฯ ýูนย์การุณรักþ์มี

การประเมินระĀü่างการฝึกอบรมโดยÿม่ าเÿมอทุก 3 เดือนและแจ้งผลใĀ้ผู้เข้าอบรมรับทราบเพื่อการ

พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง  

๖.๖.๒ การüัดและประเมินผลเพื่อประกาýนียบัตรฯ 

๖.๕.๒.๑ คุณÿมบัติผู้มีÿิทธิ์เข้าÿอบ 

x ผ่านการฝึกอบรมครบตามĀลักÿูตร ไม่น้อยกü่าร้อยละ ๘๐ ของระยะเüลาการฝึกอบรม และเüลาของ

การฝึกอบรมในแต่ละÿ่üนย่อยของĀลักÿูตรต้องไม่น้อยกü่าร้อยละ ๘๐ 

x ýูนย์การุณรักþ์เĀ็นÿมคüรใĀ้เข้าÿอบ 

   ๖.๕.๒.๒ เอกÿารประกอบ 

x เอกÿารรับรองประÿบการณ์ภาคปฏิบัติจากÿถาบันฝึกอบรมตามที่ก าĀนด 

x รายงานผู้ป่üยที่ตนเองรับผิดชอบฉบับÿมบูรณ์จ านüน ๒ ฉบับ 

x เอกÿารรับรองการปฏิบัติงานตามÿมุดบันทึกการปฏิบัติงาน/แฟ้มÿะÿมงาน  

   ๖.๖.๒.๓ üธิีการประเมินประกอบไปด้üย 

x การÿอบข้อเขียน โดยการÿอบปรนัย (Multiple Choice Question; MCQ) คิดเป็นÿัดÿ่üนร้อยละ ๖๐ 

x ประเมินภาคปฏิบัติ โดยการÿอบ Objective Structured Clinical Examination (OSCE) คิดเป็น

ÿัดÿ่üนร้อยละ ๔๐ 

x ผลการปฏิบัติงานจากýูนย์คüามเป็นเลิýการุณรักþ์เช่น ÿมุดบันทึกการปฏิบัติงาน (logbook)/แฟ้ม

ÿะÿมผลงาน (portfolio) รายงานผู้ป่üยที่ตนเองรับผิดชอบ โดยพิจารณาใช้เกณฑ์ ผ่าน/ไม่ผ่าน  

 เกณฑ์การพิจารณาตัดÿินผลการประเมินใช้อิงเกณฑ์จากคะแนนรüมของการÿอบข้อเขียน การÿอบ

ภาคปฏิบัติ และผลการปฏิบัติงานจากÿถาบันฝึกอบรม โดยเกณฑ์ผ่านจะต้องประกอบไปด้üย ๒ ข้อดังต่อไปนี้ 

x ได้คะแนนรüมของการÿอบข้อเขียนและการÿอบภาคปฏิบัติอย่างน้อยร้อยละ ๖๐ และคะแนนการÿอบ

ในแต่ละÿ่üนย่อยต้องผ่านเกณฑ์อย่างน้อยร้อยละ ๕๐ Āรือโดยอยู่ในดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการ

ฝึกอบรมและÿอบฯ 

x ผลการปฏิบัติงานจากýูนย์คüามเป็นเลิýการุณรักþ์ เช่น ÿมุดบันทึกการปฏิบัติงาน/แฟ้มÿะÿมผลงาน 

และรายงานผู้ป่üยที่ตนเองรับผิดชอบอยู่ในเกณฑ์ผ่าน 



๒๕ 
 

๗. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 ในการด าเนินการรับและคัดเลือกแพทย์ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ýูนย์คüามเป็นเลิýการุณรักþ์มีการแต่งตั้ง 

คณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดยก าĀนดเกณฑ์ยึดĀลักคüามเÿมอภาค และคüามโปร่งใÿ 

๗.๑ คุณÿมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

แพทย์ที่เข้าอบรมจะต้องมีĀลักฐานแÿดงการได้รับใบอนุญาตประกอบüิชาชีพเüชกรรม และüุฒิบัตรĀรือ

Āนังÿืออนุมัติแÿดงคüามรู้คüามช านาญในการประกอบüิชาชีพเüชกรรมจากแพทยÿภา ในÿาขาใดÿาขาĀนึ่ง

ดังต่อไปนี้ 

x ÿาขาเüชýาÿตร์ครอบครัü 

x ÿาขาจิตเüชýาÿตร์ 

x ÿาขารังÿีรักþาและมะเร็งüิทยา 

x ÿาขาอายุรýาÿตร์และอนุÿาขา 

x ÿาขาüิÿัญญีüิทยา 

x ÿาขาÿูตินรีเüชüิทยา 

x ÿาขาýัลยýาÿตร์ 

x ÿาขากุมารเüชýาÿตร์ 

x ÿาขาýัลยýาÿตร์ออร์โธปิดิคÿ์ 

x ÿาขาเüชýาÿตร์ฟื้นฟู 

x ÿาขาอายุรýาÿตร์โรคเลือด 

  ÿาขาทางคลินิกอ่ืนๆ ใĀ้ยื่นเÿนอต่อราชüิทยาลัยแพทย์เüชýาÿตร์ครอบครัüแĀ่งประเทýไทยเพ่ือขอ

พิจารณาเป็นกรณีไป 

๗.๒ จ านüนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

เพ่ือใĀ้เป็นไปตามข้อก าĀนดของราชüิทยาลัยแพทย์เüชýาÿตร์ครอบครัüแĀ่งประเทýไทย เรื่องÿัดÿ่üน

จ านüนผู้เข้ารับการฝึกอบรมต่อจ านüนอาจารย์ผู้ÿอน ýูนย์การุณรักþ์ได้ก าĀนดจ านüนผู้เข้ารับการฝึกอบรมตาม

ตารางต่อไปนี้ 

จ านüนผู้เข้ารับการอบรมชั้นปีละ ๓ คน 

จ านüนอาจารย์ผู้ใĀ้การฝึกอบรม ๓ คน 
จ านüนผู้ป่üยระยะท้ายรายใĀม่ทีใ่Ā้บริการต่อปี โดยนับรüมทั้งผู้ป่üยนอกและผู้ป่üยใน ๑,๑๐๐ 
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   ๗.๓ การคัดเลือกผู้เข้าอบรม 

x ýูนย์การุณรักþ์จะท าการประกาýคุณÿมบัติรายละเอียดเอกÿารการรับÿมัครและเกณฑ์การคัดเลือก

ผ่านทางเüปไซค์ของýูนย์การุณรักþ์ และเüปไซด์ของคณะแพทยýาÿตร์ มĀาüิทยาลัยขอนแก่น  

x เปิดรับÿมัครและคัดเลือกตามก าĀนด  

x แต่งตั้งคณะกรรมการอย่างน้อย ๓ ท่านเพ่ือท าĀน้าที่ÿัมภาþณ์และพิจารณาแพทย์ที่ÿมัครรับการ

อบรมที่มีคุณÿมบัติครบถ้üนตามก าĀนด กรรมการที่ได้รับการแต่งตั้งต้องไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน 

Āรือการขัดกันของผลประโยชน์ในการคัดเลือกผู้เข้ารับการอบรม 

x การตัดÿินการคัดเลือกแพทย์ทีไ่ด้รับเข้าอบรม พิจารณาตามข้อก าĀนดต่างๆ ดังนี้ 

o Āนังÿือรับรอง (Letter of recommendation) ประüัติคüามประพฤติ คüามรับผิดขอบ 

o Āนังÿือแนะน าตัü (Personal statement) และประÿบการณ์ท างานด้านการดูแลผู้ป่üย

ประคับประคอง จากต้นÿังกัด 

o คะแนนจากการÿอบÿัมภาþณ์ 

x การคัดเลือกจะใช้üิธีเรียงล าดับคะแนนตามจ านüนแพทย์ที่รับได้ และกรณีที่คะแนนใกล้เคียงกันจะ

ขึ้นกับดุลยพินิจของคณะกรรมการคัดเลือก 

x เÿนอผลการคัดเลือกใĀ้ฝ่ายüิชาการคณะแพทยýาÿตร์ทราบและด าเนินการÿ่งใĀ้ราชüิทยาลัยต่อไป 

๘. อาจารย์ผู้ใĀ้การฝึกอบรม 

  ๘.๑ คุณÿมบัติของประธานการฝึกอบรม 

ประธานการฝึกอบรมĀลักÿูตร รý.พญ.ýรีเüียง ไพโรจน์กุล 

๘.๒ คุณÿมบัติและจ านüนของอาจารย์ผู้ใĀ้การฝึกอบรม 

   ๘.๒.๑ คุณÿมบัติของอาจารย์ผู้ใĀ้การฝึกอบรม 

  ýูนย์การุณรักþ์ได้ก าĀนดใĀ้อาจารย์ผู้ใĀ้การฝึกอบรมทุกท่านต้องมีคุณÿมบัติตรงตามที่ราชüิทยาลัย

ก าĀนด   

๘.๒.๒ จ านüนอาจารย์ผู้ใĀ้การฝึกอบรม 
   รý.พญ.ýรีเüียง ไพโรจน์กุล 
   อ.นพ. อรรถกร รักþาÿัตย์ 
   รý.พญ.พนารัตน์ รัตนÿุüรรณ ยิ้มแย้ม 
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๙. คุณÿมบัติและÿถานภาพของÿถาบันฝึกอบรม 
๙.๑ คุณÿมบัติท่ัüไปของÿถาบันฯ  

ýูนย์การุณรักþ์ คณะแพทยýาÿตร์ มĀาüิทยาลัยขอนแก่น ได้ผ่านการรับรองมาตรฐานการฝึกอบรมตาม

เกณฑ์ที่ของราชüิทยาลัยแพทย์เüชýาÿตร์ครอบครัüแĀ่งประเทýไทยก าĀนด ด าเนินการฝึกอบรมโดยฝ่ายüิชาการ

คณะแพทยýาÿตร์ มĀาüิทยาลัยขอนแก่น มีเข็มมุ่งที่ชัดเจนในการเป็นýูนย์ใĀ้การýึกþาอบรม มุ่งผลิตแพทย์ที่มี

คüามรู้คüามÿามารถและคุณÿมบัติที่ดีในการดูแลผู้ป่üยแบบประคับประคอง บริการ ÿร้างเครือข่าย และผลิต

งานüิจัยที่มีคุณภาพ มีประธานการฝึกอบรมและอาจารย์ผู้ใĀ้การฝึกอบรมตรงตามที่ราชüิทยาลัยก าĀนด  

๙.๒ ÿถานภาพของÿถาบันฝึกอบรม  

ýูนย์การุณรักþ์ ได้ด าเนินการฝึกอบรมในบทบาทของÿถาบันĀลัก มีการดูแลผู้ป่üยในในĀอผู้ป่üยทั่üไป 

ผู้ป่üยในในĀอผู้ป่üยแบบประคับประคอง ผู้ป่üยนอก ผู้ป่üยที่บ้านในชุมชน มีอาจารย์แพทย์/ÿาขาอายุรýาÿตร์

มะเร็งüิทยา ÿาขารังÿีรักþา ÿาขาจิตเüชýาÿตร์ ÿาขาเüชýาÿตร์ผู้ÿูงอายุ และÿาขาการระงับปüด ครบถ้üนตามที่

ราชüิทยาลัยก าĀนด ผู้เข้ารับการอบรมÿามารถเลือกเรียนüิชาเลือกอิÿระ (elective) ที่โรงพยาบาลýรีนครินทร์

Āรือโรงพยาบาลอ่ืนได้ รüมถึงมีÿถาบันในต่างประเทýที่มี MOU ร่üมกันในการÿนับÿนุนการฝึกอบรม ซึ่งได้แก่ 

Hospis Malaysia, Kuala Lumpur, Malaysia และ Institute of Palliative Medicine, Calicut, Kerela, 

India  

 

๑๐. ทรัพยากรทางการýึกþา 

๑๐.๑  ÿถานที่และโอกาÿในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤþฎีและภาคปฏิบัติ –แพทย์ที่เข้ารับการฝึกอบรม จะ

ได้ฝึกปฎิบัติงานที่ýูนย์การุณรักþ์ โรงพยาบาลýรีนครินทร์ คณะแพทยýาÿตร์  มĀาüิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งมี

บรรยากาýÿ่งเÿริมการเรียนรู้และ มีÿิ่งแüดล้อมทางการýึกþาที่ปลอดภัย โรงพยาบาลýรีนครินทร์เป็นโรงเรียน

แพทย์ระดับเĀนือตติยภูมิ (super tertiary) ขนาด 1200 เตียงที่ใĀญ่และทันÿมัยทั้งในด้านüิชาการและเทคโนโลยี

ที่ดีที่ÿุดในภาคตะüันออกเฉียงเĀนือ มีอุปกรณ์และทรัพยากรในการเรียนการÿอนเพียงพอต่อคüามต้องการทั้ง

ภาคทฤþฎีและภาคปฏิบัติ ýูนย์การุณรักþ์มีผู้ป่üยใĀม่ที่ได้รับการปรึกþามากกü่า ๑,๑๐๐ รายต่อปี มากกü่า

ครึ่งĀนึ่งเป็นผู้ป่üยมะเร็ง ÿ่üนที่เĀลือเป็นผู้ป่üยระยะท้ายของระบบต่างๆ เช่น ไตüาย ตับüาย Āัüใจüาย ระบบ

Āายใจล้มเĀลü เÿ้นเลือดในÿมองตีบ/แตก ÿมองเÿื่อม และอ่ืนๆ ÿามารถแบ่งÿถานที่ในฝึกอบรมได้เป็น 

x Āอผู้ป่üยในทั่üไป รับปรึกþาจากแพทย์ÿาขาอ่ืนๆ 

x Āอผู้ป่üยในแบบประคับประคอง จ านüน 9 เตียง อาจารย์ที่ýูนย์การุณรักþ์ เป็นแพทย์เจ้าของไข้ 

(เปิดบริการกลางปี พ.ý.2562) 
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x ÿถานดูแลผู้ป่üยระยะท้าย (hospice) จ านüน 20 เตียง อาจารย์ที่ýูนย์คüามเป็นเลิýการุณรักþ์ เป็น

แพทย์เจ้าของไข้ (เปิดบริการต้นปี พ.ý.2563) 

x Ā้องตรüจแผนกผู้ป่üยนอกแบบประคับประคอง จ านüน 5 Ā้อง 

x ทีมเยี่ยมบ้านของýูนย์การุณรักþ์ที่ท าการเยี่ยมบ้านผู้ป่üยที่บ้านอยู่ ในเขตอ าเภอเมือง จังĀüัด

ขอนแก่น โดยพยาบาลและนกัÿังคมÿงเคราะĀข์องýูนย์การุณรักþ์ 3 üันต่อÿัปดาĀ์ 

x คลังอุปกรณ์การแพทย์ ÿ าĀรับใĀ้ผู้ป่üยน าไปใช้ที่บ้าน  

x ýูนย์คüามเป็นเลิýการุณรักþ์ ภายในýูนย์มีĀ้องประชุม ขนาด ๘๐, ๕๐ และ ๒๐ ที่นั่งพร้อม 

computer, projector, visualizer และเครื่องเÿียง Ā้องÿมุด Ā้องพักผ่อน Ā้องพักแพทย์ÿ าĀรับ

รองรับแพทย์ผู้เข้ารับการอบรม   

๑๐.๒ บุคคลากร – ýูนย์การุณรักþ์ มีบุคลากรประจ าýูนย์ได้แก่ อาจารย์ 3 คน พยาบาลเต็มเüลา 7 คน 

นักÿังคมÿงเคราะĀ์ 1 คน เจ้าĀน้าที่บริĀาร 1 คน ธุรการ 2 คน พนักงานการแพทย์ 1 คน เพ่ือปฏิบัติงานบริการ

และüิชาการ ประÿบการณ์ของแพทย์ผู้เข้ารับการอบรมในการท างานร่üมกับทีมÿĀÿาขาüิชาชีพ รüมถึงบุคคลากร

อ่ืนๆ ของโรงพยาบาล เช่น แพทย์ÿĀÿาขา พยาบาล นักจิตüิทยา นักโภชนาการ และนักกายภาพ/กิจกรรมบ าบัด 

ที่เข้ามาประÿานการท างานร่üมกัน 

๑๐.๓ Āน่üยงาน – ýูนย์การุณรักþ์ เป็นĀนึ่งในýูนย์คüามเป็นเลิý (center of excellent) ของ 

โรงพยาบาลýรีนครินทร์ คณะแพทยýาÿตร์ มĀาüิทยาลัยขอนแก่น มีเข้มมุ่งที่ชัดเจนในการเป็นýูนย์ใĀ้การýึกþา

อบรม บริการ ÿร้างเครือข่าย และผลิตงานüิจัยที่มีคุณภาพ จึงได้รับการÿนับÿนุนและ ผลักดันจากคณะ

แพทยýาÿตร์เป็นอย่างดี    

๑๐.๔ คüามรู้ -  ýูนย์การุณรักþ์ มีอาจารย์ประจ าýูนย์ที่มีคüามรู้คüามÿามารถ เป็นที่ยอมรับใน

ระดับประเทýและระดับนานาชาติ เป็นýูนย์ฝึกอบรมýึกþาดูงานของแพทย์ พยาบาล เภÿัช นักÿังคมÿงเคราะĀ์ 

นักýึกþา นักบüช อาÿาÿมัครทั้งในประเทýและต่างประเทý มีüิทยากรที่มีคüามรู้คüามช านาญ ในการดูแลผู้ป่üย

แบบประคับประคองจากต่างประเทýมาใĀ้คüามรู้เป็นประจ าทุกปีอย่างÿม่ าเÿมอ มีÿื่ออิเล็กทรอนิกÿ์ÿ าĀรับการ

เรียนรู้ที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมÿามารถเข้าถึงได้ (E- learning)  มีการใช้เทคโนโลยีÿารÿนเทýและการÿื่อÿารใĀ้เป็น

ÿ่üนĀนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมีประÿิทธิภาพ มีช่องทางในการเข้าถึงüารÿาร งานüิจัยของต่างประเทý มีการ

อภิปรายในการประยุกต์คüามรู้พ้ืนฐาน คüามรู้จากงานüิจัยที่ทันÿมัย มาบูรณาการ  

๑๐.๕ แผนการฝึกอบรม การด าเนินการฝึกอบรม และการประเมินการฝึกอบรม – เพ่ือใĀ้การฝึกอบรม 

เป็นไปอย่างมีมาตรฐานทางแพทยýาÿตรýึกþา ได้ปรึกþาผู้เชี่ยüชาญแพทยýาÿตรýึกþามาใĀ้ค าปรึกþา การท า

แผน การด าเนินการ ตลอดจนการประเมินผลการอบรม 
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๑๐.๖ ทรัพยากรÿนับÿนุนอ่ืนๆ  
- Ā้องÿมุดคณะแพทย์ýาÿตร์ ที่ÿามารถเข้าฐานข้อมูลüารÿารนานาชาติ 
- คณะแพทยýาÿตร์  มĀาüิทยาลัยขอนแก่น ได้ÿนับÿนุนÿüัÿดิการใĀ้กับแพทย์ 

ผู้เข้ารับการอบรม ในช่üงการฝึกอบรม 
    - ÿüัÿดิการที่พัก 

- เงินเดือน (ÿ าĀรับแพทย์ต้นÿังกัด คณะแพทยýาÿตร์ มĀาüิทยาลัยขอนแก่น) 
- ค่าเงินเพ่ิมÿ าĀรับต าแĀน่งที่มีเĀตุพิเýþของผู้ปฏิบัติงานด้านการÿาธารณÿุข (พ.ต.ÿ.)  

    (ÿ าĀรับแพทย์ต้นÿังกัด คณะแพทยýาÿตร์ มĀาüิทยาลัยขอนแก่น) 
- เงินเüร 
- งบÿนับÿนุนการประชุม/อบรม/ÿัมมนา ฝึกปฏิบัติงานในประเทý 

   

๑๑. การประเมินแผนการฝึกอบรม/Āลักÿูตร 

เพ่ือใĀ้มีการก ากับดูแลการฝึกอบรมใĀ้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/Āลักÿูตรเป็นประจ า ýูนย์การุณรักþ์

จัดใĀ้มีการประเมินแผนการฝึกอบรม/Āลักÿูตรโดยผู้มีÿ่üนได้ÿ่üนเÿียĀลักซ่ึงได้แก่ อาจารย์ผู้ÿอน แพทย์ผู้เข้ารับ
การอบรม พยาบาลýูนย์ พยาบาลประจ าĀอผู้ป่üย นักÿังคมÿงเคราะĀ์ เจ้าĀน้าที่ธุรการ ผู้ป่üย และญาติผู้ป่üย 
และแพทย์ผู้ÿ าเร็จการฝึกอบรมผ่านแบบประเมินที่ครอบคลุม  

x พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/Āลักÿูตร 

x ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประÿงค์ 

x แผนการฝึกอบรม 

x ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม 

x การüัดและประเมินผล 

x พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 

x ทรัพยากรทางการýึกþา 

x คุณÿมบัติของอาจารย์ผู้ใĀ้การฝึกอบรม 

x คüามÿัมพันธ์ระĀü่างนโยบายการรับÿมัครผู้รับการฝึกอบรมและคüามต้องการของระบบÿุขภาพ 

x ÿถาบันฯร่üม 

x ข้อคüรปรับปรุง 

  โดยผลการประเมินดังกล่าüจะได้รับการน าไปปรับปรุงพัฒนาแผนการฝึกอบรม/Āลักÿูตรผา่นการÿัมมนาการ
เรียนการÿอนเป็นประจ าทุกปี เพื่อใĀ้เกิดคüามทันÿมัย และตอบÿนองต่อคüามต้องการของผู้มีÿ่üนได้ÿ่üนเÿียอย่างแท้จริง 
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๑๒. การทบทüน/พัฒนาĀลักÿูตรการฝึกอบรม 

เพ่ือใĀ้การฝึกอบรมĀลักÿูตรเพ่ือประกาýนียบัตรüิชาชีพด้านเüชýาÿตร์ครอบครัüการบริบาลแบบ

ประคับประคองตอบÿนองต่อคüามต้องการของระบบÿาธารณÿุขไทย ýูนย์การุณรักþ์ จัดใĀ้มีการทบทüนและ

พัฒนาคุณภาพของĀลักÿูตรฝึกอบรมทุก ๕ ปี   ปรับปรุงกระบüนการ โครงÿร้าง เนื้อĀา ผลลัพธ์ และÿมรรถนะ

ของผู้ÿ าเร็จการฝึกอบรม รüมถึงการüัดและการประเมินผล และÿภาพแüดล้อมในการฝึกอบรม ใĀ้ทันÿมัยอยู่

เÿมอ ปรับปรุงแก้ข้อบกพร่องที่ตรüจพบ มีข้อมูลอ้างอิง และแจ้งผลการทบทüน และพัฒนาใĀ้ราชüิทยาลัยแพทย์

เüชýาÿตร์ครอบครัüแĀ่งประเทýไทยรับทราบ 

ราชüิทยาลัยแพทย์เüชýาÿตร์ครอบครัüแĀ่งประเทýไทย เป็นผู้รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรมและทบทüน/

พัฒนาĀลักÿูตรการฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ Āรืออย่างน้อยทุก ๕ ปี และแจ้งผลการทบทüน/พัฒนาใĀ้แพทยÿภารับทราบ 

 

๑๓. ธรรมาภิบาลและการบริĀารจัดการ 

x เพ่ือใĀ้เกิดธรรมาภิบาลในการฝึกอบรมĀลักÿูตรเพ่ือประกาýนียบัตรüิชาชีพด้านเüชýาÿตร์ครอบครัü การ

บริบาลแบบประคับประคอง ýูนย์การุณรักþ์ได้มีการบริĀารจัดการĀลักÿูตรใĀ้ÿอดคล้องกับกฎระเบียบที่

ก าĀนดไü้ในด้านต่าง ๆ ที่ราชüิทยาลัยแพทย์เüชýาÿตร์ครอบครัüก าĀนด ได้แก่ การรับÿมัครผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจ านüนที่รับ) กระบüนการฝึกอบรม การüัดและประเมินผล และผลลัพธ์ของ

การฝึกอบรมที่พึงประÿงค์ การออกเอกÿารที่แÿดงถึงการÿ าเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดับ ĀรือĀลักฐาน

อย่างเป็นทางการอ่ืน ๆ ที่ÿามารถใช้เป็นĀลักฐานแÿดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับนั้นได้ทั้งในประเทýและ

ต่างประเทý และมีการเผยแพร่ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประÿงค์ ของการฝึกอบรมแก่ÿาธารณชน เช่น การ

ประกาýในเüปไซต์ เป็นต้น 

x ÿ าĀรับการบริĀารจัดการที่ดี ýูนย์คüามเป็นเลิýการุณรักþ์ได้มีการก าĀนดĀน้าที่รับผิดชอบและอ านาจในการ

บริĀารจัดการงบประมาณของแผนการฝึกอบรม/ĀลักÿูตรใĀ้ÿอดคล้องกับคüามจ าเป็นด้านการ 

ฝึกอบรม และýูนย์ฯ ยังมีบุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีคüามเชี่ยüชาญที่เĀมาะÿมในด้านต่างๆ เพื่อÿนับÿนุน

การด าเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆ ที่เกี่ยüข้องเพ่ือใĀ้เกิดการบริĀารจัดการ 

ที่ดีและใช้ทรัพยากรได้อย่างเĀมาะÿม 

x โรงพยาบาลýรีนครินทร์ คณะแพทยýาÿตร์ มĀาüิทยาลัยขอนแก่นเป็นแĀล่งการฝึกอบรมĀลักตามĀลักÿูตร

การฝึกอบรมของýูนย์การุณรักþ์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่มีจ านüนÿาขาคüามเชี่ยüชาญทางการแพทย์และ

Āน่üยงานÿนับÿนุนด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยüข้องครบถ้üน ÿอดคล้องกับข้อก าĀนดของราชüิทยาลัยในการเปิดการ

ฝึกอบรม (ภาคผนüก 18 แบบบันทึกฉบับ ก) มีระบบในการรับประกันการมีÿ่üนร่üมของผู้เชี่ยüชาญÿĀÿาขา

ต่างๆที่เกี่ยüข้องในการอบรมประกาýนียบัตรฯ เช่น ÿาขามะเร็งüิทยา ÿาขารังÿีรักþา ÿาขาการระงับปüด 

และÿาขาจิตเüชýาÿตร์ เป็นต้น 
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x โรงพยาบาลýรีนครินทร์ คณะแพทยýาÿตร์ มĀาüิทยาลัยขอนแก่นได้รับการรับรองคุณภาพÿถานพยาบาล

(HA) ครั้งที่ 4 เมื่อüันที่ 27 มิถุนายน 2560 – 26 มิถุนายน 2563 และได้รับการรับรอง Disease Specific 

Certification ของการดูแลประคับประคองเป็นแĀ่งแรกของประเทýไทย 

 

๑๔. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 

ýูนย์การุณรักþ์ผ่านการประเมินคüามพร้อมในการเป็นÿถาบันฝึกอบรมจาก ราชüิทยาลัยแพทย์เüช

ýาÿตร์ครอบครัüแĀ่งประเทýไทย และก าĀนดใĀ้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องดังนี้ 

๑๔.๑ การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในโดยจัดใĀ้มีระบบและกลไการประกันคุณภาพการฝึกอบรม

ภายในทุก ๑ ปี (น าเÿนอผลงานในที่ประชุมคณะกรรมการประกันคุณภาพงานĀลังปริญญา QA ของคณะ

แพทยýาÿตร์) 

๑๔.๒ การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก จากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและÿอบฯ ทุก ๕ ป ี
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ภาคผนüก ๑ 

เนื้อĀาÿังเขปของการฝึกอบรม 

 
เกณฑ์การแบ่งระดับของÿมรรถนะของผู้ÿ าเร็จการอบรมĀลักÿูตรประกาýนียบัตรฯ  
ระดับคüามÿามารถ (Levels of supervision) ของกิจกรรมÿมรรถนะของĀลักÿูตรฯ  

ระดับ คüามÿามารถ 
1 ไม่อนุญาตใĀ้ปฏิบัติกิจกรรมÿมรรถนะองค์รüม  (Not allowed to practice) 

2 ปฏิบัติได้ภายใต้การดูแลจากผู้เชี่ยüชาญ  (Practice with full supervision) 
3 ปฏิบัติได้ แต่ต้องการการดูแลจากผู้เชี่ยüชาญในบางเรื่อง  (Practice with supervision on demand) 
4 ปฏิบัติได้ด้üยตนเอง  (“Unsupervised” practice allowed) 

5 อาจได้รับมอบĀมายใĀ้ดูแลผู้อ่ืน  (Supervision task may be given) 

คüามรู้พื้นฐานและการประเมินผู้ป่üยและครอบครัü 
i. Describe general physiology and pathophysiology of cancer and non-cancer palliative care. (level 4) 

ii. Pharmacology in palliative care patients 

x Describe the indications, clinical pharmacology, alternate routes, equianalgesic 

conversions, appropriate titration, toxicities, and management of common side 

effects for opioids. (level 4) 

x Describe appropriate opioid prescribing, monitoring of treatment outcomes and 

toxicity management in chronic, urgent and emergency pain conditions. (level 4) 

x Describe the role of opioid prescribing for pain control in different clinical 

settings: home, nursing home, hospital etc. (level 4) 

x Describe the concepts of addiction, pseudoaddiction, dependence and tolerance, and 

their significance in pain management. (level 4) 

x Describe opioid accessibility and availability (level 4) 

x Identify the indications, clinical pharmacology, alternate routes, appropriate 

titration, toxicities, and management of common side effects for: acetaminophen, 

aspirin, NSAIDs, corticosteroids, anticonvulsants, anti-depressants, anti-psychotics, 
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laxatives and local anesthetics used in the treatment of pain and non-pain 

symptoms. (level 4) 

x Describe common drug interactions in palliative care patients. (level 4) 

iii. Palliative care concepts and principles 

x Understand the meaning of life-limiting and life-threatening illness. (level 4) 

x Describe the current definition, essential key elements and philosophies of 

palliative care. (level 4) 

x Understand the role of palliative care in co-management of patients with 

potentially life-limiting illness at all stages of disease. (level 4) 

x Explain the role of multidisciplinary team in palliative care (level 4) 

iv. Comprehensive assessments 

x Understand the range of assessment tools, and ways of gathering information 

including taking patient history, appropriate physical examination and relevant 

investigations. (level 4)  

x Describe the advantages and disadvantages/limitations of commonly-used 

assessment tools in palliative care e.g. Edmonton Symptom Assessment System 

(ESAS), Palliative Performance Scale (PPS), delirium screening tools etc. (level 4) 

x Demonstrate how to perform comprehensive palliative care assessment in 

different settings such as home visit, home ward, inpatient unit visit, outpatient 

clinic visit, and hospice. (level 4) 

x Perform regular assessment and care planning that includes discussion about current 

and future care, using patient-centered approach and taking account of physical, 

psychological, spiritual, social and religious needs and preferences. (level 4) 

x Ensure that all patient assessments are holistic (level 4), including:  

i. Background information  

ii. Current physical health/disease status 

iii. Prognostication  

iv. Social/occupational well-being  
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v. Psychological and emotional well-being  

vi. Religion and/or spiritual well-being, where appropriate  

vii. Culture and lifestyle, goals and priorities  

viii. Patient safety 

ix. The needs of families and friends, including caregiver assessments. 

x Contribute to multidisciplinary assessment and information sharing. (level 4) 

x Describes common issues in the palliative care assessment of pediatric and geriatric 

patients and their families, which differ from caring for adult patients. (level 4) 

v. Patient and family-oriented care 

x Understand the significance of the physical, psychological, social (e.g. family 

dynamics and relationship), and spiritual issues that affect people with life-
limiting conditions and their families. (level 4) 

x In partnership with other team members, including the patients and their family, 

develop a palliative care plan which balances disease-specific treatments with 

other interventions and support that meet the needs of the patients and their 

family. (level 3) 

x Implement, monitor and review the palliative care plan as mentioned above. (level 4) 

x Recognize the potential value to patients and their family members of 

completing personal affairs/unfinished business. (level 4) 

x Recognize and support family carers in their tasks as caregivers, identifying those 

who may be at risk of experiencing undue distress or burden. (level 4) 

x Develop strategies within the care team to manage family conflicts. (level 4)  

โรคĀรือภาüะท่ีÿ าคัญและพบได้บ่อย 

i. Symptom palliation 

x Be aware that symptoms have many causes, including the disease itself, its 

treatment, a concurrent disorder, including depression or anxiety, or other 

psychological issues. (level 4) 
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x Understand the significance of the patient’s own perception of their 

symptoms and its impact on choosing appropriate interventions. (level 4) 

x Understand that the underlying causes of a symptom will have an impact 

upon how care should be delivered. (level 4) 

x Describe the etiology, pathophysiology, associated symptoms and signs, 

diagnostic options useful in differentiating among different etiologies of pain 

and non-pain symptoms (level 4 all items), listed below. 

�
 Pain 

- Describes the concept of “Total pain” 

�
 Dyspnea 

�
 Anorexia and cachexia 

�
 Asthenia/Fatigue 

�
 Nausea and vomiting 

�
 Constipation and diarrhea 

�
 Mucositis, Thrush 

�
 Hiccup 

�
 Pruritus 

�
 Delirium 

�
 Malignant ascites and effusion 

�
 Impending death and peri-death management 

�
 Malignant wound care 

x Describe the management and range of therapeutic options (both pharmacological 

and non-pharmacological e.g. home ventilator) available for those symptoms, using 

evidence-based practice. (level 4 all items) 

�
 Drug administrations in palliative care: oral, intravenous, subcutaneous, 

sublingual and rectal routes. 

�
 Opioid rotation/switching 
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x Explain the roles and indications for non-pharmacologic symptom interventions such 

as surgical interventions, radiotherapy, nutritional support, physical therapies, 

rehabilitation, complementary therapies, counseling or other psychological 

interventions. (level 4) 

x Demonstrate how to perform prognostication in palliative care and apply the 

result for individual patient care. (level 3) 

x Identifies clinical indications for referral to other specialties for pain and non-pain 

symptom management, and be able collaborates patient care appropriately. (level 4) 

x Define “refractory symptoms” which are the indications for palliative sedation. (level 5) 

x Describe the role of palliative sedation in managing those symptoms and the 

appropriate criteria for deciding to institute palliative sedation. (level 4) 

x Explain ethical arguments for and against palliative sedation and its use in 

palliative care patients. (level 4) 

x Describe the appropriate practice of palliative sedation (e.g. preferred 

medications and dosage, how to monitor patients who undergo palliative 

sedation). (level 4) 

ii. Palliative care emergencies 

x Describe the etiology, pathophysiology, associated symptoms and signs, diagnostic 

options, and appropriate initial management in common palliative care emergencies 

(level 4 all items): 

�
 Pain crisis 

�
 Spinal cord compression 

�
 Airway obstruction 

�
 Bowel obstruction 

�
 Bleeding 

�
 Hypercalcemia 

�
 Seizure 

�
 SVC obstruction 
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x Describe the management and range of therapeutic options (both pharmacological 

and non-pharmacological) available for those palliative care emergencies. (level 4) 

x Identifies clinical indications for referral to other specialties when needed. (level 4) 

iii. Impending death and peri-death management 

x Recognize signs and symptoms of impending death. (level 5) 

x Provide appropriate patient assessment and symptom management for the 

imminently dying patient appropriately. (level 4)  

x Explain potential benefits and harms of given monitoring and treatments (e.g. 

nutritional support, parenteral fluid, pharmacological treatments) (level 4) 

x Discontinuation of any treatment with potential harm and/or without benefit in a 

timely manner with good psychological support. (level 3)  

x Prepare family, caregivers, and other health care professionals for the patient’s 

death. (level 4) 

x Recognize the potential importance and existence of post-death rituals and 

describe how to facilitate them. (level 4) 

x Provide support to family members at the time of death and immediately after. (level 3)   

iv. Psychological care 

x Describe concepts of coping styles, psychological defenses, and developmental stages 

relevant to the evaluation and management of psychological distress. (level 4) 

x Demonstrate how to provide basic supportive counseling and to strengthen 

coping skills. (level 4) 

x Describe the basic science, epidemiology, clinical features, natural course, stages, 

and management options for normal and pathologic grief. (level 4) 

x Describe the basic science, epidemiology, clinical features, natural course, stages, and 

management options for depression and anxiety in palliative care. (level 4) 

x Provide appropriate initial assessment and interventions, with ongoing evaluation 

of patients’ psychological symptoms, considering their prognosis, personal wishes 

and care settings. (level 4) 

x Facilitate short-term bereavement counseling if considered appropriate. (level 4) 
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v. Communication skills, 

x Communicate to patients, their families and friends about their concerns related to 

the end of life and provide information and support, using the core components of 

effective communication which are: (level 4 all items) 

�
 Active listening 

�
 Non-judgmental and respect 

�
 Empathic 

�
 Reflection 

�
 Collaborative 

�
 Supportive 

x Use verbal communication skills such as: naming, affirmation, normalization, 

reflection, silence, listening, self-disclosure, and humor in an effective and 

appropriate manner. (level 4) 

x Use non-verbal communication skills such as: touch, eye contact, open posture, and 

eye-level approach in an effective and appropriate manner. (level 4) 

x Interpret the different types of communication (for example, verbal, non-verbal, 

formal and informal) of patients and family carers appropriately. (level 4) 

x Assesse patient/family wishes regarding the amount of information they wish to 

receive and the extent to which they want to participate in clinical decision-
making. (level 4) 

x Assesse patients and family members’ decision-making capacity, and other 

strengths and limitations of understanding and communication. (level 3) 

x Describe the indications for referral to other specialties to assess patient’s 

decision-making capacity where appropriate. (level 4) 

x Present information in a range of formats, including written and verbal, as 

appropriate to the circumstances and patient context. (level 4) 

x Adapt language to the different phases of the illness, be sensitive to cultural 

issues and avoid the use of medical jargon. (level 4) 
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x Express awareness of own emotional state before, during, and after patient and 

family interviews. (level 4) 

x Reflect on own emotions after patient and family encounter or related event.(4)   

x Develop and maintain communication with patients and their families about 

difficult and complex matters or situations related to palliative care e.g.  

�
 Breaking bad news (level 4) 

�
 Dealing with conspiracy of silence (level 4) 

�
 Discussing patient wishes for inappropriate or “futile” care at the end-of-
life (level 4) 

�
 Addressing patient/family emotional distress about talking about death 

and dying, and end-of-life issues (level 4) 

�
 Conducting family meetings (level 4) 

�
 Setting goals of care and facilitating transition from a curative and/or life 

prolonging focus to palliative care (level 4) 

�
 Communicating prognosis (level 4) 

�
 Advance care planning (level 4) 

�
 Conflict resolution (level 4) 

�
 Discussion on withdrawal of life-sustaining therapies and palliative 

sedation (level 3) 

�
 Communicate to children with dying parents (level 3) 

vi. Social and spiritual care 

x Recognize common social problems/needs experienced by patients and families 

facing life-threatening conditions and describe elements of clinical assessment 

and management. (level 4) 

x Recognize and support family carers in their tasks as caregivers. (level 4) 

x Identify those who may be at risk of experiencing undue distress or burden. (level 4) 

x Develop strategies within the care team to manage family conflicts. (level 3) 
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x Recognize the needs of minor children when an adult parent or close relative is 

seriously ill or dying, and provides appropriate basic counseling or referral. (level 3) 

x Be conscious of the boundaries that may need to be respected in terms of 

cultural taboos, values and choices, systematically and skillfully. (level 4) 

x Provide opportunities for patients and families to express the spiritual and/or 

existential dimensions of their lives in a supportive and respectful manner. (level 4) 

x Integrate the patients’ and families’ spiritual, existential and religious needs in 

the care plan. (level 4) 

vii. Ethics and law 

x Explain the legal and regulatory issues surrounding opioid prescribing. (level 4) 

x Demonstrate awareness and understanding of the legal status and implications of 

the advance care planning process including living will. (level 4) 

x Foster patients’ autonomy, in balance with other ethical principles such as 

benevolence, non-maleficence and justice. (level 4) 

x Demonstrate knowledge of ethics and law that should guide care of patients, 

including special considerations around these issues in palliative care, including:  

�
  Informed consent (level 4) 

�
  Confidentiality (level 4) 

�
  Decision-making capacity (level 4) 

�
  Decision-making for children and adolescents, and older patients with 

dementia (level 2) 

�
  Limits of surrogate decision-making (level 4) 

�
  Truth-telling (level 4) 

�
  Withholding life-sustaining treatment (level 4) 

�
  Medical futility (level 4) 

�
  Use of artificial hydration and nutrition (level 4) 

�
  Use of palliative sedation (level 4) 

�
  Physician-assisted suicide and Euthanasia (level 4) 
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�
  Principle of double effect (level 4) 

�
  Organ donation (level 3) 

�
  Conflicts of interest (level 4) 

viii. Disease specific palliative care 

x Cancers 

�
 Recognize the presentation and management of common cancers, 

including their epidemiology, evaluation, prognosis, treatment, patterns of 

advanced or metastatic disease, emergencies, complications, associated 

symptoms, and symptomatic treatments. (level 4) 

�
 Describe the roles of palliative cancer treatments (e.g. palliative chemotherapy, 

palliative radiotherapy, surgical interventions) and those treatment side effects. 

(level 4) 

x Non-cancer diseases 

�
 Describe the principles and roles of palliative care management in 

patients with common non-cancer life-threatening conditions. (level 4) 

These conditions include:  

1. Renal diseases 

2. Pulmonary diseases 

3. Cardiac diseases 

4. Neurological diseases 

5. Liver diseases 

6. HIV 

ix. Geriatric palliative care 

x Describe common issues in the palliative care management of geriatric patients 

that differ from caring for adult patients, in regard to the major age-related 

changes in physiology and their vulnerabilities. (level 4) 

x Identify the palliative care needs of frail older persons and persons with 

dementia. (level 4) 
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x Prescribe appropriate palliative care drug use in geriatric patients considering: (1) 

age-related changes in renal and hepatic function, body composition, and central 

nervous system sensitivity (2) common side effects in light of a patient’s 

comorbidities, functional status, and other medications (3) drug-drug interactions. 

(level 4) 

x. Pediatric palliative care 

x Describe common issues in the palliative care management of pediatric and their 

families that differ from caring for adult patients, in regard to physiology, 

vulnerabilities, and developmental stages. (level 4) 

x Appreciate developmental perspectives on illness, grief, and loss. (level 4) 
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ภาคผนüก ๒ 
Āัตถการและ/Āรือการปฏิบัติการ 

 

x Subcutaneous route administration (level 4) 

x Drug administration via syringe driver (level 4) 

x Ultrasound-guided interventions e.g. abdominal tapping, pleural tapping. (level 3) 
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ภาคผนüก ๓ 
คüามรู้ด้านกฎĀมายและจริยธรรม และทักþะเชิงบูรณาการ 

๑. จริยธรรมทางการแพทย์ 

x การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่üยเป็นĀลัก 

x การรักþามาตรฐานการดูแลรักþาผู้ป่üยใĀ้ดีที่ÿุด 

x การเคารพเพ่ือนร่üมüิชาชีพ เพ่ือนร่üมงาน ผู้ป่üย และญาติ 

x การปรับตนเองใĀ้เข้ากับÿภาüะĀรือเĀตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดไü้ก่อน 

x การÿื่อÿารต่อผู้ป่üย ญาติและผู้ร่üมงาน 

x การĀลีกเลี่ยงรับผลประโยชน์ÿ่üนตัü 

x การนับถือใĀ้เกียรติÿิทธิผู้ป่üย 

x การปฏิบัติในกรณีผู้ป่üยไม่เĀ็นด้üยĀรือปฏิเÿธการรักþา 

x การปฏิบัติในกรณีท่ีผู้ป่üยตัดÿินใจเองไม่ได้ 

x การปฏิบัติในกรณีผู้ป่üยร้องขอการรักþาที่ไม่มีประโยชน์Āรือมีอันตราย 

๒. กระบüนการทางคลินิก 

x การบันทึกเüชระเบียนใĀ้ครบถ้üนถูกต้อง 

x ทักþะการÿื่อÿารกับผู้ป่üย ญาติ และบุคคลากรทางการแพทย์ 

x การใĀ้ค าแนะผู้ป่üยเกี่ยüกับโรคĀรือภาüะคüามเจ็บป่üยต่างๆโดยใช้เüชปฏิบัติเชิงประจักþ์ 

(evidence-based medicine) 

๓. คüามรู้ทางด้านกฎĀมาย 

x พ.ร.บ.üิชาชีพเüชกรรมและจริยธรรมแĀ่งüิชาชีพ 

x กฎĀมายอาญาและแพ่งที่เก่ียüข้องกับการแพทย์ 

x พ.ร.บ. การประกอบโรคýิลป์ 

x การเปิดเผยข้อมูลผู้ป่üย 

x คüามรู้ทางกฎĀมายและจริยธรรมที่เกี่ยüข้องกับการดูแลผู้ป่üยระยะท้าย  
x การขอคüามยินยอมจากผู้ป่üยในการดูแลรักþาและท าĀัตถการ 

x การเขียนใบรับรองการตาย 

x พ.ร.บ. ยาเÿพติด 

x พ.ร.บ. üัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประÿาท 
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๔. การจัดระบบบริการÿุขภาพในการดูแลผู้ป่üยระยะท้าย 

x บอกรูปแบบและการจัดบริการดูแลผู้ป่üยระยะท้ายที่เĀมาะÿมในแต่ละบริบท เช่น ในโรงพยาบาล  
ที่บ้าน (Home ward) ÿถานดูแลผู้ป่üยระยะท้าย (Hospice) การดูแลด้üยเครือข่ายภายในชุมชน 

x อธิบายüีธีการบริĀารจัดการทรัพยากรÿุขภาพที่มีอยู่ใĀ้มีประÿิทธิภาพในการดูแลผู้ป่üย 

x อธิบายüิธีการบริĀารจัดการเพ่ือใĀ้ผู้ป่üยÿามารถเข้าถึงบริการด้านการดูแลแบบประคับประคองได้

มากขึ้น  

๕. การท างานร่üมกันเป็นทีมÿĀüิชาชีพ 

x เข้าใจบทบาทและกรอบของüิชาชีพของตนเองในฐานะที่เป็นÿ่üนĀนึ่งของทีมÿĀüิชาชีพ 

x ÿามารถบอกบทบาท Āน้าที่ และคüามรับผิดชอบของÿมาชิกคนอ่ืนในทีมÿĀüิชาชีพในการ

ประÿานการท างานเพ่ือüางแผนใĀ้การดูแลผู้ป่üยและครอบครัü  

x อธิบายĀลักการที่ÿ าคัญของกระบüนการท างานในลักþณะของทีมÿĀüิชาชีพ บอกปัจจัยที่น าไปÿู่

คüามÿ าเร็จของทีม รüมทั้งบอกüิธีการแก้ไขอุปÿรรคในการท างานร่üมกันเป็นทีมได้ 

x ตระĀนักถึงคüามÿ าคัญของการดูแลตนเองและÿมาชิกของทีมÿĀüิชาชีพที่อาจเกิดภาüะเĀนื่อย

ล้าจากการดูแลผู้ป่üย (caregiver burnout) และÿามารถใĀ้ค าปรึกþาเบื้องต้นแก่ÿมาชิกที่มี

ภาüะดังกล่าüเพ่ือรับการดูแลอย่างเĀมาะÿมต่อไป 
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ภาคผนüก ๔ 
ข้อบังคับแพทยÿภาü่าด้üยĀลักเกณฑ์การออกประกาýนียบัตรในüิชาชีพเüชกรรม พ.ý.๒๕๖๐ 
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ภาคผนüก ๕ 
บทเฉพาะกาล  

เรื่อง การพิจารณาใĀ้ประกาýนียบัตรüิชาชีพเüชกรรมด้านเüชýาÿตร์ครอบครัüการบริบาลแบบ

ประคับประคองแก่แพทย์ที่มีคุณüุฒิĀรือมีประÿบการณ์ในการท างานด้านการบริบาลผู้ป่üยแบบ

ประคับประคอง 
 

เนื่องจากเüชýาÿตร์ครอบครัüการบริบาลแบบประคับประคอง เป็นÿาขาใĀม่ที่ยังไม่เคยมีการฝึกอบรมมา

ก่อน เพ่ือใĀ้ÿถาบันการฝึกอบรมÿามารถมีจ านüนอาจารย์ผู้ใĀ้การฝึกอบรมที่เพียงพอต่อการเปิดการฝึกอบรม ราช

üิทยาลัยแพทย์เüชýาÿตร์ครอบครัüแĀ่งประเทýไทยก าĀนดใĀ้ในช่üง ๕ ปีแรก นับตั้งแต่ที่แพทยÿภาอนุมัติใĀ้เริ่ม

เปิดการฝึกอบรม ราชüิทยาลัยฯเÿนอพิจารณาใĀ้ประกาýนียบัตรฯแก่แพทย์ที่มีคุณüุฒิĀรือมีประÿบการณ์ในการ

ท างานด้านการบริบาลผู้ป่üยแบบประคับประคอง โดยมีĀลักเกณฑ์ ๓ ประเภท ดังต่อไปนี้ 
๑. แพทย์ที่มีÿิทธิ์ยื่นขอรับประกาýนียบัตรüิชาชีพเüชกรรมด้านเüชýาÿตร์ครอบครัüการบริบาลแบบ

ประคับประคอง โดยไม่จ าเป็นต้องมีการÿอบ ได้แก่  

๑.๑ แพทย์ที่ได้รับüุฒิบัตร Āนังÿืออนุมัติ ประกาýนียบัตร Āรือปริญญาÿาขาการบริบาลผู้ป่üย

แบบประคับประคอง (Palliative care / Palliative medicine) ที่มีĀลักÿูตรการอบรมเต็มเüลาอย่างน้อย ๑ ปี 

จากÿถาบันในต่างประเทý โดยการพิจารณาของราชüิทยาลัยแพทย์เüชýาÿตร์ครอบครัüฯ และมีประÿบการณ์การ

ท างานด้านการบริบาลผู้ป่üยแบบประคับประคองในประเทýไทยอย่างน้อย ๑ ปีĀลังÿ าเร็จการฝึกอบรมนั้น  

๑.๒ แพทย์ที่มีประÿบการณ์ท างานด้านการบริบาลผู้ป่üยแบบประคับประคองตั้งแต่ ๕ ปีขึ้นไป 

ที่ได้รับการยอมรับเป็นüงกü้างในระดับประเทýü่ามีผลงานทางด้านüิชาการที่มีคุณค่าต่อÿาขานี้ พิจารณาโดยราช

üิทยาลัยแพทย์เüชýาÿตร์ครอบครัüแĀ่งประเทýไทย 

๒. แพทย์ที่มีÿิทธิ์ขอเข้ารับการÿอบÿัมภาþณ์เพ่ือรับประกาýนียบัตรüิชาชีพเüชกรรมด้านเüชýาÿตร์

ครอบครัüการบริบาลแบบประคับประคอง ได้แก่ 

๒.๑ แพทย์ที่ได้รับüุฒิบัตร Āนังÿืออนุมัติ ประกาýนียบัตร Āรือปริญญาÿาขาการบริบาลผู้ป่üย

แบบประคับประคอง (Palliative care / Palliative medicine) ที่มีĀลักÿูตรการอบรมเต็มเüลาอย่างน้อย ๑ ปี 

จากÿถาบันในต่างประเทý โดยการพิจารณาของราชüิทยาลัยแพทย์เüชýาÿตร์ครอบครัüฯ แต่มีประÿบการณ์การ

ท างานด้านการบริบาลผู้ป่üยแบบประคับประคองในประเทýไทยน้อยกü่า ๑ ปีĀลังÿ าเร็จการฝึกอบรมนั้น 

๓. แพทย์ที่มีÿิทธิ์เข้าÿอบเพ่ือรับประกาýนียบัตรüิชาชีพเüชกรรมด้านเüชýาÿตร์ครอบครัüการบริบาลแบบ

ประคับประคอง 

แพทย์ที่ผ่านĀลักÿูตรการอบรมด้านการบริบาลผู้ป่üยแบบประคับประคองอ่ืน ๆ ที่ได้รับการรับรองจาก

ราชüิทยาลัยแพทย์เüชýาÿตร์ครอบครัüแĀ่งประเทýไทย และมีประÿบการณ์การท างานด้านการบริบาลผู้ป่üยแบบ



๔๙ 
 

ประคับประคองในประเทýไทยไม่น้อยกü่า ๒ ปีĀลังÿ าเร็จการฝึกอบรมนั้น ÿามารถมีÿิทธิ์ÿอบเพ่ือได้รับประกาýนียบัตร 

üิชาชีพเüชกรรมด้านเüชýาÿตร์ครอบครัüการบริบาลแบบประคับประคอง ตามĀลักเกณฑ์ เงื่อนไข และüิธีการที่ราช

üิทยาลัย แพทย์เüชýาÿตร์ครอบครัüแĀ่งประเทýไทยเป็นผู้ก าĀนด โดยใĀ้อิงกับÿมรรถนะและผลลัพธ์ของแพทย์ที่

ÿ าเร็จการอบรมตามที่ระบุไü้ในเกณฑ์Āลักÿูตรการฝึกอบรมประกาýนียบัตรüิชาชีพเüชกรรมด้านเüชýาÿตร์

ครอบครัüการบริบาลแบบประคับประคอง 

  
******************* 
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ภาคผนüกที ่๖ การประเมินผลโดยการใช้แฟ้มÿะÿมผลงาน (Portfolio) 

การประเมินผลโดยการใช้แฟ้มÿะÿมผลงาน เป็นรูปแบบĀนึ่งของการประเมินÿมจริง (authentic assessment) ที่
üัดการเรียนรู้ขัน้ÿูงÿุดตาม Miller’s pyramid of competence คือ การประเมินการปฏิบัติงาน แพทย์ผู้เข้า
อบรมท าการบันทึกแฟ้มÿะÿมผลงานที่ปฏิบัติ รüบรüม Āลักฐานที่แÿดงถึงคüามก้าüĀน้าของการฝึกอบรม ทั้งด้าน
คüามรู้ ทักþะและเจตคติ ตามÿมรรถนะที่ก าĀนด ประเมินและการÿะท้อนตนเอง (self-reflection) เป็นระยะ
อย่างต่อเนื่องÿม่ าเÿมอ ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ที่ปรึกþา และน าเÿนอแฟ้มÿะÿมงานนี้ต่อคณะกรรมการ
ฝึกอบรมของÿถาบันปีละ ๒-๓ ครั้ง เพื่อรับการประเมินและฟังข้อเÿนอแนะ ร่üมกับการüางแผนเพื่อพัฒนา  

การก าĀนดแนüทางการประเมินÿมรรถนะĀลัก (core competency) โดยใช้ Portfolio มีดังนี้  

ýูนย์การุณรักþ์ก าĀนดใĀ้ใช้ Portfolio เป็นเครื่องมือในการประเมินผล การเรียนรู้ที่พึงประÿงค์ในเรื่องพฤตินิÿัย 
เจตคติ คุณธรรมจริยธรรมแĀ่งüิชาชีพ การติดต่อÿื่อÿารและการÿร้าง ÿมัพันธภาพ ระบบÿุขภาพ/การÿร้างเÿริม
ÿุขภาพ การพัฒนาคüามรู้คüามÿามารถทางüิชาชีพอย่างต่อเนื่อง และภาüะผู้น า ทั้งนีจ้ะต้องใĀ้อาจารย์ของýูนย์
ประเมิน ใĀ้ข้อมูลป้อนกลับแก่แพทย์ผู้เข้าอบรมเพ่ือการพัฒนาและ เซ็นชื่อก ากับในใบประเมินและเก็บเป็น
Āลักฐานใน Portfolio  
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ภาคผนüกที ่๗ 

กิจกรรมทางüิชาชีพที่แพทย์ผู้เข้าอบรมÿามารถปฏิบัติได้ด้üยตนเองโดยไม่มีการก ากับดูแล  
(Entrustable Professional Activities; EPA) 

เมือ่ÿ าเร็จการฝึกอบรม แพทย์ผู้เข้าอบรมมีคüามรู้คüามÿามารถในเรื่องต่อไปนี้  

EPA 1  ใĀ้ค าแนะน าเกี่ยüกับพยากรณ์โรค เป้าĀมายการรักþา แก่ผู้ป่üยระยะท้ายและครอบครัü (Provide   
  prognostication and goal of care recommendations to patients and their families). 
EPA 2  จัดการอาการที่พบบ่อยในผู้ป่üยระยะท้าย (Management of common symptoms in palliative   
  patients).     
EPA 3  จัดการภาüะฉุกเฉิน (Manage palliative care emergencies). 
EPA 4   üินิจฉัยและใĀ้การดูแลผู้ป่üยและครอบครัüในระยะใกล้เÿียชีüิต (Diagnosis and provide care of the  
  imminently dying patients and their families).           
EPA 5  การยับยั้ง/ถอดถอนเครื่องพยุงชีพ (Manage withhold/withdrawal of life supports). 
EPA 6   ใĀ้การดูแลด้านจิตÿังคม จิตüิญญาณแก่ผู้ป่üยและครอบครัü (Provide psychosocial and spiritual  
  care  to patients and their families). 
EPA 7  ประÿานการดูแลเพ่ือใĀ้เกิดการดูแลอย่างต่อเนื่อง (Coordinate care  

ÿมรรถนะĀลักทางüิชาชีพ (Competency) ทีเ่กี่ยüข้องÿ าĀรับแต่ละ EPA  

Competency 
EPA 

EPA1 EPA2 EPA3 EPA4 EPA5 EPA6 EPA7 

๑. การบริบาลผู้ป่üย  ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ 

๒. คüามรู้พ้ืนฐาน  ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ 

๓. การเรียนรู้จากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง  

 
++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ 

๔. ทักþะการปฏิÿัมพันธ์และการÿื่อÿาร  
++ 
 

+ + ++ ++ ++ ++ 

๕. การเป็นนักüิชาชีพ ++ ++ + ++ ++ + ++ 

๖. การปฏิบัติงานในระบบÿุขภาพ  + + + + ++ + ++ 
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ภาคผนüกที่ ๘
 

การประเมินÿมรรถนะของผู้เข้ารับการอบรม
 

 
 

360 Eval 
Skill 

A
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n
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lo

b
al 
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g 
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rtfo

lio
 

Exam
 

C
h
art 

A
u
d
it 
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t 

Lo
g 

Pt-Fam
 

Su
rvey 

การจัดการอาการ 
 

X 
X 

X 
X 

X 
X 

 
 

การÿื่อÿาร 
 

X 
X 

X 
 

X 
 

X 
X 

ทักþะด้านĀัตถการ 
 

X 
X 

 
X 

 
 

X 
X 

การดูแลด้านจิตÿังคม จิตüิญ
ญ

าณ
 

 
X 

 
X 

 
 

 
X 

X 
การดูแลคüามโýกเýร้าÿูญ

เÿีย 
 

X 
 

 
 

 
 

X 
X 

การตาย/การดูแลช่üงเÿียชีüิต 
 

X 
X 

X 
X 

X 
X 

X 
 

การดูแลตนเอง 
 

X 
 

X 
X 

 
 

 
 

พัฒ
นาคุณ

ภาพ 
 

X 
 

X 
X 

 
 

 
 

จริยธรรมและกฏĀมาย 
 

X 
 

X 
X 

X 
 

 
X 

การเป็นนักüิชาชีพ 
 

X 
 

X 
X 

 
X 

 
X 

การÿอน 
 

X 
 

 
X 

 
 

 
 

การท างานเป็นทีม 
 

x 
 

X 
 

 
X 

 
 

คüามถี่ของการประเมิน 
1. 

การประเมิน 360 องýา และการประเมินภาพรüมการท างาน เมื่อÿิ้นÿุดแต่ละ rotation 
2. 

การประเมินทักþะ ปีละÿองครั้ง (O
SCE exam

ination) 
3. 

Portfolio และ patient Log: แพทย์ผู้รับการอบรมประเมินและบันทึกทุกเดือน 
4. 

M
CQ

 ปีละÿองครั้ง (กลางปีการýึกþาและเมื่อÿิ้นÿุดการอบรม) 
5. 

การตรüจÿอบการบันทึกรายงาน เมื่อÿิ้นÿุดการปฏิบัติงานในแต่ละ rotation  
6. 

การประเมินโดยผู้ป่üยและครอบครัü เมื่อÿิ้นÿุดการท างานในแต่ละ rotation ที่ปฏิบัติงานในĀอผู้ป่üยใน  
7. 

การประเมินอาจารย์ทุก 6 เดือน 
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แบบประเมินภาพ
รüมการปฏิบัติงาน (G

lo
b
al evalu

atio
n
 fo

rm
) 

ชื่อแพทย์ผู้รับการประเมิน…
…

…
…

…
…

…
…

…
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…
…
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…

…
…

……
ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน...............................................................Rotation …

…
…

…
…

...........…
…

…
…

…
…

…
……

..… 
กรุณ

าประเมินการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้เข้ารับการอบรม โดยประเมินทั้ง คüามรู้ ทักþะและเจตคติตามĀัüข้อการประเมินด้านล่าง กรณ
ีการประเมินอยู่ในระดับใช้ไม่ได้

Āรือยังต้องปรับปรุง กรุณ
รใĀ้รายละเอียดและข้อชี้แนะในการปรับปรุงตนเอง 

Āัüข้อการประเมิน
 

ไม่
พ

อใจ 
คüร
แก้ไข

 
พ

อใช้ 
ดี 

ดีมาก 
N

A
 

1. การบริบาลผู้ป่üย: การซักประüัติตรüจร่างกาย ทบทüนประüัติการรักþาและผลตรüจทางĀ้องปฏิบัติการ ใĀ้
การüินิจฉัย และüางแผนการรักþาโดยอาýัยĀลักฐานเชิงประจักþ์ 

 
 

 
 

 
 

2. คüามรู้พ
ื้นฐาน

: ทั้งคüามรู้üิทยาýาÿตร์การแพทย์พื้นฐานและคüามรู้ด้านการดูแลประคับประคอง เข้าใจ
คüามÿัมพันธ์ของคüามเจ็บป่üย และคüามซัซ้อนของโรค 

 
 

 
 

 
 

3. การเรียนรู้จากการปฏิบัติและการพ
ัฒ

นาตนเองอย่างต่อเนื่อง: มีการคิดÿะท้อนประเมินตนเองอย่าง
ÿม่ าเÿมอ ยอมรับการÿะท้อนกลับจากผู้อื่น เข้าĀาข้อมูลเชิงประจักþ์เพื่อน ามาใช้ในการดูแลผู้ป่üย 

 
 

 
 

 
 

4. ทักþะการปฏิÿัมพ
ันธ์และการÿื่อÿาร: ÿร้างÿัมพันธ์ที่ดีกับผู้ป่üยและครอบครัü รüมถึงผู้ร่üมงาน การบันทึก

ข้อมูลÿุขภาพอย่างถูกต้อง ÿม่ าเÿมอ 
 

 
 

 
 

 

5. การเป็นนักüิชาชีพ
: มีคüามเĀ็นอกเĀ็นใจ มีคüามน่าเชื่อถือ เÿียÿละ ยึดประโยชน์ÿูงÿุดของผู้ป่üยและ

ครอบครัü 
 

 
 

 
 

 

6. การปฏิบัติงานในระบบÿุขภาพ: มีการปฏิบัติงานเป็นระบบ รอบคอบเพื่อลดคüามผิดพลาด เÿาะĀาแĀล่ง
ทรัพยากรและใช้อย่างคุ้มค่า 
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๕๔ 
 

แบบประเมินอาจารย์ผู้ÿอน 
ชื่ออาจารย์ผู้รับการประเมิน..........................................................ชื่อแพทย์ผู้ประเมิน....................................................Rotation…

…
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…
…

…
…

……
…

……
…

…
. 

กรุณ
าประเมินอาจารย์ผู้ÿอนตามĀัüข้อดังกล่าü กรณ

ีการประเมินอยู่ในระดับใช้ไม่ได้Āรือยังต้องปรับปรุง กรุณ
าใĀ้รายละเอียดและข้อชี้แนะในการปรับปรุงตนเอง 

  ข้อคิดเĀ็นเพิ่มเติม: 
.......................................................................................................................................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................                                                                                                                                   
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Āัüข้อการประเมิน 
ไม่

พอใจ 
คüร
แก้ไข 

พอใช้ 
ด ี

ดีมาก 
N

A
 

•  คüามÿม่ าเÿมอ: ตรงต่อเüลา ใĀ้เüลากับการดูผู้ป่üยและการเรียนการÿอนอย่างเต็มที่   
 

 
 

 
 

 

•  การปฏิบัติต่อผู้ป่üยและครอบครัü: ใĀ้คüามเĀ็นอกเĀ็นใจ รับฟัง ยอมรับในบริบท/üัฒ
นธรรม/คüามเชื่อของ

ผู้ป่üยและครอบครัü ใĀ้ผู้ป่üยและครอบครัüมีÿ่üนร่üมในการตัดÿินใจ 
 

 
 

 
 

 

•  องค์คüามรู้และทักþะ: มีคüามรู้พื้นฐานและคüามรู้ด้านการดูแลประคับประคองเป็นอย่างดี  
 

 
 

 
 

 

•  การÿื่อÿาร: มีทักþะการÿื่อÿารที่ดี การประชุมครอบครัü การใĀ้ข้อมูลด้านพยากรณ
์โรค เป้าĀมายการดูแล 

การÿอนใĀ้คüามรู้แก่ผู้ป่üยและครอบครัü เป็นแบบอย่างการÿื่อÿารที่ดี 
 

 
 

 
 

 

•  การÿอน
: มีเทคนิคการÿอนที่ดี ใĀ้ข้อมูลÿะท้อนกลับกับผู้เรียน เพื่อการปรับปรุงตัüของผู้เรียน  

 
 

 
 

 
 

•  การเป็นแบบอย่างที่ดี: มีคüามเป็นนักüิชาชีพ เÿียÿละ น่าเชื่อถือ มีเจตนคติและจริยธรรมที่ดี  
 

 
 

 
 

 

•  การเอาใจใÿ่ผู้เรียน
: ÿนใจและใĀ้ข้อแนะน าอย่างÿม่ าเÿมอ ใĀ้เüลาเข้าพบเพื่อการปรึกþาได้ตลอดเüลา 

 
 

 
 

 
 



๕๕ 
 

แบบประเมินÿมรรถนะ 360q  
  

ชื่อแพทย์ผู้รับการประเมิน…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

……
…

…
…

……
…

…
…

…
…

…
…

…. Rotation …
…

…
…

…
…

…
…

…............…
…

…
…

…
…

…
…

… 
ชื่อผู้ประเมิน........................................................................................ üันที่ประเมิน............................................................... 
  

Āัüข้อการประเมินÿมรรถนะ 
ไม่พ

อใจ 
คüรแก้ไข

 
พ

อใช้ 
ดี 

ดีมาก 
N

A
 

การบริบาลผู้ป่üย (Patien
t C

are) 
 

 
 

 
 

 
1 

การรüบรüมข้อมูล การซักประüัติ ทบทüนเüชระเบียน 
 

 
 

 
 

 
2 

การüางแผนการดูแลในภาพรüม 
 

 
 

 
 

 
3 

การประเมินและจัดการการอาการปüดและอาการอื่นๆ 
 

 
 

 
 

 
4 

การประเมินและดูแลด้านจิตÿังคม และจิตüิญ
ญ

าณ
 

 
 

 
 

 
 

5 
การตอบÿนองต่อคüามĀลากĀลายของผู้ป่üยและครอบครัü 

 
 

 
 

 
 

คüามรู้ (M
ed

ical K
n
o
w

led
ge) 

 
 

 
 

 
 

6 
คüามรู้พื้นฐานทั่üไป  

 
 

 
 

 
 

7 
คüามรู้ด้านการดูแลประคับประคอง 

 
 

 
 

 
 

9 
คüามรู้ด้านการจัดการอาการ 

 
 

 
 

 
 

10 
Pain and Sym

ptom
 M

anagem
ent  

 
 

 
 

 
 

11 
Psychosocial/Spiritual know

ledge  
 

 
 

 
 

 
การเรียนรู้จากการปฏิบัติและการพ

ัฒ
นาตนเองอย่างต่อเนื่อง  

(Practice-Based
 Learn

in
g an

d
  Im

p
ro

vem
en

t) 

 
 

 
 

 
 

13 
การเข้าถึงข้อมูล ใช้Āลักฐานเชิงประจักþ์ในการดูแลผู้ป่üย  

 
 

 
 

 
 

14 
การเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง  

 
 

 
 

 
 



๕๖ 
 

Āัüข้อการประเมินÿมรรถนะ 
ไม่พ

อใจ 
คüรแก้ไข

 
พ

อใช้ 
ดี 

ดีมาก 
N

A
 

15 
มีคüามตระĀนักรู้ และดูแลตนเอง 

 
 

 
 

 
 

ทักþะการปฏิÿัมพ
ันธ์และการÿื่อÿาร (C

o
m

m
u
n
ication

 an
d
 In

terp
erso

n
al Skill) 

 
 

 
 

 
 

16 
การÿื่อÿารกับผู้ป่üยและครอบครัü  

 
 

 
 

 
 

17 
การÿื่อÿารกับผู้ร่üมงาน 

 
 

 
 

 
 

18 
ปฏิÿัมพันธ์กับผู้ป่üยและครอบครัü 

 
 

 
 

 
 

19 
การบันทึกข้อมูล 

 
 

 
 

 
 

คüามเป็นนักüิชาชีพ
 (Pro

fessio
n
alism

) 
 

 
 

 
 

 
22 

มีคüามเĀ็นอกเĀ็นใจและเÿียÿละ 
 

 
 

 
 

 
23 

มีคüามรับผิดชอบ น่าเชื่อถือ 
 

 
 

 
 

 
24 

มีคüามมุ่งมั่นในการท างาน 
 

 
 

 
 

 
25 

มีจริยธรรมและซื่อÿัตย์ 
 

 
 

 
 

 
การปฏิบัติงานในระบบÿุขภาพ

 (System
s Based

  Practice) 
 

 
 

 
 

 

27 
ใĀ้การรักþาที่คุ้มค่า ค านึงถึงค่าใช้จ่าย 

 
 

 
 

 
 

28 
มีการพัฒ

นาคุณ
ภาพของงาน 

 
 

 
 

 
 

  



๕๗ 
 

แบบประเมินÿมรรถนะด้านการÿื่อÿาร 
ชื่อแพทย์ผู้รับการประเมิน…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
……

…
…

…
……

…
…

…
…

…
    Rotation: …

……
…

…
…

…
…

…
…

…
…

……
…

…
…

…. 
Āัüข้อÿมรรถนะที่ประเมิน

 
ต้องมีการชี้แจงก่อน 
การปฏิบัติครั้งต่อไป

 

ท าได้โดยมีอาจารย์ 
คอยช่üยเĀลือ 

ÿามารถด าเนินการ
ด้üยตนเอง 

ประเมิน
 

ไม่ได้ 
1. ทักþะการÿื่อÿารพื้นฐาน (การใช้ภาþา การถามเป็นระบบ ท่าทาง)  

1 
2 

3 
4 

5 
6 

7 
8 

9 
0 

2. การขอ inform
ed consent. 

1 
2 

3 
4 

5 
6 

7 
8 

9 
0 

3. การบอกข่าüร้าย การüางเป้าĀมายการดูแลและการüางแผนดูแลล่üงĀน้า 
1 

2 
3 

4 
5 

6 
7 

8 
9 

0 
4. การประชุมครอบครัü 

1 
2 

3 
4 

5 
6 

7 
8 

9 
0 

5. การพูดคุยเรื่องการใช้/ปฏิเÿธการใช้เครื่องพยุงชีพ  
(DNR order; w

ithhold/w
ithdraw

 life sustained treatm
ent) 

1 
2 

3 
4 

5 
6 

7 
8 

9 
0 

6. การใĀ้คüามรู้/ค าปรึกþาแก่ผู้ป่üยและครอบครัüเกี่ยüกับ: การจัดการคüามปüด การ
ใช้ยา การดูแลแบบประคับประคอง  

1 
2 

3 
4 

5 
6 

7 
8 

9 
0 

ปฏิÿัมพ
ันธ์ของผู้รับการประเมิน

 
U

n
satisfacto

ry 
Satisfacto

ry 
 

 
 

ประเมิน
ไม่ได้ 

อาจารย์ 
1 

2 
3 

4 
5 

6 
7 

8 
9 

0 
นักýึกþาแพทย์/แพทย์ประจ าบ้าน 

1 
2 

3 
4 

5 
6 

7 
8 

9 
0 

ผู้ร่üมงาน/ทีมÿĀÿาขา 
1 

2 
3 

4 
5 

6 
7 

8 
9 

0 
ผู้ป่üยและครอบครัü 

1 
2 

3 
4 

5 
6 

7 
8 

9 
0 

เข้าใจบริบท/üัฒ
นธรรม/คüามเชื่อของผู้ป่üยและครอบครัü 

1 
2 

3 
4 

5 
6 

7 
8 

9 
0 

 *กรุณ
าใĀ้คะแนนในภาพรüมด้านการÿื่อÿารโดยการใÿ่เครื่องĀมาย “X” บนตัüเลขข้างล่าง 

 
0 

poor 
 

25 
 

fair 
 

50 
 

good 
 

75 
 

excellent  
 

100 
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ลายเซ็นผู้ประเมิน …
…
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..üันที่…
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 �

 การประเมินนี้ได้มีการพูดคุยผลการประเมินกับแพทย์ผู้รับการประเมิน 



๕๙ 
 

การประเมินการฝึกอบรมĀลักÿูตรเพ่ือประกาýนียบัตรüิชาชีพเüชกรรม 
ด้านเüชýาÿตร์ครอบครัüการบริบาลแบบประคับประคอง พ.ý. ๒๕๖๑ 

กรุณาใĀ้การประเมินตามĀัüข้อดังต่อไปนี้ 
I. ÿภาพแüดล้อมและบรรยากาýการฝึกอบรม 

(Training Environment) 
ไม่

พอใจ 
คüร
แก้ไข 

พอใช้ ดี ดี
มาก 

NA 

1 จ านüนผู้ป่üย       
2 คüามĀลากĀลายของผู้ป่üย       
3 คüามÿม่ าเÿมอของการก ากับติดตามของอาจารย์       
4 คุณภาพของการก ากับติดตามของอาจารย์       
5 โอกาÿในการพัฒนาทักþะการบริบาลผู้ป่üย       
6 โอกาÿในการพัฒนาทักþะด้านการÿื่อÿาร       
7 โอกาÿในการพัฒนาทักþะด้านĀัตถการ       
8 การท างานกับทีมÿĀÿาขาüิชาชีพ       
 - พยาบาล       
 - นกัÿังคมÿงเคราะĀ์       
 - เภÿัชกร       
 - นักกายภาพบ าบัด/อาชีüบ าบัด       
9 บริการด้านอื่นๆ: การตรüจทางĀ้องปฏิบัติการ รังÿีüิทยา 

ธุรการ 
      

10 คüามเĀมาะÿมของภาระงาน       
11 การฝึกอบรมมีการประเมินคüามÿามารถตามÿมรรถนะ

Āลัก 
      

- Patient care       
- Medical knowledge       
- Practice-based learning       
- Interpersonal & Communication Skills       
- System-based practice       

12. ภาพรüมของÿภาพแüดล้อมและบรรยากาýการฝึกอบรม 

13. จุดอ่อนของการจัดบรรยากาýการฝึกอบรมนี้: 



๖๐ 
 

14. จุดแข็งของการจัดบรรยากาýการฝึกอบรมนี้: 

15. ข้อเÿนอแนะ 
 

II. การจัดการเรียนรู้ตามÿมรรถนะĀลัก (Core Educational 

Domains) 

ไม่
พอใจ 

คüร
แก้ไข 

พอใช้ ดี ดี
มาก 

NA 

1. การจัดการอาการ       
2. การÿื่อÿาร       
3. ทักþะด้านĀัตถการ       
4. การüางแผนดูแลล่üงĀน้า (ACP)       
5. การดูแลด้านจิตÿังคม จิตüิญญาณ       
6. การดูแลคüามโýกเýร้าÿูญเÿีย       
7. การตาย/การเÿียชีüิต       
8. การดูแลตนเอง       
9. การพัฒนาคุณภาพ       
10. จริยธรรมและกฏĀมาย       
11. การเป็นนักüิชาชีพ       
12. การÿอน       
13. การท างานเป็นทีม       
14. จุดอ่อนของการการฝึกอบรมตามÿมรรถนะĀลักของการฝึกอบรมนี้: 

 
15. จุดแข็งของการการฝึกอบรมตามÿมรรถนะĀลักของการฝึกอบรมนี้: 

 
16. ข้อเÿนอแนะ 

 
 
 
 



๖๑ 
 

III. อาจารย์ผู้ÿอน (Teaching Faculty) ไม่
พอใจ 

คüร
แก้ไข 

พอใช้ ดี ดี
มาก 

NA 

1. องค์คüามรู้       
2. คüามÿามารถในการÿอนแÿดง       
3. คüามตั้งใจ ÿม่ าเÿมอ เอาใจใÿ่        
4. ÿ่งเÿริมการเรียนรู้       
5. คüามเป็นนักüิชาชีพ       
6. จุดอ่อนของอาจารย์ผู้ÿอนของการฝึกอบรมนี้: 

 
7. จุดแข็งของอาจารย์ผู้ÿอนของการฝึกอบรมนี้: 

 
8. ข้อเÿนอแนะ 

 
IV. การเรียนรู้ในĀ้องเรียน  ไม่

พอใจ 
คüร
แก้ไข 

พอใช้ ดี ดี
มาก 

NA 

1. การน าเÿนอผู้ป่üยรับใĀม่ (Morning conference)       
2. การทบทüนปัญĀาผู้ป่üยก่อนการเยี่ยมบ้าน (Home visit 

conference) 
      

3. การน าเÿนอกรณีýึกþาเพ่ืออภิปราย (Case conference)       
4. การทบทüนและน าเÿนอĀัüข้อที่น่าÿนใจ (Topic 

reading) 
      

5. Grand round       
6. การประชุมüารÿารÿโมÿร (Journal club)       
7. การบรรยายüิชาการประจ าเดือน (Monthly topic 

lecture)   
      

8. การอบรมเชิงปฏิบัติการ 4 Āัüเรื่อง       
9. จุดอ่อนของการเรียนรู้ในĀ้องเรียนของการฝึกอบรมนี้: 

 
10. จุดแข็งของการเรียนรู้ในĀ้องเรียนของการฝึกอบรมนี้: 

 
11. ข้อเÿนอแนะ 

 
 
 



๖๒ 
 

V. ภาพรüมการฝึกอบรม ไม่
พอใจ 

คüร
แก้ไข 

พอใช้ ดี ดี
มาก 

NA 

1.  Āลักÿูตร       
2. การจัดการเรียนรู้       
3. การบริĀารĀลักÿูตร       
4. ÿถานที่ปฏิบัติงาน       
5. ÿถานที่ท างาน       
6. การประเมิน       
7. การใĀ้ข้อมูลย้อนกลับ       
8. อาจารย์/ผู้ÿอน       
9. ทีมÿĀÿาขา       
10. เพ่ือนแพทย์       
11. นýพ/แพทย์ฝึกĀัด/พจบในคüามดูแล       
12. คüามพึงพอใจในภาพรüมทั้งĀมด       
ข้อเÿนอแนะ: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


