


 
 

 

 

หลักสูตรและเกณฑการฝกอบรม 

เพ่ือประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมดาน 

เวชศาสตรครอบครัวการบริบาลแบบประคับประคอง  

พ.ศ. ๒๕๖๑ 

 

 

โดย 

ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย 

 

 



๑ 
 

คํานํา 

 

เวชศาสตรครอบครัวเปนสาขาเฉพาะทางการแพทยสาขาหนึ่ง ท่ีมีการฝกอบรมแพทยประจําบานตั้งแต 

พ.ศ.๒๕๔๒ มีแพทยท่ีไดรับหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรสาขาเวชศาสตรครอบครัวจํานวนหนึ่ง ท่ีออกไปในชุมชนให

การดูแลประชาชนทุกกลุมวัย ตั้งแตระยะกอนครรภมารดาสูระยะกอนเชิงตะกอนซ่ึงเปนระยะสุดทายของชีวิต  

ประชาชนในทุกชวงวัยมีความจําเปนท่ีตองไดรับการดูแลท่ีมีคุณภาพ หากแตพบวาการดูแลประชาชนในชุมฃนท่ีอยู

ในระยะสุดทายของชีวิตยังขาดแพทยท่ีมีความรูความสามารถในดานการดูแลแบบประคับประคองเพ่ือคุณภาพชีวิต  

ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทยไดเล็งเห็นถึงความสําคัญในการดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคองเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของท้ังผูปวย ครอบครัว และผูดูแล จึงไดจัดทําหลักสูตรการฝกอบรม

เพ่ือประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมดานเวชศาสตรครอบครัวการบริบาลแบบประคับประคองข้ึน โดยผานความ

เห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย วาระ พ.ศ.๒๕๕๘-

๒๕๖๐ สมาชิกราชวิทยาลัยฯ และแพทยสภา แตเนื่องจากการดูแลแบบประคับประคองเปนการดูแลท่ี

ประกอบดวยผูเชี่ยวชาญจากหลายสาขาวิชาชีพ และยังไมเคยมีการฝกอบรมสาขานี้มากอน ประกอบกับแพทย

สภาไดออกขอบังคับแพทยสภาวาดวยเกณฑการออกประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.๒๕๖๐ ในราชกิจจา

นุเบกษาเม่ือวันท่ี ๑  กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๐ เลม ๑๓๔ ตอนพิเศษ ๒๑๖ ง  

ดังนั้นแพทยสภาจึงเสนอใหราชวิทยาลัยฯ เปดการฝกอบรมดานเวชศาสตรครอบครัวการบริบาลแบบ

ประคับประคอง (palliative care in family medicine) โดยแพทยสภาจะรวมกับราชวิทยาลัยในการออก

ประกาศนียบัตรใหแกผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีไดผานการฝกอบรมและสอบ และมีประสบการณหรือผลการ

ปฏิบัติงานตามท่ีกําหนดไวในเกณฑหลักสูตร  โดยมีระยะเวลาการฝกอบรมและเก็บสะสมประสบการณ หรือผล

การปฏิบัติงานรวมกันไมนอยกวาหนึ่งป 

ในการดําเนินการเพ่ือจัดทําหลักสูตรฯ ทางราชวิทยาลัยฯ ไดแตงตั้งคณะอนุกรรมการเพ่ือจัดทําหลักสูตร

การฝกอบรมฯ โดยการมีสวนรวมและความรวมมือจากแพทยผูเชี่ยวชาญดานการดูแลแบบประคับประคองจาก

หลากหลายสาขาและสถาบันเปนอยางดี ทางราชวิทยาลัยฯ ตองขอขอบพระคุณคณะอนุกรรมการทุกทาน ท่ีไดให

ความเห็นท่ีเปนประโยชนและรวมกันพัฒนาเพ่ือใหเกิดหลักสูตรการอบรมฯ มา ณ โอกาสนี้ 

 

 

รองศาสตราจารยแพทยหญิงสมจิต พฤกษะริตานนท 

ประธานราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย 

             ๒๙ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ 



๒ 
 

สารบัญ 

             หนา 

คํานํา ๑ 

รายนามคณะอนุกรรมการเพ่ือจัดทําหลักสูตรการฝกอบรมประกาศนียบัตร ๔  

วิชาชีพเวชกรรมดานเวชศาสตรครอบครัวการบริบาลแบบประคับประคอง   

รายนามคณะกรรมการผูบริหารราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย ๖  

วาระ ๒๕๕๘-๒๕๖๐               

บทนํา ๗ 

หลักสูตรและเกณฑการฝกอบรมเพ่ือประกาศนียบัตร ๙  

วิชาชีพเวชกรรมดานเวชศาสตรครอบครัวการบริบาลแบบประคับประคอง     

ชื่อหลักสูตร ๙  

ชื่อประกาศนียบัตร ๙      

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ ๙   

พันธกิจของหลักสูตร           ๙ 

ผลลัพธของการฝกอบรม/หลักสูตร ๑๐ 

แผนการฝกอบรม/หลักสูตร ๑๑ 

วิธีการฝกอบรม ๑๑ 

เนื้อหาของการฝกอบรม/หลักสูตร ๑๗ 

จํานวนปของการฝกอบรม ๑๗  

การบริหารการจัดการฝกอบรม ๑๗  

สภาวะการปฏิบัติงาน ๑๗  

การวัดและประเมินผล ๑๘  

การรับและคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม ๒๐  

คุณสมบัติของผูเขารับการฝกอบรม ๒๐ 

จํานวนผูเขารับการฝกอบรม ๒๐  

อาจารยผูใหการฝกอบรม ๒๑  



๓ 
 

             หนา 

คุณสมบัติของประธานการฝกอบรม ๒๑   

คุณสมบัติและจํานวนของอาจารยผูใหการฝกอบรม ๒๑   

คุณสมบัติและสถานภาพของสถาบันฝกอบรม ๒๒  

คุณสมบัติท่ัวไปของสถาบันฯ  ๒๒   

สถานภาพของสถาบันฝกอบรม ๒๓  

การขออนุมัติเปนสถาบันฝกอบรม ๒๔  

ทรัพยากรทางการศึกษา ๒๔  

การประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร ๒๕ 

การทบทวน/พัฒนาหลักสูตรการฝกอบรม ๒๖ 

ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ ๒๖ 

การประกันคุณภาพการฝกอบรม ๒๗ 

การติดตามกํากับดูแลสถาบันฝกอบรม ๒๗ 

อายุของประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมดานเวชศาสตรครอบครัวการบริบาล ๒๘  

แบบประคับประคองและหลกัเกณฑในการตออายุประกาศนียบัตรฯ  

 

ภาคผนวก ๑ เนื้อหาสังเขปของการฝกอบรม         ๒๙     

ภาคผนวก ๒ หัตถการและ/หรือการปฏิบัติการ         ๔๐  

ภาคผนวก ๓ ความรูดานกฎหมายและจริยธรรม และทักษะเชิงบูรณาการ      ๔๑  

ภาคผนวก ๔ ขอบังคับแพทยสภาวาดวยหลักเกณฑการออกประกาศนียบัตร      ๔๓ 

ในวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.๒๕๖๐  

ภาคผนวก ๕ บทเฉพาะกาลเรื่องการพิจารณาใหประกาศนียบัตรแกแพทยท่ีมีคุณวุฒิหรือมี    ๔๕  

ประสบการณในการทํางานดานการบรบิาลผูปวยแบบประคับประคอง        

 

 



๔ 
 

รายนามคณะอนุกรรมการเพ่ือจัดทําหลักสูตรการฝกอบรม 

ประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมดานเวชศาสตรครอบครัวการบริบาลแบบประคับประคอง 

ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมการฯ 

๑.  ศาสตราจารยแสวง   บุญเฉลิมวิภาส 

๒.  ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยพรเลิศ ฉัตรแกว 

๓.  นายแพทยอุกฤษฏ   มิลินทางกูร 

คณะอนุกรรมการฯ 

๑. รองศาสตราจารยแพทยหญิงสมจิต  พฤกษะริตานนท  ประธานอนุกรรมการ 

๒. รองศาสตราจารยแพทยหญิงศรีเวียง ไพโรจนกุล  อนุกรรมการ 

๓. ศาสตราจารยนายแพทยอิศรางค   นุชประยรู  อนุกรรมการ 

๔. รองศาสตราจารยนายแพทยเต็มศักดิ์  พ่ึงรัศมี   อนุกรรมการ 

๕. นายแพทยสกล     สิงหะ   อนุกรรมการ 

๖. รองศาสตราจารยแพทยหญิงบุษยามาส  ชีวสกุลยง  อนุกรรมการ 

๗. รองศาสตราจารยนายแพทยพีระศักดิ์  เลิศตระกานนท  อนุกรรมการ 

๘. ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยกฤษณะ  สุวรรณภูมิ  อนุกรรมการ 

๙. ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงปทมา  โกมุทบุตร  อนุกรรมการ 

๑๐. แพทยหญิงประถมาภรณ    จันทรทอง  อนุกรรมการ 

๑๑. แพทยหญิงมนฑรัตม    เจนทวีพรกุล  อนุกรรมการ 

๑๒. นายแพทยภรเอก    มนัสวานิช  อนุกรรมการ 

๑๓. แพทยหญิงปยพร    ทิสยากร   อนุกรรมการ 

๑๔. นายแพทยศุภการ    เตชัสอนันต  อนุกรรมการ 

๑๕. นายแพทยปเนต     ผูกฤตยาคามี  อนุกรรมการ 

๑๖. นายแพทยพิชัย     จันทรศรีวงศ  อนุกรรมการ 

๑๗. แพทยหญิงพรเพ็ญ    อัครวัชรางกูร  อนุกรรมการ 

๑๘. นายแพทยโรจนศักด์ิ    ทองคําเจริญ  อนุกรรมการ 

๑๙. นายแพทยปกรณ    ทองวิไล   อนุกรรมการ 

๒๐. แพทยหญิงมยุรี     พิทักษศิลป  อนุกรรมการ 



๕ 
 

๒๑. นายแพทยอากาศ    พัฒนเรืองไล    อนุกรรมการ 

๒๒. ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยกิติพล  นาควิโรจน  อนุกรรมการและเลขานุการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๖ 
 

รายนามคณะกรรมการผูบริหารราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย  

วาระ ๒๕๕๘-๒๕๖๐ 

 

ท่ีปรึกษา 

๑.  นายแพทยขจิต  ชูปญญา      
๒.  นายแพทยวินิต  รอดอนันต     
๓.  นายแพทยอติเรก  จิวะพงศ     

กรรมการ 

๑. รองศาสตราจารยแพทยหญิงสมจิต  พฤกษะริตานนท ประธาน 

๒. พลตรีผูชวยศาสตราจารยนายแพทยกิฎาพล วัฒนกูล  รองประธาน 

๓. ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยเกษม อุตวิชัย  รองประธาน/กรรมการกลาง 

๔. รองศาสตราจารยนายแพทยพิทยา จารุพูนผล  เลขาธิการ 

๕. แพทยหญิงวัสนา ศรีวิชัย  รองเลขาธิการ 

๖. แพทยหญิงชลลดา บุษยรัตน  เหรัญญิก 

๗. นาวาอากาศเอกนายแพทยชัยณรงค ธีราทร  วิชาการและวารสาร 

๘. แพทยหญิงสายรัตน นกนอย  ประชาสัมพันธ 

๙. ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยกฤษณะ สุวรรณภูมิ  ปฏิคม 

๑๐. รองศาสตราจารยนายแพทยโยธิน เบญจวัง  นายทะเบียน 

๑๑. นาวาอากาศเอก(พิเศษ)นายแพทยไกรสร วรดิถี   กรรมการกลาง 

๑๒. ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยกอปรชุษณ ตยัคคานนท  กรรมการกลาง 

๑๓. แพทยหญิงวิศรี วายุรกุล  กรรมการกลาง 

๑๔. นายแพทยสุนทร สุนทรชาติ  กรรมการกลาง 

๑๕. แพทยหญิงอรวรรณ ตะเวทิพงศ  กรรมการกลาง 

 

 

 

 



๗ 
 

บทนํา 

 

 ปจจุบันมีจํานวนผูสูงอายุและผูปวยท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังเพ่ิมมากข้ึนทุกป ผูปวยกลุมนี้บางรายอาจจะปวย

อยูในระยะท่ียังพอรักษาได ในขณะเดียวกันอีกกลุมหนึ่งอาจจะปวยหนักจนกระท่ังความรูทางการแพทยในปจจุบัน

ก็ยังไมสามารถรักษาใหหายขาด หลายคนมองวาเปน “ผูปวยท่ีอยูในระยะทาย” หรือรูสึกวาไมมีวิธีการรักษาใดๆ

เพ่ิมเติมท่ีจะใหแกผูปวยกลุมนี้ได ท้ังท่ีจริงแลว มีอีกหลายๆอยางท่ีบุคลากรทางการแพทยสามารถทําได ซ่ึงจะชวย

ใหผูปวยเผชิญหนากับความตายและใชชีวิตอยางมีคุณคาจนถึงวาระสุดทายของชีวิต การดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคองในระยะทายของชีวิต (Palliative care) ทางองคการอนามัยโลก (WHO) ไดใหนิยามวา หมายถึง 

การดูแลเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัวท่ีมีปญหาเก่ียวกับความเจ็บปวยท่ีคุกคามชีวิต ผูปวยท่ีเปน

โรคท่ีรักษาไมหายขาดและมีแนวโนมทรุดลงหรือเสียชีวิตจากโรคในอนาคตอันใกล หรือปวยอยูในระยะสุดทายของ

ชีวิต โดยการปองกันและบรรเทาความทุกขทรมานท่ีเกิดข้ึน เนนการดูแลแบบองครวม ครอบคลุมมิติกาย ใจ สังคม 

และจิตวิญญาณของท้ังผูปวย ครอบครัว และผูดูแล โดยอยูบนเปาหมายหลักคือการเพ่ิมคุณภาพชีวิตของท้ังผูปวย

และครอบครัว อันท่ีจะทําใหผูปวยเสียชีวิตอยางสงบ สมศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ตลอดจนการดูแลครอบครัวและ

ญาติภายหลังการจากไปของผูปวย 

 ท่ีผานมา มีหลายองคกรของประเทศไดใหการสนับสนุนในเชิงนโยบายเพ่ือใหเกิดการดูแลผูปวยในกลุมนี้ 

เชน สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติไดจัดทําแผนยุทธศาสตรระดับชาติวาดวยการสรางเสริมสุขภาวะใน

ระยะทายของชีวิต พ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๕๙ ซ่ึงหนึ่งในยุทธศาสตรหลัก คือ การพัฒนาศักยภาพและกําลังคน ดวยการ

เพ่ิมจํานวนบุคลากรสาธารณสุขและเครือขายท่ีผานการศึกษาและฝกอบรม โดยมีการขับเคลื่อนใหมีศูนยฝกอบรม

ท่ีเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองในทุกภาคของประเทศ ทางกระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําแผนการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔ โดยใหความสําคัญกับการพัฒนาจัดระบบบริการการดูแลแบบ

ประคับประคองท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน หากแตประเทศไทย ยังมีความทาทายเพ่ือใหเกิดการขับเคลื่อนระบบ

บริการใหเปนไปตามแผนยุทธศาสตรท่ีวางไว โดยเฉพาะวิชาชีพแพทยเอง ยังคงขาดความรู เจตคติ และทักษะท่ี

จําเปนตอการดูแลผูปวยในกลุมนี้ เชน การประเมินผูปวยอยางเปนองครวม การบําบัดอาการปวดและอาการอ่ืน ๆ

ท่ีเกิดข้ึนอยางเพียงพอเหมาะสม การสื่อสารขอมูลท่ีจําเปนใหแกผูปวย ครอบครัว และหรือผูดูแลไดทราบ เพ่ือชวย

ใหเกิดการตัดสินใจและวางแผนการดูแลรวมกัน การประสานทํางานเปนทีมสหวิชาชีพ เปนตน นอกจากนั้น
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ทัศนคติของแพทยบางสวน ยังมองการดูแลเฉพาะโรคแยกสวนออกจากการดูแลแบบประคับประคอง ซ่ึงขัดกับ

หลักการสําคัญขององคการอนามัยโลกท่ีแนะนําใหเปนการดูแลควบคูกันไป  

“เวชศาสตรครอบครัว”  เปนศาสตรสาขาเฉพาะทาง  ซ่ึงผสมผสานความรูในหลายสาขาวิชาการ เชน  

ทักษะทางการแพทย  วิทยาศาสตร  ระบาดวิทยา  จิตวิทยา  มนุษยศาสตร  และสังคมศาสตร  เปนตน มาใชเปน

แนวทางในการดูแลผูปวยและครอบครัวใหมีประสิทธิภาพ  เพ่ือทําความเขาใจถึงรูปแบบและปจจัยตาง ๆ ท่ีมีผล

เก่ียวของกับสุขภาพ การเจ็บปวย และการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย บุคคลในครอบครัว และชุมชน ตลอดจน

เขาใจความสัมพันธระหวางบุคคลและครอบครัว ครอบครัวและสิ่งแวดลอม รวมถึงพฤติกรรมการดําเนินชีวิตของ

กลุมคนท่ีมีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน มีหลักการสําคัญ คือ การดูแล

สุขภาพท่ีครบวงจร โดยใหการดูแลแตแรก ทุกเรื่อง ทุกโรค และทุกวัย ตั้งแตเกิดจนกระท่ังเสียชีวิต เนนการดูแล

แบบองครวม เปนการดูแล “คน” ไมใชดูแล “โรค” มองผูปวยทุกมิติทุกดานท่ีมีผลกระทบตอการเจ็บปวยท้ังใน

ดานรางกาย จิตใจ สังคม วัฒนธรรม ความเชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณี เศรษฐกิจสังคม สิ่งแวดลอม บุคคล 

ครอบครัว และชุมชน การดูแลมีความตอเนื่อง ผสมผสาน เชื่อมโยงกับสถานบริการแตละระดับ และมีความ

หลากหลายของการใหบริการเพ่ือใหเหมาะสมกับบริบทท่ีแตกตางกัน จึงเห็นไดวาองคความรูและทักษะดานเวช

ศาสตรครอบครัว มีหลักการพ้ืนฐานสําคัญท่ีเหมาะสมตอการนํามาตอยอดเพ่ือใชในการดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคอง ซ่ึงเปนผูปวยอีกกลุมท่ีแพทยเวชศาสตรครอบครัวตองใหการดูแล  

ในปจจุบัน ประเทศไทยยังไมมีหลักสูตรการฝกอบรมแพทยเฉพาะทางดานการบริบาลผูปวยแบบ

ประคับประคองท่ีชัดเจน และรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ หมวดการปฏิรูปประเทศ 

มาตรา ๒๕๘ ช ( ดานอ่ืน ๆ ) มีการระบุในขอ ๕ วา “ใหมีระบบการแพทยปฐมภูมิท่ีมีแพทยเวชศาสตรครอบครัว

ดูแลประชาชนในสัดสวน ท่ีเหมาะสม” จึงเปนโอกาสในการยกระดับคุณภาพของการดูแลผูปวยระยะ

ประคับประคองในชุมชน โดยการจัดฝกอบรมแพทยเวชศาสตรครอบครัวและแพทยสาขาอ่ืนท่ีสนใจ ใหมีความรู

และทักษะท่ีจําเปนตอการดูแลผูปวยกลุมนี้ ซ่ึงจะทําใหสามารถพัฒนาการบริการผูปวยระยะประคับประคองของ

ประเทศไทยใหมีมาตรฐาน ครอบคลุม และมีประสิทธิภาพในอนาคต 
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เกณฑหลักสูตรการฝกอบรมเพ่ือประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมดานเวชศาสตรครอบครัว 

การบริบาลแบบประคับประคอง พ.ศ. ๒๕๖๑ 

๑. ช่ือหลักสูตร 

(ภาษาไทย) หลักสูตรเพ่ือประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมดานเวชศาสตรครอบครัวการบริบาลแบบ

ประคับประคอง 

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

Family Medicine 

๒. ช่ือประกาศนียบัตร 

ช่ือเต็ม 

(ภาษาไทย)  ประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมดานเวชศาสตรครอบครัวการบริบาลแบบประคับประคอง 

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

ช่ือยอ 

(ภาษาไทย)  ป. เวชศาสตรครอบครัวการบริบาลแบบประคับประคอง 

(ภาษาอังกฤษ) Cert. in Palliative Care in Family Medicine  

๓. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย  

๔. พันธกิจของหลักสูตร 

เพ่ือผลิตแพทยท่ีมีความรูความชํานาญท่ีสามารถดูแลผูปวยระยะประคับประคองท่ีมีความซับซอน ให

คําปรึกษาแกแพทยท่ัวไปหรือแพทยสาขาอ่ืนในประเด็นท่ีเก่ียวของกับการดูแลแบบประคับประคอง เปนผูนําใน

การประสานเครือขายการดูแลระหวางโรงพยาบาล บาน และชุมชนเพ่ือบริหารจัดการทรัพยากรท่ีมีอยูมาใชใหเกิด
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ประโยชนในการดูแลผูปวย พัฒนาทีมสุขภาพและอาสาสมัครใหมีความรูและทักษะท่ีจําเปนตอการดูแล และ

ปฏิบัติงานสอดคลองกับความตองการดานสาธารณสุขของประเทศไทย 

๕. ผลลัพธของการฝกอบรม/หลักสูตร 

 เม่ือสิ้นสุดการฝกอบรม แพทยท่ีเขาอบรมตองมีคุณสมบัติและความรูความสามารถตามสมรรถนะดาน

ตางๆดังตอไปนี้  

ดานความรู  

• อธิบายความรูดานวิทยาศาสตรพ้ืนฐาน สรีรวิทยา พยาธิวิทยา และเภสัชวิทยาคลินิก ท่ีเก่ียวของกับการ

ดูแลผูปวยระยะประคับประคอง 

• บอกนิยามและหลักการท่ีสําคัญของการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

• บอกขอบงชี้ในการใหการดูแลรักษาหรือจัดการอาการตางๆท่ีพบบอยในผูปวยระยะประคับประคอง ท้ังการ

ดูแลท่ีเปนการใชยา เครื่องมือหรืออุปกรณทางการแพทย การแพทยทางเลือกและแบบผสมผสาน และวีธีการ

ดูแลอ่ืนๆท่ีจําเปน โดยอางอิงจากเวชปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-based medicine) 

• อธิบายความรูทางดานกฎหมายและหลักการทางจริยธรรมท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

• บอกหลักการท่ีสําคัญในการดูแลผูปวยและครอบครัวเม่ือผูปวยใกลจะเสียชีวิต (Impending death and 

peri-death management) 

• บอกรูปแบบของการจัดบริการดูแลผูปวยระยะทายท่ีเหมาะสมในแตละบริบท เชน ในโรงพยาบาล ท่ีบาน 

(Home ward) สถานดูแลผูปวยระยะทาย (Hospice) การดูแลดวยเครือขายภายในชุมชน รวมท้ังวิธีการสง

ตอระหวางระบบบริการและการจัดการทรัพยากรสุขภาพท่ีมีอยูเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย 

ดานทักษะ  

• ประเมินสุขภาพของผูปวยระยะประคับประคองและครอบครัวอยางเปนองครวม ท้ังในดานรางกาย  

จิตสังคม และจิตวิญญาณ ตลอดจนสามารถวินิจฉัยโรคหรือสาเหตุท่ีเก่ียวของกับปญหาสุขภาพท่ีพบใน

ผูปวยระยะประคับประคอง 

• ดูแลปญหาสุขภาพท่ีพบในผูปวยระยะประคับประคองเพ่ือใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดตามบริบทของ

ผูปวยท่ีแตกตางกัน จนกระท่ังเสียชีวิต โดยเปนการบูรณาการท้ังการดูแลท่ีเปนการใชยา เครื่องมือหรือ

อุปกรณทางการแพทย การแพทยแบบผสมผสาน และวีธีการดูแลอ่ืนๆท่ีจําเปน รวมท้ังใหการปองกันและ

แกไขภาวะแทรกซอนตางๆท่ีสําคัญ 
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• สื่อสารกับผูปวยระยะประคับประคองและครอบครัวไดเปนอยางดี เพ่ือใหเขาใจความตองการดานสุขภาพ 

เปาหมาย และความคาดหวังในการดูแลของผูปวยหรือครอบครัว ใหผูปวยและครอบครัวไดมีสวนรวมใน

การตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลรักษาของตนเอง รวมท้ังเพ่ือวางแผนการดูแลท้ังในระยะสั้นและระยะ

ยาวตอเนื่องจนผูปวยเสียชีวิต 

• สื่อสาร ประสานการทํางาน และวางแผนการดูแลรวมกับสมาชิกของทีมสหวิชาชีพอ่ืน เพ่ือใหการดูแล

ครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพผูปวยและครอบครัว โดยคํานึงถึงความแตกตางดานสุขภาพ ความเชื่อ 

ศาสนา วัฒนธรรม และบริบททางสังคมท่ีตางกันของผูปวยแตละราย 

• ประยุกตใชระบบบริการสุขภาพและทรัพยากรท่ีมีในชุมชน เชน อาสาสมัคร องคกรทองถ่ิน ผูนําทางศาสนา

หรือจิตวิญญาณ ฯลฯ เขามามีสวนรวมหรือสนับสนุนการดูแลผูปวยและครอบครัวอยางเหมาะสม และ

สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบทของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 

• สนับสนุนการดูแลผูปวย ผูดูแล หรือครอบครัวท่ีบานหรือในชุมชนไดอยางเหมาะสม 

• ใหความรูแกทีมสหวิชาชีพและประชาชนท่ัวไปในประเด็นท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวยระยะประคับประคอง 

• ประเมิน ติดตาม และดูแลสมาชิกครอบครัวหรือผูดูแลท่ีมีภาวะเศราโศก รวมท้ังสามารถทํางานประสาน

กับจิตแพทยหรือวิชาชีพอ่ืนท่ีเก่ียวของ เพ่ือเฝาระวัง ติดตามดูแลครอบครัวหรือผูดูแลท่ีมีภาวะเศราโศกท่ี

ผิดปกติไดอยางเหมาะสม 

• ประยุกตใชความรูและหลักการท่ีสําคัญทางดานเวชศาสตรครอบครัว เพ่ือเปนรากฐานในการดูแลผูปวย

ระยะทายและครอบครัว 

• ใชสารสนเทศเพ่ือการแพทยอยางเหมาะสม 

ดานเจตคต ิ

• มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติท่ีดีตอผูปวย ครอบครัวของผูปวย ชุมชน และผูรวมงานสหวิชาชีพ โดย

คํานึงถึงหลักจริยธรรมแหงวิชาชีพและกฎหมาย 

• มีนิสัยใฝเรียนรู คนควา เพ่ือพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง  

๖. แผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

๖.๑ วิธีการฝกอบรม  

๖.๑.๑ ขอบเขตของการฝกอบรม 
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 สถาบันฝกอบรมมีหนาท่ีจัดเตรียมความพรอมใหแพทยท่ีเขาอบรมไดรับการหลอหลอมใหมีคุณสมบัติและ

ความรูความสามารถตามสมรรถนะท่ีราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวฯกําหนด รวมถึงมีประสบการณใน

การดูแลสุขภาพผูปวยระยะประคับประคองและครอบครัวใหครอบคลุมในบริบทท่ีแตกตางกัน  

๖.๑.๒ ระยะเวลาของการฝกอบรม 

 การฝกอบรมมีระยะเวลาท้ังสิ้น ๑ ป โดยอนุญาตใหลาพักผอนไดไมเกิน ๑๐ วันทําการตลอดการศึกษา

อบรม แพทยท่ีเขาอบรมตองไดรับการฝกอบรมท้ังสิ้นไมต่ํากวารอยละ ๘๐ ของระยะเวลาการอบรมท้ังหมด และ

เวลาของการฝกอบรมในแตละสวนยอยของหลักสูตรตองไมนอยกวารอยละ ๘๐ จึงจะมีสิทธิ์ไดรับการประเมินเพ่ือ

ประกาศนียบัตร ในกรณีลาเกินกวากําหนด ตองขยายเวลาฝกอบรมใหครบตามเกณฑ มีจึงจะมีสิทธิไดรับการ

ประเมินเพ่ือประกาศนียบัตร  

สถาบันฝกอบรมทีหนาท่ีจัดเตรียมใหแพทยท่ีเขาอบรมไดรับประสบการณการเรียนรูท่ีเหมาะสมตาม

สมรรถนะท่ีราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวฯกําหนด 

๖.๑.๓ การจัดการฝกอบรม 

๖.๑.๓.๑ แนวทางการฝกอบรม เปาหมาย และวัตถุประสงค 

สถาบันฝกอบรมจะตองมีแนวทางหรือคูมือการฝกอบรมท่ีสอดคลองกับหลักสูตรของราชวิทยาลัยแพทย

เวชศาสตรครอบครัวฯ โดยในแตละสวนยอยของหลักสูตรจะตองมีการกําหนดวัตถุประสงค การจัดประสบการณ

การเรียนรู และวิธีการประเมินใหชัดเจน สถาบันฝกอบรมควรกําหนดสัดสวนของการเรียนรูจากการปฏิบัติงาน

และการเรียนรูในหองเรียนใหเหมาะสม โดยสอดแทรกความรูทางดานเจตคติ และเปดโอกาสใหมีการเรียนรูดวย

ตนเองไปตลอดหลักสูตร 

เพ่ือใหแพทยท่ีเขาอบรมไดรับประสบการณดานการดูแลแบบประคับประคองอยางพอเพียง สถาบัน

ฝกอบรมควรจัดใหแพทยไดมีเวลาฝกปฏิบัติในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองรวมกันตลอดหลักสูตรไมนอย

กวารอยละ ๘๐ ของเวลาการฝกอบรมท้ังหมด ซ่ึงงานเวชปฏิบัตินี้ตองประกอบไปดวย  

• การดูแลผูปวยระยะประคับประคองในลักษณะผูปวยนอก เชน คลินิก Palliative care เปนตน  
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• การดูแลผูปวยระยะประคับประคองในลักษณะผูปวยใน เชน การดูแลรวมกันกับแพทยเจาของไข 

การรับปรึกษาปญหาเฉพาะ และการเตรียมจําหนายผูปวยเพ่ือดูแลตอท่ีบานหรือในชุมชน  

• การเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยระยะประคับประคองภายในชุมชน  

• การดูแลผูปวยระยะประคับประคองท่ีอยูในหอผูปวยท่ีดูแลผูปวยระยะประคับประคองเฉพาะ 

(Palliative care unit/bed) หรือสถานดูแลอ่ืนๆ เชน Nursing home, Hospice เปนตน 

๖.๑.๓.๒ การเรียนรูจากการปฏิบัติงาน 

การดูแลผูปวยระยะประคับประคองในลักษณะผูปวยนอก  

สถาบันฝกอบรมควรจัดใหแพทยท่ีเขาอบรมมีประสบการณในการดูแลผูปวยระยะประคับประคองใน

ลักษณะผูปวยนอกอยางนอย ๙๐ ชั่วโมงตลอดระยะเวลาของการอบรม ภายใตการกํากับดูแลของอาจารยผูใหการ

ฝกอบรม และใหมีรูปแบบการทํางานรวมกันเปนทีมสหวิชาชีพในคลินิกผูปวยนอก โดยมีเปาหมายใหแพทยท่ีเขา

รับการอบรมมีความรูและเกิดทักษะในเรื่องตอไปนี้ 

• ประเมินสุขภาพของผูปวยระยะประคับประคองและครอบครัวอยางเปนองครวม ท้ังในดาน

รางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ ตลอดจนสามารถวินิจฉัยโรคหรือสาเหตุท่ีเก่ียวของกับปญหา

สุขภาพท่ีพบในผูปวยระยะประคับประคองได 

• ใหการดูแลปญหาสุขภาพท่ีพบในผูปวยระยะประคับประคองเพ่ือใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุด

โดยคํานึงถึงบริบทของผูปวยท่ีแตกตางกัน เปนการบูรณาการท้ังการดูแลท่ีเปนการใชยา 

เครื่องมือหรืออุปกรณทางการแพทย การแพทยแบบผสมผสาน และวีธีการดูแลอ่ืนๆท่ีจําเปนโดย

อางอิงจากเวชปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-based medicine) รวมท้ังใหการ

ปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนตางๆท่ีสําคัญ 

• สื่อสารกับผูปวยระยะประคับประคองและครอบครัวไดเปนอยางดี เพ่ือใหเขาใจความตองการ

ดานสุขภาพ เปาหมาย และความคาดหวังในการดูแลของผูปวยหรือครอบครัว ใหผูปวยและ

ครอบครัวไดมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลรักษาของตนเอง รวมท้ังเพ่ือวาง

แผนการดูแลท้ังในระยะสั้นและระยะยาวตอเนื่อง 

• ทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

• บันทึกเวชระเบียนอยางถูกตอง ทันเวลา ตามหลักทางการแพทยและกฎหมาย  



๑๔ 
 

การดูแลผูปวยระยะประคับประคองในลักษณะผูปวยใน 

 สถาบันฝกอบรมควรจัดใหแพทยท่ีเขาอบรมมีประสบการณในการดูแลรักษาผูปวยในไมนอยกวา ๔ เดือน

ตลอดระยะเวลาของการอบรม โดยมีเปาหมายใหแพทยสามารถประเมินสุขภาพของผูปวยระยะประคับประคอง

และครอบครัวอยางเปนองครวม ตลอดจนสามารถวินิจฉัยโรคหรือสาเหตุท่ีเก่ียวของกับปญหาสุขภาพท่ีพบใน

ผูปวยระยะประคับประคองได สามารถใหการดูแลรวมกันกับแพทยเจาของไข ใหคําปรึกษาปญหาเฉพาะท่ี

เก่ียวของกับการดูแลแบบประคับประคอง และการเตรียมจําหนายผูปวยเพ่ือดูแลตอท่ีบานหรือในชุมชน โดยการ

สงเสริมใหแพทยท่ีเขาอบรมไดมีโอกาสคิดดวยตนเอง ในการวินิจฉัยโรคหรือสาเหตุท่ีเก่ียวของกับปญหาสุขภาพท่ี

พบในผูปวยระยะประคับประคอง สามารถตัดสินใจในการวางแผนการรักษาดวยตนเองโดยคํานึงถึงความตองการ

หรือบริบทของผูปวยท่ีแตกตางกัน และสามารถวางแผนในการจําหนายผูปวยท่ีตนเองดูแลอยูรวมกับทีมสหวิชาชีพ 

ตลอดจนการสงตอ ภายใตการกํากับดูแลของอาจารยผูใหการฝกอบรม  

การเย่ียมบานและการดูแลผูปวยระยะประคับประคองภายในชุมชน 

  สถาบันฝกอบรมควรจัดใหแพทยท่ีเขาอบรมมีประสบการณในการเยี่ยมบานผูปวยอยางนอย ๙๐ ชั่วโมง

ตลอดระยะเวลาของการอบรม โดยมีการทํางานรวมกับทีมสหวิชาชีพในการวางแผนการดูแลท้ังในระยะสั้นและ

ระยะยาว โดยสถาบันฝกอบรมตองจัดเตรียมอุปกรณจําเปนสําหรับการเยี่ยมบาน ตลอดจนยานพาหนะในการออก

เยี่ยมบาน มีแพทยพ่ีเลี้ยงหรืออาจารยใหคําปรึกษา และจัดระบบการบันทึก การติดตามการดูแลผูปวยท่ีบานของ

แพทยท่ีเขาอบรม 

การดูแลผูปวยระยะประคับประคองท่ีอยูในหอผูปวยท่ีดูแลผูปวยระยะประคับประคองเฉพาะ (Palliative 

care unit/bed) หรือสถานดูแลอ่ืนๆ เชน Nursing home, Hospice 

 สถาบันฝกอบรมควรจัดใหแพทยท่ีเขาอบรมมีประสบการณในการดูแลผูปวยระยะประคับประคองท่ีอยูใน

หอผูปวยท่ีดูแลผูปวยระยะประคับประคองเฉพาะ (Palliative care unit/bed) หรือสถานดูแลอ่ืนๆ เชน Nursing 

home, Hospice เปนระยะเวลาไมนอยกวา ๒ เดือนตลอดระยะเวลาของการอบรม โดยมีเปาหมายใหแพทย

สามารถประเมินและใหการดูแลสุขภาพของผูปวยระยะประคับประคองและครอบครัวอยางเปนองครวมใน

ลักษณะท่ีเปนแพทยเจาของไข สามารถวินิจฉัยโรคหรือสาเหตุท่ีเก่ียวของกับปญหาสุขภาพท่ีพบในผูปวยระยะ

ประคับประคองได สามารถทํางานรวมกับทีมสหวิชาชีพในการวางแผนการดูแลท้ังในระยะสั้นและระยะยาว บอก
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ขอบงชี้ในการเลือกรับผูปวยเขาหรือจําหนายออกจากการดูแล และเตรียมจําหนายผูปวยเพ่ือดูแลตอท่ีบานหรือใน

ชุมชน ตลอดจนประสานงานและสงตอ ภายใตการกํากับดูแลของอาจารยผูใหการฝกอบรม  

ประสบการณในการดูแลรักษาผูปวยในสาขาหลักท่ีมีความจําเปนสําหรับการฝกอบรมแพทยเพ่ือ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมดานเวชศาสตรครอบครัวการบริบาลแบบประคับประคอง 

ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย กําหนดใหแพทยปฏิบัติงานเพ่ือการสอบ

ประกาศนียบัตรฯ หมุนเวียน (Rotation) ใน ๕ สาขา เปนระยะเวลารวมไมนอยกวา ๑๐ สัปดาห ดังนี้ 

• สาขาอายุรศาสตรมะเร็งวิทยา ๒ สัปดาห 

• สาขารังสีรักษา   ๒ สัปดาห 

• สาขาจิตเวชศาสตร  ๒ สัปดาห 

• สาขาเวชศาสตรผูสูงอายุ  ๒ สัปดาห 

• สาขาการระงับปวด   ๒ สัปดาห 

โดยระยะเวลาการฝกอบรม ๑ สัปดาหเทียบเทากับจํานวนการฝกอบรม ๓๐ ชั่วโมง ในกรณีท่ีสถาบัน

ฝกอบรมไมมีแพทยท่ีมีความเชี่ยวชาญในสาขาใดสาขาหนึ่งขางตน อาจพิจารณาใชสถาบันสมทบในการฝกอบรม 

หรือใหแพทยท่ีเขาอบรมปฏิบัติงานในสาขาอ่ืนท่ีสามารถจัดประสบการณการเรียนรูสอดคลองกับเนื้อหาและ

สมรรถนะท่ีพึงประสงคในสาขาหลักนั้น 

 การปฏิบัติงานเฉพาะทางท่ีจัดใหแพทยท่ีเขาอบรม ควรมีจํานวนและประเภทของผูปวยท่ีเหมาะสมควรจัดให

แพทยท่ีเขาอบรมไดมีโอกาสดูแลผูปวยนอกของสาขานั้น ๆ ในฐานะผูรับผิดชอบเบื้องตน และผูปวยในตามความ

เหมาะสม  

วิชาเลือกอิสระ (Elective) 

  วิชาเลือกอิสระมีระยะเวลา ๒ เดือน ราชวิทยาลัยฯ กําหนดใหแพทยท่ีเขาอบรมมีโอกาสเลือกปฏิบัติงาน

ในเรื่องท่ีสนใจ ภายใตดุลพินิจของสถาบันฝกอบรมหลัก 

๖.๑.๓.๓ การเรียนรูในหองเรียน 



๑๖ 
 

สถาบันฝกอบรมตองจัดกิจกรรมใหแพทยท่ีเขาอบรมมีการเรียนรูในหองเรียนควบคูไปกับการเรียนรูจาก

การปฏิบัติงานอยางสมํ่าเสมอ และเพียงพอท่ีจะบรรลุวัตถุประสงคท่ีตั้งไว โดยราชวิทยาลัยฯ กําหนดใหมีการจัด

กิจกรรมวิชาการมีเนื้อหาเก่ียวของกับการดูแลผูปวยระยะประคับประคองอยางนอยครึ่งวันตอสัปดาห กิจกรรม

วิชาการท่ีควรจัดมีดังตอไปนี้ 

• การประชุมเพ่ืออภิปรายปญหาผูปวย (Case discussion/conference/Morning report) 

• การประชุมวารสารสโมสร (Journal club) 

• การบรรยายพิเศษ 

• การประชุมวิชาการ 

๖.๑.๓.๔ การฝกฝนหัตถการ  

  สถาบันฝกอบรมมีหนาท่ีสอนและแนะนําแพทยท่ีเขาอบรมใหเกิดทักษะในการทําหัตถการท่ีจําเปน โดยมี

การติดตามอยางสมํ่าเสมอ 

๖.๑.๓.๕ การเรียนรูแบบอ่ืน 

สถาบันฝกอบรมควรจัดใหแพทยท่ีเขาอบรมมีความรูและเกิดทักษะในหัวขอตอไปนี้ 

• การสื่อสารกับผูปวยระยะประคับประคอง ผูดูแล และครอบครัว (รายละเอียดดังภาคผนวก ๑) 

• จริยธรรมและกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวยระยะประคับประคอง (รายละเอียดดังภาคผนวก ๓) 

• การปฏิบัติตอเพ่ือนรวมวิชาชีพและสังคมโดยสวนรวม ไดแก การรายงานแพทยท่ีบกพรองตอ

หนาท่ี การประชุมทบทวนผลการรักษาเพ่ือพิจารณาปรับปรุงวิธีการรักษาอยางตอเนื่อง ขอ

ขัดแยงในเรื่องผลประโยชนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม การใชทรัพยากรทาง

การแพทยอยางคุมคา และ ขอพิจารณาดานจริยธรรมในการทํางานทางการแพทย 

• การศึกษาคนควาเพ่ิมเติมดวยตนเองและสามารถประยุกตใชความรูใหมเพ่ือพัฒนาความรูของ

ตนเองใหทันสมัย 

• การใหความรูแกทีมสหวิชาชีพในประเด็นท่ีเก่ียวของกับการดูแลทางการแพทยในผูปวยระยะ

ประคับประคอง 

• การใหความรูแกประชาชนท่ัวไปเรื่องการดูแลผูปวยระยะประคับประคอง 



๑๗ 
 

• การจัดระบบบริการสุขภาพในการดูแลผูปวยระยะทาย การประเมินคุณภาพ การปรับปรุง

คุณภาพ การปองกันความเสี่ยง และความคุมคาของการรักษาพยาบาล 

• การดูแลตนเองและสมาชิกของทีมสหวิชาชีพท่ีอาจเกิดภาวะเหนื่อยลาจากการดูแลผูปวย 

(caregiver burnout) 

๖.๒ เนื้อหาของการฝกอบรม/หลักสูตร 

๖.๒.๑ เนื้อหาสังเขปของการฝกอบรม ประกอบดวย ความรูพ้ืนฐาน และโรคหรือภาวะของผูปวย (ภาคผนวก ๑) 

๖.๒.๒ หัตถการและ/หรือการปฏิบัติการ (ภาคผนวก ๒) 

๖.๒.๓ ความรูดานกฎหมายและจริยธรรม และทักษะเชงิบูรณาการ (ภาคผนวก ๓)  

๖.๓ จํานวนปของการฝกอบรม 

 ๑ ป 

๖.๔ การบริหารการจัดการฝกอบรม 

  สถาบันฯ ตองมีคณะกรรมการซ่ึงมีหนาท่ีรับผิดชอบและอํานาจในการจัดการ การประสานงาน การบริหาร 

และ การประเมินผล สําหรับแตละข้ันตอนของการฝกอบรม รวมถึงการใหผูมีสวนไดสวนเสียท่ีเหมาะสมมีสวนรวม

ในการวางแผนการฝกอบรม  ประธานแผนการฝกอบรม/หลักสูตรตองมีประสบการณในการปฏิบัติงานในสาขานั้น

มาแลวไมนอยกวา ๕ ป และไดรับการรับรองจากราชวิทยาลัยท่ีกํากับดูแล 

๖.๕ สภาวะการปฏิบัติงาน 

  สถาบันฯ ตองจัดสภาวะการปฏิบัติงานดังตอไปนี้ 

• ใหผู เขารับการอบรมเขารวมกิจกรรมวิชาการ (รวมถึงการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ)  

ท่ีเก่ียวของกับการฝกอบรม ระบุกฎเกณฑและประกาศใหชัดเจนเรื่องเง่ือนไขงานบริการและ

ความรับผิดชอบของผูเขารับการฝกอบรม  

• มีการกําหนดการฝกอบรมทดแทนในกรณีท่ีผูเขารับการฝกอบรมมีการลาพัก เชน การลาคลอด

บุตร การเจ็บปวย การเกณฑทหาร การถูกเรียกฝกกําลังสํารอง การศึกษาดูงานนอกแผนการ

ฝกอบรม/หลักสูตร เปนตน  

• จัดมีคาตอบแทนผูเขารับการฝกอบรมอยางเหมาะสมกับตําแหนงและงานท่ีไดรับมอบหมาย 



๑๘ 
 

• ควรมีการระบุชั่วโมงการทํางานท่ีเหมาะสม 

๖.๖ การวัดและประเมินผล 

 การวัดและประเมินผลแพทยท่ีเขาอบรม ประกอบดวย 

๖.๖.๑ การวัดและประเมินผลระหวางการฝกอบรม 

การประเมินระหวางการฝกอบรม  

  สถาบันฝกอบรมจะตองจัดใหมีการประเมินแพทยท่ีเขาอบรมระหวางการฝกอบรม ครอบคลุมท้ังดาน

ความรู ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย ใน ๕ มิติดังนี้ 

มิติท่ี ๑  การประเมินกิจกรรมสมรรถนะตามท่ีกําหนดไวในหลักสูตร (ภาคผนวก ๑-๓) 

มิติท่ี ๒  การรายงานผลการสอบจัดโดยสถาบัน (ผาน/ไมผาน) 

มิติท่ี ๓  การรายงานประสบการณเรียนรูผูปวยจากการดูแลผูปวยท่ีบาน 

มิติท่ี ๔  การรวมกิจกรรมวิชาการมีเนื้อหาเก่ียวของกับการดูแลผูปวยระยะประคับประคอง 

มิติท่ี ๕  การประเมินสมรรถนะดานจริยธรรมและเจตคติท่ีดีตอผูปวย ครอบครัว ผูดูแล ผูรวมงานเพ่ือน

รวมวิชาชีพ และการทํางานเปนทีมสหวิชาชีพ โดยอาจารยและผูรวมงาน 

การบันทึกขอมูลการประเมินแพทยท่ีเขาอบรมทําโดย 

• ผูเขารับการฝกอบรม/สถาบันฝกอบรม ทําการบันทึกขอมูลในสวนท่ีเก่ียวของลงในสมุดบันทึกการ

ปฏิบัติงาน/แฟมสะสมงานตามท่ีราชวิทยาลัยฯ กําหนด  

• สถาบันฝกอบรมทําการบันทึกขอมูลการประเมินแพทยท่ีเขาอบรมในมิติท่ี ๑-๕  ท้ังรายบุคคลและ

รายสถาบัน เพ่ือรายงานผลมายังคณะกรรมการฝกอบรมและสอบฯ ตามท่ีกําหนด  

ผลการประเมินจะนําไปใชเพ่ือพิจารณาคุณสมบัติผูเขาสอบเพ่ือประกาศนียบัตรฯ  

สถาบันฯควรมีการประเมินระหวางการฝกอบรมโดยสมํ่าเสมอและแจงผลใหแพทยท่ีเขาอบรมรับทราบ 

จะชวยใหเกิดการพัฒนาสมรรถนะหลักดานตาง ๆ ของผูเขารับการฝกอบรมไดสมบูรณข้ึน 

๖.๖.๒ การวัดและประเมินผลเพ่ือประกาศนียบัตรฯ 



๑๙ 
 

ในการประเมินเพ่ือประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมดานสาขาเวชศาสตรครอบครัวการบริบาลแบบ

ประคับประคอง ผูสมัครตองเปนสมาชิกราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย หรือเปนผูไดรับ

หนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาท่ีไดระบุไวในขอ ๗.๑  และไดผานการอบรม

ประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมดานสาขาเวชศาสตรครอบครัวการบริบาลแบบประคับประคองครบตามหลักสูตร

ของแพทยสภา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

๖.๖.๒.๑ คุณสมบัติผูมีสิทธิ์เขาสอบ 

• ผานการฝกอบรมครบตามหลักสูตร ไมนอยกวารอยละ ๘๐ ของระยะเวลาการฝกอบรม และเวลาของ

การฝกอบรมในแตละสวนยอยของหลักสูตรตองไมนอยกวารอยละ ๘๐ 

• สถาบันฝกอบรมเห็นสมควรใหเขาสอบ 

๖.๖.๒.๒ เอกสารประกอบ 

• เอกสารรับรองประสบการณภาคปฏิบัติจากสถาบันฝกอบรมตามท่ีกําหนด 

• รายงานผูปวยท่ีตนเองรับผิดชอบฉบับสมบูรณจํานวน ๒ ฉบับ 

• เอกสารรับรองการปฏิบัติงานตามสมุดบันทึกการปฏิบัติงาน/แฟมสะสมงาน  

๖.๖.๒.๓ วธิีการประเมินประกอบไปดวย 

• การสอบขอเขียน โดยการสอบปรนัย (Multiple Choice Question; MCQ) คิดเปนสัดสวนรอยละ ๖๐ 

• ประเมินภาคปฏิบัติ โดยการสอบ Objective Structured Clinical Examination (OSCE) คิดเปน

สัดสวนรอยละ ๔๐ 

• ผลการปฏิบัติงานจากสถาบันฝกอบรม เชน สมุดบันทึกการปฏิบัติงาน(logbook)/แฟมสะสมผลงาน

(portfolio) รายงานผูปวยท่ีตนเองรับผิดชอบ โดยพิจารณาใชเกณฑ ผาน/ไมผาน  

 เกณฑการพิจารณาตัดสินผลการประเมินใชอิงเกณฑจากคะแนนรวมของการสอบขอเขียน การสอบ

ภาคปฏิบัติ และผลการปฏิบัติงานจากสถาบันฝกอบรม โดยเกณฑผานจะตองประกอบไปดวย ๒ ขอดังตอไปนี้ 

• ไดคะแนนรวมของการสอบขอเขียนและการสอบภาคปฏิบัติอยางนอยรอยละ ๖๐ และคะแนนการสอบ

ในแตละสวนยอยตองผานเกณฑอยางนอยรอยละ ๕๐ หรือโดยอยูในดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการ

ฝกอบรมและสอบฯ 



๒๐ 
 

• ผลการปฏิบัติงานจากสถาบันฝกอบรม เชน สมุดบันทึกการปฏิบัติงาน/แฟมสะสมผลงาน และ

รายงานผูปวยท่ีตนเองรับผิดชอบอยูในเกณฑผาน 

๗. การรับและคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม 

๗.๑ คุณสมบัติของผูเขารับการฝกอบรม 

แพทยท่ีเขาอบรมจะตองมีหลักฐานแสดงการไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม และวุฒิบัตรหรือ

หนังสืออนุมัติแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา ในสาขาใดสาขาหนึ่ง

ดังตอไปนี้ 

• สาขาเวชศาสตรครอบครัว 

• สาขาจิตเวชศาสตร 

• สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

• สาขาอายุรศาสตรและอนุสาขา 

• สาขาวิสัญญีวิทยา 

• สาขาสูตินรีเวชวิทยา 

• สาขาศัลยศาสตร 

• สาขากุมารเวชศาสตร 

• สาขาศัลยศาสตรออรโธปดิคส 

• สาขาเวชศาสตรฟนฟู 

• สาขาอายุรศาสตรโรคเลือด 

สาขาทางคลินิกอ่ืนๆ ใหยื่นเสนอตอราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทยเพ่ือขอพิจารณา

เปนกรณีไป 

๗.๒ จํานวนผูเขารับการฝกอบรม 

ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย กําหนดใหสถาบันฝกอบรมรับผูเขารับการ

ฝกอบรมไดในสัดสวนท่ีกําหนดตามตารางตอไปนี้ 

 



๒๑ 
 

จํานวนผูเขารับการอบรมช้ันปละ ๑ คน ๒ คน ๓ คน ๔ คน 

จํานวนอาจารยผูใหการฝกอบรม ๑ คน ๒ คน ๓ คน ๔ คน 

จํานวนผูปวยระยะทายรายใหมท่ีใหบริการ

ตอป โดยนับรวมท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน 
๒๐๐ ๒๕๐ ๓๐๐ ๔๐๐ 

๘. อาจารยผูใหการฝกอบรม 

๘.๑ คุณสมบัติของประธานการฝกอบรม 

ตองเปนแพทยซ่ึงไดรับประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมดานเวชศาสตรครอบครัวการบริบาลแบบ

ประคับประคอง และปฏิบัติงานดานการดูแลผูปวยระยะประคับประคองอยางนอย ๕ ปภายหลังไดรับ

ประกาศนียบัตรฯ ยกเวนในชวง ๕ ปแรกท่ีเริ่มเปดการฝกอบรม ใหยกเวนหลักเกณฑดานระยะเวลาปฏิบัติงาน 

๘.๒ คุณสมบัติและจํานวนของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

๘.๒.๑ คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

  ตองเปนแพทยซ่ึงไดรับประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมดานสาขาเวชศาสตรครอบครัวการบริบาลแบบ

ประคับประคอง และมีประสบการณปฏิบัติงานดานการบริบาลแบบประคับประคองอยางนอย ๒ ปภายหลังไดรับ

ประกาศนียบัตรฯ ยกเวนในชวง ๕ ปแรกท่ีเริ่มเปดการฝกอบรม ใหยกเวนหลักเกณฑดานระยะเวลาปฏิบัติงาน 

๘.๒.๒ จํานวนอาจารยผูใหการฝกอบรม 

๘.๒.๑.๑ สถาบันการฝกอบรมจะตองมีอาจารยผูใหการฝกอบรมเต็มเวลาอยางนอย ๒ คน หากมีจํานวน

อาจารยผูใหการฝกอบรมเต็มเวลาไมพอ ตองจัดใหมีอาจารยแบบไมเต็มเวลาไดไมมากกวารอยละ ๕๐ ของจํานวน

อาจารยท้ังหมด และภาระงานของอาจารยแบบไมเต็มเวลาเม่ือรวมกันหมดจะตองไมนอยกวาภาระงานของจํานวน

อาจารยผูใหการฝกอบรมแบบเต็มเวลาท่ีขาดไป ในกรณีท่ีหลักสูตรการฝกอบรมเปนแบบท่ีมีสถาบันรวมฝกอบรบ 

หรือมีสถาบันฝกอบรมสมทบ ใหอนุโลมใชหลักเกณฑท่ีกําหนดดังกลาวสําหรับการกําหนดจํานวนอาจารยในแตละ

สถาบันฝกอบรม โดยทอนเปนสัดสวนตามเวลาท่ีสถาบันฝกอบรมนั้นๆมีสวนรวมในการฝกอบรม 

 ผูใหการฝกอบรมแบบเต็มเวลา หมายถึง ขาราชการ พนักงานมหาวิทยาลัย ลูกจางประจํารวมท้ัง

อาจารยท่ีเกษียณอายุราชการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตรหรือหนวยงานท่ีปฏิบัติเต็มเวลา และ

ไดรับเงินเดือนในอัตราเต็มเวลา 



๒๒ 
 

ผูใหการฝกอบรมแบบไมเต็มเวลา ไดแก พนักงานมหาวิทยาลัยหรือลูกจางประเภทบางเวลาอยาง

นอยครึ่งเวลา และไดรับเงินเดือนตามสัดสวนงาน ใหนับเวลาตามสัญญาจาง ผูท่ีปฏิบัติงานอยูท่ีสถาบันอ่ืน แผนก

อ่ืน หรืออาจารยเกษียณอายุมาชวยสอนบางเวลาใหคิดเวลาปฏิบัติงานเฉพาะท่ีมาปฏิบัติงานสําหรับการเรียนการ

สอนแพทยหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมดานเวชศาสตรครอบครัวการบริบาลแบบประคับประคอง 

รวมท้ังไมนับเวลาท่ีสอนนักศึกษา/นิสิตแพทยและแพทยในหลักสูตรอ่ืน 

๘.๒.๑.๒ สถาบันการฝกอบรมตองกําหนดและดําเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารยผูใหการ

ฝกอบรมใหสอดคลองกับพันธกิจของแผนการฝกอบรม/หลักสูตร ระบุคุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรมท่ี

ชัดเจน โดยครอบคลุมความชํานาญท่ีตองการ ไดแก คุณสมบัติทางวิชาการ ความเปนครู และความชํานาญทางคลินิก 

๘.๒.๑.๓ สถาบันการฝกอบรมตองระบุหนาท่ีความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย และสมดุลระหวาง

งานดานการศึกษา การวิจัย ของอาจารยตอผูเขารับการฝกอบรมใหเปนไปตามเกณฑท่ีแพทยสภากําหนดไว  

อาจารยจะตองมีเวลาเพียงพอสําหรับการใหการฝกอบรม ใหคําปรึกษา และกํากับดูแล นอกจากนั้นอาจารยยังตอง

มีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องท้ังทางดานการแพทยและดานแพทยศาสตรศึกษา    

๘.๒.๑.๔ สถาบันการฝกอบรมตองจัดใหมีการพัฒนาอาจารยอยางเปนระบบ และมีการประเมินอาจารยเปนระยะ 

๘.๒.๑.๕ ในกรณีท่ีสัดสวนของอาจารยตอผูเขารับการฝกอบรมลดลงกวาท่ีไดรับอนุมัติไว สถาบันควร

พิจารณาลดจํานวนแพทยท่ีเขาอบรมลงตามความเหมาะสมเพ่ือคงคุณภาพการฝกอบรมไว  

๙. คุณสมบัติและสถานภาพของสถาบันฝกอบรม 

๙.๑ คุณสมบัติท่ัวไปของสถาบันฯ  

๙.๑.๑ สถาบันฝกอบรมตองผานการรับรองมาตรฐานการฝกอบรมตามเกณฑท่ีกําหนดข้ึนของ 

ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย และระบบการฝกอบรมตองอยูในการดูแลและแนะนํา

จากผูเชี่ยวชาญท่ีไดรับการยอมรับจากราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย  

๙.๑.๒ มีหนวยงานเทียบเทาภาควิชาในคณะแพทยศาสตร วิทยาลัยแพทยศาสตร สํานักวิชาแพทยศาสตร 

หรือแผนกในโรงพยาบาลเปนผูรับผิดชอบดําเนินการ โดยผูบริหารของคณะแพทยศาสตร วิทยาลัยแพทยศาสตร 

หรือโรงพยาบาลท่ีรับผิดชอบดําเนินการตองไมมีผลประโยชนสวนตัวท่ีอาจขัดขวางการบริหารงานและการพัฒนา

งานการฝกอบรมหลักสูตรฯ  
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๙.๑.๓ ประธานการฝกอบรมและอาจารยผูใหการฝกอบรมตองมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดโดยราชวิทยาลัย

แพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย 

๙.๑.๔ มีปณิธานและพันธกิจระบุไวชัดเจนวามุงผลิตแพทยท่ีมีความรูความสามารถและคุณสมบัติ

สอดคลองกับหลักสูตรฯ  

๙.๑.๕ มีระบบบริหารงานท่ีชัดเจนเพ่ือสนับสนุนการจัดการฝกอบรมใหบรรลุตามปณิธาน ไดแก การบริหารงาน

ท่ัวไป การบริหารการศึกษา เปนตน ระบบบริหารงานดังกลาวใหทําเปนระเบียบของคณะแพทยศาสตร วิทยาลัย

แพทยศาสตร สถาบันทางการแพทย หรือโรงพยาบาล และประกาศใหผูเก่ียวของทราบท่ัวกัน 

๙.๑.๖ สถาบันฝกอบรมตองมีอาจารยแพทยผูทรงคุณวุฒิท่ีมีคุณสมบัติครบถวนอยางนอย ๒ คน ท่ีไดรับ

การยอมรับจากราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย ทําหนาท่ีรับผิดชอบในสาขาท่ีฝกอบรม

และในสาขาท่ีเก่ียวของ และมีความมุงม่ันเต็มใจในการเปนอาจารยประจําหลักสูตรฝกอบรมผูใหการฝกอบรม 

๙.๑.๗ กอนเปดดําเนินการฝกอบรม คณะแพทยศาสตร วิทยาลัยแพทยศาสตร สํานักวิชาแพทยศาสตร 

สถาบันทางการแพทย หรือโรงพยาบาล จะตองดําเนินการใหราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวฯรับรอง

หลักสูตรของสถาบันฝกอบรมเพ่ือใหผูสําเร็จการฝกอบรมมีสิทธิ์เขาสอบเพ่ือประกาศนียบัตรฯ และจะตองมีความ

พรอมในการจัดการฝกอบรมและทรัพยากรตางๆ โดยเฉพาะอาจารย สื่อการศึกษา และอุปกรณการฝกอบรม

ครบถวนตามเกณฑท่ีกําหนด  

๙.๒ สถานภาพของสถาบันฝกอบรม  

สถาบันฝกอบรมอาจมีสถานภาพหลายอยาง ตามบทบาทหนาท่ีในการฝกอบรม ดังนี้ 

     ๙.๒.๑ สถาบันฝกอบรมหลัก ไดแก สถาบันฝกอบรมท่ีดําเนินการจัดทําหลักสูตรการฝกอบรมฯ และไดรับ

อนุมัติจากราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวฯใหเปดเปนสถาบันฝกอบรม โดยจัดใหผูเขารับการฝกอบรม

ไดรับประสบการณจากสถาบันฝกอบรมตลอดหลักสูตร หรือเปนเวลาไมต่ํากวาระยะเวลา ๒ ใน ๓ ของหลักสูตร 

๙.๒.๒ สถาบันฝกอบรมสมทบ ไดแก สถาบันฝกอบรมท่ีไดรับอนุมัติจากราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตร

ครอบครัวฯใหเปนสถาบันฝกอบรมสมทบกับสถาบันหลัก เพ่ือจัดการฝกอบรมแพทยท่ีเขารับการฝกอบรมใน

หลักสูตรฯในสวนท่ีสถาบันหลักไมสามารถจัดประสบการณได โดยกิจกรรมดังกลาวเม่ือรวมกันแลวตองมีระยะเวลา

รวมกันไมต่ํากวา ๓ เดือน และไมเกิน ๑ ใน ๓ ของระยะเวลาของหลักสูตร 
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๙.๒.๓ สถาบันรวมฝกอบรม ไดแก สถาบันฝกอบรมตั้งแต ๒ แหงข้ึนไปท่ีดําเนินการจัดทําหลักสูตรการ

ฝกอบรมฯและไดรับอนุมัติจากราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวฯใหเปดเปนสถาบันฝกอบรมรวมกัน โดยจัด

ใหผูเขารับการฝกอบรมไดรับประสบการณจากทุกสถาบัน โดยแตละแหงมีเวลาไมตํ่ากวา ๑ ใน ๓ ของระยะเวลา

ของหลักสูตร และในสถาบันสมทบตองมีแพทยท่ีไดรับประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมดานเวชศาสตรครอบครัว

การบริบาลแบบประคับประคองอยางนอย ๑ คน 

๙.๒.๔ สถาบันฝกอบรมกิจกรรมเลือก ไดแก สถาบันฝกอบรมท่ีไดรับความเห็นชอบจากราชวิทยาลัย

แพทยเวชศาสตรครอบครัวฯ  ใหเปนสถาบันฝกอบรมท่ีจัดประสบการณเพ่ิมเติมใหกับผูเขารับการฝกอบรมท่ีสนใจ

ไดในลักษณะของกิจกรรมเลือก (Elective) โดยมีระยะเวลาไมเกิน ๒ เดือน หลักสูตรอาจจัดใหผูเขารับการ

ฝกอบรมไดรับประสบการณเพ่ิมเติมจากสถาบันฝกอบรมกิจกรรมเลือกได โดยจะตองมีระยะเวลารวมกันตลอด

หลักสูตรไมเกินระยะเวลาท่ีราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวฯ กําหนด 

 

๙.๓ การขออนุมัติเปนสถาบันฝกอบรม 

คณะแพทยศาสตร วิทยาลัยแพทยศาสตร สํานักวิชาแพทยศาสตร สถาบันทางการแพทย หรือ

โรงพยาบาลใดท่ีมีความประสงคจะเปดเปนสถาบันฝกอบรมในหลักสูตรฯ ถาเปนการจัดการฝกอบรมท่ีมีหรือไมมี

สถาบันฝกอบรมสมทบ ใหสถาบันฝกอบรมหลักเปนผูดําเนินการจัดทําขอมูล หากเปนการจัดการฝกอบรมใน

ลักษณะท่ีมีสถาบันรวมฝกอบรม ใหทุกสถาบันฝกอบรมรวมรับผิดชอบเปนผูดําเนินการจัดทําขอมูลตามเกณฑ

หลักสูตรการฝกอบรม เพ่ือสงใหราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย ตรวจรับรองการเปดเปน

สถาบันฝกอบรม และกําหนดศักยภาพของสถาบันฝกอบรมหลักและสถาบันสมทบ(ถามี) หรือสถาบันรวมฝกอบรม 

ตามเกณฑหลักสูตรฯ แลวเสนอใหแพทยสภาอนุมัติตอไป 

 

๑๐. ทรัพยากรทางการศึกษา 

  สถาบันฯ ตองกําหนดและดําเนินนโยบายเก่ียวกับทรัพยากรการศึกษาใหครอบคลุมประเด็นตอไปนี้ 

๑๐.๑ สถานท่ีและโอกาสในการเรียนรูท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การเขาถึงแหลงขอมูลทางวิชาการท่ี

ทันสมัย สามารถใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารไดอยางเพียงพอ มีอุปกรณสําหรับฝกอบรม

ภาคปฏิบัติและมีสิ่งแวดลอมทางการศึกษาท่ีปลอดภัย   
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๑๐.๒ การคัดเลือกและรับรองการเปนสถานท่ีสําหรับการฝกอบรม จํานวนผูปวยเพียงพอและชนิดของ

ผูปวยหลากหลายสอดคลองกับผลลัพธของการเรียนรูท่ีคาดหวัง ท้ังการดูแลผูปวยนอก การดูแลผูปวยใน การดูแล

ผูปวยท่ีบานและชุมชน การเขาถึงสิ่งอํานวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบัติท่ีพอเพียงสําหรับ

สนับสนนุการเรียนรู 

๑๐.๓ สื่ออิเล็กทรอนิกสสําหรับการเรียนรูท่ีผูเขารับการฝกอบรมสามารถเขาถึงได มีการใชเทคโนโลยี

สารสนเทศ และการสื่อสารใหเปนสวนหนึ่งของการฝกอบรมอยางมีประสิทธิภาพและถูกหลักจริยธรรม 

๑๐.๔ การจัดประสบการณในการปฏิบัติงานเปนทีมรวมกับผูรวมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 

๑๐.๕ ความรูและการประยุกตความรูพ้ืนฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตรในสาขาวิชาท่ีฝกอบรม มี

การบูรณาการ และสมดุลระหวางการฝกอบรมกับการวิจัยอยางเพียงพอ 

๑๐.๖ การนําความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใชในการจัดทําแผนการฝกอบรม การดําเนินการ

ฝกอบรม และการประเมินการฝกอบรม 

๑๐.๗ การฝกอบรมในสถาบันอ่ืนท้ังในและนอกประเทศตามท่ีระบุไวในหลักสูตร ตลอดจนระบบการโอน

ผลการฝกอบรม 

๑๑. การประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

 สถาบันฯ ตองกํากับดูแลการฝกอบรมใหเปนไปตามแผนการฝกอบรม/หลักสูตรเปนประจํา มีกลไกสําหรับ

การประเมินหลักสูตรและนําไปใชจริง การประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร ตองครอบคลุม 

• พันธกิจของแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

• ผลลัพธการเรียนรูท่ีพึงประสงค 

• แผนการฝกอบรม 

• ข้ันตอนการดําเนินงานของแผนการฝกอบรม 

• การวัดและประเมินผล 

• พัฒนาการของผูรับการฝกอบรม 

• ทรัพยากรทางการศึกษา 

• คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

• ความสัมพันธระหวางนโยบายการรับสมัครผูรับการฝกอบรมและความตองการของระบบสุขภาพ 

• สถาบันฯรวม 
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• ขอควรปรับปรุง 

สถาบันฯตองแสวงหาขอมูลปอนกลับเก่ียวกับการฝกอบรม/หลักสูตร จากผูใหการฝกอบรม ผูเขารับการ

ฝกอบรม นายจางหรือผูใชบัณฑิต และผูมีสวนไดสวนเสียหลัก รวมถึงการใชขอมูลปอนกลับเก่ียวกับความสามารถ

ในการปฏิบัติงานของแพทยผูสําเร็จการฝกอบรม ในการประเมินการฝกอบรม/หลักสูตร 

๑๒. การทบทวน/พัฒนาหลักสูตรการฝกอบรม 

สถาบันฯตองจัดใหมีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรฝกอบรมเปนระยะๆ หรืออยางนอยทุก 

๕ ป   ปรับปรุงกระบวนการ โครงสราง เนื้อหา ผลลัพธ และสมรรถนะของผูสําเร็จการฝกอบรม รวมถึงการวัดและ

การประเมินผล และสภาพแวดลอมในการฝกอบรม ใหทันสมัยอยูเสมอ ปรับปรุงแกขอบกพรองท่ีตรวจพบ มีขอมูล

อางอิง และแจงผลการทบทวน และพัฒนาใหราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทยรับทราบ 

ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย เปนผูรับผิดชอบดูแลการฝกอบรมและทบทวน/

พัฒนาหลักสูตรการฝกอบรมเปนระยะ ๆ หรืออยางนอยทุก ๕ ป และแจงผลการทบทวน/พัฒนาใหแพทยสภารับทราบ 

๑๓. ธรรมาภิบาลและการบรหิารจัดการ 

• สถาบันฯตองบริหารจัดการหลักสูตรใหสอดคลองกับกฎระเบียบท่ีกําหนดไวในดานตางๆ ไดแก การ

รับสมัครผูเขารับการฝกอบรม (เกณฑการคัดเลือกและจํานวนท่ีรับ) กระบวนการฝกอบรม การวัด

และประเมินผล และผลลัพธของการฝกอบรมท่ีพึงประสงค การออกเอกสารท่ีแสดงถึงการสําเร็จการ

ฝกอบรมในแตละระดับ หรอืหลักฐานอยางเปนทางการอ่ืนๆ ท่ีสามารถใชเปนหลักฐานแสดงการผาน

การฝกอบรมในระดับนั้นไดท้ังในประเทศและตางประเทศ 

• สถาบันฯ ตองกําหนดหนาท่ีรับผิดชอบและอํานาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนการ

ฝกอบรม/หลักสูตรใหสอดคลองกับความจําเปนดานการฝกอบรม 

• สถาบันฯ ตองมีบุคลากรท่ีปฏิบัติงานและมีความเชี่ยวชาญท่ีเหมาะสม เพ่ือสนับสนุนการดําเนินการของ

การฝกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ การบริหารจัดการท่ีดีและใชทรัพยากรไดอยางเหมาะสม 

• สถาบันฯ ตองจัดใหมีใหมีจํานวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทยและหนวยงานสนับสนุนดาน

อ่ืนๆท่ีเก่ียวของครบถวน สอดคลองกับขอบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปดการฝกอบรม 
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• สถาบันฝกอบรมตองมีระบบในการรับประกันการมีสวนรวมของผูเชี่ยวชาญสหสาขาตางๆท่ีเก่ียวของ

ในการอบรมประกาศนียบัตรฯ เชน สาขามะเร็งวิทยา สาขารังสีรักษา สาขาการระงับปวด และสาขา

จิตเวชศาสตร เปนตน 

• สถาบันฝกอบรมไดรับการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล หรือกําลังดําเนินการพัฒนาเพ่ือการรับรอง

คุณภาพ 

• สถาบันฝกอบรมตองมีระเบียบการรับผูเขารับการฝกอบรมท่ีแสดงถึงความเสมอภาค 

• สถาบันฝกอบรมตองมีการเผยแพรผลลัพธการเรียนรูท่ีพึงประสงค ของการฝกอบรมแกสาธารณชน 

เชน การประกาศในเวปไซต แผนพับ เปนตน 

• ในกรณีท่ีเปนสถาบันฝกอบรมภาคเอกชน นอกจากจะตองมีคุณสมบัติขางตนแลว จะตองไมแสวงหา

กําไรจากการฝกอบรม โดยใหจัดตั้งมูลนิธิหรือกองทุนท่ีมีทุนสํารองเพียงพอในการดําเนินการระยะ

ยาว และใหมีผูแทนจากราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย ท่ีไดรับการรับรอง

จากแพทยสภา เปนกรรมการของมูลนิธิหรือกองทุนโดยตําแหนง 

๑๔. การประกันคุณภาพการฝกอบรม 

ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย กําหนดใหสถาบันฝกอบรมท่ีจะไดรับการอนุมัติ

ใหจัดการฝกอบรม จะตองผานการประเมินความพรอมในการเปนสถาบันฝกอบรม และสถาบันฝกอบรมจะตองจัด

ใหมีการประกันคุณภาพการฝกอบรมอยางตอเนื่องดังนี้ 

๑๔.๑ การประกันคุณภาพการฝกอบรมภายในสถาบันฝกอบรมจะตองจัดใหมีระบบและกลไกการประกัน

คุณภาพการฝกอบรมภายใน อยางนอยทุก ๑ ป 

๑๔.๒ การประกันคุณภาพการฝกอบรมภายนอก สถาบันฝกอบรมจะตองไดรับการประเมินคุณภาพจาก

คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ อยางนอยทุก ๕ ป 

๑๕. การติดตามกํากับดูแลสถาบันฝกอบรม  

หากคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ พบวาสถาบันฝกอบรมหลักหรือสถาบันรวมฝกอบรมใดไมมี

ผูสมัครเขารับการฝกอบรมในหลักสูตรฯติดตอกันเกิน ๕ ป ให “พัก” การประกาศรับสมัครแพทยสําหรับหลักสูตร

นั้นของสถาบันฝกอบรมหลักหรือสถาบันรวมฝกอบรมนั้นไวกอน จนกวาราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัว

แหงประเทศไทยจะไดประเมินสถาบันฝกอบรมนั้นวายังมีความพรอมในการฝกอบรมตามเกณฑท่ีกําหนด 
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หากราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย พบวาสถาบันฝกอบรมหลักหรือสถาบันรวม

ฝกอบรมใดไมมีผูสมัครเขารับการฝกอบรมในหลักสูตรใดติดตอกันเกิน ๑๐ ป ให “ยกเลิก” การเปนสถาบัน

ฝกอบรมของสถาบันฝกอบรมหลักหรือของสถาบันรวมฝกอบรมกลุมนั้น และนําเสนอแพทยสภาเพ่ืออนุมัติตอไป 

 

๑๖. อายุของประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมดานเวชศาสตรครอบครัวการบริบาลแบบประคับประคองและ

หลักเกณฑในการตออายุประกาศนียบัตรฯ 

ใหประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมดานเวชศาสตรครอบครัวการบริบาลแบบประคับประคองมีอายุไมเกิน 

๕ ป นับจากวันท่ีไดรับประกาศนียบัตรฯ ผูประสงคจะขอตออายุประกาศนียบัตรฯ ตองมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 

๑๖.๑ มีการทํางานดานการดูแลผูปวยระยะทายไมนอยกวา ๑๔๐ ชั่วโมงตอป โดยมีเอกสารรับรองจาก

ผูบังคับบัญชา/หัวหนาหนวยงานท่ีสังกัด ยกเวนระยะเวลาท่ีลาศึกษาตอ ชั่วโมงการทํางานไมนับเวลาของการอยู

เวรนอกเวลาราชการและการเขารวมประชุมวิชาการหรือการอบรมเชิงปฏิบัติการ  

๑๖.๒ มีการเพ่ิมพูนความรู ความสามารถทางวิชาชีพ หรือวิชาการตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ี

ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทยเปนผูกําหนด 
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ภาคผนวก ๑ 

เนื้อหาสังเขปของการฝกอบรม 

 

เกณฑการแบงระดับของสมรรถนะของผูสําเร็จการอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรฯ  

ระดับความสามารถ (Levels of supervision) ของกิจกรรมสมรรถนะของหลักสูตรฯ  

ระดับ ความสามารถ 

1 ไมอนุญาตใหปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะองครวม  (Not allowed to practice) 

2 ปฏิบัติไดภายใตการดูแลจากผูเชี่ยวชาญ  (Practice with full supervision) 

3 ปฏิบัติได แตตองการการดูแลจากผูเชี่ยวชาญในบางเรื่อง  (Practice with supervision on demand) 

4 ปฏิบัติไดดวยตนเอง  (“Unsupervised” practice allowed) 

5 อาจไดรับมอบหมายใหดูแลผูอ่ืน  (Supervision task may be given) 

ความรูพ้ืนฐานและการประเมินผูปวยและครอบครัว 

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

ii. Pharmacology in palliative care patients 

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

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

effects for opioids. (level 4) 

• Describe appropriate opioid prescribing, monitoring of treatment outcomes and 

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

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

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

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

their significance in pain management. (level 4) 

• Describe opioid accessibility and availability (level 4) 

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

titration, toxicities, and management of common side effects for: acetaminophen, 
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aspirin, NSAIDs, corticosteroids, anticonvulsants, anti-depressants, anti-psychotics, 

laxatives and local anesthetics used in the treatment of pain and non-pain 

symptoms. (level 4) 

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

iii. Palliative care concepts and principles 

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

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

palliative care. (level 4) 

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

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

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

iv. Comprehensive assessments 

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

including taking patient history, appropriate physical examination and relevant 

investigations. (level 4)  

• 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) 

• 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) 

• 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) 

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

i. Background information  

ii. Current physical health/disease status 

iii. Prognostication  
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iv. Social/occupational well-being  

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. 

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

• 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 

• 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) 

• 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) 

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

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

completing personal affairs/unfinished business. (level 4) 

• 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) 

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

โรคหรอืภาวะท่ีสําคัญและพบไดบอย 

i. Symptom palliation 



๓๒ 
 

• 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) 

• Understand the significance of the patient’s own perception of their 

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

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

upon how care should be delivered. (level 4) 

• 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 

• 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) 
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 Drug administrations in palliative care: oral, intravenous, subcutaneous, 

sublingual and rectal routes. 


 Opioid rotation/switching 

• 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) 

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

result for individual patient care. (level 3) 

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

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

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

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

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

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

palliative care patients. (level 4) 

• 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 

• 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 
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 Seizure 


 SVC obstruction 

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

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

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

iii. Impending death and peri-death management 

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

• Provide appropriate patient assessment and symptom management for the 

imminently dying patient appropriately. (level 4)  

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

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

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

timely manner with good psychological support. (level 3)  

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

death. (level 4) 

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

describe how to facilitate them. (level 4) 

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

iv. Psychological care 

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

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

• Demonstrate how to provide basic supportive counseling and to strengthen 

coping skills. (level 4) 

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

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

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

management options for depression and anxiety in palliative care. (level 4) 
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• Provide appropriate initial assessment and interventions, with ongoing evaluation 

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

and care settings. (level 4) 

• Facilitate short-term bereavement counseling if considered appropriate. (level 4) 

v. Communication skills, 

• 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 

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

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

appropriate manner. (level 4) 

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

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

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

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

• 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) 

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

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

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

decision-making capacity where appropriate. (level 4) 
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• Present information in a range of formats, including written and verbal, as 

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

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

issues and avoid the use of medical jargon. (level 4) 

• Express awareness of own emotional state before, during, and after patient and 

family interviews. (level 4) 

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

• 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 

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

facing life-threatening conditions and describe elements of clinical assessment 

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

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

• Develop strategies within the care team to manage family conflicts. (level 3) 

• 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) 

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

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

• 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) 

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

the care plan. (level 4) 

vii. Ethics and law 

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

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

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

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

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

• 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) 
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  Use of artificial hydration and nutrition (level 4) 


  Use of palliative sedation (level 4) 


  Physician-assisted suicide and Euthanasia (level 4) 


  Principle of double effect (level 4) 


  Organ donation (level 3) 


  Conflicts of interest (level 4) 

viii. Disease specific palliative care 

• 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) 

• 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 
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• 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) 

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

dementia. (level 4) 

• 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 

• 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) 

• Appreciate developmental perspectives on illness, grief, and loss. (level 4) 
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ภาคผนวก ๒ 

หัตถการและ/หรือการปฏิบัติการ 

 

• Subcutaneous route administration (level 4) 

• Drug administration via syringe driver (level 4) 

• Ultrasound-guided interventions e.g. abdominal tapping, pleural tapping. (level 3) 
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ภาคผนวก ๓ 

ความรูดานกฎหมายและจริยธรรม และทักษะเชิงบูรณาการ 

๑. จริยธรรมทางการแพทย 

• การยึดถือประโยชนของผูปวยเปนหลัก 

• การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผูปวยใหดีท่ีสุด 

• การเคารพเพ่ือนรวมวิชาชีพ เพ่ือนรวมงาน ผูปวย และญาติ 

• การปรับตนเองใหเขากับสภาวะหรือเหตุการณท่ีไมคาดคิดไวกอน 

• การสื่อสารตอผูปวย ญาติและผูรวมงาน 

• การหลีกเลี่ยงรับผลประโยชนสวนตัว 

• การนับถือใหเกียรติสิทธิผูปวย 

• การปฏิบัติในกรณีผูปวยไมเห็นดวยหรือปฏิเสธการรักษา 

• การปฏิบัติในกรณีท่ีผูปวยตัดสินใจเองไมได 

• การปฏิบัติในกรณีผูปวยรองขอการรักษาท่ีไมมีประโยชนหรือมีอันตราย 

๒. กระบวนการทางคลินิก 

• การบันทึกเวชระเบียนใหครบถวนถูกตอง 

• ทักษะการสื่อสารกับผูปวย ญาติ และบุคคลากรทางการแพทย 

• การใหคําแนะผูปวยเก่ียวกับโรคหรือภาวะความเจ็บปวยตางๆโดยใชเวชปฏิบัติเชิงประจักษ 

(evidence-based medicine) 

๓. ความรูทางดานกฎหมาย 

• พ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ 

• กฎหมายอาญาและแพงท่ีเก่ียวของกับการแพทย 

• พ.ร.บ. การประกอบโรคศิลป 

• การเปดเผยขอมูลผูปวย 

• ความรูทางกฎหมายและจริยธรรมท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวยระยะทาย  

• การขอความยินยอมจากผูปวยในการดูแลรักษาและทําหัตถการ 

• การเขียนใบรับรองการตาย 

• พ.ร.บ. ยาเสพติด 
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• พ.ร.บ. วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาท 

๔. การจัดระบบบริการสุขภาพในการดูแลผูปวยระยะทาย 

• บอกรูปแบบและการจัดบริการดูแลผูปวยระยะทายท่ีเหมาะสมในแตละบริบท เชน ในโรงพยาบาล  

ท่ีบาน (Home ward) สถานดูแลผูปวยระยะทาย (Hospice) การดูแลดวยเครือขายภายในชุมชน 

• อธิบายวีธีการบริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพท่ีมีอยูใหมีประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย 

• อธิบายวิธีการบริหารจัดการเพ่ือใหผูปวยสามารถเขาถึงบริการดานการดูแลแบบประคับประคองได

มากข้ึน  

๕. การทํางานรวมกันเปนทีมสหวิชาชีพ 

• เขาใจบทบาทและกรอบของวิชาชีพของตนเองในฐานะท่ีเปนสวนหนึ่งของทีมสหวิชาชีพ 

• สามารถบอกบทบาท หนาท่ี และความรับผิดชอบของสมาชิกคนอ่ืนในทีมสหวิชาชีพในการ

ประสานการทํางานเพ่ือวางแผนใหการดูแลผูปวยและครอบครัว  

• อธิบายหลักการท่ีสําคัญของกระบวนการทํางานในลักษณะของทีมสหวิชาชีพ บอกปจจัยท่ีนําไปสู

ความสําเร็จของทีม รวมท้ังบอกวิธีการแกไขอุปสรรคในการทํางานรวมกันเปนทีมได 

• ตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลตนเองและสมาชิกของทีมสหวิชาชีพท่ีอาจเกิดภาวะเหนื่อย

ลาจากการดูแลผูปวย (caregiver burnout) และสามารถใหคําปรึกษาเบื้องตนแกสมาชิกท่ีมี

ภาวะดังกลาวเพ่ือรับการดูแลอยางเหมาะสมตอไป 
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ขอบังคับแพทยสภาวาดวยหลักเกณฑการออกประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.๒๕๖๐ 
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ภาคผนวก ๕ 

บทเฉพาะกาล  

เรื่อง การพิจารณาใหประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมดานเวชศาสตรครอบครัวการบริบาลแบบ

ประคับประคองแกแพทยท่ีมีคุณวุฒิหรือมีประสบการณในการทํางานดานการบริบาลผูปวยแบบ

ประคับประคอง 

 

เนื่องจากเวชศาสตรครอบครัวการบริบาลแบบประคับประคอง เปนสาขาใหมท่ียังไมเคยมีการฝกอบรมมา

กอน เพ่ือใหสถาบันการฝกอบรมสามารถมีจํานวนอาจารยผูใหการฝกอบรมท่ีเพียงพอตอการเปดการฝกอบรม ราช

วิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทยกําหนดใหในชวง ๕ ปแรก นับตั้งแตท่ีแพทยสภาอนุมัติใหเริ่ม

เปดการฝกอบรม ราชวิทยาลัยฯเสนอพิจารณาใหประกาศนียบัตรฯแกแพทยท่ีมีคุณวุฒิหรือมีประสบการณในการ

ทํางานดานการบริบาลผูปวยแบบประคับประคอง โดยมีหลักเกณฑ ๓ ประเภท ดังตอไปนี้ 

๑. แพทยท่ีมีสิทธิ์ยื่นขอรับประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมดานเวชศาสตรครอบครัวการบริบาลแบบ

ประคับประคอง โดยไมจําเปนตองมีการสอบ ไดแก  

๑.๑ แพทยท่ีไดรับวุฒิบัตร หนังสืออนุมัติ ประกาศนียบัตร หรือปริญญาสาขาการบริบาลผูปวย

แบบประคับประคอง (Palliative care / Palliative medicine) ท่ีมีหลักสูตรการอบรมเต็มเวลาอยางนอย ๑ ป 

จากสถาบันในตางประเทศ โดยการพิจารณาของราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวฯ และมีประสบการณการ

ทํางานดานการบริบาลผูปวยแบบประคับประคองในประเทศไทยอยางนอย ๑ ปหลังสําเร็จการฝกอบรมนั้น  

๑.๒ แพทยท่ีมีประสบการณทํางานดานการบริบาลผูปวยแบบประคับประคองตั้งแต ๕ ปข้ึนไป 

ท่ีไดรับการยอมรับเปนวงกวางในระดับประเทศวามีผลงานทางดานวิชาการท่ีมีคุณคาตอสาขานี้ พิจารณาโดยราช

วิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย 

๒. แพทยท่ีมีสิทธิ์ขอเขารับการสอบสัมภาษณเพ่ือรับประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมดานเวชศาสตร

ครอบครัวการบริบาลแบบประคับประคอง ไดแก 

๒.๑ แพทยท่ีไดรับวุฒิบัตร หนังสืออนุมัติ ประกาศนียบัตร หรือปริญญาสาขาการบริบาลผูปวย

แบบประคับประคอง (Palliative care / Palliative medicine) ท่ีมีหลักสูตรการอบรมเต็มเวลาอยางนอย ๑ ป 

จากสถาบันในตางประเทศ โดยการพิจารณาของราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวฯ แตมีประสบการณการ

ทํางานดานการบริบาลผูปวยแบบประคับประคองในประเทศไทยนอยกวา ๑ ปหลังสําเร็จการฝกอบรมนั้น 
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๓. แพทยท่ีมีสิทธิ์เขาสอบเพ่ือรับประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมดานเวชศาสตรครอบครัวการบริบาลแบบ

ประคับประคอง 

แพทยท่ีผานหลักสูตรการอบรมดานการบริบาลผูปวยแบบประคับประคองอ่ืน ๆ ท่ีไดรับการรับรองจาก

ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย และมีประสบการณการทํางานดานการบริบาลผูปวยแบบ

ประคับประคองในประเทศไทยไมนอยกวา ๒ ปหลังสําเร็จการฝกอบรมนั้น สามารถมีสิทธิ์สอบเพ่ือไดรับประกาศนียบัตร 

วิชาชีพเวชกรรมดานเวชศาสตรครอบครัวการบริบาลแบบประคับประคอง ตามหลักเกณฑ เง่ือนไข และวิธีการท่ีราช

วิทยาลัย แพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทยเปนผูกําหนด โดยใหอิงกับสมรรถนะและผลลัพธของแพทยท่ี

สําเร็จการอบรมตามท่ีระบุไวในเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมดานเวชศาสตร

ครอบครัวการบริบาลแบบประคับประคอง 

  

******************* 

 




