


 
 

 

 

หลักสูตรและเกณฑการฝกอบรม 

เพ่ือประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมดาน 

เวชศาสตรครอบครัวการบริบาลแบบประคับประคอง  

พ.ศ. ๒๕๖๑ 

 

 

โดย 

ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย 

 

 



๑ 
 

คํานํา 

 

เวชศาสตรครอบครัวเปนสาขาเฉพาะทางการแพทยสาขาหนึ่ง ท่ีมีการฝกอบรมแพทยประจําบานตั้งแต 

พ.ศ.๒๕๔๒ มีแพทยท่ีไดรับหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรสาขาเวชศาสตรครอบครัวจํานวนหนึ่ง ท่ีออกไปในชุมชนให

การดูแลประชาชนทุกกลุมวัย ตั้งแตระยะกอนครรภมารดาสูระยะกอนเชิงตะกอนซ่ึงเปนระยะสุดทายของชีวิต  

ประชาชนในทุกชวงวัยมีความจําเปนท่ีตองไดรับการดูแลท่ีมีคุณภาพ หากแตพบวาการดูแลประชาชนในชุมฃนท่ีอยู

ในระยะสุดทายของชีวิตยังขาดแพทยท่ีมีความรูความสามารถในดานการดูแลแบบประคับประคองเพ่ือคุณภาพชีวิต  

ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทยไดเล็งเห็นถึงความสําคัญในการดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคองเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของท้ังผูปวย ครอบครัว และผูดูแล จึงไดจัดทําหลักสูตรการฝกอบรม

เพ่ือประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมดานเวชศาสตรครอบครัวการบริบาลแบบประคับประคองข้ึน โดยผานความ

เห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย วาระ พ.ศ.๒๕๕๘-

๒๕๖๐ สมาชิกราชวิทยาลัยฯ และแพทยสภา แตเนื่องจากการดูแลแบบประคับประคองเปนการดูแลท่ี

ประกอบดวยผูเชี่ยวชาญจากหลายสาขาวิชาชีพ และยังไมเคยมีการฝกอบรมสาขานี้มากอน ประกอบกับแพทย

สภาไดออกขอบังคับแพทยสภาวาดวยเกณฑการออกประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.๒๕๖๐ ในราชกิจจา

นุเบกษาเม่ือวันท่ี ๑  กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๐ เลม ๑๓๔ ตอนพิเศษ ๒๑๖ ง  

ดังนั้นแพทยสภาจึงเสนอใหราชวิทยาลัยฯ เปดการฝกอบรมดานเวชศาสตรครอบครัวการบริบาลแบบ

ประคับประคอง (palliative care in family medicine) โดยแพทยสภาจะรวมกับราชวิทยาลัยในการออก

ประกาศนียบัตรใหแกผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีไดผานการฝกอบรมและสอบ และมีประสบการณหรือผลการ

ปฏิบัติงานตามท่ีกําหนดไวในเกณฑหลักสูตร  โดยมีระยะเวลาการฝกอบรมและเก็บสะสมประสบการณ หรือผล

การปฏิบัติงานรวมกันไมนอยกวาหนึ่งป 

ในการดําเนินการเพ่ือจัดทําหลักสูตรฯ ทางราชวิทยาลัยฯ ไดแตงตั้งคณะอนุกรรมการเพ่ือจัดทําหลักสูตร

การฝกอบรมฯ โดยการมีสวนรวมและความรวมมือจากแพทยผูเชี่ยวชาญดานการดูแลแบบประคับประคองจาก

หลากหลายสาขาและสถาบันเปนอยางดี ทางราชวิทยาลัยฯ ตองขอขอบพระคุณคณะอนุกรรมการทุกทาน ท่ีไดให

ความเห็นท่ีเปนประโยชนและรวมกันพัฒนาเพ่ือใหเกิดหลักสูตรการอบรมฯ มา ณ โอกาสนี้ 

 

 

รองศาสตราจารยแพทยหญิงสมจิต พฤกษะริตานนท 

ประธานราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย 

             ๒๙ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๐ 



๒ 
 

สารบัญ 

             หนา 

คํานํา ๑ 

รายนามคณะอนุกรรมการเพ่ือจัดทําหลักสูตรการฝกอบรมประกาศนียบัตร ๔  

วิชาชีพเวชกรรมดานเวชศาสตรครอบครัวการบริบาลแบบประคับประคอง   

รายนามคณะกรรมการผูบริหารราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย ๖  

วาระ ๒๕๕๘-๒๕๖๐               

บทนํา ๗ 

หลักสูตรและเกณฑการฝกอบรมเพ่ือประกาศนียบัตร ๙  

วิชาชีพเวชกรรมดานเวชศาสตรครอบครัวการบริบาลแบบประคับประคอง     

ชื่อหลักสูตร ๙  

ชื่อประกาศนียบัตร ๙      

หนวยงานท่ีรับผิดชอบ ๙   

พันธกิจของหลักสูตร           ๙ 

ผลลัพธของการฝกอบรม/หลักสูตร ๑๐ 

แผนการฝกอบรม/หลักสูตร ๑๑ 

วิธีการฝกอบรม ๑๑ 

เนื้อหาของการฝกอบรม/หลักสูตร ๑๗ 

จํานวนปของการฝกอบรม ๑๗  

การบริหารการจัดการฝกอบรม ๑๗  

สภาวะการปฏิบัติงาน ๑๗  

การวัดและประเมินผล ๑๘  

การรับและคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม ๒๐  

คุณสมบัติของผูเขารับการฝกอบรม ๒๐ 

จํานวนผูเขารับการฝกอบรม ๒๐  

อาจารยผูใหการฝกอบรม ๒๑  



๓ 
 

             หนา 

คุณสมบัติของประธานการฝกอบรม ๒๑   

คุณสมบัติและจํานวนของอาจารยผูใหการฝกอบรม ๒๑   

คุณสมบัติและสถานภาพของสถาบันฝกอบรม ๒๒  

คุณสมบัติท่ัวไปของสถาบันฯ  ๒๒   

สถานภาพของสถาบันฝกอบรม ๒๓  

การขออนุมัติเปนสถาบันฝกอบรม ๒๔  

ทรัพยากรทางการศึกษา ๒๔  

การประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร ๒๕ 

การทบทวน/พัฒนาหลักสูตรการฝกอบรม ๒๖ 

ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ ๒๖ 

การประกันคุณภาพการฝกอบรม ๒๗ 

การติดตามกํากับดูแลสถาบันฝกอบรม ๒๗ 

อายุของประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมดานเวชศาสตรครอบครัวการบริบาล ๒๘  

แบบประคับประคองและหลกัเกณฑในการตออายุประกาศนียบัตรฯ  

 

ภาคผนวก ๑ เนื้อหาสังเขปของการฝกอบรม         ๒๙     

ภาคผนวก ๒ หัตถการและ/หรือการปฏิบัติการ         ๔๐  

ภาคผนวก ๓ ความรูดานกฎหมายและจริยธรรม และทักษะเชิงบูรณาการ      ๔๑  

ภาคผนวก ๔ ขอบังคับแพทยสภาวาดวยหลักเกณฑการออกประกาศนียบัตร      ๔๓ 

ในวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.๒๕๖๐  

ภาคผนวก ๕ บทเฉพาะกาลเรื่องการพิจารณาใหประกาศนียบัตรแกแพทยท่ีมีคุณวุฒิหรือมี    ๔๕  

ประสบการณในการทํางานดานการบรบิาลผูปวยแบบประคับประคอง        

 

 



๔ 
 

รายนามคณะอนุกรรมการเพ่ือจัดทําหลักสูตรการฝกอบรม 

ประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมดานเวชศาสตรครอบครัวการบริบาลแบบประคับประคอง 

ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมการฯ 

๑.  ศาสตราจารยแสวง   บุญเฉลิมวิภาส 

๒.  ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยพรเลิศ ฉัตรแกว 

๓.  นายแพทยอุกฤษฏ   มิลินทางกูร 

คณะอนุกรรมการฯ 

๑. รองศาสตราจารยแพทยหญิงสมจิต  พฤกษะริตานนท  ประธานอนุกรรมการ 

๒. รองศาสตราจารยแพทยหญิงศรีเวียง ไพโรจนกุล  อนุกรรมการ 

๓. ศาสตราจารยนายแพทยอิศรางค   นุชประยรู  อนุกรรมการ 

๔. รองศาสตราจารยนายแพทยเต็มศักดิ์  พ่ึงรัศมี   อนุกรรมการ 

๕. นายแพทยสกล     สิงหะ   อนุกรรมการ 

๖. รองศาสตราจารยแพทยหญิงบุษยามาส  ชีวสกุลยง  อนุกรรมการ 

๗. รองศาสตราจารยนายแพทยพีระศักดิ์  เลิศตระกานนท  อนุกรรมการ 

๘. ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยกฤษณะ  สุวรรณภูมิ  อนุกรรมการ 

๙. ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงปทมา  โกมุทบุตร  อนุกรรมการ 

๑๐. แพทยหญิงประถมาภรณ    จันทรทอง  อนุกรรมการ 

๑๑. แพทยหญิงมนฑรัตม    เจนทวีพรกุล  อนุกรรมการ 

๑๒. นายแพทยภรเอก    มนัสวานิช  อนุกรรมการ 

๑๓. แพทยหญิงปยพร    ทิสยากร   อนุกรรมการ 

๑๔. นายแพทยศุภการ    เตชัสอนันต  อนุกรรมการ 

๑๕. นายแพทยปเนต     ผูกฤตยาคามี  อนุกรรมการ 

๑๖. นายแพทยพิชัย     จันทรศรีวงศ  อนุกรรมการ 

๑๗. แพทยหญิงพรเพ็ญ    อัครวัชรางกูร  อนุกรรมการ 

๑๘. นายแพทยโรจนศักด์ิ    ทองคําเจริญ  อนุกรรมการ 

๑๙. นายแพทยปกรณ    ทองวิไล   อนุกรรมการ 

๒๐. แพทยหญิงมยุรี     พิทักษศิลป  อนุกรรมการ 



๕ 
 

๒๑. นายแพทยอากาศ    พัฒนเรืองไล    อนุกรรมการ 

๒๒. ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยกิติพล  นาควิโรจน  อนุกรรมการและเลขานุการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๖ 
 

รายนามคณะกรรมการผูบริหารราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย  

วาระ ๒๕๕๘-๒๕๖๐ 

 

ท่ีปรึกษา 

๑.  นายแพทยขจิต  ชูปญญา      
๒.  นายแพทยวินิต  รอดอนันต     
๓.  นายแพทยอติเรก  จิวะพงศ     

กรรมการ 

๑. รองศาสตราจารยแพทยหญิงสมจิต  พฤกษะริตานนท ประธาน 

๒. พลตรีผูชวยศาสตราจารยนายแพทยกิฎาพล วัฒนกูล  รองประธาน 

๓. ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยเกษม อุตวิชัย  รองประธาน/กรรมการกลาง 

๔. รองศาสตราจารยนายแพทยพิทยา จารุพูนผล  เลขาธิการ 

๕. แพทยหญิงวัสนา ศรีวิชัย  รองเลขาธิการ 

๖. แพทยหญิงชลลดา บุษยรัตน  เหรัญญิก 

๗. นาวาอากาศเอกนายแพทยชัยณรงค ธีราทร  วิชาการและวารสาร 

๘. แพทยหญิงสายรัตน นกนอย  ประชาสัมพันธ 

๙. ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยกฤษณะ สุวรรณภูมิ  ปฏิคม 

๑๐. รองศาสตราจารยนายแพทยโยธิน เบญจวัง  นายทะเบียน 

๑๑. นาวาอากาศเอก(พิเศษ)นายแพทยไกรสร วรดิถี   กรรมการกลาง 

๑๒. ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยกอปรชุษณ ตยัคคานนท  กรรมการกลาง 

๑๓. แพทยหญิงวิศรี วายุรกุล  กรรมการกลาง 

๑๔. นายแพทยสุนทร สุนทรชาติ  กรรมการกลาง 

๑๕. แพทยหญิงอรวรรณ ตะเวทิพงศ  กรรมการกลาง 
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บทนํา 

 

 ปจจุบันมีจํานวนผูสูงอายุและผูปวยท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังเพ่ิมมากข้ึนทุกป ผูปวยกลุมนี้บางรายอาจจะปวย

อยูในระยะท่ียังพอรักษาได ในขณะเดียวกันอีกกลุมหนึ่งอาจจะปวยหนักจนกระท่ังความรูทางการแพทยในปจจุบัน

ก็ยังไมสามารถรักษาใหหายขาด หลายคนมองวาเปน “ผูปวยท่ีอยูในระยะทาย” หรือรูสึกวาไมมีวิธีการรักษาใดๆ

เพ่ิมเติมท่ีจะใหแกผูปวยกลุมนี้ได ท้ังท่ีจริงแลว มีอีกหลายๆอยางท่ีบุคลากรทางการแพทยสามารถทําได ซ่ึงจะชวย

ใหผูปวยเผชิญหนากับความตายและใชชีวิตอยางมีคุณคาจนถึงวาระสุดทายของชีวิต การดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคองในระยะทายของชีวิต (Palliative care) ทางองคการอนามัยโลก (WHO) ไดใหนิยามวา หมายถึง 

การดูแลเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัวท่ีมีปญหาเก่ียวกับความเจ็บปวยท่ีคุกคามชีวิต ผูปวยท่ีเปน

โรคท่ีรักษาไมหายขาดและมีแนวโนมทรุดลงหรือเสียชีวิตจากโรคในอนาคตอันใกล หรือปวยอยูในระยะสุดทายของ

ชีวิต โดยการปองกันและบรรเทาความทุกขทรมานท่ีเกิดข้ึน เนนการดูแลแบบองครวม ครอบคลุมมิติกาย ใจ สังคม 

และจิตวิญญาณของท้ังผูปวย ครอบครัว และผูดูแล โดยอยูบนเปาหมายหลักคือการเพ่ิมคุณภาพชีวิตของท้ังผูปวย

และครอบครัว อันท่ีจะทําใหผูปวยเสียชีวิตอยางสงบ สมศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ตลอดจนการดูแลครอบครัวและ

ญาติภายหลังการจากไปของผูปวย 

 ท่ีผานมา มีหลายองคกรของประเทศไดใหการสนับสนุนในเชิงนโยบายเพ่ือใหเกิดการดูแลผูปวยในกลุมนี้ 

เชน สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติไดจัดทําแผนยุทธศาสตรระดับชาติวาดวยการสรางเสริมสุขภาวะใน

ระยะทายของชีวิต พ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๕๙ ซ่ึงหนึ่งในยุทธศาสตรหลัก คือ การพัฒนาศักยภาพและกําลังคน ดวยการ

เพ่ิมจํานวนบุคลากรสาธารณสุขและเครือขายท่ีผานการศึกษาและฝกอบรม โดยมีการขับเคลื่อนใหมีศูนยฝกอบรม

ท่ีเก่ียวกับการดูแลแบบประคับประคองในทุกภาคของประเทศ ทางกระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําแผนการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ พ.ศ.๒๕๖๐-๒๕๖๔ โดยใหความสําคัญกับการพัฒนาจัดระบบบริการการดูแลแบบ

ประคับประคองท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน หากแตประเทศไทย ยังมีความทาทายเพ่ือใหเกิดการขับเคลื่อนระบบ

บริการใหเปนไปตามแผนยุทธศาสตรท่ีวางไว โดยเฉพาะวิชาชีพแพทยเอง ยังคงขาดความรู เจตคติ และทักษะท่ี

จําเปนตอการดูแลผูปวยในกลุมนี้ เชน การประเมินผูปวยอยางเปนองครวม การบําบัดอาการปวดและอาการอ่ืน ๆ

ท่ีเกิดข้ึนอยางเพียงพอเหมาะสม การสื่อสารขอมูลท่ีจําเปนใหแกผูปวย ครอบครัว และหรือผูดูแลไดทราบ เพ่ือชวย

ใหเกิดการตัดสินใจและวางแผนการดูแลรวมกัน การประสานทํางานเปนทีมสหวิชาชีพ เปนตน นอกจากนั้น



๘ 
 

ทัศนคติของแพทยบางสวน ยังมองการดูแลเฉพาะโรคแยกสวนออกจากการดูแลแบบประคับประคอง ซ่ึงขัดกับ

หลักการสําคัญขององคการอนามัยโลกท่ีแนะนําใหเปนการดูแลควบคูกันไป  

“เวชศาสตรครอบครัว”  เปนศาสตรสาขาเฉพาะทาง  ซ่ึงผสมผสานความรูในหลายสาขาวิชาการ เชน  

ทักษะทางการแพทย  วิทยาศาสตร  ระบาดวิทยา  จิตวิทยา  มนุษยศาสตร  และสังคมศาสตร  เปนตน มาใชเปน

แนวทางในการดูแลผูปวยและครอบครัวใหมีประสิทธิภาพ  เพ่ือทําความเขาใจถึงรูปแบบและปจจัยตาง ๆ ท่ีมีผล

เก่ียวของกับสุขภาพ การเจ็บปวย และการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย บุคคลในครอบครัว และชุมชน ตลอดจน

เขาใจความสัมพันธระหวางบุคคลและครอบครัว ครอบครัวและสิ่งแวดลอม รวมถึงพฤติกรรมการดําเนินชีวิตของ

กลุมคนท่ีมีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน มีหลักการสําคัญ คือ การดูแล

สุขภาพท่ีครบวงจร โดยใหการดูแลแตแรก ทุกเรื่อง ทุกโรค และทุกวัย ตั้งแตเกิดจนกระท่ังเสียชีวิต เนนการดูแล

แบบองครวม เปนการดูแล “คน” ไมใชดูแล “โรค” มองผูปวยทุกมิติทุกดานท่ีมีผลกระทบตอการเจ็บปวยท้ังใน

ดานรางกาย จิตใจ สังคม วัฒนธรรม ความเชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณี เศรษฐกิจสังคม สิ่งแวดลอม บุคคล 

ครอบครัว และชุมชน การดูแลมีความตอเนื่อง ผสมผสาน เชื่อมโยงกับสถานบริการแตละระดับ และมีความ

หลากหลายของการใหบริการเพ่ือใหเหมาะสมกับบริบทท่ีแตกตางกัน จึงเห็นไดวาองคความรูและทักษะดานเวช

ศาสตรครอบครัว มีหลักการพ้ืนฐานสําคัญท่ีเหมาะสมตอการนํามาตอยอดเพ่ือใชในการดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคอง ซ่ึงเปนผูปวยอีกกลุมท่ีแพทยเวชศาสตรครอบครัวตองใหการดูแล  

ในปจจุบัน ประเทศไทยยังไมมีหลักสูตรการฝกอบรมแพทยเฉพาะทางดานการบริบาลผูปวยแบบ

ประคับประคองท่ีชัดเจน และรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ หมวดการปฏิรูปประเทศ 

มาตรา ๒๕๘ ช ( ดานอ่ืน ๆ ) มีการระบุในขอ ๕ วา “ใหมีระบบการแพทยปฐมภูมิท่ีมีแพทยเวชศาสตรครอบครัว

ดูแลประชาชนในสัดสวน ท่ีเหมาะสม” จึงเปนโอกาสในการยกระดับคุณภาพของการดูแลผูปวยระยะ

ประคับประคองในชุมชน โดยการจัดฝกอบรมแพทยเวชศาสตรครอบครัวและแพทยสาขาอ่ืนท่ีสนใจ ใหมีความรู

และทักษะท่ีจําเปนตอการดูแลผูปวยกลุมนี้ ซ่ึงจะทําใหสามารถพัฒนาการบริการผูปวยระยะประคับประคองของ

ประเทศไทยใหมีมาตรฐาน ครอบคลุม และมีประสิทธิภาพในอนาคต 
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เกณฑหลักสูตรการฝกอบรมเพ่ือประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมดานเวชศาสตรครอบครัว 

การบริบาลแบบประคับประคอง พ.ศ. ๒๕๖๑ 

๑. ช่ือหลักสูตร 

(ภาษาไทย) หลักสูตรเพ่ือประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมดานเวชศาสตรครอบครัวการบริบาลแบบ

ประคับประคอง 

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

Family Medicine 

๒. ช่ือประกาศนียบัตร 

ช่ือเต็ม 

(ภาษาไทย)  ประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมดานเวชศาสตรครอบครัวการบริบาลแบบประคับประคอง 

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

ช่ือยอ 

(ภาษาไทย)  ป. เวชศาสตรครอบครัวการบริบาลแบบประคับประคอง 

(ภาษาอังกฤษ) Cert. in Palliative Care in Family Medicine  

๓. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย  

๔. พันธกิจของหลักสูตร 

เพ่ือผลิตแพทยท่ีมีความรูความชํานาญท่ีสามารถดูแลผูปวยระยะประคับประคองท่ีมีความซับซอน ให

คําปรึกษาแกแพทยท่ัวไปหรือแพทยสาขาอ่ืนในประเด็นท่ีเก่ียวของกับการดูแลแบบประคับประคอง เปนผูนําใน

การประสานเครือขายการดูแลระหวางโรงพยาบาล บาน และชุมชนเพ่ือบริหารจัดการทรัพยากรท่ีมีอยูมาใชใหเกิด
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ประโยชนในการดูแลผูปวย พัฒนาทีมสุขภาพและอาสาสมัครใหมีความรูและทักษะท่ีจําเปนตอการดูแล และ

ปฏิบัติงานสอดคลองกับความตองการดานสาธารณสุขของประเทศไทย 

๕. ผลลัพธของการฝกอบรม/หลักสูตร 

 เม่ือสิ้นสุดการฝกอบรม แพทยท่ีเขาอบรมตองมีคุณสมบัติและความรูความสามารถตามสมรรถนะดาน

ตางๆดังตอไปนี้  

ดานความรู  

• อธิบายความรูดานวิทยาศาสตรพ้ืนฐาน สรีรวิทยา พยาธิวิทยา และเภสัชวิทยาคลินิก ท่ีเก่ียวของกับการ

ดูแลผูปวยระยะประคับประคอง 

• บอกนิยามและหลักการท่ีสําคัญของการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

• บอกขอบงชี้ในการใหการดูแลรักษาหรือจัดการอาการตางๆท่ีพบบอยในผูปวยระยะประคับประคอง ท้ังการ

ดูแลท่ีเปนการใชยา เครื่องมือหรืออุปกรณทางการแพทย การแพทยทางเลือกและแบบผสมผสาน และวีธีการ

ดูแลอ่ืนๆท่ีจําเปน โดยอางอิงจากเวชปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-based medicine) 

• อธิบายความรูทางดานกฎหมายและหลักการทางจริยธรรมท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

• บอกหลักการท่ีสําคัญในการดูแลผูปวยและครอบครัวเม่ือผูปวยใกลจะเสียชีวิต (Impending death and 

peri-death management) 

• บอกรูปแบบของการจัดบริการดูแลผูปวยระยะทายท่ีเหมาะสมในแตละบริบท เชน ในโรงพยาบาล ท่ีบาน 

(Home ward) สถานดูแลผูปวยระยะทาย (Hospice) การดูแลดวยเครือขายภายในชุมชน รวมท้ังวิธีการสง

ตอระหวางระบบบริการและการจัดการทรัพยากรสุขภาพท่ีมีอยูเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย 

ดานทักษะ  

• ประเมินสุขภาพของผูปวยระยะประคับประคองและครอบครัวอยางเปนองครวม ท้ังในดานรางกาย  

จิตสังคม และจิตวิญญาณ ตลอดจนสามารถวินิจฉัยโรคหรือสาเหตุท่ีเก่ียวของกับปญหาสุขภาพท่ีพบใน

ผูปวยระยะประคับประคอง 

• ดูแลปญหาสุขภาพท่ีพบในผูปวยระยะประคับประคองเพ่ือใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดตามบริบทของ

ผูปวยท่ีแตกตางกัน จนกระท่ังเสียชีวิต โดยเปนการบูรณาการท้ังการดูแลท่ีเปนการใชยา เครื่องมือหรือ

อุปกรณทางการแพทย การแพทยแบบผสมผสาน และวีธีการดูแลอ่ืนๆท่ีจําเปน รวมท้ังใหการปองกันและ

แกไขภาวะแทรกซอนตางๆท่ีสําคัญ 



๑๑ 
 

• สื่อสารกับผูปวยระยะประคับประคองและครอบครัวไดเปนอยางดี เพ่ือใหเขาใจความตองการดานสุขภาพ 

เปาหมาย และความคาดหวังในการดูแลของผูปวยหรือครอบครัว ใหผูปวยและครอบครัวไดมีสวนรวมใน

การตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลรักษาของตนเอง รวมท้ังเพ่ือวางแผนการดูแลท้ังในระยะสั้นและระยะ

ยาวตอเนื่องจนผูปวยเสียชีวิต 

• สื่อสาร ประสานการทํางาน และวางแผนการดูแลรวมกับสมาชิกของทีมสหวิชาชีพอ่ืน เพ่ือใหการดูแล

ครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพผูปวยและครอบครัว โดยคํานึงถึงความแตกตางดานสุขภาพ ความเชื่อ 

ศาสนา วัฒนธรรม และบริบททางสังคมท่ีตางกันของผูปวยแตละราย 

• ประยุกตใชระบบบริการสุขภาพและทรัพยากรท่ีมีในชุมชน เชน อาสาสมัคร องคกรทองถ่ิน ผูนําทางศาสนา

หรือจิตวิญญาณ ฯลฯ เขามามีสวนรวมหรือสนับสนุนการดูแลผูปวยและครอบครัวอยางเหมาะสม และ

สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผูปวยใหเขากับบริบทของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 

• สนับสนุนการดูแลผูปวย ผูดูแล หรือครอบครัวท่ีบานหรือในชุมชนไดอยางเหมาะสม 

• ใหความรูแกทีมสหวิชาชีพและประชาชนท่ัวไปในประเด็นท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวยระยะประคับประคอง 

• ประเมิน ติดตาม และดูแลสมาชิกครอบครัวหรือผูดูแลท่ีมีภาวะเศราโศก รวมท้ังสามารถทํางานประสาน

กับจิตแพทยหรือวิชาชีพอ่ืนท่ีเก่ียวของ เพ่ือเฝาระวัง ติดตามดูแลครอบครัวหรือผูดูแลท่ีมีภาวะเศราโศกท่ี

ผิดปกติไดอยางเหมาะสม 

• ประยุกตใชความรูและหลักการท่ีสําคัญทางดานเวชศาสตรครอบครัว เพ่ือเปนรากฐานในการดูแลผูปวย

ระยะทายและครอบครัว 

• ใชสารสนเทศเพ่ือการแพทยอยางเหมาะสม 

ดานเจตคต ิ

• มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติท่ีดีตอผูปวย ครอบครัวของผูปวย ชุมชน และผูรวมงานสหวิชาชีพ โดย

คํานึงถึงหลักจริยธรรมแหงวิชาชีพและกฎหมาย 

• มีนิสัยใฝเรียนรู คนควา เพ่ือพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง  

๖. แผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

๖.๑ วิธีการฝกอบรม  

๖.๑.๑ ขอบเขตของการฝกอบรม 



๑๒ 
 

 สถาบันฝกอบรมมีหนาท่ีจัดเตรียมความพรอมใหแพทยท่ีเขาอบรมไดรับการหลอหลอมใหมีคุณสมบัติและ

ความรูความสามารถตามสมรรถนะท่ีราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวฯกําหนด รวมถึงมีประสบการณใน

การดูแลสุขภาพผูปวยระยะประคับประคองและครอบครัวใหครอบคลุมในบริบทท่ีแตกตางกัน  

๖.๑.๒ ระยะเวลาของการฝกอบรม 

 การฝกอบรมมีระยะเวลาท้ังสิ้น ๑ ป โดยอนุญาตใหลาพักผอนไดไมเกิน ๑๐ วันทําการตลอดการศึกษา

อบรม แพทยท่ีเขาอบรมตองไดรับการฝกอบรมท้ังสิ้นไมต่ํากวารอยละ ๘๐ ของระยะเวลาการอบรมท้ังหมด และ

เวลาของการฝกอบรมในแตละสวนยอยของหลักสูตรตองไมนอยกวารอยละ ๘๐ จึงจะมีสิทธิ์ไดรับการประเมินเพ่ือ

ประกาศนียบัตร ในกรณีลาเกินกวากําหนด ตองขยายเวลาฝกอบรมใหครบตามเกณฑ มีจึงจะมีสิทธิไดรับการ

ประเมินเพ่ือประกาศนียบัตร  

สถาบันฝกอบรมทีหนาท่ีจัดเตรียมใหแพทยท่ีเขาอบรมไดรับประสบการณการเรียนรูท่ีเหมาะสมตาม

สมรรถนะท่ีราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวฯกําหนด 

๖.๑.๓ การจัดการฝกอบรม 

๖.๑.๓.๑ แนวทางการฝกอบรม เปาหมาย และวัตถุประสงค 

สถาบันฝกอบรมจะตองมีแนวทางหรือคูมือการฝกอบรมท่ีสอดคลองกับหลักสูตรของราชวิทยาลัยแพทย

เวชศาสตรครอบครัวฯ โดยในแตละสวนยอยของหลักสูตรจะตองมีการกําหนดวัตถุประสงค การจัดประสบการณ

การเรียนรู และวิธีการประเมินใหชัดเจน สถาบันฝกอบรมควรกําหนดสัดสวนของการเรียนรูจากการปฏิบัติงาน

และการเรียนรูในหองเรียนใหเหมาะสม โดยสอดแทรกความรูทางดานเจตคติ และเปดโอกาสใหมีการเรียนรูดวย

ตนเองไปตลอดหลักสูตร 

เพ่ือใหแพทยท่ีเขาอบรมไดรับประสบการณดานการดูแลแบบประคับประคองอยางพอเพียง สถาบัน

ฝกอบรมควรจัดใหแพทยไดมีเวลาฝกปฏิบัติในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองรวมกันตลอดหลักสูตรไมนอย

กวารอยละ ๘๐ ของเวลาการฝกอบรมท้ังหมด ซ่ึงงานเวชปฏิบัตินี้ตองประกอบไปดวย  

• การดูแลผูปวยระยะประคับประคองในลักษณะผูปวยนอก เชน คลินิก Palliative care เปนตน  



๑๓ 
 

• การดูแลผูปวยระยะประคับประคองในลักษณะผูปวยใน เชน การดูแลรวมกันกับแพทยเจาของไข 

การรับปรึกษาปญหาเฉพาะ และการเตรียมจําหนายผูปวยเพ่ือดูแลตอท่ีบานหรือในชุมชน  

• การเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยระยะประคับประคองภายในชุมชน  

• การดูแลผูปวยระยะประคับประคองท่ีอยูในหอผูปวยท่ีดูแลผูปวยระยะประคับประคองเฉพาะ 

(Palliative care unit/bed) หรือสถานดูแลอ่ืนๆ เชน Nursing home, Hospice เปนตน 

๖.๑.๓.๒ การเรียนรูจากการปฏิบัติงาน 

การดูแลผูปวยระยะประคับประคองในลักษณะผูปวยนอก  

สถาบันฝกอบรมควรจัดใหแพทยท่ีเขาอบรมมีประสบการณในการดูแลผูปวยระยะประคับประคองใน

ลักษณะผูปวยนอกอยางนอย ๙๐ ชั่วโมงตลอดระยะเวลาของการอบรม ภายใตการกํากับดูแลของอาจารยผูใหการ

ฝกอบรม และใหมีรูปแบบการทํางานรวมกันเปนทีมสหวิชาชีพในคลินิกผูปวยนอก โดยมีเปาหมายใหแพทยท่ีเขา

รับการอบรมมีความรูและเกิดทักษะในเรื่องตอไปนี้ 

• ประเมินสุขภาพของผูปวยระยะประคับประคองและครอบครัวอยางเปนองครวม ท้ังในดาน

รางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ ตลอดจนสามารถวินิจฉัยโรคหรือสาเหตุท่ีเก่ียวของกับปญหา

สุขภาพท่ีพบในผูปวยระยะประคับประคองได 

• ใหการดูแลปญหาสุขภาพท่ีพบในผูปวยระยะประคับประคองเพ่ือใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุด

โดยคํานึงถึงบริบทของผูปวยท่ีแตกตางกัน เปนการบูรณาการท้ังการดูแลท่ีเปนการใชยา 

เครื่องมือหรืออุปกรณทางการแพทย การแพทยแบบผสมผสาน และวีธีการดูแลอ่ืนๆท่ีจําเปนโดย

อางอิงจากเวชปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-based medicine) รวมท้ังใหการ

ปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนตางๆท่ีสําคัญ 

• สื่อสารกับผูปวยระยะประคับประคองและครอบครัวไดเปนอยางดี เพ่ือใหเขาใจความตองการ

ดานสุขภาพ เปาหมาย และความคาดหวังในการดูแลของผูปวยหรือครอบครัว ใหผูปวยและ

ครอบครัวไดมีสวนรวมในการตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลรักษาของตนเอง รวมท้ังเพ่ือวาง

แผนการดูแลท้ังในระยะสั้นและระยะยาวตอเนื่อง 

• ทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

• บันทึกเวชระเบียนอยางถูกตอง ทันเวลา ตามหลักทางการแพทยและกฎหมาย  



๑๔ 
 

การดูแลผูปวยระยะประคับประคองในลักษณะผูปวยใน 

 สถาบันฝกอบรมควรจัดใหแพทยท่ีเขาอบรมมีประสบการณในการดูแลรักษาผูปวยในไมนอยกวา ๔ เดือน

ตลอดระยะเวลาของการอบรม โดยมีเปาหมายใหแพทยสามารถประเมินสุขภาพของผูปวยระยะประคับประคอง

และครอบครัวอยางเปนองครวม ตลอดจนสามารถวินิจฉัยโรคหรือสาเหตุท่ีเก่ียวของกับปญหาสุขภาพท่ีพบใน

ผูปวยระยะประคับประคองได สามารถใหการดูแลรวมกันกับแพทยเจาของไข ใหคําปรึกษาปญหาเฉพาะท่ี

เก่ียวของกับการดูแลแบบประคับประคอง และการเตรียมจําหนายผูปวยเพ่ือดูแลตอท่ีบานหรือในชุมชน โดยการ

สงเสริมใหแพทยท่ีเขาอบรมไดมีโอกาสคิดดวยตนเอง ในการวินิจฉัยโรคหรือสาเหตุท่ีเก่ียวของกับปญหาสุขภาพท่ี

พบในผูปวยระยะประคับประคอง สามารถตัดสินใจในการวางแผนการรักษาดวยตนเองโดยคํานึงถึงความตองการ

หรือบริบทของผูปวยท่ีแตกตางกัน และสามารถวางแผนในการจําหนายผูปวยท่ีตนเองดูแลอยูรวมกับทีมสหวิชาชีพ 

ตลอดจนการสงตอ ภายใตการกํากับดูแลของอาจารยผูใหการฝกอบรม  

การเย่ียมบานและการดูแลผูปวยระยะประคับประคองภายในชุมชน 

  สถาบันฝกอบรมควรจัดใหแพทยท่ีเขาอบรมมีประสบการณในการเยี่ยมบานผูปวยอยางนอย ๙๐ ชั่วโมง

ตลอดระยะเวลาของการอบรม โดยมีการทํางานรวมกับทีมสหวิชาชีพในการวางแผนการดูแลท้ังในระยะสั้นและ

ระยะยาว โดยสถาบันฝกอบรมตองจัดเตรียมอุปกรณจําเปนสําหรับการเยี่ยมบาน ตลอดจนยานพาหนะในการออก

เยี่ยมบาน มีแพทยพ่ีเลี้ยงหรืออาจารยใหคําปรึกษา และจัดระบบการบันทึก การติดตามการดูแลผูปวยท่ีบานของ

แพทยท่ีเขาอบรม 

การดูแลผูปวยระยะประคับประคองท่ีอยูในหอผูปวยท่ีดูแลผูปวยระยะประคับประคองเฉพาะ (Palliative 

care unit/bed) หรือสถานดูแลอ่ืนๆ เชน Nursing home, Hospice 

 สถาบันฝกอบรมควรจัดใหแพทยท่ีเขาอบรมมีประสบการณในการดูแลผูปวยระยะประคับประคองท่ีอยูใน

หอผูปวยท่ีดูแลผูปวยระยะประคับประคองเฉพาะ (Palliative care unit/bed) หรือสถานดูแลอ่ืนๆ เชน Nursing 

home, Hospice เปนระยะเวลาไมนอยกวา ๒ เดือนตลอดระยะเวลาของการอบรม โดยมีเปาหมายใหแพทย

สามารถประเมินและใหการดูแลสุขภาพของผูปวยระยะประคับประคองและครอบครัวอยางเปนองครวมใน

ลักษณะท่ีเปนแพทยเจาของไข สามารถวินิจฉัยโรคหรือสาเหตุท่ีเก่ียวของกับปญหาสุขภาพท่ีพบในผูปวยระยะ

ประคับประคองได สามารถทํางานรวมกับทีมสหวิชาชีพในการวางแผนการดูแลท้ังในระยะสั้นและระยะยาว บอก



๑๕ 
 

ขอบงชี้ในการเลือกรับผูปวยเขาหรือจําหนายออกจากการดูแล และเตรียมจําหนายผูปวยเพ่ือดูแลตอท่ีบานหรือใน

ชุมชน ตลอดจนประสานงานและสงตอ ภายใตการกํากับดูแลของอาจารยผูใหการฝกอบรม  

ประสบการณในการดูแลรักษาผูปวยในสาขาหลักท่ีมีความจําเปนสําหรับการฝกอบรมแพทยเพ่ือ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมดานเวชศาสตรครอบครัวการบริบาลแบบประคับประคอง 

ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย กําหนดใหแพทยปฏิบัติงานเพ่ือการสอบ

ประกาศนียบัตรฯ หมุนเวียน (Rotation) ใน ๕ สาขา เปนระยะเวลารวมไมนอยกวา ๑๐ สัปดาห ดังนี้ 

• สาขาอายุรศาสตรมะเร็งวิทยา ๒ สัปดาห 

• สาขารังสีรักษา   ๒ สัปดาห 

• สาขาจิตเวชศาสตร  ๒ สัปดาห 

• สาขาเวชศาสตรผูสูงอายุ  ๒ สัปดาห 

• สาขาการระงับปวด   ๒ สัปดาห 

โดยระยะเวลาการฝกอบรม ๑ สัปดาหเทียบเทากับจํานวนการฝกอบรม ๓๐ ชั่วโมง ในกรณีท่ีสถาบัน

ฝกอบรมไมมีแพทยท่ีมีความเชี่ยวชาญในสาขาใดสาขาหนึ่งขางตน อาจพิจารณาใชสถาบันสมทบในการฝกอบรม 

หรือใหแพทยท่ีเขาอบรมปฏิบัติงานในสาขาอ่ืนท่ีสามารถจัดประสบการณการเรียนรูสอดคลองกับเนื้อหาและ

สมรรถนะท่ีพึงประสงคในสาขาหลักนั้น 

 การปฏิบัติงานเฉพาะทางท่ีจัดใหแพทยท่ีเขาอบรม ควรมีจํานวนและประเภทของผูปวยท่ีเหมาะสมควรจัดให

แพทยท่ีเขาอบรมไดมีโอกาสดูแลผูปวยนอกของสาขานั้น ๆ ในฐานะผูรับผิดชอบเบื้องตน และผูปวยในตามความ

เหมาะสม  

วิชาเลือกอิสระ (Elective) 

  วิชาเลือกอิสระมีระยะเวลา ๒ เดือน ราชวิทยาลัยฯ กําหนดใหแพทยท่ีเขาอบรมมีโอกาสเลือกปฏิบัติงาน

ในเรื่องท่ีสนใจ ภายใตดุลพินิจของสถาบันฝกอบรมหลัก 

๖.๑.๓.๓ การเรียนรูในหองเรียน 



๑๖ 
 

สถาบันฝกอบรมตองจัดกิจกรรมใหแพทยท่ีเขาอบรมมีการเรียนรูในหองเรียนควบคูไปกับการเรียนรูจาก

การปฏิบัติงานอยางสมํ่าเสมอ และเพียงพอท่ีจะบรรลุวัตถุประสงคท่ีตั้งไว โดยราชวิทยาลัยฯ กําหนดใหมีการจัด

กิจกรรมวิชาการมีเนื้อหาเก่ียวของกับการดูแลผูปวยระยะประคับประคองอยางนอยครึ่งวันตอสัปดาห กิจกรรม

วิชาการท่ีควรจัดมีดังตอไปนี้ 

• การประชุมเพ่ืออภิปรายปญหาผูปวย (Case discussion/conference/Morning report) 

• การประชุมวารสารสโมสร (Journal club) 

• การบรรยายพิเศษ 

• การประชุมวิชาการ 

๖.๑.๓.๔ การฝกฝนหัตถการ  

  สถาบันฝกอบรมมีหนาท่ีสอนและแนะนําแพทยท่ีเขาอบรมใหเกิดทักษะในการทําหัตถการท่ีจําเปน โดยมี

การติดตามอยางสมํ่าเสมอ 

๖.๑.๓.๕ การเรียนรูแบบอ่ืน 

สถาบันฝกอบรมควรจัดใหแพทยท่ีเขาอบรมมีความรูและเกิดทักษะในหัวขอตอไปนี้ 

• การสื่อสารกับผูปวยระยะประคับประคอง ผูดูแล และครอบครัว (รายละเอียดดังภาคผนวก ๑) 

• จริยธรรมและกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวยระยะประคับประคอง (รายละเอียดดังภาคผนวก ๓) 

• การปฏิบัติตอเพ่ือนรวมวิชาชีพและสังคมโดยสวนรวม ไดแก การรายงานแพทยท่ีบกพรองตอ

หนาท่ี การประชุมทบทวนผลการรักษาเพ่ือพิจารณาปรับปรุงวิธีการรักษาอยางตอเนื่อง ขอ

ขัดแยงในเรื่องผลประโยชนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม การใชทรัพยากรทาง

การแพทยอยางคุมคา และ ขอพิจารณาดานจริยธรรมในการทํางานทางการแพทย 

• การศึกษาคนควาเพ่ิมเติมดวยตนเองและสามารถประยุกตใชความรูใหมเพ่ือพัฒนาความรูของ

ตนเองใหทันสมัย 

• การใหความรูแกทีมสหวิชาชีพในประเด็นท่ีเก่ียวของกับการดูแลทางการแพทยในผูปวยระยะ

ประคับประคอง 

• การใหความรูแกประชาชนท่ัวไปเรื่องการดูแลผูปวยระยะประคับประคอง 



๑๗ 
 

• การจัดระบบบริการสุขภาพในการดูแลผูปวยระยะทาย การประเมินคุณภาพ การปรับปรุง

คุณภาพ การปองกันความเสี่ยง และความคุมคาของการรักษาพยาบาล 

• การดูแลตนเองและสมาชิกของทีมสหวิชาชีพท่ีอาจเกิดภาวะเหนื่อยลาจากการดูแลผูปวย 

(caregiver burnout) 

๖.๒ เนื้อหาของการฝกอบรม/หลักสูตร 

๖.๒.๑ เนื้อหาสังเขปของการฝกอบรม ประกอบดวย ความรูพ้ืนฐาน และโรคหรือภาวะของผูปวย (ภาคผนวก ๑) 

๖.๒.๒ หัตถการและ/หรือการปฏิบัติการ (ภาคผนวก ๒) 

๖.๒.๓ ความรูดานกฎหมายและจริยธรรม และทักษะเชงิบูรณาการ (ภาคผนวก ๓)  

๖.๓ จํานวนปของการฝกอบรม 

 ๑ ป 

๖.๔ การบริหารการจัดการฝกอบรม 

  สถาบันฯ ตองมีคณะกรรมการซ่ึงมีหนาท่ีรับผิดชอบและอํานาจในการจัดการ การประสานงาน การบริหาร 

และ การประเมินผล สําหรับแตละข้ันตอนของการฝกอบรม รวมถึงการใหผูมีสวนไดสวนเสียท่ีเหมาะสมมีสวนรวม

ในการวางแผนการฝกอบรม  ประธานแผนการฝกอบรม/หลักสูตรตองมีประสบการณในการปฏิบัติงานในสาขานั้น

มาแลวไมนอยกวา ๕ ป และไดรับการรับรองจากราชวิทยาลัยท่ีกํากับดูแล 

๖.๕ สภาวะการปฏิบัติงาน 

  สถาบันฯ ตองจัดสภาวะการปฏิบัติงานดังตอไปนี้ 

• ใหผู เขารับการอบรมเขารวมกิจกรรมวิชาการ (รวมถึงการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ)  

ท่ีเก่ียวของกับการฝกอบรม ระบุกฎเกณฑและประกาศใหชัดเจนเรื่องเง่ือนไขงานบริการและ

ความรับผิดชอบของผูเขารับการฝกอบรม  

• มีการกําหนดการฝกอบรมทดแทนในกรณีท่ีผูเขารับการฝกอบรมมีการลาพัก เชน การลาคลอด

บุตร การเจ็บปวย การเกณฑทหาร การถูกเรียกฝกกําลังสํารอง การศึกษาดูงานนอกแผนการ

ฝกอบรม/หลักสูตร เปนตน  

• จัดมีคาตอบแทนผูเขารับการฝกอบรมอยางเหมาะสมกับตําแหนงและงานท่ีไดรับมอบหมาย 



๑๘ 
 

• ควรมีการระบุชั่วโมงการทํางานท่ีเหมาะสม 

๖.๖ การวัดและประเมินผล 

 การวัดและประเมินผลแพทยท่ีเขาอบรม ประกอบดวย 

๖.๖.๑ การวัดและประเมินผลระหวางการฝกอบรม 

การประเมินระหวางการฝกอบรม  

  สถาบันฝกอบรมจะตองจัดใหมีการประเมินแพทยท่ีเขาอบรมระหวางการฝกอบรม ครอบคลุมท้ังดาน

ความรู ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย ใน ๕ มิติดังนี้ 

มิติท่ี ๑  การประเมินกิจกรรมสมรรถนะตามท่ีกําหนดไวในหลักสูตร (ภาคผนวก ๑-๓) 

มิติท่ี ๒  การรายงานผลการสอบจัดโดยสถาบัน (ผาน/ไมผาน) 

มิติท่ี ๓  การรายงานประสบการณเรียนรูผูปวยจากการดูแลผูปวยท่ีบาน 

มิติท่ี ๔  การรวมกิจกรรมวิชาการมีเนื้อหาเก่ียวของกับการดูแลผูปวยระยะประคับประคอง 

มิติท่ี ๕  การประเมินสมรรถนะดานจริยธรรมและเจตคติท่ีดีตอผูปวย ครอบครัว ผูดูแล ผูรวมงานเพ่ือน

รวมวิชาชีพ และการทํางานเปนทีมสหวิชาชีพ โดยอาจารยและผูรวมงาน 

การบันทึกขอมูลการประเมินแพทยท่ีเขาอบรมทําโดย 

• ผูเขารับการฝกอบรม/สถาบันฝกอบรม ทําการบันทึกขอมูลในสวนท่ีเก่ียวของลงในสมุดบันทึกการ

ปฏิบัติงาน/แฟมสะสมงานตามท่ีราชวิทยาลัยฯ กําหนด  

• สถาบันฝกอบรมทําการบันทึกขอมูลการประเมินแพทยท่ีเขาอบรมในมิติท่ี ๑-๕  ท้ังรายบุคคลและ

รายสถาบัน เพ่ือรายงานผลมายังคณะกรรมการฝกอบรมและสอบฯ ตามท่ีกําหนด  

ผลการประเมินจะนําไปใชเพ่ือพิจารณาคุณสมบัติผูเขาสอบเพ่ือประกาศนียบัตรฯ  

สถาบันฯควรมีการประเมินระหวางการฝกอบรมโดยสมํ่าเสมอและแจงผลใหแพทยท่ีเขาอบรมรับทราบ 

จะชวยใหเกิดการพัฒนาสมรรถนะหลักดานตาง ๆ ของผูเขารับการฝกอบรมไดสมบูรณข้ึน 

๖.๖.๒ การวัดและประเมินผลเพ่ือประกาศนียบัตรฯ 



๑๙ 
 

ในการประเมินเพ่ือประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมดานสาขาเวชศาสตรครอบครัวการบริบาลแบบ

ประคับประคอง ผูสมัครตองเปนสมาชิกราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย หรือเปนผูไดรับ

หนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาท่ีไดระบุไวในขอ ๗.๑  และไดผานการอบรม

ประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมดานสาขาเวชศาสตรครอบครัวการบริบาลแบบประคับประคองครบตามหลักสูตร

ของแพทยสภา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

๖.๖.๒.๑ คุณสมบัติผูมีสิทธิ์เขาสอบ 

• ผานการฝกอบรมครบตามหลักสูตร ไมนอยกวารอยละ ๘๐ ของระยะเวลาการฝกอบรม และเวลาของ

การฝกอบรมในแตละสวนยอยของหลักสูตรตองไมนอยกวารอยละ ๘๐ 

• สถาบันฝกอบรมเห็นสมควรใหเขาสอบ 

๖.๖.๒.๒ เอกสารประกอบ 

• เอกสารรับรองประสบการณภาคปฏิบัติจากสถาบันฝกอบรมตามท่ีกําหนด 

• รายงานผูปวยท่ีตนเองรับผิดชอบฉบับสมบูรณจํานวน ๒ ฉบับ 

• เอกสารรับรองการปฏิบัติงานตามสมุดบันทึกการปฏิบัติงาน/แฟมสะสมงาน  

๖.๖.๒.๓ วธิีการประเมินประกอบไปดวย 

• การสอบขอเขียน โดยการสอบปรนัย (Multiple Choice Question; MCQ) คิดเปนสัดสวนรอยละ ๖๐ 

• ประเมินภาคปฏิบัติ โดยการสอบ Objective Structured Clinical Examination (OSCE) คิดเปน

สัดสวนรอยละ ๔๐ 

• ผลการปฏิบัติงานจากสถาบันฝกอบรม เชน สมุดบันทึกการปฏิบัติงาน(logbook)/แฟมสะสมผลงาน

(portfolio) รายงานผูปวยท่ีตนเองรับผิดชอบ โดยพิจารณาใชเกณฑ ผาน/ไมผาน  

 เกณฑการพิจารณาตัดสินผลการประเมินใชอิงเกณฑจากคะแนนรวมของการสอบขอเขียน การสอบ

ภาคปฏิบัติ และผลการปฏิบัติงานจากสถาบันฝกอบรม โดยเกณฑผานจะตองประกอบไปดวย ๒ ขอดังตอไปนี้ 

• ไดคะแนนรวมของการสอบขอเขียนและการสอบภาคปฏิบัติอยางนอยรอยละ ๖๐ และคะแนนการสอบ

ในแตละสวนยอยตองผานเกณฑอยางนอยรอยละ ๕๐ หรือโดยอยูในดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการ

ฝกอบรมและสอบฯ 



๒๐ 
 

• ผลการปฏิบัติงานจากสถาบันฝกอบรม เชน สมุดบันทึกการปฏิบัติงาน/แฟมสะสมผลงาน และ

รายงานผูปวยท่ีตนเองรับผิดชอบอยูในเกณฑผาน 

๗. การรับและคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม 

๗.๑ คุณสมบัติของผูเขารับการฝกอบรม 

แพทยท่ีเขาอบรมจะตองมีหลักฐานแสดงการไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม และวุฒิบัตรหรือ

หนังสืออนุมัติแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา ในสาขาใดสาขาหนึ่ง

ดังตอไปนี้ 

• สาขาเวชศาสตรครอบครัว 

• สาขาจิตเวชศาสตร 

• สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

• สาขาอายุรศาสตรและอนุสาขา 

• สาขาวิสัญญีวิทยา 

• สาขาสูตินรีเวชวิทยา 

• สาขาศัลยศาสตร 

• สาขากุมารเวชศาสตร 

• สาขาศัลยศาสตรออรโธปดิคส 

• สาขาเวชศาสตรฟนฟู 

• สาขาอายุรศาสตรโรคเลือด 

สาขาทางคลินิกอ่ืนๆ ใหยื่นเสนอตอราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทยเพ่ือขอพิจารณา

เปนกรณีไป 

๗.๒ จํานวนผูเขารับการฝกอบรม 

ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย กําหนดใหสถาบันฝกอบรมรับผูเขารับการ

ฝกอบรมไดในสัดสวนท่ีกําหนดตามตารางตอไปนี้ 

 



๒๑ 
 

จํานวนผูเขารับการอบรมช้ันปละ ๑ คน ๒ คน ๓ คน ๔ คน 

จํานวนอาจารยผูใหการฝกอบรม ๑ คน ๒ คน ๓ คน ๔ คน 

จํานวนผูปวยระยะทายรายใหมท่ีใหบริการ

ตอป โดยนับรวมท้ังผูปวยนอกและผูปวยใน 
๒๐๐ ๒๕๐ ๓๐๐ ๔๐๐ 

๘. อาจารยผูใหการฝกอบรม 

๘.๑ คุณสมบัติของประธานการฝกอบรม 

ตองเปนแพทยซ่ึงไดรับประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมดานเวชศาสตรครอบครัวการบริบาลแบบ

ประคับประคอง และปฏิบัติงานดานการดูแลผูปวยระยะประคับประคองอยางนอย ๕ ปภายหลังไดรับ

ประกาศนียบัตรฯ ยกเวนในชวง ๕ ปแรกท่ีเริ่มเปดการฝกอบรม ใหยกเวนหลักเกณฑดานระยะเวลาปฏิบัติงาน 

๘.๒ คุณสมบัติและจํานวนของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

๘.๒.๑ คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

  ตองเปนแพทยซ่ึงไดรับประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมดานสาขาเวชศาสตรครอบครัวการบริบาลแบบ

ประคับประคอง และมีประสบการณปฏิบัติงานดานการบริบาลแบบประคับประคองอยางนอย ๒ ปภายหลังไดรับ

ประกาศนียบัตรฯ ยกเวนในชวง ๕ ปแรกท่ีเริ่มเปดการฝกอบรม ใหยกเวนหลักเกณฑดานระยะเวลาปฏิบัติงาน 

๘.๒.๒ จํานวนอาจารยผูใหการฝกอบรม 

๘.๒.๑.๑ สถาบันการฝกอบรมจะตองมีอาจารยผูใหการฝกอบรมเต็มเวลาอยางนอย ๒ คน หากมีจํานวน

อาจารยผูใหการฝกอบรมเต็มเวลาไมพอ ตองจัดใหมีอาจารยแบบไมเต็มเวลาไดไมมากกวารอยละ ๕๐ ของจํานวน

อาจารยท้ังหมด และภาระงานของอาจารยแบบไมเต็มเวลาเม่ือรวมกันหมดจะตองไมนอยกวาภาระงานของจํานวน

อาจารยผูใหการฝกอบรมแบบเต็มเวลาท่ีขาดไป ในกรณีท่ีหลักสูตรการฝกอบรมเปนแบบท่ีมีสถาบันรวมฝกอบรบ 

หรือมีสถาบันฝกอบรมสมทบ ใหอนุโลมใชหลักเกณฑท่ีกําหนดดังกลาวสําหรับการกําหนดจํานวนอาจารยในแตละ

สถาบันฝกอบรม โดยทอนเปนสัดสวนตามเวลาท่ีสถาบันฝกอบรมนั้นๆมีสวนรวมในการฝกอบรม 

 ผูใหการฝกอบรมแบบเต็มเวลา หมายถึง ขาราชการ พนักงานมหาวิทยาลัย ลูกจางประจํารวมท้ัง

อาจารยท่ีเกษียณอายุราชการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตรหรือหนวยงานท่ีปฏิบัติเต็มเวลา และ

ไดรับเงินเดือนในอัตราเต็มเวลา 



๒๒ 
 

ผูใหการฝกอบรมแบบไมเต็มเวลา ไดแก พนักงานมหาวิทยาลัยหรือลูกจางประเภทบางเวลาอยาง

นอยครึ่งเวลา และไดรับเงินเดือนตามสัดสวนงาน ใหนับเวลาตามสัญญาจาง ผูท่ีปฏิบัติงานอยูท่ีสถาบันอ่ืน แผนก

อ่ืน หรืออาจารยเกษียณอายุมาชวยสอนบางเวลาใหคิดเวลาปฏิบัติงานเฉพาะท่ีมาปฏิบัติงานสําหรับการเรียนการ

สอนแพทยหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมดานเวชศาสตรครอบครัวการบริบาลแบบประคับประคอง 

รวมท้ังไมนับเวลาท่ีสอนนักศึกษา/นิสิตแพทยและแพทยในหลักสูตรอ่ืน 

๘.๒.๑.๒ สถาบันการฝกอบรมตองกําหนดและดําเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารยผูใหการ

ฝกอบรมใหสอดคลองกับพันธกิจของแผนการฝกอบรม/หลักสูตร ระบุคุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรมท่ี

ชัดเจน โดยครอบคลุมความชํานาญท่ีตองการ ไดแก คุณสมบัติทางวิชาการ ความเปนครู และความชํานาญทางคลินิก 

๘.๒.๑.๓ สถาบันการฝกอบรมตองระบุหนาท่ีความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย และสมดุลระหวาง

งานดานการศึกษา การวิจัย ของอาจารยตอผูเขารับการฝกอบรมใหเปนไปตามเกณฑท่ีแพทยสภากําหนดไว  

อาจารยจะตองมีเวลาเพียงพอสําหรับการใหการฝกอบรม ใหคําปรึกษา และกํากับดูแล นอกจากนั้นอาจารยยังตอง

มีการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องท้ังทางดานการแพทยและดานแพทยศาสตรศึกษา    

๘.๒.๑.๔ สถาบันการฝกอบรมตองจัดใหมีการพัฒนาอาจารยอยางเปนระบบ และมีการประเมินอาจารยเปนระยะ 

๘.๒.๑.๕ ในกรณีท่ีสัดสวนของอาจารยตอผูเขารับการฝกอบรมลดลงกวาท่ีไดรับอนุมัติไว สถาบันควร

พิจารณาลดจํานวนแพทยท่ีเขาอบรมลงตามความเหมาะสมเพ่ือคงคุณภาพการฝกอบรมไว  

๙. คุณสมบัติและสถานภาพของสถาบันฝกอบรม 

๙.๑ คุณสมบัติท่ัวไปของสถาบันฯ  

๙.๑.๑ สถาบันฝกอบรมตองผานการรับรองมาตรฐานการฝกอบรมตามเกณฑท่ีกําหนดข้ึนของ 

ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย และระบบการฝกอบรมตองอยูในการดูแลและแนะนํา

จากผูเชี่ยวชาญท่ีไดรับการยอมรับจากราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย  

๙.๑.๒ มีหนวยงานเทียบเทาภาควิชาในคณะแพทยศาสตร วิทยาลัยแพทยศาสตร สํานักวิชาแพทยศาสตร 

หรือแผนกในโรงพยาบาลเปนผูรับผิดชอบดําเนินการ โดยผูบริหารของคณะแพทยศาสตร วิทยาลัยแพทยศาสตร 

หรือโรงพยาบาลท่ีรับผิดชอบดําเนินการตองไมมีผลประโยชนสวนตัวท่ีอาจขัดขวางการบริหารงานและการพัฒนา

งานการฝกอบรมหลักสูตรฯ  



๒๓ 
 

๙.๑.๓ ประธานการฝกอบรมและอาจารยผูใหการฝกอบรมตองมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดโดยราชวิทยาลัย

แพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย 

๙.๑.๔ มีปณิธานและพันธกิจระบุไวชัดเจนวามุงผลิตแพทยท่ีมีความรูความสามารถและคุณสมบัติ

สอดคลองกับหลักสูตรฯ  

๙.๑.๕ มีระบบบริหารงานท่ีชัดเจนเพ่ือสนับสนุนการจัดการฝกอบรมใหบรรลุตามปณิธาน ไดแก การบริหารงาน

ท่ัวไป การบริหารการศึกษา เปนตน ระบบบริหารงานดังกลาวใหทําเปนระเบียบของคณะแพทยศาสตร วิทยาลัย

แพทยศาสตร สถาบันทางการแพทย หรือโรงพยาบาล และประกาศใหผูเก่ียวของทราบท่ัวกัน 

๙.๑.๖ สถาบันฝกอบรมตองมีอาจารยแพทยผูทรงคุณวุฒิท่ีมีคุณสมบัติครบถวนอยางนอย ๒ คน ท่ีไดรับ

การยอมรับจากราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย ทําหนาท่ีรับผิดชอบในสาขาท่ีฝกอบรม

และในสาขาท่ีเก่ียวของ และมีความมุงม่ันเต็มใจในการเปนอาจารยประจําหลักสูตรฝกอบรมผูใหการฝกอบรม 

๙.๑.๗ กอนเปดดําเนินการฝกอบรม คณะแพทยศาสตร วิทยาลัยแพทยศาสตร สํานักวิชาแพทยศาสตร 

สถาบันทางการแพทย หรือโรงพยาบาล จะตองดําเนินการใหราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวฯรับรอง

หลักสูตรของสถาบันฝกอบรมเพ่ือใหผูสําเร็จการฝกอบรมมีสิทธิ์เขาสอบเพ่ือประกาศนียบัตรฯ และจะตองมีความ

พรอมในการจัดการฝกอบรมและทรัพยากรตางๆ โดยเฉพาะอาจารย สื่อการศึกษา และอุปกรณการฝกอบรม

ครบถวนตามเกณฑท่ีกําหนด  

๙.๒ สถานภาพของสถาบันฝกอบรม  

สถาบันฝกอบรมอาจมีสถานภาพหลายอยาง ตามบทบาทหนาท่ีในการฝกอบรม ดังนี้ 

     ๙.๒.๑ สถาบันฝกอบรมหลัก ไดแก สถาบันฝกอบรมท่ีดําเนินการจัดทําหลักสูตรการฝกอบรมฯ และไดรับ

อนุมัติจากราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวฯใหเปดเปนสถาบันฝกอบรม โดยจัดใหผูเขารับการฝกอบรม

ไดรับประสบการณจากสถาบันฝกอบรมตลอดหลักสูตร หรือเปนเวลาไมต่ํากวาระยะเวลา ๒ ใน ๓ ของหลักสูตร 

๙.๒.๒ สถาบันฝกอบรมสมทบ ไดแก สถาบันฝกอบรมท่ีไดรับอนุมัติจากราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตร

ครอบครัวฯใหเปนสถาบันฝกอบรมสมทบกับสถาบันหลัก เพ่ือจัดการฝกอบรมแพทยท่ีเขารับการฝกอบรมใน

หลักสูตรฯในสวนท่ีสถาบันหลักไมสามารถจัดประสบการณได โดยกิจกรรมดังกลาวเม่ือรวมกันแลวตองมีระยะเวลา

รวมกันไมต่ํากวา ๓ เดือน และไมเกิน ๑ ใน ๓ ของระยะเวลาของหลักสูตร 



๒๔ 
 

๙.๒.๓ สถาบันรวมฝกอบรม ไดแก สถาบันฝกอบรมตั้งแต ๒ แหงข้ึนไปท่ีดําเนินการจัดทําหลักสูตรการ

ฝกอบรมฯและไดรับอนุมัติจากราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวฯใหเปดเปนสถาบันฝกอบรมรวมกัน โดยจัด

ใหผูเขารับการฝกอบรมไดรับประสบการณจากทุกสถาบัน โดยแตละแหงมีเวลาไมตํ่ากวา ๑ ใน ๓ ของระยะเวลา

ของหลักสูตร และในสถาบันสมทบตองมีแพทยท่ีไดรับประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมดานเวชศาสตรครอบครัว

การบริบาลแบบประคับประคองอยางนอย ๑ คน 

๙.๒.๔ สถาบันฝกอบรมกิจกรรมเลือก ไดแก สถาบันฝกอบรมท่ีไดรับความเห็นชอบจากราชวิทยาลัย

แพทยเวชศาสตรครอบครัวฯ  ใหเปนสถาบันฝกอบรมท่ีจัดประสบการณเพ่ิมเติมใหกับผูเขารับการฝกอบรมท่ีสนใจ

ไดในลักษณะของกิจกรรมเลือก (Elective) โดยมีระยะเวลาไมเกิน ๒ เดือน หลักสูตรอาจจัดใหผูเขารับการ

ฝกอบรมไดรับประสบการณเพ่ิมเติมจากสถาบันฝกอบรมกิจกรรมเลือกได โดยจะตองมีระยะเวลารวมกันตลอด

หลักสูตรไมเกินระยะเวลาท่ีราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวฯ กําหนด 

 

๙.๓ การขออนุมัติเปนสถาบันฝกอบรม 

คณะแพทยศาสตร วิทยาลัยแพทยศาสตร สํานักวิชาแพทยศาสตร สถาบันทางการแพทย หรือ

โรงพยาบาลใดท่ีมีความประสงคจะเปดเปนสถาบันฝกอบรมในหลักสูตรฯ ถาเปนการจัดการฝกอบรมท่ีมีหรือไมมี

สถาบันฝกอบรมสมทบ ใหสถาบันฝกอบรมหลักเปนผูดําเนินการจัดทําขอมูล หากเปนการจัดการฝกอบรมใน

ลักษณะท่ีมีสถาบันรวมฝกอบรม ใหทุกสถาบันฝกอบรมรวมรับผิดชอบเปนผูดําเนินการจัดทําขอมูลตามเกณฑ

หลักสูตรการฝกอบรม เพ่ือสงใหราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย ตรวจรับรองการเปดเปน

สถาบันฝกอบรม และกําหนดศักยภาพของสถาบันฝกอบรมหลักและสถาบันสมทบ(ถามี) หรือสถาบันรวมฝกอบรม 

ตามเกณฑหลักสูตรฯ แลวเสนอใหแพทยสภาอนุมัติตอไป 

 

๑๐. ทรัพยากรทางการศึกษา 

  สถาบันฯ ตองกําหนดและดําเนินนโยบายเก่ียวกับทรัพยากรการศึกษาใหครอบคลุมประเด็นตอไปนี้ 

๑๐.๑ สถานท่ีและโอกาสในการเรียนรูท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การเขาถึงแหลงขอมูลทางวิชาการท่ี

ทันสมัย สามารถใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารไดอยางเพียงพอ มีอุปกรณสําหรับฝกอบรม

ภาคปฏิบัติและมีสิ่งแวดลอมทางการศึกษาท่ีปลอดภัย   



๒๕ 
 

๑๐.๒ การคัดเลือกและรับรองการเปนสถานท่ีสําหรับการฝกอบรม จํานวนผูปวยเพียงพอและชนิดของ

ผูปวยหลากหลายสอดคลองกับผลลัพธของการเรียนรูท่ีคาดหวัง ท้ังการดูแลผูปวยนอก การดูแลผูปวยใน การดูแล

ผูปวยท่ีบานและชุมชน การเขาถึงสิ่งอํานวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบัติท่ีพอเพียงสําหรับ

สนับสนนุการเรียนรู 

๑๐.๓ สื่ออิเล็กทรอนิกสสําหรับการเรียนรูท่ีผูเขารับการฝกอบรมสามารถเขาถึงได มีการใชเทคโนโลยี

สารสนเทศ และการสื่อสารใหเปนสวนหนึ่งของการฝกอบรมอยางมีประสิทธิภาพและถูกหลักจริยธรรม 

๑๐.๔ การจัดประสบการณในการปฏิบัติงานเปนทีมรวมกับผูรวมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 

๑๐.๕ ความรูและการประยุกตความรูพ้ืนฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตรในสาขาวิชาท่ีฝกอบรม มี

การบูรณาการ และสมดุลระหวางการฝกอบรมกับการวิจัยอยางเพียงพอ 

๑๐.๖ การนําความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใชในการจัดทําแผนการฝกอบรม การดําเนินการ

ฝกอบรม และการประเมินการฝกอบรม 

๑๐.๗ การฝกอบรมในสถาบันอ่ืนท้ังในและนอกประเทศตามท่ีระบุไวในหลักสูตร ตลอดจนระบบการโอน

ผลการฝกอบรม 

๑๑. การประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

 สถาบันฯ ตองกํากับดูแลการฝกอบรมใหเปนไปตามแผนการฝกอบรม/หลักสูตรเปนประจํา มีกลไกสําหรับ

การประเมินหลักสูตรและนําไปใชจริง การประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร ตองครอบคลุม 

• พันธกิจของแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

• ผลลัพธการเรียนรูท่ีพึงประสงค 

• แผนการฝกอบรม 

• ข้ันตอนการดําเนินงานของแผนการฝกอบรม 

• การวัดและประเมินผล 

• พัฒนาการของผูรับการฝกอบรม 

• ทรัพยากรทางการศึกษา 

• คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

• ความสัมพันธระหวางนโยบายการรับสมัครผูรับการฝกอบรมและความตองการของระบบสุขภาพ 

• สถาบันฯรวม 



๒๖ 
 

• ขอควรปรับปรุง 

สถาบันฯตองแสวงหาขอมูลปอนกลับเก่ียวกับการฝกอบรม/หลักสูตร จากผูใหการฝกอบรม ผูเขารับการ

ฝกอบรม นายจางหรือผูใชบัณฑิต และผูมีสวนไดสวนเสียหลัก รวมถึงการใชขอมูลปอนกลับเก่ียวกับความสามารถ

ในการปฏิบัติงานของแพทยผูสําเร็จการฝกอบรม ในการประเมินการฝกอบรม/หลักสูตร 

๑๒. การทบทวน/พัฒนาหลักสูตรการฝกอบรม 

สถาบันฯตองจัดใหมีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรฝกอบรมเปนระยะๆ หรืออยางนอยทุก 

๕ ป   ปรับปรุงกระบวนการ โครงสราง เนื้อหา ผลลัพธ และสมรรถนะของผูสําเร็จการฝกอบรม รวมถึงการวัดและ

การประเมินผล และสภาพแวดลอมในการฝกอบรม ใหทันสมัยอยูเสมอ ปรับปรุงแกขอบกพรองท่ีตรวจพบ มีขอมูล

อางอิง และแจงผลการทบทวน และพัฒนาใหราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทยรับทราบ 

ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย เปนผูรับผิดชอบดูแลการฝกอบรมและทบทวน/

พัฒนาหลักสูตรการฝกอบรมเปนระยะ ๆ หรืออยางนอยทุก ๕ ป และแจงผลการทบทวน/พัฒนาใหแพทยสภารับทราบ 

๑๓. ธรรมาภิบาลและการบรหิารจัดการ 

• สถาบันฯตองบริหารจัดการหลักสูตรใหสอดคลองกับกฎระเบียบท่ีกําหนดไวในดานตางๆ ไดแก การ

รับสมัครผูเขารับการฝกอบรม (เกณฑการคัดเลือกและจํานวนท่ีรับ) กระบวนการฝกอบรม การวัด

และประเมินผล และผลลัพธของการฝกอบรมท่ีพึงประสงค การออกเอกสารท่ีแสดงถึงการสําเร็จการ

ฝกอบรมในแตละระดับ หรอืหลักฐานอยางเปนทางการอ่ืนๆ ท่ีสามารถใชเปนหลักฐานแสดงการผาน

การฝกอบรมในระดับนั้นไดท้ังในประเทศและตางประเทศ 

• สถาบันฯ ตองกําหนดหนาท่ีรับผิดชอบและอํานาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนการ

ฝกอบรม/หลักสูตรใหสอดคลองกับความจําเปนดานการฝกอบรม 

• สถาบันฯ ตองมีบุคลากรท่ีปฏิบัติงานและมีความเชี่ยวชาญท่ีเหมาะสม เพ่ือสนับสนุนการดําเนินการของ

การฝกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ การบริหารจัดการท่ีดีและใชทรัพยากรไดอยางเหมาะสม 

• สถาบันฯ ตองจัดใหมีใหมีจํานวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทยและหนวยงานสนับสนุนดาน

อ่ืนๆท่ีเก่ียวของครบถวน สอดคลองกับขอบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปดการฝกอบรม 
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• สถาบันฝกอบรมตองมีระบบในการรับประกันการมีสวนรวมของผูเชี่ยวชาญสหสาขาตางๆท่ีเก่ียวของ

ในการอบรมประกาศนียบัตรฯ เชน สาขามะเร็งวิทยา สาขารังสีรักษา สาขาการระงับปวด และสาขา

จิตเวชศาสตร เปนตน 

• สถาบันฝกอบรมไดรับการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล หรือกําลังดําเนินการพัฒนาเพ่ือการรับรอง

คุณภาพ 

• สถาบันฝกอบรมตองมีระเบียบการรับผูเขารับการฝกอบรมท่ีแสดงถึงความเสมอภาค 

• สถาบันฝกอบรมตองมีการเผยแพรผลลัพธการเรียนรูท่ีพึงประสงค ของการฝกอบรมแกสาธารณชน 

เชน การประกาศในเวปไซต แผนพับ เปนตน 

• ในกรณีท่ีเปนสถาบันฝกอบรมภาคเอกชน นอกจากจะตองมีคุณสมบัติขางตนแลว จะตองไมแสวงหา

กําไรจากการฝกอบรม โดยใหจัดตั้งมูลนิธิหรือกองทุนท่ีมีทุนสํารองเพียงพอในการดําเนินการระยะ

ยาว และใหมีผูแทนจากราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย ท่ีไดรับการรับรอง

จากแพทยสภา เปนกรรมการของมูลนิธิหรือกองทุนโดยตําแหนง 

๑๔. การประกันคุณภาพการฝกอบรม 

ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย กําหนดใหสถาบันฝกอบรมท่ีจะไดรับการอนุมัติ

ใหจัดการฝกอบรม จะตองผานการประเมินความพรอมในการเปนสถาบันฝกอบรม และสถาบันฝกอบรมจะตองจัด

ใหมีการประกันคุณภาพการฝกอบรมอยางตอเนื่องดังนี้ 

๑๔.๑ การประกันคุณภาพการฝกอบรมภายในสถาบันฝกอบรมจะตองจัดใหมีระบบและกลไกการประกัน

คุณภาพการฝกอบรมภายใน อยางนอยทุก ๑ ป 

๑๔.๒ การประกันคุณภาพการฝกอบรมภายนอก สถาบันฝกอบรมจะตองไดรับการประเมินคุณภาพจาก

คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ อยางนอยทุก ๕ ป 

๑๕. การติดตามกํากับดูแลสถาบันฝกอบรม  

หากคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ พบวาสถาบันฝกอบรมหลักหรือสถาบันรวมฝกอบรมใดไมมี

ผูสมัครเขารับการฝกอบรมในหลักสูตรฯติดตอกันเกิน ๕ ป ให “พัก” การประกาศรับสมัครแพทยสําหรับหลักสูตร

นั้นของสถาบันฝกอบรมหลักหรือสถาบันรวมฝกอบรมนั้นไวกอน จนกวาราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัว

แหงประเทศไทยจะไดประเมินสถาบันฝกอบรมนั้นวายังมีความพรอมในการฝกอบรมตามเกณฑท่ีกําหนด 
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หากราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย พบวาสถาบันฝกอบรมหลักหรือสถาบันรวม

ฝกอบรมใดไมมีผูสมัครเขารับการฝกอบรมในหลักสูตรใดติดตอกันเกิน ๑๐ ป ให “ยกเลิก” การเปนสถาบัน

ฝกอบรมของสถาบันฝกอบรมหลักหรือของสถาบันรวมฝกอบรมกลุมนั้น และนําเสนอแพทยสภาเพ่ืออนุมัติตอไป 

 

๑๖. อายุของประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมดานเวชศาสตรครอบครัวการบริบาลแบบประคับประคองและ

หลักเกณฑในการตออายุประกาศนียบัตรฯ 

ใหประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมดานเวชศาสตรครอบครัวการบริบาลแบบประคับประคองมีอายุไมเกิน 

๕ ป นับจากวันท่ีไดรับประกาศนียบัตรฯ ผูประสงคจะขอตออายุประกาศนียบัตรฯ ตองมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 

๑๖.๑ มีการทํางานดานการดูแลผูปวยระยะทายไมนอยกวา ๑๔๐ ชั่วโมงตอป โดยมีเอกสารรับรองจาก

ผูบังคับบัญชา/หัวหนาหนวยงานท่ีสังกัด ยกเวนระยะเวลาท่ีลาศึกษาตอ ชั่วโมงการทํางานไมนับเวลาของการอยู

เวรนอกเวลาราชการและการเขารวมประชุมวิชาการหรือการอบรมเชิงปฏิบัติการ  

๑๖.๒ มีการเพ่ิมพูนความรู ความสามารถทางวิชาชีพ หรือวิชาการตามหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขท่ี

ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทยเปนผูกําหนด 
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ภาคผนวก ๑ 

เนื้อหาสังเขปของการฝกอบรม 

 

เกณฑการแบงระดับของสมรรถนะของผูสําเร็จการอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรฯ  

ระดับความสามารถ (Levels of supervision) ของกิจกรรมสมรรถนะของหลักสูตรฯ  

ระดับ ความสามารถ 

1 ไมอนุญาตใหปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะองครวม  (Not allowed to practice) 

2 ปฏิบัติไดภายใตการดูแลจากผูเชี่ยวชาญ  (Practice with full supervision) 

3 ปฏิบัติได แตตองการการดูแลจากผูเชี่ยวชาญในบางเรื่อง  (Practice with supervision on demand) 

4 ปฏิบัติไดดวยตนเอง  (“Unsupervised” practice allowed) 

5 อาจไดรับมอบหมายใหดูแลผูอ่ืน  (Supervision task may be given) 

ความรูพ้ืนฐานและการประเมินผูปวยและครอบครัว 

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  



๓๑ 
 

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)  

โรคหรอืภาวะท่ีสําคัญและพบไดบอย 

i. Symptom palliation 
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• 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 

ความรูดานกฎหมายและจริยธรรม และทักษะเชิงบูรณาการ 

๑. จริยธรรมทางการแพทย 

• การยึดถือประโยชนของผูปวยเปนหลัก 

• การรักษามาตรฐานการดูแลรักษาผูปวยใหดีท่ีสุด 

• การเคารพเพ่ือนรวมวิชาชีพ เพ่ือนรวมงาน ผูปวย และญาติ 

• การปรับตนเองใหเขากับสภาวะหรือเหตุการณท่ีไมคาดคิดไวกอน 

• การสื่อสารตอผูปวย ญาติและผูรวมงาน 

• การหลีกเลี่ยงรับผลประโยชนสวนตัว 

• การนับถือใหเกียรติสิทธิผูปวย 

• การปฏิบัติในกรณีผูปวยไมเห็นดวยหรือปฏิเสธการรักษา 

• การปฏิบัติในกรณีท่ีผูปวยตัดสินใจเองไมได 

• การปฏิบัติในกรณีผูปวยรองขอการรักษาท่ีไมมีประโยชนหรือมีอันตราย 

๒. กระบวนการทางคลินิก 

• การบันทึกเวชระเบียนใหครบถวนถูกตอง 

• ทักษะการสื่อสารกับผูปวย ญาติ และบุคคลากรทางการแพทย 

• การใหคําแนะผูปวยเก่ียวกับโรคหรือภาวะความเจ็บปวยตางๆโดยใชเวชปฏิบัติเชิงประจักษ 

(evidence-based medicine) 

๓. ความรูทางดานกฎหมาย 

• พ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ 

• กฎหมายอาญาและแพงท่ีเก่ียวของกับการแพทย 

• พ.ร.บ. การประกอบโรคศิลป 

• การเปดเผยขอมูลผูปวย 

• ความรูทางกฎหมายและจริยธรรมท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวยระยะทาย  

• การขอความยินยอมจากผูปวยในการดูแลรักษาและทําหัตถการ 

• การเขียนใบรับรองการตาย 

• พ.ร.บ. ยาเสพติด 
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• พ.ร.บ. วัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาท 

๔. การจัดระบบบริการสุขภาพในการดูแลผูปวยระยะทาย 

• บอกรูปแบบและการจัดบริการดูแลผูปวยระยะทายท่ีเหมาะสมในแตละบริบท เชน ในโรงพยาบาล  

ท่ีบาน (Home ward) สถานดูแลผูปวยระยะทาย (Hospice) การดูแลดวยเครือขายภายในชุมชน 

• อธิบายวีธีการบริหารจัดการทรัพยากรสุขภาพท่ีมีอยูใหมีประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย 

• อธิบายวิธีการบริหารจัดการเพ่ือใหผูปวยสามารถเขาถึงบริการดานการดูแลแบบประคับประคองได

มากข้ึน  

๕. การทํางานรวมกันเปนทีมสหวิชาชีพ 

• เขาใจบทบาทและกรอบของวิชาชีพของตนเองในฐานะท่ีเปนสวนหนึ่งของทีมสหวิชาชีพ 

• สามารถบอกบทบาท หนาท่ี และความรับผิดชอบของสมาชิกคนอ่ืนในทีมสหวิชาชีพในการ

ประสานการทํางานเพ่ือวางแผนใหการดูแลผูปวยและครอบครัว  

• อธิบายหลักการท่ีสําคัญของกระบวนการทํางานในลักษณะของทีมสหวิชาชีพ บอกปจจัยท่ีนําไปสู

ความสําเร็จของทีม รวมท้ังบอกวิธีการแกไขอุปสรรคในการทํางานรวมกันเปนทีมได 

• ตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลตนเองและสมาชิกของทีมสหวิชาชีพท่ีอาจเกิดภาวะเหนื่อย

ลาจากการดูแลผูปวย (caregiver burnout) และสามารถใหคําปรึกษาเบื้องตนแกสมาชิกท่ีมี

ภาวะดังกลาวเพ่ือรับการดูแลอยางเหมาะสมตอไป 
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ภาคผนวก ๔ 

ขอบังคับแพทยสภาวาดวยหลักเกณฑการออกประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.๒๕๖๐ 
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ภาคผนวก ๕ 

บทเฉพาะกาล  

เรื่อง การพิจารณาใหประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมดานเวชศาสตรครอบครัวการบริบาลแบบ

ประคับประคองแกแพทยท่ีมีคุณวุฒิหรือมีประสบการณในการทํางานดานการบริบาลผูปวยแบบ

ประคับประคอง 

 

เนื่องจากเวชศาสตรครอบครัวการบริบาลแบบประคับประคอง เปนสาขาใหมท่ียังไมเคยมีการฝกอบรมมา

กอน เพ่ือใหสถาบันการฝกอบรมสามารถมีจํานวนอาจารยผูใหการฝกอบรมท่ีเพียงพอตอการเปดการฝกอบรม ราช

วิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทยกําหนดใหในชวง ๕ ปแรก นับตั้งแตท่ีแพทยสภาอนุมัติใหเริ่ม

เปดการฝกอบรม ราชวิทยาลัยฯเสนอพิจารณาใหประกาศนียบัตรฯแกแพทยท่ีมีคุณวุฒิหรือมีประสบการณในการ

ทํางานดานการบริบาลผูปวยแบบประคับประคอง โดยมีหลักเกณฑ ๓ ประเภท ดังตอไปนี้ 

๑. แพทยท่ีมีสิทธิ์ยื่นขอรับประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมดานเวชศาสตรครอบครัวการบริบาลแบบ

ประคับประคอง โดยไมจําเปนตองมีการสอบ ไดแก  

๑.๑ แพทยท่ีไดรับวุฒิบัตร หนังสืออนุมัติ ประกาศนียบัตร หรือปริญญาสาขาการบริบาลผูปวย

แบบประคับประคอง (Palliative care / Palliative medicine) ท่ีมีหลักสูตรการอบรมเต็มเวลาอยางนอย ๑ ป 

จากสถาบันในตางประเทศ โดยการพิจารณาของราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวฯ และมีประสบการณการ

ทํางานดานการบริบาลผูปวยแบบประคับประคองในประเทศไทยอยางนอย ๑ ปหลังสําเร็จการฝกอบรมนั้น  

๑.๒ แพทยท่ีมีประสบการณทํางานดานการบริบาลผูปวยแบบประคับประคองตั้งแต ๕ ปข้ึนไป 

ท่ีไดรับการยอมรับเปนวงกวางในระดับประเทศวามีผลงานทางดานวิชาการท่ีมีคุณคาตอสาขานี้ พิจารณาโดยราช

วิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย 

๒. แพทยท่ีมีสิทธิ์ขอเขารับการสอบสัมภาษณเพ่ือรับประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมดานเวชศาสตร

ครอบครัวการบริบาลแบบประคับประคอง ไดแก 

๒.๑ แพทยท่ีไดรับวุฒิบัตร หนังสืออนุมัติ ประกาศนียบัตร หรือปริญญาสาขาการบริบาลผูปวย

แบบประคับประคอง (Palliative care / Palliative medicine) ท่ีมีหลักสูตรการอบรมเต็มเวลาอยางนอย ๑ ป 

จากสถาบันในตางประเทศ โดยการพิจารณาของราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวฯ แตมีประสบการณการ

ทํางานดานการบริบาลผูปวยแบบประคับประคองในประเทศไทยนอยกวา ๑ ปหลังสําเร็จการฝกอบรมนั้น 



๔๖ 
 

๓. แพทยท่ีมีสิทธิ์เขาสอบเพ่ือรับประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมดานเวชศาสตรครอบครัวการบริบาลแบบ

ประคับประคอง 

แพทยท่ีผานหลักสูตรการอบรมดานการบริบาลผูปวยแบบประคับประคองอ่ืน ๆ ท่ีไดรับการรับรองจาก

ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย และมีประสบการณการทํางานดานการบริบาลผูปวยแบบ

ประคับประคองในประเทศไทยไมนอยกวา ๒ ปหลังสําเร็จการฝกอบรมนั้น สามารถมีสิทธิ์สอบเพ่ือไดรับประกาศนียบัตร 

วิชาชีพเวชกรรมดานเวชศาสตรครอบครัวการบริบาลแบบประคับประคอง ตามหลักเกณฑ เง่ือนไข และวิธีการท่ีราช

วิทยาลัย แพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทยเปนผูกําหนด โดยใหอิงกับสมรรถนะและผลลัพธของแพทยท่ี

สําเร็จการอบรมตามท่ีระบุไวในเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมประกาศนียบัตรวิชาชีพเวชกรรมดานเวชศาสตร

ครอบครัวการบริบาลแบบประคับประคอง 

  

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

 




