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สำขำเวชศำสตร์ครอบครัว คณะแพทยศำสตร์มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร ์

มีพันธกิจฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนให้สำมำรถ 

 
1. ให้บริการด้ำนเวชปฏิบัติครอบครัวอย่ำงเป็นองค์รวมแก่  

ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน อย่ำงมีคุณภำพและได้มำตรฐำนวิชำชีพ 
 

 
2. ด ำเนินกำรวิจัยเพื่อสร้ำงองค์ควำมรู้ และประยุกต์ใช้ในกำรพัฒนำงำนบริกำรปฐมภูมิ 

 

 
3. ท างานเป็นทีมร่วมกับทีมสหวิชำชีพได้ 

 
4. ยึดมั่นในจรยิธรรมวิชำชีพ และกฎหมำยวิชำชีพที่เกี่ยวข้อง 

 
5. มีเจตนำรมณ์ในกำรพัฒนาตนเองและพร้อมเรียนรู้ตลอดชีวิต 

 



ค ำน ำ 

ในกำรจัดท ำคูม่อืปีฝึกอบรม 2566  

 
คู่มือแพทย์ประจ ำบ้ำนจัดท ำขึ้นเพื่อเป็นแนวทำงประกอบกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ครอบครัว 

คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ เนื่องจำกขอบเขตของเวชศำสตร์ครอบครัวมีเนื้อหำกว้ำงและเชื่อมโยงกับองค์
ควำมรู้หลำยแขนง คู่มือฉบับนี้จึงเปรียบเสมือนเข็มทิศให้แพทย์ประจ ำบ้ำนผ่ำนกิจกรรมต่ำง ๆ อย่ำงมีเป้ำหมำย มีกำรเรียนรู้
แบบผู้ใหญ่ (adult learning) และเติบโตขึ้นเป็นแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวที่มีสมรรถนะและประสิทธิภำพในกำรเป็นแพทย์
ประจ ำตัวของประชำชนดังที่ระบุไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทย พ.ศ.2560 และพระรำชบัญญัติระบบสุขภำพปฐมภูมิ 
พ.ศ.2562 โดยในปีฝึกอบรมที่ผ่ำนมำได้มีกำรปรับปรุงรำยละเอียดกิจกรรมและเป้ำหมำยกำรฝึกอบรมของแพทย์ประจ ำบ้ำน
ให้มีควำมชัดเจน สอดคล้องกับสมรรถนะตำมมำตรฐำนคุณวุฒิควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมสำขำเวช
ศำสตร์ครอบครัวและเกณฑมาตรฐานการรับรองคุณภาพสถาบันฝกอบรม Postgraduate Medical Education World 
Federation for Medical Education อย่ำงต่อเนื่อง และได้พัฒนำกำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ทำงด้ำนเนื้อหำทำงเวช
ศำสตร์ครอบครัวตำม modular learning กิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (Entrustable Professional Activity; EPA) กำรวิจัย 
รวมถึงระบบวัดและประเมินผลให้เป็นไปตำมหลักกำรศึกษำอย่ำงเข้มข้นตั้งแต่ปีฝึกอบรม 2565 เป็นต้นมำ  

ขอขอบคุณ ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ แพทย์หญิงวดี วงศ์ประดิษฐ์ เลขำนุกำรคณะกรรมกำรหลักสูตรอบรมแพทย์ประจ ำ
บ้ำนส ำหรับกำรอุทิศเวลำในกำรพัฒนำกำรฝึกอบรมเสมอมำ คณำจำรย๋ในสำขำที่ได้ช่วยให้ข้อคิดเห็นในกำรพัฒนำกำร
ฝึกอบรม ตลอดจนคณำจำรย์สำขำเวชศำสตร์ชุมชนที่ได้ร่วมสอนเกี่ยวกับกำรท ำงำนร่วมกับชุมชน กำรให้ค ำแนะน ำกำรท ำวิจัย 
และกำรด ำเนินโครงกำรในชุมชน ซึ่งช่วยให้กำรฝึกอบรมมีประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น 

ขอบคุณทีมสหวิชำชีพโรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ หน่วยประคับประคอง ศูนย์ธรรมศำสตร์ธรรมรักษ์ 
ศูนย์กำรแพทย์ธรรมศำสตร์คูคตและเครือข่ำย ที่สนับสนุนกำรฝึกอบรมและร่วมพัฒนำคุณภำพบริกำรมำโดยตลอด 

ขอขอบคุณแพทย์ประจ ำบ้ำนรุ่นที่ 11-13 ทุกคนที่ให้ข้อคิดเห็นที่มีคุณค่ำตลอดปีฝึกอบรม 2565 ที่ผ่ำนมำซึ่งมีส่วน
ท ำให้เกิดกำรพัฒนำกำรฝึกอบรมอย่ำงต่อเนื่อง  

ผู้จัดท ำหวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำ แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกคนและคณำจำรย์จะใช้ประโยชน์จำกคู่มือฉบับนี้อย่ำงเต็มที่ เพื่อ
พัฒนำแพทย์ประจ ำบ้ำนให้เป็นแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวที่สังคมสำมำรถพึ่งพำได้ หำกมีข้อผิดพลำดประกำรใดผู้จัดท ำขอ
น้อมรับไว้ และหวังว่ำแพทย์ประจ ำบ้ำนรุ่นต่อ ๆ ไปจะให้ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ในกำรพัฒนำกำรฝึกอบรมอย่ำงต่อเนื่อง
ต่อไป 

 
ผู้ช่วยศำสตรำจำรย ์แพทย์หญิงเรือนขวัญ กัณหสิงห์ 

หัวหน้ำสำขำเวชศำสตร์ครอบครัว 
อำจำรย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ ำบ้ำน 

27 มิถุนำยน 2566 



ค ำน ำ 

ในกำรจัดท ำคูม่อืครั้งแรก  

 
คู่มือแพทย์ประจ ำบ้ำนจัดท ำขึ้นเพื่อเป็นแนวทำงประกอบกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ครอบครัว 

คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ โดยพัฒนำจำกหลักสูตรกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนของรำชวิทยำลัยแพทย์
เวชศำสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย พ.ศ.2555 และร่ำงหลักสูตรกำรฝึกอบรมฯ พ.ศ.2561 เนื่องจำกขอบเขตของเวชศำสตร์
ครอบครัวมีเนื้อหำกว้ำงและเชื่อมโยงกับองค์ควำมรู้หลำยแขนง คู่มือฉบับนี้จึงเปรียบเสมือนเข็มทิศให้แพทย์ประจ ำบ้ำนผ่ำน
กิจกรรมต่ำง ๆ อย่ำงมีเป้ำหมำย ซึ่งเป้ำหมำยส ำคัญของกำรฝึกอบรมไม่เพียงแต่ต้องกำรให้แพทย์ประจ ำบ้ำนมีสมรรถนะที่
ครบถ้วนตำมเกณฑ์ของรำชวิทยำลัยเท่ำนั้น แต่มุ่งหมำยให้แพทย์ประจ ำบ้ำนมีกำรเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ (adult learning) และ
เติบโตขึ้นเป็นแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวที่พร้อมปฏิบัติงำนในทุกบริบท ท่ำมกลำงกำรเปลี่ยนผ่ำนระบบสำธำรณสุขที่ส ำคัญ
ของประเทศที่ให้ควำมส ำคัญกับกำรดูแลผู้ป่วยในปฐมภูมิโดยใช้หลักกำรทำงเวชศำสตร์ครอบครัวเป็นแกน 

ขอขอบคุณคณำจำรย์สำขำเวชศำสตร์ครอบครัวทุกท่ำนที่ให้ข้อคิดเห็นในกำรพัฒนำหลักสูตร 

ขอขอบคุณแพทย์ประจ ำบ้ำนรุ่นที่ 7 และ 8 ทุกคนที่ร่วมกันผ่ำนอุปสรรคในกำรฝึกอบรมและให้ข้อคิดเห็นที่มีคุณค่ำ
ตลอดปีฝึกอบรม 2559-2560 ซึ่งมีส่วนท ำให้เกิดกำรพัฒนำกำรฝึกอบรมอย่ำงต่อเนื่อง และมีแนวทำงปฏิบัติที่ชัดเจนมำกขึ้น  

ผู้จัดท ำหวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำ แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกคนและคณำจำรย์จะใช้ประโยชน์จำกคู่มือฉบับนี้อย่ำงเต็มที่ เพื่อ
พัฒนำแพทย์ประจ ำบ้ำนให้เป็นแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวที่สังคมสำมำรถพึ่งพำได้ หำกมีข้อผิดพลำดประกำรใดผู้จัดท ำขอ
น้อมรับไว้ และหวังว่ำแพทย์ประจ ำบ้ำนรุ่นต่อ ๆ ไปจะให้ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ในกำรพัฒนำกำรฝึกอบรมอย่ำงต่อเนื่อง
ต่อไป 

 
อำจำรย ์แพทย์หญิงศิริวรรณ จิตตปรำณีรัชต์ 

อำจำรย์ แพทย์หญิงเรือนขวัญ กัณหสิงห์ 
อำจำรย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ ำบ้ำน 

21 มิถุนำยน 2561
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รำยชื่อแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ครอบครวั ปฝีึกอบรม 2566 

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 (รุ่น 14) 

 

1(1) นพ.ณัฐพงษ์ นงนุช  
ว.6xxxxx 
ต้นสังกัด รพ.บ้ำนหมี่  จ.ลพบุรี 
โทร.xxx 
E: sxxx  

1(2) พญ.มธุรส ทิมสุวรรณ  
ว.6xxxx 
ต้นสังกัด รพ.สุรำษฎร์ธำนี จ.สุรำษฎร์ธำนี 
โทร. xxx 
E: xxx 

 1(3) พญ.สโรชา แพทย์เพียร 
ว.6xxxxx 
ต้นสังกัด รพ.กะเปอร์ จ.ระนอง  
โทร. xxx 
E: xxx 

 1(4) พญ.อัจฉราพร รองพล  
ว.5xxxx 
ต้นสังกัด รพ.ถลำง จ.ภูเก็ต 
โทร. xxx 
E: xxx 

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 2 (รุ่น 13) 

 

2(1) พญ.ณัฐธิดา จิตรนอก ว. 6xxxx 
ต้นสังกัด เขตสุขภำพที่ 4 
โทร. xxx 
E: xxx 

 

2(2) พญ.จิตรทิวา ค าจริง ว.6xxxx 
ต้นสังกัด อิสระ 
โทร. 09-7921-9409 
E: chittiwa2@gmail.com 

 

2(3) พญ.นัสวีร์ บัวภิบาล ว. 6xxxx 
ต้นสังกัด โรงพยำบำลสวรรค์ประชำ
รักษ์ จ.นครสวรรค์ 
โทร. xxx 
E: xxx 

 

2(4) นพ.วรพล ดิษพงษ์ ว.5xxxx 
ต้นสังกัด เขตสุขภำพที่ 4 
โทร. xxx 
E: xxx 

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 3 (รุ่น 12) 

 

3(1) พญ.เพียงใจ บุญทวี ว.4xxxx 
ต้นสังกัด รพ.สุรำษฎร์ธำนี             
จ.สุรำษฎร์ธำนี 
โทร. xxx 

      E: xxx  

3(2) พญ.ภคนันท์ ทับศรี ว. 5xxx 
ต้นสังกัด รพ.ชัยนำทนเรนทร  
จ.ชัยนำท 
โทร. xxx 

      E: xxx 

 

3(3) พญ.วรรณนิสา บรรจงศิลป์ ว.6xxx 
ต้นสังกัด รพ.หนองเสือ จ.ปทุมธำนี 
โทร. xxx 
E: xxx 
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รำยชื่ออำจำรย์สำขำเวชศำสตร์ครอบครวั 
 

 

1. รศ.นพ.ฉัตรนรินทร์ เมธีกุล 
โทร. xxx 
E-mail: itimwinter@yahoo.com 
ความสนใจ:  เวชศำสตร์ครอบครัว, Health Service System, Health Care Management 

 

2. ผศ.พญ.วิศรี วายุรกุล  
โทร. xxx 
E-mail: wisree@hotmail.com 
ควำมสนใจ: เวชศำสตร์ครอบครัว แพทยศำสตรศึกษำ 

 

3. ผศ.พญ.เพชรรัตน์ บุนนาค 
โทร xxx  
Email: rinpetch@yahoo.com 
ความสนใจ: กุมำรเวชศำสตร์ เวชศำสตร์ครอบครัว ทักษะกำรสื่อสำร 

 

4. อ.พญ.นติมา ติเยาว์ 
โทร. xxx 
E-mail: natimatiyoa@yahoo.com 
ความสนใจ: จิตตปัญญำศึกษำ กำรดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง จิตบ ำบัดแนวซำเทียร์  
                กำรให้ค ำปรึกษำแนวพุทธ 

 

5. ผศ.พญ.เรือนขวัญ กัณหสิงห์ (หัวหน้าสาขา) 
โทร. xxx 
E-mail: kalapakos.007@gmail.com 
ความสนใจ: เวชศำสตร์ครอบครัว กำรดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

 

6. ผศ.พญ.วดี วงศ์ประดิษฐ์ 
โทร. xxx  
E-mail:  wadee_babo@hotmail.com 
ความสนใจ: เวชศำสตร์ครอบครัว เวชศำสตร์ผู้สูงอำยุ Evidence-Based Medicine 
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คณำจำรย์สำขำเวชศำสตร์ชมุชน 

แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถปรึกษำในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับควำมสนใจของอำจำรย์ และขอรับค ำปรึกษำด้ำนกำรท ำ
วิจัยและสถิติในงำนวิจัยได้ 

 

1. ศ.ดร.นพ.สุรศักดิ์ บูรณตรีเวทย์ 
โทร. xxx 
E-mail: sburana@yahoo.com 
ความสนใจ: Occupational Medicine 

 

2. รศ.ดร.นพ.พสิษฐ์พล วัชรวงศ์วาน 
โทร. xxx 
E-mail: pasitnat@gmail.com 
ความสนใจ: Health of Immigrants and Minorities, Health Promotion, Community 
Empowerment, Primary Care Practice, Chronic Diseases, Medical Education 

 

3. รศ.ดร.ศรีเมือง พลังฤทธิ์ 
โทร. xxx  
Email: srimuang@tu.ac.th 
ความสนใจ: Elderly, Quality of Llife, Sufficiency Economy, Population Health, 
Stroke, Medical Education 

 

4. รศ.ชุมพจต์ อมาตยกุล 
โทร. xxx 
E-mail: chumpottu159@gmail.com 
ควำมสนใจ: Medical Information, Health Care Management 

 

5. ผศ.พ.ท.ดร. นายแพทย์กฤติณ ศิลานันท์ 
โทร. xxx 
E-mail: Krittinsilanun@gmail.com 
ความสนใจ: Field Epidemiology, Pneumoconiosis and Surveillance system, 
Occupational medicine 

 

6. ผศ.ดร.สุภิกา แดงกระจ่าง (หัวหน้าสาขาเวชศาสตร์ชุมชน) 
โทร. xxx 
E-mail: suphi2515@gmail.com 
ความสนใจ: Educational Technology, Health Education, E-Learning 

  



คู่มือแพทย์ประจ ำบ้ำนและอำจำรยเ์วชศำสตร์ครอบครัว คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร ์ปีฝึกอบรม 2566 

 
10 

 

7. ผศ.ดร.อภิชา น้อมศิริ 
โทร. xxx 
E-mail:  s_nomsiri@hotmail.com, napicha@tu.ac.th 
ความสนใจ: Health Promotion, Communication and health, Medical Education 
(Community-based Learning), Travel and health. 

 

8. ผศ.สวณี เต็งรังสรรค์ (หัวหน้าสถานเวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ครอบครัว) 
โทร. xxx 
E-mail: sawaneeteng@gmail.com 
ควำมสนใจ: Epidemiology, Medical Education 

 

9. ผศ.ณฐินี พงศ์ไพฑูรย์สิน 
โทร. xxx  
E-mail: lonku59@gmail.com 
ควำมสนใจ: Health Behavior, Health Education 

 

10. อ.ดร.แพทย์หญิงอลิสสา รัตนตะวัน 
โทร. xxx 
E-mail: alissa_g35@yahoo.com 
ควำมสนใจ: Health Economics, Health Policy 

 

11. อ.ดร.สิทธิพล บุญมั่น 
โทร. xxx 
E-mail: acetaminophen55@gmail.com 
ควำมสนใจ: Pharmacology, Toxicology, Cannabis research, Health literacy 

 

12. อ.มานิดา มณีอินทร์ 
โทร. xxx 
E-mail: macgarat@hotmail.com  
ควำมสนใจ: Social Sciences and Health, Qualitative Research 
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รำยชื่อทีมสนับสนุนกำรฝึกอบรมในสำขำเวชศำสตรค์รอบครวั 

สายสนับสนุนในคณะแพทยศาสตร ์

 

นำงสำวจุฑำรัตน ์ลักษมีกุลวิทย์ 
ผู้ปฏิบัติงำนบริหำร 
สำขำเวชศำสตรค์รอบครัว 
  

นำงสำวอุไรรัตน์ วงษ์ทองดี  
นักวิชำกำรศึกษำ 
งำนบริกำรกำรศกึษำ 

ทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

 

พว.เกศินี อินทรำ 
พยำบำลวิชำชีพ 
ผู้ปฏิบัติหน้ำที่หัวหน้ำหน่วยตรวจเวชศำสตร์
ทั่วไปและครอบครัว 

 

พว.เติมสุข รักษ์ศรีทอง 
พยำบำลวิชำชีพ 
หัวหน้ำหน่วยดูแลประคับประคอง 

 

พว.พิชญ์สินี มำเจริญรุ่งเรือง 
พยำบำลวิชำชีพ 
รองหัวหน้ำหน่วยตรวจเวชศำสตร์ทั่วไปและ
เวชศำสตร์ครอบครัว 

 

พว.ภัททิรำ ว่องกิตติพงษ์  
พยำบำลวิชำชีพ 
หน่วยดูแลประคับประคอง 

  

 

พว.สุภำวรรณ แก้วโก 
พยำบำลวิชำชีพ 
หน่วยดูแลประคับประคอง 

ทีมสหวิชาชีพ ศูนย์การแพทย์ธรรมศาสตร์คูคต 

 

พว.จีรนันท์ จิตมณี 
พยำบำลวิชำชีพ 
หัวหน้ำงำนบริกำรสุขภำพ 

 

พว.อรชร โพธิ์เนียม 
พยำบำลวิชำชีพ 
ฝ่ำยกำรพยำบำล 

 

พว.ธำรำทิพย์ ปิงมูล 
พยำบำลวิชำชีพ 
ฝ่ำยกำรพยำบำล 

 

พว.อรณัฐ วิทยำศำสตร์ 
พยำบำลวิชำชีพ 
ฝ่ำยกำรพยำบำล 

 

พว.หฤทัย  งำนมภักดิ์    
พยำบำลวิชำชีพ 
ฝ่ำยกำรพยำบำล 

 

พว.หทัยชนก จงพิสุทธิ์สัตย์ 
พยำบำลวิชำชีพ 
ฝ่ำยกำรพยำบำล 
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นำงสำวกิตติยำ ภู่หงสำ 
พนักงำนช่วยกำรพยำบำล 
ฝ่ำยกำรพยำบำล 

 

นำงสำวดวงตำ เย็นใจ 
พนักงำนช่วยกำรพยำบำล 
ฝ่ำยกำรพยำบำล 

 

พว.วันดี ศักดิ์ศศิธร 
พยำบำลวิชำชีพ 
ฝ่ำยส่งเสริมสุขภำพ 

 

พว.รจนำ ณ นคร 
พยำบำลวิชำชีพ 
ฝ่ำยส่งเสริมสุขภำพ 

 

นำงสำวเพียงดำว ภูพำนเพชร 
นักสุขศึกษำ 
ฝ่ำยส่งเสริมสุขภำพ 

 

ดร.ขนิษฐำ บูรณพันศักดิ์  
หัวหน้ำงำนสังคมสงเครำะห์ โรงพยำบำล
ธรรมศำสตร์ (ร่วมให้ค ำปรึกษำด้ำนสังคม
สงเครำะห์) 

ทีมสหวิชาชีพ เครือขา่ยบริการปฐมภูมิศูนย์การแพทย์ธรรมศาสตร์คูคต 

 

พว.สุดำวดี อยู่สกุล 
พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร 
หัวหน้ำศูนย์บริกำรสำธำรณสุข 1 เทศบำล
เมืองล ำสำมแก้ว 

 

พว.ดำรณี  ธรรมสำลี   
พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร   
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลคูคต (วัด
ลำดสนุ่น) 

 

พว.อรพรรณ แสนใจวุฒิ 
พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร   
ศูนย์บริกำรสำธำรณสุขเทศบำลเมืองคูคต 
(ดับเพลิง) 
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กิจกรรมวชิำกำรแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ครอบครวั 

คณะแพทยศำสตร์ มหำวทิยำลัยธรรมศำสตร์ ปฝีึกอบรม 2566 

 

วัน 8:00-12:00 น. 13:00-16:00 น. 
จันทร ์ Consult round (PC) 

OFM/PCU (9:00-12:00 น.) 
PC teleconference (RA) 
Core concept of FM (R1) 

อังคาร Consult round (PC) 
OFM/PCU (9:00-12:00 น.) 

Home visit ศนูยก์ำรแพทยฯ์  
WBC ศูนยก์ำรแพทย์ฯ (สัปดำห์ที่ 3)  
 

พุธ Consult round (PC) 
OFM/PCU (9:00-12:00 น.) 

Half day activities / Guest lecture 
PC presentation 

พฤหัสบด ี Consult round (PC) 
OFM/PCU (9:00-12:00 น.) 

OPD PC 
Core concept of FM (R1) 

ศุกร ์ Home care round 

(8:00-9:00 น.) 
 

Consult round (PC) 
OFM/PCU  

(9:00-12:00 น.) 

Friday academic activities  
Home visit PC รพ.ธ. 

หมายเหตุ  ตำรำงนี้ยังไม่รวมกิจกรรมวิชำกำรที่ภำควิชำอื่น 
  OFM; OPD เวชศำสตร์ครอบครัว, PCU; OPD ที่ศูนย์กำรแพทย์ธรรมศำสตร์คูคตและเครือข่ำย PC; palliative 

care, RA; teleconference ร่วมกับภำควิชำเวชศำสตร์ครอบครัว คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี, 
WBC; well baby clinic 

 

* กรุณาตรงตอ่เวลาและปิดเสียงอปุกรณส์ื่อสารก่อนเข้าห้องประชุม* 

แพทย์ประจ ำบ้ำนควรส ำเนำเอกสำรให้ผู้เข้ำร่วมประชุมหรือ อปัโหลดไฟล์ที่เกี่ยวข้องกับกำรน ำเสนอ 
ลงใน Line: Staff VS Resident และ Facebook group: FMTU ศิษยป์ัจจุบัน ล่วงหน้ำก่อนวันน ำเสนอ 

 
กิจกรรมที่ก ำหนดใหป้รึกษำอำจำรย์ แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องติดต่ออำจำรย์ที่ปรึกษำล่วงหน้ำ 

ไม่น้อยกว่ำ 1 สัปดำหก์่อนวันน ำเสนอ  
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เปำ้หมำยของแพทยป์ระจ ำบ้ำน 

แพทย์ประจ ำบ้ำนชัน้ปทีี ่1 (หลักสตูรป ี2565) 

1. มีควำมเชี่ยวชำญในกำรดูแลผู้ป่วยปฐมภูมิในระดับบุคคลอย่ำงเป็นองค์รวมโดยใช้หลัก patient-centered clinical 
method และมีผู้ป่วยนอกที่นัดหมำยดูแลต่อเนื่องไม่น้อยกว่ำ 120 รำย 

2. ฝึกฝนกำรดูแลผู้ป่วยและครอบครัวโดยใช้หลัก family assessment, family-oriented primary care 
3. มีระดับควำมสำมำรถของกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (Entrustable Professional Activity; EPA) และสมรรถนะ

หลักทั้ง 7 ด้ำนได้อย่ำงน้อยตำมเป้ำหมำยกำรพัฒนำ (milestones) ทีส่ำขำเวชศำสตร์ครอบครัวก ำหนด 
4. มีควำมรู้และทักษะทำงคลินิก สำมำรถปฏิบัติงำนร่วมกับสหวิชำชีพ ทรำบระบบบริกำรผู้ป่วยของโรงพยำบำล

ธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติและทรำบแนวทำงกำรส่งปรึกษำแพทย์เฉพำะทำงสำขำอื่น รู้จักอำจำรย์ที่สำมำรถเป็น
ที่ปรึกษำในกำรดูแลผู้ป่วยร่วมกันใน 7 ภำควิชำ ได้แก่ อำยุรศำสตร์ (รวมเวชศำสตร์ผู้สูงอำยุ) กุมำรเวชศำสตร์ 
ศัลยศำสตร์ ศัลยศำสตร์ออร์โธปิดิกส์ สูติศำสตร์-นรีเวชวิทยำ เวชศำสตร์ฉุกเฉิน เวชศำสตร์ฟื้นฟู  

5. ตั้งค ำถำมวิจัยและวำงแผนกำรด ำเนินกำรวิจัยอย่ำงน้อย 1 เรื่อง   
6. จัดท ำ portfolio ครบถ้วนตำมก ำหนด  

แพทย์ประจ ำบ้ำนชัน้ปทีี ่2 (หลกัสูตรป ี2562) 

1. มีควำมเชี่ยวชำญในกำรดูแลผู้ป่วยปฐมภูมิทั้งในระดับบุคคลและครอบครัวอย่ำงเป็นองค์รวม โดยใช้หลัก patient-
centered clinical method, family assessment, family-oriented primary care เป็นแพทย์ประจ ำตัวให้แก่
ผู้ป่วยเวชศำสตร์ครอบครัว อย่ำงน้อย 180 คน และ ประจ ำครอบครัว อย่ำงน้อย 6 ครอบครัว 

2. มีระดับควำมสำมำรถของกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (Entrustable Professional Activity; EPA) และสมรรถนะ
หลักทั้ง 7 ด้ำนได้อย่ำงน้อยตำมเป้ำหมำยกำรพัฒนำ (milestones) ทีส่ำขำเวชศำสตร์ครอบครัวก ำหนด 

3. สำมำรถปฏิบัติงำนร่วมกับสหวิชำชีพ ทรำบระบบบริกำรผู้ป่วยของโรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติและ
ทรำบแนวทำงกำรส่งปรึกษำแพทย์เฉพำะทำงสำขำอื่น รู้จักอำจำรย์ที่สำมำรถเป็นที่ปรึกษำในกำรดูแลผู้ป่วยร่วมกัน
ใน 4 ภำควิชำ ได้แก่ วิสัญญีวิทยำ จิตเวชศำสตร์ จักษุวิทยำ ทันตกรรม 

4. เข้ำใจระบบกำรบริกำรผู้ป่วยของศูนย์แพทย์ฯ และเครือข่ำยฯ ทั้งระบบ มีส่วนร่วมในกำรพัฒนำคุณภำพกำรบริกำร
ปฐมภูม ิ

5. ด ำเนินงำนวิจัยดังที่วำงแผนไว้ในปีที่ 1 อย่ำงน้อย 1 หัวข้อ  
6. ด ำเนินโครงกำรชุมชนอย่ำงน้อย 1 โครงกำร 
7. เขียนรำยงำนเยี่ยมบ้ำนเสร็จ อย่ำงน้อย 1 ฉบับ 
8. จัดท ำ portfolio ครบถ้วนตำมก ำหนด  
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แพทย์ประจ ำบ้ำนชัน้ปทีี ่3 (หลกัสตูรป ี2562) 

1. มีควำมเชี่ยวชำญในกำรดูแลผู้ป่วยปฐมภูมิทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนอย่ำงเป็นองค์รวม โดยใช้หลัก 
patient-centered clinical method, family assessment, family-oriented primary care และ community-
oriented primary care เป็นแพทย์ประจ ำตัวให้แก่ผู้ป่วยเวชศำสตร์ครอบครัว อย่ำงน้อย 200 คน และ ประจ ำ
ครอบครัว อย่ำงน้อย 12 ครอบครัว 

2. มีระดับควำมสำมำรถของกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (Entrustable Professional Activity; EPA) และสมรรถนะ
หลักทั้ง 7 ด้ำนได้อย่ำงน้อยตำมเป้ำหมำยกำรพัฒนำ (milestones) ที่รำชวิทยำลัยแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัว
ก ำหนด 

3. สำมำรถปฏิบัติงำนร่วมกับสหวิชำชีพ ทรำบระบบบริกำรผู้ป่วยของโรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติและ
ทรำบแนวทำงกำรส่งปรึกษำแพทย์เฉพำะทำงสำขำอื่น รู้จักอำจำรย์ที่สำมำรถเป็นที่ปรึกษำในกำรดูแลผู้ป่วยร่วมกัน
ใน 2 ภำควิชำ ได้แก่ รังสีวิทยำ  โสต ศอ นำสิก  

4. เป็นผู้น ำในกำรดูแลคลินิกเฉพำะโรคของหน่วยบริกำรได้ 
5. ด ำเนินงำนวิจัยแล้วเสร็จ และส่งตีพิมพอ์ย่ำงน้อย 1 หัวข้อ  
6. เขียนรำยงำนโครงกำรชุมชนเสร็จอย่ำงน้อย 1 โครงกำร 
7. เขียนรำยงำนเยี่ยมบ้ำนเสร็จ 2 ฉบับ 
8. จัดท ำ portfolio ครบถ้วนตำมก ำหนด  

 
ระดับความสามารถของกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA) และสมรรถนะหลัก 

ระดับ ความสามารถ 

1 ไม่อนุญำตให้ปฏิบัติกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (not allowed to practice the EPA) 
2 ปฏิบัติได้ภำยใต้กำรดูแลจำกผู้เชีย่วชำญ (practice with full supervision) 
3 ปฏิบัติได้ แต่ต้องกำรกำรดูแลจำกผู้เชี่ยวชำญในบำงเรื่อง (practice with supervision on demand) 
4 ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง (unsupervised practice allowed) 
5 อำจได้รับมอบหมำยให้ดูแลผู้อื่น (supervision task may be given) 
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ระดับความสามารถที่แพทย์ประจ าบ้านต้องปฏิบัติได้ในแต่ละชั้นปี 
EPA ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 

EPA 1 กำรดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้ำน 3 4 5 
EPA 2 กำรดูแลแบบประคับประคอง 2 3 3 

EPA 3 กำรดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 2 3 4 

EPA 4 กำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคส ำหรับบุคคล ครอบครัว และชุมชน 2 3 4 

EPA 5 กำรดูแลที่ครอบคลุมทั้งกำรรักษำ ส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภำพ 2 3 4 

EPA 6 หลักสูตรปี 2562 กำรให้ควำมรู้กับผู้ป่วยและญำติ  - 3 4 

EPA 6 หลักสูตรปี 2565 กำรพัฒนำงำนด้ำนสุขภำพที่สอดคล้องกับชุมชนและระบบ

สุขภำพในพื้นที่  

2 3 4 

EPA 7 หลักสูตรปี 2562 กำรท ำโครงกำรในชุมชน  - 4 4 

EPA 7 หลักสูตรปี 2565 กำรท ำงำนวิจัยด้ำนเวชศำสตร์ครอบครัว  2 3 3 

*ระดับควำมสำมำรถที่คำดหวังก ำหนดโดยเกณฑ์ของสำขำฯ เริ่มใช้ในแพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1 ปีฝึกอบรม 2565 (เริ่ม
ฝึกอบรม 1 กรกฎำคม 2565) ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 3 ระดับควำมสำมำรถที่คำดหวังก ำหนดโดยเกณฑ์ของรำช
วิทยำลัยฯ 

 
หมายเหตุ ตำรำงนี้เป็นเพียงกำรสรุปภำพรวม แพทย์ประจ ำบ้ำนควรศึกษำรำยละเอียดเกี่ยวกับควำมรู้ ทักษะ และสมรรถนะ
โดยละเอียดเพิ่มเติมจำก “มำตรฐำนคุณวุฒิควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมสำขำเวชศำสตร์ครอบครัว 
พ.ศ.2562” (ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 2 และ 3) และ“มำตรฐำนคุณวุฒิควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวช
กรรมสำขำเวชศำสตร์ครอบครัว พ.ศ.2565” (ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1) 
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กิจกรรมทีส่ำขำเวชศำสตร์ครอบครวั 

1. Halfday Activities ทุกวันพุธ เวลำ 13:00-16:00 น. 

รูปแบบกิจกรรม แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1-3 ศึกษำด้วยตนเองในประเด็นที่สนใจ/ได้รับมอบหมำย ฝึกกำรน ำเสนอ
ในรูปแบบกำรสอนที่หลำกหลำย เพื่อให้ผู้เข้ำฟังสำมำรถน ำควำมรู้ดังกล่ำวมำใช้ประโยชน์ในเวชปฏิบัติครอบครัวได้ 

แพทย์ประจ ำบ้ำนและอำจำรย์ที่เข้ำฟังมีหน้ำที่แลกเปลี่ยนควำมรู้และประสบกำรณ์ ประเมินผลกำรสอน รวมทั้งให้
ค ำชมและค ำแนะน ำต่อผู้สอนอย่ำงเป็นมิตร โดยมีกิจกรรมหมุนเวียนดังต่อไปนี้ 

1. 10-minute communication 
2. Journal club 
3. Review CPG 
4. Interesting case 
5. Board review 
6. Chart-stimulated recall (CSR) 
7. Home care conference 
8. Topic review 
9. Community-hospital presentation 
10. Elective presentation 

1.1 10-minute communication 

รูปแบบกิจกรรม แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1-3 แสดงบทบำทสมมติ (role play) ในหัวข้อกำรสื่อสำรที่พบบ่อยใน
เวชปฏิบัติครอบครัว เช่น ผู้ป่วยที่มีลักษณะยำกต่อกำรจัดกำร (difficult patient) ผู้ป่วยที่มีปัญหำเฉพำะ เช่น มีควำมรุนแรง
ในครอบครัว ใช้สำรเสพติด ตั้งครรภ์โดยไม่ได้วำงแผน โดยแพทย์ประจ ำบ้ำนที่เข้ำร่วมกิจกรรมทุกคนจะมีบทบำทและล ำดับ
กิจกรรม ดังนี้ 

1. (ก่อนวันน ำเสนอ) แพทย์ประจ ำบ้ำนที่รับผิดชอบกิจกรรม (มีชื่อในตำรำง) มีหน้ำที่เขียน 1) โจทย์สถำนกำรณ์และ
ก ำหนดวัตถุประสงค์กำรเรียนรู้จำกสถำนกำรณ์ที่สร้ำงขึ้น 2) สร้ำง checklist เพื่อประเมินกำรสื่อสำรของผู้ที่อำสำแสดงเป็น
แพทย ์และ 3) เป็นผู้แสดงบทบำทสมมติเป็นผู้ป่วย  

2. แพทย์ประจ ำบ้ำนที่เข้ำร่วมกิจกรรม มีหน้ำที่แสดงเป็นแพทย์ ภำยในช่วงเวลำ 8 นำที/คน/รอบ รวมเวลำไม่เกิน 
20 นำที ผู้ที่ไม่ได้แสดงในรอบนั้น ๆ ให้ท ำหน้ำที่เป็นผู้สังเกตกำรณ์ โดยใช้ checklist ที่ได้รับและให้ feedback ร่วมกับ
อำจำรย์ 

3. ล ำดับในกำร reflection/feedback เริ่มจำกผู้แสดงบทบำทสมมติเป็นผู้ป่วย ผู้แสดงเป็นแพทย์ และผู้
สังเกตกำรณ์ ทั้งนี้ แพทย์ประจ ำบ้ำนที่รับผิดชอบกิจกรรม (มีชื่อในตำรำง) ควรบริหำรเวลำให้เหมำะสม โดยให้มีเวลำเพียงพอ
ส ำหรับกำรน ำเสนอเนื้อหำในตอนท้ำยและกำรอภิปรำยในประเด็นอื่น ๆ 

4. แพทย์ประจ ำบ้ำนที่รับผิดชอบกิจกรรม (มีชื่อในตำรำง)เสนอสรุปหลักกำรสื่อสำรในประเด็นดังกล่ำวอย่ำงกระชับ
ไม่เกิน 10 นำที  

วัตถุประสงค์ เพื่อให้แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถ 
1. สื่อสำรกับผู้ป่วยในสถำนกำรณ์ที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติครอบครัวได้อย่ำงเหมำะสม 
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2. เข้ำใจควำมรู้สึกและพฤติกรรมทั้งของตนเองและของผู้อื่น 

1.2 Journal Club 

 รูปแบบกิจกรรม  แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1-3 ค้นหำงำนวิจัยที่น่ำสนใจในเอกสำรกำรแพทย์ต่ำงๆ น ำเสนอและ
ชี้แจงประเด็นที่ส ำคัญให้ที่ประชุมทรำบในช่วงเวลำ 30 นำที และวิพำกย์วรรณกรรม (critical appraisal) ในช่วงเวลำไม่เกิน 
20 นำที  

ทั้งนี้ แพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำที่อัปโหลดไฟล์ในกรุ๊ปเฟสบุ๊คของสำขำล่วงหน้ำไม่น้อยกว่ำ 1 สัปดำห์ และส่งไฟล์ให้
ผู้เข้ำร่วมกิจกรรมด้วยทุกครั้ง  

วัตถุประสงค์ เพื่อให้แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถ 
1. ติดตำมหลักฐำนทำงวิชำกำรที่ทันสมัยอยู่เสมอ 
2. วิพำกษ์วรรณกรรม (critical appraisal) และน ำควำมรู้ไปประยุกต์ใช้ได้อย่ำงเหมำะสมตำมหลักเวชศำสตร์เชิง

ประจักษ์ (evidence-based medicine) 

1.3 Review CPG 

 รูปแบบกิจกรรม  แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1-3 ค้นหำแนวทำงเวชปฏิบัติของโรค/ภำวะที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติ
ครอบครัว โดยแพทย์ประจ ำบ้ำนไม่จ ำเป็นต้องน ำเสนอแนวทำงเวชปฏิบัติทั้งฉบับ แต่ควรคัดเลือกประเด็นส ำคัญที่เหมำะสม
กับผู้ฟัง  อำจเปรียบเทียบแนวทำงเวชปฏิบัติหลำยฉบับทั้งในและต่ำงประเทศ หรือค้นคว้ำประเด็นเพิ่มเติมที่สอดคล้องกับเวช
ปฏิบัติปฐมภูมิ น ำเสนอในช่วงเวลำ 1 ชั่วโมง 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถ 
1. ติดตำมหลักฐำนทำงวิชำกำรที่ทันสมัยอยู่เสมอ 
2. น ำควำมรู้ไปประยุกต์ใช้ได้อย่ำงเหมำะสมตำมหลักเวชศำสตร์เชิงประจักษ์ (evidence-based medicine) 

1.4 Interesting Case 

 รูปแบบกิจกรรม แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปทีี ่1 น ำเสนอผู้ป่วยที่น่ำสนใจใน OFM เวรห้องฉุกเฉิน ผู้ป่วยเยี่ยมบ้ำน หรือ
ผู้ป่วยที่พบตำมหน่วยอื่น ๆ ในที่ประชุม โดยให้ผู้เข้ำร่วมประชุมมีส่วนร่วมคิด วิเครำะห์ (approach) ปัญหำสุขภำพของผู้ป่วย
แบบองค์รวม ตลอดจนวำงแผนกำรดูแลรักษำแก่ผู้ป่วยรำยนั้น ๆ ในช่วงเวลำ 1 ชั่วโมง 

ผู้น ำเสนอมีหน้ำที่น ำเคสไปปรึกษำอำจำรย์ล่วงหน้ำไม่น้อยกว่ำ 1 สัปดำห์ เตรียมกำรน ำเสนอ ควบคุมกระบวนกำร
ในห้องประชุม และทบทวน ประเด็นที่น่ำสนใจในเคสนั้นสั้น ๆ ตอนท้ำย โดยน ำเสนอเฉพำะประเด็นที่ส ำคัญให้ผู้เข้ำร่วม
ประชุมน ำไปใช้ (practical point) สอดคล้องกับบริบทเวชปฏิบัติปฐมภูมิ ไม่จ ำเป็นต้องทบทวน (review) โรคทั้งหมด 
นอกจำกนี้ ทั้งยังสำมำรถทบทวนประเด็นกำรดูแลองค์รวมอื่น ๆ นอกเหนือจำกโรคได้ 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถ 
1. ทบทวนควำมรู้จำกกำรปฏิบัติงำนอย่ำงต่อเนื่อง และเลือกน ำเสนอในประเด็นที่ส ำคัญได้ 
2. น ำประชุมทำงวิชำกำร และอภิปรำยแลกเปลี่ยนในเชิงวิชำกำรได ้
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1.5 Board review 

รูปแบบกิจกรรม แพทย์ประจ ำบ้ำนน ำโจทย์กรณีศึกษำที่สอดคล้องกับเกณฑ์หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน 
เช่น Bratton’s Family Medicine Board Review มำน ำเสนอและทบทวนประเด็นส ำคัญที่เกี่ยวข้องโดยอ้ำงอิงจำกหลักฐำน
เชิงประจักษ์ที่ถูกต้องและทันสมัย ในช่วงเวลำ 1 ชั่วโมง  

วัตถุประสงค์ เพื่อให้แพทย์ประจ ำบ้ำนได้ทบทวนควำมรู้ในเวชปฏิบัติของตนเองและตรวจสอบควำมพร้อมในกำร
เป็นแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวโดยใช้โจทย์กรณีศึกษำเป็นเครื่องมือ  

1.6 Chart-stimulated recall (CSR)  

รูปแบบกิจกรรม แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกชั้นปีน ำเวชระเบียนผู้ป่วยที่ตรวจเองในช่วงสัปดำห์นั้นหรือเวชระเบียนของ
ผู้ป่วยที่ต้องกำรปรึกษำปัญหำ/มีประเด็นที่ต้องกำรแลกเปลี่ยน 2 – 3 รำย/ครั้งมำทบทวนร่วมกันกับอำจำรย์และเพื่อน ๆ 
ในช่วงเวลำ 1 ชั่วโมง โดยกำรอภิปรำยผู้ป่วยแต่ละรำยใช้เวลำประมำณ 15-20 นำที แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถอ่ำนบทควำม
เรื่อง “Using Chart Review and Chart-Stimulated Recall for Resident Assessment” ได้ที ่
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5821017/  

ก่อนเริ่มกิจกรรม ขอให้แพทย์ประจ ำบ้ำนตกลงกับอำจำรย์ที่ปรึกษำกิจกรรมถึงควำมจ ำเป็นในกำรส่งประวัติผู้ป่วยให้
อำจำรย์ดูล่วงหน้ำอีกครั้งหนึ่ง  

หลังเสร็จสิ้นกิจกรรม แพทย์ประจ ำบ้ำน 1) เขียนบันทึกกำรเรียนรู้  (post CRS reflection) 2) ส่งให้อำจำรย์ที่
ปรึกษำกิจกรรมลงนำม และ 3) เก็บใน portfolio 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถ 
1. เรียนรู้แนวลึกกับกรณีผู้ป่วยของตนเองในด้ำนต่ำง ๆ เช่น ควำมรู้ทำงคลินิก (medical knowledge) กำรดูแล

ผู้ป่วย (patient care) ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคคลและกำรสื่อสำร (interpersonal and communication 
skills) ควำมเป็นวิชำชีพ (professionalism) กำรปฏิบัติบนฐำนแห่งระบบ (systems-based practice) 

2. ทบทวนควำมรู้สึกและกำรตัดสินใจของตนเองที่เกิดขึ้นขณะตรวจผู้ป่วย 
3. ฝึกทักษะกำรคิดแบบเวชศำสตร์ครอบครัวที่เหมำะสมส ำหรับกำรดูแลผู้ป่วยแต่ละรำยของตนเอง  
4. แลกเปลี่ยนควำมคิดเห็น ปัญหำอุปสรรคในกำรดูแลผู้ป่วยแบบเวชศำสตร์ครอบครัวกับอำจำรย์และเพื่อน ๆ  

1.7 Home Care Conference  

รูปแบบกิจกรรม แพทย์ประจ ำบ้ำนน ำเสนอเคสผู้ป่วยที่ไปเยี่ยมบ้ำนแล้วพบปัญหำสุขภำพที่ซับซ้อนในช่วงเวลำ 1 
ชั่วโมง ผู้เข้ำร่วมประชุมมีหน้ำที่ร่วมคิด วิเครำะห์ (approach) ปัญหำสุขภำพของผู้ป่วยแบบองค์รวม ตลอดจนวำงแผนกำร
ดูแลรักษำแก่ผู้ป่วยรำยนั้น ๆ ทีมสหวิชำชีพมีหน้ำทีน่ ำเสนอแนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยตำมมุมมองวิชำชีพของตน 

ข้อเสนอแนะ ผู้ป่วยที่เลือกน ำเสนอควรมีควำมซับซ้อนตำมสมควร และควรเป็นผู้ป่วยที่แพทย์ประจ ำบ้ำนได้ติดตำม
ดูแลอย่ำงต่อเนื่องที่บ้ำนและ/หรือที่ OPD มำระยะหนึ่งเพื่อให้เห็นบริบทและกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงเพียงพอ โดยเป็นผู้ป่วยที่
หน่วยบริกำรใด ๆ รวมถึงที่โรงพยำบำลชุมชนได้ 

วัตถุประสงค์ เพื่อใหแ้พทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5821017/
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1. วำงแผนในกำรดูแลติดตำมผู้ป่วยและครอบครัวร่วมกับทีมสหวิชำชีพได้อย่ำงเหมำะสม ตลอดจนให้
ข้อเสนอแนะเพื่อกำรพัฒนำระบบบริกำรได้ 

2. ท ำหน้ำที่รับปรึกษำจำกทีมสหวิชำชีพ น ำกำรอภิปรำยผู้ป่วย และสอนนักศึกษำแพทย์ 

1.8 Topic review 

รูปแบบกิจกรรม แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกชั้นปีน ำเสนอหัวข้อที่น่ำสนใจทำงด้ำนเวชศำสตร์ครอบครัวตำมที่ก ำหนด โดย
อ้ำงอิงจำกมำตรฐำนคุณวุฒิควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมสำขำเวชศำสตร์ครอบครัว พ.ศ.2562  และ 
พ.ศ.2565 ในเวลำ 1 ชั่วโมง โดยปรึกษำขอบเขตของเนื้อหำและแหล่งอ้ำงอิงร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำ ผู้เข้ำร่วมประชุมมีหน้ำที่
ศึกษำหัวข้อในกำรน ำเสนอมำล่วงหน้ำ แลกเปลี่ยนประสบกำรณ์ และให้ค ำแนะน ำแก่ผู้น ำเสนอ 

ข้อเสนอแนะ แพทย์ประจ ำบ้ำน 
1. ควรทบทวนจำกแหล่งอ้ำงอิงที่หลำกหลำย และน ำเสนอโดยเน้นกำรสรุปเนื้อหำตำมควำมเข้ำใจของตนเอง 

และมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ฟัง  
2. ควรขอค ำปรึกษำจำกอำจำรย์ที่ปรึกษำกิจกรรมก่อนวันน ำเสนอไม่น้อยกว่ำ 1 สัปดำห์ เพื่อให้มีเวลำแก้ไขและ/

หรือเชิญอำจำรย์ที่มีควำมช ำนำญในหัวข้อนั้น ๆ ได้ทัน 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถ 
1. ทบทวนสมรรถนะทำงวิชำกำรของแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวตำมที่รำชวิทยำลัยฯ ก ำหนด สำมำรถพัฒนำ

ควำมรู้ด้วยตนเองได้ 
2. ศึกษำค้นคว้ำควำมรู้ด้วยตนเอง และวำงแผนกำรสอนได้ 
3. สำมำรถถ่ำยทอด/สอนให้ผู้อื่นเข้ำใจได้ 

1.9 Community-Hospital Presentation 

 รูปแบบกิจกรรม แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่  2 หรือ 3 ที่ผ่ำนกำรปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลชุมชน น ำเสนอ
ประสบกำรณ์ของกำรน ำควำมรู้ทำงเวชศำสตร์ครอบครัวไปใช้ในกำรปฏิบัติงำน นโยบำยที่เกี่ยวข้องกับแพทย์เวชศำสตร์
ครอบครัวของพื้นที่ กรณีศึกษำของผู้ป่วยที่ได้ดูแลโดยสังเขป สิ่งที่ได้เรียนรู้ และข้อเสนอแนะต่อสำขำฯ เพื่อกำรพัฒนำกำร
ฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน ในช่วงเวลำไม่เกิน 1 ชั่วโมง 

วัตถุประสงค์ เพื่อให ้
1. แพทย์ประจ ำบ้ำนได้ถ่ำยทอดประสบกำรณ์กำรปฏิบัติงำนในพื้นที่ให้แก่รุ่นน้องและอำจำรย์ เกิดกำรเรียนรู้

ร่วมกัน 
2. แพทย์ประจ ำบ้ำนได้ทบทวนคุณลักษณะในกำรเป็นแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวของตนเอง ทรำบถึงจุดแข็งและ

ประเด็นที่ต้องพัฒนำตนเอง 
3. อำจำรย์ได้ทบทวนกำรจัดหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน และพัฒนำให้สอดคล้องกับควำมต้องกำรที่

แท้จริงของชุมชน 

1.10 Elective Presentation 
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รูปแบบกิจกรรม แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 3 ที่ผ่ำนกำรเรียนวิชำเลือก น ำเสนอประสบกำรณ์ของกำรเรียนวิชำเลือก
ที่หน่วยงำนต่ำง ๆ ประโยชน์ที่ได้รับ สิ่งที่ได้เรียนรู้ กำรประยุกต์ใช้ในกำรปฏิบัติหน้ำที่เป็นแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัว และ
ข้อเสนอแนะต่อสำขำเพื่อกำรพัฒนำกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน ในช่วงเวลำไม่เกิน 1 ชั่วโมง 

วัตถุประสงค์ เพื่อให ้
1. แพทย์ประจ ำบ้ำนได้ถ่ำยทอดประสบกำรณ์กำรเรียนวิชำเลือกให้แก่รุ่นน้องและอำจำรย์ เกิดกำรเรียนรู้ร่วมกัน 
2. อำจำรย์ได้ทบทวนกำรจัดหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน และพัฒนำให้สอดคล้องกับควำมต้องกำรของ

แพทย์ประจ ำบ้ำนมำกขึ้น 

2. Core Concept of Family Medicine Series ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1 

 
วันจันทร์ และวันพฤหัสบดี จ านวน 3 blocks  4-8 sessions/block    
เวลา 13.00-16.00 น. (180 นำที) 
ผู้รับผิดชอบกิจกรรม  ผศ.พญ.เรือนขวัญ กัณหสิงห์ และผศ.พญ.วดี วงศป์ระดิษฐ์ 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 

หลังเสร็จสิ้นกำรเรียนกำรสอนในชั้นเรียน  กำรศึกษำและฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1 สำมำรถ 
1. อธิบำยหลักกำรเวชศำสตร์ครอบครัวทั้งในระดับสำกลและไทยได้ด้วยตนเอง 
2. ประยุกต์ใช้หลักกำรกำรดูแลสุขภำพโดยมุ่งเน้นบุคคลและเป็นศูนย์กลำงในกำรดูแลสุขภำพผู้ป่วยทุกช่วงวัย เพศ 

และอำชีพได้ภำยใต้กำรก ำกับดูแลของอำจำรย์แพทย์ 
3. ประยุกต์ใช้หลักกำรกำรท ำงำนร่วมกับครอบครัวและกำรเยี่ยมบ้ำนในกำรดูแลสุขภำพผู้ป่วยภำยใต้บริบท

ครอบครัวรูปแบบต่ำง ๆ ได้ภำยใต้กำรก ำกับดูแลของอำจำรย์แพทย์ 
4. ประยุกต์ใช้หลักกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและให้กำรป้องกันโรคในเวชปฏิบัติได้อย่ำงเหมำะสมภำยใต้กำรก ำกับ

ดูแลของอำจำรย์แพทย์ 
5. ประยุกต์ใช้องค์ควำมรู้เรื่องระบบบริกำรสุขภำพ หลักประกันสุขภำพ และเศรษฐศำสตร์สำธำรณสุขในกำรวำง

แผนกำรดูแลสุขภำพผู้ป่วยภำยใต้บริบทชุมชนที่ผู้ป่วยและครอบครัวอำศัยอยู่ ตลอดจนระดับประเทศไทยได้
อย่ำงเหมำะสมภำยใต้กำรก ำกับดูแลของอำจำรย์แพทย์ 

6. ประยุกต์แนวคิดระบำดวิทยำในกำรวำงแผนดูแลสุขภำพชุมชนภำยใต้กำรก ำกับดูแลของอำจำรย์แพทย์ 
7. อธิบำยแนวทำงกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน และควบคุมกำรระบำดของโรคได้  
8. สื่อสำรกับผู้ป่วยและครอบครัวในประเด็นเรื่องกำรดูแลรักษำ กำรให้ค ำปรึกษำและกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้

อย่ำงมีประสิทธิภำพภำยใต้กำรก ำกับดูแลของอำจำรย์แพทย์ 
9. มีเจตคติที่ดีต่อกำรเป็นแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัว 
10. มีควำมละเอียดอ่อนต่อควำมหลำกหลำยของผู้ป่วยทั้งในมิติทำงชำติพันธุ์ อำยุ อัตลักษณ์ทำงเพศ รสนิยมทำง

เพศ ควำมพิกำร ศำสนำ เศรษฐำนะ ฯลฯ และมีสมรรถนะเชิงวัฒนธรรมต่อกำรดูแลผู้ป่วยที่มีควำมหลำกหลำย
ในมิติต่ำง ๆ 

11. ตระหนักถึงอคติต่ำง ๆ ในตนเองที่มีอิทธิพลเชิงลบต่อกำรดูแลผู้ป่วยและมีควำมพยำยำมในกำรจัดกำรอคติ
เหล่ำนั้นอยู่เสมอ 

12. มีเจตคติที่ดีต่อหลักกำรกำรเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ 
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Session  หัวข้อ (modular learning) (เวลาสอน) ผู้สอน 

Block 1 เดือน กรกฎาคม 2566 

3 ก.ค.66 Orientation to FMTU Residency Training program (1 ชั่วโมง) ผศ.พญ.เรือนขวัญ (CF) 

3 ก.ค.66 Principle and History of Family Medicine (IL05_1) (1 ชั่วโมง) ผศ.พญ.วิศรี (CF) 

13 ก.ค.66 Principle of Adult Learning (1 ชั่วโมง) ผศ.พญ.เรือนขวัญ (CF) 

3 ก.ค.66 Patient-Centered Medicine (IL05_2) (1.5 ชั่วโมง) ผศ.พญ.วดี (CF) 

10 ก.ค.66 Principle of home care (M1.1, M1.2) (1.5 ชั่วโมง) ผศ.พญ.เรือนขวัญ (CF) 

11 ก.ค.66 
 

Basic Communication skill (M6.2) (1.5 ชั่วโมง) 

อ.พญ.นติมำ (CF) Basic Counseling skill and Behavioral Modification in Family Practice (M4.3) (1.5 
ชั่วโมง) 

26 ก.ค.66 Effective Presentation (2 ชั่วโมง) รศ.นพ.ฉัตรนรินทร์ (CF) 

3 ก.ค.66 Working with Family and Family Assessment (M5.1) (2 ชั่วโมง) ผศ.พญ.วิศรี (CF) 

17 ก.ค.66 Working with Family of Elderly and Introduction to Geriatric Care (M5.5) (3 ชั่วโมง) ผศ.พญ.วดี (CF) 

20 ก.ค.66 Working with Family of Children and Adolescent (M5.3) (3 ชั่วโมง) ผศ.พญ.เพชรรัตน์ (CF) 

Block 2 เดือน ตุลาคม 2566 

2 ต.ค.66   

5 ต.ค.66 Working with Family of Chronic illness and Chronic Care Model (2 ชั่วโมง) ผศ.พญ.วิศรี (CF) 

9 ต.ค.66 Principle of health promotion (M4.1_1) (2 ชั่วโมง) รศ.ดร.นพ.พสิษฐ์พล (CF) 

12 ต.ค.66 Principle of disease prevention (M4.1_2) (3 ชั่วโมง) ผศ.พญ.วดี (CF) 

16 ต.ค.66 Working with Family of Dying and grief and bereavement care (M2.4) (2 ชั่วโมง)  ผศ.พญ.เรือนขวัญ (CF) 

19 ต.ค.66 Introduction to Palliative Care (3 ชั่วโมง) 
(Principle of palliative care (M2.1), Assessment in palliative care (M2.2),  
Last hour (M2.3)) 

ผศ.พญ.เรือนขวัญ (CF) 

26 ต.ค.66 Introduction to Sexual Health and LGBTQ in Family Practice (M5.4_2) (3 ชั่วโมง) อ.นพ.ภำวศุทธิ์ (CF) 

30 ต.ค.66 Clinical research series 4: Prognostic research (2 ชั่วโมง) 
(ขอเลื่อนมำจำก Research and EBM series) 

รศ.ดร.นพ.ธรรมนำถ 

Block 3 เดือน มกราคม 2567  

4 ม.ค.67 Working with Couple (M5.4_1) (2 ชั่วโมง)  รศ.นพ.ฉัตรนรินทร์ (CF) 

 Working with Family of Midlife (1 ชั่วโมง) 

8 ม.ค.67   

11 ม.ค.67 Principle and theory of health education (M6.1) (1 ชั่วโมง) ผศ.ดร.สุภิกำ  (CF) 

 Group education (M6.5) (1 ชั่วโมง) 

15 ม.ค.67 Media and health communication (M6.4) (2 ชั่วโมง) ผศ.ดร.อภิชำ และ  
อ.มำนิดำ (CF) 



คู่มือแพทย์ประจ ำบ้ำนและอำจำรยเ์วชศำสตร์ครอบครัว คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร ์ปีฝึกอบรม 2566 

 
23 

Session  หัวข้อ (modular learning) (เวลาสอน) ผู้สอน 

18 ม.ค.67 Occupational Medicine for Family Physician (1.5 ชั่วโมง) 
ผศ.พ.ท.ดร.นพ.กฤติณ (CF) 

Epidemiology and disease surveillance in primary care (M4.5) (1.5 ชั่วโมง) 

22 ม.ค.67 Complementary and Alternative Medicine for Family Physician (1.5 ชั่วโมง) ผศ.ดร.พท.ป.ภูริทัต (CF) 

25 ม.ค.67 Health Service System and Universal Health Coverage in Thailand (1.5 ชั่วโมง) รศ.นพ.ฉัตรนรินทร์ (CF) 

29 ม.ค.67 Health Economics for Family Physician (1.5 ชั่วโมง) อ.ดร.พญ.อลิสสำ (CF) 

* CF = ยืนยันก ำหนดกำรสอนครั้งที่ 1 แล้วเมื่อมิถุนำยน 2566 

หมายเหตุ 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1 มีหน้ำที่ประสำนงำนกับอำจำรย์ผู้สอนเพื่อยืนยันวัน เวลำ สถำนที่สอน รวมถึงประสำน
กับธุรกำรสำขำเพื่อบันทึก VDO ในหัวข้อที่จ ำเป็น 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีอื่น ๆ สำมำรถเข้ำเรียนได้ตำมควำมสนใจโดยต้องไม่กระทบกับกำรปฏิบัติงำนใน rotation 
หลักของตนเอง 

3. Home Care Round ทุกวันศุกร์ เวลำ 8:00-9:00 น. (ออนไลน์) 

 

รปูแบบกิจกรรม แพทย์ประจ ำบ้ำนน ำเสนอผู้ป่วยเย่ียมบ้ำนของตนเองให้ที่ประชุมฟัง โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน 

ส่วนที่ 1 Pre-home visit แพทย์ประจ ำบ้ำนน ำเสนอรำยละเอียดผู้ป่วยที่จะเยี่ยมบ้ำนโดยสังเขป ได้แก่ สรุปประวัติ
อย่ำงสั้น ปัญหำที่พบ วัตถุประสงค์และแผนในกำรเยี่ยมบ้ำน (ซึ่งผ่ำนกำรพูดคุยกับอำจำรย์ที่ปรึกษำเคสมำแล้วล่วงหน้ำ) 
ทีมงำน/ทรัพยำกรที่คำดว่ำจะใช้ ใช้เวลำไม่เกิน 5-10 นำที/รำย 

ส่วนที่ 2 Post-home visit แพทย์ประจ ำบ้ำนน ำเสนอ “สรุป” ผลกำรเยี่ยมบ้ำนในสัปดำห์ที่ผ่ำนมำ โดยเน้นเฉพำะ
ประเด็นที่ส ำคัญที่ทั้งทีมควรทรำบร่วมกัน ใช้เวลำไม่เกิน 10 นำที/รำย แพทย์ประจ ำบ้ำนควรได้พูดคุยกับอำจำรย์ที่ปรึกษำ   
เคสมำล่วงหน้ำและจัดท ำรำยงำนเยี่ยมบ้ำน (home visit report) ให้เรียบร้อยภำยในสัปดำห์ที่เยี่ยมบ้ำน 

หัวหน้ำแพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำที่แจ้งกำรจัดกิจกรรม ส่งลิงก์กำรประชุมเข้ำกลุ่ม Line: Staff VS Resident ช่วย
ด ำเนินกำรประชุม และให้ค ำแนะน ำแพทย์ประจ ำบ้ำนร่วมกับอำจำรย์ 

กรณีแพทย์ประจ ำบ้ำนอยู่นอกภำคแต่ผู้ป่วยที่อยู่ในควำมดูแลของแพทย์ประจ ำบ้ำนมีกำรเยี่ยมบ้ำนในช่วงเดือนนั้น 
เช่น ช่วงรอยต่อระหว่ำงเดือน ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนน ำเสนอ pre- และ post-home visit ด้วยตนเอง เนื่องจำกเป็นกิจกรรม
ออนไลน์และเริ่มในเวลำที่ไม่ตรงกับกิจกรรมวิชำกำรของภำควิชำอื่น หำกไม่สำมำรถเข้ำร่วมได้ ขอให้แจ้งหัวหน้ำแพทย์ประจ ำ
บ้ำนและมอบหมำยให้ผู้อื่นน ำเสนอแทน 

วัตถุประสงค์ เพื่อใหแ้พทย์ประจ ำบ้ำน 

1. มีทักษะในกำรประชุมทีมเย่ียมบ้ำน และพัฒนำทักษะกำรเป็นผู้น ำทีมสหวิชำชีพในกำรเยี่ยมบ้ำน 
2. ทุกคนทรำบผู้ป่วยในควำมดูแลทั้งหมดของสำขำฯ และสำมำรถดูแลผู้ป่วยได้อย่ำงต่อเนื่องแม้แพทย์ประจ ำบ้ำน

เจ้ำของไข้จะไม่ได้ปฏิบัติงำนในสำขำฯ หรือไม่ได้ลงตรวจในวันที่ผู้ป่วยมำสถำนพยำบำล หรือส ำเร็จกำร
ฝึกอบรมไปแล้ว 

3. ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้มุมมองในกำรดูแลผู้ป่วยและครอบครัวจำกแพทย์คนอื่น 
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4. ได้สะท้อนปัญหำและอุปสรรคในกำรปฏิบัติงำนให้อำจำรย์รับทรำบ เพื่อพัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยที่บ้ำน
ร่วมกับชุมชนและพัฒนำระบบกำรฝึกอบรม 

4. Friday Academic Series ทุกวันศุกร์ เวลำ 13.30-15.30 น. 

รูปแบบกิจกรรม แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1-3 เข้ำร่วมกำรเรียนกำรสอนโดยอำจำรย์ภำยในและนอกสำขำฯ และ/
หรือน ำเสนอตำมที่ได้รับมอบหมำย แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถมีส่วนร่วมในกำรคัดเลือกหัวข้อตำมควำมสนใจได้โดยเสนอ
ควำมเห็นได้ที่อำจำรย์ที่ดูแลแพทย์ประจ ำบ้ำน กิจกรรมหมุนเวียนโดยสังเขปดังตำรำง 

เนื้อหากิจกรรม* สัปดาห์ที่ จ านวนครั้ง/ปี ผู้รับผิดชอบ 
1. Lecture biomed/family medicine/English class 1, 5  12-15 ผศ.พญ.เรือนขวัญ 

2. Behavioral medicine series/Book club 2 12 แพทย์ประจ ำบ้ำน/  
ผศ.พญ.เรือนขวัญ 

3. Creative activity 2 12 แพทย์ประจ ำบ้ำน/  
ผศ.พญ.เรือนขวัญ 

4. Cinemeducation 3 3 แพทย์ประจ ำบ้ำน 
/ ผศ.พญ.เรือนขวัญ 

5. System-based practice issues 3, 4 3 วิทยำกรภำยนอก/ 
ผศ.พญ.เรือนขวัญ 

6. Research and EBM series  
(ดูรำยละเอียดเพิ่มเติมในหัวข้อที่ 5) 

4 12 ผศ.พญ.วดี 

7. Professionalism, medical ethics and law 4 3 แพทย์ประจ ำบ้ำน 
คณำจำรย์ภำควิชำนิติเวช
ศำสตร์/ผศ.พญ.เรือนขวัญ 

8. Self development series 4 3-4 อ.พญ.นติมำ 
9. SDL ส ำหรับท ำ portfolio รำยงำนกำรดูแลผู้ป่วยและ

ครอบครัวต่อเนื่อง กำรจัดท ำรำยงำนโครงกำรชุมชน 
และงำนวิจัย 

4 3 แพทย์ประจ ำบ้ำน 

(ปรับปรุงตำม feedback ข้อมูล ณ มิถุนำยน 2564, ปรับปรุงล่ำสุด มิถุนำยน 2565 เรื่อง EBM series) 

4.1 Behavioral medicine series 

 รูปแบบกิจกรรม แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1-3 อ่ำนหนังสือที่ได้รับมอบหมำยโดยอำจำรย์จะระบุหน้ำหรือบทไว้ให้ 
แพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำที่สรุปเนื้อหำ น ำเสนอในรูปแบบกำรสอนที่หลำกหลำยภำยในเวลำ 30 นำที/คน x 2 คน/ครั้ง  

ข้อแนะน า ขอให้แพทย์ประจ ำบ้ำน 
1. เน้นกำรสรุปสำระส ำคัญ ไม่ใช่กำรแปลค ำต่อค ำ บำงกรณีอำจค้นคว้ำเพิ่มเติมได้ตำมควำมเหมำะสม หรือ

ปรึกษำกำรแปลจำกอำจำรย์ได้ 
2. สำมำรถยกตัวอย่ำงประกอบตำมประสบกำรณ์ในเวชปฏิบัติตนเองได้ 
3. หำกไม่ได้ฟังบทก่อนหน้ำ ควรได้สอบถำมเนื้อหำจำกผู้น ำเสนอบทก่อนหน้ำ เพื่อให้เนื้อหำต่อเนื่อง 
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วัตถุประสงค์ เพื่อให้แพทย์ประจ ำบ้ำน 
1. มีทักษะกำรอ่ำนหนังสือภำษำอังกฤษที่มีเนื้อหำเกี่ยวกับเวชศำสตร์พฤติกรรม/เวชศำสตร์ครอบครัวด้วยตนเอง 

สำมำรถสรุปควำมและถ่ำยทอดให้ผู้อื่นเข้ำใจได้ 
2. มีควำมรู้และเจตคติที่ดีต่อกำรเป็นแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัว 

4.2 Creative Activities 

รูปแบบกิจกรรม แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกชั้นปี น ำเสนอหัวข้อหรือท ำกิจกรรมที่ตนเองสนใจ โดยอำจเป็นหัวข้อเชิง
วิชำกำรหรือไม่ก็ได้ ในช่วงเวลำ 1 ชั่วโมง แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถออกแบบกิจกรรมได้เองทั้งหมด รวมถึงสำมำรถเชิญ
ผู้เข้ำร่วมประชุมเพิ่มเติมได้เอง เช่น อำจำรย์สำขำอื่น แพทย์ใช้ทุน ทีมสหวิชำชีพ ฯลฯ 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้แพทย ์ประจ ำบ้ำน 
1. ถ่ำยทอดประเด็นที่ตนเองสนใจให้เกิดกำรเรียนรู้ร่วมกับผู้อื่นได้อย่ำงสร้ำงสรรค์ 
2. ทดลองกำรจัดกำรเรียนกำรสอนด้วยตนเอง โดยมีอำจำรย์เป็นที่ปรึกษำ 

4.3 Cinemeducation 

รูปแบบกิจกรรม แพทย์ประจ ำบ้ำนที่ได้รับมอบหมำย น ำเสนอประเด็นกำรเรียนรู้ทำงเวชศำสตร์ครอบครัวโดยใช้
ภำพยนตร์ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นนั้น ๆ ในช่วงเวลำไม่เกิน 2 ชั่วโมง โดยคัดเลือกบำงช่วงของภำพยนตร์ท ำเป็นคลิปสั้น ๆ เปิด
สลับกับกำรพูดคุยถึงประเด็นต่ำง ๆ จำกคลิป และสรุปองค์ควำมรู้หรือทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถ
ออกแบบกิจกรรมได้เองทั้งหมด รวมถึงสำมำรถเชิญผู้เข้ำร่วมประชุมเพิ่มเติมได้เอง เช่น อำจำรย์สำขำอื่น แพทย์ใช้ทุน ทีมสห
วิชำชีพ ฯลฯ 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้แพทย ์ประจ ำบ้ำน 
1. เข้ำใจพฤติกรรม ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม ผลและทบและกำรเปลี่ยนแปลงของครอบครัวเมื่อเผชิญกับ

เหตุกำรณ์ลักษณะต่ำงๆ อย่ำงเป็นองค์รวม 
2. เข้ำใจ เห็นใจ ควำมรู้สึกของบุคคลอื่น 
3. ฝึกทักษะกำรท ำงำนเป็นทีมระหว่ำงชั้นปี  

4.4 Professionalism, Medical Ethics and Law 

รูปแบบกิจกรรม แพทย์ประจ ำบ้ำนจะได้รับมอบหมำยหัวข้อที่เกี่ยวข้องซึ่งคัดเลือกจำกเกณฑ์มำตรฐำนผู้ประกอบ
วิชำชีพเวชกรรมของแพทยสภำ พ.ศ.2555 และมำตรฐำนคุณวุฒิควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมสำขำเวช
ศำสตร์ครอบครัว พ.ศ.2562 หลังจำกนั้นให้แพทย์ประจ ำบ้ำนจัดกิจกรรมเป็น case conference หรือสัมมนำในหัวข้อ
ดังกล่ำวในแง่มุมที่หลำกหลำย และร่วมอภิปรำยกรณีศึกษำกับผู้เชี่ยวชำญทำงด้ำนจริยศำสตร์กำรแพทย์ กฎหมำยกำรแพทย์
และผู้เข้ำร่วมกิจกรรม ในเวลำ 2 ชั่วโมง 

แพทย์ประจ ำบ้ำนรวบรวมกรณีศึกษำและประเด็นส ำคัญในกำรทบทวน ส่งให้อำจำรย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ ำบ้ำน ก่อน
วันน ำเสนอ 1 สัปดำห์ เพื่อประสำนงำนกับคณำจำรย์ภำควิชำที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ ไม่จ ำเป็นต้องเป็นไฟล์น ำเสนอที่สมบูรณ์แต่ควร
มีข้อมูลเพียงพอต่อกำรท ำควำมเข้ำใจว่ำต้องกำรอภิปรำยในประเด็นใด  
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หัวข้อกิจกรรม professionalism, medical ethics and law ปีฝึกอบรม 2566 

ครั้งที่ 1 Treatment refusal and decisional capacity 
ครั้งที่ 2 Professionalism 
ครั้งที่ 3 Medicine and politics 

 
ข้อแนะน า ขอให้แพทย์ประจ ำบ้ำน 
1. อภิปรำยด้วยมุมมองทั้งจำกจริยธรรมทำงกำรแพทย์ (medical ethics) ควำมเป็นมือทำงกำรแพทย์ (medical 

professionalism) ร่วมกับมุมมองทำงกฎหมำยด้วยเสมอ อำจเพิ่มเติมมุมมองทำงสังคมศำสตร์ เช่น ศำสนำ 
วัฒนธรรม ฯลฯ ได้ตำมควำมเหมำะสม 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้แพทย ์ประจ ำบ้ำนสำมำรถ 
1. ประยุกต์ใช้จริยศำสตร์และกฎหมำยทำงกำรแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับกำรท ำเวชปฏิบัติทำงเวชศำสตร์ครอบครัวมำ

ใช้ในกำรดูแลผู้ป่วย 
2. ทรำบถึงแหล่งสนับสนุนทำงสังคม เช่น บุคคล องค์กร ที่ให้ค ำปรึกษำเกี่ยวกับกฎหมำยทำงกำรแพทย์ 

5. Research and EBM series ทุกวันศกุร์สัปดำห์ที่ 4 เวลำ 13:00-16:00 น. 

 
วัน ศุกร์สัปดำห์ที่ 4 ของเดือน จ ำนวน 12 ครั้งต่อปี 
เวลา 13.00-16.00 น. (180 นำที) 
ผู้รับผิดชอบกิจกรรม  ผศ.พญ.วดี วงศป์ระดิษฐ์ และ ผศ.พญ.เรือนขวัญ กัณหสิงห์ 
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 

หลังเสร็จสิ้นกำรเรียนกำรสอนในชั้นเรียน  กำรศึกษำและฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง และกำรก ำกับดูแลโดยอำจำรย์แพทย์ 
แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถ 

1. สร้ำงงำนวจิัยที่เกี่ยวข้องกับเวชศำสตร์ครอบครัวได้อย่ำงมีมำตรฐำนและถูกต้องตำมหลักจริยธรรมงำนวิจัยและ
เผยแพร่ผลงำนสู่สำธำรณะได้ภำยใต้กำรก ำกับดูแลของอำจำรย์แพทย์ 

2. ประเมินคุณค่ำงำนวิจัยทำงกำรแพทย์และสุขภำพในแต่ละประเภทได้อย่ำงมีวิจำรณญำณด้วยตนเอง 
3. น ำหลักฐำนเชิงประจักษ์มำประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติครอบครัวได้ถูกต้อง เหมำะสมด้วยตนเอง 

 

ครั้งที่ (วันที)่ หัวข้อ (เวลาสอน) ผู้สอน 

21 ก.ค.66 Research progression (60 นาที): R3 เพียงใจ 1 อำจำรย์ที่ปรึกษำวิจัย 

 Research ethics (60 นาที) ผศ.พญ.วิศรี (CF) 

1 (24 ก.ค.66) Introduction to research (120 นาที) 

 Why research 

 Type of research 

 Searching literature 

 Evidence-based medicine 

ผศ.พญ.วดี (CF) 

2 (25 ส.ค.66) Research progression (60 นาที): R2 วรพล 1, R3 ภคนันท์ 1 อำจำรย์ที่ปรึกษำวิจัย 
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ครั้งที่ (วันที)่ หัวข้อ (เวลาสอน) ผู้สอน 

 Clinical research series 1: Therapeutic research (120 นาที) 

 Therapeutic research design 

 How to appraise therapeutic research paper 

ผศ.พญ.วดี (CF) 

3 (22 ก.ย.66) Research progression (60 นาที): R1ณัฐพงษ์ 1, R1 มธุรส 1, R2 ณัฐธิดำ 1 อำจำรย์ที่ปรึกษำวิจัย 
 Clinical research series 2: Systematic review and meta-analysis 

(120 นาที) 

 Systematic review 

 Meta-analysis 

 How to appraise systematic review and meta-analysis paper 

ผศ.พญ.วดี (CF) 

4 (27 ต.ค.66) Research progression (60 นาที): R1 สโรชำ 1, R2 จิตรทิวำ 1 อำจำรย์ที่ปรึกษำวิจัย 
 Clinical research series 1: Diagnostic research (120 นาที) 

 Diagnostic research design 

 How to appraise diagnostic research paper 

ผศ.พญ.วดี (CF) 

5 (24 พ.ย.66) Research progression (60 นาที): R1 อัจฉรำพร 1, R2 นัสวีร์ 1 อำจำรย์ที่ปรึกษำวิจัย 

 Clinical research series 2: Etiologic research (120 นาที) 

 Etiologic research design 

 How to appraise etiologic research paper 

ผศ.ดร.นพ.พิชญ 
(CF) 

6 (22 ธ.ค.66) Research progression (60 นาที): R1, ณัฐพงษ์ 2, R1 มธุรส 2 อำจำรย์ที่ปรึกษำวิจัย 

 Social science research series 1: Survey research (120 นาที) 

 Research instruments 

 Data collection and analysis 

ผศ.ณฐินี (CF) 
 

7 (12 ม.ค.67) Research progression (60 นาที): R2 จิตรทิวำ 2, R2 ณัฐธิดำ 2 อำจำรย์ที่ปรึกษำวิจัย 

 Research ethics and Research proposal development 

 Research ethics (60 นำที) เรียนแล้วในวันที่ 21 ก.ค.2566 

 Research proposal development (60 นำที) 

อำจำรย์กรรมกำร 
EC ชุดคณะ
แพทยศำสตร์ 

8 (23 ก.พ.67) Research progression (60 นาที): R1 สโรชำ 2, R1 อัจฉรำพร 2 อำจำรย์ที่ปรึกษำวิจัย 
(เลื่อนเป็น 
พฤหัส 30 ต.ค.
66) 

Clinical research series 4: Prognostic research (120 นาที) 

 Prognostic research design 

 How to appraise prognostic research paper 

รศ.ดร.นพ.ธรรมนำถ 
(CF) 

 Social science research series 1: Qualitative research 1 (120 นาที) 

 Basic qualitative research design 

 Ethnography 

 Phenomenology  

อ.มำนิดำ (CF) 
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ครั้งที่ (วันที)่ หัวข้อ (เวลาสอน) ผู้สอน 

Grounded theory 

9 (22 มี.ค.67) Research progression (60 นาที): R1 มธุรส 3, R2 วรพล 2 อำจำรย์ที่ปรึกษำวิจัย 

10 (29 มี.ค.67) Social science research series 2: Qualitative research 2 (180 นาที) 

 Qualitative case study  

 Narrative study 

 Action research  

 Sampling  

 Data collection 

 Data analysis 

 How to appraise qualitative research paper 

อ.มำนิดำ 
 

- (19 เม.ย.67) Research progression (60 นาที): R1 ณัฐพงษ์ 3, R2 นัสวีร์ 2 อำจำรย์ที่ปรึกษำวิจัย 
11 (24 พ.ค.67) Research progression (60 นาที): R1 สโรชำ 3, R1 อัจฉรำพร 3 อำจำรย์ที่ปรึกษำวิจัย 

 Social science research series 5: Mixed-method research (120 นาที) รศ.ดร.นพ.พสิษฐ์พล 

12 (7 มิ.ย.67) Research progression (60 นาที): (ส ำหรับผู้ที่ยังไม่ผ่ำนตำมเป้ำหมำย)  

 Oral research presentation day (120 นาที) คณำจำรย์ 
* CF = ยืนยันก ำหนดกำรสอนครั้งที่ 1 แล้วเมื่อมิถุนำยน 2566 

ค าชี้แจงกิจกรรม research progression  
1. ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนน ำเสนอควำมก้ำวหน้ำของงำนวิจัยคนละไม่เกิน 10 นาที หลังจำกนั้นให้อำจำรย์และ

แพทย์ประจ ำบ้ำนคนอื่น ๆ ซักถำมหรือให้ควำมเห็นไม่เกิน 10 นาที เวลำยืดหยุ่นได้ตำมจ ำนวนแพทย์ประจ ำ
บ้ำนที่น ำเสนอในแต่ละครั้ง แต่รวมแล้วไม่เกิน 1 ชั่วโมง 
1.1 Research progression แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1 จ ำนวน 3 ครั้ง เน้นกำรตั้งค ำถำมวิจัยและกำรพัฒนำ

โครงร่ำงวิจัย (proposal) ในส่วนที่มำและควำมส ำคัญ (บทที่ 1) และกำรทบทวนวรรณกรรม (บทที่ 2) 
1.2 Research progression แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 2 จ ำนวน 2 ครั้ง ครั้งที่ 1 เน้นกำรพัฒนำ โครงร่ำงวิจัย

จนสมบูรณ์จนถึงระเบียบวิธีวิจัย (บทที่ 3) และสำมำรถส่งคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในคน ครั้งที่ 2 
เน้นกำรเล่ำถึงควำมก้ำวหน้ำและประสบกำรณ์ในกำรเก็บข้อมูล 

1.3 Research progression แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 3 จ ำนวน 1 ครั้ง เน้นกำรเล่ำถึงควำมคืบหน้ำในกำรเก็บ
ข้อมูล กำรวิเครำะห์ และกำรจัดท ำรำยงำนวิจัย และ/หรือกำรเตรียมตีพิมพ์ 

2. ขอให้แพทย์ประจ ำบ้ำนเตรียมแบบประเมินกำรน ำเสนอ research progression มำให้อำจำรย์ที่ปรึกษำวิจัย
หลักและที่ปรึกษำวิจัยร่วมด้วยทุกครั้ง โดยใช้ Form 10A ส ำหรับกำรน ำเสนอค ำถำมวิจัย กรณีค ำถำมวิจัยผ่ำน
แล้วจึงใช้ Form 10B ส ำหรับกำรน ำเสนอโครงร่ำงวิจัย  
กำรน ำเสนอควำมก้ำวหน้ำตั้งแต่ได้รับอนุมัติจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในคนจะไม่ต้องใช้แบบ
ประเมินใด ๆ อีก 

3. หำกแพทย์ประจ ำบ้ำนไม่สะดวกน ำเสนอตำมตำรำงในวันนั้น เป็นควำมรับผิดชอบของแพทย์ประจ ำบ้ำนที่
จะต้องแลกให้แพทย์ประจ ำบ้ำนคนอื่นมำน ำเสนอแทนและแจ้งให้ อาจารย์ผู้สอนวันนั้นทรำบ โดยทุก ๆ ครั้ง
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จะน ำเสนอจ ำนวน 2-3 คน และแพทย์ประจ ำบ้ำนจะต้องน ำเสนอ research progression อย่ำงน้อยตามที่
ก าหนดไว้ในข้อ 1 หำกแพทย์ประจ ำบ้ำนปฏิบัติไม่ครบเกณฑ์จะถูกน ำมำพิจำรณำในกำรเลื่อนชั้นปี  

4. เป็นควำมรับผิดชอบของแพทย์ประจ ำบ้ำนที่จะต้องเชิญอำจำรย์ที่ปรึกษำวิจัยหลักและที่ปรึกษำวิจัยร่วมของ
ตนเองมำเข้ำกิจกรรม research progression โดยควรแจ้งวันจัดกิจกรรมกับอำจำรย์ไว้แต่เนิ่น ๆ และ remind 
อำจำรย์อีกครั้งเพื่อผลประโยชน์ของตัวแพทย์ประจ ำบ้ำนเอง 
 

ค าชี้แจงกิจกรรม oral research presentation day 
1. แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 3 น ำเสนองำนวิจัยคนละไม่เกิน 15 นาที หลังจำกนั้นให้อำจำรย์และแพทย์ประจ ำ

บ้ำนคนอื่น ๆ ซักถำมหรือให้ควำมเห็นไม่เกิน 20 นาที และสะท้อนสิ่งที่ได้เรียนรู้จำกกำรท ำวิจัย 5 นาที 
สำมำรถน ำเสนอได้ทั้งภำษำไทยและภำษำอังกฤษ  

2. แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 3 จะต้องน ำเสนอ oral research presentation จึงจะถือว่ำเข้ำเรียนครบตำม
ก ำหนดกำรฝึกอบรม หำกแพทย์ประจ ำบ้ำนไม่ได้น ำเสนอ จะมีผลต่อกำรพิจำรณำอนุมัติกำรสอบบอร์ดจำก
สถำบันฝึกอบรม 

3. เป็นควำมรับผิดชอบของแพทย์ประจ ำบ้ำนที่จะต้องเชิญอำจำรย์ที่ปรึกษำวิจัยหลักและที่ปรึกษำวิจัยร่วมของ
ตนเองมำเข้ำกิจกรรม oral research presentation โดยควรแจ้งวันจัดกิจกรรมกับอำจำรย์ไว้แต่เนิ่นๆ และ 
remind อำจำรย์อีกครั้งเพื่อผลประโยชน์ของตัวแพทย์ประจ ำบ้ำนเอง 

6. VDO consultation 

 รูปแบบกิจกรรม แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกชั้นปีน ำวิดีโอ หรือไฟล์บันทึกเสียง หรือกำรถอดเทปที่ได้ตรวจผู้ป่วยมำ
ทบทวนร่วมกันกับอำจำรย์ตำมแบบประเมินทักษะกำรตรวจผู้ป่วยนอกแบบเวชศำสตร์ครอบครัว (Form 2B) และบันทึกกำร
เรียนรู้ลงในแบบประเมินกำรเรียนรู้จำก VDO consultation (Form 2A) โดยก ำหนดให้แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1 ท ำอย่ำง
น้อย 3 ครั้ง แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 2 และ 3 ท ำอย่ำงน้อย 1 ครั้ง 

แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถบันทึกวิดีโอด้วยอุปกรณ์ส่วนตัว หรือขอยืมกล้องวิดีโอของสำขำฯ หรือขอใช้ห้องตรวจของ
ภำควิชำจิตเวชศำสตร์ในช่วงบ่ำยได้ โดยขอให้แจ้งควำมต้องกำรล่วงหน้ำ ควรตั้งกล้องให้เห็นทั้งแพทย์และผู้ป่วยและขอ
อนุญำตผู้ป่วยเสมอ 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถ 
1. ฝึกทักษะกำรสื่อสำรแบบเวชศำสตร์ครอบครัวที่เหมำะสมกับกำรดูแลผู้ป่วย 
2. แลกเปลี่ยนควำมคิดเห็น วิเครำะห์จุดแข็ง จุดที่ต้องพัฒนำ ปัญหำอุปสรรคในกำรสื่อสำรกับผู้ป่วยร่วมกับ

อำจำรย์  

7. กำรปฏบิัติงำนที่ OFM คำบละ 3 ชั่วโมง 

รูปแบบกิจกรรม แพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำที่ตรวจรักษำผู้ป่วยโดยใช้หลักกำรดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำง (patient-
centered medicine) วินิจฉัยปัญหำสุขภำพองค์รวมให้ได้มำกที่สุด และมีกำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่อง (continuity of care) 
โดยก ำหนดให ้
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1. แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1 ให้ตรวจผู้ป่วย 8 รำยต่อคำบ โดยมีผู้ป่วยไม่นัด 3 รำย ต่อคำบ และผู้ป่วยนัด 5 
รำยต่อคำบ หำกผู้ป่วยนัดของแพทย์ประจ ำบ้ำนมีเกินกว่ำ 5 รำย ให้รับผิดชอบตรวจผู้ป่วยของตนเองให้เสร็จ  
ในกำรปฏิบัติงำน 3 เดือนแรก (กรกฎำคม-กันยำยน) ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1 ปรึกษำอำจำรย์ทุกเคส 

2. แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 2 ให้ตรวจผู้ป่วย 12 รำยต่อคำบ โดยมีผู้ป่วยไม่นัด 4 รำยต่อคำบ และผู้ป่วยนัด 8 
รำยต่อคำบ หำกผู้ป่วยนัดของแพทย์ประจ ำบ้ำนมีเกินกว่ำ 8 รำย ให้รับผิดชอบตรวจผู้ป่วยของตนเองให้เสร็จ 

3. แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 3 ให้ตรวจผู้ป่วย 16 รำยต่อคำบ โดยมีผู้ป่วยไม่นัด 5 รำยต่อคำบ และผู้ป่วยนัด 11 
รำยต่อคำบ หำกผู้ป่วยนัดของแพทย์ประจ ำบ้ำนมีเกินกว่ำ 11 รำย ให้รับผิดชอบตรวจผู้ป่วยของตนเองให้เสร็จ 

ทั้งนี้ แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถขอรับค าปรึกษาจากอาจารย์ที่ลงตรวจ OFM ในวันนั้นได้ตลอดเวลาที่รู้สึกไม่
มั่นใจในกำรดูแลผู้ป่วยรำยนั้น ๆ และต้องปรึกษาอาจารย์กรณีท่ีใช้ยามูลค่าสูง ส่งตรวจขั้นสูง หรือส่งปรึกษาแผนกอื่น 

8. Home visit เวลำ 13:00-16:00 น. 

  รูปแบบกิจกรรม แพทย์ประจ ำบ้ำนเป็นหัวหน้ำทีมในกำรวำงแผนเยี่ยมบ้ำนร่วมกับทีมพยำบำลเยี่ยมบ้ำนของศูนย์
กำรแพทย์ธรรมศำสตร์คูคต และ/หรือเครือข่ำย หรือทีมเยี่ยมบ้ำน palliative care ของโรงพยำบำลธรรมศำสตร์ฯ โดยแพทย์
ประจ ำบ้ำนมีหน้ำที่ดังต่อไปนี้ 

1. วำงแผนว่ำจะไปเยี่ยมผู้ป่วยรำยใด เมื่อใด ก ำหนดวัตถุประสงค์ แผนกำรด ำเนินงำนเป็นทีม ในกำรเยี่ยมบ้ำนแต่
ละครั้ง ร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำเคสและ/หรือทีมสหวิชำชีพ ล่วงหน้าไม่น้อยกว่า 1 สัปดาห์ เพื่อกำร
ประสำนงำน จัดเตรียมอุปกรณ์ และขอรถ โดยผู้ป่วยอำจมำจำกกรณีต่อไปนี้ 

A. ผู้ป่วยของแพทย์ประจ ำบ้ำนเองที่ให้กำรดูแลที่ OFM ศูนย์กำรแพทย์ธรรมศำสตร์คูคตฯ และ/หรือ
เครือข่ำย หรือทีมเยี่ยมบ้ำน palliative care ผู้ป่วยในที่จ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลในแผนกที่
แพทย์ประจ ำบ้ำนก ำลังหมุนเวียนอยู่ โดยพิจำรณำร่วมกับอำจำรย์ 

B. ผู้ป่วยจำกอำจำรย ์
C. ผู้ป่วยจำกภำควิชำ/หน่วยอ่ืน 
D. ผู้ป่วยจำกนักศึกษำแพทย์ ที่อำจำรย์พิจำรณำแล้วว่ำควรติดตำมโดยแพทย์ประจ ำบ้ำน 
E. ผู้ป่วยจำกแพทย์ใช้ทุนที่ OFM ที่อำจำรย์พิจำรณำแล้วว่ำควรติดตำมโดยแพทย์ประจ ำบ้ำน 
F. ผู้ป่วยจำกทีมสหวิชำชีพ ที่อำจำรย์พิจำรณำแล้วว่ำควรติดตำมโดยแพทย์ประจ ำบ้ำน 

2. น ำเสนอใน home care round (pre-home visit) 
3. ด ำเนินกำรเยี่ยมบ้ำน 
4. รวบรวมข้อมูล สรุปกำรเย่ียมบ้ำนร่วมกับอำจำรย์และ/หรือทีมสหวิชำชีพเพื่อวำงแผนกำรดูแลขั้นต่อไป 
5. น ำเสนอใน home care round (post-home visit) 
6. ประสำนงำนกับบุคคล/หน่วยงำนต่อไปนี้ เพื่อขอควำมเห็นและร่วมดูแลผู้ป่วยและครอบครัวอย่ำงเหมำะสม 

A. แพทย์ต่ำงสำขำ ไม่ว่ำผู้ป่วยรำยนั้น ๆ จะเป็นผู้ป่วยของสำขำเวชศำสตร์ครอบครัวหรือภำควิชำอื่น 
B. สหวิชำชีพอื่น ๆ เช่น นักสังคมสงเครำะห์ นักกำยภำพบ ำบัด นักกิจกรรมบ ำบัด ทันตแพทย์ 
C. หน่วยบริกำรอื่น  

7. บันทึกเวชระเบียนและรำยงำนผลกำรเยี่ยมบ้ำนให้เจ้ำของไข้/อำจำรย์ที่ปรึกษำทรำบและลงนามภายใน 1 
สัปดาห ์(Form 14 CSR home visit) 
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8. สอนและมีส่วนในประเมินกำรปฏิบัติงำนของนักศึกษำแพทย์ท่ีไปร่วมเยี่ยมบ้ำน โดยตั้งแต่ปีฝึกอบรม 2566 เป็น
ต้นไป แพทย์ประจ ำบ้ำนจะได้เยี่ยมบ้ำนร่วมกับนักศึกษำแพทย์ชั้นปีที่ 5 แพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำที่เป็นผู้น ำทีม
เยี่ยมบ้ำน วำงแผนและมอบหมำยงำนให้นักศึกษำแพทย์ในทีม สอนและฝึกปฏิบัติกำรเยี่ยมบ้ำน ให้ค ำแนะน ำ
กลับ (feedback) และช่วยให้ผู้เรียนสะท้อนกำรเรียนรู้ร่วมกับอำจำรย์ประจ ำกลุ่ม 

วัตถุประสงค์ เพื่อให้แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถ 
1. ประเมินและวินิจฉัยปัญหำสุขภำพระดับบุคคล ระดับครอบครัว ระดับชุมชน 
2. วำงแผนกับทีมสหวิชำชีพในกำรดูแลสุขภำพผู้ป่วยและครอบครัวได้ทั้งกำรแก้ปัญหำเฉพำะหน้ำ กำรดูแล

สุขภำพในระยะสั้นและระยะยำว 
3. สร้ำงสัมพันธภำพ ติดต่อสื่อสำร และตอบสนองต่ออำรมณ์หรือปฏิกิริยำต่ำง ๆ ของผู้ป่วยและญำติใน

สถำนกำรณ์ต่ำง ๆ ที่บ้ำนได้อย่ำงเหมำะสม 
4. ให้ค ำแนะน ำตำมโอกำสเหมำะสมขณะเยี่ยมบ้ำนในกำรดูแลสุขภำพด้วยตนเอง (self care) กำรสร้ำงเสริม

สุขภำพ (health promotion) กำรป้องกันโรค (disease prevention) กำรลดปัจจัยเสี่ยง (risk reduction) 
กำรฟื้นฟูสภำพ (rehabilitation) ควบคู่ไปกับกำรรักษำโรคและควำมเจ็บป่วย (curative care) ได้อย่ำง
เหมำะสม 

5. เป็นผู้น ำทีม สอนและฝึกปฏิบัติเรื่องกำรเย่ียมบ้ำนให้แก่แพทย์รุ่นน้อง นักศึกษำแพทย์และบุคลำกรทำง 
กำรแพทย์สำขำอื่นๆ ได้ 

แนวทางในการเตรียม previsiting กับอาจารย์ 
แพทย์ประจ ำบ้ำนสรุปแผนกำรสั้นๆ (ไม่เกิน ½ - 1 หน้ำกระดำษ A4) เพื่อวำงแผนร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำ ให้ครอบคลุม
ประเด็นต่อไปนี้ 

1. ข้อมูลของครอบครัว (เท่ำที่มี) 
2. ประวัติกำรรักษำ  
3. ชนิดและวัตถุประสงค์ในกำรเยี่ยมครอบครัว 
4. วำงแผนปฏิบัติงำนในกำรเยี่ยมบ้ำน เช่น ควำมรู้ที่ต้องทบทวนไปก่อน ต้องกำรประเมินเรื่องใดบ้ำง จะใช้เครื่องมือ/

อุปกรณ์ใด ใช้บุคลำกรสำขำใดบ้ำง ประเด็นที่ต้องเน้น/ระวัง  
5. นัดหมำยวันและเวลำ 

ข้อแนะน าอื่นๆ  
- แพทย์ประจ ำบ้ำนควรทบทวนสมรรถนะของตนเองตำม EPA อยู่เสมอ 
- แพทย์ประจ ำบ้ำนควรมีครอบครัวที่ได้ดูแลระยะยำวตลอดกำรฝึกอบรมไม่น้อยกว่ำ 12 ครอบครัว 
- แพทย์ประจ ำบ้ำนควรมีส่วนร่วมในกำรส่งเคสเยี่ยมบ้ำนด้วยตนเองด้วย เพื่อเป็นประโยชน์ต่อกำรเรียนรู้ของตนเอง 

กำรเขียนรำยงำนส่งรำชวิทยำลัยฯ ตลอดจนเพิ่มศักยภำพและกำรเรียนรู้ให้แก่ทีมสหวิชำชีพ 
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อาจารย์ที่ปรึกษาเคส 

• กรณีอำจำรย์สำขำเวชศำสตร์ครอบครัวเป็นคน
ส่งเยี่ยม ให้อำจำรย์ท่ำนนั้นเป็นที่ปรึกษำเคส 

• กรณีอำจำรย์สำขำอื่ น  นั กศึ กษำแพทย์  
พยำบำล แพทย์ใช้ทุน เป็นคนส่งเยี่ยม ให้
อำจำรย์ที่ปรึกษำเคสเป็นไปตำมล ำดับ ดังนี้ 
1. ผศ.พญ.วิศรี 
2. รศ.นพ.ฉัตรนรินทร์ 
3. อ.พญ.นติมำ 
4. ผศ.พญ.เพชรรัตน์ 
5. ผศ.พญ.เรือนขวัญ 
6. ผศ.พญ.วดี 

การจัดคิวแพทย์ประจ าบ้านส าหรับเคส pool  
ให้เป็นไปตำมล ำดับในไฟล์ excel online 

แนวทางการเยี่ยมครอบครัวของแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตรค์รอบครัว 

ผู้ป่วยได้รับการส่งเยี่ยมบ้านจาก 

• อำจำรย์แพทย์ 

• แพทย์ประจ ำบ้ำน  

• พยำบำล, long term care 

• แพทย์ใช้ทุน 

• นักศึกษำแพทย์  

Set case เยี่ยมบ้านกับพยาบาล 

ล่วงหน้ำอย่ำงน้อย 1 สัปดำห์ 

Pre-visitng กับอาจารยท์ีป่รึกษาเคส 
ล่วงหน้ำอย่ำงน้อย 1 สัปดำห์ 

เยี่ยมครอบครวัตามก าหนด 

Post-visitng กับอาจารยท์ีป่รึกษาเคส 
เสร็จก่อน home care round (post-home visiting) 

จัดท ารายงานเยี่ยมบ้าน 
1. ผลการเยี่ยมบ้านฉบับสมบูรณ์: บันทึกลงแบบบนัทึก

เยี่ยมบ้ำน (Form 14) ใส่ใน portfolio โดยอำจำรย์ที่
ปรึกษำเคสลงนำมภำยใน 1 สัปดำห์นับจำกวันที่เยี่ยมบ้ำน 

2. ผลการเยี่ยมบ้านฉบับย่อ: บันทึกลงใน hosXP ภำยใน 1 
สัปดำห์นับจำกวันที่เย่ียมบ้ำน 

ปรับปรุงล่ำสุดจำกมติที่ประชุมสำขำเวชศำสตร์ครอบครัว 28 ธันวำคม 2564, แก้ไขหน่วยงำน 5 กรกฎำคม 2566 
 

ยกเว้นผู้ป่วยที่เซ็ตเยี่ยมบ้ำนเร่งด่วน    ขอให้ท ำล่วงหน้ำเร็วที่สุดเท่ำที่เป็นไปได้ 

 
 

Home care round (pre-home visiting) 
กับอำจำรย์และทีมแพทย์ประจ ำบ้ำน 

Home care round (post-home visiting) 
กับอำจำรย์และทีมแพทย์ประจ ำบ้ำน 

* อัปโหลดไฟล์รายงานเยี่ยมบ้านลง Google 
Drive สาขา โฟลเดอร์ “Home Visit Report” 

*เพิม่เติมจำกกำรประชุมร่วมกับแพทย์ประจ ำบ้ำน 24 มิถุนำยน 2565 
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9. กำรปฏิบัติงำนนอกเวลำรำชกำร 

รูปแบบกิจกรรม แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกชั้นปีดูแลผู้ป่วยนอกเวลำโดยไม่จ ำกัดเพศ วัย ควำมรุนแรงหรือสภำพปัญหำ
สุขภำพ โดยมีบทบำทหน้ำที่ต่อไปนี้ 

1. ร่วมงำนและประสำนงำนกับทีมแพทย์ต่ำงสำขำและทีมบุคลำกรเพื่อให้ผู้ป่วยและญำติได้รับควำมดูแลแบบ 
patient-centered medicine   

2. รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่ไม่มีเจ้ำของไข้หรือมำใช้บริกำรห้องฉุกเฉินโดยไม่จ ำเป็น ให้เข้ำสู่ระบบบริกำรที่สำมำรถ
ดูแลผู้ป่วยได้ครบวงจรและทั่วถึง โดยนัดเข้ำระบบผู้ป่วยที่มีแพทย์ประจ ำที่เวชศำสตร์ครอบครัว 

3. รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่อำจเป็น pitfall ของสำขำฯ เพื่อกลับมำแจ้งให้อำจำรย์ที่ปรึกษำทรำบ หรือน ำเสนอใน
ชั่วโมง interesting case  

4. ให้ค ำแนะน ำแก่นักศึกษำแพทย ์แพทย์ใช้ทุนที่ปฏิบัติงำนนอกเวลำ 
5. ประสำนงำนเพื่อจัดตำรำงปฏิบัติงำนให้แล้วเสร็จตำมก ำหนด 
วัตถุประสงค์ แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถ 
1. ให้กำรดูแลผู้ป่วยและญำติได้รับกำรดูแลแบบ patient-centered medicine ในภำวะฉุกเฉิน หรือมีข้อจ ำกัด

ด้ำนเวลำและทรัพยำกร 
2. มีส่วนร่วมในกำรลดควำมขัดแย้งที่อำจจะเกิดเนื่องจำกผู้ป่วยและญำติก ำลังอยู่ในภำวะที่ตกใจและเครียดอย่ำง

สูง 
3. มีส่วนในกำรพัฒนำคุณภำพบริกำรของสำขำฯ ด้วยกำรรวบรวมข้อมูลและเป็นตัวแทนรับฟังเสียงสะท้อนจำก

หน่วยงำนที่มีต่อสำขำฯ รวมถึงแนะน ำแนวทำงปฏิบัติของโรงพยำบำลใหม่ ๆ ให้อำจำรย์ทรำบ 

แนวทำงกำรปฏิบัตงิำนนอกเวลำรำชกำรของแพทยป์ระจ ำบำ้น 

ตำมมติที่ประชุมสำขำเวชศำสตรค์รอบครัว วันที่ 25 พฤษภำคม 2561 กำรปฏิบัติงำนนอกเวลำรำชกำรเมื่อแพทย์
ประจ ำบ้ำนปฏิบัติงำนในหน่วยต่ำง ๆ เป็นดังนี้ 

9.1 เวรกำรปฏบิัตงิำนทีห่อ้งฉกุเฉนิ (เวร ER pool) 

 แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1 จะต้องปฏิบัติงำนที่ห้องฉุกเฉิน เวลำ 16.00-24.00 น. จ ำนวน 1 ครั้ง/คน/เดือน โดย
เลือกก ำหนดวันตำมตำรำงเวรจำกภำควิชำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน ทั้งนี้ ให้หัวหน้ำแพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1 จัดตำรำงเวรส่งให้คุณ
จุฑำรัตน์ภำยในวันที่ก ำหนด 

9.2 เวรดูแลผู้ป่วย ที ่OPD นอกเวลำ โรงพยำบำลธรรมศำสตรเ์ฉลมิพระเกยีรติ 

 แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 2 และ 3 ที่ไม่ได้ปฏิบัติงำนในหน่วย palliative care จะต้องอยู่เวรตรวจผู้ป่วยนอกเวลำ
ของโรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ จ ำนวน 2 ครั้ง/เดือน (ครั้งละ 8 ชั่วโมง)  
 ทั้งนี้ แพทย์ประจ ำบ้ำนจะต้องประสำนงำนกับแพทย์ใช้ทุน เพื่อจัดตำรำงเวรร่วมกันล่วงหน้ำ ภำยในวันที่ 15 ของ
เดือนก่อนที่จะปฏิบัติงำนจริง 

9.3 เวรดูแลผู้ป่วยนอกเวลำรำชกำร ศนูยก์ำรแพทยธ์รรมศำสตรค์คูต* 
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 แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 2 และ 3 ที่ไม่ได้ปฏิบัติงำนในหน่วย palliative care จะต้องอยู่เวรดูแลผู้ป่วยนอกเวลำ
รำชกำรที่ศูนย์กำรแพทย์ธรรมศำสตร์คูคต คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ ในวันหยุดรำชกำร/วันหยุดนักขัต
ฤกษ์/วันท่ีประกำศหยุดเพ่ิมเติม ตั้งแต่เวลำ 08.00 – 16.00 น.  จ ำนวน 2 ครั้ง/เดือน โดย 

- หำกเป็นเดือนที่มีวันหยุดของศูนย์ฯ ติดต่อกันตั้งแต่ 3 วันแต่ไม่เกิน 5 วัน ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนอยู่เวรวันหยุด
ของศูนย์ฯ เพิ่มอีก 1 ครั้ง (รวมต้องอยู่เวร 3 ครั้ง/เดือน)  

- หำกเป็นเดือนมีวันหยุดของศูนย์ฯ ติดต่อกันตั้งแต่ 6 วันขึ้นไป ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนอยู่เวรวันหยุดของศูนย์ฯ 
เพิ่มเป็น 4 ครั้ง/เดือน  

ทั้งนี้ แพทย์ประจ ำบ้ำนจะต้องประสำนงำนกับแพทย์ใช้ทุน เพื่อจัดตำรำงเวรร่วมกันล่วงหน้ำ ภำยในวันที่ 15 ของ
เดือนก่อนทีจ่ะปฏิบัติงำนจริง 

หำกมีเหตุจ ำเป็นท ำให้ไม่สำมำรถปฏิบัติตำมแนวทำงนี้ได้ ขอให้แพทย์ประจ ำบ้ำนและแพทย์ใช้ทุนตกลงกันตำม
ควำมเหมำะสมเพื่อให้ได้ข้อยุติ  

*ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลำคม 2561 ศูนย์กำรแพทย์ธรรมศำสตร์คูคต ยกเลิกกำรให้บริกำรนอกเวลำรำชกำรในวันธรรมดำ คงเหลือเฉพำะเวร
วันหยุด 

9.4 เวรดูแลผู้ป่วยนอกเวลำรำชกำร ภำควชิำจิตเวชศำสตร ์ 

 แพทย์ประจ ำบ้ำนที่ขึ้นหมุนเวียนที่ภำควิชำจิตเวชศำสตร์ จะต้องอยู่เวรนอกเวลำร่วมกับแพทย์ประจ ำบ้ำนของ
ภำควิชำจิตเวชศำสตร์ เพื่อรับปรึกษำผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน โดยอยู่เวรวันท ำกำรเวลำ 16.00-8.00 น. ของวันถัดไป จ ำนวน 6 
ครั้ง/คน/เดือน โดยก ำหนดวันตำมตำรำงเวรของภำควิชำจิตเวชศำสตร์  และส่งตำรำงเวรให้คุณจุฑำรัตน์ภำยในวันที่ 25 ของ
เดือนก่อนที่จะปฏิบัติงำนจริง 
 
หมายเหตุ:  

แพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำที่รับผิดชอบในกำรอยู่เวรปฏิบัติงำนนอกเวลำรำชกำร หำกมีเหตุจ ำเป็นใด ๆ ก็ตำม ที่ท ำให้
ไม่สำมำรถอยู่เวรตำมที่ก ำหนดได้ แพทย์ประจ ำบ้ำนจะต้องรับผิดชอบโดยกำรหำผู้ปฏิบัติงำนแทนตำมควำมเหมำะสม  

หำกพบว่ำแพทย์ประจ ำบ้ำนละเลยกำรปฏิบัติหน้ำที่ จะได้รับกำรพิจำรณำให้ปฏิบัติงำนซ้ ำ หรือไม่ได้รับกำรเลื่อนชั้น 
 

10. กำรปฏิบัติงำนทีศู่นย์กำรแพทย์ธรรมศำสตร์คูคต และเครอืข่ำย CUP 

รูปแบบกิจกรรม แพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำที่ให้กำรดูแลสุขภำพของประชำชนในพื้นที่โดยใช้หลักกำรดูแลผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลำง (patient-centered medicine) วินิจฉัยปัญหำสุขภำพองค์รวมให้ได้มำกที่สุด มีกำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่อง 
(continuity of care) มีกำรดูแลอย่ำงครอบคลุม (comprehensive care) ทั้งกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค กำร
รักษำ กำรฟื้นฟูสภำพ โดยแพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำที่ตำมบทบำทของแพทย์ประจ ำหน่วยบริกำรปฐมภูมิ ดังต่อไปนี้ 

1. ตรวจรักษำผู้ป่วยในศูนย์กำรแพทย์ธรรมศำสตร์คูคต และเครือข่ำยทั้งในและนอกเวลำรำชกำร (รำยละเอียด
กำรจัดเวรอยู่ในหัวข้อ 7.3) รวมถึงให้บริกำรและพัฒนำคุณภำพบริกำรคลินิกพิเศษของศูนย์กำรแพทย์
ธรรมศำสตร์คูคต ได้แก่ คลินิก ARV คลินิกเบำหวำน และคลินิกโรคปอด ทั้งนี้อำจริเริ่มตั้งคลินิกเฉพำะโรค
เพิ่มเติมได้โดยพิจำรณำร่วมกับผู้บริหำรศูนย์กำรแพทย์ธรรมศำสตร์คูคต 
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2. เยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยในพื้นที่ควำมรับผิดชอบของศูนย์กำรแพทย์ธรรมศำสตร์คูคต และ/หรือเครือข่ำยอย่ำงน้อย 1 
คำบต่อสัปดำห์ 

3. ด ำเนินกิจกรรมวิชำกำรในศูนย์กำรแพทย์ธรรมศำสตร์คูคตฯ และเครือข่ำยฯ เช่น กำรอบรมบุคลำกร กำรท ำ 
case conference โดยวำงแผนร่วมกับอำจำรย์และผู้บริหำรศูนย์ฯ 

4. เป็นแพทย์ที่ปรึกษำให้กับสถำนบริกำรในเครือข่ำยฯ เช่น รับปรึกษำผู้ป่วย พัฒนำระบบบริกำร 
5. เป็นพี่เลี้ยงให้แพทย์ใช้ทุนที่มำหมุนเวียน โดยเฉพำะกำรรับปรึกษำผู้ป่วยที่มีควำมซับซ้อน พิจำรณำกำรส่งตรวจ

เพิ่มเติม และกำรส่งต่ออย่ำงสมเหตุผล 
6. ประสำนงำนกับหน่วยบริกำรรับส่งต่อและ/หรือพื้นที ่เพื่อกำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่อง แพทย์ประจ ำบ้ำนควร

ติดตำมกำรรักษำกรณีมีกำรส่งตัวผู้ป่วยไปรับกำรรักษำ/ตรวจเพิ่มเติมที่ส ำคัญ และบันทึกลงเวชระเบียน 
7. พัฒนำคุณภำพบริกำร โดยด ำเนินกิจกรรม/โครงกำรร่วมกับทีมสหวิชำชีพ ริเริ่มกิจกรรม/ข้อเสนอโครงกำร 

รำยงำนปัญหำที่พบจำกกำรปฏิบัติงำนพร้อมทั้งเสนอแนวทำงแก้ไข และให้ข้อคิดเห็นเพื่อพัฒนำกำรฝึกอบรม
ของแพทย์ประจ ำบ้ำนในบริบทของศูนย์กำรแพทย์ธรรมศำสตร์คูคต 

8. เรียนรู้กำรท ำงำนคุณภำพร่วมกับอำจำรย์และทีมสหวิชำชีพ 
9. เข้ำประชุมเครือข่ำยบริกำรปฐมภูมิร่วมกับอำจำรย์ เสนอข้อคิดเห็นเพื่อพัฒนำคุณภำพบริกำรระดับเครือข่ำย 
วัตถุประสงค์ เพื่อให้แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถ 
1. ดูแลสุขภำพของประชำชนในบริบทหน่วยบริกำรปฐมภูมิด้วยคุณภำพสูง โดยใช้หลักกำรเวชศำสตร์ครอบครัว 

ครอบคลุมทั้งกำรส่งเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค กำรรักษำ กำรฟื้นฟูสภำพ (care provider) 
2. เลือกและตัดสินใจใช้ทรัพยำกรในพื้นที่ได้อย่ำงเหมำะสม (decision maker) 
3. เป็นผู้จัดกำรและเป็นผู้น ำชุมชนด้ำนสุขภำพ (community leader) วิเครำะห์ควำมต้องกำรด้ำนสุขภำพของ

พื้นที่ ริเริ่มแนวคิด และให้ค ำปรึกษำในกำรแก้ไขปัญหำสุขภำพของพื้นที่ได้ 
4. สื่อสำรเพื่อกำรสร้ำงเสริมสุขภำพได้ทั้งระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน (communicator) 
5. ท ำงำนเป็นทีมร่วมกับทีมสหวิชำชีพทั้งหน่วยงำนสำธำรณสุข และหน่วยงำนอื่น เช่น องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น สถำนศึกษำ เพื่อตอบสนองควำมต้องกำรของชุมชน (team member) 

11. Palliative Rotation 

 
เวลา จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ 

8.00-9.00 น. 
Ward round 

Team meeting 
Ward round Ward round Ward round 

9.00-12.00 น. Ward round 
12.00-13.00 น. Lunch 

13.00-16.00น. 
RA 

Teleconference 
(wk 4) 

Ward round/SDL 

Topic presentation 
(wk 2) 

Case conference 
(wk 4) 

OPD PC 
 

Home visit PC 
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รูปแบบกิจกรรม แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกชั้นปีรับปรึกษำผู้ปวย palliative care จำกต่ำงแผนกร่วมกับอำจำรย์ โดย
แพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำที่ ดังนี้ 

1. รับปรึกษาจากต่างแผนก (IPD consultation) โดยมีแนวทำงปฏิบัติงำน ดังนี้ 
1.1 รับเคสและรำยงำนอำจำรย์ภำยใน 24 ชั่วโมง และปรึกษำอำจำรย์ก่อนสั่งกำรรักษำ  
1.2 ประเมินผู้ป่วยและครอบครัวอย่ำงครอบคลุม และให้กำรดูแลร่วมกับอำจำรย์ แพทย์ใช้ทุน และทีมสห

วิชำชีพ 
1.3 ประเมินผู้ป่วยซ้ ำ (reassessment) ภายใน 24 ชั่วโมงหรือเร็วกว่านั้น หลังสั่งกำรรักษำ 
1.4 ประสำนงำนกับแผนกต่ำง ๆ เพื่อให้กำรดูแลผู้ป่วย 
1.5 บันทึกเวชระเบียนที่ส ำคัญให้ครบถ้วน ได้แก่ ใบตอบ consult, progress note บันทึกกำรประชุม

ครอบครัว เอกสำรสรุปชำร์ต เอกสำร advace directive/living will/allow natural death (AND) 
ทั้งนี้ ขอให้แพทย์ประจ ำบ้ำนให้ควำมส ำคัญกับควำมสมบูรณ์ของเวชระเบียนและสรุปเอกสำรทันเวลำ 
เนื่องจำกข้อมูลมีผลต่อกำรติดตำมผู้ป่วยซึ่งมีอำกำรเปลี่ยนแปลงเร็ว กำรพัฒนำคุณภำพบริกำร และกำร
ท ำวิจัยของแพทย์ประจ ำบ้ำนเอง 
สำมำรถศึกษำวิดีโอแนะน ำกำรเขียนตอบใบ consult ได้ที ่https://youtu.be/b0TiuGcFJQ8  
Handout วิดีโอ https://tinyurl.com/yckstamv  

1.6 กำรจัดสรรภำระงำนให้แพทย์ใช้ทุน โดยศึกษำภำระงำนของแพทย์ใช้ทุนได้ที่ 
https://tinyurl.com/bdem44br  

1.7 เตรียมกิจกรรม team meeting ทุกวันอังคำร เวลำ 8:00-9:00 น.ทำง WebEx 
https://tinyurl.com/2p97sa4t โดยแพทย์ประจ ำบ้ำนร่วมกับแพทย์ใช้ทุนมีหน้ำที่สรุปผู้ป่วยทั้งหมด
ในช่วงสัปดำห์ที่ผ่ำนมำ และคัดเลือกประเด็นที่จะมำอภิปรำยเพื่อเรียนรู้ร่วมกันในทีม 

2. ให้การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่แผนกผู้ป่วยนอก (OPD palliative care) ประสำนงำนกับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง/
ติดตำมทำงโทรศัพท์หรือระบบแพทย์ทำงไกล (telehealth) หำกผู้ป่วยไม่สำมำรถเดินทำงมำได้ หรืออยู่ในพื้นที่
ทีไ่มส่ำมำรถไปเยี่ยมบ้ำนได้ 

3. ให้การดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน (palliative home care) หำกผู้ป่วยจ ำเป็นต้องได้รับกำรดูแลที่บ้ำน ให้
กำรแก้ไขปัญหำเฉพำะหน้ำ และรำยงำนให้อำจำรย์ที่รับปรึกษำทรำบควำมก้ำวหน้ำ โดยมีแนวทำงปฏิบัติงำน 
ดังนี้ 
3.1 เซ็ตและยืนยันเคสร่วมกับพยำบำลประคับประคองวันพฤหัสบดี 
3.2 Pre-home visit กับอำจำรย์ attending staff ในวันพฤหัสบดี ประสำนทีมสหวิชำชีพเพื่อเตรียมยำและ

ทรัพยำกรที่จ ำเป็นล่วงหน้ำ 
3.3 Home visit ในวันศุกร์ ช่วงบ่ำย 
3.4 Post-home visit กับอำจำรย์ attending staff ในวันศุกร์หลังกลับจำกเยี่ยมบ้ำน สั่งยำและเวชภัณฑ์

ภำยใน 16:00 น. และต้องลงบันทึกในระบบ E-phis ภำยใน 24:00 น. ของวันเดียวกัน 
4. รำยงำนอำจำรย์แพทย์ท่ีรับปรึกษำหำกผู้ป่วยมำรับบริกำรที่ห้องฉุกเฉิน 
5. เป็นแหล่งสนับสนุน (resource) ของผู้ป่วยและครอบครัว และทีมสหวิชำชีพได้ตลอด 24/7 โดยให้บริกำร

ทำงโทรศัพท์และ Line official 
5.1 แนวทางการให้บริการให้บริการทางโทรศัพท์  

https://youtu.be/b0TiuGcFJQ8
https://tinyurl.com/yckstamv
https://tinyurl.com/bdem44br
https://tinyurl.com/2p97sa4t
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- เป็นช่องทำงหลัก ให้บริกำรนอกเวลำรำชกำร 7 วันต่อสัปดำห์ (24/7) 

- ให้ค ำปรึกษำในเรื่องที่ส ำคัญที่ต้องกำรกำรจัดกำรเร่งด่วน เช่น กำรจัดกำรอำกำร กำรปรับยำ กำร

จัดกำรอำรมณ์ควำมรู้สึกที่รุนแรง พฤติกรรมที่ยำกต่อกำรรับมือ 

- ให้หัวหน้ำแพทย์ประจ ำบ้ำนจัดตำรำงให้ค ำปรึกษำทำงโทรศัพท์ทั้งในและนอกเวลำรำชกำร และ

เผยแพร่ให้ทีมงำนทรำบทำงกรุ๊ปไลน์ประจ ำเดือนนั้น  

o กรณีที่มีแพทย์ประจ ำบ้ำน 2 คน ให้แบ่งเท่ำ ๆ กัน หรือพิจำรณำตำมศักยภำพและ

ประสบกำรณ์ 

o กรณีที่มีแพทย์ประจ ำบ้ำนคนเดียว ให้แบ่งกับ attending staff หรือ palliative care nurse 

(PCN) 

- ทั้งนี้ อำจเปลี่ยนแปลงรำยละเอียดได้ตำมดุลยพินิจของอำจำรย์ attending staff และ PCN 

- หำกแพทย์ประจ ำบ้ำนหรือ PCN ไม่มั่นใจในกำรตัดสินใจหรือยังมีข้อมูลไม่เพียงพอ ให้สื่อสำรกับ

ผู้ป่วยและครอบครัวให้เข้ำใจ ก่อนสืบค้นข้อมูลเพิ่มเติมและ/หรือปรึกษำอำจำรย์ attending staff 

ประจ ำช่วงนั้น แล้วจึงโทรกลับไปให้ค ำปรึกษำอีกครั้ง กรณีติดต่ออำจำรย์ attending staff ไม่ได้ 

สำมำรถโทรศัพท์ปรึกษำ ผศ.พญ.เรือนขวัญ หมำยเลข 08-9673-8549 ได้ 24/7 

- ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนส่งมอบโทรศัพท์ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนเดือนต่อไปในวันที่ 1 ก่อนเวลา 8:00 น.

หำกไม่สำมำรถส่งมอบโทรศัพท์ตำมก ำหนดเวลำแต่ผู้ป่วยติดต่อเข้ำมำ ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนที่มีชื่อใน

ตำรำงเวรรับโทรศัพท์นอกเวลำรำชกำรของเดือนก่อนหน้ำเป็นผู้รับผิดชอบให้ค ำปรึกษำจนกว่ำกำร

ส่งมอบโทรศัพท์จะเรียบร้อย 

5.2 การให้บริการทาง Line Official 

- เป็นช่องทำงรอง แต่ยังให้บริกำร 24 ชั่วโมง 7 วันต่อสัปดำห์ (24/7)  

- ให้ค ำปรึกษำในเรื่องที่สำมำรถรอได้ เช่น กำรนัดหมำย กำรประสำนงำนเรื่องยำและอุปกรณ์ ฯลฯ ใช้

เวลำในกำรตอบกลับภำยใน 72 ชั่วโมง 

- PCN เป็นผู้รับผิดชอบหลัก  

- แพทย์ประจ ำบ้ำนอำจมีบทบำทในกำรตอบในรำยที่จ ำเป็น 

6. สอนแพทย์ประจ ำบ้ำนต่ำงสำขำ/ต่ำงสถำบัน แพทย์ใช้ทุน และนักศึกษำแพทย์ที่มำปฏิบัติงำนร่วมกับหน่วย
ดูแลประคับประคอง 

7. น าเสนอทางวชิาการ 
7.1 แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1 หรือแพทย์ใช้ทุนชั้นปีที่ 2-3 น ำเสนอ topic review ให้เลือกหัวข้อที่น่ำสนใจ

มำน ำเสนอ โดยใช้เวลำไม่เกิน 60 นำที ควรปรึกษำอำจำรย์ผู้ดูแลกิจกรรมล่วงหน้ำไม่น้อยกว่ำ 1 สัปดำห์ 
แนะน ำให้เตรียมกำรน ำเสนอที่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ฟังมีส่วนร่วมด้วย 

7.2 แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 3 น ำเสนอ case conference ให้เลือกผู้ป่วย 1 รำย ที่อยู่ในควำมดูแลของ
ตนเองหรือผู้ป่วยที่เลือกร่วมกับอำจำรย์มำน ำเสนอ โดยใช้เวลำไม่เกิน 60 นำที (ในห้วงเวลำดังกล่ำวควร
มีเวลำส ำหรับกำรอภิปรำย 15-20 นำที) ทั้งนี้ อำจมีผู้สนใจอื่น ๆ เข้ำร่วมฟัง เช่น อำจำรย์ที่สนใจ 
นักศึกษำแพทย์ พยำบำล แนะน ำให้เตรียมกำรน ำเสนอที่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้ฟังมีส่วนร่วมด้วย 
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8. การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการกับต่างสถาบัน 
8.1 Teleconference ร่วมกับภำควิชำเวชศำสตร์ครอบครัว โรงพยำบำลรำมำธิบดี ทุกวันจันทร์ สัปดำห์ที่ 4 

ช่วงบ่ำย โดยให้แพทย์ประจ ำบ้ำนเข้ำร่วมกิจกรรมทำงลิงก์ที่ทำงสถำบันจัดส่งให้ ทั้งนี้ หัวหน้ำแพทย์
ประจ ำบ้ำนมีหน้ำที่ติดต่อกับทำงโรงพยำบำลรำมำธิบดีล่วงหน้ำอย่ำงน้อย 1 สัปดำห์ 

8.2 Interhospital conference จะแจ้งก ำหนดกำรและลิงก์เข้ำร่วมเป็นครั้ง ๆ ไป 

วัตถุประสงค์ แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถ 
1. ประเมิน วินิจฉัย และให้กำรดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่ต้องได้รับกำรดูแลแบบประคับประคองโดยใช้หลักกำร

เวชศำสตร์ครอบครัวและกำรแพทย์เชิงประจักษ์ (evidence-based medicine) ได้อย่ำงถูกต้อง เหมำะสม 
2. ดูแลผู้ป่วยและครอบครัวอย่ำงต่อเนื่องตั้งแต่ที่โรงพยำบำล ที่บ้ำน และในชุมชน 
3. เป็นผู้น ำและท ำงำนเป็นทีมร่วมกับครอบครัวของผู้ป่วย แพทย์ต่ำงสำขำ สหวิชำชีพ และชุมชนได้ 
4. สอนควำมรู้และทักษะให้แก่แพทย์ นักศึกษำแพทย์ และทีมสหวิชำชีพชีพได้ 

12. กำรประเมินกิจกรรมสมรรถนะองค์รวม (EPA) 

รูปแบบกิจกรรม แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกชั้นปีขอรับกำรประเมิน EPA จำกอำจำรย์ที่ดูแลรำยชื่อดังตำรำง โดยมี
แนวทำง ดังนี้ 

1. แพทย์ประจ ำบ้ำนเลือก EPA ที่จะประเมินในแต่ละกิจกรรมและแจ้งอำจำรย์ผู้ประเมินล่วงหน้ำเพื่อให้ผู้ประเมิน
เตรียมดูเกณฑ์กำรประเมินมำก่อน เช่น แจ้งอำจำรย์ที่จะไปเยี่ยมบ้ำนด้วยก่อนอย่ำงน้อย 1 วันก่อนท ำกิจกรรม
นั้น **อาจารย์สามารถเพ่ิมเติมการประเมิน EPA ให้ได้ตามความเหมาะสม 
ข้อแนะน า แพทย์ประจ ำบ้ำนแต่ละชั้นปีจะก ำหนดให้มีรูปแบบกำรประเมิน EPA แตกต่ำงกัน ควรศึกษำแบบ
ประเมินโดยละเอียดดังตำรำงหน้ำ 39 

2. ในแต่ละกิจกรรมสำมำรถประเมิน EPA ได้มำกกว่ำ 1 เรื่อง เช่น กำรเยี่ยมบ้ำนผู้ป่วยเบำหวำนที่ควบคุมไม่ได้
และมีปัญหำกำรใช้ยำไม่ถูกต้อง สำมำรถประเมินได้ทั้ง EPA 1 กำรดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้ำน EPA 6 กำร
ให้ควำมรู้กับผู้ป่วยและญำติ (หลักสูตรฝึกอบรม พ.ศ.2562) กำรน ำเสนอ home care conference อำจ
ประเมินได้ทั้ง EPA 3 กำรดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และ EPA 5 กำรดูแลที่ครอบคลุมทั้งกำรรักษำ ส่งเสริม ป้องกัน 
และฟื้นฟูสุขภำพ เป็นต้น  

3. เมื่อสิ้นสุดกำรท ำกิจกรรมให้ด ำเนินกระบวนกำรดังนี้ 
3.1 แพทย์ประจ ำบ้ำนส่งแบบประเมิน EPA ให้แก่อำจำรย์หลังท ำกิจกรรมเพื่อประเมิน 
3.2 อำจำรยป์ระเมินตำมจริงซึ่งอำจไม่ครบหัวข้อได้ โดยระบุแต่ละข้อที่ประเมินว่ำ ผ่ำน ไม่ผ่ำน หรือไม่

สำมำรถประเมินได้เนื่องจำกกิจกรรมดังกล่ำวไม่ครอบคลุม 
3.3 เมื่ออำจำรย์ประเมินแล้วจะให้กำร feedback ได้ทันที (face to face) และช่วยกระตุ้นให้ผู้เรียนสรุปกำร

เรียนรู้รวมถึงแผนกำรพัฒนำตนเอง (reflection) 
3.4 แพทย์ประจ ำบ้ำนวำงแผนพัฒนำ EPA ที่ยังไม่ผ่ำน ตำมขั้นขีดควำมสำมำรถ 

4. แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องขอ feedback จากอาจารย์ผู้ประเมินเสมอเพื่อกำรพัฒนำตนเอง 
5. ในกำรประเมินแต่ละ EPA ควรท ำอย่างน้อย 2 ครั้ง หรือจนกว่าจะผ่านเกณฑ์ขั้นต่ ำของแต่ละชั้นปี  
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รายชื่ออาจารย์ผู้รับผิดชอบประเมิน EPA 

EPA อาจารย์ 

1. กำรดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้ำน อำจำรย์ทุกท่ำน 
2. กำรดูแลแบบประคับประคอง อ.พญ.นติมำ ผศ.พญ.เพชรรัตน์ ผศ.

พญ.เรือนขวัญ 

3. กำรดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อำจำรย์ทุกท่ำน 

4. กำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคส ำหรับบุคคล ครอบครัว และชุมชน อำจำรย์ทุกท่ำน 

5. สำมำรถให้กำรดูแลที่ครอบคลุมทั้งกำรรักษำ ส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภำพ อำจำรย์ทุกท่ำน (ผู้ใหญ่) 

ผศ.พญ.เพชรรัตน์ (เด็กและวัยรุ่น) 

6. กำรให้ควำมรู้กับผู้ป่วยและญำติ (หลักสูตรฝึกอบรม พ.ศ.2562) อำจำรย์ทุกท่ำน 

7. กำรท ำโครงกำรในชุมชน/กำรพัฒนำงำนด้ำนสุขภำพที่สอดคล้องกับชุมชนและ

ระบบสุขภำพในพื้นที่ 

อำจำรย์ที่ปรึกษำ 

 

รูปแบบการประเมิน EPA ของแพทย์ประจ าบ้านแต่ละชั้นปี 

EPA รูปแบบการประเมิน (แหล่งท่ีมาของข้อมูล) 

1. กำรดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้ำน 1. Direct observation  
1.1 บังคับส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1 เกณฑ์ข้อ 2 

ของแบบประเมิน EPA 
1.2 บังคับแพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีท่ี 3 เกณฑ์ข้อ 4 ของ

แบบประเมิน EPA ในกำรเยี่ยมบ้ำนจริง หรือ home care 
round 
2. Chart review แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกชั้นปี  

2. กำรดูแลแบบประคับประคอง Direct observation, case discussion, chart review 

3. กำรดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 1. Direct observation หรือ VDO recording  
1.1 บังคับส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1 
1.2 เป็นทำงเลือก (optional) ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำน

ชั้นปีที่ 2-3 
2. Chart review แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกชั้นปี 

4. กำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคส ำหรับบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน 

Chart review  

5. สำมำรถให้กำรดูแลที่ครอบคลุมทั้งกำรรักษำ ส่งเสริม 
ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภำพ 

1. Direct observation หรือ VDO recording  
1.1 บังคับส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1 
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EPA รูปแบบการประเมิน (แหล่งท่ีมาของข้อมูล) 

1.2 เป็นทำงเลือก (optional) ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำน
ชั้นปีที่ 2-3 
2. Chart review แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกชั้นปี 

6. กำรให้ควำมรู้กับผู้ป่วยและญำติ 1. Case conference  
2. สื่อกำรสอน ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 2 เกณฑ์ข้อ 
ของแบบประเมิน EPA 

7. กำรท ำโครงกำรในชุมชน/กำรพัฒนำงำนด้ำนสุขภำพที่
สอดคล้องกับชุมชนและระบบสุขภำพในพื้นที่ 

1. Consultation 
2. รำยงำนโครงกำรชุมชนฉบับสมบูรณ์  

*จำกที่ประชุมสำขำเวชศำสตร์ครอบครัว วันที่ 12 เมษำยน 2565 

 

13. กำรสอบประจ ำป ี

 รูปแบบกิจกรรม แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกชั้นปีเข้ำร่วมกำรสอบข้อเขียนและสอบปฏิบัติประมวลควำมรู้ด้ำนเวชศำสตร์
ครอบครัวที่จัดโดยสำขำฯ เมื่อสิ้นสุดปีฝึกอบรม  

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อเป็นส่วนหนึ่งของกำรประเมินเพื่อเลื่อนชั้นปีส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1-2 (ผู้ที่เริ่มเข้ำฝึกอบรมตั้งแต่ 1 

กรกฎำคม 2566 และ1 กรกฎำคม 2565 ตำมล ำดับ) (summative evaluation)  
2. แพทย์ประจ ำบ้ำนได้ทบทวนควำมรู้ ทรำบถึงประเด็นที่ต้องพัฒนำของตนเองส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที ่3 (ผู้ที่

เริ่มเข้ำฝึกอบรม 1 กรกฎำคม 2564) (formative evaluation) 
3. อำจำรย์ได้ประเมินพัฒนำกำรของแพทย์ประจ ำบ้ำน และพัฒนำคุณภำพกำรฝึกอบรมให้สอดคล้องกับควำมต้องกำร

ของแพทย์ประจ ำบ้ำนมำกขึ้น 
ก าหนดการสอบ 
1. แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1 สอบข้อเขียนวันพุธที่ 29 พฤษภำคม 2567 เวลำ 13:30-15:30 น. 
2. แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 2 สอบข้อเขียน (comprehensive examination) ปลำยเดือนมิถุนำยน 2567 ตำม

ประกำศของรำชวิทยำลัยฯ 
3. แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1-3 สอบภำคปฏิบัติ (OSCE) วันพุธที่ 3 เมษำยน 2567 เวลำ 13:30-15:30 น.  
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กำรพจิำรณำเลื่อนชัน้ปี กำรอุทธรณ ์และกำรยุติกำรฝึกอบรม 

 

เกณฑ์กำรเลือ่นชัน้ปี 

 

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 จะได้เลื่อนชั้นปี เมื่อเข้าเกณฑ์ 9 ข้อต่อไปนี้* 
1. EPA 1 กำรดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้ำน ผ่ำนระดับ 3 
2. EPA 2 กำรดูแลแบบประคับประคอง ผ่ำนระดับ 2 
3. EPA 3 กำรดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผ่ำนระดับ 2 
4. EPA 4 กำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคส ำหรับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ผ่ำนระดับ 2 
5. EPA 5 กำรดูแลที่ครอบคลุมทั้งกำรรักษำ ส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภำพ ผ่ำนระดับ 2 
6. สอบข้อเขียนผ่ำนเกณฑ์ที่ก ำหนด 
7. มีผลกำรปฏิบัติงำน “เป็นที่น่ำพอใจ” ตำมสรุปผลกำรประเมินของอำจำรย์และสหวิชำชีพ  
8. มีระยะเวลำในกำรปฏิบัติงำนในแต่ละ rotation ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 80 และได้รับกำรประเมิน “ผ่ำน” ทุก rotation  
9. มีควำมก้ำวหน้ำในกำรท ำวิจัยตำมก ำหนด คือ บทที่ 1 ที่มำและควำมส ำคัญของกำรท ำวิจัย และบทที่ 2 กำรทบทวน

วรรณกรรม ภายในวันที่ 30 เมษายน 2567 
*เกณฑ์กำรเลื่อนชั้นปีตำม มคว.2 หลักสูตรกำรฝึกอบรมปี พ.ศ.2565 

 
แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 2 จะได้เลื่อนชั้นปี เมื่อเข้าเกณฑ์ 12 ข้อต่อไปนี้* 

1. EPA 1 กำรดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้ำน ผ่ำนระดับ 4 
2. EPA 2 กำรดูแลแบบประคับประคอง ผ่ำนระดับ 3 
3. EPA 3 กำรดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผ่ำนระดับ 3 
4. EPA 4 กำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคส ำหรับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ผ่ำนระดับ 3 
5. EPA 5 กำรดูแลที่ครอบคลุมทั้งกำรรักษำ ส่งเสริม ป้องกัน และฟื้นฟูสุขภำพ ผ่ำนระดับ 3 
6. EPA 6 กำรให้ควำมรู้กับผู้ป่วยและญำติ ผ่ำนระดับ 3 
7. Comprehensive examination (Clinical management and communication and procedural skills) ผ่ำน

เกณฑ์ที่ก ำหนด 
8. จัดท ำรำยงำนกำรดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องรำยที่ 1 สมบูรณ์ 
9. จัดท ำรำยงำนโครงกำรพัฒนำงำนด้ำนสุขภำพที่สอดคล้องกับชุมชนและระบบสุขภำพในพื้นที่ (EPA 7 Implement 

of community project ผ่ำนระดับ 3) 
10. มีผลกำรปฏิบัติงำน “เป็นที่น่ำพอใจ” ตำมสรุปผลกำรประเมินของอำจำรย์และสหวิชำชีพ  
11. มีระยะเวลำในกำรปฏิบัติงำนในแต่ละ rotation ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 80 และได้รับกำรประเมิน “ผ่ำน” ทุก rotation  
12. โครงร่ำงงำนวิจัยได้รับอนุมัติจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมงำนวิจัยในมนุษย์  

*เกณฑ์กำรเลื่อนชั้นปีจำกมติที่ประชุมสำขำเวชศำสตร์ครอบครัว ครั้งที่ 4/2564 วันที่ 28 ธันวำคม 2564 

 
แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 3 จะไดส้่งรายชื่อเพื่อสอบวุฒิบัตรเมื่อเข้าเกณฑ์ต่อไปนี้** 

1. แพทย์ประจ ำบ้ำนท ำได้ตำมเป้ำหมำยแพทย์ประจ ำบ้ำน (หน้ำ 14-15) 
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2. มีระยะเวลำในกำรปฏิบัติงำนในแต่ละ rotation ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 80 และได้รับกำรประเมิน “ผ่ำน” ทุก rotation  
3. ส ำหรับกำรปฏิบัติงำนในสำขำเวชศำสตร์ครอบครัว (rotation FM) แพทย์ประจ ำบ้ำนจะได้รับกำรพิจำรณำ “ไม่ผ่ำน 

rotation FM” เมื่อมีข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้  
3.1 ขำด ลำ มำสำยโดยไม่แจ้งอำจำรย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ ำบ้ำนล่วงหน้ำ ต้ังแต่ 3 ครั้งขึ้นไป 
3.2 มีจ ำนวนวันที่มำปฏิบัติงำนขณะอยู่ที่สำขำไม่ถึงร้อยละ 80 โดยกำรมำสำย 3 คำบคิดเป็นขำดปฏิบัติงำน 1 คำบ 

(กำรมำสำย หมำยถึง มำปฏิบัติงำน/น ำเสนอช้ำกว่ำก ำหนดเกิน 15 นำที) 
3.3 ขำดกำรน ำเสนอโดยไม่มีเหตุผลอันสมควรตั้งแต่ 1 ครั้งขึ้นไป โดยให้เป็นดุลยพินิจของอำจำรย์ที่ปรึกษำ

กิจกรรม 
4. มีผลกำรปฏิบัติงำน “เป็นที่น่ำพอใจ” ตำมสรุปผลกำรประเมินของอำจำรย์และสหวิชำชีพ  
5. ทีป่ระชุมสำขำเวชศำสตร์ครอบครัวมีมติใหส้่งสอบได้ 

**เกณฑ์เดิม 
 

กำรสอบแกต้วั 

สำขำฯ ก ำหนดให้มีกำรสอบแก้ตัวตำม domain ที่ไม่ผ่ำนเกณฑ์ได้ 1 ครั้ง หำกไม่สำมำรถผ่ำนเกณฑ์หลังกำรสอบแก้
ตัวจะต้องฝึกอบรมในชั้นปีเดิม  

เกณฑ์กำรสอบแก้ตัวมีดังนี้ 

ด้านที่ประเมิน ระดับที่ไม่ผ่าน 
ระดับที่ต้องประเมินซ้ าใหม่ 

ให้ผ่านเกณฑ์ขั้นต่ า 

ด้านความรู้  
(ข้อสอบ MCQ, MEQ, short essay, 
OSCE) 

คะแนนรวมน้อยกว่ำร้อยละ 60 หรือ
น้อยกว่ำค่ำเฉลี่ยของกลุ่ม 

สอบใหม่ต้องได้คะแนนมำกกว่ำร้อยละ 
60 หรือผ่ำนค่ำเฉลี่ยของกลุ่ม 

ด้านทักษะและการปฏิบัติงาน 
(Logbook, EPAs, Portfolio) 

คะแนนรวมน้อยกว่ำร้อยละ 60 หรือ
น้อยกว่ำค่ำเฉลี่ยของกลุ่ม 

ให้ปฏิบัติงำนซ้ ำในแผนกดังกล่ำว 

ด้านทัศนคติในการฝึกอบรม 
(Logbook, EPAs, Portfolio) 

น้อยกว่ำร้อยละ 50 หรือระดับน้อย ให้ท ำกำรประเมินตนเองใหม่ (self-
reflection) และติดตำมที่ 3-6 เดือน
และประเมินผ่ำน multisources 
feedback 

 
แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 ที่สอบข้อเขียนไม่ผ่ำนจะสำมำรถสอบซ่อมได้ 1 ครั้งภำยใน 4 สัปดำห์หลังกำรสอบครั้ง

แรก หำกยังสอบไม่ผ่ำนอีกจะต้องซ้ ำชั้น โดย EPA จะต้องถูกประเมินใหม่ แต่สำมำรถเก็บรำยงำนกำรดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องและ
โครงร่ำงงำนวิจัยไว้ได้ 

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 2 ที่สอบข้อเขียนไม่ผ่ำน จะสำมำรถสอบซ่อมได้ 1 ครั้งภำยใน 4 สัปดำห์หลังกำรสอบครั้ง
แรก หำกแพทย์ประจ ำบ้ำนยังสอบไม่ผ่ำนจะต้องซ้ ำชั้น ส่วนกำรสอบปฏิบัติ หำกแพทย์ประจ ำบ้ำนสอบปฏิบัติไม่ผ่ำน 
Minimum Passing Level (MPL) แต่จ ำนวนข้อที่ไม่ผ่ำนน้อยกว่ำหรือเท่ำกับร้อยละ 50 ของจ ำนวนข้อสอบทั้งหมด แพทย์
ประจ ำบ้ำนจะได้โอกำสสอบซ่อมเฉพำะข้อที่ไม่ผ่ำนอีก 1 ครั้ง ภำยใน 4 สัปดำห์ ถ้ำสอบไม่ผ่ำนอีกจะต้องซ้ ำชั้น หำกแพทย์
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ประจ ำบ้ำนสอบปฏิบัติไม่ผ่ำน MPL แต่จ ำนวนข้อที่ไม่ผ่ำนมำกกว่ำร้อยละ 50 ของจ ำนวนข้อสอบทั้งหมด ให้ถือว่ำสอบตก ให้
ซ้ ำชั้น โดย EPA จะต้องถูกประเมินใหม่ แต่สำมำรถเก็บรำยงำนกำรดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องและรำยงำนวิจัยไว้ได้ 

กำรอทุธรณ์ 

แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถท ำหนังสือหรือจดหมำยเพื่อขออุทธรณ์ผลกำรวัดและประเมินผลผ่ำนอำจำรย์ผู้ดูแลแพทย์
ประจ ำบ้ำน และอำจำรย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ ำบ้ำนรำยงำนหัวหน้ำสำขำเวชศำสตร์ครอบครัวภำยใน 1 สัปดำห์ และน ำเรื่องเข้ำ
พิจำรณำในที่ประชุมสำขำฯ หรือที่ประชุมประเมินแพทย์ประจ ำบ้ำนภำยใน 4 สัปดำห ์
 

เกณฑ์กำรยตุิกำรฝึกอบรม 

แพทย์ประจ ำบ้ำนจะได้รับกำรพิจำรณำให้ยุติกำรฝึกอบรม เมื่อเข้ำเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 
1. กำรฝึกอบรมนั้นเป็นอันตรำยทำงสุขภำพแก่ตัวแพทย์ประจ ำบ้ำนเอง หำกยังคงด ำเนินกำรฝึกอบรมต่อไป  
2. แพทย์ประจ ำบ้ำนได้ก่อให้เกิดอันตรำยแก่ ผู้ป่วย อำจำรย์ผู้สอนหรือผู้ร่วมงำน 
3. แพทย์ประจ ำบ้ำนกระท ำผิดวินัยร้ำยแรงของมหำวิทยำลัย รวมถึงกระท ำกำรใด ๆ ที่ผิดกฎหมำย  
4. แพทย์ประจ ำบ้ำนแสดงเจตนำรมณ์ขอยุติกำรฝึกอบรมโดยให้ท ำหนังสือแจ้งแก่หัวหน้ำสำขำเวชศำสตร์ครอบครัวเพื่อ

พิจำรณำและด ำเนินกำรต่อ 
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ตำรำงปฏบิัตงิำนของแพทยป์ระจ ำบ้ำนเวชศำสตร์ครอบครัว  

ปีฝึกอบรม 2566  

 มิ.ย. 
66 

ก.ค.  
66WS1,T 

ส.ค. 
66 

ก.ย. 
66 

ต.ค. 
66T 

พ.ย. 
66 WS2 

ธ.ค. 
66 

ม.ค. 
67 WS3, T 

ก.พ. 
67 

มี.ค. 
67 

เม.ย. 
67สอบ 

พ.ค. 
67สอบ 

มิ.ย. 
67สอบ 

R1(1) ณัฐพงษ์ 
- 

FM Med 
Sx/ 

ortho 
FM PC FM Skin  

OPD 
specialty Geri FM FM 

ER/ 
PMR 

R1(2) มธุรส 
- 

FM FM Med Skin  FM  FM 
Sx/ 

ortho 
PC Geri FM  

ER/ 
PMR 

OPD 
specialty 

R1(3) สโรชำ 
- 

FM 
OPD 

specialty Skin Med  FM PC FM FM 
ER/ 
PMR  

Geri 
Ortho/

Sx 
FM 

R1(4) อัจฉรำพร 
- 

FM Skin 
ER/ 
PMR  

FM 
OPD 

specialty FM 
ortho 
/ Sx 

FM PC Geri FM Med 

R2(1) ณัฐธิดำ  FM 
FM/
สบยช 

FM/ 
Anes 

FM FM รพข รพช FM Psychi PC 
Oral/ 
Eye 

FM PC 

R2(2) จิตรทิวำ 
ER/ 
PMR 

FM PC FM 
สบยช/
Anes 

FM FM Psychi PC 
FM/ 
Oral 

รพช รพข 
Eye/ 
FM 

R2(3) นัสวีร์ FM FM 
Anes/ 
FM 

PC 
สบยช/

FM 
FM Psychi PC รพช รพช FM 

FM/ 
Eye 

Oral/ 
FM 

R2(4) วรพล 
Sx/ 

Ortho 
Anes/
สบยช 

FM FM PC รพช รพช 
Oral/ 
Eye 

FM Psychi FM PC FM 

R3(1) เพียงใจ  PC 
ENT/ 
Radio 

FM PC 
Anes/
CCR  

FM E1 FM E2 FM PC CCR FM 

R3(2) ภคนันท์  รพช CCR FM FM 
Eye/ 
FM 

PC E2 FM 
Anes/
CCR 

FM 
ENT/ 
Radio 

PC FM 

R3(3) วรรณนิสำ  FM PC FM 
CCR/ 
Anes  

FM E1 PC E2 FM CCR FM 
ENT/ 
Radio  

FM 

เข้ำภำค/OFM  6-7 5-6 4 4-5 5 4 4 4 3 5 3-4 5-7 

ปรับปรุงล่ำสุด 23 มิถุนำยน 2566 
CCR, Clinical Core Rotation; E, Elective; Geri, Geriatrics; PC; Palliative Care; สบยช; สถำบันบ ำบัดรักษำและฟื้นฟผูู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี (ธญัญำรักษ์) 
- Workshop 1 วันที่ 5-7 กรกฎำคม 2566 (Basic concept to practice in family medicine หลักสูตรปี 2565), Workshop 2 วันที่ 1-3 พฤศจิกำยน 2566 (Modular 

learning หลักสูตรปี 2562), Workshop 3 วันที่ 29-31 มกรำคม 2567 (Modular learning หลักสูตรปี 2562) 
- Core FM series: module 1 ก.ค.66, module 2 ต.ค.66, module 3 ม.ค.67 
- MD 551 กลุ่ม 1 วันที่ 15 ส.ค.-8 ก.ย.66, กลุ่ม 2 วันที่ 25 ก.ย.-20 ต.ค.66, กลุ่ม 3 วันที่ 6 พ.ย.-1 ธ.ค.66, กลุ่ม 4 วันที่ 18 ธ.ค.66-12 ม.ค.67 

 
หมำยเหตุ ตำรำงปฏิบัติงำนก ำหนดให้มีกำรปฏิบัติงำนในสำขำ ได้แก่ FM, PC และ OPD specialty ทุก 2-4 เดือน เพื่อให้มี
กำรดูแลผู้ป่วยได้อย่ำงต่อเนื่อง (continuity of care) ทั้งที่ OPD และกำรเยี่ยมบ้ำน แพทย์ประจ ำบ้ำนควรวำงแผนนัดหมำย
ผู้ป่วยและครอบครัวในควำมดูแลของตนเองให้ได้กำรดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องทั้งที่โรงพยำบำลธรรมศำสตร์ฯ และศูนย์กำรแพทย์
ธรรมศำสตร์คูคต แพทย์ประจ ำบ้ำนขอเพิ่มช่วงเวลำในกำรลงตรวจ OPD หรือเยี่ยมบ้ำนได้ โดยประสำนงำนกับผู้เกี่ยวข้อง
เกี่ยวข้องล่วงหน้ำ 
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กิจกรรมแพทย์ประจ ำบ้ำนทีห่มุนเวียนภำควชิำอำยุรศำสตร์ 

อาจารย์ผู้ประสานงาน อาจารย์ แพทย์หญิงธิดา ศรีรัตนา ทาบูกานอน 
 

วัน 8.00-9.00 9.00-12.00 12.00-13.00 13.00-16.00 

จันทร์  
Nutrition (wk 1, 5) 

ID (wk 2, 3, 4) 
Interesting case GI 

อังคาร  
Chest (wk 1, 3) 

Hemato (wk 2,4) 
Rheumato (wk 5) 

 SDL 

พุธ Morning report 
Rheumato (wk 1, 3, 5) 

Nephro (wk 2, 4) 
 

Cardio (wk 1,3,5) 
FM Half day activities (wk 2,4) 

พฤหัสบดี  
Neuro (wk 1, 3, 5) 

CAPD clinic (wk 2, 4) 
 

Core FM series 
หรือกิจกรรมวิชำกำร Med 

หรือ HIV clinic  

ศุกร์ Morning report 
คลินิกโรคอ้วน (wk 1, 2, 4) 

Thalassemia (wk 3) 
 FM Academic activities  

หมำยเหต ุคลินิกโรคอ้วนตั้งอยู่ที่ชั้น M อำคำรดุลย์โสภำค   (ปรับปรุงล่ำสุด 15 สิงหำคม 2565 off Gen ID, มิถุนำยน 2566 add Core FM) 

วัตถุประสงค์กำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ครอบครัวที่ภำควิชำอำยุรศำสตร์ 

เมื่อสิ้นสุดกำรเรียนรู้ที่ภำควิชำอำยุรศำสตร์ แพทย์ประจ ำบ้ำนเวชศำสตร์ครอบครัวจะต้องสำมำรถ 
1. วินิจฉัยและให้กำรป้องกันดูแลรักษำและฟื้นฟูปัญหำ/โรคทำงอำยุรกรรมที่พบในเวชปฏิบัติปฐมภูมิอย่ำงเหมำะสม 

โดยแบ่งตำมระบบต่ำง ๆ ดังนี้  
A. Cardiovascular system:  Hypertension, Coronary heart disease; angina, acute coronary 

syndrome, cardiac arrest, heart failure, arrhythmia, valvular heart disease, cardiomyopathy, 
congenital heart disease, stroke, TIA, thromboembolic disease 

B. Gastrointestinal system:  Dyspepsia, gastroesophageal reflux, irritable bowel syndrome, 
constipation, diarrhea, pancreatitis, common hepatobiliary disease; gallstone, hepatitis, 
cirrhosis, viral hepatitis, hepatocellular carcinoma, cholecystitis, cholangitis, CBD stone, 
cholangiocarcinoma  

C. Endocrine system: Diabetes mellitus, dyslipidemia, thyroid disease, obesity 
D. Neurological system:  

I. ปวดศี รษะ  ได้ แก่  tension- type headache, migraine, cluster headache, headache 
associated with a structural lesion, pseudotumor cerebri, emergency headaches 
ไ ด้ แ ก่  subarachnoid hemorrhage, meningitis, giant cell arteritis and temporal 
arteritis 
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II. กำรสูญเสียกำรรับรู้สติ  ได้แก่  Seizure, convulsion, syncope, stupor & coma, brain 
death 

III. โรคหลอดเลือดสมอง เช่น stoke, TIA, vasculitis, carotid stenosis 
IV. กำรเคลื่อนไหวผิดปกติ เช่น Parkinson’s disease, tremor, tics, chorea 
V. โรคระบบประสำทส่วนปลำย เช่น ชำ อ่อนแรง Guillain-Barre syndrome, Myasthenia 

gravis 
VI. กำรสูญเสียกำรรับรู้ กำรสื่อสำร ได้แก่ dementia, encephalopathy 
VII. โรคของประสำทไขสันหลัง 
VIII. โรคเนื้องอกในสมอง 

E. Respiratory system:  lower respiratory tract infection เ ช่ น  pneumonia, pulmonary 
tuberculosis, asthma, COPD, allergic rhinitis, CA lung  

F. Rheumatology:  rheumatoid arthritis, gout, CPPD, soft tissue disorder, connective tissue 
disease, autoimmune disease 

G. Skin:  dermatitis/eczema, bacterial/ fungal/ viral/parasitic skin infection, psoriasis, pityriasis 
rosea, lichen planus, allergy 

H. Hematology:  approach to anemia, polycythemia, leukopenia, leukocytosis, 
thrombocytopenia, thrombocytosis, thalassemia, hematologic malignancy, blood and 
blood component transfusion  

I. Nephrology:  polycystic kidney, acute/ chronic glomerulonephritis, tubule/ interstitial 
nephritis, nephritic syndrome, nephrotic syndrome, renal failure, renal tubular acidosis, 
diabetic nephropathy, hypertensive nephrosclerosis, atheroembolic kidney disease, renal 
artery stenosis, renovascular disease, obstructive and reflux uropathy, benign and 
malignancy of kidney and urinary bladder 

J. Mental health, drug and alcohol problems: delirium, depression, ปัญหำจำกกำรใช้แอลกอฮอล์
และสำรเสพติด 

K. Infectious disease: Proper antibiotic use, TB, non-tuberculosis mycobacterium, HIV, sexual 
transmitted disease, immunization 

2. มีทักษะกำรส่งและแปลผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรและผลตรวจทำงรังสีวิทยำได้อย่ำงเหมำะสม สำมำรถตรวจ อ่ำน
และแปลผล electrocardiogram พื้นฐำนได้  

3. มีทักษะกำรท ำหัตถกำรต่ำง ๆ ทำงอำยุรศำสตร์อย่ำงเหมำะสม สำมำรถอธิบำยข้อบ่งชี้ ข้อห้ำม ภำวะแทรกซ้อนที่
อำจจะเกิดขึ้นได้ และให้ค ำปรึกษำแก่ผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังท ำหัตถกำร ผลกระทบที่อำจจะเกิดขึ้นทั้งทำงร่ำงกำย
และจิตใจ รวมถึงแนะน ำกำรปฏิบัติตัวที่เหมำะสม  

4. ส่งต่อผู้ป่วยพบแพทย์เฉพำะทำงได้อย่ำงเหมำะสม 
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กิจกรรมแพทย์ประจ ำบ้ำนทีห่มุนเวียนหน่วยโรคผวิหนัง 

อาจารย์ผู้ประสานงาน รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิง พัดชา พงษ์เจริญ 

วัตถุประสงค์กำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ครอบครัวที่หน่วยโรคผิวหนัง 

เมื่อสิ้นสุดกำรเรียนรู้ที่หน่วยโรคผิวหนัง แพทย์ประจ ำบ้ำนเวชศำสตร์ครอบครัวจะต้องสำมำรถ 

1. วินิจฉัยและให้กำรป้องกันดูแลรักษำและฟื้นฟูปัญหำ/โรคผิวหนังที่พบในเวชปฏิบัติปฐมภูมิอย่ำงเหมำะสม ดังนี้  
A. Dermatitis/eczema 
B. Bacterial/fungal/viral/parasitic skin infection 
C. Psoriasis 
D. Pityriasis rosea 
E. Lichen planus 
F. Allergy 
G. Acne 
H. Drug eruption 
I. Common skin tumor  
J. Skin manifestations of systemic disease 

(ตัวเอียง หมายถึง เกินเกณฑ์ มคว.2 แต่ควรรู้เนื่องจากเป็นปัญหาที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติ) 

2. มีทักษะกำรส่งและแปลผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรได้อย่ำงเหมำะสม  
3. มีทักษะกำรท ำหัตถกำรต่ำง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับโรคผิวหนังได้อย่ำงเหมำะสม สำมำรถอธิบำยข้อบ่งชี้ ข้อห้ำม 

ภำวะแทรกซ้อนที่อำจจะเกิดขึ้นได้ และให้ค ำปรึกษำแก่ผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังท ำหัตถกำร ผลกระทบที่อำจจะเกิดขึ้น
ทั้งทำงร่ำงกำยและจิตใจ รวมถึงแนะน ำกำรปฏิบัติตัวที่เหมำะสม  

4. ส่งต่อผู้ป่วยพบแพทย์เฉพำะทำงได้อย่ำงเหมำะสม 
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กิจกรรมแพทย์ประจ ำบ้ำนทีห่มุนเวียนหน่วยผูสู้งอำย ุ

อาจารย์ผู้ประสานงาน อาจารย์ แพทย์หญิงมัลลิกา ชวนเสงี่ยม 

วัน 
เวลา 

จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ 

9:00-12:00 น. Nursing home 
round (TTH) 

OPD General 
Geriatrics 

Topic/Journal OPD Memory 
Clinic 

Journal/CSR 

12:00-13:00 น.      

13:00-16:00 น. Lecture Ward round เตรียมเคส  
MDT round 
(wk 1, 2, 3) 

Geri-Pal 
conference 

(wk 4) 

MDT round Friday 
Academic 
Activities 

CSR = Chart stimulating recall, MDT = Multidisciplinary team, TTH = Thammasat Thammarak Hospice 
ปรับปรุงล่ำสุดร่วมกับ อ.พญ.มัลลิกำ 3 สิงหำคม 2565 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนท ำน ำเสนอคนละ 2 ครั้ง/rotation โดยเป็น topic review 1 ครั้ง และ journal 1 ครั้ง 
- CSR แพทย์ประจ ำบ้ำนเตรียมที่ตนเองพบในเวชปฏิบัติปฐมภูมิ เช่นที่ OFM, PCU, กำรเยี่ยมบ้ำน มำเรียนรู้แง่มุมทำงเวช

ศำสตร์ผู้สูงอำยุกับอำจำรย์ 
- วันพุธสัปดาห์สุดท้าย ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนน ำเสนอ geriatric-palliative conference เลือกเคสผู้ป่วยสูงอำยุที่มี

ประเด็นกำรดูแลประคับประคองมำน ำเสนอ โดยให้แจ้งทีมประคับประคอง (แพทย์ประจ ำบ้ำน แพทย์ใช้ทุน อำจำรย์ 
พยำบำล) ในเดือนนั้นเข้ำร่วมกิจกรรมด้วย 

วัตถุประสงค์กำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ครอบครัวที่หน่วยผู้สูงอำยุ 

เมื่อสิ้นสุดกำรเรียนรู้ที่หน่วยผู้สูงอำยุแล้ว แพทย์ประจ ำบ้ำนเวชศำสตร์ครอบครัวจะต้องสำมำรถ 
1. อธิบำยลักษณะผู้สูงอำยุที่แตกต่ำงจำกผู้ป่วยที่อำยุน้อยกว่ำ กลุ่มอำกำรผู้สูงอำยุ (geriatric syndrome) และ

ลักษณะทำงเวชกรรมที่ไม่จ ำเพำะ (atypical presentation) ทั้งอำกำรและอำกำรแสดง 
2. สัมภำษณ์ประวัติผู้สูงอำยุที่มีปัญหำเรื่องกำรสื่อสำร เช่น มีปัญหำเรื่องกำรพูด มีปัญหำเรื่องภำวะสมองเสื่อม 

หรือมีปัญหำเรื่องกำรได้ยิน เป็นต้น ได้อย่ำงเหมำะสม 
3. ประเมินผู้สูงอำยุได้อย่ำงครอบคลุม (Comprehensive Geriatric Assessment; CAG) รวมถึงภำวะควำม

รุนแรงในครอบครัว และกำรทำรุณกรรมผู้สูงอำยุ (elder abuse) 
4. ค้นหำปัญหำของผู้ดูแล (caregiver) ผู้สูงอำยุและมีวิธีกำรจัดกำรกับปัญหำนั้นได้อย่ำงเหมำะสม 
5. เลือกกำรส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรเพื่อกำรวินิจฉัยและดูแลรักษำผู้ป่วยสูงอำยุได้เหมำะสม 

6. วำงแผนกำรส่งเสริมสุขภำพและกำรป้องกันโรค รวมถึงคัดกรองปัญหำที่พบบ่อยและกลุ่มอำกำรผู้สูงอ ำยุได้
อย่ำงเหมำะสม 

7. ให้กำรดูแลดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุที่มีควำมสำมำรถเชิงปฏิบัติปกติ (high functional ability) ได้อย่ำงเหมำะสม
และเป็นองค์รวมในเรื่อง  
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a. กำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค ทำงด้ำนโภชนำกำร กำรออกก ำลังกำย และกำรกระตุ้นกำรรู้คิด 
(cognitive stimulation) 

b. กำรดูแลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และโรคร่วมของผู้ป่วย 
c. ควำมปลอดภัยด้ำนยำ (drug safety)  

8. ให้กำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุที่มีควำมสำมำรถเชิงปฏิบัติเสื่อมถอยลง (decline functional ability) ได้อย่ำง
เหมำะสมและเป็นองค์รวม โดยสำมำรถให้กำรวินิจฉัยได้ตั้งแต่เริ่มต้น (early detection) เพื่อชะลอปัญหำ
ดังต่อไปนี้ 
a. Cognitive impairment and delirium 
b. Depression 
c. Common vision and hearing problems 
d. Sleep-related problems 
e. Weight loss and malnutrition 
f. Medication-related problems 
g. Sarcopenia and frailty 
h. Instability, falls and immobilization 
i. Urinary and fecal incontinence 

9. ให้กำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุที่มีควำมสำมำรถเชิงปฏิบัติเสื่อมถอยลงมำกอย่ำงมีนัยส ำคัญ (significant loss 
function) อย่ำงเป็นองค์รวมในประเด็นต่อไปนี้ 
a. วินิจฉัยภำวะเหนื่อยล้ำของผู้ดูแล (caregiver burden) และสำมำรถแนะน ำวิธีกำรดูแลตนเอง/แหล่ง

สนับสนุนผู้ดูแล  
b. บอกแหล่งให้บริกำรส ำหรับย้ำยผู้ป่วย (transitional care) ให้กำรดูแลระยะกลำง (intermediate care) 

ให้กำรดูแลระยะยำว (long-term care)  รวมถึงกำรฟื้นฟูสภำพ เพื่อช่วยฟื้นฟูควำมสำมำรถของผู้สูงอำยุ 
(functional ability) 

c. วินิจฉัยกำรเขำ้สู่ระยะท้ำย (end of life) และให้กำรดูแลประคับประคอง 
10. ประสำนกำรท ำงำนร่วมกับบุคลำกรทำงกำรแพทย์อื่น ๆ และแพทย์เฉพำะทำงได้ 
11. ส่งต่อผู้ป่วยพบแพทย์เฉพำะทำงได้อย่ำงเหมำะสม 
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กำรหมุนเวยีนทีภ่ำควชิำเวชศำสตรฉ์กุเฉนิ 

อาจารย์ผู้ประสานงาน ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์เกียรติชัย ดาวรัตนชัย 

วัตถุประสงค์กำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ครอบครัวที่ภำควิชำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน 

เมื่อสิ้นสุดกำรเรียนรู้ที่ภำควิชำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน แพทย์ประจ ำบ้ำนเวชศำสตร์ครอบครัวจะต้องสำมำรถ 
1. วินิจฉัยและดูแลรักษำภำวะฉุกเฉินเร่งด่วนที่พบในเวชปฏิบัติปฐมภูมิอย่ำงเหมำะสม  
2. มีทักษะกำรกู้ชีพที่ถูกต้อง (Advanced cardiac life support, Advanced trauma life support) สำมำรถเป็น

ผู้น ำทีมกู้ชีพได้ 
3. มีทักษะกำรท ำหัตถกำรที่จ ำเป็นในภำวะฉุกเฉิน  
4. มีควำมรู้และทักษะกำรจัดกำรเมื่อเกิดภัยพิบัติ 

A. ควำมส ำคัญของภัยพิบัติ อุบัติภัยหมู่ กำรคัดแยกผู้ประสบภัยตำมควำมรุนแรงและกำรก่อกำรร้ำยได้  กำร
จัดพื้นที่ดูแลผู้ประสบภัยตำมควำมรุนแรง 

B. กำรให้ควำมช่วยเหลือในสถำนกำรณ์ภัยพิบัติอย่ำงปลอดภัย อุปกรณ์ป้องกันอันตรำยส ำหรับบุคคล กำร
ขจัดสำรพิษ และควำมปลอดภัยในพื้นที่เกิดเหตุ 

C. ทักษะกำรประสำนงำน กำรสื่อสำรกับทีมหรือหน่วยงำนอื่น ๆ กำรส่งต่ออย่ำงเหมำะสม 
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กิจกรรมแพทย์ประจ ำบ้ำนทีห่มุนเวียนภำควชิำศัลยศำสตร์ 

อาจารย์ผู้ประสานงาน ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์พลินท์ ลิมปวิทยากร 
 

วัน 8.00-9.00 9.00-12.00 13.00-16.00 

จันทร์ Grand round OPD Gen (GI) Core FM series หรือ OR minor 

อังคำร 
Journal watch or 
Topic review 

OPD Gen 
SDL*/Breast planning conference  

(wk 2, 4) 

พุธ 
Tutorial resident 
(Long case or lecture) 

OPD Breast FM half day activity 

พฤหัสบดี X-ray conference Uro scope Core FM series หรือ OPD Uro 

ศุกร์ 
MM conference or 
Interdepartment conference 

OPD Gen FM Academic activities 

(ปรับปรุงล่ำสุด 29 กรกฎำคม 2564, add Core FM มิถุนำยน 2566) 

วัตถุประสงค์กำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ครอบครัวที่ภำควิชำศัลยศำสตร์ 

เมื่อสิ้นสุดกำรเรียนรู้ที่ภำควิชำศัลยศำสตร์ แพทย์ประจ ำบ้ำนเวชศำสตร์ครอบครัวจะต้องสำมำรถ 
1. วินิจฉัยและให้กำรดูแลปัญหำทำงศัลยกรรมทั่วไปที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติปฐมภูมิอย่ำงเหมำะสม เช่น กลืนล ำบำก 

ปวดท้อง อำเจียน/ถ่ำยอุจจำระเป็นเลือด มีก้อนตำมต ำแหน่งต่ำง ๆ แผลรูปแบบต่ำง ๆ 
2. ให้ค ำปรึกษำเบื้องต้นก่อนและหลังกำรผ่ำตัด ดูแลภำวะแทรกซ้อนหลังกำรผ่ำตัดที่พบบ่อย เช่น atelectasis, 

infection, wound complication ตลอดจนให้ทำงเลือกแก่ผู้ป่วยที่ไม่ยินยอมรับกำรผ่ำตัด สำมำรถดูแลผู้ป่วยและ
ครอบครัวที่มีควำมกังวลหรือได้รับผลกระทบทำงกำยจิตสังคมจำกกระบวนกำรรักษำได้ 

3. วินิจฉัยและให้กำรดูแลเบื้องต้นภำวะฉุกเฉิน/เร่งด่วนทำงศัลยกรรมอย่ำงเหมำะสม เช่น ATLS, กำรให้ fluid 
replacement therapy, acute surgical abdomen 

4. วินิจฉัย ให้ค ำปรึกษำ และดูแลควำมผิดปกติของระบบทำงเดินปัสสำวะและระบบสืบพันธุ์เพศชำยที่พบในเวชปฏิบัติ
ปฐมภูมไิด้อย่ำงเหมำะสม ได้แก่  

A. BPH and prostatitis แนวทำงกำรส่งตรวจ PSA อย่ำงเหมำะสม 
B. Testicular and prostate cancer 
C. Testicular condition เ ช่ น  varicocele, hematocele, epididymitis, cryptorchidism, testicular 

torsion 
D. Sexual dysfunction เช่น premature ejaculation, erectile dysfunction, priapism 
E. Phimosis, paraphimosis, circumcision 
F. Male contraception: vasectomy 
G. Sexual transmitted disease 
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5. วินิจฉัย ให้ค ำปรึกษำ และดูแลปัญหำเกี่ยวกับเต้ำนมที่พบในเวชปฏิบัติปฐมภูมิ เช่น  breast pain, breast lump, 
nipple discharge, CA breast และพิจำรณำส่งตรวจเพิ่มเติม เช่น mammogram, FNA, core needle biopsy 
ได้อย่ำงเหมำะสม 

6. มีทักษะในกำรท ำหัตถกำรต่ำง ๆ อย่ำงเหมำะสม สำมำรถอธิบำยข้อบ่งชี้ ข้อห้ำม ภำวะแทรกซ้อนที่อำจจะเกิดขึ้นได้ 
และให้ค ำปรึกษำแก่ผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังท ำหัตถกำร ผลกระทบที่อำจจะเกิดขึ้นทั้งทำงร่ำงกำยและจิตใจ รวมถึง
แนะน ำกำรปฏิบัติตัวที่เหมำะสม  

A. Debridement of wound 
B. Wound care and dressing burn, pressure, wound 
C. Nail extraction 
D. Excisional subcutaneous mass 
E. Incisional and drainage of skin, subcutaneous tissue 
F. Suture wound 
G. Aspiration: skin, subcutaneous tissue and bursa 
H. Paracentesis: abdominal, pleural, bladder 
I. Biopsy: skin, subcutaneous tissue, superficial mass, FNA 
J. Intercostal drainage for air and fluid 
K. Proctoscopy 
L. Local infiltration and digital nerve block 
M. Stromal care 
N. Stump bandaging 

7. ส่งต่อผู้ป่วยพบแพทย์เฉพำะทำงได้อย่ำงเหมำะสม 
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กิจกรรมแพทย์ประจ ำบ้ำนทีห่มุนเวียนภำควชิำออร์โธปดิิกส์ 

อาจารย์ผู้ประสานงาน  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์เจน จิตะพันธ์กุล 
 

วัน 
เวลา 

จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ 

06.30-07.45 น. Ward round 

07.45-09:00 น. 

Pre-op and 
Post-op film 
Conference / 
Journal club 

Interesting 
case 

conference / 
Topic 

discussion 

Trauma film 
conference 

Interdepartment 
conference / Pre-
op and Post-op 

conference 

Grand ward 
round 

09.00-12.00 น. 
OPD 

อ.กู้พงษ์ 
OPD 

อ.อดินันท์ 
OPD 

อ.บุญชนะ 
OPD 

อ.ชินกำจ 
OPD 
อ.เจน 

12.00-16.00 น. 
Core FM series (วันจันทร์)  

หรือWard work 
รับ consult 

FM Half day 
activities 

Core FM series 
หรือ Ward work 

รับ consult 

FM Academic 
activities 

(ปรับปรุงล่ำสุด กรกฎำคม 2564, add Core FM มิถุนำยน 2566)) 

หมายเหต:ุ  
- กำรปฏิบัติงำนในหอผู้ป่วย: ท ำงำนร่วมกับแพทย์ประจ ำบ้ำนสำย C (อำจมีกำรเปลี่ยนแปลง) 
- กำรปฏิบัติงำนที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก 

o สัปดำห์แรกให้ตรวจร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำ (รำยชื่ออำจำรย์อำจมีกำรเปลี่ยนแปลง) 
o สัปดำห์ที่ 2 ให้ตรวจแล้วน ำมำปรึกษำอำจำรยืที่ปรึกษำ และรับปรึกษำผู้ป่วยจำกห้องฉุกเฉินร่วมกับแพทย์

ประจ ำบ้ำนออร์โธปิดิกส์ 
- กิจกรรมกำรเรียนกำรสอน 

o เข้ำกิจกรรมวิชำกำรตอนเช้ำพร้อมกับแพทย์ประจ ำบ้ำนออร์โธปิดิกส์ 
o ท ำ 10-minute จ ำนวน 1 ครั้ง โดยปรึกษำเรื่องหัวข้อและเวลำกับหัวหน้ำแพทย์ประจ ำบ้ำน 
o ประเมินผลตำมแบบประเมินฯ ของสำขำเวชศำสตร์ครอบครัว 

- ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนพบ อ.เจน เวลำ 07.45 น. ที่ห้อง conference เพื่อรับตำรำงและ orientation ในวันแรกที่ขึ้น 

วัตถุประสงค์กำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ครอบครัวที่ภำควิชำออร์โธปิดิกส์ 

เมื่อสิ้นสุดกำรเรียนรู้ที่ภำควิชำออร์โธปิดิกสแ์พทย์ประจ ำบ้ำนเวชศำสตร์ครอบครัวจะต้องสำมำรถ 
 

1. วินิจฉัยภำวะออร์โธปิดิกส์ที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติ และมีทักษะกำรตรวจร่ำงกำยเพื่อประเมินระบบกล้ำมเนื้อและไข
สันหลัง ระบบประสำทส่วนปลำย ระบบไหลเวียนเลือดส่วนปลำย กำรส่งตรวจทำงรังสีที่จ ำเป็น กำรรักษำ และกำร
ติดตำมฟื้นฟูภำวะต่อไปนี้ได้อย่ำงเหมำะสมในกลุ่มอำกำรต่อไปนี้  

A. Shoulder pain   
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B. Tennis elbow  
C. Arthritis of the wrist and thumb 
D. Trigger finger  
E. Carpal tunnel syndrome  
F. De Quervain's tenosynovitis  
G. Carpal ganglion  
H. Chest pain e.g. costochondritis  
I. Back pain 
J. Idiopathic scoliosis 
K. Knee pain  
L. Hallux valgus and metatarsalgia  
M. Acute inflammatory arthritis e.g. gout, RA repetitive strain injury 
N. Tendonitis 
O. Fibromyalgia 
P. โรคของกล้ำมเนื้อและกระดูก ท่ำเดินผิดปกติในเด็ก 

2. ดูแลรักษำผู้ป่วยกระดูกหัก รู้ข้อบ่งชี้ในกำรรรักษำทั้งวิธีผ่ำตัดและไม่ผ่ำตัด และรู้จักวิธีกำรดูแลฟื้นฟูหลังผ่ำตัดหรือ
ใส่เฝือกได้  

3. มีทักษะกำรท ำหัตถกำรต่ำง ๆ อย่ำงเหมำะสม สำมำรถอธิบำยข้อบ่งชี้ ข้อห้ำม ภำวะแทรกซ้อนที่อำจจะเกิดขึ้นได้ 
และให้ค ำปรึกษำแก่ผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังท ำหัตถกำร ผลกระทบที่อำจจะเกิดขึ้นทั้งทำงร่ำงกำยและจิตใจ รวมถึง
แนะน ำกำรปฏิบัติตัวที่เหมำะสม เช่น กำรใส่เฝือก กำรดูดน้ ำจำกข้อ โดยเฉพำะข้อเข่ำ กำรฉีดสเตียรอยด์ในกำร
รักษำ shoulder&tennis elbow, plantar fasciitis, de Quervain's tenosynovitis, capal tunnel syndrome, 
trigger finger  

4. ให้ค ำปรึกษำเบื้องต้นเกี่ยวกับกำรผ่ำตัดเล็ก ได้แก่ carpal tunnel syndrome, De Quervain's tenosynovitis  
ส่งต่อผู้ป่วยพบแพทย์เฉพำะทำงได้อย่ำงเหมำะสม 
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กิจกรรมแพทย์ประจ ำบ้ำนทีห่มุนเวียน OPD specialty  

วัน  9.00-12.00 13.00-16.00 

จันทร์ 

wk 1 Endocrine  Endocrine 

wk 2 Endocrine Endocrine 

wk 3 คลินิกโภชนำกำรเบำหวำน  Family planning 

wk 4 คลินิกโภชนำกำรเบำหวำน  Family planning 

อังคาร 

wk 1 TU CDC  TU CDC  

wk 2 TU CDC  TU CDC  

wk 3 Infertile clinic SDL 

wk 4 Infertile clinic SDL 

พุธ 

wk 1 คลินิกรวมใจรักษ์ (ID med) (อ.อนุชำ อ.สุทธิชัย) Menopause clinic  

wk 2 คลินิกรวมใจรักษ์ (ID med) (อ.อนุชำ อ.สุทธิชัย) Menopause clinic  

wk 3 General pediatrics FM Half day activities 

wk 4 General pediatrics FM Half day activities 

พฤหัสบดี 

wk 1 TU CDC  Endocrine 

wk 2 TU CDC Sexual health clinic  

wk 3 Urogyne clinic Sexual health clinic  

wk 4 Urogyne clinic Sexual health clinic  

ศุกร์ 

wk 1 General pediatrics Friday academic activities 

wk 2 Endocrine (osteoporosis) Friday academic activities 
wk 3 General pediatrics Friday academic activities 

wk 4 Endocrine (osteoporosis) Friday academic activities 

(ปรับปรุงล่ำสุด มิถุนำยน 2566) 

คลินิกรวมใจรักษ์ 
- สถำนที่ OPD med 2 ห้องใหญ่ด้ำนหลัง หรือ ห้องปลอดเชื้อ  
- โทร.สอบถำม 9926 หรือห้องปลอดเชื้อ โทร.9065  

คลินิกโภชนาการเบาหวาน  
- สถำนที่ ชั้น M ตึกดุลโสภำคย์ 
- ผู้ดูแล คุณแพร (นักโภชนำกำร) โทร.9888 

ศูนย์ความเป็นเลิศเท้าเบาหวาน (TU Center of Excellence for Diabetic Foot Care; TU-CDC) 
- สถำนที่ ชั้น 3 อำคำรกิตติวัฒนำ ข้ำงลิฟต์ 
- ผู้ดูแล พว.ปุญยดำ โทร. 02-926-9033  
- วันจันทร์และพฤหัสบดี ประเมินผู้ป่วยรำยใหม่, วันอังคำร หัตถกำรเท้ำเบำหวำน (บำงสัปดำห์)  
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วัตถุประสงค์กำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ครอบครัวที่ OPD specialty 

เมื่อสิ้นสุดกำรเรียนรู้ที่ OPD specialist และแพทย์ประจ ำบ้ำนเวชศำสตร์ครอบครัวจะต้องสำมำรถ 
1. วินิจฉัยโรค ให้กำรดูแลรักษำ และท ำหัตถกำรที่เกี่ยวข้องได้ตำมวัตถุประสงค์ของแต่ละคลินิกในก ำกับของแต่ละ

ภำควิชำ 
2. ให้ค ำปรึกษำแก่ผู้ป่วยและครอบครัวที่มีควำมต้องกำรเฉพำะด้ำนได้อย่ำงเหมำะสม 
3. ส่งต่อส่งต่อผู้ป่วยพบแพทย์/คลินิกเฉพำะทำงได้อย่ำงเหมำะสม 
4. อธิบำยเรียนรูปแบบกำรจัดบริกำรของคลินิกเฉพำะทำง และสำมำรถประยุกต์ให้เข้ำกับเวชปฏิบัติปฐมภูมิ 
5. ให้กำรดูแลผู้ป่วยที่หน่วยตรวจเวชศำสตร์ครอบครัวได้อย่ำงต่อเนื่อง 
6. เยี่ยมบ้ำนที่ศูนย์กำรแพทย์ธรรมศำสตร์คูคต ได้ระดับควำมสำมำรถตำมสมรรถนะ EPA 

 

กำรหมุนเวยีนทีภ่ำควชิำสตูศิำสตร์-นรเีวชวทิยำ 

อาจารย์ผู้ประสานงาน  อาจารย์ แพทย์หญิงพิชิตา ประสงค์เวช 

วัตถุประสงค์กำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ครอบครัวที่ภำควิชำสูติศำสตร์-นรี

เวชวิทยำ  

เมื่อสิ้นสุดกำรเรียนรู้ที่ภำควิชำสูตินรีเวชศำสตร์ แพทย์ประจ ำบ้ำนเวชศำสตร์ครอบครัวจะต้องสำมำรถ 
1. ให้ค ำปรึกษำและบริกำรเบื้องต้นส ำหรับคู่ครองเรื่องกำรมีบุตรยำก (infertility) ปัญหำกำรครองคู่ ปัญหำสุขภำพทำง

เพศ ควำมไม่สมดุลของอำรมณ์และควำมต้องกำรทำงเพศ (discrepancies in desire) โรคติดเชื้อทำงเพศสัมพันธ์ 
กำรท ำแท้ง หญิงที่ถูกกระท ำช ำเรำ กำรให้ค ำปรึกษำก่อนแต่งงำน กำรให้ค ำปรึกษำเพื่อคัดกรองธำลัสซีเมียหรือโรค
ทำงพันธุกรรม กำรคุมก ำเนิด  

2. วินิจฉัยและดูแลควำมผิดปกติทำงนรีเวชศำสตร์ที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติปฐมภูมิได้อย่ำงเหมำะสม ได้แก่  
A. Leukorrhea  
B. Pelvic mass, pelvic pain, dyspareunia, endometriosis 
C. Menstruation and abnormal vaginal bleeding:  amenorrhea, menorrhagia, dysmenorrhea, 

inter- menstrual bleeding, irregular bleeding pattern, post- menopausal bleeding, pre-
menstrual syndrome 

D. Menopause, menopausal problem 
E. Dysuria, urinary incontinence, uterine prolapse 
F. Vagina/vulva: pruritus valvae, vaginal discharge, painful ulcer, lesion at vulvae, Bartholin’s 

abscess 
G. Sexual transmitted disease 
H. Abnormal Pap smear, CA cervix, CA endometrium, CA ovary 
I. Rape 
J. ภำวะฉุกเฉินทำงนรีเวชวิทยำ 
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3. วินิจฉัยและดูแลปัญหำสุขภำพทำงเพศของทุกเพศทุกวัย ที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติปฐมภูมิได้อย่ำงเหมำะสม ได้แก่ 
A. Sexual history, sexual orientation, sexual practice 
B. Psychosexual therapy (กำรดูแลแบบองค์รวมเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ ควำมสัมพันธ์ และควำมสุขทำงเพศ) 
C. Sexual dysfunctions including psychosocial condition เช่น depression, anxiety, somatisation 
D. Sexual violence, sexual abuse 
E. Sexual transmitted disease 
F. HIV prevention: post-exposure prophylaxis, mather-to-baby transmission 
G. Contraception including emergency contraception in immunocompromised host 
H. Unplanned pregnancies 

4. มีทักษะในกำรท ำหัตถกำรต่ำง ๆ อย่ำงเหมำะสม สำมำรถอธิบำยข้อบ่งชี้ ข้อห้ำม ภำวะแทรกซ้อนที่อำจจะเกิดขึ้นได้ 
และให้ค ำปรึกษำแก่ผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังท ำหัตถกำร ผลกระทบที่อำจจะเกิดขึ้นทั้งทำงร่ำงกำยและจิตใจ รวมถึง
แนะน ำกำรปฏิบัติตัวที่เหมำะสม เช่น กำรตรวจภำยใน , PAP smear, colposcopy, curettage, contraception: 
ยำคุมก ำเนิดชนิดฝัง ชนิดห่วง ถุงยำงอนำมัย 

5. ส่งต่อผู้ป่วยพบแพทย์เฉพำะทำงได้อย่ำงเหมำะสม 

กำรหมุนเวยีนทีภ่ำควชิำกุมำรเวชศำสตร์ 

วัตถุประสงค์กำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ครอบครัวที่ภำควิชำกุมำรเวชศำสตร์ 

เมือ่สิ้นสุดกำรเรียนรู้ที่ภำควิชำกุมำรเวชศำสตร์ แพทย์ประจ ำบ้ำนเวชศำสตร์ครอบครัวจะต้องสำมำรถ 

1. สำมำรถวินิจฉัยโรคทั่วไปของเด็กที่พบในเวชปฏิบัติปฐมภูมิและให้กำรดูแลอย่ำงเหมำะสม เช่น ไข้ กำรติดเชื้อ
ทำงเดินหำยใจ กำรติดเชื้อทำงเดินปัสสำวะ กำรติดเชื้อในหูชั้นกลำง/หูชั้นนอก โรคหอบหืด ผื่น ปวดศีรษะ ปัญหำ
ระบบทำงเดินอำหำร กำรกินสิ่งแปลกปลอมและกำรได้รับสำรพิษ โรคของกล้ำมเนื้อและกระดูก ท่ำเดินผิดปกติ 
ปัญหำทำงศัลยกรรมเด็ก  ภำวะฉุกเฉินในเด็ก พัฒนำกำรช้ำ โรคซนสมำธิสั้น (ADHD) ควำมบกพร่องในกำรเรียนรู้ 
(Learning disorder) เด็กที่ถูกทำรุณกรรมและถูกทอดทิ้ง  

2. สำมำรถให้กำรวินิจฉัยปัญหำของวัยรุ่นที่พบในเวชปฏิบัติปฐมภูมิและให้กำรดูแลอย่ำงเหมำะสม ได้แก่ กำรใช้สำร
เสพติด กำรกินผิดปกติ ปัญหำสุขภำพจิต กำรตั้งครรภ์ กำรใช้ควำมรุนแรง ปัญหำทำงเพศ ปัญหำกำรสื่อสำรและ
กำรเข้ำถึงวัยรุ่น 

3. สำมำรถประเมินควำมผิดปกติด้ำนกำรเจริญเติบโตและพัฒนำกำรของเด็ก ปัญหำพฤติกรรม  ปัญหำกำรเลี้ยงดูของ
ผู้ปกครอง และให้ค ำปรึกษำในกำรดูแลสุขภำพของเด็กปกติเรื่องอำหำร วัคซีน พัฒนำกำร กำรเลี้ยงดูบุตร ได้อย่ำง
เหมำะสม 

4. สำมำรถประเมินปัญหำและให้ค ำปรึกษำแก่ครอบครัวในกำรดูแลเด็กที่มีโรคเรื้อรังหรือพิกำร ตระหนักถึงควำมส ำคัญ
ของครอบครัวที่ส่งผลต่อกำรดูแลเด็ก และตระหนักถึงปัญหำสุขภำพของเด็กที่ส่งผลต่อครอบครัว  

5. สำมำรถส่งตรวจและแปลผลทำงห้องปฏิบัติกำรได้อย่ำงเหมำะสม เช่น newborn blood screening, CBC, 
reticulocyte count, inclusion body, Heinz’s body, tuberculin test 

6. ส่งต่อผู้ป่วยพบแพทย์เฉพำะทำงได้อย่ำงเหมำะสม 



คู่มือแพทย์ประจ ำบ้ำนและอำจำรยเ์วชศำสตร์ครอบครัว คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร ์ปีฝึกอบรม 2566 

 
58 

กำรหมุนเวยีนทีภ่ำควชิำเวชศำสตรฟ์ืน้ฟู 

อาจารย์ผู้ประสานงาน ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงศิรัญญา แพรเจริญ 

วัตถุประสงค์กำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ครอบครัวที่ภำควิชำเวชศำสตร์ฟื้นฟู 
เมื่อสิ้นสุดกำรเรียนรู้ที่ภำควิชำเวชศำสตร์ฟื้นฟู แพทย์ประจ ำบ้ำนเวชศำสตร์ครอบครัวจะต้องสำมำรถ 

1. วินิจฉัยและให้ค ำปรึกษำเพื่อกำรรักษำ ป้องกันและฟื้นฟูผู้ป่วยด้วยโรคหรืออำกำรที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติ ดังนี้ 
A. Neck pain, back pain, knee pain 
B. Shoulder pain and Frozen shoulder 
C. Ankle sprain 
D. Carpal Tunnel syndrome, Trigger finger, De Quervain’s tenosynovitis 
E. Stroke (rehabilitation after stroke) 
F. Post-hospitalization care 
G. Post-MI (cardiac rehabilitation) 
H. Pulmonary rehabilitation for pneumonia, COPD 
I. Rehabilitation in disability patient to improve function and prevent further disability  

2. มีทักษะกำรท ำหัตถกำรต่ำง ๆ อย่ำงเหมำะสม สำมำรถอธิบำยข้อบ่งชี้ ข้อห้ำม ภำวะแทรกซ้อนที่อำจจะเกิดขึ้นได้ 
และให้ค ำปรึกษำแก่ผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังท ำหัตถกำร ผลกระทบที่อำจจะเกิดขึ้นทั้งทำงร่ำงกำยและจิตใจ รวมถึง
แนะน ำกำรปฏิบัติตัวที่เหมำะสม 

A. Gait aid training 
B. Postural drainage 
C. Stump bandage 
D. Trigger point injection, injection for tendinitis 
E. Passive exercise 
F. กำรจัดท่ำผู้ป่วย Stroke  

3. ให้ค ำปรึกษำเรื่องสิทธิผู้พิกำรและกำรฟื้นฟูสภำพได้ 
4. ส่งต่อผู้ป่วยพบแพทย์เฉพำะทำงได้อย่ำงเหมำะสม 

  



คู่มือแพทย์ประจ ำบ้ำนและอำจำรยเ์วชศำสตร์ครอบครัว คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร ์ปีฝึกอบรม 2566 

 
59 

กำรหมุนเวยีนทีภ่ำควชิำจักษุวทิยำ 

อาจารย์ผู้ประสานงาน รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ณัฐพล  วงษ์ค าช้าง 

วัตถุประสงค์กำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ครอบครัวที่ภำควิชำจักษุวิทยำ 
เมื่อสิ้นสุดกำรเรียนรู้ที่ภำควิชำจักษุวิทยำ แพทย์ประจ ำบ้ำนเวชศำสตร์ครอบครัวจะต้องสำมำรถ 

1. ซักประวัติ ตรวจตำ วินิจฉัยและดูแลรักษำภำวะหรือโรคทำงตำที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติปฐมภูมิทั้งภำวะฉุกเฉิน/
เฉียบพลัน/เรื้อรัง อย่ำงเหมำะสม เช่น อุบัติเหตุที่ตำ ตำแดง ตำมัว ปวดตำ กำรมองเห็นลดลง โรคทำงตำที่สัมพัน ธ์
กับระบบอื่น ๆ 

2. ให้ค ำปรึกษำเบื้องต้นเกี่ยวกับภำวะหรือโรคทำงตำตั้งแต่แรกเกิดจนถึงวัยชรำ รวมถึงสิทธิผู้พิกำรทำงกำรมองเห็น 
3. ให้ค ำแนะน ำเพื่อส่งเสริมสุขภำพทำงตำ และป้องกันโรคทำงตำที่สำมำรถป้องกันได้ 
4. ส่งต่อผู้ป่วยพบแพทย์เฉพำะทำงได้อย่ำงเหมำะสม 

กำรหมุนเวยีนทีภ่ำควชิำโสต ศอ นำสิก วทิยำ 

อาจารย์ผู้ประสานงาน ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ยศวี วังวรวุฒิ 

วัตถุประสงค์กำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ครอบครัวที่ภำควิชำโสต ศอ นำสิก 

วิทยำ 
เมื่อสิ้นสุดกำรเรียนรู้ที่ภำควิชำโสต ศอ นำสิก วิทยำ แพทย์ประจ ำบ้ำนเวชศำสตร์ครอบครัวจะต้องสำมำรถ 

1. ซักประวัติ ตรวจหูคอจมูก วินิจฉัยและดูแลรักษำปัญหำทำงหู คอ จมูกที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติปฐมภูมิทั้งภำวะ
ฉุกเฉิน/เฉียบพลัน/เรื้อรัง อย่ำงเหมำะสม เช่น เวียนศีรษะ ปัญหำทำงกำรได้ยิน ภูมิแพ้ เลือดก ำเดำไหล เจ็บคอ 
กลืนล ำบำก ก้อนที่คอ นอนกรน  โรคทำงหูคอจมูกที่สัมพันธ์กับระบบอื่น ๆ 

2. ให้ค ำปรึกษำเบื้องต้นเรื่องสิทธิผู้พิกำรทำงกำรได้ยิน 
3. ให้ค ำแนะน ำเพื่อส่งเสริมสุขภำพและป้องกันโรคทำงหูคอจมูก รวมถึงโรคที่เกิดจำกกำรประกอบอำชีพ 
4. ส่งต่อผู้ป่วยพบแพทย์เฉพำะทำงได้อย่ำงเหมำะสม 

กำรหมุนเวยีนทีภ่ำควชิำรังสวีทิยำ 

อาจารย์ผู้ประสานงาน ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทยก์านต์  แตงเที่ยง 

วัตถุประสงค์กำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ครอบครัวที่ภำควิชำรังสีวิทยำ 
เมื่อสิ้นสุดกำรเรียนรู้ที่ภำควิชำรังสีวิทยำ แพทย์ประจ ำบ้ำนเวชศำสตร์ครอบครัวจะต้องสำมำรถ 

1. อธิบำยประโยชน์ ข้อจ ำกัด ข้อบ่งชี้ในกำรส่งตรวจ แนวทำงกำรแปลผล เครื่องมือทำงรังสีวินิจฉัย ได้แก่ เอกซเรย์ 
อัลตร้ำซำวนด์ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และ MRI ที่ใช้ประกอบกำรวินิจฉัยในเวชปฏิบัติสำมำรถให้ค ำแนะน ำเบื้องต้น
แกผู่้ป่วยเรื่องวิธีกำรตรวจ กำรดูแลผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังกำรตรวจได้  

2. แปลผลเอกซเรย์ และ/หรือ เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ในภำวะที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติปฐมภูมิ เช่น โรคระบบประสำท 
โรคระบบทำงเดินหำยใจส่วนล่ำง โรคระบบทำงเดินปัสสำวะ โรคไขข้อกระดูกและกล้ำมเนื้อ  
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3. มีทักษะกำรท ำอัลตร้ำซำวนด์เบื้องต้นในโรคหรือภำวะที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติปฐมภูมิ เช่น นิ่วในถุงน้ ำดี ภำวะไขมัน
คั่งตับ (fatty liver) ภำวะไตบวมน้ ำ (hydronephrosis) กำรท ำหัตถกำรโดยใช้คลื่นอัลตรำซำวนด์น ำ (ultrasound-
guide) 

กำรหมุนเวยีนทีภ่ำควชิำวิสัญญีวทิยำ 

ภาควิชาไม่มีอาจารย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ าบ้านโดยตรง ให้ประสานงานผ่านธุรการภาควิชา 

วัตถุประสงค์กำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ครอบครัวที่ภำควิชำวิสัญญีวิทยำ 
เมื่อสิ้นสุดกำรเรียนรู้ที่ภำควิชำวิสัญญีวิทยำ แพทย์ประจ ำบ้ำนเวชศำสตร์ครอบครัวจะต้องสำมำรถ 

1. อธิบำยพยำธิก ำเนิดของควำมปวดทั้ง Acute pain, Chronic non-cancer pain, Cancer pain ได้อย่ำงถูกต้อง  
2. ซักประวัติ ตรวจร่ำงกำย ประเมินและวินิจฉัยภำวะปวดได้อย่ำงเหมำะสม รวมทั้งสำมำรถพิจำรณำส่งต่อผู้ป่วยมำ

ปรึกษำที่คลินิกระงับปวดได้อย่ำงเหมำะสม  
3. ให้ยำแก้ปวดเพื่อระงับอำกำรปวดแก่ผู้ป่วยทั่วไป และผู้ป่วยระยะสุดท้ำยได้อย่ำงเหมำะสม โดยเน้นเพื่อกำรดูแล

ผู้ป่วยใน Ambulatory care และ Home care  
4. ให้ควำมรู้เรื่องกำรระงับปวดแก่ผู้ป่วยและญำติ เพื่อกำรดูแลสุขภำพที่บ้ำนด้วย ตนเองได้อย่ำงเหมำะสม  

กำรหมุนเวยีนทีภ่ำควชิำจิตเวชศำสตร์ 

อาจารย์ผู้ประสานงาน ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงมุทิตา พนาสถิตย์ 
 

วัน 8.00-9.00 9.00-12.00 12.00-13.00 13.00-16.00 

จันทร์ ER round/ECT OPD gen  IPD round 
อังคาร Consult round OPD ped  Journal club/EBM/Topic review 

พุธ ER round/ECT OPD gen  Case conference 

พฤหัสบดี Consult round OPD gen  IPD round 

ศุกร์ ER round/ECT OFM  FM Academic activities (wk 2,4) 
(ปรับปรุงร่วมกับ ผศ.พญ.มุทิตำ 25 กุมภำพันธ์ 2562) 

วัตถุประสงค์กำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ครอบครัวที่ภำควิชำจิตเวชศำสตร์ 
เมื่อสิ้นสุดกำรเรียนรู้ที่ภำควิชำจิตเวชศำสตร์ แพทย์ประจ ำบ้ำนเวชศำสตร์ครอบครัวจะต้องสำมำรถ 

1. สัมภำษณ์ประวัติ ตรวจประเมินทำงจิตเวชและให้ค ำปรึกษำอย่ำงเหมำะสมในผู้ป่วยที่มีปัญหำสุขภำพจิต 
2. วินิจฉัยและให้กำรดูแลรักษำภำวะหรือโรคทำงจิตเวชที่พบในเวชปฏิบัติปฐมภูมิได้อย่ำงเหมำะสม  

A. Schizophrenia 
B. Depression, dysthymia 
C. Bipolar disorder 
D. Anxiety disorder 
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E. Adjustment disorder/adjustment reaction, stress-related disorder 
F. Somatic symptom disorder 
G. Neurocognitive disorder: dementia, mild cognitive impairment 
H. Substance-related disorder 
I. Delirium 
J. Insomnia 
K. Personality disorder/personality trait 
L. Organic mental disorder 
M. Common child psychiatric problems  

3. ทรำบอำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำทำงจิตเวช อันตรกิริยำระหว่ำงยำทำงจิตเวชและยำอื่น ๆ รวมถึงสำมำรถให้
กำรดูแลเบื้องต้นที่เหมำะสมได้ 

4. ให้ค ำปรึกษำและดูแลครอบครัวที่มีผู้ป่วยทำงจิตเวช ประเมินควำมเสี่ยงในกำรท ำร้ำยตนเอง/ฆ่ำตัวตำยและให้กำร
ดูแลอย่ำงเหมำะสม สำมำรถบอกหลักกำรของจิตเวชชุมชนได้  

5. ส่งต่อผู้ป่วยพบแพทย์เฉพำะทำงได้อย่ำงเหมำะสม 

กำรหมุนเวยีนที ่สบยช. 

วัตถุประสงค์กำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ครอบครัวที่สถำบันบ ำบัดรักษำและ

ฟื้นฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี (สถำบันธัญญำรักษ์) 

เมื่อสิ้นสุดกำรเรียนรู้ที่สถำบันบ ำบัดรักษำและฟื้นฟูผู้ติดยำเสพติดแห่งชำติบรมรำชชนนี  แพทย์ประจ ำบ้ำนเวชศำสตร์
ครอบครัวจะต้องสำมำรถ 

1. อธิบำยอำกำรและอำกำรแสดงของผู้ใช้สำรเสพติดประเภทต่ำง ๆ ได้ เข้ำใจสำเหตุที่ท ำให้เกิดกำรใช้สำรเสพติดในแต่
ละบุคคลอย่ำงเป็นองค์รวม 

2. อธิบำยภำวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมที่เกิดจำกกำรใช้สำรเสพติดชนิดต่ำง ๆ ทั้งจำกสำรเสพติดและจำกวิธีบริหำรยำ 
3. คัดกรองผู้ดื่มแอลกอฮอล์โดยใช้ชุดค ำถำมเบื้องต้น เช่น CAGE, AUDIT 
4. เลือกกำรตรวจคัดกรองกำรใช้สำรเสพติดชนิดต่ำง ๆ และแปลผลได้อย่ำงถูกต้อง รวมถึงทรำบแนวทำงกำรดูแล

ต่อเนื่อง 
5. วินิจฉัยและดูแลบ ำบัดรักษำฟื้นฟูผู้ติดสำรเสพติดตำมมำตรฐำนกำรรักษำทั้งวิธีใช้ยำและไม่ใช้ยำ รวมถึงสำมำรถดูแล

ภำวะฉุกเฉินจำกกำรใช้สำรเสพติดชนิดต่ำง ๆ ได้ 
6. ประเมินควำมเสี่ยงของกำรท ำร้ำยตนเองหรือฆ่ำตัวตำยในผู้ใช้สำรเสพติด และให้กำรดูแลอย่ำงเหมำะสม 
7. อธิบำยขั้นตอนกำรจัดตั้งและกำรด ำเนินงำนของคลินิกยำเสพติด กำรประสำนควำมร่วมมือกับหน่วยงำนต่ำง ๆ  
8. ทรำบเนื้อหำส ำคัญของกฎหมำยที่เกี่ยวข้องกับสำรเสพติด แอลกอฮอล์และบุหรี่ ข้อจ ำกัดของกฎหมำยและกลไกใน

กำรบริหำรจัดกำรเพื่อบังคับใช้กฎหมำยในชุมชนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
9. ให้ค ำปรึกษำและดูแลครอบครัวที่มีผู้ใช้สำรเสพติด ประสำนควำมร่วมมือกับครอบครัวและชุมชนเพื่อให้ผู้เลิกสำร

เสพติดได้กลับไปอยู่ในชุมชนอย่ำงมั่นใจและยั่งยืน 
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กำรหมุนเวยีนทีค่ณะทนัตแพทยศำสตร์ 

วัตถุประสงค์กำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ครอบครัวที่คณะทันตแพทยศำสตร์ 

(ทันตกรรมชุมชนและทันตกรรมผู้สูงอำยุ) 

เมื่อสิ้นสุดกำรเรียนรู้ทีค่ณะทันตแพทยศำสตร์ แพทย์ประจ ำบ้ำนเวชศำสตร์ครอบครัวจะต้องสำมำรถ 
1. ตระหนักว่ำสุขภำพช่องปำกเป็นส่วนหนึ่งของโรคร่วม (multi-comorbidities) ซึ่งมีผลต่อสุขภำพโดยรวม (general 

health) และคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุ 
2. ทรำบถึงผลกระทบของกำรใช้ยำในเวชปฏิบัติของตนเองต่อสุขภำพช่องปำก 
3. ประเมินสถำนะสุขภำพช่องปำกและสำมำรถแยกภำวะปกติจำกสิ่งผิดปกติที่ตรวจพบในช่องปำกได้  
4. ให้กำรดูแลสุขภำพช่องปำก (oral hygiene care) ได้ 
5. ให้กำรดูแลภำวะ/ปัญหำสุขภำพช่องปำกที่พบบ่อยได้ (common oral conditions) และส่งต่อทันต-บุคลำกรใน

ชุมชน เช่น ทันตแพทย์ ทันตำภิบำล ได้อย่ำงเหมำะสม 
6. ให้ค ำแนะน ำเรื่องกำรท ำควำมสะอำดช่องปำก (oral hygiene measures) ในชีวิตประจ ำวันแก่ผู้สูงอำยุและผู้ดูแล

ได้อย่ำงเหมำะสม  
7. ทรำบถึงบทบำทของแพทย์ในกำรดูแลสุขภำพช่องปำกในหน่วยบริกำรและในชุมชนได้อย่ำงเหมำะสม ตลอดจนช่วย

ลดข้อจ ำกัด (berries) ในกำรเข้ำถึงบริกำรด้ำนทันตกรรมแก่ผู้ป่วย  
8. วำงแผนกำรดูแลสุขภำพแบบเบ็ดเสร็จ (comprehensive care plan) โดยค ำนึงว่ำสุขภำพช่องปำกเป็นส่วนหนึ่ง

ของกำรดูแลสุขภำพองค์รวมเสมอ 
9. ท ำงำนร่วมกับทันตบุคลำกร และสหวิชำชีพเพื่อกำรดูแลสุขภำพช่องปำก 

 
 (ปรับปรุงล่ำสุด 1 กรกฎำคม 2565) 

อ้ำงอิงจำก Learning Objectives for Training of Non-Dental Healthcare Professionals in Oral Health Assessment 
and Promotion of Older Adults. In An Expert Opinion from the European College of Gerodontology and the 
European Geriatric Medicine Society: European Policy Recommendation on Oral Health in Older Adults (J 
Am Geriatr Sco 2017) 
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กำรปฏบิัติงำนทีโ่รงพยำบำลชุมชน 

ระยะเวลา  2 เดือน  
ผู้สอน   แพทย์เวชศำสตร์ครอบครัว/แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปและทีมงำนสำธำรณสุขในพื้นที่  
สถานที่   โรงพยำบำลชุมชน หรือ PCC/โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล/ศูนย์สำธำรณสุขชุมชน  

วัตถุประสงค์ของกำรปฏิบัติงำนที่โรงพยำบำลชุมชน 

เมื่อฝึกปฏิบัติงำนครบตำมเวลำแพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถ 
1. ให้บริกำรดูแลสุขภำพแบบองค์รวมแก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้ถูกต้องตำมหลักกำร patient-centred medicine, 

family-oriented medicine in primary care และ community-oriented primary care 
2. ดูแลปัญหำสุขภำพของผู้ป่วยในสถำนกำรณ์ที่แพทย์ทั่วไปรู้สึกยำกต่อกำรจัดกำรได้ (difficult doctor-patient 

relationship)  
3. ปฏิบัติงำนทุกอย่ำงได้ตรงตำมมำตรฐำนวิชำชีพ และปฏิบัติงำนลักษณะเดียวกับแพทย์ในโรงพยำบำลชุมชนนั้น ๆ 

โดยไม่จ ำกัดเพศ วัย อำยุ ลักษณะควำมเจ็บป่วยของผู้มำรับบริกำร หรือหัตถกำรใด ๆ ภำยใต้กำรภำยใต้กำรก ำกับ
ดูแลของแพทย์เจ้ำของพื้นที่ 

4. ประยุกต์ควำมรู้ใหม่ในเวชปฏิบัติที่มีหลักฐำนอ้ำงอิง (evidence-based medicine) มำใช้ได้อย่ำงเหมำะสมส ำหรับ
ประชำชนในท้องที่นั้น ๆ  

5. วิเครำะห์ควำมเป็นเอกลักษณ์ของท้องที่ปฏิบัติงำนในแง่ต่อไปนี้ 
- ภำพรวมของเวชปฏิบัติทั้งในและนอกโรงพยำบำล ทั้งของรัฐบำลและเอกชน (ถ้ำมี) 
- ลักษณะงำนเวชปฏิบัติครอบครัว 
- ลักษณะชุมชนที่ให้บริกำร 
- สถำนะสุขภำพของประชำชน 
- ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภำพของประชำชน 
- ปัญหำสุขภำพเฉพำะพื้นที่ หรือควำมเจ็บป่วยที่เป็นลักษณะพิเศษของพื้นที่ รวมทั้งแนวทำงแก้ปัญหำ

ของชุมชน 
6. ปฏิบัติงำนเป็นทีมร่วมกับทีมงำนสำธำรณสุขในพื้นที่ชนบทได้เป็นอย่ำงดี 
7. เป็นวิทยำกรสอนเรื่องกำรดูแลสุขภำพแก่ชุมชน และบุคลำกรสำธำรณสุข ในพื้นที่ทุกครั้งที่มีโอกำส  
8. รู้จักแหล่งข้อมูลต่ำง ๆ ตลอดจนเครือข่ำยในกำรดูแลสุขภำพของประชำชนในพื้นที่ เช่น ก ำนัน ผู้ใหญ่บ้ำน อบต. 

อำสำสมัครสำธำรณสุข โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพชุมชน ศสมช. เป็นต้น  
9. อธิบำยนโยบำยที่เกี่ยวข้องกับกำรให้บริกำรสุขภำพปฐมภูมิที่ส ำคัญ เช่น พระรำชบัญญัติสุขภำพปฐมภูมิ พ.ศ.2562, 

PCC, DHS, นโยบำยสำมหมอ, กำรถ่ำยโอนหน่วยบริกำรปฐมภูมิไปองค์กรปกครองท้องถิ่น  และบทบำทแพทย์เวช
ปฏิบัติครอบครัวกับงำนพัฒนำคุณภำพ 

10. อธิบำยกำรจัดกำรบริกำรปฐมภูมิ (Primary care management) ระบบกำรประเมินคุณภำพ กำรปรับปรุงคุณภำพ 
และกำรบริหำรด้ำนกำรเงินในงำนกำรรักษำพยำบำล ของโรงพยำบำล  

11. เสนอแนะแนวทำงกำรพัฒนำงำนเวชปฏิบัติครอบครัวในพื้นที่  
12. ด าเนินโครงการพัฒนางานด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับชุมชนและระบบสุขภาพในพื้นที่แล้วเสร็จ (เฉพาะแพทย์

ประจ าบ้านที่เลือกท าโครงการที่โรงพยาบาลชุมชน) 
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แนวทำงกำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้*  

ทำงโรงพยำบำลชุมชนสำมำรถปรับเปลี่ยนได้ตำมควำมเหมำะสม ทั้งนี้ แพทย์ประจ ำบ้ำนควรออกแบบกำรจัดประสบกำรณ์
กำรเรียนรู้ด้วยตนเองตำมหลักกำรเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ (adult learning) 

1. ให้บริกำรเวชปฏิบัติครอบครัวในบริบทต่ำง ๆ ได้แก่  
- กำรตรวจที่ OPD ทั่วไป  
- กำรตรวจที่คลินิกเฉพำะ เช่น คลินิกผู้สูงอำยุ คลินิกดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง คลินิกปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม คลินิกสุขภำพจิต คลินิกโรคจำกกำรประกอบอำชีพ  
- กำรตรวจผู้ป่วยใน  
- กำรรับปรึกษำจำกแพทย์ทั่วไป/แพทย์เฉพำะทำง/บุคลำกรสุขภำพอื่น 
- กำรตรวจที่ PCC/โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล/ศูนย์สำธำรณสุขชุมชน 
- กำรเยี่ยมบ้ำน 

2. ให้บริกำรเชิงรุกร่วมกับกลุ่มงำนเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน หรือคณะกรรมพัฒนำคุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ 
(พ.ช.อ.) หรือ District Heath System (DHS) เช่น โครงกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ งำนระบำดวิทยำ 

3. ด ำเนินโครงกำรในชุมชน (optional) 
4. ด ำเนินกิจกรรมวิชำกำรร่วมกับพื้นที่ 

- เรียนรู้และเป็นวิทยำกรสอนเรื่องกำรดูแลสุขภำพ เวชศำสตร์ครอบครัว และหัวข้ออื่นๆ ที่ได้รับมอบหมำย
จำกพื้นที่ 

- เรียนรู้และสอนขณะปฏิบัติงำนร่วมกับทีมสหวิชำชีพ 
- จัดกิจกรรมวิชำกำรร่วมกับหน่วยงำนในพื้นที่ เช่น case conference  

5. เข้ำร่วมกำรประชุมที่เกี่ยวข้องกับนโยบำยกำรให้บริกำรสุขภำพปฐมภูมิและกำรพัฒนำคุณภำพบริกำร ตลอดจนร่วม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และเสนอแนะแนวทำงกำรพัฒนำ 

6. ศึกษำนโยบำยและกำรประกันคุณภำพที่เกี่ยวข้องกับกำรให้บริกำรสุขภำพปฐมภูมิที่ส ำคัญ เช่น พระรำชบัญญัติ
สุขภำพปฐมภูมิ พ.ศ.2562, PCC, DHS, กำรประเมินคุณภำพมำตรฐำนหน่วยบริกำรปฐมภูมิ (รพ.สต.ติดดำว) ฯลฯ 
และบทบำทแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวที่เกี่ยวข้องกับนโยบำยและกำรประกันคุณภำพด้วยตนเอง และแลกเปลี่ยน
เรียนรู้จำกผู้บริหำรและผู้ปฏิบัติงำนในพื้นที่  

7. สะท้อนกำรเรียนรู้ (reflection) และเสนอแนะแนวทำงกำรพัฒนำงำนเวชปฏิบัติครอบครัวในพื้นที่ 
 

กำรลำของแพทย์ประจ ำบ้ำนขณะอยู่โรงพยำบำลชุมชน 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนมีสิทธิและข้อปฏิบัติในกำรลำตำมคู่มือแพทย์ประจ ำบ้ำน 

- กำรลำทุกกรณีต้องได้รับอนุญำตจำกอำจำรย์แพทย์เจ้ำของพื้นที่ 
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กำรประเมินผล 

 

วิธีการ ก าหนดส่ง อาจารย์/เอกสารที่เกี่ยวข้อง 

1. การประเมินผลการปฏิบัติงานตามสมรรถนะแพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว 

สัปดำห์ที่ 8 
 

แพทย์เจ้ำของพื้นที่/ใบประเมิน Form 3B 

2. การประเมินการปฏิบัติงานโดยทีมสหวิชาชีพ สัปดำห์ที่ 8 ทีมสหวิชำชีพในพื้นที่/ใบประเมิน Form 5 

3. Self-reflection     

3.1 Community hospital presentation*  ตำมตำรำง 
Halfday 

อำจำรย์ผู้ฟังกำรน ำเสนอ/ 
แบบประเมินกำรน ำเสนอ Form 9 

3.3 รำยงำนสรุปกำรปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลชุมชน 
 

สัปดำห์ที่ 8  
ทำงอีเมล 

1) ผศ.พญ.วดี 2) ผศ.พญ.เรือนขวัญ  
3) อำจำรย์ที่ปรึกษำ / 
รำยงำนบันทึกกำรเรียนรู้ที่โรงพยำบำล
ชุมชน Form 15 

 

แนวทำงกำรจัดท ำ Community hospital presentation  

แพทย์ประจ ำบ้ำนน ำเสนอในกิจกรรม halfday activities โดยมีเนื้อหำต่อไปนี้เป็นอย่ำงน้อย ระยะเวลำและ
วัตถุประสงค์กำรน ำเสนอตำมหน้ำ 20 ทั้งนี้ ไม่จ ำเป็นต้องเรียงตำมล ำดับหรือใช้ชื่อหัวข้อตำมตัวอย่ำงนี้แต่ควรมีรำยละเอียดให้
ครอบคลุม 

1. วัตถุประสงค์ของตนเองก่อนไปโรงพยำบำลชุมชน (ไม่จ ำเป็นต้องเหมือนที่หลักสูตรก ำหนด) 
2. ข้อมูลทั่วไปของโรงพยำบำล ลักษณะชุมชนที่ให้บริกำร สถำนะสุขภำพของประชำชน ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภำพของ

ประชำชน ปัญหำสุขภำพเฉพำะพื้นที่ หรือควำมเจ็บป่วยที่เป็นลักษณะพิเศษของพื้นที่  
3. ลักษณะงำนเวชปฏิบัติครอบครัวของพื้นที่ 
4. กิจกรรมที่ได้ท ำโดยสังเขป/ที่ส ำคัญ 
5. บทบำทแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวที่ควรจะเป็น ในเวชปฏิบัติระดับปฐมภูมิที่แตกต่ำงกันระหว่ำง 

- สังคมชนบท กับ สังคมเมือง  
- โรงพยำบำลชุมชน กับ โรงเรียนแพทย์ 
- นโยบำยที่ได้ศึกษำ กับ ที่พบในกำรปฏิบัติงำนจริง (ไม่ต้องพูดถึงทฤษฎีแต่เน้นกำรวิเครำะห์สิ่งที่ได้เห็นว่ำ

ท ำได้ดี/สอดคล้องกับหลักกำรหรือไม่อย่ำงไร มีสิ่งใดเป็นปัจจัยสนับสนุน สิ่งที่เป็นอุปสรรค แพทย์ประจ ำ
บ้ำนอำจได้จำกกำรศึกษำหลักกำรและวิเครำะห์ด้วยตนเอง ร่วมกับ กำรอภิปรำยกับผู้บริหำรและ
ผู้ปฏิบัติงำนจริงในพื้นที่) 

6. บทบำทแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวที่ควรจะเป็น หลังจำกได้ปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลชุมชน 
7. สิ่งที่ได้เรียนรู้ (reflection) เช่น 

- วิเครำะห์สมรรถนะในกำรเป็นแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวของตนเอง  
- สิงที่ตนเองท ำได้ดีแล้ว สิ่งที่ประทับใจ 
- สิ่งที่อยำกพัฒนำตนเอง 

ทั้งนี้อำจเปรียบเทียบกับวัตถุประสงค์ของตนเองก่อนไปโรงพยำบำลชุมชนในข้อ 1  
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8. ข้อเสนอแนะเพื่อกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ครอบครัว คณะแพทยศำสตร์ 
มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ 

9. อื่น ๆ ตำมที่เห็นว่ำผู้ฟังจะได้ประโยชน์ 
 

แนวทำงกำรจัดท ำรำยงำนสรุปกำรปฏิบัติงำนในโรงพยำบำลชุมชน 

ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนจัดท ำรำยงำนที่มีเนื้อหำครอบคลุมประเด็น ดังต่อไปนี้  
1. กิจกรรมที่ได้ท ำโดยสังเขป/ที่ส ำคัญ 
2. สิ่งที่ได้เรียนรู้ (reflection) เช่น 

- วิเครำะห์สมรรถนะในกำรเป็นแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัวของตนเอง  
- สิงที่ตนเองท ำได้ดีแล้ว สิ่งที่ประทับใจ 
- สิ่งที่อยำกพัฒนำตนเอง 

3. ข้อเสนอแนะเพื่อกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำเวชศำสตร์ครอบครัว คณะแพทยศำสตร์ 
มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ 

จัดท ำรำยงำนพิมพ์ใส่กระดำษขนำด A4 ควำมยำวไม่น้อยกว่ำ 3 หน้ำ ด้วยอักษร TH Sarabun New ขนำด 16 pt 
ตัวธรรมดำ ตั้งค่ำหน้ำกระดำษปกติ ระยะห่ำงระหว่ำงบรรทัด single space บันทึกเป็น pdf file ส่งงำนภำยในสัปดำห์ที่ 8 
ทำงอีเมล ผศ.พญ.เรือนขวัญ kalapakos.007@gmail.com และ ผศ.พญ.วดี wadee_babo@hotmail.com ส ำหรับอีเมล
ของอำจำรย์ที่ปรึกษำสำมำรถดูเพิ่มเติมได้จำกคู่มือแพทย์ประจ ำบ้ำน 

หมายเหต ุ
เนื้อหำในรำยงำนเหมือนกับใน community hospital presentation ได้ แต่ก ำหนดให้แพทย์ประจ ำบ้ำนจัดท ำ

รำยงำนส่งในสัปดำห์ที่ 8 ด้วยเนื่องจำก 
1. เพื่อให้แพทย์ประจ ำบ้ำนได้ทบทวนตนเองทันทีหลังปฏิบัติงำนครบตำมเวลำ เนื่องจำกก ำหนดกำรน ำเสนอใน

กิจกรรม halfday อำจเว้นระยะห่ำงหลังกลับจำกโรงพยำบำล  
2. เพื่อให้มีข้อมูลเชิงประจักษ์ในกำรพัฒนำหลักสูตรกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน 
3. เพื่อให้อำจำรย์ที่ปรึกษำและอำจำรย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ ำบ้ำนทรำบผลกำรเรียนรู้ของแพทย์ประจ ำบ้ำน แม้ไม่ได้

เป็นอำจำรย์ผู้ดูแลกิจกรรม halfday ในวันที่แพทย์ประจ ำบ้ำนน ำเสนอ 
 

*** การสะท้อนไม่ว่าทางบวกหรือทางลบ ไม่มีผลต่อการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
แพทย์ประจ าบ้านสามารถแสดงความเห็นได้อย่างอิสระ *** 
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แนวทำงกำรปฏิบตัิงำนวชิำเลอืกอิสระ (elective) 

และกำรปฏบิตัิงำนทำงคลนิิกในสำขำหลกั (Clinical Core Rotation; CCR) 

แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 2 หรือ 3 สำมำรถเลือกวิชำเลือกอิสระได้รวม 2 เดือน อำจเป็นปีฝึกอบรมเดียวกันหรือ
ต่ำงกันได้ และสำมำรถเลือกกำรปฏิบัติงำนทำงคลินิกในสำขำหลัก (CCR) ได้ 6 สัปดำห ์โดยให้ปฏิบัติตำมขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

1. แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องแจ้งควำมจ ำนงให้อำจำรย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ ำบ้ำนทรำบล่วงหน้ำใน เดือนพฤศจิกายน-
ธันวาคมของทุกปี หรือไม่น้อยกว่า 6 เดือนก่อนขึ้นปีฝึกอบรมใหม่ โดยมีรำยละเอียดดังต่อไปนี้ 
- หน่วยงำน/ภำควิชำที่ต้องกำรไปปฏิบัติงำน 
- ช่วงเวลำที่ต้องกำรไป 
- วัตถุประสงค์กำรเรียนรู้ที่สอดคล้องกับกำรเป็นแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัว  

2. เมื่ออำจำรย์ดูแลแพทย์ประจ ำบ้ำนเห็นชอบในหลักกำร แพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำที่ติดต่อหน่วยงำน/ภำควิชำที่
ต้องกำรไปปฏิบัติงำนด้วยตนเอง เมื่อได้กำรยืนยันจำกหน่วยงำน/ภำควิชำแล้วให้แจ้งอำจำรย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ ำ
บ้ำนเพื่อท ำหนังสือไปยังหน่วยงำน/ภำควิชำดังกล่ำว 
- กรณีเป็นหน่วยงำนภำยในคณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ ให้ประสำนงำนกับคุณจุฑำรัตน์ ธุรกำร

สำขำเวชศำสตรค์รอบครัว 
- กรณีเป็นหน่วยงำนภำยนอกคณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ ให้ประสำนงำนกับคุณอุไรรัตน์ งำน

บริกำรกำรศึกษำ ชั้น 3 คณะแพทยศำสตร์ 
3. หำกแพทย์ประจ ำบ้ำนประสงค์จะเปลี่ยนแปลงหน่วยงำน/ภำควิชำที่ต้องกำรไปปฏิบัติงำนควรตัดสินใจให้แล้วเสร็จ

ภายในเดือนพฤษภาคมก่อนขึ้นปีฝึกอบรมใหม่ เพื่อให้สำมำรถจัดอัตรำก ำลังและกิจกรรมวิชำกำรในสำขำได้อย่ำง
เหมำะสมและไม่กระทบต่อแพทย์ประจ ำบ้ำนคนอื่น กำรเปลี่ยนแปลงควำมประสงค์หลังจำกนี้อำจำรย์ผู้ดูแลแพทย์
ประจ ำบ้ำนจะพิจำรณำเป็นรำยกรณีไป ทั้งนี้ ขึ้นกับผลกำรประเมินกำรปฏิบัติงำน และควำมก้ำวหน้ำของงำนที่ส่ง
รำชวิทยำลัยฯ  

4. แพทย์ประจ ำบ้ำนอำจไม่ได้ปฏิบัติงำนวิชำเลือกอิสระเต็มเวลำ 2 เดือน ในกรณีดังต่อไปนี้ 
- แพทย์ประจ ำบ้ำนไม่ผ่ำนกำรประเมินกำรปฏิบัติงำนในหน่วยงำนต่ำง ๆ ตำม rotation ปกติ แพทย์ประจ ำ

บ้ำนจะได้รับมอบหมำยให้ปฏิบัติงำนซ้ ำในหน่วยงำนนั้น ๆ จนกว่ำจะผ่ำนโดยใช้กรอบเวลำของวิชำเลือก
อิสระ 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนมีผลกำรประเมินกำรปฏิบัติงำนไม่เป็นที่น่ำพอใจ ซึ่งพิจำรณำโดยคณำจำรย์ในสำขำเวช
ศำสตร์ครอบครัว 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนมีควำมก้ำวหน้ำของงำนที่ส่งรำชวิทยำลัยฯ ไม่เป็นที่น่ำพอใจ ซึ่งพิจำรณำโดยคณำจำรย์
ในสำขำเวชศำสตร์ครอบครัว 

- ไม่แจ้งแผนกำรปฏิบัติงำนวิชำเลือกล่วงหน้ำโดยไม่มีเหตุผลอันสมควร หรือเปลี่ยนแปลงกะทันหันจนไม่
สำมำรถบริหำรจัดกำรได้ทัน 

- เหตุสุดวิสัย เช่น โรคระบำด อันเป็นผลให้มีมำตรกำรงดเว้นกำรส่งแพทย์ประจ ำบ้ำนไปหน่วยงำน/ภำควิชำ
อื่น หรือไม่รับแพทย์ประจ ำบ้ำนจำกต่ำงสถำบัน 
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แนวทำงกำรลำของแพทย์ประจ ำบ้ำนเวชศำสตร์ครอบครวั  

คณะแพทยศำสตร์ มหำวทิยำลัยธรรมศำสตร์ 

ทบทวนล่ำสุด 21 มิถุนำยน 2562 

1. กำรลำป่วย 

กำรลำป่วยให้ลำทันทีที่ทรำบว่ำไม่สำมำรถมำปฏิบัติงำนได้ (ควรแจ้งลำก่อน 8.00 น. เพื่อจะได้กระทบต่อกำร
ปฏิบัติงำนให้น้อยที่สุด) โดยโทรศัพท์แจ้ง ผศ.พญ.วดี ด้วยวำจำ (โทร 08-3655-1560) หำกไม่สำมำรถติดต่อได้ ให้โทรศัพท์
แจ้ง ผศ.พญ.เรือนขวัญ (08-9673-8549) แทน ห้ามแจ้งผ่ำน Line, Facebook หรือส่ง Message อย่ำงเด็ดขำด และแจ้งต่อ
หน่วยงำนที่ต้องปฏิบัติงำนในวันนั้น เช่น กรณี OFM แจ้งหัวหน้ำพยำบำลหน่วยตรวจเวชปฏิบัติทั่วไปและเวชปฏิบัติครอบครัว 
โรงพยำบำลธรรมศำสตร์เฉลิมพระเกียรติ (โทร 0-2926-9881), กรณีศนูย์กำรแพทย์ธรรมศำสตร์คูคต โทรศัพท์แจ้งที่ 0-2532-
3726) และแจ้งลงกลุ่ม Line: Home visit @ Kukot, กรณีปฏิบัติงำนนอกสำขำ แจ้งหัวหน้ำแพทย์ประจ ำบ้ำนประจ ำหอ
ผู้ป่วย (chief resident) เป็นต้น 

แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องส่งใบลำที่ธุรกำรสำขำเวชศำสตร์ครอบครัวเมื่อกลับมำปฏิบัติงำนภายใน 3 วันนับจำกวัน
สุดท้ำยที่ลำป่วย  

กำรลำป่วยควรพิจำรณำตำมควำมจ ำเป็น โดยค ำนึงถึงควำมเหมำะสม และต้องไม่เพิ่มภำระกับแพทย์ประจ ำบ้ำนคน
อื่น ทั้งนี้ หำกแพทย์ประจ ำบ้ำนมีโรคอันพึงแก่กำรหยุดรักษำตัวบ่อยครั้ง อำจต้องพิจำรณำตนเองหยุดพักกำรฝึกอบรมระยะ
ยำวหรือลำออกจำกกำรฝึกอบรม อันเนื่องมำจำกเหตุผลทำงสุขภำพ  

 
*แพทย์ประจ าบ้านมีหน้าที่รับผิดชอบในการแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้วยตนเองภายในวันที่ลา และหากกระทบต่อ

การปฏิบัติงาน แพทย์ประจ าบ้านต้องรับผิดชอบโดยการหาผู้ปฏิบัติงานแทนตามความเหมาะสม* 

**หากลาป่วยติดต่อกันตั้งแต่ 2 วันขึ้นไป ต้องมีใบรับรองแพทย์ประกอบใบลาด้วย** 

2. กำรลำพักผ่อน 

แพทย์ประจ ำบ้ำนมีสิทธิลำพักผ่อนได้ปีละไม่เกิน 10 วันท ำกำร โดยจะมีสิทธิลำได้ต่อเมื่อปฏิบัติงำนครบ 6 เดือนเป็น
ต้นไป และต้องเป็นการลาที่ไม่กระทบต่อการปฏิบัติงานเท่านั้น  

หำกติดภำรกิจกำรตรวจผู้ป่วย แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องเลื่อนผู้ป่วยนัดของตนเองให้เรียบร้อย ด้วยกำร โทรแจ้งผู้ป่วย
ด้วยตนเอง หำกติดกำรเยี่ยมบ้ำน ให้หำแลกเวรเยี่ยมบ้ำนให้มีคนออกเยี่ยมบ้ำน หำกวันที่ขอลำไม่มีคนออกเยี่ยมบ้ำนท ำให้
กระทบงำนส่วนรวม อำจพิจำรณำไม่อนุมัติกำรลำในครั้งนั้น 

2.1 การลาพักผ่อนในขณะที่ปฏิบัติงานในภาควิชาอื่น ให้ด ำเนินกำรตำมล ำดับ ดังนี้ 1) ขออนุญำตอำจำรย์ผู้ดูแล
แพทย์ประจ ำบ้ำนหรืออำจำรย์ที่ดูแลกิจกรรมกำรปฏิบัติงำนในวันนั้นด้วยวำจำ 2) หำกได้รับอนุญำตจึงมำขอ
อนุญำตจำก ผศ.พญ.วดี ด้วยวำจำ 3) หลัง ผศ.พญ.วดี อนุญำต ให้เขียนใบลำพักผ่อนและส่งที่คุณจุฑำรัตน์ 4) 
เมื่ออำจำรย์ลงนำมอนุญำตในใบลำแล้วจึงจะถือว่ำกำรลำในครั้งนั้นสมบูรณ์ โดยให้กำรติดตำมควำมก้ำวหน้ำใน
กำรลงนำมอนุญำตเป็นหน้ำที่ของแพทย์ประจ ำบ้ำน  

2.2 การลาพักผ่อนในขณะที่ปฏิบัติงานในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
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2.2.1 กรณีหมุนเวียนการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ให้ด ำเนินกำรตำมล ำดับ ดังนี้ 1) ขออนุญำต
อำจำรย์ที่รับปรึกษำผู้ป่วยร่วมกัน (attending staff) ด้วยวำจำ 2) หำกได้รับอนุญำตจึงมำขออนุญำต
จำก ผศ.พญ.วดี ด้วยวำจำ 3) หลัง ผศ.พญ.วดี อนุญำต ให้เขียนใบลำพักผ่อนและส่งที่คุณจุฑำรัตน์ 4) 
เมื่ออำจำรย์ลงนำมอนุญำตในใบลำแล้วจึงจะถือว่ำกำรลำในครั้งนั้นสมบูรณ์ โดยให้กำรติดตำม
ควำมก้ำวหน้ำในกำรลงนำมอนุญำตเป็นหน้ำที่ของแพทย์ประจ ำบ้ำน 

2.2.2 กรณีทั่วไป ให้ด ำเนินกำรตำมล ำดับ ดังนี้ 1) ขออนุญำต ผศ.พญ.วดี ด้วยวำจำ 2) หลัง ผศ.พญ.วดี 
อนุญำต ให้เขียนใบลำพักผ่อนและส่งที่คุณจุฑำรัตน์ 3) เมื่ออำจำรย์ลงนำมอนุญำตในใบลำแล้วจึงจะ
ถือว่ำกำรลำในครั้งนั้นสมบูรณ์ โดยให้กำรติดตำมควำมก้ำวหน้ำในกำรลงนำมอนุญำตเป็นหน้ำที่ของ
แพทย์ประจ ำบ้ำน 

การลาพักผ่อนต้องติดตามการด าเนินการครบถ้วนทั้ง 4 ขั้นตอน (หรือ 3 ขั้นตอน หำกเป็นกรณี 2.2.2) ล่วงหน้า
อย่างน้อย 2 สัปดาห์ จึงจะได้รับพิจำรณำให้ลำ เว้นแต่มีเหตุผลจ ำเป็นจะพิจำรณำเป็นกรณีไป และไม่อนุญำตให้ลำพักผ่อน
ติดต่อกันเกิน 3 วันท ำกำร  

วันลาพักผ่อนไม่สามารถสะสมข้ามปีฝึกอบรมได้  

3. กำรลำอบรม 

แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถลำอบรมได้เฉพำะกำรอบรมที่จัดโดยรำชวิทยำลัยแพทย์เวชศำสตร์ครอบครัวเท่ำนั้น 
เนื่องจำกแพทย์ประจ ำบ้ำนไม่มีสิทธิลำอบรมซ้อนกับกำรอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน 

4. กำรลำกิจ 

แพทย์ประจ ำบ้ำนไม่มีสิทธิลำกิจ เว้นแต่มีเหตุผลอันสมควรจะพิจำรณำเป็นกรณีไป 

5. กำรลำอุปสมบท / พิธีฮัจญ ์/ คลอด 

ไม่มีสิทธิ เว้นแต่มีเหตุผลอันสมควร และจะต้องพิจำรณำระยะเวลำที่เสียไประหว่ำงกำรฝึกอบรม หำกใช้เวลำตั้งแต่ 
1 เดือนขึ้นไป อำจต้องเลื่อนระยะเวลำกำรจบกำรฝึกอบรมออกไปในจ ำนวนวันเท่ำกัน 

หมายเหตุ:  
- หำกแพทย์ประจ ำบ้ำนต้องไปเป็นพยำนศำลตำมหมำยศำล สำมำรถไปปฏิบัติภำรกิจได้โดยไม่ถือเป็นวันลำ แต่ต้อง

แจ้งให้อำจำรย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ ำบ้ำนทรำบล่วงหน้ำ 

- อนุญำตให้ลำพักผ่อนได้ปีละ 10 วันท ำกำร หรือไม่เกิน 30 วันท ำกำรตลอดกำรฝึกอบรม จึงจะมีสิทธิได้รับกำร

ประเมินเพื่อสอบวุฒิบัตร ในกรณีลำเกินกว่ำก ำหนด จะต้องมีกำรขยำยเวลำฝึกอบรมให้มีระยะเวลำกำรฝึกอบรม

ทั้งสิ้นไม่ต่ ำกว่ำ 150 สัปดำห์ จึงจะมีสิทธิได้รับกำรประเมินเพื่อสอบวุฒิบัตร  

- กำรลำพักผ่อน สำมำรถลำได้ต่อเมื่อได้รับกำรอนุญำตจำกอำจำรย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ ำบ้ำนเป็นลำยลักษณ์อักษรแล้ว

เท่ำนั้น และอำจำรย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถพิจำรณำไม่อนุญำตให้ลำได้หำกกำรลำนั้นกระทบต่อกำร

ปฏิบัติงำน 
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- แพทย์ประจ ำบ้ำนจะมีสิทธิใช้วันลำได้ ต่อเมื่อปฏิบัติหน้ำที่ที่ผ่ำนมำด้วยควำมรับผิดชอบอย่ำงสมบูรณ์และต่อเนื่อง 

หำกพฤติกรรมด้ำนควำมรับผิดชอบและควำมซื่อสัตย์มีควำมบกพร่อง อำจไม่ได้รับกำรอนุญำตให้ใช้สิทธิกำรลำ

จนกว่ำจะแก้ไขพฤติกรรมดังกล่ำว 

- หำกพบว่ำแพทย์ประจ ำบ้ำนลำโดยไม่แจ้งหรือไม่ได้รับอนุญำต จะถูกตัดสิทธิกำรลำตลอดหลักสูตร และอำจ

พิจำรณำให้บกพร่องต่อหน้ำที่ในกำรปฏิบัติงำน และมีผลต่อกำรพิจำรณำเลื่อนชั้นหรือส่งรำยชื่อเพื่อสอบวุฒิบัตร 
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แนวทำงขอรบัค ำปรกึษำด้ำนปัญหำทั่วไปและสุขภำพจติ 

 
แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถขอรับค ำปรึกษำด้ำนกำรปฏิบัติงำนและสุขภำพจิต เช่น ท้อแท้ เครียด วิตกกังวล ปัญหำ

ทั่วไป ฯลฯ ได้ตำมช่องทำงต่อไปนี้ 
1. อาจารย์ในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว สำมำรถปรึกษำอำจำรย์ที่ปรึกษำและอำจำรย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ ำบ้ำนได้

โดยตรง หำกมีปัญหำที่ซับซ้อนจะส่งปรึกษำผู้เชี่ยวชำญต่อไป 
2. คลินิกสบายใจ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ เป็นคลินิกส ำหรับให้ค ำปรึกษำด้ำนสุขภำพจิตแก่แพทย์ประจ ำบ้ำนและ

นักศึกษำแพทย์โดยตรง ให้บริกำรช่วงพักเที่ยงและช่วงบ่ำยวันพุธ แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถนัดหมำยเวลำที่
สอดคล้องกับกำรปฏิบัติงำนของตนเองได้  
ข้อมูลในกำรขอรับค ำปรึกษำของแพทย์ประจ ำบ้ำนทั้งในสำขำเวชศำสตร์ครอบครัว และที่คลินิกสบำยใจจะเป็น

ควำมลับระหว่ำงแพทย์ประจ ำบ้ำนและอำจำรย์ที่ให้กำรดูแลเท่ำนั้น หำกจ ำเป็นต้องมีกำรเปิดเผยข้อมูลเพิ่มเติมจะต้องได้รับ
ควำมยินยอมจำกแพทย์ประจ ำบ้ำนก่อนทุกครั้ง  

  

แพทย์ประจ าบ้านต้องการปรึกษาปัญหาทั่วไปและสุขภาพจิต 

ช่องทางที่ 1 
ปรึกษำอำจำรย์ที่ปรึกษำหรือ

อำจำรย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ ำบ้ำน 

จัดกำรปัญหำได้ / 
ยังไม่ต้องกำรพบจิตแพทย์ 

ติดตำมต่อเนื่อง 

ปัญหำซับซ้อน 
ควรพบจิตแพทย์ที่ 

คลินิกสบำยใจ  
ยังไม่ต้องกำรพบ

ช่องทางที่ 2 
ต้องกำรพบจิตแพทย์ที่คลินิกสบำยใจ 

นัดหมำยด้วยตนเองที่หมำยเลข
โทรศัพท์ 0-2926-9899 

แจ้งว่ำเป็นแพทย์ประจ ำบ้ำนต้องกำร
นัดพบแพทย์ที่คลินิกสบำยใจ 

จิตแพทยต์ิดตำมต่อเนื่อง 
 

(แพทย์ประจ ำบ้ำนแจ้งให้อำจำรย์ที่
ปรึกษำหรืออำจำรย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ ำ
บ้ำนให้รับทรำบได้ตำมควำมสมัครใจ) 

นัดหมำยให ้
แพทย์ประจ ำบ้ำนโดยตรง 

ที่หมำยเลข 9899  
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อำจำรย์ที่ปรกึษำประจ ำปีฝึกอบรม 2566 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หน้าที่อาจารย์ที่ปรึกษาของแพทย์ประจ าบ้าน 

1. เป็นที่ปรึกษำ ให้ค ำแนะน ำเรื่องทั่วไป 
2. ติดตำมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนให้เป็นไปตำมเป้ำหมำยแต่ละชั้นปี (หน้ำ 14) 
3. เป็นผู้สังเกตกำรณ์กำรดูแลผู้ป่วย โดยกำรสังเกตโดยตรง (direct observation) และดูวีดิโอ (VDO consultation) 

เพื่อประเมินทักษะกำรดูแลผู้ป่วยของแพทย์ประจ ำบ้ำนอย่ำงน้อย 1 ครั้งต่อปี (Form 2) 
4. ให้ค ำแนะน ำ และ/หรือเป็นที่ปรึกษำงำนวิจัยให้แพทย์ประจ ำบ้ำน (optional) 
5. ให้ค ำแนะน ำ เป็นที่ปรึกษำโครงกำรชุมชน และประเมิน EPA ที่เกี่ยวข้องกับกำรด ำเนินโครงกำรชุมชน 
6. ตรวจ Portfolio แพทย์ประจ ำบ้ำนทุก 6 เดือน ตำมตำรำงที่ก ำหนด 
7. เป็นผู้ตรวจรำยงำนเยี่ยมบ้ำนและรำยงำนกำรด ำเนินโครงกำรในชุมชนของแพทย์ประจ ำบ้ำน 

หน้าที่อาจารย์ที่ปรึกษาในกิจกรรมพบอาจารย์ที่ปรึกษา  

ในแต่ละปีกำรฝึกอบรมก ำหนดให้อำจำรย์ที่ปรึกษำได้พบแพทย์ประจ ำบ้ำนในควำมดูแลอย่ำงน้อยปีละ 2 ครั้ง ที่เดือน
ธันวำคมและมิถุนำยน โดยมีรำยละเอียด ดังนี้ 

1. พูดคุยเกี่ยวกับกำรฝึกอบรมในภำพรวม 
2. คืนข้อมูล (feedback) ผลกำรประเมินแพทย์ประจ ำบ้ำนโดยอำจำรย์ในสำขำ (Form 4) 
3. คืนข้อมูล (feedback) ผลกำรประเมินแพทย์ประจ ำบ้ำนโดยสหวิชำชีพ (Form 5) 
4. แจ้งผลสอบประจ ำปี (เฉพำะรอบที่ 2 ของปีฝึกอบรม) 
5. ติดตำมควำมก้ำวหน้ำ EPA  
6. ติดตำมควำมก้ำวหน้ำของกำรด ำเนินงำนส่งรำชวิทยำลัยฯ ตำม “เป้ำหมำยของแพทย์ประจ ำบ้ำนแต่ละชั้นปี” ใน

หน้ำ 14 ได้แก่ รำยงำนกำรดูแลผูป้่วยและครอบครัวอย่ำงต่อเนื่อง รำยงำนโครงกำรชุมชน กำรท ำวิจัย 

รายชื่อแพทย์ประจ าบ้าน อาจารย์ 

1(1) นพ.ณัฐพงษ์ นงนุช ผศ.พญ.วดี วงศ์ประดิษฐ์ 

1(2) พญ.มธุรส ทิมสุวรรณ ผศ.พญ.เรือนขวัญ กัณหสิงห์ 

1(3) พญ.สโรชำ แพทย์เพียร รศ.นพ.ฉัตรนรินทร์ เมธีกุล 
1(4) พญ.อัจฉรำพร รองพล ผศ.พญ.วิศรี วำยุรกุล 

2(1) พญ.ณัฐธิดำ จิตรนอก ผศ.พญ.เพชรรัตน์ บุนนำค 

2(2) พญ.จิตรทิวำ ค ำจริง  ผศ.พญ.เพชรรัตน์ บุนนำค 

2(3) พญ.นัสวีร์ บัวภิบำล ผศ.พญ.วิศรี วำยุรกุล 

2(4) นพ.วรพล ดิษพงษ์ อ.พญ.นติมำ ติเยำว์ 

3(1) พญ.เพียงใจ บุญทวี อ.พญ.นติมำ ติเยำว์ 

3(2) พญ.ภคนันท์ ทับศรี ผศ.พญ.เรือนขวัญ กัณหสิงห์ 

3(3) พญ.วรรณนิสำ บรรจงศิลป์ รศ.นพ.ฉัตรนรินทร์ เมธีกุล 
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7. ตรวจควำมสมบูรณ์ของแฟ้มสะสมผลงำน (portfolio)  
8. แจ้งผลกำรประเมินกำรเลื่อนชั้นปีตำมมติสำขำเวชศำสตร์ครอบครัว (Form 18) 
9. บันทึกปัญหำที่พบ สิ่งที่ได้ด ำเนินกำร ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมจำกกิจกรรมพบอำจำรย์ที่ปรึกษำ 
10. ส่งมอบบันทึกกิจกรรมพบอำจำรย์ที่ปรึกษำ (Form 16) คืนให้แพทย์ประจ ำบ้ำนเพื่อเก็บใน portfolio ต่อไป 
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ภำคผนวก 
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สรปุเอกสำรกำรประเมินส ำหรับแพทยป์ระจ ำบำ้น 

1. F
o
r
m 

รายละเอียด form/กิจกรรม/วิธีการเก็บข้อมูล 

จ านวน/ปี 

1 2 3 

 การประเมินการปฏิบัติงานและการดูแลผู้ป่วย    
2A 
และ 
2B 

แบบประเมินทักษะการตรวจผู้ป่วยแบบเวชศาสตร์ครอบครัวผ่าน VDO หรือ direct 
observation โดยอาจารย์ 
กิจกรรม ประเมินทักษะกำรตรวจผู้ป่วยนอกอย่ำงละเอียด ด้วยกำรดูวิดีโอร่วมกันระหว่ำงอำจำรย์
และแพทย์ประจ ำบ้ำน อย่ำงน้อย 1 รำย/ครั้ง หรือสังเกตกำรตรวจโดยอำจำรย์ที่ OPD (real time) 
วิธีกำร แพทย์ประจ ำบ้ำนบันทึกวิดีโอแล้วมำนัดเวลำกับอำจำรย์ที่ปรึกษำหรืออำจำรย์ท่ำนใดก็ได้ 
ส ำหรับ direct observation ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนนัดเวลำกับอำจำรย์ล่วงหน้ำ 
วิธีกำรเก็บข้อมูล น ำตัวจริงใส่ใน portfolio 

3 1 1 

3A แบบประเมินการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านโดยอาจารย์หน่วยงานอื่น 
กิจกรรม ประเมินกำรปฏิบัติงำนของแพทย์ประจ ำบ้ำนโดยอำจำรย์หน่วยงำนอื่น 
วิธีกำร แพทย์ประจ ำบ้ำนน ำใบประเมินไปให้อำจำรย์หน่วยงำนอื่น โดยสำมำรถขอรับกำรประเมิน
จำกอำจำรย์มำกกว่ำ 1 ท่ำนได้หำกท ำงำนกับอำจำรย์หลำยท่ำน 
วิธีกำรเก็บข้อมูล น ำตัวจริงให้คุณจุฑำรัตน์และส ำเนำใส่ใน portfolio 

อย่ำงน้อย 1 
ใบ/หน่วยงำน

อื่น 

3B แบบประเมินการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านโดยอาจารย์โรงพยาบาลชุมชน 
กิจกรรม ประเมินกำรปฏิบัติงำนของแพทย์ประจ ำบ้ำนโดยอำจำรย์โรงพยำบำลชุมชน 
วิธีกำร แพทย์ประจ ำบ้ำนน ำใบประเมินไปให้อำจำรย์โรงพยำบำลชุมชน โดยสำมำรถขอรับกำร
ประเมินจำกอำจำรย์มำกกว่ำ 1 ท่ำนได้หำกท ำงำนกับอำจำรย์หลำยท่ำน 
วิธีกำรเก็บข้อมูล น ำตัวจริงให้คุณจุฑำรัตน์และส ำเนำใส่ใน portfolio 

- 1 - 

4 แบบประเมินคุณสมบัติของแพทย์ประจ าบ้านโดยอาจารย์ในสาขา 
กิจกรรม ประเมินคุณสมบัติของแพทย์ประจ ำบ้ำนเวชศำสตร์ครอบครัว 
วิธีกำร อำจำรย์ประเมินเมื่อสิ้นสุดเดือนมิถุนำยนและธันวำคมของปีฝึกอบรมทำงออนไลน์ หลังจำก
นั้นจะสรุปผลและให้ข้อมูลย้อนกลับแก่แพทย์ประจ ำบ้ำนในกิจกรรมพบอำจำรย์ที่ปรึกษำ 
วิธีกำรเก็บข้อมูล น ำตัวจริงใส่ portfolio 

2  2 1 

5 แบบประเมินการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านโดยทีมสหวิชาชีพ 
กิจกรรม ประเมินกำรปฏิบัติงำนของแพทย์ประจ ำบ้ำนโดยทีมสหวิชำชีพ 
วิธีกำร ทีมสหวิชำชีพที่ OFM ศูนย์กำรแพทย์ธรรมศำสตร์คูคต หน่วยประคับประคองประเมินเมื่อ
สิ้นสุดเดือนมิถุนำยน และธันวำคม ของปี 
วิธีกำรเก็บข้อมูล น ำตัวจริงใส่ portfolio 

2 2 1 

EPA แบบประเมิน EPA 
กิจกรรม แพทย์ประจ ำบ้ำนขอรับกำรประเมิน EPA จำกอำจำรย์ 
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รายละเอียด form/กิจกรรม/วิธีการเก็บข้อมูล 

จ านวน/ปี 

1 2 3 

วิธีกำร แพทย์ประจ ำบ้ำนนัดหมำยอำจำรย์เพื่อขอรับกำรประเมิน EPA โดยประเมินจนกว่ำจะผ่ำน
เกณฑ์ขั้นต่ ำจนครบตำมเป้ำหมำยของแพทย์ประจ ำบ้ำนแต่ละชั้นปี  
วิธีกำรเก็บข้อมูล น ำตัวจริงใส่ portfolio 

 การประเมินการเรียนการสอน    
6 แบบประเมินอาจารย์ภาควิชาฯ โดยแพทย์ประจ าบ้าน 

กิจกรรม ประเมินอำจำรย์ภำควิชำเวชศำสตร์ครอบครัว 
วิธีกำร แพทย์ประจ ำบ้ำนประเมินอำจำรย์ที่ปรึกษำภำยหลังกิจกรรมนัดพบอำจำรย์ที่ปรึกษำ 
วิธีกำรเก็บข้อมูล น ำตัวจริงให้คุณจุฑำรัตน์ 

1 1 1 

7 แบบประเมินกิจกรรมการเรียนรู้ที่หน่วยงานอื่น 
กิจกรรม ประเมินกิจกรรมกำรเรียนรู้ที่หน่วยงำนอื่น 
วิธีกำร แพทย์ประจ ำบ้ำนประเมินกิจกรรมหลังลงกอง  
วิธีกำรเก็บข้อมูล ประเมินออนไลน์ (อำจำรย์เป็นผู้เก็บข้อมูล) 

ทุกครั้ง 
หลังลงกอง 

8 แบบประเมินกิจกรรมการเรียนรู้ที่ภาควิชาฯ 
กิจกรรม ประเมินกิจกรรมกำรเรียนรู้ที่ภำควิชำฯ 
วิธีกำร แพทย์ประจ ำบ้ำนประเมินกิจกรรมของภำควิชำในเดือนธันวำคม และพฤษภำคมของทุกปี 
วิธีกำรเก็บข้อมูล ประเมินออนไลน์ (อำจำรย์เป็นผู้เก็บข้อมูล) 

2  2 2 

 การน าเสนองานวิชาการ    
9 แบบประเมินการน าเสนองานวิชาการของแพทย์ประจ าบ้าน 

กิจกรรม ประเมินกำรน ำเสนองำนวิชำกำรของแพทย์ประจ ำบ้ำน 
วิธีกำร แพทย์ประจ ำบ้ำนส่งลงิก์แบบประเมิน/QR code ให้ผู้เข้ำร่วมกิจกรรมประเมินทันทีหลังจบ
กำรน ำเสนอ คุณอุไรรัตน์สรุปผลกำรน ำเสนอส่งคืนที่สำขำฯ 
วิธีกำรเก็บข้อมูล น ำผลกำรประเมินตัวจริงใส่ portfolio 

ทุกครั้งที่
น ำเสนอ 

 

10A แบบประเมินการน าเสนอความก้าวหน้าในการท าวิจัย: ค าถามวิจัย 
กิจกรรม ประเมินกำรน ำเสนอ research question ของแพทย์ประจ ำบ้ำน 
วิธีกำร แพทย์ประจ ำบ้ำนน ำแบบประเมินให้อำจำรย์ที่ปรึกษำกิจกรรมในวันนั้นประเมินก่อนเริ่ม
น ำเสนอ และรับคืนภำยหลังจบกำรน ำเสนอ  
วิธีกำรเก็บข้อมูล น ำตัวจริงใส่ใน portfolio 

ทุกครั้งที่
น ำเสนอ 

10B แบบประเมินการน าเสนอความก้าวหน้าในการท าวิจัย: โครงร่างวิจัย 
กิจกรรม ประเมินกำรน ำเสนอ research proposal ของแพทย์ประจ ำบ้ำน 
วิธีกำร แพทย์ประจ ำบ้ำนน ำแบบประเมินให้อำจำรย์ที่ปรึกษำกิจกรรมในวันนั้นประเมินก่อนเริ่ม
น ำเสนอ และรับคืนภำยหลังจบกำรน ำเสนอ 
วิธีกำรเก็บข้อมูล น ำตัวจริงใส่ใน portfolio 

ทุกครั้งที่
น ำเสนอ 
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รายละเอียด form/กิจกรรม/วิธีการเก็บข้อมูล 

จ านวน/ปี 

1 2 3 

 บันทึกการเรียนรู้    
11 บันทึกประสบการณ์การเรียนที่ภาควิชาที่หมุนเวียน 

กิจกรรม บันทึกประสบกำรณ์กำรเรียนรู้และ reflection ที่ภำควิชำที่หมุนเวียน/elective 
วิธีกำร แพทย์ประจ ำบ้ำนบันทึกสิง่ที่ได้เรียนรู้ระหว่ำง/หลังสิ้นสุดกำรปฏิบัติงำนที่ภำควิชำอื่น
elective 
วิธีกำรเก็บข้อมูล น ำตัวจริงใส่ใน portfolio 

7 8 2 

12 บันทึกการเรียนรู้ตามสมรรถนะหลัก 6 ด้าน (Learning log) 
กิจกรรม บันทึกกำรเรียนรู้และ reflection ในกำรเข้ำฟัง half-day activities 
วิธีกำร แพทย์ประจ ำบ้ำนบันทึกสิง่ที่ได้เรียนรู้หลังสิ้นสุด half-day activities เลือกครั้งละอย่าง
น้อย 1 กิจกรรมให้ครอบคลุมกิจกรรมทั้งหมด ได้แก่ 1) interesting case 2) topic review 3) 
journal club 4) review CPG 5) 10-minute communication 6) home care conference 
7) board review  
วิธีกำรเก็บข้อมูล น ำตัวจริงใส่ portfolio 

อย่ำงน้อย 7 
ครั้ง/ป ี

13 แบบบันทึกการเรียนรู้ (Post CSR reflection) 
กิจกรรม บันทึกกำรเรียนรู้ 
วิธีกำร แพทย์ประจ ำบ้ำนเตรียมเวชระเบียนผู้ป่วยที่ตรวจเองในช่วงสัปดำห์นั้น 2-3 เล่ม/ครั้ง 
หลังจำกท ำ CSR แพทย์ประจ ำบ้ำนจะต้องตั้งค ำถำม 1 ค ำถำมเพื่อน ำไปค้นคว้ำต่อ 
วิธีกำรเก็บข้อมูล น ำตัวจริงใส่ใน portfolio 

ทุกครั้งที่ 
CSR 

14 แบบบันทึกการเรียนรู้เยี่ยมบ้านผู้ป่วย (CSR home visit) 
กิจกรรม บันทึกกำรเรียนรู้เยี่ยมบ้ำนผู้ป่วย  
วิธีกำร แพทย์ประจ ำบ้ำนรำยงำนเคสเยี่ยมบ้ำนให้ให้อำจำรย์ที่รับปรึกษำรับทรำบ และบันทึกลงใน
แบบบันทึกเยี่ยมบ้ำน  
วิธีกำรเก็บข้อมูล ส ำเนำของใบบันทึกเยี่ยมบ้ำนที่มีลำยเซ็นใส่ใน portfolio  

ทุกครั้งที่
เยี่ยมบ้ำน 

15 รายงานบันทึกการเรียนรู้ที่โรงพยาบาลชุมชน 
กิจกรรม บันทึกกำรเรียนรู้ที่โรงพยำบำลชุมชน 
วิธีกำร แพทย์ประจ ำบ้ำนเขียนบันทึกขณะและหลังกลับจำกโรงพยำบำลชุมชน 
วิธีกำรเก็บข้อมูล ไฟล์รำยงำนส่งทำงอีเมลอำจำรย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ ำบ้ำนและอำจำรย์ที่ปรึกษำ 
รำยงำนตัวจริง ใส่ใน portfolio  

- 1 - 

16 บันทึกกิจกรรมพบอาจารย์ที่ปรึกษา 
กิจกรรม บันทึกกำรพบอำจำรย์ที่ปรึกษำประจ ำปี ทุก 6 เดือน (ธันวำคมและมิถุนำยนของทุกปี) 
วิธีกำร แพทย์ประจ ำบ้ำนพบอำจำรย์ท่ีปรึกษำเพื่อติดตำมควำมก้ำวหน้ำต่ำง ๆ อำจำรย์ที่ปรึกษำมี
หน้ำที่บันทึกลงในแบบฟอร์มนี้และส่งคืนให้แพทย์ประจ ำบ้ำน 

2 2 1 
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รายละเอียด form/กิจกรรม/วิธีการเก็บข้อมูล 

จ านวน/ปี 

1 2 3 

วิธีกำรเก็บข้อมูล น ำตัวจริงใส่ใน portfolio 
18 หนังสือรับรองกำรเลื่อนชั้นปี 

วิธีกำร แพทย์ประจ ำบ้ำนจะได้รับหนังสือรับรองกำรเลื่อนชั้นปีจำกอำจำรย์ที่ปรึกษำหรืออำจำรย์
ผู้ดูแลแพทย์ประจ ำบ้ำนในเดือนมิถุนำยนของทุกปี 
วิธีกำรเก็บข้อมูล น ำตัวจริงใส่ใน portfolio 

1 1 1 
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ตำรำงปฏบิัตงิำนคลินกิเฉพำะทำงอำยรุกรรมปฝีึกอบรม 2566 

หน่วย แพทย์ประจ าบ้าน เดือน วันที ่
Nutrition จันทร์เช้ำ wk 
1, 5 

นพ.ณัฐพงษ์ นงนุช  สิงหำคม 2566 28 

พญ.มธุรส ทิมสุวรรณ  กันยำยน 2566 25 
พญ.สโรชำ แพทย์เพียร  ตุลำคม 2566 2,30 

พญ.อัจฉรำพร รองพล  มิถุนำยน 2567 24 

GI จันทร์บ่ำย นพ.ณัฐพงษ์ นงนุช  สิงหำคม 2566 8,15,22,29 

พญ.มธุรส ทิมสุวรรณ  กันยำยน 2566 4,11,18,25 

พญ.สโรชำ แพทย์เพียร  ตุลำคม 2566 2,9,16,30 

พญ.อัจฉรำพร รองพล  มิถุนำยน 2567 3,10,17,24 

Chest อังคำรเช้ำ  
wk 1, 3 

นพ.ณัฐพงษ์ นงนุช  สิงหำคม 2566 15 

พญ.มธุรส ทิมสุวรรณ  กันยำยน 2566 12 

พญ.สโรชำ แพทย์เพียร  ตุลำคม 2566 3,17 

พญ.อัจฉรำพร รองพล  มิถุนำยน 2567 11 
Hemato อังคำรเช้ำ  
wk 2, 4 

นพ.ณัฐพงษ์ นงนุช  สิงหำคม 2566 8,22 

พญ.มธุรส ทิมสุวรรณ  กันยำยน 2566 5,19 

พญ.สโรชำ แพทย์เพียร  ตุลำคม 2566 10,24 

พญ.อัจฉรำพร รองพล  มิถุนำยน 2567 4,18 

Rheumato อังคำรเช้ำ  
wk 5 

นพ.ณัฐพงษ์ นงนุช  สิงหำคม 2566 29 

พญ.มธุรส ทิมสุวรรณ  กันยำยน 2566 26 

พญ.สโรชำ แพทย์เพียร  ตุลำคม 2566 31 

พญ.อัจฉรำพร รองพล  มิถุนำยน 2567 25 

Nephro พุธเช้ำ  
wk 2, 4 

นพ.ณัฐพงษ์ นงนุช  สิงหำคม 2566 9,23 

พญ.มธุรส ทิมสุวรรณ  กันยำยน 2566 6,20 
พญ.สโรชำ แพทย์เพียร  ตุลำคม 2566 11,25 

พญ.อัจฉรำพร รองพล  มิถุนำยน 2567 5,19 

Cardio พุธบ่ำย 
wk 1, 3, 5 

นพ.ณัฐพงษ์ นงนุช  สิงหำคม 2566 16,30 

พญ.มธุรส ทิมสุวรรณ  กันยำยน 2566 13,27 

พญ.สโรชำ แพทย์เพียร  ตุลำคม 2566 4,18 

พญ.อัจฉรำพร รองพล  มิถุนำยน 2567 12,26 

Neuro พฤหัสบดี เช้ำ 
Wk 1, 3, 5 

นพ.ณัฐพงษ์ นงนุช  สิงหำคม 2566 3,17,31 

พญ.มธุรส ทิมสุวรรณ  กันยำยน 2566 14,28 

พญ.สโรชำ แพทย์เพียร  ตุลำคม 2566 5,19 

พญ.อัจฉรำพร รองพล  มิถุนำยน 2567 13,27 
CAPD พฤหัสบดี เช้ำ นพ.ณัฐพงษ์ นงนุช  สิงหำคม 2566 10,24 
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หน่วย แพทย์ประจ าบ้าน เดือน วันที ่
Wk 2, 4 พญ.มธุรส ทิมสุวรรณ  กันยำยน 2566 7,21 

พญ.สโรชำ แพทย์เพียร  ตุลำคม 2566 12,26 

พญ.อัจฉรำพร รองพล  มิถุนำยน 2567 6,20 

HIV พฤหัสบดี บ่ำย 
Wk (อ.ศศินุช) 

นพ.ณัฐพงษ์ นงนุช  สิงหำคม 2566 3,10,17,24,31 

พญ.มธุรส ทิมสุวรรณ  กันยำยน 2566 7,14,21,28 

พญ.สโรชำ แพทย์เพียร  ตุลำคม 2566 5,12,19,26 

พญ.อัจฉรำพร รองพล  มิถุนำยน 2567 6,13,20,27 

คลินิกโรคอ้วน ศุกร์เช้ำ  
wk 1, 2, 4, (5) 
ชั้น M ตึกดุลย์โสภำคย์* 

นพ.ณัฐพงษ์ นงนุช  สิงหำคม 2566 4,11,25 

พญ.มธุรส ทิมสุวรรณ  กันยำยน 2566 1,8,22 

พญ.สโรชำ แพทย์เพียร  ตุลำคม 2566 6,27 

พญ.อัจฉรำพร รองพล  มิถุนำยน 2567 7,21 

Thalassemia ศุกร์เช้ำ 
wk 3 

นพ.ณัฐพงษ์ นงนุช  สิงหำคม 2566 18 
พญ.มธุรส ทิมสุวรรณ  กันยำยน 2566 15 

พญ.สโรชำ แพทย์เพียร  ตุลำคม 2566 20 

พญ.อัจฉรำพร รองพล  มิถุนำยน 2567 14 
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ตำรำงปฏบิัตงิำน OPD specialty ปฝีึกอบรม 2566 

หน่วย แพทย์ประจ าบ้าน เดือน วันที ่
Endocrine 
จันทร์ wk 1, 2 
พฤหัสบดี บ่ำย wk 1 

พญ.สโรชำ แพทย์เพียร  สิงหำคม 2566 3,8 

พญ.อัจฉรำพร รองพล  พฤศจิกำยน 2566 2,6 
นพ.ณัฐพงษ์ นงนุช  กุมภำพันธ์ 2567 1,5 

พญ.มธุรส ทิมสุวรรณ  มิถุนำยน 2567 3 (ให้สอบถำมเพิ่มวันที่ 6,10) 

โภชนำกำรเบำหวำน 
จันทร์ wk 3, 4, (5) 

พญ.สโรชำ แพทย์เพียร  สิงหำคม 2566 15,22 

พญ.อัจฉรำพร รองพล  พฤศจิกำยน 2566 13,20 

นพ.ณัฐพงษ์ นงนุช  กุมภำพันธ์ 2567 12,19 

พญ.มธุรส ทิมสุวรรณ  มิถุนำยน 2567 10,17 

Family planning 
จันทร์บ่ำย wk 3, 4, (5) 

พญ.สโรชำ แพทย์เพียร  สิงหำคม 2566 15,22 

พญ.อัจฉรำพร รองพล  พฤศจิกำยน 2566 13,20 

นพ.ณัฐพงษ์ นงนุช  กุมภำพันธ์ 2567 12,19 

พญ.มธุรส ทิมสุวรรณ  มิถุนำยน 2567 10,17 
TU CDC 
อังคำร wk 1, 2 
พฤหัสบดีเช้ำ wk 1, 2 

พญ.สโรชำ แพทย์เพียร  สิงหำคม 2566 8,3,10 

พญ.อัจฉรำพร รองพล  พฤศจิกำยน 2566 2,7,9 

นพ.ณัฐพงษ์ นงนุช  กุมภำพันธ์ 2567 1,6,8 

พญ.มธุรส ทิมสุวรรณ  มิถุนำยน 2567 4,6 

Infertile clinic 
อังคำรเช้ำ wk 3, 4, (5) 
 

พญ.สโรชำ แพทย์เพียร  สิงหำคม 2566 16,23 

พญ.อัจฉรำพร รองพล  พฤศจิกำยน 2566 14,21 

นพ.ณัฐพงษ์ นงนุช  กุมภำพันธ์ 2567 13,20 

พญ.มธุรส ทิมสุวรรณ  มิถุนำยน 2567 11,18 

Menopause clinic 
พุธบ่ำย wk 1, 2 

พญ.สโรชำ แพทย์เพียร  สิงหำคม 2566 9 

พญ.อัจฉรำพร รองพล  พฤศจิกำยน 2566 1,8 
นพ.ณัฐพงษ์ นงนุช  กุมภำพันธ์ 2567 7 

พญ.มธุรส ทิมสุวรรณ  มิถุนำยน 2567 5 

คลินิกรวมใจรักษ์ (ID) 
พุธเช้ำ wk 1, 2  

พญ.สโรชำ แพทย์เพียร  สิงหำคม 2566 9 

พญ.อัจฉรำพร รองพล  พฤศจิกำยน 2566 1,8 

นพ.ณัฐพงษ์ นงนุช  กุมภำพันธ์ 2567 7 

พญ.มธุรส ทิมสุวรรณ  มิถุนำยน 2567 5 

General pediatrics 
พุธเช้ำ wk 3, 4, (5) 
ศุกร์เช้ำ wk 1, 3, (5) 

พญ.สโรชำ แพทย์เพียร  สิงหำคม 2566 4,16,23,18 

พญ.อัจฉรำพร รองพล  พฤศจิกำยน 2566 3,15,22,17 

นพ.ณัฐพงษ์ นงนุช  กุมภำพันธ์ 2567 2,14,21,16 

พญ.มธุรส ทิมสุวรรณ  มิถุนำยน 2567 12,14,19 
  



คู่มือแพทย์ประจ ำบ้ำนและอำจำรยเ์วชศำสตร์ครอบครัว คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร ์ปีฝึกอบรม 2566 

 
82 

หน่วย แพทย์ประจ าบ้าน เดือน วันที ่
Urogyne 
พฤหัสเช้ำ wk 3, 4, (5) 

พญ.สโรชำ แพทย์เพียร  สิงหำคม 2566 17,24 
พญ.อัจฉรำพร รองพล  พฤศจิกำยน 2566 16,23 

นพ.ณัฐพงษ์ นงนุช  กุมภำพันธ์ 2567 15,22 

พญ.มธุรส ทิมสุวรรณ  มิถุนำยน 2567 13,20 

Sexual health clinic 
พฤหัสบ่ำย wk 2, 3, 4 

พญ.สโรชำ แพทย์เพียร  สิงหำคม 2566 10,17,24 

พญ.อัจฉรำพร รองพล  พฤศจิกำยน 2566 9,16,23 

นพ.ณัฐพงษ์ นงนุช  กุมภำพันธ์ 2567 8,15,22 

พญ.มธุรส ทิมสุวรรณ  มิถุนำยน 2567 6,13,20 

Osteoporosis clinic 
(endocrine) 
ศุกร์เช้ำ wk 2, 4, (5) 

พญ.สโรชำ แพทย์เพียร  สิงหำคม 2566 11,25 

พญ.อัจฉรำพร รองพล  พฤศจิกำยน 2566 10,24 

นพ.ณัฐพงษ์ นงนุช  กุมภำพันธ์ 2567 9,23 

พญ.มธุรส ทิมสุวรรณ  มิถุนำยน 2567 7,21 
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ตำรำงสรปุกำรปฏิบัตงิำนแพทย์ประจ ำบ้ำนเวชศำสตรค์รอบครวั  

ปีฝึกอบรม 2566 

Rotation 
(A-Z) 

Service 
OFM 

Service 
ศูนย์การแพทย์ฯ 

Half day Core FM Friday  

Anes - - - - - 

CCR - - - - - 

Elective - - - - - 

ENT - - +/- ไม่จัดactivity - + 
ER - - - - - 

Eye*  - - +/- ไม่จัด activity - + 

FM OFM 2 
คูคต 1, เครือข่ำย 1, 

HV 1, 
WBC อังคำร wk 3 

+ + + 

Geriatrics - - 
+  

(GPC present) 
- + 

Med - - 
+ 

(เฉพำะ wk 2, 4) 
+ 
 

+ 
 

OPD specialty - - 
+ 

(เฉพำะ wk 3, 4) 
- + 

Oral health - - - - - 

Ortho - - + + + 

Palliative care 
OPD PC 1 
HV PC 1 

- 
+  

(PC present) 
- - 

PMR - - - - 
+ 

(ยกเว้น wk 
4) 

Psychi*  OFM ศุกร์เช้ำ 1 - - - + 

Radio - - - - - 

Skin - - - + + 

Surgery - - + + + 

สบยช - - - - - 
* ข้อมูลล่ำสุดปี 2566 
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รวมลิงก์ตำรำงกิจกรรมและแหล่งเรยีนรู้ด้วยตนเอง 

ปีฝึกอบรม 2566 

 
ตารางการปฏิบัติงานแพทย์ประจ าบ้าน ณ หน่วยตรวจเวชปฏิบัติทั่วไปและเวชปฏิบัติครอบครัว 2566 
https://tinyurl.com/42eer5em  

 
ตารางการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้าน ณ ศูนย์การแพทย์ธรรมศาสตร์คูคต และเครือข่าย 2566 
https://tinyurl.com/3zpepks7  
 
ตาราง Halfday 2566 
https://1drv.ms/w/s!AnG7V5eHk_wrvjpJSR65ZEsjj4CC?e=IQbuoW  
 
ตาราง Friday academic และ guest lecture 2566 
https://tinyurl.com/4hrhwhkd  
 
ตารางน าเสนอ Behavioral medicine 2566 
https://tinyurl.com/ybtuf8wt    

 
FMTU Drive ริเริ่มโดย นพ.กรกต สัมฤทธิ์ รุ่น 10 ในปี 2019 
รวมไฟล์แบบฟอร์ม แบบประเมินต่ำง ๆ  
ตัวอย่ำงงำนส่งรำชวิทยำลัย ตำรำงเยี่ยมบ้ำน e-book  
สไลด์จำกวิทยำกร ฯลฯ 
E-mail: fmtu.file@gmail.com 
Password: fmtu1234 
 
Youtube Channel FMTU  
รวมคลิปกำรสอนย้อนหลัง (ไม่เป็นสำธำรณะ) และงำนประชุม
วิชำกำรที่น่ำสนใจโดยทีมอำจำรย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ ำบ้ำน 
เข้ำดูคลิปผ่ำนทำงลิงก์จำกคลิปโดยตรงหรือ login ผ่ำนทำง 
fmtu.file@gmail.com 
 
FMTU Palliative Drive  
รวมไฟล์แบบฟอร์มที่เกี่ยวข้องกับงำน palliative care, team meeting และใช้อัปโหลดสรุปประวัติผู้ป่วย  
E-mail: fmtu.palliative@gmail.com 
Password: fmtupalli123 

  

https://tinyurl.com/42eer5em
https://tinyurl.com/3zpepks7
https://1drv.ms/w/s!AnG7V5eHk_wrvjpJSR65ZEsjj4CC?e=IQbuoW
https://tinyurl.com/4hrhwhkd
https://tinyurl.com/ybtuf8wt
mailto:fmtu.file@gmail.com
mailto:fmtu.file@gmail.com
mailto:fmtu.palliative@gmail.com
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ตำรำงและแนวทำงปฏิบัติงำนหัวหนำ้แพทย์ประจ ำบ้ำน (chief)  

ปีฝึกอบรม 2566 

เดือน Chief general  Chief palliative care  
กรกฎำคม 2566 2(3) พญ.นสัวีร์ บัวภิบำล 3(3) พญ.วรรณนิสำ บรรจงศิลป ์
สิงหำคม 2566 3(1) พญ.เพียงใจ บุญทว ี 2(4) พญ.จิตรทิวำ ค ำจริง 
กันยำยน 2566 2(1) พญ.ณฐัธดิำ จิตรนอก 3(1) พญ.เพียงใจ บุญทว ี
ตุลำคม 2566 2(4) นพ.วรพล ดิษพงษ์ 3(3) พญ.วรรณนิสำ บรรจงศิลป์ 
พฤศจิกำยน 2566 3(1) พญ.เพียงใจ บุญทว ี 3(2) พญ.ภคนนัท์ ทับศร ี
ธันวำคม 2566 2(4) พญ.จิตรทิวำ ค ำจริง 3(3) พญ.วรรณนิสำ บรรจงศิลป์ 
มกรำคม 2567 3(2) พญ.ภคนนัท์ ทับศร ี 2(3) พญ.นสัวีร์ บัวภิบำล 
กุมภำพันธ์ 2567 3(3) พญ.วรรณนิสำ บรรจงศิลป์ 2(4) พญ.จิตรทิวำ ค ำจริง 
มีนำคม 2567 2(4) นพ.วรพล ดิษพงษ์ 2(1) พญ.ณฐัธดิำ จิตรนอก 
เมษำยน 2567 3(3) พญ.วรรณนิสำ บรรจงศิลป์ 3(1) พญ.เพียงใจ บุญทว ี
พฤษภำคม 2567 2(1) พญ.ณฐัธดิำ จิตรนอก 3(2) พญ.ภคนนัท์ ทับศร ี
มิถุนำยน 2567 3(2) พญ.ภคนนัท์ ทับศร ี 2(1) พญ.ณฐัธดิำ จิตรนอก 

 

หน้ำทีข่อง chief general 

1. ให้ค ำปรึกษำเบื้องต้นแก่แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1-2 ที่ดูแลผู้ป่วยที่โรงพยำบำลธรรมศำสตร์และศูนย์กำรแพทย์
ธรรมศำสตร์คูคตฯ   

2. ประสำนงำนเรื่องกำรปฏิบัติงำนที่โรงพยำบำลธรรมศำสตร์ และศูนย์กำรแพทย์ธรรมศำสตร์คูคตฯ ทั้งในและนอกเวลำ
รำชกำรกับแพทย์ใช้ทุน หรือทีมสหวิชำชีพที่เกี่ยวข้อง  
- ส่งตำรำงเวรให้แพทย์ใช้ทุนตำมที่ก ำหนดในคู่มือแพทย์ประจ ำบ้ำน  

(ส ำหรับเวร ER pool ให้เป็นควำมรับผิดชอบของแพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1) 
- ส่งตำรำงกำรปฏิบัติงำนที่คลินิกพิเศษ (เช่น คลินิก NAP) ให้ผู้รับผิดชอบทรำบ กรณีแพทย์ประจ ำบ้ำนไม่สำมำรถ

มำลงตรวจตำมแผนกำรได้ ต้องแจ้งล่วงหน้ำและแก้ไขปัญหำที่เกิดขึ้นให้ไม่กระทบกับกำรดูแลผู้ป่วย 
- รับปรึกษำผู้ป่วยที่มีควำมซับซ้อนจำกแพทย์ใช้ทุน หรือทีมสหวิชำชีพ 
- จัดหำคนปฏิบัติงำนที่ได้รับมอบหมำย เช่น กำรท ำงำนในชุมชน กำรออกหน่วย กำรเป็นวิทยำกร 

3. บริหำรจัดกำรเกี่ยวกับกำรเยี่ยมบ้ำนเคสทั่วไปทั้งหมดในเดือนนั้น 
- จัดท ำทะเบียนผู้ป่วยเยี่ยมบ้ำน เพื่อเป็นฐำนข้อมูลในกำรพัฒนำระบบบริกำร  
- จัดเคสเยี่ยมบ้ำนให้กับแพทย์ประจ ำบ้ำนที่หมุนเวียนในเดือนนั้นตำมข้อตกลงภำยในของแพทย์ประจ ำบ้ำน 

รวมถึงยืนยันนัดหมำย และติดตำมเรื่องกำรขอรถกับงำนส่งเสริมสุขภำพ 
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- ทรำบเคส, progression ทั้งหมด และก ำหนดกำรเยี่ยมบ้ำนครั้งต่อไป ตลอดจนสำมำรถให้ค ำปรึกษำเบื้องต้นแก่
แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1-2 กรณีที่ไม่สำมำรถติดต่ออำจำรย์ได้  

- ประสำนงำนและแก้ปัญหำเกี่ยวกับกำรจัดเคสเยี่ยมบ้ำนที่ศูนย์กำรแพทยฯ์ และเจ้ำหน้ำที่งำนส่งเสริมสุขภำพ 
- แจ้งเตือนกิจกรรม home care round และส่งลิงก์เข้ำร่วมประชุมใน Line: Staff vs Resident  
- ให้ค ำแนะน ำแก่แพทย์ประจ ำบ้ำนคนอื่นในกิจกรรม home care round ร่วมกับอำจำรย์ 
- ประสำนงำนกับนักศึกษำแพทย์ชั้นปีที่ 5 ในกำรเยี่ยมบ้ำนร่วมกัน  
- ตรวจสอบกำรบันทึกและอัปโหลดไฟล์รำยงำนเยี่ยมบ้ำนลง Google Drive ของสำขำโฟลเดอร์ “Home visit 

Report” 
4. เป็นผู้น ำในกำรอภิปรำย ให้ค ำแนะน ำผู้เข้ำร่วมกิจกรรม ส่งเสริมกระบวนกำรในกิจกรรมวิชำกำร Halfday และ 

Friday academics ทั้งในห้องประชุมและในออนไลน์ 
5. เป็นผู้น ำและประสำนงำนกิจกรรม Friday academic ร่วมกับอำจำรย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ ำบ้ำน ดังนี้ 

- กิจกรรมที่มีกำรเชิญวิทยำกรภำยนอก : หัวหน้ำแพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำที่ช่วยติดต่อวิทยำกร ยืนยันวัน เวลำ 
สถำนที่ สอบถำมสิ่งที่ต้องเตรียมจำกวิทยำกร และรับรองวิทยำกร (จะมอบหมำยเพิ่มเติมเป็นรำยกรณีไป) 

- กิจกรรมที่ด ำเนินกำรโดยแพทย์ประจ ำบ้ำนเอง ได้แก่ behave, creative activity : หำกอำจำรย์ไม่สำมำรถเข้ำ
ร่วมกิจกรรมได้ หัวหน้ำแพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำที่ดูแลกำรด ำเนินกิจกรรมให้เป็นไปด้วยควำมเรียบร้อยและเกิด
กำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้เช่นเดียวกับอำจำรย์  

6. รวบรวมปัญหำ/ข้อคิดเห็นของแพทย์ประจ ำบ้ำนในกำรฝึกอบรม/กำรปฏิบัติงำน ประสำนงำนกับอำจำรย์เพื่อ
พัฒนำกำรฝึกอบรม/กำรปฏิบัติงำน 

7. เข้ำร่วมประชุมกำรพัฒนำคุณภำพบริกำร และถ่ำยทอดข้อสรุปให้แพทย์ประจ ำบ้ำนทั้งหมดรับทรำบ 
8. เสนอควำมคิดและมีส่วนร่วมในกำรท ำงำนพัฒนำคุณภำพของหน่วยบริกำรทุกครั้งที่มีโอกำส 
9. อื่น ๆ ตำมที่ได้รับมอบหมำย 

หน้ำทีข่อง chief palliative care 

1. ให้ค ำปรึกษำเบื้องต้นแก่แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1-2 แพทย์ต่ำงสำขำ/ต่ำงสถำบัน แพทย์ใช้ทุน นักศึกษำแพทย์ ที่
ดูแลผู้ป่วย palliative care หรือผู้ป่วย IPD ที่ส่งปรึกษำสำขำเวชศำสตร์ครอบครัว  

2. ลงทะเบียนเคสใหม่ในระบบเอกสำรออนไลน์ เพื่อเป็นฐำนข้อมูลในกำรพัฒนำระบบบริกำร 
3. ทรำบเคสและ progression ทั้งหมดโดยสังเขป  
4. ตัดสินใจสั่งกำรรักษำแทนกรณีที่ไม่สำมำรถติดต่ออำจำรย์ได้  
5. เป็นผู้น ำ หรือส่งเสริมกระบวนกำรในกิจกรรมวิชำกำร กรณีที่มีผู้เข้ำฟังอื่น นอกเหนือจำกแพทย์ประจ ำบ้ำนที่ rotate 

อยู่ เช่น พยำบำล นักศึกษำแพทย์ แพทย์สำขำอื่น/สถำบันอื่น แพทย์ใช้ทุน 
6. ยืนยันกิจกรรม teleconference กับภำควิชำเวชศำสตร์ครอบครัว คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี (คุณศศิ

ปรียำกำญจน์ (พี่กำญจน์) โทร. 089-105-3656) ล่วงหน้าอย่างน้อย 1 สัปดาห์หรือเร็วที่สุดหลังทรำบก ำหนดกำรที่
แน่นอน และแจ้งให้อำจำรย์และแพทย์ประจ ำบ้ำนทรำบในกรุ๊ปไลน์ “Staff vs Resident FM” ล่วงหน้ำ 

7. อื่น ๆ ตำมที่ได้รับมอบหมำย 
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หนังสือแนะน ำ 

หนังสือแนะน ำส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนส ำหรับกำรท ำ topic review และศึกษำด้วยตนเอง 
 (ปรับปรุงล่ำสุด 29 มิถุนำยน 2566) 

Family medicine, Primary care and Behavioral medicine 
 

Baldor, R.A. (2014). Bratton’s Family medicine board review. Philadelphia: Wolters Kluwer Health.  
Christie-Seely, J. (1984). Working with the family in primary care: A systems approach to health and 

illness. London: Praeger Publishers. 
David, L. (2006). Using CBT in general practice: The 10 minute consultation. Oxford: Scion Publishing Ltd. 
Freeman, T.R. (2016). McWhinney's textbook of family medicine. New York: Oxford University Press. 
Greenberger, D. & Padesky, C.A. (1995) Mind over mood: change how you feel by changing the way you 

think. New York: The Guilford Press. 
McDeniel, S.H., Campbell, T.L., Hopworth, J. & Lorenz, A. (2005). Family-oriented primary care. New York: 

Springer Science+Business Media, Inc. 
McGoldrick, M., Carter, B., Preto, N.G. (2005). The expanding family life cycle : individual, family, and 

social perspectives. Boston :Pearson. 
McGoldbrick, M., Gerson, R., Petry, S. (2008). Genograms: assessment and intervention. New York: 

W.WNorton & Company. 
Miller, W. R., & Rollnick, S. (2013). Motivational interviewing: Helping people change (3rd ed.). New York, 

NY: Guilford Press.  
Rakel, R. E., & Rakel, D. (2016). Textbook of family medicine. Philadelphia, PA: Elsevier Inc. 
Sperry, L. (2004). Assessment of couples and families: comtemporary and cutting-edge strategies. New 

York: Brunner-Routledge. 
Stewart, M., Brown, J.B., Weston, W.W., McWhinney I.R., McWilliam, C.L. & Freeman, T. (2013). Patient-

centered medicine transforming the clinical method. New York: Radcliffe Publishing. 
Tallia, A.F., Scherger, J.E., Dickey, N.W. (2017) Swanson’s family medicine review: a problem-oriented 

approach. Philadelphia: Elsevire Inc. 
กนกพร ภิญโญพรพำณิชย์ และ วิชุดำ จิรพรเจริญ (บรรณำธิกำร). เวชปฏิบัติครอบครัว 3 : ขั้นตอนการดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง (A Step-by-Step Guide to Practicing Patient-Centred Medicine). ภำควิชำเวชศำสตร์ครอบครัว 
คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่. 

กฤษณะ สุวรรณภูมิ และสุรสิทธิ์ จิตรพิทักษ์เลิศ (บรรณำธิกำร). (2559). หลักการเวชศาสตร์ครอบครัว (Principles of 
Family Medicine). กรุงเทพฯ : สมำคมแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป. 

ชวินทร์ เลิศศรีมงคล และ วิชุดำ จิรพรเจริญ (บรรณำธิกำร). เวชปฏิบัติครอบครัว (Family Practice). ภำควิชำเวชศำสตร์
ครอบครัว คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่. 

นลินี ยิ่งชำญกูล และ โภคิน ศักรินท์กุล. อาชีวเวชศาสตร์ในเวชปฏิบัติครอบครัว (Occupational Medicine in Family 
Medicine). ภำควิชำเวชศำสตรค์รอบครัว คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่. 
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วิชุดำ จิรพรเจริญ และ ชัยสิริ อังกุระวรำนนท์ (บรรณำธิกำร). (2559). เวชปฏิบัติครอบครัว 2 : การดูแลผู้ป่วยร่วมกับ
ครอบครัว (Family Practice 2 : Caring for Patients with Their Families). ภำควิชำเวชศำสตรค์รอบครัว คณะ
แพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่. 

สำยพิณ หัตถีรัตน์ และคณะ.(2549). คู่มือหมอครอบครัวฉบับสมบูรณ์ (Family medicine handbook). กรุงเทพฯ: หมอ
ชำวบ้ำน. 

สำยพิณ หัตถีรัตน์ และคณะ.(2553). คู่มือการดูแลสุขภาพครอบครัว (Working with the family). กรุงเทพฯ: หมอชำวบ้ำน. 
 

Communication 
 

Platt, F.W., Gordon. G.H. (2004). Field guide to the difficult patent interview. Philadelphia: Lippincott 
Williams & Wilkins. 

Neighbour, R. (2005). The inner consultation: How to develop an effective and intuitive consulting style. 
Oxon: Radcliffe Publishing Ltd. 

 

Family counseling and psychotherapy 
 

Satir, V., Banmen, J., Gerber, J. & Gomori, M. (1991). The Satir Model: Family therapy and beyond. 
California: Science and Behavior Books Inc. 

นงพงำ ลิ้มสุวรรณ. ซาเทียร์ จิตบ าบัดและการพัฒนาตนเอง. 
อุมำพร ตรังคสมบัติ. (2554). จิตบ าบัด และการให้ค าปรึกษาครอบครัว (Family Therapy and Family Counselling).

กรุงเทพฯ: ซันต้ำกำรพิมพ์. 
อุมำพร ตรังคสมบัติ. (2556) สร้างชีวิตใหม่ คู่มือจิตบ าบัดและให้ค าปรึกษาแนว humanistic – existential – experential.

กรุงเทพฯ: ซันต้ำกำรพิมพ์. 
 

Evidence-based medicine 
 

Brún, C. D., & Smith, N. P. (2014). Searching Skills Toolkit: Finding the Evidence (C. Heneghan, R. Perera, & 
D. Badenoch Eds. 2nd ed.). NJ: John Wiley & Sons, Ltd. 

Centre for Evidence-Based Medicine, Oxford University  https://www.cebm.net/2014/06/critical-appraisal 
Critical Appraisal Skills Program   https://casp-uk.net/casp-tools-checklists 
http://joannabriggs.org/research/critical-appraisaltools.html 
https://bestpractice.bmj.com/info/toolkit/ebmtoolbox/critical-appraisal-checklists/ 
Greenhalgh, T. (2019). How to read a paper : the basics of evidence-based medicine and healthcare (6th 

ed.). NJ: John Wiley & Sons Ltd. 
Guyatt G. et al. (2014). User’ guides to the medical literature a manual for evidence-based clinical 

practice 3rd edition. McGraw hill Education.   

https://casp-uk.net/casp-tools-checklists
http://joannabriggs.org/research/critical-appraisaltools.html
https://bestpractice.bmj.com/info/toolkit/ebmtoolbox/critical-appraisal-checklists/
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Grobbee DE. Hoes AW. Clinical epidemiology. Principles, methods, and applications for clinical research 
2nd edition. USA. Jones and Bartlett learning. 

 

LGBTQ Health & Sexual Medicine 

 
Eckstrand KL, Ehrenfeld. (2016) Lesbian, gay, bisexual, and transgender healthcare. A clinical guide to 

preventive, primary and specialist care. Switzerland. Springer.  
Eliason MJ., Chinn PL. (2018). LGBTQ cultures: what healthcare professionals need to know about sexual 

and gender diversity 3rd edition. Philadelphia. Wolter Kluwer.   
Hembree et al. (2017). Endocrine treatment of gender dysphoric/ gender incongruent persons: an 

endocrine society clinical practice guideline. J Clin Endocrinol Metab.   
Institute of Medicine of National Academies. (2011). The health of lesbian, gay, bisexual, and transgender 

people. Washington, D.C.: National Academy Press. 
Maurice, W.L. (1999). Sexual Medicine in Primary Care. Missouri: Mosby Inc. 
 

Palliative Care 
 

Cherny NI, Fallon, M.T., Kaasa, S., Portenoy, R.K. & Currow, D.C. Oxford textbook of palliative medicine. 6 
ed. United Kingdom: Oxford University Press; 2021. p. 121-32. 

McPhee, S.J., Winker, M.A., Rabow, M.W., Pantilat, S.Z. & Markowitz, A.J. (2011). Care at the Close of Life: 
Evidence and Experience. McGraw-Hill eBooks. 

Pallium Canada. The Pallium Palliative Pocketbook: a peer-reviewed, referenced resource. 2 ed. 
Ottawa2016. 

Watson, M., Campbell, R., Vallath, N., Ward, S.& Wells, J. (2019). Oxford handbook of palliative Care (3rd 

ed). Oxford: Oxford University Press. 
กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข. แนวทำงกำรดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองระยะท้ำย (ส ำหรับบุคลำกรทำงกำรแพทย์). 

2556. [Available from: https://tinyurl.com/mrxrvp32  
กิติพล นำควิโรจน์ (บรรณำธิกำร). กำรดูจัดกำรอำกำรในผู้ป่วยประคับประคอง.สมำคมบริบำลผู้ป่วยระยะท้ำย. 
บุษยมำส ชีวสกุลยง และคณะ.กำรดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง Palliative care. เชียงใหม่: กลำงเวียงกำรพิมพ์; 2556. 
ลักษมี ชำญเวชช์ ประถมำภรณ์ จันทร์ทอง กิติพล นำควืโรจน์ ปิยพร ทิสยำกร. กำรดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

Textbook of Palliative Care. ขอนแก่น: สมำคมบริบำลผู้ป่วยระยะท้ำย, 2564 
สถำบันมะเร็งแห่งชำติ กรมกำรแพทย์. ค ำแนะน ำกำรจัดกำรควำมปวดจำกมะเร็ง (Clinical Guidance for Cancer Pain 

Management) 2565 [Available from: https://tinyurl.com/yhb55828 
 

https://tinyurl.com/mrxrvp32
https://tinyurl.com/yhb55828
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ดำวน์โหลดสื่อกำรเรียนรู้และหนังสือหนังสือเกี่ยวกับกำรดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ศูนย์กำรุณรักษ์ คณะแพทยศำสตร์ 
มหำวิทยำลัยขอนแก่น ได้ที่ https://karunruk.org/home/index.php/media-download.html (อัปเดต 30 มิถุนำยน 
2563) 
 

Geriatrics 
 

จิตติมำ บุญเกิด. (2561). กำรหกล้มในผู้สูงอำยุ: กำรป้องกันและดูแลรักษำทำงเวชศำสตร์ครอบครัว = Falling in the older 
adults : prevention and management in family medicine. กรุงเทพฯ: สหมิตรพัฒนำกำรพิมพ์ (1992) 
จ ำกัด. 

พัชรำวรรณ ศรีศิลปนันทน์. (2564). แนวปฏิบัติทำงคลินิกส ำหรับกำรดูแลอนำมัยช่องปำกของผู้สูงอำยุ / โดย คณะท ำงำน
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