
  



ค ำน ำ 
 

ปัญหาสุขภาพจิตเป็นหนึ่งในปัญหาระบบสาธารณสุขของประเทศไทย โดยเพิ่มตามบริบทของสังคม
และการมีวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลง การมีผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวชศาสตร์และสุขภาพจิตที่เพียงพอเป็นส่วนหนึ่งของ
การจัดการรับมือกับปัญหานี้ โรงพยาบาลสวนปรุง ได้ตระหนักถึงความขาดแคลนจิตแพทย์ของประเทศไทย  
ข้อมูลขององค์การอนามัยโลก ปี พ.ศ.๒๕๕๙ ประเทศไทยมีอัตราส่วนจิตแพทย์ ๐.๗๒ คน ต่อประชากรแสน
คน เปรียบเทียบกับประเทศมาเลเซียที่มี ๑.๐๕ คนต่อประชากรแสนคน ในขณะที่ประเทศสิงคโปร์มี ๔.๑๙ คน
ต่อประชากรแสนคน ในช่วงระยะเวลา ๓ ปีที่ผ่านมา โรงพยาบาลในหน่วยงานภาครัฐบาลได้ตระหนักถึงความ
ขาดแคลนจิตแพทย์ ได้สนับสนุนด้วยการเป็นต้นสังกัดให้แพทย์ไปเข้ารับการฝึกอบรม ปีละประมาณ ๗๐-๙๐ 
คน ในขณะที่มีสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาจิตเวชศาสตร์ ในประเทศ จ านวน ๑๐ สถาบัน สามารถ
สร้างจิตแพทย์ได้ปีละประมาณ ๕๐ คน ในช่วงระยะเวลากว่า ๒๐ ปี โรงพยาบาลสวนปรุงได้ให้การสนับสนุน
การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาจิตเวชศาสตร์จากสถาบันฝึกอบรมต่าง  ๆ มาฝึกอบรมด้านจิตเวชศาสตร์ 
ในโรงพยาบาลจิตเวช และจิตเวชชุมชน และยังเป็นสถานที่ฝึกปฏิบัติงานส าหรับนักศึกษาแพทย์  พยาบาล 
กายภาพบ าบัด และอาชีวบ าบัด ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ด้วย   

เพื่อตอบสนองความต้องการ จิตแพทย์ของประเทศไทย โรงพยาบาลสวนปรุงจึงได้ด าเนินการเปิด
หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขาจิตเวชศาสตร์ ตามมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.๑) สาขา
จิตเวชศาสตร์ ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๕ และเปิดการฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขา จิตเวชศาสตร์ ขึ้นในปี
การฝึกอบรม ๒๕๖๖ 

คณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน โรงพยาบาลสวนปรุง ขอขอบคุณ
ผู้บริหารโรงพยาบาลสวนปรุง ที ่ปรึกษาคณะกรรมการฯ องค์กรแพทย์ และบุคลากรสหวิชาชีพทุกสาขา  
ทุกท่านที่ได้ร่วมแรงร่วมใจในการพัฒนาแผนงานฝึกอบรม (มคว. ๒) หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน
เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาจิตเวชศาสตร์ ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖ 
จนส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

 
                         พญ.กิตติวรรณ เทียมแก้ว 

ประธานคณะกรรมการพัฒนาหลักสูตร   
    การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
          โรงพยาบาลสวนปรุง 
     วันที่ ๕ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๖ 

 
 
 
 



รำยนำมคณะกรรมกำรจัดท ำหลักสูตรกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน  
สำขำจิตเวชศำสตร ์โรงพยำบำลสวนปรุง 

 

๑) นพ.กิตต์กวี โพธิ์โน  ที่ปรึกษา 

๒) นพ.สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล ที่ปรึกษา 

๓) นพ.ปริทรรศ ศิลปกิจ ที่ปรึกษา 

๔) ทพญ.ภารณี ชวาลวุฒิ ที่ปรึกษา 

๕) ศ. (เชี่ยวชาญพิเศษ) พญ.เบญจลักษณ์ มณีทอน ที่ปรึกษา 

๖) ศ.นพ.ชวนันท์ ชาญศิลป์ ที่ปรึกษา 

๗) ศ.พญ.ศิริจิต สุทธจิตต์ ที่ปรึกษา 

๘) อ.พญ.ณันน์ทพร การเวกปัญญาวงศ์ ที่ปรึกษา 

๙) อ.พญ.พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ ที่ปรึกษา 

๑๐) พญ.กิตติวรรณ เทียมแก้ว ประธาน 

๑๑) นพ.จักริน ปิงคลาศัย กรรมการ 

๑๒) นพ.กฤษณ์ติพงษ์ อรัญสิทธิ์ กรรมการ 

๑๓) นพ.อภิชาติ ด ารงไชย กรรมการ 

๑๔) นพ.กิตติพงศ์ สานิชวรรณกุล กรรมการ 

๑๕) นพ.กนิษฐพจน์ เจริญภักดี กรรมการ 

๑๖) นพ.วจนะ เขมะวิชานุรัตน์ กรรมการ 

๑๗) นพ.กิตติศักดิ์ วิบูลย์มา กรรมการ 

๑๘) พญ.อทิตยาพร แก้ววรรณ กรรมการ 

๑๙) นพ.การันตร์ วงศฺปราการสันติ กรรมการและเลขานุการ 

๒๐) น.ส.ภัทราภรณ์ ใจก้อน ผู้ช่วยเลขานุการ 

๒๑) นางบุณฑริกา ชินชัย ผู้ช่วยเลขานุการ 

๒๒) นางสุจิรา สงวนจิตย์ ผู้ช่วยเลขานุการ 

   

    

  



สำรบัญ 

 

 หน้ำที ่

ชื่อสำขำ ๑ 

ชื่อวุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม ๑ 

หน่วยงำนที่ได้รับมอบหมำยให้ก ำกับดูแลกำรฝึกอบรมและท่ีเกี่ยวข้อง ๑ 

พันธกิจของแผนงำนฝึกอบรม ๒ 

ผลสัมฤทธิ์ของแผนงำนฝึกอบรม ๒ 

แผนงำนฝึกอบรม ๔ 

กำรรับและคัดเลือกผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม  ๑๓ 

อำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรม ๑๔ 

กำรรับรอง วุฒิบัตร ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่ำปริญญำเอก” ๑๘ 

ทรัพยำกรทำงกำรศึกษำ ๑๘ 

กำรประเมินแผนงำนฝึกอบรม  ๒๒ 

กำรทบทวนและกำรพัฒนำ ๒๒ 

กำรบริหำรกิจกำรและธุรกำร ๒๒ 

กำรประกันคุณภำพกำรฝึกอบรม ๒๓ 

ภำคผนวก ๑ เนื้อหำสังเขปของกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน สำขำจิตเวชศำสตร์ ๒๕ 

ภำคผนวก ๒ กำรวัดผลและกำรประเมินผล ๕๗ 

ภำคผนวก ๓ งำนวิจัย ๑๐๑ 

ภำคผนวก ๔ เกณฑ์แผนงำนฝึกอบรม ๑๐๓ 

ภำคผนวก ๕ กำรรับรองวุฒิบัตร สำขำจิตเวชศำสตร์ ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่ำปริญญำเอก” ๑๐๙ 

 



๑ 

แผนงานฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖ 

แผนงำนฝึกอบรม (มคว. ๒) หลักสูตรกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน 

เพ่ือวุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม  
สำขำจิตเวชศำสตร์ ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖ 

โรงพยำบำลสวนปรุง กรมสุขภำพจิต 
  

๑. ชื่อสำขำ 
        (ภาษาไทย) หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ  

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาจิตเวชศาสตร์ 
        (ภาษาอังกฤษ) Residency Training in Psychiatry 
 
๒. ชื่อวุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม 
    ชื่อเต็ม  
        (ภาษาไทย) วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาจิตเวชศาสตร์ 
        (ภาษาอังกฤษ) Diploma of the Thai Board of Psychiatry 
 
    ชื่อย่อ  
        (ภาษาไทย) วว. สาขาจิตเวชศาสตร์ 
        (ภาษาอังกฤษ) Dip. Thai Board of Psychiatry 
 
    ค ำแสดงวุฒิกำรฝึกอบรมท้ำยช่ือ  
        (ภาษาไทย) วว. สาขาจิตเวชศาสตร์ 
        (ภาษาอังกฤษ) Diplomate, Thai Board of Psychiatry 
   หรือ Dip.,Thai Board of Psych 
 
๓. หน่วยงำนที่ได้รับมอบหมำยให้ก ำกับดูแลกำรฝึกอบรมและท่ีเกี่ยวข้อง 

๑) ราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 
๒) โรงพยาบาลสวนปรุง 

  
  
  



๒ 

แผนงานฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖ 

๔. พันธกิจของแผนงำนฝึกอบรม 
โรงพยาบาลสวนปรุง มีพันธกิจเพื่อสร้างแพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญด้านจิตเวชศาสตร์ ที ่มีความสามารถ

ปฏิบัติงานตามหลัก ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) สามารถดูแลผู้ป่วย
ได้อย่างครอบคลุม มีประสิทธิภาพ และเหมาะสมกับบริบทของสาขาวิชาจิตเวชศาสตร์ มีความเอื้ออาทร และ
ใส่ใจในความปลอดภัย โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานการดูแลแบบองค์รวม มีความสามารถในการ
ปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง มีความรับผิดชอบต่อสังคมและประกอบวิชาชีพด้วยความสุจริตตามมาตรฐาน และ
ตามจรรยาบรรณจิตแพทย์ มีเจตนารมณ์และเตรียมพร้อมที่จะเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต มีความสามารถด้านการ
วิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้ มีความเป็นผู้น าทางวิชาการ มีความสามารถในการบริหารจัดการ สามารถปฏิบัติงาน
แบบสหวิชาชีพหรือเป็นกลุ่มได้ มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพ่ือนร่วมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอื่น 
รวมทั้งผู้ป่วยและญาติ มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ ระบบพัฒนาคุณภาพการดูแล
รักษาผู้ป่วย การใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม รวมทั้งการเสริมสร้างสุขภาพของประชาชน 
 
๕. ผลสัมฤทธิ์ของแผนงำนฝึกอบรม 

แพทย์ที่จบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาจิตเวชศาสตร์ ต้องมีความสามารถระหว่างการ
ฝึกอบรมที่ประสงค์ (intended learning outcomes/milestone) มีคุณสมบัติและความรู้ความสามารถที่
ครอบคลุมทั้ง ๖ ด้าน ดังต่อไปนี้ 

๕.๑ กำรบริบำลผู้ป่วย (Patient care) 
 การบริบาลโดยใช้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานของ การดูแลแบบองค์รวม ค านึงถึงประสิทธิภาพ
และความปลอดภัย รวมทั้งสามารถปฏิบัติงานในสาขาจิตเวชศาสตร์ได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีการก ากับดูแล 
ได้แก่ ทักษะต่าง ๆ ดังนี้ 

๑) การสัมภาษณ์ทางจิตเวช การตรวจร่างกาย การตรวจสภาพจิต การใช้แบบประเมินที่ส าคัญ ในการ
คัดกรอง ประเมิน วินิจฉัยโรค บ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพแก่ผู้ป่วยจิตเวช หรือผู้ป่วยโรค  
ทางกายที่มีโรคร่วมทางจิตเวชได้มาตรฐานตามหลักวิชาการ และหลักฐานเชิงประจักษ์   

๒) การป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพจิต 
๓) การบริบาลแบบองค์รวม มีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยค านึงถึงการใช้ยาอย่างสมเหตุผล มีประสิทธิภาพ

และความปลอดภัย 
๕.๒ ควำมรู้และทักษะหัตถกำรเวชกรรมทำงจิตเวชศำสตร์ (Medical/psychiatric knowledge and 

procedure skills)  
สามารถท าจิตเวชปฏิบัติได้อย่างครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของการฝึกอบรม 
๑) มีความรู้พ้ืนฐานด้านสุขภาพจิต จิตวิทยา วิทยาศาสตร์การแพทย์และสังคมศาสตร์ที่จ าเป็นต่อการ

ปฏิบัติงานด้านจิตเวชศาสตร์ 
๒) มีความรู้ทางจิตเวชศาสตร์ ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเป็นปัจจุบันและบริบทต่าง ๆ 
๓) มีทักษะการท าจิตเวชปฏิบัติอย่างมีมาตรฐาน และเหมาะสมกับบริบทของการปฏิบัติงาน 
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๔) บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์ และสม ่าเสมอ 
๕.๓ ทักษะระหว่ำงบุคคล และกำรสื่อสำร (Interpersonal and communication skills) 

๑) น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
๒) ถ่ายทอดความรู้และทักษะ เป็นที่ปรึกษา ให้ค าแนะน าแก่แพทย์ นักศึกษาแพทย์และทีมสหสาขา

วิชาชีพได้ 
๓) สื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ ได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ โดยมีเมตตาเคารพการ

ตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 
๔) มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี ปฏิบัติงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพและผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิภาพ 

๕.๔ กำรเรียนรู้และพัฒนำจำกฐำนกำรปฏิบัติ (Practice-based learning and improvement) 
๑) วิพากษ์บทความ และด าเนินการวิจัยทางจิตเวชศาสตร์ได้ 
๒) มีความรู้ในการคิดวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณทางการแพทย์ และการแพทย์เชิงประจักษ์ 
๓) เรียนรู้พัฒนาทักษะและเสริมสร้างประสบการณ์ทางวิชาชีพได้ด้วยตนเองจากการฝึกปฏิบัติด้าน 

จิตเวชศาสตร์ได้ด้วยตนเอง 
๕.๕ ควำมสำมำรถในกำรท ำงำนตำมหลักวิชำชีพนิยม (Professionalism) 

 มีคุณลักษณะของความเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต (continue medical education) หรือการพัฒนา
วิชาชีพต่อเนื่อง (continue professional development) และพฤตินิสัยเจตคติ คุณธรรม และจริยธรรม 
แห่งวิชาชีพ ดังนี้ 

๑) ประพฤติตนอย่างมีคุณธรรมจริยธรรมและเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพ
และชุมชน 

๒) มีความสามารถในการส ารวจจิตใจ พัฒนาตัวเอง และสามารถบริหารจัดการสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง
ได้เหมาะสม  

๓) มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (continuous 
  professional development) เพ่ือธ ารงและพัฒนาความสามารถด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และ

พฤติกรรมในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาจิตเวชศาสตร์ที่มาตรฐาน และตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้ป่วย และสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

๔) มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมายและค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 
๕.๖ กำรท ำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภำพ (System-based practice) 

มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพของประเทศ ระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย 
รวมทั้งการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม โดยมีการท าเวชปฏิบัติที่มีหลักการดังนี้ 

๑) สอดคล้องกับระบบสุขภาพ ระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย ระบบยุติธรรม บริบททาง
สังคม และวัฒนธรรมของประเทศ   

๒) ค านึงถึงความปลอดภัย และสิทธิผู้ป่วย 
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๓) ตระหนักในการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างคุ้มค่า (cost consciousness medicine) และสามารถ 
ปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

 
๖. แผนงำนฝึกอบรม 

๖.๑ วิธีกำรให้กำรฝึกอบรม  
การจัดประสบการณ์เรียนรู้มีรายละเอียดใน ภำคผนวกที่ ๑ ในหัวข้อ วิธีการให้การฝึกอบรม โดยมี

แนวทางการจัดการฝึกอบรมตามหัวข้อต่อไปนี้ 
๑) กำรบริบำลผู้ป่วย (Patient Care)  

จัดตารางการฝึกอบรมที่มีความเหมาะสมกับบริบทของแผนงานฝึกอบรม โดยมีการมอบหมายให้  
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรับผิดชอบในกิจกรรมต่าง ๆ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
ดังต่อไปนี้ 

ก. แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๑ เรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลทางจิตเวชศาสตร์ระดับไม่ซับซ้อน ได้แก่ 
- ความรู้พื้นฐานทาง psychological science ในโรคที่พบบ่อย 
- การประเมินทางจิตเวชศาสตร์ ได้แก่ การสัมภาษณ์ทางจิตเวช (psychiatric interviewing) 

การตรวจร่างกายและการตรวจสภาพจิต (mental status examination) เพื่อน าไปสู่การ
วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ความเข้าใจสาเหตุ การเกิดอาการและสามารถวางแผนการรักษา
เบื้องต้นได้   

- การดูแลโรคหรือภาวะทางจิตเวชที่ไม่ซับซ้อนที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติ 
- Emergency management เช่น aggression และ suicide 
- Basic psychological support 

ข. แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๒ และ ๓ เรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลทางจิตเวชศาสตร์ระดับซับซ้อน ได้แก่ 
- การประเมินทางจิตเวชศาสตร์ ได้แก่ การสัมภาษณ์ทางจิตเวช (psychiatric interviewing) 

การตรวจร่างกายและการตรวจสภาพจิต (mental status examination) ในผู้ป่วยที่มี
ความซับซ้อน เพื่อน าไปสู่การวินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค ความเข้าใจสาเหตุ การเกิดอาการ
และสามารถวางแผนการรักษาได้ 

- การดูแลโรคหรือภาวะทางจิตเวชที่ซับซ้อนและ/หรือพบน้อยในเวชปฏิบัติ 
- การดแูลโรคหรือภาวะทางจิตเวชในบริบทต่าง ๆ เช่น ในการรับปรึกษาจากแผนกต่าง ๆ  

ในโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลจิตเวช 
- Psychological intervention ในประเด็นที่ส าคัญได้ 
- การฝึกปฏิบัติงานในสถานบ าบัดผู้ป่วยจิตเวชที่มีความจ าเพาะ เช่น จิตเวชศาสตร์ด้านการ

เสพติด เด็กวัยรุ่น ผู้สูงอายุ หรือ การนอนหลับ  
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๒) ควำมรู้และทักษะหัตถกำรเวชกรรมทำงจิตเวชศำสตร์ (Medical/psychiatric knowledge 
and procedure skills) 
ก. แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๑ เรียนวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานทางจิตเวชศาสตร์ เช่น พฤติกรรมศาสตร์ 

จิตเวชศาสตร์ทั่วไป และจิตเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
ข. แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๒ และ ๓ เรียนและปฏิบัติงานในสาขาวิชาเฉพาะทางต่าง ๆ ของจิตเวชศาสตร์ 
ค. แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี เข้าร่วมในกิจกรรมทางวิชาการ เช่น Case conference, Journal club  
ง. แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี ได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการรักษาด้วยการท าจิตบ าบัด หรือวิธีการ

รักษาแบบใหม่ ๆ ที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ทางจิตเวชศาสตร์   
จ. ทักษะหัตถการเวชกรรมทางจิตเวชศาสตร์ เช่น การรักษาด้วยไฟฟ้า 

๓) ทักษะระหว่ำงบุคคลและกำรสื่อสำร (Interpersonal and communication skills)  
แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปีต้อง 
ก. เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร 
ข. น าเสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปรายปัญหาในกิจกรรมวิชาการได้ เช่น case conference  

๔) กำรเรียนรู้และพัฒนำจำกฐำนกำรปฏิบัติ (Practice-based Learning and Improvement)  
แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปีควรมีประสบการณ์ด้านต่าง ๆ ดังนี้ 
ก. การเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และการท างานร่วมกับสหวิชาชีพ 
ข. ประสบการณ์ด้านการสอน 
ค. การบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์ 
ง. ท างานวิจัยได้มาตรฐานตามเกณฑ์การสอบเพื่อวุฒิบัตรสาขาจิตเวชศาสตร์  

๕) ควำมสำมำรถในกำรท ำงำนตำมหลักวิชำชีพนิยม (Professionalism)  
แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปีต้อง 
ก. ประพฤติตนอย่างมีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วม

วิชาชีพและชุมชน 
ข. ส ารวจจิตใจ พัฒนาตนเอง เพื่อให้มีสุขภาวะที่ดี สามารถบริหารจัดการสถานการณ์ตามบริบทได้

อย่างเหมาะสม 
ค. จัดการแสวงหาความรู้ พัฒนาไปสู่การเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต (continuous 

professional development) เพ่ือธ ารง และพัฒนาความสามารถด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ 
และพฤติกรรมในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาจิตเวชศาสตร์ที่มาตรฐาน และตอบสนอง
ต่อความต้องการของผู้ป่วย และสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

ง. รับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย และค านึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 
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๖) กำรท ำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภำพ (System-based Practice) 
แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปีต้องได้รับประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับระบบคุณภาพของโรงพยาบาล

ในด้านต่าง ๆ ได้แก่ patient safety, crisis management, resource management, กระบวนการคุณภาพ
และความปลอดภัยทางจิตเวชศาสตร์ และระบบการบริการทางสาธารณสุขของประเทศ 

 
๖.๒ แผนงำนฝึกอบรม  

แผนงานฝึกอบรมได้จัดให้มีการฝึกอบรมที่มีมาตรฐานการเรียนรู้ที่สะท้อนคุณสมบัติและขีดความสามารถ 
ทั้ง ๖ ด้าน ซึ่งประกอบด้วย 

๑) กิจกรรมวิชำชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable Professional Activities: EPA)  
โดยมีรายละเอียดใน ภำคผนวกที่ ๒ 

๒) ขั้นขีดควำมสำมำรถ (level of entrustment) มีการจ าแนกผลการเรียนรู้และขีดความสามารถ
ในกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้ (EPA) แต่ละเรื่องเป็น ๕ ขั้น ดังรายละเอียดใน ภำคผนวกที่ ๒ 

 
๖.๓ เนื้อหำกำรฝึกอบรม มีรายละเอียดใน ภำคผนวกที่ ๑ หัวข้อเนื้อหาการฝึกอบรม   

๑) ความรู้พื้นฐานของจิตเวชศาสตร์และระบบที่เกี่ยวข้อง 
๒) โรคหรือภาวะทางจิตเวชศาสตร์ที่ส าคัญ โดยแบ่งตามระดับความส าคัญเป็น ๓ ระดับ ดังนี้ 

ระดับที่ ๑  โรคหรือภาวะที่พบบ่อย และมีความส าคัญซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน ต้องรู้เป็นอย่ำงดี 
สามารถเรียนรู้ได้จากผู้ป่วยโดยตรง สามารถให้การวินิจฉัย ให้การบ าบัดรักษา ส่งเสริม
ป้องกัน ฟื้นฟูสมรรถภาพได้ 

ระดับที่ ๒  โรคหรือภาวะที่มีความส าคัญซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต้องรู้ สามารถเรียนรู้จากผู้ป่วย โดย
อาจไม่ได้ดูแลผู้ป่วยโดยตรง แต่สามารถให้การวินิจฉัย ให้การบ าบัดรักษา ส่งเสริม
ป้องกัน ฟื้นฟูสมรรถภาพได้ในระดับหนึ่ง 

ระดับที่ ๓  โรคที่พบน้อย ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านควรรู้ สามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือ
ฟังบรรยาย สามารถให้การวินิจฉัย ให้การรักษาเบื้องต้นหรือส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้ 

๓) การเรียนรู้ทางด้านบูรณาการ 
ก. ทักษะระหว่างบุคคล และการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills) 

ประกอบด้วย 
- ทักษะในการติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 
- ทักษะความสามารถพ้ืนฐานที่จ าเป็นส าหรับงานจิตเวชศาสตร์ทั่วไป 
- ทักษะความสามารถพ้ืนฐานที่จ าเป็นส าหรับบทบาทของจิตแพทย์รับปรึกษา 
- ทักษะความสามารถพ้ืนฐานที่จ าเป็นส าหรับบทบาทจิตแพทย์เชิงกฎหมาย 
- ทักษะความสามารถพ้ืนฐานที่จ าเป็นส าหรับงานจิตเวชศาสตร์เชิงสหวิชาชีพ 

  



๗ 
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ข. การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement) 
ค. ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) 

- พฤตินิสัยเจตคติ คุณธรรม และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ (professional habits, attitudes, 
moral, and ethics) 

- มีความสามารถในการบริหารจัดการสถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้องได้อย่างเหมาะสม รวมถึงส ารวจ
จิตใจ พัฒนาตนเอง สนใจในการเรียนรู้ต่อเนื่อง  

ง. การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (system-based practice)  
มีความตระหนักรู้และรับผิดชอบต่อบริบทสังคมและระบบบริการสุขภาพของประเทศ และ
สามารถแสวงหาแหล่งทรัพยากรอื่น ๆ ในระบบเพื่อให้การบริการรักษาพยาบาลมีคุณภาพ 
ค านึงความปลอดภัยของผู ้ป่วย สิทธิผู ้ป่วย บทบาทของการแพทย์ทางเลือก การใช้ยา  
และทรัพยากรทางการแพทย์อย่างสมเหตุสมผล ตลอดจนเข้าใจหลักการของการบริหารจัดการ 
ตระหนักถึงขีดจ ากัดในความรู ้และความสามารถของตน ให้ความส าคัญกับการเร ียนรู้  
การค้นคว้าข้อมูล และการทดลองทางการแพทย์เพื่อได้ความรู้ ไปพัฒนาแผนการรักษาผู้ป่วย 
และคุณภาพการรักษาพยาบาลรวมถึงการดูแลสุขภาพของตนเอง  
 

๖.๔ กำรท ำวิจัย 
แพทย์ประจ าบ้านต้องสามารถท างานวิจัยให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์สอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ สาขาจิตเวชศาสตร์ 

อย่างน้อย ๑ เรื่อง ในระหว่างการฝึกอบรม โดยเป็นผู้วิจัยหลัก หรือผู้นิพนธ์หลัก (ชื่อแรกในงานวิจัย) ภายใต้
การก ากับดูแลและควบคุมของอาจารย์ที่ปรึกษา รายละเอียดใน ภำคผนวกที่ ๓ ดังหัวข้อต่อไปนี้ 

๑) คุณลักษณะของงำนวิจัย 
ก. เป็นงานวิจัยแบบ retrospective, prospective, cross-sectional, systematic review,  

meta-analysis หรือ งานวิจัยลักษณะอ่ืนที่แผนงานฝึกอบรมให้การรับรอง  
ข. งานวิจัยทุกเรื่องต้องมีระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและเหมาะสมกับค าถามวิจัย 
ค. แพทย์ประจ าบ้านทุกคนและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจัยต้องปฏิบัติตามมาตรฐานจริยธรรมการ

วิจัยของแผนงานฝึกอบรม 
ง. ต้องใช้ภาษาอังกฤษในการน าเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์อย่างน้อยในบทคัดย่อ 

๒) วิธีด ำเนินกำร 
 แพทย์ประจ าบ้านต้องสามารถท างานวิจัยให้ได้มาตรฐานตามเกณฑ์สอบเพื่อวุฒิบัตรฯ สาขา 
จิตเวชศาสตร์ อย่างน้อย ๑ เรื่อง หรือ ท า systematic review หรือ meta-analysis ๑ เรื่อง ในระหว่าง 
การฝึกอบรม โดยเป็นผู้วิจัยหลัก หรือผู้นิพนธ์หลัก งานวิจัยดังกล่าวต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักดังนี้ 

ก. จุดประสงค์ของการวิจัย 
ข. วิธีการวิจัย 
ค. ผลการวิจัย 



๘ 

แผนงานฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖ 

ง. การวิจารณ์ผลการวิจัย 
จ. บทคัดย่อ 
๓) ขอบเขตควำมรับผิดชอบ แผนงานฝึกอบรมมีการเตรียมความพร้อมให้กับแพทย์ประจ าบ้านที่เข้า

รับการฝึกอบรมตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการวิจัยไปจนสิ้นสุดการท างานวิจัยและรายงานผลการวิจัยตามเกณฑ์
ที่ อฝส. จิตเวชศาสตร์ก าหนด เพื่อน าส่งประกอบการประเมินคุณสมบัติผู้มีสิทธิ์เข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

๔) กรอบเวลำกำรด ำเนินงำนวิจัย ในเวลำ ๓ ปี (๓๖ เดอืนของกำรฝึกอบรม)  
 

๖.๕ จ ำนวนระดับชั้นกำรฝึกอบรม ๓ ปี 
หลักสูตรการฝึกอบรมมีระยะเวลารวม ๓ ปี โดยแบ่งเป็น ๓ ระดับ เรียงตามล าดับจาก ระดับชั้นปีที่ ๑, 

๒ และ ๓ ทั้งนี้แต่ละระดับชั้นต้องใช้เวลาในการฝึกอบรมไม่น้อยกว่าหนึ่งปี 
 

๖.๖ กำรบริหำรกิจกำรและกำรจัดกำรฝึกอบรม 
 การบริหารการฝึกอบรม มีวาระตามรอบระยะเวลาของปีการฝึกอบรมเป็นรายปีโดยมีหน้าที่รับผิดชอบ
และมีอ านาจในการบริหาร การจัดการ การประสานงาน การวัดและการประเมินผล ส าหรับแต่ละขั้นตอนของ
การฝึกอบรม รวมถึงการให้ผู้มีส่วนได้เสียหลักมีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม โดยที่หัวหน้าแผนงาน
ฝึกอบรม/อาจารย์ที่รับผิดชอบแผนงานฝึกอบรม มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในสาขาจิตเวชศาสตร์มาแล้ว
ไม่น้อยกว่ำ ๕ ปี ภำยหลังได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ และได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยจิตแพทย์ฯ 
 

๖.๗ สภำพกำรปฏิบัติงำน 
โรงพยาบาลสวนปรุงได้จัดให้มีสภาวะการปฏิบัติงาน ดังต่อไปนี้ 
๑) จัดให้ผู้รับการอบรมเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ (รวมถึงการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ) ที่เก่ียวข้อง

กับการฝึกอบรม 
๒) มีการระบุกฎเกณฑ์และประกาศเรื่องเงื่อนไขงานบริการและความรับผิดชอบของผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมอย่างชัดเจน 
๓) ก าหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีการลาพัก เช่น การเจ็บป่วย การถูก

เรียกฝึกก าลังส ารอง การเกณฑ์ทหาร การคลอดบุตร การศึกษาดูงานนอกแผนงานฝึกอบรม 
๔) จัดให้มีค่าตอบแทนผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่างเหมาะสมกับต าแหน่งและงานที่ได้รับมอบหมาย  
๕) มีการระบุชั่วโมงการท างานที่เหมาะสม 
เกณฑ์และสถำนภำพของโรงพยำบำลสวนปรุง มีรำยละเอียดในภำคผนวกที่ ๔ หัวข้อเกณฑ์

แผนงำนฝึกอบรม 
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๖.๘ กำรวัดและกำรประเมินผล 
 แผนงานฝึกอบรมได้แจ้งให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทราบถึงกระบวนการวัดและประเมินผล พร้อมทั้งแจ้ง
ในคู่มือแพทย์ประจ าบ้านในปีการฝึกอบรมนั้น ๆ มีกระบวนการตรวจสอบและอุทธรณ์แจ้งให้ผู ้ เข้ารับการ
ฝึกอบรมทราบก่อนเริ่มการฝึกอบรม โดยการวัดและประเมินผลประกอบด้วย 

๑) กำรวัดและประเมินผลระหว่ำงกำรฝึกอบรมและกำรเลื่อนชั้นปี 
มีการก าหนดและด าเนินการวัดและประเมินผลผู้เขา้รับการฝึกอบรมที่ชัดเจน สอดคล้องกับ

ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
ก. ก าหนดวิธีและรูปแบบการวัดและประเมินผลที่เหมาะสม 
ข. จัดให้มีการวัดและประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้เข้ารับการฝึกอบรมเมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม 

ในแต่ละระดับชั้น เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาการเรียนรู้ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมและเพ่ือการเลื่อน
ระดับชั้น 

ค. ระบุเกณฑ์การผ่านการสอบ จ านวนครั้งที่ให้สอบแก้ตัว หรือการประเมินแบบอ่ืนที่ชัดเจน  
ง. มีการให้ข้อมูลป้อนกลับแก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่างทันกาล จ าเพาะ สร้างสรรค์ และเป็นธรรม

บนพื้นฐานของผลการวัดและประเมินผล 
จ. แผนงานฝึกอบรมมีการก าหนดเกณฑ์การเลื่อนระดับชั้นและเกณฑ์การยุติการฝึกอบรมของผู้เข้า

รับการฝึกอบรมอย่างชัดเจนและแจ้งให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทราบก่อนเริ่มการฝึกอบรม 
๒) กำรประเมินระหว่ำงกำรฝึกอบรม 

ก. แผนงานฝึกอบรมจัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม ครอบคลุมทั้ง
ด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ ในมิติต่าง ๆ ดังนี้ 
มิติที่ ๑ ประเมินสมรรถนะ EPA ตามท่ี อฝส. ก าหนด (ภำคผนวกที่ ๒) 
มิติที่ ๒ การประเมินสมรรถนะด้านทักษะทางคลินิก เจตคติ และ professionalism 
มิติที่ ๓ การประเมินคุณภาพการรักษาพยาบาลจากเวชระเบียน 
มิติที่ ๔ การรายงานผลการสอบจัดโดยสถาบัน (ผ่าน/ไม่ผ่าน) 
มิติที่ ๕ การรายงานความก้าวหน้าผลงานวิจัย 

ข. Achievable milestones/EPAs ในแต่ละชั้นปี   
ผลการประเมินน าไปใช้ในกรณีต่อไปนี้ 
- เพ่ือเลื่อนระดับชั้นปี โดยเป็นไปตาม EPAs ของหลักสูตรจิตเวชศาสตร์ 
- โดยเกณฑ์ผ่านตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ได้ประกาศก่อนก าหนดการเข้ารับ

การฝึกอบรม 
การประเมินระหว่างการฝึกอบรมจัดขึ้นสม ่าเสมอและแจ้งผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมรับทราบ
เพ่ือช่วยให้เกิดการพัฒนาสมรรถนะหลักด้านต่าง ๆ ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้สมบูรณ์ขึ้น  
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๓) กำรเลื่อนชั้นปี 
เกณฑ์กำรเลื่อนชั้นปี 
ก. ปฏิบัติงานได้ไม่ต ่ากว่าร้อยละ ๘๐ ของระยะเวลาที่ก าหนด 
ข. ผ่านการประเมินตามมิติต่าง ๆ ที่ก าหนดในหลักสูตร  
ค. ผ่านตามเกณฑ์ entrustable professional activities   
ง. ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อก าหนดของแผนงานฝึกอบรม โดยไม่ก่อให้เกิดความเสื่อมเสียแก่  

 แผนงานฝึกอบรม 
แนวทำงกำรด ำเนินกำร กรณีไม่ผ่ำนกำรประเมินเพื่อเลื่อนชั้นปี 
ก. ต้องปฏิบัติงานเพิ่มเติมในส่วนที่แผนงานฝึกอบรม ก าหนดแล้วท าการประเมินซ ้า ถ้าผลการ 

 ประเมินผ่าน จึงสามารถเลื่อนชั้นปีได้ 
ข. หลังจากปฏิบัติงานซ ้าในชั้นปีเดิมอีก ๑ ปีแล้วยังไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนชั้นปี ให้ยุติการ 

  ฝึกอบรม 
ทั้งนี้ให้แผนงานฝึกอบรม ส่งผลการประเมินแพทย์ประจ าบ้านท่านนั้นภายในระยะเวลาที่ 
แพทยสภาก าหนด เพื่อแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ และราชวิทยาลัยฯ  
กำรด ำเนินกำรส ำหรับผู้ที่ไม่ผ่ำนกำรประเมิน 
ก. แจ้งผลการประเมินให้แพทย์ประจ าบ้านรับทราบเป็นลายลักษณ์อักษร และแจ้งแนวทางการ 

  พัฒนา รายละเอียดการปฏิบัติงานเพิ่มเติม การก ากับดูแล และการประเมินผลซ ้า  
ข. เมื่อแพทย์ประจ าบ้านลงชื่อรับทราบ ให้ส่งส าเนาผลการประเมินชุดหนึ่งให้อนุกรรมการ 

  ฝึกอบรมและสอบ และราชวิทยาลัยฯ 
เกณฑ์กำรอุทธรณ์ 

 แพทย์ประจ าบ้านที่เข้ารับการฝึกอบรมมีสิทธิ์ยื ่นอุทธรณ์เกี่ยวกับการวัดและประเมินผล  
โดยสามารถท าหนังสืออุทธรณ์ ภายใน ๑๕ วัน นับตั้งแต่วันที่ทราบเหตุแห่งการอุทธรณ์ดังกล่าว 
และสามารถร้องขอดูผลการประเมินได้หากมีข้อสงสัย 

๔) กำรยุติกำรฝึกอบรม 
กำรด ำเนินกำรเพื่อยุติกำรฝึกอบรม 
ก. กำรลำออก แพทย์ประจ าบ้านต้องท าเรื่องชี้แจงเหตุผลก่อนพักการปฏิบัติงานล่วงหน้าเป็นเวลา

อย่างน้อย ๔ สัปดาห์ เมื่อคณะกรรมการก ากับดูแลการฝึกอบรมฯ อนุมัติให้พักการปฏิบัติงาน
แล้วให้ด าเนินการตามขั ้นตอนของสถาบันฯเพื ่อแจ้งต่อ อฝส .จิตเวชศาสตร์ และแจ้งต่อ             
แพทยสภาพร้อมความเห็นประกอบว่าสมควรให้พักสิทธิ์การสมัครเป็นแพทย์ประจ าบ้านเป็น
เวลา ๑ ปี ในปีการฝึกอบรมถัดไป ส าหรับแพทย์ฝึกอบรม แผน ก และ ๒ ปีการฝึกอบรม 
ส าหรับแพทย์ฝึกอบรม แผน ข โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกที่แพทย์ประจ า
บ้านแจ้งต่อแผนงานฝึกอบรม การลาออกจะถือว่าสมบูรณ์เมื่อได้รับอนุมัติจากแพทยสภา 

 



๑๑ 

แผนงานฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖ 

ข. กำรให้ออก 
- ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียร้ายแรงจนก่อให้เกิดผลเสี ยต่อ

ผู้ป่วยหรือต่อชื่อเสียงของแผนงานฝึกอบรม 
- ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย ไม่มีการปรับปรุงพฤติกรรมหลัง

การตักเตือน และกระท าซ ้าภายหลังการภาคทัณฑ์ 
เมื่อแผนงานฝึกอบรมเห็นสมควรให้ออก ให้ท าการแจ้งแพทย์ประจ าบ้านรับทราบพร้อมให้  

พักการปฏิบัติงาน แล้วท าเรื ่องแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ และแพทยสภาตามระเบียบ  
เมื่อแพทยสภาอนุมติจึงถือว่าการให้ออกสมบูรณ์ 

๕) กำรวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ และ อนุมัติบัตรฯ  
กำรประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม สำขำ 

จิตเวชศำสตร์ เป็นการจัดสอบโดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาจิตเวชศาสตร์ ตามข้อก าหนด
ของแพทยสภา ผู้เข้ารับการฝึกอบรมของสถาบันฯ จะมีสิทธิเข้าสอบ เมื่อได้ฝึกอบรมครบตามหลักสูตรของ
แผนงานฝึกอบรม โดยมีเงื่อนไขดังต่อไปนี้ 

ก. คุณสมบัติของผู้มีสิทธิ์สมัครสอบเพื่อวุฒิบัตร 
กำรสอบภำคทฤษฎีส่วนที่ ๑ พื้นฐำนทำงวิทยำศำสตร์กำรแพทย์และจิตเวชศำสตร์ (Basic knowledge) 

- ต้องเป็นผู้ได้รับการฝึกอบรมตามหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ 
ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาจิตเวชศาสตร์ของสถาบันฝึกอบรมที่ได้รับการ
รบัรองจากแพทยสภา และก ำลังรับกำรฝึกอบรมตั้งแต่ ๙ เดือนขึ้นไป ก่อนถึงวันสอบ หรือ 

- เป็นผู้ปฏิบัติงานชดใช้ทุนและปฏิบัติงานต่อเนื่องในสถาบันการแพทย์และสาธารณสุขที่มีการ
ฝึกอบรมตามหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ  
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาจิตเวชศาสตร์ ตามเกณฑ์ที่ อฝส .ก าหนด โดยมีระยะเวลา 
กำรปฏิบัติงำนในสำขำจิตเวชศำสตร์ตั้งแต่ ๙ เดือนขึ้นไป 

กำรสอบภำคทฤษฎีส่วนที่ ๒ จิตเวชศำสตร์ด้ำนคลินิก (Clinical psychiatry) ภำคปฏิบัติ และภำคปำกเปล่ำ 
- ต้องเป็นผู้เข้ารับการฝึกอบรมครบตามหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน เพื่อวุฒิบัตร

แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาจิตเวชศาสตร์จากสถาบั น
ฝึกอบรมที่ได้รับการรับรองจากแพทยสภา หรือก าลังรับการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้าน  
ปีที่ ๓ และคาดว่าจะครบระยะเวลาฝึกอบรมเมื่อสิ้นสุดปีการฝึกอบรม พร้อมหนังสื อรับรอง 
จากสถาบันฝึกอบรมว่าเห็นสมควรให้เข้าสอบได้ หรือเป็นผู้ปฏิบัติงานชดใช้ทุนและปฏิบัติงาน
ต่อเนื่องในสถาบันที่มีการฝึกอบรมตามหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตร
แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาจิตเวชศาสตร์ โดยมีระยะเวลำ
กำรปฏิบัติงำนในสำขำจิตเวชศำสตร์ไม่น้อยกว่ำ ๓๖ เดือน หรือตามที่แพทยสภาก าหนด 
พร้อมหนังสือรับรองจากสถาบันฝึกอบรมว่าเห็นสมควรให้เข้าสอบได้ 



๑๒ 
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- ต้องสอบผ่านภาคทฤษฎีส่วนที่ ๑ พื้นฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย์และจิตเวชศาสตร์ (basic 
knowledge) โดยผลการสอบผ่านต้องไม่นำนเกิน ๕ ปี นับแต่วันที่สอบผ่ำน 

- ต้องส่งผลงานวิจัยที ่ได้รับการรับรองจากแผนงานฝึกอบรมต้นสังกัด โดยเป็นผู ้ว ิจัยหลัก  
(ผู้นิพนธ์ชื่อแรก) และต้องส่งผลงานในรูปแบบของรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ แต่หากได้รับการ
ตีพิมพ์หรือได้รับหนังสือตอบรับเพื่อลงตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์หรือจิตเวชศาสตร์หรือ
สุขภาพจิตระดับชาติหรือนานาชาติ สามารถส่งในรูปแบบตามต้นฉบับที่ลงตีพิมพ์ในวารสาร
ดังกล่าวได้ โดยส่งภายในระยะเวลาที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาจิตเวชศาสตร์
ก าหนด  

  ผลงานวิจัยสามารถใช้เพื่อสมัครสอบซ ้าได้อีก ๓ ปี นับตั้งแต่การส่งผลงานวิจัยเพื่อการสมัคร
สอบครั้งแรก 

- ต้องส่งรายงานการรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีการจิตบ าบัด ที่ได้รักษาต่อเนื่องอย่ำงน้อย ๖ ครั้ง 
  จ านวน ๒ รำย และได้รับการรับรองจากสถาบันฝึกอบรมต้นสังกัด โดยส่งภายในระยะเวลาที่ 
  คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาจิตเวชศาสตร์ก าหนด 
  รายงานการรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีการจิตบ าบัดสามารถใช้เพื่อสมัครสอบซ ้าได้อีก ไม่เกิน ๓ ปี

นับตั้งแต่การส่งผลงานเพ่ือการสมัครสอบครั้งแรก 
- ผู้ประสงค์สมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ สาขาจิตเวชศาสตร์ จะต้องยื่นเอกสารหลักฐานต่าง ๆ  

ตามประกาศที่แพทยสภาประกาศในแต่ละปี และช าระค่าสมัครสอบตามอัตราที่ก าหนดใน
ประกาศแพทยสภา ที่ส านักงานเลขาธิการ ราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย   

- ส าหรับการสมัครสอบภาคทฤษฎีส่วนที่ ๑ ให้แพทย์ประจ าบ้านสมัครสอบโดยตรงที่ส านักงาน
เลขาธิการ ราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย และช าระค่าสมัครสอบตามที่ราชวิทยาลัย
จิตแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนดในแต่ละปี  

ข. วิธีกำรสอบ  
แนวทางการประเมินผลให้มีการสอบ ๓ ภาค ประกอบด้วยภาคข้อเขียน ภาคปฏิบัติ และภาค

ปากเปล่า เป็นการจัดสอบโดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาจิตเวชศาสตร์ แพทยสภา ทั้งนี้ให้
ปฏิบัติตามข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยหลักเกณฑ์การออกหนังสืออนุมัติและวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความ
ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมฉบับที่เป็นปัจจุบัน 

กำรประเมินเพื่อหนังสืออนุมัติแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม 
สำขำจิตเวชศำสตร์ 

ผู้สมัครสอบจะต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามพระราชบัญญั ติวิชาชีพ 
เวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ และได้ท างานสาขาจิตเวชศาสตร์ในโรงพยาบาลสวนปรุงมาแล้วไม่น้อยกว่ำ ๕ ปี ดังนี้ 

- ท างานวิจัย ๑ เรื่อง ด้วยเกณฑ์เดียวกันกับผู้สมัครสอบวุฒิบัตรฯ โดยมีหัวหน้าภาควิชา 
  จิตเวชศาสตร์/หัวหน้ากลุ่มงานจิตเวชรับรอง 
- ส่งผลงานวิจัยในวันสมัครสอบ 



๑๓ 
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- การสอบจะใช้ข้อสอบและเกณฑ์การตัดสินเช่นเดียวกับการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ 
   

๗. กำรรับและคัดเลือกผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 
คณะกรรมการก ากับดูแลการฝึกอบรมได้ก าหนดและด าเนินนโยบายการรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมที่ชัดเจน โดยสอดคล้องกับพันธกิจของแผนงานฝึกอบรม กระบวนการคัดเลือกมีความโปร่งใสและ
ยุติธรรม มีคณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม รวมทั้งมีระบบอุทธรณ์  

๗.๑ คุณสมบัติของผูเ้ข้ำรับกำรฝึกอบรม 
ก. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้   

- ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตหรือเทียบเท่า ที่แพทยสภารับรองและ ได้รับการขึ้นทะเบียน
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแล้ว 

- ผ่านการอบรมเป็นแพทย์เพ่ิมพูนทักษะตามเกณฑ์แพทยสภาเป็นเวลาอย่างน้อย ๑ ปี 
- ผู้ที ่ได้รับวุฒิบัตรสาขาจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น หรือ สาขาจิตเวชศาสตร์การเสพติดจาก  

แพทยสภา หรือเป็นแพทย์ประจ าบ้านสาขาจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น หรือ สาขาจิตเวชศาสตร์
การเสพติด ที่ผ่านการฝึกอบรมชั้นปีที่ ๒ แล้วสามารถสมัครเข้ารับการฝึกอบรมในชั้นปีที่ ๓ ได้ 
ทั้งนี้จะต้องฝึกอบรมต่ออีกอย่างน้อย ๑ ปี โดยจะต้องฝึกอบรมเพ่ิมเติมในส่วนที่ยังขาดอยู่จนครบ
ตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์  

ข. มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 
๗.๒ กำรคัดเลือกผู้เข้ำรับกำรอบรม 

 การคัดเลือกผู้เข้ารับการอบรม แผนงานฝึกอบรม โดยคณะกรรมการก ากับดูแลการฝึกอบรม
ด าเนินการแต่งตั้งและประกาศรายชื่อคณะกรรมการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม ให้คณะกรรมการ
คัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีหน้าที่ก าหนดเกณฑ์ วิธีการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรมและระบบ
การอุทธรณ์ โดยยึดหลักความเสมอภาค โปร่งใส และตรวจสอบได้   

๗.๓ จ ำนวนผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 
 ราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย ก าหนดให้สถาบันฝึกอบรมรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ 
ตามเกณฑ์แพทยสภาคือในสัดส่วนปีละชั้นละ ๑ คน ต่ออาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม ๒ คน โดยต้องมี
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาอย่างน้อย ๓ คน หากสถาบันฝึกอบรมจ าเป็นจะต้องจัดให้มี
อาจารย์ผู ้ให้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลาด้วย ให้ใช้หลักเกณฑ์ที ่ก าหนดในข้อ ๘.๒ (ข) ในการ
ค านวณ รวมทั้งต้องมีงานบริการที่ก าหนดครบตามเกณฑ์การเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมที่ราชวิทยาลัยฯ
ก าหนดตามตำรำงท่ี ๑   
 
  

  



๑๔ 

แผนงานฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖ 

ตำรำงท่ี ๑ จ ำนวนอำจำรย์ ปริมำณงำนบริกำร และศักยภำพในกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน 
 

จ ำนวนผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม  
ปีละชั้นละ (คน)  

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ 

อำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรม  
แบบเต็มเวลำ (คน)  

๓ ๔ ๖ ๘ ๑๐ ๑๒ ๑๔ ๑๖ 

จ ำนวนผู้ป่วยนอกจิตเวช  
(คร้ังกำรตรวจ/ปี)  

๓,๒๐๐ ๔,๐๐๐ ๖,๐๐๐ ๘,๐๐๐ ๑๐,๐๐๐ ๑๒,๐๐๐ ๑๔,๐๐๐ ๑๖,๐๐๐ 

จ ำนวนผู้ป่วยในจิตเวช  
(คร้ังกำรรับไว้ใน รพ./ปี)  

๘๐ ๘๐ ๘๐ ๑๐๐ ๑๒๐ ๑๔๐ ๑๖๐ ๑๘๐ 

 

 
๘. อำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรม 

๘.๑ คุณสมบัติของคณะกรรมกำรก ำกับดูแลกำรฝึกอบรม  
ก. เป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ 

เวชกรรม สาขาจิตเวชศาสตร์  โดยหัวหน้าแผนการฝึกอบรม/อาจารย์ผ ู ้ร ับผิดชอบแผนการฝึกอบรม  
มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้านจิตเวชศาสตร์มาเป็นเวลาไม่น้อยกว่ำ ๕ ปี ภายหลังได้รับวุฒิบัตรหรือ
หนังสืออนุมัติฯ และได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัยจิตแพทย์ฯ 

ข. โรงพยาบาลสวนปรุงได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการก ากับดูแลการฝึกอบรม โดยให้มีการประชุมเพื่อ
ติดตามผลการด าเนินงานอย่างสม ่าเสมออย่างน้อยเดือนละ ๑ ครั ้ง ส  าหรับปีการฝึกอบรม ๒๕๖๕ 
คณะกรรมการก ากับดูแลการฝึกอบรมมีรายนามดังต่อไปนี้ (ตามค าสั่งโรงพยาบาลสวนปรุงที่ ๑๗๖/๒๕๖๕  
ลงวันที่ ๑ มิถุนายน ๒๕๖๕) 
๑ พ.ญ. กิตติวรรณ เทียมแก้ว นายแพทย์เชี่ยวชาญ กรรมการและหัวหน้าแผนงานฝีกอบรม 
๒ น.พ. กิตติพงศ์ สานิชวรรณกุล นายแพทย์เชี่ยวชาญ กรรมการ 
๓ น.พ. วจนะ เขมะวิชานุรัตน์ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ กรรมการ 
๔ น.พ. กฤษณ์ติพงษ์ อรัญสิทธิ์ นายแพทย์ช านาญการ กรรมการ 
๕ น.พ. การันตร์ วงศ์ปราการสันติ  นายแพทย์ช านาญการ กรรมการและอาจารย์ผู้รับผิดชอบ

แผนงานฝึกอบรม 
ให้คณะกรรมการมีอ านาจและหน้าที่ในการบริหาร การจัดการ การประสานงาน การวัดและการ

ประเมินผล ส าหรับแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรม วิเคราะห์ผลการด าเนินการจัดการฝึกอบรม การจัดการให้  
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลักมีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขา 
จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง อย่างมีประสิทธิภาพและโปร่งใส และให้มีการประชุมของคณะกรรมการฯ 
เพ่ือติดตามผลการด าเนินการงานอย่างสม ่าเสมออย่างน้อยเดือนละ ๑ ครั้ง ตั้งแต่วันที่ ๑ มิถุนายน ๒๕๖๕ 

 
  



๑๕ 

แผนงานฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖ 

๘.๒ คุณสมบัติและจ ำนวนของอำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรม  
ก. คุณสมบัติของอำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรม  
อาจารย์แพทย์ของสถาบันฝึกอบรมต้องได้รับวุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติฯ สาขาจิตเวชศาสตร์จาก 

แพทยสภา หรือ จากสถาบันฝึกอบรมต่างประเทศที่ราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทยรับรอง  และ 
มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานด้านจิตเวชศาสตร์มาเป็นเวลาอย่ำงน้อย ๒ ปี ภายหลังได้รับวุฒิบัตรหรือ
หนังสืออนุมัติฯ โดยมีคุณสมบัติทางวิชาการ ความเป็นครู ความช านาญทางเวชกรรมและพฤติกรรมที่เหมาะสม 
สถาบันฝึกอบรมฯ ได้ก าหนดและด าเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมให้สอดคล้อง
กับพันธกิจของหลักสูตรการฝึกอบรมและต้องระบุหน้าที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ ให้สมดุล
ระหว่างงานด้านการศึกษา การวิจัยและการบริบาลเวชกรรม อาจารย์ผู ้ให้การฝึกอบรมต้องมีเวลาเพียงพอ
ส าหรับการให้การฝึกอบรม การให้ค าปรึกษา ให้การก ากับดูแลและพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง ทั้งทางด้านการ
บริบาลเวชกรรมและด้านแพทยศาสตร์ศึกษา โดยสถาบันฝึกอบรมฯ ได้จัดให้มีการพัฒนาอาจารย์อย่างเป็น
ระบบและมีการประเมินอาจารย์เป็นระยะ ๆ 

ข. จ ำนวนอำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรม  
สถาบันฝึกอบรมต้องมีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาอย่ำงน้อย ๓ คน ก่อนการขอเปิดเป็น 

สถาบันฝึกอบรมฯ โดยมีอัตราส่วนของอาจารย์เต็มเวลาหรือเทียบเท่าทั้งหมด ต่อ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมแต่ละ
ระดับชั้นเท่ากับ ๒ ต่อ ๑ (๒ : ๑) หากจ าเป็นต้องให้มีอาจารย์ผู ้ให้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลาร่วมด้วย 
จะต้องมีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของจ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
โดยที่ภาระงานในสาขาจิตเวชศาสตร์ของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลา  เมื่อรวมกันทั้งหมดแล้ว
จะต้องไม่น้อยกว่าภาระงานของจ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาที่ต้องทดแทน  

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลาให้คิดเวลาปฏิบัติงานเฉพาะเวลาที่มาปฏิบัติงานส าหรับการ 
เรียนการสอนแพทย์ประจ าบ้านสาขาจิตเวชศาสตร์ ไม่นับเวลาที่มาท างานวิจัย ท างานบริการ เช่น ตรวจผู้ป่วย
โดยไม่เกี่ยวข้องกับแพทย์ประจ าบ้าน รวมทั้งไม่นับเวลาที่มาสอนนักศึกษา/นิสิตแพทย์ โดยภาระงานของ
อาจารย์แบบไม่เต็มเวลาแต่ละคนต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของภาระงานอาจารย์เต็มเวลา 

ในกรณีที่หลักสูตรการฝึกอบรมเป็นแบบที่มีสถาบันร่วมฝึกอบรม หรือมีสถาบันฝึกอบรมสมทบให้
อนุโลมใช้หลักเกณฑ์ที่ก าหนดดังกล่าวส าหรับการก าหนดจ านวนอาจารย์ในแต่ละสถาบันฝึกอบรม  โดยทอน
เป็นสัดส่วนตามเวลาที่สถาบันนั้น ๆ มีส่วนร่วมในการฝึกอบรม 

โรงพยาบาลสวนปรุงมีจิตแพทย์ที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์หลักสูตรฯที่สามารถปฏิบัติหน้าที่เป็น
อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมส าหรับปีการฝึกอบรม ๒๕๖๖ ดังแสดงในตำรำงท่ี ๒ 
  



๑๖ 

แผนงานฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖ 

ตำรำงท่ี ๒ รำยนำมอำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรม ปีกำรฝึกอบรม ๒๕๖๖ 

ล ำดับ ชื่อ - สกุล คุณวุฒิ (สำขำผู้เชี่ยวชำญ) 
ปี พ.ศ.  
ที่ได้รับ
คุณวุฒิ 

ประเภท 

เต็มเวลำ บำงเวลำ 

๑ นพ.กิตติพงศ์ สานิชวรรณกุล - แพทยศาสตรบณัฑิต 
- วุฒิบัตรสาขาจติเวชศาสตร์  
- นิติศาสตรบัณฑิต  

- ๒๕๓๐ 
- ๒๕๓๓ 
- ๒๕๓๖ 

✓  

๒ นพ.อภิชาติ ด ารงไชย - แพทยศาสตรบณัฑิต 
- อนุมัติบัตรสาขาจิตเวชศาสตร์  
- อนุมัติบัตรสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน  
  แขนงสุขภาพจิตชุมชน  

- ๒๕๓๐ 
- ๒๕๔๓ 
- ๒๕๔๗ 

✓  

๓ พญ.กิตติวรรณ เทียมแก้ว - แพทยศาสตรบณัฑิต 
- วุฒิบัตรสาขาจติเวชศาสตร์  
- อนุมัติบัตรสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน  
  แขนงสุขภาพจิตชุมชน  

- ๒๕๓๒ 
- ๒๕๓๘ 
- ๒๕๔๗ 

✓  

๔ 
 

นพ.กนิษฐพจน์ เจริญภคัด ี - แพทยศาสตรบณัฑิต 
- วุฒิบัตรสาขาจติเวชศาสตร์  

- ๒๕๓๗ 
- ๒๕๔๓ 

✓  

๕ นพ.วจนะ เขมะวิชานุรตัน ์ - แพทยศาสตรบณัฑิต 
- วุฒิบัตรสาขาจติเวชศาสตร์  
- นิติศาสตรบัณฑิต  
- อนุมัติบัตรสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน  
  แขนงสุขภาพจิตชุมชน  

- ๒๕๔๕ 
- ๒๕๕๐ 
- ๒๕๖๑ 
- ๒๕๖๒ 

 

✓  

๖ นพ.กิตติศักดิ์ วิบูลย์มา - แพทยศาสตรบณัฑิต 
- วุฒิบัตรสาขาจติเวชศาสตร ์

- ๒๕๔๘ 
- ๒๕๕๓ 

✓  

๗ นพ.การันตร์ วงศ์ปราการสันต ิ - แพทยศาสตรบณัฑิต 
- วุฒิบัตรสาขาจติเวชศาสตร์  
- Master of Science in Media  
  Psychology University of  
  Salford, Manchester, UK  
- จิตบ าบัด Narrative Therapy  
  Level 1  
- จิตบ าบัด Introduction to  
  EMDR therapy and  
  Stabilization in Thailand  
- อนุมัติบัตรสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน  
  แขนงสุขภาพจิตชุมชน  
 

- ๒๕๕๓ 
- ๒๕๕๖ 
- ๒๕๖๑ 

 
 

- ๒๕๖๑ 
 

- ๒๕๖๒ 
 
 

- ๒๕๖๓ 
 
 

✓  



๑๗ 
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ล ำดับ ชื่อ - สกุล คุณวุฒิ (สำขำผู้เชี่ยวชำญ) 
ปี พ.ศ.  
ที่ได้รับ
คุณวุฒิ 

ประเภท 

เต็มเวลำ บำงเวลำ 

- จิตบ าบัด EMDR therapy  
  Level 2 in Thailand  
- Medical Education  
  หลักสูตร SHEE online  

- ๒๕๖๔ 
 

- ๒๕๖๔ 

๘ พญ.อทิตยาพร แก้ววรรณ - แพทยศาสตรบณัฑิต 
- วุฒิบัตรสาขาจติเวชศาสตร์  

- ๒๕๕๖ 
- ๒๕๖๐ 

✓  

๙ นพ.กฤษณ์ติพงษ์ อรัญสิทธ์ิ 
 
 

- แพทยศาสตรบณัฑิต 
- วุฒิบัตรสาขาจติเวชศาสตร์  
- จิตบ าบัด EMDR therapy  
  level 2 in Thailand  

- ๒๕๔๘ 
- ๒๕๕๔ 
- ๒๕๖๔ 

✓  

๑๐ ศ.เกียรติคุณ นพ.จ าลอง 
ดิษยวณิช 

- อ.ว. (จิตเวชศาสตร์)  
- อ.ว., (จิตเวชศาสตรเ์ด็กและวัยรุน่)  
- M.S. (Medical Psychology),  
  University of Illinois, U.S.A.,  
  Institute for Juvennile  
  Research, Chicago, U.S.A.  

- ๒๕๑๒ 
 

- ๒๕๑๕ 

 ๓ ช่ัวโมง/
เดือน 

๑๑ นพ.สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กลุ - แพทยศาสตรบณัฑิต 
- พัฒนบริหารศาสตรมหาบณัฑิต  
  ทางรัฐประศาสนศาสตร์ (NIDA) 
- อนุมัติบัตรสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน  
  แขนงสุขภาพจิตชุมชน 

- ๒๕๒๑ 
- ๒๕๓๘ 

 
- ๒๕๔๗ 

 

 ๓ ช่ัวโมง/
สัปดาห ์

๑๒ นพ.ปริทรรศ ศลิปกิจ - แพทยศาสตรบณัฑิต 
- วุฒิบัตรสาขาจติเวชศาสตร์  
- บริหารธุรกิจมหาบณัฑิต 
- อนุมัติบัตรสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน  
  แขนงสุขภาพจิตชุมชน  

- ๒๕๒๘ 
- ๒๕๓๔ 
- ๒๕๔๑ 
- ๒๕๔๗ 

 

 ๓ ช่ัวโมง/
สัปดาห ์

๑๓ นพ.กิตต์กวี โพธ์ิโน - แพทยศาสตรบณัฑิต 
- Master of Public Health 
- วุฒิบัตรสาขาจติเวชศาสตร์  
- อนุมัติบัตรสาขาเวชศาสตร์ป้องกัน  
  แขนงสุขภาพจิตชุมชน 

- ๒๕๔๙ 
- ๒๕๕๓ 
- ๒๕๕๐ 
- ๒๕๕๓ 

 ๓ ช่ัวโมง/
สัปดาห ์

 

  



๑๘ 
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จากสถิติปริมาณงานบริการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลสวนปรุง ตั้งแต่ปีงบประมาณ ๒๕๖๑-๒๕๖๓  
ที่มีจ านวน ผู้ป่วยนอกเฉลี่ย เท่ำกับ ๖๓,๗๔๓ ครั้งกำรตรวจต่อปีงบประมำณ และจ ำนวนผู้ป่วยในจิตเวช
เฉลี ่ยเท่ำกับ ๔,๒๙๓ ครั ้งกำรรับไว้ต่อปีงบประมำณ  ร ่วมกับจ านวนอาจารย์ผู ้ให้การฝึกอบรมตาม 
ตารางที่ ๒ ที่มอีำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรมแบบเต็มเวลำจ ำนวน ๙ คน เมื่อพิจำรณำตำมเกณฑ์ที่รำชวิทยำลัย
จิตแพทย์ก ำหนดในตำรำงที่ ๒ โรงพยำบำลสวนปรุงจะมีศักยภำพที่จะรับแพทย์เข้ำรับกำรฝึกอบรมได้  
ปีละชั้นละ ๔ คน  
 
ค ำจ ำกัดควำมอำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรม  

“อำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรมแบบเต็มเวลำ” หมายถึง ข้าราชการ พนักงานมหาวิทยาลัย ลูกจ้าง
รวมทั้งอาจารย์เกษียณอายุราชการที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล คณะแพทยศาสตร์หรือหน่วยงานที่ปฏิบัติงาน
เต็มเวลา  

“อำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลำ” แบ่งเป็น ๒ ประเภท  
ก. พนักงานมหาวิทยาลัยหรือลูกจ้าง ประเภทบางเวลา และได้รับเงินเดือนตามสัดส่วนงาน ให้นับเวลา

ปฏิบัติงานตามสัญญาจ้าง  
ข. ผู้ที่ปฏิบัติงานอยู่ท่ีสถาบันอื่นหรืออาจารย์เกษียณอายุราชการหรืออาจารย์แผนกอ่ืนมาช่วยสอนบาง

เวลาโดยไม่ได้มีสัญญาจ้างจากหน่วยงานให้คิดเวลาปฏิบัติงานเฉพาะเวลาที่มาปฏิบัติงานส าหรับ
การเรียนการสอนแพทย์ประจ าบ้านจิตเวชศาสตร์ไม่นับเวลาที่มา ท างานวิจัย ท างานบริบาล เช่น 
ตรวจผู้ป่วยหรือ การท าหัตถการที่ไม่เกี่ยวข้องกับแพทย์ประจ าบ้าน รวมทั้งไม่นับเวลาที่มาสอน
นักศึกษา/นิสิตแพทย์ 

 
๙. กำรรับรอง วุฒิบัตร ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่ำปริญญำเอก 

กำรขอรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิกำรศึกษำวุฒิบัตร (วว.) สำขำจิตเวชศำสตร์ให้ “เทียบเท่ำปริญญำเอก” 
ตำมรำยละเอียดในภำคผนวก ๕ 

 
๑๐. ทรัพยำกรทำงกำรศึกษำ 

โรงพยาบาลสวนปรุงได้จัดให้มีสถานที่เพียงพอในการให้บริการและฝึกอบรมทางจิตเวชศาสตร์ รวมถึง
สถานที่ในการค้นคว้า ศึกษาและท าวิจัย ดังต่อไปนี้  

๑) สถำนที่  
โรงพยาบาลสวนปรุงได้จัดให้มีสถานที่เพียงพอในการให้บริการและฝึกอบรมทางจิตเวชศาสตร์ รวมถึง

สถานที่ในการค้นคว้า ศึกษาและท าวิจัย ดังต่อไปนี้ 
๑.๑ ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอก มีจ านวนห้องตรวจโรคทั้งหมด ๖ ห้อง โดยที่ห้องตรวจโรคมีความเป็น

ส่วนตัวให้กับผู ้ป่วยและมีความปลอดภัยให้กับแพทย์  มีเครื่องตรวจจับอาวุธและมีเจ้าหน้าที ่รักษาความ
ปลอดภัยด้านหน้าทางเข้าอาคารผู้ป่วยนอกและจิตเวชฉุกเฉิน รวมถึงมีทางออกด้านหลังห้องตรวจ 



๑๙ 
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๑.๒. หอผู้ป่วยจิตเวชทั่วไปมีทั้งหมด ๑๔ หอผู้ป่วยดังต่อไปนี้ โดยภายในหอผู้ป่วยตึกปัญญา ตึกฝ้ายค า  
และตึกวิสุทธา จะมีการท ากิจกรรมกลุ่มบ าบัดยาเสพติดและกลุ่ม milieu therapy ต่าง ๆ 
 

หอผู้ป่วยที่ ชื่อหอผู้ป่วย/หน่วย 
ประเภทผู้ป่วย 

(ระบุท่ัวไป/ชื่อสำขำ/อนุสำขำ) 
จ ำนวนเตียง 

สำมัญ พิเศษ 

๑ เมตตา ๑ ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินชาย ๓๐  

๒ เมตตา ๒ ผู้ป่วยจิตเวชทั่วไปชาย ๓๐  

๓ วิสุทธา ๑ ผู้ป่วยจิตเวชทั่วไปชาย ๓๐  

๔ กรุณา ๑ ผู้ป่วยแอลกอฮอล์ระยะถอนพิษ ๒๕  

๕ กรุณา ๒ ผู้ป่วยแอลกอฮอล์ระยะฟ้ืนฟู ๓๐  

๖ ฝ้ายค า ๑ ผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดระยะวิกฤติ ๓๐  

๗ ฝ้ายค า ๒ ผู้ป่วยโรคสารเสพติดระยะฟื้นฟู ๓๕  

๘ สหทัย ๑ ผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุชายมากกว่า ๖๐ ปี ๓๐  

๙ ปัญญา ผู้ป่วยพิเศษชาย  ๒๕ 

๑๐ ขนาน ผู้ป่วยพิเศษหญิง  ๑๕ 

๑๑ แผนกโรคติดเชื้อ ผู้ป่วยจิตเวชเสี่ยงติดเชื้อ COVID-๑๙  ๑๘ 

๑๒ อารี ๑ ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินและสารเสพติด หญิง ๓๐  

๑๓ จิระ ๑ ผู้ป่วยสูงอายุหญิงมากกว่า ๖๐ ปี และ  
ผู้ป่วยแอลกอฮอล์หญิง 

๓๐  

๑๔ จิระ ๒ ผู้ป่วยจิตเวชทั่วไปหญิง ๓๐  

รวม ๓๓๐ ๕๘ 

 
๑.๓ ห้องพักแพทย์ประจ าบ้านซึ่งเป็นห้องที่สามารถใช้เพื่อพักผ่อนตามอัธยาศัยและในขณะที่อยู่เวรนอก

เวลาราชการ 
๒) อุปกรณ์ เครื่องมือ 
๒.๑ ห้องสมุดมีต ำรำวำรสำรทำงกำรแพทย์ รวมถึงสื่อควำมรู้ในรูปแบบต่ำง ๆ 

โรงพยาบาลสวนปรุงได้จัดให้มีอุปกรณ์เพียงพอในการให้บริการและฝึกอบรมทางจิตเวชศาสตร์  
รวมถึงช่วยในการค้นคว้า ศึกษาและท าวิจัยดังต่อไปนี้  

มีต ารา วารสารทางการแพทย์ รวมถึงสื่อความรู้ในรูปแบบต่าง ๆ 
โดยมีเวลาท าการห้องสมุด ๐๘.๓๐-๑๖.๓๐ น. หยุดวันเสาร์และอาทิตย์และวันหยุดนักขัตฤกษ์  

มีพ้ืนที่ของห้องสมุด ๑๖๗ ตารางเมตร 
●  ต าราภาษาต่างประเทศ จ านวน ๒๕๗ รายการ 

●  ต าราภาษาไทย จ านวน ๓,๖๔๒ รายการ 



๒๐ 

แผนงานฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖ 

●  วารสารดัชนีที่รับเป็นประจ ารายการภาษาไทย จ านวน ๕ รายการ  

●  E-library จ านวน ๔,๑๕๗ รายการ 

รวมถึงห้องสมุดโรงพยาบาลสวนปรุงได้ใช้ฐานข้อมูลร่วมกับกรมสุขภาพจิตดังต่อไปนี้ 
(www.thaimh-elibrary.org) 

Link ค้นหำฐำนข้อมูล รำยละเอียด 

www.dmh-elibrary.org คลังความรู้ทางวิชาการในด้านสุขภาพจิตและคลังเอกสาร
ดิจิทัลของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

www.portal.igpublish.com/iglibrary/
search?dtbs=apa  

ฐานข้อมูล iG Library:American Psychiatric Association 
(APA) 

www.karger.com ๑. eJournal: Psychotherapy and Psychosomatics 
(ตั้งแต่ปี ค.ศ. ๑๙๙๘-ปัจจุบัน) 

๒. e-Book siries: Key issues in mental health (๔ titles) 
- Early detection and intervention in psychosis 
- Autism spectrum disorders 
- Comorbidity of mental and physical disorders 
- Violence against women and mental health 

บริการ e-Book ผ่านแอพพลิเคชั่น  
Cu-eBook Store 

อ่านได้เฉพาะอุปกรณ์สมาร์ทโฟนและแท็บเล็ตเท่านั้น  
ไม่สามารถบันทึกไฟล์ หรือจับภาพหน้าจอได้ 

https://he01.tci-thaijo.org/index. 
php/ APPJ/issue/view/16943  

จิตเวชวิทยาสาร ของโรงพยาบาลสวนปรุง 

๒.๒ โสตทัศนูปกรณ์ มีห้องประชุมของโรงพยำบำลสวนปรุงจะมีอุปกรณ์โสต ได้แก่ Visualizer 
LCD projector Computer Teleconference และเครื่องบันทึกเสียง ดังต่อไปนี้ 

๑) อาคารอุบลรัตนราชกัญญา 
● ห้องประชุมคุณพุ่ม ชั้น ๑ จ านวน ๔๐ คน 

● ห้องประชุมชั้น ๑ (ห้องข้างลิฟท)์ จ านวน ๒๐ คน 

● ห้องอาหารชั้น ๑ จ านวน ๑๐๐ คน 

● ห้องประชุมสิริกิติยา ชั้น ๓ จ านวน ๔๐ คน 

● ห้องประชุม excellent ชั้น ๔ จ านวน ๑๐ คน 

● ห้องประชุมพลอยไพลิน ชั้น ๕ จ านวน ๒๐๐ คน 

๒) อาคารจิตสันติ   
● ห้องประชุม ๑ ชั้น ๒ จ านวน ๒๐ คน 

● ห้องประชุม ๒ ชั้น ๒ จ านวน ๑๐ คน 

● ห้องประชุม ศ.นพ.ฝน แสงสิงแก้ว ชั้น ๔ จ านวน ๑๕๐ คน 

http://www.thaimh-elibrary.org/
http://www.dmh-elibrary.org/
http://www.portal.igpublish.com/iglibrary/search?dtbs=apa
http://www.portal.igpublish.com/iglibrary/search?dtbs=apa
http://www.karger.com/
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/APPJ/issue/view/16943
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/APPJ/issue/view/16943
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๓) อาคารผู้ป่วยนอกและจิตเวชฉุกเฉิน  
● ห้องประชุม นพ.เกียรติภูมิ วงศ์รจิต ชั้น ๒ จ านวน ๓๐ คน 

● ห้องประชุม ชั้น ๒ จ านวน ๒๐ คน 

๔) อาคารหอพักปฐมา 
● ห้องประชุมหอพักปฐมาชั้น ๒ จ านวน ๓๐ คน 

๒.๓ เครื่องกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ำ (Electroconvulsive therapy-ECT) รุ่น Spectrum ๔๐๐๐Q 
จ านวน ๓ เครื่อง โดยรักษาแบบ modified ECT ซึ่งมีวิสัญญีแพทย์จากโรงพยาบาลนครพิงค์มาให้บริการ 

๒.๔ เครื่องกระตุ้นสมองด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ำ (Repetitive Transcranial Magnetic 
Stimulation-rTMS) รุ่น TE๓๐๐๐ จ านวน ๑ เครื่อง  

๓) บุคลำกร  
โรงพยาบาลสวนปรุงได้จัดให้มีบุคลากรในวิชาชีพอ่ืน ๆ ที่เพียงพอในการให้บริการและร่วมฝึกอบรม 

ทางจิตเวชศาสตร์ รวมถึงให้ความรู้ ให้ความร่วมมือในการค้นคว้า ศึกษา และท าวิจัย ดังต่อไปนี้ 
● จิตแพทย์ทั่วไป จ านวน ๑๒ คน 
● จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น จ านวน ๑ คน 
● อายุรแพทย์ระบบประสาทวิทยา จ านวน ๒ คน 
● ทันตแพทย์ จ านวน ๓ คน 
● พยาบาลวิชาชีพ จ านวน ๑๘๐ คน 
● นักจิตวิทยาคลินิก จ านวน ๑๑ คน 
● นักสังคมสงเคราะห์ จ านวน ๙ คน 
● นักกิจกรรมบ าบัด จ านวน ๖ คน 
● เภสัชกร จ านวน ๑๓ คน 
● เจ้าพนักงานเวชสถิติ จ านวน ๓ คน 

(ส ารวจล่าสุด เดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๕) 
๔) จ ำนวนผู้ป่วยโรงพยำบำลสวนปรุง ในช่วงปีงบประมำณ ๒๕๖๒-๒๕๖๔ มีดังต่อไปนี้ 

ปีงบประมำณ 
จ ำนวนผู้ป่วยนอก 
(ครั้งกำรตรวจ/ปี) 

จ ำนนผู้ป่วยใน 
(ครั้งกำรรับไว้/ปี) 

จ ำนวนเตียง
สำมัญ 

จ ำนวนเตียง 
พิเศษ 

๒๕๖๒ ๖๗,๘๒๓ ๕,๐๔๔ ๓๓๐ ๕๘ 

๒๕๖๓ ๖๑,๙๔๖ ๔,๐๗๙ ๓๓๐ ๕๘ 

๒๕๖๔ ๖๑,๔๖๒ ๓,๗๕๘ ๓๓๐ ๕๘ 
รายละเอียดเพิ่มเติมอยู่ในภำคผนวกที ่๔ หัวข้อ เกณฑ์เฉพาะส าหรับสถาบันฝึกอบรม 
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๑๑. กำรประเมินแผนงำนฝึกอบรม 
แผนงานฝึกอบรมมีการก ากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรเป็นประจ า  

มีกลไกส าหรับการประเมินหลักสูตรและมีการน าไปใช้จริง การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรครอบคลุม
หัวข้อต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 

๑) พันธกิจของแผนงานฝึกอบรม   
๒) ผลสัมฤทธิ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์  
๓) แผนฝึกอบรม 
๔) ขั้นตอนการด าเนินงานของการฝึกอบรม  
๕) การวัดและประเมินผล 
๖) พัฒนาการของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
๗) ทรพัยากรทางการศึกษา 
๘) คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
๙) ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ 
๑๐) แผนงานฝึกอบรมร่วม/สมทบ 
๑๑) ข้อควรปรับปรุง 
โดยแผนงานฝึกอบรมจะหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม/หลักสูตรจาก ผู้ให้การฝึกอบรม  

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม นายจ้างหรือผู้ใช้บัณฑิต และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับ
เกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้ส าเร็จการฝึกอบรมในการประเมินการฝึกอบรม/หลักสูตร 
 
๑๒. กำรทบทวนและกำรพัฒนำ 
 เมื่อมีแพทย์ส าเร็จการฝึกอบรมจากสถาบัน แผนงานฝึกอบรมจะมีการหาข้อมูลสะท้อนกลับ ตลอดจน
ความพึงพอใจจากผู้ส าเร็จการฝึกอบรมและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ภายใน  ๖ เดือน หลังจากจบการฝึกอบรม  
เพ่ือน าข้อมูลมาปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตรฯ ต่อไป 
 
๑๓. กำรบริหำรกิจกำรและธุรกำร 

แผนงานฝึกอบรมได้มีการด าเนินการดังนี้ 
๑) บริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่ก าหนดไว้ในด้านต่าง ๆ  ได้แก่ การรับสมัคร 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจ านวนที่รับ) กระบวนการฝึกอบรม การวัดและประเมินผล และ
ผลสัมฤทธิ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ การออกเอกสารที่แสดงถึงการส าเร็จการฝึกอบรม ในแต่ละระดับชั้น 
หรือหลักฐานอย่างเป็นทางการอื่น ๆ ที่สามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับชั้นนั้นได้  
ทั้งในประเทศและต่างประเทศ  

๒) ก าหนดหน้าที่รับผิดชอบและอ านาจในการบริหารจัดการงบประมาณของการฝึกอบรมให้สอดคล้อง
กับความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม  
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๓) จัดให้มีบุคลากรที ่ปฏิบัติงานธุรการซึ ่งมีความรู ้ความสามารถที่เหมาะสม เพื่อสนับสนุนการ
ด าเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอื ่นที ่เกี ่ยวข้อง การบริหารจัดการที่ดีและใช้ทรัพยากรได้อย่าง
เหมาะสม  

๔) จัดให้มีจ านวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และหน่วยงานสนับสนุนด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง
ครบถ้วน สอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม 

  
๑๔. กำรประกันคุณภำพกำรฝึกอบรม 

แผนงานฝึกอบรมจัดให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง ดังนี้  
๑) แผนงานฝึกอบรมได้มีการจัดประชุมสัมมนาประเมินหลักสูตรเพื่ อรับฟังผลการประเมินแพทย์

ประจ าบ้าน โดยอาจารย์แพทย์ในสถาบันที่แพทย์ประจ าบ้านไปปฏิบัติงานเพื่อน ามาเป็นข้อมูลร่วมในการให้
ข้อมูลย้อนกลับและประเมินผลแพทย์ประจ าบ้านตามวงรอบภายใน อย่ำงน้อยทุก ๑ ปี 

๒) การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายใน แผนงานฝึกอบรมจัดให้มีระบบและกลไกการประกัน
คุณภาพการฝึกอบรมภายในเป็นประจ า อย่ำงน้อยทุก ๒ ปี  

๓) การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก แผนงานฝึกอบรมได้รับการประเมินคุณภาพจาก 
ราชวิทยาลัยจิตแพทย์ฯ ตามระบบ และวงรอบที่แพทยสภาก าหนด อย่ำงน้อยทุก ๕ ปี  

 
 
************************************************************************ 
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ภำคผนวก ๑  
เนื้อหำสังเขปของกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน สำขำจิตเวชศำสตร์ 

 
วิธีกำรให้ฝึกอบรม 

ในการฝึกอบรมตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดซึ่งใช้ระยะเวลา ๓ ปีนั้น แผนงานฝึกอบรมจะต้องด าเนินการ 
จัดประสบการณ์การเรียนรู้ในห้องเรียน การเรียนรู้จากการปฏิบัติงาน การฝึกฝนหัตถการ การเรียนการท าวิจัย 
และการเรียนรู้ด้วยตนเอง ดังนี้ 

๑. ภำคทฤษฎี  
- จัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมศึกษาหาความรู้จากต ารา วารสารทางการแพทย์ และสืบค้นข้อมูลผ่าน 

สื่อสารสนเทศ โดยมีห้องสมุดของโรงพยาบาลและแหล่งอ้างอิงที่ได้รับการรับรองจากราชวิทยาลัย 
- อภิปราย/ฟังบรรยาย เกี่ยวกับความรู้และเทคนิคทางจิตเวชศาสตร์ระหว่างการฝึกปฏิบัติงาน ได้แก่  

Journal club ๒ ครั้ง/เดือน Case conference, Psychotherapy case conference และการน าเสนอ 
โครงการเพื่อพัฒนาชุมชนในรายวิชาจิตเวชชุมชน โดยทุกกิจกรรมใช้หลักเน้นผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นศูนย์กลาง 
ในรายวิชาและมี Supervisor เป็นผู้ให้ค าแนะน า โดยแต่ละกิจกรรมจะเน้นให้เกิดการแลกเปลี่ยนรู้ที่หลากหลาย 
และเกิดเสรีภาพทางวิชาการ รวมถึงกิจกรรม Research seminar ๑ ครั้ง/ปี เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และติดตาม
การท าวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน  

- ร่วมประชุมวิชาการภายนอก เช่น  joint lecture หรือ inter-hospital conference ของ 
ราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย รวมถึง topic review Journal club นอกจากนั้นในวิชาเลือกแพทย์ 
ประจ าบ้านสามารถเลือกวิชาที่ตนเองสนใจเพ่ือพัฒนาความรู้ทางด้านจิตเวชศาสตร์ต่อไปเป็นระยะเวลา ๒ เดือน 

- การสอนการท าจิตบ าบัดรูปแบบต่าง ๆ เช่น Psychodynamic, Supportive Psychotherapy, 
CBT โดยจัดร่วมกับราชวิทยาลัยจิตแพทย์ และอาจารย์จากภาควิชาจิตเวชศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่หรือ
อาจารย์พิเศษ 

๒. ภำคคลินิก 
- ระยะเวลาของหลักสูตรทั้งหมด ๓๖ เดือน โรงพยาบาลสวนปรุงได้จัดประสบการณ์การปฏิบัติงาน 

ในแต่ละส่วนตามระยะเวลาต่อไปนี้เป็นอย่างน้อยตามที่ก าหนด 
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การจัดประสบการณ์การปฏิบัติงานทางคลินิกของแพทย์ประจ าบ้านสาขาจิตเวชศาสตร์ 
ประสบการณ์การปฏิบัติงาน ระยะเวลาอย่างน้อย (เดือน) 

จิตเวชศาสตร์ ๑๕ 
จิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น ๓ 
จิตเวชศาสตร์การรับปรึกษา ๓ 
ประสาทวิทยา ๓ 
จิตเวชศาสตร์ในโรงพยาบาลจิตเวช ๓ 
จิตเวชศาสตร์การเสพติด ๑ 
นิติจิตเวชศาสตร์ ๐.๕ 
จิตเวชศาสตร์ชุมชน ๐.๕ 
จิตเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ๑ 
วิชาเลือก ๒ 
รวมระยะเวลาอย่างน้อย ๓๒ 
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หัวข้อเนื้อหำกำรฝึกอบรมครอบคลุมสมรรถนะหลัก (Core competency) ทั้ง ๖ ด้ำน มีดังนี ้
๑. การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 
๒. ความรู้และทักษะหัตถเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills) 
๓. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and communication skills) 
๔. การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based learning and improvement)  
๕. ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม (Professionalism) 
๖. การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based practice) 
๑. กำรบริบำลผู้ป่วย (Patient care) 

แพทย์ประจ าบ้านควรแสดงให้เห็นว่า มีความสามารถด้านต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 
๑.๑ ทักษะการสัมภาษณ์ทางจิตเวช 

๑) หลักการสัมภาษณ์ทางจิตเวช (basic concepts of psychiatric interview) รู้หลักการ
ส าคัญตลอดจนข้อควรระวังในการสัมภาษณ์ทางจิตเวช 

๒) การสัมภาษณ์เพ่ือการวินิจฉัย (diagnostic interview) ตัวอย่างเช่น มีทักษะในการสื่อสาร 
ที่มีประสิทธิภาพ แสดงความเห็นอกเห็นใจ และการให้เกียรติผู้ป่วย ท าให้เห็นและสามารถรวบรวมอาการของ
โรคได้ สามารถสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการรักษา (therapeutic relationship) กับผู้ป่วยได้ 

๓) การสัมภาษณ์เพ่ือการรักษา (therapeutic interview) เช่น สามารถรวบรวมข้อมูลและ
ใช้ข้อมูลทางคลินิกที่เก่ียวข้องเพ่ือช่วยเหลือแบบประคับประคอง และอธิบายให้เข้าใจการเจ็บป่วย 

๑.๒ การประเมินอย่างรอบด้านและเขียนรายงานเกี่ยวกับแนวโน้มของผู้ป่วยที่จะเป็นอันตรายต่อ
ตนเองและผู้อื่น รายละเอียดดังนี้ 

๑) การประเมินความเสี่ยง 
๒) ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการและมาตรการบังคับรักษา 
๓) ความสามารถที่จะจัดการเพ่ือลดความเสี่ยงลง 
๔) ความสามารถที่จะใช้มาตรการป้องกันผู้ป่วยไม่ใหท าอันตรายต่อตนเองและผู้อื่น 

๑.๓ การวินิจฉัยบ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางจิตเวชศาสตร์ โดยมีการค้นหาข้อมูลและเขียนรายงาน 
ผู้ป่วยเกี่ยวกับการวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรคตามระบบ ICD และ DSM ของฉบับที่เป็นปัจจุบันในด้านต่าง ๆ 
ได้แก่ 

๑) ปัจจัยต่าง ๆ ที่เชื่อมโยงกัน (case formulation) เช่น ปัจจัยทางชีวภาพ ปัจจัยทางด้าน
จิตใจ ปัจจัยทางด้านสังคมและวัฒนธรรมของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยและการรักษา 

๒) แผนการประเมินผู้ป่วยเพิ่มเติม เช่น การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจทางจิตวิทยา 
และ neuroimaging 

๓) แผนการรักษาที่รอบด้านครอบคลุมทั้งการรักษาด้วยยา การรักษาด้วยไฟฟ้า การรักษาด้วย 
การจิตบ าบัดรายบุคคล กลุ่มบ าบัด โดยการค านึงถึงบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของผู้ป่วย 

๑.๔ การป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพจิต 
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๒. ควำมรู้ และทักษะหัตถกำรเวชกรรม (Medical/psychiatric knowledge and procedural skills)  
สามารถท าเวชปฏิบัติได้อย่างครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของสาขาวิชาที่เข้ารับการฝึกอบรม  

ดังต่อไปนี้ 
๒.๑ เนื้อหำวิชำจิตเวชศำสตร์ที่แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องรู้ ประกอบด้วย 

๑) โรคหรือภาวะทางจิตเวชศาสตร์ที่ส าคัญ (major psychiatric disorders) 
๒) Behavioral sciences, socio-cultural psychiatry 
๓) Human growth and development 
๔) Evidence-based medicine/psychiatry, research methodology and biostatistics 
๕) Addiction psychiatry 
๖) Consultation-liaison psychiatry 
๗) Emergency psychiatry 
๘) Psychosocial therapies 
๙) Psychotropic medications 
๑๐) Somatic treatment methods 
๑๑) Child and adolescent psychiatry 
๑๒) Geriatric psychiatry 
๑๓) Administrative psychiatry and systems of health care delivery 
๑๔) Community psychiatry 
๑๕) Forensic psychiatry 
๑๖) Ethics 
๑๗) Personalized medicine in psychiatry 

 
๑) โรคหรือภำวะทำงจิตเวชศำสตร์ที่ส ำคัญ (major psychiatric disorders) 

โรคที่ส าคัญทางจิตเวชศาสตร์ ที่จิตแพทย์ต้องวินิจฉัยได้และรักษาได้ แบ่งตามระดับการ
จัดการเรียนรู้ดังนี้ 

ระดับที่ ๑ โรคหรือภาวะที่พบบ่อยและมีความส าคัญซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต้องรู้เป็นอย่ำงดี  
สามารถเรียนรู้ได้จากผู้ป่วยโดยตรง สามารถให้การวินิจฉัย ให้การบ าบัดรักษา ส่งเสริมป้องกัน ฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้ 

ระดับที่ ๒ โรคหรือภาวะที่มีความส าคัญซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต้องรู้ สามารถเรียนรู้จากผู้ป่วย 
อาจไม่ได้ดูแลผู้ป่วยโดยตรง ได้แก่ การร่วม round สามารถให้การวินิจฉัย ให้การบ าบัดรักษา ส่งเสริมป้องกัน 
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้ในระดับหนึ่ง 

ระดับที่ ๓ โรคที่พบน้อย ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านควรรู้ สามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วย
ตนเองหรือฟังบรรยาย สามารถให้การวินิจฉัย ให้การรักษาเบื้องต้นหรือส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้ 
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แพทย์ประจ าบ้านควรมีความรู้โรคทางจิตเวชในหัวข้อต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
(๑) Epidemiology of the disorder 
(๒) Etiology of the disorder, including (when known) medical, genetic, and 

socio-cultural factors 
(๓) Phenomenology of the disorder 
(๔) Experience, meaning, and explanation of the illness for the patient and 

family, including the influence of cultural factors and culture-bound syndromes 
(๕) ICD and DSM diagnostic systems 
(๖) Effective treatment strategies 
(๗) Course and prognosis 

  



๓๐ 

แผนงานฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๖ 

ระดับกำรจัดกำรเรียนรู้ในแตล่ะโรคหรือภำวะทำงจิตเวชศำสตร์ที่ส ำคัญมีดังนี้ 

Neurodevelopmental disorder 

ระดับที่ ๒ - Intellectual disability (Intellectual developmental disorder) 
- Attention-deficit/hyperactivity disorder 
- Tics disorder 

ระดับที่ ๓ - Global developmental delay 
- Unspecified intellectual disability (intellectual developmental disorder) 
- Language disorder 
- Speech sound disorder 
- Childhood-onset fluency disorder (stuttering) 
- Social (pragmatic) communication disorder 
- Unspecified communication disorder 
- Autistic spectrum disorder 
- Other specified attention-deficit/hyperactivity disorder 
- Unspecified attention-deficit/hyperactivity disorder 
- Specific learning disorder 
- Developmental coordination disorder 
- Stereotypic movement disorder 
- Other specified tic disorder 
- Unspecified tic disorder 
- Other specified neurodevelopmental disorder 
- Unspecified neurodevelopmental disorder 

Schizophrenia spectrum and other psychotic disorders 

ระดับที่ ๑ - Delusional disorder 
- Brief psychotic disorder 
- Schizophreniform disorder 
- Schizophrenia 
- Schizoaffective disorder 
- Substance/medication-induced psychotic disorder 
- Psychotic disorder due to another medical condition 
- Catatonia 

ระดับที่ ๒ - Schizotypal (personality) disorder 
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Schizophrenia spectrum and other psychotic disorders (ต่อ) 

ระดับที่ ๓ - Other specified schizophrenia spectrum and other psychotic disorders 
- Unspecified schizophrenia spectrum and other psychotic disorders 

Bipolar and related disorder 

ระดับที่ ๑ - Bipolar I disorder 
- Bipolar II disorder 
- Substance/medication induced bipolar and related disorder 

ระดับที่ ๒ - Cyclothymic disorder 
- Other specified bipolar and related disorder 
- Unspecified bipolar and related disorder 

Depressive disorder 

ระดับที่ ๑ - Major depressive disorder 
- Persistent depressive disorder (Dysthymia) 
- Premenstrual dysphoric disorder 
- Substance/ medication induced depressive disorder 
- Depressive disorder due to another medical condition 

ระดับที่ ๒ - Disruptive mood dysregulation disorder 
- Other specified depressive disorder 
- Unspecified depressive disorder 

Anxiety disorders 

ระดับที่ ๑ - Specific phobia 
- Social anxiety disorder (Social phobia) 
- Panic disorder 
- Agoraphobia 
- Generalized anxiety disorder 
- Substance/medication-induced anxiety disorder 
- Anxiety disorder due to another medical condition 

ระดับที่ ๒ - Separation anxiety disorder 
- Other specified anxiety disorder 
- Unspecified anxiety disorder 

ระดับที่ ๓ - Selective mutism 
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Obsessive-compulsive and related disorders 

ระดับที่ ๑ - Obsessive-compulsive disorder 
- Body dysmorphic disorder 

ระดับที่ ๒ - Hoarding disorder 
- Trichotillomania (Hair-pulling disorder) 
- Excoriation (Skin-picking) disorder 

ระดับที่ ๒ - Substance/medication induced obsessive-compulsive and related disorders 
- Obsessive-compulsive and related disorder due to another medical condition 

ระดับที่ ๓ - Other specified obsessive-compulsive and related disorders 
- Unspecified obsessive-compulsive and related disorders 

Trauma and Stress-related disorders 

ระดับที่ ๒ - Posttraumatic stress disorder 
- Acute stress disorder 
- Adjustment disorder 

ระดับที่ ๓ - Reactive attachment disorder 
- Disinhibited social engagement disorder 
- Other specified Trauma-and Stress-related disorders 
- Unspecified Trauma-and Stress-related disorders 

Dissociative disorders 

ระดับที่ ๒ - Dissociative identity disorder 
- Dissociative amnesia 
- Depersonalization/derealization disorder 

ระดับที่ ๓ - Other specified dissociative disorder 
- Unspecified dissociative disorder 

Somatic symptoms and related disorders 

ระดับที่ ๑ - Somatic symptom disorder 
- Illness anxiety disorder 
- Conversion disorder (Functional neurological symptom disorder) 
- Psychological factor affecting other medical conditions 
- Factitious disorder 

ระดับที่ ๓ - Other specified somatic symptom and related disorder 
- Unspecified somatic symptom and related disorder 
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Feeding and eating disorders 

ระดับที่ ๑ - Anorexia nervosa 
- Bulimia nervosa 

ระดับที่ ๒ - Pica 
- Avoidant/restrictive food intake disorder 
- Binge-eating disorder 
- Other specified feeding or eating disorder 

ระดับที่ ๓ - Rumination disorder 
- Unspecified feeding or eating disorder 

Elimination disorders 

ระดับที่ ๓ - Enuresis 
- Encopresis 
- Other specified elimination disorder 
- Unspecified elimination disorder 

Sleep-wake disorders 

ระดับที่ ๑ - Insomnia disorder 
ระดับที่ ๒ - Hypersomnolence disorder 

- Circadian rhythm sleep-wake disorders 
- Nightmare disorder 
- Substance/medication-induced sleep disorder 

ระดับที่ ๓ - Narcolepsy 
- Obstructive sleep apnea hypopnea 
- Central sleep apnea 
- Sleep related hypoventilation 
- Non-rapid eye movement sleep arousal disorders 
- Rapid eye movement sleep behavior disorder 
- Restless leg syndrome 
- Other specified insomnia disorder 
- Unspecified insomnia disorder 
- Other specified hypersomnolence disorder 
- Unspecified hypersomnolence disorder 
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Sexual dysfunction 

ระดับที่ ๒ - Delayed ejaculation 
- Erectile disorder 
- Female orgasmic disorder 
- Female sexual interest/arousal disorder 
- Genito-pelvic pain/penetration disorder 
- Male hypoactive sexual desire disorder 
- Premature (early) ejaculation 
- Substance/medication-induced sexual dysfunction 

ระดับที่ ๓ - Other specified sexual dysfunction 
- Unspecified sexual dysfunction 

Gender dysphoria 

ระดับที่ ๑ - Gender dysphoria 
ระดับที่ ๒ - Other specified gender dysphoria 

- Unspecified gender dysphoria 

Disruptive, impulse-control, and conduct disorders 

ระดับที่ ๒ - Oppositional defiant disorder 
- Intermittent explosive disorder 
- Conduct disorder 
- Kleptomania 

ระดับที่ ๓ - Pyromania 
- Other specified disruptive, impulse-control, and conduct disorder 
- Unspecified disruptive, impulse-control, and conduct disorder 

Substance related and addictive disorders 

ระดับที่ ๑ - Alcohol-related disorders 
- Cannabis-related disorders 
- Inhalant-related disorders 
- Opioid-related disorders 
- Sedative-, hypnotic, and anxiolytic-related disorders 
- Stimulant-related disorders 
- Tobacco-related disorders 
- Other substance-related disorders 
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Substance related and addictive disorders (ต่อ) 

ระดับที่ ๒ - Caffeine-related disorders 
- Other substance-related disorders 
- Stimulant-related disorders (Cocaine) 
- Gambling disorder 

ระดับที่ ๓ - Hallucinogen-related disorders 

Neurocognitive disorders 

ระดับที่ ๑ - Major and mild neurocognitive disorder due to Alzheimer’s disease, and 
Vascular disease Delirium 

ระดับที่ ๒ - Major and mild neurocognitive disorder due to Frontotemporal lobar 
degeneration, 
Lewy body disease, traumatic brain injury, and substance/medication use 
- Delirium due to multiple etiologies 

ระดับที่ ๓ - Major and mild neurocognitive disorder due to HIV, Prion disease, Parkinson’s 
disease, Huntington’s disease, and another medical conditions 

Personality disorders 

ระดับที่ ๑ - Personality disorder ชนิดต่าง ๆ ได้แก่ Paranoid, Schizoid, Schizotypal, 
Antisocial, Borderline, Histrionic และ Narcissistic  

ระดับที่ ๒ - Personality change due to another medical condition 

ระดับที่ ๓ - Other specified personality disorder 
- Unspecified personality disorder 

Paraphilic disorders 

ระดับที่ ๓ - Voyeuristic disorder 
- Exhibitionistic disorder 
- Frotteuristic disorder 
- Sexual masochism disorder 
- Sexual sadism disorder 
- Pedophilic disorder 
- Fetishistic disorder 
- Transvestic disorder 
- Other specified paraphilic disorder 
- Unspecified paraphilic disorder 
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Medication-induced movement disorders and other adverse effects of medication 

ระดับที่ ๑ - Neuroleptic-induced parkinsonism 
- Neuroleptic malignant syndrome 
- Medication-induced acute dystonia, and akathisia 
- Tardive dyskinesia 
- Antidepressant discontinuation syndrome 

ระดับที่ ๒ - Medication-induced postural tremor 
ระดับที่ ๓ - Other medication-induced movement disorders 

- Other adverse effect of medication 

ทั้งนี้ให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ สาขาจิตเวชศาสตร์ ปรับเนื้อหาตามระบบจ าแนกโรค
ทางจิตเวชที่เป็นสากล  

เนื้อหาวิชาจิตเวชศาสตร์ในหัวข้อที่ ๒)-๑๗) แบ่งระดับการจัดการเรียนรู้ออกเป็น ๒ ระดับ 
ได้แก่ 

ระดับที่ ๑ ต้องรู้ โรคหรือภาวะที่พบบ่อยและมีความส าคัญ ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านต้องรู้เป็น
อย่ำงดี สามารถน าความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติ เช่น ให้การประเมิน วินิจฉัย บ าบัดรักษา ส่งเสริมป้องกัน ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพได้ 

ระดับที่ ๒ ควรรู้ โรคหรือภาวะที่มีความส าคัญ ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านควรรู้ สามารถเรียนรู้
โดยการฟังบรรยาย การศึกษาด้วยตนเอง สามารถให้การประเมินวินิจฉัย ให้การรักษาเบื้องต้นหรือส่งต่อ
ผู้เชี่ยวชาญได้ 

๒) Behavioral sciences and sociocultural psychiatry 

Neurophysiology and Neurochemistry 

ต้องรู้ 
 

- Basic electrophysiology: neural conduction, action potential, synapses, and 
receptors 
- Neurotransmitters: definition, classification, neuromodulators and 
neurohormones 
- Biogenic amines: dopamine, norepinephrine, and epinephrine 
- Serotonin, histamine, acetylcholine 
- Peptide/amino acid Neurotransmitters: endogenous opioids, GABA, and 
glutamate 

Neuroimaging and electrophysiology 

ต้องรู้ - Indication in clinical practice, 
- Basic interpretation of CT and MRI 
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Neuroimaging and electrophysiology (ต่อ) 

ควรรู้ - Specific technique: CT, MRI, fMRI, PET, and SPECT  
- EEG: normal EEG tracing, sleep EEG, and abnormal EEG 

Psychoneuroendocrinology, psychoneuroimmunology and chronology 

ต้องรู้ - Definition and classification and endocrine assessment 
- Hypothalamic–Pituitary-Adrenal axis 
- Hypothalamic–Pituitary-Gonadal axis 
- Hypothalamic–Pituitary-Thyroid axis  
- Growth hormone, prolactin and melatonin 
- Stress and immune response 
- Major psychiatric disorders and neuroendocrine/neuroimmunologic 
manifestation: schizophrenia, MDD 

ควรรู้ - Chronobiology and biological rhythms: circadian rhythm, zeitgebers, sleep-
wake cycle 
- Dream and polysomnography 

Neurogenetics 

ต้องรู้ - Genome and basic molecular biology  
- Genetic term and concept: genotype, phenotype, endophenotype, 
epigenetics, proband and trait  
- Genetic vulnerability and mental disorder 

ควรรู้ - Method of genetic study 

Learning theory 

ต้องรู้ - Definition  
- Type of learning: imprinting, classical conditioning, operant conditioning, 
social learning, cognitive learning  
- Psychiatric application of learning theory  
- Neurophysiology of learning: habituation and sensitization, memory formation 
and storage, motivation 

Aggression 

ต้องรู้ - Definition  
- Mental disorders associated with aggression  
- Assessment and prediction/risk of aggression  
- Etiology of aggression  
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Aggression (ต่อ) 

ต้องรู้ (ต่อ) - Treatment and prevention 

Sociobiology and ethology 

ต้องรู้ - Definition  
- Implication for psychiatry: communication, learned helplessness, stress 
syndromes, sensory deprivation 

Anthropology and cross-cultural psychiatry 

ต้องรู้ - Definition  
- Culture-bound syndrome 

ควรรู้ - Cultural psychiatry: culture, race and ethnicity, culture and psychopathology 

Epidemiology 

ต้องรู้ - Definition  
- Type of clinical and epidemiologic studies  
- Research methodology  
- Measurement and instruments 

Biostatistics 

ต้องรู้ - Hypothesis testing: type I and type II error 
- Validity and reliability of diagnostic test/assessment tools 
- Descriptive statistic: percent, mean, median, mode, range, SD and percentile  
- Univariate analysis: chi-square test, t-test, ANOVA, correlation, odd ratio and 
relative risk 
- Concept of confidence interval, effect size, number needed to treat 

ควรรู้ - Multivariate analysis: linear regression analysis and multiple regression 
analysis 
- Survival analysis 
- ANCOVA 

๓) Human growth and development มีความรู้พ้ืนฐานและน าความรู้ดังกล่าวไป
ประยุกต์ใช้ในบางปัญหาหรือบางสถานการณ์ได้ ในเรื่องต่อไปนี้ 

ต้องรู้ - Biological development throughout the life span 
- Development throughout the life span 
- Cognitive development throughout the life span 
- Personality and Emotion 
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๓) Human growth and development (ต่อ) 

ต้องรู้ (ต่อ) - Development of emotions 
- Emotional expression and regulation 
- Intelligence throughout the life span  
- Concepts of intelligence and creativity 
- Moral development 
- Social development 

๔) Evidence-based medicine/psychiatry, research methodology and 
biostatistics 

ต้องรู้ Evidence-based medicine/psychiatry 
   - Definition  
   - How to ask answerable questions  
   - How to find the evidence  
   - Critical appraisal of guidelines, systematic reviews, meta-analysis  
Epidemiology 
   - Definition  
   - Type of clinical and epidemiologic studies    
   - Research methodology 
   - Measurement and instruments  
Biostatistics 
   - Hypothesis testing: type I and type II error     
   - Validity and reliability of diagnostic test/assessment tools  
   - Descriptive statistic: percent, mean, median, mode, range, SD, percentile  
   - Univariate analysis: chi-square test, t-test, ANOVA, correlation, odd ratio, 
relative risk concept of confident interval, effect size, number needed to treat 

ควรรู้ - Multivariate analysis: linear regression analysis, multiple regression analysis,  
- survival analysis 
- ANCOVA 
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๕) Addiction psychiatry ในส่วนของ Substance abuse 

ต้องรู้ Substance-related disorders (alcohol, stimulant, nicotine, cocaine, opioid, 
cannabis, inhalant, sedative, hypnotics, anxiolytics, and caffeine) 
   - Epidemiology 
   - Etiology: neurobiology and psychosocial factors 
   - Pharmacology of each substances 
   - Principle of assessment and diagnosis 
   - Natural course and prognosis 
   - Co-occurring psychiatric disorders and management 
   - Substance-induced disorders and management 
   - Detoxification 
   - Treatment and recovery  
   - process 
   - Addiction-focused pharmacological therapy 
   - Psychosocial treatment : Motivational enhancement Cognitive-behavioral 
therapy, Family education  
   - Harm reduction 
กฎหมายและนโยบายแห่งชาติที่เก่ียวข้องกับสารเสพติดและการบ าบัดรักษา 

ควรรู้ Other substance-related disorders (hallucinogen, and phencyclidine-like) 
   - Epidemiology 
   - Etiology: neurobiology and psychosocial factors 
   - Pharmacology of each substances 
   - Principle of assessment and diagnosis 
   - Natural course and prognosis 
   - Substance-induced disorders and management 
   - Detoxification 
   - Treatment and recovery process 
   - Psychosocial therapy: Phramongkutklao model, Therapeutic communities, 
Alcoholics Anonymous 
   - Prevention 
   - Substance abuse in adolescent 
   - Family of the addicts 
   - Compulsory treatment system and the Drug Rehabilitation Act 
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๖) Consultation-Liaison Psychiatric 

Specific syndrome (e.g. stress reactions, postpartum disorders, pain syndrome, 
postsurgical and ICU reactions, obesity) 

ต้องรู้ 
 

Stress reactions 
   - Physiological response to stress (neurotransmitter response, endocrine 
responses, psychoneuroimmunology) 
   - Stress and psychiatric illness 
   - Treatment: Pharmacological approach, Cognitive-behavioral approach 
Postpartum disorder 
   - Postpartum psychiatric disorders 
   - Psychopharmacology during pregnancy and lactation  
Pain syndrome 
   - Etiology 
   - Psychopathology and psychodynamic theme 
   - Pain behavior, suffering and psychiatric diagnosis (depression, anxiety, 
     somatoform disorder) 
   - Pain management 
Obesity & Metabolic syndrome 
   - Definition 
   - Etiology 
   - Risk factors: genetic risk, behavioral risk, and illness risk 
   - Social & psychological consequence 
   - Basic and psychosocial management 
COVID19 and other new emerging disease 

ควรรู้ Organ Transplantation 
   - Transplant donor and transplant recipient 
   - Assessment of psychosocial factors, health illness behaviors, compliance,  
     social support, prior coping, and disease-specific coping 
   - Psychiatric diagnoses 
   - Contraindication of organ transplantation 
Hemodialysis: psychiatric problems: dependence, regression, hostility 
Sexual Reassignment 
Adoption 
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Psychiatric aspects of non-psychiatric illness (epidemiology, etiology, clinical features 
and diagnosis, course and prognosis, treatment) 

ต้องรู้ Mood anxiety and psychotic symptoms, delirium due to medications 
- Common medical drugs related to psychiatric symptoms: 
corticosteroid, anticancer agents, and antihypertensive drugs 

ควรรู้ - Sexual dysfunction: antihypertensive, antiparkinsonian agents 
- Drug abuse: analgesics 

Psychosomatic and somatopsychic disorders 

ต้องรู้ Definition & concept 
Classification in DSM-5/ICD-10 and diagnosis 
Etiology 
   - Stress factors: specific/nonspecific 
   - Physiological factors [Hans Selye (general adaptation syndrome),  
     George Engel, Walter Cannon (fight or flight response)] 
Treatment: collaborative approach 

ควรรู้ - Conditions mimicking psychosomatic disorder 
- Alternative therapy: acupressure, acupuncture 

Models of consultation psychiatry 
ต้องรู้ - Definition & concept of consultation psychiatry and consultation–liaison 

psychiatry 
- Concept of bio-psycho-social model 
- Role and task 

Areas to be covered in a consultation including 

ต้องรู้ - Coping with illness 
- Death, dying and bereavement, end of life care 
- Dealing with noncompliance or refusal to consent to procedure 
- Psychotherapy of the medically ill 

ควรรู้ - Alternative or complementary medicine: herbal preparation with psychotropic 
effects 
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๗) Emergency psychiatry 

Specific psychiatric emergency (e.g. abuse of child or adult, adolescent crises, violence) 

ต้องรู้ Abuse of child or adult 
- Epidemiology 
- Emergency psychiatric interview 
- Diagnosis (rape, physical abuse, marital crises) 
- Differential diagnosis 
- Treatment: Pharmacological approach, psychotherapy, deposition and 
documentation 

 Hyperventilation syndrome 
- Etiology 
- Psychopathology  
- Diagnosis and management 
Violence 
- Etiology 
- Psychopathology and psychodynamic theme 
- Diagnosis 
- Prediction 
- Management (pharmacological approach, seclusion, restraint, documentation) 

ควรรู้ Adolescent crisis 
- Etiology 
- Psychopathology and psychodynamic theme 
- Diagnosis (depression, anxiety, impulsivity, truancy, eating disorder, 
bereavement, group hysteria, and intermittent explosive disorder) 
- Management 

Suicide 

ต้องรู้ Epidemiology (country, international) 
Risk factors (sex, age, race, religion, marital status, occupation, methods, 
climate, physical health, mental health, psychiatric patients, previous suicidal 
behavior) 
Etiology 
- Sociological factors 
- Psychological factors 



๔๔ 

แผนงานฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๖ 

Suicide (ต่อ) 

ต้องรู้ (ต่อ) - Biological factors 
- Genetic factors 
- Parasuicidal behavior prediction (risk assessment) 
- Inpatient versus outpatient treatment 
- Thai national strategy for suicidal prevention 

Cognitive behavior problems 

ต้องรู้ Cognitive behavior disturbance: 
Delirium, delirium tremens (DTs), behavioral and psychological symptoms of 
dementia (BPSD) 

Adverse drug reaction 

ต้องรู้ Adverse drug reaction: 
Neuroleptic malignant syndrome (NMS), serotonin syndrome, intoxication of 
common drug use in psychiatry 

๘) Psychosocial therapies 

ต้องรู้ Counseling 
Psychoeducation 
Psychotherapy 
- Supportive psychotherapy 
- Psychodynamic psychotherapy 
- Cognitive behavioral therapy 
- Crisis intervention 
- Behavioral therapy 
- Motivational interview 

ควรรู้ - Play therapy 
- Milieu therapy 
- Psychosocial rehabilitation  
- Satir Model Systemic Therapy 
- Mindfulness-based therapy 
- Interpersonal psychotherapy 
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๘) Psychosocial therapies (ต่อ) 

ควรรู้ (ต่อ) - Group psychotherapy 
- Psychosocial intervention in substance use disorder 
- Family therapy 
- Marital therapy 
- Other brief psychotherapy 
- Psychological First Aid and EMDR 

๙) Psychotropic medication ต้องรู้ในเรื่องต่าง ๆ ส าหรับยาในแต่ละกลุ่ม ดังนี้  
- Pharmacological action 
- Clinical indications 
- Side effects 
- Drug-drug interactions 
- Toxicity 
- Appropriate prescribing practices 
- Age, gender and ethno-culture variations 

ต้องรู้ - Antipsychotic 
- Antidepressant 
- Anxiolytic and hypnotic 
- Mood stabilizer 
- Cognitive enhancer 
- Psychostimulant 
- Anticholinergic 

ควรรู้ - Anabolic steroid 
- Drug for sexual disorders 
- Pain medication 

๑๐) Somatic treatment methods 

ต้องรู้ - Electroconvulsive therapy (ECT) 
ควรรู้ - Repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS) 

- Biofeedback 
- Light therapy 
- Alternative medicine (e.g. acupuncture, massage) 
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๑๑) Child and adolescent psychiatry 

ต้องรู้ - Assessment and treatment of children and adolescents 
- Psychiatric disorders (หัวข้อ psychiatric disorders) 

๑๒) Geriatric psychiatry 

ต้องรู้ - Aging and psychiatry 
- Principle of assessment in old age 
- Management of common psychiatric problems in old age 

๑๓) Administrative psychiatry and systems of health care delivery 

ต้องรู้ - Basic principles in public health 
- Foundations of the health, in particular of the mental health system 
- Policy issues relevant to psychiatry as well as levels of care 
- Access community, national, and allied health professional resources 
- Basic macroeconomic theory and its application to the financing of mental 
health systems 
- ระบบสาธารณสุขในประเทศไทย 
- Quality management of psychiatric service 
- Rational drug use in psychiatry 
- Time management, clinic scheduling, and efficient communication with 
referring physicians 
- Understanding of risk management 

ควรรู้ - The relationship between psychiatry, the individual and the national 
economy 
- Organization and the financial aspects of psychiatric services 
- Principles of management including financial and human resource 
management with emphasis in community financing social insurance, user fees, 
privatization, equity and efficiency improvement 
- National decentralized structure and basis for service delivery with respect to 
psychiatry 
- Community systems of care which include ambulatory, consulting, acute 
care, partial hospital, skilled care, rehabilitation and substance abuse facilities, 
halfway houses, nursing homes and home care, and hospice organizations and 
assist patients to access appropriate care and other support services 
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๑๔) Community psychiatry 

ต้องรู้ - Health promotion 
- Prevention: primary prevention, secondary prevention, tertiary prevention 
- Role of psychiatrists in community psychiatry 
- Psychiatry in the context of primary care 

ควรรู้ - Community psychiatry intervention 
- Community reentry program 
- Rehabilitation services in community 

๑๕) Forensic psychiatry 

ต้องรู้ Rights of patients 
- Involuntary hospitalization 
- Responsibility to disclose 
- Responsibility to appeal 
- Responsibility to treat 
- Responsibility to cooperate with utilization review 
- Boundary violations 
- Confidentiality 
- Breach of confidentiality 
Psychiatric malpractice 
- Malpractice claims 
- Somatic therapies - standard of care 
- Somatic therapies - legal liabilities 
- Failure to evaluate properly 
- Failure to monitor or supervise 

 Psychiatric malpractice 
 - Negligent prescription practices 

- Split treatment 
- Violent patients 
Sexual misconduct 
- Sexual exploitation: legal and ethical consequences 
- Criminal sanctions 
- Licensure and ethical codes 
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๑๕) Forensic psychiatry (ต่อ) 

ต้องรู้ (ต่อ) Seclusion and restraint 
- Indications for seclusion and restraint 
- Contraindications to seclusion and restraint 
Competency: A cornerstone concept 
- Competency 
- Incompetency 
- Health care decision making 
- Levels of competency 
- Guardianship 
- Substituted judgment 
- Physician-assisted suicide 
Criminal proceedings 
- Competency to stand trial 
- Insanity defense 
- Automatisms 
- Guilty but mentally ill 
พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ 
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ 
กฎหมายไทยที่เก่ียวข้องกับสุขภาพจิตที่เป็นปัจจุบัน 

ควรรู้ Testimonial privilege 
- Exceptions to testimonial privilege 
- Liability 
Recovered memories 
Civil litigation 

๑๖) Ethics 

ต้องรู้ - Professional codes 
- Basic ethical principles 
- The principles of medical ethics with annotations especially applicable to 
psychiatry 
- Confidentiality 
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๑๖) Ethics (ต่อ) 

ต้องรู้ (ต่อ) - Responsibility to disclose 
- Responsibility to appeal 
- Responsibility to treat 
- Physicians in training 
- Physician charter of professionalism 
- Impaired physician 
- บทบาทของแพทยสภา 
- จรรยาบรรณจิตแพทย์ของสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 

ควรรู้ - Health Insurance Portability and Accountability Act 
- Ethics in managed care 
- Responsibility to cooperate with utilization review 
- Sexual boundary violations 
- Nonsexual boundary violations 
- Business 
- Ideological issues 
- Social 
- Financial 

๑๗) Personalized medicine in psychiatry 

ควรรู้ ควรรู้หลักการและการประยุกต์ใช้ในการบ าบัดรักษาทางจิตเวช 
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๒.๒ ทักษะทำงจิตเวช 
แพทย์ประจ าบ้านควรแสดงให้เห็นว่า มีทักษะทางจิตเวชในด้านต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 

ทักษะทำงจิตเวช 
ทักษะทีจ่ ำเป็นต้องท ำได้ 

ด้วยตนเอง 
ทักษะที่ควรท ำได้หรือ 

ส่งปรึกษำผู้อื่นได ้
ทักษะที่อำจท ำได้หรือเลือก
ส่งปรึกษำผู้อื่นได้เหมำะสม 

ทักษะกำรประเมิน 
(assessment) 

- Psychiatric interview 
and assessment (clinical 
and psychometric 
evaluation) 
- Basic child psychiatric 
assessment 
- Cognitive screening and 
assessment ได้แก่ MMSE 
Thai 2002, TMSE 

- Clinical and psychometric 
evaluation ส าหรับโรคหรือ
ความผิดปรกติที่พบได้บ่อย เช่น 
HAM-D, PANSS, MoCA, 
YMRS, CIWA 
-Telepsychiatry 

- Psychological test 
(projective test, IQ test) 
Neuro-psychological 
test, ADAS-Cog 

ทักษะกำรรักษำ - Motivational interview 
- Supportive 
Psychotherapy 
- Electroconvulsive 
therapy 
- Counseling 
- Psychoeducation 
- Psychosocial 
intervention for patient 
and family 

- Cognitive behavioral 
therapy 
- Behavior therapy 
- Group psychotherapy 
- Satir model systemic 
psychotherapy 
- Telepsychiatry 

- Interpersonal 
psychotherapy 
- Mindfulness-based 
psychotherapy 
- Psychosocial 
rehabilitation 
- Family Therapy 

ทักษะทำง 
จิตเวชอื่น ๆ 

- ทักษะการรับปรึกษา 
consultation-liaison 
techniques 
(communication, 
professionalism, holistic 
approach, decision making, 
system-based skill) 
- ทักษะทางนิติจิตเวช  
(forensic psychiatric skill) 
ได้แก่ การเป็นพยาน การออก
เอกสารที่มีผลทางกฎหมาย 
เป็นต้น 

- Disaster management 
- ทักษะทางจิตเวชศาสตร ์
ชุมชน (community 
psychiatry) 

 

- ทักษะทางนิติจิตเวชอื่น ๆ 
(other forensic 
psychiatric skill) 
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๓. ทักษะระหว่ำงบุคคลและกำรสื่อสำร (Interpersonal and communication skills) ประกอบด้วย 
๓.๑ ทักษะในการติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 
๓.๒ ทักษะความสามารถพ้ืนฐานที่จ าเป็นส าหรับงานจิตเวชศาสตร์ทั่วไป 
๓.๓ ทักษะความสามารถพ้ืนฐานที่จ าเป็นส าหรับบทบาทของจิตแพทย์รับปรึกษา 
๓.๔ ทักษะความสามารถพ้ืนฐานที่จ าเป็นส าหรับบทบาทจิตแพทย์เชิงกฎหมาย 
๓.๕ ทักษะความสามารถพ้ืนฐานที่จ าเป็นส าหรับงานจิตเวชศาสตร์เชิงสหวิชาชีพ 

แพทย์ประจ าบ้านควรมีทักษะดังต่อไปนี้ 
๓.๑ ทักษะในกำรติดต่อสื่อสำรและกำรสร้ำงสัมพันธภำพ 

๑) ตระหนักถึงความส าคัญและมีความสามารถในการติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 
ที่ดีกับผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย ประชาชนทั่วไป ผู้ร่วมงาน และบุคลากรทางสาธารณสุขอ่ืน ๆ 

๒) ตระหนักถึงปัจจัยที่อาจเป็นอุปสรรคต่อการติดต่อสื่อสาร เช่น ภูมิหลังของผู้ป่วย (การศึกษา  
ภาษา วัฒนธรรม ความเชื่อเรื่องสุขภาพ) พฤติกรรม และสภาวะทางอารมณ์ของผู้ป่วย 

๓) สามารถใช้ภาษาท่าทาง (non-verbal communication) เช่น การแสดงท่าที การสบตา          
การสัมผัส ได้อย่างเหมาะสม 

๔) มีทักษะในการฟัง รับฟังปัญหาของผู้ป่วย เข้าใจความรู้สึกและความวิตกกังวลของผู้ป่วย 
๕) ใช้ศัพท์ และภาษาพูดที่ผู้ป่วยเข้าใจได้ แสดงความเห็นอกเห็นใจ เอื้ออาทร ให้ความมั่นใจ  

และให้ก าลังใจผู้ป่วย 
๖) มีทักษะในการสัมภาษณ์และซักประวัติผู้ป่วย รวมทั้งเรื่องท่ีเกี่ยวข้องแต่ผู้ป่วยไม่ต้องการ

เปิดเผย เช่น ประวัติเพศสัมพันธ์ 
๗) สามารถอธิบายกระบวนการรักษา ผลการตรวจวินิจฉัย ผลการรักษา การพยากรณ์โรคให้

ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยเข้าใจและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งการแจ้งข่าวร้ายและการ
ปฏิบัติในกรณีผู้ป่วยที่ใกล้เสียชีวิตและกรณีที่ผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว 

๘) สามารถโน้มน้าวให้ผู้ป่วยและญาติให้ความร่วมมือในการรักษาและดูแลตนเอง ให้สุขศึกษา 
ให้ค าปรึกษาหารือ และให้ค าแนะน าผู้ป่วยได้ 

๙) บันทึกข้อมูลทางการแพทย์ เขียนใบรับรองแพทย์ ใบส่งต่อผู้ป่วย ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
ตามความเป็นจริง และครบถ้วนสมบูรณ์ 

๑๐) น าเสนอรายงานทางการแพทย์ และอภิปรายในที่ประชุมได้ 
๑๑) มีทักษะในการถ่ายทอดความรู้ ทักษะ และประสบการณ์แก่บุคลากรทางการแพทย์ 

ทุกระดับและประชาชน 
๓.๒ ทักษะควำมสำมำรถพื้นฐำนที่จ ำเป็นส ำหรับงำนจิตเวชศำสตร์ทั่วไป 

แพทย์ประจ าบ้านต้องแสดงให้เห็นถึงความสามารถต่าง ๆ เหล่านี้ คือ 
๑) การฟังอย่างลึกซ้ึง (deep listening) และเข้าถึงจิตใจ (empathy) ผู้ป่วยและญาติได้ 
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๒) การสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิผล ทั้งในรูปแบบการสื่อสาร
ทางวาจา ภาษากาย และการเขียนบันทึก 

๓) การมีความสัมพันธ์ทางการรักษา (therapeutic alliance) กับผู้ป่วยอย่างมั่นคง ซึ่งแสดง 
ให้เห็นได้จากการที่ผู้ป่วยสามารถที่จะให้ความไว้วางใจ เชื่อใจ และเปิดเผยอย่างจริงใจกับแพทย์ผู้ดูแล 

๔) แพทย์สามารถตัดสินใจวางแผนการดูแลรักษาร่วมกันกับผู้ป่วยและญาติอย่างเหมาะสม 
สื่อความหมายและให้ข้อมูลที่ชัดเจนแก่ผู้ป่วยและญาติได้ 

๕) การเห็นและเข้าใจถึงผลกระทบของความรู้สึกในจิตใจและพฤติกรรมของตนเอง 
(countertransference) ที่จะส่งผลต่อการให้การรักษาทางจิตเวชแก่ผู้ป่วย 

๖) สื่อสารอย่างมีประสิทธิผลกับบุคลากรทางการแพทย์ และบุคลากรอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวโยงกับ
ชีวิตของผู้ป่วย ให้ความรู้กับผู้ป่วย ญาติ และบุคลากรอ่ืน เกี่ยวกับประเด็นด้านการแพทย์ ด้านจิตใจและด้าน
พฤติกรรม 

- ปฏิบัติงานในเชิงสหวิชาชีพ (multidisciplinary team) อย่างมีประสิทธิผล ไม่ว่าจะใน
ฐานะสมาชิก ที่ปรึกษา หรือ ผู้น าทีม 

- สร้างความสัมพันธ์โดยมีความละเอียดอ่อนในการค านึงถึงวัฒนธรรมของผู้ป่วย ญาติ 
และบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง และแสดงออกได้อย่างอย่างเหมาะสมแสดงออกซ่ึงมารยาททางวิชาชีพ
จริยธรรม ทั้งในด้านทัศนคติและพฤติกรรมกับผู้ป่วยทุกราย และการปฏิบัติงานวิชาชีพทุกสถานการณ์ 

- สื่อสารอย่างมีประสิทธิผลกับผู้ป่วยและญาติ โดยคงไว้ซึ่งการเคารพ ให้เกียรติ และ
รักษาความลับ   ในประเด็นต่อไปนี้ คือ 

(ก) ข้อสรุปผลการประเมิน 
(ข) ประโยชน์และความเสี่ยงของแผนการรักษาท่ีวางไว้ รวมถึงผลข้างเคียงท่ีอาจพบได้

ของยาทาง   จิตเวชที่จะใช้รักษาผู้ป่วย 
(ค) ทางเลือกอ่ืนๆที่อาจจะมีในการวางแผนการรักษา 
(ง) ให้ความรู้ ความเข้าใจโรค การพยากรณ์โรค และวิธีการป้องกันโรค 

๗) ความสามารถในการจับประเด็นส าคัญจากฐานข้อมูลที่ได้มา ทั้งข้อมูลเชิงการวินิจฉัยและ
ข้อมูลเชิงการวางแผนการรักษาท่ีสอดคล้องกับบริบททางวัฒนธรรมของผู้ป่วย 

๘) ความสามารถในการส ารวจ และการจัดการกับความรู้สึกภายในจิตใจ อคติ 
countertransference ความเคยชิน มุมมองความประพฤติทางวัฒนธรรมของตนเองอย่างเหมาะสมในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย 

๓.๓ ทักษะควำมสำมำรถพื้นฐำนที่จ ำเป็นส ำหรับบทบำทของจิตแพทย์รับปรึกษำ 
แพทย์ประจ าบ้านต้องแสดงออกซ่ึงความสามารถในด้านต่างๆ ในการรับปรึกษา คือ 
๑) การประเมิน และแปลความหมายของข้อมูลที่ได้จากบุคลากรทางการแพทย์ ผู้เชี่ยวชาญ

ในสาขาอ่ืน ๆ บุคลากรทางการแพทย์อ่ืน ๆ และข้อมูลจากชุมชนของผู้ป่วย อันประกอบด้วยทักษะต่าง ๆ ดังนี้ 
(ก) การวิเคราะห์และสรุปความต้องการในการส่งปรึกษาอย่างชัดแจ้ง 
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(ข) การอภิปรายสิ่งที่พบในกระบวนการรับปรึกษา 
(ค) การประเมิน สรุปสิ่งที่พบในกระบวนการรับปรึกษา 

๒) การเป็นที่ปรึกษาอย่างมีประสิทธิผลแก่บุคลากรทางการแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในสาขาอ่ืน ๆ 
บุคลากรทางจิตเวชอ่ืน ๆ และบุคลากรชุมชนอ่ืน ๆ อันประกอบด้วยทักษะต่าง ๆ ดังนี้ 

(ก) การสื่อสารอย่างมีประสิทธิผลในประเด็นที่ต้องการส่งปรึกษากับทีมผู้เก่ียวข้องในการ
ส่งปรึกษา 

(ข) การคงไว้ซึ่งบทบาทของที่ปรึกษาท่ีดี 
(ค) การสื่อสารอย่างชัดเจนเกี่ยวกับข้อแนะน าที่จะให้ 
(ง) การให้ความเคารพ ให้เกียรติต่อความรู้ ความเชี่ยวชาญของทีมผู้ส่งปรึกษา 

๓) การสื่อสารอย่างมีประสิทธิผลกับผู้ป่วยญาติและผู้ที่มีความส าคัญกับผู้ป่วยโดยสามารถที่จะ 
(ก) ให้การอธิบายเกี่ยวกับโรคทางจิตเวชและแผนการรักษา ทั้งทางวาจาและการเขียน

บันทึกโดยหลีกเลี่ยงศัพท์แพทย์ อย่างเหมาะสมกับระดับการศึกษา และระดับความสามารถในการเข้าใจข้อมูล 
(ข) ให้ความรู้เชิงป้องกันเก่ียวกับโรคของผู้ป่วยที่เข้าใจได้ง่าย ชัดเจน และน าไปปฏิบัติได้ 
(ค) เคารพ ให้เกียรติต่อวัฒนธรรม เชื้อชาติ เศรษฐฐานะ และสถานะทางสังคมที่เกี่ยวข้อง 

และส่งผลต่อประสบการณ์ความเจ็บป่วย ความหมายของการเจ็บป่วย และความรู้ความเข้าใจในการอธิบาย
ความเจ็บป่วย 

(ง) สร้างความไว้วางใจ ส่งเสริมความสัมพันธ์และความร่วมมือเพ่ือการดูแลรักษาผู้ป่วย 
๓.๔ ทักษะควำมสำมำรถพื้นฐำนที่จ ำเป็นส ำหรับบทบำทจิตแพทย์เชิงกฎหมำย 

แพทย์ประจ าบ้านต้องแสดงออกซ่ึงความสามารถในการบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ ในแง่มุม
ทางจิตเวชศาสตร์ในลักษณะที่สามารถน าไปใช้ในทางกฎหมายได้ทันเวลา และประกอบไปด้วยข้อมูลที่ส าคัญใน
การที่บุคลากรทางการแพทย์สาขาอ่ืน ๆ จะน าไปใช้ได้อย่างเหมาะสมและไม่ล่วงละเมิดความลับของผู้ป่วย 

๓.๕ ทักษะควำมสำมำรถพื้นฐำนที่จ ำเป็นส ำหรับงำนจิตเวชศำสตร์เชิงสหวิชำชีพ 
แพทย์ประจ าบ้านต้องแสดงออกซ่ึงความสามารถในการเป็นผู้น าทีมสหวิชาชีพ อันประกอบ 

ด้วยทักษะต่าง ๆ ดังนี้  
(๑) การฟังอย่างมีประสิทธิผล 
(๒) การจับประเด็นความต้องการของสมาชิกในทีมได้ชัดเจน 
(๓) การรวบรวม บูรณาการฐานข้อมูลจากสหวิชาชีพได้ 
(๔) การจัดการความขัดแย้งในทีมได้ 
(๕) การสื่อสารอย่างชัดเจนถึงแผนการรักษาเชิงบูรณาการ โดยคงไว้ซึ่งความเคารพ ให้เกียรติ

บริบททางสังคมและวัฒนธรรมของสมาชิกในทีม 
 
  



๕๔ 

แผนงานฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๖ 

๔) กำรเรียนรู้และกำรพัฒนำจำกฐำนกำรปฏิบัติ (practice-based learning and improvement) 
แพทย์ประจ าบ้านควรมีการเรียนรู้และพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ ดังต่อไปนี้ 
๔.๑ ต้องตระหนักถึงขีดจ ากัดในความรู้และความสามารถของตน และตระหนักถึงความส าคัญของ

การเรียนรู้ ตลอดจนการหาความรู้ใหม่ตลอดเวลา 
๔.๒ แสดงถึงความสามารถในการ 

(๑) วิเคราะห์ข้อมูลทางการแพทย์ เพื่อที่จะน าข้อมูลเหล่านั้นมาปรับปรุงคุณภาพของการรักษา 
ให้เหมาะสมกับการรักษาในแบบตน และเหมาะสมกับผู้ป่วย (ตัวอย่างเช่น ความน่าเชื่อถือของวิธีการวิจัยและ 
เครื่องมือในการท าวิจัย หลักการรักษาที่มีคุณภาพ การยึดมั่นหลักการปฏิบัติ) ด้วยจุดม่งหมายนี้แพทย์ประจ าบ้าน 
ควรมีความสามารถท่ีจะประเมินผลโดยทั่วไป และหาขีดความสามารถและข้อจ ากัดในการที่จะน าผลการวิจัยไป
เป็นแนวปฏิบัติในการรักษาผู้ป่วยให้สอดคล้องกับ socio-demographic และ clinical characteristic 

(๒) พัฒนาและวางแผนการรักษาได้อย่างมีคุณภาพ โดยมีฐานข้อมูลทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ที่ผ่านการวิเคราะห์มาเป็นอย่างดีและมีความน่าเชื่อถือ 

๔.๓ มีความสามารถและแสดงว่าตนสามารถที่จะวิเคราะห์ข้อมูลทางการแพทย์ ความสามารถนี้
อาจรวมถึง 

(๑) การใช้องค์ความรู้ทั่วไป หรือวิธีการที่ใช้ในการท าวิจัยของจิตเวชศาสตร์หรือประสาทวิทยา 
(๒) การค้นหาข้อมูลเพิ่มเติม หรือสรุปปัญหาที่เกิดข้ึนในงานวิจัยที่ก าลังศึกษาอยู่ 

๔.๔ แสดงว่าตนมีความรู้และความสามารถที่จะค้นคว้าและประเมินความรู้ ข้อมูลและการทดลอง
ของการแพทย์ที่ใหม่ เพื่อที่จะน าความรู้เหล่านี้ไปพัฒนาแผนการรักษาผู้ป่วย พัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาล 
องค์ความรู้เหล่านี้อาจจะได้มาจาก 

(๑) การใช้ห้องสมุดทางการแพทย์ 
(๒) การใช้ฐานข้อมูลทางสารสนเทศ เช่น ฐานข้อมูลทาง internet 
(๓) การใช้ฐานข้อมูลของยา 
(๔) การร่วมการประชุมทางวิชาการ การเข้าเรียนในหลักสูตรเพิ่มเติมทั้งในภูมิภาคและระดับชาติ 

๔.๕ มีการประเมินจ านวนผู้ป่วยที่ตนรับผิดชอบในแต่ละช่วงเวลาและประสบการณ์ภาคปฏิบัติของตน 
อย่างเป็นระบบ เช่น 

(๑) การเรียนรู้โดย case-based learning 
(๒) ใช้หลักการท างานที่ดีที่สุดตามกฎเกณฑ์แบบการท างานของแพทย์ 
(๓) ทบทวนประวัติผู้ป่วย 
(๔) รับรู้ถึงการประเมินผลการรักษาของตนจากผู้ป่วย (ตัวอย่างเช่น ความพอใจกับการรักษา 

หรือผลของการรักษา) 
(๕) การมีอาจารย์ที่ปรึกษา และได้รับค าปรึกษาจากอาจารย์หรือบุคลากรที่เหมาะสม 
(๖) ด ารงระบบที่ช่วยในการตรวจสืบหาข้อผิดพลาดในการรักษาและเสริมสร้างระบบที่ช่วยลด 

ข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้น 
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๕) ควำมสำมำรถในกำรท ำงำนตำมหลักวิชำชีพนิยม (Professionalism) 
ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) ประกอบด้วยคุณลักษณะของ

ความเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต (continue medical education) หรือการพัฒนาวิชาชีพต่อเนื่อง (continue  
professional development) และพฤตินิสัยเจตคติ คุณธรรม และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ (professional 
habits, attitudes, moral, and ethics) 

แพทย์ประจ าบ้านพึงมีคุณลักษณะที่พึงประสงค์ มีความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ (professional 
competencies) ตามข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๔๙ 
ดังต่อไปนี้ 

๕.๑ พฤตนิิสัยในการท างาน (work habits) และความรับผิดชอบต่อวิชาชีพ คือ 
๑)  ตรงต่อเวลาและรับผิดชอบต่อการนัดหมาย 
๒)  รับผิดชอบต่อผู้ป่วยและงานที่ได้รับมอบหมาย 
๓)  สามารถท างานเป็นทีม 
๔)  พยายามหลีกเลี่ยงไม่ให้เกิดความขัดแย้งในการท างานและหาข้อยุติโดยสันติวิธี 
๕)  สามารถวางแผน จัดระบบงาน และติดตามประเมินผล 
๖)  รู้ขีดจ ากัดความสามารถของตนเอง 
๗)  ยอมรับข้อผิดพลาดของตนเองและพยายามแก้ไข 
๘)  ยอมรับข้อผิดพลาดของผู้อ่ืนและให้ความช่วยเหลือและแนะน าตามความเหมาะสม 

๕.๒ รับผิดชอบในการให้ความจริงแก่ผู้ป่วย รักษาความลับ และเคารพสิทธิของผู้ป่วย 
๕.๓ ปกป้องและพิทักษ์สิทธิประโยชน์ของผู้ป่วย 
๕.๔ แสดงเจตคติที่ดีต่อการให้บริการสุขภาพแบบองค์รวมแก่ประชาชนทุกระดับ 
๕.๕ ปฏิบัติตามข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม 
๕.๖ มีคุณธรรมและจริยธรรมที่เหมาะสมต่อการประกอบวิชาชีพแพทย์ 
๕.๗ ซ่ือสัตย์สุจริตในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
๕.๘ มีความสามารถในการบริหารจัดการสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องได้อย่างเหมาะสม รวมถึงส ารวจ

จิตใจ พัฒนาตนเอง สนใจในการเรียนรู้ต่อเนื่อง 
 

๖) กำรท ำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภำพ (system-based practice) 

แพทย์ประจ าบ้านควรแสดงให้เห็นว่า มีความตระหนักรู้ เข้าใจและรับผิดชอบต่อบริบทสังคมและ
ระบบบริการสุขภาพของประเทศ ระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย รวมถึงการใช้ทรัพยากรสุขภาพ
อย่างเหมาะสม และสามารถแสวงหาแหล่งทรัพยากรอ่ืน ๆ ในระบบเพื่อให้การบริการรักษาพยาบาลมีคุณภาพ 
โดยควรมีความสามารถด้านต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 

๖.๑ สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพในสถานพยาบาลต่าง ๆ แต่ละระดับในระบบสาธารณสุข  
สามารถเป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าด้านสุขภาพจิตและจิตเวชศาสตร์แก่แพทย์และบุคลากรอื่น 



๕๖ 
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๖.๒ สามารถร่วมประสานงานกับบุคลากรสหสาขาวิชาชีพต่าง ๆ ในทีมงานบริการรักษาพยาบาล 
เช่น health care managers นักจิตวิทยา พยาบาลจิตเวช นักสังคมสงเคราะห์ นักกิจกรรมบ าบัด เป็นต้น 
เพ่ือพัฒนาการบริการด้านจิตเวชศาสตร์ เน้นความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยการป้องกันโรค การส่งเสริมและการฟ้ืนฟู
สุขภาพจิต 

๖.๓ สามารถน าความรู้ในการวางแผนด้านบริหารและด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขมาประยุกต์ใช้  
โดยค านึงถึงต้นทุนค่าใช้จ่าย ความคุ้มค่าวิเคราะห์ความเสี่ยงและประโยชน์ที่จะได้จากการดูแลรักษาผู้ป่วยและ
กลุ่มประชากรที่เก่ียวข้องได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

๖.๔ มีส่วนร่วมสนับสนุนระบบพัฒนาคุณภาพการบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 
๖.๕ เข้าใจเรื่องต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์และสาธารณสุข การประเมินคุณภาพสถานพยาบาล 

เกี่ยวกับระบบบริการ ระบบประกันสุขภาพ บัญชียาหลักแห่งชาติและเงื่อนไขการเบิกจ่ายในงบประมาณ
สาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน 

๖.๖ สามารถให้ความรู้ ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย ญาติ และชุมชน เกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพท่ีมี
ความซับซ้อนเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยจิตเวชสามารถใช้สวัสดิการด้านรักษาพยาบาลได้อย่างเหมาะสมและเข้าถึง
บริการได้สะดวก 

๖.๗ สามารถสร้างกลไกให้มีการทบทวนกระบวนการรักษาผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องสม ่าเสมอ เพ่ือให้มี
การปรึกษาหารือและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 

๖.๘ สามารถบันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม ่าเสมอมีการติดตามประเมินผล ตรวจสอบ 
ความสมบูรณ์ของเวชระเบียน ได้แก่ ประวัติ การตรวจสภาพจิต การตรวจร่างกายและระบบประสาท ให้การ
วินิจฉัยและการวินิจฉัยแยกโรค อธิบายกลไกการเกิดโรคทางจิตพลวัตรและบริบททางสังคมและวัฒนธรรม การ
ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การวางแผนการรักษา การติดตามความก้าวหน้าอาการผู้ป่วย การใช้ยา และการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
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ภำคผนวก ๒ 

กำรวัดผลและประเมินผล 
 
โรงพยาบาลสวนปรุงได้จัดประสบการณ์การเรียนรู ้แก่ผู ้ เข้ารับการฝึกอบรม ทั ้งภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติให้สอดคล้องไปกับผลสัมฤทธิ์ของการฝึกอบรมอันพึงประสงค์ ๖ ด้าน และเน้นการฝึกอบรมจากฐาน
การปฏิบัติ (practice-based training) โดยมอบหมายให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีส่วนร่วมรับผิดชอบการบริบาล
ผู้ป่วยตามระดับศักยภาพในการการเรียนรู้ของผู้ เข้ารับการฝึกอบรม (trainee-centered) ซึ่งมีการบูรณาการ
การฝึกอบรมเข้ากับการบริบาลผู้ป่วยอย่างเหมาะสมตามแผนที่การกระจายความรับผิดชอบของหลักสูตร 
(curriculum mapping) ตารางที่ ๑ นอกจากนี้ สถาบันฝึกอบรมต้องก าหนดแนวทาง และด าเนินการวัดและ
ประเมินผลผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่สอดคล้องกับสมรรถนะหลัก ๖ ด้าน และครอบคลุมความรู้ ทักษะ และเจต
คติ โดยด าเนินการวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมตามมิติต่าง ๆ ดังนี้ 

มิติที่ ๑ ประเมินสมรรถนะ EPA ตามท่ี อฝส. ก าหนด 
มิติที่ ๒ การประเมินสมรรถนะด้านทักษะทางคลินิก เจตคติและ professionalism 
มิติที ่๓ การประเมินคุณภาพการรักษาพยาบาลจากเวชระเบียน 
มิติที่ ๔ การรายงานผลการสอบจัดโดยสถาบัน (ผ่าน/ไม่ผ่าน) 
มิติที่ ๕ การรายงานความก้าวหน้าผลงานวิจัย 
 

กิจกรรมวิชำชีพท่ีเชื่อถือไว้ใจได้ (Entrustable professional activities: EPA) 
โรงพยาบาลสวนปรุงได้มีกิจกรรมที่มีความส าคัญมาก (critical activities) ส าหรับทุกคนที่จะประกอบ

อาชีพสาขาจิตเวชศาสตร์ต้องท าได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้องและมีความปลอดภัยต่อผู้ป่วย จึงบรรลุผลสัมฤทธิ์
ของแผนงานฝึกอบรม โดยมีจ านวน ๙ กิจกรรม ดังนี้ 

๑. Psychiatric evaluation and diagnosis 
๒. Treatment planning and management 
๓. Psychotherapy 
๔. Somatic therapies (including psychopharmacology and neurostimulation therapies) 
๕. Clinical consultation 
๖. Interprofessional and team communication 
๗. Development and execution of lifelong learning through constant self-evaluation 

(including critical evaluation of research and clinical evidence) 
๘. Professional behavior and ethical principles 
๙. Patient safety 
โดยจะมีการประเมินทุก ๖ เดือน จากอาจารย์ที่ปรึกษา ประเมินตนเอง (self reflection) และ feedback  

โดยมีรูปแบบของ achievable milestone ตามแต่ละชั้นปีของแพทย์ประจ าบ้าน  
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ตำรำงแสดงกิจกรรมที่ใช้ประเมินแต่ละ EPA แยกตำมช้ันปีกำรฝึกอบรม 

EPA ชั้นปีที่ ๑ ชั้นปีที่ ๒ ชั้นปีที่ ๓ 

EPA ๑ : Psychiatric evaluation and 
diagnosis 

IPD OPD.ER OPD, ER 

EPA ๒ : Treatment planning and 
management 

Case 
conference 

OPD,ER OPD, ER 

EPA ๓ : Psychotherapy Supervision 
Psychotherapy 

seminar 
Psychotherapy 

seminar 

EPA ๔ : Somatic therapies (including 
psychopharmacology and 
neurostimulation therapies) 

ECT ECT rTMS 

EPA ๕ : Clinical consultation ER ER Consult  

EPA ๖ :  Interprofessional and team 
communication 

IPD IPD IPD 

EPA ๗ : Development and execution  
of lifelong learning through constant 
self-evaluation  

Topic 
review/Seminar 

Journal club 
Research 
Seminar 

EPA ๘ : Professional behavior and 
ethical principles 

Supervision Supervision Supervision 

EPA ๙ : Patient safety Noon Report Noon Report Noon Report 

ความหมายของกิจกรรมต่างๆ 

IPD หมายถึง การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน 

OPD หมายถึง การตรวจรักษาผู้ป่วยนอก 

ER หมายถึง การอยู่เวรและรับปรึกษาแผนกฉุกเฉิน 

Case conference หมายถึง การอภิปรายเกี่ยวกับการวินิจฉัยและดูแลผู้ป่วยทางจิตเวชทั่วไป 

Supervision หมายถึง การปรึกษาและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเชิงวิชาการกับอาจารย์จิตแพทย์ 

Psychotherapy seminar หมายถึง การอภิปรายเกี่ยวกับการวินิจฉัยและดูแลผู้ป่วยทางจิตเวชในประเด็นการ

ท าจิตบ าบัด 

ECT หมายถึง การรักษาด้วยการกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้า 

rTMS หมายถึง การรักษาด้วยการกระตุ้นด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 

Consult หมายถึง การปฏิบัติงานในรายวิชาจิตเวชให้ค าปรึกษา 



๕๙ 

แผนงานฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๖ 

Topic review/Seminar หมายถึง การอภิปรายหรือบรรยายเพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านได้ทบทวนความรู้ทั่วไป

ทางจิตเวชศาสตร์ โดยแพทย์ประจ าบ้าน หรือ อาจารย์ สรุปเนื้อหาเรื่องใดเรื่องหนึ่งจากหนังสือ ต ารา หรือ 

วารสารทางการแพทย์  

Journal club หมายถึง การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับองค์ความรู้ทางจิตเวชศาสตร์ จากวารสารหรือ

วิจัยร่วมกับอาจารย์จิตแพทย์ 

Research seminar หมายถึง การอภิปรายถึงงานวิจัยที่แพทย์ประจ าบ้านได้รับผิดชอบและรายงาน

ความก้าวหน้าของงานวิจัย 

Noon report หมายถึง การรายงานและอภิปรายผู้ป่วยในขณะที่แพทย์ประจ าบ้านอยู่เวร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



๖๐ 

แผนงานฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๖ 

ตำรำงแสดงอำจำรย์ท่ีประเมินแพทย์ประจ ำบ้ำนในแต่ละ EPA 

EPA 
Staff 
ward 
round 

Staff 
OPD 
A/B 

Supervision 
Staff 

psychotherapy 
seminar 

ECT 
staff 

TMS 
staff 

Consult 
staff 

APPJ 
staff 

EPA ๑ : Psychiatric evaluation 
and diagnosis 

X X       

EPA ๒ : Treatment planning 
and management 

X X       

EPA ๓ : Psychotherapy   X X     

EPA ๔ : Somatic therapies 
(including psychopharmaco-
logy and neurostimulation 
therapies) 

    X X   

EPA ๕ : Clinical consultation  X     X  

EPA ๖ :  Interprofessional and 
team communication 

X        

EPA ๗ : Development and 
execution of lifelong learning 
through constant self-
evaluation  

       X 

EPA ๘ : Professional behavior 
and ethical principles 

  X      

EPA ๙ : Patient safety X X       

 
 



๖๑ 

แผนงานฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๖ 

ตำรำงท่ี ๓ แผนที่กำรกระจำยควำมรับผิดชอบของหลักสูตร (curriculum mapping) 

๑. กำรบริบำลผู้ป่วย (Patient care; PC)  

PC 
EPA 
๑ 

EPA 
๒ 

EPA 
๓ 

EPA 
๔ 

EPA 
๕ 

EPA 
๖ 

EPA 
๗ 

EPA 
๘ 

EPA 
๙ 

วิธีกำรสอน วิธีกำรประเมินผล 

PC ๑ : มีทักษะใน 
การสัมภาษณ์ทาง 
จิตเวช การตรวจ
ร่างกาย การตรวจ
สภาพจติ การใช้แบบ
ประเมินท่ีส าคญั ใน
การคัดกรอง ประเมิน  
วินิจฉัยโรค บ าบดั 
รักษา และฟื้นฟู
สมรรถภาพแกผู่้ป่วย 
จิตเวช หรือผู้ป่วย 
โรคทางกายที่มีโรค
ร่วมทางจิตเวชได้
มาตรฐานตามหลัก
วิชาการ และหลักฐาน
เชิงประจักษ ์
ที่มีในปัจจุบัน 

         - Lecture 
- Topic 
discussion 
and seminar 
- Case 
discussion  
and conference 
- Bedside 
teaching and 
ward round 
- Case-based 
learning 
- Workshop 
- Simulation 
- Self -directed 
learning 
 

- Direct 
observation 
- Chart audit 
- การสอบสัมภาษณ ์
ผู้ป่วย (summative 
assessment) 
- การสอบข้อเขียน   
CRQ/Essay 
(Summative 
assessment) 
- ๓๖๐-degree 
evaluation 
- Logbook 
- Portfolio 
 
 

PC ๒ : ป้องกันโรค
และสร้างเสริม
สุขภาพจิต 

         

PC ๓ : บริบาลแบบ 
องค์รวม มีผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง โดยค านึง 
ถึงการใช้ยาอย่าง 
สมเหตุผล  
มีประสิทธิภาพและ 
ความปลอดภัย 

         

 

  



๖๒ 

แผนงานฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๖ 

๒. ควำมรู้ และทักษะหัตถกำรเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills; MK)  

MK 
EPA 
๑ 

EPA 
๒ 

EPA 
๓ 

EPA 
๔ 

EPA 
๕ 

EPA 
๖ 

EPA 
๗ 

EPA 
๘ 

EPA 
๙ 

วิธีกำรสอน วิธีกำรประเมินผล 

MK ๑ : มีความรู ้
พื้นฐานด้านสุขภาพจติ  
จิตวิทยา วิทยาศาสตร์  
การแพทย์และสังคม
ที่จ าเป็นต่อการ
ปฏิบัติงานด้านจติเวช 

         - Lecture 
- Topic 
discussion and 
seminar 
- Case 
discussion and 
conference 
- Bedside 
teaching and 
ward round 
- Case-based 
learning 
- Workshop  
- Simulation 
- Self -directed 
learning 
 

- Direct 
observation 
- Chart audit 
- การสอบสัมภาษณ ์
ผู้ป่วย (Formative  
and summative 
assessment) 
- การสอบข้อเขียน   
MCQ และ 
CRQ/Essay 
(Summative 
assessment) 
- ๓๖๐-degree 
evaluation 
- Logbook 
- Portfolio 
 
 

MK ๒ : มีความรู้ทาง
จิตเวชตามหลักฐาน 
เชิงประจักษ์ท่ีมีใน
ปัจจุบันและบริบท
ต่าง ๆ 

         

MK ๓ : มีทักษะ 
การท าเวชปฏิบัต ิ
ทางจิตเวชศาสตร ์
อย่างครอบคลุม  
และเหมาะสมกับ
บริบท 

         

MK ๔ : บันทึก
รายงานผู้ป่วยได้อยา่ง
สมบูรณ์ และ
สม ่าเสมอ 

         

  



๖๓ 

แผนงานฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๖ 

๓. ทักษะระหว่ำงบุคคลและกำรสื่อสำร (Interpersonal and communication skills; ICS) 

ICS 
EPA 
๑ 

EPA 
๒ 

EPA 
๓ 

EPA 
๔ 

EPA 
๕ 

EPA 
๖ 

EPA 
๗ 

EPA 
๘ 

EPA 
๙ 

วิธีกำรสอน วิธีกำรประเมินผล 

ICS ๑ : น าเสนอ 
ข้อมูลของผู้ป่วยและ
อภิปรายปญัหา 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

         - Role model 
- Case 
discussion/ 
conference 
- Bedside 
teaching/Ward 
round 
- Case-based 
learning 
- Workshop 
- Self-reflection 
 

- Direct 
observation 
- Chart audit 
- การสอบสัมภาษณ ์
ผู้ป่วย (Formative  
and summative 
assessment) 
- ๓๖๐-degree 
evaluation 
- Logbook 
- Portfolio 
- Reflective report 

ICS ๒ : ถ่ายทอด
ความรู้ และทักษะ 
เป็นที่ปรึกษา ให้
ค าแนะน าแก่แพทย์ 
นักศึกษาแพทย์ และ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพได ้

         

ICS ๓ : สื่อสารให้
ข้อมูลแก่ผู้ป่วย 
ครอบครัว ชุมชน 
และสังคมได้อย่าง
ถูกต้อง โดยเคารพ
การตัดสินใจ และ
ศักดิ์ศรีของความเป็น
มนุษย ์

         

ICS ๔ : มีมนุษย
สัมพันธ์ที่ดี และ
ท างานร่วมกับ 
ผู้ร่วมงานทุกระดับ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

         

  



๖๔ 

แผนงานฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๖ 

๔. กำรเรียนรู้และกำรพัฒนำจำกฐำนกำรปฏิบัติ (Practice-based learning and improvement; PBLI) 

PBLI 
EPA
๑ 

EPA 
๒ 

EPA 
๓ 

EPA
๔ 

EPA
๕ 

EPA
๖ 

EPA
๗ 

EPA
๘ 

EPA
๙ 

วิธีกำรสอน วิธีกำรประเมินผล 

PBLI ๑ : วิพากษ์
บทความ และ 
ด าเนินการวิจยั 
จิตเวชศาสตรไ์ด ้

         - Role model 
- Case 
discussion/ 
conference 
- Bedside 
teaching/ Ward 
round 
- Case-based 
learning 
- Workshop 
- Self-reflection 

- Direct 
observation 
- ๓๖๐-degree 
evaluation 
- Logbook 
- Portfolio 
- Reflective report 
- Research 
 

PBLI ๒ : มีความรู ้
ในการคิดวิเคราะห ์
อย่างมีวิจารณญาณ
ทางการแพทย์ และ 
การแพทย์เชิง
ประจักษ์ได้  

         

PBLI ๓ : เรียนรู้พัฒนา
ทักษะ และเสริมสร้าง
ประสบการณ ์
ทางวิชาชีพจากการ
ฝึกปฏิบัตดิ้านจติเวช
ศาสตร์ได้ด้วยตนเอง 

         

  



๖๕ 

แผนงานฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๖ 

๕. ควำมสำมำรถในกำรท ำงำนตำมหลักวิชำชีพนิยม (Professionalism; Pro) 

PRO 
EPA
๑ 

EPA
๒ 

EPA
๓ 

EPA
๔ 

EPA
๕ 

EPA
๖ 

EPA
๗ 

EPA
๘ 

EPA
๙ 

วิธีกำรสอน วิธีกำรประเมินผล 

Pro ๑ : ประพฤติตน
อย่างมีคุณธรรม 
จริยธรรม และเจตคต ิ
อันดีต่อผู้ป่วย ญาติ  
ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วม
วิชาชีพ และชุมชน 

         - Role model 
- Case 
discussion/ 
conference 
- Bedside 
teaching/ 
Ward round 
- Case-based 
learning 
- Workshop 
- Self-reflection 
 

- Direct 
observation 
- ๓๖๐-degree 
evaluation 
- Logbook 
- Portfolio 
- Reflective report 
- Research 
 

Pro ๒ : มีความ 
สามารถในการส ารวจ
จิตใจ พัฒนาตนเอง 
และบรหิารจดัการ
สถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง
ได้อย่างเหมาะสม 

         

Pro ๓ : มีความสนใจ 
ใฝ่รู้และสามารถ
พัฒนาไปสู่ความเป็น 
ผู้เรยีนรู้ต่อเนื่องตลอด
ชีวิต (continuous 
professional 
development)  
เพื่อธ ารง และพัฒนา
ความสามารถดา้น 
ความรู้ ทักษะ เจตคติ 
และพฤติกรรมในการ
ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมสาขาจิตเวช
ศาสตร์ที่มาตรฐาน 
และตอบสนองต่อ
ความต้องการของ
ผู้ป่วย และสังคมที่
เปลี่ยนแปลงไป 

         

Pro ๔ : รับผิดชอบต่อ
งานท่ีได้รับมอบหมาย  

         



๖๖ 

แผนงานฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๖ 

๖. กำรท ำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภำพ (System-based practice; SBP) 

SBP EPA
๑ 

EPA
๒ 

EPA
๓ 

EPA
๔ 

EPA
๕ 

EPA
๖ 

EPA
๗ 

EPA
๘ 

EPA
๙ 

วิธีกำรสอน วิธีกำรประเมินผล 

SBP ๑ : ท าเวชปฏิบัต ิ
สอดคล้องกับระบบ
สุขภาพ ระบบพัฒนา 
คุณภาพการดูแลรักษา 
ผู้ป่วย ระบบยุติธรรม 
บริบททางสังคม และ
วัฒนธรรมของประเทศ 

         - Lecture 
- Topic 
discussion  
and seminar 
- Case 
discussion and 
conference 
- Bedside 
teaching and 
ward round 
- Case-base 
learning 
- Workshop 
simulation 
- Self -directed 
learning 
- Practice-
based learning 

- Direct 
observation 
- Chart audit 
- การสอบสัมภาษณ ์
ผู้ป่วย (summative 
assessment) 
- การสอบข้อเขียน   
CRQ/Essay 
(Summative 
assessment) 
- ๓๖๐-degree 
evaluation 
- Logbook 
- Present project  
in community 
psychiatry 
 

SBP ๒ : ท าเวชปฏิบัต ิ
โดยค านึงถึงความ
ปลอดภัยและสิทธิ
ผู้ป่วย 

         

SBP ๓ : ท าเวชปฏิบัต ิ
โดยตระหนักในการใช้
ทรัพยากรสุขภาพ 
อย่างเหมาะสม  
(cost-consciousness 
medicine) สามารถ
ปรับเปลีย่นแนวทาง 
การดูแลรักษาผูป้่วยให้
เข้ากับบริบทของการ
บริการทางสาธารณสุข
ตามมาตรฐานวิชาชีพ 

         

SBP ๔ : สาธารณสุข 
ตามมาตราฐานวิชาชีพ 

         

 

  



๖๗ 

แผนงานฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๖ 

ขั้นขีดควำมสำมำรถ (level of entrustment) 
 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องปฏิบัติได้ตามขั้นขีดความสามารถ (level of entrustment) ที่ก าหนดไว้ใน 
แต่ละปี (ตารางที่ ๔) ซึ่งแบ่งระดับความสามารถออกเป็น ๕ ระดับ ได้แก่ 

- ระดับท่ี ๑ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
- ระดับท่ี ๒ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
- ระดับท่ี ๓ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
- ระดับท่ี ๔ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแล 
- ระดับท่ี ๕ สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องก ากับดูแลและควบคุมผู้มีประสบการณ์ 

น้อยกว่าได้ 
      
หมายเหตุ: ราชวิทยาลัยฯ ก าหนดระดับความสามารถตาม Levels of supervision 

 
 
 
 



68 

แผนงานฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๖ 

ตำรำงท่ี ๔  Entrustable Professional Activities (EPAs), ผลสัมฤทธิ์ของแผนงำนฝึกอบรมที่เกี่ยวข้อง             
และข้ันขีดควำมสำมำรถ (level of entrustment) ที่ผูเ้ข้ำรับกำรฝึกอบรมแต่ละปีต้องท ำได้ 

Entrustable Professional 
Activities; (EPAs) 

ผลสัมฤทธิ์ของแผนงำนฝึกอบรม 
Level of 

entrustment 

PC MK ICS PBLI Pro SBP ปีท่ี ๑ ปีท่ี ๒ ปีท่ี ๓ 

EPA ๑ Psychiatric evaluation 
and diagnosis 

X X X  X  
ระดับ
ที่ ๒ 

ระดับ
ที่ ๔ 

ระดับ
ที่ ๕ 

EPA ๒ Treatment planning and 
management 

X X X  X  
ระดับ
ที่ ๒ 

ระดับ
ที่ ๔ 

ระดับ
ที่ ๕ 

EPA ๓ Psychotherapy X X X X X X 
ระดับ
ที่ ๒ 

ระดับ
ที่ ๔ 

ระดับ
ที่ ๕ 

EPA ๔ Somatic therapies 
(including psychopharmacology 
and neurostimulation therapies) 

X X X X X X 
ระดับ
ที่ ๒ 

ระดับ
ที่ ๔ 

ระดับ
ที่ ๕ 

EPA ๕ Clinical consultation X X X X X X 
ระดับ
ที่ ๒ 

ระดับ
ที่ ๔ 

ระดับ
ที่ ๕ 

EPA ๖ Interprofessional and 
team communication 

X X X  X X 
ระดับ
ที่ ๒ 

ระดับ
ที่ ๔ 

ระดับ
ที่ ๕ 

EPA ๗ Development and 
execution of lifelong learning 
through constant self-evaluation 
(including critical evaluation of 
research and clinical evidence) 
 

X X X X X X 
ระดับ
ที่ ๒ 

ระดับ
ที่ ๔ 

ระดับ
ที่ ๕ 

EPA ๘ Professional behavior and 
ethical principles 

X X X X X X 
ระดับ
ที่ ๒ 

ระดับ
ที่ ๔ 

ระดับ
ที่ ๕ 

EPA ๙ Patient safety X X X X X X 
ระดับ
ที่ ๒ 

ระดับ
ที่ ๔ 

ระดับ
ที่ ๕ 
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รำยละเอียดกิจกรรมวิชำชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้หัวข้อที่ ๑ (EPA ๑ Description) 
 

๑. หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้  
(title of the EPA) 

EPA ๑ : Psychiatric evaluation and diagnosis 

๒.  ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด
(specification and limitation) 

- การรวบรวมและจัดระบบผลจากการซักประวัติ การตรวจ 
สภาพจิต (ประเมินอาการทางรา่งกายและความสามารถทางสมองที่
เก่ียวข้องกับโรคทางจิตเวช) 
- การรวบรวมและข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ 
- การคัดกรองความเสี่ยงและรวมผลการประเมินความเสี่ยงในการ
ประเมินผูป้่วย   
- การรวบรวมและสรุปผลการตรวจเพื่อน าไปสู่การวินิจฉัยและ 
วินิจฉัยแยกโรค 
- การค้นหาสาเหตุที่ท าให้เกิดอาการ ทั้งสาเหตุน า สาเหตุกระตุ้น 
ของปัญหาแสดงออก และสาเหตุที่ท าให้ปัญหาคงอยู่ 
- การตระหนักถึงอารมณ์ตอบสนองทั้งของแพทย์และของผูป้่วยแล้วใช้
เป็นส่วนหนึ่งในการวนิิจฉัย 

๓.  เขตความรู้ความช านาญที่เกี่ยวข้อง 
มากที่สุด (most relevant domains of 
competence) 

_X_ Patient care 
_X_ Medical knowledge & procedural Skills 
_X_ Interpersonal and communication Skills 
___ Practice-based learning and improvement 
_X_ Professionalism 
___ Systems-based Practice 

๔. ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ เจตคติ และ
พฤติกรรมทีจ่ าเป็นเพื่อให้เชื่อมั่นได้ 
(required experiences, skills, attitude 
and behavior for entrustment) 

๔.๑ การประเมินอาการทางจติเวช และสาเหตุทางจิตใจ รวมถึงการ
ประเมินอาการทางร่างกายและความสามารถทางสมอง 
ที่เก่ียวข้องกับโรคทางจิตเวช  
๔.๒ การรวบรวมข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ เช่น ผลตรวจจาก
ห้องปฏิบัติการหรือแบบประเมนิการวินิจฉัย 
๔.๓ การประเมินความเสี่ยงในการท าร้ายตนเองหรือผู้อื่น 

๕. วิธีการประเมินผลเพื่อประเมนิความ 
ก้าวหน้าและขั้นขีดความสามารถ 
(assessment information sources to 
assess progress and ground for a 
summative entrustment decision) 

๕.๑ Direct observation (การน าเสนอ Noon report และ Case 
conference) 
๕.๒ Workplace based assessment (๓๖๐°) จากการปฏิบตัิงาน 
OPD และ IPD 
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๖. การก าหนดระดับขั้นของขีดความสามารถ
ในแต่ละระยะของการฝึกอบรม 
(entrustment for which level of 
supervision to be reached at which 
stage of training) 

เมื่อจบชั้นปทีี่ ๑ ควรได้ระดบั ๒ 
เมื่อจบชั้นปทีี่ ๒ ควรได้ระดบั ๔ 
เมื่อจบชั้นปทีี่ ๓ ควรได้ระดบั ๕ 
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ส่วนที่ ๑ แบบประเมิน EPA ๑ Psychiatric evaluation and diagnosis 
วันที่ประเมิน   ผู้รับการประเมิน        
ปีเข้ารับการอบรม  แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่   
เครื่องมือหรือกิจกรรมที่ใช้ในการประเมิน 
 Workplace based     Direct observation    อ่ืนๆ (ระบุ)     

EPA ๑/๑ Psychiatric Evaluation 
A: Gathers and organizes findings from the patient interview and mental status examination 
B: Gathers and organizes data from collateral sources 
C: Screens for risk and integrates risk assessment into the patient evaluation 

ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ ระดับท่ี ๔ ระดับท่ี ๕ 

๑. Collects general 
medical and 
psychiatric history 
and completes a 
mental status 
examination 
 
๒. Collects relevant 
information from 
collateral sources 
 
๓. Screens for risk  
of harm to self, to 
others, or by others 
 

๑. Efficiently acquires 
an accurate and 
relevant history and 
performs a targeted 
examination 
customized to the 
patient's presentation 
 
๒. Selects appropriate 
laboratory and 
diagnostic tests 
 
๓. Engages in a basic 
risk assessment and 
basic safety planning 
 

๑. Uses hypothesis-
driven information 
gathering to obtain 
complete, accurate, 
and relevant history 
 
๒. Interprets collateral 
information and test 
results to determine 
necessary additional 
steps 
 
๓. Incorporates risk 
and protective factors 
into the assessment 
of imminent, short, 
and long-term patient 
safety and the safety 
of others 

๑. Elicits and 
observes subtle and 
unusual findings 
 
๒. Interprets collateral 
information and test 
results to determine 
necessary additional 
steps in the evaluation 
of complex conditions 
 
๓. Incorporates risk 
and protective factors 
into the assessment 
of complex patient 
presentations, 
including eliciting 
information not 
readily offered by the 
patient 

๑. Serves as a 
role model for 
gathering subtle 
and accurate 
findings from 
the patient and 
collateral 
sources 
 
๒. Serves as a 
role model for 
risk assessment 
 

Level of entrustment                   

........ ......... ......... ......... ......... ......... 
           (วันท่ี…………)        (วันท่ี………..)         (วันท่ี………..)         (วันท่ี………..)         (วันท่ี………..)        (วันท่ี………..) 
(ให้อาจารย์ที่ประเมินใสร่ะดับความเช่ือมั่นลงในช่องว่าง ซึ่งจะท าการประเมินทุก ๖ เดือน) 
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EPA ๑/๒ Psychiatric Formulation and Differential Diagnosis 
A: Organizes and summarizes findings and generates differential diagnosis 
B: Identifies contributing factors and contextual features and creates a formulation 
C: Uses the emotional responses of clinician and patient as diagnostic information 

ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ ระดับท่ี ๔ ระดับท่ี ๕ 

๑. Organizes and  
accurately summa-
rizes information 
obtained from the 
patient evaluation 
to develop a clinical 
impression 
 
๒. Recognizes that 
biological, psycho-
social, and 
developmental/ 
life cycle factors 
play a role in a 
patient’s 
presentation 
 
๓. Recognizes that 
clinicians have 
emotional 
responses to 
patient 
 

๑. Integrates informa-
tion from the most 
relevant sources to 
develop a basic 
differential diagnosis 
for common patient 
presentations 
 
๒. Identifies the 
biological, 
psychosocial, and 
developmental/life 
cycle factors that 
contribute to a 
patient’s 
presentation 
 
๓. Recognizes that 
clinician’ s emotional 
responses have 
diagnostic value 
 

๑. Develops a 
thorough and 
prioritized differential 
diagnosis while 
avoiding premature 
closure for a range of 
patient presentations 
  
๒. Synthesizes all 
information into a 
concise but compre-
hensive formulation, 
taking into account 
biological, psycho-
social, and develop-
mental/life cycle 
factors 
  
๓. Begins to use the  
clinician's emotional 
responses to the 
patient to aid 
formulation 

๑. Develops differen-
tial diagnoses in 
complex cases and 
incorporates subtle, 
unusual, or conflicting 
findings  
 
๒. Develops 
formulations 
based on multiple 
conceptual models  
 
๓. Integrates 
clinician’s and 
patient’s emotional 
responses into the 
diagnosis and 
formulation 
 

๑. Serves as  
a role model  
in the 
development 
of accurate and 
differential 
diagnoses and 
formulations 

Level of entrustment 
                         

........ ......... ......... ......... ......... ......... 
           (วันท่ี…………)        (วันท่ี………..)         (วันท่ี………..)         (วันท่ี………..)         (วันท่ี………..)        (วันท่ี………..) 
 
(ให้อาจารย์ที่ประเมินใสร่ะดับความเช่ือมั่นลงในช่องว่าง ซึ่งจะท าการประเมินทุก ๖ เดือน) 

ควำมเห็น 
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ส่วนที่ ๒ สรุปกำรประเมินแบบประเมินปลำยช้ันปี  EPA ๑ Psychiatric evaluation and diagnosis  

ชั้นปี ๑ 

ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ ดังเอกสำรแนบ 
 

ลงชื่อผู้รับการประเมิน         ลงชื่ออาจารย์     

 ( )                      (    ) 
                 วันที่         วันที่     
 
ชั้นปี ๒ 

ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ ดังเอกสำรแนบ 
 

ลงชื่อผู้รับการประเมิน         ลงชื่ออาจารย์     

 ( )                      (    ) 
                 วันที่         วันที่     
 
ชั้นปี ๓ (ขอให้ประเมินให้แล้วเสร็จภำยในวันที่ ๓๑ มีนำคม ของปีกำรฝึกอบรม) 

ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ ดังเอกสำรแนบ 
 

ลงชื่อผู้รับการประเมิน         ลงชื่ออาจารย์     

 ( )                      (    ) 
                 วันที่         วันที่     
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รำยละเอียดกิจกรรมวิชำชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้หัวข้อที่ ๒ (EPA ๒ Description) 

 

๑. หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้  
(title of the EPA) 

EPA ๒ : Treatment planning and management 

๒. ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด 
(specification and limitation) 

- วางแผนการรักษาได้ 
- ติดตามและทบทวนการรักษา 
- ใช้แหล่งข้อมูลจากบริบททางสังคมรวมอยู่ในแผนการรักษา 

๓. เขตความรู้ความช านาญที่เกี่ยวข้อง 
มากที่สุด (most relevant domains of 
competence) 

_X_ Patient care 
_X_ Medical knowledge & procedural Skills 
_X_ Interpersonal and communication Skills 
___ Practice-based learning and improvement 
_X_ Professionalism 
___ Systems-based Practice 

๔. ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ เจตคติ และ
พฤติกรรมที่จ าเป็นเพ่ือให้เชื่อมั่นได้ 
(required experiences, skills, attitude 
and behavior for entrustment) 
  

๔.๑ การดูแลรักษาโรคทางจิตเวช 
๔.๒ การท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ 
 

๕. วิธีการประเมินผลเพ่ือประเมินความ 
ก้าวหน้าและข้ันขีดความสามารถ 
(assessment information sources to 
assess progress and ground for a 
summative entrustment decision) 

๕.๑ Direct observation จากการน าเสนอ Noon report, 
Case conference และ present โครงการพัฒนาชุมชน 
๕.๒ Workplace based assessment (๓๖๐°) จาก OPD 
Round ward และ โรงพยาบาลชุมชนในเขตสุขภาพที่ ๑ 
๕.๓ Logbook 

๖. การก าหนดระดับขั้นของขีดความสามารถ
ในแต่ละระยะของการฝึกอบรม
(entrustment for which level of 
supervision to be reached at which 
stage of training) 

เมื่อจบชั้นปีที่ ๑ ควรได้ระดับ ๒ 
เมื่อจบชั้นปีที่ ๒ ควรได้ระดับ ๔ 
เมื่อจบชั้นปีที่ ๓ ควรได้ระดับ ๕ 
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ส่วนที่ ๑ แบบประเมิน EPA ๒ Treatment planning and management 
วันที่ประเมิน   ผู้รับการประเมิน        
ปีเข้ารับการอบรม  แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่   
เครื่องมือหรือกิจกรรมที่ใช้ในการประเมิน 
 Workplace based     Direct observation    อ่ืนๆ (ระบุ)     

EPA ๒ Treatment Planning and Management   
 A: Creates treatment plan  
 B: Monitors and revises treatment when indicated   
 C: Incorporates the use of community resources 

ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ ระดับท่ี ๔ ระดับท่ี ๕ 

๑. Identifies potential 
biopsychosocial 
treatment options  
 
๒. Gives examples of 
community 
resources 

๑. Recognizes that 
acuity affects level of 
care and treatment 
monitoring  
 
๒. Engages the patient 
in the selection of 
evidence-based 
biopsychosocial 
treatment, recognizing 
that comorbid 
conditions and side 
effects impact 
treatment 

๑. Applies an under- 
standing of psychiatric, 
neurologic, and medical 
comorbidities in the 
management of 
common presentations  

 
๒. Selects the most 
appropriate level of 
care based on acuity 
and monitors treatment 
adherence and 
response  
 
๓. Coordinates care 
with community 
resources 

 
 

๑. Incorporates support 
and advocacy groups in 
treatment planning  
 
๒. Devises individualized 
treatment plan for 
complex presentations; 
integrates multiple 
modalities and 
providers in a 
comprehensive 
approach 
 
๓. Selects the most 
appropriate interven-
tions, treatments, and 
adjustments in  
treatment in common 
presentations based on 
consideration of patient 
factors and acuity 

๑. Selects the 
most appropriate 
interventions, 
treatments, and 
adjustments in 
treatment in 
complex 
presentations 
based on 
consideration of 
patient factors  
and acuity 
 
๒. Supervises 
treatment 
planning of other 
learners and 
multidisciplinary 
providers 

Level of entrustment       

........ ......... ......... ......... ......... ......... 
           (วันท่ี…………)        (วันท่ี………..)         (วันท่ี………..)         (วันท่ี………..)         (วันท่ี………..)        (วันท่ี………..) 
(ให้อาจารย์ที่ประเมินใสร่ะดับความเช่ือมั่นลงในช่องว่าง ซึ่งจะท าการประเมินทุก ๖ เดือน) 

ควำมเห็น 
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ส่วนที่ ๒ สรุปกำรประเมินแบบประเมินปลำยช้ันปี  EPA ๒ Treatment planning and management 

ชั้นปี ๑ 

ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ ดังเอกสำรแนบ  
 

ลงชื่อผู้รับการประเมิน         ลงชื่ออาจารย์     

 ( )                      (    ) 
                 วันที่         วันที่     
 
ชั้นปี ๒ 

ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ ดังเอกสำรแนบ 
 

ลงชื่อผู้รับการประเมิน         ลงชื่ออาจารย์     

 ( )                      (    ) 
                 วันที่         วันที่     
 
ชั้นปี ๓ (ขอให้ประเมินให้แล้วเสร็จภำยในวันที่ ๓๑ มีนำคม ของปีกำรฝึกอบรม) 

ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ ดังเอกสำรแนบ 
 

ลงชื่อผู้รับการประเมิน         ลงชื่ออาจารย์     

 ( )                      (    ) 
                 วันที่         วันที่     
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แผนงานฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๖ 

รำยละเอียดกิจกรรมวิชำชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้หัวข้อที่ ๓ (EPA ๓ Description) 

 

๑. หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้  
(title of the EPA) 

EPA ๓ : Psychotherapy 

๒. ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด 
(specification and limitation) 

- การสร้าง therapeutic alliance และจัดการ boundaries 
- การเลือก ตั้งเป้าหมาย และท าจิตบ าบัดแบบประคับประคอง  
- รู้หลักการของจิตบ าบัดชนิดปรับเปลี่ยนความคิด (Cognitive 
behavioral therapy, CBT) และ จิตบ าบัดแบบจิตพลวัต 
(Psychodynamic psychotherapy) 

๓. เขตความรู้ความช านาญที่เกี่ยวข้อง 
มากที่สุด (most relevant domains of 
competence) 

_X_ Patient care 
_X_ Medical knowledge & procedural Skills 
_X_ Interpersonal and communication Skills 
_X_ Practice-based learning and improvement 
_X_ Professionalism 
_X_ Systems-based Practice 

๔. ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ เจตคติ 
และพฤติกรรมที่จ าเป็นเพ่ือให้เชื่อมั่นได้ 
(required experiences, skills, attitude 
and behavior for entrustment) 

๔.๑ การท าจิตบ าบัดแบบประคับประคองได้ตามข้อบ่งชี้อย่าง
เหมาะสมตามมาตรฐาน 
๔.๒ ทราบหลักการเบื้องต้นการท าจิตบ าบัดชนิดปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioral therapy, CBT) 
การท าจิตบ าบัดแบบจิตพลวัต (Psychodynamic 
psychotherapy) ได้ตามข้อบ่งชี้อย่างเหมาะสมตามมาตรฐาน  

๕. วิธีการประเมินผลเพ่ือประเมินความ 
ก้าวหน้าและข้ันขีดความสามารถ 
(assessment information sources to 
assess progress and ground for a 
summative entrustment decision) 

๕.๑ Supervision and Logbook 
๕.๒ การประเมิน Psychotherapy conference 
 

๖. การก าหนดระดับขั้นของขีดความ 
สามารถในแต่ละระยะของการฝึกอบรม 
(entrustment for which level of 
supervision to be reached at which 
stage of training) 

เมื่อจบชั้นปีที่ ๑ ควรได้ระดับ ๒ 
เมื่อจบชั้นปีที่ ๒ ควรได้ระดับ ๔ 
เมื่อจบชั้นปีที่ ๓ ควรได้ระดับ ๕ 
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แผนงานฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๖ 

ส่วนที่ ๑ แบบประเมิน EPA ๓ Psychotherapy 
วันที่ประเมิน   ผู้รับการประเมิน        
ปีเข้ารับการอบรม  แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่   
เครื่องมือหรือกิจกรรมที่ใช้ในการประเมิน 
 Supervision     Psychotherapy case conference     อ่ืนๆ (ระบุ)    

EPA ๓ Psychotherapy   
A: Establishes therapeutic alliance and manages boundaries  
B: Selects, sets goals, and provides psychotherapies including supportive, psychodynamic, and cognitive- 
    behavioral 
C: Manages therapeutic process 

ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ ระดับท่ี ๔ ระดับท่ี ๕ 

๑. Establishes a 
working relationship 
with patients 
demonstrating 
interest and 
empathy 
 

๒ Principle of these  
psychotherapies  
- Support 
psychotherapy 
- Cognitive-behavior 
therapy 
- Psychodynamic 
psychotherapy 

๑. Establishes a 
bounded therapeutic 
alliance with patients 
with uncomplicated 
problems 
 

๒ Uses the common 
factors of 
psychotherapy in 
providing supportive 
therapy to patients 
 

๓. Accurately 
identifies patient 
emotions, 
particularly sadness, 
anger and fear  

๑. Provides selected 
psychotherapies 
(including supportive 
psychodynamic, 
cognitive-behavioral),  
sets goals  
 

๒. Identifies and 
reflects the core 
feelings and key 
issues for the patient 
during the session 

๑. Establishes and 
maintains a 
therapeutic alliance 
with patients with 
uncomplicated 
problems, and can 
recognize and avoid 
boundary violations 
 

๒. Identifies and 
reflects the core 
feelings, key issues 
and what the issues 
mean to the patient 
during the session, 
while managing the 
emotional content 
and feelings elicited 

๑. Tailors 
psychotherapeu
tic treatment 
based on 
awareness of 
own skill sets, 
strengths, and 
limitations 
 

๒. Identifies and 
reflects the 
core feelings, 
key issues, and 
what the issues 
mean to the 
patient within 
and across 
sessions 

Level of entrustment       

........ ......... ......... ......... ......... ......... 
           (วันท่ี…………)        (วันท่ี………..)         (วันท่ี………..)         (วันท่ี………..)         (วันท่ี………..)        (วันท่ี………..) 
(ให้อาจารย์ที่ประเมินใสร่ะดับความเช่ือมั่นลงในช่องว่าง ซึ่งจะท าการประเมินทุก ๖ เดือน) 

ควำมเห็น 
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แผนงานฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๖ 

ส่วนที่ ๒ สรุปกำรประเมินแบบประเมินปลำยช้ันปี  EPA ๓ Psychotherapy 

ชั้นปี ๑ 

ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ ดังเอกสำรแนบ  
 

ลงชื่อผู้รับการประเมิน         ลงชื่ออาจารย์     

 ( )                      (    ) 
                 วันที่         วันที่     
 
ชั้นปี ๒ 

ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ ดังเอกสำรแนบ 
 

ลงชื่อผู้รับการประเมิน         ลงชื่ออาจารย์     

 ( )                      (    ) 
                 วันที่         วันที่     
 
ชั้นปี ๓ (ขอให้ประเมินให้แล้วเสร็จภำยในวันที่ ๓๑ มีนำคม ของปีกำรฝึกอบรม) 

ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ ดังเอกสำรแนบ 
 

ลงชื่อผู้รับการประเมิน         ลงชื่ออาจารย์     

 ( )                      (    ) 
                 วันที่         วันที่     
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แผนงานฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๖ 

รำยละเอียดกิจกรรมวิชำชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้หัวข้อที่ ๔ (EPA ๔ Description) 

 

๑. หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้  
(title of the EPA) 

EPA ๔ : Somatic therapies (including psychopharma-
cology and neurostimulation therapies) 

๒. ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด 
(specification and limitation) 

- ความเข้าใจกลไกการออกฤทธิ์ ข้อบ่งชี้ และหลักฐานเชิง 
ประจักษ์ของการใช้ยาทางจิตเวช ECT หรือ rTMS หรือ brain 
stimulation อ่ืนๆส าหรับการรักษาอย่างเหมาะสมและน าไป
ประยุกต์ใช้กับการดูแลผู้ป่วย 
- การให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับการรักษาและเข้าถึงแหล่งข้อมูล 
psychoeducation ได้อย่างถูกต้อง 
- การติดตามการตอบสนองต่อการรักษาอย่างเหมาะสม  

๓. เขตความรู้ความช านาญที่เกี่ยวข้อง 
มากที่สุด (most relevant domains of 
competence) 

_X_ Patient care 
_X_ Medical knowledge & procedural Skills 
_X_ Interpersonal and communication Skills 
_X_ Practice-based learning and improvement 
_X_ Professionalism 
_X_ Systems-based Practice 

๔. ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ เจตคติ 
และพฤติกรรมที่จ าเป็นเพ่ือให้เชื่อมั่นได้ 
(required experiences, skills, attitude 
and behavior for entrustment) 

๑. การใช้ยาทางจิตเวช และ brain stimulation อ่ืน ๆ อย่าง
เหมาะสมตามมาตรฐาน 
๒. ข้อบ่งชี้ในการให้ยาทางจิตเวช brain stimulation อ่ืน ๆ และ
ผลข้างเคียงท่ีพบบ่อย 
๓. พิจารณาตัดสินใจเลือกใช้ยาทางจิตเวช และ brain 
stimulation อ่ืน ๆ ที่มี evidence-based รองรับ 

๕. วิธีการประเมินผลเพ่ือประเมินความ 
ก้าวหน้าและข้ันขีดความสามารถ 
(assessment information sources to 
assess progress and ground for a 
summative entrustment decision) 

๕.๑ เวชระเบียนผู้ป่วย 
๕.๒ Direct observation (จากการน าเสนอ Case conference 
Noon report และ Supervision) 
๕.๓ Workplace based assessment (๓๖๐°) จาก OPD, 
Round ward 
๕.๔ Skill assessment ECT 
๕.๔ Logbook 
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แผนงานฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๖ 

๖. การก าหนดระดับขั้นของขีดความ 
สามารถในแต่ละระยะของการฝึกอบรม 
(entrustment for which level of 
supervision to be reached at which 
stage of training) 

เมื่อจบชั้นปีที่ ๑ ควรได้ระดับ ๒ 
เมื่อจบชั้นปีที่ ๒ ควรได้ระดับ ๔ 
เมื่อจบชั้นปีที่ ๓ ควรได้ระดับ ๕ 
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แผนงานฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๖ 

ส่วนที่ ๑  แบบประเมิน EPA ๔ Somatic therapies (including psychopharmacology and  
 neurostimulation therapies)  
วันที่ประเมิน   ผู้รับการประเมิน        
ปีเข้ารับการอบรม  แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่   
เครื่องมือหรือกิจกรรมที่ใช้ในการประเมิน 
 Supervision    Workplace based    Skill assessment ECT    อ่ืนๆ (ระบ)ุ    

EPA ๔ Somatic Therapies (including Psychopharmacology and Neurostimulation Therapies) 
A: Understands the mechanisms of action, indications, and evidence base for somatic therapies and  
    appropriately applies them to patient care  
B: Educates patients about somatic therapies including access to accurate psychoeducational resources 
C: Appropriately monitors patient’s response to treatment 

ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ ระดับท่ี ๔ ระดับท่ี ๕ 

๑. Lists commonly 
used somatic 
therapies and their 
indications to target 
specific psychiatric 
symptoms. 
 

๒. Reviews with the 
patient general 
indications and 
common adverse 
effects for commonly 
prescribed drugs and 
other somatic 
treatments. 
 

๓. Lists key baseline 
assessments 
necessary before 
initiating somatic 
treatments to ensure 
patient safety 

 

๑. Appropriately 
prescribed 
commonly used 
somatic therapies 
and understands 
their mechanism of 
action. 
 

๒. Appropriately 
uses educational 
and other resources 
to support the 
patient and 
optimize 
understanding and 
adherence  
 

๓. Obtains baseline 
assessments 
necessary before 
initiating treatment 
with commonly 
used somatic 
therapies 

๑. Researches, cites, 
and starts to apply the 
evidence base when 
developing treatment 
plans that include 
somatic therapies. 
 

๒. Explains mechanisms  
of action and the body’s 
response to commonly 
prescribed drugs and  
other somatic treatments 
(including drug 
metabolism) to 
patients/families 
 

๓. Monitors relevant 
assessments and 
adverse effects 
throughout treatment 
and incorporates 
findings from the 
literature into 
treatment strategy 

๑. Consistently applies 
the evidence base 
when developing 
treatment plans that 
include somatic 
therapies, including 
with complex or 
treatment-refractory 
cases.  
 

๒. Explains less 
common somatic 
treatment choices to 
patients/ families in 
terms of proposed 
mechanisms  
of action, potential 
risks and benefits, 
and the evidence 
base. 
 

๓. Manages adverse 
effects and safety 
concerns in complex 
or treatment 
refractory case 

๑. Manages 
complex 
combinations of 
somatic therapies 
and considers novel 
approaches 
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แผนงานฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๖ 

EPA ๔ Somatic Therapies (including Psychopharmacology and Neurostimulation Therapies) (ต่อ) 

Level of entrustment       

........ ......... ......... ......... ......... ......... 
           (วันท่ี…………)        (วันท่ี………..)         (วันท่ี………..)         (วันท่ี………..)         (วันท่ี………..)        (วันท่ี………..) 
(ให้อาจารย์ที่ประเมินใสร่ะดับความเช่ือมั่นลงในช่องว่าง ซึ่งจะท าการประเมินทุก ๖ เดือน) 

ควำมเห็น 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



84 

แผนงานฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๖ 

ส่วนที่ ๒  สรุปกำรประเมินแบบประเมินปลำยช้ันปี  EPA ๔ Somatic therapies (including  
 psychopharmacology and neurostimulation therapies) 

ชั้นปี ๑ 

ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ ดังเอกสำรแนบ  
 

ลงชื่อผู้รับการประเมิน         ลงชื่ออาจารย์     

 ( )                      (    ) 
                 วันที่         วันที่     
 
ชั้นปี ๒ 

ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ ดังเอกสำรแนบ 
 

ลงชื่อผู้รับการประเมิน         ลงชื่ออาจารย์     

 ( )                      (    ) 
                 วันที่         วันที่     
 
ชั้นปี ๓ (ขอให้ประเมินให้แล้วเสร็จภำยในวันที่ ๓๑ มีนำคม ของปีกำรฝึกอบรม) 

ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ ดังเอกสำรแนบ 
 

ลงชื่อผู้รับการประเมิน         ลงชื่ออาจารย์     

 ( )                      (    ) 
                 วันที่         วันที่     
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แผนงานฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๖ 

รำยละเอียดกิจกรรมวิชำชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้หัวข้อที่ ๕ (EPA ๕ Description) 

 

๑. หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้  
(title of the EPA) 

EPA ๕ : Clinical consultation-liaison 

๒. ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด 
(specification and limitation) 

ดูแลผู้ป่วยที่ส่งปรึกษาจากแผนกต่างๆ ผู้ป่วยที่ส่งปรึกษาจาก 
โรงพยาบาลอื่นๆหรือผู้ป่วยที่จะส่งต่อไปยังโรงพยาบาลอื่น ๆ  
ซักประวัติ ตรวจสภาพจิต ประเมินอาการทางร่างกายและ 
ความสามารถทางสมองที่เกี่ยวข้องกับโรคทางจิตเวช ตลอดจน
ดูแลรักษา ส่งเสริม ป้องกันโรคและบ าบัดฟ้ืนฟู  

๓. เขตความรู้ความช านาญที่เกี่ยวข้อง 
มากที่สุด (most relevant domains of 
competence) 

_X_ Patient care 
_X_ Medical knowledge & procedural Skills 
_X_ Interpersonal and communication Skills 
_X_ Practice-based learning and improvement 
_X_ Professionalism 
_X_ Systems-based Practice 

๔. ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ เจตคติ 
และพฤติกรรมทีจ่ าเป็นเพ่ือให้เชื่อมั่นได้ 
(required experiences, skills, attitude 
and behavior for entrustment) 

๑. การประเมินอาการทางจิตเวช และสาเหตุทางจิตใจในผู้ป่วยที่
ได้รับหรือส่งปรึกษา 
๒. การประเมินอาการทางร่างกายและความสามารถทางสมอง 
ที่เก่ียวข้องกับโรคทางจิตเวชในผู้ป่วยที่ได้รับหรือส่งปรึกษา  
๓. การใช้ยาทางจิตเวชในผู้ป่วยที่ได้รับหรือส่งปรึกษา 
๔. การให้ค าปรึกษา และจิตบ าบัด ในผู้ป่วยที่ได้รับหรือส่งปรึกษา 
๕. การท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพในผู้ป่วยที่ได้รับหรือส่ง
ปรึกษา 

๕. วิธีการประเมินผลเพ่ือประเมินความ 
ก้าวหน้าและข้ันขีดความสามารถ 
(assessment information sources to 
assess progress and ground for a 
summative entrustment decision) 

๕.๑ Workplace based assessment (๓๖๐°) : OPD ER และ 
สถานที่เรียน Consult-Liaison 
๕.๒ Direct observation (Supervision, Case conference)  
๕.๓ Logbook 
๕.๔ เวชระเบียนผู้ป่วย 
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แผนงานฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๖ 

๖. การก าหนดระดับขั้นของขีดความ 
สามารถในแต่ละระยะของการฝึกอบรม 
(entrustment for which level of 
supervision to be reached at which 
stage of training) 

เมื่อจบชั้นปีที่ ๑ ควรได้ระดับ ๒ 
เมื่อจบชั้นปีที่ ๒ ควรได้ระดับ ๔ 
เมื่อจบชั้นปีที่ ๓ ควรได้ระดับ ๕ 
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แผนงานฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๖ 

ส่วนที่ ๑ แบบประเมิน EPA ๕ Clinical Consultation-Liaison 
วันที่ประเมิน   ผู้รับการประเมิน        
ปีเข้ารับการอบรม  แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่   
เครื่องมือหรือกิจกรรมที่ใช้ในการประเมิน 
 Supervision    Workplace based (OPD, ER, Consult-Liaison team)  อ่ืนๆ (ระบ)ุ    

EPA ๕ Clinical Consultation-Liaison 
A: Requests consultation 
B: Receives consultation 
C: Demonstrates understanding of consultation model  

ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ ระดับท่ี ๔ ระดับท่ี ๕ 

๑. Respectfully 
requests a 
consultation. 
 

๒. Respectfully 
receives consultation 
requests. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑. Clearly and 
concisely requests a 
consultation. 
 

๒. Clearly and 
concisely responds to 
a consultation request. 
 

๓. Demonstrates 
understanding of the 
consultation model, 
including liaison 
function 

๑. Applies consultant 
recommendations 
judiciously to patient 
care. 
 

๒. Assists the consulting 
team in identifying 
unrecognized clinical 
care issues and 
provides relevant 
recommendations, 
checking for 
understanding. 
 

๓. Demonstrates   
understanding of 
models of integrated 
multidisciplinary 
mental health and 
primary care 

๑. Critically appraises 
and integrates diverse 
recommendations. 
 

๒. Manages complicated 
and challenging 
consultation requests. 

๑. Leads 
consultation-
liaison psychiatry 
teams. 
 

๒. Collaborates 
skillfully with 
practitioners 
from other 
disciplines in 
medical settings  

Level of entrustment       

........ ......... ......... ......... ......... ......... 
           (วันที…่………)        (วันท่ี………..)         (วันท่ี………..)         (วันท่ี………..)         (วันท่ี………..)        (วันท่ี………..) 
(ให้อาจารย์ที่ประเมินใสร่ะดับความเช่ือมั่นลงในช่องว่าง ซึ่งจะท าการประเมินทุก ๖ เดือน) 

ควำมเห็น 
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แผนงานฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๖ 

ส่วนที่ ๒ สรุปกำรประเมินแบบประเมินปลำยช้ันปี  EPA ๕ Clinical Consultation-Liaison 

ชั้นปี ๑ 

ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ ดังเอกสำรแนบ  
 

ลงชื่อผู้รับการประเมิน         ลงชื่ออาจารย์     

 ( )                      (    ) 
                 วันที่         วันที่     
 
ชั้นปี ๒ 

ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ ดังเอกสำรแนบ 
 

ลงชื่อผู้รับการประเมิน         ลงชื่ออาจารย์     

 ( )                      (    ) 
                 วันที่         วันที่     
 
ชัน้ปี ๓ (ขอให้ประเมินให้แล้วเสร็จภำยในวันที่ ๓๑ มีนำคม ของปีกำรฝึกอบรม) 

ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ ดังเอกสำรแนบ 
 

ลงชื่อผู้รับการประเมิน         ลงชื่ออาจารย์     

 ( )                      (    ) 
                 วันที่         วันที่     
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แผนงานฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๖ 

รำยละเอียดกิจกรรมวิชำชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้หัวข้อที่ ๖ (EPA ๖ Description) 

 

๑. หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้  
(title of the EPA) 

EPA ๖ : Interprofessional and team communication 

๒. ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด 
(specification and limitation) 

ปฏิบัติงานในลักษณะสหสาขาวิชาชีพได้ 

๓. เขตความรู้ความช านาญที่เกี่ยวข้อง 
มากที่สุด (most relevant domains of 
competence) 

_X_ Patient care 
_X_ Medical knowledge & procedural Skills 
_X__ Interpersonal and communication Skills 
___ Practice-based learning and improvement 
_X_ Professionalism 
_X_ Systems-based Practice 

๔. ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ เจตคติ 
และพฤติกรรมที่จ าเป็นเพ่ือให้เชื่อมั่นได้ 
(required experiences, skills, attitude 
and behavior for entrustment) 

๑. ทักษะการสื่อสาร 
๒. ความเข้าใจพฤติกรรม และสภาวะทางจิตใจของผู้ร่วมงาน 

๕. วิธีการประเมินผลเพ่ือประเมินความ 
ก้าวหน้าและข้ันขีดความสามารถ 
(assessment information sources to 
assess progress and ground for a 
summative entrustment decision) 

๕.๑ Workplace based assessment (๓๖๐°) IPD, OPD, ER 
๕.๒ Direct observation (Supervision, Case conference) 
๕.๓ Logbook 

๖. การก าหนดระดับขั้นของขีดความ 
สามารถในแต่ละระยะของการฝึกอบรม 
(entrustment for which level of 
supervision to be reached at which 
stage of training) 

เมื่อจบชั้นปีที่ ๑ ควรได้ระดับ ๒ 
เมื่อจบชั้นปีที่ ๒ ควรได้ระดับ ๔ 
เมื่อจบชั้นปีที่ ๓ ควรได้ระดับ ๕ 
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แผนงานฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๖ 

ส่วนที่ ๑ แบบประเมิน EPA ๖ (Interprofessional and team communication) 

วันที่ประเมิน   ผู้รับการประเมิน        
ปีเข้ารับการอบรม  แพทยป์ระจ าบ้านชั้นปีที่   
เครื่องมือหรือกิจกรรมที่ใช้ในการประเมิน 
 Supervision     Workplace based (OPD, Round ward, ER)   
 Direct observation (Supervision, Case conference, Noon report)    อ่ืน ๆ ระบ ุ   

EPA ๖ Interprofessional and team communication 

ระดับท่ี ๑ ระดับที่ ๒ ระดับที่ ๓ ระดับที่ ๔ ระดับที่ ๕ 

๑. Uses language 
that values all 
members of the 
health care team. 
 
๒. Recognizes the 
need for ongoing 
feedback with the 
health care team. 

๑. Communicates 
information 
effectively with all 
health care team 
members. 
 
๒. Solicits feedback 
on performance as a 
member of the 
health care team. 

๑. Uses active 
listening to adapt 
communication style 
to fit team needs. 

 
๒. Communicates 
concerns and 
provides feedback to 
peers and learners. 

๑. Coordinates 
recommendations 
from different 
members of the 
health care team to 
optimize patient care. 
 

๒. Respectfully 
communicates 
feedback and 
constructive criticism 
to superiors 

๑. Role models 
flexible 
communication 
strategies that 
value input 
from all health 
care team 
members. 
 

๒. Facilitates 
regular health  
care team-
based feedback 
in complex 
situations. 

Level of entrustment       

........ ......... ......... ......... ......... ......... 
           (วันท่ี…………)        (วันท่ี………..)         (วันท่ี………..)         (วันท่ี………..)         (วันท่ี………..)        (วันท่ี………..) 
(ให้อาจารย์ที่ประเมินใสร่ะดับความเช่ือมั่นลงในช่องว่าง ซึ่งจะท าการประเมินทุก ๖ เดือน) 

ควำมเห็น 

 
 

 

  



91 

แผนงานฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๖ 

ส่วนที่ ๒  สรุปกำรประเมินแบบประเมินปลำยช้ันปี  EPA ๖ (Interprofessional and team  

 communication) 

ชั้นปี ๑ 

ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ ดังเอกสำรแนบ  
 

ลงชื่อผู้รับการประเมิน         ลงชื่ออาจารย์     

 ( )                      (    ) 
                 วันที่         วันที่     
 
ชัน้ปี ๒ 

ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ ดังเอกสำรแนบ 
 

ลงชื่อผู้รับการประเมิน         ลงชื่ออาจารย์     

 ( )                      (    ) 
                 วันที่         วันที่     
 
ชั้นปี ๓ (ขอให้ประเมินในช่วง ๔ เดือนก่อนครบกำรศึกษำ) 

ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ ดังเอกสำรแนบ 
 

ลงชื่อผู้รับการประเมิน         ลงชื่ออาจารย์     

 ( )                      (    ) 
                 วันที่         วันที่     
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แผนงานฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๖ 

รำยละเอียดกิจกรรมวิชำชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้หัวข้อที่ ๗ (EPA ๗ Description) 

 

๑. หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้  
(title of the EPA) 

EPA ๗ : Development and execution of lifelong 
learning through constant self-evaluation (including 
critical evaluation of research and clinical evidence) 

๒. ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด 
(specification and limitation) 

มีความสนใจใฝ่รู้ ส ารวจจิตใจ พัฒนาตนเอง 

๓. เขตความรู้ความช านาญที่เกี่ยวข้อง 
มากที่สุด (most relevant domains of 
competence) 

_X_ Patient care 
_X_ Medical knowledge & procedural Skills 
_X_ Interpersonal and communication Skills 
_X_ Practice-based learning and improvement 
_X_ Professionalism 
_X_ Systems-based Practice 

๔. ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ เจตคติ 
และพฤติกรรมที่จ าเป็นเพ่ือให้เชื่อมั่นได้ 
(required experiences, skills, attitude 
and behavior for entrustment) 

๔.๑ แนวทางการวิพากษ์งานวิจัย 
๔.๒ ความสนใจพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต 

๕. วิธีการประเมินผลเพ่ือประเมินความ 
ก้าวหน้าและข้ันขีดความสามารถ 
(assessment information sources to 
assess progress and ground for a 
summative entrustment decision) 

๕.๑ Direct observation: แบบประเมินกิจกรรมวิชาการ 
(Journal club) การวิพากย์งานวิจัย Attitude และ 
Professionalism 
๕.๒ Self-reflection : Supervision 
๕.๓ Logbook 

๖. การก าหนดระดับขัน้ของขีดความ 
สามารถในแต่ละระยะของการฝึกอบรม 
(entrustment for which level of 
supervision to be reached at which 
stage of training) 

เมื่อจบชั้นปีที่ ๑ ควรได้ระดับ ๒ 
เมื่อจบชั้นปีที่ ๒ ควรได้ระดับ ๔ 
เมื่อจบชั้นปีที่ ๓ ควรได้ระดับ ๕ 
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แผนงานฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๖ 

ส่วนที่ ๑  แบบประเมิน EPA ๗ (Development and execution of lifelong learning through 
constant self-evaluation (including critical evaluation of research and clinical 
evidence) 

วันที่ประเมิน   ผู้รับการประเมิน        
ปีเข้ารับการอบรม  แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่   
เครื่องมือหรือกิจกรรมที่ใช้ในการประเมิน 
 Self-reflection     Direct observation     อ่ืน ๆ ระบุ      

EPA ๗ Development and execution of lifelong learning through constant self-evaluation (including 
critical evaluation of research and clinical evidence) 

ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ ระดับท่ี ๔ ระดับท่ี ๕ 

๑. Regularly seeks 
and incorporates 
feedback to improve 
performance 
 
๒. Identifies self-
directed learning 
goals and periodi-
cally reviews them 
with supervisory 
guidance 
 
๓. Formulates a 
searchable question 
from a clinical 
practice problem 
and conducts a 
basic online search 
to answer it 

๑. Demonstrates a 
balanced and accurate 
self-assessment of 
competence, using 
clinical outcomes to 
identify areas for 
continued 
improvement 
 
๒. Selects an appro-
priate, evidence-based 
information tool to 
meet self-identified 
learning goal 

๑. Critically appraises 
different types of 
research, including 
randomized controlled 
trials (RCTs), systematic 
reviews, meta-analyses, 
and practice guidelines 
 
๒. Demonstrates 
improvement in clinical 
practice based on 
continual evidence-
based information 

๑. Identifies and meets 
self-directed learning 
goals with little 
external guidance 
 
๒. Independently 
searches for and 
discriminates among 
evidence relevant to 
clinical practice 
problems 

 

๑. Demonstrates 
use of a system 
or process for 
keeping up with 
relevant changes 
in medicine 
 
๒. Teaches and 
incorporates 
evidence 
gathering into 
clinical workflow 
 
 
 

Level of entrustment       

........ ......... ......... ......... ......... ......... 
           (วันท่ี…………)        (วันท่ี………..)         (วันท่ี………..)         (วันท่ี………..)         (วันท่ี………..)        (วันท่ี………..) 
(ให้อาจารย์ที่ประเมินใสร่ะดับความเช่ือมั่นลงในช่องว่าง ซึ่งจะท าการประเมินทุก ๖ เดือน) 

ควำมเห็น 
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แผนงานฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๖ 

 

ส่วนที ่๒  สรุปกำรประเมินแบบประเมินปลำยช้ันปี EPA ๗ (Development and execution of  
  lifelong learning through constant self-evaluation (including critical evaluation   
  of research and clinical evidence) 

ชั้นปี ๑ 

ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ ดังเอกสำรแนบ  
 

ลงชื่อผู้รับการประเมิน         ลงชื่ออาจารย์     

 ( )                      (    ) 
                 วันที่         วันที่     
 
ชั้นปี ๒ 

ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ ดังเอกสำรแนบ 
 

ลงชื่อผู้รับการประเมิน         ลงชื่ออาจารย์     

 ( )                      (    ) 
                 วันที่         วันที่     
 
ชั้นปี ๓ (ขอให้ประเมินให้แล้วเสร็จภำยในวันที่ ๓๑ มีนำคม ของปีกำรฝึกอบรม) 

ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ ดังเอกสำรแนบ 
 

ลงชื่อผู้รับการประเมิน         ลงชื่ออาจารย์     

 ( )                      (    ) 
                 วันที่         วันที่     
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แผนงานฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๖ 

รำยละเอียดกิจกรรมวิชำชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้หัวข้อที่ ๘ (EPA ๘ Description) 
 

๑. หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้  
(title of the EPA) 

EPA ๘ : Professional behavior and ethical principles 

๒. ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด 
(specification and limitation) 

มีพฤติกรรมตามหลักวิชาชีพนิยม และมีหลักการทางจริยธรรม 

๓. เขตความรู้ความช านาญที่เกี่ยวข้อง 
มากที่สุด (most relevant domains of 
competence) 

_X_ Patient care 
_X_ Medical knowledge & procedural Skills 
_X_ Interpersonal and communication Skills 
_X_ Practice-based learning and improvement 
_X_ Professionalism 
_X_ Systems-based Practice 

๔. ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ เจตคติ  
และพฤติกรรมที่จ าเป็นเพ่ือให้เชื่อมั่นได้ 
(required experiences, skills, attitude 
and behavior for entrustment) 

๔.๑ ความสามารถในการท างานตามหลักวิชาชีพนิยม 
๔.๒ หลักการทางจริยธรรมและเจตคติท่ีดีในการดูแลผู้ป่วย 

๕. วิธีการประเมินผลเพ่ือประเมินความ 
ก้าวหน้าและข้ันขีดความสามารถ 
(assessment information sources to 
assess progress and ground for a 
summative entrustment decision) 

๕.๑ Direct observation : Supervision 
๕.๒ Workplace based assessment (๓๖๐°) OPD Round 
Ward  
๕.๓ รายงานการประชุมเกี่ยวกับ professionalism ของแพทย์
ประจ าบ้าน 
๕.๔ Logbook 

๖. การก าหนดระดับขั้นของขีดความ 
สามารถในแต่ละระยะของการฝึกอบรม 
(entrustment for which level of 
supervision to be reached at which 
stage of training) 

เมื่อจบชั้นปีที่ ๑ ควรได้ระดับ ๒ 
เมื่อจบชั้นปีที่ ๒ ควรได้ระดับ ๔ 
เมื่อจบชั้นปีที่ ๓ ควรได้ระดับ ๕ 
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แผนงานฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๖ 

ส่วนที่ ๑ แบบประเมิน EPA ๘ (Professional behavior and ethical principles) 
วันที่ประเมิน   ผู้รับการประเมิน        
ปีเข้ารับการอบรม  แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่   
เครื่องมือหรือกิจกรรมที่ใช้ในการประเมิน 
 Self-reflection     Direct observation  (Supervision)   
 รายงานการประชุมเก่ียวกับ professionalism  อ่ืน ๆ ระบุ      

EPA ๘ Professionalism behavior and ethical principles 
A: Demonstrates professional behavior 
B: Identifies professionalism lapses 
C: Understands and demonstrates ethical principle 

ระดับที่ ๑ ระดับที่ ๒ ระดับที่ ๓ ระดับที่ ๔ ระดับที่ ๕ 

๑. Identifies and 
describes core 
professional 
behavior 
 
๒. Recognizes that 
one’s behavior in 
professional settings 
affects others 

๑. Demonstrates 
professional behavior 
in routine situations 
Takes responsibility 
for own 
professionalism 
lapses and responds 
appropriately 
 
๒. Demonstrates 
knowledge of core 
ethical principles 
 
 

๑. Demonstrates 
professional behavior 
in complex or 
stressful situations 

๑. Recognizes 
situations that may 
trigger professionalism 
lapses and intervenes 
to prevent lapses in 
self and others  
 
๒ Responds 
appropriately to 
professionalism  
lapses of colleagues 
 
๓. Analyzes 
straightforward 
situations using 
ethical principles 

๑. Role models 
professional 
behavior and 
ethical principles 
 
๒. Analyzes 
complex 
situations using 
ethical principles 
and recognizes 
when help is 
needed  

Level of entrustment       

........ ......... ......... ......... ......... ......... 
           (วันท่ี…………)        (วันท่ี………..)         (วันท่ี………..)         (วันท่ี………..)         (วันท่ี………..)        (วันท่ี………..) 
(ให้อาจารย์ที่ประเมินใสร่ะดับความเช่ือมั่นลงในช่องว่าง ซึ่งจะท าการประเมินทุก ๖ เดือน) 

ควำมเห็น 
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แผนงานฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๖ 

ส่วนที่ ๒  สรุปกำรประเมินแบบประเมินปลำยช้ันปี  EPA ๘ (Professional behavior and ethical  
 principles) 

ชั้นปี ๑ 

ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ ดังเอกสำรแนบ  
 

ลงชื่อผู้รับการประเมิน         ลงชื่ออาจารย์     

 ( )                      (    ) 
                 วันที่         วันที่     
 
ชั้นปี ๒ 

ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ ดังเอกสำรแนบ 
 

ลงชื่อผู้รับการประเมิน         ลงชื่ออาจารย์     

 ( )                      (    ) 
                 วันที่         วันที่     
 
ชั้นปี ๓ (ขอให้ประเมินให้แล้วเสร็จภำยในวันที่ ๓๑ มีนำคม ของปีกำรฝึกอบรม) 

ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ ดังเอกสำรแนบ 
 

ลงชื่อผู้รับการประเมิน         ลงชื่ออาจารย์     

 ( )                      (    ) 
                 วันที่         วันที่     
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แผนงานฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๖ 

รำยละเอียดกิจกรรมวิชำชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้หัวข้อที่ ๙ (EPA ๙ Description) 

 

๑. หัวข้อกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไว้ใจได้  
(title of the EPA) 

EPA ๙ : Patient safety 

๒. ลักษณะเฉพาะและข้อจ ากัด 
(specification and limitation) 

เข้าใจระบบของโรงพยาบาลที่เป็นมาตรฐานส าหรับความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย และมีการรายงานข้อผิดพลาดที่เกี่ยวกับ
ความปลอดภัย เพื่อน าไปสู่การแก้ไข 

๓. เขตความรู้ความช านาญที่เกี่ยวข้อง 
มากที่สุด (most relevant domains of 
competence) 

_X_ Patient care 
_X_ Medical knowledge & procedural Skills 
_X_ Interpersonal and communication Skills 
_X_ Practice-based learning and improvement 
_X_ Professionalism 
_X_ Systems-based Practice 

๔. ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ เจตคติ  
และพฤติกรรมที่จ าเป็นเพ่ือให้เชื่อมั่นได้ 
(required experiences, skills, attitude 
and behavior for entrustment) 

๔.๑ แนวทางปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
๔.๒ การใช้ยาอย่างถูกต้อง เหมาะสมและปลอดภัย 
๔.๓ การสื่อสารกับผู้ร่วมงานอย่างเหมาะสมในการดูแลความ
ผิดพลาดเพื่อไปสู่การแก้ไข 

๕. วิธีการประเมินผลเพ่ือประเมินความ 
ก้าวหน้าและข้ันขีดความสามารถ 
(assessment information sources  
to assess progress and ground for  
a summative entrustment decision) 

๕.๑ Direct observation : Supervision 
๕.๒ Workplace based assessment (๓๖๐°) OPD IPD ER 
๕.๓ รายงานการประชุมเกี่ยวกับ professionalism ของแพทย์
ประจ าบ้าน 
๕.๔ Logbook 

๖. การก าหนดระดับขั้นของขีดความ 
สามารถในแต่ละระยะของการฝึกอบรม 
(entrustment for which level of 
supervision to be reached at which 
stage of training) 

เมื่อจบชั้นปีที่ ๑ ควรได้ระดับ ๒ 
เมื่อจบชั้นปีที่ ๒ ควรได้ระดับ ๔ 
เมื่อจบชั้นปีที่ ๓ ควรได้ระดับ ๕ 
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แผนงานฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๖ 

ส่วนที่ ๑ แบบประเมิน EPA ๙ (Patient safety) 
วันที่ประเมิน   ผู้รับการประเมิน        
ปีเขา้รับการอบรม  แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่   
เครื่องมือหรือกิจกรรมที่ใช้ในการประเมิน 
 Workplace based   Direct observation  (Supervision)   
 รายงานการประชุมเก่ียวกับ professionalism  อ่ืน ๆ ระบุ      

EPA ๙ Patient safety 
A: Analyses patient safety events 
B: Appropriately discloses patient safety event 

ระดับท่ี ๑ ระดับท่ี ๒ ระดับท่ี ๓ ระดับท่ี ๔ ระดับท่ี ๕ 

๑. Demonstrates 
knowledge of 
common patient 
safety events 
 
๒. Demonstrates 
knowledge of how 
to report patient 
safety events 

๑. Identifies system 
factors that lead to 
patient safety events 
 
๒. Reports patient 
safety events through 
institutional reporting 
systems (simulated or 
actual) 

๑. Participates in 
analysis of patient 
safety events 
(simulated or actual) 
 
๒. Participates in 
disclosure of patient 
safety events to 
patients and families 
(simulated or actual) 

๑. Discloses patient 
safety events to 
patients and families 
(simulated or actual) 

 

๑. Role models 
or mentors 
others in the 
disclosure of 
patient safety 
events 
 
๒. Conducts 
analysis of 
patient safety 
events and 
offers error 
prevention 
strategies 
(simulated or 
actual) 

Level of entrustment       

........ ......... ......... ......... ......... ......... 
           (วันท่ี…………)        (วันท่ี………..)         (วันท่ี………..)         (วันท่ี………..)         (วันท่ี………..)        (วันท่ี………..) 
(ให้อาจารย์ที่ประเมินใสร่ะดับความเช่ือมั่นลงในช่องว่าง ซึ่งจะท าการประเมินทุก ๖ เดือน) 

ควำมเห็น 
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แผนงานฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๖ 

ส่วนที่ ๒ สรุปกำรประเมินแบบประเมินปลำยช้ันปี  EPA ๙ (Patient safety) 

ชั้นปี ๑ 

ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ ดังเอกสำรแนบ  
 

ลงชื่อผู้รับการประเมิน         ลงชื่ออาจารย์     

 ( )                      (    ) 
                 วันที่         วันที่     
 
ชั้นปี ๒ 

ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครัง้นี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ ดังเอกสำรแนบ 
 

ลงชื่อผู้รับการประเมิน         ลงชื่ออาจารย์     

 ( )                      (    ) 
                 วันที่         วันที่     
 
ชั้นปี ๓ (ขอให้ประเมินให้แล้วเสร็จภำยในวันที่ ๓๑ มีนำคม ของปีกำรฝึกอบรม) 

ข้าพเจ้ารับทราบผลการประเมิน EPA ในครั้งนี้และได้ส่งแผนในการพัฒนา EPA ด้านนี้ ดังเอกสำรแนบ 
 

ลงชื่อผู้รับการประเมิน         ลงชื่ออาจารย์     

 ( )                      (    ) 
                 วันที่         วันที่     
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แผนงานฝึกอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๖ 

ภำคผนวก ๓ 
งำนวิจัย 

 
กรอบกำรด ำเนินงำนวิจัยในเวลำ ๓ ปี (๓๖ เดือนของกำรฝึกอบรม) 

เดือนที ่ ประเภทกิจกรรม 

๖ จัดเตรียมค าถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา      

๙ จัดท าโครงร่างงานวิจัย 

๑๒ สอบโครงร่างงานวิจัยในกิจกรรม Research Seminar 

๑๓ ขอรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯ 
ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหล่งทุน 

๑๕ เริ่มเก็บข้อมูล 

๒๑ น าเสนอความคืบหน้างานวิจัยในกิจกรรม Research Seminar 

๓๐ วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย 

๓๑ ด าเนินการจัดท ารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

๓๓ น าส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ท่ีผ่านการรับรองจากสถาบันฯ เพ่ือส่งต่อไปยังราชวิทยาลัย  
ให้ท าการประเมินผลส าหรับประกอบคุณสมบัติการเข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตรภาคปฏิบัติ 

 
สิ่งท่ีต้องปฏิบัติส ำหรับกำรด ำเนินกำรวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 

ก. เมื่อได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯ แล้ว ต้องด าเนินการท าวิจัยตามข้อตกลง 
โดยเคร่งครัด 

ข. เมื่อมกีารลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพื่อให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ต้องให้ส าเนาแก่ผู้ป่วย
หรือผู้แทนเก็บไว้ ๑ ชุด และเก็บไว้ที่ผู้วิจัย ๑ ชุด 

ค. ต้องมีหลักฐานที่แสดงถึงสถานะการเข้าร่วมงานวิจัยของผู้ป่วยระบุไว้ในระบบเวชระเบียนของ
โรงพยาบาล 

ง. การตรวจหรือรักษาเพ่ิมเติมจากโครงการวิจัยที่ผ่านการรับรองแล้ว โดยการกระท าดังกล่าวไม่ได้เป็น
ส่วนหนึ่งของการดูแลรักษาผู ้ป่วยตามปกติ ไม่สามารถท าได้ไม่ว่ากรณีใด ๆ ทั ้งสิ ้น ยกเว้นได้มีการระบุ  
ในโครงการวิจัยและผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯ แล้ว และผู้วิจัยหรือคณะผู้ วิจัยต้อง
เป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทางอ้อมที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย 

จ. กรณีที่โครงการวิจัยก าหนดให้ท าการตรวจหรือรักษาที่เพิ่มเติมจากการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ  
หากมีผลลัพธ์ที่อาจส่งผลต่อประโยชน์ให้การดูรักษาผู้ป่วย ให้ด าเนินการแจ้งคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯ 
เพ่ือวางแผนแจ้งผู้ที่เก่ียวข้องรับทราบต่อไป 
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ฉ. หากเกิดกรณีอื่นนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที ่ปรึกษาโครงการวิจัย หรือ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯ กรณีที่ไม่สามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลับไปใช้หลักพื้นฐาน ๓ ข้อ ของ
จริยธรรมทางการแพทย์ในการตัดสินใจ คือ 

(๑) การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานกับผู้ป่วย 
(๒) การเคารพสิทธิของผู้ป่วย 
(๓) การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคมที่จะได้รับบริการทางการแพทย์ตาม

มาตรฐาน 
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ภำคผนวก ๔  
เกณฑ์สถำบันฝึกอบรม 

 
 โรงพยาบาลสวนปรุงได้จัดให้มีสถานที่เพียงพอในการให้บริการและฝึกอบรมทางจิตเวชศาสตร์ รวมถึง
สถานที่ในการค้นคว้า ศึกษาและท าวิจัย ดังต่อไปนี้  
๑. สถำนที่  

โรงพยาบาลสวนปรุงได้จัดให้มีสถานที่เพียงพอในการให้บริการและฝึกอบรมทางจิตเวชศาสตร์ รวมถึง
สถานที่ในการค้นคว้า ศึกษาและท าวิจัย ดังต่อไปนี้ 

๑.๑ ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอก มีจ านวนห้องตรวจโรคทั้งหมด ๖ ห้อง โดยที่ห้องตรวจโรคมีความเป็น
ส่วนตัวให้กับผู ้ป่วยและมีความปลอดภัยให้กับแพทย์  มีเครื่องตรวจจับอาวุธและมีเจ้าหน้าที ่รักษาความ
ปลอดภัยด้านหน้าทางเข้าอาคารผู้ป่วยนอกและจิตเวชฉุกเฉิน รวมถึงมีทางออกด้านหลังห้องตรวจ 

๑.๒ หอผู้ป่วยจิตเวชทั่วไปมีท้ังหมด ๑๔ หอผู้ป่วยดังต่อไปนี้ โดยภายในหอผู้ป่วยตึกปัญญา ตึกฝ้ายค า  
และตึกวิสุทธา จะมีการท ากิจกรรมกลุ่มบ าบัดยาเสพติดและกลุ่ม milieu therapy ต่าง ๆ 

หอผู้ป่วยที่ ชื่อหอผู้ป่วย/หน่วย 
ประเภทผู้ป่วย 

(ระบุท่ัวไป/ชื่อสำขำ/อนุสำขำ) 
จ ำนวนเตียง 

สำมัญ พิเศษ 

๑ เมตตา ๑ ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินชาย ๓๐  

๒ เมตตา ๒ ผู้ป่วยจิตเวชทั่วไปชาย ๓๐  

๓ วิสุทธา ๑ ผู้ป่วยจิตเวชทั่วไปชาย ๓๐  

๔ กรุณา ๑ ผู้ป่วยแอลกอฮอล์ระยะถอนพิษ ๒๕  

๕ กรุณา ๒ ผู้ป่วยแอลกอฮอล์ระยะฟ้ืนฟู ๓๐  

๖ ฝ้ายค า ๑ ผู้ป่วยโรคจิตจากสารเสพติดระยะวิกฤติ ๓๐  

๗ ฝ้ายค า ๒ ผู้ป่วยโรคสารเสพติดระยะฟื้นฟู ๓๕  

๘ สหทัย ๑ ผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุชายมากกว่า ๖๐ ปี ๓๐  

๙ ปัญญา ผู้ป่วยพิเศษชาย  ๒๕ 

๑๐ ขนาน ผู้ป่วยพิเศษหญิง  ๑๕ 

๑๑ แผนกโรคติดเชื้อ ผู้ป่วยจิตเวชเสี่ยงติดเชื้อ COVID-๑๙  ๑๘ 

๑๒ อารี ๑ ผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินและสารเสพติด หญิง ๓๐  

๑๓ จิระ ๑ ผู้ป่วยสูงอายุหญิงมากกว่า ๖๐ ปี และ  
ผู้ป่วยแอลกอฮอล์หญิง 

๓๐  

๑๔ จิระ ๒ ผู้ป่วยจิตเวชทั่วไปหญิง ๓๐  

รวม ๓๓๐ ๕๘ 
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๑.๓ ห้องพักแพทย์ประจ าบ้านซึ่งเป็นห้องที่สามารถใช้เพื่อพักผ่อนตามอัธยาศัยและในขณะที่อยู่เวร
นอกเวลาราชการ 
๒. อุปกรณ์ เครื่องมือ 

๒.๑ ห้องสมุดมีต ำรำวำรสำรทำงกำรแพทย์ รวมถึงสื่อควำมรู้ในรูปแบบต่ำง ๆ 
โรงพยาบาลสวนปรุงได้จัดให้มีอุปกรณ์เพียงพอในการให้บริการและฝึกอบรมทางจิตเวชศาสตร์  

รวมถึงช่วยในการค้นคว้า ศึกษาและท าวิจัยดังต่อไปนี้  
มีต ารา วารสารทางการแพทย์ รวมถึงสื่อความรู้ในรูปแบบต่าง ๆ 
โดยมีเวลาท าการห้องสมุด ๐๘.๓๐-๑๖.๓๐ น. หยุดวันเสาร์และอาทิตย์และวันหยุดนักขัตฤกษ์  

มีพ้ืนที่ของห้องสมุด ๑๖๗ ตารางเมตร 
●  ต าราภาษาต่างประเทศ จ านวน ๒๕๗ รายการ 

●  ต าราภาษาไทย จ านวน ๓,๖๔๒ รายการ 

●  วารสารดัชนีที่รับเป็นประจ ารายการภาษาไทย จ านวน ๕ รายการ  

●  E-library จ านวน ๔,๑๕๗ รายการ 

รวมถึงห้องสมุดโรงพยาบาลสวนปรุงได้ใช้ฐานข้อมูลร่วมกับกรมสุขภาพจิตดังต่อไปนี้ 
(www.thaimh-elibrary.org) 

Link ค้นหำฐำนข้อมูล รำยละเอียด 

www.dmh-elibrary.org คลังความรู้ทางวิชาการในด้านสุขภาพจิตและคลังเอกสาร
ดิจิทัลของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

www.portal.igpublish.com/iglibrary/
search?dtbs=apa  

ฐานข้อมูล iG Library:American Psychiatric Association 
(APA) 

www.karger.com ๑. eJournal: Psychotherapy and Psychosomatics 
(ตั้งแต่ปี ค.ศ. ๑๙๙๘-ปัจจุบัน) 

๒. e-Book siries: Key issues in mental health (๔ titles) 
- Early detection and intervention in psychosis 
- Autism spectrum disorders 
- Comorbidity of mental and physical disorders 
- Violence against women and mental health 

บริการ e-Book ผ่านแอพพลิเคชั่น  
Cu-eBook Store 

อ่านได้เฉพาะอุปกรณ์สมาร์ทโฟนและแท็บเล็ตเท่านั้น  
ไม่สามารถบันทึกไฟล์ หรือจับภาพหน้าจอได้ 

https://he01.tci-thaijo.org/index. 
php/ APPJ/issue/view/16943  

จิตเวชวิทยาสาร ของโรงพยาบาลสวนปรุง 

 
  

http://www.thaimh-elibrary.org/
http://www.dmh-elibrary.org/
http://www.portal.igpublish.com/iglibrary/search?dtbs=apa
http://www.portal.igpublish.com/iglibrary/search?dtbs=apa
http://www.karger.com/
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/APPJ/issue/view/16943
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/APPJ/issue/view/16943
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๒.๒ โสตทัศนูปกรณ์ มีห้องประชุมของโรงพยำบำลสวนปรุงจะมีอุปกรณ์โสต ได้แก่ Visualizer 
LCD projector Computer Teleconference และเครื่องบันทึกเสียง ดังต่อไปนี้ 

๑) อาคารอุบลรัตนราชกัญญา 
● ห้องประชุมคุณพุ่ม ชั้น ๑ จ านวน ๔๐ คน 

● ห้องประชุมชั้น ๑ (ห้องข้างลิฟท)์ จ านวน ๒๐ คน 

● ห้องอาหารชั้น ๑ จ านวน ๑๐๐ คน 

● ห้องประชุมสิริกิติยา ชั้น ๓ จ านวน ๔๐ คน 

● ห้องประชุม excellent ชั้น ๔ จ านวน ๑๐ คน 

● ห้องประชุมพลอยไพลิน ชั้น ๕ จ านวน ๒๐๐ คน 

๒) อาคารจิตสันติ   
● ห้องประชุม ๑ ชั้น ๒ จ านวน ๒๐ คน 

● ห้องประชุม ๒ ชั้น ๒ จ านวน ๑๐ คน 

● ห้องประชุม ศ.นพ.ฝน แสงสิงแก้ว ชั้น ๔ จ านวน ๑๕๐ คน 

๓) อาคารผู้ป่วยนอกและจิตเวชฉุกเฉิน  
● ห้องประชุม นพ.เกียรติภูมิ วงศ์รจิต ชั้น ๒ จ านวน ๓๐ คน 

● ห้องประชุม ชั้น ๒ จ านวน ๒๐ คน 

๔) อาคารหอพักปฐมา 
● ห้องประชุมหอพักปฐมาชั้น ๒ จ านวน ๓๐ คน 

๒.๓ เครื่องกระตุ้นสมองด้วยไฟฟ้ำ (Electroconvulsive therapy-ECT) รุ่น Spectrum ๔๐๐๐Q 
จ านวน ๓ เครื่อง โดยรักษาแบบ modified ECT ซึ่งมวีิสัญญีแพทย์จากโรงพยาบาลนครพิงค์มาให้บริการ 

๒.๔ เครื่องกระตุ้นสมองด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ำ (Repetitive Transcranial Magnetic 
Stimulation-rTMS) รุ่น TE๓๐๐๐ จ านวน ๑ เครื่อง  
 

๓. บุคลำกร  
โรงพยาบาลสวนปรุงได้จัดให้มีบุคลากรในวิชาชีพอื่น ๆ ที่เพียงพอในการให้บริการและร่วมฝึกอบรม

ทางจิตเวชศาสตร์ รวมถึงให้ความรู้ ให้ความร่วมมือในการค้นคว้า ศึกษา และท าวิจัย ดังต่อไปนี้ 
● จิตแพทย์ทั่วไป จ านวน ๑๒ คน 
● จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น จ านวน ๑ คน 
● อายุรแพทย์ระบบประสาทวิทยา จ านวน ๒ คน 
● ทันตแพทย์ จ านวน ๓ คน 
● พยาบาลวิชาชีพ จ านวน ๑๘๐ คน 
● นักจิตวิทยาคลินิก จ านวน ๑๑ คน 
● นักสังคมสงเคราะห์ จ านวน ๙ คน 
● นักกิจกรรมบ าบัด จ านวน ๖ คน 
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● เภสัชกร จ านวน ๑๓ คน 
● เจ้าพนักงานเวชสถิติ จ านวน ๓ คน 

(ส ารวจล่าสุด เดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๕) 
 

๔. จ ำนวนผู้ป่วยโรงพยำบำลสวนปรุง ในช่วงปีงบประมำณ ๒๕๖๒-๒๕๖๔ มีดังต่อไปนี้ 

ปีงบประมำณ 
จ ำนวนผู้ป่วยนอก 
(ครั้งกำรตรวจ/ปี) 

จ ำนนผู้ป่วยใน 
(ครั้งกำรรับไว้/ปี) 

จ ำนวนเตียง
สำมัญ 

จ ำนวนเตียง 
พิเศษ 

๒๕๖๒ ๖๗,๘๒๓ ๕,๐๔๔ ๓๓๐ ๕๘ 
๒๕๖๓ ๖๑,๙๔๖ ๔,๐๗๙ ๓๓๐ ๕๘ 

๒๕๖๔ ๖๑,๔๖๒ ๓,๗๕๘ ๓๓๐ ๕๘ 

 
๕. กิจกรรมกำรเรียนกำรสอนหลักในกำรฝึกอบรมทำงจิตเวชศำสตร์ที่โรงพยำบำลสวนปรุง  

กิจกรรมกำรเรียนกำรสอนหลัก ควำมถี่ในกำรจัด 
Individual supervision ๒ ชม/สัปดาห์ 

Institute case conference ๒ ครั้ง/เดือน 

Journal club ๒ ครั้ง/เดือน 
Research seminar ๑ ครั้ง/ปี 

Topic discussion ๑ ครั้ง/เดือน  
Psychotherapy case conference ๒ ชม / เดือน 

Ward round ๒ ครั้ง/สัปดาห์ 

OPD ๒ วัน/สัปดาห์ (ในเวลาราชการ)  
Noon report ๑ ครั้ง/เดือน 

Group therapy ๑ ชม/เดือน 

OPD IPD peer review ๑ ครั้ง/ปี  
Self development activity ๑ ครั้ง/เดือน 

โดยมีรายละเอียดการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนหลัก ดังต่อไปนี้ 
๑) Individual supervision เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านมีโอกาสพูดคุยปรึกษาและแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นในการดูแลผู้ป่วยความรู้ทางวิชาการทักษะวิชาชีพและเรื่องส่วนตัว กับอาจารย์จิตแพทย์ โดยขั้นต ่า  
๒ ชม./สัปดาห์และอาจารย์จิตแพทย์ที่เป็น supervisor ได้รับวุฒิบัตร/หนังสืออนุมัติฯ มาแล้วไม่น้อยกว่า ๕ ปี 
ซึ่งจะเปลี่ยนทุก ๓ เดือน รวมถึงจะมี supervisor ที่จะให้ค าปรึกษาในขณะที่แพทย์ประจ าบ้านท างานในเวลา
ราชการซึ่งจะเปลี่ยนทุก ๑ เดือน 
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๒) Institute case conference เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านและบุคลากรของสถาบันฝึกอบรมได้มีโอกาส 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการประเมินการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ป่วยทางจิตเวชทั่วไป โดยจะมีการ
จัดภายในโรงพยาบาลสวนปรุง ๒ ครั้งต่อเดือน ในสัปดาห์ที่ ๑ และ ๓ ของเดือน 

๓) Journal Club เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านและบุคลากรของสถาบันฝึกอบรมได้มีโอกาสแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นเกี่ยวกับองค์ความรู้ทางจิตเวชศาสตร์ โดยจัด ๒ ครั้งต่อเดือน ในสัปดาห์ที่ ๒ และ ๔  

๔) Research seminar เพื ่อให้แพทย์ประจ าบ้านและบุคลากรของสถาบันฝึกอบรมได้มีโอกาส
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับงานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน และพัฒนางานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน โดย
จะจัดปีละ ๑ ครั้ง 

๕) Topic discussion เป็น Lecture ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านได้ทบทวนความรู้ทั่วไปทางจิตเวชศาสตร์  
โดยแพทย์ประจ าบ้านอาจสรุปเนื้อหาเรื ่องใดเรื ่องหนึ ่งจากหนังสือหรือต ารา (แต่อาจรวมถึงวารสารทาง
การแพทย์ด้วยก็ได้) หรืออาจารย์สรุปเนื้อหาเรื่องใดเรื่องหนึ่งจากวารสารทางการแพทย์ (แต่อาจรวมถึงหนังสือ
หรือต าราด้วยก็ได้) จัดเดือนละ ๑ ครั้ง  

๖) Psychotherapy case conference เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านและบุคลากรของสถาบันฝึกอบรม
ได้มีโอกาสแลกเปลี ่ยนความคิดเห็นเกี ่ยวกับการท าจิตบ าบัดของแพทย์ประจ าบ้านโดยมี ศ.เกียรติคุณ  
นพ.จ าลอง ดิษยวณิช ภาควิชาจิตเวชศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นอาจารย์ให้ค าปรึกษา จัดเดือนละ ๑ 
ครั้ง 

๗) Ward round เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้าน พยาบาล และบุคลากรอื่นทางจิตเวชของสถาบันฝึกอบรม 
ได้พูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูล ข้อคิดเห็นและ/หรือข้อสรุปเกี่ยวกับการดูแลและบ าบัดรักษาผู้ป่วยในทางจิตเวชที่
อยู่ในความดูแลของแพทย์ประจ าบ้าน จ านวน ๒ ครั้งต่อสัปดาห์ 

๘) Noon report เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านและบุคลากรของสถาบันฝึกอบรมได้มีโอกาสแลกเปลี่ยน 
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการประเมินการวินิจฉัย และการดูแลรักษาผู้ป่วยทางจิตเวชในช่วงเวลานอกเวลาราชการ 
จัดเดือนละ ๑ ครั้ง  

๙) Group therapy เพื ่อให้แพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์จิตแพทย์ (หรือพยาบาลจิตเวช หรือ 
นักจิตวิทยา หรือนักสังคมสงเคราะห์ที่มีประสบการณ์) ได้ร่วมกันด าเนินกิจกรรมกลุ่มในผู้ป่วยในหรือผู้ป่วยนอก
โดยจะจัดที่ตึกฝ้ายค าชั้น ๒ หรือตึกกรุณา หรือกลุ่มอาชีวบ าบัด จัดเดือนละ ๑ ครั้ง 

๑๐) OPD IPD Peer review เป็นการตรวจสอบเวชระเบียนของแพทย์ประจ าบ้านโดยมีอาจารย์เป็น 
ผู้ตรวจสอบพร้อมใบประเมิน  

๑๑) Orientation เป็นการจัดปฐมนิเทศแพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปีก่อนเปิดอบรมปีการศึกษาใหม่เพื่อ
เตรียมความพร้อมให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมทราบเร่ืองต่าง ๆ เพื่อให้เกิดการท างานที่มีประสิทธิภาพและตระหนักในการ
มีปฏิสัมพันธ์อย่างเหมาะสม โดยมีหัวดังต่อไปนี้ 

(๑) หลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีนั้น ๆ และกระบวนการท างานร่วมกันกับ 
สหวิชาชีพ  

(๒) ตารางปฏิบัติงานและกิจกรรมวิชาการ  
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(๓) กฎระเบียบและข้อบังคับต่าง ๆ 
(๔) สวัสดิการ 

๑๒) Self development activity เป็นกิจกรรมเพื ่อให้แพทย์ได้ประจ าบ้านได้พัฒนาและเรียนรู้
ตนเองด้านจิตใจและการด าเนินชีวิตผ่านกิจกรรมต่าง ๆ จัดเดือนละ ๑ ครั้ง  

๑๓) Self study learning (SDL) เป็นช่วงเวลาที่แพทย์ประจ าบ้านจะได้ทบทวนการเรียนรู้จากการ
ท างาน รวมถึงการศึกษาด้วยตนเองเพ่ิมเติมในประเด็นที่สงสัย หรือตอบค าถามการเรียนรู้เพิ่มเติมจากอาจารย์  
ที่ปรึกษา 
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ภำคผนวก ๕  
กำรรับรองวุฒิบัตร สำขำจิตเวขศำสตร์ ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่ำปริญญำเอก” 

 
การขอรับรองคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษาวุฒิบัตร (วว.) สาขาจิตเวชศาสตร์ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น  

ให้ด าเนินการได้ส าหรับผู้ที่ส าเร็จการศึกษาตามหลักสูตรและเกณฑ์การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือวุฒิบัตร
แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิชาจิตเวชศาสตร์ ราชวทิยาลัยจิตแพทย์แห่ง 
ประเทศไทย ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๑ เป็นต้นไป และให้ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคล และของแต่ละสถาบันที่ให้การฝึกอบรม  
โดยให้เป็นไปตามความสมัครใจของแต่ละสถาบันที่ให้การฝึกอบรมฯ และความสมัครใจของแพทย์ประจ าบ้าน  
หากแพทย์ประจ าบ้านมีความประสงค์ดังกล่าว จะต้องแจ้งให้สถาบันฝึกอบรมทราบเป็นลายลักษณ์อักษร ก่อนว่า 
จะรับการฝึกอบรมที่มีโอกาสได้รับทั้ง วว. และการรับรองคุณวุฒิดังกล่าวให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

ในกรณีที่สถาบันฝึกอบรมฯ ไม่สามารถจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือให้มีการรับรองคุณวุฒิ วว.  
“เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ สถาบันนั้นมีสิทธิ์ที่จะไม่จัดการฝึกอบรมแบบที่มีการรับรองคุณวุฒิ ให้ “เทียบเท่า 
ปริญญาเอก” ได้ สถาบันนั้นสามารถแจ้งให้แพทย์ประจ าบ้านทราบตั้งแต่วันเริ่มเปิดรับสมัครการคัดเลือกเข้าเป็น  
แพทย์ประจ าบ้านไปจนถึงวันที่เริ่มเปิดการฝึกอบรม ในกรณีท่ีสถาบันฝึกอบรมใดต้องการให้มีการรับรอง วว. 
ให้มีคุณวุฒิดังกล่าวแต่มีทรัพยากรจ ากัด สถาบันนั้นสามารถติดต่อขอความร่วมมือจากอาจารย์และทรัพยากร 
จากสถาบันอ่ืนมาช่วยได้ 

การที่แพทย์ประจ าบ้านสอบผ่านและมีสิทธิ์ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติสาขาจิตเวชศาสตร์แล้ว หาก 
มีความประสงค์จะให้ราชวิทยาลัยจิตแพทย์ฯ ด าเนินการออกเอกสารเพื่อรับรองว่าวุฒิบัตรสาขาจิตเวชศาสตร์มี 
คุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น จะต้องท าให้ผลงานวิจัยหรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจัยที่ส่งมาให้ราชวิทยาลัยฯ 
พิจารณานั้นต้องมีลักษณะดังต่อไปนี้   

๑. เป็นงานวิจัยที่ท าในขณะที่ท าการฝึกอบรม โดยผู้เข้าฝึกอบรมเป็นผู้วิจัยหลัก (principal investigator) 
ของงานวิจัย หรือเป็นชื่อแรก (first author) หรือผู้ประพันธ์บรรณกิจ (corresponding author) ในบทความวิจัย 

๒. ผลงานวิจัยหรือส่วนหนึ่งของงานวิจัย ที่น ามาใช้ขอรับรองต้องได้รับการตีพิมพ์ หรือได้รับการยอมรับ 
ให้ตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ระดับนานาชาติ ที่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษาเรื่อง 
หลักเกณฑ์การพิจารณาวารสารทางวิชาการส าหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ หรือระดับชาติในฐานข้อมูล 
Thai-Journal Citation Index (TCI) ระดับท่ี ๑ และ ระดับที่ ๒ ตีพิมพ์มาไม่เกิน ๕ ปี นับจากวันที่มีหนังสือ 
ค าร้องขอให้พิจารณาคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

๓. ผลงานวิชาการที่ตีพิมพ์เผยแพร่ ต้องใช้ภาษาอังกฤษเป็นภาษาหลักอย่างน้อยในบทคัดย่อ (Abstract) 
อนึ่งการตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติ หรือนานาชาติที่มีคุณภาพที่อยู่นอกเหนือประกาศของ TCI ให้เป็น

บทความที่ตีพิมพ์ในวารสารที่ถูกคัดเลือกให้อยู่ใน PubMed, Scopus, Web of Science หรือในวารสารนานาชาติ 
ที่ใช้ภาษาอังกฤษในบทความหรือในบทคัดย่อ และมีการตีพิมพ์วารสารฉบับนี้มานานเกิน ๑๐ ปี (นับถึงวันที่ยื่น
เรื่องขอรับการรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) สาขาจิตเวชศาสตร์ให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก”) 
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ในกรณีที่ วว. ได้รับการรับรองว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ไม่ให้ใช้ค าว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายชื่อ 
ในคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษารวมทั้งการใช้ค าว่า ดร. น าหน้าชื่อ แต่สถาบันการศึกษาสามารถให้ผู้ที่ได้ วว . ที่  
“เทียบเท่าปริญญาเอก” นี้เป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตรการศึกษา อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา อาจารย์ 
ผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์ หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจ าสถานศึกษาได้ 

ดังนั้นวุฒิบัตรฯ ที่ได้รับการรับรองวุฒิการศึกษานี้จะมีค าว่า “เทียบเท่าปริญญาเอก” ต่อท้ายได้เท่านั้น 
 

 


