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 (ราง) 
เกณฑหลักสูตรการดูแลผูปวยแบบประคับประคองดวยการแพทยแผนไทยแบบบูรณาการ 

ขอมูลท่ัวไป 

1. ช่ือหลักสูตร 

1.1 หลักสูตรการดูแลผูปวยแบบประคับประคองดวยการแพทยแผนไทยแบบบูรณาการ 

1.2 Integrated Thai traditional medicine for palliative care curriculum  

2. ช่ือประกาศนียบัตร 

2.1 ประกาศนียบัตรการดูแลผูปวยแบบประคับประคองดวยการแพทยแผนไทยแบบบูรณาการ 

2.2 Certificate in integrated Thai traditional medicine for palliative care  

3. ความเปนมา / หลักการและเหตุผล  

ตามท่ี กระทรวงสาธารณสุข ไดใหความสำคัญในการวางรากฐานระบบบริการสุขภาพใหมในการดูแลผูปวยแบบ

บูรณาการ ในการผสมผสานภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก และการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีทันสมัย และสงเสริมใหชุมชนเปนฐานในการสรางสุขภาวะท่ีดี และลดคาใชจายของระบบ

สุขภาพในระยะยาวเกิดประโยชนสูงสุด ปจจุบันสถานการณโรคมะเร็งเปนสาเหตุการเสียชีวิตกอนวัยอันควร 5 อันดับแรก

ของประชากรไทยท่ีมากข้ึนทุกป และเม่ือระยะของโรคลุกลามเขาสูระยะสุดทาย ผูปวยจะมีชีวิตอยูกับความทุกขทรมาน 

นอกจากโรคมะเร็งยังมีระยะสุดทายของโรคอ่ืน ๆ ซ่ึงจะสงผลกระทบตอเศรษฐกิจและคุณภาพชีวิตของผูปวยและ

ครอบครัวในระยะยาว ในป พ.ศ. 2563 มีผูปวยในและผูปวยนอกท่ีไดรับการวินิจฉัยระยะประคับประคอง จำนวน 

178,390 คน และมีผูปวยในและผูปวยนอกท่ีไดรับการวินิจฉัยระยะประคับประคอง และไดรับการวางแผนดูแลรักษา

ตนเองลวงหนา Advance Care Planing จำนวน 45,654 คน คิดเปน รอยละ 25.59 (ขอมูลจาก HDC – Report วันท่ี 

1 มิถุนายน 2566) กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ไดเริ่มเขาไปมีบทบาทรวมเติมเต็มในทีมสุขภาพท่ีชวย

ดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองในระบบสาธารณสุข โดยระยะแรกไดมุงเนนในการผลักดันการเติมเต็มดาน

ความรูเชิงวิชาการใหแกบุคลากรแพทยแผนไทย เพ่ือใหมีความรู ความเขาใจ และความสามารถ พรอมสำหรับการเขาไปมี

สวนรวมในทีมสหวิชาชีพในการรับมือกับสถานการณของระบบสุขภาพท่ีมีกลุมผูปวยระยะประคับประคองท่ีกำลังเพ่ิม

จำนวนมากข้ึน ในชวงป 2562-2566 กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก ไดจัดทำแนวทางการดูแลผูปวย

มะเร็งระยะสุดทายแบบประคับประคองแบบบูรณาการ รวมถึงจัดทำคู มือการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบ

ประคับประคองแบบบูรณาการ เพ่ือใชเปนแนวทางในการดำเนินงานของบุคลากรดานการแพทยแผนไทยใหปฏิบัติงาน

เปนไปในทิศทางเดียวกัน และไดจัดอบรมการพัฒนาศักยภาพบุคลากรแพทยแผนไทยอยางตอเนื่อง ไดแก.การพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรเพ่ือขยายผลการดูแลผูปวยมะเร็งทอน้ำดีระยะสุดทายแบบประคับประคองโดยชุมชนแบบบูรณาการ
รูปแบบโมเดลวัดคำประมง การแลกเปลี่ยนประสบการณการจัดบริการคลินิกกัญชาแบบบูรณาการในคลินิก Palliative 

care หรือคลินิกบริการปฐมภูมิ (PCC) นำรอง 12 เขต การแลกเปลี่ยนประสบการณการจัดบริการและเสริมสรางความ

เขมแข็งเครือขายในการดูแลแบบประคับประคองดวยการแพทยแผนไทยแบบบูรณาการ และการอบรมฟนฟูการดูแล
ผูปวยระยะประคับประคองดวยการแพทยแผนไทยแบบบูรณาการ โดยมุงเนนการสรางเครือขายบุคลากรแพทยแผนไทยใน

การดูแลผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวยระยะประคับประคองใหครอบคลุม 76 จังหวัด ท่ัวประเทศ ขณะนี้มีแพทย

แผนไทยท่ีไดรับการอบรมดังกลาวแลว คิดเปนรอยละ 96 ของพ้ืนท่ีระดับจังหวัด ท่ีผานการอบรมการพัฒนาศักยภาพ
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บุคลากรแพทยแผนไทยในการดูแลแบบประคับประคองดวยการแพทยแผนไทยแบบบูรณาการ ซ่ึงผลของการจัดอบรมนี้

ไดทำใหแพทยแผนไทยมีความพรอมดานวิชาการ ทักษะ และความม่ันใจ สำหรับการเขาไปทำงานรวมกับสหวิชาชีพอ่ืน ๆ 

สงผลใหการขับเคลื่อนดานการดูแลผูปวยระยะสุดทายแบบประคับประคองดวยการแพทยแผนไทยไดมีบทบาทเติมเต็มใน

ระบบสุขภาพไดอยางไรรอยตอยิ่งข้ึน เม่ือพิจารณาการเขารับบริการดานการแพทยแผนไทยของผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัย

วาเปนผูปวยในระยะประคับประคอง (Palliative care) มีจำนวนเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง โดยในป 2564 – 2566  

มีจำนวนผูปวยท่ีเขารับบริการ คิดเปนรอยละ 0.05, 0.13 และ 0.59 ตามลำดับ (ขอมูล ณ วันท่ี 7 สิงหาคม 2566) ซ่ึง

การดูแลผูปวยในปจจุบันจะมีโครงสรางการจัดบริการทีมสุขภาพ ประกอบไปดวย แพทย จิตแพทย แพทยแผนไทย 

พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการ นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา ผูนำชุมชน อาสาสมัคร จิตอาสา ผูนำทางศาสนา  

ท้ังนี้แพทยแผนไทยเปนหนึ่งในทีมสุขภาพ จึงจำเปนตองเปนผูท่ีมีความรู ทักษะ ความชำนาญ ในการดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคองดวยการแพทยแผนไทย และสามารถท่ีจะทำงานบูรณาการรวมกับสหวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ 

กรมการแพทยแผนไทยฯ จำเปนตองพัฒนาบุคลากรแพทยแผนไทยใหเปนผูมีสมรรถนะ เพ่ือรองรับการปฏิบัติงาน

ดังกลาว จึงเห็นควรจัดทำ “หลักสูตรการดูแลผูปวยแบบประคับประคองดวยการแพทยแผนไทยแบบบูรณาการ” 

4. คำนิยาม                                                                                                    

4.1 การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) หมายถึง วิธีการดูแลท่ีเปนการเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวย

และครอบครัวท่ีเผชิญกับความเจ็บปวยท่ีคุกคามชีวิต โดยการปองกันและบรรเทาอาการท่ีทำใหทุกขทรมานท้ังอาการ

เจ็บปวยทางกาย ปญหาทางจิตใจสังคมและจิตวิญญาณแบบองครวม และควรใหการรักษาดังกลาวตั้งแตระยะแรกท่ีเริ่ม

วินิจฉัยวาผูปวยเปนโรคระยะสุดทายจนกระท่ังผูปวยเสียชีวิตและรวมถึงการดูแลครอบครัวของผูปวยหลังจากการสูญเสีย 

4.2 การดูแลแบบประคับประคองแบบบูรณาการ (Integrative Palliative Care) หมายถึง การดูแลผูปวย 

แบบประคับประคองแบบองครวมดวยกระบวนการทางการแพทยแผนไทยตามหลักธรรมานามัย ผสมผสานองคความรู

ภูมิปญญาทองถ่ินควบคูกับการแพทยทางเลือกและการแพทยแผนปจจุบัน เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตและบำบัด เยียวยา 

บรรเทาความทุกขครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรมและจิตวิญญาณของผูปวย

และครอบครัว ตั้งแตเริ่มวินิจฉัยวาเปนโรคหรือภาวะท่ีไมสามารถรักษาใหหายไดและไมตอบสนองตอการรักษา มุงเนน

การใหความสำคัญและคำนึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย เพ่ือใหผูปวยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในระยะของชีวิต 

และระยะหลังการสูญเสีย 

4.3 ศาสตรการแพทยแผนไทยแบบบูรณาการ หมายถึง วิธีการดูแลทางการแพทยแผนไทย ผสมผสานองคความรู

ภูมิปญญาทองถ่ินควบคูกับการแพทยทางเลือกและการแพทยแผนปจจุบันแบบบูรณาการ โดยในการดูแลทางการแพทย

แผนไทย มีการจัดการอาการโดยการใชยาแผนไทยและสมุนไพร เชน ยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติ ยาสามัญประจำ

บานแผนโบราณ ยาแผนไทยท่ีอยูในเภสัชตำรับของโรงพยาบาล ยาปรุงเฉพาะราย ยากัญชาทางการแพทยแผนไทย และ

มีการจัดอาการโดยการไมใชยา  เชน หัตถเวชกรรมไทย เชน การนวดไทย การประคบสมุนไพร การอบไอน้ำสมุนไพร 

และการใชหลักธรรมนามัย สมาธิบัดบัด กิจกรรมบำบัด เปนตน 

5. รูปแบบของหลักสูตร                                                                                        

 การอบรมเชิงปฏิบัติการในหองเรียนและ/หรือผานสื่ออิเล็กทรอนิกส รวมกับการฝกภาคสนาม จำนวน 130 ชั่วโมง 
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6. คุณสมบัติของผูเขาฝกอบรม 

แพทยแผนไทยท่ีปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพท้ังภาครัฐและภาคเอกชนและมีใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพ

การแพทยแผนไทย ดานเวชกรรมไทย หรือใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทยประยุกต 

7. หนวยงานท่ีรับผิดชอบกำกับดูแลการฝกอบรม 

กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

8. หนวยงานท่ีรับรองการศึกษาตอเนื่องของการแพทยแผนไทย 

      สภาการแพทยแผนไทย 

9. คุณสมบัติของหนวยงานท่ีจัดการฝกอบรม     

หนวยงานท่ีจัดการฝกอบรมจะตองมีคุณสมบัติ ดังนี้ 

9.1 มีศักยภาพในการจัดหาวิทยากรและจัดกิจกรรมการเรียนรูตามหัวขอท่ีกำหนดในหลักสูตร 

9.2 ไดรับอนุมัติจากหนวยงานท่ีรับผิดชอบกำกับดูแลการฝกอบรม  

9.3 มีความสามารถในการจัดกิจกรรมการเรียนรูและหาแหลงฝกภาคสนาม  

ขอมูลเฉพาะหลักสูตร 

10. วัตถุประสงค 

10.1 วัตถุประสงคของหลักสูตร 

1) มีความรูความเขาใจ  และทักษะเก่ียวกับการดูแลผูป วยแบบประคับประคองดวยการแพทย  

แผนไทยแบบบูรณาการ และสามารถนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติงานรวมกับทีมสหวิชาชีพ 

2) มีความสามารถในการสื่อสารและสรางสัมพันธภาพท่ีดี กับผูรับบริการ ผูปวย ญาติ  ชุมชน และสามารถ

ทํางานรวมกับทีมสหวิชาชีพไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3) เพ่ือใหแพทยแผนไทยมีเจตคติท่ีดีตอการดูแลผูปวยแบบประคับประคองดวยการแพทยแผนไทย แบบ

บูรณาการ 

10.2 ผลลัพธการเรียนรูระดับหลักสูตร  

เม่ือสิ้นสุดการฝกอบรมในหลักสูตรการดูแลผูป วยแบบประคับประคองดวยการแพทยแผนไทย 

แบบบูรณาการแลว ผูสําเร็จการฝกอบรมจะสามารถนําทักษะและความรู ท่ีไดรับไปประยุกตใชในหนวยบริการ  

ใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูมารับบริการ 

ดานความรูและทักษะ 

ความรู หลักการและแนวคิดพ้ืนฐานในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองแบบบูรณาการ (Integrative 

Palliative care) บทบาทหนาท่ีของแพทยแผนไทย การจัดการอาการไมสุขสบาย การวางแผนการดูแลการประเมิน การ

วินิจฉัยผูปวยแบบประคับประคองและระยะทายทางการแพทยแผนไทย รวมถึงความรูท่ีเก่ียวของเพ่ืออธิบายเหตุผลทาง

วิชาการในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองได และสามารถใหความรู แกผูปวยและญาติไดอยางเหมาะสม   

ดานเจตคติ  

มีเจตคติท่ีดีตอการดูแลผูปวยแบบประคับประคองดวยการแพทยแผนไทยแบบบูรณาการ มีพฤติกรรม 

การมีคุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ และมีความรับผิดชอบในการทํางานโดยการ พัฒนาตนเอง 

และงานในความรับผิดชอบอยางตอเนื่อง    



4 
 

ดานประยุกตใช 

สามารถนําความรูในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองแบบบูรณาการ มาประยุกตใชในการดูแลผูปวย และ

ญาติ โดยมีการใชศิลปะในการสื่อสารกับผูปวยและญาติไดอยางเหมาะสม สามารถใหการดูแลรักษาผูปวย ดวยความรู

ดานการแพทยแผนไทยดวยความม่ันใจ และสามารถประยุกตใชในการปฏิบัติงานรวมกับทีมสหวิชาชีพอ่ืนได เพ่ือเกิด

ประโยชนสูงสุดตอผูปวยและญาติ   

11. ระยะเวลาการจัดการฝกอบรม  ไมนอยกวา 130 ช่ัวโมง โดยแบงเปน 

11.1 ทฤษฎ ี: บรรยาย อภิปราย                                  รวมไมนอยกวา     77   ชั่วโมง 

11.2 ปฏิบัติ : ฝกทักษะ ประยุกต-ความรู                                รวมไมนอยกวา     19  ชั่วโมง 

11.3 การศึกษาดูงาน       รวมไมนอยกวา       9 ชั่วโมง 

11.4 ฝกภาคสนามในชุมชน      รวมไมนอยกวา     25 ชั่วโมง 

12. คุณสมบัติของวิทยากร  ตองเปนผูมีความรู ความสามารถดานการแพทยแผนไทย หรือดานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ   

12.1 มีวุฒิการศึกษาท่ีเก่ียวของกับเนื้อหาท่ีฝกอบรม  

12.2 มีประสบการณในงานบริการในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองแบบบูรณาการ 

12.3 มีประสบการณในงานบริการในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองดวยการแพทยแผนไทย 

13. หลักสูตร การฝกการอบรมจะตองครอบคลุมสาระและมีจำนวนชั่วโมงการฝกอบรมไมนอยกวาท่ีกำหนด ดังนี้ 

13.1 หัวขอท่ีฝกการอบรม  

    หมวดวิชาพ้ืนฐาน/ท่ัวไป    

1. หลักการและแนวคิดพ้ืนฐานในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองแบบบูรณาการ (Integrative 

Palliative care) 

1.1 พ้ืนฐานในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

1.2 การวางแผนการดูแลผูปวยและญาติ 

1.3 การจัดการอาการทางการแพทย 

   1.4 ความหมายของการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

 1.5 หลักการสำคัญในการดูแลแบบประคับประคองขององคการอนามัยโลก (WHO) 

 1.6 ระยะเวลาท่ีควรเริ่มการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

1.7 กลุมผูปวยท่ีควรไดรับการดูแลแบบประคับประคอง  

ไมนอยกวา 

3 ช่ัวโมง 

 

2. การประเมินผูปวยแบบประคับประคองและการใชเครื่องมือ 

2.1 ความรูพ้ืนฐานในการประเมินและวินิจฉัยผูปวยท่ีตองไดรับการดูแลแบบประคับประคอง  

2.2 การประเมินการดูแลผูปวยแบบประคับประคองแบบองครวม  

2.3 การใชเครื่องมือแบบประเมิน (การประเมินดวย ESAS, การประเมินดวย PPS Version 2, แบบประเมินความ

ผาสุกทางจิตวญิญาณ และการประเมินคุณภาพชีวิต แบบประเมิน T-FLIC Version 2) 

 

 

ไมนอยกวา 

2 ช่ัวโมง 
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3. การวางแผนการดูแลแบบประคับประคอง 

3.1 การวางแผนการดูแลรวมกับผูปวย ครอบครัว และสมาชิกของทีมสหวิชาชีพคนอ่ืนๆ  

        ใหครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพของผูปวยและครอบครัว 

  3.2 คำจำกัดความและความสำคัญของการวางแผนดูแลลวงหนา 

  3.3 แนวทางและข้ันตอนการทำ Advance care planning และ Living Will 

ไมนอยกวา 

2 ช่ัวโมง 

4. การจัดการอาการผูปวยแบบประคับประคองทางการแพทยพ้ืนฐาน 

4.1 การจัดการอาการปวด (Pain) 

4.2 การจัดการอาการเหนื่อย ออนเพลีย (Tiredness/Fatigue) 

4.3 การจัดการอาการคลื่นไส อาเจียน (Nausea and Vomiting) 

4.4 การจัดการอาการงวงซึม/สะลึมสะลือ (Drowsiness) 

4.5 การจัดการอาการเบื่ออาหารและน้ำหนักลด (Anorexia & Cachexia) 

4.6 การจัดการอาการเหนื่อยหอบ (Shortness of Breath) 

4.7 การจัดการอาการสะอึก (Hiccup) 

4.8 การจัดการอาการนอนไมหลับกระสับกระสาย 

4.9 การจัดการอาการทองผูก (Constipation) 

ไมนอยกวา 

4 ช่ัวโมง 

5. การดูแลทางจิต สังคม จิตวิญญาณ 

    5.1 การดูแลผูปวยแบบประคับประคองท่ีครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ ปญญา 

สังคมและสิ่งแวดลอม 

ไมนอยกวา 

  3 ช่ัวโมง 

6. ศิลปะการส่ือสาร เพ่ือการดูแลผูปวยระยะทายและญาติ                                      

6.1 การสื่อสารตามระยะปฏิกิรยิาตอบสนองทางจิตใจระยะตางๆ ของคูเบอรรอส (Kubler-Ross)  

6.2 การสื่อสารเรื่องการพยากรณโรค (Communicating prognosis) 

6.3 การกำหนดเปาหมายของการดูแลรวมกับผูปวยและครอบครัว (Goal setting and family meeting) 

6.4 การแจงขาวราย (Breaking bad news) 

6.5 เทคนิคการใหคำปรึกษา 

ไมนอยกวา 

  6 ช่ัวโมง 

7. หลักการดูแลผูปวยระยะทายของชีวิต 

7.1 หลักการดูแลผูปวยชั่วโมงสุดทายของชีวิต  

7.2 ปญหาในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง  

7.3 หลักการหรือกระบวนการในการประสานงาน ปรึกษาและสงตอใหกับแพทยสาขาอ่ืนๆ เพ่ือใหผูปวย

หรือครอบครัวไดรับการดูแลอาการ หรือปญหาสุขภาพท่ีพบในผูปวยแบบประคับประคองอยางเหมาะสม 

ไมนอยกวา 

 3 ช่ัวโมง 

8. การดูแลสมาชิกของครอบครัวท่ีมีภาวะเศราโศกและการสูญเสียผูปวย  

8.1 ภาวะเศราโศกตามปกติ (Normal grief) 

8.2 ภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติ (Pathological griel) 

8.3 การดูแลติดตามครอบครัวท่ีเกิดการสูญเสียผูปวย 

 

ไมนอยกวา 

2 ช่ัวโมง 
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9. กฎหมายและจริยธรรมในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง สำหรับบุคลากรสาธารณสุข 

9.1 ประเด็นทางกฎหมายและจริยธรรมท่ีเขามาเก่ียวของในการดำเนินการทางการแพทยในการ

ดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

ไมนอยกวา 

2 ช่ัวโมง 

หมวดวิชาเฉพาะ  

1. บทบาทของแพทยแผนไทยในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

   1.1 บทบาทของแพทยแผนไทย และโครงสรางการจัดบริการ  

   1.2 ตัวอยางการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

ไมนอยกวา 

18 ช่ัวโมง 

2. การประเมินและการวินิจฉัยผูปวยแบบประคับประคองและระยะทายทางการแพทยแผนไทย   

 2.1 การประเมินและการวินิจฉัย (เกณฑท่ัวไป) 

 2.2 การซักประวัติ และตรวจรางกายท่ัวไป 

   2.3 การวิเคราะห และประเมินอาการทางการแพทยแผนไทย 

ไมนอยกวา 

12 ช่ัวโมง 

3. การดูแลผูปวยแบบประคับประคอง ดวยหลักธรรมนามัย                             

     3.1 กายานามัย 

     3.2 จิตตานามัย 

     3.3 ชีวิตานามัย 

ไมนอยกวา 

3 ช่ัวโมง 

4. สมุนไพร และตำรับยา ท่ีใชในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองดวยการแพทยแผนไทย 

   แบบบูรณาการ  

   4.1 ตำรับยาสมุนไพร ขอหามขอควรระวังในการใชยาสมุนไพร 

   4.2 ตำรับกัญชาทางการแพทยแผนไทย 

   4.3 การตั้งตำรับยาเฉพาะโรคและการเลือกใชใหเหมาะสมกับการใชยาสมุนไพรรวมกับยาแผนปจจุบัน 

ไมนอยกวา 

15 ช่ัวโมง 

5. การดูแลผูปวยแบบประคับประคองดวยการแพทยแผนไทยแบบบูรณาการ 

 5.1 การนวดไทย  

     5.2 การอบไอน้ำสมุนไพร และประคบสมุนไพร 

     5.3 กิจกรรมบำบัด 

     5.4 สมาธิบำบัด 

     5.5 สวดมนตบำบัด 

     5.6 การบริหารรางกาย  

           5.6.1 ษีดัดตน    

           5.6.2 โยคะ 

           5.6.3 ชี่กง 

     5.7 อาหารเพ่ือสุขภาพ 

ไมนอยกวา 

30 ช่ัวโมง 

หมวดฝกภาคสนามในชุมชน  

การฝกภาคสนามในชุมชน ไมนอยกวา 

25 ช่ัวโมง 
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13.2 คำอธิบายหัวขอ สาระสำคัญ 

            หมวดวิชาพ้ืนฐาน/ท่ัวไป 

 1. หลักการและแนวคิดพ้ืนฐานในดูแลผูปวยแบบประคับประคองแบบบูรณาการ (Integrative palliative care) 

        ไมนอยกวา 3 ช่ัวโมง  

(ทฤษฎี 3 ชม. ปฏิบัติ 0 ชม. ดูงาน 0 ชม.) 

 ศึกษาความหมายของการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง หลักการสำคัญในการดูแลแบบประคับประคองของ

องคการอนามัยโลก (WHO) ระบบบริการสุขภาพในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองในประเทศไทย โดยแสดงถึงระยะเวลา

ท่ีควรเริ่มการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง กลุมผูปวยท่ีควรไดรับการดูแลแบบประคับประคอง ไดแก ผูปวยมะเร็ง ผูปวย

โรคระบบประสาท ผูปวยโรคไตเรื้อรัง ผูปวยโรคหัวใจ ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสแบบประคับประคอง ผูปวยโรคปอด และ

ผูปวยโรคตับ และอธิบายหลักการดูแลผูปวยชั่วโมงสุดทายของชีวิต ศึกษาปญหาในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

และสามารถเขาใจหลักการ หรือกระบวนการในการประสานงาน ปรึกษาและสงตอใหกับแพทยสาขาอ่ืนๆ เพ่ือใหผูปวยหรือ

ครอบครัวไดรับการดูแลอาการ หรือปญหาสุขภาพท่ีพบในผูปวยแบบประคับประคองอยางเหมาะสม 

 2. การประเมินผูปวยแบบประคับประคองและการใชเครื่องมือ     ไมนอยกวา 2 ช่ัวโมง  

        (ทฤษฎ ี2 ชม. ปฏิบัติ 0 ชม. ดูงาน 0 ชม.) 

 ความรูพ้ืนฐานในการประเมินและวินิจฉัยผูปวยท่ีตองไดรับการดแูลแบบประคับประคอง การประเมินการดูแล

ผูปวยแบบประคับประคองแบบองครวม การใชเครื่องมือแบบประเมิน (การประเมินดวย ESAS, การประเมินดวย PPS 

Version 2, แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ และการประเมินคุณภาพชีวิต แบบประเมิน T-FLIC Version 2) 

 3. การวางแผนการดูแลแบบประคับประคอง                    ไมนอยกวา  2 ช่ัวโมง  

  (ทฤษฎ ี2 ชม. ปฏิบัติ 0 ชม. ดูงาน 0 ชม.) 

   ศึกษาการวางแผนการดูแลรวมกับผูปวย ครอบครัว และสมาชิกของทีมสหวิชาชีพคนอ่ืนๆ ใหครอบคลุมทุกมิติของ

สุขภาพของผูปวยและครอบครัว และความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับคำจำกัดความและความสำคัญของการวางแผนดูแลลวงหนา 

(Advance care planning) หนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข (Living Will) ผูตัดสินใจแทน 

(Surrogate decision maker) หนังสือมอบอำนาจการตัดสนิใจทางสุขภาพ (Lasting/durable power of attorney) 

และมีความเขาใจแนวทางและข้ันตอนการทำ Advance care planning และ Living Will ได 

 4. การจัดการอาการผูปวยแบบประคับประคองทางการแพทยพ้ืนฐาน                        ไมนอยกวา  4 ช่ัวโมง  

                                                           (ทฤษฎ ี4 ชม. ปฏิบัติ 0 ชม. ดูงาน 0 ชม.) 

  ศึกษาการตรวจวินิจฉัยโรคและการประเมินอาการเพ่ือใหทราบถึงสภาวะความเจ็บปวยไดอยางถูกตองตามท่ีผูปวย

เปนจริงเพ่ือวางแผนการรักษา และแกไขปญหาความทุกขทรมานตาง ๆ วิธีการดูแลและจัดการอาการทางกายท่ีพบบอย ไดแก 

อาการปวด(Pain)  อาการเหนื่ อย/ออนเพลีย(Tiredness/Fatigue)  อาการคลื่นไส  อาเจียน(Nausea and Vomiting)   

อาการงวงซึม/สะลึมสะลือ(Drowsiness)  อาการเบื่ออาหารและน้ำหนักลด(Anorexia & Cachexia)  อาการเหนื่อยหอบ 

(Shortness of Breath)  อาการสะอึก(Hiccup)  อาการนอนไมหลับ กระสับกระสาย และอาการทองผูก(Constipation) 

รวมถึงแนวทาง/วิธีการดูแลผูปวยระยะทายตามการเปลี่ยนแปลงดานรางกายและจิตใจ 
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 5. การดูแลจิต สังคม จิตวิญญาณ                                                                   ไมนอยกวา  3 ช่ัวโมง 

(ทฤษฎี 3 ชม. ปฏิบัติ 0 ชม. ดูงาน 0 ชม.) 

 การดูแลความพรอมจิตใจ สังคม การดูแลผูปวยแบบประคับประคองท่ีครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ  

จิตวิญญาณ ปญญา สังคมและสิ่งแวดลอม ของผูปวย ญาติ และผูดูแล  

 6. ศิลปะการส่ือสาร เพ่ือการดูแลผูปวยระยะทายและญาติ                                ไมนอยกวา 6 ช่ัวโมง  

                                                          (ทฤษฎ ี3 ชม. ปฏิบัติ 3 ชม. ดูงาน 0 ชม.) 

 ความรูพ้ืนฐานในการสื่อสารตามระยะปฏิกิริยาตอบสนองทางจิตใจระยะตางๆ ของคูเบอรรอส(Kubler-Ross) ไดแก 
ระยะปฏิเสธ(Denial)  ระยะโกรธ(Anger)  ระยะตอรอง(Bargaining)  ระยะซึมเศรา(Depression) และระยะยอมรับ 
(Acceptance) และเขาใจการสื่อสารเรื่องการพยากรณโรค(Communicating prognosis)  การกำหนดเปาหมายของการดูแล
รวมกับผูปวยและครอบครัว(Goal setting and family meeting)  และกระบวนการข้ันตอนในการแจงขาวราย(Breaking 
bad news)  ท่ีจำเปนตองสื่อสารใหญาติรับรู เทคนิคและทักษะการใหคำปรึกษา ไดอยางเหมาะสม  

 7. หลักการดูแลผูปวยระยะทายของชีวิต                                           ไมนอยกวา 3 ช่ัวโมง  

                                                            (ทฤษฎ ี3 ชม. ปฏิบัติ 0 ชม. ดูงาน 0 ชม.) 

   อธิบายหลักการดูแลผูปวยระยะทายของชีวิต ศึกษาปญหาในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง และสามารถ

เขาใจหลักการ หรือกระบวนการในการประสานงาน ปรกึษาและสงตอใหกับสหวิชาชีพ เพ่ือใหผูปวยหรือครอบครัวไดรับการ

ดูแลอาการ หรือปญหาสุขภาพท่ีพบในผูปวยแบบประคับประคองอยางเหมาะสม 

  8. การดูแลสมาชิกของครอบครัวท่ีมีภาวะเศราโศกและการสูญเสียผูปวย                ไมนอยกวา 2 ช่ัวโมง  

                                                            (ทฤษฎ ี2 ชม. ปฏิบัติ 0 ชม. ดูงาน 0 ชม.)   

 ศึกษาวิธีการ ข้ันตอน ในการดูแลจิตใจญาติ/สมาชิกในครอบครัวในภาวะเศราโศกตามปกติ (Normal grief)  

ภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติ (Pathological grief) และการดูแลติดตามครอบครัวท่ีเกิดการสูญเสียผูปวย 

 9. กฎหมายและจริยธรรมในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง สำหรับบุคลากรสาธารณสุข     ไมนอยกวา 2 ช่ัวโมง  

                                                           (ทฤษฎ ี2 ชม. ปฏิบัติ 0 ชม. ดูงาน 0 ชม.) 

 ศึกษาเก่ียวกับประเด็นทางกฎหมายและจริยธรรมท่ีเขามาเก่ียวของในการดำเนินการทางการแพทย ในการดูแล

ผูปวยแบบประคับประคองต้ังแตเริ่มตนการวินิจฉัยโรคจนกระท่ังกระบวนการทางกฎหมาย ภายหลังจากท่ีผูปวยเสียชีวิต

ลงแลว เพ่ือใหบุคลากรดานสุขภาพเห็นภาพรวมของกระบวนการท้ังหมดเพ่ือนำไปปรับใชกับบริบทการทำงานของตนเองได 

 หมวดวิชาเฉพาะ  

1. บทบาทของแพทยแผนไทยในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง                     ไมนอยกวา 18 ช่ัวโมง  

                                                       (ทฤษฎ ี6 ชม. ปฏิบัติ 3 ชม. ดูงาน 9 ชม.) 

 ศึกษาเก่ียวกับบทบาทหนาท่ีของแพทยแผนไทยในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองรวมกับสหวิชาชีพ การ

วางแผน ประสานงาน และใหคำปรึกษากับผูปวยและญาติ การรักษาและการจัดการอาการโดยใชยาสมุนไพร และไมใช

ยา การสื่อสารกับผูปวยและญาติดวยทักษะการสื่อสารท่ีสรางขวัญและกำลังใจ ประสานงานกับทีมสหวิชาชีพอ่ืนๆ  

ท่ีเก่ียวของ เพ่ือสงตอขอมูลในการดูแลผูปวยไดอยางเหมาะสมและตอเนื่อง การติดตามประเมินผลการดูแลรักษา การให

คำปรึกษาและแนะนำการสอนญาติในการดูแลตอเนื่องท่ีบาน รวมถึงศึกษาโครงสรางการจัดบริการ และศึกษาตัวอยาง

การดูแลผูปวยแบบประคับประคองดวยการแพทยแผนไทย 
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2. การประเมินและการวินิจฉัยผูปวยแบบประคับประคองและระยะทายทางการแพทยแผนไทย 

ไมนอยกวา 12 ช่ัวโมง  

                                                           (ทฤษฎ ี6 ชม. ปฏิบัติ 6 ชม. ดูงาน 0 ชม.) 

 ศึกษาหลักการและวิธีการประเมินการวินิจฉัยตามคัมภีรการแพทยแผนไทย การซักประวัติและตรวจรางกาย

ท่ัวไป การวิเคราะหทางการแพทยแผนไทย การประเมินอาการและมูลเหตุลักษณะของธาตุสี่ กำเริบหยอน พิการ และ

การประเมินความเจ็บปวด การเคลื่อนไหวและความไมสุขสบาย 

  3. การดูแลผูปวยแบบประคับประคอง ดวยหลักธรรมนามัย                            ไมนอยกวา 3 ช่ัวโมง  

                                                                         (ทฤษฎี 3 ชม. ปฏิบัติ 0 ชม. ดูงาน 0 ชม.) 

 การดูแลผูปวยแบบประคับประคองแบบบูรณาการ เปนการดูแลผูปวยแบบองครวมตามภูมิปญญาไทยดวยหลัก

ธรรมานามัย ท่ีครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ ปญญา สังคมและสิ่งแวดลอม ไดแก จิตตานามัย 

ประกอบดวย การดูแลดานจิตใจ เชน สมาธิบำบัด สวดมนตบำบัด ศิลปะบำบัด ดนตรีบำบัด และหัวเราะบำบัด เปนตน 

และการดูแลดานจิตวิญญาณ กายานามัย ประกอบดวย การดูแลดานยาและอาหาร (โภชนบำบัด) เชน หลักการใชยาสมุนไพร

ในการดูแลรักษาผูปวยมะเร็ง การดูแลดานอาหาร (โภชนบำบัด) และอาหารท่ีตองหลีกเลี่ยง/อาหารแสลง เปนตน การ

ดูแลกิจวัตรประจำวันท่ีจำเปนของผูปวย เชน การดูแลเรื่องการเคลื่อนไหว ปองกันและรักษาแผลกดทับ เปนตน และการ

ออกกำลังกายบริหารแบบไทย ชีวิตานามัย ประกอบดวย การดูแลดานการดำเนินชีวิตในบริบทของสังคม วัฒนธรรม 

ประเพณี การดูแลดานสังคม และการดูแลในบริบทของวัฒนธรรมประเพณี 

4. สมุนไพร และตำรับยา ท่ีใชในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองดวยการแพทยแผนไทยแบบบูรณาการ 

ไมนอยกวา 15 ช่ัวโมง  

                                                           (ทฤษฎ ี15 ชม. ปฏิบัติ 0 ชม. ดูงาน 0 ชม.) 

 ความรู พ้ืนฐานหลักการดูแลผูปวยแบบประคับประคองดวยการแพทยแผนไทยแบบบูรณาการโดยการใช 

ตำรับยา สมุนไพร กัญชาทางการแพทยแผนไทยในการดูแลรักษาอาการไมสุขสบายทางการแพทยแผนไทย โดยพิจารณาถึง

สมุฏฐานของผูปวยแตละราย มูลเหตุการณเกิดโรค ลักษณะของธาตุกำเริบ หยอน พิการ และปจจัยอื่นๆ ที่สงผลตอโรค

และอาการของผูปวย การใชยาอยางสมเหตุสมผล การตั้งตำรับยา การปรุงยาเฉพาะราย รวมถึงการศึกษาขอบงใช  

ขอหาม และขอควรระวังในการใชสมุนไพร เพื่อใหการรักษาไมเกิดอาการไมพึงประสงคตอผูปวย การใชยาสมุนไพร

และตำรับยา รวมกับยาแผนปจจุบัน การเกิดอันตรกิริยาของยา(drug interaction)  

 5. การดูแลผูปวยแบบประคับประคองดวยการแพทยแผนไทยแบบบูรณาการ             ไมนอยกวา 30 ช่ัวโมง  

                                                           (ทฤษฎ ี23 ชม. ปฏิบัติ 7 ชม. ดูงาน 0 ชม.) 

 หลักความรูพ้ืนฐานดวยหัตถการทางการแพทยแผนไทยในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองดวยการแพทย 

แผนไทยและการแพทยทางเลือก ไดแก การนวดไทย การอบไอน้ำสมุนไพร การประคบสมุนไพร กิจกรรมบำบัด สมาธิบำบัด 

สวดมนตบำบัด การบริหารรางกาย และอาหารเพ่ือสุขภาพ รายละเอียดดังนี้ 

 5.1 การนวดไทย                                                                      ไมนอยกวา 3 ช่ัวโมง  

                                                           (ทฤษฎ ี3 ชม. ปฏิบัติ 0 ชม. ดูงาน 0 ชม.) 

 ศึกษาการนวดเพ่ือการบรรเทาอาการเจ็บปวยของผูปวยแบบประคับประคอง ขอหาม ขอควรระวัง ในการนวดรักษาใน

การดูแลรักษาผูปวย เพ่ือใหการรักษาไมเกิดอาการไมพึงประสงคตอผูปวย 
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  5.2 การอบไอน้ำสมุนไพร และประคบสมุนไพร                                           ไมนอยกวา 1 ช่ัวโมง  

                                                            (ทฤษฎ ี1 ชม. ปฏิบัติ 0 ชม. ดูงาน 0 ชม.) 

 ศึกษาหลักการพ้ืนฐานในการอบไอน้ำสมุนไพร และการประคบสมุนไพรในการดูและผูปวยแบบประคับประคอง

อยางถูกวิธี รวมถึงศึกษาขอหาม ขอควรระวังตางๆ เพ่ือใหการรักษาไมเกิดอาการไมพึงประสงคตอผูปวย 

5.3 กิจกรรมบำบัด                                                                                        ไมนอยกวา 4 ช่ัวโมง  

                                                          (ทฤษฎ ี2 ชม. ปฏิบัติ 2 ชม. ดูงาน 0 ชม.) 

ศึกษาความรูเก่ียวกับกิจกรรมบำบัดกับการรักษาและดูแลผูปวยแบบประคับประคอง การออกแบบกิจกรรมตาง ๆ  

ในการสรางและพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีดีใหกับผูปวยและผูดูแลการเลือก และประยุกตใชกิจกรรมบำบัดท่ีเหมาะสมกับอาการ/

อาการแสดงของผูปวยแบบประคับประคอง เชน ศิลปะบำบัด ดนตรีบำบัด หัวเราะบำบัด สุคนธบำบัด พลังบำบัด จินตภาพ

บำบัด เปนตน  

5.4 สมาธิบำบัด                     ไมนอยกวา 6 ช่ัวโมง  

                                                            (ทฤษฎ ี3 ชม. ปฏิบัติ 3 ชม. ดูงาน 0 ชม.)  

 กลไกของสมาธิบำบัดในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง ประโยชนของการปฎิบัติสมาธิ เชิงวิทยาศาสตร

สงผลตอสารเคมีในระบบประสาท การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนและสารเคมีทำงานของระบบหัวใจและหลอดเลือด  

การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจและสภาพรางกายของผูปวย เทคนิคการปฏิบัติสมาธิบำบัดเพ่ือการดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคอง เชน สติบำบัด(Mindfullness)  อานาปานสติ หรือตามหลักของศาสนาท่ีนับถือ  การเรียนรูเทคนิค SKT 

หลักการปฏิบัติสมาธิดวยการหายใจเบื้องตนเพ่ือการผอนคลาย เทคนิคการปฏิบัติสมาธิดวยการหายใจการฝกปฏิบัติสมาธิ

บำบัด SKT  การเลือกใชสมาธิบำบัดและการประยุกตใชดูแลผูปวยแบบประคับประคองตามอาการ อาทิ ลดอาการปวด

แบบเฉียบพลัน/เรื้อรัง ภาวะเครียดอาการวิตกกังวล หงุดหงิดไมสบายใจ  อาการนอนไมหลับ ภูมิแพ ระดับน้ำตาล 

ในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ขอหามขอควรระวังในการปฏิบัติสมาธิบำบัดในแตละเทคนิคท่ีเลือกใชดูแลผูปวย 

แบบประคับประคอง  

  5.5 สวดมนตบำบัด                                                               ไมนอยกวา 3 ช่ัวโมง  

                            (บรรยาย 3 ชม. ปฏิบัติ 0 ชม. ดูงาน 0 ชม.) 

 ศึกษาความรู พ้ืนฐานเก่ียวกับการสวดมนตหรือตามหลักของศาสนาท่ีนับถือ บำบัดสำหรับดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคองการสวดมนตกับกลไกการบำบัดในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง การสวดมนต กับประโยชนทางใจท่ีมี

คุณคาในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง การสวดมนตอยางถูกวิธีเพ่ือการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง วิธีการสวดมนต

บำบัด การเลือกบทสวดมนตเพ่ือการบำบัดสำหรับผูปวยแบบประคับประคองท่ีจะชวยใหเกิดสมาธิ มีสติระลึกรูสึกตัวดี เกิดพลัง

ในการนอมนำกุศลจิต เยียวยาตนเองใหมีสุขภาพกายและใจเปนสุข การประยุกตใชการสวดมนตบำบัดดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคองตามอาการ/อาการแสดง เชน อาการปวดแบบเฉียบพลัน/เรื้อรัง ภาวะเครียด อาการวิตกกังวล หงุดหงิด

ไมสบายใจ อาการนอนไมหลับ เปนตน  
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 5.6 การบริหารรางกาย (ษีดัดตน,โยคะ และช่ีกง) 

  5.6.1 ษีดัดตน                                                                          ไมนอยกวา  4 ช่ัวโมง  

                          (บรรยาย 2 ชม. ปฏิบัติ 2 ชม. ดูงาน 0 ชม.)  

    ศึกษาความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับทาษีดัดตน ประโยชนของษีดัดตน การฝกลมหายใจ ขอหามและ

ขอควรระวังในการทำทาษีดัดตนท่ีใชในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง การเลือกใชทาท่ีเหมาะสมกับขอบงชี้ตาม

อาการ/อาการแสดง(symptom&sign) ของผูปวย เชน ภาวะวิตกกังวล กลามเนื้อแขนขาออนแรง ปวดตามรางกาย นอนไม

หลับ เปนตน ขอหามและขอควรระวังในการปฏิบัติในแตละทาท่ีเลือกใชดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

 5.6.2 โยคะ                                                             ไมนอยกวา 2 ช่ัวโมง  

                           (บรรยาย 2 ชม. ปฏิบัติ 0 ชม. ดูงาน 0 ชม.) 

 ศึกษาความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับโยคะกับการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง เทคนิคและวิธีการฝก

โยคะ การเตรียมรางกายของผูปวยกอนการฝกโยคะ เทคนิควิธีการผอนคลายการหายใจดวยหนาทอง เรียนรูโยคะและ

วิธีการปฎิบัติฝกในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง การเลือกใชทาโยคะท่ีเหมาะสมกับขอบงชี้ตามอาการ/อาการแสดง

(symptom&sign) ของผูปวย เชน ภาวะวิตกกังวล กลามเนื้อแขนขาออนแรง ปวดตามรางกาย นอนไมหลับ เปนตน  

ขอหามและขอควรระวังในการปฏิบัติในแตละทาท่ีเลือกใชดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

5.6.3 ช่ีกง                   ไมนอยกวา  2 ช่ัวโมง  

                                   (บรรยาย 2 ชม. ปฏิบัติ 0 ชม. ดูงาน 0 ชม.)   

 ศึกษาความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับชี่กงในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง ประโยชนของการฝกชี่

กง เทคนิคและวิธีการฝกทักษะบริหารชี่กงทาท่ี 1-8 และขอบงชี้ในการฝกปฏิบัติชี่กง การเลือกใชทาบริหารชี่กงในการ

ดูแลผูปวยแบบประคับประคองตาม อาการ/อาการแสดง(symptom&sign) ของผูปวย เชน อาการปวดกลามเนื้อตาม

รางกาย อาการแขนขาออนแรง ความดันโลหิตสูง อาการโรคหัวใจ หายใจไมสะดวกอาการหอบเหนื่อย อาการออนเพลีย 

นอนไมหลับ ระบบทางเดินอาหารและลำไส ความเครียด เปนตน ขอหามและขอควรระวังในการปฏิบัติในแตละทาท่ี

เลือกใชดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

 5.7 อาหารเพ่ือสุขภาพ                          ไมนอยกวา 5 ช่ัวโมง  

                           (บรรยาย 5 ชม. ปฏิบัติ 0 ชม. ดูงาน 0 ชม.) 

 ศึกษาความรู เกี ่ยวกับอาหารเพื ่อสุขภาพในการดูแลผู ปวยแบบประคับประคอง การเลือกอาหารที ่

เหมาะสมกับการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง เชน อาหารพืชผักสมุนไพรพ้ืนบาน อาหารแมคโครไบโอติกส เปนตน 

การยกตัวอยางเมนูอาหารในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง พรอมขอบงชี้ตามอาการ/อาการแสดงของผูปวย 

วิธีการทำเมนูอาหารและประโยชนหรือสรรพคุณ จากสารอาหารท่ีไดรับในการซอมแซม บำรุงและรักษารางกายของ

ผูปวยท่ีตองการดูแลแบบประคับประคอง 

 หมวดฝกภาคสนามในชุมชน                           ไมนอยกวา 25 ช่ัวโมง 

 การฝกปฏิบัติภาคสนามในชุมชน ศึกษารายละเอียดข้ันตอน การวางแผน การประเมินผล วิธีการดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคองในชุมชน พรอมจัดทำรายงานกรณีศึกษาอยางนอย 1 ราย  
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การประเมินผลและการสำเร็จการฝกอบรม 

 ระยะเวลาการอบรม  ไมนอยกวารอยละ 80 

 การสอบบรรยาย  ไมนอยกวารอยละ 60 

 การสอบปฏิบัติ  ไมนอยกวารอยละ 60 

 คะแนนกรณีศึกษา   ไมนอยกวารอยละ 80 
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เกณฑหลักสูตรการดูแลผูปวยแบบประคับประคองดวยการแพทยแผนไทยแบบบูรณาการ 1 

กำหนดใหตองมีระยะเวลาการจัดการฝกอบรม ไมนอยกวา 130 ชั่วโมง มีหัวขอครอบคลุม 14 หัวขอ  โดยแบงเปน2 

กิจกรรมเพ่ือการเรียนรูภาคทฤษฎี ไมนอยกวา 77 ชั่วโมง ภาคปฏิบัติ ไมนอยกวา 19 ชั่วโมง ศึกษาดูงานไมนอยกวา 3 

9 ชั่วโมง และฝกภาคสนามในชุมชน ไมนอยกวา 25 ชั่วโมง ตัวอยางท่ีแสดงตอไปนี้ เปนการจัดอบรมชวงเวลา 4 

……. สัปดาห รวมกิจกรรมใชเวลา 130 ชั่วโมง ครอบคลุม 14 หัวขอท่ีกำหนดดังนี้ 5 

  6 

หัวขอฝกอบรม 

กิจกรรมเพ่ือการเรียนรู 
บรรยาย ฝกปฏิบัติ 

ศึกษา 

ดูงาน 
ฝกงาน รวม 

หมวดวิชาพ้ืนฐาน/ท่ัวไป  24 3 0 0 27 

1 
หลักการและแนวคิดพ้ืนฐานในดูแลผูปวยแบบประคับประคอง

แบบบูรณาการ (Integrative  Palliative care) 
3 0 0 0 3 

2 การประเมินผูปวยแบบประคับประคอง และการใชเครื่องมือ 2 0 0 0 2 

3 การวางแผนการดูแลแบบประคับประคอง  2 0 0 0 2 

4 การจัดการอาการผูปวยแบบประคับประคองทางการแพทยพ้ืนฐาน 4 0 0 0 4 

5 การดูแลทางจิต สังคม และจิตวิญญาณ 3 0 0 0 3 

6 ศิลปะการสื่อสาร เพ่ือการดูแลผูปวยระยะทายและญาติ 3 3 0 0 6 

7 หลักการดูแลผูปวยระยะทายของชีวิต 3 0 0 0 3 

8 การดูแลสมาชิกครอบครัวท่ีมีภาวะเศราโศกและการสูญเสียผูปวย 2 0 0 0 2 

9 
กฎหมายและจริยธรรมในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

สำหรับบุคลากรสาธารณสุข 
2 0 0 0 2 

หมวดวิชาเฉพาะ 53 16 9 0 78 

1 
บทบาทของแพทยแผนไทยในการดูแลผูปวยแบบ

ประคับประคอง 
6 3 9 0 18 

2 
การประเมินและการวินิจฉัยผูปวยแบบประคับประคองและระยะ

ทายทางการแพทยแผนไทย 
6 6 0 0 12 

3 การดูแลผูปวยแบบประคับประคองดวยหลักธรรมนามัย 3 0 0 0 3 

4 
สมุนไพร และตำรับยา ท่ีใชในการดูแลผูปวยแบบประคบัประคอง 

ดวยการแพทยแผนไทยแบบบูรณาการ 
15 0 0 0 15 

5 
การดูแลผูปวยแบบประคับประคองดวยการแพทยแผนไทย 

แบบบูรณาการ 
23 7 0 0 30 

หมวดฝกภาคสนามในชุมชน 0 0 0 25 25 

      

รวมท้ังสิ้น 77 19 9 25 130 

 7 

 8 
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