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คํานํา 

ประเทศไทย ไดมีการเปลี่ยนแปลงทางดาน เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอม เขาสูยุค ไทยแลนด 4.0 ตลอดจนการ
ปรับเปลี่ยน นโยบายสุขภาพของประเทศ ปญหาสุขภาพมีความแตกตางจากเดิม ทําใหราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหง
ประเทศไทยไดมีการปรับปรุง หลักสูตรการฝกอบรมเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม สาขากุมารเวชศาสตรของแพทยสภา พ.ศ. 2565 ไดกําหนดวาเมื่อสิ้นสุดการฝกอบรม ผูที่ไดรับวุฒิบัตรฯ จะตอง
มีความรู ความสามารถทางวิชาชีพหรือสมรรถนะหลัก (core competency) 7 ขอ ดังนี้  

1) พฤตินิสัย เจตคติ คณุธรรม และจริยธรรมแหงวิชาชีพ   
2) ทักษะในการติดตอสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ   
3) ความรูทางกุมารเวชศาสตรและศาสตรอ่ืน ๆ ที่เก่ียวของ    
4) การบริบาลผูปวย  
5) ระบบสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ  
6) การพัฒนาความรูความสามารถทางวิชาชีพอยางตอเนื่อง  
7) ภาวะผูนํา  
ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ในฐานะที่มีการฝกอบรมแพทย

ประจําบานสาขากุมารเวชศาสตรที่ผานการรับรองจากราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย จึงไดทําการปรับปรุง
หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน สาขากุมารเวชศาสตร ฉบับใหมป 2565  ใหสอดคลองกับเกณฑหลักสูตร
ฝกอบรมแพทยประจําบาน ของราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย พ.ศ. 2565  โดยมีเปาหมายใหกุมารแพทยที่
ผานการฝกอบรมจากสถาบัน มีทักษะความรู ความสามารถ คุณธรรม ใฝเรียนรูอยางตอเนื่อง เพ่ือกาวทันการ
เปลี่ยนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต  
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           หลักสูตรการฝกอบรมเปนผูมีความรูความชํานาญ 
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขากุมารเวชศาสตร 

(แพทยประจําบาน แผน ช) 
 

1. ชื่อหลักสูตร 
(ภาษาไทย)  หลักสูตรการฝกอบรมเปนผูมีความรูความชํานาญในการ 
 ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร (แพทยประจําบาน แผน ข) 

    
(ภาษาอังกฤษ) Residency Training in Pediatrics 
 

2. ชื่อวุฒิบัตร 
ชื่อเต็ม 
(ภาษาไทย)       วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขากุมารเวชศาสตร 
(ภาษาอังกฤษ)  Diploma of the Thai Board of Pediatrics 

      ชื่อยอ 
        (ภาษาไทย) วว.สาขากุมารเวชศาสตร 
        (ภาษาอังกฤษ)  Dip. Thai Board of Pediatrics   

 
3.  หนวยงานท่ีรับผดิชอบ 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 
4. พันธกิจของแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เปนสถาบันฝกอบรมที่

แพทยสภารับรอง การกําหนดพันธกิจของหลักสูตร คํานึงถึงความตองการดานสุขภาพของผูรับบริการและ

ชุมชนในเขตบริการสุขภาพของโรงพยาบาล รวมทั้งความตองการของระดับประเทศโดยรวม ที่ในปจจุบันมีการ

เปลี่ยนแปลงไป กลาวคือ อัตราการเกิดและรูปแบบการเจ็บปวยของเด็ก เชน การเจ็บปวยจากการติดเชื้อมี

จํานวนลดลง ในขณะที่มีอัตรการเพ่ิมขึ้นของปญหาทางดานพัฒนาการ การเรียนและความตองการการกํากับ

ดูแลสุขภาพ (child health supervision) ที่มากขึ้น การดูแลเด็กในปจจุบันมุงเนนในเรื่องของการดูแลแบบ

องครวม การทํางานรวมกับสหวิชาชีพสาขาตางๆ เพื่อดูแลเด็กทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ การปกปอง

คุมครองเด็ก การรักษาและการปองกันโรค รวมทั้งคณุภาพชีวิตที่ดีของเด็กทั้งรางกายและจิตใจ  

ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เล็งเห็นถึงความสําคัญ

ของปญหาดังกลาวจึงเปนที่มาของการกําหนดพันธกิจในดานการพัฒนาบุคลากรดานสาธารณสุขที่มีทักษะใน

ดานการสามารถถายทอดความรูเรื่องเก่ียวกับการดูแลสุขภาพและการสื่อสาร รวมกับการบริการวิชาการ เพ่ือ

เปนสวนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพทั้งในระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ ตติยภูมิ รวมทั้งยังเปนพันธกิจที่

สอดคลองกับอัตลักษณของมหาวิทยาลัยดวย นอกจากนี้ยังคํานึงถึงผูมีสวนไดเสีย โดยคํานึงถึงความปลอดภัย

ของผูปวย (patient safety) การใชยาอยางสมเหตุสมผล (rational drug use) การรับใชและการรับผิดชอบ
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สังคม รวมทั้งการทบทวนการบริบาล วิเคราะหปญหาและแนวทางการแกไขปญหาใหครอบคลุมทั้งรางกาย 

จิตใจ และการมีจิตสํานึกตอสังคม โดยยึดหลักความเทาเทียม ทั้งของอาจารย แพทยประจําบาน และบุคลากร

โดยมีประกาศใหทราบทั่วกัน ซึ่งพันธกิจของหลักสูตรมดีังตอไปนี้ 

1.  ผลิตกุมารแพทยที่มีทักษะในการสื่อสารและสามารถถายทอดความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพแกผูปวย 
ครอบครัว ชุมชน นิสิตแพทยและบุคลากรทางการแพทย 

2. ผลิตกุมารแพทยที่มีความรูความสามารถและทักษะทางกุมารเวชปฏิบัติ และมีสมรรถนะดานตางๆ ตาม
วัตถุประสงคของหลักสูตรราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย (รวกท.) โดยมีพฤตินิสัย เจตคติ 
คุณธรรมและจริยธรรมอันเหมาะสมแหงวิชาชีพ โดยไมแบงแยกเชื้อชาติ ศาสนา อายุ เพศและมีความรับผิต
ชอบตอสังคม 

   5. ผลลัพธของหลักสูตร 
เมื่อสิ้นสุดการฝกอบรม หลักสูตรเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรมสาขากุมารเวชศาสตรของแพทยสภาเปนเวลาไมนอยกวา 3 ป ผูไดรับวุฒิบัตรฯ จะตองมีความรู
ความสามารถทางวิชาชีพหรือผลของการเรียนรูที่พึงประสงคตาม 7 สมรรถนะหลักที่ครอบคลุมความรูทักษะ
และเจตคติสอดคลองกับพันธกิจของหลักสูตรดังนี้ 
5.1 พฤตินิสัยเจตคติคุณธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ (Professional habits, attitudes, moral and 

ethics)  
5.1.1 มีคุณธรรมและจริยธรรมท่ีเหมาะสมตอวิชาชีพแพทย 
5.1.2 มีความนาเชื่อถือและความรับผิดชอบ 
5.1.3 มีความเห็นอกเห็นใจและเขาใจความรูสึกของผูอ่ืน 
5.1.4 เคารพและใหเกียรติตอผูปวย และครอบครัว ปฏิบัติตอผูปวยดวยความเอาใจใส โดยไมคํานึงถึงบริบท

ของเชื้อชาติ วัฒนธรรม ศาสนา อายุ และเพศ ใหความจริงแกผูปวยหรือผูปกครองตามแตกรณี รักษาความลับ และ
เคารพในสิทธิเด็กของผูปวย 

5.1.5 ซื่อสัตยสุจริตตอตนเองและวชิาชีพเปนที่ไววางใจของผูปวยผูปกครองผูปวยและสังคม 
5.1.6 มีพฤติกรรมที่เหมาะสมตอเพ่ือรวมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืน ๆ 

5.2 การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ (Communication and interpersonal skills)  
5.2.1 สามารถสื่อสารกับผูปวยบิดามารดาผูปกครองหรือผูเลี้ยงดโูดยตระหนักถึงปจจัยของคูสื่อสารท่ีอาจสงผล

ตอการสื่อสารไดแกภูมิหลังของผูปวย (ระดับการศึกษาภาษาวัฒนธรรมความเชื่อเรื่องสุขภาพ) พฤติกรรมและสภาวะ
ทางอารมณของผูปวยบิดามารดา ผูปกครอง หรือผูเลี้ยงดู รวมถึงบรรยากาศที่เอ้ือตอการสื่อสาร 

5.2.2 มีทักษะในการรับฟงปญหาเขาใจความรูสึกและความวิตกกังวลของผูปวยบิดามารดาผูปกครองหรือ              
ผูเลี้ยงด ู

5.2.3 สามารถสื่อสารกับผูรวมงานและสหวิชาชีพสรางความสัมพันธและบูรณาการระหวางทีมท่ีดูแลรักษา
ผูปวยไดอยางเหมาะสม 

5.2.4 มีทักษะในการใหคําปรึกษาถายทอดความรูและประสบการณแกผูปวย ครอบครัว ชุมชน นิสิตแพทย
และบุคลากรทางการแพทยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

5.2.5 สามารถสื่อสารดวยภาษาพูดภาษาเขียนและอวัจนภาษา (nonverbal communication) ไดอยางมี
ประสิทธิภาพและเหมาะสม 
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5.2.6 สามารถสื่อสารทางโทรศัพทสื่ออิเลคทรอนิกสและสื่อประเภทอ่ืน ๆ ไดอยางเหมาะสม 
5.2.7 ชี้แจงใหขอมูลเพ่ือใหไดรับความยินยอมจากบิดามารดาหรือผูปกครองเด็กในการดูแลรักษาและการ

ยินยอมจากตัวผูปวยเด็กโตตามความเหมาะสม (consent and assent)  
5.2.8 ใหคําแนะนําและมีปฏิสัมพันธกับผูปวยและผูปกครองอยางเหมาะสม 

5.3 ความรูทางกุมารเวชศาสตรและศาสตรอื่นๆ ท่ีเกี่ยวของ (Scientific knowledge of pediatrics 
and other related sciences) (ภาคผนวกที่ 1) 

5.3.1 มีความรูความเขาใจดานวิชากุมารเวชศาสตร 
5.3.2 มีความรูความเขาใจดานวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐาน วิทยาศาสตรชีวการแพทย วิทยาศาสตรคลินิก   
       วิทยาศาสตรสังคมและพฤติกรรม เวชศาสตรปองกัน จริยธรรมทางการแพทย ระบบสาธารณสุข  
       กฎหมายทางการแพทย นิติเวชวิทยา และการแพทยทางเลือกในสวนที่เก่ียวกับกุมารเวชศาสตร 
5.3.3 คิดวิเคราะห คนควาความรู เพ่ือนําไปประยุกตในการตรวจวินิจฉัย และบําบัดรักษาผูปวย ตลอดจน 
       วางแผนการสรางเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม 

5.4 การบริบาลผูปวย (Patient care)  
มีความรูความสามารถในการใหการบริบาลผูปวย โดยใชทักษะความรูความสามารถดังตอไปนี้อยางมี 
ประสิทธิภาพ 
5.4.1การตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาผูปวย (Patient assessment and management)  

5.4.1.1 มีทาทีและทักษะในการซักประวัติที่เหมาะสม 
5.4.1.2 ตรวจรางกายเด็กดวยวิธีการที่ถูกตองและเหมาะสม 
5.4.1.3 วางแผนการสงตรวจทางหองปฏิบัติการอยางมีเหตุผล ประหยัดและคุมคา 
5.4.1.4 รวบรวมขอมูลจากประวัต ิการตรวจรางกาย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และการตรวจ 
           พิเศษตาง ๆ เพ่ือนํามาตั้งสมมติฐานวิเคราะหหาสาเหตุของปญหาของผูปวย 
5.4.1.5 นําความรูทางทฤษฎีและใชหลักการของเวชศาสตรเชิงประจักษ (evidence-based  
          medicine) มาประกอบการพิจารณา และใชวิจารณญาณในการตัดสินใจทางคลินิก การให 
          การวินิจฉัย การใชยา ตลอดจนการใหการบําบัดรักษาผูปวยไดอยางเหมาะสมและทันทวงที 
5.4.1.6 เลือกใชมาตรการในการปองกันรักษาการรักษาแบบประคับประคองการดูแลผูปวยเด็กใน 
          ระยะสุดทายใหสอดคลองกับระยะของการดําเนินโรค (natural history) ความตองการของ 
          ผูปวยและครอบครัวตลอดจนทรัพยากรที่มีอยูไดอยางเหมาะสม 
5.4.1.7 บันทึกเวชระเบียนอยางเปนระบบถูกตองและตอเนื่องโดยใชแนวทางมาตรฐานสากล 
5.4.1.8 รูขอจํากัดของตนเองปรึกษาผูมีความรูความชํานาญกวาหรือสงตอผูปวยไปรับการรักษาอยาง 
          เหมาะสม 
5.4.1.9 ใหการบริบาลสุขภาพเด็กแบบองครวมโดยยึดผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง 
5.4.1.10 ใหการดูแลรักษาแบบสหวิชาชีพแกผูปวยเด็กไดอยางเหมาะสม 
5.4.1.11 ในกรณีฉุกเฉินสามารถจัดลําดับความสําคัญและใหการรักษาเบื้องตนไดอยางทันทวงที 

5.4.2 การตรวจโดยใชเครื่องมือพื้นฐาน การตรวจทางหองปฏิบัติ การทําหัตถการที่จําเปน (Technical and  
         procedural skills) และใชเครื่องมือตาง ๆ ในการตรวจวินิจฉัยและรักษาผูปวยเด็ก โดยสามารถ    
         อธิบายขอบงชี ้ขอหาม ภาวะแทรกซอนในการตรวจ สภาพและเงื่อนไขที่เหมาะสม ตลอดจนขั้นตอน 
         การตรวจ ทั้งสามารถกระทําไดดวยตนเอง แปลผลไดถูกตอง และเตรียมผูปวยเด็กเพ่ือการวินิจฉัยนั้น ๆ        
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         ไดอยางถูกตองเหมาะสม (ภาคผนวกที่ 2) 
5.5 ระบบสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ (Health system and health promotion)          
     สามารถกํากับดูแลสุขภาพของเด็กอยางตอเนื่อง (continuity care) ตั้งแตแรกเกิดถึงวัยรุน ใหคําปรึกษา  
แนะนําแกผูเลี้ยงดูไดทั้งในคลินิกสุขภาพ หอผูปวยนอก หรือหอผูปวยใน โดยคํานึกถึงระบบสุขภาพและ

ครอบครัวเปนศูนยกลาง 
5.5.1 กํากับดูแลสุขภาพเด็กโดยมีครอบครัวเปนศูนยกลาง 
5.5.2 ประเมิน วิเคราะห วางแผนการดูแลรักษาและพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพเด็กในวัยตาง ๆ ตั้งแตแรก 
        เกิดจนถึงวัยรุน 
5.5.3 ใหการบริบาลสุขภาพเด็กโดยคํานึงถึงความปลอดภัยและพิทักษประโยชนของผูปวยเด็กเปนสําคัญ 
5.5.4 ตระหนักถึงความสําคัญของสถาบันครอบครัว ชุมชน และสังคม ที่มีอิทธิพลตอสุขภาพเด็กและสามารถ 
       โนมนาวใหครอบครัว ชุมชน และสังคม มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพเด็กแบบองครวม 
5.5.5 ใหการดูแลรักษา คาํปรึกษา ตลอดจนดําเนินการสงตอ บนพื้นฐานความรูเรื่องระบบสุขภาพและการ  
        สงตอการแพทยทางไกลหรือโทรเวช (telemedicine) และคลินิกออนไลน  
5.5.6 ตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลเด็กดอยโอกาส เด็กถูกทอดทิ้ง และสามารถใหการชวยเหลือ  
        ติดตอประสานงานหนวยงานที่เก่ียวของไดอยางเหมาะสม 

5.6 การพัฒนาความรูความสามารถทางวิชาชีพอยางตอเนื่อง (Continuous professional 
development)  

เพ่ือธํารงและพัฒนาความสามารถดานความรู ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมในการประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมสาขากุมารเวชศาสตรให มีมาตรฐาน ทันสมัย และตอบสนองตอความตองการ ของผูปวย สังคม  
และความเปลี่ยนแปลงโดย 

5.6.1 กําหนดความตองการในการเรียนรูของตนเองไดอยางครอบคลุมทุกดานที่จําเปน วางแผนและ 
                  แสวงหาวิธีการสรางและพัฒนาความรู ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เขารวมกิจกรรมเพ่ือ   
                  แสวงหาแลกเปลี่ยนความรู ฝกทักษะ รวมท้ังพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ 

5.6.2 คนควาหาขอมูลจากแหลงขอมูลตาง ๆ โดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 
5.6.3 มีวิจารณญาณในการประเมินขอมูลบนพ้ืนฐานของหลักการดานวิทยาการระบาดคลินิกและ 

                  เวชศาสตรเชิงประจักษ 
5.6.4 ประยุกตความรูเทคโนโลยีและทักษะใหมไดอยางเหมาะสมในการบริบาลผูปวย 
5.6.5 ตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพงานรวมทั้งสามารถปฏิบัติไดอยางสม่ําเสมอและ 

                  ตอเนื่องสรางองคความรูใหมจากการปฏิบัติงานประจําวันและการจัดการความรูได (knowledge  
                  management)  

5.7 ภาวะผูนํา (Leadership) มีความสามารถในการเปนผูนํา ทั้งในระดับทีมงานที่ดูแลรักษาผูปวยและการ  
บริการสุขภาพในชุมชน การทํางานรวมกันเปนทีม และการรับปรึกษาผูปวยดังนี้ 
5.7.1 เปนผูนําในการบริหารจัดการในทีมที่รวมดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
5.7.2 ทํางานรวมกับผูรวมงานไดในหลายบทบาททั้งในฐานะหัวหนาผูประสานงานและสมาชิกกลุม 
5.7.3 สงเสริมและสนับสนุนใหผูรวมงานทําหนาที่ไดอยางเต็มความสามารถ 
5.7.4 แสดงถึงความเปนผูที่มีความคิดสรางสรรค มีวิสัยทัศน 

6. แผนการฝกอบรม 
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6.1  วิธีการใหการฝกอบรม 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จัดเตรียมความพรอมให  แพทย

ประจําบานที่ผานการฝกอบรมไดรับประสบการณในการดูแลและรักษาสุขภาพทั้งเด็กดีและเด็กปวยใหครอบคลุมโรค
สวนใหญที่กุมารแพทยจะตองพบในฐานะกุมารแพทยทั่วไป และใหไดรับประสบการณการเรียนรูที่เหมาะสมกับ
ระดับชั้นปที่ฝกอบรม กลาวคือ ในระดับชวงชั้นที่ 1 ใหครอบคลุมวิชากุมารเวชศาสตรทั่วไป ระดับชวงชั้นที่ 2 
กําหนดใหมีความรับผิดชอบเพิ่มข้ึนในการดูแลรักษาผูปวยมีความสามารถในการกํากับดูแล (supervision) แพทยรุน
นอง นิสิตแพทย และเรียนรูวิชาการทางกุมารเวชศาสตรอนุสาขาเพิ่มมากข้ึน ระดับชวงชั้นปสุดทายนอกจากเรียนรู
เ พ่ิมขึ้นทาง พ้ืนฐานทางกุมาร เวชศาสตรทั่ ว ไปแล ว  ยั งกํ าหนดให เรียนรู ทางอนุสาขาอยางลึกซึ้ งยิ่ งขึ้ น                              
กํากับดูแลแพทยใชทุนรุนนองและสอนนิสิตแพทย เปนหัวหนาทีมในการดูแลรักษาผูปวยและวางแผนการจัดการเรียน
การสอน โดยกําหนดใหแพทยประจําบานชั้นปท่ีสูงขึ้น มีโอกาสฝกฝนใหเกิดทักษะทางดานการกํากับดูแล ทั้งผูปวยใน
และผูปวยนอกโดยใชความรูและทักษะที่ไดรับมาตลอดของการฝกอบรม  โดยจัดหลักสูตรการฝกอบรมที่สอดคลองกับ
หลักสูตรของราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย โดยในแตละสวนยอยของหลักสูตร (rotation) มีการกําหนด
เปาหมาย วัตถุประสงค การจัดประสบการณการเรียนรู และวิธีการประเมินท่ีชัดเจน และสอดแทรกความรูทางดาน
จริยธรรมและเปดโอกาสใหมีการเรียนรูดวยตนเองตลอดหลักสูตร เพ่ือใหแพทยประจําบานไดรับประสบการณทางดาน
กุมารเวชศาสตรท่ัวไปอยางพอเพียง 

6.1.1 ขอบเขตของการฝกอบรม 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรนีครินทรวิโรฒ จัดการฝกอบรมเพ่ือใหแพทย

ประจําบานมีความรูความสามารถทางวิชาชีพหรือผลของการเรียนรูที่พึงประสงคตามสมรรถนะหลักไมนอยกวาเกณฑ
หลักสูตรที่ราชวทิยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยกําหนด 7 ประการ 

การฝกอบรมเนนลักษณะการเรียนรูจากการปฏิบัติงาน (practice-based learning) เพ่ือใหแพทยประจําบาน
มีประสบการณในการดูแลและรักษาสุขภาพทั้งเด็กดีและเด็กปวยชวงอายุตั้งแตแรกเกิดจนถึง 18 ปและครอบคลุมโรค
สวนใหญที่กุมารแพทยจะตองประสบในชีวิตการทํางานในฐานะกุมารแพทยทั่วไป 

6.1.2 ระยะเวลาลักษณะและระดับของการฝกอบรม 
การฝกอบรมแบงเปน 3 ระดับชั้นโดยหนึ่งระดับเทียบเทาการฝกอบรมแบบเต็มเวลาไมนอยกวา 50 สัปดาห

รวมระยะเวลาทั้ง 3 ระดับแลวเทียบเทาการฝกอบรมเต็มเวลาไมนอยกวา 150 สัปดาห ทั้งนี้อนุญาตใหลาพักรอนรวม
กับลาทุกประเภทไดไมเกิน 2 สัปดาหตอระดับการฝกอบรมจึงจะมีสิทธิไดรบัการพิจารณาประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ ในกรณี
ลาเกินกวาที่กําหนดจะตองมีการขยายเวลาการฝกอบรมใหมีระยะเวลาการฝกอบรมทั้งสิ้นไมต่ํากวา 150 สัปดาห จึงจะ
มีสิทธิไดรับการพิจารณาประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ 
          - แพทยประจําบานระดับชั้นปท่ี 1 เปนการฝกอบรมที่ครอบคลุมวิชากุมารเวชศาสตรทั่วไปโดยจัดใหแพทย
ประจําบานมีประสบการณในการดูแลเด็กปวยในหอผูปวยใน หอผูปวยนอก และผูปวยฉุกเฉินและเฉียบพลัน หอผูปวย
ทารกแรกเกิด หอผูปวยเวชบําบัดวิกฤต ฝกปฏิบัติงานดานกุมารเวชศาสตรสังคม เวชศาสตรวัยรุนพัฒนาการและ
พฤติกรรมเด็กภายใตการดูแลกํากับของแพทยประจําบานรุนพ่ี และอาจารย อยางใกลชิด      
  - แพทยประจําบานระดับชั้นปที่ 2 เนนการดูแลเชนเดียวกับปแรกแตเพ่ิมเติมในสวนของการเริ่มทักษะดานการ
เปนผูนําและทักษะในการถายทอดความรู โดยจัดใหเปนผูนําทีมในการรักษา ผูปวยใน และผูปวยนอกที่ไมซับซอน ได 
รวมทั้งการฝกอบรมยังสาขาเฉพาะทาง ตางๆทั้งในและนอกประเทศ  

- แพทยประจําบานระดับชั้นปที่ 3 จัดใหมีทักษะดานการบริหารจัดการ การเปนผูนํา ทักษะในการถายทอด
ความรู โดยจัดใหเปนผูนําทีมในการรักษา ผูปวยวิกฤต ผูปวยในทั่วไป และผูปวยนอก และใหการกํากับดูแลแพทย
ประจําบานรุนนองและนิสิตนักศึกษาแพทย 8 เดือน สําหรับชวงเวลาที่เหลือเปดโอกาสใหแพทยประจําบานและ
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คณะกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบาน และคณาจารยในภาควิชารวมกันจัดการฝกอบรมใหสอดคลองกับความ
ตองการของผูเขารับการฝกอบรม (ตารางที่ 1) 

- หัวหนาแพทยประจําบาน มีหนาที่เปนตัวแทนแพทยประจําบานในการเขารวมการประชุม วางแผนกล

ยุทธของภาควิชาทุก 3 เดือน และประชุม ใหญ 1 ป เพื่อเสนอขอชี้แนะและแกไขปรับปรุงเก่ียวกับ

การปฏิบัติงานและมอบหมายในการติดตอประสานงานกับอาจารยและแพทยประจําบาน 

6.1.3 การจัดรูปแบบหรือวิธีการการฝกอบรม 
เพ่ือใหแพทยประจําบานมีความรูความสามารถทางวิชาชีพหรือผลการเรียนรูท่ีพึงประสงคทั้ง 7 ประการโดยมี

การกระตุนเตรียมความพรอมและสนับสนุนใหแพทยประจําบาน ไดแสดงความรับผิดชอบตอกระบวนการเรียนรูของ
ตนเองและไดสะทอนการเรียนรูนั้น ๆ (self-reflection) สง เสริมความเปนอิสระทางวิชาชีพ (professional 
autonomy) สามารถปฏิบัติตอผูปวยและชุมชนไดอยางดีที่สุด มีความปลอดภัยและความอิสระของผูปวย (patient 
safety and autonomy) มีการบูรณาการระหวางความรูภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติและมีการชี้แนะแพทยประจําบาน
โดยอาศัยหลักการของการกํากับดูแล (supervision) การประเมิน (appraisal) และการใหขอมูลปอนกลับ (feedback) 
ตามตารางท่ี 2 
ตารางที่ 1: แผนการปฏิบัติงานของแพทยประจําบานสาขากุมารเวชศาสตร 

หมวดรายวิชา ชั้นปท่ี 1 ชั้นปท่ี 2 ชั้นปท่ี 3 

หมวดวิชาวิทยาศาสตร
พ้ืนฐาน 
(Basic medical sciences) 

10 เดือน 
- Normal newborn  
(1 mo) 
- NICU           (3 mo) 
- PICU           (1 mo) 
- OPD/ER       (2 mo) 
- IPD             (3 mo) 

 
- 

 
- 

หมวดวิชากุมารเวชศาสตร
ทั่วไป 

7 เดือน 
- NICU       (1 mo) 
- PICU        (1 mo) 
- OPD/ER   (2 mo) 
- IPD          (3 mo) 

8 เดือน 
(Leadership 6 mo) 
- NICU      (2mo) 
- PICU       (2mo) 
- OPD/ER  (2 mo) 
- IPD         (2 mo) 

หมวดวิชาบังคับพ้ืนฐาน 
 

3 เดือน 
- Adolescent (1 mo)         
- Child development (1mo) 

- Community/Social pediatrics/ School health  

 (1 mo) 

 
- 

หมวดวิชาเลือก  
- 

4 เดือน 
- Subspecialty  (3 mo) 
 - Free elective (1 mo) 

4 เดือน 
- Subspecialty (3 mo) 
- Free elective (1 mo) 

วันลา 10 วันปฏิทิน 10 วันปฏิทิน 10 วันปฏิทิน 

รวมระยะเวลาการปฏิบัตงิาน 
ในภาควิชากุมารฯ  
(ไมนอยกวา......สัปดาห) 

50 100 150 
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*แพทยประจําบานท่ีปฏิบัติงานที่ OPD รับปรึกษาผูปวยที่แผนกฉุกเฉิน และแพทยประจําบานอยูเวรนอกเวลาราชการ
ที่แผนกฉุกเฉินเดือนละ 1 ครั้ง 
ตารางที่ 2 วิธีการจัดประสบการณการเรียนรูตามความรูความสามารถทางวิชาชีพ 

ความรูความสามารถทาง
วิชาชีพ 

การจัดประสบการณการเรียนรู การวัดและการประเมินผล 

1.พฤติกรรมเจตคติคุณธรรมและ
จริยธรรมแหงวิชาชีพ 

 เปนแบบอยาง (role model)  

 อภิปรายตัวอยางผูปวย 

 การเรยีนโดยใชผูปวยเปนฐาน (patient 

based learning) หอผูปวยในและนอก 

 สอนขางเตียง (bedside teaching)  

 การสังเกตโดยตรงจากการปฏิบติังาน

ที่หอผูปวยในและนอก 

 การประเมิน 360 องศา 

 แฟมสะสมงาน(portfolio) 

2.การติดตอสื่อสารและการ 
สรางสมัพันธภาพ 

 เปนแบบอยาง 

 อภิปรายตัวอยางผูปวย 

 การเรยีนโดยใชผูปวยเปนฐานหอผูปวยในและ

นอก 

 สอนขางเตียง 

 อบรมเชิงปฏิบัติการ/การนําเสนอ/สัมมนา 

 การเรยีนรูดวยตนเอง 

 การสังเกตโดยตรงจากการปฏิบติังาน

ที่หอผูปวยในและนอก 

 การประเมิน 360 องศา 

 แฟมสะสมงาน (portfolio) 

3.ความรูทางกุมารเวชศาสตรและ
ศาสตรอื่น ๆ ที่เก่ียวของ 

 การบรรยาย 

 การประชุมอภิปรายหัวขอเรื่อง/สมัมนา/การ

เรียนจากตัวอยางผูปวย (case- based 

learning)  

 การเรยีนโดยใชผูปวยเปนฐานทีห่อผูปวย 

 การสอนขางเตยีง 

 การเรยีนรูดวยตนเอง 

 การสังเกตโดยตรงจากการปฏิบติังาน

ที่หอผูปวยในและนอก 

 การประเมิน 360 องศา 

 การสอบประเมินความกาวหนา (PIE) 

 การสอบขอเขียนชนิด MCQ, CRQ  

4.การบริบาลผูปวย  การเรยีนโดยใชผูปวยเปนฐาน หอผูปวยในและ

หอผูปวยนอก 

 อบรมเชิงปฏิบัติการ / หุนจําลอง /  

 สถานการณจําลอง 

 สอนขางเตียง 

 การประชุมอภิปรายหัวขอเรื่อง/สมัมนา 

 การเรยีนจากตัวอยางผูปวย 

 การเรยีนรูดวยตนเอง 

 การสังเกตโดยตรงจากการปฏิบติังาน

ที่หอผูปวยในและนอก 

 การประเมิน 360 องศา 

 การสอบขอเขียนชนิด MCQ, CRQ 

 การสอบทักษะทางคลินิก (OSCE) 

 การตรวจประเมินบันทึกรายงาน

ผูปวย 

5.ระบบสุขภาพและการสรางเสริม
สุขภาพ 

 การบรรยาย 

 การจัดประสบการณการเรียนรูในชุมชน

โรงเรียนทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบติั 

 การสังเกตโดยตรงจากการปฏิบติังาน

ที่หอผูปวยในและนอก 

 การประเมิน 360 องศา 
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 การเรยีนโดยใชผูปวยเปนฐานหอผูปวยในและ

หอผูปวยนอก 

 แฟมสะสมงาน (portfolio) 

6.การพัฒนาความรู 
ความสามารถทางวิชาชีพอยาง
ตอเนื่อง 

 การทําวิจัย/วิทยานิพนธ/การทําโครงการ 

(project based learning)  

 วารสารสโมสร (Journal club)  

 การประชุมอภิปรายหัวขอเรื่อง/สมัมนา/ 

การเรยีนจากตัวอยางผูปวย 

 การบรรยาย 

 การเรยีนรูดวยตนเอง 

 การสังเกตโดยตรงจากการปฏิบติังาน

ที่หอผูปวยในและนอก 

 การประเมิน 360 องศา 

 แฟมสะสมงาน (portfolio) 

 ผลงานวิจัย 

 การสอบขอเขียนชนิด MCQ, CRQ 

 
7.ภาวะผูนํา  การบริหารจัดการดูแลผูปวยในหอผูปวยในและ

หอผูปวยนอก 

 การประชุมอภิปรายสัมมนา 

 การทําโครงการ 

 การอบรมเชิงปฏิบัติการ 

 การสังเกตโดยตรงจากการปฏิบติังาน

ที่หอผูปวยในและนอก 

 การประเมิน 360 องศา 

 แฟมสะสมงาน (portfolio) 

 
ตารางที่  3 ความคาดหวังของผลลัพธท่ีพึงประสงคหลักสูตรการฝกอบรมเปนผูมีความรูความชํานาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มศว ตามระดับการศึกษา 
 

ระดบัชั้นป ชั้นปท่ี 1 ชั้นปท่ี 2 ชั้นปท่ี 3 
ผลลัพธทางการศึกษา    
1. พฤตินิสัยเจตคตคิณุธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ (Professional habits, attitudes, moral and ethics) 
1.1 มีความรับผดิชอบ เจตคติ 
และจริยธรรมแหงวชิาชีพ 

มีความรับผิดชอบ เจตคติ และ
จริยธรรมเหมาะสมกับการเปนกุมาร
แพทย 

มีความรับผิดชอบ เจตคติ และจรยิธรรมเหมาะสมกับการ
เปนกุมารแพทย และเปนแบบอยางท่ีดีใหแพทยรุนนอง 

การจัดการเรยีนการสอน Role model 
Lecture based 
Work place/Patient based 
learning 

Role model 
Work place/Patient based learning 
Activities based  

การประเมินผล 360 degree 
Direct observation 
Portfolio 

360 degree 
Direct observation 
Portfolio 

1.2 พฤติกรรมที่เหมาะสมกับ
เพ่ือนรวมวิชาชีพ และตางวชิาชีพ 

สามารถปฏิบัติงานกับเพ่ือนรวมงาน
ไดอยางเหมาะสม 

สามารถปฏิบัติงาน ประสานงานกับสหวิชาชีพไดอยาง
เหมาะสม 

การจัดการเรยีนการสอน Role model 
Work place/Patient based 
learning 

Role model 
Work place/Patient based learning 

การประเมินผล 360 degree 
Direct observation 

360 degree 
Direct observation 

2. การตดิตอสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ(Communication and interpersonal skills) 
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ระดบัชั้นป ชั้นปท่ี 1 ชั้นปท่ี 2 ชั้นปท่ี 3 
2.1 ทักษะในการสื่อสารและ
สามารถถายทอดความรูเก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพแกผูปวย 

สามารถสื่อสารและถายทอดขอมลู
ดานสุขภาพแกผูปวย ภายใต
คําแนะนําหรือ การกํากับดูแลของ
แพทยผูมีประสบการณหรืออาจารย
แพทย 

สามารถสื่อสารและถายทอด
ขอมูลดานสุขภาพแกผูปวย
รายบุคคล ไดดวยตนเอง 

สามารถสื่อสารและ
ถายทอดขอมูลดาน
สุขภาพ แกผูปวยและ
ประชาชนท่ัวไป  

การจัดการเรยีนการสอน Role model 
Lecture based 
Scenario case discussion 
Workshop 
Work place/Patient based 
learning 

Role model 
Lecture based 
Scenario case 
discussion 
Workshop 
Work place/Patient 
based learning 

Role model 
Lecture based 
Scenario case 
discussion 
Workshop 
Work place/Patient 
based learning 

การประเมินผล 360 degree 
Direct observation 
Portfolio 

360 degree 
Direct observation 
Portfolio 

360 degree 
Direct observation 
Bedside teaching 
Portfolio 

2.2ทักษะในการขอความยินยอม
จากผูปวยหรือผูปกครอง 

สามารถขอความยินยอมการทํา
หัตถการพื้นฐาน จากผูปวยหรือ
ผูปกครอง 

สามารถขอความยินยอมการทําหตัถการที่มีความซับซอน 
และการทําวิจัยจากผูปวยหรือผูปกครอง 

การจัดการเรยีนการสอน Role model 
Lecture based 
Workshop 
Work place/Patient based 
learning 

Role model 
Lecture based 
Workshop 
Work place/Patient based learning 

การประเมินผล Direct observation 
Consent checklist (EPA5) 

Direct observation 
Consent checklist (EPA5) 

3. ความรูทางกุมารเวชศาสตรและศาสตรอื่นๆ ที่เกี่ยวของ (Scientific knowledge of pediatrics and other related 
sciences) 
3.1 ความรูทางกุมารเวชศาสตร มีความรูและสามารถประยุกตใช

ความรูโรคทางกุมารเวชศาสตรทีพ่บ
บอย 
กุมารเวชศาสตรฉุกเฉินพัฒนาการ
เด็ก 
เวชศาสตรวัยรุน กุมารเวชศาสตร
สังคม 

มีความรูและสามารถ
ประยุกตใชความรูโรคกุมาร
เวชศาสตรเฉพาะทาง 
และกุมารเวชศาสตรวกิฤต 

ประยุกตใชความรูกุมาร
เวชศาสตรเพ่ือใชในดูแล
ผูปวยแบบองครวม โดย
สามารถวินิจฉัยและ
วินิจฉัยแยกโรค สงตรวจ
ทางหองปฏิบัติการและ
การแปลผล วางแผนการ
สืบคนเพ่ิมเติม รักษาโรค 
ฟนฟูสภาพ และปองกัน
โรค 

การจัดการเรยีนการสอน Lecture based 
Work place/Patient based 
learning 
Scenario case discussion 

Lecture based 
Work place/Patient 
based learning 

Lecture based 
Work place/Patient 
based learning 
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ระดบัชั้นป ชั้นปท่ี 1 ชั้นปท่ี 2 ชั้นปท่ี 3 
Self-directed learning Scenario case 

discussion 
Self-directed learning 

Scenario case 
discussion 
Self-directed learning 

การประเมินผล 
(กําหนดเกณฑการประเมิน
มากกวา 50%)ถาตกตองสอบ
ซอมเพ่ือเลื่อนชั้น 

MCQ/PIE(กําหนดเกณฑการ
ประเมินมากกวา 45%) 
CRQ 
OSCE 
Direct observation 

MCQ/PIE(กําหนดเกณฑ
การประเมินมากกวา 50%) 
CRQ 
OSCE 
Direct observation 

MCQ(กําหนดเกณฑการ
ประเมินมากกวา 55%) 
CRQ 
Direct observation 

3.2 ความรูทางศาสตรอื่นๆ ที่
เกี่ยวของ 

มีความรูดานวิทยาศาสตรการแพทย
พ้ืนฐาน วิทยาศาสตรสังคมและ
พฤติกรรม เวชศาสตรปองกัน ระบบ
สุขภาพ  กฎหมายทางการแพทย 
นิติเวชวิทยา และการแพทย
ทางเลือก 

ประยุกตความรูดานวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐาน 
วิทยาศาสตรสังคมและพฤติกรรม เวชศาสตรปองกัน 
ระบบสาธารณสุข กฎหมายทางการแพทย นิติเวชวิทยา 
และการแพทยทางเลือก ในการดแูลผูปวย 

การจัดการเรยีนการสอน Lecture based 
Work place/Patient based 
learning 
Scenario case discussion 
Self-directed learning 

Lecture based 
Work place/Patient based learning 
Scenario case discussion 
Self-directed learning 

การประเมินผล MCQ 
Direct observation 

MCQ 
Direct observation 

4. การบริบาลผูปวย (Patient care) 
EPA 1  ใหคําแนะนํา เกยวกับ
การตรวจคัดกรองสุขภาพ
สําหรับเด็ก 

- ตองมีความสามารถอยางนอย 
Level 2  
กอนเลื่อนขึ้นชั้นปที่ 2* 

- ตองมีความสามารถอยาง
นอย Level 3 
กอนเลื่อนชั้นปท่ี 3** 

- ตองมีความสามารถ
อยางนอย Level 3 
กอนเลื่อนชั้นปท่ี 3** 

EPA 2  บริบาลทารกแรกเกิด 
EPA  3 ดูแลรักษาโรคหรือ ชนิด
เฉยีบพลันภาวะผิดปกต ิที่พบ  
บอยในเด็กที่มารับการรักษาที่
หอผูปวยนอกผูปวย  ฉุกเฉิน 
และหอผูปวยใน 

-ตองมีความสามารถอยางนอย 
Level 2  
กอนเลื่อนขึ้นชั้นปที่ 2 

- ตองมีความสามารถอยาง
นอย Level 3 
กอนเลื่อนชั้นปท่ี 3 

-- ตองมีความสามารถ
อยางนอย Level 3 
กอนเลื่อนชั้นปท่ี 3 

EPA 4 การดูแลรักษา เบื้องตน 
เพื่อฟนฟูสัญญาณ ชีพใหดี คงท่ี 
และวางแผน การดแูลรักษาที่
เหมาะสม ตอไปโดย พิจารณา
ตาม ระดับความรุนแรงของ
ภาวะ ผิดปกตสิําหรับผูปวยเดก็
แตละราย 

- ตองมีความสามารถอยางนอย 
Level 2  
กอนเลื่อนขึ้นชั้นปที่ 2 
 

- ตองมีความสามารถอยาง
นอย Level 3 
กอนเลื่อนชั้นปท่ี 3 

- ตองมีความสามารถ
อยางนอย Level 3 
กอนเลื่อนชั้นปท่ี 3 

EPA 5 แสดงทักษะในการทํา
หัตถการท่ีใชบอยของกุมาร
แพทยทั่วไป 

- ตองมีความสามารถอยางนอย 
Level 2  
กอนเลื่อนขึ้นชั้นปที่ 2 

- ตองมีความสามารถอยาง
นอย Level 3 
กอนเลื่อนชั้นปท่ี 3 

- ตองมีความสามารถ
อยางนอย Level 3 
กอนเลื่อนชั้นปท่ี 3 
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ระดบัชั้นป ชั้นปท่ี 1 ชั้นปท่ี 2 ชั้นปท่ี 3 
EPA 6 ปญหาหรือความรับรู 
ผิดปกตทิางดานศัลยกรรมให
การดูแลรักษาเบื้องตน และสง          
ตอใหผูเชี่ยวชาญ   

- ตองมีความสามารถอยางนอย 
Level 2  
กอนเลื่อนขึ้นชั้นปที่ 2 
 

- ตองมีความสามารถอยาง
นอย Level 3 
กอนเลื่อนชั้นปท่ี 3 

- ตองมีความสามารถ
อยางนอย Level 3 
กอนเลื่อนชั้นปท่ี 3 

EPA 7 ประเมินและใหการดูแล
รักษาเด็กท่ีมีปญหาทางดาน 
พฤติกรรมสุขภาพจิตท่ีพบบอย 

- ตองมีความสามารถอยางนอย 
Level 2  
กอนเลื่อนขึ้นชั้นปที่ 2 
 

- ตองมีความสามารถอยาง
นอย Level 3 
กอนเลื่อนชั้นปท่ี 3 

- ตองมีความสามารถ
อยางนอย Level 3 
กอนเลื่อนชั้นปท่ี 3 

การจัดการเรยีนการสอน Work place/Patient based 
learning 
Scenario case discussion 
Workshop 
Self-directed learning 

Work place/Patient 
based learning 
Scenario case 
discussion 
Workshop 
Self-directed learning 

Work place/Patient 
based learning 
Scenario case 
discussion 
Workshop 
Self-directed learning 

การประเมินผล MCQ/CRQ 
Direct observation/ 360 degree 
OSCE 
Mini-CEX 
Case based discussion 

MCQ/CRQ 
Direct observation/ 360  
OSCE 
Mini-CEX 
Case based discussion 

MCQ/CRQ 
Direct bservation/360  
OSCE 
Mini-CEX 
Case based discussion 

4.8 การบันทึกเวชระเบียน บันทึกเวชระเบียนไดครบถวน และ
ถูกตองในระดับด ี

บันทึกเวชระเบียนไดครบถวน และถูกตองในระดับดีมาก 

การจัดการเรยีนการสอน Work placebased learning 
Workshop  

Work place based learning 

การประเมินผล แบบประเมินการเขยีนรายงานผูปวย
ในและผูปวยนอก 

แบบประเมินการเขียนรายงานผูปวยในและผูปวยนอก 

5. ระบบสขุภาพและการสรางเสริมสุขภาพ (Health system and health promotion) 
5.1 สามารถดูแลผูปวยแบบองค
รวมโดยมีครอบครัวเปนศูนยกลาง 

มีความรูและดูแลผูปวยแบบองครวม
โดยมีครอบครัวเปนศูนยกลางภายใต
การกํากับดูแลของแพทยผูมี
ประสบการณหรืออาจารยแพทย 

มีความรูและดูแลผูปวยแบบ
องครวมโดยมีครอบครัวเปน
ศูนยกลางไดดวยตนเอง 

มีความรูและดูแลผูปวย
แบบองครวมโดยมี
ครอบครัวเปนศูนยกลาง
ไดดวยตนเอง และ
สามารถแนะนําแพทยรุน
นอง 

การจัดการเรยีนการสอน Role model 
Lecture based 
Work place/Patient based 
learning 

Role model 
Lecture based 
Work place/Patient 
based learning 

Role model 
Lecture based 
Work place/Patient 
based learning 

การประเมินผล Direct observation 
Self-reflection 
Rating scale 

Direct observation 
Self-reflection 
Rating scale 

Direct observation 
Self-reflection 
Rating scale 

5.2 ระบบสุขภาพและการสงตอ
ผูปวย 

มีความรูเรื่องระบบสุขภาพและการ
สงตอผูปวย 

สามารถสงตอผูปวยภายใต
การกํากับดูแล 

สามารถสงตอผูปวยได
ดวยตนเอง 

การจัดการเรยีนการสอน Role model Role model Role model 
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ระดบัชั้นป ชั้นปท่ี 1 ชั้นปท่ี 2 ชั้นปท่ี 3 
Lecture based 
Work place/Patient based 
learning 

Work place/Patient 
based learning 

Work place/Patient 
based learning 

การประเมินผล Direct observation Direct observation Direct observation 
6. การพฒันาความรูความสามารถทางวิชาชีพอยางตอเนื่อง ( Continuous professional development) 
6.1 คนควาขอมูลทางการแพทย
ดวยตนเอง 

คนควาขอมูลทางการแพทยจาก
ฐานขอมูลทางการแพทยที่นาเช่ือถือ 

อานและวิจารณวารสารทางการแพทยและประยุกตใช
ในเวชปฏิบัต ิ

การจัดการเรยีนการสอน Lecture based 
Work place/Patient based 
learning 
Scenario case discussion 
Self-directed learning 

Lecture based 
Work place/Patient based learning 
Scenario case discussion 
Self-directed learning 

การประเมินผล Portfolio 
แบบประเมิน critical appraisal 

Portfolio 
แบบประเมิน critical appraisal 

7. ภาวะผูนํา (Leadership) 
7.1 ทักษะในการเปนผูนํา การ
ทํางานรวมกับผูอ่ืนและการรับ
ปรึกษา 

ปฏิบัติงานรวมกับผูอื่นไดดีทุก
หนวยงาน 
รูความสามารถของตนเอง และขอ
คําปรึกษาไดอยางเหมาะสม 

บริหารจดัการงานไดดี ใน
ฐานะผูนําในการดูแลผูปวย
ไมวิกฤตและขอคําปรึกษาได
อยางเหมาะสม 

บริหารจดัการงานไดดี ใน
ฐานะผูนําในการดูแล
ผูปวยวิกฤต และให
คําปรึกษากับแพทยรุน
นอง 

การจัดการเรยีนการสอน Role model 
Work place/Patient based 
learning 
Self-directed learning 

Role model 
Work place/Patient 
based learning 
Self-directed learning 

Role model 
Work place/Patient 
based learning 
Self-directed learning 

การประเมินผล Rating scale 
Direct observation/ 360 

Rating scale 
Direct observation/360 

Rating scale 
Direct observation/ 
360 

การประเมินระดับความสามารถโดยรวม 
□ level 1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 
□ level 2 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง ภายใตการช้ีแนะของอาจารย* 
□ level 3 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง โดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ** 
□ level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง 
□ level 5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และควบคุมผูที่มีประสบการณนอยกวา 

6.1.3.1 การเรียนรูจากการปฏิบัติงาน 
  ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ไดจัดใหแพทยประจําบาน มี
ประสบการณการเรียนรูตามเกณฑของราชวิทยาลัยกุมารฯ โดยมีเนื้อหาตามภาคผนวกที่ 1 
 ก.กุมารเวชศาสตรทั่วไป  
 1) ผูปวยใน ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ไดจัดใหแพทย
ประจําบานมีประสบการณในการดูแลผูปวยในประเภทกุมารเวชศาสตรทั่วไป อยางนอย 8 เดือน ตลอดระยะเวลา ของ
การฝกอบรม โดยมีเปาหมายในการสงเสริมใหแพทยประจําบานมีความรูและเกิดทักษะในเรื่องตอไปนี ้
 - ขอบงชี้ในการรับผูปวยไวในโรงพยาบาลทั้งทางดานรางกายจิตใจและสังคม  
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 - การ approach การวินิจฉัย และการดูแลรักษาผูปวยใน  
 - การทํางานเปนทีมรวมกับบุคลากรอ่ืน     
 - การขอคําปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง   
 - การเลือกใชหัตถการหรือวิธีการตรวจคนที่เหมาะสมเพ่ือวินิจฉัยและบริบาล  
 - การบันทึกเวชระเบียน ตามหลักทางการแพทยและกฎหมาย  
 - การนําเสนอรายงานผูปวยในในการดูแลผูปวยขางเตียงและในหองประชุม 

ภาควิชากุมารเวชศาสตรเปดโอกาสใหแพทยประจําบานไดมีโอกาสคดิดวยตนเอง ในการวินิจฉัยแยกโรคในการ
วางแผนสั่งตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม ตัดสินใจในวางแผนการรักษาดวยตนเอง สั่งการรักษาและการวางแผนในการจําหนาย
ผูปวยที่ตนเองดูแลอยูภายใตการกํากับดูแลของอาจารยและแพทยประจําบานอาวุโส และทํางานรวมกันเปนทีม              
จัดใหมีการสอนขางโดยอาจารยประจําหอผูปวยอยางนอยสัปดาหละ 5 วัน โดยมุงเนนที่ความรูพ้ืนฐานและทักษะระดับ
กุมารแพทยทั่วไป นอกเหนือไปจาก service round  ภาควิชากุมารเวชศาสตรฯ มอบหมายใหแพทยประจําบานดูแล
ผูปวยในจํานวนที่เหมาะสมกับระดับความรูความสามารถ เพ่ือใหสามารถดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีเวลา
คนควาหาความรูเพ่ิมเติมทั้งนี้แพทยประจําบานชั้นปที่ 1จะทํางานภายใตการควบคุมหรือการชี้แนะของอาจารย และ
แพทยประจําบานชั้นปที่ 2 สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ และแพทยประจําบาน
ชั้นปที่ 3 สามารถปฏิบัติงานไดเอง และสามารถควบคุมใหคําแนะนําแกแพทยประจําบานรุนนองหรือผูที่มีปรสบการณ
นอยกวาได  

2) ผูปวยฉุกเฉินและเฉียบพลันและผูปวยนอกทั่วไป  
ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ มีเปาหมายใหแพทยประจําบานมี

ความรูและเกิดทักษะในเรื่องการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคท่ีพบบอย สามารถประเมินความรุนแรงของผูปวยและการ
ดูแลรักษาเบื้องตนแกผูปวยเด็กที่มีปญหาเจ็บปวยเฉียบพลัน หรือไดรับอุบัติเหตุ ปฏิบัติการกูชีพแกผูปวยเด็ก ภายใต
การกํากับดูแลของอาจารย นอกจากนี้ยังจัดใหมีการฝกอบรมเรื่อง Pediatric advanced life support และ neonatal 
resuscitation แกแพทยประจําบานเปนประจําทุกปในชวงเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม การทํางานรวมกับบุคลากรสาขา
อ่ืน เชน ศัลยแพทย รังสีแพทย นักกายภาพบําบัด พยาบาล นักสังคมสงเคราะห เปนตน สามารถบันทึกเวชระเบียน
อยางถูกตอง ทันเวลาตามหลักทางการแพทยและกฎหมาย 

นอกจากนี้ทางภาควิชาไดใหแพทยประจําบานมีประสบการณในการดูแลผู ปวยฉุกเฉินและเฉียบพลัน                     
โดยมีการฝกปฏิบัติงานที่หอผูปวยนอกรวมกับการรับปรึกษาผูปวยที่ฉุกเฉินในเวลาราชการอยางนอย 16 สัปดาห หรือ 
4 เดือนตลอดระยะเวลาการฝกอบรม และปฏิบัติงานที่หองฉุกเฉินเดือนละ 1 ครั้งในชวงเวลานอกราชการ เปนเวลา  
อยางนอย 11 สัปดาหตอปเปนเวลา 3 ป และเปนการดูแลผ ูปวยโดยมีอาจารยชวยกํากับดูแลทั้งในเวลาและนอก  เวลา
ราชการ   

3) การดูแลสุขภาพเด็กหรือผูปวยอยางตอเนื่อง  
ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ไดจัดใหแพทยประจําบานมี

ประสบการณในการดูแลสุขภาพเด็กและผูปวยเด็กอยางตอเนื่อง ในดานการเจริญเติบโต พัฒนาการของเด็กปกติ  การ
สงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค การดูแลรักษาโรคท่ีพบบอยทั้งโรคเฉียบพลันและโรคเรื้อรัง โดยแพทยประจําบาน
แตละคนจะตองเลือกผูปวยจากแผนกผูปวยนอกหรือเปนผูปวยใน ที่เคยใหการรักษา เนนการรักษาและการดูแลสุขภาพ
อยางตอเนื่อง มีหลากหลายปญหา แลวใหติดตามการรักษาผูปวยนั้น ๆ ตลอดระยะเวลาฝกอบรมในภาควิชากุมารฯ 
โดยมีอาจารยแพทยเปนที่ปรึกษา 
 4) การดูแลทารกแรกเกิด 
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ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ไดจัดใหแพทยประจําบานไดมี
โอกาสดูแลทารกแรกเกิด เปนเวลาอยางนอย 1 เดือน ในชวงปแรกของการฝกอบรม โดยไดรับประสบการณตาง ๆ เปน
อยางนอยตอไปนี้ การตรวจรางกายทารกแรกเกิด ประเมินอายุครรภของทารก การจําแนกทารกผิดปกติจากทารกปกต ิ
การวินิจฉัยและรักษาทารกที่มีความเสี่ยงสูง และเปรียบเทียบความเหมาะสมระหวางอายุครรภของทารกและน้ําหนัก
แรกเกิด การวินิจฉัยความพิการแตกําเนิด และกลุมโรคพันธุกรรมที่พบบอยในทารก รวมทั้งใหคําแนะนําปรึกษาแกบิดา
มารดาในเรื่องที่เก่ียวของ ทั้งการดูแลทารกปกติ การวินิจฉัยทารกปกติที่มีลักษณะเบี่ยงเบน (normal deviation)           
การวินิจฉัยและรักษาทารกที่มารดาติดสารเสพติด หรือติดเชื้อกามโรค และโรคตดิเชื้อตาง ๆ 

การตรวจคัดกรองความผิดปกติในทารกแรกเกิด และการติดตามดูแลทารกที่มีผลการตรวจผิดปกติ การให
ภูมิคุมกันโรค การแนะนํามาตรการเพื่อการรักษาความปลอดภัยของทารก เชน ใหคําแนะนําบิดามารดาในการดูแล
ทารกแรกเกิด ใหคําแนะนําดานโภชนาการของทารกการเลี้ยงลูกดวยนมแม ตลอดจนใหความรูเก่ียวกับการเจริญเติบโต
และพัฒนาการของทารก การวางแผนจําหนายทารกแรกเกิดออกจากโรงพยาบาล  

นอกจากนี้ยังจัดใหมีการฝกอบรมเรื่อง neonatal resuscitation แกแพทยประจําบานเปนประจําทุกปใน
ระหวางเดือน กรกฎาคม-สิงหาคม และเขารวมจัดโครงการ family center care เพ่ือใหแพทยไดเล็งเห็นถึงความสําคัญ
ในการสรางเสริมความสัมพันธระหวางบุคลากรและครอบครัวผูปวย ลดชองวางระหวางบุคลากรทางการแพทยกับ
ผูรับบริการ รวมถึงไดเห็นแบบแผนและฝกปฏิบัติในการใหคําปรึกษาแนะนําแกญาติผูปวยท้ังจากอาจารยแพทย 
อาจารยกุมารแพทยทารกแรกเกิด แพทยประจําหอผูปวย พยาบาลผูดูแล และจิตแพทยเด็ก โดยจัดทํากิจกรรมอยาง
นอย 2 ครั้งตอป 

5) กุมารเวชศาสตรชุมชน/สังคม 
โดยรับผิดชอบ 3 ชุมชน (ชุมพล บึงศาลและคลองใหญ) เปนการติดตามผูปวยเรื้อรัง ใหความรู และการสราง

เสริมสุขภาพแกสมาชิกในครอบครัว ไดจัดประสบการณการเรียนรูใหแพทยประจําบานมีความรูความเขาใจ และ
ตระหนักในบทบาทของกุมารแพทยในการสนับสนุนสุขภาพและพัฒนาการของเด็กในชุมชน การมีสวนรวมของเด็กใน
สังคม การพิทักษสิทธิเด็กและมีเจตคติที่ดีตอการปฏิบัติงานในชุมชน ในฐานะผูใหบริการสุขภาพหรือเปนที่ปรึกษาใน
ฐานะเปนกุมารแพทย โดยครอบคลุมถึงความตองการดานสุขภาพในชุมชน โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กที่ดอยโอกาส 
ภาวะสิ่งแวดลอมเปนพิษที่มีผลตอสุขภาพเด็กบทบาทของกุมารแพทยตอสถานรับเลี้ยงเด็ก โรงเรียนอนุบาลและ
โรงเรียนประถมมัธยม บทบาทของกุมารแพทยตอกระบวนการทางกฎหมายที่เก่ียวกับเด็กและการพิทักษสิทธิเด็ก 
บทบาทของกุมารแพทยตอเด็กที่ถูกทารุณกรรม ถูกทอดทิ้ง และเด็กที่มีความเสี่ยงสูง บทบาทของกุมารแพทยตอเด็กที่
เจ็บปวยเรื้อรัง พิการ ทุพพลภาพ และเด็กที่ปวยหนักในชวงสุดทายของชีวิตโดยจัดใหมีการบรรยาย อภิปรายการดูงาน
ปฏิบัติงานในสถานที่ตาง ๆ ไดแก หนวย primary care unit (PCU) ของโรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพฯ  

ไดจัดประสบการณการเรียนรูใหแพทยประจําบานมีความรูและเกิดทักษะ ในการประเมินพัฒนาการและ
พฤติกรรมของเด็ก สามารถวินิจฉัยพฤติกรรมที่ปกติ และผิดปกติของเด็กตั้งแตวัยทารกจนถึงวัยรุน และสามารถจําแนก
ไดวาพฤติกรรมที่ผิดปกตินั้นควรจะไดรับการดูแลรักษาโดยกุมารแพทยทั่วไป หรือควรจะสงปรึกษาและดูแลรักษาโดย
ผูเชี่ยวชาญการจัดประสบการณการเรียนรูเรื่องพัฒนาการและพฤติกรรมของเด็ก ไดจัดเปน block rotation อยางนอย 
1 เดือน ในชวงการฝกอบรมระดับที่ 1 และ หรือ/2 หรือในระยะเวลา 2 ปแรกเพ่ือใหมีความร ู ความเขาใจ และมี
ประสบการณเกยวกับการตอบสนองของระบบสุขภาพระดับทองถิ่น ระดับภูมิภาค และระดับชาติ ตอความจําเปน         
ดานสุขภาพของประชาชน ตระหนักในบทบาทของกุมารแพทยในการสนับสนุนสุขภาพและพัฒนาการ ของเด็กในชุมชน 
การมีสวนรวมของเด็กในสังคม การพิทักษประโยชนเพื่อเด็ก การมีเจตคติที่ดีตอการปฏิบัติงานใน ชุมชนที่มีบุคลากร
และอุปกรณจํากัดในฐานะผูใหบริการสุขภาพหรือเปนที่ปรึกษาในฐานะเปนกุมารแพทย  รวมไปถึง อนามัยโรงเรียน 
(school health)โดยมีการสอดแทรกในการเรียนการสอน ทั้งในหอผูปวยใน แผนกผูปวยนอก คลินิกดูแลเด็กตอเนื่อง 
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คลินิกสุขภาพเด็กดี กุมารเวชศาสตรชุมและสังคมตลอดจนคลินิกโรคเฉพาะทางเพ่ือใหแพทยประจําบานมีความรูและ
เกิดทักษะในเรื่องการเติบโตของเด็กตั้งแตในครรภ แรกเกิดจนกระทั่งถึงวัยรุน ทั้งปกติและผิดปกติ พัฒนาการและ
พฤติกรรมที่ปกติและผิดปกติในดานสติปญญา (cognitive) การสื่อภาษา การเคลื่อนไหว อารมณและสังคม โครงสราง
ของครอบครัว สภาพการเปนบุตรบุญธรรมหรืออยูในบานชัว่คราวสําหรับเด็ก ปจจัยภายในและภายนอกที่มีอิทธิพลตอ
การเจริญเติบโต พัฒนาการและพฤติกรรมของเด็กผลกระทบของการเจ็บปวยเรื้อรัง ภาวะใกลตาย และการสูญเสียบิดา
มารดาหรือบุคคลในครอบครัวตอพฤติกรรมของเด็กวิธีการประเมินการเจริญเติบโต พัฒนาการ และพฤติกรรมของเด็ก 
วิธีการใหคําปรึกษาแนะนํา (counseling) และการสงตอผูปวยวิธีการสัมภาษณบิดามารดาและเด็ก การดูแลเด็กที่มีการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการที่ผิดปกติหรือเด็กที่ตองการดูแลพิเศษการกระตุนพัฒนาการเด็ก โดยมีอาจารยภาควิชา
กุมารเปนผูดูแลและมีการประสานงานรวมกับภาควิชาเวชศาสตรครอบครัวเพ่ือติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง 

 
6) งานดานพฒันาการและพฤติกรรมเด็ก 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จัดประสบการณการเรียนรูให

แพทยประจําบานมีความรู ความสามารถ และทักษะเพียงพอในการประเมินพัฒนาการ และพฤติกรรมของเด็ก สามารถ
วินิจฉัยพฤติกรรมที่ปกติ และผิดปกติของเด็กตั้งแตวัยทารกจนถึงวัยรุน และสามารถแยกไดวาพฤติกรรมที่ผิดปกตินั้น
ควรจะไดรับการดูแลรักษาโดยกุมารแพทยทั่วไป หรือควรจะสงปรึกษาและดูแลรักษาตอโดยผูเชี่ยวชาญโดยกําหนดใหมี
การจัดประสบการณการฝกอบรมไวอยางนอย 1 เดือนในชวง 2 ระดับแรกของการฝกอบรม  รวมท้ังใหสอดแทรกใน
การเรียนการสอน ทั้งในหอผูปวยใน หนวยผูปวยนอกคลินิกดูแลเด็กตอเนื่อง คลินิกสุขภาพเด็ก                  กุมารเวช
ศาสตรชุมชนและสังคม ตลอดจนคลินิกโรคเฉพาะทาง เพ่ือใหแพทยประจําบานเกิดความรู ความสามารถและทักษะใน
ดานพัฒนาการ และพฤติกรรมของเด็ก 

7) งานเวชศาสตรวัยรุน (Adolescent medicine) 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จัดประสบการณการเรียนรูเพ่ือให

แพทยประจําบานไดรับความรูและทักษะในการดูแลวัยรุนสามารถใหการวินิจฉัยการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่
ผิดปกติของวัยรุนได โดยกําหนดใหมีการจัดประสบการณการฝกอบรมไวอยางนอย 1 เดือน ในชวง 2 ระดับแรกของ
การฝกอบรม 

8) การกํากับดูแลสุขภาพ (Health supervision)  
ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ไดจัดประสบการณการเรียนรู 

เพ่ือใหแพทยประจําบานมีความรูและเกิดทักษะในการกํากับดูแลสุขภาพเด็กทุกอายุตั้งแตในวัยแรกเกิด วัยเด็กระยะตน 
วัยเด็กระยะกลาง (วัยเรียน) และวัยรุนอยางตอเนื่อง ทั้งทางการแพทยในโรงพยาบาลและในชุมชน ไดแก การตรวจ
วินิจฉัยความผิดปกติทั้งทางรางกาย พัฒนาการ และพฤติกรรมในระยะแรกเริ่ม และดําเนินการแกไขตั้งแตแรก  
การสงเสริมสุขภาพทั้งรางกายและจิตใจ การเสริมสรางภูมิคุมกันโรค การใหคําปรึกษาและแนะนําแกบิดามารดาและผู
เลี้ยงดูเด็กในดานการปองกันอุบัติเหตุ การเลี้ยงดูและการสงเสริมพัฒนาการเด็ก โดยมีแหลงเรียนรูที่ ทางภาควิชาฯ            
จัดให ไดแก หอทารกแรกเกิดปกติ คลินิกดูแลเด็กอยางตอเนื่อง คลินิกพัฒนาการเด็ก คลินิกสุขภาพเด็กดี และสามารถ
เขารวมโครงการมอบความรักแกผูปวยเด็กได 

ข. กุมารเวชศาสตรอนุสาขา 
จัดประสบการณในการดูแลรักษาผูปวยกุมารเวชศาสตรอนุสาขา (เฉพาะทาง) มีความจําเปนสําหรับการ

ฝกอบรมกุมารแพทยทั่วไป นอกจากภาควิชาฯ จะจัดใหแพทยประจําบานไดมีโอกาสเลือกปฏิบัติงานในอนุสาขาวิชาตาง 
ๆ แลว แพทยประจําบานยังไดมีโอกาสเรียนรูทางดานอนุสาขาในขณะที่ปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยใน แผนกผูปวยนอก 
และหอผูปวยวิกฤติดวย นอกจากนี้ยังไดเรียนรูเก่ียวกับชวงเวลาที่เหมาะสมในการปรึกษาและสงตอผูปวยไปยัง
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ผูเชี่ยวชาญอนุสาขา และการปฏิบัติงานในอนุสาขาเฉพาะทางที่จัดให รวมถึงการดูแลผูปวยนอกของอนุสาขานั้น ๆ             
ในฐานะผูรับผิดชอบเบื้องตนดวย  

1) การดูแลผูปวยวิกฤติ (NICU และ PICU) 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ไดจัดประสบการณการเรียนรูดาน
ผูปวยวิกฤติ สําหรับแพทยประจําบานมีระยะเวลาอยางนอย 6 เดือน โดยประกอบไปดวยการปฏิบัติงานในหออภิบาล
ผูปวยทารกแรกเกิดวิกฤต ิ(NICU) อยางนอย 3 เดือน ตลอดระยะเวลาของการฝกอบรม และปฏิบัติงานในหอผูปวยเด็ก
วิกฤติ (PICU) อยางนอย 3 เดือน ตลอดระยะเวลาของการฝกอบรม การดูแลผูปวยวิกฤติมีวัตถุประสงคเพ่ือให                
แพทยประจําบาน มีประสบการณในการดูแลผูปวยหลาย ๆ ดานรวมกัน เชน การจัดการดูแลดานสารน้ําและอีเล็กโทร
ไลต เมตาบอลิซึม โภชนาการ การรักษาโรคทางระบบหายใจ หัวใจ การควบคุมโรคติดเชื้อการชวยชีวิตผู ปวย 
(resuscitation) และสงตอไปยังหอผ ูปวยวิกฤติการดูแลผูปวยพิการแตกําเนิดไดทําหัตถการเรียนรูการใชอุปกรณ           
การแพทยตางๆกับผูปวย เชน การใชเครื่องชวยหายใจชนิดตาง ๆ สามารถใหการประคับประคองการทํางานของอวัยวะ
ตาง ๆ เชน ระบบหัวใจ ระบบหายใจ ระบบประสาท และเมตาบอลิซึม รวมถึงการมีสวนรวมในการตัดสินใจรับผูปวย 
ไวในหอผูปวยวิกฤติ จําหนาย หรือยายผูปวยเปนตน  

2) กุมารเวชศาสตรเฉพาะสาขาอื่น ๆ 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จัดใหแพทยประจําบานไดมี
โอกาสเลือกปฏิบัติงานในเรื่องที่สนใจเปนกรณีพิเศษ ตามที่ไดรับความเห็นชอบจากภาควิชาฯ เปนเวลาไมเกิน 8 เดือน
ตลอดระยะเวลาของการฝกอบรม  

โดยสรุปแพทยประจําบานควรเรียนรูในระหวางผานฝกอบรมไมนอยกวา 150 สัปดาห (3 ป) 

เมื่อผานการฝกอบรมในระดับท่ี 1 แพทยประจําบานสามารถ 
1. ใหการวินิจฉัย รักษา และปองกันโรคที่พบบอยในเด็กในประเทศไทย 
2. ตรวจสุขภาพเด็กปกติ และใหคําแนะนําเก่ียวกับการเลี้ยงดู ตลอดจนการปองกันโรคเพ่ือสงเสริมสุขภาพเด็ก

ใหสมบูรณทั้งกายและใจ 
3.  นําเสนอผูปวย ปญหา สาเหตุ และการแกปญหา ทั้งของผูปวยและปญหาทั่วไปทางสังคมท่ีเกี่ยวกับ

การแพทยและเด็ก 
4. บันทึกขอมูลทางการแพทยของผูปวยลงในเวชระเบียนไดถูกตองและเหมาะสม 
5. แสดงออกถึงการมีเจตคติท่ีดี มีคุณธรรม จริยธรรม จรรยาแพทย และมนุษยสัมพันธอันดีตอผูปวย ญาติ 

และผูรวมงาน 
8. มีทักษะในการสื่อสารที่ดี ใหความรู แกนิสิตแพทยหรือบุคคลากรทางสหวิชาชีพ รวมถึงการบริการทาง

วิชาการ การสงเสริมสุขภาพและในโรคที่งายๆไมซับซอนได 
6. คนควาหาขอมูลเพ่ิมเติมดวยตนเอง 
7. วางแผนจัดทําโครงรางงานวิจัยเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา

กุมารเวชศาสตร 
เมื่อผานการฝกอบรมในระดับท่ี 2 แพทยประจําบานสามารถ 
นอกเหนือจากความสามารถตามวัตถุประสงคของแพทยประจําบานในระดับที่ 1 แลว ในระดับที่ 2 สามารถ 
1. มีความรูความสามารถทางดานกุมารเวชศาสตร ระบบสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพในระดับที่สามารถ

ปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 
2. ใหการวินิจฉัย รักษา ปองกันโรคที่พบบอย ตลอดจนทําการตรวจพิเศษและแปลผลการตรวจพิเศษที่ใช

ประจําเฉพาะสาขาวิชาตาง ๆ 
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3. ใหคําปรึกษาและใหคําแนะนําเก่ียวกับโรคในเฉพาะสาขาตาง ๆ  
4. ทําวิจัยข้ันพ้ืนฐาน 
5. ปฏิบัติงานเปนหัวหนาทีมในการดูแลผูปวยในและนอกที่ไมซับซอนได 
6. มีทักษะในการสื่อสารที่ดี ใหความรู แกนิสิตแพทย แพทยประจําบานชั้นปที่1 หรือบุคคลากรทางสหวิชาชีพ 

รวมถึงการบริการทางวิชาการ การสงเสริมสุขภาพและในโรคทีซับซอนเบ้ืองตนไดเพ่ิมข้ึน 
เมื่อผานการฝกอบรมในระดับท่ี 3 แพทยประจําบานสามารถ 
นอกเหนือจากความสามารถตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดของแพทยประจําบานระดับ 1 และ 2 แลวแพทย

ประจําบาน ระดับ 3 สามารถ 
1. มีความรูความสามารถทางดานกุมารเวชศาสตร ระบบสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพในระดับที่สามารถ

ปฏิบัติงานไดเอง 
2. ปฏิบัติงานเปนหัวหนาทีมในการดูแลรักษาผูปวยรวมกับนิสิตแพทย แพทยประจําบานรุนนอง แพทย

สาขาวิชาอื่นๆรวมทั้งพยาบาล เจาหนาที่สหวิชาชีพ 
3. เปนหัวหนาทีมในการนําเสนอรายงานผูปวยและอภิปรายปญหา การแกไข การปองกันโรคในกิจกรรม

วิชาการตาง ๆ ของภาควิชา 
4. ปฏิบัติงานเปนผูนําที่ดีขณะดํารงตําแหนงหัวหนาแพทยประจําบาน 
5. มีทักษะในการสื่อสารที่ดี ใหความรู แกนิสิตแพทย แพทยประจําบานชั้นปที่2 หรือบุคคลากรทางสหวิชาชีพ 

รวมถึงการบริการทางวิชาการ การสงเสริมสุขภาพและในโรคทีซับซอนหลากหลายไดเพ่ิมขึ้น 
6. ดําเนินการทําวิจัยใหเสร็จสิ้นภายในเดือนธันวาคมของการปฏิบัติงานระดับชั้นปที่3  

 
6.1.3.2 การเรียนรูในหองเรียน   
ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ไดจัดการเรียนการสอนใหแพทย

ประจําบานทั้งในหองเรียนควบคูไปกับการเรียนรูจากการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอและเพียงพอที่จะบรรลุวัตถุประสงค
ที่ตั้งไวทั้งทางดานกุมารเวชศาสตรทั่วไปและอนุสาขาเฉพาะทางดังตอไปนี้ (ตารางที่ 3) 

1) การประชุมวิชาการหรือปรึกษาผูปวยภายในภาควิชา เชน Afternoon report, Morbidity &   
      mortality conference, Journal club, Grand round, Topic discussion เปนตน  
2) การประชุมวิชาการหรือปรึกษาผูปวยระหวางภาควิชา เชน Obstetric-Pediatric conference,   

Pediatric-Radiological conference 
3) การประชุมวิชาการระหวางโรงพยาบาล (Inter-hospital pediatric conference) ระหวางภาควิชา 
    กุมารเวชศาสตร มศว. รพ.ธรรมศาสตร และ รพ.ภูมิพล ซึ่งจัดทุก 2 เดือน 
4) การบรรยายดานกุมารเวชศาสตร เชน Core clinical pediatrics, Pediatric basic science, 

        5) การสอนวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานประยุกต พ้ืนฐานการวิจัยทางการแพทยและการประยุกตใช 
ความรูทั่วไปในเรื่อง เวชศาสตรเชิงประจักษ การบริหารจัดการระบบสาธารณสุข การดูแลสุขภาพของตนเอง การสอน
ทางคลินิก (clinical teaching) จริยธรรมทางการแพทย กฎหมายทางการแพทยและนิติเวชวิทยา และแพทยทางเลือก 

6.1.3.3 การเรียนรูแบบอื่น ๆ 

จรรยาบรรณทางการแพทย 
แพทยประจําบานจะไดรับการอบรมใหเห็นความสําคัญของความสัมพันธระหวางแพทยกับผูปวย การรักษา

ความลับของผูปวย การอนุญาตหรือยินยอมรับ การตรวจรักษา การรักษาผูปวยระยะสุดทายของชีวิต การปฏิบัติตอ
เพ่ือนรวมวิชาชีพและสังคมโดยสวนรวม ไดแก การรายงานแพทยที่บกพรองตอหนาที่ การประชุมทบทวนผลการรักษา
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เพ่ือพิจารณาปรับปรุงวิธีการรักษาอยางตอเนื่อง ขอขัดแยงในเรื่องผลประโยชนที่อาจเกิดข้ึนจากการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมการใชทรัพยากรทางการแพทยอยางคุมคา และขอพิจารณาดานจริยธรรมในการทํางานทางการแพทยโดย
ภาควิชาฯ จัดใหมีการจัดการเรียนการสอน ethics และ communication skill ตลอดจนมีการสอดแทรกความรูและ
ทักษะเก่ียวกับเรื่องดังกลาวในระหวางการสอนที่หอผูปวยในและแผนกผูปวยนอก และการบรรยายวิชาการในหองเรียน 

Clinical Teaching Skills  
 ภาควิชากุมารฯไดมอบหมายใหแพทยประจําบานมีสวนรวมในการสอนกํากับดูแลนิสิตแพทยและนิสิตเวช

ปฏิบัติในขณะปฏิบัติงานดูแลผูปวยท่ีหอผูปวยใน (ในเวลาราชการ และนอกเวลาราชการ) หอผูปวยนอกและหองฉุกเฉิน 
(นอกเวลาราชการ) เพ่ือใหแพทยใชทุนมีทักษะในการถายทอดความรูและประสบการณทางวิชาชีพ 

Communication Skills (ภาคผนวก5) 
การสื่อสารเปนทักษะที่จําเปนในการติดตอและสรางสัมพันธภาพกับผูปวย บิดามารดาผูปวยผูรวมงาน 

บุคลากรทางการแพทยอ่ืน ๆ รวมท้ังกับประชาชนทั่วไป ภาควิชาฯ ไดจัดประสบการณการเรียนรูสําหรับ              
แพทยประจําบานในรูปแบบของการฝกปฏิบัติจริงกับผูปวยและญาติในสถานการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติงานที่หอ
ผูปวย โดยมีอาจารยเปนผูกํากับดูแลและใหคําแนะนํา นอกจากนี้ยังไดเขารวมปฏิบัติจริงในกิจกรรมโครงการ family 
center care ของภาควิชากุมารฯ รวมทั้งจัดใหมีการเรียนการสอนหัวขอดังกลาวในการบรรยายวิชาการในหองเรียน 

การใหคําปรึกษาและใหขอมูลปอนกลับ  
ภาควิชากุมารฯจัดใหมีอาจารยที่ปรึกษารายบุคคล อาจารยที่ปรึกษาประจําชั้นป อาจารยประจําหนวยผูปวยใน               
และนอก คณะกรรมการแพทยประจําบานเปนผูใหคําปรึกษาตลอดการทํางาน ตามหัวขอหนาที่ของอาจารยผูให   
การฝกอบรมตามหัวขอ 8.4 

 
การฝกฝนหัตถการ  
ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จัดการเรียนการสอนและฝก

แพทยประจําบาน ใหเกิดทักษะในการทําหัตถการที่จําเปนมีการประเมินทักษะดังกลาวและสังเกตติดตามดูแลอยาง
สม่ําเสมอ (ภาคผนวกที่ 2) 
         การประเมินคุณภาพ การปรับปรุงคุณภาพ การปองกันความเสี่ยง และความคุมคาของการรักษาพยาบาล 
 ภาควิชากุมารฯ จัดใหแพทยประจําบานประเมินการเรียนการสอนทุกกิจกรรมเพ่ือปรับปรุงและพัฒนาตอไป 
และเปดโอกาสใหมีสวนรวมในกิจกรรมเก่ียวกับการประกันคุณภาพของโรงพยาบาล การบริหารความเสี่ยงของ
หนวยงาน และโรงพยาบาล โดยใหเปนสวนหนึ่งของทีมคุณภาพการบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยของผูปวย 
(patient safety) ในคณะกรรมการทีมนําทางคลินิกกุมารเวชกรรมชั้นปละ  1 คน 

 

 

 

ตารางที่ 4: สรุปการจัดประสบการณการเรียนรูในโครงการฝกอบรม 
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  OPD   OPD   OPD   

  Academic activity             Afternoon report       

อ Ward Service round   Round with staff Ward work  Ward work Service round    

  OPD   OPD  OPD   

  Academic activity          Lecture  &** Academic activity       

พ Ward Service round   Round with staff Ward work   Ward work Service round    

  OPD   OPD    Well baby clinic/ Continuity clinic    

  Academic activity 

  

Journal 

Club 

พธุทีÉ 3 

8-9 น. 

  

             

พฤ Ward Service round  Round with staff Ward work   Ward work Service round    

  OPD   OPD    Well baby clinic/ Continuity clinic   

  Academic activity                     

ศ Ward Service round Round with staff Ward work   Ward work Service round    

  OPD   OPD   OPD   

  Academic activity 
        

 

 
Lecture  

Afternoon report/  

Interhospital conference ทกุ 2 เดือน  
  

ส                        

อา   เวรนอกเวลาราชการ            

 
**หมายเหตุ Academic activity 

- สัปดาหที่ 1 Basic science และ special lecture 
- สัปดาหที่ 2 Topic  Discussion ทุก 1 เดือน 

Pediatric radiological conference ทุก 3 เดือน 
- สัปดาหที่ 3 เดือนคู  Grand round 

เดือนคี่     M & M conference 
- สัปดาหที่ 4 เดือนคี่    Pediatric Obstetrics conference         

 
 

 
 
 
 
 
6.1.3.4 การศึกษาเพิ่มเติมดวยตนเอง 
ทักษะและวิธีการในการคนหาขอมูลตาง ๆ ทางวิชาการ (Medical literature) การใช Internet การวิจัย การ

ออกแบบการวิจัย และการใชวิจารณญาณในการยอมรับผลการศึกษาวิจัยตาง ๆ การตัดสินใจในขอมูลตาง ๆ ทาง
การแพทย และการนํามาปฏิบัติในงานดูแลผูปวยโดยภาควิชาฯ และคณะฯ จัดใหมีอุปกรณสารสนเทศ เชน 
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คอมพิวเตอร Internet ที่แพทยประจําบานสามารถใชไดตลอด 24 ชั่วโมง รวมทั้งจัดใหมีการเขาถึงฐานขอมูลทาง
วิชาการ (International Medical Database) เพ่ือใหแพทยประจําบานมีความรูทางวิชาการที่ทันสมัยโดยแพทย            
ประจําบานสามารถนําเอา บทความวิชาการและการศึกษาวิจัย การออกแบบวิธีวิจัยมาประยุกตใชในการดูแลผูปวย  
โดยใชหลักการของเวชศาสตรเชิงประจักษ (evidence-based medicine) 

6.1.3.5 การวิจัยทางการแพทยและบันทึกรายงานการศึกษาผูปวย  
 ทางภาควิชากุมารเวชศาสตร ไดจัดใหมีการสอนความรูทางดานทฤษฎีเก่ียวกับการวิจัยข้ันพื้นฐานทาง

วิทยาศาสตรการแพทย ในชวงกอนเริ่มการฝกอบรมแพทยประจําบานเปนประจําทุกป โดยคณะแพทยจะดําเนินการจัด
อบรมให นอกจากนี้ทางภาควิชาฯยังกําหนดใหแพทยประจําบาน ตองทําวิจัยและตองมีผลงานวิจัยทางการแพทยใน
รูปแบบของวิทยานิพนธอยางนอยหนึ่งเรื่อง ตลอดระยะเวลาของการฝกอบรม และตองเสนอผลงานวิจัย ให
คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร (อฝส.
กุมารฯ) ของราชวิทยาลัยกุมารแพทยฯ ประเมินกอนสอบวุฒิบัตรฯ (ภาคผนวก4) สําหรับการทํางานวิจัยเพ่ือการรับรอง
วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติสาขากุมารเวชศาสตรใหมีคุณวุฒิ “เทียบเทาปริญญาเอก” นั้นใหเปนไปตามระเบียบการ
ปฏิบัติในภาคผนวกที่ 7 

6.2 เนื้อหาของการฝกอบรม/หลักสูตร 
ครอบคลุมประเด็นการปฏิบัติงานทางคลินิกและทฤษฎีที่เก่ียวเนื่องหรือมีประสบการณดานตอไปนี้ 

1. พ้ืนฐานความรูดานวิทยาศาสตรชีวการแพทย การบริบาลโรคหรือภาวะของผูปวย การปองกันโรค             
การสราง เสริมสุขภาพ และฟนฟูสภาพ 

2. หัตถการทางคลินิก 
3. การตัดสินใจทางคลนิิก 
4. การใชยาอยางสมเหตุสมผล 
5. ทักษะการสื่อสาร  
6. จริยธรรมทางการแพทย  
7. การสาธารณสุขและระบบบริการสุขภาพ  
8. กฎหมายทางการแพทยกฏหมายการคุมครองขอมูลสวนบุคคลและการรักษาความปลอดภัยมั่นคงไซเบอร     
9. หลักการบริหารจัดการ  
10. ความปลอดภัยและสิทธิของผูปวย  
11. การดูแลสุขภาวะทั้งกายและใจของแพทย  
12. การแพทยทางเลือกในบริบทของสาขาวิชา 
13. ระเบียบวิจัยทางการแพทย และเวชศาสตรระบาดวิทยาทางคลินิก 
14. เวชศาสตรอิงหลักฐานเชิงประจักษ 
15. พฤติกรรมและสังคมศาสตรในบริบทของสาขาวิชา 
16. ปญหาสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก (เชน วิทยาศาสตรและเทคโนโลยี โรค สังคม เศรษฐกิจ  

สิ่งแวดลอม และอุบัติภัย) 
17. การสอนทางคลินิก (Clinical teaching) การใหคําปรึกษาและใหขอมูลปอนกลับ 

6.3 จํานวนปของการฝกอบรม 
การฝกอบรมมีระยะเวลาทั้งสิ้น 3 ปสําหรับการฝกอบรมทั้ง 3 ระดับเปดการฝกอบรมวันที่ 1 มิถุนายนของทุก

ปการศึกษา 
6.4 การบริหารการจัดการฝกอบรม 
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ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
6.4.1 บริหารการจัดการฝกอบรมอยางเปนระบบ โปรงใส ยึดหลักความเสมอภาค 
6.4.2 มีการแตงตั้งคณะกรรมการผูรับผิดชอบดานหลักสูตรแพทยประจําบาน ซึ่ง มีหนาที่ดังนี้ 

           1. พิจารณารางหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน รวมท้ังดําเนินการใหการฝกอบรมเปนไปตามหลักสูตร
ที่กําหนด 
           2. ประเมินความรู ความสามารถ พฤติกรรม และเจตคติของแพทยประจําบาน อยางสม่ําเสมอ พรอมทั้งแกไข
ในสวนที่ยังบกพรอง 
           3. ใหคําแนะนํา ดูแลแพทยประจําบาน ทั้งในเรื่องวิชาการและความเปนอยูระหวางการฝกอบรม 
           4. ประเมิน ปรับปรุง และพัฒนาหลักสูตรการฝกอบรมอยางตอเนื่อง  
           5. ดําเนินการเพ่ือรับการตรวจประกันคุณภาพการศึกษา ตามหลักเกณฑของราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหง
ประเทศไทย และของคณะฯ 
           6. พิจารณาหลักเกณฑและดําเนินการคัดเลือกแพทยประจําบาน 

6.4.3 มีการกําหนดและดําเนินนโยบายเพ่ือใหมีการนําความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใชในเรื่องที่
เก่ียวของกับการจัดทําแผนการฝกอบรมการดําเนินการฝกอบรมและการประเมินการฝกอบรม 

6.4.4 ดําเนินการใหผูมีสวนไดสวนเสียท่ีเหมาะสมมีสวนรวมในการวางแผนการฝกอบรม โดยมีตัวแทนแพทย
ประจําบาน ตัวแทนพยาบาลหอผูปวยกุมารเวชศาสตร และ ตัวแทนผูบริหาร โรงพยาบาลสมเด็จพระเทพรัตนฯ เปน
กรรมการการฝกอบรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

คณะกรรมการหลักสูตรแพทยประจําบาน ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มศว 
 

1. ผศ.พญ.ยิ่งวรรณ เจริญยิ่ง ที่ปรึกษา 
2. ผศ.พญ.สุธิดา ศิริพรพาณิชย ประธานหลักสูตรแพทยประจําบาน ภาควิชากุมารเวชศาสตร มศว 
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3. พญ.กิรณา วีณิน รองประธานหลักสูตรแพทยประจําบาน ภาควชิากุมารเวชศาสตร มศว 
4. รศ.นพ.อรุชา ตรีศิริโชต ิ กรรมการ 
5. ผศ.พญ.จันทนา พันธบูรณะ กรรมการ 
6. ผศ.พญ.มนจุฑา เอ่ียมอุดมกาล กรรมการ 
7. ผศ.นพ.สรวุฒ ิ  พงศโรจนเผา กรรมการ 
8. ผศ.นพ.ชัยพฤกษ กุสุมาพรรณโญ กรรมการ 
9. นพ.ปฐมคม เปรื่องประเสริฐ กรรมการ 
10. นพ.ฉัตรชัย ธํารงอาจริยกุล กรรมการ 
11. นพ.พนิต ทักขิญเสถียร กรรมการ 
12. หัวหนาแพทยประจําบานภาควิชากุมารเวชศาสตร กรรมการ 
13. รองผูอํานวยการฝายการแพทย ศกพ. สมเด็จพระเทพฯ กรรมการ 
14. พว.สุธาทิพย สิทธิสัจธรรม กรรมการ 
15. ผศ.พญ.นัฏกานต วงศจิตรัตน กรรมการและเลขานุการ 
16. นางไพเราะ บุตรลพ กรรมการและผูชวยเลขานุการ 
17. นางสาวปรียาภรณ ศิริมหา กรรมการและผูชวยเลขานุการ 

 
6.5 สภาวะการปฏิบตัิงาน 

          6.5.1 ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีครินทรวิโรฒ กําหนดใหการฝกปฏิบัติงาน
เปนสวนหนึ่งของการฝกอบรมแพทยประจําบานมีการระบุหนาที่ ความรับผิดชอบ และแนวทางปฏิบัติตาง ๆ ไวในคูมือ
แพทยประจําบาน และมีการแจงใหทราบในชวงการปฐมนิเทศ 
          6.5.2 กําหนดใหแพทยประจําบานทุกคน ไดเขารวมกิจกรรมวิชาการที่กําหนดไวในตารางกิจกรรมประจําเดือน
ไมนอยกวา 70% ของกิจกรรมทั้งหมด 
          6.5.3 การอยูเวรนอกเวลาราชการ กําหนดใหในแตละวันมีแพทยประจําบานอยูเวร โดยกําหนดจํานวนเวรใน
แตละชั้นป ดังนี้ 
 ชั้นปที่ 1 ไมนอยกวา 10 เวรตอเดือน 
 ชั้นปที่ 2 ไมนอยกวา   8 เวรตอเดือน 
 ชั้นปที่ 3 ไมนอยกวา   7 เวรตอเดือน 
          6.5.4 การลาของแพทยประจําบาน 
 6.5.4.1 การลาพักผอน  แพทยประจําบาน ภาควิชากุมารเวชศาสตร มศว. สามารถลาพักผอนไดปละ  10 
วันปฏิทิน(รวมวันหยุดราชการ ไมเกิน 2  สัปดาห) ในชวงเวลาที่กําหนด โดยตองสงใบลาที่ ภาควิชากุมารฯ ลวงหนา
อยางนอย 1 เดือน 
 6.5.4.2 การลาปวย 
 การลาปวยเกิน 3 วัน ตองมีใบรับรองแพทย สงที่ภาควิชากุมารฯ 
 
 6.5.4.3 การลากิจ และการลาอื่น ๆ  
 ใหแจงลวงหนาอยางนอย 1 วัน โดยสงใบลาที่ภาควิชากุมารฯ ในกรณีมีความจําเปนฉุกเฉิน สามารถโทรแจง 
อาจารยประจําหอผูปวย และ อาจารยที่ปรึกษาทราบ 
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 6.5.4.4 ในกรณีที่แพทยประจําบานมีการลาพัก เชน ลาคลอดบุตร เจ็บปวย ลาอุปสมบทหรือลาไปประกอบพิธี
ทางศาสนา ถูกเรียกเกณฑทหาร การถูกเรียกฝกกําลังสํารอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝกอบรม/หลักสูตร จะตองมี
การฝกอบรมทดแทน เทากับจํานวนวันลา หรือเม่ือรวมระยะเวลาการฝกอบรมแลวไมนอยกวา 150 สัปดาหตอ
ระยะเวลารวม 3 ระดับ (หรือ 3 ป) 

6.6 การวัดและประเมินผล 
ภาควิชากุมารเวชศาสตรคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ มีกําหนดมาตรการและดําเนินการ

ประเมินความรูความสามารถทางวิชาชีพ (clinical competence) ใหครบ 7 สมรรถนะหลัก  (ตารางท่ี 2 ,3 และ 5) 
โดยจัดใหมีการสอบขอเขียน สอบทักษะ ประเมินผลการปฏิบัติงาน และประเมินแฟมบันทึกประสบการณและผลงาน 
(portfolio) มีการบันทึกความกาวหนาของแพทยประจําบานแตละคนไวเปนลายลักษณอักษร การประเมินผลกระทํา
อยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง โดยแจงผลการประเมินแกอาจารยที่ปรึกษาและแพทยประจําบานอยางเปนทางการ 
เพ่ือใหแพทยประจําบานไดรับทราบและปรับปรุงแกไขอยางนอยปละ 2 ครั้ง และเก็บหลักฐานการประเมินไวเพ่ือแสดง
ตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมฯ ของราชวิทยาลัยกุมารแพทยฯและแจงแพทยสภาฯทุกป จากนั้นสงสอบขั้นสุดทายเพ่ือ
วุฒิบัตรฯ  
ตารางที่ 5 วิธีการประเมินความรูความสารถทางวิชาชีพ และความเหมาะสมในการใชวิธีการประเมิน                                
ความรูความสามารถทางวิชาชีพ MCQ CRQ OSCE Chart 

audit 

360 

degree 

Research portfolio 

1.พฤตินิสัย เจตคติ คณุธรรมและ
จริยธรรมแหงวิชาชีพ 
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2.การติดตอสื่อสารสรางสัมพันธภาพ 0 0 ++ + +++ + +++ 

3.ความรูพ้ืนฐาน +++ +++ ++ ++ + + + 

4.การบริบาลผูปวย ++ +++ +++ +++ +++ 0 + 

5.ระบบสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ ++ ++ ++ + ++ 0 +++ 

6.การพัฒนาความรูความสามารถทาง
วิชาชีพอยางตอเนื่อง 

0 0 0 + +++ +++ ++ 

7. ภาวะผูนํา 0 0 0 ++ +++ ++ ++ 

 

 

 

 

 

6.6.1 การวัดและประเมินผลระหวางการฝกอบรมและการเลื่อนชั้นป 

6.6.1.1 วิธีการประเมิน 
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โดยภาควิชาไดจัดใหมีการวัดและประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทยประจําบานในหัวขอตางๆดังนี้ 
   การประเมินและจัดสอบภายในภาควิชากุมารเวชศาสตร 

1. การจัดสอบ OSCE  
จะจัดสอบเปนประจําทุกปในชวงเดือน กุมภาพันธุ 
เกณฑผาน คือ สอบไดเกินรอยละ 50 ของจํานวนขอทั้งหมด และแตละหัวขอที่ผานตองไดคะแนนเกินรอยละ 50 ตอ
รวมทั้งผานในหัวขอ neonatal resuscitation และ Pediatric advanced life support 
การสอบซอม  
ถาสอบไมผานครั้งที่ 1 ใหซอมขอที่ไมผานนั้นภายใน 1 เดือน 
ถาสอบไมผานครั้งที่ 2 ใหติดตออาจารยหนวยท่ีไมผานเพื่อพิจารณาฝกเพ่ิมเติมและสอบใหมในหัวขอนั้นแลสอบซ้ํา
ภายใน 3 เดือน 
ถาสอบไมผานครั้งที่ 3 อาจารยที่ปรึกษาและคณะกรรมการหลักสูตรแพทยประจําบานจะเขาประชุมเพื่อหาแนว
ทางแกไขตอไป 

2. การจัดสอบ MCQ  
จะจัดสอบเปนประจําทุกปในชวงเดือน กรกฎาคมของทุกป 
เกณฑผาน คือ แพทยประจําบานชันปที ่1 ตองสอบไดเกินรอยละ 45 
แพทยประจําบานชั้นปที่ 2 ตองสอบไดเกินรอยละ 50 
แพทยประจําบานชั้นปที่ 3 ตองสอบไดเกินรอยละ 55 
การสอบซอม ถาสอบไมผานครั้งท่ี 1 ใหซอมภายใน 1 เดือน 
ถาสอบไมผานครั้งที่ 2 ใหซอมภายใน 3 เดือน 
ถาสอบไมผานครั้งที่ 3 อาจารยที่ปรึกษาและคณะกรรมการหลักสูตรแพทยประจําบานจะเขาประชุมเพื่อหาแนว
ทางแกไขตอไป 

3. การสอบ Pediatric In-training Examination (PIE) 

โดยการใชขอสอบแบบปรนัยชนิดเลือกตอบ(MCQ) โดยราชวิทยาลัยกุมารในชวงประมาณเดือน พฤศจิกายน- ธันวาคม 
การประเมินผลมีการใหขอมูลปอนกลับแกแพทยประจําบานเปนรายบุคคลจากอาจารยที่ปรึกษาสวนตัว 

4. การประเมินการปฏิบัติงานแบบ 360 องศา 
การสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติงานของแพทยประจําบานในดานความรับผิดชอบมนุษยสัมพันธ คุณธรรม และ
จรรยาบรรณตลอดจนความชํานาญในการปฏิบัติงานในชวงเวลาแตละแผนกที่หมุนเวียน (rotation) แบบ 360 องศา 
โดยผูประเมินประกอบดวย อาจารย พยาบาล นิสิตแพทย แพทยผูรวมงานที่ทํางานเก่ียวของกับแพทยประจําบานใน
ทุก rotation โดยทุกๆ 4 เดือนเจาหนาที่ฝายการศึกษาหลังปริญญา จะเปนผูรวบรวมผลการประเมินทั้งหมดแลวสงให
อาจารยที่ปรึกษา หรือ คณะกรรมการหลักสูตรเพ่ือแจงผลการประเมินและใหขอมูลปอนกลับปละ 2 ครั้ง เพื่อใหเกิด
การพัฒนาและปรับปรุงตนเอง  
เกณฑผาน  คือ ผลการประเมินโดย(ขอ8) บรรลุความคาดหวัง 

5. การประเมินความรูความสามารถทางวิชาชีพ 
เปนการวัดและประเมินผลความรูความสามารถทางวิชาชีพตามผลการเรียนรูที่พึงประสงคของแพทยประจําบานในการ
ใหบริบาลเด็กทั้งเด็กปกติและเด็กปวยโดยคณะอนุกรรมการฝกอบรมฯไดกําหนดกรอบของ EPA (Entrustable 
Professional Activities) โดยมีการประเมิน  EPA ใน 7 หัวขอตามกรอบของราชวิทยาลัยกุมารฯ  การประเมิน  EPA 
จะทําในรูปแบบของ การประเมินจากสถานท่ีปฏิบัติงาน  (workplace based assessment) ไดแก การอภิปราย
กรณีศึกษาผูปวย (case based discussion) หรือ การสังเกตโดยตรงในการทําหัตถการ (direct observation od 
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procedural skills) ในระหวางการฝกอบรมแพทยประจําบานจะตองไดรับการประเมินผลการเรียนรูที่พึงประสงคตาม 
EPA1-7 และตาม milestones (L1-L5) ที่กําหนดในแตละดับชั้นปรวมทั้งไดรับขอมูลปอนกลับจากอาจารยผูประเมิน
เพ่ือการพัฒนาตนเอง  
เกณฑผาน แพทยประจําบานตองบรรลุผลการเรียนรูที่พึงประสงคตามระดับของmilestonesท่ีกําหนดจึงจะไดรับ
อนุญาตใหเลื่อนระดับชั้นปของการฝกอบรม โดย   
- แพทยประจําบานชั้นปที่ 1 ตองมีความสามารถอยางนอย Level 2 กอนเลื่อนขึ้นชั้นปที่ 2   
- แพทยประจําบานชั้นปที่ 2 ตองมีความสามารถอยางนอย Level 3กอนเลื่อนขึ้นชั้นปที่ 3 
- แพทยประจําบานชั้นปที่ 3 ตองมีความสามารถอยางนอย Level 4 กอนจบการฝกอบรม 

6. การบันทึกแฟมสะสมผลงาน (Portfolio) (ภาคผนวกที่ 9) 
แพทยประจําบานทําการบันทึกแฟมสะสมผลงานที่ปฏิบัติรวบรวมหลักฐานที่แสดงถึงความกาวหนาของการ

ฝกอบรมทั้งดานความรูทักษะและเจตคติตามสมรรถนะที่กําหนดประเมินและการสะทอนตนเอง (self-reflection) เปน
ระยะอยางตอเนื่องภายใตการกํากับดูแลของอาจารยที่ปรึกษาและนําเสนอแฟมสะสมผลงานนี้ตอคณะกรรมการ
ฝกอบรมของสถาบันปละ 2 ครั้งเพ่ือรับการประเมินฟงขอเสนอแนะขอมูลปอนกลับแกแพทยประจําบานอยางจําเพาะ
สรางสรรคและเปนธรรม เพื่อใหแพทยประจําบานไดรับทราบและปรับปรุงแกไขอยางนอยปละ 2 ครั้ง และเก็บหลักฐาน
การประเมินไวเพ่ือแสดงตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมฯของแพทยสภาเมื่อมีการตรวจสอบและประเมินสถาบัน 

6. การประเมินบันทึกเวชระเบียน (Chart audit)  
 เวชระเบียนของผูปวยเปนขอมูลที่แพทยทุกคนควรใหความสําคัญเนื่องจากเปนการบันทึกรายละเอียดตาง ๆ ท่ี
เก่ียวกับผูปวยไมวาจะเปนประวัต ิการตรวจรางกาย การวินิจฉัยโรค การวางแผนการรักษา ตลอดจนเหตุผลตาง ๆ ของ
การเปลี่ยนแปลงการดูแลรักษา การบันทึกเวชระเบียนท่ีสมบูรณถูกตองเปนสิ่งท่ีชวยใหแพทยสามารถดูแลผูปวยได
อยางมีประสิทธิภาพ ใชเปนขอมูลในการศึกษาวิจัยและเปนหลักฐานพยานอางอิงทางกฎหมาย ภาควิชากุมารฯจึง 
ตระหนักถึงความสําคญัของการบันทึกเวชระเบียนที่ครบถวนสมบูรณและตองการใหกุมารแพทยไดรับรูกระบวนการที่
ถูกตองตั้งแตเริ่มฝกอบรม เพ่ือทําใหเกิดความเคยชินในการปฏิบัติงานในภาภาคหนา และใหขอมูลยอนกลับกับแพทย
ประจําบานเพ่ือใหเกิดการพัฒนาและปรับปรุงตนเอง การประเมินการบันทึกเวชระเบียนโดยใหมีการตรวจสอบเวช
ระเบียนของแพทยประจําบานอยางนอย 6 แฟมตอป แบงเปนเวชระเบียนในอยางนอย 3 แฟม และเวชระเบียนนอก 3 
แฟม ตลอดระยะเวลาของการฝกอบรม โดยอาจารยท่ีควบคมุดูแลเรื่องเวชระเบียนของภาควิชา และอาจารยประจําหอ
ผูปวยในและนอกในชวงเวลาที่หมุนเวียน (Rotation) แตละแผนกเปนผูประเมิน และใหขอมูลยอนกลับกับแพทยประจํา
บาน เพ่ือใหเกิดการพัฒนาและปรับปรุงตนเอง 
        6.6.1.2 เกณฑการวัดและประเมินผลระหวางการฝกอบรม 
 ผลการประเมินในหัวขอ6.6ขอ1-4ภาควิชากุมารเวชศาสตรคณะแพทยศาสตร                           มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ จะนํามาใชในการพิจารณาการการเลื่อนระดับชั้นเปนแพทยประจําบานระดับชั้นท่ี 2 และระดับชั้นป
ที่ 3 และสงชื่อใหมีสิทธิ เขาสอบและรับการประเมินขั้นสุดทายเพ่ือวุฒิบัตรฯตอไป โดยผลประเมินแบงเปน 3 ระดับ 
ไดแก  
1. เปนที่พอใจ คือผานหัวขอ 1-4 ทั้งหมด 
2. คาบเสน คือไมผานขอใดขอหนึ่งใน 4 ขอ 
3. ไมเปนที่พอใจ คือไมผานหัวขอ 1-4 ทั้งหมด    
 
ซึ่งทั้งนี้เปนไปตามขอกําหนดของแพทยสภา ดังนี้  
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(1) ไมเปนที่พอใจ  ภาควิชาฯ มีสิทธิท่ีจะใหฏิบัติงานซ้ําในชั้นปนั้น หรือเสนอแพทยสภาเพ่ือเพิกถอนการฝกอบรมได
แลวแตกรณ ี   
(2) คาบเสน   
- กรณีเปนแพทยประจําบานชั้นปที่ 1 หรือปที่ 2 จะตองไดรับการดูแลเปนพิเศษหรือปฏิบัติงาน เพ่ิมเติมจนผลการ
ปฏิบัติงานเปนท่ีพอใจ จึงจะสามารถเลื่อนชั้นข้ึนปที่ 2 หรือ 3 แตถาผลการปฏิบัติงานและผลประเมินยังไมเปนที่พอใจ 
ภาควิชาฯ มีสิทธิใหปฏิบัติงานซ้ําในปดังกลาว  

- กรณีเปนแพทยประจําบานชั้นปที่ 3 จะตองอยูในดุลยพินิจของอนุกรรมการฝกอบรมฯ (อฝส.) วาจะอนุมัติให
ปฏิบัติงานเพ่ิมเติมหรือใหเขาสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯได    
(3) เปนที่พอใจ ตลอดทั้ง 3 ป จึงจะมีสิทธิไดรับอนุมัติเพ่ือเขาสอบขั้นสุดทายเพ่ือวุฒิบัตรฯได  
   โดยเมื่อสิ้นสุดการฝกอบรมหัวหนาภาควิชากุมารฯจะรายงานผลการประเมินรวบยอดของแพทยประจําบาน
แตละคนเพ่ือแสดงใหเห็นวามีความรูความสามารถทางวิชาชีพ และสามารถปฏิบัติงานโดยอิสระไดอยางมีประสิทธิภาพ 
เพ่ือพิจารณาอนุมัติใหเขาสอบเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขากุมารเวช
ศาสตรของแพทยสภา  

 ภาควิชากุมารฯ มศว มีระบบการอุทธรณผลการประเมิน กรณีที่แพทยประจําบานมีขอสงสัยในผลการ
ประเมิน สามารถอุทธรณผลประเมินตามขั้นตอนได 
         6.6.1.3 แนวทางการดําเนินการกรณไีมผานการประเมินเพื่อเลื่อนชั้นป   

1.คณะกรรมการฝกอบรม ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครนิทรวิ โรฒ จะมี
การประเมินการผานชั้นป ในเดือน มีนาคมของทุกปการศกึษา โดยมีองคประกอบการประเมินคือ การประเมิน 360 
องศา การประเมิน EPA 7 ดาน และการประเมิน portfolio  

2.หากผูเขาฝกอบรมมีผลการประเมินไมผาน หรือพบวาแพทยประจําบานมีสมรรถนะขอใดขอหนึ่งหรือหลาย
ขอที่ควรไดรับการพัฒนา คณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาฯ จะจัดใหแพทยประจําบานเขาสูแผนการแกไข
ขอบกพรอง (Remediation plan) เพื่อพัฒนาใหดีขึ้น ประกอบดวยขอใดขอหนึง่หรือทุกขอ 

- การอานหนังสือกับอาจารย ตามที่ไดรับมอบหมาย และฝกทําแบบฝกหัด 
- การปฏิบัติงานเพ่ิมตามที่ไดรับมอบหมาย ตามมติของคณะกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานกุมารเวช

ศาสตร มศว 
- การประเมินรายบุคคลและใหขอมูลปอนกลับอยางสม่ําเสมอ 
ใหดําเนินการแกไขภายในระยะเวลา 2 เดือน และเขารับการประเมินซ้ํา ถาผานการประเมิน                      

จึงสามารถเลื่อนชั้นปได 
3 .กรณีไมผานการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นป ครั้งที่ 2 ต องปฏิบัติงานในระยะชั้นปเดิมอีก 1 ป  

 4.หลังจากปฏิบัติงานซ้ําในชั้นปเดิมอีก 1 ป แลวยังไมผานการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นป ใหยุติการฝกอบรม   
      6.6.1.4 การดําเนินการสําหรับผูที่ไมผานการประเมิน  
คณะกรรมการฝกอบรม ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ โรฒ ดําเนินการดังนี้  
      1. แจงผลการประเมินใหแพทยประจําบานรับทราบเปนลายลักษณอักษรในแบบประเมินผลของราชวิทยาลัย ฯ 
พรอมแนวทางการพัฒนา รายละเอียดการปฏิบัติงานเพิ่มเติม การกํากับดูแล และการประเมินผลซ้ํา  
    2. เม่ือแพทยประจําบานลงชื่อรับทราบใหสงสําเนาผลการประเมินชุดหนึ่งใหอนุกรรมการฝกอบรมและสอบ ของ
ราชวิทยาลัยฯ   
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แนวทางการพัฒนาและชวยเหลือแพทยประจําบาน 

 
 

 
 
 

  
- อาจารยที่ปรึกษา สงตรวจกับแพทยผูเช่ียวชาญ และขอใบรับรองแพทยหากไมสามารถ

ปฏิบัติงานได 

- หัวหนาแพทยประจําบานประจําชั้นปนั้นจัดหาผูปฏิบัติงานแทน 

 

 

 

รายงานผลมายังคณะกรรมการหลักสูตรแพทยประจําบานเพื่อพิจารณาตอไป 
 

 
 
 
 

การเจ็บปวยทางกาย 
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 การดําเนินการเพื่อยุติการฝกอบรม  

1. การลาออก 

แพทยประจําบานตองทําเรื่องชี้แจงความประสงคและเหตุผลการพักการปฏิบัติงานตออาจารยที่ปรึกษา 
อาจารยที่ปรึกษาจะนําเรื่องแจงตอคณะกรรมการฝกอบรม ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวโิรฒ ซึ่งจะรวบรวมขอมูลผูฝกอบรมและปญหาที่เกิดขึ้น และประชุมเพ่ือวางแผนชวยเหลือ 

หลังดําเนินการชวยเหลือ 2 สัปดาห จะมีการประชุมรวมระหวางผูเข าฝกอบรม อาจารยที่ปรึกษา และคณะ
กรรมการฯ เพ่ือประเมินการแกไขปญหาและความประสงคของผูฝกอบรม หากผูเขาฝกอบรมมีความประสงคท่ีจะสิ้นสุด
การฝกอบรม ทางสถาบันฯ จะดําเนินการอนุมัติ คณะกรรมการเมื่อสถาบันฝกอบรมอนุมัติใหพักการปฏิบัติงานแลว จึง
แจงตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ เพ่ือ เห็นชอบและแจงตอแพทยสภาพรอมความเห็นประกอบวาสมควรให
พักสิทธิ์การสมัครเปนแพทยประจําบาน เปนเวลา 1 ป ในปการศึกษาถัดไปหรือไม โดยพิจารณาจากเหตุผล
ประกอบการลาออกและคําชี้แจงจาก สถาบันฝกอบรม การลาออกจะถือวาสมบูรณเมื่อไดรับอนุมัติจากแพทยสภา   
          2. การใหออก  
        2.1 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียรายแรงจนกอใหเกิดผลเสียตอ ผูปวยหรือตอ
ชื่อเสียงของสถาบัน
ฝกอบรม                                                                                                                   2.2 
ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย ไมมีการปรับปรุงพฤติกรรม หลังการตักเตือน และกระทํา
ซ้ําภายหลังการภาคทัณฑ  
         เมื่อสถาบันฝกอบรมเห็นสมควรใหออกใหทําการแจงแพทยประจําบานรับทราบพรอมใหพักการปฏิบัติงาน  
แลวทําเรื่องแจงตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ เพื่อดําเนินการพิจารณาและแจงตอยังแพทยสภา จนเมื่อ
ไดรับการอนุมัติจึงถือวาการใหออกสมบูรณ   

6.6.2 การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบตัรฯสาขากุมารเวชศาสตร 
6.6.2.1 ผูมีสิทธิเขาสอบและรับการประเมินเพ่ือวุฒิบัตร (วว.) สาขากุมารเวชศาสตร 

ไดรับการฝกอบรมครบ 3 ป หรือไมนอยกวา 3 ป หลังผานการเพ่ิมพูนทักษะ (1 ป) 
6.6.2.2 ระเบียบการวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯ 
แพทยสภาไดกําหนดระเบียบวาดวยการสอบวุฒิบัตรฯ และใหคณะอนุกรรมการฝกอบรมฯ สาขา 

กุมารเวชศาสตรเปนผูดําเนินการในการสอบเพ่ือวุฒิบัตร (วว.) สาขากุมารเวชศาสตรโดยผูเขาสอบจะตองผานการ
ประเมินผลตามข้ันตอนดังนี้ 

1) การจัดสอบภาคปฏิบัติแบบ Objective Structured Clinical Examination (OSCE)  
เพ่ือประเมินความสามารถทางวิชาชีพดานทักษะทางคลินิกและหัตถการตางๆทักษะการติดตอสื่อสารและ

มนุษยสัมพันธ การใหคําแนะนําและปรึกษาแกผูปวย การแกปญหาและเจตคติ คณะอนุกรรมการฝกอบรมฯ จะทําการ
จัดสอบแบบ OSCE ใหกับแพทยประจําบานชั้นปที่ 2 ประมาณปลายชั้นปที ่2 (เดือนมีนาคม) ของการฝกอบรมทั้งนี้ผูที่
สอบไมผานในครั้งแรก ภาควิชากุมารฯ มศว มีหนาที่สอนและใหคําแนะนําและทําการจัดสอบใหใหมจนกวาจะสอบผาน
ใหไดภายในเวลา 6 เดือนนับจากการสอบครั้งแรกในกรณีที่มีจํานวนสถานีที่สอบไมผานเกินรอยละ 50 ใหทําการสอบ
ใหมอีกครั้งในปถัดไป (โดยไมตองเสียคาสมัครสอบ) เม่ือสอบผานแลวผลการสอบมีอาย ุ5 ป 

2) การประเมินผลงานวิจัยและ/หรือบันทึกรายงานการศึกษาผูปวย 
แพทยประจําบานผูมีสิทธิสอบขอเขียนเพ่ือวุฒิบัตรฯจะตองผานการประเมินผลงานวิจัยและ/หรือบันทึก

รายงานการศึกษาผูปวย ซึ่งผูเขาสอบวุฒิบัตรฯ เปนผูเสนอรายงานตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯเพ่ือ
พิจารณาโดยผานการรับรองของหัวหนาภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
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ในการพิจารณางานวิจัยและ/หรือรายงานการศึกษาผูปวยนี้ คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ จะแตงตั้งบุคคลที่
เหมาะสมเพ่ือชวยในการพิจารณาดวย 

3) การประเมินโดยใชแฟมสะสมผลงาน (Portfolio) 
แพทยประจําบานผูมีสิทธิสอบขอเขียนเพ่ือวุฒิบัตรฯทุกประเภทจะตองผานการประเมิน Portfolio ตามเกณฑ

ที่คณะอนุกรรมการฝกอบรมฯกําหนด 
4) การสอบขอเขียนเพื่อประเมินดานความรูการแกปญหาและการประยุกตไดแก 
4.1) ขอสอบแบบปรนัยชนิดเลือกคาตอบ (MCQ) ไดแกวิชาวิทยาศาสตรพ้ืนฐาน (Basic medical sciences or 

correlated clinical sciences) และวิชาทางคลินิก (Clinical subjects) เพ่ือประเมินความรูพื้นฐานทางคลินิกผูมีสิทธิ
สอบขอเขียนแบบปรนัยไดแกผูที่ผานการฝกอบรมมาแลวไมนอยกวา 24 เดือนและสถาบันฝกอบรมอนุมัติใหเลื่อนจาก
ระดับที่ 2 เปนระดับที่ 3 แลว (เมื่อสอบผานแลวผลการสอบมีอายุ 3 ป) 

4.2) ขอสอบแบบ Constructed response questions (CRQ) เพ่ือประเมินความรูความสามารถในการ
แกปญหาและการตัดสินใจผูมีสิทธิสอบขอเขียนแบบ CRQ ไดแกผูที่ผานการประเมินการปฏิบัติงานการฝกอบรมมาแลว
ไมนอยกวา 36 เดือนผานการประเมินการทําวิทยานิพนธและการประเมินความรูความสามารถทางวิชาชีพตามกรอบ 
EPA และสถาบันฝกอบรมอนุมตัิใหเขาสอบได (เม่ือสอบผานแลวผลการสอบมีอายุ 3 ป) 

6.6.2.3 เกณฑการรับรองการสอบผานเพ่ือวุฒิบัตรสาขากุมารเวชศาสตร 
 1.  ผานการประเมินการปฏิบัติงานการฝกอบรมในสถาบันทุกระดับ (3ชั้นป) 
 2.  ผานการประเมินการสอบภาคปฏิบัติโดยการจัดสอบ OSCE  
 3.  ผานการประเมินการบันทึกแฟมสะสมผลงาน (portfolio) 
 4.  ผานการประเมินความรูความสามารถทางวิชาชีพตามกรอบ EPA 
 5.  ผานการประเมินงานวิจัยและ/หรือบันทึกรายงานการศึกษาผูปวย 
 6.  สอบขอเขียนผานทั้ง MCQ และ CRQ  

ทั้งนี้ผลการตัดสินข้ันสุดทายอยูในดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการฝกอบรมฯ 
6.6.3 การศึกษาตอเนื่องของกุมารแพทย 
ราชวิทยาลัยกุมารแพทยฯ เห็นชอบกับหลักการของโครงการรับรองการศึกษาอยางตอเนื่องของกุมารแพทย

โดยจะเริ่มใชกับแพทยประจําบานท่ีเขาฝกอบรมในปการศึกษา 2560 รวมทั้งกุมารแพทยท่ีฝกอบรมกอนปการ ศึกษา 
2560 โดยจะเริ่มสะสมหนวยกิตในปการศึกษา 2563 เปนตนไปกําหนดรอบประเมินทุก 5 ปจํานวนหนวยกิต 100 
หนวยกิต ในเวลา 5 ปสําหรับเกณฑการพิจารณาและการนับหนวยกิตใหยึดตามเกณฑของการศึกษาตอเนื่องของ 
แพทยสภาทั้งนี้ยังได กําหนดเพิ่มเติมอีกวาใหมีการเขารวมประชุมวิชาการที่ จัดภายใตการดําเนินการของ 
ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยไมนอยกวา 20 หนวยกิต ในเวลา 5 ป 
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7.  การรบัและคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม 
 7.1  คุณสมบัติของผูเขารับการฝกอบรม  

ผูสมัครเขารับการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขากุมารเวชศาสตรภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒตองมีคุณสมบัติดังนี้ 

1. สําเร็จการศกึษาในหลักสูตรปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตจากสถาบันอุดมศึกษา ท่ีทบวงมหาวิทยาลัยหรือ

จากสถาบันในตางประเทศที่ไดรบัการรับรอง 

2. คุณสมบัติอ่ืน ๆ ตามประกาศของแพทยสภา ดวยหลักเกณฑการออกหนังสือเพ่ือแสดงความรูความชํานาญ

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ไดรับใบประกาศวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา นอกจากนี้ยังตองมีสุขภาพสมบูรณ

แข็งแรงปราศจากโรคอาการของโรคหรือความพิการ อันเปนอุปสรรคตอการฝกอบรมการปฏิบัติงานและการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม (อางอิงตามประกาศกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย เรื่อง “คุณสมบัติเฉพาะของผูสมัครขา

ศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ฉบับ 2559) 

3. ผานการคัดเลือกจากคณะกรรมการภาควิชากุมารฯ ตามเกณฑท่ีกําหนด โดยพิจารณาจาก 

3.1      บุคลิกภาพและความเชื่อมั่นในตนเอง 

3.2      การเห็นแกสวนรวม ความรับผิดชอบ การมีน้ําใจและมนุษยสัมพันธ 

3.3     ทักษะการสื่อสารและการถายทอดความรู 

3.4     ความใฝรู (active learning) 

3.5     ทัศนคตติอวิชาชีพและเจตคติ 

3.6     คะแนนประเมินในระหวางการสัมภาษณ 

3.7     ทักษะในการดูแลรักษาผูปวย 

3.8     จดหมายแนะนํา 

3.9     ผลการเรียนในรายวิชากุมารเวชศาสตร ในระดับแพทยศาสตรบัณฑิต 

3.10 เกรดเฉลี่ยในระดับแพทยศาสตรบัณฑติ 

3.11 คะแนนสอบ ศรว.  

3.12 กิจกรรม ความสามารถพิเศษ กิจกรรมจิตอาสา 

4. ยื่นใบสมัครเขารับการฝกอบรมที่แพทยสภาตามคณุสมบัติและระยะเวลารับสมัครที่ แพทยสภากําหนด  

7.2  จํานวนผูเขารับการฝกอบรม 
โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพฯมีกุมารแพทยที่มีความสามารถในการสอนทั้งภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติในดานตาง ๆ ตามเปาหมายของหลักสูตรและวิธีการฝกอบรมแพทยเฉพาะทางสาขากุมารเวชศาสตรตาม
หลักเกณฑที่แพทยสภากําหนด โดยอาจารยผูใหการฝกอบรมของภาควิชากุมารเวชศาสตร ที่ปฏิบัติงานเต็มเวลาจํานวน 
23 คน เปนกุมารแพทยที่ไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขากุมารเวชศาสตร และปฏิบัติงานดานการสอนทางสาขากุมารเวชศาสตรมาแลวไมนอยกวา 5 ป จํานวน 17คน 
(รอยละ 78.9) มีจํ านวนเตียงผูปวยในรวม 60 เตียง สามารถรับแพทยประจําบานไดระดับชั้นปละ 4 คน                  
รวม 3 ระดับชั้นปจํานวน 12 คน 
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ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยกําหนดใหสถาบันฝกอบรมรับผูเขาฝกอบรมไดในสัดสวนชั้นปละ 1 
คน ตออาจารย ผูฝกอบรมเต็มเวลา 2 คน และตองมีงานบริการข้ันต่ําสุด ตามที่กําหนด ตามตารางตอไปนี้ 

 

จํานวนอาจารยเต็มเวลา )คน(  3 5 5 9 11 13 15 17 19 

จํานวนเตียง 30 40 50 60 70 80 90 100 110 

จํานวนผูปวยใน (คนตอป) 500 600 700 800 900 1,000 1,100 1,200 1,300 

จํานวนแพทยประจําบาน )คน(  1 2 3 4 5 6 7 8 9 

ตารางที่ 6: จํานวนเตียงของฝายกุมารเวชศาสตรของโรงพยาบาลศนูยการแพทยสมเด็จพระเทพฯ  (ภาพรวมและ
จําแนกตามหอผูปวย) 

หอผูปวย 
จํานวนเตียงผูปวย

ปจจุบัน 
(2564) 

จํานวนผูปวยใน 
พ.ศ.2562 
(คนตอป)                                                                                                                             

จํานวนผูปวยใน 
พ.ศ.2563 
(คนตอป) 

จํานวนผูปวยใน 

 พ.ศ.2564 
(คนตอป) 

ผูปวยสามัญ (9/2) 24 1,052 701 333 
ผูปวยพิเศษ (9/1) 17 474 394 257 
NICU 10 234 192 157 
Step down NICU 8 207 284 252 
PICU 6 164 101 61 
รวม 
(ไมรวมทารกแรกเกิดปกติทั่วไป) 

65 2,131 1,672 1,060 

 
7.3 ศักยภาพการฝกอบรม 

ก.  จํานวนอาจารยผูใหการฝกอบรมเต็มเวลา (คน)     
ข.  จํานวนอาจารยผูใหการฝกอบรมไมเต็มเวลา (คน)     

แพทยใหการฝกอบรมเต็มเวลา (35 ชั่วโมงตอสัปดาห = ภาระงาน 1 คน) 
ค. รวมศักยภาพในดานอาจารยแพทยผูใหการฝกอบรม (ก.+ข.) 
ง. จํานวนเตียงโรงพยาบาลศูนยการแพทย  
จ. จํานวนเตียงหอผูปวยในกุมาร (คน)   

             ฉ. จํานวนแพทยประจําบาน (คน) 

23 คน 
0 คน 
 
23 คน 
384 เตียง 
65 คน 
4 คน  

สรุปแลวในปการศึกษา 2565 จํานวนแพทยประจําบานที่ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ สามารถรับเขาฝกอบรมไดตามที่แพทยสภารับรอง มีจํานวน 4 คน โดยมีศกัยภาพสูงสุด
ในการฝกอบรมเทากับชั้นปละ4 คน รวม 3 ระดับชั้นปจํานวน 12 คน 
8.  อาจารยผูใหการฝกอบรม 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ มีคณาจารยผูทรงคุณวุฒิที่มี
ความสามารถในการสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติในสาขาตาง ๆ ตามเปาหมายของโครงการฝกอบรมอยาง
เพียงพอ  

8.1 คุณสมบัติอาจารยผูใหการฝกอบรม 
เปนกุมารแพทยที่ไดรับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติ เพื่อแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรม สาขากุมารเวชศาสตร อนุสาขาตาง ๆ และมีความสามารถในการสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติตามเปาหมาย
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หลักสูตรและวิธกีารฝกอบรมแพทยเฉพาะทาง สาขากุมารเวชศาสตร โดยมีความสอดคลองกับพันธกิจของภาควิชา
กุมารเวชศาสตร มศว และตามหลักเกณฑทีร่าชวิทยาลัยกุมารแหงประเทศไทยและแพทยสภากําหนด 

8.2 คุณสมบัติผูที่จะเปนผูรับผิดชอบอบรมของสถาบันฝกอบรม 
เปนกุมารแพทยที่ไดรับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติ เพื่อแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรม สาขากุมารเวชศาสตร อนุสาขาตาง ๆ และเคยทําการสอนทางสาขากุมารเวชศาสตรมาแลวไมนอยกวา 5 ปและมี
ประสบการณ งานดานวิชาการ และเปนผูท่ีคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ ใหความเห็นชอบ 

8.3 รายนามอาจารยผูใหการฝกอบรมแบบเต็มเวลา 

- ประเภทอาจารยเต็มเวลา จํานวน 23 คน 
ชื่อ วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ วุฒิบัตร หรือ อนุมัติบัตร สาขาตอยอด 
รศ.นพ.สงวนศกัดิ์ ฤกษศุภผล ว.ว. (กุมารเวชศาสตร) อ.ว. (กุมารเวชศาสตรโภชนวิทยา)  

Cert. in Pediatric Gastroenterology and 
Clinical Nutrition 

รศ.พญ.ทวิมา ศิริรัศมี ว.ว. (กุมารเวชศาสตร) 
อ.ว. (เวชศาสตรครอบครัว) 

ประกาศนียบัตรกุมารเวชศาสตรพัฒนาการและ
พฤติกรรม 

ผศ.พญ.จันทนา พันธบูรณะ ว.ว. (กุมารเวชศาสตร) 
อ.ว. (เวชศาสตรครอบครัว) 

อ.ว. (กุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริ
กําเนิด) 

รศ.พญ.บานชื่น เบญจสุวรรณเทพ ว.ว. (กุมารเวชศาสตร) 
อ.ว. (เวชศาสตรครอบครัว) 

อ.ว. (กุมารเวชศาสตรพัฒนาการและพฤติกรรม) 
Cert. in Developmental-Behavioral Ped. 

ผศ.นพ.สรวุฒิ พงศโรจนเผา ว.ว. (กุมารเวชศาสตร) 
อ.ว. (เวชศาสตรครอบครัว) 

ว.ว. (กุมารเวชศาสตรโรคระบบหายใจ) 
 

รศ.นพ.อรุชา ตรีศิริโชต ิ ว.ว. (กุมารเวชศาสตร) 
อ.ว. (เวชศาสตรครอบครัว) 

ประกาศนียบัตรกุมารเวชศาสตรตจวิทยา 

ผศ.พญ.มนจุฑา เอี่ยมอุดมกาล ว.ว. (กุมารเวชศาสตร) 
อ.ว. (เวชศาสตรครอบครัว) 

-  

ผศ.นพ.สมบูรณ จันทรสกุลพร ว.ว. (กุมารเวชศาสตร) ว.ว. (กุมารเวชศาสตรโรคภูมิแพและภูมิคุมกัน
วิทยา) 

ผศ.พญ.ยิ่งวรรณ เจริญยิ่ง ว.ว. (กุมารเวชศาสตร) ว.ว. (กุมารเวชศาสตรโรคภูมิแพและภูมิคุมกัน
วิทยา) 

ผศ.พญ.นัฏกานต วงศจิตรัตน ว.ว. (กุมารเวชศาสตร) ว.ว. (กุมารเวชศาสตรตอมไรทอฯ) 
ผศ.พญ.สธุิดา ศิริพรพาณิชย ว.ว. (กุมารเวชศาสตร) ว.ว. (กุมารเวชศาสตรตจวิทยา) 
ผศ.พญ.กรรณิการ วงศภาวิทย ว.ว. (กุมารเวชศาสตร) ว.ว. (กุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริ

กําเนิด) 
ผศ.พญ.อัจฉราพร เมฆศิขริน ว.ว. (กุมารเวชศาสตร) ว.ว. (กุมารเวชศาสตรประสาทวิทยา) 
อ.พญ.ภัทรพร วิลาวรรณ ว.ว. (กุมารเวชศาสตร) ว.ว.(กุมารเวชศาสตรระบบทางเดินหายใจ) 
อ.นพ.ปฐมคม เปรื่องประเสริฐ  ว.ว. (กุมารเวชศาสตร) ว.ว.(กุมารเวชศาสตรโรคไต) 
อ.นพ. พนิต ทักขิญเสถียร ว.ว. (กุมารเวชศาสตร) อ.ว. (กุมารเวชศาสตรโรคติดเชื้อ) 
ผศ.พญ.ปญจรัตน  โสวิทยสกุล  วว. (กุมารเวชศาสตร) ว.ว.(กุมารเวชศาสตรโรคเลือด) 
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อ.นพ.ฉัตรชัย ธํารงอาจริยกุล* ว.ว (กุมารเวชศาสตร) ว .ว . (กุมารเวชศาสตรประสาทวิทยา) 
พญ.พรพิมล เจนยงศักดิ*์ ว.ว (กุมารเวชศาสตร) วว.(กุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิด) 
พญ.กิรณา วีณิน* ว.ว. (กุมารเวชศาสตร) ว.ว (กุมารเวชศาสตรโรคทางเดินอาหาร) 
พญ.กินรี  สรพิพัฒนเจริญ* ว.ว. (กุมารเวชศาสตร) ว.ว. (กุมารเวชศาสตรตอมไรทอฯ) 
พญ.อันญา  กุลบุญ* ว.ว. (กุมารเวชศาสตร) ว.ว. (กุมารเวชศาสตรโรคระบบหายใจ) 
นพ. ศิวัต ศรีเมือง* ว.ว. (กุมารเวชศาสตร) ว.ว. (กุมารเวชศาสตรโรคหัวใจ) 
       * อาจารยที่ปฏิบัติงานดานการสอนทางสาขากุมารเวชศาสตรนอยกวา 5 ป 
  
 ทั้งนี้อาจารยใหคําปรึกษาใหการกํากับดูแลแกแพทยประจําบานมีระบบสนับสนุนการพัฒนาของอาจารยอยาง
ตอเนื่องทั้งทางดานการแพทยและดานแพทยศาสตรศกึษาและมีการประเมินอาจารยเปนระยะ 

8.4 หนาที่อาจารยผูใหการฝกอบรม 
8.4.1 หนาที่สําหรับอาจารยท่ีปรึกษา (Mentor) ของแพทยประจําบาน 
 1. ใหคําปรึกษา แนะนําความรูและทักษะในการดูแลคนไข รวมทั้งปญหาดานการปฏิบัติงาน เพ่ือชวยให

แพทยประจําบานแตละคนที่อยูในความดูแล สามารถพัฒนาตนเองอยางเต็มที่ ตลอดระยะเวลาการฝกอบรม โดยให
ขอมูลปอนกลับผลการประเมิน 360 องศา เปนรายบุคคล เปนประจําทุก 6 เดือน 

 2. ใหคําปรึกษาแนะนําและแกไชปญหาหากแพทยประจําบานมีปญหาตองการความชวยเหลือ เชน ปญหา
การเจ็บปวยทางกาย ปญหาทางจิตใจ ปญหาชีวิตสวนตัว ความเปนอยู และสวัสดิการตางๆ ชวยเหลือตามกลไกการ
พัฒนาและชวยเหลือ แพทยประจําบาน โดยขอมูลตาง ๆ จะถูกเก็บเปนความลับ จะทราบเฉพาะผูเก่ียวของ ทั้งนี้ตอง
ไดรับความยินยอมจากแพทยประจําบานกอน 

 3. ใหคําปรึกษา แนะนํา และกํากับดูแลการบันทึก Portfolio ของแพทยประจําบานแตละคนในความดูแล 
 4. ประเมินผล Portfolio อยางนอยปละ 2 ครั้ง )พฤศจิกาย และเมษายนของทุกป ( พรอมทั้งกําากับใหแพทย

ประจําบาน สงใบประเมินผลที่ภาควิชาฯ เพื่อรวบรวมนําสงราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย  
 5. รวมงานกิจกรรมของแพทยประจําบานตามโอกาส 
 6. ประสานงานระหวาง แพทยประจําบาน แพทยเพ่ิมพูนทักษะ และนิสิตแพทย ในกรณีมีปญหา เกิดขึ้น

ระหวางการปฏิบัติงาน 
 7. ประสานงานกับประธานหลักสูตรฝกอบรมฯ ในกรณีตางๆ ที่เก่ียวของกับแพทยประจําบาน 
 8. หนาที่อ่ืนๆ ตามที่ไดรับมอบหมายจากประธานหลักสูตรฝกอบรมฯ  
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8.4.2 หนาที่อาจารยที่ปรึกษางานวิจัย 
 1. ชวยกํากับดูแลแพทยประจําบานในการทํางานวิจัย ในขั้นตอนตางๆ ดังนี้ 
      - การแนะนําในการเลือกหัวขอวิจัย 
      - การเขียนโครงรางงานวิจัยและการขอจริยธรรม  
      - การดําเนินงานวิจัยและการวิเคราะหผลงานวิจัย 
      - การนําเสนองานวิจัย 
      - การเขียนผลงานวิจัย ในรูปแบบวิทยานิพนธ หรือ (manuscript) 
 2. ใหคําปรึกษาและแนะนําแพทยประจําบานเพื่อใหงานวิจัยสําเร็จลุลวง  
 3. ดูแลและติดตามเพ่ือใหแพทยประจําบานสงรายงานวิจัยตรงตามกําหนดของราชวิทยาลัยกุมารฯ 
 4.ประสานงานในเรื่องการตรวจผลงานการวิจัยของแพทยประจําบานระหวางผูประเมินในและนอกสถาบัน 

8.4.3 หนาที่ของอาจารยประจําหอผูปวยตอแพทยประจําบาน 
 1. Ward round รวมกับแพทยประจําบานและนิสิตแพทยสัปดาหละ 5 ครั้ง  
 2. กํากับดูแลแพทยประจําบานชั้นปที่ 1 และใหคําปรึกษาแนะนําแกแพทยประจําบานชั้นปที่ 2 และ3 ที่แผนกผูปวย  
    นอก 
3. เปนที่ปรึกษา แนะนําและชวยประสานงานกับแพทย เจาหนาที่สาขาตางๆ ทั้งในและนอกแผนกกุมารเวชศาสตร ใน
การดูแลผูปวย  
4. เปนที่ปรึกษาและแนะนําแพทยประจําบาน และนิสิตแพทยในการทําหัตถการและการตรวจทางหองปฏิบัติการชั้น
พ้ืนฐาน 
5. กํากับดูแลแพทยประจําบานในการบริหารจัดการเตียงในแตละหอผูปวยเพ่ือใหเหมาะสมและเกิดสมดุล ระหวางการ
เรียนรูและการบริการ  
6. เขารวมกิจกรรม afternoon report ทุกวันจันทรและวันศกุร เวลา 13.00-14.00 น. 
7. ประเมินแพทยประจําบานโดยใชแบบฟอรมประเมิน EPA (Mini-CEX, DOPs, case-based discussion) ตามที่
ไดรับมอบหมาย ในสัปดาหสุดทายของแตละรอบปฏิบัติงาน 
8.ตรวจสอบการบันทึกเวชระเบียนของแพทยประจําบานและใหขอมูลปอนกลับเพื่อใหแพทยประจําบานมี การพัฒนา
ทักษะในเรื่องการบันทึกเวชระเบียน 

8.4.4 หนาที่ของประธานและคณะกรรมการหลักสูตรแพทยประจําบาน 
1. ทําหนาที่ในการคัดเลือกแพทยประจําบานรวมกับอาจารยอ่ืนๆในภาควิชา 
2. ประเมินแพทยประจําบานทั้งจากภาคปฏิบัติ และภาคทฤษฏี รวมทั้งใบประเมินตางๆ พรอมทั้งใหขอมูลปอนกลับแก
แพทยประจําบานโดยตรง หรือผานอาจารยที่ปรึกษา 
ประเมินหลักสูตร และ โดยอาศัยขอมูลการประเมินจากอาจารย แพทยประจําบานปจจุบัน และแพทยประจําบานที่จบ
การอบรมแลว รวมทั้งผูใชบัณฑิต ปละ 1 ครั้ง 
3. ประสานงานกับแพทยประจําบาน อาจารยที่ใหการอบรม และอาจารยที่ปรึกษา ในการพัฒนา ชวยเหลือแพทย
ประจําบานที่มีปญหาในระหวางการฝกอบรม 
4. จัดประชุมรวมกันระหวางคณะกรรมการแพทยประจําบาน อาจารยผูใหการฝกอบรม และแพทยประจําบาน
ดังตอไปนี้  
    - จัดประชุมรวมกับแพทยประจําบานชั้นปที่ 1 ในวันแรกที่ขึ้นปฏิบัติงานและประมาณเดือน มิถุนายน ของทุกป 
    - จัดประชุมรวมกับแพทยประจําบานทุกชั้นป ประมาณเดือน พฤศจิกายน ของทุกป 
    - จัดประชุมสัมมนาหลักสูตรรวมกับแพทยประจําบานทุกชั้นป และอาจารยในภาควิชา ประมาณเดือน มีนาคม ของทุกป 
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5. จัดประชุมรวมกันระหวาง หัวหนาภาควิชา ประธาน และคณะกรรมการหลักสูตรทุก 2-3 เดือน 
6. นําเสนอรายละเอียด ขอพิจารณา มติการประชุมกับอาจารยในภาควิชาเปนประจําทุก 2-3 เดือน  
9. ทรัพยากรทางการศึกษา 

ภาควิชากุมารฯ มศว. กําหนดและดําเนินนโยบายเก่ียวกับทรัพยากรการศึกษาใหครอบคลุมประเด็นดังตอไปนี้ 
9.1 สถานที่และโอกาสในการเรียนรูทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ตั้งอยูท่ีโรงพยาบาลศนูยการแพทย

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี ชั้น 9 เลขที่ 62 หมู 7 ถนนรังสิต-นครนายก  อําเภอองครักษ จังหวัด
นครนายก 26120  หมายเลขโทรศัพท 02-6441000 ตอ 3003-5 หรือ 037-395451-5 ตอ 60717, 60718สํานักงาน
ภาควิชา คณะแพทยศาสตร ณ อาคารเรียนรวม ชั้น 7  

มีทรัพยากรท่ีเพียงพอตอการเรียนรูภาคปฏิบัติ ในหอผูปวยใน และนอก มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ สําหรับ
การสื่อสารชนิดมีสายและไรสายอยางเพียงพอ อุปกรณโสตทัศนูปกรณตามมาตรฐาน และมีความปลอดภัย ดังแสดง 

หองเรียน/หองบรรยาย จํานวน 2 หอง ชั้น7,9 
หองเรียนผูปวยนอก จํานวน 3 หอง ชั้น 1 
หองเรียน หออภิบาลทารกแรกเกิด จํานวน 1 หอง ชั้น 3 
หองประชุมโรงพยาบาล  ศูนยการแพทยฯ5A และ 5B ชั้น 5 
หองเรียนอาคารเรียนรวม คณะแพทย ณ อาคารเรียนรวม         
     - หองประชุม Convention Hall     
     - หองประชุมเธียรเตอร     
     - หองบรรยาย PBL (5-6 หอง)   
     - หองบรรยาย                                            

 
ชั้น 3 
ชั้น 3 
ชั้น 3 
ชั้น 4 

หองสมุด คณะแพทยศาสตรฯ อาคารเรียนรวม                
หองสมุด ภาควิชากุมารฯ ณ อาคารศนูยการแพทยฯ        

ชั้น 1-2 
ชั้น 9 

หอผูปวยนอก  หองตรวจผูปวยนอก จํานวน 8 หอง ชั้น 1 
หอผูปวยสามัญเด็กโต   
     - หออภิบาลผูปวยเด็ก (PICU)    
     - หอผูปวยสามัญ 9/2      
     - หอผูปวยพิเศษรวม 9/1 

 
ชั้น 6 
ชั้น 9 
ชั้น 9 

หอผูปวยทารกแรกเกิด   
     - หออภิบาลทารกแรกเกิดวิกฤติ      
     - หอผูปวยทารกแรกเกิด (step down NICU) 

 
ชั้น 3 
ชั้น 9 

หองพักแพทยเวร อาคารศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพฯ 
หองพักอาจารยเวร 

ชั้น 9 
ชั้น 9, ชั้น 14 

   
9.2 การคัดเลือกและรับรองการเปนสถานท่ีสาหรับการฝกอบรม 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ มีจํานวนผูปวยเพียงพอและชนิด

ของผูปวยหลากหลายสอดคลองกับผลลัพธของการเรียนรูที่คาดหวังทั้งผูปวยนอกผูปวยในและผูปวยนอกเวลาราชการ
การเขาถึงสิ่งอํานวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบัติท่ีพอเพียงสาหรับสนับสนุนการเรียนรูตามเกณฑ
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ทั่วไป (แบบบันทึกขอมูลฉบบั ก) และเกณฑเฉพาะ (แบบบันทึกขอมูลฉบับ ข) สาหรับการเปนสถาบันฝกอบรมทั่วไป
ของแพทยสภา 

9.3 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ไดจัดงบประมาณสําหรับสื่ออิเล็กทรอนิกส 
และ ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารสําหรับการเรียนรูที่แพทยประจําบานสามารถเขาถึงไดโดยสะดวก และ 
มีระบบกํากับดูแล การใชงานใหปลอดภัย  มีประสิทธิภาพและถูกหลักจริยธรรม 

9.4 มีทีมบุคลากรทางการแพทยสหสาขา เครื่องมือทีห่ลากหลาย พอเพียง ตามระบบมาตรฐาน  
รพ.คุณภาพ เพ่ือการดูแลผูปวย ที่ได มาตรฐาน และความปลอดภัย เพ่ือใหแพทยประจําบานมีประสบการณ 
ในการปฏิบัติงานเปนทีมรวมกับผูรวมงานและบุคลากรวิชาชีพอื่น 

9.5 มีระบบที่สงเสริมใหแพทยประจําบาน มีความรูและสามารถ ประยุกตความรูพ้ืนฐาน และ 
กระบวนการทางวิทยาศาสตรในสาขาวิชากุมารเวชศาสตรและมีการบูรณาการระหวางการฝกอบรมกับการวิจัยอยาง
เพียงพอและสมดุล 

9.6 มีการฝกอบรมในสถาบันอื่นในประเทศ ผานการ elective ณ สถาบันฝกอบรมตาง ๆ 
10. การประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ วางแผนการประเมนิหลักสูตรการ
ฝกอบรมแพทยประจําบาน ฯ ใหเปนไปตามแผนฯ  แพทยประจําบานและคณาจารยในภาควิชาฯ จะประเมินโครงการ
ฝกอบรม เพื่อนําปญหาตาง ๆ ไปปรับปรุงโครงการฯ คณาจารยในภาควิชากุมารเวชศาสตร  จะไดรับการประเมินโดย
แพทยประจําบาน อยางนอยปละ 1 ครั้ง ในดานความรับผิดชอบความสามารถในการสอน และสมรรถภาพทางคลินิก 
โดยหัวหนาภาควิชาฯ จะรักษาไวเปนความลับและแจงผลประเมินแกอาจารยเฉพาะคนไดทราบเพ่ือปรับปรุงตนเอง
ภาควิชาฯ ไดทําการประเมินโครงการฝกอบรมเปนระยะ ๆ ทุกป ทั้งในดานการบริหารการศกึษาใหตรงตาม
วัตถุประสงค การจัดประสบการณเรียนรู และการประเมินผล เพ่ือกํากับดูแลโครงการฯ ใหดําเนินไปตามเปาหมายที่
ราชวิทยาลัยฯ กําหนด การประเมินทําโดยการสํารวจความคิดเห็นและความพึงพอใจของผูสําเร็จการฝกอบรม และ
ความพึงพอใจของผูบังคับบัญชาของโรงพยาบาลท่ีผูสําเร็จการฝกอบรมกลับไปทํางานภายหลังจากสําเร็จการฝกอบรม
เพ่ือนําผลที่ไดมาพัฒนาหลักสูตรตอไป 

 
การประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตรตองครอบคลุมดานตาง ๆ ตอไปนี ้ 
- พันธกิจของแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

- ผลลัพธการเรียนรูที่พึงประสงค 

- หลักสูตรฝกอบรม 
- ความสัมพันธระหวางนโยบายการรับสมัครแพทยประจําบานและความตองการของระบบสุขภาพ 
- สถาบันฝกอบรมและทรัพยากรทางการศึกษา 

- คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

- ขั้นตอนการดําเนินงานของหลักสูตร 

- พัฒนาการของแพทยประจําบาน 

- การวัดและการประเมินผลการฝกอบรม 

- ขอควรปรับปรุง 
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กิจกรรมที่ดําเนิน 
 ระบบประเมินผลแพทยประจําบาน 
 การประเมินระหวางการฝกอบรมมุงเนนใหมีการประเมินอยางตอเนื่องและมีหลักฐานโดยดําเนิน การประเมิน
ความรูความสามารถทางวิชาชีพใหครบ 7 สมรรถนะหลักโดยใชเครื่องมือดังตอไปนี้ 
 10.1 การสอบภาควิชาฯ จะจัดใหมีการประเมินความรูความสามารถทางวิชาชีพ (clinical competency) โดย
จัดใหมีการสอบตลอดระยะเวลาฝกอบรม ดังนี้ 

          - สอบประเมินความรูความสามารถระหวางการฝกอบรม (Pediatric In-training Examination;  
PIE) ซึ่งจัดโดยคณะอนุกรรมการฝกอบรมฯ เปนประจําทุกป โดยการสอบขอเขียนภายในภาควิชาฯ เพื่อประเมิน
ความรูทางคลินิก โดยจะจัดปละ 1 ครั้งในเดือน กุมภาพันธ ถึง มีนาคมของปถัดไป ดวยการจัดสอบ MCQ และ 
มิถุนายนจัดสอบ OSCE 

10.2 การประเมินการปฏิบัติงานระหวางทํางานท่ีหอผูปวยในและนอก โดยการ 
-  บันทึกเวชระเบียน (Chart Audit)  

 - การประเมิน 360 องศาเปนรายป จากผูเก่ียวของท้ังหมด 
      - การประเมินทักษะการติดตอสื่อสารโดยใชแบบประเมิน 
 - กิจกรรมทางวิชาชีพที่แพทยประจําบานสามารถปฏิบัติไดดวยตนเองโดยไมมีการกํากับดูแล (Entrustable 
Professional Activities; EPA) 

การดําเนินงานประเมินผลการฝกอบรมแพทยประจําบาน 
  ประเมินการปฏิบัติงานอยางนอยปละ 2 ครั้ง ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มศว วางแผนใหมี

การประเมินแพทยประจําบานและรวบรวมผลงานที่จัดเก็บในแฟมสะสมงาน เพื่อนํามาประมวลผลและมีการใหขอมูล
ปอนกลับแกแพทยประจําบาน โดยอาจารยที่ปรึกษาทุก 4-6 เดือนและนําเสนอผลการประเมินตอที่ประชุมภาควิชาฯ 
 

 การติดตามการปฏิบัติงานภายหลังการจบฝกอบรม 
             ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มศว วางแผนติดตามผลปฏิบัติงานจากผูบังคับบัญชาและ
ผูรวมงาน ภายหลังผูฝกอบรมจบการศกึษาโดยการใชแบบสอบถาม 
 
11. การทบทวนและการพัฒนา 

ภาควิชากุมารเวชศาสตรฯ จะสงตัวแทน เพื่อประสานงานและรวมทบทวนและประเมินหลักสูตรกุมารแพทย 
รวมกับราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยทุก 5 ป โดยภาควิชากุมารเวชศาสตรฯ จะรวบรวมขอมูลการฝกอบรม
ตลอดปการศึกษา รวมถึงผลการประเมินการปฏิบัติงานและการเรียนการสอน การประเมิน360 องศา แลวนํามา
วิเคราะหในการประชุมสัมมนาหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขากุมารเวชศาสตรอยางตอเนื่อง และแจงผลการทบทวนและพัฒนาใหแพทยสภารับทราบ 
 
12. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มศว. บริหารจัดการหลักสูตรโดย 

 สอดคลองกับกฎระเบียบที่กําหนดไวในดานตาง ๆไดแกการรับสมัครแพทยประจําบาน (เกณฑการคัดเลือก

และจํานวนที่รับ) กระบวนการฝกอบรมการวัดและประเมินผลและผลลัพธของการฝกอบรมที่พึงประสงคการ

ออกเอกสารที่แสดงถึงการสําเร็จการฝกอบรมในแตละระดับหรือหลักฐานอยางเปนทางการอ่ืน ๆ ที่สามารถใช
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เปนหลักฐานแสดงการผานการฝกอบรมในระดับนั้นไดทั้งในประเทศและตางประเทศและพัฒนาคุณภาพ

หลกัสูตรเปนระยะ ๆอยางสม่ําเสมอ 

 มีคณะกรรมการหลักสูตร ฝกอบรมแพทยประจําบาน แผน ข. ภาควิชากุมารเวชศาสตรทําหนาที่รับผิดชอบ 

และมีอํานาจในการบริหารจัดการหลักสูตร งบประมาณ ทรัพยากรดานตาง ๆ ใหสอดคลองกับความจําเปน

ดานการฝกอบรมตามหลักสูตรแพทยประจําบาน ภาควิชากุมารฯ และ มีบุคลากรท่ีปฏิบัติงานที่มีความ

เชี่ยวชาญที่เหมาะสม เพียงพอเพ่ือสนับสนุนการดําเนินของการฝกอบรมและกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่เก่ียวของมีการ

บริหารจัดการที่ดีและใชทรัพยากรไดอยางเหมาะสม 

 มีจํานวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทยที่หลากหลายและเพียงพอ และมีหนวยงานสนบัสนุนดานอื่นๆ ที่

เก่ียวของครบถวน สอดคลองกับขอบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปดการฝกอบรม 

13. การประกันคุณภาพการฝกอบรม 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ รับการตรวจประเมินสถาบัน

ฝกอบรม จากราชวิทยาลัยกุมารแพทย ฯ และแพทยสภา ตามขอบังคับแพทยสภา 
คณาจารยภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒจัดทํา SWOT analysis 

เพ่ือวิเคราะห และมีการประชุมเพ่ือปรับปรุงและพัฒนาอยางนอยปละ 1 ครั้งเพ่ือประเมินวาการฝกอบรมดําเนินไป
อยางมีประสิทธิภาพบรรลุเปาหมายและวัตถุประสงคของการฝกอบรมและตอบสนองความตองการของผูเขารับการ
ฝกอบรม โดยมีตัวแทนของแพทยประจําบาน รวมในการประชุมดวย การประเมินโครงการฝกอบรมคํานึงถึงความ
สมดุลระหวางการใหบริการและการศึกษาอบรมของแพทยประจําบาน ทรัพยากรตาง ๆ ที่จําเปนสําหรับการฝกอบรม 
และการสนับสนุนดานการเงินและการบริหารจัดการ ตลอดจนปริมาณและคุณภาพของการกํากับดูแล (supervision) 
ที่แพทยประจําบาน ควรจะไดรับ 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร มีกระบวนการสําหรับการทบทวนและปรับปรุงกระบวนการ โครงสราง  เนื้อหา 
ผลลัพธ และสมรรถนะของผูสําเร็จการฝกอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผล และสภาพแวดลอมในการฝกอบรม 
ใหทันสมัยอยูเสมอและจัดใหมีการประกันคุณภาพการฝกอบรมอยางตอเนื่อง ทุก 5 ป 
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หมวดท่ี 1 ภาวะปกติและการดูแลท่ัวไป 
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หมวดท่ี 1 ภาวะปกติและการดูแลท่ัวไป 
1.1 การกํากับดแูลสุขภาพเด็ก: หลักการทั่วไป 

(HEALTH SUPERVISION: GENERAL PRINCIPLES) 
 

1.1.1 หลักการท่ัวไปในการดูแลเด็ก 
 1.1.1.1 การประเมินสุขภาพการสัมภาษณพอแมเด็กและวัยรุนการสังเกตปฏิสัมพันธระหวางพอแมและเด็กการ
เติบโตและพัฒนาการวิธีการเลี้ยงดูความกาวหนาทางการเรียน 
 1.1.1.2 การตรวจรางกายทั่วไปและการตรวจเพ่ือคนหาสิ่งผิดปกติที่พบบอยตามวัย 
 1.1.1.3 การติดตามเฝาระวังการเจรญิเติบโตพัฒนาการพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนและสภาวะโภชนาการ 
 1.1.1.4 วิธีการตรวจคัดกรอง (screening): neonatal screening, developmental screening, laboratory 
screening 
 1.1.1.5 การดูแลสุขภาพชองปากและการใหฟลูออไรดเสริม 
 1.1.1.6 การใหภูมิคุมกันโรค (immunization) 
 1.1.1.7 การใหคําแนะแนวลวงหนา (anticipatory guidance) ในแตละชวงอายุเชน 
  - เรื่องการอบรมเลี้ยงดูและพัฒนาการ 
  - การรักษาสุขภาพและการลดปจจัยเสี่ยงทั้งทางกายภาพและสังคม 
  - โภชนาการและความปลอดภัยการปองกันอุบัติเหตุและอันตรายจากสารพิษ 
 1.1.1.8 การวินิจฉัยการใหคําปรึกษาแนะนํา (counseling) และการจัดการกับปญหาที่พบบอยในการตรวจแต
ละครั้งเชนปญหาดานรางกายดานพัฒนาการปญหาพฤติกรรมจิตสังคมปญหาการเลี้ยงดูเด็กการเขาโรงเรียนความ
ตองการพิเศษเปนตน 
 1.1.1.9 การสรางสัมพันธภาพการสื่อสารและการนัดพบในครั้งตอไป 
 1.1.1.10 การเรียกรองและปกปองสิทธิของเด็ก (advocacy) 
1.1.2 วิธีใหบริการดูแลสุขภาพเด็กแบบบรูณาการ (integrated approach to child health supervision) การ
จัดสถานที่และบริการตาง ๆ ใหเหมาะสมในการกํากับดูแลสุขภาพเด็กแบบบูรณาการ 
 1.1.2.1 สถานท่ีเชนหอทารกแรกเกิดคลินิกเด็กดีคลินิกดูแลเด็กอยางตอเนื่อง (continuity clinic), สถาน
สงเคราะหเด็กออนสถานเลี้ยงดูเด็กกลางวันโรงเรียนเปนตน 
 1.1.2.2 วิธีการอุปกรณทางการแพทยวัสดุและอุปกรณตาง ๆ ที่จะตองเตรียมไวเพื่อบริการ เชนแบบประเมิน
พัฒนาการของเด็ก growth chart สมุดสุขภาพเอกสาร VDO ของเลนเด็กเปนตน 
 1.1.2.3 การสงเด็กที่มีความผิดปกติ /ปญหาไปยังผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานในการบําบัดรักษาและฟนฟู
สมรรถภาพ 
1.1.3 การดูแลเด็กในแตละชวงวัยไดแกวัยทารกแรกเกิดวัยทารกวัยเด็กตอนตนวัยเรียนและวัยรุนในหัวขอตอไปนี้ 
 1.1.3.1 การประเมินและการตรวจเพ่ือคัดกรองความเสี่ยง 
 1.1.3.2 การสงเสริมสุขภาพ/ปองกันโรคการใหคําปรึกษาแนะนําแกพอแมการสงเสริมนมแม 
 1.1.3.3. การคนหาปญหาที่พบบอยการวินิจฉัยการแกไขปญหาและใหคําปรึกษา 
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1.2 การเจริญเติบโตพัฒนาการและพฤติกรรมของเด็ก 

(GROWTH, DEVELOPMENTAL BEHAVIORAL PEDIATRICS) 
 

1.2.1 ความรูพื้นฐาน 
 1.2.1.1 ขั้นตอนและกระบวนการพัฒนาการของเด็กอยางเปนองครวม 
 1.2.1.2 ปจจัยที่เก่ียวของดาน biological, psychological, social และ behavioral ปฏิสัมพันธระหวาง
ปจจัยทางพันธุกรรมและสิ่งแวดลอม (interaction between genetics and environment) ที่มีผลตอพัฒนาการเด็ก
อยางตอเนื่อง 
 1.2.1.3 กระบวนการพัฒนาของเด็กตามวัยตั้งแตปฏิสนธิจนถึงวัยรุนไดแก ระยะกอนเกิดและระยะแรกเกิด
ระยะทารกวัยเด็กตอนตนวัยเรียนวัยรุน 
 1.2.1.4 พัฒนาการปกติของเด็กในดานตาง ๆ ไดแกพัฒนาการดานรางกายพัฒนาการดานสมองและระบบ
ประสาทพัฒนาการดานกลามเนื้อพัฒนาการดานจิตใจอารมณและสังคมพัฒนาการดานเพศพัฒนาการดานจิตวิญญาณ
พัฒนาการดานสติปญญาและการเรียนรูพัฒนาการดานสื่อสารและภาษา 
 1.2.1.5 พื้นฐานวิทยาศาสตรท่ีเก่ียวของกับสมองพัฒนาการและพฤติกรรม 
 1.2.1.6 การเลือกแบบคัดกรองพัฒนาการแบบประเมินพัฒนาการและแบบประเมินทางจิตวิทยาที่เหมาะสม 
1.2.2 ปญหาและโรคที่ไมรุนแรงสามารถดูแลรักษาไดเอง 
 1.2.2.1 โรค/ภาวะที่ควรวินิจฉัยโดยเร็ว 
  - Delayed speech* 
  - Global delayed development* 
  - Stunted growth* 
  - Obesity* 
  - Failure to thrive 
  - Autistic spectrum disorder 
 1.2.2.2 ปญหาการเจริญเติบโตที่เกิดจากการดูแลเด็กที่ไมเหมาะสมโดยไมใชโรคทางตอมไรทอหรือเมตาบอลิก 
 1.2.2.3 ปญหาพัฒนาการลาชาอื่น ๆ นอกเหนือจากขอ 1.2.2.1 
 1.2.2.4 ปญหาพฤติกรรมในกิจวัตรประจําวันเชน colic, feeding and eating problems, nonorganic 
failure to thrive, sleep problems, encopresis, enuresis, self-stimulating behaviors 
 1.2.2.5 ปญหาอารมณเชน Breath-holding spell, Temper tantrums 
 1.2.2.6 ปญหาพฤติกรรมการปรับตัวเชนการมีนองการเขาโรงเรียนการปรับตัวตอการเจ็บปวยและการเขาอยู
โรงพยาบาล 
 1.2.2.7 ปญหาพฤติกรรมกาวราวเชน aggression, bullying 
 1.2.2.8 ปญหาการเรียน* เชน learning disabilities, attention deficit hyperactivity disorder, motor 
coordination disorder 
 1.2.2.9 ปญหาการเลี้ยงดูเด็กตาง ๆ เชนครอบครัวหยารางมีปญหาครอบครัวขาดความรูความเขาใจในวิธีการ
ดูแลเด็กที่เหมาะสมใหเด็กดูทีวี internet ในวัยที่ไมเหมาะสม 
หมายเหต*ุ โรคหรือภาวะที่พบบอยเปนปญหาสุขภาพของคนไทย 
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1.2.3 ทักษะท่ีจําเปน 
 1.2.3.1 Growth and development surveillances 
 1.2.3.2 การประเมินพัฒนาการและการเลือกใชแบบคัดกรองพัฒนาการในคลินิกเด็กด ี
 1.2.3.3 การใหคําปรึกษาแนะนําลวงหนา (anticipatory guidance) เพ่ือการปองกันและการสงเสริมที่
เหมาะสม (prevention and promotion) ในหัวขอตาง ๆ เชน temperament พัฒนาการเด็กในทุก ๆ ดานการฝก
เด็กในการกินนอนขับถายการเขาสังคมการเลือกสื่อที่เหมาะสมการจัดกิจกรรมการใชเวลาวางการเรียนรูในระบบ
โรงเรียนและการเรียนรูในครอบครัวตลอดจนชีวิตประจําวันการเสริมสราง self esteem 
 1.2.3.4 การสื่อสารกับพอแมผูปกครองตลอดจนขบวนการใหคําปรึกษาแนะนํา (counseling) ในการเลี้ยงดู
และแกไขปญหาพฤติกรรม 
 1.2.3.5 การถายทอดความรูในเรื่องของการเลี้ยงดูและการสงเสริมพัฒนาการเด็กแกพอแมผูปกครองครู
ตลอดจนสื่อตาง ๆ 
 1.2.3.6 ขบวนการชวยเหลือชุมชนเพ่ือใหเด็กมีพัฒนาการสมวัยโดยการชวยเหลือศูนยเด็กเล็กและโรงเรียน
อนุบาลในการจัดการดานโภชนาการการสงเสริมพัฒนาการและการ 
ปองกันอุบัติเหตุ 
 1.2.3.7 การสงเสริมพัฒนาการและการชวยเหลือเด็กที่มีความผิดปกติทางโครโมโซมที่พบบอยเด็กพิการและ 
cerebral palsy 
1.2.4 ปญหาและโรคที่ตองสงตอผูเชี่ยวชาญไดเหมาะสม 
 1.2.4.1 ปญหาการเจริญเติบโต 
  - Growth retardation from endocrine disorders 
  - Growth retardation from metabolic disorders 
  - Tall stature from endocrine disorders 
  - Tall stature from metabolic disorders 
  - Growth disorders from bone diseases 
  - Endogenous obesity 
 1.2.4.2 ปญหาพัฒนาการและปญหาการเรียนที่มีภาวะโรครวม 
  - Autistic disorder with co-morbidity 
  - Learning disabilities with co-morbidity 
  - Attention deficit hyperactivity disorder with co-morbidity 
 1.2.4.3 ปญหาพฤติกรรมท่ีรุนแรงและมีโอกาสทําใหเกิดอันตรายตอเด็กและสังคม 
  - Severe aggression & violent behavior 
  - Conduct disorder 
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1.3 การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

(IMMUNIZATION) 
 

1.3.1 Active immunization 
 1. 3. 1. 1 Immunizing antigens, active immunizing antigens, conjugating agent, preservatives, 
adjuvants, thimerosal, etc. 
 1.3.1.2 Adverse events and hypersensitivity reaction 
 1.3.1.3 Expanded Program on Immunization (EPI) vaccine: Bacillus Calmette Guerin, 
diphtheria, tetanus toxoids and pertussis, oral poliomyelitis, measles /Measles-Mumps-Rubella, 
hepatitis B, Japanese encephalitis 
 1. 3. 1. 4 Non EPI vaccine:  rotavirus, influenza, human papilloma virus, hepatitis A, varicella, 
meningococcal, pneumococcal, rabies, inactivated poliomyelitis, typhoid, lived attenuated JE, 
acellular pertussis: DTaP, TdaP, Haemophilus Influenzae type b 
1.3.2 Passive immunization 
 1.3.2.1 Adverse reactions 
 1.3.2.2 Reaction to animal antiserum 
 1.3.2.3 Immunoglobulin: hepatitis B immunoglobulin, varicella zoster immunoglobulin, tetanus 
immunoglobulin, rabies immunoglobulin 
1.3.3 Immunization in special clinical circumstances 
 1.3.3.1 Preterm and low birth weight infants 
 1.3.3.2 Immunocompromised children 
 1.3.3.3 Health care personnel 
 1.3.3.4 International travel 
1.3.4 Urgent condition in immunization 
 1.3.4.1 Systemic reactions: encephalopathy, hypotonic hyper-responsive episode 
 1.3.4.2 Anaphylactic reactions 
 1.3.4.3 Immunization following bite 
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1.4 การดูแลสงเสริมดานโภชนาการ 
เพื่อการเจริญเติบโต พัฒนาการดานรางกายและสติปญญา 

และปองกันโรค (NUTRITION FOR CHILD HEALTH PROMOTION) 
 

1.4.1 การใหคําปรึกษาและดูแลดานโภชนาการสําหรับทารก 

1.41..1 การใหคําปรึกษาเพ่ือสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  
1.4.1.2 การใหคําปรึกษาเก่ียวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเหมาะสม  
1.4.1การใหคําปรึกษาทางโภชนาการแกมารดาที่ใหนมบุตร  
1.4.1.4 การประเมินขอบงชี้ของการใช breast milk substitutes และใหคําปรึกษาเก่ียวกับการใช     
          breastmilk substitute อยางเหมาะสม 

5.1.4.1  การใหคําแนะนําลวงหนา anticipatory guidance (ทางโภชนาการ)   
1.4 1.6 การใหคําปรึกษาเก่ียวกับการใหอาหารตามวัยอยางเหมาะสม   
1.4.1.7 การใหคําแนะนําการใหอาหารทารก เพ่ือปองกันโรคขาดสารอาหาร และโรคอวน รวมทั้งมีภาวะ  
          โภชนาการและพฤติกรรมการกินที่ดี 
1.4.1.8 การประเมินและติดตามภาวะโภชนาการของทารก 
1.41..9 การคัดกรองปญหาโภชนาการที่พบบอยในทารก เชน การขาดโปรตีนและพลังงาน, iron deficiency   
          anemia, feeding difficulty, improper feeding  

1.4.2 การใหคําปรึกษาและดูแลดานโภชนาการสําหรับเด็ก 
1.4.2.1 การใหคําปรึกษาทางโภชนาการที่เหมาะสมตามวัยแกเด็ก รวมถึงคําแนะนําดานพฤติกรรม             
          การกินอาหาร  
1.4.2.2 การประเมินและติดตามภาวะโภชนาการของเด็ก 
1.4.2.3 การคัดกรองปญหาโภชนาการที่พบบอยในเด็ก เชน การขาดโปรตีนและพลังงาน, การขาด                  
          สารอาหารรอง, picky eater, obesity  

1.4.3 การใหคําปรึกษาและดูแลดานโภชนาการสําหรับวัยรุน 
1.4.3.1 การใหคําปรึกษาทางโภชนาการที่เหมาะสมตามวัยแกวัยรุน รวมถึงคําแนะนําดาน              
          พฤติกรรมการกินอาหาร  
1.4 3.2 การประเมินและติดตามภาวะโภชนาการของวัยรุน 
1.4.3.3 การคัดกรองปญหาทางโภชนาการที่พบบอยในวัยรุน เชน eating disorders, obesity, iron  
          deficiency anemia 
1.4.3.4. การใหคําปรึกษาทางโภชนาการแกวัยรุนหญิงท่ีตั้งครรภ 
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1.5 เวชศาสตรชุมชนและสังคม 

(COMMUNITY AND SOCIAL PEDIATRICS) 
 

1.5.1  Child rearing  : การสราง protective factors ที่สําคัญ   
1.5.2    การดูแลเด็กที่อยูในภาวะยากลําบาก 

1.5.2.1   Chronic illness & disability  
1.5.2.2   Child abuse (physical & sexual abuse, child neglect, child exploitation) 
1.5.2.3   Palliative care  
1.5.2.4  High risk in preschool & school age: game addiction, aggression, truancy 
1.5.2.5  School failure  
1.5.2.6  Adopted child, orphan in institute  
1.5.2.7  Children from slum, street child  
1.5.2.8 Adverse childhood experience 

1.5.3   การดูแลเด็กปกติที่อยูในสถานเลี้ยงเด็กกลางวัน ศูนยพัฒนาเด็กเล็กกอนวัยเรียนและโรงเรียน (Day care 
& school health) 

1.5.4  การใหคําแนะนําและการดูแลเบื้องตนกอนการสงตอผูเชี่ยวชาญ 
 1.5.4.1   Environmental hazard เชน ยาฆาแมลง ยาเสพติด สารตะก่ัว เปนตน  

1.5.4.2   Drug abuse  
1.5.4.3   Children in disaster  
1.5.4.4   Family violence 

1.5.5  ภาวะความเจ็บปวยของเด็กและเยาวชนไทย  โดยอางอิงจากเอกสารของราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหง 
ประเทศไทย พ.ศ. 2558-2562  
1.5.6   Child advocacy  โครงการรณรงคการตรวจประเมินและสงเสริมพัฒนาการเด็กไทย โครงการเข็มขัดนิรภัย 
Antibullying 
1.5.7  กฎหมายพระราชบัญญัติท่ีเกี่ยวของกับเด็ก 
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1.6 ระบาดวิทยาคลินิกและเวชศาสตรอิงหลักฐาน 

(CLINICAL EPIDEMIOLOGY AND EVIDENCE-BASED MEDICINE) 
1.6.1 Evidence-bases medicine in medical practice 

1.6.1.1 Identification of the research questions 
1.6.1.1.1 Magnitude of problems 

1.6.1.1.2 Diagnostic and screening 

1.6.1.1.3 Etiologic or risk factors 

1.6.1.1.4 Prognostic factors or natural history 

1.6.1.1.5 Preventive or therapeutic efficacy 

1.6.1.1.6 Health economic 

1.6.1.1.7 Decision analysis 

1.6.1.2 กระบวนการคนหา best evidence ที่จะใชแกปญหา 

1.6.1.2.1   การใชโปรแกรมพ้ืนฐานทางคอมพิวเตอรเชน word processing, database management, 
information retrieval, e-mail และ internet 
1.6.1.2.2 วิธีการใช computerized library reference system ในการสืบคนขอมูลทางการแพทย 

1.6.1.2.3 การคนหาบทความทางวิชาการดวย Medline, Grateful Med, Pub med หรือวิธี อ่ืนที่

เทียบเคียงไดบันทึกหรือรวบรวมเขาแฟมทางคอมพิวเตอรเพ่ือเก็บไวใชอางอิงในอนาคต 

1. 6 . 1. 3 Critically appraisal evidence for its validity ( closeness to the truth)  and usefulness 
(clinical applicability) โดยพ้ืนฐานของระบาดวิทยาและชีวสถิติ (biostatistics) โดยเนนกระบวนการตอไปนี ้

1.6.1.3.1    การเลือกรูปแบบการวิจัย (research design) ที่เหมาะสมในการตอบปญหาแตละชนิดทาง
คลินิกและสาธารณสุขโดยทราบขอจํากัดทาง design ขอดีขอเสีย 
1.6.1.3.2  การวัด reliability, validity, variables, bias, confounding, contamination การแสดงผล 

(display) ไดเหมาะสมกับรูปแบบทางปญหาโดยพ้ืนฐานทาง biostatisticsเชน  

- Sampling and distribution 

- Descriptive statistics 

- Analytical statistics 

- Parametric VS nonparametric 

- Univariate multivariate analysis 

- Difference VS similarity (agreement) 

- Diagnostic likelihood ratio, sensitivity, specificity, predictive value 

- Relative risk, odds ratio, attributable risk 

1.6.2 การประยุกตผลของการวิเคราะหไปใชเวชปฏิบัติพรอมประเมินผลการปฏิบตัิงานของตนเองและทีมงาน 
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1.7 จริยธรรมและกฎหมายทางการแพทย 

(MEDICAL ETHICS AND JURISPRUDENCE) 
 

1.7.1 หลักเวชจริยศาสตรพื้นฐาน 
1.7.1.1 การประยุกตเวชจริยศาสตรในการตัดสินใจเลือกแผนการรักษาใหแกผูปวยในกรณี 

1.7.1.1.1 Beneficence-the duty to do good 

1.7.1.1.2 Non maleficence-the duty to do no harm (primum non nocere) 

1.7.1.1.3 Autonomy-respecting patient’s freedom and choices 

1.7.1.1.4 Justice-fair distribution of resources & treating people the same 

 1.7.1.2 ความสําคัญขอจํากัดและภาวะที่คุกคามตอการรักษาความลับของผูปวย (confidentiality) 
1.7.1.3 หลักการพูดความจริงในการรักษาผูปวย (principle of truth telling) 

1.7.1.3.1 การเปลี่ยนแปลงของเจตคติที่มีตอการพูดความจริงบนพื้นฐานของการจัดลําดับความสําคัญเชิง
สัมพัทธในบริบทตาง ๆ 
1.7.1.3.2 การเชื่อมโยงขอจํากัดของหลักการของการพูดความจริงในการรักษาผูปวยโดยคํานึงถึงบริบท

และความแตกตางทางวัฒนธรรม 
1.7.1.3.3 ความเครียดในการพูดความจริงของแพทยที่อยูระหวางการฝกอบรมและในสวนที่เก่ียวของกับ

แพทยศาสตรศกึษา 
1.7.1.4 ผลประโยชนทับซอน (conflict of interest) ท่ีแพทยอาจเผชิญและอาจสงผลกระทบตอการดูแล

รักษาผูปวย 
1.7.1.4.1  Pharmaceutical industry detailing of physicians and direct to consumer  

                   advertising  
1.7.1.4.2 Physician ownership of diagnostic and pharmaceutical facilities  
1.7.1.4.3 Health maintenance organizations and health insurance companies  
1.7.1.4.4 Competing loyalties to other organizations (e.g .a military/government  

                   physician or a company physician)  
1.7.1.4.5 The uninsured patient 

 1.7.1.4.6 Gifts from patients   
1.7.1.5 การจัดทําเอกสารในการวางแผนการรักษาผูปวยระยะสุดทายลวงหนา (advanced care planing) 

                    และกฎหมายระเบียบขอบังคับที่เก่ียวของ 
 1.7.1.5.1 Living wills  
  1.7.1.5.2 Health care power 

1.7.1.6  องคประกอบที่สําคัญในการเขียนคาํสั่ง  "งดทําการชวยฟนชีวิต“ (do not resuscitate order) 
                     ที่สอดคลองกับหลักเวชจริยศาสตร   

1.7.1.7  ความแตกตางระหวาง concepts of decision-making capacity กับ competence และ  
                     การประยุกตใชในการดูแลรักษาผูปวย    

1.7.1.8  การใหครอบครัวและญาติท่ีใกลชิดตัดสินใจแทนเพ่ือเลือกแผนการรักษาเมื่อผูปวยอยูในภาวะวิกฤต 
                     (substituted judgment) โดยการเรียงตามลําดับของญาติตามที่ระบุไวในกฎหมาย 
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1.7.1.9 ประเด็นทางจริยธรรมและขอบังคับตามกฎหมาย 
 1.7.1.9.1  Withholding or withdrawing of treatment  
                1.7.1.9.2  Informed consent and the right to refuse treatment  
                1.7.1.9.3  Brain death versus heart-lung death  
               1.7.1.9.4  Persistent vegetative state and the minimally conscious state  
               1.7.1.9.5  Medical futility and inappropriate care requests  
               1.7.1.9.6  Organ donation  
               1.7.1.9.7  The extremely premature infant and the limits of viability  
               1.7.1.9.8  Euthanasia and physician assisted suicide  
               1.7.1.9.9  Adolescents and emancipated minors and consent for treatment  
               1.7.1.9.10 Reproductive technologies to include in-vitro fertilization, artificial 
          nsemination by anonymous donors, stem cell therapy and research,  cloning,                           
          and pre-implantation genetic diagnosis  
              1.7.1.9.11 Prenatal screening and medical genetics  
              1.7.1.9.12. Research in medicine  
              1.7.1.9.13 Contraception methods and emergency contraception  
 1.7.1.10 คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของ unethical conduct และแนวทางการตอบสนองตอปญหาที่เกิด
ขึ้นกับตนเองหรือผูรวมงาน 
 1.7.1.10.1  Sexual impropriety with patients and staff  

    1.7.1.10.2  Lack of balance )excessive/unnecessary time at work, or overemphasis  
                             of commitment to one’s own “lifestyle ”at the cost of patient care 

    1.7.1.10.3  Drive for wealth accumulation, economic self-interest placed above  
                             patient’s best interests  

    1.7.1.10.4  Alcohol and drug abuse        
1.7.2 ประเด็นดานกฎหมายทางการแพทยที่มีผลตอเวชปฏิบัติของกุมารแพทย 

1.7.2.1 ประเด็นดานกฎหมายที่มีผลตอการดูแลรักษาผูปวย 
     1.7.2.1.1  ความผิดทางอาญาทั่วไป 
  -  ความผิดเก่ียวกับความยินยอมของผูปวย (consent) 
  -  ความผิดทางอาญาเก่ียวกับการกระทําโดยประมาท 

   -  ความผิดที่เก่ียวกับการงดเวนการกระทํา เชน การไมมาอยูเวร  
1.7.2.1.2 ความผิดอาญาที่เก่ียวกับการกระทําของแพทย หรือบุคลากรดานสุขภาพ 
 -  ความผิดฐานใหคํารับรองเท็จ 
 -  ความผิดฐานทอดทิ้งเด็ก ผูปวย และคนชรา 

  -  ความผิดฐานเปดเผยความลับ 
 -  ความผิดฐานทําใหแทงลูก 
1.7.2.1.3 ความผิดทางกฎหมายแพง 

-  การผิดสัญญา 
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-  ความผิดจากการกระทําละเมิดโดยตรง ทุรเวชปฏิบัติ (malpractice)  เชน ทําการ รักษาผิดพลาด  
ทําใหเกิดความเสียหาย เชน พิการ ทุพพลภาพ หรือเสียชีวิต 

 1.7.2.1.4   ความผิดที่เก่ียวกับการรักษาพยาบาลตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดี พ.ศ. 2551 1.7.2.1.5  
กฎหมายและพระราชบัญญัติตางๆ ที่เก่ียวกับเด็กและเยาวชน 
 1.7.2.1.5 กฎหมายและพระราชบัญญัติตางๆ ที่เก่ียวกับเด็กและเยาวชน 
  -  พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 
  -  พระราชบัญญัติคุมครองเด็ก พ.ศ. 2546 
  -  พระราชบัญญัติสงเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชน พ.ศ. 2550 
  -  พระราชบัญญัติการรับเลี้ยงเด็กเปนบุตรบุญธรรม พ.ศ. 2535 

-  พระราชบัญญัติแรงงาน  และประกาศกระทรวงมหาดไทยเรื่องการคุมครองแรงงาน  
   กําหนดแรงงานและสถานท่ีในการทํางานของเด็ก พ.ศ. 2533 

  -  ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาในการดําเนินการเก่ียวกับการสอบสวนเด็ก 
-  พระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 
-  พระราชบัญญัติจัดตั้งศาลเยาวชนและครอบครัว พ.ศ. 2534 วาดวย กระบวนการ   
   ยุติธรรมที่เก่ียวกับเด็ก 
-  พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ 
-  การเขียนรายงานทางการแพทยที่มีกฎหมายบังคับไว เชน รายงานการชันสูตร 

บาดแผล ใบรับรองแพทยเก่ียวกับความพิการทุพพลภาพ รายงานสาเหตุการตายและ การรับรอง         
สาเหตุการตาย  ศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุข สํานักนโยบายและแผน สาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ.2544 และการรายงานโรคติดตอ 
(contagious disease notification) ที่ต องแจงภายใน 24 ชั่วโมง และการเขียน แบบฟอรม 
ใบรับรองแพทยในการสมัครงานหรือเลาเรียน 
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1.8 วัยรุนและปญหาของวัยรุน 
(ADOLESCENCE AND ADOLESCENT PROBLEMS) 

 
1.8.1 ความรูพื้นฐาน 
 1.8.1.1  การเจริญเติบโตและพัฒนาการของวัยรุน ทั้ง 3 ชวงไดแก วัยรุนตอนตน (10-13 ป) วัยรุน  
                     ตอนกลาง (14-17 ป) และวัยรุนตอนปลาย (17-21 ป)  
       1.8.1.2  การประเมินพัฒนาการทางดานจิตใจ อารมณและสังคมที่เกิดในชวงวัยรุน  

1.8.1.3  การกํากับดูแลสุขภาพวัยรุนดานรางกาย จิตใจและสังคมใหเหมาะสมตามวัย  
1.8.1.4  การพัฒนาการทางสมองของวัยรุน (adolescent brain development) รวมถึงความรูพ้ืนฐานของ                 
พัฒนาการการเขาสูวัยรุน (pubertal development)  
1.8.1.5  อุบัติการณของโรคหรือปญหาที่พบบอย รวมท้ังสภาวการณตนทุนชีวิตในวัยรุนได  
1.8.1.6  กระบวนการคัดกรองความเสี่ยงในโรงเรียน (school health) และกระบวนการสรางเสริมตนทุน 
ชีวิตเยาวชนในชุมชน (community health)  
1.8.1.7  กฎหมายและมาตรการที่เก่ียวของกับวัยรุน เชน  พระราชบัญญัติอนามัยเจริญพันธุ พระราชบัญญัติ 
สงเสริมเด็กและเยาวชน ป 2550   พระราชบัญญัติคุมครองเด็ก ป 2546 แผนพัฒนาเด็กและเยาวชน แหงชาติ 
พระราชบัญญัติปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พศ. 2559 แนวปฎิบัติของแพทยสภา                      
ในการตรวจหาเชื้อเอชไอวีในเด็กตากวา 18 ป เปนตน 

1.8.2 ปญหาที่ไมรุนแรงสามารถดูแลรักษาไดเอง 
1.8.2.1 ใหการวินิจฉัยโรคและใหการดูแลรักษาเบื้องตนสําหรับโรคที่พบบอยในวัยรุนรวมทั้งให คําแนะนํา 
ปรึกษาปญหาวัยรุนในเชิงการปองกันและสงเสริมสุขภาพและสามารถพิจารณาสงตอผูเชี่ยวชาญไดอยาง 
เหมาะสมในภาวะตอไปนี้ 
 1.8.2.1.1  ปญหาดานอนามัยเจริญพันธุ เชน ปญหาประจําเดือนผิดปรกติ การตั้งครรภในวัยรุน  
                        การคุมกําเนิด โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคเอดส เปนตน  

1.8.2.1.2  ปญหาดานการเรียน การปรับตัว  
1.8.2.1.3  ปญหาพฤติกรรมและพฤติกรรมเสี่ยง เชน พฤติกรรมเสี่ยงเรื่องเพศ การสูบบุหรี่ การดื่ม  

                 สุราและการใชสารเสพติดอื่นๆ และการใชความรุนแรง เปนตน  
1.8.2.1.4  ปญหาการบริโภค เชน ภาวะ eating disorders และ โรคอวน เปนตน  
1.8.2.1.5  ใหภูมิคุมกันโรคไดถูกตองตามตารางการวัคซนีของกระทรวงสาธารณสุขรวมทั้งสามารถ  

                 ใหคําแนะนําในการใหวัคซีนทางเลือกตางๆแกวัยรุนไดอยางถูกตอง  
1.8.2.1.6 ปญหาการนอน เช น delay sleep phase syndrome, sleep deprivation เปนตน 
1.8.2.1.7  ปญหาที่เกิดจากการใชสื่อออนไลน เชน ปญหาการติดเกม การติดสื่อสังคมออนไลน  
              ปญหาพฤติกรรมกาวราว ปญหาการเรียน ปญหาทางอารมณ เปนตน  
1.8.2.1.8  ปญหาการดูแลผูปวยวัยรุนโรคเรื้อรัง เชน ปญหาการดูแลสุขภาพ ปญหาการ  
              ลืมรับประทาน ยา การขาดยา และปญหาอารมณและพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ 

 1.8.2.2  ใหคําแนะนําปรึกษาวัยรุนและผูปกครองในเชิงการปองกันและสงเสริมสุขภาพ ในหัวขอตอไปนี้ 
1.8.2.2.1 การเจริญเติบโตและพัฒนาการ รวมถึงการดูแลสุขภาพรางกายและจิตใจของวัยรุ น 
1.8.2.2.2  การดูแลสุขภาพจิตของเด็กวัยรุน  
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1.8.2.2.3  การบริโภคอาหาร การออกกําลังกายที่เหมาะสมตามวัย และสุขอนามัยของการนอนหลับ 
1.8.2.2.4  ปญหาการเรียน และบทบาทหนาที่ในสังคมของวัยรุนรวมถึงความสําคัญของครอบครัว 
1.8.2.2.5  การปองกันและลดพฤติกรรมเสี่ยงที่พบบอยในวัยรุน เชน การสูบบุหรี่ การใชบุหรีไ่ฟฟา    

                                  ดื่มสุรา ใชสารเสพติด การตั้งครรภ และโรคตดิตอทางเพศสัมพันธ เปนตน  
1.8.2.2.6  ความปลอดภัยในชีวิตของวัยรุน เชน การปองกันอุบัติเหตุดานตางๆ การปองกันความ  

                                   รุนแรงท้ังในครอบครัวและนอกครอบครัว เปนตน  
 1.8.2.2.7   การใหความรูและสรางเสริมทักษะชีวิตบางประเด็นที่สําคัญในวัยรุน เชน การปฏิเสธ                                                 
                                   การคบเพ่ือน การจัดการความเครียด การจัดการอารมณโกรธ การใหความรูเรื่อง               
                                   เพศศึกษา   อนามัยเจริญพันธ การวางแผนครอบครัว การลดการใชสารเสพติด  
                                   การสรางแรงจูงใจใน  การเปลี่ยนพฤติกรรม เปนตน  
 1.8.2.2.8   เปนที่ปรึกษาแกหนวยงานตางๆที่ใหบริการแกวัยรุนในชุมชนเก่ียวกับเรื่องสุขภาพของ  
                                   วัยรุน เชน โรงเรียน สถานีอนามัย เปนตน  
 1.8.2.2.9  มีสวนรวมในกิจกรรมตางๆที่เก่ียวของกับปญหาสุขภาพในวัยรุนในชุมชน เชน การ  
                                  รณรงคเพ่ือลดการตั้งครรภในวัยรุน เปนตน  
                   1.8.2.2.10 ใหการดูแลรักษาตอเนื่องแกวัยรุนที่มีปญหาสุขภาพหรือมีความเสี่ยง เชน การเยี่ยม 
                                  บานมารดาวัยรุน เปนตน 
1.8.3 ทักษะท่ีจําเปน 

1.8.3.1  คัดกรองปญหาทางสุขภาพของวัยรุนทั้งทางดานสุขภาพรางกาย จิตใจและสังคม  
1.8.3.2  ทักษะใน การสัมภาษณวัยรุนไดอยางมีประสิทธิภาพโดยคํานึงถึงสิทธิประโยชนความเปนสวนตัว    
           (privacy) และการรักษาความลับของผูปวยเปนสําคัญ (patient confidentiality)  
1.8.3.3  การประเมินพัฒนาการ ภาวะทางจิตใจ สังคม และคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ น โดยใช 
strengths-based HEEADSSSS interview ดังนี้  

1.8.3.3.1  ความเปนอยูภายในครอบครัว (Home)  
1.8.3.3.2  การศึกษาหรือการทํางานของวัยรุน (Education/Employment)  
1.8.3.3.3  การบริโภคอาหารของวัยรุน (Eating)  
1.8.3.3.4  การใชเวลาวางของวัยรุน (Activity)  
1.8.3.3.5  การใชสารเสพติดตางๆรวมทั้งการสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล (Drugs) 
1.8.3.3.6  ความปลอดภัยในการดําเนินชีวิตประจําวัน การปองกันการบาดเจ็บ และ ความเสี่ยงตอ 

     การบาดเจ็บจากสิ่งแวดลอมรอบตัว เชน การขับยานพาหนะ การพกอาวุธตางๆ  
                        การทะเลาะวิวาท (Safety)  
 1.8.3.3.7  พัฒนาการทางเพศ พฤติกรรมเสี่ยงเรื่องเพศ การถูกทารุณกรรมทางเพศ และการถูก  
                        แสวงหาประโยชนทางเพศ (Sexuality)  

1.8.3.3.8  พัฒนาการทางอารมณ การปรับตัว สภาพจิตใจ อารมณซึมเศรา รวมถึงพฤติกรรมเสี่ยง 
              ตอการทํารายตนเอง (Suicidal risk) 

1.8.3.4 สามารถตรวจรางกายตามระบบและตรวจคัดกรองปญหาสุขภาพที่พบบอยในวัยรุนไดอยางถูกตอง  
1.8.3.4.1  การเจริญเติบโตและพัฒนาการทางดานรางกาย (growth & development) 
1.8.3.4.2  พัฒนาการทางเพศ (sexual development) ไดแก การประเมิน sexual  
             maturity rating  ทั้งสองเพศ เปนตน  
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1.8.3.4.3  ระบบหัวใจและหลอดเลือด เชน arrhythmia, abnormal heart sound เปนตน  
1.8.3.4.4  ชองปากและฟน เชน โรคของฟน และปริทันต (periodontal, enamel erosion  
              เปนตน  
1.8.3.4.5  ระบบกลามเนื้อและกระดูก เชน Osgood-Schlatter disease, scoliosis, kyphosis  
              และ sport  fitness เปนตน  
1.8.3.4.6  ระบบผิวหนัง เชน สิว ผื่นตางๆ รวมถึงรองรอยการทํารายตนเอง และการใชสารเสพติด  
              เปนตน  
1.8.3.4.7  ระบบอวัยวะสืบพันธุ เชน ภาวะไสเลื่อน อัณฑะไมลงถุง ผื่นหรือความผิดปกติบริเวณ 

                        อวัยวะเพศ เปนตน 
1.8.3.5 สามารถเลือกทําการตรวจคัดกรองและการตรวจทางหองปฏิบัติการที่เหมาะสมแกวัยรุนแตละราย 
 ไดแก  

1.8.3.5.1  การตรวจคัดกรองการมองเห็น (vision screening)  
1.8.3.5.2  การตรวจคัดกรองการไดยิน (hearing screening)  
1.8.3.5.3  กรณทีี่มีความเสี่ยงเก่ียวกับโรคหรือภาวะตางๆ สามารถเลือกทําการตรวจคัดกรองทาง       

                        หองปฏิบัติการไดอยางเหมาะสม เชน   
                        -  Hematocrit หรือ hemoglobin เพ่ือคัดกรองภาวะโลหิตจาง (anemia) 
     -  การตรวจคัดกรองภาวะไขมันผิดปรกติ (dyslipidemia) 
     -  การตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส และ การตรวจคัดกรอง 
                           ความผิดปกติของเซลลปากมดลูก 
              -  การตรวจการติดเชื้อวัณโรค 

   -  การตรวจหาภาวะแทรกซอนของโรคหรือภาวะผิดปรกติที่พบบอย เชน ภาวะอวน     
      โรคเบาหวาน และ eating disorders เปนตน 

 
1.8.3.5.4  การประเมินการใชสารเสพติด (CRAFFT questions) การประเมินการใชสารเสพติด     
             (stage of use) และการประเมินการเลิกสารเสพติด (stage of change)  
1.8.3.5.5 การประเมินการกินยาในผูปวยวัยรุนโรคเรื้อรัง รวมถึงการประเมินความพรอมในการ           
             เปลี่ยนถายจากผูรักษาไปสูการดูแลโดยอายุรแพทย 

1.8.4 ปญหาสุขภาพในวัยรุนที่จําเปนตองสงตอผูเชี่ยวชาญ 
 1.8.4.1  Cardiovascular conditions เชน  mitral valve prolapse, pathological heart murmur  
                      เปนตน  

1.8.4.2  Dermatologic conditions เชน cystic or nodular acne เปนตน  
1.8.4.3  Endocrinological conditions เชน hyper- or hypothyroidism, galactorrhea, unusual  
           hirsutism or virilism, abnormal growth and development, DM type 1  and 2  เ ป  น ต  น 
1.8.4.4  Genitourinary conditions  เชน teenage pregnancy, ectopic pregnancy, abortion,   

primary & secondary amenorrhea of undetermined etiology, severe dysfunctional     
uterine bleeding, poly cystic ovary syndrome, testicular torsion, scrotal mass, 
varicocele, hydrocele, complicated pelvic inflammatory disease เปนตน   
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1.8.4.5  Musculoskeletal conditions เชน  joint dislocation, pathologic kyphoscoliosis, bone  
           tumor เปนตน  
1.8.4.6  Neuropsychiatry conditions เชน eating disorders, depression, suicidal ideation,  
learning disorders, substance abuse เปนตน  
1.8.4.7  Others เชน LGBTQ, gender dysphoria, cyberbullying, internet addiction, sexting, 
           sextortion, romance scammer, fashionism เปนตน 
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หมวดที่ 2 จําแนกตามระบบหรือชนิดของความผิดปกติ 
2.1 โรคติดเชื้อและปรสิต 

(INFECTIOUS AND PARASITIC DISEASES) ICD 10, I; A00-B89 
กลุมที ่1 

ภาวะฉุกเฉิน 
 

กลุมที ่2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาไดเอง 

กลุมที ่3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญ

ไดเหมาะสม 

กลุมที ่4 
ความรูพื้นฐานทางการแพทย 

1.Sepsis/bacteremia* 
2.Septic shock* 
3.Meningitis/encephalitis 
4.Fever in 
immunocompromised 
host/febrile neutropenia 
5. Dengue shock 
syndrome* 
6. Toxic shock syndrome 

1.Viral exanthems: Herpes simplex*, measles*, 
parvovirus B19, rubella, varicella* 
2. Zoonoses/arthropod borne: chikungunya, 
Dengue*, JE, leptospirosis, malaria*, rickettsial 
infection* (scrub typhus, murine typhus) 
3.Infectious mononucleosis syndrome* (EBV, 
CMV, toxoplasma) 
4.Human immunodeficiency virus (HIV) 
infections including acquired 
immunodeficiency 
syndrome (AIDS) 
5.Tuberculosis* 
6.Congenital and perinatal infection: CMV, 
group B streptococcus, herpes simplex virus, 
HIV, parvovirus B19, rubella, syphilis, varicella, 
toxoplasmosis, tuberculosis 
7.Sexually transmitted diseases: cervicitis, 
syphilis, warts, epididymitis/orchitis, human 
papilloma virus, pelvic inflammatory disease, 
vaginitis, genital ulcer/adenopathy, urethritis 
 
8.Emerging infectious diseases: avian influenza, 
pandemic influenza, SARS 

1. Zoonoses/arthropod borne: 
anthrax, Brucella, rabies 
2. HIV/AIDS* (complicate) 
3. Disseminated tuberculosis 
4. Systemic fungal infections 
5. Disseminated gonococcal 
infection 
6. Endotoxin shock 
7. Fever of unknown origin 
8. Fever and neutropenia 
9. Fever in immunocompromised 
10. Kawasaki disease 
11. Orbital cellulitis 
12. Peritonsillar abscess, 
retropharyngeal abscess, dental 
abscess 
13. Epiglottitis, bacterial tracheitis 
14. Fungal pneumonia, empyema, 
lung abscess 
 
15. Endocarditis, pericarditis, 
myocarditis, acute rheumatic fever 

1. Microbiology 
•  Clinical microbiology 
•  Microbial virulence factor 
•  Endotoxin and exotoxin 
2. Immunology of infectious diseases 
•  Immunologic response to infection 
•  Basic immunology in immunization 
•  Host defense mechanism 
•  Host parasite relationship 
•  Serologic study and skin test (principle and 
preparation) 
•  Immunologic disorder 
3. Host response to infection 
4. Antimicrobial drugs 
•  Principle of antimicrobial therapy 
•  Pharmacodynamic and pharmacokinetic 
•  Antimicrobial susceptibility test 
•  Mechanism of drug resistance 
•  Side effect and drug interactions 
5. Infection control 
•  Standard precautions and transmission 
based precautions 
•  Isolation technique 
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9.Viral infections: adenovirus*, enterovirus*, 
influenza*, RSV* 
10.Occult bacteremia 
11.Bacterial infections: 
Burkholderiapseudomallei, diphtheria, 
Haemophilusinfluenzae, meningococcal, 
nocardiosis, Salmonella*, Staphylococcal*, 
Streptococcal*, tetanus 
12.Parasitic infections: pinworms, ascariasis, 
hookworm, Microsporidium, Cryptosporidium, 
Entamoebahistolytica, Giardia, tapeworm, 
Brugiamalayi, trichuriasis, free living amoeba, 
strongyloidiasis, cysticercosis, trichinosis, 
gnathostomiasis, opisthorchiasis, 
paragonimiasis 
13.Pharyngitis*, tonsillar-pharyngitis*, otitis 
media and externa*, sinusitis*, facial cellulitis, 
mastoiditis 
14 Herpetic gingivostomatitis*, herpangina*, 
oral thrush*, glossitisentero viral enanthems, 
mumps, parotitis 
15.Croup syndrome* 
16.Pneumonia*, bronchiolitis, bronchitis, 
pertussis 
17.Esophagitis, enteritis, antibiotic associated 
colitis, hepatitis 
18.Urinary tract infection* 

19.Urethritis, vaginitis, epididymitis, orchitis, 
cervicitis 

16. Hepatic abscess, cholangitis, 
hemolytic uremic syndrome, 
appendicitis*, peritonitis 
17.Renal and perinephric abscess 
18.Tubo-ovarian abscess 
19.Osteomyelitis (chronic), septic 
arthritis, myositis 
20.Brain abscess, epidural, 
subdural, and paraspinal abscess, 
transverse myelitis, peripheral 
neuropathies (diphtheria, 
botulism, tetanus), poliomyelitis 
21.Keratitis, endophthalmitis 
 

•  Chemo-prophylaxis and immunoprophylaxis 
in infectious diseases 
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20.Osteomyelitis (acute), septic arthritis 
(uncomplicate), tropical pyomyositis 
21.Meningitis, encephalitis 
22.Skin infection*: impetigo, cellulitis, 
furuncles, erysipelas, carbuncles, 
Staphylococcal scalded skin syndrome, 
dermatophytes, Candida, scabies, lice, warts, 
venereal warts, molluscumcontagiosum, 
herpes simplex 
23.Conjunctivitis*, blepharitis, sty, preseptal 
cellulitis 
24.Nosocomial infection* 
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2.2 โรคมะเร็งและเนื้องอกราย 

(MALIGNANT NEOPLASM) ICD 10, II; C00-C97 
กลุมที ่1 

ภาวะฉุกเฉิน 
 

กลุมที ่2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาไดเอง 

กลุมที ่3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญได

เหมาะสม 

กลุมที ่4 
ความรูพื้นฐานทางการแพทย 

1. Superior vena cava 
syndrome (SVC) obstruction 
2. Tumor lysis syndrome 
3. Hyperleukocytosis 
4. Cord compression 
5. Febrile neutropenia 

 1. Leukemia (ALL, AML, CML) 
2. Brain tumor 
3. Hodgkin’s และ non-Hodgkin’s 
lymphoma 
4. Neuroblastoma 
5. Wilms’ tumor 
6. Retinoblastoma 
7. Histiocytosis syndrome 
8. Soft tissue 
sarcomas/rhabdomyosarcoma 
9. Bone tumors (osteosarcoma and 
Ewing’s sarcoma) 
10. Liver cancer (hepatoblastoma) 

1. Chemotherapy and immunosuppressive 
drug 
2. Principle of stem cell transplantation 
3. Neoplastic disorder 
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2.3 โรคเลือดและอวัยวะสรางเลือด 

(DISEASES OF THE BLOOD AND BLOOD FORMING ORGANS) ICD 10, III; D50-D77 
กลุมที ่1 

ภาวะฉุกเฉิน 
 

กลุมที ่2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาไดเอง 

กลุมที ่3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญ

ไดเหมาะสม 

กลุมที ่4 
ความรูพื้นฐานทางการแพทย 

1. Acute bleeding 
2. Severe anemia 
3. Coagulopathy 
4. Thrombocytopenia 
5. Disseminated intravascular 
coagulation (DIC) 

1. Anemia 
1.1 Nutritional anemia*: iron deficiency, 
vitamin B12 & folic acid deficiency 
1.2 Hemolytic anemia* 

•  Enzyme abnormalities: glucose-6 
phosphate dehydrogenase deficiency (G-6PD) 
•  Membrane disorder: hereditary  
   spherocytosis 
•  Thalassemia/hemoglobinopathies: trait and 
diseases 
•  Immune mediated hemolysis: autoimmune 
hemolytic anemia 
2. Bleeding disorders 
2.1 Acquired platelet dysfunction with 
eosinophilia (APDE) 
2.2 Idiopathic thrombocytopenic purpura 
(ITP) 
2.3 Idiopathic vitamin K deficiency in infancy 
2.4 Hemophilia 
2.5 von Willebrand disease 
2.6 Disseminated intravascular clotting (DIC) 
3. Leukocyte disorder 
•  Acquired non immune neutropenia: sepsis, 
drugs 

1. Other kinds of anemia (not 
included in group 2) 
2. Other kinds of bleeding 
disorder (not included in group 2) 
3. Hemophilia with important 
complication: life-threatening 
bleeding, inhibitor 
4. Congenital and immune-
mediated neutropenia 
5. Congenital and acquired 
aplastic anemia 
6. Thrombotic disorder 
7. Special treatment: stem cell 
transplantation 

1. Normal and abnormal development of 
hematopoietic system 
2. Function of erythrocytes, hemoglobin, 
leukocytes and platelets 
3. Mechanism of hemostasis and thrombosis 
4. Blood group, blood product and HLA 
system 
5. Factors affecting disorders of 
hematopoietic system 
6. Mechanism of therapeutic drugs on 
hematologic disorder 
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4. Blood and blood components 
•  Blood component therapy 
•  Complication of transfusion 

 

 

 

 

  



61 

 

2.4 โรคภูมิแพและโรคบางโรคท่ีเกี่ยวกับกลไกภูมิคุมกัน 
(ALLERGY AND DISORDERS INVOLVING THE IMMUNE MECHANISM) ICD 10; D80-D89 

กลุมที ่1 
ภาวะฉุกเฉิน 

 

กลุมที ่2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาไดเอง 

กลุมที ่3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญได

เหมาะสม 

กลุมที ่4 
ความรูพื้นฐานทางการแพทย 

1.Acute asthmatic attack 
2.Anaphylaxis 
3.Acute urticaria& 
angioedema 

1.Allergic rhinitis sinusitis* 
2.Allergic conjunctivitis* 
3.Atopic dermatitis* 
4.Asthma* 
5.Urticaria& angioedema 
6.Food allergy 
7.Drug allergy 
8.Insect sting allergy 
9.Anaphylaxis 
10.Wheezing child 
11.Basic care in primary immune 
     deficiency  
12.Adverse reaction to vacc 
13.Immunization in 
immunocompromised 
    host  
14.Allergy prevention  
 

1.Allergy skin testing 
2.Hereditary/severe angioedema 
4.Anaphylaxis ที่ตองการหาสาเหตุ  
5.Eosinophilic gastrointestinal 
     diseases (EGIDs) 
6.Primary immunodeficiency 
7.Serum sickness 
8.Eosinophilia 
9.Mastocytosis 
10.Exercise induced         

      bronchoconstriction 

1. Immune response 
•  Mechanism of host defense 
•  Antigen presentation 
•  Humoral and cellular response 
•  Mucosal epithelial cells 
•  Cytokines and chemokinnes 
•  Lymphocyte (T & B cell) 
•  Polymorphonuclear cell (PMN) 
•  Complement 
2. Gell&Coombs’ hypersensitivity reactions 
3. Allergic inflammation 
4. Common allergens and avoidance 
5. Principle of allergen immunotherapy 
6. Pharmacology of drugs used in allergic and 
immunologic disorders including 
some biological agents (e.g. IVIG, anti-IgE) 
7. Principle of diagnostic tests in allergy: in 
vivo (e.g. skin test), in vitro 
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2.5 โรคตอมไรทอและเมตาบอลิซึม 

(ENDOCRINE AND METABOLIC DISEASES) ICD10, IV; E00-E35 
กลุมที ่1 

ภาวะฉุกเฉิน 
 

กลุมที ่2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาไดเอง 

กลุมที ่3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญได

เหมาะสม 

กลุมที ่4 
ความรูพื้นฐานทางการแพทย 

1.Diabetic Ketoacidosis(DKA )  
2.Hypernatremia : diabetes 
insipidus  
3.Hyponatremia 
• SIADH 
• Cerebral salt wasting 
4.Hypo/hypercalcemia  
5.Hypoglycemia  
6.Acute adrenal insufficiency  
7 .Hypo/hyperkalemia  
8 .Positive thyroid screening 

1.Congenital hypothyroidism 
2.Autoimmune thyroid diseases : 
• Graves ’disease 
• Hashimoto’s thyroiditis 
3.Delayed puberty :Constitutional 
delayed growth and puberty (CDGP) 

4. Pubertal variants 
• Premature thelarche 
• Premature adrenarche 
• Pubertal gynecomastia 
5. Normal variant short stature : 
• Familial short stature 
• Constitutional delayed growth and 
puberty (CDGP) 
6. Exogenous obesity with metabolic 
syndrome/Early type 2 diabetes required 
Metformin treatment 
7.Vitamin D deficiency 
8.Type 1 diabetes mellitus (age>10 
years) 

1.Disorders of gonad 
• Disorders of sex development 
• Ambiguous genitalia 
• Undescended testes 
• Hypospadias 
2.Hypogonadism :hypogonadotropic 
and hypergonadotropic 
hypogonadism 
3.Diabetes insipidus 
• Central DI 
• Nephrogenic DI 
• Psychogenic polydipsia 
4. Adrenal disorders 
• Congenital adrenal hyperplasia 
• Cushing syndrome 
• Adrenal tumor 
5.Puberty disorders 
• Precocious puberty 
• Delayed puberty 
6.Disorders of glucose metabolism 
•  Type 1 diabetes mellitus (age<10 
years) 
 

1.Pituitary gland and hypothalamus 
2.Thyroid gland 
3.Adrenal gland 
4.Pancreas และ insulin 
5.Parathyroid gland 
6.Calcium homeostasis 
7.Gonad and sex development 
8.Hormones :synthesis, secretion function 
9.Basic molecular diagnosis for endocrine 
disease 
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•  Type 2 diabetes mellitus 
(required insulin or other 
medications other than Metformin) 
•  Other or unclear types of 
diabetes 
•  Persistent hyperinsulinemic 
hypoglycemia 
7.Pituitary disorders 
•  Growth hormone deficiency 
/hypopituitarism 
•  Prolactinoma 
8.Metabolic bone diseases 
• Rickets 
• Hypo/hyperparathyroidism 
• Osteogenesis imperfecta 
• Osteoporosis 
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2.6 ความผิดปกติเกี่ยวกับสารน้ําอีเล็กโทรลัยทและดุลกรด-ดาง 

(DISORDERS OF FLUID, ELECTROLYTES AND ACID-BASE BALANCE) ICD 10, IV; E86-E87 
กลุมที ่1 

ภาวะฉุกเฉิน 
 

กลุมที ่2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาไดเอง 

กลุมที ่3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญได

เหมาะสม 

กลุมที ่4 
ความรูพื้นฐานทางการแพทย 

Fluid, electrolytes and acid-
base disorders in: 
1. Cardiovascular system: 
congestive heart failure etc. 
2.Gastrointestinal system: 
severe diarrhea, gut 
obstruction 
3.Urinary system: acute 
kidney injury 
4. Hematology and oncology: 
tumor lysis syndrome , acute 
hemolysis 
5.Burns 
6.Severe volume and 
electrolyte disturbances 

1. Volume deficit, volume excess 
2. Hypo/hypernatremia 
3. Hypo/hyperkalemia 
4. Acidosis/alkalosis (acute, chronic) 
5. Hypo/hypercalcemia 
6. Hypo/hypermagnesemia 
7. Hypo/hyperphosphatemia 

 1. Regulation of 
•  Body volume 
•  Osmolality 
•  Electrolytes: Na, K, Cl, Ca, P, Mg 
•  Acid-base balance 
2. Daily water and electrolytes requirement, 
insensible and sensible water loss 
3. Effect of conditions and drugs on fluid, 
electrolytes and acid-base homeostasis 
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2.7 ความผิดปกติทางโภชนาการ 

(NUTRITIONAL DISORDERS) ICD 10, IV; E00-E68 
กลุมที ่1 

ภาวะฉุกเฉิน 
 

กลุมที ่2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาไดเอง 

กลุมที ่3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญได

เหมาะสม 

กลุมที ่4 
ความรูพื้นฐานทางการแพทย 

1. Severe protein-energy 
malnutrition 
2. Cardiac beri-beri 
3. Xerophthalmia 
4. Refeeding syndrome 

1.Feeding problems and eating habits 
2.Breastfeeding problems and 
management 
(tongue tie, breast refusal, breast mass 
engorgement, mastitis, abscess, plugged 
duct, medication during lactation) 
3.Protein-energy malnutrition (mild-
moderate) 
4.Vitamin deficiencies 
5.Mineral deficiencies 
6.Obesity 
7.Nutrient deficiencies in vegetarianism 
8.Food faddism 
9.Dyslipidemia 
10.Mineral excess 
11.Nutritional management in 
diseases/condition 
•  AIDS 
•  Burns 
•  Critically ill 
•  Diabetes mellitus 
•  Failure to thrive 
•  Food allergy 

1.Eating disorders 
2.Food safety 
3.Nutritional management in 
diseases 
•  Chylothorax, chylopericardium, 
chylous ascites and chyluria 
•  Inborn errors of metabolism 
•  Inflammatory bowel diseases 
•  Intestinal pseudo-obstruction 
•  Lipoprotein disorders 
•  Morbid obesity 
•  Short bowel syndrome 
•  Ketogenic diet 

1.Community nutrition 
2.Nutritional requirement 
3.Nutrient digestion, absorption and 
metabolism 
4.Developmental changes of systems related 
to feeding 
5.Nutrition in pregnancy and lactation 
6.Infant and young child feeding behavior 
7.Breast milk and breastfeeding 
8.Infant formula and other milk formulas 
9.Nutrition in adolescents 
10.Complementary 
food/complementary feeding 
11.Nutritional assessment: history taking, 
physical examination, anthropometric 
measurement and calculation, laboratory 
investigation 
12.Enteral nutrition: principles, medical food, 
modular formula 
13.Parenteral nutrition: principles 
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•  GI disease: malabsorption, liver and 
biliary disease, pancreatic disorders, 
diarrhea, constipation, gastroesophageal 
reflux 
•  Heart disease and cardiovascular 
disease 
•  Hypertension 
•  Malignancy 
•  Osteoporosis 
•  Pulmonary disease 
•  Preterm and low-birth-weight 
•  Renal disease 
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2.8 โรคทางจิตเวชเด็กและวัยรุน 

(PSYCHIATRIC DISORDERS IN CHILDREN AND ADOLESCENT) ICD 10, V; F00-99 
กลุมที ่1 

ภาวะฉุกเฉิน 
 

กลุมที ่2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรงดูแลรักษาไดเอง 

กลุมที ่3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญได

เหมาะสม 

กลุมที ่4 
ความรูพื้นฐานทางการแพทย 

1. Emergency condition 
•  Child abuse/neglect* 
•  Acute stress reaction* 
•  School refusal in 
kindergarten and school age 
children* 
•  Hyperventilation 
•  Aggressive behavior* 
•  Low risk of suicide e.g. 
suicidal thought, suicidal 
gesture 
•  Acute organic brain 
syndrome 
2. Reaction of family to death 
and terminal illness 

1. Developmental problem 
•  Mental retardation 
•  Autistic disorder 
•  Speed and language disorder 
•  Problem from nurture/environment 
2. Emotional problem: fear, separation 
anxiety, depress mood, anxiety, 
conversion 
3. Reaction to illness*: psychological 
aspect of acute & chronic illness, reaction 
to hospitalization, handicaps, reaction to 
severe illness & dying 
4. Learning problem*: learning disabilities, 
attention deficit hyperactivity disorder 
without 
co-morbidity, motor coordination disorder 
5. Adjustment disorder* 

6. Psychological factors affecting physical 
condition*: hyperventilation, headache, 
abdominal pain 
7. Mental problem after illness*: acute 
organic mental disorder, chronic organic 
mental disorder, pediatric AIDS, 

1. Schizophrenia 
2. Psychosis 
3. Attempted suicide 
4. Eating disorder in adolescent 
5. Anorexia, bulimia nervosa 
6. Substance abuse 
7. Complicated physical & sexual 
abuse 
8. Severe disorganized family 
9. Post traumatic stress disorder 
10. Gender identity disorder 
11. Oppositional defiant disorder 
12. Conduct disorder 
13. Mood disorder 
14. Severe aggression & violent 
behavior 
15. Learning disabilities with co-
morbidity 
16. Attention deficit hyperactivity 
17. Autistic disorder 
18. School refusal in older child 
19. Somatoform disorder 

1. Cognitive development 
2. Emotional development 
3. Social development 
4. Moral development 
5. Motor development 
6. Speech and language development 
7. Gender identity development 
8. Temperament 
9. Family development 
10. Neuropharmacology, neurochemistry, 
neurophysiology 
11. Psychological test: IQ, Bender-Gestalt test, 
achievement test 
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congenital anomalies, chronic physical 
illness, terminal illness 
8. Non complicated behavioral and 
emotional problem*: lack of discipline, 
lack of responsibility, immaturity, 
tantrum, bully, thumb sucking, nail biting, 
masturbation, eating problems, 
eliminating disorder, sleep problems, 
conduct disorders (lying, stealing), sexual 
behavioral deviation, risk behavior in 
teenager disorder with co-morbidity 

20. Anxiety disorders เชน generalized 
disorder, obsessive compulsive 
disorder 

* โรคหรอืภาวะทีÉพบบ่อยเป็นปัญหาสุขภาพของคนไทย 
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2.9 โรคระบบประสาท 

(DISEASES OF THE NERVOUS SYSTEM) ICD10, VI; G00-G99 
กลุมที ่1 

ภาวะฉุกเฉิน 
 

กลุมที ่2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาได

เอง 

กลุมที ่3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญได

เหมาะสม 

กลุมที ่4 
ความรูพื้นฐานทางการแพทย 

1.Status epilepticus 
2.CNS infection 
3.Increased intracranial 
pressure 
4.Coma 
5.Spinal cord compression 
6.Cerebrovascular diseases 
7.Head injury (severe) 
8.Respiratory failure from 
neuromuscular disorde 

1.Seisure & Epilepsy 
2.CNS infection 
3.Headache & primary headache 
disorders  
4. Mild closed head trauma & 
simple linear skull fractures 
5.Transient neurological symptoms 
from Common causes 
6.Acute encephalopathy 
•  Autoimmune 
diseases/encephalitis 
•  Metabolic 
•  Hypertensive 
•  Lead 
•  Drug/intoxication/drug induced 

1.Intractable seizure 
2.Neural tube defect 
3.Craniosynostosis 
4.Hydrocephalus 
5.Congenital malformations of nervous 
system 
6.Complicated acute encephalopathy 
7.Complications and sequelae from CNS 
infection 
8.Infection and dysfunction of 
ventriculoperitoneal shunt 
9.Movement disorders 
10.Intellectual disabilities, autism 
developmental disorders, cerebral palsy 
11.Weakness, hypotonia, flaccidity, ataxia 
12.Neurocutaneous syndromes 
13.Complicated head Injury, complicated 
skull fractures, complicated spinal cord 
injury 
14.Spinal cord disorders 
15.Cerebrovascular diseases 

1.Neuroanatomy 
2.Neurophysiology 
3.Development of nervous system 
4.Cerebrospinal fluid dynamic 
5.Neurotransmitters 
6.Pharmacology of antiepileptic drugs and other 
drugs used in nervous system diseases 
7.Basic principle of neuroimaging 
8.Basic principle of neurophysiology examination 
(EEG, EMG, nerve conduction study) 
9.Basic principle of 
neurogenetics/genetics 
10.Molecular and cellular biology of pediatric 
nervous system disorders 
11.Environmental epidemiology of pediatric 
nervous system disorders 
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2.10 โรคของตาและสวนประกอบของตา 
(DISEASES OF THE EYE AND ADNEXA) ICD 10, VII; H00-H59 

กลุมที ่1 
ภาวะฉุกเฉิน 

 

กลุมที ่2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาไดเอง 

กลุมที ่3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญได

เหมาะสม 

กลุมที ่4 
ความรูพื้นฐานทางการแพทย 

1. Corneal abrasion 
2. Chemical burns 
3. Foreign bodies 
4. Eye trauma* 

1. Conjunctivitis* 
2. Periorbital cellulitis 
3. Uncomplicated hordeolum and 
chalazion* 
4. Blocked lacrimal duct 
5. Simple foreign bodies 

1. Amblyopia 
2. Corneal abrasion 
3. Cataract 
4. Chorioretinitis 
5. Chemical burns 
6. Complicated and intraocular foreign 
bodies 
7. Decreased visual acuity 
8. Esotropia, exotropia, ptosis 
9. Glaucoma 
10. Herpetic keratitis / chronic conjunctivitis 
11. Orbital cellulitis 
12. Retinopathy of prematurity 
13. Significant eye trauma manifested by 
hyphema, extraocular muscle palsy, globe 
penetration, or orbital fracture 
14. White pupillary reflex 

1. Normal and abnormal development of eye 
structures 
2. Development of vision in normal child 
3. Principle of visual screening 
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2.11 โรคของหูและปุมกกหู 
(DISEASES OF THE EAR AND MASTOID PROCESS) ICD 10, VIII; H60-H95 

กลุมที ่1 
ภาวะฉุกเฉิน 

 

กลุมที ่2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรงดูแลรักษาไดเอง 

กลุมที ่3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญได

เหมาะสม 

กลุมที ่4 
ความรูพื้นฐานทางการแพทย 

1.Airway obstruction 
2.Foreign body of the 
aerodigestive tract 
3.Significant trauma to the 
middle or external ear, nose, 
lip, palate, pharynx 

1.Allergic rhinitis 
2.Blunt nasal trauma 
3.Cervical adenitis 
4.Epistaxis 
5.Otitis media and externa 
(uncomplicated)* 
6.Parotitis (mild) 
7.Pharyngotonsillitis* 
8.Routine care for the child with a 
tracheostomy 
9.Simple nasal and ear canal foreign 
bodies 
10.Acute bacterial sinusitis 
11.Stridor (mild): croup, tracheomalacia 
12.Viral enanthema: herpes, herpangina, 
measles 

1.Abscess (retropharyngeal, 
peritonsillar) 
2.Airway obstruction (acute, chronic) 
3.Cholesteatoma, chronic otitis 
media 
4.Congenital anomalies of the 
pinna, lip, palate, jaw 
5.Complicated otitis media, sinusitis, 
epistaxis, parotitis 
6.Epiglottitis 
7.Chronic hypertrophic tonsillitis, 
adenoiditis 
8.Foreign body of the aerodigestive 
tract 
9.Head and neck masses 
10.Nasal polyp 
11.Significant hearing loss e.g. 
congenital sensorineural hearing 
loss 
12.Significant trauma to the middle 
or external ear, nose, lip, palate, 
pharynx 
13.Sleep apnea (obstructive sleep 
apnea) 

1.Anatomy and physiology of ear, sinus, nose 
and throat 
2.Development of hearing and language 
3.Principle of hearing screening 
4.Anatomy and physiology of ear, sinus, nose 
and throat 
5.Principle of hearing screening 
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14. Tympanic membrane 
perforation (traumatic or persistent) 
15. Chronic & acute sinusitis with its 
Complication 
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2.12 โรคระบบไหลเวียนเลือด 

(DISEASE OF THE CIRCULATORY SYSTEM) ICD10, IX; 100-199; Q20-Q28 
กลุมที ่1 

ภาวะฉุกเฉิน 
 

กลุมที ่2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรงดูแลรักษาไดเอง 

กลุมที ่3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญได

เหมาะสม 

กลุมที ่4 
ความรูพื้นฐานทางการแพทย 

1.Supraventricular 
tachycardia* 
2.Hypoxic spell* 
3.Congestive heart failure* 
4.Cardiogenic shock e.g. 
ductal dependent cardiac 
lesions 
5.Cardiac arrest 

1.Innocent murmur* 
2.Common acyanotic congenital heart 
disease 
•  Ventricular septal defect* 
•  Patent ductusarteriosus* 
•  Atrial septal defect* 
•  Coarctation of aorta 
3.Common cyanotic heart disease 
•  Tetralogy of Fallot* 
4.Acquired heart disease 
•  Rheumatic fever* 
•  Rheumatic heart disease 
•  Kawasaki disease* 
•  Myocarditis 
•  Infective endocarditis 

1.Acyanotic heart disease 
2.Complex congenital heart disease 
•  Cyanotic heart disease with 
increase pulmonary blood flow e.g. 
d-TGA*, TAPVR* 
•  Cyanotic heart disease with 
decrease pulmonary blood flow eg. 
tricuspid atresia, univentricular heart 
3.Chest pain 
4.Syncope 
5.Tachyarrhythmia 
6.Bradyarrhythmia 
7.Myocardial and pericardial 
diseases 
8.Pulmonary hypertension 

1.Normal and abnormal development of 
cardiovascular system and conducting system 
2.Transitional circulation from fetus to neonate 
3.Physiology of normal and abnormal 
cardiovascular system e.g. heart failure, shock 
4.Pathophysiology of common cardiovascular 
lesions 
5.Pharmacology of common drug usage in 
cardiovascular system 
•  Anti heart failure drugs 
•  Anti arrhythmic drugs 
•  Anti hypertensive drugs 
•  Anti-pulmonary hypertensive drugs 
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2.13 โรคระบบหายใจ 

(DISEASES OF THE RESPIRATORY SYSTEM) ICD10, X; J00-J99, Q30-Q34 
กลุมที ่1 

ภาวะฉุกเฉิน 
 

กลุมที ่2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรงดูแลรักษาไดเอง 

กลุมที ่3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญได

เหมาะสม 

กลุมที ่4 
ความรูพื้นฐานทางการแพทย 

1. Resuscitation and 
stabilization 
2. Respiratory failure 
3. Tension pneumothorax/ 
pneumothorax 
4. Status asthmaticus 
5. Smoke inhalation 
6. Pulmonary edema 
7. Submersion injury 
8. Acute lung injury/acute 
respiratory distress syndrome 
(ARDS) 
9. Upper airway obstruction 
(infectious, structural, foreign 
body 
 

1. Upper respiratory tract infection 
•  Common cold 
•  Pharyngotonsillitis 
•  Acute otitis media 
•  Acute rhinosinusitis 
2. Lower respiratory tract infection 
•  Acute epiglottitis 
•  Acute laryngotracheobronchitis (croup) 
•  Bacterial tracheitis 
•  Retropharyngeal abscess 
•  Pleural effusion 
•  Lung abscess 
•  Acute bronchitis 
•  Acute bronchiolitis 
•  Wheezing associated respiratory 
infection (WARI) 
•  Pneumonia (bacterial, viral, atypical 
pathogens, parasites) 
•  Bronchiectasis 
3. Miscellaneous 
•  Chest pain 
•  Apnea of prematurity 
•  Asthma 

1. Upper/lower airway obstruction 
2. Apnea 
3. Apparent life threatening event 
4. Bronchopulmonary dysplasia 
5. Complicated bronchiectasis 
6. Foreign body in the airway 
7. Pneumonia with empyema 
8. Pneumocystis cariniiinfection 
9. Lymphoid interstitial pneumonia 
10. Recurrent/persistent pneumonia 
11. Refractory or severe asthma 
12. Persistent atelectasis 
13. Bronchopleural fistula 
14. Respiratory failure from 
pulmonary edema, ARDS, near 
drowning 
15. Significant pneumothorax 
16. Congenital disorders of 
respiratory system 
17. Volatile substance abuse 
18. Intrathoracic tumor 
19. Obstructive sleep apnea 
20. Pulmonary tuberculosis 

1. Normal and abnormal development 
2. Physiology 
•  Control of breathing 
•  Mechanics of breathing 
•  Gas exchange and gas transport 
3. Immunology and defense mechanisms 
4. Normal and abnormal respiration 
•  Normal and abnormal breathing including 
change during exercise, anxiety, fever 
•  Chest wall deformity 
•  Interpretation of blood gas analysis, pulse 
oximetry, pulmonary function test 
5. Principle of therapeutics 
•  Mechanisms of action, use and adverse effects 
of drugs for treatment of disorders of the 
respiratory system (group 1 & 2 ) 
•  Oxygen delivering system 
•  Oxygen and humidity administration 
•  Aerosol therapy 
•  Chest rehabilitation 
•  Inhalation device 
•  Positive pressure ventilation 
•  Basic ventilator management 
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21. Congenital malformation 
•  Choanal atresia 
•  Web of larynx 
•  Congenital laryngeal stridor, 
laryngomalacia 
•  Subglottic stenosis 
•  Congenital tracheomalacia 
•  Bronchial stenosis 
•  Congenital malformation of the 
lung: cystic, sequestration, agenesis 
hypoplasia and dysplasia 
•  Bronchogenic cyst 
•  Vascular ring 
•  Pulmonary AV fistula 
•  Diaphragmatic hernia/ eventration 
of diaphragm 

6. Gender, ethnic, and behavioral considerations 
affecting disease treatment and prevention, 
including psychosocial, cultural, occupational, 
and environmental factors 
•  Emotional and behavioral factors: smoking, 
substance abuse, pets, and allergies 
•  Influence on person, family, and society (e.g. 
tuberculosis, asthma, chronic lung diseases, 
•  school issues, protective parents, family 
smoking) 
•  Occupational and other environmental risk 
factors 
•  Gender and ethnic factors 
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2.14 โรคระบบยอยอาหาร 
(DISEASES OF THE DIGESTIVE SYSTEM) ICD10, XI; K00-K93; Q38-Q45, A00-A09 

กลุมที ่1 
ภาวะฉุกเฉิน 

 

กลุมที ่2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรงดูแลรักษาไดเอง 

กลุมที ่3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญได

เหมาะสม 

กลุมที ่4 
ความรูพื้นฐานทางการแพทย 

1.Acute abdomen* 
2.Peritonitis* 
3.Bowel obstruction* 
4.Ileus, appendicitis* 
5.Malrotation 
6.Pyloric stenosis 
7.Intussusception 
8.Incarcerated hernia 
9.Acute liver failure 
10.Acute cholangitis 
11.Upper and lower GI 
bleeding 
12.Foreign body in GI tract 
and caustic ingestion 

1.Acute gastroenteritis* 
2.Vomiting* 
3.Constipation, encopresis* 
4.Chronic abdominal pain* 
5.Infantile colic* 
6.Gastroesophageal reflux* 
7.Gastroesophageal reflux disease, mild 
8.Lactose intolerance 
9.Cow milk protein และ food intolerance 
10.Antibiotic associated diarrhea 
11.Persistent diarrhea/uncomplicated 
chronic diarrhea 
12.Intestinal parasites 
13.Anal fissure 
14.Cyclic vomiting, mild 
15.Functional abdominal pain disorders 
(IBS, functional dyspepsia, functional 
abdominal pain-NOS) 
16.Aerophagia 
17.Minor GI bleeding 
18.Protein losing enteropathy, 
uncomplicated  
19.Stress related mucosal disease 
20.Drug induce gastritis & gastropathy 

1.Emergency conditions that need 
referral to surgeon 
•  Appendicitis* 
•  Bowel obstruction* 
   -  Volvulus 
   -  Intussusception 
   -  Pyloric stenosis 
   -  Duodenal atresia 
•  Secondary peritionitis 
•  TE fistula 
2.Hepatobiliary disease 
•  Wilson disease 
•  Liver abscess 
•  Biliary atresia 
•  Acute severe pancreatitis with or 
without complications 
•  Chronic and Acute recurrent 
pancreatitis 
•  Portal hypertension 
    -  Ascites 
    -  Cirrhosis 
    -  Splenomegaly 
•  Autoimmune hepatitis 
•  Chronic viral hepatitis 

1.GI development 
2.Bilirubin and bile acid metabolism 
3.Digestion and absorption of nutrients 
4.Function of liver 
5.Gut immunology 
6.Gut hormone 
7.Basic GI pharmacology 
8.GI motility 
9.Gut electrolytes 
10.Gut microbiome and probiotics 



77 

 

21.Henoch-Schonlein purpura with GI 
involvement 
22.Primary peritonitis 
23.Pancreatitis, acute MILD 
24.Cholestasis in neonate* (initial 
approach) 
25.Jaundice (initial approach) 
26.NAFLD (non-alcoholic fatty liver 
disease) 
27.Drug-induced liver Injury 
28.Idiopathic neonatal hepatitis 
29.Acute viral hepatitis 
30.Uncomplicated ascites 

•  Neonatal cholestasis 
•  Cholangitis (Biliary obstruction, 
primary sclerosing) 
•  Acute liver failure 
•  Liver mass 
•  Cirrhosis 
3.Gastrointestinal conditions 
•  Achalasia 
•  Abnormal swallowing 
•  Gastroesophageal reflux disease, 
complicated/refractory 
•  Peptic ulcer disease 
•  H. pylori gastritis 
•  Chronic Intestinal 
pseudoobstruction 
•  Cyclic vomiting, refractory 
•  Inflammatory bowel disease 
•  Short bowel syndrome 
•  Protein losing enteropathy, 
idiopathic/refractory 
•  Chronic diarrhea with unknown 
causes (or severe) 
•  Malabsorption, (other than 
lactase deficiency) 
•  Caustic ingestion 
•  GI bleeding 
4.Surgical conditions 
•  Malrotation 
•  Hiatal hernia 
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•  Omphalomesenteric duct 
•  Meckel’s diverticulum 
•  Duplication of intestine 
•  Recto-vaginal, stenosis of 
intestines*, ureterorectal fistula 
•  Choledochal cyst 
•  Annular pancreas 
•  Hirschsprung’s disease 
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2.15 โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนัง 
(DISEASES OF THE SKIN AND SUBCUTANEOUS TISSUE) ICD 10, XII; L00-L99 

กลุมที ่1 
ภาวะฉุกเฉิน 

 

กลุมที ่2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรงดูแลรักษาไดเอง 

กลุมที ่3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญได

เหมาะสม 

กลุมที ่4 
ความรูพื้นฐานทางการแพทย 

1.Bacterial infection 
•  Toxic shock syndrome 
•  Staphylococcal scalded skin 
syndrome (SSSS) 
2.Cutaneous manifestations of 
systemic diseases 
 •  Gram negative septicemia  
ecthyma gangrenosum, 
•  Purpura fulminans 
3.Cutaneous drug reactions 
•  Stevens-Johnson syndrome 
)SJS (and toxic epidermal 
necrolysis )TEN( 
•  Drug hypersensitivity 
syndrome )DHS /drug reaction 
with eosinophilia 

1 .Cutaneous manifestation ofinfections 
and infestations     
1.1 Bacterial infections :impeecthyma, 

folliculitis, furuncle, carbuncle,  

erysipelas, cellulitis, Staphylococcal 

scalded skin syndrome (SSSS), 

sexually  transmitted diseases   

1.2 Superficial fungal 

infectionscandidiasis, 

dermatophytosis (tinea  capitis, tinea 

corporis, tinea pedis, tinea   

unguium), pityriasis versicolor      

1.3  Viral infections 

:molluscumontagiosum, warts, herpes 

simplex virus, herpes zoster,  

chickenpox, hand foot mouth 

diseases (HFMD)viral exanthems, 

COVID-19, MIS- C, Gianotti Crosti 

1.4 Insect bites and parasites: nsect bite 

reaction, scabies, pediculosis, 

creeping eruption 

1. Cutaneous infections 
•  Tuberculosisand non- 
tuberculous mycobacterium 
(NTM) 
•  Leprosy 
2. Dermatitis 
•  Atopic dermatitis (severe) 
•  Exfoliative dermatitis 
3. Cutaneous drug reactions 
•  Stevens-Johnson syndrome (SJS) 
and toxic epidermal necrolysis (TEN) 
(severe) 
4. Papulosquamous diseases 
•  Psoriasis (pustular, erythrodermic) 
5.Exfoliative dermatitis  
6.Birthmarks 
•  Infantile hamangioma 
(complicated) 
•  Kasabach-Merritt syndrome 
•  Vascular malformation (complex) 
7.Vesiculobullous diseases 
•  Chronic bullous dermatosis 
of childhood 
•  Bullous pemphigoid 

1. Structures and functions of the skin and skin 
appendages 
2.Physiology of normal skin 
3. Pharmacology of topical and systemic drugs 
used in dermatology 
4. Dermatoimmunology 
5. Diagnostic laboratory tests 
•  KOH preparation 
•  Gram stain  
•  Tzanck smear 
•  Scrape for scabies 
•  AFB stain 
•  Scotch tape technique for pityriasis versicolor 
•  Wood’s lamp examination 
•  Skin biopsy 
6.Basic skin care  
7.Photoprotection 
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2.Common dermatitis 
•  Atopic dermatitis (mild, moderate) 
•  Seborrheic dermatitis 
•  Diaper dermatitis 
•  Pityriasis alba 
•  Dyshidrotic eczema 
•  Contact dermatitis 
•  Nummular eczema 
•  Autosensitization dermatitis 
•  Xerotic eczema 
3.Urticaria and angioedema 
4.Cutaneous drug reactions 
•  Maculopapular eruption 
•  Acneiform eruption 
•  Fixed drug eruption 
•  Erythema multiforme-likel esions 
•  Stevens-Johnson syndrome (SJS) and         
toxic epidermal necrolysis (TEN) 
•  Drug hypersensitivity syndrome (DHS) 
drug reaction with eosinophilia and 
systemic symptom (DRESS) 
5.Erythema multiforme  
6.Neonatal skin lesions 
•  Transient neonatal skin lesions  : 
erythema toxicum neonatorum, milia, 
miliaria, sebaceous gland hyperplasia, 
transient neonatal pustular melanosis, 
neonatal acne 
 

•  Dermatitis herpetiformis 
•  Pemphigus 
8.Acne (severe) 
9.Cutaneous manifestations of 
systemic diseases 
•  Langerhans cell histiocytosis 
•  Vasculitis :systemic vasculitis, 
polyarteritis nodosa (PAN) 
•  Connective tissue disorder : 
scleroderma 
10.Genodermatoses 
•  Congenital ichthyosis 
•  Epidermolysis bullosa 
11.Others 
•  Vitiligo 
•  Urticaria pigmentosa 
•  Photosensitive diseases: 
phototoxic and photoallergic      
reaction 
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•  Developmental defects :aplasia cutis 
congenita 
7.Birthmarks 
•  Pigmentary birthmarks : mongolian 
spot, café au lait macule 
•  Nevi :melanocytic nevi 
8.Vascular birthmarks :hemangioma, 
vascular malformation  
(uncomplicated) 
9.Papulosquamous diseases 
•  Pityriasis rosea 
•  Psoriasis (guttate, vulgaris) 
10.Acne (mild and moderate) 11  
.Cutaneous manifestations of systemic 
diseases 
•  HIV infection 
•  Gram negative septicemia : ecthyma 
gangrenosum 
•  Connective tissue disorder :lupus 
erythematosus, juvenile dermatomyositis 
•  Vasculitis :Henoch-Schönlein purpura, 
urticarial vasculitis, Kawasaki diseases 
•  Nutritional deficiency 
12.Genodermatoses 
•  Ichthyosis vulgaris 
•  Neurofibromatosis 
•  Tuberous sclerosis complex 
•  Incontinentia pigmenti 
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13.Alopecia 
•  Alopecia areata 
•  Traction alopecia 
•  Trichotillomania 
•  Telogen effluvium 
•  Anagen effluvium 
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2.16 โรคระบบกลามเนื้อรวมโครงรางและเนื้อเย่ือเกี่ยวพัน 
(DISEASES OF THE MUSCULOSKELETAL SYSTEM AND CONNECTIVE TISSUE) ICD 10, XIII; M00-M99 

กลุมที ่1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุมที ่2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาไดเอง 

กลุมที ่3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญไดเหมาะสม 

กลุมที ่4 
ความรูพื้นฐานทางการแพทย 

1.Macrophage activation 
syndrome and cytokine 
storm  
2.Pulmonary hemorrhage 
in autoimmune diseases  
3.Cerebral vasculitis in 
autoimmune  diseases  
4 .Infection in rheumatic 
patients  
5.Catastrophic 
antiphospholipid   
Syndrome  
6.Pulmonary-renal 
syndrome 

1.Growing pains  
2.Benign hypermobility syndrome 3 
.Patellofemoral syndrome  
4.Fibromyalgia  
5.Transient synovitis of the hip  
6.Post-streptococcal reactive arthritis 7 
.Reactive arthritis  
8.Acute rheumatic fever  
9.Uncomplicated juvenile idiopathic   
    arthritis  
10.IgA vasculitis )Henoch-Schöenlein  
     purpura(  
11.Kawasaki disease  
12.Urticarial vasculitis  
13.Serum sickness )like (reaction 14 
.Septic arthritis  
15.Osteomyelitis  
16.Osgood-Schlatter disease  
17.Scoliosis/kyphosis  
18.Traumatic arthritis 

1.Juvenile idiopathic arthritis  
2.Inflammatory bowel disease with arthritis 
3.Systemic lupus erythematosus  
4.Antiphospholipid syndrome  
5.Juvenile dermatomyositis  
6.Mixed connective tissue disease  
7.Scleroderma  
8.Overlap syndromes  
9.Hypersensitivity vasculitis  
10.Polyarteritis nodosa  
11.Microscopic polyangiitis  
12.Eosinophilic granulomatosis with   
     polyangiitis   
13.Granulomatosis with polyangiitis    
14.Takayasu arteritis   
15.Behcet’s disease  
16.Leukemic arthritis  
17.Slipped capital femoral epiphysis  
18.Legg-Calve-Perthes  
19.Spondylolysis/spondylolisthesis  
20.Metabolic bone diseases (Scurvy) 

1.Structure and function of musculoskeletal 
system and connective tissue 
2.The immune system and inflammatory 
response 
•  Innate immunity 
•  Adaptive immunity 
3.Mechanism of immune-mediated diseases 
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     2.17 โรคของระบบสืบพันธุรวมปสสาวะ 

(DISEASES OF THE GENITOURINARY SYSTEM AND CONNECTIVE TISSUE) ICD 10, XIV; N00-N39, N99 
กลุมที ่1 

ภาวะฉุกเฉิน 
 

กลุมที ่2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาไดเอง 

กลุมที ่3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญได

เหมาะสม 

กลุมที ่4 
ความรูพื้นฐานทางการแพทย 

1.Reduced renal function 
•  Acute renal failure 
2.Acute severe hypertensive 
3.Rapidly progressive 
glomerulonephritis 

1.Congenital disease 
•  Labia adhesions 
•  Phimosis 
•  Vesicoureteric reflux :grade I-II 
2.Glomerular disease 
•  Steroid-responsive nephritic syndrome 
•  Acute postinfectious glomerulonephritis 
3.Urological disease 
•  Scrotal pain :epididymitis, orchitis 
•  Genital trauma 
4. Infection 
•  Urinary tract infection 
•  Balanitis 
•  Nonspecific urethritis 
•  Prepubertal vaginitis 
5.Orthostatic proteinuria 
6.Transient hematuria  
7.Lower urinary tract dysfunction 
without anatomical or neurological 
defect 
8.Primary hypertension 

1. Congenital disease 
•  Renal agenesis/dysgenesis 
•  Renal cysts :simple cyst, 
polycystic kidney, multicystic 
dysplastic kidney 
•  Congenital obstructive uropathy : 
ureteropelvic junction obstruction, 
primary obstructed nonrefluxing 
megaureter, ureterocele, posterior 
urethral valves 
•  Congenital malformations  : 
ectopic kidney  /ureter, Prune-Belly 
Syndrome 
•  Vesicoureteric reflux grade III-V 
•  Anomalies of genital organ, e.g., 
hypospadias, epispadias, hydrocele, 
inguinal hernias, testicular torsion, 
imperforate hymen 
•  Neuropathic bladder 
2.Glomerular disease 
•  Nephrotic syndrome :steroid 
resistant 
•  Congenital nephrotic syndrome 

1. Normal and abnormal development of 
genitourinary system 
2. Physiology 
•  Renal blood flow 
•  Renal concentrating ability 
•  Glomerular filtration 
•  Normal voiding/toilet training Renal hormones   
and other hormones affecting the kidneys 
3.Immune mechanism of  
   glomerular disease  
4.Reduced renal function  
5.Drugs and the kidney 
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•  Membranoproliferative 
glomerulonephritis 
•  IgA nephropathy 
•  Henoch-Schoenlein purpura 
nephritis 
•  Lupus nephritis 
•  Alport syndrome 
•  Thin basement membrane 
disease 
3.Tubular disease 
•  Renal tubular transport 
abnormalities :renal tubular 
acidosis, Bartter syndrome, 
Gitelman syndrome 
•  Tubulointerstitial nephritis 
•  Nephrogenic diabetes insipidus 
•  Toxic nephropathy 
4.Reduced renal function 
•  Acute kidney injury 
•  Chronic kidney disease 
•  Hemolytic uremic syndrome 
5.Urological disease 
•  Urolithiasis 
6.Secondary hypertension 
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2.18 โรคและภาวะผิดปกติในระยะปริกําเนิดและทารกแรกเกิด 

(CERTAIN CONDITION ORIGINATING IN THE PERINATAL AND NEONATAL PERIOD) ICD 10, XVI; P00-P96 
กลุมที ่1 

ภาวะฉุกเฉิน 
 

กลุมที ่2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาไดเอง 

กลุมที ่3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญได

เหมาะสม 

กลุมที ่4 
ความรูพื้นฐานทางการแพทย 

1.Neonatal resuscitation 
2.Neurological emergencies: 
Seizures, Perinatal asphyxia / 
Hypoxic-Ischemic 
Encephalopathy 
3.Respiratory emergencies 
•  Respiratory failure 
•  Apnea 
•  Tension pneumothorax 
4.Cardiac emergencies 
•  Critical congenital heart 
diseases 
•  Heart failure 
•  Arrhythmia with 
hemodynamic instability 
5.Gastrointestinal emergencies 
•  Bilious vomiting 
•  Massive GI bleeding 
6.Genitourinary emergencies 
•  Anuria 
7.Hematologic emergencies 
•  Severe hyperbilirubinemia 
•  Massive blood loss 

1.Common maternal complications 
affecting newborn infants: 
•  Multiple gestation 
•  Pre-eclampsia/eclampsia 
•  Polyhydramnios/oligohydramnios 
•  Antepartum hemorrhage 
•  Chronic diseases in mother 
2.Maternal medications during pregnancy 
and lactation 
3.LGA, SGA, preterm, post-term infants, 
Infant of diabetic mother (IDM) 
4.Infant of substance abusing mother 
(neonatal abstinence) 
5.Assessment of gestational age 
6.Basic newborn care 
•  Newborn prophylaxis (gonococcal 
ophthalmia neonatorum, hemorrhagic 
disease of the newborn, Hepatitis B 
immunization, BCG vaccination) 
•  Umbilical cord care 
•  Rooming-in and breast feeding 
•  Newborn screening 

1.Persistent pulmonary hyper-
tension (moderate to severe) 
2.Respiratory disorders 
•  Severe upper airway obstruction 
•  Eventration, Diaphragmatic hernia 
3.Complex heart diseases 
4.Abdominal mass 
5.Gastrointestinal disorders: 
•  Esophageal or gut atresia 
•  Gastroschisis, omphalocele 
•  Intestinal obstruction 
•  Perforated viscus 
•  Necrotizing enterocolitis (NEC) 
with peritonitis 
•  Imperforate anus 
11.Nervous system disorders: 
•  Hydrocephalus 
•  spina dysraphism 
12.Developmental hip dysplasia 
13.Abnormal genitalia 
14.Major congenital anomalies and 
malformations 
15.Inborn error of metabolism  

1.Surfactant metabolism and actions 
2.Fetal lung fluid production and clearance 
3.Neonatal adaptation during transitional period 
4.Normal newborn behavior & temperament 
5.Neonatal thermoregulation 
6.Neonatal nutritional support 
7.Bilirubin metabolism and toxicity 
8.Therapeutic principle of phototherapy 
9.Principle of respiratory support (oxygen 
therapy, non-invasive, invasive) 
10.Neonatal pain management Pharmacology of 
common neonatal 
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8.Infection 
•  Severe sepsis 
9.Metabolic emergencies 
•  Symptomatic Hypoglycemia 
•  Severe electrolyte 
imbalance 
•  Severe acid-base 
disturbance 
10.Others 
•  Persistent cyanosis 
•  Shock 
•  Hydrops fetalis 

(hypothyroidism, phenylketonuria, critical 
congenital heart diseases, hearing 
impairment, cranial ultrasound imaging, 
retinopathy of prematurity, 
developmental hip dysplasia) 
7.Discharge planning 
8.Neonatal transport 
9.Umbilical cord disorders 
•  Hemorrhage 
•  Granuloma 
•  Infections 
•  Hernia 
10.Birth injury: 
•  Brachial plexus palsy 
•  Facial palsy, torticollis 
•  Fracture clavicles 
•  Cephalhematoma, subaponeurotic 
hemorrhage 
11.Apparent birth defect/ dysmorphology 
12.Clinical manifestations of diseases 
•  Hypothermia / hyperthermia 
•  Jitteriness, lethargy, irritability, 
hypotonia/ hypertonia 
•  central apnea 
•  Jaundice and hyperbilirubinemia 
•  Edema 
•  Hypo-/hypertension 
•  Delayed urination and stooling 
13.Respiratory disorders: 

16.Abnormal newborn screening 
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• Upper airway obstruction 
• Respiratory distress syndrome 
• Transient tachypnea of the newborn 
• Meconium/amniotic aspiration 
• Pneumonia 
• Extrapulmonary air leaks 
• Broncho pulmonary dysplasia 
• Atelectasis 
14.Cardiac disorders: 
• Common congenital heart diseases 
• Congestive heart failure 
15.Common skin rashes, birthmarks 
16.Gastrointestinal & hepatobiliary: 
• Feeding problems/feeding intolerance 
• Gastroesophageal reflux 
• Bloody stool, diarrhea 
• Hepatosplenomegaly 
• Meconium plug 
• Necrotizing enterocolitis (NEC) 
17.Metabolic derangements: glucose, 
calcium, acid-base 
18.Hematologic disorders: polycythemia, 
anemia, neutropenia, thrombocytopenia, 
coagulopathy, hemophilia, vitamin K 
deficiency, DIC, blood group 
incompatibility, thrombosis 
19.Neonatal infections: congenital, 
perinatal, early-onset, late-onset 
infections 
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• sepsis/meningitis (group B streptococci, 
listeria, E.coli) 
• specific infectious agents (syphilis, 
Hepatitis B virus, Herpes simplex virus, 
Human immunodeficiency virus, Varicella 
virus, Cytomegalovirus, Toxoplasma, Zika 
virus, Covid-19, dengue virus, 
tuberculosis) 
• hospital-acquired infections 
20.Nervous system disorders: 
intraventricular hemorrhage, 
micro/macrocephaly, neonatal stroke 
21.Renal disorders: oliguria, acute kidney 
injury, hematuria, polyuria 
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2.19 ความพิการแตกําเนิดรูปรางผิดปกติและโครโมโซมผิดปกติ 

(CONGENITAL MALFORMATIONS, DEFORMATIONS AND CHROMOSOMAL ABNORMALITIES) ICD 10, XVII; Q00-Q99 
กลุมที ่1 

ภาวะฉุกเฉิน 
 

กลุมที ่2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาไดเอง 

กลุมที ่3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญได

เหมาะสม 

กลุมที ่4 
ความรูพื้นฐานทางการแพทย 

1.Newborn with Down 
syndrome, trisomy 13 & 18, 
severe multiple anomalies 
2.Suspected inborn metabolic 
disorder 
• Severe metabolic acidosis 
• Hypoglycemia 
• Hyperammonemia 
• Intractable & uncontrolled 
seizure 
• Urea cycle disorder, organic 
acidemia 
3.Specimen collection from 
severely ill or dying 
neonate/child with suspected 
IEM 

1.Pedigree construction, interpretation of 
inheritance pattern, recurrence risk 
2.Simple dysmorphology: examination & 
describe common major & minor 
anomalies (cleft lip/palate, polydactylty, 
ear anomaly, club foot) 
3.Common non-syndromic birth 
defects and prevention strategy : 
hydrocephalus, neural tube defect, cleft 
lip/palate, esophageal atresia, 
Hirschsprung disease, anal stenosis, 
cryptorchidism, Potter sequence, 
arthrogryposis, Pierre-Robin sequence 
4.Genetic syndrome :Down syndrome, 
trisomy 13 & 18, other chromosomal 
disorders, Turner, Klinefelter syndrome, 
Trisomy X 
5.Common disorders/condition : Marfan, 
neurofibromatosis, achondroplasia  
6.General approach and management of 
mental retardation & multiple congenital 
anomalies 
7.Indication & basic interpretation for  
cytogenetic analysis, molecular  

1.Inborn errors of metabolism 
(urea cycle disorders, organic 
acidemias, amino acid disorders, 
fatty acid oxidation disorders, 
mitochondrial disorder)  
2.Genetic syndrome/conditions : AD 
:Treacher-Collins, FGFR-related 
craniosynostosis spectrum )Pfeiffer 
syndrome, Apert syndrome, 
Crouzon syndrome(, thanatophoric 
dysplasia, achondroplasia 
(complicated case), osteogenesis 
imperfecta, Noonan 
AR :thalassemia, spinal muscular 
atrophy, phenylketonuria, urea 
cycle defect, organic acidemia, 
mucopolysaccharidosis (Hurler, 
Morquio), lysosomal storage 
disorders (Gaucher, Pompe), 
congenital ichthyosis, tuberous 
sclerosis, epidermolysis bullosa  
•  XD :fragile X syndrome, Rett, 
incontinentia pigmenti, 

1. Principle of gene structure and functions, 
mutation, inheritance pattern 
2. Chromosomal disorder (number and structure) 
3. Single gene inheritance (AD, AR, XD, XR) 
4. Multifactorial disorder 
5. Nontraditional inheritance: 
•  Mitochondrial disorder 
•  Genomic imprinting 
•  Uniparental disomy 
•  Nucleotide repeat disorder 
6.Oncogene & tumor suppressor gene 
(retinoblastoma) 
7.Principle of genetic polymorphism and genetic 
susceptibility, and pharmacogenomics/ genetics 
8.Birth defects: etiologies, general approaches, 
common teratogens 
9.Principle of therapy for genetic diseases and 
Precision medicine 
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genetic & biochemical analysis  
8.Principle of newborn screening & carrier 
screening, prevention of genetic disorder 

•  XR :hemophilia A&B, G-6PD def, 
Duchenne muscular dystrophy, 
X-linked adrenoleukodystrophy 
•  Others :Pierre-Robin, ectodermal 
dysplasia, Prader-Willi syndrome, 
Angelman syndrome, Beckwith-
Weidemann syndrome, 22q11.2 
deletion syndrome, Williams 
syndrome, intellectual disability & 
multiple congenital anomalies, 
Robertsonian translocation, sensory 
neural hearing loss 
3.Prenatal diagnosis  
4.Undiagnosed disorders and 
  Indication for clinical use of     
current advanced genomictesting เชน 

cytogenomic array, next generation 
sequencing (NGS) 
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2.20 การบาดเจ็บการเปนพิษและผลติดตามเหตุจากภายนอก 

(INJURY, POISONING AND CERTAIN OTHER CONSEQUENCES OF EXTERNAL CAUSES) 
ICD 10, XIX; T00-T07, T15-T32, T36-T79, T90-T98, XX; V01-V99, W00-Y89 

กลุมที ่1 
ภาวะฉุกเฉิน 

 

กลุมที ่2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาไดเอง 

กลุมที ่3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญได

เหมาะสม 

กลุมที ่4 
ความรูพื้นฐานทางการแพทย 

1.Injury* especially head 
injury 
2. Poison 
3. Drowning 
4. Bite and sting (especially 
snake and dog bite) 
5. Foreign body* 

1.Poison* 
•  Acetaminophen, salicylate 
•  Amphetamine and other substance 
•  Antidepressant, antihistamine 
• Caustic agents 
• Heavy metal especially iron, lead 
• Hydrocarbon 
• Pesticides: organophosphate, rat poison 
• Carbon monoxide 
• Mushroom 
• Button 
• Battery 
2. Injury prevention of all age group including 
from toys, burn, gun, pet 

1.Head injury 
2.Burn 
3.Advocacy for injury prevention 

1.Pathogenesis of poison (especially 
acetaminophen, organophosphate) 
pathophysiology 
 

 



93 

 

ภาคผนวกท่ี 2 
รายชื่อหัตถการและการตรวจเพื่อการวินิจฉัยและรักษา 

แบงระดับของหัตถการตาง ๆ ท่ีแพทยประจําบานตองมีประสบการณดังตอไปนี้ 
 ระดับที่ 1 รูหลักการโดยการอานหรือชมจากภาพยนตรวีดิทัศน (Know) 
 ระดับที่ 2 เปนผูสังเกตการณ (Observer) ในหัตถการจริง (Know how) 
 ระดับที่ 3 ชวยทําและหรือฝกทํากับหุน (Show how) 
 ระดับที่ 4 ทําดวยตนเอง (Does) 

หัตถการ ระดับ 
1. THERAPEUTIC AND TECHNICAL PROCEDURES 
- Abscess (Simple), I & D 
- Abdominal paracentesis 
- Aerosol and Inhalation therapy 
         - dry powder inhaler (DP) 
         - metered dose inhaler (MD) 
         - nebulizer 
- Airway management : laryngoscopy, endotracheal intubation 
- Arterial puncture 
- Arthrocentesis 
- Bladder catheterization, transurethral 
- Bleeding time 
- Blood and blood component transfusion 
- Cardiopulmonary resuscitation, basic & advanced life support (newborn & pediatric) 
- Central line : use/care 
- Chest physiotherapy 
- Electrocardiogram, perform and interpret 
- Endotracheal intubation 
- Exchange transfusion 
- Gastric suction/lavage 
- Gastric tube placement (NG) 
- Gynecologic examination (Pre-pubertal) 
- Heimlich maneuver 
- Intensive monitoring : 
         - Blood pressure ; automated, Doppler, sphygmomanometer 
         - Body temperature 
         - Cardiac 
         - Respiratory 

 
4* 
3 
 
4 
4 
4* 
4 
4* 
2 
4* 
4 
4* 
4 
4 
4* 
4 
4* 
4 
4* 
4* 
4 
3 
 
4 
4 
4 
4 
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- Intraosseous line placement 
- Intravenous line placement 
- Lumbar puncture : spinal fluid collection & examination 
- Medication delivery 
         - IM, SC, ID, IV, rectal, aerosol 
         - Intranasal, etc. 
- Newborn procedures : 
         - Bilirubin measurement (Micro method) 
         - Gavage feeding 
         - Phototherapy 
         - Silver nitrate cauterization 
         - Umbilical vessel catheterization 
- Ostomy / stomal care 
- Oxygen delivery systems : select and use 
- Pericardial tapping 
- Peritoneal dialysis 
- Pneumatic otoscopy 
- Proctoscopy 
- Pulmonary function tests 
         - Peak flow meter 
         - Spirometry 
- Pulse oximetry 
- Sexual abuse : Examination / evaluation 
- Skin biopsy 
- Subdural tapping 
- Suctioning of : Nares, trachea, tracheostomy 
- Suprapubic aspiration of urine 
- Thoracentesis, needle, intercostal drainage for air/fluid 
- Tourniquet test 
- Tuberculin test (Place & read) : Mantoux, PPD, Tine 
- Universal precautions 
- Venipuncture 
- Venous cut down and CVP placement 
- Ventilation : Bag-valve-mask, CPAP, mechanical 

3 
4 
4* 
 

4* 
4 
 
4 
4* 
4* 
4 
4* 
4* 
4* 
2 
2 
2 
2 
 
4 
2 
4 
3 
2 
2 
4 
3 
4 
4 
4 
4 
4* 
3 
4 

2. DIAGNOSTIC AND SCREENING PROCEDURES  
4 
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- Anthropometric measurement: weight, height, chest/head circumference, U/L ratio, 
span 
- Apt test for maternal blood swallowing 
- Blood gases determination : Arterial and capillary 
- Developmental screening : DDST II, Gesell figure, drawing test, DAP test 
- Growth chart : Recording & interpretation 
- Interpretation of Intellectual quotient 
- Pubertal staging : Tanner 
- Psychosocial assessment (HEEADSSS interview) 
- Sexually transmitted disease screening for sexual abuse case 
- Skin fold thickness, mid-arm circumference measurement 
- Transillumination test 
- Visual screening : acuity, strabismus 
- X-ray interpretation (initial or emergency reading): 
         - Abdomen, Cervical spine, Lateral neck, Chest, Fractures in extremities 
         - Skeletal surveys for suspected abuse 
         - Sexually transmitted disease screening for sexual abuse case 

 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 

3. LABORATORY PROCEDURES AND SPECIMEN COLLECTION 
3.1 Collection techniques & proper handling for : 
- Abscess fluid, pus 
- Blood culture 
- CBC with differential count 
- Conjunctival swab : Bacteria 
- Gastric aspiration 
- Hair collection (Tinea) 
- Nasal smear 
- Nasopharyngeal swab 
- Newborn blood screening : Hypothyroid, PKU 
- Pleural fluid 
- Skin scraping : Scabiasis, fungal 
- Scotch tape technique for pinworms 
- Spinal fluid 
- Synovial fluid 
- Throat swab 
- Tracheal aspirate (Include child with tracheostomy) 
- Urine culture 

4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
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- Urethral culture 
- Vaginal culture 

4 
4 

3.2 Perform and interpret : 
- Bedside glucose determination 
- Bone marrow : aspiration smear & stain 
- Bone marrow biopsy 
- Capillary blood gases 
- CBC : 
         - Wright stain smear for RBC morphology, WBC and platelets 
         - Staining for reticulocytes, inclusion body, Heinz’s body 
         - Buffy coat smear & Wright stain 
         - Interpret RBC indices read out on automated CBC 
- Coagulogram (screening), venous clotting time, clot retraction, clot lysis 
- CSF cell count and staining 
- ESR 
- Gram stain and AFB & modified AFB stain 
- KOH preparation : Hair, skin, vaginal 
- Nasal smear for PMNs 
- Rapid test : Cold agglutinin 
- Stool : Occult blood, pH, parasites 
- Throat swab culture : Selective media for group A presumptive diagnosis 
- Tzanck smear 
- Urinalysis : Dip and microscopic 
- Urine culture & colony count 

 
4* 
4 
2 
4 
 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4* 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4* 
4 

* หัตถการที่ควรทําไดตั้งแตจบแพทยศาสตรบัณฑิต(พบ.) 
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ภาคผนวกท่ี 3 
การจัดการฝกอบรมกุมารเวชศาสตรชุมชน/สังคม 

วัตถุประสงค   เมื่อจบการฝกอบรมแลวแพทยประจําบานมีความสามารถดงัตอไปน้ี 
1. มีความรูเรื่องการบริหารจัดการ กระบวนการทํางาน การจัดการเชิงระบบของสถาบันท่ีสงเสริมสุขภาพเด็ก การสนับสนุนการชวยเหลือ และการพิทักษประโยชน 
เพื่อเด็ก 
2. มีความรูความเขาใจและมีประสบการณเก่ียวกับการตอบสนองของระบบสุขภาพระดับทองถ่ิน ระดับภูมิภาค และระดับชาติ 
3. ใหการบริบาลสุขภาพเด็กแบบองครวม โดยยึดผูปวยและครอบครวัเปนศูนยกลาง 
4. ใหการดูแลรักษารวมกับสหวิชาชีพไดอยางเหมาะสม 
5. ตระหนักในบทบาทของกุมารแพทยในการสนับสนุนสุขภาพและพัฒนาการของเด็กในชุมชน การมีสวนรวมของเด็กในสังคม การพิทักษประโยชนเพ่ือเด็ก การมี
เจต คติที่ดีตอการปฏิบัติงานในชุมชนที่มีบุคลากรและอุปกรณจํากัดในฐานะผูใหบริการสุขภาพหรือเปนท่ีปรึกษาในฐานะเปนกุมารแพทย รวมไปถึงอนามัยโรงเรียน 
(school health) 
การจัดประสบการณการเรียนรู 
1. การบรรยาย การอภิปราย การเขียนรายงาน การดูงาน การปฏิบัติงานในหอผูปวย การรวมหรือการจัดทําโครงการตางๆดังน้ี 

1.1. บทบาทกุมารแพทยในกุมารเวชศาสตรสังคม 

1.2. Child abuse evaluation 

1.3. กระบวนการคุมครองเด็ก 

1.4. การบันทึกการตรวจรางกายทางนิติเวชศาสตร 

1.5. กฎหมายเบ้ืองตนท่ีเก่ียวของกับกุมารแพทย 

1.6. การปองกันการบาดเจ็บในเด็ก 

1.7. อภิปรายภาวะความเจ็บปวยของเด็กและเยาวชนในหัวขอท่ีสนใจ เชน การตั้งครรภในวัยรุน สารเสพติดในเด็กและวัยรุน                                  

ความรุนแรงในครอบครัว ฯลฯ 
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2. การดงูาน 
2.1. ศูนยพัฒนาเด็กเลก็สิรินธร 7 ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี 2.2. สถานแรกรับเด็กหญิงบานธัญญพร                อ.
ธัญบุรี จ.ปทุมธานี 
2.3. สถานสงเคราะหเด็กออนรังสิต อ.ธัญบุรี จงปทุมธานี 
2.4. สถาบันบําบัดรักษาและฟนฟู ผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี (สบยช) อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี 2.5. ศาลเยาวชนและครอบครัวกลาง จ.นนทบุรี 
2.6. การเย่ียมบานผูปวยที่ตองไดรับการดูแลตอเน่ืองรวมกับภาควิชาเวชศาสตรครอบครัว 
 

ระยะการฝกอบรม  
กุมารเวชศาสตรชุมชน/สังคม 4 สัปดาห หรือ 1 เดือน (ในชวงระดับท่ี 1 และ/หรือระดับที่ 2) รวมกับการบูรณาการเขากับการปฏิบัติงานตลอดการฝกอบรม 
 

เนื้อหา วัตถุประสงค การจัดประสบการณการฝกอบรม การวัดและประเมินผล 
1.Child rearing และการดแูล เด็ก
ปกติท่ีอยูในสถานเลี้ยงเด็ก กลางวัน 
หรือ ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก กอนวัยเรียน 
และโรงเรียน (Day care & School 
Health) 

ใหคําแนะนํา วางแผนการดูแล สราง
เสริมสุขภาพการ 
เจริญเติบโตและพัฒนาการ  
รวมถึงทักษะการเล้ียงดูเด็กปกติ แก
ครอบครัวและผูเก่ียวของใน สถาน
เลี้ยงเด็กกลางวัน หรือศูนย พัฒนา
เด็กเล็กกอนวัยเรียน และ โรงเรียน 
(Day care & School Health) ได 

 ดูแลเด็กปกติอยางตอเน่ืองจาก
โรงพยาบาลไปยังสถานเลี้ยงเด็กหรือ 
โรงเรียนอยางนอย 1 ราย เริ่มต้ังแต 
ปที่ 1 ของการฝกอบรม 
 เย่ียมดูงานศูนยพัฒนาเด็กเล็ก          
สิรินธร 7 
 วิทยากรใหความรูการสรางเสริม 
สุขภาพเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
แกบุคลากรศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
โรงเรียน 

 สังเกต 
 การสอบขอเขียน 
 Portfolio 
การอภิปรายประสบการณการเรียนรู
ท่ี ไดรับจากการดูงานและติดตามเด็ก  
อยางตอเน่ือง 

2.การดูแลเด็กท่ีอยูในภาวะ 
ยากลําบาก 
 Chronic Illness & Disability 

 มีทักษะในการ ทํางานรวมกับ       
สหสาขาวิชาชีพ ดูแลเด็กที่อยูในภาวะ 
ยากลําบากตอเน่ืองในสถานที่ ซึ่ง
เก่ียวของกับเด็กที่กําหนด ในหลักสูตร 

 จัดใหแพทยประจําบานมีสวนรวม
ใน ทีมดูแลเด็กที่อยูในความ
ยากลําบาก ตามท่ีกําหนดใน

 portfolio 
 รายงานผูปวยที่แพทยประจําบาน         
ไดมีสวนรวมทํางานเปนทีมกับ 
ครอบครัวและสหสาขาวิชาชีพ หรือ 
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 Child abuse (Physical & 
sexual abuse, child neglect, 
child exploitation) 
 Palliative care 
 High risk in preschool & 
school age: game addiction, 
aggression, truancy 
 School Failure 
 Adopted child, orphan in 
institute Children from slum, 
street child  

 ประยุกตองคความรูดาน กุมารเวช
ศาสตรสังคมเขากับ การดูแลเด็กใน
สถาบันการ ฝกอบรม 

หลักสูตรตอเน่ือง อยางนอย 1 ราย 
เริ่มต้ังแตปท่ี 1 ของการฝกอบรม 
 เย่ียมดูงาน สถาบัน/ศูนยการดูแล 
เด็กที่อยูในภาวะลําบาก  
(สถานแรก รับเด็กหญิงบานธัญพร              
สถานสงเคราะหเด็กออนรังสิต                   
สถาบัน บําบัดรักษาและฟนฟู                  
ผูติดยาเสพติดแหงชาติบรมราชชนนี 
(สบยช) 

โรงเรียน โดยมีการหารือรวมกัน      
อยางนอย 1 คร้ัง ตอ 1 ภาค
การศึกษาของเด็ก หรืออยางนอยปละ 
2 ครั้ง 

3. การใหคําแนะนําเบ้ืองตนกอน            
สงตอผูเช่ียวชาญ 
  Environmental hazard เชน               
ยาฆาแมลง ยา เสพติด สารตะก่ัว เป
นตน 
  Drug abuse 
  Children in disaster Family 
violence 

มีความรูและทักษะเรื่องการให 
คาํแนะนําเบ้ืองตนกอนสง ผูเช่ียวชาญ 

จัดใหมีสวนรวมในการดูแล/ให 
คาํแนะนําเบ้ืองตนกอนสงตอ ผู
เชี่ยวชาญ 

 สังเกต 
 OSCE 
 Portfolio 
 

4.ภาวะความเจ็บปวยของเด็กและ 
เยาวชนไทย พ.ศ. 2558-2562 โดย   
อางอิงจากเอกสารของราช วิทยาลัย
กุมารแพทยแหงประเทศไทย 

ประยุกตความรูและวางแผนใน การ
ดูแลสถานการณภาวะความ เจ็บปวย
ของเด็กและเยาวชนไทย ในปจจุบัน 

 จัดใหมีการเรยีนการสอนระหวาง 
การฝกอบรมเชนการบรรยาย การ 
อภิปราย การฝกปฏิบัติงาน รวมท้ัง 
การเรียนในกุมารเวชศาสตรสังคม 

 การสอบขอเขียน 
 

 
 



100 

 

 

 

ภาคผนวกท่ี 4 
การจัดฝกอบรมเวชศาสตรวัยรุน (Adolescent Medicine) 

วัตถุประสงค เม่ือจบการฝกอบรมแลวแพทยประจําบานมีความสามารถดังตอไปนี้ 
1.  แสดงถึงพฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพอยางเหมาะสม 
2.  ส่ือสารและสรางสัมพันธภาพระหวางแพทยและวัยรุน รวมถึงครอบครัว รวมถึงการส่ือสารและทํางานเปนทีมกับทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีอยางเหมาะสม 
3.  มีความรู สามารถคิดวิเคราะห และประยุกต เน้ือหาวิชาเวชศาตรวัยรุน ในเวชปฏิบัติไดอยางเหมาะสม 
4.  ใหการบริบาลวัยรุน มีทักษะในการสัมภาษณ รับฟงปญหาและประเมินปญหาทางดานสังคม อารมณและจิตใจ ใหการตรวจวินิจฉัย และรักษาผูปวยวัยรุน 
รวมถึง ครอบครัวแบบองครวม เขาใจความรูสึกและความวิตกกังวลของผูปวย บิดามารดา ผูปกครองหรือผูเล้ียงดูวัยรุน 
5.  สรางเสริม กํากับดูแลสุขภาพวัยรุนดานรางกาย จิตใจและสังคมตามชวงวัย ปองกันการเจ็บปวย และพฤติกรรมเส่ียงในวัยรุน โดยคํานึงถึงการรักษาความลับของ
ตัววัยรุน ตลอดจนใหคําแนะนําแกครอบครัว ชุมชน และโรงเรียน รวมถึงสงตอวัยรุนตามระบบบริการสุขภาพ 
การจัดประสบการณการเรียนรู  
แพทยประจําบานจะไดรับการฝกอบรมในสวนของเวชศาสตรวัยรุน เปนระยะเวลา 4 สัปดาห หรือ 1 เดือน (ในชวงระดับท่ี 1 และ/หรือระดับที่ 2)ในชวงเดือน 
พฤศจิกายน และ มกราคม ของทุกป โดยจัดใหมีการเรียนการสอนดังนี้ 
1.  จัดใหแพทยประจําบานไปศึกษาดงูานท่ีหนวยเวชศาสตรวัยรุน (Adolescent Medicine) คณะแพทยศาสตร รพ. รามาธิบดีเปนเวลา  2 สัปดาห 
2.  จัดใหแพทยประจําบานไปศึกษาดงูานท่ีหนวยจิตเวชศาสตรวัยรุนและเด็กท่ีศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารีเปนเวลา 2 สัปดาห 
3.  จัดใหแพทยประจําบานไปอบรมการประชุมวิชาการของคณะกรรมการการฝกอบรมอนุสาขาเวชศาสตรวัยรุนท่ีจัดเปนประจําในชวงเดือนพฤศจิกายน และ 
มกราคม ของทุกป คนละ 1 ครั้ง 
4.  มีสวนดูแลรับผิดชอบผูปวยวัยรุน ทั้งในหอผูปวยนอก ผูปวยใน หรือหอผูปวยเฉพาะทาง รวมถึงการจัดใหมีวัยรุน หรอืผูปวยวัยรุนอยูในการดูแลที่คลินิกดูแลต
อเน่ือง อยางนอย 1 ราย และ บันทึกในแฟมสะสมผลงาน (portfolio) 
5.  จัดใหมีการเรียนการสอนระหวางการฝกอบรมเชนการบรรยาย การอภิปราย การสอนขางเตียง การปฏิบัติงานในหอผูปวยใน นอก โดยบูรณาการเขากับการ 
ปฏิบัติงานตลอดการฝกอบรม รวมท้ังการเรียนในเวชศาสตรวัยรุน เนื้อหาเปนไปตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานฯ 2565 
6. จัดใหมีการศึกษาดูงานท่ีเก่ียวของกับวัยรุน เชน งานอนามัยโรงเรียน การวางแผนครอบครัว)Family planning) ศูนยการแพทยบางรัก สํานักโรคเอดส วัณโรค 
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ สถานรักษาและบําบัดวัยรุนท่ีติดสารเสพติด  สมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน PDA มูลนิธิแพทธทูเฮลท (Path2health Foundation) 
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คลินิกความหลากหลายทางเพศ(Tangerine Clinic, Gen v clinic, สีลมคลินิก) ศูนยฝกและอบรมเด็กและเยาวชน ของกรมพินิจคุมครองเด็กและเยาวชน ศาลคดี
เด็ก และเยาวชน บานพักฉุกเฉิน เปนตน ตามแตคณะกรรมการการฝกอบรมอนุสาขาเวชศาสตรวัยรุนไดกําหนดในปนั้นๆ 
การวัดและประเมินผล 
1.  การเขียนรายงานในแฟมสะสมผลงานเรื่องการดูแลเด็กอยางตอเน่ือง อยางนอย 1 ราย 
2.  การประเมิน 360 องศา ระหวางการปฏิบัติงานและในเวชศาสตรวัยรุน 
3.  การสอบขอเขียน 
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ภาคผนวกที่ 5 

 การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ   
 

 เมื่อจบการฝกอบรมแลวแพทยประจําบานมีทักษะการสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ ตามหัวขอ 
ทักษะและระดับชั้นป ที่กําหนดในตาราง และบันทึกผลการเรียนรู (ทําไดดวยตนเอง หรือ ผานการจัด
ประสบการณการเรียนรู) พรอมหลักฐานผลการประเมินโดยอาจารย ตามเกณฑท่ีคณะกรรมการฝกอบรม 
(อฝส.) จํานวนชั้นปละ 2 หัวขอ   
  Year 

1 
Year 
2 

Year 
3 

Conference others 

 
Co

m
m

un
ic

at
in

g 
W

ith
 c

hi
ld

re
n 

A. Basic communication with 
children and adolescents 

*     

B. History taking from children 
and adolescents 

*     

C.Information giving for 
children (Management plan, 
treatment) 

*     

D. Inform consent procedures *     
E. Inform consent/assent for 
research studies # 

 *    

G. Involve children in decision 
making 

*     

 
Pa

lli
at

iv
e 

Ca
re

 Is
su

es
 

A. Breaking bad news with 
surrogates and patients 

 * *   

B. Communicating palliative 
care 

 * *   

C. Understanding dying 
patients and family 

 * *   

D. Respect for different values 
and cultures 

 * *   

E. Advance directives with 
surrogates 

  *   

F. Withhold/Withdraw life-
sustaining Rx with surrogates 

  *   
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G.Communicating as death 
approach 

  *   

H. Notification of death   *   
I.Request for organ donation #   *   
J. Request for autopsy  *    

 
Co

m
m

un
ic

at
io

n 
w

ith
 p

ar
en

ts
/ 

ca
re

 g
iv

er
s 

A. History taking from parents *     
B. Information giving 
(Treatment, management plan) 

*     

C. Inform consent/refusal for 
procedures/ procedures 

*     

D. Inform consent / refusal for 
research studies 

 *    

E. Counseling for chronic 
illness 

*     

F. Counseling for  genetic 
diseases 

 *    

G. HIV counseling *     
H. Negotiating goals of care  *    
I. Counseling for second 
opinion 

*     

J. Advice by telephone *     

 
Co

m
m

un
ic

at
io

n 
w

ith
 c

ol
le

ag
ue

s/
 

te
am

s 

A. Consultation with specialists *     
B. Writing referral letters *     
C. Information asking from 
other doctors 

*     

D. เขียนใบรับรองแพทย *     
E. Working within 
multidisciplinary teams 

*     

F. Conflict resolution with 
colleagues 

  *   

G. Giving supervision for junior 
colleagues 

  *   

 
ch

al
le

ng
i

ng
 

A. Dealing with anger patients    *   
B. Violence (Child abuse, 
neglect) # 

  *   
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C. Specific needs 
patients/parents (Handicap, 
MR, CP LD) 

 *    

D. Handling complaints   *   
E. Managing unrealistic 
requests (Saying no) 

 *    

F. Report mistakes to parents   *   

Co
m

m
un

ic
at

io
n 

w
ith

 c
om

m
un

ity
 

A. Giving information *     
B. Program/disease campaign # *     
C. Child advocacy * * *   
D. School health * * *   
E. Communication via medias 
# 

  *   

# not necessary 
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ภาคผนวกท่ี 6 

ระเบียบการทํางานวิจัยของแพทยประจําบานสาขากุมารเวชศาสตร พ.ศ. 2560 
โดย คณะอนุกรรมการพิจารณางานวิจัยของแพทยประจําบานสาขากุมารเวชศาสตร ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหง
ประเทศไทย 
ขอ 1. ระเบียบน้ีชื่อวา “ระเบียบการทํางานวิจัยของแพทยประจําบานสาขากุมารเวชศาสตรพ.ศ. 2560” 
ขอ 2. ใหใชระเบียบนี้สําหรับผูเริ่มรับการฝกอบรมตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคมพ.ศ. 2558 เปนตนไป ดังนั้นจึงมีผลให
งานวิจัยของแพทยประจําบานที่ยื่นขอสอบเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม
สาขากุมารเวชศาสตรปการศึกษา 2560 เปนตนไปตองปฏิบัติตามระเบียบนี้ 
ขอ 3.  ในระเบียบนี ้
อฝส.กุมารฯ หมายถึงคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

สาขากุมารเวชศาสตร 
อกก.พว.  หมายถึงคณะอนุกรรมการพิจารณางานวิจัยของแพทยประจําบานสาขากุมารเวชศาสตรใน

คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา
กุมารเวชศาสตร 

ว.ว. กุมารฯ หมายถึงวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขกุมารเวช
ศาสตรออกใหโดยแพทยสภา 

อ.ว. กุมารฯ หมายถึงหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขากุมาร
เวชศาสตรออกใหโดยแพทยสภา 

แพทยประจําบาน หมายถึงแพทยประจําบานสังกัดสถาบันฝกอบรมแพทยประจําบานสาขากุมารเวชศาสตร 
  ที่แพทยสภารับรองรวมทั้งแพทยที่ปฏิบัติงานทางกุมารเวชศาสตรและมีสิทธิ์ยื่นขอสอบ 

เพื่อว.ว. กุมารฯหรือ อ.ว. กุมารฯ 
งานวิจัย  หมายถึงงานวิจัยของแพทยประจําบานที่ใชยื่นเพ่ือประกอบสิทธิก์ารขอสอบเพ่ือว.ว. กุมารฯ 
หัวหนาสถาบัน หมายถึงผูอํานวยการสถาบันท่ีแพทยประจําบานสังกัดอยูหรือหัวหนาภาควิชากุมารเวช 
           ศาสตรผูอํานวยการกองกุมารเวชกรรมหัวหนาแผนกกุมารเวชศาสตรหรือตําแหนงอื่นใดที ่
           หมายถึงหัวหนาหนวยงานดานกุมารเวชศาสตร 
ผูแทนสถาบัน    หมายถึงอนุกรรมการตัวแทนของสถาบันในอกก.พว. ซึ่งในการประชุมอกก.พว.ไดตกลงให 

อนุกรรมการผูนั้นเปนผูแทนสถาบัน 
ปการศึกษา     หมายถึงปการฝกอบรมแพทยประจําบานนับจากวันแรกที่เริ่มเขาโปรแกรมการฝกอบรมไป         
                   จนครบ 1 ปซ่ึงปจจุบันนับจาก 1 กรกฎาคมถึง 30มิถุนายนของปถัดไป 
ขอ 4. แพทยประจําบานทุกคนตองทํางานวิจัยอยางนอยคนละ 1 เรื่องแตไมอนุญาตใหแพทยประจําบานตั้งแต 2 
คนขึ้นไปในสถาบันเดียวกันทํางานวิจัยเรื่องเดียวกันในชวงเวลาเดียวกัน ในกรณีงานวิจัยนั้นเปนโครงการระยะยาว 
แพทยประจําบานในรุนถัดไปที่ไมไดอยูซอนชวงเวลาสามารถดําเนินการเรื่องนั้นตอได นอกจากนั้นในกรณีที่
อาจารย ผูควบคุมมากกวา 1 สถาบันเห็นชอบใหทํางานวิจัยเรื่องเดียวกัน อกก.พว.อนุญาตใหแพทยประจําบาน
ตางสถาบัน ทําการศึกษาในเรื่องเดียวกันได แตแพทยประจําบานแตละคนตองนําเสนอโครงรางงานวิจัย 
(research proposal) ตอที่ประชุมอาจารยในสถาบันที่ตนเองฝกอบรมเชนเดียวกับผูอ่ืน และแพทยประจําบานแต
ละคนสามารถนําเสนอ และแปลผลขอมูลไดเฉพาะในสถาบันที่ตนเองทําการศึกษาเทานั้น 
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ขอ 5.  แพทยประจําบานผูทํางานวิจัยตองลงทะเบียนทํางานวิจัยตอหัวหนาสถาบันที่ตนรับการฝกอบรมและเมื่อ
แพทยประจําบานเลือกเรื่องที่จะทํางานวิจัยและไดแนวทางการศึกษาคนควาที่แนนอนแลวใหปรึกษาขอความ
เห็นชอบจากอาจารยท่ีปรึกษาในดานหัวขอเร่ืองแนวทางการศึกษาวิจัยและเลือกผูควบคุมงานวิจัยรวมทั้งนําเสนอ
แผนการวิจัยตอที่ประชุมอาจารยตามที่สถาบันฝกอบรมกําหนด เม่ือไดรับความเห็นชอบแลวจึงจะดําเนินการตอไป
ได 
ขอ 6. แพทยประจําบานตองดําเนินการจัดทําโครงรางงานวิจัย (Research proposal) ภายใตคําแนะนําของผู
ควบคุมงานวิจัยเพ่ือเสนอขอความเห็นชอบจากหัวหนาสถาบันหรือคณะอนุกรรมการดานงานวิจัยของสถาบัน
ฝกอบรมท่ีตนสังกัดและขออนุมัติทําการวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยในคน (Ethic committee)หรือ institutional 
(review board)ของสถาบันนั้นโดยตองดําเนินการวิจัยภายใตขอกําหนดดานจริยธรรมวิจัยอยางเครงครัด 
ขอ 7.  เมื่อโครงรางงานวิจัยไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยในคนแลวใหแพทยประจําบานเริ่มดําเนินงานวิจัย
ภายใตการควบคุมของผูควบคุมงานวจิัย 
ขอ 8.  ผูควบคุมงานวิจัยเปนอาจารยประจํา (เต็มเวลา) ของภาควิชากุมารเวชศาสตรหรือสถาบันที่แพทยประจํา
บานรับการฝกอบรมและไดรับว.ว. กุมารฯหรือ อ.ว. กุมารฯหรือเทียบเทามาแลวไมนอยกวา 3 ปและควบคุม
งานวิจัยของแพทยประจําบานจํานวนไมเกิน 3 คนตอชั้นป 
ขอ 9.  ในกรณีที่ผูควบคุมงานวิจัยไมไดสังกัดที่สถาบันหรือภาควิชาที่แพทยประจําบานรับการฝกอบรมหัวหนา
สถาบันจะตองมีหนังสือขออนุมัติผูบังคับบัญชาของผูควบคุมงานวิจัยทานนั้นพรอมทั้งหนังสือเชิญไปยังผูควบคุม
งานวิจัยทานนั้นดวย 
ขอ 10.  คณะอนุกรรมการประเมินงานวิจัยประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานที่อกก.พว. รับรองคือผูควบคุม
งานวิจัย 1 ทานและผูประเมินงานวิจัยอีก 2 ทานโดยอยางนอย 1 ใน 2 ทานนี้ตองอยูนอกสถาบันท่ีแพทยประจํา
บานนั้นสังกัดอยู 
ขอ 11.  ผูประเมินงานวิจัยตองไดว.ว. กุมารฯ หรือ อ.ว. กุมารฯหรือวุฒิอ่ืนทางกุมารเวชศาสตรท่ีเทียบเทา ว.ว. 
กุมารฯมาแลวอยางนอย 2 ปและจะรับประเมินงานวิจัยทั้งหมดไมเกิน 5 ฉบับในแตละป (นับรวมงานวิจัยที่ผู
ประเมินควบคุมดวย) 
ขอ 12.  ผูควบคุมงานวิจัยหรือหัวหนาสถาบันมีหนาที่ทาบทามผูประเมินงานวิจัยทั้งในและนอกสถาบันทั้งนี้ควร
ทาบทามใหเสร็จสิ้นและสงแบบตอบรับเปนผูประเมินงานวิจัย (มีหลักฐานการเซ็นยินยอม) ใหเลขานุการอกก.พว. 
กอนการประชุมพิจารณารับรองถาหาผูประเมินงานวิจัยไมไดหรือไมแจงอกก.พว.จะกําหนดผูประเมินที่เหมาะสม
ให 
ขอ 13.  ในกรณีที่คุณสมบัติของผูควบคุมงานวิจัยไมเปนไปตามขอ 8 หรือผูประเมินงานวิจัยไมเปนไปตามขอ 10 
และ 11 ใหผูแทนสถาบันหรือหัวหนาสถาบันทําเรื่องเสนอผานเลขานุการอกก.พว. เพ่ือนําเขาที่ประชุมอกก.พว. 
อนุมัติเปนรายๆไป 
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ขอ 14.  ประเภทงานวิจัยแบงออกเปน 
 14.1 การวิจัยทางคลินิกเชน clinical trial, cohort studies, case-control studies เปนตน 

14.2 รายงานผูปวยไดแก case report, case series  
 14.3การวิจัยดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข 
 14.4 การวิจัยดานการบริการทางการแพทยเชนเรื่องท่ีเกี่ยวกับ hospital accreditation เปนตน 
 14.5 การวิจัยทางดานแพทยศาสตรศกึษา 
ขอ 15.  แพทยประจําบานตองแจง 
 15.1 ชื่อนามสกุลของแพทยประจําบานผูทํางานวิจัย 
 15.2 ชื่อเรื่องงานวิจัยภาษาไทย 
 15.3 ชื่อเรื่องงานวิจัยภาษาอังกฤษ 
 15.4 ชื่อผูควบคุมงานวิจัย 
 15.5 ชื่อผูประเมินงานวิจัยอีก 2 ทาน 
 ใหเลขานุการ อกก.พว.ทราบโดยผานทางผูแทนสถาบันหรือหัวหนาสถาบันภายในวันที่ 30กันยายนของป
การศึกษาที่แพทยประจําบานจะยื่นสมัครสอบว.ว.กุมารฯ 

หากมีการเปลี่ยนแปลงใด ๆ เก่ียวกับชื่อเรื่องงานวิจัยผูควบคุมงานวิจัยหรือผูประเมินงานวิจัยหลังจากท่ี
ไดรับอนุมัติจากอกก.พว. แลวแพทยประจําบานจะตองยื่นคํารองตอหัวหนาสถาบันที่รับการฝกอบรมโดยไดรับ
ความเห็นชอบจากผูควบคุมงานวิจัยเพื่อขออนุมัติการเปลี่ยนแปลงสงใหเลขานุการอกก.พว. นําเขาที่ประชุมอก
ก.พว. พิจารณาอนุมัติตอไปในกรณีงานวิจัยที่ไมเปนไปตามโครงรางฯเน่ืองจากมีเหตุขัดของระหวางการทําวิจัยไม
จําเปนตองเปลี่ยนเรื่องใหมใหอภิปรายปญหาที่เกิดและวิธีการแกไขทั้งนี้โดยไดรับอนุมัติจากหัวหนาสถาบันและผู
ควบคุมงานวิจัย 
ขอ 16.  รายงานผลงานวิจัยเพื่อประกอบการสอบวุฒบิัตรสาขากุมารเวชศาสตร สามารถจัดทํา เปน 4 รูป
แบบอยางใด อยางหนึ่ง ดังตอไปนี้   

16.1 วิทยานิพนธ ฉบับภาษาไทย   
16.2 ตนฉบับบทความภาษาอังกฤษ (manuscript for publication) ในรูปแบบเตรียมสงตีพิมพใน

วารสาร ทางการแพทย  
 16.3 บทความภาษาอังกฤษที่ไดรับการตีพิมพในวารสารทางการแพทยท่ีมีผูทบทวน (peer-review 
journal) ซึ่งปรากฏ ในฐานขอมลูระดับสากล เชน PudMed, Scopus เปนตน   

16.4 บทความท่ีตีพิมพในวารสารกุมารเวชศาสตร ของสมาคมกุมารแพทยแหงประเทศไทย  
ขอ 17.  การสงรายงานผลงานวจิัยแพทยประจําบานและการประเมิน เปนไปตามรูปแบบของรายงานดังตอไปน้ี    

17.1 วิทยานิพนธ ฉบับภาษาไทย   
1) วิทยานิพนธฉบับรางท่ีไดรบัการตรวจแกไขจากผูควบคุมงานวิจัยจํานวน 3 ฉบับพรอมใบคําแสดง 

จรรยาบรรณในงานวิจัยใหผูแทนสถาบันที่ฝกอบรม ภายในวันที่ 31 ธันวาคม ของปที่จะสอบ เพ่ือสงไปยังผู
ประเมิน งานวิจัย (หามสงใหโดยตรง)   

2) การเรียงลําดับชื่อผูประเมินงานวิจัย ใหเรียงดังนี้ ลําดบัที่ 1 เปนประธานผูประเมินงานวิจัย ซึ่ง 
หมายถึงผูประเมินในสถาบันและไมใชผูควบคุมงานวิจัย ในกรณทีี่มีผูประเมินนอกสถาบัน 2 ทาน ใหผูประเมินที่ 
อาวุโสกวา เปนประธาน ลําดับที่ 2 เปนผูควบคุมงานวิจัย และลําดับที่ 3 เปนผูประเมินนอกสถาบัน   
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3) ในกรณีท่ีผูประเมินใหมีการแกไข และจะพิจารณาใหมหลังจากการแกไข ใหแพทยประจําบาน จัดการ
แกไข พรอมกับสําเนาใบประเมินใหเลขานุการ อกก.พว. ทราบโดยเร็ว จากนั้นแพทยประจําบานติดตอกับผู 
ประเมิน เพ่ือขอรับใบประเมินผลครั้งใหม ภายในวันที่ 15 มีนาคม ของปที่สอบ   

4) ในกรณีท่ีผูประเมินใหผานโดยแกไขตามคําแนะนํา  และไมขอพิจารณาซ้ําหลังแกไข ใหเปนหนาที่ ของ
ผูควบคุมงานวจิัย ในการควบคุมดูแลใหแพทยประจําบานแกไขรายงานใหเรียบรอย   

5) การตัดสินใหงานวิจัยผาน ใหมีมติเปนเอกฉันท ในกรณทีี่ความเห็นของผูประเมินขัดแยงกัน ใหผู
ควบคุมงานวิจัยประสานหาขอยุติท่ียอมรับไดทุกฝาย ถาผูควบคุมงานวิจัยไมสามารถความเห็นใหเปนเอกฉันท ให
ถือ เสียงขางมาก (2ใน3) เปนเกณฑตัดสิน   

6) ในกรณีท่ีมีการแกไขตามคําแนะนํา ตองมีลายเซ็นของแพทยประจําบานผูทํางานวิจัย และผูควบคุม 
งานวิจัยเซ็นเพื่อรับรองวาแพทยประจําบานไดแกไขรายงานตามที่ผูประเมินแนะนําเรียบรอยแลว พรอมลายเซ็น
ของผู ประเมินภายในและหัวหนาสถาบัน หลังจากนั้น ใหแพทยประจําบานสงใบเซ็นชื่อแกผูประเมินภายนอกโดย
ผานทาง ผูแทนสถาบันของตน   

7)  แพทยประจําบานตองสงรายงานวิจัยฉบบัสมบูรณที่แกไขเรียบรอยแลว และพิมพตามรปูแบบที่ 
กําหนด จํานวน 1 ชดุ พรอมทั้งแผนบนัทึกขอมูล compact disk ที่มีรายงานวิจัยฉบับสมบูรณบันทึกในรูปแบบ 
pdfจานวน 1 แผน ใหแกผูแทนสถาบัน (หรือหัวหนาสถาบันแลวแตกรณี) เพ่ือสงมอบใหแกเลขานุการ อกก.พว. 
ภายใน วันที่ 31 พฤษภาคม ของปท่ีสอบ โดยในชุดรายงานวิจัยฉบบัสมบูรณที่สงตองระบุ ชื่อเรื่อง ชื่อแพทยผูทํา 
ติดที่สันปก ซึ่งอาจจะเขียนหรือพิมพสติกเกอรติดก็ได 

 17.2 ตนฉบับบทความภาษาอังกฤษ  
1)  ใหแพทยประจําบานเปนผูนพินธชื่อแรก และอาจารยผูควบคุมงานวิจัยเปน correspondence  
2)  สงตนฉบับบทความท่ียังไมไดสงไปยังวารสารทางการแพทย จํานวน 3 ฉบับ พรอมใบคําแสดง 

จรรยาบรรณในงานวิจัยใหผูแทนสถาบันที่ฝกอบรม ภายในวนัที่ 31 ธันวาคม ของปที่สอบ เพ่ือสงไปยังผูประเมิน 
งานวิจัย (หามสงใหโดยตรง)  

3) ใหแพทยประจําบานจัดการแกไขตามคําแนะนําของผูประเมิน และนํา ตนฉบับที่แกไขแลว 
(manuscript for publication) สงไปยงัวารสารทางการแพทยและสงใหแกผูแทนสถาบัน พรอมกับ ใบประเมิน 
งานวิจัยจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานที่แสดงวา งานวิจัยไดผานการประเมิน และใบตอบรับจากบรรณาธิการวารสารวา 
ตนฉบับงานวิจัยอยูระหวางการทบทวน (under review) เพ่ือสงมอบใหแกเลขานุการ อกก.พว. ภายในวันที่ 15 
มีนาคม ของปที่จะสอบ  

4)  ใหสงแผนบันทึกขอมูล compact disk ที่มีรายงานวิจัยฉบับสมบูรณบันทึกในรูปแบบ pdfจํานวน 1 
แผน ใหแกเลขานุการ อกก.พว. ผานทางผูแทนสถาบัน ภายในวันท่ี 31 พฤษภาคม ของปที่สอบ  
 17.3 บทความภาษาอังกฤษที่ไดรับการตีพิมพในวารสารทางการแพทยที่มีผูทบทวน  

1) ใหแพทยประจําบานเปนผูนิพนธช่ือแรก และอาจารยผูควบคุมงานวิจัยเปน correspondence  
2)  ใหสง reprint พรอมท้ังแผนบันทึกขอมูล compact disk ซึ่งบันทึกบทความที่ตีพิมพในรูปแบบ pdf

หรือ หนังสือตอบรับการตีพิมพจากบรรณาธิการของวารสารฯ (letter of acceptance) พรอมกับใบประเมิน 
งานวิจัยของผูควบคุมงานวิจัยท่ีแสดงวางานวิจัยไดผานการประเมินและใบคําแสดงจรรยาบรรณในงานวิจัย ให
ผูแทน สถาบันที่ฝกอบรม เพื่อสงใหแกเลขานุการ อกก.พว. ภายในวันท่ี 15 มีนาคม ของปที่จะสอบ  
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3) ในกรณีท่ีไมไดสัง่ reprint ภายในวันที่ 15 มีนาคม ของปทีจ่ะสอบ ขอใหสงตนฉบบัสุดทายที่แกไข 
เรียบรอยที่สงทางวารสารฯ เพ่ือรอตีพิมพพรอมสงแผนบันทึกขอมูล compact disk ซึ่งบันทกึบทความตนฉบับแก 
เลขานุการ อกก.พว. ผานทางผูแทนสถาบันภายในวันท่ี 31 พฤษภาคม ของปที่สอบ  

17.4 บทความท่ีตีพิมพในวารสารกุมารเวชศาสตร – ใหดําเนินการเชนเดียวกับ ขอ 17.3  
ขอ 18.  ในกรณีที่แพทยประจําบานท างานวิจัยเสร็จ และตองการสงกอนเวลาที่กําหนด ใหแพทยประจําบานแจง 
ผูแทนสถาบันหรือหัวหนาสถาบันที่ฝกอบรมเพื่อใหเลขานุการ อกก.พว. ทราบและดําเนินการตอไป ถาผลงานเสร็จ 
กอนกําหนด 1 ป แพทยประจําบานจะมีสิทธิ์สงรายงานวิจัยเพ่ือขอรบัการประเมินพรอมกับผูมีสิทธิ์สอบในปนัน้ 
ขอ 19.  เมื่อแพทยประจําบานทา งานวิจัยเสร็จสิ้นแลว ใหนําเสนอผลงานวิจัยของตนดวยปากเปลา (oral 
presentation) ตอที่ประชุมอาจารยตามทสี่ถาบนัจัดให  
ขอ 20.  ผูสมัครสอบสมทบเพ่ือ วว. กุมารฯ หรือ อว. กุมารฯ ตองปฏิบัติเชนเดียวกับแพทยประจําบานในสถาบัน 
ฝกอบรมแพทยประจา บาน  
ขอ 21.  ผูสมัครสอบเพ่ือ อว. กุมารฯ ซึ่งไดวฒุิบัตรผูเชี่ยวชาญสาขากุมารเวชศาสตรจากตางประเทศที่เทียบเทา 
วว. กุมารฯใหสงผลงานทางวิชาการที่ตีพิมพเผยแพรแลวอยางนอย 1 เรื่อง แทนรายงานวิจัยได โดยเสนอให อก
ก.พว. พิจารณา ภายในวันที่ 31 ธันวาคม ของปการศึกษานั้น  
ขอ 22.  งานวิจัยนี้เปนสิทธิของสถาบันท่ีฝกอบรม แพทยประจําบานสามารถนํา ผลงานจากงานวิจัยนี้ไปเปน สวน
หนึ่ง ของการศึกษาในระดบัสูงตอไป ตอเม่ือไดรับอนุญาตเปนลายลักษณอักษรจากผูควบคุมงานวิจัยและหัวหนา
สถาบนั แลวเทานัน้ 
ขอ 23.  ในกรณีที่แพทยประจําบานตองการใหรับรองคุณวุฒิ วว. กุมารฯ หรือ อว. กุมารฯ ของตนเทียบเทา
ปริญญา เอก จะตองแจงความตองการน้ันใหสถาบันฝกอบรมของตนทราบเปนลายลักษณอักษรกอนทําการวิจัย 
และตอง ปฏิบัติตามระเบียบอื่นที่เกี่ยวของดวย  
ขอ 24.  ใหประธาน อกก.พว. กํากับใหมีการปฏิบัติตามระเบียบนี้  
 
       ประกาศ ณ วันที่ 1 มิถุนายน 2565   
 
 
 

   (ศ.นพ. สมศักดิ์ โลหเลขา)  
ประธานราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย 
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ภาคผนวกท่ี 7 
การทํางานวิจัยเพื่อการรับรองวุฒิบตัรหรือหนังสืออนุมัติ สาขากุมารเวชศาสตร 

ใหมีคุณวฒุ ิ“เทียบเทาปริญญาเอก” 
 

แพทยประจําบานท่ีตองการรับรอง วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ สาขากุมารเวชศาสตรใหมีคณุวุฒิ 
“เทียบเทา ปริญญาเอก” ตองมีผลงานวิจัยท่ีมีลักษณะดังตอไปนี้  

ประเภทงานวิจัย   ไดแก การวิจัยทางคลินิก เชนrandomized controlled trial, cohort study, case 
control study, systematic review with meta-analysis  

การควบคุมงานวิจัยและการประเมินผล  การพิจารณาผลการประเมนิผลงานวิจัยฉบับสมบูรณเปน
องคประกอบหนึ่งของผูที่จะไดรับวุฒิบัตรฯ เมื่อ สิ้นสุดการฝกอบรวม ดังนั้นสถาบันจะตองรับผิดชอบการเตรียม
ความพรอมใหกับแพทยประจําบานของสถาบันตนเอง ตั้งแตการเตรียมโครงรางการวิจัย ไปจนสิ้นสุดการทํา 
งานวิจัยและจัดทา รายงานวิจัยฉบับสมบูรณเพ่ือนําสงราช วิทยาลัยฯ ทั้งน้ีสถาบันฝกอบรมจะตองรายงานช่ือ
งานวิจัย อาจารยที่ปรึกษา และความคืบหนาของงานวิจัย ตาม กรอบเวลาที่กําหนดไปยังราชวิทยาลัยฯ เพื่อใหมี
การกํากับดูแลอยางทั่วถึง  
คุณลักษณะของงานวิจัย 

1. เปนงานวิจยัที่ริเริ่มใหมหรือเปนงานวิจัยที่เคยมีการศึกษาในประเทศหรือตางประเทศมากอนแตการ 
ดําเนินการไมสมบูรณเพียงพอหรือผลการศึกษามีโอกาสแตกตางกันในกลุมประชากร 

2. ดําเนินงานวจิัยภายใตขอกําหนดของ good clinical research practice (GCP) มีระเบียบวิจยัท่ี 
ถูกตองและเหมาะสมกับคําถามวิจัย โดยที่แพทยประจา บานและผูงานวจิัยตองผานการอบรมดาน จริยธรรมการ
วิจัยและ/ หรือ good clinical research practice (GCP)  

3. เปนงานวิจัยทีไ่ดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน 
จริยธรรมการวิจัย 

1. เม่ือไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแลว ตองดําเนินการทํา วจิัยตามขอตกลง โดย 
เครงครัด 

2. มีการลงนามในเอกสารชี้แจงผูปวยหรือผูแทนเพ่ือใหยินยอมเขารวมวิจัยตองใหสําเนาแกผูปวยหรือ 
ผูแทนเก็บไว 1 ชุด  

3. ใหทําการระบุในเวชระเบียนผูปวยนอกหรือผูปวยในถึงสถานะ การเขารวมงานวิจัยของผูปวย  
4. การตรวจหรือรักษาเพ่ิมเติมจากโครงการวิจัยที่ผานมาอนุมัติแลว โดยการกระทําดังกลาวไมไดเปนสวน 

หนึ่งของการดูแลรักษาผูปวยตามปติ ไมสามารถทําไดไมวากรณีใด ๆ ทั้งสิ้น ยกเวนไดมีการระบุและอนุมัติใน
โครงการวิจัยแลว และผูวิจัยหรือคณะผูวิจัยตองเปนผูรบัผิดชอบคาใชจายทั้งทางตรงและ ทางออมท่ีเกิดขึ้นกับ
ผูปวยและผูดูแลผูปวย  

5. กรณทีี่โครงการวิจัยกําหนดใหทํา การตรวจสอบหรือรักษาที่เพิ่มเติมจากการดูแลรักษาผูปวยตามปกติ 
หากมีผลลัพธท่ีอาจสงผลตอประโยชนใหการดูรักษาผูปวย ใหดําเนินการแจงคณะกรรมการจริยธรรม การวิจัย เพื่อ
วางแผนแจงผูที่เก่ียวของรับทราบตอไป  
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6. หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ ใหรีบปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาโครงการวิจัย หรือ 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรณีไมสามารถปรึกษาได ใหยอนกลับไปใชหลกัพื้นฐาน 3 ขอของ จริยธรรมทาง
การแพทยในการตัดสินใจ ดังน้ี  

6.1 การถือประโยชนสขุของผูปวยเปนหลัก และการไมกอใหเกิดความทุกขทรมานกับผูปวย  
6.2 การเคารพสิทธิของผูปวย  
6.3 การยึดม่ันในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคม ที่จะไดรับบริการทางการแพทยตาม 
มาตรฐาน  

กรอบการดําเนินงานวิจัย (36 เดือนของการฝกอบรม)    
สถาบนัฝกอบรมเปนผูกําหนดกรอบเวลาในการดําเนนิงานวิจัยของแพทยประจําบาน โดยระบรุายละเอียด 

ของงานและกําหนดเวลาในการสงงานตลอดปการศึกษาทั้ง 3 ป ตัวอยางกรอบเวลา    
 

เดือนท่ี ประเภทกิจกรรม 
3 
6 
9 
12 
13 
 
 

15 
21 
30 
31 
33 

ติดตออาจารยท่ีปรึกษาและเตรียมคําถามวิจัย    
สงคําถามวจิัยและเริ่มจัดทา โครงรางงานวิจัย 
สงโครงรางงานวจิัย    
สอบโครงรางงานวิจัย         
ขออนุมัติจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัย         
ขอทุนสนับสนนุงานวิจัยจากแหลงทุนทั้งภายในและภายนอกสถาบัน (ถา 
ตองการ)    
เริ่มเก็บขอมูล    
นําเสนอความคืบหนางานวิจัย        
วิเคราะหขอมูลและสรุปผลงานวิจัย         
จัดทํารายงานวิจัยฉบับรางใหอาจารยท่ีปรึกษาปรับแกไข        
สงรายงานวิจัยฉบับสมบูรณไปยังราชวิทยาลัยฯ ใหการ ประเมินผลประกอบ 
คุณสมบัติการเขาสอบเพ่ือวุฒิบัตร  

 
การรับรอง วุฒิบตัร หรือ หนังสืออนุมัติ สาขากุมารเวชศาสตร ใหมีคุณวุฒิ “เทียบเทาปริญญาเอก”  

 การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบตัร (วว.) หรือหนังสืออนุมัติ (อว.) สาขากุมารเวชศาสตรให 
“เทียบเทาปริญญาเอก” นั้นถือวาเปนสิทธิสวนบุคคลและของแตละสถาบันฝกอบรม โดยใหเปนตามความสมัครใจ 
ของแตละสถาบันฝกอบรม และความสมัครใจของแพทยประจําบานแตละรายดวย สําหรับสถาบันที่เปดฝกอบรม
เพื่อ คุณวุฒ ิ“เทียบเทาปริญญาเอก” ใหสถาบันฝกอบรมแจงแพทยประจําบานทราบกอนการฝกอบรมและแพทย 
ประจําบานผูมีความประสงคดงักลาวจะตองแจงสถาบันฝกอบรมเปนลายลักษณอักษรกอนการฝกอบรมวาจะรับ
การ ฝกอบรมที่มีโอกาสไดรับทั้ง วว. หรือ อว. และการรับรองคุณวุฒิดังกลาวให “เทียบเทาปริญญาเอก”               
ในกรณทีี่สถาบนัฝกอบรมฯ ไมสามารถจัดการฝกอบรมแพทยประจําบาน เพื่อใหมีการรับรองคุณวุฒิ วว. หรือ อว. 
“เทียบเทาปริญญาเอก” ไดสถาบนันั้นมีสิทธ ิทีจ่ะไมจัดการฝกอบรมแบบท่ีมีการรับรองคุณวฒุิให “เทียบเทา
ปริญญาเอก” ได สถาบันนั้นสามารถแจงใหแพทยประจําบานทราบตัง้แตวันเริ่มเปดรับสมัครการคัดเลือก เขาเปน
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แพทยประจําบานไปจนถึงวันที่เริ่มเปดการฝกอบรม ในกรณีท่ีสถาบันฝกอบรมใดตองการใหมีการรับรอง วว. หรือ 
อว. ใหมีคุณวุฒิ ดังกลาว แตมีทรัพยากรจํากัด สถาบันน้ัน สามารถติดตอขอรับการสนับสนุนอาจารยและ 
ทรัพยากรจากสถาบันอื่นได   ราชวิทยาลัยกุมารแพทยฯ จะดําเนินการออกเอกสารเพ่ือรับรองวา วุฒิบัตร หรือ
หนังสืออนุมัติ สาขากุมาร เวชศาสตร มีคุณวุฒิ “เทียบเทาปรญิญาเอก” เมื่อแพทยประจําบานสอบผานและมีสิทธิ์
ไดรับวุฒิบัตร หรือหนังสือ อนุมัติ สาขากุมารเวชศาสตรและผลงานวจิัยหรือสวนหนึ่งของผลงานวิจัยทีส่งมาใหราช
วิทยาลัยฯ ประกอบการเขา สอบ วว. หรือ อว. ในครั้งนั้น ตองไดรับการตีพิมพหรือไดรับการยอมรับใหตีพิมพใน
วารสารระดบัชาติหรือระดับ นานาชาติท่ีมีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศกึษาเรื่องหลักเกณฑการ
พิจารณาวารสารทางวิชาการ สําหรับการเผยแพรผลงานวิชาการ   สําหรับผูทีไ่ดรับการรับรองคุณวฒุิ“เทียบเทา
ปริญญาเอก” ราชวิทยาลัยฯ ไมใหระบุ Ph.Dหรือ ปร.ด ทาย ชื่อวุฒิ หรือวุฒิการศึกษาแตอาจระบุ “เทียบเทา
ปริญญาเอก” ตอทายได และไมใหระบุ ดร. นําหนาชื่อตนของผูที่ ไดรับรองคุณวุฒิดังกลาว แตสามารถนําคุณวุฒิ
ดังกลาวมาใชประกอบการเปนอาจารยประจําหลักสูตรการศึกษา อาจารยรับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา และ
อาจารยคุมงานวิจัยของนักศึกษาหรือผูรับการฝกอบรมใน สถาบันการศึกษา หรือเปนวุฒิการศึกษาประจา 
สถานศึกษาได โดยใหสถาบันการศกึษาแสดงวฒุิการศึกษาแยกกัน ระหวางจํานวนอาจารย “เทียบเทาปริญญา
เอก” จาก วว. หรือ อว. และจํานวนอาจารย Ph.Dหรือ ปร.ด หรือ ปริญญาเอก  
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ภาคผนวกที่ 8 

กิจกรรมทางวิชาชีพท่ีแพทยประจําบานสามารถปฏิบัตไิดดวยตนเองโดยไมมีการกํากับดูแล 
(Entrustable Professional Activities; EPA) 

เมื่อสําเร็จการฝกอบรม แพทยประจําบานสาขากุมารเวชศาสตรมีความรูความสามารถในเรื่องตอไปนี้  
EPA 1 ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองสุขภาพสําหรับเด็ก (Provide recommended pediatric health 
screening)   
EPA 2  บริบาลทารกแรกเกิด (Care for newborn)   
EPA 3    ดูแลรักษาโรคหรือภาวะผิดปกติชนิดเฉียบพลันที่พบบอยในเด็กที่มารับการรักษาที่หอผูปวยนอกผูปวย 
ฉุกเฉิน และหอผูปวยใน (Manage patients with acute, common diagnoses in an ambulatory, 
emergency outpatient setting)  
EPA 4   การดูแลรกัษาเบื้องตน เพ่ือฟนฟูสัญญาณชีพใหดี คงท่ี และวางแผนการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมตอไปโดย 
พิจารณาตาม ระดับความรุนแรงของภาวะผิดปกติสาํหรับผูปวยเด็กแตละราย (Resuscitate, initiate 
stabilization of the patient and then triage to align care with severity of illness)   
EPA 5   แสดงทักษะในการทําหัตถการท่ีใชบอยของกุมารแพทยทั่วไป (Demonstrate competence in 
performing the common procedures of the general pediatricians)   
EPA 6   รับรูปญหาหรือความผิดปกติทางดานศัลยกรรม ใหการดูแลรกัษาเบื้องตนและสงตอใหผูเชี่ยวชาญ  
(Recognize, provide initial management and refer patients presenting with surgical problems)  
EPA 7    ประเมินและใหการดูแลรักษาเด็กที่มีปญหาทางดานพฤติกรรม สุขภาพจิตท่ีพบบอย   (Assess and 
manage patients with common behavior/mental health problems)   
 
สมรรถนะหลักทางวิชาชีพ (Competency) ที่เกี่ยวของแตละ EPA 

Competency EPA 
EPA1 EPA2 EPA3 EPA4 EPA5 EPA6 EPA7 

1.พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม และจริยธรรม
แหง วิชาชีพ 

++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ 

2.การติดตอสื่อสาร&การสรางสัมพันธภาพ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ 

3. ความรูพ้ืนฐาน ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ 

4.การบริบาลผูปวย + ++ ++ ++ ++ ++ ++ 

5.ระบบสุขภาพและการเสริมสรางสุขภาพ ++ ++ + + + + ++ 
6.การพัฒนาความรูความสามารถทางวชิาชีพ 
อยางตอเนื่อง 

+ + + + ++ + + 

7.ภาวะผูนํา + + + ++ + + + 
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ระดับความสามารถ(Milestone) ตาม EPA ของแพทย ประจําบานในแตละระดบัช้ันป 
 

EPA 
Milestone level 

Level1 
(R1) 

Level 2 
(R2) 

Level 3 
(R3) 

EPA 1 ใหคําแนะนําเก่ียวกับการตรวจคัดกรองสุขภาพสําหรับเด็ก L1-2 L3-4 L4-5 
EPA 2 บริบาลทารกแรกเกิด L1-2 L3-4 L4-5 
EPA 3 ดูแลรักษาโรคหรือภาวะผิดปกติชนิดเฉียบพลันที่พบบอย ในเด็ก
ท่ีมารับการรักษาที่หอ ผูปวยนอก ผูปวยฉุกเฉิน และหอผูปวยใน 

L1-2 L3-4 L4-5 

EPA 4 การดูแลรักษาเบื้องตน เพ่ือฟนฟูสัญญาณชีพใหดี คงที่ และ
วางแผนการดูแลรักษาที่เหมาะสมตอไปโดย พิจารณาตามระดับความ
รุนแรงของภาวะผิดปกติสําหรับผูปวย เด็กแตละราย  

L1-2 L3-4 L4-5 

EPA 5 แสดงทักษะการทา หัตถการที่ใชบอย ของ กุมารแพทยทั่วไป L1-2 L3-4 L4-5 
EPA 6 รับรูปญหาหรือความผิดปกติทางดาน ศลัยกรรม ใหการดูแลรักษา
เบื้องตนและสงตอให ผูเชี่ยวชาญ 

L1-2 L3-4 L4-5 

EPA 7 ประเมินและใหการดูแลรักษาเด็กที่มีปญหา ทางดานพฤติกรรม 
สุขภาพจิตที่พบบอย 

L1-2 L3-4 L4-5 

 
L1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  
L2 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการชี้แนะของอาจารย  
L3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเม่ือตองการ  
L4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง  
L5 = สามารถปฏิบัติงานได และสอนผูที่มีประสบการณนอยกวา 
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EPA 1 ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองสุขภาพสําหรับเด็ก (Provide recommended pediatric health 
screening) 
 

หัวขอที่ รายละเอียด 
1. ชื่อเรื่องกิจกรรม ใหคาํแนะนําเก่ียวกับการตรวจคัดกรองสุขภาพสําหรับเด็ก (Provide 

recommended pediatric health screening) 
2. ขอกําหนด และ ขอจํากัด
ของกิจกรรม (บริบท สถานที่ 
ลักษณะผูปวย) 

รายละเอยีดของกจิกรรม 
ความสาํคัญของการคัดกรอง เปนการตรวจหาและใหการรักษาตั้งแต 
ระยะแรก เปนสวนสาํคัญของปองกันโรคและการสรางเสริมสุขภาพ  
2.1 ประเมิน วิเคราะห วางแผนการดูแลรักษา และพัฒนาการสรางเสริม 
สุขภาพเด็กในวัยตาง ๆ ตั้งแตแรกเกิดจนถึงวยัรุน รวมถึงทางดานจิตใจ 
ครอบครัวและสังคมของเด็ก ดังนี้  
- เลือกการตรวจคัดกรองเด็กตามวัยไดอยางเหมาะสม โดยใชเคร่ืองมือที่ราช 
วิทยาลัยกุมาร แพทยไดกําหนดไว สํา หรับเด็กวัยตาง ๆ ต้ังแตแรกเกิดจนถึง
วัยรุน 
 - สัมภาษณ ประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการ ใหคําแนะนําลวงหนา 
(anticipatory guidance) และบอกแนวทางเพ่ือปองกันปญหาความเจ็บปวย
ทางกาย ปญหาพฤติกรรม อารมณ การเรียน  
- สังเกตและคนหาวิธีการเลี้ยงดูทีเ่บ่ียงเบนของครอบครัว ใหคําแนะนา การ
เลี้ยงดูและพัฒนาเด็กอยางเหมาะสมเฉพาะครอบครัวหรือเปนกลุม  
- คัดแยกเด็กและครอบครัวท่ีมีความเสี่ยงสูงตอปญหาในภาพรวมท่ีจะมีผล ตอ
คุณภาพชีวิตของเด็ก ใหคําปรึกษาแนะนําหาแนวทางท่ีชัดเจนในการลด ความ
เสี่ยง และสงเสริมครอบครัวใหมีสวนรวมแกไขแกปญหาที่เกิดขึ้นตั้งแต แรก  
2.2 ประเมินความรูความสามารถบิดา มารดา  ครอบครัว ผูปกครอง เพื่อให 
การตัดสินใจการคัดกรองกรณีที่ไมจําเปน 
2.3 นําความรูทางทฤษฎีและใชหลกัการของเวชศาสตรเชิงประจักษ 
(evidence-based medicine) มาประกอบการพิจารณาและใชวิจารณญาณ
ในการตัดสินใจ ทางคลินิก 
2.4 ชี้แจง ใหขอมูลเพ่ือใหไดรับความยินยอมจากบิดา มารดา หรือ ผูปกครอง
เด็กในการดูแลรักษา  
2.5 สื่อสารกับเด็ก ผูปกครองใหคําแนะนําการดูแลที่เหมาะสม ตามบริบทของ
แตละครอบครัว 
2.6 เคารพและใหเกียรติตอผูปวย และครอบครัว ปฏิบัติตอผูปวยดวยความ 
เอาใจใส  
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บริบท  
สถานที่: หอผูปวยนอก คลินิกดแูลเดก็อยางตอเน่ือง (continuity clinic) 
คลินิกพัฒนาการเด็กคลนิิกสุขภาพเด็กดี หอผูปวยใน หออภิบาลทารกแรกเกิด
ปกติ หอผูปวยทารกแรกเกิด  
ผูปวย: เด็กอายุตั้งแตแรกเกิดถึง 18 ป  
ขอจํากัด : ไมมี 

3. สมรรถนะหลักทางวิชาชีพ
ท่ีเก่ียวของ 

พฤตินิสัย เจตคต ิคุณธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ  
 การติดตอสื่อสารและการสรรางสัมพันธภาพ  
 ความรูพ้ืนฐาน  
การบริบาลผูปวย  
 ระบบสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ  
 การพัฒนาความรูความสามารถทางวชิาชีพอยางตอเน่ือง  
 ภาวะผูนํา 

4.ขอกําหนดดาน
ประสบการณความรู ทักษะ 
ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู ทักษะ เจตคติ ที่จําเปนตองม ี
4.1 ความรูและทักษะในการกํากับดูแลสุขภาพเด็กอยางตอเน่ืองในขณะที่ยัง 
ไมไดเจ็บปวย ซึ่งรวมถึงการเสริมสรางภูมิคุมกันโรค การใหคําปรึกษาและ 
แนะนําแกบิดามารดาและผูเลี้ยงดูเด็ก ในดานการปองกันอุบัติเหตุ การเลี้ยง ดู 
และการสงเสริมพัฒนาการเด็ก ตั้งแตในวัยแรกเกิด วัยเด็กระยะตนวัยเด็ก 
ระยะกลาง (วัยเรียน) และวัยรุน 
4.2 ความรูและทักษะในการตรวจคัดกรองสุขภาพสําหรับเด็ก ตั้งแตในวัย แรก
เกิด วัยเด็กระยะตนวัยเด็กระยะกลาง (วัยเรียน) และวัยรุน เพื่อให สามารถ
ตรวจวินิจฉัยความผิดปกติทางรางกายพัฒนาการ และพฤติกรรม และ
ดําเนินการแกไขไดตั้งแตแรกเริ่ม (early detection and early 
intervention)  
4.3 ความรูทางทฤษฎีและใชหลักการของเวชศาสตรเชิงประจักษ (evidence-
based medicine) มาประกอบการพิจารณาและใช วิจารณญาณตัดสินใจทาง
คลินิก เชน การคัดเลือกเครื่องมือคัดกรอง ความ ไว ความจําเพาะความคุมคา 
4.4ทักษะในการติดตอสื่อสารทั้งการพูดและการเขียน การสราง สัมพันธภาพ 
การใหความรูและใหขอมูลเพื่อการตัดสินใจ  
4.5พฤตนิสัยและเจตคติที่ดีตอวิชาชีพแพทย มีคุณธรรม จริยธรรมและ 
จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ 

5.การวัดและการประเมินผล วิธีการประเมินระดับความสามารถ  
5.1 การสังเกตระหวางการปฏิบัติงานโดยอาจารยอยางนอย 2 ครั้ง ในหอ 
ผูปวยตาง ๆ กัน  
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5.2 Case-based discussion อยางนอย 2 ครั้งโดยอาจารย 
 

6.ระดับความสามารถตาม 
EPA ของแพทยประจําบาน
แตละชั้นป 

ระดับความสามารถที่พึงมี  
- ตองมีความสามารถอยางนอยระดับ L2 สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยูระดับ การ
ฝกอบรมหรือชั้นป 2   
- ตองมีความสามารถอยางนอยระดับ L3 สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยูระดับ การ 
ฝกอบรมหรือชั้นป 3   
- ตองมีความสามารถอยางนอยระดับ L4 เมื่อสิ้นสุดการฝกอบรมในระดับ หรือ
ชั้นปท่ี 3 

7.วันหมดอายุผลการรับรอง
การประเมิน 

วันหมดอายุสําหรับผลการประเมิน  
หากไมมีการทํากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเปนเวลา 1 ปตองรับการประเมินใหม 
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EPA 2 บริบาลทารกแรกเกิด (Care for newborn) 
 

หัวขอที่ รายละเอียด 
1. ชื่อเรื่องกิจกรรม บริบาลทารกแรกเกิด (Care for newborn) 
2. ขอกําหนด และ ขอจํากัด
ของกิจกรรม (บริบท สถานที่ 
ลักษณะผูปวย) 

รายละเอยีดของกจิกรรม 
การดูแลทารกแรกเกิดภายหลังเกิดในหอผูปวยแรกเกิด  กรอบของกิจกรรมนี้
คือสามารถให การดูแลปญหาที่พบบอยในทารกแรกเกิด  และ  late  
preterm  infants  ได   
2.1  การตรวจรางกายเพ่ือหา  congenital  anomalies    
2.2  ใหการดูแลรักษาปญหาท่ีพบบอยใน 24 ชม.แรก  เชน  respiratory  
distress, Hypoglycemia , seizure  เปนตน    
2.3  ตัดสินใจไดวาปญหาใดสามารถรักษาที่บานได  เพ่ือจําหนายเด็กกลับบาน
และมา ติดตามผล  เชน  neonatal  jaundice    
2.4  การประเมินความพรอมของมารดาและครอบครัว  ใหคําแนะนําแกบิดา
มารดาในการ ดูแลทารกแรกเกิดภายหลังจําหนายกลับบาน    
2.5  เขาใจระบบบริการสุขภาพสําหรับทารกแรกเกิด  
บริบท  
สถานท่ี : Newborn  nursery  
ผูปวย : ทารกแรกเกิด ปญหา/โรค : respiratory  distress , hypoglycemia 
, neonatal jaundice , seizure  เปนตน 
ขอจํากัด : ไมมี 

3. สมรรถนะหลักทางวิชาชีพ
ท่ีเก่ียวของ 

 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ  
 การติดตอสื่อสารและการสรรางสัมพันธภาพ  
 ความรูพ้ืนฐาน  
 การบริบาลผูปวย  
 ระบบสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ  
 การพัฒนาความรูความสามารถทางวชิาชีพอยางตอเนื่อง  
 ภาวะผูนํา 

4.ขอกําหนดดาน
ประสบการณความรู ทักษะ 
ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู ทักษะ เจตคติ ที่จําเปนตองมี 
4.1  ความรูพ้ืนฐานทางกุมารเวชศาสตรเก่ียวกับโรคหรือปญหาที่พบบอยใน
ทารกแรกเกิด (ภาคผนวก 1)    
4.2  ทักษะการตรวจรางกายทารกแรกเกิด   
4.3  การตรวจวินิจฉัยและรักษาปญหาที่พบบอยในทารกแรกเกิด    
4.4  ทักษะการทําหัตถการในทารกแรกเกิด  (ภาคผนวก 2)    
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4.5  ใหคําแนะนําและมีปฏิสัมพันธกับ ผูปกครองอยางเหมาะสม    
4.6  ใหการดูแลรักษา  คําปรึกษา  ตลอดจนดําเนินการสงตอบนพื้น
ฐานความรูเรื่องระบบ สุขภาพและการสงตอ    
4.7  มีพฤตินิสัยและเจตคติที่ดีตอวิชาชีพแพทย  มีคุณธรรม  จริยธรรมและ
จรรยาบรรณ แหงวิชาชีพ 

5.การวัดและการประเมินผล วิธีการประเมินระดับความสามารถ  
5.1 การสังเกตระหวางการปฏิบัติงานโดยอาจารยอยางนอย 2 ครั้ง ในหอ 
ผูปวยตาง ๆ กัน  
5.2 Case-based discussion อยางนอย 2 ครั้งโดยอาจารย 

6.ระดับความสามารถตาม 
EPA ของแพทยประจําบาน
แตละชั้นป 

ระดับความสามารถที่พึงมี  
- ตองมีความสามารถอยางนอยระดับ L2 สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยูระดับ การ
ฝกอบรมหรือชั้นป 2   
- ตองมีความสามารถอยางนอยระดับ L3 สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยูระดับ การ
ฝกอบรมหรือชั้นป 3   
- ตองมีความสามารถอยางนอยระดับ L4 เมื่อสิ้นสุดการฝกอบรมในระดับ หรือ
ชั้นปท่ี 3 

7.วันหมดอายุผลการรับรอง
การประเมิน 

วันหมดอายุสําหรับผลการประเมิน  
หากไมมีการทํากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเปนเวลา 1 ปตองรับการประเมินใหม 
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EPA 3 ดูแลรักษาโรคหรือภาวะผิดปกติชนิดเฉียบพลันท่ีพบบอย สําหรับเด็กที่มารับการรักษาที่คลินิกผูปวย

นอก แผนกฉุกเฉิน และหอผูปวยใน 

หัวขอที่ รายละเอียด 
1. ชื่อเรื่องกิจกรรม การดูแลรักษาโรคหรือภาวะผิดปกติชนิดเฉียบพลันท่ีพบบอย  สําหรับเด็กที่มา

รับการรักษาที่ คลินิกผูปวยนอก  แผนกฉุกเฉิน  และหอผูปวย 
2. ขอกําหนด และ ขอจํากัด
ของกิจกรรม (บริบท สถานที่ 
ลักษณะผูปวย) 

รายละเอยีดของกจิกรรม 
2.1  มีทาทีและทักษะในการซักประวัติท่ีเหมาะสม    
2.2  ตรวจรางกายเด็กดวยวธิีการท่ีถูกตองและเหมาะสม    
2.3  วางแผนการสงตรวจทางหองปฏิบัติการอยางมีเหตุผล  ประหยัด  และ
คุมคา    
2.4  รวบรวมขอมูลจากประวัติ  การตรวจรางกาย  ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการและ การตรวจพิเศษตาง ๆ  เพ่ือนํามาต้ังสมมติฐาน  วิเคราะห
หาสาเหตุของปญหาของผูปวย    
2.5  ใชวิจารณญาณที่ถูกตองเหมาะสมในการตัดสินใจทางคลินิก  การใหการ
วินิจฉัย  การ ใชยา  ตลอดจนการใหการบําบัดรกัษาผูปวย    
2.6  บันทึกเวชระเบียนอยางเปนระบบถูกตอง  และตอเน่ือง  โดยใชแนวทาง 
มาตรฐานสากล    
2.7  ใหการบริบาลสุขภาพเดก็แบบองครวม  โดยยึดผูปวยและครอบครัวเปน
ศูนยกลาง    
2.8  มีทักษะในการท าหัตถการที่จําเปน  บอกขอบงชี้  ขอหาม  
ภาวะแทรกซอนในการ ตรวจสภาพและเงื่อนไขที่เหมาะสม  ตลอดจนข้ันตอน
การตรวจ  แปลผลไดอยางถูกตอง  และเตรียมผูปวยเด็กเพ่ือการท าหัตถการ
นั้นๆ  ไดอยางถูกตองเหมาะสม  
บริบท  
สถานที่ : คลินิกผูปวยนอก  แผนกฉุกเฉิน  หอผูปวยใน  
ผูปวย : เด็กอายุตั้งแตแรกเกิดถึง 18 ปที่เปนโรคหรือภาวะผิดปกตชินิด
เฉียบพลันที่พบบอย (เชน  asthma , pneumonia , acute gastroenteritis 
, bleeding disorder , anemia , hypertension , nephrotic syndrome , 
dengue hemorrhagic fever) (ภาคผนวก 1 หมวดที่ 2)  
ขอจํากัด : ผูปวยตองไมอยูในภาวะช็อกหรือมีสัญญาณชีพไมคงท่ี 

3. สมรรถนะหลักทางวิชาชีพ
ท่ีเก่ียวของ 

พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ  
 การติดตอสื่อสารและการสรรางสัมพันธภาพ  
 ความรูพ้ืนฐาน  
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การบริบาลผูปวย  
 ระบบสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ  
 การพัฒนาความรูความสามารถทางวชิาชีพอยางตอเน่ือง  
 ภาวะผูนํา 

4.ขอกําหนดดาน
ประสบการณความรู ทักษะ 
ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู ทักษะ เจตคติ ที่จําเปนตองมี 
4.1  ความรูพ้ืนฐานทางกุมารเวชศาสตรเก่ียวกับโรคหรือความผดิปกตแิบบ
เฉียบพลันที่พบ บอยในเด็ก (ภาคผนวก 1)    
4.2  ทักษะทางคลินิกและทักษะการตรวจโดยใชเครื่องมือพื้นฐาน  การตรวจ
ทาง หองปฏิบัติการ  การทําหัตถการที่จําเปน  ในการตรวจวินิจฉัยและรักษา
ผูปวยเด็ก (ภาคผนวก 2)    
4.3  ทักษะในการติดตอสื่อสารท้ังการพูดและการเขียน  การสรางสัมพันธภาพ   
4.4  มีพฤตนิสัยและเจตคติที่ดีตอวิชาชีพีแพทย  มีคุณธรรม  จริยธรรมและ
จรรยาบรรณ แหงวิชาชีพ 

5.การวัดและการประเมินผล วิธีการประเมินระดับความสามารถ  
5.1 การสังเกตระหวางการปฏิบัติงานโดยอาจารยอยางนอย 2 ครั้ง ในหอ 
ผูปวยตาง ๆ กัน  
5.2 Case-based discussion อยางนอย 2 ครั้งโดยอาจารย 

6.ระดับความสามารถตาม 
EPA ของแพทยประจําบาน
แตละชั้นป 

ระดับความสามารถที่พึงมี  
- ตองมีความสามารถอยางนอยระดับ L2 สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยูระดับ การ
ฝกอบรมหรือชั้นป 2   
- ตองมีความสามารถอยางนอยระดับ L3 สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยูระดับ การ
ฝกอบรมหรือชั้นป 3   
- ตองมีความสามารถอยางนอยระดับ L4 เมื่อสิ้นสุดการฝกอบรมในระดับ หรือ
ชั้นปท่ี 3 

7.วันหมดอายุผลการรับรอง
การประเมิน 

วันหมดอายุสําหรับผลการประเมิน  
หากไมมีการทํากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเปนเวลา 1 ปตองรับการประเมินใหม 
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EPA 4 การดูแลรักษาเบื้องตน เพื่อฟนฟสูัญญาณชีพใหดี คงท่ี และวางแผนการดแูลรักษาที่เหมาะสม ตอไป  

โดยพิจารณาตามระดับความรุนแรงของภาวะผิดปกติสําหรับผูปวยเด็กแตละราย (Resuscitate , initiate 

stabilization of the patient and then triage to align care with severity of illness) 

หัวขอที่ รายละเอียด 
1. ชื่อเรื่องกิจกรรม การดูแลรักษาเบื้องตน  เพ่ือฟนฟูสัญญาณชีพใหดี  คงที่  และวางแผนการดูแล

รักษาที่ เหมาะสมตอไปโดยพิจารณาตามระดบัความรุนแรงของภาวะผิดปกติ
สําหรับผูปวยเด็กแตละ ราย (Resuscitate , initiate stabilization of the 
patient and then triage to align care with severity of illness) 

2. ขอกําหนด และ ขอจํากัด
ของกิจกรรม (บริบท 
สถานที่ ลักษณะผูปวย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 
 2.1  สามารถใหการวินิจฉัย  จัดลําดับความสําคัญ  ดูแลรักษาเบ้ืองตนเพื่อฟนฟู
สัญญาณ ชีพใหดี  คงท่ี  และวางแผนการดูแลรักษาที่เหมาะสมตอไปไดอยาง
ทนัทวงทีในผูปวยเด็กที่ อยูในภาวะช็อก  สัญญาณชีพไมคงท่ี  หรือมี  
cardiopulmonary  arrest เชน airway management , การใหสารน้ํา, การ
ใหยากระตุนการทํางานของหัวใจ    
2.2  สามารถสื่อสารกับผูรวมงานและสหวิชาชีพ  สรางความสัมพันธและบูรณา
การ ระหวางทีมที่ดูแลรักษาผูปวยไดอยางเหมาะสม    
2.3  เปนผูนําในการบริหารจัดการในทีมที่รวมดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ   
2.4  การบริหารจัดการความเครียด  
บริบท  
สถานท่ี : คลินิกผูปวยนอก  แผนกฉุกเฉิน  หอผูปวยใน หอผูปวยเด็กวิกฤต หอ
ผูปวยทารก แรกเกิดวิกฤต  
ผูปวย : เดก็อายุตั้งแตแรกเกิดถึง 18 ปที่อยูในภาวะช็อก  สัญญาณชีพไมคงท่ี  
หรือมี cardiopulmonary  arrest (ภาคผนวก 1 หมวดที่ 2)  
ขอจํากัด : ไมมี 

3. สมรรถนะหลักทาง
วิชาชีพที่เก่ียวของ 

พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ  
 การติดตอสื่อสารและการสรรางสัมพันธภาพ  
 ความรูพื้นฐาน  
การบริบาลผูปวย  
 ระบบสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ  
 การพัฒนาความรูความสามารถทางวิชาชีพอยางตอเนื่อง  
 ภาวะผูนํา 



124 

 

4.ขอกําหนดดาน
ประสบการณความรู ทักษะ 
ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู ทักษะ เจตคติ ที่จําเปนตองมี 
4.1  ความรูพื้นฐานทางกุมารเวชศาสตรเก่ียวกับโรคหรือความผิดปกติที่นําไปสู
ภาวะช็อก หรือการมีสัญญาณชีพแปรปรวนไมคงท่ีพบบอยในเด็ก (ภาคผนวก 1)   
4.2  ความรูและทักษะเก่ียวกับการกูชีพขั้นพื้นฐานและข้ันสงูในเด็ก (Pediatric 
basic and advanced life support)     
4.3  ทักษะทางคลินิก  การตรวจโดยใชเคร่ืองมือพื้นฐาน  การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ  การทําหัตถการที่จําเปน  ในการตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษา
ผูปวยเด็กที่อยูในภาวะช็อก  สัญญาณชีพไมคงที่  หรือมี cardiopulmonary  
arrest (ภาคผนวก 2)    
4.4  ทักษะในการติดตอสื่อสารทั้งการพูดและการเขียน  การสรางสัมพันธภาพ   
4.5  การบริหารจัดการในทีมที่รวมดแูลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ    
4.6  พฤตินิสัยและเจตคติที่ดีตอวิชาชีพแพทย  มีคุณธรรม  จริยธรรมและ
จรรยาบรรณ แหงวิชาชีพ 

5.การวัดและการ
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ  
5.1 การสังเกตระหวางการปฏิบัติงานโดยอาจารยอยางนอย 2 ครั้ง ในหอ ผูปวย
ตาง ๆ กัน  
5.2 Case-based discussion อยางนอย 2 ครั้งโดยอาจารย 

6.ระดับความสามารถตาม 
EPA ของแพทยประจําบาน
แตละชั้นป 

ระดับความสามารถท่ีพึงมี  
- ตองมีความสามารถอยางนอยระดับ L2 สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยูระดับ การ
ฝกอบรมหรือชั้นป 2   
- ตองมีความสามารถอยางนอยระดับ L3 สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยูระดับ การ
ฝกอบรมหรือชั้นป 3   
- ตองมีความสามารถอยางนอยระดับ L4 เม่ือสิ้นสุดการฝกอบรมในระดับ หรือ
ชั้นปที่ 3 

7.วันหมดอายุผลการรับรอง
การประเมิน 

วันหมดอายุสําหรับผลการประเมิน  
หากไมมีการทํากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเปนเวลา 1 ปตองรับการประเมินใหม 
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EPA 5 แสดงทักษะในการทําหัตถการที่ใชบอยของกุมารแพทยทั่วไป (Demonstrate competence in 

performing the common procedures of the general pediatricians) 

หัวขอที่ รายละเอียด 
1. ชื่อเรื่องกิจกรรม แสดงทักษะในการทําหัตถการท่ีใชบอยของกุมารแพทยทั่วไป (Demonstrate 

competence in performing the common procedures of the 
general pediatricians) 

2. ขอกําหนด และ ขอจํากัด
ของกิจกรรม (บริบท สถานที่ 
ลักษณะผูปวย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 
2.1  การทําหัตถการโดยมีระดับทักษะตามที่กําหนดในภาคผนวกที่ 2    
2.2  สามารถสื่อสารกับผูปวยและ / หรือผูปกครองเพ่ือขอความยินยอมในการ
ทําหัตถการ  ตลอดจนใหคําแนะนําและชี้แจงภายหลังการทําหัตถการหากมี
ภาวะแทรกซอน  
บริบท  
สถานท่ี : คลินิกผูปวยนอก  แผนกฉุกเฉิน  หอผูปวยใน   
ผูปวย : เดก็อายตั้งแตแรกเกิดถึง 18 ป ตัวอยางหัตถการ : (ภาคผนวกที่ 2)  

1. Exchange transfusion  

2. LP : spinal fluid collection and examination  

3. Aerosol and inhalation therapy  

4. Suprapubic tapping  

5. Umbilical catheterization 

ขอจํากัด   :ไม มี 
3. สมรรถนะหลักทางวิชาชีพ
ท่ีเก่ียวของ 

พฤตินิสัย เจตคต ิคุณธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ  
 การติดตอสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ  
ความรูพ้ืนฐาน  
การบริบาลผูปวย  
 ระบบสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ  
 การพัฒนาความรูความสามารถทางวิชาชีพอยางตอเนื่อง  
 ภาวะผูนํา 

4.ขอกําหนดดาน
ประสบการณความรู ทักษะ 
ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู ทักษะ เจตคติ ท่ีจําเปนตองมี 
  4.1  ความรูพ้ืนฐานเรื่องหัตถการท่ีทํา  การเตรียมผูปวยเด็กเพ่ือการทํา
หัตถการ  การใหยา บรรเทาอาการปวดและการทําใหสงบ  ขั้นตอนการทํา
หัตถการ  สภาพและเงื่อนไขที่เหมาะสม  ขอบงชี้  ขอหาม  ภาวะแทรกซอน  
การดูแลรักษาเมื่อมีภาวะแทรกซอน  ตลอดจนความรูเก่ียวกับ การแปลผลการ
ตรวจ    
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4.2  ทักษะการตรวจโดยใชเครื่องมือพ้ืนฐาน  การตรวจทางหองปฏิบัติการ  
การทําหัตถการท่ี จําเปน  (Technical and procedural skills) และใช
เครื่องมือตาง ๆ ในการตรวจวินิจฉัยและ รักษาผูปวยเด็ก (ภาคผนวกที่ 2)  
และการดูแลรักษาภาวะแทรกซอน (ถามี)  
4.3  ทักษะการสื่อสาร  ใหขอมูลเพ่ือใหไดรับความยินยอมจากบิดา  มารดา  
หรือผูปกครองเด็ก ในการดูแลรักษา  และการยินยอมจากตัวผูปวยเด็กโตตาม
ความเหมาะสม (consent and assent)  ตลอดจนการใหคําแนะนา  และมี
ปฏิสัมพันธกับผูปวยและผูปกครองอยางเหมาะสม    
4.4  พฤตินิสัยและเจตคติท่ีดีตอวิชาชีพแพทย  มีคุณธรรม จริยธรรมและ
จรรยาบรรณแหง วิชาชีพ    
4.5  การกําหนดความตองการในการเรยีนรูของตนเองไดอยางครอบคลุมทุก
ดานที่จําเปน  รูจักวางแผนและแสวงหาวิธีการสรางและพัฒนาความรู  รวมท้ัง
พัฒนาตนเองอยางตอเน่ืองและ สมํ่าเสมอ 

5.การวัดและการประเมินผล วิธีการประเมินระดับความสามารถ  
5.1 การสังเกตระหวางการปฏิบัติงานโดยอาจารยอยางนอย 2 ครั้ง ในหอ 
ผูปวยตาง ๆ กัน  
5.2 Case-based discussion อยางนอย 2 ครั้งโดยอาจารย 

6.ระดับความสามารถตาม 
EPA ของแพทยประจําบาน
แตละชั้นป 

ระดับความสามารถที่พึงมี  
- ตองมีความสามารถอยางนอยระดับ L2 สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยูระดับ การ
ฝกอบรมหรือชั้นป 2   
- ตองมีความสามารถอยางนอยระดับ L3 สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยูระดับ การ
ฝกอบรมหรือชั้นป 3   
- ตองมีความสามารถอยางนอยระดับ L4 เมื่อสิ้นสุดการฝกอบรมในระดับ หรือ
ชั้นปท่ี 3 

7.วันหมดอายุผลการรับรอง
การประเมิน 

วันหมดอายุสําหรับผลการประเมิน  
หากไมมีการทํากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเปนเวลา 1 ปตองรับการประเมินใหม 
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EPA 6 รับรูปญหาหรือความผิดปกติทางดานศัลยกรรม ใหการดูแลรักษาเบื้องตนและสงตอใหผูเชี่ยวชาญ  

(Recognize , provide initial management and refer patients presenting with surgical 

problems) 

หัวขอที่ รายละเอียด 
1. ชื่อเรื่องกิจกรรม รับรูปญหาหรือความผิดปกติทางดานศัลยกรรม  ใหการดูแลรักษาเบื้องตนและ

สงตอใหผูเชี่ยวชาญ (Recognize , provide initial management and 
refer patients presenting with surgical problems) 

2. ขอกําหนด และ ขอจํากัด
ของกิจกรรม (บริบท สถานที่ 
ลักษณะผูปวย) 

รายละเอยีดของกจิกรรมประกอบดวย    
2.1  ซักประวัติและตรวจรางกายผูปวยท่ีมีปญหาทางศัลยกรรมในเด็ก    
2.2  วางแผนการสงตรวจทางหองปฏิบัติการอยางมีเหตุผล  ประหยัด  และ
คุมคา    
2.3  รวบรวมขอมูลจากประวัติ การตรวจรางกายผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการและ การตรวจพิเศษตาง ๆ เพื่อนํามาตั้งสมมติฐาน วิเคราะหหา
สาเหตุของปญหาของผูปวย  และ ใหการรักษาเบื้องตน   2.4  ตระหนักถึง
ขอจํากัดของตนเองในการดูแลรักษาและสามารถปรึกษาศัลยแพทยเพื่อ การ
รักษาตอ  หรือรวมกันดูแลรักษาไดอยางเหมาะสม 
บริบท  
สถานที่ : แผนกฉุกเฉิน  หอผูปวยใน คลินิกผูปวยนอก 
ผูปวย : เด็กอายุตั้งแตแรกเกิดถึง 18 ปที่เปนโรคหรือมีปญหาทางศัลยกรรมที่
พบบอย (ภาคผนวก 1)  
ขอจํากัด : ผูปวยตองไมอยูในภาวะช็อกหรือมีสัญญาณชีพไมคงท่ี 

3. สมรรถนะหลักทางวิชาชีพ
ท่ีเก่ียวของ 

พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ  
 การติดตอสื่อสารและการสรรางสัมพันธภาพ  
 ความรูพ้ืนฐาน  
การบริบาลผูปวย  
 ระบบสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ  
 การพัฒนาความรูความสามารถทางวชิาชีพอยางตอเน่ือง  
 ภาวะผูนํา 

4.ขอกําหนดดาน
ประสบการณความรู ทักษะ 
ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู ทักษะ เจตคติ ที่จําเปนตองมี 
4.1  ความรูพ้ืนฐานทางกุมารเวชศาสตรเก่ียวกับโรคหรือความผดิปกติทาง
ศัลยกรรมที่พบ บอยในเด็ก (ภาคผนวก 1)    
4.2  ทักษะทางคลินิก  และทักษะการตรวจโดยใชเครื่องมือพ้ืนฐาน  การตรวจ
ทาง หองปฏิบัติการ  การทําหัตถการที่จําเปน  ในการตรวจวินิจฉัยและรักษา
ผูปวยเด็ก    
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4.3  ทักษะในการติดตอสื่อสารทั้งการพูดและการเขียน  การสรางสัมพันธภาพ   
4.4  มีพฤตนิสัยและเจตคติที่ดีตอวิชาชีพแพทย  มีคุณธรรม จริยธรรมและ
จรรยาบรรณ แหงวิชาชีพ 

5.การวัดและการประเมินผล วิธีการประเมินระดับความสามารถ  
5.1 การสังเกตระหวางการปฏิบัติงานโดยอาจารยอยางนอย 2 ครั้ง ในหอ 
ผูปวยตาง ๆ กัน  
5.2 Case-based discussion อยางนอย 2 ครั้งโดยอาจารย 

6.ระดับความสามารถตาม 
EPA ของแพทยประจําบาน
แตละชั้นป 

ระดับความสามารถที่พึงมี  
-ตองมีความสามารถอยางนอยระดับ L2 สําหรับการเลื่อนช้ันไปอยูระดับ การ
ฝกอบรมหรือชั้นป 2   
-ตองมีความสามารถอยางนอยระดับ L3 สําหรับการเลื่อนช้ันไปอยูระดับ การ
ฝกอบรมหรือชั้นป 3   
-ตองมีความสามารถอยางนอยระดับ L4 เมื่อสิ้นสุดการฝกอบรมในระดับ หรือ
ชั้นปท่ี 3 

7.วันหมดอายุผลการรับรอง
การประเมิน 

วันหมดอายุสําหรับผลการประเมิน  
หากไมมีการทํากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเปนเวลา 1 ปตองรับการประเมินใหม 
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EPA 7  ประเมินและใหการดูแลรักษาเด็กท่ีมีปญหาทางดานพฤติกรรม  สุขภาพจิตท่ีพบบอย 

(Assess and manage patients with common behavior / mental health problems) 
 

หัวขอที่ รายละเอียด 
1. ชื่อเรื่องกิจกรรม ประเมินและใหการดูแลรักษาเดก็ที่มีปญหาทางดานพฤติกรรม  สุขภาพจิตที่

พบบอย  ตัวอยางเชน(Assess and manage patients with common 
behavior / mental health problems) 

2. ขอกําหนด และ ขอจํากัด
ของกิจกรรม (บริบท สถานที่ 
ลักษณะผูปวย) 

รายละเอยีดของกจิกรรมประกอบดวย    
2.1  มีทาทีและทักษะการซักประวัติจากเด็กและผูปกครองอยางเหมาะสม    
2.2  ตรวจรางกายและสังเกตพฤติกรรมของเด็กดวยวธิีการท่ีถูกตองและ
เหมาะสม    
2.3  สังเกตปฏิสัมพันธของผูปกครองตอเด็ก  และระหวางผูปกครอง    
2.4  ใหการประเมินเบ้ืองตน  โดยสามารถเลือกใชแบบประเมินที่เหมาะสม 
และวางแผนการ การสงตรวจเพ่ิมเติมอยางมีเหตุผล ประหยดั และคุมคา    
2.5  รวบรวมขอมูลจากประวัติ การตรวจรางกาย และผลการตรวจเพิ่มเติม 
เพื่อน ามาตั้ง สมมุติฐาน  วิเคราะหหาสาเหตุของปญหาผูปวย    
2.6  ใหคําแนะนําปรึกษา  โดยมีทักษะการสื่อสารกับผูปกครองและเด็กอยาง
เหมาะสม    
2.7  เลือกวิธีการรักษาอยางเหมาะสมตามหลักวิชาการและบริบทของ
ครอบครัว   2.8  สามารถประสานงานและสงตอไปยังผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน  
เชน นักจิตวิทยา  นักสังคม สงเคราะห  นักกิจกรรมบําบัด  นักอรรถบําบัด  
เปนตน  2.9  สามารถประสานงานกับหนวยงานนอกโรงพยาบาล  เชน 
โรงเรียน  สถานดูแลเด็ก  แหลงบริการในชุมชน    
2.10  เคารพและใหเกียรติตอผูปวย  และครอบครัว  ปฏิบัติตอผูปวยดวย
ความเอาใจใส 
บริบท  
สถานที่ : คลินิกผูปวยนอก  แผนกฉุกเฉิน  หอผูปวยใน  
ผูปวย : เด็กอายุตั้งแตแรกเกิดถึง 18 ปที่เปนโรคหรือมีปญหาทางดาน
พฤติกรรมและสุขภาพจิต ตัวอยาง : (ภาคผนวกที่ 1)    
1.  โรคที่มาดวยภาวะพูดชา (autism , delay language disorder , 
globally delayed development , hearing impairment)    
2.  โรคที่มาดวยปญหาการเรียน (ADHD , MR , LD)    
3.  ปญหาพฤตกิรรมที่พบบอย disruptive / non-complicated 
behavioral problem (temper tantrum, self-stimulating  behaviors , 
feed  problems , sleep  problems elimination problems)    
4.  ปญหาดานอารมณ mood / anxiety disorder    
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5.  ภาวการณปรับตัวตอการเจ็บปวย (adjustment reaction) 
ขอจํากัด: ผูปวยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช เชน กาวราวรุนแรง ตั้งใจฆาตัว
ตาย 
 

3. สมรรถนะหลักทางวิชาชีพ
ท่ีเก่ียวของ 

พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ  

การติดตอส่ือสารและการสรรางสัมพันธภาพ  
 ความรูพ้ืนฐาน  
การบริบาลผูปวย  
 ระบบสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ  
 การพัฒนาความรูความสามารถทางวชิาชีพอยางตอเน่ือง  
 ภาวะผูนํา 

4.ขอกําหนดดาน
ประสบการณความรู ทักษะ 
ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู ทักษะ เจตคติ ที่จําเปนตองมี 
4.1  ความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับพัฒนาการทางดานจิตใจ อารมณ  และพฤติกรรม
ของเด็กในทุก ชวงอายุตั้งแตแรกเกิดถึงวัยรุน    
4.2  ความรูพ้ืนฐานทางกุมารเวชศาสตรเก่ียวกับโรคหรือปญหาทางดาน
พฤติกรรม  สุขภาพจิตที่พบบอย (ภาคผนวก 1)   
4.3  ทักษะการซักประวัติ  ตรวจรางกาย การสงตรวจเบื้องตน การวินิจฉัย 
การดูแลรักษา    
4.4  ทักษะในการติดตอสื่อสารท้ังการพูดและ การสรางสัมพันธภาพ    
4.5  ใหการดูแลรักษา คําปรึกษา ตลอดจนดําเนินการสงตอ บนพ้ืนฐานความรู
เรื่องระบบ สุขภาพและการสงตอ    
4.6  รูขอจํากัดของตนเอง  สงปรึกษาผูมีความรูความชํานาญกวา หรือสงตอ
ผูปวยไปรับการ รักษาอยางเหมาะสม    
4.7  มีพฤตนิสัยและเจตคติที่ดีตอวิชาชีพแพทย มีคุณธรรม จริยธรรมและ
จรรยาบรรณแหง วิชาชีพ 

5.การวัดและการประเมินผล วิธีการประเมินระดับความสามารถ  
5.1 การสังเกตระหวางการปฏิบัติงานโดยอาจารยอยางนอย 2 ครั้ง ในหอ 
ผูปวยตาง ๆ กัน  
5.2 Case-based discussion อยางนอย 2 ครั้งโดยอาจารย 

6.ระดับความสามารถตาม 
EPA ของแพทยประจําบาน
แตละชั้นป 

ระดับความสามารถที่พึงมี  
- ตองมีความสามารถอยางนอยระดับ L2 สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยูระดับ การ
ฝกอบรมหรือชั้นป 2   
- ตองมีความสามารถอยางนอยระดับ L3 สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยูระดับ การ
ฝกอบรมหรือชั้นป 3   
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- ตองมีความสามารถอยางนอยระดับ L4 เมื่อสิ้นสุดการฝกอบรมในระดับ หรือ
ชั้นปท่ี 3 

7.วันหมดอายุผลการรับรอง
การประเมิน 

วันหมดอายุสําหรับผลการประเมิน  
หากไมมีการทํากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเปนเวลา 1 ปตองรับการประเมินใหม 
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การประเมินผลEPA ของแพทยประจําบานในแตละระดับชั้นป 
 

 
EPA 

จํานวนคร้ังของการประเมินในแตละชั้นป 
R1 R2 R3 

Mini-
CEX 

CbD Mini-
CEX 

CbD Mini-
CEX 

CbD 

EPA 1ใหคําแนะนําเก่ียวกับการตรวจคดักรอง
สุขภาพสําหรับเดก็ 

2 2 2 2 2 2 

EPA 2บริบาลทารกแรกเกิดปกติ  2 2 2 2 2 2 
EPA 3ดูแลรกัษาโรคหรือภาวะผิดปกติชนิด
เฉียบพลันท่ีพบบอย ในเด็กที่มารับการรักษาที่
หอผูปวยนอก ผูปวยฉุกเฉิน และหอผูปวยใน 

2 2 2 2 2 2 

EPA 4การดูแลรักษาเบ้ืองตน เพ่ือฟนฟู
สัญญาณชีพใหดี คงที่ และวางแผนการดูแล
รักษาที่เหมาะสมตอไปโดยพิจารณาตามระดับ
ความรุนแรงของภาวะผิดปกติสาํหรับผูปวย
เด็กแตละราย  

2 2 2 2 2 2 

EPA 5แสดงทักษะการทําหัตถการท่ีใชบอย 
ของกุมารแพทยทั่วไป  

2* - 2* - 2* - 

EPA 6รบัรูปญหาหรือความผิดปกติทางดาน
ศัลยกรรม ใหการดูแลรักษาเบื้องตนและสงตอ
ใหผูเชี่ยวชาญ  

2 2 2 2 2 2 

EPA 7ประเมินและใหการดูแลรักษาเด็กที่มี
ปญหาทางดานพฤติกรรม สุขภาพจิตท่ีพบบอย 

- 2 1 2 1 2 

- Mini-CEX = mini-clinical evaluation exercise (การสังเกตระหวางการปฏิบัติงานโดยอาจารยในหอ
ผูปวยตางๆ กัน โดยอาศัย check-list rating scale) EPA5 * ใชการประเมิน DOPS; Directed 
Observation Procedure Skills 

- CbD = Case based discussion 
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ภาคผนวกที ่9 
การประเมินผลโดยการใชแฟมสะสมผลงาน (Portfolio) 

การประเมินผลโดยการใชแฟมสะสมผลงานเปนรูปแบบหนึ่งของการประเมินสมจริง (authentic 
assessment) ที่วัดการเรียนรูข้ันสงูสุดตาม Miller’s pyramid of competence คือ การประเมินการปฏิบัติงาน 
จริง ๆ ไมใชการประเมินดวยการสอบใด ๆ แพทยประจําบานทําการบันทึกแฟมสะสมผลงานท่ีปฏิบัติ รวบรวม
หลักฐานที่ แสดงถึงความกาวหนาของการฝกอบรม ทั้งดานความรู ทักษะและเจตคติ ตามสมรรถนะท่ีกําหนด
ประเมินและการ สะทอนตนเอง (self-reflection) เปนระยะอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอ ภายใตการกํากับดูแลของ
อาจารยที่ปรึกษา และ นาเสนอแฟมสะสมงานนี้ตอคณะกรรมการฝกอบรมของสถาบันปละ 2-3 ครั้ง เพื่อรับการ
ประเมินและฟงขอเสนอแนะ รวมกับการวางแผนเพ่ือพัฒนา  
 การกําหนดแนวทางการประเมินสมรรถนะหลัก (core competency) โดยใช  Portfolio มีดังนี้    
อนุกรรมการฝกอบรมฯ (อฝส.) กําหนดใหสถาบันฝกอบรมใช Portfolio เปนเครื่องมือในการประเมินผลการ 
เรียนรูที่พึงประสงคในเร่ืองพฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมจริยธรรมแหงวิชาชีพ การติดตอสื่อสารและการสราง 
สัมพันธภาพ ระบบสุขภาพ/การสรางเสริมสุขภาพ การพัฒนาความรูความสามารถทางวิชาชีพอยางตอเนื่อง และ 
ภาวะผูนํา ทั้งนี้จะตองใหอาจารยของสถาบันประเมิน ใหขอมูลปอนกลับแกแพทยประจําบานเพ่ือการพัฒนาและ 
เซ็นชื่อกํากับในใบประเมินและเก็บเปนหลักฐานใน Portfolio  
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องคประกอบสําคัญท่ีมีใน  portfolio แพทยประจําบานภาควิชากุมารฯ 
 
หัวขอ วิธีการนําเสนอ จํานวนครั้งตอ 3 ป 
ประวัติ  Curriculum vitae 
Roadmap 
ผลลัพธของการเรียนรูที่พึงประสงค 
1.พฤติกรรมเจตคติคุณธรรมและ
จริยธรรมแหงวิชาชีพ 

-เรียงความประสบการณการดูแลผูปวยท่ีเปน 
Holistic care 
- สรุปการประเมิน 360 องศา 

3 เรื่อง 
 
ปละ1 ครั้ง 

2.การติดตอสื่อสารและการ 
สรางสัมพันธภาพ 

-การประเมินการสื่อสาร 6 ครั้ง 
( 2 ครั้งตอป) 

3.ความรูทางกุมารเวชศาสตร -ผลสอบ PIE, CRQ, OSCE  
4.การบริบาลผูปวย - EPA 1-7 (แฟม EPA) 

- การสรุปเวชระเบียนผูปวยในและนอก 
ตามที่กําหนดไวในหลักสูตร 
10 แฟม 

5.ระบบสุขภาพและการสรางเสริม
สุขภาพ 

-รายงานกุมารเวชศาสตรชุมชนและสังคม 
- Continuity clinic/Health Supervision 

ครบ 2 เรื่อง ภายในชั้นปที่ 2 
3 ราย 

6.การพัฒนาความรูความสามารถ
ทางวิชาชีพอยางตอเนื่อง 

-การอาน Journal club และ critical 
appraisal 
-การทําวิจัย 
 
- Continuous professional development 

อยางนอย 2 เรื่อง 
 
มีความกาวหนาตามกรอบเวลาที่
กําหนด 
3 เรื่อง 

7.ภาวะผูนํา - ประสบการณการเปนหัวหนาทีม 
(Reflection and feedback) 

1 เรื่อง ในปที่ 3 

อื่น ๆ 
1.Career plan - พูดคุยกับอาจารยท่ีปรึกษา 

 
ปละ 1 ครั้ง 

2.รางวลัตาง ๆ   

 
 
 
 

 

 


