
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 

 



82 

 

ภาคผนวก 1 
แบบประเมินต่างๆ ที่ใช้ในการประเมินผล 

 
 

การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน/แพทย์ใช้ทุน 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

แบบประเมิน social/communication skill/palliative care/ethic conference โดยอาจารย์ 
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การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน/แพทย์ใช้ทุน 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่

แบบประเมินการทำ Journal Club 
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การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน/แพทย์ใช้ทุน 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่

แบบประเมินการทำ Topic Review 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



85 

 

 

การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน/แพทย์ใช้ทุน 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่

แบบประเมิน Chief resident ใน Morning report และทกัษะในการปฏิบัติงานภาพรวม โดยอาจารย์ 
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การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน/แพทย์ใช้ทุน 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่

แบบประเมิน Interesting case โดยอาจารย์ 
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การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน/แพทย์ใช้ทุน 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่

แบบประเมิน Ambulatory case conference โดยอาจารย ์
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การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน/แพทย์ใช้ทุน 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่
แบบประเมิน Clinico-pathological conference โดยอาจารย์ 
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การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน/แพทย์ใช้ทุน 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยลัยเชียงใหม่ 

แบบประเมิน Dead case conference โดยอาจารย์ 
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การฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน/แพทย์ใช้ทุน 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่

แบบประเมิน Surgico-pediatric conference โดยอาจารย ์
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แบบประเมินโครงการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านและแพทย์ใช้ทุน 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีการศึกษา ............... 

 

1.  กรุณาระบุชั้นป ี
   ปีท่ี 1 (พชท. 2, พจบ. 1) 
   ปีท่ี 2 (พชท. 3, พจบ. 2) 
   ปีท่ี 3 (พชท. 4, พจบ. 3) 
2. กรุณาระบุเพศ 
   ปีท่ี 1 (พชท. 2, พจบ. 1) 
   ปีท่ี 2 (พชท. 3, พจบ. 2) 
 

โครงการการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านและแพทย์ใช้ทุน   
 5 – ดีเยี่ยม 4 – ดีมาก 3 – ด ี  2 – พอใช้ 1 - ควรปรับปรุง     

   

3.  การจัดการฝึกปฏิบัตงิาน ได้แก่ general ward, OPD, ER, NICU, PICU, subspecialty rotation, elective, การอยู่เวร 
 5-ดีเยี่ยม   4-ดีมาก     3-ดี        2-พอใช้   1-ควรปรับปรุง 
 

จุดเด่น  ……………………………………………………………………………………………..…………………………… 
 …………………………………………………………………………………….………………………………….…  

ข้อเสนอแนะ  ..……………………………………………………………..…………………………………………………….…… 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………   
 

4. ประเมินกิจกรรมวิชาการให้ห้องเรียน (classroom activity)  
 ดีเย่ียม(5) ดีมาก 

(4) 
ดี 

(3) 
พอใช้ 
(2) 

ควรปรับปรุง 
(1) 

4.1 Special lecture      
4.2 Refreshing course      
4.3 Journal club      
4.4 Morning Report      
4.5 Interesting case      
4.6 Dead cases      
4.7 Topic review      
4.8 English case conference      
4.9 Social-communication-palliative conference      
4.10 Clinic-pathological conference      
4.11 Pediatric/nursery X-ray conference      
4.12 วิธีการสอน   ดีเป็นส่วนใหญ่ ไม่ค่อยเลื่อนได้ความรูม้ากขึ้น 

  ปานกลาง 
  เป็น lecture มากไป ไมต่รงกับผู้ป่วยที่มีอยู่ควรปรับปรุง 
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จุดเด่น  ……………………………………………………………………………………………..…………………………… 
 …………………………………………………………………………………….………………………………….…  
ข้อเสนอแนะ  ..……………………………………………………………..…………………………………………………….…… 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………   
 

5. การประเมินผล (evaluation)  
5.1 การประเมิน 360 องศา 

 5-ดีเยี่ยม   4-ดีมาก     3-ดี        2-พอใช้   1-ควรปรับปรุง 
5.2 การจัดสอบ MCQ, CRQ, OSCE  

 5-ดีเยี่ยม   4-ดีมาก     3-ดี        2-พอใช้   1-ควรปรับปรุง 
5.3 Portfolio, discharge summary, communication skills, e-logbook 

 5-ดีเยี่ยม   4-ดีมาก     3-ดี        2-พอใช้   1-ควรปรับปรุง 
5.4 EPA (สำหรับ แพทย์ปีที1่, 2) 

 5-ดีเยี่ยม   4-ดีมาก     3-ดี        2-พอใช้   1-ควรปรับปรุง 
5.5 กิจกรรมพบอาจารย์ทีป่รึกษา 

 5-ดีเยี่ยม   4-ดีมาก     3-ดี        2-พอใช้   1-ควรปรับปรุง 
 

จุดเด่น  ……………………………………………………………………………………………..…………………………… 
 …………………………………………………………………………………….………………………………….…  
ข้อเสนอแนะ  ..……………………………………………………………..…………………………………………………….…… 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………   
 

6. การบริการผู้ป่วย  
6.1 การบริการผู้ปว่ย เช่น จำนวนผู้ปว่ยและความเหมาะสมกับการเรียนรู ้

 5-ดีเยี่ยม   4-ดีมาก     3-ดี        2-พอใช้   1-ควรปรับปรุง 
จุดเด่น  ……………………………………………………………………………………………..…………………………… 
 …………………………………………………………………………………….………………………………….…  
ข้อเสนอแนะ  ..……………………………………………………………..…………………………………………………….…… 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………   
 

7. สวัสดิการ สถานที่และสิ่งแวดล้อม  
7.1 สวัสดิการ เช่น การลาพักผอ่น การลาประชุมวิชาการและค่าเดนิทาง 

 5-ดีเยี่ยม   4-ดีมาก     3-ดี        2-พอใช้   1-ควรปรับปรุง 
7.2 สถานทีแ่ละสิ่งแวดลอ้ม ได้แกห่้องพักแพทย์ห้องนอนเวร หอผู้ป่วย ห้องตรวจผู้ปว่ยนอก การจัดกิจกรรมตา่งๆ 

 5-ดีเยี่ยม   4-ดีมาก     3-ดี        2-พอใช้   1-ควรปรับปรุง 
จุดเด่น  ……………………………………………………………………………………………..…………………………… 
 …………………………………………………………………………………….………………………………….…  
ข้อเสนอแนะ  ..……………………………………………………………..…………………………………………………….…… 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………   
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8. สิ่งสนับสนุนด้านการศึกษา  
8.1 ประสทิธิภาพของอุปกรณแ์ละสื่อการเรียนการสอนในห้องเรยีน เช่นcomputer, LCD 

 5-ดีเยี่ยม   4-ดีมาก     3-ดี        2-พอใช้   1-ควรปรับปรุง 
8.2 Intranet, e-learning ใน web ภาควิชา และ ในระบบ @cmu.ac.th 

 5-ดีเยี่ยม   4-ดีมาก     3-ดี        2-พอใช้   1-ควรปรับปรุง 
8.3 ระบบ wifi (Jumbo plus) 

 5-ดีเยี่ยม   4-ดีมาก     3-ดี        2-พอใช้   1-ควรปรับปรุง 
8.4 การใช้VPN และบริการห้องสมุดคณะแพทยศาสตรม์ช. 

 5-ดีเยี่ยม   4-ดีมาก     3-ดี        2-พอใช้   1-ควรปรับปรุง 
8.5 การสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่หอ้งปฏิบัติงาน 

 5-ดีเยี่ยม   4-ดีมาก     3-ดี        2-พอใช้   1-ควรปรับปรุง 
8.6 การสนับสนุนจากเจ้าหน้าทีฝ่า่ยบุคลากรภาควิชา 

 5-ดีเยี่ยม   4-ดีมาก     3-ดี        2-พอใช้   1-ควรปรับปรุง 
8.7 การสนับสนุนจากเจ้าหน้าทีผ่า่ยการศกึษา 

 5-ดีเยี่ยม   4-ดีมาก     3-ดี        2-พอใช้   1-ควรปรับปรุง 
 
จุดเด่น  ……………………………………………………………………………………………..…………………………… 
 …………………………………………………………………………………….………………………………….…  
ข้อเสนอแนะ  ..……………………………………………………………..…………………………………………………….…… 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………   
 

9. ภาพรวมการฝึกอบรม  
9.1  ท่านคิดว่าในระหว่างปฏิบัติงาน ท่านได้รับการฝกึอบรมทักษะ และเพิ่มพูนความรู ้

 5-ดีเยี่ยม   4-ดีมาก     3-ดี        2-พอใช้   1-ควรปรับปรุง 
9.2  ท่านมีโอกาสไดอ้ภิปรายปัญหาของผู้ปว่ยกับอาจารย์ที่ดูแล รับผิดชอบคิดเป็นสัดส่วน 

 5-ดีเยี่ยม   4-ดีมาก     3-ดี        2-พอใช้   1-ควรปรับปรุง 
9.3  ผู้ปว่ยที่ท่านดแูลรับผดิชอบ มีความเหมาะสมสำหรับการ เรยีนรู้ 

 5-ดีเยี่ยม   4-ดีมาก     3-ดี        2-พอใช้   1-ควรปรับปรุง 
9.4  ในการดแูลรักษาผู้ปว่ย ท่านมีโอกาสได้ตดัสนิใจเองก่อน 

 5-ดีเยี่ยม   4-ดีมาก     3-ดี        2-พอใช้   1-ควรปรับปรุง 
9.5  ท่านคิดว่ามีประโยชน์ในการสง่เสริมให้ทา่นเป็นกุมารแพทย์ที่มคีวามสามารถ 

 5-ดีเยี่ยม   4-ดีมาก     3-ดี        2-พอใช้   1-ควรปรับปรุง 
9.6  โดยภาพรวมท่านมีความพอใจ  

 5-ดีเยี่ยม   4-ดีมาก     3-ดี        2-พอใช้   1-ควรปรับปรุง 
 
ข้อเสนอแนะอื่น ๆ  ..……………………………………………………………..…………………………………………………….…… 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………   
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แบบฟอร์มการประเมิน 360 องศา (อฝส.) 

แบบประเมินแพทย์ประจำบ้านกุมารเวชศาสตร์ ประจำปีการศึกษา …………………. 
 
ชื่อแพทย์ประจำบ้าน…………………………………….……………………ปทีี่…………….สถาบัน…………...…..……………………….. 
ระยะเวลาที่ประเมินต้ังแต่…………….….………ถึง…………….…………หอผู้ป่วย..............................ประเมินโดย อาจารย์ 
โปรดใช้ตัวเลขตามมาตราส่วนประเมินค่าดังนี้ 
  ต่ำกว่าความคาดหวัง    บรรลุความคาดหวัง                สูงกว่าความคาดหวัง          โปรดดู
คำอธิบายหน้าถัดไป 
 1         2         3                 4        5         6                   7         8          9 

ความสามารถที่ประเมิน ต่ำกว่าความ
คาดหวัง 

บรรลุความ
คาดหวัง 

สูงกว่าความ
คาดหวัง 

ประเมินไม่ได้ 

1. พฤตินิสัย เจตคติ คณุธรรม และจริยธรรมแห่ง 
      วิชาชีพ 

1     2      3 4     5      6 7      8      9  

2.  การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 1     2      3 4     5      6 7      8      9  

3.  การตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วย 1     2      3 4     5      6 7      8      9  

4. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การทำหัตถการที่ 
   จำเป็น 

1     2      3 4     5      6 7      8      9  

5. การพัฒนาความรู้ความสามารถททางวิชาชีพอย่าง
ต่อเนื่อง 

1     2      3 4     5      6 7      8      9  

6.  ภาวะผู้นำ   1     2      3 4     5      6 7      8      9  

หมายเหตุ คะแนน 4-6 หมายถึง บรรลุความคาดหวัง; หากให้คะแนนต่ำกว่า 4 หรือมากกว่า 6 กรุณาให้ความเห็นเพ่ิมเติม 
 

จุดเด่น     
....................................................................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
โอกาสพัฒนา  
....................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................... 

 

ลายเซ็นผู้ประเมิน.................................................................................... 
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คำอธิบายวิธีการประเมิน 

1.  พฤตินิสัย เจตคติ และจรยิธรรมแห่งวชิาชีพ 

 ต่ำกวา่ความ
คาดหวัง 

บรรลุความ
คาดหวัง 

สูงกว่าความ
ดาดหวัง 

1. การรักษาเกียรติและธำรงคุณค่าแห่งวชิาชีพ 

• มบีุคลิกภาพอันเป็นที่น่าศรัทธา -  ตรงต่อเวลาและรับผิดชอบต่อการนัดหมาย 

• มีคุณธรรม และจิรยธรรมที่เหมาะสมต่อวิชาชีพแพทย์ 

• ซ่ือสัตย์สุจริตตอ่ตนเองและวิชาชพีเป็นที่ไว้วางใจของผู้ปว่ย ผูป้กครองและสังคม 

• รับผิดชอบต่อผู้ป่วยและงานที่ได้รับมอบหมาย 

• ทำงานร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ   -  มุ่งมั่นพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 
2. การคำนึงถึงผู้ป่วย 

• คำนึงถึงประโยชน์และความปลอดภยัของผู้ป่วยเป็นสำคัญ 

• ให้ความจริงแก่ผู้ปว่ยหรอืผู้ปกครองตามแต่กรณี รักษาความลับ และเคารพ
ในสิทธิเด็กและสิทธิของผู้ป่วย     - ปกป้องและพิทักษ์สิทธิเด็ก และสิทธิ
ประโยชน์ของผู้ป่วย 

3. การคุ้มครองและรับผิดชอบต่อสังคม 

• ดำรงตนเป็นแบบอย่างและเป็นพลเมืองดีของสังคมเจตคติที่ดีต่อการ
ให้บริการสุขภาพแบบองค์รวมแก่ประชาชนทุกระดับ 

• เข้าใจความต้องการและข้อจำกัดโดยไมแ่บ่งแยกในบริบทของเชื้อชาติ 
วัฒนธรรม ศาสนา อายุ และเพศ    - มคีวามมุ่งมั่นในการพัฒนาให้บรกิารที่มี
คุณภาพอยา่งต่อเนื่อง 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

2. ทักษะในการติดต่อสื่อสารและการสร้างพันธภาพ 

 ต่ำกวา่ความ
คาดหวัง 

บรรลุความ
คาดหวัง 

สูงกว่าความ
ดาดหวัง 

• สัมภาษณ์และซักประวัติ ใช้ศัพท์และภาษาที่ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจได้ เปิด
โอกาสใหบ้ิดามารดาผู้ปว่ยมีสว่นร่วมในการตัดสินใจได้อย่างเหมาะสม 

• รับฟังปัญหา เขา้ใจความรู้สึกและความวิตกกังวลของผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยงดูเด็ก 
ตอบคำถาม อธิบาย ให้คำปรึกษาและคำแนะนำอยา่งเหมาะสม 

• แสดง ความเห็นอกเห็นใจ เอื้ออาทรใหค้วามมั่นใจ และให้กำลังใจแก่ผู้ป่วยเด็กและ
บิดา มารดา ผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยงด ู

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

3. การตรวจวินิจฉยัและดูแลรักษาผู้ป่วย 

 ต่ำกวา่ความ
คาดหวัง 

บรรลุความ
คาดหวัง 

สูงกว่าความ
ดาดหวัง 

• ทักษะในการดูแลผู้ปว่ยด ี

• มีเหตุผลที่เหมาะสมในการสั่งตรวจเพิ่มเติม และนำผลมาใช้ประกอบการดูแลรักษา 

• บันทึกเวชระเบียน หรือตอบใบส่งตัวผู้ปว่ย ทั้งปริมาณและคุณภาพเหมาะสม 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
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4. การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ การทำหตัถการที่จำเป็น 

 ต่ำกวา่ความ
คาดหวัง 

บรรลุความ
คาดหวัง 

สูงกว่าความ
ดาดหวัง 

• บอกข้อบ่งชี้ได้เฉพาะหัตถการที่ทำบอ่ย ๆ บอกข้อดีข้อเสียใหญ้าติรับทราบ 

• เลือกใช้เครื่องมือถูกต้อง และมีความสามารถในการทำที่ถกูต้อง 50-80% 

• กู้ชีวิตเด็กและ Neonate ได ้

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

5. การพฒนาความรู้ความสามารถทางวชิาการอยา่งต่อเนื่อง 

 ต่ำกวา่ความ
คาดหวัง 

บรรลุความ
คาดหวัง 

สูงกว่าความ
ดาดหวัง 

• เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ 

• ค้นค้วาหาข้อมูลตา่งๆ โดยใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ 

• มวีิจารณญาณในการประเมินขอ้มูล ด้วยหลักการของวิทยาการระบาดคลินิก และเวช
ศาสตร์เชิงประจักษ ์

• ประยุกต์ความรู้ เทคโนโลย ีและทกัษะใหม่ได้ อย่างเหมาะสม 

• พัฒนาคุณภาพงาน ได้อย่างสม่ำเสมอและ ต่อเนื่องสร้างองค์ความรู้ใหม่จากการ
ปฏิบัติงานประจำวัน และการจัดการความรู้ได้ (knowledge management) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

6. ภาวะผู้นำ 

 ต่ำกวา่ความ
คาดหวัง 

บรรลุความ
คาดหวัง 

สูงกว่าความ
ดาดหวัง 

• เป็นผู้นำในการบริหารจัดการในทีมที่ร่วมดูแลผู้ป่วยได้อยา่งมีประสิทธภิาพ 

• ทำงานร่วมกับผู้อื่นได้ในหลายบทบาท ทั้งในฐานะหัวหน้า ผู้ประสานงานและ
สมาชิกกลุ่ม 

• กระตุ้นให้ผู้ร่วมงานทำหนา้ที่ได้อย่างเต็มความสามารถ  

• มีความคิดสร้างสรรค์ มีวิสัยทัศน์ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
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แบบประเมินแพทย์ประจำบ้านกุมารเวชศาสตร์ ประจำปีการศึกษา ……………  
 

ชื่อแพทย์ประจำบ้าน…………………………………….………………………………………..…..…………ปีที…่……………….สถาบัน…………...…..………………………… 

ระยะเวลาที่ประเมินต้ังแต่………………….….….………ถึง……………………………หอผู้ป่วย.................................ประเมนิโดย แพทย์ประจำบ้าน 

โปรดใช้ตัวเลขตามมาตราส่วนประเมินค่าดังนี้ 
  ต่ำกว่าความคาดหวัง        บรรลุความคาดหวัง           สูงกว่าความคาดหวัง     โปรดดูคำอธิบายหน้าถัดไป 

 1         2         3                 4        5         6                      7         8          9 
 

ความสามารถที่ประเมิน ต่ำกว่าความ
คาดหวัง 

บรรลุความ
คาดหวัง 

สูงกว่าความ
คาดหวัง 

ประเมินไม่ได้ 

1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม และจริยธรรมแห่ง 
    วิชาชีพ 

1     2      3 4     5      6 7      8      9  

2.  การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 1     2      3 4     5      6 7      8      9  

3.  การตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วย 1     2      3 4     5      6 7      8      9  

4. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การทำหัตถการที่ 
   จำเป็น 

1     2      3 4     5      6 7      8      9  

5. การพัฒนาความรู้ความสามารถททางวิชาชีพอย่าง 
    ต่อเนื่อง 

1     2      3 4     5      6 7      8      9  

6. ภาวะผู้นำ   1     2      3 4     5      6 7      8      9  

หมายเหต ุคะแนน 4-6 หมายถึง บรรลุความคาดหวัง; หากให้คะแนนต่ำกว่า 4 หรือมากกว่า 6 กรุณาให้ความเห็นเพ่ิมเติม 
 

จุดเด่น     ....................................................................................................................................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………….. 

โอกาสพัฒนา  .............................................................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................................................................................................ 

 

ลายเซ็นผู้ประเมิน.................................................................................... 
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คำอธิบายวิธีการประเมิน 
1.  พฤตินิสัย เจตคติ และจรยิธรรมแห่งวชิาชีพ 

 ต่ำกวา่ความ
คาดหวัง 

บรรลุความ
คาดหวัง 

สูงกว่าความ
ดาดหวัง 

1. การรักษาเกียรติและธำรงคุณค่าแห่งวชิาชีพ 

• มบีุคลิกภาพอันเป็นที่น่าศรัทธา - ตรงต่อเวลาและรับผิดชอบต่อการนัดหมาย 

• มีคุณธรรม และจิรยธรรมที่เหมาะสมต่อวิชาชีพแพทย์ 

• ซ่ือสัตย์สุจริตต่อตนเองและวิชาชีพเป็นที่ไว้วางใจของผู้ป่วย ผู้ปกครองและสังคม 

• รับผิดชอบต่อผู้ป่วยและงานที่ได้รับมอบหมาย 

• ทำงานร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ   -  มุ่งมั่นพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 
2. การคำนึงถึงผู้ป่วย 

• คำนึงถึงประโยชน์และความปลอดภยัของผู้ป่วยเป็นสำคัญ 

• ให้ความจริงแก่ผู้ปว่ยหรอืผู้ปกครองตามแต่กรณี รักษาความลับ และเคารพ
ในสิทธิเด็กและสิทธิของผู้ป่วย     - ปกป้องและพิทักษ์สิทธิเด็ก และสิทธิ
ประโยชน์ของผู้ป่วย 

3. การคุ้มครองและรับผิดชอบต่อสังคม 

• ดำรงตนเป็นแบบอย่างและเป็นพลเมืองดีของสังคมเจตคติที่ดีต่อการ
ให้บริการสุขภาพแบบองค์รวมแก่ประชาชนทุกระดับ 

• เข้าใจความต้องการและข้อจำกัดโดยไมแ่บ่งแยกในบริบทของเชื้อชาติ 
วัฒนธรรม ศาสนา อายุ และเพศ    - มคีวามมุ่งมั่นในการพัฒนาให้บรกิารที่มี
คุณภาพอยา่งต่อเนื่อง 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 

2. ทักษะในการติดต่อสื่อสารและการสร้างพันธภาพ 

 ต่ำกวา่ความ
คาดหวัง 

บรรลุความ
คาดหวัง 

สูงกว่าความ
ดาดหวัง 

• สัมภาษณ์และซักประวัติ ใช้ศัพท์และภาษาที่ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจได้ เปิด
โอกาสใหบ้ิดามารดาผู้ปว่ยมีสว่นร่วมในการตัดสินใจได้อย่างเหมาะสม 

• รับฟังปัญหา เขา้ใจความรู้สึกและความวิตกกังวลของผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยงดูเด็ก 
ตอบคำถาม อธิบาย ให้คำปรึกษาและคำแนะนำอยา่งเหมาะสม 

• แสดง ความเห็นอกเห็นใจ เอื้ออาทรใหค้วามมั่นใจ และให้กำลังใจแก่ผู้ป่วยเด็กและ
บิดา มารดา ผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยงด ู

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 

3. การตรวจวินิจฉยัและดูแลรักษาผู้ป่วย 

 ต่ำกวา่ความ
คาดหวัง 

บรรลุความ
คาดหวัง 

สูงกว่าความ
ดาดหวัง 

• ทักษะในการดูแลผู้ปว่ยด ี

• มีเหตุผลที่เหมาะสมในการสั่งตรวจเพิ่มเติม และนำผลมาใช้ประกอบการดูแลรักษา 

• บันทึกเวชระเบียน หรือตอบใบส่งตัวผู้ปว่ย ทั้งปริมาณและคุณภาพเหมาะสม 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
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4. การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ การทำหตัถการที่จำเป็น 

 ต่ำกวา่ความ
คาดหวัง 

บรรลุความ
คาดหวัง 

สูงกว่าความ
ดาดหวัง 

• บอกข้อบ่งชี้ได้เฉพาะหัตถการที่ทำบอ่ย ๆ บอกข้อดีข้อเสียใหญ้าติรับทราบ 

• เลือกใช้เครื่องมือถูกต้อง และมีความสามารถในการทำที่ถกูต้อง 50-80% 

• กู้ชีวิตเด็กและ Neonate ได ้

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

5. การพฒนาความรู้ความสามารถทางวชิาการอยา่งต่อเนื่อง 

 ต่ำกวา่ความ
คาดหวัง 

บรรลุความ
คาดหวัง 

สูงกว่าความ
ดาดหวัง 

• เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ 

• ค้นค้วาหาข้อมูลตา่งๆ โดยใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ 

• มีวิจารณญาณในการประเมินข้อมูล ด้วยหลักการของวิทยาการระบาดคลินิก และ
เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ 

• ประยุกต์ความรู้ เทคโนโลย ีและทกัษะใหม่ได้ อย่างเหมาะสม 

• พัฒนาคุณภาพงาน ได้อย่างสม่ำเสมอและ ต่อเนื่องสร้างองค์ความรู้ใหม่จากการ
ปฏิบัติงานประจำวัน และการจัดการความรู้ได้ (knowledge management) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

6. ภาวะผู้นำ 

 ต่ำกวา่ความ
คาดหวัง 

บรรลุความ
คาดหวัง 

สูงกว่าความ
ดาดหวัง 

• เป็นผู้นำในการบริหารจัดการในทีมที่ร่วมดูแลผู้ป่วยได้อยา่งมีประสิทธภิาพ 

• ทำงานร่วมกับผู้อื่นได้ในหลายบทบาท ทั้งในฐานะหัวหน้า ผู้ประสานงานและ
สมาชิกกลุ่ม 

• กระตุ้นให้ผู้ร่วมงานทำหนา้ที่ได้อย่างเต็มความสามารถ  

• มีความคิดสร้างสรรค์ มีวิสัยทัศน์ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
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แบบประเมินแพทย์ประจำบ้านกุมารเวชศาสตร์ ประจำปีการศึกษา ……………  
 

ชื่อแพทย์ประจำบ้าน……………………………..………………………………..……………………ปีที…่……………….สถาบัน…………...…..………..……………………….. 

ระยะเวลาที่ประเมินต้ังแต่……………..…….………ถึง………………..……………หอผู้ป่วย....................................................ประเมินโดย พยาบาล 

 

โปรดใช้ตัวเลขตามมาตราส่วนประเมินค่าดังนี้ 
 ต่ำกว่าความคาดหวัง         บรรลคุวามคาดหวัง           สูงกว่าความคาดหวัง          โปรดดูคำอธิบายหน้าถัดไป 

   1         2         3                 4        5         6                     7         8          9 
 

ความสามารถที่ประเมิน ต่ำกว่าความ
คาดหวัง 

บรรลุความ
คาดหวัง 

สูงกว่าความ
คาดหวัง 

ประเมินไม่ได้ 

1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม และจริยธรรม 
    แห่งวิชาชีพ 

1     2      3 4     5      6 7      8      9  

2. การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 1     2      3 4     5      6 7      8      9  

3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การทำ 
   หัตถการที่จำเป็น 

1     2      3 4     5      6 7      8      9  

4. การตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วย 1     2      3 4     5      6 7      8      9  

หมายเหตุ คะแนน 4-6 หมายถึง บรรลุความคาดหวัง; หากให้คะแนนต่ำกว่า 4 หรือมากกว่า 6 กรณุาให้ความเห็นเพิ่มเติม 

จุดเด่น     
...................................................................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
โอกาสพัฒนา  
...................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................  
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แบบประเมินแพทย์ประจำบ้านกุมารเวชศาสตร์ ประจำปีการศึกษา ………………  
 

ชื่อแพทย์ประจำบ้าน……………………………..………………..………….……………………ปีที…่……………….สถาบัน…………...…..…………………………………….. 

ระยะเวลาที่ประเมินต้ังแต่…………………...…………ถึง…………………………………หอผู้ป่วย...................................ประเมินโดย นักศึกษาแพทย์ 

โปรดใช้ตัวเลขตามมาตราส่วนประเมินค่าดังนี้ 
  ต่ำกว่าความคาดหวัง       บรรลุความคาดหวัง           สูงกว่าความคาดหวัง        โปรดดูคำอธิบายหน้าถัดไป 

 1         2         3                 4        5         6                     7         8          9 
 

ความสามารถที่ประเมิน ต่ำกว่าความ
คาดหวัง 

บรรลุความ
คาดหวัง 

สูงกว่าความ
คาดหวัง 

ประเมินไม่ได้ 

1. พฤตินิสัย เจตคติ คณุธรรม และจริยธรรมแห่ง 
      วิชาชีพ 

1     2      3 4     5      6 7       8       9  

2.  การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 1     2      3 4     5      6 7       8       9  

3.  การตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วย 1     2      3 4     5      6 7       8       9  

4.  การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การทำหัตถการที ่
    จำเป็น 

1     2      3 4     5      6 7       8       9  

5.  การสอนให้ความรู ้ 1     2      3 4     5      6 7       8       9  

6.  ความตรงเวลา 1     2      3 4     5      6 7       8       9  

หมายเหต ุคะแนน 4-6 หมายถึง บรรลุความคาดหวัง; หากให้คะแนนต่ำกว่า 4 หรือมากกว่า 6 กรุณาให้ความเห็นเพิ่มเติม 
 

จุดเด่น     
.......................................................................................................................................................................................................  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
โอกาสพัฒนา  
...................................................................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................  



102 

 

 

 

 

 



103 

 

 

แบบประเมินการเขียนรายงานผู้ป่วยในของแพทย์ประจำบ้าน/ แพทย์ใช้ทุน 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

ชื่อผู้ป่วย…………………………………………….……………………………….……………….   HN……………..………………………….……… 

ชื่อแพทย์ประจำบ้าน / แพทย์ใช้ทุน………………………………………..………………   ปีท่ี……………………………….……………….. 

ชื่อ อาจารย์ ผู้ประเมิน ………………………………………………………….………………  วันท่ี………………………………..…….……… 

การให้คะแนน 

3  ข้อมูลครบถ้วน 2 ข้อมูลไม่ครบ แต่มีข้อมลูสำคัญ 1 ข้อมูลไม่ครบ ขาดข้อมลูสำคญั 0 ไม่มีข้อมลู  NA ประเมินไมไ่ด ้
 

หัวข้อที่ประเมิน 3 2 1 0 NA 
1. ข้อมูลผู้ป่วย (เพศ  อายุ  ผู้ให้ประวัติและความน่าเชื่อถือ admit ครั้งท่ี.... รับ refer จาก)      
2. ประวัติผู้ป่วย 
     2.1  ประวัติปัจจุบัน (ข้อมูลสำคัญครบถ้วน เรียงลำดับเวลาถูกต้อง) 

     

     2.2  ประวัติอดีต  (การเจ็บปว่ยในอดีตและการรักษา โภชนาการการเลี้ยงดู  อุปนิสยั  ประวัติ
พัฒนาการ/การเรียน ประวัตภิูมิแพ้ การแพ้ยา)  
อายุต่ำกว่า 2 ปี ควรมีประวัติการฝากครรภ์และการคลอดและพัฒนาการ อายุต่ำกว่า 5 ปี ควร
มีประวัติการให้วัคซีน 

     

 2.3  ประวัติครอบครัวและสังคม (อายุ/การศึกษา/อาชีพของบิดามารดา จำนวนพี่น้องและ
ความสัมพันธ์ในครอบครัว 

     การเจ็บป่วยในครอบครัวทั้งดา้นการติดเชื้อและพันธุกรรม  เศรษฐานะ การใช้ยาเสพติดและ
สิ่งแวดล้อม) 

     

     2.4   การทบทวนอาการตามระบบ (ครอบคลุมการเจ็บป่วยทุกระบบอย่างครบถ้วน ตั้งแต่อดีต
จนถึงปัจจุบัน 

     

3. การตรวจร่างกาย 
     3.1  Vital signs และ blood pressure 

     

     3.2  Nutritional status (weight, height, head circumference)      
     3.3  Positive pertinent and negative pertinent findings      
4. Problem list      
5. Assessment and planning      
6.  การวางแผนในการดูแลรักษา 
     6.1  การวางแผนการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษอ่ืน ๆ 

     

     6.2  แนวทางการให้คำปรึกษาแนะนำต่าง ๆ      
7. คำสั่งแพทย์ 
    7.1  คำสั่งท่ัวไป (วันท่ี/เวลา อาหาร V/S I/O, etc.)  

     

    7.2  การให้ยา (ระบุชัดเจน เรือ่งขนาดยา วีการให้ ความถี่)      
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หัวข้อที่ประเมิน 3 2 1 0 NA 
8. Progress note 
    8.1  เขียนสม่ำเสมอเหมาะสมกับปัญหา 

     

    8.2  Reassessment เหมาะสมกับปัญหา      
    8.3  บันทึกมีรายละเอียดตาม SOAP      
9. Discharge Summary 
    9.1  มีการวินิจฉัยทั้งโรคสำคัญและข้างเคียง 

     

    9.2   มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทีส่ำคัญและหัตถการ      
    9.3   การดำเนินโรค      
    9.4   การให้ยากลับบ้านและการติดตาม      
10. อื่น ๆ ได้แก่ ลายมือที่บันทึก ลายเซ็นชื่อ และรหัส      
11.  ภาพรวมของรายงาน      

  

ผลการประเมิน ดีมาก ด ี ปานกลาง ต้องปรับปรุง 

ความคิดเห็นเพิ่มเติม จุดเด่น .............................................................................................................................................. 
 จุดที่ต้องพัฒนา ................................................................................................................................. 
  
ประเมินซ้ำวันท่ี…………………………………………ผลการประเมิน  ดีมาก     ดี    ปานกลาง  ผ่านโดยต้อง  ปรับปรุง    
              ไม่ผ่าน 
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แบบบันทึกการสังเกตการณ์การให้คำปรึกษา 2567 
Medical  Counseling  Checklist 

ชื่อ - นามสกุลผู้ป่วย..................................................................................... อาย.ุ................. วันที.่........................................................ 
HN.........................................การวินิจฉัย....................................................ประเด็นการสอน.................................................................. 
ชื่อ แพทย์ประจำบ้าน.....................................................................ปทีี.่......................อาจารย.์............................................................... 

  เหมาะสม ไม่เหมาะสม N/A 

A.  เร่ิมต้น (Opening)       

     1.  ทักทาย/สร้างความคุ้นเคย ด้วยท่าทีที่ผ่อนคลาย        

     2.  แนะนำตนเองและขั้นตอน         

     3.  สร้างสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม ใส่ใจความสุขสบายของผู้ที่พูดด้วย       

     4.  ใส่ใจต่อความสุขสบายของผู้ป่วย         

     5.  ให้ความมั่นใจในการเก็บข้อมูลเป็นความลับ (confidentiality)       

B.  เข้าใจประเด็นปัญหา (Identification of problem)       

     1.  ถามถึงปัญหาต่าง ๆ (Problem survey)       

     2.  ซักถามลงลึก ติดตามเรื่องราวต่อเนื่องจนเข้าใจปัญหาอย่างกระจ่าง        

     3.  จัดลำดับความสำคญัของปัญหา       

C.  ต้ังเป้าหมายร่วมกันในการพูดคุยคร้ังนี้ (Goal setting)       

     1.  เลือกประเด็นปัญหาสำคญัหรือเร่งด่วน เพื่อกำหนดเปา้หมายร่วมกัน       

D.  การแก้ปัญหา (Problem solving)       

     1.  การให้ข้อมูลทางการแพทย์ โดยใช้ภาษาที่ง่าย เป็นประโยชน์ ถูกต้อง เพียงพอต่อการตัดสินใจ        

     2.  เสนอทางเลือกที่เหมาะสม และหารือข้อดีข้อเสียในแตล่ะทางเลือก          

     3.  สรุปเป็นระยะ และให้ความหวังตามจริง            

     4.   เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยตัดสินใจด้วยตนเอง         

E.  การจบการสนทนา (Closing)        

     1.  เปิดโอกาสให้ซักถามเพิ่มเติม        

     2.  แสดงความช่ืนชม สิ่งดีที่เห็นขณะพูดคยุ        

     3.  การนัดหมายติดตามในครัง้ต่อไป        

F.  ทักษะตลอดกระบวนการ (Counseling techniques)        

     1.  การส่งเสริมการสื่อสาร  (Facilitation skills)        

          -  ใช้ภาษาท่าทางเหมาะสม(ท่าที สบตา สัมผัส)        

          -  รับฟังอย่างตั้งใจ (Active Listening)        

          -  สื่อสารสองทาง และใช้ความเงียบท่ีเหมาะสม        

          -  ใช้ภาษาที่ผู้ฟังเข้าใจ        
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  เหมาะสม ไม่เหมาะสม N/A 

          -  ใช้คำถามปลายเปิด        

     2.  การสร้างความสัมพันธ์  (Relationship  skills)        

          -  ท่าทีเป็นกลาง จริงใจ ไม่ตัดสินผดิถูก เข้าใจและยอมรับความคิดเห็นท่ีแตกต่าง        

          -  ท่าทีเห็นใจ และแสดงออกว่าเข้าใจถึงความรู้สึก        

  

Reflection & Feedback 
 

จุดแข็ง 

1……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

จุดที่ควรพัฒนา 

1……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Adapt from the “ Brown Interview Checklist” Brown University 1991 ◌ฺ◌ฺ By Dr. Panom Ketumarn MD. and Dr. Sirirat Kooptiwut MD. Faculty of Medicine Siriraj 
Hospital Mahidol university 2001 
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หัวข้อการเรียนรู้ในสถานการณ์ต่างๆ ในวิชา communication skills สำหรับแพทย์ประจำบ้านปีที่ 1-3 
 

  Year 
1 

Year 
2 

Year 
3 

Conference other 

Co
m

m
un

ica
tio

n 
W

ith
 

ch
ild

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 for procedures from children      
E.  Inform consent/assent for research studies#      
F.  Involve children in decision making      

Pa
lli

at
ive

 C
ar

e 
Iss

ue
s 

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 

     

G.  Communicating as death approach      
H.  Notification of death      
I. Request for organ donation#      
J.  Request for autopsy      

Co
m

m
un

ica
tio

n 
wi

th
 p

ar
en

ts
/c

ar
e 

giv
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

ica
tio

n 
wi

th
 

co
lle

ag
ue

s/
te

am
s 

A. Consultation with specialists      
B.  Writing referral letters      
C.  Information asking from other doctors      
D.  เขียนใบรับรองแพทย์      
E.  Working within multidisciplinary teams      
F.  Conflict resolution with colleagues      
G.  Giving supervision for junior colleagues      
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  Year 
1 

Year 
2 

Year 
3 

Conference other 
Ch

al
le

ng
in

g 

A. Dealing with anger patients/parents      
B.  Violence (Child abuse, neglect)#      
C.  Specific needs patients/parents (Handicap, 
MR, CP LD) 

     

D.  Handing complaints      
E.  Managing unrealistic requests (Saying no)      
F.  Report mistakes to parents      

Co
m

m
un

ica
tio

n 
wi

th
 co

m
m

un
ity

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

# พิจารณาตามความเหมาะสม (Adapted for Khon Kaen Medical School portfolio checklist) 

 ควรมีการจัดประสบการณ์เรียนรู้หรือประเมินความรู้ความสามารถในปีดังกลา่ว 
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ภาคผนวกที่ 2 
แบบประเมินกิจกรรม EPA 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



111 
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ภาคผนวกที่ 3 
ตารางกิจกรรมสำหรับการทำวิทยานิพนธ์เพื่อการสมัครสอบเพื่อ วว.กุมารฯ 

กิจกรรม ระยะเวลา 
1. ให้แพทย์ประจำบ้านแจ้ง 
    1.1 ช่ือ-นามสกุลของแพทย์ประจำบ้าน 
    1.2 ช่ือเรื่องงานวิจัย (ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ) 
    1.3 ช่ือผู้ควบคุมงานวิจัย พร้อมชื่อสถาบัน 
    1.4 ช่ือผู้ประเมินงานวิจัยอีก ๒ ท่าน พร้อมช่ือสถาบัน 
และแนบแบบตอบรับเป็นผู้ประเมิน (มีแบบฟอร์มเฉพาะ) ส่งให้เลขานุการ อกก.พว. (ผ่านผู้แทนสถาบันฝึกอบรม) 

ภายในวันท่ี 30  กันยายน 
ของปีการศึกษาท่ีจะยื่นสมัคร

สอบ 

2. แพทย์ประจำบ้านส่งรายงานวิจยัฉบับร่าง ทั้งเป็นแบบฉบับภาษาไทย หรือบทความทางวิชาการ จำนวน ๓ ฉบับ  พร้อมใบคำแสดงจรรยาบรรณในงานวิจัย ให้
ผู้แทนสถาบันฝึกอบรม ผ่านผู้ควบคุมวิจัย เพื่อส่งให้ผู้ประเมิน 

ภายในวันท่ี 30 พฤศจิกายน 
ของปีการศึกษาท่ีจะยื่นสมัคร

สอบ 
3.  การส่งงานวิจัยเพื่อออกหนังสือรับรองสำหรับการสมัครสอบ  
    กรณีเป็นวิทยานิพนธ์ฉบับภาษาไทย  
       ส่งใบประเมิน ให้เจ้าหน้าทีภ่าควิชาฯ รวบรวม เพื่อทำสำเนา 1 ชุด ส่งเลขานุการ อกก.พว. สำหรับการออกหนังสือรับรอง 
     กรณีเป็นบทความทางวิชาการ แบ่งออกเป็น 

1. ส่งบทความฉบับสมบูรณ์  (ท่ีได้รับการตีพิมพ์แล้ว)  ให้แก่ผู้แทนสถาบันฝึกอบรม หรือเจ้าหน้าท่ีภาควชิาฯ เพื่อส่งมอบให้เลขานุการ อกก.พว. หรือ 
2. ส่งหนังสือตอบรับจากบรรณาธิการของวารสาร หรือใบตอบรับว่าอยูใ่นระหว่างการดำเนินการ (under review) พร้อมใบประเมิน ให้เจ้าหน้าท่ีภาควิชาฯ 

เพื่อทำสำเนา 1 ชุด ส่งเลขานุการ อกก.พว. สำหรับการออกหนังสือรับรอง   

  
 
 
 
 

ภายในวันท่ี  15 มีนาคม  
ของปีที่จะสอบ 

4. การส่งงานวิจัยเพ่ือสมัครสอบ 
    4.1 วิทยานิพนธ์ฉบับภาษาไทย  
       ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ ์ จำนวน 1 ชุด  (ส่งเป็น file word)  ให้แก่เจ้าหน้าทีภ่าควิชาฯ เพื่อส่งมอบให้เลขานุการ อกก.พว. 
    4.2  บทความทางวิชาการ 
           ส่งบทความฉบับสมบูรณ ์พร้อมบทคัดย่อ  ให้แก่เจ้าหน้าทีภ่าควิชาฯ เพื่อส่งมอบให้เลขานุการ อกก.พว. 

 
ภายในวันท่ี 31 พฤษภาคม 
ของปีที่จะสอบ 
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ภาคผนวกที่ 4 
กิจกรรมการเรียนการสอนของภาควิชา 

 
เพื่อให้บรรลตุามวตัถุประสงค์ของโครงการฝึกอบรมแพทย์ประจำบา้น ภาควิชาฯ จึงได้จดักิจกรรมทางวิชาการหมุนเวียนในแตล่ะวัน ดังตารางต่อไปนี้  

 7.30-8.30 8.30-9.30 9.30-10.30 10.30-12.00 

Lu
nc

h 
Br

ea
k 

13.00-15.30 15.30-16.30 16.30-7.30 

จันทร์ 

Pr
e-

ro
un

d 

Morning Conference 
OPD service 

Round with attending staff 
Division activity 

Ward work 
SDL direct study  

Round with 
Medical student 

On duty 

อังคาร 

Refreshing course  
1st,2nd, 3rd week:  Interesting case 
4th, 5th week:      Special lecture  
 

OPD service 
Round with attending staff 

Division activity 

Ward work 
SDL direct study 

Round with 
Medical student 

On duty 

พุธ 

Refreshing course 
1st, 3rd, 4th week: Topic review  
2nd, 5th week:      Clinico-pathological  
                         Conference  
  

OPD service 
Round with attending staff 

Division activity  

Ward work 
SDL direct study 

Round with 
Medical student 

On duty 

พฤหัสบด ี Morning Conference 
OPD service 

Round with attending staff 
Division activity 

Ward work 
SDL direct study 

Round with 
Medical student 

On duty 

ศุกร์ 

1st, 2nd week:  Journal club 
3rd week:       English morning conference 
4th week:       Mortality conference   

5th week:       Special lecture 

OPD service 
Round with attending staff 

Division activity 

Ward work 
SDL direct study 

Round with 
Medical student 

On duty 

เสาร์ Round with attending staff On duty 
อาทิตย์ Round with attending staff On duty 

วันหยุดราชการ Round with attending staff On duty 
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ภาคผนวกที่ 5 
แผนภาพแสดงระบบการให้คำปรึกษาระหว่างแพทย์ประจำบ้าน/แพทย์ใช้ทุนกับอาจารย์ประจำสายและอาจารย์ประจำหน่วย 
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ภาคผนวกที่ 6 
ระบบการจัดการปัญหาด้านจิตเวช 
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ภาคผนวกที่ 7 
PCT Ped: Medical Training Risk 

 

1. การใส่ท่อช่วยหายใจ (endotracheal intubation) 
2. การใส่สายสวนเส้นเลือดสายสะดอื (UAC และ UVC) 
3. การใส่สายสวนหลอดเลือดดำใหญจ่ากหลอดเลือดดำส่วนปลาย (PICC line) 
4. การเปลีย่นถ่ายเลือด (exchange transfusion) 
5. การใส่สายสวนปสัสาวะ (urinary catheterization ) 
6. การใส่ท่อระบายลม (chest tube placement) 
7. การเจาะช่องปอด (thoracocenthesis) 
8. การเจาะน้ำในช่องท้อง (abdominal paracentesis) 
9. การเจาะเลือดบริเวณส้นเท้าทารก (heel puncture for blood sampling) 
10. การเจาะตรวจปสัสาวะ Suprapubic urine aspiration 
11. การเจาะตรวจนำ้ไขสันหลัง (lumbar puncture) 
12. การเจาะไขกระดูก (bone marrow aspiration) 
13. การเจาะไต (kidney biopsy) 
14. การใส่สายสวนเส้นเลือดดำส่วนกลาง (central venous catheter) 
15. การเจาะน้ำเยื่อหุม้หัวใจ (pericardiocenthesis) 
16. Balloon  arterial septostomy 
17. การเจาะ ABG 
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Procedure Policy Indicator of training risk 
1. Endotracheal tube intubation อนุญาตให้แพทย์ประจำบ้านปี 1 หรือแพทย์ใช้ทุนปีท่ี 2 ขึ้นไปใส่ท่อช่วยหายใจ

ทารกแรกเกิดได้ ไม่เกิน 2 attempts ถ้าใส่ไม่ไดต้้องตามแพทย์ประจำบ้านปีท่ี
สูงกว่า (senior residents) มาใสไ่ด้ไม่เกิน 1 attempts ถ้าใส่ไม่ไดต้้องตาม
แพทย์ประจำบ้านต่อยอด (fellow) สาขาทารกแรกเกดิมาใสไ่ดไ้ม่เกิน 2 
attempts ต้องตามอาจารย์และปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง ENT 

• จำนวนครั้งท่ีพยายามใส่ท่อช่วยหายใจมากกว่า 5 ครั้ง 

2. Umbilical catheterization 1. อนุญาตให้เฉพาะแพทย์ประจำบ้านปีท่ี 1 ขึ้นไปสามารถใส่ umbilical 
catheter ไดเ้อง 
สำหรับนักศึกษาแพทย์ปีท่ี 6 

• กรณีที่ทารกน้ำหนักมากกว่า 2,000 กรัม อนุญาตให้นักศึกษาแพทย์
ช้ันปีท่ี 6 ใส่ umbilical catheter ได้ภายใต้การควบคมุของแพทย์
ประจำบ้านปีท่ี 2 ขึ้นไป  

• กรณีที่ทารกน้ำหนักแรกเกดิน้อยกว่า 2,000 กรัม นักศึกษาแพทย์ปีที่ 
6 สามารถเข้าช่วยได ้

2. เวลาที่ใช้ทำหัตถการต้องไม่เกิน 60 นาที ต่อหัตถการแต่ละครั้ง เมื ่อทำ
หัตถการไปแล้ว 45 นาที และ 60 นาที ให้พยาบาลเจ้าของไข้เตือนแพทย์ 
3. ต้องมีการตรวจยืนยันตำแหน่งปลายสายสวนโดยภาพถ่ายทางรังสีเสมอเมื่อ
ใส่สายสวนใหม่ เลื่อนตำแหน่งสายสวน หลังจากผู้ป่วยย้ายกลับจากห้องผ่าตัด
หากตำแหน่งปลายสายสวนไม่อยู่ในท่ีเหมาะสม ต้องมีการปรับตำแหน่งสายสวน 
ถอดสายสวน หรือใส่ใหม่และส่งตรวจภาพถ่ายทางรังสีเพื ่อยืนยันตำแหน่ง
หลังจากปรับตำแหน่งหรือใส่สายสวนอันใหม่ทุกครั้ง 

• ใช้เวลาทำหัตถการใส่ UVC และ/หรือ UAC นานกว่า 60 
นาที 

• มีการ revise umbilical catheter > 3 ครั้งต่อ 
catheter 

• มีภาวะแทรกซ้อนจากการที่ตำแหน่งปลายสายสวนไม่
เหมาะสม ได้แก่ หัวใจเต้นผิดจังหวะ (arrhythmia), 
thrombosis 

• มีภาวะแทรกซ้อนจากการถอดสาย umbilical catheter 
เช่น สาย catheter ขาด, excessive bleeding 

  

3. PICC line placement แพทย์ประจำบ้านปี 3 และแพทยป์ระจำบ้านต่อยอดสาขาทารกแรกเกิด
สามารถใส่ PICC line ได้เอง หลังผ่านการฝึกอบรม 
แพทย์ประจำบ้านปีท่ี 1, 2 สามารถเข้าช่วยใส่ PICC line ได้  

• ใส่สายสวนเข้าเส้นเลือดแดง 

• ภาวะแทรกซ้อนจากการถอดสาย เช่น สายขาด, 
excessive bleeding 

4. Exchange transfusion 1. อนุญาตให้แพทย์ประจำบ้านปทีี่ 2 ทำหัตถการ exchange transfusion ได ้
นักศึกษาแพทย์ปี 6 แพทย์ประจำบ้านปีท่ี 1 exchange transfusion ได้  

• ใช้เวลาในการทำ exchange transfusion มากกว่า 120 
นาที 
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Procedure Policy Indicator of training risk 
2. ใช้เวลาในการทำ exchange transfusion ทั้งหมดไมเ่กิน 120 นาที • มีภาวะแทรกซ้อนจากการทำ exchange transfusion 

ได้แก่ hypovolemia, ใช้สารน้ำผดิชนิด  
5. Urinary catheterization อนุญาตให้แพทย์ประจำบ้านปีที่ 1 ใส่สายสวนปัสสาวะในทารกแรกเกิดได้  • มีภาวะแทรกซ้อนของการใส่สายสวนปัสสาวะ ได้แก่ สาย

ขดเป็นปม (knot) กระเพาะปัสสาวะทะลุ ตัดสายสวนขาด 
6. Chest tube placement ให้แพทย์ประจำบ้านปีที่ 1 สามารถทำภายใต้การดูแลของแพทย์ประจำบ้านปีที่ 

2 ขึ้นไป 
แพทย์ประจำบ้านปีท่ี 2 ขึ้นไปสามารถทำหัตถการได้เอง 

• ใส่ท่อระบายลมผิดตำแหน่งหรือผดิข้าง 

• ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อ ไดแ้ก่ การบาดเจ็บต่อปอด 
ตับ เป็นต้น 

7. Thoracentesis อนุญาตให้แพทย์ประจำบ้านปีที่ 1 สามารถทำหตัถการได้  • มีภาวะแทรกซ้อนจากการทำหตัถการ ได้แก่ การบาดเจ็บ
ต่ออวัยวะภายใน (เช่น ปอด ตับ ม้าม) 

8. Abdominal paracentesis อนุญาตให้แพทย์ประจำบ้านปีที่ 1 หรือแพทย์ใช้ทุนปีท่ี 2 ขึ้นไปสามารถทำ
หัตถการได้  

• มีภาวะแทรกซ้อนจากการทำหตัถการ abdominal 
paracentesis ได้แก่ liver injury, spleen injury, 
bowel perforation 

9. Heel puncture for blood 
sampling 

ถ้าทารกน้ำหนักน้อยกว่า 1,000 กรัม แพทย์ประจำบ้านปีท่ี 1  
ถ้าทารกน้ำหนักมากกว่า 1,000 กรัม นักศึกษาแพทย์ปีที่ 6 สามารถทำหัตถการได้ 
ถ้าทารกน้ำหนักมากกว่า 2,000 กรัม นักศึกษาแพทย์ปีที่ 5 สามารถทำหัตถการได้ 

• มีภาวะแทรกซ้อนจากการทำหตัถการ ได้แก่ ส้นเท้าช้ำ
มาก osteomyelitis 

• มีการเจาะเลือดผดิตำแหน่ง เช่น กลางส้นเท้า นิ้วมือหรือ
นิ้วเท้า 

10. suprapubic  urine  aspiration อนุญาตให้แพทย์ประจำบ้านปีที่ 1 สามารถทำหตัถการได ้ • มีภาวะแทรกซ้อนจากการทำหตัถการ ได้แก่ การบาดเจ็บ
ต่ออวัยวะภายในช่องท้อง เช่น bowel perforation 

11. Lumbar puncture ให้แพทย์ประจำบ้านปีที่ 1 สามารถทำภายใต้การดูแลของแพทย์ประจำบ้านปีที่ 
2 ขึ้นไป 
แพทย์ประจำบ้านปีท่ี 2 ขึ้นไปสามารถทำหัตถการได้เอง 
อนุญาตให้พยายามทำได้คนละ 2  ครั้งต่อผู้ป่วย 1 คนต่อหัตถการ และ จำนวน
ครั้งท่ีพยายามทำหตัถการต่อผู้ป่วยรายนั้น ทั้งหมดไม่เกิน 6 ครั้ง 

• จำนวนครั้งท่ีพยายามทำหตัถการต่อผู้ป่วย 1 รายมากกว่า 
6 ครั้ง/หัตถการ 
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Procedure Policy Indicator of training risk 
12. การเจาะไขกระดูก (bone marrow 
aspiration) 

 ให้แพทย์ประจำบ้านปีท่ี 1 หรือแพทย์ใช้ทุนปีที่ 2 ขึ้นไปสามารถทำภายใต้การ
ดูแลของแพทย์ประจำบ้านปีที่ 2 ขึ้นไป ในช่วง 6 เดือนแรกของการ training 
หลังจากนั้นสามารถทำหัตถการได้เอง 

• มีภาวะแทรกซ้อนจากการทำหัตถการ เช่น ช้ำบริเวณที่ทำ
หัตถการมาก เลือดออกมาก  มีภาวะ Osteomyelitis เป็นต้น 

13. การเจาะไต (kidney biopsy) ให้อาจารย์แพทย์ประจำหน่วยเป็นผู้ทำหัตถการเท่าน้ัน และมีแพทย์ประจำบ้าน
ปีท่ี 2 เป็นผู้ช่วย  

• จำนวนครั้งท่ีพยายามทำหัตถการต่อผู้ป่วย 1 ราย ไมเ่กิน 4 
ครั้ง/หัตถการ 

• ภาวะแทรกซ้อนจากการทำหตัถการ ได้แก่ ปสัสาวะเป็นสี
แดง (จากการมีเลือดปนออกมา มเีลือดออกในไต หากรุนแรง
มากอาจต้องเตมิเลือดและตัดไต แต่พบ < 1%) 

14. การใส่สายสวนเส้นเลือดดำส่วนกลาง 
(central venous catheter) 

1. แพทย์ประจำบ้านปีที ่ 3 แพทย์ใช้ทุนปีที ่ 2 ขึ ้นไป สามารถทำ Femoral 
venous catheter ได้ โดยอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์ต่อยอดและอาจารย์แพทย์ 
2. กรณีที่มีการทำ SCV, IJ กรณี ผู้ป่วยน้ำหนักน้อยกว่า 1500 กรัม ต้องเป็น
แพทย์ต่อยอด และ/หรือ อาจารย์แพทย์ ทั ้งกรณีการทำ Femoral venous 
catheter , SVC และ IJ 

• จำนวนครั้งท่ีพยายามทำ > 6 ครั้ง /  หัตถการ 

• มีภาวะแทรกซ้อนจากการทำหตัถการ เช่น 
Pneumothorax, air embolism เป็นต้น 

15. การเจาะน้ำเยื่อหุ้มหัวใจ 
(pericardiocenthesis) 

อาจารย์แพทย์ Staff และแพทยป์ระจำบ้านต่อยอด  ภาวะแทรกซ้อนจากการทำหัตการ 

16. Balloon  arterial septostomy อาจารย์แพทย์ แพทย์ประจำบ้าน แพทย์ใช้ทุน แพทย์ต่อยอด สามารถเข้าช่วย
ภายใต้การทำหัตถการของอาจารย์เท่าน้ัน 

ภาวะแทรกซ้อนจากการทำหัตการ 
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ตารางจำนวนการเกิด Training Risk หอผู้ป่วย.................................................. งานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชศาสตร์ 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

 

Procedure / • Training Risk มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย ตค พย ธค รวม (คร้ัง) 

1. การใส่ท่อช่วยหายใจ (endotracheal 
intubation) ) (ครั้ง) 

             

     •   จำนวนครั้งท่ีพยายามใส่ท่อช่วยหายใจ       
          มากกว่า 6 ครั้ง (ครั้ง) 

             

2. การใส่สายสวนเส้นเลือดสายสะดือ (UAC และ 
UVC) (ครั้ง) 

             

• ใช้เวลาทำหัตถการใส่ UVC และ/หรือ UAC 
นานกว่า 60 นาที (ครั้ง) 

             

• มีการ revise umbilical catheter > 3 
ครั้งต่อ catheter (ครั้ง) 

             

• มีภาวะแทรกซ้อนจากการที่ตำแหน่งปลาย
สายสวนไมเ่หมาะสม ได้แก่ หัวใจเต้นผิด
จังหวะ (arrhythmia), thrombosis (ครั้ง) 

             

• มีภาวะแทรกซ้อนจากการถอดสาย 
umbilical catheter เช่น สาย catheter 
ขาด, excessive bleeding (ครั้ง) 

             

3. การใส่สายสวนหลอดเลือดดำใหญ่จากหลอดเลือด
ดำส่วนปลาย (PICC line) )(ครั้ง) 

             

• ใส่สายสวนเข้าเส้นเลือดแดง (ครั้ง)              

      •   ภาวะแทรกซ้อนจากการถอดสาย เช่น 
          สายขาด, excessive bleeding (ครั้ง) 
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Procedure / • Training Risk มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย ตค พย ธค รวม (คร้ัง) 

4. การเปลี่ยนถ่ายเลือด (exchange transfusion) 
(ครั้ง) 

             

    •  ใช้เวลาในการทำ exchange transfusion 
        มากกว่า 120 นาที (ครั้ง) 

             

   •   มีภาวะแทรกซ้อนจากการทำ exchange 
        transfusion ได้แก่ hypovolemia,ใช้สารน้ำ 
        ผิดชนิด (ครั้ง) 

             

5. Bladder catheterization ) (ครั้ง)              

   •  ภาวะแทรกซ้อนของการใส่สายสวนปัสสาวะ 
       ได้แก่ สายขดเป็นปม (knot) กระเพาะปสัสาวะ 
       ทะลุ ตัดสายสวนขาด (ครั้ง) 

             

6. การใส่ท่อระบายลม (chest tube placement) )
(ครั้ง) 

             

    •   ใส่ท่อระบายลมผิดตำแหนง่หรือผิดข้าง (ครั้ง)              

    •  ภาวะแทรกซ้อนจากการใสท่่อ ได้แก่   
        การบาดเจ็บต่อปอด ตับ เปน็ต้น (ครั้ง) 

             

7. การเจาะช่องปอด (thoracocenthesis) )(ครั้ง)              

    •   มีภาวะแทรกซ้อนจากการทำหัตถการ ได้แก ่
        การบาดเจ็บต่ออวัยวะภายใน  
        (เช่น ปอด ตับ ม้าม) (ครั้ง) 

             

8. การเจาะน้ำในช่องท้อง (abdominal 
paracentesis) ) (ครั้ง) 

             

    •  มีภาวะแทรกซ้อนจากการทำหัตถการ  
        abdominal paracentesis ได้แก่ liver  
        injury, spleen injury, bowel perforation  
        (ครั้ง) 
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Procedure / • Training Risk มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย ตค พย ธค รวม (คร้ัง) 

9. Heel puncture for blood sampling (ครั้ง)              

   •  มีภาวะแทรกซ้อนจากการทำหัตถการ ได้แก ่
      ส้นเท้าช้ำมาก  osteomyelitis มีการเจาะ 
      เลือดผิด ตำแหน่ง เช่น กลาง  ส้นเท้า นิ้วมือหรือ  
      นิ้วเท้า (ครั้ง) 

             

10. Suprapubic urine aspiration)(ครั้ง)              

   •  ภาวะแทรกซ้อนจากการทำหัตถการ  ไดแ้ก ่
       การบาดเจ็บต่ออวัยวะภายในช่องท้อง เช่น 
       bowel perforation (ครั้ง) 

             

11. การเจาะตรวจน้ำไขสันหลัง (lumbar puncture) 
(ครั้ง) 

             

   •  จำนวนครั้งท่ีพยายามทำหัตถการต่อ ผู้ป่วย 1 
       รายมากกว่า 6 ครั้ง/หัตถการ (ครั้ง) 

             

12. การเจาะไขกระดูก (bone marrow aspiration)              

    • มีภาวะแทรกซ้อนจากการทำหัตถการ เช่น ช้ำ
บริเวณที่ทำหตัถการมาก เลือดออกมาก  มีภาวะ 
Osteomyelitis เป็นต้น 

             

13.การเจาะไต (kidney biopsy)              

• จำนวนครั้งท่ีพยายามทำหัตถการต่อผู้ป่วย 1 ราย 
ไม่เกิน 4 ครั้ง/หตัถการ 

             

• ภาวะแทรกซ้อนจากการทำหตัถการ ได้แก่ 
ปัสสาวะเป็นสีแดง  

             

14. การใส่สายสวนเส้นเลือดดำส่วนกลาง (central 
venous catheter) 

             

• จำนวนครั้งท่ีพยายามทำ > 6 ครั้ง /  หัตถการ              
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Procedure / • Training Risk มค กพ มีค เมย พค มิย กค สค กย ตค พย ธค รวม (คร้ัง) 

• มีภาวะแทรกซ้อนจากการทำหตัถการ เช่น 
Pneumothorax, air embolism เป็นต้น 

             

15. การเจาะน้ำเยื่อหุ้มหัวใจ (pericardiocenthesis)              

• ภาวะแทรกซ้อนจากการทำหตัถการ              

16. Balloon  arterial septostomy              

• ภาวะแทรกซ้อนจากการทำหตัถการ              
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คำแนะนำการใช้งานระบบ  
E-learning  

ภาคผนวกที่ 8 
E-learning Community and Social Pediatrics 

 
ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยได้จัดทําบทเรียนออนไลน์ผ่านระบบ E-learning Community and Social Pediatrics เพื่อให้ผู้เรียนสามารถศึกษาด้วยตนเองได้อย่างสะดวกและ
ต่อเนื่อง โดยกําหนดให้เป็นข้อบังคับสําหรับแพทย์ประจําบ้านกุมารเวชศาสตร์ช้ันปีท่ี 1 ปีการศึกษา 2569 ทุกคน ที่จะต้องเข้าศึกษาบทเรียนออนไลน์ครบทั้ง 10 บทเรียน และผ่านการประเมินผล
หลังเรียนของแต่ละบทเรียน ซึ่งประกอบด้วยข้อสอบแบบปรนัย (MCQ) จํานวน 5 ข้อ ผู้เรียนสามารถเข้าใช้งานระบบ E-learning ได้ที่ https://apps.thaipediatrics.org/cme-elearning/ โดย
จะมีสิทธิเข้าสอบหลังเรียนเมื่อเข้าศึกษาเนื้อหาของบทเรียนนั้นไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ของระยะเวลาบทเรียน และต้องผ่านการประเมินผลครบทุกบทเรียนตามเกณฑ์ที่กําหนด เมื่อศึกษาครบถ้วน
และผ่านการประเมินผลทุกบทเรียนแล้ว จะสามารถดาวน์โหลดประกาศนียบัตร (Certificate) และได้รับหน่วยกิตการศึกษาต่อเนื่องทางการแพทย์ (Continuing Medical Education: CME) 
จํานวน 18 หน่วยกิต ทั้งนี้ เพื่อให้มีคุณสมบัติครบถ้วนสําหรับการเรียนรู้กุมารเวชศาสตร์สังคม ตามหลักสูตรฯ แพทย์ประจําบ้านกุมารเวชศาสตร์ช้ั นปีที่ 1 จะต้องศึกษาบทเรียนและได้รับ
ประกาศนียบัตรการจบการศึกษาด้วยตนเองผ่านระบบ E-learning ให้แล้วเสร็จก่อนข้ึนปฏิบัติงานเป็นแพทย์ประจำบ้านช้ันปีท่ี 3 (ภายใน 30 มิถุนายน 2571) 
 
นอกจากน้ี ยังมีระบบติดตามความก้าวหน้าการเรียนรู้ของแพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 1 โดยผู้เรียนสามารถตรวจสอบสถานะการเรียนของตนเองได้ตลอดเวลา รวมทั้งราชวิทยาลัยฯ จะจัดส่งรายงาน
ผลการติดตามการเรียนรู้ไปยังสถาบันฝึกอบรม เพื่อสนับสนุนการกํากับดูแลและติดตามความก้าวหน้าของแพทย์ประจําบ้านช้ันปีท่ี 1 เป็นระยะ ๆ ทุก 6 เดือน รวมระยะเวลา 2 ปี ดังนี ้

1. การติดตามครั้งที่ 1 (กรกฎาคม ถึง ธันวาคม 2569) ณ วันท่ี 15 มกราคม 2570 
2. การติดตามครั้งที่ 2 (มกราคม ถึง มิถุนายน 2570) ณ วันท่ี 15 กรกฎาคม 2570 
3. การติดตามครั้งที่ 3 (กรกฎาคม ถึง ธันวาคม 2570) ณ วันท่ี 15 มกราคม 2571 
4. การติดตามครั้งที่ 4 (มกราคม ถึง พฤษภาคม 2571) ณ วันท่ี 15 มิถุนายน 2571 

 

ทั้งนี้แพทย์ประจําบ้านกุมารเวชศาสตร์ชั้นปีที่ 2 และชั้นปีที่ 3 ในปีการศึกษา 2569 สามารถเข้าศึกษาบทเรียนออนไลน์ดังกล่าวตามความสมัครใจ เพื่อทบทวนและเพิ่มเติมองค์ความรู้ด้าน 
Community and Social Pediatrics อันจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาศักยภาพทางวิชาชีพต่อไป โดยสามารถลงทะเบียนผ่านลิงก์ https://forms.gle/Mn2n7wHoq5JibgCS7 หรือสแกน QR 
Code ด้านล่าง 
 
Add QR code คู่มือการใช้งานระบบ E-learning 

 

https://apps.thaipediatrics.org/cme-elearning/

