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พันธกิจ 
 

 ในโลกปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม การสื่อสาร
และเทคโนโลยีสมัยใหม่ และการศึกษา อันมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของมนุษย์ทุกเพศทุกวัย 
ปัญหาความไม่เท่าเทียมกันในสังคมที่เพิ่มมากขึ้น ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงทางนโยบาย 
แผนงานและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับเด็กและเยาวชน ระบบบริการสุขภาพ การดูแลและส่ง
ต่อผู้ป่วย การบริบาลสุขภาพที่ยึดคนเป็นศูนย์กลาง (people-centered health care) ซึ่ง
ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของเด็กไทยทั้งทางตรงและทางอ้อม ในปัจจุบัน
อุบัติการณ์ของโรคติดเชื้อทั่วไปลดลง แต่พบโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ โรคเรื้อรังและซับซ้อน โรคที่
เกิดจากพฤติกรรมการบริโภค การเลี้ยงดู การมีพฤติกรรมทางด้านสุขภาพและการอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมเพิ่มมากขึ้น เช่น โรคอ้วน ปัญหาด้านพัฒนาการ ปัญหาสุขภาพจิต 
ปัญหาวัยรุ่น โรคที่เกิดจากมลภาวะ เป็นต้น นอกจากนี้ ปัญหาสังคมในปัจจุบัน ยังส่งผลให้
เด็กท่ีอยู่ในสภาวะยากล าบากมีจ านวนเพิ่มสูงขึ้นอย่างมาก 
 ผู้ป่วยเด็กในภาคเหนือมีความแตกต่างจากภูมิภาคอื่นๆ ของประเทศ เนื่องจากมี
ประชากรชนเผ่าที่มีความหลากหลายชาติพันธุ์ ผู้ป่วยดังกล่าวมีอุบัติการณ์และความชุกของ
การเกิดโรคแตกต่างจากประชากรที่อาศัยในบริเวณอื่นๆ ของประเทศ เช่น โรคไข้รูมาติก 
โรคธาลัสซีเมีย โรคติดเช้ือที่ป้องกันได้จากวัคซีน ท าให้เป็นปัญหาทางสุขภาพและการดูแล
รักษาโรคดังกล่าวในบริบทที่อาจจะต่างไปจากภูมิภาคอื่นๆ อีกทั้งภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย มีขีดความสามารถในการตรวจพิเศษต่างๆ การดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคซับซ้อน และมีศักยภาพในการปลูกถ่ายอวัยวะได้ ท าให้เป็นที่ส่งต่อผู้ป่วยโดยตรง
จากโรงพยาบาลอ าเภอ และโรงพยาบาลจังหวัดในภาคเหนือกรณีที่เป็นผู้ป่วยที่มีโรคซับซ้อน 
นอกจากนี้ยังมีบุคลากรประจ าทีมแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศ (Thai sky doctor) ของ
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ช่วยเหลือล าเลียงผู้ป่วยเด็กฉุกเฉินพื้นที่ห่างไกลในเขต
สุขภาพท่ี 1 ดังนั้นผู้เข้าฝึกการอบรมจะสามารถวินิจฉัยโรคปัญหาต่างๆ ได้หลากหลาย เข้าใจ
ระบบการส่งต่อผู้ป่วย เลือกใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสม และสามารถให้การบริบาลรักษา
อย่างมีระบบเป็นองค์รวม 
 ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีหน้าที่ผลิต
กุมารแพทย์ท่ีมีความรู้ความสามารถในสาขากุมารเวชศาสตร์ที่ทันยุคกับการเปลีย่นแปลงของ
โลกให้มีคุณภาพ คุณธรรม เป็นสากล เพื่อยกระดับสุขภาพ และสุขภาวะที่ยั่งยืนของ
ประชากรเด็ก สามารถให้การดูแลรักษาทารกแรกเกิดจนถึงเด็กอายุ 18 ปี ได้อย่างเหมาะสม 

เพื่อรองรับปัญหาขาดแคลนของระบบสาธารณสุขในประเทศไทย โดยครอบคลุมถึงภาวะ
สุขภาพเด็กท่ีเป็นปัญหาส าคัญของประเทศ โดยเฉพาะในเขตพื้นที่ภาคเหนือ เข้าใจระบบการ
ส่งต่อผู้ป่วย สามารถส่งเสริมสุขภาพและฟื้นฟู ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม โดยมีผู้ป่วยและ
ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง มีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพ มีคุณธรรม จริยธรรม มีความเอื้ออาทรและ
ห่วงใยใส่ใจความปลอดภัยของผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน มีความเป็นผู้น า มีวิจารณญาณในการ
ตัดสินใจ มีความตั้งใจเรียนรู้และพัฒนาตนเองไปตลอดชีวิต สามารถปฏิบัติงานแบบมืออาชีพ
ได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีการก ากับดูแล สามารถท างานแบบสหสาขาวิชาชีพในระบบบริการ
สุขภาพ และมีการรักษาสมดุลที่ดีระหว่างการปฏิบัติงานและการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ตลอดจนมีความใส่ใจต่อสิ่งแวดล้อม ทั้งนี้เพื่อให้เด็กและวัยรุ่นไทยอยู่ดีมีสุข มีพัฒนาการ
สมวัย ท้ังร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ จิตใจและสังคม และกุมารแพทย์เองสามารถด าเนิน
ชีวิตได้อย่างมีความสุขเช่นกัน 
 

วัตถุประสงค์ของการฝกึอบรม 
 

ภาควิชากุมารฯ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้จัดการฝึกอบรมเพื่อ
ผลิตกุมารแพทย์ที่มีความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ โดยมีวัตถุประสงค์ให้ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมมีผลสัมฤทธิ์ของการเรียนรู้บรรลุสมรรถนะหลักทั้ง 7 ประการตามที่ รวกท. ก าหนดไว้ 
ได้แก่ 

1. มีพฤตนิสัย เจตคติที่ดีในการเป็นกุมารแพทย์ และธ ารงไว้ซึ่งคุณธรรมและ
จริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

2. มีทักษะในการติดต่อสื่อสารและมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย ญาติ และ
บุคลากรสหสาขาวิชาชีพ  

3. มีความรู้พื้นฐานทางกุมารเวชศาสตร์และศาสตร์อื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
4. มีทักษะและความสามารถในการบริบาลผู้ป่วยได้ตามมาตรฐานสากล 
5. มีความเข้ารู้และความเข้าใจในระบบสุขภาพ และหลักในการส่งเสริมสุขภาพ

ส าหรับเด็กไทย 
6. มีการพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง  
7. มีภาวะผู้น า สามารถเป็นผู้น าทีมในการดูแลรักษา บริหารจัดการปัญหาต่างๆ 

ได้และแบบอย่างที่ดีให้แก่รุ่นน้องรวมถึงบุคลากรสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ ได้ 
 



2 

แผนการฝึกอบรม 

ลักษณะ ระยะเวลา และระดับของการฝึกอบรม 
  ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย ได้แบ่งการฝึกอบรมเป็น 3 ระดับ โดย
หนึ่งระดับเทียบเท่าการฝึกอบรมแบบเต็มเวลาจ านวน 50 สัปดาห์ รวมระยะเวลาทั้ง 3 ระดบั
แล้วเทียบเท่าการฝึกอบรมเต็มเวลาจ านวน 150 สัปดาห์ โดยจัดเตรียมให้ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมได้รับประสบการณ์การเรียนรู้ที่เหมาะสมกับระดับชั้นปี ดังนี้ 
 แพทย์ชั้นปีที่ 1 และ 2 เป็นการฝึกอบรมที่ครอบคลุมวิชากุมารเวชศาสตร์ทั่วไป 
ภาควิชาฯ ได้จัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็กในบริบท
ต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

- หอผู้ป่วยใน 
- หอผู้ป่วยนอก 
- หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด  
- หอผู้ป่วยเวชบ าบัดวิกฤต  
- แผนกฉุกเฉิน  
- ฝึกปฏิบัติงานด้านกุมารเวชศาสตร์สังคม  
- ฝึกปฏิบัติงานด้านเวชศาสตร์วัยรุ่น  
- ฝึกปฏิบัติงานด้านพัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก  
- สาขาวิชาเลือก 
แพทย์ชั้นปีที่ 3 จัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ปฏิบัติหน้าที่เป็นหัวหน้าทีมในการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์หรือ 6 เดือน และช่วยก ากับดูแลแพทย์เพิ่มพูน
ประสบการณ์ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมรุ่นน้องและนักศึกษาแพทย์ โดยก าหนดให้มีส่วนร่วมใน
การวางแผนการจัดการเรียนการสอนทั้งในส่วนที่เป็นการดูแลผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ทั้งนี้
ภาควิชาฯ เปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้มีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรมใน
สาขาวิชาเลือกต่าง ๆ ให้สอดคล้องกับความต้องการของตนเองเพื่อเอื้อต่อการน าความรู้ไป
ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้จริงและเป็นการพัฒนาส่งเสริมศักยภาพของตนเอง  
 ดังนั้นภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จึงได้
วางแผนการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านกุมารเวชศาสตร์ ซึ่งประกอบไปด้วยแพทย์ประจ าบ้าน
แผน ก และ แผน ข โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ระยะเวลาการฝึกอบรม 
 -  ส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน แผน ก  ใช้ระยะเวลาในการฝึกอบรม 3 ปี 
 -  ส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน แผน ข ใช้ระยะเวลาในการฝึกอบรม 3 ปี 

 

ระดับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
ชั้นปีที่ 1   เป็นการฝึกอบรมที่ครอบคลุมวิชากุมารเวชศาสตร์ทั่วไป   
ชั้นปีที่ 2  เป็นการฝึกอบรมที่ก าหนดให้มีความรู้  ทักษะและความ

รับผิดชอบในการดูแลรักษาผู้ป่วยเพิ่มขึ้น โดย มีความรู้ในแต่
ละอนุสาขาเพิ่มมากขึ้น มีความสามารถในการก ากับดูแล 
(supervision) แพทย์ประจ าบ้านรุ่นน้องและนักศึกษาแพทย์ได้  

ชั้นปีที่ 3  เป็นการฝึกอบรมแบบบูรณาการมุ่งเน้นให้มีความรู้ ทักษะ และ
ความรับผิดชอบ มีความสามารถในการเป็นผู้น าทีมเพื่อดูแล
รักษาผู้ป่วย เป็นผู้ประสานงานต่าง ๆ ในการท างานร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพได้ สามารถให้ค าปรึกษาและก ากับดูแล
รวมถึงเป็นแบบอย่างที่ดีให้แก่แพทย์รุ่นน้อง แพทย์เพิ่มพูน
ทักษะและนักศึกษาแพทย์ได้ มีส่วนร่วมในการกระบวนการ
วางแผนและจัดการเรียนการสอนทั้งในรูปแบบการสัมมนาและ
การบรรยายได้  

 

รูปแบบและวิธีการฝึกอบรม 
 

เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีผลสัมฤทธิ์ของการเรียนรู้บรรลุสมรรถนะหลักทั้ง 7 
ประการตามที่ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนด  สอดคล้องไปกับพันธกิจ
ของภาควิชาฯ จึงได้วางแผนจัดการฝึกอบรมแก่แพทย์ประจ าบ้าน ซึ่งประกอบไปด้วยวิธีการ
เรียนรู้ 7 รูปแบบ ได้แก่ 

- การเรียนรู้จากการปฏิบัติงาน 
- การเรียนรู้ในห้องเรียน 
- การอบรมเชิงปฏิบัติการ 
- การศึกษาดูงาน 
- การศึกษาเพิ่มเติมด้วยตนเอง 
- การวิจัยทางการแพทย์ 
- การบันทึกรายงานการศึกษาผู้ป่วย 
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เนื้อหาการฝึกอบรม 
 

เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร ภาควิชาฯสนับสนุนให้แพทย์ได้เรียนรู้เนื้อหาวิชา
ดังต่อไปนี้อย่างต่อเนื่อง ซ่ึงมีทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติท่ีหอผู้ป่วย 

1. พื้นฐานความรู้ด้านวิทยาศาสตร์ชีวการแพทย์ การบริบาลโรคหรือภาวะของผู้ป่วย 
การป้องกันโรค การสร้างเสริมสุขภาพ และฟื้นฟูสภาพ 

2. หัตถการทางคลินิก 
3. การตัดสินใจทางคลินิก 
4. การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 
5. ทักษะการสื่อสาร 
6. จริยธรรมทางการแพทย์ 
7. การสาธารณสุขและระบบบริการสุขภาพ 
8. กฎหมายทางการแพทย์ กฎหมายการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลและการรกัษาความ

ปลอดภัยมั่นคงทางไซเบอร์ 
9. หลักการบริหารจัดการ 
10. ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย 
11. การดูแลสุขภาวะทั้งกายและใจของแพทย์ 
12. การแพทย์ทางเลือกในบริบทของสาขาวิชา 
13. ระเบียบวิจัยทางการแพทย์ และเวชศาสตร์ระบาดวิทยาทางคลินิก 
14. เวชศาสตร์อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ 
15. พฤติกรรมและสังคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา 
16. ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการเปลีย่นแปลงของโลก (เช่น วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

โรค สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และอุบัติภัย) 
17. การสอนทางคลินิก (Clinical teaching) การให้ค าปรึกษาและให้ข้อมูลป้อนกลับ 

 
  
 

 

การเรียนรู้จากการปฏิบัติงาน  
(Practice-based training) 

 

 Practice-based training เป็นวิธีการฝึกอบรมที่ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านได้มี
โอกาสฝึกปฏิบัติงานในแผนกต่างๆ เพื่อก่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ขั้นพ้ืนฐานจากการดูแล
ผู้ป่วยโดยตรง โดยแบ่งออกเป็นกุมารเวชศาสตร์ทั่วไปและกุมารเวชศาสตร์เฉพาะสาขา   

 

กุมารเวชศาสตร์ทั่วไป 
1. แผนกผู้ป่วยใน 
วัตถุประสงค ์ 1. เพื่อให้มีความรู้พื้นฐานและทักษะระดับกมุารแพทย์ท่ัวไป 

2. เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้ตามมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ  
บริบท จัดให้มีประสบการณ์ในการดูแลรกัษาผู้ป่วยในประเภทกุมารเวชศาสตร์

ทั่วไป  และมีการสอนข้างเตียงส าหรับแพทย์โดยอาจารย์ประจ าหอผู้ป่วย
อย่างน้อยสัปดาหล์ะ 2 ครั้ง  
 
แพทย์ช้ันปีท่ี 1:    หอผู้ป่วยเด็ก 2 และเด็ก 5                  2 เดือน 

            หอผู้ป่วยเด็ก 3 และเดก็ 4                  2 เดือน 
            หอผู้ป่วยเด็กพิเศษ 5                        1 เดือน 
            หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดกึ่งวิกฤต           1 เดือน 
 

แพทย์ช้ันปีท่ี 2:   หอผู้ป่วยเด็กพิเศษ 5                          1 เดือน 
 

บทบาท และ
หน้าท่ี  

แพทย์ปีท่ี 1 และ 2  
     เป็นแพทย์เจ้าของไข้มีหน้าท่ีดแูลผู้ป่วยในความรับผิดชอบ  
 
แพทย์ปีท่ี 3  
     เป็นหัวหน้าทีมดูแลรักษาผู้ป่วย ช่วยควบคุมก ากับดูแลแพทย์เพิม่พูน
ทักษะ แพทย์ประจ าบ้านรุ่นน้องและนักศึกษาแพทย ์     
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กุมารเวชศาสตร์ทั่วไป (ต่อ) 
2. ผู้ป่วยฉุกเฉินและเฉียบพลัน และผู้ป่วยนอกทั่วไป 
วัตถุประสงค์ - เพื่อให้มีความรู้พื้นฐานและทักษะในการดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีมภีาวะฉุกเฉิน- - 

เพื่อให้มีความรู้พื้นฐานและทักษะในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่แผนก OPD 
- เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีหอ้งฉุกเฉินได้ด้วยตนเอง 

บริบท จัดให้มีประสบการณ์ในการดูแลผูป้่วยฉุกเฉินและผู้ป่วยนอก โดยใหข้ึ้นฝึก
ปฏิบัติงานท่ีแผนกตา่งๆ ดังนี ้
แพทย์ช้ันปีท่ี 1:   
แผนกผู้ป่วยนอก                                                     1 เดือน          
แพทย์ช้ันปีท่ี 2:  
แผนกผู้ป่วยนอก                                                     1 เดือน 
แผนกฉุกเฉิน                                                         1 เดือน 
แพทย์ช้ันปีท่ี 3:  
แผนกผู้ป่วยนอก                                                     1 เดือน 

บทบาท และ
หน้าท่ี  

แผนกผู้ป่วยนอก      
แพทย์ช้ันปีท่ี 1 เป็นผู้ตรวจและดแูลรักษาผู้ป่วยเด็ก 
ออกตรวจท่ี OPD 28 (ผู้ป่วยเด็กท่ัวไป)          ในเวลาราชการ 
ออกตรวจคลินิกพัฒนาการเด็ก                   ทุกวันพฤหัสบดี ช่วงบ่าย                
ออกตรวจคลินิกโรคติดเชื้อ                        ทุกวันจันทร์ ช่วงเช้า   
แพทย์ช้ันปีท่ี 2 เป็นผู้ตรวจและดแูลรักษาผู้ป่วยเด็ก 
ออกตรวจท่ี OPD 28 (ผู้ป่วยเด็กท่ัวไป)         ในเวลาราชการ 
ออกตรวจคลินิกโรคผิวหนัง                      ทุกวันพฤหัสบดี ช่วงเช้า  
แพทย์ช้ันปีท่ี 3 เป็นหัวหน้าทีมในการตรวจและดูแลรักษาผู้ป่วยเด็ก  
ออกตรวจท่ี OPD 28 (ผู้ป่วยเด็กท่ัวไป)        ในเวลาราชการ 
และรับปรึกษาปัญหาจากรุ่นน้องทีแ่ผนกผู้ป่วยนอกและแผนกฉุกเฉนิ 
แผนกฉุกเฉิน 
แพทย์ช้ันปีท่ี 2 เป็นผู้ตรวจและดแูลรักษาผู้ป่วยเด็กท่ีแผนกฉุกเฉิน          
เวลา 12.00-24.00 น. และที่ OPD เด็กนอกเวลา  เวลา 16.00-24.00 น.  
   

กุมารเวชศาสตร์ทั่วไป (ต่อ) 
3. การดูแลเด็กหรือผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง continuity clinic 
วัตถุประสงค ์ เพื่อให้มีประสบการณ์ในการดูแลเด็กและผู้ป่วยเด็กอย่างต่อเนื่องแบบองค์

รวม ครอบคลุมถึงการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กปกติ การสร้าง
เสรมิสุขภาพ การป้องกันโรค การดูแลรักษาโรคที่พบบ่อยทั้งระยะ
เฉียบพลันและเรื้อรัง 

บริบท จัดให้มีประสบการณ์ในการดูแลเดก็หรือผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง continuity 
clinic โดยให้ข้ึนฝึกปฏิบตัิงานท่ีแผนกต่างๆ ดังนี ้
 
แพทย์ช้ันปีท่ี 1: 
แผนกผู้ป่วยนอกและคลินิกสุขภาพเด็ก                         1 เดือน 
หอผู้ป่วยเด็ก 2, 3, 4 และ 5                      หอผู้ป่วยละ 1 เดือน 
หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดและหอผู้ปว่ยกึ่งวิกฤต   อย่างละ     1 เดือน 
 
แพทย์ช้ันปีท่ี 2 และ 3: 
ติดตามและให้การดูแลรักษาผู้ป่วยของตนอย่างต่อเนื่องเมื่อผู้ป่วยมาเข้ารับ
บริการที่โรงพยาบาล ท้ังในแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน  
 

บทบาท และ
หน้าท่ี  

มอบหมายให้คดัเลือกผู้ป่วยท่ีมโีรคหรือภาวะที่จ าเป็นต้องตดิตามการรักษา
อย่างต่อเนื่องตามความสนใจของตนเอง รวมถึงเด็กในช่วงวัยต่างๆ ที่ต้อง
มาเข้ารับการตรวจสุขภาพและรับวัคซีนท่ีคลินิกสุขภาพเด็ก เป็นผู้ปว่ยใน
ความดูแลของตนจ านวนอย่างน้อย 3 ราย/ปีการศึกษา โดยแบ่งเปน็ผู้ป่วย
อายุ < 5 ปี, 5-10 ปี และ > 10 ปี ซึ่งมีหน้าที ่

1. นัดหมายติดตาม และดูแลอย่างตอ่เนื่องเมื่อผู้ป่วยมาเข้ารับ
บริการที่โรงพยาบาล ท้ังในแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน  

2. เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยและบันทึกประสบการณ์ในการดูแล
รักษาในแฟ้มสะสมผลงาน และน าเสนอให้แก่อาจารย์ที่ปรึกษา
ของตนประเมิน ปลีะ 2 ครั้ง 
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กุมารเวชศาสตร์ทั่วไป (ต่อ) 
4. การดูแลทารกแรกเกิดปกติ  
วัตถุประสงค์ - เพื่อให้มีความรู้พื้นฐานและมีทักษะในการดูแลทารกแรกเกิดปกติและ

ทารกท่ีมีความเสี่ยงต่าง ๆ ได ้
- เพื่อให้สามารถให้การช่วยเหลือกู้ชีพทารกแรกเกิดได ้
- เพื่อให้มีความรู้เกี่ยวกับการให้นมแม่  
- เพื่อฝึกทักษะในการให้ความช่วยเหลือมารดาทีม่ปีัญหาเกี่ยวกับการให้นม
แม่ 

บริบท จัดให้มีประสบการณ์ในการดูแลรกัษาทารกแรกเกิดปกติ ตั้งแต่การดูแล
เบื้องต้นและการช่วยกู้ชีพในช่วงแรกเกิด ให้การดูแลในระหว่างท่ีอยู ่ร.พ. 
รวมถึงการนัดหมาย และตดิตามอาการหลังจ าหน่าย  และมีการสอนข้าง
เตียงส าหรับแพทย์โดยอาจารย์ผูเ้ช่ียวชาญสาขาทารกแรกเกิดและปริ
ก าเนดิ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครัง้ โดยให้ข้ึนฝึกปฏิบตัิงานท่ีแผนกต่างๆ 
ดังนี ้
แพทย์ช้ันปีท่ี 1:  
หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด (Nursery) และสตูิกรรมหลังคลอด         1 เดือน 

บทบาท และ
หน้าท่ี  

- เป็นแพทย์เจ้าของไข้ดูแลทารกแรกเกิดปกติและผู้ป่วยทารก 
- ให้การดูแลเบื้องต้นและช่วยกู้ชีพทารกท่ีเกิดจากมารดาทีต่ั้งครรภค์วาม
เสี่ยงสูง (high risk pregnancy) 
- เป็นหัวหน้าทีมในการดูแลทารก ควบคุมและชี้แนะการดูแลทารกให้แก่
แพทย์เพิ่มพูนทักษะและนักศึกษาแพทย ์
 
 
 
 
 
 
 
 

กุมารเวชศาสตร์ทั่วไป (ต่อ) 
5. งานด้านกุมารเวชศาสตร์ชุมชน/สังคม 
วัตถุประสงค ์ - เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจและมปีระสบการณ์เกี่ยวกับการบริหารจัดการ

ระบบสาธารณสุขในระดับท้องถิ่น ภูมิภาค และระดับชาติ  
- เพื่อให้ตระหนักถึงบทบาทของกุมารแพทย์ในการสนับสนุนและมีสว่นร่วม
ต่อการจัดระบบบริการสาธารณสขุท่ีเกื้อหนุนต่อสุขภาวะและส่งเสรมิ
พัฒนาการของเด็กไทยในชุมชน การมีส่วนร่วมของเด็กในสังคม และการ
พิทักษ์ประโยชน์เพื่อเด็ก  
- เพื่อเสริมสร้างเจตคติทีด่ีต่อการปฏิบัติงานในชุมชน ซึ่งเป็นบริบทที่มี
บุคลากรและอุปกรณ์ทางการแพทย์จ ากัด สามารถพัฒนาตนเองเป็นกุมาร
แพทย์ท่ีให้บริการด้านสุขภาพและเป็นที่ปรึกษาปัญหาสุขภาพเด็กรวมไปถึง
งานอนามัยโรงเรียน (school health) ได ้

บริบท แพทย์ช้ันปีท่ี 3:   
จัดให้มีประสบการณ์ในงานดา้นกมุารเวชศาสตร์ชุมชน/สังคม โดยให้ไปฝึก
ปฏิบัติงานท่ี รพ. ต่างๆ ดังน้ี  
โรงพยาบาลชุมชน (โรงพยาบาลจอมทอง)                          1 เดือน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่            2 สัปดาห์             
แพทย์ช้ันปีท่ี 2: 
ศึกษาดูงานระบบสาธารณสุขและบริการสุขภาพ          3 ครั้ง/ หลกัสูตร 
ได้แก่ - สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ 
        - สถานสงเคราะห์เด็กบ้านเวียงพิงค์ 
        - โรงเรียนโสตศึกษาอนุสารสุนทร 
        - ศูนย์ฝึกอบรมเด็กและเยาวชน เขต 7 
        - โรงเรียนกาวิละอนุกูล 
        - โรงเรียนสอนคนตาบอด 

บทบาท และ
หน้าท่ี 

การปฏิบัติงานที่ โรงพยาบาลจอมทอง 
       มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยเด็กท่ัวไปที่โรงพยาบาลจอมทองภายใต้การก ากับ
ดูแลของกุมารแพทย์ประจ าโรงพยาบาล 
การศึกษาดูงานต่าง ๆ 
- ศึกษาดูงานด้านนมแม่ การบริหารจัดการศูนย์รบัเลีย้งเด็ก (day care) ที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่  
- ศึกษาดูงานที่หน่วยงานที่มีการบริการด้านสาธารณสุขแก่เด็กป่วยและ
ผู้ด้อยโอกาสโดยมีอาจารย์ของภาควิชาฯ เป็นผู้ช้ีแนะให้ค าแนะน ารวมถึง
กระตุ้นให้เกิดกระบวนการเรียนรู้งานด้านกุมารเวชศาสตร์ชุมชนและสังคม 
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กุมารเวชศาสตร์ทั่วไป (ต่อ) 
6. งานด้านพัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก 
วัตถุประสงค์ - เพื่อให้มีความรู้ ความสามารถ และทักษะในการประเมินพัฒนาการและ

ปัญหาพฤติกรรมของเด็ก 
- เพื่อให้สามารถให้การวินจิฉัยแยกพฤติกรรมที่ปกตแิละผิดปกติของเด็ก
ตั้งแต่วัยทารกจนถึงวัยรุ่น  ให้การดูแลรักษาและ/หรือส่งต่อผูเ้ชี่ยวชาญ
เฉพาะทางได้อย่างเหมาะสม 

บริบท ภาควิชาฯ ไดจ้ัดใหผู้้เข้ารับการฝึกอบรมได้มีประสบการณ์ในงานด้าน
พัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก โดยจัดให้ขึ้นฝึกปฏิบตัิงาน ดังนี ้
 
แพทย์ช้ันปีท่ี 1: หอผู้ป่วยนอกและคลินิกสุขภาพเด็ก หอผู้ป่วยเด็ก 2, 3, 4 
และ 5 หอผู้ป่วยละ 1 เดือน 
 
แพทย์ช้ันปีท่ี 2: คลินิกพัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก เป็นเวลา 1 เดอืน 

บทบาท และ
หน้าท่ี 

การดูแลผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย 
ก าหนดให้แพทย์เจ้าของไข้มหีน้าที่ในการประเมินพัฒนาการและพฤติกรรม 
ของผู้ป่วยทุกรายในหอผู้ป่วยเด็ก ให้ค าแนะน า เพื่อกระตุ้นพัฒนาการ
เบื้องต้นและปรึกษาผูเ้ชี่ยวชาญ รว่มดูแลผู้ป่วยท่ีมีปญัหา   
 
การดูแลผู้ป่วยที่คลินิกพัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก 
ก าหนดให้แพทย์ตรวจประเมินและดูแลรักษาปัญหาพัฒนาการและ
พฤติกรรมของผู้ป่วยเด็ก ภายใต้การก ากับดูแลของคณาจารยผ์ู้เชี่ยวชาญ
พัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก 
 
 
 
 
 
 

กุมารเวชศาสตร์ทั่วไป (ต่อ) 
7. เวชศาสตร์วัยรุ่น (Adolescent medicine) 
วัตถุประสงค ์ - เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเปลีย่นแปลงของร่างกายและ

พฤติกรรมของวัยรุ่น  
- เพื่อให้สามารถซักประวัติ ตรวจร่างกาย และวินิจฉยัปัญหาที่พบบอ่ยใน
วัยรุ่น ร่วมถึงสามารถให้การบริบาลเด็กวัยรุ่นได ้

บริบท ภาควิชาฯ ไดจ้ัดใหผู้้เข้ารับการฝึกอบรมได้มีประสบการณ์ในงานด้านเวช
ศาสตร์วัยรุ่น โดยจดัให้ขึ้นฝึกปฏิบตัิงาน ดังนี้ 
 

แพทย์ช้ันปีท่ี 1:  
หอผู้ป่วยนอกและคลินิกสุขภาพเดก็                                   1 เดือน 
หอผู้ป่วยเด็ก 2, 3, 4 และ 5                             หอผู้ป่วยละ 1 เดือน 
 

แพทย์ช้ันปีท่ี  2:  
คลินิกพัฒนาการและพฤติกรรมเดก็                                    1 เดือน 

บทบาท และ
หน้าท่ี 

การดูแลผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย  
ก ำหนดให้แพทย์เจ้ำของไข้มหีน้ำที่ในกำรประเมินพัฒนำกำรและปญัหำ
ผู้ป่วยวัยรุ่นทุกรำย  ให้ค ำแนะน ำ และปรึกษำผู้เชี่ยวชำญ ร่วมดูแลผูป้่วย
วัยรุ่นที่มีปัญหำ   
 

การดูแลผู้ป่วยที่คลินิกพัฒนาการและพฤติกรรมผู้ป่วยวัยรุ่น 
ก ำหนดให้แพทย์ตรวจประเมินและดูแลรักษำปัญหำพฤติกรรมของผูป้่วย
วัยรุ่น  ภำยใต้กำรก ำกับดูแลของคณำจำรย์ผูเ้ชี่ยวชำญพัฒนำกำรและ
พฤติกรรมเด็ก 
 
 
 
 
 
 



7 

กุมารเวชศาสตร์ทั่วไป (ต่อ) 
8. การก ากับดูแลสุขภาพ (Health supervision) 
วัตถุประสงค์ - เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจและมทีักษะในการก ากับดูแลสุขภาพเดก็อย่าง

ต่อเนื่องในขณะที่ยังไมไ่ดเ้จ็บป่วย ตั้งแต่ในวัยแรกเกิด วัยเด็กระยะตน้ วัย
เด็กระยะกลาง (วัยเรียน) และวัยรุน่ โดยครอบคลุมการตรวจวินิจฉัยความ
ผิดปกติทั้งทางร่างกาย พัฒนาการ และพฤติกรรม และด าเนินการแก้ไข
ตั้งแต่แรกเริ่ม (early detection and early intervention)  
- เพื่อให้เข้าใจและมีทักษะเกีย่วกบัการเสริมสร้างสุขภาพท้ังทางร่างกาย
จิตใจและสังคม การเสริมสร้างภมูคิุ้มกันโรค การให้ค าปรึกษาและแนะน า
แก่บิดามารดาและผูเ้ลีย้งดูเด็ก ในด้านการป้องกันอุบัติเหตุจากการเลี้ยงดู 
และการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 

บริบท จัดให้มีประสบการณ์การปฏบิัติงานในด้านการก ากับดูแลสุขภาพ โดยให้ข้ึน
ฝึกปฏิบัติงาน ดังนี ้
 
แพทย์ช้ันปีท่ี 1:  
หอผู้ป่วยนอกและคลินกิสุขภาพเดก็                                  1 เดือน 
 
แพทย์ช้ันปีท่ี 2:  
คลินิกพัฒนาการและพฤติกรรมเดก็                                  1 เดือน 

บทบาท และ
หน้าท่ี 

ก าหนดให้แพทย์ตรวจประเมินพัฒนาการและพฤติกรรมของเด็กท่ีมาเข้ารับ
การบริการที่คลินิกต่างๆ   และให้การดูแลรักษา ให้ค าแนะน า เพื่อกระตุ้น
พัฒนาการและป้องกันการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นในเด็กวันต่างๆ  แก่
ผู้ปกครอง ภายใต้การก ากับดูแลของคณาจารย์ผู้เช่ียวชาญพัฒนาการและ
พฤติกรรมเด็ก 
 
 
 
 
 

กุมารเวชศาสตร์เฉพาะสาขา 
1. การดูแลผู้ป่วยวิกฤต 
วัตถุประสงค ์ 1. เพื่อให้มีประสบการณ์ในการดแูลผู้ป่วยเด็กท่ีอยู่ในภาวะวิกฤตต่าง ๆ ซึ่ง

อาจมีปัญหาหลายๆ ด้านร่วมกัน  
2. เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะวิกฤตแบบเป็นองคร์วม รวมถึง
สามารถดูแลผู้ป่วยในระยะเฉียบพลัน ภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน การดแูลแบบ
ประคับประคอง การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายและผู้ป่วยท่ีมคีวามพกิารแต่
ก าเนิดหลายอย่างได ้

บริบท ภาควิชาฯ ไดจ้ัดใหผู้้เข้ารับการฝึกอบรมได้มีประสบการณ์ในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยวิกฤต โดยขึ้นปฏิบตัิงานท่ีหอผู้ป่วยดังต่อไปนี ้
แพทย์ช้ันปีท่ี 1:  PICU PCICU NICU  อย่างละ 1 เดือน 
แพทย์ช้ันปีท่ี 2:  PCICU NICU          อย่างละ 1 เดือน 
แพทย์ช้ันปีท่ี 3:  PICU NICU            อย่างละ 1 เดือน 

บทบาท และ
หน้าท่ี 

แพทย์ปีท่ี 1 และ 2: เป็นแพทย์เจ้าของไข้มีหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยในความ
รับผิดชอบ   
แพทย์ปีท่ี 3: เป็นหัวหน้าทีมในการดูแลรักษาผู้ป่วย มีบทบาทช่วยควบคุม
แพทย์รุ่นน้องในการดูแลผู้ป่วย  ช่วยก ากับดูแลแพทย์เพิม่พูนทักษะ ผู้เข้า
รับการฝึกอบรมรุ่นน้องและนักศึกษาแพทย์       
  

2. กุมารเวชศาสตร์เฉพาะสาขาอ่ืน ๆ 
วัตถุประสงค ์ เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจกุมารเวชศาสตรเ์ฉพาะสาขาต่างๆ ตามความ

สนใจ  
บริบท ภาควิชาฯ ไดเ้ปิดโอกาสใหผู้้เข้ารบัการฝึกอบรม ได้ออกแบบ วางแผนวิชา

เลือกตามความสนใจของตน โดยก าหนดให้สามารถเลือกได้ 4-6 เดือน 
ตลอดหลักสตูร ซึ่งแตล่ะอนสุาขาได้จัดกระบวนการเรียนการสอนที่
แตกต่างกันตามบริบทให้ครอบคลมุเนื้อหาตามที่ รวกท.ได้ก าหนดเพือ่ให้ผู้
เข้ารับการฝึกอบรมไดบ้รรลุผลสัมฤทธิ์ท้ัง 7 ประการ ซึ่งมีรายละเอยีดดัง
แสดงในส่วนการเรียนการสอนและการฝึกปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้าน
แยกตามอนุสาขาย่อย 
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การจัดประสบการณ์การเรียนรู้จากการปฏิบัติงาน 

จากแผนการฝึกอบรมที่จัดขึ้นตามรายละเอียดข้างต้น ภาควิชาฯ จึงก าหนดให้
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมขึ้นฝึกปฏิบัติงานท่ีหอผู้ป่วยและแผนกต่างๆ แตกต่างกันตามล าดับของ
ช้ันปี โดยมีรายละเอียด ดังนี ้

 
การจัดประสบการณ์การเรียนรู้จากการปฏิบัติงานแก่ผู้เข้ารับฝึกอบรมในชั้นปีที่ 1-2   
กุมารเวชศาสตร์ทั่วไป สถานที่เรียน ระยะเวลา 

▪ ผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยเด็ก 2, 5, 3, 4 
หอผู้ป่วย NCCU 
หอผู้ป่วยพิเศษ 5 

รวมอย่างน้อย 
6 เดือน 

ใน 2 ปีแรก 

▪ ผู้ป่วยฉุกเฉินและ
เฉียบพลันและผูป้่วย
นอกท่ัวไป 

ห้องตรวจผู้ป่วยเด็กเบอร์ 28 2-3 เดือน 
ห้องตรวจผู้ป่วยฉุกเฉิน 1 เดือน 

▪ การดูแลผู้ป่วยเด็กอย่าง
ต่อเนื่อง 

ห้องตรวจผู้ป่วยนอกเบอร์ 27,28 
ห้องตรวจพิเศษเด็ก 1 

ต่อเนื่อง  
3 ป ี

▪ การดูแลทารกแรกเกิด
ปกต ิ

หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 2 1 เดือน 

▪ งานด้านพัฒนาการและ
พฤติกรรมเด็ก 

สาขาวิชาพัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก 1 เดือน 

▪ เวชศาสตร์วัยรุ่น กลุ่มสถาบันของคณะอนุกรรมการ 
Adolescent Health ราชวิทยาลยัแห่ง
ประเทศไทย 

1 เดือน 

▪ กุมารเวชศาสตร์ชุมชน
และสังคม 

รพ.แม่และเด็ก 
 

1 เดือน 
 

▪ การก ากับดูแลสุขภาพ ห้องตรวจผู้ป่วยนอกเบอร์ 27 
(ห้องตรวจสุขภาพเด็กและฉีดวัคซนี) 
ควบคู่กับห้องตรวจผูป้่วยนอกเบอร์ 28 

1 เดือน 
 

 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้จากการปฏิบัติงานแก่ผู้เข้ารับฝึกอบรมในชั้นปีที่ 1-2   
กุมารเวชศาสตร์ทั่วไป สถานที่เรียน ระยะเวลา 

กุมารเวชศาสตร์ 
เฉพาะสาขา 

สถานที่เรียน ระยะเวลา 

▪ การดูแลผู้ป่วยวิกฤต  รวมกัน 3-6 เดือน 
หอผู้ป่วยกุมารวิกฤต 1,2 3 เดือน 
หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 1,2 2-3 เดือน 

▪ กุมารเวชศาสตรเ์ฉพาะ
สาขา 

สาขาวิชาโรคหัวใจ** 
สาขาวิชาโรคเลือดและมะเร็ง** 
สาขาวิชาโรคระบบประสาทวิทยา** 
สาขาวิชาโรคไต** 

รวม 4 เดือน** 
 

สาขาวิชาโรคติดเชื้อ 
สาขาวิชาโรคทางเดินอาหาร  
สาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม 
สาขาวิชาโรคภูมิแพ้และภมูิคุ้มกัน 
สาขาวิชาโรคระบบทางเดินหายใจและ 
     การนอนหลับ 
สาขาวิชาโภชนศาสตร ์
สาขาวิชากุมารเวชบ าบัดวิกฤต 
สาขาวิชาโรคข้อและรมูาตสิซั่มและอื่นๆ 

สามารถเลือก
เป็นวิชาเลือก
ได้เพิ่มในปีท่ี 2 

และ 3 

▪ วิชาเลือก 
 

 1 เดือน 
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การจัดประสบการณ์การเรียนรู้จากการปฏิบัติงานแก่ผู้เข้ารับฝึกอบรมในชั้นปีที่ 3 
หัวหน้าทีมดูแลผู้ป่วย สถานที่เรียน ระยะเวลา 

▪ ผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยเด็ก 3 และ 4, 2 และ5  
 

รวมกันอย่าง
น้อย 6 เดือน 

▪ ผู้ป่วยนอก ห้องตรวจผู้ป่วยเด็กเบอร์ 28 

▪ ผู้ป่วยเด็กวิกฤต หอผู้ป่วยกุมารวิกฤต 1 

▪ ผู้ป่วยทารกวิกฤต หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 1 

▪ หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้าน หอผู้ป่วยเด็กและทารกแรกเกดิทั้งหมด 

อื่นๆ 
▪ เวชศาสตร์วัยรุ่น กลุ่มสถาบันของคณะอนุกรรมการ 

Adolescent Health ราชวิทยาลยั 
แห่งประเทศไทย 

1 เดือน 
(ส าหรับผู้ที่ยัง

ไม่ได้ผ่าน 
ขณะที่อยู่ปี 2) 

▪ กุมารเวชศาสตร์ชุมชน
และสังคม 

รพ.จอมทอง หรือ รพ.ชุมชนอื่นๆ 
การศึกษาดูงาน 6 หน่วยงาน 

1 เดือน 
รวม 3 ครั้ง 

▪ การดูแลผู้ป่วยเด็กอย่าง
ต่อเนื่อง 

ห้องตรวจผู้ป่วยนอกเบอร์ 27, 28 
ห้องตรวจพิเศษเด็ก 1 

 

วิชาเลือก 
▪ กุมารเวชศาสตรเ์ฉพาะ

สาขา 
สาขาวิชาโรคหัวใจ 
สาขาวิชาโรคเลือดและมะเร็ง 
สาขาวิชาโรคระบบประสาทวิทยา 
สาขาวิชาโรคไต 
สาขาวิชาโรคติดเชื้อ 
สาขาวิชาโรคทางเดินอาหาร  
สาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม 
สาขาวิชาโรคภูมิแพ้และภมูิคุ้มกัน 
สาขาวิชาโรคระบบทางเดินหายใจ 
    และการนอนหลับ 
สาขาวิชาโภชนศาสตร ์
สาขาวิชากุมารเวชบ าบัดวิกฤต 
สาขาวิชาโรคข้อและรมูาตสิซั่ม 

สามารถเลือก
ภายในภาควิชา

หรือ 
นอกภาควิชา 

หรือ
ต่างประเทศ 
โดยให้เลือก

ภายในภาควิชา
อย่างน้อย 1-2 

เดือน 

การฝึกปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ (การอยู่เวร) 
 

ภาควิชากุมารฯ ได้ก าหนดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยเด็กนอกเวลาราชการเป็นทีม เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านได้มีทักษะในการท างานเป็นทีม 
สามารถตัดสินใจให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กได ้โดยมีแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดและคณาจารย์
ภาควิชากุมารฯ เป็นที่ปรึกษาตลอด 24 ช่ัวโมง ซึ่งมีรายละเอียดดังแสดงในตาราง 

 

 ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 

อยู่เวร 
ทุก 3-4 วัน  

(วันละ 3 คน) 
ทุก 3-4 วัน 

(วันละ 3 คน) 
ทุกๆ 4-5 วัน  
(วันละ 2 คน) 

จ านวน 
2 คน  

ปฏิบัติงานท่ี 
หอผู้ป่วยต่างๆ 

2 คน  
ปฏิบัติงานท่ี 

หอผู้ป่วยต่างๆ 

2 คน    
แบ่งกัน 

ปฏิบัติงานท่ี 
หอผู้ป่วย  

และรับปรึกษา 
จากห้องฉุกเฉิน หน้าท่ี 

1 คน  
ปฏิบัติงานท่ี 

ห้องฉุกเฉิน (ER) 
คลินิกนอกเวลา  

1 คน  
ปฏิบัติงานท่ี 

ห้องฉุกเฉิน (ER) 
คลินิกนอกเวลา เฉพาะ

วันหยุดราชการ 

ทีม ช้ัน
ปีท่ี 

เด็ก
2 

เด็ก
3 

เด็ก
4 

เด็ก
5 

PICU PCICU NICU NCCU Nursery ER/OPD 

WARD 
1 √ √ √ √ √ √     
2 √ √ √ √ √ √     
3 √ √ √ √ √ √     

Nursery 
1       √ √ √  
2       √ √ √  
3       √ √ √  

ER 
1          √ 
2          √ 

*จ านวนการอยู่เวรและสถานที่อาจมีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม 
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กฎเกณฑ์ทั่วไปเกี่ยวกับการอยู่เวรและการลา 
หลักในการอยู่เวร 

1. เวลาอยู่เวร      (วันราชการ)   15.30  -  8.30 น. ของวันถัดไป  
    (วันหยุดราชการ)  10.00  -  8.00 น. ของวันถัดไป   

2. เวลาอยู่เวร OPD นอกเวลา/ER  
         (วันราชการ)    16.30   -   24.00 น.  
          (วันหยุดราชการ)  8.00   -   24.00 น.    
3. การลงพักช่วงเย็นให้ตกลงกันระหว่างแพทย์ที่อยู่เวร โดยขึ้นอยู่กับวิจารณญาณของ

หัวหน้าเวร แพทย์ทุกคนจะต้องนอนในห้องนอนตามที่จัดไว้ท่ีช้ัน 6 เท่านั้น 
4. การแลกเวร ควรแลกกับแพทย์ช้ันปีเดียวกัน โดยผู้ที่อยู่เวรแทนจะต้องไม่มีเวรที่อื่นใน

เวลาเดียวกัน และต้องแจ้งพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยที่รับผิดชอบในทราบทุกแห่ง 
รวมถึงหัวหน้าแพทย์เวรให้รับทราบทุกครั้ง 

หลักเกณฑ์ในการลา 
 เนื่องจากราชวิทยาลัยกุมารฯ ได้อนุญาตให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม สามารถลาพักร้อน
รวมกับลาทุกประเภทได้ไม่เกิน 2 สัปดาห์ต่อระดับการฝึกอบรม จึงจะมีสิทธิได้รับการ
พิจารณาประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ ในกรณีที่ลาเกินกว่าที่ก าหนด จะต้องมีการขยายเวลาการ
ฝึกอบรมให้มีระยะเวลาการฝึกอบรมทั้งสิ้นไม่ต่ ากว่า 150 สัปดาห์ ผู้เข้ารับการฝึกอบรม จึง
จะมีสิทธิได้รับการพิจารณาประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ ดังนั้น ภาควิชากุมารฯ จึงได้ก าหนด
หลักเกณฑ์ในการลา ดังต่อไปนี้ 

1. ภาควิชากุมารฯ ได้ก าหนดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีสิทธิ์ลาพักผ่อน (vacation) 
จ านวน 10 วันท าการต่อปี  

2. กรณีที่ลาป่วยหรือลากิจ หรือมีเหตุจ าเป็นอื่นๆ และมีจ านวนวันลาเกิน 2 สัปดาห์ต่อ
ระดับการฝึกอบรม คณะกรรมการหลักสูตรการฝึกอบรม จะพิจารณาอนุญาตเป็น
รายๆ ไป โดยผ่านมติที่ประชุมภาควิชาฯ  

3. การลาต้องแจ้งให้เจ้าหน้าที่ธุรการภาควิชา กรอกวันลาผ่านระบบออนไลน์ (MyHR 
Web Service) และต้องมีการมอบหมายงานของตนให้มีผู้รับผิดชอบแทน รวมทั้งการอยู่
เวร แจ้งให้หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้าน อาจารย์ประจ าหอผู้ป่วย หรือหน่วยที่ก าลัง
ปฏิบัติงาน และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทราบ  ล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน ในกรณีฉุกเฉิน 
สามารถโทรศัพท์แจ้งได้และด าเนินการลาตามขั้นตอนในภายหลัง 

4.  ลาป่วย ลาคลอด 30 วันต่อปี สามารถใช้วันลาพักผ่อน 3 ปี รวมกันได้ หลังจากนั้น
ภาควิชาฯ จะจัด rotation ชดเชยในช่วงที่ขาดให้ 

5. กรณีที่มาลาเกินเกณฑ์มีความจ าเป็นต้องปฏิบัติงานชดเชยหลังจากจบการฝึกอบรม
ตามจ านวนวันที่ขาดไป หรืออาจจะจ าเป็นต้องซ้ าช้ัน กรณีลาเกิน/ป่วยนานเกิน 2 
เดือน จ าเป็นต้องมีการฝึกอบรมเพิ่มเติม หรืออาจจ าเป็นต้องซ้ าช้ัน โดยกรรมการ
การศึกษาหลังปริญญาต้องประชุมร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ญาติสายตรงและต้นสังกัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



11 

 
 

 
 

 

 
การเรียนรู้และการประเมินผลจากการปฏิบัติงานที่แผนกต่างๆ 

• ตารางการปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยเด็ก 2, 3, 4, 5 

• หอผู้ป่วยเด็ก 2  

• หอผู้ป่วยเด็ก 5  

• หอผู้ป่วยเด็ก 3 

• หอผู้ป่วยเด็ก 4 

• หอผู้ป่วยเด็กวิกฤต (PICU) 

• หอผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจวิกฤต (PCICU) 

• แผนกผู้ป่วยนอก และแผนกฉุกเฉิน 

• หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวกิฤต (NICU1 & NICU2)  

• หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดกึ่งวิกฤต (NCCU)  

• หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดปว่ย (High-Risk Nursery: NS2) 

• โรงพยาบาลจอมทอง  
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ตารางกิจกรรมการฝึกปฏิบัติงานของ Resident ที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยเด็ก 2, 3, 4, 5 

 7.30-8.30 8.30-9.30 9.30-12.00 

Lunch 
Break 

13.00-14.30 14.30-16.30 16.30-7.30 

จันทร์ 
Pr

e-
ro

un
d 

Morning 
Conference 

Ward round with 
attending staff 

Ward round with sub-specialties Ward work On duty 

อังคาร 
Department 

Activities 
Ward round with 
attending staff 

Ward round with sub-specialties Ward work On duty 

พุธ 
Department 

Activities 
Ward round with 
attending staff 

Ward round with sub-specialties Ward work On duty 

พฤหัสบด ี
Morning 

Conference 
Ward round with 
attending staff 

Ward round with sub-specialties Ward work On duty 

ศุกร์ 
Department 

Activities 
Ward round with 
attending staff 

Ward round with sub-specialties Ward work On duty 

เสาร์ Ward round On duty 

อาทิตย์ Ward round  On duty 

วันหยุดราชการ Ward round  On duty 
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การปฏิบัติงานท่ีหอผู้ป่วยเด็ก 2 (Cardiology, Endocrinology and skin ward)  
 

เป้าหมายท่ี 1  มีความสามารถในการดูแลรักษาปัญหาโรคหัวใจ ต่อมไร้ท่อและโรคผิวหนังที่พบบ่อยในเด็ก 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ Competency 

Domain 
การประเมิน competency 

มีทักษะในการวินิจฉัยโรคหัวใจในเด็กที่พบบ่อยและการวางแผนรักษาท่ีเหมาะสม 
ในโรคต่อไปนี้ 

• Clinical encounter   

• Self study  

• Conferences 

• Cardiac auscultation 
training  

• Patient care  

• Medical knowledge 

• Direct observation  

• CRQ และ MCQ (formative 
examination) 

• Case-based discussion 

โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในเด็ก (congenital heart 
disease) 
• โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว 
o ASD VSD PDA 
o Stenotic lesions eg. AS, PS 
o Valvular regurgitation 

• โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดเขียว 
o เลือดไปปอดมาก 
o เลือดไปปอดน้อย 

• โรคทางพันธุกรรม เช่น Down syndrome, Marfan 
syndrome 

• Prenatal congenital heart disease 
counselling and planning 

 

โรคต่อมไร้ท่อ 
• โรคเบาหวาน 
• ไทรอยด์เป็นพิษ ไทรอยด์ต่ า 
• ภาวะ precocios puberty/ delay puberty 
• Short/ tall stature 
• โรคอ้วน 
• โรคของ adrenal gland 
โรคผิวหนัง (skin) 
• Severe atopic dermatitis 
• Hemangioma 
• อื่นๆ  

โรคหัวใจที่เป็นมาภายหลัง (acquired heart 
disease) 
• โรค Kawasaki 
• Cardiac beriberi  
• Acute myocarditis 
• Infective endocarditis 
• Rheumatic heart disease 
• โรคอื่น ที่ท าให้เกิดความผิดปกติของหวัใจ 

(cardiac disorders secondary to 
systemic diseases) 
 

ภาวะทางหัวใจอื่น ที่พบรว่มไดบ้่อย 
• หัวใจล้มเหลว (heart failure) 
• Post operative chylothorax 
• Post operative pleural effusion 
• Post pericardiotomy syndrome 
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เป้าหมายท่ี 2  มีความสามารถในการท าหัตถการ 
วัตถุประสงค ์ ประสบการณการเรียนรู Competency Domain การประเมิน competency 

สามารถท าหัตถการเหลาน้ีไดดวยตนเอง • Clinical encounter   

• Self study 

• Simulation training  

• Medical knowledge 

• Patient care 

• Direct observation  

• OSCE (ราชวิทยาลัยกุมารฯ) • EKG 12 lead performing 
and interpretation 

• Screening ultrasound 

• Intraosseous  

• Dextrostix 

• Skin biopsy 

• Burrow ink test  ???? 

• Central venous catheter insertion and care 
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การปฏิบัติงานท่ีหอผู้ป่วยเด็ก 2 (Cardiology, Endocrinology and skin ward) (ต่อ) 
 

เป้าหมายท่ี 3 มีความสามารถในการปฏิบัติงานได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์ ประสบการณการเรียนรู Competency Domain การประเมิน competency 

มีทักษะในการปฏบิัตงิานดังตอไปน้ี  

• เขาใจบทบาท หนาที่ ขีดความสามารถของทีม และสามารถท างานเปนทีมไดอยางมีประสิทธภิาพ  

• สามารถติดตอสื่อสารกบับุคลากรอื่น ๆ ไดอยางเหมาะสม   

• สามารถแจงข่าวราย ใหค าปรึกษา ค าแนะน า รวมทั้งใหก าลังใจแกผูปวยและครอบครัว  

• สามารถใหการดูแลผปูวยแบบองครวมโดยยึดผปูวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง 

• มีความรับผิดชอบตอผูปวยและงานที่อยใูนความรับผิดชอบและมีความตรงตอเวลา 

• สามารถดูแลผู้ป่วยแบบมืออาชีพ โดยมคุีณธรรม จริยธรรมทางการแพทย ์

• สามารถตัดสินใจทางคลินิก โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และสามารถใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 

• เข้าใจเร่ืองระบบสาธารณสุข กฎหมายทางการแพทย์ หลกัการจัดการบริหาร และการแพทย์ทางเลือก 

• สามารถปฏบิัติงานโดยค านึงถึงสิทธิและความปลอดภยัของผู้ปว่ยและตัวแพทย์เอง 

• เข้าใจพฤติกรรมและสังคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา 

• เข้าใจและสามารถดูแลปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก 
 

• Prerounds and rounds 
with feedback on 
rounds  

• Clinical encounter 
(direct patient care)  

• ไดมีโอกาสพูดคุยกับญาติ
ภายใตการดูแลของอาจารย
แพทย ์

• Professionalism 

• Communication 

• Family center 

• Child advocacy 

• Attending observe and 
feedback on rounds  

• Direct observation by 
attending staff  

• Feedback after rotation by 
attending staff 

 
เป้าหมายท่ี 4 มีความสามารถในการปฏิบัติงานได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค ์ ประสบการณการเรียนรู Competency Domain การประเมิน competency 
มีทักษะในการดูแลผูปวยในระยะสุดทาย ไดแก  
• สามารถติดตอสื่อสารและอธิบายครอบครัวของผูปวยเกีย่วกับการรักษาแบบประคับประคองไดอยาง

เหมาะสม  
• สามารถใหการดูแลแบบประคับประคองแกผูปวยระยะสุดทายไดอยางเหมาะสม 

• Clinical encounter 
(direct patient care)  
 

• Professionalism 
• Communication 
• Family center 

 

• Attending observe and 
feedback on rounds  

• Direct observation by 
attending staff  

• Feedback after rotation by 
attending staff 
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การปฏิบัติงานท่ีหอผู้ป่วยเด็ก 2 (Cardiology, Endocrinology and skin ward) (ต่อ) 
 

หน้าที่และความรับผิดชอบของแพทยประจ าบานช้ันปีที่ 1  
กา

รด
ูแล

ผูป้
่วย

 

• รับผิดชอบเบื้องต้นส าหรับผู้ป่วยทุกคนท่ีอยู่ในความดูแล โดยมีแพทย์ประจ าบา้นช้ันปีท่ี 3 แพทย์ประจ าบ้านวิชาเลือก แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด และอาจารยห์น่วย cardiology, 
endocrinology, skin เป็นที่ปรึกษา  

• ซักประวัติ ตรวจรางกาย และบันทึกขอมูลเกี่ยวกับผปูวยเมื่อแรกรบั (on-service note) และตลอดเวลาที่ผปูวยอยใูนความดูแลร่วมกับแพทย์เพิ่มพูนทักษะและแพทย์ประจ าบ้านช้ันปี
ที่ 3 สั่งหรือท าการตรวจเพิ่มเตมิทีจ่ าเปน สั่งหรือท าการรักษา ตดิตามและประเมินผลการรักษา (progress note) อย่างมีเหตผุล 

• ท าการ service round และรับผดิชอบในการส่งเวรในช่วงเย็น 

• ท าหัตถการตาง ๆ ภายใตการดูแลของแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีท่ี 3 แพทย์ประจ าบ้านวิชาเลือก แพทยประจ าบานตอยอด และอาจารยหน่วย cardiology, endocrinology, skin เป็นที่
ปรึกษา 

• เมื่อมีการย้ายผู้ป่วยข้าม ward หรอืหมดหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย ใหส้รุปข้อมลูผู้ป่วยเพื่อส่งต่อให้แพทย์ผู้ดูแลใหม่ทุกครั้ง (off-service note) 

• รับผิดชอบในการรายงานผูป้่วยโรคติดต่อที่ต้องรายงานที่รับไว้ในหอผู้ป่วย  

• สอนนักศึกษาแพทย์และแพทยเ์พิ่มพูนทักษะในการดูแลผู้ป่วยทางโรคหัวใจ ต่อมไร้ท่อและโรคผิวหนงั 

กา
รอ

ยู่เ
วร

 • อยู่เวร 16.30-7.30 น. ในวันราชการ และ 9.30-7.30 น. ในวันหยุดราชการ จ านวน 7-8 ครั้ง/เดือน 

• รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 ที่มีปัญหาส าคัญเร่งด่วนท่ีต้องได้รับการแก้ไขหรือติดตามในช่วงนอกเวลาราชการ ร่วมกับทีมแพทย์เวร 

• รับผู้ป่วยท่ีรับใหม่นอกเวลาราชการ หรือได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่นๆ และให้การดูแลรักษาอยา่งถูกต้องและเหมาะสม ร่วมกับทมีแพทย์เวร 

เว
ชร

ะเบ
ียน

 • บันทึกขอมูลจากการอภิปรายผปูวย และขอเสนอแนะจากการน าผปูวยเขาอภิปรายในหองประชุม และจากการอภิปรายผปูวยขางเตียงลงในเวชระเบียน 

• เขียน progress note เกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยเป็นประจ าทุกวัน และทุกครั้งท่ีมีอาการเปลี่ยนแปลงหรือเปลีย่นแผนการรักษา 

• สรุปเวชระเบียนผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลหรือถึงแก่กรรม (ดูรายละเอียดในเรื่อง “เวชระเบียน”) รวมทั้งเขียนใบส่งตัว ใบรบัรองแพทย์ และใบมรณบัตร 

Co
nf

er
en

ce
 

• Morning conference (ทุกวันจนัทร์และพฤหสับดี เวลา 8.30-9.30 น.): เตรียมข้อมลูของผู้ป่วยท่ีรับใหม่ของหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 และน าเสนอในที่ประชุม  
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การปฏิบัติงานท่ีหอผู้ป่วยเด็ก 2 (Cardiology, Endocrinology and skin ward) (ต่อ) 
 

หน้าที่และความรับผิดชอบของแพทยประจ าบานช้ันปีที่ 3 
กา

รด
ูแล

ผูป้
่วย

 

• รับผิดชอบผู้ป่วยทุกคนท่ีอยู่ในความดูแล โดยท างานร่วมกับแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีท่ี 1 และมีแพทย์ประจ าบ้านวิชาเลือก แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด และอาจารย์หน่วย cardiology, 
endocrinology, skin เป็นที่ปรึกษา  

• ท าการซักประวตัิ ตรวจรางกาย และบันทึกขอมูลเกี่ยวกับผปูวยเมื่อแรกรับ (on-service note) และตลอดเวลาที่ผปูวยอยใูนความดูแลร่วมกับแพทย์เพิ่มพูนทักษะและแพทย์ประจ าบ้าน
ช้ันปีท่ี 3 ดูแลการสั่งหรือท าการตรวจเพิ่มเติมที่จ าเปน สั่งหรือท าการรักษา ติดตามและประเมินผลการรักษา (progress note) อย่างมเีหตุผล 

• ควบคุมท าการ service round และรับผิดชอบในการส่งเวรในช่วงเย็น 

• ควบคุมการท าหตัถการตาง ๆ ของแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีท่ี 1 ร่วมกบัแพทย์ประจ าบ้านวิชาเลือก แพทยประจ าบานตอยอด และอาจารยหนวย cardiology, endocrinology, skin 

• เมื่อมีการย้ายผู้ป่วยข้าม ward หรอืหมดหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย ช่วยเหลือติดต่อและดูแลการสรปุข้อมูลผู้ป่วยเพื่อส่งต่อให้แพทยผ์ู้ดูแลใหม่ทุกครั้ง (off-service note) 

• ดูแลเรื่องการรายงานผู้ป่วยโรคตดิต่อที่ต้องรายงานที่รับไว้ในหอผู้ป่วย  

• สอนนักศึกษาแพทย์ แพทย์เพิ่มพนูทักษะ และแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีท่ี 1 ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ ต่อมไร้ท่อและโรคผิวหนัง 

กา
รอ

ยู่เ
วร

 • อยู่เวร 16.30-7.30 น. ในวันราชการ และ 9.30-7.30 น. ในวันหยุดราชการ จ านวน 7-8 ครั้ง/เดือน 

• รับผิดชอบเป็นหัวหน้าทีมการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยกมุารเวชกรรม 2 ท่ีมีปัญหาส าคญัเร่งด่วนท่ีต้องได้รับการแกไ้ขหรือติดตามในช่วงนอกเวลาราชการ ร่วมกับทีมแพทยเ์วร 

• รับผู้ป่วยท่ีรับใหม่นอกเวลาราชการ หรือได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่นๆ และให้การดูแลรักษาอยา่งถูกต้องและเหมาะสม ร่วมกับทมีแพทย์เวร 

เว
ชร

ะเบ
ียน

 • ดูแลการบันทึกขอมูลจากการอภิปรายผปูวยและขอเสนอแนะจากการน าผปูวยเขา อภิปรายในหองประชุม และจากการอภิปรายผปูวยขางเตียงลงในเวชระเบียน 

• ดูแลการสรปุเวชระเบียนผู้ป่วย เมือ่ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลหรือถึงแก่กรรม (ดูรายละเอียดในเรื่อง “เวชระเบียน”) รวมทั้งเขียนใบส่งตัว ใบรับรองแพทย์ และ 
     ใบมรณะบัตร 

Co
nf

er
en

ce
 

• Morning conference (ทุกวันจนัทร์และพฤหสับดี เวลา 8.30-9.30 น.): เตรียมข้อมลูของผู้ป่วยท่ีรับใหม่ของหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 และน าเสนอในที่ประชุม  
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การปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยเด็ก 5 (Hematology/Oncology Ward)  
 

เป้าหมายท่ี 1  มีความสามารถในการดูแลรักษาปัญหาโรคทางโลหติวิทยาและโรคมะเร็งท่ีพบบ่อยในเด็ก 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ Competency Domain การประเมิน competency 

มีทักษะในการวินิจฉัยโรคทางโลหิตวิทยาและโรคมะเร็งในเด็กที่พบบ่อย  
และการวางแผนรักษาที่เหมาะสมในโรคต่อไปน้ี 

• Clinical encounter   

• Self study  

• Conferences 

• Patient care  

• Medical knowledge 

• Direct observation  

• CRQ และ MCQ (formative 
examination) 

• Case-based discussion 

โรคทางโลหิตวิทยาในเด็ก 

• โรคธาลัสซีเมียและโรคเม็ดเลือดแดงแตกง่ายแต่
ก าเนิดอื่น ๆ  
o ภาวะซีดอย่างรุนแรง 
o ภาวะธาตุเหล็กเกิน 

• โรคฮีโมฟีเลีย 
o ภาวะเลือดออกที่เป็นอันตรายถึงชวีิต 
o ภาวะเลือดออกในกล้ามเน้ือและข้อแบบรุนแรง 
o การท าหัตถการต่าง ๆ ทางทันตกรรมและการ

ผ่าตัด 

• โรคเลือดออกผิดปกติแต่ก าเนิดชนิดอื่น ๆ  

• ภาวะเกล็ดเลือดต่ าจากสารต้านเกล็ดเลอืด 

• ภาวะไขกระดูกฝ่อ 

• การให้เลือดและปฏิกิริยาจากการได้รับส่วนประกอบ
ของเลือด 

โรคมะเร็งในเด็ก   

• โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลัน โรคมะเร็ง
ต่อมน้ าเหลือง  

• เนื้องอกไตชนิด Wilms tumor  

• เนื้องอกชนิด Neuroblastoma 

• เนื้องอกชนิด Rhabdomyosarcoma  

• เนื้องอกชนิด Osteosarcoma/Ewing 
sarcoma  

• Histiocytic disorders 

• ภาวะ febrile neutropenia 

• ภาวะ tumor lysis syndrome  

• ภาวะ hyperleukocytosis 

• ภาวะ superior vena cava obstruction  

• ภาวะ cord compression 

 

เป้าหมายท่ี 2 มีความสามารถในการท าหัตถการ 
วัตถุประสงค์ ประสบการณการเรียนรู Competency Domain การประเมิน competency 

สามารถท าหัตถการเหลาน้ีไดดวยตนเอง • Clinical encounter   

• Self study 

• Medical knowledge 

• Patient care 

• Direct observation  

• OSCE (ราชวิทยาลัยกุมารฯ) • Bone marrow aspiration  

• Bone marrow biopsy 

• ท า blood smear และ bone marrow smear  

• อาน blood และ bone marrow smear ไดถูกตอง 

• Lumbar puncture  

• การให้ส่วนประกอบของเลือด 
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การปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยเด็ก 5 (Hematology/Oncology Ward) (ต่อ) 
 

เป้าหมายท่ี 3 มีความสามารถในการปฏิบัติงานได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์ ประสบการณการเรียนรู Competency Domain การประเมิน competency 

มีทักษะในการปฏบิัตงิานดังตอไปน้ี  

• เขาใจบทบาท หนาที่ ขีดความสามารถของทีม และสามารถท างานเปนทีมไดอยางมีประสิทธภิาพ  

• สามารถติดตอสื่อสารกบับุคลากรอื่น ๆ ไดอยางเหมาะสม   

• สามารถแจงข่าวราย ใหค าปรึกษา ค าแนะน า รวมทั้งใหก าลังใจแกผูปวยและครอบครัว  

• สามารถใหการดูแลผปูวยแบบองครวมโดยยึดผปูวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง 

• มีความรับผิดชอบตอผูปวยและงานที่อยใูนความรับผิดชอบและมีความตรงตอเวลา 

• สามารถดูแลผู้ป่วยแบบมืออาชีพ โดยมคุีณธรรม จริยธรรมทางการแพทย์ 

• สามารถตัดสินใจทางคลินิก โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และสามารถใช้ยาอย่างมเหตุสมผล 

• เข้าใจเร่ืองระบบสาธารณสุข กฎหมายทางการแพทย์ หลกัการจัดการบริหาร และารแพทย์ทางเลือก 

• สามารถปฏบิัติงานโดยค านึงถึงสิทธิและความปลอดภยัของผู้ปว่ยและตัวแพทย์เอง 

• เข้าใจพฤติกรรมและสังคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา 

• เข้าใจและสามารถดูแลปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก 
 

• Prerounds and rounds 
with feedback on 
rounds  

• Clinical encounter 
(direct patient care)  

• พูดคุยกับญาตภิายใตการ
ดูแลของอาจารย 

• Professionalism 

• Communication 

• Family center 

• Child advocacy 

• Attending observe and 
feedback on rounds  

• Direct observation by 
attending staff  

• Feedback after rotation by 
attending staff 

 

เป้าหมายท่ี 4 มีความสามารถในการปฏิบัติงานได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์ ประสบการณการเรียนรู Competency Domain การประเมิน competency 

มีทักษะในการดูแลผูปวยในระยะสุดทาย ไดแก  
• สามารถติดตอสื่อสารและอธิบายครอบครัวของผูปวยเกีย่วกับการรักษาแบบประคับประคองไดอยาง

เหมาะสม  
• สามารถใหการดูแลแบบประคับประคองแกผูปวยระยะสุดทายไดอยางเหมาะสม 

• Clinical encounter 
(direct patient care)  
 

• Professionalism 
• Communication 
• Family center 

 

• Attending observe and 
feedback on rounds  

• Direct observation by 
attending staff  

• Feedback after rotation by 
attending staff 
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การปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยเด็ก 5 (Hematology/Oncology Ward) (ต่อ) 
 

หน้าที่และความรับผิดชอบของแพทยประจ าบานช้ันปีที่ 1 
กา

รด
ูแล

ผูป้
่วย

 

• รับผิดชอบเบื้องต้นส าหรับผู้ป่วยทุกคนท่ีอยู่ในความดูแล โดยมีแพทย์ประจ าบา้นช้ันปีท่ี 3 แพทย์ประจ าบ้านวิชาเลือก แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด และอาจารยห์น่วย 
Hematology/Oncology เป็นที่ปรึกษา  

• ซักประวัติ ตรวจรางกาย และบันทึกขอมูลเกี่ยวกับผปูวยเมื่อแรกรบั (on-service note) และตลอดเวลาที่ผปูวยอยใูนความดูแลร่วมกับแพทย์เพิ่มพูนทักษะและแพทย์ประจ าบ้านช้ันปทีี ่
3 สั่งหรือท าการตรวจเพิ่มเติมที่จ าเปน สั่งหรือท าการรักษา ติดตามและประเมินผลการรักษา (progress note) อย่างมีเหตุผล 

• ท าการ service round และรับผดิชอบในการส่งเวรในช่วงเย็น 

• ท าหัตถการตาง ๆ ภายใตการดูแลของแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีท่ี 3 แพทย์ประจ าบ้านวิชาเลือก แพทยประจ าบานตอยอด และอาจารยหน่วย Hematology/Oncology เปน็ที่ปรึกษา 

• เมื่อมีการย้ายผู้ป่วยข้าม ward หรอืหมดหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย ใหส้รุปข้อมลูผู้ป่วยเพื่อส่งต่อให้แพทย์ผู้ดูแลใหม่ทุกครั้ง (off-service note) 

• รับผิดชอบในการรายงานผูป้่วยโรคติดต่อที่ต้องรายงานที่รับไว้ในหอผู้ป่วย  

• สอนนักศึกษาแพทย์และแพทยเ์พิ่มพูนทักษะในการดูแลผู้ป่วยทางโลหิตวิทยาและโรคมะเร็ง 

กา
รอ

ยู่เ
วร

 • อยู่เวร 16.30-7.30 น. ในวันราชการ และ 9.30-7.30 น. ในวันหยุดราชการ จ านวน 7-8 ครั้ง/เดือน 

• รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 5 ที่มีปัญหาส าคัญเร่งด่วนท่ีต้องได้รับการแก้ไขหรือติดตามในช่วงนอกเวลาราชการ ร่วมกับทีมแพทย์เวร 

• รับผู้ป่วยท่ีรับใหม่นอกเวลาราชการ หรือได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่นๆ และให้การดูแลรักษาอยา่งถูกต้องและเหมาะสม ร่วมกับทมีแพทย์เวร 

เว
ชร

ะเบ
ียน

 • บันทึกขอมูลจากการอภิปรายผปูวย และขอเสนอแนะจากการน าผปูวยเขาอภิปรายในหองประชุม และจากการอภิปรายผปูวยขางเตียงลงในเวชระเบียน 

• เขียน progress note เกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยเป็นประจ าทุกวัน และทุกครั้งท่ีมีอาการเปลี่ยนแปลงหรือเปลีย่นแผนการรักษา 

• สรุปเวชระเบียนผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลหรือถึงแก่กรรม (ดูรายละเอียดในเรื่อง “เวชระเบียน”) รวมทั้งเขียนใบส่งตัว ใบรบัรองแพทย์ และใบมรณบัตร 

Co
nf

er
en

ce
 

• Morning conference (ทุกวันจนัทร์และพฤหสับดี เวลา 8.30-9.30 น.): เตรียมข้อมลูของผู้ป่วยท่ีรับใหม่ของหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 และน าเสนอในที่ประชุม  
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การปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยเด็ก 5 (Hematology/Oncology Ward) (ต่อ) 
 

หน้าที่และความรับผิดชอบของแพทยประจ าบานช้ันปีที่ 3 
กา

รด
ูแล

ผูป้
่วย

 

• รับผิดชอบผู้ป่วยทุกคนท่ีอยู่ในความดูแล โดยท างานร่วมกับแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีท่ี 1 และมีแพทย์ประจ าบ้านวิชาเลือก แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด และอาจารย์หน่วย 
Hematology/Oncology เป็นที่ปรึกษา 

• ท าการซักประวตัิ ตรวจรางกาย และบันทึกขอมูลเกี่ยวกับผปูวยเมื่อแรกรับ (on-service note) และตลอดเวลาที่ผปูวยอยใูนความดูแลร่วมกับแพทย์เพิ่มพูนทักษะและแพทย์ประจ าบ้าน
ช้ันปีท่ี 3 ดูแลการสั่งหรือท าการตรวจเพิ่มเติมที่จ าเปน สั่งหรือท าการรักษา ติดตามและประเมินผลการรักษา (progress note) อย่างมเีหตุผล 

• ควบคุมท าการ service round และรับผิดชอบในการส่งเวรในช่วงเย็น 

• ควบคุมการท าหตัถการตาง ๆ ของแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีท่ี 1 ร่วมกบัแพทย์ประจ าบ้านวิชาเลือก แพทยประจ าบานตอยอด และอาจารยหนวย Hematology/Oncology 

• เมื่อมีการย้ายผู้ป่วยข้าม ward หรอืหมดหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย ช่วยเหลือติดต่อและดูแลการสรปุข้อมูลผู้ป่วยเพื่อส่งต่อให้แพทยผ์ู้ดูแลใหม่ทุกครั้ง (off-service note) 

• ดูแลเรื่องการรายงานผู้ป่วยโรคตดิต่อที่ต้องรายงานที่รับไว้ในหอผู้ป่วย 

• สอนนักศึกษาแพทย์ แพทย์เพิ่มพนูทักษะ และแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีท่ี 1 ในการดูแลผู้ป่วยทางโลหิตวิทยาและโรคมะเร็ง 

กา
รอ

ยู่เ
วร

 • อยู่เวร 16.30-7.30 น. ในวันราชการ และ 9.30-7.30 น. ในวันหยุดราชการ จ านวน 7-8 ครั้ง/เดือน 

• รับผิดชอบเป็นหัวหน้าทีมการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยกมุารเวชกรรม 5 ท่ีมีปัญหาส าคญัเร่งด่วนท่ีต้องได้รับการแกไ้ขหรือติดตามในช่วงนอกเวลาราชการ ร่วมกับทีมแพทยเ์วร 

• รับผู้ป่วยท่ีรับใหม่นอกเวลาราชการ หรือได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่นๆ และให้การดูแลรักษาอยา่งถูกต้องและเหมาะสม ร่วมกับทมีแพทย์เวร 

เว
ชร

ะเบ
ียน

 • ดูแลการบันทึกขอมูลจากการอภิปรายผปูวยและขอเสนอแนะจากการน าผปูวยเขา อภิปรายในหองประชุม และจากการอภิปรายผปูวยขางเตียงลงในเวชระเบียน 

• ดูแลการสรปุเวชระเบียนผู้ป่วย เมือ่ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลหรือถึงแก่กรรม (ดูรายละเอียดในเรื่อง “เวชระเบียน”) รวมทั้งเขียนใบส่งตัว ใบรับรองแพทย์ และ 
ใบมรณะบัตร 

Co
nf

er
en

ce
 

• Morning conference (ทุกวันจนัทร์และพฤหสับดี เวลา 8.30-9.30 น.): เตรียมข้อมลูของผู้ป่วยท่ีรับใหม่ของหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 5 และน าเสนอในที่ประชุม 
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การปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยเด็ก 3  
 

เป้าหมายท่ี 1: ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กที่เจ็บป่วยด้วยโรคท่ีพบบ่อย 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ Competency Domain การประเมินผล 

1. มีทักษะในการซักประวัตแิละตรวจร่างกายผู้ป่วยเด็กได้อยา่งถูกต้องทุกระบบ และสามารถน าข้อมูลที่ไดม้า
วิเคราะห์เพื่อให้การรักษาผู้ป่วยได้อยา่งถูกต้องและเหมาะสม 

• Clinical encounter 
• Round with attending staff 
• Self-study 

• Patient care • Attending observe and 
feedback on rounds 

• Self-assessment after rotation 
• PIE & MCQ 
• CRQ 

 

2. มีทักษะการวินิจฉัยแยกโรคจากอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยได้อยา่งถูกต้องและเหมาะสม • Clinical encounter 
• Pre-round  
• Round with attending staff 
• Self-study 

 

• Medical knowledge 
• Patient care 

• Attending observe and 
feedback on rounds 

• Self-assessment after rotation 
• PIE & MCQ 
• CRQ 
• EPA #3 
• Case-based discussion 

• ไข้เฉียบพลัน ไข้กึ่งเฉียบพลัน และไข้ต่อเนื่องไม่ทราบ
สาเหต ุ

• หายใจเร็ว หอบเหนือ่ย เขียว 
• ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจยีน 
• ท้องเสีย ถ่ายเหลว 
• ปัสสาวะแสบขัด ปัสสาวะขุ่น 

• ผื่น 
• ภาวะช็อค 
• ชัก 
• ขาดน้ า 

3. มีทักษะในการน าผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการต่างๆ มาใชใ้นการดแูลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม 

• Clinical encounter 
• Pre-round  
• Round with attending staff 
• Self-study 

 

• Medical knowledge 
• Patient care 

• Attending observe and 
feedback on rounds 

• Self-assessment after rotation 
• PIE & MCQ 
• CRQ 
• EPA #3 
• Case-based discussion 

• Complete blood count 
• Urine analysis 
• Hemoculture 
• Chest x-ray 
• Stool examination 
• Cerebrospinal fluid profile 
• Nasopharyngeal swab for respiratory viruses 

4. สามารถให้การวินิจฉยัและรักษาผู้ป่วยด้วยโรคที่พบบ่อยได้อยา่งถูกต้องและเหมาะสม • Clinical encounter 
• Pre-round  
• Round with attending staff 
• Self-study 

 

• Medical knowledge 
• Patient care 

• Attending observe and 
feedback on rounds 

• Self-assessment after rotation 
• PIE & MCQ 
• CRQ 
• EPA #3 
• Case-based discussion 

 

• Tropical infections 
• Pneumonia (viral and bacterial) 
• Acute viral gastroenteritis 
• Febrile convulsion 
• Meningitis 
• Urinary tract infection 
• Viral exanthem 
• Sepsis and septic shock 
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การปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยเด็ก 3 (ต่อ) 
เป้าหมายท่ี 2: สามารถท าหัตถการที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยด้วยโรคท่ีพบบ่อยได้ 

วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ Competency Domain การประเมินผล 
สามารถท า และ/หรือ แปลผลหัตถการเหล่าน้ีได้อย่างถูกต้อง • Clinical encounter 

• Self-study 

• Practice under supervision 
 

• Medical knowledge 

• Patient care 

• Direct observation 

• Self-assessment after 
rotation 

• OSCE 

• EPA #5 
 

• IV replacement 
• Central line use/care 
• Urinary catheterization/care 
• X-ray interpretation: chest, abdomen 
• Lumbar puncture and CSF profile interpretation 
• Nasopharyngeal swab for respiratory viruses and interpretation 

• Endotracheal intubation 

 

เป้าหมายที่ 3: สามารถปฏิบตัิงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ Competency Domain การประเมินผล 

มีทักษะในการปฏบิัตงิานดังต่อไปน้ี 

• มีความรับผิดชอบต่อผู้ปว่ยและงานที่ได้รับมอบหมาย 

•  เข้าใจบทบาท หนา้ที่ และทราบขีดความสามารถของตนเอง 
•  ให้การดูแลผู้ปว่ยแบบเป็นองค์รวม โดยยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
•  สามารถท างานเป็นทีมได้อย่างมีประสทิธิภาพ และเข้ากับผู้รว่มงานได้เป็นอย่างดี 
•  สามารถติดต่อสื่อสาร ประสานงานกับบุคลากรในสหสาขาวิชาชีพอื่นๆ ได้อย่างเหมาะสม  
•  สามารถแจ้งผลการตรวจ ให้ค าปรึกษา ค าแนะน า ได้อยา่งถูกต้องและเหมาะสม 
•  บันทึกเวชระเบยีนเป็นระบบอย่างถูกตอ้งต่อเนื่อง ตามแนวทางมาตรฐานสากล 
•  สามารถติดต่อสิ่อสารเพื่อขออนญุาตตรวจศพได้อย่างถกูต้องและเหมาะสมกับสถานการณ์ 
•  สามารถใหก้ าลังใจแก่ผู้ปว่ยและผู้ปกครอง 
• สามารถดูแลผู้ป่วยแบบมืออาชีพ โดยมคุีณธรรม จริยธรรมทางการแพทย์ 
• สามารถตัดสินใจทางคลินิก โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และสามารถใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 
• เข้าใจเร่ืองระบบสาธารณสุข กฎหมายทางการแพทย์ หลกัการจัดการบริหาร และการแพทย์ทางเลือก 
• สามารถปฏบิัติงานโดยค านึงถึงสิทธิและความปลอดภยัของผู้ปว่ยและตัวแพทย์เอง 
• เข้าใจพฤติกรรมและสังคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา 
• เข้าใจและสามารถดูแลปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก 

• Clinical encounter 

• Pre-round  

• Round with attending staff 

• Staff role model 
 

• Professionalism 

• Communication & 
interpersonal shift 

• Child advocacy 

• Family center 

• Patient care 

• Direct observation by 
attending staff and 
feedback on rounds 

• Feedback after rotation by 
team and attending staff  

• Self-assessment  

• 360 degree evaluation 
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การปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยเด็ก 3 (ต่อ) 
 

หน้าที่และความรับผิดชอบของแพทยประจ าบานช้ันปีที่ 1 
กา

รด
ูแล

ผูป้
่วย

 • รับผิดชอบดูแลรักษาผู้ป่วยทุกรายในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 3    

• ดูแลผูป้่วยในหอผู้ป่วยกมุารเวชกรรม 3 ร่วมกับอาจารย์ประจ าสาย 

• ดูแลผูป้่วยร่วมกับอาจารย์ประจ าแต่ละสาขาวิชา ในกรณผีู้ป่วยป่วยด้วยโรคเฉพาะทางหรือมีความซับซ้อน และอยู่ในความรับผดิชอบสาขาวิชานั้นๆ  

• สรุปผู้ป่วยท่ีมีปัญหาส าคัญเร่งด่วนที่ต้องได้รับการแก้ไขหรือติดตามในช่วงนอกเวลาราชการ และส่งต่อข้อมูลปัญหาส าคญัเหล่านั้น ให้แก ่resident ที่อยู่เวร 

กา
รอ

ยู่เ
วร

 • อยู่เวร 16.30-7.30 น. ในวันราชการ และ 9.30-7.30 น. ในวันหยุดราชการ จ านวน 7-8 ครั้ง/เดือน 

• รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 3 ที่มีปัญหาส าคัญเร่งด่วนท่ีต้องได้รับการแก้ไขหรือติดตามในช่วงนอกเวลาราชการ ร่วมกับทีมแพทย์เวร 

• รับผู้ป่วยท่ีรับใหม่นอกเวลาราชการ หรือได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่นๆ และให้การดูแลรักษาอยา่งถูกต้องและเหมาะสม ร่วมกับทมีแพทย์เวร 

เว
ชร

ะเบ
ียน

 

• บันทึกข้อมูลผู้ป่วยในแบบฟอรม์การเขียนรบัผู้ป่วยในกรณรีับใหม่ เขียนสรุปข้อมลู Off service note  ของผู้ป่วยในความดูแลเมื่อจะเปลี่ยนตารางขึ้นปฏิบัติงาน หรือมกีารย้าย/ส่งต่อ
ผู้ป่วยในความดูแลของตน 

• เขียน progress note เกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยเป็นประจ าทุกวัน และทุกครั้งท่ีมีอาการเปลี่ยนแปลงหรือเปลีย่นแผนการรักษา 

• สรุปข้อมลูของผู้ป่วยในแบบฟอร์ม Discharge summary ก่อนย้ายหรือ discharge ผู้ป่วย 

Co
nf

er
en

ce
 

• Morning conference (ทุกวันจนัทร์และพฤหสับดี เวลา 8.30-9.30 น.): เตรียมข้อมลูของผู้ป่วยท่ีรับใหม่ของหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 3 และน าเสนอในที่ประชุม  
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การปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยเด็ก 3 (ต่อ) 
 

 หน้าที่และความรับผิดชอบของแพทยประจ าบานช้ันปีที่ 3 
กา

รด
ูแล

ผูป้
่วย

 

• รับผิดชอบดูแลรักษาผู้ป่วยทุกรายในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 3 ร่วมกับ Resident ช้ันปีท่ี 1 โดยท าหน้าท่ีดูแลและควบคุมการปฏิบตัิงานของ Resident ช้ันปีท่ี 1 เป็นหลัก 

• ดูแลผูป้่วยในหอผู้ป่วยกมุารเวชกรรม 3 ร่วมกับอาจารย์ประจ าสาย 

• ดูแลผูป้่วยร่วมกับอาจารย์ประจ าแต่ละสาขาวิชา ในกรณผีู้ป่วยป่วยด้วยโรคเฉพาะทางหรือมีความซับซ้อน และอยู่ในความรับผดิชอบสาขาวิชานั้นๆ 

• ควบคุมดูแล Resident ช้ันปีท่ี 1 ในการสรุปผู้ป่วยท่ีมีปญัหาส าคัญเร่งด่วนท่ีต้องไดร้ับการแกไ้ขหรือตดิตามในช่วงนอกเวลาราชการ และการส่งต่อข้อมูลปัญหาส าคัญเหลา่นั้น ให้แก่ 
resident ที่อยู่เวร 

กา
รอ

ยู่เ
วร

 

• อยู่เวร 16.30-7.30 น. ในวันราชการ และ 9.30-7.30 น. ในวันหยุดราชการ จ านวน 7-8 ครั้ง/เดือน 

• รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 3 ที่มีปัญหาส าคัญเร่งด่วนท่ีต้องได้รับการแก้ไขหรือติดตามในช่วงนอกเวลาราชการ ร่วมกับทีมแพทย์เวร โดยท าหน้าท่ีเป็น
หัวหน้าทีมแพทย์เวร 

• รับผู้ป่วยท่ีรับใหม่นอกเวลาราชการ หรือได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่นๆ และให้การดูแลรักษาอย่างถูกต้องและเหมาะสม ร่วมกับทีมแพทย์เวร โดยท าหนา้ที่เป็นหัวหน้าทีมแพทย์เวร 

เว
ชร

ะเบ
ียน

 

• ควบคุมดูแล Resident ช้ันปีท่ี 1 ในการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยในแบบฟอร์มการเขยีนรับผู้ป่วยในกรณีรับใหม่ เขียนสรุปข้อมูล Off service note  ของผู้ป่วยในความดูแลเมื่อจะเปลีย่น
ตารางขึ้นปฏิบตัิงาน หรือมีการย้าย/ส่งต่อผู้ป่วยในความดูแลของตน 

• ควบคุมดูแล Resident ช้ันปีท่ี 1 ในการเขียน progress note เกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยเป็นประจ าทกุวัน และทุกครั้งท่ีมีอาการเปลี่ยนแปลงหรือเปลี่ยนแผนการรักษา 

• ควบคุมดูแล Resident ช้ันปีท่ี 1 ในการสรุปข้อมลูของผู้ป่วยในแบบฟอร์ม Discharge summary ก่อนย้ายหรือ discharge ผู้ป่วย 

Co
nf

er
en

ce
 

• Morning conference (ทุกวันจนัทร์และพฤหสับดี เวลา 8.30-9.30 น.): ควบคุมดูแล Resident ช้ันปีท่ี 1 ในการเตรียมข้อมลูของผู้ปว่ยท่ีรับใหม่ของหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 3 
และน าเสนอในที่ประชุม  
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การปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยเด็ก 4  
 

เป้าหมายท่ี 1: ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กที่เจ็บป่วยด้วยโรคทางร่างกายท่ีไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อ (non-infectious disease) ที่พบบ่อย 

วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ Competency Domain การประเมิน competency 
1. มีทักษะในการซักประวัติและตรวจร่างกายในผู้ป่วยเด็ก ได้อยา่งถูกต้องทุกระบบและสามารถน า

ข้อมูลที่ได้มาใช้ในการรักษาผู้ปว่ยได้อยา่งถูกต้องและเหมาะสม 
• Direct patient care 
• Round with attending 

staffs 
• Self-study 
• Lecture by staff 

• Communication 
• Medical knowledge 
• Patient care 
• Leadership 

• Attending observation and 
evaluation on rounds 

• Self-assessment after rotation 
• EPA3 และ EPA6 
• PIE 
• MCQ 

2. สร้างทักษะในการวินจิฉยัแยกโรคจาก อาการ อาการแสดง ในผู้ป่วยโรคจากระบบต่าง ๆ ได้อยา่ง
เหมาะสม  

Neurology 
• Epilepsy                                            Movement disorders 
• Headache                                         Complications from CNS infection 
• Mild to moderate head trauma           Stroke 
• Acute encephalopathy                     Developmental delay and regression 
• Neurocutaneous syndromes               Brain tumors 
• Spinal cord disorders                    

Rheumatology 
• Systemic lupus erythematosus 
• Juvenile dermatomyositis 
• Juvenile idiopathic arthritis 

Nephrology 
• Glomerular disease: APSGN, Nephrotic syndrome 
• Reduced renal functions: Renal failure, HUS   
• Congenital renal disease                HSP 

Gastroenterology 
• Acute gut obstruction                  Malnutrition 
• Gastroesophageal reflux               Cow milk protein allergy 
• Functional abdominal pain          Short bowel syndrome 
• Jaundice                                   Gastrointestinal hemorrhage 

Growth and Development 
• Child abuse                              Drug intoxication 
• Conversion disorders 

Chest 
• Chronic lung disease; BPD lungs 

Immunology 
• Asthma                                    Anaphylaxis 

• Direct patient care 
• Round with sub-

specialty staffs 
• Self-study 

• Communication 
• Medical knowledge 
• Patient care 

• Attending observation and 
evaluation on rounds 

• Self-assessment after rotation 
• EPA3 
• EPA6 
• PIE, MCQ, CRQ 
• Case-based discussion 
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3. สร้างทักษะในการน าผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการตา่งๆมาปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วยอย่าง
เหมาะสม 
• CBC                                             Liver function test 
• Chest x-rays/plain abdomen           CT brain/MRI brain 
• CSF profile                                   Body fluid analysis  
• Urine exam                                  Coagulogram 
• EKG                                             Electrolyte & Blood chemistry 
• Inflammatory markers assays: ANA, ESR, CRP, C3, C4  
• Sub-specialty investigations: DISIDA scan, Ultrasound/CT abdomen 

• Round with 
attending staff 

• Self-study 

• Medical knowledge 
• Patient care 

• Attending observation and 
evaluation on rounds 

• Self-assessment after 
rotation 

• EPA3 
• PIE, MCQ, CRQ 
• Case-based discussion 

 

เป้าหมายท่ี 2 สามารถท าหัตถการที่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วยเด็กที่พบบ่อย 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ Competency Domain การประเมิน competency 

สามารถปฏบิัติและแปลผลหัตถการเหลา่นี้ได้ถูกต้องและเหมาะสม 
• Lumbar puncture; CSF analysis                              
• Abdominal paracentesis                   
• IV placement                                     
• Urinary catheterization; Urine analysis and culture                    

• Direct patient care 

• Self-study 

• Practice and perform 
under supervision 

• Medical knowledge 

• Patient care 

• Direct observation 

• Self-assessment after rotation 
• EPA3 
• EPA5 
• OSCE 

 

เป้าหมายท่ี 3 สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ Competency Domain การประเมิน competency 

มีทักษะในการปฏิบัติงานดังต่อไปนี ้

• เข้าใจบทบาท หน้าที ่ขีดความสามารถและสามารถท างานเป็นทีมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

• สามารถติดต่อสื่อสาร ประสานงานกบับคุลากรอื่นได้อย่างถูกตอ้งและเหมาะสม 

• บันทึกเวชระเบียนอย่างเป็นระบบและครบถ้วนตามแนวทางมาตรฐานสากล 

• สามารถแจ้งผลตรวจต่างๆ รวมถึงให้ค าปรึกษาและค าแนะน าเกี่ยวกับโรคและแนวทางการรักษา 
รวมทั้งให้ก าลังใจแก่ผู้ปว่ยและครอบครัว 

• ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวม โดยยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

• รับผิดชอบต่อผู้ป่วยและงานที่ได้รับมอบหมาย 

• สามารถสรุปประวัติผู้ปว่ยได้อย่างถูกต้องเหมาะสมในกรณีที่ต้องมีการส่งตัวผู้ป่วยเพื่อรับการ
รักษาต่อเนื่องหรือเพื่อกลับภูมิล าเนาเดิม 

• สามารถดูแลผู้ป่วยแบบมืออาชีพ โดยมคุีณธรรม จริยธรรมทางการแพทย์ 

• สามารถตัดสินใจทางคลินิก โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และสามารถใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 

• Direct patient care • Professionalism 

• Communication 

• Family center 

• Child advocacy 

• Patient care 

• Direct observation from attending 
staffs 

• Verbal feedback 

• Self-assessment after rotation 

• แบบประเมิน 360 องศา 

• EPA3 

• EPA5 

• EPA6 

• Case-based discussion 
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• เข้าใจเร่ืองระบบสาธารณสุข กฎหมายทางการแพทย์ หลกัการจัดการบริหาร และการแพทย์
ทางเลือก 

• สามารถปฏบิัติงานโดยค านึงถึงสิทธิและความปลอดภยัของผู้ปว่ยและตัวแพทย์เอง 

• เข้าใจพฤติกรรมและสังคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา 

• เข้าใจและสามารถดูแลปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก 
 

เป้าหมายท่ี 4 สามารถก ากับ ดูแลและประเมนินกัศึกษาแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ Competency Domain การประเมิน competency 

 มีทักษะในการก ากับ ดแูล และประเมินนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที ่4 ถึง 6 ดังต่อไปนี้ 

• สอนแนวทางการดูแลผู้ป่วยข้างเตียงเบือ้งต้น 

• สอนการท าหัตถการเบื้องต้นและการแปลผลหัตถการนั้นๆ 

• สอนการแปลผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการเบื้องต้น ได้แก่ CBC, UA, electrolytes 

• ก ากับการเขียนค าสั่งผู้ปว่ยในเวชระเบยีน (นศพ.ปี 6) โดยจะต้องเซ็นชื่อก ากับทกุครั้ง 

• ควบคุมและดูแลการเขยีน progress note ของผู้ป่วยพร้อมเซ็นชื่อก ากับ 
      ทกุครั้ง 

• Role model โดยสังเกต
แบบอยา่งของอาจารย์
แพทย์ในการสอน นศพ. 

• Service rounds ร่วมกับ 
นศพ. 

• Chart rounds 

• Chart audit 

• Teaching skill • Self-assessment after rotation 

• แบบประเมินแพทย์ประจ าบ้านโดยนศพ. 
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การปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยเด็ก 4 (ต่อ) 

หน้าที่และความรับผิดชอบของแพทยประจ าบาน 

หน้าท่ี แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 3 
(Chief ward 3, 4) 

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 3 
(Chief resident) 

• รับผิดชอบเบื้องต้นส าหรับผู้ป่วยทุกคนท่ีอยู่ในความ
ดูแล โดยมีอาจารย์ attending ประจ าสายและอาจารย์ 
subspecialty เป็นที่ปรึกษา 

First Priority Second priority 
(ควบคุมและให้ค าปรึกษาแก่แพทย์ประจ าบา้นช้ันปท่ี 1) 

- 

• ซักประวัติ ตรวจรางกาย และบันทึกขอมูลเกี่ยวกับ     
ผปูวยเมื่อแรกรับ (on-service note) และตลอดเวลา     
ที่ผูปวยอยใูนความดูแล  

• สั่งหรือท าการตรวจเพิม่เตมิที่จ าเปน  

• สั่งหรือท าการรักษา ติดตามและประเมินผลการรักษา 
(progress note) อย่างมีเหตผุล 

First Priority Second priority 
(ควบคุมและให้ค าปรึกษาแก่แพทย์ประจ าบา้นช้ันปท่ี 1) 

- 

• บันทึกขอมูลจากการอภิปรายผปูวย และขอเสนอแนะ
จากการน าผปูวยเขาอภิปรายในหองประชุม และจาก
การอภิปรายผปู่วยขางเตียงลงในเวชระเบียน 

First Priority Second priority 
(ควบคุมและให้ค าปรึกษาแก่แพทย์ประจ าบา้นช้ันปท่ี 1) 

- 

• สรุปเวชระเบียนผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล
หรือถึงแก่กรรม (ดูรายละเอียดในเรื่อง “เวชระเบียน”) 
รวมทั้งเขียนใบส่งตัว ใบรับรองแพทย์ และใบมรณะบัตร 

First Priority Second priority 
(ควบคุมและให้ค าปรึกษาแก่แพทย์ประจ าบา้นช้ันปท่ี 1) 

- 

• ท าการ service round และรับผดิชอบในการส่งเวร
ในช่วงเย็น 

First Priority Second priority 
(ควบคุมและให้ค าปรึกษาแก่แพทย์ประจ าบา้นช้ันปท่ี 1) 

- 

• ท าหัตถการตางๆ ภายใตการดูแลของแพทย์ประจ าบ้าน
ช้ันปทีี่ 3 แพทย์ประจ าบ้านวิชาเลือก แพทยประจ าบาน 
ต่อยอด และอาจารย attendingประจ าสายและ
อาจารย์ sub-specialty staff  

First Priority Second priority 
(ควบคุมและให้ค าปรึกษาแก่แพทย์ประจ าบา้นช้ันปท่ี 1) 

- 
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การปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยเด็ก 4 (ต่อ) 
 

หน้าที่และความรับผิดชอบของแพทยประจ าบาน (ต่อ) 
หน้าท่ี แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 3 

(Chief ward 3, 4) 
แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 3 

(Chief resident) 

• เมื่อมีการย้ายผู้ป่วยข้าม ward หรอืหมดหน้าที่ในการ
ดูแลผูป้่วย ให้สรุปข้อมูลผู้ป่วยเพือ่ส่งต่อให้แพทย์ผู้ดูแล
ใหม่ทุกครั้ง (off-service note) 

First Priority Second priority 
(ควบคุมและให้ค าปรึกษาแก่แพทย์ประจ าบา้นช้ันปท่ี 1) 

- 

• สอนนักศึกษาแพทย ์ First Priority Second priority 
(ควบคุมและให้ค าปรึกษาแก่แพทย์ประจ าบา้นช้ันปท่ี 1) 

Second priority 
(ควบคุมและให้ค าปรึกษาแก่ 
แพทย์ประจ าบ้านชั้นปท่ี 1) 

• สอนนักศึกษาแพทย์ แพทย์เพิ่มพนูทักษะ และแพทย์
ประจ าบ้านช้ันปีท่ี 1 

- First priority Second priority 
(ควบคุมและให้ค าปรึกษาแก่ 
แพทย์ประจ าบ้านช้ันปท่ี 1) 
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การดูแลผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก (PICU)  
 

เป้าหมายท่ี 1: ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กในภาวะวิกฤตที่พบบ่อย 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ Competency Domain การประเมินผล 

1. มีทักษะในการตรวจร่างกายและน าข้อมูลมาดูแลรักษาผู้ป่วยได้อยา่งเหมาะสม • Prerounds 

• Rounds with feedback on round 
with attending staff 

• Direct patient care 

• Self-study 

• Medical knowledge 

• Patient care 

• Attending observe and feedback 
on rounds 

• Self-assessment after rotation 

• PIE & MCQ 

• CRQ 

• Respiratory examination 

• Cardiovascular examination 

• Neurological examination 

• Pain assessment 
 

2. มีทักษะในการน าข้อมูลที่ได้จากการติดตามข้างเตียงผู้ป่วยมาดแูลรักษาผู้ป่วยได้อยา่งเหมาะสม • Prerounds  
• Rounds with feedback on round  

with attending staff 
• Direct patient care 
• Self-study 

• Professionalism 
• Medical knowledge 
• Patient care 
 

• Attending observe and feedback 
on rounds 

• Self-assessment after rotation 
• EPA4 
• PIE & MCQ 
• OSCE 
• CRQ 
• Case-based discussion 

• Pulse oximetry                                                         
• Heart rate and rhythm 
• Respiratory rate  
• BP: invasive and non-invasive 
• CVP  
• End-tidal CO2 

3. มีทักษะในการน าผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการต่างๆ มาดแูลรักษาผู้ปว่ยได้อย่างเหมาะสม • ทบทวนผลตรวจทาห้องปฏิบัตกิาร
และทางรังสีก่อน rounds 

• Prerounds  
• Rounds with feedback on round 

with attending staff 
• Self-study 
• Direct patient care 

• Medical knowledge 
• Patient care 

• Attending observe and feedback 
on rounds 

• Self-assessment after rotation 
• PIE & MCQ 
• OSCE 
• CRQ 
• Case-based discussion 

• ผลตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 
• ผลตรวจทางรังสี 

4. สามารถให้การรักษาผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤตได้อยา่งถูกต้องและเหมาะสม • PALS workshop 
• Round with attending staff 
• Direct patient care 
• Self-study  

 

• Medical knowledge 
• Patient care 

• Attending observe and feedback 
on rounds 

• Self-assessment after rotation 
• PIE & MCQ 
• OSCE 
• CRQ 
• Case-based discussion 

• ภาวะช็อก 
• ภาวะหายใจล้มเหลว  
• ภาวะหัวใจหยุดเต้น 
• ภาวะชักอย่างรุนแรง 
• ภาวะความดันในสมองสูง 
• ภาวะความดันเลือดสูงอยา่งรุนแรง 
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การดูแลผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก (PICU) (ต่อ)  
 

เป้าหมายท่ี 2:  สามารถท าหัตถการที่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วยเด็กในภาวะวิกฤตที่พบบ่อย 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ Competency Domain การประเมินผล 

มีทักษะในการท าหตัถการที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยเด็กในภาวะวิกฤต ดังต่อไปน้ี 
1. เข้าใจหลักการ อธิบายข้อบ่งชี้และขอ้ห้ามในการท าหัตถการต่างๆได้ 
2. สามารถชี้แจงความส าคัญ/ภาวะแทรกซ้อนในการท าหัตถการแก่ผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กได้ (inform consent) 
3. สามารถเลือกใหย้ากลุ่ม analgesic/ sedative drugs แก่ผู้ป่วยเด็กในภาวะวกิฤตได้อย่างถูกตอ้งและเหมาะสม 
4. สามารถปฏิบัติ/ท าหัตถการต่างๆได้อย่างถูกต้องตามขั้นตอนมาตรฐาน และมีการบันทึกในเวชระเบียน (operative note) 
5. สามารถเฝ้าระวังและติดตามภาวะแทรกซ้อนทั้งในระหว่างและหลังจากการท าหัตถการได้อย่างเหมาะสม 
(monitoring) 

• Workshop 

• Prerounds  

• Rounds with feedback on 
round with attending staff 

• Direct patient care 
 
 

• Medical knowledge 

• Patient care 

• Attending observe and 
feedback on rounds 

• Self-assessment after 
rotation 

• OSCE 

• EPA3 

• EPA4 
 

Therapeutic & Technical 
Procedure 

Diagnostic & screening 
Procedure 

Laboratory & 
Specimen collection 

• PALS 
• Advanced airway: intubation 
• Central line (femoral placement) 
• Intraosseous 
• Arterial puncture 
• Lumbar puncture 
• Needle thoracocenthesis & ICD 

insertion 
• Ventilation: bag-valve mask, 

mechanical ventilator 
• Universal precaution & isolation 

• Growth chart: recording & 
interpretation 

• X-ray interpretation: CXR, film 
abdomen, CT chest, CT brain, 
etc. 

• Blood gas determination: arterial, 
venous & capillary 

• Bedside glucose 
determination 

• Blood culture 
• CBC with differential 

count 
• Blood chemistry 
• Blood gas 
• CSF analysis 
• Urine culture & UA 
• Sputum examination 
• ESR, CPR 
• Stool examination 

เข้าใจหลักการ ข้อบ่งชี ้ภาวะแทรกซ้อน และสามารถใชเ้ครื่องมือช่วยหายใจได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม • Prerounds  

• Rounds with feedback on 
round  with attending staff 

• Direct patient care 
 

• Medical knowledge 

• Patient care 

• Attending observe and 
feedback on rounds 

• Self-assessment after 
rotation 

• OSCE 

 การให้ออกซิเจน หน้ากากช่วยหายใจ 
• การใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวกชนิดต่างๆ และ mode ตา่งๆ 

• การใช้เครื่องช่วยหายในแบบ non-invasive 
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การดูแลผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก (PICU) (ต่อ)  
 

เป้าหมายท่ี 3: สามารถปฏิบตัิงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ Competency Domain การประเมินผล 

มีทักษะในการปฏิบัติงานดังต่อไปนี ้

• เข้าใจบทบาท หน้าที ่ขีดความสามารถและสามารถท างานเป็นทีมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

• สามารถติดต่อสื่อสาร ประสานงานกบับคุลากรอื่นๆ ได้อยา่งเหมาะสม 

• สามารถแจ้งข่าวร้าย ให้ค าปรกึษา ค าแนะน า รวมทั้งให้ก าลังใจแก่ผู้ปว่ยและครอบครัว 

• ให้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และยึดผูป้่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

• รับผิดชอบต่อผู้ป่วยและงานที่ได้รับมอบหมาย 
 

• Preround and rounds with 
feedback on rounds 

• Round with attending staff 

• Staff role model 

• Direct patient care 
 

• Professionalism 

• Communication & 
interpersonal skills 

• Health system & 
health promotion 

• Family center 

• Child advocacy 

• Leadership 

• Direct observation by attending 
and feedback on rounds 

• Self-assessment after rotation 

• Communication check-list 

• OSCE 
 

 

เป้าหมายท่ี 4: สามารถให้การดูแลและรักษาผู้ป่วยเด็กวิกฤตในระยะสุดท้ายได้ 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ Competency Domain การประเมินผล 

มีทักษะในการดูแลผู้ปว่ยในระยะสุดท้าย ได้แก่ 

• สามารถให้การวินิจฉยัภาวะสมองตายได้อย่างถูกต้อง 

• สามารถให้การตัดสินใจที่จะรักษาผู้ป่วยในระยะสุดท้ายได้อย่างเหมาะสม 

• สามารถติดต่อสื่อสาร อธิบายครอบครัวของผู้ป่วยเกีย่วกับการหยุดการรักษาหรอืการรักษาแบบ
ประคับประคองได้อย่างเหมาะสม 

• Preround and rounds with 
feedback on rounds 

• Round with attending staff 

• Staff role model 

• Direct patient care 

• Resident ได้มีโอกาสพูดคุยกับ
ญาติภายใต้การดูแลของอาจารย์
แพทย ์

• Professionalism 

• Communication & 
interpersonal shift 

• Family center 

• Direct observation by attending 
and feedback on rounds 

• Feedback by team and attending 
staff after rotation 

• Self-assessment after rotation 

• Communication check-list 

• OSCE 
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การดูแลผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก (PICU) (ต่อ)  
 

บทบาทและหน้าที่ของแพทย์ประจ าบ้าน  ฝึกปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก (PICU) 
 แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที 3 แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที 1 

กา
รดู

แล
ผู้ป่

วย
 

• รับผิดชอบดูแลรักษาผู้ป่วย 6 รายใน PICU  

• ทราบข้อมูลของผู้ป่วยทุกรายที่อยูใ่น PICU  

• ช่วยก ากับดูแลและให้ค าปรึกษาแนะน าเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยใน PICU แก่ resident  1, extern, medical student 

• round กับ ward staff เวลา 9.00 – 12.00 น.  

• ติดต่อประสานงานกับแพทย์ รพ.อ่ืนๆ ในการรับผู้ป่วยที่จะส่งตัว (refer) มาเข้ารับการดูแลรักษาต่อที่ รพ.
มหาราชนครเชียงใหม ่

• รับผิดชอบดูแลรักษาผู้ป่วย 6 รายใน PICU ภายใต้ค าแนะน าของ resident 3  

• round กับ ward staff เวลา 9.00 – 12.00น  
 

 

• สรุปและส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยท่ีอยู่ในความดูแลให้แก่ resident ที่อยู่เวร   

• สรุปและส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยท่ีอยู่ในความดูแลให้แก่ resident ที่อยู่หอผู้ป่วยสามญั ในกรณีที่ย้ายผู้ปว่ยออกจาก PICU   

กา
รอ

ยู่เ
วร

 

• อยู่เวร 16.00-17.30 น. ในวันราชการ และ 9.30-7.30 น. ในวันหยุดราชการ จ านวน 7-8 ครั้ง/เดือน 

• เป็นผู้น าและรับผิดชอบดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะวิกฤตใน รพ.ร่วมกับทีม ภายใต้ค าแนะน าของ attending 
staff 

• รับปรึกษาปัญหาในการดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะวิกฤตจากแผนก ER 

• ให้ความรู้แก่ extern and medical student ที่อยูเ่วร เกี่ยวกับการดูแลผูป้่วยเด็กท่ีมีภาวะวิกฤต 

• อยู่เวร 16.00-7.30 น. ในวันราชการ และ 9.30-7.30 น. ในวันหยุดราชการ จ านวน 
7-8 ครั้ง/เดือน 

• รับผิดชอบดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กที่มภีาวะวิกฤตใน รพ.ร่วมกับทีมแพทย์เวร 
 

เว
ชร

ะเบ
ียน

 • บันทึกข้อมูลผู้ป่วยในแบบฟอรม์การเขียนรบัผู้ป่วยในกรณรีับใหม่ เขียนสรุปข้อมลู off service note  ของผู้ป่วยในความดูแลเมื่อจะเปลี่ยนตารางขึ้นปฏิบัติงานหรือมีการย้าย/ส่งต่อผู้ป่วยในความดูแล
ของตน  

• เขียน progress note เกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยเป็นประจ าทุกวัน และทุกครั้งท่ีมีอาการเปลี่ยนแปลงหรือเปลีย่นแผนการรักษา 

• สรุปข้อมลูของผู้ป่วยในแบบฟอร์ม discharge summary ก่อนย้ายหรือ discharge ผู้ป่วย 
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การดูแลผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยวิกฤตเด็กโรคหัวใจ (PCICU) 
 

เป้าหมายท่ี 1: ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กในภาวะวิกฤตที่พบบ่อย 
วัตถุประสงค ์ ประสบการณ์การเรียนรู้ Competency Domain การประเมินผล 

1. มีทักษะในการตรวจร่างกายและน าข้อมูลมาดูแลรักษาผู้ป่วยได้อยา่งเหมาะสม • Prerounds 
• Rounds with feedback on round 

with attending staff 
• Direct patient care 
• Self-study 

• Medical knowledge 
• Patient care 

• Attending observe and feedback 
on rounds 

• Self-assessment after rotation 
• PIE & MCQ 
• CRQ 

• Respiratory examination 

• Cardiovascular examination 

• Fluid status assessment 

• Neurological examination 

• Pain assessment 
 

2. มีทักษะในการน าข้อมูลที่ได้จากการติดตามข้างเตียงผู้ป่วยมาดแูลรักษาผู้ป่วยได้อยา่งเหมาะสม • Prerounds  
• Rounds with feedback on round  

with attending staff 
• Direct patient care 
• Self-study 

• Professionalism 
• Medical knowledge 
• Patient care 
 

• Attending observe and feedback 
on rounds 

• Self-assessment after rotation 
• EPA5 
• PIE & MCQ 
• OSCE 
• CRQ 
• Case-based discussion 

• Pulse oximetry                                                         
• Heart rate and rhythm 
• Respiratory rate  
• BP: invasive and non-invasive 
• CVP  
• End-tidal CO2 

3. มีทักษะในการน าผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการต่างๆ มาดแูลรักษาผู้ปว่ยได้อย่างเหมาะสม • ทบทวนผลตรวจทาห้องปฏิบัตกิาร
และทางรังสีก่อน rounds 

• Prerounds  

• Rounds with feedback on round 
with attending staff 

• Self-study 

• Direct patient care 

• Medical knowledge 

• Patient care 

• Attending observe and feedback 
on rounds 

• Self-assessment after rotation 

• PIE & MCQ 

• OSCE 

• CRQ 

• Case-based discussion 

• ผลตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 

• ผลตรวจทางรังสี 

4. สามารถให้การรักษาผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤตได้อยา่งถูกต้องและเหมาะสม • PALS workshop 

• Round with attending staff 

• Direct patient care 

• Self-study  

• Case simulation 
 

• Medical knowledge 

• Patient care 

• Attending observe and feedback 
on rounds 

• Self-assessment after rotation 

• PIE & MCQ 

• OSCE 

• CRQ 

• Case-based discussion 

• ภาวะช็อก                                 ภาวะหวัใจล้มเหลว 

• ภาวะหายใจล้มเหลว                     ภาวะความดันปอดสูงวิกฤต 

• ภาวะหัวใจหยุดเต้น                      ภาวะไตวายเฉยีบพลัน 

• ภาวะชัก                                   ภาวะหวัใจถกูกด 

• ภาวะความดันในสมองสูง 
• ภาวะความดันเลือดสูงอยา่งรุนแรง 
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การดูแลผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยวิกฤตเด็กโรคหัวใจ (PCICU) (ต่อ) 
 

เป้าหมายท่ี 2: สามารถท าหัตถการที่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วยเด็กในภาวะวิกฤตที่พบบ่อย    
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ Competency Domain การประเมินผล 

มีทักษะในการท าหตัถการที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยเด็กในภาวะวิกฤต ดังต่อไปน้ี 
1. เข้าใจหลักการ อธิบายข้อบ่งชี้และขอ้ห้ามในการท าหัตถการต่างๆได้ 
2. สามารถชี้แจงความส าคัญ/ภาวะแทรกซ้อนในการท าหัตถการแก่ผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กได้ (inform consent) 
3. สามารถเลือกใหย้ากลุ่ม analgesic/ sedative drugs แก่ผู้ป่วยเด็กในภาวะวกิฤตได้อย่างถูกตอ้งและเหมาะสม 
4. สามารถปฏบิัติ/ท าหัตถการต่างๆได้อย่างถูกต้องตามขั้นตอนมาตรฐาน และมกีารบันทึกในเวชระเบยีน (operative note) 
5. สามารถเฝ้าระวังและติดตามภาวะแทรกซ้อนทั้งในระหว่างและหลังจากการท าหัตถการได้อย่างเหมาะสม (monitoring) 

• Workshop 

• Prerounds  

• Rounds with feedback 
on round with attending 
staff 

• Direct patient care 
 
 

• Medical knowledge 

• Patient care 

• Attending observe and 
feedback on rounds 

• Self-assessment after 
rotation 

• OSCE 

• EPA5 
 
 

Therapeutic & Technical 
Procedure 

Diagnostic & screening 
Procedure 

Laboratory & 
Specimen collection 

• PALS 
• Advanced airway: intubation 
• Central line (femoral placement) 
• Intraosseous 
• Arterial puncture 
• Lumbar puncture 
• Needle thoracocenthesis & ICD 

insertion 
• Ventilation: bag-valve mask, 

mechanical ventilator 
• Universal precaution & isolation 

• Bedside Ultrasound  
• X-ray interpretation: CXR, film 

abdomen, CT chest, CT brain, 
etc. 

• Blood gas determination: arterial, 
venous & capillary 

• Bedside glucose 
determination 

• Blood culture 
• Pleural effusion 

examination 
• Blood chemistry 
• Blood gas 
• CSF analysis 
• Urine culture & UA 
• Sputum examination 
• ESR, CPR 
• Stool examination 

เข้าใจหลักการ ข้อบ่งชี ้ภาวะแทรกซ้อน และสามารถใชเ้ครื่องมือช่วยหายใจได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม • Prerounds  
• Rounds with feedback 

on round  with attending 
staff 

• Direct patient care 
• simulation 

• Medical knowledge 
• Patient care 

• Attending observe and 
feedback on rounds 

• Self-assessment after 
rotation 

• OSCE 

 การให้ออกซิเจน หน้ากากช่วยหายใจ 
 การใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวกชนิดต่างๆ และ mode ตา่งๆ 

 การใช้เครื่องช่วยหายในแบบ non-invasive 

 External pacemaker and epicardial pace maker 
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การดูแลผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยวิกฤตเด็กโรคหัวใจ (PCICU) (ต่อ) 
 

เป้าหมายท่ี 3: สามารถปฏิบตัิงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ Competency Domain การประเมินผล 

มีทักษะในการปฏิบัติงานดังต่อไปนี ้

• เข้าใจบทบาท หน้าที ่ขีดความสามารถและสามารถท างานเป็นทีมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

• สามารถติดต่อสื่อสาร ประสานงานกบับคุลากรอื่นๆ ได้อยา่งเหมาะสม 

• สามารถแจ้งข่าวร้าย ให้ค าปรกึษา ค าแนะน า รวมทั้งให้ก าลังใจแก่ผู้ปว่ยและครอบครัว 

• ให้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และยึดผูป้่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
• รับผิดชอบต่อผู้ป่วยและงานที่ได้รับมอบหมาย 

• Preround and rounds with 
feedback on rounds 

• Round with attending staff 

• Staff role model 

• Direct patient care 
 

• Professionalism 

• Communication & 
interpersonal skills 

• Health system & 
health promotion 

• Family center 

• Child advocacy 

• Leadership 

• Direct observation by attending 
and feedback on rounds 

• Self-assessment after rotation 

• Communication check-list 

• OSCE 
 

เป้าหมายท่ี 4: สามารถให้การดูแลและรักษาผู้ป่วยเด็กวิกฤตในระยะสุดท้ายได้ 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ Competency Domain การประเมินผล 

มีทักษะในการดูแลผู้ปว่ยในระยะสุดท้าย ได้แก่ 

• สามารถให้การวินิจฉยัภาวะสมองตายได้อย่างถูกต้อง 

• สามารถให้การตัดสินใจที่จะรักษาผู้ป่วยในระยะสุดท้ายได้อย่างเหมาะสม 

• สามารถติดต่อสื่อสาร อธิบายครอบครัวของผู้ป่วยเกีย่วกับการหยุดการรักษาหรอืการรักษาแบบประคับประคอง
ได้อย่างเหมาะสม 

• ขอ autopsy ได ้

• Preround and rounds with 
feedback on rounds 

• Round with attending staff 

• Staff role model 

• Direct patient care 

• Resident ได้มีโอกาสพูดคุยกับ
ญาติภายใต้การดูแลของอาจารย์
แพทย ์

• Professionalism 

• Communication & 
interpersonal shift 

• Family center 

• Direct observation by attending 
and feedback on rounds 

• Feedback by team and attending 
staff after rotation 

• Self-assessment after rotation 

• Communication check-list 

• OSCE 

• Case-based discussion 
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การดูแลผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยวิกฤตเด็กโรคหัวใจ (PCICU) (ต่อ) 
 

บทบาทและหน้าที่ของ Resident เมื่อฝึกปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก (PCICU) 

 Resident 2 Resident 1 

กา
รด

ูแล
ผูป้

่วย
 

• รับผิดชอบดูแลรักษาผู้ปว่ย 6 รายใน PCICU  

• ทราบข้อมูลของผู้ป่วยทุกรายที่อยู่ใน PCICU  

• ช่วยก ากับดแูลและให้ค าปรกึษาแนะน าเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยใน PICU แก ่resident  1, extern, medical student 

• round กับ ward staff เวลา 9.30 – 12.00น  

• ติดต่อประสานงานกับแพทย ์รพ.อื่นๆ ในการรับผู้ป่วยที่จะส่งตัว (refer) มาเข้ารับการดูแลรักษาตอ่ที่ รพ.มหาราชนครเชียงใหม่ 

• รับผิดชอบดูแลรักษาผู้ปว่ย 6 รายใน PICU ภายใต้ค าแนะน าของ resident 2  

• round กับ ward staff เวลา 9.30 – 12.00น  
 

 

• สรุปและส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยที่อยู่ในความดูแลให้แก่ resident ที่อยู่เวร   

• สรุปและส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยที่อยู่ในความดูแลให้แก่ resident ที่อยูห่อผู้ปว่ยสามัญ ในกรณีที่ย้ายผู้ป่วยออกจาก PICU   

กา
รอ

ยู่เ
วร

 • อยู่เวร 16.00-7.30 น. ในวันราชการ และ 9.30-7.30 น. ในวันหยุดราชการ จ านวน 7-8 คร้ัง/เดือน 

• เป็นผู้น าและรับผิดชอบดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะวกิฤตใน รพ.ร่วมกบัทีม ภายใต้ค าแนะน าของ attending staff 

• รับปรึกษาปัญหาในการดูแลผู้ป่วยเด็กทีม่ีภาวะวกิฤตจากแผนก ER 

• ให้ความรู้แก ่extern and medical student ที่อยู่เวร เกีย่วกับการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะวกิฤต 

• อยู่เวร 16.00-7.30 น. ในวันราชการ และ 9.30-7.30 น. ในวันหยุดราชการ จ านวน 7-8 คร้ัง/เดือน 

• รับผิดชอบดูแลรักษาผู้ปว่ยเด็กที่มภีาวะวิกฤตใน รพ.ร่วมกับทีมแพทย์เวร 
 

เว
ชร

ะเบ
ียน

 • บันทึกข้อมูลผู้ปว่ยในแบบฟอร์มการเขียนรับผู้ป่วยในกรณีรับใหม่ เขยีนสรุปข้อมูล off service note  ของผู้ป่วยในความดูแลเมื่อจะเปลี่ยนตารางขึ้นปฏบิัติงานหรือมีการยา้ย/ส่งต่อผู้ปว่ยในความดูแลของตน  

• เขียน progress note เกีย่วกับอาการของผู้ป่วยเป็นประจ าทุกวัน และทุกครั้งที่มีอาการเปลีย่นแปลงหรือเปลี่ยนแผนการรักษา 

• สรุปข้อมูลของผู้ป่วยในแบบฟอร์ม discharge summary ก่อนยา้ยหรือ discharge ผู้ป่วย 
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การดูแลผู้ป่วยที่หน่วยผู้ปว่ยนอก (OPD) ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 
 

เป้าหมายท่ี 1: ให้การดูแลรักษาและตดิตามผู้ป่วยเด็กท่ีมีปญัหาเจ็บป่วยเฉียบพลันและผู้ป่วยนอกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ Competency Domain การประเมินผล 

1. มีทักษะในการตรวจร่างกายและน าข้อมูลมาดูแลรักษาผู้ป่วยได้อยา่งเหมาะสม • Supervision with feedback with 
attending staff 

• Direct patient care 

• Self-study 

• Medical knowledge 

• Patient care 

• Attending observe and feedback 

• Self-assessment after rotation 
 

• ENT exam 

• Respiratory examination 

• Cardiovascular examination 

• Neurological examination 

• Developmental assessment 
 

2. มีทักษะในการน าผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการต่างๆ มาดแูลรักษาผู้ปว่ยได้อย่างเหมาะสม • Supervision with feedback with 
attending staff 

• Direct patient care 
 

• Medical knowledge 

• Patient care 

• Attending observe and feedback 

• Self-assessment after rotation 

• Case-based discussion 
 

• ผลตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร เช่น CBC, UA, BUN, Cr, Electrolyte, LFT, Stool exam  

• ผลตรวจทางรังสี เช่น CXR, plain film abdomen, EKG 

3. สามารถให้การรักษาผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันเบื้องต้นได้อยา่งเหมาะสม • Supervision with feedback with 
attending staff 

• Direct patient care 

• Self-study  

• Medical knowledge 

• Patient care 

• Attending observe and feedback 

• Self-assessment after rotation 

• PIE & MCQ 

• OSCE 

• CRQ 

• Case-based discussion 

• โรคระบบทางเดินหายใจ เช่น upper respiratory tract infection, pneumonia, 
bronchitis, bronchiolitis, acute wheezing 

• โรคไข้เฉียบพลัน 

• โรคระบบทางเดินอาหาร เช่น ท้องร่วงเฉียบพลัน, อาการปวดทอ้งเฉียบพลัน 

• โรคระบบทางเดินปัสสาวะ เช่น ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 

• โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น เปน็ลมหมดสติ เจ็บหน้าอกเฉียบพลัน cardiac murmur 

• โรคระบบสมอง เช่น ลมชักในเบื้องต้น 

• โรคโภชนาการ เช่น เล้ียงไม่โต โรคอว้น ขาดสารอาหาร 

• ปัญหาพฤตกิรรมและการเลี้ยงดูเบื้องต้น 
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การดูแลผู้ป่วยที่หน่วยผู้ปว่ยนอก (OPD) ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 (ต่อ) 
 

เป้าหมายท่ี 2: สามารถท าหัตถการที่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วยเด็กที่หน่วยผู้ป่วยนอก 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ Competency Domain การประเมินผล 

เข้าใจหลักการ ข้อบ่งชี ้ภาวะแทรกซ้อน และสมารถท าหตัการเหล่าน้ีภายใตก้ารดูแลของ 
ผู้เชี่ยวชาญได ้

• Supervision with feedback with 
attending staff 

• Direct patient care 
Self-study  
 

• Medical knowledge 

• Patient care 

• Attending observe and feedback 

• Self-assessment after rotation 

• OSCE 
 

 Aerosol therapy: small volume jet nebulizer, MDI, DPI 
 Peak expiratory flow meter 
 Lumbar puncture and CSF exam 
 Sexual abuse evaluation and physical exam 
 Skin biopsy, Tourniquet test, Tuberculin test 
 Growth recording and interpretation and puberty evaluation: tanner staging 

 

เป้าหมายท่ี 3: สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ Competency Domain การประเมินผล 
มีทักษะในการปฏิบัติงานดังต่อไปนี ้ • Supervision with feedback with 

attending staff 

• Staff role model 

• Direct patient care 
 

• Professionalism 

• Communication & 
interpersonal skills 

• Health system & health 
promotion 

• Family center 
• Child advocacy 
• Leadership 

• Direct observation by attending 
and feedback 

• Self-assessment after rotation 

• Communication check-list 

• OSCE 
 

• เข้าใจบทบาท หน้าที ่ขีดความสามารถและสามารถท างานเป็นทีมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

• สามารถติดต่อสื่อสาร ประสานงานกบับคุลากรอื่นๆ ได้อยา่งเหมาะสม 

• สามารถให้ค าปรึกษา ค าแนะน า รวมทั้งให้ก าลังใจแก่ผู้ปว่ยและครอบครัว 

• ให้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และยึดผูป้่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

• รับผิดชอบต่อผู้ป่วยและงานที่ได้รับมอบหมาย 

 

เป้าหมายท่ี 4: สามารถให้การบริการสุภาพเด็กดีอย่างเหมาะสมครบถ้วน 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ Competency Domain การประเมินผล 

มีทักษะในการบรกิารสุขภาพเด็กดีอย่างเหมาะสม ภายใต้ค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่ • Supervision with feedback with 
attending staff 

• Staff role model 

• Direct patient care 
 

• Professionalism 

• Communication & 
interpersonal shift 

• Family center 

• Direct observation by attending 
and feedback 

• Self-assessment after rotation 

• Communication check-list 

• OSCE 

• Case-based discussion 

• สามารถให้การวินิจฉยัพัฒนาการและการเจริญเติบโตที่ผิดปกติ 

• สามารถให้ค าแนะน าในการใหว้ัคซีนที่เหมาะสมตามวัย 

• สามารถติดต่อสื่อสาร อธิบายครอบครัวของผู้ป่วยเกีย่วกับการเลี้ยงดู โภชนาการ พัฒนาการ 
พฤติกรรม รวมถึงให้ค าแนะน าในการปอ้งกันอุบัติเหตุและคาดการณ์ปัญหาที่เกดิขึ้นได้ 
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การดูแลผู้ป่วยที่หน่วยผู้ปว่ยนอก (OPD) ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 2 
 

เป้าหมายที่ 1: ให้การดูแลรักษาและตดิตามผู้ป่วยเด็กท่ีมีปญัหาเจ็บป่วยเฉียบพลันและผู้ป่วยนอกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ Competency Domain การประเมินผล 

1. มีทักษะในการตรวจร่างกายและน าข้อมูลมาดูแลรักษาผู้ป่วยได้อยา่งเหมาะสม • Supervision with feedback with 
attending staff 

• Direct patient care 
• Self-study 

• Medical knowledge 

• Patient care 

• Attending observe and feedback 

• Self-assessment after rotation 
 
 

• ENT exam 
• Respiratory examination 
• Cardiovascular examination 

• Neurological examination 
• Developmental 

assessment 

2. มีทักษะในการน าผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการต่างๆ มาดแูลรักษาผู้ปว่ยได้อย่างเหมาะสม • Supervision with feedback with 
attending staff 

• Direct patient care 
 

• Medical knowledge 
• Patient care 

• Attending observe and feedback 
• Self-assessment after rotation 
• Case-based discussion 
 

• ผลตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร เช่น CBC, UA, BUN, Cr, Electrolyte, LFT, Stool exam  
• ผลตรวจทางรังสี เช่น CXR, plain film abdomen, EKG 
• การตรวจคัดกรองโรคเบื้องต้น เช่น hearing test, visual acuity test 

3. สามารถให้การรักษาผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันเบื้องต้น ผู้ป่วยฉุกเฉิน วิกฤต และการ
ติดตามได้อยา่งเหมาะสม 

• Supervision with feedback with 
attending staff 

• Direct patient care 
• Self-study  

• Medical knowledge 
• Patient care 

• Attending observe and feedback 
• Self-assessment after rotation 
• PIE & MCQ 
• OSCE 
• CRQ 
• Case-based discussion 

• ปัญหาพฤตกิรรมล่าช้า เช่น delay development, delay speech 
• ปัญหาทีพบบ่อยในแต่ละอนุสาขา 
• ผู้ป่วยที่มีปัญหาเจ็บปว่ยฉุกเฉินและวกิฤต เช่น status epilepticus, status asthmaticus, 

hypertensive crisis, anaphylaxis, airway obstruction 
 

เป้าหมายท่ี 2: สามารถท าหัตถการที่จ าเป็นส าหรับผู้ป่วยเด็กที่หน่วยผู้ป่วยนอก 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ Competency Domain การประเมินผล 

เข้าใจหลักการ ข้อบ่งชี ้ภาวะแทรกซ้อน และสามารถท าหัตการเหล่าน้ี โดยสามารถปฏบิัติไดเ้อง
อย่างถูกต้อง เหมาะสม 

• Supervision with feedback with 
attending staff 

• Direct patient care 
Self-study  
 

• Medical knowledge 

• Patient care 

• Attending observe and feedback 

• Self-assessment after rotation 

• OSCE 
 

 Aerosol therapy: small volume jet nebulizer, MDI, DPI 
 Peak expiratory flow meter 
 Lumbar puncture and CSF exam 
 Sexual abuse evaluation and physical exam 
 Skin biopsy 
 Tourniquet test 
 Tuberculin test 
 Growth recording and interpretation 
 Puberty evaluation: tanner staging 
 Silver nitrate cauterization in umbilical granuloma 
 Transcutaneous bilirubin measurement 
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การดูแลผู้ป่วยที่หน่วยผู้ปว่ยนอก (OPD) ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 2 (ต่อ) 
 

เป้าหมายท่ี 3: สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ Competency Domain การประเมินผล 

มีทักษะในการปฏิบัติงานดังต่อไปนี ้ • Supervision with feedback with 
attending staff 

• Staff role model 

• Direct patient care 
 

• Professionalism 

• Communication & 
interpersonal skills 

• Health system & health 
promotion 

• Family center 

• Child advocacy 

• Leadership 

• Direct observation by attending 
and feedback 

• Self-assessment after rotation 

• Communication check-list 

• OSCE 
 

• เข้าใจบทบาท หน้าที ่ขีดความสามารถและสามารถท างานเป็นทีมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
• สามารถติดต่อสื่อสาร ประสานงานกบับคุลากรอื่นๆ ได้อยา่งเหมาะสม 
• สามารถให้ค าปรึกษา ค าแนะน า รวมทั้งให้ก าลังใจแก่ผู้ปว่ยและครอบครัว 
• ให้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และยึดผูป้่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
• รับผิดชอบต่อผู้ป่วยและงานที่ได้รับมอบหมาย 
• สามารถดูแลผู้ป่วยแบบมืออาชีพ โดยมคุีณธรรม จริยธรรมทางการแพทย์ 
• สามารถตัดสินใจทางคลินิก โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และสามารถใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 
• เข้าใจเร่ืองระบบสาธารณสุข กฎหมายทางการแพทย์ หลกัการจัดการบริหาร และการแพทย์

ทางเลือก 
• สามารถปฏบิัติงานโดยค านึงถึงสิทธิและความปลอดภยัของผู้ปว่ยและตัวแพทย์เอง 
• เข้าใจพฤติกรรมและสังคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา 
• เข้าใจและสามารถดูแลปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก 
 

เป้าหมายท่ี 4: สามารถให้การบรกิารสุภาพเด็กดีอย่างเหมาะสมครบถ้วน 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ Competency Domain การประเมินผล 

มีทักษะในการบรกิารสุขภาพเด็กดีอย่างเหมาะสม โดยสามารถท าเองได้ในเบื้องต้น ได้แก่ 

• สามารถให้การวินิจฉยัพัฒนาการและการเจริญเติบโตที่ผิดปกติ 

• สามารถให้ค าแนะน าในการใหว้ัคซีนที่เหมาะสมตามวัย 

• สามารถติดต่อสื่อสาร อธิบายครอบครัวของผู้ป่วยเกีย่วกับการเลี้ยงดู โภชนาการ พัฒนาการ 
พฤติกรรม รวมถึงให้ค าแนะน าในการปอ้งกันอุบัติเหตุและคาดการณ์ปัญหาที่เกดิขึ้นได้ 

• Supervision with feedback with 
attending staff 

• Staff role model 

• Direct patient care 
 

• Professionalism 

• Communication & 
interpersonal shift 

• Family center 

• Direct observation by attending 
and feedback 

• Self-assessment after rotation 
• Communication check-list 
• OSCE 
• Case-based discussion 

 

เป้าหมายท่ี 5: สามารถปฏิบัติงานเป็นที่ปรึกษาแกน่ักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจ าบ้านที่มีอาวุโสน้อยกว่าได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ Competency Domain การประเมินผล 

สามารถถ่ายทอดความรู้ ค าแนะน าการปฏิบัติงาน ให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจ าบา้นที่
อาวุโสนอ้ยกว่า และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ในเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสม  
 

• Supervision with feedback with 
attending staff 

• Staff role model 

• Direct patient care 

• Professionalism 

• Communication & 
interpersonal shift 

• Family center 

• Direct observation by attending 
and feedback 

• Self-assessment after rotation 
• Communication check-list 
• OSCE 
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การดูแลผู้ป่วยที่หน่วยผู้ปว่ยนอก (OPD) ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 3 
 

เป้าหมายท่ี 1: ให้การดูแลรักษาและติดตามผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาเจ็บป่วยเฉียบพลันและผู้ป่วยนอกได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ Competency Domain การประเมินผล 

1. มีทักษะในการตรวจร่างกายและน าข้อมูลมาดูแลรักษาผู้ป่วยได้อยา่งเหมาะสม • Supervision with feedback with 
attending staff 

• Direct patient care 

• Self-study 

• Medical knowledge 

• Patient care 

• Attending observe and feedback 

• Self-assessment after rotation 
 

• ENT exam 

• Respiratory examination 

• Cardiovascular examination 

• Neurological examination 

• Developmental 
assessment 

2. มีทักษะในการน าผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการต่างๆ มาดแูลรักษาผู้ปว่ยได้อย่างเหมาะสม • Supervision with feedback with 
attending staff 

• Direct patient care 
 

• Medical knowledge 

• Patient care 

• Attending observe and feedback 

• Self-assessment after rotation 

• Case-based discussion 
 

 

• ผลตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร เช่น CBC, UA, BUN, Cr, Electrolyte, LFT, Stool exam  

• ผลตรวจทางรังสี เช่น CXR, plain film abdomen, EKG 

• การตรวจคัดกรองโรคเบื้องต้น เช่น hearing test, visual acuity test 

• การตรวจพิเศษ เช่น CT, MRI, U/S 
3. สามารถให้การรักษาผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน ผู้ป่วยฉุกเฉิน วิกฤต และการตดิตามได้
อย่างเหมาะสม 

• Supervision with feedback with 
attending staff 

• Direct patient care 

• Self-study  

• Medical knowledge 

• Patient care 

• Attending observe and feedback 

• Self-assessment after rotation 

• PIE & MCQ 

• CRQ 

• Case-based discussion 
 

• ปัญหาพฤตกิรรมล่าช้า เช่น delay development, delay speech 

• ปัญหาทีพบบ่อยในแต่ละอนุสาขา 

• ผู้ป่วยที่มีปัญหาเจ็บปว่ยฉุกเฉินและวกิฤต เช่น status epilepticus, status asthmaticus, 
hypertensive crisis, anaphylaxis, airway obstruction 

 

เป้าหมายท่ี 2: สามารถดูแลรักษา ให้ค าปรึกษา ส่งต่อ โรคท่ีซับซ้อน หรือจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ Competency Domain การประเมินผล 

  สามารถให้การรักษาผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเจ็บป่วยที่ซบัซ้อนในเบื้องต้น และการติดตามได้อย่าง
เหมาะสม 

• Supervision with feedback with 
attending staff 

• Direct patient care 
Self-study  
 

• Medical knowledge 

• Patient care 

• Attending observe and feedback 

• Self-assessment after rotation 

• PIE & MCQ 

• CRQ  

• Case-based discussion 
 

• โรคซับซ้อนของอนุสาขาต่างๆ  

• ข้อบ่งชี้ในการรับผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาล 

• สามารถรับปรึกษาผู้ป่วยที่ซับซ้อนจากต่างแผนกในเบื้องต้นได้ 
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การดูแลผู้ป่วยที่หน่วยผู้ปว่ยนอก (OPD) ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 3 (ต่อ) 
 

เป้าหมายท่ี 3: สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ Competency Domain การประเมินผล 

มีทักษะในการปฏิบัติงานดังต่อไปนี ้ • Supervision with feedback with 
attending staff 

• Staff role model 

• Direct patient care 
 

• Professionalism 

• Communication & 
interpersonal skills 

• Health system & health 
promotion 

• Family center 

• Child advocacy 

• Leadership 

• Direct observation by attending 
and feedback 

• Self-assessment after rotation 

• Communication check-list 
 
 

• เข้าใจบทบาท หน้าที ่ขีดความสามารถและสามารถท างานเป็นทีมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
• สามารถติดต่อสื่อสาร ประสานงานกบับคุลากรอื่นๆ ได้อยา่งเหมาะสม 
• สามารถให้ค าปรึกษา ค าแนะน า รวมทั้งให้ก าลังใจแก่ผู้ปว่ยและครอบครัว 
• ให้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และยึดผูป้่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
• รับผิดชอบต่อผู้ป่วยและงานที่ได้รับมอบหมาย 
• สามารถดูแลผู้ป่วยแบบมืออาชีพ โดยมคุีณธรรม จริยธรรมทางการแพทย์ 
• สามารถตัดสินใจทางคลินิก โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และสามารถใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 
• เข้าใจเร่ืองระบบสาธารณสุข กฎหมายทางการแพทย์ หลกัการจัดการบริหาร และการแพทย์

ทางเลือก 
• สามารถปฏบิัติงานโดยค านึงถึงสิทธิและความปลอดภยัของผู้ปว่ยและตัวแพทย์เอง 
• เข้าใจพฤติกรรมและสังคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา 
• เข้าใจและสามารถดูแลปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก 

 

เป้าหมายท่ี 4: สามารถให้การบรกิารสุภาพเด็กดีอย่างเหมาะสมครบถ้วน 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ Competency Domain การประเมินผล 

มีทักษะในการบรกิารสุขภาพเด็กดีอย่างเหมาะสม โดยสามารถท าเอง และให้ค าปรึกษาแก่บุคลากรทาง
การแพทย์อื่น รวมทั้งแก้ปัญหาความผิดปกติในเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสม  
 

• Supervision with feedback with 
attending staff 

• Staff role model 

• Direct patient care 
 

• Professionalism 

• Communication & 
interpersonal shift 

• Family center 

• Direct observation by attending 
and feedback 

• Self-assessment after rotation 
• Communication check-list 
• OSCE 
• Case-based discussion 

 

 

เป้าหมายท่ี 5: สามารถปฏิบัติงานเป็นที่ปรึกษาแกน่ักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจ าบ้านที่มีอาวุโสน้อยกว่าได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ Competency Domain การประเมินผล 

สามารถถ่ายทอดความรู้ ค าแนะน าการปฏิบัติงาน ให้ค าปรึกษาแก่นักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจ าบา้นที่
อาวุโสนอ้ยกว่า และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ได้อย่างเหมาะสม  
 

• Supervision with feedback with 
attending staff 

• Staff role model 

• Direct patient care 

• Professionalism 

• Communication & 
interpersonal shift 

• Family center 

• Direct observation by attending 
and feedback 

• Self-assessment after rotation 
• Communication check-list 
• OSCE 
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ตารางกิจกรรมการฝึกปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้าน  หน่วยทารกแรกเกิด  
 

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

Lunch 
Break 

13.00-14.30 14.30-16.30 16.30-7.30 

จันทร์ 

Pr
e-

ro
un

d 

Morning 
Conference 

Newborn 
Admission 
Conference 

Round 
with 

attending staff 
Ward work On duty 

อังคาร Department 
Activities 

Newborn 
 X-ray 

conference 

High-risk NB 
Follow-up 

OPD 

Round 
with 

attending staff 
Ward work On duty 

พุธ Department 
Activities 

Round 
with 

attending staff 

Newborn Division Activities 
1st week:    Journal review by fellow 
2nd week:   Newborn-OB conference 
3rd week:   Topic review by fellow & OB’s Resident 
4th week:   Newborn MM conference by R3 

Ward work On duty 

พฤหัสบด ี Morning 
Conference 

Newborn 
X-ray 

conference 

Round 
with 

attending staff 
Ward work On duty 

ศุกร์ Department 
Activities 

Newborn 
Admission 
Conference 

Round 
with 

attending staff 
Ward work 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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การดูแลผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต (NICU1 & NICU2) 
 

เป้าหมายท่ี 1: ให้การดูแลรักษาทารกท่ีมีภาวะวิกฤตได ้
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ Competency Domain การประเมินผล 

1. สามารถประยุกต์ใช้ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยทารกแรกเกดิ • Lecture by staff 
• Didactic conferences 
• Clinical encounter 
• Round with attending staff 
• Self-study 

• Medical knowledge 
• Patient care 

• Attending observe and 
feedback on rounds 

• Self-assessment  
• PIE & MCQ 
• CRQ 
• Case-based discussion 

• Newborn maturity assessment 
• Neonatal thermoregulation 
• Neonatal nutritional support 
• Basic ventilator support 

• Neonatal pain management 
• Surfactant metabolism and action 
• Fetal lung fluid production and clearance 

2. มีทักษะทางคลินิก (clinical skill) ในการตรวจประเมิน/วินิจฉยั และให้การรักษาโรคในทารกแรกเกดิ 
- สามารถสบืค้นข้อมูลและซักประวัติของมารดาและทารกได้อยา่งครบถ้วนสมบรูณ์ 
- สามารถตรวจร่างกายประเมินภาวะปกติและผิดปกติในทารกแรกเกิดได้ 
- สามารถตรวจพบและให้การวินิจฉัยโรค/อาการผิดปกติในทารกแรกเกิดได้ 
- สามารถส่งตรวจทางห้องปฏบิัติการ/การส่งตรวจพิเศษอื่นๆ ได้อยา่งเหมาะสม 
- สามารถแปลผลสิ่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการ/การตรวจพิเศษอื่นๆ ได้อย่างถูกตอ้ง 
- สามารถให้การรักษาโรค/อาการผิดปกติในทารกแรกเกิดได้ 

• Clinical encounter 

• Pre-round  

• Round with attending staff 
 

• Professionalism 

• Medical knowledge 

• Patient care 

• Continuous 
professional 
development 

• Attending observe and 
feedback on rounds 

• Self-assessment  

• EPA2 

• PIE & MCQ 

• CRQ 

• Case-based discussion 
 

• CNS: HIE, seizure, IVH, PVL 
• RS: respiratory distress(RDS, TTN, pneumonia, aspiration, air-leak syndrome), apnea, hypoxia, CDH 
• CVS: congenital heart disease, hsPDA, arrhythmia, shock, heart failure, PPHN 
• GI: gut obstruction, GI bleeding, NEC, severe hyperbilirubinemia 
• FEN&KUB: parenteral nutrition, electrolyte imbalance, acute kidney injury 
• Hematologic disease: severe anemia, bleeding disorder, blood transfusion, DIC 
• ID: neonatal sepsis, meningitis, VAP, CLRBSI 
• Metabolic disease: hypoglycemia, hyperglycemia, acid-base disturbance 
• Other: hyperthermia, hypothermia, hydrops fetalis, preterm care, birth asphyxia 

3. มีทักษะในการเลือกและใช้เครื่องมอืต่างๆ รวมถึงเครื่องช่วยหายใจในทารกแรกเกิดได้อยา่งถูกต้องและเหมาะสม • workshop 

• Clinical encounter 

• Pre-round  

• Round with attending staff 

• Medical knowledge 

• Patient care 

• Attending observe and 
feedback on rounds 

• Self-assessment  

• Case-based discussion 

• Incubator, radiant warmer 
• Pulse oximeter, ET-CO2, BP measurement, temperature measurement  
• Mechanical ventilator: conventional mechanical ventilator, HFOV 
• Non-invasive ventilation: CPAP, NIPPV, bilevel CPAP, high-flow nasal cannula 
• Oxygen therapy: O2 box, low-flow nasal cannula 

 

 



47 

 

การดูแลผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต (NICU1 & NICU2) (ต่อ) 
 

เป้าหมายท่ี 2: สามารถท าหัตถการที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยทารกท่ีมีภาวะวิกฤตได ้

วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ Competency Domain การประเมินผล 
มีทักษะในการท าหตัถการที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยทารกแรกเกดิ ดังต่อไปน้ี 

1. เข้าใจหลักการ, อธิบายข้อบ่งชี้และขอ้ห้ามในการท าหัตถการต่างๆได้ 
2. สามารถชี้แจงความส าคัญ/ภาวะแทรกซ้อนในการท าหัตถการแก่ผู้ปกครองของทารกได้ (inform consent) 
3. สามารถเลือกใหย้ากลุ่ม analgesic/ sedative drugs แก่ทารกได้อย่างถูกตอ้งและเหมาะสม 
4. สามารถปฏิบัติ/ท าหัตถการต่างๆได้อย่างถูกต้องตามขั้นตอนมาตรฐาน และมีการบันทึกในเวชระเบียน (operative note) 
5. สามารถเฝ้าระวังและติดตามภาวะแทรกซ้อนทั้งในระหว่างและหลังจากการท าหัตถการได้อย่างเหมาะสม 
(monitoring) 

• Workshop 

• Clinical encounter 

• Pre-round  

• Round with attending staff 
 
 

• Medical knowledge 

• Patient care 

• Attending observe and 
feedback on rounds 

• Self-assessment  

• OSCE 

• EPA2 

• EPA5 

Therapeutic & Technical 
Procedure 

Diagnostic & screening 
Procedure 

Laboratory & Specimen 
collection 

• Neonatal resuscitation 
• Arterial puncture 
• Umbilical catheterization 
• Exchange transfusion  
• Suprapubic aspiration 
• Lumbar puncture 
• Needle thoracocenthesis & ICD 

insertion 
• Airway management: Intubation 
• Ventilation: bag-valve mask, 

CPAP, mechanical ventilator 
• Universal precaution & isolation 

• Anthropometric measurement 
• Growth chart: recording & 

interpretation 
• X-ray interpretation: CXR, film 

abdomen  
• Blood gas determination: arterial 

& capillary 
• Translumination test 

• Bedside glucose 
determination 

• Blood culture 
• CBC with differential count 
• Gastric aspiration 
• CSF analysis 
• Urine culture & UA 
• ESR 
• Stool exam 
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การดูแลผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต (NICU1 & NICU2) (ต่อ) 
 

เป้าหมายท่ี 3: สามารถให้การดูแลและรักษาผู้ป่วยทารกในระยะสดุท้ายได้ 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ Competency Domain การประเมินผล 

มีทักษะในการดูแลและรักษาผู้ป่วยทารกในระยะสุดท้าย ดังต่อไปน้ี 
1.  สามารถบอกพยากรณ์โรคในผู้ป่วยที่มคีวามพิการแต่ก าเนิดได้ (apparent congenital defect/syndrome) 
2.  สามารถตัดสินใจในการดูแลผู้ปว่ยทารกในระยะสุดท้ายได้อย่างเหมาะสม 
3.  สามารถให้แจ้งข่าวรา้ย ให้ค าปรึกษา รวมทั้งให้ก าลังใจแก่ผู้ปว่ยและครอบครัวได้ 

• Clinical encounter 

• Pre-round  

• Round with attending staff 

• Staff role model 

• Professionalism 

• Patient  

• Communication & 
interpersonal skills 

• Health system & 
health promotion 

 

• Direct observation by 
attending and feedback on 
rounds 

• Self-assessment  

• Communication check-list 

• OSCE 
 

 

เป้าหมายท่ี 4: สามารถปฏิบตัิงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ Competency Domain การประเมินผล 

มีทักษะในการปฏบิัตงิานดังต่อไปน้ี 
1.  มีความรับผิดชอบต่อผูป้่วยและงานที่ได้รับมอบหมาย 
2.  เข้าใจบทบาท, หน้าทีแ่ละทราบขีดความสามารถของตนเอง 
3.  สามารถใหก้ารดูแลผู้ป่วยทารกแรกเกิดแบบองค์รวม โดยยึดผู้ปว่ยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
4.  สามารถปฏิบัติงานเป็นทีมได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเข้ากบัผู้ร่วมงานได้เป็นอย่างดี 
5.  สามารถติดต่อสื่อสาร ประสานงานกับบุคลากรในสหสาขาวิชาชีพอื่นๆ ได้อย่างเหมาะสม 
6. สามารถดูแลผู้ป่วยแบบมืออาชีพ โดยมคุีณธรรม จริยธรรมทางการแพทย์ 
7. สามารถตัดสินใจทางคลินิก โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และสามารถใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 
8. เข้าใจเร่ืองระบบสาธารณสุข กฎหมายทางการแพทย์ หลกัการจัดการบริหาร และการแพทย์ทางเลือก 
9. สามารถปฏบิัติงานโดยค านึงถึงสิทธิและความปลอดภยัของผู้ปว่ยและตัวแพทย์เอง 
10. เข้าใจพฤติกรรมและสังคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา 
11. เข้าใจและสามารถดูแลปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก 

• Clinical encounter 

• Pre-round  

• Round with attending staff 

• Staff role model 
 

• Professionalism 

• Communication & 
interpersonal shift 

• Health system & 
health promotion 

• Child advocacy 

• Leadership 

• Direct observation by 
attending and feedback on 
rounds 

• Feedback by team and 
attending staff after 
rotation 

• Self-assessment  

• 360 degree evaluation 
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การดูแลผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต (NICU1 & NICU2) (ต่อ) 
 

บทบาทและหน้าที่ของแพทย์ประจ าบ้าน  ฝึกปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต  (NICU1 & NICU2)  
 แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 3 แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 2 แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 

กา
รด

ูแล
ผูป้

่วย
 

• รับผิดชอบดูแลรักษาผู้ปว่ย 4-5 รายใน NICU2 ที่มีความซับซ้อน
ทางโรคหัวใจและทางศัลยกรรมในทารกแรกเกิด  

• ทราบข้อมูลของผู้ป่วยทุกรายที่อยู่ใน NICU2     

• ช่วยก ากับดแูละและให้ค าปรึกษาแนะน าเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยใน 
NICU1-2 แก่ resident  1-2 

• ติดต่อประสานงานกับแพทย ์รพ.อื่นๆ ในการรับผู้ป่วยที่จะส่งตัว 
(refer) มาเข้ารับการดูแลรักษาต่อที่ รพ.มหาราชนครเชียงใหม่ 

 

• รับผิดชอบดูแลรักษาผู้ปว่ย 4-5 รายใน NICU1 ที่มีความซับซ้อนใน
ทารกที่คลอดก่อนก าหนดและทารกปว่ยวิกฤต 

• ทราบข้อมูลของผู้ป่วยทุกรายที่อยู่ใน NICU1 

• ช่วยก ากับดแูละและให้ค าปรึกษาแนะน าเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยใน 
NICU1 แก่ resident  1 

• การรับแด็ก: ใหก้ารช่วยเหลือกู้ชพีและดูแลทารกที่เกิดใหม่จาก
มารดาที่มีความเสี่ยงสูงร่วมกับ resident 1 ที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย 
NS2 

• รับผิดชอบดูแลรักษาผู้ปว่ย 3-4 ราย
ใน NICU1 ที่ไม่ซับซ้อน ภายใต้
ค าแนะน าของ resident 3  
 

• รับผิดชอบดูแลรักษาผู้ปว่ย 3-4 ราย
ใน NICU1 ที่ไม่ซับซ้อน ภายใต้
ค าแนะน าของ resident 2 

 

• ออกตรวจ High-risk OPD ประจ าทกุวนัอังคาร เวลา 10.30-12.00 น. ภายใต้การ
ก ากับดแูลของอาจารยห์น่วยทารกแรกเกิด 

• สรุปและส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยที่อยู่ในความดูแลให้แก่ resident ที่อยู่เวร  

กา
รอ

ยู่เ
วร

 

• อยู่เวร 16.30-7.30 น. ในวันราชการ และ 9.30-7.30 น. ใน
วันหยุดราชการ จ านวน 7-8 คร้ัง/เดือน 

• เป็นผู้น าและรับผิดชอบดูแลรักษาผู้ป่วยทารกแรกเกิดใน รพ.ร่วมกับ
ทีม ภายใต้ค าแนะน าของ fellow และ attending staff 

• รับปรึกษาปัญหาในการดูแลทารกแรกเกิดจากแผนก ER 
• ให้ความรู้แก ่นศ.พ.ที่อยู่เวร เกีย่วกับการดูแลทารกแรกเกิด 

• อยู่เวร 16.30-7.30 น. ในวันราชการ และ 9.30-7.30 น. ใน
วันหยุดราชการ จ านวน 7-8 คร้ัง/เดือน 

• รับผิดชอบดูแลรักษาผู้ปว่ยทารกแรกเกดิใน รพ.ร่วมกับทีมแพทย์เวร 
 

• อยู่เวร 16.30-7.30 น. ในวันราชการ และ 9.30-7.30 น. ในวันหยุดราชการ จ านวน 
7-8 คร้ัง/เดือน 

• รับผิดชอบดูแลรักษาผู้ปว่ยทารกแรกเกดิใน รพ.ร่วมกับทีมแพทย์เวร 
 

เว
ชร

ะเบ
ียน

 • บันทึกข้อมูลผู้ปว่ยในแบบฟอร์มการเขียนรับผู้ป่วยในกรณีรับใหม่, เขียนสรุปข้อมูล Off service note  ของผู้ปว่ยในความดูแลเมื่อจะเปลี่ยนตารางขึ้นปฏบิัติงานหรือมีการยา้ย/ส่งต่อผู้ปว่ยในความดูแลของตน  

• เขียน progress note เกีย่วกับอาการของผู้ป่วยเป็นประจ าทุกวัน และทุกครั้งที่มีอาการเปลีย่นแปลงหรือเปลี่ยนแผนการรักษา 

• สรุปข้อมูลของผู้ป่วยในแบบฟอร์ม Discharge summary ก่อนยา้ยหรือ discharge ผู้ป่วย 

กา
รท

 า 
co

nf
er

en
ce

 

• Newborn New Admission Conference (ทุกวันจันทร์และ
ศุกร์ เวลา 9.30-10.30 น.): เตรียมข้อมลูของผู้ป่วยที่รับใหม่ของ 
NICU1 และน าเสนอ 

• Morbidity and Mortality Conference (วันพุธสุดทา้ยของ
เดือน เวลา 13.30-15.00 น.):เตรียมข้อมูลของผู้ป่วยที่เสียชวีิตหรือ
มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ในเดือนที่ขึ้นปฏิบัติงานที่ NICU และ
น าเสนอ 

• Newborn New Admission Conference (ทุกวันจันทร์และ
ศุกร์ เวลา 9.30-10.30 น.): เตรียมข้อมลูของผู้ป่วยที่รับใหม่ของ 
NICU2 และน าเสนอ 
 

• Newborn X-ray Conference 
(ทุกวันอังคารและพฤหัสบดี เวลา 
10.30-11.00 น.): เตรียมสรุปข้อมูล
ของผู้ป่วยใน NICU1 ที่ได้ส่งตรวจทาง
รังสีวินิจฉัย และน าเสนอใน 
Newborn X-ray Conference 
เพื่อให้กุมารรังสีแพทย์รว่มแปลผล
การส่งตรวจ  

• Newborn X-ray Conference 
(ทุกวันอังคารและพฤหัสบดี เวลา 
10.30-11.00 น.): เตรียมสรุปข้อมูล
ของผู้ป่วยใน NICU2 ที่ได้ส่งตรวจ
ทางรังสีวินิจฉัย และน าเสนอใน 
Newborn X-ray Conference 
เพื่อให้กุมารรังสีแพทย์รว่มแปลผล
การส่งตรวจ  

• Division activity (ทุกวันพุธ เวลา13.30-15.00 น.) 
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การดูแลผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต (Neonatal Critical Care Unit: NCCU) 
 

เป้าหมายท่ี 1: ให้การดูแลรักษาทารกท่ีอยู่ในภาวะกึ่งวิกฤตได ้
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ Competency Domain การประเมินผล 

1. สามารถประยุกต์ใช้ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยทารกแรกเกดิปกติ • Lecture by staff 

• Didactic conferences 

• Clinical encounter 

• Round with attending staff 

• Medical knowledge 

• Patient care 

• Attending observe and 
feedback on rounds 

• PIE & MCQ 

• CRQ 

• Case-based discussion 

• Neonatal thermoregulation 

• Newborn maturity assessment 

• Neonatal nutrition support 

2. มีทักษะทางคลินิก (clinical skill) ในการตรวจประเมิน/วินิจฉยั และให้การรักษาโรคที่พบบ่อยในทารกแรกเกดิ 
- สามารถสบืค้นข้อมูลและซักประวัติของมารดาและทารกได้อยา่งครบถ้วนสมบรูณ์ 
- สามารถตรวจร่างกายประเมินภาวะปกติและผิดปกติในทารกแรกเกิดได้ 
- สามารถตรวจพบและให้การวินิจฉัยโรค/อาการผิดปกติในทารกแรกเกิดได ้
- สามารถส่งตรวจทางห้องปฏบิัติการ/การส่งตรวจพิเศษอื่นๆ ได้อยา่งเหมาะสม 
- สามารถแปลผลสิ่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการ/การตรวจพิเศษอื่นๆ ได้อย่างถูกตอ้ง 
- สามารถให้การรักษาโรค/อาการผิดปกติในทารกแรกเกิดได้ 

• Clinical encounter 

• Pre-round  

• Round with attending staff 
 

• Professionalism 

• Medical knowledge 

• Patient care 

• Continuous 
professional 
development 

• Attending observe and 
feedback on rounds 

• Self-assessment  

• EPA2 

• PIE & MCQ 

• CRQ 

• Case-based discussion 
 

• CNS: congenital brain anomaly 
• RS: Respiratory distress (mild severity), apnea 
• CVS: cyanotic & acyanotic congenital heart disease 
• GI: Gut obstruction, hepatosplenomegaly 
• FEN: electrolyte abnormality 
• KUB&GU: delayed urination, edema,  hypertension 
• Hematologic disease: anemia, polycythemia, neutropenia, thrombocytopenia, coagulopathy, vitamin K 

deficiency 
• ID: neonatal sepsis, congenital infection, hospital acquired pneumonia 
• Metabolic disease: persistent hypoglycemia, congenital adrenal hyperplasia, inborn error of 

metabolism 
• Growing preterm with its complication: IVH, PLV, ROP, BPD 
• Discharge planning 
• Newborn screening: congenital hypothyroidism, PKU, CCHD, hearing deficit 
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การดูแลผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต (Neonatal Critical Care Unit: NCCU) (ต่อ) 
 

เป้าหมายท่ี 1: ให้การดูแลรักษาทารกท่ีอยู่ในภาวะกึ่งวิกฤตได้ (ต่อ) 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ Competency Domain การประเมินผล 

3. มีทักษะในการเลือกและใช้เครื่องมอืในการดูแลทารกแรกเกดิได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม • workshop 

• Clinical encounter 

• Pre-round  

• Round with attending staff 
 

• Medical knowledge 

• Patient care 

• Attending observe and 
feedback on rounds 

• Self-assessment  

• Incubator, radiant warmer 

• Pulse oximeter, ET-CO2, BP measurement, temperature measurement  

• Transcutaneous bilirubinometer 

• Phototherapy 

• Oxygen therapy: O2 box, low-flow nasal cannula 

เป้าหมายท่ี 2: สามารถท าหัตถการที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยทารกท่ีมีความผดิปกตไิด ้
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ Competency Domain การประเมินผล 

มีทักษะในการท าหตัถการที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยทารกแรกเกดิ ดังต่อไปน้ี 
1. เข้าใจหลักการ, อธิบายข้อบ่งชี้และขอ้ห้ามในการท าหัตถการต่างๆ ได ้
2. สามารถชี้แจงความส าคัญ/ภาวะแทรกซ้อนในการท าหัตถการแก่ผู้ปกครองของทารกได้ (inform consent) 
3. สามารถเลือกใหย้ากลุ่ม analgesic/ sedative drugs แก่ทารกได้อย่างถูกตอ้งและเหมาะสม 
4. สามารถปฏบิัติ/ท าหัตถการต่างๆได้อย่างถูกต้องตามขั้นตอนมาตรฐาน และมกีารบันทึกในเวชระเบยีน (operative 
note) 
5. สามารถเฝ้าระวังและติดตามภาวะแทรกซ้อนทั้งในระหว่างและหลังจากการท าหัตถการได้อย่างเหมาะสม 
(monitoring) 

• Workshop 

• Clinical encounter 

• Pre-round  

• Round with attending staff 
 
 

• Medical knowledge 

• Patient care 

• Attending observe and 
feedback on rounds 

• Self-assessment  

• OSCE 

• EPA2 

• EPA5 

Therapeutic & Technical 
Procedure 

Diagnostic & screening 
Procedure 

Laboratory & Specimen 
Collection 

• Neonatal resuscitation 
• Umbilical catheterization 
• Lumbar puncture 
• Universal precaution & isolation 

• Anthropometric measurement 
• Growth chart: recording & 

interpretation 
• X-ray interpretation: CXR, film 

abdomen  
• Apt test for maternal blood 

swallowing 

• Bedside glucose 
determination 

• CBC with differential count 
• CSF analysis 
• Urine culture & UA 
• ESR 
• Stool exam 
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การดูแลผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต (Neonatal Critical Care Unit: NCCU) (ต่อ) 
 

เป้าหมายท่ี 3: สามารถให้ค าแนะน าการดูแลทารกแรกเกิดแก่บิดา-มารดาได ้
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ Competency Domain การประเมินผล 

มีทักษะในการให้ค าแนะน าปรึกษาแกบ่ิดา-มารดาในการดแูลทารกแรกเกิดได้ 
1.  สามารถให้ค าแนะน าทัว่ไปแก่บิดา-มารดาเกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดปกติได้ 
2.  สามารถบอกอาการผิดปกติในทารกที่จ าเป็นต้องพามาเข้ารับการตรวจประเมินโดยแพทย์ 
3.  สามารถนัดหมายผู้ปว่ยเพือ่มาเข้ารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดีได้อย่างถูกตอ้งและเหมาะสม 

 
 

• Clinical encounter 

• Pre-round  

• Round with attending staff 
 

• Professionalism 

• Patient care 

• Communication & 
interpersonal skills 

• Health system & 
health promotion 

• Direct observation by 
attending and feedback on 
rounds 

• Self-assessment  

• Communication check-list 
 

เป้าหมายท่ี 4: สามารถปฏิบตัิงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ Competency Domain การประเมินผล 

มีทักษะในการปฏบิัตงิานดังต่อไปน้ี 
1. มีความรับผิดชอบต่อผู้ปว่ยและงานที่ได้รับมอบหมาย 
2. เข้าใจบทบาท, หน้าที่และทราบขีดความสามารถของตนเอง 
3. สามารถให้การดูแลผู้ป่วยทารกแรกเกิดแบบองค์รวม โดยยึดผู้ปว่ยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
4. สามารถปฏบิัติงานเป็นทีมได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเขา้กับผู้รว่มงานได้เป็นอย่างดี 
5. สามารถติดต่อสื่อสาร ประสานงานกบับคุลากรในสหสาขาวิชาชีพอื่นๆ ได้อยา่งเหมาะสม 

• Clinical encounter 

• Pre-round  

• Round with attending staff 

• Staff role model 
 

• Professionalism 

• Communication & 
interpersonal shift 

• Health system & 
health promotion 

• Child advocacy 

• Leadership 

• Direct observation by 
attending and feedback on 
rounds 

• Feedback by team and 
attending staff after 
rotation 

• Self-assessment  

• 360 degree evaluation 
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การดูแลผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต (Neonatal Critical Care Unit: NCCU) (ต่อ) 
 

บทบาทและหน้าที่ของแพทย์ประจ าบ้าน  ฝึกปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต (Neonatal Critical Care Unit: NCCU) 
  

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 

กา
รด

ูแล
ผูป้

่วย
 

• รับผิดชอบดูแลรักษาผู้ปว่ยทกุรายใน  NCCU 

• ดูแลผู้ป่วยร่วมกับแผนกศัลยกรรมเด็กในรายที่เคยได้รับการผ่าตัดหรือม ีsurgical condition 

• สรุปและส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยที่อยู่ในความดูแลและแจ้งจ านวนมารดาทีก่วา่จะคลอดให้แก่ resident ที่อยู่เวร 

กา
รอ

ยู่เ
วร

 

• อยู่เวร 16.30-7.30 น. ในวันราชการ และ 9.30-7.30 น. ในวันหยุดราชการ จ านวน 7-8 คร้ัง/เดือน 

• รับเด็กทารกที่คลอดจากมารดาที่มีความเส่ียง 

เว
ชร

ะเบ
ียน

 • บันทึกข้อมูลผู้ปว่ยในแบบฟอร์มการเขียนรับผู้ป่วยในกรณีรับใหม่, เขียนสรุปข้อมูล Off service note  ของผู้ปว่ยในความดูแลเมื่อจะเปลี่ยนตารางขึ้นปฏบิัติงานหรือมีการยา้ย/ส่งต่อผู้ปว่ยในความดูแลของตน 

• เขียน progress note เกีย่วกับอาการของผู้ป่วยเป็นประจ าทุกวัน และทุกครั้งที่มีอาการเปลีย่นแปลงหรือเปลี่ยนแผนการรักษา 

• สรุปข้อมูลของผู้ป่วยในแบบฟอร์ม Discharge summary ก่อนยา้ยหรือ discharge ผู้ป่วย 

Co
nf

er
en

ce
 • Newborn New Admission Conference (ทุกวันจันทร์และศุกร์ เวลา 9.30-10.30 น.): เตรียมข้อมูลของผู้ป่วยที่รบัใหม่ของ NCCU และน าเสนอในที่ประชุม  

• Newborn X-ray Conference (ทุกวนัอังคารและพฤหัสบดี เวลา 10.30-11.00 น.): เตรียมสรุปข้อมูลของผู้ป่วยใน NCCU ที่ได้ส่งตรวจทางรังสีวินิจฉยั และน าเสนอใน Newborn X-ray Conference เพื่อให้กุมารรังสีแพทย์ร่วมแปล
ผลการส่งตรวจ  

• Division activity (ทุกวันพุธ เวลา 13.30-15.00 น.) 
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การดูแลผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย (High-Risk Nursery: NS2) 
 

เป้าหมายท่ี 1: ให้การดูแลรักษาทารกท่ีอยู่ในภาวะกึ่งวิกฤตได ้
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ Competency Domain การประเมินผล 

1. สามารถประยุกต์ใช้ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยทารกแรกเกดิปกติ • Lecture by staff 

• Didactic conferences 

• Clinical encounter 

• Self-study 

• Medical knowledge 

• Patient care 

• PIE & MCQ 

• CRQ • Normal newborn behavior & temperament 
• Neonatal thermoregulation 
• Neonatal nutrition support 

• Bilirubin metabolism & complication 
• Phototherapy 

 

2. มีทักษะทางคลินิก (clinical skill) ในการตรวจประเมิน/วินิจฉยั และให้การรักษาโรคที่พบบ่อยในทารกแรกเกดิ 
- สามารถสบืค้นข้อมูลและซักประวัติของมารดาและทารกได้อยา่งครบถ้วนสมบรูณ์ 
- สามารถตรวจร่างกายประเมินภาวะปกติและผิดปกติในทารกแรกเกิดได้ 
- สามารถตรวจพบและให้การวินิจฉัยโรค/อาการผิดปกติในทารกแรกเกิดได้ 
- สามารถส่งตรวจทางห้องปฏบิัติการ/การส่งตรวจพิเศษอื่นๆ ได้อยา่งเหมาะสม 
- สามารถแปลผลสิ่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการ/การตรวจพิเศษอื่นๆ ได้อย่างถูกตอ้ง 
- สามารถให้การรักษาโรค/อาการผิดปกติในทารกแรกเกิดได้ 

• Clinical encounter 
• Pre-round  
• Round with attending staff 

 

• Professionalism 
• Medical knowledge 
• Patient care 
• Continuous 

professional 
development 

• Attending observe and 
feedback on rounds 

• Self-assessment  
• EPA2 
• PIE & MCQ 
• CRQ 
• Case-based discussion 

 
• Basic newborn care:  

- Physical examination                         -   Umbilical cord care, inflammation of the umbilicus 
- Breastfeeding & maternal medication during pregnancy & lactation, formula 

• High risk neonates care: 
- CNS: cephal/ subgaleal hematoma 
- RS: BPD, apnea 
- CVS: Congenital cyanotic & acyanotic heart disease 
- GI: neonatal jaundice,  feeding intolerance, GER, hepatosplenomegaly, delayed stooling 
- FEN:, fluid management , delayed urination, poor weight gain 
- KUB&GU: CAKUT, abnormal genitalia, undescended testis, hydrocele 
- Hemato: Anemia, polycythemia, thrombocytopenia 
- ID: Neonatal sepsis, congenital infection 
- Metabolic disease: hypoglycemia, temperature control 
- Skin: common skin rashes, birthmarks 
- Birth injury: brachial plexus injury, facial palsy, torticollis, fracture clavicles,  
- LGA, SGA, premature, postmature, growing preterm care 
- Maternal complication during pregnancy: IDM,  maternal PIH, multiple gestation, antepartum 

hemorrhage, chronic maternal disease 
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การดูแลผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย (High-Risk Nursery: NS2) (ตอ่) 
 

เป้าหมายท่ี 2: สามารถท าหัตถการที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยทารกท่ีมีความผดิปกตไิด ้

วัตถุประสงค์ วัตถุประสงค ์ วัตถุประสงค ์ วัตถุประสงค์ 
3. มีทักษะในการเลือกและใช้เครื่องมอืในการดูแลทารกแรกเกดิได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม • workshop 

• Clinical encounter 

• Pre-round  

• Round with attending staff 
 

• Medical knowledge 

• Patient care 

• Attending observe and 
feedback on rounds 

• Self-assessment  

• Incubator, radiant warmer 

• Pulse oximeter, BP measurement, temperature measurement  

• Transcutaneous bilirubinometer 

• Phototherapy 

• Oxygen therapy: O2 box, low-flow nasal cannula 

เป้าหมายท่ี 2: สามารถท าหัตถการที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยทารกท่ีมีความผดิปกตไิด ้
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ Competency Domain การประเมินผล 

มีทักษะในการท าหตัถการที่จ าเป็นในการดูแลผู้ป่วยทารกแรกเกดิ ดังต่อไปน้ี 
1. เข้าใจหลักการ, อธิบายข้อบ่งชี้และขอ้ห้ามในการท าหัตถการต่างๆได้ 
2. สามารถชี้แจงความส าคัญ/ภาวะแทรกซ้อนในการท าหัตถการแก่ผู้ปกครองของทารกได้ (inform consent) 
3. สามารถเลือกใหย้ากลุ่ม analgesic/ sedative drugs แก่ทารกได้อย่างถูกตอ้งและเหมาะสม 
4. สามารถปฏบิัติ/ท าหัตถการต่างๆได้อย่างถูกต้องตามขั้นตอนมาตรฐาน และมกีารบันทึกในเวชระเบยีน (operative 
note) 
5. สามารถเฝ้าระวังและติดตามภาวะแทรกซ้อนทั้งในระหว่างและหลังจากการท าหัตถการได้อย่างเหมาะสม 
(monitoring) 

• Workshop 

• Clinical encounter 

• Pre-round  

• Round with attending staff 
 
 

• Medical knowledge 

• Patient care 

• Attending observe and 
feedback on rounds 

• Self-assessment  

• OSCE 

• EPA2 

• EPA5 

Therapeutic & Technical 
Procedure 

Diagnostic & screening 
Procedure 

Laboratory & Specimen 
Collection 

• Neonatal resuscitation 
• Umbilical catheterization 
• Lumbar puncture 
• Universal precaution & isolation 
• Rapid and slow rewarming 

• Anthropometric measurement 
• Growth chart: recording & 

interpretation 
• X-ray interpretation: CXR, film 

abdomen  
• Apt test for maternal blood 

swallowing 
• CCHD screening 

• Bedside glucose 
determination 

• CBC with differential 
count 

• CSF analysis 
• Urine culture & UA 
• ESR 
• Stool exam 
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การดูแลผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย (High-Risk Nursery: NS2) (ตอ่) 
 

เป้าหมายท่ี 3: สามารถให้ค าแนะน าการดูแลทารกแรกเกิดแก่บิดา-มารดาได ้

วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ Competency Domain การประเมินผล 
มีทักษะในการให้ค าแนะน าปรึกษาแกบ่ิดา-มารดาในการดแูลทารกแรกเกิดได้ 

1. สามารถให้ต าแนะน าเกีย่วกับโรค, แนวทางการรักษา และการพยากรณ์โรคแกบ่ิดา-มารดาได้ 
2. สามารถให้ค าแนะน าทั่วไปแก่บิดา-มารดาเกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดปกติได้ 
3. สามารถบอกอาการผิดปกติในทารกที่จ าเป็นต้องพามาเข้ารับการตรวจประเมินโดยแพทย์ 
4. สามารถนัดหมายผู้ป่วยเพื่อมาเข้ารับบรกิารที่คลินิกสุขภาพเด็กดีได้อย่างถกูต้องและเหมาะสม 

• Clinical encounter 

• Pre-round  

• Round with attending staff 
 

• Professionalism 

• Patient care 

• Communication & 
interpersonal skills 

• Health system & 
health promotion 

• Direct observation by 
attending and feedback on 
rounds 

• Self-assessment  

• Communication check-list 
 

 

เป้าหมายท่ี 4: สามารถปฏิบตัิงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ Competency Domain การประเมินผล 

มีทักษะในการปฏบิัตงิานดังต่อไปน้ี 
1. มีความรับผิดชอบต่อผู้ปว่ยและงานที่ได้รับมอบหมาย 
2. เข้าใจบทบาท, หน้าที่และทราบขีดความสามารถของตนเอง 
3. สามารถให้การดูแลผู้ป่วยทารกแรกเกิดแบบองค์รวม โดยยึดผู้ปว่ยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
4. สามารถปฏบิัติงานเป็นทีมได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเขา้กับผู้รว่มงานได้เป็นอย่างดี 
5. สามารถติดต่อสื่อสาร ประสานงานกบับคุลากรในสหสาขาวิชาชีพอื่นๆ ได้อยา่งเหมาะสม 
6. สามารถดูแลผู้ป่วยแบบมืออาชีพ โดยมคุีณธรรม จริยธรรมทางการแพทย์ 
7. สามารถตัดสินใจทางคลินิก โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และสามารถใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 
8. เข้าใจเร่ืองระบบสาธารณสุข กฎหมายทางการแพทย์ หลกัการจัดการบริหาร และการแพทย์ทางเลือก 
9. สามารถปฏบิัติงานโดยค านึงถึงสิทธิและความปลอดภยัของผู้ปว่ยและตัวแพทย์เอง 
10. เข้าใจพฤติกรรมและสังคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา 
11. เข้าใจและสามารถดูแลปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก 

• Clinical encounter 

• Pre-round  

• Round with attending staff 

• Staff role model 
 

• Professionalism 

• Communication & 
interpersonal shift 

• Health system & 
health promotion 

• Child advocacy 

• Leadership 

• Direct observation by 
attending and feedback on 
rounds 

• Feedback by team and 
attending staff after 
rotation 

• Self-assessment  

• 360 degree evaluation 
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การดูแลผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย (High-Risk Nursery: NS2) (ตอ่) 
 

บทบาทและหน้าที่ของแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 ฝึกปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย (High-Risk Nursery: NS2)  

 แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 

กา
รดู

แล
ผู้ป่

วย
 

• การรับแด็ก: - ติดต่อประสานงานกับ OB resident ที ่LR เมื่อมีมารดาที่ตั้งครรภ์มีความเสี่ยงสูงมา admit ในห้องคลอด  แล้วแจ้งข้อมูลดังกล่าวแก่ Chief resident 3 หรอื NB fellow ที่ราวน์ NICU 
                - จัดเตรียมอุปกรณท์ี่จะใช้ในการช่วยเหลือกู้ชีพ และ transport incubator 

For non-emergency case: รบัเด็กร่วมกับ (1) resident OB ทีม่า elective    (3) พยาบาลรับเดก็ 
                       For emergency case and case with co-morbidity (เช่น very preterm neonate, twns): รับเด็กร่วมกับ  (1) resident 2 หรือ 3 ที่ประจ า NICU   
                        (2) resident OB ที่มา elective   (3) พยาบาลรับเด็ก   (4) Fellow 
                      - โทรแจ้ง incharge’s nurse หอผู้ป่วยที่จะ admit รับทราบเคสก่อนเคลื่อนย้าย  

• รับผิดชอบดูแลรักษาผู้ป่วยทุกรายใน  nursery 2 (sick newborn)และสตูิกรรม 3 (normal newborn) และช่วยก ากับดูแลและให้ค าปรึกษาแนะน าเกีย่วกับการดูแลทารก แก่ นศพ., extern และ 
intern 

• สรุปและส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยท่ีอยู่ในความดูแลและแจ้งจ านวนมารดาที่กว่าจะคลอดให้แก่ resident ที่อยู่เวร  

กา
รอ

ยู่เ
วร

 • อยู่เวร 16.30-7.30 น. ในวันราชการ และ 9.30-7.30 น. ในวันหยุดราชการ จ านวน 7-8 ครั้ง/เดือน 

• รับเด็กทารกที่คลอดจากมารดาทีม่ีความเสี่ยงนอกเวลาราชการ 

• รับผิดชอบดูแลรักษาผู้ป่วยทารกแรกเกิดใน รพ.ร่วมกับทีมแพทย์เวร 

เว
ชร

ะเบ
ียน

 • บันทึกข้อมูลผู้ป่วยในแบบฟอรม์การเขียนรบัผู้ป่วยในกรณรีับใหม่, เขียนสรุปข้อมลู Off service note  ของผู้ป่วยในความดูแลเมื่อจะเปลี่ยนตารางขึ้นปฏิบัติงานหรือมีการย้าย/ส่งต่อผู้ป่วยในความ
ดูแลของตน 

• เขียน progress note เกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยเป็นประจ าทุกวัน และทุกครั้งท่ีมีอาการเปลี่ยนแปลงหรือเปลีย่นแผนการรักษา 

• สรุปข้อมลูของผู้ป่วยในแบบฟอร์ม Discharge summary ก่อนย้ายหรือ discharge ผู้ป่วย และเขียนใบสรุปปัญหาของผู้ป่วยเพื่อน าไปขอสิทธ  ิส่งตัวในการมาติดตามอาการต่อ 

Co
nf

er
en

ce
 

• Newborn X-ray Conference (ทุกวันอังคารและพฤหัสบดี เวลา 10.30-11.00 น.):  
        เตรียมสรุปข้อมลูของผู้ป่วยใน NS2 ที่ได้ส่งตรวจทางรังสีวินิจฉัย และน าเสนอใน Newborn X-ray Conference เพื่อให้กุมารรังสีแพทย์ร่วมแปลผลการส่งตรวจ  

• Newborn New Admission Conference (ทุกวันจันทร์และศุกร์ เวลา 9.30-10.30 น.):  
       เตรียมข้อมลูของผู้ป่วยท่ีรับใหม่ของ NS2 และน าเสนอในที่ประชุม และใหค้ าแนะน าปรึกษาแก ่extern ในการท า Interesting case conference ประจ าทุกวันศกุร์  

• Division activity (ทุกวันพุธ เวลา13.30-15.00 น.) 
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การปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม ่
 

เป้าหมายท่ี 1: ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กที่เจ็บป่วยด้วยโรคท่ีพบบ่อย 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ Competency Domain การประเมินผล 

1. มีทักษะในการซักประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วยเด็กได้อย่างถูกต้องทุกระบบ และสามารถ
น าข้อมลูที่ได้มาวิเคราะห์เพ่ือให้การรักษาผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

• Clinical encounter 

• Round with attending staff 

• Self-study 

• Patient care • Attending observe and 
feedback on rounds 

• Self-assessment after rotation 

• 360 degree 
 

2. มีทักษะการวินิจฉัยแยกโรคจากอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยได้อยา่งถูกต้องและเหมาะสม • Clinical encounter 

• Pre-round  

• Round with attending staff 

• Self-study 
 

• Medical knowledge 

• Patient care 

• Attending observe and 
feedback on rounds 

• Self-assessment after rotation 

• 360 degree 
 

• ไข้เฉียบพลัน ไข้กึ่งเฉียบพลัน และไข้ต่อเนื่องไม่ทราบสาเหตุ 

• หายใจเร็ว หอบเหนือ่ย เขียว 

• ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจยีน 

• ท้องเสีย ถ่ายเหลว 

• ปัสสาวะแสบขัด ปัสสาวะขุ่น 

• ผื่น 

• ภาวะช็อค 

• ชัก 

• ขาดน้ า 

3. มีทักษะในการน าผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการต่างๆ มาใชใ้นการดแูลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสม 

• Clinical encounter 

• Pre-round  

• Round with attending staff 

• Self-study 
 

• Medical knowledge 

• Patient care 

• Attending observe and 
feedback on rounds 

• Self-assessment after rotation 

• 360 degree 
 

• Complete blood count 

• Urine analysis 

• Hemoculture 

• Chest x-ray 

• Stool examination 

• Cerebrospinal fluid profile 

• Nasopharyngeal swab for respiratory viruses 
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การปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ (ต่อ) 
 

 

เป้าหมายท่ี 1: ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กที่เจ็บป่วยด้วยโรคท่ีพบบ่อย 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ Competency Domain การประเมินผล 

4. สามารถให้การวินิจฉยัและรักษาผู้ป่วยด้วยโรคที่พบบ่อยได้อยา่งถูกต้องและเหมาะสม • Clinical encounter 

• Pre-round  

• Round with attending staff 

• Self-study 
 

• Medical knowledge 

• Patient care 

• Attending observe and 
feedback on rounds 

• Self-assessment after rotation 

• 360 degree 
 
 

• Tropical infections 

• Pneumonia (viral and bacterial) 

• Acute viral gastroenteritis 

• Febrile convulsion 

• Meningitis 

• Urinary tract infection 

• Viral exanthem 

• Sepsis and septic shock 
 

 

เป้าหมายท่ี 2: สามารถให้การดูแลรักษา ค าปรึกษา ตลอดจนด าเนินการส่งต่อ บนพื้นฐานความรู้เร่ืองระบบสุขภาพและการส่งต่อ 

วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ 
Competency 

Domain 
การประเมินผล 

1. ทราบขีดจ ากัดของสถานพยาบาล สามารถตดัสินใจส่งต่อผู้ป่วย โดยให้การดูแลก่อนและขณะส่งต่อได้อย่าง
เหมาะสม 

• Clinical encounter 

• Self-study 

• Practice under supervision 

• workshop 

• Medical knowledge 

• Patient care 

• Health system and 
health promotion 

• Direct observation 

• Self-assessment after 
rotation 

• 360 degree 

• MCQ, CRQ 

• ทราบหลักการดูแลผู้ป่วยก่อนและขณะส่งต่อ (STABLE) 

• มีทักษะการติดต่อสื่อสารเพื่อการส่งต่อผู้ป่วยได้อยา่งมีประสิทธภิาพ 

• สามารถให้การดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อได้อย่างเหมาะสม 

2. ทราบเรื่องระบบสขุภาพในจังหวัดเชยีงใหม่และจงัหวัดใกลเ้คียง • Clinical encounter 

• Self-study 

• Role model 

• Health system and 
health promotion 

• Self-assessment after 
rotation 

• Portfolio 
 

 

• สามารถเลือกการดูแลรักษาและส่งต่อตามระบบสุขภาพอย่างเหมาะสม 

• รู้จักเกณฑ์การขึ้นสิทธบิัตรต่างๆ ของระบบสุขภาพที่มีในปัจจุบัน 

• เรียนรู้ระบบการท างานและบทบาทของแพทย์ใน รพ.ชุมชน 
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การปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ (ต่อ) 
 

เป้าหมายท่ี 3: ให้การดูแลเด็กที่อยู่ในชุมชนและ Child advocacy 

วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ 
Competency 

Domain 
การประเมินผล 

• เรียนรู้การดูแลเด็กปกติที่อยู่ในโรงเรียน (school health) 

• ทราบและเข้าร่วมโครงการรณรงค์ทางสุขภาพในเด็กไทยระดับชาติ เช่น การรณรงค์เพื่อกวาดล้างโรคโปลิโอ การรณรงค์
ก าจัดยุงลาย การรณรงค์การตรวจประเมินและส่งเสริมพัฒนาการในเด็กไทย เปน็ต้น 

• ทราบและเข้าร่วมโครงการการปอ้งกันสภาพแวดล้อมที่เป็นอันตราย (environmental hazard) เช่น ปัญหาหมอกควนั ยา
ฆ่าแมลง ยาเสพติด เป็นต้น และการรับมือกับภยัพิบัต ิเช่น แผ่นดินไหว ในชุมชน 

• Clinical encounter 

• Self-study 

• Role model 

• Health system and 
health promotion 

• Child advocacy 

• Self-assessment after 
rotation 

• MCQ, CRQ 

• Portfolio 

 
เป้าหมายท่ี 4: สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ 
Competency 

Domain 
การประเมินผล 

• มีทักษะในการปฏิบัติงานดังต่อไปนี ้
1. มีความรับผิดชอบต่อผู้ปว่ยและงานที่ได้รับมอบหมาย 
2. เข้าใจบทบาท หน้าที ่และทราบขีดความสามารถของตนเอง 
3. ให้การดูแลผู้ป่วยแบบเป็นองค์รวม โดยยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
4. สามารถท างานเป็นทีมได้อยา่งมีประสิทธิภาพ และเข้ากับผู้รว่มงานได้เป็นอย่างดี 
5. สามารถติดต่อสื่อสาร ประสานงานกบับคุลากรในสหสาขาวิชาชีพอื่นๆ ได้อยา่งเหมาะสม  
6. สามารถแจ้งผลการตรวจ ให้ค าปรึกษา ค าแนะน า ได้อย่างถูกตอ้งและเหมาะสม 
7. บันทึกเวชระเบียนเป็นระบบอยา่งถูกต้องต่อเนื่อง ตามแนวทางมาตรฐานสากล 
8. มีทักษะการติดต่อสื่อสารที่ดีระหว่างผู้ปว่ยผู้ปกครองและเพือ่นร่วมงาน  
9. มีความเป็นผู้น า 
10. มีความเป็นมืออาชพี มีคุณธรรมและจรยิธรรมและมีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพ 

• Clinical encounter 

• Self-study 

• Role model 

• Professional habits, 
attitudes, moral 
and ethics  

• Communication 

• Leadership 
 

 

• 360 degree 
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การปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ (ต่อ) 
 

หน้าที่และความรับผิดชอบของแพทย์ประจ าบ้าน ที่โรงพยาบาลจอมทอง 
 

หน้าท่ีและความรับผิดชอบของแพทย์ประจ าบ้าน 

กา
รดู

แล
ผู้ป่

วย
 • รับผิดชอบดูแลรักษาผู้ป่วยทุกรายในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม  หอผูป้่วยหนักกุมารเวชกรรม และหอผูป้่วยทารกวิกฤต ร่วมกับอาจารย์ประจ าสาย 

• ออกตรวจผู้ป่วยเด็กท่ีห้องตรวจผูป้่วยนอก  

• ปรึกษาแพทย์ต่างแผนก เช่น จักษแุพทย์ แพทย์โสต นาสิกซ์ หรือ รังสีแพทย์ หากพบข้อบ่งช้ี 

• สรุปผู้ป่วยท่ีมีปัญหาส าคัญเร่งด่วนที่ต้องได้รับการแก้ไขหรือติดตามในช่วงนอกเวลาราชการ และส่งต่อข้อมูลปัญหาส าคญัเหล่านั้น ให้แก่แพทย์ท่ีอยู่เวร 

กา
รอ

ยู่เ
วร

 • อยู่เวร 16.30-7.30 น. ในวันราชการ และ 9.30-7.30 น. ในวันหยุดราชการ จ านวน 7-8 ครั้ง/เดือน 

• รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ท่ีมีปัญหาส าคัญเร่งด่วนท่ีต้องได้รับการแกไ้ขหรือติดตามในช่วงนอกเวลาราชการ ร่วมกับทีมแพทย์เวร 

• รับผู้ป่วยท่ีรับใหม่นอกเวลาราชการ หรือได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่นๆ และให้การดูแลรักษาอยา่งถูกต้องและเหมาะสม ร่วมกับทีมแพทย์เวร 

เว
ชร

ะเบ
ียน

 • บันทึกข้อมูลผู้ป่วยในแบบฟอรม์การเขียนรบัผู้ป่วยในกรณรีับใหม่ เขียนสรุปข้อมลู Off service note  ของผู้ป่วยในความดูแลเมื่อจะเปลี่ยนตารางขึ้นปฏิบัติงาน หรือมกีารย้าย/ส่งต่อ
ผู้ป่วยในความดูแลของตน 

• เขียน progress note เกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยเป็นประจ าทุกวัน และทุกครั้งท่ีมีอาการเปลี่ยนแปลงหรือเปลีย่นแผนการรักษา 

• สรุปข้อมลูของผู้ป่วยในแบบฟอร์ม Discharge summary ก่อนย้ายหรือ discharge ผู้ป่วย 

Co
nf

er
en

c
e • Morning conference (ทุกวันจนัทร์และพฤหสับดี เวลา 8.30-9.30 น.): เข้าร่วม morning conference ของภาควิชากุมารฯ ผ่านระบบออนไลน์ zoom 
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การเรียนรู้ในห้องเรียน (Classroom Activity) 
 

การประชุมวิชาการหรือปรึกษาผูปวยภายในภาควิชา (Department activities) 
 

1. New admission conference (morning report) 
การจัดกิจกรรม ทุกวันจันทร์และพฤหสับดี เวลา 08.30-09.30 น. 
ผู้รับผิดชอบ หัวหน้าแพทย์ช้ันปีท่ี 3 (สลับหมุนเวียนคนละ 1 เดือน) เป็นผู้ควบคมุการน าเสนอและอภิปราย 
ผู้เข้าร่วม 1. แพทย์ช้ันปีท่ี 1-3                                   3.  คณาจารยภ์าควิชากุมารเวชศาสตร ์

2. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขาตา่งๆ            4.  นักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 4-6 
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อรายงานผู้ป่วยเด็กท่ีรับใหม่ในโรงพยาบาลช่วง 72 ช่ัวโมง โดยน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัย การด าเนินโรค การรักษาโรคในผู้ปว่ยและความรู้ทางการแพทย์ที่เกีย่วข้อง 

2. เพื่อก่อให้เกิดกระบวนการเรยีนรูร้ว่มกันถึงเหตุผลในการวินิจฉัยโรค และการตัดสินใจเพื่อให้การดูแลรกัษาผู้ป่วยท่ีเหมาะสมท้ังในระยะเฉียบพลัน ระยะเรื้อรัง และการดูแลผู้ป่วย
แบบองค์รวม 

3. เพื่อฝึกทักษะด้านการน าเสนอและอภิปรายในท่ีประชุมของแพทย์ทุกช้ันปี  
4. เพื่อฝึกทักษะด้านการเป็นผู้น าในการควบคุมการอภิปรายในท่ีประชุมของผู้ที่ปฏิบัติหน้าท่ีเป็นหัวหนา้แพทย์ประจ าบ้าน 

รูปแบบการน าเสนอ 1. หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านน าเสนอข้อมูลของผู้ป่วยที่รับใหม่ในช่วง 72 ช่ัวโมงก่อนทุกราย โดยแยกตามหอผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ซึ่งแสดงรายละเอียดเกี่ยวกับช่ือ-สกุล อายุ การ
วินิจฉัย และการรักษาที่ให้แก่ผู้ป่วยโดยสังเขป ในกรณีที่มีผู้ป่วยที่น่าสนใจเหมาะแก่การเรียนรู้ในประเด็นเกี่ยวกับการวินิจฉัย ผลการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือวิธีการรักษา 
หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านควรน าเสนอรายละเอียดในประเดน็ดังกล่าว รวมถึงภาพถ่ายหรือภาพเคลื่อนไหวและความรู้ทางการแพทย์ที่ส าคัญให้แก่ท่ีประชุม (case demonstration)  
และเปิดโอการสให้คณาจารย์ได้ซักถามถึงรายละเอียดเกี่ยวกับผู้ป่วยเพิ่มเติมได้ ซึ่งแพทย์ช้ันปีที่ 1 หรือ 3 ที่เป็นเจ้าของไข้ควรมีบทบาทเป็นผู้ให้รายละเอียดดังกล่าว ทั้งนี้หัวหน้า
แพทย์ประจ าบ้านควรควบคุมการน าเสนอและอภิปรายให้กระชับ ได้ใจความและเสร็จสิ้นในเวลา 30 นาทีแรก 

2. หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านมีหน้าที่คัดเลือกผู้ป่วยท่ีน่าสนใจ (interesting case) และเตรียมข้อมูล รายละเอียดต่าง ๆ ของผู้ป่วยและความรู้ทางการแพทย์ท่ีส าคัญร่วมกับแพทย์ช้ันปี
ที่ 1 ที่เป็นเจ้าชองไข้เพื่อน ามาเสนอและอภิปรายในที่ประชุม รวมถึงติดต่ออาจารย์เจ้าของไข้และอาจารย์ประจ าอนุสาขาที่เกี่ยวข้องให้ ทราบล่วงหน้า ควรช้ีแจงถึงประเด็นที่
ต้องการอภิปราย เช่น การวินิจฉัย การดูแลรักษาผู้ป่วย การบริหารจัดการระบบหรือข้อพิจารณาทางจริยธรรม เป็นต้น และน าเสนอข้อมูลต่างๆ ตามล าดับโ ดยเปิดโอกาสให้
ผู้เข้าร่วมประชุมทุกระดับได้มีส่วนร่วมในการอภิปรายเกี่ยวกับผู้ป่วย และสรุปข้อมูลหรือความรู้ที่น่าสนใจที่ได้เรียนรู้จากผู้ป่วยตัวอย่างนี้ให้แก่ที่ประชุมเป็นระยะ  ทั้งนี้ควรควบคุม
การน าเสนอและอภิปรายให้กระชับ ได้ใจความและเสร็จสิ้นในเวลา 30 นาทีหลัง 
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2. Interesting case conference 
การจัดกิจกรรม ทุกวันพุธ สัปดาห์ที่ 1 (ภาษาไทย) และ 3 และ/หรือ 4  (ภาษาอังกฤษ) เวลา 8.30-9.30 น.  ควรติดต่ออาจารยผ์ู้ควบคุมล่วงหน้าอย่างน้อย 1 เดือน 
ผู้รับผิดชอบ แพทย์ช้ันปีท่ี 2 เป็นผู้ควบคุมการน าเสนอและอภิปราย ภายใต้การควบคุมและแนะน าของอาจารยภ์าควิชากุมารฯ 

ก าหนดให้รับผิดชอบ 2 ครั้ง/ปี/คน ติดต่ออาจารย์ผู้ควบคุมล่วงหนา้อย่างน้อย 1 เดือน 
ผู้เข้าร่วม 1. แพทย์ช้ันปีท่ี 1-3                                         3.  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขาต่างๆ 

2. คณาจารย์ภาควิชากุมารเวชศาสตร์                    4.  นักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 4-6 
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อเรียนรูเ้กี่ยวกับปัญหาหรือโรคที่พบบ่อยหรือน่าสนใจในเด็ก ที่มคีวามจ าเป็นต้องทราบส าหรับกุมารแพทย์ทั่วไป 

2. เพื่อก่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ผ่านผู้ป่วยจริง (case-based learning) ร่วมกันเกี่ยวกับแนวทางในการวินิจฉัยโรค (approach case) การส่งตรวจเพิ่มเติมทางห้องปฏิบัติการ
และการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม รวมถึงการด าเนินโรคและความรู้ทางการแพทย์ที่ส าคัญเกี่ยวกับโรคนั้นๆ 

3. เพื่อฝึกทักษะด้านการน าเสนอและควบคุมการอภิปรายในท่ีประชุม  
รูปแบบการน าเสนอ แพทย์ผู้รับผิดชอบมีหน้าที่คัดเลือกผู้ป่วยที่น่าสนใจ (interesting case) และเตรียมข้อมูล รายละเอียดต่างๆ ของผู้ป่วยรวมถึงความรู้ทางการแพทย์ที่ส าคัญ รวมถึงติดต่ออาจารย์     

ผู้ควบคุมและอาจารย์ประจ าอนุสาขาท่ีเกี่ยวข้องให้ทราบล่วงหน้า โดยพิจารณาเลือกผู้ป่วยท่ีมีปัญหาที่น่าสนใจ ซับซ้อนหรือมีปัญหาร่วมกันหลายๆ ระบบ เพื่อน ามาเสนอและอภิปราย
ในที่ประชุมในประเด็นเกี่ยวกับการวินิจฉัยและการดูแลรักษา ควรน าเสนอข้อมูลต่างๆ ได้แก่ ประวัติ ผลการตรวจร่างกาย การวินิจฉัยแยกโรค การส่งตรวจเพิ่มเติมทางห้องปฏิบัติการ 
การดูแลรักษา และการด าเนินโรคตามล าดับโดยเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมทุกระดับได้มีส่วนร่วมในการอภิปรายเกี่ยวกับผู้ป่วย ผู้น าเสนอควรสรุปรายละเอียดและความรู้ที่น่าสนใจ
ที่ได้เรียนรู้จากผู้ป่วยตัวอย่างเป็นระยะ และควบคุมการน าเสนอและอภิปรายให้กระชับ ได้ใจความและเสร็จสิ้นในเวลา 1 ช่ัวโมง 

 

3. Emergency/ Out-patient department case conference  
การจัดกิจกรรม ทุกวันพฤหัสบดีสดุท้ายของเดือน เวลา 08.30-09.30 น. 
ผู้รับผิดชอบ แพทย์ช้ันปีท่ี 2 ที่ข้ึนฝึกปฏิบัติงานท่ีแผนกฉุกเฉินเป็นผู้ควบคุมการน าเสนอและอภิปราย 
ผู้เข้าร่วม 1. แพทย์ช้ันปีท่ี 1-3                                         3.  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขาต่างๆ 

2. คณาจารย์ภาควิชากุมารเวชศาสตร์                    4.  นักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 4-6 
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อรายงานสถิติของผูป้่วยเด็กท่ีมารับบริการที่แผนกฉุกเฉินและห้องตรวจโรคเด็กนอกเวลาในช่วง 1 เดือน  

2. เพื่อเรียนรูเ้กี่ยวกับโรคและภาวะฉกุเฉินที่พบบ่อยในเด็กทีม่ีความจ าเป็นต้องทราบส าหรับกุมารแพทยท์ั่วไป 
รูปแบบการน าเสนอ 1. ผู้รับผิดชอบน าเสนอข้อมูลทางสถิติของผู้ป่วยเด็กที่มารับบริการที่แผนกฉุกเฉินและห้องตรวจโรคเด็กนอกเวลาในช่วง 1 เดือน โดยน าเสนอสถิติของจ านวนผู้ที่มาเข้ารับบริการ 

การวินิจฉัยโรค รายละเอียดของผู้ป่วยท่ีรับปรึกษาจากแผนกฉุกเฉิน  
2. ผู้รับผิดชอบมีหน้าที่คัดเลือกผู้ป่วยตัวอย่างและเตรียมข้อมูลรายละเอียดต่างๆ เพื่อน ามาเสนอและอภิปรายในที่ประชุม รวมถึงติดต่ออาจารย์เจ้าของไข้และอาจารย์ประจ า       

อนุสาขาท่ีเกี่ยวข้องให้ทราบล่วงหน้า ซึ่งควรเลือกประเด็นทีน่่าสนใจมาอภิปราย เช่น การวินิจฉัย การดูแลรักษาผู้ป่วย การบริหารจัดการระบบหรอืข้อพิจารณาทางจริยธรรม เปน็ตน้ 
โดยเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมมีส่วนร่วมในการอภิปรายเกี่ยวกับผู้ป่วย  
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4. Journal club 
การจัดกิจกรรม ทุกวันศุกร์สัปดาห์ที่ 1 และ 3 ของเดือน เวลา 8.30-9.30 น. 

ควรติดต่ออาจารยผ์ู้ควบคมุล่วงหน้าอย่างน้อย 1 เดือน 
ผู้รับผิดชอบ แพทย์ช้ันปีท่ี 1 ร่วมกับแพทย์ช้ันปีท่ี 3 เป็นผู้ควบคุมการน าเสนอและอภิปราย 

ก าหนดให้รับผิดชอบ 1 ครั้ง/ปี/คู่ โดยตดิต่ออาจารย์ผูค้วบคุมล่วงหน้าอย่างน้อย 1 เดือน 
ผู้เข้าร่วม 1. แพทย์ช้ันปีท่ี 1-3                                          4.  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขาต่างๆ 

2. คณาจารย์ภาควิชากุมารเวชศาสตร์                     5.  กรรมการฝา่ยวิจัย ของภาควิชากุมารฯ 
3. นักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 4-6 (optional) 

วัตถุประสงค์ 1. เพื่อให้สามารถเข้าถึง ค้นคว้าข้อมลูงานวิจัยจากวารสารทางการแพทย์เพือ่น าไปใช้ในการดูแลรักษาผูป้่วยได้อย่างเหมาะสม 
2. เพื่อให้สามารถวิเคราะห์ และพิจารณาความน่าเชื่อถือของข้อมูลจากวารสารทางการแพทย์ทั้งด้านเนื้อหาวิชาการ รูปแบบการด าเนินการวิจัย การเสนอข้อมูล 
3. เพื่อฝึกทักษะในการน าเสนอข้อมลูในที่ประชุม  

รูปแบบการน าเสนอ แพทย์ปีท่ี 1 และ 3 ผู้รับผิดชอบเป็นผู้เลือกหัวข้อและค้นคว้างานวิจัยทางการแพทย์ตามความสนใจของตน โดยพิจารณาเลือกหัวข้อเกี่ยวกับความรู้ทั่วไปทางกุมารเวชกรรม (general 
pediatrics) จากวารสารที่น่าเช่ือถือ เช่น วารสาร Pediatrics, Journal of Pediatrics, Acute Pediatrics  โดยแจ้งอาจารย์ผู้ควบคุมเพื่อให้ค าแนะน าและปรึกษาพร้อมทั้งแจก
บทคัดย่อให้แพทย์อื่นๆ ได้อ่านล่วงหน้า น าเสนอรายละเอียดเกี่ยวกับเนื้อหา วิธีการท าการวิจัย ผลการวิจัยและวิเคราะห์ถึงความน่าเช่ือถือของข้อมูลและข้อสรุป โดยอาจารย์ผู้ควบคุมมี
บทบาทช่วยวิจารณ์และให้ความเห็นเพิ่มเติม สอดแทรกความรู้ด้านระบาดวิทยาทางคลินิก รวมถึงประเมินผลและให้ความเห็นสะท้อนกลับ (feedback)  

 

5. Topic review  
การจัดกิจกรรม เดือนละ 1 ครั้ง เวลา 08.30-09.30 น. 
ผู้รับผิดชอบ แพทย์ช้ันปีท่ี 3 เป็นผู้เตรียมการและน าเสนอ ควรตดิต่ออาจารยผ์ู้ควบคุมล่วงหน้าอย่างน้อย 2 เดือน และส่งเอกสารประกอบการสอนลว่งหน้า 1 เดือน หลังน าเสนอให้สง่สไลด์ภายใน 

1 สัปดาห์  
ผู้เข้าร่วม 1. แพทย์ช้ันปีท่ี 1-3                                   3.  คณาจารย์ภาควิชากุมารเวชศาสตร ์

2. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขาต่างๆ            4.  นักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 4-6 
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อได้ศึกษาเรยีนรู้เกีย่วกับปัญหาหรือโรคที่น่าสนใจในเด็ก ท่ีพบบ่อย หรือมีความส าคญัและจ าเปน็ต้องทราบ โดยการค้นคว้าจากหนังสือ ต าราทางวิชาการ วารสารไทยและ

ต่างประเทศ และใช้เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (evidence based medicine) และน าองค์ความรูด้ังกล่าวมาประยุกต์ใช้   
2. ได้ฝึกทักษะความเป็นครูใน classroom teaching 
3. ฝึกการเขียนเอกสารประกอบการสอนพร้อมเอกสารอ้างอิง 

รูปแบบการน าเสนอ ภาควิชามอบหมายให้แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีท่ี 3 เตรียมการน าเสนอเนื้อหาตามความสนใจของผู้จัดท า ภายใต้ค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา โดยจะต้องเตรียมการน าเสนอและจัดท า
บทความทางวิชาการเกี่ยวกับเรื่องนั้น ๆ ภายหลังเสร็จสิ้นการน าเสนอ จะต้องเปิดโอกาสให้ผู้เรียนสามารถซักถามเพิ่มเติมได้ 
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6. Social/ Communication skill/Palliative care/Ethics conference 
การจัดกิจกรรม จ านวน 3 ครั้ง/ปี ตามตารางที่ก าหนด เวลา 8.30-9.30 น.  

ควรติดต่ออาจารยผ์ู้ควบคมุล่วงหน้าอย่างน้อย 1 เดือน 
ผู้รับผิดชอบ ทีมแพทย์ช้ันปีท่ี 3 (4-5 ราย/กลุ่ม) เป็นผู้ควบคุมการน าเสนอและอภิปราย 

ควรติดต่ออาจารยผ์ู้ควบคมุล่วงหน้าอย่างน้อย 1 เดือน และแจ้งอาจารย์เจา้ของไข้และอาจารย์ประจ าอนุสาขาท่ีเกี่ยวข้องเพื่อเข้าร่วมในการประชุมและให้ความเห็นเพิ่มเติม ซึ่งควร
ติดต่อล่วงหน้าอย่างน้อย 1 สัปดาห์และชี้แจงถึงประเด็นที่ต้องการอภิปราย 

ผู้เข้าร่วม 1. แพทย์ช้ันปีท่ี 1-3                                                     3.   แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขาต่างๆ 
2. คณาจารย์ภาควิชากุมารเวชศาสตร์                                4.   นักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 4-6 

วัตถุประสงค์ 1. เพื่อรายงานผู้ป่วยเด็กท่ีรับใหม่ในโรงพยาบาลช่วง 72 ช่ัวโมง โดยน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัย การด าเนินโรค การรักษาโรคในผู้ป่วยและความรู้ทางการแพทย์ที่เกีย่วข้อง 
2. เพื่อก่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันถึงเหตุผลในการวินิจฉัยโรค และการตัดสินใจเพื่อให้การดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีเหมาะสมทั้งในระยะเฉียบพลัน ระยะเรื้อรัง และการดูแลผู้ป่วย

แบบองค์รวม 
3. เพื่อฝึกทักษะด้านการน าเสนอและอภิปรายในท่ีประชุมของแพทย์ทุกช้ันปี  
4. เพื่อฝึกทักษะด้านการเป็นผู้น าในการควบคุมการอภิปรายในท่ีประชุมของผู้ที่ปฏิบัติหน้าท่ีเป็นหัวหนา้แพทย์ประจ าบ้าน 

รูปแบบการน าเสนอ ทีมแพทย์ผู้รับผิดชอบเป็นผู้คัดเลือกผู้ป่วยตัวอย่างท่ีมีปญัหาน่าสนใจในหัวข้อ ดังต่อไปนี้    
1. เด็กป่วยเรื้อรัง & disability   
2. Child abuse   
3. เด็กในระยะสดุท้ายของชีวิต   
4. เด็กกลุม่เสีย่งในวัยอนุบาล วัยเรียน   
5. เด็กท่ีล้มเหลวด้านการเรียน ความรุนแรงในครอบครัว   
6. เด็กก าพร้าและเด็กสถานสงเคราะห์   
7. เด็กเรร่่อน เด็กในสลัมและเด็กยากจน  
8. เด็กในภาวะภัยพิบัติ   
9. เด็กท่ีอยู่ในครอบครัวที่ใช้ความรุนแรง 3 
เตรียมการน าเสนอข้อมลูของผู้ป่วยอย่างละเอียด และเป็นผูค้วบคุมให้ท่ีประชุมได้อภิปรายครอบคลุมประเด็นต่างๆ ได้แก่ 
1. ปัญหาสุขภาพ (กาย จิต สังคม) ท่ีพบในเด็ก/สถานการณ์เหล่านี ้
2. อุปสรรคในการดูแลและเข้าถึงการดูแลรักษา 
3. แหล่งสนับสนุน/ความช่วยเหลือท่ีมีอยู่ เช่ือมโยงให้เห็นความต่อเนื่องจาก รพ.ถึงชุมชน 
4. ช่องว่างในบริการที่มีอยู่และแนวทางแก้ไข 
5. เสนอแนะกิจกรรมที่แก้ไขปัญหาหรือส่งเสริมการให้บริการที่มีประสทิธิภาพ 
เพื่อการดูแลผู้ป่วยแบบบรูณการดว้ยทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้รับผดิชอบควรประสานงานให้เจ้าหน้าท่ีและพยาบาลที่เกีย่วข้อง เช่น เจ้าหน้าท่ีสังคมสงเคราะห์ พยาบาลเยี่ยมบ้าน ได้เข้า
ร่วมประชุม โดยอาจารยผ์ู้ควบคุมมีบทบาทในการชี้แนะแนวทางและให้ความเห็นเพิ่มเติม 
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การประชุมวิชาการหรือปรึกษาผูปวยระหว่างภาควิชา (Inter-department activity) 

1. Dead case conference  
การจัดกิจกรรม ทุกวันศุกร์สัปดาห์ที่ 4 ของเดือน เวลา 8.30-9.30 น. 
ผู้รับผิดชอบ หัวหน้าแพทย์ช้ันปีท่ี 3 เดือนก่อนหน้าเป็นผู้ควบคุมการน าเสนอและอภิปราย 

มีหน้าที่ติดต่อประสานงานกับ 
- ภาควิชาพยาธิวิทยา โดยท าหนังสือบันทึกข้อความถึงหัวหน้าภาควิชาภาควิชาพยาธิวิทยา โดนแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับช่ือและเบอร์โทรศัพท์ของตน รายชื่อผู้ป่วยท่ีจะน าเข้า

อภิปราย ภายในวันท่ี 10 ของเดือนที่จะน าเสนอ เพื่อให้ภาควิชาพยาธิแจ้งแก่แพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ผู้รับผิดชอบให้ทราบและเตรียมงานได้ทันเวลา 
- อาจารย์เจ้าของไข้และอาจารย์ประจ าอนุสาขาท่ีเกี่ยวข้องเพื่อเข้าร่วมในการประชุมและให้ความเห็นเพิ่มเตมิ ซึ่งควรติดต่อล่วงหน้าอย่างน้อย 1 สัปดาห์และชี้แจงถึงประเด็นที่

ต้องการอภิปราย 
ผู้เข้าร่วม 1.  แพทย์ช้ันปีท่ี 1-3                                           3.  คณาจารยภ์าควิชากุมารเวชศาสตร ์

2.  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขาตา่ง ๆ                  4.  แพทย์ประจ าบ้านและคณาจารย์จากภาวิชาพยาธิวิทยา 
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อน าเสนอสถติิของผู้ป่วยท่ีรับไวร้ักษาและผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาล 

2. เพื่อเรียนรู้จากผู้ป่วยที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลเกี่ยวกับสาเหตุที่ท าให้เสียชีวิต ความเหมาะสมในการดูแลรักษาผู้ป่วย รวมถึงข้อผิดพลาด ปัญหาในการบริหารจัดการระบบ 
ข้อพิจารณาทางจริยธรรม และค่าใช้จ่ายที่ใช้ เพื่อน าไปใช้ปรับปรุงในดูแลรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป 

3. เพื่ออธิบายถึงความสัมพันธ์ของอาการที่ตรวจพบทางคลินิกกับพยาธสิภาพที่ตรวจพบจากการชันสูตร 
รูปแบบการน าเสนอ 1. หัวหน้าแพทย์ปีท่ี 3 น าเสนอข้อมลูทางสถิติเกีย่วกับจ านวนผู้ป่วยท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาลและอตัราการเสียชีวิต  

2. หัวหน้าแพทย์ปีที่ 3 เตรียมข้อมูลและจัดท าเอกสารแสดงรายละเอียดของผู้ป่วยที่เสียชีวิต (mortality protocol) ในเดือนที่ตนเองได้รับมอบหมายและเตรียมการน าเสนอ
รายละเอียดซึ่งประกอบด้วยช่ือ-สกุล อายุ การวินิจฉัย รายละเอียดเกี่ยวกับการด าเนินโรคและการรักษา รวมถึงค่ารักษาพยาบาลแก่ที่ประชุม  โดยแพทย์เจ้าของไข้ที่ดูแลผู้ ป่วย
ควรมีบทบาทเป็นผู้อภิปรายร่วมกับอาจารย์ที่ดูแลผู้ป่วย ร่วมกับอาจารย์ท่านอ่ืนๆ ของภาควิชาฯ 

3. แพทย์ประจ าบ้านและอาจารยภ์าควิชาพยาธิวิทยาจะเป็นผู้น าเสนอผลการตรวจชันสูตรและอภิปรายถึงสาเหตุการเสียชีวิตร่วมกับคณาจารย์ภาควิชากุมารฯ 
 

2. Nursery X-ray Conference 
การจัดกิจกรรม ทุกวันอังคารและวันพฤหัสบดี เวลา 09.30-10.15 น. 
ผู้รับผิดชอบ แพทย์ช้ันปีท่ี 1-3 ที่ฝึกปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย NICU1 NICU2 NCCU Nursery 
ผู้เข้าร่วม 1. แพทย์ช้ันปีท่ี 1-3 ที่ฝึกปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย NICU1 NICU2 NCCU Nursery   3.  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดและคณาจารย์อนุสาขาทารกแรกเกดิ 

2. แพทย์ประจ าบ้านรังสีวินิจฉัย และกุมารรังสีแพทย์                                   4.  นักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 5 และ 6 ท่ีฝึกปฏิบัติงานท่ีหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
วัตถุประสงค์ เพื่อเรียนรู้การอ่านภาพถ่ายรังสี  อัลตร้าซาวด ์CT/MRI ของผู้ป่วยทารกที่รับใหม่และผู้ป่วยเก่าท่ีมีปญัหาหรือน่าสนใจในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
รูปแบบการน าเสนอ แพทยเ์จ้าของไขเ้ป็นผูเ้ตรยีมประวตัิและเลขท่ีโรงพยาบาลเพื่อน าเสนออาจารย์กุมารรังสีแพทย์และร่วมกันอภิปรายผล และแนวทางการส่งตรวจเพิม่เตมิทางรังสีวินิจฉัยทีเ่หมาะสม 
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3. Clinico-Pathological Conference (CPC) 
การจัดกิจกรรม ทุกวันพุธท่ี 2 ของเดือน เวลา 8.30-9.30 น. 
ผู้รับผิดชอบ แพทย์ช้ันปีที่ 1, 3  ควรติดต่ออาจารย์ผู้ควบคุมล่วงหน้าอย่างน้อย 1 เดือน  และแจ้งอาจารย์เจ้าของไข้และอาจารย์ประจ าอนุสาขาที่เกี่ยวข้องเพื่อเข้าร่วมในการประชุมและให้

ความเห็นเพิ่มเติม ซึ่งควรติดต่อล่วงหน้าอย่างน้อย 1 สัปดาห์และชี้แจงถึงประเด็นท่ีต้องการอภิปราย 
ผู้เข้าร่วม แพทย์ช้ันปีท่ี 1-3  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขาต่าง ๆ  

คณาจารย์ภาควิชากุมารเวชศาสตร์  
อาจารย์จากภาวิชาพยาธิวิทยา 

วัตถุประสงค์ เพื่อก่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันถึงเหตุผลในการวินิจฉัยโรค การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เหมาะสม และการตัดสินใจเพื่อให้การดูแลรักษาผู้ป่วย รวมถึงความรู้ทางพยาธิวิทยา
ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 

รูปแบบการน าเสนอ แพทยช้ั์นปีท่ี 1 ผู้รับผิดชอบมีหน้าที่คัดเลือกและน าเสนอผู้ป่วยให้แพทย์ช้ันปีท่ี 3 เป็นผู้อภิปราย โดยอาจารย์ผู้ควบคุมมีบทบาทในการร่วมวิจารณ์และสอดแทรกความรู้ อาจเรียนเชิญ
อาจารย์จากภาควิชาพยาธิวิทยามาร่วมอภิปราย 

 

4. Surgico-Pediatric conference (SPC) 
การจัดกิจกรรม ทุกวันพุธท่ี 3 ของเดือน ส.ค., ต.ค., ธ.ค., ก.พ., เม.ย., มิ.ย. เวลา 8.30-9.30 น. 
ผู้รับผิดชอบ แพทยช้ั์นปีท่ี 2 

ควรติดต่ออาจารย์ผู้ควบคุมล่วงหน้าอย่างน้อย 1 เดือนและแจ้งอาจารย์กุมารศัลยแพทย์เจ้าของไข้เพื่อเข้าร่วมในการประชุมและให้ความเห็นเพิ่มเติม ซึ่งควรติดต่อล่วงหน้าอย่างน้อย 1 
สัปดาห์และชี้แจงถึงประเด็นท่ีต้องการอภิปราย 

ผู้เข้าร่วม 1. แพทย์ช้ันปีท่ี 1-3                                  3.  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขาต่างๆ  
2. คณาจารย์ภาควิชากุมารเวชศาสตร์             4.  แพทย์ประจ าบ้านและคณาจารย์จากภาวิชาพยาธิวิทยา 

วัตถุประสงค์ เพื่อก่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันถึงเหตุผลในการวินิจฉัยโรค การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เหมาะสม และการตัดสินใจเพื่อให้การดูแลรักษาผู้ป่วยศัลกรรมเด็ก ร่วมกับทีมกุมาร
ศัลยแพทย์  

รูปแบบการน าเสนอ ผู้รับผิดชอบมีหน้าที่คัดเลือกผู้ป่วยเด็กที่มีโรคหรือภาวะทางศัลยกรรมที่น่าสนใจภายใจค าแนะน าของ อาจารย์ผู้ควบคุมมาน าเสนอในที่ประชุม เพื่ออภิปราย พิจารณาแนวทางในการ
วินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยร่วมกันระหว่างทีมกุมารศัลยกรรมและกุมารแพทย์สาขาที่เกี่ยวข้อง เช่น ระบบทางเดินอาหาร โลหิตวิทยา และมะเร็งในเด็ก และทารกแรกเกิด เป็นต้น ควร
ติดต่อประสำนกับอำจำรย์ที่เป็นเจ้ำของไข้หรืออำจำรย์ประจ ำอนุสำขำท่ีเกี่ยวข้องล่วงหน้ำอย่ำงน้อย 1 สัปดำห์เพื่อเข้ำร่วมกำรอภิปรำย  

 

5. Inter-department Endocrine conference 
การจัดกิจกรรม ทุกวันศุกร์ที่ 4 ของเดือน  เวลา 13.00-14.30 น. 
ผู้รับผิดชอบ สาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม 
ผู้เข้าร่วม แพทย์ช้ันปีท่ี 1-3 
วัตถุประสงค์ เพื่อเรียนรู้แนวทางในการรักษาผูป้่วยโรคต่อมไร้ท่อร่วมกับภาควิชาอายุรศาสตร์ ภาควิชาสูตศิาสตร์และนรเีวชวิทยา  รวมทั้งเป็นการน าเสนอความรู้ใหม่ๆ  
รูปแบบการน าเสนอ เป็นการอภิปรายและพิจารณาแนวทางในการรักษาผู้ป่วยท่ีดูแลร่วมกัน 
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6. Perinatal conference 
การจัดกิจกรรม ทุกวันพุธท่ี 1 ของเดือน ทุกเดือน เวลา 13.00-14.30 น.  
ผู้รับผิดชอบ  แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาทารกแรกเกิด  
ผู้เข้าร่วม  แพทย์ช้ันปีท่ี 1-3 ที่ฝึกปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย NICU1 NICU2 NCCU Nursery 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดและคณาจารย์อนุสาขาทารกแรกเกิด 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดและคณาจารย์อนุสาขาเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ ์

วัตถุประสงค์ 1.  เพื่อรายงานสถิติการคลอดในโรงพยาบาล และโรคที่เกิดขึ้นในทารกแรกเกดิรวมกับแผนกสตูิกรรม 
2.  เพื่อวางแผนการดูแลทารกความเสีย่งสูง ก่อนและหลังเกิดร่วมกนัระหว่างทีมอาจารย์สตูิแพทย์และทีมอาจารย์กมุารแพทยส์าขาทารกแรกเกิด รวมถึงสาขาอื่น ๆ ที่เกีย่วข้อง 
3.  เพื่อเรียนรู้โรคหรือภาวะที่เกดิขึ้นในในสตรีตั้งครรภ์ที่มคีวามเสี่ยงสูง อันมีผลสืบเนื่องไปยังทารกในครรภ์ รวมถึงวิธีการป้องกันและรกัษาโรคดังกล่าว  
4.  เพื่อช้ีแจงและอภิปรายปัญหาที่เกิดขึ้นจากการท างานร่วมกันระหว่างสูติแพทย์และกุมารแพทย์ เพื่อหาวิธีการแก้ไขและป้องกัน ซึ่งก่อให้เกิดการประสานงานท่ีดีขึ้นเพื่อให้งานการ
ดูแลมารดาและทารกแรกเกิดมีคุณภาพและประสิทธิภาพดีขึ้น 

รูปแบบการน าเสนอ สูติแพทย์ที่ได้รับมอบหมายเตรียมข้อมูล ประวัติสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงและผลอัลตร้าซาวด์มาน าเสนอในที่ประชุม และอภิปรายหาแนวทางการดูแลรักษามารดาและทารกในครรภ์
ร่วมกัน โดยมีอาจารย์ทั้ง 2 ภาควิชา ควบคุม อภิปราย เสนอแนะ และสรุปแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยโดยแพทย์ประจ าบ้านสาขาต่อยอดทารกแรกเกิดหรือหัวหน้าแพทย์ช้ันปีท่ี 3 
ประจ าหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดมีหน้าบันทึกข้อมูลผู้ป่วยและแผนการรักษาในสมุด แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาทารกแรกเกิดน าเสนอข้อมูลของผู้ป่วยทารกท่ีเคยน าเข้าท่ีประชุม
ครั้งก่อน ช้ีแจงอาการ ผลการตรวจเพิ่มเติมและการด าเนินโรคของผู้ป่วยให้ที่ประชุมรับทราบ 

 

การสอนวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐานประยุกต์ 
 

1. Researcher course 
การจัดกิจกรรม 1 คอร์ส/ปีการศึกษา รวมจ านวน 8 ช่ัวโมง 
ผู้รับผิดชอบ คณะกรรมการด้านการวิจัย ภาควชิากุมารฯ 
ผู้เข้าร่วม แพทย์ช้ันปีท่ี 1-3 
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อใหม้ีความรคูวามเขาใจพื้นฐานเกี่ยวกับระบาดวิทยาคลินกิและเวชศาสตรเชิงประจักษ  

2. เพื่อใหส้ามารถสืบคนขอมูลทางวิชาการโดยวิธีการตางๆ  
3. เพื่อให้สามารถวิเคราะหหลักฐานทางการแพทย มตีรรกะที่ถูกตองในการสรุปหลักฐานดังกลาว  
4. เพื่อน าความรูไ้ปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยและสามารถสร้างค าถาม ออกแบบ และด าเนินการวิจัยด้วยตนเองได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 

รูปแบบการน าเสนอ การบรรยายในหัวข้อต่างๆ โดยคณะกรรมการด้านการวิจัย 
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การบรรยายดานกุมารเวชศาสตร (lecture) 
 

1. Refresher Couse 
การจัดกิจกรรม 1 คอร์ส/ปี จ านวน 40 ช่ัวโมง  
ผู้รับผิดชอบ คณาจารย์ภาควิชากุมารฯ 
ผู้เข้าร่วม แพทย์ช้ันปีท่ี 1 
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อทบทวนความรู้ทางด้านกุมารเวชศาสตร์ทั่วไป โดยมีเนื้อหาที่เกี่ยวข้องและครอบคลมุถึงการวินิจโรคการดูแลรักษาโรคที่พบบ่อยในผูป้่วยเด็ก 

2. เพื่อเป็นการเรียนรูเ้กี่ยวกับเนื้อหาด้านกุมารเวชศาสตร์ที่มีการปรับปรุงเพิ่มเตมิตามข้อมูลทางวิทยาศาสตร์ทีม่ีการเปลี่ยนแปลงให้ทันสมยั เช่น การสอนเกี่ยวกับแนวทางเวชปฏิบัติ
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะ DKA การสอนเกี่ยวกับการล้างมือและใส่ชุด precaution เพื่อดูแลผู้ป่วยติดเชื้อจากโรคอุบัติใหม่และอุบตัิซ้ า เป็นต้น 

รูปแบบการน าเสนอ อาจารยผ์ู้เชี่ยวชาญสาขาวิชาต่างๆ ทั้งภายในและภายนอกภาควิชาฯ จัดการเรียนการสอนด้วยการบรรยายถึงภาวะหรือโรคที่พบบ่อยในเด็ก และจ าเป็นต้องทราบส าหรบักุมารแพทย์ 
โดยเนื้อหามุ่งเน้นแนวทางในเวชปฏิบัติต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลและรักษาผู้ป่วยเด็ก 

 

2. Special lecture 
การจัดกิจกรรม 1 คอร์ส/ปี จ านวน 30 ช่ัวโมง 
ผู้รับผิดชอบ คณาจารย์ภาควิชากุมารฯ 
ผู้เข้าร่วม แพทย์ช้ันปีท่ี 1-3  
วัตถุประสงค์ เพื่อการเรยีนรู้ด้านกมุารเวชศาสตร์ทั่วไปในเชิงลึกจากอาจารยผ์ู้เชี่ยวชาญและวิทยากรผู้ทรงคณุวุฒิซึ่งมีขอบเขตเนื้อหาทีส่อดคล้องและครอบคลมุกับหลักสูตรที่ ก าหนดโดย รวกท. 
รูปแบบการน าเสนอ อาจารยผ์ู้เชี่ยวชาญสาขาวิชาต่างๆ ทั้งภายในและภายนอกภาควิชาฯ จัดการเรียนการสอนด้วยการบรรยายถึงภาวะหรือโรคที่พบบ่อยในเด็ก และจ าเป็นต้องทราบส าหรบักุมารแพทย์ 

โดยเนื้อหามุ่งเน้นถึงรายละเอียดตา่งๆ ของโรคนั้นๆ ในเชิงลึก  
 

3. การประชุมวิชาการกุมารเวชศาสตร์ประจ าปี จดัโดย ภาควิชากุมารฯ  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลับเชียงใหม่ 
การจัดกิจกรรม 1 ครั้ง/ปี (ทุกเดือนมกราคม-กุมภาพันธ์) 
ผู้รับผิดชอบ คณาจารย์ภาควิชากุมารฯ 
ผู้เข้าร่วม แพทย์ช้ันปีท่ี 1-3 
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อเป็นการทบทวนความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็ก เกี่ยวกับโรคหรือภาวะที่ต้องทราบส าหรับกุมารแพทย์ 

2. เพื่อเรียนรูเ้กี่ยวกับองค์ความรู้และเทคโนโลยีใหม่ๆ  ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ การวินิจฉัย และการรักษาโรคในเด็ก 
3. เพื่อเรียนรูเ้กี่ยวกับองค์ความรู้ใหม่ๆ  ตามการเปลี่ยนแปลงของโลก เช่น การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด มลพิษทางอากาศ PM 2.5 เป็นต้น 

รูปแบบการน าเสนอ - การบรรยายในหัวข้อต่างๆ โดยวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ อาจารยแ์พทย์ผู้เช่ียวชาญสาขาต่างๆ 
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4. การประชุมวิชาการทารกแรกเกิดประจ าปี จัดโดย ชมรมเวชศาสตร์ทารกแรกเกิด ภาคเหนือ 
การจัดกิจกรรม 1 ครั้ง/ปี (ทุกเดือนธันวาคม) 
ผู้รับผิดชอบ คณาจารย์หน่วยทารกแรกเกดิ ภาควิชากุมารฯ 
ผู้เข้าร่วม แพทย์ช้ันปีท่ี 1  
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อเป็นการทบทวนความรู้เกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิด 

2. เพื่อเรียนรูเ้กี่ยวกับองค์ความรู้ใหม ่ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลทารกแรกเกิดซึ่งมีการเปลีย่นแปลงไปตามความก้าวหน้าทางการแพทย์และเทคโนโลยีที่พัฒนามาขึ้นในยุคปัจจบุัน 
รูปแบบการน าเสนอ - การบรรยายในหัวข้อต่างๆ โดยวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ อาจารยแ์พทย์ผู้เช่ียวชาญสาขาทารกแรกเกิดและปริก าเนดิ และทีมพยาบาลผู้มีประสบการณ ์

 

5. การประชุมวิชาการโรคติดเชื้อในเด็ก จัดโดย ภาควิชากุมารฯ  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
การจัดกิจกรรม 1 ครั้ง/ปี (ทุกเดือนธันวาคม) 
ผู้รับผิดชอบ คณาจารย์หน่วยโรคติดเชื้อเด็ก ภาควิชากุมารฯ 
ผู้เข้าร่วม แพทย์ช้ันปีท่ี 1-3 
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อเป็นการทบทวนความรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษาโรคตดิเช้ือในเด็ก 

2. เพื่อเรียนรูเ้กี่ยวกับองค์ความรู้ใหม่ๆ  ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาโรคติดเชื้อในเด็กซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงไปตามความก้าวหนา้ทางการแพทย์และเทคโนโลยีท่ีพัฒนามาขึ้นใน
ยุคปัจจุบัน 

รูปแบบการน าเสนอ - การบรรยายในหัวข้อต่างๆ โดยวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ อาจารยแ์พทย์ผู้เช่ียวชาญสาขาโรคติดเชื้อในเด็ก 
 

6. Ped CMU Hematology-oncology day 
การจัดกิจกรรม 1 ครั้ง/ปี (ทุกเดือนมีนาคม) 
ผู้รับผิดชอบ คณาจารย์หน่วยโลหติวิทยาและมะเร็งในเด็ก ภาควิชากุมารฯ 
ผู้เข้าร่วม แพทย์ช้ันปีท่ี 1-3 
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อเป็นการทบทวนความรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษาโรคโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

2. เพื่อเรียนรูเ้กี่ยวกับองค์ความรู้ใหม่ๆ  ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาโรคโลหติวิทยาและมะเร็งในเด็ก ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงไปตามความก้าวหน้าทางการแพทย์และเทคโนโลยีที่
พัฒนามาขึ้นในยุคปัจจุบัน 

รูปแบบการน าเสนอ - การบรรยายในหัวข้อต่างๆ โดยวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ อาจารยแ์พทย์ผู้เช่ียวชาญสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก  
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การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) 
 

ภาควิชากุมารฯ ได้จัดการเรียนการสอนในรูปแบบการฝึกอบรมกึ่งปฏิบัติการเพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้มีโอกาสในการฝึกฝนและพัฒนาทักษะและหัตถการที่จ าเป็นอย่างสม่ าเสมอ 

โดยมีรายละเอียดต่างๆ ดังนี้ 

1. การฝึกอบรมกึ่งปฏิบตัิการการช่วยกู้ชีพเด็ก 
การจัดกิจกรรม 1 ครั้ง/ ปีการศึกษา 
ผู้รับผิดชอบ คณาจารย์หน่วยโรคหัวใจ ภาควิชากุมารฯ 
ผู้เข้าร่วม แพทย์ช้ันปีท่ี 1 
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อให้ทราบหลักการ วิธีการและขั้นตอนในการช่วยกู้ชีพเด็กอย่างละเอียด 

2. เพื่อฝึกทักษะการช่วยกู้ชีพเด็กในแต่ละขั้นตอน  
3. เพื่อฝึกทักษะการช่วยกู้ชีพเด็กในสถานการณ์จ าลองรูปแบบต่าง ๆ 

รูปแบบการน าเสนอ - การบรรยายหลักการ วิธีการและขั้นตอนในการช่วยกู้ชีพเด็กโดยวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิ  
- การฝึกปฏิบัติทักษะการช่วยกู้ชีพเด็กในแต่ละขั้นตอนและในสถานการณ์จ าลองรูปแบบต่าง ๆ ภายใตก้ารชี้แนะและแนะน าของวิทยากรผู้มีประสบการณ ์

 

2. Neonatal resuscitation workshop 
การจัดกิจกรรม 1 ครั้ง/ ปีการศึกษา 
ผู้รับผิดชอบ คณาจารย์หน่วยทารกแรกเกดิ ภาควิชากุมารฯ 
ผู้เข้าร่วม แพทย์ช้ันปีท่ี 1 
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อให้ทราบหลักการ วิธีการและขั้นตอนในการช่วยกู้ชีพทารกแรกเกิดอย่างละเอียด ซึ่งมีการปรับเปลี่ยนเนื้อหาให้ทันสมัยตามแนวทางเวชปฏิบัติการช่วยกู้ชีพทารกแรกเกิดปี 

ค.ศ. 2020 (8th edition) 
2. เพื่อฝึกทักษะการช่วยกู้ชีพทารกแรกเกิดในแตล่ะขั้นตอน  
3. เพื่อฝึกทักษะการช่วยกู้ชีพทารกแรกเกิดในสถานการณ์จ าลองรูปแบบต่าง ๆ 

รูปแบบการน าเสนอ - การบรรยายหลักการ วิธีการและขั้นตอนในการช่วยกู้ชีพทารกแรกเกิดโดยวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิ  
- การฝึกปฏิบัติทักษะการช่วยกู้ชีพทารกแรกเกิดในแต่ละขั้นตอนและในสถานการณ์จ าลองรูปแบบต่าง ๆ ภายใต้การชี้แนะและแนะน าของวิทยากรผู้มีประสบการณ ์
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3. Breastfeeding for sick baby workshop 
การจัดกิจกรรม 1 ครั้ง/ ปีการศึกษา 
ผู้รับผิดชอบ คณาจารย์หน่วยทารกแรกเกดิ ภาควิชากุมารฯ 
ผู้เข้าร่วม แพทย์ช้ันปีท่ี 1-3 
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อให้ทราบหลักการ วิธีการและขั้นตอนในการให้นมแมส่ าหรับทารกแรกเกิดที่อยู่ในภาวะเจบ็ป่วย 

2. เพื่อฝึกทักษะในการช่วยเหลือมารดาเพื่อให้นมบุตรที่อยู่ในภาวะเจ็บป่วย 
รูปแบบ - การบรรยายหลักการ วิธีการและขั้นตอนในการให้นมแมส่ าหรับทารกแรกเกิดที่อยู่ในภาวะเจบ็ป่วยโดยวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิ  

- ฝึกปฏิบัติทักษะการช่วยกู้ชีพทารกแรกเกิดในแตล่ะขั้นตอนและในสถานการณ์จ าลองรูปแบบต่าง ๆ ภายใต้การชี้แนะและแนะน าของวิทยากรผู้มปีระสบการณ ์
 

4. Neonates peripheral inserted central catheterization workshop    
การจัดกิจกรรม 1 ครั้ง/ ปีการศึกษา  
ผู้รับผิดชอบ คณาจารย์หน่วยทารกแรกเกดิ ภาควิชากุมารฯ 
ผู้เข้าร่วม แพทย์ช้ันปีท่ี 1-3 
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อให้มีความรู้ทราบหลักการ วิธกีาร ขั้นตอน และฝึกทักษาในการใส่สายสวนหลอดเลือดด าใหญ่ผ่านทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย   

2. เพื่อให้สามารถดูแล ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการใสส่ายสวนและให้การรักษาแก้ไขภาวะแทรกซ้อนได้อย่างเหมาะสม 
รูปแบบ - การบรรยายหลักการ วิธีการและขั้นตอนในการใส่สายสวนหลอดเลอืดด าใหญผ่่านทางหลอดเลือดด าส่วนปลายโดยวิทยากรผู้ทรงคุณวฒุิ  

- ฝึกปฏิบัติทักษะการใส่สายสวนหลอดเลือดด าใหญ่ผ่านทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย การดูแล การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สายสวนภายใต้การช้ีแนะและแนะน า
ของวิทยากรผู้มีประสบการณ์ 

 

5. Communication workshop for pediatric residents 
การจัดกิจกรรม 1 ครั้ง/ ปีการศึกษา 
ผู้รับผิดชอบ คณาจารย์ภาควิชากุมารฯ 
ผู้เข้าร่วม แพทย์ช้ันปีท่ี 1-3 
วัตถุประสงค์ 1. เพื่อได้เรียนรูเ้กี่ยวกับหลักการและเทคนิคการสื่อสารกับเด็กและผู้ปกครองท่ีเหมาะสม 

2. เพื่อฝึกทักษะการสื่อสารกับกับเดก็และผู้ปกครองในสถานการณ์จ าลองต่าง ๆ 
รูปแบบ - การบรรยายเกีย่วกับหลักการและเทคนิคการสื่อสารกับเด็กและผู้ปกครองโดยวิทยากรผู้ทรงคณุวุฒิ  

- การฝึกปฏิบัติทักษะการสื่อสารกับกับเด็กและผู้ปกครองในสถานการณ์จ าลองต่าง ๆ ภายใต้การชี้แนะและแนะน าของวิทยากรผู้มีประสบการณ์ 
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การบันทึกเวชระเบียน 
 

แนวทางการบันทึกเวชระเบียน 
 เวชระเบียน (Medical record) หมายถึง เอกสารทางการแพทย์ทุกประเภท 
ประวัติผู้ป่วย ประวัติครอบครัว เอกสารการยินยอมให้การรักษาพยาบาล ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ  ค าสั่งการรักษา เอกสารการปรึกษาต่างแผนก เป็นต้น โดยการบันทึกเวช
ระเบียนให้ถูกต้องและครบถ้วนเป็นหน้าที่ของแพทย์ผู้รักษา ถือเป็นมาตรฐานวิชาชีพเพื่อ
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย  ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ได้ก าหนดให้ การบันทึกเวชระเบียน
ของภาควิชา เป็นแบบการบันทึกรายงานผู้ป่วย แบบใช้ปัญหาเป็นหลัก (Problem-
Oriented Medical Record, POMR)  

แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุน มีหน้าที่รับผิดชอบในการบันทึกรายงานผู้ป่วย
ทุกคนที่อยู่ในความดูแลอย่างครบถ้วน เป็นระเบียบ มีระบบ และเที่ยงตรง นักศึกษาแพทย์
สามารถช่วยบันทึกเวชระเบียนได้แต่ต้องอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของแพทย์ประจ าบ้าน/
แพทย์ใช้ทุนในการตรวจทานแก้ไข เขียนเพิ่มเติมตามความเหมาะสม และเซ็นช่ือก ากับทุก
ครั้ง พร้อมประทับตราช่ือ  การบันทึกเวชระเบียนให้ถูกต้องครบถ้วนน้ันมีความส าคัญคือ 

1. ความส าคัญต่อผู้ป่วย ผู้ป่วยเป็นผู้ที่ได้รับประโยชน์โดยตรงจากเวชระเบียน โดย 
1.1 เป็นหลักฐานในเรื่องประวัติการเจ็บป่วย ผลการตรวจร่างกาย การตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ การตรวจพิเศษ การวินิจฉัยโรค การให้การรักษา 
1.2 เป็นหลักฐานทางกฎหมาย (legal document) เช่น ในคดีที่เกิดการ

ฟ้องร้องว่าแพทย์กระท าการรักษาผิดและผู้ป่วยได้รับอันตราย (malpractice) เป็นต้น 
หรือเป็นหลักฐานในคดีอาญาต่างๆ  
2. ความส าคัญต่อแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วย 

2.1 เป็นเครื่องมือติดต่อสื่อสารระหว่างทีมผู้รักษาในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน 
เพื่อให้ทราบเรื่องราวเกี่ยวกับผู้ป่วย และติดตามการเปลี่ยนแปลง และผลการรักษา
ผู้ป่วย ในแต่ละวันร่วมกัน 

2.2 ท าให้แพทย์ที่ดูแลรักษาผู้ป่วยได้ทราบเรื่องราวเกี่ยวกับผู้ป่วยอย่าง
ละเอียด  

2.3 การแสดงสมรรถภาพของแพทย์ ในการดูแลรักษาผู้ป่วย (quality of 
care) เพราะบันทึกรายงานผู้ป่วยย่อมแสดงถึงความคิดเห็นของแพทย์ เกี่ยวกับ
การให้การวินิจฉัยและรักษาโรค ตลอดจนความละเอียดถี่ถ้วน และความมีระเบียบ
ของแพทย์ผู้บันทึกรายงานนั้น 
3. ความส าคัญต่อโรงพยาบาล 

3.1 เป็นหลักฐานประเมินประสิทธิภาพในการให้บริการผู้ป่วยว่า มีความ
ละเอียดถี่ถ้วน และรอบคอบหรือไม่ 

3.2 ใช้เป็นแหล่งข้อมูลในการท าสถิติของโรงพยาบาลและสถิติของประเทศ 
3.3 ใช้เป็นข้อมูลในการเก็บค่าบริการของโรงพยาบาล 

4. ความส าคัญต่อการศึกษาและวิจัย 
เวชระเบียนที่ถูกต้องและสมบูรณ ์มีประโยชน์ต่อการศึกษาและวิจัย  เพื่อการ

เก็บข้อมูลในอนาคต 
5. ความส าคัญต่อการฝึกอบรม 

5.1 การเขียนบันทึกรายงานผู้ป่วย เป็นเครื่องช่วยในความจ า ประเมินความ
เข้าใจของแพทยผ์ู้ดูแลรักษา 

5.2 การบันทึกรายงานผู้ป่วย ช่วยให้ผู้เขียนได้ฝึกการเขียนเรียบเรียงรายงาน
ผู้ป่วยอย่างมีระบบ และเขียนภาษาที่ถูกต้อง นอกจากนี้ยังฝึกให้รู้จักการเขียนย่อ
ความที่กะทัดรัด และได้ใจความ 

5.3 ช่วยในการเรียนรู้ของนักศึกษาแพทย์  
 

การบันทึกเวชระเบียนแบ่งเป็นผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โดยผู้ป่วยที่รับไว้ใน
โรงพยาบาล นอกจากการบันทึกแบบฟอร์มรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลแล้ว ต้องเขียน 
progress note 3 วันแรกที่ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล และให้มีการบันทึกทุกครั้งที่ผู้ป่วยมี
ปัญหาฉุกเฉิน มีการท าหัตถการต่างๆ และหรือเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงการดูแลรักษา โดยลง
วันที่และเวลาก ากับ พร้อมเซ็นช่ือและรหัสทุกครั้ง ส่วนผู้ป่วยที่อาการคงที่ และไม่ต้องมีการ
ตรวจเพิ่มเติม แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ใช้ทุน อาจบันทึกวันเว้นวันได้ ในการสั่งค าสั่งการ
รักษา ให้เขียนระบุวันที่และเวลาทุกครั้ง นอกจากนี้ไม่อนุญาตให้สั่งการรักษาทางโทรศัพท์ 
ยกเว้นกรณีฉุกเฉิน และแพทย์ประจ าบ้านต้องรีบมาดูผู้ป่วยและเขียน order โดยเร็วที่สุด
ตามความเหมาะสม 
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ค าจ ากัดความ 
1. อายุ (Age) หมายถึง อายุของผู้ป่วยมีหน่วยเป็นปีถ้าผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 

มีหน่วยเป็นเดือนถ้าผู้ป่วยอายุ 30 ถึง 364 วัน และมีหน่วยเป็นวันถ้าผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 30 วัน 
2. อายุเมื่อรับไว้ในโรงพยาบาล (Age at admission) หมายถึง อายุของผู้ป่วย

ในวันที่รับไว้ในโรงพยาบาล มีหน่วยเป็นปีถ้าผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป มีหน่วยเป็นเดือนถ้า
ผู้ป่วยอายุ 30 ถึง 364 วัน และมีหน่วยเป็นวันถ้าผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 30 วัน 

3. น้ าหนักแรกเกิดของผู้ป่วยทารก (Birth weight: Infant only) หมายถึง 
น้ าหนักตัวแรกเกิด หน่วยเป็นกรัม ใช้กับผู้ป่วยทารกท่ีมีอายุไม่เกิน 1 ปี เท่านั้น 

4. การวินิจฉัยหลัก (Principal diagnosis) หมายถึง การวินิจฉัยโรคหลัก ท่ีท า
ให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจรักษาหรือเข้ารับการรักษาครั้งนั้นซึ่งบันทึกได้เพียงโรคเดียวเท่านั้น 
โดยให้แพทย์พิจารณาเลือกโรคที่เป็นสาเหตุส าคัญที่สุดที่ท าให้ผู้ป่วยมารับบริการรักษาใน
ครั้งนั้น แต่หากเป็นโรคที่เป็นสาเหตุส าคัญพอๆกันมากกว่า 1 โรค ให้พิจารณาเลือกโรคที่ใช้
ทรัพยากรในการรักษาสูงสุด และถ้าเป็นกรณีที่การวินิจฉัยโรคไม่ชัดเจนอาจบันทึกอาการ
และอาการแสดงเป็นภาวะหลัก  

5. การวินิจฉัยร่วม (Comorbidity (s)) หมายถึง โรคที่ปรากฏร่วมกับโรคที่เป็น
การวินิจฉัยหลัก เกิดขึ้นก่อนรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล และเป็นโรคที่มีความรุนแรงของโรค
มากพอที่จะท าให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อชีวิตสูงมากขึ้น หรือมีมูลค่า 
การตรวจวินิจฉัย หรือการรักษาเพิ่มขึ้นระหว่างการรักษาตัวในโรงพยาบาลครั้งนี้ โดย
เทียบเท่ากับการนอนโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นอีก 1 วัน 

6. โรคแทรกที่เกิดขึ้นหลังรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล (Complication (s)) 
หมายถึง โรคแทรกที่ไม่ปรากฏร่วมกับโรคที่เป็นการวินิจฉัยหลักแต่แรก แต่เกิดขึ้นหลังจาก
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแล้ว และเป็นโรคที่มีความรุนแรงของโรคมากพอที่จะ
ท าให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อชีวิตสูงมากขึ้น หรือใช้ทรัพยากรในการรักษาเพิ่มขึ้นระหว่างการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลครั้งนี้ โดยเทียบเท่ากับการนอนโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นอีก 1 วัน 

7. โรคอื่นๆ (Other diagnosis) หมายถึง โรคหรือภาวะของผู้ป่วยที่ไม่เข้าข่าย
ค าจ ากัดความของการวินิจฉัยหลัก การวินิจฉัยร่วม  

8. สาเหตุภายนอกของการบาดเจ็บ (External cause(s) of Injury)) หมายถึง 
สาเหตุภายนอกของการบาดเจ็บ (กรณีอุบัติเหตุ) หรือเป็นพิษจากสารเคมี บันทึกได้หลาย

สาเหตุ ใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ ได้รับพิษ หรือเกิดผลแทรกซ้อนจากการรักษา อาจบันทึกเป็น
ภาษาไทยถ้าแพทย์คิดวา่การบันทึกภาษาไทยจะท าให้บรรยายรายละเอียดเหตุการณ์ได้ดีกว่า 

9. การผ่าตัดหรือหัตถการ (Operation หรือ Procedure) หมายถึง การผ่าตัด 
หรือหัตถการที่ท า  

10. การสรุปข้อมูลทางคลินิก (Clinical summary) หมายถึง การสรุปสาเหตุ
หรือปัญหาผู้ป่วยแรกรับหรือการวินิจฉัยโรคเมื่อสิ้นสุดการรักษาซึ่งอาจอยู่ในส่วนใดส่วนหนึ่ง
ของเวชระเบียนก็ได้ (ส่วนใหญ่สรุปไว้ใน OPD card) โดยต้องมีข้อมูลต่อไปนี้โดยสังเขป ดังนี้ 
  -  สาเหตุหรือปัญหาผู้ป่วยแรกรับ หรือการวินิจฉัยโรคเมื่อสิ้นสุดการรักษา 

-  การ investigated ที่ส าคัญและเกี่ยวข้อง (ถ้ามี) 
-  การรักษาและผลการรักษาที่จ าเป็น 
-  แผนการรักษาฟ้ืนฟูและสร้างเสริมสุขภาพหลังจ าหน่ายผู้ป่วย (ถ้ามี) 
-  Home medication 
11. สถานะของผู้ป่วยเมื่อออกจากโรงพยาบาล (Discharge status) หมายถึง 

สถานะ ของผู้ป่วยเมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
1. Complete recovery : หายขาดจากโรค (ไม่ใช้กับการคลอด) 
2. Improved : อาการดีขึ้นแต่ไม่หายขาด (ไม่ใช้กับการคลอด) 
3. Not improved : อาการไม่ดีขึ้น (ไม่ใช้กับการคลอด) 
4. Delivered : ใช้กับหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดก่อนจ าหน่ายเท่านั้น 
5. Undelivered : ใช้กับหญิงตั้งครรภ์ที่รับไว้เพื่อคลอด แต่ไม่คลอดเมื่อ

จ าหน่ายเท่าน้ัน 
6.  Normal child discharged with mother :  ใ ช้ กั บทารกแรก เกิดที่

จ าหน่ายพร้อมมารดาเท่าน้ัน 
7. Normal child discharged separately : ใช้กับทารกแรกเกิดที่จ าหน่าย

แยกจากมารดาเท่านั้น 
9. Dead : เสียชีวิต 

12. ประเภทการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล (Discharge type) 
หมายถึง ประเภทการจ าหน่ายผู้ป่วย มีสถานะเป็นอย่างใดอย่างหน่ึง ดังต่อไปนี้ 

1. With approval : จ าหน่ายโดยแพทย์อนุญาต 
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2. Against advice : ผู้ป่วยขอออกไปท้ังๆ ที่แพทย์แนะน าว่าควรรักษาต่อใน
โรงพยาบาล  

3. Escape : หนีออกจากโรงพยาบาล 
4. By transfer : ส่งต่อไปรักษาที่สถานพยาบาลแห่งอื่นโดยทันทีหลังออก

จากโรงพยาบาล (ระบุ ช่ือสถานพยาบาลที่ส่งต่อ) 
5. Other : การจ าหน่ายรูปแบบอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่ประเภทท่ี 1 2 3 และ 4 
6. Dead, Autopsy : เสียชีวิต มีการตรวจศพ 
7. Dead, No autopsy : เสียชีวิต ไม่ได้ตรวจศพ 

 

การบันทึกเวชระเบียนที่ดี 
1. เป็นบันทึกรายงานที่ชัดเจนเกี่ยวกับผู้ป่วย ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ข้อมูลครบถ้วน

เพียงพอที่จะให้แพทย์ที่มาดูแลผู้ป่วยภายหลัง เข้าใจสิ่งที่เกิดขึ้น วิธีการและเหตุผลของการ
ดูแลรักษาท่ีผู้ป่วยได้รับอย่างชัดเจน ลายมืออ่านออก 

2. เป็นบันทึกที่มีการแสดงความคิดเห็นอย่างมีเหตุผล ถูกต้องตามหลักวิชาการ 
และปราศจากอคติ เนื้อหาไม่แสดงอารมณ์ หรือวิพากษ์วิจารณ์ผู้ป่วย หรือแพทย์คนอื่นๆ 
หรือสถาบันทางการแพทย์อื่นๆ 

3. เขียนรายงานด้วยปากกา ไม่ใช้ดินสอ ถ้ามีความผิดพลาดในการบันทึกรายงาน 
ให้ขีดด้วยเส้นตรง 1 เส้นทับข้อความดังกล่าว พร้อมท้ังเซ็นชื่อ และเวลาก ากับ ห้ามใช้ยางลบ 
ขูดขีดหรือป้ายทับด้วยหมึกขาว 

4. ในบันทึกรายงานทุกแผ่น ต้องมีชื่อผู้ป่วยและ HN 
5. ในการบันทึกประวัติ ต้องเขียนตามค าบอกเล่าของผู้ป่วย ไม่ใช้ศัพท์ทางแพทย์ 

หรือสรุปเอาเองตามความคิด 
6. ทุกครั้งที่มีการบันทึก ให้ลงวัน เดือน ปี และเวลาที่บันทึก ช่ือผู้บันทึก รหัส

ประจ าตัวที่ชัดเจน และประทับตราทุกครั้ง 
7. เขียนข้อความกะทัดรัด ถูกต้อง ชัดเจน และอ่านได้ง่าย ใช้ภาษาที่ถูกต้อง ทั้ง

ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ หากจะใช้ตัวย่อ (abbreviation) ให้ใช้ตัวย่อที่ถูกต้องตามหลัก
สากล  

8. ระมัดระวังในการบันทึกเรื่องที่เป็นเรื่องส่วนตัว หรือความลับของผู้ป่วย ลงใน
รายงานผู้ป่วย เพราะอาจจะมีผลเสียต่อผู้ป่วย หรือมีความผิดทางกฎหมายในการเปิดเผย
ความลับของผู้ป่วยได้ 

9. การบันทึก progress note ให้บันทึกตามหลัก “SOAP” 
Subjective: บรรยายอาการที่ส าคัญ 
Objective: ประกอบด้วย ผลการตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ผลจากภาพรังสี ผลจากการตรวจชิ้นเนื้อ ผลจากการผ่าตัด 
Assessment: ให้เหตุผลที่กระชับ และได้ใจความ แสดงความคิดเห็นของ

ผู้เขียน เกี่ยวกับสาเหตุของ ปัญหา ท้ังนี้ 
รวมทั้งการวินิจฉัยแยกโรค ความคืบหน้าในการวินิจฉัย และการรักษา 
Plan: วางแผนการวินิจฉัยโรค แผนการรักษา และการให้ความรู้ความเข้าใจ

แก่ผู้ป่วย 
10. บันทึกข้อมูลให้ครบทุกช่อง โดยเฉพาะ OPD card ทั้งช่องสารเสพติด 

ประจ าเดือน หากไม่ทราบข้อมูลหรือไม่มีการสั่งการรักษาหรือไม่มีการสั่งการส่งตรวจ ให้
บันทึกว่า N/A หรือเขียนว่าไม่มีข้อมูล ประวัติสารเสพติด ในเด็ก 0-14 ปี ต้องถามบุคคลใน
ครอบครัวด้วย 

11. ใน OPD card ถ้ามีการส่งตรวจต้องเขียนผลหรือถ้าลอกผลจากใบ refer ต้อง
เขียน ถ้า admit ต้องเขียน admit for ถ้ามีการสั่งยา ยาที่สั่งต้องสอดคล้องกับวินิจฉัยและ
วันนัดติดตามอาการ 

นอกจากนั้นไม่อนุญาตให้น ารายงานผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วย นอกจากจะน าไป
พร้อมกับผู้ป่วย เพื่อการสอนแสดง หรือการทดสอบพิเศษโดยจะต้องแจ้งให้พยาบาลประจ าหอ
ผู้ป่วยท่ีดูแลผู้ป่วยคนน้ันๆ ทราบ และลงบันทึกไว้ก่อนและไม่เก็บรายงานผูป้่วยไว้เป็นส่วนตวั  
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การท าวิจัยและการเขยีนวิทยานิพนธ์ 
 
วัตถุประสงค  
 1. สามารถดึงค าถามวิจัยจากปญหาทางการแพทยที่พบบอยๆ ไมวาจะเปนปญหาดาน
การวินิจฉัย การด าเนินโรค การรักษา การสงเสริมสุขภาพ และการปองกัน อาจรวมทั้งปญหา
เชิงเศรษฐศาสตรทางการแพทย และปญหาทางสังคม  
 2. มีความรูความเขาใจวิชาระบาดวิทยาคลินิก และเวชศาสตรเชิงประจักษ เพื่อท า
การวิเคราะหหลักฐานทางการแพทย และตอบค าถามวิจัยขางตน (critical appraisal, 
critical review) พรอมทั้งใชตรรกะที่ถูกตองในการสรุปหลักฐานดังกลาว และ สรางสมมติ
ฐานของการวิจัย  
 3. สามารถสืบคนขอมูลทางวิชาการโดยวิธีการตางๆ เพื่อรวบรวมน ามาใชประโยชน
ในการอางอิงและรวบรวมเขา แฟมทางคอมพิวเตอรเพื่อใชอางอิง  
 4. สามารถออกแบบงานวิจัยเพื่อตอบค าถามงานวิจัยและสมมติฐานเบื้องตนโดย
สามารถอธิบายไดวาผลที่ได ปราศจากความผิดพลาด ความล าเอียง และสามารถขยายผลไป
ถึงกลุมผูปวยในลักษณะเดียวกันได 
 5. สามารถสรางเครื่องมือในการเก็บขอมูลและใชเก็บขอมูลไดอยางถูกตอง โดยไมมี
ความล าเอียง รวมทั้งเคารพใน สิทธิของผูปวย น าไปใชวิเคราะหขอมูล สรุปผลและขยายผล
ของขอสรุปนั้นไดอยางถูกตอง 
 
การท าวิจัยและเขียนวิทยานิพนธ์ 
   ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ จึงก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านท างานวิจัยคนละ 1 เรื่อง 
ภายใต้การควบคุมของคณาจารย์ในภาควิชากุมารเวชศาสตร์ ทั้งนี้ได้มีการจัดให้มีการสอน
บรรยายที่เกี่ยวข้องให้แก่แพทย์ประจ าบ้านเพื่อให้สามารถด าเนินงานวิจัยได้อย่างถูกต้องมี
และประสิทธิภาพ โดยมีก าหนดการดังนี้ 

1. การบรรยายเกี่ยวกับงานวิจัยโดยจัดในรูปแบบการบรรยายหรือการฉายวิดีโอ   
2. ในระยะเดือนพฤศจิกายน ของทุกปี แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 และแพทย์ใช้ทุน

ปีท่ี 2 ให้แจ้งรายชื่อหัวข้องานวิจัย และเสนอ proposal 

3. ในระหว่าง เดือนพฤศจิกายน แพทย์ปีที่  1 เสนอ research proposal 
ประกอบด้วย หัวข้องานวิจัย ความเป็นมา ( Introduction) วิธีการท าวิจัย 
(Method) และแนวการแปลผลวิจัยอย่างคร่าวๆ คนละ 20 นาที เพื่อให้
อาจารย์ท่านอ่ืนๆ ให้ข้อเสนอแนะและช้ีแจงประเด็นต่างๆ ให้เหมาะสม แพทย์
ปีท่ี 2 เสนอความก้าวหน้าของงานวิจัย ให้อาจารย์ได้รับทราบ 

4. ในระหว่างเดือนตุลาคม ให้แพทย์ปีที่  3 เสนอผลงานวิจัยที่สมบูรณ์ต่อ
คณาจารย์ฯ ในการขอรับข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการแปลผล ข้อจ ากัดและการ
ประยุกต์ใช้ เพื่อน าข้อคิดเห็นต่าง ๆ ไปใช้ในการเขียนวิทยานิพนธ์ให้เกิดความ
สมบูรณ์ต่อไป 

5. รวบรวมผลงานวิจัยฉบับร่างของแพทย์ปีที่ 3 ส่งให้กรรมการวิจัย ภายในวันที่ 
30 พฤศจิกายนของปีการศึกษาที่จะสอบ เพื่อให้ internal และ external 
reader ประเมิน   

6. ส่งงานวิจัยพร้อมใบประเมินให้ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์  เพื่อออกหนังสือ
รับรองส าหรับการสมัครสอบ  ภายในวันท่ี 15 มีนาคมของปีท่ีจะสอบ   

7. จัดส่งงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ส่ งไปที่ ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์ รูปแบบ 
electronic file เพื่อสมัครสอบ ภายในวันท่ี 31 พฤษภาคม 

งานวิจัยที่มีผลงานดีเด่น จะถูกคัดเลือกส่งไปประกวดงานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน 
โดยน าเสนอในการประชุมของราชวิทยาลัยกุมารแพทย์ประจ าปีในเดือนเมษายน โดย
ภาควิชาฯ ให้การสนับสนุนค่าเดินทาง และที่พัก 
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การวัดและประเมินผล 
 

 เพื่อให้การฝึกอบรมได้บรรลุเป้าหมายและวัตถุประสงค์ในการผลิตกุมารแพทย์ท่ีมี
ความรู้ความสามารถในกุมารเวชปฏิบัติทั่วไป และมีจริยธรรมคุณธรรมที่ดี 
 แบ่งการประเมินผลเป็นด้านต่างๆ ดังนี้ 
1.     การประเมินความรู้ ประกอบด้วย  

- การสอบข้อเขียนแบบปรนัย (MCQ) ส าหรับแพทย์ท้ัง 3 ช้ันปี ปีละ 3 ครั้ง 
- การสอบข้อเขียนแบบ Constructed Response Questions (CRQ) ปีละ 1 ครั้งๆ ละ 

20 ข้อ  
- การสังเกตพฤติกรรมขณะปฏิบัติงานหรือการแสดงออกของความคิดเห็นในที่

ประชุมวิชาการ (Direct observation) 
2.    การประเมินทักษะทางคลินิก ความสามารถในการแก้ไขปัญหาและดูแลผู้ป่วย โดย 

- การสังเกตพฤติกรรมขณะปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในหรือผู้ป่วยนอกและหน่วยวิชาต่างๆ 
- การเสนอรายงานและการอภิปรายผู้ป่วย (case presentation) 
- การตรวจสอบบันทึกรายงานผู้ป่วย (chart audit) ทั้งการเขียนรับผู้ป่วยใหม่ 

การเขียน progress note และการสรุปรายงานผู้ป่วย โดยอาจารย์ประจ าสาย 2 
รายงานต่อเดือน ในขณะที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยนั้นๆ เพื่อตรวจความครบก่อน
สมบูรณ์ของรายงานผู้ป่วย 

- แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio)  
3.   การประเมินทักษะการปฏิบติัทางคลินิก 

-   การสังเกตพฤติกรรมขณะปฏิบตัิงาน 
-   การทดสอบปฏิบัติกับหุ่นหรือผูป้่วยจ าลองโดยวิธีการสอบ OSCE 
-   แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 

4. การประเมินทักษะในการติดต่อสื่อสารและมนษุยสัมพันธ ์
- การสังเกตพฤติกรรมตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม 
- การสอบปฏบิัติโดย OSCE 
- การประเมิน 360 องศา 
- การประเมินทักษะในการติดต่อสื่อสาร โดยอาจารย์ที่ปรึกษาและอาจารย์ประจ า

สาย 2 ครั้งต่อป ี

5. การประเมินอุปนิสัย เจตคติ ค่านยิมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ  
- โดยสังเกตพฤติกรรมตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม  
- แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 

6. การประเมินทักษะในการวางแผนจัดการศึกษาและถ่ายทอดความรู้ โดยสังเกต
พฤติกรรมขณะก ากับดูแลแพทย์ประจ าบ้านที่อ่อนอาวุโสกว่าและนักศึกษาแพทย์ การ
ปฏิบัติงานเป็นแพทย์ประจ าบ้านหัวหน้าหอ ผู้ป่วย การรับปรึกษาผู้ป่วย การวางแผน
จัดการประชุม และอภิปรายการให้ความรู้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย 

 

 วิธีการประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ และความเหมาะสมในการใช้วิธีการประเมิน 
 

ความรู้
ความสามารถทาง
วิชาชีพ 

MCQ CRQ OSCE 
Chart 
audit 

360o 

degree 
Research Portfolio EPA 

1. พฤตินิสัย  
เจตคติ คุณธรรม
และจริยธรรมแห่ง
วิชาชีพ 

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

2. การติดต่อ 
สื่อสารและการ
สร้างสัมพันธภาพ 

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

3. ความรู้พื้นฐาน +++ +++ ++ ++ + + + ++ 

4. การบริบาล
ผู้ป่วย 

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

5. ระบบสุขภาพ
และการสร้างเสริม
สุขภาพ 

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

6. การพัฒนา
ความรู้
ความสามารถทาง
วิชาชีพอย่าง
ต่อเนื่อง 

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

7. ภาวะผู้น า 0 0 0 ++ +++ ++ ++ + 

   หมายเหตุ  มกีารน าจ านวนร้อยละของวันที่เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการของภาควิชาฯ มาใช้ร่วม        
                 ในการประเมิน 360 องศา 
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การประเมินผล 
 

Formative evaluation คือการสอบรวมภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติในวิชากุมารเวช
ศาสตร์ เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุนสามารถประเมินตนเองในด้านความรู้
ความสามารถและทักษะทางด้านกุมารเวชศาสตร์ว่ามีจุดที่จะต้องปรับปรุงตนเองอย่างไร 
และมีการก้าวหน้าไปอย่างไรบ้างในการสอบครั้งต่อไป (ได้แก่ การสอบ MCQ และสอบ PIE 
รวมทั้งการซ้อมสอบภาคปฏิบัติ OSCE) ผลการสอบจะไม่ถูกน ามาตัดสินการได้หรือตกซ้ าช้ัน 
แต่น ามาประกอบการพิจารณาในกรณีที่ไม่สามารถตัดสินจาก summative evaluation ได้
ชัดเจน 
 

Summative evaluation ประกอบด้วย 
1. การเลื่อนระดับชั้นปีของผู้เข้ารับฝึกอบรม  
  ตามข้อก าหนดของแพทยสภา สถาบันฝึกอบรมเป็นผู้พิจารณาอนุมัติ ให้
ประกาศนียบัตรในการเลื่อนระดับช้ันเป็นแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 2 และช้ันปีท่ี 3 ผู้ที่ได้รับ
การประเมินผลการปฏิบัติงานตลอดการฝึกอบรมเป็นที่พอใจ จึงจะมีสิทธิเข้าสอบและรับการ
ประเมินข้ันสุดท้ายเพื่อวุฒิบัตรฯ ได้ โดยภาควิชาฯ ได้ก าหนดเกณฑ์การเลื่อนช้ันปี ไว้ดังน้ี 

 สอบข้อเขียน การ
ปฏิบตัิงาน 

(โดย
อาจารย์) 

Portfolio 
(ประเมินโดย
อาจารย์ที่
ปรึกษา) 

งานวิจัย จ านวน
วัน

ฝึกอบรม 

ชั้นปีที่ 1 1. สอบผ่าน MCQ 2 ครั้ง 
ตามเกณฑ์ของภาควิชาฯ 

≥ 5 ผ่านเกณฑ์ น าเสนอ
โครงงานวิจัย 

> 80% 

ชั้นปีที่ 2 1. สอบผ่าน MCQ  2 ครั้ง 
ตามเกณฑ์ของภาควิชาฯ 

2. สอบผ่าน OSCE ที่
ภาควิชาฯจัด 

≥ 6 ผ่านเกณฑ์ น าเสนอ
ความก้าวหนา้

โครงร่าง
งานวิจัย 

> 80% 

เพื่อส่งสอบ
วุฒิบัตร 

1. สอบผ่าน CRQ ตามเกณฑ์
ภาควิชา 

≥ 6 ผ่านเกณฑ์ ผ่านการ
ประเมิน

งานวิจัยโดย
ราชวิทยาลัย 

> 80% 

เกณฑ์การตัดสินผลการประเมินเพ่ือเลื่อนชัน้ปี 
ผู้เข้าฝึกอบรมต้องมีจ านวนวันการฝึกอบรมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 จึงจะมีสิทธิรับ

การประเมิน 
- ถ้าแพทย์ประจ าบ้านผ่านการประเมินทุกด้าน จะได้รับการประเมินผลว่า ”เป็นที่น่า

พอใจ” และมีสิทธ์ิเลื่อนช้ันปี  
- ถ้าแพทย์ประจ าบ้านไม่ผ่านการประเมินด้านใดด้านหนึ่งหรือทุกด้าน จะได้รับการ

ประเมินผลว่า “คาบเส้น” แพทย์ประจ าบ้านจะต้องสอบซ่อมในด้านนั้นจนผ่าน จึงจะมี
สิทธิได้เลื่อนช้ันปี 

- ถ้าแพทย์ประจ าบ้านสอบซ่อมไม่ผ่านด้านใดด้านหนึ่งหรือทุกด้าน จะได้รับการ
ประเมินผลว่า “ไม่เป็นที่น่าพอใจ” และจะไม่มีสิทธิเลื่อนช้ันปีในปีน้ัน  

 
ผลการสอบ
ข้อเขียน 

ผลการปฏิบัติงาน 
360 

ผลการประเมิน 
portfolio 

ผลการประเมิน
งานวิจัย 

การประเมินผลรวม 

ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน เป็นที่น่าพอใจ 
ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน คาบเส้น (ไม่ผ่านด้าน

ใดด้านหนึ่งหรือทุก
ด้าน) 

ประเมินซ้ าไม่
ผ่าน 

ประเมินผลซ้ า 
ไม่ผ่าน 

ประเมินผลซ้ า 
ไม่ผ่าน 

ประเมินผลซ้ า 
ไม่ผ่าน 

ไม่เป็นที่น่าพอใจ 

 

  เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม หัวหน้าภาควิชาฯจะรายงานผลการประเมินรวบยอดของ
แพทย์ประจ าบ้านแต่ละคนเพื่อแสดงให้เห็นว่ามีความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ สามารถ
ปฏิบัติงานโดยอิสระได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อพิจารณาอนุมัติให้เข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรแสดง
ความรู้ ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร์ของแพทยสภา 
  ในระหว่างการฝึกอบรม ผู้ฝึกอบรมจะต้องเข้าศึกษาในหลักสูตร ประกาศนียบัตร
บัณฑิตช้ันสูง สาขากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ไปควบคู่กัน 
มีการฝึกอบรมทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ และมีการประเมินผลโดยการสอบ MCQ, CRQ 
และการประเมินจากการปฏิบัติงาน 
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2.  การประเมินความรู้ภาคทฤษฏี 
     2.1  การจัดการสอบข้อเขียนแบบ MCQ 2 ครั้งต่อปีการศึกษา ได้แก่  
  -   ครั้งท่ี 1 (เดือนพฤศจิกายน) มีเกณฑผ์่านดังน้ี  
   แพทย์ปีท่ี 1   ได้ >  ร้อยละ 35  
   แพทย์ปีท่ี 2   ได้ >  ร้อยละ 45  
   แพทย์ปีท่ี 3    ได้ > ร้อยละ 55   
  -  ครั้งท่ี 2 (เดือนเมษายน)  มีเกณฑ์ผา่นดังน้ี 
   แพทย์ปีท่ี 1   ได้ >  ร้อยละ 45  
   แพทย์ปีท่ี 2-3   ได้ >  ร้อยละ 55  
     2.2 การสอบ CRQ  1 ครั้งต่อปีการศึกษา ในเดือนมกราคม-กุมภาพันธ์ เกณฑ์ผ่านคือ 
แพทย์ปีท่ี 3 ต้องได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 55  ทั้งนี้หากคะแนนต่ ากว่าเกณฑ์
จะให้สอบใหม่ภายใน 1 เดือน ไม่จ ากัดคร้ัง จนกว่าจะผ่าน 
  

3.  การประเมินผลการปฏิบัติงานแบบ 360 องศา  
เป็นการประเมินระหว่างการปฏิบัติงานของแพทย์ โดยบุคลากรที่ปฏิบัติงาน

ร่วมกัน มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นแนวทางในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ในระหว่างการ
ปฏิบัติงานให้เกิดความรัก สามัคคี ตลอดจนความเข้าใจอันดีต่อกัน ซึ่งผลการประเมินไม่
น ามาตัดสินการได้หรือตกซ้ าช้ันแต่อย่างใด ประกอบไปด้วยแบบประเมินแบบต่างๆ ดังนี้ 

1.    แบบประเมินแพทย์โดยอาจารย์ 
2.    แบบประเมินแพทย์โดยแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุน 
3.    แบบประเมินแพทย์โดยนักศึกษาแพทย์ 
4.    แบบประเมินแพทย์โดยพยาบาล 

4.  การประเมินผลการวิจัยก่อนส่งรายชื่อเพ่ือสอบวุฒิบัตรฯ 
 

5.  การประเมินแฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio)   
แพทย์ต้องเขียนแฟ้มสะสมผลงานตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยกุมารแห่งประเทศไทย 

และมอบให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจและป้อนข้อมูลย้อนกลับ ปีละ 2 ครั้ง  มิฉะนั้นจะไม่มีสิทธิ
สมัครสอบ OSCE, MCQ และ CRQ ของราชวิทยาลัยกุมารฯ โดยแฟ้มสะสมผลงานประกอบ
ไปด้วย 

ส่วนท่ี 1  บันทึกประสบการณ์การดูแลผูป้่วย  
ส่วนท่ี 2 บันทึกประสบการณ์การด้านหัตถการ 
ส่วนท่ี 3  บันทึกประสบการณ์การด้านอื่นๆ 

3.1 Professional habits, attitude, morals and ethics เกณฑ์ประเมิน ประเมิน 3 
เรื่อง/3 ปี  

3.2 Continuous professional development  เกณฑ์ประเมิน 2 ตัวอย่าง/3 ปี 
3.3 Child health supervision 

- ในการดูแลผู้ป่วยเด็กต่อเนื่อง เกณฑ์ประเมินอยา่งน้อย 3 คน/3 ปี โดยต้องมี
ผู้ป่วยทุกช่วงอายุตามที่ราชวิทยาลัยก าหนด ได้แก่ < 5 ปี, 5-10 ปี และ > 10 ปี   

- ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องโดยแพทย์ประจ าบ้านอย่างน้อย 3 ครั้ง/ ป ี
3.4 Child advocacy  เกณฑ์ประเมิน 2 เรื่อง/3 ปี 
3.5 Communication and interpersonal skills เกณฑ์ประเมิน 2 เรื่อง/ปี หัวข้อ

เรื่องที่ต้องได้รับการประเมินจากอาจารย์ให้อิงตามเกณฑ์ในหลักสูตร รวมทั้งให้
บันทึกและแนบใบประเมิน check list communication skills และ self-
evaluation ใน portfolio 

3.6 การท าวิจัย 
3.7 ประเมินเวชระเบียน 10 ฉบับ/3 ปี 

 

เกณฑ์การรับรองการสอบผ่านเพื่อวุฒิบัตรฯ  
 

 1. ผ่านการประเมินการปฏิบัติงานการฝึกอบรมในสถาบันทุกระดับชั้น 
 2. ผ่านการประเมินการสอบภาคปฏิบัติโดยการจัดสอบ OSCE 
 3. ผ่านการประเมินการบันทึกแฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) 
 4. ผ่านการประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพตามกรอบ EPA  
 5. ผ่านการประเมินงานวิจัย และ/หรือ บันทึกรายงานการศึกษาผู้ป่วย 
 6. สอบข้อเขียนผ่านท้ัง MCQ และ CRQ 
 ทั้งนี้ ผลการตัดสินข้ันสุดท้ายอยู่ในดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ 
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เกณฑ์การอุทธรณ์ รอ้งทุกข์ 
 

 ในกรณีผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีข้อสงสัยหรือต้องการอุทธรณ์ ร้องทุกข์ เกี่ยวกับผล
การประเมินต่างๆ ของภาควิชาฯ ได้มีช่องทางในการด าเนินการดังนี้ 
 1. ยื่นหนังสืออุทธรณ์ผ่านทาง website ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม่ https://w2.med.cmu.ac.th/rau/forms/ 
 2. ยื่นหนังสืออุทธรณ์ผ่านทาง website ของภาควิชากุมารเวชศาสตร์ https:// 
w1.med.cmu.ac.th/pediatrics/index.php?option=com_content&view=article&id
=1096&Itemid=629 

 

การศึกษาต่อเนื่องของแพทย์ (CME) 
 

ศูนย์การศึกษาต่อเนื่องของแพทย์ มีชื่อย่อว่า ศ.น.พ. หรือ "Center for Continuing 
Medical Education" (CCME) จัดขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสรมิให้ผูป้ระกอบวิชาชีพเวช
กรรมมีความรู้ความสามารถ ตลอดจนทักษะและเจตคติทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่องเพื่อให้คงไว้
ซึ่งเกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ดังนั้นการศึกษาและการท ากิจกรรมต่างๆ 
ทางวิชาการด้านการแพทย์และสาธารณสุข เพื่อเพ่ิมพูนความรู้ความสามารถ ตลอดจนทักษะ
และเจตคติทางวิชาชีพให้อยู่ในระดับตามเกณฑ์มาตรฐานของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและ
รวมถึงกิจกรรมใดๆ เพื่อเพิ่มพูนความรู้ความสามารถในการพัฒนาตนเอง แสวงหาองค์
ความรู้ใหม่ เพื่อไปประยุกต์ใช้ในการแพทย์และสาธารณสุขได้ จึงมีความส าคัญต่อการ
ประกอบวิชาชีพแพทย์ในปัจจุบัน 
 ภาควิชาฯ สนับสนุนให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมและการ
ประชุมทางวิชาการต่างๆ แล้วให้เก็บสะสมคะแนน CME ผ่านทางเว็บไซด์ของ ศ.น.พ. 
https://score.ccme.or.th/login   
 
 
 
 
 
 
 

สวัสดิการผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม 
 

ภาควิชาฯ และคณะฯ มีงบประมาณ สนับสนุนผู้เข้ารับการฝึกอบรมในด้านต่าง ๆ 
ดังต่อไปนี้   

1. ค่าตอบแทน ประกอบด้วย เงินเดือน เงิน พ.ต.ส. ค่าเวรเหมาจ่าย ค่าเวรห้อง
ตรวจเวลาราชการ ค่าออกหน่วยปฐมพยาบาลติดตามขบวนเสด็จ ค่าเวร
ประกันสังคม โดยยอดเงินจะโอนเข้าบัญชีของแพทย์ตามประกาศของ
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

2. คณะฯ ได้จัดสรรที่พักให้แก่ผู้ เข้ารับการฝึกอบรมตลอดระยะเวลาการ
ฝึกอบรม ตามเกณฑ์การจัดสรรหอพักแพทย์ และบ้านพักแพทย์  ของ      
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

3. ผู้เข้ารับการฝึกอบรม แผน ข ใช้สิทธิ์และสวัสดิการรักษาพยาบาลจาก
ประกันสังคมได้ ในกรณีที่ส่งเงินสมทบตามเง่ือนไขตามเง่ือนไข ส าหรับผู้รับ
การฝึกอบรม แผน ก ใช้สิทธ์ิตามต้นสังกัด  

4. ภาควิชาฯ ได้จัดสรรงบประมาณเพิ่มเติมใหแ้ก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ได้แก่  
  - ค่าลงทะเบียนเข้าร่วมประชุมวิชาการต่างๆ คนละ  1-2 ครั้งต่อปี 
  - การน าเสนอผลการวิจัย ในท่ีประชุม รวกท. ประจ าปี จ านวน 4 รายต่อปี     
    (โดยคัดเลือกจากผู้ชนะเลิศล าดับที่ 1-4) 

 - งบประมาณส าหรับจัดกิจกรรมต่างๆ เช่น การปฐมนิเทศแพทย์          
ประจ าบ้านก่อนขึ้นปฏิบัติงาน การสัมมนาเพื่อพัฒนาคุณภาพของ  
บุคลากร (OD) และการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการต่างๆ เป็นต้น 

 

การประเมินอาจารย์โดยผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 

ภาควิชาฯ ก าหนดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องประเมินอาจารย์ในหลักสูตรผ่าน
ระบบ CMU MIS ตามตารางการฝึกปฏิบัติงานเป็นประจ าทุกเดือน ด้วยการใช้ username 
และ password ของคณะฯ  
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บทบาทและหน้าที่ของอาจารย์ที่ปรึกษาประจ าช้ันปี 
 

ภาควิชาฯ ได้แต่งตั้งคณาจารย์ในภาควิชาเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาให้แก่ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรม และก าหนดให้มีการพบปะกันเป็นประจ าทุก 6 เดือน โดยอาจารย์ที่ปรึกษามี
บทบาทและหน้าท่ี ดังนี้ 

1. รับฟัง ให้ค าแนะน าและปรึกษาด้านการเรียนและการด าเนินชีวิตส่วนตัว 
2. แจ้งข้อมูลป้อนกลับ แจ้งผลการสอบ  
3. การให้ค าแนะน าด้านวิชาชีพและการวางแผนในอนาคต 

 

บทบาทและหน้าท่ีของอาจารย์ประจ าชั้นป ี
ภาควิชาฯ ได้แต่งตั้งอาจารย์ในภาควิชาเป็นอาจารย์ประจ าช้ันปีต่างๆ ซึ่งมีบทบาท

และหน้าที่รับผิดชอบดูแลผู้เข้ารับการฝึกอบรมแต่ละช้ันปี เพื่อรับฟังข้อมูลและปัญหาด้าน
การเรียน รวมถึงข้อเสนอแนะต่างๆ เป็นระยะ น าเสนอความก้าวหน้าและผลสัมฤทธ์ิทางการ
เรียนต่างๆ ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมแก่คณาจารย์ในที่ประชุมภาควิชาเพื่อร่วมกันพิจารณา
และให้การช่วยเหลือผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 

บทบาทและหน้าท่ีของอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัย 
ภาควิชาฯ ได้แต่งตั้งคณาจารย์ในภาควิชาเป็นอาจารย์ผู้ควบคุมวิจัยซึ่งมีบทบาท

และหน้าที่รับผิดชอบให้ค าแนะน าปรึกษาในการท างานวิจัย และติดตามความก้าวหน้าใน
การท าวิจัยของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 
 
 
 
 

  


