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1. ชื่อหลักสูตร (Program Title) 
 (ภาษาไทย)  หลักสูตรการฝกึอบรมแพทย์ประจําบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญ 
   ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขากุมารเวชศาสตร์  
 (ภาษาอังกฤษ)  Residency Training in Pediatrics 
 
2. ชื่อวุฒิบัตร (Name of Diploma) 
 ชื่อเต็ม 
 (ภาษาไทย)  วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
   สาขากุมารเวชศาสตร์ 
 (ภาษาอังกฤษ)  Diploma of the Thai Board of Pediatrics 
 ชื่อย่อ 
 (ภาษาไทย)  ว.ว. กุมารเวชศาสตร์ 
 (ภาษาอังกฤษ)  Dip., Thai Board of Pediatrics 
 
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ (Responsible Unit) 
 ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 
4. พันธกิจของแผนการฝึกอบรม 
 ในโลกปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม การสื่อสารและเทคโนโลยี
สมัยใหม่ และการศึกษา อันมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของมนุษย์ทุกเพศทุกวัย ปัญหาความไม่เท่าเทียมกันใน
สังคมที่เพ่ิมมากขึ้น ตลอดจนการเปล่ียนแปลงทางนโยบาย แผนงานและกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับเด็กและ
เยาวชน ระบบบริการสุขภาพ การดูแลและส่งต่อผู้ป่วย การบริบาลสุขภาพที่ยึดคนเป็นศูนย์กลาง (people-
centered health care) ซึ่งปัจจัยเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของเด็กไทยท้ังทางตรงและทางอ้อม ใน
ปัจจุบันอุบัติการณ์ของโรคติดเช้ือทั่วไปลดลง แต่พบโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ โรคเรื้อรังและซับซ้อน โรคที่เกิดจาก
พฤติกรรมการบริโภค การเลี้ยงดู การมีพฤติกรรมทางด้านสุขภาพและการอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมเพ่ิม
มากขึ้น เช่น โรคอ้วน ปัญหาด้านพัฒนาการ ปัญหาสุขภาพจิต ปัญหาวัยรุ่น โรคที่เกิดจากมลภาวะ เป็นต้น 
นอกจากน้ี ปัญหาสังคมในปัจจุบัน ยังส่งผลให้เด็กที่อยู่ในสภาวะยากลําบากมีจํานวนเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมาก 
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 ผู้ป่วยเด็กในภาคเหนือมีความแตกต่างจากภูมิภาคอ่ืนๆ ของประเทศ เน่ืองจากมีประชากรชนเผ่าที่มี
ความหลากหลายชาติพันธ์ุ ผู้ป่วยดังกล่าวมีอุบัติการณ์และความชุกของการเกิดโรคแตกต่างจากประชากรที่
อาศัยในบริเวณอ่ืนๆ ของประเทศ เช่น โรคไข้รูมาติก โรคธาลัสซีเมีย โรคติดเช้ือที่ป้องกันได้จากวัคซีน ทําให้
เป็นปัญหาทางสุขภาพและการดูแลรักษาโรคดังกล่าวในบริบทที่อาจจะต่างไปจากภูมิภาคอ่ืนๆ อีกทั้งภาควิชา
กุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย มีขีดความสามารถในการตรวจพิเศษต่างๆ การดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคซับซ้อน และมีศักยภาพในการปลูกถ่ายอวัยวะได้ ทําให้เป็นที่ส่งต่อผู้ป่วยโดยตรงจากโรงพยาบาล
อําเภอ และโรงพยาบาลจังหวัดในภาคเหนือกรณีที่เป็นผู้ป่วยที่มีโรคซับซ้อน นอกจากน้ียังมีบุคลากรประจําทีม
แพทย์ฉุกเฉินทางอากาศ (Thai sky doctor) ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ช่วยเหลือลําเลียงผู้ป่วย
เด็กฉุกเฉินพ้ืนที่ห่างไกลในเขตสุขภาพที่ 1 ดังนั้นผู้เข้าฝึกการอบรมจะสามารถวินิจฉัยโรคปัญหาต่างๆ ได้
หลากหลาย เข้าใจระบบการส่งต่อผู้ป่วย เลือกใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสม และสามารถให้การบริบาลรักษา
อย่างมีระบบเป็นองค์รวม 
 ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีหน้าที่ผลิตกุมารแพทย์ที่มี
ความรู้ความสามารถในสาขากุมารเวชศาสตร์ที่ทันยุคกับการเปลี่ยนแปลงของโลกให้มีคุณภาพ คุณธรรม เป็น
สากล เพ่ือยกระดับสุขภาพ และสุขภาวะที่ย่ังยืนของประชากรเด็ก สามารถให้การดูแลรักษาทารกแรกเกิด
จนถึงเด็กอายุ 18 ปี ได้อย่างเหมาะสม เพ่ือรองรับปัญหาขาดแคลนของระบบสาธารณสุขในประเทศไทย โดย
ครอบคลุมถึงภาวะสุขภาพเด็กที่เป็นปัญหาสําคัญของประเทศ โดยเฉพาะในเขตพื้นที่ภาคเหนือ เข้าใจระบบ
การส่งต่อผู้ป่วย สามารถส่งเสริมสุขภาพและฟื้นฟู ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม โดยมีผู้ป่วยและครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง มีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพ มีคุณธรรม จริยธรรม มีความเอ้ืออาทรและห่วงใยใส่ใจความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน มีความเป็นผู้นํา มีวิจารณญาณในการตัดสินใจ มีความต้ังใจเรียนรู้และพัฒนาตนเองไป
ตลอดชีวิต สามารถปฏิบัติงานแบบมืออาชีพได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีการกํากับดูแล สามารถทํางานแบบสห
สาขาวิชาชีพในระบบบริการสุขภาพ และมีการรักษาสมดุลที่ดีระหว่างการปฏิบัติงานและการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ตลอดจนมีความใส่ใจต่อสิ่งแวดล้อม ทั้งน้ีเพ่ือให้เด็กและวัยรุ่นไทยอยู่ดีมีสุข มีพัฒนาการสมวัย ทั้ง
ร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ จิตใจและสังคม และกุมารแพทย์เองสามารถดําเนินชีวิตได้อย่างมีความสุขเช่นกัน 
 
5. ผลลัพธ์ของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมหลักสูตรเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม สาขากุมารเวชศาสตร์ของแพทยสภา เป็นเวลา 3 ปี ผู้ได้รับวุฒิบัตรฯ จะต้องมีความรู้ความสามารถทาง
วิชาชีพหรือผลสัมฤทธ์ิของการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ตามสมรรถนะหลักที่ครอบคลุมความรู้ ทักษะ และเจตคติที่
จําเป็นสําหรับการเป็นกุมารแพทย์และสอดคล้องกับพันธกิจของหลักสูตร ดังน้ี 
 5.1 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ (Professional habits, attitudes, 
moral and ethics) 
  5.1.1  มีคุณธรรม และจริยธรรมที่เหมาะสมต่อวิชาชีพแพทย์ 
  5.1.2  มีความน่าเช่ือถือและความรบัผิดชอบ 



3 
 

  5.1.3  มีความเห็นอกเห็นใจ เข้าใจความรู้สึกของผู้อ่ืน และมีจิตสาธารณะ 
  5.1.4  เคารพและให้เกียรติต่อผู้ป่วย และครอบครวั ปฏิบัติต่อผู้ป่วยด้วยความเอาใจใส่ โดย

ไม่คํานึงถึงบริบท ของเช้ือชาติ วัฒนธรรม ศาสนา อายุ และเพศ ให้ความจริงแก่
ผู้ป่วยหรือผู้ปกครองตามแต่กรณี รักษาความลับ และเคารพในสิทธิเด็กและสิทธิของ
ผู้ป่วย 

  5.1.5  ซื่อสัตย์สุจริตต่อตนเองและวิชาชีพ เป็นที่ไว้วางใจของผู้ป่วย ผู้ปกครองผูป่้วยและ
สังคม 
  5.1.6  มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพ่ือนร่วมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืนๆ 
  5.1.7  จัดสมดุลระหว่างชีวิตการทํางานและการรักษาสุขภาพตนเอง ดําเนินชีวิตได้อย่างมี

ความสุข 
 5.2  การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพนัธภาพ (Communication and interpersonal 
skills) 
  5.2.1  สามารถสื่อสารกับผู้ป่วย บิดามารดา ผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยงดู โดยตระหนักถึงปัจจัย
ของคู่สื่อสารที่อาจส่งผลต่อการสื่อสาร ได้แก่ ภูมิหลังของผู้ป่วย (ระดับการศึกษา ภาษา วัฒนธรรม ความเช่ือ
เรื่องสุขภาพ) พฤติกรรมและสภาวะทางอารมณ์ของผู้ป่วย บิดามารดา ผู้ปกครอง หรือผู้เลี้ยงดู รวมถึง
บรรยากาศที่เอ้ือต่อการสื่อสาร 
  5.2.2 มีทักษะในการรับฟังปัญหา เข้าใจความรู้สึกและความวิตกกังวลของผู้ป่วย บิดามารดา 
ผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยงดู 
  5.2.3  สามารถสื่อสารกับผู้ร่วมงานและสหวิชาชีพ สร้างความสัมพันธ์และบูรณาการระหว่าง
ทีมที่ดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
  5.2.4  มีทักษะในการให้คําปรึกษา ถ่ายทอดความรู้ และประสบการณ์แก่ผู้ที่เก่ียวข้อง 
  5 .2 .5  สามารถสื่ อสารด้วยภาษาพูด  ภาษาเขียน  และภาษาท่ าทาง (nonverbal 
communication) ทั้งต่อผู้ป่วย ผู้ร่วมงานและสังคม ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 
  5.2.6  สามารถสื่อสารทางโทรศัพท์ สื่ออิเลคทรอนิกส์ และสื่อประเภทอ่ืนๆ ได้อย่าง
เหมาะสม 
  5.2.7  ช้ีแจง ให้ข้อมูลเพ่ือให้ได้รับความยินยอมจากบิดา มารดา หรือผู้ปกครองเด็กในการ
ดูแลรักษา และการยินยอมจากตัวผู้ป่วยเด็กโตตามความเหมาะสม (consent and assent) 
  5.2.8  ใหค้ําแนะนํา และมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและผู้ปกครองอย่างเหมาะสม 
 5.3  ความรู้ทางกุมารเวชศาสตร์และศาสตร์อ่ืนๆ ที่ เก่ียวข้อง (Scientific knowledge of 
pediatrics and other related sciences) (ภาคผนวกที่ 1) 
  5.3.1  มีความรู้ความเข้าใจด้านวิชากุมารเวชศาสตร์ 
  5.3.2  มีความรู้ความเข้าใจด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน วิทยาศาสตร์ชีวการแพทย์ 
วิทยาศาสตร์คลินิก วิทยาศาสตร์สังคมและพฤติกรรม เวชศาสตร์ป้องกัน จริยธรรมทางการแพทย์ ระบบ
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สาธารณสุข กฎหมายทางการแพทย์ พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล ๒๕๖๒ การแพทย์ทางเลือกใน
ส่วนที่เก่ียวกับกุมารเวชศาสตร์ ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับระบบประกันคุณภาพ การบริหารความเสี่ยง 
  5.3.3   คิดวิเคราะห์ ค้นคว้าความรู้ เพ่ือนําไปประยุกต์ในการตรวจวินิจฉัย และบําบัดรักษา
ผู้ป่วย ตลอดจนวางแผนการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
 5.4  การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) มีความรู้ความสามารถในการให้การบริบาลผู้ป่วยโดยใช้
ทักษะความรู้ความสามารถดังต่อไปน้ีอย่างมีประสิทธิภาพ 
  5.4.1  การตรวจวินิจฉัย และดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient assessment and management) 
   5.4.1.1  มที่าทีและทักษะในการซักประวัติที่เหมาะสม 
   5.4.1.2  ตรวจร่างกายเด็กด้วยวิธีการที่ถูกต้องและเหมาะสม 
   5.4.1.3  วางแผนการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างมเีหตุผล ประหยัด และคุม้ค่า 
   5 .4 .1 .4  รวบรวมข้อมูลจากประวั ติ  การตรวจร่างกาย  ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษต่างๆ เพ่ือนํามาต้ังสมมติฐาน วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาของผู้ป่วย 
   5.4.1.5  นําความรู้ทางทฤษฎีและใช้หลักการของเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ 
(evidence-based medicine) มาประกอบการพิจารณาและใช้วิจารณญาณในการตัดสินใจทางคลินิก การให้
การวินิจฉัย การใช้ยาตลอดจนการให้การบําบัดรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและทันท่วงที 
   5.4.1.6  เลือกใช้มาตรการในการป้องกัน รักษา การรักษาแบบประคับประคอง การ
ดูแลผู้ป่วยเด็กในระยะสุดท้ายและเด็กที่มีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง ให้สอดคล้องกับระยะของการดําเนินโรค 
(natural history) ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวตลอดจนทรัพยากรท่ีมีอยู่ได้อย่างเหมาะสม 
   5.4.1.7  บันทกึเวชระเบียนอย่างเป็นระบบถูกต้อง และต่อเน่ือง โดยใช้แนวทาง
มาตรฐานสากล 
   5.4.1.8  รู้ข้อจํากัดของตนเอง ปรึกษาผู้มีความรู้ความชํานาญกว่า หรือส่งต่อผู้ป่วย
ไปรับการรักษา รวมทั้งการรับกลับมาดูแลรักษาต่อได้อย่างเหมาะสม 
   5.4.1.9  ให้การบริบาลสุขภาพเด็กแบบองค์รวม โดยยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางและยึดหลักการของการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลตามที่กฎหมายกําหนดไว้ 
   5.4.1.10 ให้การดูแลรักษาแบบสหวิชาชีพแก่ผู้ป่วยเด็กได้อย่างเหมาะสม 
   5.4.1.11 ในกรณีฉุกเฉิน สามารถจัดลําดับความสําคัญ และให้การรักษาเบ้ืองต้นได้
อย่างทันท่วงที 
  5.4.2 การตรวจโดยใช้เครื่องมือพ้ืนฐาน การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การทําหัตถการที่
จําเป็น (Technical and procedural skills) และใช้เครื่องมือต่างๆ ในการตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยเด็ก 
โดยสามารถอธิบายข้อบ่งช้ี ข้อห้าม ภาวะแทรกซ้อนในการตรวจ สภาพและเง่ือนไขที่เหมาะสม ตลอดจน
ขั้นตอนการตรวจ สามารถกระทําได้ด้วยตนเอง แปลผลได้อย่างถูกต้อง และเตรียมผู้ป่วยเด็กเพ่ือการตรวจ
วินิจฉัยน้ันๆได้อย่างถูกต้องเหมาะสม (ภาคผนวกที่ 2) 
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 5.5  ระบบสุขภาพ และการสร้างเสริมสขุภาพ (Health system and health promotion) 
 มีความสามารถ ในการกํากับดูแลสุขภาพของเด็กอย่างต่อเน่ือง (continuity care) ต้ังแต่แรกเกิดถึง
วัยรุ่น ให้คําปรึกษาแนะนําแก่ผู้เลี้ยงดูได้ทั้งในคลินิกสุขภาพ หอผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน โดยคํานึงถึงระบบ
สุขภาพและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
  5.5.1  กํากับดูแลสุขภาพเด็กโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
  5.5.2  ประเมิน วิเคราะห์ วางแผนการดูแลรักษา และพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพเด็กในวัย
ต่างๆ ต้ังแต่แรกเกิดจนถึงวัยรุ่น 
  5.5.3  ให้การบริบาลสุขภาพเด็กโดยคํานึงถึงความปลอดภัยและพิทักษ์ประโยชน์ของผู้ป่วย
เด็กเป็นสําคัญ 
  5.5.4  ตระหนักถึงความสําคัญของสถาบันครอบครัว ชุมชน และสังคมท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพ
เด็ก และสามารถโน้มน้าวให้ครอบครัว ชุมชน และสังคมมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพเด็กแบบองค์รวม 
  5.5.5  ให้การดูแลรักษา คําปรึกษา ตลอดจนดําเนินการส่งต่อ บนพ้ืนฐานความรู้เรื่องระบบ
สุขภาพและการส่งต่อ การแพทย์ทางไกลหรือโทรเวช (telemedicine) และคลินิกออนไลน์ 
  5.5.6 ตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลเด็กด้อยโอกาส เด็กถูกทอดทิ้ง และสามารถให้การ
ช่วยเหลือ ติดต่อประสานงานหน่วยงานที่เก่ียวข้องได้อย่างเหมาะสม 
 5.6  การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง (Continuous professional 
development) 
 เพ่ือธํารงและพัฒนาความสามารถด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมสาขากุมารเวชศาสตร์ให้มีมาตรฐาน ทันสมัย และตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย สังคม และ
ความเปลี่ยนแปลง โดย 
  5.6.1  กําหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเองได้อย่างครอบคลุมทุกด้านที่จําเป็น 
วางแผนและแสวงหาวิธีการสร้างและพัฒนาความรู้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมที่เหมาะสม เข้าร่วมกิจกรรม
เพ่ือแสวงหาและแลกเปลี่ยนความรู้ ฝึกทักษะ รวมทั้งพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ืองและสม่ําเสมอ 
  5.6.2  ค้นคว้าหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่างๆ โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
  5.6.3  มีวิจารณญาณในการประเมินข้อมูล บนพ้ืนฐานของหลักการด้านวิทยาการระบาด
คลินิก และเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ 
  5.6.4  มีความรู้และทักษะพ้ืนฐานในการดําเนินการวิจัยทางคลินิกเพ่ือสร้างองค์ความรู้ ซึ่ง
รวมถึงการสร้างคําถามวิจัย การค้นคว้าและรวบรวมข้อมูลจากวารสารทางการแพทย์และแหล่งความรู้อ่ืนๆ 
การออกแบบงานวิจัย หลักจริยธรรมการวิจัย การดําเนินการวิจัย การวิเคราะห์และรายงานผลการวิจัย รวมถึง
กระบวนการนําเสนอและการตีพิมพ์เผยแพร่งานวิจัย 
  5.6.5  ประยุกต์ความรู้ เทคโนโลยี และทักษะใหม่ได้อย่างเหมาะสม ในการบริบาลผู้ป่วย 
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  5.6.6  ตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพงาน รวมทั้งสามารถปฏิบัติได้อย่าง
สม่ําเสมอและต่อเน่ือง พัฒนางาน สร้างองค์ความรู้ใหม่จากการปฏิบัติงานประจําวัน (practice-based 
learning and improvement) และการจัดการความรู้ได้ (knowledge management) 
 5.7  ภาวะผู้นํา (Leadership) มีความสามารถในการเป็นผู้นําทั้งในระดับทีมงานท่ีดูแลรักษาผู้ป่วย
และการบริการสขุภาพในชุมชน การทํางานร่วมกันเป็นทีม และการรับปรึกษาผู้ป่วย ดังน้ี 
  5.7.1  เป็นผู้นําในการบริหารจัดการในทีมที่ร่วมดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  5.7.2  ทํางานร่วมกับผู้ร่วมงานได้ในหลายบทบาท ทั้งในฐานะหัวหน้า ผู้ประสานงานและ
สมาชิกกลุ่ม 
  5.7.3  ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ร่วมงานทําหน้าที่ได้อย่างเต็มความสามารถ 
  5.7.4  แสดงถึงความเป็นผู้ที่มีความคิดสร้างสรรค์ มีวิสัยทัศน์ 
 
6. แผนการฝึกอบรม 

6.1  วิธีการฝกึอบรม 
6.1.1  ขอบเขตการฝึกอบรม 

 ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้จัดการฝึกอบรมเพื่อให้
แพทย์ประจําบ้านมีความรู้ความสามารถทางวิชาชีพหรือ ผลของการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ตามสมรรถนะหลัก
ที่ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย กําหนดทั้ง 7 ประการ ในขณะเดียวกันผู้เข้าร่วมการฝึกอบรมจะได้
เรียนรู้เก่ียวกับเร่ืองอ่ืนๆ ที่สําคัญ ได้แก่ พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม จริยธรรมแห่งวิชาชีพ การติดต่อสื่อสาร
และสร้างสัมพันธภาพ การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเน่ืองและการเป็นผู้นําควบคู่กันไป 
 การฝึกอบรมเน้นการจัดประสบการณ์เรียนรู้ผ่านทางการปฏิบัติงาน (practice-based learning) 
โดยท่ีผู้เข้าฝึกอบรมจะได้มีประสบการณ์ในการดูแลรักษา ป้องกันและส่งเสริม ให้แก่เด็กที่มีสุขภาพดีและเด็ก
ป่วย ที่มีช่วงอายุต้ังแต่แรกเกิดจนถึง 18 ปี ผู้เข้าฝึกอบรมได้เรียนรู้ถึงภาวะปกติหรือผิดปกติที่พบได้บ่อยในเด็ก 
โดยเฉพาะในเขตพ้ืนที่ภาคเหนือ มีความรู้ทางกุมารเวชศาสตร์และสามารถให้การบริบาลในฐานะกุมารแพทย์
ทั่วไปได้ ทั้งน้ียังส่งเสริมให้แพทย์ประจําบ้านได้มีโอกาสจัดประสบการณ์เรียนรู้เพ่ิมเติมในบริบทที่ตนสนใจ 

6.1.2  ระยะเวลา ลักษณะและระดับการฝึกอบรม 
  การฝึกอบรมแบ่งเป็น 3 ระดับ โดยหน่ึงระดับเทียบเท่าการฝึกอบรมแบบเต็มเวลาไม่น้อยกว่า 50 
สัปดาห์ รวมระยะเวลาทั้ง 3 ระดับแล้วเทียบเท่าการฝึกอบรมเต็มเวลาไม่น้อยกว่า 150 สัปดาห์ ทั้งน้ีอนุญาต
ให้ลาพักร้อนรวมกับลาทุกประเภทได้ไม่เกิน 2 สัปดาห์ต่อระดับการฝึกอบรม จึงจะมีสิทธ์ิได้รับการพิจารณา
ประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ ในกรณีลาเกินกว่าที่กําหนด จะต้องมีการขยายเวลาการฝึกอบรมให้มีระยะเวลาการ
ฝึกอบรมทั้งสิ้นไม่ตํ่ากว่า 150 สัปดาห์ จึงจะมีสิทธิได้รับการพิจารณาประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ 
  ระดับที่ 1 และระดับที่ 2  เป็นการฝึกอบรมท่ีครอบคลุมวิชากุมารเวชศาสตร์ทั่วไป โดยจัดให้แพทย์
ประจําบ้านมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยในหอผู ้ป ่วยใน หอผู ้ป ่วยนอกและผู ้ป ่วยฉุกเฉินและ
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เฉียบพลัน หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด หอผู้ป่วยเวชบําบัดวิกฤต ฝึกปฏิบัติงานด้านกุมารเวชศาสตร์สังคม เวช
ศาสตร์วัยรุ่น พัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก และวิชาเลือก 
  ระดับที่ 3 จัดให้แพทย์ประจําบ้านทําหน้าที่เป็นหัวหน้าทีมในการดูแลรักษาผู้ป่วย กํากับติดตามดูแล 
แพทย์ประจําบ้านรุ่นน้องและนักศึกษาแพทย์ และมีส่วนร่วมในการวางแผนการจัดการเรียนการสอน ทั้งใน
ส่วนที่เป็นการดูแลผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก เป็นเวลาอย่างน้อย 24 สัปดาห์หรือ 6 เดือน สําหรับช่วงเวลาที่
เหลือ ภาควิชาฯ ได้เปิดโอกาสให้แพทย์ประจําบ้านได้ลงวิชาเลือกตามความสนใจทั้งในและนอกสถาบัน 
(กําหนดให้ลงวิชาเลือกนอกสถาบันได้ไม่เกิน 3-4 เดือน) และเพ่ือให้แพทย์ประจําบ้านได้มีประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กทั่วไปในโรงพยาบาลชุมชน ภาควิชาจึงกําหนดให้ไปฝึกปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลชุมชนเป็น
ระยะเวลา 1 เดือน ภายใต้การกํากับดูแลของกุมารแพทย์ประจําโรงพยาบาล 
 6.1.3  การจัดรูปแบบหรือวิธีการการฝึกอบรม  
   เพ่ือให้แพทย์ประจําบ้านมีความรู้ความสามารถทางวิชาชีพหรือผลการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ทั้ง 7 
ประการ (ตารางที่ 1-2) ภาควิชาฯ ได้จัดการฝึกอบรม โดยยึดแพทย์ประจําบ้านเป็นศูนย์กลาง มีการกระตุ้น 
เตรียมความพร้อมและสนับสนุนให้แพทย์ประจําบ้านได้แสดงความรับผิดชอบต่อกระบวนการเรียนรู้ของตนเอง
และได้สะท้อนการเรียนรู้น้ันๆ  (self-reflection) ส่งเสริมความเป็นอิสระทางวิชาชีพ  (professional 
autonomy) เพ่ือให้แพทย์ประจําบ้านสามารถปฏิบัติต่อผู้ป่วยและชุมชนได้อย่างดีที่สุด โดยคํานึงถึงความ
ปลอดภัยและความอิสระของผู้ป่วย (patient safety and autonomy) มีการบูรณาการระหว่างความรู้ภาค
ทฤษฏีและภาคปฏิบัติ มีการช้ีแนะแพทย์ประจําบ้านโดยอาศัยหลักการของการกํากับดูแล (supervision) การ
ประเมินค่า (appraisal) และการให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback)   
  รูปแบบการจัดการฝึกอบรม มี 5 รูปแบบเพ่ือให้แพทย์ประจําบ้านได้มีประสบการณ์การเรียนรู้ที่
หลากหลายในสาขากุมารเวชศาสตร์ ดังน้ี 
   6.1.3.1 การเรียนรู้จากการปฏิบัติงาน  เป็นการฝึกอบรมโดยใช้การปฏิบัติเป็นฐาน (practice-
based training) มีการบูรณาการการฝึกอบรมเข้ากับงานบริการให้มีการส่งเสริมซึ่งกันและกัน โดยให้แพทย์
ประจําบ้านมีส่วนร่วมในการบริการและรับผิดชอบดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้มีความรู้ความสามารถในด้านการบริบาล
ผู้ป่วย การทําหัตถการ การให้เหตุผลและการตัดสินใจทางคลินิก การบันทึกรายงานผู้ป่วย การบริหารจัดการ 
โดยคํานึงถึงศักยภาพและการเรียนรู้ของแพทย์ประจําบ้าน มีการบูรณาการความรู้ทั้งภาคทฤษฎี ภาคปฏิบัติ 
กับงานบริบาลผู้ป่วย ทั้งน้ีจัดให้ปฏิบัติงานทั้งกุมารเวชศาสตร์ทั่วไป และกุมารเวชศาสตร์เฉพาะสาขาดังน้ีคือ 

ก.  กุมารเวชศาสตร์ทั่วไป 
   1)  ผู้ป่วยใน 
   จัดให้แพทย์ประจําบ้านมีประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยใน ประเภทกุมารเวชศาสตร์ทั่วไป
อย่างน้อย 24 สัปดาห์หรือ 6 เดือน ในช่วงการฝึกอบรมระดับที่ 1 และระดับที่ 2 หรือในระยะเวลา 2 ปีแรก 
รวมท้ังจัดให้มีการสอนข้างเตียงสําหรับแพทย์ประจําบ้านโดยอาจารย์ประจําหอผู้ป่วยอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 
ครั้ง ทั้งน้ีมุ่งเน้นที่ความรู้พ้ืนฐานและทักษะระดับกุมารแพทย์ทั่วไป 
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   ภาควิชาฯ ได้มอบหมายให้แพทย์ประจําบ้านรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยในจํานวนเหมาะสมกับ
ระดับความรู้ความสามารถ เพื่อให้แพทย์ประจําบ้านสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีเวลา
ค้นคว้าหาความรู ้เพิ ่มเติม ดังนี ้ แพทย์ประจําบ้านระดับที ่ 1 และระดับที ่ 2 ต้องมีผู ้ป ่วยอยู่ในความ
รับผิดชอบ คราวละไม่เกิน 20 คนต่อระดับ แพทย์ประจําบ้านระดับที่ 3 ให้มีบทบาทในด้านควบคุมดูแล
และไม่ควรดูแลผู้ป่วยเกินคราวละ 30 คน โดยกําหนดตารางการปฏิบัติงานของแพทย์ประจําบ้านชั้นปีที่ 1-
3 (ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 1 และ 2)  
   2)  ผู้ป่วยฉุกเฉินและเฉียบพลัน และผู้ป่วยนอกทั่วไป 
   จัดให้แพทย์ประจําบ้านมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินและเฉียบพลัน และผู้ป่วยนอก 
อย่างน้อย 16 สัปดาห์หรือ 4 เดือน ตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม 3 ระดับหรือ 3 ปี โดยการฝึกปฏิบัติงานที่
ห้องฉุกเฉินรวมแล้วต้องไม่น้อยกว่า 4 สัปดาห์หรือ 1 เดือน และต้องเป็นการดูแลผู้ป่วยเด็กที่ห้องฉุกเฉินด้วย
ตนเองภายใต้การกํากับดูแลของอาจารย์ การรับปรึกษาแต่เพียงอย่างเดียวถือว่าไม่เพียงพอสําหรับ
ประสบการณ์การเรียนรู้  
   ภาควิชาฯ กําหนดให้แพทย์ประจําบ้านทุกช้ันปีฝึกปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยนอก เป็นระยะเวลา 
1 เดือน/ปี โดยมีหน้าที่ในการตรวจและรักษาผู้ป่วยเด็กภายใต้การกํากับดูแลของอาจารย์และมอบหมายให้
แพทย์ประจําบ้านระดับที่ 2 ฝึกปฏิบัติงานที่ห้องฉุกเฉิน เป็นระยะเวลา 1 เดือน โดยมีหน้าที่เป็น first call 
ระหว่างเวลา 12.00-24.00 น. ภายใต้การกํากับดูแลของอาจารย์ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ร่วมกับภาควิชาเวช
ศาสตร์ฉุกเฉิน และจัดทํากิจกรรมทางวิชาการ ได้แก่ ambulatory conference นําเสนอในที่ประชุมของ
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 1 คร้ัง และ emergency conference นําเสนอในท่ีประชุมของภาควิชาเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน 1 ครั้ง   
  3)  การดูแลเด็กหรือผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
  ให้แพทย์ประจําบ้านมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กและหรือผู้ป่วยเด็กอย่างต่อเน่ือง โดยครอบคลุมใน
เรื่องเก่ียวกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กปกติ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การดูแล
รักษาโรคที่พบบ่อยทั้งที่เป็นแบบเฉียบพลันหรือเร้ือรัง โดยมอบหมายให้แพทย์ประจําบ้านทําหน้าที่ในการนัด
หมายผู้ป่วยเพ่ือมาตรวจติดตามด้วยตนเองอย่างต่อเน่ืองตลอดการฝึกอบรมในระยะเวลา 3 ปี และบันทึก
ประสบการณ์ดังกล่าวลงใน portfolio เพ่ือให้อาจารย์ที่ปรึกษาเป็นผู้ประเมิน 2 ครั้ง/ปี 
  4)  การดูแลทารกแรกเกิดปกติ 
  ให้แพทย์ประจําบ้านมีประสบการณ์ในการดูแลทารกแรกเกิดปกติเป็นเวลาอย่างน้อย 4 สัปดาห์หรือ 1 
เดือน ตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม 3 ระดับหรือ 3 ปี ภาควิชาฯ กําหนดให้แพทย์ประจําบ้านระดับที่ 1 ฝึก
ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 2 และหลังคลอด (postpartum ward) เป็นระยะเวลา 1 เดือน 
  5)  งานด้านกุมารเวชศาสตร์ชุมชน/สังคม   
  ให้แพทย์ประจําบ้านมีประสบการณ์การเรียนรู้และปฏิบัติงานด้านกุมารเวชศาสตร์ชุมชน/สังคม อย่าง
น้อย 4 สัปดาห์หรือ 1 เดือน ในช่วงการฝึกอบรมระดับที่ 1 และ/หรือ 2 หรือในระยะเวลา 2 ปีแรก เพ่ือให้มี
ความรู้ความเข้าใจและมีประสบการณ์เก่ียวกับการตอบสนองของระบบสุขภาพระดับท้องถิ่น ระดับภูมิภาค 
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และระดับชาติ ต่อความจําเป็นด้านสุขภาพของประชาชน ตระหนักในบทบาทของกุมารแพทย์ในการสนับสนุน
สุขภาพและพัฒนาการของเด็กในชุมชน การมีส่วนร่วมของเด็กในสังคม การพิทักษ์ประโยชน์เพ่ือเด็ก การมีเจต
คติที่ดีต่อการปฏิบัติงานในชุมชนท่ีมีบุคลากรและอุปกรณ์จํากัดในฐานะผู้ให้บริการสุขภาพหรือเป็นที่ปรึกษาใน
ฐานะเป็นกุมารแพทย์ รวมไปถึงอนามัยโรงเรียน (school health)  
  ภาควิชากุมารฯ กําหนดให้แพทย์ประจําบ้านระดับที่ 2 ได้ฝึกปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
เขต 1 เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์เพ่ือเรียนรู้เก่ียวกับงานอนามัยโรงเรียน การจัดสถานรับเลี้ยงเด็กที่ได้มาตรฐาน 
และการส่งเสริมการให้นมแม่ในโครงการสานสายใยรัก ร่วมกับกําหนดให้แพทย์ประจําบ้าน ได้ไปศึกษาดูงาน
นอกสถานท่ี จํานวน 6 ครั้ง/ปี (ในช่วงระยะเวลา 3 สัปดาห์) ได้แก่ 1.) โรงเรียนสอนคนตาบอด  2.) โรงเรียน
กาวิละอนุกูล  3.) โรงเรียนโสตศึกษาอนุสารสุนทร  4.) ศูนย์ฝึกอบรมเด็กและเยาวชน เขต 7  5.) สถาบัน
พัฒนาการเด็กราชนครินทร์  6.) สถานสงเคราะห์เด็กบ้านเวียงพิงค์  เพ่ือให้แพทย์ประจําบ้านได้เข้าใจถึง
บริบทในการให้บริการและดูแลสุขภาพของเด็กป่วย เด็กในชุมชน และเด็กที่มีปัญหาด้านสังคม โดยมีอาจารย์
ของภาควิชาฯ เป็นผู้ควบคุมดูแล สําหรับแพทย์ประจําบ้านระดับที่ 3 ได้ส่งไปฝึกปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลชุมชน 
เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ นอกจากน้ีภาควิชาฯ ได้กําหนดให้แพทย์ประจําบ้านได้ร่วมจัดกิจกรรมเพ่ือให้บริการ
ทางด้านสุขภาพแก่สังคมเป็นประจําทุกปี เช่น ตรวจสุขภาพเด็กกําพร้าที่บ้านก่ิงแก้ว วิบุลสันติ จัดกิจกรรมวัน
เด็กร่วมกับโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นต้น 
  6)  งานด้านพัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก 
  เพ่ือให้แพทย์ประจําบ้านมีความรู้ ความสามารถ และทักษะในการประเมินพัฒนาการ และพฤติกรรม
ของเด็ก สามารถให้การวินิจฉัยแยกพฤติกรรมที่ปกติและผิดปกติของเด็กต้ังแต่วัยทารกจนถึงวัยรุ่น ให้การดูแล
รักษาและ/หรือส่งต่อผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางได้อย่างเหมาะสม 
  ภาควิชาฯ จัดประสบการณ์การเรียนรู้โดยให้แพทย์ประจําบ้าน ระดับที่ 1 ผ่านการเรียนรู้สาขาวิชา
พัฒนาการและพฤติกรรมเป็นเวลา 4 สัปดาห์ นอกจากน้ันภาควิชาฯ ได้สนับสนุนให้แพทย์ประจําบ้านทุก
ระดับช้ัน  บูรณาการความรู้ด้านพัฒนาการและพฤติกรรมเด็กในการดูแลเด็กในหอผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยนอก 
คลินิกดูแลเด็กต่อเน่ือง คลินิกสุขภาพเด็ก กุมารเวชศาสตร์ชุมชนและสังคม  และมีกิจกรรมที่ประกอบด้วยการ
สัมมนา การเสวนา การบรรยาย และการฝึกปฏิบัติ 
  7)  เวชศาสตร์วัยรุ่น (Adolescent medicine) 
  เพ่ือให้แพทย์ประจําบ้านมีความรู้ความเข้าใจในเร่ืองวัยรุ่นและปัญหาของวัยรุ่น (ภาคผนวกที่ 1) 
สามารถให้การบริบาลเด็กวัยรุ่นได้ สถาบันจัดให้แพทย์ประจําบ้านมีประสบการณ์ที่คลินิกวัยรุ่น ระหว่างการ
ฝึกประสบการณ์ในสาขาวิชาพัฒนาการและพฤติกรรม นอกจากน้ียังเปิดโอกาสให้แพทย์ประจําบ้านได้เข้าร่วม
กิจกรรมฝึกอบรมของราชวิทยาลัย ด้านเวชศาสตร์วัยรุ่น เป็นประจําทุกปี   
  8)  การกํากับดูแลสุขภาพ (Health supervision) 
   เพ่ือให้แพทย์ประจําบ้านมีความรู้ความเข้าใจและมีทักษะในการกํากับดูแลสุขภาพเด็กอย่าง
ต่อเน่ืองในขณะที่ยังไม่ได้เจ็บป่วย ต้ังแต่ในวัยแรกเกิด วัยเด็กระยะต้น วัยเด็กระยะกลาง (วัยเรียน) และวัยรุ่น 
โดยครอบคลุมการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติทั้งทางร่างกาย พัฒนาการ และพฤติกรรม และดําเนินการแก้ไข
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ต้ังแต่แรกเริ่ม (early detection and early intervention) การสร้างเสริมสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิต
สังคม การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค การให้คําปรึกษาและแนะนําแก่บิดามารดาและผู้เลี้ยงดูเด็ก ในด้านการ
ป้องกันอุบัติเหตุ การเลี้ยงดู และการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
   ทั้งน้ีการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้บูรณาการความรู้กับการดูแลเด็กในหอทารกแรกเกิดปกติ 
คลินิกดูแลเด็กอย่างต่อเน่ือง (Continuity clinic) คลินิกพัฒนาการเด็กและคลินิกสุขภาพเด็กดี และให้มี
ประสบการณ์ในการกํากับดูแลสุขภาพเด็กทุกอายุ ทั้งในสถาบันทางการแพทย์และในชุมชน 
  ข.  กุมารเวชศาสตร์เฉพาะสาขา 
   เพ่ือให้แพทย์ประจําบ้านมีความรู้ความเข้าใจ ทักษะในการบริบาลผู้ป่วยเบ้ืองต้นสําหรับปัญหา
หรือโรคทางกุมารเวชศาสตร์เฉพาะสาขา รู้ข้อจํากัดของตนเอง การปรึกษาและการส่งต่อผู้เช่ียวชาญเฉพาะ
สาขาที่เหมาะสม 
   การจัดประสบการณ์การเรียนรู้โดยจัดให้แพทย์ประจําบ้านได้ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยสาขาเฉพาะ
ทางทั้งในหอผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยนอก และหอผู้ป่วยเวชบําบัดวิกฤต เป็นเวลา 16 สัปดาห์หรือ 4 เดือนในช่วง 2 
ปีแรก ทั้งน้ีพึงจัดให้แพทย์ประจําบ้านมีประสบการณ์อยู่ในสถาบันการฝึกอบรมของตน 
   ทั้งน้ี หอผู้ป่วยในสาขาเฉพาะทางที่จัด จะมีจํานวนและประเภทของผู้ป่วยที่เหมาะสม และจัดให้
แพทย์ประจําบ้านได้มีโอกาสดูแลผู้ป่วยนอกของสาขาน้ันๆ ในฐานะผู้รับผิดชอบเบ้ืองต้นด้วย  
   1.  การดูแลผู้ป่วยวิกฤต 
   การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ผู้ป่วยวิกฤต กําหนดให้มีระยะเวลา 12-24 สัปดาห์หรือ 3-6 
เดือน โดยจะต้องประกอบไปด้วยการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเวชบําบัดวิกฤตในทารกและทารกป่วย อย่างน้อย 
8 สัปดาห์หรือ 2 เดือน หอผู้ป่วยกุมารเวชบําบัดวิกฤต (PICU) และหอผู้ป่วยกุมารเวชบําบัดวิกฤตโรคหัวใจ 
(PCICU) อย่างน้อย 8 สัปดาห์หรือ 2 เดือน (การอยู่เวรนอกเวลาราชการรวมกันได้ 200 ช่ัวโมง เทียบเท่ากับ
ช่วงเวลา 4 สัปดาห์หรือ 1 เดือน) ทั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้แพทย์ประจําบ้านมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
เด็กที่อยู่ในภาวะวิกฤตที่มีปัญหาหลายๆ ด้านร่วมกัน เช่น การดูแลด้านสารนํ้าและอิเล็กโทรไลต์ ภาวะเม
แทบอลิซึม ภาวะโภชนาการ การรักษาทางระบบหายใจและหัวใจ การควบคุมโรคติดเช้ือ การดูแลผู้ป่วยพิการ
แต่กําเนิดหลายอย่างในเด็กคนเดียวกัน 
   2.  กุมารเวชศาสตร์เฉพาะสาขาอ่ืน ๆ 
   เพ่ือให้แพทย์ประจําบ้านมีความรู้ความเข้าใจกุมารเวชศาสตร์สาขาเฉพาะทางต่างๆ จัดให้แพทย์
ประจําบ้านได้ปฏิบัติงานในสาขาเฉพาะทางเป็นเวลา 16 สัปดาห์ หรือ 4 เดือน  และให้เลือกสาขาเฉพาะทาง
ตามความสนใจ เป็นเวลา 1 เดือน ในช่วง 2 ปีแรก โดยมีการกําหนดวัตถุประสงค์และผลสัมฤทธ์ิของการ
ฝึกอบรมอย่างชัดเจน 
 
 
 
 
 



11 
 

ตารางที่ 1  การจัดประสบการณ์การเรียนรู้แก่ผู้เข้าฝึกอบรมในช่วงปีที่ 1-2   
 สถานที่เรียน ระยะเวลา 
กุมารเวชศาสตร์ทั่วไป 

 ผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยเดก็ 2, 3, 4, 5
หอผู้ป่วยวกิฤตทารกแรกเกิด 1 
หอผู้ป่วยพิเศษ 5 

 
รวมอย่างน้อย 6 เดือน 

 ผู้ป่วยฉุกเฉินและเฉียบพลันและ
ผู้ป่วยนอกทั่วไป 

ห้องตรวจผู้ป่วยเด็กเบอร์ 28 อย่างน้อย 3 เดอืน
ห้องตรวจผู้ป่วยฉุกเฉิน 1 เดือน 

 การดูแลผู้ป่วยเด็กอย่างต่อเนื่อง ห้องตรวจผู้ป่วยนอกเบอร์ 27, 28
ห้องตรวจพิเศษเด็ก 1 

 

 การดูแลทารกแรกเกิดปกติ หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 2 1 เดือน 

 งานด้านพัฒนาการและพฤติกรรม
เด็ก 

สาขาวิชาพัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก 1 เดือน 

 เวชศาสตร์วัยรุน่ กลุ่มสถาบันของคณะอนุกรรมการ 
Adolescent Health ราชวทิยาลัยแห่ง
ประเทศไทย 

1 เดือน 

 การกํากับดูแลสุขภาพ ห้องตรวจผู้ป่วยนอกเบอร์ 27
(ห้องตรวจสุขภาพเด็กและฉีดวคัซีน) 

 

กุมารเวชศาสตร์เฉพาะสาขา

 การดูแลผู้ป่วยวกิฤต   รวมกัน 3-6 เดอืน
หอผู้ป่วยกุมารวิกฤต 1, 2 อย่างน้อย 2 เดอืน
หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 1, 2 อย่างน้อย 2 เดอืน

 กุมารเวชศาสตร์เฉพาะสาขา สาขาวิชาโรคหวัใจ**
สาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเรง็ในเด็ก** 
สาขาวิชาประสาทวิทยา** 
สาขาวิชาโรคไต** 
สาขาวิชาโรคตดิเชื้อ 
สาขาวิชาโรคทางเดินอาหาร 
สาขาวิชาโรคตอ่มไร้ทอ่และเมตาบอลิสม 
สาขาวิชาโรคภูมิแพ้และภูมิคุ้มกัน 
สาขาวิชาโรคระบบหายใจและการนอนหลับ  
สาขาวิชาโภชนศาสตร์  
สาขาวิชาโรคขอ้และรูมาติสซ่ัม  
สาขาวิชาเวชพนัธุศาสตร ์
สาขาวิชากุมารเวชบําบัดวิกฤต  
สาขาวิชาโรคผิวหนัง

 
 
 
 
รวม 4 เดือน** 
และสามารถเลือกเป็น
วชิาเลือกไดเ้พิ่มในปีที่ 
2 อีก 1 เดอืน  
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ตารางที่ 2  การจัดประสบการณ์การเรียนรู้แก่ผู้เข้าฝึกอบรมในช่วงปีที่ 3  
 สถานที่เรียน ระยะเวลา 
หัวหน้าทีมดูแลผู้ป่วย 

 ผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยเดก็ 3, 4 และ 2, 5
 
รวมกันอย่างนอ้ย 6 เดอืน 

 ผู้ป่วยนอก ห้องตรวจผู้ป่วยเด็กเบอร์ 28

 ผู้ป่วยเด็กวิกฤต หอผู้ป่วยหนกักมุาร 1

 ผู้ป่วยทารกวิกฤต หอผู้ป่วยหนกัทารกแรกเกิด 1

 หัวหน้าทีมแพทย์ประจําบ้าน หอผู้ป่วยเดก็และทารกแรกเกิดทั้งหมด

อื่นๆ 

 เวชศาสตร์วัยรุน่ กลุ่มสถาบันของคณะอนุกรรมการ 
Adolescent Health ราชวทิยาลัยแห่ง
ประเทศไทย 

1 เดือน 
(สําหรับผู้ทีย่ังไม่ได้ผ่าน 
ขณะที่อยู่ปี 2) 

 กุมารเวชศาสตร์ชุมชนและสังคม รพ.จอมทอง หรือ รพ.ชุมชนอืน่ๆ 1 เดือน 

 การดูแลผู้ป่วยเด็กอย่างต่อเนื่อง ห้องตรวจผู้ป่วยนอกเบอร์ 27, 28
ห้องตรวจพิเศษเด็ก 1 

วิชาเลือก 

 กุมารเวชศาสตร์เฉพาะสาขา สาขาวิชาโรคหวัใจ**
สาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเรง็ในเด็ก** 
สาขาวิชาประสาทวิทยา** 
สาขาวิชาโรคไต** 
สาขาวิชาโรคตดิเชื้อ 
สาขาวิชาโรคทางเดินอาหาร 
สาขาวิชาโรคตอ่มไร้ทอ่และเมตาบอลิสม 
สาขาวิชาโรคภูมิแพ้และภูมิคุ้มกัน 
สาขาวิชาโรคระบบหายใจและการนอนหลับ 
สาขาวิชาโภชนศาสตร์  
สาขาวิชาโรคขอ้และรูมาติสซ่ัม  
สาขาวิชาเวชพนัธุศาสตร ์
สาขาวิชากุมารเวชบําบัดวิกฤต  
สาขาวิชาโรคผิวหนัง 

 
 
สามารถเลือกภายในหรือ
นอกภาควิชาหรือ
ต่างประเทศ 
โดยให้เลือกภายในภาควิชา
อย่างน้อย 1-2 เดือน 

 

   6.1.3.2  การเรียนรู้ในห้องเรียน  
    จัดให้มีการเรียนรู้ในห้องเรียนควบคู่ไปกับการเรียนรู้จากการปฏิบัติงานอย่างสมํ่าเสมอ 
และเพียงพอที่จะบรรลุวัตถุประสงค์ที่ต้ังไว้ทั้งทางด้านกุมารเวชศาสตร์ทั่วไปและสาขาเฉพาะทาง ดังต่อไปน้ี 
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    1) การประชุมวิชาการหรือปรึกษาผู้ป่วยภายในภาควิชา เช่น Morning report, Grand 
round, Case conference, Morbidity & mortality conference, Journal club, Subspecialty 
conference, Quality care conference, Ethic conference, Palliative care conference 
    2) การประชุมวิชาการหรือปรึกษาผู้ป่วยระหว่างภาควิชา เช่น Obstetric-Pediatric 
conference, Perinatal conference, Pediatric-Surgical conference, Pediatric-Radiological 
conference, Clinico-Pathological conference (CPC) 
    3) การบรรยายด้านกุมารเวชศาสตร์ เช่น Refresher course, Special lecture, 
Guest lecture 
    4) การสอนอ่ืนๆ  เช่น  วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานประยุกต์  ความรู้ทั่ วไป 
ภาษาอังกฤษ การบริหารจัดการ การดูแลสุขภาพของตนเอง การสาธารณสุขและระบบสาธารณสุข การสอน
ทางคลิ นิก  (clinical teaching) ทักษะการทํ าวิจัย  (Research series) ปัญหาสุขภาพที่ เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงของโลก (เช่น วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โรค สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และอุบัติภัย) 
   6.1.3.3  การเรียนรู้แบบอ่ืน ๆ  
    เช่นการอบรมเชิงปฏิบัติการ การศึกษาดูงาน การสอนนักศึกษาแพทย์ ฝึกอบรมทักษะ
หัตถการที่ จํ าเป็น  โดยมีการติดตามอย่างสม่ํ า เสมอ  (ภาคผนวกที่  2 ) การฝึกทั กษะการสื่ อสาร 
(communication skills) (ภาคผนวกที่ 5) ทักษะการสอนทางคลินิก (clinical teaching skills) การให้
คําปรึกษาและให้ข้อมูลป้อนกลับ รวมท้ังมีประสบการณ์ของการเป็นทีมบริบาลผู้ป่วย (patient care team) 
การประเมินความคุ้มค่าของการใช้ยาและเทคโนโลยีทางการแพทย์อย่างเหมาะสม การเป็นส่วนหน่ึงของทีม
คุณภาพ การบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยของผู้ป่วย (patient safety) เป็นต้น 
   6.1.3.4  การศึกษาเพิ่มเติมด้วยตนเอง โดยใช้ทักษะ 
    1)  การค้นหาข้อมูลต่างๆ ทางวิชาการ (medical literature search) จากเอกสาร
สิ่งพิมพ์และฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์โดยใช้อินเตอร์เน็ต 
    2) การประเมินบทความวิชาการและการศึกษาวิจัย การออกแบบวิธีวิจัย และใช้
วิจารณญาณในการยอมรับผลการศึกษาวิจัยต่างๆ โดยใช้หลักการของเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (evidence-
based medicine) 
    3)  การตัดสินใจในข้อมูลต่างๆ ทางการแพทย์ และเลือกนํามาใช้ปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วย (decision making) 
   6.1.3.5  การวิจัยทางการแพทย์และบันทึกรายงานการศึกษาผู้ป่วย 
    เพ่ือให้แพทย์ประจําบ้านมีความรู้เรื่องการวิจัยขั้นพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ทางคลินิก หรือทางสังคมตลอดจนมีความรู้ทางด้านระบาดวิทยาคลินิก สามารถสร้างองค์ความรู้จากงานวิจัย 
โดยกําหนดให้แพทย์ประจําบ้านทุกคนต้องทํางานวิจัยทางการแพทย์อย่างน้อยหน่ึงเรื่อง ทั้งน้ีให้เป็นไปตาม
ระเบียบของการทําวิจัย (ภาคผนวกที่ 6) เพ่ือเสนอให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชํานาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร์ (อฝส.กุมารฯ) ของแพทยสภาพิจารณา สําหรับการ
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ทํางานวิจัย เพ่ือการรับรอง วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ สาขากุมารเวชศาสตร์ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญา
เอก” น้ันให้เป็นไปตามระเบียบการปฏิบัติ (ภาคผนวกที่ 7) 
  ภาควิชากุมารฯ จัดให้มีการเรียนรู้ด้านการวิจัยทางการแพทย์ ดังน้ี 

1) จัดให้มีอาจารย์ที่ปรึกษาด้านวิจัยแก่แพทย์ประจําบ้าน โดยอาจารย์ 1 คนเป็นอาจารย์ที่ปรึกษา
ด้านวิจัยแก่แพทย์ประจําบ้านไม่เกิน 2 คนต่อช้ันปี 

2) จัดการบรรยายความรู้พ้ืนฐานของการทําวิจัย (Research lecture series) ช่วงเดือนสิงหาคมถึง
กันยายนของทุกปี  

3) จัดช่ัวโมงนําเสนอข้อเสนอโครงการวิจัย (Proposal presentation) สําหรับแพทย์ประจําบ้านปีที่ 1 
และการนําเสนอความก้าวหน้าของโครงการวิจัยสําหรับแพทย์ประจําบ้านปีที่ 2 ในเดือนตุลาคมของ
ทุกปี 

4) จัดช่ัวโมงปรึกษาด้านการวิเคราะห์ผลการวิจัยและการเขียนบทคัดย่อสําหรับแพทย์ประจําบ้านปี
ที่ 3 ในเดือนกันยายนถึงเดือนตุลาคมของทุกปี 

5) จัดงานวันวิจัย (Research day) เพ่ือให้แพทย์ประจําบ้านได้นําเสนอผลงานวิจัย ในเดือน
พฤศจิกายนของทุกปี 

6) จัดระบบการสนับสนุนเรื่องเอกสารการวิจัย การย่ืนขอจริยธรรมการวิจัย และการติดตามข้ันตอน
การปฏิบัติงานให้เป็นไปตามเวลา 

 

วิธีการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ การวัดและประเมินผล ตามความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ 
 

ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ การวัดและประเมินผล
5.1 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม และ 
     จริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

เป็นแบบอย่าง (role model) 
อภิปรายตัวอย่างผู้ป่วย  
การเรียนโดยใชผู้้ป่วยเป็นฐาน  
    (patient based learning)  
    ในหอผู้ป่วยในและนอก  
สอนข้างเตียง (bedside teaching) 

การสังเกตโดยตรง 
การประเมิน 360 องศา 
แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio)   

5.2  การติดตอ่ส่ือสารและการสร้าง 
      สัมพันธภาพ 

เป็นแบบอย่าง (role model)
อภิปรายตัวอย่างผู้ป่วย 
การเรียนโดยใชผู้้ป่วยเป็นฐาน  
    ในหอผู้ป่วยในและนอก 
สอนข้างเตียง 
อบรมเชงิปฏิบัตกิาร/การนําเสนอ/ 
    สัมมนา  
การเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self- directed 
    learning: SDL) 

การสังเกตโดยตรง 
การประเมิน 360 องศา 
แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 



15 
 

ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ การวัดและประเมินผล
5.3 ความรูท้างกุมารเวชศาสตร ์
      และศาสตร์อื่น ๆ ที่เกีย่วขอ้ง 

การบรรยาย
การประชุมอภิปรายหัวข้อ เรือ่ง/
สัมมนา/การเรยีนจากตวัอย่างผู้ป่วย  
    (case-based learning) 
การเรียนโดยใชผู้้ป่วยเป็นฐาน  
    ในหอผู้ป่วยในและนอก 
สอนข้างเตียง 
การเรียนรู้ด้วยตนเอง 

การสังเกตโดยตรง 
การประเมิน 360 องศา 
การสอบ PIE(การประเมิน 
ความก้าวหน้า) 
การสอบข้อเขียนชนิด MCQ, CRQ 

5.4  การบริบาลผู้ป่วย การเรียนโดยใชผู้้ป่วยเป็นฐาน 
    ในหอผู้ป่วยในและนอก 
อบรมเชงิปฏิบัตกิาร/หุ่นจําลอง/ 
    สถานการณจ์ําลอง 
สอนข้างเตียง 
การประชุมอภิปรายหัวข้อ เรือ่ง/ 
    สัมมนา  
การเรียนจากตัวอย่างผู้ป่วย 
การเรียนรู้ด้วยตนเอง 

การสังเกตโดยตรง 
การประเมิน 360 องศา 
การสอบทักษะทางคลินิก (OSCE) 
การสอบข้อเขียนชนิด MCQ, CRQ 
การตรวจประเมินบันทึกรายงาน
ผู้ป่วย 
 

5.5  ระบบสุขภาพ และการสรา้ง
เสริมสุขภาพ 

การบรรยาย
การดงูาน การเรยีนรู้ในชุมชน โรงเรยีน 
การเรียนโดยใชผู้้ป่วยเป็นฐาน  
    ในหอผู้ป่วยในและหอผู้ป่วยนอก 

การสังเกตโดยตรง 
การประเมิน 360 องศา 
แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 

5.6  การพัฒนาความรู้ความสามารถ 
      ทางวิชาชพีอย่างต่อเน่ือง 

การทําวิจัย/วทิยานิพนธ์/การทาํ
    โครงการ (project based learning) 
    วารสารสโมสร (Journal club) 
การประชุมอภิปรายหัวข้อ เรือ่ง/ 
     สัมมนา/การเรียนจากตัวอย่างผู้ป่วย 
การบรรยาย 
การเรียนรู้ด้วยตนเอง 

การสังเกตโดยตรง 
การประเมิน 360 องศา 
แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 
การสอบข้อเขียนชนิด MCQ, CRQ 
ผลงานวิจัย 
 

5.7  ภาวะผู้นํา การบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยในหอ
    ผู้ป่วยในและหอผู้ป่วยนอก 
การประชุมอภิปรายสัมมนา 
การทําโครงการ 
การอบรมเชิงปฏิบัติการ 

การสังเกตโดยตรง 
การประเมิน 360 องศา 
แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 
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 6.2 เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร ครอบคลุมประเด็นการปฏิบัติงานทางคลินิกและทฤษฎีที่
เก่ียวเน่ืองหรือมีประสบการณ์ด้านต่อไปน้ี 
  1.  พ้ืนฐานความรู้ด้านวิทยาศาสตร์ชีวการแพทย์ การบริบาลโรคหรือภาวะของผู้ป่วย การป้องกันโรค 
   การสร้างเสริมสุขภาพ และฟ้ืนฟูสภาพ 
  2.  หัตถการทางคลินิก 
  3.  การตัดสินใจทางคลินิก 
  4. การใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 
  5.  ทักษะการสื่อสาร 
  6.  จริยธรรมทางการแพทย์ 
  7.  การสาธารณสุขและระบบบรกิารสุขภาพ 
  8.  กฎหมายทางการแพทย์ กฎหมายการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลและการรักษาความปลอดภัย 
   มั่นคงทางไซเบอร์ 
  9.  หลักการบริหารจัดการ 
  10.  ความปลอดภัยและสิทธิของผู้ป่วย 
  11.  การดูแลสุขภาวะทั้งกายและใจของแพทย์ 
  12.  การแพทย์ทางเลือกในบริบทของสาขาวิชา 
  13.  ระเบียบวิจัยทางการแพทย์ และเวชศาสตร์ระบาดวิทยาทางคลินิก 
  14.  เวชศาสตร์อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ 
  15.  พฤติกรรมและสังคมศาสตร์ในบริบทของสาขาวิชา 
  16.  ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก (เช่น วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โรค สังคม  
   เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และอุบัติภัย) 
  17.  การสอนทางคลินิก (Clinical teaching) การให้คําปรึกษาและให้ข้อมูลป้อนกลับ 
 6.3 จํานวนปีของการฝึกอบรม 
 แบ่งการฝึกอบรมเป็น 2 แผน ดังน้ี 
 1. แพทย์ประจําบ้าน (แผน ก)  เปิดฝึกอบรมวันที่ 1 กรกฎาคม ของทุกปีการศึกษา ระยะเวลาทั้งสิ้น 3 ปี 
 2. แพทย์ปฏิบัติงาน 42 เดือน (แผน ข) เปิดฝึกอบรมวันที่ 1 มิถุนายน ของทุกปีการศึกษา โดยแบ่ง 
   - ปฏิบัติงานเป็นแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ 1 ปี  
   - ปฏิบัติงานเป็นแพทย์ประจําบ้าน  3 ปี 
 6.4 การบริหารการจัดการฝึกอบรม 
   ภาควิชากุมารฯ มีการจัดต้ังคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเป็นลายลักษณ์อักษร มี
การแบ่งหน้าที่ ความรับผิดชอบและอํานาจในการจัดการ การประสานงาน การบริหารและการประเมินผล 
โดยมีประธานการฝึกอบรมที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในสาขานั้นมากกว่าหรือเท่ากับ 5 ปีขึ้นไปและมีที่
ปรึกษาที่เป็นผู้มีความรู้ความเชียวชาญในด้านแพทยศาสตร์ศึกษา (ภาคผนวกที่ 11) เพ่ือช่วยกําหนดแผนการ
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ฝึกอบรม ดําเนินการฝึกอบรมและประเมินผล การบริหารการจัดการฝึกอบรมเป็นไปอย่างโปร่งใส และยึดหลัก
ความเสมอภาค มีการประชุมกรรมการอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง และมีตัวแทนจากผู้เข้าร่วมฝึกอบรมเข้าร่วม
ประชุมในบางวาระที่มีส่วนเก่ียวข้อง เช่นการวางเกณฑ์การเลื่อนช้ันปี  
 6.5 สภาวะการปฏิบัติงาน 
   มีการปฏิบัติงานทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ โดยวันธรรมดาปฏิบัติงานเวลา 8.30-16.30 น.  
และนอกเวลาราชการวันธรรมดา เวลา 16.30-08.30 น. และวันหยุดราชการ เวลา 10.30-08.30 น. 
   ในเวลาราชการแพทย์ประจําบ้านจะรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยตามที่ได้รับมอบหมายตามตารางการ
ปฏิบัติงานประจําปี  ส่วนนอกเวลาราชการจะมีการจัดทีมแพทย์เวร ซึ่งประกอบไปด้วยแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ 
แพทย์ประจําบ้านปีที่ 1, 2, 3 เพ่ือดูแลผู้ป่วยเด็กและทารกที่อยู่ในหอผู้ป่วยในและหอผู้ป่วยวิกฤตทั้งหมด และ
เพ่ือสุขภาพของผู้ฝึกอบรมและความปลอดภัยของผู้ป่วย แพทย์ประจําบ้านไม่ควรอยู่เวรเกิน 8-10 ครั้ง/เดือน 
และไม่ควรอยู่เวรติดต่อกันเกิน 24 ช่ัวโมง ผู้ฝึกอบรมจะได้รับค่าตอบแทนจากการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
แบบเหมาจ่าย จากโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ตามข้อกําหนดของคณะแพทยศาสตร์ นอกจากน้ัน
ภาควิชากุมารฯ ยังมีการให้บริการห้องตรวจเด็กนอกเวลาราชการ ในวันจันทร์-ศุกร์ เวลา 16.30-24.00 น. 
และเสาร์-อาทิตย์ เวลา 8.30-24.00 น.  โดยจะมีทีมแพทย์ปฏิบัติงานอีก 1 ชุด ได้แก่ แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ 
แพทย์ปีที่ 1 และแพทย์ปีที่ 2 โดยจะได้รับค่าปฏิบัติงานนอกเวลาราชการตามกําหนดและระเบียบราชการ  
  ได้มีการกําหนดวันลาพักผ่อนตามเกณฑ์ฝึกอบรมคือ ไม่เกิน 2 สัปดาห์ /ปี หรือ 6 สัปดาห์/3 ปี (รวม
วันหยุดราชการ) ซึ่งได้บรรจุลงในตารางปฏิบัติงานประจําปี กรณีลาคลอด กําหนดให้ลาได้เป็นระยะเวลา 1 
เดือนหลังคลอด หากผู้ฝึกอบรมต้องการลาเพ่ิมจากที่กําหนดโดยมิใช่ลาป่วย อาจมีผลต่อการพิจารณาเลื่อนช้ัน
ปีหรือส่งสอบเพื่อวุฒิบัตร และอาจต้องขยายระยะเวลาการฝึกอบรมไปจนกว่าจะครบตามเกณฑ์ราชวิทยาลัยฯ 
คือ 150 สัปดาห์/3 ปี ดังน้ันหากผู้เข้าฝึกอบรมมีความจําเป็นในการลาเพ่ิมเติม ต้องแจ้งคณะกรรมการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเพ่ือพิจารณาต่อไป 
  นอกจากการฝึกปฏิบัติงาน ผู้เข้าอบรมจะต้องเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการในห้องเรียนทุกวัน เวลา 
8.30-9.30 น. ซึ่งหัวข้อกิจกรรมจะสลับเปล่ียนกันไป เช่น Morning report, Interesting case, Topic review, 
Journal club, Clinico-pathological conference และ Special lecture เป็นต้น โดยภาควิชาฯจะเก็บ
รวบรวมจํานวนการเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ โดยจะนําไปเป็นส่วนหน่ึงของการประเมินผล 360 องศา ซึ่งจะมี
ผลต่อการเลื่อนช้ันปีของแพทย์ประจําบ้านในปีน้ันๆ ผู้ฝึกอบรมจะได้รับการมอบหมายในการดําเนินกิจกรรม
ทางวิชาการประมาณ 3-4 กิจกรรม/ปี ภายใต้การกํากับดูแลของอาจารย์ และถือเป็นความรับผิดชอบของผู้เข้า
ฝึกอบรมที่ต้องดําเนินการให้สําเร็จ โดยจะมีผลต่อการพิจารณาเลื่อนช้ันปีน้ันด้วย 
 6.6 การวัดและประเมินผล 
 ภาควิชาฯ ได้กําหนดแนวทางและดําเนินการวัดและประเมินผลแพทย์ประจําบ้านที่สอดคล้องกับผลการ
เรียนรู้ที่พึงประสงค์ตามสมรรถนะหลัก 7 ประการ โดยครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติ และ
สอดคล้องกับการประเมินของราชวิทยาลัยกุมารฯ (ดังแสดงในตาราง) 
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วิธีการประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ และความเหมาะสมในการใช้วิธีการประเมิน 
 

ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ MCQ CRQ OSCE 
Chart 
audit

360o 

degree
Research Portfolio EPA 

1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและ 
   จริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

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

2. การติดต่อสื่อสารและการสร้าง 
   สัมพันธภาพ 

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

3. ความรู้พ้ืนฐาน +++ +++ ++ ++ + + + ++

4. การบริบาลผู้ป่วย ++ +++ +++ +++ +++ 0 + ++ 

5. ระบบสุขภาพและการสร้าง 
    เสริมสุขภาพ 

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

6. การพัฒนาความรู้ความสามารถ 
    ทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง

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

7. ภาวะผู้นํา 0 0 0 ++ +++ ++ ++ + 

 
   6.6.1   การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนชั้นปี 
    ภาควิชากุมารฯ จัดให้มีการประเมินผล เพ่ือให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และสมรรถนะ
หลักของแพทย์ประจําบ้าน ดังต่อไปน้ี 
   1.  การสอบแบบปรนัย (MCQ)  
    1.1 Formative Evaluation จัดขึ้นภายในสัปดาห์แรกเดือนแรกของปีการศึกษา เพ่ือให้ผู้
ฝึกอบรมประเมินความรู้ของตนเอง และใช้ในการพัฒนา 
    1.2 Summative Evaluation จํานวน 2 ครั้งต่อปี (ประมาณเดือนกันยายน-ตุลาคมและ
เดือนมกราคม-กุมภาพันธ์) โดยใช้เกณฑ์ผ่าน ดังน้ี 
  เดือนกันยายน-ตุลาคม มีเกณฑ์ผ่านดังน้ี  
   แพทย์ปีที่ 1   ได้ ≥ 35% 
   แพทย์ปีที่ 2   ได้ ≥ 45% 
   แพทย์ปีที่ 3    ได้ ≥ 55%  
  เดือนมกราคม-กุมภาพันธ์  มีเกณฑ์ผ่านดังน้ี 
   แพทย์ปีที่ 1   ได้ ≥ 45% 
   แพทย์ปีที่ 2-3   ได้ ≥ 55% 
    1.3  การสอบ Pediatric In-training Examination (PIE) เป็นการประเมินความก้าวหน้า
ด้านความรู้ระหว่างการฝึกอบรม โดยการใช้ข้อสอบแบบปรนัยชนิดเลือกตอบ (MCQ) ซึ่งคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมฯ (อฝสฯ) ได้จัดให้มีการสอบปีละคร้ัง ประมาณเดือน พฤศจิกายน-ธันวาคม  
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   2.  การสอบแบบ Constructed response questions (CRQ)  
  จัด 1 ครั้งต่อปี (ประมาณเดือนมกราคม) โดยใช้เกณฑ์ผ่านดังน้ี 
  - แพทย์ประจําบ้านปีที่ 1-2 ถือเป็นส่วนหน่ึงของการประเมินในหลักสูตรอ่ืนที่เก่ียวข้อง   
  - แพทย์ปีที่ 3 ต้องได้คะแนน ≥ 55% 

   3 .  การประเมินทักษะทางคลินิ ก  (Objective Structured Clinical Examination : 
OSCE)  จัดให้ก่อนสอบภาคปฏิบัติ OSCE ของราชวิทยาลัยฯ ประมาณเดือนกุมภาพันธ์-มีนาคม และแจ้งผล
ก่อนสอบจริงเพ่ือการปรับปรุงตนเอง 
   4.  การประเมิน 360 องศา  
   เป็นการประเมินการปฏิบัติงานรวมท้ังการให้ข้อมูลป้อนกลับในระหว่างการฝึกอบรมโดยอาจารย์ 
และผู้ร่วมงาน ได้แก่ แพทย์ประจําบ้าน พยาบาล และนักศึกษาแพทย์  ให้สอดคล้องกับผลการเรียนรู้ เพ่ือ
ส่งเสริมและพัฒนาการเรียนรู้หรือเพ่ือการเลื่อนช้ันปี เป็นการประเมินเมื่อสิ้นสุดการอบรมในแต่ละช่วงของการ
ปฏิบัติงานอย่างต่อเน่ืองตลอดปี โดยเจ้าหน้าจะรวบรวมข้อมูลและรายงานแก่ผู้เข้าฝึกอบรมและอาจารย์ที่
ปรึกษาทุก 6 เดือน เพ่ือให้ผู้ฝึกอบรมได้พัฒนาตนเอง 
   5.  การบันทึกแฟ้มสะสมงาน (Portfolio)    
   ผู้ฝึกอบรมจัดทําบันทึกประสบการณ์ด้านต่างๆ ที่ได้รับขณะฝึกอบรม เช่น เจตคติ คุณธรรม 
จริยธรรมทางการแพทย์ การเรียนรู้แบบต่อเน่ือง การดูแลสุขภาพเด็ก กุมารแพทย์ด้านชุมชนสังคม การทําวิจัย 
การประเมินแฟ้มสะสมผลงานเป็นรูปแบบหน่ึงของการประเมินจริง (authentic assessment) ที่วัดการเรียนรู้
ขั้นสูงสุดตาม Miller’s pyramid of competence คือ การประเมินการปฏิบัติงานจริงๆ ไม่ใช่การประเมิน
ด้วยการสอบ  แพทย์ประจําบ้านทําการบันทึกแฟ้มสะสมผลงานที่ปฏิบัติและรวบรวมหลักฐานที่แสดงถึง
ความก้าวหน้าของการฝึกอบรม ทั้งด้านความรู้ ทักษะและเจตคติ ตามสมรรถนะที่กําหนด ประเมินและการ
สะท้อนตนเอง (self-reflection) เป็นระยะอย่างต่อเน่ืองสม่ําเสมอ ภายใต้การกํากับดูแลของอาจารย์ที่ปรึกษา 
โดยมีการบันทึกความก้าวหน้าของแฟ้มสะสมผลงานไว้เป็นลายลักษณ์อักษรและการแจ้งผล พร้อมให้
ข้อมูลป้อนกลับแก่แพทย์ประจําบ้านอย่างทันกาล จําเพาะ สร้างสรรค์ และเป็นธรรม เพ่ือให้แพทย์ประจํา
บ้านได้รับทราบและปรับปรุงแก้ไขอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง และเก็บหลักฐานการประเมินไว้เพ่ือแสดงต่อ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ ของแพทยสภา และเมื่อพิจารณาผลการสอบข้ันสุดท้ายเพื่อวุฒิบัตรฯ และต้อง
ปรากฏหลักฐานการประเมินอยู่ในทะเบียนประวัติของแพทย์ประจําบ้านแต่ละคนด้วย  
   6.  การประเมินทักษะติดต่อสื่อสาร (Communication skills) 
   เป็นการประเมินทักษะการติดต่อสื่อสาร และการสร้างสัมพันธภาพของผู้เข้ารับการฝึกอบรมใน
ด้านต่างๆ ได้แก่ การส่ือสารกับผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครอง การสื่อสารกับผู้ร่วมงานหรือทีมผู้รักษา การส่ือสารใน
สถานการณ์ที่ยากและมีความเสี่ยง และการสื่อสารกับชุมชน ทั้งน้ีได้มีการจัดแบ่งหัวข้อการประเมินตามระดับ
ความสามารถของผู้เข้ารับการฝึกอบรมในแต่ละช้ันปี (ภาคผนวกที่ 5) กําหนดให้แพทย์ประจําบ้านมีการ
ประเมินทักษะการติดต่อสื่อสารปีละ 2 ครั้งโดยอาจารย์ประจําหอผู้ป่วยและอาจารย์ที่ปรึกษา 
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   7.  การประเมินบันทึกเวชระเบียน (Chart audit)  
   เป็นข้อมูลที่สําคัญที่มีรายละเอียดเก่ียวกับผู้ป่วยในเรื่องประวัติ การตรวจร่างกาย การวินิจฉัยโรค
การวางแผนการรักษา การดําเนินโรค การบันทึกการเปลี่ยนแปลงการดูแลรักษาพร้อมเหตุผล และการ
บันทึกเวชระเบียนที่สมบูรณ์ช่วยให้แพทย์สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ียังใช้เป็นข้อมูล
ในการศึกษาวิจัย การสื่อสารระหว่างแพทย์ และเป็นหลักฐานพยานอ้างอิงทางกฎหมาย กําหนดให้แพทย์
ประจําบ้านชั้นปี 1 ส่งเวชระเบียนผู้ป่วยให้อาจารย์ประจําหอผู้ป่วยประเมินจํานวน 10 ฉบับ และอาจารย์จะ
ให้ข้อมูลป้อนกลับกับแพทย์ประจําบ้านเพ่ือการปรับปรุงการบันทึกเวชทะเบียน 
   8.  การประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ  (EPA: Entrustable Professional 
Activities) 
   เป็นการวัดและประเมินผลความรู้ความสามารถทางวิชาชีพตามผลการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของ
แพทย์ประจําบ้านในการให้บริบาลเด็กทั้งเด็กปกติและเด็กป่วย โดยมุ่งหวังให้แพทย์ประจําบ้านสามารถปฏิบัติ
ได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีการกํากับดูแล เมื่อจบการฝึกอบรม  
   ในระหว่างการฝึกอบรม แพทย์ประจําบ้านจะต้องได้รับการประเมินผลการเรียนรู้ที่พึงประสงค์
ตาม EPA และตาม milestones ที่กําหนดในแต่ละระดับช้ันปี โดยมีการประเมิน EPA จํานวน 7 หัวข้อต่อช้ันปี   
แพทย์ประจําบ้านจะได้รับข้อมูลป้อนกลับจากอาจารย์ผู้ประเมินเพ่ือการพัฒนาตนเอง ทั้งน้ีแพทย์ประจําบ้าน
จะต้องพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องและแสดงให้เห็นว่าตนบรรลุผลการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ ตามระดับของ 
milestones ที่กําหนด (ภาคผนวกท่ี 8) จึงจะได้รับอนุญาตให้เลื่อนระดับช้ันของการฝึกอบรมและมีสิทธ์ิใน
การสมัครสอบตามข้อกําหนดของราชวิทยาลัย 
   9.  การประเมินผลด้านการทําวิจัย/วิทยานิพนธ์ 
   กําหนดให้มีการประเมินแพทย์ประจําบ้านด้านการทําวิจัยโดยคณะกรรมการวิจับของภาควิชาฯ 
แบ่งตามระดับการฝึกอบรมดังน้ี 

แพทย์ปีที่ 1 นําเสนอโครงร่างงานวิจัย ประมาณเดือนตุลาคม 
แพทย์ปีที่ 2 นําเสนอความก้าวหน้าของงานวิจัย ประมาณเดือนเดือนตุลาคม 
แพทย์ปีที่ 3 นําเสนอผลการวิจัยและสรุปผล ประมาณเดือนพฤศจิกายน 

    

เกณฑ์การเลื่อนระดับของผู้เข้าฝึกอบรม  
  ตามข้อกําหนดของแพทยสภา สถาบันฝึกอบรมเป็นผู้พิจารณาอนุมัติให้ประกาศนียบัตรในการเลื่อน
ระดับช้ันเป็นแพทย์ประจําบ้านช้ันปีที่ 2 และช้ันปีที่ 3 ผู้ที่ได้รับการประเมินผลการปฏิบัติงานตลอดการ
ฝึกอบรมเป็นที่พอใจ จึงจะมีสิทธิเข้าสอบและรับการประเมินขั้นสุดท้ายเพ่ือวุฒิบัตรฯ ได้ โดยภาควิชากุมารฯ 
ได้กําหนดเกณฑ์การเลื่อนช้ันปี ไว้ดังน้ี 
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ชั้นปี สอบข้อเขียน 

การปฏิบัติงาน 
360o 

(ประเมินโดย
อาจารย์)

Portfolio&EPA 
(ประเมินโดย
อาจารย์ท่ี
ปรึกษา)

งานวิจัย 
จํานวนวัน
ฝึกอบรม 

ปีท่ี 1 1. สอบผ่าน MCQ 2 คร้ัง  
      ตามเกณฑ์ของภาควิชาฯ 

≥ 5 ผ่านเกณฑ์ นําเสนอโครง
ร่างงานวิจัย 

> 80% 

ปีท่ี 2 1. สอบผ่าน MCQ  2 คร้ัง  
      ตามเกณฑ์ของภาควิชาฯ 
2. สอบผ่าน OSCE ท่ีภาควิชาฯ 

เป็นผู้จัด

≥ 6 ผ่านเกณฑ์ นําเสนอ
ความกา้วหน้า
ของการทําวิจัย 

> 80% 

เพ่ือส่ง
สอบ
วุฒิบัตร 

1. สอบผ่าน CRQ ตามเกณฑ์
ภาควิชา 

      ≥ 6 ผ่านเกณฑ์ ผ่านการประเมิน
งานวิจัยโดยราช

วิทยาลัย 

> 80% 

 
เกณฑ์การตัดสินผลการประเมินเพื่อเลื่อนชั้นป ี

ผู้เข้าฝึกอบรมต้องมีจํานวนวันฝึกอบรมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 จึงจะมีสิทธิรับการประเมิน ถ้าผู้เข้า
ฝึกอบรมผ่านการประเมินทุกด้าน จะได้รับการประเมินผลว่า ”เป็นที่น่าพอใจ” และมีสิทธิเลื่อนช้ันปี  

ถ้าแพทย์ประจําบ้านไม่ผ่านการประเมินด้านใดด้านหน่ึงหรือทุกด้าน จะได้รับการประเมินผลว่า 
“คาบเส้น” แพทย์ประจําบ้านจะต้องสอบซ่อมในด้านน้ันจนผ่าน จึงจะมีสิทธิได้เลื่อนช้ันปี  

ถ้าแพทย์ประจําบ้านสอบซ่อมไม่ผ่านด้านใดด้านหน่ึงหรือทุกด้าน จะได้รับการประเมินผลว่า “ไม่เป็น
ที่น่าพอใจ” และจะไม่มีสิทธิเลื่อนช้ันปีในปีน้ัน  
 

ผลการสอบ
ข้อเขียน 

ผลการปฏิบัติงาน 
360 

ผลการประเมิน 
portfolio

ผลการประเมิน
งานวิจัย

การประเมินผลรวม 

ผ่าน ผ่าน ผ่าน ผ่าน เป็นท่ีน่าพอใจ 
ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน คาบเส้น (ไม่ผ่านด้าน

ใดด้านหนึ่งหรือทุก
ด้าน) 

ประเมินซํ้าไม่ผ่าน ประเมินผลซํ้า 
ไม่ผ่าน 

ประเมินผลซํ้า 
ไม่ผ่าน

ประเมินผลซํ้า 
ไม่ผ่าน

ไม่เป็นท่ีน่าพอใจ 

 
  เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม หัวหน้าภาควิชาฯ จะรายงานผลการประเมินรวบยอดของแพทย์ประจําบ้าน
แต่ละคนเพ่ือแสดงให้เห็นว่ามีความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ สามารถปฏิบัติงานโดยอิสระได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เพ่ือพิจารณาอนุมัติให้เข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม สาขากุมารเวชศาสตร์ของแพทยสภา 
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  ในระหว่างการฝึกอบรม ผู้ฝึกอบรมจะต้องเข้าศึกษาในหลักสูตรระยะสั้นวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก 
สาขากุมารเวชศาสตร์ ผ่านทางวิทยาลัยการศึกษาตลอดชีวิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ควบคู่กัน มีการฝึกอบรม
ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ และมีการประเมินผลโดยการสอบ MCQ, CRQ และการประเมินจากการ
ปฏิบัติงาน 
  แพทย์ประจําบ้าน สามารถอุทธรณ์ผลการประเมินของตนเอง เป็นลายลักษณ์อักษรต่อคณะกรรมการ
ฝึกอบรมฯ  โดยยึดถือแนวทางการปฏิบัติที่ภาควิชากําหนด    
 

 การดําเนินการยุติการฝึกอบรม  
การยุติการฝึกอบรมของแพทย์ประจําบ้าน แบ่งออกเป็น 2 กรณี ดังน้ี 
1. ลาออกจากการฝึกอบรม  
    แพทย์ประจําบ้านต้องช้ีแจงเหตุผลประกอบการลาออกว่าสมควรให้พักสิทธ์ิการสมัครเป็นแพทย์

ประจําบ้านเป็นเวลา 1 ปีในปีการศึกษาถัดไปหรือไม่ จะพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและคําช้ีแจง
จากสถาบันฝึกอบรม และราชวิทยาลัยฯ การลาออกจะถือว่าสมบูรณ์เมื่อได้รับอนุมัติจากแพทยสภา 
 2. ตัดสิทธ์ิการส่งสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ   
  2.1 เป็นผู้ที่มีผลการประเมินผลการปฏิบัติงานไม่ผ่านเกณฑ์ของภาควิชาฯ   
  2.2 ประพฤติตนเสื่อมเสียร้ายแรงจนก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วยและ/หรือญาติผู้ป่วย และ
ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย ไม่มีการปรับปรุงพฤติกรรมหลังได้รับการตักเตือน  
   6.6.2  การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ สาขากุมารเวชศาสตร์ 
    6.6.2.1 ผู้มีสิทธิเข้าสอบและรับการประเมินเพื่อวุฒิบัตร (วว.) สาขากุมารเวชศาสตร์  
จําแนกเป็น 4 ประเภท ตามโครงการฝึกอบรมและคุณสมบัติของสถาบันฝึกอบรม ดังน้ี 
    1) ได้รับการฝึกอบรมครบ 3 ปี ในสถาบันฝึกอบรมหลักที่แพทยสภารับรอง 
    2) ได้รับการฝึกอบรมในสถาบันหลักส่วนหน่ึงและสถาบันฝึกอบรมสมทบ ซึ่งได้แก่ สถาบัน
ฝึกอบรมที่ได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เป็นสถาบันฝึกอบรมสมทบกับสถาบันหลักเพ่ือจัดการฝึกอบรมแพทย์
ประจําบ้านในส่วนที่สถาบันหลักไม่สามารถจัดประสบการณ์ได้ โดยกิจกรรมดังกล่าวเมื่อรวมกันแล้วต้องมี
ระยะเวลารวมกันไม่ตํ่ากว่า 3 เดือน และไม่เกิน 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลักสูตร 
    3) ได้รับการฝึกอบรมในสถาบันร่วมฝึกอบรม ซึ่งได้แก่ สถาบันฝึกอบรมต้ังแต่ 2 แห่งขึ้นไป
ที่ดําเนินการจัดทําหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน และได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบัน
ฝึกอบรมร่วมกันโดยจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์ จากทุกสถาบัน โดยแต่ละแห่งมีเวลาไม่ตํ่า
กว่า 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลักสูตร 
    4) ปฏิบัติงานชดใช้ทุนหรือการปฏิบัติงานในโครงการจัดสรรแพทย์ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลที่เป็นศูนย์แพทยศาสตรคลินิกของกระทรวงสาธารณสุข (แผน ข) เฉพาะสาขากุมารเวชศาสตร์ ใน
สถาบันที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ รับรองไม่น้อยกว่า 36 เดือน โดยต้องผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการ
เพ่ิมพูนทักษะ 1 ปีก่อน 
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    6.6.2.2  ระเบียบการวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ 
    แพทยสภาได้กําหนดระเบียบว่าด้วยการสอบวุฒิบัตรฯ และให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ 
สาขากุมารเวชศาสตร์ เป็นผู้ดําเนินการในการสอบเพ่ือวุฒิบัตร (วว.) สาขากุมารเวชศาสตร์ โดยผู้เข้าสอบ
จะต้องผ่านการประเมินผลตามขั้นตอน ดังน้ี 
    1) การจัดสอบภาคปฏิบัติแบบ Objective Structured Clinical Examination (OSCE) 
    เพ่ือประเมินความสามารถทางวิชาชีพ ด้านทักษะทางคลินิกและหัตถการต่างๆ การ
ติดต่อสื่อสารและมนุษยสัมพันธ์ การให้คําแนะนําและปรึกษาแก่ผู้ ป่วย การแก้ปัญหาและเจตคติ 
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ จะทําการจัดสอบแบบ OSCE ให้กับแพทย์ประจําบ้านช้ันปีที่ 2 ประมาณปลายชั้นปี
ที่ 2 (เดือนมีนาคม) ของการฝึกอบรม ทั้งน้ีผู้ที่สอบไม่ผ่านในครั้งแรกสถาบันฝึกอบรมมีหน้าที่สอนและให้
คําแนะนําและทําการจัดสอบให้ใหม่ จนกว่าจะสอบผ่านให้ได้ภายในเวลา 6 เดือนนับจากการสอบคร้ังแรก ใน
กรณีที่มีจํานวนสถานีที่สอบไม่ผ่านเกินร้อยละ 50 ให้ทําการสอบใหม่อีกคร้ังในปีถัดไป (โดยไม่ต้องเสียค่าสมัคร
สอบ) เมื่อสอบผ่านแล้วผลการสอบมีอายุ 5 ปี   

   2) การประเมินผลงานวิจัย และ/หรือ บันทึกรายงานการศึกษาผู้ป่วย 
    ผู้มีสิทธิสอบข้อเขียนเพื่อวุฒิบัตรฯ ทุกประเภท จะต้องผ่านการประเมินผลงานวิจัย และ/
หรือ บันทึกรายงานการศึกษาผู้ป่วย ซึ่งผู้เข้าสอบวุฒิบัตรฯ เป็นผู้เสนอรายงานต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ 
เพ่ือพิจารณา โดยผ่านการรับรองของหัวหน้าภาควิชา (หรือหัวหน้าสถาบัน) ของแต่ละสถาบันแล้ว ในการ
พิจารณางานวิจัย และ/หรือรายงานการศึกษาผู้ป่วยน้ี คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ จะแต่งต้ังบุคคลท่ี
เหมาะสมเพ่ือช่วยในการพิจารณาด้วย 

   3) แฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio)   
    ผู้มีสิทธิสอบข้อเขียนเพ่ือวุฒิบัตรฯ ทุกประเภท จะต้องผ่านการประเมินโดยการใช้แฟ้ม
สะสมผลงาน (Portfolio) ตามเกณฑ์ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ กําหนด (ภาคผนวกที่ 9) 

   4) การสอบข้อเขียนเพ่ือประเมินด้านความรู้ การแก้ปัญหาและการประยุกต์ ได้แก่ 
    4.1) ข้อสอบแบบปรนัย ชนิดเลือกคําตอบ (MCQ) ได้แก่ วิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์
พ้ื น ฐาน  (Basic medical sciences or correlated clinical sciences) และ วิชาท างคลิ นิ ก  (Clinical 
subjects) เพ่ือประเมินความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ และวิชาทางคลินิก ผู้มีสิทธิสอบข้อเขียนแบบปรนัย 
ได้แก่ผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมมาแล้วไม่น้อยกว่า 24 เดือน และสถาบันฝึกอบรมอนุมัติให้เลื่อนจากระดับที่ 2 เป็น
ระดับที่ 3 (เมื่อสอบผ่านแล้วผลการสอบมีอายุ 3 ปี) 
    4 .2 ) ข้ อ ส อบ แบบ  Constructed response questions (CRQ) เพ่ื อประเมิ นความรู้
ความสามารถในการแก้ปัญหาและการตัดสินใจ ผู้มีสิทธิสอบข้อเขียนแบบ CRQ ได้แก่ผู้ที่ผ่านการประเมินการ
ปฏิบัติงานการฝึกอบรมมาแล้วไม่น้อยกว่า 36 เดือน ผ่านการประเมินการทําวิทยานิพนธ์และการประเมิน
ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพตามกรอบ EPA และสถาบันฝึกอบรมอนุมัติให้เข้าสอบได้ (เมื่อสอบผ่านแล้ว
ผลการสอบมีอายุ 3 ปี)  
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เกณฑ์การรับรองการสอบผ่านเพื่อวุฒิบัตรสาขากุมารเวชศาสตร์ 
1. ผ่านการประเมินการปฏิบัติงานการฝึกอบรมในสถาบันทุกระดับช้ัน 
2. ผ่านการประเมินการสอบภาคปฏิบัติโดยการจัดสอบแบบ OSCE 
3. ผ่านการประเมินการบันทึกแฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 
4. ผ่านการประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพตามกรอบ EPA 
5. ผ่านการประเมินงานวิจัย และ/หรือบันทึกรายงานการศึกษาผู้ป่วย 
6. สอบข้อเขียนผ่านทั้ง MCQ และ CRQ 
ทั้งน้ี ผลการตัดสินขั้นสุดท้ายอยู่ในดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ   

 

   6.6.3   การวัดและประเมินผลเพื่อหนังสืออนุมัติฯ 
    6.6.3.1 ผู้มีสิทธิเข้าสอบและรับการประเมินเพื่อหนังสืออนุมัติ (อว.) สาขากุมารเวช
ศาสตร์ จําแนกออกเป็นได้ดังน้ี 
     1) ผู้สมัครสอบจะต้องเป็นผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติ
วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 และ 
    2) เป็นผู้ที่ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรสาขากุมารเวชศาสตร์จากสถาบันในต่างประเทศ
ที่แพทยสภารับรอง ในกรณีที่หนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรฯหมดอายุต้องแสดงหลักฐานการศึกษาต่อเน่ืองเพ่ือ
แสดงว่าได้มีการพัฒนาตนเองในสาขาวิชาชีพจํานวนหน่วยกิตเฉลี่ยไม่น้อยกว่า 20 หน่วยกิตต่อปีนับต้ังแต่ปี
หมดอายุ หรือ 
    3) เป็นผู้ที่ ได้ปฏิบัติงานในสาขากุมารเวชศาสตร์ในสถานบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขตามเกณฑ์กําหนดของราชวิทยาลัยฯ (ภาคผนวกที่ 8) มาอย่างต่อเน่ืองเป็นเวลาต้ังแต่ 10 ปี ขึ้นไป 
หรือ 
    4) เป็นผู้ที่ได้รับวุฒิบัตรฯ สาขากุมารเวชศาสตร์โรคเลือด (ระยะเวลาการฝึกอบรม 3 ปี) 
และปฏิบัติงานสาขากุมารเวชศาสตร์ ในสถานบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขตามเกณฑ์กําหนดของราช
วิทยาลัยฯ ไม่น้อยกว่า 2 ปี 

 6.6.3.2 ระเบียบการวัดและประเมินผลเพื่อหนังสืออนุมัติฯ 
    1) สําหรับผู้สมัครที่มีคุณสมบัติข้อ 6.6.3.1 (2) คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯจะพิจารณา
ยกเว้นการสอบข้อเขียนและ/หรือการสอบภาคปฏิบัติ โดยให้สอบปากเปล่าอย่างเดียวเป็นการเฉพาะราย 
ผู้สมัครที่มีคุณสมบัติ ข้อ 6.6.3.1 (2) ต้องมีผลงานทางวิชาการท่ีตีพิมพ์เผยแพร่แล้วอย่างน้อย 1 เรื่อง แทน
รายงานวิจัยได้ โดยเสนอให้อนุกรรมการพิจารณางานวิจัย (อกก.พว.) พิจารณา ภายในวันที่ 31 ธันวาคม ของ
ปีการศึกษานั้น 
    2) สําหรับผู้สมัครที่มีคุณสมบัติตามข้อ 6.6.3.1 (3, 4) ต้องสอบท้ังข้อเขียน (MCQ, CRQ) 
และสอบภาคปฏิบัติ (OSCE) 
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    3) กําหนดการสอบพร้อมรายละเอียดอ่ืน ๆ จะเป็นไปตามประกาศของราชวิทยาลัยกุมาร
แพทย์ฯ เรื่องการย่ืนคําขอสมัครสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ และหนังสืออนุมัติฯ สาขากุมารเวชศาสตร์ในแต่ละปี 
 

การศึกษาต่อเนื่องของกุมารแพทย์   
  ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์ฯ เห็นชอบกับหลักการของโครงการรับรองการศึกษาอย่างต่อเน่ืองของกุมาร
แพทย์ โดยจะเริ่มใช้กับแพทย์ประจําบ้านที่เข้าฝึกอบรมในปีการศึกษา 2560 รวมทั้งกุมารแพทย์ที่ฝึกอบรม
ก่อนปี การศึกษา 2560 โดยจะเริ่มสะสมหน่วยกิตในปีการศึกษา 2563 เป็นต้นไป กําหนดรอบประเมินทุก 5 
ปี จํานวนหน่วยกิต 100 หน่วยกิตในเวลา 5 ปี สําหรับเกณฑ์การพิจารณาและการนับหน่วยกิตให้ยึดตาม
เกณฑ์ของการศึกษาต่อเน่ืองของแพทยสภา ทั้งน้ียังได้กําหนดเพ่ิมเติมอีกว่า ให้มีการเข้าร่วมประชุมวิชาการที่
จัดภายใต้การดําเนินการของราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยไม่น้อยกว่า 20 หน่วยกิตในเวลา 5 ปี 
 

7.  การรับและคัดเลือกผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม 
 7.1  คุณสมบติัของผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม 
 ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขากุมารเวชศาสตร์จะต้องได้รับปริญญาแพทยศาสตร
บัณฑิต และใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา นอกจากน้ี ยังต้องมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง 
ปราศจากโรค อาการของโรค หรือความพิการอันเป็นอุปสรรคต่อการฝึกอบรม การปฏิบัติงาน และการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม (อ้างอิงตามประกาศกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทยเรื่อง “คุณสมบัติเฉพาะของ
ผู้สมัครเข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ฉบับ พ.ศ. 2559”) รวมท้ังมีคุณสมบัติอ่ืนๆ ตามท่ีแพทยสภา
กําหนด โดยยื่นใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรมท่ีแพทยสภาตามคุณสมบัติและระยะเวลาการรับสมัครที่แพทยสภา
กําหนด สถาบันฝึกอบรมต้องกําหนดเกณฑ์และแต่งต้ังคณะกรรมการคัดเลือกผู้สมัคร โดยยึดหลักความเสมอ
ภาค โปร่งใส และ ตรวจสอบได้ เพ่ือคัดเลือกแพทย์ประจําบ้านตามจํานวนโควต้าที่สถาบันฝึกอบรมน้ันได้รับ
อนุมัติจากแพทยสภา 

 7.2  จํานวนผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม 

 ภาควิชาฯ มีศักยภาพในการฝึกอบรมกุมารแพทย์ที่ได้รับอนุมัติจากแพทยสภาและที่ได้แจ้งแก่ราช
วิทยาลัยกุมารฯ จํานวน 14 คน ต่อปี (รวมแพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจําบ้าน)  ซึ่งราชวิทยาลัยกุมารฯ ได้
กําหนดสัดส่วนแพทย์ประจําบ้านช้ันปีละ 1 คน ต่ออาจารย์ผู้ฝึกอบรมเต็มเวลา 2 คน และมีงานบริการขั้น
ตํ่าสุดตามกําหนด ดังแสดงรายละเอียดในตารางต่อไปน้ี 

ข้อมูล เกณฑ์ 2563 2564 2565 

ก.จํานวนอาจารย์เต็มเวลา (คน) 31 33 36 36 

ข.จํานวนเตียง 170 190 190 190 

ค.จํานวนผู้ป่วยใน (เด็ก) (คน/ปี) 1900 5,190 4,064 4,550 

จํานวนแพทย์ประจําบ้าน (คน) 14 14 14 14 
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8.  อาจารย์ผูใ้ห้การฝึกอบรม 
  ภาควิชาฯ ได้กําหนดและดําเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมให้
สอดคล้องกับพันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ความจําเป็นของการฝึกอบรม และระบบการบริบาล
สุขภาพของประเทศ ระบุคุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมท่ีชัดเจน โดยครอบคลุมความชํานาญที่
ต้องการ คุณสมบัติทางวิชาการ ความเป็นครู และความชํานาญทางคลินิก 
  ภาควิชาฯ ได้ระบุหน้าที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ และสมดุลระหว่างงานด้านการศึกษา 
การวิจัย และการบริการ เป็นไปตามข้อกําหนดของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
  8.1  คุณสมบติัอาจารย์ผู้ใหก้ารฝึกอบรม 
  เป็นกุมารแพทย์ที่มีความสามารถในการสอน ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ตามเป้าหมายหลักสูตร 
และวิธีการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขากุมารเวชศาสตร์ ตามหลักเกณฑ์ที่แพทยสภากําหนด และต้องได้รับ
การพัฒนาให้มีความรู้พ้ืนฐานทางด้านแพทยศาสตรศึกษา ทักษะด้านความเป็นครู การให้คําปรึกษาและการให้
ข้อมูลป้อนกลับ และมีคุณสมบัติอ่ืนๆ ดังน้ี 

1. ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต รวมถึงใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม และมีผลการเรยีนเฉล่ีย
สะสมไม่ตํ่ากว่า 3.00 

2. ได้รับวุฒิบัตรกุมารเวชศาสตร์ หรือผ่านการฝึกอบรมและปฏิบัติงานครบหลักสูตรกุมารเวช
ศาสตร์จากสถาบันที่แพทยสภารับรองหรือจากสถาบันต่างประเทศซึ่งเป็นที่ยอมรับโดยทั่วไป  

3. มีศักยภาพที่จะสามารถศึกษาต่อในระดับอนุสาขากุมารเวชศาสตร์ 
4. มีทักษะและสมรรถนะการทํางานวิจัย โดยการมีผลงานตีพิมพ์อย่างน้อย 1 เรื่อง ในช่วง 3 ปี 

ก่อนบรรจุเป็นอาจารย์ 
5. มีความสามารถด้านภาษาอังกฤษ ซึ่งแสดงโดยผลสอบ CMU-eTEGS คะแนน 80 คะแนน หรือ 

TOEFL อย่างน้อย 550 คะแนน หรือเทียบเท่า  
ต้องผ่านความเห็นชอบของที่ประชุมภาควิชา โดยได้รับการยอมรับจากคณาจารย์ที่เข้าร่วม
ประชุมในขณะน้ัน ไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 70 

  8.2  คุณสมบติัผู้ที่จะเป็นผู้รบัผิดชอบการฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรม 
  ภาควิชาฯ ได้แต่งต้ังคณะกรรมการและประธานการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน ที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ ราชวิทยาลัยกุมารฯ กําหนด ได้แก่ เป็นกุมารแพทย์ที่ได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้
ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร์ หรือต้องเป็นแพทย์ที่ปฏิบัติงาน และผ่าน
การสอนทางสาขากุมารเวชศาสตร์มาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี ซึ่งเป็นผู้ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
สาขากุมารเวชศาสตร์ให้ความเห็นชอบ (ภาคผนวก 11) 
  8.3  จํานวนขัน้ตํ่าของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลา 

 ราชวิทยาลัยกุมารฯ  กําหนดกรอบให้มีจํานวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมเต็มเวลาให้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
50 ของจํานวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมท้ังหมด เพ่ือให้สามารถติดตามความก้าวหน้าของผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมได้ และภาระงานในสาขานั้นของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลาเม่ือรวมกันทั้งหมด จะต้อง
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ไม่น้อยกว่าภาระงานจํานวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลาที่ต้องทดแทน ซึ่งจํานวนอาจารย์ดังแสดง
รายละเอียดดังต่อไปน้ี 

อนุสาขา อาจารย์เต็มเวลา อาจารย์พิเศษ
โรคภูมิแพ้และภูมิคุ้มกัน  1 1 
โรคหัวใจ  5 - 
โรคผิวหนัง   1 1 
โรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม  2 1 
โรคระบบทางเดินอาหาร   2 - 
พัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก   3 - 
โลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก   4 - 
โรคติดเช้ือ   2 - 
ทารกแรกเกิด  4 2 
ประสาทวิทยา 3 - 
โรคไต   2 1 
โรคระบบหายใจและการนอนหลับ 3 1 
กุมารเวชบําบัดวิกฤต   1 - 
โรคข้อและรูมาติสซั่ม    1 - 
โภชนศาสตร์   1 - 
เวชพันธุศาสตร์ 1 1 

รวม 36  8 
สัดส่วน (ร้อยละ) 82 18  

จํานวนอาจารย์เต็มเวลาต่อผู้เขา้รบัการฝกึอบรม 2.57 : 1 
 

  8.4  หน้าที่และภาระงานของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้กําหนดสัดส่วนการปฏิบัติงานของอาจารย์ตามพันธ
กิจ ด้านการศึกษา การวิจัย และการบริการ อย่างน้อยร้อยละ 20:20:10 ของเวลา ตามลําดับ ภาควิชาฯ มี
การประเมินภาระงานขั้นตํ่าตามกรอบร่างภาระงาน (Term of Reference) ของอาจารย์ผ่านระบบ ของ
มหาวิทยาลัย เป็นประจําทุก 6 เดือน 
  ภาควิชาฯ ได้แบ่งภาระงานในการให้คําปรึกษา ให้การกํากับดูแลแก่แพทย์ประจําบ้าน โดยกําหนดให้
มีจํานวนแพทย์ประจําบ้านในการกํากับดูแลของอาจารย์ ดังน้ี 
  1.  อาจารย์ที่ปรึกษาทั่วไป ดูแลแพทย์ประจําบ้านรวมทุกช้ันปี จํานวนไม่เกิน 2 ราย/ปี 
  2.  อาจารย์ผู้ควบคุมการทําวิจัย ดูแลแพทย์ประจําบ้านรวมทุกช้ันปี จํานวนไม่เกิน 2 ราย/ปี 
  3.  อาจารย์ที่ปรึกษาประจําช้ันปี ดูแลแพทย์ประจําบ้านแต่ละช้ันปี จํานวน 1 ท่าน/ช้ันปี 
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  ทั้งน้ีภาควิชาฯ ได้กําหนดภาระงานของอาจารย์แบบไม่เต็มเวลาให้รับผิดชอบในการเรียนการสอน
แพทย์ประจําบ้านไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของภาระงานอาจารย์แพทย์เต็มเวลา 
 8.5  การพัฒนาอาจารย์  
  ภาควิชาฯ มีระบบสนับสนุนการพัฒนาตนเองของอาจารย์อย่างต่อเน่ืองทั้งทางด้านการแพทย์และด้าน
แพทยศาสตรศึกษา ดังน้ี  

1. พัฒนาความรู้ทางการแพทย์ให้ทันสมัยและเข้ารับการอบรมเพ่ิมเติมทั้งในและต่างประเทศอยู่
อย่างต่อเน่ือง 

2. สนับสนุนให้อาจารย์เข้าอบรมเพ่ือพัฒนาความรู้ทางด้านแพทยศาสตรศึกษา 
3.  มีการจัดสัมมนาประจําปีที่เก่ียวข้องกับด้านแพทยศาสตรศึกษา โดยเชิญอาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้าน

แพทยศาสตรศึกษามาให้คําแนะนํา อีกทั้งยังจัดกิจกรรมทางวิชาการในภาควิชาฯ เพ่ือพัฒนาความรู้ทางด้าน
แพทยศาสตรศึกษา ให้แก่ บุคลากรสายสนับสนุนในภาควิชาฯ ร่วมด้วย 

4. มีการปฐมนิเทศอาจารย์ใหม่ โดยผู้เช่ียวชาญด้านแพทยศาสตรศึกษา โดยมีการอบรมเก่ียวกับ
การเรียนการสอน การวัดและประเมินผล รวมไปถึงให้มีความเข้าในบทบาทของความเป็นครูและมีเจตคติที่ดี 

5. มีการแต่งต้ังอาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้านแพทยศาสตรศึกษาเป็นที่ปรึกษาด้านการเรียนการสอน
แพทย์ประจําบ้าน 
 

9.  ทรัพยากรทางการศึกษา   
  ภาควิชาฯ กําหนดและดําเนินนโยบายเก่ียวกับทรัพยากรการศึกษาให้ครอบคลุมประเด็นต่อไปน้ี 
  9.1 สถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการที่
ทันสมัย มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่เพียงพอตลอดจนมีอุปกรณ์สําหรับฝึกอบรมภาคปฏิบัติ 
และสิ่งแวดล้อมทางการศึกษาที่ปลอดภัย 
  ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ต้ังอยู่ที่ช้ัน 6 อาคารบุญสม มาร์ติน 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีห้องเรียนสําหรับใช้ในการบรรยายหรืออภิปราย ดังน้ี 
 

ลําดับ ชื่อห้อง ความจุ(คน)
1. ห้องบรรยาย "ศ.นพ.อาวุธ ศรีศุกรี" 100
2. ห้องเรียน 1 25
3. ห้องเรียน 2 25
4. ห้องเรียน 3 30
5. ห้อง Teleconference 10

 

  9.2 การคัดเลือกและรับรองการเป็นสถานท่ีสําหรับการฝึกอบรม จํานวนผู้ป่วยเพียงพอและชนิดของ
ผู้ป่วยหลากหลายสอดคล้องกับผลลัพธ์ของการเรียนรู้ที่คาดหวัง ทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอกเวลา
ราชการ การเข้าถึงสิ่งอํานวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบัติที่พอเพียงสําหรับสนับสนุนการ
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เรียนรู้ ตามเกณฑ์ทั่วไป (แบบบันทึกข้อมูลฉบับ ก) และเกณฑ์เฉพาะ (แบบบันทึกข้อมูลฉบับ ข) สําหรับการ
เป็นสถาบันฝึกอบรมทั่วไปของแพทยสภา 
  ภาควิชาฯ มีหอผู้ป่วยและห้องตรวจผู้ป่วยนอกที่ใช้ในการเรียนการสอนและการบริการของภาควิชาฯ 
ดังน้ี 
  1. หอผู้ป่วย จํานวน 12 หอ (190 เตียง) 

   (รวมหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 1, 2 (PICU 1, 2)  จํานวน  14 เตียง 
   และหอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด 1, 2 (NICU 1, 2)   จํานวน  14 เตียง) 

  2. ห้องตรวจผู้ป่วยนอก 
   2.1  ห้องฉีดวัคซีนเด็ก เบอร์ 27 
   2.2  ห้องตรวจเด็กป่วยทั่วไปเบอร์ 28  
   2.3  ห้องตรวจพิเศษเด็ก 1 (ห้องตรวจเด็กโรคเฉพาะทาง) 
   2.4  ห้องตรวจพิเศษเด็ก 3 (ห้องตรวจเด็กโรคเฉพาะทาง) 
   2.5  ห้องตรวจกุมารนอกเวลาราชการ 
  9.3 สื่ออิเล็กทรอนิกส์สําหรับการเรียนรู้ที่แพทย์ประจําบ้านสามารถเข้าถึงได้ มีการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารให้เป็นส่วนหน่ึงของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถูกหลักจริยธรรม 
   1. อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ชนิดต้ังโต๊ะอยู่ภายในหอผู้ป่วยจํานวน 29 เครื่อง ในห้องประชุมห้องละ 
1 เครื่อง และในห้องพักแพทย์ จํานวน 5 เครื่อง พร้อมระบบ SMI, PAC, iviewer และ Digicard เพ่ือให้
แพทย์ตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลตรวจทางรังสี และใช้สืบค้นเวชระเบียน ห้องพักแพทย์ 
   2. สารสนเทศอิเลคโทรนิกส์: มีหลักสูตร แผนการฝึกอบรม คู่มือการปฏิบัติงาน บทความ 
เอกสารประกอบการเรียนการสอนในแต่ละรายวิชา และตัวอย่างผู้ป่วยที่น่าสนใจและหลากหลาย อยู่ใน 
website ของภาควิชาฯ สําหรับนักศึกษาแพทย์ และแพทย์ประจําบ้านให้เรียนรู้ด้วยตัวเอง  
   3. สารสนเทศทางการศึกษา: มีระบบ CMU online และระบบการจัดการเรียนรู้ (Learning 
Management System) Mango Canvas ในการจัดการเรียนการสอน E-learning สําหรับนักศึกษาแพทย์ 
และแพทย์ประจําบ้าน 
   4. มีระบบ Jumbo net (Wi-Fi/WiFi) บริการเครือข่ายไร้สายของมหาวิทยาลัยมากกว่า 6,000 
จุด ทั่วมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีจุดเช่ือมต่อสัญญาณครอบคลุมทั้งคณะแพทยศาสตร์ และโรงพยาบาล ซึ่งแพทย์
ประจําบ้านสามารถเข้าใช้บริการผ่าน username และ password และเช่ือมต่อกับอุปกรณ์อิเลคโทรนิกส์
ส่วนตัวได้ คนละ 10 อุปกรณ์ 
   5. มีระบบ VPN (Virtual Private Network) ให้แพทย์ประจําบ้านสามารถใช้งานเครือข่ายอยู่
นอกคณะฯ ได้สามารถใช้งานเครือข่ายได้เสมือนอยู่ในคณะฯ โดยใช้ Internet เป็นสื่อกลาง เพ่ือเช่ือมต่อการ
ใช้งานห้องสมุดอิเลคโทรนิกส์ 
  9.4 มีทีมการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้แพทย์ประจําบ้าน มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับ
ผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 
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  ในการฝึกปฏิบัติงาน แพทย์ประจําบ้านจะต้องทํางานเป็นทีมร่วมกับแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ นักศึกษา
แพทย์ และแพทย์ประจําบ้านอ่ืนๆ ทั้งในและนอกภาควิชาฯ อีกทั้งต้องทํางานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพอ่ืนๆ เช่น 
พยาบาล เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ นักกิจกรรมบําบัด และนักสังคมสงเคราะห์ เป็นต้น 
  9.5 มีระบบที่ส่งเสริมให้แพทย์ประจําบ้านมีความรู้และสามารถประยุกต์ความรู้ พ้ืนฐานและ
กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ และมีการบูรณาการระหว่างการฝึกอบรมกับการ
วิจัยอย่างเพียงพอและสมดุล 
  ในระหว่างการฝึกอบรม มีการสอนทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติควบคู่กันไป โดยจัดการเรียนการสอน
วิชาการ ในช่วง 8.30-9.30 น. และหรือ 13.00-14.30 น. ในทุกวันทําการ ส่วนเวลานอกเหนือจากน้ันเป็นการ
ฝึกภาคปฏิบัติในหอผู้ป่วย แพทย์ประจําบ้านสามารถใช้ช่วงนอกเวลาราชการ หรือ ช่วงวันหยุดพักผ่อนเพ่ือ
ทํางานวิจัย 
  9.6 มีการส่งไปรับการฝึกอบรมในสถาบันอ่ืน ทั้งในและนอกประเทศ ตลอดจนมีระบบการเทียบโอน
ผลการฝึกอบรม 
 

10.  การประเมินแผนการฝกึอบรม  
ภาควิชาฯ จัดให้มีการประเมินหลักสูตรโดยผู้เก่ียวข้องเพ่ือนําไปใช้ในการปรับปรุงแผนการฝึกอบรม ดังน้ี  

ทบทวน/พัฒนาหลักสูตร เครื่องมือ/วิธกีาร  
1. พันธกิจของแผนการฝึกอบรมหลักสูตร - แบบประเมินหลักสูตรโดยผู้ใช้บัณฑิตที่จบการศึกษาทุก 1 ปี

- แบบประเมินหลักสูตรโดยแพทย์ประจําบ้านทุก 6 เดือน 
- แบบประเมินหลักสูตรโดยอาจารย์ทุก 1 ปี 
- การประชุมคณะกรรมการการฝึกอบรมฯ ทุก 6 เดือน 
- การนําเสนอผลการประชุมของคณะกรรมการดูแลแพทย์
ประจําบ้าน ในที่ประชุมภาควิชาฯ เพ่ือขอความเห็นและให้
การรับรอง ทุก 6 เดือน   

2. ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 
3. แผนการฝึกอบรม
4. ขั้นตอนการดําเนินงานของแผนการ
    ฝึกอบรม 
5. การวัดและการประเมินผล 
6. พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 
7. ทรัพยากรทางการศึกษา 
8. คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม การประชุมภาควิชาฯ เพ่ือพิจารณารับอาจารย์ใหม่ ตาม

วาระ 
9. ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับ
    ผู้สมัครผู้รับการฝึกอบรมละความ 
    ต้องการของระบบสุขภาพ 

การประชุมเพ่ือพิจารณาเกณฑ์การคัดเลือกแพทย์ประจําบ้าน
และแพทย์ใช้ทุน โดยคณะกรรมการคัดเลือกที่ได้รับการ
แต่งต้ังจากภาควิชาฯ ในแต่ละปีการศึกษา 
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11.  การทบทวนและการพฒันาหลักสูตรฝึกอบรม 
ภาควิชาฯ มีการทบทวนและพัฒนาระบบการเรียนการสอน ดังน้ี  
1. จัดสัมมนาภาควิชาฯ โดยมีหัวข้อที่คลอบคลมุ ทบทวนระบบและกลไกการประกันคุณภาพการศึกษา

ภายใน เป็นประจําทุกปี 
2. ได้รับการประเมินคุณการฝึกอบรม จากคณะกรรมการแพทยสภา เพ่ือทบทวนและพัฒนาคุณภาพของ

หลักสูตรฝึกอบรมเป็นประจําทุก 5 ปี  
3. ได้รับการประเมินการฝึกอบรม จากคณะกรรมการประกันคุณภาพภายใน  ซึ่งปฏิบัติหน้าที่โดย

คณะอนุกรรมการการศึกษาหลังปรญิญา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่เป็นประจําทุกปี  
 
12.  ธรรมภิบาล/การบรหิารกิจการและธรุการ 
   ภาควิชาฯ มีการจัดต้ังคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน โดยมีหน้าที่ความรับผิดชอบ
และอํานาจในการวางแผนการฝึกอบรม การรับเข้า การบริหารจัดการด้านการเรียนการสอน ด้านงบประมาณ
และการประเมินผล เพ่ือพิจารณาเลื่อนช้ันปี และส่งสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ โดยมีประธานการฝึกอบรมท่ีมี
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในสาขาน้ันมากกว่าหรือเท่ากับ 5 ปีขึ้นไป และมีที่ปรึกษาที่เป็นผู้มีความรู้ความ
เช่ียวชาญในด้านแพทยศาสตรศึกษา เพ่ือช่วยกําหนดแผนการฝึกอบรม ดําเนินการฝึกอบรมและประเมินผลให้
การบริหารการจัดการฝึกอบรมเป็นไปอย่างโปร่งใส และเกิดประสิทธิผลสูงสุด ภายใต้กฎระเบียบที่กําหนดโดย
แพทยสภา  และยังได้รับการตรวจประเมินจากราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย (รวกท.) และ
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง อย่างต่อเน่ือง โดยมีกระบวนการทบทวนและปรับปรุงการกระบวนการฝึกอบรมให้
ทันสมัย โดยใช้ข้อมูลจากหลายด้าน ได้แก่ 
- การประเมินด้วยแบบสอบถามจากผู้เข้ารับการฝึกอบรม อาจารย์  ผู้ใช้บัณฑิต  
- การระดมความคิดของคณาจารย์ และแพทย์ประจําบ้านผ่านการสัมมนา  
- การสอบถามผู้บังคับบัญชาของกุมารแพทย์ที่สําเร็จการศึกษา  
- การเย่ียมสํารวจสถาบันฝึกอบรมอ่ืนๆ 
- เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญนการประกอบ

วิชาชีพกรรม สาขากุมารเวชศาสตร์ พ.ศ. 2565 
โดยผลการประเมินนําเสนอในท่ีประชุมภาควิชาฯ เพ่ือการปรับปรุงหลักสูตรและพัฒนาหลักสูตรอย่าง

ต่อเน่ืองเป็นประจําทุกปี ซึ่งมีรายละเอียดดังแสดงในแผนผังการบริหารจัดการและธรรมาภิบาล (ภาคผนวกที่ 
13) และแผนผังการบริหารจัดการการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน (ภาคผนวกที่ 14)   

 ด้านบริหารธุรการ ภาควิชาฯ มีบุคลากรสายปฏิบัติงานที่มีความเช่ียวชาญและเหมาะสม เพ่ือ
สนับสนุนการดําเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมด้านอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องกับการบริหารจัดการที่ดี มีการ
กําหนดโครงสร้างสายปฏิบัติงานที่ชัดเจน มีการพัฒนาบุคลากรสายสนับสนุนอย่างต่อเน่ืองทุกปี ตลอดจนมี
การใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม  
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13.  การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมสาขากุมารเวชศาสตร์ ที่ ดํ าเนินการโดย  ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้รับการรับรองมาตรฐานจากแพทยสภา และมีการตรวจสอบเพ่ือรับรองคุณภาพอย่าง
ต่อเน่ืองเป็นประจําทุก 5 ปี   
 
 



 

 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
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ภาคผนวกที ่1 
เน้ือหาวชิา 

  
   

  หมวดที่ 1 ภาวะปกติและการดูแลทั่วไป 
   

  หมวดที่ 2 จําแนกตามระบบหรือชนิดของความผิดปกติ 
 
  หมวดที่ 3  แผนการเรียนการสอนแยกตามสาขาวิชา 
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หมวดที่ 1 ภาวะปกติและการดูแลทั่วไป 
 

1.1 การกํากับดแูลสขุภาพเด็ก: หลักการท่ัวไป  
(HEALTH SUPERVISION: GENERAL PRINCIPLES) 

 

1.1.1 หลักการท่ัวไปในการดูแลเด็ก 
1.1.1.1 การประเมินสุขภาพ การสัมภาษณพ่์อแม่เด็ก และวัยรุ่น การสังเกตปฏิสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่และ

เด็ก การเติบโตและพัฒนาการ วิธีการเลี้ยงดู ความก้าวหน้าทางการเรียน 
1.1.1.2 การตรวจร่างกายทั่วไป และการตรวจเพ่ือค้นหาสิ่งผิดปกติที่พบบ่อยตามวัย   
1.1.1.3 การติดตาม เฝ้าระวังการเจรญิเติบโต พัฒนาการ พฤติกรรมที่เบ่ียงเบน และภาวะโภชนาการ   
1.1.1.4 วิธีการตรวจคัดกรอง (screening): neonatal screening, developmental screening,   
          laboratory screening   
1.1.1.5 การดูแลสุขภาพช่องปาก และการให้ฟลูออไรด์เสริม 
1.1.1.6 การให้ภูมิคุ้มกันโรค (immunization)   
1.1.1.7 การให้คําแนะแนวลว่งหน้า (anticipatory guidance) ในแต่ละช่วงอายุ เช่น  

- เรื่องการอบรมเลี้ยงดู และพัฒนาการ 
- การรักษาสขุภาพและการลดปัจจัยเสี่ยงทั้งทางกายภาพและสังคม   
- โภชนาการและความปลอดภัย การป้องกันอุบัติเหตุและอันตรายจากสารพิษ    

1.1.1.8 การวินิจฉัย การใหค้ําปรึกษาแนะนํา (counseling) และการจดัการกับปัญหาที่พบบ่อย 
ในการตรวจแต่ละคร้ัง เช่น ปัญหาด้านร่างกาย ด้านพัฒนาการ ปัญหาพฤติกรรม จิตสงัคม 
ปัญหาการเลี้ยงดูเด็ก การเข้าโรงเรียน ความต้องการพิเศษ เป็นต้น 

1.1.1.9 การสร้างสัมพันธภาพ การสื่อสาร และการนัดพบในคร้ังต่อไป 
1.1.1.10 การเรียกร้องและปกป้องสิทธิของเด็ก (advocacy)      

1.1.2 วิธีให้บริการดูแลสุขภาพเด็กแบบบูรณาการ (integrated approach to child health 
supervision) การจัดสถานที่และบริการต่างๆ ให้เหมาะสมในการกํากับดูแลสุขภาพเด็กแบบบูรณาการ  

1.1.2.1 สถานที่ เช่น หอทารกแรกเกิด คลนิิกเด็กดี คลนิิกดูแลเด็กอย่างต่อเน่ือง (continuity clinic),       
           สถานสงเคราะห์เด็กอ่อน สถานเลี้ยงดูเด็กกลางวัน โรงเรียน เป็นต้น 
1.1.2.2 วิธีการ อุปกรณ์ทางการแพทย์ วัสดุ และอุปกรณ์ต่างๆ ที่จะต้องเตรียมไว้เพ่ือบริการ เช่น แบบ

ประเมินพัฒนาการของเด็ก growth chart สมุดสขุภาพ เอกสาร VDO ของเล่นเด็ก เป็นต้น 
1.1.2.3 การสง่เด็กที่มีความผิดปกติ /ปัญหาไปยังผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้าน ในการบําบัดรักษาและฟ้ืนฟู 

สมรรถภาพ 
1.1.3 การดูแลเด็กในแต่ละช่วงวัย ได้แก่ วัยทารกแรกเกิด วัยทารก วัยเด็กตอนต้น วัยเรียนและวัยรุ่น ใน
หัวข้อต่อไปน้ี 
 1.1.3.1 การประเมินและการตรวจเพ่ือคัดกรองความเสี่ยง 

     1.1.3.2 การส่งเสริมสุขภาพ/ป้องกันโรค การให้คําปรกึษาแนะนําแก่พ่อแม่ การส่งเสริมนมแม ่
     1.1.3.3. การค้นหาปัญหาที่พบบ่อย การวินิจฉัย การแก้ไขปัญหาและให้คําปรึกษา   
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1.2 การเจริญเติบโต พฒันาการและพฤติกรรมของเด็ก 
(GROWTH, DEVELOPMENTAL BEHAVIORAL PEDIATRICS) 

 

1.2.1 ความรู้พืน้ฐาน 
1.2.1.1 ขั้นตอนและกระบวนการพัฒนาการของเด็กอย่างเป็นองค์รวม 
1.2.1.2 ปัจจัยที่เก่ียวข้องด้าน biological, psychological, social และ behavioral ปฏิสัมพันธ์  
          ระหว่างปัจจัยทางพันธุกรรมและสิง่แวดล้อม (interaction between genetics and  
           environment) ทีม่ีผลต่อพัฒนาการเด็กอย่างต่อเน่ือง 
1.2.1.3 กระบวนการพัฒนาของเด็กตามวัย ต้ังแต่ปฏิสนธิจนถึงวัยรุ่น ได้แก่ ระยะก่อนเกิดและ 
           ระยะแรกเกิด ระยะทารก วัยเด็กตอนต้น วัยเรียน วัยรุ่น 
1.2.1.4 พัฒนาการปกติของเด็กในด้านต่างๆ ได้แก่ พัฒนาการด้านร่างกาย พัฒนาการด้านสมองและ 

ระบบประสาท พัฒนาการด้านกล้ามเน้ือ พัฒนาการด้านจิตใจอารมณ์และสังคม พัฒนาการ 
ด้านเพศ พัฒนาการด้านจิตวิญญาณ พัฒนาการด้านสติปัญญาและการเรียนรู้ พัฒนาการด้าน
สื่อสารและภาษา  

1.2.1.5 พ้ืนฐานวิทยาศาสตร์ที่เก่ียวข้องกับสมอง พัฒนาการ และพฤติกรรม  
1.2.1.6 การเลอืกแบบคัดกรองพัฒนาการ แบบประเมินพัฒนาการ และแบบประเมินทางจิตวิทยา 

ที่เหมาะสม 
1.2.2 ปัญหาและโรคท่ีไม่รุนแรง สามารถดูแลรกัษาได้เอง 

1.2.2.1 โรค/ภาวะที่ควรวินิจฉัยโดยเร็ว 
   - Delayed speech* 
    - Global developmental delay * 

        - Stunted growth* 
    - Obesity* 
    - Failure to thrive 
   - Autism spectrum disorder 

1.2.2.2 ปัญหาการเจริญเติบโตที่เกิดจากการดูแลเด็กที่ไม่เหมาะสม โดยไม่ใช่โรคทางต่อมไร้ท่อ หรือ 
เมตาบอลิก 

1.2.2.3 ปัญหาพัฒนาการล่าช้าอ่ืนๆ นอกเหนือจากข้อ 1.2.2.1  
1.2.2.4 ปัญหาพฤติกรรมในกิจวัตรประจําวัน เช่น colic, feeding and eating problems, non-

organic failure to thrive, sleep problems, encopresis, enuresis, self-stimulating 
behaviors 

1.2.2.5 ปัญหาอารมณ์ เช่น Breath-holding spells, Temper tantrums 
1.2.2.6 ปัญหาพฤติกรรมการปรับตัว เช่น การมีน้อง การเข้าโรงเรียน การปรับตัวต่อการเจ็บป่วย และ

การเข้าอยู่โรงพยาบาล 
1.2.2.7 ปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าว เช่น aggression, bullying 
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1.2.2.8   ปัญหาการเรียน* เช่น learning disabilities, attention deficit hyperactivity disorder, 
motor coordination disorder 

1.2.2.9 ปัญหาการเลี้ยงดูเด็กต่างๆ เช่น ครอบครัวหย่าร้าง มีปัญหาครอบครัว ขาดความรู้ความเข้าใจใน
วิธีการดูแลเด็กที่เหมาะสม ใหเ้ด็กดูทีวี internet ในวัยที่ไมเ่หมาะสม 

หมายเหตุ * โรคหรือภาวะที่พบบ่อย เป็นปัญหาสุขภาพของคนไทย 
1.2.3 ทักษะท่ีจําเปน็ 

1.2.3.1 Growth and development surveillances  
1.2.3.2 การประเมินพัฒนาการ และการเลอืกใช้แบบคัดกรองพัฒนาการในคลินิกเด็กดี  
1.2.3.3 การให้คําปรึกษาแนะนําล่วงหน้า (anticipatory guidance) เพ่ือการป้องกันและการส่งเสริมที่ 

เหมาะสม (prevention and promotion) ในหัวข้อต่างๆ เช่น temperament พัฒนาการเด็ก 
ในทุกๆ ด้าน การฝึกเด็กในการกินนอน ขับถ่าย การเข้าสังคม การเลือกสื่อที่เหมาะสม 
การจัดกิจกรรม การใช้เวลาว่าง การเรียนรู้ในระบบโรงเรียน และการเรียนรู้ในครอบครัว 
ตลอดจนชีวิตประจําวัน การเสริมสร้าง self esteem  

1.2.3.4 การสื่อสารกับพ่อแม่ผู้ปกครอง ตลอดจนขบวนการให้คําปรึกษาแนะนํา (counseling)  
ในการเลี้ยงดูและแก้ไขปัญหาพฤติกรรม     

1.2.3.5 การถ่ายทอดความรู้ในเรื่องของการเลี้ยงดูและการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแก่พ่อแม่ ผู้ปกครอง 
ครู ตลอดจนสื่อต่างๆ     

1.2.3.6 ขบวนการช่วยเหลือชุมชน เพ่ือให้เด็กมีพัฒนาการสมวัยโดยการช่วยเหลือศูนย์เด็กเล็ก และ 
โรงเรียนอนุบาลในการจัดการด้านโภชนาการ การส่งเสริมพัฒนาการและการป้องกันอุบัติเหตุ 

1.2.3.7 การสง่เสริมพัฒนาการ และการช่วยเหลือเด็กที่มคีวามผิดปกติทางโครโมโซมที่พบบ่อย เด็กพิการ 
และ cerebral palsy 

1.2.4 ปัญหาและโรค ที่ต้องส่งต่อผู้เชีย่วชาญได้เหมาะสม    
1.2.4.1  ปัญหาการเจรญิเติบโต 

- Growth retardation from endocrine disorders 
  - Growth retardation from metabolic disorders 
  - Tall stature from endocrine disorders 
  - Tall stature from metabolic disorders 
  - Growth disorders from bone diseases 
  - Endogenous obesity  

1.2.4.2 ปัญหาพัฒนาการและปัญหาการเรียนที่มีภาวะโรคร่วม  
  - Autistic disorder with co-morbidity 
  - Learning disabilities with co-morbidity 
  - Attention deficit hyperactivity disorder with co-morbidity 

1.2.4.3 ปัญหาพฤติกรรมที่รุนแรงและมีโอกาสทําให้เกิดอันตรายต่อเด็กและสังคม  
  - Severe aggression & violent behavior 
  - Conduct disorder 
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1.3 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
(IMMUNIZATION) 

 
1.3.1 Active immunization   
  1.3.1.1 Immunizing antigens, active immunizing antigens, conjugating agent,   

preservatives, adjuvants, thimerosal, etc. 
1.3.1.2 Adverse events and hypersensitivity reaction 
1.3.1.3 National Immunization Program (NIP) vaccine: Bacillus Calmette Guerin,       

diphtheria, tetanus toxoids and pertussis, oral  poliomyelitis, inactivated 
poliomyelists,measles/Measles-mumps-rubella, hepatitis B, live attenuated 
Japanese encephalitis (JE), human papilloma virus 

1.3.1.4 Non NIP vaccine: rotavirus, influenza, hepatitis A, varicella, meningococcal,               
pneumococcal, rabies, typhoid, inactivated JE, acellular pertussis: DTaP, Tdap, 
Haemophilus influenzae type b, dengue 

1.3.2 Passive immunization   
1.3.2.1 Adverse reactions  
1.3.2.2 Reaction to animal antiserum 
1.3.2.3 Immunoglobulin: hepatitis B immunoglobulin, varicella zoster munoglobulin,  

tetanus immunoglobulin, rabies immunoglobulin 
1.3.3 Immunization in special clinical circumstances 

1.3.3.1 Preterm and low birth weight infants 
1.3.3.2 Immunocompromised children  
1.3.3.3 Health care personnel 
1.3.3.4 International travel   

1.3.4 Urgent condition in immunization 
1.3.4.1 Systemic reactions: encephalopathy, hypotonic hyporesponsive episode 
1.3.4.2 Anaphylactic reactions 
1.3.4.3 Immunization following bite 
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1.4 การดูแลส่งเสริมด้านโภชนาการ  
เพื่อการเจริญเติบโต พฒันาการด้านร่างกายและสติปญัญา และป้องกันโรค 

(NUTRITION FOR CHILD HEALTH PROMOTION) 
 

1.4.1 การใหค้ําปรึกษาและดูแลด้านโภชนาการสําหรับทารก 
 1.4.1.1 การให้คําปรึกษาเพ่ือส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
 1.4.1.2 การให้คําปรึกษาเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเหมาะสม 
 1.4.1.3 การให้คําปรึกษาทางโภชนาการแก่มารดาที่ให้นมบุตร 
 1.4.1.4 การประเมินข้อบ่งช้ีของการใช้ breast milk substitutes และให้คําปรึกษาเกี่ยวกับการใช้ 
breast milk substitute อย่างเหมาะสม 
 1.4.1.5 การให้คําแนะนําล่วงหน้า (anticipatory guidance) ทางโภชนาการ  

1.4.1.6 การให้คําปรึกษาเกี่ยวกับการให้อาหารตามวัยอย่างเหมาะสม  
1.4.1.7 การให้คําแนะนําการให้อาหารทารก เพ่ือป้องกันโรคขาดสารอาหาร และโรคอ้วน รวมทั้งมีภาวะ

โภชนาการและพฤติกรรมการกินที่ดี  
 1.4.1.8 การประเมินและติดตามภาวะโภชนาการของทารก 

1.4.1.9 การคัดกรองปัญหาโภชนาการท่ีพบบ่อยในทารก เช่น การขาดโปรตีนและพลังงาน, iron 
deficiency anemia, feeding difficulty, improper feeding 
1.4.2 การใหค้ําปรึกษาและดูแลด้านโภชนาการสําหรับเด็ก 
 1.4.2.1 การให้คําปรึกษาทางโภชนาการที่เหมาะสมตามวัยแก่เด็ก รวมถึงคําแนะนําด้านพฤติกรรมการกิน
อาหาร 
 1.4.2.2 การประเมินและติดตามภาวะโภชนาการของเด็ก 
 1.4.2.3 การคัดกรองปัญหาโภชนาการท่ีพบบ่อยในเด็ก เช่น การขาดโปรตีนและพลังงาน, การขาด
สารอาหารรอง, picky eater, obesity 
1.4.3 การใหค้ําปรกึษาและดูแลด้านโภชนาการสําหรับวัยรุ่น 
 1.4.3.1 การให้คําปรึกษาทางโภชนาการที่เหมาะสมตามวัยแก่วัยรุ่น รวมถึงคําแนะนําด้านพฤติกรรมการ
กินอาหาร  
 1.4.3.2 การประเมินและติดตามภาวะโภชนาการของวัยรุ่น 
 1.4.3.3 การคัดกรองปัญหาทางโภชนาการที่พบบ่อยในวัยรุ่น เช่น eating disorders, obesity, iron 
deficiency anemia 
 1.4.3.4 การให้คําปรึกษาทางโภชนาการแก่วัยรุ่นหญิงทีต้ั่งครรภ์ 
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1.5 เวชศาสตร์ชุมชนและสังคม 
 (COMMUNITY AND SOCIAL PEDIATRICS) 

 

1. Child rearing:  การสร้าง protective factors ที่สําคญั   
2.    การดูแลเด็กทีอ่ยู่ในภาวะยากลําบาก 

 Chronic illness & disability 

 Child abuse (physical & sexual abuse, child neglect, child exploitation)  

 Palliative care 

 High risk in preschool & school age: game addiction, aggression, truancy 

 School failure 

 Adopted child, orphan in institute 

 Children from slum, street child 

 Adverse childhood experience 
3. การดูแลเด็กปกติที่อยู่ในสถานเลี้ยงเด็กกลางวัน ศนูย์พฒันาเด็กเล็กก่อนวัยเรียนและ 

โรงเรียน (Day care & school health) 
4. การให้คาํแนะนําและการดูแลเบื้องต้นก่อนการส่งต่อผู้เชีย่วชาญ  

 Environmental hazard เช่น ยาฆ่าแมลง ยาเสพติด สารตะกั่ว เป็นต้น 

 Drug abuse 

 Children in disaster 

 Family violence 
5. ปัญหาสุขภาวะของเด็กไทยในสถานการณป์ัจจุบัน โดยอ้างอิงจากเอกสารของราชวิทยาลัยกุมารแพทย์

แห่งประเทศไทย 2552 
6. Child advocacy โครงการรณรงคท์างสุขภาพในเด็กไทยระดับชาติ เช่น การรณรงค์เพ่ือกวาดล้างโรค

โปลิโอ การรณรงค์กําจัดยุงลาย การรณรงค์การตรวจประเมินและส่งเสริมพัฒนาการในเด็กไทย เป็นต้น 
5.  ภาวะความเจ็บป่วยของเด็กและเยาวชนไทย พ.ศ. 2558-2562 โดยอ้างองิจากเอกสารของราชวทิยาลยักุมาร

แพทย์แห่งประเทศไทย  
6.  Child advocacy Antibullying โครงการรณรงค์การตรวจประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กไทย โครงการเข็มขัด

นิรภัยในเด็ก  
7. กฎหมาย/ พระราชบัญญัติทีเ่ก่ียวข้องกับเด็ก 
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1.6 ระบาดวทิยาคลินิก และเวชศาสตร์อิงหลักฐาน 
(CLINICAL EPIDEMIOLOGY AND EVIDENCE-BASED MEDICINE) 

 

1.6.1 Evidence-bases medicine in medical practice  
 1.6.1.1 Identification of the research questions  

 Magnitude of problems 
 Diagnostic and screening 
 Etiologic or risk factors 
 Prognostic factors or natural history 
 Preventive or therapeutic efficacy 
 Health economic 
 Decision analysis 

   1.6.1.2 กระบวนการค้นหา best evidence ที่จะใช้แก้ปัญหา   

 การใช้โปรแกรมพ้ืนฐานทางคอมพิวเตอร์เช่น word processing, database management, 
information retrieval, e-mail และ internet  

   วิธีการใช้ computerized library reference system ในการสืบค้นขอ้มูลทางการแพทย์ 
   การค้นหาบทความทางวิชาการด้วย Medline, Grateful Med, Pub med หรือวิธีอ่ืนที่

เทียบเคียงได้บันทึกหรือรวบรวมเข้าแฟ้มทางคอมพิวเตอร์ เพ่ือเก็บไว้ใช้อ้างอิงในอนาคต 
   1.6.1.3 Critically appraisal evidence for its validity (closeness to the truth) and  
   usefulness (clinical applicability) โดยพ้ืนฐานของระบาดวิทยา และชีวสถิติ  
   (biostatistics) โดยเน้นกระบวนการต่อไปน้ี 

 การเลือกรูปแบบการวิจัย (research design) ที่เหมาะสมในการตอบปัญหาแต่ละชนดิทาง
คลินิกและสาธารณสุข โดยทราบข้อจํากัดทาง design ข้อดี ข้อเสีย 

 การวัด reliability, validity, variables, bias, confounding, contamination 
การแสดงผล (display) ได้เหมาะสมกับรูปแบบทางปัญหาโดยพ้ืนฐานทาง biostatistics เช่น     
-  Sampling and distribution 

  -  Descriptive statistics 
  -  Analytical statistics 

     - Parametric VS nonparametric 
     - Univariate multivariate analysis  
     - Difference VS similarity (agreement) 
     - Diagnostic likelihood ratio, sensitivity, specificity, predictive value 
     - Relative risk, odds ratio, attributable risk  
1.6.2 การประยุกต์ผลของการวิเคราะห์ไปใช้เวชปฏิบัติพร้อมประเมินผลการปฏิบัติงานของตนเองและทมีงาน 
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1.7 จริยธรรมและกฎหมายทางการแพทย์ 
(MEDICAL ETHICS AND JURISPRUDENCE) 

 

1.7.1 หลักเวชจริยศาสตรพ์ื้นฐาน 
  1.7.1.1 การประยุกต์เวชจริยศาสตร์ในการตัดสินใจเลือกแผนการรักษาให้แก่ผู้ป่วยในกรณี  

 Beneficence-the duty to do good  

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

 Autonomy-respecting patient’s freedom and choices  

 Justice-fair distribution of resources & treating people the same   
  1.7.1.2 ความสําคัญ ขอ้จํากัด และภาวะที่คุกคามต่อการรักษาความลับของผู้ป่วย (confidentiality) 
   1.7.1.3  หลักการพูดความจริงในการรกัษาผู้ป่วย (principle of truth telling)   

 การเปลี่ยนแปลงของเจตคติที่มีต่อการพูดความจริงบนพ้ืนฐานของการจัดลําดับความสําคัญเชิง
สัมพัทธ์ในบริบทต่างๆ  

 การเช่ือมโยงข้อจํากัดของหลักการของการพูดความจริงในการรักษาผู้ป่วยโดยคํานึงถึงบริบทและ
ความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

 ความเครียดในการพูดความจริงของแพทย์ที่อยู่ระหว่างการฝึกอบรมและในส่วนที่เก่ียวข้องกับ
แพทยศาสตร์ศกึษา 

  1.7.1.4  ผลประโยชน์ทับซ้อน (conflict of interest) ที่แพทย์อาจเผชิญและอาจส่งผลกระทบต่อ 
   การดูแลรักษาผู้ป่วย  

 Pharmaceutical industry detailing of physicians and direct to consumer advertising  

 Physician ownership of diagnostic and pharmaceutical facilities  

 Health maintenance organizations and health insurance companies  

 Competing loyalties to other organizations (e.g. a military/government physician or 
a company physician)  

 The uninsured patient  

 Gifts from patients  
1.7.1.5 การจัดทําเอกสารในการวางแผนการรักษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายล่วงหน้า (advanced care     
          planning) และกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับที่เก่ียวข้อง 

 Living wills 

 Health care power of attorney 
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     1.7.1.6  องค์ประกอบที่สําคัญในการเขียนคําสั่ง “งดทําการช่วยฟ้ืนชีวิต (do not resuscitate   
                    order)” ทีส่อดคล้องกับหลักเวชจริยศาสตร์  
  1.7.1.7 ความแตกต่างระหว่าง concepts of decision-making capacity กับ competence และ 
    การประยุกต์ใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วย   
  1.7.1.8 การให้ครอบครัวและญาติที่ใกล้ชิดตัดสินใจแทนเพื่อเลือกแผนการรักษาเมื่อผู้ป่วยอยู่ใน 

 ภาวะวิกฤต (substituted judgment) โดยการเรียงตามลําดับของญาติตามท่ีระบุไว้ในกฎหมาย  
  1.7.1.9 ประเด็นทางจริยธรรมและขอ้บังคับตามกฏหมาย  

1.7.1.9.1 Withholding or withdrawing of treatment  
1.7.1.9.2 Informed consent and the right to refuse treatment  
1.7.1.9.3 Brain death versus heart-lung death  

  1.7.1.9.4 Persistent vegetative state and the minimally conscious state  
     1.7.1.9.5 Medical futility and inappropriate care requests  

     1.7.1.9.6 Organ donation  
1.7.1.9.7 The extremely premature infant and the limits of viability   
1.7.1.9.8 Euthanasia and physician assisted suicide  
1.7.1.9.9 Adolescents and emancipated minors and consent for treatment  
1.7.1.9.10 Reproductive technologies to include in-vitro fertilization, artificial     
insemination by anonymous donors, stem cell therapy and research, cloning, and 
pre-implantation genetic diagnosis  
1.7.1.9.11 Prenatal screening and medical genetics  

     1.7.1.9.12 Research in medicine  
     1.7.1.9.13 Contraception methods and emergency contraception  

  1.7.1.10 คณุลกัษณะเชิงพฤติกรรมของ unethical conduct และแนวทางการตอบสนองต่อปัญหาท่ี
เกิดขึ้นกับตนเองหรือผู้ร่วมงาน  

   1.7.1.10.1 Sexual impropriety with patients and staff  
   1.7.1.10.2 Lack of balance (excessive/unnecessary time at work, or overemphasis 

of commitment to one’s own “lifestyle” at the cost of patient care)  
   1.7.1.10.3 Drive for wealth accumulation, economic self-interest placed above 

patient’s best interests  
   1.7.1.10.4 Alcohol and drug abuse  

1.7.2     ประเด็นด้านกฎหมายทางการแพทย์ที่มีผลต่อเวชปฏิบัติของกุมารแพทย์ 
1.7.2.1 ประเด็นด้านกฎหมายท่ีมีผลต่อการดูแลรักษาผู้ป่วย 
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1.7.2.1.1 ความผิดทางอาญาทั่วไป 
 ความผิดเก่ียวกับความยินยอมของผู้ป่วย (consent) 
 ความผิดทางอาญาเก่ียวกับการกระทําโดยประมาท 
 ความผิดที่เก่ียวกับการงดเว้นการกระทํา เช่น การไม่มาอยูเ่วร 

1.7.2.1.2 ความผิดอาญาที่เก่ียวกับการกระทําของแพทย์ หรือบุคลากรด้านสุขภาพ 
 ความผิดฐานให้คํารับรองเท็จ 
 ความผิดฐานทอดทิ้งเด็ก ผู้ป่วย และคนชรา 
 ความผิดฐานเปิดเผยความลับ 
 ความผิดฐานทาํให้แท้งลูก 

1.7.2.1.3 ความผิดทางกฎหมายแพ่ง 
 การผิดสัญญา  
 ความผิดจากการกระทําละเมิดโดยตรง (ทุรเวชปฏิบัติ, malpractice) เช่น ทําการ

รักษาผิดพลาด ทําให้เกิดความเสียหาย เช่น พิการ ทุพพลภาพ หรือเสียชีวิต 
  1.7.2.1.4 ความผิดที่เก่ียวกับการรักษาพยาบาลตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดี   
   พ.ศ. 2551 
1.7.2.1.5 กฎหมายและพระราชบัญญัติต่างๆ ที่เก่ียวกับเด็กและเยาวชน  

 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
 พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 
 พระราชบัญญัติส่งเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชน พ.ศ. 2550 
 พระราชบัญญัติการรับเลี้ยงเด็กเป็นบุตรบุญธรรม พ.ศ. 2535 
 พระราชบัญญัติแรงงาน และประกาศกระทรวงมหาดไทยเร่ืองการคุ้มครองแรงงาน 

กําหนดแรงงาน และสถานทีใ่นการทํางานของเด็ก พ.ศ. 2533 
 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ในการดําเนินการเกี่ยวกับการสอบสวน

เด็กและเยาวชน ฉบับที่ 20 พ.ศ. 2542 
 พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 
 พระราชบัญญัติจัดต้ังศาลเยาวชนและครอบครัว พ.ศ. 2534 ว่าด้วย กระบวนการ

ยุติธรรมที่เก่ียวกับเด็ก 
 พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ 
 การเขียนรายงานทางการแพทย์ที่มีกฎหมายบังคับไว้ เช่น รายงานการชันสูตร

บาดแผล ใบรับรองแพทย์เก่ียวกับความพิการทุพพลภาพ รายงานสาเหตุการตาย
และการรับรองสาเหตุการตาย (ศูนย์ข้อมูลข่าวสารสาธารณสุข สํานักนโยบายและ
แผน สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2544) และการรายงานโรคติดต่อ 
(contagious disease notification) ที่ต้องแจ้งภายใน 24 ช่ัวโมง และการเขียน
แบบฟอร์มใบรับรองแพทย์ในการสมัครงานหรือเล่าเรียน 
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1.8 วัยรุ่นและปัญหาของวัยรุ่น 
(ADOLESCENCE AND ADOLESCENT PROBLEMS) 

 
1.8.1     ความรู้พื้นฐาน  

1.8.1.1 การเจริญเติบโตและพัฒนาการของวัยรุ่น ทั้ง 3 ช่วงได้แก่ วัยรุ่นตอนต้น (10-13 ปี) วัยรุ่น
ตอนกลาง (14-17 ปี) และวัยรุ่นตอน ปลาย(17-21 ปี) 

1.8.1.2 การประเมินพัฒนาการทางด้านจิตใจ อารมณ์และสังคมที่เกิดในช่วงวัยรุ่น 
1.8.1.3 การกํากับดูแลสุขภาพวัยรุ่นด้านร่างกาย จิตใจและสังคมให้เหมาะสมตามวัย 
1.8.1.4  อุบัติการณ์ของโรคหรือปัญหาที่พบบ่อย รวมทั้งสภาวการณ์ต้นทุนชีวิตในวัยรุ่นได้ 
1.8.1.5 กระบวนการคัดกรองความเสี่ยงในโรงเรียน (school health) และ กระบวนการสร้างเสริม

ต้นทุนชีวิตเยาวชนในชุมชน (community health) 
1.8.1.6  กฎหมาย และมาตรการที่เก่ียวข้องกับวัยรุ่น เช่น  พระราชบัญญัติอนามัยเจริญพันธ์ุ 

พระราชบัญญัติส่งเสริมเด็กและเยาวชน ปี 2550   พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก ปี 2546   
แผนพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ 

1.8.1.7 การพัฒนาการทางสมองของวัยรุ่น (adolescent brain development) รวมถึงความรู้
พ้ืนฐานของพัฒนาการการเข้าสู่วัยรุ่น (pubertal development) 

1.8.1.8 กฎหมายและมาตรการที่ เ ก่ียวข้องกับวัยรุ่น เช่น  พระราชบัญญัติอนามัยเจริญพันธ์ุ 
พระราชบัญญัติส่งเสริมเด็กและเยาวชน ปี 2550 พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก ปี 2546   
แผนพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ พระราชบัญญัติป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ใน
วัยรุ่น พศ. 2559  แนวปฎิบัติของแพทยสภาในการตรวจหาเช้ือเอชไอวีในเด็กตํ่ากว่า 18 ปี เป็นต้น 

 
1.8.2 ปัญหาที่ไม่รุนแรง สามารถดูแลรักษาได้เอง 

1.8.2.1 ให้การวินิจฉัยโรคและให้การดูแลรักษาเบ้ืองต้นสําหรับโรคที่พบบ่อยในวัยรุ่นรวมทั้งให้คําแนะนํา 
ปรึกษาปัญหาวัยรุ่นในเชิงการป้องกันและสง่เสริมสุขภาพและสามารถพิจารณาส่งต่อผู้เช่ียวชาญได้อย่าง
เหมาะสมในภาวะต่อไปน้ี 

1.8.2.1.1 ปัญหาด้านอนามัยเจริญพันธ์ุ เช่น ปัญหาประจําเดือนผิดปรกติ การต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
การคุมกําเนิด โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคเอดส์ เป็นต้น  
1.8.2.1.2 ปัญหาด้านการเรียน การปรับตัว 
1.8.2.1.3 ปัญหาพฤติกรรมและพฤติกรรมเสี่ยง เช่น พฤติกรรมเสี่ยงเรื่องเพศ การสูบบุหรี่ การ
ด่ืมเหล้าและการใช้สารเสพติดอ่ืนๆ และการใช้ความรุนแรง เป็นต้น 
1.8.2.1.4 ปัญหาการบริโภค เช่น ภาวะ eating disorders และ โรคอ้วน เป็นต้น 
1.8.2.1.5 ให้ภูมิคุ้มกันโรคได้ถูกต้องตามตารางการวัคซีนของกระทรวงสาธารณสุขรวมทั้ง
สามารถให้คําแนะนําในการให้วัคซีนทางเลอืกต่างๆ แก่วัยรุ่นได้อย่างถูกต้อง 
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1.8.2.1.6. ปัญหาการนอน เช่น delay sleep phase syndrome, sleep deprivation เป็นต้น 
1.8.2.1.7 ปัญหาที่เกิดจากการใช้สื่อออนไลน์ เช่น ปัญหาการติดเกม การติดสื่อสังคมออนไลน์ 

ปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าว ปัญหาการเรียน ปัญหาทางอารมณ์ เป็นต้น 
1.8.2.1.8 ปัญหาการดูแลผู้ป่วยวัยรุ่นโรคเรื้อรัง เช่น ปัญหาการดูแลสุขภาพ ปัญหาการลืม

รับประทานยา การขาดยา และปัญหาอารมณ์และพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ  
 

1.8.2.2 ให้คําแนะนําปรึกษาวัยรุ่นและผู้ปกครองในเชิงการป้องกันและส่งเสริมสขุภาพ ในหัวข้อต่อไปน้ี 
1.8.2.2.1 การเจริญเติบโตและพัฒนาการ รวมถึงการดูแลสุขภาพร่างกายและจิตใจของวัยรุ่น 
1.8.2.2.2 การดูแลสุขภาพจติของเด็กวัยรุ่น 
1.8.2.2.3 การบริโภคอาหารและการออกกําลงักายที่เหมาะสมตามวัย และสขุอนามยัของการนอนหลับ 
1.8.2.2.4 ปัญหาการเรียน และบทบาทหน้าที่ในสังคมของวัยรุ่นรวมถึงความสําคัญของครอบครัว 
1.8.2.2.5 การป้องกันและลดพฤติกรรมเสี่ยงที่พบบ่อยในวัยรุ่น เช่น การสูบบุหรี่ ด่ืมสุรา ใช้สาร
เสพติด การต้ังครรภ์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็นต้น 
1.8.2.2.6 ความปลอดภัยในชีวิตของวัยรุ่น เช่น การป้องกันอุบัติเหตุด้านต่างๆ การป้องกันความ
รุนแรงทั้งในครอบครัวและนอกครอบครัว เป็นต้น 
1.8.2.2.7 การสร้างเสริมทักษะชีวิตบางประเด็นที่สําคัญในวัยรุ่น เช่น การปฏิเสธ การคบเพ่ือน 
การจัดการความเครียด เป็นต้น 
1.8.2.2.7 การให้ความรู้และสร้างเสริมทักษะชีวิตบางประเด็นที่สําคัญในวัยรุ่น เช่น การปฏิเสธ 
การคบเพ่ือน การจัดการความเครียด การจัดการอารมณ์โกรธ การให้ความรู้เรื่องเพศศึกษา 
อนามัยเจริญพันธ์ การวางแผนครอบครัว การลดการใช้สารเสพติด การสร้างแรงจูงใจใน การ
เปลี่ยนพฤติกรรม เป็นต้น 
1.8.2.2.8 เป็นที่ปรึกษาแก่หน่วยงานต่างๆ ที่ให้บริการแก่วัยรุ่นในชุมชนเก่ียวกับเรื่องสุขภาพของ
วัยรุ่น เช่น โรงเรียน สถานีอนามัย เป็นต้น 
1.8.2.2.9 มสี่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับปัญหาสุขภาพในวัยรุ่นในชุมชน เช่น การ
รณรงค์เพ่ือลดการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น เป็นต้น 
1.8.2.2.10 ใหก้ารดูแลรักษาต่อเน่ืองแก่วัยรุ่นที่มีปัญหาสขุภาพหรือมีความเสี่ยง เช่น การเย่ียม
บ้านมารดาวัยรุ่น เป็นต้น 

1.8.3   ทักษะท่ีจําเปน็ 
1.8.3.1 คัดกรองปัญหาทางสุขภาพของวัยรุ่นทั้งทางด้านสุขภาพร่างกาย จิตใจและสังคม 
1.8.3.2 ทักษะในการสัมภาษณ์วัยรุ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยคํานึงถึงสิทธิประโยชน์ความเป็น   
ส่วนตัว (Privacy) และการรกัษาความลับของผู้ป่วยเป็นสําคัญ(Patient confidentiality) 
 1.8.3.3 การประเมินพัฒนาการ ภาวะทางจิตใจ สังคมและคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่น โดยใช้ 
strengths-based HEEADSSSS interview 
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1.8.3.3.1 ความเป็นอยู่ภายในครอบครัว (Home) 
1.8.3.3.2 การศึกษาหรือการทํางานของวัยรุ่น (Education/Employment) 
1.8.3.3.3 การบริโภคอาหารของวัยรุ่น (Eating) 
1.8.3.3.4 การใช้เวลาว่างของวัยรุ่น (Activity) 
1.8.3.3.5 การใช้สารเสพติดต่างๆ รวมทั้งการสูบบุหรี่และการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ (Drugs) 
1.8.3.3.6 ความปลอดภัยในการดําเนินชีวิตประจําวัน การป้องกันการบาดเจ็บ และ ความเสี่ยง
ต่อการบาดเจ็บจากสิ่งแวดล้อมรอบตัว เช่น การขับยานพาหนะ การพกอาวุธต่างๆ การทะเลาะ
วิวาท (Safety)  
1.8.3.3.7 พัฒนาการทางเพศ พฤติกรรมเสี่ยงเรื่องเพศ การถูกทารุณกรรมทางเพศ และการถูก
แสวงหาประโยชน์ทางเพศ (Sexuality) 
1.8.3.3.8 พัฒนาการทางอารมณ์ การปรับตัว สภาพจิตใจ อารมณ์ซึมเศร้า รวมถึงพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการทําร้ายตนเอง (Suicidal risk) 

 

1.8.3.4 สามารถตรวจร่างกายตามระบบและตรวจคัดกรองปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในวัยรุ่นได้อย่างถูกต้อง  
1.8.3.4.1 การเจริญเติบโตและพัฒนาการทางด้านร่างกาย (Growth development) 
1.8.3.4.2 พัฒนาการทางเพศ (Sexual development) ได้แก่ การประเมิน Sexual maturity 

      rating ทัง้สองเพศ เป็นต้น 
1.8.3.4.3 ระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น arrhythmia, abnormal heart sound เป็นต้น 
1.8.3.4.4 ช่องปากและฟัน เช่น โรคของฟัน และปริทันต์ (Periodontal), Enamel erosion  

      เป็นต้น 
1.8.3.4.5 ระบบกล้ามเน้ือและกระดูก เช่น Osgood-Schlatter disease, scoliosis, kyphosis 

      และ sport  fitness เป็นต้น 
1.8.3.4.6 ระบบผิวหนัง เช่น สิว ผื่นต่างๆ รวมถึงร่องรอยการทําร้ายตนเอง และการใช้  

   ยาเสพติด  เป็นต้น 
1.8.3.4.7 ระบบอวัยวะสืบพันธ์ุ เช่น ภาวะไส้เลื่อน อัณฑะไม่ลงถุง ผื่นหรือความผิดปรกติ 

   บริเวณอวัยวะเพศ เป็นต้น 
1.8.3.5. สามารถเลือกทําการตรวจคัดกรองและการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เหมาะสมแก่วัยรุ่นแต่
ละราย ได้แก่ 

1.8.3.5.1 การตรวจคัดกรองการมองเห็น (Vision screening) 
1.8.3.5.2 การตรวจคัดกรองการได้ยิน (Hearing screening) 
1.8.3.5.3 กรณีที่มีความเสี่ยงเก่ียวกับโรคหรือภาวะต่างๆ สามารถเลือกทําการตรวจคัดกรองทาง
ห้องปฏิบัติการได้อย่างเหมาะสม เช่น  

 Hematocrit หรือ hemoglobin เพ่ือคัดกรองภาวะโลหิตจาง (Anemia) 
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 การตรวจคัดกรองภาวะไขมันผิดปรกติ (Dyslipidemia) 

 การตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคเอดส์ และ การตรวจคัดกรอง
ความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูก 

 การตรวจการติดเช้ือวัณโรค  

 การตรวจหาภาวะแทรกซ้อนของโรคหรือภาวะผิดปรกติที่พบบ่อย เช่น ภาวะ
อ้วน โรคเบา หวาน Eating disorders เป็นต้น 

1.8.3.5.4 การประเมินการใช้สารเสพติด (CRAFFT questions) การประเมินการใช้สารเสพติด 
(stage of use) และการประเมินการเลิกสารเสพติด (stage of change) 
1.8.3.5.5 การประเมินการกินยาในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคเรื้อรัง รวมถึงการประเมินความพร้อมในการ
เปลี่ยน ถ่ายจากผู้รักษาไปสู่การดูแลโดยอายุรแพทย์ 

 
1.8.4 ปัญหาสุขภาพในวัยรุ่นที่จําเปน็ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ 

1.8.4.1 Cardiovascular conditions เช่น mitral valve prolapse, pathological heart   
 murmur เป็นต้น 
1.8.4.2  Dermatologic conditions เช่น cystic or nodular acne เป็นต้น 
1.8.4.3  Endocrinological conditions เช่น hyper- or hypothyroidism, galactorrhea, unusual 
 hirsutism or virilism, abnormal growth and development, DM type 1 and 2 เป็นต้น 
1.8.4.4  Genitourinary conditions เช่น teenage pregnancy, ectopic pregnancy, abortion, 

primary and secondary amenorrhea of undetermined etiology, severe    
dysfunctional uterine bleeding, poly cystic ovary syndrome, testicular torsion, 
scrotal mass, varicocele, hydrocele, complicated pelvic inflammatory disease เป็นต้น 

1.8.4.5  Musculoskeletal conditions เช่น joint dislocation, pathologic kyphoscoliosis, 
bone tumor เป็นต้น 

1.8.4.6  Neuropsychiatry conditions เช่น eating disorders, depression, suicidal ideation,   
  learning disorders, substance abuses เป็นต้น  
1.8.4.7   Others เช่น LGBTQ, gender dysphoria, cyberbullying, internet addiction, sexting,  

 sextortion, romance scammer, fashionism เป็นต้น 
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 หมวดที่ 2 จําแนกตามระบบหรือชนดิของความผิดปกต ิ

2.1 โรคติดเชือ้และปรสิต 

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

กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน   

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3 
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์  

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

Syndrome in Children 

1. Viral exanthems: herpes simplex*, 
measles*, parvovirus B19, rubella, varicella* 

2. Zoonoses/arthropod borne: chikungunya,  
      dengue*, JE, leptospirosis, malaria*, zika   
      rickettsial infection* (scrub typhus, murine  
      typhus) 
3.  Infectious mononucleosis syndrome*:    

Ebstein-Barr virus, cytomegalovirus (CMV),  
toxoplasma 

4. Human immunodeficiency virus (HIV) 
infections including acquired immuno-
deficiency syndrome (AIDS) 

5.  Tuberculosis* 
6.   Congenital and perinatal infection: CMV, 

group B streptococcus, herpes simplex 
virus, HIV, parvovirus B19, rubella, 
syphilis, varicella, toxoplasmosis, 
tuberculosis, zika 

1. Zoonoses/arthropod borne: 
anthrax, Brucella, rabies 

2. HIV/AIDS* (complicate) 
3.  Disseminated tuberculosis 
4.  Systemic fungal infections 
5.  Disseminated gonococcal infection 
6.  Endotoxin shock 
7.  Fever of unknown origin 
8. Fever and neutropenia 
9. Fever in immunocompromised  
10. Kawasaki disease 
11. Orbital cellulitis 
12. Peritonsillar abscess, retropharyngeal 

abscess, dental abscess 
13. Epiglottitis, bacterial tracheitis 
14. Fungal pneumonia, empyema,   

lung abscess 
15.Endocarditis, pericarditis, 

1. Microbiology
 Clinical microbiology 
 Microbial virulence factor 
 Endotoxin and exotoxin 

2. Immunology of infectious diseases 
 Immunologic response to 

infection 
 Basic immunology in 

immunization 
 Host defense mechanism 
 Host parasite relationship 
 Serologic study and skin test 

(principle and preparation) 
 Immunologic disorder 

3.  Host response to infection 
4.  Antimicrobial drugs 

 Principle of antimicrobial 
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กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน   

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3 
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์  

7. Sexually transmitted diseases: cervicitis, 
syphilis, warts, epididymitis/orchitis, 
human papilloma virus, pelvic inflammatory 
disease, vaginitis, genital ulcer/adenopathy, 
urethritis  

8.  Emerging infectious diseases: avian 
influenza, pandemic influenza, Severe 
acute respiratory syndrome, Middle East 
respiratory syndrome coronavirus, Covid-19 

9.  Viral infections: adenovirus*, enterovirus*, 
influenza*, respiratory syncytial virus*  

10. Occult bacteremia 
11. Bacterial infections: chlamydia,  

diphtheria, Haemophilus influenzae, 
melioidosis, meningococcal, 
mycoplasma, nocardiosis, pertussis, 
salmonella*, Staphylococcal*, 
Streptococcal*, tetanus  

12.  Parasitic infections: pinworms, ascariasis, 
hookworm, Microsporidium, 
Cryptosporidium, Entamoeba 

myocarditis, acute rheumatic fever
16. Hepatic abscess, cholangitis, 

hemolytic uremic syndrome, 
appendicitis*, peritonitis 

17. Renal and perinephric abscess 
18. Tubo-ovarian abscess 
19. Osteomyelitis (chronic), septic   

arthritis, myositis 
20. Brain abscess, epidural, subdural, 

and paraspinal abscess, transverse 
myelitis, peripheral neuropathies 
(diphtheria, botulism, tetanus), 
poliomyelitis 

21. Keratitis, endophthalmitis  
 

therapy
 Pharmacodynamics and 

pharmacokinetics 
 Antimicrobial susceptibility 

test 
 Mechanism of drug resistance 
 Side effect and drug 

interactions  
5.  Infection control 

 Standard precautions and 
transmission based 
precautions 

 Isolation technique  
 Personal Protective 

Equipment 
 Chemo-prophylaxis and 

immuno-prophylaxis in 
infectious diseases  
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กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน   

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3 
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์  

histolytica, Giardia, tapeworm, Brugia 

malayi, trichuriasis, free living amoeba, 
strongyloidiasis, cysticercosis, trichinosis, 
gnathostomiasis, opisthorchiasis, 
paragonimiasis, malaria 

13.   Pharyngitis*, tonsillar-pharyngitis*, otitis 
media and externa*, sinusitis*, facial 
cellulitis, mastoiditis, parotitis, mumps 

14.   Herpetic gingivostomatitis*, herpangina*, 
hand-foot-and-mouth disease, oral thrush* 

15.   Croup syndrome* 
16.   Pneumonia*, bronchiolitis, bronchitis 
17.   Esophagitis, enteritis, antibiotic associated 

colitis, hepatitis 
18.   Urinary tract infection*  
19.   Urethritis, vaginitis, epididymitis, orchitis, 

cervicitis 
20. Osteomyelitis (acute), septic arthritis    

(uncomplicated), tropical pyomyositis 
21.   Meningitis, encephalitis   
22.  Skin infection*: impetigo, cellulitis, 
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กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน   

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3 
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์  

furuncles, erysipelas, carbuncles, 
Staphylococcal scalded skin syndrome, 
dermatophytes, Candida, scabies, lice, 
warts, venereal warts, molluscum 
contagiosum, herpes simplex 

23.   Conjunctivitis*, blepharitis, sty, preseptal 
cellulitis 

24. Nosocomial infection*   
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2.2 โรคมะเร็งและเนื้องอกรา้ย 

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

กลุ่มที่ 1 

ภาวะฉุกเฉิน   

กลุ่มที่ 2 

ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3 

ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 

ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์  

1. Superior vena cava 
syndrome (SVC) obstruction 

2. Tumor lysis syndrome 
3. Hyperleukocytosis 
4. Cord compression 
5. Febrile neutropenia 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

1. Chemotherapy and 
immunosuppressive drug 

2. Principle of stem cell 
transplantation         

3. Neoplastic disorder 
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2.3 โรคเลือดและอวัยวะสรา้งเลือด 

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

ภาวะฉุกเฉิน   
กลุ่มที่ 2

ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 
กลุ่มที่ 3

ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้
เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์  

1. Acute bleeding
2. Severe anemia 
3. Coagulopathy 
4. Thrombocytopenia 
5. Disseminated intravascular 

coagulation (DIC) 
 

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

 Enzyme abnormalities: glucose-6 
phosphate dehydrogenase 
deficiency (G-6PD) 

 Membrane disorder: hereditary 
spherocytosis 

 Thalassemia/hemoglobinopathies: 
trait and diseases 

 Immune mediated hemolysis: 
autoimmune hemolytic anemia 

2. Bleeding disorders 
 Acquired platelet dysfunction with 

eosinophilia (APDE) 
 Immune thrombocytopenia (ITP) 
 Idiopathic vitamin K deficiency in 

infancy 
 Hemophilia 
 Von Willebrand disease

1.  Other kinds of anemia 
    (not included in group 2) 
2.  Other kinds of bleeding disorder  
    (not included in group 2) 
3.  Hemophilia with important  
    complication: life-threatening  
    bleeding, inhibitor  
 4. Congenital and immune-

mediated neutropenia 
 5.  Congenital and acquired 
      aplastic anemia 
 6.  Thrombotic disorder 
 7.  Special treatment: stem cell 

transplantation  
 
 

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

กลุ่มที่ 2
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์  

 Disseminated intravascular clotting 
(DIC) 

 3.  Leukocyte disorder 
 Acquired non immune neutropenia: 

sepsis, drugs 
4.  Blood and blood components 

 Blood component therapy 
 Complication of transfusion
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2.4 โรคภูมิแพ้และโรคบางโรคที่เกี่ยวกับกลไกภูมิคุ้มกัน 
(ALLERGY AND DISORDERS INVOLVING THE IMMUNE MECHANISM) ICD 10; D80-D89 

กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน   

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3 
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์  

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

1. Allergic rhinitis, sinusitis* 
2. Allergic conjunctivitis* 
3. Atopic dermatitis* 
4. Asthma* 
5. Urticaria & angioedema 
6. Food allergy 
7. Drug allergy 
8. Insect sting allergy 
9. Anaphylaxis 
10.  Wheezing child  
11. Basic care in primary immune deficiency 

  12. Adverse reaction to vaccine 
  13. Immunization in immunocompromised   
       host 
  14. Allergy prevention 
 
 
 

1.   Allergy skin testing 
2. Hereditary/severe angioedema 
4. Anaphylaxis ที่ต้องการหาสาเหตุ 
5.   Eosinophilic gastrointestinal 

diseases (EGIDs) 
6. Primary immunodeficiency 
7. Serum sickness 
8.    Eosinophilia 
9.    Mastocytosis 
10.  Exercise induced 

bronchoconstriction 

1. Immune response 
 Mechanism of host defense  
 Antigen presentation  
 Humoral and cellular response 
 Mucosal epithelial cells 
 Cytokines and chemokines 
 Lymphocyte (T & B cell) 
 Polymorphonuclear cell (PMN) 
 Complement 

2. Gell & Coombs’ hypersensitivity 
reactions 

3. Allergic inflammation 
4.   Common allergens and avoidance 
5. Principle of allergen immunotherapy 
6. Pharmacology of drugs used in 

allergic and immunologic disorders     
(e.g. IVIG) 

7.   Principle of diagnostic tests in 
allergy in vivo (e.g. skin test), in vitro  
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2.5 โรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึม 
(ENDOCRINE AND METABOLIC DISEASES) ICD10, IV; E00-E35 

 

กลุ่มที่ 1
ภาวะฉุกเฉิน   

กลุ่มที่ 2
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์  

1. Diabetic Ketoacidosis (DKA ) 
2.  Hypernatremia:  
    diabetes insipidus 
3. Hyponatremia 
 SIADH  
 Cerebral salt wasting 

4. Hypo/hypercalcemia 
5. Hypoglycemia 
6. Acute adrenal insufficiency 
7. Hypo/hyperkalemia 
8. Positive thyroid screening 

1. Congenital hypothyroidism
2. Autoimmune thyroid diseases:  

 Graves’ disease  
 Hashimoto’s thyroiditis 

3. Delayed puberty: Constitutional delayed 
growth and puberty (CDGP)  

4. Pubertal variants  
 Premature thelarche 
 Premature adrenarche 
 Pubertal gynecomastia 

5. Normal variant short stature:  
 Familial short stature  
 Constitutional delayed growth and 

puberty (CDGP) 
6. Exogenous obesity with metabolic 

syndrome/Early type 2 diabetes required 
Metformin treatment 

7. Vitamin D deficiency 
8. Type 1 diabetes mellitus (age>10 years) 

1. Disorders of gonad
 Disorders of sex development 
 Ambiguous genitalia 
 Undescended testes 
 Hypospadias 

2. Hypogonadism: hypogonadotropic 
and hypergonadotropic 
hypogonadism 

3. Diabetes insipidus  
 Central DI 
 Nephrogenic DI 
 Psychogenic polydipsia 

4. Adrenal disorders 
 Congenital adrenal hyperplasia 

 Cushing syndrome 
 Adrenal tumor  

5. Puberty disorders 
 Precocious puberty 
 Delayed puberty

1. Pituitary gland and 
hypothalamus 

2. Thyroid gland 
3. Adrenal gland 
4. Pancreas และ insulin 
5. Parathyroid gland   
6. Calcium homeostasis 
7. Gonad and sex development 
8. Hormones: synthesis, secretion 

function  
9. Basic molecular diagnosis for 

endocrine disease 



 

57 
 

กลุ่มที่ 1
ภาวะฉุกเฉิน   

กลุ่มที่ 2
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์  

6. Disorders of glucose metabolism
 Type 1 diabetes mellitus  (age<10 

years) 
 Type 2 diabetes mellitus (required 

insulin or other medications other 
than Metformin) 

 Other or unclear types of diabetes  
 Persistent hyperinsulinemic 

hypoglycemia 
7. Pituitary disorders 

 Growth hormone deficiency/ 
hypopituitarism 

 Prolactinoma 
8. Metabolic bone diseases 

 Rickets 
 Hypo/hyperparathyroidism 
 Osteogenesis imperfecta 
 Osteoporosis
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2.6 ความผิดปกติเกี่ยวกับสารน้ํา อีเล็กโทรลัยท์และดุลกรด-ด่าง 

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

กลุ่มที่ 1 

ภาวะฉุกเฉิน   

กลุ่มที่ 2 

ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3 

ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 

ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์  

Fluid, electrolytes and acid-base 
disorders in: 
1.  Cardiovascular system: 

congestive heart failure etc. 
2.  Gastrointestinal system: 

severe diarrhea, gut 
obstruction 

3. Urinary system: acute kidney 
injury   

4. Hematology and oncology: 
tumor lysis syndrome, acute 
hemolysis 

5. Burns 
6. Severe volume and 

electrolyte disturbances 

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

  1. Regulation of 
 Body volume 
 Osmolality 
 Electrolytes: Na, K, Cl, Ca, P, Mg 
 Acid-base balance 

2. Daily water and electrolytes  
    requirement, insensible and  
    sensible water loss 
3. Effect of conditions and drugs on   
   fluid, electrolytes and acid-base  
   homeostasis 
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2.7 ความผิดปกติทางโภชนาการ  
(NUTRITIONAL DISORDERS) ICD 10, IV; E00-E68 

กลุ่มที่ 1
ภาวะฉุกเฉิน   

กลุ่มที่ 2
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์  

1. Severe protein-energy 
malnutrition 

2. Cardiac beri-beri 
3. Xerophthalmia 
4. Refeeding syndrome 

 

1. Feeding problems and eating habits 
2. Breastfeeding problems and 

management 
     (tongue tie, breast refusal, breast mass 

engorgement, mastitis, abscess, plugged 
duct, medication during lactation) 

3. Protein-energy malnutrition (mild-
moderate)  

4. Vitamin deficiencies 
5. Mineral deficiencies 
6. Obesity 
7. Nutrient deficiencies in vegetarianism 
8. Food faddism 
9. Dyslipidemia 
10. Hypervitaminosis 
11. Mineral excess 
12. Nutritional management in 

diseases/condition 
 AIDS 
 Burns

1. Eating disorders  
2. Food safety 
3. Nutritional management in 

diseases  
 Chylothorax, chylopericardium, 

chylous ascites and chyluria 
 Inborn errors of metabolism  
 Inflammatory bowel diseases 
 Intestinal pseudo-obstruction 
 Lipoprotein disorders 
 Morbid obesity   
 Short bowel syndrome  
 Conditions requiring Ketogenic 

diet 
 
 

1. Community nutrition 
2. Nutritional requirement 
3. Nutrient digestion, absorption and 

metabolism 
4. Developmental changes of 

systems related to feeding 
5. Nutrition in pregnancy and 

lactation 
6. Infant and young child feeding 

behavior 
7. Breast milk and breastfeeding 
8. Infant formula and other milk 

formulas 
9. Nutrition in adolescents 
10. Complementary 

food/complementary feeding 
11. Nutritional assessment: history 

taking, physical examination, 
anthropometric measurement and 
calculation, laboratory 
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กลุ่มที่ 1
ภาวะฉุกเฉิน   

กลุ่มที่ 2
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์  

 Critically ill 
 Diabetes mellitus 
 Failure to thrive  
 Food allergy  
 GI disease: malabsorption, liver and   

  biliary disease, pancreatic disorders,   
  diarrhea, constipation,   
  gastroesophageal reflux 
 Heart disease and cardiovascular  

  disease 
 Hypertension 
 Malignancy 
 Osteoporosis 
 Pulmonary disease 
 Preterm and low-birth-weight 
 Renal disease

investigation  
12. Enteral nutrition: principles, 

medical food, modular formula   
13. Parenteral nutrition: principles 
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2.8 โรคทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 

(PSYCHIATRIC DISORDERS IN CHILDREN AND ADOLESCENT) ICD 10, V; F00-F99 

 

กลุ่มที่ 1
ภาวะฉุกเฉิน   

กลุ่มที่ 2
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์  

1. Emergency condition 
 Child abuse/neglect* 
 Acute stress reaction* 
 School refusal in 

kindergarten and school 
age children*    

 Hyperventilation  
 Aggressive behavior* 
 Low risk of suicide e.g.  

suicidal thought, suicidal 
gesture 

 Acute organic brain 
syndrome 

2. Reaction of family to death 
and terminal illness 
  
 
  
 

1. Developmental problem 
 Intellectual disability 
 Autistic disorder   
 Speech and language disorder 
 Problem from nurture/environment    

2. Emotional problem: fear, separation  
   anxiety, depressed mood, anxiety, conversion 
3. Reaction to illness*: psychological aspect 

of acute & chronic illness, reaction to 
hospitalization, handicaps, reaction to 
severe illness & dying   

4. Specific learning disorder *: learning 
disabilities, attention-deficit/hyperactivity 
disorder without co-morbidity, motor 
coordination disorder 

5. Adjustment disorder* 
6. Psychological factors affecting physical  
   condition*: hyperventilation, headache,  
   abdominal pain  
7. Mental problem after illness*: acute 

organic mental disorder, chronic organic 

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

1. Cognitive development 
2. Emotional development 
3. Social development 
4. Moral development 
5. Speech and language development 
6. Gender identity development 
7. Temperament 
8 Family development 
9. Positive Parenting & Behavioral 
Modification 
10. Neuropharmacology 
11. Psychological test: IQ, Bender-   
     Gestalt test, achievement test  
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กลุ่มที่ 1
ภาวะฉุกเฉิน   

กลุ่มที่ 2
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์  

mental disorder, pediatric AIDS, congenital 
anomalies, chronic physical illness, 
terminal illness  

8. Non complicated behavioral and 
emotional problem*: lack of discipline, 
lack of responsibility, immaturity, tantrum, 
bully, thumb sucking, nail biting, 
masturbation, eating problems, eliminating 
disorder, sleep problems, conduct 
disorders (lying, stealing), sexual 
behavioral deviation, risk behavior in 
teenager

18. School refusal in older child
19. Somatoform disorder  
20. Anxiety disorders เช่น    
     generalized disorder, obsessive  
     compulsive disorder   
 
 
 

* โรคหรือภาวะที่พบบ่อย เป็นปัญหาสุขภาพของคนไทย 
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2.9 โรคระบบประสาท  
(DISEASES OF THE NERVOUS SYSTEM) ICD10, VI; G00-G99  

กลุ่มที่ 1
ภาวะฉุกเฉิน   

กลุ่มที่ 2
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์  

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

1. Seisure & Epilepsy
2. CNS infection 
3. Headache & primary headache disorders 
4. Mild closed head trauma & simple 
linear skull fractures 
5. Transient neurological symptoms from  
   Common causes  
6. Acute encephalopathy    

• Autoimmune diseases/encephalitis  
• Metabolic   
• Hypertensive 
• Lead 
• Drug/intoxication/drug induced 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Intractable seizure
2. Neural tube defect   
3. Craniosynostosis  
4. Hydrocephalus 
5. Congenital malformations of 
nervous system 
6. Complicated acute 
encephalopathy   
7. Complications and sequelae   
   from CNS infection 
8. Infection and dysfunction of  
   ventriculoperitoneal shunt 
9. Movement disorders 
10. Intellectual disabilities, autism 

developmental disorders, cerebral 
palsy  

11. Weakness, hypotonia, flaccidity, ataxia 
12. Neurocutaneous syndromes 
13. Complicated head Injury, 
complicated skull fractures, 
complicated spinal cord injury  
14. Spinal cord disorders 
15. Cerebrovascular diseases

1. Neuroanatomy
2. Neurophysiology 
3. Development of nervous system 
4. Cerebrospinal fluid dynamic 
5. Neurotransmitters 
6. Pharmacology of antiepileptic drugs   
   and other drugs used in nervous   
   system diseases 
7. Basic principle of neuroimaging 
8. Basic principle of neurophysiology   
   examination (EEG, EMG, nerve 

conduction study) 
9. Basic principle of 
neurogenetics/genetics 
10. Molecular and cellular biology of  
    pediatric nervous system disorders 
11. Environmental epidemiology of 

pediatric nervous system disorders 
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2.10 โรคของตาและส่วนประกอบของตา 
(DISEASES OF THE EYE AND ADNEXA) ICD 10, VII; H00-H59 

กลุ่มที่ 1 

ภาวะฉุกเฉิน   

กลุ่มที่ 2 

ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3 

ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 

ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์  

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

 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

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

1. Normal and abnormal development   
    of eye structures 
2. Development of vision in normal  
    child 
3. Principle of visual screening 
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2.11 โรคของหูและปุ่มกกห ู

(DISEASES OF THE EAR AND MASTOID PROCESS) ICD 10, VIII; H60-H95 
กลุ่มที่ 1

ภาวะฉุกเฉิน   
กลุ่มที่ 2

ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 
กลุ่มที่ 3

ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้
เหมาะสม   

กลุ่มที่ 4
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์  

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

1. Allergic rhinitis
2. Blunt nasal trauma 
3. Cervical adenitis 
4. Epistaxis 
5. Otitis media and externa (uncomplicated)*
6. Parotitis (mild) 
7. Pharyngotonsillitis* 
8. Routine care for the child with a 

tracheostomy 
9. Simple nasal and ear canal foreign  
    bodies 
10. Acute bacterial sinusitis 
11. Stridor (mild): croup, tracheomalacia 
12. Viral enanthema: herpes, herpangina,  
     measles 

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

1. Anatomy and physiology of ear,  
   sinus, nose and throat 
2. Development of hearing and  
   language 
3. Principle of hearing screening  
4. Anatomy and physiology of ear,  
   sinus, nose and throat 
5. Principle of hearing screening 
 
 

  12. Significant trauma to the middle or 
     external ear, nose, lip, palate, pharynx  
13. Sleep apnea (obstructive sleep  
     apnea) 
14. Tympanic membrane perforation  
     (traumatic or persistent) 
15. Chronic & acute sinusitis with its     
    Complication    
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2.12 โรคระบบไหลเวียนเลอืด 
(DISEASE OF THE CIRCULATORY SYSTEM) ICD10, IX; I00-I99; Q20-Q28 

กลุ่มที่ 1
ภาวะฉุกเฉิน   

กลุ่มที่ 2
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์  

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

1. Innocent murmur*  
2. Common acyanotic congenital heart disease

 Ventricular septal defect* 
 Patent ductus arteriosus* 
 Atrial septal defect* 
 Coarctation of aorta 

3.  Common cyanotic heart disease  
 Tetralogy of Fallot* 

4. Acquired heart disease 
 Rheumatic fever* 
 Rheumatic heart disease 
 Kawasaki disease/Multisystem 

inflammatory syndrome in children 
(MIS-C) 

 Myocarditis 
 Infective endocarditis 

1. Acyanotic congenital heart 
disease 
2. Cyanotic congenital heart 
disease 
 Cyanotic heart disease with 

increase pulmonary blood 
flow eg. d-TGA*, TAPVR* 

 Cyanotic heart disease with 
decrease pulmonary blood 
flow eg. tricuspid atresia, 
univentricular heart   

3. Chest pain 
4. Syncope  
5. Tachyarrhythmia  
6. Bradyarrhythmia  
7. Myocardial and pericardial  
   diseases  
8. Pulmonary hypertension  

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

drugs 
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2.13 โรคระบบหายใจ 
     (DISEASES OF THE RESPIRATORY SYSTEM) ICD10, X; J00-J99, Q30-Q34 

กลุ่มที่ 1
ภาวะฉุกเฉิน   

กลุ่มที่ 2
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์  

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

1.  Upper respiratory tract infection 
 Common cold 
 Pharyngotonsillitis 
 Acute otitis media 
 Acute rhinosinusitis 

2.  Lower respiratory tract infection 
 Acute epiglottitis 
 Acute laryngotracheobronchitis (croup) 
 Bacterial tracheitis 
 Retropharyngeal abscess 
 Pleural effusion 
 Lung abscess 
 Acute bronchitis 
 Acute bronchiolitis  
 Wheezing associated respiratory 

infection (WARI) 
 Pneumonia (bacterial, viral, atypical 

pathogens, parasites) 
 Bronchiectasis 

3.  Miscellaneous 
 Chest pain

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

1. Normal and abnormal development 
2. Physiology  
 Control of breathing 
 Mechanics of breathing 
 Gas exchange and gas transport 

3. Immunology and defense  
    mechanisms  
4. Normal and abnormal respiration 
 Normal and abnormal breathing 
     including change during 

exercise, anxiety, fever 
 Chest wall deformity 
 Interpretation of blood gas  
    analysis, pulse oximetry, 

pulmonary function test 
5. Principle of therapeutics 
 Mechanisms of action, use and 

adverse effects of drugs for 
treatment of disorders of the 
respiratory system (group 1 & 2) 

 Oxygen delivering system 
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กลุ่มที่ 1
ภาวะฉุกเฉิน   

กลุ่มที่ 2
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์  

 Apnea of prematurity 
 Asthma 

 

19. Obstructive sleep apnea 
20. Pulmonary tuberculosis 
21. Congenital malformation 

 Choanal atresia 
 Web of larynx 
 Congenital laryngeal stridor, 

laryngomalacia 
 Subglottic stenosis 
 Congenital tracheomalacia 
 Bronchial stenosis 
 Congenital malformation of 

the lung: cystic, 
sequestration, agenesis 
hypoplasia and dysplasia 

 Bronchogenic cyst 
 Vascular ring 
 Pulmonary AV fistula 
 Diaphragmatic hernia/ 

eventration of diaphragm 

 Oxygen and humidity 
administration 

 Aerosol therapy 
 Chest rehabilitation 
 Inhalation device 
 Positive pressure ventilation 
 Basic ventilator management  

6. Gender, ethnic, and behavioral  
    considerations affecting disease  
    treatment and prevention,   
    including psychosocial, cultural,  
    occupational, and environmental  
    factors 

 Emotional and behavioral 
factors: smoking, substance 
abuse, pets, and allergies 

 Influence on person, family, 
and society (e.g. tuberculosis, 
asthma, chronic lung diseases, 
school issues, protective 
parents, family smoking) 

 Occupational and other 
environmental risk factors  

 Gender and ethnic factors  
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2.14 โรคระบบย่อยอาหาร   
 (DISEASES OF THE DIGESTIVE SYSTEM) ICD10, XI; K00-K93; Q38-Q45, A00-A09 

กลุ่มที่ 1
ภาวะฉุกเฉิน   

กลุ่มที่ 2
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์  

1 Acute abdomen* 
1. Peritonitis* 
2. Bowel obstruction* 
3. Ileus, appendicitis* 
4. Malrotation 
5. Pyloric stenosis 
6. Intussusception 
7. Incarcerated hernia 
8. Acute liver failure 
9. Acute cholangitis 
10. Upper and lower GI 

bleeding 
11. Foreign body in GI tract and 

caustic ingestion 
 

 
 

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

1. Emergency conditions that need  
    referral to surgeon  

 Appendicitis* 
 Bowel obstruction* 
     - Volvulus 
     - Intussusception 
     - Pyloric stenosis 
     - Duodenal atresia 
 Secondary peritionitis 
 TE fistula 

2. Hepatobiliary disease 
 Wilson disease 
 Liver abscess 
 Biliary atresia 
 Acute severe pancreatitis 

with or without 
complications 

 Chronic and Acute recurrent 
pancreatitis   

 Portal hypertension

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

กลุ่มที่ 2
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์  

18. Protein losing enteropathy, uncomplicated
19. Stress related mucosal disease 
20. Drug induce gastritis & gastropathy  
21. Henoch-Schonlein purpura with GI 

involvement 
22. Primary peritonitis 
23. Pancreatitis, acute MILD  
24. Cholestasis in neonate* (initial 

approach) 
25. Jaundice (initial approach) 
26. NAFLD (non-alcoholic fatty liver 

disease) 
27. Drug-induced liver Injury  
28. Idiopathic neonatal hepatitis 
29. Acute viral hepatitis 
30. Uncomplicated ascites 

 

- Ascites 
- Cirrhosis 
- Splenomegaly 

 Autoimmune hepatitis 
 Chronic viral hepatitis 
 Neonatal cholestasis 
 Cholangitis (Biliary obstruction, 

primary sclerosing)  
 Acute liver failure  
 Liver mass 
 Cirrhosis 

3. Gastrointestinal conditions  
 Achalasia 
 Abnormal swallowing 
 Gastroesophageal reflux 

disease, 
complicated/refractory 

 Peptic ulcer disease 
 H. pylori gastritis 
 Chronic Intestinal 

pseudoobstruction 
 Cyclic vomiting, refractory
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กลุ่มที่ 1
ภาวะฉุกเฉิน   

กลุ่มที่ 2
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์  

 Inflammatory bowel disease
 Short bowel syndrome 
 Protein losing enteropathy, 

idiopathic/refractory 
 Chronic diarrhea with 

unknown causes (or severe) 
 Malabsorption, (other than   

lactase deficiency) 
 Caustic ingestion 
 GI bleeding  

4.  Surgical conditions 
 Malrotation 

 Hiatal hernia  
 Omphalomesenteric duct  
 Meckel’s diverticulum 
 Duplication of intestine 
 Recto-vaginal, stenosis of 

intestines*, ureterorectal fistula 
 Choledochal cyst 
 Annular pancreas 
 Hirschsprung’s disease 
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                     2.15 โรคผิวหนงัและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนงั 
                      (DISEASES OF THE SKIN AND SUBCUTANEOUS TISSUE) ICD 10, XII; L00-L99 

กลุ่มที่ 1
ภาวะฉุกเฉิน   

กลุ่มที่ 2
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์  

1. Bacterial infection 
 Toxic shock syndrome 
 Staphylococcal scalded 

skin syndrome (SSSS) 
2. Cutaneous manifestations of  
    systemic diseases 
 Gram negative septicemia 

(ecthyma gangrenosum, 
 Purpura fulminans 

3. Cutaneous drug reactions 
 Stevens-Johnson 

syndrome (SJS) and toxic 
         epidermal necrolysis (TEN) 
 Drug hypersensitivity 

syndrome (DHS/ drug 
reaction with eosinophilia 
and systemic symptom 
(DRESS) 

4. Kasabach-Merritt syndrome 

1. Cutaneous manifestation of infections and 
infestations 

   1.1 Bacterial infections: impetigo, ecthyma, 
folliculitis, furuncle, carbuncle,  
erysipelas, cellulitis, Staphylococcal 
scalded skin syndrome (SSSS), sexually  
transmitted diseases  

    1.2 Superficial fungal infections:     
        candidiasis, dermatophytosis (tinea  
        capitis, tinea corporis, tinea pedis, tinea  
        unguium), pityriasis versicolor 
    1.3 Viral infections: molluscum     
         contagiosum, warts, herpes  
         simplex virus, herpes zoster,  
         chickenpox,  
         hand foot mouth diseases (HFMD),   
         viral exanthems, COVID-19, MIS-C,  
         Gianotti Crosti Syndrome 

1.4 Insect bites and parasites: insect bite 
reaction, scabies, pediculosis, 
creeping  eruption 

2. Common dermatitis

1.  Cutaneous infections 
    •  Tuberculosis and non- 
       tuberculous mycobacterium 
       (NTM)  
    •  Leprosy 
2.  Dermatitis 
    •  Atopic dermatitis (severe) 
3.  Cutaneous drug reactions 
    •  Stevens-Johnson syndrome 
         (SJS) and toxic epidermal 
         necrolysis (TEN)  
4.  Papulosquamous diseases 
    •  Psoriasis (pustular, 

erythrodermic) 
5.  Exfoliative dermatitis 
6. Birthmarks 

       •  Infantile hamangioma    
(complicated) 

    •  Kasabach-Merritt syndrome 
    •  Vascular malformation 

(complex) 
7.  Vesiculobullous diseases

1.  Structures and functions of the 
skin and skin appendages 

2.  Physiology of normal skin 
3.  Pharmacology of topical and  
     systemic drugs used in  

dermatology 
4.  Dermatoimmunology 
5.  Diagnostic laboratory tests 
    •  KOH preparation 
    •  Gram stain 
    •  Tzanck smear 
    •  Scrape for scabies 
    •  AFB stain  
    •  Scotch tape technique for    
       pityriasis versicolor 
    •  Wood’s lamp examination 
    •  Skin biopsy 
6.  Basic skin care 
7.  Photoprotection 
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กลุ่มที่ 1
ภาวะฉุกเฉิน   

กลุ่มที่ 2
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์  

    •    Atopic dermatitis (mild, moderate) 
    •   Seborrheic dermatitis 
    •   Diaper dermatitis 
    •   Pityriasis alba 
    •   Dyshidrotic eczema 
    •   Contact dermatitis 
    •   Nummular eczema 
    •   Autosensitization dermatitis 
    •   Xerotic eczema 
3.  Urticaria and angioedema 
4.  Cutaneous drug reactions 
    •   Maculopapular eruption 
    •   Acneiform eruption 
    •   Fixed drug eruption 
    •   Erythema multiforme-like lesions 
    •   Stevens-Johnson syndrome (SJS) and  
         toxic epidermal necrolysis (TEN)  
    •   Drug hypersensitivity syndrome (DHS)/ 

drug reaction with eosinophilia and 
systemic symptom (DRESS)  

5.  Erythema multiforme 
6.  Neonatal skin lesions 
    •  Transient neonatal skin lesions:  

erythema toxicum

    •  Chronic bullous dermatosis of  
         childhood 
    •  Bullous pemphigoid 
    •  Dermatitis herpetiformis 
    •  Pemphigus 
8.  Acne (severe) 
9.  Cutaneous manifestations of 
     systemic diseases 
    •  Langerhans cell histiocytosis 
    •  Vasculitis: systemic vasculitis,  
       polyarteritis nodosa (PAN) 
    •  Connective tissue disorder:  
        scleroderma 
10. Genodermatoses 
    •  Congenital ichthyosis 
    •  Epidermolysis bullosa  
11. Others 
    •  Vitiligo 
    •  Urticaria pigmentosa 
    •  Photosensitive diseases: 
        phototoxic and photoallergic 
        reaction 
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กลุ่มที่ 1
ภาวะฉุกเฉิน   

กลุ่มที่ 2
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์  

         neonatorum, milia, miliaria, sebaceous 
gland hyperplasia, transient neonatal 
pustular melanosis, neonatal acne 

      •  Developmental defects: aplasia cutis 
congenita 

7. Birthmarks  
    •  Pigmentary birthmarks: mongolian spot, 

café au lait macule 
    •  Nevi: melanocytic nevi 
8. Vascular birthmarks: hemangioma, vascular 

malformation (uncomplicated) 
9.  Papulosquamous diseases 
    •  Pityriasis rosea 
    •  Psoriasis (guttate, vulgaris) 
10.  Acne (mild and moderate) 
11.  Cutaneous manifestations of systemic 

diseases 
    •  HIV infection 
    •  Gram negative septicemia: ecthyma 

gangrenosum 
    •  Connective tissue disorder: lupus 

erythematosus, juvenile dermatomyositis 
    •  Vasculitis: Henoch-Schönlein purpura, 

urticarial vasculitis, Kawasaki diseases
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กลุ่มที่ 1
ภาวะฉุกเฉิน   

กลุ่มที่ 2
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์  

    •  Nutritional deficiency 
12.  Genodermatoses 
    •  Ichthyosis vulgaris  
    •  Neurofibromatosis 
    •  Tuberous sclerosis complex 
    •  Incontinentia pigmenti 
13.  Alopecia 
    •   Alopecia areata 
    •  Traction alopecia 
    •  Trichotillomania 
    •  Telogen effluvium 
    •  Anagen effluvium
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2.16 โรคระบบกล้ามเนื้อร่วมโครงร่างและเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 
(DISEASES OF THE MUSCULOSKELETAL SYSTEM AND CONNECTIVE TISSUE) ICD 10, XIII; M00-M99  

กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน   

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3 
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์  

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

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

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

1. Structure and function of  
   musculoskeletal system and   
   connective tissue 
2. The immune system and   
    inflammatory response 
 Innate immunity 
 Adaptive immunity 

3. Mechanism of immune-mediated   
    diseases 
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2.17 โรคของระบบสืบพันธุร์่วมปัสสาวะ 
(DISEASES OF THE GENITOURINARY SYSTEM AND CONNECTIVE TISSUE) ICD 10, XIV; N00-N39, N99 

กลุ่มที่ 1
ภาวะฉุกเฉิน   

กลุ่มที่ 2
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์  

1. Acute kidney injury 
2. Acute severe hypertension 
3. Rapidly progressive 

glomerulonephritis 

1. Congenital disease
 Labia adhesions 
 Phimosis 
 Vesicoureteric reflux: grade I-II  

2. Glomerular disease 
  Steroid-responsive nephrotic  

 syndrome 
  Acute postinfectious  

 glomerulonephritis 
3. Urological disease 
 Scrotal pain: epididymitis, orchitis 
 Genital trauma 

4. Infection 
 Urinary tract infection  
 Balanitis 
 Nonspecific urethritis 
 Prepubertal vaginitis 

5. Orthostatic proteinuria 
6. Transient hematuria 
7. Lower urinary tract dysfunction without 

anatomical or neurological defect 
  
8. Primary hypertension 

1. Congenital disease
 Renal agenesis/dysgenesis  
 Renal cysts: simple cyst, 

polycystic kidney, multicystic 
dysplastic kidney  

 Congenital obstructive 
uropathy: ureteropelvic 
junction obstruction, primary 
obstructed nonrefluxing 
megaureter, ureterocele, 
posterior urethral valves 

 Congenital malformations:  
ectopic kidney / ureter, Prune-
Belly Syndrome 

 Vesicoureteric reflux grade III-V 
 Anomalies of genital organ, 

e.g., hypospadias, epispadias, 
hydrocele, inguinal hernias, 
testicular torsion, imperforate 
hymen 

 Neuropathic bladder  
2. Glomerular disease 

 Nephrotic syndrome: steroid 
resistant

1. Normal and abnormal    
   development of genitourinary  
    system 
2. Physiology  
 Renal blood flow 
 Renal concentrating ability  
 Glomerular filtration  
 Normal voiding/toilet training   
 Renal hormones and other 

hormones affecting the             
kidneys 

3. Immune mechanism of     
   glomerular disease 
4. Reduced renal function 
5. Drugs and the kidney 
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กลุ่มที่ 1
ภาวะฉุกเฉิน   

กลุ่มที่ 2
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Congenital nephrotic syndrome
 Membranoproliferative 

glomerulonephritis 
 IgA nephropathy 
 Henoch-Schoenlein purpura 

nephritis   
 Lupus nephritis   
 Alport syndrome 
 Thin basement membrane disease 

3. Tubular disease 
 Renal tubular transport 

abnormalities: renal tubular 
acidosis, Bartter syndrome, 
Gitelman syndrome  

 Tubulointerstitial nephritis  
 Nephrogenic diabetes insipidus 
 Toxic nephropathy 

4. Reduced renal function 
 Acute kidney injury   
 Chronic kidney disease   
 Hemolytic uremic syndrome 

5. Urological disease 
 Urolithiasis 

6. Secondary hypertension
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2.18 โรคและภาวะผิดปกติในระยะปริกําเนิดและทารกแรกเกิด 
(CERTAIN CONDITION ORIGINATING IN THE PERINATAL AND NEONATAL PERIOD) ICD 10, XVI; P00-P96 

กลุ่มที่ 1 

ภาวะฉุกเฉิน   

กลุ่มที่ 2 

ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3 

ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 

ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์  

1. Neonatal resuscitation 
2. Neurological emergencies:  

Seizures, Perinatal asphyxia 
/ Hypoxic-Ischemic 
Encephalopathy 

3. Respiratory emergencies 
 Respiratory failure 
 Apnea 
 Tension 

pneumothorax 
4. Cardiac emergencies 

 Critical congenital 
heart diseases  

 Heart failure  
 Arrhythmia with 

hemodynamic 
instability 

5. Gastrointestinal 
emergencies 
 Bilious vomiting 
 Massive GI bleeding 

6. Genitourinary emergencies 
 Anuria 

1. Common maternal complications 
affecting newborn infants: 
 Multiple gestation 
 Pre-eclampsia/eclampsia 
 Polyhydramnios/oligohydramnios 
 Antepartum hemorrhage 
 Chronic diseases in mother 

2. Maternal medications during pregnancy 
and lactation  

3. LGA, SGA, preterm, post-term infants, 
Infant of diabetic mother (IDM) 

4. Infant of substance abusing mother 
(neonatal abstinence) 

5. Assessment of gestational age 
6. Basic newborn care  

 Newborn prophylaxis (gonococcal 
ophthalmia neonatorum, 
hemorrhagic disease of the 
newborn, Hepatitis B 
immunization, BCG vaccination) 

 Umbilical cord care  
 Rooming-in and breast feeding 
 Newborn screening 

1. Persistent pulmonary 
hypertension (moderate to 
severe) 

2. Respiratory disorders 
 Severe upper airway 

obstruction  
 Eventration, 

Diaphragmatic hernia 
3. Complex heart diseases 
4. Abdominal mass  
5. Gastrointestinal disorders: 

 Esophageal or gut atresia 
 Gastroschisis, 

omphalocele 
 Intestinal obstruction 
 Perforated viscus 
 Necrotizing enterocolitis 

(NEC) with peritonitis 
 Imperforate anus 

11. Nervous system disorders: 
 Hydrocephalus 
 spina dysraphism 

12. Developmental hip dysplasia

1. Surfactant metabolism and actions 
2. Fetal lung fluid production and 

clearance 
3. Neonatal adaptation during 

transitional period 
4. Normal newborn behavior & 

temperament 
5. Neonatal thermoregulation 
6. Neonatal nutritional support 
7. Bilirubin metabolism and toxicity 
8. Therapeutic principle of 

phototherapy 
9. Principle of respiratory support 

(oxygen therapy, non-invasive, 
invasive) 

10. Neonatal pain management 
Pharmacology of common neonatal 
drugs 
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กลุ่มที่ 1 

ภาวะฉุกเฉิน   

กลุ่มที่ 2 

ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3 

ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 

ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์  

7. Hematologic emergencies 
 Severe 

hyperbilirubinemia  
 Massive blood 

loss 
8. Infection 

 Severe sepsis 
9. Metabolic 

emergencies 
 Symptomatic 

Hypoglycemia 
 Severe 

electrolyte 
imbalance 

 Severe acid-base 
disturbance 

10. Others 
 Persistent 

cyanosis 
 Shock 

 Hydrops fetalis 

(hypothyroidism, phenylketonuria, 
critical congenital heart diseases, 
hearing impairment, cranial 
ultrasound imaging, retinopathy of 
prematurity, developmental hip 
dysplasia) 

7. Discharge planning  
8. Neonatal transport 
9. Umbilical cord disorders 

 Hemorrhage  
 Granuloma 
 Infections 
 Hernia  

10. Birth injury: 
 Brachial plexus palsy 
 Facial palsy, torticollis 
 Fracture clavicles 
 Cephalhematoma, subaponeurotic 

hemorrhage  
11. Apparent birth defect/ dysmorphology 
12. Clinical manifestations of diseases 

 Hypothermia / hyperthermia 
 Jitteriness, lethargy, irritability, 

hypotonia/ hypertonia 
 central apnea

13. Abnormal genitalia
14. Major congenital anomalies 

and malformations 
15. Inborn error of metabolism  
16. Abnormal newborn screening 
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กลุ่มที่ 1 

ภาวะฉุกเฉิน   

กลุ่มที่ 2 

ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3 

ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 

ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์  

 Jaundice and hyperbilirubinemia
 Edema 
 Hypo-/hypertension 
 Delayed urination and stooling 

13. Respiratory disorders: 
 Upper airway obstruction  
 Respiratory distress syndrome 
 Transient tachypnea of the 

newborn 
 Meconium/amniotic aspiration 
 Pneumonia 
 Extrapulmonary air leaks 
 Bronchopulmonary dysplasia 
 Atelectasis 

14. Cardiac disorders: 
 Common congenital heart diseases 
 Congestive heart failure 

15. Common skin rashes, birthmarks 
16. Gastrointestinal & hepatobiliary: 

 Feeding problems/feeding 
intolerance  

 Gastroesophageal reflux 
 Bloody stool, diarrhea 
 Hepatosplenomegaly
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กลุ่มที่ 1 

ภาวะฉุกเฉิน   

กลุ่มที่ 2 

ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3 

ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 

ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์  

 Meconium plug
 Necrotizing enterocolitis (NEC) 

17. Metabolic derangements: glucose, 
calcium, acid-base 

18. Hematologic disorders: polycythemia, 
anemia, neutropenia, thrombocytopenia, 
coagulopathy, hemophilia, vitamin K 
deficiency, DIC, blood group 
incompatibility, thrombosis 

19. Neonatal infections: congenital, perinatal, 
early-onset, late-onset infections 
 sepsis/meningitis (group B 

streptococci, listeria, E.coli) 
 specific infectious agents (syphilis, 

Hepatitis B virus, Herpes simplex 
virus, Human immunodeficiency 
virus, Varicella virus, 
Cytomegalovirus, Toxoplasma, 
Zika virus, Covid-19, dengue virus, 
tuberculosis) 

 hospital-acquired infections 
20. Nervous system disorders: 

intraventricular hemorrhage, 
micro/macrocephaly, neonatal stroke 

21. Renal disorders: oliguria, acute kidney 
injury, hematuria, polyuria
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2.19 ความพกิารแต่กําเนิด รูปร่างผิดปกติ และโครโมโซมผิดปกต ิ

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

ภาวะฉุกเฉิน   
กลุ่มที่ 2 

ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 
กลุ่มที่ 3 

ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้
เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์  

 1. Newborn with Down   
    syndrome, trisomy 13 & 18,   
    severe multiple anomalies 
2. Suspected inborn metabolic  
    disorder  
 Severe metabolic acidosis 
 Hypoglycemia 
 Hyperammonemia 
 Intractable & uncontrolled 

seizure 
 Urea cycle disorder, 

organic acidemia 
3. Specimen collection from  
   severely ill or dying  
   neonate/child  
   with suspected IEM 

 1. Pedigree construction, interpretation of 
inheritance pattern, recurrence risk 

2.  Simple dysmorphology: 
    examination & describe common major & 

minor anomalies (cleft lip/palate, 
polydactylty, ear anomaly, club foot) 

3.  Common non-syndromic birth defects 
and prevention strategy: hydrocephalus, 
neural tube defect, cleft lip/palate, 
esophageal atresia, Hirschsprung disease, 
anal stenosis, cryptorchidism, Potter 
sequence, arthrogryposis, Pierre-Robin 
sequence 

4.  Genetic syndrome: Down syndrome, 
trisomy 13 & 18, other chromosomal 
disorders, Turner, Klinefelter syndrome, 
Trisomy X 

5.  Common disorders/condition:  
     Marfan, neurofibromatosis, 

achondroplasia 

1.  Inborn errors of metabolism 
(urea cycle disorders, organic 
acidemias, amino acid disorders, 
fatty acid oxidation disorders, 
mitochondrial disorder),  

2.  Genetic syndrome/conditions:  
  AD: Treacher-Collins, FGFR-

related craniosynostosis 
spectrum (Pfeiffer syndrome, 
Apert syndrome, Crouzon 
syndrome), thanatophoric 
dysplasia, achondroplasia 
(complicated case), 
osteogenesis imperfecta, 
Noonan 

 AR: thalassemia, spinal 
muscular atrophy, 
phenylketonuria, urea cycle 
defect, organic acidemia, 
mucopolysaccharidosis (Hurler, 
Morquio), lysosomal storage 
disorders (Gaucher, Pompe), 

1. Principle of gene structure and    
   functions, mutation, inheritance   
   pattern 
2. Chromosomal disorder (number   
   and structure) 
3. Single gene inheritance (AD, AR,   
    XD, XR) 
4. Multifactorial disorder 
5. Nontraditional inheritance:  
 Mitochondrial disorder 
 Genomic imprinting 
 Uniparental disomy 
 Nucleotide repeat disorder 

6. Oncogene & tumor suppressor   
   gene (retinoblastoma) 
7. Principle of genetic polymorphism  
   and genetic susceptibility, and 

pharmacogenomics/genetics 
8. Birth defects: etiologies, general  
   approaches, common teratogens 
9. Principle of therapy for genetic 
diseases and Precision medicine 
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กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน   

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3 
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์  

6.  General approach and management of 
mental retardation & multiple congenital 
anomalies 

7. Indication & basic interpretation for   
cytogenetic analysis, molecular genetic & 
biochemical analysis 

8. Principle of newborn screening & carrier 
screening, prevention of genetic disorder 

congenital ichthyosis, tuberous 
sclerosis, epidermolysis bullosa 

 XD: fragile X syndrome, Rett,  
incontinentia pigmenti,  

  XR: hemophilia A&B, G-6PD def, 
Duchenne muscular dystrophy, 
X-linked adrenoleukodystrophy 

 Others: Pierre-Robin, 
ectodermal dysplasia, Prader-
Willi syndrome, Angelman 
syndrome, Beckwith-
Weidemann syndrome, 22q11.2 
deletion syndrome, Williams 
syndrome, intellectual 
disability & multiple congenital 
anomalies, Robertsonian 
translocation, sensory neural 
hearing loss 

  3. Prenatal diagnosis 
4. Undiagnosed disorders and   
   Indication for clinical use of    
  current advanced genomic   
  testing เช่น cytogenomic array,  
 next generation sequencing (NGS)
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2.20 การบาดเจ็บ การเป็นพิษ และผลติดตามเหตุจากภายนอก  
(INJURY, POISONING AND CERTAIN OTHER CONSEQUENCES OF EXTERNAL CAUSES) 

ICD 10, XIX; T00-T07, T15-T32, T36-T79, T90-T98, XX; V01-V99, W00-Y89 
กลุ่มที่ 1 

ภาวะฉุกเฉิน   

กลุ่มที่ 2 

ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3 

ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 

ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์  

1. Injury* especially head injury 
2. Poison 
3. Drowning 
4. Bite and sting (especially snake 

and dog bite)  
5. Foreign body* 

1. Poison*
 Acetaminophen, salicylate 
 Amphetamine and other substance  
 Antidepressant, antihistamine 
 Caustic agents 
 Heavy metal especially iron, lead  
 Hydrocarbon 
 Pesticides: organophosphate, rat poison 
 Carbon monoxide 
 Mushroom 
 Button  
 Battery 

2. Injury prevention of all age group 
including from toys, burn, gun, pet

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

1. Pathogenesis of poison (especially  
    acetaminophen, organophosphate) 
    pathophysiology 
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หมวดที่ 3 แผนการเรียนการสอนแยกตามสาขาวิชา 
สาขาโรคภูมิแพ้และภูมิคุ้มกัน (Allergy and Clinical Immunology) 

 

เป้าหมายที่ 1  ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคภูมิแพ้และภูมิคุ้มกัน 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และนําข้อมูลที่ได้มาดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 

- การสอนข้างเตียง การตรวจผู้ป่วยที่แผนก
ผู้ป่วยนอก และมีการ feedback เพื่อการ
เรียนรู้และปรับปรุงอย่างเหมาะสม 

- การเรียนรู้จากการดูแลผู้ป่วยโดยตรง 
- Case review, topic review 

- Patient care - 360 Degree evaluation 
- Direct observation and feedback 
- OSCE (Board and in-training  
   examination) 
- Portfolio 
- Communication Skill evaluation 

สามารถดูแลและรักษาโรคเหล่านี้ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม
 
กลุ่มที่ 1 ภาวะฉุกเฉิน  ได้แก่  Acute asthmatic attack, 

Anaphylaxis, Acute urticaria & angioedema 
กลุ่มที่ 2 ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง ได้แก่ 
Allergic rhinitis, sinusitis, Allergic conjunctivitis, Atopic 
dermatitis, Asthma, Urticaria & angioedema, Food allergy, 
Drug allergy, Insect sting allergy, Anaphylaxis, Wheezing 
child, Basic care in primary immune deficiency, Adverse 
reaction to vaccine, Immunization in immunocompromised 
host, Allergy prevention 
กลุ่มที่ 3 ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้หมาะสม ได้แก่ 

Allergy skin testing, Hereditary/severe angioedema, 
Anaphylaxis ที่ต้องการหาสาเหตุ, Eosinophilic 
gastrointestinal diseases (EGIDs, Primary 
immunodeficiency, Serum sickness, Eosinophilia, 
Mastocytosis, Exercise induced bronchoconstriction

- การสอนข้างเตียง การตรวจผู้ป่วยที่แผนก
ผู้ป่วยนอก และมีการ feedback เพื่อการ
เรียนรู้และปรับปรุงอย่างเหมาะสม 

- การเรียนรู้จากการดูแลผู้ป่วยโดยตรง 
- การสอนกลุ่มย่อย และการทํากิจกรรม เช่น 

topic review, journal club, case 
review 

- Scientific knowledge of 
pediatrics and other 
related science 

- Patient care 
 

- 360 Degree evaluation  
- Direct observation and feedback 
- MCQ (Board and in-training  
   examination) 
- CRQ (Board and in-training  
  examination) 
- OSCE (Board and in-training  
   examination) 
- Portfolio 
- PIE 
- Discharge summery 
- Communication Skill evaluation 
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วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 
ทราบความรู้พื้นฐานเพื่อนํามาประยุกต์ใช้ทางคลินกิ ได้แก่

1. Immune response: Mechanism of host defense,  
Antigen presentation, Humoral and cellular 
response, Mucosal epithelial cells, Cytokines 
and chemokines, Lymphocyte (T & B cell), 
Polymorphonuclear cell (PMN), Complement 

      2. Gell & Coombs’ hypersensitivity reactions 
      3. Allergic inflammation 
      4.   Common allergens and avoidance 
      5. Principle of allergen immunotherapy 
      6. Pharmacology of drugs used in allergic and  
            immunologic disorders (e.g.IVIG) 
      7.   Principle of diagnostic tests in allergy: in vivo  
           (e.g. skin test), in vitro 

-  การสอนกลุ่มย่อย และการทํากิจกรรม เช่น 
   topic review, journal club 

- Scientific knowledge of 
pediatrics and other related 
science 
 

- MCQ (Board and in-training  
   examination) 
- CRQ (Board and in-training  
  examination) 
- OSCE (Board and in-training  
   examination) 
- PIE 
 

 

เป้าหมายที่ 2  สามารถทําหัตถการที่จําเป็นสําหรับผู้ป่วยโรคภูมิแพ้และภูมิคุ้มกัน 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

เข้าใจหลักการ ข้อบ่งชี้ ภาวะแทรกซ้อน และ สามารถทําหัตถการ
เหล่านี้ได้ ได้แก่ 

 การใช้ยาพ่นละอองฝอยและอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง (aerosol 
therapy and equipment) 

 การใช้ยาพ่นจมูก (intranasal spray) 
 การใช้ยาฉีด adrenaline เข้ากล้ามเนื้อ

- การสอนข้างเตียง การตรวจผู้ป่วยที่แผนก
ผู้ป่วยนอก และมีการ feedback เพื่อการ
เรียนรู้และปรับปรุงอย่างเหมาะสม 

- workshop 
 

-  Patient care
- Scientific knowledge of    
   pediatrics and other  
   related science 
 

- Direct observation and feedback 
- OSCE (Board and in-training  
   examination) 

 

เป้าหมายที่ 3  สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

มีทักษะในการปฏิบัติงานดังต่อไปนี้ 
 เข้าใจบทบาท หน้าที่ ขีดความสามารถของตนเอง 
 สามารถทํางานเป้นทีมอย่างมีประสิทธิภาพ

- การสอนข้างเตียง การตรวจผู้ป่วยที่แผนก
ผู้ป่วยนอก และมีการ feedback เพื่อการ
เรียนรู้และปรับปรุงอย่างเหมาะสม 

- Professional habits,    
   attitudes, moral and ethic 

- 360 Degree evaluation 
- Direct observation and feedback 
- Portfolio 
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วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 
 สามารถติดต่อประสานงานกับบคุลากรที่เกี่ยวข้องได้อย่าง

เหมาะสม 
 ให้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และยึดผู้ป่วยและ

ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
 รับผิดชอบต่อผู้ป่วยและงานที่ได้รับมอบหมาย 
 สามารถให้คําปรึกษาและคําแนะนําแก่ผู้ป่วย และ

ครอบครัวอย่างเหมะสม  

- การเรียนรู้จากการดูแลผู้ป่วยโดยตรง 
 

- Communication and 
interpersonal skills 

- Health system and health 
promotion 

- Discharge summery
- Communication Skill evaluation 
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สาขาพัฒนาการและพฤติกรรม (Growth & Developmental-Behavioral Pediatrics)  

 

เป้าหมายที่ 1  ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาพัฒนาการและพฤติกรรม 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

มีทักษะในการวินิจฉัยและให้การดูแลเบื้องต้นอย่างเหมาะสมใน 
ภาวะต่อไปนี้ 
 โรค/ภาวะที่ควรวินิจฉัยโดยเร็ว เช่น delayed speech, 

GDD, stunted growth, obesity, failure to thrive, ASD 
 ปัญหาพัฒนาการล่าช้าอื่น ๆ เช่น   cerebral palsy  ภาวะ

พัฒนาการล่าช้าจากสาเหตุทางพันธุกรรมต่าง ๆ 
 ปัญหาพฤติกรรมในกิจวัตรประจําวัน เช่น colic, feeding/ 

eating problems, non-organic FTT, sleep problems, 
encopresis, enuresis, self-stimulating behaviors 

 ปัญหาอารมณ์ เช่น breath-holding spells, temper 
tantrums 

 ปัญหาพฤติกรรมการปรับตัว เช่น การมีน้อง การเข้าโรงเรียน 
การปรับตัวต่อการเจ็บป่วย และการเข้าอยู่โรงพยาบาล 

 ปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าว เช่น aggression, bullying 
 ปัญหาการเรียน เช่น specific learning disorder, intellectual 

disability, ADHD, motor coordination disorder 
 ปัญหาการเลี้ยงดูเด็กต่าง ๆ เช่น ครอบครัวหย่าร้าง มีปัญหา

ครอบครัว ขาดความรู้ความเข้าใจในวิธีการดูแลเด็กที่
เหมาะสม ให้เด็กดูทีวี internet ในวัยที่ไม่เหมาะสม 

มีทักษะในการสื่อสารและให้คําแนะนําในด้านต่อไปนี้ 
 การส่งเสริมพัฒนาการด้านต่าง ๆ ตามวัย 
 ปัจจัยด้าน biopsychosocial ที่เกี่ยวข้องกับพัฒนาการเด็ก 
 การให้คําปรึกษาแนะนําล่วงหน้าเพื่อการป้องกันและส่งเสริม

ที่เหมาะสม 
 การสื่อสารกับผู้ปกครอง/ให้คําปรึกษาการเลี้ยงดูเด็กตามวัย

 ออกตรวจผู้ป่วยที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก

พัฒนาการเด็กทุกวันจันทร์ (เช้า-บ่าย) และ
วันพฤหัสบดี ([บ่าย) และอภิปรายปัญหา

ร่วมกับอาจารย์  
 ดูแลผู้ป่วยที่ส่งปรึกษาจากตึกผู้ป่วยในและ

นอกภาควิชาและอภิปรายปัญหาร่วมกับ

อาจารย์  
 อภิปรายเกี่ยวกับผู้ป่วยพัฒนาการเด็กใน

กิจกรรมทางวิชาการของภาควิชา เช่น new 
admission, interesting case และ topic 
conference 

 เข้าร่วมกิจกรรมของหน่วยทุกวันพุธ (บ่าย) 
เช่น journal club, topic conference, 
adolescent topic  

 ศึกษาด้วยตนเอง โดยมีอาจารย์ประจํา

หน่วยเป็นที่ปรึกษา 
 

- Professional habits, 
attitudes, moral and ethic 
- Communication 
and interpersonal skills 
- Scientific knowledge of 
pediatrics and other 
related science 
- Patient care 
- Health system 
and health promotion 
- Continuous professional 
development 
- Leadership 

- Direct observation and feedback 
- MCQ (Board and in-training  
   examination) 
- CRQ (Board and in-training  
  examination) 
- OSCE (Board and in-training  
   examination) 
- Portfolio 
- PIE 
- Communication skill evaluation 
- EPA 7 
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เป้าหมายที่ 2  สามารถทําหัตถการที่จําเป็นสําหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาพัฒนาการและพฤติกรรม 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

สามารถทําหัตถการเหล่านี้ได้ด้วยตนเอง 
 ตรวจกรองพัฒนาการและพฤติกรรม เช่น Denver II, Gesell 

drawing, M-CHAT, SNAP-IV 
 สามารถส่งตรวจการประเมินทางจิตวิทยาอย่างเหมาะสม เช่น 

IQ test, psycho test 

 ฝึกทักษะการทําหัตถการ เช่น การตรวจ
กรองพัฒนาการและพฤติกรรม และสังเกต
การประเมินพัฒนาการที่เป็นมาตรฐาน 
(อังคาร บ่าย) 

 แปลผลการประเมินพัฒนาการและการ

ตรวจอื่น ๆ 

- Professional habits, 
attitudes, moral and ethic 
- Communication 
and interpersonal skills 
- Scientific knowledge of 
pediatrics and other 
related science

- Direct observation and feedback 
- CRQ (Board and in-training  
  examination) 
- OSCE (Board and in-training  
   examination) 
- Portfolio 

 

 

เป้าหมายที่ 3  สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

มีทักษะในการปฏิบัติงานดังต่อไปนี้ 
 เข้าใจบทบาท หน้าที่ ขีดความสามารถ และสามารถทํางาน

เป็นทีมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 สามารถติดต่อสื่อสาร ประสานงานกับบุคลากรอื่นๆ ได้อย่าง

เหมาะสม 
 สามารถแจ้งข่าวร้าย ให้คําปรึกษา คําแนะนํารวมทั้งให้

กําลังใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
 ให้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็น

ศูนย์กลาง 
 รับผิดชอบต่อผู้ป่วยและงานที่อยู่ในความรับผิดชอบ และงาน

ที่ได้รับมอบหมาย 
 สามารถให้การส่งต่อผู้เชี่ยวชาญอย่างเหมาะสม 

 ได้ฝึกดูแลผู้ป่วยนอกและที่ส่งปรึกษาได้ด้วย

ตนเอง โดยปฏิบัติงานร่วมกับแพทย์ประจํา

บ้านต่อยอด และแพทย์ที่รับปรึกษาเพื่อฝึก

ทักษะการทํางานในด้านต่าง ๆ 
 ได้รับการ feedback จากอาจารย์ในการ

ดูแลผู้ป่วยเบื้องต้น 
 ได้มีโอกาสพูดคุย ให้คําแนะนํากับผู้ป่วย

และญาติภายใต้การดูแลของอาจารย์ 

- Professional habits, 
attitudes, moral and ethic 
- Communication 
and interpersonal skills 
- Scientific knowledge of 
pediatrics and other 
related science 
- Patient care 
- Health system 
and health promotion 
- Continuous professional 
development 
- Leadership

- 360 Degree 
- Direct observation and feedback 
- OSCE (Board and in-training  
   examination) 
- Portfolio 
- Communication skill evaluation 
- EPA 7 
 

 

 



 

91 
 

สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก (Hematology/Oncology) 
 

เป้าหมายที่ 1  ให้การดูแลรักษาปัญหาโรคโลหิตวิทยาที่พบบ่อย 

วัตถุประสงค ์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

1.มีทักษะในการวินิจฉัยและการรักษาเบื้องต้นอย่างเหมาะสมในภาวะ

ต่อไปนี้ 
• โรคมะเร็งในเด็ก 

• ภาวะ superior vena cava syndrome (SVC syndrome)   
• ภาวะ tumor lysis syndrome 
• ภาวะ hyperleukocytosis 
• ภาวะ cord compression 
• ภาวะ febrile neutropenia 
• มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันและเรื้อรัง 
• มะเร็งต่อมน้ําเหลือง 
• เนื้องอกสมอง 
• มะเร็งชนิด neuroblastoma 
• มะเร็งชนิด Wilms’ tumor 
• มะเร็งชนิด retinoblastoma 
• มะเร็งชนิด histiocytosis syndrome 
• มะเร็งชนิด soft tissue sarcomas/rhabdomyosarcoma 
• มะเร็งกระดูก  
• มะเร็งตับชนิด hepatoblastoma  

• โรคเลือดในเด็ก 
• Acute bleeding 
• Severe anemia 
• Coagulopathy 
• Thrombocytopenia 
• Iron deficiency, vitamin B12 & folic acid deficiency 
• glucose-6 phosphate dehydrogenase (G-6-PD) deficiency  
• Membrane disorder: hereditary spherocytosis

• ดูแลผู้ป่วยที่ตึกผู้ป่วยเด็กทุกวัน และ

อภิปรายปัญหาร่วมกับอาจารย์ 
• ออกตรวจผู้ป่วยที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก

โรคเลือดและมะเร็งเด็ก ทุกวันอังคารและ

ศุกร์ 
• อภิปรายเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคเลือดและ

มะเร็งในกิจกรรมทางวิชาการของ

ภาควิชา เช่น new admission, 
interesting case และ dead case 
conference 

• เรียนรู้เพิ่มเติมจากการเข้าร่วมกิจกรรม

ทางวิชาการของสาขาโลหิตวิทยาและ

โรคมะเร็งในเด็ก เช่น topic review ของ
แพทย์ประจําบ้านต่อยอดสาขาโลหิต

วิทยาและโรคมะเร็งในเด็กและแพทย์ที่ลง

วิชาเลือก (elective),  interhospital 
conference, pediatric oncology-
surgery-radiation therapy 
conference และ pediatric 
hematology/oncology day 

• ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองและนําเสนอการ

ค้นคว้าด้วยตนเอง โดยมีอาจารย์ประจํา

สาขาเป็นที่ปรึกษา 
 

-  Professional habits, 
attitudes, moral and 
ethic 

-  Communication and 
interpersonal skills 

- Scientific knowledge of 
pediatrics and other 
related science 

-  Patient care 
  
  

- 360 Degree
- Direct observation and 
feedback 
- MCQ (Board and in-training  
   examination) 
- CRQ (Board and in-training  
  examination) 
- OSCE (Board and in-training  
   examination) 
- Portfolio 
- PIE 
- Discharge summary 
- Communication Skill 
evaluation 
- EPA 
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วัตถุประสงค ์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

• Thalassemia/hemoglobinopathies: trait and diseases
• Immune mediated hemolysis: autoimmune 

hemolytic anemia 
• Other kinds of anemia  
• Acquired platelet dysfunction with eosinophilia (APDE) 
• Immune thrombocytopenia (ITP) 
• Idiopathic vitamin K deficiency in infancy 
• Hemophilia with/without with important 

complication: life-threatening bleeding, inhibitor 
• Von Willebrand disease  
• Other kinds of bleeding disorder 
• Disseminated intravascular coagulation (DIC) 
• Thrombotic disorder 
• Acquired non immune neutropenia: sepsis, drugs 
• Congenital and immune-mediated neutropenia 
• Congenital and acquired aplastic anemia 
• Blood and blood components  
• Complication of transfusion 
• Special treatment: stem cell transplantation  

2. มีความรู้พื้นฐานทางการแพทย์เกี่ยวกับสาขาโลหิตวิทยาและโรคมะเร็ง

ในเด็กดังต่อไปนี้  
• Chemotherapy and immunosuppressive drug 
• Principle of stem cell transplantation         
• Neoplastic disorder 
• Normal and abnormal development of 

hematopoietic system 
• Function of erythrocytes, hemoglobin, leukocytes 

and platelets 
• Mechanism of hemostasis and thrombosis 
• Blood group, blood product and HLA system 
• Factors affecting disorders of hematopoietic system 
• Mechanism of therapeutic drugs on hematologic 

disorder
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เป้าหมายที ่2  ความสามารถในการทําหัตถการ  

วัตถุประสงค ์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

สามารถทําหัตถการเหล่านี้ได้ดว้ยตนเอง 
• Bone marrow aspiration 
• Bone marrow biopsy 
• Lumbar puncture  
• Peripheral blood smear 
• แปลผล peripheral blood smear และ bone 

marrow aspiration ได้อย่างถูกตอ้ง 
เรียนรู้การตรวจพิเศษทางโลหิตวิทยาอื่น ๆ และการแปลผล 
เช่น supravital stain, coagulogram, mixing test และ 
factor assay 
 

• ฝึกทักษะการทาํหัตถการ เช่น การเจาะ
ตรวจน้ําไขสันหลังพร้อมให้ยาเคมีบําบัด 
การเจาะตรวจไขกระดูก 

• อ่านผล peripheral blood smear และ 
bone marrow aspiration smear 
ร่วมกับอาจารย ์

• เรียนรู้การตรวจพิเศษทางโลหิตวิทยาและ
การแปลผล เช่น supravital stain, 
coagulogram, mixing test และ factor 
assay รว่มกับอาจารย ์

• ศึกษาวิธกีารอ่านภาพรังสีและแปลผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกีย่วข้อง 

- Professional habits, 
attitudes, moral and ethic 

- Communication and 
interpersonal skills 

- Scientific knowledge of 
pediatrics and other 
related science  

- Continuous professional 
development 

  

- 360 Degree
- Direct observation and feedback 
- CRQ (Board and in-training  
  examination) 
- OSCE (Board and in-training  
   examination) 
- Portfolio 
- Communication Skill evaluation 
- EPA 
   

 

เป้าหมายที ่3  สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค ์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

มีทักษะในการปฏิบัติงานดังตอ่ไปนี ้
• เข้าใจบทบาท หน้าที่ ขดีความสามารถ และสามารถ

ทํางานเป็นทีมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
• สามารถติดต่อสื่อสาร ประสานงานกับบุคลากรอื่น ๆ 

ได้อย่างเหมาะสม 
• สามารแจ้งข่าวร้าย ให้คําปรึกษา คําแนะนํา รวมทัง้ให้

กําลังใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
• ให้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ยึดผู้ป่วยและ

ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
• รับผิดชอบต่อผู้ป่วยและงานทีอ่ยู่ในความรับผิดชอบ 

และงานที่ได้รับมอบหมาย  
• ตรงต่อเวลา

• ได้ดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยด้วยตนเอง โดย
ปฏิบัติงานร่วมกับนักศึกษาแพทย์ แพทย์
ประจําบ้านต่อยอด และแพทย์ที่รับปรึกษา
เพื่อฝึกทักษะการทํางานในด้านต่าง ๆ  

• ได้รับการ feedback จากอาจารย์ในการ
ตัดสินใจให้การรักษาผู้ป่วย 

• ได้มีโอกาสพูดคุย ให้คําแนะนํากับผู้ป่วย
และญาติภายใตก้ารดูแลของอาจารย์ 

- Professional habits, 
attitudes, moral and 
ethic 

- Communication and 
interpersonal skills 

- Patient care 
- Health system and 

health promotion 
- Continuous professional 

development 
- Leadership 

- 360 Degree
- Direct observation and 
feedback 
- Portfolio  
- Communication Skill evaluation 
- EPA 
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เป้าหมายที ่4  สามารถให้การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายได้อยา่งเหมาะสม 
วัตถุประสงค ์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

มีทักษะในการดแูลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย ได้แก่
• สามารถติดต่อสื่อสาร อธิบายและให้กําลังใจ

ครอบครัวของผู้ป่วยเกีย่วกับการรกัษาแบบ

ประคับประคองได้อย่างเหมาะสม 
• สามารถให้การดูแลแบบประคับประคองแก่ผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายไดอ้ย่างเหมาะสม 

• ได้ดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยด้วยตนเอง  
เพื่อฝึกทักษะการทํางานในการดูแล

ผู้ป่วยในระยะสดุท้าย  
• ได้มีโอกาสพูดคุย ให้คําแนะนํากับผู้ป่วย

และญาติภายใตก้ารดูแลของอาจารย์ 

- Professional habits, 
attitudes, moral and ethic 

- Communication and 
interpersonal skills 

- Scientific knowledge of 
pediatrics and other 
related science 

- Patient care 
- Health system and 

health promotion 
- Continuous professional 

development

- 360 Degree
- Direct observation and 
feedback 
- Portfolio 
- Communication Skill evaluation 
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สาขาโรคผิวหนัง (Dermatology) 
 

เป้าหมายที่ 1  ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินของโรคผิวหนัง 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

มีทักษะในการวินิจฉัยและการรักษาเบื้องต้นอย่างเหมาะสมในภาวะ

ต่อไปนี้ 
1. Bacterial infection 
 Toxic shock syndrome 

2. Cutaneous manifestations of systemic diseases 
 Gram negative septicemia (ecthyma 

gangrenosum, purpura fulminan) 
3. Cutaneous drug reactions 
 Stevens-Johnson syndrome (SJS) and toxic 

epidermal necrolysis (TEN) 
 Drug hypersensitivity syndrome (DHS/ drug 

reaction with eosinophilia and systemic 
symptom (DRESS) 

4. Kasabach-Merritt syndrome 

1. ร่วมออกตรวจผู้ปว่ยคลินิกโรคผิวหนังเด็ก
และหอผู้ป่วย ของภาควชิากุมารเวชศาสตร์ 
และผู้ป่วยที่ถูกสง่มาปรึกษาจากภาควิชาอื่น
โดยอภิปรายปัญหาร่วมกับอาจารย์ 

2. ฝึกประเมินผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคผิวหนังและ
วางแผนการรักษาร่วมกับอาจารย์ 

3. ร่วมดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคผิวหนัง 
4. จัด discussion review ร่วมกับอาจารย์

ตามที่อาจารย์มอบหมายหรือแพทย์ประจํา
บ้านมีความสนใจเป็นพิเศษ 

5. ศึกษาด้วยตนเองตามหัวข้อ list of 
contents 

- Professional habits, 
attitudes, moral and ethic 

- Communication and 
interpersonal skills 

- Scientific knowledge of 
pediatrics and other 
related science 

- Patient care 
- Health system and 

health promotion 
 
 

- 360 Degree evaluation 
- Direct observation and feedback 
- MCQ (Board and in-training  
   examination) 
- CRQ (Board and in-training  
  examination) 
- OSCE (Board and in-training  
   examination) 
- Portfolio 

 

เป้าหมายที่ 2  สามารถทําหัตถการที่จําเป็นสําหรับโรคผิวหนัง 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

สามารถทําหัตถการเหล่านี้ได้ด้วยตนเอง 
1. Cutaneous manifestation of infections and infestations 

 Bacterial infections: 
impetigo, ecthyma, folliculitis, furuncle, 
carbuncle, erysipelas, cellulitis, sexually 
transmitted diseases, staphylococcal scalded 
skin syndrome (SSSS) 

• ฝึกทักษะการทําหัตถการและอ่านผล

หัตถการ เช่น  การทํา tzanck smear,  
KOH preparation, Gram’s stain, 
scabies  preparation  

• ฝึกทักษะในการทํา skin biopsy และอ่าน
ผลร่วมกับอาจารย์   
 

 

- Professional habits, 
attitudes, moral and ethic 

- Communication and 
interpersonal skills 

- Scientific knowledge of 
pediatrics and other 
related science 

- Patient care 

- 360 Degree evaluation 
- Direct observation and feedback 
- MCQ (Board and in-training  
   examination) 
- CRQ (Board and in-training  
  examination) 
- OSCE (Board and in-training  
  examination)
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วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

 Superficial fungal infections: candidiasis, 
dermatophytosis (tinea capitis, tinea corporis, 
tinea pedis, tinea ungium), tinea versicolor 

 Viral infections: molluscum contagiosum, warts, 
herpes simplex, herpes zoster, chickenpox, hand 
foot mouth diseases, viral exanthems 

 Insect bites and parasites: insect bite reaction, 
scabies, pediculosis, creeping eruption 

2. Papulosquamous diseases 
 Pityriasis rosea 
 Psoriasis (guttate, vulgaris) 

3. Cutaneous manifestations of systemic diseases 
 Gram negative septicemia (ecthyma 

gangrenosum) 
 Connective tissue disorder: lupus erythematosus 

and dermatomyositis 
 Vasculitis: Henoch-Schönlein purpura 

4. Genodermatoses 
 Neurofibromatosis 
 Tuberous sclerosis 
 Incontinentia pigmenti 
 Ichthyosis vulgaris 

- Health system and 
health promotion 

 
 

- Portfolio

 

เป้าหมายที่ 3  สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

มีทักษะในการปฏิบัติงานดังต่อไปนี้ 
• เข้าใจบทบาท หน้าที่ ขีดความสามารถ และสามารถ

ทํางานเป็นทีมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
• สามารถติดต่อสื่อสาร ประสานงานกับบุคลากรอื่น ๆ ได้

อย่างเหมาะสม

• ได้ดูแลผู้ป่วยด้วยตนเอง โดยปฏิบัติงาน
ร่วมกับนักศึกษาแพทย์ และอาจารย์เพื่อฝึก
ทักษะการทํางานในด้านต่าง ๆ  

• ได้รับการ feedback จากอาจารย์ในการ
ตัดสินใจให้การรักษาผู้ป่วย

- Professional habits,  
  attitudes, moral and ethic 
- Communication and    
   interpersonal skills 

- 360 Degree evaluation 
- Direct observation and feedback 
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วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

• สามารถให้คําปรึกษา คําแนะนํา รวมทั้งให้กําลังใจแก่
ผู้ป่วยและครอบครัว 

• ให้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ยึดผู้ป่วยและครอบครัว
เป็นศูนย์กลาง 

• รับผิดชอบต่อผู้ป่วยและงานที่อยู่ในความรับผิดชอบ และ
งานที่ได้รับมอบหมาย  

• ตรงต่อเวลา

• ได้มีโอกาสพูดคุย ให้คําแนะนํากับผู้ป่วย
และญาติภายใต้การดูแลของอาจารย์ 
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สาขาเวชพนัธศุาสตร์ (Medical Genetics) 
 

เป้าหมายที่ 1  ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคทางพันธุกรรม 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

มีทักษะในการวินิจฉัยและให้การดูแลรักษาเบื้องต้นอย่างเหมาะสม
ในภาวะดังต่อไปนี้ 

 กลุ่มโรคที่มีความผิดปกติแต่กําเนิด เช่น Down syndrome, 
trisomy 13, trisomy 18,  multiple anomalies 

 กลุ่มโรคทางพันธุกรรมที่พบบ่อย เช่น Marfan 
syndrome, neurofibromatosis I, achondroplasia, 
Prader-Willi syndrome, Angelman syndrome 

 กลุ่มโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก (Inborn errors of 
metabolism) เช่น urea cycle disorders, organic 
acidemia, amino acid disorders, fatty acid 
oxidation disorders, mitochondrial disorders)  

 

 ออกตรวจผู้ป่วยที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกโรค
พันธุกรรมทุกวันพุธ และอภิปรายปัญหา
ร่วมกับอาจารย์ 

 ดูแลผู้ป่วยที่ส่งปรึกษาจากผู้ป่วยในและนอก
ภาควิชาและอภิปรายปัญหาร่วมกับอาจารย์ 

 อภิปรายเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคพันธุกรรมใน
กิจกรรมทางวิชาการของภาควิชา เช่น new 
admission, interesting case, topic 
conference 

 ศึกษาด้วยตนเอง โดยมีอาจารย์ประจํา
หน่วยเป็นที่ปรึกษา 

- Professional habits, 
attitudes, moral and ethic 

- Communication 
- and interpersonal skills 
- Scientific knowledge of 

pediatrics and other 
related science 

- Patient care 
- Health system and 

health promotion 
- Continuous professional 

development 
- Leadership

- Direct observation and feedback 
- MCQ (Board and in-training  
- examination) 
- CRQ (Board and in-training  
examination) 
- OSCE (Board and in-training 

examination) 
- Portfolio 
- PIE 
- Discharge summery 
- Communication Skill evaluation 
 

 

เป้าหมายที่ 2  สามารถเก็บสิ่งส่งตรวจทางพันธุกรรมและเลือกการตรวจทางห้องปฏิบัติการได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

มีทักษะในการเก็บสิ่งส่งตรวจทางพันธุกรรมอย่างเหมาะสม
 การเก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อตรวจทางชีวเคมี เช่น เลือด 

ปัสสาวะ สําหรับการส่งตรวจ comprehensive 
metabolic test, acylcarnitine profile, urine 
organic analysis, plasma amino acid  

 การเก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อตรวจทางอณูพันธุศาสตร์ 
มีทักษะในการเลือกการตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างเหมาะสม 

 Chromosome study 
 Fluorescence in situ hybridization (FISH)

 ออกตรวจผู้ป่วยที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกโรค
พันธุกรรมทุกวันพุธ และอภิปรายปัญหา
ร่วมกับอาจารย์ 

 ดูแลผู้ป่วยที่ส่งปรึกษาจากผู้ป่วยในและ
นอกภาควิชาและอภิปรายปัญหาร่วมกับ
อาจารย์ 

 ให้คําปรึกษานอก รพ. แก่แพทย์ผู้ดูแล
ผู้ป่วยต้นทาง 

- Communication
- and interpersonal skills 
- Scientific knowledge of 

pediatrics and other 
related science 

- Continuous professional 
development 

 

- Direct observation and feedback 
- MCQ (Board and in-training  
- examination) 
- CRQ (Board and in-training  
   examination) 
- Communication Skill evaluation 
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วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 
 Chromosomal microarray (CMA)
 Direct gene sequencing 
 Gene panel 
 Whole exome/genome sequencing

 

เป้าหมายที่ 3  สามารถให้คําแนะนําเบื้องต้นทางพันธุศาสตร์แก่ผู้ป่วย ครอบครัว และผู้มีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคที่มีสาเหตุทางพันธุกรรมได้  
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

มีทักษะในการให้คําแนะนําทางพันธุศาสตร์ใน กรณีต่างๆ ดังนี้
 ให้คําแนะนําเกี่ยวกับโรค กลไกการเกิดโรค การดําเนิน

โรค การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับโรค ให้แก่
ผู้ป่วย และครอบครัว 

 ให้คําแนะนําเกี่ยวกับลักษณะการถ่ายทอดทางพันธุกรรม 
และโอกาสถ่ายทอดในครอบครัว 

 ให้คําแนะนําเกี่ยวกับการเลือกตรวจทางพันธุศาสตร์ที่
เหมาะสมทั้งแก่ผู้ป่วยและครอบครัวที่มีความเสี่ยง 
แนะนําประโยชน์ที่จะได้รับ และแปลผลเบื้องต้นได้ 

 ให้คําแนะนําในการวางแผนครอบครัวได้ 
 

 

 ออกตรวจผู้ป่วยที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกโรค
พันธุกรรมทุกวันพุธ และอภิปรายปัญหา
ร่วมกับอาจารย์ 

 ดูแลผู้ป่วยที่ส่งปรึกษาจากผู้ป่วยในและนอก
ภาควิชาและอภิปรายปัญหาร่วมกับอาจารย์ 

 อภิปรายเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคพันธุกรรมใน
กิจกรรมทางวิชาการของภาควิชา เช่น new 
admission, interesting case, topic 
conference 

 ศึกษาด้วยตนเอง โดยมีอาจารย์ประจําหน่วย
เป็นที่ปรึกษา 

- Professional habits, 
attitudes, moral and ethic 

- Communication 
- and interpersonal skills 
- Scientific knowledge of 

pediatrics and other 
related science 

- Patient care 
- Health system and 

health promotion 
- Continuous professional 

development 
- Leadership

- Direct observation and feedback 
- MCQ (Board and in-training  
- examination) 
- CRQ (Board and in-training  
- examination) 
- OSCE (Board and in-training 

examination) 
- Communication Skill evaluation 
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สาขาโภชนาการเด็ก (Nutrition)  
 

เป้าหมายที่ 1  ให้การดูแลภาวะโภชนาการของเด็กปกติและรักษาภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยเด็กที่พบบ่อย 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

1. มีทักษะการซักประวัติทั่วไปและประวัติอาหารได้อย่างครบถ้วน 
และเหมาะสมตามวัย เพื่อนํามาประกอบการประเมินภาวะ
โภชนาการทั้งในเด็กสุขภาพดีและผู้ป่วยเด็ก 

- การเรียนรู้จากการตรวจที่ห้องตรวจเด็ก 
  สุขภาพดี หอผู้ป่วยนอก และหอผู้ป่วยใน 
- การปรึกษาและเรียนรู้จากการอภิปรายร่วมกับ
อาจารย์ที่ห้องตรวจโภชนาการเด็ก 
- การเรียนรู้ด้วยตนเอง โดยมีอาจารย์ประจํา 
  หน่วยให้คําปรึกษาแนะนํา 

- การบรรยาย 

- Professional habits, 
attitudes, moral and ethic 

- Communication 
  and interpersonal skills 
- Scientific knowledge of 

pediatrics and other 
related science 

- Patient care 
- Health system 
and health promotion

- Direct observation and feedback 
- MCQ (Board and in-training  
   examination) 
- CRQ (Board and in-training  
  examination) 
- OSCE (Board and in-training  
   examination) 
- Portfolio 

2. มีทักษะการตรวจร่างกายและประเมินภาวะโภชนาการทั้งในเด็ก
สุขภาพดีและผู้ป่วยเด็กได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

- การเรียนรู้จากการตรวจที่ห้องตรวจเด็ก 

   สุขภาพดี หอผู้ป่วยนอก และหอผู้ป่วยใน 

- การปรึกษาและเรียนรู้จากการอภิปรายร่วมกับ
อาจารย์ที่ห้องตรวจโภชนาการเด็ก 

- การเรียนรู้ด้วยตนเอง โดยมีอาจารย์ประจํา 

   หน่วยให้คําปรึกษาแนะนํา 

- การบรรยาย 

- Professional habits, 
attitudes, moral and ethic 

- Scientific knowledge of 
pediatrics and other 
related science 

- Patient care 
- Health system 
 and health promotion

- Direct observation and feedback 
- MCQ (Board and in-training  
  examination) 
- CRQ (Board and in-training  
  examination) 
- OSCE (Board and in-training  
  examination) 
- Portfolio

3. มีทักษะการเลือกส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและสามารถแปลผล
การตรวจได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  

- การเรียนรู้จากการตรวจที่หอผู้ป่วยนอก  
  หอผู้ป่วยใน และการสอนข้างเตียง 
- การปรึกษาและเรียนรู้จากการอภิปรายร่วมกับ
อาจารย์ที่ห้องตรวจโภชนาการเด็ก 
- การเรียนรู้ด้วยตนเอง โดยมีอาจารย์ประจํา 
  หน่วยให้คําปรึกษาแนะนํา 
- การบรรยาย

- Professional habits, 
attitudes, moral and ethic 

- Scientific knowledge of 
pediatrics and other 
related science 

- Patient care 

- Direct observation and feedback 
- MCQ (Board and in-training  
  examination) 
- CRQ (Board and in-training  
  examination) 
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วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 
4. มีทักษะการดูแลและให้คําแนะนําการให้โภชนบําบัดทางลําไส้ 
   (enteral nutrition) แก่เด็กและผู้ปกครองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
   - หลักการและข้อบ่งชี้ของการให้โภชนบําบัดทางลําไส ้
   - ข้อควรระวังและภาวะแทรกซ้อนจากการให้โภชนบาํบัดทางลาํไส้ 
   - การเลือกอาหาร นมและสูตรอาหารทางการแพทย์ สําหรับการ 
     ให้โภชนบําบัดทางลําไส้ที่เหมาะสมกับอายุและโรคของผู้ป่วย 
   - เทคนิคการให้อาหารทางสายให้อาหารทางลําไส้ 

- การเรียนรู้จากการปฏิบัติและให้การรักษา ที่
หอผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน และการสอนข้างเตียง 
- การปรึกษาและเรียนรู้จากการอภิปรายร่วมกับ
อาจารย์ประจําสาขาวิชา 

- การเรียนรู้ด้วยตนเอง โดยมีอาจารย์ประจํา 
  หน่วยให้คําปรึกษาแนะนํา 
- การบรรยาย 
- วารสารสโมสร 

- Professional habits, 
attitudes, moral and ethic 

- Communication 
  and interpersonal skills 
- Scientific knowledge of 

pediatrics and other 
related science 

- Patient care 
- Continuous professional 

development

- Direct observation and feedback 
- MCQ (Board and in-training  
  examination) 
- CRQ (Board and in-training  
  examination) 
 

5. มีทักษะการดูแลและให้คําแนะนําการให้โภชนบําบัดทางหลอด
เลือดดํา (parenteral nutrition) แก่เด็กและผู้ปกครองได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม 
    - หลักการและข้อบ่งชี้ของการให้โภชนบําบัดทางหลอดเลือดดํา 
(ส่วนกลางและส่วนปลาย) 
    - ข้อควรระวังและภาวะแทรกซ้อนจากการให้โภชนบําบัดทาง
หลอดเลือดดํา 
    - หลักการเลือกและคํานวณสูตรอาหารทางหลอดเลือดดําที่ 
       เหมาะสมกับอายุและโรคของผู้ป่วย 
    - เทคนิคการให้อาหารทางหลอดเลือดดํา 
    - วิธีการดูแลสายสวนหลอดเลือดดําส่วนกลาง

- การเรียนรู้จากการปฏิบัติและให้การรักษา ที่
หอผู้ป่วยในและการสอนข้างเตียง 
- การปรึกษาและเรียนรู้จากการอภิปรายร่วมกับ
อาจารย์ประจําสาขาวิชา 
- การเรียนรู้ด้วยตนเอง โดยมีอาจารย์ประจํา 
  หน่วยให้คําปรึกษาแนะนํา 
- การบรรยาย 
- วารสารสโมสร 

- Professional habits, 
attitudes, moral and ethic 

- Communication 
  and interpersonal skills 
- Scientific knowledge of 

pediatrics and other 
related science 

- Patient care 
- Continuous professional 

development 

- Direct observation and feedback 
- MCQ (Board and in-training  
  examination) 
- CRQ (Board and in-training  
  examination) 
 

6. มีทักษะการให้คําแนะนําด้านโภชนาการแก่เด็กและผู้ปกครองได้
อย่างถูกต้องเหมาะสม 
    - ความต้องการสารอาหารของแต่ละช่วงวัย (Nutritional  
      requirement)  
    - พฤติการการรับประทานอาหารของเด็กแต่ละช่วงวัย  
    - การให้นมแม่และวิธีการเก็บรักษานมแม่ (Breastfeeding    
and storage of breast milk) 
    - นมผงดัดแปลงสําหรับทารก (Infant formula) 
    - การให้อาหารตามวัย (Complementary feeding)

- การเรียนรู้จากการตรวจที่ห้องตรวจเด็ก 
  สุขภาพดี  
- การปรึกษาและเรียนรู้จากการอภิปรายร่วมกับ
อาจารย์ที่ห้องตรวจโภชนาการเด็ก 
- การเรียนรู้ด้วยตนเอง โดยมีอาจารย์ประจํา 
  หน่วยให้คําปรึกษาแนะนํา 
- การบรรยาย 

- Professional habits, 
attitudes, moral and ethic 

- Communication 
  and interpersonal skills 
- Scientific knowledge of 

pediatrics and other 
related science 

- Health system and 
health promotion

- Direct observation and feedback 
- OSCE (Board and in-training  
  examination) 
- Portfolio 
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วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 
7. รักษาผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทางโภชนาการได้อย่างถูกต้อง
    เหมาะสม 
    - Severe protein-energy malnutrition 
    - Cardiac beriberi 
    - Xerophthalmia 

- การเรียนรู้จากการตรวจที่หอผู้ป่วยในและการ
สอนข้างเตียง 
- การปรึกษาและเรียนรู้จากการอภิปรายร่วมกับ
อาจารย์ประจําสาขาวิชา 

- การเรียนรู้ด้วยตนเอง โดยมีอาจารย์ประจํา 
  หน่วยให้คําปรึกษาแนะนํา 
- การบรรยาย 

- Professional habits, 
attitudes, moral and ethic 

- Communication 
  and interpersonal skills 
- Scientific knowledge of 

pediatrics and other 
related science 

- Patient care

- Direct observation and feedback 
- MCQ (Board and in-training  
  examination) 
- CRQ (Board and in-training  
  examination) 
 

8. ให้โภชนบําบัดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาต่อไปนี้ได้ด้วย
ตนเอง 
    - Feeding and eating problems  
    - Breastfeeding problems and management 
    - Protein-energy malnutrition (mild to moderate) 
    - Micronutrients deficiencies and hypervitaminosis 
    - Overweight and obesity 
    - Faltering growth 
    - Dyslipidemia 
    - Disease-related malnutrition (GI diseases, heart  
   disease, pulmonary disease, renal disease, cancer,  
   food allergy, critical illness, burns)   

- การเรียนรู้จากการปฏิบัติและให้การรักษา ที่
หอผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยในและการสอนข้างเตียง 
- การปรึกษาและเรียนรู้จากการอภิปรายร่วมกับ
อาจารย์ประจําสาขาวิชา 
- การเรียนรู้ด้วยตนเอง โดยมีอาจารย์ประจํา 
  หน่วยให้คําปรึกษาแนะนํา 
- การบรรยาย 
- วารสารสโมสร 
- อบรมเชิงปฏิบัติการ 

- Professional habits,   
attitudes, moral and ethic 

- Communication 
  and interpersonal skills 
- Scientific knowledge of 

pediatrics and other 
related science 

- Patient care 
- Continuous professional 

development 
 

- Direct observation and feedback 
- MCQ (Board and in-training  
  examination) 
- CRQ (Board and in-training  
  examination) 
- OSCE (Board and in-training  
  examination) 

9. ให้โภชนบําบัดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาต่อไปนี้ได้อย่าง
เหมาะสมก่อนส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ 
    - Eating disorders 
    - Chyle leakage 
    - Inborn error of metabolism 
    - Lipoprotein disorders 
    - Morbid obesity 
    - Intestinal failure 

- การเรียนรู้จากการปฏิบัติและให้การรักษา ที่
หอผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยในและการสอนข้างเตียง 
- การปรึกษาและเรียนรู้จากการอภิปรายร่วมกับ
อาจารย์ประจําสาขาวิชา 
- การเรียนรู้ด้วยตนเอง โดยมีอาจารย์ประจํา 
  หน่วยให้คําปรึกษาแนะนํา 
- การบรรยาย 
- วารสารสโมสร 

- Professional habits, 
attitudes, moral and ethic 

- Communication 
  and interpersonal skills 
- Scientific knowledge of 

pediatrics and other 
related science 

- Patient care 
- Continuous professional 

development

- Direct observation and feedback 
- MCQ (Board and in-training  
  examination) 
- CRQ (Board and in-training  
  examination) 
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เป้าหมายที่ 2  สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

มีทักษะในการปฏิบัติงานดังต่อไปนี้ 
- เข้าใจบทบาท หน้าที่ ขีดความสามารถ และสามารถทํางานเป็น
ทีมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
- สามารถติดต่อสื่อสาร ประสานงานกับบุคลากรอื่น ๆ ได้อย่าเหมาะสม 
- ให้คําปรึกษา คําแนะนํา รวมทั้งให้กําลังใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัว
ได้อย่างเหมาะสม 
- ให้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็น
ศูนย์กลาง 
- รับผิดชอบต่อผู้ป่วยและงานที่ได้รับมอบหมาย 

- ได้ดูแลเด็กสุขภาพดีและผู้ป่วยเด็กทั้งในห้อง
ตรวจเด็กสุขภาพดี หอผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วยใน 

- การปรึกษาและเรียนรู้จากการอภิปรายร่วมกับ
อาจารย์ประจําสาขาวิชา 

- ได้รับคําแนะนําและแนวทางปฏิบัติจาก
อาจารย์ในการตัดสินใจให้โภชนบําบัดแก่ผู้ป่วย 
หรือเมื่อให้คําแนะนําทางโภชนาการแก่เด็ก
สุขภาพดีและผู้ปกครอง 
 

- Professional habits, 
attitudes, moral and ethic 

- Communication 
  and interpersonal skills 
- Scientific knowledge of 

pediatrics and other 
related science 

- Patient care 
- Health system and 

health promotion

- Direct observation and feedback 
- 360 degree 
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สาขาโรคระบบทางเดินอาหารและตับ (Gastroenterology) 
 

เป้าหมายที่ 1  ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่ปัญหาของโรคระบบทางเดินอาหารและตับได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

สามารถดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินอาหารและตับในภาวะฉุกเฉิน
เบื้องต้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ และส่งต่อให้กับผู้เชี่ยวชาญได้อย่าง
เหมาะสม ประกอบไปด้วยกลุ่มโรคดังต่อไปนี้ 

 Acute abdomen 
o Appendicitis 
o Incarcerated hernia 

 Peritonitis 
 Bowel obstruction 

o Malrotation and volvulus 
o Intussusception 
o Pyloric stenosis 
o Duodenal atresia 

 Ileus 
 TE-fistula 
 Acute liver failure 
 Upper and Lower GI hemorrhage 
 Foreign body in GI tract 
 Corrosive ingestion 

- Observe
- Clinical practice under supervision 
- Academic conference: morning 

conference, interesting case, topic 
review, Surgico-Pediatric conference 

- Special lecture 
-    Self-directed study 

- Professional habits, 
attitudes, moral and ethic 
- Communication 
and interpersonal skills 
- Scientific knowledge of 
pediatrics and other related 
science 
- Patient care 
- Health system 
and health promotion 
- Continuous professional 
development 
- Leadership 
- Clinical competency 

Critical thinking  

- Formative assessment and 
feedback on service round with 
attending staff 

- Formative assessment and 
feedback on specialty round with 
sub-specialty staff 

- 360 degee performance 
evaluation form 

- CRQ 
- MCQ 

สามารถประเมิน ตรวจวินิจฉัย และให้การดูแลรักษาในเบื้องต้น 
ของโรคทางเดินอาหาร และตับ ที่ไม่ฉุกเฉิน ก่อนส่งให้ผู้เชี่ยวชาญ
ได้อย่างเหมาะสม 

 Gastrointestinal diseases 
o GERD, complicated 
o H. pylori infection 
o Peptic ulcer disease 
o Achalasia 
o Abnormal swallowing 

- Observe
- Clinical practice under supervision 
- Academic conference: morning 

conference, interesting case, topic 
review, Surgico-Pediatric conference 

- Special lecture 
-     Self-directed study  

- Professional habits, 
attitudes, moral and ethic 

-  Communication 
   and interpersonal skills 
-  Scientific knowledge of 

pediatrics and other 
related science 

-  Patient care 
-  Health system 

- Formative assessment and 
feedback on service round with 
attending staff 

- Formative assessment and 
feedback on specialty round with 
sub-specialty staff 

- 360 degee performance 
evaluation form 

- CRQ
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วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 
o Chronic intestinal pseudogut obastruction
o Cyclic vomiting, refractory 
o Inflammatory bowel disease 

 Hepatobiliary diseases 
o Cholestasis in infancy 
o Chronic viral hepatitis 
o Cirrhosis 
o Metabolic liver diseases 
o Wilson disease 
o Autoimmune hepatitis 
o Sclerosing cholangitis 
o Portal hypertension 
o Liver abscess 
o Liver mass 
o Choledochal cyst 
o Gall stone 

 Pancreatic diseases 
o Pancreatitis, acute, moderate to severe 
o Pancreatitis with complications 
o Pancreatitis, chronic 
o Cystic fibrosis 
o Congenital anomalies of pancreatic ducts

  and health promotion
- Continuous professional 

development 
- Leadership 
Clinical competency 
Critical thinking  

- MCQ

สามารถดูแลผู้ป่วยโรคระบบทางเดินอาหารและตับที่ไม่รุนแรง โดย
สามารถรักษาได้เอง 

 Acute gastroenteritis 
 Constipation, encopresis 
 Anal fissure 
 Infant colic 
 Infant regurgitation/GER 
 GERD, uncomplicated 
 Cyclic vomiting, mild 
 Lactose intolerance 

- Observe 
- Clinical practice under supervision 
- Self-clinical practice after being 

entrusted 
- Academic conference: morning 

conference, interesting case, topic 
review, Surgico-Pediatric 
conference 

- Refresher course 

-  Professional habits, 
attitudes, moral and 
ethic 

-  Communication 
   and interpersonal skills 
-  Scientific knowledge of 

pediatrics and other 
related science 

-  Patient care 
-  Health system

- Formative assessment and 
feedback on service round 
with attending staff 

- Formative assessment and 
feedback on specialty round 
with sub-specialty staff 

- 360 degee performance 
evaluation form 

- CRQ 
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วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 
 Cow milk protein allergy 
 Antibiotic associated diarrhea 
 Persistent diarrhea 
 Intestinal parasites 
 Chronic/Functional abdominal pain 
 Aerophagia

- Special lecture 
- EPA 
- Self-directed study 

 

  and health promotion
-  Continuous professional 

development 
-  Leadership 
-  Clinical competency 
-  Critical thinking  

- MCQ 
- EPA 

 GI bleeding, minor 
 Stress related mucosal disease 
 Henoch-Schonlein purpura with GI involvement 
 Spontaneous bacterial peritonitis 
 Pancreatitis, acute, mild 
 Acute viral hepatitis 
 NAFLD 
 Drug-induced liver injury, mild 
 Idiopathic neonatal hepatitis 

สามารถให้การดูแลผู้ป่วยโรคทางเดินอาหารและตับ โดยประยุกต์
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์ดังต่อไปนี้ได้อย่างถูกต้อง เป็น
ปัจจุบัน และเหมาะสม 

 GI, Liver, and pancreatic embryonic 
development 

 Bilirubin and bile acid metabolism 
 Digestion and absorption 
 Function of the liver 
 GI immunity 
 Gut microbiome and probiotics 
 Gut hormone 
 GI motility 
 Gut electrolytes 
 Basic GI pharmacology 

- Academic conference: morning 
conference, interesting case, topic 
review, Surgico-Pediatric conference 

- Refresher course 
- Special lecture 
- Self-directed study 
 

-   Scientific knowledge of 
pediatrics and other 
related science 

  

- CRQ 
- MCQ 
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เป้าหมายที่ 2  สามารถเลือกส่งตรวจและแปลผล รวมถึงทําหัตถการที่จําเป็นสําหรับผู้ป่วยโรคทางเดินอาหาร และตับได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

สามารถตรวจและแปลผลการตรวจที่สําคัญดังนี้
 Stool examination including stool fat and stool 

reducing substance 
 LFTs 
 Plain abdomen 
 Ascitic fluid analysis 

-   Clinical practice - Scientific knowledge of 
pediatrics and other 
related science 

 

- Performance evaluation form 
by attending staff 

สามารถอธิบายข้อบ่งชี้ และแปลรายงานผลการตรวจดังกล่าวได้
อย่างถูกต้อง 

 UGIS 
 Barium enema 
 Ultrasound and CT abdomen 
 pH-impedance study 
 EGD 
 Colonoscopy 
 Anorectal manometry 
 Liver biopsy

- Observe and perform informed 
consent process under supervision 

- Observe in the endoscopic suite 
-   Clinical practice with staff 

- Scientific knowledge of 
pediatrics and other 
related science 

- Communication 
  and interpersonal skills 
- Critical thinking 

- Performance evaluation form 
by attending staff 

สามารถทําหัตถการต่อไปนี้ได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย 

 Abdominal paracentesis 

- Observe 
- Clinical practice under supervision 
-  Self-clinical practice after being 

entrusted

- Scientific knowledge of 
pediatrics and other 
related science 

  Clinical skills 

- Performance evaluation form 
by attending staff 

- OSCE 

 
เป้าหมายที่ 3  สามารถสื่อสาร และให้คําแนะนําแก่ผู้ปกครอง และผู้ป่วย เกี่ยวกับโรคระบบทางเดินอาหาร และตับได้อย่างถูกต้อง และมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 
สามารถสื่อสาร และให้คําแนะนําแก่ผู้ปกครอง และผู้ป่วย เกี่ยวกับ
โรคระบบทางเดินอาหาร และตับ ดังต่อไปนี้ ได้อย่างถูกต้อง และมี
ประสิทธิภาพ  

- Observe 
- Clinical practice under supervision at 

the IPD, OPD, and well-baby clinic 

- Scientific knowledge of 
pediatrics and other 
related science 

- Formative assessment and 
feedback from GI staff 

- EPA  
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วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

 Infant nutrition 
 Dietary management in cow milk allergy 
 Oral rehydration therapy 
 Toilet training 
 Life style modification for GERD 
 Nutritional treatment and physical activity for 

weight reduction in NASH 
 Immunization against HAV, HBV and Rotavirus

-   EPA - Communication 
  and interpersonal skills 
Clinical competency 
 

- OSCE 

 
เป้าหมายที่ 4  สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 
สามารถมีทักษะในการ 

 ทํางานร่วมกับ สหสาขาวิชาชีพ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(Inter-professional skill) 

 เป็นผู้นําในทีมการรักษา 

 ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 

 คิดวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณ โดยประยุกต์ความรู้ด้าน 
evidence-based medicine ในการดูแลผู้ป่วย 

 กํากับดูแล และสอนนักศึกษาแพทย์ ในความรู้และทักษา
ที่จําเป็น 

- Observe 
- Clinical practice under supervision 
- EPA 
- Medical conference (EBM) 
- Bedside clinical teaching for medical 

students 

- Communication 
  and interpersonal skills 
- Leadership 
- Collaborative skills 
- Critical thinking 

- Formative assessment and 
feedback on service round with 
attending staff 

- Formative assessment and 
feedback on specialty round 
with sub-specialty staff 

- 360 degee performance 
evaluation form 

- EPA 
- CRQ 
- MCQ
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สาขากุมารเวชบําบัดวิกฤต (Critical Care) 
 

เป้าหมายที่ 1  ให้การดูแลรักษาปัญหาหรอืภาวะวิกฤตในเดก็ทีพ่บบ่อย 

วัตถุประสงค ์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 
1.มทีักษะในการวินิจฉัยและการรกัษาเบือ้งต้นอย่างเหมาะสมใน
ภาวะต่อไปนี้ 

• Sepsis/Septic shock 
• Dengue shock syndrome 
• Toxic shock syndrome 
• Multisystem Inflammatory Syndrome in Children  
• Anaphylactic shock 
• Severe diabetic ketoacidosis (DKA) 
• Severe volume and electrolyte disturbances 
• Status epilepticus 
• Increased intracranial pressure 
• Coma 
• Head injury (severe) 
• Respiratory failure from neuromuscular disorders 
• Cardiogenic shock  
• Cardiac arrest 
• Resuscitation and stabilization 
• Respiratory failure 
• Tension pneumothorax 
• Status asthmaticus 
• Pulmonary edema 
• Submersion injury/ drowning 
• Acute lung injury/acute respiratory distress 

syndrome (ARDS) 
• Upper airway obstruction  
• Acute liver failure 

• ดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยเด็กภาวะ
วิกฤตทุกวัน และอภิปรายปัญหา
ร่วมกับอาจารย์ 

• อภิปรายเกี่ยวกับผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะ
วิกฤตหรือฉุกเฉินในกิจกรรมทาง
วิชาการของภาควิชา  เ ช่น  new 
admission, interesting case และ 
dead case conference 

• ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองและนําเสนอ
การค้นคว้าด้วยตนเอง โดยมีอาจารย์
ประจําสาขาเป็นที่ปรึกษา 

 

-  Professional habits,
attitudes, moral and ethic 

-  Communication and 
interpersonal skills 

- Scientific knowledge of 
pediatrics and other 
related science 

-  Patient care 
  
  

- 360 Degree
- Direct observation and 
feedback 
- MCQ (Board and in-training  
   examination) 
- CRQ (Board and in-training  
  examination) 
- OSCE (Board and in-training  
   examination) 
- Portfolio 
- PIE 
- Discharge summary 
- Communication Skill 
evaluation 
- EPA 
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วัตถุประสงค ์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 
• Macrophage activation syndrome and cytokine storm
• Pulmonary hemorrhage in autoimmune diseases 
2.มีความรู้พื้นฐานทางการแพทย์เกี่ยวกับสาขาเวชบําบัดวิกฤตใน

เด็กดงัต่อไปนี้  
• Regulation of body volume, osmolality, electrolytes. 

acid-base balance 
• Daily water and electrolytes requirement, 

insensible and sensible water loss 
• Effect of conditions and drugs on fluid, electrolytes 

and acid-base homeostasis 
• Enteral and parenteral nutrition in critically-ill 

children 
• Pharmacology of antiepileptic drugs and other 

drugs used in nervous system diseases (including 
sedative drugs and neuromuscular blocking agents) 

• Basic principle of neuroimaging 
• Physiology of normal and abnormal cardiovascular 

system 
• Pathophysiology of common cardiovascular lesions  
• Pharmacology of common drug usage in 

cardiovascular system: Anti-heart failure drugs, anti-
arrhythmic drugs, anti-hypertensive drugs, anti-
pulmonary hypertensive drugs, inotrope and 
vasopressor 

• Normal and abnormal respiration 
• Principle of therapeutics 

• Mechanisms of action, use and adverse effects 
of drugs for treatment of disorders of the 
respiratory system  

• Oxygen delivering system 
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วัตถุประสงค ์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 
• Oxygen and humidity administration
• Aerosol therapy 
• Positive pressure ventilation 
• Basic ventilator management 

• Mechanism of immune-mediated diseases 
• Reduced renal function 
• Drugs and the kidney 
• Pathogenesis of poison (especially 

acetaminophen, organophosphate)
 

เป้าหมายที ่2  ความสามารถในการทําหัตถการ  
วัตถุประสงค ์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

สามารถทําหัตถการเหล่านี้ได้ดว้ยตนเอง 
• Airway management: laryngoscopy, 

endotracheal intubation 
• Arterial puncture 
• Bladder catheterization, transurethral 
• Cardiopulmonary resuscitation, basic & 

advanced life support (newborn & pediatric) 
• Central line: use/care 
• Chest physiotherapy 
• Electrocardiogram, perform and interpret 
• Endotracheal intubation 
• Exchange transfusion 
• Gastric suction/lavage 
• Gastric tube placement (NG) 
• Intensive monitoring: blood pressure, body 

temperature, cardiac, respiratory    
• Intraosseous line placement 

• ฝึกทักษะการทาํหัตถการ 
• อ่านผล imaging และ lab 

interpretation ในผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤต
ร่วมกับอาจารย ์

• เรียนรู้และช่วยเหลือการทําหัตถการที่มี
ความเสี่ยงสูง เช่น central venous 
line placement ร่วมกับอาจารย ์

• ศึกษาวิธกีารอ่านภาพรังสีและแปลผล
การตรวจทางหอ้งปฏิบัติการทีเ่กี่ยวข้อง 

- Professional habits, 
attitudes, moral and ethic 

- Communication and 
interpersonal skills 

- Scientific knowledge of 
pediatrics and other 
related science  

- Continuous professional 
development 

  

- 360 Degree
- Direct observation and feedback 
- CRQ (Board and in-training  
  examination) 
- OSCE (Board and in-training  
   examination) 
- Portfolio 
- Communication Skill evaluation 
- EPA 
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วัตถุประสงค ์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 
• Lumbar puncture: spinal fluid collection & 

examination 
• Medication delivery: IM, SC, ID, IV, rectal, 

aerosol, Intranasal, etc. 
• Oxygen delivery systems: select and use 
• Pulse oximetry 
• Suctioning of: Nares, trachea, tracheostomy     
• Thoracentesis, needle, intercostal drainage 

for air/fluid      
• Ventilation: Bag-valve-mask, CPAP, mechanical 
• Venipuncture 
• Blood gases determination: Arterial and capillary 
• X-ray interpretation (initial or emergency reading):  

- Abdomen, Cervical spine, Lateral neck, 
Chest, Fractures in extremities,   

- Basic musculoskeletal radiographs        
• Ascitic fluid examination 
• Bedside glucose determination 
• Capillary blood gases 
• Perform and interpret: CBC, Coagulogram, 

CSF cell count and staining, ESR, complement, 
Anti-nuclear antibody, Gram stain and AFB& 
modified AFB stain, KOH preparation, Liver 
function tests, Cold agglutinin, Stool exam, 
Synovial fluid analysis, Tzanck smear, Urinalysis

 
เป้าหมายที ่3  สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค ์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 
มีทักษะในการปฏิบัติงานดังตอ่ไปนี ้

• เข้าใจบทบาท หน้าที่ ขดีความสามารถ และสามารถ
ทํางานเป็นทีมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

• ได้ดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยด้วยตนเอง โดย
ปฏิบัติงานร่วมกับแพทย์ประจาํบ้านต่อ

- Professional habits, 
attitudes, moral and 
ethic

- 360 Degree
- Direct observation and 
feedback
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• สามารถติดต่อสื่อสาร ประสานงานกับบุคลากรอื่น ๆ ได้
อย่างเหมาะสม 

• สามารแจ้งข่าวร้าย ให้คําปรึกษา คําแนะนํา รวมทัง้ให้
กําลังใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 

• ให้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ยึดผู้ป่วยและครอบครัว
เป็นศูนย์กลาง 

• รับผิดชอบต่อผู้ป่วยและงานทีอ่ยู่ในความรับผิดชอบ และ
งานที่ไดร้ับมอบหมาย  

• ตรงต่อเวลา

ยอด และแพทย์ที่รับปรึกษาเพื่อฝึก
ทักษะการทํางานในด้านต่าง ๆ  

• ได้รับการ feedback จากอาจารย์ในการ
ตัดสินใจให้การรักษาผู้ป่วย 

• ได้มีโอกาสพูดคุย ให้คําแนะนํากับผู้ป่วย
และญาติภายใตก้ารดูแลของอาจารย์ 

- Communication and 
interpersonal skills 

- Patient care 
- Health system and 

health promotion 
- Continuous professional 

development 
- Leadership 

- Portfolio 
- Communication Skill evaluation 
- EPA 
 

 

เป้าหมายที ่4  สามารถให้การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายได้อยา่งเหมาะสม 
วัตถุประสงค ์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

มีทักษะในการดแูลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย ได้แก่
• สามารถติดต่อสื่อสาร อธิบายและให้กําลังใจครอบครัว
ของผู้ป่วยเกีย่วกับการรกัษาแบบประคับประคองได้อย่าง
เหมาะสม 

• สามารถให้การดูแลแบบประคับประคองแก่ผู้ป่วยระยะ
สุดท้ายได้อย่างเหมาะสม 

• ได้ดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยด้วยตนเอง  
เพื่อฝึกทักษะการทํางานในการดูแล
ผู้ป่วยในระยะสดุท้าย  

• ได้มีโอกาสพูดคุย ให้คําแนะนํากับผู้ป่วย
และญาติภายใตก้ารดูแลของอาจารย์ 

- Professional habits, 
attitudes, moral and ethic 

- Communication and 
interpersonal skills 

- Scientific knowledge of 
pediatrics and other 
related science 

- Patient care 
- Health system and 

health promotion 
- Continuous professional 

development

- 360 Degree
- Direct observation and 
feedback 
- Portfolio 
- Communication Skill evaluation 
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สาขาโรคระบบหายใจ กลุ่มที่ 1 ภาวะฉุกเฉิน 

 

เป้าหมายที่ 1  ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคระบบหายใจในภาวะฉุกเฉิน 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

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

Prerounds and round with feedback on 
rounds 
Clinical encounter 
Workshop 
Didactic conferences 
Self study 
 

- Scientific knowledge of 
pediatrics and other 
related science 
- Patient care 

- Direct observation and feedback 
- MCQ (Board and in-training  
   examination) 
 

- สามารถใช้ทักษะทางคลินิก (clinical skill) ในการประเมิน
ผู้ป่วยเด็กโรคระบบหายใจในภาวะฉุกเฉิน 
- การสืบค้นข้อมูลประวัติและตรวจร่างกายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
- การแปลผลข้อมูลที่ได้จากเครื่องติดตามอาการผู้ป่วย 
(monitoring) ข้างเตียงผู้ป่วย ได้แก่ pulse oximetry, ECG, 
HR, RR, BP, CVP 
- การแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจทางรังสี

Prerounds and round with feedback on 
rounds 
Clinical encounter 

- Scientific knowledge of 
pediatrics and other 
related science  
- Patient care 

- Direct observation and feedback 
- MCQ (Board and in-training  
   examination) 
- OSCE (Board and in-training  
   examination) 
 

- สามารถให้การรักษาผู้ป่วยเด็กโรคระบบหายใจที่อยู่ในภาวะ
ฉุกเฉินได้  

Clinical encounter 
Workshop 
 

- Scientific knowledge of 
pediatrics and other 
related science

- Direct observation and feedback 
- MCQ (Board and in-training  
   examination) 
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วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 
  มีทักษะในการใช้อุปกรณ์และเครื่องมือต่างๆ ได้อย่างถูกต้อง
และเหมาะสมตามพยาธิสภาพของโรค 

 Pediatric basic and advanced life support 
 Endotracheal intubation 
 Thoracentesis and selected/used chest tubes 
 Oxygen therapy: nasal cannula, face mask, 

mask with reservoir bag, oxygen hood (box) 
 Non-invasive positive pressure ventilation: high 

flow nasal cannula (HFNC), CPAP, BiPAP 
 Mechanical ventilation: PC, VC, SIMV, PS, 

optimal PEEP

- Patient care - CRQ (Board and in-training  
  examination) 
- OSCE (Board and in-training  
   examination) 
 

 

เป้าหมายที่ 2  สามารถทําหัตถการที่จําเป็นสําหรับผู้ป่วยเด็กโรคระบบหายใจในภาวะฉุกเฉิน 
วตัถปุระสงค  ์ ประสบการณ์การเรียนร ู้ สมรรถนะหลกั การประเมินสมรรถนะ 

- เข้าใจหลักการ ข้อบ่งชี้ ภาวะแทรกซ้อน และสามารถทํา
หัตถการต่างๆ เหล่านี้ได้ 

 Pediatric basic and advanced life support 
 Endotracheal intubation 
 Arterial blood gas, capillary blood gas 
 Arterial catheter 
 Central venous catheter: femoral 
 Thoracentesis and selectd/used chest tubes 
 Oxygen therapy: nasal cannula, face mask, 

mask with reservoir bag, oxygen hood (box) 
 Non-invasive positive pressure ventilation: high 

flow nasal cannula (HFNC), CPAP, BiPAP 
 Mechanical ventilation: PC, VC, SIMV, PS, 

optimal PEEP

Clinical encounter
Workshop 
 

- Scientific knowledge of 
pediatrics and other 
related science  
- Patient care 

- Direct observation and feedback 
- MCQ (Board and in-training  
   examination) 
- OSCE (Board and in-training  
   examination) 
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เป้าหมายที่ 3  สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

- มีทักษะในการปฏิบัติงานดังต่อไปนี้ 
 เข้าใจบทบาท หน้าที่ ขีดความสามารถและ ทํางานเป็น

ทีมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 สามารถติดต่อสื่อสาร ประสานงานกับบุคลากรอื่นๆได้

อย่างเหมาะสม 
 สามารถแจ้งข่าวร้าย ให้คําปรึกษา คําแนะนํา รวมทั้งให้

กําลังใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
 ให้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม โดยยึดผู้ป่วยและ

ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
 รับผิดชอบต่อผู้ป่วยและงานที่ได้รับมอบหมาย

Prerounds and round with feedback on 
rounds 
Clinical encounter 
Counselling and advise patients and/or 
family with under supervisor or mentor 

- Professional habits, 
attitudes, moral and ethic 

- Communication 
and interpersonal skills 
- Health system 
and health promotion 
Family center 
 

- Direct observation and feedback 
 

 

เป้าหมายที่ 4  สามารถให้การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายได้อย่างเหมาะสม 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

- มีทักษะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ได้แก่ 

 สามารถให้การวินิจฉัยภาวะสมองตายได้อย่างถูกต้อง 

 สามารถให้การตัดสินใจที่จะรักษาผู้ป่วยในระยะสุดท้าย
ได้อย่างเหมาะสม 

 สามารถติดต่อสื่อสาร อธิบายครอบครัวของผู้ป่วย
เกี่ยวกับการหยุดการรักษาหรือการรักษาแบบ
ประคับประคองได้อย่างเหมาะสม 

Prerounds and round with feedback on 
rounds 
Clinical encounter 
Counselling and advise patients and/or 
family with under supervisor or mentor 

- Professional habits, 
attitudes, moral and ethic 

- Communication 
and interpersonal skills 
Family center 
 

- Direct observation and feedback 
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สาขาโรคระบบหายใจ กลุ่มที่ 2 ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 
 

เป้าหมายที่ 1  ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคระบบหายใจที่ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

- สามารถประยุกต์ใช้ความรู้พื้นฐานและความรู้ทางคลินิกในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคระบบหายใจที่ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง 
ดูแลรักษาได้เองอย่างเหมาะสม ได้แก่ 
1.  Upper respiratory tract infection 

 Common cold 
 Pharyngotonsillitis 
 Acute otitis media 
 Acute rhinosinusitis 

2.  Lower respiratory tract infection 
 Acute epiglottitis 
 Acute laryngotracheobronchitis (croup) 
 Bacterial tracheitis 
 Retropharyngeal abscess 
 Pleural effusion 
 Lung abscess 
 Acute bronchitis 
 Acute bronchiolitis  
 Wheezing associated respiratory infection (WARI) 
 Pneumonia (bacterial, viral, atypical pathogens, 

parasites) 
 Bronchiectasis 

3.  Miscellaneous 
 Chest pain 
 Asthma

Pre rounds and round with feedback on 
rounds 
Clinical encounter 
Didactic conferences 
Self study 
 

- Scientific knowledge of 
pediatrics and other 
related science 
- Patient care 

- Direct observation and feedback 
- MCQ (Board and in-training  
   examination) 
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วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 
- สามารถใช้ทักษะทางคลินิก (clinical skill) ในการประเมินผู้ป่วย
เด็กโรคระบบหายใจที่ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 
- การสืบค้นข้อมูลประวัติและตรวจร่างกายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
- การแปลผลข้อมูลที่ได้จากการตรวจสัญญาณชีพ และเครื่อง
ติดตามอาการผู้ป่วยข้างเตียงผู้ป่วย ได้แก่ pulse oximetry, HR, 
RR, BP 
- การแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจทางรังสี

Pre rounds and round with feedback on 
rounds 
Clinical encounter 

- Scientific knowledge of 
pediatrics and other 
related science  
- Patient care 

- Direct observation and feedback 
- MCQ (Board and in-training  
   examination) 
- OSCE (Board and in-training  
   examination) 
 

- สามารถให้การรักษาผู้ป่วยเด็กโรคระบบหายใจที่ปัญหาโรคไม่
รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง มีทักษะในการใช้อุปกรณ์และเครื่องมือ
ต่างๆได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมตามพยาธิสภาพของโรค 

 Oxygen therapy: nasal cannula, face mask, mask 
with reservoir bag, oxygen hood (box) 

 Non-invasive positive pressure ventilation: high 
flow nasal cannula (HFNC), CPAP, BiPAP 

 Thoracentesis and selected/used chest tubes

Clinical encounter
Workshop 
 

- Scientific knowledge of 
pediatrics and other 
related science  
- Patient care 

- Direct observation and feedback 
- MCQ (Board and in-training  
   examination) 
- CRQ (Board and in-training  
  examination) 
- OSCE (Board and in-training  
   examination) 

 
เป้าหมายที่ 2  สามารถทําหัตถการที่จําเป็นสําหรับผู้ป่วยเด็กโรคระบบหายใจที่ปัญหาโรคไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 
- เข้าใจหลักการ ข้อบ่งชี้ ภาวะแทรกซ้อน และสามารถทําหัตถการ
ต่างๆ เหล่านี้ได้ 

 Oxygen therapy: nasal cannula, face mask, mask 
with reservoir bag, oxygen hood (box) 

 Non-invasive positive pressure ventilation: high 
flow nasal cannula (HFNC), CPAP, BiPAP 

 Thoracentesis and selectd/used chest tubes

Clinical encounter
Workshop 
 

- Scientific knowledge of 
pediatrics and other 
related science  
- Patient care 

- Direct observation and feedback 
- MCQ (Board and in-training  
   examination) 
- OSCE (Board and in-training  
   examination) 
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เป้าหมายที่ 3  สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

- มีทักษะในการปฏิบัติงานดังต่อไปนี้ 
 เข้าใจบทบาท หน้าที่ ขีดความสามารถและ ทํางานเป็นทีม

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 สามารถติดต่อสื่อสาร ประสานงานกับบุคลากรอื่นๆได้

อย่างเหมาะสม 
 สามารถแจ้งข่าวร้าย ให้คําปรึกษา คําแนะนํา รวมทั้งให้

กําลังใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
 ให้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม โดยยึดผู้ป่วยและครอบครัว

เป็นศูนย์กลาง 
 รับผิดชอบต่อผู้ป่วยและงานที่ได้รับมอบหมาย

Prerounds and round with feedback on 
rounds 
Clinical encounter 
Counselling and advise patients and/or 
family with under supervisor or mentor 

- Professional habits, 
attitudes, moral and ethic 

- Communication 
and interpersonal skills 
- Health system 
and health promotion 
Family center 
 

- Direct observation and feedback 
 

 
เป้าหมายที่ 4  สามารถให้การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายได้อย่างเหมาะสม 

วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 
- มีทักษะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ได้แก่ 

 สามารถให้การวินิจฉัยภาวะสมองตายได้อย่างถูกต้อง 
 สามารถให้การตัดสินใจที่จะรักษาผู้ป่วยในระยะสุดท้าย

ได้อย่างเหมาะสม 
 สามารถติดต่อสื่อสาร อธิบายครอบครัวของผู้ป่วย

เกี่ยวกับการหยุดการรักษาหรือการรักษาแบบ
ประคับประคองได้อย่างเหมาะสม 

Prerounds and round with feedback on 
rounds 
Clinical encounter 
Counselling and advise patients and/or 
family with under supervisor or mentor 

- Professional habits, 
attitudes, moral and ethic 

- Communication 
and interpersonal skills 
Family center 
 

- Direct observation and feedback 
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สาขาโรคระบบหายใจ กลุ่มที่ 3 ปัญหาและโรคที่ต้องสง่ต่อผู้เชี่ยวชาญได้เหมาะสม   
 

เป้าหมายที่ 1  ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคระบบหายใจที่ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้เหมาะสม   
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

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

 Choanal atresia 
 Web of larynx

Prerounds and round with feedback on 
rounds 
Clinical encounter 
Didactic conferences 
Self study 
 

- Scientific knowledge of
pediatrics and other 
related science 
- Patient care 

- Direct observation and feedback 
- MCQ (Board and in-training  
   examination) 
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วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 
 Congenital laryngeal stridor, laryngomalacia
 Subglottic stenosis 
 Congenital tracheomalacia 
 Bronchial stenosis 
 Congenital malformation of the lung: cystic, 

sequestration, agenesis hypoplasia and dysplasia 
 Bronchogenic cyst 
 Vascular ring 
 Pulmonary AV fistula 
 Diaphragmatic hernia / eventration of diaphragm

- สามารถใช้ทักษะทางคลินิก (clinical skill) ในการประเมิน
ผู้ป่วยเด็กโรคระบบหายใจที่ปัญหา และโรคที่ต้องส่งต่อเชี่ยวชาญ
ได้เหมาะสม 
- การสืบค้นข้อมูลประวัติและตรวจร่างกายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
- การแปลผลข้อมูลที่ได้จากการวัดค่าสัญญาณชีพและติดตามข้าง
เตียง ได้แก่ SpO2 จาก pulse oximetry, body temp., HR, RR, BP 
- การแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจทางรังสี

Prerounds and round with feedback on 
rounds 
Clinical encounter 

- Scientific knowledge of 
pediatrics and other 
related science 
- Patient care 

- Direct observation and feedback 
- MCQ (Board and in-training  
   examination) 
- OSCE (Board and in-training  
   examination) 
 

- สามารถให้การรักษาผู้ป่วยเด็กโรคระบบหายใจที่ปัญหา และโรค
ที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ มีทักษะในการใช้อุปกรณ์และเครื่องมือ
ต่างๆได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมตามพยาธิสภาพของโรค 

 Pediatric basic and advanced life support 
 Endotracheal intubation  
 Oxygen therapy: nasal cannula, face mask, 

mask with reservoir bag, oxygen hood (box) 
 Non-invasive positive pressure ventilation: high 

flow nasal cannula (HFNC), CPAP, BiPAP 
 Thoracentesis and selected/used chest tubes

Clinical encounter
Workshop 
 

- Scientific knowledge of 
pediatrics and other 
related science 
- Patient care 

- Direct observation and feedback 
- MCQ (Board and in-training  
   examination) 
- CRQ (Board and in-training  
  examination) 
- OSCE (Board and in-training  
   examination) 
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เป้าหมายที่ 2  สามารถทําหัตถการที่จําเป็นสําหรับผู้ป่วยเด็กโรคระบบหายใจที่ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้เหมาะสม   
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

- เข้าใจหลักการ ข้อบ่งชี้ ภาวะแทรกซ้อน และสามารถทํา
หัตถการต่างๆ เหล่านี้ได้ 

 Pediatric basic and advanced life support 
 Endotracheal intubation 
 Oxygen therapy: nasal cannula, face mask, 

mask with reservoir bag, oxygen hood (box) 
 Non-invasive positive pressure ventilation: high 

flow nasal cannula (HFNC), CPAP, BiPAP 
 Thoracentesis and selected/used chest tubes

Clinical encounter
Workshop 
 

- Scientific knowledge of 
pediatrics and other 
related science 
- Patient care 

- Direct observation and feedback 
- MCQ (Board and in-training  
   examination) 
- CRQ (Board and in-training  
  examination) 
- OSCE (Board and in-training  
   examination) 
 

 
เป้าหมายที่ 3  สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 
- มีทักษะในการปฏิบัติงานดังต่อไปนี้ 

 เข้าใจบทบาท หน้าที่ ขีดความสามารถและ ทํางานเป็น
ทีมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 สามารถติดต่อสื่อสาร ประสานงานกับบุคลากรอื่นๆ ได้
อย่างเหมาะสม 

 สามารถแจ้งข่าวร้าย ให้คําปรึกษา คําแนะนํา รวมทั้งให้
กําลังใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 

 ให้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม โดยยึดผู้ป่วยและ
ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

 รับผิดชอบต่อผู้ป่วยและงานที่ได้รับมอบหมาย

Prerounds and round with feedback on 
rounds 
Clinical encounter 
Counselling and advise patients and/or 
family with under supervisor or mentor 

- Professional habits, 
attitudes, moral and ethic 
- Communication 
and interpersonal skills 
- Health system 
and health promotion 
Family center 
 

- Direct observation and feedback 
 

 

เป้าหมายที่ 4  สามารถให้การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายได้อย่างเหมาะสม 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

- มีทักษะในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ได้แก่ 
 สามารถให้การวินิจฉัยภาวะสมองตายได้อย่างถูกต้อง

Prerounds and round with feedback on 
rounds 

- Professional habits, 
attitudes, moral and ethic 

- Direct observation and feedback 
 



 

123 
 

วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 
 สามารถให้การตัดสินใจที่จะรักษาผู้ป่วยในระยะสุดท้าย

ได้อย่างเหมาะสม 
 สามารถติดต่อสื่อสาร อธิบายครอบครัวของผู้ป่วย

เกี่ยวกับการหยุดการรักษาหรือการรักษาแบบ
ประคับประคองได้อย่างเหมาะสม 

Clinical encounter
Counselling and advise patients and/or 
family with under supervisor or mentor 

- Communication
and interpersonal skills 
Family center 
 

 
สาขาโรคระบบหายใจ กลุ่มที่ 4 ความรู้พืน้ฐานทางการแพทย์ 

 
เป้าหมายที่ 1  ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์ที่ควรจะมีเพื่อใช้สําหรับการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคระบบหายใจ 

วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 
- ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์ของระบบหายใจที่ควรจะมีเพื่อ
ประยุกต์ใช้ทางคลินิกในการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคระบบหายใจ 
ได้อย่างเหมาะสม ได้แก่ 
1. Normal and abnormal development  
2. Physiology 

 Control of breathing 
 Mechanics of breathing 
 Gas exchange and gas transport 

3. Immunology and defense mechanisms 
4. Normal and abnormal respiration 

 Normal and abnormal breathing including 
change during exercise, anxiety, fever 

 Chest wall deformity 
 Interpretation of blood gas analysis, pulse 

oximetry, pulmonary function test 
5. Principle of therapeutics 

Prerounds and round with feedback on 
rounds 
Clinical encounter 
Didactic conferences 
Self study 
 

- Scientific knowledge of 
pediatrics and other 
related science 
- Patient care 

- Direct observation and feedback 
- MCQ (Board and in-training  
   examination) 
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วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

 Mechanisms of action, use and adverse effects 
of drugs for treatment of disorders of the 
respiratory system (group 1 & 2 ) 

 Oxygen delivering system 
 Oxygen and humidity administration 
 Aerosol therapy 
 Chest rehabilitation 
 Inhalation device 
 Positive pressure ventilation 
 Basic ventilator management  

6. Gender, ethnic, and behavioral considerations affecting 
disease treatment and prevention, including psychosocial, 
cultural, occupational, and environmental factors 

 Emotional and behavioral factors: smoking, 
substance abuse, pets, and allergies 

 Influence on person, family, and society (e.g. 
tuberculosis, asthma, chronic lung diseases, 
school issues, protective parents, family smoking) 

 Occupational and other environmental risk factors  
 Gender and ethnic factors 

- การสืบค้นข้อมูลประวัติและตรวจร่างกายได้อย่างมีประสิทธิภาพ
- การแปลผลข้อมูลที่ได้จากค่าที่ติดตามข้างเตียงและการส่งตรวจ
พิเศษ เช่น SpO2, pulmonary function test, arterial blood 
gas or capillary blood gas, etc. 
- การแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจทางรังสี

Prerounds and round with feedback on 
rounds 
Clinical encounter 

- Scientific knowledge of 
pediatrics and other 
related science 
- Patient care 

- Direct observation and feedback 
- MCQ (Board and in-training  
   examination) 
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วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 
- สามารถให้การรักษาผู้ป่วยเด็กโรคระบบหายใจที่ปัญหาโรคไม่
รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง มีทักษะในการใช้อุปกรณ์และเครื่องมือ
ต่างๆ ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมตามพยาธิสภาพของโรค 

 Oxygen therapy: nasal cannula, face mask, mask 
with reservoir bag, oxygen hood (box) 

 Aerosol therapy: nebulization, pMDIs, DPIs, 
method and devices 

 Non-invasive positive pressure ventilation: high 
flow nasal cannula (HFNC), CPAP, BiPAP 

 Mechanical ventilation: PC, VC, SIMV, PS, optimal 
PEEP

Clinical encounter
Workshop 
 

- Scientific knowledge of 
pediatrics and other 
related science 
- Patient care 

- Direct observation and feedback 
- MCQ (Board and in-training  
   examination) 
- CRQ (Board and in-training  
  examination) 
- OSCE (Board and in-training  
   examination) 
 

 
เป้าหมายที่ 2  สามารถทําหัตถการที่จําเป็นสําหรับความรู้พื้นฐานทางการแพทย์ที่ควรจะมีเพื่อใช้สําหรับการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคระบบหายใจ 

วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 
- เข้าใจหลักการ ข้อบ่งชี้ ภาวะแทรกซ้อน และสามารถทําหัตถการ
ต่างๆ เหล่านี้ได้ 

 Oxygen therapy: nasal cannula, face mask, mask 
with reservoir bag, oxygen hood (box) 

 Aerosol therapy: nebulization, pMDIs, DPIs, 
method and devices 

 Non-invasive positive pressure ventilation: high 
flow nasal cannula (HFNC), CPAP, BiPAP 

 Mechanical ventilation: PC, VC, SIMV, PS, optimal 
PEEP

Clinical encounter
Workshop 
 

- Scientific knowledge of 
pediatrics and other 
related science 
- Patient care 

- Direct observation and feedback 
- MCQ (Board and in-training  
   examination) 
- CRQ (Board and in-training  
  examination) 
- OSCE (Board and in-training  
   examination) 
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สาขาโรคหัวใจ (Cardiology) 
 

เป้าหมายที่ 1  ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจที่พบบ่อย 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

วินิจฉัย รักษา โรคหัวใจและหลอดเลือดที่พบบ่อย และป้องกันและ
ส่งเสริมสุขภาพเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือดที่สําคญั 4 กลุ่ม 
1.กลุ่มฉุกเฉิน  
1. Supraventricular tachycardia*  
2. Hypoxic spell*  
3. Congestive heart failure* 
4. Cardiogenic shock e.g. ductal dependent cardiac lesions  
5. Cardiac arrest

-รับ Consultation ผู้ป่วยโรคทางระบบหัวใจ
และหลอดเลือด ที่หอผู้ป่วยกุมารโรคหัวใจ, 
Pediatric cardiac ICU, Nursery, NICU 
-รับ Consultation จากภายนอกหน่วยฯ ใน
ภาควิชากุมาร และผู้ป่วยกุมารโรคหัวใจจาก  
ภาควิชาอื่นๆ   
-ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจในหอผู้ป่วยต่างๆ 
-ศึกษาเอกสาร และหนังสือด้วยตนเองและที่ทาง
หน่วยฯ จัดหาให้ 

 ออกตรวจผู้ป่วยที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกOPD 
cardio เด็ก ที่ ห้อง echo ped ทุกวัน
จันทร์(เช้า) ถึงวันพฤหัสบดี (เช้า) และ วัน
ศุกร์เช้า ที่ห้องตรวจ พิเศษเด็ก1 OPD 27 
ตึกศรีพัฒน์ 

 อภิปรายปัญหาร่วมกับอาจารย์  
 ดูแลผู้ป่วยที่ส่งปรึกษาจากตึกผู้ป่วยในและ

นอกภาควิชาและอภิปรายปัญหาร่วมกับ
อาจารย์  

 อภิปรายเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคหัวใจในเด็กใน
กิจกรรมทางวิชาการของภาควิชา ช่วงเช้า 
เวลา 8.30-9.30 น. 

 เช่น new admission   
 interesting case 
 topic conference 

- Professional habits, 
attitudes, moral and ethic 
- Communication 
and interpersonal skills 
- Scientific knowledge of 
pediatrics and other 
related science 
- Patient care 
- Health system 
and health promotion 
- Continuous professional 
development 
- Leadership 
-ให้คําแนะนําแก่ผู้ป่วยและ
ผู้ปกครองเกี่ยวกับโรคหัวใจ  
-การรักษา  
-การมาติดตามการรักษา 
และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ 
ได้อย่างถูกต้อง 
-ให้การ วินิจฉัย รักษาเบื้องต้น
และส่งต่อได้อย่างเหมาะสม 

- 360 Degree
- Direct observation and feedback 
- MCQ (Board and in-training  
   examination) 
- CRQ (Board and in-training  
  examination) 
- OSCE (Board and in-training  
   examination) 
- Portfolio 
- PIE 
- Discharge summery 
- Communication Skill evaluation 
- EPA 

2.ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 
1. Innocent murmur*  
2. Common acyanotic congenital heart disease  

 Ventricular septal defect* 
 Patent ductus arteriosus* 
 Atrial septal defect* 
 Coarctation of aorta 

3.  Common cyanotic heart disease  
 Tetralogy of Fallot* 

4. Acquired heart disease 
 Rheumatic fever* 
 Rheumatic heart disease 
 Kawasaki disease/Multisystem inflammatory 

syndrome in children (MIS-C) 

 Myocarditis Infective endocarditis 
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วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

กลุ่มที่ 3 ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้เหมาะสม   
1. Acyanotic congenital heart disease 
2. Cyanotic congenital heart disease 
 Cyanotic heart disease with increase pulmonary 

blood flow eg. d-TGA*, TAPVR* 
 Cyanotic heart disease with decrease pulmonary 

blood flow eg. tricuspid atresia, univentricular heart  
3. Chest pain 
4. Syncope  
5. Tachyarrhythmia  
6. Bradyarrhythmia  
7. Myocardial and pericardial diseases  
8. Pulmonary hypertension 

 MM conference 
 Clinicopatho conference 
 นําเสนอ topic หรือ journal 1 เรื่อง/เดือน 

และ เข้าร่วมกิจกรรมของหน่วยทุกวัน
อังคาร(บ่าย) เช่น journal club, topic 
conference, interhospital conference 

-เข้าร่วมการประชุมวิชาการเกี่ยวกับโรคหัวใจ 
วันพฤหัส บ่าย 2 ครั้งต่อ 1เดือน (cardio 
conference, CVT conference) 

 ศึกษาด้วยตนเอง โดยมีอาจารย์ประจํา
หน่วยเป็นที่ปรึกษา 

 

กลุ่มที่ 4 ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์ 
1. Normal and abnormal development of cardiovascular 
system and conducting system  
2. Transitional circulation from fetus to neonate  
3. Physiology of normal and abnormal cardiovascular 
system e.g. heart failure, shock 
4. Pathophysiology of common cardiovascular lesions  
5. Pharmacology of common drug usage in 
cardiovascular system  
 Anti-heart failure drugs  
 Anti-arrhythmic drugs   
 Anti-hypertensive drugs  
 Anti-pulmonary hypertensive drugs
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เป้าหมายที่ 2  สามารถทําหัตถการที่จําเป็น  
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

อ่าน EKG ผู้ป่วยโรคหัวใจที่ฉุกเฉินและที่จําเป็นเบื้องต้นได้ -อ่าน EKG ผู้ป่วยโรคหัวใจในหอผูป้่วยหรือรับ
ปรึกษาจากภายนอก 

- Professional habits, 
attitudes, moral and ethic 

- Communication and 
interpersonal skills 

- Scientific knowledge of 
pediatrics and other 
related science  

- Continuous professional 
development 

- 360 Degree
- Direct observation and feedback 
- CRQ (Board and in-training  
  examination) 
- OSCE (Board and in-training  
   examination) 
- Portfolio 
- Communication Skill evaluation 
- EPA  

แทงและใส่สายสวนเข้าเส้นเลือดดําใหญ่ผู้ป่วยเด็กได้ -แทงและใส่สายสวนเข้าเส้นเลือดดําใหญ่ผู้ป่วย
เด็กในหอผู้ป่วย

Pediatric advance life support -อบรม Pediatric advance life support 
-ปฎิบ้ติงาน ให้การรักษา ตาม PALS Guideline 
ตามหอผู้ป่วยต่างๆ ห้องตรวจผู้ป่วยนอก ห้อง
ฉุกเฉิน  
-Audit CPR ร่วมกับ พยาบาล ทุกเดือน ตามหอ
ผู้ป่วยต่างๆ

 

เป้าหมายที่ 3  สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

มีทักษะในการปฏิบัติงานดังต่อไปนี้ 
 เข้าใจบทบาท หน้าที่ ขีดความสามารถ และสามารถทํางาน

เป็นทีมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 สามารถติดต่อสื่อสาร ประสานงานกับบุคลากรอื่น ๆ ได้อย่าง

เหมาะสม 
 สามารถแจ้งข่าวร้าย ให้คําปรึกษา คําแนะนํารวมทั้งให้

กําลังใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 
 ให้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็น

ศูนย์กลาง 
 รับผิดชอบต่อผู้ป่วยและงานที่อยู่ในความรับผิดชอบ และงาน

ที่ได้รับมอบหมาย 
 สามารถให้การส่งต่อผู้เชี่ยวชาญอย่างเหมาะสม

 ได้ฝึกดูแลผู้ป่วยนอกและที่ส่งปรึกษาได้ด้วย
ตนเอง โดยปฏิบัติงานร่วมกับแพทย์ประจํา
บ้านต่อยอด และแพทย์ที่รับปรึกษาเพื่อฝึก
ทักษะการทํางานในด้านต่าง ๆ 

 ได้รับการ feedback จากอาจารย์ในการ
ดูแลผู้ป่วยเบื้องต้น 

 ได้มีโอกาสพูดคุย ให้คําแนะนํากับผู้ป่วย
และญาติภายใต้การดูแลของอาจารย์ 

- Professional habits, 
attitudes, moral and ethic 
- Communication 
and interpersonal skills 
- Scientific knowledge of 
pediatrics and other 
related science 
- Patient care 
- Health system 
and health promotion 
- Continuous professional 
development 
- Leadership 

- 360 Degree
- Direct observation and feedback 
- OSCE (Board and in-training  
   examination) 
- Portfolio 
- Communication skill evaluation 
- EPA 7 
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สาขาโรคระบบประสาทวิทยา (Neurology) 

 

เป้าหมายที่  1  ให้การดูแลรักษาภาวะฉุกเฉินทางระบบประสาทในเด็ก 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

มีทักษะในการวินิจฉัยและการรักษาเบื้องต้นอย่างเหมาะสมในภาวะ
ฉุกเฉินดังต่อไปนี้ 

 Status epilepticus 
 CNS infection 
 Increased intracranial pressure 
 Coma 
 Spinal cord compression 
 Cerebrovascular diseases 
 Head injury 
 Respiratory failure from neuromuscular disorders 

 
 

 ดูแลผู้ป่วยที่อยู่ใน ICU ในภาควิชาและต่าง
ภาควิชา และอภิปรายปัญหาร่วมกับอาจารย์ 

 ดูแลผู้ป่วยที่ตึกผู้ป่วยเด็กทั่วไปทุกวัน และ
อภิปรายปัญหาร่วมกับอาจารย์  

 ออกตรวจผู้ป่วยที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกโรค
ระบบประสาททุกวันพุธ 

 สามารถให้การวินิจฉัยเบื้องต้น ส่งตรวจทาง
รังสี/ห้องปฏิบัติการณ์เพิ่มเติม ทําหัตถการ
ทางระบบประสาท เช่น LP และวางแผน
การรักษาได้ 

 อภิปรายเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคระบบประสาท
ในกิจกรรมทางวิชาการของภาควิชา เช่น 
new admission, interesting case, 
clinicopathology และ dead case 
conference 

 ศึกษาด้วยตนเอง โดยมีอาจารย์ประจํา
หน่วยเป็นที่ปรึกษา

- Professional habits, 
attitudes, moral and ethic 
- Communication 
and interpersonal skills 
- Scientific knowledge of 
pediatrics and other 
related science 
- Patient care 
- Health system 
and health promotion 
- Continuous professional 
development 
- Leadership 
 
 

- Direct observation and feedback 
- MCQ (Board and in-training  
   examination) 
- CRQ (Board and in-training  
  examination) 
- OSCE (Board and in-training  
   examination) 
- Portfolio 
- PIE 
- Discharge summery 
- Communication Skill evaluation 
 
 

 
เป้าหมายที่  2  ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทที่พบบ่อยในเด็ก 

วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 
มีทักษะในการวินิจฉัยและให้การรักษาอย่างเหมาะสมในภาวะโรค
ทางระบบประสาทที่พบบ่อยดังต่อไปนี้ 

 ดูแลผู้ป่วยที่ตึกผู้ป่วยเด็กทุกวัน และ
อภิปรายปัญหาร่วมกับอาจารย์  

- Professional habits, 
attitudes, moral and ethic 
- Communication

- Direct observation and feedback 
- MCQ (Board and in-training  
  examination)



 

130 
 

วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

 Epilepsy 

 CNS infection 

 Headache  

 Migraine  

 Tension headache 

 Mild closed head trauma & simple linear skull fractures 

 Transient neurological symptoms from drugs e.g. 
   benzodiazepine 
 

 

 ออกตรวจผู้ป่วยที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกโรค
ระบบประสาททุกวันพุธ 

 สามารถให้การวินิจฉัยเบื้องต้น ส่งตรวจทาง
รังสี/ห้องปฏิบัติการณ์เพิ่มเติม ทําหัตถการ
ทางระบบประสาท เช่น LP และวางแผน
การรักษาได้ 

 อภิปรายเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคระบบประสาท
ในกิจกรรมทางวิชาการของภาควิชา เช่น 
new admission, interesting case, 
clinicopathology และ dead case 
conference 

 ศึกษาด้วยตนเอง โดยมีอาจารย์ประจํา
หน่วยเป็นที่ปรึกษา

and interpersonal skills 
- Scientific knowledge of 
pediatrics and other related 
science 
- Patient care 
- Health system 
and health promotion 
- Continuous professional 
development 
- Leadership 
 
 

- CRQ (Board and in-training  
  examination) 
- OSCE (Board and in-training  
   examination) 
- Portfolio 
- PIE 
- Discharge summery 
- Communication Skill evaluation 
 
 

 
เป้าหมายที่  3  ให้การวินิจฉัยปัญหาและโรคทางระบบประสาทที่มีความซับซ้อนและส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้อย่างเหมาะสม 

วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 
มีทักษะในการวินิจฉัยและสามารถวินิจฉัยแยกโรคทางระบบ
ประสาทที่ซับซ้อนอย่างเหมาะสมในภาวะต่อไปนี้ 

 Intractable seizure 

 Neural tube defect   

 Craniosynostosis  

 Hydrocephalus 

 Other congenital malformations 

 Acute encephalopathy e.g. metabolic, 
hypertensive, lead, anoxic, drug/toxin-induced, 
autoimmune diseases, sequelae from encephalitis

 ดูแลผู้ป่วยที่ตึกผู้ป่วยเด็กทุกวัน และ
อภิปรายปัญหาร่วมกับอาจารย์  

 ออกตรวจผู้ป่วยที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกโรค
ระบบประสาททุกวันพุธ 

 สามารถให้การวินิจฉัยเบื้องต้นและวาง
แผนการส่งต่อผู้ป่วยได้ 

 อภิปรายเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคระบบประสาทที่
ซับซ้อนในกิจกรรมทางวิชาการของภาควิชา 
เช่น new admission, interesting case, 

- Professional habits, 
attitudes, moral and ethic 
- Communication 
and interpersonal skills 
- Scientific knowledge of 
pediatrics and other 
related science 
- Patient care 
- Health system 
and health promotion 

- 360 Degree
- Direct observation and feedback 
- MCQ (Board and in-training  
   examination) 
- CRQ (Board and in-training  
  examination) 
- OSCE (Board and in-training  
   examination) 
- Portfolio 
- PIE 
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วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

  Complications and sequelae from CNS infection 
 Infection and dysfunction of ventriculoperitoneal 

shunt 
  Movement disorders 
 Mental retardation, autism developmental disorders 
 Weakness, hypotonia, flaccidity 
 Neurocutaneous syndromes 
 Severe head injury, complicated skull fractures, spinal 

cord injury  
 Spinal cord disorders 
 Neurogenetic/Neurometabolic disorders

clinicopathology และ dead case 
conference 

 ศึกษาด้วยตนเอง โดยมีอาจารย์ประจํา
หน่วยเป็นที่ปรึกษา 

 

- Continuous professional 
development 
- Leadership 
 
 

- Discharge summery
- Communication Skill evaluation 
 
 

 
เป้าหมายที่  4  มีความรู้พื้นฐานทางการแพทย์เกี่ยวกับโรคทางระบบประสาท 

วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 
มีความรู้พื้นฐานในทาง basic science (ความรู้พื้นฐานที่สําคัญ) ใน
หัวข้อดังต่อไปนี้ 

 Neuroanatomy 

 Neurophysiology 
 Development of nervous system 
 Cerebrospinal fluid dynamic 
 Neurotransmitters 
 Pharmacology of antiepileptic drugs and other 

drugs used in nervous system diseases 
 Basic principle of neuroimaging 
 Basic principle of neurophysiology examination 

(EEG, EMG, nerve conduction study) 
 Basic principle of neurogenetics 
 Molecular and cellular biology of pediatric nervous 

 นําความรู้พื้นฐานมาประยุกต์ใช้เพื่ออธิบาย
อาการ/อาการแสดงของผู้ป่วย 

 นําความรู้พื้นฐานมาใช้ในการแปลผลการส่ง
ตรวจทางระบบประสาทเพื่อนําไปสู่การ
วินจิฉัยและการวางแผนการรักษาต่อไป 

 ศึกษาด้วยตนเอง โดยมีอาจารย์ประจําหน่วย
เป็นที่ปรึกษา 

 

- Professional habits, 
attitudes, moral and ethic 
- Communication 
and interpersonal skills 
- Scientific knowledge of 
pediatrics and other 
related science 
- Patient care 
- Health system 
and health promotion 
- Continuous professional 
development 
- Leadership 

- 360 Degree 
- Direct observation and feedback 
- MCQ (Board and in-training  
   examination) 
- CRQ (Board and in-training  
  examination) 
- OSCE (Board and in-training  
   examination) 
- Portfolio 
- PIE 
- Discharge summery 
- Communication Skill evaluation 
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วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 
system disorders 

 Environmental epidemiology of pediatric nervous 
system disorders 

 
 

 

 
หน้าที่และความรับผิดชอบของแพทย์ประจําบ้าน 
1. ดูแลผู้ป่วยในความรับผิดชอบอย่างต่อเนื่องทุกวันรวมทั้งวันเสาร์และอาทิตย์ ทําการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และแปลผล investigation ขั้นพื้นฐาน บันทึกรายงานผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
2. ทราบการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย และสามารถวางแผนการรักษาให้ผู้ป่วยได้ 
3. ร่วม service round กับ attending staff ทุกวัน 
4. รับปรึกษาจากแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในสําหรับผู้ป่วยนอกภาควิชากุมารฯที่มีปัญหาความผิดปกติของระบบประสาท และวางแผนการรักษาร่วมกับแพทย์ผู้ชว่ยอาจารย์ และอาจารย์ 
5. เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการของหน่วย ได้แก่ topic discussion, journal club, neuro-radiology conference ทุกวันอังคารเช้า, neuropathology conference 
6. ออกตรวจผู้ป่วยนอกของหน่วยทุกวันพุธทั้งช่วงเช้าและบ่าย และอภิปราย case กับอาจารย์ 
7. ออกตรวจผู้ป่วยนอกของ neuromuscular/EMG clinic ทุกวันอังคารช่วงเช้า และอภิปราย กับอาจารย ์ case 
8. อ่าน topic อย่างน้อย 1 เรื่องต่อ rotation 
9. สังเกตการตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองจากผู้ป่วยจริง ทราบข้อบ่งชี้ ขั้นตอนการตรวจ และแปลผลการตรวจเบื้องต้นได้ที่ห้องตรวจคลื่นไฟฟ้าสมอง 
10.สังเกตการตรวจเส้นประสาทและกล้ามเนื้อด้วยไฟฟ้า และการแปลผลเบื้องต้นได้ที่ neuromuscular/EMG clinic ทุกวันอังคารช่วงเช้า 
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สาขาโรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึม (Endocrine and Metabolism) 
 

เป้าหมายที่ 1  สามารถให้การดูแลรักษาภาวะฉุกเฉินทางระบบต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึมในเด็ก ได้ด้วยตนเอง 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

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

1. ดูแลผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน (ER) และอภิปราย
ปัญหาร่วมกับอาจารย์ 

2. ดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตของ
ภาควิชา (PICU, PCICU, NICU, NCCU) 
และต่างภาควิชา และอภิปรายปัญหา
ร่วมกับอาจารย์ 

3. ดูแลผู้ป่วยที่ตึกผู้ป่วยเด็กทั่วไป และ
อภิปรายปัญหาร่วมกับอาจารย์  

4. ออกตรวจผู้ป่วยที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกโรค
ระบบต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึมในเด็ก 
ทุกวันจันทร์และวันพุธ และอภิปราย
ปัญหาร่วมกับอาจารย์ 

5. อภิปรายเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคระบบต่อมไร้
ท่อและเมตาบอลิซึมในเด็ก ในกิจกรรม
ทางวิชาการของภาควิชา เช่น new case 
admission, interesting case 
conference, clinicopathology 
conference และ dead case conference 

6. รับฟังการบรรยายเกี่ยวกับภาวะฉุกเฉิน
ทางระบบต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึม ใน
กิจกรรม refreshing course, special 
lecture และ topic review 

7. ศึกษาด้วยตนเอง โดยมีอาจารย์ประจํา
หน่วยเป็นที่ปรึกษา

10. Professional habits, 
attitudes, moral and 
ethic 

11. Communication and 
interpersonal skills 

12. Scientific knowledge 
of pediatrics and 
other related science 

13. Patient care 
14. Health system and 

health promotion 
15. Continuous professional 

development 
16. Leadership 

17. Direct observation and 
feedback 

18. MCQ (Board and in-training 
examination) 

19. CRQ (Board and in-training 
examination) 

20. OSCE (Board and in-training 
examination) 

21. Portfolio 
22. PIE 
23. Discharge summary 
24. Communication skill 

evaluation 
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เป้าหมายที่ 2  สามารถให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึมที่มีปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ได้ด้วยตนเอง 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

มีทักษะในการวินิจฉัยและให้การรักษาอย่างเหมาะสมในโรคทาง
ระบบโรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึม ดังต่อไปนี้ 
9. Congenital hypothyroidism 
10. Autoimmune thyroid diseases:  

 Graves’ disease  
 Hashimoto’s thyroiditis 

11. Delayed puberty: constitutional delayed growth 
and puberty (CDGP)  

12. Pubertal variants  
 Premature thelarche 
 Premature adrenarche 
 Pubertal gynecomastia 

13. Normal variant short stature:  
 Familial short stature  
 Constitutional delayed growth and puberty (CDGP) 

14. Exogenous obesity with metabolic syndrome/Early 
type 2 diabetes required Metformin treatment 

15. Vitamin D deficiency 
16. Type 1 diabetes mellitus (age>10 years)

 ดูแลผู้ป่วยที่ตึกผู้ป่วยเด็กทั่วไป และ
อภิปรายปัญหาร่วมกับอาจารย์  

 ออกตรวจผู้ป่วยที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกโรค
ระบบต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึมในเด็ก 
ทุกวันจันทร์และวันพุธ และอภิปราย
ปัญหาร่วมกับอาจารย์ 

 อภิปรายเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคระบบต่อมไร้
ท่อและเมตาบอลิซึมในเด็ก ในกิจกรรม
ทางวิชาการของภาควิชา เช่น new case 
admission, interesting case 
conference, clinicopathology 
conference และ dead case conference 

 รับฟังการบรรยายเกี่ยวกับโรคระบบต่อม
ไร้ท่อและเมตาบอลิซึม ในกิจกรรม 
refreshing course, special lecture 
และ topic review 

 ศึกษาด้วยตนเอง โดยมีอาจารย์ประจํา
หน่วยเป็นที่ปรึกษา 

 Professional habits, 
attitudes, moral and ethic 

 Communication 
 and interpersonal skills 
 Scientific knowledge of 

pediatrics and other 
related science 

 Patient care 
 Health system 
 and health promotion 
 Continuous professional 

development 
 Leadership 

 Direct observation and 
feedback 

 MCQ (Board and in-training 
examination) 

 CRQ (Board and in-training 
examination) 

 OSCE (Board and in-training 
examination) 

 Portfolio 
 PIE 
 Discharge summary 
 Communication skill evaluation 

 
เป้าหมายที่ 3 สามารถให้การดูแลรักษาเบื้องต้นในผู้ป่วยเด็กโรคทางระบบต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึมที่ซับซ้อน และพิจารณาส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้อย่างเหมาะสม 

วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 
มีทักษะในการวินิจฉัยและให้การรักษาอย่างเหมาะสมในภาวะโรค
ทางระบบโรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึม ดังต่อไปนี้ 
1. Disorders of gonad 

 Disorders of sex development 
 Ambiguous genitalia 

 ดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤตของ
ภาควิชา (PICU, PCICU, NICU, NCCU) 
และต่างภาควิชา และอภิปรายปัญหา
ร่วมกับอาจารย์ 

 Professional habits, 
attitudes, moral and ethic 

 Communication and 
interpersonal skills 

 Direct observation and 
feedback 

 MCQ (Board and in-training 
examination) 
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วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

 Undescended testes 
 Hypospadias 

2. Hypogonadism: hypogonadotropic and 
hypergonadotropic hypogonadism 

3. Diabetes insipidus  
 Central DI 
 Nephrogenic DI 
 Psychogenic polydipsia 

4. Adrenal disorders 
 Congenital adrenal hyperplasia 
 Cushing syndrome 
 Adrenal tumor  

5. Puberty disorders 
 Precocious puberty 
 Delayed puberty 

6. Disorders of glucose metabolism 
 Type 1 diabetes mellitus (age<10 years) 
 Type 2 diabetes mellitus (required insulin or 

other medications other than metformin) 
 Other or unclear types of diabetes   
 Persistent hyperinsulinemic hypoglycemia 

7. Pituitary disorders 
 Growth hormone deficiency/ hypopituitarism 
 Prolactinoma 

8. Metabolic bone diseases 
 Rickets 
 Hypo/hyperparathyroidism 
 Osteogenesis imperfecta 
 Osteoporosis 

 ดูแลผู้ป่วยที่ตึกผู้ป่วยเด็กทั่วไป และ
อภิปรายปัญหาร่วมกับอาจารย์  

 ออกตรวจผู้ป่วยที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก
โรคระบบต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึมใน
เด็ก ทุกวันจันทร์และวันพุธ และอภิปราย
ปัญหาร่วมกับอาจารย์ 

 อภิปรายเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคระบบต่อมไร้
ท่อและเมตาบอลิซึมในเด็ก ในกิจกรรม
ทางวิชาการของภาควิชา เช่น new case 
admission, interesting case 
conference, clinicopathology 
conference และ dead case 
conference 

 รับฟังการบรรยายเกี่ยวกับโรคระบบต่อม
ไร้ท่อและเมตาบอลิซึม ในกิจกรรม 
refreshing course, special lecture 
และ topic review 

 ศึกษาด้วยตนเอง โดยมีอาจารย์ประจํา
หน่วยเป็นที่ปรึกษา 

 Scientific knowledge of 
pediatrics and other 
related science 

 Patient care 
 Health system and 

health promotion 
 Continuous professional 

development 
 Leadership 
 

 CRQ (Board and in-training 
examination) 

 OSCE (Board and in-training 
examination) 

 Portfolio 
 PIE 
 Discharge summary 
 Communication skill evaluation 
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เป้าหมายที่ 4  มีความรู้พื้นฐานทางการแพทย์เกี่ยวกับโรคทางระบบโรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึมในเด็ก  

วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 
มีความรู้พื้นฐานในทาง basic science (ความรู้พื้นฐานที่สําคัญ) ใน
หัวข้อดังต่อไปนี้ 
 Pituitary gland and hypothalamus 
 Thyroid gland 
 Adrenal gland 
 Pancreas และ insulin 
 Parathyroid gland   
 Calcium homeostasis 
 Gonad and sex development 
 Hormones: synthesis, secretion function  
 Basic molecular diagnosis for endocrine disease 

 อภิปรายเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคระบบต่อมไร้ท่อ
และเมตาบอลิซึมในเด็ก ในกิจกรรมทาง
วิชาการของภาควิชา เช่น new case 
admission, interesting case 
conference, clinicopathology 
conference และ dead case 
conference ซึ่งมีการกล่าวถึงความรู้
พื้นฐานทางการแพทย์และการประยุกต์ใช้
องค์ความรู้ดังกลา่วเพื่ออธิบายอาการ/
อาการแสดงของผู้ป่วย 

 ดูแลผู้ป่วยที่ตึกผู้ป่วยเด็กทั่วไป และ
อภิปรายปัญหาร่วมกับอาจารย์ โดยนํา
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์มาใช้ในการแปล
ผลการส่งตรวจทางต่อมไร้ท่อเพื่อนําไปสู่การ
วินิจฉยัและการวางแผนการรักษา 

 ออกตรวจผู้ป่วยที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกโรค
ระบบต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึมในเด็ก 
ทุกวันจันทร์และวันพุธ และอภิปรายปัญหา
ร่วมกับอาจารย์ โดยนําความรู้พื้นฐานทาง
การแพทย์มาใช้ในการแปลผลการส่งตรวจ
ทางต่อมไร้ท่อเพื่อนําไปสู่การวินิจฉัยและ
การวางแผนการรักษา 

 ศึกษาด้วยตนเองโดยมีอาจารย์ประจํา
หน่วยเป็นที่ปรึกษา

 Professional habits, 
attitudes, moral and 
ethic 

 Communication 

 and interpersonal skills 

 Scientific knowledge of 
pediatrics and other 
related science 

 Patient care 

 Health system 

 and health promotion 

 Continuous 
professional 
development 

 Leadership 

 360 Degree evaluation 

 Direct observation and 
feedback 

 MCQ (Board and in-training 
examination) 

 CRQ (Board and in-training 
examination) 

 OSCE (Board and in-training 
examination) 

 Portfolio 

 PIE 

 Discharge summary 

 Communication skill evaluation 
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สาขาโรคติดเชื้อ (Infectious and Parasitic Diseases) 
 

เป้าหมายที่  1  ให้การดูแลรักษาภาวะฉุกเฉินทางระบบโรคติดเชื้อในเด็ก 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

มีทักษะในการวินิจฉัยและการรักษาเบื้องต้นอย่างเหมาะสมในภาวะ
ฉุกเฉินดังต่อไปนี้ 

 Sepsis/bacteremia*  

 Septic shock*  

 Meningitis/encephalitis 

 Fever in immunocompromised   

 host/febrile neutropenia 

 Dengue shock syndrome* 

 Toxic shock syndrome 
 

 
 

 ดูแลผู้ป่วยที่อยู่ใน ICU ในภาควิชาและ
ต่างภาควิชา และอภิปรายปัญหาร่วมกับ
อาจารย์ 

 ดูแลผู้ป่วยที่ตึกผู้ป่วยเด็กทั่วไปทุกวัน และ
อภิปรายปัญหาร่วมกับอาจารย์  

 ออกตรวจผู้ป่วยที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกโรค
ระบบประสาททุกวันจันทร์เช้า 

 สามารถให้การวินิจฉัยเบื้องต้นและวาง
แผนการรักษาได้ 

 อภิปรายเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคระบบติดเชื้อ
ในเด็กในกิจกรรมทางวิชาการของ
ภาควิชา เช่น new admission, 
interesting case, clinicopathology 
และ dead case conference 

 ศึกษาด้วยตนเอง โดยมีอาจารย์ประจํา
หน่วยเป็นที่ปรึกษา 

 สามารถประยุกต์ใช้ความรู้ในผู้ป่วยเด็กที่
ติดเชื้อต่อไป

- Professional habits, 
attitudes, moral and ethic 
- Communication 
and interpersonal skills 
- Scientific knowledge of 
pediatrics and other 
related science 
- Patient care 
- Health system 
and health promotion 
- Continuous professional 
development 
- Leadership 
 
 

- Direct observation and feedback 
- MCQ (Board and in-training  
   examination) 
- CRQ (Board and in-training  
  examination) 
- OSCE (Board and in-training  
   examination) 
- Portfolio 
- PIE 
- Discharge summery 
- Communication Skill evaluation 
 
 

 
เป้าหมายที่  2  ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคติดเชื้อที่มีปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 
 มีทักษะในการวินิจฉัยและให้การรักษาอย่างเหมาะสมใน

ภาวะโรคทางระบบโรคติดเชื้อดังต่อไปนี้ 
 ดูแลผู้ป่วยที่ตึกผู้ป่วยเด็กทุกวัน และ

อภิปรายปัญหาร่วมกับอาจารย์  
- Professional habits, 
attitudes, moral and ethic 
- Communication

- Direct observation and feedback 
- MCQ (Board and in-training  
  examination)
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วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 
 Viral exanthems: Herpes simplex*, measles*, 

parvovirus B19, rubella, varicella* 
 Zoonoses/arthropod borne: chikungunya, 

Dengue*, JE, leptospirosis, malaria*, rickettsial 
infection* (scrub typhus, murine typhus) 

 Infectious mononucleosis syndrome* Ebstein-
Barr virus, cytomegalovirus(CMV), toxaplasma 

 Human immunodeficiency virus (HIV) infections 
including acquired immuno-deficiency syndrome 
(AIDS) 

 Tuberculosis* 
 Congenital and perinatal infection: CMV, group B 

streptococcus, herpes simplex virus, HIV, 
parvovirus B19, rubella, syphilis, varicella, 
toxoplasmosis, tuberculosis, zika 

 Sexually transmitted diseases: cervicitis, syphilis, 
warts, epididymitis/orchitis, human papilloma 
virus, pelvic inflammatory disease, vaginitis, 
genital ulcer/adenopathy, urethritis  

 Emerging infectious diseases: avian influenza, 
pandemic influenza, Severe acute respiratory 
syndrome, Middle East respiratory syndrome 
coronavirus 

 Viral infections: adenovirus*, enterovirus*, 
influenza*, respiratory syncytial virus*  

 Occult bacteremia 
 Bacterial infections: chlamydia, diphtheria, 

Haemophilus influenzae, melioidosis, 
meningococcal, mycoplasma, nocardiosis, 

 ออกตรวจผู้ป่วยที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกโรค
ระบบประสาททุกวันจันทร์เช้า 

 สามารถให้การวินิจฉัยเบื้องต้นและวาง
แผนการรักษาได้ 

 อภิปรายเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคระบบโรคติด
เชื้อในเด็กในกิจกรรมทางวิชาการของ
ภาควิชา เช่น new admission, 
interesting case, clinicopathology 
และ dead case conference 

 ศึกษาด้วยตนเอง โดยมีอาจารย์ประจํา
หน่วยเป็นที่ปรึกษา 

 สามารถประยุกต์ใช้ความรู้ในผู้ป่วยเด็กที่
ติดเชื้อต่อไป 

 สามารถนําความรู้และประสบการณ์ไปใช้
ในผู้ป่วยเด็กในหอผู้ป่วยอื่นต่อไป 

and interpersonal skills
- Scientific knowledge of 
pediatrics and other 
related science 
- Patient care 
- Health system 
and health promotion 
- Continuous professional 
development 
- Leadership 
 
 

- CRQ (Board and in-training  
  examination) 
- OSCE (Board and in-training  
   examination) 
- Portfolio 
- PIE 
- Discharge summery 
- Communication Skill evaluation 
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วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 
pertussis, Salmonella*, Staphylococcal*, 
Streptococcal*, tetanus 

 Parasitic infections: pinworms, ascariasis, 
hookworm, Microsporidium, Cryptosporidium, 
Entamoeba histolytica, Giardia, tapeworm, 
Brugia malayi, trichuriasis, free living amoeba, 
strongyloidiasis, cysticercosis, trichinosis, 
gnathostomiasis, opisthorchiasis, paragonimiasis, 
malaria 

 Pharyngitis*, tonsillar-pharyngitis*, otitis media 
and externa*, sinusitis*, facial cellulitis, 
mastoiditis, parotitis, mumps 

 Herpetic gingivostomatitis*, herpangina*, hand-
foot-and-mouth disease, oral thrush*,  

 Croup syndrome* 
 Pneumonia*, bronchiolitis, bronchitis 
 Esophagitis, enteritis, antibiotic associated colitis, 

hepatitis 
 Urinary tract infection*  
 Urethritis, vaginitis, epididymitis, orchitis, cervicitis 
 Osteomyelitis (acute), septic arthritis 

(uncomplicated), tropical pyomyositis 
 Meningitis, encephalitis   
 Skin infection*: impetigo, cellulitis, furuncles, 

erysipelas, carbuncles, Staphylococcal scalded 
skin syndrome, dermatophytes, Candida, 
scabies, lice, warts, venereal warts, molluscum 
contagiosum, herpes simplex 

 Conjunctivitis*, blepharitis, sty, preseptal cellulitis 
 Nosocomial infection*    
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เป้าหมายที่  3  ให้การรักษาผู้ป่วยเด็กโรคติดเชื้อที่มีปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้เหมาะสม 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

 มีทักษะในการวินิจฉัยและสามารถวินิจฉัยแยกโรคทาง
ระบบติดเชื้อในเด็กที่ซับซ้อนอย่างเหมาะสมในภาวะ
ต่อไปนี้ 

 Zoonoses/arthropod borne: anthrax, Brucella, rabies 
 HIV/AIDS* (complicate) 
 Disseminated tuberculosis 
 Systemic fungal infections 
 Disseminated gonococcal infection 
 Endotoxin shock 
 Fever of unknown origin 
 Fever and neutropenia 
 Fever in immunocompromised  
  Kawasaki disease 
  Orbital cellulitis 
  Peritonsillar abscess, retropharyngeal abscess, 

dental abscess 
  Epiglottitis, bacterial tracheitis 
  Fungal pneumonia, empyema, lung abscess 
  Endocarditis, pericarditis, myocarditis, acute 

rheumatic fever 
  Hepatic abscess, cholangitis, hemolytic uremic 

syndrome, appendicitis*, peritonitis  
  Renal and perinephric abscess 
  Tubo-ovarian abscess 
  Osteomyelitis (chronic), septic arthritis, myositis 
  Brain abscess, epidural, subdural, and paraspinal 

abscess, transverse myelitis, peripheral neuropathies 
(diphtheria, botulism, tetanus), poliomyelitis 

  Keratitis, endophthalmitis 

 ดูแลผู้ป่วยที่ตึกผู้ป่วยเด็กทุกวัน และ
อภิปรายปัญหาร่วมกับอาจารย์  

 ออกตรวจผู้ป่วยที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกโรค
ระบบประสาททุกวันจันทร์เช้า 

 สามารถให้การวินิจฉัยเบื้องต้นและวาง
แผนการส่งต่อผู้ป่วยได้ 

 อภิปรายเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคระบบโรคติด
เชื้อในเด็กในกิจกรรมทางวิชาการของ
ภาควิชา เช่น new admission, 
interesting case, clinicopathology 
และ dead case conference 

 ศึกษาด้วยตนเอง โดยมีอาจารย์ประจํา
หน่วยเป็นที่ปรึกษา 

 สามารถประยุกต์ใช้ความรู้ในผู้ป่วยเด็กที่
ติดเชื้อต่อไป 

 สามารถนําความรู้และประสบการณ์ไปใช้
ในผู้ป่วยเด็กในหอผู้ป่วยอื่นต่อไป 

 สามารถตัดสินใจในการส่งต่อผู้ป่วยที่
รุนแรง เพื่อรักษาในโรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพสูงกว่า 

 

- Professional habits, 
attitudes, moral and ethic 
- Communication 
and interpersonal skills 
- Scientific knowledge of 
pediatrics and other 
related science 
- Patient care 
- Health system 
and health promotion 
- Continuous professional 
development 
- Leadership 
 
 

- 360 Degree
- Direct observation and feedback 
- MCQ (Board and in-training  
   examination) 
- CRQ (Board and in-training  
  examination) 
- OSCE (Board and in-training  
   examination) 
- Portfolio 
- PIE 
- Discharge summery 
- Communication Skill evaluation 
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เป้าหมายที่  4  มีความรู้พื้นฐานทางการแพทย์เกี่ยวกับโรคทางระบบโรคติดเชื้อในเด็ก 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

มีความรู้พื้นฐานในทาง basic science (ความรู้พื้นฐานที่สําคัญ)ใน
หัวข้อดังต่อไปนี้ 
1. Microbiology 

 Clinical microbiology 
 Microbial virulence factor 
 Endotoxin and exotoxin 

2. Immunology of infectious diseases 
 Immunologic response to infection 
 Basic immunology in immunization 
 Host defense mechanism 
 Host parasite relationship 
 Serologic study and skin test (principle and 

preparation) 
 Immunologic disorder 

3.  Host response to infection 
4.  Antimicrobial drugs 

 Principle of antimicrobial therapy 
 Pharmacodynamic and pharmacokinetic 
 Antimicrobial susceptibility test 
 Mechanism of drug resistance 
 Side effect and drug interactions  

5.  Infection control 
 Standard precautions and transmission based 

precautions 
 Isolation technique  
 Chemo-prophylaxis and immuno-prophylaxis in 

infectious diseases  

 นําความรู้พื้นฐานมาประยุกต์ใช้เพื่อ
อธิบายอาการ/อาการแสดงของผูป้่วย 

 นําความรู้พื้นฐานมาใช้ในการแปลผลการ
ส่งตรวจทางระบบประสาทเพื่อนําไปสู่การ
วินิจฉัยและการวางแผนการรักษาต่อไป 

 ศึกษาด้วยตนเองโดยมีอาจารย์ประจํา
หน่วยเป็นที่ปรึกษา 

 สามารถอธิบายกลไกการเกิดโรคติดเชื้อในเด็ก 
 

- Professional habits, 
attitudes, moral and ethic 
- Communication 
and interpersonal skills 
- Scientific knowledge of 
pediatrics and other 
related science 
- Patient care 
- Health system 
and health promotion 
- Continuous professional 
development 
- Leadership 
 
 

- 360 Degree
- Direct observation and feedback 
- MCQ (Board and in-training  
   examination) 
- CRQ (Board and in-training  
  examination) 
- OSCE (Board and in-training  
   examination) 
- Portfolio 
- PIE 
- Discharge summary 
- Communication Skill evaluation 
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สาขาโรคข้อและรูมาติสซั่ม (Rheumatology) 
 

เป้าหมายที่ 1  ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคข้อและรูมาติสซั่ม 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

มีทักษะในการซกัประวัติ ตรวจร่างกาย การตรวจทาง
ห้องปฏิบัตกิาร และนําข้อมูลที่ได้มาดูแลรักษาผู้ป่วยอย่าง
เหมาะสม 

- การสอนข้างเตียง การตรวจผู้ป่วยที่แผนก
ผู้ป่วยนอก และมีการ feedback เพื่อการ
เรียนรู้และปรับปรุงอย่างเหมาะสม 

- การเรียนรู้จากการดูแลผู้ป่วยโดยตรง 
- Case review, topic review 

- Patient care 
- Communication 

and interpersonal skills 
 

- 360 Degree evaluation 
- Direct observation and feedback 
- OSCE (Board and in-training  
   examination) 
- Portfolio 
- Communication Skill evaluation 

สามารถดูแลและรักษาโรคเหล่านี้ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม
 
กลุ่มที่ 1 ภาวะฉุกเฉิน  ได้แก่  macrophage activation 
syndrome and cytokine storm, pulmonary 
hemorrhage in autoimmune diseases, cerebral 
vasculitis in autoimmune diseases, infection in 
rheumatic patients, catastrophic antiphospholipid 
syndrome, pulmonary-renal syndrome 
กลุ่มที่ 2 ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง ได้แก่  
growing pains, benign hypermobility syndrome, 
patellofemoral syndrome, fibromyalgia, transient 
synovitis of the hip, post-streptococcal reactive 
arthritis, reactive arthritis, acute rheumatic fever, 
uncomplicated juvenile idiopathic arthritis, IgA 
vasculitis (Henoch-Schöenlein purpura), Kawasaki 
disease, urticarial vasculitis, serum sickness (like) 
reaction, septic arthritis, osteomyelitis, Osgood-Schlatter 
disease, scoliosis/kyphosis, traumatic arthritis

- การสอนข้างเตียง การตรวจผู้ป่วยที่แผนก
ผู้ป่วยนอก และมีการ feedback เพื่อการ
เรียนรู้และปรับปรุงอย่างเหมาะสม 

- การเรียนรู้จากการดูแลผู้ป่วยโดยตรง 
- การสอนกลุ่มย่อย และการทํากิจกรรม เช่น 

topic review, journal club, case 
review 

- Scientific knowledge of 
pediatrics and other 
related science 

- Patient care 
 
 
 

- 360 Degree evaluation  
- Direct observation and feedback 
- MCQ (Board and in-training  
   examination) 
- CRQ (Board and in-training  
  examination) 
- OSCE (Board and in-training  
   examination) 
- Portfolio 
- PIE 
- Discharge summery 
- Communication Skill evaluation 
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วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

กลุ่มที่ 3 ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้
เหมาะสม  ได้แก่ juvenile idiopathic arthritis, 
inflammatory bowel disease with arthritis, systemic 
lupus erythematosus, antiphospholipid syndrome, 
juvenile dermatomyositis, mixed connective tissue 
disease, scleroderma, overlap syndromes, 
hypersensitivity vasculitis, polyarteritis nodosa, 
microscopic polyangiitis, eosinophilic granulomatosis 
with polyangiitis (Churg-Strauss syndrome), 
granulomatosis with polyangiitis (Wegener’s 
granulomatosis), Takayasu arteritis, Behcet’s disease, 
leukemic arthritis, slipped capital femoral epiphysis,  
Legg-Calve-Perthes, spondylolysis/spondylolisthesis, 
metabolic bone diseases (Scurvy) 
ทราบความรู้พื้นฐานเพื่อนํามาประยุกต์ใช้ทางคลินกิ ได้แก่

1. Structure and function of musculoskeletal system 
and connective tissue 
2. The immune system and inflammatory response 
 Innate immunity 
 Adaptive immunity 

3. Mechanism of immune-mediated diseases 

-  การสอนกลุ่มย่อย และการทํากิจกรรม เช่น 
   topic review, journal club 

- Scientific knowledge of 
pediatrics and other 
related science 

 

- MCQ (Board and in-training  
   examination) 
- CRQ (Board and in-training  
  examination) 
- OSCE (Board and in-training  
   examination) 
- PIE

 

เป้าหมายที่ 2  สามารถทําหัตถการที่จําเป็นสําหรับผู้ป่วยโรคข้อและรูมาติสซั่ม 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

เข้าใจหลักการ ข้อบ่งชี้ ภาวะแทรกซ้อน และ สามารถทําหัตถการ
เหล่านี้ได้ ได้แก่ 
- X-ray interpretation: basic musculoskeletal 

radiographs 

- การสอนข้างเตียง การตรวจผู้ป่วยที่แผนก
ผู้ป่วยนอก และมีการ feedback เพื่อการ
เรียนรู้และปรับปรุงอย่างเหมาะสม 

 

- Scientific knowledge of 
pediatrics and other 
related science 

- Patient care

- Direct observation and feedback 
- OSCE (Board and in-training  
   examination) 
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วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 
- Synovial fluid collection & analysis 
- การส่งตรวจและแปลผล ESR, complement, Anti-nuclear 

antibody       
 

เป้าหมายที่ 3  สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

มีทักษะในการปฏิบัติงานดังต่อไปนี้ 
 เข้าใจบทบาท หน้าที่ ขีดความสามารถของตนเอง 
 สามารถทํางานเป็นทีมอย่างมีประสิทธิภาพ 
 สามารถติดต่อประสานงานกับบคุลากรที่เกี่ยวข้องได้อย่าง

เหมาะสม 
 ให้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และยึดผู้ป่วยและ

ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
 รับผิดชอบต่อผู้ป่วยและงานที่ได้รับมอบหมาย 
 สามารถให้คําปรึกษาและคําแนะนําแก่ผู้ป่วย และ

ครอบครัวอย่างเหมะสม 

- การสอนข้างเตียง การตรวจผู้ป่วยที่แผนก
ผู้ป่วยนอก และมีการ feedback เพื่อการ
เรียนรู้และปรับปรุงอย่างเหมาะสม 

- การเรียนรู้จากการดูแลผู้ป่วยโดยตรง 
 

- Professional habits,   
   attitudes, moral and ethic 
- Communication and 

interpersonal skills 
- Health system and health 

promotion 
- Leadership 
 

- 360 Degree evaluation 
- Direct observation and feedback 
- Portfolio 
- Discharge summery 
- Communication Skill evaluation 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 



 

145 
 

 
สาขาทารกแรกเกิดและปริกําเนิด (Neonatology) 

ตารางกิจกรรมการฝึกปฏิบตัิงานของ Resident ที่หนว่ยทารกแรกเกิด  

 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 

พฤหัสบดี 
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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การดูแลผูป้่วยที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต (NICU1 & NICU2) 

เป้าหมายที่ 1: ให้การดูแลรักษาทารกที่มีภาวะวิกฤตได้ 

วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู ้ Competency Domain การประเมินผล 

1. สามารถประยุกต์ใช้ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยทารกแรกเกิด  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 

 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/วินิจฉัย และให้การรักษาโรคในทารกแรกเกิด 

- สามารถสืบค้นข้อมูลและซักประวัติของมารดาและทารกได้อย่างครบถ้วนสมบูรณ์ 
- สามารถตรวจร่างกายประเมินภาวะปกติและผิดปกติในทารกแรกเกิดได้ 
- สามารถตรวจพบและให้การวินิจฉัยโรค/อาการผิดปกติในทารกแรกเกิดได้ 
- สามารถส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ/การส่งตรวจพิเศษอื่นๆ ได้อย่างเหมาะสม 
- สามารถแปลผลสิ่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ/การตรวจพิเศษอื่นๆ ได้อย่างถกูต้อง 
- 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 

 
 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. มีทักษะในการเลือกและใช้เครื่องมือต่างๆ รวมถึงเครือ่งช่วยหายใจในทารกแรกเกิดได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม  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  
 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
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เป้าหมายที่ 2: สามารถทําหัตถการที่จําเป็นในการดูแลผู้ป่วยทารกที่มีภาวะวิกฤตได้ 

วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู ้ Competency Domain การประเมินผล 

มีทักษะในการทําหตัถการที่จําเป็นในการดูแลผู้ป่วยทารกแรกเกิด ดังต่อไปนี้ 

1. เข้าใจหลักการ, อธิบายข้อบ่งชี้และข้อห้ามในการทําหัตถการต่างๆ ได้ 
2. สามารถชี้แจงความสําคัญ/ภาวะแทรกซ้อนในการทําหัตถการแก่ผู้ปกครองของทารกได้ (inform consent) 
3. สามารถเลือกให้ยากลุ่ม analgesic/ sedative drugs แก่ทารกได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
4. สามารถปฏิบัติ/ทําหัตถการต่างๆ ได้อย่างถูกต้องตามขั้นตอนมาตรฐาน และมีการบันทึกในเวชระเบียน (operative note) 
5. สามารถเฝ้าระวังและติดตามภาวะแทรกซ้อนทั้งในระหว่างและหลังจากการทําหัตถการได้อย่างเหมาะสม (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 
 Exchange transfusion  
 Lumbar puncture 
 Needle thoracentesis & 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 
 Transillumination test 

 Bedside glucose 
determination 

 Blood culture 
 CBC with differential count 
 Gastric aspiration 
 CSF analysis 
 Urine culture & UA 
 ESR 
 Stool exam 
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เป้าหมายที่ 3: สามารถให้การดูแลและรักษาผู้ป่วยทารกในระยะสุดท้ายได้ 

วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู ้ Competency Domain การประเมินผล 

มีทักษะในการดูแลและรักษาผู้ป่วยทารกในระยะสุดท้าย ดังต่อไปนี ้

1.  สามารถบอกพยากรณ์โรคในผู้ป่วยที่มีความพิการแต่กําเนิดได้ (apparent congenital defect/syndrome) 
2.  สามารถตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยทารกในระยะสุดท้ายได้อย่างเหมาะสม 
3.  สามารถให้แจ้งข่าวร้าย ให้คําปรึกษา รวมทั้งให้กําลังใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัวได้ 

 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 

เป้าหมายที่ 4: สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู ้ Competency Domain การประเมินผล 

มีทักษะในการปฏิบัติงานดังต่อไปนี ้

1.  มีความรับผิดชอบต่อผู้ป่วยและงานที่ได้รับมอบหมาย 
2.  เข้าใจบทบาท, หน้าที่และทราบขีดความสามารถของตนเอง 
3.  สามารถให้การดูแลผู้ป่วยทารกแรกเกิดแบบองค์รวม โดยยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
4.  สามารถปฏิบัติงานเป็นทีมได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเข้ากับผู้ร่วมงานได้เป็นอย่างดี 
5.  สามารถติดต่อสื่อสาร ประสานงานกับบุคลากรในสหสาขาวิชาชีพอื่นๆ ได้อย่างเหมาะสม 

 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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บทบาทและหน้าที่ของ Resident เมื่อฝึกปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต  (NICU1 & NICU2)  

 Resident 3 Resident 2 Resident 1 

กา
รดู

แล
ผู้ป

่วย
 

 รับผิดชอบดูแลรักษาผู้ป่วย 4-5 รายใน NICU2 ที่มีความซับซ้อน
ทางโรคหัวใจแต่กําเนิดและโรคทางศัลยกรรมเด็ก  

 ทราบข้อมูลของผู้ป่วยทุกรายที่อยู่ใน NICU2     
 ช่วยกํากับดูและและให้คําปรึกษาแนะนําเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยใน 

NICU2 แก่ resident  1 
 ติดต่อประสานงานกับแพทย์ รพ.อื่นๆ ในการรับผู้ป่วยที่จะส่งตัว 

(refer) มาเข้ารับการดูแลรักษาต่อที่ รพ.มหาราชนครเชียงใหม่ 
 

 รับผิดชอบดูแลรักษาผู้ป่วย 4-5 รายใน NICU1 ที่มีความซับซ้อน 
ทารกแรกเกิดก่อนกําหนด 

 ทราบข้อมูลของผู้ป่วยทุกรายที่อยู่ใน NICU1 
 ช่วยกํากับดูและและให้คําปรึกษาแนะนําเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยใน 

NICU1 แก่ resident  1 
 การรับแด็ก: ให้การช่วยเหลือกู้ชีพและดูแลทารกที่เกิดใหม่จาก

มารดาที่มีความเสี่ยงสูงร่วมกับ resident 1 ที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย 
NS2 

 รับผิดชอบดูแลรักษาผู้ป่วย 3-4 ราย
ใน NICU1 ที่ไม่ซับซ้อน ภายใต้
คําแนะนําของ resident 3  
 

 รับผิดชอบดูแลรักษาผู้ป่วย 3-4 ราย
ใน NICU1 ที่ไม่ซับซ้อน ภายใต้
คําแนะนําของ resident 2 

 

 ออกตรวจ High-risk OPD ประจําทุกวันอังคาร เวลา 10.30-12.00 น. ภายใต้การ
กํากับดูแลของอาจารย์หน่วยทารกแรกเกิด 

 สรุปและส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยที่อยู่ในความดูแลให้แก่ resident ที่อยู่เวร

กา
รอ

ยู่เ
วร

 

 อยู่เวร 16.30-7.30 น. ในวันราชการ และ 9.30-7.30 น. ใน
วันหยุดราชการ จํานวน 7-8 ครั้ง/เดือน 

 เป็นผู้นําและรับผิดชอบดูแลรักษาผู้ป่วยทารกแรกเกิดใน รพ.ร่วมกับ
ทีม ภายใต้คําแนะนําของ fellow และ attending staff 

 รับปรึกษาปัญหาในการดูแลทารกแรกเกิดจากแผนก ER 
 ให้ความรู้แก่ นศ.พ.ที่อยู่เวร เกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิด

 อยู่เวร 16.30-7.30 น. ในวันราชการ และ 9.30-7.30 น. ใน
วันหยุดราชการ จํานวน 7-8 ครั้ง/เดือน 

 รับผิดชอบดูแลรักษาผู้ป่วยทารกแรกเกิดใน รพ.ร่วมกับทีมแพทย์เวร 
 

 อยู่เวร 16.30-7.30 น. ในวันราชการ และ 9.30-7.30 น. ในวันหยุดราชการ จํานวน 
7-8 ครั้ง/เดือน 

 รับผิดชอบดูแลรักษาผู้ป่วยทารกแรกเกิดใน รพ.ร่วมกับทีมแพทย์เวร 
 

เว
ชร

ะเ
บีย

น  บันทึกข้อมูลผู้ป่วยในแบบฟอร์มการเขียนรับผู้ป่วยในกรณีรับใหม่, เขียนสรุปข้อมูล Off service note  ของผู้ป่วยในความดูแลเมื่อจะเปลี่ยนตารางขึ้นปฏิบัติงานหรือมีการย้าย/ส่งต่อผู้ป่วยในความดูแลของตน  
 เขียน progress note เกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยเป็นประจําทุกวัน และทุกครั้งที่มีอาการเปลี่ยนแปลงหรือเปลี่ยนแผนการรักษา 
 สรุปข้อมูลของผู้ป่วยในแบบฟอร์ม Discharge summary ก่อนย้ายหรือ discharge ผู้ป่วย 

กา
รท

ํา 
co

nf
er

en
ce

 

 Newborn New Admission Conference (ทุกวันจันทร์และ

ศุกร์ เวลา 9.30-10.30 น.): เตรียมข้อมูลของผู้ป่วยที่รับใหม่ของ 
NICU1 และนําเสนอ 

 Morbidity and Mortality Conference (วันพุธสุดท้ายของ

เดือน เวลา 13.30-15.00 น.): เตรียมข้อมูลของผู้ป่วยที่เสียชีวิตหรือ

มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ในเดือนที่ขึ้นปฏิบัติงานที่ NICU และ
นําเสนอ 

 Newborn New Admission Conference (ทุกวันจันทร์และ

ศุกร์ เวลา 9.30-10.30 น.): เตรียมข้อมูลของผู้ป่วยที่รับใหม่ของ 
NICU2 และนําเสนอ 
 

 Newborn X-ray Conference 
(ทุกวันอังคารและพฤหัสบดี เวลา 
10.30-11.00 น.): เตรียมสรุปข้อมูล

ของผู้ป่วยใน NICU1 ที่ได้ส่งตรวจทาง

รังสีวินิจฉัย และนําเสนอใน 
Newborn X-ray Conference 
เพื่อให้กุมารรังสีแพทย์ร่วมแปลผล

การส่งตรวจ 

 Newborn X-ray Conference 
(ทุกวันอังคารและพฤหัสบดี เวลา 
10.30-11.00 น.): เตรียมสรุปข้อมูล

ของผู้ป่วยใน NICU2 ที่ได้ส่งตรวจ

ทางรังสีวินิจฉัย และนําเสนอใน 
Newborn X-ray Conference 
เพื่อให้กุมารรังสีแพทย์ร่วมแปลผล

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

เป้าหมายที่ 1: ให้การดูแลรักษาทารกที่อยู่ในภาวะกึ่งวิกฤตได้ 

วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู ้ Competency Domain การประเมินผล 

1. สามารถประยุกต์ใช้ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยทารกแรกเกิดปกติ  Lecture by staff 
 Didactic conferences 
 Clinical encounter 
 Round with attending staff 

 Medical knowledge 
 Patient care 

 Attending observe and 
feedback on rounds 

 PIE & MCQ 
 CRQ 

 Neonatal thermoregulation 
 Newborn maturity assessment 
 Neonatal nutrition support 
2. มีทักษะทางคลินิก (clinical skill) ในการตรวจประเมิน/วินิจฉัย และให้การรักษาโรคที่พบบ่อยในทารกแรกเกิด 

- สามารถสืบค้นข้อมูลและซักประวัติของมารดาและทารกได้อย่างครบถ้วนสมบูรณ์ 
- สามารถตรวจร่างกายประเมินภาวะปกติและผิดปกติในทารกแรกเกิดได้ 
- สามารถตรวจพบและให้การวินิจฉัยโรค/อาการผิดปกติในทารกแรกเกิดได้ 
- สามารถส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ/การส่งตรวจพิเศษอื่นๆ ได้อย่างเหมาะสม 
- สามารถแปลผลสิ่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ/การตรวจพิเศษอื่นๆ ได้อย่างถกูต้อง 
- 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 

 
 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 TORCH 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 screening (OAE & AABR)
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เป้าหมายที่ 1: ให้การดูแลรักษาทารกที่อยู่ในภาวะกึ่งวิกฤตได้ (ต่อ) 

วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู ้ Competency Domain การประเมินผล 

3. มีทักษะในการเลือกและใช้เครื่องมือในการดูแลทารกแรกเกิดได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม  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 

เป้าหมายที่ 2: สามารถทําหัตถการที่จําเป็นในการดูแลผู้ป่วยทารกที่มีความผิดปกติได้ 

วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู ้ Competency Domain การประเมินผล 

มีทักษะในการทําหตัถการที่จําเป็นในการดูแลผู้ป่วยทารกแรกเกิด ดังต่อไปนี้ 

1. เข้าใจหลักการ, อธิบายข้อบ่งชี้และข้อห้ามในการทําหัตถการต่างๆ ได้ 
2. สามารถชี้แจงความสําคัญ/ภาวะแทรกซ้อนในการทําหัตถการแก่ผู้ปกครองของทารกได้ (inform consent) 
3. สามารถเลือกให้ยากลุ่ม analgesic/ sedative drugs แก่ทารกได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
4. สามารถปฏิบัติ/ทําหัตถการต่างๆ ได้อย่างถูกต้องตามขั้นตอนมาตรฐาน และมีการบันทึกในเวชระเบียน (operative note) 
5. สามารถเฝ้าระวังและติดตามภาวะแทรกซ้อนทั้งในระหว่างและหลังจากการทําหัตถการได้อย่างเหมาะสม (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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เป้าหมายที่ 3: สามารถให้คําแนะนําการดูแลทารกแรกเกิดแก่บิดา-มารดาได้ 

วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู ้ Competency Domain การประเมินผล 

มีทักษะในการให้คาํแนะนําปรึกษาแก่บิดา-มารดาในการดูแลทารกแรกเกิดได้ 

1.  สามารถให้คําแนะนําทั่วไปแก่บิดา-มารดาเกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดปกติได้ 
2.  สามารถบอกอาการผิดปกติในทารกที่จําเป็นต้องพามาเข้ารับการตรวจประเมินโดยแพทย์ 
3.  สามารถนัดหมายผู้ป่วยเพื่อมาเข้ารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดีได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

 
 
 
 
 
 

 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 

 

เป้าหมายที่ 4: สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู ้ Competency Domain การประเมินผล 

มีทักษะในการปฏิบัติงานดังต่อไปนี ้

1.  มีความรับผิดชอบต่อผู้ป่วยและงานที่ได้รับมอบหมาย 
2.  เข้าใจบทบาท, หน้าที่และทราบขีดความสามารถของตนเอง 
3.  สามารถให้การดูแลผู้ป่วยทารกแรกเกิดแบบองค์รวม โดยยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
4.  สามารถปฏิบัติงานเป็นทีมได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเข้ากับผู้ร่วมงานได้เป็นอย่างดี 
5.  สามารถติดต่อสื่อสาร ประสานงานกับบุคลากรในสหสาขาวิชาชีพอื่นๆ ได้อย่างเหมาะสม 

 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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บทบาทและหน้าที่ของ Resident 1 เมื่อฝกึปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต (Neonatal Critical Care Unit: NCCU) 

 Resident 1 
กา

รดู
แล

ผู้ป่
วย

 

 รับผิดชอบดูแลรักษาผู้ป่วยทุกรายใน  NCCU 
 ดูแลผู้ป่วยร่วมกับแผนกศัลยกรรมเด็กในรายที่เคยได้รับการผ่าตัดหรือมี surgical condition 

 สรุปและส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยที่อยู่ในความดูแลและแจ้งจํานวนมารดาที่กว่าจะคลอดให้แก่ resident ที่อยู่เวร

กา
รอ

ยู่เ
วร

 

 อยู่เวร 16.30-7.30 น. ในวันราชการ และ 9.30-7.30 น. ในวันหยุดราชการ จํานวน 7-8 ครั้ง/เดือน 
 รับเด็กทารกที่คลอดจากมารดาที่มีความเสี่ยง 

เว
ชร

ะเ
บีย

น  บันทึกข้อมูลผู้ป่วยในแบบฟอร์มการเขียนรับผู้ป่วยในกรณีรับใหม่, เขียนสรุปข้อมูล Off service note  ของผู้ป่วยในความดูแลเมื่อจะเปลี่ยนตารางขึ้นปฏิบัติงานหรือมีการย้าย/ส่งต่อผู้ป่วยในความดูแลของตน 
 เขียน progress note เกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยเป็นประจําทุกวัน และทุกครั้งที่มีอาการเปลี่ยนแปลงหรือเปลี่ยนแผนการรักษา 
 สรุปข้อมูลของผู้ป่วยในแบบฟอร์ม Discharge summary ก่อนย้ายหรือ discharge ผู้ป่วย 

Co
nf

er
en

ce
  Newborn New Admission Conference (ทุกวันจันทร์และศุกร์ เวลา 9.30-10.30 น.): เตรียมข้อมูลของผู้ป่วยที่รับใหม่ของ NCCU และนําเสนอในที่ประชุม  

 Newborn X-ray Conference (ทุกวันอังคารและพฤหัสบดี เวลา 10.30-11.00 น.): เตรียมสรุปข้อมูลของผู้ป่วยใน NCCU ที่ได้ส่งตรวจทางรังสีวินิจฉัย และนําเสนอใน Newborn X-ray Conference เพื่อให้กุมารรังสีแพทย์ร่วมแปล

ผลการส่งตรวจ  
 Division activity (ทุกวันพุธ เวลา13.30-15.00 น.) 
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การดูแลผูป้่วยที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดปว่ย (High-Risk Nursery: NS2) 
 

เป้าหมายที่ 1: ให้การดูแลรักษาทารกที่อยู่ในภาวะกึ่งวิกฤตได้ 

วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู ้ Competency Domain การประเมินผล 

1. สามารถประยุกต์ใช้ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยทารกแรกเกิดปกติ  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/วินิจฉัย และให้การรักษาโรคที่พบบ่อยในทารกแรกเกิด 

- สามารถสืบค้นข้อมูลและซักประวัติของมารดาและทารกได้อย่างครบถ้วนสมบูรณ์ 
- สามารถตรวจร่างกายประเมินภาวะปกติและผิดปกติในทารกแรกเกิดได้ 
- สามารถตรวจพบและให้การวินิจฉัยโรค/อาการผิดปกติในทารกแรกเกิดได้ 
- สามารถส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ/การส่งตรวจพิเศษอื่นๆ ได้อย่างเหมาะสม 
- สามารถแปลผลสิ่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ/การตรวจพิเศษอื่นๆ ได้อย่างถกูต้อง 
- 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 

 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 TORCH 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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เป้าหมายที่ 2: สามารถทําหัตถการที่จําเป็นในการดูแลผู้ป่วยทารกที่มีความผิดปกติได้ 

วัตถุประสงค์ วัตถุประสงค์ วัตถุประสงค์ วัตถุประสงค์ 

3. มีทักษะในการเลือกและใช้เครื่องมือในการดูแลทารกแรกเกิดได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม  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 

เป้าหมายที่ 2: สามารถทําหัตถการที่จําเป็นในการดูแลผู้ป่วยทารกที่มีความผิดปกติได้ 

วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู ้ Competency Domain การประเมินผล 

มีทักษะในการทําหตัถการที่จําเป็นในการดูแลผู้ป่วยทารกแรกเกิด ดังต่อไปนี้ 

1. เข้าใจหลักการ, อธิบายข้อบ่งชี้และข้อห้ามในการทําหัตถการต่างๆ ได้ 
2. สามารถชี้แจงความสําคัญ/ภาวะแทรกซ้อนในการทําหัตถการแก่ผู้ปกครองของทารกได้ (inform consent) 
3. สามารถเลือกให้ยากลุ่ม analgesic/ sedative drugs แก่ทารกได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
4. สามารถปฏิบัติ/ทําหัตถการต่างๆ ได้อย่างถูกต้องตามขั้นตอนมาตรฐาน และมีการบันทึกในเวชระเบียน (operative note) 
5. สามารถเฝ้าระวังและติดตามภาวะแทรกซ้อนทั้งในระหว่างและหลังจากการทําหัตถการได้อย่างเหมาะสม (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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เป้าหมายที่ 3: สามารถให้คําแนะนําการดูแลทารกแรกเกิดแก่บิดา-มารดาได้ 

วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู ้ Competency Domain การประเมินผล 

มีทักษะในการให้คาํแนะนําปรึกษาแก่บิดา-มารดาในการดูแลทารกแรกเกิดได้ 

1.  สามารถให้ตําแนะนําเกี่ยวกับโรค, แนวทางการรักษา และการพยากรณ์โรคแก่บิดา-มารดาได้ 
2. สามารถให้คําแนะนําทั่วไปแก่บิดา-มารดาเกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดปกติได้ 
3.  สามารถบอกอาการผิดปกติในทารกที่จําเป็นต้องพามาเข้ารับการตรวจประเมินโดยแพทย์ 
4.  สามารถนัดหมายผู้ป่วยเพื่อมาเข้ารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดีได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

 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 checklist 

 

เป้าหมายที่ 4: สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู ้ Competency Domain การประเมินผล 

มีทักษะในการปฏิบัติงานดังต่อไปนี ้

1.  มีความรับผิดชอบต่อผู้ป่วยและงานที่ได้รับมอบหมาย 
2.  เข้าใจบทบาท, หน้าที่และทราบขีดความสามารถของตนเอง 
3.  สามารถให้การดูแลผู้ป่วยทารกแรกเกิดแบบองค์รวม โดยยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
4.  สามารถปฏิบัติงานเป็นทีมได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเข้ากับผู้ร่วมงานได้เป็นอย่างดี 
5.  สามารถติดต่อสื่อสาร ประสานงานกับบุคลากรในสหสาขาวิชาชีพอื่นๆ ได้อย่างเหมาะสม 

 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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บทบาทและหน้าที่ของ Resident 1 เมื่อฝกึปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วย (High-Risk Nursery: NS2)  

 Resident 1 

กา
รดู

แล
ผู้ป่

วย
 

 การรับแด็ก: - ติดต่อประสานงานกับ OB resident ที่ LR เมื่อมีมารดาที่ตั้งครรภ์มีความเสี่ยงสูงมา admit ในห้องคลอด  แล้วแจ้งข้อมูลดังกล่าวแก่ Chief resident 3 หรือ NB fellow ที่ราวน์ NICU 
                 - จัดเตรียมอุปกรณ์ที่จะใช้ในการช่วยเหลือกู้ชีพ และ transport incubator 

                           For non-emergency case: รับเด็กร่วมกับ (1) resident OB ที่มา elective (3) พยาบาลรับเด็ก 
                           For emergency case and case with co-morbidity (เช่น very preterm neonate, twins): รับเด็กร่วมกับ (1) resident 2 หรือ 3 ที่ประจํา NICU (2) resident OB ที่มา elective    
                                 (3) พยาบาลรับเด็ก   (4) Fellow 
                      - โทรแจ้ง Incharge’s nurse หอผู้ป่วยที่จะ admit รับทราบเคสก่อนเคลื่อนย้าย

 รับผิดชอบดูแลรักษาผู้ป่วยทุกรายใน  nursery 2 (sick newborn)และสูติกรรม 3 (normal newborn) และช่วยกํากับดูแลและให้คําปรึกษาแนะนําเกี่ยวกับการดูแลทารก แก่ นศ.พ., extern และ intern 
 สรุปและส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยที่อยู่ในความดูแลและแจ้งจํานวนมารดาที่กว่าจะคลอดให้แก่ resident ที่อยู่เวร  

กา
รอ

ยู่เ
วร

  อยู่เวร 16.30-7.30 น. ในวันราชการ และ 9.30-7.30 น. ในวันหยุดราชการ จํานวน 7-8 ครั้ง/เดือน 
 รับเด็กทารกที่คลอดจากมารดาที่มีความเสี่ยงนอกเวลาราชการ 
 รับผิดชอบดูแลรักษาผู้ป่วยทารกแรกเกิดใน รพ.ร่วมกับทีมแพทย์เวร 

เว
ชร

ะเ
บีย

น  บันทึกข้อมูลผู้ป่วยในแบบฟอร์มการเขียนรับผู้ป่วยในกรณีรับใหม่, เขียนสรุปข้อมูล Off service note  ของผู้ป่วยในความดูแลเมื่อจะเปลี่ยนตารางขึ้นปฏิบัติงานหรือมีการย้าย/ส่งต่อผู้ป่วยในความดูแลของตน 
 เขียน progress note เกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยเป็นประจําทุกวัน และทุกครั้งที่มีอาการเปลี่ยนแปลงหรือเปลี่ยนแผนการรักษา 
 สรุปข้อมูลของผู้ป่วยในแบบฟอร์ม Discharge summary ก่อนย้ายหรือ discharge ผู้ป่วย และเขียนใบสรุปปัญหาของผู้ป่วยเพื่อนําไปขอสิทธิ์ส่งตัวในการมาติดตามอาการต่อ 

Co
nf

er
en

ce
 

 Newborn X-ray Conference (ทุกวันอังคารและพฤหัสบดี เวลา 10.30-11.00 น.):  
        เตรียมสรุปข้อมูลของผู้ป่วยใน NS2 ที่ได้ส่งตรวจทางรังสีวินิจฉัย และนําเสนอใน Newborn X-ray Conference เพื่อให้กุมารรังสีแพทย์ร่วมแปลผลการส่งตรวจ  

 Newborn New Admission Conference (ทุกวันจันทร์และศุกร์ เวลา 9.30-10.30 น.):  
       เตรียมข้อมูลของผู้ป่วยที่รับใหม่ของ NS2 และนําเสนอในที่ประชุม และให้คําแนะนําปรึกษาแก่ extern ในการทํา Interesting case conference ประจําทุกวันศุกร์  

 Division activity (ทุกวันพุธ เวลา13.30-15.00 น.) 
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สาขาโรคไตในเด็ก (Nephrology) 
 

เป้าหมายที่ 1  ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไต 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

มีทักษะในการซกัประวัติ ตรวจร่างกาย การตรวจทาง
ห้องปฏิบัตกิาร และนําข้อมูลที่ได้มาดูแลรักษาผู้ป่วยอย่าง
เหมาะสม 

- การสอนข้างเตียง การตรวจผู้ป่วยที่แผนก
ผู้ป่วยนอก และมีการ feedback เพื่อการ
เรียนรู้และปรับปรุงอย่างเหมาะสม 

- การเรียนรู้จากการดูแลผู้ป่วยโดยตรง 
- Case review, topic review 

- Patient care 
- Communication 

and interpersonal skills 
 

- 360 Degree evaluation 
- Direct observation and feedback 
- OSCE (Board and in-training  
   examination) 
- Portfolio 
- Communication Skill evaluation 

กลุ่มที่ 1 ภาวะฉุกเฉิน   
Fluid, electrolytes and acid-base disorders in: 
1.  Cardiovascular system: congestive heart failure etc. 
2.  Gastrointestinal system: severe diarrhea, gut 

obstruction 
3. Urinary system: acute kidney injury   
4. Hematology and oncology: tumor lysis syndrome, 

acute hemolysis 
5. Burns 
6. Severe volume and electrolyte disturbances 
กลุ่มที่ 2 ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 
1. Volume deficit, volume excess 
2. Hypo/hypernatremia 
3. Hypo/hyperkalemia 
4. Acidosis/alkalosis (acute, chronic) 
5. Hypo/hypercalcemia 
6. Hypo/hypermagnesemia 

- การสอนข้างเตียง การตรวจผู้ป่วยที่แผนก
ผู้ป่วยนอก และมีการ feedback เพื่อการ
เรียนรู้และปรับปรุงอย่างเหมาะสม 

- การเรียนรู้จากการดูแลผู้ป่วยโดยตรง 
- การสอนกลุ่มย่อย และการทํากิจกรรม เช่น 

topic review, journal club, case 
review 

- Scientific knowledge of 
pediatrics and other 
related science 

- Patient care 
 
 
 

- 360 Degree evaluation  
- Direct observation and feedback 
- MCQ (Board and in-training  
   examination) 
- CRQ (Board and in-training  
  examination) 
- OSCE (Board and in-training  
   examination) 
- Portfolio 
- PIE 
- Discharge summery 
- Communication Skill evaluation 
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วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 
7. Hypo/hyperphosphatemia 
กลุ่มที่ 4 ความรู้พื้นฐานทางการแพทย ์

Regulation of 
 Body volume 
 Osmolality 
 Electrolytes: Na, K, Cl, Ca, P, Mg 
 Acid-base balance 

2. Daily water and electrolytes  
    requirement, insensible and  
    sensible water loss 
3. Effect of conditions and drugs on   
   fluid, electrolytes and acid-base  
   homeostasis

 

เป้าหมายที่ 2  สามารถทําหัตถการที่จําเป็นสําหรับผู้ป่วยโรคไต  
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

เข้าใจหลักการ ข้อบ่งชี้ ภาวะแทรกซ้อน และ สามารถทําหัตถการ
เหล่านี้ได้ ได้แก่ 

 Bladder catheterization, transurethral 
 Suprapubic aspiration of urine  

 

- การสอนข้างเตียง การตรวจผู้ป่วยที่แผนก
ผู้ป่วยนอก และมีการ feedback เพื่อการ
เรียนรู้และปรับปรุงอย่างเหมาะสม 

 

- Scientific knowledge of 
pediatrics and other 
related science 

- Patient care 
 

- Direct observation and feedback 
- OSCE (Board and in-training  
   examination) 

 

เป้าหมายที่ 3  สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 

มีทักษะในการปฏิบัติงานดังต่อไปนี้ 
 เข้าใจบทบาท หน้าที่ ขีดความสามารถของตนเอง 

- การสอนข้างเตียง การตรวจผู้ป่วยที่แผนก
ผู้ป่วยนอก และมีการ feedback เพื่อการ
เรียนรู้และปรับปรุงอย่างเหมาะสม 

- Professional habits,   
   attitudes, moral and ethic 

- 360 Degree evaluation 
- Direct observation and feedback 
- Portfolio
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วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ สมรรถนะหลัก การประเมินสมรรถนะ 
 สามารถทํางานเป็นทีมอย่างมีประสิทธิภาพ 
 สามารถติดต่อประสานงานกับบคุลากรที่เกี่ยวข้องได้อย่าง

เหมาะสม 
 ให้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และยึดผู้ป่วยและ

ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
 รับผิดชอบต่อผู้ป่วยและงานที่ได้รับมอบหมาย 
 สามารถให้คําปรึกษาและคําแนะนําแก่ผู้ป่วย และ

ครอบครัวอย่างเหมะสม 
 

- การเรียนรู้จากการดูแลผู้ป่วยโดยตรง 
 

- Communication and 
interpersonal skills 

- Health system and health 
promotion 

- Leadership 
 

- Discharge summery
- Communication Skill evaluation 
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การปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลจอมทอง จังหวัดเชียงใหม่ 
 

เป้าหมายที่ 1: ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กที่เจ็บป่วยด้วยโรคที่พบบ่อย
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ Competency Domain การประเมินผล 

1. มีทักษะในการซักประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วยเด็กได้อย่างถูกต้องทุกระบบ และสามารถ
นําข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เพื่อให้การรักษาผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม

 Clinical encounter 

 Round with attending staff 

 Self-study 

 Patient care  Attending observe and 
feedback on rounds 

 Self-assessment after 
rotation 

 360 degree 

 

2. มีทักษะการวินิจฉัยแยกโรคจากอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและ
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 
 

 ไข้เฉียบพลัน ไข้กึ่งเฉียบพลัน และไข้ต่อเนื่องไม่ทราบ
สาเหตุ 

 หายใจเร็ว หอบเหนื่อย เขียว 

 ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน 

 ท้องเสีย ถ่ายเหลว 

 ปัสสาวะแสบขัด ปัสสาวะขุ่น 

 ผื่น 

 ภาวะช็อค 

 ชัก 

 ขาดน้ํา 

3. มีทักษะในการนําผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม

 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 
 



 

162 
 

เป้าหมายที่ 1: ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กที่เจ็บป่วยด้วยโรคที่พบบ่อย
วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ Competency Domain การประเมินผล 

4. สามารถให้การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยด้วยโรคที่พบบ่อยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม  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 

 

 

เป้าหมายที่ 2: สามารถให้การดูแลรักษา คําปรึกษา ตลอดจนดําเนินการส่งต่อ บนพื้นฐานความรู้เรื่องระบบสุขภาพและการส่งต่อ

วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ 
Competency 

Domain
การประเมินผล 

1. ทราบขีดจํากัดของสถานพยาบาล สามารถตัดสินใจส่งต่อผู้ป่วย โดยให้การดูแลก่อนและขณะส่ง
ต่อได้อย่างเหมาะสม

 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) 

 มีทักษะการติดต่อสื่อสารเพื่อการส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 สามารถให้การดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อได้อย่างเหมาะสม 

2. ทราบเรื่องระบบสุขภาพในจังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดใกล้เคียง  Clinical encounter 

 Self-study 

 Role model 

 Health system 
and health 
promotion 

 Self-assessment after 
rotation 

 Portfolio 
 

 

 สามารถเลือกการดูแลรักษาและส่งต่อตามระบบสุขภาพอย่างเหมาะสม 

 รู้จักเกณฑ์การขึ้นสิทธิบัตรต่างๆ ของระบบสุขภาพที่มีในปัจจุบัน 

 เรียนรู้ระบบการทํางานและบทบาทของแพทย์ใน รพ.ชุมชน 
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เป้าหมายที่ 3: ให้การดูแลเด็กที่อยู่ในชุมชนและ Child advocacy

วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ 
Competency 

Domain
การประเมินผล 

 เรียนรู้การดูแลเด็กปกติที่อยู่ในโรงเรียน (school health) 

 ทราบและเข้าร่วมโครงการรณรงค์ทางสุขภาพในเด็กไทยระดับชาติ เช่น การรณรงค์เพื่อกวาดล้างโรค
โปลิโอ การรณรงค์กําจัดยุงลาย การรณรงค์การตรวจประเมินและส่งเสริมพัฒนาการในเด็กไทย เป็นต้น 

 ทราบและเข้าร่วมโครงการการป้องกันสภาพแวดล้อมที่เป็นอันตราย (environmental hazard) เช่น 
ปัญหาหมอกควัน ยาฆ่าแมลง ยาเสพติด เป็นต้น และการรับมือกับภัยพิบัติ เช่น แผ่นดินไหว ในชุมชน

 Clinical encounter 

 Self-study 

 Role model 

 Health system 
and health 
promotion 

 Child advocacy 

 Self-assessment after 
rotation 

 MCQ, CRQ 

 Portfolio 

เป้าหมายที่ 4: สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ ประสบการณ์การเรียนรู้ 
Competency 

Domain
การประเมินผล 

 มีทักษะในการปฏิบัติงานดังต่อไปนี้ 
a.  มีความรับผิดชอบต่อผู้ป่วยและงานที่ได้รับมอบหมาย 
b.  เข้าใจบทบาท หน้าที่ และทราบขีดความสามารถของตนเอง 
c.  ให้การดูแลผู้ป่วยแบบเป็นองค์รวม โดยยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
d.  สามารถทํางานเป็นทีมได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเข้ากับผู้ร่วมงานได้เป็นอย่างดี 
e.  สามารถติดต่อสื่อสาร ประสานงานกับบุคลากรในสหสาขาวิชาชพีอื่นๆ ได้อย่างเหมาะสม  
f.  สามารถแจ้งผลการตรวจ ให้คําปรึกษา คําแนะนํา ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
g.  บันทึกเวชระเบียนเป็นระบบอย่างถูกต้องต่อเนื่อง ตามแนวทางมาตรฐานสากล 
h. มีทักษะการติดต่อสื่อสารที่ดีระหว่างผู้ป่วยผู้ปกครองและเพื่อนร่วมงาน  
i. มีความเป็นผู้นํา 
j. มีความเป็นมืออาชีพ มีคุณธรรมและจริยธรรมและมีเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพ

 Clinical encounter 

 Self-study 

 Role model 

 Professional 
habits, attitudes, 
moral and 
ethics  

 Communication 

 Leadership 
 

 

 360 degree 

 
 
 
 
 



 

164 
 

 

หน้าที่และความรับผิดชอบของแพทย์ประจําบ้าน ที่ โรงพยาบาลจอมทอง  
 

หน้าที่และความรับผิดชอบของแพทย์ประจําบ้าน
กา

รดู
แล

ผู้ป
่วย

  รับผิดชอบดูแลรักษาผู้ป่วยทุกรายในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม  หอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม และหอผู้ป่วยทารกวิกฤต ร่วมกับอาจารย์ประจําสาย 

 ออกตรวจผู้ป่วยเด็กที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก  

 ปรึกษาแพทย์ต่างแผนก เช่น จักษุแพทย์ แพทย์โสต นาสิกซ์ หรือ รังสีแพทย์ หากพบข้อบ่งชี้ 

 สรุปผู้ป่วยที่มีปัญหาสําคัญเร่งด่วนที่ต้องได้รับการแก้ไขหรือติดตามในช่วงนอกเวลาราชการ และสง่ต่อข้อมูลปัญหาสําคัญเหล่านั้น ให้แก่แพทย์ที่อยู่เวร

กา
รอ

ยู่เ
วร

  อยู่เวร 16.30-7.30 น. ในวันราชการ และ 9.30-7.30 น. ในวันหยุดราชการ จํานวน 7-8 ครั้ง/เดือน 

 รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ที่มีปัญหาสําคัญเร่งด่วนที่ต้องได้รับการแก้ไขหรือติดตามในช่วงนอกเวลาราชการ ร่วมกับทีมแพทย์เวร 

 รับผู้ป่วยที่รับใหม่นอกเวลาราชการ หรือได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่นๆ และให้การดูแลรักษาอย่างถูกต้องและเหมาะสม ร่วมกับทีมแพทย์เวร

เว
ชร

ะเบ
ียน

  บันทึกข้อมูลผู้ป่วยในแบบฟอร์มการเขียนรับผู้ป่วยในกรณีรับใหม่ เขียนสรุปข้อมูล Off service note  ของผู้ป่วยในความดูแลเมื่อจะเปลี่ยนตารางขึ้นปฏิบัติงาน หรือมีการย้าย/ส่งต่อ
ผู้ป่วยในความดูแลของตน 

 เขียน progress note เกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยเป็นประจําทุกวัน และทุกครั้งที่มีอาการเปลี่ยนแปลงหรือเปลี่ยนแผนการรักษา 

 สรุปข้อมูลของผู้ป่วยในแบบฟอร์ม Discharge summary ก่อนย้ายหรือ discharge ผู้ป่วย

Co
nf

er
en

c

 Morning conference (ทุกวันจันทร์และพฤหัสบดี เวลา 8.30-9.30 น.): เข้าร่วม morning conference ของภาควิชากุมารฯ ผ่านระบบออนไลน์ zoom 
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ภาคผนวกท่ี 2 

รายชื่อหัตถการและการตรวจเพื่อการวินิจฉัยและรักษา 

 
แบ่งระดับของหัตถการต่างๆ ที่แพทย์ประจําบ้านต้องมีประสบการณ์ ดังต่อไปน้ี 
ระดับที่ 1  รู้หลักการโดยการอ่าน หรือชมจาก ภาพยนตร์ วีดิทัศน์ (Know) 
ระดับที่ 2  เป็นผู้สังเกตการณ์ (Observer) ในหัตถการจริง (Know how) 
ระดับที่ 3  ช่วยทําและ หรือ ฝึกทํากับหุ่น (Show how) 
ระดับที่ 4  ทําด้วยตนเอง (Does) 

หัตถการ ระดับ 

1. THERAPEUTIC AND TECHNICAL PROCEDURES  
     - Abscess (Simple), I & D 4* 
     - Abdominal paracentesis 3 
     - Aerosol and Inhalation therapy  
            - dry powder inhaler (DP) 4 
            - metered dose inhaler (MD) 4 
            - nebulizer 4* 
      - Airway management: laryngoscopy, endotracheal intubation 4 
     - Arterial puncture 4* 
     - Arthrocentesis of the knee 2 
     - Assis mother-infant dyads in positioning and latch on 2 
     - Bladder catheterization, transurethral 4* 
     - Bleeding time 4 
     - Blood and blood component transfusion 4* 
     - Cardiopulmonary resuscitation, basic & advanced life support (newborn & pediatric) 4 
     - Central line placement 3 
     - Central line: use/care 4 
     - Chest physiotherapy 4* 
     - Electrocardiogram, perform and interpret 4 
     - Endotracheal intubation 4* 
     - Exchange transfusion 4 
     - Gastric suction/lavage 4* 
     - Gastric tube placement (NG) 4* 
     - Gynecologic examination (Pre-pubertal) 4 
     - Heimlich maneuver 3 
     - Intensive monitoring:  
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หัตถการ ระดับ 

            - Blood pressure: automated, Doppler, sphygmomanometer 4 
            - Body temperature 4 
            - Cardiac 4 
            - Respiratory 4 

หัตถการ ระดับ 

     - Intraosseous line placement 3 
     - Intravenous line placement 4 
     - Lumbar puncture: spinal fluid collection & examination 4* 
     - Medication delivery  
            - IM, SC, ID, IV, rectal, aerosol 4* 
            - Intranasa, etc. 4 
     - Newborn procedures;  
            - Silver nitrate cauterization 4 

  - Umbilical vessel catheterization 4* 
             -Exchange transfusion 4 
            -Therapeutic hypothermia 2 
     - Ostomy/stomal care 4*
     - Oxygen delivery systems: select and use 4*
     - Pericardial tapping 2 
     - Peritoneal dialysis 2 
     - Pneumatic otoscopy 2 
     - Proctoscopy 2 
     - Pulmonary function tests   
            - Peak flow meter 4 
            - Spirometry 2 
     - Pulse oximetry 4 
     - Sexual abuse: Examination/evaluation 3 
     - Skin biopsy 2 
     - Subdural tapping 2 
     - Suctioning of: Nares, trachea, tracheostomy 4 
     - Suprapubic aspiration of urine 3 
     - Thoracentesis, needle, intercostal drainage for air/fluid 4 
     - Tourniquet test 4 
     - Tuberculin test (Place & read): Mantousx, PPD, Tine 4 
     - Universal precautions 4 
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หัตถการ ระดับ 

     - Venipuncture 4* 
     - Venous cut down and CVP placement 3 
     - Ventilation: Bag-valve-mask, CPAP, mechanical 4 

หัตถการ ระดับ 

2. DIAGNOSTIC AND SCREENING PROCEDURES  
     - Anthropometric measurement: weight, height, chest/head circumference, U/L ratio, 
span, skin fold thickness, mid-arm circumference measurement 

4 

     - Apt test for maternal blood swallowing 4
     - Blood gases determination: Arterial and capillary 4
      -Body composition analysis 2 
     - Developmental screening: DDST II, DSPM/DAIM, Gesell figure, drawing test, DAP test 4
     - Growth chart: Recording & interpretation 4
     - Interpretation of Intellectual quotient 4
     - Interpretation of nutritional screening tool 4 
     - Pubertal staging: Tanner 4
     - Psychosocial assessment (HEEADSSS interview) 4
     - Sexually transmitted disease screening for sexual abuse case 4
     - Transillumination test 4
     - Visual screening: acuity, strabismus 4
     - X-ray interpretation (initial or emergency reading):  
            - Abdomen, Cervical spine, Lateral neck, Chest, Fractures in extremities 4
  
            - Skeletal surveys for suspected Abuse 4
            - Sexually transmitted disease creening for sexual abuse case 4
3. LABORATORY PROCEDURES AND SPECIMEN COLLECTION  
3.1  Collection techniques & proper handling for:  
     - Abscess fluid, pus 4 
     - Blood culture 4 
     - CBC with differential count 4 
     - Conjunctival swab: Bacteria 4
     - Gastric aspiration 4
     - Hair collection (Tinea) 4
     - Nasal smear 4
     - Nasopharyngeal swab 4
     - Newborn blood screening: Hypothyroid, PKU 4
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หัตถการ ระดับ 

     - Pleural fluid 4
     - Skin scraping: Scabiasis, fungal 4
     - Scotch tape technique for pinworms 4
     - Spinal fluid 4
     - Synovial fluid 4
     - Throat swab 4
     - Tracheal aspirate (Include child with tracheostomy) 4
     - Urine culture 4
     - Urethral culture 4
     - Vaginal culture 4 

หัตถการ ระดับ 

3.2  Perform and interpret: 4* 
     - Bedside glucose determination 4
     - Bone marrow: aspiration smear & stain 4
     - Bone marrow biopsy 2
     - Capillary blood gases 4
     - CBC  
            - Wright stain smear for RBC morphology, WBC and platelets, 4
            - Staining for reticulocytes, inclusion body, Heinz’s body 4
            - Buffy coat smear & Wright stain 4
            - Interpret RBC indices read out on automated CBC 4
     - Coagulogram (screening), venous clotting time, clot retraction, clot lysis 4
     - CSF cell count and staining 4
     - ESR 4
     - Gram stain and AFB & modified AFB stain 4* 
     - KOH preparation: Hair, skin, vaginal 4 
     - Nasal smear for PMN 4
     - Rapid test: Cold agglutinin 4
     - Stool: Occult blood, pH, parasites 4
     - Synovial fluid analysis 4
     - Throat swab culture: Selective media for group A presumptive diagnosis 4
     - Tzanck smear 4
     - Urinalysis: Dip and microscopic 4* 
     - Urine culture & colony count 4

* หัตถการท่ีควรทําได้ต้ังแต่จบแพทยศาสตรบัณฑิต 
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ภาคผนวกท่ี 3 

แนวทางการจัดการฝึกอบรมกุมารเวชศาสตร์ชุมชน/สังคม  
 
แนวคิดของการจัดการฝึกอบรม 

๑. ส่งเสริมทัศนคติในการทํางานร่วมกับชุมชนหรือสหสาขาวิชาชีพ และเพ่ิมพูนทักษะทางด้านกุมารเวช
ศาสตร์สังคมทีกุ่มารแพทย์สามารถปฏิบัติได้จริงโดยบูรณาการการฝึกอบรม/เช่ือมโยงการเรียนรู้กับ
สาขาอ่ืนที่เก่ียวข้อง  

๒. กระบวนการจัดการเรียนรู้เป็นไปอย่างต่อเน่ืองในระหว่างฝึกอบรมตามหลักสูตรเพ่ือวุฒิบัตรฯ กุมาร
เวชศาสตร์ 

๓. รูปแบบการเรียนการสอนและการประเมินผลการเรียนรู้เป็นไปตามบริบทและแหล่งเรยีนรู้ของสถาบัน
สอดคล้องกับวัตถปุระสงค์ของหลักสูตร 
 

วัตถุประสงค์  เมื่อจบการฝึกอบรมแล้วแพทย์ประจําบ้านมีความสามารถดังต่อไปน้ี 
๑. มีความรู้เรื่องการบริหารจัดการ กระบวนการทํางาน การจัดการเชิงระบบของสถาบันที่สง่เสริม

สุขภาพเด็ก การสนับสนุนการช่วยเหลือ และการพิทักษ์ประโยชน์เพ่ือเด็ก  
๒. มีความรู้ความเข้าใจและมีประสบการณ์เก่ียวกับการตอบสนองของระบบสุขภาพระดับท้องถิ่น ระดับ

ภูมิภาค และระดับชาติ 
๓. ให้การบริบาลสุขภาพเด็กแบบองค์รวม โดยยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
๔. ให้การดูแลรักษาร่วมกับสหวิชาชีพได้อย่างเหมาะสม 
๕. ตระหนักในบทบาทของกุมารแพทย์ในการสนับสนุนสุขภาพและพัฒนาการของเด็กในชุมชน การมี

ส่วนร่วมของเด็กในสังคม การพิทักษ์ประโยชน์เพ่ือเด็ก การมีเจตคติที่ดีต่อการปฏิบัติงานในชุมชนที่มี
บุคลากรและอุปกรณ์จํากัดในฐานะผู้ให้บริการสุขภาพหรือเป็นที่ปรึกษาในฐานะเป็นกุมารแพทย์ รวม
ไปถึงอนามัยโรงเรียน (school health) 

  
การจัดประสบการณ์การเรียนรู ้

๑. การบรรยาย การอภิปราย การเขียนรายงาน การดูงาน การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย การร่วมหรือจัดทํา
โครงการ 

๒. การดูงาน: งานทันตกรรมสําหรับเด็ก งานอนามัยโรงเรียน อนามัยและเด็ก ศาลคดีเด็กและเยาวชน 
ศูนย์เด็กพิเศษ เช่น โรงเรียนเด็กพิการทางสายตา  
     หรือการได้ยิน ศูนย์เด็กออติสติก ศูนย์ดูแลเด็กปัญญาอ่อน ศูนย์ดูแลเด็กพิการ หมู่บ้านโสสะ หมู่บ้าน
แสงตะวัน บ้านพักฉุกเฉิน สถานพินิจ  
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แนวทางการจัดการฝึกอบรมและการประเมินผล 
เนื้อหา วัตถุประสงค์ การจัดประสบการณ์การฝึกอบรม การวัดและประเมินผล

๑. Child rearing และการดูแลเด็ก
ปกติที่อยู่ในสถานเลี้ยงเด็ก
กลางวัน หรือ ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กก่อนวัยเรียน และโรงเรียน 
(Day care & School Health) 

 ให้คําแนะนํา วางแผนการดูแล 
สร้างเสริมสุขภาพการเจริญเติบโต
และพัฒนาการ รวมถึงทักษะการ
เลี้ยงดูเด็กปกติแก่ครอบครัวและ
ผู้เกี่ยวข้องในสถานเลี้ยงเด็กกลางวัน 
หรือศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก่อนวัยเรียน 
และโรงเรียน (Day care & School 
Health) ได้  

 ดูแลเด็กปกติอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลไปยังสถาน
เลี้ยงเด็กหรือโรงเรียนอย่างน้อย ๑ ราย เริ่มตั้งแต่ปีที่ ๑ 
ของการฝึกอบรม 

 เยี่ยมดูงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก่อนวัยเรียน  
เด็กในโรงเรียนระดับประถม และมัธยมศึกษา 

 งานทันตกรรม หรือทันตนามัยสําหรับเด็ก 
 รายงานความก้าวหน้าในที่ประชุมเช่น conference 

ภายในสถาบันอย่างน้อยปีละ ๒ ครั้ง 

 สังเกต 
 การสอบข้อเขียน 
 Portfolio  
 รายงานผู้ป่วยที่แพทย์ประจําบ้านได้มีส่วน

ร่วมทํางานเป็นทีมกับครอบครัวและสถาน
เลี้ยงเด็กกลางวัน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก่อนวัย
เรียนหรือโรงเรียนโดยมีการหารือร่วมกันอย่าง
น้อย ๑ ครั้งต่อ ๑ ภาคการศึกษาของเด็ก  

๒. การดูแลเด็กที่อยู่ในภาวะ
ยากลําบาก  
 Chronic Illness & 

Disability  
 Child abuse (Physical & 

sexual abuse, child 
neglect, child 
exploitation)  

 Palliative care 
 High risk in preschool & 

school age: game 
addiction, aggression, 
truancy 

 School Failure 
 Adopted child, orphan in 

institute 
 Children from slum, 

street child 

 มีทักษะในการทํางานร่วมกับสห
สาขาวิชาชีพดูแลเด็กที่อยู่ในภาวะ
ยากลําบากต่อเนื่องในสถานที่ซึ่ง
เกี่ยวข้องกับเด็กที่กําหนดใน
หลักสูตร 
 ประยุกต์องค์ความรู้ด้านกุมารเวช

ศาสตร์สังคมเข้ากับการดูแลเด็กใน
สถาบันการฝึกอบรม 
 

 จัดให้แพทย์ประจําบ้านมีส่วนร่วมในทีมดูแลเด็กที่อยู่
ในความยากลําบากตามที่กําหนดในหลักสูตรต่อเนื่อง
อย่างน้อย ๑ ราย เริ่มตั้งแต่ปีที่ ๑ ของการฝึกอบรม  

 เยี่ยมดูงาน สถาบัน/ศูนย์การดูแลเด็กที่อยู่ในภาวะ
ลําบาก (สถานที่ดูแลเด็กที่มีความยากลําบาก และ/
หรือ เด็กด้อยโอกาส ตามความเหมาะสมของสถาบัน
ฝึกอบรม เช่น ศูนย์เด็กพิเศษ โรงเรียนเด็กพิการทาง
สายตาหรือการได้ยิน ศูนย์เด็กออทิสติก ศูนย์ดูแลเด็ก
ปัญญาอ่อน ศูนย์ดูแลเด็กพิการ หมู่บ้านโสสะ หมู่บ้าน
แสงตะวัน บ้านพักฉุกเฉิน) 

 รายงานการติดตามความก้าวหน้า การประชุม
อภิปราย แลกเปลี่ยนความรู้ภายในสถาบันหรือ
ระหว่างสถาบันเกี่ยวกับการดูแลเด็กที่อยู่ในภาวะ
ยากลําบาก อย่างน้อยปีละ ๓ ครั้ง  

 portfolio
 รายงานผู้ป่วยที่แพทย์ประจําบ้านได้มีส่วน

ร่วมทํางานเป็นทีมกับครอบครัวและสห
สาขาวิชาชีพ หรือ โรงเรียน โดยมีการ
หารือร่วมกันอย่างน้อย ๑ ครั้งต่อ ๑ ภาค
การศึกษาของเด็ก หรืออย่างน้อยปีละ ๒ 
ครั้ง  
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เนื้อหา  วัตถุประสงค์ การจัดประสบการณ์การฝึกอบรม  การวัดและประเมินผล 

๓. การให้คําแนะนําเบื้องต้นก่อน
ส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ  

 Environmental hazard เช่น 
ยาฆ่าแมลง ยาเสพติด สาร
ตะกั่ว เป็นต้น 

 Drug abuse  
 Children in disaster 
 Family violence

มีความรู้และทักษะเรื่องการให้
คําแนะนําเบื้องต้นก่อนส่ง
ผู้เชี่ยวชาญ 
 

 จัดให้มีส่วนร่วมในการดูแล/ให้คําแนะนําเบื้องต้นก่อน
ส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ 

 การประชุมอภิปราย ภายในสถาบันหรือระหว่าง
สถาบัน เกี่ยวกับเรื่องดังกล่าวปีละ ๓ ครั้ง 

 การสังเกต 
 OSCE 
 portfolio  

   
 

๔. ภาวะความเจ็บป่วยของเด็กและ
เยาวชนไทย พ.ศ. 2558-2562 โดย
อ้างอิงจากเอกสารของราชวิทยาลัย
กุมารแพทย์แห่งประเทศไทย  

ประยุกต์ความรู้และวางแผนในการดูแล
สถานการณ์ภาวะความเจ็บป่วยของเด็ก
และเยาวชนไทย ในปัจจุบัน 

 จัดให้มีการเรียนการสอนระหว่างการฝึกอบรมเช่น
การบรรยาย การอภิปราย การฝึกปฏิบัติงาน รวมทั้ง
การเรียนในกุมารเวชศาสตร์สังคม 

 การสอบข้อเขียน 

๕. Child advocacy  
-  Antibullying 
- โครงการรณรงค์การตรวจประเมิน
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กไทย  
- โครงการเข็มขัดนิรภัยในเด็ก 

ตระหนักถึงความสําคัญและมีโอกาส
ร่วมโครงการพิทักษ์ประโยชน์เพื่อเด็ก 
antibullying โครงการรณรงค์การ
ตรวจประเมินและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กไทย โครงการเข็มขัดนิรภัยในเด็ก

 จัดให้แพทย์ประจําบ้านได้เข้าร่วมโครงการรณรงค์
ทางสุขภาพของสถาบันอย่างต่อเนื่องอย่างน้อยปีละ 
๑ ครั้งในระหว่างการฝึกอบรม 

 สังเกต 
 Portfolio 
 การสอบข้อเขียน 

๖. กฎหมาย/พระราชบัญญัติที่
เกี่ยวข้องกับเด็ก 

ประยุกต์ความรู้เรื่องกฎหมาย/
พระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับเด็ก ใน
กระบวนการบริบาลผู้ป่วยเด็ก การ
สร้างเสริมสุขภาพเด็กและกุมารเวช
ศาสตร์สังคมได้ 

  จัดให้มีการเรียนการสอนในระหว่างการฝึกอบรม เช่น
การบรรยาย การอภิปราย การปฏิบัติงาน และการ
ปฏิบัติงานในสาชาวิชากุมารเวชศาสตร์สังคม 
 การเยี่ยมชมกระบวนการยุติธรรมในศาลคดีเด็กและ

เยาวชน สถานพินิจและคุ้มครองเยาวชน

 การสอบข้อเขียน 
 การเขียนรายงาน 
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ภาคผนวกท่ี 4 
การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 

 
 เมื่อจบการฝึกอบรมแล้วแพทย์ประจําบ้านมีทักษะการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ ตามหัวข้อทักษะ
และระดับช้ันปี ที่กําหนดในตาราง และบันทึกผลการเรียนรู้ (ทําได้ด้วยตนเอง หรือ ผ่านการจัดประสบการณ์การ
เรียนรู้) พร้อมหลักฐานผลการประเมินโดยอาจารย์ ตามเกณฑ์ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรม  (อฝสฯ) จํานวนช้ันปี
ละ 2 หัวข้อ 
  year

1
year

2
year

3
Conference others

Co
m

m
un

ica
tin

g 
W

ith
 c

hi
ld

re
n 

A. Basic communication with 
children and adolescents 

     

B. History taking from children and 
adolescents 

     

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

     

D. Inform consent for procedures 
from children 

     

E. Inform consent/assent for 
research studies # 

     

G. Involve children in decision 
making 

     

Pa
lli

at
ive

  C
ar

e 
 Is

su
es

 

A. Breaking bad news with surrogates 
and patients 

     

B. Communicating palliative care      

C. Understanding dying patients and 
family 

     

D. Respect for different values and 
cultures 

     

E.  Advance directives with 
surrogates 

     

F. Withhold / Withdraw life-
sustaining Rx with surrogates 

     

G. Communicating as death 
approach 

     



 

173 
 

  year
1

year
2

year
3

Conference others

H. Notification of death      

 I. Request for organ donation #      

J. Request for autopsy      

Co
m

m
un

ica
tio

n 
wi

th
 p

ar
en

ts
/ 

ca
re

 g
ive

rs 

A. History taking from parents      

B. Information giving 
(Treatment, management plan) 

     

C. Inform consent/refusal for 
procedures/procedures 

     

D. Inform consent/refusal for 
research studies  

     

E. Counseling for chronic illness      

F. Counseling for genetic diseases      

G. HIV counseling      

H. Negotiating goals of care      

I. Counseling for second opinion      

J. Advice by telephone      

Co
m

m
un

ica
tio

n 
wi

th
  

co
lle

ag
ue

s /
 te

am
s 

A. Consultation with specialists      

B. Writing referral letters      

C. Information asking from other 
doctors 

     

D. เขียนใบรับรองแพทย ์      

E. Working within multidisciplinary 
teams 

     

F. Conflict resolution with 
colleagues 

     

G. Giving supervision for junior 
colleagues 

     

Ch
al

le
ng

in
g 

Co
m

m
un

ica
tio

ns
 A. Dealing with anger 

patients/parents 

     

B.  Violence (Child abuse, neglect) #      

C. Specific needs patients/parents  
(Handicap, MR,CP LD) 
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  year
1

year
2

year
3

Conference others

D. Handling complaints      

E. Managing unrealistic requests 
(Saying no) 

     

F. Report mistakes to parents      

Co
m

m
un

ica
tio

n 
wi

th
 c

om
m

un
ity

 A. Giving information      

B. Program/disease campaign #      

C. Child advocacy      

D. School health       

E. Communication via medias #      

# พิจารณาตามความเหมาะสม  (Adapted from Khon Kaen Medical School portfolio checklist) 
          ควรมีการจดัประสบการณเ์รียนรู้หรือประเมินความรู้ความสามารถในปีดงักล่าว  
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ภาคผนวกท่ี 5 
ระเบยีบการทาํงานวิจัยของแพทย์ประจําบ้าน สาขากุมารเวชศาสตร์ พ.ศ. 2565 

โดย 
คณะอนุกรรมการพิจารณางานวิจัยของแพทย์ประจําบา้น สาขากุมารเวชศาสตร ์

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แหง่ประเทศไทย 
-------------------------- 

ข้อ 1.  ระเบียบนี้ ชื่อว่า “ระเบียบการทํางานวิจัยของแพทย์ประจําบ้าน สาขากุมารเวชศาสตร์ พ.ศ. 2565” 

 

ข้อ 2.  ให้ใช้ระเบียบนี้ ต้ังแต่วันท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 เป็นต้นไป ดังนั้นจึงมีผลให้งานวิจัยของแพทย์ประจําบ้านท่ีย่ืนขอ
สอบเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร์ ปีการศึกษา 2565 เป็นต้นไป 
ต้องปฏิบัติตามระเบียบนี ้
 

ข้อ 3.   ในระเบียบนี ้
อฝส.กุมารฯ  หมายถึง  คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
  สาขากุมารเวชศาสตร์  

อกก.พว.   หมายถึง คณะอนุกรรมการพิจารณางานวิจัยของแพทย์ประจําบ้าน สาขากุมารเวชศาสตร์ใน 

   คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
  สาขากุมารเวชศาสตร์  

วว. กุมารฯ หมายถึง วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร์  
  ออกให้โดยแพทยสภา 

อว. กุมารฯ หมายถึง หนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมาร 

  เวชศาสตร์ ออกให้โดยแพทยสภา 

แพทย์ประจําบ้าน หมายถึง แพทย์ประจําบ้านสังกัดสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขากุมารเวชศาสตร์ ท่ีแพทยสภา 

 รับรอง รวมท้ังแพทย์ท่ีปฏิบัติงานทางกุมารเวชศาสตร์และมีสิทธ์ิย่ืนขอสอบ เพ่ือ วว. กุมารฯ หรือ 
อว. กุมารฯ 

งานวิจัย หมายถึง งานวิจัยของแพทย์ประจําบ้านท่ีใช้ย่ืนเพ่ือประกอบสิทธ์ิการขอสอบเพื่อ วว. กุมารฯ 

หัวหน้าสถาบัน หมายถึง ผู้อํานวยการสถาบันท่ีแพทย์ประจําบ้านสังกัดอยู่ หรือหัวหน้าภาควิชากุมารเวชศาสตร์  
  ผู้อํานวยการกองกุมารเวชกรรม หัวหน้าแผนกกุมารเวชศาสตร์หรือตําแหน่งอ่ืนใดท่ีหมายถึง 
  หัวหน้าหน่วยงานด้านกุมารเวชศาสตร์ 

ผู้แทนสถาบัน หมายถึง อนุกรรมการตัวแทนของสถาบันใน อกก.พว. ซ่ึงในการประชุม อกก.พว. ได้ตกลงให้อนุกรรมการ 

   ผู้นั้นเป็นผู้แทนสถาบัน 

ปีการศึกษา หมายถึง ปีการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน นับจากวันแรกท่ีเร่ิมเข้าหลักสูตรการฝึกอบรมไปจนครบ 1 ปี  
  ซ่ึงปัจจุบันนับจาก 1 กรกฎาคม ถึง 30 มิถุนายน ของปีถัดไป 

ข้อ 4.   แพทย์ประจําบ้านทุกคนต้องทํางานวิจัยอย่างน้อยคนละ 1 เร่ือง แต่ไม่อนุญาตให้แพทย์ประจําบ้านต้ังแต่ 2 คนข้ึนไปใน
สถาบันเดียวกันทํางานวิจัยเร่ืองเดียวกันในช่วงเวลาเดียวกัน ในกรณีงานวิจัยนั้นเป็นโครงการระยะยาวแพทย์ประจําบ้านในรุ่น
ถัดไปท่ีไม่ได้อยู่ซ้อนช่วงเวลาสามารถดําเนินการเร่ืองนั้นต่อได้ นอกจากนั้นในกรณีท่ีอาจารย์ผู้ควบคุมมากกว่า 1 สถาบันเห็นชอบ
ให้ทํางานวิจัยเร่ืองเดียวกัน อกก.พว.อนุญาตให้แพทย์ประจําบ้านต่างสถาบันทําการศึกษาในเร่ืองเดียวกันได้ แต่แพทย์ประจําบ้าน
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แต่ละคนต้องนําเสนอโครงร่างงานวิจัย (research proposal) ต่อท่ีประชุมอาจารย์ในสถาบันท่ีตนเองฝึกอบรมเช่นเดียวกับผู้อ่ืน และแพทย์
ประจําบ้านแต่ละคนสามารถนําเสนอและแปลผลข้อมูลได้เฉพาะในสถาบันท่ีตนเองทําการศึกษาเท่านั้น 

 

ข้อ 5.   แพทย์ประจําบ้านผู้ทํางานวิจัย ต้องลงทะเบียนทํางานวิจัยต่อหัวหน้าสถาบันท่ีตนรับการฝึกอบรม หลังจากนั้นเม่ือแพทย์
ประจําบ้านเลือกเรื่องท่ีจะทํางานวิจัยและได้แนวทางการศึกษาค้นคว้าท่ีแน่นอนแล้ว ให้ปรึกษาขอความเห็นชอบจากอาจารย์ท่ี
ปรึกษาในด้านหัวข้อเร่ือง แนวทางการศึกษาวิจัย และเลือกอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัย รวมท้ังนําเสนอแผนการวิจัยต่อท่ีประชุม
อาจารย์ตามที่สถาบันฝึกอบรมกําหนด เพ่ือขอความเห็นชอบ เม่ือได้รับความเห็นชอบแล้วจึงจะดําเนินการวิจัยต่อไปได้ 

 

ข้อ 6.  แพทย์ประจําบ้านต้องดําเนินการจัดทําโครงร่างงานวิจัยภายใต้คําแนะนําของอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัย และขออนุมัติทํา
การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน (ethics committee หรือ institutional review board) ของสถาบันนั้น โดยต้อง
ดําเนินการวิจัยภายใต้ข้อกําหนดด้านจริยธรรมการวิจัย (good clinical research practice, GCP) อย่างเคร่งครัด 

 

ข้อ 7.   เม่ือโครงร่างงานวิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแล้ว ให้แพทย์ประจําบ้านเริ่มดําเนินงานวิจัย
ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัย 

 

ข้อ 8. อาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัย เป็นอาจารย์ประจํา (เต็มเวลา) ของภาควิชากุมารเวชศาสตร์ หรือสถาบันท่ีแพทย์ประจําบ้าน
รับการฝึกอบรม และได้รับ วว. กุมารฯ หรือ อว. กุมารฯ หรือเทียบเท่า มาแล้วไม่น้อยกว่า 3 ปี และควบคุมงานวิจัยของแพทย์
ประจําบ้านจํานวนไม่เกิน 3 คน ต่อชั้นป ี

 

ข้อ 9.  ในกรณีท่ีอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัยไม่ได้สังกัดท่ีสถาบัน หรือภาควิชาท่ีแพทย์ประจําบ้านรับการฝึกอบรม หัวหน้าสถาบัน
จะต้องมีจดหมายขออนุมัติผู้บังคับบัญชาของอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัยท่านนั้น พร้อมท้ังออกจดหมายเชิญไปยังผู้ควบคุมงานวิจัย
ท่านนั้นด้วย 

 

ข้อ 10.  คณะอนุกรรมการประเมินงานวิจัย ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ท่ี อกก.พว. รับรอง คือ ผู้ควบคุมงานวิจัย 1 ท่าน 
และผู้ประเมินงานวิจัยอีก 2 ท่าน โดยอย่างน้อย 1 ใน 2 ท่านนี้ ต้องอยู่นอกสถาบันท่ีแพทย์ประจําบ้านนั้นฝึกอบรมอยู่ 

 

ข้อ 11.  ผู้ประเมินงานวิจัย ต้องได้ วว. กุมารฯ หรือ อว. กุมารฯ หรือวุฒิอ่ืนทางกุมารเวชศาสตร์ ท่ีเทียบเท่า วว. กุมารฯ มาแล้ว
อย่างน้อย 2 ปี และรับประเมินงานวิจัยท้ังหมดไม่เกิน 5 ฉบับในแต่ละปี (นับรวมงานวิจัยท่ีผู้ประเมินควบคุมด้วย) 
 

ข้อ 12.  ผู้ควบคุมงานวิจัย หรือหัวหน้าสถาบัน มีหน้าท่ีทาบทามผู้ประเมินงานวิจัย ท้ังในและนอกสถาบัน ท้ังนี้ควรทาบทามให้
เสร็จสิ้น และส่งแบบตอบรับเป็นผู้ประเมินงานวิจัย (มีหลักฐานการเซ็นยินยอม) ให้เลขานุการ อกก.พว. ก่อนการประชุมพิจารณา
รับรอง ถ้าหาผู้ประเมินงานวิจัยไม่ได้หรือไม่แจ้ง อกก.พว.จะกําหนดผู้ประเมินท่ีเหมาะสมให้ 

 

ข้อ 13. ในกรณีท่ีคุณสมบัติของผู้ควบคุมงานวิจัย ไม่เป็นไปตาม ข้อ 8 หรือผู้ประเมินงานวิจัย ไม่เป็นไปตามข้อ 10 และ 11 ให้
ผู้แทนสถาบันหรือหัวหน้าสถาบันทําเร่ืองเสนอผ่านเลขานุการ อกก.พว. เพ่ือนําเข้าท่ีประชุม อกก.พว. เพ่ือพิจารณาอนุมัติเป็นราย ๆ ไป 

 

ข้อ 14. ประเภทของงานวิจัย แบ่งออกเป็น 

14.1 การวิจัยทางคลินิก เช่น randomized controlled trial, cohort study, case-control study, systematic review with or 

without meta-analysis เป็นต้น 
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14.2  รายงานผู้ป่วย ได้แก่ case report, case series ซ่ึงได้รับการตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ท่ีมีผู้ทบทวน (peer-
reviewed journal) และปรากฎในฐานข้อมูลระดับสากล 

14.3  การวิจัยด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

14.4  การวิจัยด้านการบริการทางการแพทย์ เช่น เร่ืองท่ีเกี่ยวกับ hospital accreditation เป็นต้น 

14.5  การวิจัยทางด้านแพทยศาสตรศึกษา 

 

ข้อ 15.  แพทย์ประจําบ้านต้องแจง้ 
- ชื่อ นามสกุล ของแพทย์ประจําบ้านผู้ทํางานวิจัย 

- ชื่อเร่ืองงานวิจัย ภาษาไทย 

- ชื่อเร่ืองงานวิจัย ภาษาอังกฤษ 

- ชื่อผู้ควบคุมงานวิจัย 

- ชื่อผู้ประเมินงานวิจัย 2 ท่าน 

ให้ เลขานุการ อกก.พว. ทราบโดยผ่านทางผู้แทนสถาบัน หรือหัวหน้าสถาบัน ภายในวันท่ี 30 กันยายน ของปีการศึกษาท่ีแพทย์
ประจําบ้านจะย่ืนสมัครสอบ วว.กุมาร ฯ  
 หากมีการเปลี่ยนแปลงใดๆ เกี่ยวกับชื่อเร่ืองงานวิจัย ผู้ควบคุมงานวิจัย หรือผู้ประเมินงานวิจัย หลังจากที่ได้รับอนุมัติจาก 
อกก.พว. แล้ว แพทย์ประจําบ้านจะต้องย่ืนคําร้องต่อหัวหน้าสถาบันท่ีรับการฝึกอบรม โดยได้รับความเห็นชอบจากผู้ควบคุม
งานวิจัย เพ่ือขออนุมัติการเปลี่ยนแปลง ส่งให้เลขานุการ  อกก.พว. นําเข้าท่ีประชุม อกก.พว. พิจารณาอนุมัติต่อไป ในกรณี
งานวิจัยท่ีไม่เป็นไปตามโครงร่างฯ เนื่องจากมีเหตุขัดข้องระหว่างการทําวิจัย ไม่จําเป็นต้องเปลี่ยนเรื่องใหม่ ให้อภิปรายปัญหาท่ีเกิด 
และวิธีการแก้ไขท้ังนี้โดยได้รับอนุมัติจากหัวหน้าสถาบัน และผู้ควบคุมงานวิจัย 

 

ข้อ 16.  รายงานผลงานวิจัยเพ่ือประกอบการสอบวุฒิบัตรสาขากุมารเวชศาสตร์ สามารถจัดทําเป็น 4 รูปแบบอย่างใดอย่างหนึ่ง 
ดังต่อไปน้ี   

16.1 วิทยานิพนธ์ ฉบับภาษาไทย 

16.2 ต้นฉบับบทความภาษาอังกฤษ (manuscript for publication) ในรูปแบบเตรียมส่งตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์  
16.3 บทความภาษาอังกฤษท่ีได้รับการตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ท่ีมีผู้ทบทวน (peer-reviewed journal) ซ่ึงปรากฏ

ในฐานข้อมูลระดับสากล เช่น PubMed, Scopus เป็นต้น   
16.4 บทความท่ีตีพิมพ์ในวารสารกุมารเวชศาสตร์ ของสมาคมกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 

 

ข้อ 17.  การส่งรายงานผลงานวิจัยแพทย์ประจําบ้านและการประเมิน เป็นไปตามรูปแบบของรายงานดังต่อไปน้ี   
17.1 วิทยานิพนธ์ ฉบับภาษาไทย 

1) ส่งรายงานวิจัยฉบับร่างท่ีได้รับการตรวจแก้ไขจากผู้ควบคุมงานวิจัยจํานวน 3 ฉบับพร้อมใบคําแสดง
จรรยาบรรณในงานวิจัยให้ผู้แทนสถาบันท่ีฝึกอบรม ภายในวันท่ี 31 ธันวาคม ของปีท่ีจะสอบ เพ่ือส่งไปยังผู้
ประเมินงานวิจัย (ห้ามส่งให้โดยตรง) 

2) การเรียงลําดับชื่อผู้ประเมินงานวิจัย ให้เรียงดังนี้ ลําดับท่ี 1 เป็นประธานผู้ประเมินงานวิจัย ซ่ึงหมายถึงผู้
ประเมินในสถาบันและไม่ใช่ผู้ควบคุมงานวิจัย ในกรณีท่ีมีผู้ประเมินนอกสถาบัน 2 ท่าน ให้ผู้ประเมินท่ีอาวุโส
กว่า เป็นประธาน ลําดับท่ี 2 เป็นผู้ควบคุมงานวิจัย และ ลําดับท่ี 3 เป็นผู้ประเมินนอกสถาบัน 
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3) ในกรณีท่ีผู้ประเมินให้มีการแก้ไข และจะพิจารณาใหม่หลังการแก้ไข ให้แพทย์ประจําบ้านจัดการแก้ไข พร้อม
กับสําเนาใบประเมินให้เลขานุการ อกก.พว. ทราบโดยเร็ว จากนั้นแพทย์ประจําบ้านติดต่อกับผู้ประเมิน เพ่ือ
ขอรับใบประเมินผลคร้ังใหม่ ภายในวันท่ี 15 มีนาคม ของปีท่ีสอบ 

4) ในกรณีท่ีผู้ประเมินให้ผ่านโดยแก้ไขตามคําแนะนํา และไม่ขอพิจารณาซํ้าหลังแก้ไข ให้เป็นหน้าท่ีของผู้ควบคุม
งานวิจัย ในการควบคุมดูแลให้แพทย์ประจําบ้านแก้ไขรายงานให้เรียบร้อย 

5) การตัดสินให้งานวิจัยผ่าน ให้มีมติเป็นเอกฉันท์ ในกรณีท่ีความเห็นของผู้ประเมินขัดแย้งกัน ให้ผู้ควบคุม
งานวิจัย ประสานหาข้อยุติท่ียอมรับได้ทุกฝ่าย ถ้าผู้ควบคุมงานวิจัยไม่สามารถประสานความเห็นให้เป็นเอกฉันท์ 
ให้ถือเสียงข้างมาก (2 ใน 3) เป็นเกณฑ์ตัดสิน 

6) ในกรณีท่ีมีการแก้ไขตามคําแนะนํา ต้องมีลายเซ็นของแพทย์ประจําบ้านผู้ทํางานวิจัย และผู้ควบคุมงานวิจัย
เซ็นเพ่ือรับรองว่าแพทย์ประจําบ้านได้แก้ไขรายงานตามที่ผู้ประเมินแนะนําเรียบร้อยแล้ว พร้อมลายเซ็นของผู้
ประเมินภายในและหัวหน้าสถาบัน หลังจากนั้น ให้แพทย์ประจําบ้านส่งใบเซ็นชื่อแก่ผู้ประเมินภายนอกโดย
ผ่านทางผู้แทนสถาบันของตน  

7) แพทย์ประจําบ้านต้องส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ท่ีแก้ไขเรียบร้อยแล้ว โดยจัดทําตามรูปแบบท่ีกําหนดใน
รูปแบบไฟล์เอกสารอิเลคโทรนิก .pdf ให้แก่ผู้แทนสถาบัน (หรือหัวหน้าสถาบันแล้วแต่กรณี) เพ่ือส่งมอบให้แก่
เลขานุการ อกก.พว. ภายในวันท่ี 31 พฤษภาคมของปีท่ีสอบ โดยในชุดรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ท่ีส่งต้องระบุ
รหัสและชื่อแพทย์ประจําบ้านผู้วิจัยเป็นภาษาอังกฤษอยู่ในชื่อไฟล์เอกสารด้วย  

17.2 ต้นฉบับบทความภาษาอังกฤษ   
         1) ให้แพทย์ประจําบ้านเป็นผู้นิพนธ์ชื่อแรก และอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัยเป็น correspondence 

       2) ส่งต้นฉบับบทความท่ียังไม่ได้ส่งไปยังวารสารทางการแพทย์ จํานวน 3 ฉบับ พร้อมใบคําแสดงจรรยาบรรณใน
งานวิจัยให้ผู้แทนสถาบันท่ีฝึกอบรม ภายในวันท่ี 31 ธันวาคม ของปีท่ีสอบ เพ่ือส่งไปยังผู้ประเมินงานวิจัย 
(ห้ามส่งให้โดยตรง) 

       3) ให้แพทย์ประจําบ้านจัดการแก้ไขตามคําแนะนําของผู้ประเมินและนําต้นฉบับท่ีแก้ไขแล้ว (manuscript for 

publication) ส่งไปยังวารสารทางการแพทย์ และส่งให้แก่ผู้แทนสถาบัน พร้อมกับใบประเมินงานวิจัยจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านท่ีแสดงว่างานวิจัยได้ผ่านการประเมิน ใบคําแสดงจรรยาบรรณ และสําเนาใบตอบรับจาก
บรรณาธิการวารสาร ฯ ว่าได้รับต้นฉบับงานวิจัยแล้ว เพ่ือส่งมอบให้แก่เลขานุการ อกก.พว. ภายในวันท่ี 15 

มีนาคมของปีท่ีสอบ 

       4) ให้ส่งสําเนารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ในรูปแบบไฟล์เอกสารอิเลคโทรนิก .pdf ให้แก่เลขานุการ อกก.พว. ผ่าน
ทางผู้แทนสถาบัน ภายในวันท่ี 31 พฤษภาคมของปีท่ีสอบ 

17.3 บทความภาษาอังกฤษท่ีได้รับการตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ท่ีมีผู้ทบทวน 

 1) ให้แพทย์ประจําบ้านเป็นผู้นิพนธ์ชื่อแรก และอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัยเป็น correspondence 

 2) ให้ส่งสําเนาบทความท่ีตีพิมพ์แล้ว หรือสําเนาหนังสือตอบรับการตีพิมพ์จากบรรณาธิการของวารสาร ฯ 
     (letter of acceptance) ในรูปแบบไฟล์เอกสารอิเลคโทรนิก .pdf และใบประเมินงานวิจัยของผู้ควบคุม 

งานวิจัยท่ีแสดงว่างานวิจัยได้ผ่านการประเมินแล้ว พร้อมกับใบคําแสดงจรรยาบรรณในงานวิจัย ให้ผู้แทน
สถาบันท่ีฝึกอบรมเพ่ือส่งให้แก่เลขานุการ อกก.พว. ภายในวันท่ี 15 มีนาคมของปีท่ีสอบ 

    
 3) ในกรณีท่ียังไม่ได้ส่งสําเนาบทความท่ีตีพิมพ์แล้วภายในวันท่ี 15 มีนาคมตามข้อ 17.3 (2) ให้แพทย์ 

   ประจําบ้าน ส่งสําเนาบทความดังกล่าวในรูปแบบไฟล์เอกสารอิเลคโทรนิก .pdf ให้แก่เลขานุการ  
   อกก.พว. ผ่านทางผู้แทนสถาบัน ภายในวันท่ี 31 พฤษภาคมของปีท่ีสอบ  
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17.4  บทความท่ีตีพิมพ์ในวารสารกุมารเวชศาสตร์ 

- ให้ดําเนินการเช่นเดียวกับ ข้อ 17.3 

 

ข้อ 18.  ในกรณีท่ีแพทย์ประจําบ้านทํางานวิจัยเสร็จ และต้องการส่งก่อนเวลาท่ีกําหนด ให้แพทย์ประจําบ้านแจ้งผู้แทนสถาบัน
หรือหัวหน้าสถาบันท่ีฝึกอบรมเพ่ือให้เลขานุการ อกก.พว. ทราบและดําเนินการต่อไป ถ้าผลงานเสร็จก่อนกําหนด 1 ปี แพทย์
ประจําบ้านจะมีสิทธ์ิส่งรายงานวิจัยเพ่ือขอรับการประเมินพร้อมกับผู้มีสิทธ์ิสอบในปีนั้น 

 

ข้อ 19.  เม่ือแพทย์ประจําบ้านทํางานวิจัยเสร็จสิ้นแล้ว ให้นําเสนอผลงานวิจัยของตนด้วยปากเปล่า (oral presentation) ต่อท่ี
ประชุมอาจารย์ตามที่สถาบันจัดให้ 

 

ข้อ 20.  ผู้สมัครสอบสมทบเพ่ือ วว. กุมารฯ หรือ อว. กุมารฯ ต้องปฏิบัติเช่นเดียวกับแพทย์ประจําบ้านในสถาบันฝึกอบรมแพทย์
ประจําบ้าน 
 

ข้อ 21.  ผู้สมัครสอบเพ่ือ อว. กุมารฯ ซ่ึงได้วุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญสาขากุมารเวชศาสตร์จากต่างประเทศท่ีเทียบเท่า วว. กุมารฯให้
ส่งผลงานทางวิชาการท่ีตีพิมพ์เผยแพร่แล้วอย่างน้อย 1 เร่ือง แทนรายงานวิจัยได้ โดยเสนอให้ อกก.พว. พิจารณา ภายในวันท่ี 31 
ธันวาคม ของปีการศึกษาน้ัน 
 

ข้อ 22. งานวิจัยนี้เป็นสิทธิของสถาบันท่ีฝึกอบรม แพทย์ประจําบ้านสามารถนําผลงานจากงานวิจัยนี้ไปเป็นส่วนหนึ่งของ
การศึกษาในระดับสูงต่อไป ต่อเม่ือได้รับอนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้ควบคุมงานวิจัยและหัวหน้าสถาบันแล้วเท่านั้น 
 

ข้อ 23.  ในกรณีท่ีแพทย์ประจําบ้านต้องการให้รับรองคุณวุฒิ วว. กุมารฯ หรือ อว. กุมารฯ ของตนเทียบเท่าปริญญาเอก จะต้อง
แจ้งความต้องการนั้นให้สถาบันฝึกอบรมของตนทราบเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนทําการวิจัย และต้องปฏิบัติตามระเบียบอ่ืนท่ี
เกี่ยวข้องด้วย 
 

ข้อ 24.  ให้ประธาน อกก.พว. กํากับให้มีการปฏิบัติตามระเบียบนี ้
 

                ประกาศ ณ วันท่ี 1 มิถุนายน 2565 

    
   (ศ.นพ. สมศักด์ิ โล่ห์เลขา)  

                   ประธานราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย  
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ภาคผนวกท่ี 6 
งานวิจัยเพื่อการรับรองวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ สาขากุมารเวชศาสตร ์

ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
 

แพทย์ประจําบ้านที่ต้องการรับรอง วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ สาขากุมารเวชศาสตร์ ให้มีคุณวุฒิ 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” ต้องมีผลงานวิจัยที่มีลักษณะดังต่อไปน้ี 
ประเภทงานวิจัย  

ได้แก่ การวิจัยทางคลินิก เช่น randomized controlled trial, cohort study, case-control study, 
systematic review with meta-analysis   
การควบคุมงานวิจัยและการประเมินผล 

การพิจารณาผลการประเมินผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหน่ึงของผู้ที่จะได้รับวุฒิบัตรฯ เมื่อ
สิ้นสุดการฝึกอบรม ดังน้ันสถาบันฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กับแพทย์ประจําบ้านของ
สถาบันตนเองต้ังแต่การเตรียมโครงร่างการวิจัย ไปจนสิ้นสุดการทํางานวิจัยและจัดทํารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์
เพ่ือนําส่งราชวิทยาลัยฯ ทั้งน้ีสถาบันฝึกอบรมจะต้องรายงานช่ืองานวิจัย อาจารย์ที่ปรึกษา และความคืบหน้าของ
งานวิจัย ตามกรอบเวลาที่กําหนดไปยังราชวิทยาลัยฯ เพื่อให้มีการกํากับดูแลอย่างทั่วถึง 
คุณลักษณะของงานวิจัย 

 1. เป็นงานวิจัยที่ริเริ่มใหม่หรือเป็นงานวิจัยที่เคยมีการศึกษาในประเทศหรือต่างประเทศมาก่อนแต่ การ
ดําเนินการไม่สมบูรณ์เพียงพอหรือผลการศึกษามีโอกาสแตกต่างกันในต่างกลุ่มประชากร 

 2. ดําเนินงานวิจัยภายใต้ข้อกําหนดของ good clinical research practice (GCP) มีระเบียบวิจัยที่ ถูกต้อง
และเหมาะสมกับคําถามวิจัย โดยที่แพทย์ประจําบ้านและผู้งานวิจัยต้องผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการวิจัยและ/
หรือ good clinical research practice (GCP) 
 3. เป็นงานวิจัยที่ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน 
จริยธรรมการวิจัย 

1. เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว ต้องดําเนินการทําวิจัยตามข้อตกลง   โดย
เคร่งครัด/         

2. มีการลงนามในเอกสารช้ีแจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพ่ือให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ต้องให้สําเนาแก่ผู้ป่วยหรือผู้แทน
เก็บไว้ 1 ชุด 

3. ให้ทําการระบุในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในถึงสถานะการเข้าร่วมงานวิจัยของผู้ป่วย 
4. การตรวจหรือรักษาเพ่ิมเติมจากโครงการวิจัยที่ผ่านการอนุมัติแล้ว โดยการกระทําดังกล่าวไม่ได้เป็นส่วน 

หน่ึงของการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ ไม่สามารถทําได้ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น ยกเว้นได้มีการระบุและอนุมัติใน
โครงการวิจัยแล้ว และผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจัยต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทางอ้อมที่เกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย 
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5. กรณีที่โครงการวิจัยกําหนดให้ทําการตรวจหรือรักษาที่เพ่ิมเติมจากการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ หากมี
ผลลัพธ์ที่อาจส่งผลต่อประโยชน์ให้การดูรักษาผู้ป่วย ให้ดําเนินการแจ้งคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย เพ่ือ
วางแผนแจ้งผู้ที่เก่ียวข้องรับทราบต่อไป 

6. หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์ ใหร้ีบปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย หรือคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย กรณีที่ไม่สามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลับไปใช้หลักพ้ืนฐาน 3 ข้อของจริยธรรมทางการแพทย์ใน
การตัดสินใจ ดังน้ี 

6.1 การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานกับผู้ป่วย 
6.2 การเคารพสิทธิของผู้ป่วย 
6.3 การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคม ที่จะได้รับบริการทางการแพทย์ตาม 
     มาตรฐาน 

 
กรอบเวลาการดําเนินงานวิจัย (36 เดือนของการฝึกอบรม) 

สถาบันฝึกอบรมเป็นผู้ กําหนดกรอบเวลาในการดําเนินงานวิจัยของแพทย์ประจําบ้าน โดยระบุ
รายละเอียดของงานและกําหนดเวลาในการส่งงานตลอดปีการศึกษาทั้ง 3 ปี ตัวอย่างกรอบเวลา 
        เดือนที ่  ประเภทกิจกรรม 

3   ติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษาและเตรียมคําถามวิจัย 
6  ส่งคําถามวิจัยและเริ่มจัดทําโครงร่างงานวิจัย 
9   ส่งโครงร่างงานวิจัย 
12   สอบโครงร่างงานวิจัย 
13   ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

                ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหล่งทุนทั้งภายในและนอกสถาบัน (ถ้าต้องการ) 
15   เริ่มเก็บข้อมูล 
21   นําเสนอความคืบหน้างานวิจัย 
30  วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย 
31   จัดทํารายงานวิจัยฉบับร่างให้อาจารย์ที่ปรึกษาปรับแก้ไข 
33   ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ไปยังราชวิทยาลัยฯ ให้การประเมินผล  

     หรับประกอบคุณสมบัติการเข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตร 
การรับรอง วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ สาขากุมารเวชศาสตร์ ให้มีคณุวุฒิ “เทียบเท่าปรญิญาเอก” 

การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) หรือหนังสืออนุมัติ (อว.) สาขากุมารเวชศาสตร์ ให้
“เทียบเท่าปริญญาเอก” น้ัน ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบันฝึกอบรม โดยให้เป็นไปตามความสมัคร
ใจของแต่ละสถาบันฝึกอบรม และความสมัครใจของแพทย์ประจําบ้านแต่ละรายด้วย สําหรับสถาบันที่เปิด
ฝึกอบรมเพ่ือคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” ให้สถาบันฝึกอบรมแจ้งแพทย์ประจําบ้านทราบก่อนการฝึกอบรม
และแพทย์ประจําบ้านผู้มีความประสงค์ดังกล่าวจะต้องแจ้งทางสถาบันฝึกอบรมเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนการ
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ฝึกอบรมหรือในระหว่างการฝึกอบรมว่าจะรับการฝึกอบรมท่ีมีโอกาสได้รับทั้ง วว. หรือ อว. และการรับรองคุณวุฒิ
ดังกล่าวให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 

ในกรณีที่สถาบันฝึกอบรมฯ ไม่สามารถจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน เพ่ือให้มีการรับรองคุณวุฒิ วว. 
หรือ อว. “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ สถาบันน้ันมีสิทธ์ิที่จะไม่จัดการฝึกอบรมแบบที่มีการรับรองคุณวุฒิ ให้
“เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ สถาบันน้ันสามารถแจ้งให้แพทย์ประจําบ้านทราบต้ังแต่วันเริ่มเปิดรับสมัครการ
คัดเลือกเข้าเป็นแพทย์ประจําบ้านไปจนถึงวันที่เริ่มเปิดการฝึกอบรม ในกรณีที่สถาบันฝึกอบรมใดต้องการให้มีการ
รับรอง วว. หรือ อว. ให้มีคุณวุฒิ ดังกล่าว แต่มีทรัพยากรจํากัด สถาบันน้ันสามารถติดต่อขอรับการสนับสนุน
อาจารย์และทรัพยากรจากสถาบันอ่ืนได้ 

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์ฯ จะดําเนินการออกเอกสารเพ่ือรับรองว่า วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ สาขา
กุมารเวชศาสตร์ มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” เมื่อแพทย์ประจําบ้านสอบผ่านและมีสิทธ์ิได้รับ วุฒิบัตร หรือ 
หนังสืออนุมัติ สาขากุมารเวชศาสตร์ และผลงานวิจัยหรือส่วนหน่ึงของผลงานวิจัยที่ส่งมาให้ราชวิทยาลัยฯ 
ประกอบการเข้าสอบ วว. หรือ อว. ในครั้งน้ัน ต้องได้รับการตีพิมพ์หรือได้รับการยอมรับให้ตีพิมพ์ภายใน 3 ปีหลัง
จบการฝึกอบรม ในวารสารระดับชาติหรือระดับนานาชาติที่มีคุณภาพในฐานข้อมูล Thai-Journal Citation 
Index (TCI) ตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษาเรื่องหลักเกณฑ์การพิจารณาวารสารทางวิชาการสําหรับ
การเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 

สําหรับผู้ที่ได้รับการรับรองคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” ราชวิทยาลัยฯ ไม่ให้ระบุ Ph.D. หรือ ปร.ด. 
ท้ายช่ือคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา แต่อาจระบุ “เทียบเท่าปริญญาเอก” ต่อท้ายได้ และไม่ให้ระบุ ดร. นําหน้าช่ือ
ต้นของผู้ที่ได้รับการรับรองคุณวุฒิดังกล่าว แต่สามารถนําคุณวุฒิดังกล่าวมาใช้ประกอบการเป็นอาจารย์ประจํา
หลักสูตรการศึกษา อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา และอาจารย์คุมงานวิจัยของนักศึกษาหรือผู้รับการ
ฝึกอบรมในสถาบันการศึกษา หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจําสถานศึกษาได้ โดยให้สถาบันการศึกษาแสดงวุฒิ
การศึกษาแยกกันระหว่างจํานวนอาจารย์ “เทียบเท่าปริญญาเอก” จาก วว. หรือ อว. และจํานวนอาจารย์ “Ph.D. 
หรือ ปร.ด. หรือ ปริญญาเอก” 
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ภาคผนวกท่ี 7 
กิจกรรมทางวิชาชพีที่แพทย์ประจําบ้านสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองโดยไม่มีการกํากับดูแล 

(Entrustable Professional Activities; EPA) 
 
เม่ือสําเร็จการฝึกอบรม แพทย์ประจําบ้านสาขากุมารเวชศาสตร์มีความรู้ความสามารถในเร่ืองต่อไปนี ้
 
EPA 1 ให้คําแนะนําเก่ียวกับการตรวจคัดกรองสุขภาพสําหรับเด็ก  
            (Provide recommended pediatric health screening) 
EPA 2 บริบาลทารกแรกเกิด  
         (Care for newborn) 
EPA 3 ดูแลรักษาโรคหรือภาวะผิดปกติชนิดเฉียบพลันที่พบบ่อยในเด็กที่มารับการรักษาที่หอผูป่้วยนอก 
 ผู้ป่วยฉุกเฉิน และหอผู้ป่วยใน  
            (Manage patients with acute, common diagnoses in an ambulatory, emergency or  
            In patient setting) 
EPA 4 การดูแลรักษาเบ้ืองต้น เพ่ือฟ้ืนฟูสัญญาณชีพให้ดี คงที่ และวางแผนการดูแลรักษาที่เหมาะสมต่อไป 
 โดยพิจารณาตามระดับความรุนแรงของภาวะผิดปกติสําหรับผู้ป่วยเด็กแต่ละราย  
 (Resuscitate, initiate stabilization of the patient and then triage to align care with  
 severity of illness) 
EPA 5 แสดงทักษะในการทําหัตถการที่ใช้บ่อยของกุมารแพทย์ทั่วไป 
            (Demonstrate competence in performing the common procedures of the general  
            pediatricians) 
EPA 6 รับรู้ปัญหาหรือความผิดปกติทางด้านศัลยกรรม ให้การดูแลรักษาเบ้ืองต้นและส่งต่อให้ผู้เช่ียวชาญ  
            (Recognize, provide initial management and refer patients presenting with surgical       
 problems) 
EPA 7 ประเมินและให้การดูแลรักษาเด็กที่มีปัญหาทางพัฒนาการ พฤติกรรม สขุภาพจิตที่พบบ่อย 
 (Assess and manage patients with common developmental,behavioral/mental  
 health problems) 
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    สมรรถนะหลักทางวิชาชีพ (Competency) ที่เก่ียวข้องสําหรับแต่ละ EPA 

Competency 
EPA 

EPA1 EPA2 EPA3 EPA4 EPA5 EPA6 EPA7 

1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่ง
วิชาชีพ 

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

2. การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++
3. ความรู้พ้ืนฐาน ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++
4. การบริบาลผู้ป่วย + ++ ++ ++ ++ ++ ++
5. ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ ++ ++ + + + + ++
6. การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ

อย่างต่อเนื่อง 
+ + + + ++ + + 

7. ภาวะผู้นํา + + + ++ + + +

 
ระดับความสามารถ (Milestone) ตาม EPA ของแพทย์ประจําบ้านในแต่ละระดับชัน้ปี  

EPA Milestone level 
Level 1 (R1) Level 2 (R2) Level 3 (R3)

EPA 1 ให้คําแนะนําเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองสุขภาพสําหรับเด็ก L1-2 L3-4 L4-5
EPA 2 บริบาลทารกแรกเกิด  L1-2 L3-4 L4-5
EPA 3 ดูแลรักษาโรคหรือภาวะผิดปกติชนิดเฉียบพลันท่ีพบบ่อย 
         ในเด็กท่ีมารับการรักษาท่ีผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยฉุกเฉิน และ 
         หอผู้ป่วยใน 

L1-2 L3-4 L4-5 

EPA 4 การดูแลรักษาเบื้องต้น เพ่ือฟ้ืนฟูสัญญาณชีพให้ดีคงท่ี และ 
         วางแผนการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมต่อไปโดยพิจารณาตาม 
         ระดับความรุนแรงของภาวะผิดปกติสําหรับผู้ป่วยเด็ก 
         แต่ละราย  

L1-2 L3-4 L4-5 

EPA 5 แสดงทักษะการทําหัตถการที่ใช้บ่อย ของกุมารแพทย์ท่ัวไป L1-2 L3-4 L4-5
EPA 6 รับรู้ปัญหาหรือความผิดปกติทางด้านศัลยกรรม ให้การดูแล 
         รักษาเบื้องต้นและส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญ  

L1-2 L3-4 L4-5 

EPA 7 ประเมินและให้การดูแลรักษาเด็กท่ีมีปัญหาทางพัฒนาการ 
          พฤติกรรม สุขภาพจิตท่ีพบบ่อย 

L1-2 L3-4 L4-5 

         L1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  
L2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
L3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ  
L4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง 
L5 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง และสอนผู้ท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า 
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EPA 1 ให้คําแนะนําเก่ียวกับการตรวจคัดกรองสขุภาพสาํหรับเด็ก (Provide recommended  
pediatric health screening) 
หัวข้อท่ี  รายละเอียด

1.   ชื่อเรื่องกิจกรรม ให้คําแนะนําเก่ียวกับการตรวจคัดกรองสุขภาพสําหรับเด็ก  
(Provide recommended pediatric health screening)

2. ข้อกําหนด และ
ข้อจํากัดของ
กิจกรรม (บริบท 
สถานท่ี ลักษณะ
ผู้ป่วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 
ความสําคัญของการคัดกรอง เป็นการตรวจหาและให้การรักษาต้ังแต่ระยะแรก เป็นส่วนสําคัญของ
ป้องกันโรคและการสร้างเสริมสุขภาพ  
2.1 ประเมิน วิเคราะห์ วางแผนการดูแลรักษา และพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพเด็กในวัยต่างๆ 

ต้ังแต่แรกเกิดจนถึงวัยรุ่น รวมถึงทางด้านจิตใจ ครอบครัวและสังคมของเด็ก ดังนี้ 
- เลือกการตรวจคัดกรองเด็กตามวัยได้อย่างเหมาะสม โดยใช้เคร่ืองมือท่ีราชวิทยาลัยกุมารแพทย์ได้
กําหนดไว้ สําหรับเด็กวัยต่างๆ ต้ังแต่แรกเกิดจนถึงวัยรุ่น 
- สัมภาษณ์ ประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการ ให้คําแนะนําล่วงหน้า (anticipatory guidance) 
และบอกแนวทางเพื่อป้องกันปัญหาความเจ็บป่วยทางกาย ปัญหาพฤติกรรมอารมณ์ การเรียน  
- สังเกตและค้นหาวิธีการเลี้ยงดูท่ีเบี่ยงเบนของครอบครัว ให้คําแนะนําการเลี้ยงดูและพัฒนาเด็ก
อย่างเหมาะสมเฉพาะครอบครัวหรือเป็นกลุ่ม 
- คัดแยกเด็กและครอบครัวท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อปัญหาในภาพรวมท่ีจะมีผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็ก 
ให้คําปรึกษาแนะนํา หาแนวทางท่ีชดัเจนในการลดความเสี่ยง  และส่งเสริมครอบครัวให้มีส่วนร่วม
แก้ไขแก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนต้ังแต่แรก 
2.2 ประเมินความรู้ความสามารถบิดา มารดา ครอบครัว ผู้ปกครอง เพ่ือให้การตัดสินใจการคัด

กรองกรณีท่ีไม่จําเป็น 
2.3 นําความรู้ทางทฤษฎีและใช้หลักการของเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (evidence-based 

medicine) มาประกอบการพิจารณาและใช้วิจารณญาณในการตัดสินใจทางคลินกิ 
2.4 ชี้แจง ให้ข้อมูลเพ่ือให้ได้รับความยินยอมจากบิดา มารดา หรือผู้ปกครองเด็กในการดูแลรักษา 
2.5 สื่อสารกับเด็ก ผู้ปกครอง ให้คําแนะนําการดูแลท่ีเหมาะสม ตามบริบทของแต่ละครอบครัว 
2.6 เคารพและให้เกียรติต่อผู้ป่วย และครอบครัว ปฏิบัติต่อผู้ป่วยด้วยความเอาใจใส่  
บริบท  
สถานท่ี: คลินิกผู้ป่วยนอก คลินิกดูแลเด็กอย่างต่อเนื่อง (continuity clinic)  คลินิกพัฒนาการเด็ก 
คลินิกสุขภาพเด็กดี หอผู้ป่วยใน หออภิบาลทารกแรกเกิดปกติ หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
ผู้ป่วย: เด็กอายุต้ังแต่แรกเกิดถึง 18 ปี   
ข้อจํากัด : ไม่มี 

3. สมรรถนะหลักทาง
วิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง 

  พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ  
  การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 
  ความรู้พ้ืนฐาน 
  การบริบาลผู้ป่วย 
  ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 
  การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
   ภาวะผู้นํา 
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หัวข้อท่ี  รายละเอียด
4. ข้อกําหนดด้าน

ประสบการณ์ 
ความรู้ ทักษะ 
ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ท่ีจําเป็นต้องมี 
4.1 ความรู้และทักษะในการกํากับดูแลสุขภาพเด็กอย่างต่อเนื่องในขณะที่ยังไม่ได้เจ็บป่วย ซ่ึงรวมถึง
การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค การให้คําปรึกษาและแนะนําแก่บิดามารดาและผู้เลี้ยงดูเด็ก  ในด้านการ
ป้องกันอุบัติเหตุ การเลี้ยงดู และการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ต้ังแต่ในวัยแรกเกิด  วัยเด็กระยะต้น  
วัยเด็กระยะกลาง (วัยเรียน) และวัยรุ่น   
4.2 ความรู้และทักษะในการตรวจคัดกรองสุขภาพสําหรับเด็ก ต้ังแต่ในวัยแรกเกิด  วัยเด็กระยะต้น  
วัยเด็กระยะกลาง (วัยเรียน) และวัยรุ่น เพ่ือให้สามารถตรวจวินิจฉัยความผิดปกติทางร่างกาย 
พัฒนาการ และพฤติกรรม  และดําเนินการแก้ไขได้ต้ังแต่แรกเร่ิม (early detection and early 
intervention)    
4.3 ความรู้ทางทฤษฎีและใช้หลักการของเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (evidence-based medicine) 
มาประกอบการพิจารณาและใช้วิจารณญาณตัดสนิใจทางคลินกิ เช่น การคัดเลือกเคร่ืองมือคัดกรอง 
ความไว ความจําเพาะ ความคุ้มค่า 
4.3 ทักษะในการติดต่อสื่อสารท้ังการพูดและการเขียน การสร้างสัมพันธภาพ การให้ความรู้และให้
ข้อมูลเพ่ือการตัดสินใจ 
4.4 พฤตนิสัยและเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ

5. การวัดและการ
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ
    5.1 การสังเกตระหว่างการปฏิบัติงานโดยอาจารย์อย่างน้อย 2 คร้ัง ในหอผู้ป่วยต่างๆกัน 
    5.2 Case-based discussion อย่างน้อย 2 คร้ังโดยอาจารย์ 

6. ระดับความสามารถ 
ตาม EPA ของ
แพทย์ประจําบ้าน
แต่ละชั้นปี 

ระดับความสามารถที่พึงมี 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L2 สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการฝึกอบรมหรือชั้นปีท่ี 2 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L3 สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการฝึกอบรมหรือชั้นปีท่ี 3 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L4 เม่ือสิ้นสุดการฝึกอบรมในระดับหรือชั้นปีท่ี 3  

7. วันหมดอายุผลการ
รับรองการประเมิน 

วันหมดอายุสําหรับผลการประเมิน  
หากไม่มีการทํากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการประเมินใหม่ 
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EPA 2 บริบาลทารกแรกเกิด (Care for newborn) 

หัวข้อท่ี  รายละเอียด
1.  ชื่อเรื่องกิจกรรม บริบาลทารกแรกเกิด (Care for newborn)
2. ข้อกําหนด และ

ข้อจํากัดของ
กิจกรรม (บริบท 
สถานท่ี ลักษณะ
ผู้ป่วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 
การดูแลทารกแรกเกิดภายหลังเกิดในหอผู้ป่วยแรกเกิด กรอบของกิจกรรมนี้คือสามารถให้การดูแล
ปัญหาท่ีพบบ่อยในทารกแรกเกิด  และ late preterm infants ได้ 

2.1  การตรวจร่างกายเพ่ือหา congenital anomalies  
2.2  ให้การดูแลรักษาปัญหาท่ีพบบ่อยใน 24 ชม.แรก เช่น respiratory distress,    

 hypoglycemia, seizure เป็นต้น 
2.3  ตัดสินใจได้ว่าปัญหาใดสามารถรักษาท่ีบ้านได้ เพ่ือจําหน่ายเด็กกลับบ้านและมาติดตามผล  

 เช่น neonatal jaundice 
2.4  การประเมินความพร้อมของมารดาและครอบครัว ให้คาํแนะนําแก่บิดามารดาในการดูแล 

      ทารกแรกเกิดภายหลังจําหน่ายกลับบ้าน 
2.5  เข้าใจระบบบริการสุขภาพสําหรับทารกแรกเกิด 

บริบท  
สถานท่ี: Newborn nursery 
ผู้ป่วย: ทารกแรกเกิด 
ปัญหา/โรค: respiratory distress, hypoglycemia, neonatal jaundice, seizure เป็นต้น 
ข้อจํากัด : ไม่มี 

3. สมรรถนะหลักทาง
วิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง 

 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ  
 การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 
 ความรู้พ้ืนฐาน 
 การบริบาลผู้ป่วย 
 ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 
 การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
 ภาวะผู้นํา 

4. ข้อกําหนดด้าน
ประสบการณ์ 
ความรู้ ทักษะ 
ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ท่ีจําเป็นต้องมี 
4.1 ความรู้พ้ืนฐานทางกุมารเวชศาสตร์เกี่ยวกับโรคหรือปัญหาท่ีพบบ่อยในทารกแรกเกิด 

(ภาคผนวก 1) 
4.2 ทักษะการตรวจร่างกายทารกแรกเกิด  
4.3 การตรวจวินิจฉัยและรักษาปัญหาท่ีพบบ่อยในทารกแรกเกิด  
4.4 ทักษะการทําหัตถการในทารกแรกเกิด (ภาคผนวก 2) 
4.5 ให้คําแนะนํา และมีปฏิสัมพันธ์กับ ผู้ปกครองอย่างเหมาะสม 
4.6 ให้การดูแลรักษา คําปรึกษา ตลอดจนดําเนินการส่งต่อบนพ้ืนฐานความรู้เร่ืองระบบสุขภาพ

และการส่งต่อ 
4.7 มีพฤตินิสัยและเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่ง

วิชาชีพ 
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หัวข้อท่ี  รายละเอียด
5. การวัดและการ

ประเมินผล 
วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
    5.1 การสังเกตระหว่างการปฏิบัติงานโดยอาจารย์อย่างน้อย 2 คร้ัง ในหอผู้ป่วยต่างๆกัน 
    5.2 Case-based discussion อย่างน้อย 2 คร้ังโดยอาจารย์ 

6. ระดับความสามารถ
ตาม EPA ของ
แพทย์ประจําบ้าน
แต่ละชั้นปี 

ระดับความสามารถที่พึงมี
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L2 สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการฝึกอบรมหรือชั้นปีท่ี 2 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L3 สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการฝึกอบรมหรือชั้นปีท่ี 3 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L4 เม่ือสิ้นสุดการฝึกอบรมในระดับหรือชั้นปีท่ี 3  

7. วันหมดอายุผลการ
รับรองการประเมิน 

วันหมดอายุสําหรับผลการประเมิน
หากไม่มีการทํากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการประเมินใหม่ 
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EPA 3  ดูแลรักษาโรคหรือภาวะผิดปกติชนิดเฉียบพลันที่พบบ่อย สําหรับเด็กที่มารบัการรักษาท่ีคลนิิก 
ผู้ป่วยนอกแผนกฉุกเฉิน และหอผู้ป่วยใน 
หัวข้อท่ี  รายละเอียด

1.   ชื่อเรื่องกิจกรรม ดูแลรักษาโรคหรือภาวะผิดปกติชนิดเฉียบพลันท่ีพบบ่อย สําหรับเด็กท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิก
ผู้ป่วยนอก แผนกฉุกเฉิน และหอผู้ป่วยใน

2. ข้อกําหนด และ
ข้อจํากัดของ
กิจกรรม (บริบท 
สถานท่ี ลักษณะ
ผู้ป่วย) 

รายละเอียดเก่ียวกับกิจกรรมทางวิชาชีพท่ีต้องมี
2.1 มีท่าทีและทักษะในการซักประวัติท่ีเหมาะสม  
2.2 ตรวจร่างกายเด็กด้วยวิธีการท่ีถูกต้องและเหมาะสม  
2.3 วางแผนการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างมีเหตุผล ประหยัด และคุ้มค่า  
2.4 รวบรวมข้อมูลจากประวัติ การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจ 
     พิเศษต่างๆ เพ่ือนํามาต้ังสมมติฐาน วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาของผู้ป่วย 
2.5 ใช้วิจารณญาณท่ีถูกต้องเหมาะสมในการตัดสินใจทางคลินิก การให้การวินิจฉัย การใช้ยา 
      ตลอดจนการให้การบําบัดรักษาผู้ป่วย 
2.6 บันทึกเวชระเบียนอย่างเป็นระบบถูกต้อง และต่อเนื่อง โดยใช้แนวทางมาตรฐานสากล 
2.7 ให้การบริบาลสุขภาพเด็กแบบองค์รวม โดยยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
2.8 มีทักษะในการทําหัตถการท่ีจําเป็น บอกข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ภาวะแทรกซ้อนในการตรวจ  
     สภาพและเงื่อนไขท่ีเหมาะสม ตลอดจนข้ันตอนการตรวจ แปลผลได้อย่างถูกต้อง และ 
      เตรียมผู้ป่วยเด็กเพ่ือการทําหัตถการนั้นๆ ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
บริบท  
สถานท่ี: คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกฉุกเฉิน หอผู้ป่วยใน 
ผู้ป่วย: เด็กอายุต้ังแต่แรกเกิดถึง 18 ปีท่ีเป็นโรคหรือภาวะผิดปกติชนิดเฉียบพลันท่ีพบบ่อย (เช่น 
asthma, pneumonia, acute gastroenteritis, bleeding disorder, anemia, hypertension, 
nephrotic syndrome, dengue hemorrhagic fever) (ภาคผนวก 1) 
ข้อจํากัด : ผู้ป่วยต้องไม่อยู่ในภาวะช็อกหรือมีสัญญาณชีพไม่คงท่ี

3. สมรรถนะหลักทาง
วิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง 

  พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ  
  การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 
  ความรู้พ้ืนฐาน 
  การบริบาลผู้ป่วย 
  ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 
  การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
  ภาวะผู้นํา 

4. ข้อกําหนดด้าน
ประสบการณ์ 
ความรู้ ทักษะ 
ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ท่ีจําเป็นต้องมี 
4.1 ความรู้พ้ืนฐานทางกุมารเวชศาสตร์เกี่ยวกับโรคหรือความผิดปกติแบบเฉียบพลันท่ีพบบ่อยใน

เด็ก (ภาคผนวก 1) 
4.2 ทักษะทางคลินิก และ ทักษะการตรวจโดยใช้เคร่ืองมือพ้ืนฐาน การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

การทําหัตถการท่ีจําเป็น ในการตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยเด็ก (ภาคผนวก 2) 
4.3 ทักษะในการติดต่อสื่อสารท้ังการพูดและการเขียน การสร้างสัมพันธภาพ 
4.4 มีพฤตนิสัยและเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ
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หัวข้อท่ี  รายละเอียด
5. การวัดและการ

ประเมินผล 
วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
    5.1 การสังเกตระหว่างการปฏิบัติงานโดยอาจารย์อย่างน้อย 2 คร้ัง ในหอผู้ป่วยต่างๆ กัน 
    5.2 Case-based discussion อย่างน้อย 2 คร้ังโดยอาจารย์ 

6. ระดับความสามารถ 
ตาม EPA ของ
แพทย์ประจําบ้าน
แต่ละชั้นปี 

ระดับความสามารถที่พึงมี
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L2 สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการฝึกอบรมหรือชั้นปีท่ี 2 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L3 สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการฝึกอบรมหรือชั้นปีท่ี 3 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L4 เม่ือสิ้นสุดการฝึกอบรมในระดับหรือชั้นปีท่ี 3  

7. วันหมดอายุผลการ
รับรองการประเมิน 

วันหมดอายุสําหรับผลการประเมิน 
หากไม่มีการทํากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการการประเมินใหม่ 
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EPA 4 การดูแลรักษาเบื้องต้น เพื่อฟื้นฟสูัญญาณชีพให้ดี คงที่ และวางแผนการดูแลรักษาทีเ่หมาะสม 
 ต่อไปโดยพิจารณาตามระดับความรนุแรงของภาวะผิดปกติสําหรับผูป้่วยเด็กแต่ละราย  
 (Resuscitate, initiate stabilization of the patient and then triage to align care  
 with severity of illness) 

หัวข้อท่ี  รายละเอียด
1. ชื่อเรื่องกิจกรรม การดูแลรักษาเบื้องต้น เพ่ือฟ้ืนฟูสัญญาณชีพให้ดี คงท่ี และวางแผนการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม

ต่อไปโดยพิจารณาตามระดับความรุนแรงของภาวะผิดปกติสําหรับผู้ป่วยเด็กแต่ละราย 
(Resuscitate, initiate stabilization of the patient and then triage to align care 
with severity of illness) 

2. ข้อกําหนด และ
ข้อจํากัดของ
กิจกรรม (บริบท 
สถานท่ี ลักษณะ
ผู้ป่วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม
2.1 สามารถให้การวินิจฉัย จัดลําดับความสําคัญ ดูแลรักษาเบื้องต้นเพ่ือฟ้ืนฟูสัญญาณชีพให้ดี 

คงท่ี และวางแผนการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมต่อไปได้อย่างทันท่วงทีในผู้ป่วยเด็กท่ีอยู่ในภาวะ
ช็อก สัญญาณชีพไม่คงท่ี หรือมี cardiopulmonary arrest เช่น airway management, 
การให้สารน้ํา, การให้ยากระตุ้นการทํางานของหัวใจ  

2.2 สามารถสื่อสารกับผู้ร่วมงานและสหวิชาชีพ สร้างความสัมพันธ์และบูรณาการระหว่างทีมท่ี
ดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

2.3 เป็นผู้นําในการบริหารจัดการในทีมท่ีร่วมดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
2.4 การบริหารจัดการความเครียด 

บริบท 
สถานท่ี: คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกฉกุเฉิน หอผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยเด็กวิกฤต หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต 
ผู้ป่วย: เด็กอายุต้ังแต่แรกเกิดถึง 18 ปีท่ีอยู่ในภาวะช็อก สัญญาณชีพไม่คงท่ี หรือมี 
cardiopulmonary arrest (ภาคผนวก 1) 
ข้อจํากัด : ไม่มี 

3. สมรรถนะหลักทาง
วิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง 

  พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ  
  การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 
  ความรู้พ้ืนฐาน 
  การบริบาลผู้ป่วย 
  ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 
  การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
 ภาวะผู้นํา 

4. ข้อกําหนดด้าน
ประสบการณ์ 
ความรู้ ทักษะ 
ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ท่ีจําเป็นต้องมี 
4.1 ความรู้พ้ืนฐานทางกุมารเวชศาสตร์เกี่ยวกับโรคหรือความผิดปกติท่ีนําไปสู่ภาวะช็อกหรือ

การมีสัญญาณชพีแปรปรวนไม่คงท่ีพบบ่อยในเด็ก (ภาคผนวก 1) 
4.2 ความรู้และทักษะเกี่ยวกับการกู้ชีพข้ันพ้ืนฐานและข้ันสูงในเด็ก (Pediatric basic and 

advanced life support)  
4.3 ทักษะทางคลินิก การตรวจโดยใช้เคร่ืองมือพ้ืนฐาน การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การทํา

หัตถการท่ีจําเป็น ในการตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กท่ีอยู่ในภาวะช็อก สัญญาณ
ชีพไม่คงท่ี หรือมี cardiopulmonary arrest (ภาคผนวก 2) 
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หัวข้อท่ี  รายละเอียด
4.4 ทักษะในการติดต่อสื่อสารท้ังการพูดและการเขียน การสร้างสัมพันธภาพ 
4.5 การบริหารจัดการในทีมท่ีร่วมดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
4.6 พฤตินิสัยและเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ

5.  การวัดและการ
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ
    5.1 การสังเกตระหว่างการปฏิบัติงานโดยอาจารย์อย่างน้อย 2 คร้ัง ในหอผู้ป่วยต่างๆ กัน 
    5.2 Case-based discussion อย่างน้อย 2 คร้ังโดยอาจารย์ 

6. ระดับความสามารถ 
ตาม EPA ของ
แพทย์ประจําบ้าน
แต่ละชั้นปี 

ระดับความสามารถที่พึงมี 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L2 สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการฝึกอบรมหรือชั้นปีท่ี 2 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L3 สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการฝึกอบรมหรือชั้นปีท่ี 3 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L4 เม่ือสิ้นสุดการฝึกอบรมในระดับหรือชั้นปีท่ี 3  

7. วันหมดอายุผลการ
รับรองการประเมิน 

วันหมดอายุสําหรับผลการประเมิน 
หากไม่มีการทํากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการการประเมินใหม่ 
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EPA5  แสดงทักษะในการทาํหัตถการท่ีใชบ้่อยของกุมารแพทย์ทั่วไป (Demonstrate competence in  
performing the common procedures of the general pediatricians) 
หัวข้อท่ี  รายละเอียด

1. ชื่อเรื่องกิจกรรม แสดงทักษะในการทําหัตถการท่ีใช้บ่อยของกุมารแพทย์ท่ัวไป  
(Demonstrate competence in performing the common procedures of the 
general pediatricians)

2. ข้อกําหนด และ
ข้อจํากัดของ
กิจกรรม (บริบท 
สถานท่ี ลักษณะ
ผู้ป่วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 
2.1 การทําหัตถการโดยมีระดับทักษะตามท่ีกําหนดในภาคผนวกท่ี 2  
2.2 สามารถสื่อสารกับผู้ป่วยและ/หรือผู้ปกครองเพื่อขอความยินยอมในการทําหัตถการ  

         ตลอดจนให้คําแนะนําและชี้แจงภายหลังการทําหัตถการหากมีภาวะแทรกซ้อน 
บริบท  
สถานท่ี: คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกฉุกเฉิน หอผู้ป่วยใน 
ผู้ป่วย: เด็กอายุต้ังแต่แรกเกิดถึง 18 ปี  
ตัวอย่างหัตถการ: (ภาคผนวกท่ี 2) 
1. Exchange transfusion 
1. LP: spinal fluid collection and examination 
3. Aerosol and inhalation therapy 
4. Suprapubic tapping 
5. Umbilical catheterization  
ข้อจํากัด : ไม่มี 

3. สมรรถนะหลักทาง
วิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง 

  พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ  
  การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 
  ความรู้พ้ืนฐาน 
  การบริบาลผู้ป่วย 
  ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 
  การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
  ภาวะผู้นํา 

4. ข้อกําหนดด้าน
ประสบการณ์ 
ความรู้ ทักษะ 
ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ท่ีจําเป็นต้องมี 
4.1 ความรู้พ้ืนฐานเรื่องหัตถการท่ีทํา การเตรียมผู้ป่วยเด็กเพ่ือการทําหัตถการ การให้ยา

บรรเทาอาการปวดและการทําให้สงบ ข้ันตอนการทําหัตถการ สภาพและเงื่อนไขท่ี
เหมาะสม ข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ภาวะแทรกซ้อน การดูแลรักษาเม่ือมีภาวะแทรกซ้อน ตลอดจน
ความรู้เกี่ยวกับการแปลผลการตรวจ   

4.2 ทักษะการตรวจโดยใช้เคร่ืองมือพ้ืนฐาน การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การทําหัตถการท่ี
จําเป็น (Technical and procedural skills) และใช้เคร่ืองมือต่างๆ ในการตรวจวินิจฉยั
และรักษาผู้ป่วยเด็ก (ภาคผนวกท่ี 2) และการดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อน (ถ้ามี) 

4.3 ทักษะการสื่อสาร ให้ข้อมูลเพ่ือให้ได้รับความยินยอมจากบิดา มารดา หรือผู้ปกครองเด็ก
ในการดูแลรักษา และการยินยอมจากตัวผู้ป่วยเด็กโตตามความเหมาะสม (consent and 
assent) ตลอดจนการให้คําแนะนํา และมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและผู้ปกครองอย่างเหมาะสม
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หัวข้อท่ี  รายละเอียด
4.4 พฤตินิสัยและเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 
4.5 การกําหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเองได้อย่างครอบคลุมทุกด้านท่ีจําเป็น รู้จัก

วางแผนและแสวงหาวิธีการสร้างและพัฒนาความรู้ รวมท้ังพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องและ
สมํ่าเสมอ 

5.  การวัดและการ
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
    5.1 การสังเกตระหว่างการปฏิบัติงานโดยอาจารย์อย่างน้อย 2 คร้ัง ในหอผู้ป่วยต่างๆ กัน 

6. ระดับความสามารถ 
ตาม EPA ของ
แพทย์ประจําบ้าน
แต่ละชั้นปี 

ระดับความสามารถที่พึงมี (หัตถการท่ีสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองเมื่อสําเร็จการฝึกอบรมตาม
ภาคผนวกท่ี 2) 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L2 สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการฝึกอบรมหรือชั้นปีท่ี 2 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L3 สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการฝึกอบรมหรือชั้นปีท่ี 3 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L4 เม่ือสิ้นสุดการฝึกอบรมในระดับหรือชั้นปีท่ี 3  

7. วันหมดอายุผลการ
รับรองการประเมิน 

วันหมดอายุสําหรับผลการประเมิน
หากไม่มีการทํากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการการประเมินใหม่ 
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EPA 6 รับรู้ปญัหาหรอืความผิดปกติทางด้านศลัยกรรม ให้การดูแลรักษาเบือ้งต้นและส่งต่อให้ผูเ้ชี่ยวชาญ  
(Recognize, provide initial management and refer patients presenting with  
surgical problems) 
หัวข้อท่ี  รายละเอียด

1. ชื่อเรื่องกิจกรรม รับรู้ปัญหาหรือความผิดปกติทางด้านศัลยกรรม ให้การดูแลรักษาเบื้องต้นและส่งต่อให้
ผู้เชี่ยวชาญ (Recognize, provide initial management and refer patients 
presenting with surgical problems)

2. ข้อกําหนด และ
ข้อจํากัดของ
กิจกรรม (บริบท 
สถานท่ี ลักษณะ
ผู้ป่วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม ประกอบด้วย
2.1 ซักประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางศัลยกรรมในเด็ก  
2.2 วางแผนการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างมีเหตุผล ประหยัด และคุ้มค่า 
2.3 รวบรวมข้อมูลจากประวัติ การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการ 

     ตรวจพิเศษต่างๆ เพ่ือนํามาต้ังสมมติฐาน วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาของผู้ปว่ย และให้ 
     การรักษาเบื้องต้น  

2.4 ตระหนักถึงข้อจํากัดของตนเองในการดูแลรักษาและสามารถปรึกษาศัลยแพทย์เพ่ือการ
รักษาต่อ หรือร่วมกันดูแลรักษาได้อย่างเหมาะสม 

บริบท  
สถานท่ี: แผนกฉุกเฉิน หอผู้ป่วยใน คลินิกผู้ป่วยนอก 
ผู้ป่วย: เด็กอายุต้ังแต่แรกเกิดถึง 18 ปีท่ีเป็นโรคหรือมีปัญหาทางศัลยกรรมท่ีพบบ่อย (ภาคผนวก 1) 
ข้อจํากัด : ผู้ป่วยต้องไม่อยู่ในภาวะช็อก หรือสัญญาณชีพไม่คงท่ี

3. สมรรถนะหลักทาง
วิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง 

  พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ  
  การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 
  ความรู้พ้ืนฐาน 
  การบริบาลผู้ป่วย 
  ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 
  การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
  ภาวะผู้นํา 

4. ข้อกําหนดด้าน

ประสบการณ์ 

ความรู้ ทักษะ 

ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ท่ีจําเป็นต้องมี 

4.1 ความรู้พ้ืนฐานทางกุมารเวชศาสตร์เกี่ยวกับโรคหรือความผิดปกติทางศัลยกรรมท่ีพบบ่อย

ในเด็ก (ภาคผนวก 1) 

4.2 ทักษะทางคลินิก และทักษะการตรวจโดยใช้เคร่ืองมือพ้ืนฐาน การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ การทําหัตถการท่ีจําเป็น ในการตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยเด็ก  

4.3 ทักษะในการติดต่อสื่อสารท้ังการพูดและการเขียน การสร้างสัมพันธภาพ 

4.4 มีพฤตนิสัยและเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 

5.  การวัดและการ
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
      5.1 การสังเกตระหว่างการปฏิบัติงานโดยอาจารย์อย่างน้อย 2 คร้ัง ในหอผู้ป่วยต่างๆ กัน 
     5.2 Case-based discussion อย่างน้อย 2 คร้ังโดยอาจารย์ 
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6. ระดับความสามารถ 
ตาม EPA ของ
แพทย์ประจําบ้าน
แต่ละชั้นปี 

ระดับความสามารถที่พึงมี 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L2 สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการฝึกอบรมหรือชั้นปีท่ี 2 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L3 สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการฝึกอบรมหรือชั้นปีท่ี 3 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L4 เม่ือสิ้นสุดการฝึกอบรมในระดับหรือชั้นปีท่ี 3  

7. วันหมดอายุผลการ
รับรองการประเมิน 

วันหมดอายุสําหรับผลการประเมิน 
หากไม่มีการทํากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการการประเมินใหม่ 
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EPA 7 ประเมินและให้การดูแลรักษาเด็กที่มีปัญหาทางพัฒนาการ พฤติกรรม และสุขภาพจิตที่พบบ่อย  
(Assess and manage patients with common developmental, behavioral and  
mental health problems) 

หัวข้อท่ี  รายละเอียด
1. ชื่อเรื่องกิจกรรม ประเมินและให้การดูแลรักษาเด็กท่ีมีปัญหาทางพัฒนาการ พฤติกรรม สุขภาพจิตท่ีพบบ่อย 

(Assess and manage patients with common developmental, behavioral/mental 
health problems)

2. ข้อกําหนด และ
ข้อจํากัดของ
กิจกรรม (บริบท 
สถานท่ี ลักษณะ
ผู้ป่วย) 

รายละเอียดของกิจกรรมประกอบด้วย
2.1 มีท่าทีและทักษะการซักประวัติจากเด็กและผู้ปกครองอย่างเหมาะสม 
2.2 ตรวจร่างกายและสังเกตพฤติกรรมของเด็กด้วยวิธีการท่ีถูกต้องและเหมาะสม 
2.3 สังเกตปฏิสัมพันธ์ของผู้ปกครองต่อเด็ก และระหว่างผู้ปกครอง  
2.4 ให้การประเมินเบื้องต้น โดยสามารถเลือกใช้แบบประเมินท่ีเหมาะสม และวางแผนการ

การส่งตรวจเพ่ิมเติมอย่างมีเหตุผล ประหยัด และคุ้มค่า  
2.5 รวบรวมข้อมูลจากประวัติ การตรวจร่างกาย และผลการตรวจเพิ่มเติม เพ่ือนํามาต้ัง

สมมุติฐาน วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาผู้ป่วย 
2.6 ให้คําแนะนําปรึกษา โดยมีทักษะการสื่อสารกับผู้ปกครองและเด็กอย่างเหมาะสม 
2.7 เลือกวิธีการรักษาอย่างเหมาะสมตามหลักวิชาการและบริบทของครองครัว  
2.8 สามารถประสานงานและส่งต่อไปยังผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน เช่น นักจิตวิทยา นักสังคม

สงเคราะห์ นักกิจกรรมบําบัด นักอรรถบําบัด เป็นต้น 
2.9 สามารถประสานงานกับหน่วยงานนอกโรงพยาบาล เช่น โรงเรียน สถานดูแลเด็ก แหล่ง

บริการในชุมชน  
2.10 เคารพและให้เกียรติต่อผู้ป่วย และครอบครัว ปฏิบัติต่อผู้ป่วยด้วยความเอาใจใส่  

บริบท 
สถานท่ี: คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกฉุกเฉิน หอผู้ป่วยใน 
ผู้ป่วย: เด็กอายุต้ังแต่แรกเกิดถึง 18 ปีท่ีเป็นโรคหรือมีปัญหาด้านพฤติกรรมและสุขภาพจิต  
ตัวอย่าง : (ภาคผนวกท่ี 1) 

1. โรคท่ีมาด้วยภาวะพูดช้า (autism, delay language disorder, globally delayed  
            development, hearing impairment)  

2. โรคท่ีมาด้วยปัญหาการเรียน (ADHD, MR, LD) 
3. ปัญหาพฤติกรรมท่ีพบบ่อย disruptive/non-complicated behavioral problem (temper 

tantrum, self-stimulating behaviors, feed problems, sleep problems elimination problems) 
4. ปัญหาด้านอารมณ์ mood/anxiety disorder 
5. ภาวะการปรับตัวต่อการเจ็บป่วย (adjustment reaction) 

ข้อจํากัด : ผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช เช่น ก้าวร้าวรุนแรง ต้ังใจฆ่าตัวตาย 
3. สมรรถนะหลัก

ทางวิชาชีพท่ี
เก่ียวข้อง 

 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
 การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 

 ความรู้พ้ืนฐาน 

 การบริบาลผู้ป่วย 

 ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 

 การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
 ภาวะผู้นํา 



 

198 
 

หัวข้อท่ี  รายละเอียด
4. ข้อกําหนดด้าน

ประสบการณ์ 
ความรู้ ทักษะ 
ทัศนคติ 
พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ท่ีจําเป็นต้องมี 

4.1 ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับพัฒนาการทางด้านจิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรมของเด็กในทุกช่วง
อายุต้ังแต่แรกเกิดถึงวัยรุ่น 

4.2 ความรู้พ้ืนฐานทางกุมารเวชศาสตร์เกี่ยวกับโรคหรือปัญหาทางด้านพฤติกรรม สุขภาพจิตท่ี 

              พบบ่อย(ภาคผนวก 1)  
4.3 ทักษะการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจเบื้องต้น การวินิจฉัย การดูแลรักษา 

4.4 ทักษะในการติดต่อสื่อสารท้ังการพูดและ การสร้างสัมพันธภาพ 

4.5 ให้การดูแลรักษา คําปรึกษา ตลอดจนดําเนินการส่งต่อ บนพ้ืนฐานความรู้เร่ืองระบบ
สุขภาพและการส่งต่อ 

4.6 รู้ข้อจํากัดของตนเอง ส่งปรึกษาผู้มีความรู้ความชํานาญกว่า หรือส่งต่อผู้ป่วยไปรับการ
รักษาอย่างเหมาะสม 

4.7 มีพฤตนิสัยและเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ
5. การวัดและการ

ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 

    5.1 การสังเกตระหว่างการปฏบิัติงานโดยอาจารย์อย่างน้อย 2 คร้ัง ในเวลา 3 ปี ในหอผู้ป่วยต่างๆ กัน 
โดยอาศัย check-list rating scale  

    5.2 Case-based discussion อย่างน้อย 2 คร้ังโดยอาจารย์
6. ระดับความสามารถ 

ตาม EPA ของ
แพทย์ประจํา
บ้านแต่ละชั้นปี 

ระดับความสามารถที่พึงมี
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L2 สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการฝึกอบรมหรือชั้นปีท่ี 2 

ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L3 สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการฝึกอบรมหรือชั้นปีท่ี 3 

ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L4 เม่ือสิ้นสุดการฝึกอบรมในระดับหรือชั้นปีท่ี 3  

7. วันหมดอายุผล
การรับรองการ
ประเมิน 

วันหมดอายุสําหรับผลการประเมิน 

หากไม่มีการทํากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา 3 ปี ต้องรับการการประเมินใหม่ 
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ภาคผนวกท่ี 8 

การประเมินผลโดยการใช้แฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) 
 

การประเมินผลโดยการใช้แฟ้มสะสมผลงาน เป็นรูปแบบหน่ึงของการประเมินสมจริง (authentic 
assessment) ที่ วัดการเรียนรู้ขั้นสูงสุดตาม Miller’s pyramid of competence คือ การประเมินการ
ปฏิบัติงานจริงๆ ไม่ใช่การประเมินด้วยการสอบใดๆ  แพทย์ประจําบ้านทําการบันทึกแฟ้มสะสมผลงานที่ปฏิบัติ 
รวบรวมหลักฐานที่แสดงถึงความก้าวหน้าของการฝึกอบรม ทั้งด้านความรู้ ทักษะและเจตคติ ตามสมรรถนะที่
กําหนด ประเมินและการสะท้อนตนเอง (self-reflection) เป็นระยะอย่างต่อเน่ืองสม่ําเสมอ  ภายใต้การกํากับ
ดูแลของอาจารย์ที่ปรึกษา และนําเสนอแฟ้มสะสมงานน้ีต่อคณะกรรมการฝึกอบรมของสถาบันปีละ 2-3 ครั้ง  
เพ่ือรับการประเมินและฟังข้อเสนอแนะ ร่วมกับการวางแผนเพ่ือพัฒนา 

 
การกําหนดแนวทางการประเมินสมรรถนะหลัก (core competency) โดยใช้ Portfolio มีดังน้ี  
อนุกรรมการฝึกอบรมฯ (อฝส.) กําหนดให้สถาบันฝึกอบรมใช้ Portfolio เป็นเคร่ืองมือในการ

ประเมินผลการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ในเรื่องพฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมจริยธรรมแห่งวิชาชีพ การติดต่อสื่อสารและ
การสร้างสัมพันธภาพ ระบบสุขภาพ/การสร้างเสริมสุขภาพ การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่าง
ต่อเนื่อง และภาวะผู้นํา ทั้งนี้จะต้องให้อาจารย์ของสถาบันประเมิน ให้ข้อมูลป้อนกลับแก่แพทย์ประจําบ้าน
เพ่ือการพัฒนาและเซ็นช่ือกํากับในใบประเมินและเก็บเป็นหลักฐานใน Portfolio 
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ภาคผนวกท่ี 9 
เกณฑ์คุณสมบัติของสถาบนัที่จะรบัผูเ้ขา้ฝึกอบรมสาขากุมารเวชศาสตร ์

 
  ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย กําหนดให้สถาบันฝึกอบรมหลักสูตรการฝึกอบรม
แพทย์ประจําบ้านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิชากุมารเวช
ศาสตร์จะต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ทั่วไปและเกณฑ์เฉพาะ และต้องระบุสถานภาพของสถาบันฝึกอบรม 
1.   เกณฑ์ทั่วไปสําหรับสถาบันฝกึอบรม 
 1.1 คุณสมบัติทั่วไป 
  สถาบันที่จะพิจารณาเป็นสถานที่สําหรับให้การฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านควรเป็นโรงพยาบาลที่
มีการจัดระบบงานเรียบร้อย มีสถานที่ อุปกรณ์ จํานวนผู้ป่วยทั้งในและนอกพอเหมาะแก่การศึกษา (ไม่น้อยหรือ
มากจนเกินกว่ากําลังเจ้าหน้าที่ สถานที่ และอุปกรณ์) และมีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิรับผิดชอบในสาขาต่างๆ ที่จะ
ดําเนินการตามโครงการฝึกอบรมอย่างเพียงพอและจะต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ทั่วไปที่ระบุไว้ในข้อบังคับแพทย
สภาว่าด้วยการเสนอขอเปิดการ ฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาต่างๆ 
พ.ศ. 2552 และต้องเป็นสถาบันที่จัดการเรียนการสอนการศึกษาชั้นคลินิกระดับแพทยศาสตรบัณฑิต (ช้ันปีที่ 4-6) 
ตามเกณฑ์ของแพทยสภา  
  ในระยะแรกของการเปิดสถาบันฝึกอบรม จะต้องมีสถาบันร่วมผลิตที่มีประสบการณ์ร่วมจัดการ
ฝึกอบรมโดยจัดฝึกอบรมในสถาบันร่วมผลิตเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี สถาบันร่วมผลิตต้องมีบทบาทในการ
สนับสนุนและเป็นสถาบันพ่ีเลี้ยงของการฝึกอบรมจนกว่าสถาบันที่เปิดใหม่จะได้รับการประเมินจากราชวิทยาลัย
กุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 

1.2 หน่วยงานกลางพืน้ฐาน   
 สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีหน่วยงานกลางให้บริการดังต่อไปนี้ 

 (ก) ห้องปฏิบัติการสําหรับการชันสูตร สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีการให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
หรือติดต่อขอรับบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ครอบคลุมการชันสูตรประเภทพ้ืนฐานและประเภทจําเพาะที่จําเป็น
สําหรับการฝึกอบรม ซึ่งห้องปฏิบัติการต้องมีพยาธิแพทย์หรือแพทย์หรือบุคลากรอ่ืนที่มีความรู้ความชํานาญเป็นผู้
ควบคุม 

 ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยากายวิภาค  สามารถที่จะทําการตรวจศพ ตรวจช้ินเน้ือและสิ่งส่งตรวจทาง
เซลล์วิทยาที่ได้จากการผ่าตัดหรือการทําหัตถการ สามารถเตรียมสไลด์ช้ินเน้ือเย่ือและสิ่งส่งตรวจเพ่ือตรวจด้วย
กล้องจุลทรรศน์ได้เอง พยาธิแพทย์ต้องมีเวลา มีความสามารถ และเต็มใจให้คําปรึกษาหารือหรือสอนแพทย์ประจาํ
บ้านทุกสาขาได้ อัตราการตรวจศพซึ่งเปรียบเสมือนดัชนีช้ีบ่งความสนใจทางวิชาการและความใส่ใจในการค้นหา
สาเหตุ การดําเนินโรค และการประเมินผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาลน้ันจะต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 
ของจํานวนผู้ป่วยที่ถึงแก่กรรม (ไม่รวมการตรวจศพทางด้านนิติเวชศาสตร์) การตรวจศพ การตรวจช้ินเน้ือ และ
การตรวจทางเซลล์วิทยาต้องกระทําโดยครบถ้วนจนสามารถให้การวินิจฉัยขั้นสุดท้าย และต้องมีรายงานการตรวจ
เก็บไว้เป็นหลักฐานทุกราย 
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 ในกรณีที่อัตราการตรวจศพของสถาบันฝึกอบรมไม่ถึงเกณฑ์ที่กําหนด สถาบันจะต้องแสดง
หลักฐานที่บ่งช้ีถึงความสนใจทางวิชาการและความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุ การดําเนินโรค และการประเมิน
ผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาล ด้วยการตรวจทางพยาธิวิทยาหรือการตรวจอ่ืนๆ 

 ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิยาคลินิกหรือเวชศาสตร์ชันสูตร  สามารถให้บริการตรวจได้เป็น
ประจําด้านโลหิตวิทยา เคมีคลินิก จุลทรรศนศาสตร์ จุลชีววิทยา วิทยาภูมิคุ้มกัน รวมท้ังจะต้องมีการให้บริการ
ทางด้านธนาคารเลือดที่จําเป็นสําหรับการฝึกอบรม 
  (ข) หน่วยรังสีวิทยา  สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีรังสีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ สามารถตรวจทางรังสีที่จําเป็น
สําหรับการฝึกอบรมได้ 

  (ค) ห้องสมุดทางแพทย์ สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีห้องสมุดซึ่งมีตํารามาตรฐานทางการแพทย์
วารสารการแพทย์ที่ใช้บ่อย และหนังสือดรรชนีสําหรับช่วยค้นรายงานท่ีตีพิมพ์ในวารสาร สําหรับให้แพทย์ประจํา
บ้านใช้ได้สะดวก 
 (ง) หน่วยเวชระเบียนและสถิติ  สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้ผู้ป่วยทุกคนมีแฟ้มประจําตัว ซึ่งบันทึก
ประวัติ ผลการตรวจร่างกาย การสั่งการรักษาที่เป็นมาตรฐาน และมีระบบการจัดเก็บ ค้นหา และประมวลสถิติที่มี
ประสิทธิภาพ 
  (จ) สถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การเข้าถึงแหล่งข้อมูลทาง
วิชาการท่ีทันสมัย สามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารได้อย่างเพียงพอ มีอุปกรณ์สําหรับ
ฝึกอบรมภาคปฏิบัติ และมีสิ่งแวดล้อมทางการศึกษาที่ปลอดภัย  
 (ฉ)  สื่ออิเล็กทรอนิกส์สําหรับการเรียนรู้ที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้ มีการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารให้เป็นส่วนหน่ึงของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถูกหลักจริยธรรม 
 1.3 หน่วยงานทางด้านคลินิกที่เก่ียวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยสาขาที่ฝึกอบรม  
  สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีหน่วยงานทางคลินิกที่สําคัญ ได้แก่ อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ กุมารเวช
ศาสตร์ สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา เพ่ือให้การดูแลรักษาผู้ป่วยในสาขาที่ฝึกอบรมหากจําเป็น 
 1.4 กิจกรรมวิชาการ   

สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีกิจกรรมวิชาการต่างๆ อย่างสมํ่าเสมอ ทั้งในหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการ
สาขาที่ฝึกอบรม เช่น กิจกรรม  journal club หรือกิจกรรมวิชาการระหว่างหน่วยงานหรือระดับโรงพยาบาล เช่น tissue 
conference, tumour conference,  morbidity mortality conference, clinicopathological conference  

นอกจากน้ีสถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดหรืออนุญาตให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมไปเรียนวิทยาศาสตร์
การแพทย์พ้ืนฐานประยุกต์ หรือวิทยาศาสตร์คลินิกสัมพันธ์ และควรสนับสนุนให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ร่วม
ประชุมวิชาการนอกสถาบันฝึกอบรมตามโอกาสสมควร 

 

2. เกณฑ์เฉพาะของสถาบันฝึกอบรม 
 2. ลักษณะเฉพาะของสถาบันฝึกอบรม 
  2.2.1 มีการแยกแผนกกุมารเวชศาสตร์ 
  2.2.2 มีหน่วยงานที่เก่ียวกับการตรวจรักษาผู้ป่วยเด็ก ทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก เพ่ือให้แพทย์
ประจําบ้านได้ฝึกปฏิบัติงานได้ตลอดเวลา 
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  2.2.3 จํานวนเตียงของแผนกกุมารเวชศาสตร์อย่างน้อย 50 เตียง (ไม่รวมทารกแรกเกิดปกติ และ
กุมารศัลยศาสตร์ และจํานวนเตียงทารกแรกเกิดป่วยให้คํานวณศักยภาพไม่เกินหน่ึงในสามของจํานวนเตียง
ทั้งหมด) (จํานวนแพทย์ประจําบ้านเริ่มต้นไม่น้อยกว่า 3 คนต่อระดับช้ันต่อปี) 
  2.2.4 ต้องรับผู้ป่วยทางกุมารเวชศาสตร์ไว้รักษาอย่างน้อยปีละ 700 ราย โดยมีผู้ป่วยประเภทต่าง ๆ ดังน้ี 

 ทารกแรกเกิดและทารกเกิดก่อนกําหนด  โรคระบบการหายใจ 
 โรคติดเช้ือ     โรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม 
 โรคทางโภชนาการ    โรคระบบประสาทและกล้ามเน้ือ 
 โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด   โรคระบบทางเดินปัสสาวะ 
 โรคทางโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยา  โรคภูมิแพ้ 
 โรคระบบทางเดินอาหาร    และโรคอ่ืนๆ   

 2.2.5 ต้องรับบริการทารกแรกเกิดปกติอย่างน้อย 1,000 รายต่อปี   
 2.2.6 มีแผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชศาสตร์รวมท้ังห้องฉุกเฉินและมีจํานวนผู้ป่วยนอกอย่างน้อย 10,000 
ราย ต่อปี 
 2.2.7 มีหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก และ ทารกแรกเกิด (PICU & NICU) (อาจรวมกับหอผู้ป่วย ICU แต่มีการ
จัดแบ่งการดูแลแยกจากกันชัดเจน หรืออาจรวมกับหอผู้ป่วย NICU) โดยมีจํานวนเตียงผู้ป่วยภาวะวิกฤตเด็กและ
ทารกแรกเกิดวิกฤต ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10   
 2.2.8 ต้องมีอาจารย์ปฏิบัติงานประเภทเต็มเวลา สาขากุมารเวชศาสตร์อนุสาขาทารกแรกเกิด โรคระบบ
การหายใจ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบประสาท โลหิตวิทยาและมะเร็ง อนุสาขาอ่ืนอีกอย่างน้อย 2 อนุ
สาขา ดังน้ี อนุสาขาพัฒนาการและพฤติกรรม โรคไต และโรคติดเช้ือ   
 2.2.9 ถ้าสถาบันฝึกอบรมใด ไม่มีหน่วยงานบางประเภทของตัวเองดังกล่าวข้างต้น จะต้องมีหน่วยงานของ
สถาบันสมทบอ่ืนที่ยินดีให้บริการ และสามารถใช้ได้อย่างสมํ่าเสมอ 
 2.2.10 คุณสมบัติผู้ที่จะเป็นผู้รับผิดชอบการฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรมต้องเป็นกุมารแพทย์ที่ได้รับ
วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร์ ไม่
น้อยกว่า 5 ปี ไม่น้อยกว่า 5 คนและเป็นอาจารย์ปฏิบัติงานประเภทเต็มเวลา 
 
3. หน่วยงานท่ีจําเป็นเพื่อสนับสนุนการฝึกอบรม 
 นอกจากหน่วยงานหลักที่ใช้ในการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านกุมารเวชศาสตร์แล้ว จะต้องมีหน่วยงาน 
อันเป็นหน่วยงานกลางที่จําเป็น เพ่ือสนับสนุนการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน ดังน้ี 

3.1  หน่วยห้องปฏิบัติการทั่วไป มีบริการทางพยาธิวิทยาคลินิก ตรวจเลือด เคมีคลินิก จุลชีววิทยา คลังเลือด
เป็นการประจํา 
3.2 หน่วยรังสีวิทยา มีรังสีแพทย์ สามารถทําการตรวจและวินิจฉัย โรคได้โดยใช้รังสีหรืออุปกรณ์อ่ืนๆ และ
ควรมีการตรวจทางเรดิโอไอโซโทปได้ด้วย 
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3.3 หน่วยพยาธิวิทยา ต้องมีพยาธิแพทย์สามารถทําการตรวจศพและชิ้นเน้ือที่ได้จากการผ่าตัดโดยครบถ้วน 
จนสามารถให้การวินิจฉัยขั้นสุดท้าย และต้องมีรายงานการตรวจเก็บไว้เป็นหลักฐาน 
3.4 หน่วยกุมารศัลยศาสตร์ ต้องมีกุมารศัลยแพทย์ มีหน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นให้คําปรึกษาหารือ หรือสอน
แพทย์ประจําบ้านได้ 
3.5 ห้องสมุดทางการแพทย์มีห้องสมุดซึ่งมีตํารามาตรฐานทางการแพทย์ วารสารการแพทย์ที่เป็นที่นิยม และ
หนังสือดรรชนี สําหรับช่วยค้นหารายงานที่ตีพิมพ์ในวารสาร และมีระบบการค้นหาข้อมูล (information 
technology) ที่แพทย์ประจําบ้านสามารถใช้ได้ 
3.6  หน่วยเวชระเบียนและสถิติ ผู้ป่วยทุกคนต้องมีรายงานประจําตัว (เวชระเบียน) ซึ่งบันทึก เรื่องราว
เก่ียวกับการเจ็บป่วย และมีสถิติเก่ียวกับผู้ป่วยของสถาบันน้ัน ตลอดจนมีเจ้าหน้าที่ที่ได้รับการฝึกอบรมด้านน้ี
มาแล้วเป็นผู้ควบคุม 

 
4. จํานวนแพทย์และอัตราการรับแพทย์ประจําบ้าน 
       โรงพยาบาลน้ันจะต้องมีกุมารแพทย์ที่มีความสามารถในการสอน ทั้งภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติใน

ภาคต่างๆ ตามเป้าหมาย หลักสูตร และวิธีการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขากุมารเวชศาสตร์ ตาม
หลักเกณฑ์ที่แพทยสภากําหนด หัวหน้าหน่วยงานจะต้องเป็นกุมารแพทย์ที่ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ
แสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร์หรือ ต้องเป็นแพทย์ที่
ปฏิบัติงานประเภทเต็มเวลา และเคยทําการสอนทางสาขากุมารเวชศาสตร์มาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี ซึ่งเป็นผู้ที่
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขากุมารเวชศาสตร์ให้ความเห็นชอบ ไม่น้อยกว่า 5 คน 

4.1 โรงพยาบาลท่ีมีจํานวนเตียงของแผนกกุมารฯ 50 เตียง (ตามข้อ 2.3) และมีจํานวนอาจารย์กุมารแพทย์ที่
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ของแพทยสภารับรองประจําอย่างน้อย 7 คน จะสามารถรับแพทย์
ประจําบ้านสาขากุมารเวชศาสตร์ได้ ปีละระดับละ 3 คน รวม 3 ระดับ จํานวน 9 คน 

4.2 ถ้าจะเพ่ิมแพทย์ประจําบ้านแต่ละปีระดับละ 1 คน จะต้องมีเตียงผู้ป่วยเพ่ิม 10 เตียง และมีอาจารย์ประจํา
เพ่ิม 2 คน และจํานวนผู้ป่วยในเพ่ิมขึ้น 100 ราย 

 

5. การรับรองจากแพทยสภา 
 สถาบันที่จะทําการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเพ่ือสอบวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมสาขากุมารเวชศาสตร์ จะต้องได้รับการตรวจประเมินและได้รับการรับรองจากแพทยสภา   
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ภาคผนวกท่ี 10 
รายนามคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

สาขากุมารเวชศาสตร์ พศ.2565-2569 
 
 1. รศ.นพ.ณัฐพงษ์  อัครผล ที่ปรึกษาด้าน Medical Education 
 2. รศ.พญ.วรางค์ทิพย์ คูวุฒยากร ประธานกรรมการ 
 3. อ.พญ.ลลิตา  สาธิตสมิตพงษ์ รองประธานกรรมการ 
 4. ผศ.พญ.กมรวรรณ กตัญญูวงศ์ รองประธานกรรมการ 
 5. ผศ.พญ.ณัฐรุจ ี  วิวรรธนดิฐกุล กรรมการ 
 6. ศ.พญ.อรวรรณ เลาห์เรณู กรรมการ 
 7. รศ.นพ.รุ่งโรจณ์  เนตรศิรินิลกุล กรรมการ 
 8. รศ.นพ.มงคล เหล่าอารยะ กรรมการ 
 9. ผศ.พญ.ฌานิกา โกษารัตน์ กรรมการ 
 10. รศ.พญ.นงลักษณ์ บุญชูดวง กรรมการ 
 11. รศ.ดร.พญ.ทวิติยา สุจริตรักษ ์ กรรมการ 
 12. ผศ.นพ.กฤช มกรแก้วเกยูร กรรมการ 
 13. อ.พญ.ศุภกัญญา กังสุวรรณ กรรมการ 
 14. ผศ.พญ.วัชรีวรรณ สนธิชัย กรรมการ 
 15. อ.ดร.นพ.กานต์ เวชอภิกุล กรรมการ 
 16. อ.นพ.เจน  เจิดอําไพ กรรมการ 
 17. ผศ.พญ.สาวิกา  เศรษฐเสถียร กรรมการ 
 18. อ.พญ.มัลลิการ์ ป้อมรบ กรรมการ 
 19. อ.พญ.นฤภร ลิขิตวีระวงศ์ กรรมการ 
 20. ตัวแทนแพทย์ประจําบ้านปีที่ 3 กรรมการ 
 21. ตัวแทนแพทย์ประจําบ้านปีที่ 2 กรรมการ 
 22. ตัวแทนแพทย์ประจําบ้านปีที่ 1 กรรมการ 
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ภาคผนวกท่ี 11 
รายนามอาจารย์แพทย์ผูใ้หก้ารฝึกอบรม  

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 

    อาจารย์เต็มเวลา 

ลําดับ ชื่อ – สกุล คุณวุฒิการศึกษาที่  สาขา 
1 รศ.พญ.แรกขวัญ สิทธิวางค์กูล 

 
- วว. (กุมารเวชศาสตร์) 
- Cert. in Pediatric Cardiology   
- อว. (กุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ) 

Cardiology

2 รศ.พญ.สุชญา ศิลป์วิไลรัตน์ 
  

- วว. (กุมารเวชศาสตร์)  
- Cert. in Pediatric Cardiology 
- อว. (กุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ)

Cardiology

3 ผศ.นพ.กฤช  มกรแกว้เกยูร 
 

- วว. (กุมารเวชศาสตร์) 
- อว. (กุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ) 

Cardiology

4 ผศ.พญ.สาวกิา เศรษฐเสถียร - วว. (กุมารเวชศาสตร์) 
- อว. (กุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ)  

Cardiology 

5 อ.พญ.ขวัญนภัส แสงสิน - วว. (กุมารเวชศาสตร์) 
- อว. (กุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ)  

Cardiology 

6 ศ.พญ.อรวรรณ  เลาห์เรณ ู
 

- วว. (กุมารเวชศาสตร์)
- Cert. in Developmental and  
  Behavioral Pediatrics  
- อว. (จิตเวชศาสตร์เดก็และวัยรุ่น)  
- อว. (พัฒนาการและพฤติกรรม)

Developmental and 
Behavioral 

7 รศ.พญ.นงลักษณ์  บุญชูดวง        - วว. (กุมารเวชศาสตร์) 
- วว. (พัฒนาการและพฤติกรรม)

Developmental and 
Behavioral

8 อ.พญ.นฤภร ลิขิตวรีะวงศ์ - วว. (กุมารเวชศาสตร์) 
- วว. (พัฒนาการและพฤติกรรม)

Developmental and 
Behavioral

9 รศ.นพ.ณัฐพงษ ์ อัครผล 
 

- วว. (กุมารเวชศาสตร์)
- Cert. Pediatric Gastroenterology/  
   Nutrition  
- อว. (กุมารเวชศาสตร์โรคระบบทางเดิน 
 อาหารและโรคตับ)

Gastroenterology

10 ผศ.พญ.อลิสรา  ดํารงมณ ี
 

- วว. (กุมารเวชศาสตร์) 
- วว. (กุมารเวชศาสตร์โรคทางเดินอาหาร 
 และโรคตับ)

Gastroenterology

11 รศ.พญ.วรางค์ทิพย์ คูวุฒยากร 
  

- วว. (กุมารเวชศาสตร์) 
- Cert. in Neonatology  
- อว. (กุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกดิและ 
 ปริกําเนดิ) 

Neonatology
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ลําดับ ชื่อ – สกุล คุณวุฒิการศึกษาที่  สาขา 
12 ผศ.พญ.ฌานกิา  โกษารตัน์ 

  
- วว. (กุมารเวชศาสตร์) 
- Cert. in Neonatology-Perinatal  
   Medicine     
- วว. (กุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกดิและ 
 ปริกําเนดิ)

Neonatology

13 ผศ.นพ.สาธิษฐ์  มะโนปัญญา - วว. (กุมารเวชศาสตร์) 
- วว. (กุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกดิและ 
 ปริกําเนดิ)

Neonatology

14 อ.พญ.มัลลิการ์  ป้อมรบ 
 

- วว. (กุมารเวชศาสตร์) 
- วว. (กุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกดิและ 
 ปริกําเนดิ)

Neonatology

15 ผศ.นพ.สนิท  เรืองรองรัตน์ 
  

- วว. (กุมารเวชศาสตร์) 
- วว. (กุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ)

Pulmonology/Sleep 
Medicine 

16 ผศ.พญ.กนกกาญจน์ สันกลกิจ - ว.ว. (กุมารเวชศาสตร์)
- ว.ว. (กุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ  
-  Certificate in Pediatric Sleep  
   Medicine and Long-Term Ventilation    
-  ประกาศนียบัตรอนุสาขากุมารเวชศาสตร ์
   การนอนหลับ

Pulmonology/Sleep 
Medicine 

17 ศ.ดร.พญ.เพณณินาท์  
    โอเบอร์ดอรเ์ฟอร ์
  

- วว. (กุมารเวชศาสตร์) 
- Master of Clinical epidemiology  
- อว. (กุมารเวชศาสตร์โรคติดเช้ือ)

Infectious 

18 รศ.ดร.พญ.ทวิตยิา สุจริตรักษ ์
 

- วว.(กุมารเวชศาสตร์)
- วว. (กุมารเวชศาสตร์โรคติดเช้ือ) 

Infectious 

19 ผศ.นพ.วัฒนา  ชาติอภิศักดิ ์
  

- วว. (กุมารเวชศาสตร์) 
- Cert. Paediatric Nephrology  
- อว. (กุมารเวชศาสตร์โรคไต)

Nephrology 

20 ผศ.พญ.ณฐัพร  หงษาวงศ์ 
  

- วว. (กุมารเวชศาสตร์) 
- วว. (กุมารเวชศาสตร์โรคไต) 

Nephrology 

21 รศ.พญ.พิมพ์ลักษณ์  เจริญขวัญ 
  

- วว. (กุมารเวชศาสตร์) 
- Cert. in Pediatric Hematology/  
  Oncology  
- อว. (กุมารเวชศาสตร์โรคเลือด) 

Hematology/
Oncology 

22 รศ.นพ.รุง่โรจณ ์ เนตรศิรินิลกุล 
  

- วว. (กุมารเวชศาสตร์) 
- วว. (กุมารเวชศาสตร์โลหิตวิทยาและ 
  มะเร็งในเดก็)  
- Cert. in Pediatric Hematology/  
 Oncology   

Hematology/
Oncology 
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ลําดับ ชื่อ – สกุล คุณวุฒิการศึกษาที่  สาขา 
23 อ.พญ.ลลิตา  สาธิตสมิตพงษ ์ - วว. (กุมารเวชศาสตร์) 

- วว. (สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเดก็) 
Hematology/
Oncology

24 อ.นพ.เจน  เจิดอําไพ 
 

- วว. (กุมารเวชศาสตร์) 
- วว. (สาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเดก็) 

Hematology/
Oncology

25 รศ.พญ.ประไพ  เดชคํารณ 
 

- วว. (กุมารเวชศาสตร์) 
- Cert. in Pediatric Endocrinology   
- อว. (กุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและ 
    เมตาบอลิสม) 

Endocrine/
Metabolism 

26 อ.ดร.นพ.กานต ์ เวชอภิกุล - วว. (กุมารเวชศาสตร์) 
- Cert. in Pediatric Endocrinology   
- วว. (กุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและ 
     เมตาบอลิสม) 

Endocrine/
Metabolism 

27 อ.พญ.ดลฤทัย  พุทธวงศ์ - วว. (กุมารเวชศาสตร์) 
- วว. (กุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและ 
     เมตาบอลิสม) 

Endocrine/
Metabolism 

28 ผศ.พญ.กมรวรรณ  กตัญญูวงศ์ 
  

- วว. (กุมารเวชศาสตร์)
- Cert. in Child Neurology/Epilepsy  
- อว. (กุมารเวชศาสตร์ประสาทวิทยา)  

Neurology/Epilepsy

29 ผศ.พญ.ณฐัรุจี วิวรรธนดิฐกุล  
  

- วว. (กุมารเวชศาสตร์)
- วว. (กุมารเวชศาสตร์โรคระบบประสาท) 

Neurology/Epilepsy

30 ผศ.นพ.ชินณุวฒัน์   
      สงวนเสริมศรี 
  

- วว. (กุมารเวชศาสตร์) 
- Cert. of Pediatric Neurology 
- Cert. of Clinical epilepsy and  
  Neurophysiology 
- Diplomate of Neurophysiology 

Neurology/Epilepsy

  31 รศ.นพ.มงคล  เหล่าอารยะ 
 

- วว. (กุมารเวชศาสตร์)
- วว. (กุมารเวชศาสตร์โรคภูมิแพ้และ 
   ภูมิคุ้มกัน)  
- Clinical Research Fellow in Allergy  
  and Clinical Immunology  

Allergy/Clinical
Immunology 

32 ผศ.พญ.วัชรีวรรณ  สนธิชัย - วว. (กุมารเวชศาสตร์)
- ประกาศนียบัตรกุมารเวชศาสตร์ โรคข้อ 
   และรูมาติซึม 

Rheumatology

33 ผศ.ดร.พญ.กุลนิภา  
     กิตติศักดิ์มนตร ี

- วว. (กุมารเวชศาสตร์)
- ว.ว. (กุมารเวชศาสตร์โภชนศาสตร์)

Nutrition 
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ลําดับ ชื่อ – สกุล คุณวุฒิการศึกษาที่  สาขา 

34 อ.พญ.มะลิวัลย ์ เต็งสุจริตกุล - วว. (กุมารเวชศาสตร์)
- วว. (กุมารเวชศาสตร์พันธุศาสตร์) 

Medical Genetics

35 อ.นพ.ธีรพล จรยิะสกุลโรจน์ - วว. (กุมารเวชศาสตร์)
- วว. (กุมารเวชบําบัดวิกฤต) 

Pediatric Critical care

36 อ.พญ.ณัฐพร  ทองงาม - วว. (กุมารเวชศาสตร์)
- วว. (กุมารเวชศาสตร์ตจวทิยา) 

Dermatology

 
    อาจารย์พิเศษ 

 

ลําดับ ชื่อ – สกุล คุณวุฒิการศึกษาที่  สาขา 

1 ศ.เกียรติคุณ นพ.ปัญจะ  กุลพงษ์ - อว. โลหิตวทิยา
- อว. กุมารเวชศาสตร์   
- Dip.Amer.Board of Pediatric  

Hematology/
Oncology 

2 รศ.นพ.ดําริ ดํารงศักดิ ์ - อว. (กุมารเวชศาสตร์) 
- Dip. Amer.Board of Pediatric 

Infectious 

3 รศ.พญ.บุญชู  พจนการุณ - Dip. Amer.Board of Pediatrics Gastroenterology
4 ผศ.พญ.ประภาศรี  รังสิยานนท ์ - อ.ว. (กุมารเวชศาสตร์) 

- Cert. Neonatology 
Neonatology

5 รศ.พญ.บุญสม  ผลประเสริฐ - อว. (กมุารเวชศาสตร์) 
- D.C.H (Glassgow, U.K) 

Neurology/Epilepsy

6 ผศ.พญ.จุฑามาศ  
       สุทัศน์ ณ อยุธยา 

- วุฒิบัตรวิชาชีพเวชกรรม 
   สาขากุมารเวชศาสตร์ 

Developmental 
and Behavioral 

7 รศ.พญ.เกวลี อณุจักร 
 

- วว. (กุมารเวชศาสตร์) 
- อว. (กุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อ) 

Endocrine/
Metabolism 

8 รศ.พญ.เสาวลักษณ์   
      โอภาสถิรกุล  

- วว. (กุมารเวชศาสตร์) 
- อว. (กุมารเวชศาสตร์โรคไต) 

Nephrology

9 ศ.พญ.มทุิตา ตระกูลทิวากร 
 

- วว. (กุมารเวชศาสตร์)
- อว. (กุมารเวชศาสตร์โรคภูมิแพ้และ 
  ภูมิคุ้มกัน)  

Allergy/Clinical 
Immunology 

10 อ.นพ.ธีรศักดิ์ บริสุทธิบัณฑิต 
 

- วว. (กุมารเวชศาสตร์) 
- อว. (กมุารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ) 

Pulmonology

11 ผศ.นพ.สมพร  โชตินฤมล 
 

- วว. (กุมารเวชศาสตร์) 
- Certificate  in Neonatal  and    
  Infantile Screening   

Neonatology
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ลําดับ ชื่อ – สกุล คุณวุฒิการศึกษาที่  สาขา 

-  อว. (กุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิด
   และปริกําเนดิ)  

12 ศ.พญ.จุฬาภรณ์  พฤกษชาตคุิณ
 

- วว. (กุมารเวชศาสตร์) 
- Certificate in Pediatric Dermatology  
- อว. (กุมารเวชศาสตร์ตจวทิยา) 

Dermatology

13 รศ.พญ.ยุพดา   พงษพ์รต 
 

- วว. (กุมารเวชศาสตร์) 
- Certificate in  Pediatric Cardiology    
  Children   
- อว. (กุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ)

Cardiology

14 ผศ.พญ.วัชรี  ตนัติประภา 
 

- วว. (กุมารเวชศาสตร์) 
- อว. (กุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกดิ 
และปริกําเนิด)

Neonatology
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แพทย์ปีที่ 1 อาจารย์ที่
ปรึกษา 
ชั้นปีที่ 1 

แพทย์ปีที่ 1 

แพทย์ปีที่ 1 

แพทย์ปีที่ 2 อาจารย์ที่
ปรึกษา 
ชั้นปีที่ 2 

แพทย์ปีที่ 2 

แพทย์ปีที่ 2 

แพทย์ปีที่ 3 อาจารย์ที่
ปรึกษา 
ชั้นปีที่ 3 

แพทย์ปีที่ 3 

แพทย์ปีที่ 3 

ภาคผนวกท่ี 12 
แผนผงัการบรหิารจัดการและหลักธรรมาธบิาล 

แพทยสภา

ราชวิทยาลัยกุมารฯ

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความ
ชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อฝส.)

หัวหน้าภาควิชากุมารฯ

คณบดีคณะแพทยศาสตร์ มช.

รองคณบดี
ผู้อํานวยการ

ผู้อํานวยการ 
รพ.มหาราชนครเชียงใหม่

ที่ปรึกษาการฝึกอบรมแพทย์ประจํา

สํานักงาน
ปลัดกระทรวง

อุดมศึกษาฯ(สป.อว.) 

ประธานการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน

กรรมการฝึกอบรมด้าน MCQ, Formative 
กรรมการฝึกอบรมด้าน CRQ 
กรรมการฝึกอบรมด้าน OSCE 
กรรมการฝึกอบรมด้าน การทําวิจัย/thesis 
กรรมการฝึกอบรมด้าน การประเมิน 360 องศา 
กรรมการฝึกอบรมด้าน Portfolio, EPA 
กรรมการฝึกอบรมด้าน Communication skills 
กรรมการฝึกอบรมด้าน Social pediatrics 
กรรมการฝึกอบรมด้าน การประกันคุณภาพ 
                            การบริหาร 
ตัวแทนแพทย์ชั้นปีที่ 1-3

ประธานหลักสูตร 
ป.บัณฑิตชั้นสูง 

อ.ผู้รับผิดชอบหลักสูตร 
อ.ประจําหลักสูตร 

คณะกรรมการด้านการวิจัย
ระดับภาควิชา

คณะกรรมการด้านการบริการ

คณะกรรมการจริยธรรม   
ระดับคณะ

สถาบันรับรองคณุภาพ

Advanced HA

WFME 
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ภาคผนวกท่ี 13 
แผนผงัการบรหิารจัดการการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน 
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ภาคผนวกที่ 14 
ระบบการจัดการปัญหาด้านจิตเวช 

 
 
 
 
 
 
 
 

 


