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                                                          หมวดที่ 1 
                             แนะนํากองกุมารเวชกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช พอ. 
 
ที่ตั้ง ชั้น 4 อาคารคุมเกลาฯ รพ.ภูมิพลอดุลยเดช พอ. ถนนพหลโยธิน แขวงสายไหม เขตสายไหม กรุงเทพฯ 10210 
            โทรศัพท 02–534-7306–7  โทรสาร 02–534-7295 
             www.bhumibolhospital.rtaf.mi.th 
 

ประวัติความเปนมา 
พ.ศ. 2531 แพทยสภาไดอนุมัติใหเปดอบรมหลักสูตรแพทยประจําบานสาขากุมารเวชศาสตร  จํานวน 6 คน/ป ซ่ึงดําเนินการ

ฝกอบรมตลอดมาอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน มีกุมารแพทยสําเร็จการอบรมแลว  148 คน   
พ.ศ 2534 กองกุมารเวชกรรมฯ รวมกับจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยใหการศึกษาฝกอบรมนิสิตแพทยชั้นปที ่4, 5 และ 6  
ในวิชากุมารเวชศาสตร  
พ.ศ. 2553 เริ่มรบันักศึกษาแพทยทหารช้ันปที ่6 จากวิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา มาฝกอบรมและปฏิบัติงานตอเน่ือง

มาถึงปจจุบัน 
และกองกุมารเวชกรรมฯ ยังมีสวนรวมในการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาเวชศาสตรครอบครัว  สาขาเวชศาสตรปองกัน 

(แขนงเวชศาสตรการบิน) สาขาเวชศาสตรฉุกเฉิน ที่หมุนเวียนมาฝกอบรมและปฏิบัติงานตลอดป  
 

พันธกจิของกองกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
             เปนสวนหนึ่งของโรงพยาบาลหลักของกองทัพอากาศที่มีคุณภาพ ใหบริการรักษาพยาบาลสงเสริมฟนฟู และปองกันโรคทาง

กุมารเวชศาสตรตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยมีผูใชบริการเปนศูนยกลาง ฝกอบรมนิสิตแพทย และแพทยประจําบานอยางมีมาตรฐาน พัฒนา
งานวิจัยทางการแพทยดานกุมารเวชศาสตร และตอบสนองตอภารกิจของกองทัพอากาศอยางมีประสิทธิภาพ  

 
พันธกจิของแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 
 ผลิตแพทยเฉพาะทางสาขาวิชากุมารเวชศาสตรที่มีความรูความสามารถและทักษะในการดูแลรักษาผูปวยเด็กแบบองครวมได
อยางถูกตองเหมาะสม มีความใฝรู พรอมจะเรียนรูไปตลอดชีวิต มีทัศนคติและเจตคติแหงวิชาชีพที่ดี มีจรรยาบรรณทางการแพทย เปนผูมี
คุณธรรมจริยธรรม มีทักษะในการสื่อสารกับผูปวยและญาติสามารถทํางานเปนทีม ปฏิบติังานในชุมชนและรับใชสังคมไดอยางมี
ประสทิธิภาพ รูจักจัดสมดุลระหวางการทํางานและการรักษาสุขภาพของตนสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข 
 

ภารกจิและการจัดหนวย 
ภารกจิ 
1. ตรวจรักษาผูปวยเด็ก ตั้งแตแรกคลอด จนถึงอายุ 15 ป และถึง 18 ป ในกรณีเปนผูปวยรักษาตอเนื่อง 
2. รับผิดชอบการศึกษาและฝกอบรม ในสายงานกองกุมารเวชกรรม ทั้งภาคทฤษฎี  และภาคปฏิบัติแกแพทยประจําบาน 
     สาขาเวชปฏิบัติทั่วไป นิสิตแพทย และนักเรียนพยาบาล 
3. รับผิดชอบดําเนินการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขากุมารเวชศาสตร 
4. รวบรวมรายงานสถิติเจ็บปวยของผูปวยเด็กแรกคลอด จนถึงอายุ 15 ป และถึง 18 ป ในกรณีเปนผูปวยรักษาตอเนื่อง 
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แผนกผูปวยนอก แผนกผูปวยใน กอนปริญญา หลังปริญญา 

คลินิกเด็กทั่วไป 

Well baby clinic 

คลินิกพิเศษ 

หอผูปวย 7/2 
Intermediate 

ward 

หอผูปวย 
 9/3-2 

 

หอผูปวย 
 9/3-1 

 

หอผูปวย 
 PICU 

หอผูปวย 
 NICU 

การจัดหนวย 

 

 

 

 
 

                  
   

  
 

 
 
 
 
 
 

รายช่ืออาจารยกองกุมารเวชกรรม 
 
 1.  พล.อ.ต.หญิง วีรนะ     ตระกูลฮุน  ทีป่รึกษากองกุมารเวชกรรมและกุมารแพทยหนวยพัฒนาการเด็ก 
 2.  พล.อ.ต.หญิง กณิกา     ภิรมยรัตน             ทีป่รึกษากองกุมารเวชกรรม และกุมารแพทยหนวยโรคภูมิแพและอิมมูโนวิทยา 
 3.  พล.อ.ต.หญิง อารยา    จารุวณิช  ทีป่รึกษากองกุมารเวชกรรม และกุมารแพทยหนวยประสาทวิทยา 
 4.  พล.อ.ต.หญิง ชมนาด   นวลปลอด              ทีป่รึกษากองกุมารเวชกรรม และกุมารแพทยตจวิทยา 
 5.  พล.อ.ต.หญิง ประไพศร ีลยางกูร  ทีป่รึกษากองกุมารเวชกรรม และกุมารแพทยหนวยทารกแรกเกิดและปริกําเนิด 
 6.  พล.อ.ต.สืบสุข           ศิริธร  กุมารแพทยหนวยโลหิตวิทยา 
 7.  พล.อ.ต. เกรียงศักด์ิ    อนุโรจน  กุมารแพทยหนวยโรคหัวใจ  
 8.  น.อ.หญิง สุภาพร       วิจัยธรรม  ทีป่รึกษากองกุมารเวชกรรม และกุมารแพทยหนวยจิตเวชเด็ก  
 9.  น.อ.หญิง นภาพร       จิระพงษา  ทีป่รึกษากองกุมารเวชกรรม และกุมารแพทยหนวยระบาดวิทยาคลินิก  
 10. น.อ. นภ                  ตูจินดา  ผูอํานวยการกองกุมารเวชกรรม และกุมารแพทยหนวยทารกแรกเกิดและปริกําเนิด 
 11. น.อ.ธํารงคประวัติ      เชิดเกียรติกุล    กุมารแพทยหนวยโรคไต  
 12. น.อ.หญิง ปญจฉัตร    รัตนมงคล  กุมารแพทยหนวยโรคทางเดินอาหาร และหนวยระบาดวิทยาคลินิก                
 13. น.อ.หญิง ศิรินทรญา  เ ทพรักษ             กุมารแพทยหนวยพัฒนาการเด็ก  
 14. น.อ.หญิง จุฑารัตน     เมฆมัลลิกา             กุมารแพทยหนวยโรคติดเชื้อ  
 15. น.อ.หญิง ศศวรรณ     ชินรัตนพิสทิธ กุมารแพทยหนวยโรคภูมิแพและอิมมูโนวิทยา  
 16. น.อ.หญิง กานตสุดา   พิเชฐสินธุ             กุมารแพทยหนวยโรคตอมไรทอและเมตะบอลิสม 
 17. น.ท.หญิง ณัฐพรทิรา   ผลากรกุล             กุมารแพทยหนวยโลหิตวิทยา  
 18. น.ท. กิตติพล            คลายคลึง  กุมารแพทยหนวยโรคหัวใจ 
 19. น.ท.หญิง รุงอรุณ       ธรรมลิขิต  กุมารแพทยหนวยทารกแรกเกิด  
  
 
 
 
 
 
 

กองกุมารเวชกรรม 

ธุรการ ฝายการรักษาพยาบาล ฝายการศึกษา 
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 รายชื่ออาจารยกองกุมารเวชกรรม (ตอ) 
 
 20. น.ท.หญิง ฐิติพร        ฟางสะอาด  กุมารแพทยหนวยประสาทวิทยา 
 21. น.ท.หญิง สธนา        เสริมศร ี  กุมารแพทยหนวยโรคไต  
 22. น.ต.หญิง สรินนา       อรุณเจริญ  กุมารแพทยหนวยพัฒนาการและพฤติกรรม 
 23. น.ต.หญิง ศิรพิร         ผองจิตสิริ  กุมารแพทยหนวยโรคติดเชื้อ 
 24. น.ต.หญิง ศิริลักษณ    อัศวบํารุงกุล  กุมารแพทยหนวยกุมารประสาทวิทยา 
25. ร.อ.วิศรุต                 การุญบญุญานันท กุมารแพทยหนวยโรคระบบทางเดนิหายใจ 
 26. ร.อ.หญิง วาสิตา         จิรสกุลเดช  กุมารแพทยหนวยทารกแรกเกิดและปริกําเนิด 
 27. ร.อ.หญิง จักจิตกอร     สัจจเดว  กุมารแพทยหนวยจิตเวชเด็กและวัยรุน 
 28. น.ต.รัตนชัย              เริ่มรวย                 กุมารแพทยหนวยโรคติดเชื้อ อาจารยพิเศษเวชศาสตรชุมชน 
 29. ร.อ.หญิงชุติมณฑ       กองสัมฤทธ์ิ            กุมารแพทยหนวยพัฒนาการเด็กและพฤติกรรม 
 30. ร.อ.หญิง.ธนรรจิต       วงศสีนิล                 กุมารแพทยหนวยทารกแรกเกิดและปริกําเนิด 
 31. ร.อ.รัฐวัลลภ             โสมะนันท              กุมารแพทยหนวยกุมารเวชศาสตรโรคหัวใจ 
 32. ร.อ.เอกสิทธา            จูฑามาศ  กุมารแพทยทั่วไป (ศึกษาตอสาขากุมารเวชศาสตรโรคระบบทางเดินหายใจ) 
 33. ร.อ.หญิง นภัส           ศรีภิรมย                กุมารแพทยทั่วไป (ศึกษาตอสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด) 
 34. นพ.สุรกานต             เจนสัจวรรณ กุมารแพทยหนวยโลหิตวิทยา 
35. ร.อ.กอบพงศ             พลับจาง  กุมารแพทยทั่วไป 
 

 รายช่ืออาจารยพิเศษ 
 
1.  น.ท.ถาวร                 จันทรงสกุล  กุมารแพทยหนวยโรคไต 
2.  พญ.เมธินี                 นิธิสุนทร  กุมารแพทยหนวยทารกแรกเกิด 
3.  พญ.สุชีรา                 หงษสกุล  กุมารแพทยหนวยโรคทางเดินอาหาร 
4.  น.พ.รัฐพล                 สุจิพิธธรรม  กุมารแพทยหนวยโรคระบบทางเดินหายใจ 
5. พ.ญ.ปองหทัย             ดํารงคผล               กุมารแพทยหนวยกุมารประสาทวิทยาและเวชพันธุศาสตร 

 
คณะกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบาน 
ผูอํานวยการกองกุมารเวชกรรม                 น.อ.นภ        ตูจินดา    
ที่ปรึกษาการฝกอบรม                    พล.อ.ต.หญิง กณิกา      ภิรมยรัตน 
                                                                พล.อ.ต.หญิง อารยา      จารุวณิช  
         พล.อ.ต.หญิง ประไพศร ี  ลยางกูร 
                                                                                น.อ.หญิง จุฑารัตน        เมฆมัลลิกา 
ที่ปรึกษาดานแพทยศาสตรศึกษา    รอ. อรรถสิทธ์ิ              ดุลอํานวย 
        นท.หญิง ณัฐพรทริา       ผลากรกุล 
ประธานฝายการศึกษา                                  น.อ.นภ         ตูจินดา    
 
 
ประธานคณะกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบาน             น.อ.หญิง กานตสุดา       พิเชฐสินธุ 
กรรมการฝายหลักสูตรการเรียนการสอน   [Teaching  program] 
             -   หลักสูตร/คูมือแพทยประจําบาน               น.อ.หญิง กานตสุดา       พิเชฐสินธุ             
                   น.ต.หญิง ศิรพิร             ผองจิตสิริ 

-  การหมุนเวียนการปฏิบัติงาน  [Rotation  Ward / OPD Elective / ดูงาน]                                                
      น.อ.หญิง กานตสุดา        พิเชฐสินธุ 

-  การเรียนการสอน 
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                  -  การบรรยาย:  Core / Guest lecture        น.อ.หญิง กานตสุดา        พิเชฐสินธุ                            
              -  การนําเสนอและอภิปรายผูปวย (Activities)    น.อ.หญิง กานตสุดา        พิเชฐสินธุ 
        น.ต.หญิง ศิรพิร          ผองจิตสิริ 
        น.ต.หญิง สรินนา            อรุณเจรญิ 
        ร.อ.วิศรุต                     การุญบญุญานันท 
                                                                                    ร.อ.หญิงศิริลักษณ          อัศวบํารุงกุล 
กรรมการฝายประเมินผล 

  -     การสอบ MCQ                                      น.ต.หญิง ศิรพิร          ผองจิตสิริ 
ร.อ.วิศรุต                    การุญบญุญานันท    

  CRQ                     น.ต.หญิง ศิรพิร          ผองจิตสิริ  
       น.ต.หญิง สรินนา           อรุณเจรญิ 

OSCE                            น.อ.หญิง กานตสุดา      พิเชฐสินธุ 
                                                 ร.อ.หญิงศิริลักษณ          อัศวบํารุงกุล 

-  Portfolio                 น.ต.หญิง ศิรพิร          ผองจิตสิริ 
-  Communication skill                                     ร.อ.หญิง จักจิตกอร         สัจจเดว 

กรรมการฝายอนุสาสก  (ผูดูแลแพทยประจําบาน)              
คณะกรรมการแพทยประจําบาน 

-   ดูแลแพทยประจําบานและประเมิน Feedback จากแพทยประจาํบาน             
    น.อ.หญิง กานตสุดา     พิเชฐสินธุ                        น.ต.หญิง ศิริพร    ผองจิตสิริ        
    น.ต.หญิง สรินนา         อรุณเจริญ                       ร.อ.วิศรุต                การุญบญุญานันท 
    ร.อ.หญิง ศิริลักษณ       อัศวบํารุงกุล 

กรรมการอํานวยความสะดวก    

    -   หองสมุด (หองพักแพทยประจําบาน ชั้น 9)               แพทยประจําบานปที่ 1 หอผูปวย 9/3-1   
     -   หองปฏิบัติการ ชั้น 9                                         แพทยประจําบานปที่ 1 หอผูปวย 9/3-2 
                                                                           ร.อ.วิศรุต   การุญบญุญานันท 

ตัวแทนแพทยประจําบาน  
- หัวหนาแพทยประจําบาน     ร.อ.ปฐวี  ณ บางชาง 

เจาหนาที่ธุรการ 
- คุณศิริพร                ภาระธัญญา  
 

 

 
คณะกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบาน  
มีหนาที่ 

1. วางนโยบายและแผนการเรียนการสอนตางๆของการฝกอบรมแพทยประจําบาน ใหเปนไปตามหลักสูตรฯของ 
            กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และที่ราชวิทยาลัยกุมารฯ กําหนดไว 

2. ประสานงานและกํากับดูแลใหการดําเนินงานดานตางๆของการฝกอบรมแพทยประจําบานเปนไปตามแผนงานประจําป 
3. ติดตามวัดผลและประเมินผลระหวางการฝกอบรม ในดานความรูความสามารถทางวิชาชีพ การปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืน 
      ของแพทยประจําบานแตละช้ันป 
4. พิจารณาผลการฝกอบรมและการเลื่อนชั้นป 
5. ประเมินผลสัมฤทธ์ิของหลักสูตร และขอมูลปอนกลับตางๆ เพื่อนํามาปรบัปรุงพัฒนาหลักสูตรฯ 
6. ติดตามความกาวหนาของงานวิจัยของแพทยประจําบานแตละชั้นป  
7. ใหคําปรึกษาในดานตางๆแกแพทยประจําบาน 
8. เปนทีป่รึกษาและรวมดําเนินการตางๆเมื่อมีความเสี่ยงทางการศึกษา   
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คณะที่ปรึกษาการทําวจิัยและวทิยานิพนธ 
    -   น.อ. นภ     ตูจินดา    
              -   น.อ.หญิง นภาพร            จิระพงษา                            
              -   น.อ.หญิง ปญจฉัตร         รัตนมงคล 
              -   น.อ.หญิง ศศวรรณ          ชินรัตนพิสทิธ์ิ 
 
มีหนาที ่
   ดูแลเปนที่ปรึกษาใหคําแนะนําในการทําวิทยานิพนธ การเขียนโครงรางวิทยานิพนธ การขออนุญาตการทําวิจัยจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย การเขียนวิทยานิพนธฉบับสมบูรณ ตลอดจนการนําเสนอวิทยานิพนธ 

 
อาจารยที่ปรึกษา (Preceptor)  
(รายช่ือ ดังในตาราง หนา 6) 
มีหนาที ่

1. ตรวจแฟมบันทึกประสบการณและผลงาน (portfolio)  เพื่อประเมินประสบการณการเรียนรูแลและใหขอมูล 
      ปอนกลับแกแพทยประจําบาน 

พรอมทั้งประเมินในแบบฟอรมการประเมินแฟมบันทึกประสบการณและผลงานของแพทยประจําบาน 
2. ใหคําแนะนําปรึกษาในดานตางๆ ทั้งการฝกอบรม วิชาชีพ การวางแผนในอนาคต และการดําเนินชีวิต โดยเนน 
      การรักษาความลับในการใหคําปรึกษา 
3. ตักเตือนในดานความประพฤติ ความเปนมืออาชีพในการปฏิบัติงาน เจตคติ ทัศนคติตางๆ  
4. ตรวจแฟมบันทึกประสบการณและผลงาน (portfolio)  เพื่อประเมินประสบการณการเรียนรูแลและใหขอมูล 

ปอนกลับแกแพทยประจําบาน พรอมทั้งประเมินในแบบฟอรมการประเมินแฟมบันทึกประสบการณและผลงานของ 
แพทยประจําบาน 

5. ใหคําแนะนําปรึกษาในดานตางๆ ทั้งการฝกอบรมและการดําเนินชีวิต โดยเนนการรักษาความลับในการใหคําปรึกษา 
6. ตักเตือนในดานความประพฤติ ความเปนมืออาชีพในการปฏิบัติงาน เจตคติ ทัศนคติตางๆ  

 

 
รายช่ือแพทยประจําบานกองกุมารเวชกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช 
                 และรายช่ืออาจารยที่ปรึกษา  
                      ปการศึกษา 2562 
 

แพทยประจําบานปที่  3 รหัสประจําตัว ตนสังกัด    อาจารยท่ีปรึกษา เบอรติดตอ 

พญ. ชอทพิย        ชาญแสงสวัสดิ์ 60 09 0 01 อิสระ ร.อ.วิศรุต            การุญบุญญานันท  089 712 1355 
พ.ญ.นัจรีย           ทองแท 60 09 0 02 รพ.พทัลุง น.อ.หญิง ศศวรรณ    ชินรัตนพิสิทธ์ิ 081 928 6000 
พญ.ปญญชลี        จงไพบูลย 60 09 0 03 อิสระ น.ท.กิตติพล            คลายคลึง 086 600 9044 
ร.อ.หญิง ศศพินทุ   สุทธิบุญพันธ 60 09 0 04 ทอ. น.ต.หญิง ศิรพิร        ผองจิตสิริ 081 555 9878 
ร.อ.หญิง อรพธู      ปรีดาพันธ 60 09 0 05 ทอ. น.ต.หญิง สรินนา      อรุณเจรญิ  083 848 6111 
พญ.อรสิรี            พรธนสาร 60 09 0 06 ร.พ.อรญัประเทศ ร.อ.หญิง จักจิตกอร   สัจจเดว 098 829 7273 

แพทยประจําบานปที่  2 รหัสประจําตัว ตนสังกัด              อาจารยท่ีปรึกษา เบอรติดตอ 
ร.ท.กิตติธัช          รัตนมณีวงศ 61 09 0 01 ทอ. น.อ.หญิง กานตสุดา   พิเชฐสินธุ 081 826 2154 
พญ.กรรณิการ      ไชยสิทธ์ิ 61 09 0 02 รพ.นากลาง  

จ.หนองบัวลําภู 
น.ท.หญิง ณัฐพรทิรา  ผลากรกุล 083 138 6336 

พญ.วันทพิย        แสงธรรมวรคุณ 
 

61 09 0 03 รพ. รอนพบิูลย  
จ.นครศรีธรรมราช 

ร.อ.หญิง ศิริลักษณ   อัศวบํารุงกุล 
 

080 441 6467 
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พ.ญ.วิพุชกิตติยา   ชิตธนาเศรษฐ 61 09 0 04 รพ.อินทรบุรี  
จ.สิงหบุรี 

น.ต.หญิง ฐิตพิร       ฟางสะอาด   
 

088 238 4908 

พ.ญ.ศฤณรตัน     จรญูโรจน  
ณ อยุธยา 

61 09 0 05 อิสระ น.ต.หญิง สรินนา     อรุณเจริญ 
 

083 848 6111 

พญ.สทุธิดา         ศุภพงศ 
 

61 09 0 06 รพ.ควนขนุน 
 จ.พทัลุง 

นพ. สุรกานต          เจนสัจวรรณ 
 

089 496 4078 

แพทยประจําบานปที่  1 รหัสประจําตัว ตนสังกัด                อาจารยที่ปรึกษา เบอรติดตอ 

ร.ท.หญิง ชญานิษฐ  พันธสวัสดิ์ 62 09 0 01 ทอ. ร.อ.หญิง วาสิตา       จิรสกุลเดช 085 904 1144 
พญ. ชาลิสา          ธัมกิติคูณ 62 09 0 02 อิสระ ร.อ.หญิง.ธนรรจิต       วงศสีนิล 085 563 4634 
พญ. นันทวดี         พรหมบังเกิด 62 09 0 03 รพ.มหาราช

นครศรีธรรมราช 
น.ต.หญิง ศิรพิร        ผองจิตสิริ 081 555 9878 

ร.ท.หญิง ปภาดา    ลิมาวงษปราณี 62 09 0 04 รพ.จันทรุเบกษา ร.อ.รัฐวัลลภ             โสมะนันท 087 070 4393 
พญ. รติมา           พันธไชยศรี 62 09 0 05 รพ.สันทราย  

จ.เชียงใหม 
น.อ.หญิง จุฑารัตน    เมฆมัลลิกา 
 

081 646 1009,  
086 320 1620 

พญ. สุพตัรา        อารยะวิเศษวงศ 
 

62 09 0 06 รพ.ชุมพรเขตอุดมศักด์ิ  

จ.ชุมพร 
น.ท.หญิง สธนา        เสริมศร ี 081 731 9292 

 
อาคารผูปวยกองกุมารเวชกรรม รพ.ภูมพิลดลุยเดช    
        
ประกอบดวย 

 
1. หอผูปวยทั่วไป  คือ อาคารคุมเกลา ชั้น 9 (9/3-1 และ 9/3-2) 

 น.ท.หญิง ปราณี วัฒนธัญการ เปนหัวหนาหอผูปวย 

 รับผูปวยเด็ก อายุต้ังแต 1 เดือนจนถึงอายุ 15 ป 

 มีหองแยกสําหรับผูปวยที่มีภูมิตานทานโรคต่ํา เชน ผูปวยโรคเลือด โรคไต โรคมะเร็ง และหองแยกสําหรับผูปวย 
      ที่เปนโรคติดตอ เชน โรคไอกรน โรคหัด เปนตน 

 จํานวนเตียง 9/3-1 24 เตียง, 9/3-2 27 เตียง รวม 51 เตียง 
2. หออภิบาลทารกแรกเกิด  คือ อาคารคุมเกลา ช้ัน 3 (NICU) 

 น.อ.หญิง สมหมาย ตราทอง เปนหัวหนาหอผูปวย 

 เปนหออภิบาลสําหรับเด็กออน  รับผูปวยเด็กแรกคลอดจนถึงอายุ 1 เดือน สวนใหญเปนเด็กที่คลอดที่  
      รพ. ภูมิพลอดุลยเดช พอ.  

 จํานวนตูอบ (Incubator) 20 ตู 
3. หอทารกแรกเกิดปกติ  คือ อาคารคุมเกลา ชั้น 7 (7/2) 

 น.ท.หญิง เพ็ญลักษณ จินาวัลย เปนหัวหนาหอผูปวย 

 รับดูแลผูปวยเด็กแรกคลอดปกติ ที่คลอดที ่รพ. ภูมิพลอดุลยเดช พอ.  

 จํานวนเตียงเด็กออน (Crib) 80 cribs 
4.    หอทารกแรกเกิดก่ึงวิกฤติ ช้ัน 7/2    

    รบัเด็กที่มีปญหา จาก 7/2 เชน ตัวเหลือง, รอเล้ียงโต, รอฉีดยา / กินยา 
5.    หออภิบาลกุมารเวชกรรม  คือ อาคารคุมเกลา ช้ัน 10 (10/3) 

 น.ท.หญิง มาลินี ปปญญาสันติกุล เปนหัวหนาหอผูปวย 

 เปนหออภิบาลสําหรับเด็กโต รบัดูแลผูปวยเด็กอาการหนัก อายุตั้งแต 1 เดือนจนถึง 15 ป           

 จํานวนเตียงผูปวยวิกฤต 4 เตียง กึ่งวิกฤต 2 เตียง และหองแยก 1 เตียง รวม 7 เตียง 
โดยมีพยาบาลตรวจการกองกุมารเวชกรรม คือ 

   น.ท.หญิงพจนีย ศรีสุวรรณ  



 

 

 

7

หองตรวจโรคผูปวยนอก 
สถานที ่   หองตรวจโรคผูปวยนอกเด็ก (หองสีชมพู) ชั้น 2  อาคารคุมเกลา ฯ  รพ. ภูมิพลอดุลยเดช พอ. 
    ขึ้นตรงกับกองกุมารเวชกรรม รพ. ภูมิพลอดุลยเดช  พอ. 
หัวหนาหองตรวจโรคผูปวยนอกกุมารเวชกรรม : น.ต.หญิง ลัดดา รูหลัก  
1.  คลินิกเด็กทั่วไป      ทุกจันทร  ถึง  ศุกร  เวลา  7.30 -12.00 น. 
2.  คลินิกพิเศษ          (Subspecialty Clinic) 
 

             ตารางการออกตรวจ Subspecialty Clinic ของหนวยตางๆ 
วัน เวลา  09.00 – 12.00 น. เวลา  13.30 – 15.30 น. 
จ. คลินิกจิตเวชเด็ก คลินิกโรคติดเชื้อ, คลินิกโรคทางเดินหายใจ, 

คลินิกกระตุนพัฒนาการ 
อ. คลินิกพัฒนาการเด็กและวัยรุน, คลินิกโรคหัวใจ, 

คลินิกโรคเลือดและมะเร็งในเด็ก, คลินิกโรคผิวหนัง  
คลินิกจิตเวชเด็ก,  
คลินิกกระตุนพัฒนาการ 

พ. คลินิกโรคทางเดินอาหาร, คลินิกจิตเวชเด็ก, คลินิกภูมิแพ   คลินิก High risk  (ทุกพุธที ่2,3,4 ของเดือน),  
คลินิกจิตเวชเด็ก, คลินิกกระตุนพัฒนาการ 

พฤ. คลินิกพัฒนาการเด็กและวัยรุน, คลินิกโรคผิวหนัง  คลินิกโรคระบบประสาท   
ศ. คลินิกโรคไต, คลินิกโรคตอมไรทอและเมตะบอลิสม, 

คลินิกพัฒนาการเด็กและวัยรุน, คลินิกจิตเวชเด็ก, คลินิกภูมิแพ   
คลินิกโรคหัวใจ (ECHO),  
คลินิกกระตุนพัฒนาการ 

*  หมายเหตุ    -   คลินิกกระตุนพัฒนาการ                       หองตรวจพิเศษเด็ก ชั้น 3 อาคารคุมเกลา 
                    -   คลินิกพัฒนาการเด็กและวัยรุน               หองตรวจพิเศษเด็ก ชั้น 3 อาคารคุมเกลา 
            -   คลินิกจิตเวชเด็ก                                 หองตรวจพิเศษเด็ก ชั้น 3 อาคารคุมเกลา 
                   -   คลินิกโรคหัวใจ                            ศูนยโรคหัวใจ อาคารคุมเกศ ช้ัน 4  
                  -   คลินิกโรคผิวหนัง                                หองตรวจโรคผิวหนัง ชั้น 1 อาคารคุมเกศ 
       -   คลินิกภูมิแพ                                      ศูนยภูมิแพ อาคารศูนยมะเร็ง ชั้น 1   

3.   คลินิกสุขภาพเด็กดี  (Well Baby Clinic) 
- เด็กอายุ 1 เดือน ที่คลอดจาก รพ. ภูมิพลอดุลยเดช พอ.  ตรวจที่หองตรวจโรคเด็กช้ัน 2 ทุกวันอังคาร 
      เวลา  13.00 – 15.00 น.   
- เด็กอายุ  2 เดือนข้ึนไป ตรวจที่กองเวชศาสตรปองกัน พอ. ทุกอังคาร  เวลา 13.00 -15.00 น. 

4.   คลินิกติดตามผูปวยตอเนื่องของแพทยประจําบาน (Continuity clinic) 
- ทุกวันอังคาร เวลา 13.30-15.30 น.  

อังคารที่ 1 และ 2 ของเดือน :     แพทยประจําบาน ปที่ 1  
      อังคารที่ 3 ของเดือน          :     แพทยประจําบาน ปที่ 2 
      อังคารที ่4 ของเดือน          :     แพทยประจําบาน ปที่ 3 

      เพื่อใหแพทยประจําบานนัดติดตามผูปวยตอเน่ืองในความรับผิดชอบของแตละคน รับนัดใหวัคซีนแกผูปวยเด็กที่ยังไดรับวัคซีน 
      ไมครบตามอาย ุติดตามพัฒนาการการเจริญเติบโต รวมทั้งตรวจและใหการดูแลความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นภายหลังในเบื้องตน ปรึกษา 
      สงตอหนวยเฉพาะทางตามความเหมาะสม โดยแพทยประจําบานสามารถเลือก case ตางๆไดอยางอิสระตามความสนใจ 
5.   คลินิกเด็กนอกเวลา 

- ทุกวันจันทร-ศุกร เวลา 16.00-20.22 น. และวันเสาร 8.00-12.00 น. 
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    หมวดที่  2 
หลักสูตรการฝกอบรมและการหมุนเวียน (Rotation) ของแพทยประจําบาน 

 
                                     เปาหมายและวัตถุประสงคของการฝกอบรม 
              การฝกอบรมแพทยเฉพาะทางสาขากุมารเวชศาสตร เพื่อเปนกุมารแพทยทั่วไป (General Pediatrician)   ที่มีความรู
ความสามารถ ในการใหบริการสุขภาพแบบองครวม (holistic approach)  แกเด็กตั้งแตวัยแรกเกิดจนตราบเขาสูวัยรุน ไดแก การดูแล 
เด็ก ทั้งในดานทะนุบํารุงและสงเสริมสุขภาพ  การปองกันการเจ็บปวย การวินิจฉัยและรักษาปญหาสุขภาพ  การฟนฟูสมรรถภาพและ
แกไขความพิการ  เพื่อใหเด็กมีสุขภาพดี มีพัฒนาการทางรางกายและจิตใจที่สมบูรณ ไดรบัการปกปองจากการละเมิดสิทธิในสภาวะที่ 
เปนปจเจกบุคคลและเปนสวนหน่ึงของครอบครัว ชุมชนและสังคม 

      การฝกอบรมมุงหวังใหผูสําเร็จการฝกอบรมเปนกุมารแพทยที่มีความรูความสามารถและทักษะในการดูแลรักษาผูปวยเด็ก 
แบบองครวมไดอยางถูกตองเหมาะสม มีความใฝรู พรอมจะเรียนรูไปตลอดชีวิต มีทัศนคติและเจตคติแหงวิชาชีพที่ดี มีจรรยาบรรณทาง
การแพทย เปนผูมีคุณธรรมจริยธรรม มีทักษะในการส่ือสารกับผูปวยและญาติ สามารถทํางานเปนทีม ปฏิบัติงานในชุมชนและรับใชสังคม 
ไดอยางมีประสิทธิภาพ รูจักจัดสมดุลระหวางการทํางานและการรักษาสุขภาพของตน สามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข    

เม่ือสิ้นสุดการฝกอบรมหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขากุมารเวชศาสตร ของกองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล 
ภูมิพลอดุลยเดชเปนเวลา 3 ป ผูที่ไดรับวุฒิบัตรจะตองมีความรูความสามารถทางวิชาชีพหรือผลการเรียนรูที่พึงประสงคตามสมรรถนะ 
หลัก ดังนี้ 

1.   พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ (Professional Habits, Attitudes, Moral and Ethics) 
1.1    มีคุณธรรม และจริยธรรมที่เหมาะสมตอวิชาชีพแพทย  
1.2    มีความนาเช่ือถือและความรับผิดชอบ 

1.3    มีความเห็นอกเห็นใจและเขาใจความรูสึกของผูอ่ืน 
1.4 เคารพและใหเกียรติตอผูปวยและครอบครัว ปฏิบตัิดวยความเอาใจใส โดยไมคํานึงถึงบริบทของเชื้อชาติ 

วัฒนธรรม ศาสนา อายุ และเพศ ใหความจริงแกผูปวยหรือผูปกครองตามแตกรณี รักษาความลับ และ  
           เคารพในสิทธิเด็กและสิทธิของผูปวย 
1.5 ซื่อสัตยสุจริตตอตนเองและวิชาชีพ เปนที่ไววางใจของผูปวย ผูปกครองผูปวยและสังคม 
1.6 มีพฤติกรรมที่เหมาะสมตอเพื่อนรวมงาน ทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืนๆ 

2.   การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ (Communication and interpersonal skills) 
2.1       สามารถสื่อสารกับเด็ก บิดามารดา ผูปกครองหรือผูเลี้ยงดูเด็ก โดยตระหนักถึงปจจัยของคูส่ือสารที่อาจ 
           สงผลตอการสื่อสาร ไดแก ภูมิหลังของผูปวย (ระดับการศึกษา ภาษา วัฒนธรรม ความเชื่อเรื่องสุขภาพ ) 

พฤติกรรมและสภาวะทางอารมณ ของผูปวย บิดามารดา ผูปกครองหรือผูเลี้ยงดูเด็ก รวมถึงบรรยากาศที่เอ้ือตอ
การส่ือสาร 

2.2 มีทักษะในการรับฟงปญหา เขาใจความรูสึกและความวิตกกังวลของผูปวย บิดามารดา ผูปกครอง หรือผูเลี้ยงดู
เด็ก  

2.3       สามารถสื่อสารกับ ผูรวมงาน สหวิชาชีพและ สรางความสัมพันธและบูรณาการระหวางทีมที่ดูแลรักษาผูปวย 
            ไดอยางเหมาะสม 
2.4 มีทักษะในการใหคําปรึกษา ถายทอดความรู และประสบการณแกผูที่เก่ียวของ 
2.5 สามารถสื่อสารดวยภาษาพูด ภาษาเขียน และภาษาทาทาง (nonverbal communication) ไดอยาง 
            มปีระสิทธิภาพและเหมาะสม 
2.6        สามารถส่ือสารทางโทรศพัท สื่ออิเล็คทรอนิกส และส่ือประเภทอ่ืนๆ ไดอยางเหมาะสม 
2.7 ชี้แจง ใหขอมูลเพื่อใหไดรับความยินยอมจากบิดามารดา หรือผูปกครองเด็กในการดูแลรักษา และการ 
           ยอมรับจากตัวผูปวยเด็กโตตามความเหมาะสม (consent and assent) 
2.8 ใหคําแนะนํา และมีปฏิสัมพันธกับเด็กและผูปกครองเด็กอยางเหมาะสม 



 

 

 

9

3. ความรูทางกุมารเวชศาสตรและศาสตรอื่นๆ ที่ เก่ียวของ (Scientific knowledge of Pediatrics and other 
related sciences)  
3.1 มีความรูความเขาใจดานวิชากุมารเวชศาสตร  
3.2 มีความรูความเขาใจดานวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐาน วิทยาศาสตรชีวการแพทย วิทยาศาสตรคลินิก 

วิทยาศาสตรสังคมและพฤติกรรม เวชศาสตรปองกัน จริยธรรมทางการแพทย ระบบสาธารณสุข กฎหมาย 
           ทางการแพทย นิติเวชวิทยา และการแพทยทางเลือก ในสวนที่เกี่ยวกับกุมารเวชศาสตร 
3.3 คิดวิเคราะห คนควาความรู เพื่อนําไปประยุกตในการตรวจวินิจฉัย และบําบัดรักษาผูปวย ตลอดจนวางแผน 
           การสรางเสริมสุขภาพ และปองกันการเจ็บปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม 

4. การบริบาลผูปวย (Patient Care) 
มีความรูความสามารถในการใหการบริบาลผูปวยโดยใชทักษะความรูความสามารถดังตอไปนี้อยางมี

ประสทิธิภาพ 
4.1 การตรวจวินิจฉัย และดูแลรักษาผูปวย (Patient assessment and management) 

4.1.1  มีทาทีและทักษะในการซักประวัติที่เหมาะสม 
4.1.2  ตรวจรางกายเด็กดวยวิธีการที่ถูกตองและเหมาะสม 
4.1.3  วางแผนการสงตรวจทางหองปฏิบัติการอยางมีเหตุผล ประหยัด และคุมคา 
4.1.4  รวบรวมขอมูลจากประวัติ การตรวจรางกาย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ

ตางๆ เพื่อนํามาตั้งสมมติฐาน วิเคราะหหาสาเหตุของปญหาของผูปวย 
4.1.5  นําความรูทางทฤษฎีและใชหลักการของเวชศาสตรเชิงประจักษ (evidence-based   medicine) 

มาประกอบการพิจารณาและใชวิจารณญาณในการตัดสินใจทางคลินิก การใหการวินิจฉัย การใชยา 
ตลอดจนการใหการบําบัดรักษาผูปวยไดอยางเหมาะสมและทันทวงท ี

4.1.6  เลือกใชมาตรการในการปองกัน รักษา การรักษาแบบประคบัประคอง การดูแลผูปวยเด็กในระยะ
สุดทาย ใหสอดคลองกับระยะของการดําเนินโรค (natural history) ความตองการของผูปวยและ
ครอบครัว ตลอดจนทรพัยากรที่มีอยูไดอยางเหมาะสม 

4.1.7  บันทึกเวชระเบียนอยางเปนระบบถูกตองและตอเน่ือง โดยใชแนวทางมาตรฐานสากล 
4.1.8        รูขอจํากัดของตนเอง ปรึกษาผูมีความรูความชํานาญกวา หรือสงตอผูปวยไปรบัการรักษาอยาง

เหมาะสม  
4.1.9  ใหการบรบิาลสุขภาพเด็กแบบองครวม โดยยึดผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง 
4.1.10  ใหการดูแลรักษาแบบสหวิชาชีพแกผูปวยเด็กไดอยางเหมาะสม  
4.1.11 ในกรณีฉุกเฉิน สามารถจัดลําดับความสําคัญ และใหการรักษาเบื้องตนไดอยางทันทวงท ี

4.2 การตรวจโดยใชเครื่องมือพื้นฐาน การตรวจางหองปฏิบัติการ การทําหัตถการที่จําเปน (Technical and procedural 
skills) และใชเครื่องมือตางๆ ในการตรวจวินิจฉัยและรักษาผูปวยเด็ก โดยสามารถอธิบายขอบงชี้ ขอหาม 
ภาวะแทรกซอนในการตรวจ สภาพและเงื่อนไขที่เหมาะสม ตลอดจนขั้นตอนการตรวจ สามารถกระทําไดดวยตนเอง 
แปลผลไดอยางถูกตอง และเตรียมผูปวยเด็กเพื่อการตรวจวินิจฉัยนั้นๆ ไดอยางถูกตองเหมาะสม   

5.  ระบบสุขภาพ และการสรางเสริมสุขภาพ (Health system and health promotion)   
มีความสามารถในการกํากับดูแลสุขภาพของเด็กอยางตอเนื่อง (continuity care) ต้ังแตแรกเกิดถึงวัยรุน  ให

คําปรึกษาแนะนําแกผูเล้ียงดูไดทั้งในคลินิกสุขภาพ   หอผูปวยนอก หอผูปวยใน โดยคํานึงถึงระบบสุขภาพและครอบครัว
เปนศูนยกลาง 
5.1       กํากับดูแลสุขภาพของเด็กโดยมีครอบครัวเปนศูนยกลาง 
5.2        ประเมิน วิเคราะห วางแผนการดูแลรักษา และพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพเด็กในวัยตางๆ ต้ังแตแรกเกิด 
            จนถึงวัยรุน  
5.3 ใหการบรบิาลสุขภาพเด็ก โดยคํานึงถึงความปลอดภัย และพทิักษประโยชนของผูปวยเด็กเปนสําคัญ 
5.4 ตระหนักถึงความสําคัญของสถาบันครอบครัว ชุมชน และสังคม ที่มีอิทธิพลตอสุขภาพเด็ก และสามารถโนมนาว

ใหครอบครัว ชุมชน และสังคม มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพเด็กแบบองครวม 
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5.5 ใหการดูแลรักษา ใหคําปรึกษา ตลอดจน ดําเนินการสงตอ บนพื้นฐานความรูเร่ืองระบบสุขภาพและการสงตอ 
5.6    มีประสบการณในระบบสุขภาพของชุมชนทหาร และตระหนักถึงปญหาเฉพาะที่อาจสงผลกระทบตอสุขภาพเด็ก

ในชุมชนนั้นๆ 
5.7    ตระหนักถึงความสําคัญของการใหบริการทางการแพทยเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานทางทหารในภาระกิจตางๆ 

เพื่อชุมชนและสังคม 
 

6. การพัฒนาความรูความสามารถทางวิชาชีพอยางตอเนื่อง (Continuous professional development)  
เพื่อธํารงและพัฒนาความสามารถดานความรู ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

สาขากุมารเวชศาสตรใหมีมาตรฐาน ทันสมัย และตอบสนองตอความตองการของผูปวย สังคม และความเปลี่ยนแปลง โดย 
6.1 กําหนดความตองการในการเรียนรูของตนเองไดอยางครอบคลุมทุกดานที่จําเปน วางแผนและแสวงหาวิธีการ

สรางและพัฒนาความรู ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมที่เหมาะสม เขารวมกิจกรรมเพื่อแสวงหาและแลกเปล่ียน
ความรู ฝกทักษะ รวมทั้งพัฒนาตนเองอยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอ  

6.2 คนควาหาขอมูลจากแหลงขอมูลตางๆ โดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ  
6.3 มีวิจารณญาณในการประเมินขอมูล บนพื้นฐานของหลักการดานวิทยาการระบาดคลินิก และเวชศาสตรเชิง

ประจักษ   
6.4 ประยุกตความรู เทคโนโลยี และทักษะใหมไดอยางเหมาะสม ในการบรบิาลผูปวย 
6.5 ตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพงาน รวมทั้งสามารถปฏิบัติไดอยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง สราง

องคความรูใหมจากการปฏิบัติงานประจําวัน และการจัดการความรูได (knowledge management) 

7  ภาวะผูนํา (Leadership)  
ความสามารถในการเปนผูนํา ทั้งในระดับทีมงานที่ดูแลรักษาผูปวยและการบริการสุขภาพในชุมชน การทํางาน

รวมกันเปนทีม และการรบัปรึกษาผูปวย ดังนี ้
7.1 เปนผูนําในการบริหารจัดการในทีมที่รวมดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
7.2 ทํางานรวมกับผูรวมงานไดในหลายบทบาท ทั้งในฐานะเปนหัวหนา ผูประสานงานและสมาชิกกลุม 
7.3 สงเสริมและสนับสนุนใหผูรวมงานทําหนาที่ไดอยางเต็มความสามารถ 
7.4 แสดงถึงเปนผูที่มีความคิดสรางสรรค มีวิสัยทัศน 

  

          การจัดการฝกอบรม 
 

ภาคทฤษฏ ี
1.    การบรรยายทางกุมารเวชศาสตร  ( Lecture )     

- Core  clinical  Pediatrics 
- Pediatric  basic  science 

                            -       Guest Lecture    (Nutrition, GI, Genetics, Rheumatology, Toxicology, Epidemiology,  
    Ethics and law , OB-GYN : Menstrual disorder/ Teenage pregnancy, X-Ray) 

2.     การรวมประชุมวิชาการ   ประชุมศึกษาผูปวย (Activities) 
  ภายในกอง            :    Noon report or Morning report      

                  :    Grand round   
                              :    Interesting case 
                                            :    Journal club 
    :    EKG conference 
                                            :    Dead case conference ( NICU / PICU) 
                                            :    Subspecialty talk  
         (Newborn talk, Child Health Supervision, critical care,  
                                                 Immunology talk)   
               :    OPD – ER conference 



 

 

 

11

                                            :    Problem case  
                                            :    Subspecialty round / Ethics round      
    :    5 minutes talk/ Spot diagnosis   
    :    Tutorial hour 
    :    Continuity clinic conference   
                                    :     Infectious round  

    ระหวางกอง                     :     Obstretric – Pediatric Conference 
     :    Interdepartment Conference (Surgery, Eye, ENT, ER, Dentist, Ortho) 
                                                           :     Clinico – Pathological Conference 

 
3.    การสอนหัตถการ  (OSCE) 
4.    การอบรม CPR เด็กเล็ก และเด็กโต  
5.     การเรียนวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐานประยุกต (Basic science), ความรูทั่วไป และภาษาอังกฤษ 
       ตามหลักสูตร ที่คณะกรรมการแพทยหลังปริญญา รพ.ภูมิพลอดุลยเดช พอ.กําหนด 
6.  การอบรม Communication skills 
7.  การประชุมวิขาการประจําปของกองกุมารเวขกรรม ร.พ.ภูมิพลอดุลยเดช พอ. 

หมายเหตุ   รายละเอียดในขอ 1 และ 2 อยูในหมวดที่ 4  การเรียนการสอน   

 
ภาคปฏบิัติ        

                       ผูที่เขารบัการฝกอบรมจะไดมีประสบการณการเรยีนรูภาคปฏิบัติ  โดยมีการหมุนเวียนการปฏิบัติงาน ดังน้ี 

การหมุนเวียนการปฏิบัติงานของแพทยประจําบาน (Rotation) 
    แพทยประจําบานปที่  1 

 หอผูปวยทั่วไป (9/3)                   16     สปัดาห 

 หอทารกแรกเกิดปกต ิ(7/2) และ Intermediate ward (7/5)     8      สัปดาห 

 หออภิบาลทารกแรกเกิด  (NICU)          8      สัปดาห 

 หออภิบาลกุมารเวชกรรม  (PICU)                             8      สปัดาห 

 หองตรวจโรคผูปวยนอก (OPD)               4 – 8     สปัดาห 

 Continuity clinic, Well baby clinic                                           ตามวันเวลาที่กําหนด 

 หองอุบัติเหตุและฉุกเฉิน                                                           ตามวันเวลาที่โรงพยาบาลกําหนด 

 Adolescent  Medicine         4      สัปดาห 
    แพทยประจําบานปที่  2  

 หอผูปวยทั่วไป (9/3)                                                4 – 8     สปัดาห 

 หออภิบาลกุมารเวชกรรม (PICU)                             4      สัปดาห 

 หออภิบาลทารกแรกเกิด (NICU)       4       สัปดาห 

 กุมารเวชศาสตรชุมชน (รพ. จันทรุเบกษา)                                       2      สปัดาห 

 หนวยพัฒนาการและจิตเวชเด็ก                             4      สปัดาห  

 หนวยวิชาเลือก  (Elective)  3 หนวย หนวยละ                                           4      สปัดาห  

 หนวยเวชศาสตรวัยรุน                              4     สัปดาห 

 Continuity  clinic, Well baby clinic                                                      ตามวันเวลาที่กําหนด 

 Adolescent  Medicine (เฉพาะผูทีย่ังไมไดปฏิบัติในปที่ 1)       4      สปัดาห 
      ( เขารวมการฝกอบรมและปฏิบัติจัดโดยคณะอนุกรรมการ Adolescent  Medicine ราชวิทยาลัยกุมารแพทย) 

แพทยประจําบานปที่  3 

 หอผูปวยทั่วไป (9/3)                              6-8     สัปดาห 
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 หออภิบาลกุมารเวชกรรม (PICU)                             4      สัปดาห 

 หออภิบาลทารกแรกเกิด (NICU)                  4       สัปดาห 

 หัวหนาแพทยประจําบาน และหองตรวจโรคผูปวยนอก (OPD)               8       สัปดาห 

 หองตรวจโรคผูปวยนอก (OPD) และ/หรือ  OPD subspecialty                         6-8      สปัดาห 

 หนวยวิชาเลือก ( Elective) ไมเกิน 3 หนวย หนวยละ                          4       สัปดาห  
           ไดแก หนวยโรคตอมไรทอ หนวยโรคภูมิแพ หนวยโรคระบบทางเดินหายใจ หนวยโภชนาการ  
                  หนวยโรคทางเดินอาหาร และ หนวยกุมารเวชวิกฤต ฯลฯ 

 Continuity  clinic, Well baby clinic                                                       ตามวันเวลาที่กําหนด 

 กุมารเวชศาสตรชุมชน                                  รวม    3       สปัดาห 
(ร.พ. ราชานุกลู ร.พ. ยุวประสารทไวทโยปถัมภ ร.พ. ตุลาการเฉลิมพระเกียรติ โรงเรียนสอนคนตาบอด 

โรงเรียนสอนคนหูหนวก (เศรษฐเสถียร) สถานสงเคราะหปากเกร็ด สหทัยมูลนิธิ และ ศูนยอนามัยแมและเด็ก บางเขน) 

วัตถุประสงคเม่ือผานการปฏิบัติงานในแตละ Rotation 
1. กุมารเวชศาสตรทัว่ไป 

1.1. ผูปวยใน (หอผูปวยทั่วไป 9/3)   
ใหแพทยประจําบานมีประสบการณในการดูแลรักษา ผูปวยใน ประเภทกุมารเวชศาสตรทั่วไป โดยมีความรูความสามารถ

ดังตอไปน้ี 
-   เขาใจขอบงชี้ในการรับผูปวยไวในโรงพยาบาล ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ  และสังคม 
-   ทักษะและความสามารถในการประเมิน การวินิจฉัย และการดูแลรักษาผูปวยใน 
-   ทักษะในการทํางานรวมกับบุคลากรอ่ืน  

                          -   ทักษะในการขอคําปรึกษาจากผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง                                                                         
   -   ทักษะในการเลือกใชหัตถการหรือเทคนิคตางๆ เพื่อการวินิจฉัยที่เหมาะสม 

           -   ทักษะในการบันทึกเวชระเบียน ตามหลักการทางการแพทยและกฎหมาย  
                          -   ทักษะในการนําเสนอรายงานผูปวย ในการดูแลผูปวยขางเตียง และในหองประชุม 
 

1.2. ผูปวยฉุกเฉินและเฉียบพลัน และผูปวยนอก   
ใหแพทยประจําบานมีประสบการณในการดูแลผูปวยฉุกเฉินและเฉียบพลันและผูปวยนอก  โดยมีความรู 

ความสามารถดังตอไปนี้ 
- ตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคที่พบบอย 
- ประเมินความรุนแรงของผูปวย และใหการดูแลรักษาเบื้องตนแกผูปวยเด็กที่มีปญหาการเจ็บปวยเฉียบพลัน หรือ

ไดรับอุบัติเหตุ 
- ปฏิบัติการกูชีพแกผูปวยเด็ก 
- ทํางานรวมกับบุคลากรสาขาอ่ืน เชน ศัลยแพทย วิสัญญีแพทย รังสีแพทย เปนตน 
- ทักษะในการบันทึกเวชระเบียนไดอยางถูกตอง ทันเวลา ตามหลักการทางการแพทยและกฎหมาย  
     ขณะอยู OPD  
 

1.3. การดูแลเด็กหรือผูปวยอยางตอเน่ือง continuity clinic)  
ใหแพทยประจําบานมีประสบการณในการดูแลเด็กและผูปวยเด็กอยางตอเน่ือง ซึ่งประกอบดวย การเจริญเตบิโตและ

พัฒนาการของเด็กปกติ  การใหการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค การดูแลรักษาโรคทีพ่บบอย  ทั้งที่เปนแบบเฉียบพลัน
หรือเรื้อรัง 

 
1.4 การดูแลทารกแรกเกิดปกติ (หอผูปวย 7/2) 

ใหแพทยประจําบานมีประสบการณตางๆ ดังตอไปนี้ 
- ใหการวินิจฉัย และการรักษาทารกที่มีอัตราเส่ียงสูง 
- จําแนกทารกผิดปกติ 
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- ตรวจรางกายทารกแรกเกิด ประเมินอายุ ครรภ และเปรียบเทียบความเหมาะสมของอายุครรภและนํ้าหนัก
แรกเกิด 

- วินิจฉัยทารกที่มีความพิการแตกําเนิด และกลุมโรคพันธุกรรมที่พบบอย รวมทั้งใหคําแนะนําปรึกษาแกบิดา
มารดา 

- วินิจฉัยทารกปกติที่มีลักษณะเบี่ยงเบน (Normal deviation) 
 
- วินิจฉัยและรักษาทารกที่มีมารดาติดสารเสพติด หรือมีกามโรคและโรคติดเชื้อตางๆ 

- แปลผลการตรวจคัดกรองความผิดปกติในทารกแรกเกิด (neonatal screening test) และใหการติดตามดูแล
ทารกที่มีผลการตรวจผิดปกติ 

- ระบตุารางใหภูมิคุมกันโรค ใหคําแนะนํามาตรการเพื่อรักษาความปลอดภัยของทารก เชน ใหคําแนะนําบิดา
มารดาในการใช safety seat ใหคําแนะนําดานโภชนาการของทารก การเลี้ยงดูลูกดวยนมแม ตลอดจนใหความรู
เกี่ยวกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารก 

- วางแผนการจําหนายทารกแรกเกิดออกจากโรงพยาบาล 
1.5  กุมารเวชศาสตรชุมชน 

ใหแพทยประจําบานมีความรูความเขาใจและตระหนักในบทบาทกุมารแพทยในการสนับสนุนสุขภาพและพัฒนาการของเด็ก
ในชุมชน การมีสวนรวมของเด็กในสังคมและการพิทักษสิทธิเด็ก และมีเจตคติที่ดีตอการปฏิบัติงานในชุมชน ที่มีบุคลากรและ
อุปกรณจํากัด ในฐานะผูใหบริการสุขภาพ หรือเปนทีป่รึกษาในฐานะเปนกุมารแพทย โดยครอบคลุมหัวขอตอไปน้ี 

- ความตองการดานสุขภาพในชุมชน โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กที่ดอยโอกาส  
- ภาวะสิ่งแวดลอมเปนพิษที่มีผลตอสุขภาพเด็ก 
- บทบาทของกุมารแพทยตอสถานรับเลี้ยงเด็กโรงเรียนอนุบาลและโรงเรียนประถม มัธยม 
- บทบาทของกุมารแพทยตอกระบวนการทางกฎหมายที่เก่ียวกับเด็ก  และการพิทักษสทิธิเด็ก 
- บทบาทของกุมารแพทยตอเด็กที่ถูกทารณุกรรม ถูกทอดทิ้ง และเด็กที่มีความเสี่ยงสูง  
- บทบาทของกุมารแพทยตอเด็กที่เจบ็ปวยเรื้อรัง พิการ  ทพุพลภาพ และเด็กทีป่ วยหนักในชวงสุดทาย 
    ของชีวิต 
โดยจัดใหแพทยประจําบานไดไปปฏิบัติงานหรือศึกษาดูงานที่ รพ.จันทรุเบกษา สถานสงเคราะหเด็กออน 

ปากเกร็ด โรงเรียนสอนคนตาบอด โรงเรียนเศรษฐเสถียร รพ.ยุวประสารทไวทโยปถัมภ รพ ตุลาการเฉลิมพระเกียรต ิ
ศูนยอนามัยแมและเด็กบางเขน รพ. ราชานุกูล และ สหทัยมูลนิธิ 

 
1.6 งานดานพัฒนาการและพฤติกรรมเด็กและวัยรุน 

ใหแพทยประจําบานมีความรู ความสามารถ และทักษะในเร่ืองตอไปนี้ 
- การเติบโต (growth) ของเด็กต้ังแตในครรภ แรกเกิดจนกระทั่งถึงวัยรุน ทั้งปกติและผิดปกติ 
- พัฒนาการและพฤติกรรมทีป่กติและผิดปกติรวมทั้งดานสติปญญา(cognitive) การส่ือภาษา 
     การเคลื่อนไหว อารมณและสังคม 

     -   โครงสรางของครอบครัว สภาพการเปนบุตรบญุธรรมหรืออยูบานชั่วคราวสําหรับเด็ก 
- ปจจัยภายในและภายนอก ที่มีอิทธิผลตอการเจริญเติบโต พัฒนาการและพฤติกรรมของเด็ก 
- ผลกระทบของการเจ็บปวยเรื้อรัง ภาวะใกลตาย และการสูญเสียบิดามารดาหรือบุคคลในครอบครัว 

ตอพฤติกรรมเด็ก 
-   เทคนิควิธีการประเมินการเจริญเติบโต พัฒนาการ และพฤติกรรมของเด็ก 
- เทคนิคการตรวจเพื่อคัดกรองความผิดปกติดานรางกาย จิต–สังคมและพัฒนาการ 
- เทคนิคการใหคําปรึกษาแนะนํา (counseling) และการสงตอผูปวย 
- เทคนิคการสัมภาษณบิดามารดา และตัวเด็ก 
- การดูแลเด็กที่มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่ผิดปกติหรือเด็กที่ตองการการดูแลพิเศษ 
- การกระตุนพัฒนาการเด็ก 
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1.7 การกํากับดูแลสุขภาพ (Health supervision) 
     ใหแพทยประจําบานเกิดความรูและทักษะ ในการกํากับดูแลสุขภาพเด็ก ในขณะที่ยังไมไดเจ็บปวยอยางตอเน่ือง ตั้งแตใน

วัยแรกเกิด วัยเด็ก ระยะตน วัยเด็ก  ระยะกลาง (วัยเรียน)  และวัยรุน  ไดแกการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติทั้งทางรางกาย 
พัฒนาการ และพฤติกรรม และดําเนินการแกไขตั้งแตแรกเริ่ม (early detection and early intervention) การสงเสริมสุขภาพ
ทั้งทางรางกายและจิต-สังคม การเสริมสราง ภูมิคุมกันโรค การใหคําปรึกษาและแนะนําแกบิดามารดาและผูเล้ียงดูเด็ก ในดานการ
ปองกันอุบัติเหตุ  การเลี้ยงดู และการสง เสริมพัฒนาการเด็กแหลงเรียนรูที่เหมาะสม  ไดแก หอทารกแรกเกิดปกติ   คลินิกสุขภาพ
เด็กดี (Well baby  clinic)  คลินิกดูแลเด็กอยางตอเนื่อง (continuity clinic)  และ คลินิกพัฒนาการเด็ก 

 

         2.  กุมารเวชศาสตรเฉพาะสาขา 
 

 2.1.  การดูแลผูปวยวิกฤติ (หอผูปวย NICU และ PICU) 
   การปฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรกเกิด (NICU) หรือหออภิบาลกุมารเวชกรรม (PICU) มีวัตถุประสงคเพื่อใหแพทย

ประจําบานมีประสบการณในการดูแลผูปวยหลายๆ ดานรวมกัน  เชน การดูแลดานสารน้ําและอิเลคโตรไลท  ภาวะเมตาบอลิซึม 
ภาวะโภชนาการ การรักษาทาง ระบบหายใจ หัวใจ การควบคุมโรคติดเช้ือ การดูแลผูปวยพิการแตกําเนิดโดยจัดใหมีประสบการณ
ในเรื่องตอไปน้ี 

- การรักษาภาวการณทํางานลมเหลวของอวัยวะตาง ๆ 
-     ความเขาใจถึงการทํางานของอวัยวะตางๆในแตละวัยของเด็ก 
-     การประเมินผูปวยโดยอาศัยการตรวจรางกาย และขอมูลทางหองปฏิบัติการเพื่อนําไปสูการรักษาที่ถูกตอง 
-     หัตถการและเทคนิคตางๆ ในการเฝาระวัง และใหการประคับประคองการทํางานของอวัยวะตางๆ เชน ระบบ 
      หัวใจ ระบบทางเดินหายใจ สมอง และเมตาบอลิสม 

               -     การมีสวนรวมในการตัดสินใจรับผูปวยไวในหออภิบาล จําหนาย  หรือยายผูปวย 
               -     ใหการชวยชีวิตผูปวย (resuscitation) และสงตอไปยังหออภิบาล 
               -     เขาใจบทบาทของกุมารแพทย แพทยเวชวิกฤติ และแพทยผูดูแลทารกแรกเกิด 

 -     ในระหวางปฏิบัติงานในหออภิบาลทารกแรกเกิด ไดมีสวนรวมในการวินิจฉัยกอนคลอด วางแผนการดูแลทารก   
       หลังคลอด 

 
2.2 การดูแลทารกแรกเกิดก่ึงวิกฤติ (Intermediate ward) (หอผูปวย 7/2) 

ใหการดูแลรักษาทารกแรกเกิดที่พนจากภาวะวิกฤติและมีอาการคงที่แลวที่สงตอมาจากหอผูปวย NICU เพื่อใหแพทย
ประจําบานมีประสบการณในการดูแลผูปวยในระยะก่ึงวิกฤติ และสามารถวางแผนการดูแลรักษาเพื่อเตรียมพรอมผูปวยและ
ญาติ เม่ือผูปวยอาการดีขึ้นจนจําหนายจาก รพ. ได  

 
2.3  กุมารเวชศาสตรเฉพาะสาขาอ่ืนๆ 
        ใหแพทยประจําบานปที่ 2 และ 3 มีโอกาสปฏิบัติงานสาขาเฉพาะทาง (Subspecialties)  ในหนวยตาง ๆ  การออก 
ตรวจ OPD subspecialty การ Elective หนวยตางๆ  การรวมดูแลผูปวยกับอาจารยประจําหนวย เพื่อใหมีความรูทางดาน
กุมารเวชศาสตรแตละสาขาโดยลึกซ้ึงขึ้น  มีความชํานาญในการดูแลผูปวยที่ซับซอนมากยิ่งข้ึน สามารถดูแลผูปวยเฉพาะทาง 
ไดในระดับหนึ่ง  และสงตอไปยังผูเชี่ยวชาญเม่ือจําเปน  
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        หมวด ที่ 3 
                               หนาที่ของแพทยประจําบาน 
 
การปฏิบัติหนาที่ตามที่กําหนด เปนสวนหนึ่งของการดําเนินการฝกอบรม จําเปนตองปฏิบัติใหครบ และผานการประเมิน 

จึงจะไดรับการพิจารณาใหผานการฝกอบรมแตละช้ันป โดยแตละชั้นป กําหนดหนาที่ ดังนี้ 

แพทยประจําบานปที่ 1 
หนาที่ในหอผูปวยใน 

1. ขึ้น Round ward รวมกับ Extern นิสิตแพทย  และแพทยประจําบานอาวุโสประจํา Ward ตั้งแต 07.00 น. ทุกวัน 
      รวมทั้งวันหยุดราชการ  และ Round อีกครั้งในชวงบายกอนสงเวร 
2. Round รวมกับ Staff ward,  Staff หนวย  และแพทยประจําบานปที่ 2 หรือ 3  ชวงปฏิบัติงานกลางวัน 
3. ในเวลาราชการ  และอยูเวร  ตองอยูใน รพ. ตลอดเวลา  สามารถติดตอไดและอยูในที่ที่สามารถตามไดทันท ี
4. รับผิดชอบในการรับผู ปวยใหมทุกราย  รวมกับ Extern และนิสิตแพทย 
5. มีความรับผิดชอบอยางเต็มที่ในผูปวยทุกคนที่ดูแลอยู  แมในวันหยุดราชการ 
6. เขียนรายงานรับผูปวยใหมทุกรายใหสมบูรณ รวมทั้งซักประวัติ  ตรวจรางกายทุกระบบ วางแผนการตรวจทาง 
      หองปฏิบัติการ  การวิเคราะหแยกโรค และวางแผนการรักษา 
7. เขียนสรุปรายงานผูปวยที่สงตอจากเวร (กรณีผูปวยรับในเวรนอกเวลาราชการ) ดวย 
8. สงเวรใหแพทยประจําบานที่จะอยูเวร ทราบถึงผูปวยที่อยูในความดูแล โดยเฉพาะอยางย่ิงผูปวยที่มปีญหา เร่ิมสงเวรไดตั้งแต 

16.00 น. ทุกวันและตอนเชา 08.00 น. ของวันหยุดราชการ 
9. ใหฝกความเปนครู (Clinical teaching) โดยมีการสอน และแนะนําทักษะแก Extern และนิสิตแพทย 
10. ฝก Manual skill เชน การให IV fluid, venepuncture, venesection, lumbar puncture, bone marrow aspiration, 

subdural tapping, ventricular tapping, chest drain, การเจาะ Hemoculture, การเก็บ Sputum exam และ Culture 
เปนตน 

11. รับผิดชอบควบคุมการทํา bed side lab เชน  CBC, UA, Stool exam, CSF exam, Pleural fluid exam เปนตน  
12. ติดตามผล Investigation  ผูปวยทีท่ําไป 
13. เขียน Progress note และสรุปความเห็นของ Subspecialty round ผูปวยทุกรายที่อยูในความควบคุมดูแล ตองเขียนทุกวัน  

ตองมีการบันทึกทุกครั้งที่ Staff หนวยหรือ Staff ที ่Consult จากนอกแผนกมา Round  
14. ผูปวยที่เปนโรคติดตอ  ตองเขียนใบแจงโรคติดตอดวย โดยตดิตอพยาบาลหนวยควบคุมโรคติดเช้ือ รพ. ผูปวยที่มาดวย Acute 

flaccid paralysis ตองแจง ร.อ.หญิงฐิติพร  ฟางสะอาด หรือ พล.อ.ต.หญิงอารยา  จารุวณิช  ทราบ  
15. เขียนจดหมายสรุปปญหาผูปวยที่จะ Refer ไป รพ.อ่ืนใหละเอียด และตอบจดหมายใหแพทยที่ Refer ผูปวยมาทุกราย  
16. เขียนใบมรณะบัตร  และอธิบายใหญาติเขาใจเพื่อพยายามขอ Autopsy ใหไดทุกราย 
17. ประสานงานกับเจาหนาที่อ่ืน ๆ ในหอผูปวย ในการรวมมือกันแกปญหาผูปวย เชน เจาหนาที่พยาบาล เจาหนาที ่
      กายภาพบําบัด  เปนตน 
18. มีมนุษยสัมพันธอันดีกับบคุคลอ่ืน ๆ รวมทั้งผูปวยและญาติผูปวย 
19. เม่ือมีการยาย Ward  ผูลง Ward ตองเขียน Off service note และผูข้ึน Ward  ใหมตองเขียน On service note ผูปวยทุก

ราย  และตองมีการสงตอผูปวยดวย  เพื่อใหแพทยชุดใหมทราบปญหาของผูปวยโดยละเอียด  และควรสงตอวิธีการทํางานที่ทํา
ใน Ward ทั้งหมดใหละเอียด  

 
20. สรุปรายงานผูปวยที่จําหนายภายใน 72 ชม. โดยให Staff ward เปนผู Approve  
21. ลง Final diagnosis ในสมุดจําหนายผูปวย ประจํา Ward  
22. R1 ประจํา 9/3-2 ดูแลรับผิดชอบหองปฏิบัติการ ถามีปญหาใหรายงานพยาบาลหัวหนาหอผูปวย และทุกสิ้นเดือนสงใบ                   

check list อุปกรณตางๆใหหัวหนาหอผูปวยช้ัน 9 ทราบ เพื่อทําการเบิกอุปกรณตางๆเพิ่มเติม  
23. R1 ประจํา 9/3-1 ดูแลรับผิดชอบหองสมุด / หองพักแพทยประจําบาน และทําหนาที่หัวหนาชั้นปที่ 1 เปน 
      ผูประสานงานกับอาจารย 
24. เม่ือผูปวยยายข้ึนตึกพิเศษ  ตองตามไปดูแลผูปวยที่ตึกพิเศษ 
25. ทําหนาที่แจกผูปวยใหมแกนิสิตแพทย (2 ราย / สปัดาห / นิสิตแพทย 1 คน) 
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26. ขณะทีเ่ขา Activity  ถาถูกตามจาก Ward  หรือหอง คลอด  หรือหองผาตัดสูติกรรม  ใหออกไปดูแลผูปวยในทันท ี
      และใหรายงานแพทยประจําบานอาวุโสประจํา Ward หรือ Staff ward ดวย(ถาเปน Case อันตราย  ที่ตองการ 
      การรักษาเรงดวน) 
27. R1 PICU  มีหนาที่ไปรบัอาจารยนอกสถาบัน  กรณีมี Guest lecture โดยไปกับรถที่จัดเตรียมไวให  
 
หนาทีท่ี่หองตรวจโรคผูปวยนอก 
1. R1 OPD ออกตรวจผูปวยเด็กตรงตามเวลาทุกวัน ตั้งแต 07.30 น. เมื่อถึงเวลา 08.30 น. ใหมาเขา Activity และหลัง 
      เลิก  Activity (ไมเกิน 09.30 น.)  ใหออก OPD  
2. รับปรึกษาคนไขจากหองฉุกเฉิน เวลา 08.00 – 16.00 น.  คนไขที่มีปญหาหรือตอง Admit ใหปรึกษาหัวหนาแพทย 
      ประจําบานทุกราย 
3. เวลาบาย  ดูแลผล Lab, X – ray ที่คางจากชวงเชา (มีปญหาใหปรึกษาหัวหนาแพทยประจําบาน) ออกตรวจ 
      Well  baby clinic ตามตารางที่กําหนดให และออกตรวจ ตรวจ continuity clinic วันอังคารที่ 1 หรือ 2 ของเดือน 
4. รับปรึกษาและดูแล case รวมกับ extern OPD ประจําอาทิตยนั้น คนไขที่มีปญหาหรือตอง Admit ใหปรึกษาหัวหนา 

           แพทยประจําบานทุกราย 
 
หนาที่แพทยเวร 
1. ตองอยูในโรงพยาบาลตลอดเวลา  และอยูในสถานที่ที่สามารถตามไดทันท ี
2. รับเวรพรอมแพทยประจําบานปที่ 2 และ 3 ใหตรงเวลา เริ่มรับเวร 16.00 น. ในวันธรรมดา และ 08.00 น. ในวันหยุดราชการ 
3. ชวงเวลาของการอยูเวร  วันธรรมดา  16.00 น. ถึง 08.00 น.  ของวันรุงขึ้น 

วันหยุดราชการ  08.00 ถึง  08.00 น.  ของวันรุงขึ้น 
 -  แพทยประจําบานเด็กโต รับผิดชอบดูแลผูปวยใน  Ward 9/3 และรับปรึกษาจากหองอุบัติเหตุ  และฉุกเฉิน 
                (ตองไปดูแลผูปวยดวยตนเองทุกครั้ง  บันทึกเวลาที่ดูแลผูปวย  และเขียน Medical record ลงใน OPD card ดวย)                  
ไมใหสั่งการรักษาทางโทรศัพท 
 -  แพทยประจําบานเด็กเล็ก รับผิดชอบดูแลผูปวยทารกแรกเกิดที่ Ward 7/2, NICU  และรับปรกึษาจากสูติกรรม 

4.  รบัผิดชอบผูปวยที่รบัใหมทุกราย  เตรียมที่จะนําเสนอ  และอภิปรายเก่ียวกับผูปวยไดใน Morning หรือ Noon report  
5.  เขียนรายงานผูปวยที่รับใหมทุกรายโดยละเอียด  รวมถึง Complete investigate เบื้องตนที่จําเปนสําหรับผูปวยเกาที ่Admit 

อยูเดิม  หากมีการเปล่ียนแปลงตองเขียน Progress note และสงเวรใหแพทยประจําบานประจํา Ward ทราบในวันรุงข้ึน 
6.  รายงานแพทยประจําบานปที่ 2 ทราบทุกครั้ง  กรณีผูปวยมีปญหา  และผูปวยที่ตอง Admit  
7.  เม่ือแลกเวรตองแกช่ือใหถูกตองที่หองสมุด Resident, บก.กุมาร ฯ ประชาสัมพันธ รพ. และใบเวรที่ติดตาม Ward ตางๆ  
8.  แตงกายสุภาพขณะอยูเวร ไมสวมรองเทาแตะ หรือกางเกงยีนส 
9.    รวม Round ผูปวยกับแพทยประจําบานปที่ 2 และ 3 อีกครั้ง ในเวลาประมาณ 21.00 น. 
10.  อยูเวรหองอุบัติเหตุ และฉุกเฉิน ตามตารางที่ไดรับมอบหมายจากทางโรงพยาบาล 
 

แพทยประจําบานปที่ 2 
หนาที่ในหอผูปวย 

1. ขึ้น Round ward รวมกับแพทยประจําบานปที ่1 ทุกคร้ังเวลา  07.15 น. (โดย Roundพรอมกัน)  และ Round อีกครั้งในชวง
บายกอนสงเวร 

2. Round รวมกับ Staff ward, Staff หนวย  แพทยประจําบานปที ่1 และ 3  ชวงปฏิบัติงานกลางวัน 
3. ในเวลาราชการ  และอยูเวรตองอยูในโรงพยาบาลตลอดเวลา  และอยูในสถานที่ที่สามารถตามไดทันท ี
4. วันหยุดราชการตองมา Round  ผูปวยดวยตนเองทุกวัน  ไมมีขอยกเวน 
5. ใหฝกความเปนครู (Clinical teaching) โดยสอนใหคําปรึกษา  แนะนํา  และชวยเหลือในการปฏิบัติงาน  ตลอดจนสอนทักษะ

ตาง ๆ เชน  การทําหัตถการแกแพทยประจําบานปที่ 1, Extern และ นิสิตแพทย 
6. มีความรับผิดชอบอยางเต็มที่ในการดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับ,  วางแผนการวินิจฉัย และรักษาตองรูผูปวยทุกรายที่อยูในความดูแล

โดยละเอียด  เปนผูนําในการแกปญหาโดยอาจของคําแนะนําจาก  Staff หนวยตาง ๆ ได  
7. รวมเขียน Progress note และรวมสรุปความเห็นของ Subspecialty round 
8. ตรวจสรุปรายงานผูปวยจําหนาย  ที่แพทยประจําบานปที่ 1  เขียนทกุครั้งกอน Staff ward approve 
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9. จัดหรือแนะนําการปรบัเปลี่ยนเตียงใหเหมาะสม  วาจะ เปน Infectious, Non infectious หรือ immunocompromised 
host  

10. สงเวรพรอมแพทยประจําบานปที ่1 ดวยตนเองทุกคร้ัง  ทั้งวันธรรมดา  และวันหยุราชการ 
11. ปฏิบัติหนาที่แทนแพทยประจําบานปที่ 1  กรณีแพทยประจําบานปที่ 1 Ward ไปเรียน Basic science หรือ ภาษาอังกฤษ 
12. R2 9/3  ปฏิบตัิหนาที่แทน  หัวหนาแพทยประจําบาน  เชนกรณีหัวหนาแพทยประจําบานออก Well baby clinic ที ่กวป.  
      หรือกรณี R3 ดูงานไมเกิน 1 วัน (หมายเหตุ * กรณทีี่ R3 ดูงานหรือประชุมวิชาการภายนอกเกิน 1 วัน ให R 2 ที่อยูขางใน     
      หมุนเวียนกันปฏิบัติหนาที่หัวหนาแพทยประจําบานแทน) 

หนาที่ที่หองตรวจโรคผูปวยนอก 
1. ออกตรวจผูปวยเด็กตรงตามเวลาทุกวัน  ต้ังแตเวลา 0730 น.  เมื่อถึงเวลา 0830 น.  ใหมาเขา Activity  และหลังเลิก Activity 

(ไมเกิน 0930 น.) ใหออก OPD ตอ 
2. เม่ือออกตรวจผูปวยนอก  ใหดูแลผูปวยที่นัด  Follow up  จากตึกดวย 
3. ออกตรวจ  Subspecialty clinic  ตามตารางที่กําหนดให  
4. ออกตรวจ Well baby clinic  ตามตารางที่กําหนดให 
5. ออกตรวจ Continuity clinic  ตามตารางนัดของตนเอง 

หนาที่แพทยเวร 
1. รับเวรพรอมกับแพทยประจําบานปที่ 1 และ 3 ใหตรงเวลา  เริ่มรับเวร 16.00 น.  ในวันธรรมดา  และ  08.00 น. ใน 
      วันหยุดราชการ 
2. ตองอยูในโรงพยาบาลตลอดเวลาที่อยูเวร  และอยูในสถานที่ที่สามารถตามไดทันท ี
3. เปนทีป่รึกษาของแพทยประจําบานปที ่1  ทั้งเวรเด็กโต  และเด็กเลก็  ในการดูแลผูปวยทั้งหอผูปวยใน  หองอุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน  

และกรณีตามจากสูติกรรม 
4. รับผิดชอบการรับผูปวยใหมรวมกับแพทยประจําบานปที่ 1 และเตรยีมที่จะอภิปรายเก่ียวกับผูปวยได ใน  Morning หรือ  
      Noon report  
5. Evaluate ผูปวยดวยตนเองทุกครั้ง  กรณีไดรบัคําปรึกษาจากแพทยประจําบานปที่ 1 (หามสั่งการรักษาโดยไมไดไปดูคนไข) 
6. เม่ือแลกเวร  ตองแกชื่อใหถูกตองที่หองสมุด Resident, บก.กุมาร, ประชาสัมพันธ รพ.และในเวรทีต่ิดตาม Ward 
      ตาง ๆ  
7. แตงกายสุภาพขณะอยูเวร 
8. รวม Round ผูปวยกับแพทยประจําบานปที่ 1  และ 3  อีกครั้งในเวลาประมาณ 21.00 น.  
9. เปน first call  ในการดูแลผูปวยที่ PICU 

หนาที่ขณะอยู  Subspecialty หรือ ออก Elective นอกโรงพยาบาล 
1. ขึ้น Round ward  ดูแลผูปวย Subspecialty ที่ตนอยู  ทุกเชาต้ังแต 0730 น. รวมทั้งวันหยุดราชการ  กรณีถามีผูปวยปรึกษา

ใหมจาก Ward ให Evaluate ผูปวยในเบื้องตน  แลวรายงานให  Staff หนวยทราบตามลําดับ 
2. เขียนรายงานรับผูปวย (Subspecialty note) ทุกครั้งที่มีการปรึกษาจาก Ward  เขียน Plan of management อยางชัดเจน  

หลังจากที่ไดปรึกษา  Staff  หนวยแลว  รวมทั้งติดตามผล  Investigation และบันทึกการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ 
3. สอนแพทยประจําบานปที ่1 เกี่ยวกับผูปวย  Subspecialty ที่ตนอยู 
4. ออกตรวจผูปวยนอกตาม  Subspecialty ที่กําหนดให  
5. ถามีผูปวยปรึกษาจากนอกกอง  และเปนผูปวยใน  Subspecialty ทีต่นอยูใหเปนผูไปรบัปรึกษา  และรายงาน Staff  หนวย

ทราบ  ตลอดจนเปนผูไป  Round  ผูปวยน้ัน ๆ ทุกวัน 
6. กรณี  Elective นอกโรงพยาบาล  ถาอยูเวร  ใหกลับมารับเวรในเวลา 1600 น.  ถาจําเปนกลับมาไมทัน  ตองแจงใหแพทย

ประจําบานที่อยูเวรดวนกันทราบ  และถาจําเปนตองออกเวรในตอนเชากอน 0700 น.  ใหแจง Ward ที่เก่ียวของ  และแพทย
ประจําบานที่อยูเวรดวยกันทราบโดยแจง  Ward วา  จากเวลา.......................ถึงเวลา................... จะไมอยูใหตาม...............
แพทยประจําบานที่เก่ียวของ 

 ถาเปนแพทยประจําบานปที่ 3  ออก Elective  ใหตามแพทยประจาํบานปที่ 2 
 ถาเปนแพทยประจําบานปที่ 2  ออก Elective  ใหตามแพทยประจาํบานปที่ 3 

(หมายเหตุ  แพทยประจําบานปที ่2 และ 3  ที่อยูเวรวันเดียวกัน  ไมควรออก Elective ดวยกันทั้งคู  และถามีผูปวยอาการหนัก   
               ใหอยูชวยกันดูแล  จนกวาจะมีผูมารับผิดชอบแทน) 
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แพทยประจําบานปที่ 3 
หนาที่ในหอผูปวยใน 

1. ขึ้น  Round ward รวมกับแพทยประจําบานปที่ 1 ทุกเชาเวลา 0715 น. (โดย Round พรอมกัน) และ Round   
      อีกครั้งในชวงบายกอนสงเวร 
2. Round รวมกับ Staff ward, Staff หนวย, แพทยประจําบานปที ่1 ชวงปฏิบัติงานกลางวัน 
3. เวลาราชการ และอยูเวร ตองอยูในโรงพยาบาลตลอดเวลา และอยูในสถานที่ที่สามารถตามไดทันท ี
4. วันหยุดราชการตองมา Round ผูปวยดวยตนเองทุกครั้ง ไมมีขอยกเวน  
5. เปนหัวหนาทีมในการดูแลผูปวย และใหฝกความเปนครู (Clinical teaching) โดยสอนใหคําปรึกษาแนะนําชวยเหลือในการ

ปฏิบัติงาน ตลอดจนสอนทักษะตางๆ เชนการทําหัตถการแกแพทยประจําบานปที่ 1, 2, Extern และ นิสิตแพทย 
6. มีความรับผิดชอบอยางเต็มที่ในการดูแลผูปวยตั้งแตแรกรับ วางแผนการวินิจฉัย และรักษาตองรูผูปวยทุกรายที่อยูในความดูแล

โดยละเอียด เปนผูนําในการแกปญหา โดยอาจขอคําแนะนําจาก  Staff หนวยตาง ๆ   
7. รวมเขียน Progress note และรวมสรุปความเห็นของ Subspecialty round  
8. ตรวจสรุปรายงานผูปวยที่จําหนาย  ที่แพทยประจําบานปที่ 1 เขียนทุกครั้งกอน  Staff ward approve  
9. จัดหรือแนะนําการปรบัเปลี่ยนเตียงใหเหมาะสม วาจะเปน infectious, Non infectious หรือ  Immunocompromised host  
10. สงเวรพรอมแพทยประจําบานปที ่1 และ 2 ดวยตนเอง ทั้งวันธรรมดาและวันหยุดราชการ 
 
11. ปฏิบัติหนาที่แทนแพทยประจําบานปที่ 1  กรณทีี่แพทยประจําบานปที่ 1  Ward ไปเรียน  Basic science หรือ ภาษาอังกฤษ  

(แพทยประจําบานปที่ 3  NICU ใหดูแลผูปวยที่ 7/2  และรบัปรึกษาจากสูติกรรมดวย 
12. ประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทยประจําบานที่ออนอาวุโสกวาเม่ือไดรับมอบหมาย 

หนาที่ที่หองตรวจโรคผูปวยนอก 
1. ออกตรวจผูปวยเด็กตรงเวลาทุกวัน (ไมควรเกิน 0930 น.)  ตามตารางที่กําหนดให 
2. เม่ือออกตรวจผูปวยนอก  ใหดูแลผูปวยที่นัด  Follow up จากตึกดวย 
3. ออกตรวจ  Well baby  clinic ตามตารางที่กําหนดให (R3 ออกตรวจที่  เวชศาสตรปองกัน  เวลา  1300 น.) 
4. ออกตรวจ  Continuity  clinic ตามตารางนัด  

หนาที่แพทยเวร 
1. รับเวรพรอมกับแพทยประจําบานปที่ 1 และ 2 ใหตรงเวลา เริ่มรับเวร 1600 น. ในวันธรรมดา และ 0800 น. ในวันหยุดราชการ  

โดยทําหนาที่เปนหัวหนาทีมในการอยูเวร 
2. ตองอยูในโรงพยาบาลตลอดเวลาที่อยูเวร และอยูในสถานที่ที่สามารถตามไดทันท ี
3. เปนทีป่รึกษาของแพทยประจําบานปที ่1 และ 2 ที่อยูเวรนอกเวลาราชการ 
4. รับผิดชอบในการรับผูปวยใหม  รวมกับแพทยประจําบานปที่ 1 และ 2 ตลอดจนวางแผนการวินิจฉัย และรักษาและเตรียมที่จะ

อภิปรายเก่ียวกับผูปวยไดใน Morning หรือ Noon report 
5. Evaluate ผูปวยดวยตนเองทุกครั้ง  กรณีไดรบัคําปรึกษาจากแพทยประจําบานปที่ 2 (หามสั่งการรักษาโดยไมไดไปดูคนไข) 
6. เปนหัวหนาทีมในการ Round ผูปวยกับแพทยประจําบานปที่ 1 และ 2 ในเวลาประมาณ 2100 น. 
7. เปนผูติดตอปรึกษากับ Staff เวรกรณีผูปวยมีปญหา 
8. ใหรายงานเกี่ยวกับผูปวยที่รับใหมและเหตุการณในเวรกับ Staff เวรทุกวันในเวลาประมาณ 2200 น.  
9. เม่ือแลกเวร  ตองแกชื่อใหถูกตองที่หองสมุด Resident, บก.กุมาร,ประชาสัมพันธ รพ. และในเวรที่ติดตาม Ward ตาง ๆ 
10. แตงกายสุภาพขณะอยูเวร 

หนาที่ขณะอยู  Subspecialty หรือ ออก Elective นอกโรงพยาบาล 
1. ขึ้น Round ward  ดูแลผูปวย Subspecialty ที่ตนอยู  ทุกเชาต้ังแต 0730 น. กรณีถามีผูปวยปรึกษาใหมจาก Ward ให 

Evaluate ผูปวยในเบื้องตนแลวรายงาน Staff หนวยทราบตามลําดับ 
2. เขียนรายงานรับผูปวย (Subspecialty note) ทุกครั้งที่มีการปรึกษาจาก Ward เขียน Plan of management อยางชัดเจน  

หลังจากที่ไดปรึกษา Staff หนวยแลวรวมทั้งติดตามผล Investigation และบันทึกการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ 
3. สอนแพทยประจําบานปที ่1  และ 2  เกี่ยวกับผูปวย Subspecialty ทีต่นอยู 
4. ออกตรวจผูปวยนอกตาม Subspecialty ที่กําหนดให 
5. ถามีผูปวยปรึกษาจากนอกกอง  และเปนผูปวยใน  Subspecialty ทีต่นอยู  ใหเปนผูไปรบัปรึกษาแลวรายงาน Staff หนวย

ทราบ  ตลอดจนเปนผูไป Round ผูปวยนั้น ๆ ทุกวัน 
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6. กรณี Elective นอกโรงพยาบาล  ถาอยูเวรใหกลับมารับ เวรใหทัน  1600 น.  (ถาจําเปนกลับมาไมทันตองแจงใหแพทย
ประจําบานที่อยูเวรดวยกันทราบ)  ถาจําเปนตองออกเวรในตอนเชากอน 0700 น.  ปฏิบัติเชนเดียวกับกรณีแพทย 

      ประจําบานปที่ 2 ออก Elective  
หมายเหตุ ** เวรวันกองทัพไทย (18 ม.ค.) แพทยประจําบานปที่ 2  และ 3  ที่อยูเวรในวันน้ัน  ตองไมเปนผูที่ออก Elective หรือดูงาน
นอกสถาบัน 

***  เวรคืนกอนสอบ  OSCE  ของ R2 ให R3 อยูเวร 2 คน  โดยแบงกันดูแลเด็กเล็ก  และเด็กโต 
 

หนาทีห่วัหนาแพทยประจําบาน (Chief Resident และเปน Chief OPD) 
1. ชวยประสานงานดานธุรการของแพทยประจําบาน  ในเรื่องที่เกี่ยวกับการเรียนการสอน  เชนการจัดตาราง Activity / ตารางเวร 

(ใหเสร็จอยางชา 1 สัปดาห กอนสิน้เดือน),  ติดตอ Confirm กับอาจารยผูสอน Lecture ใหครบทั้งเดือนถัดไป / ติดตาม 
Course syllabus (แผนการสอน) จากอาจารยทุกรายวิชา และแจกจายใหแพทยประจําบานทุกคนทราบลวงหนา, รวบรวมใบ
ประเมิน จัดตารางการทํางานของแพทยประจําบาน ในกรณีมีการสอบ การอบรมหรือไปดูงานตางๆ 

2. งานรับอาจารยพิเศษ  ตดิตอจองรถรับ – สงอาจารย  โดยประสานงานกับอาจารย  และคุณอุบลวรรณ ทีบ่ก.กกม.  ลวงหนา
อยางนอย 15 วันทําการ 

3. ประสานงานในการทํา Problem case, Noon report, Interdepartmental conference, OPD-ER, Infectious Round 
ตลอดจน Activities ตาง ๆ โดยติดตอจองหอง และเตรียมโสตทัศนูปกรณใหเรียบรอย 

4. พิจารณาเลือกผูปวยเพื่อนํามาอภิปรายใน  Conference ตาง ๆ โดยตองรูรายละเอียดเกี่ยวกับผูปวยเปนอยางดี  และเปนผู
ติดตออาจารยลวงหนาเขารวมอภิปราย 

5. เขียน Topics หัวขอเรื่องใน Activities ตาง ๆ ลงกระดานที่หนา บก.กกม. ชั้น4 และที่หนาหองสมุดแพทยประจําบาน 
      ชั้น 9 ลวงหนา 
6. รวบรวม Protocol, Abstract  จาก Conference ตาง ๆ เขาแฟมที ่บก.กกม.(โดยแยกเปนแตละ Activities) และเก็บ Power 

point presentation ลง CD  แยกตามเดือน  สงที่ บก. กกม. 
7. สอนและแนะนําทักษะตาง ๆ แกนิสิตแพทย, Extern,  แพทยประจําบานปที่ 1 และ 2 
8. ควบคุมการทํางานของ นิสิตแพทย และแพทยประจําบานทั้งหมด ทีป่ฏิบัติงานที่หอผูปวยเด็ก และหองตรวจโรคผูปวยนอก 
9. ตั้งแตเวลา 1000 น.  ใหมาอยูที่ OPD  เพื่อชวยตรวจ OPD และชวย Clear lab ชวงเชา  และชวงบายหลังเลิก Activity  โดย 
      มี R1 เปนผูชวย  และเปนทีป่รึกษาของ R1 OPD  ในการรับปรกึษาจาก ER 
10. ถามีผูปวยหนักที่ตองการ Resuscitation เบื้องตน  และ / หรือ รอ Admit อยูที่หอง Treatment OPD  ใหเปนผูดูแลผูปวย

อยางใกลชิด 
11. รวมปฐมนิเทศการทํางานของแพทยประจําบานปที ่1  
12. บริหารเตียงผูปวยใน เพื่อ Admit ในเวลาราชการ  โดยชวงเชาใหเดินสํารวจตาม Ward วามีเตียงวางกี่เตียง  และทาง Ward มี 

Plan จะ Discharge ผูปวยอีกกี่คน  และแจงทาง OPD ทราบพิจารณาการรับ Refer โดยใหรายงาน Staff ward และ Staff 
หนวยที่เก่ียวของ,  กรณีตอง Refer ไปโรงพยาบาลอ่ืน  เชน  ไมมีเตียง  Admit หรือผูปวยมีสิทธิตามบัตรประกันสุขภาพถวน
หนาที่โรงพยาบาลอ่ืน  ใหเปนผูติดตอประสานดวยตนเอง 

13. รับฟงความคิดเห็น ปญหาแพทยประจําบาน พยาบาล อาจารย และทําหนาที่เปนส่ือกลางของทุกฝายในการแกปญหาที่เกิดขึ้น
เทาที่จะทําได  

14. ทําหนาที่ประสานงานกับ Staff ผูดูแลแพทยประจําบานในการแกไขปญหา 
15. ในวันพุธบาย ที่แพทยประจําบานปที ่1 ไปเรียน Basic science ใหปฏิบัติหนาที่แทนแพทยประจําบานปที่ 1 OPD 
16. บันทึกขอมูลเกี่ยวกับ  การเรียนการสอน  การดูแลผูปวย  กําหนดการตาง ๆ ตลอดจนขอมูล,  ขอปฏิบัติจากทีป่ระชุม

คณะกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบาน / เรื่องแจงจากอาจารย  ลงในสมุด / แฟม “เรื่องแจง Resident”  และเปนผู
ประกาศ  และแจงใหแพทยประจําบานทุกคนทราบ  กรณีเปลี่ยนเดอืนใหสงตอหนาที่ใหหัวหนาแพทยประจําบานในเดือนถัดไป   
และสงเวรใหปฏิบัติตอดวย 

17. รับปรึกษาผูปวยในกองอ่ืน ๆ ตามที่ไดรบัมอบหมาย  และดูแลผูปวยจนหาย  หรือหมดปญหา (ยกเวนถามีแพทยประจําบาน   
      Subspecialty ที่เกี่ยวกับผูปวยในเดือนน้ัน  ใหเปนผูรับปรึกษาแทน) 
18. กรณีดูงานนอกสถานที่  และตองการรถรับ – สง  ใหติดตอกับคุณอุบลวรรณ  ที่ บกกกม  ลวงหนาอยางนอย 14 วันทําการ 
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19. แจกและรวบรวมใบประเมินการสอน Lecture ของ อาจารยทุกช่ัวโมง สง ผอ.กกม. 
20. ออกตรวจ Subspecialty clinic ตามตารางที่กําหนดให 

(หมายเหตุ  :  แพทยประจําบานทกุคนใหแตงกายใหเรียบรอยขณะปฏิบัติงานทั้งในและนอกเวลาราชการ หามสวมรองเทาแตะ) 
 

การนัด Follow up ผูปวยหลัง Discharge จาก Ward   
  

1. ควรนัด F/U ที่ OPD  ใหตรงกับวันที่  Resident ward ออก OPD  ในวันนั้น   
2. กรณีผูปวยมา F/U กอนถึงวันนัด  ถา Chart สรุปเรียบรอยแลว  ใหตรวจโดยแพทย OPD  คนอ่ืนได  ถา Ward ยังไม สรุป 

chart จะสงผูปวยขึ้นตรวจที่ Ward เดิม 
 

ระเบียบการลา 
 

 การลาพักรอน   
มีสิทธ์ิลาได 10 วัน/ช้ันป  แตละครั้งหามเกิน 5 วัน  โดยตองแจงลวงหนาอยางนอย 1 สัปดาห  อนุญาตใหลาไดขณะปฏิบัติ 

งานตาม Ward ที่กําหนดดังนี้ 
- แพทยประจําบานปที่ 1  ลาที ่ward PICU 
- แพทยประจําบานปที่ 2  ลาที่ ward 9/3-1  
- แพทยประจําบานปที่ 3  ลาที่ ward 9/3-2 
- หรือในชวงอ่ืนๆตามความเหมาะสม หากมีเหตุจําเปนทําใหไมสามารถลาในชวงเวลาตามที่กําหนดในแตละชั้นป 

เชน เปนแพทยประจําบานปที ่3 ที่เดือนนั้นตองดูแลทั้ง 9/3-1 และ 9/3-2 ซึ่งตัวแทนคณะกรรมการแพทยประจําบาน 
จะพิจารณาอนุญาตเปนรายๆไป 

ทุกครั้งที่ลา  ตองมีผูปฏิบัติงานแทน  และไดรับความเห็นชอบจาก Staff ward, Staff ผูดูแลแพทยประจําบาน  และผอ.กอง  
เม่ือไดรับอนุมัติใหลาได  ตองแจงใหแพทยประจําบานใน Ward เดี่ยวกัน,  Chief resident และพยาบาลหัวหนาตึกทราบดวย 
(วันหยุดราชการตองมา Round ward ดวยตนเองตามปกติทุกชั้นป) 

ควรตรวจสอบตารางสอบลวงหนา หามลาในชวงที่มีสอบภายในสถาบันตางๆ และไมมีการอนุญาตใหมาสอบภายหลัง 
การขออนุญาตเมื่อมีเหตุธุระจําเปน  ตองอยูในดุลยพินิจของ Staff ward และถาไมมาปฏิบัติงาน 1 วัน  ขึ้นไปใหคิดหักวันลา 

พักรอนดวย 
การลาปวย   
ตองแจงให staff ward ของเดือนนั้น และตัวแทนคณะกรรมการแพทยประจําบานทราบโดยเร็วที่สุด จากนั้นแจงใหผูเกี่ยวของ

อ่ืนๆทราบ ไดแก แพทยประจําบานทีป่ฏิบัติงานใน ward เดียวกัน หัวหนาแพทยประจําบาน บก.กกม. และทาง Ward  
และเม่ือสงใบลา  ใหมีใบรบัรองแพทยแนบทุกครั้ง  

(หมายเหตุ  ในลาทุกประเภท สงที ่ บก.กกม.) 
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เกณฑการรับผูปวยเขา PICU 
 

ในเวลาราชการ 
1. Resident เจาของไขมีหนาที่ติดตอกับ Resident PICU เพื่อยายผูปวย (โดยปรึกษา staff ทุกครั้ง) 
2. ถาเปนคนไขจากกองอ่ืน ตองติดตอลวงหนาทุกราย โดยพยาบาล PICU และพยาบาล Ward เดิม ติดตอประสานกันใน

รายละเอียดการยาย  ตลอดจนเครื่องมือที่จําเปนสําหรับผูปวย 
3. Resident PICU มีหนาที่ทําความเขาใจกับญาติกอนยายผูปวยเขา PICU ถึงสภาพผูปวยและการดูแลรักษาที่จะใหใน PICU 

ตลอดจนกฎเกณฑของ PICU 
 

นอกเวลาราชการ 
1. Chief Resident เวร มีหนาที่ติดตอกับพยาบาลเพื่อการรักษาผูปวย 
2. กรณีเตียงเต็มใหอยูในดุลยพินิจของ Chief Resident และ/หรือ staff เวร ในการยายสับเปลี่ยนผูปวยกับ Ward เดิม 
3. กรณีฉุกเฉิน ใหยายผูปวยที่หนักนอยที่สุดเขาหองแยก  กอนที่จะยายไป Ward เดิม และใหบุคลากร 1 คน ดูแลผูปวยใน

หองแยก 
4. Resident  มีหนาที่ทําความเขาใจกับญาติผูปวยกอนยายผูปวยเขา PICU 

 

เกณฑการยายผูปวยออกจาก PICU 
 

1. Resident PICU มีหนาที่ติดตอ Resident Ward เพื่อยายผูปวยคืน 
2. Resident PICU มีหนาที่สงตอการดําเนินของโรค และแผนการรักษาผูปวย กับ Resident Ward  กอนยาย 
      ผูปวยคืน 
3. Resident PICU มีหนาที่สรุปการดําเนินโรค การวินิจฉัยโรค และการรักษาโรคใน PICU รวมทั้งใหความเห็นวามี 

nosocomial infection หรือไม ตามหลักเกณฑของหนวยโรคติดเชื้อ 
4. กรณีที่ผูปวยเสียชีวิตหรือ discharge กลับบาน ให Resident PICU เปนผูสรปุเวชระเบียนผูปวยใหสมบูรณและบันทึกลง

ในสมุดประจํา PICU ดวย 
5. ถาทําไดควรยายผูปวยในเวลา 10.00-15.00 น.                     
6. Resident  PICU มีหนาที่ทําความเขาใจกับญาติถึงอาการและสภาวะผูปวย 
 

หลักเกณฑในการรับผูปวย /จัดหองแยกของ PICU ชั้น 10 
  หอง 1 รับผูปวยวิกฤตได 4 คน, หอง 2 รับผูปวยก่ึงวิกฤตได 2 คน และหอง Isolate รบัผูปวยได 1 คน 

หมายเหตุ  
1. เตียง ของ PICU เตียงที่ 5 เกบ็ไวสําหรับผูปวยช้ัน 9/3 ไมรับผูปวย Refer จาก ร.พ. อ่ืน 
2. ผูปวยจาก ER ถา ON ET Tube  ให Admit ข้ึน PICU. ถา PICUเต็ม  ใหแพทย Staff พิจารณายายผูปวยที่อาการดีที่สุด /

อาการ Stable ที่สุดไป 9/3กอน  จากน้ันพยายาม Refer ผูปวยทีร่บัจาก ER ถาพิจารณาแลวตอง On ET. Tube ระยะยาว 
เพราะปญหาเรื่องบุคลากรที่ดูแลผูปวยของชั้น 9/3 

 
 

เกณฑรับผูปวยเขาหอผูปวยช้ัน 9/3-1 
 

- โรคติดเช้ือที่ตองการ Isolate เชน ไขหวัดใหญ หัด อีสุกอีใส วัณโรคระยะแพรเชื้อ  
- โรคติดเช้ือ เชน HIV 
- โรคทั่วไปสลับกบัหอผูปวยชั้น 9/3-2 
- รับยายผูปวยจาก PICU ที่มีผูปวยเดิมซึ่ง Admit ชั้น 9/3-1 มากอน 
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เกณฑการรับผูปวยเขาหอผูปวยช้ัน 9/3-2 
 

1. โรค Low Immune เชน โรคเลือด โรคมะเร็ง โรคไต ที่ใหยา ผูปวยที่ไดรับยา Prednisolone 
2. โรคทั่วไปสลับกบัหอผูปวยชั้น 9/3-1 
3. รับยายผูปวยจาก PICU ทีเ่ปนผูปวยเดิมซ่ึง Admit ช้ัน 9/3-2 มากอน 
4. หอง 923 จัดเปนหองแยก       

 

        เกณฑการรับผูปวยทารกแรกเกิดเขา NICU 
 
      1.    เด็ก Newborn ทุกคนที่มปีญหาดานการหายใจ ตองการ Respirator และการดูแลใกลชิด 
      2.    เด็ก Newborn ทุกคนที่มปีญหา Moderate to severe birth asphyxia, Apgar ที่นาทีที ่5 ≤ 7 
      3.    เด็ก Newborn ทุกคนที่มปีญหา Life threatening congenital anomalies 
      4.    เด็ก Newborn ที่มีน้ําหนักนอยกวา 2,300 กรัม และมากกวา 4,000 กรัม แรกคลอด  
      5.    เด็ก Newborn รับยายจาก  7/2  อายุไมเกิน 28 วันที่มีปญหา 
      6.    เด็ก Newborn ที่มีอายุนอยกวา 28 วันที่ Discharge กลับบานจาก 7/2 หรือ NICU ไมเกิน 24 ชม. ที่มีปญหา 
      7.   ทารกที่มี APGAR ที่นาททีี ่5 ≤ 7 
      8.    ทารกที่มีความพิการแตกําเนิด เชน ปากแหวงเพดานโหว 
      9.    เด็ก Refer  ตามหลักเกณฑ 
      10.  เด็ก BBA  ตามหลักเกณฑ 

 
เกณฑการรับ Refer ทารกแรกเกิดจากนอกโรงพยาบาลเขาNICU 

 (ตองครบทกุขอ ) 
 

1.  ทารกแรกเกิดอายุ ต่ํากวา  28 วันที่ตองใช respirator  
2. ไมมีภาวะติดเช้ือ 
3. เด็กใน NICU. ใสเคร่ืองชวยหายใจไมเกิน 5 คน และยอดเด็กไมเกิน 15 คน 
4. ตองมีเครื่องชวยหายใจวางอยูอยางนอย  2  เครื่อง 
5. Resident 3 และพยาบาลปรึกษาหารือรวมกันในการตัดสินใจ 
6. ตองไดรับอนุญาตจาก staff  ประจํา NICU ในเดือนน้ัน 
7. ขอปฏิบัติ 

  7.1  ติดตอกลับเพื่อคุยกับแพทยและพยาบาลที่ดูแลเด็กเพื่อซักถามรายละเอียดอาการเด็กและการรักษา 
7.2  ติดตอญาติเด็ก ถามีใหมาพรอมเด็ก  ถาไมมีใหเจาหนาที่โรงพยาบาลน้ันรับผิดชอบประสานกับญาติ 
      เพื่อติดตามมาภายหลัง 

8. ในกรณีรับ Refer เพราะตองการใชเครื่องชวยหายใจอยางเดียว ถาเปนไปไดควรยายกลับ เมื่อเด็กอาการดีขึ้น 

 
 

เกณฑการรับผูปวยเขา 7/2 สวน Intermediate ward ในระยะแรก  
 

1. รับผูปวย On O2 Box หรือ O2 canula ที่มี RD score < 3 ถา NICU เตียงเต็ม  

2. รับผูปวยที่ให IV Fluid ถา NICU เตียงเต็ม 

3. รับผูปวยทีพ่นภาวะวิกฤตจาก NICU ไดแก ผูปวยรอเลี้ยงโตที่นํ้าหนักมากกวา 1,600 กรัม และดูดนมเองไดเพื่อรอ  

     จําหนาย (ถานํ้าหนักมากกวา 1800 กรัม ซึ่งแพทยเห็นสมควร ก็จําหนายไดเลย จาก NICU), ผูปวยรอฝกดูดนม,  

     ผูปวยที ่On OG feed และผูปวยรอฉีดยา 

4. รับผูปวยจาก NS 7/2 ในกรณีที่มารดาจําหนายแลวแตทารกตอง ON Photo หรือตองฉีดยาตอ 
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5. รับผูปวย Observe ทารกที่มีนํ้าหนัก ≥ 2,300 gm – 4,000 gm เพื่อเจาะ Hct / DTX, สังเกตดูการหายใจ การดูดกลืน 

6. รับ Observe ในรายที่มารดาเปน GDM เพื่อเจาะ Hct / DTX,  ผูปวยที่มีประวัติมารดาไดรับยา Bricanyl ,     

     Propanolol, Atenolol หรือ Metoprolol  

7. รับผูปวยทั้งหมดจํานวน 16 คน (รวม Observe)  

8.  รบั Observe อาการ 4-6 ชม.เปนอยางนอย จากน้ันแพทยพิจารณายายตามอาการไป NS 7/2 , NICU หรือ Admit  

     Intermediate ward 
9. เวชระเบียนผูปวย Observe แพทยเขียนเฉพาะ Order กอน พยาบาลรับ Order เขียนบันทึกทางการพยาบาล  

       ประวัติผูปวยใชแบบใด ใหรอประเมินผูปวยวาจะตอง Admit ที่ ward ใด 

10. ในระยะแรกยังไมรับ Refer เขา Intermediate 

     

เกณฑการรับทารกแรกเกิดเขา 7/2 
 

1. รับเด็กจากหองคลอดที่ไมมีอาการผิดปกติ  Apgar score มากกวา 7 และน้ําหนัก  2,500 – 4,000 กรัม 
       จากหองคลอดและหองผาตัด 

 

             เกณฑการยายผูปวยทารกแรกเกิดออกจาก NICU ไปช้ัน 9/3 
  

1.   ทารกอายุ 28 วันขึ้นไป ที่ไมตองการการดูแลอยางใกลชิด  
2.   ทารกอายุ 28 วันขึ้นไป ที่มารดาทอดทิ้ง 
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                              แนวทางปฏิบัติในการรับดูแลทารก BBA 

                                                   ทารก BBA 
                                                     ที ่ ER ตาม R1 ที่ OPD เด็ก (ในเวลาราชการ) 

               หรือตาม R1 เวรเด็กโต (นอกเวลาราชการ)                      
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

    
 
 
 

    
 
 
 
 
 

สําหรับเจาหนาที่ 7/3 
- พยาบาล 7/3  ซักประวัติแม  และญาติผูนําสงใหละเอียดเพื่อเปนขอมูลปองกันการทิ้งบุตร 
- กรณีที่แม No ANC  พยาบาล 7/3  เจาะเลือดมารดาตรวจ RPR, Anti HIV, HbsAg ไดผลแลวแจงผลเลือดให Ward 

เด็ก  เพื่อประกอบการรักษาเด็ก 
สําหรับกุมารแพทย 

- เจาะ Hct เพื่อเฝาระวังปญหา  Polycythemia 
- เจาะ Venous blood ที่ 48 ชม.  เพื่อสง Thyroid screening  
- ฉีด BCG, Vit K, Hepatitis B Vaccine เตรียมสมุดสุขภาพเด็กใหผูปวยกอน D/C 

 
เกณฑและข้ันตอนการปรึกษาจิตเวชเด็ก 

 
1. ผูปวยที่นัดเขาตรวจคลินกิจิตเวชเด็ก ตองไดรับการตรวจโดยแพทยที่ OPD เด็กทั่วไป กอนทุกราย 
2. ผูปวยที ่admit อยูใน ward    หลังจากปรึกษา staff ward แลว ถาเห็นสมควรใหปรึกษาจิตเวชเด็ก 

ใหแพทยประจําบานอาวุโส (R2 หรือ R3)  ทีป่ระจํา ward น้ัน เปนผูดําเนินการซักประวัติและตรวจสภาพจิตผู  ปวยกอน โดยขอรับ

เด็ก BBA 

   ER ตามกมุารแพทย์ 

  แพทย์ประเมินอาการ 

ตัด Cord Sterile ตดั Cord ไม่ sterile 

  ทารกครบกาํหนด 

และอาการปกตแิละ 

นําหนกั >2,300 กรัม 

            ทารกคลอดก่อนกําหนด 

หรือนําหนกั < 2,300 กรัม หรือ อาการไม่ดี      

Observe อาการที NICU / PICU  

 (กรณเีดก็ปนเปือนเชอืภายนอก รพ. มาก) 

  ทารกครบกาํหนด 

และอาการปกตแิละ 

นําหนกั > 2,300 กรัม 

   อาการดแีล้ว 

ตดั Cord Sterile 

   อาการไม่ดี      อาการดแีล้ว 

ตดั Cord ไม่ Sterile 

Admit 7/2 Admit NICU                    Admit PICU 

 (กรณเีดก็ปนเปือนเชอืภายนอก รพ.) 

Admit 9/3-1, 9/3-2 
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แบบฟอรม การตรวจไดที่ คลินิกพิเศษเด็กชั้น 3  
3. เมื่อพบผูปวยที่สงสัยจะเขาไดกับ child abuse ใหกรอกแบบฟอรม  กรณีผูปวยสงสัย  child abuse และดําเนินการตามแผนภูมิ

ดังตอไปนี้ 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติเม่ือพบผูปวยเด็กถกูทารุณกรรม 
          ผูปวยใน 

                          ในเวลาราชการ        นอกเวลาราชการ 
  
                                  กองกุมารฯ                 กองอืน่ ๆ           รอปรึกษาในเวลาราชการ 
 
                 

    รักษา            consult      สงแบบฟอรม  ตัวแทน child abuse  
              ตามโรค         จิตเวชเดก็    ใหนกัสงัคมฯ   ในกองฯ 
 
                                                      consult        สงแบบฟอรม 
                                                      จิตเวชเด็ก      ใหนักสงัคมฯ 

          (ผาน ผอ.กกม.) 
 

  ผูปวยนอก 
                        ในเวลาราชการ             นอกเวลาราชการ 
                   ER+OPDนอกเวลา 
                              OPDเด็ก                            OPDอ่ืนๆ   
                                                                                   รักษา+นัดF/U      สงแบบฟอรมให 
               รักษา+      นัดเขา      สงแบบ                               OPD ตามโรค      นักสงัคมฯ ใน 
               นัด FU      OPD         ฟอรมให                        เวลาราชการ 
               ตามโรค   จิตเวชเดก็    นักสังคมฯ     รักษา +     สงแบบฟอรม 
                                                    นัด F/U 
                                                                           ตามโรค

     ให้นกัสงัคมฯ    พบนกัสงัคมฯ  

   ในเวลาราชการ 

   พร้อมใบนดั 

นดัจิตเวชเด็ก 
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         เลขที…่……………. 
แบบฟอรมกรณีผูปวยสงสัย Child abuse 

 
กอง………..……………………….…….….ผูปวยมาตรวจวันที…่………..………….HN……….… 
ผูปวยชือ่ (ด.ช.,ด.ญ.)………………………นามสกุล…………………….อาย…ุ..ป…..เดือน อาชีพ……………………… 
ที่อยู……………………………………………………..……………………..………………………………………………………………….…….. 
บิดา ชื่อ……………….……………นามสกุล……………………….อาย…ุ…ป อาชีพ…………………. 
โทร…………….ที่อยู………………………………………………..……………………………………………………………………………… 
มารดาชือ่………………………..…นามสกุล……………………….อาย…ุ…ป อาชีพ……….…………. 
โทร…..………..ที่อยู………………………………………………..……………………………………………………………………………… 
ผูนําสง รพ.ชื่อ……………………..นามสกุล……………………….อาย…ุ…ป อาชีพ…………..……… 
โทร….…………ที่อยู………………………………………………..……………………………………………………………………………… 
เกีย่วของกับผูปวยในฐานะ………………………………………………………………………………… 
ที่อยูที่สามารถตดิตอผูปวยไดสะดวกที่สดุ 
:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
เปนที่อยูของ……………………………………………………………………………………………… 
อาการสําคญัที่นําผูปวยมา รพ  ………………………………………………………………….……….......……………………………… 
การตรวจรางกาย……………………………………………………………………………………….…………………………………………… 
:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Investigation………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
มูลเหตุทีท่ําใหคดิถงึ child abuse……………………………………………………………………………………………………………. 
:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
การนัดผูปวยคร้ังตอไป วันที.่.…..…เดือน………..……….พ.ศ……..…ที ่OPD…................................... 

 
 
 
  ผูจดบันทึก…………………………… 
( แพทย,พยาบาล,แผนก………………..) 

   วันที…่……..……เดือน………………………พ.ศ……..……… 
หมายเหตุ : กรุณาสงแบบฟอรมทีแ่ผนกสังคมสงเคราะหของ รพ. ในวันและเวลาราชการ 
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การนัดผูปวยเขาคลินิกจิตเวชเด็กและคลินิกกระตุน พัฒนาการ 

 
1. ผูปวยตองผานการตรวจจากกุมารแพทย  เพื่อใหการวินิจฉัยเบื้องตนกอน 
2. กรณีผูปวย delayed development แพทยควรพิจารณาสงตรวจ LAB บางอยางใหกอน 

เชน  thyroid function test , chromosome study  
3. กรณีผูปวย delayed speech  แพทยควรพิจารณาสงตรวจการไดยิน (Audiogram) ดวย 
4. กรณีผูปวย enuresis แพทยควรพิจารณาสงตรวจ urine exam หรือ urine c/s เพื่อ rule out  

organic cause  
5. กรณีรีบดวน  ตองการวันนัดเร็วกวาปกติ แพทยควรติดตอกับ แพทยหรือพยาบาลคลินิกจิตเวชเด็กหรือ 

คลินิกกระตุนพัฒนาการโดยตรง  

 
                                         การสงตรวจ  IQ test 

 
แพทยเขียนใบ consult ตามแบบฟอรม และมอบแกพยาบาล OPD เด็ก เพื่อดําเนินการสงผูปวยมานัดตรวจที่คลินิก 
ตรวจพิเศษเด็ก ชั้น 3 ตอไป 
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หมวด ที่ 4 

      การเรียนการสอน 
 

กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  จัดใหมีการเรียนการสอนดังตอไปน้ี 
1.  การบรรยายทางกุมารเวชศาสตร (Lecture) 

          -  Core Lecture   การบรรยายโดยแพทยในกองทุกวันจันทรที่ 1,2,3 วันพฤหัสที่ 1 วันพุธที ่2 ของเดือน 
เวลา 0815 – 0915 น. ในชวง 6 เดือนแรกของป (รายละเอียดตามตาราง Core Lecture ในแตละปการศึกษา) 
          -  Guest Lecture  บรรยายโดยแพทยรบัเชิญจากกองอ่ืน  หรือสถาบันอ่ืนในวันศุกรเวลา 1300 – 1400 น. 

     (กําหนดเปนครั้งคราว) 
2.  การรวมประชุมวิชาการ ประชุมศึกษาผูปวย (Activities) 

-   ใหแพทยประจําบานเปนผูคนความาเสนอตอที่ประชุม  มี staff เปนทีป่รึกษา ตามตาราง Activities ของกองฯ 
3.  การสอน หัตถการ (OSCE) : เดือนละ 1-4 ครั้ง ในชวงเดือนที่ 7-9 ของปการศึกษา  
4.  การสอน bed side teaching (subspecialty round) เดือนละ 1 ครั้ง 
5.  การอบรม CPR เด็กเล็ก และเด็กโต  : ในเดือน ก.ค.หรือ ส.ค.ของทุกปการศึกษา   
6.  การอบรม Communication skills : ปละ 1 ครั้ง 
หัวขอการบรรยาย มีดังตอไปนี้ (รวมปละประมาณ 40 ชั่วโมง) 

1. Allergy & immunology 
2. Cardiology 
3. Community pediatrics 
4. Child psychiatry 
5. Dermatology 
6. Dental problems  
7. Endocrinology 
8. Epidemiology 
9. Gastroenterology 

 10. Genetics 

11.      Growth & development 

12.     Hematology & oncology 
13.     Infectious disease & immunization 

14.    Fluid-Electrolyte and Nephrology 

15.     Neurology 
16.     Neonatology  
17.     Nutrition & infant feeding 
18.     Pediatric emergency, accident & poisoning 
19.     Pediatric ENT. 
20.     Pediatric ophthalmology 
21.     Respiratory system 
22.     Rheumatology 
23.    Toxicology in Pediatrics  
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NOON REPORT  
 วัตถุประสงค  

เพื่อใหแพทยประจําบานไดเรียนรูอยางถูกตองเก่ียวกับขั้นตอนและวิธีนําเสนอตัวอยางผูปวย การซักประวัติ การตรวจ
รางกาย การวินิจฉัยโรคเบื้องตน และการวินิจฉัยแยกโรค การใหการรักษาเบื้องตน โดยเฉพาะในกรณีฉุกเฉิน ตลอดจน
การวางแผนการตรวจรักษาตอไป 

วัน-เวลา วันจันทรและวันพฤหัสบดี 1230 – 1330 น. ยกเวนวันจันทรสุดทายของเดือนและวันหยุดราชการ  

ผูรับผิดชอบ หัวหนาแพทยประจําบาน แพทยเวร และแพทยประจํา Ward  ที่เก่ียวของ 
ผูนําเสนอ แพทยประจําบานช้ันปที่ 1 หรือ Extern 
ที่ปรกึษา อาจารยประจํา Ward  อาจารยผูดูแล  Activities อาจารยหนวยที่เกี่ยวของ และอาจารยที่เปน Staff เวร 
ข้ันตอน 

1. หัวหนาแพทยประจําบาน คัดเลือกผูปวยที่นาสนใจและรับไวรักษาในโรงพยาบาล นอกเวลาราชการ จํานวน 1-2 ราย 
แจงใหแพทยประจําบาน  และแพทย Staff ที่เกี่ยวของทราบลวงหนา 

2. ผูนําเสนอฯ นําเสนอตัวอยางผูปวยตามข้ันตอน ในแงประวัติปจจุบัน ประวัติอดีต ฯลฯ และเปดโอกาสใหผูเขารวม
ประชุมซักถาม 

3. ผูนําเสนอฯ นําเสนอตัวอยางผูปวยตอ ในแงการตรวจรางกาย  และเปดโอกาสใหผูเขารวมประชุมซักถาม 
4. หัวหนาแพทยประจําบาน ใหผูนําเสนอฯหรือผูเขารวมประชุม สรปุปญหา ของผูปวยและอภิปราย  รวมทั้งใหการวินิจฉัย

เบื้องตน  และการวินิจฉัยแยกโรค 
5. ผูนําเสนอฯ นําเสนอตัวอยางผูปวยตอ ในแงผลการตรวจจากหองปฏิบัติการ และการรักษาเบื้องตน ใหผูเขารวมประชุม

อภิปราย และแสดงความคิดเห็น 
6. ผูนําเสนอ ฯ นําเสนอตัวอยางผูปวยตอ ในแง การวางแผนการตรวจรักษาตอไป 
7. หัวหนาแพทยประจําบาน กลาวสรุปและปดประชุม 

หมายเหตุ   กรณีมีเวลาเหลือ  แพทย Staff อาจเลือกถามรายละเอียดของผูปวยอ่ืน ๆ ได 

                                  5 MINUTES TALK  
วัตถุประสงค  เพื่อใหแพทยประจําบานไดทบทวนความรูจากการศึกษาดวยตนเองในหัวขอตามหลักสูตรกุมารเวชศาสตร 

จาก Main textbook เชน Nelson Textbook of Pediatrics สรุปใจความสําคัญมานําเสนอในที่ประชุม 
นําเสนอที่ประชุมเปนภาษาอังกฤษ เพื่อฝกฝนทักษะการสื่อสารดวยภาษาอังกฤษ 

วัน-เวลา ระยะเวลา 5 นาทีกอน Noon Report  

ผูนําเสนอ แพทยประจําบานช้ันปที่ 1 (วันจันทร) , แพทยประจําบานปที่ 2 หรอื 3 (วันพฤหัสบดี) 

ที่ปรกึษา อาจารยผูดูแล Activities  

    INFECTIOUS ROUND 
วัตถุประสงค  เพื่อใหแพทยประจําบานไดนําเสนอ case โรคติดเชื้อที่นาสนใจ ปรึกษาเรื่องแนวทางการวินิจฉัยและรักษา  

วัน-เวลา อังคารที่ 3 ของเดือน 8.30-9.30 น. 

ผูนําเสนอ แพทยประจําบานช้ันปที่ 1 , แพทยประจําบานปที ่2 หรือ 3 ทีเ่ปนผูดูแลรักษาผูปวยรายที่นําเขา 
                        อภิปรายใน Infectious round  

ที่ปรกึษา ศ.นพ.สมศักด์ิ โลหเลขา อาจารยหนวยโรคติดเชื้อ และอาจารยผูเกี่ยวของ  
 

GRAND ROUND 
วัตถุประสงค  

เพื่อใหแพทยประจําบานมีความรูความสามารถในการคัดเลือกหัวขอที่นาสนใจ ทําการคนควาและนําเสนออยางมี
ประสิทธิภาพ 

วัน – เวลา วันอังคาร  (6 ครั้ง/ป)  เวลา 08.15 – 09.15 น. 

ผูรับผิดชอบและผูนําเสนอ  แพทยประจําบานช้ันปที่ 3  Ward 9/3-2 
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ที่ปรกึษา อาจารยประจําหนวย อาจารยผูดูแล  Activities  ที่ไดรบัมอบหมาย 

ข้ันตอน 
1. ผูรับผิดชอบฯ คัดเลือกหัวขอที่นาสนใจ ปรึกษา staff ประจําหนวยลวงหนาอยางนอย 1 เดือน 
2.  ผูรับผิดชอบฯ วางรูปแบบในการทําใหเหมาะสม เชน Panel Discussion, Topic Reading, Article review เปนตน 
1. ผูรับผิดชอบฯ ชี้แจงเรื่อง วัตถุประสงค หัวขอยอยที่จะนําเสนอ 
2. ผูรับผิดชอบฯ  นําเสนอเนื้อเรื่องเปนข้ันตอน 
3. ผูรับผิดชอบฯ ใหผูเขารวมประชุมและกุมารแพทยประจําหนวย อภิปรายและใหความเห็นเพิ่มเติม 
4. ผูรับผิดชอบฯ สรปุและกลาวปดประชุม  
หมายเหตุ  -  นิสิตแพทยเขารวมฟงการประชุมดวย 
 

INTERESTING CASE 
วัตถุประสงค    

เพื่อใหแพทยประจําบานมีความรูความสามารถในการซักประวัติ ตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการเบื้องตน 
สรุปปญหาของผูปวย ลําดับความคิดเปนขั้นตอนเพื่อการวินิจฉัยโรคเบื้องตนและการวินิจฉัยแยกโรค   ตลอดจนการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการเพิ่มเติม เพื่อการวินิจฉัยโรคที่แนนอน 

วัน-เวลา วันอังคาร  (6 ครั้ง/ป)  เวลา 08.15 – 09.15 น. 

ผูรับผิดชอบและผูนําเสนอ  แพทยประจําบานชั้นปที่ 2 ward 9/3-1  

ที่ปรกึษา อาจารยประจําหนวยทุกหนวยที่เกี่ยวของ  อาจารยผูดูแล  Activities ที่ไดรบัมอบหมาย 
ข้ันตอน 
1. ผูรับผิดชอบฯ  คดัเลือกผูปวยที่นาสนใจในอดีตหรือจากโรงพยาบาลอ่ืน ที่มีการบันทึกรายละเอียดของประวัติผูปวย การตรวจ

รางกาย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และไดรบัการวินิจฉัยที่แนนอน ปรึกษาอาจารยประจําหนวยที่เกี่ยวของ  ลวงหนา
อยางนอย 2 สปัดาห 

2. ผูรับผิดชอบฯ จัดทําประวัติของผูปวย การตรวจรางกาย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเบื้องตน  ดําเนินการแจกจาย
ลวงหนาใหกับนิสิตแพทย แพทยประจําบาน  และกุมารแพทย 

3. ผูรับผิดชอบฯ  นําเสนอผูปวยโดยสังเขป  และเปดโอกาสใหผูรวมประชุมซักถามเพิ่มเติม 
4. ผูรับผิดชอบฯ ใหผูรวมประชุมสรุปปญหาของผูปวย นําอภิปรายเพื่อการวินิจฉัยเบื้องตนและการวินิจฉัยแยกโรค  ซักถามการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการเพิ่มเติม  ใหกุมารแพทยประจําหนวยใหความเห็นเพิ่มเติม 
5. ผูรับผิดชอบฯ  นําการอภิปราย  เพื่อใหไดการวินิจฉัยโรคที่แนนอน 
6. ผูรับผิดชอบฯ  สรปุและกลาวปดประชุม 
หมายเหตุ  -  นิสิตแพทยเขารวมฟงการประชุมดวย 

JOURNAL CLUB 
 
วัตถุประสงค  

เพื่อใหแพทยประจําบานและ Extern มีความรูความสามารถใน Critical appraisal คือการคัดเลือกและนําเสนอผล
การศึกษาจากวารสารตางประเทศ  เขาใจถึงรูปแบบและวิธีการวิจัย ใชวิจารณญาณถึงความนาเชื่อถือของงานวิจัยน้ันๆ อันจะมี
ประโยชนตอการอานวารสารทางการแพทยตอไป และอาจใหขอคิดตอการจัดทําวิทยานิพนธของแพทยประจําบานอีกดวย 

วัน-เวลา วันพุธ ทุกๆ 1-2 เดือน (9 ครั้ง/ป)  เวลา 0815 – 0915 น.  
ผูรับผดิชอบ แพทยประจําบานปที่ 1, 2, 3 (คนละ 1 ครั้ง/ป) 

ที่ปรกึษา อาจารยประจําหนวยที่ไดรับมอบหมาย และอาจารยที่ปรึกษาดาน Epidemiology ของกองกุมารฯ 

ข้ันตอน 
1. ผูรับผิดชอบ ฯ ปรึกษาอาจารยผูควบคุมการอานวารสาร ฯ และเลือกวารสาร ฯ ที่จะอาน 

2. ผูรับผิดชอบ ฯ นําเรื่องที่เลือกไปปรึกษากับอาจารยปรึกษาดาน Epidemiology ของกองกุมารฯ 
 3.   ผูรับผิดชอบ ฯ เตรียมนําเสนอในรูปแบบของ Power point  
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 4.   ผูรับผิดชอบ ฯ นําเสนอในที่ประชุมเปนข้ันตอน 
 ช่ือเรื่อง ชื่อผูทําการวิจัย สถานที่ทําการวิจัย ช่ือวารสารฯ 
 เน้ือเรื่อง ประกอบดวย บทนํา วัตถุประสงค วิธีการวิจัย  และการเก็บขอมูล ผลการวิจัย การวิเคราะห 
 ผลสรุป 
 clinical appraisal 

5. ผูรับผิดชอบ ฯ ใหผูเขารวมประชุมซักถาม  และอภิปรายเพิ่มเติม  อาจารยผูควบคุม ฯ   
      (Content expert และ Clinical epidemiologist) ใหความเห็น  และอภิปรายเพิ่มเติม 
6. ใชเวลาไมเกิน 30 นาที  ตอเรื่อง  (อาน 20 นาที, อภิปราย 10 นาท)ี 
7.  การจัดลําดับการอานจะจัดลวงหนาทั้งป  Chief Resident จะตองแจงเตือนแกแพทยประจําบานผูรับผิดชอบอาน    
      ลวงหนา เพื่อเตรียม  Protocol และปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาลวงหนาอยางนอย 1 สัปดาห 
 
หมายเหตุ   ควรทําการฝกซอมการพูด   โดยใชภาษาที่เขาใจงาย  หลีกเลี่ยงการใชภาษาอังกฤษที่ไมจําเปน และสามารถตัด 
              หรือยนยอสวนที่ไมสําคัญ  เพื่อใหเขาใจงาย  และรักษาเวลาไดตามที่กําหนด  

 

ECG  CONFERENCE 

 
 วัน – เวลา       วันพุธ (ปละ 4 ครั้ง) เวลา 0815 – 0915 น. 

 อาจารยผูสอน   อาจารยหนวยโรคหัวใจเด็ก 
 
หมายเหตุ 
 ****  Protocol  activities ตางๆ   ใหสงใหคุณศิริพร ฯ   ที ่บก. กกม.พิมพ ลวงหนาอยางนอย  2 วันทําการ   
 หากชากวานี้ใหจัดพิมพเอง 

 

DEAD CASE  (PICU, NICU) 
 

ตถุประสงค 
1.     เพื่อใหทราบสาเหตุการตายที่แทจริงของผูปวย 
2.     เพื่อปรบัปรุงการดูแลรักษาผูปวยจากขอมูลที่ไดจากการอภิปราย 

วัน – เวลา     สัปดาหสุดทายของเดือน เวลา 0815 – 0915 น.  

 
ผูรับผิดชอบ  & ผูนําเสนอ    

PICU   –  แพทยประจําบานปที ่2 หรือ 3 ward PICU  ในเดือนน้ัน  
NICU   –  แพทยประจําบานปที่ 1 OPD (อยู ward NICU ในเดือนกอน) โดยมีแพทยประจําบานปที่ 2 หรือ 3 ที่อยู 

NICU ในเดือนน้ันเปนที่ปรึกษา หากแพทยประจําบานปที่ 1 OPD ไมสามารถอยู present ได ใหเปนผูเตรียมขอมูลผูปวยและ
สถิติตางๆ และใหแพทยประจําบานปที ่2 หรือ 3 present แทน 

 
ที่ปรกึษา ฯ อาจารยประจําหอผูปวย PICU / NICU    อาจารยผูดูแล  Activities  ที่ไดรบัมอบหมาย 

 

ข้ันตอน 
1. เตรียมสถิติผูปวยที่เสียชีวิตในเดือนกอนหนาน้ี โดยบันทึกลงแบบฟอรมที่กําหนด  
2. ปรึกษาขอมูลของผูปวยทั้งจากประวัติ การดําเนินโรค ผลการตรวจวิเคราะห กับอาจารยประจําหอผูปวย และอาจารยประจํา

หนวยที่เกี่ยวของ กอนการอภิปราย 
3. นําเสนอขอมูลของผูปวยอยางกะทัดรัด เขาใจงาย มีรายละเอียดที่สําคัญพอสมควรแกการเขาใจ 
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4. สรุปสาเหตุการตาย และอภิปรายสรุปความรูที่ไดเพื่อนําไปปรบัปรุงการรักษาตอไป 
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                               แบบฟอรม  DEAD CASE NICU เดือน /พ.ศ.  
              ทําวันที.่..... เดือน ..........พ.ศ…………       
   แพทยประจําบาน…………………….. 

               แพทยผูควบคุม ……………………… 
Ward Admission Total Discharge Total Autopsy 

 เกา ใหม  7/2 7/5 PICU D/C Refer dead   

NICU             
7/2             
total             

 
H.N. A.N. โรคหลัก สาเหตกุารตาย ตายวันที ่ ขอ autopsy ไดทํา 

       
       

 
ลําดบั H.N. 

 
A.N โรคหลัก สาเหตกุารตาย แพทยผูขอ ไดทํา Autopsy 

       
       
       
 
ผูปวยรายที่   ชื่อ ……………..HN. ……………………AN………………ปายขอมือหมายเลข..............  
Admit…………………………………..Dead………………………….. 
Diagnosis:  
Cause of death:  
Hemoculture/Sensitivity: 
Heart blood culture/ Sensitivity: 
CSF culture/ Sensitivity: 
Lung aspiration culture/ Sensitivity:  
Autopsy:  
Lung necropsy: 
Liver necropsy: 
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แบบฟอรม DEAD CASE PICU  เดือน                 พ.ศ.   
       ทําวันที…่…… เดือน.............  พ.ศ…………. 
       แพทยประจําบาน............................................ 
       แพทยผูควบคุม ... ……………………………… 
 

Ward Admission Total Discharge Total Autopsy (%) 

ผูปวยเกา รับใหม รับยาย ยาย ward กลับบาน Refer ตาย 

PICU           
9/3           
9/4           
Total           

ผูปวย Refer 1  ชื่อ.............................นามสกุล........................H.N………………….AN………………… 
วินิจฉัย.........................................Refer………………………………ไปที.่.............................................. 
 

H.N. A.N. โรคหลัก สาเหตกุารตาย ตายวันที ่ ขอ autopsy ไดทํา 
       
       

 
   ผูปวยรายที ่    ชื่อ ……………H.N. ………………A.N. ………………Admit ………….. Dead ……… 

Diagnosis:   
Cause of death:    
Hemoculture/Sensitivity :      
Heart blood culture/ Sensitivity: 
CSF culture/ Sensitivity: 
Lung aspiration culture/ Sensitivity : 
Autopsy:  
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SUBSPECIALTY TALK 
 
วัตถุประสงค   
             เพื่อใหแพทยประจําบานไดคนควาและมีความรูทางกุมารเวชศาสตรเฉพาะโรคมากขึ้น สามารถอภิปรายใหที่
ประชุมเขาใจ ภายใตคําปรึกษาของอาจารยประจําหนวยตางๆ ดังนี้ 
        1.     Newborn 

  2.     Child health supervision/ Psychiatry 

  3.     Critical care 

  4.     Immunology 

วัน – เวลา วันพุธ เวลา 0815 – 0915 น.  
   

Subspecialty Talk จํานวนคร้ัง/ป ผูรับผดิชอบ/นําเสนอ 
Newborn Talk 3 คร้ัง/ป แพทยประจําบานช้ันปที่ 1 : 7/2  

Child health supervision/ Psychiatry 2 คร้ัง/ป 
แพทยประจําบานช้ันปที่ 2 ของหนวย 
พัฒนาการเด็กและวัยรุน 

Critical care 4 คร้ัง/ป 
แพทยประจําบานช้ันปที่ 1 : 9/3/1 หรือ  
                              9/3-2 

Immunology 2 คร้ัง/ป 
แพทยประจําบานช้ันปที่ 1 : 7/2 หรือ แพทย
ประจําบานชั้นปที่ 2 ของหนวยภูมิแพฯ 

 
ที่ปรกึษา อาจารยประจําหนวย หรืออาจารยที่เกี่ยวของ   
 
ข้ันตอน 

1. ผูรับผิดชอบฯ คัดเลือกหัวขอที่นาสนใจ และปรึกษาอาจารยประจําหนวยลวงหนาอยางนอย 1 เดือน 
2. ผูรับผิดชอบฯ วางรูปแบบในการทําใหเหมาะสม เชน Panel Discussion, Topic Reading, Article review เปนตน 
3. ผูรับผิดชอบฯ ชี้แจงเรื่อง วัตถุประสงค หัวขอยอยที่จะนําเสนอ และนําเสนอเนื้อเร่ืองเปนขั้นตอน 
4. ผูรับผิดชอบฯ ใหอาจารยผูเขารวมประชุมและอาจารยประจําหนวย อภิปรายและใหความเห็นเพิ่มเติม 
5. ผูรับผิดชอบฯ สรุปและกลาวปดประชุม  

 
หมายเหตุ  -  นิสิตแพทยเขารวมฟงการประชุมดวย 
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OPD CONFERENCE 
        

วัตถุประสงค 
 เพื่อใหแพทยประจําบานรูแนวทางการดูแลรักษา และสามารถแกไขปญหาผูปวยเด็กที่มาตรวจที่หองตรวจโรคผูปวยนอก 
หรือ หองอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ไดอยางถูกตอง โดยเฉพาะปญหา OPD case ทีพ่บบอย สามารถ Investigate เบื้องตนที่จําเปน และ
ติดตามดูแลผูปวยได ครั้งละ 3 case โดยเปน case ดานพัฒนาการเด็กและวัยรุน อยางนอย 1 case .ในแตละครั้ง 

วัน-เวลา วันอังคาร (8 ครั้ง/ป) เวลา  0815 – 0915 น.  

ผูรับผิดชอบ/ผูนําเสนอ   แพทยประจําบานชั้นปที่ 1 และหัวหนาแพทยประจําบาน  

ที่ปรกึษา    อาจารยประจําหนวยที่เกี่ยวของ   อาจารยผูดูแล Activities ที่ไดรบัมอบหมาย 
ข้ันตอน 

1. ผูรับผิดชอบฯ เลือก Case ที่นาสนใจ หรือพบบอย จากหองตรวจโรคผูปวยนอก หรือหองอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน 
ครั้งละ 3 – 4 ราย จัดทําประวัติโดยยอ แจกจายใหแพทยประจําบานทุกคนลวงหนา อยางนอย 1 วัน 

2. ปรึกษาอาจารยหนวยที่เกี่ยวของลวงหนา เพื่อเขารวมอภิปราย 
3. ใหผูรวมประชุม ชวยกันอภิปราย 1 – 2  คน / Case 
4.   ผูนําเสนอ สรุปการอภิปรายในแตละ Case จากที่ประชุม  อยางกะทัดรัดและไดใจความ  

 
    PROBLEM CASE 
 

วัตถุประสงค   
เพื่อใหแพทยประจําบานมีความเขาใจ  ในการแกปญหาของผูปวยที่รบัไวรักษาในโรงพยาบาล โดยระดมสมอง 

และลําดับความคิดในการแกปญหา 

วัน – เวลา  วันอังคาร เดือนละ 1 คร้ัง เวลา 0815 – 0915 น.  

ผูรับผิดชอบ/ผูนําเสนอ หัวหนาแพทยประจําบานและ/หรือ  แพทยผูที่ไดรบัมอบหมายจากผูรับผิดชอบ  
ที่ปรกึษา  อาจารยประจําหนวย  อาจารยประจํา Ward  อาจารยผูดูแล Activities  ที่ไดรบัมอบหมาย 

ข้ันตอน  
1. ผูรับผิดชอบ ฯ คดัเลือกตัวอยางผูปวย ที่รบัไวรักษาในโรงพยาบาล และมีปญหาในแงการวินิจฉัยโรคหรือการรักษา 

ตองการความเห็นเพิ่มเติมจากแพทยประจําหนวยหรืออาจารยแพทยอ่ืน หรือตองอาศัยการแกปญหาเปนทีมจาก
บุคลากรทางการแพทยอ่ืน เชน ศัลยแพทยหรือแพทยเฉพาะทางอ่ืน ๆ  พยาบาล นักสังคมสงเคราะห ผูนําเสนอ ฯ 
เตรียมประวัติของผูปวย การตรวจรางกาย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ การวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล 
ความคืบหนาของการรักษาและการวางแผนการรักษา 

2. ผูรับผิดชอบ ฯ ชี้แจงปญหาของผูปวยที่จะนํามาอภิปรายอยางชัดเจน เชนปญหาในแงการวินิจฉัยโรค ปญหาในแง
การรักษาพยาบาล ปญหาในแงการวางแผนการรักษา 

3. ผูนําเสนอ ฯ เสนอตัวอยางผูปวยโดยสังเขป และนําเขาสูปญหาที่จะนํามาอภิปราย 
4. ผูรับผิดชอบ ฯ ใหแพทยประจําบาน อาจารยแพทย และบุคลากรทางการแพทยอ่ืน ทีเ่กี่ยวของ รวมอภิปรายเพื่อ

แกปญหาของผูปวย   
5. ผูรับผิดชอบ ฯ สรปุปญหาของผูปวย วิธีการแกไขและกลาวปดประชมุ 

SUBSPECIALTY  ROUND 
วัตถุประสงค   

เพื่อใหแพทยประจําบานทุกคนไดดูคนไขในหนวยตางๆเพื่อเรียนรูเก่ียวกับปญหา Approach ปญหาและการแกไข 

วัน – เวลา  วันศุกร เวลา 0815 – 0915 น.  
อาจเปล่ียนแปลงวันและเวลาไดตามความเหมาะสม ขึ้นอยูกับ case ผูปวย 

ผูรับผิดชอบ หัวหนาแพทยประจําบาน 
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รูปแบบ           Bed side teaching 
ผูนําเสนอ แพทยประจําบานปที่ 3  (9/3-2) 
  แพทยประจําบานปที่ 2  (9/3-1) 

ที่ปรกึษา อาจารยหนวยที่เก่ียวของ 
 

TUTORIAL HOUR 
วัตถุประสงค   

เพื่อใหแพทยประจําบานไดรูจัก Technique การวิเคราะหโจทยตางๆ  

วัน – เวลา  วันจันทร เวลา 0815 – 0915 ในชวงเดือนที่10-12ของปการศึกษา (อาจเปลี่ยนแปลงวันและเวลาไดตาม
ความเหมาะสม) 

ผูรับผิดชอบ หัวหนาแพทยประจําบาน 

ผูนําเสนอ อาจารยหนวยที่เก่ียวของ แพทยประจําบานปที ่3  (9/3-2), แพทยประจําบานปที่ 2  (9/3-1) 
  อาจารยหนวยที่เก่ียวของ 

 
CONTINUITY CLINIC CONFERENCE 

วัตถุประสงค   
เพื่อใหแพทยประจําบานมีประสบการณในการดูแลเด็กและผูปวยเด็กอยางเน่ือง และนําปญหาที่พบในการดูแลผูปวย มา

อภิปรายเพื่อวางแผนการดูแลรักษาตอไป  

วัน – เวลา  วันอังคาร 4 ครั้ง/ป  เวลา 0815 – 0915  
ผูรับผิดชอบ+นําเสนอ หัวหนาแพทยประจําบานและแพทยประจําบานทุกชั้นป 

ที่ปรกึษา อาจารยหนวยที่เก่ียวของ  
 

OB – PED CONFERENCE 
วัตถุประสงค  

1. เพื่อใหทราบขอมูลของมารดา  และทารกแรกเกิด 
2. เพื่อเรียนรูเกี่ยวกับปญหาที่เปนสาเหตุของการเจ็บปวย และการตายของทารกแรกเกิด 

วัน-เวลา วันจันทรสัปดาหสุดทายของเดือน เวลา 1200 – 1300 น.  
ผูรับผิดชอบและผูนําเสนอ   แพทยประจําบานปที่ 1 ward NICU (อยู ward 7/2 ในเดือนกอน) 

ที่ปรกึษา  อาจารยประจํา ward 7/2 และอาจารยหนวยทารกแรกเกิด 

ข้ันตอน 
1. รวบรวมขอมูลสถิติเกี่ยวกับทารกแรกเกิดตามแบบฟอรม และลงขอมูลลวงหนาเพื่อพิมพ และทําการตรวจทาน  

และแจกจายในที่ประชุมตอไป  (ประสานงานกับสูติแพทยทีท่ํารวมกันดวยในแงขอมูลทั้งหมด) 
2. ปรึกษากับอาจารยหนวยทารกแรกเกิดที่รับผิดชอบดานการอภิปรายในที่ประชุม 

หมายเหตุ  -  หองสัมมนา 4  รวมกับกองสูตินรีกรรม ฯ 
 

INTERDEPARTMENT CONFERENCE 
วัตถุประสงค   
         เพื่อใหแพทยประจําบานมีความรูเกี่ยวกับโรคอ่ืน ๆ ในทางกุมารเวชกรรมอยางกวางขวาง  ทั้งในดานศัลยกรรม 
โสต ศอ นาสิก จักษุกรรม ภาวะฉุกเฉิน ทันตกรรมและโรคทางกระดกูและขอ 

วัน – เวลา วันพุธ 4 ครั้งตอป เวลา 0815 – 0915 น. 

ผูรับผิดชอบและผูนําเสนอ   แพทยประจําบานชั้นปที ่1 ward 9/3-1 หรือ 9/3-2 หริอ 7/2 หรือ PICU 
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ที่ปรกึษา อาจารยประจําหนวยหรืออาจารยที่เกี่ยวของ   และอาจารยผูดูแล Activity ที่ไดรบัมอบหมาย 

ข้ันตอน 
 1.   เลือกผูปวยที่มปีญหาในหอผูปวย หรือ Topic ที่นาสนใจ 
 2.   ปรึกษากับแพทยผูควบคุม ไดแก อาจารยประจําหนวย อาจารยผูเก่ียวของ หัวหนาแพทยประจําบาน  และ 
รายงานใหอาจารยผูดูแลทราบ ควรปรึกษาหนวยที่เก่ียวของ เชน รังสีแพทย ใหเขารวมประชุมดวย โดยใหทราบผูปวยลวงหนา) 
 

หมายเหตุ:   ศัลยศาสตร ไดแก  กุมารศัลยศาสตร ศัลยศาสตรระบบประสาท ศัลยศาสตรระบบทางเดินปสสาวะ     
               ศัลยศาสตรโรคทรวงอก ศัลยศาสตรไฟไหมและนํ้ารอนลวก (Burn unit) ศัลยศาสตรตกแตง 
        :  กองอ่ืน ๆ ที่เก่ียวของ  เชน  โสต ศอ นาสิกกรรม จักษกุรรม  Orthopedics  ทันตกรรม 

 

INTER–HOSPITAL CONFERENCE  
วัตถุประสงค 
 เพื่อใหแพทยประจําบานมีความสามารถในการอภิปรายผูปวยเด็กรวมกับแพทยประจําบานตางโรงพยาบาลไดอยาง
กวางขวาง  และครอบคลุม 

วัน – เวลา วันศุกร ทุก 2 เดือน   เวลา  1300 – 1600 น. 

สถานที ่ รพ.ภูมิพลอดุลยเดช พอ. รพ.ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรต ิ
  และศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพ ฯ สลับกัน 

ผูนําเสนอ หัวหนาแพทยประจําบาน 

ที่ปรกึษา  อาจารยประจําหนวยที่เกี่ยวของ  และอาจารยผูดูแล  Activity ที่ไดรับมอบหมาย 

ข้ันตอน  
1. เลือกผูปวยที่มีปญหานาสนใจ 
2. ปรึกษาอาจารยประจําหนวย  และอาจารยผูควบคุม  Activity 

3. ปรึกษาอาจารยกองอ่ืนที่เกี่ยวของถามี 
 

ตารางสรุป ACTIVITY รายเดือน 
ปการศึกษา 2562 

 
สัปดาห

ที่ 
จันทร อังคาร พุธ พฤหัส ศุกร 
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4 
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Well baby 

 
Basic science 

 

Noon report  
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 วิชาการ ร.พ. 

 
หมายเหตุ      เชา          :      08.18-09.15   น. 
                  กลางวัน    :      12.30-13.30    น.   
                  บาย         :      13.00-16.00    น.   
หากตรงกับวันหยุดราชการ  ใหงด Noon Report ครั้งนั้นไป 
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หมวดที่ 5 
Entrustable Professional Activities (EPA) 

 

Entrustable professional activities (EPA) คือ กิจกรรมที่ผูจะประกอบอาชีพเปนกุมารแพทยทุก

คนตองทําไดดวยตนเองอยางถกูตองโดยไมมีการกํากับด ูและมีความปลอดภยัตอผูปวย 

ราชวิทยาลยักุมารแพทยฯ กําหนด EPA ซ่ึงแพทยประจําบานทุกคนตองแสดงใหเห็นวาสามารถทํา

ไดดวยตนเองในระหวางการฝกอบรมดังน้ี 

EPA 1 Provide recommended pediatric health screening 

EPA 2 Care for newborn 

EPA 3 Manage patients with acute, common diagnoses in an ambulatory, emergency 

or inpatient setting 

EPA 4 Resuscitate, initiate stabilization of the patient and then triage to align care with 

severity of illness 

EPA 5 Demonstrate competence in performing the common procedures of the general 

pediatricians 

EPA 6 Recognize, provide initial management and refer patients presenting with 

surgical problems 

EPA 7 Assess and manage patients with common behavior/mental health problems 

1.  แนวทางการประเมิน EPA 
การประเมิน EPA แบงออกเปน 5 ระดับ ตามความสามารถของแพทยประจําบานแตละชั้นป 

L1 = สามารถปฏบิตัิงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชดิ  
L2 = สามารถปฏบิตัิงานไดเองภายใตการชีแ้นะของอาจารย  
L3 = สามารถปฏบิตัิงานไดเองโดยมอีาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ  
L4 = สามารถปฏบิตัิงานไดเอง 
L5 = สามารถปฏบิตัิงานไดเอง และสอนผูที่มปีระสบการณนอยกวา 
 

2.  ระดับความสามารถข้ันตํ่าตาม EPA ในการเล่ือนชั้นของแพทยประจําบานแตละช้ันป  

 ชั้นป 1 ชั้นป 2 ช้ันป 3 
ระดับ จํานวน case ระดับ จํานวน case ระดบั จํานวน case 

EPA 1 L2 2  
(กลุมอายุตางกัน) 

L3 2  
(กลุมอายุตางกัน) 

L4 2  
(กลุมอายุตางกัน) 

EPA 2 ทารกปกติ 
L4 

2  
(โรคตางกัน) 

    

ทารกปวย 
L2-L3 

2  
(โรคตางกัน) 

ทารกปวย 
L3-L4 

2  
(โรคตางกัน) 

ทารกปวย 
L4-L5 

2  
(โรคตางกัน) 

EPA 3 L2-L3 4  
(โรคตางกัน) 

L3-L4 4 
(โรคตางกัน) 

L4-L5  4 
(โรคตางกัน) 
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EPA 4 L2 2  
(โรคตางกัน) 

L3 2  
(โรคตางกัน) 

L4 2  
(โรคตางกัน) 

EPA 5 L4 2  
(หัตถการตางกัน) 

L4  2 
(หัตถการตางกัน) 

L4 2  
(หัตถการตางกัน) 

EPA 6 L2 1  
(โรคตางกัน) 

L3 1  
(โรคตางกัน) 

L4 1  
(โรคตางกัน) 

EPA 7 L2 1  
(โรคตางกัน) 

L3 1  
(โรคตางกัน) 

L4 1  
(โรคตางกัน) 

 
***รายละเอยีดของ EPA 1-7 อยูในหลกัสตูรการฝกอบรมแพทยประจําบานกองกุมารเวชกรรม***  
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43

 

 
แบบประเมินทักษะในการทําหัตถการของแพทยประจําบาน (EPA 5) 

กองกุมารเวชกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช พอ. 
ผูถูกประเมิน : นพ./พญ. __________________________________ชั้นปที_่_____วัน เดือน ป ท่ีประเมิน :  ___ /___ /___ 

ผูประเมิน : นพ./พญ. ______________________________________________________________________________ 

ปญหาผูปวย/การวินิจฉัย______________________________________หนวย_________________________________ 

หัตถการ________________________________________________________________________________________ 

ประเมินคร้ังที่______________________________ปการศึกษา__________________________ 

จงใหคะแนนท่ีตรงกับความสามารถของผูไดรับการประเมินท่ีสุดตามหัวขอตางๆ 

 Unsatisfactory Satisfactory Above Expected 
 

Not 
Observe 

 01 02 03 04 05 06 07 08 09 N/0 
1.  แนะนําตัว           

2.  ตรวจสอบชื่อผูปวย           

3.  การขอ consent กอนทําหัตถการ           

4. บอกขอบงชี้ในการทําหัตถการ           

5. เตรียมอุปกรณไดถูกตอง เหมาะสม           

6. ทําหัตถการดวย sterile technique           

7. ทําหัตถการไดถูกตองตามขั้นตอน            

8.การสื่อสารกับผูปวยและญาติ           

9. ทาทีเหมาะสม เคารพและใหเกียรติตอผูปวย 
 และครอบครัว  

          

10.เฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการทําหัตถการอยาง  
    เหมาะสม 

          

Trainee’s reflection จุดเดน/จุดที่ตองพัฒนา 

 

                                                                                                                          ลงชื่อ........................................ 

Assessor’s comments จุดเดน/จุดที่ตองพัฒนา 

 

                                                                                                                           ลงชื่อ ............................................ 

ผลการประเมินระดับความสามารถ 

  L1สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด   L4  สามารถปฏิบัติงานไดเอง 
  L2 สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการชี้แนะจากอาจารย                  L5ปฏิบัติงานไดเอง และสอนผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

L3 สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ  
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หมวดที่ 6 
การประเมินผลและการสอบ 

การประเมินผลและการสอบระหวางการฝกอบรม 
1. ประเมินผลการปฏิบัติงาน  ประเมินดานความรู (Knowledge) ทักษะ (Skill) และเจตคติ (Attitude) โดย staff 

ward, staff หนวย, staff ทีดู่แลเมื่อสิ้นสุดการปฏิบัติงานทุกเดือน และกรรมการฝายประเมินผลจะรวบรวมผลการ
ประเมินแจงในที่ประชุมกองกมารเวชกรรมฯ และแจงตออนุกรรมการการศึกษาของแพทยหลังปรญิญาของ รพ.ฯ 
เพื่อรบัทราบและพิจารณาทุก 3 เดือน  (ตัวอยางแบบฟอรมใบประเมินของกองแพทยศาสตรอยูในหมวดที่ 8 )   

2. ประเมินคุณสมบัติ เพื่อการบรรลุเปาหมายและวัตถุประสงค ตามหลักสูตรวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญ ใน   
      การประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขากุมารเวชศาสตร (รายละเอียดเกี่ยวกับเปาหมายและวัตถุประสงคของการ    

       ฝกอบรมอยูในหมวดที่ 2)  ประเมินทุกเดือนโดย staff, พยาบาล และนิสิตแพทย สรปุผลสงใหอนุกรรมการ  
      ฝกอบรมแพทยประจําบานกุมารฯ (อฝส.) ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยปละ 1 ครั้ง ( ตัวอยาง   
      แบบฟอรมใบประเมินของ อฝส. อยูในหมวดที่ 8) 

3.   การประเมินความรู     วิธีการประเมินและผูประเมินมีดังน้ี 

3.1    ทักษะทางคลินิก  (Clinical  skill) 
วิธีประเมิน -    การสังเกตพฤติกรรมขณะปฏิบัติงาน 

- การตรวจบันทึกรายงานผูปวย (Chart audit) 
- การสอบ OSCE 

ผูประเมิน    -     staff ward และ staff หนวย 
- staff ที่ดูแลเร่ือง chart audit 
- กรรมการสอบ OSCE ในกองฯ  
- แพทยประจําบานอาวุโส  

        3.2     ทักษะทางเทคนิค (Procedural & Technical skills)  
วิธีประเมิน -     การสังเกตพฤติกรรมขณะปฏิบัติงาน 

- การสอบ OSCE 
ผูประเมิน             -     staff ward และ staff หนวย  
  -     กรรมการสอบ OSCE ในกองฯ  

- แพทยประจําบาน อาวุโส 
3.3    ทักษะในการแกปญหาและตัดสินใจ (Problem solving skills & clinical judgement skills) 
วิธีประเมิน -     การสังเกตพฤติกรรมขณะปฏิบัติงาน  

- การตรวจบันทึกรายงานผูปวย  (OPD card/Chart audit)  
- การสอบ CRQ 
- การเสนอรายงานและอภิปรายผูปวยใน Activities  

ผูประเมิน  -     staff ward, staff หนวย, staff ผูดูแล Activities 
- staff ผูรับผิดชอบการ audit OPD card และ chart ผูปวย : staff OPD และ staff 

ward เดือนนั้น 
- กรรมการสอบ CRQ ในกอง 

                        -     แพทยประจําบานอาวุโส 
3.4    ทักษะในการติดตอสื่อสาร และมนุษยสัมพันธ (Interpersonal & communicational  skills) 
วิธีประเมิน -     การสังเกตพฤติกรรม ขณะปฏิบัติงาน 

- สังเกตพฤติกรรมระหวางการสอนแพทยประจําบานผูออนอาวุโสกวาและนิสิตแพทย 
และ/หรือ  ขณะปฏิบัติงานในหนาที่หัวหนาแพทยประจําบาน 

- การตรวจสอบบันทึกรายงานทางการแพทย  ใบรับรองแพทยหรือใบสงตัวผูปวย 
- การสอบ OSCE, Communication skills 

   3.5   Clinical  teaching  skills and supervision 
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วิธีประเมิน -     สังเกตพฤติกรรมขณะปฏิบตัิงาน 
- สังเกตพฤติกรรมระหวางการสอนแพทยประจําบานผูออนอาวุโสกวาและนิสิตแพทย  

และ / หรือขณะปฏิบัติงานในหนาที่หัวหนาแพทยประจําบาน 
- การเสนอรายงาน  และอภิปรายผูปวยใน Activities  
- การสอบ CRQ, OSCE  

ผูประเมิน  -     staff ward, staff หนวย 
- ผูรวมงาน (พยาบาล, นิสิตแพทย, แพทยประจําบานดวยกัน) 
- ผูปวย  และผูปกครองของผูปวย 
- staff ผูดูแล Activities , staff ทุกคน 
- กรรมการสอบ CRQ, OSCE ในกอง 
- แพทยประจําบานอาวุโส 

3.6  อุปนิสัย เจตคติ คานิยม จรรยาบรรณวิชาชีพ  
  วิธีประเมิน -     การสังเกตพฤติกรรม ขณะปฏิบัติงาน 
  ผูประเมิน             -     staff ward, staff หนวย 

- staff  ผูดูแลแพทยประจําบาน 
- ผูรวมงาน (พยาบาล นิสิตแพทย  แพทยประจําบานดวยกัน)  
- ผูปวยและผูปกครองของผูปวย 

3.7  ความรูทางทฤษฎี (Factual knowledge) 
วิธีการประเมิน     -    การสอบขอเขียนแบบปรนัย (MCQ, PIE) 

- การสอบขอเขียนแบบอัตนัย (CRQ) 
- การสังเกตพฤติกรรมขณะปฏิบัติงานหรือการแสดงออกของความคิดเห็นใน 

Activities  
- ผลการวิจัยและการเขียนวิทยานิพนธ 

ผูประเมิน  -     กรรมการสอบแตละฝายในกอง 
  -     staff ward , staff ผูดูแล Activities , staff ทุกคน 
  -     staff  ผูควบคุมวิทยานิพนธ    
 
กําหนดการสอบภายในสถาบัน 

        การสอบภาคทฤษฎี    : สําหรับแพทยประจําบานทั้ง 3 ช้ันป ไดแก 
- MCQ จัดสอบโดยคณะกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานปละ1 ครั้ง ในเดือนมิถุนายน  
- การสอบ Pediatric in service examination (PIE) จัดสอบโดยคณะอนุกรรมการจัดสอบ 

MCQ ของราชวิทยาลัยฯ ปละ 1 ครั้ง ในเดือนพฤศจิกายน  
- CRQ จัดสอบโดยคณะกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบาน ปละ 2 ครั้ง ในเดือนตุลาคม 
      และพฤษภาคม  

 การสอบภาคปฏิบัต ิ   : สําหรับแพทยประจําบานปที่ 1 และ 2 
- OSCE จัดสอบโดยคณะกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบาน สําหรับแพทยประจําบานปที่ 1 

และ 2  ปละ 1 ครั้ง ในเดือนมกราคม หรือกุมภาพันธ 
 

                           4.   การประเมินจาก Portfolio  
                 โดยอาจารยที่ปรึกษาประเมิน อยางนอย ปละ 2 ครั้ง เพื่อติดตามการพัฒนาความรู ความสามารถ ทักษะ  
                                และแนวทางการดูแลผูปวยแบบองครวมของแพทยประจําบานแตละบุคคล รวมทั้งประสบการณทางดาน 
                 Community และ social pediatrics หลักสูตรของราชวิทยาลัยกุมารแพทย 
 
                          5.   ประเมินทักษะของกุมารแพทยทุกคนตองสามารถทําไดดวยตนเองอยางถูกตองโดยไมมีการกํากับดูแล และ  
                           มีความปลอดภัยตอผูปวย (Entrustable professional activities (EPA) 
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  วิธีการประเมิน       -   การสังเกตโดยตรงขณะที่ใหการรักษาดูแลผูปวย หรือทําหัตถการตางๆที่กําหนด

          ตามหลักสูตรฯ 

ผูประเมิน  -     staff ward, staff ของหนวยที่เก่ียวของ 
 

  การประเมินผลระหวางการฝกอบรม 
  กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กําหนดผลการวัดและประเมินผลและพิจารณาตัดสินปละครั้งวาผลการ

ประเมินของแพทยประจําบาน เปนทีพ่อใจ คาบเสน หรือ ไมเปนทีพ่อใจ กองกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จะ
พิจารณาอนุมัติใหประกาศนียบัตรในการเล่ือนระดับชั้นเปนแพทยประจําบานช้ันปที่ 2 และชั้นปที่ 3และแพทยประจําบานที่
ไดรับการประเมินผลการปฏิบัติงานตลอดการฝกอบรมเปนที่พอใจ จึงจะมีสิทธิเขาสอบและรบัการประเมินข้ันสุดทายเพื่อ
วุฒิบัตรฯ ได เกณฑการวัดและประเมินผลระหวางชั้นปของกองกุมารกุมารเวชกรรม แบงตามระดบัชั้นป ดังน้ี 

 

เกณฑการวัดและประเมินผลระหวางช้ันป ของแพทยประจําบานช้ันปที่ 1 
 

R1 ผลการสอบ 

(knowledge) 
Performance and skills ผลการประเมินการทํางาน 

MCQ/PIE CRQ Portfolio 
Communication 

skill 
Research OSCE 

 

EPA 

1-7 

ประเมิน 

360 องศา 

รวกท. 

ประเมินดวย

แบบฟอรมกอง 

แพทยศาสตร 

ดี >40% >40% ผลประเมินดี 

หรือ พอใช 

2 cases โครงรางวิจัยเสร็จ

สมบูรณ ขอ 

ethics แลว 

- L2 >7 3-4 

ปาน
กลาง 

35-40% 35-

40% 

ผลประเมิน 

ควรปรับปรุง 

1 case โครงรางวิจัยยังไม 

เสร็จสมบูรณ/ 

กําลังดําเนินการ 

ขอ ethics 

- L1 4-6 2 

ตอง
ปรับ 
ปรุง 

<35% <35% ยังไมไดทํา ยังไมไดทํา ยังไมไดทํา - ไมผาน <3 1 

 

หมายเหตุ : CRQ คิดคะแนนเฉล่ียจากการสอบทั้ง 2 ครั้งของปการศึกษานั้น 
MCQ/PIE คิดคะแนนเฉลี่ยจากการสอบทั้ง 2 ครั้งของปการศึกษานั้น 
เปนที่พอใจ    : Knowledge : ปานกลาง/ดี, Performance+skills : ดี และผลการประเมินการปฏิบัติงาน: ปานกลาง/ดี 
คาบเสน        : Knowledge: ปานกลาง/ดี, Performance +skills: ปานกลาง  
                    และผลการประเมินการปฏิบัติงาน: ปานกลาง/ดี 
ไมเปนที่พอใจ : Knowledge, Performance+skills และผลการประเมินการปฏิบัติงาน : ตองปรับปรุง 
และตองผานการประเมิน EPA 1-7:  L1-2  
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เกณฑการวัดและประเมินผลระหวางช้ันป ของแพทยประจําบานช้ันปที่ 2 
 
R2 ผลการสอบ 

(knowledge) 

Performance and skills 

 
ผลการประเมินการทํางาน 

MCQ/PIE CRQ Portfolio 
Communication 

skill 
Research OSCE 

 

EPA 

1-7 

ประเมิน 

360 องศา 

รวกท. 

ประเมิน

ดวย

แบบฟอรม

กองแพทย

ศาสตร 

ดี >45% >45% ผลประเมินดี 

หรือ พอใช 

4 cases Data collection 

ครบแลว 

สอบ 

ผาน 

L4 >7 3-4 

ปาน
กลาง 

40-45% 40-45% ผลประเมิน 

ควรปรับปรุง 

2-3 cases กําลังเก็บ data 

collection 

- L3 4-6 2 

ตอง
ปรับ 
ปรุง 

<40% <40% ยังไมไดทํา <2 cases ยังไมไดเร่ิมเก็บ 

data collection 

สอบ 

ไมผาน 

< L3 <3 1 

 

หมายเหตุ : MCQ/PIE คิดคะแนนเฉลี่ยจากการสอบทั้ง 2 ครั้งของปการศึกษานั้น 
CRQ คิดคะแนนเฉลี่ยจากการสอบทั้ง 2 ครั้งของปการศึกษานั้น 
OSCE ใชผลการสอบ OSCE ของราชวิทยาลัยเปนเกณฑ (ผาน/ไมผาน) 
เปนที่พอใจ    : Knowledge : ปานกลาง/ดี, Performance+skills : ดี และผลการประเมินการปฏิบัติงาน: ปานกลาง/ดี 
คาบเสน        : Knowledge: ปานกลาง/ดี, Performance +skills: ปานกลาง  
                    และผลการประเมินการปฏิบัติงาน: ปานกลาง/ดี 
ไมเปนที่พอใจ : Knowledge, Performance+skillsและผลการประเมินการปฏิบัติงาน : ตองปรับปรุง 
และตองผานการประเมิน EPA 1-7 :  L 3-4  
 

เกณฑการวัดและประเมินผลระหวางช้ันป ของแพทยประจําบานช้ันปที ่3 
 

R3 ผลการสอบ 

(knowledge) 
Performance and skills ผลการประเมินการทํางาน 

MCQ/ 

PIE 
CRQ Portfolio 

Communication 

skill 
Research OSCE 

 

EPA 

ประเมิน 

360 องศา 

รวกท. 

ประเมินดวย

แบบฟอรมกอง 

แพทยศาสตร 

ดี - >55% ผลประเมิน

ดี หรือ 

พอใช 

ครบ 6  cases เสร็จสมบูรณผานการ

ประเมินท้ังในและ

นอกสถาบันหรือ 

menuscript         

ไดรับการตอบรับแลว 

สอบผาน L5 >7 3-4 

ปาน
กลาง 

- 45-55% ผลประเมิน 

ควร

ปรับปรุง 

- เสร็จสมบูรณรอผล

ประเมินใน และ/หรือ 

นอกสถาบันหรือ 
menuscript               

รอการตอบรับ 

- L4 4-6 2 
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ตอง
ปรับ 
ปรุง 

- <45% ยังไมไดทํา ยังไมครบ 6 cases ยังไมเสร็จสมบูรณ สอบ 

ไมผาน 

<L4 <3 1 

 
หมายเหตุ : MCQ/PIE คิดคะแนนเฉลี่ยจากการสอบทั้ง 2 ครั้งของปการศึกษานั้น 
CRQ คิดคะแนนเฉลี่ยจากการสอบครั้งแรกของปการศึกษานั้น 
OSCE ใชผลการสอบ OSCE ของราชวิทยาลัยเปนเกณฑ (ผาน/ไมผาน) 
เปนที่พอใจ    : Knowledge : ปานกลาง/ดี, Performance+skills : ดี และผลการประเมินการปฏิบัติงาน: ปานกลาง/ดี 
คาบเสน        : Knowledge: ปานกลาง/ดี, Performance +skills: ปานกลาง  
                    และผลการประเมินการปฏิบัติงาน: ปานกลาง/ดี 
ไมเปนที่พอใจ : Knowledge, Performance+skillsและผลการประเมินการปฏิบัติงาน : ตองปรับปรุง 
และตองผานการประเมิน EPA 1-7 :  L 4-5  

 
  การพิจารณาเลื่อนช้ันป 
 ตองผานเกณฑการพิจาณาของคณะกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานกองกุมารเวชกรรม ซึ่งพิจารณาจากผลการ   
            ปฏิบัติงาน ผลการประเมินความรู และผลการประเมินจาก Portfilio ประกอบกัน 

   หลักเกณฑในการประเมินผลระหวางช้ันป ใหพิจารณาดังน้ี 
(1) แพทยประจําบานที่มีผลการปฏิบัติงาน ไมเปนที่พอใจ สถาบันฝกอบรมมีสิทธิที่จะใหปฏิบัติงานซํ้าในชั้นปน้ัน 

หรือเสนอแพทยสภาเพื่อเพิกถอนการฝกอบรมไดแลวแตกรณี 
(2) แพทยประจําบานปที่ 1 หรือปที่ 2 ที่มีผลการปฏิบัติงาน คาบเสน จะตองไดรับการดูแลเปนพิเศษหรือ

ปฏิบัติงานเพิ่มเติมจนผลการปฏิบัติงานเปนที่พอใจ จึงจะสามารถเล่ือนชั้นข้ึนปที่ 2 หรือ 3 ได แตถาผลการ
ปฏิบัติงานและผลประเมินยังไมเปนที่พอใจ สถาบันฝกอบรมควรจะตองใหปฏิบัติงานซ้ําในปดังกลาว 

(3) แพทยประจําบานปที่ 3 ที่ผลการปฏิบัติงานอยูในระดับ คาบเสน จะตองอยูในดุลยพินิจของอนุกรรมการ
ฝกอบรมฯ (อฝส.) วาจะอนุมัติใหปฏิบัติงานเพิ่มเติมหรือใหเขาสอบเพื่อวุฒิบัตรฯได 

(4) แพทยประจําบานที่ปฏิบัติงานทั้ง 3 ป เปนที่พอใจ จึงจะมีสิทธิไดรับอนุมัติเพื่อเขาสอบขั้นสุดทายเพื่อ       
วุฒิบัตรฯ 

     การสอบข้ันสุดทายเพื่อวุฒิบัตรกุมารเวชศาสตร 
ผูที่มีสิทธิสอบวุฒิบัตรฯ จะตองผานการประเมินการปฏิบัติงาน Portfolio และงานวิจัยแลวจึงมีสิทธิสอบได 

การสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ ประกอบดวย 
1. การสอบภาคปฏิบัต ิ(OSCE)  จัดสอบประมาณมีนาคมของทุกป ผูเขาสอบคือ แพทยประจําบานชั้นปที่ 2  
     ถาสอบไมผานสามารถสอบซอม โดยสถาบันฝกอบรมเปนผูประเมินผลภายใน 6 เดือน 
2.  การสอบภาคทฤษฎี ประกอบดวย 
          2.1. การสอบปรนัย (MCQ) ผูที่มีสิทธ์ิสอบ คือ แพทยประจําบานที่ผานการฝกอบรมอยางนอย 2 ป 
    จัดสอบในเดือนกันยายนของทุกป ถาสอบไมผานสามารถสอบไดอีกในปถัดไป 

2.2. การสอบอัตนัย(CRQ) ผูที่มีสิทธ์ิสอบ คือ แพทยประจําบานที่ผานการฝกอบรมทั้ง 3 ชั้นป และตอง   
                       ผานการประเมินวิทยานิพนธจากอาจารยทั้งในและนอกสถาบันเรียบรอยแลว จัดสอบในเดือนกรกฎาคมของ 
                      ทุกป 

เกณฑผานเพ่ือรับวุฒิบัตรฯ  
          ผูที่มีสิทธิไดรับการพิจารณาเพื่อรับวุฒิบัตรฯ จะตองสอบผานทั้ง MCQ และ CRQ ทั้งนี้ ผลการตัดสิน 
ข้ันสุดทายอยูในดุลยพินิจของ อฝส. 
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การพิจารณาลงโทษแพทยประจําบาน 
เปนไปตามแนวทางการลงโทษแพทยประจําบานของคณะกรรมการแพทยประจําบาน ร.พ.ภูมิพลอดุลยเดช พอ. 

(คําสั่ง ร.พ.(เฉพาะ) ที่ 23 ลง 22 มี.ค.50)    ดังน้ี 
1. ภาคทัณฑหรือตักเตือนดวยวาจา 
2. จํากัดสิทธ์ิหรือเพิ่มเวร 
3. ซ้ําช้ัน ระยะเวลา 1 ถึง 3 เดือน 
4. ซ้ําช้ัน 1 ป 
5. ออกจากการฝกอบรม 

ทุกครั้งที่มีการพิจารณาลงโทษ จะมีการบันทึกไวเปนลายลักษณอักษร  
         ***(อานเพิ่มเติมในฉบับลาสุด มีนาคม 2550 ในภาคผนวกทายเลม)  
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หมวดที่ 7 
งานวิจัย 

วัตถุประสงค 
 เปนการประยุกตความรูทางดานระบาดวิทยาทางการแพทยมาใชในชีวิตการเปนแพทย 

 เพื่อใหแพทยประจําบานเกิดทักษะในการทํางานวิจัย โดยจะไดมีโอกาสฝกฝนในการคนควาหาขอมูล  การวิเคราะหขอมูล
ทางการแพทย  และสามารถเรียบเรียงผลงานและจัดพิมพเปนวิทยานิพนธ 

 ไดมีโอกาสฝกฝนการประยุกตใชคอมพิวเตอรเพื่อชวยในงานวิจัยดานตางๆ  เชนการใชโปรแกรมในการคํานวณทางสถิติ  
การใชโปรแกรมการนําเสนอผลงาน 

 เปนโอกาสที่แพทยประจําบานจะไดนําเสนอผลงานของตนเองในที่ประชุมทางการแพทยในระดบัโรงพยาบาล  ระดบั
สมาคมวิชาการ และหรือระดับประเทศ 

 เพื่อใหเกิดทักษะในการดําเนินการเพื่อหาทางแกปญหาที่อาจเกิดขึ้นในการรักษาพยาบาลผูปวยตอไปในอนาคต  และเพื่อ
ปลูกฝงจิตวิญญาณของการเปนนักวิจัยเพื่อการพัฒนาวงการแพทยตอไป 

แผนการดําเนินงานวจิัยของแพทยประจําบาน  (Time Table of Resident Research) 
 R1 Activity R2 Activity R3 Activity 

กรกฎาคม   นําเสนอขอมูลทั้งหมด เพื่อเตรียมวิเคราะหขอมูล (R3 
ครั้งที่ 1) 

สิงหาคม  ติดตอ Advisor และหาหัวขอการ
ทําวิจัย 

นําเสนอความกาวหนา
ของงานวิจัย  (R2 ครั้งที1่) 

 

กันยายน  คนเอกสาร ช่ืองานวิจัย คําถามวิจัย 
และจุดประสงคของงานวิจัย 

 เริ่มเขียนรายงานวิจัยใหผูควบคุม 

ตุลาคม  นําเสนอโครงรางงานวิจัยชวงแรก   
(R1  ครั้งที่1)   

 ปรึกษาการเขียนผลงานวิจัยกับ 
ผูตรวจวิทยานิพนธนอก รพ. 

พฤศจิกายน ทําการคํานวณ Sample size,  
เตรียม Sampling technique 

 สงวิทยานิพนธฉบับรางแกผูควบคุมงานวิจัย   
Present Project (R3 ครั้งที่ 2) 

ธันวาคม  โครงรางงานวิจัย เสร็จสมบูรณ 
เพื่อนําเสนอ และ ขอ Ethic 

 รวบรวมสงผูควบคุม และผูตรวจวิทยานิพนธในสถาบัน 

มกราคม   นําเสนอความกาวหนา
ของงานวิจัย  (R2 ครั้งที่2) 

แกไขครั้งสุดทาย /ไดรบัใบประเมินจากภายในสถาบัน / 
สงใหผูตรวจวิทยานิพนธภายนอกสถาบัน 

กุมภาพันธ    ไดรับใบประเมินจากผูตรวจวิทยานิพนธภายนอกสถาบัน 
(ภายใน 15 ก.พ.)  หรือ Menuscript ไดรบัการตอบรบั
แลว 
นําเสนอผลงานฉบบัสมบูรณในรูปแบบ power point 
(R3 ครั้งที ่4) และคัดเลือกผลงานดีเดน 

มีนาคม   นําเสนอความกาวหนาของงานวิจัย  
(R1  ครั้งที่2) 

 สงใบประเมินวิทยานิพนธทั้งหมดให รวกท. 
นําเสนอผลงานในงานประชุมวิขาการประจําป ของ รพ. 

เมษายน  เริ่ม Data collection  นําเสนอผลงานในงานประชุมใหญประจําปของ สมาคม
กุมารฯ  

**เดือนที่อยู OPDS บายวันพุธที ่1 ของเดือน และบายวันศุกรที่ 3 และ 4 ของเดือน : ใหเปนเวลาปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาสถิติ
และงานวิจัย (อ.นภาพร อ.ปญจฉัตร อ.ศศวรรณ)  
 
หัวขอ Research Proposal ที่แพทยประจําบานควรตอบไดกอนนําเสนอโครงรางงานวิจัยในที่ประชุมกอง 

1.  Research  Question 
2.  Rationale & Objectives 
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3. Review  Literatures 
4.  Study Design 
5.  Study Population, and Study Setting 
6.  Sample Size Estimation 
7.  Methodology Issue 

 Intervention  (maneuver) 

 Sampling 

 Outcome measures 
8.  Data collection 
9.  Data analysis 
10.  Ethical Considerations 
11.  Time  schedule  and  duty of research personnel 
12.  Budget 

 Salary 

 Expense  

 Lab 
13.  References 
14.  Appendix; questionnaire 
15 .  Curriculum vitae or Biography  &  address of researcher (team) 

 

 แพทยประจําบานเลือกหัวขอทําวิทยานิพนธและอาจารยผูควบคุมการทําวิทยานิพนธได ตามความสนใจและสมัครใจ
ของตนเอง โดย อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ มีหนาที่ดูแลการทําวิทยานิพนธ การเขียนโครงรางวิทยานิพนธ การขออนุญาตการ
ทําวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย การเขียนวิทยานิพนธฉบับสมบูรณ ตลอดจนการนําเสนอวิทยานิพนธ อาจารย 1 
ทานสามารถเปนที่ปรึกษาวิทยานิพนธของแพทยประจําบานไดไมเกิน 2 คน/ชั้นปและไมเกิน 5 คน/3 ช้ันปในปการศึกษาน้ันๆ 
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หมวดที่ 8 
แนะนําเอกสาร 

          
ใบลา RESIDENT 
 

ช่ือ ……………………………………………………………………….…………………….…..……….. ปที ่…………….WARD………………..… 
ลาวันที่ ………………………………………………………….……………….....…..…ถึง ………………………………รวม ……………….…วัน 
เหตุผลที่ลา………………………………………………………………………..………………………………………………………………………...... 
……………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………… 
สถานที่ที่ไป ……………………………………………………………………………………………………………………….……..…………….…….. 
ติดตอได โทรศัพท ……………………………………..……………………………………………………………………………………………………  
 

 Resident ผูทํางาน WARD แทน คือ  …………………………………………………..…………………... 
 

 Resident ผูทํางานแทนเวรนอกเวลาราชการคือ……………………………………………..…..……... 
    เวรนอกเวลาราชการ  วันที่ …………………………………………………..……………… 
 

 Resident ผูออกตรวจ well baby แทนคือ………………………………………………..………….…. 
    เวรออกตรวจ Well baby     วันที่……………………………………………………….…….…………….. 
 
ปการศึกษานี้ลาปวย……………………….ครั้ง         รวม…………………..……..วัน 
      ลากิจ…………..…………..  ครั้ง         รวม…………………..……..วัน 
      ลาพักรอน…………………. ครั้ง         รวม………………..………..วัน 
รวมวันเวลา…………………….……………...คร้ัง         รวม.……….………………..วัน 
 

                                             Chief Resident………………………รับทราบ 
 

                                                                     Staff  ward หรือ OPD………………….….ลายเซ็นผูอนุญาต 
  
                                                                            ลายเซ็นผูขออนุญาต ……………..….……………..........                                                 
         
           (…………………………………………….)    

 
 
 

 



 

 

 

53

การประเมินผลการปฏบิัติงานรายบุคคลของแพทยประจําบาน  รพ.ภูมิพลอดุลยเดช พอ. 
ประจําเดือน.......................................... 

ชื่อ – นามสกลุ ............................................สาขาวิชา......................................ชั้นปที่............................ 
 
 

 คะแนน 
 ควรปรับปรุง 

1 
 

พอใช  
2 

ด ี
 3 

ดีมาก  
4 

ความรู 
(knowledge) 

    

เจตคต(ิAttitude) 
 

    

การปฏิบตังิาน 
Practice)  

    

 
 ความคิดเห็นเพ่ิมเติม 
 ................................................................................................................................................................................... 
 ................................................................................................................................................................................... 
 ................................................................................................................................................................................... 
 ................................................................................................................................................................................... 
 ................................................................................................................................................................................... 
 ................................................................................................................................................................................... 

 
 

ลงชื่อ........................................................................... 
ผูประเมิน...................................................................... 

วันที.่.......................................................... 
หมายเหตุ 
กากบาทในชองลงคะแนนที่เห็นวาตรงกบัแพทยประจําบาน 
ฟอรมนี้ 1 แผน  สําหรับแพทยประจําบาน 1 คน  เทานั้น 
สงคะแนนเฉลีย่ใหคณะกรรมการการศึกษาแพทยหลังปริญญา ทกุ 3 เดือน 
   แบบประเมินแพทยประจําบานกุมารเวชศาสตร   

ประจําปการศึกษา          
 

ช่ือแพทยประจําบาน             ช้ันปที่        สถาบัน   กกม.รพ.ภูมิพลอดุลยเดช                                       
ระยะเวลาที่ประเมินต้ังแต วันที ่              ถึง            หอผูปวย            ผูประเมิน …..……… 
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โปรดใชตัวเลขตามมาตราสวนประเมินคาดังน้ี        
      ความสามารถที่ประเมิน ตํ่ากวาความ

คาดหวัง 
บรรลุความ
คาดหวัง 

สูงกวาความ
คาดหวัง 

ประเมิน
ไมได 

1. พฤตินิสัย เจตคติ คณุธรรม และจริยธรรมแหงวิชาชีพ 1     2     3 4      5       6 7       8       9  
2. ทักษะในการติดตอสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ 1     2     3 4      5       6 7       8       9  
3. การตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาผูปวย    1     2     3 4      5       6 7       8       9  
4.การตรวจทางหองปฏิบัติการ การทําหัตถการที่จําเปน  1     2     3 4      5       6 7       8       9  
5. การพัฒนาความรูความสามารถทางวิชาชีพอยางตอเน่ือง 1     2     3 4      5       6 7       8       9  
6. ภาวะผูนํา  1     2     3 4      5       6 7       8       9  
 

หมายเหต ุคะแนน 4-6 หมายถึง บรรลุความคาดหวัง ; หากใหคะแนนต่ํากวา 4 หรือมากกวา 6 กรุณาใหความเห็นเพิ่มเติม 
จุดเดน              
             
             
             
             
โอกาสพัฒนา             
             
             
             
             

 
 
 
 
ลายเซ็นแพทยประจําบาน     ลายเซ็นผูประเมิน       
 
 

อธิบายวิธกีารประเมิน 
 ตํ่ากวาความ 

คาดหวัง 
บรรลุความ 
คาดหวัง 

สูงกวาความ 
คาดหวัง 

1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม และจริยธรรมแหงวิชาชีพ 1     2     3 4      5       6 7       8       9 
1.1 การรักษาเกียรติ เจตคต ิและจริยธรรมแหงวิชาชีพ  

  -  มีบุคลิกภาพอันเปนท่ีนาศรัทธา     - ตรงตอเวลาและรับผิดชอบตอการนัดหมาย 
 -  มีคุณธรรม และจริยธรรมท่ีเหมาะสมตอวิชาชีพแพทย 
 - ซื่อสัตยสุจริตตอตนเองและวิชาชีพ เปนท่ีวางใจ ของ ผูปวย ผูปกครองผูปวย และสังคม 
 - รับผิดชอบตอผูปวยและงานท่ีไดรับมอบหมาย 

 - ทํางานรวมกับผูอื่นไดอยางมีประสิทธิภาพ – มุงม่ันพัฒนาตนเองอยางตอเน่ือง 

 1.2 การคํานึงถึงผูปวย 
 - คํานึงถึงประโยชนและความปลอดภัยของผูปวยเปนสําคัญ 

 - ใหความจริงแกผูปวยหรือผูปกครองตามแตกรณี รักษาความลับ และเคารพในสิทธิเด็ก 
 และสิทธิของผูปวย – ปกปองและพิทักษสิทธิ์เด็ก และสิทธิประโยชนของผูปวย 

 1.3 การคุมครองและรับผิดชอบตอสังคม 
 - ดํารงตนเปนแบบอยางและเปนพลเมืองดีของสังคมเจตคติท่ีดีตอการใหบริการสุขภาพแบบองครวมแก 

ประชาชนทุกระดับ 

 - เขาใจวามตองการและขอจํากัด โดยไมแบงแยกในบริบทของเช้ือชาติ วัฒนธรรม ศาสนา อายุ และเพศ – 
มีความมุงม่ันในการพัฒนาใหบริการท่ีมีคุณภาพอยางตอเน่ือง 

   

2. ทักษะในการติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ    
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- สัมภาษณ และซักประวัติ ใชศัพทและภาษาท่ีผูปวยและครอบครัวเขาใจได เปดโอกาสใหบิดามารดา
ผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจไดอยางเหมาะสม 

- รับฟงปญหา อธิบาย ใหคําปรึกษาและ คําแนะนําอยางเหมาะสม 
- แสดง ความเห็นอกเห็นใจ เอือ้อาทร ใหความม่ันใจ และใหกําลังใจแกผูปวยเด็กและบิดามารดา 

ผูปกครองหรือผูเล้ียงดูเดก็ 

   

3. การตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาผูปวย        

- มีทักษะในการดูแลผูปวยดี  
- มีเหตุผลท่ีเหมาะสมในการส่ังตรวจเพ่ิมเติม และนําผลมาใชประกอบการดูแลรักษา 

- บันทึกเวชระเบียน หรือ ตอบใบสงตัวผูปวย ท้ังปริมาณและคุณภาพเหมาะสม 

   

4.การตรวจทางหองปฏิบัติการ การทําหัตถการที่จําเปน      

- บอกขอบงช้ีไดเฉพาะหัตถการท่ีทําบอยๆ บอกขอดีขอเสียใหญาติรับทราบ 

- เลือกใชเครือ่งมือถูกตอง และมีความสามารถในการทําถูกตอง 50-80% 
- กูชีวิตเด็กและNeonate  

   

5. การพัฒนาความรู ความสามารถทางวิชาชีพอยางตอเนื่อง    

- เขารวมกิจกรรมทางวิชาการอยางตอเน่ืองและสมํ่าเสมอ 
- คนควาหาขอมูลจากแหลงขอมูลตางๆโดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 
- มีวิจารณญาณในการประเมินขอมูล ดวยหลักการของวิทยาการระบาดคลินิกและเวชศาสตรเชิงประจักษ 

- ประยุกต ความรู เทคโนโลยี และทักษะใหมได อยางเหมาะสม 
- พัฒนาคุณภาพงานไดอยางเสมอ และตอเน่ืองสรางองคความรูใหมจากการ ปฏิบัติงาน 

ประจําวัน และการจัดการความรูได (Knowledge management) 

   

6. ภาวะผูนํา    

- เปนผูนําในการบริหารจัดการในทีมท่ีรวมดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
- ทํางานรวมกับผูอื่นไดในหลายบทบาท ท้ังในฐานะหัวหนา ผูประสานงานและสมาชิกกลุม 
- กระตุนใหผูรวมงานทําหนาท่ีไดอยางเต็มความสามารถ – มีความคิดสรางสรรค มีวิสัยทัศน 

   

หมายเหตุ   ต่ํากวาความคาดหวัง =  ขาดส่ิงท่ีคาดหวังหลายขอและหรือทําไดไมดีพอใหคะแนนระหวาง 1-3  
  บรรลุความคาดหวัง = ทําส่ิงท่ีคาดหวังไดเปนสวนใหญ และปฏิบัติเปนท่ียอมรับได ใหคะแนนระหวาง 4-6 
  สูงเกินความคาดหวัง = ทําส่ิงท่ีคาดหวังไดทุกหัวขอ และปฏิบัติไดเปนอยางดี ใหคะแนนอยูระหว่าง 7-9 

แบบประเมินแพทยประจําบานกุมารเวชศาสตร ประเมินโดยพยาบาล/นิสิตแพทย 
 ประจําปการศึกษา          

 

ชื่อแพทยประจําบาน                                           ช้ันปที่                สถาบนั     กกม.รพ.ภมูพิลอดลุยเดช พอ. 
ระยะเวลาทีป่ระเมนิตั้งแต วันที ่                        ถึง                           ประเมินโดย..................... 
โปรด            รอบตัวเลขตามมาตราสวนประเมินคาที่ตรงกับคําอธิบายวิธีการประเมินการปฏิบัติงานของ พชท./พจบ.       
1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม และจริยธรรมแหงวิชาชีพ 

ตํ่ากวาความคาดหวัง บรรลุความคาดหวัง สูงกวาความคาดหวัง ประเมินไมได 
1                      2                    3     4                 5                  6   7                 8                 9 
ไมซื่อสัตยสุจริต ซื่อสัตยสุจริต ซ่ือสัตยสุจริต  
ไมรับผิดชอบทั้งดานเวลาและหนาท่ี รับผิดชอบทั้งดานเวลาและหนาท่ีดี รับผิดชอบดีมากทุกดาน  
เจตคติและจริยธรรมวิชาชีพในการดูแลผูปวย
ไมเหมาะสม 

เจตคติและจริยธรรมวิชาชีพในการดูแล
ผูปวยคอนขางดี 

เจตคติและจริยธรรมวิชาชีพในการดูแล
ผูปวย ดีมาก 

 

 
2. ทักษะในการติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ 

ตํ่ากวาความคาดหวัง บรรลุความคาดหวัง สูงกวาความคาดหวัง ประเมินไมได 
1                      2                    3     4                 5                  6   7                 8                 9 
สัมพันธภาพตอผูปวยและครอบครัวไมดี สัมพันธภาพตอผูปวยและครอบครัวดี สัมพันธภาพตอผูปวยและครอบครัวดีมาก  
ไมใครอธิบายเร่ืองโรคใหผูปวยหรือญาติ  
ใชภาษา ที่เขาใจยาก หรือไมถูกตอง 

อธิบายเร่ืองโรคใหผูปวยหรือญาติบาง  
ใชภาษา ที่เขาใจได 

อธิบายเร่ืองโรคใหผูปวยหรือญาติ ทุกราย  
ใชภาษา ที่เขาใจงาย ชัดเจน และถูกตอง 

 

 
3. ทักษะในการเปนผูนํา การทํางานรวมกับผูอื่นและการรับปรึกษา   (leadership, collaboration & consultation) 

ตํ่ากวาความคาดหวัง บรรลุความคาดหวัง สูงกวาความคาดหวัง ประเมินไมได 
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1                      2                    3     4                 5                  6   7                 8                 9 
ปฏิบัติงานรวมกับผูอื่น ไมดี มีปญหาเกือบ 
ทุกที่ 

มีปญหาในการปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืน 
 บางที 

ปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืนไดดีทุกหนวยงาน  

ไมสนใจนักศึกษาแพทย ไมสอนแพทยรุนนอง สนใจนักศึกษาแพทย บาง สอนบาง 
แตไมมากนัก 

สนใจใหเวลากับนักศึกษาแพทย สอน  
และเปนแพทยพี่เล้ียงนักศึกษาที่ดี 

 

ไมรูความสามารถของตนเอง ไมปรึกษา 
ผูอาวุโส หรือ ปรึกษาทุกเร่ือง 

รูความสามารถตนเอง ขอคําปรึกษา
บาง แตไมถูกจังหวะ 

รูความสามารถตนเอง ตัดสินใจได 
 ขอคําปรึกษาในชวงท่ีถูกตอง 

 

ใชวัสดุครุภัณฑ หรืออุปกรณตางๆ อยาง 
ไมประหยัด ส้ินเปล้ืองโดยไมจําเปน 

ใชวัสดุครุภัณฑ ประหยัด ดูแลใชอุปกรณตางๆ อยางคุมคา ชวย
ดูแลประหยดัคาใชจายใหสวนรวม 

 

 

คําแนะนําเพิ่มเติม            
             
             
             
              

 

ขอกําหนดของ อฝส. กุมารฯ 
 

1. แตละสถาบันจะตองประเมินแพทยประจําบาน ทุกชั้นป สงเลขานกุาร อฝส. กุมารฯ ทุกป ปละคร้ัง 
ภายในเดือนพฤษภาคม 

 
2. Program director  ของแตละสถาบัน มีหนาทีต่ดัสินใจในการใหแพทยประจําบานเลื่อนชั้นป ไมใช 

อฝส. เปนผูตดัสินใจ 
 
3. คณะอนุกรรมการ อฝส. กุมารฯ  มีหนาที่รับรองวาแพทยประจําบานปที่ 3 มีสิทธสิมคัรสอบ เพื่อ

วุฒิบตัรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตรหรือไม โดย
พิจารณาผลการประเมินวาผานเกณฑทีกํ่าหนดไวหรือไม 

 
4. แพทยประจําบานจะตองไดรับคะแนนประเมินในแตละหัวขอ ตั้งแต 4 ขึ้นไป และความสามารถรวม 

ตั้งแต 5 ขึ้นไปจึงจะมีสิทธิสมัครสอบเพ่ือวฒุิบตัรฯ 
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แบบฟอรมการตรวจเวชระเบียนผูปวยใน 
ช่ือแพทยประจําบาน.................................................ช้ันปที.่..................................ประจําเดอืน.................. 
 

ลําดับ รายการ แฟมที ่
1 2 3 4 5 6 7 8 

1. ลายมือที่บันทึก (อานงาย – อานไมออก)          
2. ลายเซ็นช่ือ (อานออก)         
3. ระบุช่ือแพทยประจําบานและ Extern          
4. รายละเอียดเกี่ยวกับผูปวย         
 4.1  การเขียนประวัติ         

4.2  การเขียนการตรวจรางกาย         
4.3  Problem list          
4.4  การวินิจฉัยแรกรับ         
4.5  การวินิจฉัยแยกโรค         
4.6  การวางแผนการรักษา         
4.7  การลงผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  และนําผลไปใชเพื่อการ   
      วินิจฉัย  และวางแผน 

        

4.8  การเขียน Progress note ใน 3 วันแรก         
4.9  การเขียน Progress note ทุกครั้งที่มีการเปล่ียนแปลงการรักษา         
4.10 การเขียน Operative note          
4.11 การเขียน Progress note กอน – หลังทําหัตถการ         
4.12 การเขียน Progress note ของแพทย Sub specialty ทีป่รึกษา         
4.13 การเขียน On/Off service note          
4.14 ถาผูปวยเสียชีวิต         

-  มีบันทกึเหตุการณ         
-  มีระบุสมมุติฐานสาเหตุ         
- มีระบุวาขอตรวจศพ         

5. การสรุปประวัติเมื่อกลับบาน         
 5.1  สรปุทันเวลาภายใน 7 วัน         

5.2  มีขอมูลครบ         
ภาพรวมการประเมินแตละฉบบั          

หมายเหตุ   2  =  ผานการประเมิน ; 1 =  ไมผานการประเมิน ; 0 =  ไมสามารถประเมินได 
สรุป   จํานวนเวชระเบียนที ่ผาน  การประเมิน .................... ฉบบั 
 จํานวนเวชระเบียนที ่ไมผาน  การประเมิน ..................ฉบบั 

อาจารย……………………………………………………. 
                  วัน/เดือน/ป…………………………………………………… 
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แบบฟอรมการตรวจเวชระเบียนผูปวยนอก 
ช่ือแพทยประจําบาน.....................................................................ช้ันปที.่.............................................. 
 

ลําดบั รายการ แฟมที ่
1 2 3 4 5 6 7 8 

1. ลายมือที่บันทกึ (อานงาย – อานยาก – อานไมออก)          
2. ลายเซ็นชื่อ (อานออก)         
3. มีการเขยีนอาการสําคัญ          
4. การเขยีนประวัติปจจุบันโดยสั้น ๆ ไดใจความ         
5. การเขยีนวินิจฉยัชดัเจน         
6. วางแผนการรักษา / การบันทึกรักษา         
7. การลงผลการตรวจทาหองปฏิบัตกิาร         
8. การนัดตรวจติดตามผลการรักษา         
9. ถาคนไข  Admit – มีใบสรุป discharge จากหอผูปวย         
 สรุปภาพรวมการประเมินแตละฉบับ         
 
หมายเหตุ  

2  =  ผานการประเมิน 
0 =  ไมผานการประเมิน 
0 =  ไมสามารถประเมินได 

 
สรุป    

จํานวนเวชระเบียนที ่ ผาน   การประเมิน .................... ฉบบั 
 จํานวนเวชระเบียนที ่ไมผาน  การประเมิน ....................ฉบบั 

 
 

อาจารย……………………………………………………. 
             วัน/เดือน/ป………………………………………………………… 
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แบบบันทึกการสังเกตการณการใหคําปรึกษา 
Medical Counselng Checklist 

ช่ือ – นามสกุลผูปวย....................................................................... อาย.ุ.............................    วันที.่................................................ 
HN......................................... 
การวินิจฉัย.....................................................WARD…........................  
ช่ือ แพทยประจําบาน....................................................................................................... 
ปที.่.............................................................................................อาจารย..........................  

  เหมาะสม ไมเหมาะสม N/A 

A.  เริ่มตน (Opening)       

     1.  ทักทาย/สรางความคุนเคย         

     2.  แนะนําตนเองและขั้นตอน         

     3.  ทาทีผอนคลาย         

     4.  ใสใจตอความสุขสบายของผูปวย         

     5.  ส่ิงแวดลอม        

     6.  สอบถามความเขาใจผูปวย         

     7.  ใหความมั่นใจในการเก็บขอมูลเปนความลับ (confidentiality)       

B.  เขาใจประเด็นปญหา (Identification of problem)       

     1.  ถามถึงปญหาตาง ๆ (Problem survey)       

     2.  จัดลําดับความสําคัญ        

     3.  ติดตามเรื่องราวอยางตอเนื่อง         

     4.  สํารวจลงลึก         

     5.  ทําความเขาใจปญหาใหกระจาง         

C.  ตั้งเปาหมาย (Goal setting)       

     1.  เลือกปญหาที่แทจริงที่ตองการ (Identification the problem)       

          1.1  การสรุปและนําสูประเด็น        

          1.2  การดึงเขาประเด็นทีต่องการ        

     2.  สรางแรงจูงใจ        

     3.  กําหนดเปาหมายรวมกัน        

D.  การแกปญหา (Problem solving)       

     1.  การใหขอมูลทางการแพทย  (Medical facts)        

          1.1  ใชภาษางาย          

           1.2  เปนประโยชน           

           1.3  ถูกตอง           

           1.4  เพียงพอ         

  เหมาะสม  ไมเหมาะสม N/A  

2. เสนอทางเลือกที่เหมาะสม  และ.  หารือขอดีขอเสียในแตละทางเลือก        

    3.  การใหผูปวยมีสวนรวม (Let counselee make his/her own decision)        

    4.  การใหความหวัง         
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    5  สรุปเปนระยะ (Segment Summary)        

E.  การจบการสนทนา (Closing)        

     1.  เปดโอกาสใหถาม         

     2.  แสดงความช่ืนชม         

     3.  การนัดหมายติดตาม         

F.  ทักษะตลอดกระบวนการ (Counseling techniques)        

     1.  การสงเสริมการสื่อสาร  (Facilitation skills)        

          1.1  การสบตา          

          1.2  ทาทาง (Posture, facial expression)        

          1.3  การสัมผัส           

          1.4  การใชภาษา          

          1.5  การใชความเงียบ         

          1.6  การสื่อสารสองทาง         

          1.7  การมีสวนรวมในการตัดสินใจ         

          1.8  การใชคําถาม (Questioning-open end)     

           1.9  การฟง (Active Listening)     

     2.  การสรางความสัมพันธ  (Relationship  skills)        

2.1  มีสวนรวมในความรูสึก  (Share of feeling)        

          2.2  การสะทอนความรูสึก  (Acknowledges / reflection : feeling)        

          2.3  มีสวนรวมในความคิด  (Share of thinking)        

          2.4  การสะทอนความคิด  (Reflection of thinking)        

          2.5  การใหกําลังใจ  (Support : positive)        

          2.6  ความเขาใจความรูสึก  (Empathy)        

           2.7  ทาทีเปนกลาง / ไมตัดสินผิดถูก (Nonjudgmental, neutral)        

           2.8 ทาทางเขาใจ  (Understanding)          

           2.9  ยอมรับ  (Unconditional positive regard, accept)          

 ขอเสนอแนะ................................................................................................................................................................................ 
from  the “ Brown Interview Checklist”    Brown  University 1991   ฺ    By  Dr. Panom Ketumarn MD. and  Dr. 
Sirirat Kooptiwut  MD.  Faculty of Medicine Siriraj Hospital   Mahidol university  2001 
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แบบบันทึกการตักเตือนแพทยประจําบานกองกุมารเวชกรรม  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
         วันที่......................................... 
 
แพทยประจําบาน.......................................................... 
คณะกรรมการแพทยประจําบานกองกุมารเวชกรรม  รพ.ภูมิพลอดุลยเดช พอ. 
1......................................................................................................................... 
2......................................................................................................................... 
3......................................................................................................................... 
4......................................................................................................................... 
 
หัวขอเร่ืองการตักเตือน 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
  
การแกไข 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
 
บทลงโทษ 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
 
ขาพเจาไดรับทราบขอความความผิดดังกลาว  ยินดีปฏิบัติตามขอแกไข  และบทลงโทษขางตนแลว  จึงขอลงชื่อไว ณ ที่นี้ 
 
 
        .................................................................... 
             (              ) 
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ผนวก ก 
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          ผนวก ข 

                                         คําประกาศสิทธิผูปวย 

 1. ผูปวยทุกคนมีสิทธิข้ันพื้นฐานที่จะไดรับการรักษาพยาบาลและการดูแลดานสุขภาพตามมาตรฐานวิชาชีพจากผู
ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยไมมีการเลือกปฏิบัติตามที่บญัญัติไวในรัฐธรรมนูญ 

 2. ผูปวยที่ขอรบัการรักษาพยาบาลมีสิทธิไดรับทราบขอมูลที่เปนจริงและเพียงพอเก่ียวกับการเจ็บปวย การตรวจ การ
รักษา ผลดีและผลเสียจากการตรวจ การรักษาจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ ดวยภาษาที่ผูปวยสามารถเขาใจไดงาย เพื่อให
ผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน เวนแตในกรณีฉุกเฉิน อัน
จําเปนเรงดวนและเปนอันตรายตอชีวิต 

 3. ผูปวยที่อยูในภาวะเส่ียงอันตรายถึงชีวิตมีสิทธิไดรับการชวยเหลือรีบดวนจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพโดยทันที
ตามความจําเปนแกกรณี โดยไมตองคํานึงวาผูปวยจะรองขอความชวยเหลือหรือไม 

 4. ผูปวยมีสิทธิไดรับทราบชื่อ สกุล และวิชาชีพของผูใหการรักษาพยาบาลแกตน 

 5. ผูปวยมีสิทธิขอความเห็นจากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอ่ืนที่มิไดเปนผูใหการรักษาพยาบาลแกตน และมีสิทธิใน
การขอเปลี่ยนผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพหรือเปลี่ยนสถานพยาบาลได ทั้งนี้เปนไปตามหลักเกณฑของสิทธิการรักษาของผูปวย
ที่มีอยู 

 6. ผูปวยมีสิทธิไดรับการปกปดขอมูลของตนเอง เวนแตผูปวยจะใหความยินยอมหรือเปนการปฏิบัติตามหนาที่ของผู
ประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ เพื่อประโยชนโดยตรงของผูปวยหรือตามกฎหมาย 

 7. ผูปวยมีสิทธิไดรับทราบขอมูลอยางครบถวนในการตัดสินใจเขารวมหรือถอนตัวจากการเปนผูเขารวมหรือผูถูกทดลอง
ในการทําวิจัยของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 

 8. ผูปวยมีสิทธิไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏในเวชระเบียนเม่ือรองขอตามขั้นตอน
ของสถานพยาบาลน้ัน ทั้งนี้ขอมูลดังกลาวตองไมเปนการละเมิดสิทธิหรือขอมูลขาวสารสวนบุคคลของผูอ่ืน 

 9. บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม อาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปนเด็กอายุยังไมเกินสิบแปดปบรบิรูณ ผูบกพรองทาง
กายหรือจิต ซึ่งไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได 
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ผนวก ค 

ขอพึงปฏิบัติของผูปวย 

 1. สอบถามเพื่อทําความเขาใจขอมูลและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกอนลงนาม ใหความยินยอม หรือไมยินยอมรับการ             
ตรวจวินิจฉัยหรือการรักษาพยาบาล 

 2. ใหขอมูลดานสุขภาพและขอเท็จจริงตางๆ ทางการแพทยทีเ่ปนจริงและ ครบถวนแกผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ 
        ใน กระบวนการรักษาพยาบาล 

 3. ใหความรวมมือและปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของผูประกอบวิชาชีพดาน สุขภาพเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ในกรณีที่        
ไมสามารถปฏิบัติตามไดใหแจงผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพทราบ 

 4. ใหความรวมมือและปฏิบัติตามระเบียบขอบังคบัของสถานพยาบาล 

 5. ปฏิบัตติอผูประกอบวิชาชีพ ผูปวยรายอ่ืนรวมทั้งผูที่มาเยี่ยมเยียน ดวยความสุภาพใหเกียรติและไมกระทําสิ่งที ่

       รบกวน ผูอ่ืน 

 6. แจงสิทธิการรักษาพยาบาลพรอมหลักฐานที่ตนมีใหเจาหนาที่ของสถาน พยาบาลที่เก่ียวของทราบ 

 7. ผูปวยพึงรบัทราบขอเท็จจริงทางการแพทย ดังตอไปนี ้

  7.1 ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพที่ไดปฏิบติัหนาที่ตามมาตรฐานและ จริยธรรม ยอมไดรับความคุมครอง
ตามที่กฎหมายกํา หนดและมีสิทธิไดรับความคุมครองจากการถูกกลาวหาโดยไมเปนธรรม 

  7.2 การแพทยในที่น้ีหมายถึง การแพทยแผนปจจุบันซึ่งไดรบัการพิสูจนทางวิทยาศาสตร โดยองคความรูใน
ขณะนั้นวามีประโยชนมากกวาโทษสําหรับผูปวย 

  7.3 การแพทยไมสามารถใหการวินิจฉัย ปองกัน หรือรักษาใหหายไดทุกโรคหรือทุกสภาวะ 

  7.4  การรักษาพยาบาลทุกชนิดมีความเสี่ยงที่จะเกิดผลอันไมพึงประสงคได นอกจากนี้เหตุสุดวิสัยอาจเกิดข้ึน
ไดแมผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพจะใชความระมัดระวังอยางเพียงพอตามภาวะวิสัยและพฤติการณในการรักษาพยาบาล
น้ันๆ แลว 

  7.5 การตรวจเพื่อการคัดกรอง วินิจฉัย และติดตามการรักษาโรค อาจใหผลที่คลาดเคล่ือนไดดวยขอจํากัดของ
เทคโนโลยีที่ใชและปจจัยแวดลอมอ่ืนๆ ที่ไมสามารถควบคุมไดตามมาตรฐานการปฏิบัติงาน 

  7.6 ผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพมีสิทธิใชดุลพินิจในการเลือกกระบวนการรักษาพยาบาลตามหลักวิชาการ
ทางการแพทยตามความสามารถและขอจํากัด ตามภาวะวิสัยและพฤติการณที่มีอยูรวมทั้งการปรึกษาหรือสงตอโดย
คํานึงถึงสิทธิและประโยชนโดยรวมของผูปวย 

  7.7 เพื่อประโยชนตอตัวผูปวยผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพอาจให คําแนะนํา หรือสงตอผูปวยใหไดรับการ
รักษาตามความเหมาะสม ทั้งน้ีผูปวยตองไมอยูในสภาวะฉุกเฉินอันจําเปนเรงดวนและเปนอันตรายตอชีวิต 

  7.8 การปกปดขอมูลดานสุขภาพ และขอเท็จจริงตางๆ ทางการแพทยของผูปวยตอผูประกอบวิชาชีพดาน
สุขภาพอาจสงผลเสียตอกระบวนการรักษาพยาบาล 

  7.9 หองฉุกเฉินของสถานพยาบาล ใชสําหรับผูปวยฉุกเฉินอันจําเปนเรงดวนและเปนอันตรายตอชีวิต 
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ผนวก ง 
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                                             ผนวก จ 
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สารบัญ 
        หนา 

 
หมวดที่ 1  แนะนํากองกุมารเวชกรรม  รพ.  ภูมิพลอดุลยเดช พอ.                            

- พันธกิจของกองกุมารเวชกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช      1 
- พันธกิจของการฝกอบรม        1 
- ภารกิจ  และการจัดหนวย                                                     1   
- รายชื่ออาจารยกองกุมารเวชกรรม       2 
- คณะกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบาน                  3 
- คณะที่ปรึกษาการทําวิจัยและวิทยานิพนธ       5 
- รายชื่อแพทยประจําบานปการศึกษา 2562 และรายช่ืออาจารยทีป่รกึษา    6 
- อาคารผูปวยกองกุมารเวชกรรม                   7 
- หองตรวจโรคผูปวยนอก        8 
- ตารางออกตรวจ  Subspecialty clinic                  8 

หมวดที่ 2  หลักสูตรการฝกอบรมและการหมุนเวียน (Rotation) แพทยประจําบาน  
- เปาหมายและวัตถุประสงคของการฝกอบรม      9 
- การจัดการฝกอบรม                  12 
- การหมุนเวียนการปฏิบัติงานของแพทยประจําบาน               13 
- วัตถุประสงค  เม่ือผานการปฏิบัติงานในแตละ Rotation              14 

หมวดที่ 3  หนาที่ของแพทยประจําบาน 
- แพทยประจําบานปที่ 1                 17 
- แพทยประจําบานปที่ 2                 19 
- แพทยประจําบานปที่ 3                 20 
- หนาที่หัวหนาแพทยประจําบาน                   22 
- ระเบียบการลา                  23 
- เกณฑการรับผูปวยเขา PICU                   24       
- เกณฑรับผูปวยเขาหอผูปวยช้ัน 9/3-1, 9/3-2                                                                 25 
- เกณฑการรับผูปวยทารกแรกเกิดเขา NICU                                                          26   
- เกณฑการรับทารกแรกเกิดเขา 7/2                27 
- แนวทางปฏิบัติในการรับดูแลทารก BBA                                                                        28 
- เกณฑและขั้นตอนการปรึกษาจิตเวชเด็ก                  29 
- ข้ันตอนการปฏิบัติเมือ่พบผูปวยเด็กถูกทารุณกรรม               29 
- การนัดผูปวยเขาคลินิกจิตเวชเด็กและคลินิกกระตุนพัฒนาการ              31 

  หมวดที่ 4  การเรียนการสอน 
- หัวขอการบรรยายทางกุมารเวชศาสตร  (Lecture)               32 
- การรวมประชุมวิชาการ  ประชุมปรึกษาผูปวย (Activities)     

:   NOON REPORT                                                 33 
:   5 MINUTE TALK               33 
:   Infectious round                    33 
:   GRAND ROUND                  34 
:   INTERESTING  CASE                  34 
:  JOURNAL  CLUB         35 
:   EKG CONFERENCE                  35  
:   DEAD CASE (PICU, NICU)                 36  
:   SUBSPECIALTY TALK                  39 
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:   OPD CONFERENCE              40 
:   PROBLEM  CASE         40 
: SUBSPECIALTY  ROUND                                          41 
:   TUTORIAL HOUR       41 
:    CONTINUITY CLINIC CONFERENCE     41 
:   OB – PED  CONFERENCE        41 
:  INTERDEPARTMENTAL  CONFERENCE                42 
:   INTERHOSPITAL CONFERENCE                             42 

- ตารางสรุป Activity รายเดือน ปการศึกษา 2561             43 
หมวดที่ 5    Entrustable Professional Activities (EPA)       44 
หมวดที่ 6    การประเมินผลและการสอบ        

- การประเมินผลและการสอบ ระหวางการฝกอบรม                 48 
- กําหนดการสอบภายในสถาบัน         50 
- การพิจารณาเลื่อนชั้นป        54 
- การสอบข้ันสุดทายเพื่อวุฒิบัตรกุมารเวชศาสตร                 54 
- การพิจารณาลงโทษ แพทยประจําบาน                  54 

หมวดที่ 7    งานวิจัย           
- วัตถุประสงค         55 
- แผนการดําเนินงานวิจัยของแพทยประจําบาน      56 

- หัวขอ  Research  proposal                   56 
หมวดที่ 8     แนะนําเอกสาร 

- ใบลา Resident         57 
- ใบประเมินผลการปฏิบัติงานรายบุคคลของแพทยประจําบาน รพ. ภูมิพลอดุลยเดช พอ.   58 
- แบบประเมินแพทยประจําบานจากคณะกรรมการฝกอบรมและสอบความรูความชํานาญ                 59 
      ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  สาขากุมารเวชศาสตร  (อฝส. กุมารฯ) ประเมินโดย Staff               
-     แบบประเมินแพทยประจําบานกุมารเวชศาสตร (หลักสูตรใหม) ประเมินโดยพยาบาล/นิสิตแพทย 61 
-    แบบประเมินคุณภาพเวชระเบียนผูปวยใน       63 
- แบบประเมินคุณภาพเวชระเบียนผูปวยนอก      64 
- แบบบันทึกการสังเกตการณการใหคําปรึกษา                 65 
- แบบบันทึกการตักเตือนแพทยประจําบานกกม. รพ. ภูมิพลอดุลยเดช พอ.              67 
-  

 
ผนวก ก      แนวทางการลงโทษแพทยประจําบาน รพ. ภูมิพลอดุลยเดช พอ.    68 
ผนวก ข      คําประกาศสิทธิผูปวย         72 

ผนวก ค      ขอพึงปฏิบัติของผูปวย         73 
ผนวก ง      คําสั่งแตงต้ังคณะกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบาน      74 
ผนวก จ       คําส่ังแตงตั้งที่ปรึกษาการทําวิจัยและวิทยานิพนธ                                     76      
         


