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คํานํา 
 
ปจจุบันประเทศไทยในยุคโลกาภิวัตน มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดลอม การ

สื่อสารเทคโนโลยีสมัยใหม ระบบการศึกษาสงผลตอพฤติกรรมดานสุขภาพของประชากร มีการเปลี่ยนแปลงนโยบายของ
ประเทศ ทั้งระบบบริการสุขภาพที่เนนยึดคนเปนศูนยกลาง และกฎหมายเกี่ยวกับเด็กและเยาวชน รวมทั้งปญหาสุขภาพ
เด็กไทยตางจากในอดีตจํานวนผูปวยเด็กโรคติดเช้ือที่พบบอยลดนอยลง มีโรคติดเชื้ออุบัติใหมที่เรื้อรังและซับซอน พบโรคที่เกิด
จากการเล้ียงดูที่ไมหมาะสมมากข้ึนเชน โรคอวน ปญหาพัฒนาการของเด็กและวัยรุน ปญหาสุขภาพจิต ทําใหตองมีการ
พัฒนาการดูแลในดานการแพทยใหทันกับการเปลี่ยนแปลง 

ในป พ.ศ.2561 ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย มีการปรับเปลี่ยนเกณฑหลักสูตรเพื่อใหทันสมัย
เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงดังกลาว รวมทั้งเพิ่มการประเมินที่หลากหลาย เพื่อใหมั่นใจวา กุมารแพทยที่สําเร็จการฝกอบรม 
สามารถปฏิบัติงานไดโดยไมตองมีการกํากับดูแล 

กองกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ เปนสถาบันฝกอบรมแพทยประจําบาน
สาขากุมารเวชศาสตรตอเน่ืองมาตลอดตั้งแต พ.ศ. 2531 จึงไดปรับปรุงหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานใหเปนไปตาม
แนวทางของเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน ของราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย พ.ศ.2561 เพื่อผลิต
แพทยเฉพาะทางสาขาวิชากุมารเวชศาสตรที่มีความรูความสามารถและทักษะในสาขากุมารเวชศาสตร สามารถใหการดูแล
รักษาผูปวยเด็กแบบองครวมไดอยางถูกตองเหมาะสม มีความใฝรู มีทัศนคติและเจตคติแหงวิชาชีพที่ดี พรอมจะเรียนรูไป
ตลอดชีวิต มีจรรยาบรรณทางการแพทย เปนผูมีคุณธรรมจริยธรรม มีทักษะในการส่ือสารกับผูปวยและญาติสามารถปฏิบัติงาน
ในชุมชนและรับใชสังคมไดอยางมีประสิทธิภาพ  
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1. ชื่อหลักสูตร            
                       หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญใน 
                       การประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร 
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                        ( Diploma of the Thai Board of Pediatrics) 
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             (Dip., Thai Board of Pediatrics) 
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4. พันธกิจของแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยทหารอากาศ แปนโรงพยาบาลหลักระดับตติยะภูมิระดับสูงใน

สังกัดกองทัพอากาศ เปดใหบริการแกประชาชนมาเปนเวลานานกวา 70 ป ตั้งแต พ.ศ. 2492 เปนตนมา มีวิสัยทัศน 
เปนโรงพยาบาลพลังของแผนดิน มีคุณภาพชั้นนํา เปนที่ไววางใจ โดยงานดานกุมารเวชกรรมเริ่มดําเนินงานต้ังแตแรก  
ตอมาพัฒนาเปนแผนกกุมารเวชกรรม ใน พ.ศ. 2507 และยกระดับเปนกองกุมารเวชกรรมตั้งแต พ.ศ.2518 เปนตนมา
มีพันธกิจเปนสวนหนึ่งของโรงพยาบาลหลักของกองทัพอากาศที่มีคุณภาพใหการบริการรักษาพยาบาลสงเสริมฟนฟู 
และปองกันโรคทางกุมารเวชศาสตรตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยมีผูใชบริการเปนศูนยกลาง ฝกอบรมนิสิตแพทย และ
แพทยประจําบานอยางมีมาตรฐาน พัฒนางานวิจัยทางการแพทยดานกุมารเวชศาสตร และตอบสนองตอภารกิจของ
กองทัพอากาศอยางมีประสิทธิภาพ  
             กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลเดช กรมแพทยทหารอากาศไดดําเนินการฝกอบรมแพทย
ประจําบานเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตรมาต้ังแตป
พ.ศ. 2531 และไดพัฒนาโครงการฝกอบรมฯมาอยางตอเน่ืองตามแนวทางที่กําหนดไวในหลักสูตรของราชวิทยาลัย
กุมารแพทยแหงประเทศไทย พรอมกันนี้กองกุมารเวชกรรมไดนําระบบการประกันคุณภาพการศึกษามาชวยในการ
พัฒนาโครงการฝกอบรมอยางตอเนื่อง  กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชไดรับการตรวจสอบและ
ประเมินคุณภาพสถาบันฝกอบรมจากคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบเพื่อวุฒิบัตรกุมารเวชศาสตรของราช
วิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยเปนระยะๆ ทุก 5 ป โดยครั้งลาสุดเม่ือ เดือนมีนาคม พ.ศ. 2556 

ปจจุบันประเทศไทยในยุคโลกาภิวัตน มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอม 
การส่ือสารเทคโนโลยีสมัยใหม ระบบการศึกษาสงผลตอพฤติกรรมดานสุขภาพของประชากร มีการเปลี่ยนแปลง
นโยบายของประเทศ ทั้งระบบบริการสุขภาพที่เนนยึดคนเปนศูนยกลาง และกฎหมายเกี่ยวกับเด็กและเยาวชน รวมทั้ง
ปญหาสุขภาพเด็กไทยตางจากในอดีตจํานวนผูปวยเด็กโรคติดเชื้อที่พบบอยลดนอยลง มีโรคติดเชื้ออุบัติใหมที่เรื้อรังและ
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ซับซอน พบโรคที่เกิดจากการเลี้ยงดูที่ไมหมาะสมมากขึ้นเชน โรคอวน ปญหาพัฒนาการของเด็กและวัยรุน ปญหา
สุขภาพจิต ทําใหตองมีการพัฒนาการดูแลในดานการแพทยใหทันกับการเปลี่ยนแปลง 

ในปจจุบนรัฐบาลมีนโยบายสงเสริมใหประเทศไทยเปนศูนยกลางทางการแพทยนานาชาติ (Medical Hub) 
และสงเสริมการทองเที่ยว จึงมีนักทองเที่ยวจํานวนมากจากทั่วโลกการลําเลียงผูปวยทางอากาศ จึงมีความจําเปนมาก
ขึ้น เนื่องจากมีจุดเดนที่สามารถเคลื่อนยายผูปวยไดอยางรวดเร็วแมระยะทางหางไกล เชน เคลื่อนยายหรือสงตอผูปวย
กลับภูมิลําเนาตางจงัหวัด หรือในตางประเทศ รวมทั้งในกรณีตองการขนยายผูปวยไปรักษาตอจากพื้นที่ที่เกิดภัยพิบัติ
ตางๆ เชน อุทกภัย หรือพื้นที่ที่ยากแกการขนยายทางบกกองกุมารเวชกรรมเล็งเห็นความสําคัญดังกลาว ประกอบกับ
กองทัพอากาศมีสถาบันเวชศาสตรการบิน ซึ่งเปนสถาบันหลักของประเทศ มีศักยภาพในดานการลําเลียงผูปวยทาง
อากาศ กองกุมารเวชกรรมจึงจัดใหแพทยประจําบานไดมีประสบการณและความรูความเขาใจเก่ียวกับความรูพื้นฐาน
ดานเวชศาสตรการบิน และการลําเลียงผูปวยเด็กทางอากาศ และกําหนดเปนอัตลักษณสําคัญของกุมารแพทยที่จบการ
ฝกอบรมจากกองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

กองกุมารเวชกรรมมีความมุงมั่นที่จะผลิตกุมารแพทยที่มีคุณภาพ ตอบสนองตอความตองการทางสุขภาพ 
ของประเทศและการเปลี่ยนแปลงในดานตางๆ จึงไดพัฒนาปรับปรุงหลักสูตรเพื่อใหทันสมัยเหมาะสมและสอดคลองกับ
เกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิขาขีพเวชกรรม
สาขากุมารเวชศาสตร พ.ศ. 2561 ของราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย และกําหนดพันธกิจของแผนการ
ฝกอบรม/หลักสูตรเพื่อผลิตแพทยเฉพาะทางสาขาวิชากุมารเวชศาสตรที่มีความรูความสามารถและทักษะในการดูแล
รักษาผูปวยเด็กแบบองครวมไดอยางถูกตองเหมาะสม รวมทั้งมีความรูพื้นฐานทางเวชศาสตรการบินและการลําเลียง
ผูปวยเด็กทางอากาศ มีความใฝรู พรอมจะเรียนรูไปตลอดชีวิต มีทัศนคติและเจตคติแหงวิชาชีพที่ดี มีจรรยาบรรณทาง
การแพทย เปนผูมีคุณธรรมจริยธรรม มีทักษะในการสื่อสารกับผูปวยและญาติสามารถทํางานเปนทีม ปฏิบัติงานใน
ชุมชนและรับใชสังคมไดอยางมีประสิทธิภาพ รูจักจัดสมดุลระหวางการทํางานและการรักษาสุขภาพของตนสามารถ
ดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข เพื่อใหครอบคลุมและตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงและความตองการทางสุขภาพดาน
ตางๆดังกลาวขางตน 

 
5. ผลลัพธของแผนการฝกอบรม 

เมื่อสิ้นสุดการฝกอบรมหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขากุมารเวชศาสตร ของกองกุมารเวช
กรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชเปนเวลา 3 ปผูที่ไดรับวุฒิบัตรจะตองมีความรูความสามารถทางวิชาชีพหรือผลการ
เรียนรูที่พึงประสงค ครอบคลุมทั้งดานความรู ทักษะ และเจตคติ ที่เปนพื้นฐานที่สําคัญสําหรับกุมารแพทย และ
สอดคลองกับพันธกิจของหลักสูตร ตามสมรรถนะหลัก ดังนี้ 

5.1 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ (Professional Habits, Attitudes, Moral and 
Ethics) 
5.1.1 มีคุณธรรม และจริยธรรมที่เหมาะสมตอวิชาชีพแพทย  
5.1.2    มีความนาเช่ือถือและความรับผิดชอบ 

5.1.3    มีความเห็นอกเห็นใจและเขาใจความรูสึกของผูอ่ืน 
5.1.4 เคารพและใหเกียรติตอผูปวยและครอบครัว ปฏิบัติดวยความเอาใจใส โดยไมคํานึงถึงบริบทของเชื้อ

ชาติ วัฒนธรรม ศาสนา อายุ และเพศ ใหความจริงแกผูปวยหรือผูปกครองตามแตกรณี รักษา
ความลับ และ เคารพในสิทธิเด็กและสิทธิของผูปวย 

5.1.5 ซื่อสัตยสุจริตตอตนเองและวิชาชีพ เปนที่ไววางใจของผูปวย ผูปกครองผูปวยและสังคม 
5.1.6 มีพฤติกรรมที่เหมาะสมตอเพื่อนรวมงาน ทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืนๆ 

5.2   การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ (Communication and interpersonal skills) 
5.2.1    สามารถส่ือสารกับเด็ก บิดามารดา ผูปกครองหรือผูเล้ียงดูเด็กโดยตระหนักถึงปจจัยของคูสื่อสารที่

อาจสงผลตอการสื่อสารไดแก ภูมิหลังของผูปวย (ระดับการศึกษา ภาษา วัฒนธรรม ความเช่ือเรื่อง
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สุขภาพ) พฤติกรรมและสภาวะทางอารมณ ของผูปวย บิดามารดา ผูปกครองหรือผูเลี้ยงดูเด็ก 
รวมถึงบรรยากาศที่เอ้ือตอการสื่อสาร 

5.2.2 มีทักษะในการรับฟงปญหา เขาใจความรูสึกและความวิตกกังวลของผูปวย บิดามารดา ผูปกครอง
หรือผูเลี้ยงดูเด็ก  

5.2.3   สามารถสื่อสารกับ ผูรวมงาน สหวิชาชีพและสรางความสัมพันธและบูรณาการระหวางทีมที่ดูแลรักษา
ผูปวยไดอยางเหมาะสม 

5.2.4 มีทักษะในการใหคําปรึกษา ถายทอดความรู และประสบการณแกผูที่เกี่ยวของ 
5.2.5 สามารถส่ือสารดวยภาษาพูด ภาษาเขียน และภาษาทาทาง (nonverbal communication) ได

อยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 
5.2.6     สามารถสื่อสารทางโทรศัพท สื่ออิเล็คทรอนิกส และสื่อประเภทอ่ืนๆ ไดอยางเหมาะสม 
5.2.7 ชี้แจง ใหขอมูลเพื่อใหไดรับความยินยอมจากบิดามารดาหรือผูปกครองเด็กในการดูแลรักษา และการ

ยอมรับจากตัวผูปวยเด็กโตตามความเหมาะสม (consent and assent) 
5.2.8 ใหคําแนะนํา และมีปฏิสัมพันธกับเด็กและผูปกครองเด็กอยางเหมาะสม 

5.3 ความรูทางกุมารเวชศาสตรและศาสตรอื่นๆ ที่เก่ียวของ (Scientific knowledge of Pediatrics and 
other related sciences) 
5.3.1 มีความรูความเขาใจดานวิชากุมารเวชศาสตร  
5.3.2 มีความรูความเขาใจดานวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐาน วิทยาศาสตรชีวการแพทย 
            วิทยาศาสตรคลินิก วิทยาศาสตรสังคมและพฤติกรรม เวชศาสตรปองกัน จริยธรรมทางการแพทย 

ระบบสาธารณสุข กฎหมายทางการแพทย นิติเวชวิทยา และการแพทยทางเลือก ในสวนที่เกี่ยวกับ
กุมารเวชศาสตร 

5.3.3 คิดวิเคราะห คนควาความรู เพื่อนําไปประยุกตในการตรวจวินิจฉัย และบําบัดรักษาผูปวย ตลอดจน
วางแผนการสรางเสริมสุขภาพ และปองกันการเจ็บปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม 

5.4 การบริบาลผูปวย (Patient Care) 
มีความรูความสามารถในการใหการบริบาลผูปวยโดยใชทักษะความรูความสามารถดังตอไปนี้อยางมี

ประสิทธิภาพ 
5.4.1 การตรวจวินิจฉัย และดูแลรักษาผูปวย (Patient assessment and management) 

5.4.1.1  มีทาทีและทักษะในการซักประวัติที่เหมาะสม 
5.4.1.2 ตรวจรางกายเด็กดวยวิธีการที่ถูกตองและเหมาะสม 
5.4.1.3 วางแผนการสงตรวจทางหองปฏิบัติการอยางมีเหตุผล ประหยัด และคุมคา 
5.4.1.4 รวบรวมขอมูลจากประวัติ การตรวจรางกาย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและการ

ตรวจพิเศษตางๆ เพื่อนํามาตั้งสมมติฐาน วิเคราะหหาสาเหตุของปญหาของผูปวย 
5.4.1.5 นําความรูทางทฤษฎีและใชหลักการของเวชศาสตรเชิงประจักษ (evidence-based   

medicine) มาประกอบการพิจารณาและใชวิจารณญาณในการ 
              ตัดสินใจทางคลินิกการใหการวินิจฉัย การใชยา ตลอดจนการใหการบําบัดรักษาผูปวยได

อยางเหมาะสมและทันทวงที 
5.4.1.6 เลือกใชมาตรการในการปองกัน รักษา การรักษาแบบประคับประคอง การดูแลผูปวยเด็ก

ในระยะสุดทาย ใหสอดคลองกับระยะของการดําเนินโรค (natural history) ความ
ตองการของผูปวยและครอบครัว ตลอดจนทรัพยากรที่มีอยูไดอยางเหมาะสม 

5.4.1.7 บันทึกเวชระเบียนอยางเปนระบบถูกตองและตอเนื่อง โดยใชแนวทางมาตรฐานสากล 
 



หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน กองกุมารเวชกรรม  
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พ.ศ.2561 หนา 8 

 

5.4.1.8 รูขอจํากัดของตนเอง ปรึกษาผูมีความรูความชํานาญกวา หรือสงตอผูปวยไปรับการรักษา
อยางเหมาะสม 

5.4.1.9  ใหการบรบิาลสุขภาพเด็กแบบองครวม โดยยึดผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง 
5.4.1.10  ใหการดูแลรักษาแบบสหวิชาชีพแกผูปวยเด็กไดอยางเหมาะสม  
5.4.1.11 ในกรณีฉุกเฉิน สามารถจัดลําดับความสําคัญ และใหการรักษาเบื้องตนไดอยางทันทวงท ี

 5.4.2    การตรวจโดยใชเครื่องมือพื้นฐาน การตรวจทางหองปฏิบัติการ การทําหัตถการที่จําเปน (Technical  
                and procedural skills) และใชเครื่องมือตางๆในการตรวจวินิจฉัยและรักษาผูปวยเด็ก โดยสามารถ            
                อธิบายขอบงชี ้ขอหาม ภาวะแทรกซอนในการตรวจ สภาพและเงื่อนไขที่เหมาะสม ตลอดจนขั้นตอน 
                การตรวจ สามารถกระทําไดดวยตนเอง แปลผลไดอยางถูกตอง และเตรียมผูปวยเด็กเพื่อการตรวจ 
                วินิจฉัยนั้นๆ ไดอยางถูกตองเหมาะสม 

5.5  ระบบสุขภาพ และการสรางเสริมสุขภาพ (Health system and health promotion)  
มีความสามารถในการกํากับดูแลสุขภาพของเด็กอยางตอเนื่อง (continuity care) ต้ังแตแรกเกิดถึง

วัยรุน  ใหคําปรึกษาแนะนําแกผูเลี้ยงดูไดทั้งในคลินิกสุขภาพ   หอผูปวยนอก หอผูปวยใน โดยคํานึงถึงระบบ
สุขภาพและครอบครัวเปนศูนยกลาง 
5.5.1     กํากับดูแลสุขภาพของเด็กโดยมีครอบครัวเปนศูนยกลาง 
5.5.2    ประเมิน วิเคราะห วางแผนการดูแลรักษา และพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพเด็กในวัยตางๆ ต้ังแตแรก

เกิดจนถึงวัยรุน  
5.5.3 ใหการบริบาลสุขภาพเด็กโดยคํานึงถึงความปลอดภัยและพิทักษประโยชนของผูปวยเด็กเปนสําคัญ 
5.5.4 ตระหนักถึงความสําคัญของสถาบันครอบครัว ชุมชน และสังคมที่มีอิทธิพลตอสุขภาพเด็ก และ

สามารถโนมนาวใหครอบครัว ชุมชน และสังคมมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพเด็กแบบองครวม 
5.5.5 ใหการดูแลรักษา ใหคําปรึกษา ตลอดจนดําเนินการสงตอ บนพื้นฐานความรูเรื่องระบบสุขภาพและ

การสงตอ 
5.5.6      มีประสบการณในระบบสุขภาพของชุมชนทหาร และตระหนักถึงปญหาเฉพาะที่อาจสงผลกระทบตอ

สุขภาพเด็กในชุมชนนั้นๆ 
5.5.7     ตระหนักถึงความสําคัญของการใหบริการทางการแพทยเพื่อสนับสนุนการปฏิบัติงานทางทหารใน

ภาระกิจตางๆ เพื่อชุมชนและสังคม 
 

5.6 การพัฒนาความรูความสามารถทางวิชาชีพอยางตอเนื่อง(Continuous professional development) 
เพื่อธํารงและพัฒนาความสามารถดานความรู ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมสาขากุมารเวชศาสตรใหมีมาตรฐาน ทันสมัย และตอบสนองตอความตองการของผูปวย สังคม และ
ความเปลี่ยนแปลง โดย 
5.6.1 กําหนดความตองการในการเรียนรูของตนเองไดอยางครอบคลุมทุกดานที่จําเปน วางแผนและ

แสวงหาวิธีการสรางและพัฒนาความรู ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมที่เหมาะสมเขารวมกิจกรรมเพื่อ
แสวงหาและแลกเปลี่ยนความรู ฝกทักษะ รวมทั้งพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ  

5.6.2 คนควาหาขอมูลจากแหลงขอมูลตางๆ โดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ  
5.6.3 มีวิจารณญาณในการประเมินขอมูล บนพื้นฐานของหลักการดานวิทยาการระบาดคลินิก และเวช

ศาสตรเชิงประจักษ  
5.6.4 ประยุกตความรู เทคโนโลยี และทักษะใหมไดอยางเหมาะสม ในการบริบาลผูปวย 
5.6.5 ตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพงาน รวมทั้งสามารถปฏิบัติไดอยางสม่ําเสมอและ

ตอเน่ืองสรางองคความรูใหมจากการปฏิบัติงานประจําวัน และการจัดการความรูได (knowledge 
management) 
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5.7  ภาวะผูนํา (Leadership)  
ความสามารถในการเปนผูนําทั้งในระดับทีมงานที่ดูแลรักษาผูปวยและการบริการสุขภาพในชุมชน 

การทํางานรวมกันเปนทีม และการรับปรึกษาผูปวย ดังนี้ 
5.7.1 เปนผูนําในการบริหารจัดการในทีมที่รวมดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
5.7.2 ทํางานรวมกับผูรวมงานไดในหลายบทบาท ทั้งในฐานะเปนหัวหนา ผูประสานงานและสมาชิกกลุม 
5.7.3 สงเสริมและสนับสนุนใหผูรวมงานทําหนาที่ไดอยางเต็มความสามารถ 
5.7.4 แสดงถึงเปนผูที่มีความคิดสรางสรรค มีวิสัยทัศน 
 

         5.8    ความรูพื้นฐานดานเวชศาสตรการบินและการลําเลียงผูปวยเด็กทางอากาศ(Basic fundamental of  
                  aviation medicine in pediatrics) 
                   5.8.1    มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางทางสรีรวิทยาของรางกาย ขณะอยูบนอากาศยานที่ 
                              ใชลําเลียง 
                   5.8.2     สามารถคัดเลือกและจัดลําดับความสําคัญผูปวยเด็กที่ตองลําเลียงทางอากาศ 
                   5.8.3     สามารถเตรียมผูปวยใหพรอมกอนการลําเลียงทางอากาศ 
                   5.8.4     สามารถการประสานงานกับหนวยเกี่ยวของกับการละเลียงทางอากาศ แพทยเวชศาสตรการบิน และ 
                              เจาหนาที่ลําเลียงทางอากาศ การจัดเตรียมอุปกรณที่จําเปนประสาน 
                   5.8.5     มีความรูความเขาใจเก่ียวกับในหลักการเบื้องตนของการดูแลผูปวยเด็กขณะลําเลียงทางอากาศ 
 
6.   แผนการฝกอบรม 

6.1   วิธีการใหการฝกอบรม 
6.1.1   ขอบเขตของการฝกอบรม 

                    กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชกําหนดกรอบของการฝกอบรมบนพื้นฐานของ
ผลลัพธที่พึงประสงค8 ประการของหลักสูตร (ตารางที่1)และวางแผนการจัดประสบการณการเรียนรู การวัดและ
ประเมินผล เพื่อใหบรรลุผลลัพธดังกลาว 

การฝกอบรมมีลักษณะแบบการเรียนรูจากการปฏิบัติงาน (practice-based learning) เพื่อใหมี
ประสบการณในการดูแลและรักษาสุขภาพทั้งเด็กดีและเด็กปวย ชวงอายุตั้งแต แรกเกิดถึง 15 ป และ 18 ป ในกรณี
เปนผูปวยเร้ือรังตองการการรักษาตอเน่ือง โดยครอบคลุมโรคสวนใหญที่กุมารแพทยจะตองประสบในชีวิตการทํางาน
ในฐานะกุมารแพทยทั่วไป  นอกจากน้ียังจัดประสบการณการเรียนรูเพิ่มเติมเพื่อตอบสนองความตองการของแพทย
ประจําบานและศักยภาพของสถาบันฝกอบรม 

6.1.2   ระยะเวลา ลักษณะและระดับของการฝกอบรม 
                    การฝกอบรมแบงออกเปน 3 ระดับ โดยหนึ่งระดับเทากับการฝกอบรมแบบเต็มเวลาไมนอยกวา 50 
สัปดาห รวมระยะเวลาทั้ง 3 ระดบัเทียบเทากับการฝกอบรมเต็มเวลาไมนอยกวา 150 สัปดาห ทั้งนี้มีชวงเวลาลาพัก
รอนรวมกับลาทุกประเภทไดไมเกิน 10 วันตอระดับการฝกอบรมในกรณีลาเกินกวาที่กําหนด จะมีการขยายเวลาการ
ฝกอบรมเพื่อใหมีระยะเวลาการฝกอบรมทั้งสิ้นไมนอยกวา 150 สัปดาห จึงจะมีสิทธิไดรับการพิจารณาประเมินเพื่อ
วุฒิบัตรฯ 

กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จัดประสบการณการเรียนรูทีเ่หมาะสมกับระดับ 
ชั้นป ดังน้ี 

 
ระดับที่ 1:      เปนการฝกอบรมที่ครอบคลุมวิชากุมารเวชศาสตรทั่วไป  โดยจัดใหแพทยประจําบาน มี

ประสบการณในการดูแลเด็กปวยที่หองตรวจผูปวยนอกผูปวยฉุกเฉินและเฉียบพลันหอผูปวยใน
ทั่วไป หอทารกแรกเกิดปกติ หออภิบาลทารกแรกเกิดและหออภิบาลกุมารเวชกรรม 
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ระดับที่ 2: เปนการฝกอบรมที่ครอบคลุมวิชากุมารเวชศาสตรทั่วไปและอนุสาขาตางๆโดยจัดใหแพทย
ประจําบานมีประสบการณในการดูแลเด็กที่หอผูปวยในทั่วไปหออภิบาลทารกแรกเกิด และหอ
อภิบาลกุมารเวชกรรมผูปวยนอก คลินิกโรคเฉพาะทาง ผูปวยฉุกเฉินและเฉียบพลัน กุมารเวช
ศาสตรชุมชนและสังคมที่โรงพยาบาลในสังกัดกองทัพอากาศโรงพยาบาล/หนวยงานสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขหรือกระทรวงอ่ืนๆเวชศาสตรวัยรุน จิตเวชเด็ก พัฒนาการและพฤติกรรม
เด็กเปนเวลา 9 เดือน และวิชาเลือกตางๆตามความสนใจ เปนเวลา 3 เดือน 

ระดับที่ 3:   จัดใหแพทยประจําบานฝกทักษะความเปนผูนําและทักษะการถายทอดความรู โดยทําหนาที่
เปนหัวหนาทีมในการดูแลรักษาผูปวย  กํากับดูแลแพทยประจําบานรุนนองและนิสิตแพทยใน
การดูแลเด็กที่หอผูปวยในทั่วไปหออภิบาลทารกแรกเกิด หออภิบาลกุมารเวชกรรมผูปวยนอก
ผูปวยฉุกเฉินและเฉียบพลัน ฝกทักษะการบริหารจัดการโดยปฏิบัติหนาที่หัวหนาแพทยประจํา
บานและมีสวน รวมในการวางแผนการจัดการเรียนการสอนและเสริมประสบการณดูแลผูปวยที่
คลินิกโรคเฉพาะทาง เปนเวลา 9 เดือนและวิชาเลือกตางๆ ตามความสนใจ เปนเวลา 3 เดือน  

6.1.3   การจัดรูปแบบหรือวิธีการการฝกอบรม 
เพื่อใหแพทยประจําบานมีความรูความสามารถทางวิชาชีพหรือผลการเรียนรูที่พึงประสงค 8 ประการ 

กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชกําหนดใหการฝกปฏิบัติงานเปนสวนหน่ึงของการฝกอบรมโดยยึด
แพทยประจําบานเปนศูนยกลาง มีการกระตุน เตรียมความพรอมและสนับสนุนใหแพทยประจําบานไดแสดงความ
รับผิดชอบตอกระบวนการเรียนรูของตนเอง และไดสะทอนการเรียนรูนั้นๆ (self-reflection) สงเสริมความเปนอิสระ
ทางวิชาชีพ (professional autonomy) เพื่อใหแพทยประจําบานสามารถปฏิบัติตอผูปวยและชุมชนไดอยางดีที่สุด 
โดยคํานึงถึงความปลอดภัยและความอิสระของผูปวย (patient safety and autonomy) มีการบูรณาการระหวาง
ความรูภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ มีการแนะนําแพทยประจําบานโดยอาศัยหลักการของการกํากับดูแล(supervision) 
การประเมินคา(appraisal) และการใหขอมูลปอนกลับ (feedback) 

มีรูปแบบการจัดฝกอบรม 5 รูปแบบ ทั้งน้ีเพื่อใหแพทยประจําบานไดมีประสบการณการเรียนรูที่
หลากหลายในสาขากุมารเวชศาสตร ดังนี้ 

6.1.3.1 การเรียนรูจากการปฏิบัติงาน 
                     เปนการฝกอบรมโดยใชการปฏิบัติเปนฐาน (practice-based training) มีการบูรณาการฝกอบรมให
เขากับงานบริการใหมีการสงเสริมกันและกัน แพทยประจําบานมีสวนรวมในการบริการและรับผิดชอบดูแลผูปวย 
เพื่อใหแพทยประจําบานมีความรู ความสามารถในการบริบาลผูปวยและการทําหัตถการ การใหเหตุผลและการ
ตัดสินใจทางคลินิก การบันทึกรายงานผูปวย การบริหารจัดการ โดยคํานึงถึงศักยภาพและการเรียนรูของผูเขารับการ
ฝกอบรม (trainee-centered)และการบูรณาการความรูทั้งภาคทฤษฎีภาคปฏิบัติกับงานบริบาลผูปวย การจัด
ประสบการณการเรียนรูจะสอดคลองกับเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน เพื่อวุฒิบัตรฯ สาขากุมารเวช
ศาสตร พ.ศ.2561 ของราชวิทยาลัยกุมารแพทยฯ  
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ก. กุมารเวชศาสตรทั่วไป 
1)  ผูปวยใน     

                     จัดใหแพทยประจําบานมีประสบการณในการดูแลรักษาผูปวยใน ประเภทกุมารเวชศาสตร
ทั่วไปเปนเวลา 6 เดือน ในชวงการฝกอบรมระดับที่ 1 และระดับที่ 2 หรือในระยะ 2 ปแรกมีการสอนขางเตียงสําหรับ
แพทยประจําบานโดยอาจารยประจําหอผูปวยอยางนอยสัปดาหละ 2 ครั้ง  ทั้งนี้มุงเนนที่ความรูพื้นฐานและทักษะ
ระดับกุมารแพทยทั่วไป แพทยประจําบานไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบดูแลผูปวยในจํานวนเหมาะสมกับระดับความรู
ความความสามารถเพื่อใหแพทยประจําบานสามารถดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  และมีเวลาคนควาหาความรู
เพิ่มเติม  สําหรบัแพทยประจําบานระดับที่ 1 และระดับที่ 2 มีผูปวยในความรับผิดชอบคราวละไมเกิน 20 คนตอระดับ 

และแพทยประจําบานระดับที่ 3 มีบทบาทในการควบคุมดูแลในจํานวนผูปวยไมเกินคราวละ 30 คน 
2)  ผูปวยฉุกเฉินและเฉียบพลัน และผูปวยนอกทั่วไป     

                           จัดใหแพทยประจําบานมีประสบการณในการดูแลผูปวยนอก ระดับหรือปละ 1-2 เดือน (ไม
นอยกวา 4 เดือน ตลอดระยะเวลาการฝกอบรม 3 ระดับหรือ 3 ป) และมีการเรียนรูที่หองฉุกเฉินดวยตนเองภายใตการ
กํากับดูแลของอาจารยชวงในหรือนอกเวลาราชการ รวมไมนอยกวา 1 เดือน (ไมใช block rotation)  

3)  การดูแลเด็กหรือผูปวยอยางตอเนื่อง    
                            จัดใหแพทยประจําบานมีประสบการณในการดูแลเด็กและผูปวยเด็กอยางตอเน่ือง (continuity 
clinic)เดือนละ 1 ครั้ง/เดือนตลอดการฝกอบรมทั้ง 3 ระดับ ในเวลา 3 ป ซึ่งประกอบไปดวยการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของเด็กปกติ  การสรางเสริมสุขภาพ  และการปองกันโรค  การดูแลรักษาโรคที่พบบอยทั้งที่เปนแบบ
เฉียบพลันหรือเรื้อรัง โดยจัดใหมีอาจารยกํากับดูแลและมีการนําเสนอสรุปประสบการณการเรียนรูในการดูแลผูปวย
ตอเน่ืองในความรับผิดชอบของตนเอง ในที่กิจกรรมวิชาการ (continuityclinic conference) 

4)  การดูแลทารกแรกเกิดปกติ 
จัดใหแพทยประจําบานช้ันปที่ 1 มีประสบการณในการดูแลทารกแรกเกิดปกติเปนเวลา 4 

สัปดาห หรือ 2 เดือน ตลอดระยะเวลาการฝกอบรม 3 ระดับหรือ 3 ป 
5)  กุมารเวชศาสตรชุมชน/สังคม 
จัดใหแพทยประจําบานมีประสบการณการเรียนรูในดานกุมารเวชศาสตรชุมชน/สังคม เปน

เวลาไมนอยกวา1 เดือน ในชวงการฝกอบรมระดับที่ 1 และ/หรือ 2 หรือในระยะเวลา 2 ปแรก  เพื่อใหมีความรูความ
เขาใจและมีประสบการณเก่ียวกับการตอบสนองของระบบสุขภาพระดับทองถ่ิน ระดับภูมิภาค และระดับชาติ ตอ
ความจําเปนดานสุขภาพของประชาชน ตระหนักในบทบาทของกุมารแพทยในการสนับสนุนสุขภาพและพัฒนาการของ
เด็กในชุมชน การมีสวนรวมของเด็กในสังคม การพิทักษประโยชนเพื่อเด็ก การมีเจตคติที่ดีตอการปฏิบัติงานในชุมชนที่
มีบุคลากรและอุปกรณจํากัดในฐานะผูใหบริการสุขภาพหรือเปนที่ปรึกษาในฐานะเปนกุมารแพทย รวมไปถึงอนามัย
โรงเรียน (school health)(รายละเอียดดูตอในคูมือแพทยประจําบาน) 

6)  งานดานพัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก 
                จัดประสบการณการเรียนรูโดยใหแพทยประจําบานระดับที่ 2ฝกปฏิบัติงานในหนวย 

พัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก เปนเวลา 1 เดือน โดยมีกิจกรรมที่ประกอบดวยการสัมมนา การเสวนา การบรรยาย 
และการฝกปฏิบัติ นอกจากน้ียังมีการสอดแทรกความรูดานพัฒนาการและพฤติกรรมเด็กในการดูแลเด็กในหอผูปวยใน 
คลินิกผูปวยนอกคลินิกดูแลเด็กตอเนื่อง  คลินิกสุขภาพเด็กดีและคลินิกโรคเฉพาะทาง เพื่อใหแพทยประจําบานมี
ความรู ความสามารถ และทักษะในการประเมินพัฒนาการ และพฤติกรรมของเด็ก  สามารถใหการวินิจฉัยแยก
พฤติกรรมที่ปกติและผิดปกติของเด็กตั้งแตวัยทารกจนถึงวัยรุน   ใหการดูแลรักษาและหรือสงตอผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง
ไดอยางเหมาะสม  

7)  เวชศาสตรวัยรุน (Adolescent Medicine) 
              จัดใหแพทยประจําบาน ระดับที่ 1 หรือ 2 มีประสบการณในเรื่องเวชศาสตรวัยรุนโดยการ

อบรมดานเวชศาสตรวัยรุนจัดโดยคณะกรรมการ Adolescent health ของราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศ
ไทย หรือในภาควิชาเวชศาสตรวัยรุนของสถาบันตางๆรวมเปนระยะเวลา 1 เดือน นอกจากน้ียังสอดแทรกการดูแล
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เด็กวัยรุนในหอผูปวยใน คลินิกดูแลเด็กตอเนื่อง คลินิกสุขภาพเด็กดีและคลินิกโรคเฉพาะทางเพื่อใหแพทยประจํา
บานมีความรูความเขาใจในเรื่องวัยรุนและปญหาของวัยรุน  

8)  การกํากับดูแลสุขภาพ (Health Supervision) 
              จัดประสบการณการเรียนรูใหบูรณาการความรูกับการดูแลเด็กในหอทารกแรกเกิดปกติ  คลินิก

ดูแลเด็กอยางตอเน่ือง (continuity clinic)  คลินิกพัฒนาการเด็กและคลินิกสุขภาพเด็กดี และใหมีประสบการณใน
การกํากับดูแลสุขภาพเด็กทุกอายุ เพื่อใหแพทยประจําบานมีทักษะในการกํากับดูแลสุขภาพเด็กอยางตอเน่ืองใน
ขณะที่ไมไดเจ็บปวย ต้ังแตวัยแรกเกิด  วัยเด็กระยะตน  วัยเด็กระยะกลาง (วัยเรียน) และวัยรุน  โดยครอบคลุมการ
ตรวจวินิจฉัยความผิดปกติทั้งทางรางกาย พัฒนาการ และพฤติกรรม  เพื่อสามารถดําเนินการแกไขตั้งแตแรกเริ่ม 
(early detection and early intervention)  การสรางเสริมสุขภาพทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม  การ
เสริมสรางภูมิคุมกันโรค  การใหคําแนะนําปรึกษาแกบิดามารดาและผูเล้ียงดูเด็ก  ในดานการปองกันอุบัติเหตุ การ
เล้ียงดู และการสงเสริมพัฒนาการเด็ก   

 
ข. กุมารเวชศาสตรเฉพาะสาขา 
จัดประสบการณการเรียนรูโดยจัดใหแพทยประจําบานไดปฏิบัติงานดูแลผูปวยสาขาเฉพาะทางทั้งใน

หอผูปวยใน หอผูปวยนอก และ หอผูปวยเวชบําบัดวิกฤต เพื่อใหแพทยประจําบานมีความรูความเขาใจ มีทักษะใน
การบริบาลผูปวยเบื้องตนสําหรับปญหาหรือโรคทางกุมารเวชศาสตรเฉพาะสาขา  รูขอจํากัดของตนเอง การปรึกษา
และการสงตอผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาที่เหมาะสม  

1)  การดูแลผูปวยวิกฤต  
จัดประสบการณการเรียนรูผูปวยวิกฤตเพื่อใหแพทยประจําบานมีประสบการณในการดูแลผูปวยเด็ก

ที่มีปญหาหลายๆ ดานรวมกัน เชน การดูแลดานสารนํ้าและอิเล็กโทรไลต  ภาวะเมตาบอลิซึม ภาวะโภชนาการ การ
รักษาทางระบบหายใจและหัวใจ การควบคุมโรคติดเช้ือ การดูแลผูปวยพิการแตกําเนิดหลายอยางในเด็กคนเดียวกัน
การจัดประสบการณประกอบดวย 

1.1 หออภิบาลผูปวยเด็ก (PICU) เปนระยะเวลา 4 เดือน ใน 3 ป 
1.2 หออภิบาลทารกแรกเกิด (neonatal intensive care unit) เปนระยะเวลา 4 เดือน  
     ใน 3 ป 

2)  กุมารเวชศาสตรเฉพาะสาขาอ่ืนๆ 
จัดใหแพทยประจําบานไดมีโอกาสเลือกปฏิบัติงานในสาขาเฉพาะทางเปนเวลา 3 เดือนใน 2 ปแรก 

แตไมเกิน 6เดือน ใน 3 ป 

6.1.3.2 การเรียนรูในหองเรียน 
จัดใหมีการเรียนรูในหองเรียนควบคูไปกับการเรียนรูจากการปฏิบัติงานอยางสม่ําเสมอ 

และเพียงพอที่จะบรรลุวัตถุประสงคที่ต้ังไวทั้งทางดานกุมารเวชศาสตรทั่วไปและสาขาเฉพาะทาง ดังตอไปนี้ 
(รายละเอียดใน ตารางที่ 3) 

1)    การประชุมวิชาการหรือปรึกษาผูปวยภายในกองกุมารเวชกรรม เชน morning/noon report, 
grand round, dead case conference, problem case, journal club, subspecialty 
conferenceเปนตน 

2)   การประชุมวิชาการหรือปรึกษาผูปวยระหวางกองฯ เชน Obstretic-Pediatric conference, 
interdepartment conference ตางๆ และ Clinico-Pathological conference (CPC) 

3)    การบรรยายดานกุมารเวชศาสตร เชน Core clinical pediatrics  
4)   การสอนวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐานประยุกต ความรูทั่วไป ภาษาอังกฤษ การบริหารจัดการ

สุขภาพของตนเอง การสอนทางค ลินิกการ วิจัยพื้นฐาน จริยธรรมการ วิจัย (จัดโดย
คณะกรรมการการศึกษาระดับหลังปริญญา กองแพทยศาสตรศึกษา และคณะกรรมการ
วิชาการของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช) 
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6.1.3.3 การเรียนรูแบบอื่นๆ 
จัดใหแพทยประจําบานไดศึกษาดูงานทั้งในและนอกสถาบัน ฝกการสอนนิสิตแพทย จัดให

แพทยประจําบานมีประสบการณในการฝกทักษะหัตถการที่จําเปน โดยมีการติดตามอยางสม่ําเสมอ การฝกทักษะ
การสื่อสาร (communication skills) ทักษะการสอนทางคลินิก (clinical teaching skills) รวมทั้งมีประสบการณ
ของการเปนทีมบริบาลผูปวย (patient care team) การประเมินความคุมคาของการใชยาและเทคโนโลยีทางการ
แพทยอยางเหมาะสม การเปนสวนหนึ่งของทีมคุณภาพ การบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยของผูปวย  
(patient safety)  
                         กองกุมารเวชกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช และคณะกรรมการแพทยหลังปริญญา จัดการอบรม
ใหแกแพทยประจําบาน ดังนี้ 

- Advanced cardiovascular life support (ACLS) แกแพทยประจําบานปที่ 1 ทุกคน ในชวง
ปฐมนิเทศน และไดประกาศนียบัตรรับรอง มีอายุ 3 ป 

- Clinical teaching  แกแพทยประจําบานปที่ 1 ในชวงปฐมนิเทศ กอนเขารับการฝกอบรม 
- Patienct safety แกแพทยประจําบานปที่ 1  ในชวงปฐมนิเทศ กอนเขารับการฝกอบรม 
- Medical ethics แกแพทยประจําบานปที่ 1 ในชวงปฐมนิเทศ กอนเขารับการฝกอบรม 
- Pediatric advanced life support (PALS) แกแพทยประจําบานทุกชั้นป ปละ 1 คร้ัง  
- Neonatal cardiopulmonary resuscitation (NCPR) แกแพทยประจําบานทุกชั้นป ปละ 1 ครั้ง 
- Communication skills  แกแพทยประจําบานปที่ 1 และ 2 ปละ 1 ครั้ง 
- หัตถการที่สําคัญในเด็ก แกแพทยประจําบานชั้นปที่ 1 และ 2 ปละ 1 ครั้ง 

 
                   6.1.3.4 การศึกษาเพิ่มเติมดวยตนเอง 

สนับสนุนใหแพทยประจําบานศึกษาคนควาเพิ่มเติมดวยตนเอง โดยใชทักษะ 
1)  การคนหาขอมูลตางๆ ทางวิชาการ (medical literature search) จากเอกสารส่ิงพิมพและ

ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสโดยใชอินเตอรเน็ต 
2) การประเมินบทความวิชาการและการศึกษาวิจัย การออกแบบวิธีวิจัย  และใชวิจารณญาณในการ

ยอมรับผลการศึกษาวิจัยตางๆ โดยใชหลักการของเวชศาสตรเชิงประจักษ (evidence-based 
medicine) 

3)  การตัดสินใจในขอมูลตางๆ ทางการแพทย และเลือกนํามาใชปฏิบัติในการดูแลผูปวย (decision 
making) 

6.1.3.5 การวิจัยทางการแพทยและบันทึกรายงานการศึกษาผูปวย 
กําหนดใหโดยใหแพทยประจําบานทุกคนตองทํางานวิจัยทางการแพทย อยางนอยหนึ่งเรื่อง ทั้งน้ี

ใหเปนไปตามระเบียบของการทําวิจัย เพื่อใหผูเขารับการฝกอบรมมีความรูเรื่องการวิจัยขั้นพื้นฐานทางวิทยาศาสตร
การแพทย ทางคลินิก หรือทางสังคม สรางองคความรูจากงานวิจัย และเพื่อเสนอใหคณะอนุกรรมการฝกอบรม และ
สอบความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร (อฝส.กุมารฯ) ของแพทยสภา
พิจารณา  
                       กองกุมารเวชกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช คณะกรรมการแพทยหลังปริญญา และศูนยวิจัย 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และจัดการอบรมใหแกแพทยประจําบาน ดังนี้ 

- ระบาดวิทยาคลินิก แกแพทยประจําบานปที่ 1 ในชวงปฐมนิเทศ กอนเขารับการฝกอบรม 
- อบรมเก่ียวกับการใชโปรแกรมพื้นฐานในการวิจัยตางๆ เชน SPSS, EndNote  
    
รวมทั้งจัดใหมีนักสถิติวิจัย ใหคําแนะนําปรึกษาแกแพทยประจําบานดานการทําวิจัยดวย 
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ระดับความรูความสามารถและทักษะที่พึงประสงคของการฝกอบรมแตละชั้นป 
 

           เมื่อผานการฝกอบรมในปที่ 1 แพทยประจําบานมีความสามารถและทักษะ ดังนี้ 
1.   ใหการวินิจฉัย รักษาและปองกันโรคทีพ่บบอยในผูปวยเด็ก 
2.   ดูแลรักษาผูปวยเด็กที่อยูในภาวะวิกฤติในเบื้องตนได 
3.   ทําหัตถการทางกุมารเวชศาสตรที่ไมซับซอนได 
4.   ดูแลทารกแรกเกิดปกติ ตรวจสุขภาพเด็กปกตพิรอมทั้งใหคําแนะนําดานสุขภาพ การเลี้ยงดู     
       การใหวัคซีนปองกันโรคได 
5.   มีความรูดานพัฒนาการและพฤติกรรมปกติของเด็กในชวงวัยตางๆสามารถเฝาระวัง คัดกรอง     
       และใหคําแนะนําในการสงเสริมพัฒนาการได 
6.   บันทึกขอมูลทางการแพทยของผูปวยลงในเวชระเบียนไดถูกตองและเหมาะสม 
7.   มีเจตคตทิี่ดีมีคุณธรรมจริยธรรมจรรยาแพทยมีมนุษยสัมพันธอันดีตอผูปวยญาติและรวมงาน   
      รวมถึงสามารถปฏิบัติงานรวมกับทีมสหวิชาชีพไดอยางเหมาะสม 
8.   ศึกษาคนควาหาขอมูลเพิ่มเติมไดดวยตนเอง 
9.   ถายทอดความรูวิชากุมารเวชศาสตรทั่วไปแกนิสิตแพทยได 
10.   วางแผนจัดทําโครงรางงานวิจัยเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชําานาญในการประกอบวิชาชีพ 
      เวชกรรม  
11.  จัดทําเอกสารเพื่อขอจริยธรรมการวิจัยในคน 

 
         เม่ือผานการฝกอบรมในปที ่2 แพทยประจําบานจะมีความสามารถและทักษะเพ่ิมเติมจากระดับแพทยประจํา

บานชั้นปที่ 1 ดังนี ้
1. ใหการวินิจฉัย และรักษาโรคในเด็กที่พบบอยที่มีความซับซอนมากขึ้น 
2. ดูแลรักษาผูปวยเด็กที่อยูในภาวะวิกฤติไดดี 
3. ทําหัตถการที่จําเปนทางกุมารเวชศาสตรตามที่หลักสูตรกําหนดไดอยางม่ันใจ 
4. รวมอภิปรายปญหา วางแผนการรักษาผูปวยเด็กแตละรายในความรับผิดชอบรวมกับอาจารย

แพทยได 
5. สามารถพิจารณาการสงตรวจพิเศษ เพื่อใหการวินิจฉัยรักษาโรคเฉพาะทางของหนวยตางๆ

รวมทั้งแปลผลเบื้องตนได 
6. สามารถตรวจประเมินผูปวยเด็กที่มีปญหาดานพัฒนาการและพฤติกรรมทีพ่บบอยได สามารถ

ใหการวินิจฉัย ใหคําแนะนําและวางแผนการดูแลชวยเหลือได พิจารณาสงตอกุมารแพทยสาขา
พัฒนาการและพฤติกรรมในกรณีที่มีโรครวมหรือมีภาวะที่มีความซับซอน 

7. มีความรูดานพื้นฐานดานเวชศาสตรวัยรุน มีทักษะในการประเมิน วินิจฉัย ใหคําแนะนําปญหา
หรือโรคที่พบบอยในวัยรุน วางแผนการดูแลชวยเหลือหรือสงตอหาผูเชี่ยวชาญไดอยาง
เหมาะสม 

8. เปนผูนําทีมที่ด ีใหคําแนะนําและรวมกันดูแลผูปวยขณะทีป่ฏิบตัิงานในหอผูปวยรวมกับแพทย
ประจําบาน ปที่ 1 รวมถึงสามารถทํางานรวมกับทีมสหสาขาไดอยางเหมาะสม 

9. ถายทอดความรูวิชากุมารเวชศาสตรทั่วไปแกนิสิตแพทยและแพทยประจําบานป 1 ได 
10. ดําเนินการวิจัยข้ันพื้นฐานไดและมีความกาวหนาของงานวิจัยตามเกณฑของชั้นป 
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  เมื่อผานการฝกอบรมในปที ่3 แพทยประจําบานจะมีความสามารถและทักษะเพ่ิมเติมจาก แพทยประจําบาน   
  ชั้นปที่ 1 และ 2 ดังนี้ 

1. มีทักษะความเปนผูนํา สามารถทําหนาทีหั่วหนาทีมในการดูแลรักษาผูปวยกํากับดูแลแพทย
ประจําบาน ปที่ 1 และ 2 รวมทั้งนิสิตแพทยในการดูแลผ ูปวยทํางานรวมกับทีมสหสาขาได
อยางเหมาะสม 

2. มีทักษะการบริหารจัดการจากการปฏิบัติหนาที่หัวหนาแพทยประจําบาน และการวางแผนการ                    
       จัดการเรียนการสอน 
3. ดูแลผูปวยที่โรคเฉพาะทางหนวยตางๆทีไมซับซอนตลอดจนทําการสงตรวจพิเศษและแปลผล

การตรวจพิเศษที่ใชโดยอยางเหมาะสมตามบริบทและตามสิทธิการรักษาของผูปวยแตละคน 
       และติดสินใจสงตอผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางไดอยางเหมาะสม 
4. แสวงหาขอมูลทางการแพทย ตัดสินใจในการเลือกใชขอมูลตางๆอยางเหมาะสมเพื่อประโยชน

ในการดูแลรักษาผูปวย 
5. ใหคําแนะนําและคุมการทําหัตถการที่จําเปนทางกุมารเวชศาสตรแกนิสิตแพทย แพทยประจํา

บาน ชั้นปที่ 1 และ 2 ได 
6. มีความม่ันใจในการตรวจประเมิน วินิจฉัย ใหคําแนะนําและวางแผนการดูแลชวยเหลือผูปวย

เด็กที่มีปญหาดานพัฒนาการและพฤติกรรมทีพ่บบอยพิจารณาสงตอกุมารแพทยสาขา
พัฒนาการและพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม 

7. เปนผูดําเนินการนําเสนอรายงานผูปวยและอภิปรายปญหาการแกไขการปองกันโรคในกิจกรรม
วิชาการตางๆของกองกุมารเวชกรรม 

8. ถายทอดความรูทางกุมารเวชศาสตรทั่วไปแกนิสิตแพทยแพทยประจาบานป 1 และ 2 
9. ทําวิจัยเสร็จสิ้นภายในเวลาที่กําหนด 
 

ตารางที่ 1 วิธีการจัดประสบการณการเรียนรู การวัดและประเมินผล เพื่อใหบรรลุผลลัพธที่พึงประสงค 
 

ความรูความสามารถ 
ทางวิชาชีพ 

การจัดประสบการณการเรียนรู การวัดและประเมินผล 

5.1 พฤตินิสัย เจตคติ 
คุณธรรมและจริยธรรม
แหงวิชาชีพ 

- เปนแบบอยาง (role model) 

- การเรียนโดยใชผูปวยเปนฐาน (Patient based 
learning) หอผูปวยในและนอก  

- สอนขางเตียง (bedside teaching) 

- การสังเกตโดยตรง 

- การประเมิน 360 องศา 
- Portfolio 

5.2 การติดตอสื่อสารและ
การสรางสัมพันธภาพ 

- เปนแบบอยาง 

- การเรียนโดยใชผูปวยเปนฐาน หอผูปวยในและนอก  

- สอนขางเตียง 

- อบรมเชิงปฏิบติัการ/การนําเสนอ/สัมมนา 

- การเรียนรูดวยตนเอง  

- การสังเกตโดยตรง 

- การประเมิน 360 องศา 

- Portfolio 

5.3 ความรูความสามารทาง
กุมารเวชศาสตร 

- การบรรยาย 
- การประชุมอภิปราย/ สัมมนา 

- การเรียนจากตัวอยางผูปวย  

- การเรียนโดยใชผูปวยเปนฐาน หอผูปวยในและนอก  

- สอนขางเตียง 
- การเรียนรูดวยตนเอง 

-  

- การสังเกตโดยตรง 

- การประเมิน 360 องศา 

- การสอบ PIE 

- การสอบขอเขียน CRQ  
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5.4 การบรบิาลผูปวยและ
การทําหัตถการ 

- การเรียนโดยใชผูปวยเปนฐาน หอผูปวยในและนอก  

- อบรมเชิงปฏิบติัการ/หุนจําลอง 
- สอนขางเตียง 

- การประชุมอภิปราย/ สัมมนา 

- การเรียนจากตัวอยางผูปวย 

- การเรียนรูดวยตนเอง 

- การสังเกตโดยตรง 

- การประเมิน 360 องศา 

- การสอบทักษะทางคลินิก 
(OSCE)  

- การสอบ PIE, CRQ 

- การประเมินเวชระเบียน 

- การประเมิน EPA  
5.5 ระบบสุขภาพ และการ

สรางเสริมสุขภาพ 
- การบรรยาย 
- การดูงานกุมารเวชศาสตรชุมชนและสังคม ในรพ.

ของกองทัพอากาศและ รพ.แมและเด็ก 

- การเรียนโดยใชผูปวยเปนฐาน หอผูปวยในและนอก 
 

- การสังเกตโดยตรง 

- การประเมิน 360 องศา 

- Portfolio 

5.6 การพัฒนาความรู
ความสามารถทางวิชาชีพ
อยางตอเน่ือง 

- การทําวิจัย/วิทยานิพนธ 

- วารสารสโมสร (Journal club) 

- การประชุมอภิปราย/ สัมมนา 

- การเรียนจากตัวอยางผูปวย 

- การบรรยาย 

- การเรียนรูดวยตนเอง 
 

- การสังเกตโดยตรง 

- การประเมิน 360 องศา 

- Portfolio 

- ผลงานวิจัย 
 

5.7 ภาวะผูนํา - การบริหารจัดการ ในหอผูปวยในและนอก  

- การเขารวมโครงการ / กิจกรรม 

- การบริหารจัดการ กิจกรรมของแพทยประจําบาน 

- การมีระเบียบวินัย  
 

- การสังเกตโดยตรง 

- การประเมิน 360 องศา 

- Portfolio 

5.8ความรูพื้นฐาน 
ดานเวชศาสตรการบิน 
และการลําเลียงผูปวยเด็ก 
 

- การบรรยาย 

- การดูงานดานการลําเลียงผูปวยเด็กที่ 
    สถาบันเวชศาสตรการบิน กองทัพอากาศ 

- การสอบ MCQ 

- การสอบขอเขียน CRQ 
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ตารางที่ 2 การปฏบิัติงานของแพทยประจําบานในปการศึกษา 1-3 
 

การปฏิบัติงาน รวกท.(เดือน) รพ.ภูมิพลอดุลยเดช (เดือน) รวม 3 ป 
ป 1 ป 2 ป 3  

กุมารเวชศาสตรทั่วไป 

1. ผูปวยใน 6  
(ป 1+2) 

4 2 2 8 

2. คลินิกผูปวยนอก  
(OPD+OPDS) 

3 2 2 2 6 

3. ผูปวยฉุกเฉิน * 1 อยูเวรที่ ER - - - 

4. การดูแลเด็กหรือ
ผูปวยอยางตอเนื่อง 

   

5. การดูแลทารกแรก
เกิดปกต ิ

1 2 - - 2 

6. กุมารเวชศาสตร
ชุมชน/สังคม* 

1 - 0.5 1 1 

7. พัฒนาการและ
พฤติกรรมเด็ก  

1 - 1 - 1 

8. เวชศาสตรวัยรุน  1 - 1 - 1 

9. การกํากับดูแล
สุขภาพ 

   

กุมารเวชศาสตรเฉพาะสาขา 

1. หอผูปวยเวชบําบัด
วิกฤตกุมาร 

2 2 1 1 4 

2. หอผูปวยเวชบําบัด
วิกฤตในทารกและ
ทารกปวย 

2 2 1 1 4 

3. กุมารเวชศาสตร
เฉพาะสาขา 

4 
(ป 1+2) 

- 3.5 3 6 

หัวหนาแพทยประจําบาน 
(chief resident)  

- - - 2 2 

Vacation และวันลา
อื่นๆ 

ไมเกิน 14 
วันตอป 

10 วัน 
ปฏิทิน 

10 วัน 
ปฏิทิน 

10 วัน 
ปฏิทิน 

30 วัน 
ปฏิทิน 

* การจัด Non-Block rotation 
**การอยูเวรนอกเวลาราชการ 200 ชั่วโมง เทียบเทากับการดูแลผูปวยวิกฤติ 4 สัปดาหหรือ 1 เดือน  
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ตารางที่ 3 กจิกรรมวิชาการของแพทยประจําบาน 
 

วัน กิจกรรม  เวลา  
จันทร Core pediatric lecture  วันจันทรที ่1, 2 3 ของเดือนวันพฤหัสแรกของเดือน 

ในชวงเดือนที่ 1-6 ของป 
8.30-9.30 น. 

OSCE conference วันจันทรที ่1, 2 3 ของเดือนวันพฤหัสแรกของเดือน 
ในชวงเดือนที่ 7-9 ของป 

8.30-9.30 น. 

Tutorial hour  วันจันทรที ่1, 2 3 ของเดือนวันพฤหัสแรกของเดือน  
ในชวงเดือนที่ 10-12 ของป 

8.30-9.30 น. 

Noon report  วันจันทรที ่1,2,3 ของเดือน และทุกวันพฤหัส 12.30-13.30 น. 
5 minute talks วันจันทรที ่1,2,3 ของเดือน และทุกวันพฤหัส 12.30-12.35 น. 
Obstretic-Pediarics 
conference 

วันจันทรที ่4 ของเดือน 12.30-13.30 น. 

อังคาร OPD conference วันอังคาร 8 ครั้ง/ป 8.30-9.30 น. 
 Continuity clinic   

conference 
วันอังคาร 4 ครั้ง/ป 8.30-9.30 น. 

 Problem case วันอังคารทุก 1  เดือน 8.30-9.30 น. 
 Infectious round วันอังคารที่ 3 ของเดือน 8.30-9.30 น. 
 Interesting case วันอังคาร 6 ครั้ง/ป 8.30-9.30 น. 
 Grand round วันอังคาร 6 ครั้ง/ป 8.30-9.30 น. 

พุธ EKG conference วันพุธ 4 ครั้ง/ป 8.30-9.30 น. 
 Critical care วันพุธ 4 ครั้ง/ป 8.30-9.30 น. 
 Journal Club วันพุธ 18 ครั้ง/ป 8.30-9.30 น. 
 Immunology talk วันพุธ 2 ครั้ง/ป 8.30-9.30 น. 
 NB talk  วันพุธ 3 ครั้ง/ป 8.30-9.30 น. 
 Interdepartment 

conference 
วันพุธ 4 ครั้ง/ป 8.30-9.30 น. 

 Child health 
supervision 

วันพุธ 2 ครั้ง/ป 8.30-9.30 น. 

 Dead case-NICU 
conference 

วันพุธทุก 1 เดือน 8.30-9.30 น. 

พฤหัส Clinico-Pathology 
conference 

วันพฤหัส ทุก 1 เดือน 8.30-9.30 น. 

ศุกร Subspecialty 
Round 

วันศุกร 9 ครั้ง/ ป 8.30-9.30 น. 

Ethic round  วันศุกร 2 ครั้ง/ ป 8.30-9.30 น. 
Dead case-PICU 
conference 

วันศุกรทุก 1 เดือน 8.30-9.30 น. 

Interhospital 
conference 

วันศุกร ทุก 2 เดือน 13.30-14.30 น. 

 Guest lecture 5-6 ครั้ง/ป 13.00-14.00 น. 
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6.2 เนื้อหาของการฝกอบรม/หลักสูตร 
ครอบคลุมประเด็นการปฏิบัติงานทางคลินิกและทฤษฎีที่เกี่ยวเน่ืองหรือมปีระสบการณดานตอไปน้ี

โดยการจัดการเรียนการสอนของกองกุมารเวชกรรม รวมกับโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชและสอดแทรกในการ
ปฏิบัติงานในหอผูปวย คลินิกเด็ก รวมทั้งกิจกรรมวิชาการตางๆ 

(1) พื้นฐานความรูดานวิทยาศาสตรชีวการแพทย ดานวิทยาศาสตรคลินิก วิทยาศาสตรสังคมและ
พฤติกรรม รวมทั้งเวชศาสตรปองกันทางกุมารเวชศาสตร 

(2) การตัดสินใจทางคลินิก และการใชยาอยางสมเหตุผล 

(3) ทักษะการสื่อสาร 

(4) จริยธรรมทางการแพทย 

(5) การสาธารณสุขและระบบบริการสุขภาพ 

(6) กฎหมายทางการแพทยและนิติเวชศาสตร 

(7) หลักการบริหารจัดการ 

(8) ความปลอดภัยของผูปวย 

(9) การดูแลตนเองของแพทย 

(10) การแพทยทางเลือก  

(11) พื้นฐานและระเบียบวิจัยทางการแพทย ทั้งการวิจัยทางคลินิกและระบาดวิทยาคลินิก 

(12) เวชศาสตรเชิงประจักษ 

(13) การสอนทางคลินิก (clinical teaching) 

 
6.3   จํานวนปของการฝกอบรม 

การฝกอบรมมีระยะเวลาทั้งสิ้น 3 ป สําหรับการฝกอบรมทั้ง 3 ระดับ 
เปดการฝกอบรมวันที่ 1 กรกฎาคม ของทุกปการศึกษา 

 
6.4   การบริหารการจัดการฝกอบรม 

กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
6.4.1   บริหารการจัดการฝกอบรมอยางเปนระบบ โปรงใส ยึดหลักความเสมอภาค   
6.4.2   มีการแตงตั้งคณะกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบาน ประกอบดวยทีป่รึกษา ผูอํานวยการกอง

กุมารเวชกรรม ตัวแทนจากกองแพทยศาสตรศึกษา อาจารยผูดูแลแพทยประจําบาน ตัวแทนแพทย
ประจําบาน  อาจารยดานแพทยศาสตรศึกษา อาจารยทีป่รึกษาการทําวิจัยซ่ึงมีหนาที่ความ
รับผิดชอบในการจัดการ การประสานงาน การบริหาร และการประเมินผล อยางชัดเจน โดย
ประธานการฝกอบรม/หลักสูตร มีประสบการณในการปฏิบัติงานในสาขากุมารเวชศาสตรมาไมนอย
กวา 5 ป 

6.4.3   มีการกําหนดหลักสูตร และดําเนินนโยบาย ตามแนวทางที่ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย 
กําหนดในเร่ืองการดําเนินการฝกอบรม และการประเมินการฝกอบรม 

6.4.4   ดําเนินการโดยใหอาจารย และแพทยประจําบาน มีสวนรวมในการวางแผนการฝกอบรมรวมทั้งนํา
ขอคิดเห็นจากกุมารแพทยผูสําเร็จการฝกอบรม และผูรวมงานของกุมารแพทย มาประกอบในการ
วางแผนการฝกอบรม 

6.4.5   มีคณะกรรมการประกันการศึกษา ชวยตรวจประเมินเพื่อใหเช่ือมั่นไดวาการจัดประสบการณการ
เรียนการสอนตางๆ ไดมาตรฐานเปนไปตามเกณฑที่หลักสูตรกําหนดไว 
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6.5   สภาวะการปฏิบัติงาน 
6.5.1    กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กําหนดใหการฝกปฏิบัติงานเปนสวนหนึ่งของการ

ฝกอบรมมีการระบุหนาที่ ความรับผิดชอบ และแนวทางปฏิบัติตางๆ ของแพทยประจําบานไวในคูมือ
แพทยประจําบาน และมีการแจงใหทราบในชวงปฐมนิเทศกอนเขารับการฝกอบรม 

6.5.2 กําหนดใหแพทยประจําบานทุกคน ไดเขารวมกิจกรรมวิชาการที่กําหนดไวในตารางกิจกรรม
ประจําเดือน 

6.5.3     การอยูเวรนอกเวลาราชการ 
กําหนดใหแพทยประจําบานอยูเวรนอกเวลาราชการ โดยในแตละวันมีแพทยประจําบานอยู

เวรครบ 3 ชั้นป (ยกเวนบางชวงเวลาที่มีแพทยประจําบานอยูเวร 2 ชั้นป) โดยกําหนดจํานวนเวรใน
แตละชั้นป ดังน้ี 

ชั้นปที ่1 ไมนอยกวา 8 และไมเกิน 10  เวร ตอเดือน 
ชั้นปที ่2 ไมนอยกวา 6 และไมเกิน  7   เวร ตอเดือน 
ชั้นปที ่3 ไมนอยกวา 5 และไมเกิน  7   เวร ตอเดือน 
การกําหนดกรอบเวลาการทํางานของแพทยประจําบาน อางอิงตามประกาศแพทยสภาที ่

104/2560  คือ ช่ัวโมงการทํางานนอกเวลาราชการ (อยูเวร) ไมควรเกิน 40 ชั่วโมงตอสัปดาห และ
ระยะเวลาการทํางานเวรอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ไมควรเกิน 16 ชั่วโมงติดตอกัน 

6.5.4   การลาของแพทยประจําบาน 
6.5.4.1 การลาพักผอน 

แพทยประจําบานกองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช สามารถลาพักผอนได 
ปละ 10 วันปฏิทิน ในชวงเวลาที่กําหนด โดยตองสงใบลาที่ บก.กองกุมารเวชกรรม ลวงหนาอยาง
นอย 2 อาทิตย กอนวันลาพักผอน 

  6.5.4.2  การลาปวย 
การลาปวยเกิน 3 วัน ตองมีใบรับรองแพทย สงที่ บก.กองกุมารเวชกรรม  

6.5.4.3   การลากิจ และการลาอ่ืนๆ 
- ใหแจงลวงหนาอยางนอย 1 วัน โดยสงใบลาที ่บก.กองกุมารเวชกรรม  
- ในกรณีมีความจําเปนฉุกเฉิน สามารถโทรแจงอาจารยประจําหอผูปวยและอาจารย

ผูดูแลแพทยประจําบานปทราบ 
6.5.4.4 ในกรณีที่แพทยประจําบานมีการลาพัก เชน ลาคลอดบุตร เจ็บปวย ลาอุปสมบทหรือลาไปประกอบพิธี

ทางศาสนา ถูกเรียกเกณฑทหาร ถูกเรียกฝกกําลังสํารอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝกอบรม/
หลักสูตร จะตองมีการฝกอบรมทดแทน เทากับจํานวนวันลา หรือเมื่อรวมระยะเวลาฝกอบรมแลวไม
นอยกวา 150 สัปดาหตอระยะเวลารวม 3 ระดับ (หรือ 3 ป) 
 

 
6.6   การวัดและประเมินผล 

กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ดําเนินการวัดและประเมินผลแพทยประจําบาน ให
สอดคลองกับผลการเรียนรูที่พึงประสงคตามสมรรถนะหลัก 7 ประการ ครอบคลุมทั้งดานความรู ทักษะ และ
เจตคติ (ตารางที4่) ทั้งน้ี กองกุมารเวชกรรม จะแจงใหแพทยประจําบานทราบถึงเกณฑการวัดและประเมินผล 
เกณฑการเลื่อนชั้นปหรือระดับการฝกอบรม ในชวงปฐมนิเทศ และเมื่อเริ่มตนปการศึกษาใหม  

6.6.1 การวัดและประเมินผลระหวางการฝกอบรมและเกณฑการเล่ือนชั้นป 
6.6.1.1   การวัดและประเมินผลระหวางการฝกอบรม 

จัดใหมีการวัดและประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทยประจําบานในแตละป เพื่อสงเสริม           
และพัฒนาการเรียนรู ดังนี้ 
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1)   การสอบ Pediatric In-training Examination (PIE)   

 เปนการประเมินความกาวหนาดานความรู โดยการใชขอสอบแบบปรนัยชนิดเลือกตอบ 
(MCQ) ปละครั้ง จัดโดยคณะอนุกรรมการ ฝกอบรมฯของราชวิทยาลัยกุมารฯ  

2)   การสอบ Constructed Response Questions (CRQ) 
 เปนการประเมินความกาวหนาดานการเรียนรู โดยการใชขอสอบแบบอัตนัยปละ 2ครั้ง  

3)   การสอบ objective structured clinical examination (OSCE)  
              เพื่อประเมินทักษะเฉพาะดาน ไดแก การซักประวัติ (history taking) ตรวจรางกาย 

(physical examination) การให คํ าป รึกษา  (communication) การแปลผล 
(interpretation) และการทําหัตถการ (procedures) โดยจัดสอบแพทยประจําบานป 1 และ 
2 ปละ 1 ครั้ง และเปนการประเมิน formative เพื่อพัฒนาความกาวหนาของทักษะดานตางๆ 
ในแพทยประจําบาน 

4)   การประเมินบันทึกเวชระเบียน (Chart Audit) 
กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จัดใหมีการประเมินบันทึกเวชระเบียน 

และการใหขอมูลปอนกลับกับแพทยประจําบานเพื่อการปรบัปรุงการปฏิบัติงาน  ทุกรอบของ
การหมุนเวียนปฏิบัติงานที่หอผูปวยเด็ก และหองตรวจโรค 
ผูปวยนอก 

5) การประเมิน 360 องศา 
เปนการประเมินการปฏิบัติงานในระหวางการฝกอบรมใหสอดคลองกับผลการเรียนรูเพื่อ

สงเสริมและพัฒนาการเรียนรู แพทยประจําบานไดรบัการประเมินทกุเดือน โดยอาจารยแพทย 
แพทยประจําบานตางช้ันปที่ดูแลผูปวยรวมกันในเดือนน้ันๆ พยาบาล และนิสิตแพทย เพื่อให
ไดขอมูลที่ครอบคลุมและเช่ือถือได คณะกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานรวบรวม และให
ขอมูลปอนกลับปละ 2 ครั้ง โดยอาจารยทีป่รึกษา  หลักฐานการประเมินเปนลายลักษณอักษร
เก็บรวบรวมไวในแฟมเก็บขอมูลของแพทยประจําบานแตละบุคคลทีก่องกุมารเวชกรรม 

ในกรณีที่ผลการประเมินในชวง 6 เดือนแรกของปการศึกษาต่ํากวาความคาดหวัง หลังให
ขอมูลปอนกลับ แพทยประจําบานจะไดรับโอกาสใหพัฒนาตนเอง และติดตามความกาวหนา
อีกครั้งใน 3-6 เดือนตอมา หากผลการประเมินยังอยูในเกณฑตํ่ากวาความคาดหวัง คณะกรรม
ฝกอบรมแพทยประจําบานประชุมรวมกันพิจารณารวมกับเกณฑอ่ืนๆเพื่อตัดสินการเลื่อนช้ัน 

6)  การประเมิน Entrustable Professional Activities (EPA)  
เพื่อวัดและประเมินความรูความสามาถทางวิชาชีพ ตามผลการเรียนรูทีพ่ ึงประสงคของ

แพทยประจําบานในการใหบรบิาลทั้งเด็กปกติและเด็กปวยโดยมีการประเมิน EPA ใน 7 หัวขอ 
ตามกรอบของราชวิทยาลัยกุมารฯ และกําหนด milestones สําหรับแตละชั้นป  

การประเมิน EPA จะกระทําในรูปแบบของ การประเมินจากสถานที่ปฏิบัติงาน
(workplace based assessment) ไดแก การอภิปรายกรณีศึกษาผูปวย (case based 
discussion) หรือ การสังเกตโดยตรงในการทําหัตถการ (direct observation of 
procedural skills)  

การประเมิน EPA กระทําโดยอาจารยประจําหอผูปวย หรืออาจารยอนุสาขา แพทย
ประจําบานตองผานการประเมิน EPA ในแตละระดับช้ันป มีการใหขอมูลปอนกลับจากอาจารย
ผูประเมินแพทยประจําบานตองพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง และแสดงใหเห็นวาตนบรรลุผล
การเรียนรูที่พึงประสงคตามระดับ milestones ที่กําหนด จึงจะอนุญาตใหเล่ือนระดับ (ชั้นป)
และตองสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง โดยไมตองมีการกํากับดูแลเม่ือจบการฝกอบรมในระดับ 
ที่ 3 
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7)  การบันทึกแฟมสะสมผลงาน (Portfolio) 

แพทยประจําบานทําการบันทึกแฟมสะสมผลงานที่ปฏิบัติ รวบรวมหลักฐานที่แสดงถึง
ความกาวหนาของการฝกอบรม ทั้งดานความรู ทักษะและเจตคต ิ ตามสมรรถนะที่กําหนด 
ประเมินและการสะทอนตนเอง (self-reflection) เปนระยะอยางตอเน่ืองสมํ่าเสมอ  ภายใต
การกํากับดูแลของอาจารยทีป่รึกษา  

การประเมินแฟมสะสมงาน จะดําเนินการอยางเปนระบบ มีการบันทึกความกาวหนา
ของแพทยประจําบานเปนลายลักษณอักษรมีการสะทอนความคิดของแพทยประจําบาน 
(reflection) และมีการใหขอมูลปอนกลับ(feedback) แกแพทยประจําบานอยางทันกาล 
จําเพาะ สรางสรรค และเปนธรรม โดยอาจารยที่ปรึกษารายบุคคล (preceptor) เพื่อใหแพทย
ประจําบานไดรับทราบและปรับปรุงแกไขอยางนอยปละ 2-3 ครั้ง และนําเสนอแฟมสะสมงาน
นี้ตอคณะกรรมการฝกอบรมของกองกุมารเวชกรรมปละ 2 ครั้ง รวมทั้งเก็บหลักฐานการ
ประเมินเม่ือพิจารณาสงสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ  และเพื่อแสดงตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมฯ ของ
แพทยสภาเม่ือมีการตรวจสอบและประเมินสถาบัน   

8) งานวิจัย 
กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กําหนดใหแพทยประจําบานทํางาน

วิจัยอยางนอย 1 เรื่อง ในชวงระยะเวลา 3 ปของการฝกอบรม โดยมีการกําหนดกรอบเวลา 
และการประเมินความกาวหนาของการวิจัยเปนระยะ 

9)     การสอบวิชาวิทยาศาสตรพื้นฐาน (basic medical sciences) 
             จัดสอบจัดสอบสําหรับแพทยประจําบานช้ันปที่ 1 โดยคณะอนุกรรมการการศึกษา

แพทยหลังปริญญาของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  
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ตารางที่ 4 วิธีการประเมินความรูความสามารถทางวิชาชีพ และความเหมาะสมในการใชวิธีการประเมิน 

 
ความรูความสามารถ

ทางวิชาชีพ 
PIE/ 
MCQ 

CRQ OSCE Chart 
audit 

360 
degre

e 

Research 
 

Portfolio EPA & 
milestones 

1.พฤตินิสัย  
เจตคติ คุณธรรมและ
จริยธรรมแหงวิชาชีพ 

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

2. การติดตอส่ือสาร 
และการสราง
สัมพันธภาพ 

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

3. ความรูพื้นฐาน +++ +++ ++ ++ + + + ++ 
4. การบรบิาลผูปวย 
 

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

5. ระบบสุขภาพและ
การสรางเสริมสุขภาพ 

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

6. การพัฒนาความรู
ความสามารถทาง
วิชาชีพอยางตอเน่ือง 

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

7. ภาวะผูนํา 
 

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

8. ความรูพื้นฐานดาน
เวชศาสตรการบิน 

++ ++ 0 0 + 0 0 0 

 
6.6.1.2 เกณฑการวัดและประเมินผลระหวางการฝกอบรม 

กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กําหนดผลการวัดและประเมินผลและ
พิจารณาตัดสินปละครั้งวาผลการประเมินของแพทยประจําบาน เปนที่พอใจ คาบเสน หรือ ไมเปนที่
พอใจ 

กองกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จะพิจารณาอนุมัติให 
ประกาศนียบัตรในการเล่ือนระดับชั้นเปนแพทยประจําบานช้ันปที่ 2 และชั้นปที่ 3และแพทยประจํา
บานที่ไดรบัการประเมินผลการปฏิบัติงานตลอดการฝกอบรมเปนที่พอใจ จึงจะมีสิทธิเขาสอบและรับ
การประเมินขั้นสุดทายเพื่อวุฒิบัตรฯ ได 

เกณฑการวัดและประเมินผลระหวางชั้นปของกองกุมารกุมารเวชกรรม แบงตามระดบัชั้น
ป รายละอียดดูในคูมือแพทยประจําบาน  

หลักเกณฑในการประเมินผลระหวางช้ันป พิจารณาดังนี้ 

(1) แพทยประจําบานที่มีผลการปฏิบัติงาน ไมเปนที่พอใจคณะกรรมการของกองกุมารเวชกรรม 
อาจพิจารณาใหปฏิบัติงานซํ้าในช้ันปนั้น หรือเสนอตอแพทยสภาเพื่อเพิกถอนการฝกอบรม 
ตามแตกรณี 
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(2) แพทยประจําบานชั้นปที่ 1 หรือชั้นปที่ 2 ที่มีผลการปฏิบัติงาน คาบเสน ตองไดรับการดูแล
เปนพิเศษหรือปฏิบัติงานเพิ่มเติมจนผลการปฏิบัติงานเปนที่พอใจ จึงจะเล่ือนระดับช้ันเปนป
ที่ 2 หรือ 3 ได แตถาผลการปฏิบัติงานและผลการประเมินยังไมเปนที่พอใจ คณะกรรมการ
ของกองกุมารเวชกรรมอาจพิจารณาใหปฏิบัติงานซ้ําในปดังกลาว 

(3) แพทยประจําบานชั้นปที่ 3 ที่มีผลการปฏิบัติงานอยูในระดับ คาบเสน จะตองอยูในดุลยพินิจ
ของอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ วาจะอนุมัติใหปฏิบัติงานเพิ่มเติมหรือใหเขาสอบเพื่อ
วุฒิบัตรฯ ได 

(4) แพทยประจําบานที่ปฏิบัติงานทั้ง 3 ช้ันป เปนที่พอใจจึงจะมีสิทธ์ิไดรับอนุมัติเพื่อเขาสอบขั้น
สุดทายเพื่อวุฒิบัตรฯ ได 

 
        ผลการประเมินเมื่อสิ้นปการศึกษา มีการใหขอมูลยอนกลับและใหคําปรึกษาดานวิชาการรายบุคคลแกแพทย
ประจําบานในกรณีตางๆ ดังนี้ กรณีอยูในระดับ “ตองปรับปรุง” จมีกระบวนการติดตามการพัฒนา รายละเอียดอาน
เพิ่มเติมในคูมือแพทยประจําบาน กรณีมีรายงานอุบัติการณ (incidence report) ของแพทยประจําบาน ทั้งที่เก่ียวกับ
ดานวิชาการและดานอ่ืนๆ จะมีการใหขอมูลปอนกลับและใหคําปรึกษาแกแพทยประจําบานเพื่อปองกันการเกิดซํ้า ซึ่ง
หากมีรายงานอุบัติการณซ้ําจะนําเขาที่ประชุมประจําเดือนของกองกุมารเวชกรรมเพื่อรวมพิจารณาการดําเนินการ
ตอไป  

เมื่อส้ินสุดการฝกอบรม ผูอํานวยการกองกุมารเวชกรรม จะรายงานผลการประเมินรวบยอดของแพทยประจํา
บานแตละคน เพื่อแสดงใหเห็นวา มีความรูความสามารถทางวิชาชีพ สามารถปฏิบัติงานโดยอิสระไดอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยใชแบบฟอรมที่กําหนดใหไปยังคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ เพื่อพิจารณาอนุมัติใหเขาสอบ
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตรของแพทยสภา 

กองกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชมีระบบการอุทธรณผลประเมินกรณีที่แพทยประจําบานมีขอ
สงสัยในผลการประเมินสามารถอุทธรณผลประเมินตามขั้นตอนได 

 
6.6.2 การวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรสาขากุมารเวชศาสตร 

6.6.2.1   แพทยประจําบานผูมีสิทธิไดรับการอนุมัติใหเขาสอบและรับการประเมินเพื่อวุฒิบัตร (วว.) 
            สาขากุมารเวชศาสตร ไดรับการฝกอบรมครบ 3 ปในกองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล 
            ภูมิพลอดุลยเดช 
6.6.2.2   ระเบียบการวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตร  

แพทยสภาไดกําหนดระเบียบวาดวยการสอบวุฒิบัตรฯ และใหคณะอนุกรรมการฝกอบรมและ 
      สอบฯ เปนผูดําเนินการในการสอบเพื่อวุฒิบัตร (วว.) สาขากุมารเวชศาสตร โดยผูเขาสอบจะตองผานการประเมินผล

ตามขั้นตอน ดังนี้ 
 1)  การจัดสอบภาคปฏิบัติแบบ Objective Structured Clinical Examination (OSCE) 
               เพื่อประเมินความสามารถทางวิชาชีพ ดานทักษะทางคลินิกและหัตถการตางๆ การติดตอส่ือสาร

และมนุษยสัมพันธ การใหคําแนะนําและปรึกษาแกผูปวย การแกปญหาและเจตคติ คณะอนุกรรมการฝกอบรมและ
สอบฯ จะทําการจัดสอบแบบ OSCE  ใหกับแพทยประจําบานช้ันปที่ 2 ประมาณปลายช้ันปที่ 2 (เดือนมีนาคม) ของ
การฝกอบรม ทั้งน้ีผูที่สอบไมผานในครั้งแรก กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช มีหนาที่สอนและให
คําแนะนําและทําการจัดสอบใหใหม จนกวาจะสอบผานใหไดภายในเวลา 6 เดือนนับจากการสอบครั้งแรก ในกรณีที่มี
จํานวนสถานีไมผานเกินรอยละ 50 ใหทําการสอบใหมอีกครั้งในปถัดไป (โดยไมตองเสียคาสมัครสอบ) เมื่อสอบผาน
แลวผลการสอบมีอายุ 5 ป 

2)  การประเมินงานวิจัย และ/หรือ บันทึกรายงานการศึกษาผูปวย 
แพทยประจําบานผูมีสิทธิสอบขอเขียนเพื่อวุฒิบัตรฯ จะตองผานการประเมินงานวิจัย และ/หรือ บันทึก

รายงานการศึกษาผูปวย ซึ่งแพทยประจําบานผูเขาสอบวุฒิบัตรฯ เปนผูเสนอรายงานตอคณะอนุกรรมการฝกอบรม 
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และสอบฯเพื่อพิจารณา โดยผานการรับรองของผูอํานวยการกองกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
แลว ในการพิจารณางานวิจัย และ/หรือรายงานการศึกษาผูปวยน้ี คณะกรรมการฝกอบรมและสอบฯจะแตงตั้งบุคคลที่
เหมาะสมเพื่อชวยในการพิจารณาดวย  

 3)   Portfolio (ภาคผนวกที่ 6)   
แพทยประจําบานผูมีสิทธิสอบขอเขียนเพื่อวุฒิบัตรฯทุกประเภท จะตองผานการประเมิน Portfolio  ตาม

เกณฑที่คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯกําหนด  
4)  การสอบขอเขียน เพื่อประเมินดานความรู การแกปญหาและการประยุกต ไดแก 

4.1)  ขอสอบแบบปรนัย ชนิดเลือกคําตอบ (MCQ) ไดแกวิชาวิทยาศาสตรพื้นฐาน (basic medical 
sciences) และวิชาทางคลินิก (clinical subjects) เพื่อประเมินความรูทางพื้นฐานทางคลินิกแพทยประจําบานผูมี
สิทธ์ิสอบขอเขียนแบบปรนัย ไดแกผูที่ผานการฝกอบรมมาแลวไมนอยกวา 24 เ ดือน และกองกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชอนุมัติใหเลื่อนจากช้ันที2่ เปนปที่ 3 แลว (เม่ือสอบผานแลวผลการสอบมีอายุ 3 ป) 

4.2)  ขอสอบแบบ Constructed response questions (CRQ) เพื่อประเมินความรู ความสามารถในการ
แกปญหาและการตัดสินใจ  แพทยประจําบานผูมีสิทธ์ิสอบขอเขียนแบบ CRQ ไดแกผูที่ผานการประเมินการปฏิบัติงาน
การฝกอบรมมาแลวไมนอยกวา 36 เดือน ผานการประเมินการทําวิทยานิพนธและการประเมินความรูความสามารถ
ทางวิชาชีพตามกรอบ EPA และกองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชอนุมัติใหเขาสอบได (เม่ือสอบผาน
แลวผลการสอบมีอายุ 3 ป) 

เกณฑการรับรองการสอบผานเพ่ือวุฒิบัตรสาขากุมารเวชศาสตร 
1. ผานการประเมินการปฏิบัติงานการฝกอบรมในสถาบันเปนระยะเวลา 3 ป 
2. ผานการประเมินการสอบภาคปฏิบัติโดยการจัดสอบ OSCE 
3. ผานการประเมินการบันทึกแฟมสะสมผลงาน (Portfolio) 
4. ผานการประเมินความรูความสามารถทางวิชาชีพตามกรอบ EPA 
5. ผานการประเมินงานวิจัย และ/หรือ บันทึกรายงานการศึกษาผูปวย 
6. สอบขอเขียนผานทั้ง MCQ และ CRQ 
ทั้งนี้ ผลการตัดสินขั้นสุดทายอยูในดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการฝกอบรม  

 
6.6.3  การวัดและประเมินผลเพ่ือหนังสืออนุมัติฯ(จากเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน สาขา

กุมารเวชศาสตร ของราชวิทยาลัยกุมารแพทยฯ พ.ศ.2561) 
6.6.3.1  ผูมีสิทธิเขาสอบและรับการประเมินเพ่ือหนังสืออนุมัติ (อ.ว.) สาขากุมารเวชศาสตร 

จําแนกออกเปนไดดังน้ี 
1) ผูสมัครสอบจะตองเปนผูไดรับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม 

พ.ศ.2525 และ 
2) เปนผูที่ไดรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรสาขากุมารเวชศาสตรจากสถาบันในตางประเทศที่แพทยสภารับรอง 

ในกรณีที่หนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรฯหมดอายุตองแสดงหลักฐานการศึกษาตอเนื่องเพื่อแสดงวาไดมีการ
พัฒนาตนเองในสาขาวิชาชีพจํานวนหนวยกิตเฉล่ียไมนอยกวา 20 หนวยกิตตอปนับตั้งแตปหมดอายุ หรือ 

3) เปนผูที่ไดปฏิบัติงานในสาขากุมารเวชศาสตรในสถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุขตามเกณฑ
กําหนดของราชวิทยาลัยฯ มาอยางตอเนื่องเปนเวลาต้ังแต 10 ป ขึ้นไป  หรือ 

4) เปนผูที่ไดรับวุฒิบัตรฯ สาขากุมารเวชศาสตรโรคเลือด  (ระยะเวลาการฝกอบรม 3 ป) และปฏิบัติงานสาขา
กุมารเวชศาสตร  ในสถานบริการทางการแพทยและสาธารณสุขตามเกณฑกําหนดของราชวิทยาลัยฯ  ไม
นอยกวา 2 ป   
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6.6.3.2  ระเบียบการวัดและประเมินผลเพ่ือหนังสืออนุมัติฯ  
1) สําหรับผูสมัครที่มีคุณสมบัติขอ 6.6.3.1 (2) คณะอนุกรรมการฝกอบรม   จะพิจารณายกเวนการสอบ

ขอเขียนและ/หรือการสอบภาคปฏิบัติโดยใหสอบปากเปลาอยางเดียวเปนการเฉพาะราย ผูสมัครที่มี
คุณสมบัติ ขอ 6.6.3.1 (2) ตองผลงานทางวิชาการที่ตีพิมพเผยแพรแลวอยางนอย 1 เรื่อง แทนราย
งานวิจัยได โดยเสนอใหอนุกรรมการพิจารณางานวิจัย (อกก.พว.) พิจารณา ภายในวันที่ 31 ธันวาคม ของ
ปการศึกษานั้น  

2)  สําหรับผูสมัครที่มีคุณสมบัติตามขอ 6.6.3.1 (3, 4) ตองสอบทั้งขอเขียน (MCQ, CRQ) และสอบภาคปฏิบัติ 
(OSCE)  

3) กําหนดการสอบพรอมรายละเอียดอ่ืนๆ จะเปนไปตามประกาศของราชวิทยาลัยกุมารแพทยฯ เร่ืองการยื่น
คําขอสมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ และหนังสืออนุมัติฯ สาขากุมารเวชศาสตรในแตละป  

 
การศึกษาตอเนื่องของกุมารแพทย 

ราชวิทยาลัยกุมารแพทยฯ เห็นชอบกับหลักการของโครงการรับรองการศึกษาอยางตอเนื่องของกุมารแพทย 
โดยจะเร่ิมใชกับแพทยประจําบานที่เขาฝกอบรมในป 2560 รวมทั้งกุมารแพทยที่ฝกอบรมกอนป 2560 โดยจะเริ่มสะสมหนวย
กิตในป 2563 เปนตนไป กําหนดรอบประเมินทุก 5 ป จํานวนหนวยกิต 100 หนวยกิตในเวลา 5 ป สําหรับเกณฑการพิจารณา
และการนับหนวยกิตใหยึดถือตามเกณฑของการศึกษาตอเน่ืองของแพทยสภา ทั้งนี้ยังไดกําหนดเพิ่มเติมอีกวา ใหมีการประชุม
วิชาการที่จัดภายใตการดําเนินการของราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยไมนอยกวา 20 หนวยกิตในเวลา 5 ป  

 
7.   การรับและคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม 

7.1   คุณสมบัติของผูเขารับการฝกอบรม 
ผูสมัครเขารับการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขากุมารเวชศาสตร กองกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จะตองไดรับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต และใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวช
กรรมจากแพทยสภา โดยไมแบงแยกดานเชื้อชาติ ศาสนา นอกจากน้ี ยังตองมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรงและ
ปราศจากโรค อาการของโรค หรือความพิการอันเปนอุปสรรคตอการศึกษา การปฏิบัติงาน และการประกอบ
อาชีพเวชกรรม (อางอิงตามประกาศกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย เรื่องคุณสมบัติเฉพาะของ
ผูสมัครเขาศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ฉบับ พ.ศ.2559) รวมทั้งมีคุณสมบัติอ่ืนๆ ตามที่แพทยสภา
กําหนด โดยยื่นใบสมัครเขารับการฝกอบรมที่แพทยสภาตามคุณสมบัติและระยะเวลาการรับสมัครที่แพทยสภา
กําหนด สวนวันสัมภาษณ วิธีการ และการประกาศผลการคัดเลือก ดําเนินการตามที่ราชวิทยาลัยกุมารแพทยฯ 
และแพทยสภา กําหนด 

สําหรับผูสมัครเขารับการฝกอบรมแพทยประจําบาน สังกัดกองทัพอากาศ(ทอ.) ตองมีคุณสมบัติ
ตามที่กรมแพทยทหารอากาศ โดยยื่นใบสมัครเขารับการฝกอบรม ตามประกาศกรมแพทยทหารอากาศสวน
การคัดเลือกกองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชจะดําเนินการในข้ันตอนเดียวกับผูสมัครนอก
สังกัดกองทัพอากาศโดยตองผานการคัดเลือกโดยคณะกรรมการคัดเลือกแพทยประจําบานขององกุมารเวช
กรรมเชนกัน 

7.2 จํานวนผูเขารับการฝกอบรม 
จํานวนที่คัดเลือกเขารับการฝกอบรมเปนแพทยประจําบานสาขากุมารเวชศาสตร กองกุมารเวช

กรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชในแตละปการศึกษา เปนไปตามศักยภาพที่แพทยสภากําหนด 
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ตารางที่ 5  จํานวนผูเขารับการฝกอบรม ตามเกณฑของราชวิทยาลยักุมารแพทยฯ 
ก.จํานวนอาจารยเต็มเวลา (คน) 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 

ข. จํานวนเตียง 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 

ค. จํานวนผูปวยใน (เด็ก) (คน/ป) 500 600 700 800 900 1000 1100 1200 1300 1400 

จํานวนแพทยประจําบาน (คน) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ก.จํานวนอาจารยเต็มเวลา (คน) 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 

ข. จํานวนเตียง 130 140 150 160 170 180 190 200 210 220 

ค. จํานวนผูปวยใน (เด็ก) (คน/ป) 1500 1600 1700 1800 1900 2000 2100 2200 2300 2400 

จํานวนแพทยประจําบาน (คน) 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

ก.จํานวนอาจารยเต็มเวลา (คน) 43 45 47 49 51 53 55 57 59 61 

ข. จํานวนเตียง 230 240 250 260 270 280 290 300 310 320 

ค. จํานวนผูปวยใน (เด็ก) (คน/ป) 2500 2600 2700 2800 2900 3000 3100 3200 3300 3400 

จํานวนแพทยประจําบาน (คน) 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 

 
จํานวนที่คัดเลือกเขารับการฝกอบรมเปนแพทยประจําบานสังกัดกองทพัอากาศขึ้นกับนโยบายและประกาศของ

กรมแพทยทหารอากาศซึ่งพิจารณาจากความตองการกุมารแพทยของโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพอากาศในหวงเวลาน้ันๆ  
 
 

8.   อาจารยผูใหการฝกอบรม 
กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กําหนดการคัดเลือกอาจารยผูใหการฝกอบรมใหสอดคลองกับ

พันธกิจของแผนการฝกอบรม/หลักสูตร มีคุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรมที่ชัดเจน โดยครอบคลุมความชํานาญ 
คุณสมบัตทิางวิชาการ ความเปนครู และความชํานาญทางคลินิก มีการระบุหนาที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย
ที่สมดุลระหวางงานดานการศึกษา การวิจัย และการบริการ 

8.1 คุณสมบัติอาจารยผูใหการฝกอบรม 
เปนกุมารแพทยที่ไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรมสาขากุมารเวชศาสตร อนุสาขาตางๆและมีความสามารถในการสอน ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติตามเปาหมาย
หลักสูตรและวิธีการฝกอบรมแพทยเฉพาะทางสาขากุมารเวชศาสตรตามหลักเกณฑที่แพทยสภากําหนด สําหรับอาจารย
แพทยที่รับผิดชอบการเรียนการสอนดานเวชศาสตรการบิน จะตองเปนผูสําเร็จการฝกอบรมหลักสูตรแพทยเวชศาสรการ
บิน จากสถาบันเวชศาสตรการบิน กองทัพอากาศ 

8.2    คุณสมบัติอาจารยที่จะเปนผูรับผิดชอบการฝกอบรม 
 เปนกุมารแพทยที่ไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรมสาขากุมารเวชศาสตร เคยทําการสอนทางสาขากุมารเวชศาสตรมาแลวไมนอยกวา 5 ป 
มีประสบการณทางดานงานบริหารงานวิชาการและเปนผูที่คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ ใหความเห็นชอบ 

8.3  จํานวนขั้นต่ําของอาจารยผูใหการฝกอบรมแบบเต็มเวลา 
จํานวนขั้นต่ําของอาจารยผูใหการฝกอบรมแบบเต็มเวลา ไมนอยกวารอยละ 50 ของจํานวนอาจารยผูใหการ

ฝกอบรมเพื่อใหสามารถติดตามความกาวหนาของผูเขารับการฝกอบรมได และภาระงานในสาขาน้ันของอาจารยผูใหการ
ฝกอบรมแบบไมเต็มเวลาเม่ือรวมกันทั้งหมดจะตองไมนอยกวาภาระงานของจํานวนอาจารยผูใหการฝกอบรมแบบเต็ม
เวลาที่ตองทดแทน 
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โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชกําหนดสัดสวนภาระงานอาจารย เพื่อใหอาจารยมีเวลาเพียงพอสําหรับใหการ
ฝกอบรม ใหคําปรึกษา และใหการกํากับดูแลแกแพทยประจําบาน 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช มีระบบสนับสนุนการพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องของอาจารยทั้งทางดานการแพทยและ
ดานแพทยศาสตรศึกษาและมีการประเมินอาจารยเปนระยะ 
 

9.  ทรัพยากรทางการศึกษา 
กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กําหนดและดําเนินนโยบายเก่ียวกับทรัพยากรการศึกษาที่

ครอบคลุมดังตอไปนี้ 
9.1  มีสถานที่หลัก คือ อาคารคุมเกลาและหนวยงานตางๆ ในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชเพื่อเปนโอกาสในการเรียนรู

ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติการเขาถึงแหลงขอมูลทางวิชาการที่ทันสมัยมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
ส่ือสารที่เพียงพอ ตลอดจนมีอุปกรณสาหรับฝกอบรมภาคปฏิบัติและมีสิ่งแวดลอมทางการศึกษาที่ปลอดภัย 

9.2   ไดรับการรับรองใหเปนสถานที่สําหรับการฝกอบรม เน่ืองดวยมีจํานวนผูปวยเพียงพอ และหลากหลาย สอดคลอง
กับผลลัพธของการเรียนรูที่คาดหวัง ทั้งผูปวยนอก ผูปวยใน และผูปวยนอกเวลาราชการ การเขาถึงส่ิงอํานวยความ
สะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบัติที่พอเพียงสาหรับสนับสนุนการเรียนรูตามเกณฑทั่วไป (แบบบันทึก
ขอมูลฉบับ ก) และเกณฑเฉพาะ (แบบบันทึกขอมูลฉบับ ข) สําหรับการเปนสถานฝกอบรมทั่วไปของแพทยสภา 

9.3   มีอาจารยกุมารแพทยผูเชี่ยวชาญอนุสาขาหลักตางๆในการใหการฝกอบรมแกแพทยประจําบาน 
9.4   มีสื่ออิเล็กทรอนิกสสําหรับการเรียนรูที่แพทยประจําบานสามารถเขาถึงไดมีการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการ

ส่ือสารใหเปนสวนหนึ่งของการฝกอบรมอยางมีประสิทธิภาพและถูกหลักจริยธรรม 
9.5 มีการจัดประสบการณในการปฏิบัติงานเปนทีมรวมกับผูรวมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 
9.6   มีระบบสงเสริมใหแพทยประจําบานมีความรูและสามารถประยุกตความรูพื้นฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร

ในสาขาวิชากุมารเวชศาสตรและมีการบูรณาการระหวางการฝกอบรมกับการวิจัยอยางเพียงพอและสมดุล 
9.7   มีการฝกอบรมในสถาบันอ่ืน ทั้งในและนอกประเทศ 
 
 

10. การประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 
กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชวางแผนการประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร โดยพัฒนา

แบบสอบถามเพื่อแสวงหาขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับการฝกอบรม/หลักสูตร จากผูมีสวนไดสวนเสียหลัก (principal 
stakeholder) คือ อาจารยผูใหการฝกอบรม แพทยประจําบาน ผูใชบัณฑิตกุมารแพทย ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
ภูมิพลอดุลยเดช/เจากรมแพทยทหารอากาศ และราชวิทยาลัยกุมารแพทยฯ รวมทั้งการใหขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับความ 
สามารถในการปฏิบัติงานของกุมารแพทยผูสําเร็จการฝกอบรม ในการประเมินการฝกอบรม/หลักสูตร เพื่อนําผลการ
ประเมินที่ไดมาพัฒนาหลักสูตรตอไป 

การประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร ครอบคลุมเน้ือหาดานตางๆ ดังตอไปนี ้
- พันธกิจของแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 
- ผลลัพธของการเรียนรูที่พึงประสงค 
- หลักสูตรการฝกอบรม 
- ความสัมพันธระหวางนโยบายการรับสมัครแพทยประจําบานและความตองการของระบบสุขภาพ 
- การเปนสถาบันฝกอบรมและทรัพยากรทางการศึกษา 
- คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม 
- ข้ันตอนการดําเนินงานของหลักสูตร 
- พัฒนาการของแพทยประจําบาน 
- การวัดและการประเมินผลการฝกอบรม 
- ขอควรปรับปรุง 
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11. การทบทวนและการพัฒนา 
กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชมีการทบทวนและพัฒนาการฝกอบรมเปนระยะอยางตอเนื่อง 

ผานกระบวนการดังตอไปนี้ 
- ขอมูลปอนกลับจากการประชุม happy hour ของกองกุมารเวชกรรม ซ่ึงมีตัวแทนแพทยประจําบานทุกชั้น

ปเขารวมการประชุม ทุก 4 เดือน 
- การประเมินหลักสูตรจากแพทยประจําบานทุกชั้นป โดยการตอบแบบสอบถามของ ปละ 1 ครั้ง เกี่ยวกับ

การฝกอบรม การประเมินผล ส่ิงแวดลอม และสิ่งสนับสนุน เปนตน 
-    แบบสอบถามผูใชกุมารแพทยที่สําเร็จการฝกอบรมจากกองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช   
     เชน หัวหนากลุมงานผูบังคับบญัชาผูรวมงานของกุมารแพทยในดานความสามารถในการปฏิบัติงาน 
     ภายหลังกุมารแพทยสําเร็จการฝกอบรม ไมนอยกวา 6 เดือน 
- แบบประเมินผลสัมฤทธ์ิของการฝกอบรมสอบถามแพทยที่สําเร็จการฝกอบรมไปปฏิบัติในฐานะกุมารแพทย 

ไมนอยกวา 6 เดือน  
- คณะกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานรวบรวมผลการประเมินสรุปผล และนําเขาทีป่ระชุมสัมนาการ

เรียนการสอนของกองกุมารเวชกรรม ทุก 1 ป เพื่อทบทวน ปรบัปรงุและพัฒนาหลักสูตรและการเรียนการ
สอนตางๆ 
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กระบวนการพัฒนาคุณภาพหลกัสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน 

กองกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
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ราชวิทยาลัยกุมารแพทยฯ ซึ่งแพทยสภามอบหมายใหเปนผูรับผิดชอบดูแลการฝกอบรม จัดใหมีการทบทวน/
พัฒนาหลักสูตรการฝกอบรมเปนระยะๆ หรืออยางนอยทุก 5 ป ปรบัปรุงกระบวนการ โครงสราง เน้ือหา ผลลัพธ และ
สมรรถนะของผูสําเร็จการฝกอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผล และสภาพแวดลอมในการฝกอบรมใหทันสมัยอยู
เสมอ ปรบัปรุงแกขอบกพรองที่ตรวจพบ มีขอมูลอางอิง และแจงผลการทบทวนและพัฒนาใหแพทยสภารับทราบ 

 
12. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชบริหารจัดการหลักสูตร 
- สอดคลองกับกฎระเบียบที่กําหนดโดยราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย และแพทยสภา 
       ไดแก การรับสมัครผูเขารบัการฝกอบรม กระบวนการฝกอบรม การวัดและประเมินผล และผลลัพธ 
       ของการฝกอบรมทีพ่ึงประสงค และการออกเอกสารที่แสดงถึงการสําเร็จการฝกอบรมในแตละ 
       ระดบั และมีการพัฒนาคุณภาพหลักสูตรเปนระยะๆ อยางสมํ่าเสมอ  
- มีคณะกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานกองกุมารเวชกรรม มีการกําหนดหนาที่รับผิดชอบและ 
       อํานาจในการบริหารจัดการในดานหลักสูตร งบประมาณ และดานอ่ืนๆ ตามแผนการฝกอบรม/ 
       หลักสูตร โดยไดรบัการสนับสนุนจากโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และมูลนิธิคุมเกลาโรงพยาบาล 
       ภูมิพลอดุลยเดช  
- มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสม ในสวนของกองบัญชาการ (บก.) กองกุมาร 
       เวชกรรม เพื่อสนับสนุนการดําเนินการของการฝกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆที่เก่ียวของ รวมทั้งมกีาร 
       บริหารจัดการที่ดีและใชทรัพยากรไดอยางเหมาะสม 
- มีจํานวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย ที่หลากหลายรวมทั้งมีหนวยงานสนันสนุนดานอ่ืน ๆ  
       ที่เกี่ยวของครบถวน สอดคลองกับขอบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปดการฝกอบรม 

 
 
13.  การประกันคุณภาพการฝกอบรม 

กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชมีกระบวนการเพื่อทบทวนและปรบัปรุงกระบวนการ  
โครงสราง เน้ือหา ผลลัพธ และสมรรถนะ ของกุมารแพทยที่สําเร็จการฝกอบรมใหทันสมัยอยูเสมอ โดยจัดการสัมมนา
พัฒนาหลักสูตรและการจัดการฝกอบรมอยางตอเนื่องทุก 1 ป 

กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช รับการตรวจประเมินสถาบันฝกอบรม จากราชวิทยาลัยกุมาร
แพทยและแพทยสภา ตามขอบังคับแพทยสภา และตามเกณฑของ World Federation of Medical Education 
(WFME) 
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ภาคผนวกที่ 1 
 

เนื้อหาวิชา 
 
 

 
               หมวดท่ี 1 ภาวะปกติและการดแูลท่ัวไป 

 
 

         หมวดท่ี 2 จําแนกตามระบบหรือชนิดของความผิดปกติ 
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หมวดท่ี 1 ภาวะปกติและการดูแลท่ัวไป 

1.1 การกํากบัดูแลสุขภาพเดก็: หลักการทั่วไป  
(HEALTH SUPERVISION: GENERAL PRINCIPLES) 

 
1.1.1 หลักการทั่วไปในการดูแลเด็ก 

1.1.1.1   การประเมินสุขภาพ การสัมภาษณพอแมเด็กและวัยรุนการสังเกตปฏิสัมพันธระหวางพอแมและเด็ก การ
เติบโตและพัฒนาการ วิธีการเลี้ยงดู ความกาวหนาทางการเรียน 

1.1.1.2  การตรวจรางกายทั่วไป และการตรวจเพื่อคนหาสิ่งผิดปกติทีพ่บบอยตามวัย   
1.1.1.3  การติดตามเฝาระวังการเจริญเติบโต พัฒนาการ พฤติกรรมที่เบี่ยงเบน และสภาวะโภชนาการ 
1.1.1.4  วิธีการตรวจคัดกรอง (screening): neonatal screening, developmental screening,           

laboratory screening  
1.1.1.5  การดูแลสุขภาพชองปาก และการใหฟลูออไรดเสริม 
1.1.1.6  การใหภูมิคุมกันโรค (immunization)  
1.1.1.7  การใหคําแนะนําลวงหนา (anticipatory guidance) ในแตละชวงอายุ เชน  

- เรื่องการอบรมเล้ียงดู และพัฒนาการ 
- การรักษาสุขภาพและการลดปจจัยเส่ียงทั้งทางกายภาพและสังคม   
- โภชนาการและความปลอดภัย การปองกันอุบัติเหตุและอันตรายจากสารพิษ 

1.1.1.8 การวินิจฉัย การใหคําปรึกษาแนะนํา (counseling) และการจัดการกับปญหาที่พบบอยในการตรวจแต
ละครั้งเชน ปญหาดานรางกาย ดานพัฒนาการปญหาพฤติกรรมจิตสังคม ปญหาการเลี้ยงดูเด็ก การเขา
โรงเรียน ความตองการพิเศษ เปนตน 

1.1.1.9      การสรางสัมพันธภาพ การส่ือสาร และการนัดพบในครั้งตอไป 
1.1.1.10    การเรียกรองและปกปองสิทธิของเด็ก (advocacy) 

1.1.2 วิธีใหบริการดูแลสุขภาพเด็กแบบบูรณาการ (integrated approach to child health supervision) การจัด
สถานที่และบริการใหเหมาะสมในการกํากับดูแลสุขภาพเด็กแบบบูรณาการ 
1.1.2.1  สถานที่เชน หอทารกแรกเกิด คลินิกเด็กดี คลินิกดูแลเด็กอยางตอเน่ือง (continuity clinic) สถาน

สงเคราะหเด็กออน สถานเลี้ยงดูเด็กกลางวัน โรงเรียน เปนตน 
1.1.2.2  วิธีการ อุปกรณทางการแพทย วัสดุและอุปกรณตางๆ ที่จะตองเตรียมไวเพื่อบริการ เชนแบบประเมิน

พัฒนาการของเด็ก growth chart สมุดสุขภาพ เอกสาร VDO ของเลนเด็ก  
1.1.2.3  การสงเด็กที่มีความผิดปกติ/ปญหาไปยังผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน ในการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ 

1.1.3 การดูแลเด็กในแตละชวงวัย ไดแก วัยทารกแรกเกิด วัยทารกวัยเด็กตอนตนวัยเรียนและวัยรุน ในหัวขอตอไปน้ี 
1.1.3.1  การประเมินและการตรวจเพื่อคัดกรองความเส่ียง 
1.1.3.2  การสงเสริมสุขภาพ/ปองกันโรค การใหคําปรึกษาแนะนําแกพอแม การสงเสริมนมแม 

      1.1.3.3    การคนหาปญหาที่พบบอย การวินิจฉัย การแกไขปญหาและใหคําปรึกษา  
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1.2 การเจริญเติบโต พัฒนาการและพฤตกิรรมของเด็ก 
(GROWTH, DEVELOPMENTAL BEHAVIORAL PEDIATRICS) 

 
1.2.1 ความรูพ้ืนฐาน 

1.2.1.1 ขั้นตอนและกระบวนการพัฒนาการของเด็กอยางเปนองครวม 
1.2.1.2 ปจจัยที่เกี่ยวของดาน biological, psychological, social และ behavioral ปฏิสัมพันธ           

ระหวางปจจัยทางพันธุกรรมและส่ิงแวดลอม (interaction between genetics and environment) 
ที่มีผลตอพัฒนาการเด็กอยางตอเนื่อง 

1.2.1.3  กระบวนการพัฒนาของเด็กตามวัย ตั้งแตปฏิสนธิจนถึงวัยรุน ไดแก ระยะกอนเกิดและระยะแรกเกิด 
ระยะทารก วัยเด็กตอนตน วัยเรียน วัยรุน 

1.2.1.4  พัฒนาการปกติของเด็กในดานตางๆ ไดแก พัฒนาการดานรางกาย พัฒนาการดานสมองและระบบ
ประสาท พัฒนาการดานกลามเน้ือ พัฒนาการดานจิตใจอารมณและสังคม พัฒนาการดานเพศ 
พัฒนาการดานจิตวิญญาณ พัฒนาการดานสติปญญาและการเรียนรูพัฒนาการดานสื่อสารและภาษา  

1.2.1.5  พื้นฐานวิทยาศาสตรที่เกี่ยวของกับสมอง พัฒนาการ และพฤติกรรม  
1.2.1.6  การเลือกแบบคัดกรองพัฒนาการ แบบประเมินพัฒนาการ และแบบประเมินทางจิตวิทยาที่เหมาะสม 

1.2.2 ปญหาและโรคที่ไมรุนแรง สามารถดูแลรักษาไดเอง 
1.2.2.1 โรค/ภาวะที่ควรวินิจฉัยโดยเร็ว 

- Delayed speech* 
- Global delayed development* 
- Stunted growth* 
- Obesity* 
- Failure to thrive 
- Autistic spectrum disorder 

1.2.2.2 ปญหาการเจริญเติบโตที่เกิดจากการดูแลเด็กที่ไมเหมาะสม โดยไมใชโรคทางตอมไรทอ หรือเมตาบอลิก 
1.2.2.3 ปญหาพัฒนาการลาชาอ่ืนๆนอกเหนือจากขอ 1.2.2.1 
1.2.2.4 ปญหาพฤติกรรมในกิจวัตรประจําวัน เชน colic, feeding and eating problems, non-organic 

failure to thrive, sleep problems, encopresis, enuresis, self-stimulating behaviors 
1.2.2.5 ปญหาอารมณเชน breath-holding spell, temper tantrums 
1.2.2.6 ปญหาพฤติกรรมการปรับตัว เชน การมีนอง การเขาโรงเรียนการปรับตัวตอการเจ็บปวยและการเขาอยู

โรงพยาบาล 
1.2.2.7 ปญหาพฤติกรรมกาวราว เชน aggression, bullying 
1.2.2.8  ปญหาการเรียน*เชน learning disabilities, attention deficit hyperactivity disorder, motor 

coordination disorder 
1.2.2.9 ปญหาการเล้ียงดูเด็กตางๆ เชน ครอบครัวหยาราง มีปญหาครอบครัว ขาดความรูความเขาใจในวิธีการ

ดูแลเด็กที่เหมาะสม ใหเด็กดูทีวี internet ในวัยที่ไมเหมาะสม 

หมายเหตุ* โรคหรือภาวะที่พบบอย เปนปญหาสุขภาพของคนไทย 

1.2.3 ทักษะที่จําเปน 
1.2.3.1  Growth and development surveillances การประเมินภาวะโภชนาการ 
1.2.3.2 การประเมินพัฒนาการ และการเลือกใชแบบคัดกรองพัฒนาการในคลินิกเด็กดี  
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1.2.3.3 การใหคําปรึกษาแนะนําลวงหนา (anticipatory guidance) เพื่อการปองกันและการสงเสริมที่เหมาะสม 
(prevention and promotion) ในหัวขอตางๆ เชน temperament พัฒนาการเด็กในทุกๆดาน การ
ฝกเด็กในการกินนอนขับถายการเขาสังคม การเลือกสื่อที่เหมาะสม การจัดกิจกรรม การใชเวลาวาง  

              การเรียนรูในระบบโรงเรียน และการเรียนรูในครอบครัว ตลอดจนชีวิตประจําวัน การเสริมสราง self-
esteem 

1.2.3.4 การสื่อสารกับพอแมผูปกครองตลอดจนขบวนการใหคําปรึกษาแนะนํา (counseling) ในการเล้ียงดูและ
แกไขปญหาพฤติกรรม 

1.2.3.5 การถายทอดความรูในเรื่องของการเล้ียงดูและการสงเสริมพัฒนาการเด็กแกพอแม ผูปกครอง ครู
ตลอดจนส่ือตางๆ 

1.2.3.6 กระบวนการชวยเหลือชุมชน เพื่อใหเด็กมีพัฒนาการสมวัยโดยการชวยเหลือศูนยเด็กเล็กและโรงเรียน
อนุบาลในการจัดการดานโภชนาการ การสงเสริมพัฒนาการและการปองกันอุบัติเหตุ 

1.2.3.7 การสงเสริมพัฒนาการ และการชวยเหลือเด็กที่มีความผิดปกติทางโครโมโซมที่พบบอย เด็กพิการ และ 
cerebral palsy 

1.2.4 ปญหาและโรค ที่ตองสงตอผูเชี่ยวชาญไดเหมาะสม   
1.2.4.1 ปญหาการเจริญเติบโต 

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

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

1.2.4.3 ปญหาพฤติกรรมที่รุนแรงและมีโอกาสทําใหเกิดอันตรายตอเด็กและสังคม 
- Severe aggression & violent behavior 
- Conduct disorder 
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1.3 การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
(IMMUNIZATION) 

 
1.3.1 Active immunization 

1.3.1.1   Immunizing antigens, active immunizing antigens, conjugating agent, preservatives, 
adjuvants, thimerosal, etc. 

1.3.1.2  Adverse events and hypersensitivity reaction 
1.3.1.3  National Immunization Program (NIP) vaccine: Bacillus Calmette Guerin,diphtheria, 

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

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

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

immunoglobulin, rabies immunoglobulin 
1.3.3 Immunization in special clinical circumstances 

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

1.3.4 Urgent condition in immunization 
  1.3.4.1  Systemic reactions: encephalopathy, hypotonic hyporesponsive episode 
  1.3.4.2  Anaphylactic reactions 
  1.3.4.3  Immunization following bite 
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1.4 เวชศาสตรชุมชนและสังคม 
(COMMUNITY AND SOCIAL PEDIATRICS) 

 
1.4.1 Child rearing:  การสราง protective factors ที่สําคัญ   
1.4.2    การดูแลเด็กที่อยูในภาวะยากลําบาก 

1.4.2.1  Chronic illness & disability 
1.4.2.2 Child abuse (physical & sexual abuse, child neglect, child exploitation) 
1.4.2.3 Palliative care 
1.4.2.4 High risk in preschool & school age: game addiction, aggression, truancy 
1.4.2.5 School failure 
1.4.2.6 Adopted child, orphan in institute 
1.4.2.7 Children from slum, street child 

1.4.3 การดูแลเด็กปกติที่อยูในสถานเล้ียงเด็กกลางวัน ศูนยพัฒนาเด็กเล็กกอนวัยเรียนและ 
โรงเรียน (Day care & school health) 

1.4.4 การใหคําแนะนําและการดูแลเบื้องตนกอนการสงตอผูเชี่ยวชาญ 
1.4.4.1 Environmental hazard เชน ยาฆาแมลง ยาเสพติด สารตะกั่ว เปนตน 
1.4.4.2 Drug abuse 
1.4.4.3 Children in disaster 
1.4.4.4 Family violence 

1.4.5 ปญหาสุขภาวะของเด็กไทยในสถานการณปจจุบัน โดยอางอิงจากเอกสารของราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหง 
           ประเทศไทย 2552 
1.4.6 Child advocacy โครงการรณรงคทางสุขภาพในเด็กไทยระดบัชาติ เชน การรณรงคเพื่อกวาดลางโรคโปลิโอการ

รณรงคกําจัดยุงลาย การรณรงคการตรวจประเมินและสงเสริมพัฒนาการในเด็กไทย เปนตน 
1.4.7 กฎหมาย/พระราชบัญญัติที่เก่ียวของกับเด็ก 
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1.5 ระบาดวิทยาคลินิก และเวชศาสตรอิงหลักฐาน 
(CLINICAL EPIDEMIOLOGY AND EVIDENCE-BASED MEDICINE) 

 
1.5.1 Evidence-bases medicine in medical practice 

1.5.1.1 Identification of the research questions  
1.5.1.1.1   Magnitude of problems 
1.5.1.1.2 Diagnostic and screening 
1.5.1.1.3 Etiologic or risk factors 
1.5.1.1.4 Prognostic factors or natural history 
1.5.1.1.5 Preventive or therapeutic efficacy 
1.5.1.1.6 Health economic 
1.5.1.1.7 Decision analysis 

1.5.1.2   กระบวนการคนหา best evidence ที่จะใชแกปญหา  
1.5.1.2.1 การใชโปรแกรมพื้นฐานทางคอมพิวเตอรเชน word processing, database 

management, information retrieval, e-mail และ internet  
1.5.1.2.2 วิธีการใช computerized library reference system ในการสืบคนขอมูลทางการแพทย

การคนหาบทความทางวิชาการดวย Medline, Grateful Med, Pub med หรือวิธีอ่ืนที่
เทียบเคียงไดบันทึกหรือรวบรวมเขาแฟมทางคอมพิวเตอร เพื่อเก็บไวใชอางอิงในอนาคต 

   1.5.1.3  Critically appraisal evidence for its validity (closeness to the truth) and usefulness 
(clinical applicability) โดยพื้นฐานของระบาดวิทยา และชีวสถิติ (biostatistics) โดยเนนกระบวนการ
ตอไปน้ี 
1.5.1.3.1  การเลือกรูปแบบการวิจัย (research design) ที่เหมาะสมในการตอบปญหาแตละชนิดทาง

คลินิกและสาธารณสุข โดยทราบขอจํากัดทาง design ขอดี ขอเสีย 
1.5.1.3.2 การวัด reliability, validity, variables, bias, confounding, contamination 
1.5.1.3.3 การแสดงผล (display) ไดเหมาะสมกับรูปแบบทางปญหาโดยพื้นฐานทาง biostatistics 

เชน      
- Sampling and distribution 
- Descriptive statistics 
- Analytical statistics 

o Parametric VS nonparametric 
o Univariate multivariate analysis  
o Difference VS similarity (agreement) 
o Diagnostic likelihood ratio, sensitivity, specificity, predictive value 

o Relative risk, odds ratio, attributable risk  
1.5.2 การประยุกตผลของการวิเคราะหไปใชเวชปฏิบัติพรอมประเมินผลการปฏิบัติงานขอตนเองและทีมงาน  
 

 
 
 
 
 



หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน กองกุมารเวชกรรม   
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พ.ศ.2561 หนา 39 
 

1.6 จริยธรรมและกฎหมายทางการแพทย 
(MEDICAL ETHICS AND JURISPRUDENCE) 

 
1.6.1 หลักเวชจริยศาสตรพ้ืนฐาน 

1.6.1.1การประยุกตเวชจริยศาสตรในการตัดสินใจเลือกแผนการรักษาใหแกผูปวยในกรณี  
1.6.1.1.1     Beneficence-the duty to do good  
1.6.1.1.2     Non maleficence-the duty to do no harm (primum non nocere)  
1.6.1.1.3     Autonomy-respecting patient’s freedom and choices  
1.6.1.1.4     Justice-fair distribution of resources & treating people the same 

1.6.1.2 ความสําคัญ ขอจํากัด และภาวะที่คุกคามตอการรักษาความลับของผูปวย (confidentiality) 
1.6.1.3 หลักการพูดความจริงในการรักษาผูปวย (principle of truth telling)   

1.6.1.3.1  การเปลี่ยนแปลงของเจตคติที่มีตอการพูดความจริงบนพื้นฐานของการจัดลําดับความสําคัญ
เชิงสัมพัทธในบรบิทตางๆ  

1.6.1.3.2  การเชื่อมโยงขอจํากัดของหลักการของการพูดความจริงในการรักษาผูปวยโดยคํานึงถึงบรบิท
และความแตกตางทางวัฒนธรรม 

1.6.1.3.3  ความเครียดในการพูดความจริงของแพทยที่อยูระหวางการฝกอบรมและในสวนที่เกี่ยวของ
กับแพทยศาสตรศึกษา 

1.6.1.4  ผลประโยชนทบัซอน (conflict of interest) ที่แพทยอาจเผชิญและอาจสงผลกระทบตอ 
  การดูแลรักษาผูปวย  

1.6.1.4.1  Pharmaceutical industry detailing of physicians and direct to consumer 
advertising  

1.6.1.4.2  Physician ownership of diagnostic and pharmaceutical facilities  
1.6.1.4.3  Health maintenance organizations and health insurance companies  
1.6.1.4.4  Competing loyalties to other organizations (e.g. a military/government 

physician or a company physician)  
1.6.1.4.5  The uninsured patient  
1.6.1.4.6  Gifts from patients  

1.6.1.5 การจัดทําเอกสารในการวางแผนการรักษาผูปวยระยะสุดทายลวงหนา (advanced care planning) และ
กฎหมาย ระเบียบ ขอบังคบัที่เกี่ยวของ 
1.6.1.5.1  Living wills 
1.6.1.5.2  Health care power of attorney 

1.6.1.6  องคประกอบที่สําคัญในการเขียนคําส่ัง “งดทําการชวยฟนชีวิต (do not resuscitate order)” ที่
สอดคลองกับหลักเวชจริยศาสตร  

1.6.1.7 ความแตกตางระหวาง concepts of decision-making capacity กับ competence และ 
 การประยุกตใชในการดูแลรักษาผูปวย  
1.6.1.8 การใหครอบครัวและญาติที่ใกลชิดตัดสินใจแทนเพื่อเลือกแผนการรักษาเมื่อผูปวยอยูใน 

 ภาวะวิกฤต (substituted judgment) โดยการเรียงตามลําดับของญาติตามที่ระบุไวในกฎหมาย  
1.6.1.9 ประเด็นทางจริยธรรมและขอบังคบัตามกฎหมาย 

1.6.1.9.1    Withholding or withdrawing of treatment  
1.6.1.9.2  Informed consent and the right to refuse treatment  
1.6.1.9.3  Brain death versus heart-lung death  
 



หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน กองกุมารเวชกรรม  
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พ.ศ.2561 หนา 40 

 

1.6.1.9.4  Persistent vegetative state and the minimally conscious state  
1.6.1.9.5  Medical futility and inappropriate care requests  
1.6.1.9.6  Organ donation  
1.6.1.9.7  The extremely premature infant and the limits of viability   
1.6.1.9.8  Euthanasia and physician assisted suicide  
1.6.1.9.9  Adolescents and emancipated minors and consent for treatment  
1.6.1.9.10 Reproductive technologies to include in-vitro fertilization, artificial 

insemination by anonymous donors, stem cell therapy and research, 
cloning, and pre-implantation genetic diagnosis  

1.6.1.9.11  Prenatal screening and medical genetics  
1.6.1.9.12  Research in medicine  
1.6.1.9.13  Contraception methods and emergency contraception  
1.6.1.10      คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของ unethical conduct และแนวทางการตอบสนองตอปญหา       
                  ที่เกิดขึ้นกับตนเองหรือผูรวมงาน  
1.6.1.10.1  Sexual impropriety with patients and staff  
1.6.1.10.2  Lack of balance (excessive/unnecessary time at work, or overemphasis of 

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

patient’s best interests  
1.6.1.10.4  Alcohol and drug abuse  

1.6.2   ประเด็นดานกฎหมายทางการแพทยที่มีผลตอเวชปฏิบัติของกุมารแพทย 
1.6.2.1 ประเด็นดานกฎหมายที่มีผลตอการดูแลรักษาผูปวย 

1.6.2.1.1  ความผิดทางอาญาทั่วไป 
- ความผิดเกี่ยวกับความยินยอมของผูปวย (consent) 
- ความผิดทางอาญาเกี่ยวกับการกระทําโดยประมาท 
- ความผิดที่เกี่ยวกับการงดเวนการกระทํา เชน การไมมาอยูเวร 

1.6.2.1.2 ความผิดอาญาที่เกี่ยวกับการกระทําของแพทย หรือบุคลากรดานสุขภาพ 
- ความผิดฐานใหคํารับรองเท็จ 
- ความผิดฐานทอดทิ้งเด็ก ผูปวย และคนชรา 
- ความผิดฐานเปดเผยความลับ 
- ความผิดฐานทําใหแทงลูก 

1.6.2.1.3  ความผิดทางกฎหมายแพง 
- การผิดสัญญา 
- ความผิดจากการกระทําละเมิดโดยตรง (ทุรเวชปฏิบัต,ิ malpractice) เชน ทําการ

รักษาผิดพลาด ทําใหเกิดความเสยีหาย เชน พิการ ทพุพลภาพ หรือเสียชีวิต 
   1.6.2.1.4  ความผิดที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตามพระราชบญัญติัวิธีพิจารณาคดีพ.ศ. 2551 

1.6.2.1.5  กฎหมายและพระราชบญัญัติตางๆ ทีเ่กี่ยวกับเด็กและเยาวชน  
- พระราชบญัญตัิสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 
- พระราชบญัญตัิคุมครองเด็ก พ.ศ. 2546 
- พระราชบญัญตัิสงเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชน พ.ศ.2550 
- พระราชบญัญตัิการรับเลี้ยงเด็กเปนบุตรบญุธรรม พ.ศ. 2535 
- พระราชบญัญตัิแรงงานและประกาศกระทรวงมหาดไทยเรื่องการคุมครองแรงงาน 
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กําหนดแรงงาน และสถานที่ในการทํางานของเด็ก พ.ศ. 2533 
- ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ในการดําเนินการเก่ียวกับการสอบสวน

เด็กและเยาวชน ฉบบัที่ 20 พ.ศ. 2542 
- พระราชบญัญตัฟินฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 
- พระราชบญัญตัิจัดตั้งศาลเยาวชนและครอบครัว พ.ศ. 2534 วาดวย กระบวนการ

ยุติธรรมที่เกี่ยวกับเด็ก 
- พระราชบญัญตัิยาเสพติดใหโทษ 
- การเขียนรายงานทางการแพทยที่มีกฎหมายบังคับไว เชน รายงานการชันสูตร

บาดแผล ใบรบัรองแพทยเก่ียวกับความพิการทุพพลภาพ รายงานสาเหตุการตาย
และการรับรองสาเหตุการตาย (ศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุข สํานักนโยบาย
และแผน สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2544) และการรายงาน
โรคติดตอ (contagious disease notification) ที่ตองแจงภายใน 24 ช่ัวโมง 
และการเขียนแบบฟอรมใบรบัรองแพทยในการสมัครงานหรือเลาเรียน 
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1.7 วัยรุนและปญหาของวยัรุน 

(ADOLESCENCE AND ADOLESCENT PROBLEMS) 
 

1.7.1   ความรูพื้นฐาน  
1.7.1.1     การเจริญเติบโตและพัฒนาการของวัยรุน ทั้ง 3 ชวงไดแก วัยรุนตอนตน (10-13 ป) วัยรุน  
              ตอนกลาง (14-17 ป) และวัยรุนตอนปลาย (17-21 ป) 
1.7.1.2 การประเมินพัฒนาการทางดานจิตใจ อารมณและสังคมที่เกิดในชวงวัยรุน 
1.7.1.3 การกํากับดูแลสุขภาพวัยรุนดานรางกาย จิตใจและสังคมใหเหมาะสมตามวัย 
1.7.1.4 อุบัติการณของโรคหรือปญหาที่พบบอย รวมทั้งสภาวการณตนทุนชีวิตในวัยรุนได 
1.7.1.5 กระบวนการคัดกรองความเสี่ยงในโรงเรียน (school health) และ กระบวนการสรางเสริมตนทุนชีวิต

เยาวชนในชุมชน (community health) 
1.7.1.6 กฎหมาย และมาตรการที่เกี่ยวของกับวัยรุน เชน  พระราชบัญญตัิอนามัยเจริญพันธุ พระราชบญัญัติ

สงเสริมเด็กและเยาวชน ป 2550   พระราชบญัญัติคุมครองเด็ก ป 2546   แผนพัฒนาเด็กและเยาวชน
แหงชาติ พระราชบญัญัติปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559  แนวปฎิบัติของ
แพทยสภาในการตรวจหาเชื้อเอชไอวีในเด็กต่ํากวา18 ป เปนตน 

1.7.2 ปญหาที่ไมรุนแรง สามารถดูแลรักษาไดเอง 
1.7.2.1  ใหการวินิจฉัยโรคและใหการดูแลรักษาเบื้องตนสําหรับโรคทีพ่บบอยในวัยรุนรวมทั้งให คําแนะนํา            

ปรึกษาปญหาวัยรุนในเชิงการปองกันและสงเสริมสุขภาพและสามารถพิจารณาสงตอผูเชี่ยวชาญไดอยาง
เหมาะสมในภาวะตอไปน้ี 
1.7.2.1.1 ปญหาดานอนามัยเจริญพันธุ เชน ปญหาประจําเดือนผิดปรกติ การตั้งครรภในวัยรุน การ

คุมกําเนิด โรคติด ตอทางเพศสัมพันธ และโรคเอดสเปนตน 
1.7.2.1.2 ปญหาดานการเรยีนการปรบัตัว 
1.7.2.1.3 ปญหาพฤติกรรมและพฤติกรรมเสี่ยงเชน พฤติกรรมเสี่ยงเร่ืองเพศ การสูบบุหรี่ การดื่ม

เหลาและการใชสารเสพติดอ่ืนๆ และการใชความรุนแรง เปนตน 
1.7.2.1.4 ปญหาการบริโภค เชน ภาวะ eating disorders และ โรคอวนเปนตน 
1.7.2.1.5 ใหภูมิคุมกันโรคไดถูกตองตามตารางการวัคซีนของกระทรวงสาธารณสุขรวมทั้งสามารถให

คําแนะนําในการใหวัคซีนทางเลือกตางๆแกวัยรุนไดอยางถูกตอง 
1.7.2.2 ใหคําแนะนําปรึกษาวัยรุนและผูปกครองในเชิงการปองกันและสงเสริมสุขภาพ ในหัวขอตอไปน้ี 

1.7.2.2.1     การเจริญเติบโตและพัฒนาการ รวมถึงการดูแลสุขภาพรางกายและจิตใจของวัยรุน 
1.7.2.2.2     การดูแลสุขภาพจิตของเด็กวัยรุน 
1.7.2.2.3     การบริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่เหมาะสมตามวัย 
1.7.2.2.4     ปญหาการเรียน และบทบาทหนาที่ในสังคมของวัยรุนรวมถึงความสําคัญของครอบครัว 
1.7.2.2.5     การปองกันและลดพฤติกรรมเสี่ยงที่พบบอยในวัยรุน เชน การสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา ใชสารเสพ

ติด การตั้งครรภ และโรคติดตอทางเพศสัมพันธเปนตน 
    1.7.2.2.6     ความปลอดภัยในชีวิตของวัยรุน เชน การปองกันอุบัติเหตุดานตางๆ การปองกันความ 
                     รุนแรงทั้งในครอบครัวและนอกครอบครัว เปนตน 

1.7.2.2.7     การสรางเสริมทักษะชีวิตบางประเด็นที่สําคัญในวัยรุน เชน การปฏิเสธ การคบเพื่อน การ
จัดการความเครียด เปนตน 

1.7.2.2.8     เปนที่ปรึกษาแกหนวยงานตางๆที่ใหบริการแกวัยรุนในชุมชนเก่ียวกับเรื่องสุขภาพของ
วัยรุนเชน โรงเรียน สถานีอนามัย เปนตน 
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1.7.2.2.9     มีสวนรวมในกิจกรรมตางๆที่เกี่ยวของกับปญหาสุขภาพในวัยรุนในชุมชน เชน การรณรงค
เพื่อลดการต้ังครรภในวัยรุน เปนตน 

1.7.2.2.10   ใหการดูแลรักษาตอเนื่องแกวัยรุนที่มีปญหาสุขภาพหรือมีความเสี่ยง เชน การเย่ียมบาน
มารดาวัยรุนเปนตน 

1.7.3   ทักษะที่จําเปน 
1.7.3.1 คัดกรองปญหาทางสุขภาพของวัยรุนทั้งทางดานสุขภาพรางกาย จิตใจและสังคม 
1.7.3.2 ทักษะในการสัมภาษณวัยรุนไดอยางมีประสิทธิภาพโดยคํานึงถึงสิทธิประโยชนความเปน           สวนตัว 

(privacy) และการรักษาความลับของผูปวยเปนสําคัญ(Patient confidentiality) 
 1.7.3.3 การประเมินพัฒนาการ ภาวะทางจิตใจ สังคม และคัดกรองพฤติกรรมเส่ียงในวัยรุน โดยใช strengths-

based HEEADSSSS interview ดังน้ี 
1.7.3.3.1     ความเปนอยูภายในครอบครัว (Home) 
1.7.3.3.2     การศึกษาหรือการทํางานของวัยรุน (Education/Employment) 
1.7.3.3.3     การบริโภคอาหารของวัยรุน (Eating) 
1.7.3.3.4     การใชเวลาวางของวัยรุน (Activity) 
1.7.3.3.5     การใชสารเสพติดตางๆรวมทั้งการสูบบุหรี่และการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล (Drugs) 
1.7.3.3.6     ความปลอดภัยในการดําเนินชีวิตประจําวัน การปองกันการบาดเจ็บ และ ความเสี่ยงตอ

การบาดเจ็บจากสิ่งแวดลอมรอบตัว เชน การขับยานพาหนะ การพกอาวุธตางๆ การ
ทะเลาะวิวาท (Safety) 

1.7.3.3.7     พัฒนาการทางเพศ พฤติกรรมเส่ียงเรื่องเพศ การถูกทารุณกรรมทางเพศ และการถูก
แสวงหาประโยชนทางเพศ (Sexuality) 

1.7.3.3.8     พัฒนาการทางอารมณ การปรับตัว สภาพจิตใจ อารมณซึมเศรา รวมถึงพฤติกรรมเสี่ยงตอ
การทํารายตนเอง (Suicidal risk) 

1.7.3.4 สามารถตรวจรางกายตามระบบและตรวจคัดกรองปญหาสุขภาพที่พบบอยในวัยรุนไดอยางถูกตอง 
1.7.3.4.1    การเจริญเติบโตและพัฒนาการทางดานรางกาย (growth development) 
1.7.3.4.2    พัฒนาการทางเพศ (sexual development) ไดแก การประเมินsexual maturity  
               rating  ทั้งสองเพศเปนตน 
1.7.3.4.3    ระบบหัวใจและหลอดเลือด เชน arrhythmia, abnormal heart sound เปนตน 
1.7.3.4.4    ชองปากและฟน เชน โรคของฟน และปริทันต (periodontal, enamel erosion)เปนตน 
1.7.3.4.5    ระบบกลามเนื้อและกระดูก เชน Osgood-Schlatter disease, scoliosis,kyphosissและ

sport  fitness เปนตน 
1.7.3.4.6    ระบบผิวหนัง เชน สิว ผื่นตางๆ รวมถึงรองรอยการทํารายตนเอง และการใชยาเสพติด 
                เปนตน 
1.7.3.4.7    ระบบอวัยวะสืบพันธุ เชน ภาวะไสเล่ือน อัณฑะไมลงถุง ผื่นหรือความผิดปรกติ 
               บริเวณอวัยวะเพศ เปนตน 

1.7.3.5 สามารถเลือกทําการตรวจคัดกรองและการตรวจทางหองปฏิบัติการที่เหมาะสมแกวัยรุนแตละราย ไดแก 
1.7.3.5.1     การตรวจคัดกรองการมองเห็น (vision screening) 
1.7.3.5.2     การตรวจคัดกรองการไดยิน (hearing screening) 
1.7.3.5.3     กรณีที่มีความเส่ียงเกี่ยวกับโรคหรือภาวะตางๆ สามารถเลือกทําการตรวจคัดกรองทาง

หองปฏิบัติการไดอยางเหมาะสม เชน 
- Hematocrit หรือ hemoglobin เพื่อคัดกรองภาวะโลหิตจาง (anemia) 
- การตรวจคัดกรองภาวะไขมันผิดปรกติ (dyslipidemia) 
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- การตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดสและการตรวจคัดกรองความ
ผิดปกติของเซลลปากมดลูก 

 
- การตรวจการติดเชื้อวัณโรค  
- การตรวจหาภาวะแทรกซอนของโรคหรือภาวะผิดปรกติทีพ่บบอย เชน ภาวะอวน โรค

เบา หวานeating disorders เปนตน 

1.7.4 ปญหาสุขภาพในวัยรุนที่จําเปนตองสงตอผูเช่ียวชาญ 
1.7.4.1   Cardiovascular conditions เชน mitral valve prolapse, pathologicalheart murmur  เปนตน 
1.7.4.2     Dermatologic conditions เชน cystic or nodular acne เปนตน 
1.7.4.3     Endocrinological conditions เชน hyper- or hypothyroidism, galactorrhea,  
             unusual hirsutism or virilism, abnormal growth and development, DM type 1 and 2  
             เปนตน 
1.7.4.4 Genitourinary conditions เชน teenage pregnancy, ectopic pregnancy,abortion, primary 

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

1.7.4.5     Musculoskeletal conditions เชน joint dislocation, pathologic kyphoscoliosis, bone tumor 
เปนตน 

1.7.4.6   Neuropsychiatry conditions เชน eating disorders, depression, suicidal ideation, learning 
disorders, substance abuses เปนตน  
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หมวดที่ 2 จําแนกตามระบบหรอืชนิดของความผิดปกติ 
2.1 โรคติดเช้ือและปรสิต 

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

ภาวะฉกุเฉนิ 
กลุมที่ 2 

ปญหาและโรคที่ไมรุนแรง  
ดูแลรกัษาไดเอง 

กลุมที่ 3 
ปญหาและโรคที่ตองสงตอ
ผูเชี่ยวชาญไดเหมาะสม 

กลุมที่ 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

1. Sepsis/bacteremia*  
2. Septic shock*  
3. Meningitis /encephalitis 
4. Fever 

inimmunocompromised  
host/febrile neutropenia 

5. Dengue shock syndrome* 
6. Toxic shock syndrome 

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

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

virus, cytomegalovirus (CMV), toxoplasma 
4.  Human immunodeficiency virus (HIV) infections 

including acquired immuno-deficiency syndrome 
(AIDS) 

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

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

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

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

2. HIV/AIDS* (complicate) 
3. Disseminated tuberculosis 
4. Systemic fungal infections 
5. Disseminated gonococcal 

infection 
6. Endotoxin shock 
7. Fever of unknown origin 
8. Fever and neutropenia 
9. Fever in immunocompromised  
10. Kawasaki disease 
11. Orbital cellulitis 
12. Peritonsillar abscess, 

retropharyngeal abscess, dental 
abscess 

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

lung abscess 
15. Endocarditis, pericarditis, 

1.  Microbiology 

- Clinical microbiology 
- Microbial virulence factor 
- Endotoxin and exotoxin 

2.  Immunology of infectious 
diseases 
- Immunologic response to 

infection 
- Basic immunology in 

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

test (principle and 
preparation) 

- Immunologic disorder 
3. Host response to infection 
4.  Antimicrobial drugs 

- Principle of antimicrobial 
therapy 
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8.  Emerging infectious diseases: avian influenza, 
pandemic influenza, Severe acute respiratory 
syndrome, Middle East respiratory syndrome 
coronavirus 

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

10. Occult bacteremia 
11. Bacterial infections: chlamydia, diphtheria, 

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

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

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

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

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

myocarditis, acute rheumatic 
fever 

16. Hepatic abscess, cholangitis, 
hemolytic uremic syndrome, 
appendicitis*, peritonitis  

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

arthritis, myositis 
20. Brain abscess, epidural, 

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

21. Keratitis, endophthalmitis  
 

- Pharmacodynamic and 
pharmacokinetic 

- Antimicrobial susceptibility 
test 

- Mechanism of drug 
resistance 

- Side effect and drug 
interactions  

5.  Infection control 
- Standard precautions and 

transmission based 
precautions 

- Isolation technique  
- Chemo-prophylaxis and 

immuno-prophylaxis in 
infectious diseases  
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hepatitis 
18. Urinary tract infection*  
19. Urethritis, vaginitis, epididymitis, orchitis, cervicitis 
20. Osteomyelitis (acute), septic arthritis 

(uncomplicate), tropical pyomyositis 
21. Meningitis, encephalitis   
22. Skin infection*: impetigo, cellulitis, furuncles, 

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

23. Conjunctivitis*, blepharitis, sty, preseptal cellulitis 
24. Nosocomial infection*    
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2.2 โรคมะเร็งและเน้ืองอกราย 
(MALIGNANT NEOPLASM) ICD 10, II; C00-C97 

กลุมที่ 1 
ภาวะฉกุเฉนิ 

กลุมที่ 2 
ปญหาและโรคที่ไมรุนแรง  

ดูแลรกัษาไดเอง 

กลุมที่ 3 
ปญหาและโรคที่ตองสงตอผูเชี่ยวชาญไดเหมาะสม 

กลุมที่ 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

1. Superior vena cava 
syndrome (SVC) obstruction 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

sarcoma) 
10. Liver cancer (hepatoblastoma)  

1. Chemotherapy and 
immunosuppressive drug 

2. Principle of stem cell 
transplantation         

3. Neoplastic disorder                            
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2.3 โรคเลอืดและอวัยวะสรางเลือด 
(DISEASES OF THE BLOOD AND BLOOD FORMING ORGANS) ICD 10, III; D50-D77 

กลุมที่ 1 
ภาวะฉกุเฉนิ 

กลุมที่ 2 
ปญหาและโรคที่ไมรุนแรง ดูแลรักษาไดเอง 

กลุมที่ 3 
ปญหาและโรคที่ตองสงตอ
ผูเช่ียวชาญไดเหมาะสม 

กลุมที่ 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

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

coagulation (DIC) 
 

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

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

- Membrane disorder: hereditary spherocytosis 
- Thalassemia/hemoglobinopathies: trait and 

diseases 
- Immune mediated hemolysis: autoimmune 

hemolytic anemia 
2. Bleeding disorders 

2.1  Acquired platelet dysfunction with eosinophilia 
(APDE) 

    2.2  Idiopathic thrombocytopenic purpura (ITP) 
2.3  Idiopathic vitamin K deficiency in infancy 
2.4  Hemophilia 
2.5  von Willebrand disease 
2.6 Disseminated intravascular clotting (DIC) 

3. Leukocyte disorder 
- Acquired non immune neutropenia: sepsis, drugs 

4.  Blood and blood components 

1.Other kinds of anemia  
    (not included in group 2) 
2. Other kinds of bleeding disorder 

(not included in group 2) 
3. Hemophilia with important  
    complication: life-threatening  
    bleeding, inhibitor  
4. Congenital and immune-mediated 

neutropenia 
5. Congenital and acquired    aplastic 

anemia 
6. Thrombotic disorder 
7. Special treatment: stem cell 

transplantation  
 

 

1. Normal and abnormal 
development of hematopoietic 
system 

2. Function of erythrocytes, 
hemoglobin, leukocytes and 
platelets 

3. Mechanism of hemostasis and  
   thrombosis 
4. Blood group, blood product and 

HLA system 
5. Factors affecting disorders of  
   hematopoietic system 
6. Mechanism of therapeutic drugs 

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

กลุมที่ 1 
ภาวะฉกุเฉนิ 

กลุมที่ 2 
ปญหาและโรคที่ไมรุนแรง  

ดูแลรกัษาไดเอง 

กลุมที่ 3 
ปญหาและโรคที่ตองสงตอผูเช่ียวชาญ

ไดเหมาะสม 

กลุมที่ 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

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

&angioedema 

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

deficiency 
12. Adverse reaction to vaccine 
13. Immunization in 

immunocompromised host 
14. Allergy prevention 

1. Allergy skin testing 
2. Hereditary/severe angioedema 
3. Anaphylaxis ทีต่องการหาสาเหตุ 
4. Eosinophilic gastrointestinal 

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

bronchoconstriction 
 

 

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

2. Gell & Coombs’ hypersensitivity reactions 
3. Allergic inflammation 
4. Common allergens and avoidance 
5. Principle of allergen immunotherapy 
6. Pharmacology of drugs used in allergic and 

immunologic disorders (e.g. MG) 
7. Principle of diagnostic tests in allergy in 

vivo(e.g. skin test), invitro 
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2.5 โรคตอมไรทอและเมตาบอลิซึม 
(ENDOCRINE AND METABOLIC DISEASES) ICD10, IV; E00-E35 

กลุมที่ 1 
ภาวะฉกุเฉนิ 

กลุมที่ 2 
ปญหาและโรคที่ไมรุนแรง  

ดูแลรักษาไดเอง 

กลุมที่ 3 
ปญหาและโรคที่ตองสงตอผูเชี่ยวชาญได

เหมาะสม 

กลุมที่ 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

1. Diabetic Ketoacidosis (DKA) 
2. Hypernatremia: diabetic 

insipidus 
3. Hyponatremia 

- SIADH 
- Cerebral salt wasting 

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

1. Congenital hypothyroidism 
2. Autoimmune thyroid diseases: 

- Graves’ disease 
- Hashimoto’s thyroiditis 

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

4. Pubertal variants 
- Premature thelarche 
- Premature adrenarche 
- Pubertal gynecomastia 

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

puberty (CDGP) 
6. Exogenous obesity with metabolic 

syndrome 
7. Vitamin D dficiency 

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

2. Hypogonadism: hypogonadotropic 
and hypergonadotropic 
hypogonadism 

3. Diabetes insipidus 
- Central DI 
- Nephrogenic DI 
- Psychogenic polydipsia 

4. Adrenal disorders 
- Congenital adrenal hyperplasia 
- Cushing syndrome 
- Adrenal tumor 

5. Puberty disorders 
- Precocious puberty 
- Delayed puberty 

6. Disorders of glucose metabolism 
Diabetes mellitus type 1 & 2 

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

function 
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Persistent hyperinsulinemic 
hypoglycemia 

7. Pituitary disorders 
- Growth hormone 

deficiency/hyperpituitarism 
- Prolactinoma 

8. Metabolic bone diseases 
- Rickets 
- Hypo/hyperparathyroidism 
- Osteogenesis imperfecta 
- Osteoporosis 
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2.6 ความผิดปกติเกี่ยวกบัสารนํ้า อีเล็กโทรลยัทและดุลกรด-ดาง 
(DISORDERS OF FLUID, ELECTROLYTES AND ACID-BASE BALANCE) ICD 10, IV; E86-E87 

กลุมที่ 1 
ภาวะฉกุเฉนิ 

กลุมที่ 2 
ปญหาและโรคที่ไมรุนแรง ดูแลรกัษาไดเอง 

กลุมที่ 3 
ปญหาและโรคที่ตองสงตอผูเชี่ยวชาญได

เหมาะสม 

กลุมที่ 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

Fluid, electrolytes and acid-base 
disorders in: 

1. Newborn: severe birth asphyxia, 
idiopathic respiratory distress 
syndrome etc. 

2. Central nervous system:       
increased intracranial pressure, 
etc. 

3. Cardiovascular system: 
congestive heart failure etc. 

4. Respiratory system:acute 
respiratory failure etc. 

5. Gastrointestinal and 
hepatobiliary system: severe 
diarrhea, gut obstruction, 
cirrhosis, etc. 

6. Urinary system: acute renal 
failure, etc. 

7. Endocrine and metabolic 
system: diabetic ketoacidosis, 
adrenal insufficiency, etc. 

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

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

2. Daily water and electrolytes 
requirement, insensible and sensible 
water loss 

3. Effect of conditions and drugs on 
fluid, electrolytes andacid-base 
homeostasis 
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8. Hematology and oncology: 
tumor lysis syndrome, uric acid 
nephropathy, acute hemolysis, 
etc. 

9. Infectious diseases: DHF, septic 
shock, malaria, etc. 

10. Miscellaneous:burns, 
near-drowning, salicylate 

poisoning, SIADH, etc. 
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2.7 ความผิดปกติทางโภชนาการ  
(NUTRITIONAL DISORDERS) ICD 10, IV; E00-E68 

กลุมที่ 1 
ภาวะฉกุเฉนิ 

กลุมที่ 2 
ปญหาและโรคที่ไมรุนแรง ดูแลรกัษาไดเอง 

กลุมที่ 3 
ปญหาและโรคที่ตองสงตอผูเชี่ยวชาญได

เหมาะสม 

กลุมที่ 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

1. Severe protein-energy 
malnutrition 

2. Cardiac beri-beri 
3. Xerophthalmia 

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

(tongue tie, breast refusal, breast mass 
engorgement, mastitis, abscess, plugged 
duct, medication during lactation) 

3. Protein-energy malnutrition (mild-
moderate) 

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

diseases/condition 
- AIDS 
- Burns 
- Critically ill 
- Diabetes mellitus 
- Failure to thrive  
- Food allergy  

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

- Chylothorax, chylopericardium, 
chylous ascites and chyluria 

- Inborn error of metabolism 
- Inflammatory bowel diseases 
- Intestinal pseudo-obstruction 
- Lipoprotein disorders 
- Morbid obesity 
- Short bowel syndrome 
- Ketogenic diet 

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

metabolism 
4. Developmental changes of systems 

related to feeding 
5. Nutrition in pregnancy and lactation 
6. Infant and child feeding 
7. Breast milk and breastfeeding 
8. Infant formula and other milk 

formulas 
9. Complementary 

food/complementary feeding 
10. Nutritional assessment: history taking, 

physical examination, anthropometric 
measurement and calculation, 
laboratory investigation  

11. Enteral nutrition: principles, medical 
food, modular formula   

12. Parenteral nutrition: principles 
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- GI disease: malabsorption, liver and 
biliary disease, pancreatic disorders, 
diarrhea, constipation, gastroesophageal 
reflux 

- Heart disease and cardiovascular 
disease 

- Hypertension 
- Malignancy 
- Osteoporosis 
- Pulmonary disease 
- Preterm and low-birth-weight 
- Renal disease 
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2.8 โรคทางจิตเวชเดก็และวัยรุน 
(PSYCHIATRIC DISORDERS IN CHILDREN AND ADOLESCENT)ICD 10,V; F00-99 

กลุมที่ 1 
ภาวะฉกุเฉนิ 

กลุมที่ 2 
ปญหาและโรคที่ไมรุนแรง  

ดูแลรกัษาไดเอง 

กลุมที่ 3 
ปญหาและโรคที่ตองสงตอผูเช่ียวชาญได

เหมาะสม 

กลุมที่ 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

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

kindergarten and school age 
children*    

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

suicidal thought, suicidal 
gesture 

- Acute organic brain 
syndrome 

2. Reaction of family to death and 
terminal illness 

 

1.  Developmental problem  
- Mental retardation  
- Autistic disorder   
- Speed and language disorder 
- Problem from nurture/environment     

2.  Emotional problem: fear, separation 
anxiety, depress mood, anxiety, 
conversion  

3.  Reaction to illness*: psychological aspect 
of acute & chronic illness, reaction to 
hospitalization, handicaps, reaction to 
severe illness & dying   

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

5. Adjustmentdisorder* 
6. Psychological factors affecting physical 

condition*: hyperventilation, headache,  
abdominal pain  

7.  Mental problem after illness*: acute 
organic mental disorder, chronic organic 

1. Schizophrenia 

2. Psychosis 

3. Attempted suicide 

4. Eating disorder in adolescent 

5. Anorexia, bulimia nervosa 

6. Substance abuse 

7. Complicated physical & sexual 
abuse  

8. Severe disorganized family 

9. Post-traumatic stress disorder 

10. Gender identity disorder 

11. Oppositional defiant disorder 

12. Conduct disorder 

13. Mood disorder 

14. Severe aggression & violent 
behavior 

15. Learning disabilities with co-
morbidity 

16. Attention deficit hyperactivity 
disorder with co-morbidity 

1. Cognitive development 
2. Emotional development 
2. Social development 
3. Moral development 
4. Motor development 
5. Speech and language 

development 
6. Gender identity development 
7. Temperament 
8. Family development 
9. Neuropharmacology, 

neurochemistry, neurophysiology 
10. Psychological test: IQ, Bender-

Gestalt test, achievement test  
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mental disorder, pediatric AIDS, 
congenital anomalies, chronic physical 
illness, terminal illness  

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

 

17. Autistic disorder  

18. School refusal in older child 

19. Somatoform disorder  

20. Anxiety disorders เชน generalized 
disorder, obsessive compulsive 
disorder   

 
 
 

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

กลุมที่ 1 
ภาวะฉกุเฉนิ 

กลุมที่ 2 
ปญหาและโรคที่ไมรุนแรง ดูแลรกัษาได

เอง 

กลุมที่ 3 
ปญหาและโรคที่ตองสงตอผูเชี่ยวชาญได

เหมาะสม 

กลุมที่ 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

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

neuromuscular disorders 
 

1. Epilepsy 
2. CNS infection 

- Headache  
- Migraine  

3. Tension headache 
4. Mild closed head trauma &simple 

linear skull fractures 
5. Transient neurological symptoms 

from drugs e.g.benzodiazepine 

1. Intractable seizure 
2. Neural tube defect   
3. Craniosynostosis  
4. Hydrocephalus 
5. Other congenital malformations 
6. Acute encephalopathy  

- Metabolic 
- Hypertensive 
- Lead 
- Anoxic 
- Drug/toxin-induced 

7. Complications and sequelae from CNS 
infection 

8. Infection and dysfunction of 
ventriculoperitoneal shunt 

9. Movement disorders 
10. Mental retardation, developmental 

disorders, autism 
11. Weakness, hypotonia, flaccidity 
12. Neurocutaneous syndromes 
 

1. Neuroanatomy 
2. Neurophysiology 
3. Development of nervous system 
4. Cerebrospinal fluid dynamic 
5. Neurotransmitters 
6. Pharmacology of antiepileptic drugs and 

other drugs used in nervous system 
diseases 

7. Basic principle of neuroimaging 
8. Basic principle of neurophysiology 

examination (EEG, EMG, nerve 
conduction study) 

9. Basic principle of neurogenetics 
10. Molecular and cellular biology of  
pediatric nervous system disorders 
11. Environmental epidemiology of 

pediatric nervous system disorders 
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13. Severe head injury, complicated skull 
fractures, spinal cord injury 

14. Spinal cord disorders 
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2.10 โรคของตาและสวนประกอบของตา 
(DISEASES OF THE EYE AND ADNEXA) ICD 10, VII; H00-H59 

กลุมที่ 1 
ภาวะฉกุเฉนิ 

กลุมที่ 2 
ปญหาและโรคที่ไมรุนแรง  

ดูแลรกัษาไดเอง 

กลุมที่ 3 
ปญหาและโรคที่ตองสงตอผูเช่ียวชาญไดเหมาะสม 

กลุมที่ 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

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

1. Conjunctivitis* 
2. Periorbital cellulitis 
3. Uncomplicated hordeolum and 

chalazion* 
4. Blocked lacrimal duct  
5. Simple foreign bodies 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Amblyopia 
2. Corneal abrasion  
3. Cataract 
4. Chorioretinitis 
5. Chemical burns 
6. Complicated and intraocular foreign bodies 
7. Decreased visual acuity 
8. Esotropia, exotropia, ptosis 
9. Glaucoma 
10. Herpetic keratitis / chronic  

conjunctivitis 
11. Orbital cellulitis 
12. Retinopathy of prematurity 
13. Significant eye trauma manifested by 

hyphema, extraocular muscle palsy, globe 
penetration, or orbital fracture 

14. White pupillary reflex 

1. Normal and abnormal development 
of eye structures 

2. Development of vision in normal 
child 

3. Principle of visual screening 
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2.11 โรคของหแูละปุมกกห ู
(DISEASES OF THE EAR AND MASTOID PROCESS) ICD 10, VIII; H60-H95 

กลุมที่ 1 
ภาวะฉกุเฉนิ 

กลุมที่ 2 
ปญหาและโรคที่ไมรุนแรง ดูแลรกัษาไดเอง 

กลุมที่ 3 
ปญหาและโรคที่ตองสงตอผูเชี่ยวชาญได

เหมาะสม 

กลุมที่ 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

1. Airway obstruction 

2. Foreign body of the 
aerodigestive tract 

3. Significant trauma to the 
middle or external ear, 
nose, lip, palate, pharynx 

1. Allergic rhinitis 
2. Blunt nasal trauma 
3. Cervical adenitis 
4. Epistaxis 
5. Otitis media and externa 

(uncomplicated)* 
6. Parotitis (mild) 
7. Pharyngotonsillitis* 
8. Routine care for the child with a 

tracheostomy 
9. Simple nasal and ear canal foreign 

bodies 
10. Acute bacterial sinusitis 
11. Stridor (mild):croup, tracheomalacia 
12. Viral enanthema: herpes, herpangina, 

measles 

1. Abscess (retropharyngeal, peritonsillar) 
2. Airway obstruction (acute, chronic) 
3. Cholesteatoma, chronic otitis media 
4. Congenital anomalies of the pinna, 

lip, palate, jaw 
5. Complicated otitis media, sinusitis,     

epistaxis, parotitis 
6. Epiglottitis 
7. Chronic hypertrophic tonsillitis,    

adenoiditis 
8. Foreign body of the aerodigestive 

tract 
9. Head and neck masses 
10. Nasal polyp 
11. Significant hearing loss e.g. congenital 

sensorineural hearing loss 
12. Significant trauma to the middle or 

external ear, nose, lip, palate, pharynx 
13. Sleep apnea (obstructive sleep apnea) 
14. Tympanic membrane perforation 

(traumatic or persistent) 

1. Anatomy and physiology of ear, 
sinus, nose and throat 

2. Development of hearing and 
language 

3. Principle of hearing screening 
4. Anatomy and physiology of ear, 

sinus, nose and throat 
5. Principle of hearing screening 
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15. Chronic & acute sinusitis with its 
Complication 
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2.12 โรคระบบไหลเวียนเลือด 
(DISEASE OF THE CIRCULATORY SYSTEM) ICD10, IX; 100-199; Q20-Q28 

กลุมที่ 1 
ภาวะฉกุเฉนิ 

กลุมที่ 2 
ปญหาและโรคที่ไมรุนแรง ดูแลรกัษาไดเอง 

กลุมที่ 3 
ปญหาและโรคที่ตองสงตอผูเชี่ยวชาญได

เหมาะสม 

กลุมที่ 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

1. Supraventricular 
tachycardia*  

2. Hypoxic spell*  
3. Congestive heart failure* 
4. Cardiogenic shock e.g. 

ductal dependent cardiac 
lesions 

5. Cardiac arrest  

1. Innocent murmur*  
2. Common acyanotic congenital heart 

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

3. Common cyanotic heart disease  
- Tetralogy of Fallot* 

4. Acquired heart disease 
- Rheumatic fever* 
- Rheumatic heart disease 
- Kawasaki disease* 
- Myocarditis 
- Infective endocarditis 

1. Acyanotic heart disease 
2. Complex congenital heart disease 

- Cyanotic heart disease with 
increase pulmonary blood flow 
e.g. d-TGA*, TAPVR* 

- Cyanotic heart disease with 
decrease pulmonary blood flow 
e.g. tricuspid atresia, univentricular 
heart   

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

1. Normal and abnormal development 
of cardiovascular system and 
conducting system 

2. Transitional circulation from fetus to 
neonate  

3. Physiology of normal and abnormal 
cardiovascular system e.g. heart 
failure, shock 

4. Pathophysiology of common 
cardiovascular lesions  

5. Pharmacology of common drug usage 
in cardiovascular system  

- Anti heart failure drugs  
- Anti arrhythmic drugs   
- Anti hypertensive drugs  
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2.13 โรคระบบหายใจ 
(DISEASES OF THE RESPIRATORY SYSTEM) ICD10, X; J00-J99, Q30-Q34 

กลุมที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุมที่ 2 
ปญหาและโรคที่ไมรุนแรง ดูแลรักษาไดเอง 

กลุมที่ 3 
ปญหาและโรคที่ตองสงตอผูเช่ียวชาญได

เหมาะสม 

กลุมที่ 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

1. Resuscitation and stabilization 
2. Respiratory failure 
3. Tension pneumothorax/  

pneumothorax 
4. Status asthmaticus 
5. Smoke inhalation 
6. Pulmonary edema 
7. Submersion injury 
8. Acute lung injury/acute 

respiratory distress syndrome  
(ARDS) 

9. Upper airway obstruction  
(infectious, structural, foreign 
body 

 

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

2.  Lower respiratory tract  infection 
- Acute epiglottitis 
- Acute laryngotracheobronchitis 

(croup) 
- Bacterial tracheitis 
- Retropharyngeal abscess 
- Pleural effusion 
- Lung abscess 
- Acute bronchitis 
- Acute bronchiolitis  
- Wheezing associated respiratory 

infection (WARI) 
- Pneumonia (bacterial, viral, atypical 

pathogens, parasites) 
- Bronchiectasis 

3.  Miscellaneous 
- Chest pain 

1. Upper/lower airway obstruction 
2. Apnea 
3. Apparent life threatening event 
4. Bronchopulmonary dysplasia 
5. Complicated bronchiectasis 
6. Foreign body in the airway 
7. Pneumonia with empyema 
8. Pneumocystis carinii infection 
9. Lymphoid interstitial pneumonia 
10. Recurrent/persistent pneumonia 
11. Refractory orsevere asthma  
12. Persistent atelectasis 
13. Bronchopleural fistula 
14. Respiratory failure frompulmonary 

edema, ARDS, near drowning 
15. Significant pneumothorax 
16. Congenital disorders of respiratory 

system 
17. Volatile substance abuse 
18. Intrathoracic tumor 
19. Obstructive sleep apnea 
20. Pulmonary tuberculosis 

1. Normal and abnormal 
development  

2. Physiology  
- Control of breathing 
- Mechanics of breathing 
- Gas exchange and gas 

transport 
3. Immunology and defense 

mechanisms  
4. Normal and abnormal respiration 

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

- Chest wall deformity 
- Interpretation of blood gas 

analysis, pulse oximetry, 
pulmonary function test 

5. Principle of therapeutics 
- Mechanisms of action, use 

and adverse effects of drugs 
for treatment of disorders of 
the respiratory system (group 



หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน กองกุมารเวชกรรม   
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พ.ศ.2561 หนา 67 
 

- Apnea of prematurity 
- Asthma 

 

21. Congenital malformation 
- Choanal atresia 
- Web of larynx 
- Congenital laryngeal stridor, 

laryngomalacia 
- Subglottic stenosis 
- Congenital tracheomalacia 
- Bronchial stenosis 
- Congenital malformation of the 

lung: cystic, sequestration, 
agenesis hypoplasia and dysplasia 

- Bronchogenic cyst 
- Vascular ring 
- Pulmonary AV fistula 
- Diaphragmatic hernia/eventration 

of diaphragm 

1 & 2 ) 
- Oxygen delivering system 
- Oxygen and humidity 

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

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

factors: smoking, substance 
abuse, pets, and allergies 

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

- Occupational and other 
environmental risk factors  

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

กลุมที่ 1 
ภาวะฉกุเฉนิ 

กลุมที่ 2 
ปญหาและโรคที่ไมรุนแรง ดูแลรักษาไดเอง 

กลุมที่ 3 
ปญหาและโรคที่ตองสงตอผูเชี่ยวชาญได

เหมาะสม 

กลุมที่ 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

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

caustic ingestion 

1. Acute gastroenteritis* 
2. Vomiting* 
3. Constipation, encopresis* 
4. Chronic abdominal pain* 
5. Infantile colic*  
6. Gastroesphageal reflux* 
7. Gastroesphageal reflux disease, mild 
8. Lactose intolerance 
9. Cow milk protein and food intolerance 
10. Antibiotic associated diarrhea 
11. Persistent diarrhea/uncomplicated 

chronic diarrhea 
12. Intestinal parasites 
13. Anal fissure 
14. Cyclic vomiting, mild 
15. Functional abdominal pain disorders 

(IBS, functional dyspepsia, functional 
abdominal pain-NOS) 

16. Aerophagia 
17. Minor GI bleeding 
18. Protein losing enteropathy, 

1. Emergency conditions that need 
referral to surgeon 
- Appendicitis* 
- Bowel obstruction* 
o Volvulus 
o Intussusception 
o Pyloric stenosis 
o Duodenal atresia 

- Secondary peritonitis 
- TE fistula 

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

without complications 
- Chronic and acute recurrent 

pancreatitis 
- Portal hypertension 
o Ascites 
o Cirrhosis 

1. GI development 
2. Bilirubin and bile acid 

metabolism 
3. Digestion and absorption of 

nutrients 
4. Function of liver 
5. Gut immunology 
6. Gut hormone 
7. Basic GI pharmacology 
8. GI motility 
9. Gut electrolytes 
10. Gut microbiome and probiotics 
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uncomplicated 
19. Stress related mucosal disease 
20. Drug induced gastritis & gastropathy 
21. Henoch-Schonlein purpura with GI 

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

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

disease) 
27. Drug-induced liver injury 
28. Idiopathic neonatal hepatitis 
29. Acute viral hepatitis 

o Splenomegaly 
- Autoimmune hepatitis 
- Chronic viral hepatitis 
- Neonatal cholestasis 
- Cholangitis (biliary obstruction, 

primary sclerosing) 
- Acute liver failure 
- Liver mass 
- Cirrhosis 

3. Gastrointestinal conditions 
- Achalasia 
- Abnormal swallowing 
- Gastroesophageal reflux disease, 

complicated/refractory 
- Peptic ulcer disease 
- H.Pyloric gastritis 
- Chronic intestinal 

pseudoobstruction 
- Cyclic vomiting, refractory 
- Inflammatory bowel disease 
- Short bowel syndrome 
- Protein losing enteropathy, 

idiopathic/refractory 
- Chronic diarrhea with unknown 

causes (or severe) 
- Malabsorption, (other than lactase 

deficiency) 
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- Caustic ingestion 
- GI bleeding 

4. Surgical conditions 
- Malrotation 
- Hiatal hernia 
- Omphalomesenteric duct 
- Meckel’s diverticulum 
- Duplication of intestine 
- Recto-vaginal, stenosis of 

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

กลุมที่ 1 
ภาวะฉกุเฉนิ 

กลุมที่ 2 
ปญหาและโรคที่ไมรุนแรง ดูแลรกัษาไดเอง 

กลุมที่ 3 
ปญหาและโรคที่ตองสงตอผูเช่ียวชาญ

ไดเหมาะสม 

กลุมที่ 4 
ความรูพ้ืนฐานทาง

การแพทย 
1. Bacterial infection 

- Toxic shock syndrome 
2. Cutaneous manifestation of 

systemic diseases 
- Gram negative 

septicemia (ecthyma 
gangrenosum, purpura 
fulminans) 

3. Cutaneous drug reactions 
- Stevens-Johnson 

syndrome (SJS) and toxic 
epidermal necrolysis 
(TEN) 

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

4. Kasabach-Merritt syndrome 

1. Cutaneous manifestation of infection and 
infestations 
- Bacterial infections: impetigo, ecthyma, 

folliculitis, furuncle, carbuncle, erysipelas, 
cellulitis, sexually transmitted diseases, 
staphylococcal scalded skin syndrome 
(SSSS) 

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

- Viral infection: molluscum contagiosum, 
warts, herpes simplex, herpes zoster, 
chickenpox, hand-food-mouth diseases, 
viral exanthems 

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

2. Common dermatitis 
- Atopic dermatitis (mild to moderate) 
- Seborrheic dermatitis 

1. Cutaneous infections 
- Tuberculosis and other 

mycobacterial diseases 
- Leprosy 

2. Dermatitis 
- Atopic dermatitis (severe) 

3. Cutaneous drug reactions 
- Stevens-Johnson syndrome 

(SJS) and toxic epidermal 
necrolysis (TEN) 

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

4. Papulosquamous diseases 
- Psoriasis (severe) 

5. Exfoliative dermatitis 

6. Gianotti-Crosti syndrome 

7. Vesiculobullous diseases 
- Chronic bullous dermatosis of 

childhood 

1. Structures and functions 
of the skin and skin 
appendages 

2. Physiology of normal 
skin 

3. Pharmacology of topical 
andsystemic drugs used 
in dermatology 

4. Dermatoimmunology 

5. Diagnostic laboratory 
tests 
- KOH preparation 
- Gram stain and AFB 

stain 
- Tzanck smear 
- Scrape for scabies 
- Scotch tape 

technique for tinea 
versicolor 

- Wood’s lamp 
examination 
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- Diaper dermatitis 
- Pityriasis alba 
- Dyshidrotic eczema 
- Contact dermatitis 
- Nummular eczema 
- Autosensitization dermatitis 
- Xerotic eczema 

3. Urticaria and angioedema 

4. Cutaneous drug reactions 
- Maculopapular eruption 
- Acneiform eruption 
- Fixed drug eruption 
- Erythema multiforme-like lesions 
- Stevens-Johnson syndrome (SJS)/toxic 

epidermal necrolysis (TEN) 
- Drug hypersensitivity syndrome 

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

5. Erythema multiforme 

6. Neonatal skin problems 
- Transient skin lesions: erythema toxicum, 

milia, miliaria, neonatal acne 
- Birthmarks and developmental defects 

(vascular birthmarks and nevi) 

7. Papulosquamous diseases 
- Pityriasis rosea 
- Psoriasis (guttate, vulgaris) 

- Bullous pemphigoid 
- Dermatitis herpetiformis 
- Pemphigus 

8. Acne (severe) 

9. Cutaneous manifestations of 
systemic diseases 
- Langerhans cell histiocytosis 
- Systemic vasculitis 

10. Genodermatoses 
- Congenital icthyosis 
- Epidermolysis bullosa 
- Xeroderma pigmentosum 

11. Others 
- Vitiligo 
- Urticaria pigmentosa 
- Hemangioma (complicated) 
- Photosensitivity diseases 

(phototoxic and photoallergic 
reaction, polymorphous light 
eruption) 

- Kasabach-Merritt syndrome 

- Skin biopsy 
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8. Acne (mild and moderate) 

9. Cuteneous manifestations of systemic 
dieases 
- HIV infection 
- Gram negative septicemia (ecthyma 

gangrenosum) 
- Connective tissue disorder: lupus 

erythematosus and dermatomyositis 
- Vasculitis: Henoch-Schonlein purpura 
- Nutritional deficiency 

10. Genodermatoses 
- Neurofibromatosis 
- Tuberous sclerosis 
- Incontinentia pigmenti 
- Icthyosis vulgaris 

11. Alopecia  
- Alopecia areata 
- Traction alopecia 
- Trichotillomania 
- Telogen effluvium 
- Anagen effluvium 

12. Hemangioma (uncomplicated) 
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2.16 โรคระบบกลามเน้ือรวมโครงรางและเนือ้เยือ่เกี่ยวพัน 
(DISEASES OF THE MUSCULOSKELETAL SYSTEM AND CONNECTIVE TISSUE) ICD 10, XIII; M00-M99 

กลุมที่ 1 
ภาวะฉกุเฉนิ 

กลุมที่ 2 
ปญหาและโรคที่ไมรุนแรง ดูแลรกัษาไดเอง 

กลุมที่ 3 
ปญหาและโรคที่ตองสงตอผูเช่ียวชาญไดเหมาะสม 

กลุมที่ 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

1. Macrophage activation 
syndrome 

2. Pulmonary hemorrhage 
in autoimmune diseases 

3. Cerebral vasculitis in 
autoimmune diseases 

4. Infection in rheumatic 
patients 

5. Catastrophic 
antiphospholipid 
syndrome 

1. Growing pains 
2. Benign hypermobility syndrome 
3. Patellofemoral syndrome 
4. Fibromyalgia 
5. Transient synovitis 

6. Post-streptococcal reactive arthritis 

7. Reactive arthritis 

8. Acute rheumatic fever 

9. Uncomplicated juvenile idiopathic    

10. IgA vasculitis (Henoch-Schoenlein 
purpura) 

11. Kawasaki disease 

12. Urticarial vasculitis 

13. Serum sickness (like) reaction 

14. Septic arthritis 

15. Osteomyelitis 

16. Osgood-Schlatter disease 

17. Scoliosis/kyphosis 

18. Traumatic arthritis 

1. Juvenile idiopathic arthritis 

2. Inflammatory bowel disease with  

3. arthritis 

4. Systemic lupus erythematosus 

5. Antiphospholipid syndrome 

6. Juvenile dermatomyositis 

7. Mixed connective tissue disease 

8. Scleroderma 

9. Overlap syndromes 

10. Hypersensitivity vasculitis 

11. Polyarteritis nodosa 

12. Eosinophilic granulomatosis with polyangiitis 
(Churg-Strauss syndrome) 

13. Granulomatosis with polyangiitis (Wegnener’s 
granulomatosis) 

14. Takayasu arteritis  

15. Behcet’s disease 

16. Leukemic arthritis 

17. Slipped capital femoral epiphysis 

18. Legg-Calve-Perthes 

19. Spondylolysis/spondylolithesis 

1. Structure and function of 
musculoskeletal system and 
connective tissue 

2. The immune system and 
inflammatory response 
- Innate immunity 
- Adaptive immunity 

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

กลุมที่ 1 
ภาวะฉกุเฉนิ 

กลุมที่ 2 
ปญหาและโรคที่ไมรุนแรง ดูแล

รักษาไดเอง 

กลุมที่ 3 
ปญหาและโรคที่ตองสงตอผูเชี่ยวชาญไดเหมาะสม 

กลุมที่ 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

1. Reduced renal function 
- Acute renal failure 

2. Severe hypertension 

1. Congenital disease 
- Labia minora adhesions 
- Phimosis 
- Vesicoureteric reflux: mild 

grade  
2. Glomerular disease 

- Steroid-responsive nephritic 
syndrome 

- Acute postinfectious 
glomerulonephritis 

3. Urological disease 
- Mild scrotal pain or swelling  
- Genital trauma 

4. Infection 
- Urinary tract infection (UTI) 

without underlying uropathy 
- Balanitis 
- Nonspecific urethritis 
- Prepubertal vaginitis 

5. Orthostatic proteinuria 
6. Transient hematuria 
7. Voiding dysfunction without 

1. Congenital disease 
- Renal agenesis: Potter syndrome 
- Cystic kidney disease: polycystic kidney, renal 

dysplasia, sponge kidney 
- Congenital obstructive uropathy:  congenital 

hydronephrosis, megaloureter, malposition of ureters, 
duplication of ureters 

- Other congenital malformations:  horseshoe kidney, 
ectopic kidney,  posterior urethral valves 

- Vesicoureteric reflux with reflux nephropathy 
- Imperforate hymen 
- Congenital malformation of uterus,  cervix, genitalia 
- Undescended testes 
- Hypospadias, epispadias 
- Hydrocele 
- Phimosis non response to medication and 

paraphimosis 
- Neurogenic bladder and obstructive uropathy 

e.g.posterior urethral valve 
- Indeterminate sex and  pseudohermaphroditism 
- Ambiguous genitalia 

2. Glomerular disease 

1.  Normal and abnormal 
development of 
genitourinary system 

2.  Physiology  
- Renal blood flow 
- Renal concentrating 

ability  
- Glomerular filtration  
- Water, electrolytes and 

acid- base handling  
- Normal voiding pattern 
- Urine output  
- Attainment of bladder 

control 
- Renal hormones and 

other hormones 
affecting the               
kidneys 

3.  Normal and abnormal 
histology of the kidney 

4.  Immune mechanism of 
glomerular disease 
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anatomical defect 
8. Mild hypertension 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Nephrotic syndrome: steroid resistant 
- Congenital nephrotic syndrome 
- IgA nephropathy 
- Henoch-Schoenlein nephritis 
- Systemic lupus erythematosus 
- Bacteremia (shunt nephritis, endocarditis) 

3. Tubular disease 
- Renal tubular acidosis, Fanconi’s syndrome   
- Bartter’s syndrome, Gitelman syndrome 
- Tubulointerstitial disease 
- Nephrogenic diabetes insipidus 
- Toxic nephropathy 

4. Reduced renal function 
- Acute and chronic renal failure 
- Chronic renal failure 
- Hemolytic uremic syndrome 

5. Urological disease 
- Urolithiasis 
- Scrotal pain or swelling (moderate and severe) 

5. Reduced renal function 
6. Drugs and the kidney 
7. Sexual development 
8. Sex education 
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2.18 โรคและภาวะผดิปกติในระยะปริกําเนดิและทารกแรกเกิด 
(CERTAIN CONDITION ORIGINATING IN THE PERINATAL AND NEONATAL PERIOD) ICD 10, XVI; P00-P96 

กลุมที่ 1 
ภาวะฉกุเฉนิ 

กลุมที่ 2 
ปญหาและโรคที่ไมรุนแรง ดูแลรกัษาไดเอง 

กลุมที่ 3 
ปญหาและโรคที่ตองสงตอ
ผูเช่ียวชาญไดเหมาะสม 

กลุมที่ 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

1. Neonatal resuscitation 
2. Perinatal asphyxia / HIE 
3. Neurological emergencies 

- Seizures 
4. Respiratory emergencies 

- Respiratory 
distress/cyanosis 

- Apnea 
- Stridor 

5. Cardiac emergencies 
- Cyanosis 
- Heart failure 
- Arrhythmia 
- Shock 

6. Gastrointestinal emergencies 
- Bilious vomiting 
- Abdominal distension 
- GI bleeding 
- Severe hyperbilirubinemia 

7. Genitourinary emergencies 
- Anuria / oliguria 
- Polyuria 

1. Prevention and vaccination  
- Vitamin K, eyes care, BCG, hepatitis B, 

hepatitis B immunoglobulin  
2. Umbilical cord care, inflammation of the 

umbilicus 
3. Breast feeding, feeding problems 
4. Birth injury:  

- Brachial plexus palsy 
- Facial palsy, torticollis 
- Fracture clavicles 
- Cephalhematoma, subgaleal hematoma 

5. LGA, SGA, premature, postmature 
6. Infant of diabetic mother (IDM)  
7. Delayed urination and stooling 
8. Jitteriness 
9. Respiratory distress  

- Respiratory distress syndrome 
- Transient tachypnea 
- Meconium/amniotic aspiration 
- Persistent pulmonary hypertension 
- Pneumonia 
- Air leak syndrome / pneumothorax 

1. Abnormal mass 

2. Diaphragmatic hernia 

3. Congenital heart diseases 

4. Esophageal or gut atresia 

5. Gastroschisis, omphalocele 

6. Intestinal obstruction 

7. Perforate viscus 

8. Necrotizing enterocolitis (NEC) 

9. Imperforate anus 

10. Hydrocephalus, spina bifida 

11. Developmental hip dysplasia 

12. Abnormal genitalia 

13. Abnormal hearing screening 

14. Pulse oximeter screening for 

critical congenital heart 

diseases 

15. Inborn error of metabolism 

16. Major congenital anomalies 

and malformations 

1. Bilirubin metabolism and 

toxicity 

2. Phototherapy 

3. Exchange transfusion 

4. Newborn maturity assessment 

5. Normal newborn behavior & 

temperament 

6. Neonatal thermoregulation 

7. Neonatal nutritional support 

8. Basic ventilatory support 

9. Neonatal pain management 

10. Surfactant metabolism and 

action 

11. Fetal lung fluid production and 

clearance 
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8. Hematologic emergencies 
- Severe anemia 
- Bleeding disorders 

9. Infection 
- Severe sepsis 

10. Metabolic emergencies 
- Hypoglycemia 
- Electrolyte imbalance 
- Acid-base disturbance 

11. Others 
- Hypoxia 
- Shock / hypotension 
- Hydrops fetalis  

 

 

- Chronic lung disease 
- Atelectasis 

10.  Heart murmur (cyanotic and acynotic    
congenital heart diseases) 

11. Congestive heart failure 
12. Common skin rashes, birthmarks 
13. Gastrointestinal & hepatobiliary 

- Gastroesophageal reflux 
- Bloody stool, diarrhea 
- Hepatosplenomegaly 
- Meconium plug 
- Necrotizing enterocolitis (NEC) 

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

15.  Apparent congenital defect/ syndrome 
16.  Neonatal jaundice 
17.  Hematologic disorders: polycythemia, 

anemia, neutropenia, thrombocytopenia, 
coagulopathy, hemophilia, vitamin K 
deficiency, DIC, blood group 
incompatibility, thrombosis 

18.  Intrauterine infection, neonatal sepsis and 
meningitis, nosocomial infection 

19.  Lethargy, irritability, hypotonia / hypertonia, 
intraventricular hemorrhage, central apnea, 
hypotonia, micro/macrocephaly 

20. Edema, acute kidney injury, hematuria, 
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hypertension, polyuria 
21. Abnormal genitalia 
22. Hypothermia / hyperthermia 
23. Abnormal neonatal screening for 

hypothyroidism 
24. Infant of substance abusing mother 
25. Maternal medications during pregnancy and 

lactation  
 26. Maternal complications during pregnancy 

affected newborn infants 
- Multiple gestation 
- Pre-eclampsia/eclampsia 
- Polyhydramnios/oligohydramnios 
- Antepartum hemorrhage 
- Chronic diseases in mother 

 27. Transportation 
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2.19 ความพิการแตกําเนิด รูปรางผิดปกติ และโครโมโซมผิดปกต ิ
(CONGENITAL MALFORMATIONS, DEFORMATIONS AND CHROMOSOMAL ABNORMALITIES) ICD 10, XVII; Q00-Q99 

กลุมที่ 1 
ภาวะฉกุเฉนิ 

กลุมที่ 2 
ปญหาและโรคที่ไมรุนแรง  

ดูแลรักษาไดเอง 

กลุมที่ 3 
ปญหาและโรคที่ตองสงตอผูเช่ียวชาญได

เหมาะสม 

กลุมที่ 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

1. Newborn with Down syndrome, 
trisomy 13 & 18, severe 
multiple anomalies 

2. Suspected inborn metabolic  
    disorder  

- Severe metabolic acidosis 
- Hypoglycemia 
- Hyperammonemia 
- Intractable & uncontrolled 

seizure 
- Urea cycle disorder, organic 

acidemia 
3. Specimen collection from  
   severely ill or dying 

neonate/child with suspected 
IEM 

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

2. Simple dysmorphology: examination 
& describe common major & minor 
anomalies (cleft lip/palate, 
polydactylty, ear anomaly, club 
foot) 

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

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

5. Common disorders/condition: 

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

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

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

- AR: thalassemia, spinal muscular atrophy, 
phenylketonuria, urea cycle defect, 
organic academia, mucopolysaccharidosis 
(Hurler, Morquio), lysosomal storage 
disorders (Gaucher, Pompe), congenital 
ichtyosis, tuberous sclerosis, 
epidermolysis bullosa 

- XD: fragile X syndrome, Rett, 
incontinential pigmenti 

- XR: hemophilia A&B, G6PD deficiency, 

1. Principle of gene structure and 
functions, mutation, inheritance 
pattern 

2. Chromosomal disorder 
(number and structure) 

3. Single gene inheritance (AD, AR, 
XD, XR) 

4. Multifactorial disorder 
5. Nontraditional 
inheritance:  

- Mitochondrial disorder 
- Genomic imprinting  
- Uniparental disomy 
- Nucleotide repeat disorder 

6. Oncogene & tumor suppressor 
gene  (retinoblastoma) 

7. Principle of genetic 
polymorphism and genetic 
susceptibility, and pharmaco-   
genomics/genetics 

8. Birth defects: etiologies, general   
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Marfan, neurofibromatosis, 
achondroplasia 

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

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

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

 
 

 

Duchenne muscular dystrophy, X-linked 
adrenoleukodystrophy 

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

3. Prenatal diagnosis 

4. Undiagnosed disorders and indication for 
clinical use of current advanced genomic 
testing เชน cytogenomic array, next 
generation sequencing (NGS) 

approaches, common 
teratogens 

9. Principle of therapy for genetic 
diseases and precision 
medicine 
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2.20 การบาดเจ็บ การเปนพิษ และผลติดตามเหตุจากภายนอก 
(INJURY, POISONING AND CERTAIN OTHER CONSEQUENCES OF EXTERNAL CAUSES) 

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

ภาวะฉกุเฉนิ 
กลุมที่ 2 

ปญหาและโรคที่ไมรุนแรง ดูแล
รักษาไดเอง 

กลุมที่ 3 
ปญหาและโรคที่ตองสงตอผูเช่ียวชาญได

เหมาะสม 

กลุมที่ 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

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

snake and dog bite)  
5. Foreign body* 

1. Poison* 
- Acetaminophen, salicylate 
- Amphetamine and other substance  
- Antidepressant, antihistamine 
- Caustic agents 
- Heavy metal especiallyiron, lead  
- Hydrocarbon 
- Pesticides: organophosphate, rat 

poison 
- Carbon monoxide 
- Mushroom 
- Button  
- Battery 

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

 

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

1. Pathogenesis of poison (especially 
acetaminophen, organophosphate) 

2.  Pathophysiology 
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ภาคผนวกที่ 2 
รายชื่อหัตถการและการตรวจเพื่อการวินิจฉัยและรักษา 

 
แบงระดบัของหัตถการตางๆ ที่แพทยประจําบานตองมีประสบการณ ดังตอไปนี้ 

ระดบัที่  1     รูหลักการโดยการอาน หรือชมจาก ภาพยนตร วีดิทัศน (Know) 

ระดบัที่  2   เปนผูสังเกตการณ (Observer) ในหัตถการจริง (Know how) 

ระดบัที่  3   ชวยทําและ หรือ ฝกทํากับหุน (Show how) 

ระดบัที่  4     ทําดวยตนเอง (Does) 

หัตถการ ระดับ 

1. THERAPEUTIC AND TECHNICAL PROCEDURES  

- Abscess (simple), I & D 

- Abdominal paracentesis 

- Aerosol and Inhalation therapy  
o dry powder inhaler (DP) 
o metered dose inhaler (MD)  
o nebulizer 

- Airway management : laryngoscopy, endotracheal intubation 
- Arterial puncture 

- Arthrocentesis  

- Bladder catheterization, transurethral 

- Bleeding time 

- Blood and blood component transfusion 

- Cardiopulmonary resuscitation, basic & advanced life support (newborn & 
pediatric) 

- Central line placement 

- Central line : use/care 

- Chest physiotherapy 

- Electrocardiogram, perform and interpret 

- Endotracheal intubation 

- Exchange transfusion 

- Gastric suction/lavage 

- Gastric tube placement (NG) 

- Gynecologic examination (Pre-pubertal) 

- Heimlich maneuver         
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หัตถการ ระดับ 

- Intensive monitoring : 
o Blood pressure ; automated, Doppler, sphygmomanometer 
o Body temperature 
o Cardiac 
o Respiratory      

- Intraosseous line placement 

- Intravenous line placement 

- Lumbar puncture : spinal fluid collection & examination 

- Medication delivery 
o IM, SC, ID, IV, rectal, aerosol 
o Intranasal, etc. 

- Newborn procedures : 
o Bilirubin measurement (Micromethod) 
o Gavage feeding  
o Phototherapy 
o Silver nitrate cauterization 
o Umbilical vessel catheterization 

- Ostomy/stomal care 

- Oxygen delivery systems: select and use 

- Pericardial tapping 

- Peritoneal dialysis 

- Pneumatic otoscopy 

- Proctoscopy 

- Pulmonary function tests  
o Peak flow meter 
o Spirometry 

- Pulse oximetry  

- Sexual abuse : Examination / evaluation 
- Skin biopsy 

- Subdural tapping 

- Suctioning of : Nares, trachea, tracheostomy          

- Suprapubic aspiration of urine     

- Thoracentesis, needle, intercostal drainage for air/fluid      

- Tourniquet test 
- Tuberculin test (place & read) : Mantoux, PPD, Tine 

- Universal precautions 

- Venipuncture 

- Venous cut down and CVP placement 

- Ventilation: Bag-valve-mask, CPAP, mechanical 
 
 

 

4 

4 

4 

4 

3 
4 

 4* 
 

 4* 
4 
 
4 

 4* 

 4* 

4 

 4* 
 4* 
 4* 
2 
2 
2 
2 
 
4 

2 

4 

3 

2 

2 

4 

3 

4 

4 

4 

4 

 4* 

3 

4 



หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน กองกุมารเวชกรรม   
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พ.ศ.2561 หนา 85 
 

หัตถการ ระดับ 
  

2. DIAGNOSTIC AND SCREENING PROCEDURES   

- Antropometric measurement: weight, height, chest/head circumference, U/L ratio, 
span 

- Apt test for maternal blood swallowing 

- Blood gases determination: arterial and capillary 

- Developmental screening: DDST II, Gesell figure, drawing test, DAP test 

- Growth chart: recording & interpretation 

- Interpretation of Intellectual quotient 

- Pubertal staging: Tanner 

- Psychosocial assessment (HEEADSSS interview) 

- Sexually transmitted disease screening for sexual abuse case 

- Skin fold thickness, mid-arm circumference measurement 

- Transillumination test 
- Visual screening: acuity, strabismus          

- X-ray interpretation (initial or emergency reading): 
o Abdomen, cervical spine, lateral neck, chest, fractures in extremities 
o Skeletal surveys for suspected abuse 
o Sexually transmitted disease screening for sexual abuse case 

4 
 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

 

4 

4 

4 
3. LABORATORY PROCEDURES AND SPECIMEN COLLECTION  

3.1 Collection techniques & proper handling for:  

- Abscess fluid, pus     

- Blood culture 

- CBC with differential count 

- Conjunctival swab: Bacteria 

- Gastric aspiration 

- Hair collection (tinea) 

- Nasal smear  

- Nasopharyngeal swab 

- Newborn blood screening: Hypothyroid, PKU 

- Pleural fluid 

- Skin scraping: scabiasis, fungal 

- Scotch tape technique for pinworms 

- Spinal fluid  

- Synovial fluid 

- Throat swab 

- Tracheal aspirate (include child with tracheostomy)      

- Urine culture 
- Urethral culture 

- Vaginal culture 
 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 
4 
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หัตถการ ระดับ 
  
3.2 Perform and interpret:  

- Bedside glucose determination 

- Bone marrow aspiration smear & stain 

- Bone marrow biopsy 

- Capillary blood gases 

- CBC:  
o Wright stain smear for RBC morphology, WBC and platelets 
o Staining for reticulocytes, inclusion body, Heinz’s body 
o Buffy coat smear & Wright stain 
o Interpret RBC indices read out on automated CBC 

- Coagulogram (screening), venous clotting time, clot retraction, clot lysis 

- CSF cell count and staining     

- ESR  
- Gram stain and AFB & modified AFB stain 
- KOH preparation : Hair, skin, vaginal      
- Nasal smear for PMN 
- Rapid test: cold agglutinin 

- Stool: occult blood, pH, parasites 
- Synovial fluid analysis 

- Throat swab culture: selective media for group A presumptive diagnosis 

- Tzanck smear 

- Urinalysis: Dip and microscopic 

- Urine culture & colony count 
 

 4* 

4 

2 

4 
 
4 

4 

4 

4 

4 

4 
 4 
 4* 
4 

4 

4 
4 

4 
4 
4 

 4* 
4 
 

  * หัตถการที่ควรทําไดต้ังแตจบแพทยศาสตรบัณฑิต  
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ภาคผนวกที่ 3 

การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ 
 

เม่ือจบการฝกอบรมแลวแพทยประจําบานมีทักษะการสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ ตามหัวขอทักษะและ
ระดับชั้นป ที่กําหนดในตาราง และบันทึกผลการเรียนรู (ทําไดดวยตนเอง หรือ ผานการจัดประสบการณการเรียนรู) พรอม
หลักฐานผลการประเมินโดยอาจารย จํานวนชั้นปละ 2 หัวขอ 

  Year 

1 

Year 

2 

Year 

3 

Conference/ 

Others 

Co
m

m
un

ic
at

in
g 

W
ith

 c
hi

ld
re

n 

A.  Basic communication with children and 
adolescents 

 

    

B.  History taking from children and adolescents 
 

    

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

 

    

D.  Inform consent for procedures from children 
 

    

E.  Inform consent for research studies # 

 

    

G.  Involve children in decision making     

Pa
lli

at
iv

e 
 C

ar
e 

 Is
su

es
 

A.  Breaking bad news with surrogates and 
patients 

 

    

B.  Communicating palliative care 

 

    

C.  Understanding  dying patients and family     
D.  Respect for different values and cultures     
E.   Advance directives with surrogates     

F.  Withhold / withdraw life-sustaining Rx with 
surrogates 

    

G.  Communicating as death approach     

H.  Notification of death     

 I.  Request for organ donation #     

J.   Request for autopsy   
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 Year 
1 

Year 
2 

Year 
3 

Conference/ 
Others 

Co
m

m
un

ic
at

io
n 

w
ith

 
pa

re
nt

s/
ca

re
 g

iv
er

s 
A.  History taking from parents     
B.  Information giving 
    (treatment, management plan) 

    

C.  Inform consent/refusal for procedures     
D.  Inform consent/refusal for research studies #     
E.  Counseling for chronic illness     
F.  Counseling for genetic diseases     
G.  HIV counseling     
H.  Negotiating goals of care      
I.   Counseling for second opinion     
J.   Advice by telephone     

Co
m

m
un

ic
at

io
n 

w
ith

 
co

lle
ag

ue
s 

/ 
te

am
s A.  Consultation with specialists     

B.  Writing referral letters     
C.  Information asking from other doctors     
D.  เขียนใบรบัรองแพทย     
E.  Working within multidisciplinary teams     
F.  Conflict resolution with colleagues     
G.  Giving supervision for junior colleagues     

Ch
al

le
ng

in
g 

Co
m

m
un

ic
at

io
ns

 

A.  Dealing with anger patients/parents     
B.  Violence (child abuse, neglect) #     
C.  Specific needs patients/parents  (handicap, 

MR,CP, LD) 
    

D.  Handling complaints     
E.  Managing unrealistic requests  
    (saying no) 

    

F. Report mistakes to parents     

Co
m

m
un

ic
at

io
n 

 
w

ith
 c

om
m

un
ity

 A. Giving information     

B. Program/disease campaign #     

C. Child advocacy     

D. School health      

E. Communication via medias #     

# not necessary  (Adapted from Khon Kaen Medical School portfolio checklist) 
ควรมีการจัดประสบการณเรียนรูหรือประเมินความรูความสามารถในปดังกลาว (ถาเปนไปได) 



หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน กองกุมารเวชกรรม   
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พ.ศ.2561 หนา 89 
 

ภาคผนวกที่ 4 
ระเบียบการทํางานวจิัยของแพทยประจําบาน สาขากุมารเวชศาสตร พ.ศ. 2560 

โดย 
คณะอนุกรรมการพิจารณางานวิจัยของแพทยประจําบาน สาขากุมารเวชศาสตร 

ราชวทิยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย 
 

ขอ 1.  ระเบียบนี้ ชื่อวา “ระเบียบการทํางานวิจัยของแพทยประจําบาน สาขากุมารเวชศาสตร พ.ศ. 2560” 

ขอ 2.  ใหใชระเบียบน้ีสําหรับผูเร่ิมรบัการฝกอบรม ตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2558 เปนตนไป ดังน้ันจึงมีผลให
งานวิจัยของแพทยประจําบานที่ยื่นขอสอบเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขากุมารเวชศาสตร ปการศึกษา 2560 เปนตนไป ตองปฏิบัตติามระเบยีบน้ี 

ขอ 3.   ในระเบียบน้ี 
อฝส.กุมารฯ หมายถึง คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขากุมารเวชศาสตร 

อกก.พว. หมายถึง คณะอนุกรรมการพิจารณางานวิจัยของแพทยประจําบาน สาขากุมารเวชศาสตรใน
คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขากุมารเวชศาสตร 

วว. กุมารฯ หมายถึง วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวช
ศาสตร ออกใหโดยแพทยสภา 

อว. กุมารฯ หมายถึง หนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมาร
เวชศาสตร ออกใหโดยแพทยสภา 

แพทยประจําบานหมายถึง แพทยประจําบานสังกัดสถาบันฝกอบรมแพทยประจําบานสาขากุมารเวชศาสตร ที่แพทยสภารับรอง 
รวมทั้งแพทยทีป่ฏิบติังานทางกุมารเวชศาสตรและมีสิทธ์ิยื่นขอสอบ เพื่อ วว. กุมารฯ หรือ 
อว. กุมารฯ 

งานวิจัย หมายถึง งานวิจัยของแพทยประจําบานที่ใชย่ืนเพื่อประกอบสทิธ์ิการขอสอบเพื่อ  

วว. กุมารฯ 

หัวหนาสถาบัน หมายถึง ผูอํานวยการสถาบันที่แพทยประจําบานสังกัดอยู หรือหัวหนาภาควิชากุมารเวชศาสตร 
ผูอํานวยการกองกุมารเวชกรรม หัวหนาแผนกกุมารเวชศาสตรหรือตําแหนงอ่ืนใดที่
หมายถึงหัวหนาหนวยงานดานกุมารเวชศาสตร 

ผูแทนสถาบัน หมายถึง อนุกรรมการตัวแทนของสถาบันใน อกก.พว. ซึ่งในการประชุม อกก.พว. ไดตกลงให
อนุกรรมการผูน้ันเปนผูแทนสถาบัน 

ปการศึกษา หมายถึง ปการฝกอบรมแพทยประจําบาน นับจากวันแรกที่เริ่มเขาหลักสูตรการฝกอบรมไปจนครบ 
1 ป ซึ่งปจจุบันนับจาก 1 กรกฎาคม ถึง 30 มิถุนายน ของปถัดไป 

ขอ 4.   แพทยประจําบานทุกคนตองทํางานวิจัยอยางนอยคนละ 1 เรื่อง แตไมอนุญาตใหแพทยประจําบานตั้งแต 2 คนขึ้น
ไปในสถาบันเดียวกันทํางานวิจัยเรื่องเดียวกันในชวงเวลาเดียวกัน ในกรณีงานวิจัยนั้นเปนโครงการระยะยาวแพทย
ประจําบานในรุนถัดไปที่ไมไดอยูซอนชวงเวลาสามารถดําเนินการเรื่องนั้นตอได นอกจากนั้นในกรณีที่อาจารยผู
ควบคุมมากกวา 1 สถาบันเห็นชอบใหทํางานวิจัยเรื่องเดียวกัน อกก.พว.อนุญาตใหแพทยประจําบานตางสถาบัน
ทําการศึกษาในเรื่องเดียวกันได แตแพทยประจําบานแตละคนตองนําเสนอโครงรางงานวิจัย (research proposal) 
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ตอทีป่ระชุมอาจารยในสถาบันที่ตนเองฝกอบรมเชนเดียวกับผูอ่ืน และแพทยประจําบานแตละคนสามารถนําเสนอ
และแปลผลขอมูลไดเฉพาะในสถาบันที่ตนเองทําการศึกษาเทาน้ัน 

ขอ 5.   แพทยประจําบานผูทํางานวิจัย ตองลงทะเบียนทํางานวิจัยตอหัวหนาสถาบันที่ตนรับการฝกอบรม หลังจากน้ันเมื่อ
แพทยประจําบานเลือกเรื่องที่จะทํางานวิจัยและไดแนวทางการศึกษาคนควาที่แนนอนแลว ใหปรึกษาขอความ
เห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษาในดานหัวขอเรื่อง แนวทางการศึกษาวิจัย และเลือกอาจารยผูควบคุมงานวิจัย รวมทั้ง
นําเสนอแผนการวิจัยตอที่ประชุมอาจารยตามที่สถาบันฝกอบรมกําหนด เพื่อขอความเห็นชอบ เมื่อไดรับความ
เห็นชอบแลวจึงจะดําเนินการวิจัยตอไปได 

ขอ 6.  แพทยประจําบานตองดําเนินการจัดทําโครงรางงานวิจัยภายใตคําแนะนําของอาจารยผูควบคุมงานวิจัย และขอ
อนุมัติทําการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน (ethics committee หรือ institutional review 
board) ของสถาบันนั้น โดยตองดําเนินการวิจัยภายใตขอกําหนดดานจริยธรรมการวิจัย (good clinical research 
practice, GCP) อยางเครงครัด 

ขอ 7.   เม่ือโครงรางงานวิจัยไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแลว ใหแพทยประจําบานเร่ิมดําเนินงาน
วิจัยภายใตการควบคุมของอาจารยผูควบคุมงานวิจัย 

ขอ 8. อาจารยผูควบคุมงานวิจัย เปนอาจารยประจํา (เต็มเวลา) ของภาควิชากุมารเวชศาสตร หรือสถาบันที่แพทยประจํา
บานรับการฝกอบรม และไดรบั วว. กุมารฯ หรือ อว. กุมารฯ หรือเทียบเทา มาแลวไมนอยกวา 3 ป และควบคุม
งานวิจัยของแพทยประจําบานจํานวนไมเกิน 3 คน ตอชั้นป 

ขอ 9.  ในกรณีที่อาจารยผูควบคุมงานวิจัยไมไดสังกัดที่สถาบัน หรือภาควิชาที่แพทยประจําบานรับการฝกอบรม หัวหนา
สถาบันจะตองมีจดหมายขออนุมัติผูบังคับบญัชาของอาจารยผูควบคุมงานวิจัยทานน้ัน พรอมทั้งออกจดหมายเชิญ
ไปยังผูควบคุมงานวิจัยทานนั้นดวย 

ขอ 10.  คณะอนุกรรมการประเมินงานวิจัย ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒ ิ3 ทาน ที ่อกก.พว. รบัรอง คือ ผูควบคุมงานวิจัย 1 
ทาน และผูประเมินงานวิจัยอีก 2 ทาน โดยอยางนอย 1 ใน 2 ทานน้ี ตองอยูนอกสถาบันที่แพทยประจําบานนั้น
ฝกอบรมอยู 

ขอ 11.  ผูประเมินงานวิจัย ตองได วว. กุมารฯ หรือ อว. กุมารฯ หรือวุฒิอ่ืนทางกุมารเวชศาสตร ที่เทียบเทา วว. กุมารฯ 
มาแลวอยางนอย 2 ป และรบัประเมินงานวิจัยทั้งหมดไมเกิน 5 ฉบับในแตละป (นบัรวมงานวิจัยที่ผูประเมินควบคุม
ดวย) 

ขอ 12.     ผูควบคุมงานวิจัย หรือหัวหนาสถาบัน มีหนาที่ทาบทามผูประเมินงานวิจัย ทั้งในและนอกสถาบัน ทั้งน้ีควรทาบทาม
ใหเสร็จส้ิน และสงแบบตอบรบัเปนผูประเมินงานวิจัย (มีหลักฐานการเซ็นยินยอม) ใหเลขานุการ อกก.พว. กอนการ
ประชุมพิจารณารับรอง ถาหาผูประเมินงานวิจัยไมไดหรือไมแจง อกก.พว.จะกําหนดผูประเมินที่เหมาะสมให 

ขอ 13.  ในกรณีที่คุณสมบัติของผูควบคุมงานวิจัย ไมเปนไปตาม ขอ 8 หรือผูประเมินงานวิจัย ไมเปนไปตามขอ 10 และ 11 
ใหผูแทนสถาบันหรือหัวหนาสถาบันทําเรื่องเสนอผานเลขานุการ อกก.พว. เพื่อนําเขาที่ประชุม อกก.พว. เพื่อ
พิจารณาอนุมัติเปนราย ๆ ไป 

ขอ 14.  ประเภทของงานวิจัย แบงออกเปน 
14.1 การวิจัยทางคลินิก เชน randomized controlled trial, cohort study, case-control study, 

systematic review with or without meta-analysis เปนตน 
14.2 รายงานผูปวย ไดแก case report, case series 
14.3 การวิจัยดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข 
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14.4 การวิจัยดานการบริการทางการแพทย เชน เรื่องที่เกี่ยวกับ hospital accreditation เปนตน 
14.5 การวิจัยทางดานแพทยศาสตรศึกษา 

ขอ 15.   แพทยประจําบานตองแจง 

- ชื่อ นามสกุล ของแพทยประจําบานผูทํางานวิจัย 

- ชื่อเรื่องงานวิจัย ภาษาไทย 

- ชื่อเรื่องงานวิจัย ภาษาอังกฤษ 

- ชื่อผูควบคุมงานวิจัย 

- ชื่อผูประเมินงานวิจัย 2 ทาน 

ให เลขานุการ อกก.พว. ทราบโดยผานทางผูแทนสถาบัน หรือหัวหนาสถาบัน ภายในวันที่ 30 กันยายน 
ของปการศึกษาที่แพทยประจําบานจะยื่นสมัครสอบ ว.ว.กุมาร ฯ  

หากมีการเปลี่ยนแปลงใดๆ เกี่ยวกับช่ือเรื่องงานวิจัย ผูควบคุมงานวิจัย หรือผูประเมินงานวิจัย หลังจากที่
ไดรับอนุมัติจาก อกก.พว. แลว แพทยประจําบานจะตองยื่นคํารองตอหัวหนาสถาบันที่รับการฝกอบรม โดยไดรบั
ความเห็นชอบจากผูควบคุมงานวิจัยเพื่อขออนุมัติการเปล่ียนแปลงสงใหเลขานุการ  อกก.พว. นําเขาที่ประชุม อก
ก.พว. พิจารณาอนุมัติตอไป ในกรณีงานวิจัยที่ไมเปนไปตามโครงรางฯ เนื่องจากมีเหตุขัดของระหวางการทําวิจัย ไม
จําเปนตองเปลี่ยนเรื่องใหม ใหอภิปรายปญหาที่เกิด และวิธีการแกไขทั้งนี้โดยไดรบัอนุมัติจากหัวหนาสถาบัน และผู
ควบคุมงานวิจัย 

ขอ 16.  รายงานผลงานวิจัยเพื่อประกอบการสอบวุฒิบตัรสาขากุมารเวชศาสตร สามารถจัดทําเปน 4 รปูแบบอยางใดอยาง
หนึ่ง ดังตอไปนี้   
16.1    วิทยานิพนธ ฉบบัภาษาไทย 
16.2  ตนฉบบับทความภาษาอังกฤษ (manuscript for publication) ในรูปแบบเตรยีมสงตีพิมพในวารสารทาง 

การแพทย  
16.3    บทความภาษาอังกฤษที่ไดรับการตีพิมพในวารสารทางการแพทยที่มีผูทบทวน (peer-reviewed journal)   

ซึ่งปรากฏในฐานขอมูลระดับสากล เชน PubMed, Scopus เปนตน   
16.4    บทความที่ตีพิมพในวารสารกุมารเวชศาสตร ของสมาคมกุมารแพทยแหงประเทศไทย 
 

ขอ 17.  การสงรายงานผลงานวิจัยแพทยประจําบานและการประเมิน เปนไปตามรูปแบบของรายงานดังตอไปนี้   
17.1 วิทยานิพนธ ฉบบัภาษาไทย 

1) สงรายงานวิจัยฉบับรางที่ไดรับการตรวจแกไขจากผูควบคุมงานวิจัยจํานวน 3 ฉบบัพรอมใบคําแสดง
จรรยาบรรณในงานวิจัยใหผูแทนสถาบันที่ฝกอบรม ภายในวันที่ 31 ธันวาคม ของปที่จะสอบ เพื่อ
สงไปยังผูประเมินงานวิจัย (หามสงใหโดยตรง) 

2) การเรียงลําดับชื่อผูประเมินงานวิจัย ใหเรียงดังนี้ ลําดับที่ 1 เปนประธานผูประเมินงานวิจัย ซ่ึง
หมายถึงผูประเมินในสถาบันและไมใชผูควบคุมงานวิจัย ในกรณีที่มีผูประเมินนอกสถาบัน 2 ทาน ใหผู
ประเมินที่อาวุโสกวา เปนประธาน ลําดับที่ 2 เปนผูควบคุมงานวิจัย และ ลําดับที ่ 3 เปนผูประเมิน
นอกสถาบัน 

3) ในกรณีที่ผูประเมินใหมีการแกไข และจะพิจารณาใหมหลังการแกไข ใหแพทยประจําบานจัดการแกไข 
พรอมกับสําเนาใบประเมินใหเลขานุการ อกก.พว. ทราบโดยเร็ว จากนั้นแพทยประจําบานติดตอกับผู
ประเมิน เพื่อขอรับใบประเมินผลครั้งใหม ภายในวันที่ 15 มีนาคม ของปที่สอบ 

4) ในกรณีที่ผูประเมินใหผานโดยแกไขตามคําแนะนํา และไมขอพิจารณาซ้ําหลังแกไข ใหเปนหนาที่ของผู
ควบคุมงานวิจัย ในการควบคุมดูแลใหแพทยประจําบานแกไขรายงานใหเรียบรอย 

5)  การตัดสินใหงานวิจัยผาน ใหมีมติเปนเอกฉันท ในกรณีที่ความเห็นของผูประเมินขัดแยงกัน ใหผู   
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         ควบคุมงานวิจัย ประสานหาขอยุติที่ยอมรับไดทุกฝาย ถาผูควบคุมงานวิจัยไมสามารถประสาน     
         ความเห็นใหเปนเอกฉันท ใหถือเสียงขางมาก (2 ใน 3) เปนเกณฑตัดสิน 
6)   ในกรณีที่มีการแกไขตามคําแนะนํา ตองมีลายเซ็นของแพทยประจําบานผูทํางานวิจัย และผูควบคุม  
         งานวิจัยเซ็นเพื่อรับรองวาแพทยประจําบานไดแกไขรายงานตามที่ผูประเมินแนะนําเรียบรอยแลว      
         พรอมลายเซ็นของผูประเมินภายในและหัวหนาสถาบัน หลังจากน้ัน ใหแพทยประจําบานสงใบ   
         เซ็นชื่อ แกผูประเมินภายนอกโดยผานทางผูแทนสถาบันของตน  
7)   แพทยประจําบานตองสงรายงานวิจัยฉบับสมบูรณที่แกไขเรียบรอยแลว และพิมพตามรปูแบบที่  
         กําหนด จํานวน 1 ชุด พรอมทั้งแผนบันทึกขอมูล compact disk ที่มีรายงานวิจัยฉบบัสมบูรณ   
         บันทึกในรูปแบบ pdf จํานวน 1 แผน ใหแกผูแทนสถาบัน (หรือหัวหนาสถาบันแลวแตกรณี) เพื่อสง   
         มอบใหแกเลขานุการ อกก.พว. ภายในวันที่ 31 พฤษภาคม ของปที่สอบ โดยในชุดรายงานวิจัยฉบับ  
         สมบูรณที่สงตองระบ ุชื่อเรื่อง ช่ือแพทยผูทํา ติดที่สันปก ซ่ึงอาจจะเขียนหรือพิมพสติกเกอรติดก็ได 

17.2    ตนฉบับบทความภาษาอังกฤษ   
1)       ใหแพทยประจําบานเปนผูนิพนธชื่อแรก และอาจารยผูควบคุมงานวิจัยเปน correspondence   
2)       สงตนฉบับบทความที่ยังไมไดสงไปยังวารสารทางการแพทย จํานวน 3 ฉบับ พรอมใบคําแสดง       
          จรรยาบรรณในงานวิจัยใหผูแทนสถาบันที่ฝกอบรม ภายในวันที่ 31 ธันวาคม ของปที่สอบ เพื่อ 
          สงไปยังผูประเมินงานวิจัย (หามสงใหโดยตรง) 
3)  ใหแพทยประจําบานจัดการแกไขตามคําแนะนําของผูประเมิน และนําตนฉบับที่แกไขแลว 

(manuscript for publication) สงไปยังวารสารทางการแพทย และสงใหแกผูแทนสถาบัน พรอม
กับ ใบประเมินงานวิจัยจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานที่แสดงวา งานวิจัยไดผานการประเมิน และใบตอบ
รับจากบรรณาธิการวารสารวา ตนฉบับงานวิจัยอยูระหวางการทบทวน (under review) เพื่อสง
มอบใหแกเลขานุการ อกก.พว. ภายในวันที่ 15 มีนาคม ของปที่จะสอบ  

4)  ใหสงแผนบันทึกขอมูล compact disk ที่มีรายงานวิจัยฉบับสมบูรณบันทึกในรูปแบบ pdf จํานวน 
1 แผน ใหแกเลขานุการ อกก.พว. ผานทางผูแทนสถาบัน ภายในวันที่ 31 พฤษภาคม ของปที่สอบ 

17.3   บทความภาษาอังกฤษที่ไดรับการตพีิมพในวารสารทางการแพทยที่มีผูทบทวน 
     1)  ใ ห แ พ ท ย ป ร ะ จํ า บ า น เ ป น ผู นิ พ น ธ ช่ื อ แ ร ก  แ ล ะ อ า จ า ร ย ผู ค วบ คุ ม ง า น วิ จั ย เ ป น                      

correspondence  
2) ใหสง reprint พรอมทั้งแผนบันทึกขอมูล compact disk ซึ่งบันทึกบทความที่ตีพิมพในรูปแบบ 

pdf หรือ หนังสือตอบรับการตีพิมพจากบรรณาธิการของวารสารฯ (letter of acceptance) 
พรอมกับใบประเมินงานวิจัยของผูควบคุมงานวิจัยที่แสดงวางานวิจัยไดผานการประเมินและใบคํา
แสดงจรรยาบรรณในงานวิจัย ใหผูแทนสถาบันที่ฝกอบรม เพื่อสงใหแกเลขานุการ อกก.พว. ภายใน
วันที่ 15 มีนาคม ของปที่จะสอบ 

3) ในกรณีที่ไมไดสง reprint ภายในวันที่ 15 มีนาคม ของปที่จะสอบ ขอใหสงตนฉบับสุดทายที่แกไข
เรียบรอยที่สงทางวารสารฯ เพื่อรอตีพิมพพรอมสงแผนบันทึกขอมูล compact disk ซึ่งบันทึก
บทความตนฉบับแกเลขานุการ อกก.พว. ผานทางผูแทนสถาบัน ภายในวันที่ 31 พฤษภาคม ของป
ที่สอบ  

17.4    บทความที่ตีพิมพในวารสารกุมารเวชศาสตร 
- ใหดําเนินการเชนเดียวกับ ขอ 17.3 

 
ขอ 18.   ในกรณีที่แพทยประจําบานทํางานวิจัยเสร็จ และตองการสงกอนเวลาที่กําหนด ใหแพทยประจําบานแจงผูแทน

สถาบันหรือหัวหนาสถาบันที่ฝกอบรมเพื่อใหเลขานุการ อกก.พว. ทราบและดําเนินการตอไป ถาผลงานเสร็จกอน
กําหนด 1 ป แพทยประจําบานจะมีสิทธ์ิสงรายงานวิจัยเพื่อขอรับการประเมินพรอมกับผูมีสิทธ์ิสอบในปนั้น 

ขอ 19.     เมื่อแพทยประจําบานทํางานวิจัยเสร็จส้ินแลว ใหนําเสนอผลงานวิจัยของตนดวยปากเปลา (oral presentation) 
ตอทีป่ระชุมอาจารยตามที่สถาบันจัดให 
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ขอ 20.   ผูสมัครสอบสมทบเพื่อ วว. กุมารฯ หรือ อว. กุมารฯ ตองปฏิบัติเชนเดียวกับแพทยประจําบานในสถาบันฝกอบรม 
แพทยประจําบาน 

ขอ 21.   ผูสมัครสอบเพื่อ อว. กุมารฯ ซึ่งไดวุฒิบัตรผูเชี่ยวชาญสาขากุมารเวชศาสตรจากตางประเทศทีเ่ทียบเทาวว. กุมารฯ
ใหสงผลงานทางวิชาการที่ตพีิมพเผยแพรแลวอยางนอย 1 เรื่อง แทนรายงานวิจัยได โดยเสนอให อกก.พว. 
พิจารณา ภายในวันที่ 31 ธันวาคม ของปการศึกษาน้ัน 

ขอ 22. งานวิจัยนี้เปนสิทธิของสถาบันที่ฝกอบรม แพทยประจําบานสามารถนําผลงานจากงานวิจัยน้ีไปเปนสวนหน่ึงของ
การศึกษาในระดับสูงตอไป ตอเมื่อไดรับอนุญาตเปนลายลักษณอักษรจากผูควบคุมงานวิจัยและหัวหนาสถาบันแลว
เทานั้น 

ขอ 23.  ในกรณีที่แพทยประจําบานตองการใหรับรองคุณวุฒิ วว. กุมารฯ หรือ อว. กุมารฯ ของตนเทียบเทาปริญญาเอก 
จะตองแจงความตองการนั้นใหสถาบันฝกอบรมของตนทราบเปนลายลักษณอักษรกอนทําการวิจัย และตองปฏิบัติ
ตามระเบียบอ่ืนที่เกี่ยวของดวย 

ขอ 24.   ใหประธาน อกก.พว. กํากับใหมีการปฏิบัติตามระเบียบนี ้
 

ประกาศ ณ วันที่  3 สิงหาคม 2560 
 

(ศ.นพ. พิภพ จิรภิญโญ) 
ประธานราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย 
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ภาคผนวกที่ 5 
Entrustable Professional Activities (EPA) 

 

Entrustable professional activities (EPA) คือ กิจกรรมที่ผูจะประกอบอาชีพเปนกุมารแพทยทุกคนตองทํา

ไดดวยตนเองอยางถูกตองโดยไมมีการกํากับดู และมีความปลอดภัยตอผูปวย 

ราชวิทยาลัยกุมารแพทยฯ กําหนด EPA ซ่ึงแพทยประจําบานทุกคนตองแสดงใหเห็นวาสามารถทําไดดวยตนเอง

ในระหวางการฝกอบรมดังน้ี 

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 ตามความสามารถของแพทยประจําบานแตละช้ันป 

L1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  
L2 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการชี้แนะของอาจารย  
L3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ  
L4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง 
L5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และสอนผูที่มีประสบการณนอยกวา 
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2.  สมรรถนะหลักทางวชิาชีพ (Competency) ที่เกี่ยวของสําหรับ แตละ EPA 

Competency EPA1 EPA2 EPA3 EPA4 EPA5 EPA6 EPA7 
1.  พฤตินิสัย เจตคต ิคุณธรรม และจริยธรรม

แหงวิชาชีพ 
++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ 

2.  การติดตอสื่อสาร และการสราง
สัมพันธภาพ 

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

3.  ความรูทางกุมารเวชศาสตร ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ 
4.  การบรบิาลผูปวยและการทําหัตถการ + ++ ++ ++ ++ ++ ++ 
5.  ระบบสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ ++ ++ + + + + ++ 
6.  การพัฒนาความรูความสามารถทางวิชาชีพ

อยางตอเน่ือง 
+ + + + ++ + + 

7.  ภาวะผูนํา + + + ++ + + + 

 

3.  ระดับความสามารถข้ันตํ่าตาม EPA ในการเล่ือนช้ันของแพทยประจําบานตละชั้นป  

 ชั้นป 1 ช้ันป 2 ช้ันป 3 
ระดับ จํานวน case ระดบั 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) 

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) 
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EPA 1 ใหคําแนะนําเกีย่วกบัการตรวจคัดกรองสุขภาพสําหรับเดก็ (Provide recommended pediatric 
health screening) 

หัวขอท่ี  รายละเอียด  EPA 1 

1. ช่ือเรื่องกิจกรรม ใหคําแนะนําเก่ียวกับการตรวจคัดกรองสุขภาพสําหรับเด็ก (Provide recommended 
pediatric health screening) 

2. ขอกําหนด และ
ขอจํากัดของ
กิจกรรม (บริบท 
สถานที่ ลักษณะ
ผูปวย) 

รายละเอียดของกิจกรรมประกอบดวย 
2.1   การซักประวัติ (สัมภาษณ) และตรวจรางกายทั่วไป เพื่อคนหาสิ่งผิดปกติทีพ่บบอยตามวัย  
2.2   การประเมินการเจริญเติบโตตามวัยและสภาวะโภชนาการ เพื่อวินิจฉัยความผิดปกติของการ

เจริญเติบโต 
2.3   การประเมินพัฒนาการ ตามวัย 
2.4   การตรวจคัดกรอง (screening): developmental screening, laboratory screening 
2.5   การใหภูมิคุมกันโรค (immunization) 
2.6   การใหคําแนะนําลวงหนา (anticipatory guidance)ในแตละชวงอายุ  
2.7   การส่ือสารกับพอแมผูปกครอง ตลอดจนใหคําปรึกษา ในการเลี้ยงดูและแกไขปญหาพฤติกรรม 
2.8   การถายทอดความรูในเร่ืองการเล้ียงดูและการสงเสริมพัฒนาการเด็กแกพอแมผูปกครอง ครู  

หรือสื่อตางๆ 
บริบท  
สถานที่:     คลินิกสุขภาพเด็กดี (well baby clinic) คลินิกดูแลเด็กตอเนื่อง (continuity clinic) 
              หองตรวจโรคผูปวยนอก หอผูปวยใน หอผูปวยทารกแรกเกิดปกติ คลินิกพัฒนาการเด็ก

และวัยรุน 
เด็ก:         วัยทารกแรกเกิด  วัยทารก วัยเด็กตอนตน วัยเรียน และวัยรุน  
ขอจํากัด:   ผูปวยไมอยูในภาวะวิกฤต เชน shock, coma, unstable vital signs 

3. สมรรถนะหลักทาง
วิชาชีพที่เก่ียวของ 

  พฤตินิสัย เจตคติ คณุธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ  
  การติดตอสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ 
  ความรูพื้นฐาน  
  การบรบิาลผูปวย 
  ระบบสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ 
  การพัฒนาความรูความสามารถทางวิชาชีพอยางตอเน่ือง 
  ภาวะผูนํา 

4. ขอกําหนดดาน
ประสบการณ ความรู 
ทักษะ ทัศนคติ 
พฤติกรรม 

ความรู ทักษะทางหัตถการ ทัศนคติพฤตินิสัย ที่จําเปนตองมี  
4.1  พฤตินิสัย เจตคต ิคุณธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ  
4.2  ทักษะการติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ รวมทั้งการบนัทึกเวชระเบียน 
4.3  ความรูดานกุมารเวชศาสตร หลักสูตร หมวดที่ 1 ขอ 1.1, 1.2, 1.3, 1.7 

5.  การวัดและการ
ประเมินผล 

5.1  ผูประเมิน: อาจารยดูแล well baby clinic, อาจารยดูแล continuity clinic, 
      อาจารยดูแล OPD อาจารยดูแลหอผูปวยใน อาจารยหนวยพัฒนาการเด็ก  
      อาจารยหนวยจิตเวชเด็กและวัยรุน 
5.2  วิธีประเมิน: Case-based discussion  

6.  ระดับความสามารถ
ตาม EPA  

ระดับความสามารถที่พึงมี 
ตาม milestones ที่กําหนด แตละช้ันป (โดยเลือกชวงอายุตางกัน) 
ชั้นป 1:  L 2 จํานวนอยางนอย 2 ราย 
ชั้นป 2:  L 3 จํานวนอยางนอย 2 ราย 
ชั้นป 3:  L 4 จํานวนอยางนอย 2 ราย 
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Milestone EPA 1 Provide recommended pediatric health screening 
 

เนื้อหา ชั้นป 1 ช้ันป 2 ชั้นป 3 

วัย 0-1 ป    

- การประเมินการเจริญเติบโต  L3 L4 L5 

- การประเมินพัฒนาการตามวัย  L3 L4 L5 

- การตรวจคัดกรอง L3 L4 L5 

- การใหภูมิคุมกันโรค(immunization) L3 L4 L5 

- การใหคําแนะนําลวงหนา (anticipatory guidance) เชน การสงเสริม

พัฒนาการ การดูแลสุขภาพชองปากและฟน การปองกันอุบัติเหตุและ

อันตรายจากสารพิษ การฝกพฤติกรรม เปนตน 

L3 L4 L5 

วัย 1-5 ป    

- การประเมินการเจริญเติบโต  L3 L4 L5 

- การประเมินพัฒนาการ ตามวัย  L3 L4 L5 

- การตรวจคัดกรอง L3 L4 L5 

- การใหภูมิคุมกันโรค(immunization) L3 L4 L5 

- การใหคําแนะนําลวงหนา (anticipatory guidance) เชน การสงเสริม

พัฒนาการ การดูแลสุขภาพชองปากและฟน การปองกันอุบัติเหตุและ

อันตรายจากสารพิษ การฝกพฤติกรรม เปนตน 

L3 L4 L5 

วัยรุน    

- การสัมภาษณและประเมินเพื่อคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยง (HEEADSSSS 

interview) 

- การตรวจรางกายเพื่อคัดกรองปญหาสุขภาพทีพ่บบอย 

- การตรวจคัดกรองและการตรวจทางหองปฏิบัติการ เมื่อมีความเสี่ยงตอโรค

หรือภาวะตางๆ 

- การใหคําแนะนําในวัยรุน เชน safe sex, contraception  

L2 L3 L4 

- Substance abuse disorder L2 L3 L4 

- Transgender L2 L3 L4 
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EPA 2 บริบาลทารกแรกเกิด (Care for newborn) 
หัวขอที่  รายละเอียดEPA 2 

1. ช่ือเรื่องกิจกรรม การบริบาลทารกแรกเกิด (care for newborn) 

2. ขอกําหนด และ
ขอจํากัดของ
กิจกรรม (บริบท 
สถานที่ ลักษณะ
ผูปวย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 
1. ซักประวัติและตรวจรางกายทารกหลังเกิดและกอนกลับบาน  
2. ใหการดูแลทารกแรกเกิดปกติไดในชวง 48-72 ชม.แรกหลังเกิด 
3. วิเคราะหทารกกลุมเสี่ยง วินิจฉัยปญหาของทารกได 
4. ตรวจและแปลผลการคัดกรองของทารกแรกเกิด 
5. สามารถใหคําแนะนําแกมารดาบิดาในการดูแลทารกปกติหลังกลับบาน และนัดติดตามดูทารกได

อยางเหมาะสม 
6. ใหการดูแลรักษาโรคและภาวะผิดปกติในทารกหลังเกิดที่พบบอย ทั้งโรค/ภาวะผิดปกติชนิด

เฉียบพลัน และในภาวะฉุกเฉิน  
บริบท 
สถานที:่  หอผูปวยทารกแรกเกิด 7/2 หออภิบาลทารกแรกเกิด (NICU) 

หอผูปวยเด็ก (9/3) 
ลักษณะผูปวย:  

(1)  ทารกแรกเกิดปกต ิ
(2)  ทารกปวย 

3. สมรรถนะหลักทาง
วิชาชีพที่เก่ียวของ 

  1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ 
  2. การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ 
  3. ความรูพื้นฐาน 
  4.การบรบิาลผูปวย 
  5. ระบบสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ 
  6. การพัฒนาความรูความสามารถทางวิชาชีพอยางตอเนื่อง 
  7. ภาวะผูนํา 

4. ขอกําหนดดาน
ประสบการณ ความรู 
ทักษะ ทัศนคติ 
พฤติกรรม 

ความรู ทักษะทางหัตถการ ทัศนคติพฤตินิสัย ที่จําเปนตองมี  
4.1  พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ 
4.2  ทักษะการตรวจรางกายทารกแรกเกิด 
4.3  การตรวจวินิจฉัยและรักษาปญหาที่พบบอยในทารกแรกเกิด 

      4.4   ทักษะการติดตอสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ รวมทั้งการบันทึกเวชระเบียน 
      4.5   ความรูดานกุมารเวชศาสตรเก่ียวกับโรคหรือปญหาทีพ่บบอยในทารกแรกเกิด(หลักสูตร  
             พ.ศ.2561 หมวดที่ 2 ขอ 2.18 กลุมที่ 1 และ กลุม 2 
      4.6  ทักษะการทําหัตถการในทารกแรกเกิด (หลักสูตร พ.ศ.2561 ภาคผนวกที่ 2)  

5. การวัดและการ
ประเมินผล 

5.1  ผูประเมิน: อาจารยประจําหอผูปวยทารกแรกเกิดและอาจารยหอผูปวยทารกแรกเกิด 
5.2  วิธีประเมิน: Case-based discussion  
 

6. ระดับความสามารถ
ตาม EPA  

ระดับความสามารถที่พึงมี 
ตาม milestones ที่กําหนด แตละชั้นป(โรคตางกัน) 
ชั้นป 1:  ทารกแรกเกิดปกต ิL4 จํานวน 2 รายและ ทารกปวย L2-L3 จํานวน 2 ราย  
ชั้นป 2:  ทารกปวย L3-L4 จํานวน 2 ราย 
ชั้นป 3:  ทารกปวย L4-L5 จํานวน 2 ราย 
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Milestone EPA 2 Care for newborn 

 ชั้นป 1 ชั้นป 2 ชั้นป 3 

Normal newborn    

- Assessment of newborn L4 L5 - 

- Routine newborn care L4 L5 - 

- Newborn screening (ไดแก congenital hypothyroidism, Inborn 

error of metabolism, neonatal hyperbilirubinemia, critical 

congenital heart defects) 

L4 L5 - 

- Breast milk and breast feeding L4 L5 - 

Sick newborn    

- Birth injury L2 L3 L4 

- LGA, SGA, premature, postmature L3 L4 L5 

- Infant of diabetic mother (IDM) L3 L4 L5 

- Respiratory distress (ไดแก RDS, TTN, MAS, pneumonia) L2 L3 L4 

- Respiratory distress (ไดแก air leak, pneumothorax) L2 L3 L4 

- Apnea L2 L3 L4 

- Cyanotic and acyanotic heart disease L2 L3 L4 

- Congestive heart failure L2 L3 L4 

- Necrotizing enterocolitis L2 L3 L4 

- Bilious vomiting L2 L3 L4 

- GI bleeding L2 L3 L4 

- Neonatal hypoglycemia L3 L4 L5 

- Electrolytes imbalance, acid-base disturbance L2 L3 L4 

- Neonatal jaundice L3 L4 L5 

- Hematology disorders: polycythemia, anemia, 

thrombocytopenia, bleeding disorder 

L2 L3 L4 

- Neonatal sepsis L3 L4 L5 

- Neonatal meningitis L3 L4 L5 
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Milestone EPA 2 Care for newborn (2) 

 ชั้นป 1 ชั้นป 2 ชั้นป 3 

- Intrauterine infection L2 L3 L4 

- Oliguria / polyuria L2 L3 L4 

- Seizures L2 L3 L4 

- Shock L2 L3 L4 

- Perinatal asphyxia L3 L4 L5 

- Neonatal resuscitation L3 L4 L5 

-  Apnea L2 L3 L4 

- Cyanotic and acyanotic heart disease L2 L3 L4 

- Congestive heart failure L2 L3 L4 

- Necrotizing enterocolitis L2 L3 L4 

- Bilious vomiting L2 L3 L4 

- GI bleeding L2 L3 L4 

- Neonatal hypoglycemia L3 L4 L5 

- Electrolytes imbalance, acid-base disturbance L2 L3 L4 

- Neonatal jaundice L3 L4 L5 

- Hematology disorders: polycythemia, anemia, 
thrombocytopenia, bleeding disorder 

L2 L3 L4 

- Neonatal sepsis L3 L4 L5 

- Neonatal meningitis L3 L4 L5 

- Intrauterine infection L2 L3 L4 

- Oliguria / polyuria L2 L3 L4 

- Seizures L2 L3 L4 

- Shock L2 L3 L4 

- Perinatal asphyxia L3 L4 L5 

- Neonatal resuscitation L3 L4 L5 
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EPA3 ดูแลรกัษาโรคหรอืภาวะผิดปกติชนิดเฉยีบพลันที่พบบอย สําหรับเดก็ที่มารับการรกัษาที่คลินิก 
ผูปวยนอก แผนกฉกุเฉิน และหอผูปวยใน  

หัวขอที่  รายละเอียดEPA 3 
1. ช่ือเรื่องกิจกรรม ดูแลรักษาโรคหรือภาวะผิดปกติชนิดเฉียบพลันที่พบบอย สําหรับเด็กที่มารับการรักษาที่คลินิก

ผูปวยนอก แผนกฉุกเฉิน และหอผูปวยใน 

2. ขอกําหนด และ
ขอจํากัดของ
กิจกรรม (บริบท 
สถานที่ ลักษณะ
ผูปวย) 

รายละเอียดของกิจกรรมประกอบดวย 
2.1  ทักษะการซักประวัต ิ
2.2  ทักษะการตรวจรางกาย 
2.3  การวางแผนสงตรวจทางหองปฏิบัติการอยางมีเหตุผลและคุมคา 
2.4  การรวบรวมขอมูลประวัติ ตรวจรางกาย และการตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อวิเคราะหหา 
      สาเหตุของโรคและการวินิจฉัยแยกโรค 
2.5  การวินิจฉัยโรค และใหการดูแลรักษาที่เหมาะสม  
2.6  การบันทึกเวชระเบยีนอยางเปนระบบและตอเน่ือง 
2.7  การบรบิาลผูปวยเด็กแบบองครวม โดยยึดผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง 
2.8  ทักษะการทําหัตถการที่สําคัญ ระบุขอบงช้ี ขอหาม และภาวะแทรกซอน แปลผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ ไดอยางถูกตองเหมาะสม 
บริบท 

สถานที่: หองตรวจโรคผูปวยนอก หอผูปวยใน(9/3)    
หออภิบาลทารกแรกเกิด หองฉุกเฉิน 

: ผูปวย:   โรคหรือภาวะผิดปกติทีพ่บบอยใน 
ขอจํากัด:ผูปวยไมอยูในภาวะวิกฤต เชน shock, coma, unstable vital signs 

3. สมรรถนะหลักทาง
วิชาชีพที่เก่ียวของ 

  พฤตินิสัย เจตคติ คณุธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ 
  การติดตอสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ 
  ความรูพื้นฐาน 
  การบรบิาลผูปวย 
  ระบบสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ 
  การพัฒนาความรูความสามารถทางวิชาชีพอยางตอเน่ือง 
  ภาวะผูนํา 

4. ขอกําหนดดาน
ประสบการณ 
ความรู ทักษะ 
ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู ทักษะทางหัตถการ ทัศนคติพฤตินิสัย ที่จําเปนตองมี  
4.1   พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ 
4.2   ทักษะการติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ รวมทั้งการบันทึกเวชระเบียน 
4.3   ความรูดานกุมารเวชศาสตรเกี่ยวกับโรคหรือภาวะผิดปกติชนิดเฉียบพลันทีพ่บบอย (หลักสูตร 

ภาคผนวกที่ 1 หมวดที่ 2 กลุมที่ 2) 
4.4   ทักษะการตรวจเพื่อการวินิจฉัยและรักษา (ภาคผนวกที่ 2)  

5. การวัดและการ
ประเมินผล 

5.1  ผูประเมิน: อาจารยประจําหอผูปวย หรืออาจารยหนวย 
5.2  วิธีประเมิน: Case-based discussion  

6. ระดับ
ความสามารถตาม 
EPA  

ระดับความสามารถที่พึงมี 
ตาม milestones ที่กําหนด แตละช้ันป (โรคตางกัน) 
ชั้นป 1:  L2-L3 จํานวน 4 ราย    ช้ันป 2:  L3-L4 จํานวน 4ราย    ช้ันป 3:  L4-L5 จํานวน 4 ราย 

 
 



หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน กองกุมารเวชกรรม  
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พ.ศ.2561 หนา 102 

 

Milestone EPA 3ดูแลรักษาโรคหรอืภาวะผิดปกติชนิดเฉียบพลันที่พบบอย (1) 

โรค/ภาวะ ชั้นป 1 ช้ันป 2 ช้ันป 3 

Infectious and parasitic diseases     

- Viral exanthema (e.g. varicella, rubella, measles, etc) L4 L5  

- Dengue, chikungunya, zika L3 L4 L5 

- Tuberculosis L2 L3 L4 

- STD: syphilis, urethritis L2 L3 L4 

- Occult bacteremia L2 L3 L4 

Diseases of the blood and blood forming organs     

- Nutritional anemia: iron deficiency L3 L4 L5 

- Thalassemia, hemoglobinopathy L3 L4 L4 

- Hemolytic anemia: G6PD deficiency L3 L4 L5 

Allergy and disorders involving the immune mechanism     

- Allergic rhinitis L4 L5  

- Food allergy L2 L3 L4 

- Drug allergy L2 L3 L4 

- Asthma L3 L4 L5 

Endocrine and metabolic diseases     

Short stature L2 L3 L4 

Autoimmune thyroid disease L2 L3 L4 

Hypothyroidism L2 L3 L4 

Disorders of fluid, electrolytes and acid-base disturbance    

- Volume depletion L3 L4 L5 

- Hypo / hypernatremia L2 L3 L4 

- Hypo / hyperkalemia L2 L3 L4 

- Acidosis / alkalosis (acute) L2 L3 L4 
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Milestone EPA 3 ดูแลรกัษาโรคหรอืภาวะผิดปกติชนิดเฉียบพลันที่พบบอย (2) 

โรค/ภาวะ ชั้นป 1 ช้ันป 2 ชั้นป 3 

Nutritional disorders    

- Breast feeding problems: tongue tie, breast engorge  L3 L4 L5 

- Obesity  L3 L4 L5 

- Nutritional management in diseases : DM  L1 L2 L3 

Disorders of the nervous system     

- Febrile convulsion L4 L5  

- Epilepsy L2 L3 L4 

- Migraine L2 L3 L4 

Disease of the circulatory system     

- Kwasaki disease L2 L3 L4 

- Myocarditis L2 L3 L4 

- Infective endocarditis L2 L3 L4 

- Acquired heart disease: Rheumatic fevr L2 L3 L4 

- Tetralogy of fallot L2 L3 L4 

- Acyanotic congenital heart diseases (VSD, ASD, PDA, coarctation 

of aorta) 

L2 L3 L4 

Diseases of the respiratory system     

- Acute laryngotracheobronchitis (croup) L4 L5  

- Wheezing associated respiratory infection (WARI) L4 L5  

- Acute bronchiolitis L4 L5  

- Pneumonia L4 L5  
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EPA 4 การดูแลรักษาเบือ้งตน เพ่ือฟนฟูสัญญาณชีพใหดีคงที่และวางแผนการดูแลรกัษาที ่
เหมาะสมตอไปโดยพิจารณาตามระดับความรุนแรงของภาวะผิดปกติสําหรับผูปวยเด็กแตละราย 
(Resuscitate, initiate stabilization of the patient and the triage to align care with severity 
of illness) 

หัวขอที่  รายละเอียดEPA 4 
1. ช่ือเรื่องกิจกรรม การดูแลรักษาเบ้ืองตน เพื่อฟนฟูสัญญาณชีพใหดี คงที่ และวางแผนการดูแลรักษาที่เหมาะสม

ตอไปโดยพิจารณาตามระดับความรุนแรงของภาวะผิดปกติสําหรับผูปวยเด็กแตละราย 
(Resuscitate, initiate stabilization of the patient and then triage to align care 
with severity of illness) 

2. ขอกําหนด และ
ขอจํากัดของ
กิจกรรม (บริบท 
สถานที่ ลักษณะ
ผูปวย) 

รายละเอียดของกิจกรรมประกอบดวย 
2.1   สามารถใหการวินิจฉัย ดูแลรักษาเพื่อฟนฟูสญัญาณชีพใหคงที่ และวางแผนการรักษาที่

เหมาะสมในผูปวยวิกฤต  
2.2  เปนผูนําในการบริหารจัดการทีมดูแลรักษาไดอยางมีประสทิธิภาพ  
2.3  ส่ือสารกับผูรวมงานและสหวิชาชีพ ไดอยางเหมาะสม 
บริบท  
สถานที่: หองตรวจโรคผูปวยนอก หองฉุกเฉิน หออภิบาลผูปวยเด็ก (PICU)  
           หออภบาลทารกแรกเกิด 
ผูปวย: ผูปวยที่มีสัญญาณชีพไมคงที่ ช็อก หรือ อยูในภาวะฉุกเฉิน 
(โรคตางๆ ในหลักสูตร ภาคผนวก 1 หมวดที่ 2 กลุมที่ 1) 
ขอจํากัด:   - 

3. สมรรถนะหลักทาง
วิชาชีพที่เก่ียวของ 

  พฤตินิสัย เจตคติ คณุธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ 
  การติดตอสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ 
  ความรูพื้นฐาน 
  การบรบิาลผูปวย 
  ระบบสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ 
  การพัฒนาความรูความสามารถทางวิชาชีพอยางตอเน่ือง 
  ภาวะผูนํา 

4. ขอกําหนดดาน
ประสบการณ 
ความรู ทักษะ 
ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู ทักษะทางหัตถการ ทัศนคติพฤตินิสัย ที่จําเปนตองมี  
4.1  พฤตินิสัย เจตคต ิคุณธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ 
4.2  ทักษะการติดตอสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ รวมทั้งการบนัทึกเวชระเบียน 
4.3  ความรูดานกุมารเวชศาสตรเกี่ยวกับโรคหรือภาวะผิดปกติที่มีสัญญาณชพีไมคงที ่ 
       (หลักสูตร ภาคผนวกที่ 1 หมวดที่ 2 กลุมที่ 1) 
4.4  ทักษะการกูชีพข้ันพื้นฐานและขั้นสูงในเด็กและทารกแรกเกิด 

5. การวัดและการ
ประเมินผล 

5.1  ผูประเมิน: อาจารยประจําหอผูปวย หรืออาจารยหนวย 
5.2  วิธีประเมิน: Case-based discussion  

6. ระดับ
ความสามารถตาม 
EPA  

ระดับความสามารถที่พึงมี 
ตาม milestones ที่กําหนด แตละชั้นป(โรคตางกัน) 
ชั้นป 1:  L2 จํานวน 2 ราย 
ชั้นป 2:  L3 จํานวน 2 ราย 
ชั้นป 3:  L4 จํานวน 2 ราย 
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Milestone EPA 4Resuscitate, initiate stabilization of the patient and then triage to align 
care with severity of illness(1) 

โรค/ภาวะ ชั้นป 1 ช้ันป 2 ชั้นป 3 

Infectious and parasitic diseases อ ศิริพร    

- Septic shock L2 L3 L4 

- Dengue shock syndrome L2 L3 L4 

Malignant tumor อ สุรกานต    

- Febrile neutropenia L2 L3 L4 

- Tumor lysis syndrome L2 L3 L4 

Diseases of the blood and blood forming organs     

- Severe anemia L2 L3 L4 

Allergy and disorders involving the immune mechanism     

- Acute asthmatic attack L2 L3 L4 

- Anaphylaxis L2 L3 L4 

- Acute urticarial & angioedema L2 L3 L4 

Endocrine and metabolic diseases     

- Diabetic ketoacidosis (DKA) L2 L3 L4 

- Positive thyroid screening L2 L3 L4 

Disorders of the nervous system    

- Status epilepticus L2 L3 L4 

- Increased intracranial presseure L2 L3 L4 

Disease of the circulatory system     

- Supraventricular tachycardia L2 L3 L4 

- Hypoxic spell L2 L3 L4 

- Congestive heart failure L2 L3 L4 

- Cardiogenic shock L2 L3 L4 

 
 
 
 
 
 
 
 



หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน กองกุมารเวชกรรม  
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พ.ศ.2561 หนา 106 

 

Milestone EPA 4Resuscitate, initiate stabilization of the patient and then triage to align 
care with severity of illness (2) 
 

โรค/ภาวะ ชั้นป 1 ช้ันป 2 ชั้นป 3 

Diseases of the respiratory system     

- Resuscitation and stabilization L2 L3 L4 

- Respiratory failure L2 L3 L4 

- Acute respiratory distress syndrome (ARDS) L2 L3 L4 

- Pulmonary edema L2 L3 L4 

- Status asthmaticus L2 L3 L4 

Diseases of the digestive system     

- Peritonitis L2 L3 L4 

- Acute liver failure L2 L3 L4 

- Upper and lower GI bleeding L2 L3 L4 

Diseases of the skin and subcutaneous tissue    

- Ecthyma gangrenosum, purpura fulminans L2 L3 L4 

- Steven-Johnson syndrome L2 L3 L4 

- Toxic epidermal necrolysis (TEN) L2 L3 L4 

Diseases of the genitourinary system     

- Acute renal failure L2 L3 L4 

Congenital malformations, deformation, chromosomal abnormalities    

- Suspected inborn metabolic disorder L2 L3 L4 
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EPA 5 แสดงทกัษะการทําหัตถการที่ใชบอยของกุมารแพทยทั่วไป (Demonstrate competence in 
performing the common procedures of the general pediatrician) 
 

หัวขอที ่ รายละเอียดEPA 5 
1. ช่ือเรื่องกิจกรรม แสดงทักษะในการทําหัตถการที่ใชบอยของกุมารแพทยทั่วไป(Demonstrate competence 

in performing the common procedures of the general pediatricians) 

2. ขอกําหนด และ
ขอจํากัดของ
กิจกรรม (บริบท 
สถานที่ ลักษณะ
ผูปวย) 

รายละเอียดของกิจกรรมประกอบดวย 
2.1  สามารถทําหัตถการ ระดับ 4 ที่กําหนดในหลักสูตร (ภาคผนวก 2) 
2.2  สามารถสื่อสารกับผูปวย/ผูปกครอง เพื่อขอความยินยอมในการทําหัตถการ และใหคําแนะนํา

ไดอยางเหมาะสม 
บริบท 
สถานที่: หอผูปวยใน(9/3), หออภิบาลผูปวยเด็ก (PICU) หออภิบาลทารกแรกเกิด (NICU)                                                    
หัตถการ:  ระดบั 4 ที่กําหนดในหลักสูตร (ภาคผนวก 2)  
ขอจํากัด:   - 

3. สมรรถนะหลักทาง
วิชาชีพที่เก่ียวของ 

  พฤตินิสัย เจตคติ คณุธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ 
  การติดตอสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ 
  ความรูพื้นฐาน 
  การบรบิาลผูปวย 
 ระบบสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ 
  การพัฒนาความรูความสามารถทางวิชาชีพอยางตอเน่ือง 
 ภาวะผูนํา 

4. ขอกําหนดดาน
ประสบการณ 
ความรู ทักษะ 
ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู ทักษะทางหัตถการ ทัศนคติพฤตินิสัย ที่จําเปนตองมี  
4.1  พฤตินิสัย เจตคต ิคุณธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ 
4.2  ทักษะการติดตอสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ รวมทั้งการบนัทึกเวชระเบียน 
4.3  ความรูดานกุมารเวชศาสตรเกี่ยวกับหัตถการ ไดแก ขอบงช้ี ขอหาม ภาวะแทรกซอน  
4.4  ทักษะการทําหัตถการ และการแปลผลการตรวจ(ภาคผนวกที่ 2) 

5. การวัดและการ
ประเมินผล 

5.1  ผูประเมิน: อาจารยประจําหอผูปวย หรืออาจารยหนวย 
5.2  วิธีประเมิน: Direct observationof procedural skills (DOPS) 

6. ระดับ
ความสามารถตาม 
EPA  

ระดับความสามารถที่พึงมี 
ตาม milestones ที่กําหนด แตละช้ันป(หัตถการตางกัน) 
ชั้นป 1:  L4 จํานวน 2 ราย 
ชั้นป 2:  L4 จํานวน 2 ราย 
ชั้นป 3:  L4 จํานวน 2 ราย 
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Milestone EPA 5 Demonstrate competence in performing the common procedures of 
the general pediatricians 

 ชั้นป 1 ชั้นป 2 ชั้นป 3 

1.  Therapeutic and technical procedures    

- Blood and blood component transfusion L4   

- Chest physiotherapy L4   

- Phototherapy L4   

- Silver nitrate cauterization L4   

- Umbilical vessel catheterization L4   

- Developmental screening (Denver II) L2 L4  

- Aerosol and inhalation therapy L3 L4  

- Electrocardiogram perform and interpret L2 L4  

- Exchange transfusion L2 L4  

- Lumbar puncture L4 L4  

- Bone marrow aspiration L3 L4  

- Intraosseous line placement L3 L4  

- Central line use / care L4   

- Ventilation CPAP, mechanical L3 L4  

- Intubation L4   

- Cardiopulmonary resuscitation: pediatrics L4   

- Cardiopulmonary resuscitation: newborn L4   

 
ระดบัที่ 1 (L1) รูหลักการโดยการอาน หรือชมจากภาพยนตร วีดิทัศน  (know) 

ระดบัที่ 2 (L2) เปนผูสังเกตการณ (observer) ในหัตถการจริง (know how) 

ระดบัที่ 3 (L3) ชวยทํา และ/หรือ ฝกทํากับหุน (show how) 

ระดบัที่ 4 (L4) ทําดวยตนเอง (does) 
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EPA 6 รับรูปญหาหรอืความผิดปกตทิางดานศัลยกรรมใหการดูแลรกัษาเบือ้งตนและสงตอใหผูเชียวชาญ 
(Recognize, provide initial management and refer patients presenting with surgical 
problems) 

หัวขอที ่ รายละเอียดEPA 6 
1. ช่ือเรื่องกิจกรรม รับรูปญหาหรือความผิดปกติทางดานศัลยกรรม ใหการดูแลรักษาเบ้ืองตนและสงตอให

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

2. ขอกําหนด และ
ขอจํากัดของกิจกรรม 
(บริบท สถานที่ 
ลักษณะผูปวย) 

รายละเอียดของกิจกรรมประกอบดวย 
2.1  ทักษะการซักประวัติ และตรวจรางกายผูปวยเด็กที่มีปญหาดานศัลยกรรม 
2.2  การวางแผนสงตรวจทางหองปฏิบัติการอยางมีเหตุผลและคุมคา 
2.3  การรวบรวมขอมูลประวัติ ตรวจรางกาย และการตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อวิเคราะหหา

สาเหตุของโรคการวินิจฉัยแยกโรค 
2.4  การวินิจฉัยโรค และใหการดูแลรักษาเบื้องตนที่เหมาะสม  
2.5  ตระหนักถึงขอจํากัดของตนเอง และปรึกษาศัลยแพทยเพื่อรวมดูแลรักษา หรือสงตอ 
บริบท 
สถานที่: หองตรวจโรคผูปวยนอก หองฉุกเฉิน หอผูปวยใน(9/3), หออภิบาลผูปวยเด็ก (PICU) 
 หออภิบาลทารกแรกเกิด (NICU)                                                     
ผูปวย:  ผูปวยเด็กที่มปีญหาดานศัลยกรรม  
ขอจํากัด:   - 

3. สมรรถนะหลักทาง
วิชาชีพที่เก่ียวของ 

  พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ 
  การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ 
  ความรูพื้นฐาน 
  การบรบิาลผูปวย 
  ระบบสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ 
  การพัฒนาความรูความสามารถทางวิชาชีพอยางตอเนื่อง 
  ภาวะผูนํา 

4. ขอกําหนดดาน
ประสบการณ ความรู 
ทักษะ ทัศนคติ 
พฤติกรรม 

ความรู ทักษะทางหัตถการ ทัศนคติพฤตินิสัย ที่จําเปนตองมี  
4.1  พฤตินิสัย เจตคต ิคุณธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ 
4.2  ทักษะการติดตอสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ รวมทั้งการบนัทึกเวชระเบียน 
4.3  ความรูดานกุมารเวชศาสตรเกี่ยวกับโรคหรือภาวะผิดปกติทางศัลยกรรมที่พบบอย  

(หลักสูตร ภาคผนวกที่ 1 หมวดที่ 2 หัวขอ 2.14 กลุมที่ 1) 
5. การวัดและการ

ประเมินผล 
5.1  ผูประเมิน: อาจารยประจําหอผูปวย หรืออาจารยหนวย 
5.2  วิธีประเมิน: Case-based discussion  

6. ระดับความสามารถ
ตาม EPA  

ระดับความสามารถที่พึงมี 
ตาม milestones ที่กําหนด แตละชั้นป(โรคตางกัน)  
ช้ันป 1:  L2จํานวน 1 ราย  
ช้ันป 2:  L3 จํานวน 1 ราย 
ช้ันป 3:  L4 จํานวน 1 ราย 
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Milestone EPA 6Recognize, provide initial management and refer patients presenting 
with surgical problems 
 

โรค/ภาวะ ชั้นป 1 ช้ันป 2 ชั้นป 3 

- Acute abdomen L2 L3 L4 

- Bowel obstruction : imperferate anus  L2 L3 L4 

- Acute appendicitis L2 L3 L4 

- Abdominal wall defect : omphalocele, gastroschisis  L2 L3 L4 

- Hydrocephalus  L2 L3 L4 

- Intussusception L2 L3 L4 
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EPA 7 ประเมินและใหการแลรักษาเด็กที่มีปญหาทางดานพฤตกิรรม สุขภาพจิตที่พบบอย  
(Assess and manage patients with common behavior/mental health problems) 

หัวขอที ่ รายละเอียดEPA 7 
1. ช่ือเรื่องกิจกรรม ประเมินและใหการดูแลรักษาเด็กที่มีปญหาทางดานพฤติกรรม สุขภาพจิตที่พบบอย  

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

2. ขอกําหนด และ
ขอจํากัดของ
กิจกรรม (บริบท 
สถานที่ ลักษณะ
ผูปวย) 

รายละเอียดของกิจกรรมประกอบดวย 
2.1  ทักษะการซักประวัติ จากเด็กและผูปกครอง 
2.2  สามารถสังเกตพฤติกรรมของเด็กไดอยางเหมาะสม 
2.3  การประเมินเบื้องตน เลือกใชแบบประเมินไดอยางเหมาะสม 
2.4  การรวบรวมขอมูลประวัติ การสังเกตพฤติกรรม และการตรวจประเมิน เพื่อการวินิจฉัยโรค 
2.5  ใหคําแนะนําปรึกษาแกผูปกครอง ไดอยางเหมาะสม 
2.6  ประสานงานกับสหวิชาชีพ ไดอยางเหมาะสม เชน นักสังคมสงเคราะห นักกิจกรรมบําบัด

นักจิตวิทยา เปนตน 
บริบท 
สถานที่: หองตรวจโรคผูปวยนอก คลินิกจิตเวชเด็ก หอผูปวยใน(9/3)                                                    
ผูปวย:  ผูปวยเด็กที่มปีญหาดานพฤติกรรมหรือดานจิตเวช  
ขอจํากัด:   ผูปวยที่มีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช เชน suicidal attempt 

 

3. สมรรถนะหลักทาง
วิชาชีพที่เก่ียวของ 

  พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ 
  การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ 
  ความรูพื้นฐาน 
  การบริบาลผูปวย 
  ระบบสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ 
  การพัฒนาความรูความสามารถทางวิชาชีพอยางตอเนื่อง 
  ภาวะผูนํา 

4. ขอกําหนดดาน
ประสบการณ 
ความรู ทักษะ 
ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู ทักษะทางหัตถการ ทัศนคติพฤตินิสัย ที่จําเปนตองมี  
4.1  พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ 
4.2  ทักษะการติดตอสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ  
4.3  ความรูดานกุมารเวชศาสตรเกี่ยวกับปญหาดานพฤติกรรมหรือดานจิตเวชที่พบบอย  
(หลักสูตร ภาคผนวกที่ 1 หมวดที่ 2 หัวขอ 2.8 กลุมที่ 1 และกลุมที่ 2) 

5. การวัดและการ
ประเมินผล 

5.1  ผูประเมิน: อาจารยประจําหอผูปวย หรืออาจารยหนวย 
5.2  วิธีประเมิน: Case-based discussion 

6. ระดับ
ความสามารถตาม 
EPA  

ระดับความสามารถที่พึงมี 
ตาม milestones ที่กําหนด แตละช้ันป(โรคตางกัน)  
ชั้นป 1:  L2 จํานวน 1 ราย 
ชั้นป 2:  L3 จํานวน 1 ราย 
ชั้นป 3:  L4 จํานวน 1 ราย 
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Milestone EPA 7 Assess and manage patients with common behavior/mental health 
problems 
 

โรค/ภาวะ ชั้นป 1 ช้ันป 2 ชั้นป 3 

- Delayed speech L2 L3 L4 

- Reaction to illness L2 L3 L4 

- Learning problem L2 L3 L4 

- Attention deficit hyperactive disorder L2 L3 L4 

- Adjustment disorder L2 L3 L4 

- Psychological factors affecting physical condition L2 L3 L4 

- Non-complicated behavioral and emotion e.g. temper tantrum, 

thumb sucking, nail biting, masturbation, eating problem, 

conduct disorders (lying, stealing) 

L2 L3 L4 

- Acute stress reaction L2 L3 L4 

- School refusal in kindergarten and school age children L2 L3 L4 

- Aggressive behavior L2 L3 L4 
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           แบบประเมินทกัษะทางคลินิกกองกมุารเวชกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช พอ. 
 

ผูถูกประเมิน : นพ./พญ. __________________________________ชั้นปท่ี______วัน เดือน ป ท่ีประเมิน :  ___ /___ /___ 

ผูประเมิน : นพ./พญ. ______________________________________________________________________________ 

ปญหาผูปวย/การวินิจฉัย______________________________________หนวย_________________________________ 

ประเมินคร้ังท่ี ______________________________ปการศึกษา__________________________ 

  EPA 1             EPA 2           EPA 3                       EPA 4           EPA 6              EPA 7 

Task Focus :       History            Physical Examination    Diagnosis        Management      Explanation/ Counselling 

จงใหคะแนนท่ีตรงกับความสามารถของผูไดรับการประเมินท่ีสุดตามหัวขอตางๆ 
จ  

 Unsatisfactory Satisfactory Above Expected 
 

Not 
Observe 

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

1. History Taking 
คําถามเหมาะสมกับอาการสําคัญ เปนลําดับ กระชับ ตรงประเด็น ไดขอมูลที่สําคัญ
ครบถวน 

         
 

 

2. Examination Skills 
ตรวจรางกายไดเหมาะสมและสอดคลองกับปญหา ขั้นตอน เทคนิคและผลการตรวจ
ถูกตอง ปฏิบัติดวยความนุมนวลสุภาพ และ ใสใจกับความรูสึกของผูปวย 

          

3. Clinical Judgment 
สรุปปญหาสําคัญจาก HX.และ PE.ไดถูกตองครบถวน บอก DDx. ไดถูกตอง บอก
แผนการ Investigation เหมาะสมกับปญหา แปลผลไดถูกตองและบอกแผนการ 
Rx.ไดถูกตองครบถวน 

          

4. Communication Skills and Counseling 
แนะนําตัว แจงผูปวย/ญาติใชคําพูดและภาษากายเหมาะสม บอกและอธิบายผลการ
ตรวจ/การตรวจทางหองปฏิบัติการไดถูกตอง อธิบายความรูเก่ียวกับโรค การรักษา
และวิธีปฏิบัติตัว โดยใชภาษาที่เขาใจงายไมใชศัพทแพทย ตรวจสอบความเขาใจ
และใหโอกาสซักถาม 

          

5. Organization / Efficiency 
รวบรวมขอมูลทางคลินิกและจัดลําดับความสําคัญไดเหมาะสมกับเวลา สามารถ
วิเคราะหขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพและตัดสินใจไดอยางเหมาะสม 

          

6. Professionalism/Consideration For Patient 
บุคลิกภาพมีความนาเชื่อถือ ใหเกียรติและมีความเห็นอกเห็นใจผูปวย ตระหนัก              
ถึงความสําคัญในการรักษาความลับผูปวย รูขีดจํากัดความสามารถของตนเอง 
รวมท้ังกฎหมายที่เก่ียวของกับการประกอบวิชาชีพแพทย 

          

7. Overall Competence           

Trainee’s reflection จุดเดน/จุดที่ตองพัฒนา 

 

                                                                                                                          ลงช่ือ........................................ 

Assessor’s comments จุดเดน/จุดที่ตองพัฒนา 

 

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

ผลการประเมินระดับความสามารถ 

 L1 สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด       L4   สามารถปฏิบัติงานไดเอง 
 L2  สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการชี้แนะจากอาจารย               L5   ปฏิบัติงานไดเอง และสอนผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

 L3 สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ  
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แบบประเมินทกัษะในการทําหัตถการของแพทยประจําบาน (EPA 5) 

กองกมุารเวชกรรม รพ.ภูมิพลอดลุยเดช พอ. 
ผูถูกประเมิน : นพ./พญ. __________________________________ชั้นปที_่_____วัน เดือน ป ที่ประเมิน :  ___ /___ /___ 

ผูประเมิน : นพ./พญ. ______________________________________________________________________________ 

ปญหาผูปวย/การวินิจฉัย______________________________________หนวย_________________________________ 

หัตถการ________________________________________________________________________________________ 

ประเมินครั้งที่______________________________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.การส่ือสารกับผูปวยและญาติ           

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                           L5  ปฏิบัติงานไดเอง และสอนผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

 L3 สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ  
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ภาคผนวกที่ 6 
การประเมินผลโดยการใชแฟมสะสมผลงาน (Portfolio) 

 
การประเมินผลโดยการใชแฟมสะสมผลงาน เปนรูปแบบหน่ึงของการประเมินสมจริง (authentic assessment) ที่

วัดการเรียนรูขั้นสูงสุดตาม Miller’s pyramid of competence คือ การประเมินการปฏิบัติงานจริงๆไมใชการประเมินดวย
การสอบใดๆ   

กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชกําหนดแนวทางการประเมินสมรรถนะหลัก (core competency) 
โดยใช Portfolioเปนเครื่องมือในการประเมินผลการเรียนรูที่พึงประสงคในเรื่อง พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมจริยธรรมแหง
วิชาชีพ การติดตอสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพการพัฒนาความรูความสามารถทางวิชาชีพอยางตอเนื่องการกํากับดูแล
สุขภาพและประสบการณดานกุมารเวชศาสตรชุมชน และสังคม 

การประเมินแฟมสะสมงานจะดําเนินการอยางเปนระบบ แพทยประจําบานทําการบันทึกแฟมสะสมผลงานที่ปฏิบัติ 
รวบรวมหลักฐานที่แสดงถึงความกาวหนาของการฝกอบรม ทั้งดานความรู ทักษะและเจตคติ ตามสมรรถนะที่กําหนด ประเมิน
และการสะทอนตนเอง (self-reflection) เปนระยะอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ  มีการประเมินและใหขอมูลปอนกลับแกแพทย
ประจําบานอยางทันการ จําเพาะ สรางสรรค และเปนธรรม โดยอาจารยทีป่รึกษารายบุคคล (preceptor) มีการเซ็นช่ือกํากับใน
ในประเมิน และเกบ็เปนหลักฐานใน Portfolio เพื่อใหแพทยประจําบานไดรับทราบและปรบัปรุงแกไขอยางนอยปละ 2 ครั้ง 
และนําเสนอแฟมสะสมงานน้ีตออาจารยที่ปรึกษา และคณะกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบานของกองกุมารเวชกรรมปละ 2 
ครั้ง 
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ภาคผนวกที่ 7 
เกณฑการคัดเลือกแพทยประจําบาน สาขากุมารเวชศาสตร 

กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

 
เพื่อใหสอดคลองกับพันธกิจของแผนการฝกอบรมแพทยประจําบาน การคัดเลือกผูสมัครเขารับการฝกอบรมแพทย

ประจําบานของกองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จึงมีหลักการดังตอไปน้ี 

1. คุณสมบัติของผูเขารับการฝกอบรม 
1.1   ผูสมัครเขารับการคัดเลือก ตองมีคุณสมบัติครบตามที่แพทยสภากําหนด 
1.2   ผูสมัครสังกัดกองทัพอากาศ ตองมีคุณสมบัติครบตามที่กรมแพทยทหารอากาศกําหนด 

2. จํานวนผูเขารับการฝกอบรม 
1.1 จํานวนผูเขารับการฝกอบรมเปนแพทยประจําบาน กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
       ในแตละปการศึกษา เปนไปตามศักยภาพที่แพทยสภากําหนด 
2.2 จํานวนผูเขารับการฝกอบรมเปนแพทยประจําบานสังกัดกองทัพอากาศ ขึ้นกับนโยบายและประกาศของกรมแพทย

ทหารอากาศซึ่งพิจารณาจากความตองการกุมารแพทยของโรงพยาบาลในสังกัดกองทัพอากาศในหวงเวลานั้นๆ  

3. วิธีการคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม 
3.1    การคัดเลือก ดําเนินการโดยคณะกรรมการคัดเลือกแพทยประจําบาน เพื่อคัดเลือกแพทยประจําบานตามจํานวน   
         โควตาที่ไดรับอนุมัติจากแพทยสภา โดยผูอํานวยการกองกุมารเวชกรรม แตงตั้งคณะกรรมการคัดเลือกแพทย   
        ประจําบานกองกุมารเวชกรรม ในแตละป จํานวนอยางนอย 6 คนที่ไมมีผลประโยชนทับซอน (conflict of  
        interest) และลงนามในหนังสือคํารับรองเกี่ยวกับกระบวนการคัดเลือกแพทยประจําบานซึ่งประกอบดวย 

3.1.1. อาจารยตัวแทนจากคณะกรรมการแพทยประจําบาน กองกุมารเวชกรรม จํานวน 3 คน 

 3.1.2      อาจารยตัวแทนจากคณะกรรมการนิสิตแพทย กองกุมารเวชกรรมจํานวน 1 คน 

         3.1.3     อาจารยประจําหนวยจิตเวชเด็ก จํานวน 1 คน 

      3.1.4     อาจารยที่ปรึกษาของกองกุมารฯ  อาจารยที่ปรึกษาของทีมแพทยประจําบาน  

                                  อาจารยอาวุโส หรอืผูที่ไดรับมอบหมาย จากผูอํานวยการกองกุมารเวชกรรมจํานวนอยางนอย 1 คน 

3.2   การคัดเลือกดําเนินการดวยความเทาเทียมยุติธรรมโปรงใส สามารถตรวจสอบได และมีระบบอุทธรณผลการ
คัดเลือก เกณฑการคัดเลือกไมมีการแบงแยกเพศ เช้ือชาติ ศาสนากรณีผูที่มีความพิการทางรางกาย วิธีการคัดเลือก
จะยึดตามเกณฑที่ประกาศไวในคําประกาศของกสพท. เรื่อง      “คุณสมบัติเฉพาะของผูสมัครเขาศึกษาหลักสูตร
แพทยศาสตรบัณฑิต ฉบับพ.ศ. 2559” ในหัวขอเก่ียวกับคุณสมบัติทางดานสุขภาพทั้งดานรางกายและจิตใจ
กลาวคือผูเขารับการอบรมตองมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรงและปราศจากโรค อาการของโรค หรือความพิการอันเปน
อุปสรรคตอการศึกษา การปฏิบัติงาน และการประกอบอาชีพเวชกรรม 

3.3  กองกุมารเวชกรรม กําหนดเกณฑการคัดเลือกโดยมีหลักการ ดังนี้ 
     3.3.1      ผูไดรับการคัดเลือก ควรมีความรูความเขาใจวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐานดานกุมารเวชศาสตร   
                  อยางแตกฉานกอนเริ่มการฝกอบรม  
     3.3.2      ผูไดรับการคัดเลือก ควรมีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองใหประสบความสําเร็จในการฝกอบรม  
     3.3.3      ผูไดรับการคัดเลือก ควรสามารถกลับไปปฏิบัติงานในระบบสุขภาพของประเทศได และผูไดรับการ   
                  คัดเลือกสังกัดกองทัพอากาศ ตองสามารถปฏิบัติหนาที่ในฐานะกุมารแพทยในโรงพยาบาลของ    
                  กองทัพอากาศได 
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4.  มีการทบทวนนโยบายและเกณฑการคัดเลือก 
กองกุมารเวชกรรม มีการทบทวนและพัฒนานโยบายและเกณฑการคัดเลือกเปนระยะ โดยพิจารณาจาก

ขอมูลปอนกลับของอาจารยผูใหการฝกอบรม แพทยประจําบาน กุมารแพทยที่สําเร็จการฝกอบรม ผูรวมงานของกุมาร
แพทย นโยบายของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช และกรมแพทยทหารอากาศ และแนวทางที่ราชวิทยาลัยกุมารแพทยฯ 
และแพทยสภา กําหนด 

5    เกณฑการคัดเลือกและการตัดสินผล 
5.1 เกณฑการคัดเลือก 

การคัดเลือกโดยพิจารณาคุณสมบัติและการสัมภาษณ จากขอมูลตอไปน้ี 

(1)  ผลการศึกษาในระดับแพทยศาสตรบัณฑิต  

(2)  คะแนนการศึกษาของวิชากุมารเวชศาสตรในการศึกษาระดับปรญิญา 

(3)  ผลการสอบ National license test 1 , 2 และ 3 

(4)  ระยะเวลาใชทุน 

(5)  ประวัติการทํางาน 
- ประสบการณการทํางาน โรงพยาบาลทีท่ํางานอยูในปจจุบัน หนาที่ความรับผิดชอบ ผลงานเพื่อ

หนวยงานและสังคม  และแฟมสะสมงาน (portfolio) 
-       ขอมูลจากจดหมายหนังสือรับรองการปฏิบัติงานของผูบังคับบญัชา และ/หรืออาจารยแพทย   
        สถานทีป่ฏิบัติงานในอดีตและปจจุบัน 

(6)   ตนสังกัด 
- ผูสมัครนอกสังกัดกองทัพอากาศ จะพิจารณาโดยใหความสําคัญของการมีตนสังกัด โดยเฉพาะอยาง

ยิ่ง ตนสังกัดจากโรงพยาบาลที่ขาดแคลนกุมารแพทย โรงพยาบาลในสามจังหวัดชายแดนภาคใต 
โรงเรียนแพทย หรือ โรงพยาบาลในสังกัดระทรวงกลาโหม  

(7)   บุคลิกภาพ วุฒิภาวะในการตัดสินใจในการแกปญหาการจัดการความเครียด 

(8)   ทัศนคติและเจตคติตอการเปนกุมารแพทย ความใฝรู 

(9)   ทักษะการสืบคนขอมูลทางการแพทยผานส่ืออิเล็กทรอนิกส 

(10)   ทักษะการพูดภาษาอังกฤษ 

(11)   อ่ืนๆ เชน สําเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิตจากโครงการรวมจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย-โรงพยาบาล 
         ภูมิพลอดุลยเดช ความสามารถพิเศษเชน การใชคอมพิวเตอร การนําเสนอขอมูลผานสื่อ เปนตน 

5.2  การตัดสินผล 
5.2.1   ผูสมัครเขารับการฝกอบรม นอกสังกัดกองทัพอากาศ จัดอันดับจากคะแนนการพิจารณาคุณสมบัติตางๆ   
          และการสัมภาษณของคณะกรรมการคัดเลือกแพทยประจําบาน กองกุมารเวชกรรม จนไดผู 
          ไดรบัการคัดเลือกครบตามจํานวนที่ตองการ 
5.2.2   ผูสมัครเขารับการฝกอบรม สังกัดกองทัพอากาศจัดอันดับจากคะแนนการพิจารณาคุณสมบัติตางๆ และการ  
          สัมภาษณของคณะกรรมการคัดเลือกแพทยประจําบาน กองกุมารเวชกรรมและจัดอันดับในทํานองเดียวกับ   
          5.2.1 

           หลังจากการสัมภาษณ อนุกรรมการคัดเลือกแพทยประจําบานกองกุมารเวชกรรม สรุปผลการคัดเลือก
แพทยประจําบาน นําเสนอตอที่ประชุมกองกุมารเวชกรรม เพื่อพิจารณารับรองผลและแจงไปยังราชวิทยาลัยกุมารฯ 
และแพทยสภาตามลําดับตอไป หลังการประกาศผลการคัดเลือก หากผูสมัครแพทยประจําบาน ตองการอุทธรณผล
การคัดเลือก สามารถติดตอเขียนคํารองขออุทธรณและตรวจสอบผลการคัดเลือกไดที่  บก.กองกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลเดช 

 
 



หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน กองกุมารเวชกรรม  
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พ.ศ.2561 หนา 118 

 

หนังสือคํารับรองเกี่ยวกับกระบวนการคัดเลือก 
แพทยประจําบานกองกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

 
 

 

 

ขาพเจา_____________________________________________________________  

ไดรับแตงต้ังใหเปนคณะกรรมการคัดเลือกแพทยประจําบาน กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช 

  ปการศึกษา _______________ เพื่อดําเนินการคัดเลือกแพทยประจําบานดวยความเทาเทียมยุติธรรม และโปรงใส  

ขาพเจาขอรับรองวา ไมมีสวนไดสวนเสียใดๆ ในการคัดเลือกแพทยประจําบาน และจะปฏิบติัตามเกณฑการ

คัดเลือกโดยเครงครัด ละเวนการใชอํานาจที่มิชอบโดยตําแหนงหนาที่ และไมกระทําการอันเปนการขัดตอประโยชนของ

สวนรวม 

 
 
 
 

 

   ลงชื่อ _________________________ 

(                                           ) 

                                                                      _____ /______ /______ 
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แนวทางการอุทธรณผลการคัดเลือกแพทยประจําบาน 
กองกุมารเวชกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช  

 
 
 

แพทยผูสมัครเขียนคํารองขออุทธรณที่ บก.กุมารเวชกรรม  
สงใหผูอํานวยการกองกุมารเวชกรรม(ภายใน 3 วันทําการหลังวันประกาศผล) 

 

ผูอํานวยการกองกุมารเวชกรรม รับทราบ พิจารณาแจงตอ 
คณะกรรมการคัดเลือกฯเพื่อตรวจสอบคะแนนสอบสัมภาษณ 

 

คณะกรรมการคัดเลือกฯ ติดตอแพทยผูย่ืนคํารองขออุทธรณ  
เพื่อรบัทราบผลการตรวจสอบ ภายใน 14 วันทําการ 

หลังไดรับคํารองขออุทธรณ 

 

แพทยผูย่ืนคํารองขออุทธรณ  
ลงนามรับทราบผลการพิจารณา 

 
                หมายเหตุ 
 

ในกรณีที่แพทยผูย่ืนคํารองขออุทธรณ ไมยอมรับผลการพิจารณาของคณะกรรมการคัดเลือกฯ แพทยผู
ย่ืนคํารองขออุทธรณ มีสิทธ์ิย่ืนขออุทธรณตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบ ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหง
ประเทศไทยหรือแพทยสภาตอไป  
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  แบบคํารองอุทธรณผลการคัดเลือกผูเขาฝกอบรมแพทยประจําบาน  
กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชพอ. 

  
 วันที่   ……….……….……………….….. 

 
  เรื่องขออุทธรณผลการคัดเลือกผูเขาฝกอบรมแพทยประจําบาน  

เรียน ผูอํานวยการกองกุมารเวชกรรม  

 ขาพเจา น.พ./พ.ญ. .................................................เบอรโทรศัพท……………............………….. 

ที่อยู……………………………………………………................……………………..……………………………………………………………… 
E-mail ……………………………………………………...............………  เปนผูสมัครคัดเลือกผูเขาฝกอบรมแพทยประจําบาน 
กองกุมารเวชกรรมปการศึกษา..........................................................มีความประสงคขออุทธรณผลการคัดเลือกผูเขา 
ฝกอบรมแพทยประจําบาน กองกุมารเวชกรรม เนื่องจาก…………………………………………..................……………………. 
...........................................................................................................……………….….................…………….………………. 
…………………………………………………………………………………………..…….…………….................…………………….…………… 

จึงเรียนมาเพื่อพิจารณาและดําเนินการตอไป และขาพเจาจะติดตามคํารองดวยตนเองที่ 

กองกุมารเวชกรรมหลังยื่นคํารองแลว 14 วันทําการ 

       ขอแสดงความนับถือ 

 

น.พ./พ.ญ.................................................. 
    (..…………………………………………) 

    ผูยื่นคํารองอุทธรณ 
   ………/.......…/........... 

รับทราบ 
คณะการรมการคัดเลือกแพทยประจําบาน 
ดําเนินการตามที่รองขอ 
 

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

(..................................................) 

ผูอํานวยการกองกุมารเวชกรรม 

                             

                            พิจารณาแลวเห็นวาผูอุทธรณรับทราบผลการตรวจสอบคะแนนสอบสัมภาษณแลว 

 □ ยอมรับผลการพิจารณา 

 □ ไมยอมรับเน่ืองจาก.................................................. 

 

น.พ./พ.ญ....................................................... 

                   .….…/.......…/…..…. 
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แนวทางปฏิบัติในการดูแลและชวยเหลือแพทยประจําบานที่มีปญหาดานสุขภาพ 

 
 
 

 
 

 

หมายเหตุ: 
 1.  ไมเรงดวน*หมายถึง สามารถปฏิบัติงานได ไมมีผลกระทบตอการฝกอบรม และไมมีความเสี่ยงตอความ 
      ปลอดภัยของแพทยประจําบานและผูปวย 
2.   เรงดวน** หมายถึง ไมสามารถปฏิบัติงานได หรืออาจมีผลกระทบตอการฝกอบรม หรือ อาจมีความเสี่ยง 
      ตอความปลอดภัยของแพทยประจําบานและผูปวย  
3.   การเปดเผยขอมูลดานสุขภาพ: ใหแจงเฉพาะผูมีสวนเกี่ยวของตามที่ระบุในแนวทางปฏิบัติและผูเกี่ยวของ 
     อ่ืนๆตามดุลยพินิจของผอ.กกม. โดยใหคงไวซึ่งการรักษาความลับของผูปวย 

4.  การใหคําปรึกษาและสนับสนุน/ชวยเหลือ: ถือเปนขอมูลสวนตัวของแพทยประจําบาน  
    ใหยึดหลักในการเปดเผยขอมูลและรักษาความลับเชนเดียวกับขอ 3 
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แบบประเมินหลักสูตรฝกอบรมแพทยประจําบาน 
กองกุมารเวชกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช พอ.(โดยอาจารย) 

 
ประจําปการศึกษา..................................วนัท่ีประเมิน….............................. 
 
คําชีแ้จง: กรุณาทําเครื่องหมาย ในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 

(5=เห็นดวยมากที่สุด 4=เห็นดวยมาก 3=เหน็ดวยปานกลาง 2=เห็นดวยนอย 1=ปรับปรุง NA=ไมสามารถประเมนิได) 

หัวขอประเมิน 
ความคิดเห็น 

ความคิดเห็นเพ่ิมเติม 
5 4 3 2 1 N

A 
1. การกําหนดพันธกิจของหลักสูตรมีความครอบคลุมใน

การผลิตกุมารแพทยที่มีความรูความสามารถไดอยาง
เหมาะสม 

       

2. การกําหนดผลลัพธของหลักสูตรมีความเหมาะสม 

ครอบคลุมความรู ทักษะ และเจตคติที่จําเปนสําหรับการ

เปนกุมารแพทย และสอดคลองกับพันธกิจ 

       

3. การจัดรูปแบบและวิธีการการฝกอบรมมีความเหมาะสม

เพ่ือใหแพทยประจําบานมีความรูความสามารถตาม 

ผลลัพธของหลักสูตร 

       

3.1 การเรียนรูในหองเรียน        

- การประชุมวิชาการหรือปรึกษาผูปวยภายใน กกม. 

(Morning/Noon report, OPD conference, Interesting case 
conference, Problem caseconference, Continuity clinic 
conference, Dead case NICU/PICU, EKG conference, Grand 
round, Infectious round, Medical ethics round, 
Subspecialty round, Subspecialty talk, 5 minutes talk, 
Journal club, Tutorial hour) 

       

- การประชุมวิชาการหรือปรึกษาผูปวยกับหนวยอ่ืน

(Interdepartmentalconference, Interhospital conference, 

OB - Ped conference) 
       

- การบรรยาย (Lecture)        

3.2 การเรียนรูจากการปฏิบัติงาน        

- หอผูปวยในหนวยตรวจผูปวยนอก        

- หนวยตรวจผูปวยนอกฉุกเฉิน (ER)        

- การจัดตารางหมุนเวียนการปฏิบัติงาน (Rotation)        

- การเลือกปฏิบัติงานในสาขาเฉพาะทาง (Elective)        
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หัวขอประเมิน 5 4 3 2 1 NA ความคิดเห็นเพ่ิมเติม 

3.3 การเรียนรูแบบอื่นๆ(การอบรมเชิงปฏิบัติการ 

(workshop),การสอนและฝกทักษะหัตถการ (OSCE), การศึกษา
ดูงาน) 

       

3.4 การวิจัยทางการแพทย        

4. เนื้อหาหลักสูตรมีความครอบคลุมดานตางๆ(การตรวจคัด

กรองและสงเสริมสุขภาพเด็ก, การดูแลทารกแรกเกิด, กุมารเวช

ศาสตรท่ัวไปในโรคท่ีพบบอย, กุมารเวชศาสตรเฉพาะสาขาในโรคท่ี

พบบอย, การดูแลผูปวยเด็กในภาวะวิกฤต, การทําหัตถการ การ

ตรวจและการแปลผล) 

       

5. การวัดและประเมินผลมีรูปแบบและกระบวนการ

เหมาะสม 
       

- การจัดสอบ MCQ, CRQ, OSCE         

- การประเมิน EPA        

- การประเมินการปฏิบัติงาน 360 องศา        

- การประเมินแฟมสะสมงาน (Portfolio)        

- การประเมิน Communication skill        

6. การรับและคัดเลือกแพทยประจําบานมีความเสมอภาค 

ยุติธรรม โปรงใส  
       

7. อาจารยผูใหการฝกอบรม        

- มีการกําหนดหนาที่และภาระงานอยางเหมาะสม        

- มีการสนับสนุนการพัฒนาความรูความสามารถอยาง

เพียงพอ เหมาะสม 

 

       

8. มีการจัดสรรทรัพยากรทางการศึกษาอยางเพียงพอ  

เหมาะสม (หองเรียน, หองปฏิบัติการ, อุปกรณ, ตํารา,  

เทคโนโลยีและสารสนเทศ เชน คอมพิวเตอร การสืบคน e-book,  

e- journal, ความหลากหลายของโรคและจํานวนผูปวย,  

หองพักแพทย) 

 

       

9. การประเมินแผนการฝกอบรม / หลักสูตรมีกลไกที่

เหมาะสมและใชไดจริง 
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หัวขอประเมิน 

ความคิดเห็น  
ความคิดเห็นเพ่ิมเติม 5 4 3 2 1 NA 

10. การดําเนินการของหลักสูตรมีความเหมาะสมในการ

สงเสริมใหแพทยผูสําเร็จการฝกอบรมมีความรู 

ความสามารถ และทักษะในดานตางๆ ตามพันธกิจและ

ผลลัพทของการฝกอบรม 

       

 

 
 
ขอเสนอแนะ  / ความคิดเหน็ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบประเมินหลักสูตรฝกอบรมแพทยประจําบาน  
กองกุมารเวชกรรม รพ.ภูมิพลอดุลยเดช พอ. (โดยแพทยประจําบาน) 

 
ผูประเมนิ:แพทยประจําบานปที…่…….………………….….ประจําปการศึกษา..........................วนัที่ประเมนิ................... 

 คําช้ีแจง: กรุณาทําเครื่องหมาย  ในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน (5=มากที่สุด 4=มาก 3=ปานกลาง 2=
นอย 1=ตองปรับปรุง) 

สวนที่ 1: การจัดรูปแบบและวิธีการการฝกอบรม 
 

หัวขอประเมิน ระดับความพึงพอใจ 
      ความคิดเห็นเพ่ิมเติม 

5 4 3 2 1 

การเรียนรูในหองเรียน  

1.1 การประชุมวิชาการหรือปรึกษาผูปวย
ภายใน กกม. 

 

Morning / Noon report  

OPD conference  

Interesting case conference  

Problem case conference  

Continuity clinic conference  

Dead case NICU  

Dead case PICU  

EKG conference  

Grand round  

Infectious round  

Medical ethics round  

Subspecialty round  

Subspecialty talk  

5 minutes talk  

Journal club  

Tutorial hour  

1.2  การประชุมวิชาการหรือปรึกษาผูปวยกับหนวย  

Interdepartmental conference  

Interhospital conference  

OB - Ped conference  

1.3 การบรรยาย (Lecture)  

ดานกุมารเวชศาสตร  

ดานเวชศาสตรการบินและการลําเลียงทางอากาศ 
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หัวขอประเมิน 5 4 3 2 1 ความคิดเห็นเพ่ิมเติม 

การเรียนรูจากการปฏิบัติงาน  

หอผูปวยวิกฤต (PICU)   

หอผูปวยทารกแรกเกิดวิกฤต (NICU)  

หอผูปวยสามัญชั้น 9  

การเรียนรูจากการปฏิบัติงาน  

หอผูปวยวิกฤต (PICU)  

หอผูปวยทารกแรกเกิดวิกฤต (NICU)  

หอผูปวยสามัญชั้น 9  

หอทารกแรกเกิดปกติ (7/2)  

หนวยตรวจผูปวยนอกทั่วไป (OPD)  

หนวยตรวจผูปวยนอกทั่วไปเฉพาะสาขา (OPDs)  

คลินิกดูแลผูปวยเด็กตอเน่ือง (continuity clinic)  

หนวยตรวจผูปวยนอกฉุกเฉิน (ER)  

การอยูเวรนอกเวลาราชการ  

การจัดตารางหมุนเวียนการปฏิบัติงาน (Rotation)  

การเลือกปฏิบัติงานในสาขาเฉพาะทาง (Elective)  

การเรียนรูแบบอ่ืนๆ  

การอบรมเชิงปฏิบัติการ (workshop)  

การสอนและฝกทักษะหัตถการ (OSCE)  

การศึกษาดูงาน  

การวิจัยทางการแพทย  

การทํางานวิจัย  

ความพึงพอใจตอการจัดรูปแบบและวิธีการการ
ฝกอบรมในภาพรวม 
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สวนที่ 2: ความครอบคลมุของเนื้อหาหลักสตูรในดานตางๆ (ภาคทฤษฎีและปฏบิตัิ) 

หัวขอประเมิน 
ระดับความพึงพอใจ 

     ความคิดเห็นเพิ่มเติม 
5 4 3 2 1 

ดานการตรวจคัดกรองและสงเสริมสุขภาพเด็ก  

ดานการดูแลทารกแรกเกิด  

ดานกุมารเวชศาสตรทั่วไปในโรคที่พบบอย  

ดานกุมารเวชศาสตรเฉพาะสาขาในโรคที่พบบอย  

ดานการดูแลผูปวยเด็กในภาวะวิกฤต  

ดานการทําหัตถการ การตรวจ และการแปลผล  

ความพึงพอใจตอความครอบคลมุของเนื้อหา
หลักสตูรในภาพรวม 

 

 
สวนที่ 3: การวัดและประเมนิผล 

หัวขอประเมิน 
ระดับความพึงพอใจ 

     ความคิดเห็นเพิ่มเติม 
5 4 3 2 1 

การสอบ MCQ  

การสอบ CRQ  

การสอบ OSCE  

การสอบ PIE  

การประเมิน EPA   

การประเมินการปฏิบัติงาน 360 องศา  

การประเมินแฟมสะสมงาน (Portfolio)  

การประเมิน Communication skill  

ความพึงพอใจตอวิธีการวัดและประเมินผลใน
ภาพรวม 

 

สวนที่ 4: บคุลากร / ธรรมาภบิาล 

หัวขอประเมิน 
ระดับความพึงพอใจ 

     ความคิดเห็นเพิ่มเติม 
5 4 3 2 1 

 พยาบาล  

 นิสิตแพทย  

 แพทยประจําบาน  

 อาจารยแพทย  

ความพึงพอใจตอบคุลากรในภาพรวม  
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สวนที่ 5 : ทรัพยากรทางการศึกษาและสวัสดิการ 

หัวขอประเมิน 
ระดับความพึงพอใจ 

      ความคิดเห็นเพ่ิมเติม 
5 4 3 2 1 

หองเรียน  

หองปฏิบัติการทางคลินิก  

อุปกรณทางการแพทยสําหรับดูแลผูปวย  

หองสมุด ตํารา  

เทคโนโลยีและสารสนเทศ เชน คอมพิวเตอร การ
สืบคน e-book, e-journal 

 

ความหลากหลายของโรคและจํานวนผูปวย  

หองพักแพทย  

สวัสดิการ เชน หอพัก ศูนยสุขภาพ  

ความพึงพอใจตอทรัพยากรทางการศึกษาและ
สวัสดิการในภาพรวม 

 

สวนที่ 6 : หลักสตูรสงเสริมใหมคีวามรู ความสามารถ และทักษะในดานตางๆ ตามพนัธกิจและผลลพัทของการ
ฝกอบรม 

หัวขอประเมิน 
ระดับความพึงพอใจ 

      ความคิดเห็นเพ่ิมเติม 
5 4 3 2 1 

- ดานความรูทางกุมารเวชศาสตรและศาสตรอ่ืนๆที่

เก่ียวของ รวมทั้งนํามาประยุกตในการดูแลผูปวยได

อยางถูกตอง เหมาะสม 

 

- ดานความสามารถในการตรวจวินิจฉัย และดูแล

รักษาผูปวย  
 

- ดานทักษะการทําหัตถการที่จําเปน การตรวจทาง

หองปฏิบัติการ การใชเครื่องมือตางๆ 
 

- ดานการดูแลผูปวยเด็กอยางองครวม  

- ดานความรูพื้นฐานทางเวชศาสตรการบินและการ

ลําเลียงผูปวยเด็กทางอากาศ 
 

- ดานพฤตนิิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแหง

วิชาชีพ 
 

- ดานการติดตอสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ  

- ดานการทํางานเปนทีม  

- ดานการพัฒนาความรูความสามารถทางวิชาชีพ

อยางตอเนื่อง 
 

- ดานภาวะผูนํา  
 



หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน กองกุมารเวชกรรม   
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช พ.ศ.2561 หนา 129 
 

         หัวขอประเมิน 
         ระดับความพึงพอใจ 

      ความคิดเห็นเพ่ิมเติม 

- ดานการจัดสมดุลระหวางการทํางานและการรักษา

สุขภาพของตน 
 

ความพึงพอใจตอหลักสูตร / การฝกอบรมใน
ภาพรวม 

 

 

สวนที่ 7: ขอเสนอแนะ  / ความคดิเหน็ 

7.1 จุดเดนในการฝกอบรมของกองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลภูมพิลอดุลยเดช (กรุณาตอบอยางนอย 1 ขอ) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………........................………………… 

 
7.2 จุดที่ควรปรับปรุงพัฒนาในการฝกอบรมของกองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช (กรุณาตอบ

อยางนอย 1 ขอ) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………
………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………
…………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………
………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………
………………………………………………….....................................……….........................................................…… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบประเมินหลกัสูตรของแพทยประจําบานหลังสําเร็จการฝกอบรม 
กองกมุารเวชกรรม รพ.ภูมิพลอดลุยเดช พอ. 

ปการศึกษา…………………………………… 
 
ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบประเมนิ 

1. เพศ  ชาย                      หญิง 
2. สถานภาพ  โสด           สมรส 
3. ภูมลิําเนา  กทม./ปริมณฑล       ตางจังหวัด  
4. สถานทีป่ฏิบตัิงานในปจจบุนั  ร.ร.แพทย                รพ.ศูนย              รพ.จังหวัด 

  รพ.เอกชน  คลินิกสวนตัว           อ่ืนๆ(ระบุ)....................................... 
5.  ในปจจุบนัทานยังคงปฏิบตัิงานในหนาที่กุมารแพทย      ใช             ไมใช 
 

 
ตอนที่ 2 การประเมินหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน กองกุมารเวชกรรม รพ.ภูมพิลอดลุยเดช 
คําชีแ้จง  กรุณาทําเครื่องหมาย   ในชองท่ีตรงกับระดับความพึงพอใจของทาน 

(5=มากท่ีสุด  4=มาก  3=ปานกลาง  2=นอย  1=ตองปรับปรุง)  

หัวขอการประเมิน 
ระดับความพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 

1. หลักสูตรทําใหทานมีพฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแหง
วิชาชีพเหมาะสมสําหรับการเปนกุมารแพทย 

     

2. หลักสูตรทําใหทานมีความรูความสามารถและประสบการณ
เพียงพอในการบริบาลผูปวยกุมารเวชกรรม 

     

3. ความหลากหลายของผูปวยเพียงพอตอการฝกอบรม      

4. หลักสูตรทําใหทานมีทักษะการติดตอสื่อสารและการสราง
สัมพันธภาพที่ดี 

     

5. หลักสูตรทําใหทานมีความรูทางกุมารเวชศาสตรและศาสตรอ่ืนๆที่
เก่ียวของ 

     

6. หลักสูตรทําใหทานสามารถกํากับดูแลสุขภาพของเด็กอยาง
ตอเนื่อง ตั้งแตแรกเกิดถึงวัยรุน 

     

7. หลักสูตรสงเสริมใหทานไดพัฒนาความรูความสามารถทางวิชาชีพ
อยางตอเนื่อง 

     

8. หลักสูตรสงเสริมใหทานมีภาวะผูนํา      

9. ความพึงพอใจตอหลักสูตรการฝกอบรมโดยรวม      
  

ขอเสนอแนะเพิม่เตมิ
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
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แบบประเมินความพึงพอใจของผูใชแพทยหลังสําเรจ็การศึกษาจากกองกุมารเวชกรรม  
รพ.ภูมิพลอดุลยเดช พอ. 

 
การประเมินความพึงพอใจตอแพทยที่สําเร็จการศึกษาเปนการประเมินในระยะ 6 เดือน-1 ป หลังจากสําเร็จการศึกษา ขอมูลที่
ไดสามารถสะทอนคุณภาพของหลักสูตรการฝกอบรม สามารถนํามาใชในการพัฒนาปรับปรุงหลักสูตรใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
อันจะสงผลใหไดมาซึ่งแพทยที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพ สามารถตอบสนองตอความตองการของผูใชแพทยไดเปนอยางด ี
 

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 

ชื่อ-สกุลผูประเมิน…………................................................……………………………………………………..………………………………

ตําแหนง…………………..……………………สถานที่ปฏิบติังาน.................................................................................................. 
 

ตอนที่ 2 การประเมินความพึงพอใจของผูใชแพทยหลังสําเร็จการศึกษาจากกองกุมารเวชกรรม ร.พ.ภูมิพลอดุลยเดช พอ. 
คําช้ีแจง  กรุณาทําเครื่องหมาย   ในชองที่ตรงกับระดับความพึงพอใจของทาน 

(5=มากที่สุด  4=มาก  3=ปานกลาง  2=นอย  1=ตองปรบัปรุง)  

หัวขอการประเมิน 
ระดับความพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 

10. ความรูความสามารถทางวิชาการ      

11. การสงตรวจทางหองปฏิบัติการและตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมไดอยางเหมาะสม      

12. การนําความรูทางทฤษฎีและหลักฐานตางๆมาประกอบการพิจารณาในการวินิจฉัยและรักษา      

13. ความรูความสามารถในการทําหัตถการ      

14. การดูแลรักษาผูปวยไดถูกตองและสงผูปวยปรึกษาผูเชี่ยวชาญไดอยางเหมาะสมทันทวงท ี      

15. การดูแลผูปวยแบบองครวม (Holistic) ไดแก การตรวจวินิจฉัยบําบัดรักษา ฟนฟูสมรรถภาพ 
สงเสริมสุขภาพ และปองกันการเจ็บปวยทั้งทางกาย จิต สังคม ในสภาพทีเ่ปนปจเจกบุคคล 
และสภาพสวนหนึ่งของสังคม 

     

16. การปฏิบัติงานอยางมีคุณธรรมและจริยธรรม      

17. การแกไขปญหาวิกฤติไดดวยตนเองอยางเหมาะสม      

18. ทักษะในการส่ือสารและมนุษยสัมพันธุอันดีกับผูปวย ญาติ และผูรวมงาน      

19. การทํางานเปนทีม และยอมรับความคิดเห็นของผูอ่ืน      

20. ความสามารถในการปฏิบัติงานอยางเปนระบบ      

21. ความเปนผูนํา      

22. ความกระตือรือรนในการพัฒนาตนเองและใฝรู      

23. ความรับผิดชอบตอชุมชนและสังคม      
  

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม
........................................................................................................................................................................................................... 
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แบบประเมินความพึงพอใจของแพทยประจําบาน กกม. ร.พ.ภูมิพลอดุลยเดช ที่มตีออาจารยที่ปรกึษา 
ปการศึกษา …………………. 

 

วัตถุประสงคเพื่อประเมินความพึงพอใจของแพทยประจําบาน กกม. ร.พ.ภูมิพลอดุลยเดช ที่มีตออาจารยที่ปรึกษาและนําขอมูล
มาวิเคราะหในภาพรวมเพื่อพัฒนาประสิทธิภาพของอาจารยที่ปรึกษาโดยไมมีผลกระทบใดๆตอผูตอบแบบประเมิน 
 

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบประเมิน 
คําช้ีแจง กรุณาทําเครื่องหมายในชองที่ตรงกับความเปนจริงของทาน 

1. เพศ          ชาย                 หญิง 
2. สถานภาพ   โสด                   สมรส 
3. ภูมิลําเนา    กทม./ปริมณฑล  ตางจังหวัด 
4. ระดับปการศึกษา  ชั้นปที ่1      ชั้นปที่ 2            ชั้นปที่ 3 
5. ตนสังกัดการฝกอบรม                มี                    ไมมี 

 

ตอนที่ 2 ความพึงพอใจตออาจารยที่ปรึกษาในดานตางๆ 
คําช้ีแจง กรุณาทําเครื่องหมาย   ในชองที่ตรงกับระดบัความพึงพอใจของทาน  

(5=มากที่สุด  4=มาก  3=ปานกลาง  2=นอย  1=ตองปรบัปรุง)  
 

หัวขอการประเมินอาจารยที่ปรึกษา 
ระดับความพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 

1 ความเหมาะสมดานบุคลิกภาพ      

2 ความเหมาะสมดานความประพฤต ิสามารถเปนแบบอยางทีด่ ี      

3 ความเปนกันเอง      

4 ความสะดวก/ชองทางในการติดตอกับอาจารยที่ปรึกษา      

5 การมีเวลาเหมาะสมเพียงพอในการใหคําปรึกษา      

6 การรับฟงความคิดเห็น      

7 ความสามารถในการใหขอมูลหรือคําปรึกษาแนะนําที่มีประโยชน       

 7.1 ดานวิชาการ      

 7.2 ดานจิตใจ      

      7.3 ดานสังคมและชีวิตสวนตัว       

      7.4 ดานสวัสดิการและการเงิน      

      7.5 ดานวิชาชีพและการวางแผนในอนาคต      

      7.6 ดานอ่ืนๆ………………………………………………………      

8 การใหความชวยเหลือและประสานกับผูเกี่ยวของเพื่อชวยแกปญหา      

9 การติดตาม ดูแลเอาใจใสอยางสม่ําเสมอ      

10 ความพึงพอใจตออาจารยทีป่รึกษาโดยภาพรวม      
 
ขอเสนอแนะเพิม่เตมิ

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

......................................................................................................................................................................................... 
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แบบประเมนิความพึงพอใจของแพทยประจําบาน กกม. ร.พ.ภูมพิลอดุลยเดช ทีม่ตีออาจารยที่ปรึกษาวิทยานพินธ 
ปการศึกษา 2562 

 

วัตถุประสงคเพื่อประเมินความพึงพอใจของแพทยประจําบาน กกม. ร.พ.ภูมิพลอดุลยเดช ที่มีตออาจารยทีป่รึกษาวิทยานิพนธ
ขอมูลที่ไดจะนํามาวิเคราะหในภาพรวมเพื่อพัฒนาประสทิธิภาพของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธโดยไมมีผลกระทบใดๆตอ
ผูตอบแบบประเมิน 
 

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบประเมิน 
คําช้ีแจง กรุณาทําเครื่องหมายในชองที่ตรงกับความเปนจริงของทาน 

1. เพศ    ชาย   หญิง 
2. ระดับปการศึกษา ชั้นปที่ 1ช้ันปที่ 2 ช้ันปที ่3 

 
ตอนที่ 2 ความพึงพอใจตออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธในดานตางๆ 
คําช้ีแจง กรุณาทําเครื่องหมาย   ในชองที่ตรงกับระดบัความพึงพอใจของทาน  

(5=มากที่สุด  4=มาก  3=ปานกลาง  2=นอย  1=ตองปรบัปรุง)  

หัวขอการประเมินอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
ระดับความพึงพอใจ 

5 4 3 2 1 

1 ความสะดวก/ชองทางในการติดตอกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ      

2 การมีเวลาเหมาะสมเพียงพอในการใหคําปรึกษา      

3 การรับฟงความคิดเห็น      

4 การเปดโอกาสใหทานเลือกหัวขอการวิทยานิพนธที่ทานสนใจ      

5 ความสามารถในการใหคําปรึกษาแนะนํา      

6 การใหความชวยเหลือและประสานกับผูเก่ียวของเพื่อชวยแกปญหา      

7 การติดตาม ดูแลเอาใจใสอยางสม่ําเสมอ      

8 ความพึงพอใจตออาจารยทีป่รึกษาวิทยานิพนธโดยภาพรวม      
 

ขอเสนอแนะเพิ่มเติม
........................................................................................................................................................................................................ 
.........................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................... 
 

 


