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(ภาษาไทย) กุมารเวชศาสตร์   

(ภาษาอังกฤษ) Pediatrics  

2. ชื่อวุฒิบัตร  

 ชื่อเต็ม 

(ภาษาไทย)  วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

    สาขากุมารเวชศาสตร์  

(ภาษาอังกฤษ) Dip., Thai Board of Pediatrics 

ชื่อย่อ 

(ภาษาไทย) วว. สาขา กุมารเวชศาสตร์ 

          (ภาษาอังกฤษ) Dip., Thai Board of Pediatrics 

3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

4. พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร  

 ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ได้ก าหนดพันธกิจโดยค านึงถึงความ

ต้องการด้านสุขภาพของชุมชนและสังคม ตามที่ระบุไว้ตามแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพในพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ

ฉบับที่ 13 (ป ี2566-2570) ที่เน้นการพัฒนาคนส าหรับโลกยุคใหม่ มีสมรรถนะสูง มุ่งพัฒนาให้คนไทยมีทักษะและ

คุณลักษณะที่เหมาะสมกับโลกยุคใหม่ ทั้งทักษะในด้านความรู้ทักษะทางพฤติกรรม และคุณลักษณะตามบรรทัดฐานที่ดี

ของสังคม รวมถึงเป็นคนที่มีความสามารถในการปรับตัวให้ทันต่อโลกที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ภาควิชาฯ จึงได้

ก าหนดพันธกิจในการผลิตกุมารแพทย์ เพ่ือให้เป็นกุมารแพทย์ที่มีความสามารถท างานในสังคมยุคใหม่ที่มีการ
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เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วได้อย่างมีประสิทธิภาพ (pediatrician of modern society) โดยจัดการฝึกอบรมให้กุมาร

แพทย์มีทักษะในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงของสังคมและสภาพแวดล้อม สามารถปฏิบัติงานได้ดีในโรงพยาบาลทุก

ระดับ เป็นผู้มคีวามรู้ที่ทันสมัยเพียงพอต่อการปฏิบัติงานในสาขากุมารเวชศาสตร์ แสวงหาความรู้เพิ่มเติมด้วยตนเองได้

อย่างต่อเนื่อง ให้การดูแลผู้ป่วยเด็กแบบองค์รวมได้อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ค านึงถึง

ความปลอดภัยของผู้ป่วย (patient safety) ให้การป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพแก่เด็ก รู้จักวางเป้าหมายของ

ตนเองและสามารถท าให้บรรลุถึงเป้าหมายที่วางไว้อย่างไม่ย่อท้อ ในขณะเดียวกันก็มีความสามารถในการยืดหยุ่น 

ปรับเปลี่ยนเมื่อเกิดสถานการณ์ท่ีไม่ได้คาดการณ์ข้ึน รู้จักคิดอย่างมีวิจารณญาณ มีคุณธรรม จริยธรรม สามารถ

ปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับวิชาชีพอ่ืน ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีความสามารถในการใช้เทคโนโลยีที่ช่วยในการท างาน

และการเรียนได้อย่างเหมาะสมทันต่อยุคสมัย ทั้งนี้เพ่ือให้เด็กไทยอยู่ดีมีสุข มีพัฒนาการสมวัยทั้งร่างกาย จิตใจ 

สติปัญญา อารมณ์ และตัวกุมารแพทย์เองก็สามารถจัดสมดุลระหว่างการท างานกับการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองเพ่ือ

ด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุขเช่นกัน 

ผลลัพธ์ของแผนการฝึกอบรม / หลักสูตร   

เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมหลักสูตรเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา

กุมารเวชศาสตร์ของแพทยสภาเป็นเวลา 3 ปี ผู้ได้รับวุฒิบัตรฯ จะต้องมีความรู้ความสามารถทางวิชาชีพหรือผลของการ

เรียนรู้ที่พึงประสงค์ตามสมรรถนะหลักที่ครอบคลุมความรู้ ทักษะ และเจตคติท่ีจ าเป็นส าหรับการเป็นกุมารแพทย์และ

สอดคล้องกับพันธกิจของหลักสูตร ดังนี้ 

5.1 พฤตนิิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ (Professional habits, attitudes, moral 

and ethics) 

5.1.1 มีคุณธรรม และจริยธรรมที่เหมาะสมต่อวิชาชีพแพทย์ 

5.1.2 มีความน่าเชื่อถือและความรับผิดชอบ 

5.1.3 มีความเห็นอกเห็นใจและเข้าใจความรู้สึกของผู้อ่ืน 

5.1.4 เคารพและให้เกียรติต่อผู้ป่วย และครอบครัว ปฏิบัติต่อผู้ป่วยด้วยความเอาใจใส่ โดยไม่ค านึงถึงบริบท 

ของเชื้อชาติ วัฒนธรรม ศาสนา อายุ และเพศ ให้ความจริงแก่ผู้ป่วยหรือผู้ปกครองตามแต่กรณี รักษาความลับ และ

เคารพในสิทธิเด็กและสิทธิของผู้ป่วย 

5.1.5 ซื่อสัตย์สุจริตต่อตนเองและวิชาชีพ เป็นที่ไว้วางใจของผู้ป่วย ผู้ปกครองผู้ป่วยและสังคม 

5.1.6 มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพ่ือนร่วมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืน ๆ 

5.1.7 จัดสมดุลระหว่างชีวิตการท างานและการรักษาสุขภาพตนเอง ด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข  
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5.2 การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ (Communication and interpersonal skills) 

5.2.1 สามารถสื่อสารกับผู้ป่วย บิดามารดา ผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยงดู โดยตระหนักถึงปัจจัยของคู่สื่อสารที่อาจ

ส่งผลต่อการสื่อสาร ได้แก่ ภูมิหลังของผู้ป่วย (ระดับการศึกษา ภาษา วัฒนธรรม ความเชื่อเรื่องสุขภาพ) พฤติกรรมและ

สภาวะทางอารมณ์ของผู้ป่วย บิดามารดา ผู้ปกครอง หรือผู้เลี้ยงดู รวมถึงบรรยากาศท่ีเอ้ือต่อการสื่อสาร  

5.2.2 มีทักษะในการรับฟังปัญหา เข้าใจความรู้สึกและความวิตกกังวลของผู้ป่วย บิดามารดา ผู้ปกครองหรือผู้

เลี้ยงดู 

5.2.3 สามารถสื่อสารกับผู้ร่วมงานและสหวิชาชีพ สร้างความสัมพันธ์และบูรณาการระหว่างทีมที่ดูแลรักษา

ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

5.2.4 มีทักษะในการให้ค าปรึกษา ถ่ายทอดความรู้ และประสบการณ์แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง 

5.2.5 สามารถสื่อสารด้วยภาษาพูด ภาษาเขียน และภาษาท่าทาง (nonverbal communication) ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและเหมาะสม 

5.2.6 สามารถสื่อสารทางโทรศัพท์ สื่ออิเล็กทรอนิกส์ และสื่อประเภทอ่ืน ๆ ได้อย่างเหมาะสม 

5.2.7 ชี้แจงให้ข้อมูลเพ่ือให้ได้รับความยินยอมจากบิดา มารดา หรือผู้ปกครองเด็กในการดูแลรักษา และการ

ยินยอมจากตัวผู้ป่วยเด็กโตตามความเหมาะสม (consent and assent) 

5.2.8 ให้ค าแนะน าและมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 

5.3 ความรู้ทางกุมารเวชศาสตร์และศาสตร์อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง (Scientific knowledge of pediatrics 

and other related sciences) (ภาคผนวกท่ี 1) 

5.3.1 มีความรู้ความเข้าใจด้านวิชากุมารเวชศาสตร์ 

5.3.2 มีความรู้ความเข้าใจด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน วิทยาศาสตร์ชีวการแพทย์ วิทยาศาสตร์คลินิก 

วิทยาศาสตร์สังคมและพฤติกรรม เวชศาสตร์ป้องกัน จริยธรรมทางการแพทย์ ระบบสาธารณสุข กฎหมายทางการแพทย์ 

นิติเวชวิทยา และการแพทย์ทางเลือก ในส่วนที่เกี่ยวกับกุมารเวชศาสตร์ 

5.3.3 คิดวิเคราะห์ ค้นคว้าความรู้ เพื่อน าไปประยุกต์ในการตรวจวินิจฉัยและบ าบัดรักษาผู้ป่วย ตลอดจน

วางแผนการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

5.4 การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) มีความรู้ความสามารถในการให้การบริบาลผู้ป่วยโดยใช้ทักษะความรู้

ความสามารถดังต่อไปนี้อย่างมีประสิทธิภาพ 

5.4.1 การตรวจวินิจฉัย และดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient assessment and management) 

5.4.1.1 มีท่าทีและทักษะในการซักประวัติที่เหมาะสม 

5.4.1.2 ตรวจร่างกายเด็กด้วยวิธีการที่ถูกต้องและเหมาะสม 

5.4.1.3 วางแผนการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างมีเหตุผล ประหยัด และคุ้มค่า 
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5.4.1.4 รวบรวมข้อมูลจากประวัติ การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษต่าง ๆ 

เพ่ือน ามาตั้งสมมติฐาน วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาของผู้ป่วย 

5.4.1.5 น าความรู้ทางทฤษฎีและใช้หลักการของเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (evidence-based medicine) มา

ประกอบการพิจารณาและใช้วิจารณญาณในการตัดสินใจทางคลินิก การให้การวินิจฉัย การใช้ยาตลอดจนการให้การ

บ าบัดรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและทันท่วงที 

5.4.1.6 เลือกใช้มาตรการในการป้องกัน รักษา การรักษาแบบประคับประคอง การดูแลผู้ป่วยเด็กในระยะ

สุดท้าย ให้สอดคล้องกับระยะของการด าเนินโรค (natural history) ความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวตลอดจน

ทรัพยากรที่มีอยู่ได้อย่างเหมาะสม 

5.4.1.7 บันทึกเวชระเบียนอย่างเป็นระบบถูกต้อง และต่อเนื่อง โดยใช้แนวทางมาตรฐานสากล 

5.4.1.8 รู้ข้อจ ากัดของตนเอง ปรึกษาผู้มีความรู้ความช านาญกว่า หรือส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาอย่าง

เหมาะสม 

5.4.1.9 ให้การบริบาลสุขภาพเด็กแบบองค์รวม โดยยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

5.4.1.10 ให้การดูแลรักษาแบบสหวิชาชีพแก่ผู้ป่วยเด็กได้อย่างเหมาะสม 

5.4.1.11 ในกรณีฉุกเฉิน สามารถจัดล าดับความส าคัญ และให้การรักษาเบื้องต้นได้อย่างทันท่วงที 

5.4.2 การตรวจโดยใช้เครื่องมือพื้นฐาน การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การท าหัตถการที่จ าเป็น (Technical and 

procedural skills) และใช้เครื่องมือต่าง ๆ ในการตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยเด็ก โดยสามารถอธิบายข้อบ่งชี้ ข้อห้าม 

ภาวะแทรกซ้อนในการตรวจ สภาพและเงื่อนไขท่ีเหมาะสม ตลอดจนขั้นตอนการตรวจ สามารถกระท าได้ด้วยตนเอง 

แปลผลได้อย่างถูกต้อง และเตรียมผู้ป่วยเด็กเพ่ือการตรวจวินิจฉัยนั้น ๆ ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม (ภาคผนวกที่ 2) 

5.5 ระบบสุขภาพ และการสร้างเสริมสุขภาพ (Health system and health promotion) 

มีความสามารถในการก ากับดูแลสุขภาพของเด็กอย่างต่อเนื่อง (continuity care) ตั้งแต่แรกเกิดถึงวัยรุ่น ให้

ค าปรึกษาแนะน าแก่ผู้เลี้ยงดูได้ทั้งในคลินิกสุขภาพ หอผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน โดยค านึงถึงระบบสุขภาพและครอบครัว

เป็นศูนย์กลาง 

5.5.1 ก ากับดูแลสุขภาพเด็กโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

5.5.2 ประเมิน วิเคราะห์ วางแผนการดูแลรักษา และพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพเด็กในวัยต่าง ๆ ตั้งแต่แรก

เกิดจนถึงวัยรุ่น 

5.5.3 ให้การบริบาลสุขภาพเด็กโดยค านึงถึงความปลอดภัยและพิทักษ์ประโยชน์ของผู้ป่วยเด็กเป็นส าคัญ 

5.5.4 ตระหนักถึงความส าคัญของสถาบันครอบครัว ชุมชน และสังคมที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพเด็ก และสามารถ

โน้มน้าวให้ครอบครัว ชุมชน และสังคมมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพเด็กแบบองค์รวม 

5.5.5 ให้การดูแลรักษา ค าปรึกษา ตลอดจนด าเนินการส่งต่อ บนพ้ืนฐานความรู้เรื่องระบบสุขภาพและการส่ง
ต่อ การแพทย์ทางไกลหรือโทรเวช (telemedicine) และคลินิกออนไลน์ 
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5.5.6 ตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลเด็กด้อยโอกาส เด็กถูกทอดทิ้ง และสามารถให้การช่วยเหลือ ติดต่อ
ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้อย่างเหมาะสม  

5.6 การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง (Continuous professional 

development) เพ่ือธ ารงและพัฒนาความสามารถด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมสาขากุมารเวชศาสตร์ให้มีมาตรฐาน ทันสมัย และตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย สังคม และความ

เปลี่ยนแปลงโดย 

5.6.1 ก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเองได้อย่างครอบคลุมทุกด้านท่ีจ าเป็น วางแผนและแสวงหา

วิธีการสร้างและพัฒนาความรู้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมที่เหมาะสม เข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือแสวงหาและแลกเปลี่ยน

ความรู้ ฝึกทักษะ รวมทั้งพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 

5.6.2 ค้นคว้าหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

5.6.3 มีวิจารณญาณในการประเมินข้อมูล บนพ้ืนฐานของหลักการด้านวิทยาการระบาดคลินิก และเวชศาสตร์

เชิงประจักษ์ 

5.6.4 ประยุกต์ความรู้ เทคโนโลยี และทักษะใหม่ได้อย่างเหมาะสม ในการบริบาลผู้ป่วย 

5.6.5 ตระหนักถึงความส าคัญของการพัฒนาคุณภาพงาน รวมทั้งสามารถปฏิบัติได้อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 

สร้างองค์ความรู้ใหม่จากการปฏิบัติงานประจ าวัน และการจัดการความรู้ได้ (knowledge management) 

5.7 ภาวะผู้น า (Leadership) มีความสามารถในการเป็นผู้น าทั้งในระดับทีมงานที่ดูแลรักษาผู้ป่วยและการ

บริการสุขภาพในชุมชน การท างานร่วมกันเป็นทีม และการรับปรึกษาผู้ป่วย ดังนี้ 

5.7.1 เป็นผู้น าในการบริหารจัดการในทีมที่ร่วมดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

5.7.2 ท างานร่วมกับผู้ร่วมงานได้ในหลายบทบาท ทั้งในฐานะหัวหน้า ผู้ประสานงานและสมาชิกกลุ่ม 

5.7.3 ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ร่วมงานท าหน้าที่ได้อย่างเต็มความสามารถ 

5.7.4 แสดงถึงความเป็นผู้ที่มีความคิดสร้างสรรค์ มีวิสัยทัศน์ 

 

6. แผนการฝึกอบรม  

6.1 วิธีการให้การฝึกอบรม 

6.1.1 ขอบเขตของการฝึกอบรม 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์จัดการฝึกอบรมเพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้าน

มีความรู้ความสามารถทางวิชาชีพหรือผลของการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ตามสมรรถนะหลักไม่น้อยกว่าเกณฑ์ท่ีราชวิทยาลัย

กุมารแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนด 7 ประการ การฝึกอบรมเน้นลักษณะการเรียนรู้จากการปฏิบัติงาน (practice-

based learning) เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านมีประสบการณ์ในการดูแลและรักษาสุขภาพทั้งเด็กดีและเด็กป่วยช่วงอายุ

ตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 18 ปี และครอบคลุมโรคส่วนใหญ่ที่กุมารแพทย์จะต้องประสบในชีวิตการท างานในฐานะกุมาร
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แพทย์ทั่วไป นอกจากนี้ สถาบันยังจัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่เน้นทางด้านของกุมารแพทย์ทั่วไป (general 

pediatrics) เพ่ือให้เหมาะสมต่อการไปปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทั่วไป แต่ขณะเดียวกันก็มี

พ้ืนฐานเพียงพอต่อการไปต่อยอดทางอนุสาขาได้ เพราะผู้ป่วยในสาขากุมารเวชศาสตร์ยังมีทั้งโรคซึ่งเป็นปัญหาที่พบบ่อย

ทางสาธารณสุขและโรคที่ซับซ้อน จึงท าให้แพทย์ประจ าบ้านได้เรียนรู้ทั้งระดับ primary, secondary และ tertiary 

care 

นอกจากนี้หลักสูตรยังเปิดโอกาสให้แพทย์ประจ าบ้านสามารถเลือกการฝึกอบรมในหน่วยที่สนใจได้ทั้งใน

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ หรือคณะแพทยศาสตร์อื่นๆ รวมทั้งการเลือกไปดู

งานหรือฝึกอบรมในสถาบันที่ตนสนใจในต่างประเทศหรือโรงพยาบาลอื่นๆในประเทศ  

6.1.2 ระยะเวลา ลักษณะและระดับของการฝึกอบรม 

การฝึกอบรมแบ่งเป็น 3 ระดับ โดยหนึ่งระดับเทียบเท่าการฝึกอบรมแบบเต็มเวลาไม่น้อยกว่า 50 สัปดาห์ รวม

ระยะเวลาทั้ง 3 ระดับแล้วเทียบเท่าการฝึกอบรมเต็มเวลาไม่น้อยกว่า 150 สัปดาห์ ทั้งนี้อนุญาตให้ลาพักผ่อนรวมกับลา

ทุกประเภทได้ไม่เกิน 2 สัปดาห์ต่อระดับการฝึกอบรม จึงจะมีสิทธิได้รับการพิจารณาประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ ในกรณีลา

เกินกว่าที่ก าหนด จะต้องมีการขยายเวลาการฝึกอบรมให้มีระยะเวลาการฝึกอบรมทั้งสิ้นไม่ต่ ากว่า 150 สัปดาห์ จึงจะมี

สิทธิได้รับการพิจารณาประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จัดเตรียมให้แพทย์ประจ าบ้านได้รับ

ประสบการณ์การเรียนรู้ที่เหมาะสมกับระดับชั้นปีดังนี้ 

ระดับชั้นปีที่ 1 และระดับชั้นปีที่ 2 เป็นการฝึกอบรมที่ครอบคลุมวิชากุมารเวชศาสตร์ทั่วไป โดยจัดให้แพทย์

ประจ าบ้านมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วยในหอผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยนอก แผนกฉุกเฉิน หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด หอ

ผู้ป่วยกึ่งวิกฤตทารกแรกเกิด หอผู้ป่วยวิกฤติทารกแรกเกิด หอผู้ป่วยเวชบ าบัดวิกฤตกุมาร รวมถึงฝึกปฏิบัติงานด้านกุมาร

เวชศาสตร์สังคม เวชศาสตร์วัยรุ่น พัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก และวิชาเลือก โดยก าหนดระยะเวลาให้เป็นไปตาม

เกณฑ์หลักสูตรของ รวกท.   

ระดับชั้นปีที่ 3 จัดให้แพทย์ประจ าบ้านท าหน้าที่เป็นหัวหน้าทีมในการดูแลรักษาผู้ป่วย ก ากับดูแล แพทย์ประจ า

บ้านรุ่นน้องและนักศึกษาแพทย์ และมีส่วนร่วมในการวางแผนการจัดการเรียนการสอน ทั้งในส่วนที่เป็นการดูแลผู้ป่วยใน

และผู้ป่วยนอก เป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน ตามเกณฑ์หลักสูตรของ รวกท. นอกจากนี้ยังจัดให้สอดคล้องกับความ

ต้องการของแพทย์ประจ าบ้านร่วมกับผลการประเมินหลักสูตรจากกุมารแพทย์ที่ส าเร็จการฝึกอบรมไปแล้ว โดยแบ่งการ

ฝึกอบรมในระดับชั้นปีที่ 3 ออกเป็น 2 ส่วนดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 ฝึกฝนการเป็นหัวหน้าทีมในการดูแลรักษาผู้ป่วย เพื่อให้เกิดทักษะด้านการก ากับดูแลทั้งผู้ป่วยตลอดจน

ฝึกฝนการตัดสินใจและการท าหัตถการที่จ าเป็น โดยปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยในและหอผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยเวชบ าบัดวิกฤต

กุมาร หอผู้ป่วยวิกฤติทารกแรกเกิด เป็นระยะเวลา 9 เดือน  
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 ส่วนที่ 2 การศึกษาวิชาเลือกอิสระตามความสนใจและความต้องการของแพทย์ประจ าบ้าน โดยสามารถเลือก

การฝึกอบรมในสถาบันต่างๆได้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ เป็นระยะเวลา 3 เดือน 

6.1.3 การจัดรูปแบบหรือวิธีการฝึกอบรม 

เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านมีความรู้ความสามารถทางวิชาชีพหรือผลการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ท้ัง 7 ประการ  

ภาควิชากุมารฯจัดการฝึกอบรมโดยยึดแพทย์ประจ าบ้านเป็นศูนย์กลาง มีการกระตุ้น เตรียมความพร้อมและสนับสนุนให้

แพทย์ประจ าบ้านได้แสดงความรับผิดชอบต่อกระบวนการเรียนรู้ของตนเองและได้สะท้อนการเรียนรู้นั้น ๆ (self-

reflection) ส่งเสริมความเป็นอิสระทางวิชาชีพ (professional autonomy) เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านสามารถปฏิบัติต่อ

ผู้ป่วยและชุมชนได้อย่างดีที่สุด โดยค านึงถึงความปลอดภัยและความอิสระของผู้ป่วย (patient safety and 

autonomy) มีการบูรณการระหว่างความรู้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ มีการชี้แนะแพทย์ประจ าบ้านโดยอาศัยหลักการ

ของการก ากับดูแล (supervision) การประเมินค่า (appraisal) และการให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) 

รูปแบบการจัดการฝึกอบรม มี 5 รูปแบบ ทั้งนี้เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านได้มีประสบการณ์การเรียนรู้ที่

หลากหลายและบรรลุวัตถุประสงค์ดังกล่าว ดังนี้ 

6.1.3.1 การเรียนรู้จากการปฏิบัติงาน เป็นการฝึกอบรมโดยใช้การปฏิบัติเป็นฐาน (practice-based training) 

มีการบูรณาการการฝึกอบรมเข้ากับังานบริการให้มีการส่งเสริมซึ่งกันและกัน โดยให้แพทย์ประจ าบ้านมีส่วนร่วมในการ

บริการและรับผิดชอบดูแลผู้ป่วย เพื่อให้มีความรู้ความสามารถในด้านการบริบาลผู้ป่วย การท าหัตถการ การให้เหตุผล

และการตัดสินใจทางคลินิก การบันทึกรายงานผู้ป่วย การบริหารจัดการ โดยค านึงถึงศักยภาพและการเรียนรู้ของแพทย์

ประจ าบ้าน (trainee-centered) มีการบูรณาการความรู้ทั้งภาคทฤษฎี ภาคปฏิบัติ กับังานบริบาลผู้ป่วย และจัดให้มี

การปฏิบัติงานทั้งกุมารเวชศาสตร์ทั่วไป และกุมารเวชศาสตร์เฉพาะสาขาดังนี้คือ 

ก. กุมารเวชศาสตร์ทั่วไป 

1) ผู้ป่วยใน 

จัดให้แพทย์ประจ าบ้านมีประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยใน ประเภทกุมารเวชศาสตร์ทั่วไป 6 เดือน ในช่วง

การฝึกอบรมระดับชั้นปีที่ 1 และระดับชั้นปีที่ 2 และ 3 เดือนในช่วงการฝึกอบรมระดับชั้นปีที่ 3 โดยจัดให้แพทย์ประจ า

บ้านหมุนเวียนปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยกุมารเวชศาสตร์ทั่วไป จัดให้มีการสอนและก ากับดูแลโดยอาจารย์ประจ าหอผู้ป่วย   

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์มอบหมายให้แพทย์ประจ าบ้าน

รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยในจ านวนที่เหมาะสมกับระดับความรู้ความสามารถ เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านสามารถดูแลผู้ป่วยได้

อย่างมีประสิทธิภาพ และมีเวลาค้นคว้าหาความรู้เพ่ิมเติม โดยแพทย์ประจ าบ้านระดับชั้นปีที่ 1 และระดับชั้นปีที่ 2 มี

ผู้ป่วยอยู่ในความรับผิดชอบคราวละไม่เกิน 15 คนต่อระดับ แพทย์ประจ าบ้านระดับชั้นปีที่ 3 ให้มีบทบาทในด้าน

ควบคุมดูแลผู้ป่วยไม่เกินคราวละ 30 คน 
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2) ผู้ป่วยฉุกเฉินและเฉียบพลัน และผู้ป่วยนอกทั่วไป 

จัดให้แพทย์ประจ าบ้านมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินและเฉียบพลัน และผู้ป่วยนอกทั่วไป 6 เดือน 

ตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม 3 ระดับ โดยมีการฝึกปฏิบัติงานที่แผนกฉุกเฉินรวมแล้วไม่น้อยกว่า 1 เดือนภายใต้การ

ก ากับดูแลของอาจารย์ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 ปฏิบัติงานที่ผู้ป่วยนอก  แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1,2   ระยะเวลา  3 เดือน 

    แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 3          ระยะเวลา 2 เดือน 
ปฏิบัติงานที่แผนกฉุกเฉิน แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 2  ระยะเวลา  1 เดือน  
3) การดูแลเด็กหรือผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

   จัดให้แพทย์ประจ าบ้านมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กและผู้ป่วยเด็กอย่างต่อเนื่อง โดยครอบคลุมในเรื่อง
เกี่ยวกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กปกติ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การดูแลรักษาโรคที่พบบ่อย
ทั้งท่ีเป็นแบบเฉียบพลันหรือเรื้อรัง โดยแพทย์ประจ าบ้านแต่ละคนจะต้องติดตามดูแลเด็กและผู้ป่วยของตนเองอย่าง
ต่อเนื่องที่คลินิกดูแลเด็กต่อเนื่อง (Continuity Of Care clinic: COC clinic) ซึ่งจัดขึ้นทุกสัปดาห์ในวันพุธ เวลา 13.00-
16.00 น. ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านนัดหมายผู้ป่วยและออกตรวจที่คลินิกอย่างน้อยเดือนละ 2 ครั้ง (ยกเว้นกรณีใน
เดือนที่ไปฝึกอบรมวิชาเลือกภายนอก) โดยมีอาจารย์ท าหน้าที่ก ากับดูแลแพทย์ประจ าบ้านทุกครั้ง   

4) การดูแลทารกแรกเกิดปกติ 

จัดให้แพทย์ประจ าบ้านมีประสบการณ์ในการดูแลทารกแรกเกิดปกติเป็นเวลา 1 เดือน โดยจัดให้แพทย์ประจ า

บ้านชั้นปีที่ 1 หมุนเวียนปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยหลังคลอด เพ่ือฝึกการดูแลทารกปกติในด้านต่างๆ ตลอดจนการให้

ค าแนะน าปรึกษาแก่มารดาในการเลี้ยงดูและการแก้ไขปัญหาต่างๆ  

5) กุมารเวชศาสตร์สังคม 

จัดให้แพทย์ประจ าบ้านมีประสบการณ์การเรียนรู้และปฏิบัติงานด้านกุมารเวชศาสตร์ชุมชน/สังคม เป็น

ระยะเวลา 1 เดือน โดยจัดให้แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2 ได้รับการฝึกอบรมและการศึกษาดูงานด้านกุมารเวชศาสตร์ชุมชน

และสังคม เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจและมีประสบการณ์เกี่ยวกับการตอบสนองของระบบสุขภาพระดับท้องถิ่น ระดับ

ภูมิภาค และระดับชาติ ต่อความจ าเป็นด้านสุขภาพของประชาชน ตระหนักในบทบาทของกุมารแพทย์ในการสนับสนุน

สุขภาพและพัฒนาการของเด็กในชุมชน การมีส่วนร่วมของเด็กในสังคม การพิทักษ์ประโยชน์เพื่อเด็ก การมีเจตคติท่ีดีต่อ

การปฏิบัติงานในชุมชนที่มีบุคลากรและอุปกรณ์จ ากัดในฐานะผู้ให้บริการสุขภาพหรือเป็นที่ปรึกษาในฐานะเป็นกุมาร

แพทย์   

6) กุมารเวชศาสตร์พัฒนาการและพฤติกรรม 

จัดประสบการณ์การเรียนรู้โดยให้แพทย์ประจ าบ้านบูรณาการความรู้ด้านพัฒนาการและพฤติกรรมเด็กในการ

ดูแลเด็กในหอผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยนอก คลินิกดูแลเด็กต่อเนื่อง คลินิกเด็กสุขภาพดี กุมารเวชศาสตร์ชุมชนและสังคม 

ตลอดจนคลินิกโรคเฉพาะทาง โดยแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 จะได้รับการฝึกอบรมในหน่วยพัฒนาการและพฤติกรรมเป็น

เวลา 1 เดือน กิจกรรมที่จัดให้ประกอบด้วยการบรรยาย การสัมมนา การเสวนา และการฝึกปฏิบัติ เพ่ือให้แพทย์ประจ า



11 

บ้านมีความรู้ ความสามารถ และทักษะในการประเมินพัฒนาการและพฤติกรรมของเด็ก สามารถให้การวินิจฉัยแยก

พฤติกรรมที่ปกติและผิดปกติของเด็กตั้งแต่วัยทารกจนถึงวัยรุ่น ให้การดูแลรักษาและ/หรือส่งต่อผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางได้

อย่างเหมาะสม 

7) กุมารเวชศาสตร์วัยรุ่น (Adolescent medicine) 

จัดให้แพทย์ประจ าบ้านมีประสบการณ์ในเรื่องเวชศาสตร์วัยรุ่น 1 เดือน โดยจัดให้แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 หรือ 

2 ได้เข้ารับการฝึกอบรมในสาขาเวชศาสตร์วัยรุ่นที่ เป็นระยะเวลา 1 เดือน เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านมีความรู้ความเข้าใจ

ในเรื่องวัยรุ่นและปัญหาของวัยรุ่น และสามารถให้การบริบาลเด็กวัยรุ่นได้   

8) การก ากับดูแลสุขภาพ (Health supervision) 

จัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้แพทย์ประจ าบ้านโดยการบูรณาการความรู้ด้านนี้กับการดูแลเด็กในหอทารกแรก

เกิดปกติ คลินิกดูแลเด็กอย่างต่อเนื่อง (Continuity Of Care clinic) คลินิกพัฒนาการเด็ก และคลินิกเด็กสุขภาพดี 

เพ่ือให้มีประสบการณ์ในการก าดับดูแลสุขภาพเด็ก ให้มีความรู้ความเข้าใจและมีทักษะในการก ากับดูแลสุขภาพเด็กอย่าง

ต่อเนื่องในขณะที่ยังไม่ได้เจ็บป่วย โดยครอบคลุมการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติทั้งทางร่างกาย พัฒนาการ และ

พฤติกรรม และด าเนินการแก้ไขตั้งแต่แรกเริ่ม (early detection and early intervention) การสร้างเสริมสุขภาพทั้ง

ทางร่างกายและจิตสังคม การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค การให้ค าปรึกษาและแนะน าแก่บิดามารดาและผู้เลี้ยงดูเด็ก ใน

ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ การเลี้ยงดู ตลอดจนการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 

ข. กุมารเวชศาสตร์เฉพาะสาขา 

เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านมีความรู้ความเข้าใจ ทักษะในการบริบาลผู้ป่วยเบื้องต้นส าหรับปัญหาหรือโรคทาง

กุมารเวชศาสตร์เฉพาะสาขา รู้ข้อจ ากัดของตนเอง สามารถปรึกษาและส่งต่อผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาได้เหมาะสม 

ภาควิชาจึงจัดให้แพทย์ประจ าบ้านได้ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยสาขาเฉพาะทางดังนี้ 

1) การดูแลผู้ป่วยวิกฤต 

จัดให้แพทย์ประจ าบ้านปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเวชบ าบัดวิกฤตในทารกและทารกป่วย (NICU) และหอผู้ป่วยเวช
บ าบัดวิกฤตกุมาร (PICU) ดังนี้ 

• หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด (NICU) และหอป่วยกึ่งวิกฤตทารกแรกเกิด (high risk) เป็นระยะเวลา 4 เดือน   
 แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1  ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตทารกแรกเกิด (high risk) ระยะเวลา 1 เดือน 
    แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2 และ 3 ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด (NICU) ระยะเวลา 3 เดือน 

• หอผู้ป่วยเวชบ าบัดวิกฤตกุมาร (PICU) เป็นระยะเวลา 3-4 เดือน   
แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1  ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยหอผู้ป่วยเวชบ าบัดวิกฤตกุมาร (PICU) ระยะเวลา 1 เดือน 
แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2 และ 3 ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยเวชบ าบัดวิกฤตกุมาร (PICU) ระยะเวลา 2-3 เดือน 
ทั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่อยู่ในภาวะวิกฤตที่มีปัญหา

หลาย ๆ ด้านร่วมกัน เช่น การดูแลด้านสารน้ าและอิเล็กโทรไลต์ ภาวะเมแทบอลิซึม ภาวะโภชนาการ การรักษาทาง
ระบบหายใจและหัวใจ การควบคุมโรคติดเชื้อ การดูแลผู้ป่วยพิการแต่ก าเนิดหลายอย่างในเด็กคนเดียวกัน 
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2) กุมารเวชศาสตร์เฉพาะสาขาอื ่น ๆ  

จัดให้แพทย์ประจ ำบ้ำนปฏิ บัติงานในสาขาเฉพาะทางเป ืนเวลา 16 สัปดาหื์หร อ 4 เด อนในชื วง 2 ปีแรก โดยจัดื
ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนชืั้นปีที่ 1 และ 2 เล อกปฏืิบัติงานในอนืุสาขาเฉพาะทางที่ภาควิชาฯ เป็นระยะเวลา 4 เด ือน และเพิ ่อื
ตอบสนองความตื้องการของแพทย์ประจ ำบ้ำนิจึงเปิดโอกาสให้แพทย์ประจ ำบ้ำนได้ เลื อกวิชาเล อกอืิสระในอนุสาขาที่ื
แพทย์ประจ ำบ้ำนสนใจเป็นกรณืีพืิเศษภายในคณะ โดยได้รืับความเห นชอบจากคณะกรรมการการศืึกษาหลังปรญิญา มีื
กำหนดระยะเวลา ดังนี้ 

แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที ่1 ระยะเวลา 1 เด อนื

แพทย์ประจ ำบ้ำนป  ิที ่3 ระยะเวลา 3 เด อน 
 

6.1.3.2 การเรี ยนรู้ในห้องเร ียน 

จัดให้แพทย์ประจ ำบ้ำนมีการเรียนรู้ในห้องเรียนควบคูื ไปกับการเรียนรืู้จากการปฏืิบัติงานอย างสม าเสมอ เพื ่อให้ื

บรรลวุืัตถุประสงค์ที่ติ ้งไวื้ทั้งทางด้านกุมารเวชศาสตร์ทั่วไปและสาขาเฉพาะทาง ดังต อไปนี้ 

1) การประชืุมวิชาการหร อปรืึกษาผู้ป่วยภายในภาควิชา : admission report, grand round, case 

conference, topic review, morbidity & mortality conference, journal club, continuity of care (COC) 

conference, ethic conference 

2) การประชืุมวิชาการหร อปรืึกษาผู้ป่วยระหวื างภาควืิชา: perinatal conference, pediatric-surgical 

conference, pediatric-radiological conference, clinico-pathological conference 

3) การบรรยายด้านกุมารเวชศาสตร์ : core lecture, pediatric basic sciences, pediatric emergency 

(จัดช วงแรกของชั่วโมงบรรยาย core lecture), guest lecture 

4) การสอนวืิทยาศาสตร์การแพทยื์พื ้นฐานประยืุกต์ : ความรู้ทั่วไป ภาษาอืังกฤษ การบรืิหารจืัดการ การดูแลื

สุขภาพของตนเอง การสอนทางคลินืิก (clinical teaching) 

โดยมีรายละเอืียดของการจัดการเรียนรืู้ในห้องเรียน ดังนี้ 

ก) การประชี มวี ชาการภายในภาควี ชา 

1) Admission report 

สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 1 ชืั่วโมง 

วืัตถุประสงคื์การศิ กษา: เพิ ่อใหแ้พทย์ประจ ำบ้ำนได้เรียนรู้เกี่ยวกับการนำเสนอและอภืิปรายผืู้ป่วยที่มีประเด นื

น าสนใจหรื อมีปัญหาในการดืูแลรักษา โดยการอภืิปรายจะเน้นในด้านการวืินิจฉัย และการรักษาเบิ ้องต้น ไม เน้นื

รายละเอืียดเชืิงลืึก และกำหนดให้ม ีEnglish Admission Report เด อนละ 1 คริ ้ง 

2) Grand Round 

จัดทุกสองเด อน ครั้งละ 1 ชืั่วโมง 
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วัตถุประสงค์การศึกษา: เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านได้รับความรู้ที่ลึกซึ้งเกี่ยวกับปัญหาและโรคทางกุมารเวช

ศาสตร์จากอาจารย์ในหลาย ๆ อนุสาขาในสาขากุมารฯ หรือผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้จากสาขาอ่ืน ๆ 

3) Case conference 

จัดทุกสองเดือน ครั้งละ 1 ชั่วโมง 

วัตถุประสงค์การศึกษา: เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านฝึกอภิปราย วินิจฉัยแยกโรค รวมทั้งการส่’ตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการและการดูแลรักษาในผู้ป่วยที่น่าสนใจหรือผู้ป่วยที่ยากต่อการพบได้ในหอผู้ป่วย ทั้งนี้เพื่อให้

ครอบคลุมตามเนื้อหาหลักสูตร  

4) Journal club   

จัดทุก 1-2 เดือน ครั้งละ 1 ชั่วโมง 

วัตถุประสงค์การศึกษา: เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านฝึกการอ่านวารสารที่น่าสนใจ  สามารถวิเคราะห์ข้อมูลทั้งด้าน

เนื้อหาวิชาการโดยใช้ evidence-based  วิเคราะห์รูปแบบการด าเนินการวิจัย ความก้าวหน้าทางวิชาการ เพื่อ

น าเสนอในที่ประชุม 

5) Topic review 

จัดทุก 2 เดือน ครั้งละ 1 ชั่วโมง 

วัตถุประสงค์การศึกษา: เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านได้รับความรู้ที่ลึกซึ้งทางวิชาการในแต่ละsubspecialty ของ

สาขากุมารเวชศาสตร์ 

6) Continuity of care conference 

จัดทุก 2 เดือน ครั้งละ 1 ชั่วโมง 

วัตถุประสงค์การศึกษา: เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านได้เรียนรู้การดูแลผู้ป่วยที่ต้องการการติดตามอย่างต่อเนื่อง 

การก ากับดูแลสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ การให้ค าแนะน าในการรักษาและการป้องกันโรคกับผู้ปกครอง 

7) Morbidity– mortality conference 

จัดทุก 1 เดือน ครั้งละ 1 ชั่วโมง 

วัตถุประสงค์การศึกษา: เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านได้เรียนรู้จากผู้ป่วยเด็กท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาลรวมทั้งผู้ป่วย

เด็กท่ีมีผลข้างเคียงที่เกิดจากโรคหรือการรักษา ในด้านสาเหตุที่ท าให้เสียชีวิต ความเหมาะสมในการดูแลรักษาผู้ป่วย 

ความผิดพลาดที่เกิดขึ้น และการดูแลรักษาท่ีอาจช่วยให้ผู้ป่วยรอดชีวิต หรือไม่มีผลข้างเคียงจากการรักษา 

8) Ethic conference 

 จัดทุก 3-4 เดือน ครั้งละ 1 ชั่วโมง 

วัตถุประสงค์การศึกษา:  เพ่ือศึกษาและอภิปรายกรณีศึกษาที่มีปัญหาด้านจริยธรรม ปลูกฝังจรรยาบรรณ 

คุณธรรม จริยธรรม ที่เก่ียวข้องกับวิชาชีพของกุมารแพทย์ให้กับแพทย์ประจ าบ้าน 
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ข) การประชุมวิชาการระหว่างภาควิชา 

9) Pediatric- radiology conference 

 จัดเดือนละ 2 ครั้ง ครั้งละ 1.5 ชั่วโมง 

วัตถุประสงค์การศึกษา:  เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านฝึกการอ่านฟิล์ม  X-ray, CT scan ของผู้ป่วยที่น่าสนใจในหอ

ผู้ป่วยหรือคลินิกกุมารเวชศาสตร์ 

10) Perinatal conference 

จัดทุก 3 เดือน ครั้งละ 1 ชั่วโมง 

วัตถุประสงค์การศึกษา: เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านอาจารย์สาขากุมารเวชศาสตร์และสาขาสูตินรีเวชศาสตร์  

ได้มาเรียนรู้ร่วมกันในเรื่องการดูแลมารดาและทารกแรกเกิดที่มีปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อน  เพื่อพัฒนาศักยภาพการ

ดูแลผู้ป่วยทารกแรกเกิด 

11) Pediatric-surgical conference  

 จัดทุก 3 เดือน ครั้งละ 1 ชั่วโมง 

วัตถุประสงค์การศึกษา: เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์สาขากุมารเวชศาสตร์ และสาขาศัลยศาสตร์ ได้มา

เรียนรู้ร่วมกันในเรื่องการดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีมีภาวะของศัลยกรรม   

ค)  การบรรยายด้านกุมารเวชศาสตร์ 

12) Core Lecture 

 โดยจัดเดือนละ 3-4 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง 

วัตถปุระสงค์การศึกษา: เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านมีความรู้ทางกุมารเวชศาสตร์พ้ืนฐานและภาวะฉุกเฉินทาง

กุมารเวชศาสตร์ที่จ าเป็นและสอดคล้องกับเนื้อหาหลักสูตร 

13) Guest lecture 

 โดยจัดปีละ 3-6 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง  

วัตถุประสงค์การศึกษา: เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านมีความรู้ทางด้านกุมารเวชศาสตร์อย่างลึกซ้ึง นอกเหนือจาก

ความรู้ที่ได้รับจากอาจารย์ในสถาบัน โดยอาจารย์สาขากุมารเวชศาสตร์ร่วมกับแพทย์ประจ าบ้านก าหนดหัวข้อที่จ าเป็น

ต่อการเรียนรู้ของแพทย์ประจ าบ้านนอกเหนือจาก Core lecture 

ง) การท าวิจัยการประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ความปลอดภัยของผู้ป่วย และหลักการสอนทางคลินิก 

 มีการจัดสอนรวมให้แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 ทุกสาขาของคณะแพทยศาสตร์โดยฝ่ายวิชาการของคณะเป็น

ผู้รับผิดชอบ ในช่วงปฐมนิเทศแพทย์ประจ าบ้านใหม่ ซึ่งจัดในช่วง 2 สัปดาห์แรกก่อนเริ่มการฝึกอบรมในระดับที่ 1   

6.1.3.3 การเรียนรู้แบบอ่ืน ๆ  

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์จัดให้แพทย์ประจ าบ้านได้มีประสบการณ์

ในการเรียนรู้แบบอ่ืนๆดังนี้ 
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• การฝึกทักษะหัตถการที่จ าเป็น (ภาคผนวกท่ี 2) แพทย์ประจ าบ้านจะได้รับการฝึกฝนให้ท าหัตถการที่

จ าเป็นตามที่ราชวิทยาลัยกุมารฯก าหนดไว้ อย่างสม่ าเสมอ โดยมีอาจารย์ที่ปรึกษาท าหน้าที่ติดตาม 

และการเข้าอมรมเชิงปฏิบัติการ PALS และ Neonatal resuscitation 

• การฝึกทักษะการสื่อสาร (communication skills) มีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการฝึกทักษะ

ด้านการสื่อสารให้กับแพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปีจะได้เข้าร่วมปีละ 1 ครั้ง และแพทย์ประจ าบ้านจะ

ได้รับการฝึกฝนตามท่ีราชวิทยาลัยกุมารฯก าหนดไว้ (ภาคผนวกท่ี 3) อย่างสม่ าเสมอ โดยมีอาจารย์ที่

ปรึกษาท าหน้าที่ติดตาม  

• การฝึกทักษะการสอนทางคลินิก (clinical teaching skills) แพทย์ประจ าบ้านจะได้รับการฝึกทักษะ

การสอนทางคลินิกให้กับนักศึกษาแพทย์และแพทย์ใช้ทุน ในระหว่างที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย   

• การมีประสบการณ์ของการเป็นทีมดูแลผู้ป่วย (clinical lead team) ตัวแทนแพทย์ประจ าบ้านจะเข้า

ร่วมประชุมในทีมดูแลผู้ป่วย (clinical lead team) และการท า root cause analysis (risk 

management and patient safety ) 

• การมีประสบการณ์ในการท างานบริการสังคม โดยแพทย์ประจ าบ้านมีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมโครงการ

บริการสังคมต่างๆของภาควิชากุมารฯ 

6.1.3.4 การศึกษาเพิ่มเติมด้วยตนเอง  

จัดให้แพทย์ประจ าบ้านได้ศึกษาค้นคว้าเพ่ิมเติมด้วยตนเองในการท ากิจกรรมต่างๆทางวิชาการ เช่น กิจกรรม

การเรียนรู้ในห้องเรียน การปฏิบัติงาน การท าวิจัย โดยใช้ทักษะดังต่อไปนี้ 

1) การค้นหาข้อมูลต่าง ๆ ทางวิชาการ (medical literature search) จากเอกสารสิ่งพิมพ์และฐานข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์โดยใช้อินเตอร์เน็ต 

2) การประเมินบทความวิชาการและการศึกษาวิจัย การออกแบบวิธีวิจัย และใช้วิจารณญาณในการยอมรับผล

การศึกษาวิจัยต่าง ๆ โดยใช้หลักการของเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (evidence-based medicine) 

3) การตัดสินใจในข้อมูลต่าง ๆ ทางการแพทย์ และเลือกน ามาใช้ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย (decision making). 

 

6.1.3.5 การวิจัยทางการแพทย์และบันทึกรายงานการศึกษาผู้ป่วย 

เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านมีความรู้เรื่องการวิจัยขั้นพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ทางคลินิก หรือทางสังคม

ตลอดจนมีความรู้ทางด้านระบาดวิทยาคลินิก สามารถสร้างองค์ความรู้จากงานวิจัย ทางภาควิชาจึงก าหนดให้แพทย์

ประจ าบ้านทุกคนต้องท างานวิจัยทางการแพทย์อย่างน้อยหนึ่งเรื่อง ทั้งนี้ให้เป็นไปตามระเบียบของการท าวิจัย 

(ภาคผนวกท่ี 4) เพ่ือเสนอให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
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สาขากุมารเวชศาสตร์ (อฝส.กุมารฯ) ของแพทยสภาพิจารณา ส าหรับการท างานวิจัย เพ่ือการรับรองวุฒิบัติหรือหนังสือ

อนุมัติ สาขากุมารเวชศาสตร์ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” โดยให้เป็นไปตามระเบียบการปฏิบัติในภาคผนวกท่ี 7 

ตารางท่ี : 1 วิธีการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ การวัดและประเมินผล ตามความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ 

ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ การวัดและประเมินผล 

5.1 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม 

และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

การเป็นแบบอย่าง (role model)  

การอภิปรายตัวอย่างผู้ป่วย  

การเรียนโดยใช้ผู้ป่วยเป็นฐาน (patient 

based learning) หอผู้ป่วยในและนอก 

การสอนข้างเตียง (bedside teaching) 

การสังเกตโดยตรง 

การประเมิน 360 องศา 

การประเมินตาม EPA 

แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 

(ภาคผนวกท่ี 6) 

5.2 การติดต่อสื่อสารและการ

สร้างสัมพันธภาพ 

การเป็นแบบอย่าง 

การอภิปรายตัวอย่างผู้ป่วย 

การเรียนโดยใช้ผู้ป่วยเป็นฐาน หอผู้ป่วยใน

และนอก 

การสอนข้างเตียง 

การอบรมเชิงปฏิบัติการ/การน าเสนอ/

สัมมนา 

การเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self-directed 

learning: SDL) 

การสังเกตโดยตรง 

การประเมินตาม EPA 

การประเมิน 360 องศา 

แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 

5.3 ความรู้ทางกุมารเวชศาสตร์

และศาสตร์อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

การบรรยาย 

การประชุมอภิปรายหัวข้อ เรื่อง/สัมมนา/

การเรียนจากตัวอย่างผู้ป่วย (case-based 

learning) 

การเรียนโดยใช้ผู้ป่วยเป็นฐาน หอผู้ป่วยใน

และนอก 

การสอนข้างเตียง 

การเรียนรู้ด้วยตนเอง 

การสังเกตโดยตรง 

การประเมิน 360 องศา 

การประเมินตาม EPA 

การสอบ PIE (การประเมิน

ความก้าวหน้า) 

การสอบข้อเขียน ชนิด MCQ, 

CRQ 

5.4 การบริบาลผู้ป่วย การเรียนโดยใช้ผู้ป่วยเป็นฐาน หอผู้ป่วยใน

และนอก 

การสังเกตโดยตรง 

การประเมินตาม EPA 

การประเมิน 360 องศา 
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ความรู้ความสามารถทางวิชาชืีพ การจัดประสบการณิ์การเรียนรู้ การวัดและประเมินผล 
 การอบรมเชืิงปฏืิบัติการ/การฝืึกกืับื

หุ นจำลอง/การใชื้สถานการณิ์จำลองื

การสอนขื้างเตียงื

การประชืุมอภืิปราย/สัมมนาื

การเรียนจากตัวอย างผู้ป่วยื

การเรียนรืู้ดว้ยตนเอง 

การสอบทิ กษะทางคลินิก (OSCE) 

การสอบขิ้อเขยีน ชนิด MCQ, 

CRQ 

การตรวจประเมินบันทึกรายงานื

ผู้ป่วย 

5.5 ระบบสุขภาพ และการสรื้างื

เสรืิมสุขภาพ 

การบรรยาย 

การดูงาน การเรียนริ ้ในชืุมชน โรงเรียนื

การเรียนโดยใช้ผืู้ป่วยเป็นฐาน หอผู้ปื วยในื

และหอผู้ป่วยนอก 

การสังเกตโดยตรงื 

การประเมิน 360 องศาื

การประเมินตาม EPA 

แฟื้มสะสมผลงาน (portfolio) 

5.6 การพืัฒนาความรู้ื

ความสามารถทางวิชาชืีพอย างื

ต อเน ่อง 

การทำวืิจัย/วืิทยานิพนธื์/การทำโครงการื

(project based learning) 

วารสารสโมสร (Journal club) 

การประชืุมอภืิปราย/สัมมนา/การเรียนื

จากตัวอย างผู้ป่วย 

การบรรยายื

การเรียนรืู้ดว้ยตนเอง 

การสังเกตโดยตรงื

การประเมินตาม EPA 

การประเมิน 360 องศาื

แฟื้มสะสมผลงาน (portfolio) 

การสอบขิ้อเขยีนชนิด MCQ, CRQ 

ผลงานวืิจัย 

5.7 ภาวะผู้นำ การบริหารจัดการดืูแลผืู้ป่วยในหอผู้ป่วยในื

และหอผู้ปื วยนอกื

การประชืุมอภืิปราย/สัมมนาื

การเขื้าร วมโครงการบริการสืังคมื

การอบรมเชืิงปฏืิบัติการ 

การสังเกตโดยตรงื

การประเมินตาม EPA 

การประเมิน 360 องศาื

แฟื้มสะสมผลงาน (portfolio) 

 
 

6.2 เนี ้อหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร ครอบคลุมประเด ืนการปฏืิบัติงานทางคลินิกและทฤษฎีที่เกี่ยวเนิ ่อง 
หร อมีประสบการณื์ดื้านต อไปนี้ 

1. พ ้นฐำนควำมร ้ด้ำนว ทยำศำสตร์ช วกำรแพทย์ิกำรบร บำลโรคหร อภำวะของผ ้ป่วยิกำรป้องก นโรคิิิิิิิ
กำรสร้ำงเสร มสุขภำพิและกำรฟื้นฟ สภำพ 

2. ห ตถกำรทำงคล น ก 

3. กำรต ดส นใจทำงคล น ก 

4. กำรใช้ยำอย่ำงสมเหตุสมผล 
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5. ท กษะกำรส ่อสำร 
6. จร ยธรรมทำงกำรแพทย์ 
7. กำรสำธำรณสุขและระบบบร กำรสุขภำพ 
8. กฎหมำยทำงกำรแพทย์ิกฎหมำยกำรคุ้มครองข้อม ลส่วนบุคคลลำกรร กษำควำมปลอดภ ยม ่นคงไซเบอร์ 
9. หล กกำรบร หำรจ ดกำร 
10. ควำมปลอดภ ยและส ทธ ของผ ้ป่วย 
11. กำรด แลสุขภำวะท ้งกำยและใจของแพทย์ 
12. กำรแพทย์ทำงเล อกในบร บทของสำขำว ชำ 
13. ระเบ ยบว จ ยทำงกำรแพทย์ิและเวชศำสตร์ระบำดว ทยำทำงคล น ก 
14. เวชศำสตร์อ งหล กฐำนเช งประจ กษ์ 
15. พฤต กรรมและส งคมศำสตร์ในบร บทของสำขำว ชำ 
16. ปัญหำสุขำภำพท ่เก ดจำกกำรเปล ่ยนแปลงของโลกิเช่นิว ทยำศำสตร์และเทคโนโลย ิโรคิส งคมิเศรษฐก จิ

ส ่งแวดล้อมิอุบ ต ภ ย 
17. กำรสอนทำงคล น กิ(clinical teaching) กำรให้ค ำปร กษำและให้ข้อม ลป้อนกล บ 

6.3 จำนวนปีของการฝึกอบรม 
การฝึกอบรมมืีระยะเวลาทั้งสิ ้น 3 ปีืสำหรับการฝึกอบรมทิ ้ง 3 ระดับื
เปิดการฝึกอบรมวืันที ่1 กรกฎาคม ของทุกปืีการศิ กษา 
6.4 การบร หารการจัดการฝ ีกอบรม 
ภาควิชากมุารฯ มีการบริหารจัดการ ดังนี้ 
6.4.1 บริหารการจัดการฝึกอบรมอย างเป็นระบบ โปร งใส ยึดหลืักความเสมอภาค โดยมืีคณะกรรมการื

การศืึกษาหลังปรืิญญาซึ่งมีตัวแทนแพทย์ประจ ำบ้ำนเข้าร วมอยู ในกรรมการ การตัดสินปืัญหาต างๆ ใชื้รูปแบบการื
ประชุมตัดสินใจโดยกรรมการหลืังปริญญาและนำเข้าทืี่ประชืุมภาคฯ 

6.4.2 มีการแต งติ ้งคณะกรรมการการศืึกษาหลืังปริญญาทำหน้าที่บริหารการจัดการฝึกอบรมโดยกาหนดอย ืาง 
ชืัดเจนเกี่ยวกับหน้าที่ความรับผิดชอบและอำนาจในการจัดการ การประสานงาน การบรืิหาร และการประเมินผลื
สำหรับแต ละขั้นตอนของการฝึกอบรม โดยประธานกรรมการเป็นผู้มีประสบการณในการปฏืิบัติงานในสาขากุมารฯไม ื
น้อยกวื า 5 ปิ  

6.4.3 มีการกำหนดและดำเนืินนโยบายเพ อ่ใหื้มีการนำความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใชื้ในเร  ืองที่ื
เกี่ยวข้องกับการจัดทำแผนการฝืึกอบรม การดำเนินการฝ  ิกอบรม และการประเมินการฝืึกอบรม 

6.4.4 ดำเนินการให้ผืู้มีส วนไดื้ส วนเสืียที่เหมาะสมมีส วนร วมในการวางแผนการฝืึกอบรม 
6.5 สภาวะการปฏี บัต งาน 
ภาควิชากุมารฯ จัดให้แพทย์ประจ ำบ้ำนได้ปฏืิบัติงานตามหลืักสูตรที่กำหนดไวิ้ ถ้ามีขิ้อจำกัดเกืิดขึ้น เชื น กรณีื

แพทย์ประจ ำบ้ำนเจื บป่วย ลาคลอด มีความจำเป็นตื้องขอพิ กการเรียน ถืูกเรียกฝึกกำลังสรอง หร อตื้องการดูงานนอกื
แผนการฝืึกอบรม/หลืักสูตร แพทย์ประจ ำบ้ำนจะตื้องย ่นจดหมายถึงประธานการฝึกอบรม เพ อ่นำเข้าทิ ่ประชุม 
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คณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาและพิจารณาปรับแผนการฝึกอบรมของแพทย์ประจ าบ้านรายนั้น โดยการปรับ

แผนการฝึกอบรมจะยึดตามเกณฑ์มาตรฐานของราชวิทยาลัยเกี่ยวกับระยะเวลาในการจัดการเรียนการสอนในแต่ละส่วน

เป็นหลัก ถ้าระยะเวลาในการฝึกอบรมไม่ครบตามเกณฑ์ข้ันต่ า คือรวมระยะเวลาทั้ง 3 ระดับแล้วเทียบเท่าการฝึกอบรม

เต็มเวลาไม่น้อยกว่า 150 สัปดาห์ จะพิจารณาขยายระยะเวลาในการฝึกอบรมของแพทย์ประจ าบ้านรายนั้นออกไป 

ภาควิชากุมารฯ ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการของภาควิชาตามท่ีก าหนดไว้ในหลักสูตร 

โดยจะต้องเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการของภาควิชาไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 (ไม่นับช่วงเวลาที่แพทย์ประจ าบ้านเลือกวิชาเลือก

นอกสถานที่) ทั้งนี้จะมีการประเมินการเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการทุก 6 เดือน ถ้าแพทย์ประจ าบ้าน เข้าร่วมกิจกรรมไม่

ครบร้อยละ 80 ในแต่ละช่วงการประเมิน โดยไม่มีเหตุผลที่จ าเป็น คณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาจะแจ้งให้

อาจารย์ที่ปรึกษารับทราบเพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหา และถ้าแพทย์ประจ าบ้านเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการไม่ครบร้อยละ 

80 ติดต่อกัน 2 ช่วงการประเมิน คณะกรรมการฯจะน าเรื่องเข้าที่ประชุมเพ่ือพิจารณาแนวทางการจัดการเรียนรู้เพิ่มเติม

ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านรายนั้น รวมทั้งพิจารณาในประเด็นการเลื่อนระดับขั้นการอบรม  

ส าหรับการเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการเพ่ิมเติมนอกเหนือจากกิจกรรมที่ก าหนดไว้ในหลักสูตรนั้น ให้เป็นไปตาม

ความสมัครใจของแพทย์ประจ าบ้าน  

ภาควิชากุมารฯมีนโยบายสนับสนุนให้แพทย์ประจ าบ้านสามารถขอเข้าร่วมการอบรมวิชาการภายนอกได้ปีละไม่

เกิน 2 ครั้ง และมีงบประมาณสนับสนุนค่าใช้จ่ายตามระเบียบของทางคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และ

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ ทั้งนี้การไปอบรมดังกล่าวจะต้องไม่กระทบกับการปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วย และการเรียน

ตามหลักสูตร   

ในด้านการอยู่เวรและการปฏิบัติงานนอกเวลา ได้จัดให้แพทย์ประจ าบ้านปี 1 อยู่เวรนอกเวลาที่แผนกกุมารเวช

กรรมโดยเฉลี่ยไม่เกิน 8 ครั้งต่อเดือน และออกตรวจผู้ป่วยเด็กนอกเวลาที่แผนกผู้ป่วยนอกเวลา 2 ครั้งต่อเดือน แพทย์

ประจ าบ้านปี 2 อยู่เวรนอกเวลาที่แผนกกุมารเวชกรรมโดยเฉลี่ยไม่เกิน 8 ครั้งต่อเดือน และแพทย์ประจ าบ้านปี 3 อยู่เวร

นอกเวลาที่แผนกกุมารเวชกรรมโดยเฉลี่ยไม่เกิน 6 ครั้งต่อเดือน ในการอยู่เวรนอกเวลาและการออกตรวจนอกเวลามี

ค่าตอบแทนให้กับแพทย์ประจ าบ้านตามเกณฑ์ที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ก าหนด ทั้งนี้แพทย์ประจ าบ้านมีหน้าที่ที่จะต้อง

อยู่เวรและออกตรวจตามท่ีได้รับมอบหมายในแต่ละเดือน หากไม่ปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าว จะมีการแจ้งให้กับอาจารย์ที่

ปรึกษารับทราบเพ่ือตักเตือนและหาแนวทางแก้ไข ถ้าพบว่ายังไม่มีปรับปรุงแก้ไข คณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา

จะน าเรื่องเข้าท่ีประชุมเพ่ือพิจารณาด้านความประพฤติและการเลื่อนชั้นปีต่อไป  

แพทย์ประจ าบ้านสามารถลาพักผ่อนได้เป็นระยะเวลาไม่เกิน 4 สัปดาห์ในระหว่างช่วงการฝึกอบรมระดับที่ 1 

และ 2 และเป็นระยะเวลาไม่เกิน 2 สัปดาห์ในช่วยระดับที่ 3 โดยแพทย์ประจ าบ้านจะต้องส่งแบบขอลาพักผ่อนให้

ประธานคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา  
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6.6 การวัดและประเมินผล 

คณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา ได้ก าหนดแนวทางและด าเนินการวัดและประเมินผลแพทย์ประจ าบ้านที่

สอดคล้องกับผลการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ตามสมรรถนะหลัก 7 ประการ ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติ โดย

การก าหนดวิธีและรูปแบบการวัดและประเมินผล ดังตารางที่ 2  

ตารางท่ี 2 วิธีการประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ และความเหมาะสมในการใช้วิธีการประเมิน 

ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ MCQ CRQ OSCE Chart 

audit 

360 

degree 

Research Portfolio 

1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและ

จริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

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

2. การติดต่อสื่อสารและการสร้าง

สัมพันธภาพ 

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

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

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

5. ระบบสุขภาพและการสร้างเสริม

สุขภาพ 

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

6. การพัฒนาความรู้ความสามารถทาง

วิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 

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

7. ภาวะผู้น า 0 0 0 ++ +++ ++ ++ 

ความเหมาะสมของเครื่องมือการประเมินผล แต่ละชนิด จากระดับน้อยที่สุดถึงมากท่ีสุด (0 ถึง 3+)  
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6.6.1 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนชั้นปี 

 ภาควิชาฯ จัดให้มีการวัดและประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านระหว่างการฝึกอบรมเป็นระยะ 

(formative evaluation)  และมีการประเมินผลเมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในแต่ละระดับชั้นปี (summative evaluation) 

เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาการเรียนรู้ของแพทย์ประจ าบ้าน โดยการวัดและประเมินผลประกอบด้วย 

 1) การสอบ Pediatric In-training Examination (PIE) และการสอบภายในสถาบัน 

 การสอบ PIE เป็นการประเมินความก้าวหน้าด้านความรู้ ใช้ข้อสอบแบบปรนัยชนิดเลือกตอบ (MCQ) ซึ่ง

ด าเนินการจัดสอบโดย รวกท. ปีละ 1 ครั้ง ประมาณเดือนพฤศจิกายนถึงธันวาคม ส่วนการสอบภายในของสถาบันจะ

ประกอบด้วย การจัดสอบ Constructed Response Questions (CRQ)  ปีละ 2 ครั้ง การสอบ Multiple Choice 

Questions (MCQ) ปีละ 1 ครั้ง และ Objective Structured Clinical Examination (OSCE) ปีละ 1 ครั้ง 

2) การประเมินบันทึกเวชระเบียน (Chart audit) 

 คณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญามอบหมายให้อาจารย์ประจ าหอผู้ป่วยและตรวจประเมินการบันทึกเวช

ระเบียน ในด้านการเขียนประวัติ การตรวจร่างกาย การวินิจฉัยโรค การวางแผนการรักษา การด าเนินโรค การบันทึก

การเปลี่ยนแปลงการดูแลรักษาพร้อมเหตุผล โดยแพทย์ประจ าบ้านต้องให้อาจารย์ประจ าหอผู้ป่วยประเมินการบันทึก

เวชระเบียน และลงบันทึกในใบประเมินเพ่ือคืนให้แพทย์ประจ าบ้าน พร้อมให้ข้อมูลป้อนกลับ จากนั้นแพทย์ประจ าบ้าน

มีหน้าที่รวบรวมใบประเมินการบันทึกเวชระเบียน และน าไปจัดเก็บไว้ใน portfolio เพ่ือให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบ

ทุก 6 เดือน  

 3) การประเมิน 360 องศา 

เป็นการประเมินการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านในระหว่างการฝึกอบรมรวมทั้งการให้ข้อมูลป้อนกลับโดย

อาจารย์ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด แพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ใช้ทุน พยาบาล นักศึกษาแพทย์ ตามกรอบของราชวิทยาลัย

ฯ ให้สอดคล้องกับผลการเรียนรู้ เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาการเรียนรู้และเพ่ือการเลื่อนชั้นปี โดยจะมีการประเมินเมื่อสิ้นสุด

การปฏิบัติงานทุก 6 เดือน  

 4) การประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ 

 คณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา วัดและประเมินผลความรู้ความสามารถทางวิชาชีพตามผลการเรียนรู้ที่พึง

ประสงค์ของแพทย์ประจ าบ้านในการให้บริบาลเด็กท้ังเด็กปกติและเด็กป่วย ตามกรอบของ EPA (Entrustable 

Professional Activities) ที่แพทย์ประจ าบ้านจะต้องสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีการก ากับดูแลเมื่อจบการ

ฝึกอบรมในระดับชั้นปีที่ 3 

 ในระหว่างการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านจะได้รับการประเมินผลการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ตาม EPA และตาม 

milestones ที่ก าหนดในแต่ละระดับชั้นปี รวมทั้งได้รับข้อมูลป้อนกลับจากอาจารย์ผู้ประเมินเพ่ือการพัฒนาตนเอง ทั้งนี้ 

แพทย์ประจ าบ้านจะต้องพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องและแสดงให้เห็นว่าตนบรรลุผลการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ตามระดับ

ของ milestones ที่ก าหนด จึงจะได้รับอนุญาตให้เลื่อนระดับชั้นของการฝึกอบรม  
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 5) การบันทึกแฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio)  

 ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ได้ใช้แบบประเมิน portfolio ตามกรอบ

ของรวกท. การประเมินผลโดยการใช้แฟ้มสะสมผลงานเป็นรูปแบบหนึ่งของการประเมินสมจริง (authentic 

assessment) ที่วัดการเรียนรู้ขั้นสูงสุดตาม Miller’s pyramid of competence คือ การประเมินการปฏิบัติงานจริงๆ

ไม่ใช่การประเมินด้วยการสอบใดๆ แพทย์ประจ าบ้านท าการบันทึกแฟ้มสะสมผลงานที่ปฏิบัติ รวบรวมหลักฐานที่แสดง

ถึงความก้าวหน้าของการฝึกอบรม ทั้งด้านความรู้ ทักษะและเจตคติ ตามสมรรถนะที่ก าหนด ประเมินและการสะท้อน

ตนเอง (self-reflection) เป็นระยะอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ และก าหนดให้มีการพบอาจารย์ที่ปรึกษาปีละ 2 ครั้งเพ่ือรับ

การประเมินและฟังข้อเสนอแนะ พร้อมทั้งให้ข้อมูลย้อนกลับแก่แพทย์ประจ าบ้าน โดยอาจารย์ที่ปรึกษาจะมีการบันทึก

ความก้าวหน้าของแพทย์ประจ าบ้านเป็นลายลักษณ์อักษร และส่งหลักฐานการประเมินต่อ อฝส. และเก็บไว้แสดงเมื่อมี

การตรวจสอบและประเมินสถาบัน และเป็นหลักฐานการประเมินอยู่ในทะเบียนประวัติของแพทย์ประจ าบ้านส าหรับการ

พิจารณาผลการสอบขั้นสุดท้ายเพื่อวุฒิบัตร  

เกณฑ์การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์มีกระบวนการวัดและประเมินผลและ

พิจารณาตัดสินปีละครั้ง ว่าผลการประเมินของแพทย์ประจ าบ้าน เป็นที่พอใจ คาบเส้น หรือไม่เป็นที่พอใจ ตาม

ข้อก าหนดของแพทยสภา และเป็นผู้พิจารณาอนุมัติให้ประกาศนียบัตรในการเลื่อนระดับชั้นปี เป็นแพทย์ประจ าบ้าน

ระดับชั้นปีที่ 2 และระดับชั้นปีที่ 3 ทั้งนี้ผู้ที่ได้รับการประเมินผลการปฏิบัติงานตลอดการฝึกอบรม เป็นที่พอใจ จึงจะมี

สิทธิเข้าสอบและรับการประเมินขั้นสุดท้ายเพ่ือวุฒิบัตรฯ  

หลักเกณฑ์ในการพิจารณาเลื่อนระดับชั้นปี  (summative evaluation) มีดังนี ้

1. ด้านความรู้ พิจารณาจากผลการสอบ MCQ, CRQ และ PIE  

2. ด้านทักษะทางคลินิกและทักษะทางหัตถการ ดูจากการประเมิน EPA การสอบ OSCE ภายใน และการบันทึก

เวชระเบียน  

3. ด้านจริยธรรมวิชาชีพ ดูจากผลการประเมิน 360 องศา การบันทึกแฟ้มสะสมผลการ ความรับผิดชอบในด้าน

กิจกรรมวิชาการและข้อร้องเรียน 

4. ด้านผลงานการท าวิจัย/วิทยานิพนธ์ ดูจากการน าเสนอท าวิจัยและวิทยานิพนธ์แต่ละช่วงเวลา การส่ง

วิทยานิพนธ์ต้นฉบับในระดับชั้นปีที่ 3  
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เกณฑ์ผ่าน เป็นที่พอใจ คาบเส้น ไม่เป็นที่พอใจ 

ด้านความรู้ ผลการสอบผ่านเกณฑ์ทุก

เกณฑ์ทั้ง MCQ, CRQ 

และ PIE 

ผลการสอบผ่านตกใน

บางเกณฑ์การสอบ 

ผลการสอบตกทุกเกณฑ์การ

สอบ 

ด้านทักษะทางคลินิกและ

หัตถการ 

ผลการประเมิน EPA 

ผ่านตาม milestone 

การบันทึกเวชระเบียน

เป็นไปตามเกณฑ์ การ

สอบ OSCE ผ่านเกณฑ์ 

ผลการประเมิน EPA บาง

ด้านไม่เป็นไปตาม 

milestone  

การสอบ OSCE ตก

เกณฑ์ แต่สามารถแก้ไข

จนผ่านได้  

การประเมินเวชระเบยีน

ไม่ผ่านตามเกณฑ์ แต่มี

การปรับปรุงให้ผ่าน

เกณฑ์ 

ผลการประเมิน EPA ทุกด้าน

ไม่เป็นไปตาม milestone  

ผลการสอบ OSCE ตกเกณฑ์ 

และไม่สามารถแก้ไขให้ผ่าน

เกณฑ์ได้  

การบันทึกเวชระเบียนต่ ากว่า

เกณฑ์มาตรฐานและไม่มีการ

ปรับปรุงแก้ไข 

จริยธรรมวิชาชีพ พฤติกรรมดี ไม่มีปัญหา

ในการท างานร่วมกับผู้อ่ืน 

และไม่มีข้อร้องเรียนใน

การดูแลผู้ป่วย 

มีพฤติกรรมที่ไม่

เหมาะสม มีปัญหาในการ

ท างานร่วมกับผู้อ่ืน หรือ

มีข้อร้องเรียนในการดูแล

ผู้ป่วย แต่มีการปรับปรุง

หลังได้รับค าตักเตือน 

มีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม มี

ปัญหาในการท างานร่วมกับ

ผู้อื่น หรือมีข้อร้องเรียนในการ

ดูแลผู้ป่วย และไม่มีการ

ปรับปรุงหลังได้รับค าตักเตือน 

ด้านงานวิจัย น าเสนอการท างานวิจัย

ตามก าหนด และได้รับ

การประเมินผ่านจากการ

น าเสนอในทุกครั้ง และ

ท างานวิจัยเสร็จสมบูรณ์

ในชั้นปีสุดท้ายตาม

ก าหนดเวลา 

ไม่สามารถน าเสนอการ

ท างานวิจัยตามก าหนด 

หรอืได้รับการประเมินไม่

ผ่านในการน าเสนอ แต่

สามารถปรับปรุงให้ได้รับ

การประเมินผ่านได้  

ไม่สามารถน าเสนอการท างาน

วิจัยตามก าหนด หรือได้รับ

การประเมินไม่ผ่านในการ

น าเสนอ และไม่มีการปรับปรุง

ให้ผ่านเกณฑ์การประเมิน 

หรือไม่สามารถท างานวิจัย

เสร็จสมบูรณ์ในชั้นปีสุดท้ายได้

ตามก าหนดเวลา 

แพทย์ประจ าบ้านจะต้องผ่านการประเมินทุกข้อตามเกณฑ์ข้างต้นจึงจะถือว่ามีผลการปฏิบัติงานโดยรวม            

เป็นที่พอใจ และได้จะได้รับการพิจารณาให้เลื่อนระดับชั้นปี   
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คณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาจะน าเกณฑ์การประเมินเพ่ือเลื่อนระดับชั้นปี เข้าพิจารณาในที่ประชุมฯ 

เพ่ือลงความเห็นว่า แพทย์ประจ าบ้านมีผลปฏิบัติงาน เป็นที่พอใจ คาบเส้น หรือไม่เป็นที่พอใจ แล้วน าเสนอเข้า

พิจารณาในที่ประชุมภาควิชากุมารฯต่อไป 

แนวทางในการด าเนินการจากประเมินผลระหว่างชั้นปีเพื่อการเลื่อนระดับชั้น ให้พิจารณาด าเนินการตามเกณฑ์ของ 

รวกท. ดังนี้ 

1. แพทย์ประจ าบ้านที่มีผลการปฏิบัติงาน ไม่เป็นที่พอใจ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์มีสิทธิที่จะให้ปฏิบัติงานซ้ าในชั้นปีนั้น หรือเสนอต่อแพทยสภาเพ่ือเพิกถอนการ

ฝึกอบรมได้แล้วแต่กรณี 

2. แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 หรือชั้นปีที่ 2 ที่มีผลการปฏิบัติงาน คาบเส้น จะต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษหรือ

ปฏิบัติงานเพิ่มเติมจนผลการปฏิบัติงานเป็นที่พอใจ จึงจะสามารถเลื่อนระดับชั้นเป็นปีที่ 2 หรือ 3 ได้ แต่ถ้าผล

การปฏิบัติงานและผลประเมินยังไม่เป็นที่พอใจ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ควรจะต้องให้ปฏิบัติงานซ้ าในปีดังกล่าว 

3. แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 3 ที่ผลการปฏิบัติงานอยู่ในระดับ คาบเส้น จะต้องอยู่ในดุลพินิจของอนุกรรมการ

ฝึกอบรมฯ ว่าจะอนุมัติให้ปฏิบัติงานเพิ่มเติมหรือให้เข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ ได้ 

4. แพทย์ประจ าบ้านที่ปฏิบัติงานทั้ง 3 ปี เป็นที่พอใจ จึงจะมีสิทธิได้รับอนุมัติเพ่ือเข้าสอบขั้นสุดท้ายเพ่ือวุฒิบัตรฯ

ได้ 

เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในระดับชั้นปีที่ 3 หัวหน้าภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จะรายงานผลการประเมินรวบยอดของแพทย์ประจ าบ้านแต่ละคนเพ่ือแสดงให้เห็นว่ามีความรู้

ความสามารถทางวิชาชีพ สามารถปฏิบัติงานโดยอิสระได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้แบบฟอร์มที่ก าหนดให้ไปยัง

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ (ประมาณปลายเดือนเมษายนของทุกปี) เพ่ือพิจารณาอนุมัติให้เข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตรแสดง

ความรู้ ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร์ของแพทยสภา 

ระบบอุทธรณ์ผลการวัดและประเมินผล  

กรณีท่ีแพทย์ประจ าบ้านที่ได้รับการพิจารณาว่าไม่อนุมัติให้เลื่อนชั้นปี ไม่อนุมัติให้สอบ หรือ พิจารณาให้ยุติการ

ฝึกอบรม จะมีการแจ้งให้แพทย์ประจ าบ้านทราบอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร ซึ่งถ้าแพทย์ประจ าบ้านเห็นว่าการตัดสิน

ดังกล่าวไม่เหมาะสม แพทย์ประจ าบ้าน สามารถยื่นอุทธรณ์ได้โดยการท าหนังสือถึงคณบดี คณะแพทยศาสตร์ เพ่ือเข้าสู่

กระบวนการพิจารณาต่อไป แบบฟอร์มในการอุทธรณ์การวัดและประเมินผลดูได้ในภาคผนวกท่ี 10 

 6.6.2 การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ สาขากุมารเวชศาสตร์ 

  6.6.2.1 ผู้มีสิทธิเข้าสอบและรับการประเมินเพ่ือวุฒิบัตร (วว.) สาขากุมารเวชศาสตร์  จะต้องได้รับการ

ฝึกอบรมครบ 3 ปี ตามหลักสูตรของภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์   

   6.6.2.2 ระเบียบการวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตร 



25 

  เป็นไปตามที่แพทยสภาก าหนดระเบียบว่าด้วยการสอบวุฒิบัตรฯ โดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ 

สาขากุมารเวชศาสตร์ เป็นผู้ด าเนินการในการสอบเพ่ือวุฒิบัตร (วว.) สาขากุมารเวชศาสตร์ ทั้งนี้ ผู้เข้าสอบจะต้องผ่าน

การประเมินผลตามข้ันตอน ดังนี้ 

  1) การจัดสอบภาคปฏิบัติแบบ Objective Structured Clinical Examination (OSCE) 

 เพ่ือประเมินความสามารถทางวิชาชีพ ด้านทักษะทางคลินิกและหัตถการต่าง ๆ การติดต่อสื่อสารและมนุษย์

สัมพันธ์ การให้ค าแนะน าและปรึกษาแก่ผู้ป่วย การแก้ปัญหาและเจตคติ คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ จะท าการจัดสอบ

แบบ OSCE ให้กับแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 2 ประมาณปลายชั้นปีที่ 2 (เดือนมีนาคม) ของการฝึกอบรม ทั้งนี้ผู้ที่สอบไม่

ผ่าน ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จะด าเนินการสอน ให้ค าแนะน า และท า

การจัดสอบให้ใหม่จนกว่าจะสอบผ่านภายในเวลา 6 เดือนนับจากการสอบครั้งแรก แต่ในกรณีท่ีมีจ านวนสถานีที่สอบไม่

ผ่านเกินร้อยละ 50 ให้ท าการสอบใหม่อีกครั้งในปีถัดไป (โดยไม่ต้องเสียค่าสมัครสอบ) เมื่อสอบผ่านแล้วผลการสอบมี

อายุ 5 ปี 

  2) การประเมินผลงานวิจัย และ/หรือ บันทึกรายงานการศึกษาผู้ป่วย 

  ผู้มีสิทธิสอบข้อเขียนเพ่ือวุฒิบัตรฯ จะต้องผ่านการประเมินผลงานวิจัย และ/หรือ บันทึกรายงาน

การศึกษาผู้ป่วย ซึ่งผู้เข้าสอบวุฒิบัตรฯ เป็นผู้เสนอรายงานต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ เพื่อพิจารณาโดยผ่านการ

รับรองของหัวหน้าภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรม  

3) Portfolio  

  ผู้มีสิทธิสอบข้อเขียนเพ่ือวุฒิบัตรฯทุกประเภท จะต้องผ่านการประเมิน portfolio ตามเกณฑ์ที่

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ ก าหนด 

  4)  การสอบข้อเขียนเพ่ือประเมินด้านความรู้ การแก้ปัญหาและการประยุกต์ ได้แก่ 

  4.1) ข้อสอบแบบปรนัย ชนิดเลือกค าตอบ (MCQ) ได้แก่วิชาวิทยาศาสตร์พื้นฐาน (Basic medical 

sciences or correlated clinical sciences) และวิชาทางคลินิก (Clinical subjects) เพ่ือประเมินความรู้พื้นฐานทาง

คลินิก โดยผู้มีสิทธิสอบข้อเขียนแบบปรนัย ได้แก่ผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมมาแล้วไม่น้อยกว่า 24 เดือน และภาควิชากุมาร

เวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์อนุมัติให้เลื่อนจากระดับที่ 2 เป็นระดับที่ 3 แล้ว (เมื่อสอบผ่าน

แล้วผลการสอบมีอายุ 3 ปี) 

  4.2) ข้อสอบแบบ Constructed response questions (CRQ) เพ่ือประเมินความรู้ความสามารถใน

การแก้ปัญหาและการตัดสินใจ ผู้มีสิทธิสอบข้อเขียนแบบ CRQ ได้แก่ผู้ที่ผ่านการประเมินการปฏิบัติงานการฝึกอบรม

มาแล้วไม่น้อยกว่า 36 เดือน ผ่านการประเมินการท าวิทยานิพนธ์และการประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพตาม

กรอบ EPA และภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ อนุมัติให้เข้าสอบได้ (เมื่อสอบ

ผ่านแล้วผลการสอบมีอายุ 3 ปี) 
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เกณฑ์การรับรองการสอบผ่านเพื่อวุฒิบัตรสาขากุมารเวชศาสตร์ 

1. ผ่านการประเมินการปฏิบัติงานการฝึกอบรมในสถาบันทุกระดับชั้น 

2. ผ่านการประเมินการสอบภาคปฏิบัติโดยการสอบ OSCE 

3. ผ่านการประเมินการบันทึกแฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 

4. ผ่านการประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพตามกรอบ EPA 

5. ผ่านการประเมินงานวิจัย และ/หรือ บันทึกรายงานการศึกษาผู้ป่วย 

6. สอบข้อเขียนผ่านทั้ง MCQ และ CRQ 

ทั้งนี้ ผลการตัดสินขั้นสุดท้ายอยู่ในดุลพินิจของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ 

6.7 การศึกษาต่อเนื่องของกุมารแพทย์  
ภาควิชากุมารฯ ด าเนินการความเห็นชอบของราชวิทยาลัยกุมารแพทย์ฯ ในหลักการของโครงการรับรอง

การศึกษาอย่างต่อเนื่องของกุมารแพทย์ ซึ่งก าหนดให้เริ่มสะสมหน่วยกิตในปีการศึกษา 2563 เป็นต้นไป ก าหนดรอบ

ประเมินทุก 5 ปี จ านวนหน่วยกิต 100 หน่วยกิตในเวลา 5 ปี ส าหรับเกณฑ์การพิจารณาและการนับหน่วยกิตให้ยึดตาม

เกณฑ์ของการศึกษาต่อเนื่องของแพทยสภา และก าหนดเพ่ิมเติมอีกว่า ให้มีการเข้าร่วมประชุมวิชาการท่ีจัดภายใต้การ

ด าเนินการของราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยไม่น้อยกว่า 20 หน่วยกิตในเวลา 5 ปี  

7. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

7.1. คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขากุมารเวชศาสตร์จะต้องได้รับปริญญาแพทยศาสตร

บัณฑิตและใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา นอกจากนี้ ยังต้องมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง 

ปราศจากโรค อาการของโรค หรือความพิการอันเป็นอุปสรรคต่อการฝึกอบรม การปฏิบัติงาน และการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม (อ้างอิงตามประกาศกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทยเรื่อง “คุณสมบัติเฉพาะของผู้สมัคร

เข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ฉบับ พ.ศ. 2559”) รวมทั้งมีคุณสมบัติอ่ืน ๆ ตามที่แพทยสภาก าหนด โดย

ยื่นใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรมที่แพทยสภาตามคุณสมบัติและระยะเวลาการรับสมัครที่แพทยสภาก าหนด  

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มีการก าหนดเกณฑ์และแต่งตั้ง

คณะกรรมการคัดเลือกผู้สมัคร โดยยึดหลักความเสมอภาค โปร่งใส และตรวจสอบได้ เพ่ือคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านตาม

จ านวนที่ภาควิชาได้รับอนุมัติจากแพทยสภา 
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7.2. จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

ข้อก าหนดของราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยเรื่องสัดส่วนการรับแพทย์ประจ าบ้าน  

ก. จ านวนอาจารย์เต็มเวลา (คน) 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 

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

ค. จ านวนผู้ป่วยใน(เด็ก) (คน/ปี) 500 600 700 800 900 1000 1100 1200 1300 1400 

จ านวนแพทย์ประจ าบา้น (คน) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ตามตารางดังกล่าว ปัจจุบัน ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ ม.ธรรมศาสตร์ มีศักยภาพที่สามารถ

รับฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านได้จ านวนชั้นปีละ 9 คน เพราะมีจ านวนเตียง 111 เตียง อาจารย์เต็มเวลา 39 คน และมี

อาจารย์ที่ลาศึกษาต่ออีก 1 คน แต่ปัจจุบันทางภาควิชาได้ท าการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพียงชั้นปีละ 6 คน 

เนื่องจากทางอฝส.มีนโยบายไม่เพ่ิมโควตาการฝึกอบรมของสถาบันในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

8. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

สถาบนัฝึกอบรมตอ้งก าหนดและด าเนินนโยบายการสรรหาและคดัเลือกอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมใหส้อดคลอ้งกบั

พนัธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลกัสตูร ความจ าเป็นของการฝึกอบรม และระบบการบรบิาลสขุภาพของประเทศ 

ระบคุณุสมบตัขิองอาจารยผ์ูใ้หก้ารฝึกอบรมท่ีชดัเจน โดยครอบคลมุความช านาญท่ีตอ้งการ คณุสมบตัทิางวิชาการ 

ความเป็นครู และความช านาญทางคลินิก สถาบันฝึกอบรมต้องระบุหน้าที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย์ และ

สมดุลระหว่างงานด้านการศึกษา การวิจัย และการบริการ 

8.1 คุณสมบัติอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

อาจารย์ทุกคนของภาควิชาฯเป็นกุมารแพทย์ที่มีความสามารถในการสอน ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ตาม

เป้าหมายหลักสูตรและวิธีการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขากุมารเวชศาสตร์ ตามหลักเกณฑ์ที่แพทยสภาก าหนด ผา่น

การฝึกอบรมความรูพื้น้ฐานทางดา้นแพทยศาสตรศกึษา ทกัษะดา้นความเป็นครู การใหค้  าปรกึษาและการใหข้อ้มลู

ปอ้นกลบั ของคณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์

 8.2 คุณสมบัติผู้ที่จะเป็นผู้รับผิดชอบการฝึกอบรมของภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ประธานคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา เป็นกุมารแพทย์ที่ได้รับวุฒิบัตร และท าการสอนทาง 

สาขากุมารเวชศาสตร์มาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี และเป็นผู้ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขากุมารเวชศาสตร์ให้

ความเห็นชอบ 
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8.3 จ านวนขั้นต่ าของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลา 

ภาควิชาฯมอีาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลา 39 คน มีอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบไม่เต็มเวลา 2 คน 

ปัจจุบันยังไม่มีสถาบันร่วมฝึกอบรม  

 อาจารย์เต็มเวลาทุกท่านมีเวลาเพียงพอส าหรับการให้การฝึกอบรม ให้ค าปรึกษา ให้การก ากับดูแลแก่แพทย์

ประจ าบ้าน เพราะมีอาจารย์จ านวนมากขณะที่มีแพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปีรวม 18 คน นอกจากการจัดให้แพทย์ประจ า

บ้านแต่ละคนมีอาจารย์ที่ปรึกษาคนละคนแล้ว ทางภาควิชาฯยังจัดให้มีอาจารย์ประจ าชั้นปีเพื่อช่วยดูแลแพทย์ประจ า

บ้านแต่ละชั้นปีในภาพรวมด้วย 

 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ มีระบบสนับสนุนการพัฒนาตนเอง

ของอาจารย์อย่างต่อเนื่องทั้งทางด้านการแพทย์และด้านแพทยศาสตรศึกษา โดยมีระเบียบการให้ทุนสนับสนุนการ

ประชุมวิชาการในประเทศได้คนละ 3 ครั้งต่อปี ประชุมแพทยศาสตรศึกษาได้คนละ 1 ครั้งต่อปี และยังมีทุนสนับสนุนใน

การไปน าเสนอผลงานต่างประเทศ รวมทั้งมีทุนสนับสนุนการศึกษาต่อทั้งในและต่างประเทศ  และคณะฯยังได้มีการ

ประเมินการปฏิบัติงานตลอดจนผลงานวิชาการของอาจารย์ทุก 6 เดือน 

9. ทรัพยากรทางการศึกษา 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์มีนโยบายเกี่ยวกับการจัดการ 

ทรัพยากรทางการศึกษาดังนี้ 

- สถานที่ในการฝึกปฏิบัติงาน ได้แก่ แผนกผู้ป่วยในซึ่งประกอบด้วย หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 หอผู้ป่วยกุมาร

เวชกรรม 2 หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมพิเศษ หอผู้ป่วยเวชบ าบัติวิกฤตกุมารเวชกรรม หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตทารกแรก

เกิด หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด หอผู้ป่วยหลังคลอด แผนกผู้ป่วยนอก และ แผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน ซึ่งในแต่ละ

ส่วนมีปริมาณผู้ป่วยเพียงพอต่อการฝึกปฏิบัติงานตามเกณฑ์ข้อก าหนดแพทยสภา 

- สิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัยและเอ้ือต่อการปฏิบัติงาน ได้จัดให้มีห้องนอนแพทย์เวรประจ าแต่ละหอผู้ป่วย และห้อง

ท างานส่วนกลางของแพทย์ประจ าบ้านอยู่ที่ตึกผู้ป่วย   

- อุปกรณ์ในการฝึกอบรม  

o ได้จัดให้มีอุปกรณ์คอมพิวเตอร์และระบบคอมพิวเตอร์ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านในการบันทึกข้อมูลและ

สั่งการรักษาผู้ป่วย และใช้งานระบบต่างๆในโรงพยาบาล เช่น ห้องปฏิบัติการ ห้องยา รังสีวินิจฉัย ผ่าน

โปรแกรม e-phis และ PAC  รวมทั้งอุปกรณ์คอมพิวเตอร์พร้อมระบบเครือข่ายไว้ที่หอผู้ป่วยทุกหอ 

และท่ีห้องท างานส่วนกลางของแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านสามารถสืบค้นข้อมูลส าหรับ

การดแูลผู้ป่วยและการเรียนรู้ได้  

o จัดให้มีห้องปฏิบัติการอยู่ที่หอผู้ป่วย เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านสามารถใช้การได้ 

- ทีมดูแลผู้ป่วย ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ได้มีการจัดตั้งทีมดูแล

ผู้ป่วย (Clinical Lead Team หรือ CLT) ทีมบริหารจัดการความเสี่ยง และทีมบริหารดูแลข้อผิดพลาดจากการ
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ใช้ยา เพื่อลด training risk และเปิดโอกาสให้แพทย์ประจ าบ้านร่วมปฏิบัติงานเป็นทีมดังกล่าว เพื่อเรียนรู้ระบบ

และการท างานร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 

- การสืบค้นข้อมูล ประกอบด้วยห้องสมุดของภาควิชา ห้องสมุดของสาขาสุขศาสตร์ เพ่ือให้สามารถเข้าถึง

แหล่งข้อมูลด้านวิชาการของห้องสมุดท้ังการยืมหนังสือในมหาวิทยาลัยหรือระหว่างมหาวิทยาลัย และการเข้าถึง

ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ทางการแพทย์ online ผ่านระบบอินเตอร์เน็ตและ wifi ของคณะ ผ่านระบบบริการ

ของห้องสมุดและผ่าน VPN 

- การฝึกอบรมในสถาบันอ่ืนทั้งในและต่างประเทศ จัดให้มีเงินสนับสนุนการเข้าร่วมประชุมวิชาการในประเทศ ไม่

เกิน 4000 บาท/ปี 

o บริการด้านงานวิจัยคณะแพทยศาสตร์ ได้จัดให้มีงานบริหารการวิจัย จริยธรรมการวิจัยในคน

และศูนย์วิจัยทางคลินิก มีอบรมหลักจริยธรรมวิจัยในคน มีระบบรับปรึกษาปัญหาด้านการขอ

จริยธรรม และการวิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัย  

o ทุนวิจัยแพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ประจ าบ้านสามารถขอทุนคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ส าหรับการสนับสนุนงานวิจัยส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน ภายใต้การ

ดูแลของอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัย 

- สวัสดิการทั่วไป 

o หอพักส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน ภายในพ้ืนที่ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 

o สวัสดิการเครื่องแบบ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์จัดให้เสื้อกาวน์ตราประจ าโรงพยาบาล 2 ตัว 

ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 และ 1 ตัว/ปีส าหรับแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 2 และ 3 

และชุดยูนิฟอร์มส าหรับอยู่เวร 1ชุด/ปี 

o สวัสดิการค่ารักษาพยาบาล หากไม่มีต้นสังกัด สามารถใช้สิทธิประกันสังคมที่ โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์ 

10. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร  

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์มีวิธีการประเมินก ากับดูแลการฝึกอบรม

ให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร มีกลไกการประเมินหลักสูตรและการน าไปใช้จริงดังนี้   

10.1. มีการจัดให้มีการประชุมปรึกษาหารือของกรรมการการศึกษาหลังปริญญาร่วมกับแพทย์ประจ าบ้านทุก      

        2 เดือน 

10.2. มีแบบฟอร์มให้แพทย์ประจ าบ้านประเมินกิจกรรมกระบวนการฝึกอบรมปีละ 1 ครั้ง 

10.3. การติดตามความก้าวหน้าและผลการปฏิบัติงานของผู้ส าเร็จการฝึกอบรมในระยะยาว 

10.4. มีจัดการประชุมทบทวนประจ าปี ในเดือน มิถุนายนของทุกปี เพื่อทบทวนแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร     

          ในประเด็นต่อไปนี้ 



30 

- พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

- ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์  

- หลักสูตรฝึกอบรม 

- ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครแพทย์ประจ าบ้านและความต้องการของระบบสุขภาพ 

- สถาบันฝึกอบรมและทรัพยากรทางการศึกษา 

- คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

- ขั้นตอนการด าเนินงานของหลักสูตร 

- พัฒนาการของแพทย์ประจ าบ้าน 

- การวัดและประเมินผลการฝึกอบรม 

- ข้อควรปรับปรุง 

โดยในการประชุมประจ าปีเพ่ือทบทวนแผนการฝึกอบรม ภาควิชาฯ จะน าข้อมูลจากการประเมินเกี่ยวกับการ

ฝึกอบรม/หลักสูตรจาก แพทย์ประจ าบ้านที่ก าลังศึกษาอยู่ กุมารแพทย์ที่ส าเร็จการอบรมจากหลักสูตร นายจ้างและ

ผู้ร่วมงานของกุมารแพทย์ที่ส าเร็จการอบรมจากหลักสูตรไปแล้ว มาใช้ในการปรับปรุงแผนการฝึกอบรม   

11. การทบทวนและการพัฒนา 

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย ได้จัดให้มีการทบทวน/พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมอย่างน้อยทุก 5 ปี 

เพ่ือปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา ผลลัพธ์ และสมรรถนะของผู้ส าเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวัดและการ

ประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้ทันสมัยอยู่เสมอ รวมทั้งปรับปรุงแก้ข้อบกพร่องที่ตรวจพบ ซึ่งทาง

ภาควิชากุมาร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ก็ได้ทบทวนและพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมตามเกณฑ์

ของราชวิทยาลัยฯโดยใช้ผลการประเมินหลักสูตรของราชวิทยาลัยร่วมกับผลการประเมินหลักสูตรของภาควิชา ฯ เอง 

12. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ได้ด าเนินการบริหารจัดการหลักสูตรให้

สอดคล้องกับกฎระเบียบที่ก าหนดไว้ในด้านต่าง ๆ ได้แก่ การก าหนดจ านวนและเกณฑ์ในการคัดเลือกแพทย์ประจ า

บ้าน การออกแบบกระบวนการฝึกอบรม การวัดและประเมินผล และผลลัพธ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ การ

ออกใบประกาศนียบัตรที่แสดงถึงการส าเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดับที่สามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการ

ฝึกอบรมในระดับนั้นได้ ทั้งในประเทศและต่างประเทศและมีการพัฒนาคุณภาพหลักสูตรเป็นระยะๆ อย่างสม่ าเสมอ 

ในด้านของการก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบและอ านาจในการบริหารจัดการงบประมาณของแผนการ

ฝึกอบรม/หลักสูตร ให้สอดคล้องกับความจ าเป็นด้านการฝึกอบรม ทางภาควิชาฯมีการจัดท างบประมาณผ่าน
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โครงการต่างๆที่เก่ียวกับการฝึกอบรมให้คณะแพทยศาสตร์อนุมัติ และมอบหมายให้ผู้รับผิดชอบโครงการท าหน้าที่

บริหารจัดการแล้วมาน าเสนอในที่ประชุมภาควิชาฯ   

 ในด้านจ านวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย์ ปัจจุบัน ภาควิชาฯ มีอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญที่เก่ียวข้อง

ครบถ้วนสอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการฝึกอบรม อาจารย์ปฏิบัติงานอยู่ครบทุก

อนุสาขา และมีนักวิชาการศึกษาของคณะฯที่ท าหน้าที่ในการสนับสนุนการด าเนินการฝึกอบรมร่วมกับเจ้าหน้าที่

ธุรการของภาควิชา  

13. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ได้รับการตรวจประเมินคุณภาพจากราช

วิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยในการเป็นสถาบันฝึกอบรมตามข้อบังคับแพทยสภา อย่างต่อเนื่องทุก 5 ปี 
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หมวดที ่1 ภาวะปกติและการดูแลทั่วไป 
 

 

1.1 การก ากับดูแลส ุขภาพเด็ก: หลักการทั่วไป 
(HEALTH SUPERVISION: GENERAL PRINCIPLES) 

 
 

1.1.1 หล ักการท ั่วไปในการด ูแลเด ็ก 
1.1.1.1   การประเมินส ุขภาพ การสัมภาษณ ์พ่อแม่เดก็และวัยรุ่น การสังเกตปฏิสัมพ ันธ์ระหว ่าง 

พ่อแม่และเด็ก การเติบโตและพฒันาการ วิธีการเลีย้งดู ความก้าวหน้าทางการเรียน 
1.1.1.2   การตรวจร่างกายท ั่วไป และการตรวจเพื่อค้นหาสิ่งผดิปกติที่พบบ่อยตามวยั 
1.1.1.3   การติดตาม เฝ้าระวังการเจร ิญเตบิโต พัฒนาการ พฤติกรรมที่เบี่ยงเบน และสภาวะโภชนาการ 
1.1.1.4   วิธีการตรวจคัดกรอง (screening): neonatal screening, developmental screening, 

laboratory screening 
1.1.1.5   การดูแลสุขภาพช ่องปาก และการให ้ฟล ูออไรดเ์สริม 
1.1.1.6   การให้ภูมิคุ้มก ันโรค (immunization) 
1.1.1.7   การให้คำแนะนำล่วงหน ้า (anticipatory guidance) ในแต่ละชว่งอายุ เช ่น 

- เร ื่องการอบรมเลี้ยงดู และพัฒนาการ 
- การรักษาสุขภาพและการลดป ัจจัยเสี่ยงทั้งทางกายภาพและสังคม 
- โภชนาการและความปลอดภัย การป ้องกนัอ ุบ ัติเหตุและอ ันตรายจากสารพิษ 

1.1.1.8   การวิน ิจฉัย การให ้คำปรึกษาแนะน า (counseling) และการจัดการก ับป ัญหาท ี่พบบ ่อย 
ในการตรวจแต่ละคร ั้ง เช่น ปัญหาด ้านร ่างกาย ด ้านพ ัฒนาการ ปัญหาพฤติกรรม จิตสังคม ปัญหา 
การเลี้ยงดูเด็ก การเข ้าโรงเร ียน ความต้องการพิเศษ เป ็นตน้ 

1.1.1.9   การสร้างส ัมพันธภาพ การส ื่อสาร และการน ัดพบในครั้งต่อไป 
1.1.1.10 การเรียกร้องและปกป้องส ิทธ ิของเด็ก (advocacy) 

1.1.2 ว ิธีให้บริการดูแลสุขภาพเด็กแบบบ ูรณาการ (integrated approach to child health supervision) การจัด 
สถานที่และบริการต ่างๆ ให ้เหมาะสมในการกำกับดูแลสุขภาพเด็กแบบบ ูรณาการ 

1.1.2.1   สถานที่ เชน่ หอทารกแรกเกิด คลิน ิกเด็กดี คลิน ิกดูแลเด็กอย่างต่อเน ื่อง (continuity clinic),  
            สถานสงเคราะห ์เดก็อ ่อน สถานเลี้ยงดูเดก็กลางวัน โรงเร ียน เป็นต ้น 
1.1.2.2   วิธีการ อ ุปกรณ์ทางการแพทย์ วัสดุ และอ ุปกรณ์ต่างๆ ท ี่จะต้องเตร ียมไว้เพือ่บริการ เช่น 

แบบประเม ินพัฒนาการของเด ็ก growth chart สมุดสุขภาพ เอกสาร VDO ของเล่นเด็ก เป็นต้น 
1.1.2.3   การส่งเดก็ที่มีความผดิปกติ/ป ัญหาไปยังผ ู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ในการบำบ ัดรกัษา 

และฟื้นฟ ูสมรรถภาพ 
1.1.3 การด ูแลเด ็กในแต่ละช่วงว ัย ได้แก่ วัยทารกแรกเกิด วัยทารก วัยเด็กตอนต้น วัยเรียนและวัยรุ่น ตามมาตรฐาน 

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห ่งประเทศไทย ในหัวขอ้ต่อไปน 
1.1.3.1   การประเมินและการตรวจเพือ่คัดกรองความเสี่ยง 
1.1.3.2   การส่งเสริมสุขภาพ/ป ้องกันโรค การให ้คำปรึกษาแนะน าแก ่พ่อแม่ การส ่งเสริมนมแม่ 
1.1.3.3.  การค้นหาป ัญหาท ี่พบบ ่อย การวินิจฉัย การแก้ไขป ัญหาและให ้คำปรึกษา 
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1.2 การเจริญเติบโต พัฒนาการและพฤติกรรมของเด็ก 
(GROWTH, DEVELOPMENTAL BEHAVIORAL PEDIATRICS) 

 
 

1.2.1 ความรูพ้ ื้นฐาน 
1.2.1.1   ขั้นตอนและกระบวนการพัฒนาการของเด็กอย่างเป ็นองค์รวม 
1.2.1.2   ป ัจจัยที่เก ี่ยวข้องด้าน biological, psychological, social และ behavioral ปฏิส ัมพันธ์ 

ระหว่างป ัจจัยทางพนัธุกรรมและสิ่งแวดล ้อม (interaction between genetics and 
environment) ท ี่ม ีผลต ่อพัฒนาการเดก็อยา่งต่อเน ื่อง 

1.2.1.3  กระบวนการพัฒนาของเด็กตามวัย ต ั้งแต่ปฏิสนธจินถึงวัยรุ่น ได้แก่ ระยะก่อนเก ิดและ 
ระยะแรกเกิด ระยะทารก วัยเด็กตอนต้น วัยเรียน และวัยรุ่น 

1.2.1.4   พัฒนาการปกตขิองเด ็กในดา้นต ่างๆ ได้แก่ พฒันาการด้านร่างกาย พ ัฒนาการดา้นสมองและระบบ    
            ประสาท พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อ พ ัฒนาการด้านจติใจอารมณ์และสังคม พฒันาการด ้านเพศ     
            พัฒนาการด ้านจิตว ิญญาณ พ ัฒนาการด้านสติป ัญญาและการเรียนรู้ พัฒนาการด้านสื่อสารและภาษา 
1.2.1.5  พื้นฐานวิทยาศาสตร ์ที่เก ี่ยวข้องกับสมอง พ ัฒนาการ และพฤติกรรม 
1.2.1.6  การเลือกแบบคัดกรองพ ัฒนาการ แบบประเมนิพฒันาการ และแบบประเมินทางจติวทิยาที่เหมาะสม 

1.2.2 ป ัญหาและโรคทีไ่ม่รนุแรง สามารถดูแลรักษาได้เอง 
1.2.2.1   โรค/ภาวะที่ควรวิน ิจฉัยโดยเร ็ว 

- Delayed speech 
- Global developmental delay 
- Stunted growth 
- Obesity 
- Failure to thrive 
- Autism spectrum disorder 

1.2.2.2 ป ัญหาพ ัฒนาการลา่ช ้าอ ื่นๆ นอกเหน ือจากขอ 1.2.2.1 เช่น cerebral palsy ภาวะพัฒนาการลา่ช้าจาก 
สาเหตุทางพันธุกรรมตา่งๆ 

1.2.2.3 ป ัญหาพฤตกิรรมในกิจวัตรประจำวัน เช ่น colic, feeding and eating problems, non- 
organic failure to thrive, sleep problems, encopresis, enuresis, self-stimulating 
behaviors 

1.2.2.4 ป ัญหาอารมณ์ เช ่น breath-holding spells, temper tantrums 
1.2.2.5 ป ัญหาพฤตกิรรมการปรับต ัว เช ่น การมีน ้อง การเข้าโรงเร ียน การปรับต ัวต่อการเจ็บป่วย และการ 

เข ้าอยู่โรงพยาบาล 
1.2.2.6 ป ัญหาพฤตกิรรมก้าวร้าว เช่น aggression, bullying 
1.2.2.7 ป ัญหาการเรียน* เช ่น specific learning disabilities, intellectual disability, attention- 

deficit/hyperactivity disorder, motor coordination disorder 
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1.2.2.8 ป ัญหาการเลี้ยงดูเด็กตา่งๆ เชน่ ครอบคร ัวหยา่ร้าง มีป ัญหาครอบคร ัว ขาดความรูค้วามเข ้าใจใน 
วิธีการดูแลเด็กทีเ่หมาะสม ใหเ้ด็กดูทีวี internet ในว ัยที่ไม่เหมาะสม 

1.2.3 ทักษะที่จ าเป ็น 
1.2.3.1   Growth and developmental surveillances การประเมินภาวะโภชนาการ 
1.2.3.2   การประเมินพ ัฒนาการ และการเลือกใช ้แบบคัดกรองพ ัฒนาการในคลน ิกเด็กดี 
1.2.3.3   การให้คำปรึกษาแนะนำล่วงหน ้า (anticipatory guidance) เพือ่การป ้องกนัและการส่งเสริม 

ที่เหมาะสม (prevention and promotion) ในห ัวขอ้ต่างๆ เชน่ temperament พ ัฒนาการ 
เดก็ในท ุกๆ ด้าน การฝึกเด็กในการกินนอนขับถา่ย การเข้าส ังคม การเลือกสื่อที่เหมาะสม 
การจัดกิจกรรม การใช ้เวลาว่าง การเรียนรู้ในระบบโรงเร ียน และการเร ียนรูใ้นครอบคร ัว 
ตลอดจนช ีว ิตประจำวัน การเสริมสร้าง self-esteem 

1.2.3.4   การสื่อสารก ับพ่อแมผู่้ปกครองตลอดจนขบวนการให ้คำปรึกษาแนะนำ (counseling) 
ในการเลี้ยงดูและแก ้ไขป ัญหาพฤตกิรรม 

1.2.3.5   การถ่ายทอดความรูใ้นเร ื่องของการเลี้ยงดูและการส่งเสริมพฒันาการเด็กแก ่พ่อแม่ 
ผู้ปกครอง ครูตลอดจนสื่อต่างๆ 

1.2.3.6   กระบวนการช ่วยเหล ือช ุมชน เพือ่ให ้เดก็มีพัฒนาการสมว ัยโดยการช ่วยเหลือศูนย ์เดก็เล็กและ 
โรงเร ียนอน ุบาลในการจัดการดา้นโภชนาการ การส ่งเสริมพ ัฒนาการและการป ้องกนัอ ุบ ัติเหตุ 

1.2.3.7   การส่งเสริมพฒันาการ และการช ่วยเหลือเด็กที่มีความผิดปกตทิางโครโมโซมที่พบบ ่อย 
เดก็พิการ และ cerebral palsy 

1.2.4 ป ัญหาและโรค ที่ต ้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้เหมาะสม 
1.2.4.1 ป ัญหาการเจริญเติบโต 

- 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 ป ัญหาพ ัฒนาการและปญหาการเรียนท ี่มีภาวะโรคร่วม 
- Autistic disorder with co-morbidity 
- Specific learning disabilities with co-morbidity 
- Attention deficit hyperactivity disorder with co-morbidity 

1.2.4.3 ป ัญหาพฤตกิรรมที่รุนแรงและมโีอกาสทำให ้เก ิดอันตรายต่อเด็กและสังคม 
- Severe aggression & violent behavior 
- Conduct disorder 
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1.3 การสร้างเสริมภ ูม ิค ุ้มกันโรค 
(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, 

rotavirus, hepatitis B, diphtheria-tetanus-pertussis-hepatitis B-haemophilus influenzae 
type b (DTwP-HB-Hib), oral poliomyelitis, inactivated poliomyelitis, measles-mumps- 
rubella, live attenuated Japanese encephalitis (JE), diphtheria-tetanus-pertussis, influenza, 
human papilloma virus, covid-19 

1.3.1.4 Non NIP vaccine: influenza, hepatitis A, varicella, measles-mumps-rubella-varicella, 
meningococcal, pneumococcal, rabies, inactivated JE, acellular pertussis: DTaP, Tdap, 
TdaP, 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 immunoglobulin, 

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 

myocarditis/pericarditis 
1.3.4.2   Anaphylactic reactions 
1.3.4.3   Immunization following bite 
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1.4 การดูแลส่งเสร ิมด้านโภชนาการ 
เพื่อการเจริญเติบโต พัฒนาการด้านร่างกายและสติปัญญา และป ้องกันโรค 

(NUTRITION FOR CHILD HEALTH PROMOTION) 
 
 

1.4.1 การให้คำปรึกษาและดูแลด้านโภชนาการสำหรับทารก 
1.4.1.1 การให้คำปรึกษาเพ ื่อส่งเสริมการเลี้ยงล ูกด้วยนมแม่ 
1.4.1.2 การให้คำปรึกษาเกีย่วกับการเล ี้ยงลูกด้วยนมแม่อย ่างเหมาะสม 
1.4.1.3 การให้คำปรึกษาทางโภชนาการแก ่มารดาท ี่ให้นมบ ุตร 
1.4.1.4 การประเมนิข้อบ ่งชี้ของการใช้ breast milk substitutes และให้ค าปรึกษาเกีย่วกับการใช breast 

milk substitute อย่างเหมาะสม 
1.4.1.5 การให้ค าแนะน าล ่วงหน้า (anticipatory guidance) ทางโภชนาการ 
1.4.1.6 การให้ค าปรึกษาเกีย่วกับการให ้อาหารตามว ัยอย่างเหมาะสม 
1.4.1.7 การให้คำแนะน าการให้อาหารทารก เพอป ้องก ันโรคขาดสารอาหาร และโรคอ ้วน รวมทัง้มีภาวะ 

โภชนาการและพฤต ิกรรมการกินที่ดี 
1.4.1.8 การประเมนิและติดตามภาวะโภชนาการของทารก 
1.4.1.9 การค ัดกรองปัญหาโภชนาการที่พบบ ่อยในทารก เช ่น การขาดโปรตีนและพลังงาน, iron 

deficiency anemia, feeding difficulty, improper feeding 
1.4.2 การให้คำปรึกษาและดูแลด้านโภชนาการสำหรับเด็ก 

1.4.2.1 การให้คำปรึกษาทางโภชนาการที่เหมาะสมตามวัยแก่เด็ก รวมถึงคำแนะน าด ้านพฤต ิกรรมการกิน 
อาหาร  

 
1.4.2.2 การประเมนิและติดตามภาวะโภชนาการของเด ็ก 
1.4.2.3 การค ัดกรองปัญหาโภชนาการที่พบบ ่อยในเด ็ก เช ่น การขาดโปรตีนและพลังงาน, การขาด 

สารอาหารรอง, picky eater, obesity 
1.4.3 การให้คำปรึกษาและดูแลด้านโภชนาการสำหรับวยรุ่น 

1.4.3.1 การให้ค าปรึกษาทางโภชนาการที ่เหมาะสมตามวัยแก่วัยรุ่น รวมถ ึงคำแนะน าด ้านพฤต ิกรรมการกิน 
อาหาร  

 
1.4.3.2 การประเมนิและติดตามภาวะโภชนาการของว ัยรุ่น 
1.4.3.3 การค ัดกรองปัญหาทางโภชนาการที่พบบ ่อยในว ัยรุ ่น เชน eating disorders, obesity, iron 

deficiency anemia 
1.4.3.4 การให้คำปรึกษาทางโภชนาการแก ่ว ัยรุ่นหญิงที่ตัง้ครรภ์ 
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1.5 เวชศาสตร์ช ุมชนและสังคม 
(COMMUNITY AND SOCIAL PEDIATRICS) 

 
 

1.5.1 Child rearing:  การสร้าง protective factors ที่ส าคัญ 
1.5.2 การด ูแลเด ็กท ี่อย ู่ในภาวะยากลำบาก 

1.5.2.1 Chronic illness & disability 
1.5.2.2 Child abuse (physical & sexual abuse, child neglect, child exploitation) 
1.5.2.3 Palliative care 
1.5.2.4 High risk in preschool & school age: game addiction, aggression, truancy 
1.5.2.5 School failure 
1.5.2.6 Adopted child, orphan in institute 
1.5.2.7 Children from slum, street child 
1.5.2.8  Adverse childhood experience 

1.5.3 การด ูแลเด ็กปกตที่อยู่ในสถานเลี้ยงเด ็กกลางวัน ศูนย์พ ัฒนาเด็กเล็กก่อนว ัยเร ียนและโรงเรียน (Day care & 
school health) 

1.5.4 การให ้ค าแนะน าและการด ูแลเบ ื้องต ้นก่อนการส่งต ่อผู้เชี่ยวชาญ 
1.5.4.1   Environmental hazard เช่น ยาฆ่าแมลง ยาเสพต ิด สารตะกั่ว เป ็นต้น 
1.5.4.2   Drug abuse 
1.5.4.3   Children in disaster 
1.5.4.4   Family violence 

1.5.5 ภาวะความเจ็บป ่วยของเด ็กและเยาวชนไทย พ.ศ. 2558-2562 โดยอ้างอิงจากเอกสารของราชว ิทยาลัยกุมาร 
แพทยแ์ห่งประเทศไทย 

1.5.6 Child advocacy Antibullying โครงการรณรงค์การตรวจประเมินและส่งเสริมพ ัฒนาการเด ็กไทย โครงการเข็ม 

ขัดนิรภัยในเด็ก โครงการรณรงค์ทางสุขภาพในเด็กไทยระดับชาติ     

1.5.7 กฎหมาย/พระราชบ ัญญตั ิที่เกี ่ยวข้องกับเด็ก 
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1.6 ระบาดวิทยาคลิน ิก และเวชศาสตร์อิงหลักฐาน (CLINICAL 
EPIDEMIOLOGY AND EVIDENCE-BASED MEDICINE) 

 
 

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

1.6.1.1.1 Magnitude of problems 
1.6.1.1.2 Diagnostic and screening 
1.6.1.1.3 Etiologic or risk factors 
1.6.1.1.4 Prognostic factors or natural history 
1.6.1.1.5 Preventive or therapeutic efficacy 
1.6.1.1.6 Health economics 
1.6.1.1.7 Decision analysis 

1.6.1.2  กระบวนการค้นหา best evidence ที่จะใช้แกป้ ัญหา 
1.6.1.2.1  การใช้โปรแกรมพืน้ฐานทางคอมพิวเตอร ์เช่น word processing, database 

management, information retrieval, e-mail และ internet 
1.6.1.2.2  วิธีการใช้ computerized library reference system ในการสืบค ้นข้อมูลทาง 

การแพทย์ 
1.6.1.2.3  การค้นหาบทความทางว ิชาการด้วย Medline, Grateful Med, PubMed หรือวิธอ่ืีนที่ 

เทียบเค ียงได้ บันทึกหรือรวบรวมเข้าแฟ้มทางคอมพิวเตอร ์เพ ื่อเก ็บไว้ใช้อ้างอิงในอนาคต 
1.6.1.3  Critically appraisal evidence for its validity (closeness to the truth) and usefulness 

(clinical applicability) โดยพ ื้นฐานของระบาดวทิยา และช ีวสถิติ (biostatistics) โดยเน้น 
กระบวนการต ่อไปนี ้
1.6.1.3.1  การเลือกรูปแบบการวิจัย (research design) ท ี่เหมาะสมในการตอบป ัญหาแต ่ละชน ิด 

ทางคลิน ิกและสาธารณสุข โดยทราบข้อจำกัดทาง design ข ้อดีและข้อเสีย 
1.6.1.3.2  การวัด reliability, validity, variables, bias, confounding, contamination 

การแสดงผล (display) ได้เหมาะสมก ับร ูปแบบทางป ัญหาโดยพื้นฐานทาง 
biostatistics เช่น 
- Sampling and distribution 
- Descriptive statistics 
- Analytical statistics 

- Parametric VS nonparametric 
- Univariate/multivariate analysis 
- Difference VS similarity (agreement) 
- Diagnostic likelihood ratio, sensitivity, specificity, predictive value 
- Relative risk, odds ratio, attributable risk 

1.6.2 การประยุกต ์ผลของการว ิเคราะห์ไปใช ้ในเวชปฏ ิบ ัติพร้อมประเมินผลการปฏิบ ัติงานของตนเองและทีมงาน 
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1.7 จริยธรรมและกฎหมายทางการแพทย์ 
(MEDICAL ETHICS AND JURISPRUDENCE) 

 

1.7.1 หล ักเวชจริยศาสตร์พืน้ฐาน 
1.7.1.1  การประยุกต์เวชจริยศาสตร์ในการตัดส ินใจเลือกแผนการร ักษาให ้แก ่ผู้ป ่วยในกรณี 

1.7.1.1.1 Beneficence-the duty to do good 
1.7.1.1.2 Non maleficence-the duty to do no harm (primum non nocere) 
1.7.1.1.3 Autonomy-respecting patient’s freedom and choices 
1.7.1.1.4 Justice-fair distribution of resources & treating people the same 

1.7.1.2  ความสำคัญ ขอ้จำกัด และภาวะที่คุกคามต่อการรกัษาความล ับของผ ู้ป ่วย (confidentiality) 
1.7.1.3  หลักการพูดความจริงในการรกัษาผ ู้ป ่วย (principle of truth telling) 

1.7.1.3.1  การเปล ี่ยนแปลงของเจตคติท ี่มีต่อการพูดความจรงิบนพื ้นฐานของการจัดล าดบั 
ความสำคัญเช ิงส ัมพัทธ์ในบร ิบทต ่างๆ 

1.7.1.3.2  การเชื่อมโยงข้อจำกัดของหลักการของการพูดความจริงในการรกัษาผู้ป่วยโดยคำน ึงถึง 
บริบทและความแตกตา่งทางว ัฒนธรรม 

1.7.1.3.3  ความเครียดในการพูดความจริงของแพทยท์ ี่อยู่ระหว ่างการฝึกอบรมและในส่วนที ่
เก ี่ยวข้องกับแพทยศาสตร์ศ ึกษา 

1.7.1.4  ผลประโยชน ์ท ับซ้อน (conflict of interest) ท ี่แพทย ์อาจเผชิญและอาจสง่ผลกระทบต่อ 
การดูแลรักษาผู้ป่วย 
1.7.1.4.1  Pharmaceutical industry detailing of physicians and direct to consumer 

advertising 
1.7.1.4.2  Physician ownership of diagnostic and pharmaceutical facilities 
1.7.1.4.3  Health maintenance organizations and health insurance companies 
1.7.1.4.4  Competing loyalties to other organizations (e.g. a military/government 

physician or a company physician) 
1.7.1.4.5  The uninsured patient 
1.7.1.4.6  Gifts from patients 

1.7.1.5  การจัดท าเอกสารในการวางแผนการรักษาผ ู้ป ่วยระยะสดุท ้ายลวงหน ้า (advanced care 
planning) และกฎหมาย ระเบ ียบ ข้อบังคับที่เก ี่ยวข้อง 
1.7.1.5.1  Living wills 
1.7.1.5.2  Health care power of attorney 

1.7.1.6  องค์ประกอบทีส่ าคัญในการเข ียนคำสั่ง “งดท าการช่วยฟื้นช ีวิต (do not resuscitate order)” ที่ 
สอดคล้องกับหลักเวชจริยศาสตร ์

1.7.1.7  ความแตกต่างระหวา่ง concepts of decision-making capacity กับ competence และการ    
           ประยุกต์ใช ้ในการดูแลร ักษาผู้ป ่วย 
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1.7.1.8  การใหครอบคร ัวและญาติท ี่ใกล้ช ิดตัดสินใจแทนเพือ่เลอืกแผนการรักษาเมือ่ผู้ป ่วยอยู ่ใน 
ภาวะวิกฤต (substituted judgment) โดยการเรียงตามลำดบัของญาติตามที่ระบ ุไว้ในกฎหมาย 

1.7.1.9  ประเด็นทางจริยธรรมและข้อบังคับตามกฎหมาย 
1.7.1.9.1  Withholding or withdrawing of treatment 
1.7.1.9.2  Informed consent and the right to refuse treatment 
1.7.1.9.3  Brain death versus heart-lung death 
1.7.1.9.4  Persistent vegetative state and the minimally conscious state 
1.7.1.9.5  Medical futility and inappropriate care requests 
1.7.1.9.6  Organ donation 
1.7.1.9.7  The extremely premature infant and the limits of viability 
1.7.1.9.8  Euthanasia and physician assisted suicide 
1.7.1.9.9  Adolescents and emancipated minors and consent for treatment 
1.7.1.9.10  Reproductive technologies to include in-vitro fertilization, artificial 

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

1.7.1.9.11  Prenatal screening and medical genetics 
1.7.1.9.12  Research in medicine 
1.7.1.9.13  Contraception methods and emergency contraception 

1.7.1.10 คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของ unethical conduct และแนวทางการตอบสนองต่อป ัญหาท ี่เก ิด 
ขึ้นกับตนเองหร ือผู้ร่วมงาน 
1.7.1.10.1  Sexual impropriety with patients and staff 
1.7.1.10.2  Lack of balance (excessive/unnecessary time at work, or overemphasis 

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

patient’s best interests 
1.7.1.10.4  Alcohol and drug abuse 

1.7.2 ประเด็นด้านกฎหมายทางการแพทย ์ที่มีผลต่อเวชปฏิบ ัติของกุมารแพทย ์
1.7.2.1  ประเด็นด้านกฎหมายที่มีผลต ่อการดูแลรักษาผู้ป ่วย 

1.7.2.1.1  ความผิดทางอาญาท ั่วไป 
- ความผิดเก ี่ยวกับความย ินยอมของผ ู้ป ่วย (consent) 
- ความผิดทางอาญาเก ี่ยวกับการกระทำโดยประมาท 
- ความผิดที่เก ี่ยวกับการงดเว ้นการกระท า เช ่น การไม่มาอยู่เวร 

1.7.2.1.2  ความผิดอาญาที่เก ี่ยวกบัการกระทำของแพทย์ หร ือบ ุคลากรดา้นสุขภาพ 
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- ความผิดฐานให ้คำรับรองเท ็จ 
- ความผิดฐานทอดทิ้งเด็ก ผู้ปว่ย และคนชรา 
- ความผิดฐานเปิดเผยความล ับ 
- ความผิดฐานทำให ้แท้งลูก 

1.7.2.1.3  ความผิดทางกฎหมายแพ่ง 
- การผิดสัญญา 
- ความผิดจากการกระท าละเมดิโดยตรง (ทุรเวชปฏิบัต, malpractice) เช่น ทำการ 

รักษาผิดพลาด ทำให ้เก ิดความเสียหาย เช่น พิการ ทุพพลภาพ หรือเสียช ีวิต 
1.7.2.1.4  ความผิดที่เก ี่ยวกับการรกัษาพยาบาลตามพระราชบ ัญญัต ิวิธีพ ิจารณาคดี พ.ศ. 2551 
1.7.2.1.5  กฎหมายและพระราชบ ัญญัต ิต ่างๆ ที่เก ี่ยวกับเดก็และเยาวชน 

- พระราชบญัญัติสุขภาพแห ่งชาติ พ.ศ. 2550 
- พระราชบญัญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 
- พระราชบญัญัติส่งเสริมการพฒันาเดก็และเยาวชน พ.ศ. 2550 
- พระราชบญัญัติการรับเลี้ยงเดก็เป็นบ ุตรบ ุญธรรม พ.ศ. 2535 
- พระราชบญัญัติแรงงาน และประกาศกระทรวงมหาดไทยเรือ่งการค ุ้มครองแรงงาน 

ก าหนดแรงงาน และสถานที่ในการทำงานของเด็ก พ.ศ. 2533 
- ประมวลกฎหมายวิธีพ ิจารณาความอาญา ในการดำเนินการเกี่ยวกับการสอบสวนเด็ก 

และเยาวชน ฉบบที่ 20 พ.ศ. 2542 
- พระราชบญัญัติฟืน้ฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 
- พระราชบญัญัติจัดตั้งศาลเยาวชนและครอบครัว พ.ศ. 2534 วา่ด้วย กระบวนการ 

ยุติธรรมที่เก ี่ยวกับเด็ก 
- พระราชบญัญัติยาเสพติดให ้โทษ 
- การเข ียนรายงานทางการแพทยท์ ี่มีกฎหมายบ ังค ับไว้ เช ่น รายงานการช ันสูตร 

บาดแผล ใบรับรองแพทยเ์กี่ยวกับความพิการทุพพลภาพ รายงานสาเหตุการตายและ 
การรับรองสาเหตุการตาย (ศูนย์ขอ้มูลข่าวสารสาธารณสุข สำน ักนโยบายและแผน 
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2544) และการรายงานโรคติดต ่อ 
(contagious disease notification) ที่ต้องแจ้งภายใน 24 ช ั่วโมง และการเข ียน 
แบบฟอร ์มใบรบัรองแพทยใ์นการสมัครงานหรือเล่าเรียน 
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1.8 วัยรุ่นและป ัญหาของวัยรุ่น  

(ADOLESCENCE AND ADOLESCENT PROBLEMS) 
 

1.8.1 ความรูพ้ ื้นฐาน 
1.8.1.1  การเจริญเติบโตและพ ัฒนาการของวัยรุ่น ท ั้ง 3 ช ่วงได ้แก่ วัยรุ่นตอนต้น (10-13 ป ี)  
           ว ัยรุ่น ตอนกลาง (14-17 ป ี) และวัยรุ่นตอนปลาย (17-21 ป ี) 
1.8.1.2  การประเมินพ ัฒนาการทางด้านจ ิตใจ อารมณ์และสงัคมที่เก ิดในช ่วงว ัยรุ่น 
1.8.1.3  การก ากับดูแลส ุขภาพวัยรุ่นดา้นร่างกาย จิตใจและสงัคมให ้เหมาะสมตามว ัย 
1.8.1.4  การพัฒนาการทางสมองของวัยรุ่น (adolescent brain development) รวมถ ึงความร ู้พื้นฐานของ 
   พัฒนาการการเข้าส ู่วัยรุ่น (pubertal development) 
1.8.1.5  อ ุบ ัติการณ์ของโรคหร ือป ัญหาท ี่พบบ ่อย รวมทั้งสภาวการณ์ต้นทุนชีวิตในวัยรุ่นได ้
1.8.1.6  กระบวนการคัดกรองความเสี่ยงในโรงเร ียน (school health) และกระบวนการสรา้งเสร ิมต้นทุน 

  ช ีวิตเยาวชนในช ุมชน (community health) 
1.8.1.7  กฎหมายและมาตรการที่เก ี่ยวข้องกับวัยรุ่น เช่น  พระราชบ ัญญ ัติอนามัยเจร ิญพ ันธุ์ พระราชบ ัญญัติ 
ส่งเสริมเด็กและเยาวชน ปี 2550   พระราชบ ัญญ ัติคุ้มครองเด็ก ปี 2546  แผนพัฒนาเดก็และเยาวชน 
แห ่งชาติ พระราชบ ัญญัต ิป ้องก ันและแก ้ไขป ัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พศ. 2559  แนวปฏิบัตขิองแพทยสภา 
ในการตรวจหาเชื้อเอชไอวีในเด็กต่ ากว่า 18 ปี เป็นต ้น 

1.8.2 ป ัญหาที ่ไม่รนุแรง สามารถดูแลรักษาได้เอง 
1.8.2.1 ให้การวิน ิจฉัยโรคและให ้การดูแลรักษาเบื้องต้นสำหร ับโรคที่พบบ ่อยในวัยรุ่นรวมทั้งให้ คำแนะนำ 
ปรึกษาป ัญหาวัยรุ่นในเช ิงการป ้องกันและส่งเสริมสุขภาพและสามารถพิจารณาสง่ต่อผู้เช ี่ยวชาญได้อยา่ง 
เหมาะสมในภาวะต่อไปนี ้

1.8.2.1.1  ป ัญหาด ้านอนามัยเจริญพันธุ์ เช่น ป ัญหาประจำเดอืนผิดปรกติ การตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น 
การคุมกำเนิด โรคติดต่อทางเพศสัมพ ันธ์ และโรคเอดส์ เป็นต ้น 

1.8.2.1.2  ป ัญหาด ้านการเร ียน การปรับต ัว 
1.8.2.1.3  ป ัญหาพฤตกิรรมและพฤติกรรมเสี่ยง เช ่น พฤติกรรมเสี่ยงเร ื่องเพศ การสูบบ ุหรี่ การดื่ม 

สุราและการใช ้สารเสพต ิดอื่นๆ และการใช้ความร ุนแรง เป ็นต้น 
1.8.2.1.4  ป ัญหาการบริโภค เช ่น ภาวะ eating disorders และ โรคอ ้วน เป ็นต้น 
1.8.2.1.5  ให ้ภูมิคุ้มก ันโรคได้ถ ูกตอ้งตามตารางการวัคซนีของกระทรวงสาธารณสุขรวมทั้งสามารถ 

ให ้คำแนะน าในการให ้วัคซีนทางเลือกต่างๆแก ่วัยรุ่นได้อย่างถ ูกตอ้ง 
1.8.2.1.6 ป ัญหาการนอน เช่น delay sleep phase syndrome, sleep deprivation เป ็นต้น 
1.8.2.1.7 ป ัญหาท ี่เก ิดจากการใช ้สื่อออนไลน์ เช่น ป ัญหาการต ิดเกม การติดส ื่อสงัคมออนไลน์ ป ัญหา 

พฤติกรรมก ้าวรา้ว ป ัญหาการเรียน ป ัญหาทางอารมณ์ เปนต ้น 
1.8.2.1.8 ป ัญหาการดูแลผ ู้ป ่วยวัยรุ่นโรคเร ื้อรัง เช่น ป ัญหาการดูแลส ุขภาพ ปญัหาการลืมรบัประทาน 

ยา การขาดยา และป ัญหาอารมณ์และพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ 



44 

1.8.2.2 ใหคำแนะนำปรึกษาว ัยรุ่นและผ ู้ปกครองในเชิงการป้องกันและสง่เสริมสุขภาพ ในห ัวข้อต่อไปนี ้
1.8.2.2.1  การเจร ิญเตบิโตและพัฒนาการ รวมถ ึงการดูแลส ุขภาพร่างกายและจิตใจของวัยรุ่น 
1.8.2.2.2  การดูแลสุขภาพจิตของเด็กวัยรุ่น 
1.8.2.2.3  การบริโภคอาหาร การออกกำลังกายท ี่เหมาะสมตามวัย และสุขอนามัยของการนอนหล ับ 
1.8.2.2.4  ป ัญหาการเรียน และบทบาทหน้าที่ในสงัคมของวยัรุ่นรวมถึงความสำคัญของครอบคร ัว 
1.8.2.2.5  การป ้องกันและลดพฤตกิรรมเสี่ยงท ี่พบบ ่อยในวัยรุ่น เช่น การส ูบบ ุหรี ่การใช้บ ุหรี่ไฟฟ้า 

ดื่มส ุรา ใช ้สารเสพติด การตั้งครรภ์ และโรคติดต ่อทางเพศสัมพ ันธ์ เป็นต ้น 
1.8.2.2.6  ความปลอดภัยในช ีว ิตของวัยรุ่น เช่น การป ้องกนัอุบัติเหตุด้านต่างๆ การป้องกนัความ 

รุนแรงท ั้งในครอบคร ัวและนอกครอบคร ัว เป็นต้น 
1.8.2.2.7  การให ้ความรูแ้ละสร้างเสริมทักษะชีวิตบางประเดน็ที่ส าคัญในว ัยรุ่น เช่น การปฏิเสธ การ 

คบเพือ่น การจัดการความเครียด การจัดการอารมณ์โกรธ การให ้ความรูเ้รือ่งเพศศกึษา 
อนามัยเจร ิญพันธ์ การวางแผนครอบคร ัว การลดการใช ้สารเสพติด การสรา้งแรงจูงใจใน 
การเปล ี่ยนพฤติกรรม เป็นต ้น 

1.8.2.2.8  เป็นที่ปรึกษาแก ่หนวยงานต่างๆที่ให ้บริการแก่วัยรุ่นในช ุมชนเก ี่ยวกับเร ื่องส ุขภาพของ 
วัยรุ่น เช่น โรงเร ียน สถาน ีอนามัย เป็นต ้น 

1.8.2.2.9  มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆที่เก ี่ยวข้องกับป ัญหาสุขภาพในว ัยรุ่นในช ุมชน เช ่น                 
             การรณรงค์เพือ่ลดการตั้งครรภ ์ในวัยรุ่น เป็นต ้น 
1.8.2.2.10  ให ้การดูแลรักษาต่อเน ื่องแก่วัยรุ่นท ี่มีป ัญหาส ุขภาพหร ือมีความเสี่ยง เช่น การเยี่ยม 

บ ้านมารดาว ัยรุ่น เปน็ต้น 
1.8.3 ทักษะที่จำเป็น 

1.8.3.1 คัดกรองป ัญหาทางสุขภาพของวัยรุ่นท ั้งทางด ้านสุขภาพรา่งกาย จิตใจและสังคม 
1.8.3.2 ทักษะในการสัมภาษณ์วัยรุ่นได้อยา่งมีประสิทธิภาพโดยคำน ึงถงึสิทธิประโยชน ์ความเป็น 

ส่วนตัว (privacy) และการรกัษาความล ับของผ ู้ปป่วยเป็นสำคญั (patient confidentiality) 
1.8.3.3 การประเมินพ ัฒนาการ ภาวะทางจิตใจ ส ังคม และคัดกรองพฤตกิรรมเสี่ยงในว ัยรุ่น โดยใช้ 

strengths-based HEEADSSSS interview ดังนี ้
1.8.3.3.1  ความเป็นอยู่ภายในครอบคร ัว (Home) 
1.8.3.3.2  การศกึษาหรือการทำงานของวัยรุ่น (Education/Employment) 
1.8.3.3.3  การบริโภคอาหารของวัยรุ่น (Eating) 
1.8.3.3.4  การใช้เวลาว่างของว ัยรุ่น (Activity) 
1.8.3.3.5  การใช้สารเสพติดตา่งๆรวมทั้งการส ูบบ ุหรีแ่ละการดืม่เครือ่งดื่มท ี่มีแอลกอฮอล์ (Drugs) 
1.8.3.3.6  ความปลอดภัยในการดำเนินชีวิตประจำว ัน การป ้องกันการบาดเจ ็บ และ ความเสี่ยงต่อ 

การบาดเจบ็จากสิ่งแวดล้อมรอบตัว เช ่น การขับยานพาหนะ การพกอาวุธต ่างๆ การ 
ทะเลาะวิวาท (Safety) 
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1.8.3.3.7  พัฒนาการทางเพศ พฤติกรรมเสี่ยงเร ื่องเพศ การถกูทารุณกรรมทางเพศ และการถ ูก 
แสวงหาประโยชน ์ทางเพศ (Sexuality) 

1.8.3.3.8  พัฒนาการทางอารมณ์ การปร ับตัว สภาพจิตใจ อารมณ์ซึมเศร ้า รวมถ ึงพฤตกิรรมเสี่ยง 
ต่อการทำร้ายตนเอง (Suicidal risk) 

1.8.3.4  สามารถตรวจรา่งกายตามระบบและตรวจคัดกรองป ัญหาส ุขภาพท ี่พบบ ่อยในวัยรุ่นได้อยา่งถูกต้อง 
1.8.3.4.1  การเจร ิญเตบิโตและพัฒนาการทางด้านร่างกาย (growth & development) 
1.8.3.4.2  พัฒนาการทางเพศ (sexual development) ได้แก ่การประเมิน sexual 

maturity rating  ท ั้งสองเพศ เป็นต้น 
1.8.3.4.3  ระบบห ัวใจและหลอดเลือด เช ่น arrhythmia, abnormal heart sound เป ็นต้น 
1.8.3.4.4  ช ่องปากและฟัน เช ่น โรคของฟ ัน และปริทันต์ (periodontal, enamel erosion 

เป็นต้น 
1.8.3.4.5  ระบบกลา้มเน ื้อและกระด ูก เช ่น Osgood-Schlatter disease, scoliosis, kyphosis 

และ sport fitness เป ็นต้น 
1.8.3.4.6 ระบบผิวหน ัง เช่น สิว ผ ื่นต ่างๆ รวมถ ึงร่องรอยการทำร้ายตนเอง และการใช ้สารเสพติด 

เป็นต้น 
1.8.3.4.7 ระบบอวยัวะสืบพ ันธุ์ เช่น ภาวะไส้เลื่อน อัณฑะไม ่ลงถุง ผื่นหรือความผิดปรกติบริเวณ 

อวัยวะเพศ เป็นต้น 
1.8.3.5  สามารถเลือกทำการตรวจคัดกรองและการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เหมาะสมแก่วยัรุน่แต่ละราย 

ได้แก ่
1.8.3.5.1  การตรวจคัดกรองการมองเห ็น (vision screening) 
1.8.3.5.2  การตรวจคัดกรองการได ้ยิน (hearing screening) 
1.8.3.5.3  กรณีท ี่มีความเสี่ยงเกี่ยวกับโรคหรือภาวะต่างๆ สามารถเลือกทำการตรวจคัดกรองทาง 

ห ้องปฏิบัต ิการได้อยา่งเหมาะสม เช ่น 
- Hematocrit หรือ hemoglobin เพือ่คัดกรองภาวะโลหิตจาง (anemia) 
- การตรวจคัดกรองภาวะไขมันผดปรกติ (dyslipidemia) 
- การตรวจคัดกรองโรคติดต ่อทางเพศสัมพันธ์ โรคเอดส และ การตรวจคัดกรองความ 

ผิดปกตขิองเซลล ์ปากมดลูก 
- การตรวจการติดเชื้อวัณโรค 
- การตรวจหาภาวะแทรกซอ้นของโรคหรือภาวะผดิปรกติท ี่พบบ ่อย เช่น ภาวะอ ้วน 

โรคเบาหวาน และ eating disorders เป็นต้น 
1.8.3.5.4 การประเมินการใช ้สารเสพติด (CRAFFT questions) การประเมินการใช ้สารเสพติด (stage 

of use) และการประเมินการเลิกสารเสพติด (stage of change) 
1.8.3.5.5 การประเมินการก ินยาในผป ่วยวัยรุน่โรคเร ื้อรัง รวมถึงการประเมินความพรอ้มในการเปลี่ยน 

ถ่ายจากผู้รกัษาไปสู่การดูแลโดยอาย ุรแพทย์ 
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1.8.4 ป ัญหาสุขภาพในวัยรุ่นที่จ าเปน็ต้องส ่งต ่อผู้เชี่ยวชาญ 
1.8.4.1 Cardiovascular conditions เช่น  mitral valve prolapse, pathological heart murmur 

เป็นต้น 
1.8.4.2 Dermatologic conditions เช่น cystic or nodular acne เป็นต้น 
1.8.4.3 Endocrinological conditions เช ่น hyper- or hypothyroidism, galactorrhea, unusual 

hirsutism or virilism, abnormal growth and development, DM type 1 and 2 เป ็นต ้น 
1.8.4.4 Genitourinary conditions  เช่น teenage pregnancy, ectopic pregnancy, abortion, primary 

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

1.8.4.5 Musculoskeletal conditions เช่น joint dislocation, pathologic kyphoscoliosis, bone 
tumor เป็นต ้น 

1.8.4.6 Neuropsychiatry conditions เช่น eating disorders, depression, suicidal ideation, 
learning disorders, substance abuse เป็นต้น 

1.8.4.7 Others เช่น LGBTQ, gender dysphoria, cyberbullying, internet addiction, sexting, 
sextortion, romance scammer, fashionism เป็นต ้น 
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หมวดที่ 2 จำแนกตามระบบหรือชนิดของความผิดปกติ 
2.1 โรคติดเชื้อและปรสิต (INFECTIOUS AND PARASITIC DISEASES) ICD 10, I; A00-B89 

กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉกุเฉิน 

กลุ่มที่ 2 
ป ัญหาและโรคทีไ่ม่รนุแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3 ป ัญหาและโรคที่ต ้องส่งต่อผู้เชยว
ชาญได้ เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรูพ้ ื้นฐานทางการแพทย์ 

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

immunocompromis
ed 

host/febrile 
neutropenia 

5. Dengue shock syndrome* 
6. Toxic shock syndrome 
7. Multisystem Inflammatory 

Syndrome in 
Children 

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

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

3.  Infectious mononucleosis syndrome*: 
Ebstein-Barr virus, cytomegalovirus (CMV), 
toxoplasma 

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

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

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

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

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

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

lung abscess 
15.Endocarditis, pericarditis, 

myocarditis, acute rheumatic fever 

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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กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉกุเฉิน 

กลุ่มที่ 2 
ป ัญหาและโรคทีไ่ม่รนุแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3 ป ัญหาและโรคที่ต ้องส่งต่อผู้เชยว
ชาญได้ เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรูพ้ ื้นฐานทางการแพทย์ 

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

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

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

10. Occult bacteremia 
11. Bacterial infections: chlamydia, 
diphtheria, Haemophilus influenzae, 
melioidosis, meningococcal, 
mycoplasma, nocardiosis, pertussis, 
salmonella*, Staphylococcal*, 
Streptococcal*, tetanus 
12. Parasitic infections: pinworms, ascariasis, 
hookworm, Microsporidium, 
Cryptosporidium, Entamoeba 
histolytica, Giardia, tapeworm, Brugia 
malayi, trichuriasis, free living amoeba, 

 strongyloidiasis, cysticercosis, trichinosis, 
gnathostomiasis, opisthorchiasis,  
 

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 

• Pharmacodynamics and 
pharmacokinetics 

• Antimicrobial susceptibility test 
• Mechanism of drug resistance 
• Side effect and drug 

interactions 
5.  Infection control 

• Standard precautions and 
transmission based precautions 

• Isolation technique 
• Personal Protective Equipment 
• Chemo-prophylaxis and 

immuno-prophylaxis in 
infectious diseases 
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กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉกุเฉิน 

กลุ่มที่ 2 
ป ัญหาและโรคทีไ่ม่รนุแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3 ป ัญหาและโรคที่ต ้องส่งต่อผู้เชยว
ชาญได้ เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรูพ้ ื้นฐานทางการแพทย์ 

 paragonimiasis, malaria 
13.  Pharyngitis*, tonsillar-pharyngitis*, otitis 

media and externa*, sinusitis*, facial cellulitis, 
mastoiditis, parotitis, mumps 

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

15.  Croup syndrome* 
16.  Pneumonia*, bronchiolitis, bronchitis 
17.  Esophagitis, enteritis, antibiotic 
associated colitis, hepatitis 
18.  Urinary tract infection* 
19.  Urethritis, vaginitis, epididymitis, 

orchitis,cervicitis 
20.  Osteomyelitis (acute), septic arthritis 
(uncomplicated), tropical pyomyositis 
21.  Meningitis, encephalitis 
22.  Skin infection*: impetigo, cellulitis, 
furuncles, erysipelas, carbuncles, 
Staphylococcal scalded skin syndrome, 
dermatophytes, Candida, scabies, lice, 
warts, venereal warts, molluscum 
contagiosum, herpes simplex 
23.  Conjunctivitis*, blepharitis, sty, preseptal 
Cellulitis 
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กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉกุเฉิน 

กลุ่มที่ 2 
ป ัญหาและโรคทีไ่ม่รนุแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3 ป ัญหาและโรคที่ต ้องส่งต่อผู้เชยว
ชาญได้ เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรูพ้ ื้นฐานทางการแพทย์ 

 24.   Nosocomial infection* 
 

  
 
 

2.2 โรคมะเร็งและเน ื้องอกร ้าย (MALIGNANT NEOPLASM) ICD 10, II; C00-C97 
กลุ่มที่ 1 

ภาวะฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2 
ป ัญหาและโรคทีไ่ม่รนุแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3 
ป ัญหาและโรคที่ต ้องส่งต่อผู้เชยวชาญได้ 

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรูพ้ ื้นฐานทางการแพทย์ 

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

กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2 
ป ัญหาและโรคทีไ่ม่รนุแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3  
ป ัญหาและโรคที่ต ้องส่งต่อผู้เชีย่วชาญได้ 

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรูพ้ ื้นฐานทางการแพทย์ 

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

coagulation 
(DIC) 

1. Anemia 
1.1 Nutritional anemia*: iron deficiency, 

vitamin B12 & folic acid deficiency 
1.2 Hemolytic anemia* 

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

• Membrane disorder: hereditary 
spherocytosis 

• Thalassemia/hemoglobinopathies: 
trait and diseases 

• Immune mediated hemolysis: 
autoimmune hemolytic anemia 

2. Bleeding disorders 
• Acquired platelet dysfunction with 

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

infancy 
• Hemophilia 

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

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

3.  Hemophilia with important 
complication: life-threatening 
bleeding, inhibitor 

4. Congenital and immune- 
mediated neutropenia 

5.  Congenital and acquired 
aplastic anemia 

6.  Thrombotic disorder 
7.  Special treatment: stem cell 

transplantation 

1. Normal and abnormal development 
of hematopoietic system 

2. Function of erythrocytes, 
hemoglobin, 
leukocytes and platelets 

3. Mechanism of hemostasis and 
thrombosis 

4. Blood group, blood product and HLA 
system 

5. Factors affecting disorders of 
hematopoietic system 

6. Mechanism of therapeutic drugs on 
hematologic disorder 
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กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2 
ป ัญหาและโรคทีไ่ม่รนุแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3  
ป ัญหาและโรคที่ต ้องส่งต่อผู้เชีย่วชาญได้ 

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรูพ้ ื้นฐานทางการแพทย์ 

 • Von Willebrand disease 
• Disseminated intravascular clotting 
(DIC) 
3.  Leukocyte disorder 
• Acquired non immune neutropenia: 
sepsis, drugs 
4.  Blood and blood components 
• Blood component therapy 
• Complication of transfusion 
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2.4 โรคภ ูม ิแพ้และโรคบางโรคที่เกี่ยวกับกลไกภ ูม ิค ุ้มกัน 
(ALLERGY AND DISORDERS INVOLVING THE IMMUNE MECHANISM) ICD 10; D80-D89 

 
 

กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉกุเฉิน 

กลุ่มที่ 2 
ป ัญหาและโรคทีไ่ม่รนุแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3 ป ัญหาและโรคที่ต ้องส่งต่อ
ผู้เชี่ยวชาญได้ เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรูพ้ ื้นฐานทางการแพทย์ 

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

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

host 
14. Allergy prevention 

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

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

bronchoconstriction 

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

2.  Gell & Coombs’ hypersensitivity 
reactions 

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

allergic and immunologic disorders 
(e.g. IVIG) 

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

 

 

กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉกุเฉิน 

กลุ่มที่ 2 
ป ัญหาและโรคทีไ่ม่รนุแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3 ป ัญหาและโรคที่ต ้องส่งต่อ
ผู้เชี่ยวชาญได้ เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรูพ้ ื้นฐานทางการแพทย์ 

1. Diabetic Ketoacidosis (DKA ) 
2.  Hypernatremia: 

diabetes insipidus 
3. Hyponatremia 

• SIADH 

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

1. Congenital hypothyroidism 
2. Autoimmune thyroid diseases: 

• Graves’ disease 
• Hashimoto’s thyroiditis 

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

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

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

puberty (CDGP) 
6. Exogenous obesity with metabolic 

syndrome/Early type 2 diabetes required 
Metformin treatment 

7. Vitamin D deficiency 

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 

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

function 
9. Basic molecular diagnosis for 

endocrine disease 
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กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉกุเฉิน 

กลุ่มที่ 2 
ป ัญหาและโรคทีไ่ม่รนุแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3 ป ัญหาและโรคที่ต ้องส่งต่อ
ผู้เชี่ยวชาญได้ เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรูพ้ ื้นฐานทางการแพทย์ 

 8.Type 1 diabetes mellitus (age>10 years)  
•

D
e
l
a
y
e
d 
p
u
b
e
r
t
y 

6
.

D
i
s
o
r

     •Precocious puberty 
     •Delayed puberty 
6.Disorders of glucose metabolism 
     •Type 1 diabetes mellitus 
       (age<10 years) 
     •Type 2 diabetes mellitus (required       
       insulin or other medications other  
       than Metformin) 
     •Other or unclear types of diabetes 
     •Persistent hyperinsulinemic     
      hypoglycemia 
7.Pituitary disorders 
     •Growth hormone deficiency/ 

       hypopituitarism 
     •Prolactinoma 
8.Metabolic bone diseases 
     •Rickets 
     •Hypo/hyperparathyroidism 
     •Osteogenesis imperfecta 
     •Osteoporosis 
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2.6 ความผิดปกติเกี ่ยวก ับสารน ้ำ อีเล็กโทรลัยท์และดุลกรด-ด่าง 
(DISORDERS OF FLUID, ELECTROLYTES AND ACID-BASE BALANCE) ICD 10, IV; E86-E87 

กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2 
ป ัญหาและโรคทีไ่ม่รนุแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3 
ป ัญหาและโรคที่ต ้องส่งต่อผู้เชยวชาญได้ 

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรูพ้ ื้นฐานทางการแพทย์ 

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

congestive heart failure etc. 
2.  Gastrointestinal system: 

severe diarrhea, gut 
obstruction 

3. Urinary system: acute kidney 
injury 

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

5. Burns 
6. Severe volume and 

electrolyte disturbances 

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

 1. Regulation of 
• Body volume 

• Osmolality 
• Electrolytes: Na, K, Cl, Ca, P, Mg 

• Acid-base balance 
2. Daily water and electrolytes 

requirement, insensible and 
sensible water loss 

3. Effect of conditions and drugs on 
fluid, electrolytes and acid-base 
homeostasis 
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2.7 ความผิดปกต ิทางโภชนาการ  
(NUTRITIONAL DISORDERS) ICD 10, IV; E00-E68 

กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2 
ป ัญหาและโรคทีไ่ม่รนุแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3 
ป ัญหาและโรคที่ต ้องส่งต่อผู้เชยวชาญได้ 

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรูพ้ ื้นฐานทางการแพทย์ 

1. Severe protein-energy 
malnutrition 

2. Cardiac beri-beri 
3. Xerophthalmia 

4. Refeeding syndrome 

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

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

3. Protein-energy malnutrition (mild- 
moderate) 

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

diseases/condition 
• AIDS 
• Burns 

   • Critically ill 

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

diseases 
• Chylothorax, 

chylopericardium, chylous 
ascites and chyluria 

• Inborn errors of metabolism 
• Inflammatory bowel diseases 
• Intestinal pseudo-obstruction 
• Lipoprotein disorders 
• Morbid obesity 
• Short bowel syndrome 

      • Ketogenic diet 

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

metabolism 
4. Developmental changes of 

systems related to feeding 
5. Nutrition in pregnancy and 

lactation 
6. Infant and young child feeding 

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

formulas 
9. Nutrition in adolescents 
10. Complementary 

food/complementary feeding 
11. Nutritional assessment: history 

taking, physical examination, 
anthropometric measurement and 

      calculation, laboratory 
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กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2 
ป ัญหาและโรคทีไ่ม่รนุแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3 
ป ัญหาและโรคที่ต ้องส่งต่อผู้เชยวชาญได้ 

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรูพ้ ื้นฐานทางการแพทย์ 

 • Diabetes mellitus 
• Failure to thrive 
• Food allergy 
• GI disease: malabsorption, liver and 
biliary disease, pancreatic disorders, 
diarrhea, constipation, 
gastroesophageal reflux 
• Heart disease and cardiovascular 
disease 
• Hypertension 
• Malignancy 
• Osteoporosis 
• Pulmonary disease 
• Preterm and low-birth-weight 
• Renal disease 

 investigation 

12. Enteral nutrition: principles, 

medical food, modular formula 

13. Parenteral nutrition: principles 
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2.8 โรคทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
(PSYCHIATRIC DISORDERS IN CHILDREN AND ADOLESCENT) ICD 10, V; F00-F99 

 
 

กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2 
ป ัญหาและโรคทีไ่ม่รนุแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3 
ป ัญหาและโรคที่ต ้องส่งต่อผู้เชยวชาญได้ 

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรูพ้ ื้นฐานทางการแพทย์ 

1. Emergency condition 
• Child abuse/neglect* 

• Acute stress reaction* 

• School refusal in 
kindergarten and school 
age children* 

• Hyperventilation 

• Aggressive behavior* 

• Low risk of suicide e.g. 
suicidal thought, suicidal 
gesture 

• Acute organic brain 
syndrome 

2. Reaction of family to death 
and terminal illness 

1. Developmental problem 
• Intellectual disability 

• Autistic disorder 

• Speech and language disorder 

• Problem from nurture/environment 
2. Emotional problem: fear, separation 

anxiety, depressed mood, anxiety, conversion 
3. Reaction to illness*: psychological aspect 

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

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

5. Adjustment disorder* 

1. Schizophrenia 
2. Psychosis 
3. Attempted suicide 
4. Eating disorder in adolescent 
5. Anorexia, bulimia nervosa 
6. Substance abuse 
7. Complicated physical & sexual 

abuse 
8. Severe disorganized family 
9. Posttraumatic stress disorder 
10. Gender identity disorder 
11. Oppositional defiant disorder 
12. Conduct disorder 
13. Mood disorder 
14. Severe aggression & violent 

behavior 

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

Gestalt test, achievement test 
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กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2 
ป ัญหาและโรคทีไ่ม่รนุแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3 
ป ัญหาและโรคที่ต ้องส่งต่อผู้เชยวชาญได้ 

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรูพ้ ื้นฐานทางการแพทย์ 

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

15. Learning disabilities with 
co-morbidity 
16. Attention-deficit/hyperactivity 
disorder with co-morbidity 
17. Autistic disorder 
18. School refusal in older child 
19. Somatoform disorder 
20. Anxiety disorders เช่น generalized 
disorder, obsessive compulsive disorder 

 

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

กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2 
ป ัญหาและโรคทีไ่ม่รนุแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3 
ป ัญหาและโรคที่ต ้องส่งต่อผู้เชยวชาญได้ 

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรูพ้ ื้นฐานทางการแพทย์ 

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

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

Common causes 
6. Acute encephalopathy 

• Autoimmune diseases/encephalitis 
• Metabolic 
• Hypertensive 
• Lead 

        • Drug/intoxication/drug induced 

1. Intractable seizure 
2. Neural tube defect 
3. Craniosynostosis 
4. Hydrocephalus 
5. Congenital malformations of 
nervous system 
6. Complicated acute encephalopathy 
7. Complications and sequelae 

from CNS infection 
8. Infection and dysfunction of 

ventriculoperitoneal shunt 
9. Movement disorders 
10. Intellectual disabilities, autism 

developmental disorders, cerebral 
palsy 

11. Weakness, hypotonia, flaccidity, 
ataxia 

12. Neurocutaneous syndromes 

 

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

and other drugs used in nervous 
system diseases 

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

examination (EEG, EMG, nerve 
conduction study) 

9. Basic principle of 
neurogenetics/genetics 
10. Molecular and cellular biology of 

pediatric nervous system disorders 
11. Environmental epidemiology of 

pediatric nervous system disorders 
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กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2 
ป ัญหาและโรคทีไ่ม่รนุแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3 
ป ัญหาและโรคที่ต ้องส่งต่อผู้เชยวชาญได้ 

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรูพ้ ื้นฐานทางการแพทย์ 

  13. Complicated head Injury, complicated 
skull fractures, complicated spinal cord 
injury 

14. Spinal cord disorders 

15. Cerebrovascular diseases 
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กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2 
ป ัญหาและโรคทีไ่ม่รนุแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3 ป ัญหาและโรคที่ต ้องส่งต่อผู้
เชยวชาญได้ เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรูพ้ ื้นฐานทางการแพทย์ 

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 

 

2.10 โรคของตาและส ่วนประกอบของตา 
(DISEASES OF THE EYE AND ADNEXA) ICD 10, VII; H00-H59 
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2.11 โรคของห ูและปุ่มกกหู 
(DISEASES OF THE EAR AND MASTOID PROCESS) ICD 10, VIII; H60-H95 

กล ุ่มที ่1 
ภาวะฉุกเฉ ิน 

กล ุ่มที ่2 
ปัญหาและโรคท ี่ไม่รุนแรง ด ูแลรกษาได ้เอง 

กล ุ่มที ่3 
ปัญหาและโรคท ี่ต ้องส่งต ่อผ ู้เชี่ยวชาญได 

เหมาะสม 

กล ุ่มที ่4 
ความร ู้พ ื้นฐานทางการแพทย 

1. Airway obstruction 
2. Foreign body of the 

aerodigestive tract 
3. Significant trauma to the 

middle or external ear, nose, 
lip, palate, pharynx 

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

tracheostomy 
9. Simple nasal and ear canal foreign 

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

measles 

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

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

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

adenoiditis 
8. Foreign body of the aerodigestive tract 
9. Head and neck masses 
10. Nasal polyp 
11. Significant hearing loss e.g. 

congenital sensorineural hearing loss 

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

2. Development of hearing and 
language 

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

sinus, nose and throat 
5. Principle of hearing screening 
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กล ุ่มที ่1 
ภาวะฉุกเฉ ิน 

กล ุ่มที ่2 
ปัญหาและโรคท ี่ไม่รุนแรง ด ูแลรกษาได ้เอง 

กล ุ่มที ่3 
ปัญหาและโรคท ี่ต ้องส่งต ่อผ ู้เชี่ยวชาญได 

เหมาะสม 

กล ุ่มที ่4 
ความร ู้พ ื้นฐานทางการแพทย 

  12. Significant trauma to the 
middle or external ear, 
nose, lip, palate, pharynx 
13. Sleep apnea (obstructive 
sleep apnea) 
14. Tympanic membrane 
perforation 
(traumatic or persistent) 
15. Chronic & acute sinusitis 
with its 
Complication 
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กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2 
ป ัญหาและโรคทีไ่ม่รนุแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3 ป ัญหาและโรคที่ต ้องส่งต่อผู้
เชยวชาญได้ เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรูพ้ ื้นฐานทางการแพทย์ 

1. Supraventricular tachycardia* 
2. Hypoxic spell* 
3. Congestive heart failure* 
4. Cardiogenic shock e.g. ductal 

dependent cardiac lesions 
5. Cardiac arrest 

1. Innocent murmur* 
2. Common acyanotic congenital heart disease 
• Ventricular septal defect* 
• Patent ductus arteriosus* 
• Atrial septal defect* 
• Coarctation of aorta 

3.  Common cyanotic heart disease 
• Tetralogy of Fallot* 

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

inflammatory syndrome in children 
(MIS-C) 

• Myocarditis 
• Infective endocarditis 

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

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

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

3. Chest pain 
4. Syncope 
5. Tachyarrhythmia 
6. Bradyarrhythmia 
7. Myocardial and pericardial 

diseases 
8. Pulmonary hypertension 

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

2. Transitional circulation from fetus 
to neonate 

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

4. Pathophysiology of common 
cardiovascular lesions 

5. Pharmacology of common drug 
usage in cardiovascular system 
• Anti-heart failure drugs 
• Anti-arrhythmic drugs 
• Anti-hypertensive drugs 
• Anti-pulmonary hypertensive 

drugs 

 

2.12 โรคระบบไหลเวียนเล ือด 
(DISEASE OF THE CIRCULATORY SYSTEM) ICD10, IX; I00-I99; Q20-Q28 
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2.13 โรคระบบหายใจ 
(DISEASES OF THE RESPIRATORY SYSTEM) ICD10, X; J00-J99, Q30-Q34 

กล ุ่มที ่1 
ภาวะฉุกเฉ ิน 

กล ุ่มที ่2 
ปัญหาและโรคท ี่ไม่รุนแรง ด ูแลรกษาได ้เอง 

กล ุ่มที ่3 
ปัญหาและโรคท ี่ต ้องส่งต ่อผ ู้เชี่ยวชาญได 

เหมาะสม 

กล ุ่มที ่4 
ความร ู้พ ื้นฐานทางการแพทย 

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 

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

pulmonary edema, ARDS, near 
drowning 

15. Significant pneumothorax 
16. Congenital disorders of 

respiratory system 
 17. Volatile substance abuse 

1. Normal and abnormal development 
2. Physiology 

• Control of breathing 
• Mechanics of breathing 
• Gas exchange and gas transport 

3. Immunology and defense 
mechanisms 

4. Normal and abnormal respiration 
• Normal and abnormal breathing 

including change during 
exercise, anxiety, fever 

• Chest wall deformity 
• Interpretation of blood gas 

analysis, pulse oximetry, 
pulmonary function test 

5. Principle of therapeutics 
• Mechanisms of action, use and 

adverse effects of drugs for 
treatment of disorders of the 

respiratory system (group 1 & 2) 
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 •  Chest pain 
• Apnea of prematurity 
• Asthma 

18. Intrathoracic tumor 
19. Obstructive sleep apnea 
20. Pulmonary tuberculosis 
21. Congenital malformation 
     •Choanal atresia 
     •Web of larynx 
     •Congenital laryngeal stridor, 
        laryngomalacia 
     •Subglottic stenosis 
     •Congenital tracheomalacia 
     •Bronchial stenosis 
     •Congenital malformation of the  
        lung: cystic, sequestration, 
agenesis 
         hypoplasia and dysplasia 
     •Bronchogenic cyst 
     •Vascular ring 
     •Pulmonary AV fistula 
     •Diaphragmatic hernia/ 
        eventration of diaphragm 
 

• Oxygen 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 



69 
 

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

กล ุ่มที ่1 
ภาวะฉุกเฉ ิน 

กล ุ่มที ่2 
ปัญหาและโรคท ี่ไม่รุนแรง ด ูแลรกษาได ้เอง 

กล ุ่มที ่3 ปัญหาและโรคท ี่ต ้องส่งต ่อ 
ผ ู้เชี่ยวชาญได้เหมาะสม 

กล ุ่มที ่4 
ความร ู้พ ื้นฐานทางการแพทย์ 

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

bleeding 
11. Foreign body in GI tract and 

caustic ingestion 

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

16. Aerophagia 

1. Emergency conditions that need 
referral to surgeon 
•  Appendicitis* 
•  Bowel obstruction* 

- Volvulus 
- Intussusception 
- Pyloric stenosis 
- Duodenal atresia 

•  Secondary peritionitis 
•  TE fistula 

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

with or without 
complications 

•  Chronic and Acute recurrent 
            pancreatitis 

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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กล ุ่มที ่1 
ภาวะฉุกเฉ ิน 

กล ุ่มที ่2 
ปัญหาและโรคท ี่ไม่รุนแรง ด ูแลรกษาได ้เอง 

กล ุ่มที ่3 ปัญหาและโรคท ี่ต ้องส่งต ่อ 
ผ ู้เชี่ยวชาญได้เหมาะสม 

กล ุ่มที ่4 
ความร ู้พ ื้นฐานทางการแพทย์ 

 17. Minor GI bleeding 

18. Protein losing enteropathy, 
uncomplicated 

19. Stress related mucosal disease 

20. Drug induce gastritis & gastropathy 

21. Henoch-Schonlein purpura with GI 

involvement 

22. Primary peritonitis 

23. Pancreatitis, acute MILD 

24. Cholestasis in neonate* (initial 

approach) 

25. Jaundice (initial approach) 

26. NAFLD (non-alcoholic fatty liver 

disease) 

27. Drug-induced liver Injury 

28. Idiopathic neonatal hepatitis 

29. Acute viral hepatitis 

30. Uncomplicated ascites 

• Portal hypertension 
- Ascites 
- Cirrhosis 
- Splenomegaly 
• Autoimmune hepatitis 
• Chronic viral hepatitis 
• Neonatal cholestasis 
• Cholangitis (Biliary obstruction, 

primary sclerosing) 
• Acute liver failure 
• Liver mass 
• Cirrhosis 
3. Gastrointestinal conditions 
• Achalasia 
• Abnormal swallowing 
• Gastroesophageal reflux disease, 

complicated/refractory 

• Peptic ulcer disease 

• H. pylori gastritis 

• Chronic Intestinal 
pseudoobstruction 

• Cyclic vomiting, refractory 

• Inflammatory bowel disease 
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กล ุ่มที ่1 
ภาวะฉุกเฉ ิน 

กล ุ่มที ่2 
ปัญหาและโรคท ี่ไม่รุนแรง ด ูแลรกษาได ้เอง 

กล ุ่มที ่3 ปัญหาและโรคท ี่ต ้องส่งต ่อ 
ผ ู้เชี่ยวชาญได้เหมาะสม 

กล ุ่มที ่4 
ความร ู้พ ื้นฐานทางการแพทย์ 

  • Short bowel syndrome 
• Protein losing enteropathy, 
idiopathic/refractory 
• Chronic diarrhea with 
unknown causes (or severe) 
• Malabsorption, (other than 
lactase deficiency) 
• Caustic ingestion 
• GI bleeding 
4.  Surgical conditions 
• Malrotation 
• Hiatal hernia 
• Omphalomesenteric duct 
• Meckel’s diverticulum 
• Duplication of intestine 
• Recto-vaginal, stenosis of 
intestines*, ureterorectal 
fistula 
• Choledochal cyst 
• Annular pancreas 
• Hirschsprung’s disease 
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2.15 โรคผิวหนังและเน ื้อเยื่อใต้ผ ิวหนัง 
(DISEASES OF THE SKIN AND SUBCUTANEOUS TISSUE) ICD 10, XII; L00-L99 

กล ุ่มที ่1 
ภาวะฉุกเฉ ิน 

กล ุ่มที ่2 
ปัญหาและโรคท ี่ไม่รุนแรง ด ูแลรกษาได ้เอง 

กล ุ่มที ่3 ปัญหาและโรคท ี่ต ้องส่งต ่อ 
ผ ู้เชี่ยวชาญได้เหมาะสม 

กล ุ่มที ่4 
ความร ู้พ ื้นฐานทางการแพทย์ 

1. Bacterial infection 
• Toxic shock syndrome 
• Staphylococcal scalded 

skin syndrome (SSSS) 
2. Cutaneous manifestations of 

systemic diseases 
• Gram negative septicemia 

(ecthyma gangrenosum, 
• Purpura fulminans 

3. Cutaneous drug reactions 
• Stevens-Johnson 

syndrome (SJS) and toxic 
epidermal necrolysis (TEN) 

• Drug hypersensitivity 
syndrome (DHS/ drug 
reaction with eosinophilia 

and systemic symptom 

1. Cutaneous manifestation of infections 
and infestations 

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

1.2 Superficial fungal infections: 
candidiasis, dermatophytosis (tinea 
capitis, tinea corporis, tinea pedis, 
tinea unguium), pityriasis versicolor 

1.3 Viral infections: molluscum 
contagiosum, warts, herpes 
simplex virus, herpes 
zoster, chickenpox, 
hand foot mouth diseases (HFMD), 

viral exanthems, COVID-19, MIS-C, Gianotti 
Crosti 
1.4  Insect bites and parasites: insect bite 
reaction, scabies, pediculosis,creeping  
eruption 
 

 

1.  Cutaneous infections 
• Tuberculosis and non- 

tuberculous mycobacterium 
(NTM) 

• Leprosy 
2.  Dermatitis 

• Atopic dermatitis (severe) 
3.  Cutaneous drug reactions 

• Stevens-Johnson syndrome 
(SJS) and toxic epidermal 
necrolysis (TEN) 

4.  Papulosquamous diseases 
• Psoriasis (pustular, 

erythrodermic) 
5.  Exfoliative dermatitis 
6. Birthmarks 

• Infantile hemangioma 
(complicated) 
• Kasabach-Merritt syndrome 
• Vascular malformation 
(complex) 
 

1.  Structures and functions of the 
skin and skin appendages 

2.  Physiology of normal skin 
3.  Pharmacology of topical and 

systemic drugs used in 
dermatology 

4.  Dermatoimmunology 
5.  Diagnostic laboratory tests 

• KOH preparation 
• Gram stain 
• Tzanck smear 
• Scrape for scabies 
• AFB stain 
• Scotch tape technique for 

pityriasis versicolor 
• Wood’s lamp examination 

• Skin biopsy 
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กล ุ่มที ่1 
ภาวะฉุกเฉ ิน 

กล ุ่มที ่2 
ปัญหาและโรคท ี่ไม่รุนแรง ด ูแลรกษาได ้เอง 

กล ุ่มที ่3 ปัญหาและโรคท ี่ต ้องส่งต ่อ 
ผ ู้เชี่ยวชาญได้เหมาะสม 

กล ุ่มที ่4 
ความร ู้พ ื้นฐานทางการแพทย์ 

(DRESS) 
4. Kasabach-Merritt syndrome 
 

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

6.  6. Neonatal skin lesions 

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

          phototoxic and photoallergic 
         reaction 

6.  Basic skin care 
7.  Photoprotection 
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กล ุ่มที ่1 
ภาวะฉุกเฉ ิน 

กล ุ่มที ่2 
ปัญหาและโรคท ี่ไม่รุนแรง ด ูแลรกษาได ้เอง 

กล ุ่มที ่3 ปัญหาและโรคท ี่ต ้องส่งต ่อ 
ผ ู้เชี่ยวชาญได้เหมาะสม 

กล ุ่มที ่4 
ความร ู้พ ื้นฐานทางการแพทย์ 

      • Transient neonatal skin lesions: 
erythema toxicum 
neonatorum, milia, miliaria, sebaceous 
gland hyperplasia, transient neonatal 
pustular melanosis, neonatal acne 
• Developmental defects: aplasia cutis 
congenita 
7. Birthmarks 
• Pigmentary birthmarks: mongolian spot, 
café au lait macule 
• Nevi: melanocytic nevi 
8. Vascular birthmarks: hemangioma, 
vascular 
malformation (uncomplicated) 
9.  Papulosquamous diseases 
• Pityriasis rosea 
• Psoriasis (guttate, vulgaris) 
10. Acne (mild and moderate) 
11. Cutaneous manifestations of systemic 
diseases 
• HIV infection 
• Gram negative septicemia: ecthyma 
gangrenosum 
• Connective tissue disorder: lupus 
erythematosus, juvenile dermatomyositis 
• Vasculitis: Henoch-Schönlein purpura, 
urticarial vasculitis, Kawasaki diseases 
• Nutritional deficiency 
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กล ุ่มที ่1 
ภาวะฉุกเฉ ิน 

กล ุ่มที ่2 
ปัญหาและโรคท ี่ไม่รุนแรง ด ูแลรกษาได ้เอง 

กล ุ่มที ่3 ปัญหาและโรคท ี่ต ้องส่งต ่อ 
ผ ู้เชี่ยวชาญได้เหมาะสม 

กล ุ่มที ่4 
ความร ู้พ ื้นฐานทางการแพทย์ 

 • Vasculitis: Henoch-Schönlein purpura, 
urticarial vasculitis, Kawasaki diseases 
• Nutritional deficiency 

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

กล ุ่มที ่1 
ภาวะฉุกเฉ ิน 

กล ุ่มที ่2 
ปัญหาและโรคท ี่ไม่รุนแรง ด ูแลรกษาได ้เอง 

กล ุ่มที ่3 ปัญหาและโรคท ี่ต ้องส่งต ่อ 
ผ ู้เชี่ยวชาญได้เหมาะสม 

กล ุ่มที ่4 
ความร ู้พ ื้นฐานทางการแพทย์ 

1. Macrophage activation 
syndrome and cytokine storm 
2. Pulmonary 

hemorrhage in 
autoimmune 
diseases 

3. Cerebral vasculitis in 
autoimmune diseases 

4. Infection in rheumatic patients 
5. Catastrophic antiphospholipid 

Syndrome 
6. Pulmonary-renal syndrome 

1. Growing pains 
2. Benign hypermobility syndrome 
3. Patellofemoral syndrome 
4. Fibromyalgia 
5. Transient synovitis of the hip 
6. Post-streptococcal reactive arthritis 
7. Reactive arthritis 
8. Acute rheumatic fever 
9. Uncomplicated juvenile idiopathic 

arthritis 
10. IgA vasculitis (Henoch-Schöenlein 

purpura) 
11. Kawasaki disease 
12. Urticarial vasculitis 
13. Serum sickness (like) reaction 
14. Septic arthritis 
15. Osteomyelitis 
16. Osgood-Schlatter disease 
17. Scoliosis/kyphosis 

18. Traumatic arthritis 

1. Juvenile idiopathic arthritis 
2. Inflammatory bowel disease with 
arthritis 
3. Systemic lupus erythematosus 
4. Antiphospholipid syndrome 
5. Juvenile dermatomyositis 
6. Mixed connective tissue disease 
7. Scleroderma 
8. Overlap syndromes 
9. Hypersensitivity vasculitis 
10. Polyarteritis nodosa 
11. Microscopic polyangiitis 
12. Eosinophilic granulomatosis with 

polyangiitis (Churg-Strauss syndrome) 
13. Granulomatosis with polyangiitis 

(Wegener’s granulomatosis) 
14. Takayasu arteritis 
15. Behcet’s disease 
16. Leukemic arthritis 
17. Slipped capital femoral epiphysis 
18. Legg-Calve-Perthes 
19. Span dylolysis/span dylolist h esis 
20. Metabolic bone diseases (Scurvy) 

1
9
. 
S
p

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 โรคของระบบสืบพันธ ุ์ร ่วมป ัสสาวะ 
(DISEASES OF THE GENITOURINARY SYSTEM AND CONNECTIVE TISSUE) ICD 10, XIV; N00-N39, N99 

กล ุ่มที ่1 
ภาวะฉุกเฉ ิน 

กล ุ่มที ่2 
ปัญหาและโรคท ี่ไม่รุนแรง ด ูแลรกษาได ้เอง 

กล ุ่มที ่3 ปัญหาและโรคท ี่ต ้องส่งต ่อ 
ผ ู้เชี่ยวชาญได้เหมาะสม 

กล ุ่มที ่4 
ความร ู้พ ื้นฐานทางการแพทย์ 

1. Reduced renal function 
     • Acute kidney injury 
2.Acute severe hypertensive 
3.Rapidly progressive 
glomerulonephritis 

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

2. Glomerular disease 
• Steroid-responsive nephrotic 

syndrome 
• Acute postinfectious 

glomerulonephritis 
3. Urological disease 

• Scrotal pain: epididymitis, orchitis 
• Genital trauma 

4. Infection 
 •  Urinary tract infection 
• Balanitis 
• Nonspecific urethritis 
• Prepubertal vaginitis 

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

anatomical or neurological defect 

8. Primary hypertension 

1. Congenital disease 
 •  Renal agenesis/dysgenesis 
 •  Renal cysts: simple cyst, 
polycystic kidney, multicystic 
dysplastic kidney 
• Congenital obstructive  
uropathy: ureteropelvic 
junction obstruction, primary 
obstructed nonrefluxing 
megaureter, ureterocele, 
posterior urethral valves 
• Congenital malformations: 
ectopic kidney / ureter, Prune- 
Belly Syndrome 
 •  Vesicoureteric reflux grade III-V 
• Anomalies of genital organ, 
e.g., hypospadias, epispadias, 
hydrocele, inguinal hernias, 
testicular torsion, imperforate hymen 
• Neuropathic bladder 
• Nephrotic syndrome: steroid resistant 
• Congenital nephrotic syndrome 
 

1. Normal and abnormal 
development of genitourinary 
system 

2. Physiology 
• Renal blood flow 
• Renal concentrating ability 
• Glomerular filtration 
 •  Normal voiding/toilet training 
• Renal hormones and other 

hormones affecting the 
kidneys 

3. Immune mechanism of 
glomerular disease 

4. Reduced renal function 
5. Drugs and the kidney 
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กล ุ่มที ่1 
ภาวะฉุกเฉ ิน 

กล ุ่มที ่2 
ปัญหาและโรคท ี่ไม่รุนแรง ด ูแลรกษาได ้เอง 

กล ุ่มที ่3 ปัญหาและโรคท ี่ต ้องส่งต ่อ 
ผ ู้เชี่ยวชาญได้เหมาะสม 

กล ุ่มที ่4 
ความร ู้พ ื้นฐานทางการแพทย์ 

  • Membranoproliferative  
glomerulonephritis 
• IgA nephropathy 
 •  Henoch-Schoenlein purpura  
nephritis 
 •  Lupus nephritis 
• Alport syndrome 
• Thin basement membrane disease 
3. Tubular disease 
 •  Renal tubular transport 
abnormalities: renal tubular 
acidosis, Bartter syndrome, 
Gitelman syndrome 
 •  Tubulointerstitial nephritis 
• Nephrogenic diabetes insipidus 
• Toxic nephropathy 
4. Reduced renal function 
 •  Acute kidney injury 
 •  Chronic kidney disease 
• Hemolytic uremic syndrome 
5. Urological disease 
• Urolithiasis 
6. Secondary hypertension 

 



79 
 

2.18 โรคและภาวะผิดปกติในระยะปริก าเน ิดและทารกแรกเกิด 
(CERTAIN CONDITION ORIGINATING IN THE PERINATAL AND NEONATAL PERIOD) ICD 10, XVI 

กล ุ่มที ่1 
ภาวะฉุกเฉ ิน 

กล ุ่มที ่2 
ปัญหาและโรคท ี่ไม่รุนแรง ด ูแลรกษาได ้เอง 

กล ุ่มที ่3 ปัญหาและโรคท ี่ต ้องส่งต ่อ 
ผ ู้เชี่ยวชาญได้เหมาะสม 

กล ุ่มที ่4 
ความร ู้พ ื้นฐานทางการแพทย์ 

1.  Neonatal resuscitation 
2. Neurological emergencies: 

Seizures, Perinatal asphyxia 
/ Hypoxic-Ischemic 
Encephalopathy 

3. Respiratory emergencies 
• Respiratory failure 
• Apnea 
• Tension 

pneumothorax 
4. Cardiac emergencies 

• Critical congenital 
heart diseases 

• Heart failure 
• Arrhythmia with 

hemodynamic 
instability 

5. Gastrointestinal 
emergencies 

1. Common maternal complications 
affecting newborn infants: 

• Multiple gestation 
• Pre-eclampsia/eclampsia 
• Polyhydramnios/oligohydramnios 
• Antepartum hemorrhage 
• Chronic diseases in mother 

2. Maternal medications during pregnancy 
and lactation 

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

4. Infant of substance abusing mother 
(neonatal abstinence) 

5. Assessment of gestational age 
6. Basic newborn care 

• Newborn prophylaxis (gonococcal 
ophthalmia neonatorum, 
hemorrhagic disease of the 

               newborn, Hepatitis B 
immunization, BCG vaccination) 

• Umbilical cord care 
 

1.Persistent pulmonary hypertension 
(moderate to severe) 
2.Respiratory disorders 
• Severe upper airway obstruction 
• Eventration,Diaphragmatic hernia 
3.Complex heart diseases 
4.Abdominal mass 
5.Gastrointestinal disorders: 
• Esophageal or gut atresia 
• Gastroschisis,omphalocele 
• Intestinal obstruction 
• Perforated viscus 
• Necrotizing enterocolitis 
(NEC) with peritonitis 
• Imperforate anus 

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

clearance 
3. Neonatal adaptation during 

transitional period 
4. Normal newborn behavior & 

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

phototherapy 
9. Principle of respiratory support 

(oxygen therapy, non-invasive, 
invasive) 

10. Neonatal pain management 
Pharmacology of common neonatal 
Drugs 
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กล ุ่มที ่1 
ภาวะฉุกเฉ ิน 

กล ุ่มที ่2 
ปัญหาและโรคท ี่ไม่รุนแรง ด ูแลรกษาได ้เอง 

กล ุ่มที ่3 ปัญหาและโรคท ี่ต ้องส่งต ่อ 
ผ ู้เชี่ยวชาญได้เหมาะสม 

กล ุ่มที ่4 
ความร ู้พ ื้นฐานทางการแพทย์ 

• Bilious vomiting 
• Massive GI bleeding 

6. Genitourinary emergencies 
• Anuria 

7. Hematologic emergencies 
• Severe 

hyperbilirubinemia 
• Massive blood 

loss 
8. Infection 

• Severe sepsis 
9. Metabolic 

emergencies 
• Symptomatic 

Hypoglycemia 
• Severe 

electrolyte 
imbalance 

• Severe acid-base 
disturbance 

10. Others 
• Persistent 

cyanosis 
• Shock 
• Hydrops fetalis 

 

• Rooming-in and breast feeding 
• Newborn screening 

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

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

• Hemorrhage 
• Granuloma 
• Infections 
• Hernia 

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

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

11. Nervous system disorders: 
• Hydrocephalus 
• spina dysraphism 
12. Developmental hip dysplasia 
13. Abnormal genitalia 
14. Major congenital anomalies 
and malformations 
15. Inborn error of metabolism 

16. Abnormal newborn screening 
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กล ุ่มที ่1 
ภาวะฉุกเฉ ิน 

กล ุ่มที ่2 
ปัญหาและโรคท ี่ไม่รุนแรง ด ูแลรกษาได ้เอง 

กล ุ่มที ่3 ปัญหาและโรคท ี่ต ้องส่งต ่อ 
ผ ู้เชี่ยวชาญได้เหมาะสม 

กล ุ่มที ่4 
ความร ู้พ ื้นฐานทางการแพทย์ 

 •Hypothermia / hyperthermia 
•Jitteriness, lethargy, irritability,hypotonia/     
   hypertonia 
•central apnea 
•Jaundice and hyperbilirubinemia 
•Edema 
•Hypo-/hypertension 
•Delayed urination and stooling 
13. Respiratory disorders: 
•Upper airway obstruction 
•Respiratory distress syndrome 
•Transient tachypnea of the newborn 
•Meconium/amniotic aspiration 
•Pneumonia 
•Extrapulmonary air leaks 
•Bronchopulmonary dysplasia 
•Atelectasis 
14. Cardiac disorders: 
•Common congenital heart diseases 
•Congestive heart failure 
15.Common skin rashes, birthmarks 
16.Gastrointestinal & hepatobiliary: 
• Feeding problems/feeding intolerance 
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กล ุ่มที ่1 
ภาวะฉุกเฉ ิน 

กล ุ่มที ่2 
ปัญหาและโรคท ี่ไม่รุนแรง ด ูแลรกษาได ้เอง 

กล ุ่มที ่3 ปัญหาและโรคท ี่ต ้องส่งต ่อ 
ผ ู้เชี่ยวชาญได้เหมาะสม 

กล ุ่มที ่4 
ความร ู้พ ื้นฐานทางการแพทย์ 

 • Gastroesophageal reflux 
• Bloody stool, diarrhea 
• Hepatosplenomegaly 
• Meconium plug 
• Necrotizing enterocolitis (NEC) 
17. Metabolic derangements: glucose, 
calcium, acid-base 
18. Hematologic disorders: polycythemia, 
anemia, neutropenia, thrombocytopenia, 
coagulopathy, hemophilia, vitamin K 
deficiency, DIC, blood group 
incompatibility, thrombosis 
19. Neonatal infections: congenital, 
perinatal,early-onset, late-onset infections 
• sepsis/meningitis (group B 
streptococci, listeria, E.coli) 
• specific infectious agents (syphilis, 
Hepatitis B virus, Herpes simplex 
virus, Human immunodeficiency 
virus, Varicella virus, 
Cytomegalovirus, Toxoplasma, 
Zika virus, Covid-19, dengue virus, 
tuberculosis) 
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กล ุ่มที ่1 
ภาวะฉุกเฉ ิน 

กล ุ่มที ่2 
ปัญหาและโรคท ี่ไม่รุนแรง ด ูแลรกษาได ้เอง 

กล ุ่มที ่3 ปัญหาและโรคท ี่ต ้องส่งต ่อ 
ผ ู้เชี่ยวชาญได้เหมาะสม 

กล ุ่มที ่4 
ความร ู้พ ื้นฐานทางการแพทย์ 

 • hospital-acquired infections 
20. Nervous system disorders: 
intraventricular hemorrhage, 
micro/macrocephaly, neonatal stroke 
21. Renal disorders: oliguria, acute kidney 
injury, hematuria, polyuria 
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2.19 ความพิการแต่กำเน ิด รูปร่างผิดปกติ และโครโมโซมผิดปกติ 
(CONGENITAL MALFORMATIONS, DEFORMATIONS AND CHROMOSOMAL ABNORMALITIES) ICD 10, XVII; Q00-Q99 

กล ุ่มที ่1 
ภาวะฉุกเฉ ิน 

กล ุ่มที ่2 
ปัญหาและโรคท ี่ไม่รุนแรง ด ูแลรกษาได ้เอง 

กล ุ่มที ่3 ปัญหาและโรคท ี่ต ้องส่งต ่อ 
ผ ู้เชี่ยวชาญได้เหมาะสม 

กล ุ่มที ่4 
ความร ู้พ ื้นฐานทางการแพทย์ 

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

2. Suspected inborn metabolic 
disorder 
• Severe metabolic acidosis 
• Hypoglycemia 
• Hyperammonemia 
• Intractable & uncontrolled 

seizure 
• Urea cycle disorder, 

organic acidemia 
3. Specimen collection from 

severely ill or dying 
neonate/child 

with suspected IEM 

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

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

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

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

5.  Common disorders/condition: 
Marfan, neurofibromatosis, 

achondroplasia 

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

2.  Genetic syndrome/conditions: 
• AD: Treacher-Collins, FGFR- 
related craniosynostosis 
spectrum (Pfeiffer syndrome, 
Apert syndrome, Crouzon 
syndrome), thanatophoric 
dysplasia, achondroplasia 
(complicated case), 
osteogenesis imperfecta, 
Noonan 

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

disorders (Gaucher, Pompe), 

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

2. Chromosomal disorder (number 
and structure) 

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

4. Multifactorial disorder 
5. Nontraditional inheritance: 

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

6. Oncogene & tumor suppressor 
gene (retinoblastoma) 

7. Principle of genetic polymorphism 
and genetic susceptibility, and 
pharmacogenomics/genetics 

8. Birth defects: etiologies, general 
approaches, common teratogens 

9. Principle of therapy for genetic 
diseases and Precision medicine 
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กล ุ่มที ่1 
ภาวะฉุกเฉ ิน 

กล ุ่มที ่2 
ปัญหาและโรคท ี่ไม่รุนแรง ด ูแลรกษาได ้เอง 

กล ุ่มที ่3 ปัญหาและโรคท ี่ต ้องส่งต ่อ 
ผ ู้เชี่ยวชาญได้เหมาะสม 

กล ุ่มที ่4 
ความร ู้พ ื้นฐานทางการแพทย์ 

 6.  General approach and management of 
mental retardation & multiple congenital 
anomalies 
7. Indication & basic interpretation for 
cytogenetic analysis, molecular genetic & 
biochemical analysis 
8. Principle of newborn screening & carrier 
screening, prevention of genetic disorder 
 

congenital ichthyosis, tuberous 
sclerosis, epidermolysis bullosa 
•XD: fragile X syndrome, Rett, 
incontinentia pigmenti, 
•XR: hemophilia A&B, G-6PD def, 
Duchenne muscular dystrophy, 
X-linked adrenoleukodystrophy 
•Others: Pierre-Robin,ectodermal 
dysplasia, Prader-Willi syndrome, 
Angelman syndrome, Beckwith- 
Weidemann syndrome, 22q11.2 
deletion syndrome, Williams 
syndrome, intellectual 
disability & multiple congenital 
anomalies, Robertsonian 
translocation, sensory neural 
hearing loss 
3. Prenatal diagnosis 
4. Undiagnosed disorders and 
Indication for clinical use of 
current advanced genomic 
testing เช ่น cytogenomic array,next 
generation sequencing (NGS) 
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2.20 การบาดเจ็บ การเป็นพิษ และผลติดตามเหตุจากภายนอก 
(INJURY, POISONING AND CERTAIN OTHER CONSEQUENCES OF EXTERNAL CAUSES) 

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

ภาวะฉุกเฉ ิน 

กล ุ่มที ่2 
ปัญหาและโรคท ี่ไม่รุนแรง ด ูแลรกษาได ้เอง 

กล ุ่มที ่3 ปัญหาและโรคท ี่ต ้องส่งต ่อ 
ผ ู้เชี่ยวชาญได้เหมาะสม 

กล ุ่มที ่4 
ความร ู้พ ื้นฐานทางการแพทย์ 

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

snake and dog bite) 
5. Foreign body* 

1. Poison* 
• Acetaminophen, salicylate 
• Amphetamine and other 

substance 
• Antidepressant, antihistamine 
• Caustic agents 
• Heavy metal especially iron, lead 
• Hydrocarbon 
• Pesticides: organophosphate, rat 

poison 
• Carbon monoxide 
• Mushroom 
• Button 
• Battery 

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

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

1. Pathogenesis of poison (especially 
acetaminophen, organophosphate) 
pathophysiology 
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ภาคผนวกที่ 2 
รายชื่อหัตถการและการตรวจเพ่ือการวินิจฉัยและรักษา 

แบ่งระดับของหัตถการต่างๆ ที่แพทย์ประจ าบ้านต้องมีประสบการณ์ ดังต่อไปนี้ 
ระดับท่ี  1 รู้หลักการโดยการอ่าน หรือชมจาก ภาพยนตร์ วีดิทัศน์ (Know) 
ระดับท่ี  2   เป็นผู้สังเกตการณ์ (Observer) ในหัตถการจริง (Know how) 
ระดับท่ี  3  ช่วยท าและ หรือ ฝึกท ากับหุ่น (Show how) 
ระดับท่ี  4 ท าด้วยตนเอง (Does)  

 

หัตถการ ระดับ 

1. THERAPEUTIC AND TECHNICAL PROCEDURES 
 

- Abscess (Simple), I & D 4* 

- Abdominal paracentesis 3 
- Aerosol and Inhalation therapy  

- dry powder inhaler (DP) 4 

- metered dose inhaler (MD) 4 

- nebulizer 4* 
- Airway management: laryngoscopy, endotracheal intubation 4 

- Arterial puncture 4* 
- Arthrocentesis of the knee   2 

- Bladder catheterization, transurethral 4* 
- Bleeding time 4 

- Blood and blood component transfusion 4* 
- Cardiopulmonary resuscitation, basic & advanced life support (newborn & pediatric) 4 

- Central line placement 3 

- Central line : use/care 4 
- Chest physiotherapy 4* 
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หัตถการ ระดับ 

- Electrocardiogram, perform and interpret 4 

- Endotracheal intubation 4* 
- Exchange transfusion 4 

- Gastric suction/lavage 4* 
- Gastric tube placement (NG) 4 

- Gynecologic examination (Pre-pubertal) 3 
- Heimlich maneuver  

- Intensive monitoring :  
- Blood pressure ; automated, Doppler, sphygmomanometer 4 

- Body temperature 4 
- Cardiac 4 
- Respiratory 4 
- Intraosseous line placement 
- Intravenous line placement 

- Lumbar puncture : spinal fluid collection & examination 
- Medication delivery 

- IM, SC, ID, IV, rectal, aerosol 
- Intranasal, etc. 

- Newborn procedures : 
- Silver nitrate cauterization 
- Umbilical vessel catheterization 

- Exchange transfusion 
- Therapeutic hypothermia 

- Ostomy/stomal care 
- Oxygen delivery systems : select and use 

- Pericardial tapping 

3 
4 

4* 
 
 

4* 

4 
 
 

4 

4* 

4 
2 

4* 
4* 

2 
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หัตถการ ระดับ 

- Peritoneal dialysis 

- Pneumatic otoscopy 
- Proctoscopy 

- Pulmonary function tests 
- Peak flow meter 

- Spirometry 
- Pulse oximetry 

- Sexual abuse : Examination / evaluation 
- Skin biopsy 
- Subdural tapping 

2 

2 
2 
 
 

4 

2 
4 

3 
2 
2 

- 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 
3 

4 
4 

4 
4 
4* 

3 
4 

2. DIAGNOSTIC AND SCREENING PROCEDURES 
- Anthropometric measurement: weight, height, chest/head circumference, U/L 

ratio, span, skin fold thickness, mid-arm circumference measurement 
- Apt test for maternal blood swallowing 

- Blood gases determination : Arterial and capillary 
- Body composition analysis 
- Developmental screening: DDST II, DSPM/DAIM, Gesell figure, drawing test, DAP tesr 

 
 

4 
 
 

4 

4 
2 
4 
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หัตถการ ระดับ 

- Growth chart : Recording & interpretation 

- Interpretation of Intellectual quotient 
- Interpretation of nutrition screening tool 

- Pubertal staging : Tanner 
- Psychosocial assessment (HEEADSSS interview) 

- Sexually transmitted disease screening for sexual abuse case 
- Transillumination test 

- Visual screening : acuity, strabismus 
- X-ray interpretation (initial or emergency reading): 

- Abdomen, Cervical spine, Lateral neck, Chest, Fractures in extremities, 
- Basic musculoskeletal radiographs 

- Skeletal surveys for suspected Abuse 
- Sexually transmitted disease screening for sexual abuse case 
3. LABORATORY PROCEDURES AND SPECIMEN COLLECTION 

4 

4 
4 

4 
4 

4 
4 
 
 

4 

4 
4 

4 
4 

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 

 
 

4 

4 
4 

4 
4 
4 

4 
4 

4 
4 

4 
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หัตถการ ระดับ 

- 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 

3.2 Perform and interpret : 
- Ascitic fluid examination 

- Bedside glucose determination 
- Bone marrow: aspiration smear & stain 

- Bone marrow biopsy 
- Capillary blood gases 

- CBC 
- Wright stain smear for RBC morphology, WBC and platelets, 

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

 
 

4 

4* 
4 

2 
4 
 
 

4 

4 
4 
4 

- Coagulogram (screening), venous clotting time, clot retraction, clot lysis  
4 

- CSF cell count and staining  4 
- ESR, complement, Anti-nuclear antibody  4 
- Gram stain and AFB & modified AFB stain  4 

- KOH preparation: Hair, skin, vaginal  4 
- Liver function tests  4 
- Nasal smear for PMN  4 
- Rapid test: Cold agglutinin  4 
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หัตถการ ระดับ 

- Stool: Occult blood, pH, parasites  4 
- Synovial fluid analysis  4 
- Throat swab culture: Selective media for group A presumptive diagnosis  4 
- Tzanck smear  4 
- Urinalysis: Dipstick and microscopic  4* 
- Urine culture & colony count  4 

 
 

* หัตถการที่ควรท าได้ตั้งแต่จบแพทยศาสตรบัณฑิต 
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ภาคผนวกที่ 3  
แนวทางการจัดการฝึกอบรมกุมารเวชศาสตร์ชุมชน/สังคม 

 
แนวคิดของการจัดการฝึกอบรม  
๑. ส่งเสริมทัศนคติในการท างานร่วมกับชุมชนหรือสหสาขาวิชาชีพ และเพ่ิมพูนทักษะทางด้านกุมารเวชศาสตร์สังคมที่
กุมารแพทย์สามารถปฏิบัติได้จริงโดยบูรณาการการฝึกอบรม/เชื่อมโยงการเรียนรู้กับสาขาอ่ืนที่เกี่ยวข้อง  

๒. กระบวนการจัดการเรียนรู้เป็นไปอย่างต่อเนื่องในระหว่างฝึกอบรมตามหลักสูตรเพ่ือวุฒิบัตรฯ กุมารเวชศาสตร์  

๓. รูปแบบการเรียนการสอนและการประเมินผลการเรียนรู้เป็นไปตามบริบทและแหล่งเรียนรู้ของสถาบันสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของหลักสูตร  
 
วัตถุประสงค์ เมื่อจบการฝึกอบรมแล้วแพทย์ประจ าบ้านมีความสามารถดังต่อไปนี้  
๑. มีความรู้เรื่องการบริหารจัดการ กระบวนการท างาน การจัดการเชิงระบบของสถาบันที่ส่งเสริมสุขภาพเด็ก การ
สนับสนุนการช่วยเหลือ และการพิทักษ์ประโยชน์เพื่อเด็ก  

๒. มีความรู้ความเข้าใจและมีประสบการณ์เกี่ยวกับการตอบสนองของระบบสุขภาพระดับท้องถิ่น ระดับภูมิภาค และ
ระดับชาติ  

๓. ให้การบริบาลสุขภาพเด็กแบบองค์รวม โดยยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง  

๔. ให้การดูแลรักษาร่วมกับสหวิชาชีพได้อย่างเหมาะสม  

๕. ตระหนักในบทบาทของกุมารแพทย์ในการสนับสนุนสุขภาพและพัฒนาการของเด็กในชุมชน การมีส่วนร่วมของเด็ก
ในสังคม การพิทักษ์ประโยชน์เพื่อเด็ก การมีเจตคติที่ดีต่อการปฏิบัติงานในชุมชนที่มีบุคลากรและอุปกรณ์จ ากัดในฐานะ
ผู้ให้บริการสุขภาพหรือเป็นที่ปรึกษาในฐานะเป็นกุมารแพทย์ รวมไปถึงอนามัยโรงเรียน (school health)  
 
การจัดประสบการณ์การเรียนรู้  
๑. การบรรยาย การอภิปราย การเขียนรายงาน การดูงาน การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย การร่วมหรือจัดท าโครงการ  
๒. การดูงาน: งานทันตกรรมส าหรับเด็ก งานอนามัยโรงเรียน อนามัยและเด็ก ศาลคดีเด็กและเยาวชน ศูนย์เด็กพิเศษ 
เช่น โรงเรียนเด็กพิการทางสายตา  
หรือการได้ยิน ศูนย์เด็กออติสติก ศูนย์ดูแลเด็กปัญญาอ่อน ศูนย์ดูแลเด็กพิการ หมู่บ้านโสสะ หมู่บ้านแสงตะวัน บ้านพัก
ฉุกเฉิน สถานพินิจ  
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แนวทางการจัดการ
ฝึกอบรมและการ
ประเมินผล เนื้อหา  

วัตถุประสงค์  การจัดประสบการณ์การฝึกอบรม  การวัดและประเมินผล  

๑. Child rearing และ
การดูแลเด็กปกติท่ีอยู่ใน
สถานเลี้ยงเด็กกลางวัน 
หรือ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ก่อนวัยเรียน และโรงเรียน 
(Day care & School 
Health)  
 

▪ ให้ค าแนะน า วางแผนการ
ดูแล สร้างเสริมสุขภาพการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการ 
รวมถึงทักษะการเลี้ยงดูเด็ก
ปกติแก่ครอบครัวและ
ผู้เกี่ยวข้องในสถานเลี้ยงเด็ก
กลางวัน หรือศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กก่อนวัยเรียน และโรงเรียน 
(Day care & School 
Health) ได้  
 

▪ ดูแลเด็กปกติอย่างต่อเนื่องจาก
โรงพยาบาลไปยังสถานเลี้ยงเด็ก
หรือโรงเรียนอย่างน้อย ๑ ราย เริ่ม
ตั้งแต่ปีที่ ๑ ของการฝึกอบรม  
▪ เยี่ยมดูงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ก่อนวัยเรียน  
 
เด็กในโรงเรียนระดับประถม และ
มัธยมศึกษา  
▪ งานทันตกรรม หรือทันตนามัย
ส าหรับเด็ก  
▪ รายงานความก้าวหน้าในที่
ประชุมเช่น conference ภายใน
สถาบันอย่างน้อยปีละ ๒ ครั้ง  
 

▪ สังเกต  
▪ การสอบข้อเขียน  
▪ Portfolio  
▪ รายงานผู้ป่วยที่
แพทย์ประจ าบ้านได้มี
ส่วนร่วมท างานเป็นทีม
กับครอบครัวและ
สถานเลี้ยงเด็กกลางวัน 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ก่อนวัยเรียนหรือ
โรงเรียนโดยมีการ
หารือร่วมกันอย่างน้อย 
๑ ครั้งต่อ ๑ ภาค
การศึกษาของเด็ก  
 

๒. การดูแลเด็กท่ีอยู่ใน
ภาวะยากล าบาก  
▪ Chronic Illness & 
Disability  
▪ Child abuse 
(Physical & sexual 
abuse, child neglect, 
child exploitation)  
▪ Palliative care  
 

▪ มีทักษะในการท างาน
ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพดูแล
เด็กท่ีอยู่ในภาวะยากล าบาก
ต่อเนื่องในสถานที่ซึ่งเกี่ยวข้อง
กับเด็กที่ก าหนดในหลักสูตร  
▪ ประยุกต์องค์ความรู้ด้าน
กุมารเวชศาสตร์สังคมเข้ากับ
การดูแลเด็กในสถาบันการ
ฝึกอบรม  
 

▪ จัดให้แพทย์ประจ าบ้านมีส่วน
ร่วมในทีมดูแลเด็กท่ีอยู่ในความ
ยากล าบากตามที่ก าหนดใน
หลักสูตรต่อเนื่องอย่างน้อย ๑ ราย 
เริ่มตั้งแต่ปีที่ ๑ ของการฝึกอบรม  
▪ เยี่ยมดูงาน สถาบัน/ศูนย์การ
ดูแลเด็กที่อยู่ในภาวะล าบาก 
(สถานที่ดูแลเด็กท่ีมีความ
ยากล าบาก และ/หรือ เด็กด้อย
โอกาส ตามความเหมาะสมของ
สถาบันฝึกอบรม เช่น ศูนย์เด็ก
พิเศษ โรงเรียนเด็กพิการทาง
สายตาหรือ 

▪ portfolio  
▪ รายงานผู้ป่วยที่
แพทย์ประจ าบ้านได้มี
ส่วนร่วมท างานเป็นทีม
กับครอบครัวและสห
สาขาวิชาชีพ หรือ 
โรงเรียน โดยมีการ
หารือร่วมกันอย่างน้อย 
๑ ครั้งต่อ ๑ ภาค
การศึกษาของเด็ก หรือ
อย่างน้อยปีละ ๒ ครั้ง  
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ภาคผนวกที่ 4  
แนวทางการจัดฝึกอบรมเวชศาสตร์วัยรุ่น (Adolescent Medicine) 

  
วัตถุประสงค์ เมื่อจบการฝึกอบรมแล้วแพทย์ประจ าบ้านมีความสามารถดังต่อไปนี้  
๑. แสดงถึงพฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ อย่างเหมาะสม  

๒. สื่อสารและสร้างสัมพันธภาพระหว่างแพทย์และวัยรุ่น รวมถึงครอบครัว รวมถึงการสื่อสารและท างานเป็นทีมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่อย่างเหมาะสม  

๓. มีความรู้ สามารถคิดวิเคราะห์ และประยุกต์ เนื้อหาวิชาเวชศาตร์วัยรุ่น ในเวชปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม  

๔. ให้การบริบาลวัยรุ่น มีทักษะในการสัมภาษณ์ รับฟังปัญหาและประเมินปัญหาทางด้านสังคม อารมณ์และจิตใจ ให้
การตรวจวินิจฉัย และรักษาผู้ป่วยวัยรุ่น รวมถึงครอบครัวแบบองค์รวม เข้าใจความรู้สึกและความวิตกกังวลของผู้ป่วย 
บิดามารดา ผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยงดูวัยรุ่น  

๕. สร้างเสริม ก ากับดูแลสุขภาพวัยรุ่นด้านร่างกาย จิตใจและสังคมตามช่วงวัย ป้องกันการเจ็บป่วย และพฤติกรรมเสี่ยง
ในวัยรุ่น โดยค านึงถึงการรักษาความลับของตัววัยรุ่น ตลอดจนให้ค าแนะน าแก่ครอบครัว ชุมชน และโรงเรียน รวมถึงส่ง
ต่อวัยรุ่นตามระบบบริการสุขภาพ  
 
ระยะเวลาการฝึกอบรม เวชศาสตร์วัยรุ่น 4 สัปดาห์ หรือ 1 เดือน (ในช่วงระดับที่ 1 และ/หรือระดับที่ 2) ร่วมกับ
การบูรณาการเข้ากับการปฏิบัติงานตลอดการฝึกอบรม  
 
การจัดประสบการณ์การเรียนรู้  
๑. จัดให้แพทย์ประจ าบ้านมีส่วนดูแลรับผิดชอบผู้ป่วยวัยรุ่น ทั้งในหอผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน หรือหอผู้ป่วยเฉพาะทาง 
รวมถึงการจัดให้มีวัยรุ่น หรือผู้ป่วยวัยรุ่นอยู่ในการดูแลที่คลินิกดูแลต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ราย และ บันทึกในแฟ้มสะสม
ผลงาน (portfolio)  

๒. จัดให้มีการเรียนการสอนระหว่างการฝึกอบรมเช่นการบรรยาย การอภิปราย การสอนข้างเตียง การปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยใน นอก โดยบูรณาการเข้ากับการปฏิบัติงานตลอดการฝึกอบรม รวมทั้งการเรียนในเวชศาสตร์วัยรุ่น เนื้อหา
เป็นไปตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านฯ 2565 ตัวอย่างหัวข้อบรรยายตามตารางท่ี 2 
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๓. การศึกษาดูงานที่เกี่ยวข้องกับวัยรุ่น เช่น งานอนามัยโรงเรียน การวางแผนครอบครัว (Family planning) ศูนย์
การแพทย์บางรัก ส านักโรคเอดส์ วัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สถานรักษาและบ าบัดวัยรุ่นที่ติดสารเสพติด 
สมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน PDA มูลนิธิแพทธทูเฮลท์ (Path2health Foundation) คลินิกความหลากหลาย
ทางเพศ (Tangerine Clinic, Gen v clinic, สีลมคลินิก) ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน ของกรมพินิจคุ้มครองเด็ก
และเยาวชน ศาลคดีเด็กและเยาวชน บ้านพักฉุกเฉิน เป็นต้น  
ระยะเวลาการฝึกอบรม เวชศาสตร์วัยรุ่น 4 สัปดาห์ หรือ 1 เดือน (ในช่วงระดับที่ 1 และ/หรือระดับที่ 2) ร่วมกับ
การบรูณาการเข้ากับการปฏิบัติงานตลอดการฝึกอบรม  
การวัดและประเมินผล  

๑. การเขียนรายงานในแฟ้มสะสมผลงานเรื่องการดูแลเด็กอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อย 1 ราย  

๒. การประเมิน 360 องศา ระหว่างการปฏิบัติงานและในเวชศาสตร์วัยรุ่น  

๓. การสอบข้อเขียน  
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ภาคผนวกที่ 5 

การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 

 เมื่อจบการฝึกอบรมแล้วแพทย์ประจ าบ้านมีทักษะการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ ตามหัวข้อ

ทักษะและระดับชั้นปี ที่ก าหนดในตาราง และบันทึกผลการเรียนรู้ (ท าได้ด้วยตนเอง หรือ ผ่านการจัดประสบการณ์การ

เรียนรู้) พร้อมหลักฐานผลการประเมินโดยอาจารย์ ตามเกณฑ์ท่ีคณะอนุกรรมการฝึกอบรม (อฝสฯ) จ านวนชั้นปีละ 2 

หัวข้อ 

  Year 
1 

Year 

2 

Year 

3 

Conference/ 

Others 

Co
m

m
un

ica
tin

g 
W

ith
 c

hi
ld

re
n 

A. Basic communication with 
children and adolescents 

    

B. History taking from children and 

adolescents 

    

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

    

D. Inform consent for procedures 
from children 

    

E. Inform consent/assent for 
research studies # 

    

G. Involve children in decision 
Making 

    

Pa
lli

at
ive

 C
ar

e 
Iss

ue
s A. Breaking bad news with surrogates 

and patients 

    

B. Communicating palliative care     

C. Understanding dying patients and 
Family 

    

D. Respect for different values and     
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  Year 
1 

Year 

2 

Year 

3 

Conference/ 

Others 

Cultures 

E.  Advance directives with 
Surrogates 

    

F. Withhold / Withdraw life- 
sustaining Rx with surrogates 

    

 G. Communicating as death 
Approach 

    

H. Notification of death     

I. Request for organ donation #     

J. Request for autopsy     

Co
m

m
un

ica
tio

n 
wi

th
 p

ar
en

ts
/ 

ca
re

 g
ive

rs 

A. History taking from parents     

B. Information giving 
(Treatment, management plan) 

    

C. Inform consent/refusal for 
procedures/procedures 

    

D. Inform consent/refusal for 
research studies 

    

E. Counseling for chronic illness     

F. Counseling for genetic diseases     

G. HIV counseling     

H. Negotiating goals of care     

I. Counseling for second opinion     

J. Advice by telephone     

Co
m

m
u

ni
ca

tio
n 

wi
th

 
co

lle
ag

u
es

 / 
te

am
s A. Consultation with specialists     

B. Writing referral letters     
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  Year 
1 

Year 

2 

Year 

3 

Conference/ 

Others 

C. Information asking from other 
doctors 

    

D. เขียนใบรับรองแพทย์     

E. Working within multidisciplinary 
Teams 

    

F. Conflict resolution with colleagues     

G. Giving supervision for junior 
Colleagues 

    

Ch
al

l e
ng

in
 

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

ica
tio

n 
 

wi
th

 c
om

m
un

ity
 A. Giving information     

B. Program/disease campaign #     

C. Child advocacy     

D. School health     

E. Communication via medias #     

# พ ิจารณาตามความเหมาะสม (Adapted from Khon Kaen Medical School portfolio checklist) 
ควรมีการจัดประสบการณ์เรียนร ู้หรือประเมนิความรู้ความสามารถในปีดังกล่าว 
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ภาคผนวกที่ 6 
ระเบียบการท างานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน สาขากุมารเวชศาสตร์ พ.ศ. 2565 

โดย 
คณะอนุกรรมการพิจารณางานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน สาขากุมารเวชศาสตร์ 

ราชวิทยาลยักุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 
 

 ข้อ 1.  ระเบียบนี้ ชื่อว่า “ระเบียบการท างานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน สาขากุมารเวชศาสตร์ พ.ศ. 2565” 
 ข้อ 2.  ให้ใช้ระเบียบนี้ ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 เป็นต้นไป ดังนั้นจึงมีผลให้งานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน

ที่ยื่นขอสอบเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร์ ปีการศึกษา 
2565 เป็นต้นไป ต้องปฏิบัติตามระเบียบนี้ 

 ข้อ 3.   ในระเบียบนี้ 
อฝส.กุมารฯ  หมายถึง  คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรม สาขากุมารเวชศาสตร์  
อกก.พว.   หมายถึง  คณะอนุกรรมการพิจารณางานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน สาขากุมารเวชศาสตร์ใน

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม สาขากุมารเวชศาสตร์  

วว. กุมารฯ หมายถึง วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวช
ศาสตร์ ออกให้โดยแพทยสภา 

อว. กุมารฯ หมายถึง หนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา
กุมารเวชศาสตร์ ออกให้โดยแพทยสภา 

แพทย์ประจ าบ้าน  หมายถึง แพทย์ประจ าบ้านสังกัดสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขากุมารเวชศาสตร์ ที่แพทย
สภารับรอง รวมทั้งแพทย์ที่ปฏิบัติงานทางกุมารเวชศาสตร์และมีสิทธิ์ยื่นขอสอบ เพ่ือ 
วว. กุมารฯ หรือ อว. กุมารฯ 

งานวิจัย หมายถึง งานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านที่ใช้ยื่นเพ่ือประกอบสิทธิ์การขอสอบเพ่ือ วว. กุมารฯ 
หัวหน้าสถาบัน หมายถึง ผู้อ านวยการสถาบันที่แพทย์ประจ าบ้านสังกัดอยู่ หรือหัวหน้าภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 

ผู้อ านวยการกองกุมารเวชกรรม หัวหน้าแผนกกุมารเวชศาสตร์หรือต าแหน่งอ่ืนใดที่
หมายถึงหัวหน้าหน่วยงานด้านกุมารเวชศาสตร์ 

ผู้แทนสถาบัน หมายถึง อนุกรรมการตัวแทนของสถาบันใน อกก.พว. ซึ่งในการประชุม อกก.พว. ได้ตกลงให้
อนุกรรมการผู้นั้นเป็นผู้แทนสถาบัน 
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ปีการศึกษา หมายถึง ปีการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน นับจากวันแรกท่ีเริ่มเข้าหลักสูตรการฝึกอบรมไปจน
ครบ 1 ปี ซึ่งปัจจุบันนับจาก 1 กรกฎาคม ถึง 30 มิถุนายน ของปีถัดไป 

ข้อ 4.   แพทย์ประจ าบ้านทุกคนต้องท างานวิจัยอย่างน้อยคนละ 1 เรื่อง แต่ไม่อนุญาตให้แพทย์ประจ าบ้านตั้งแต่ 2 
คนข้ึนไปในสถาบันเดียวกันท างานวิจัยเรื่องเดียวกันในช่วงเวลาเดียวกัน ในกรณีงานวิจัยนั้นเป็นโครงการ
ระยะยาวแพทย์ประจ าบ้านในรุ่นถัดไปที่ไม่ได้อยู่ซ้อนช่วงเวลาสามารถด าเนินการเรื่องนั้นต่อได้ นอกจากนั้น
ในกรณีที่อาจารย์ผู้ควบคุมมากกว่า 1 สถาบันเห็นชอบให้ท างานวิจัยเรื่องเดียวกัน อกก.พว.อนุญาตให้แพทย์
ประจ าบ้านต่างสถาบันท าการศึกษาในเรื่องเดียวกันได้ แต่แพทย์ประจ าบ้านแต่ละคนต้องน าเสนอโครงร่าง
งานวิจัย (research proposal) ต่อทีป่ระชุมอาจารย์ในสถาบันที่ตนเองฝึกอบรมเช่นเดียวกับผู้อ่ืน และแพทย์
ประจ าบ้านแต่ละคนสามารถน าเสนอและแปลผลข้อมูลได้เฉพาะในสถาบันที่ตนเองท าการศึกษาเท่านั้น 

ข้อ 5.   แพทย์ประจ าบ้านผู้ท างานวิจัย ต้องลงทะเบียนท างานวิจัยต่อหัวหน้าสถาบันที่ตนรับการฝึกอบรม หลังจาก
นั้นเมื่อแพทย์ประจ าบ้านเลือกเรื่องที่จะท างานวิจัยและได้แนวทางการศึกษาค้นคว้าที่แน่นอนแล้ว ให้ปรึกษา
ขอความเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาในด้านหัวข้อเรื่อง แนวทางการศึกษาวิจัย และเลือกอาจารย์ผู้ควบคุม
งานวิจัย รวมทั้งน าเสนอแผนการวิจัยต่อท่ีประชุมอาจารย์ตามท่ีสถาบันฝึกอบรมก าหนด เพ่ือขอความ
เห็นชอบ เมื่อได้รับความเห็นชอบแล้วจึงจะด าเนินการวิจัยต่อไปได้ 

ข้อ 6.  แพทย์ประจ าบ้านต้องด าเนินการจัดท าโครงร่างงานวิจัยภายใต้ค าแนะน าของอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัย และ
ขออนุมัติท าการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน (ethics committee หรอื institutional 
review board) ของสถาบันนั้น โดยต้องด าเนินการวิจัยภายใต้ข้อก าหนดด้านจริยธรรมการวิจัย (good 
clinical research practice, GCP) อย่างเคร่งครัด 

ข้อ 7.   เมื่อโครงร่างงานวิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแล้ว ให้แพทย์ประจ าบ้านเริ่ม
ด าเนินงานวิจัยภายใต้การควบคุมของอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัย 

ข้อ 8. อาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัย เป็นอาจารย์ประจ า (เต็มเวลา) ของภาควิชากุมารเวชศาสตร์ หรือสถาบันที่แพทย์
ประจ าบ้านรับการฝึกอบรม และได้รับ วว. กุมารฯ หรือ อว. กุมารฯ หรือเทียบเท่า มาแล้วไม่น้อยกว่า 3 ปี 
และควบคุมงานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านจ านวนไม่เกิน 3 คน ต่อชั้นปี 

ข้อ 9.  ในกรณีที่อาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัยไม่ได้สังกัดท่ีสถาบัน หรือภาควิชาที่แพทย์ประจ าบ้านรับการฝึกอบรม 
หัวหน้าสถาบันจะต้องมีจดหมายขออนุมัติผู้บังคับบัญชาของอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัยท่านนั้น พร้อมทั้งออก
จดหมายเชิญไปยังผู้ควบคุมงานวิจัยท่านนั้นด้วย 

ข้อ 10.  คณะอนุกรรมการประเมินงานวิจัย ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ที่ อกก.พว. รับรอง คือ ผู้ควบคุม
งานวิจัย 1 ท่าน และผู้ประเมินงานวิจัยอีก 2 ท่าน โดยอย่างน้อย 1 ใน 2 ท่านนี้ ต้องอยู่นอกสถาบันที่แพทย์
ประจ าบ้านนั้นฝึกอบรมอยู่ 
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ข้อ 11.  ผู้ประเมินงานวิจัย ต้องได้ วว. กุมารฯ หรือ อว. กุมารฯ หรือวุฒิอ่ืนทางกุมารเวชศาสตร์ ที่เทียบเท่า วว. 
กุมารฯ มาแล้วอย่างน้อย 2 ปี และรับประเมินงานวิจัยทั้งหมดไม่เกิน 5 ฉบับในแต่ละปี (นับรวมงานวิจัยที่ผู้
ประเมินควบคุมด้วย) 

ข้อ 12. ผู้ควบคุมงานวิจัย หรือหัวหน้าสถาบัน มีหน้าที่ทาบทามผู้ประเมินงานวิจัย ทั้งในและนอกสถาบัน ทั้งนี้ควร
ทาบทามให้เสร็จสิ้น และส่งแบบตอบรับเป็นผู้ประเมินงานวิจัย (มีหลักฐานการเซ็นยินยอม) ให้เลขานุการ อก
ก.พว. ก่อนการประชุมพิจารณารับรอง ถ้าหาผู้ประเมินงานวิจัยไม่ได้หรือไม่แจ้ง อกก.พว.จะก าหนดผู้
ประเมินที่เหมาะสมให้ 

ข้อ 13.  ในกรณีที่คุณสมบัติของผู้ควบคุมงานวิจัย ไม่เป็นไปตาม ข้อ 8 หรือผู้ประเมินงานวิจัย ไม่เป็นไปตามข้อ 10 
และ 11 ให้ผู้แทนสถาบันหรือหัวหน้าสถาบันท าเรื่องเสนอผ่านเลขานุการ อกก.พว. เพื่อน าเข้าที่ประชุม อก
ก.พว. เพื่อพิจารณาอนุมัติเป็นราย ๆ ไป 

ข้อ 14.  ประเภทของงานวิจัย แบ่งออกเป็น 
14.1 การวิจัยทางคลินิก เช่น randomized controlled trial, cohort study, case-control study, 

systematic review with or without meta-analysis เป็นต้น 
14.2 รายงานผู้ป่วย ได้แก่ case report, case series ซึ่งได้รับการตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ที่มีผู้

ทบทวน (peer-reviewed journal) และปรากฎในฐานข้อมูลระดับสากล 
14.3 การวิจัยด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 
14.4 การวิจัยด้านการบริการทางการแพทย์ เช่น เรื่องที่เก่ียวกับ hospital accreditation เปน็ต้น 
14.5 การวิจัยทางด้านแพทยศาสตรศึกษา 

ข้อ 15.   แพทย์ประจ าบ้านต้องแจ้ง 

- ชื่อ นามสกุล ของแพทย์ประจ าบ้านผู้ท างานวิจัย 

- ชื่อเรื่องงานวิจัย ภาษาไทย 

- ชื่อเรื่องงานวิจัย ภาษาอังกฤษ 

- ชื่อผู้ควบคุมงานวิจัย 

- ชื่อผู้ประเมินงานวิจัย 2 ท่าน 
ให้ เลขานุการ อกก.พว. ทราบโดยผ่านทางผู้แทนสถาบัน หรือหัวหน้าสถาบัน ภายในวันที่ 30 

กันยายน ของปีการศึกษาที่แพทย์ประจ าบ้านจะยื่นสมัครสอบ ว.ว.กุมาร ฯ  
 หากมีการเปลี่ยนแปลงใดๆ เกี่ยวกับชื่อเรื่องงานวิจัย ผู้ควบคุมงานวิจัย หรือผู้ประเมินงานวิจัย 

หลังจากท่ีได้รับอนุมัติจาก อกก.พว. แล้ว แพทย์ประจ าบ้านจะต้องยื่นค าร้องต่อหัวหน้าสถาบันที่รับการ
ฝึกอบรม โดยได้รับความเห็นชอบจากผู้ควบคุมงานวิจัย เพื่อขออนุมัติการเปลี่ยนแปลง ส่งให้เลขานุการ      
อกก.พว. น าเข้าท่ีประชุม อกก.พว. พิจารณาอนุมัติต่อไป ในกรณีงานวิจัยที่ไม่เป็นไปตามโครงร่างฯ เนื่องจาก
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มีเหตุขัดข้องระหว่างการท าวิจัย ไม่จ าเป็นต้องเปลี่ยนเรื่องใหม่ ให้อภิปรายปัญหาที่เกิด และวิธีการแก้ไขท้ังนี้
โดยได้รับอนุมัติจากหัวหน้าสถาบัน และผู้ควบคุมงานวิจัย 

ข้อ 16.  รายงานผลงานวิจัยเพื่อประกอบการสอบวุฒิบัตรสาขากุมารเวชศาสตร์ สามารถจัดท าเป็น 4 รูปแบบอย่างใด
อย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้   
16.1  วิทยานิพนธ์ ฉบับภาษาไทย 
16.2  ต้นฉบับบทความภาษาอังกฤษ (manuscript for publication) ในรูปแบบเตรียมส่งตีพิมพ์ในวารสาร

ทางการแพทย์  
16.3  บทความภาษาอังกฤษที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ที่มีผู้ทบทวน (peer-reviewed 

journal) ซึ่งปรากฏในฐานข้อมูลระดับสากล เช่น PubMed, Scopus เป็นต้น   
16.4  บทความที่ตีพิมพ์ในวารสารกุมารเวชศาสตร์ ของสมาคมกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 
 

ข้อ 17.   การส่งรายงานผลงานวิจัยแพทย์ประจ าบ้านและการประเมิน เป็นไปตามรูปแบบของรายงานดังต่อไปนี้   
17.1 วิทยานิพนธ์ ฉบับภาษาไทย 

1) ส่งรายงานวิจัยฉบับร่างที่ได้รับการตรวจแก้ไขจากผู้ควบคุมงานวิจัยจ านวน 3 ฉบับพร้อมใบค า
แสดงจรรยาบรรณในงานวิจัยให้ผู้แทนสถาบันที่ฝึกอบรม ภายในวันที่ 31 ธันวาคม ของปีที่จะ
สอบ เพื่อส่งไปยังผู้ประเมินงานวิจัย (ห้ามส่งให้โดยตรง) 

2) การเรียงล าดับชื่อผู้ประเมินงานวิจัย ให้เรียงดังนี้ ล าดับที่ 1 เป็นประธานผู้ประเมินงานวิจัย ซึ่ง
หมายถึงผู้ประเมินในสถาบันและไม่ใช่ผู้ควบคุมงานวิจัย ในกรณีท่ีมีผู้ประเมินนอกสถาบัน 2 ท่าน 
ให้ผู้ประเมินที่อาวุโสกว่า เป็นประธาน ล าดับที่ 2 เป็นผู้ควบคุมงานวิจัย และ ล าดับที่ 3 เป็นผู้
ประเมินนอกสถาบัน 

3) ในกรณีที่ผู้ประเมินให้มีการแก้ไข และจะพิจารณาใหม่หลังการแก้ไข ให้แพทย์ประจ าบ้านจัดการ
แก้ไข พร้อมกับส าเนาใบประเมินให้เลขานุการ อกก.พว. ทราบโดยเร็ว จากนั้นแพทย์ประจ าบ้าน
ติดต่อกับผู้ประเมิน เพ่ือขอรับใบประเมินผลครั้งใหม่ ภายในวันที่ 15 มีนาคม ของปีที่สอบ 

4) ในกรณีที่ผู้ประเมินให้ผ่านโดยแก้ไขตามค าแนะน า และไม่ขอพิจารณาซ้ าหลังแก้ไข ให้เป็นหน้าที่
ของผู้ควบคุมงานวิจัย ในการควบคุมดูแลให้แพทย์ประจ าบ้านแก้ไขรายงานให้เรียบร้อย 

5) การตัดสินให้งานวิจัยผ่าน ให้มีมติเป็นเอกฉันท์ ในกรณีท่ีความเห็นของผู้ประเมินขัดแย้งกัน ให้ผู้
ควบคุมงานวิจัย ประสานหาข้อยุติที่ยอมรับได้ทุกฝ่าย ถ้าผู้ควบคุมงานวิจัยไม่สามารถประสาน
ความเห็นให้เป็นเอกฉันท์ ให้ถือเสียงข้างมาก (2 ใน 3) เป็นเกณฑ์ตัดสิน 

6) ในกรณีที่มีการแก้ไขตามค าแนะน า ต้องมีลายเซ็นของแพทย์ประจ าบ้านผู้ท างานวิจัย และผู้
ควบคุมงานวิจัยเซ็นเพ่ือรับรองว่า แพทย์ประจ าบ้านได้แก้ไขรายงานตามที่ผู้ประเมินแนะน า
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เรียบร้อยแล้ว พร้อมลายเซ็นของผู้ประเมินภายในและหัวหน้าสถาบัน หลังจากนั้น ให้แพทย์
ประจ าบ้านส่งใบเซ็นชื่อแก่ผู้ประเมินภายนอกโดยผ่านทางผู้แทนสถาบันของตน  

7) แพทย์ประจ าบ้านต้องส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ที่แก้ไขเรียบร้อยแล้ว โดยจัดท าตามรูปแบบที่
ก าหนดในรูปแบบไฟล์เอกสารอิเลคโทรนิก pdf ให้แก่ผู้แทนสถาบัน (หรือหัวหน้าสถาบันแล้วแต่
กรณี) เพ่ือส่งมอบให้แก่เลขานุการ อกก.พว. ภายในวันที่ 31 พฤษภาคมของปีที่สอบ โดยในชุด
รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ที่ส่งต้องระบุรหัสและชื่อแพทย์ประจ าบ้านผู้วิจัยเป็นภาษาอังกฤษอยู่ใน
ชื่อไฟล์เอกสารด้วย 

17.2   ต้นฉบับบทความภาษาอังกฤษ   
1)  ให้แพทย์ประจ าบ้านเป็นผู้นิพนธ์ชื่อแรก และอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัยเป็น correspondence   
2)   ส่งต้นฉบับบทความที่ยังไม่ได้ส่งไปยังวารสารทางการแพทย์ จ านวน 3 ฉบับ พร้อมใบค าแสดง

จรรยาบรรณในงานวิจัยให้ผู้แทนสถาบันที่ฝึกอบรม ภายในวันที่ 31 ธันวาคม ของปีที่สอบ เพื่อ
ส่งไปยังผู้ประเมินงานวิจัย (ห้ามส่งให้โดยตรง) 

3) ให้แพทย์ประจ าบ้านจัดการแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ประเมินและน าต้นฉบับที่แก้ไขแล้ว 
(manuscript for publication) ส่งไปยังวารสารทางการแพทย์ และส่งให้แก่ผู้แทนสถาบัน 
พร้อมกับใบประเมินงานวิจัยจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านที่แสดงว่างานวิจัยได้ผ่านการประเมิน ใบค า
แสดงจรรยาบรรณ และส าเนาใบตอบรับจากบรรณาธิการวารสาร ฯ ว่าได้รับต้นฉบับังานวิจัย
แล้ว เพื่อส่งมอบให้แก่เลขานุการ อกก.พว. ภายในวันที่ 15 มีนาคมของปีที่สอบ  

4) ให้ส่งส าเนารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ในรูปแบบไฟล์เอกสารอิเลคโทรนิก pdf ให้แก่เลขานุการ อก
ก.พว. ผ่านทางผู้แทนสถาบัน ภายในวันที่ 31 พฤษภาคมของปีที่สอบ  

17.3   บทความภาษาอังกฤษที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ที่มีผู้ทบทวน 
   1)  ให้แพทย์ประจ าบ้านเป็นผู้นิพนธ์ชื่อแรก และอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัยเป็น                       

correspondence  
   2) ให้ส่งส าเนาบทความที่ตีพิมพ์แล้ว หรือส าเนาหนังสือตอบรับการตีพิมพ์จากบรรณาธิการของวารสาร 

ฯ (letter of acceptance) ในรูปแบบไฟล์เอกสารอิเลคโทรนิก pdf และใบประเมินงานวิจัย
ของผู้ควบคุมงานวิจัยที่แสดงว่างานวิจัยได้ผ่านการประเมินแล้ว พร้อมกับใบค าแสดง
จรรยาบรรณในงานวิจัย ให้ผู้แทนสถาบันที่ฝึกอบรมเพ่ือส่งให้แก่เลขานุการ อกก.พว. ภายใน
วันที่ 15 มีนาคมของปีที่สอบ 

3) ในกรณีที่ยังไม่ได้ส่งส าเนาบทความที่ตีพิมพ์แล้วภายในวันที่ 15 มีนาคมตามข้อ 17.3 (2) ให้แพทย์
ประจ าบ้าน ส่งส าเนาบทความดังกล่าวในรูปแบบไฟล์เอกสารอิเลคโทรนิก pdf ให้แก่เลขานุการ อก
ก.พว. ผ่านทางผู้แทน สถาบัน ภายในวันที่ 31 พฤษภาคมของปีที่สอบ 
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17.4   บทความที่ตีพิมพ์ในวารสารกุมารเวชศาสตร์ 
-   ให้ด าเนินการเช่นเดียวกับ ข้อ 17.3 

 ข้อ 18.  ในกรณีที่แพทย์ประจ าบ้านท างานวิจัยเสร็จ และต้องการส่งก่อนเวลาที่ก าหนด ให้แพทย์ประจ าบ้านแจ้ง
 ผู้แทนสถาบันหรือหัวหน้าสถาบันที่ฝึกอบรมเพ่ือให้เลขานุการ อกก.พว. ทราบและด าเนินการต่อไป ถ้า
 ผลงานเสร็จก่อนก าหนด 1 ปี แพทย์ประจ าบ้านจะมีสิทธิ์ส่งรายงานวิจัย เพ่ือขอรับการประเมินพร้อมกับ ผู้มี
สิทธิ์สอบในปีนั้น 

 ข้อ 19. เมื่อแพทย์ประจ าบ้านท างานวิจัยเสร็จสิ้นแล้ว ให้น าเสนอผลงานวิจัยของตนด้วยปากเปล่า (oral 
 presentation) ต่อที่ประชุมอาจารย์ตามที่สถาบันจัดให้ 

 ข้อ 20.  ผู้สมัครสอบสมทบเพ่ือ วว. กุมารฯ หรือ อว. กุมารฯ ต้องปฏิบัติเช่นเดียวกับแพทย์ประจ าบ้านในสถาบัน
 ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

 ข้อ 21.  ผู้สมัครสอบเพื่อ อว. กุมารฯ ซึ่งได้วุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญสาขากุมารเวชศาสตร์จากต่างประเทศที่เทียบเท่า  วว. 
กุมารฯให้ส่งผลงานทางวิชาการที่ตีพิมพ์เผยแพร่แล้วอย่างน้อย 1 เรื่อง แทนรายงานวิจัยได้ โดยเสนอ ให้ อกก.พว. 
พิจารณา ภายในวันที่ 31 ธันวาคม ของปีการศึกษานั้น 
ข้อ 22. งานวิจัยนี้เป็นสิทธิของสถาบันที่ฝึกอบรม แพทย์ประจ าบ้านสามารถน าผลงานจากงานวิจัยนี้ไปเป็นส่วนหนึ่ง

ของการศึกษาในระดับสูงต่อไป ต่อเมื่อได้รับอนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้ควบคุมงานวิจัยและหัวหน้า
สถาบันแล้วเท่านั้น 

ข้อ 23.  ในกรณีท่ีแพทย์ประจ าบ้านต้องการให้รับรองคุณวุฒิ วว. กุมารฯ หรือ อว. กุมารฯ ของตนเทียบเท่าปริญญา
เอก จะต้องแจ้งความต้องการนั้นให้สถาบันฝึกอบรมของตนทราบเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนท าการวิจัย และ
ต้องปฏิบัติตามระเบียบอ่ืนที่เกี่ยวข้องด้วย 

ข้อ 24.   ให้ประธาน อกก.พว. ก ากับให้มีการปฏิบัติตามระเบียบนี้ 
 

ประกาศ ณ วันที่ 1 มิถุนายน 2565 

 
(ศ.นพ. สมศักดิ์ โล่ห์เลขา) 

ประธานราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย  
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ภาคผนวกที่ 7 
งานวิจัยเพื่อการรับรองวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ สาขากุมารเวชศาสตร์ 

ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
 แพทย์ประจ าบ้านที่ต้องการรับรอง วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ สาขากุมารเวชศาสตร์ ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่า
ปริญญาเอก” ต้องมีผลงานวิจัยที่มีลักษณะดังต่อไปนี้ 
ประเภทงานวิจัย 
 ได้แก่ การวิจัยทางคลินิก เช่น randomized controlled trial, cohort study, case-control study, 
systematic review with meta-analysis 
การควบคุมงานวิจัยและการประเมินผล 
 การพิจารณาผลการประเมินผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของผู้ที่ได้รับวุฒิบัตรฯ เมื่อสิ้นสุด
การฝึกอบรม ดังนั้น สถาบันฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กับแพทย์ประจ าบ้านของสถาบันตนเอง
ตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการวิจัย ไปจนสิ้นสุดการท างานวิจัยและจัดท ารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เพ่ือน าส่งราชวิทาลัยฯ 
ทั้งนี้ สถาบันฝึกอบรมจะต้องรายงานชื่องานวิจัย อาจารย์ที่ปรึกษา และความคืบหน้าของงานวิจัย ตามกรอบเวลาที่
ก าหนดไปยังราชวิทยาบลัยฯ เพื่อให้มีกรก ากับดูแลอย่างทั่วถึง 
คุณลักษณะของงานวิจัย 
 1. เป็นงานวิจัยที่ริเริ่มใหม่หรือเป็นงานวิจัยที่เคยมีการศึกษาในประเทศหรือต่างประเทศมาก่อน แต่การ
ด าเนินการไม่สมบูรณ์เพียงพอหรือผลการศึกษามีโอกาสแตกต่างกันในต่างกลุ่มประชากร 
 2. ด าเนินงานวิจัยภายใต้ข้อก าหนดของ good clinical research practice (GCP) มีระเบียนวิจัยที่ถูกต้อง
และเหมาะสมกับค าถามวิจัย โดยที่แพทย์ประจ าบ้านและผู้ท างานวิจัยต้องผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการวิจัยและ/
หรือ Good clinical research practice (GCP) 
  3. เป็นงานวิจัยที่ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน 
จริยธรรมการวิจัย 
 1. เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว ต้องด าเนินการท าวิจัยตามข้อตกลงโดย
เคร่งครัด 
 2. มีการลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพื่อให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ต้องให้ส าเนาแก่ผู้ป่วยหรือผู้แทน
เก็บไว้ 1 ชุด 
 3. ให้ท าการระบุในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในถึงสถานะการเข้าร่วมงานวิจัยของผู้ป่วย 
 4. การตรวจหรือรักษาเพ่ิมเติมจากโครงการวิจัยที่ผ่านการอนุมัติแล้ว โดยการกระท าดังกล่าวไม่ได้เป็นส่วน
หนึ่งของการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ ไม่สามารถท าได้ไม่ว่ากรณีใด ๆ ทั้งสิ้น ยกเว้นได้มีการระบุและอนุมัติใน
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โครงการวิจัยแล้ว และผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจัยต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทางอ้อมที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลผู้ป่วย 
 5. กรณีท่ีโครงการวิจัยก าหนดให้ท าการตรวจจหรือรักษาที่เพ่ิมเติมจากการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ หากมี
ผลลัพธ์ที่อาจส่งผลต่อประโยชน์ให้การดูรักษาผู้ป่วย ให้ด าเนินการแจ้งคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย เพ่ือวางแผน
แจ้งผู้ที่เกี่ยวข้องรับทราบต่อไป 
 6. หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย หรือคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย กรณีท่ีไม่สามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลับไปใช้หลักพ้ืนฐาน 3 ข้อของจริยธรรมทางการแพทย์ในการ
ตัดสินใจ ดังนี้ 
  6.1 การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก  และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานกับผู้ป่วย 
  6.2 การเคารพสิทธิของผู้ป่วย 
  6.3 การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคม ที่จะได้รับบริการทางการแพทย์ตาม
มาตรฐาน 
กรอบเวลาการด าเนินงานวิจัย (36 เดือนของการฝึกอบรม) 
 สถาบันฝึกอบรมเป็นผู้ก าหนดกรอบเวลาในการด าเนินงานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน โดยระบุรายละเอียดของ
งานและก าหนดเวลาในการส่งงานตลอดปีการศึกษาทั้ง 3 ปี ตัวอย่างกรอบเวลา 

เดือนที่ ประเภทกิจกรรม 
3 ติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษาและเตรียมค าถามวิจัย 
6 ส่งค าถามวิจัยและเริ่มจัดท าโครงร่างงานวิจัย 
9 ส่งโครงร่างงานวิจัย 
12 สอบโครงร่างงานวิจัย 
13 ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหล่งทุนทั้งภายในและภายนอกสถาบัน (ถ้าต้องการ) 
15 เริ่มเก็บข้อมูล 
21 น าเสนอความคืบหน้างานวิจัย 
30 วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย 
31 จัดท ารายงานวิจัยฉบับร่างให้อาจารย์ที่ปรึกษาปรับแก้ไข 
33 ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ไปยังราชวิทยาลัยฯ ให้การประเมินผล 

ส าหรับประกอบคุณสมบัติการเข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตร 
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การรับรอง วุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติ สาขากุมารเวชศาสตร์ ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
 การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) หรือหนังสืออนุมัติ (อว.) สาขากุมารเวชศาสตร์ให้ 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น ถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบันฝึกอบรม โดยให้เป็นไปตามความสมัครใจของ
แต่ละสถาบันฝึกอบรม และความสมัครใจของแพทย์ประจ าบ้านแต่ละรายด้วย ส าหรับสถาบันที่เปิดฝึกอบรมเพ่ือคุณวุฒิ 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” ให้สถาบันฝึกอบรมแจ้งแพทย์ประจ าบ้านทราบก่อนการฝึกอบรมและแพทย์ประจ าบ้านผู้มี
ความประสงค์ดังกล่าวจะต้องแจ้งทางสถาบันฝึกอบรมเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนการฝึกอบรมว่าจะรับการฝึกอบรมที่มี
โอกาสได้รับทั้ง วว. หรือ อว. และการรับรองคุณวุฒิดังกล่าวให้ “เทียบเท่าปริญญาเอก” 
 ในกรณีที่สถาบันฝึกอบรมฯ ไม่สามารถจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน เพ่ือให้มีการรับรองคุณวุฒิ วว. หรือ 
อว. “เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ สถาบันนั้นมีสิทธิ์ที่จะไม่จัดการฝึกอบรมแบบที่มีการรับรองคุณวุฒิ ให้ “เทียบเท่า
ปริญญาเอก” ได้ สถาบันนั้นสามารถแจ้งให้แพทย์ประจ าบ้านทราบตั้งแต่วันเริ่มเปิดรับสมัครการคัดเลือกเข้าเป็นแพทย์
ประจ าบ้านไปจนถึงวันที่เริ่มเปิดการฝึกอบรม ในกรณีท่ีสถาบันฝึกอบรมใดต้องการให้มีการรับรอง วว. หรือ อว. ให้มี
คุณวุฒิดังกล่าว แต่มีทรัพยากรจ ากัด สถาบันนั้นสามารถติดต่อขอรับการสนับสนุนอาจารย์และทรัพยากรจากสถาบัน
อ่ืนได้ 
 ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์ฯ จะด าเนินการออกเอกสารเพื่อรับรองว่า วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ สาขากุมารเวช
ศาสตร์ มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” เมื่อแพทย์ประจ าบ้านสอบผ่านและมีสิทธิ์ได้รับ วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ 
สาขากุมารเวชศาสตร์ และผลงานวิจัยหรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจัยที่ส่งมาให้ราชวิทยาลัยฯ ประกอบการเข้าสอบ วว. 
หรือ อว. ในครั้งนั้น ต้องได้รับการตีพิมพ์หรือได้รับการยอมรับให้ตีพิมพ์ภายใน 3 ปีหลังจบการฝึกอบรม ในวารสาร
ระดับชาติหรือระดับนานาชาติที่มีคุณภาพในฐานข้อมูล Thai-Journal Citation Index (TCI) ตามประกาศ
คณะกรรมการการอุดมศึกษาเรื่องหลักเกณฑ์การพิจารณาวารสารทางวิชาการส าหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ  
 ส าหรับผู้ที่ได้รับการรับรองคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” ราชวิทยาลัยฯ ไม่ให้ระบุ Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้าย
ชื่อคุณวุฒฺ หรือวุฒิการศึกษา แต่อาจระบุ “เทียบเท่าปริญญาเอก” ต่อท้ายได้ และไม่ให้ระบุ ดร. น าหน้าชื่อต้นของผู้ที่
ได้รับการรับรองคุณวุฒิดังกล่าว แต่สามารถน าคุณวุฒิดังกล่าวมาใช้ประกอบการเป็นอาจารย์ประจ าหลักสูตรการศึกษา 
อาจารย์รับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา และอาจารย์คุมงานวิจัยของนักศึกษาหรือผู้รับการฝึกอบรมในสถาบันการศึกษา 
หรือเป็นวุฒิการศึกษาประจ าสถานศึกษาได้ โดยให้สถาบันการศึกษาแสดงวุฒิการศึกษาแยกกันระหว่างจ านวนอาจารย์ 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” จาก วว. หรือ อว. และจ านวนอาจารย์ “Ph.D. หรือ ปร.ด. หรอืปริญญาเอก 
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ภาคผนวกที่ 8 

กิจกรรมทางวิชาชีพที่แพทย์ประจ าบ้านสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองโดยไม่มีการก ากับดูแล 

(Entrustable Professional Activities; EPA) 

 
EPA 1 ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองสุขภาพส าหรับเด็ก  
 (Provide recommended pediatric health screening) 
 

EPA 2  บริบาลทารกแรกเกิดปกติ  

  (Care for well newborn) 

 

EPA 3  ดูแลรักษาโรคหรือภาวะผิดปกติชนิดเฉียบพลันที่พบบ่อย ส าหรับเด็กที่มารับการรักษาท่ีคลินิกผู้ป่วยนอกแผนก

ฉุกเฉิน และหอผู้ป่วยใน 

 

EPA 4 การดูแลรักษาเบื้องต้น เพ่ือฟ้ืนฟูสัญญาณชีพให้ดี คงที่ และวางแผนการดูแลรักษาที่เหมาะสมต่อไปโดย

พิจารณาตามระดับความรุนแรงของภาวะผิดปกติส าหรับผู้ป่วยเด็กแต่ละราย  

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

illness) 

 

EPA 5  แสดงทักษะในการท าหัตถการที่ใช้บ่อยของกุมารแพทย์ทั่วไป  

 (Demonstrate competence in performing the common procedures of the general  

 pediatricians) 

 

EPA 6 รับรู้ปัญหาหรือความผิดปกติทางด้านศัลยกรรม ให้การดูแลรักษาเบื้องต้นและส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญ  
 (Recognize, provide initial management and refer patients presenting with surgical  
 problems) 

EPA 7 ประเมินและให้การดูแลรักษาเด็กท่ีมีปัญหาทางด้านพฤติกรรม สุขภาพจิตที่พบบ่อย  
 (Assess and manage patients with common behavior/mental health problems) 



110 
 

สมรรถนะหลักทางวิชาชีพ (competency) ที่เก่ียวข้องส าหรับแต่ละ EPA 

Competency 
EPA 

EPA1 EPA2 EPA3 EPA4 EPA5 EPA6 EPA7 

1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม และจริยธรรม
ต่อวิชาชีพ + + + + + + + + + + + + + + 

2. การติดต่อสื่อสารและการสร้าง
สัมพันธภาพ + + + + + + + + + + + + + + 

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

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

5. ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ + + + + + + + + + + 
6. การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ
อย่างต่อเนื่อง + + + + + + + + 

7. ภาวะผู้น า + + + + + + + + 
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ระดับความสามารถ (milestone) ตาม  EPA ของแพทย์ประจ าบ้านในแต่ละระดับชั้นปี 

EPA 
Milestone level 

level1 (R1) level2 (R2) level3 (R3) 

EPA 1 ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการคัดกรองสุขภาพเด็ก L 1-2 L 3-4 L 4-5 

EPA 2 บริบาลทารกแรกเกิด L 1-2 L 3-4 L 4-5 

EPA 3 ดูแลรักษาโรคหรือภาวะผิดปกติชนิดเฉียบพลันที่
พบบ่อยในเด็กที่มารับการรักษาท่ีผู้ป่วยนอก ผู้ป่วย
ฉุกเฉิน และหอผู้ป่วยใน 

L 1-2 L 3-4 L 4-5 

EPA 4 การดูแลรักษาเบื้องต้นเพื่อฟื้นฟูสัญญาณชีพให้ดี 
คงท่ีและวางแผนการดูแลรักษาที่เหมาะสมต่อไป โดย
พิจารณาตามระดับความรุนแรงของภาวะผิดปกติส าหรับ
ผู้ป่วยเด็กแต่ละราย 

L 1-2 L 3-4 L 4-5 

EPA 5 แสดงทักษะการท าหัตการที่ใช้บ่อย ของกุมาร
แพทย์ทั่วไป 

L 1-2 L 3-4 L 4-5 

EPA 6 รับรู้ปัญหาหรือความผิดปกติทางด้านศัลยกรรม 
ให้การดูแลรักษาเบื้องต้นและส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญ L 1-2 L 3-4 L 4-5 

EPA 7 ประเมินและให้การดูแลรักษาเด็กที่มีปัญหาด้าน
พฤติกรรมสุขภาพจิตที่พบบ่อย 

L 1-2 L 3-4 L 4-5 

 

L1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายได้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

L2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 

L3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 

L4 =สามารถปฏิบัติงานได้เอง 

L5 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง และสอนผู้มีประสบการณ์น้อยกว่า 
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EPA 1 ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองสุขภาพส าหรับเด็ก (Provide recommended pediatric 
health screening) 

หัวข้อที่  รายละเอียด 

1.   ชื่อเร่ืองกิจกรรม ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองสุขภาพส าหรับเด็ก  

(Provide recommended pediatric health screening) 

2. ข้อก าหนด และ
ข้อจ ากัดของ
กิจกรรม (บริบท 
สถานที่ ลักษณะ
ผู้ป่วย) 

กรอบของกิจกรรมนี้คือสามารถดูแลเด็กทารกแรกเกิดปกติ ที่หอผู้ป่วยทารกปกติได้อย่าง

เหมาะสม 

รายละเอียดของกิจกรรมทางวิชาชีพท่ีต้องมี 

2.1 การประเมิน วิเคราะห์ วางแผนการคัดกรองสุขภาพเด็กในวัยต่างๆ โดยยึดตามเกณฑ์
มาตรฐานการก ากับดูแลสุขภาพเดก็ของราชวิทยาลัย และหลักการของเวชศาสตร์เชิง
ประจักษ์ (evidence-based medicine) มาประกอบการพิจารณาและใช้
วิจารณญาณในการตดัสินใจทางคลินิก 

2.2 สื่อสารกับเด็ก ผู้ปกครอง ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองได้ อย่างเหมาะสม 

ตามบริบทของแตล่ะครอบครัว  

2.3 ประเมิน และวิเคราะห์ผลการคดักรองได้อย่างถูกต้อง และสามารถให้การดูแล
ต่อเนื่องในกรณีที่พบความผิดปกต ิได้อย่างเหมาะสม 

บริบท  

สถานท่ี: หอผู้ป่วยนอก คลินิกสุขภาพเด็กดี และ คลินิกดูแลเด็กต่อเนื่อง  

ผู้ป่วย: เด็กอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 18 ปี สุขภาพแข็งแรง  

ข้อจ ากัด : ไม่ม ี

3. สมรรถนะหลักทาง
วิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง 

     พฤตินิสัย เจตคติ คณุธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ  

  การติดต่อสื่อสารและการสรา้งสัมพันธภาพ 

        ความรู้พื้นฐาน 

        การบริบาลผู้ป่วย 

       ระบบสุขภาพและการสรา้งเสริมสุขภาพ 

  การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 

   ภาวะผู้น า 

4. ข้อก าหนดด้าน
ประสบการณ์ 
ความรู้ ทักษะ 
ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จ าเป็นต้องมี 

4.1  ความรู้พื้นฐานทางกุมารเวชศาสตร์เกี่ยวกับแนวทางก ากับดูแลสุขภาพเด็กในช่วงวัยต่างๆ 
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หัวข้อที่  รายละเอียด 

4.2 ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการคัดกรองสุขภาพ ในแง่ของความเที่ยงตรงแม่นย าของเครื่องมือ 
ประโยชน์และความเสีย่ง ความคุม้ค่า การแปลผลการคดักรอง และการแนวทางการดูแลเมื่อ
พบความผิดปกติจากการคัดกรอง  

4.3 ทักษะการสื่อสารกับเด็กและครอบครัวเกี่ยวกับการคัดกรองสุขภาพ ได้แก่ ความสามารถใน
การสื่อสารเพื่อให้เด็กและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตดัสินใจวางแผนการคดักรองเพื่อก ากับ
ดูแลสุขภาพเด็ก การสื่อสารให้ข้อมูลเกี่ยวกับการคัดกรอง และการสื่อสารให้ข้อมูลเมื่อผลการ
คัดกรองผิดปกต ิ

4.4  ทักษะการสื่อสารการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการก ากับดูแลสุขภาพเดก็ตามวัยให้แก่ผูป้กครอง   
4.5 มีความรู้พื้นฐานเรื่องระบบสุขภาพ และการส่งต่อ 
4.6 มีพฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 

5. การวัดและการ
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 

    5.1 การสังเกตระหว่างการปฏบิัติงานโดยอาจารย์อย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี ที่หอผู้ป่วยนอก หรือท่ี

คลินิกเด็กสุขภาพดี โดยประเมินการให้ค าแนะน าการคัดกรองและการก ากับดูแลสุขภาพเด็กตาม

แบบประเมิน โดยเลือกประเมินในเด็กอายุดังต่อไปนี้ 2 4 6 9 12 18 24 30 36-48 เดือน    

    5.2 Case-based discussion อย่างน้อย 2 ครั้ง   

6. ระดับ
ความสามารถตาม 
EPA ของแพทย์
ประจ าบ้านแต่ละ
ชั้นป ี

ระดับความสามารถที่พึงมี 

ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดบั L2 ส าหรับการเลื่อนช้ันไปอยูร่ะดับการฝึกอบรมหรือช้ันปีท่ี 2 

ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดบั L3 ส าหรับการเลื่อนช้ันไปอยูร่ะดับการฝึกอบรมหรือช้ันปีท่ี 3 

ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดบั L4 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในระดับหรือช้ันปีท่ี 3  

7. วันหมดอายุผลการ
รับรองการประเมิน 

วันหมดอายุส าหรับผลการประเมิน  

หากไม่มีการท ากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการประเมินใหม ่
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EPA 2 บริบาลทารกแรกเกิดปกติ (Care for well newborn) 

1. ชื่อเร่ืองกิจกรรม บริบาลทารกแรกเกิด (Care for well newborn) 

2. ข้อก าหนด และ

ข้อจ ากัดของกิจกรรม 

(บริบท สถานที่ 

ลักษณะผู้ป่วย) 

กรอบของกิจกรรมนี้คือสามารถดแูลเด็กทารกแรกเกดิปกติ ที่หอผู้ปว่ยทารกปกติได้อย่างเหมาะสม 

รายละเอียดเกี่ยวกับกิจกรรมทางวิชาชีพท่ีต้องมี 

a. การซักประวัติ ตรวจร่างกายเพื่อประเมินว่าเด็กปญัหาสุขภาพท่ีต้องได้รับการดูแลเป็น
พิเศษหรือไม่     

b. การให้การดูแลรักษาปญัหาที่พบบ่อยในทารกแรกเกิด ได้แก่  

• neonatal jaundice 

• neonatal sepsis  

• polycythemia 

• respiratory distress 

• hypoglycemia 
c. การตัดสินใจได้ว่าปัญหาใดสามารถรักษาท่ีบ้านได้ เพื่อจ าหน่ายเด็กกลับบ้านและมา

ติดตามผล เช่น neonatal jaundice 
d. การประเมินความพร้อมมารดาและครอบครัว ให้ค าแนะน าแก่บิดามารดาในการดูแล

ทารกแรกเกิดภายหลังจ าหน่ายกลบับ้าน 
e. การให้ค าแนะน าเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่

บริบท  

สถานท่ี: Newborn nursery, High risk, NICU 

ผู้ป่วย: ทารกแรกเกิด 

ข้อจ ากัด : ทารกแรกเกดิต้องไม่อยู่ในภาวะฉุกเฉินท่ีจ าเป็นต้องไดร้บัการรักษาเร่งด่วน 

3. สมรรถนะหลักทาง

วิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง 

 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ  

 การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 

 ความรู้พื้นฐาน 

 การบริบาลผู้ป่วย 
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1. ชื่อเร่ืองกิจกรรม บริบาลทารกแรกเกิด (Care for well newborn) 

 ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 

  การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 

 ภาวะผู้น า 

4. ข้อก าหนดด้าน

ประสบการณ์ ความรู้ 

ทักษะ ทัศนคติ 

พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จ าเป็นต้องมี 

A. ความรู้พื้นฐานทางกุมารเวชศาสตร์เกี่ยวกับโรคหรือปญัหาที่พบบ่อยในทารกแรกเกิด 
(ภาคผนวก 1) 

B. ทักษะการตรวจร่างกายทารกแรกเกิด  
C. การตรวจวินจิฉัยและรักษาปญัหาที่พบบ่อยในทารกแรกเกิด  

D. ทักษะการท าหัตถการในทารกแรกเกิด (ภาคผนวก 2) 

E. ให้ค าแนะน า และมีปฏสิัมพันธ์กับผู้ป่วยและผู้ปกครองอย่างเหมาะสม 

F. ให้การดูแลรักษา ค าปรึกษา ตลอดจนด าเนินการส่งต่อ บนพ้ืนฐานความรู้เรื่องระบบ
สุขภาพและการส่งต่อ 

G. มีพฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่ง
วิชาชีพ 

5. การวัดและการ

ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 

    5.1 การสังเกตระหว่างการปฏิบตัิงานโดยอาจารย์อย่างน้อย 2 ครั้ง ระหว่างปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกิดปกติ, หอทารกแรกเกิดกึ่งวิกฤต หอทารกแรกเกิดวิกฤต และหอผู้ป่วยเด็กเล็ก 

6. ระดับความสามารถ

ตาม EPA ของแพทย์

ประจ าบ้านแต่ละชั้นป ี

ระดับความสามารถที่พึงมี 

ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดบั L2 ส าหรับการเลื่อนช้ันไปอยูร่ะดับการฝึกอบรมหรือช้ันปีท่ี 2 

ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดบั L3 ส าหรับการเลื่อนช้ันไปอยูร่ะดับการฝึกอบรมหรือช้ันปีท่ี 3 

ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดบั L4 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในระดับหรือช้ันปีท่ี 3  

7. วันหมดอายุผลการ

รับรองการประเมิน 

วันหมดอายุส าหรับผลการประเมิน 

หากไม่มีการท ากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการการประเมินใหม ่
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EPA 3 ดูแลรักษาโรคหรือภาวะผิดปกติชนิดเฉียบพลันที่พบบ่อย ส าหรับเด็กที่มารับการรักษาที่คลินิกผู้ป่วยนอก 

แผนกฉุกเฉิน และหอผู้ป่วยใน 

หัวข้อที่  รายละเอียด 

1. ชื่อเร่ืองกิจกรรม ดูแลรักษาโรคหรือภาวะผิดปกติชนิดเฉียบพลันที่พบบ่อย ส าหรับเด็กที่มารับการรักษาที่คลินิก

ผู้ป่วยนอก และหอผู้ป่วยใน  

2. ข้อก าหนด และ

ข้อจ ากัดของกิจกรรม 

(บริบท สถานที่ 

ลักษณะผู้ป่วย) 

กรอบของกิจกรรมนี้คือสามารถดแูลรักษาโรคความผิดปกติชนิดเฉียบพลันท่ีพบบ่อยได้อย่าง

เหมาะสม 

รายละเอียดเกี่ยวกับกิจกรรมทางวิชาชีพท่ีต้องมี 

2.1 การซักประวัติที่เหมาะสม  

2.2 การตรวจร่างกายเด็กด้วยวิธีการที่ถูกต้องและเหมาะสม  

2.3 การวางแผนส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษตา่งๆ อย่างมีเหตผุล ประหยัด และ

คุ้มค่า  

2.4 การรวบรวมข้อมลูจากประวัต ิการตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจ

พิเศษต่างๆ เพื่อน าวิเคราะห์ และให้การวินิจฉัย  

2.5 การวางแผนการรักษาบริบาลเด็กแบบองค์รวม อย่างเหมาะสม โดยยดึผู้ป่วยและครอบครัวเป็น

ศูนย์กลาง 

2.6 การบันทึกเวชระเบียนอย่างเป็นระบบถูกต้อง สม่ าเสมอ โดยใช้แนวทางมาตรฐานสากล 

2.7 การสร้างสมัพันธ์ภาพ การสื่อสารกับเด็กและครอบครัวอย่างเหมาะสม  

บริบท  

สถานท่ี: หอผู้ป่วยนอก และหอผูป้่วยใน 

ผู้ป่วย: เด็กอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 18 ปีท่ีเป็นโรคหรือภาวะผิดปกติชนิดเฉียบพลันท่ีพบบ่อย ดังแสดง

รายละเอียดในเอกสารประกอบ EPA3 

ข้อจ ากัด : ผู้ป่วยต้องไม่อยู่ในภาวะเร่งด่วนท่ีจ าเป็นต้องไดร้ับการรักษาโดยไม่สามารถซักประวตัิ 

ตรวจร่างกายไดต้ามขั้นตอนปกติ เช่น ภาวะช็อค ภาวะหายใจล้มเหลว 

3. สมรรถนะหลักทาง

วิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง 

     พฤตินิสัย เจตคติ คณุธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ  

  การติดต่อสื่อสารและการสรา้งสัมพันธภาพ 

        ความรู้พื้นฐาน 

        การบริบาลผู้ป่วย 

        ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 
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หัวข้อที่  รายละเอียด 

       การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 

       ภาวะผู้น า 

4. ข้อก าหนดด้าน

ประสบการณ์ ความรู้ 

ทักษะ ทัศนคติ 

พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จ าเป็นต้องมี 

H. ความรู้พื้นฐานทางกุมารเวชศาสตร์เกี่ยวกับโรคหรือความผดิปกติแบบเฉียบพลันที่พบบ่อย
ในเด็ก (ภาคผนวก 1) 

I. ทักษะการตรวจร่างกายเด็ก 
J. ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  การส่งตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม  และ

ทักษะการแปลผลการส่งตรวจดังกล่าว  
K. ทักษะในการติดต่อสื่อสารและการสรา้งสัมพันธภาพ 
L. ทักษะการบันทึกเวชระเบยีน 
M. มีพฤตนิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่ง

วิชาชีพ 

5. การวัดและการ

ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 

    5.1 การสังเกตระหว่างการปฏบิัติงานโดยอาจารย์อย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี ในหอผู้ป่วยตา่งๆกัน 

    5.2  Case-based discussion อย่างน้อย 2 ครั้งต่อป ี 

6. ระดับความสามารถ

ตาม EPA ของแพทย์

ประจ าบ้านแต่ละชั้นป ี

ระดับความสามารถที่พึงมี 

ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดบั L2 ส าหรับการเลื่อนช้ันไปอยูร่ะดับการฝึกอบรมหรือช้ันปีท่ี 2 

ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดบั L3 ส าหรับการเลื่อนช้ันไปอยูร่ะดับการฝึกอบรมหรือช้ันปีท่ี 3/ 

ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดบั L4 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในระดับหรือช้ันปีท่ี 3  

7. วันหมดอายุผลการ

รับรองการประเมิน 

วันหมดอายุส าหรับผลการประเมิน 

หากไม่มีการท ากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการการประเมินใหม ่
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EPA 4 การดูแลรักษาเบื้องต้น เพื่อฟื้นฟูสัญญาณชีพให้ดี คงที่ และวางแผนการดูแลรักษาที่เหมาะสมต่อไปโดย
พิจารณาตามระดับความรุนแรงของภาวะผิดปกติส าหรับผู้ป่วยเด็กแต่ละราย (Resuscitate, initiate 
stabilization of the patient and then triage to align care with severity of illness) 

หัวข้อที่  รายละเอียด 

1. ชื่อเร่ืองกิจกรรม การดูแลรักษาเบ้ืองต้น เพ่ือฟ้ืนฟูสัญญาณชีพให้ดี คงที่ และวางแผนการดูแลรักษาที่เหมาะสม

ต่อไป โดยพิจารณาตามระดับความรุนแรงของภาวะผิดปกติส าหรับผู้ป่วยเด็กแต่ละราย 

(Resuscitate, initiate stabilization of the patient and then triage to align care 

with severity of illness)   

2. ข้อก าหนด และ

ข้อจ ากัดของกิจกรรม 

(บริบท สถานที่ 

ลักษณะผู้ป่วย) 

กรอบของกิจกรรมนี้คือสามารถดแูลเด็กและทารกแรกเกดิที่มีสญัญาณชีพผิดปกติ  เพื่อฟื้นฟู

สัญญาณชีพ และวางแผนการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป  

รายละเอียดเกี่ยวกับกิจกรรมทางวิชาชีพท่ีต้องมี 

2.1 สามารถวิเคราะห์สญัญาณชีพท่ีผดิปกติในเด็กและทารกแรกเกดิ 
2.2 สามารถให้การรักษาเพื่อฟ้ืนฟูสัญญาณชีพ ได้อย่างทันท่วงทีตามหลกัมาตรฐานสากล เช่น 

PALS, NCPR 
2.3 ท าการซักประวตัิ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ไดอ้ย่างเหมาะสมเพื่อน ามาใช้

ในการฟื้นฟูสัญญาณชีพ และวางแผนการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป 
2.4 สามารถให้การดูแลเด็กที่มีภาวะวิกฤต ซึ่งส่งผลใหเ้กิดสญัญาณชีพผดิปกติ ได้แก่ Acute 

respiratory failure, Shock, Status epileptic’s 
2.5 สื่อสารกับทีมผูดู้แลรักษาผู้ป่วยอยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อให้การฟื้นฟสูัญญาณชีพ  
2.6 การเป็นผู้น าในการบรหิารจดัการในทีมที่ร่วมดูแลผู้ป่วยได้อยา่งมีประสิทธิภาพ  
2.7 การสื่อสารกับครอบครัวอย่างเหมาะสม  
2.8 การตัดสินใจในการยตุิการกู้ชีพอยา่งเหมาะสม 
บริบท 

สถานท่ี: หอผู้ป่วยเด็กวิกฤติ (PICU) หอผู้ป่วยทารกวิกฤติ (NICU) แผนกฉุกเฉิน หอผู้ป่วยใน ห้อง

คลอด 

ผู้ป่วย: เด็กอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 18 ปีท่ีอยู่ในภาวะที่มีสัญญาณชีพผดิปกติ   

ข้อจ ากัด :   

3. สมรรถนะหลักทาง

วิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง 

    พฤตินิสัย เจตคติ คณุธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ  

    การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 

    ความรู้พื้นฐาน 
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หัวข้อที่  รายละเอียด 

     การบริบาลผู้ป่วย 

     ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 

     การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 

    ภาวะผู้น า 

4. ข้อก าหนดด้าน

ประสบการณ์ ความรู้ 

ทักษะ ทัศนคติ 

พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จ าเป็นต้องมี 

A. ความรู้พื้นฐานทางกุมารเวชศาสตร์เกี่ยวกับโรคหรือความผดิปกติแบบเฉียบพลันที่ท าให้เกิด
ความผิดปกติของสัญญาณชีพ 

B. ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับแนวทางการฟื้นฟูสัญญาณชีพตามเกณฑ์มาตรฐาน 
C. ทักษะในการประเมินสญัญาณชีพและให้การวินิจฉัยภาวะสญัญาณชีพผิดปกติ 
D. ทักษะในการท าหัตการที่จ าเป็นส าหรับการฟื้นฟูสญัญาณชีพ 
E. ทักษะในการวางแผนการรักษา เช่น การให้ยา เพื่อฟ้ืนฟูสัญญาณชีพและดูแลต่อเนื่องหลัง

ฟื้นฟูสัญญาณชีพ 
F. ทักษะในการการบรหิารจดัการทีมในการร่วมดูแลเพื่อฟ้ืนฟูสญัญาณชีพของผู้ป่วยได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 
G. ทักษะการบันทึกเวชระเบยีนอย่างถูกต้องเหมาะสมตามหลักสากล  
H. ทักษะในการติดต่อสื่อสารทั้งกับทีมผู้รักษาและกับผู้ปกครอง  
I. มีพฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 

5. การวัดและการ

ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 

5.1 การสังเกตระหว่างการปฏิบัตงิานโดยอาจารย์อย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี ในหอผู้ป่วยต่างๆกัน 

5.2  Case-based discussion อย่างน้อย 2 ครั้งต่อป ี

6. ระดับความสามารถ

ตาม EPA ของแพทย์

ประจ าบ้านแต่ละชั้นป ี

ระดับความสามารถที่พึงมี 

ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดบั L2 ส าหรับการเลื่อนช้ันไปอยูร่ะดับการฝึกอบรมหรือช้ันปีท่ี 2 

ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดบั L3 ส าหรับการเลื่อนช้ันไปอยูร่ะดับการฝึกอบรมหรือช้ันปีท่ี 3 

ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดบั L4 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในระดับหรือช้ันปีท่ี 3  

7. วันหมดอายุผลการ

รับรองการประเมิน 

วันหมดอายุส าหรับผลการประเมิน 

หากไม่มีการท ากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการการประเมินใหม ่
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EPA5 แสดงทักษะในการท าหัตถการที่ใช้บ่อยของกุมารแพทย์ทั่วไป (Demonstrate competence in performing the 

common procedures of the general pediatricians) 

หัวข้อที่  รายละเอียด 

1. ชื่อเร่ืองกิจกรรม แสดงทักษะในการท าหัตถการที่ใช้บ่อยของกุมารแพทย์ทั่วไป  

(Demonstrate competence in performing the common procedures of the 

general pediatricians) 

2. ข้อก าหนด และ

ข้อจ ากัดของกิจกรรม 

(บริบท สถานที่ 

ลักษณะผู้ป่วย) 

กรอบของกิจกรรมนี้คือแสดงทักษะในการท าหัตถการที่จ าเป็นและใช้บ่อยของกุมารแพทย์ท่ัวไปได้

อย่างเหมาะสม 

รายละเอียดเกี่ยวกับกิจกรรมทางวิชาชีพท่ีต้องมี 

A. ช้ีแจงข้อบ่งช้ีและข้อห้าม ขั้นตอนและวิธีการท าหตัถการได้อย่างเหมาะสม 
B. ช้ีแจงภาวะแทรกซ้อนท่ีมีโอกาสพบได้ และแนวทางการดูแลรักษาเมื่อมีภาวะแทรกซ้อน 
C. การสื่อสารอย่างเหมาะสมเพื่อให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการท าหัตถการ ขอความยินยอม และ

การชี้แจงภายหลังการท าหัตถการหากมีภาวะแทรกซ้อน 
D. ทักษะในการท าหัตถการได้อย่างถูกต้อง คล่องแคล่ว และเหมาะสม 
E. การดูแลรวมทั้งการสื่อสารเพื่อลดความเจ็บปวด ความวิตกกังวล ในการท าหัตถการ 
F. การบันทึกเวชเบียนในการท าหตัถการอย่างเหมาะสม รวมทั้งการบันทึกในเอกสารยินยอม

ส าหรับการท าหัตถการ 
บริบท  

สถานท่ี: หอผู้ป่วยนอก  หอผู้ป่วยใน  หอผู้ป่วยวิกฤต 

ผู้ป่วย: เด็กอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 18 ปีท่ีจ าเป็นต้องท าหัตถการ 

โดยรายละเอียดของหัตถการที่ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านรับการประเมินโดยอาจารย์ แสดงใน

เอกสารประกอบ EPA 5 

ข้อจ ากัด : ผู้ป่วยต้องไม่อยู่ในภาวะฉุกเฉินเร่งด่วน  

3. สมรรถนะหลักทาง

วิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง 

     พฤตินิสัย เจตคติ คณุธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ  

     การติดต่อสื่อสารและการสร้างสมัพันธภาพ 

     ความรู้พื้นฐาน 

     การบริบาลผู้ป่วย 

     ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 

     การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 

     ภาวะผู้น า 
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หัวข้อที่  รายละเอียด 

4. ข้อก าหนดด้าน

ประสบการณ์ ความรู้ 

ทักษะ ทัศนคติ 

พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จ าเป็นต้องมี 
A. มีความรู้ ความเข้าใจด้านวิชากุมารเวชศาสตร์                                                                                                       

เกี่ยวกับการท าหตัถการที่จ าเป็น (Technical and procedural skills) และใช้เครื่องมือ
ต่างๆในการตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยเด็ก นั้นๆได้อย่างถูกต้องเหมาะสมตามข้อบ่งช้ี 
(ภาคผนวกที่ 2)    

B. ทักษะในการปฏิบัติหตัถการได้อยา่งถูกต้อง คล่องแคล่วและเหมาะสม  
C. ทักษะในการเฝ้าระวังติดตามภาวะแทรกซ้อนจากการท าหัตถการและให้การดูแลได้อย่าง

เหมาะสมถ้าเกิดภาวะแทรกซ้อน 
D. ทักษะในการสื่อสารเพื่อให้ข้อมูลและเพื่อให้ขอความยินยอมจากบดิา มารดา หรือ

ผู้ปกครองเด็กในการดูแลรักษา และการยินยอมจากตัวผู้ป่วยเด็กโตตามความเหมาะสม 
(consent and assent) 

E.  ทักษะในการสื่อสาร วางแผนดูแล และการใช้ยาเพื่อลดความเจ็บปวดและความกังวลจาก
การท าหัตถการ 

5. การวัดและการ

ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
5.1 การสังเกตระหว่างการปฏิบตัิงานโดยอาจารย์อย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี โดยต้องเป็นหัตถการที่ไม่ซ้ า

กัน ในหอผู้ป่วยต่างๆกัน 
6. ระดับความสามารถ

ตาม EPA ของแพทย์

ประจ าบ้านแต่ละชั้นป ี

ระดับความสามารถที่พึงมี 

ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดบั L2 ส าหรับการเลื่อนช้ันไปอยูร่ะดับการฝึกอบรมหรือช้ันปีท่ี 2 

ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดบั L3 ส าหรับการเลื่อนช้ันไปอยูร่ะดับการฝึกอบรมหรือช้ันปีท่ี 3 

ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดบั L4 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในระดับหรือช้ันปีท่ี 3  

7. วันหมดอายุผลการ

รับรองการประเมิน 

วันหมดอายุส าหรับผลการประเมิน 

หากไม่มีการท ากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการการประเมินใหม ่
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EPA 6 รับรู้ปัญหาหรือความผิดปกติทางด้านศัลยกรรม ให้การดูแลรักษาเบื้องต้นและส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญ (Recognize, 
provide initial management and refer patients presenting with surgical problems) 

หัวข้อที่  รายละเอียด 

1. ชื่อเร่ืองกิจกรรม รับรู้ปัญหาหรือความผิดปกติทางด้านศัลยกรรม ให้การดูแลรักษาเบื้องต้นและส่งต่อให้

ผู้เชี่ยวชาญ (Recognize, provide initial management and refer patients 

presenting with surgical problems) 

2. ข้อก าหนด และ

ข้อจ ากัดของกิจกรรม 

(บริบท สถานที่ 

ลักษณะผู้ป่วย) 

กรอบของกิจกรรมนี้คือสามารถวิเคราะห์ปญัหาความผดิปกติที่จ าเปน็ต้องดูแลด้านศัลยกรรม ให้การ

ดูแลเบื้องต้น และส่งต่อไปอย่างเหมาะสม 

รายละเอียดเกี่ยวกับกิจกรรมทางวิชาชีพท่ีต้องมี 

รายละเอียดของกิจกรรม ประกอบด้วย 

A. การซักประวัติ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ แปลผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษต่างๆ เพื่อน ามาวิเคราะห์ว่าผู้ป่วยที่มีปัญหาทาง
ศัลยกรรมได้อย่างถูกต้อง  

B. การขอค าปรึกษาหรือส่งต่อให้ศลัยแพทย์เพื่อดูแลรักษาต่อไปได้อยา่งเหมาะสม ทันท่วงที   
C. การให้การดูแลผูป้่วยเบื้องต้น เพื่อประคับประคองอาการ ระหว่างที่รอรับการรักษาโดย

ศัลยแพทย์   
D. การบันทึกเวชระเบยีนเพื่อขอค าปรึกษา หรือการท าบันทึกเพื่อส่งผู้ปว่ยไปรับการรักษาต่อ 
สถานท่ี: หอผู้ป่วยฉุกเฉิน หอผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน 

ผู้ป่วย: เด็กอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 18 ปีท่ีเป็นโรคมีปญัหาทางศัลยกรรมในโรคที่พบบ่อย แสดง

ในเอกสารประกอบ EPA 6 

ข้อจ ากัด :  ผู้ป่วยต้องไม่อยู่ในภาวะฉุกเฉินที่จ าเป็นต้องได้รบัการรักษาเร่งด่วน ซึ่งไมส่ามารถ

ซักประวัติ ตรวจรา่งกายและปรึกษาได้ตามขั้นตอนปกติ 

3. สมรรถนะหลักทาง

วิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง 

  พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ  

  การติดต่อสื่อสารและการสรา้งสัมพันธภาพ 

      ความรู้พื้นฐาน 

      การบริบาลผู้ป่วย 

      ระบบสุขภาพและการสรา้งเสริมสุขภาพ 

       การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 

       ภาวะผู้น า 

4. ข้อก าหนดด้าน

ประสบการณ์ ความรู้ 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จ าเป็นต้องมี 

A. ความรู้พื้นฐานทางกุมารเวชศาสตร์เกี่ยวกับโรคหรือความผดิปกติทางศัลยกรรมที่พบบ่อยใน
เด็ก (ภาคผนวก 1) 
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หัวข้อที่  รายละเอียด 

ทักษะ ทัศนคติ 

พฤติกรรม 

B. ทักษะการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ และการรวบรวมข้อมูล
จากประวัติ การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการและการตรวจพเิศษต่างๆ 
เพื่อให้การวินิจฉัยว่าผู้ป่วยมีความผิดปกติทางศลัยกรรม 

C. รู้ข้อจ ากัดของตนเอง และมีทักษะในการขอค าปรึกษาจากศลัยแพทย์ผู้มีความรู้ความ
ช านาญกว่า หรือส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาอย่างเหมาะสม ทันท่วงที 

D. ทักษะในการติดต่อสื่อสารกับเด็กและผูป้กครองเกี่ยวกับการขอค าปรึกษาจากศัลยแพทย์
หรือการส่งตัวไปรับการรักษาต่อ  

E. ทักษะในการบันทึกเวชระเบียนเพือ่ขอค าปรึกษา หรือการท าบันทึกเพื่อส่งผู้ป่วยไปรับการ
รักษาต่อ 

F. มีพฤตนิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่ง
วิชาชีพ 

5. การวัดและการ

ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 

5.1 การสังเกตระหว่างการปฏิบัตงิานโดยอาจารย์อย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี ในหอผู้ป่วยต่างๆกัน  

5.2  Case-based discussion อย่างน้อย 2 ครั้งต่อป ี

6. ระดับความสามารถ

ตาม EPA ของแพทย์

ประจ าบ้านแต่ละชั้นป ี

ระดับความสามารถที่พึงมี 

ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดบั L2 ส าหรับการเลื่อนช้ันไปอยูร่ะดับการฝึกอบรมหรือช้ันปีท่ี 2 

ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดบั L3 ส าหรับการเลื่อนช้ันไปอยูร่ะดับการฝึกอบรมหรือช้ันปีท่ี 3 

ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดบั L4 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในระดับหรือช้ันปีท่ี 3  

7. วันหมดอายุผลการ

รับรองการประเมิน 

วันหมดอายุส าหรับผลการประเมิน 

หากไม่มีการท ากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการการประเมินใหม ่
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EPA 7 ประเมินและให้การดูแลรักษาเด็กที่มีปัญหาทางด้านพฤติกรรม สุขภาพจิตที่พบบ่อย  
(Assess and manage patients with common behavior/mental health problems) 

หัวข้อที่  รายละเอียด 

1. ชื่อเร่ืองกิจกรรม ประเมินและให้การดูแลรักษาเด็กที่มีปัญหาทางด้านพฤติกรรม สุขภาพจิตที่พบบ่อย  

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

2. ข้อก าหนด และ

ข้อจ ากัดของ

กิจกรรม (บริบท 

สถานที่ ลักษณะ

ผู้ป่วย) 

กรอบของกิจกรรมนี้คือสามารถดแูลเด็กที่มีปญัหาด้านพฤติกรรมหรือสุขภาพจติที่พบบ่อย ท่ีหอผู้ป่วย

นอก และผู้ป่วยในได้อย่างเหมาะสม 

รายละเอียดเกี่ยวกับกิจกรรมทางวิชาชีพท่ีต้องมี 

A. ซักประวัติจากเด็กและผู้ปกครอง การตรวจร่างกาย การสังเกตพฤตกิรรม และใช้แบบประเมิน
เบื้องต้นเพื่อวิเคราะห์ปัญหาทางพฤติกรรมหรือจิตเวชที่พบบ่อยได้อย่างเหมาะสม 

B. วางแผนการการส่งเพิ่มเติมอย่างมเีหตุผล ประหยัด และคุม้ค่า  
C.  เลือกวิธีการรักษาอย่างเหมาะสมตามหลักวิชาการและบริบทของครองครัว และให้ค าแนะน า

ปรึกษาโดยมีทักษะที่เหมาะสมในการสื่อสารกับผู้ปกครองและเด็ก  
D. สามารถประสานงานและส่งต่อไปยังผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้าน เช่น จิตแพทย์ นักจิตวิทยา นัก

สังคมสงเคราะห์ นักกิจกรรมบ าบดัอรรถบ าบดั เป็นต้น หรือหน่วยงานนอกโรงพยาบาล เช่น 
โรงเรียน สถานดูแลเด็ก แหล่งบรกิารในชุมชน ได้อย่างเหมาะสม 

E. สามารถบันทึกเวชระเบยีนและออกหนังสือรับรองได้อย่างเหมาะสม 
บริบท 

สถานท่ี: แผนกผู้ป่วยนอก  หอผู้ปว่ยใน  คลินิกดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง คลินิกสุขภาพจิต  

ผู้ป่วย: เด็กอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 18 ปีท่ีมีปัญหาด้านพฤติกรรมและสุขภาพจิต ดังต่อไปนี ้

1. ภาวะพูดช้า (delay language) 
2. มีปัญหาการเรยีน   
3. มีปัญหาพฤติกรรมที่พบบ่อย ได้แก่ disruptive/non-complicated behavioral 

problem (temper tantrum, self-stimulating behaviors, feed problems, sleep 
problems elimination problems) 

4. มีปัญหาด้านอารมณ์ mood/anxiety disorder 
5. มีปัญหาการปรับตัวต่อการเจ็บป่วย (adjustment reaction) 

ข้อจ ากัด : ผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช เช่น ก้าวร้าวรุนแรง ตัง้ใจฆ่าตัวตาย 

3. สมรรถนะหลัก

ทางวิชาชีพท่ี

เกี่ยวข้อง 

 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

 การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 

 ความรู้พื้นฐาน 

 การบริบาลผู้ป่วย 
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หัวข้อที่  รายละเอียด 

 ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 

 การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 

 ภาวะผู้น า 

4. ข้อก าหนดด้าน

ประสบการณ์ ความรู้ 

ทักษะ ทัศนคติ 

พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จ าเป็นต้องมี 

A. ความรู้พื้นฐานทางกุมารเวชศาสตร์เกี่ยวกับโรคหรือปญัหาทางด้านพฤติกรรม สุขภาพจิตที่พบ
บ่อย(ภาคผนวก 1) 

B. ทักษะการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจเบื้องต้น การวินิจฉยั การดูแลรักษา 
C. รู้ข้อจ ากัดของตนเอง ปรึกษาผูม้ีความรู้ความช านาญกว่า หรือส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาอย่าง

เหมาะสม 
D. ทักษะในการติดต่อสื่อสารทั้งการพูดและ การสรา้งสัมพันธภาพ 
E. ให้การดูแลรักษา ค าปรึกษา ตลอดจนด าเนินการส่งต่อ บนพ้ืนฐานความรู้เรื่องระบบสุขภาพ

และการส่งต่อ 
F. ทักษะในการบันทึกเวชระเบียนและออกหนังสือรับรองอย่างเหมาะสม 
G. มีพฤตนิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 

5. การวัดและการ

ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 

    5.1 การสังเกตระหว่างการปฏบิัติงานโดยอาจารย์อย่างน้อย 2 ครั้ง ในเวลา 3 ปี ในหอผู้ป่วย

ต่างๆกัน   

    5.2 Case-based discussion อย่างน้อย 2 ครั้งต่อป ี

6. ระดับ

ความสามารถตาม 

EPA ของแพทย์

ประจ าบ้านแต่ละชั้น

ปี 

ระดับความสามารถที่พึงมี 

ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดบั L2 ส าหรับการเลื่อนช้ันไปอยูร่ะดับการฝึกอบรมหรือช้ันปีท่ี 2 

ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดบั L3 ส าหรับการเลื่อนช้ันไปอยูร่ะดับการฝึกอบรมหรือช้ันปีท่ี 3 

ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดบั L4 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในระดับหรือช้ันปีท่ี 3  

7. วันหมดอายุผล

การรับรองการ

ประเมิน 

วันหมดอายุส าหรับผลการประเมิน 

หากไม่มีการท ากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา 3 ปี ต้องรับการการประเมินใหม ่
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ภาคผนวกที่ 9 

การประเมินผลโดยการใช้แฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) 

 

การประเมินผลโดยการใช้แฟ้มสะสมผลงาน เป็นรูปแบบหนึ่งของการประเมินสมจริง (authentic 

assessment) ที่วัดการเรียนรู้ขั้นสูงสุดตาม Miller’s pyramid of competence คือ การประเมินการปฏิบัติงานจริงๆ 

ไม่ใช่การประเมินด้วยการสอบใดๆ แพทย์ประจ าบ้านท าการบันทึกแฟ้มสะสมผลงานที่ปฏิบัติ รวบรวมหลักฐานที่แสดง

ถึงความก้าวหน้าของการฝึกอบรม ทั้งด้านความรู้ ทักษะและเจตคติ ตามสมรรถนะที่ก าหนด ประเมินการสะท้อน

ตนเอง (self-reflection) เป็นระยะอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ที่ปรึกษา และ

น าเสนอแฟ้มสะสมงานนี้ต่อคณะกรรมการฝึกอบรมของสถาบันปีละ 2-3 ครั้ง เพ่ือรับการประเมินและฟังข้อเสนอแนะ 

ร่วมกับการวางแผนเพ่ือพัฒนา 

การก าหนดแนวทางการประเมินสมรรถนะหลัก (core competency) โดยใช้ Portfolio มีดังนี้ 

 อนุกรรมการฝึกอบรมฯ (อฝส.) ก าหนดให้สถาบันฝึกอบรมใช้ Portfolio เป็นเครื่องมือในการประเมินผลการ

เรียนรู้ที่พึงประสงค์ในเรื่องพฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมจริยธรรมแห่งวิชาชีพ การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 

ระบบสุขภาพ/การสร้างเสริมสุขภาพ การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง และภาวะผู้น า ทั้งนี้ 

จะต้องให้อาจารย์ของสถาบันประเมิน ให้ข้อมูลป้อนกลับแก่แพทย์ประจ าบ้านเพื่อการพัฒนาและเซ็นชื่อก ากับในใบ

ประเมินและเก็บเป็นหลักฐานใน Portfolio 
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ภาคผนวกที่ 10 
เกณฑ์คุณสมบัติของสถาบันที่จะรับผู้เข้าฝึกอบรมสาขากุมารเวชศาสตร์ 

 
ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย ก าหนดให้สถาบันฝึกอบรมหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือ
วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์จะต้องมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ทั่วไปและเกณฑ์เฉพาะ และต้องระบุสถานภาพของสถาบันฝึกอบรม  
1. เกณฑ์ทั่วไปส าหรับสถาบันฝึกอบรม  
1.1 คุณสมบัติทั่วไป  
สถาบันที่จะพิจารณาเป็นสถานที่ส าหรับให้การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านควรเป็นโรงพยาบาลที่มีการจัดระบบงาน
เรียบร้อย มีสถานที่ อุปกรณ์ จ านวนผู้ป่วยทั้งในและนอกพอเหมาะแก่การศึกษา (ไม่น้อยหรือมากจนเกินกว่าก าลัง
เจ้าหน้าที่ สถานที่ และอุปกรณ์) และมีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิรับผิดชอบในสาขาต่างๆ ที่จะด าเนินการตามโครงการ
ฝึกอบรมอย่างเพียงพอและจะต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ทั่วไปที่ระบุไว้ในข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการเสนอขอเปิด
การ ฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาต่างๆ พ.ศ. 2552 และต้องเป็นสถาบัน
ที่จัดการเรียนการสอนการศึกษาชั้นคลินิกระดับแพทยศาสตรบัณฑิต (ชั้นปีที่ 4-6) ตามเกณฑ์ของแพทยสภา  
ในระยะแรกของการเปิดสถาบันฝึกอบรม จะต้องมีสถาบันร่วมผลิตที่มีประสบการณ์ร่วมจัดการฝึกอบรมโดยจัด
ฝึกอบรมในสถาบันร่วมผลิตเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี สถาบันร่วมผลิตต้องมีบทบาทในการสนับสนุนและเป็น
สถาบันพี่เลี้ยงของการฝึกอบรมจนกว่าสถาบันที่เปิดใหม่จะได้รับการประเมินจาก ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศ
ไทย  
1.2 หน่วยงานกลางพ้ืนฐาน  
สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีหน่วยงานกลางให้บริการดังต่อไปนี้  
(ก)ห้องปฏิบัติการส าหรับการชันสูตร สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีการให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือติดต่อขอรับ
บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ครอบคลุมการชันสูตรประเภทพ้ืนฐานและประเภทจ าเพาะที่จ าเป็นส าหรับการ
ฝึกอบรม ซึ่งห้องปฏิบัติการต้องมีพยาธิแพทย์หรือแพทย์หรือบุคลากรอ่ืนที่มีความรู้ความช านาญเป็นผู้ควบคุม  
• ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยากายวิภาค สามารถที่จะท าการตรวจศพ ตรวจชิ้นเนื้อและสิ่งส่งตรวจทางเซลล์วิทยาที่
ได้จากการผ่าตัดหรือการท าหัตถการ สามารถเตรียมสไลด์ชิ้นเนื้อเยื่อและสิ่งส่งตรวจเพื่อตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ได้
เอง พยาธิแพทย์ต้องมีเวลา มีความสามารถ และเต็มใจให้ค าปรึกษาหารือหรือสอนแพทย์ประจ าบ้านทุกสาขาได้ อัตรา
การตรวจศพซึ่งเปรียบเสมือนดัชนีชี้บ่งความสนใจทางวิชาการและความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุ การด าเนินโรค และ
การประเมินผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาลนั้นจะต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ของจ านวนผู้ป่วยที่ถึงแก่กรรม (ไม่
รวมการตรวจศพทางด้านนิติเวชศาสตร์) การตรวจศพ การตรวจชิ้นเนื้อ และการตรวจทางเซลล์วิทยาต้องกระท าโดย
ครบถ้วนจนสามารถให้การวินิจฉัยขั้นสุดท้าย และต้องมีรายงานการตรวจเก็บไว้เป็นหลักฐานทุกราย ในกรณีท่ีอัตราการ
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ตรวจศพของสถาบันฝึกอบรมไม่ถึงเกณฑ์ท่ีก าหนด สถาบันจะต้องแสดงหลักฐานที่บ่งชี้ถึงความสนใจทางวิชาการและ
ความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุ การด าเนินโรค และการประเมินผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาล ด้วยการตรวจ
ทางพยาธิวิทยาหรือการตรวจอ่ืนๆ  
• ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิยาคลินิกหรือเวชศาสตร์ชันสูตร สามารถให้บริการตรวจได้เป็นประจ าด้านโลหิตวิทยา 
เคมีคลินิก จุลทรรศนศาสตร์ จุลชีววิทยา วิทยาภูมิคุ้มกัน รวมทั้งจะต้องมีการให้บริการทางด้านธนาคารเลือดที่จ าเป็น
ส าหรับการฝึกอบรม  
(ข) หน่วยรังสีวิทยา สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีรังสีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ สามารถตรวจทางรังสีที่จ าเป็นส าหรับการ
ฝึกอบรมได้  
(ค) ห้องสมุดทางแพทย์ สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีห้องสมุดซึ่งมีต ารามาตรฐานทางการแพทย์วารสารการแพทย์ที่ใช้
บ่อย และหนังสือดรรชนีส าหรับช่วยค้นรายงานที่ตีพิมพ์ในวารสาร ส าหรับให้แพทย์ประจ าบ้านใช้ได้สะดวก  
(ง) หน่วยเวชระเบียนและสถิติ สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้ผู้ป่วยทุกคนมีแฟ้มประจ าตัว ซึ่งบันทึกประวัติ ผลการ
ตรวจร่างกาย การสั่งการรักษาที่เป็นมาตรฐาน และมีระบบการจัดเก็บ ค้นหา และประมวลสถิติท่ีมีประสิทธิภาพ  
(จ) สถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการท่ีทันสมัย สามารถ
ใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารได้อย่างเพียงพอ มีอุปกรณ์ส าหรับฝึกอบรมภาคปฏิบัติ และมีสิ่งแวดล้อม
ทางการศึกษาที่ปลอดภัย  
(ฉ) สื่ออิเล็กทรอนิกส์ส าหรับการเรียนรู้ที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้ มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสารให้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถูกหลักจริยธรรม  
1.3 หน่วยงานทางด้านคลินิกที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยสาขาที่ฝึกอบรม  
สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีหน่วยงานทางคลินิกท่ีส าคัญ ได้แก่ อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ สูติศาสตร์-นรี
เวชวิทยา เพื่อให้การดูแลรักษาผู้ป่วยในสาขาท่ีฝึกอบรมหากจ าเป็น  
1.4 กิจกรรมวิชาการ  
สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีกิจกรรมวิชาการต่างๆ อย่างสม่ าเสมอ ทั้งในหน่วยงานที่รับผิดชอบในการสาขาที่ฝึกอบรม เช่น 
กิจกรรม journal club หรือกิจกรรมวิชาการระหว่างหน่วยงานหรือระดับโรงพยาบาล เช่น tissue conference, 
tumor conference, morbidity mortality conference, clinicopathological conference  
นอกจากนี้สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดหรืออนุญาตให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมไปเรียนวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน
ประยุกต์ หรือวิทยาศาสตร์คลินิกสัมพันธ์ และควรสนับสนุนให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ร่วมประชุมวิชาการนอกสถาบัน
ฝึกอบรมตามโอกาสสมควร  
2. เกณฑ์เฉพาะของสถาบันฝึกอบรม ลักษณะเฉพาะของสถาบันฝึกอบรม  
2.1 มีการแยกแผนกกุมารเวชศาสตร์  
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2.2 มีหน่วยงานที่เกี่ยวกับการตรวจรักษาผู้ป่วยเด็ก ทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านได้ฝึก
ปฏิบัติงานได้ตลอดเวลา  
2.3 จ านวนเตียงของแผนกกุมารเวชศาสตร์อย่างน้อย 50 เตียง (ไม่รวมทารกแรกเกิดปกติ และกุมารศัลยศาสตร์ และ
จ านวนเตียงทารกแรกเกิดป่วยให้ค านวณศักยภาพไม่เกินหนึ่งในสามของจ านวนเตียงทั้งหมด) (จ านวนแพทย์ประจ า
บ้านเริ่มต้นไม่น้อยกว่า 3 คนต่อระดับชั้นต่อปี)  
2.4 ต้องรับผู้ป่วยทางกุมารเวชศาสตร์ไว้รักษาอย่างน้อยปีละ 700 ราย โดยมีผู้ป่วยประเภทต่าง ๆ ดังนี้  

− ทารกแรกเกิดและทารกเกิดก่อนก าหนด โรคระบบการหายใจ  

− โรคติดเชื้อ โรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม  

− โรคทางโภชนาการ โรคระบบประสาทและกล้ามเนื้อ  

− โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบทางเดินปัสสาวะ  

− โรคทางโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยา โรคภูมิแพ้  

− โรคระบบทางเดินอาหาร และโรคอ่ืนๆ  
2.5 ต้องรับบริการทารกแรกเกิดปกติอย่างน้อย 1,000 รายต่อปี  
2.6 มีแผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชศาสตร์รวมทั้งห้องฉุกเฉินและมีจ านวนผู้ป่วยนอกอย่างน้อย 10,000 ราย ต่อปี  
2.7 มีหอผู้ป่วยวิกฤตเด็ก และ ทารกแรกเกิด (PICU & NICU) (อาจรวมกับหอผู้ป่วย ICU แต่มีการจัดแบ่งการดูแลแยก
จากกันชัดเจน หรืออาจรวมกับหอผู้ป่วย NICU) โดยมีจ านวนเตียงผู้ป่วยภาวะวิกฤตเด็กและทารกแรกเกิดวิกฤต ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 10  
2.8 ต้องมีอาจารย์ปฏิบัติงานประเภทเต็มเวลา สาขากุมารเวชศาสตร์อนุสาขาทารกแรกเกิด โรคระบบการหายใจ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบประสาท โลหิตวิทยาและมะเร็ง อนุสาขาอ่ืนอีกอย่างน้อย 2 อนุสาขาดังนี้ อนุสาขา
พัฒนาการและพฤติกรรม โรคไต และโรคติดเชื้อ  
2.9 ถ้าสถาบันฝึกอบรมใด ไม่มีหน่วยงานบางประเภทของตัวเองดังกล่าวข้างต้น จะต้องมีหน่วยงานของสถาบันสมทบ
อ่ืนที่ยินดีให้บริการ และสามารถใช้ได้อย่างสม่ าเสมอ  
2.10 คุณสมบัติผู้ที่จะเป็นผู้รับผิดชอบการฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรมต้องเป็นกุมารแพทย์ที่ได้รับวุฒิบัตร หรือ 
หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร์ ไม่น้อยกว่า 5 ปี ไม่น้อย
กว่า 5 คนและเป็นอาจารย์ปฏิบัติงานประเภทเต็มเวลา  
 
3. หน่วยงานที่จ าเป็นเพื่อสนับสนุนการฝึกอบรม  
นอกจากหน่วยงานหลักท่ีใช้ในการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านกุมารเวชศาสตร์แล้ว จะต้องมีหน่วยงาน  
อันเป็นหน่วยงานกลางที่จ าเป็น เพ่ือสนับสนุนการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน ดังนี้  
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3.1 หน่วยห้องปฏิบัติการทั่วไป มีบริการทางพยาธิวิทยาคลินิก ตรวจเลือด เคมีคลินิก จุลชีววิทยา คลังเลือดเป็นการ
ประจ า  
3.2 หน่วยรังสีวิทยา มีรังสีแพทย์ สามารถท าการตรวจและวินิจฉัย โรคได้โดยใช้รังสีหรืออุปกรณ์อ่ืนๆ และควรมีการ
ตรวจทางเรดิโอไอโซโทปได้ด้วย  
3.3 หน่วยพยาธิวิทยา ต้องมีพยาธิแพทย์สามารถท าการตรวจศพและชิ้นเนื้อที่ได้จากการผ่าตัดโดยครบถ้วน จนสามารถ
ให้การวินิจฉัยขั้นสุดท้าย และต้องมีรายงานการตรวจเก็บไว้เป็นหลักฐาน  
3.4 หน่วยกุมารศัลยศาสตร์ ต้องมีกุมารศัลยแพทย์ มีหน่วยจิตเวชเด็กและวัยรุ่นให้ค าปรึกษาหารือ หรือสอนแพทย์
ประจ าบ้านได้  
3.5 ห้องสมุดทางการแพทย์มีห้องสมุดซึ่งมีต ารามาตรฐานทางการแพทย์ วารสารการแพทย์ที่เป็นที่นิยม และหนังสือ
ดรรชนี ส าหรับช่วยค้นหารายงานที่ตีพิมพ์ในวารสาร และมีระบบการค้นหาข้อมูล (information technology) ที่
แพทย์ประจ าบ้านสามารถใช้ได้  
3.6 หน่วยเวชระเบียนและสถิติ ผู้ป่วยทุกคนต้องมีรายงานประจ าตัว (เวชระเบียน) ซึ่งบันทึก เรื่องราวเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วย และมีสถิติเกี่ยวกับผู้ป่วยของสถาบันนั้น ตลอดจนมีเจ้าหน้าที่ที่ได้รับการฝึกอบรมด้านนี้มาแล้วเป็นผู้ควบคุม  
4.จ านวนแพทย์และอัตราการรับแพทย์ประจ าบ้าน  
โรงพยาบาลนั้นจะต้องมีกุมารแพทย์ที่มีความสามารถในการสอน ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติในภาคต่างๆ ตาม
เป้าหมาย หลักสูตร และวิธีการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขากุมารเวชศาสตร์ ตามหลักเกณฑ์ที่แพทยสภาก าหนด 
หัวหน้าหน่วยงานจะต้องเป็นกุมารแพทย์ที่ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร์หรือ ต้องเป็นแพทย์ที่ปฏิบัติงานประเภทเต็มเวลา และเคยท าการสอนทางสาขา
กุมารเวชศาสตร์มาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี ซึ่งเป็นผู้ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขากุมารเวชศาสตร์ให้ความ
เห็นชอบ ไม่น้อยกว่า 5 คน  
4.1 โรงพยาบาลที่มีจ านวนเตียงของแผนกกุมารฯ 50 เตียง (ตามข้อ 2.3) และมีจ านวนอาจารย์กุมารแพทย์ที่
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ของแพทยสภารับรองประจ าอย่างน้อย 7 คน จะสามารถรับแพทย์ประจ าบ้าน
สาขากุมารเวชศาสตร์ได้ ปีละระดับละ 3 คน รวม 3 ระดับ จ านวน 9 คน  
4.2 ถ้าจะเพ่ิมแพทย์ประจ าบ้านแต่ละปีระดับละ 1 คน จะต้องมีเตียงผู้ป่วยเพิ่ม 10 เตียง และมีอาจารย์ประจ าเพ่ิม 2 
คน และจ านวนผู้ป่วยในเพิ่มขึ้น 100 ราย  
5.การรับรองจากแพทยสภา  
สถาบันที่จะท าการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือสอบวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรมสาขากุมารเวชศาสตร์ จะต้องได้รับการตรวจประเมินและได้รับการรับรองจากแพทยสภา 
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ภาคผนวกที่ 11 

หลักเกณฑ์และแนวทางการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้านสาขากุมารเวชศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

เพ่ือให้สอดคล้องกับพันธกิจของแผนการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน การคัดเลือกผู้สมัครเข้ารับการ 

ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านของภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์จึงมีหลักการ

ดังต่อไปนี้ 

1. คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ผู้สมัครเข้ารับการคัดเลือกต้องมีคุณสมบัติครบตามที่แพทยสภาก าหนด 

2. จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้านของภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ในแต่ละปีการศึกษา เป็นไปตามศักยภาพที่แพทยสภาก าหนด 

3. วิธีการคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

3.1 การคัดเลือกด าเนินการโดยคณะกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน ซึ่งประกอบด้วย หัวหน้าภาควิชากุมารเวช

ศาสตร์ อาจารย์คณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา จ านวนทั้งหมดไม่น้อยกว่า 5 คน ซึ่งแต่งตั้งโดยคณบดี คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และตัวแทนอาจารย์ภาควิชา ที่ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน (conflict of 

interest) และลงนามในหนังสือค ารับรองเก่ียวกับกระบวนการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน  

3.2 การคัดเลือกด าเนินการด้วยความเท่าเทียม ยุติธรรม โปร่งใส สามารถตรวจสอบได้ และมีระบบอุทธรณ์ผลการ

คัดเลือก เกณฑ์การคัดเลือกไม่มีการแบ่งแยกเพศ เชื้อชาติ ศาสนา กรณีผู้ที่มีความพิการทางร่างกาย วิธีการคัดเลือกจะ

ยึดตามเกณฑ์ที่ประกาศไว้ในค าประกาศของกสพท. เรื่อง “คุณสมบัติเฉพาะของผู้สมัครเข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตร

บัณฑิต ฉบับพ.ศ. 2559” ในหัวข้อเกี่ยวกับคุณสมบัติทางด้านสุขภาพท้ังด้านร่างกายและจิตใจ กล่าวคือผู้เข้ารับการ

อบรมต้องมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงและปราศจากโรค อาการของโรค หรือความพิการอันเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา 

การปฏิบัติงาน และการประกอบอาชีพเวชกรรม 

3.3 ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกโดยมีหลักการ 

ดังนี้ 

- ผู้ได้รับการคัดเลือก ควรมีความตั้งใจที่จะศึกษาต่อในสาขากุมารเวชศาสตร์ และตั้งใจจะปฏิบัติงาน

เป็นกุมารแพทย์ที่ดีในอนาคต 
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- ผู้ได้รับการคัดเลือก ควรมีความรู้พ้ืนฐานด้านการแพทย์ และด้านกุมารเวชศาสตร์ในระดับปริญญา

เป็นอย่างดีก่อนเริ่มการฝึกอบรม 

- ผู้ได้รับการคัดเลือก ควรเป็นผู้ที่มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี รับผิดชอบ และสามารถปฏิบัติงานร่วมกับผู้อ่ืนได้

เป็นอย่างดี และมีการท างานเพ่ือส่วนรวม 

- ผู้ได้รับการคัดเลือก ควรมีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองให้ประสบความส าเร็จในการฝึกอบรม 

4. มีการทบทวนนโยบายและเกณฑ์การคัดเลือก 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ฯ มีการทบทวนและพัฒนานโยบายและเกณฑ์การคัดเลือกเป็นระยะ โดยพิจารณา

จากข้อมูลป้อนกลับของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม แพทย์ประจ าบ้าน กุมารแพทย์ที่ส าเร็จการฝึกอบรม ผู้ร่วมงานของ

กุมารแพทย์ นโยบายของคณะแพทยศาสตร์ฯ และแนวทางที่ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์ และแพทยสภาก าหนด 

5. เกณฑ์การคัดเลือกและการตัดสินผล 

5.1 เกณฑ์การคัดเลือก การคัดเลือกโดยการสัมภาษณ์พิจารณาจากข้อมูลต่อไปนี้ 

- การใช้ทุนครบถ้วนตามเกณฑ์แพทย์สภา 

- จดหมายรับรองจากผู้บังคับบัญชา หัวหน้าหน่วยงาน อาจารย์ผู้ดูแลในช่วงการเรียนในระดับปริญญา 

- แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 

- มีความตั้งใจที่จะศึกษาต่อในสาขากุมารเวชศาสตร์ และตั้งใจจะปฏิบัติงานเป็นกุมารแพทย์ที่ดีในอนาคต 

- บุคลิกภาพ ความสามารถในการสื่อสาร การตัดสินใจในการแก้ปัญหา การปรับตัวและการจัดการความเครียด   

- ทักษะการสืบค้นข้อมูลทางการแพทย์ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 

- ความสามารถพิเศษ เช่น การใช้ภาษาอังกฤษ การน าเสนอข้อมูลผ่านสื่อ การเป็นผู้น ากิจกรรม   

5.2 การตัดสินผล 

คณะกรรมการการจัดสอบสัมภาษณ์จะน าคะแนนการสัมภาษณ์จากอาจารย์ผู้เข้าสัมภาษณ์ทั้งหมดมารวมกัน

และท าการจัดอันดับ เพื่อพิจารณารับผู้สมัครคัดเลือกให้ครบตามจ านวนที่ต้องการโดยเรียงจากผู้สมัครที่มีคะแนนสูงสุด 

ถ้ามีผู้สมัครที่ได้คะแนนเท่ากันคณะกรรมการทั้ง 5 คนจะปรึกษาหารือและคัดเลือกผู้ที่มีคะแนนเท่ากันอีกครั้ง เพื่อให้ได้

ผู้สมัครครบตามจ านวนที่ก าหนด 

 

 

 



133 
 

หนังสือค ารับรองเกี่ยวกับกระบวนการคัดเลือก 

แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ข้าพเจ้า_____________________________________________________________ 

ได้รับแต่งตั้งให้เป็นกรรมการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน / แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด หรือเป็นอาจารย์ผู้ท าการสอบ

สัมภาษณ์เพ่ือคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน / แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ของภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ปีการศึกษา _______________  

เพ่ือด าเนินการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน /แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ด้วยความเท่าเทียม ยุติธรรม และ

โปร่งใส ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ไม่มีส่วนได้ส่วนเสียใดๆ ในการคัดเลือก และจะปฏิบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกโดยเคร่งครัด 

ละเว้นการใช้อ านาจที่มิชอบโดยต าแหน่งหน้าที่ และไม่กระท าการอันเป็นการขัดต่อประโยชน์ของส่วนรวม 

 

ลงนาม_________________________ 

(                                                                  ) 

วันที่ _______ /___________ /_________ 
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แนวทางการอุทธรณ์ผลการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

 

แพทย์ผู้สมัครเขียนค าร้องขออุทธรณ์ที่เลขาภาควิชากุมารเวชศาสตร์ ม.ธรรมศาสตร์ 

ส่งให้ประธานคณะกรรมการคัดเลือกฯ (ภายใน 1 สัปดาห์หลังประกาศผล) 

 

 

คณะกรรมการคัดเลือกฯ ตรวจสอบคะแนนสอบสัมภาษณ์ 

 

 

คณะกรรมการคัดเลือกฯ น าเรื่องเข้าที่ประชุมคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาเพ่ือพิจารณา  

และน าเสนอรองคณบดีฝ่ายวิชาการ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 

 

คณะกรรมการคัดเลือกฯ เชิญแพทย์ผู้ยื่นค าร้องขออุทธรณ์ 

รับทราบผลการตรวจสอบ ภายใน 1 สัปดาห์หลังได้รับค าร้องขออุทธรณ์ 

 

 

ประธานคณะกรรมการคัดเลือกฯ และแพทย์ผู้ยื่นค าร้องขออุทธรณ์ 

ลงนามรับทราบผลการพิจารณา 

 

หมายเหตุ ในกรณีที่แพทย์ผู้ยื่นค าร้องขออุทธรณ์ ไม่ยอมรับผลการพิจารณาของคณะกรรมการคัดเลือกฯ แพทย์ผู้ยื่นค า

ร้องขออุทธรณ์ มีสิทธิ์ยื่นขออุทธรณ์ต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย

หรือแพทยสภาต่อไป 
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ใบค าร้องผลการคัดเลือกแพทย์ประจ า/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

เขียนที…่……………………………… 

วันท่ี.........เดือน.....................พ.ศ............... 

เรื่อง ขออุทธรณ์ผลการคดัเลือกแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

เรียน คณะกรรมการคัดเลือกฯ 

ข้าพเจ้า.............................................................................ผูส้มัครแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

สาขากุมารเวชศาสตร์ ประจ าปีการศึกษา............................................. 

โทรศัพท์ท่ีสามารถตดิต่อได้...........................................................E-Mail……………………………………… 

ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้........................................................................................................................................... 

มีความประสงค์ยื่นใบค าร้องเรื่องขออุทธรณ์ผลการคดัเลือกแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

สาขากุมารเวชศาสตร์ ท่ีได้ด าเนินการคัดเลือกเมื่อวันท่ี............................................................................................... 

เวลาสอบ………………………. สถานที่การคัดเลือก………………………………………………………………………  

เนื่องจาก…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมตัิด้วย จักขอบพระคณุยิ่ง 

ขอแสดงความนับถือ 

(ลงช่ือ)............................................................... 

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

                                                                                            ผู้สมัคร 

 

เจ้าหน้าท่ีผูร้ับค าร้อง       ความเห็นคณะกรรมการคัดเลือกฯ 

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

(ลงช่ือ)........................................................................          (ลงช่ือ)...................................................................... 

......................./....................../....................        .........................../........................./.................. 

 โปรดพิจารณา 

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

(ลงช่ือ)........................................................................ 

 รองคณบดฝี่ายวิชาการ 

 ............................/........................./.................. 
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ภาคผนวกที่ 12 

การขออุทธรณ์การวัดและประเมินผล 

 

แนวทางการอุทธรณ์ขออุทธรณ์ผลการวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมของแพทย์ประจ าบ้านสาขากุมารเวช

ศาสตร์มีดังนี้ 

 

แพทย์ประจ าบ้านเขียนค าร้องขออุทธรณ์ที่เลขาภาควิชากุมารเวชศาสตร์ ม.ธรรมศาสตร์ 

ส่งให้ประธานคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา (ภายใน 1 สัปดาห์หลังประกาศผล) 

 

 

 คณะกรรมการฯ น าเรื่องเข้าที่ประชุมคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาเพ่ือพิจารณา  

และน าเสนอรองคณบดีฝ่ายวิชาการ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

 

 

คณะกรรมการคัดเลือกฯ เชิญแพทย์ประจ าบ้านผู้ยื่นค าร้องขออุทธรณ์ 

รับทราบผลการตรวจสอบ ภายใน 1 สัปดาห์หลังได้รับค าร้องขออุทธรณ์ 

 

 

ประธานคณะกรรมการคัดเลือกฯ และแพทย์ผู้ยื่นค าร้องขออุทธรณ์ 

ลงนามรับทราบผลการพิจารณา 

 

หมายเหตุ ในกรณีที่แพทย์ผู้ยื่นค าร้องขออุทธรณ์ ไม่ยอมรับผลการพิจารณาของคณะกรรมการคัดเลือกฯ แพทย์ผู้ยื่นค า

ร้องขออุทธรณ์ มีสิทธิ์ยื่นขออุทธรณ์ต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 

ต่อไป 
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ใบค าร้องขออุทธรณ์การประเมินผล 

เขียนที…่……………………………… 

วันท่ี.........เดือน.....................พ.ศ............... 

เรื่อง ขออุทธรณ์ผลการคดัเลือกแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

เรียน คณะกรรมการคัดเลือกฯ 

ข้าพเจ้า.............................................................................ผูส้มัครแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

สาขากุมารเวชศาสตร์ ประจ าปีการศึกษา............................................. 

โทรศัพท์ท่ีสามารถตดิต่อได้...........................................................E-Mail……………………………………… 

ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้........................................................................................................................................... 

มีความประสงค์ยื่นใบค าร้องเรื่องขออุทธรณ์ผลการคดัเลือกแพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

สาขากุมารเวชศาสตร์ ท่ีได้ด าเนินการคัดเลือกเมื่อวันท่ี ............................................................................................. 

เวลาสอบ………………………. สถานที่การคัดเลือก………………………………………………………………………  

เนื่องจาก…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………… 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมตัิด้วย จักขอบพระคณุยิ่ง 

ขอแสดงความนับถือ 

(ลงช่ือ)............................................................... 

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

ผู้สมคัร 

             เจ้าหน้าท่ีผู้รับค าร้อง     ความเห็นประธานกรรมการการศกึษาหลังปริญญา 

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

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

(ลงช่ือ)........................................................................        (ลงช่ือ).......................................................................... 

......................./....................../....................   ........................../........................./.................. 

 โปรดพิจารณา 

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

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

 (ลงช่ือ)........................................................................ 

 รองคณบดฝี่ายวิชาการ 

 ............................/........................./.................. 
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ภาคผนวกที่ 13 
ตารางปฏิบัติงานในการฝึกอบรมแพทย์ประบ้านกุมารเวชศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ระดับที่ 1 และ 2 

ล าดับที่ การฝึกอบรม จ านวน (เดือน) 

1 หอผู้ป่วยสามัญ 6 

2 ผู้ป่วยนอก 3 

3 ผู้ป่วยฉุกเฉิน 1 

4 หอผู้ป่วยหลังคลอด (ทารกแรกเกิดปกติ)  1 

5 กุมารเวชศาสตร์ชุมชน/สังคม 1 

6 กุมารเวชศาสตร์พัฒนาการและพฤติกรรม  1 

7 กุมารเวชศาสตร์เวชศาสตร์วัยรุ่น  1 

8 หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตทารกแรกเกิด 1 

8 หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด (NICU) 1 

9 หอผู้ป่วยเวชบ าบัดวิกฤตกุมาร (PICU)  2 

10 กุมารเวชศาสตร์สาขาเฉพาะทาง 4 

11 วิชาเลือกอิสระ 1 

12 ลาพักผ่อน 1 

ระดับที่ 3 

ล าดับที่ การฝึกอบรม จ านวน (เดือน) 

1 หอผู้ป่วยสามัญ 3 

2 ผู้ป่วยนอก+ลาพักผ่อน (2สัปดาห์) 2 

3 หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด (NICU) 2 

4 หอผู้ป่วยเวชบ าบัดวิกฤตกุมาร (PICU)  2 

5 วิชาเลือกอิสระ 3 
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ภาคผนวกที่ 14 

รายนามคณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และรายนามคณะกรรมการผู้จัดพัฒนาจัดท าหลักสูตร 

 
1 รศ.พญ.วัลลี  สัตยาศัย ที่ปรึกษา 
2 รศ.พญ.อัจฉรา  ตั้งสถาพรพงษ์ ที่ปรึกษา 
3 รศ.พญ.ทิพวรรณ หรรษคุณาชัย ที่ปรึกษา 
4 รศ.พญ.ศุกระวรรณ อินทรขาว กรรมการ 
1 รศ.พญ.อิสราภา  ชื่นสุวรรณ ประธานกรรมการ 
2 ศ.พญ.สุขเกษม   โฆษิตเศรษฐ กรรมการ 
3 รศ.พญ.ศริยา  ประจักษ์ธรรม กรรมการ 
4 ผศ.พญ.สุดาทิพย์  ผาติชีพ กรรมการ 
5 รศ.นพ.บุญชู  ศิริจงกลทอง กรรมการ 
6 รศ.พญ.ผกาทิพย์  ศิลปะมงคลกุล กรรมการ 
7 ผศ.พญ.ยุวลักษณ์ ธรรมเกสร กรรมการ 
8 ผศ.นพ.รัฐพล  ว่องวันดี กรรมการ 
9 ผศ.พญ.ขนิษฐา  คูศิวิไลส์ กรรมการ 
10 อ.พญ.ทัสมา  พู่ทรงชัย กรรมการ 
11 อ.พญ.ดวงทิพย์  เตียเจริญ กรรมการ 
12 รศ.พญ.พัชราภา  ทวีกุล กรรมการ 
13 อ.พญ.ลลิต ลีลาทิพย์กุล กรรมการ 
14 อ.พญ.พัชรพร บุณยัษเฐียร กรรมการ 
15 อ.พญ.ธนัญญา โลกานุวัตรเสถียร กรรรมการ 
14 รศ.พญ.พรอ าภา  บรรจงมณี กรรมการและเลขานุการ 
15 คุณอุไรรัตน์  วงษ์ทองดี ผู้ช่วยเลขานุการ 

 

 

 

 




