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จัดขึ้นในสัปดาห์แรกของการปฏิบัติงาน) แพทย์ประจําบ้านต้องศึกษาและทําความเข้าใจเนื้อหาต่างๆ ใน
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หลักสูตรและผลลัพธ์ที่กําหนดไว้ เป็นกุมารแพทย์ที่มีความรู้ความสามารถและทักษะต่างๆ ด้านกุมารเวช
ศาสตร์ตามสมรรถนะหลักที่กําหนดไว้ 7 ประการ เป็นกุมารแพทย์ที่ “ใฝ่เรียนรู้ สู้งาน สมานสามัคคี มี
คุณธรรม” ซึ่งเป็นอัตตลักษณ์ของกุมารแพทย์ที่สําเร็จการฝึกอบรมจากสาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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หลักสูตรการฝกึอบรมแพทยป์ระจําบ้าน 
เพื่อวฒุิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขากุมารเวชศาสตร์ 
พ.ศ. 2561 

สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 

1. ชื่อหลักสูตร 
 (ภาษาไทย)  หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน เพื่อวฒุิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญ ในการ

ประกอบวิชาชพีเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร ์
 (ภาษาอังกฤษ)  Residency Training in Pediatrics 

2. ชื่อวุฒิบัตร 
 ชื่อเต็ม 
 (ภาษาไทย)  วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร ์
 (ภาษาอังกฤษ)  Diploma of the Thai Board of Pediatrics 
 ชื่อยอ่ 
 (ภาษาไทย) วว. กุมารเวชศาสตร ์
 (ภาษาอังกฤษ)  Dip., Thai Board of Pediatrics 

3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

4. พันธกจิของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
เด็กเป็นวัยที่มีศักยภาพในการเติบโตและพัฒนาการในทกุด้านทั้งด้านร่างกาย พัฒนาการทางสมอง สติปัญญา

และการเรียนรู้ การดูแลสุขภาพของเดก็ นอกเหนือจากการให้การรักษาความเจบ็ป่วยและแก้ไขปัญหาต่างๆ แล้ว ยัง
ต้องให้คําแนะนําในเรือ่ง การสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค เพื่อที่เดก็จะได้เติบโตอย่างเหมาะสม เป็นผู้ใหญ่ที่
มีสุขภาพดีและเป็นกําลังสําคัญของชาติต่อไป  

ยุคโลกาภิวัตน์ในโลกปัจจุบัน มีการเปลี่ยนแปลงทัง้ด้านเศรษฐกิจ สังคม ส่ิงแวดล้อม เทคโนโลยี และ
การศึกษา ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของมนุษย ์ปัญหาความไม่เท่าเทียมกันในสังคมและปัญหาความรุนแรงทีเ่พิ่ม
มากขึ้น ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงทางนโยบาย แผนงานและกฎหมายที่เกี่ยวขอ้งกับเด็กและเยาวชน การบรบิาล
สุขภาพที่ยึดคนเป็นศูนย์กลาง (people-centered health care) ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของเด็กไทย  

ภาคใต้เป็นพื้นที่ที่มีความเฉพาะในหลายด้าน ทั้งด้านความหลากหลายของประชากร ความหลากหลายของ
ภาษาท้องถิ่น การนับถือศาสนา ความเชื่อ วิถีปฏิบัติตน และพหุวัฒนธรรม นอกจากนี้สถานการณ์ความรุนแรงใน
ชายแดนภาคใตใ้นระยะ 10 ปีทีผ่่านมา ส่งผลกระทบต่อสขุภาพของประชาชนและระบบสาธารณสุขทั้งทางตรงและ
ทางออ้ม ความเจ็บปว่ยเพิ่มมากขึ้นในขณะที่บุคลากรสาธารณสุขรวมทั้งกุมารแพทย์มีจํานวนลดลง 

สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์ได้เล็งเห็นความสําคัญของการ
เปลี่ยนแปลงเหล่านี้ จึงได้กําหนดพันธกจิของการฝึกอบรมเพือ่รองรับความตอ้งการกุมารแพทย์ที่มากขึ้น มกีาร
ปรับปรงุและพัฒนาหลักสูตรให้มีความทันสมยัและเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงในปัจจุบัน และสอดคล้องกับ
หลักสูตรของราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย โดยกําหนดพันธกิจการฝึกอบรมในเรือ่งการผลิตกุมารแพทยท์ี่
มีความรู้ความสามารถที่ทันยุคกับการเปลี่ยนแปลงของสังคมและความก้าวหนา้ทางวิชาการ สามารถให้การดแูลรักษา
ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ มีความเอื้ออาทรและใส่ใจในความปลอดภัยของผู้ป่วยและการส่งเสริม



2  หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเพื่อวุฒิบัตรฯ สาขากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

สุขภาพ โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบองค์รวม (holistic approach) มีความสามารถ
แบบมืออาชีพ รู้จักคิดอย่างมีวิจารณญาณ และปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองโดยไมต่้องมกีารกํากับดูแล ตลอดจนสามารถ
ปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพหรอืเป็นทีมได้และเตรียมพร้อมทีจ่ะเรียนรูต้ลอดชีวติ ควบคู่ไปกับการรู้จกัจัดสมดุลระหว่าง
การทํางานและการรักษาสุขภาพของตนเอง  

สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ไดเ้ปิดหลักสูตรการฝึกอบรม
วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร์ ตัง้แต่ พ.ศ.2528 จนถึง
ปัจจุบันมีกุมารแพทย์ที่สําเร็จการฝึกอบรมแล้ว 170 คน ประมาณร้อยละ 55 ปฏิบัติงานในภาคใต ้

ในการพัฒนาหลักสูตรครัง้นี ้ได้ปรับปรงุจากหลักสูตรราชวิทยาลัยกุมารแพทย์ฯ ในปี พ.ศ. 2561 รวมทัง้องิ
เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภาฉบับปรับปรงุใหม่ที่เน้นการบริบาลสุขภาพที่ยึดคนเป็น
ศูนย์กลาง (people-centered health care) 

5. ผลลพัธ์ของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมหลักสูตรเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม สาขา

กุมารเวชศาสตร์ของแพทยสภาเป็นเวลา 3 ปี ผู้ได้รับวุฒิบัตรฯ จะต้องมีความรู้ความสามารถทางวิชาชีพหรอืผลของ
การเรียนรู้ที่พงึประสงค์ตามสมรรถนะหลักที่ครอบคลุมความรู ้ทักษะ และเจตคติที่จําเป็นสําหรับการเป็นกุมารแพทย์
และสอดคล้องกับพันธกิจของหลักสูตร ดังนี ้

5.1 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวชิาชีพ (Professional habits, attitudes, moral and 
ethics) 
5.1.1 มีคุณธรรม และจริยธรรมที่เหมาะสมต่อวิชาชีพแพทย ์
5.1.2 มีความน่าเชื่อถอืและความรับผิดชอบ 
5.1.3 มีความเห็นอกเห็นใจและเข้าใจความรู้สึกของผูอ้ื่น 
5.1.4 เคารพและให้เกยีรติตอ่ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย ปฏิบัติต่อผู้ป่วยด้วยความเอาใจใส่ โดยไม่คํานึงถึงเชือ้

ชาติ วัฒนธรรม ศาสนา อายุ และเพศ ให้ความจริงแก่ผู้ป่วยหรือผู้ปกครองตามแต่กรณ ีรักษา
ความลับ และเคารพในสิทธิเดก็และสิทธิผู้ป่วย 

5.1.5 ซื่อสัตย์สุจริตตอ่ตนเองและวิชาชีพ เป็นที่ไวว้างใจของผู้ป่วย ผู้ปกครองผู้ป่วยและสังคม 
5.1.6 มีพฤตกิรรมที่เหมาะสมต่อเพือ่นร่วมงานทัง้ในวิชาชีพของตนเองและวิชาชพีอื่นๆ 

5.2 การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ (Communication and interpersonal skills) 
5.2.1 สามารถส่ือสารกับผู้ป่วย บิดามารดา ผู้ปกครองหรอืผู้เลี้ยงด ูโดยตระหนกัถงึปัจจัยของคู่ส่ือสารที่อาจ

ส่งผลต่อการสื่อสาร ได้แก ่ภูมิหลังของผู้ป่วย (ระดับการศึกษา ภาษา สังคมพหุวัฒนธรรม ความเชื่อ
เรื่องสุขภาพ) พฤติกรรมและสภาวะทางอารมณ์ของผู้ป่วย บิดามารดา ผู้ปกครอง หรือผู้เลี้ยงด ูรวมถงึ
บรรยากาศที่เอือ้ต่อการสื่อสาร 

5.2.2 มีทักษะในการรบัฟังปัญหา เข้าใจความรู้สึกและความวิตกกงัวลของผู้ป่วย บิดามารดา ผู้ปกครองหรือ
ผู้เลี้ยงด ู

5.2.3 สามารถส่ือสารกับผู้ร่วมงานและสหวิชาชีพ สรา้งความสัมพันธแ์ละบูรณาการระหว่างทีมที่ดูแลรักษา
ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

5.2.4 มีทักษะในการให้คําปรึกษา ถ่ายทอดความรู ้และประสบการณ์แก่ผู้ที่เกี่ยวขอ้ง 
5.2.5 สามารถส่ือสารด้วยภาษาพดู ภาษาเขยีน และภาษาท่าทาง (nonverbal communication) ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพและเหมาะสม 
5.2.6 สามารถส่ือสารทางโทรศัพท ์ส่ืออิเลคทรอนิกส์ และส่ือประเภทอื่นๆ ได้อย่างเหมาะสม 
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5.2.7 ชี้แจง ให้ข้อมูลเพื่อให้ได้รับความยินยอมจากบดิา มารดา หรือผู้ปกครองเด็กในการดูแลรกัษา และ
การยินยอมจากตัวผู้ป่วยเดก็โตตามความเหมาะสม (consent and assent) 

5.2.8 ให้คําแนะนํา และมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและผู้ปกครองอย่างเหมาะสม 
5.3 ความรู้ทางกุมารเวชศาสตร์และศาสตร์อื่นๆ ที่เกีย่วขอ้ง (Scientific knowledge of Pediatrics and 

other related sciences) (ภาคผนวกที ่1) 
5.3.1 มีความรู้ความเข้าใจด้านวิชากมุารเวชศาสตร ์
5.3.2 มีความรู้ความเข้าใจด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน วิทยาศาสตร์ชีวการแพทย์ วทิยาศาสตร์

คลินิก วิทยาศาสตร์สังคมและพฤตกิรรม เวชศาสตร์ป้องกัน จริยธรรมทางการแพทย ์ระบบ
สาธารณสุข กฎหมายทางการแพทย ์นิติเวชวทิยา และการแพทย์ทางเลือก ในส่วนที่เกีย่วขอ้งกับ
กุมารเวชศาสตร ์

5.3.3 คิดวิเคราะห ์ค้นคว้าความรู ้เพื่อนําไปประยกุต์ในการตรวจวินิจฉัย และบําบัดรักษาผู้ป่วย ตลอดจน
วางแผนการสรา้งเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วยไดอ้ย่างถกูต้องเหมาะสม 

5.4 การบริบาลผู้ป่วย (Patient care)  
มีความรู้ความสามารถในการใหก้ารบริบาลผู้ป่วยโดยใชท้ักษะความรู้ความสามารถดงัต่อไปนีอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพ 
5.4.1 การตรวจวินิจฉัย และดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient assessment and management) 

5.4.1.1 มีท่าทีและทักษะในการซกัประวัติที่เหมาะสม 
5.4.1.2 ตรวจร่างกายเดก็ด้วยวิธีการทีถ่กูต้องและเหมาะสม 
5.4.1.3 วางแผนการสง่ตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างมเีหตุผล ประหยดั และคุ้มค่า 
5.4.1.4 รวบรวมข้อมูลจากประวัต ิการตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิารและการตรวจ

พิเศษต่างๆ เพื่อนํามาตั้งสมมติฐาน วิเคราะห์หาสาเหตุของปญัหาของผู้ป่วย 
5.4.1.5 นําความรู้ทางทฤษฎีและใช้หลกัการของเวชศาสตร์เชิงประจกัษ ์(evidence-based 

medicine) มาประกอบการพจิารณาและใช้วจิารณญาณในการตัดสินใจทางคลินิก การให้
การวินจิฉัย การใช้ยาตลอดจนการให้การบําบดัรักษาผู้ป่วยไดอ้ย่างเหมาะสมและทันท่วงท ี

5.4.1.6 เลือกใช้มาตรการในการป้องกนั รักษา การรกัษาแบบประคับประคอง การดแูลผู้ป่วยเด็ก
ในระยะสุดท้าย ให้สอดคล้องกบัระยะของการดําเนินโรค (natural history) ความ
ต้องการของผู้ปว่ยและครอบครวั ตลอดจนการใช้ทรัพยากรที่มอียู่ได้อย่างเหมาะสม 

5.4.1.7 บันทึกเวชระเบยีนอย่างเป็นระบบถูกตอ้ง และต่อเนื่อง โดยใช้แนวทางมาตรฐานสากล 
5.4.1.8 รู้ข้อจํากัดของตนเอง ปรึกษาผู้ที่มีความรู้ความชํานาญมากกว่า หรือส่งต่อผู้ป่วยไปรับการ

รักษาอย่างเหมาะสม 
5.4.1.9 ให้การบริบาลสุขภาพเดก็แบบองค์รวม โดยยดึผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
5.4.1.10 ให้การดูแลรกัษาแบบสหวิชาชีพแก่ผู้ป่วยเดก็ได้อย่างเหมาะสม 
5.4.1.11 ในกรณีฉุกเฉิน สามารถจัดลําดบัความสําคัญของปัญหา และให้การรักษาเบื้องต้นได้อย่าง

ทันท่วงท ี
5.4.2 การตรวจโดยใชเ้ครื่องมอืพื้นฐาน การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การทําหตัถการที่จําเป็น (Technical 

and procedural skills) และใช้เครื่องมอืต่างๆ ในการตรวจวนิิจฉัยและรักษาผู้ป่วยเด็ก โดยสามารถ
อธิบายขอ้บ่งชี ้ข้อห้าม ภาวะแทรกซ้อนในการตรวจ สภาพและเงื่อนไขที่เหมาะสม ตลอดจนขัน้ตอน
การตรวจ สามารถกระทําได้ด้วยตนเอง แปลผลได้อย่างถูกตอ้ง และเตรียมผู้ป่วยเดก็เพื่อการตรวจ
วินิจฉัยนั้นๆ ไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม (ภาคผนวกที ่2) 
 



4  หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเพื่อวุฒิบัตรฯ สาขากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

5.5 ระบบสุขภาพ และการสร้างเสริมสุขภาพ (Health system and health promotion)  
มีความสามารถในการกํากับดูแลสุขภาพของเดก็อย่างต่อเนือ่ง (continuity care) ตั้งแต่แรกเกิดถงึวัยรุ่น 

ให้คําปรกึษาแนะนําแก่ผู้เลี้ยงดไูด้ทั้งในคลินิกสุขภาพ คลินิกเด็ก หอผู้ป่วยใน โดยคํานึงถงึระบบสุขภาพและครอบครัว
เป็นศูนย์กลาง 

5.5.1 กํากับดูแลสุขภาพเด็กโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
5.5.2 ประเมิน วิเคราะห์ วางแผนการดูแลรักษา และพัฒนาการสรา้งเสริมสุขภาพเด็กในวัยต่างๆ ตั้งแต่แรก

เกิดจนถึงวัยรุ่น 
5.5.3 ให้การบริบาลสุขภาพเดก็โดยคํานึงถงึความปลอดภัยและพิทักษ์ประโยชน์ของผู้ป่วยเด็กเป็นสําคัญ 
5.5.4 ตระหนักถึงความสําคัญของสถาบันครอบครัว ชุมชน และสังคมพหุวัฒนธรรม ที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพ

เด็ก สามารถแนะนําหรือโน้มน้าวให้ครอบครวั ชุมชน และสังคม มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพเด็ก
แบบองค์รวม 

5.5.5 ให้การดูแลรกัษา คําปรึกษา ตลอดจนดําเนินการส่งต่อ บนพื้นฐานความรู้เรื่องระบบสุขภาพและการ
ส่งต่อ 

5.6 การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวชิาชีพอย่างต่อเนื่อง (Continuous professional 
development)  

เพื่อธํารงและพฒันาความสามารถด้านความรู ้ทักษะ เจตคต ิและพฤติกรรมในการประกอบวชิาชีพเวช-
กรรมสาขากุมารเวชศาสตรใ์หม้ีมาตรฐาน ทันสมัยและตอบสนองต่อความตอ้งการของผู้ป่วย สังคม และความ
เปลี่ยนแปลง โดย 

5.6.1 กําหนดความตอ้งการในการเรยีนรู้ของตนเองได้อย่างครอบคลุมทุกด้านที่จําเป็น วางแผนและแสวงหา
วิธีการสร้างและพัฒนาความรู ้ทักษะ เจตคต ิและพฤติกรรมที่เหมาะสม เข้าร่วมกจิกรรมเพือ่แสวงหา
และแลกเปลี่ยนความรู ้ฝึกทักษะ รวมทัง้พัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องและสม่ําเสมอ 

5.6.2 ค้นคว้าหาข้อมลูจากแหล่งขอ้มลูต่างๆ โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
5.6.3 มีวิจารณญาณในการประเมินขอ้มูล บนพื้นฐานของหลักการดา้นวิทยาการระบาดคลินิก และเวช-

ศาสตร์เชิงประจักษ ์
5.6.4 ประยุกต์ความรู ้เทคโนโลยี และทักษะใหม่ได้อย่างเหมาะสม ในการบริบาลผู้ป่วย 
5.6.5 ตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพงาน รวมทั้งสามารถปฏิบัติไดอ้ย่างสม่ําเสมอและ

ต่อเนื่อง สร้างองค์ความรู้ใหม่จากการปฏิบัติงานประจําวัน และการจัดการความรู้ได ้(knowledge 
management) 

5.7 ภาวะผู้นํา (Leadership)  
มีความสามารถในการเป็นผู้นําทั้งในระดับทีมงานที่ดูแลรักษาผู้ป่วยและการบริการสุขภาพในชุมชน การ

ทํางานร่วมกันเป็นทีม และการรับปรกึษาผู้ป่วย ดังนี ้
5.7.1 เป็นผู้นําในการบริหารจัดการในทีมทีร่่วมดูแลผู้ป่วยได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 
5.7.2 ทํางานร่วมกับผู้ร่วมงานได้ในหลายบทบาท ทั้งในฐานะหัวหน้า ผู้ประสานงานและสมาชิกกลุ่ม 
5.7.3 ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ร่วมงานทําหน้าที่ไดอ้ย่างเต็มความสามารถ 
5.7.4 แสดงถึงความเป็นผู้ที่มีความคิดสร้างสรรค ์มีวิสัยทัศน์ 
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6. แผนการฝึกอบรม 
6.1 วิธีการให้การฝกึอบรม 

6.1.1 ขอบเขตของการฝึกอบรม 
สาขาวิชาฯ จัดการฝึกอบรมเพือ่ให้แพทย์ประจําบ้านมีความรูค้วามสามารถทางวิชาชีพหรือผลของ

การเรียนรู้ที่พงึประสงค์ตามสมรรถนะหลัก 7 ประการ เน้นลักษณะการเรียนรู้จากการปฏิบัตงิาน (practice-based 
learning) เพื่อให้แพทย์ประจําบ้านมีประสบการณ์ในการดูแลและรักษาสุขภาพทั้งเด็กดีและเด็กป่วย อายุตัง้แต่แรก
เกิดจนถึง 18 ปี และครอบคลุมโรคที่ส่วนใหญ่แพทย์ประจําบ้านต้องประสบในชีวิตการทํางานในฐานะกุมารแพทย์
ทั่วไป และได้จดัประสบการณก์ารเรียนรู้เพิ่มเติมตามความตอ้งการของแพทย์ประจําบ้าน (วชิาเลือก) และกมุารเวช
ศาสตร์ชุมชน/สังคม เพื่อให้เรียนรู้ระบบช่วยเหลือเด็กที่มีปัญหาในสังคม 

6.1.2 ระยะเวลา ลักษณะและระดับของการฝึกอบรม 
การฝึกอบรมแบ่งเป็น 3 ระดับ โดยหนึ่งระดับเทียบเท่าการฝึกอบรมแบบเต็มเวลาไม่น้อยกว่า 50 

สัปดาห์รวมระยะเวลาทั้ง 3 ระดับแล้วเทียบเทา่การฝึกอบรมเต็มเวลาไม่น้อยกว่า 150 สัปดาห์ ทั้งนีอ้นญุาตให้ลา
พักผ่อนรวมกับลาทุกประเภทได้ไม่เกิน 2 สัปดาห์ต่อระดับการฝึกอบรม จึงจะได้รับการพิจารณาประเมินเพือ่วุฒิบัตรฯ 
ในกรณีลาเกินกว่าที่กําหนด จะต้องมกีารขยายเวลาการฝกึอบรมให้มรีะยะเวลาการฝึกอบรมทั้งสิ้นไม่ต่ํากว่า 150 
สัปดาห์ จึงจะได้รับการพิจารณาประเมินเพือ่วุฒิบัตรฯ  

สาขาวิชาฯ จัดให้แพทย์ประจําบ้านได้รับประสบการณก์ารเรียนรู้ที่เหมาะสมกบัระดับชั้นปี ดังนี้ 
ระดับที ่1 และระดับที ่2 เป็นการฝึกอบรมทีค่รอบคลุมวิชากุมารเวชศาสตร์ทั่วไป โดยจัดให้แพทย์

ประจําบ้านมีประสบการณใ์นการดูแลเดก็ป่วยที่คลินิกเดก็ หอผู้ป่วย และผู้ป่วยฉุกเฉินและเฉียบพลัน หอผู้ป่วยทารก
แรกเกิด หอผู้ป่วยเวชบําบัดวิกฤต ฝึกปฏิบัติงานด้านกุมารเวชศาสตร์ชุมชน/สังคม เวชศาสตรว์ัยรุ่น พัฒนาการและ
พฤตกิรรมเดก็ และวิชาเลือก 

ระดับที ่3 จัดให้แพทย์ประจําบ้านทําหน้าทีเ่ป็นหัวหน้าทีมในการดูแลรกัษาผู้ป่วย กํากับดูแลแพทย์
ประจําบ้านรุ่นน้องและนักศึกษาแพทย ์และมีส่วนร่วมในการวางแผนการจดัการเรียนการสอน ทั้งในส่วนที่เป็นการ
ดูแลผู้ป่วยในและคลินิกเด็ก เป็นเวลา 6-8 เดือน (หอผู้ป่วย 2-3 เดือน OPD 1-2 เดือน NICU 1 เดือน PICU 1 เดือน
และหัวหน้าแพทย์ประจําบ้าน 1 เดือน)  

6.1.3 การจัดรูปแบบหรือวธิีการฝึกอบรม 
เพื่อให้แพทย์ประจําบ้านมีความรู้ความสามารถทางวิชาชพี และผลการเรียนรูท้ี่พึงประสงค์ทัง้ 7 

ประการ (ตารางที ่1) สาขาวิชาฯ ได้จัดการฝึกอบรม โดยยึดแพทย์ประจําบา้นเป็นศูนย์กลาง มีการกระตุ้นเตรียมความ
พร้อมและสนับสนุนให้แพทย์ประจําบ้านได้แสดงความรับผิดชอบต่อกระบวนการเรียนรู้ของตนเองและได้สะท้อนการ
เรียนรู้นั้นๆ (self-reflection) ส่งเสริมความเปน็อิสระทางวิชาชีพ (professional autonomy) เพื่อให้แพทยป์ระจํา
บ้านสามารถปฏิบัติต่อผู้ป่วยและชุมชนได้อย่างดีที่สุด โดยคํานึงถงึความปลอดภัยและความอิสระของผู้ป่วย (patient 
safety and autonomy) มีการบูรณาการระหว่างความรู้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ มีการชี้แนะแพทย์ประจาํบ้านโดย
อาศัยหลักการของการกํากับดูแล (supervision) การประเมินค่า (appraisal) และการใหข้้อมูลป้อนกลับ (feedback)  

รูปแบบการจัดการฝึกอบรม มี 5 รูปแบบ ทั้งนี้เพื่อให้แพทยป์ระจําบ้านได้มปีระสบการณก์ารเรยีนรูท้ี่
หลากหลายในสาขากุมารเวชศาสตร ์ดังนี้ 

6.1.3.1 การเรียนรู้จากการปฏิบัติงาน เป็นการฝึกอบรมโดยใช้การปฏิบัติเปน็ฐาน (practice-based 
training) มีการบูรณาการการฝกึอบรมในด้านความรู้ทัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติเข้ากับงานบริการ โดยมีการส่งเสริม
ซึ่งกันและกนั แพทย์ประจําบ้านมีส่วนร่วมในการบรกิารและรบัผิดชอบดูแลผู้ป่วย เพื่อให้มีความรู้ความสามารถในด้าน
การบริบาลผู้ป่วย การทําหัตถการ การใหเ้หตุผลและการตัดสินใจทางคลินิก การบันทึกรายงานผู้ป่วย การบริหาร
จัดการ โดยคํานึงถงึศักยภาพและการเรียนรูข้องแพทย์ประจําบ้าน (trainee-centered) โดยจัดการปฏิบตัิงานทัง้
กุมารเวชศาสตร์ทั่วไปและกุมารเวชศาสตรเ์ฉพาะสาขา ดังนี ้
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ก. กุมารเวชศาสตร์ทั่วไป 
1) ผู้ป่วยใน 

จัดให้แพทย์ประจําบ้านมีประสบการณใ์นการดแูลรักษาผู้ป่วยใน ประเภทกุมารเวชศาสตร์
ทั่วไป 10-12 เดือน ในช่วงการฝึกอบรมในระยะเวลา 2 ปีแรก (แพทย์ประจาํบ้านระดับที ่1 และระดับที่ 2) และจัดให้
มีการสอนข้างเตียงสําหรับแพทย์ประจําบ้านโดยอาจารย์ประจําหอผู้ป่วยอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง เพื่อมุง่เน้นที่
ความรู้พื้นฐานและทักษะระดับกุมารแพทย์ทัว่ไป 

สาขาวิชาฯ มอบหมายให้แพทยป์ระจําบ้านรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยใน โดยแพทย์ประจําบ้าน
ระดับที ่1 และระดับที ่2 มีจํานวนผู้ป่วยที่อยูใ่นความรับผิดชอบ คราวละ 15-20 คนต่อระดบั แพทย์ประจําบ้านระดับ
ที ่3 ให้มีบทบาทในด้านควบคุมดูแล และควรดูแลผู้ป่วยไม่เกนิคราวละ 30 คน เพื่อให้แพทยป์ระจําบ้านสามารถดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างมปีระสิทธิภาพ และมีเวลาค้นคว้าหาความรู้เพิ่มเติม  

2) ผู้ป่วยฉุกเฉินและเฉียบพลัน และผู้ป่วยนอกทัว่ไป 
ให้แพทย์ประจําบ้านมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยฉุกเฉินและเฉียบพลัน 4-6 

เดือนตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม 3 ปี โดยปฏิบัติงานที่หอ้งฉุกเฉิน 1 สัปดาห์ในแต่ละเดือนที่เวียนมาปฏิบตัิงานที่
คลินิกเด็ก ซึง่โดยรวมแล้วจะเทยีบเท่ากับการปฏิบัติงานที่หอ้งฉุกเฉินประมาณ 4 สัปดาห์หรอื 1 เดือน โดยเป็นการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กดว้ยตนเองภายใต้การกํากับดูแลของอาจารย ์(รวมอยู่ใน block rotation ของ OPD)  

3) การดูแลเดก็หรอืผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
ให้แพทย์ประจําบ้านมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กและผู้ป่วยเด็กอย่างต่อเนื่อง โดยครอบคลุม

ในเรือ่งเกี่ยวกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กปกต ิการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การดูแลรกัษาโรค
ที่พบบ่อยทั้งที่เป็นแบบเฉียบพลันหรือเรื้อรงั อย่างน้อย 3 ราย ใน 3 ช่วงอายุ (อายุ 0-1 ปี อายุ 1-5 ปี และอายุ 10-15 
ปี) นําเสนอรายงานใน portfolio ส่งอาจารยท์ีป่รึกษา 

4) การดูแลทารกแรกเกิดปกติ 
จัดให้มีประสบการณใ์นการดูแลทารกแรกเกิดปกติเป็นเวลาอย่างน้อย 1 เดือน ตลอด

ระยะเวลาการฝึกอบรม 3 ปี 
5) งานด้านกุมารเวชศาสตร์ชุมชน/สังคม 

ให้แพทย์ประจําบ้านมีประสบการณ์การเรียนรูแ้ละปฏิบัติงานด้านกุมารเวชศาสตร์ชุมชน/
สังคมอย่างน้อย 1 เดือน ขณะเป็นแพทย์ประจาํบ้านชั้นปีที่ 2 เพื่อให้มีความรูค้วามเข้าใจและมีประสบการณเ์กี่ยวกับ
การตอบสนองของระบบสุขภาพระดับทอ้งถิ่น ระดับภูมิภาค และระดับชาติ ตอ่ความจําเป็นดา้นสุขภาพของประชาชน 
ตระหนักในบทบาทของกุมารแพทยใ์นการสนับสนุนสุขภาพและพัฒนาการของเดก็ในชุมชน การมีส่วนร่วมของเด็กใน
สังคม การพทิักษ์ประโยชน์เพือ่เด็ก การมีเจตคติที่ดีตอ่การปฏิบัติงานในชุมชนที่มีบุคลากรและอุปกรณจ์ํากัดในฐานะผู้
ให้บรกิารสุขภาพหรือเป็นที่ปรกึษาในฐานะเปน็กุมารแพทย ์รวมไปถึงอนามัยโรงเรียน (school health) 

6) งานด้านพัฒนาการและพฤตกิรรมเดก็ 
เพื่อให้แพทย์ประจําบ้านมีความรู ้ความสามารถ และทักษะในการประเมินพฒันาการ และ

พฤตกิรรมของเด็ก สามารถใหก้ารวินจิฉัยแยกพฤตกิรรมที่ปกติและผิดปกติของเดก็ตัง้แต่วัยทารกจนถงึวัยรุน่ ให้การ
ดูแลรักษาและ/หรือส่งต่อผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางได้อย่างเหมาะสม โดยให้แพทย์ประจําบ้านบูรณาการความรู้ดา้น
พัฒนาการและพฤตกิรรมเดก็ในการดูแลเดก็ในหอผู้ป่วย คลินิกเดก็ คลินิกดูแลเด็กต่อเนือ่ง คลินิกสุขภาพเด็ก กุมาร
เวชศาสตร์ชุมชน/สังคม และให้จัดเป็นการหมนุเวียน (block rotation) เป็นเวลา 1 เดือน ในชั้นปีที่ 2 ของการ
ฝึกอบรม 

7) เวชศาสตร์วัยรุน่ (Adolescent medicine) 
เพื่อให้แพทย์ประจําบ้านมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องวัยรุ่นและปัญหาของวัยรุน่ (ภาคผนวกที่ 

1) สามารถให้การบริบาลและให้คําปรึกษาแกก่ลุ่มอายุวัยรุ่นได้ สาขาวิชาฯ ได้จัดให้แพทย์ประจําบ้านมีประสบการณ์
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ในเรือ่งเวชศาสตร์วัยรุ่น โดยส่วนหนึ่งเป็นการศึกษาดงูานทีร่่วมไปกับการศึกษางานกุมารเวชศาสตร์ชุมชน/สังคม และ
อีกส่วนหนึง่จัดให้ออกตรวจคลินิกวัยรุ่นที่โรงพยาบาล 3 ชั่วโมง/สัปดาห์ ออกคลินิกแม่วัยใส 3 ชั่วโมง/สัปดาห์ ภายใต้
การกํากับดูแลโดยอาจารย์ เปน็เวลา 2 เดอืน/ปี โดยรวมแล้ว 48 ชั่วโมง/ปี และจัดให้ไปออกตรวจคลินิกวัยรุน่ที่
โรงเรียน 3 ชัว่โมง/เดือน) โดยรวมแล้วเทยีบเท่าระยะเวลา 4 สัปดาห์หรือ 1 เดือน (ในช่วงระดับที ่1 และระดับที ่2) 

8) การกํากับดูแลสุขภาพ (Health supervision) 
เพื่อให้แพทย์ประจําบ้านมีความรู้ความเข้าใจและมีทักษะในการกํากับดูแลสุขภาพเด็กอย่าง

ต่อเนื่องในขณะที่ยังไม่ได้เจ็บปว่ย ตั้งแต่ในวัยแรกเกิด วัยเด็กระยะต้น วัยเดก็ระยะกลาง (วัยเรียน) และวัยรุ่น โดย
ครอบคลุมการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติทัง้ทางร่างกาย พัฒนาการ และพฤติกรรม และดําเนินการแก้ไขตัง้แต่แรกเริ่ม 
(early detection and early intervention) การสร้างเสริมสุขภาพทัง้ทางร่างกายและจิต-สังคม การเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันโรค การให้คําปรึกษาและแนะนําแก่บิดามารดาและผู้เลี้ยงดูเดก็ ในด้านการปอ้งกันอุบัติเหต ุการเลี้ยงด ูและ
การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ทั้งนี้การจดัประสบการณก์ารเรียนรู้ให้บรูณาการความรู้กับการดแูลเด็กในหอทํารกแรกเกิด
ปกติคลินิกดูแลเด็กอย่างตอ่เนือ่ง (Continuity clinic) คลินิกพัฒนาการเด็กและคลินิกเด็กสุขภาพด ีและให้มี
ประสบการณใ์นการกํากับดูแลสุขภาพเด็กทกุอาย ุทั้งในสถาบันทางการแพทย์และในชุมชน 

ข. กุมารเวชศาสตร์เฉพาะสาขา 
เพื่อให้แพทย์ประจําบ้านมีความรู้ความเข้าใจ และมีทักษะในการบริบาลผู้ป่วยเบื้องต้นสําหรับ

ปัญหาหรอืโรคทางกุมารเวชศาสตร์เฉพาะสาขา รู้ข้อจํากัดของตนเอง การปรกึษาและการสง่ต่อผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ
สาขาที่เหมาะสม โดยจัดให้แพทย์ประจําบ้านได้ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยสาขาเฉพาะทางที่คลินิกเดก็ หอผู้ป่วยใน (เด็ก 2 
ประกอบดว้ย Hematologic & Oncologic diseases, Renal diseases, Neurological diseases, 
Endocrinologic diseases และ Nutritional disorders) และหอผู้ป่วยเวชบาํบัดวิกฤต โดยมีจํานวนและประเภท
ของผู้ป่วยที่เหมาะสม และแพทย์ประจําบ้านมีโอกาสดูแลผู้ป่วยนอกของสาขานั้นๆ ในฐานะผูร้ับผิดชอบเบื้องต้น 

1) การดูแลผู้ป่วยวกิฤต 
การจดัประสบการณ์การเรียนรูผู้้ป่วยวิกฤต กําหนดให้มรีะยะเวลา 4-6 เดือน โดยจะต้อง

ประกอบไปดว้ยการปฏิบัตงิานในหอผู้ป่วยเวชบําบัดวิกฤตในทารกแรกเกิด (NICU) 2-3 เดือน และหอผู้ปว่ยเวชบําบัด
วิกฤตกุมาร (PICU) 2-3 เดือน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้แพทยป์ระจําบ้านมีประสบการณใ์นการดูแลผู้ป่วยเด็กทีอ่ยู่ใน
ภาวะวิกฤตที่มปีัญหาหลายๆ ด้านร่วมกัน เช่น การดูแลด้านสารน้ําและอิเล็กโทรไลต ์ความผิดปกติในกระบวนการ   
เมแทบอลิซึม ภาวะโภชนาการ การรักษาทางระบบหายใจและหัวใจ การควบคุมโรคติดเชื้อ การดูแลผู้ป่วยพิการแต่
กําเนิด เป็นต้น 

2) กุมารเวชศาสตร์เฉพาะสาขาอืน่ๆ 
เพื่อให้แพทย์ประจําบา้นมีความรู้ความเข้าใจกุมารเวชศาสตร์สาขาเฉพาะทางตา่งๆ ตามความ

สนใจ จัดให้แพทย์ประจําบ้านได้มีโอกาสเลือกปฏิบัติงานในสาขาเฉพาะทางเปน็เวลา 4 เดือน ในช่วงระดับที ่2 และ
ระดับที ่3 โดยสามารถลงวิชาเลือกนอกสถาบนัได้ไม่เกิน 2 เดือนเมื่อเป็นแพทย์ประจําบ้านชั้นปีที่ 3  

6.1.3.2 การเรียนรู้ในห้องเรียน 
จัดให้มกีารเรียนรู้ในหอ้งเรียนควบคู่ไปกับการเรียนรู้จากการปฏิบัติงานอย่างสม่ําเสมอ และ

เพียงพอทีจ่ะบรรลุวัตถุประสงคท์ี่ตั้งไว้ทัง้ทางดา้นกุมารเวชศาสตร์ทั่วไปและสาขาเฉพาะทาง ดังต่อไปนี ้
1) การสอนวทิยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานประยกุต์ ความรู้ทัว่ไป ภาษาอังกฤษ การบริหาร

จัดการ (จัดโดยคณะฯ ให้กับทกุสาขาวิชาที่มีการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน) 
2) การบรรยายด้านกุมารเวชศาสตร ์เวลา 13.00-14.30 น. ครอบคลุมเนื้อหาตามหลักสูตร   
3) กิจกรรมวิชาการหรอืปรกึษาผูป้่วยภายในภาควิชา  

- Admission conference ทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร ์
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- Tuesday conference ทุกวันอังคาร โดยนําเสนอตัวอย่างผู้ป่วย และเชื่อมโยงความรู้
ทางทฤษฎีกับลักษณะทางคลินกิ การวินิจฉัยและการรกัษา 

- Morbidity and mortality conference เดือนละ 1 ครั้ง  
- Evidence-based conference ทุกวันพฤหัสบดี นําเสนอบทความที่น่าสนใจจาก
วารสารวิชาการ และวิจารณ์ทัง้เนื้อหาและการใช้สถิต ิ

- Patient and personnel safety conference ทุก 2 เดือน นําเสนอเรื่องการจัดการ
ความปลอดภัยต่อผู้ป่วยในด้านต่างๆ เช่น การให้ยา การทําหตัถการ 

- Palliative conference ทุก 2 เดือน นําเสนอผู้ป่วยในระยะทา้ยที่การช่วยเหลืออย่าง
เต็มที่แล้วไม่สามารถทําให้โรคหรือภาวะทีเ่ป็นอยู่ดีขึ้น 

- Ethics conference ทุก 3-4 เดือน นําเสนอประเด็นด้านจริยธรรม เช่น การทําหัตถการ
ที่ต้องเซ็นเอกสารอนุญาต การรักษาความลับ จริยธรรมในการใช้ส่ือ 

- Meet the expert จัดเป็นครั้งคราว ตามทีเ่สนอโดยแพทย์ประจําบ้าน  
4) กิจกรรมวิชาการหรอืปรกึษาผูป้่วยระหว่างภาควิชา  

- Fetal medicine ทุก 2 เดือน  
- Perinatal conference ทุก 3 เดือน 
- Clinico-pathological conference (CPC) รว่มกับภาควิชาพยาธิวทิยา 
- Pediatric-ER conference ทุก 3 เดือน จัดรว่มกับสาขาวิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉนิ นําเสนอ
รายงานผู้ป่วยเด็กที่มาตรวจทีห่้องฉุกเฉิน ผู้ป่วยที่มาตรวจซ้ํา และนําเสนอผู้ป่วยที่
น่าสนใจหรอืมปีัญหาในการปฏิบัติที่แตกต่างกัน เพื่อหาทางแก้ไขรว่มกัน 

6.1.3.3 การเรียนรู้แบบอื่นๆ 
เช่น การอบรมเชิงปฏิบัติการ การศึกษาดูงาน การสอนนกัศึกษาแพทย ์เป็นตน้ สาขาวิชาฯ 

จัด ให้แพทย์ประจําบ้านมีประสบการณใ์นการฝกึทกัษะหัตถการที่จําเป็น โดยมีการตดิตามอยา่งสม่ําเสมอ (ภาคผนวก
ที ่2) การฝึกทกัษะการสื่อสาร (Communication skills) (ภาคผนวกที ่3) ทักษะการสอนทางคลินิก (Clinical 
teaching skills) รวมทัง้มีประสบการณข์องการเป็นทีมบริบาลผู้ป่วย (Patient care team) การประเมินความคุ้มค่า
ของการใช้ยาและเทคโนโลยีทางการแพทยอ์ยา่งเหมาะสม การเป็นส่วนหนึง่ของทีมคุณภาพ การบริหารความเสี่ยงและ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร (Patient and personnel safety) เป็นต้น 

6.1.3.4 การศึกษาเพิ่มเติมด้วยตนเอง (Self-directed learning, SDL) โดยใชท้ักษะ 
1) การค้นหาข้อมลูต่างๆ ทางวิชาการ (Medical literature search) จากเอกสารสิ่งพิมพ์และ

ฐานข้อมูลอิเลก็ทรอนกิส์โดยใชอ้ินเตอร์เน็ต 
2) การประเมินบทความวิชาการและการศึกษาวิจยั การออกแบบวิธีวิจัย และใช้วิจารณญาณใน

การยอมรับผลการศึกษาวิจัยต่างๆ โดยใช้หลักการของเวชศาสตร์เชงิประจกัษ ์(Evidence-based medicine) 
3) การตดัสินใจในข้อมูลต่างๆ ทางการแพทย ์และเลือกนํามาใชป้ฏิบัติในการดแูลผู้ป่วย 

(Decision making) 
6.1.3.5 การวิจัยทางการแพทย์และบันทึกรายงานการศึกษาผู้ป่วย 

เพื่อให้แพทย์ประจําบ้านมีความรู้เรือ่งการวจิัยขัน้พื้นฐานทางวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์ทาง
คลินิกหรือทางสังคม ตลอดจนมีความรู้ทางด้านระบาดวิทยาคลินิก สามารถสร้างองค์ความรูจ้ากงานวิจัย สาขาวิชาฯ 
กําหนดให้แพทย์ประจําบ้านทกุคนต้องทํางานวิจัยทางการแพทย์อย่างน้อย 1 เรื่อง ทั้งนี้ใหเ้ปน็ไปตามระเบียบของการ
ทําวิจัย (ภาคผนวกที ่4) เพื่อเสนอให้คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร ์(อฝส.กุมารฯ) ของแพทยสภาพิจารณา สําหรบัการทํางานวจิยัเพื่อการรับรองวุฒิบัตร
หรือหนงัสืออนมุัติสาขากุมารเวชศาสตร์ให้มีคุณวุฒ ิ“เทียบเทา่ปริญญาเอก” นั้นให้เป็นไปตามระเบียบการปฏิบัติใน
ภาคผนวกที ่5 
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ตารางที ่1 วิธีการจัดประสบการณ์การเรียนรู ้การวดัและประเมินผล ตามความรู้ความสามารถทางวิชาชพี 
 

ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ การวัดและประเมินผล 
5.1 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและ

จริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
เป็นแบบอย่าง (role model) 
อภิปรายตัวอย่างผู้ป่วย 
การเรียนโดยใช้ผู้ป่วยเป็นฐาน (patient-
based learning) หอผู้ป่วย  และคลินิกเด็ก 
สอนข้างเตียง  

การประเมิน 360 องศา 
แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 
(ภาคผนวกที่ 6) 

5.2 การติดต่อสื่อสารและการสร้าง
สัมพันธภาพ 

 

เป็นแบบอย่าง 
อภิปรายตัวอย่างผู้ป่วย 
การเรียนโดยใช้ผู้ป่วยเป็นฐาน หอผู้ป่วย 
และคลินิกเด็ก 
สอนข้างเตียง 
อบรมเชิงปฏิบัติการ/การนําเสนอ 
การเรียนรู้ด้วยตนเอง (self-directed 
learning: SDL) 

การประเมิน 360 องศา 
แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 
 

5.3 ความรู้ทางกุมารเวชศาสตร์และ
ศาสตร์อื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 

 

การบรรยายในห้องเรียน 
การประชุมอภิปรายหัวข้อ 
การเรียนจากตัวอย่างผู้ป่วย (case-based 
learning) 
การเรียนโดยใช้ผู้ป่วยเป็นฐาน หอผู้ป่วย 
และคลินิกเด็ก 
สอนข้างเตียง 
การเรียนรู้ด้วยตนเอง 

การประเมิน 360 องศา 
การสอบ PIE (การประเมิน 
ความก้าวหน้า) 
การสอบข้อเขียน MCQ, CRQ 
 

5.4 การบริบาลผู้ป่วย 
 

การเรียนโดยใช้ผู้ป่วยเป็นฐาน หอผู้ป่วย 
และคลินิกเด็ก 
อบรมเชิงปฏิบัติการ/หุ่นจําลอง/สถานการณ์
จําลอง 
สอนข้างเตียง 
การประชุมอภิปรายหัวข้อ/การเรียนจาก
ตัวอย่างผู้ป่วย/การเรียนรู้ด้วยตนเอง 

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

5.5 ระบบสุขภาพ และการสร้างเสริม
สุขภาพ 

 

การบรรยาย 
การดูงาน การเรียนรู้ในชุมชน โรงเรียน 
การเรียนโดยใช้ผู้ป่วยเป็นฐาน หอผู้ป่วย  
และคลินิกเด็ก 

การประเมิน 360 องศา 
แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 

5.6 การพัฒนาความรู้ความสามารถ
ทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 

 

การทําวิจัย/วิทยานิพนธ์/การทําโครงการ 
(project-based learning) 
เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (evidence-based 
medicine) 
การประชุมอภิปรายหัวข้อ 
การเรียนจากตัวอย่างผู้ป่วย 
การบรรยาย 
การเรียนรู้ด้วยตนเอง 

การประเมิน 360 องศา 
แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 
สอบข้อเขียน MCQ, CRQ 
ผลงานวิจัย 
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ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ การวัดและประเมินผล 
5.7 ภาวะผู้นํา 
 

การเรียนโดยใช้ผู้ป่วยเป็นฐาน หอผู้ป่วย  
และคลินิกเด็ก 
การทําโครงการ 
การเป็นหัวหน้าแพทย์ประจําบ้าน 

การประเมิน 360 องศา 
แฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 

หมายเหตุ: CRQ, Constructed response question; MCQ, Multiple choice question; OSCE, Objective-structured 
clinical examination; PIE, Pediatric in-training examination 

 
6.2 เน้ือหาของการฝึกอบรม/หลักสูตร ครอบคลุมประเด็นการปฏบิัติงานทางคลินิกและทฤษฎทีี่เกี่ยวเนือ่งหรือมี

ประสบการณด์า้นต่อไปนี ้
1. พื้นฐานความรูด้้านวิทยาศาสตร์ชีวการแพทย ์ด้านวิทยาศาสตร์คลินิก วิทยาศาสตร์สังคมและพฤตกิรรม 

รวมทัง้เวชศาสตร์ป้องกันทางกมุารเวชศาสตร ์
2. การตดัสินใจทางคลินิก และการใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล 
3. ทักษะการสื่อสาร 
4. จริยธรรมทางการแพทย ์
5. ระบบสาธารณสุขและบริการสุขภาพ 
6. กฎหมายทางการแพทย์และนิติเวชศาสตร ์
7. หลักการบริหารจัดการ 
8. ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
9. การดูแลตนเองของแพทย ์
10. การแพทย์ทางเลือก 
11. พื้นฐานและระเบียบวิจัยทางการแพทย ์ทั้งการวิจัยทางคลินิกและระบาดวิทยาคลินิก 
12. เวชศาสตร์เชงิประจักษ ์
13. บทบาทการเปน็ผู้ให้ความรู ้(Clinical teaching) 

6.3 จํานวนปีของการฝึกอบรม 
การฝึกอบรมมรีะยะเวลาทั้งสิ้น 3 ปี  เปิดการฝึกอบรมวันที ่1 กรกฎาคม ของทุกปีการศึกษา 

6.4 การบริหารการจัดการฝึกอบรม 
สาขาวิชาฯ มีการจัดการฝึกอบรมโดยมีหลักการและแนวทางปฏิบัติ ดังนี ้
6.4.1 บริหารการจัดการฝึกอบรมอย่างเป็นระบบ โปร่งใส ยึดหลักความเสมอภาค 
6.4.2 แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารการจัดการฝึกอบรมและกําหนดหน้าที่ความรับผิดชอบและอํานาจในการ

จัดการอย่างชัดเจน มีการประสานงาน การบริหาร และการประเมินผล ในแต่ละขั้นตอนของการ
ฝึกอบรม รองหวัหน้าภาควิชาฯ ฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา ซึง่เป็นประธานแผนการฝึกอบรม/
หลักสูตรมีประสบการณใ์นการปฏิบัติงานในเรือ่งการดําเนินการเกีย่วกับหลักสูตรวุฒิบัตรกุมารฯ 
มาแล้วมากกว่า 10 ป ี

6.4.3 มีการกําหนดและดําเนินนโยบายเพื่อให้มีการนําความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในเรือ่งที่
เกี่ยวข้องกับการจัดทําแผนการฝึกอบรม การดาํเนินการฝกึอบรม และการประเมินการฝึกอบรม 

6.4.4 ดําเนินการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก (อาจารย ์แพทย์ประจําบา้น) และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่น (ผู้ใช้
บัณฑิตและศิษย์เก่า) มีส่วนร่วมในการวางแผนการฝึกอบรม 
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6.5 สภาวะการปฏิบัติงาน 
สาขาวิชาฯ จัดให้แพทย์ประจําบ้านมีประสบการณ์การเรียนรู้ การปฏิบัตงิานที่หอผู้ป่วยและคลินิกเด็ก การ

ทํากิจกรรมวิชาการและการเข้าร่วมกจิกรรมวิชาการ และการอยู่เวร มีการระบกุฎเกณฑง์านบริการและความ
รับผิดชอบของแพทย์ประจําบา้น กําหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีที่แพทย์ประจําบ้านมกีารลาพกัทกุประเภท เช่น 
การลาคลอดบุตร การเจ็บป่วย การเกณฑ์ทหาร การไปประชมุวิชาการและการไปนําเสนอผลงานวิจัย และการศึกษาดู
งานนอกแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร เป็นต้น รวมทัง้จัดให้มีค่าตอบแทนอย่างเหมาะสมกับตาํแหน่งและงานที่ได้รับ
มอบหมาย มีการระบุชั่วโมงการทํางานรวมทั้งการลาพกัผ่อน (คู่มือหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน หน้า 72) 

6.6 การวัดและประเมินผล 
สาขาวิชาฯ ไดก้าํหนดแนวทางและดําเนินการวัดและประเมินผลแพทย์ประจาํบ้านที่สอดคล้องกับผลการ

เรียนรู้ที่พงึประสงค์ตามสมรรถนะหลัก 7 ประการ ครอบคลุมทั้งด้านความรู ้ทักษะ และเจตคติ ในการกาํหนดวิธีและ
รูปแบบการวัดและประเมินผล ให้สอดคล้องกบัความรู้ความสามารถทางวิชาชีพหรือผลการเรียนรูท้ี่พงึประสงค์ตาม
สมรรถนะหลกั 7 ประการ จึงได้กําหนดวิธีการประเมินความรูค้วามสามารถทางวิชาชีพตามทีแ่สดงในตารางที ่2 

ตารางที่ 2 วิธีการประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ และความเหมาะสมในการใช้วิธกีารประเมิน 

ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ MCQ CRQ OSCE 
Chart 
audit 

MSF 
(360 

degree) 
Research 

Portfolio 
+ EPA 

1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและ
จริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

2. การติดต่อสื่อสารและการสร้าง
สัมพันธภาพ 

3. ความรู้พื้นฐาน 
4. การบริบาลผู้ป่วย 
5. ระบบสุขภาพและการสร้าง

เสริมสุขภาพ 
6. การพัฒนาความรู้ความสามารถ

ทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
7. ภาวะผู้นํา 
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หมายเหตุ: CRQ, Constructed response question; EPA, Entrustable professional activity; MCQ, Multiple 
choice question; MSF, Multiple source feedback; OSCE, Objective structured clinical examination.  

 
6.6.1 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนชั้นปี 

จัดให้มกีารวัดและประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทย์ประจาํบ้านเมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในแต่ละ
ระดับหรอืแต่ละชั้นปี เพื่อส่งเสริมและพัฒนาการเรียนรู้ของแพทย์ประจําบา้นหรือเพื่อการเลื่อนระดับดงันี ้

1) การสอบ Pediatric In-training Examination (PIE) 
เป็นการประเมนิความก้าวหน้าด้านความรู ้โดยการใช้ขอ้สอบแบบปรนัยชนิด MCQ จัดโดย 
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ ของราชวิทยาลัยกุมารแพทย์ฯ ปลีะ 1 ครั้ง ประมาณเดือน
พฤศจิกายน-ธันวาคม  

2) การสอบภาคทฤษฎ ีMCQ และ การสอบ CRQ  ประจําป ีจัดขึ้นโดยสาขาวชิาฯ ในเดอืน
ธันวาคม 
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3) การประเมินบันทึกเวชระเบียน (Chart audit)  
เวชระเบียนเป็นข้อมูลที่สําคัญทีม่ีรายละเอียดเกี่ยวกับผู้ป่วยในเรื่องประวัต ิการตรวจร่างกาย 

การวินจิฉัยโรค การวางแผนการรกัษา การดําเนินโรค การบันทึกการเปลี่ยนแปลงการดูแลรักษาพรอ้มเหตุผล และการ
บันทึกเวชระเบยีนที่สมบูรณ์ชว่ยให้แพทย์สามารถดูแลผู้ป่วยไดอ้ย่างมีประสิทธภิาพ นอกจากนีย้ังใชเ้ป็นข้อมูลในการ
ศึกษาวิจยั การสื่อสารระหว่างแพทย ์และเปน็หลักฐานพยานอ้างองิทางกฎหมายคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ ได้จัดทํา
กรอบการประเมินบันทึกเวชระเบียน และการให้ข้อมูลป้อนกลับกับแพทย์ประจําบ้านเพื่อการปรับปรงุการปฏิบัติงาน 

4) การประเมิน 360 องศา 
เป็นการประเมนิการปฏิบัตงิานตามกรอบของราชวทิยาลัยกมุารแพทยฯ์ ในระหว่างการฝึกอบรม

โดยอาจารย ์ผู้ร่วมงาน ได้แก่ พยาบาล นักศึกษาแพทย ์ผู้ปกครองผู้ป่วย เพื่อให้สอดคล้องกับผลการปฏิบัติงาน 
ส่งเสริมและพัฒนาการเรียนรู้และการเลื่อนชั้นปี เป็นการประเมินในระหว่างการฝึกอบรมทกุ 3 เดือนอย่างตอ่เนื่อง
ตลอด 3 ป ี

5) การประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชพี 
เป็นการวัดและประเมินผลความรู้ความสามารถทางวิชาชีพตามผลการเรยีนรูท้ี่พึงประสงค์ของ

แพทย์ประจําบา้นในการให้บรบิาลเด็กทัง้เดก็ปกติและเด็กป่วย คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ ได้กําหนดกรอบของ 
Entrustable Professional Activities (EPA) ตามกรอบของราชวิทยาลัยกุมารแพทยฯ์ และกําหนดความสามารถที่
ต้องทําได้ (milestones) ของแต่ละชั้นปี ที่แพทย์ประจําบ้านต้องปฏิบัติไดด้ว้ยตนเองจนเป็นที่ไว้วางใจไดโ้ดยไม่ต้องมี
การกํากับดูแล เมื่อจบการฝึกอบรมในระดับชัน้ปีที ่3  

ในระหว่างการฝึกอบรม แพทย์ประจําบ้านตอ้งไดร้ับการประเมินผลการเรยีนรู้ที่พงึประสงคต์าม 
EPA และตามระดับความสามารถที่กําหนดไว้ตาม milestones ในแต่ละระดับชั้นปี รวมทัง้ได้รับขอ้มูลป้อนกลับจาก
อาจารย์ผู้ประเมินเพื่อการพัฒนาตนเอง ทั้งนีแ้พทย์ประจําบา้นจะต้องพัฒนาตนเองอย่างตอ่เนื่องและแสดงใหเ้ห็นว่า
ตนบรรลุผลการเรียนรู้ที่พงึประสงค ์ตามระดับของ milestones ที่กําหนด (ภาคผนวกที ่7) จึงจะได้รับอนุญาตให้
เลื่อนระดับชั้นของการฝึกอบรม  

6) การบันทึกแฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) (ภาคผนวกที ่6) 
การประเมินผลโดยการใช้แฟ้มสะสมผลงาน เป็นรูปแบบหนึ่งของการประเมนิสมจริง 

(authentic assessment) ที่วดัการเรียนรู้ขั้นสูงสุดตาม Miller’s pyramid of competence คือ การประเมินการ
ปฏิบัติงานจรงิๆ ไม่ใช่การประเมินด้วยการสอบใดๆ แพทย์ประจําบ้านทําการบันทึกแฟ้มสะสมผลงานที่ปฏิบัติ 
รวบรวมหลักฐานที่แสดงถงึความก้าวหน้าของการฝึกอบรม ทั้งด้านความรู ้ทักษะและเจตคติ ตามสมรรถนะที่กําหนด 
ประเมินและการสะท้อนตนเอง (self-reflection) เป็นระยะอย่างต่อเนื่องสม่าํเสมอ ภายใตก้ารกํากับดูแลของอาจารย์
ที่ปรกึษา และนําเสนอแฟ้มสะสมงานนี้ต่อคณะกรรมการหลังปริญญาของสาขาวิชาฯ ปีละ 3 ครั้ง (ทุก 4 เดอืน) เพื่อ
รับการประเมินและฟังข้อเสนอแนะ ร่วมกับการวางแผนรว่มกนัเพื่อพัฒนาความสามารถในการเรยีนรู้และการ
ปฏิบัติงาน 

สาขาวิชาฯ กําหนดแบบประเมินต่างๆ ของสาขาวิชาฯ ที่สอดคล้องกับกรอบของราชวทิยาลัย
กุมารแพทย์ฯ และดําเนินการอย่างเป็นระบบ มีการบันทึกความก้าวหน้าของแพทย์ประจําบา้นแต่ละคนไว้เป็นลาย
ลักษณ์อกัษรและการแจ้งผล พร้อมให้ข้อมูลปอ้นกลับแก่แพทย์ประจําบ้านอยา่งทันกาล จําเพาะบุคคลอย่างสร้างสรรค์
และเป็นธรรม เพื่อให้แพทย์ประจําบ้านได้รับทราบและปรับปรุงแก้ไขปีละ 3-4 ครั้ง 

สาขาวิชาฯ มีการกําหนดเกณฑ์การเลื่อนระดบัชั้นปีและเกณฑ์การยุตกิารฝึกอบรมของแพทย์
ประจําบ้านที่ชดัเจนและแจ้งให้แพทย์ประจําบ้านทราบก่อนเริ่มการฝึกอบรม หากแพทย์ประจําบ้านไม่เห็นดว้ยกับการ
ตัดสินดังกล่าว สามารถอทุธรณ์ผลการวัดและประเมินผลต่อกรรมการการศึกษาหลงัปริญญาของคณะฯ และของ
สาขาวิชาฯ ได้ตามขั้นตอน (คู่มือหลักสูตรการฝกึอบรมแพทย์ประจําบ้าน หน้า 68) 
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เกณฑ์การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม 
การประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชพีเป็นกระบวนการต่อเนือ่งตัง้แต่เริ่มเข้าฝึกอบรม มี

กระบวนการวดัและประเมินผลและพิจารณาตดัสินปีละ 1 ครั้ง ว่าผลการประเมินของแพทยป์ระจําบ้าน เป็นที่พอใจ 
คาบเส้น (marginal) หรือ ไม่เป็นที่พอใจ 

สาขาวิชาฯ เป็นผู้พิจารณาอนุมตัิในการเลื่อนระดับชั้นเป็นแพทย์ประจําบ้านชั้นปีที ่2 และชั้นปี
ที ่3 ผู้ที่ได้รับการประเมินผลการปฏิบัติงานตลอดการฝกึอบรมเป็นที่พอใจ จึงจะมีสิทธิเข้าสอบและรับการประเมินขั้น
สุดท้ายเพือ่วุฒบิัตรฯ ได้ 

หลักเกณฑ์ในการประเมินผลระหว่างชั้นป ีใหพ้ิจารณาดังนี ้

 แพทย์ประจําบา้น 1 แพทย์ประจําบา้น 2 แพทย์ประจําบา้น 3 
1. การประเมิน 360 องศา    
 การประเมินจากอาจารย ์ >3 >4 >5 
 การประเมินจากพยาบาล >5 >6 >6 
 การประเมินจากนักศึกษาแพทย์ >6 >7 >7 
 การประเมินจากผู้ปกครอง >6 >7 >7 
2. เวชระเบียนผู้ป่วยใน - ผ่าน >75% ผ่าน >80% 
3. ประเมิน EPA Level 1-2 Level 3 Level 4-5 
4. การสอบ    
 MCQ (150 ขอ้) 40% 50% 55% 
 CRQ (30 ข้อ) 40% 50% 55% 
 OSCE (12 ขอ้) 50% 60% - 
5. เกรดเฉลี่ยในแตล่ะชั้นปีของ

หลักสูตร ป.บัณฑิตชั้นสูง 
>3.00 >3.00 >3.00 

 
1. แพทย์ประจําบา้นในแต่ละชั้นปีที่มีผลการปฏบิัติงานไม่ถงึเกณฑ์ดังกล่าว สาขาวิชาฯ มีสิทธใินการ

พิจารณาที่จะให้ปฏิบัติงานซ้ําในชั้นปีนั้น และมีการประเมินผลซ้ําอีกครั้ง จึงสามารถเลื่อนระดับชั้น 
2. แพทย์ประจําบา้นที่ปฏิบัติงานทั้ง 3 ปี เป็นที่พอใจ จึงจะมีสิทธิไดร้ับอนุมัติเพื่อเข้าสอบขั้นสุดท้าย

เพื่อวุฒิบัตรฯ ได้เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม หัวหน้าสาขาวิชาฯ รายงานผลการประเมินรวบยอดของแพทย์ประจําบ้านแต่
ละคนเพื่อแสดงให้เห็นว่ามีความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ สามารถปฏิบัตงิานโดยอิสระได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้
แบบฟอร์มของราชวิทยาลัยกุมารแพทยฯ์ ส่งไปยังคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ (ประมาณปลายเดือนเมษายนของทุก
ปี) เพื่อพิจารณาอนุมัติใหเ้ข้าสอบเพื่อวุฒิบตัรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม สาขากุมาร
เวชศาสตร์ของแพทยสภา 

6.6.2 การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒบิัตรฯ สาขากุมารเวชศาสตร์ 
6.6.2.1 ผู้มีสิทธิเข้าสอบและรับการประเมินเพื่อวุฒบิัตร (วว.) สาขากุมารเวชศาสตร์ 
สาขาวิชาฯ มีโครงการฝึกอบรมหลักสูตรเพียง 2 ประเภท คือ 

1) ได้รับการฝึกอบรมครบ 3 ปี ทีส่าขาวิชาฯ ไดร้บัการรับรองจากแพทยสภา 
2) ปฏิบัติงานชดใช้ทุนหรอืปฏิบัตงิานในโครงการจัดสรรแพทย์ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

เฉพาะสาขากุมารเวชศาสตรใ์นสถาบันที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ รับรองไม่น้อย
กว่า 36 เดอืน (แผน ข) (ภายหลังการปฏิบตังิานโครงการเพิ่มพูนทักษะ 1 ป)ี 
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6.6.2.2 ระเบียบการวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ 
แพทยสภาได้กําหนดระเบียบว่าด้วยการสอบวฒุิบัตรฯ และให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ 

สาขากุมารเวชศาสตร์ เป็นผู้ดาํเนินการในการสอบเพื่อวุฒิบัตร (วว.) สาขากุมารเวชศาสตร ์โดยผู้เข้าสอบจะต้องผ่าน
การประเมินผลตามขั้นตอน ดังนี้ 

1)  การจดัสอบภาคปฏิบัติแบบ Objective Structured Clinical Examination (OSCE) 
เพื่อประเมินความสามารถทางวิชาชีพ ด้านทักษะทางคลินิกและหัตถการต่างๆ การ

ติดต่อสื่อสารและมนุษยสัมพันธ์ การให้คําแนะนําและปรึกษาแก่ผู้ป่วย การแก้ปัญหาและเจตคต ิคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมฯ จัดสอบ OSCE ให้กบัแพทย์ประจําบ้านชั้นปีที ่2 ประมาณปลายชัน้ปีที ่2 (เดือนมีนาคม) ของการฝึกอบรม 
ทั้งนี้ผู้ที่สอบไมผ่่านในครั้งแรก สาขาวิชาฯ มีหน้าที่สอนและให้คําแนะนําและทําการจัดสอบให้ใหม่จนกว่าจะสอบผ่าน
ให้ได้ภายในเวลา 6 เดือนนับจากการสอบครั้งแรก ในกรณีที่มจีาํนวนสถานีที่สอบไม่ผ่านเกินรอ้ยละ 50 คณะอนุกรรม-
การฝึกอบรมฯ กําหนดให้ส่งสอบใหม่ในปถีดัไป (โดยไม่ต้องเสียค่าสมัครสอบ) เมื่อสอบผ่านแล้ว ผลการสอบมอีาย ุ5 ปี 

2)  การประเมินผลงานวิจัย และ/หรือ บันทึกรายงานการศึกษาผูป้่วย 
ผู้มีสิทธิสอบข้อเขียนเพือ่วุฒิบัตรฯ ทกุประเภท ต้องผ่านการประเมินผลงานวจิัยและ/

หรือ บันทึกรายงานการศึกษาผูป้่วย ซึ่งผู้เข้าสอบวุฒิบัตรฯ เป็นผู้เสนอรายงานต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ เพื่อ
พิจารณา โดยผ่านการรับรองของหัวหน้าสาขาวิชาฯ ในการพจิารณางานวิจัย และ/หรือ รายงานการศึกษาผูป้่วยนี ้
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ จะแต่งตั้งบุคคลที่เหมาะสมเพื่อช่วยในการพจิารณาด้วย 

3)  แฟ้มสะสมงาน (Portfolio) (ภาคผนวกที ่6) 
ผู้มีสิทธิสอบข้อเขียนเพือ่วุฒิบัตรฯ ทกุประเภท ต้องผ่านการประเมิน portfolio ตาม

เกณฑ์ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ กําหนด 
4)  การสอบข้อเขยีนเพื่อประเมินด้านความรู้ การแก้ปัญหาและการประยุกต ์ได้แก ่

4.1) ข้อสอบแบบปรนัย ชนิดเลือกคาํตอบ (Multiple Choice Questions, MCQ) 
ได้แก่ วิชาวทิยาศาสตร์พื้นฐาน (Basic medical sciences or correlated clinical sciences) และวิชาทางคลินิก 
(Clinical subjects) เพื่อประเมินความรู้พื้นฐานทางคลินิก 

ผู้มีสิทธิ์สอบข้อเขียนแบบปรนัย ได้แก่ ผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมมาแล้วไม่น้อยกว่า 24 เดือน 
และสาขาวิชาฯ อนุมัติใหเ้ลื่อนจากระดับที ่2 เป็นระดับที ่3 แล้ว เมื่อสอบผ่านแล้ว ผลการสอบมีอาย ุ3 ปี 

4.2) ข้อสอบแบบ Constructed Response Questions (CRQ) เพื่อประเมินความรู้
ความสามารถในการแก้ปญัหาและการตัดสินใจ 

ผู้มีสิทธิ์สอบข้อเขียนแบบ CRQ ได้แก่ ผู้ที่ผ่านการประเมินการปฏิบัติงานการฝึกอบรม
มาแล้วไม่น้อยกว่า 36 เดือน ผ่านการประเมินการทําวิทยานิพนธ์และการประเมินความรู้ความสามารถทางวชิาชีพตาม
กรอบEPA และสาขาวิชาฯ อนมุัติให้เข้าสอบได้ เมื่อสอบผ่านแล้ว ผลการสอบมีอาย ุ3 ปี 

เกณฑ์การรับรองการสอบผ่านเพื่อวุฒิบัตรสาขากุมารเวชศาสตร์ ต้องมีคะแนนผ่านการประเมิน 
ต่อไปนี ้

1. การปฏิบัตงิานการฝึกอบรมในสถาบันเป็นระยะเวลา 3 ปี 
2. การสอบภาคปฏิบัติโดยการจัดสอบ OSCE 
3. การบันทึกแฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 
4. ความรู้ความสามารถทางวิชาชพีตามกรอบ EPA 
5. งานวิจัย และ/หรือ บันทึกรายงานการศึกษาผูป้่วย 
6. การสอบข้อเขียนทั้ง MCQ และ CRQ 
ทั้งนี ้ผลการตัดสินขั้นสุดท้ายอยู่ในดุลยพินจิของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ 
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การศึกษาต่อเนื่องของแพทย์ประจําบ้านที่เข้าฝึกอบรมในปีการศึกษา 2560 
ราชวิทยาลัยกุมารแพทยฯ์ เห็นชอบกับหลักการของโครงการรบัรองการศกึษาอย่างตอ่เนื่องของกุมารแพทย ์

โดยจะเริ่มใช้กับแพทย์ประจําบา้นที่เข้าฝึกอบรมในปีการศึกษา 2560 รวมทัง้กมุารแพทยท์ี่ฝึกอบรมกอ่นปีการศึกษา 
2560 โดยจะเริม่สะสมหน่วยกติในปีการศึกษา 2563 เป็นต้นไป กําหนดรอบประเมินทกุ 5 ปี จํานวนหน่วยกิต 100 
หน่วยกติในเวลา 5 ปี สําหรบัเกณฑ์การพิจารณาและการนับหน่วยกติใหย้ึดตามเกณฑข์องการศึกษาต่อเนือ่งของ
แพทยสภา ทั้งนี้ยังไดก้ําหนดเพิ่มเติมอกีว่า ให้มีการเข้าร่วมประชุมวิชาการที่จัดภายใต้การดําเนินการของราชวิทยาลัย
กุมารแพทย์แหง่ประเทศไทยไม่น้อยกว่า 20 หน่วยกติในเวลา 5 ปี 

7. การรับและคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
7.1 คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขากุมารเวชศาสตร์ แผน ก จะต้อง 
1) ได้รับปรญิญาแพทยศาสตรบณัฑิต และใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา 
2) ปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะ 1 ปี และปฏิบัติงานชดใช้ทุนครบตามทีแ่พทยสภากําหนด 
3) ยื่นใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรมตามที่แพทยสภากําหนดคุณสมบัติและระยะเวลาการรับสมัคร 
ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขากุมารเวชศาสตร์ แผน ข จะต้อง 
1) เป็นนักศึกษาแพทย์ชั้นปทีี่ 6 และขอขึ้นทะเบยีนเป็นแพทย์ปฏิบัติงานเพือ่การสอบวุฒิบัตรฯ  
2) ต้องเซ็นสัญญาการปฏิบัตงิานในโครงการเพิ่มพูนทักษะ 1 ปี และปฏิบัติงานเป็นแพทย์ประจาํบ้านแผน 

ข เป็นเวลา 3 ปี 
3) ยื่นใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรมตามที่คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยสงขลานครินทรก์ําหนดคุณสมบัติ

และระยะเวลาการรับสมัคร 
นอกจากนี ้ยังตอ้งมีสุขภาพสมบูรณ์แขง็แรงปราศจากโรค อาการของโรค หรือความพิการอันเป็นอุปสรรคต่อ

การฝึกอบรม การปฏิบัติงาน และการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อ้างอิงตามประกาศกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่ง
ประเทศไทยเรือ่ง “คุณสมบัติเฉพาะของผู้สมัครเข้าศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ฉบับ พ.ศ. 2559”) รวมทั้งมี
คุณสมบัติอื่นๆ ตามที่กําหนดโดยแพทยสภา  

สาขาวิชาฯ กําหนดเกณฑ์และแต่งตั้งคณะกรรมการคัดเลือกผูส้มัคร โดยยึดหลักความเสมอภาค โปร่งใส และ
ตรวจสอบได ้เพื่อคัดเลือกแพทย์ประจําบ้านตามจํานวนโควต้าที่สถาบันฝึกอบรมนั้นไดร้ับอนุมัติจากแพทยสภา 

7.2 จํานวนผู้เข้ารบัการฝึกอบรม 
ราชวิทยาลัยกุมารแพทยฯ์ กาํหนดให้สถาบันฝกึอบรมรับแพทย์ประจําบ้านไดใ้นสัดส่วนชั้นปลีะ 1 คน ต่อ

อาจารย์ผู้ฝึกอบรมเต็มเวลา 2 คน และต้องมีงานบริการขั้นต่ําสุดตามที่กําหนดตามตารางต่อไปนี้ 
 

ก. จํานวนอาจารย์เตม็เวลา (คน) 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 
ข. จํานวนเตียง 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 
ค. จํานวนผู้ป่วยใน (คน/ปี) 500 600 700 800 900 1000 1100 1200 1300 1400 
จํานวนแพทย์ประจําบ้าน (คน) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ก. จํานวนอาจารย์เตม็เวลา (คน) 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 
ข. จํานวนเตียง 130 140 150 160 170 180 190 200 210 220 
ค. จํานวนผู้ป่วยใน (คน/ปี) 1500 1600 1700 1800 1900 2000 2100 2200 2300 2400 
จํานวนแพทย์ประจําบ้าน (คน) 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

จํานวนทีร่ับผู้เขา้รับการฝึกอบรมโดยใช้เกณฑ์ขา้งต้น รับแพทยป์ระจําบ้านแผน ก และ แผน ข รวมกัน ได้ 10 คนต่อป ี
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8. อาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 
สาขาวิชาฯ กําหนดและดําเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลอืกอาจารย์ผู้ใหก้ารฝึกอบรมใหส้อดคล้องกับพนัธกิจ

ของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ความจําเป็นของการฝึกอบรม และระบบการบริบาลสุขภาพของประเทศ ระบุ
คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมที่ชัดเจน โดยครอบคลุมความชํานาญที่ต้องการ คุณสมบัติทางวิชาการ ความ
เป็นครูและความชํานาญทางคลินิก และระบุหน้าที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย ์และสมดุลระหว่างงานด้าน
การศึกษา การวิจยั และการบริการ 

8.1 คุณสมบัติอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
เป็นกุมารแพทย์ที่มีความสามารถในการสอน ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ตามเป้าหมายหลักสูตรและ

วิธีการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขากุมารเวชศาสตร์ ตามหลกัเกณฑ์ที่แพทยสภากําหนด 
8.2 คุณสมบัติผู้ที่จะเป็นผู้รับผิดชอบการฝึกอบรมของสถาบันฝกึอบรม 

เป็นกุมารแพทย์ที่ไดร้ับวุฒิบัตรฯ แสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวช-
ศาสตร์ และเคยทําการสอนทางสาขากุมารเวชศาสตร์มาแล้วไม่น้อยกว่า 10 ปี ซ่ึงเป็นผู้ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรม
และสอบฯ สาขากุมารเวชศาสตร์ให้ความเห็นชอบ 

8.3 จํานวนขั้นต่ําของอาจารยผ์ู้ใหก้ารฝึกอบรมแบบเต็มเวลา 
สาขาวิชาฯ กําหนดใหอ้าจารยต์้องมีเวลาเพียงพอสําหรับการให้การฝึกอบรม ให้คําปรกึษา ให้การกํากับดูแล

แก่แพทย์ประจาํบ้าน มีระบบสนับสนุนการพัฒนาตนเองของอาจารย์อย่างตอ่เนื่อง ทัง้ทางด้านการแพทย์และด้าน
แพทยศาสตรศึกษา และงานวจิัย โดยมีการประเมินอาจารย์ในด้านการเรียนการสอน การบริการและด้านวิจยัเป็น
ระยะ จํานวนอาจารย์แบบเต็มเวลาในปัจจุบัน (พ.ศ.2561) มี 40 คน (รวมกําลังศึกษาตอ่ในประเทศ 6 คนและ
ต่างประเทศ 4 คน) 

9. ทรัพยากรทางการศึกษา 
สาขาวิชาฯ กําหนดและดําเนินนโยบายเกี่ยวกับทรัพยากรการศึกษาให้ครอบคลุมประเด็นต่อไปนี ้

9.1 สถานที่และโอกาสในการเรียนรูท้ั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ที่มีส่ิงแวดล้อมที่ปลอดภัย ดังนี้ 
สถานที่ในการฝกึอบรมทางทฤษฎี ในสาขาวิชาฯ มีห้องบรรยาย 3 ห้อง  
สถานที่ในการฝกึอบรมทางปฏบิตัิ หอผู้ป่วยเดก็ 1 เด็ก 2 พิเศษเดก็ หอผู้ป่วยวิกฤตเดก็ หอผูป้่วยทารกแรก

เกิดวกิฤต ห้องคลอด หอผู้ป่วยสูติกรรม  
มีแหล่งข้อมูลทางวิชาการทีท่ันสมัยและเพียงพอ เช่น ห้องสมุด ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นต้น 
อุปกรณ์สําหรับฝึกอบรมภาคปฏิบัติ เช่น เครื่องช่วยหายใจ และอื่นๆ  

9.2 การคัดเลือกและรับรองการเปน็สถานที่สําหรบัการฝึกอบรม (ภาคผนวกที่ 8) จํานวนผู้ป่วยเพียงพอ  และ
ชนิดของผู้ป่วยหลากหลายสอดคล้องกับผลลัพธ์ของการเรียนรู้ที่คาดหวัง ทัง้ผู้ป่วยนอก (ประมาณ 50,000 ครั้ง/ปี) 
ผู้ป่วยใน (ประมาณ 8,000 ครัง้/ปี) และผู้ป่วยนอกเวลาราชการ (ประมาณ 4,000 ครั้ง/ป)ี การเข้าถึงสิง่อํานวยความ
สะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบัติที่พอเพียงสําหรับสนบัสนุนการเรียนรู ้ตามเกณฑ์ทั่วไป (แบบบันทึกข้อมูล
ฉบับ ก) และเกณฑ์เฉพาะ (แบบบันทึกข้อมูลฉบับ ข) สําหรับการเป็นสถาบันฝึกอบรมทั่วไปของแพทยสภา 

9.3 ส่ืออิเล็กทรอนกิส์สําหรับการเรยีนรู้ที่แพทย์ประจําบ้านสามารถเข้าถึงได ้มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ
การส่ือสารให้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถูกหลักจริยธรรม 

9.4 มีทีมการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้แพทย์ประจําบ้าน มีประสบการณใ์นการปฏิบัติงานเป็นทีมรว่มกบัผู้ร่วมงานและ
บุคลากรวิชาชีพอื่น 

9.5 มีระบบที่ส่งเสรมิให้แพทย์ประจําบ้านมีความรูแ้ละสามารถประยุกต์ความรูพ้ืน้ฐานและกระบวนการทาง
วิทยาศาสตรใ์นสาขาวิชากุมารเวชศาสตร ์และมีการบรูณาการระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจยัอย่างเพียงพอและ
สมดุล 

9.6 การฝึกอบรมในสถาบันอื่น ทั้งในและนอกประเทศ ตลอดจนระบบการโอนผลการฝึกอบรม 
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10. การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
สาขาวิชาฯ กํากับดูแลการฝกึอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรเป็นประจํา มีการประเมิน

แผนการฝึกอบรม/หลกัสูตร โดยพัฒนาแบบสอบถามเพื่อแสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม/หลักสูตร จาก
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก (principal stakeholder) คือ อาจารย์ผู้ใหก้ารฝึกอบรม แพทย์ประจําบ้าน ผู้ใช้บัณฑิตกุมาร
แพทย์ รวมทัง้การใหข้้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับความสามารถในการปฏบิัติงานของกุมารแพทยผู้์สําเร็จการฝึกอบรม ใน
การประเมินการฝีกอบรม/หลกัสูตร เพื่อนําผลการประเมินที่ได้มาพัฒนาหลักสูตรต่อไป 

การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร ครอบคลุม ด้านต่างๆ ต่อไปนี ้
- พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
- ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พงึประสงค ์
- หลักสูตรฝึกอบรม 
- ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครแพทย์ประจําบ้านและความต้องการของระบบสุขภาพ 
- สถาบันฝกึอบรมและทรัพยากรทางการศึกษา 
- คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
- ขั้นตอนการดําเนินงานของหลกัสูตร 
- พัฒนาการของแพทย์ประจําบา้น 
- การวดัและการประเมินผลการฝึกอบรม 
- ข้อควรปรับปรงุ 

 
11. การทบทวนและการพัฒนา 

สาขาวิชาฯ มีการทบทวน/พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมเป็นระยะเพื่อปรับปรุงกระบวนการและแก้
ข้อบกพร่องในดา้นโครงสร้าง เนื้อหา ผลลัพธ์ และสมรรถนะของผู้สําเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวดัและการ
ประเมินผล ผ่านกระบวนการดงัต่อไปนี ้ 

- การประชุมกรรมการหลังปรญิญาสาขาวิชาฯ ซึ่งมีตัวแทนแพทย์ประจําบ้านทุกชั้นปีเข้ารว่มการประชุม 
- การประชุมสาขาวิชาฯ ทุก 3 เดือน 
- การสัมมนาของสาขาวิชาฯ ทุก 3-4 ปี 
- การตอบแบบสอบถามของแพทย์ประจําบ้าน ปีละ 1 ครั้ง เกี่ยวกับการฝึกอบรม การประเมินผล 

ส่ิงแวดล้อม และสิ่งสนับสนุน เป็นต้น 
- แบบสอบถามผู้บังคับบัญชาของกุมารแพทยท์ี่สําเร็จการฝึกอบรมและกุมารแพทย์ เกี่ยวกับความสามารถใน

การปฏิบัตงิาน ภายหลังกุมารแพทย์สําเร็จการฝึกอบรม อย่างน้อย 2 ป ี
ราชวิทยาลัยกุมารแพทยฯ์ ซึ่งแพทยสภามอบหมายให้เป็นผูร้ับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม จัดให้มีการทบทวน/

พัฒนาหลักสูตรการฝีกอบรมเปน็ระยะๆ หรอือย่างน้อยทุก 5 ปี ปรับปรงุกระบวนการ โครงสร้าง เนือ้หา ผลลัพธ์ และ
สมรรถนะของผูสํ้าเร็จการฝึกอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรมให้ทันสมัย
อยู่เสมอ ปรับปรุงแกข้้อบกพรอ่งทีต่รวจพบ มขี้อมูลอ้างอิง และแจ้งผลการทบทวนและพัฒนาให้แพทยสภารับทราบ 

 
12. ธรรมาภิบาลและการบริหารจดัการ 

สาขาวิชาฯ บรหิารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่กําหนดโดยราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่ง
ประเทศไทย และแพทยสภา ได้แก ่การรับสมัครแพทย์ประจาํบ้าน (เกณฑ์การคัดเลือกและจํานวนทีร่ับ) กระบวนการ
ฝึกอบรม การวดัและประเมินผล และผลลัพธ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค ์การออกเอกสารที่แสดงถงึการสาํเร็จการ
ฝึกอบรมในแตล่ะระดับ หรือหลักฐานอย่างเปน็ทางการอื่นๆ ที่สามารถใช้เปน็หลักฐานแสดงการผ่านการฝกึอบรมใน
ระดับนั้นได้ทัง้ในประเทศและต่างประเทศและพัฒนาคุณภาพหลักสูตรเป็นระยะๆ อย่างสม่ําเสมอ 
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สาขาวิชาฯ มีคณะกรรมการหลังปริญญาฯ ทาํหน้าที่ความรบัผิดชอบและอํานาจในการบรหิารจัดการ
งบประมาณของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร โดยได้รับการสนบัสนุนจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ให้สอดคล้องกับ
ความจําเป็นด้านการฝึกอบรม 

สาขาวิชาฯ มีบคุลากรที่ปฏิบัตงิานและมีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสม เพื่อสนับสนุนการดําเนินการของการ
ฝึกอบรมและกจิกรรมอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง มีการบริหารจัดการทีด่ีและใช้ทรัพยากรไดอ้ย่างเหมาะสม 

สาขาวิชาฯ จัดให้มีจํานวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทยแ์ละหน่วยงานสนับสนุนด้านอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง
ครบถ้วน สอดคล้องกับข้อบังคบัและประกาศของแพทยสภาในการเปดิการฝึกอบรม 

13. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
สาขาวิชาฯ มีกระบวนการทบทวนและปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา ผลลัพธ์ และสมรรถนะของ

ผู้สําเร็จการฝึกอบรม รวมถงึการวัดและการประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้ทันสมัยอยู่เสมอและจัด
ให้มีการประกันคุณภาพการฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง ทุก 5 ปี ทีผ่่านมาได้รับการประกันคุณภาพมาแล้ว 3 ครั้งในปี พ.ศ. 
2545, 2550 และ 2555 
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ภาคผนวกที ่1 
เนื้อหาวิชา 

 
หมวดที ่1  ภาวะปกติและการดูแลทั่วไป 

 
หมวดที ่2  จําแนกตามระบบหรือชนิดของความผิดปกติ 
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หมวดที ่1 ภาวะปกติและการดูแลทั่วไป 
1.1 การกํากับดูแลสุขภาพเดก็: หลักการทัว่ไป 

(HEALTH SUPERVISION: GENERAL PRINCIPLES) 
 

1.1.1 หลักการทั่วไปในการดูแลเด็ก 
1.1.1.1 การประเมินสุขภาพการสัมภาษณ์พ่อแม่เด็กและวัยรุ่น การสังเกตปฏิสัมพันธ์ระหว่างพ่อแมแ่ละเด็ก

การเติบโตและพัฒนาการวิธีการเลี้ยงดู ความก้าวหน้าทางการเรยีน 
1.1.1.2 การตรวจร่างกายทั่วไปและการตรวจเพื่อค้นหาสิ่งผิดปกตทิี่พบบ่อยตามวัย 
1.1.1.3 การตดิตามเฝ้าระวังการเจริญเติบโต พัฒนาการ พฤติกรรมที่เบี่ยงเบน และสภาวะโภชนาการ 
1.1.1.4 วิธีการตรวจคัดกรอง (screening): neonatal screening, developmental screening, 

laboratory screening 
1.1.1.5 การดูแลสุขภาพช่องปากและการให้ฟลูออไรด์เสริม 
1.1.1.6 การให้ภูมิคุ้มกนัโรค (immunization) 
1.1.1.7 การให้คําแนะนําล่วงหน้า (anticipatory guidance) ในแต่ละช่วงอายุ เช่น 

- เรื่องการอบรมเลี้ยงดูและพัฒนาการ 
- การรักษาสุขภาพและการลดปจัจัยเส่ียงทัง้ทางกายภาพและสังคม 
- โภชนาการและความปลอดภัย การป้องกันอุบตัิเหตุและอันตรายจากสารพิษ 

1.1.1.8 การวินจิฉัย การให้คําปรึกษาแนะนาํ (counseling) และการจดัการกับปัญหาที่พบบ่อย ในการ
ตรวจแต่ละครัง้ เช่น ปัญหาด้านร่างกาย ด้านการพัฒนาการ ปัญหาพฤติกรรม จิตสังคม ปัญหาการ
เลี้ยงดูเด็ก การเข้าโรงเรียน ความต้องการพเิศษ เป็นต้น 

1.1.1.9 การสร้างสัมพันธภาพ การส่ือสาร และการนัดพบในครัง้ต่อไป 
1.1.1.10 การเรียกร้องและปกป้องสิทธิของเดก็ (advocacy) 

1.1.2 วิธีให้บริการดูแลสุขภาพเด็กแบบบูรณาการ (integrated approach to child health supervision)  
การจดัสถานที่และบริการต่างๆ ให้เหมาะสมในการกํากับดูแลสุขภาพเดก็แบบบูรณาการ 
1.1.2.1 สถานที่ เช่น หอทารกแรกเกดิ คลินิกเด็กดี คลินิกดูแลเด็กอยา่งต่อเนือ่ง (continuity clinic) สถาน

สงเคราะห์เดก็ออ่น สถานเลี้ยงดูเด็กกลางวัน โรงเรียน เป็นต้น 
1.1.2.2 วิธีการอุปกรณท์างการแพทย์วสัดุและอุปกรณต์่างๆ ที่จะต้องเตรียมไวเ้พื่อบรกิารเช่นแบบประเมิน

พัฒนาการของเด็ก growth chart สมุดสุขภาพเอกสาร VDO ของเล่นเด็ก เป็นต้น 
1.1.2.3 การส่งเด็กที่มีความผิดปกต/ิปัญหาไปยังผู้เชีย่วชาญเฉพาะด้านในการบําบัดรกัษาและฟื้นฟู

สมรรถภาพ 
1.1.3 การดูแลเด็กในแต่ละช่วงวัย ได้แก่ วัยทารกแรกเกิด วยัทารก วัยเดก็ตอนต้น วัยเรยีน และวัยรุ่น ในหัวขอ้

ต่อไปนี ้
1.1.3.1 การประเมินและการตรวจเพื่อคัดกรองความเสี่ยง 
1.1.3.2 การส่งเสริมสุขภาพ/ป้องกันโรค การให้คําปรกึษาแนะนําแกพ่่อแม่ การส่งเสริมนมแม่ 
1.1.3.3 การค้นหาปัญหาที่พบบ่อย การวินิจฉัย การแกไ้ขปัญหาและให้คําปรึกษา 



 

หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเพื่อวุฒิบัตรฯ สาขากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์ 21 

1.2  การเจริญเติบโตพัฒนาการและพฤติกรรมของเด็ก 
(GROWTH, DEVELOPMENTAL BEHAVIORAL PEDIATRICS) 

 
1.2.1 ความรู้พื้นฐาน 

1.2.1.1 ขั้นตอนและกระบวนการพัฒนาการของเด็กอย่างเป็นองค์รวม 
1.2.1.2 ปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องด้าน biological, psychological, social และ behavioral ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยทางพันธกุรรมและสิ่งแวดล้อม (interaction between genetics and environment) ที่มี
ผลต่อพัฒนาการเดก็อย่างต่อเนือ่ง 

1.2.1.3 กระบวนการพฒันาของเด็กตามวัยตั้งแต่ปฏิสนธิจนถงึวัยรุ่น ได้แก่ ระยะกอ่นเกิดและระยะแรกเกิด 
ระยะทารกวัยเด็กตอนต้น วัยเรียน และวัยรุ่น 

1.2.1.4 พัฒนาการปกตขิองเด็กในด้านต่างๆ ได้แก่ พฒันาการด้านร่างกาย พัฒนาการด้านสมองและระบบ
ประสาท พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อ พัฒนาการด้านจิตใจอารมณ์และสังคม พัฒนาการด้านเพศ 
พัฒนาการด้านจิตวิญญาณ พฒันาการด้านสติปัญญาและการเรยีนรู้ พัฒนาการด้านสื่อสารและ
ภาษา 

1.2.1.5 พื้นฐานวิทยาศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับสมองพัฒนาการและพฤตกิรรม 
1.2.1.6 การเลือกแบบคัดกรองพัฒนาการ แบบประเมนิพัฒนาการ และแบบประเมินทางจติวิทยาที่

เหมาะสม 
1.2.2 ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรงสามารถดูแลรักษาได้เอง 

1.2.2.1 โรค/ภาวะที่ควรวินิจฉัยโดยเร็ว 
- Delayed speech* 
- Global developmental delay* 
- Stunted growth* 
- Obesity* 
- Failure to thrive 
- Autism spectrum disorders 

1.2.2.2 ปัญหาการเจรญิเติบโตทีเ่กิดจากการดูแลเด็กที่ไม่เหมาะสม โดยไม่ใช่โรคตอ่มไร้ท่อหรือเมตาบอลิก 
1.2.2.3 ปัญหาพัฒนาการล่าช้าอื่นๆ นอกเหนอืจากข้อ 1.2.2.1 
1.2.2.4 ปัญหาพฤติกรรมในกิจวัตรประจําวัน เช่น colic, feeding and eating problems, nonorganic 

failure to thrive, sleep problems, encopresis, enuresis, self-stimulating behaviors 
1.2.2.5 ปัญหาอารมณ ์เช่น breath-holding spells, temper tantrums 
1.2.2.6 ปัญหาพฤติกรรมการปรับตัว เช่น การมีน้อง การเข้าโรงเรยีน การปรับตัวตอ่การเจ็บป่วย และการ

เข้าอยู่โรงพยาบาล 
1.2.2.7 ปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าว เช่น aggression, bullying 
1.2.2.8 ปัญหาการเรยีน* เช่น learning disabilities, attention-deficit/hyperactivity disorder, 

motor coordination disorders 
1.2.2.9 ปัญหาการเลี้ยงดูเด็กต่างๆ เช่น ครอบครัวหย่าร้าง มีปัญหาครอบครัว ขาดความรู้ความเข้าใจใน

วิธีการดูแลเด็กที่เหมาะสม ใหเ้ด็กดูโทรทัศน์ ส่ืออิเล็กโทรนิกส์ในวัยที่ไม่เหมาะสม 
หมายเหต ุ *โรคหรือภาวะที่พบบ่อยเป็นปญัหาสุขภาพของคนไทย 
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1.2.3 ทักษะทีจ่ําเป็น 
1.2.3.1 Growth and development surveillance การประเมินภาวะโภชนาการ 
1.2.3.2 การประเมินพฒันาการและการเลือกใช้แบบคัดกรองพัฒนาการในคลินิกเดก็ด ี
1.2.3.3 การให้คําปรกึษาแนะนําล่วงหน้า (anticipatory guidance) เพื่อการป้องกันและการส่งเสรมิที่

เหมาะสม (prevention and promotion) ในหัวข้อต่างๆ เช่น พื้นฐานอารมณ์ (temperament) 
พัฒนาการเด็กในทุกๆ ด้าน การฝึกเดก็ในการกิน นอน ขับถ่าย การเข้าสังคม การเลือกสื่อที่
เหมาะสม การจดักิจกรรม การใช้เวลาว่างการเรียนรูใ้นระบบโรงเรียนและการเรียนรู้ในครอบครัว 
ตลอดจนชีวิตประจําวัน การเสริมสร้างการนับถือตนเอง (self-esteem) 

1.2.3.4 การส่ือสารกับพอ่แม่ผู้ปกครอง ตลอดจนกระบวนการให้คําปรกึษาแนะนํา (counseling) ในการ
เลี้ยงดูและแก้ไขปัญหาพฤตกิรรม 

1.2.3.5 การถ่ายทอดความรู้ในเรื่องของการเลี้ยงดูและการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแกพ่อ่แม่ ผู้ปกครอง ครู 
ตลอดจนสื่อต่างๆ 

1.2.3.6 กระบวนการช่วยเหลือชุมชน เพื่อใหเ้ด็กมพีัฒนาการสมวัย โดยการช่วยเหลือศูนย์เด็กเล็กและ
โรงเรียนอนุบาลในการจัดการด้านโภชนาการ การส่งเสริมพฒันาการและการป้องกันอุบัตเิหต ุ

1.2.3.7 การส่งเสริมพัฒนาการและการช่วยเหลือเด็กทีม่ีความผิดปกตทิางโครโมโซมทีพ่บบ่อย เดก็พกิาร
และ cerebral palsy 

1.2.4 ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้เหมาะสม 
1.2.4.1 ปัญหาการเจรญิเติบโต 

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

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

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

 
1.3.1 Active immunization 

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

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

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

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

1.3.2 Passive immunization 
1.3.2.1 Adverse reactions 
1.3.2.2 Reaction to animal antiserum 
1.3.2.3 Immunoglobulin: hepatitis B immunoglobulin, varicella-zoster 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 episodes 
1.3.4.2 Anaphylactic reactions 
1.3.4.3 Immunization following bites 
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1.4 เวชศาสตร์ชุมชนและสังคม 
(COMMUNITY AND SOCIAL PEDIATRICS) 

 
1.4.1 Child rearing: การสร้าง protective factors ที่สําคัญ 
1.4.2 การดูแลเด็กที่อยู่ในภาวะยากลาํบาก 

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

1.4.3 การดูแลเด็กปกติที่อยู่ในสถานเลี้ยงเด็กกลางวัน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก่อนวยัเรียน และโรงเรียน (Day care 
& school health) 

1.4.4 การให้คําแนะนําและการดูแลเบื้องต้น กอ่นการส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ 
1.4.4.1 Environmental hazard เช่น ยาฆ่าแมลง ยาเสพติด สารตะกั่ว เป็นต้น 
1.4.4.2 Drug abuse 
1.4.4.3 Children in disaster 
1.4.4.4 Family violence 

1.4.5 ปัญหาสุขภาวะของเด็กไทยในสถานการณ์ปัจจุบัน โดยอ้างองิจากเอกสารของราชวทิยาลยักุมารแพทย์แห่ง
ประเทศไทย 2552 

1.4.6 Child advocacy โครงการรณรงคท์างสุขภาพในเดก็ไทยระดับชาติ เช่น การรณรงค์เพื่อกวาดล้างโรคโปลิโอ 
การรณรงค์กําจดัยุงลาย การรณรงคก์ารตรวจประเมินและส่งเสริมพัฒนาการในเดก็ไทย เป็นต้น 

1.4.7 กฎหมาย/พระราชบัญญัติที่เกี่ยวขอ้งกับเด็ก 
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1.5 ระบาดวิทยาคลินิกและเวชศาสตร์อิงหลกัฐาน 
(CLINICAL EPIDEMIOLOGY AND EVIDENCE-BASED MEDICINE) 

 
1.5.1 Evidence-based medicine in medical practice 

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

1.5.1.2 กระบวนการค้นหา best evidence ที่จะใช้แก้ปัญหา 
1.5.1.2.1 การใช้โปรแกรมพื้นฐานทางคอมพิวเตอร์ เช่น word processing, database 

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

การแพทย ์
1.5.1.2.3 การค้นหาบทความทางวิชาการด้วย Medline, Grateful Med, PubMed หรือวิธอีื่นที่

เทียบเคียงได้ บนัทึกหรือรวบรวมเข้าแฟ้มทางคอมพิวเตอร์เพือ่เก็บไวใ้ช้อ้างองิใน
อนาคต 

1.5.1.3 Critically appraisal evidence for its validity (closeness to the truth) and usefulness 
(clinical applicability) โดยพืน้ฐานของระบาดวิทยาและชีวสถิต ิ(biostatistics) โดยเน้น
กระบวนการตอ่ไปนี้ 
1.5.1.3.1 การเลือกรูปแบบการวจิัย (research design) ที่เหมาะสมในการตอบปัญหาแต่ละชนิด

ทางคลินิกและสาธารณสุขโดยทราบข้อจํากัดทาง design ข้อดีและข้อเสีย 
1.5.1.3.2 การวดั reliability, validity, variables, bias, confounding, contamination การ

แสดงผล (display) ได้เหมาะสมกับรูปแบบทางปัญหาโดยพื้นฐานทาง biostatistics 
เช่น 

- Sampling and distribution 
- Descriptive statistics 
- Analytical statistics 

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

1.5.2 การประยุกต์ผลของการวิเคราะห์ไปใช้ในเวชปฏิบัติพร้อมประเมินผลการปฏิบัติงานของตนเองและทีมงาน 
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1.6 จริยธรรมและกฎหมายทางการแพทย ์
(MEDICAL ETHICS AND JURISPRUDENCE) 

 
1.6.1 หลักเวชจริยศาสตร์พื้นฐาน 

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

1.6.1.2 ความสําคัญข้อจํากัดและภาวะที่คุกคามต่อการรกัษาความลับของผู้ป่วย (confidentiality) 
1.6.1.3 หลักการพูดความจริงในการรกัษาผู้ป่วย (principle of truth telling) 

1.6.1.3.1 การเปลี่ยนแปลงของเจตคติที่มตี่อการพูดความจริงบนพื้นฐานของการจัดลําดบั
ความสําคัญเชิงสัมพัทธ์ในบริบทต่างๆ 

1.6.1.3.2 การเชือ่มโยงข้อจํากัดของหลักการของการพูดความจริงในการรกัษาผู้ป่วยโดยคํานึงถงึ
บริบทและความแตกต่างทางวฒันธรรม 

1.6.1.3.3 ความเครียดในการพดูความจรงิของแพทย์ที่อยู่ระหว่างการฝึกอบรมและในสว่นที่
เกี่ยวข้องกับแพทยศาสตร์ศึกษา 

1.6.1.4 ผลประโยชน์ทับซ้อน (conflict of interest) ที่แพทยอ์าจเผชญิและอาจส่งผลกระทบตอ่การดูแล
รักษาผู้ป่วย 
1.6.1.4.1 Pharmaceutical industry detailing of physicians and direct to consumer 

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

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

1.6.1.5 การจดัทําเอกสารในการวางแผนการรักษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายล่วงหน้า (advanced care 
planning) และกฎหมายระเบยีบข้อบังคับที่เกีย่วข้อง 
1.6.1.5.1 Living wills 
1.6.1.5.2 Health care power of attorney 

1.6.1.6 องค์ประกอบทีสํ่าคัญในการเขยีนคําส่ัง “งดทาํการช่วยฟื้นชีวติ (do not resuscitate order)” ที่
สอดคล้องกับหลักเวชจริยศาสตร ์

1.6.1.7 ความแตกต่างระหว่าง concepts of decision-making capacity กับ competence และการ
ประยุกตใ์ช้ในการดูแลรักษาผู้ปว่ย 

1.6.1.8 การให้ครอบครวัและญาติที่ใกล้ชิดตัดสินใจแทนเพื่อเลือกแผนการรักษาเมื่อผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤต 
(substituted judgment) โดยการเรียงตามลาํดับของญาติตามที่ระบุไวใ้นกฎหมาย 

1.6.1.9 ประเด็นทางจรยิธรรมและข้อบงัคับตามกฎหมาย 
1.6.1.9.1 Withholding or withdrawing of treatment 
1.6.1.9.2 Informed consent and the right to refuse treatment 
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1.6.1.9.3 Brain death VS heart-lung death 
1.6.1.9.4 Persistent vegetative state and the minimally conscious state 
1.6.1.9.5 Medical futility and inappropriate care requests 
1.6.1.9.6 Organ donation 
1.6.1.9.7 The extremely premature infant and the limits of viability 
1.6.1.9.8 Euthanasia and physician-assisted suicide 
1.6.1.9.9 Adolescents and emancipated minors and consent for treatment 
1.6.1.9.10 Reproductive technologies to include in vitro fertilization, artificial 

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

1.6.1.9.11 Prenatal screening and medical genetics 
1.6.1.9.12 Research in medicine 
1.6.1.9.13 Contraception methods and emergency contraception 

1.6.1.10  คุณลักษณะเชงิพฤติกรรมของ unethical conduct และแนวทางการตอบสนองต่อปญัหาทีเ่กิด
ขึ้นกับตนเองหรอืผู้ร่วมงาน 
1.6.1.10.1 Sexual impropriety with patients and staff 
1.6.1.10.2 Lack of balance (excessive/unnecessary time at work, or 

overemphasisof commitment to one’s own “lifestyle” at the cost of 
patient care) 

1.6.1.10.3 Drive for wealth accumulation, economic self-interest placed 
abovepatient’s best interests 

1.6.1.10.4 Alcohol and drug abuse 
1.6.2 ประเด็นด้านกฎหมายทางการแพทย์ที่มีผลต่อเวชปฏิบัติของกุมารแพทย ์

1.6.2.1 ประเด็นด้านกฎหมายที่มีผลต่อการดูแลรกัษาผูป้่วย 
1.6.2.1.1 ความผิดทางอาญาทั่วไป 

- ความผิดเกี่ยวกบัความยินยอมของผู้ป่วย (consent) 
- ความผิดทางอาญาเกี่ยวกับการกระทําโดยประมาท 
- ความผิดที่เกีย่วกับการงดเว้นการกระทํา เช่น การไม่มาอยู่เวร 

1.6.2.1.2 ความผิดอาญาที่เกีย่วกับการกระทําของแพทย์หรือบุคลากรด้านสุขภาพ 
- ความผิดฐานใหคํ้ารับรองเทจ็ 
- ความผิดฐานทอดทิง้เดก็ผู้ป่วยและคนชรา 
- ความผิดฐานเปดิเผยความลับ 
- ความผิดฐานทําให้แทง้ลูก 

1.6.2.1.3 ความผิดทางกฎหมายแพ่ง 
- การผิดสัญญา 
- ความผิดจากการกระทําละเมิดโดยตรง (ทุรเวชปฏิบัติ, malpractice) เช่น ทาํการ
รักษาผิดพลาดทําใหเ้กิดความเสียหาย เช่น พกิารทุพพลภาพหรือเสียชวีิต 

1.6.2.1.4 ความผิดที่เกีย่วกับการรกัษาพยาบาลตามพระราชบัญญัตวิิธีพจิารณาคดี พ.ศ. 2551 
1.6.2.1.5 กฎหมายและพระราชบัญญตัิตา่งๆ ทีเ่กี่ยวกับเดก็และเยาวชน 

- พระราชบัญญัตสุิขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
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- พระราชบัญญัตคุ้ิมครองเดก็ พ.ศ. 2546 
- พระราชบัญญัตส่ิงเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชน พ.ศ. 2550 
- พระราชบัญญัตกิารรับเลี้ยงเด็กเป็นบุตรบุญธรรม พ.ศ. 2535 
- พระราชบัญญัตแิรงงานและประกาศกระทรวงมหาดไทยเรื่องการคุ้มครองแรงงาน 
กําหนดแรงงานและสถานที่ในการทํางานของเดก็ พ.ศ. 2533 

- ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาในการดําเนินการเกี่ยวกับการสอบสวน
เด็กและเยาวชน ฉบับที่ 20 พ.ศ. 2542 

- พระราชบัญญัตฟิื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 
- พระราชบัญญัตจิัดตั้งศาลเยาวชนและครอบครัว พ.ศ. 2534 ว่าด้วยกระบวนการ
ยุติธรรมทีเ่กี่ยวกับเดก็ 

- พระราชบัญญัตยิาเสพติดให้โทษ 
- การเขียนรายงานทางการแพทย์ที่มีกฎหมายบงัคับไว้ เช่น รายงานการชันสูตร
บาดแผล ใบรับรองแพทย์เกี่ยวกับความพิการทุพพลภาพ รายงานสาเหตกุารตาย
และการรับรองสาเหตุการตาย (ศูนย์ข้อมูลข่าวสารสาธารณสุขสํานักนโยบายและ
แผนสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2544) และการรายงานโรคติดตอ่ 
(contagious disease notification) ที่ต้องแจ้งภายใน 24 ชั่วโมงและการเขยีน
แบบฟอร์มใบรบัรองแพทยใ์นการสมัครงานหรือสมัครเรียน 
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1.7 วัยรุ่นและปัญหาของวัยรุ่น 
(ADOLESCENCE AND ADOLESCENT PROBLEMS) 

 
1.7.1 ความรู้พื้นฐาน 

1.7.1.1 การเจริญเติบโตและพัฒนาการของวัยรุ่นทั้ง 3 ช่วง ได้แก่ วัยรุน่ตอนต้น (10-13 ปี) วัยรุ่น
ตอนกลาง (14-17 ปี) และวัยรุ่นตอนปลาย (17-21 ปี) 

1.7.1.2 การประเมินพฒันาการทางด้านจิตใจอารมณแ์ละสังคมที่เกิดในช่วงวัยรุ่น 
1.7.1.3 การกํากับดูแลสุขภาพวัยรุ่นด้านร่างกายจิตใจและสังคมให้เหมาะสมตามวัย 
1.7.1.4 อุบัติการณ์ของโรคหรือปญัหาทีพ่บบ่อยรวมทัง้สภาวการณ์ต้นทุนชีวิตในวัยรุ่น 
1.7.1.5 กระบวนการคัดกรองความเสี่ยงในโรงเรียน (school health) และกระบวนการสร้างเสริมต้นทุน

ชีวิตเยาวชนในชุมชน (community health) 
1.7.1.6 กฎหมายและมาตรการทีเ่กี่ยวข้องกับวัยรุ่น เช่น พระราชบญัญัติอนามัยเจริญพันธุ์ 

พระราชบัญญัตส่ิงเสริมเดก็และเยาวชน พ.ศ. 2550 พระราชบญัญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 
แผนพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ พระราชบัญญัติป้องกันและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น 
พ.ศ. 2559 แนวปฏิบัติของแพทยสภาในการตรวจหาเชื้อเอชไอวีในเด็กอายุต่าํกว่า 18 ปี เปน็ต้น 

1.7.2 ปัญหาที่ไม่รุนแรงสามารถดูแลรักษาได้เอง 
1.7.2.1 ให้การวินิจฉัยโรคและให้การดแูลรักษาเบือ้งตน้สําหรับโรคทีพ่บบ่อยในวัยรุน่ รวมทัง้ให้คําแนะนํา

ปรึกษาปัญหาวยัรุ่นในเชิงการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ และสามารถพิจารณาส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ
ได้อย่างเหมาะสมในภาวะต่อไปนี้ 
1.7.2.1.1 ปัญหาด้านอนามัยเจรญิพันธุ์ เช่น ปัญหาประจําเดือนผิดปกติ การตัง้ครรภ์ในวัยรุ่น 

การคุมกําเนิด โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ เป็นต้น 
1.7.2.1.2 ปัญหาด้านการเรียนการปรับตัว 
1.7.2.1.3 ปัญหาพฤติกรรมและพฤติกรรมเสี่ยง เช่น พฤติกรรมเสี่ยงเรือ่งเพศ การสูบบุหรี่ การ

ดื่มสุรา และการใช้สารเสพติดอื่นๆ และการใช้ความรุนแรง เป็นต้น 
1.7.2.1.4 ปัญหาการบริโภค เช่น พฤติกรรมการกินที่ผิดปกติ (eating disorders) และโรคอ้วน 

เป็นต้น 
1.7.2.1.5 ให้ภูมิคุ้มกันโรคได้ถูกต้องตามตารางการวัคซีนของกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้ง

สามารถให้คําแนะนําในการใหว้ัคซีนทางเลือกต่างๆ แกว่ัยรุ่น 
1.7.2.2 ให้คําแนะนาปรกึษาวยัรุ่นและผู้ปกครองในเชงิการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพในหัวข้อต่อไปนี ้

1.7.2.2.1 การเจริญเติบโตและพัฒนาการรวมถงึการดูแลสุขภาพร่างกายและจิตใจของวยัรุ่น 
1.7.2.2.2 การดูแลสุขภาพจิตของเด็กวยัรุ่น 
1.7.2.2.3 การบริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่เหมาะสมตามวัย 
1.7.2.2.4 ปัญหาการเรยีนและบทบาทหนา้ที่ในสังคมของวยัรุ่น รวมถงึความสําคัญของ

ครอบครัว 
1.7.2.2.5 การป้องกันและลดพฤตกิรรมเสีย่งทีพ่บบ่อยในวัยรุ่น เช่น การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา ใช้สาร

เสพติด การตัง้ครรภ์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็นต้น 
1.7.2.2.6 ความปลอดภัยในชีวิตของวัยรุ่น เช่น การปอ้งกนัอุบัติเหตดุ้านต่างๆ การป้องกัน

ความรุนแรงทั้งในครอบครวัและนอกครอบครวั เป็นต้น 
1.7.2.2.7 การสร้างเสริมทกัษะชีวิตบางประเด็นที่สําคัญในวัยรุ่น เช่น การปฏิเสธการคบเพื่อน 

การจดัการความเครียด เป็นตน้ 
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1.7.2.2.8 เป็นที่ปรกึษาแก่หน่วยงานต่างๆ ที่ให้บรกิารแก่วัยรุ่นในชุมชนเกี่ยวกับเรื่องสขุภาพ
ของวัยรุ่น เช่น โรงเรียน สถานอีนามัย เป็นต้น 

1.7.2.2.9 มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ที่เกีย่วข้องกับปัญหาสุขภาพในวัยรุน่ในชุมชน เช่น การ
รณรงค์เพื่อลดการตั้งครรภ์ในวยัรุ่น เป็นต้น 

1.7.2.2.10 ให้การดูแลรกัษาต่อเนื่องแก่วัยรุ่นที่มีปัญหาสุขภาพหรือมีความเส่ียง เช่น การเยี่ยม
บ้านมารดาวัยรุน่ เป็นต้น 

1.7.3 ทักษะทีจ่ําเป็น 
1.7.3.1 คัดกรองปัญหาทางสุขภาพของวัยรุ่นทั้งทางด้านสุขภาพ ร่างกาย จิตใจ และสังคม 
1.7.3.2 ทักษะในการสัมภาษณ์วัยรุ่นไดอ้ย่างมีประสิทธภิาพ โดยคํานึงถึงสิทธิประโยชน์ความเป็นส่วนตัว 

(privacy) และการรักษาความลับของผู้ป่วยเปน็สําคัญ (patient confidentiality) 
1.7.3.3 การประเมินพฒันาการ ภาวะทางจติใจ สังคม และคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่น โดยใช้ 

strengths-based HEEADSSS interview ดังนี้ 
1.7.3.3.1 ความเป็นอยู่ภายในครอบครัว (Home) 
1.7.3.3.2 การศึกษาหรือการทํางานของวยัรุ่น (Education/Employment) 
1.7.3.3.3 การบริโภคอาหารของวัยรุ่น (Eating) 
1.7.3.3.4 การใช้เวลาว่างของวัยรุ่น (Activity) 
1.7.3.3.5 การใช้สารเสพตดิต่างๆ รวมทั้งการสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

(Drugs) 
1.7.3.3.6 ความปลอดภัยในการดําเนินชีวติประจําวัน การป้องกันการบาดเจ็บ และความเสี่ยง

ต่อการบาดเจ็บจากส่ิงแวดล้อมรอบตัว เช่น การขับยานพาหนะ การพกอาวุธต่างๆ 
การทะเลาะวิวาท (Safety) 

1.7.3.3.7 พัฒนาการทางเพศพฤตกิรรมเสีย่งเรื่องเพศ การถกูทารุณกรรมทางเพศ และการถูก
แสวงหาประโยชน์ทางเพศ (Sexuality) 

1.7.3.3.8 พัฒนาการทางอารมณ์ การปรบัตัวสภาพจิตใจ อารมณ์ซึมเศรา้ รวมถงึพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการทําร้ายตนเอง (Suicidal risk) 

1.7.3.4 สามารถตรวจรา่งกายตามระบบ และตรวจคัดกรองปัญหาสขุภาพที่พบบ่อยในวัยรุ่น ไดอ้ย่างถกูต้อง 
1.7.3.4.1 การเจริญเติบโตและพัฒนาการทางด้านร่างกาย (growth & development) 
1.7.3.4.2 พัฒนาการทางเพศ (sexual development) ได้แก่ การประเมิน sexual maturity 

rating ในเดก็หญิงและเด็กชาย เป็นต้น 
1.7.3.4.3 ระบบหัวใจและหลอดเลือด เชน่ arrhythmia, abnormal heart sound เป็นต้น 
1.7.3.4.4 ช่องปากและฟนั เช่น โรคของฟันและปริทันต ์(periodontal, enamel erosion 

เป็นต้น 
1.7.3.4.5 ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก เชน่ Osgood-Schlatter disease, scoliosis, 

kyphosis และ sport fitness เป็นต้น 
1.7.3.4.6 ระบบผิวหนัง เช่น สิว ผ่ืนต่างๆ รวมถึงร่องรอยการทําร้ายตนเอง และการใชส้ารเสพ

ติด เป็นต้น 
1.7.3.4.7 ระบบอวัยวะสบืพันธุ์ เช่น ภาวะไส้เลื่อน อัณฑะไม่ลงถุง ผ่ืน หรือความผิดปกติ

บริเวณอวัยวะเพศ เป็นต้น 
1.7.3.5 สามารถเลือกทาํการตรวจคัดกรองและการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เหมาะสมแก่วัยรุ่นแตล่ะราย 

ได้แก ่
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1.7.3.5.1 การตรวจคัดกรองการมองเห็น (vision screening) 
1.7.3.5.2 การตรวจคัดกรองการได้ยิน (hearing screening) 
1.7.3.5.3 กรณทีี่มีความเส่ียงเกีย่วกับโรคหรือภาวะต่างๆ สามารถเลือกทําการตรวจคัดกรอง

ทางหอ้งปฏิบัตกิารไดอ้ย่างเหมาะสมเช่น 
- Hematocrit หรือ hemoglobin เพื่อคัดกรองภาวะเลือดจาง (anemia) 
- การตรวจคัดกรองภาวะไขมันผดิปกต ิ(dyslipidemia) 
- การตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคเอดส์ และการตรวจคัดกรองความ
ผิดปกติของเซลล์ปากมดลูก 

- การตรวจการตดิเชื้อวัณโรค 
- การตรวจหาภาวะแทรกซอ้นของโรคหรือภาวะผิดปกติที่พบบอ่ย เช่น โรคอ้วน 
โรคเบาหวาน และ eating disorders เป็นต้น 

1.7.4 ปัญหาสุขภาพในวัยรุ่นที่จําเปน็ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ 
1.7.4.1 Cardiovascular conditions เช่น mitral valve prolapse, pathological heart murmur

เป็นต้น 
1.7.4.2 Dermatologic conditions เช่น cystic or nodular acne เป็นต้น 
1.7.4.3 Endocrinological conditions เช่น hyper- or hypothyroidism, galactorrhea, unusual 

hirsutism or virilism, abnormal growth and development, DM type 1 and 2 เป็นต้น 
1.7.4.4 Genitourinary conditions เช่น teenage pregnancy, ectopic pregnancy, abortion, 

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

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

1.7.4.6 Neuropsychiatry conditions เช่น eating disorders, depression, suicidal ideation, 
learning disorders, substance abuse เป็นต้น 
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2.1 โรคติดเชื้อและปรสิต 
(INFECTIOUS AND PARASITIC DISEASES) ICD 10, I; A00-B89 

 

กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3  
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้ป่วยเชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์ 

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

immunocompromised 
host/febrile neutropenia 

5. Dengue shock syndrome 
6. Toxic shock syndrome 

1. Viral exanthems: herpes simplex, measles, 
rubella, varicella 

2. Fever without localizing signs: 
chikungunya, dengue, JE, leptospirosis, 
malaria, zika, typhoid, rickettsial infection 
(scrub typhus, murine typhus) 

3. Occult bacteremia: H.influenzae, 
S.pneumoniea, non-typhoidal salmonella 

4. Meningitis, encephalitis 
5. Head and neck infection 

- Conjunctivitis, blepharitis, stye, 
preseptal cellulitis 

- Oral cavity: herpetic gingivostomatitis, 
herpangina, hand-foot-mouth disease, 
oral thrush, pharyngitis, tonsillar-
pharyngitis 

- Otitis media and externa  
- Sinusitis, facial cellulitis, mastoiditis, 

parotitis, mumps 
6. Respiratory tract infection: pneumonia, 

bronchiolitis, bronchitis 
7. Gastrointestinal: esophagitis, enteritis, 

antibiotic-associated colitis, hepatitis 
8. Urinary tract infection 
9. Sexually-transmitted diseases: cervicitis, 

syphilis, epididymitis/orchitis, human 
papilloma virus, pelvic inflammatory 

1. Zoonoses/arthropod borne: rabies 
2. HIV/AIDS (complicated) 
3. Disseminated tuberculosis 
4. Systemic fungal infection 
5. Disseminated gonococcal infection 
6. Endotoxin shock 
7. Fever of unknown origin/prolonged fever 
8. Fever and neutropenia 
9. Fever in immunocompromised host 
10. Orbital cellulitis 
11. Peritonsillar abscess, retropharyngeal 

abscess, dental abscess 
12. Epiglottitis, bacterial tracheitis 
13. Fungal pneumonia, empyema, lung 

abscess 
14. Endocarditis, pericarditis, myocarditis, 

acute rheumatic fever 
15. Hepatic abscess, cholangitis, hemolytic-

uremic syndrome, appendicitis, peritonitis 
16. Renal and perinephric abscess 
17. Tubo-ovarian abscess 
18. Osteomyelitis (chronic), septic arthritis, 

myositis 
19. Brain abscess, epidural, subdural, and 

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

1. Microbiology 
- Clinical microbiology 
- Microbial virulence factors 
- Endotoxin and exotoxin 

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

and preparation) 
- Immunologic disorders 

3. Host response to infection 
4. Antimicrobial drugs 

- Principle of antimicrobial therapy 
- Pharmacodynamics and 

pharmacokinetics 
- Antimicrobial susceptibility test 
- Mechanism of drug resistance 
- Side effect and drug interactions 

5. Infection control 
- Standard precautions and transmission-

based precautions 
- Isolation technique 
- Chemo-prophylaxis and immuno-

prophylaxis in infectious diseases 
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กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3  
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้ป่วยเชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์ 

disease, vaginitis, urethritis 
10. Osteomyelitis (acute), septic arthritis 

(uncomplicated), pyomyositis 
11. Skin infection: impetigo, cellulitis, 

furuncles, erysipelas, carbuncles, 
Staphylococcal scalded skin syndrome, 
dermatophytes, Candidiasis, scabiasis, lice, 
warts, venereal warts, molluscum 
contagiosum, herpes simplex infection 

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

13. Human immunodeficiency virus (HIV) 
infections including acquired 
immunodeficiency syndrome (AIDS) 

14. Tuberculosis 
15. Congenital and perinatal infection: CMV, 

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

16. Emerging infectious diseases: avian 
influenza, pandemic influenza, severe 
acute respiratory syndrome 

17. Parasitic infections: pinworms, ascariasis, 
hookworm, Entamoeba histolytica, 
Giardia, tapeworm, Brugia malayi, free 
living amoeba, strongyloidiasis, 
cysticercosis, trichinosis, gnathostomiasis, 
malaria 

18. Nosocomial infection 

20. Keratitis, endophthalmitis 
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2.2  โรคมะเร็งและเนื้องอกร้าย 
(MALIGNANT NEOPLASM) ICD 10, II; C00-C97 

 

กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3  
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้ป่วยเชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์ 

1. Superior vena cava (SVC) 
obstruction 

2. Tumor lysis syndrome 
3. Hyperleukocytosis 

 1. Leukemia (ALL, AML, CML) 
2. Brain tumors 
3. Hodgkin’s และ non-Hodgkin’s 

lymphoma 
4. Neuroblastoma 
5. Wilms’ tumor 
6. Retinoblastoma 
7. Soft tissue sarcomas/ 
4. Rhabdomyosarcoma 
5. Bone tumors (osteosarcoma and 

Ewing’s sarcoma) 
6. Liver cancer (hepatoblastoma) 
 

1. Chemotherapy and immunosuppressive 
drugs 

2. Principle of stem cell transplantation 
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2.3 โรคเลือดและอวยัวะสร้างเลือด 
(DISEASES OF THE BLOOD AND BLOOD FORMING ORGANS) ICD 10, III; D50-D77 

 

กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3  
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้ป่วยเชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์ 

1. Acute bleeding 
2. Severe anemia 
3. Coagulopathy 
4. 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 (G-6-PD) 
deficiency  
- 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) 
- Hemophilia 
- Von Willebrand disease 

3. Blood and blood components 
- Blood component therapy 
- Complications of transfusion 

1. Hemophilia with important complications: 
life-threatening bleeding, inhibitor 

2. Congenital and immune mediated 
neutropenia 

3. Congenital and acquired aplastic anemia 
4. Thrombotic disorders 
5. 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. Mechanism of therapeutic drugs on 

hematologic disorders 
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2.4 โรคภูมิแพแ้ละโรคบางโรคที่เกีย่วกับกลไกภูมิคุ้มกัน 
(ALLERGY AND DISORDERS INVOLVING THE IMMUNE MECHANISM) ICD 10; III: D80-D89 

 

กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3  
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้ป่วยเชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์ 

1. Acute asthmatic attack 
2. Anaphylaxis 

 

1. Allergic rhinitis 
2. Allergic conjunctivitis 
3. Atopic dermatitis 
4. Asthma 
5. Acute urticaria and angioedema 
6. Food allergy 
7. Drug allergy 
8. Insect sting allergy 
9. Wheezing child 
10. Basic care in primary immunodeficiency 
11. Adverse reactions to vaccine 
12. Immunization in immunocompromised 

host 
13. Allergy prevention 

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

(EGIDs) 
5. Primary immunodeficiency 
6. Serum sickness 
7. Eosinophilia 
8. Mastocytosis 
9. Exercise-induced bronchoconstriction 
10. Food allergy ที่ต้องทํา oral food challenge  
11. Drug allergy ที่ต้องทํา skin testing, drug 

provocation test, graded challenge หรือ 
desensitization 

 

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  
5. Allergen avoidance 
6. Principle of allergen immunotherapy 
7. Pharmacology of drugs used inallergic and 

immunologic disorders 
8. Principle of diagnostic tests in allergy: in 

vivo (e.g. skin test), in vitro 
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2.5 โรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึม 
(ENDOCRINE AND METABOLIC DISEASES) ICD 10, IV; E00-E35 

 

กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3  
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้ป่วยเชี่ยวชาญได้ 

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์ 

1. Diabetic ketoacidosis 
(DKA ) 

2. Acute adrenal 
insufficiency 

3. Hypernatremia: diabetes 
insipidus 

4. Hyponatremia 
- SIADH 
- Cerebral salt wasting 

5. Hypo/hypercalcemia 
6. Hypoglycemia 
7. Hypo/hyperkalemia 
8. Positive thyroid screening 

1. Congenital hypothyroidism 
2. Autoimmune thyroid diseases: 
- Graves’ disease 
- Hashimoto’s thyroiditis 

3. Pubertal variants 
- Premature thelarche 
- Premature adrenarche 
- Premature menarche 
- Pubertal gynecomastia 

4. Normal variants of short stature: 
- Familial short stature 
- Constitutional delay of growth and 

puberty (CDGP) 
5. Exogenous obesity with metabolic 

syndrome 
6. Vitamin D deficiency 
7. Disorders of gonads 
- Undescended testes 
- Ambiguous genitalia 

 

1. Disorders of gonads 
- Disorders of sex development 
- Undescended testes 
- Hypospadias 

2. Hypogonadism 
- Hypogonadotropic 
- Hypergonadotropic 

3. Diabetes insipidus 
- Central  
- Nephrogenic  
- Psychogenic polydipsia 

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

5. Puberty disorders 
- Precocious puberty 
- Delayed puberty 

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

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

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3  
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้ป่วยเชี่ยวชาญได้ 

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์ 

hypoglycemia in infancy 
7. Pituitary disorders 
- Growth hormone deficiency/ 

hypopituitarism 
- Prolactinoma/Hyperprolactinemia 

8. Metabolic bone diseases 
- Rickets (vitamin D deficiency, 

hypophosphatemic rickets) 
- Hypo/hyperparathyroidism 
- Osteogenesis imperfecta 
- Osteoporosis 
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2.6 ความผิดปกติเกี่ยวกับสารน้ําอีเล็กโทรลยัท์และดุลกรด-ด่าง 
(DISORDERS OF FLUID, ELECTROLYTES AND ACID-BASE BALANCE) ICD 10, IV; E86-E87 

 

กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3  
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้ป่วยเชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์ 

Fluid, electrolytes and acid-
base disorders in: 

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

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

3. Cardiovascular system: 
congestive heart failure, 
etc. 

4. Respiratory system: 
acute respiratory failure, 
etc. 

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

6. Urinary system: acute 
kidney injury, chronic 
kidney disease, acute 

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. Intractable edema 
2. Uncorrected hyperkalemia 

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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กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3  
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้ป่วยเชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์ 

glomerulonephritis, etc. 
7. Endocrine and metabolic 

system: diabetic 
ketoacidosis, adrenal 
insufficiency, etc. 

8. Hematology and 
oncology: tumor lysis 
syndrome, uric acid 
nephropathy, acute 
hemolysis, etc. 

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

10. Miscellaneous: burns, 
drowning, SIADH, etc. 
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2.7 ความผิดปกติทางโภชนาการ 
(NUTRITIONAL DISORDERS) ICD 10, IV; E40-E90 

 

กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3  
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้ป่วยเชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์ 

1. Severe protein-energy 
malnutrition 

2. Cardiac beri-beri 
3. Xerophthalmia 

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

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

3. Protein-energy malnutrition (mild, 
moderate) 

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

diseases/conditions 
- AIDS 
- Burns 
- Critically ill 
- Diabetes mellitus 
- Failure to thrive 
- Food allergy 
- GI disease: malabsorption, liver and 

1. Eating disorders 
2. Food safety 
3. Nutritional management in diseases 
- Chylothorax, chylopericardium, chylous 

ascites, 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 child feeding 
7. Breast milk and breastfeeding 
8. Infant formula and other milk formulas 
9. Complementary food/ complementary 

feeding 
10. Nutritional assessment: history taking, 

physical examination, anthropometric 
measurement and calculation, laboratory 
investigation 

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

12. Parenteral nutrition: principle 
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กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3  
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้ป่วยเชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์ 

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

disease 
- Hypertension 
- Malignancy 
- Osteoporosis 
- Pulmonary diseases 
- Preterm and low-birth-weight infants 
- Renal diseases 
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2.8 โรคทางจิตเวชเด็กและวยัรุ่น 
(PSYCHIATRIC DISORDERS IN CHILDREN AND ADOLESCENTS) ICD 10, V; F00-F99 

 

กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3  
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้ป่วยเชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์ 

1. Emergency conditions 
- 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 problems 
- Intellectual disability 
- Autistic disorder 
- Speech and language disorders 
- Problems from nurture/environment 

2. Emotional problems: fear, separation 
3. Anxiety, depressed mood, anxiety, 

conversion reaction to illness: 
psychological aspect of acute & chronic 
illness, reaction to hospitalization, 
handicaps, reaction to severe illness & 
dying 

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

5. Adjustment disorders 
6. Psychological factors affecting physical 

conditions: hyperventilation, headache, 
abdominal pain 

7. Mental problems after illness: acute 
organic mental disorder, chronic organic 
mental disorder, pediatric AIDS, 

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

with co-morbidity 
17. Autistic disorder 
18. School refusal in older children 
19. Somatoform disorders 
20. Anxiety disorders เช่น generalized 

disorder, obsessive compulsive disorder 

1. Cognitive development 
2. Emotional development 
3. Social development 
4. Moral development 
5. Motor development 
6. Speech and language development 
7. Gender identity development 
8. Temperament 
9. Family development 
10. Neuropharmacology, neurochemistry, 

neurophysiology 
11. Psychological tests: IQ, Bender-Gestalt test, 

achievement test 
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กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3  
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้ป่วยเชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์ 

congenital anomalies, chronic physical 
illness, terminal illness 

8. Non-complicated behavioral and 
emotional problems: lack of discipline, 
lack of responsibility, immaturity, 
tantrums, bully, thumb sucking, nail 
biting, masturbation, eating problems, 
eliminating disorders (enuresis, 
encopresis), sleep problems, conduct 
disorders (lying, stealing), sexual 
behavioral deviation, risk behaviors in 
teenager 

* โรคหรือภาวะที่พบบ่อยเป็นปัญหาสุขภาพของคนไทย 
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2.9 โรคระบบประสาท 
(DISEASES OF THE NERVOUS SYSTEM) ICD 10, VI; G00-G99 

 

กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3  
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้ป่วยเชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์ 

1. Status epilepticus 
2. CNS infections 
3. Increased intracranial 

pressure 
4. Coma 
5. Spinal cord compression 
6. Cerebrovascular diseases 
7. Head injuries 
8. Respiratory failure from 

neuromuscular disorders 

1. Febrile seizure 
2. Epilepsy 
3. CNS infections 
4. Headache 
- Migraine 
- Tension headache 

5. Mild closed head trauma & simple linear 
skull fractures 

6. Cerebral palsy 
7. Transient neurological symptoms from 

drugs e.g. benzodiazepine 

1. Intractable seizure 
2. Neural tube defect 
3. Craniosynostosis 
4. Hydrocephalus 
5. Other congenital malformations 
6. Acute encephalopathy 
- Metabolic 
- Hypertensive 
- Lead 
- autoimmune 
- Anoxic 
- Drug/toxin-induced 

7. Complications and sequelae from CNS 
infection 

8. Infection and dysfunction of 
ventriculoperitoneal shunt 

9. Movement disorders 
10. Mental retardation, autism 

developmental disorders, 
11. Weakness, hypotonia, flaccidity 
12. Neurocutaneous syndromes 
13. Severe head injury, complicated skull 

fractures, spinal cord injury 
14.Spinal cord disorders 

1. Neuroanatomy, neurophysiology, 
development of nervous system 

2. Cerebrospinal fluid dynamic 
3. Neurotransmitters 
4. Pharmacology of antiepileptic drugs and 

other drugs used in nervous system 
diseases 

5. Basic principle of neuroimaging 
6. Basic principle of neurophysiology 

examination (EEG, EMG, nerve conduction 
study) 

7. Basic principle of neurogenetics 
8. Molecular and cellular biology of pediatric 

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

 

กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3  
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้ป่วยเชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์ 

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

1. Conjunctivitis 
2. Periorbital cellulitis 
3. Uncomplicated hordeolum and chalazion 
4. Blocked lacrimal duct and pathway 
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/visual field 
8. Esotropia, exotropia, ptosis 
9. Glaucoma 
10. Herpetic keratitis/chronic conjunctivitis 
11. Orbital cellulitis 
12. Retinopathy of prematurity 
13. Significant eye trauma manifested by 

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

14. White pupillary reflex 

1. Normal and abnormal development of eye 
structures 

2. Development of vision in normal child 
3. Principle of visual screening 
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2.11 โรคของหแูละปุ่มกกห ู
(DISEASES OF THE EAR AND MASTOID PROCESS) ICD 10, VIII; H60-H95 

 

กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3  
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้ป่วยเชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์ 

1. Airway obstruction 
2. Foreign body of the 

aerodigestive tract 
3. Significant trauma to the 

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

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

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

measles 

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

palate, jaw 
5. Complicated otitis media, sinusitis, 

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

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

sensorineural hearing loss 
12. Significant trauma to the middle or 

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

(traumatic or persistent) 
15. Chronic & acute sinusitis with its 

complication 

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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2.12 โรคระบบไหลเวยีนเลือด 
(DISEASES OF THE CIRCULATORY SYSTEM) ICD10, IX; I00-I99; Q20-Q28 

 

กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3  
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้ป่วยเชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์ 

1. Supraventricular 
fachycardia 

2. Ventricular tachycardia 
3. Hypoxic spell 
4. Congestive heart failure 
5. Cardiogenic shock e.g. 

ductal-dependent cardiac 
lesions 

6. Cardiac tamponade 
7. Cardiac arrest 

1. Innocent murmur 
2. Common acyanotic congenital heart 

diseases 
- Ventricular septal defect 
- Patent ductus arteriosus 
- Atrial septal defect 
- Coarctation of aorta 

3. Common cyanotic heart diseases 
- Tetralogy of Fallot 

4. Acquired heart diseases 
- Rheumatic fever 
- Rheumatic heart disease 
- Kawasaki disease 

5. Vasovagal syncope 
6. Non-cardiac chest pain 

1. Acyanotic heart diseases 
2. Complex congenital heart diseases 
- Cyanotic heart diseases with increased 

pulmonary blood flow e.g. d-TGA, 
TAPVR*, truncus arteriosus 
- Cyanotic heart diseases with decreased 

pulmonary blood flow eg. tricuspid 
atresia, univentricular heart, pulmonary 
atresia 

3. Tachyarrhythmia 
4. Bradyarrhythmia 
5. Myocardial and pericardial diseases 
6. Pulmonary hypertension 
7. Myocarditis 
8. Infective endocarditis 

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

2. Transitional circulation from fetus to 
neonate 

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

4. Pathophysiology of common 
cardiovascular lesions 

5. Pharmacology of common drug usage in 
cardiovascular system 
- Anti-heart failure drugs 
- Anti-arrhythmic drugs 
- Anti-hypertensive drugs 
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2.13 โรคระบบหายใจ 
(DISEASES OF THE RESPIRATORY SYSTEM) ICD10, X; J00-J99, Q30-Q34 

 

กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3  
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้ป่วยเชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์ 

1. Resuscitation and 
stabilization 

2. Respiratory failure 
3. Tension pneumothorax/ 

pneumothorax 
4. Severe asthmatic attack 
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 

10. Massive hemoptysis  

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 
- Infectious-induced wheeze 
- Pneumonia (bacterial, viral, atypical 

pathogens, parasites) 
- Bronchiectasis 

3. Miscellaneous 
- Chest pain 
- Chronic cough 
- Hemoptysis  

1. Upper/lower airway obstruction 
2. Apnea 
3. Brief resolved unexplained events 
4. Complicated bronchiectasis 
5. Foreign body in the airway 
6. Pneumonia with empyema 
7. Respiratory infection effected by atypical 

pathogens (e.g. Pneumocystis jirovecii, 
fungus, non-mycobacterium tuberculosis)  

8. Interstitial lung diseases 
9. Recurrent/persistent pneumonia 
10. Refractory or severe asthma 
11. Persistent atelectasis 
12. Bronchopleural fistula 
13. Severe ARDS  
14. Recurrent pneumothorax  
15. Intrathoracic tumor 
16. Complicated pulmonary tuberculosis 
17. Sleep disordered breathing (other than 

OSA) 
18. Chronic respiratory insufficiency  
19. Congenital malformations of respiratory 

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

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

changes during exercises, anxiety, fever 
- Chest wall deformity 
- Interpretation of blood gas analysis, 

pulse oximetry, pulmonary function test 
5. Principle of therapeutics 
- Mechanisms of action, use and adverse 

effects of drugs for treatment of 
disorders of the respiratory system (group 
1 & 2) 
- Oxygen delivering system 
- Oxygen and humidity administration 
- Aerosol therapy 
- Chest rehabilitation 
- Inhalation device 
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กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3  
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้ป่วยเชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์ 

- Apnea of prematurity 
- Asthma 
- Obstructive sleep apnea  
- Atelectasis  
- Bronchopulmonary dysplasia 
- Pulmonary tuberculosis 

system 
- 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 

- Non-invasive respiratory support 
- Mechanical ventilator management 

6. Principle of respiratory home care  
- Home oxygen therapy 
- Tracheostomy care 
- Caregiver education  

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

smoking, substance abuse, pets, and 
allergies 
- Influence on person, family, and society 

(e.g. tuberculosis, asthma, chronic lung 
diseases, school issues, protective 
parents, family smoking) 
- Occupational and other environmental 

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

 

กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3  
ปัญหาและโรคที่สามารถให้การวินิจฉัยและการรักษา
เบื้องต้นอย่างถูกต้องก่อนส่งต่อผู้ป่วยเชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์และ 

โรคสําคัญ 

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

bleeding 
12. Foreign body in GI tract 

and caustic ingestion 
 

1. Acute gastroenteritis 
2. Vomiting 
3. Constipation, encopresis (functional) 
4. Chronic abdominal pain 
5. Infantile colic 
6. Gastroesophageal reflux 
7. Lactose intolerance 
8. Cow milk protein with GI involvement 
9. Antibiotic-associated diarrhea 
10. Intestinal parasites 
11. Anal fissure 
12. Cyclic vomiting 
13. Functional abdominal pain disorders (IBS, 

functional dyspepsia, functional 
abdominal pain-NOS) 

14. Aerophagia 
15. Stress-related gastritis 
16. Drug-induced gastritis & gastropathy 
17. Henoch-Schönlein purpura with 

abdominal pain 
18. Primary peritonitis 

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

• Volvulus 
• Intussusception 
• Pyloric stenosis 
• Duodenal atresia 
• Hirschsprung disease 

- Secondary peritionitis 
- TE fistula 

2. Hepatobiliary and pancreatic diseases 
- Chronic hepatitis 
- Liver abscess 
- Acute severe pancreatitis with or without 

complications 
- Acute and chronic recurrent pancreatitis 
- Portal hypertension 
- Neonatal cholestasis 
- Cholestasis 
- Bacterial cholangitis 
- Acute liver failure 

1. GI development 
2. Bilirubin and bile acid metabolism 
3. Digestion and absorption of nutrients 
4. Functions of liver 
5. Basic GI pharmacology 
6. Gut microbiomes and probiotics 
7. Non-alcoholic fatty liverdisease (NAFLD) 
8. Gastroesophageal reflux disease,  
9. Peptic ulcer disease 
10. H. pylori gastritis 
11. Inflammatory bowel disease 
12. Short bowel syndrome 
13. Surgical conditions 
- Malrotation 
- Hiatal hernia 
- Omphalomesenteric duct 
- Meckel’s diverticulum 
- Choledochal cyst 
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กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3  
ปัญหาและโรคที่สามารถให้การวินิจฉัยและการรักษา
เบื้องต้นอย่างถูกต้องก่อนส่งต่อผู้ป่วยเชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์และ 

โรคสําคัญ 

19. Pancreatitis, acute mild 
20. Cholestasis in neonate (initial approach) 
21. Jaundice (initial approach) 
22. Drug-induced liver Injury 
23. Acute viral hepatitis A 

- Hepatomegaly 
3. Gastrointestinal conditions 
- Severe GI bleeding 
- Achalasia 
- Oropharyngeal dysphagia 
- Protein-losing enteropathy,  
- Malabsorption, (other than lactase 

deficiency) 
- Caustic ingestion 
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2.15 โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 
(DISEASES OF THE SKIN AND SUBCUTANEOUS TISSUE) ICD 10, XII; L00-L99 

 

กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3  
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้ป่วยเชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์ 

1. Bacterial infection 
- Toxic shock syndrome 

2. Cutaneous manifestations 
of systemic diseases 
- Gram-negative 

septicemia (ecthyma 
gangrenosum, purpura 
fulminans) 

3. Cutaneous drug reactions 
- Stevens-Johnson 

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

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

4. Kasabach-Merritt 
syndrome 

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

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

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

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

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

2. Common dermatitis 
- Atopic dermatitis (mild to moderate) 
- Seborrheic dermatitis 
- Diaper dermatitis 
- Pityriasis alba 
- Dyshidrotic eczema 

1. Cutaneous infections 
- Tuberculosis and other mycobacterial 

diseases 
- Leprosy 

2. Dermatitis 
- Atopic dermatitis (severe) 

3. Cutaneous drug reactions 
- Stevens-Johnson syndrome (SJS) and 

toxic epidermal necrolysis (TEN) 
- Drug hypersensitivity syndrome 

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

4. Papulosquamous diseases 
- Psoriasis (severe) 

5. Exfoliative dermatitis 
6. Gianotti-Crosti syndrome 
7. Vesiculobullous diseases 
- Chronic bullous dermatosis of childhood 
- Bullous pemphigoid 
- Dermatitis herpetiformis 
- Pemphigus 

8. Acne (severe) 
9. Cutaneous manifestations of systemic 

disease 
- Langerhans cell histiocytosis 

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 and AFB stain 
- Tzanck smear 
- Scrape for scabies 
- Scotch tape technique for for 

Enterobius vermicularis 
- Wood’s lamp examination 
- Skin biopsy 
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กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3  
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้ป่วยเชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์ 

- 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 

5. Erythema multiforme 
6. Neonatal skin problems 
- Transient skin lesions: erythema 

toxicum, milia, miliaria, neonatal acne 
- Birthmarks and developmental defects 

(vascular birth marks and nevi) 
7. Papulosquamous diseases 
- Pityriasis rosea 
- Psoriasis (guttate, vulgaris) 

8. Acne (mild and moderate) 
9. Cutaneous manifestations of systemic 

diseases 
- HIV infection 
- Gram-negative septicemia (ecthyma 

gangrenosum) 
- Connective tissue disorder: lupus 

erythematosus and dermatomyositis 

10. Systemic vasculitis 
11. Genodermatoses 
- Congenital ichthyosis 
- Epidermolysis bullosa 
- Xeroderma pigmentosum 

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

and photoallergic reaction, 
polymorphous light eruption) 

- Kasabach-Merritt syndrome 
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กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3  
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้ป่วยเชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์ 

- Vasculitis: Henoch-Schönlein purpura 
- Nutritional deficiency 

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

11. Alopecia 
- Alopecia areata 
- Traction alopecia 

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

 

กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3  
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้ป่วยเชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์ 

1. Macrophage activation 
syndrome 

2. Pulmonary hemorrhage in 
autoimmune diseases 

3. Cerebral vasculitis in 
autoimmune diseases 

4. Infection in rheumatic 
patients 

5. Catastrophic 
antiphospholipid 
syndrome 

 

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

arthritis 
10. Kawasaki disease 
11. Urticarial vasculitis 
12. Serum sickness (like) reaction 
13. Septic arthritis 
14. Osteomyelitis 
15. Osgood-Schlatter disease 
16. Scoliosis/kyphosis 
17. 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. Hypersensitivity vasculitis 
9. Polyarteritis nodosa 
10. Microscopic polyangiitis 
11. Eosinophilic granulomatosis with 

polyangiitis (Churg-Strauss syndrome) 
12. Granulomatosis with polyangiitis (Wegener’s 

granulomatosis) 
13. Takayasu arteritis 
14. Behcet’s disease 
15. Slipped capital femoral epiphysis 
16. Legg-Calve-Perthes disease 
17. Spondylolysis/spondylolithesis 

1. Structure and functions of musculoskeletal 
system and connective tissue 

2. The immune systems and inflammatory 
responses 
- Innate immunity 
- Adaptive immunity 

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

 

กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3  
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้ป่วยเชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์ 

1. Reduced renal function 
- Acute kidney injury 

2. Severe hypertension 
3. Severe edema with 

distress 
4. Acute urine retension 
5. Oliguria-anuria 
 

1. Congenital diseases 
- Labia minora adhesion 
- Phimosis 
- Vesicoureteric reflux (mild grade) 

2. Glomerular diseases 
- Steroid-responsive nephrotic syndrome 
- Acute post-infectious glomerulonephritis 

3. Infections 
- Urinary tract infection (UTI) without 
underlying uropathy 
- Balanitis 
- Nonspecific urethritis 
- Prepubertal vaginitis 

4. Orthostatic proteinuria 
5. Transient hematuria 
6. Voiding dysfunction without anatomical 

defect 
7. Mild hypertension 

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

renal dysplasia, sponge kidney 
- Congenital obstructive uropathy: 

congenital hydronephrosis, megaloureter, 
UPJ obstruction 
- Malposition of ureters, duplication of 

ureters 
- Other congenital malformations: 

horseshoe kidney, ectopic kidney, 
posterior urethral valves 
- Vesicoureteric reflux with reflux 

nephropathy 
- Imperforate hymen 
- Congenital malformations of uterus, 

cervix, genitalia 
- Hypospadias, epispadias 
- Hydrocele 
- Phimosis and paraphimosis 
- Obstructive uropathy e.g. neurogenic 

bladder posterior urethral valve 
2. Glomerular disease 
- Nephrotic syndrome: steroid resistant 
- Congenital nephrotic syndrome 
- IgA nephropathy 
- Henoch-Schönlein nephritis 
- Systemic lupus erythematosus 

1. Normal and abnormal developmentof 
genitourinary system 

2. Physiology 
- Renal blood flow 
- Renal concentrating ability 
- Glomerular filtration 
- Water, electrolytes and acid-base 
handling 
- Normal voiding pattern 
- Urine output 
- Attainment of bladder control 
- Renal hormones and other hormones 
affecting the kidneys 

3. Normal and abnormal histology of the 
kidney 

4. Immune mechanism of glomerular disease 
5. Reduced renal function 
6. Drugs and the kidney 
7. KUB imaging study 
8. Biochemisty test in nephrology 
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กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3  
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้ป่วยเชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์ 

- Bacteremia (shunt nephritis, endocarditis) 
- Chronic glomerulonephritis 

3. Tubular diseases 
- Renal tubular acidosis, Fanconi’s 

syndrome 
- Bartter’s syndrome, Gitelman syndrome 
- Tubulointerstitial disease 
- Nephrogenic diabetes insipidus 
- Toxic nephropathy 

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

5. Urological diseases 
- Urolithiasis 
- Scrotal pain or swelling (moderate and 

severe) 
8. Urological diseases 
- Mild scrotal pain or swelling 
- Genital trauma 
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2.18 โรคและภาวะผิดปกติในระยะปริกําเนิดและทารกแรกเกิด 
(CERTAIN CONDITION ORIGINATING IN THE PERINATAL AND NEONATAL PERIOD) ICD 10, XVI; P00-P96 

 

กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3  
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้ป่วยเชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์ 

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

seizures 
4. Respiratory emergencies 
- Hyaline membrane 

disease 
- Persistent pulmonary 

hypertension 
- Air leak syndrome/ 

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

6. Gastrointestinal 
emergencies 
- Necrotizing enterocolitis 

(NEC) 
- Bilious vomiting 
- Abdominal distension 

1. Prevention and vaccination Vitamin K, eye 
care, BCG, hepatitis B, hepatitis B 
immunoglobulin 

2. Umbilical cord care, inflammation of the 
umbilicus 

3. Breast feeding, feeding problems 
4. Birth injuries: 
- Brachial plexus palsy 
- Facial palsy, torticollis 
- Fracture clavicle 
- Cephalhematoma, subgaleal hematoma 

5. LGA, SGA, premature, postmature 
6. Infant of diabetic mother (IDM) 
7. Delayed urination and stooling 
8. Jitteriness 
9. Respiratory distress: 
- Respiratory distress/cyanosis 
- Apnea 
- Stridor 
- Transient tachypnea 
- Meconium/amniotic aspiration 
- Pneumonia 

1. Abnormal mass 
2. Diaphragmatic hernia 
3. Congenital heart diseases 
4. Esophageal or gut atresia 
5. Gastroschisis, omphalocele 
6. Intestinal obstruction 
7. Perforate viscus 
8. Necrotizing enterocolitis (NEC) 
9. Imperforate anus 
10. Hydrocephalus, spina bifida 
11. Developmental hip dysplasia 
12. Abnormal genitalia 
13. Abnormal hearing screening 
14. Pulse oximeter screening for critical 

congenital heart diseases 
15. Inborn errors of metabolism 
16. Major congenital anomalies and 

malformations 
 

1. Bilirubin metabolism and toxicity 
2. Phototherapy 
3. Exchange transfusion 
4. Newborn maturity assessment 
5. Normal newborn behavior & temperament 
6. Neonatal thermoregulation 
7. Neonatal nutritional support 
8. Basic ventilatory support 
9. Neonatal pain management 
10. Surfactant metabolism and action 
11. Fetal lung fluid production and clearance 

 



60  หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเพื่อวุฒิบัตรฯ สาขากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3  
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้ป่วยเชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์ 

- GI bleeding 
- Severe 

hyperbilirubinemia 
7. Genitourinary emergencies 
- Anuria/oliguria 
- Polyuria 

8. Hematologic emergencies 
- Severe anemia 
- Bleeding disorders 

9. Infection 
- Severe sepsis 

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

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

 

- Chronic lung disease 
- Atelectasis 

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

11. Congestive heart failure 
12. Common skin rashes, birthmarks 
13. Gastrointestinal & hepatobiliary: 
- Gastroesophageal reflux 
- Bloody stool, diarrhea 
- Hepatosplenomegaly 
- Meconium plug 

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

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

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

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

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



 

61 

กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3  
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้ป่วยเชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์ 

micro/macrocephaly 
20. Edema, acute kidney injury, hematuria, 

hypertension, polyuria 
21. Abnormal genitalia 
22. Hypothermia/hyperthermia 
23. Abnormal neonatal screening for 

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

and lactation 
26. Maternal complications during pregnancy 

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

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

 

กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3  
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้ป่วยเชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์ 

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

2. Suspected inborn 
metabolic disorders 
- Severe metabolic 
acidosis/Hypoglycemia 
- Hyperammonemia 
- Intractable & 
uncontrolled seizure 

3. Specimen collection from 
severely ill or dying 
neonate/child with 
suspected inborn errors of 
metabolism 

 

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 syndromes: Down syndrome, 
trisomy 13 & 18, other chromosomal 
disorders, Turner, Klinefelter syndrome, 
trisomy X 

5. Common disorders/condition: Marfan, 
neurofibromatosis, achondroplasia 

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

7. Indication & basic interpretation for 

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

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

craniosynostosis spectrum (Pfeiffer 
syndrome, Apert syndrome, Crouzon 
syndrome), thanatophoric dysplasia, 
achondroplasia (complicated case), 
osteogenesis imperfecta, Noonan 
syndrome 
- AR: spinal muscular atrophy, 

phenylketonuria, urea cycle defect, 
organic acidemia, mucopolysaccharidosis 
(Hurler, Morquio), lysosomal storage 
disorders (Gaucher, Pompe), congenital 
ichthyosis, tuberous sclerosis, 
epidermolysis bullosa 
- XD: fragile X syndrome, Rett, incontinentia 

pigmenti 
- XR: Duchenne muscular dystrophy, 

X-linked adrenoleukodystrophy 

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

2. Chromosomal disorders (number and 
structure) 

3. Single gene inheritance (AD, AR, XD, XR) 
4. Multifactorial disorders 
5. Nontraditional inheritance: 
- Mitochondrial disorder 
- Genomic imprinting 
- Uniparental disomy 
- Nucleotide repeat disorder 

6. Oncogene & tumor suppressor gene 
(retinoblastoma) 

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

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

9. Principle of therapy for genetic diseases 
and Precision medicine 
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กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3  
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้ป่วยเชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์ 

cytogenetic analysis, molecular genetic & 
biochemical analysis 

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

 

- Others: Pierre-Robin, ectodermal 
dysplasia, Prader-Willi syndrome, 
Angelman syndrome, Beckwith-
Weidemann syndrome, 22q11.2 deletion 
syndrome, Williams syndrome, multiple 
congenital anomalies, Robertsonian 
translocation 

3. Prenatal diagnosis 
4. Undiagnosed disorders and indication for 

clinical use of current advanced genomic 
testing เช่น cytogenomic array, next 
generation sequencing (NGS), exome 
analysis 
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2.20 การบาดเจ็บการเป็นพิษและผลติดตามเหตุจากภายนอก 
(INJURY, POISONING AND CERTAIN OTHER CONSEQUENCES OF EXTERNAL CAUSES) 

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

กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3  
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้ป่วยเชี่ยวชาญได้

เหมาะสม 

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย์ 

1. Injury, especially head 
injury 

2. Poison 
3. Drowning 
4. Bite and sting (especially 

snake and dog bite) 
 

1. Poisoning 
- Acetaminophen 
- Amphetamine and other substances 
- Antidepressant, antihistamine 
- Caustic agents 
- Heavy metal especially iron, lead 
- Hydrocarbon 
- Pesticides: organophosphate 
- Carbon monoxide 
- Mushroom 
- Button 
- Battery 

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

1. Head injury 
2. Burn 

 

1. Pathogenesis of poison (especially 
acetaminophen, organophosphate) 
pathophysiology 
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ภาคผนวกที ่2 
รายชื่อหัตถการและการตรวจเพื่อการวินจิฉัยและรักษา 

 
แบ่งระดับของหตัถการต่างๆ ที่แพทย์ประจําบา้นต้องมีประสบการณ ์ดังตอ่ไปนี้ 

ระดับที ่1  รู้หลักการโดยการอา่น หรือชมจาก ภาพยนตร ์วีดทิัศน์ (Know) 
ระดับที ่2  เป็นผู้สังเกตการณ ์(Observer) ในหัตถการจริง (Know how) 
ระดับที ่3  ช่วยทําและ หรือ ฝึกทํากับหุ่น (Show how) 
ระดับที ่4  ทําด้วยตนเอง (Does) 

 
หัตถการ ระดับ 

1. THERAPEUTIC SND TECHNICAL PROCEDURES  
- Abscess (Simple), I & D 
- Abdominal paracentesis 
- Aerosol and Inhalation therapy 

- dry powder inhaler (DPI) 
- metered dose inhaler (MDI) 
- nebulizer 

4* 
3 
 
4 
4 
4* 

- Airway management: laryngoscopy, endotracheal intubation 
- Arterial puncture 
- Arthrocentesis 
- Bladder catheterization, transurethral catheterization 
- Blood and blood component transfusion 
- Cardiopulmonary resuscitation, basic & advanced life support (newborn &pediatric) 
- Central line placement 
- Central line: use/care 
- Chest physiotherapy 
- Electrocardiogram, perform and interpret 
- Endotracheal intubation 
- Exchange transfusion 
- Gastric suction/lavage 
- Gastric tube placement (nasogastric) 
- Genital examination (pre-pubertal) 
- Heimlich maneuver 
- Intensive monitoring: 

- Blood pressure: automated, doppler, sphygmomanometer 
- Body temperature 
- Cardiac 
- Respiratory 

4 
4* 
2 
4* 
4* 
4 
3 
4 
4* 
4 
4* 
4 
4* 
4* 
4 
3 
 
4 
4 
4 
3 

- Intraosseous line placement 
- Intravenous line placement 
- Lumbar puncture: spinal fluid collection & examination 

3 
4 
4* 
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หัตถการ ระดับ 
- Medication delivery 

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

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

- Ostomy/stomal care 
- Oxygen delivery systems: select and use 
- Pericardial tapping 
- Peritoneal dialysis 
- Pneumatic otoscopy 
- Proctoscopy 
- Pulmonary function tests 

- Peak flow meter 
- Spirometry 

- Pulse oximetry 
- Sexual abuse: examination/evaluation 
- Skin biopsy 
- Subdural tapping 
- Suprapubic aspiration of urine 
- Thoracocentesis, needle, intercostal drainage for air/fluid 
- Tuberculin test (place & read): Mantoux, PPD, Tine 
- Universal precautions 
- Venipuncture 
- Venous cut down and CVP placement 
- Ventilation: bag-valve-mask, CPAP, mechanical 

 
4* 
4 
 
4 
4* 
4* 
4 
4* 
4* 
4* 
2 
2 
2 
2 
 
4 
2 
4 
3 
2 
2 
3 
4 
4 
4 
4* 
3 
4 

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

segment ratio, arm span 
- Apt test for maternal blood swallowing 
- Blood gases determination: arterial and capillary 
- Developmental screening: DDST II, Gesell figure, drawing test, DAP test 
- Growth chart: recording & interpretation 
- Interpretation of Intellectual quotient 
- Pubertal staging : Tanner 
- Psychosocial assessment (HEEADSSS interview) 
- Sexually-transmitted disease screening for sexual abuse case 

4 
 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
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หัตถการ ระดับ 
- Skin fold thickness, mid-arm circumference measurement 
- Transillumination test 
- Visual screening: acuity, strabismus 
- X-ray interpretation (initial or emergency reading): 

- Abdomen, cervical spine, lateral neck, chest, fractures in extremities, 
- Skeletal surveys for suspected abuse 

4 
4 
4 
 
4 
4 

3. LABORATORY PROCEDURES AND SPECIMEN COLLECTION 
3.1 Collection techniques & proper handling for: 

 

- Nasopharyngeal swab 
- Newborn blood screening: hypothyroidism, PKU 
- Pleural fluid 
- Skin scraping: scabiasis, fungal 
- Scotch tape technique for pinworms 
- Spinal fluid 
- Synovial fluid 
- Throat swab 
- Tracheal aspirate (Include child with tracheostomy) 
- Urine culture 
- Urethral culture 
- Vaginal culture 

4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 

3.2 Perform and interpret:  
- 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 
- Interpret RBC indices read out on automated CBC 

4* 
4 
2 
4 

 
4 
4 
4 

- Coagulogram (screening), venous clotting time, clot retraction, clot lysis 
- CSF cell count and staining 
- ESR 
- Gram stain, AFB & modified AFB stain 
- KOH preparation: hair, skin, vaginal 
- Nasal smear for PMN 
- Rapid test: cold agglutinin 
- Stool: occult blood, pH, parasites 
- Synovial fluid analysis 
- Throat swab culture: selective media for group A presumptive diagnosis 
- Tzanck smear 
- Urinalysis: dip and microscopic 
- Urine culture & colony count 

4 
4 
4 
4 
4* 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4* 
4 

* หัตถการที่ควรทําได้ต้ังแต่สําเร็จการศึกษาระดับแพทยศาสตรบัณฑิต 
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ภาคผนวกที ่3 
การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 

 
เมื่อจบการฝึกอบรมแล้วแพทยป์ระจําบ้านมีทกัษะการสื่อสารและการสร้างสมัพันธภาพ ตามหัวข้อทักษะ

และระดับชั้นปี ที่กําหนดในตาราง และบันทึกผลการเรียนรู ้(ทําได้ด้วยตนเอง หรือ ผ่านการจดัประสบการณก์าร
เรียนรู)้ พร้อมหลักฐานผลการประเมินโดยอาจารย ์ตามเกณฑ์ทีค่ณะอนุกรรมการฝึกอบรม (อฝสฯ) จํานวนชัน้ปีละ 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. Informed consent for procedures 
from children 

*     

E. Informed 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 
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
 

pa
re

nt
s/

 c
ar

e 
giv

er
s A. History taking from parents *     

B. Information giving (treatment, 
management plan) 

*     

C. Informed consent/refusal for 
procedures/procedures 

*     

D. Informed consent/refusal for 
research studies 

 *    
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  Year 1 Year 2 Year 3 Conference others 
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 *     
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A. Consultation with specialists *     
B. Writing referral letters *     
C. Information asking from other 

doctors 
*     

D. เขียนใบรับรองแพทย์ (Medical 
certificate) 

*     

E. Working within multidisciplinary 
teams 

*     

F. Conflict resolution with 
colleagues 

  *   

G. Giving supervision for junior 
colleagues 

  *   

Ch
al

le
ng

in
g 

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   *   
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ity

 A. Giving information *     

B. Program/disease campaign # *     

C. Child advocacy * * *   

D. School health * * *   

E. Communication via medias #   *   

# not necessary (adapted from KhonKaen Medical School portfolio checklist) 
*ควรมีการจัดประสบการณ์เรียนรู้หรือประเมินความรู้ความสามารถในปีดังกล่าว 
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ภาคผนวกที ่4 
ระเบียบการทํางานวิจยัของแพทย์ประจําบ้าน สาขากุมารเวชศาสตร ์พ.ศ. 2560 

โดย 
คณะอนุกรรมการพิจารณางานวิจัยของแพทย์ประจําบ้าน สาขากุมารเวชศาสตร์ 

ราชวิทยาลัยกมุารแพทยแ์หง่ประเทศไทย 
-------------------------- 

ข้อ 1. ระเบียบนี ้ชื่อว่า “ระเบียบการทํางานวจิัยของแพทย์ประจําบา้น สาขากุมารเวชศาสตร ์พ.ศ. 2560” 

ข้อ 2. ให้ใชร้ะเบียบนีสํ้าหรับผู้เริ่มรับการฝึกอบรม ตั้งแต่วันที ่1 กรกฎาคม พ.ศ. 2558 เป็นต้นไป ดังนั้นจงึมีผลให้
งานวิจัยของแพทย์ประจําบ้านที่ยื่นขอสอบเพือ่วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ   
เวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร ์ปีการศึกษา 2560 เป็นต้นไป ต้องปฏิบัติตามระเบียบนี ้

ข้อ 3. ในระเบียบนี ้
อฝส.กุมารฯ  หมายถงึ คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชพี    

เวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร ์
อกก.พว.  หมายถงึ คณะอนุกรรมการพิจารณางานวิจัยของแพทยป์ระจําบ้าน สาขากุมารเวชศาสตร์ ใน

คณะอนุกรรมการ ฝึกอบรมและสอบความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชพี   
เวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร ์

วว. กุมารฯ  หมายถงึ วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม สาขากุมาร 
เวชศาสตร ์ออกให้โดยแพทยสภา 

อว. กุมารฯ  หมายถงึ หนังสืออนุมัตเิพื่อแสดงความรูค้วามชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา
กุมารเวชศาสตร์ ออกให้โดยแพทยสภา 

แพทย์ประจําบา้น หมายถงึ แพทย์ประจําบา้นสังกัดสถาบนัฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขากุมารเวชศาสตร ์ที่
แพทยสภารับรองรวมทัง้แพทยท์ี่ปฏิบัติงานทางกุมารเวชศาสตร์และมีสิทธิ์ยืน่ขอสอบ 
เพื่อ วว. กุมารฯ หรือ อว. กุมารฯ 

งานวิจัย   หมายถงึ งานวิจัยของแพทย์ประจําบ้านทีใ่ช้ยืน่เพื่อประกอบสิทธิ์การขอสอบเพื่อ วว. 
กุมารฯ  

หัวหน้าสถาบัน  หมายถงึ ผู้อํานวยการสถาบันที่แพทย์ประจําบ้านสังกัดอยู่ หรือหัวหน้าภาควิชากมุารเวช-
ศาสตร์ ผู้อํานวยการ กองกุมารเวชกรรม หัวหน้าแผนกกุมารเวชศาสตร์ หรอืตําแหน่ง
อื่นใดที่หมายถึงหัวหน้าหน่วยงานด้านกุมารเวชศาสตร์ 

ผู้แทนสถาบัน  หมายถงึ อนุกรรมการตัวแทนของสถาบนัใน อกก.พว. ซึ่งในการประชุม อกก.พว. ได้ตกลงให้
อนุกรรมการผู้นัน้ เป็นผู้แทนสถาบัน 

ปีการศึกษา  หมายถงึ ปีการฝึกอบรมแพทย์ประจําบา้น นับจากวันแรกที่เริ่มเข้าหลกัสูตรการฝึกอบรมไปจน
ครบ 1 ป ีซึ่งปัจจุบันนับจาก 1 กรกฎาคม ถึง 30 มิถุนายน ของปีถัดไป 

ข้อ 4. แพทย์ประจําบา้นทุกคนต้องทาํงานวิจัยอย่างน้อยคนละ 1 เรือ่ง แต่ไม่อนุญาตให้แพทย์ประจําบ้านตั้งแต ่2 
คนขึ้นไปในสถาบันเดียวกันทํางานวิจัยเรื่องเดียวกันในชว่งเวลาเดียวกัน ในกรณีงานวิจยันั้นเป็นโครงการระยะ
ยาวแพทย์ประจําบ้านในรุ่นถัดไปที่ไม่ได้อยู่ซอ้นช่วงเวลาสามารถดําเนินการเรือ่งนั้นต่อได ้นอกจากนั้นในกรณี
ที่อาจารย์ผู้ควบคุมมากกว่า 1 สถาบันเห็นชอบให้ทํางานวิจยัเรื่องเดียวกัน อกก.พว.อนุญาตให้แพทย์ประจํา
บ้านต่างสถาบันทําการศึกษาในเรื่องเดียวกันได ้แต่แพทย์ประจาํบ้านแต่ละคนต้องนําเสนอโครงร่างงานวิจัย 
(research proposal) ต่อที่ประชุมอาจารยใ์นสถาบันที่ตนเองฝึกอบรม เช่นเดียวกับผู้อื่น และแพทย์ประจํา
บ้านแต่ละคนสามารถนําเสนอและแปลผลข้อมูลได้เฉพาะในสถาบันที่ตนเองทําการศึกษาเทา่นั้น 
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ข้อ 5. แพทย์ประจําบา้นผู้ทํางานวิจยั ต้องลงทะเบียนทํางานวจิัยต่อหัวหน้าสถาบันที่ตนรับการฝกึอบรม หลังจาก
นั้นเมื่อแพทย์ประจําบ้านเลือกเรื่องที่จะทํางานวิจัยและได้แนวทางการศึกษาคน้คว้าที่แน่นอนแล้ว  ให้
ปรึกษาขอความเห็นชอบจากอาจารยท์ี่ปรกึษาในด้านหัวข้อเรื่อง แนวทางการศึกษาวิจัย และเลือกอาจารย์
ผู้ควบคุมงานวิจยั รวมทั้งนําเสนอแผนการวิจยัต่อที่ประชุมอาจารย์ตามที่สถาบันฝึกอบรมกําหนด เพื่อขอ
ความเห็นชอบ เมื่อได้รับความเห็นชอบแล้วจึงจะดําเนินการวจิัยต่อไปได ้

ข้อ 6. แพทย์ประจําบา้นต้องดําเนินการจัดทําโครงร่างงานวจิัยภายใต้คําแนะนําของอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัย และ
ขออนุมัตทิําการวิจัยจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิัยในคน (ethics committee หรือ institutional 
review board) ของสถาบันนัน้ โดยต้องดําเนนิการวจิัยภายใต้ข้อกําหนดด้านจริยธรรมการวิจัย (good 
clinical research practice, GCP) อย่างเครง่ครัด 

ข้อ 7. เมื่อโครงร่างงานวิจัยไดร้ับอนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิัยในคนแล้ว ให้แพทย์ประจําบ้านเริ่ม
ดําเนินงานวจิัยภายใต้การควบคุมของอาจารยผู้์ควบคุมงานวิจยั 

ข้อ 8. อาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัย เป็นอาจารย์ประจํา (เต็มเวลา) ของภาควิชากุมารเวชศาสตร ์หรือสถาบันที่แพทย์
ประจําบ้านรับการฝึกอบรม และได้รับ วว. กุมารฯ หรือ อว. กุมารฯ หรือเทียบเท่า มาแล้วไม่น้อยกว่า 3 ปี 
และควบคุมงานวิจัยของแพทยป์ระจําบ้านจํานวนไม่เกิน 3 คน ต่อชั้นป ี

ข้อ 9. ในกรณีทีอ่าจารย์ผู้ควบคุมงานวจิัยไม่ได้สังกัดทีส่ถาบันหรือภาควิชาที่แพทย์ประจําบ้านรับการฝึกอบรม 
หัวหน้าสถาบันจะต้องมีจดหมายขออนุมตัิผู้บังคับบัญชาของอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัยท่านนัน้ พร้อมทั้งออก
จดหมายเชญิไปยังผู้ควบคุมงานวิจัยท่านนั้นด้วย 

ข้อ 10. คณะอนุกรรมการประเมินงานวิจัย ประกอบดว้ยผู้ทรงคุณวฒุ ิ3 ท่าน ที ่อกก.พว. รับรอง คือ ผู้ควบคุม
งานวิจัย 1 ท่านและผู้ประเมินงานวิจัยอกี 2 ทา่น โดยอย่างนอ้ย 1 ใน 2 ท่านนี้ ต้องอยู่นอกสถาบันที่แพทย์
ประจําบ้านนั้นฝึกอบรมอยู ่

ข้อ 11. ผู้ประเมินงานวจิัย ต้องได ้วว. กุมารฯ หรือ อว. กุมารฯ หรือวุฒิอื่นทางกุมารเวชศาสตร ์ที่เทียบเทา่ วว. 
กุมารฯ มาแล้วอย่างน้อย 2 ปี และรับประเมินงานวิจัยทั้งหมดไม่เกิน 5 ฉบับในแต่ละปี (นับรวมงานวิจยัที่ผู้
ประเมินควบคุมด้วย) 

 
ข้อ 12. ผู้ควบคุมงานวิจยั หรือหัวหน้าสถาบัน มีหน้าที่ทาบทามผู้ประเมินงานวิจัย ทั้งในและนอกสถาบัน ทั้งนี้ควร

ทาบทามให้เสรจ็ส้ิน และส่งแบบตอบรับเป็นผูป้ระเมินงานวจิยั (มีหลักฐานการเซ็นยินยอม) ให้เลขานกุาร 
อกก.พว. ก่อนการประชุมพิจารณารับรอง ถ้าหาผู้ประเมินงานวิจัยไม่ได้หรือไม่แจ้ง อกก.พว.จะกําหนดผู้
ประเมินที่เหมาะสมให้ 

 
ข้อ 13. ในกรณีที่คุณสมบัติของผู้ควบคุมงานวิจัย ไม่เปน็ไปตาม ข้อ 8 หรือผู้ประเมินงานวิจัย ไม่เป็นไปตามข้อ 10 

และ 11 ให้ผู้แทนสถาบันหรือหัวหน้าสถาบันทําเรือ่งเสนอผ่านเลขานุการ อกก.พว. เพื่อนําเข้าที่ประชุม 
  อกก.พว. เพื่อพจิารณาอนุมตัิเปน็ราย ๆ ไป 
 
ข้อ 14. ประเภทของงานวิจัย แบ่งออกเป็น 

14.1 การวจิัยทางคลินิก เช่น randomized controlled trial, cohort study, case-control study, 
systematic review with or without meta-analysis เป็นต้น 

14.2 รายงานผู้ป่วย ได้แก ่case report, case series 



72  หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเพื่อวุฒิบัตรฯ สาขากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

14.3 การวจิัยด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 
14.4 การวจิัยด้านการบรกิารทางการแพทย ์เช่น เรื่องทีเ่กี่ยวกับ hospital accreditation เป็นตน้ 
14.5 การวจิัยทางด้านแพทยศาสตรศึกษา 

ข้อ 15. แพทย์ประจําบา้นต้องแจง้ 
- ชื่อ นามสกุล ของแพทย์ประจาํบ้านผู้ทํางานวจิัย 
- ชื่อเรื่องงานวิจัย ภาษาไทย 
- ชื่อเรื่องงานวิจัย ภาษาอังกฤษ 
- ชื่อผู้ควบคุมงานวิจัย 
- ชื่อผู้ประเมินงานวิจัย 2 ท่าน 

ให ้เลขานุการ อกก.พว. ทราบโดยผ่านทางผู้แทนสถาบัน หรอืหัวหน้าสถาบนั ภายในวันที ่30 กันยายน ของปี
การศึกษาที่แพทย์ประจําบ้านจะยื่นสมัครสอบ วว.กุมาร ฯ 

หากมีการเปลี่ยนแปลงใดๆ เกีย่วกับชื่อเรื่องงานวิจัย ผู้ควบคุมงานวิจัย หรือผู้ประเมินงานวจิัย หลังจากที่
ได้รับอนุมัตจิากอกก.พว. แล้ว แพทย์ประจําบา้นจะต้องยื่นคําร้องต่อหัวหน้าสถาบันทีร่ับการฝึกอบรม โดยได้รับความ
เห็นชอบจากผู้ควบคุมงานวิจัยเพื่อขออนุมัติการเปลี่ยนแปลง ส่งให้เลขานุการ อกก.พว. นําเขา้ที่ประชุม อกก.พว. 
พิจารณาอนุมัตติ่อไป ในกรณงีานวิจัยที่ไมเ่ป็นไปตามโครงร่างฯ เนื่องจากมีเหตุขัดข้องระหว่างการทําวจิัย ไม่
จําเป็นต้องเปลีย่นเรื่องใหม ่ให้อภิปรายปัญหาที่เกดิ และวิธีการแก้ไขทั้งนี้โดยได้รับอนุมตัิจากหัวหน้าสถาบนั และผู้
ควบคุมงานวิจัย 

ข้อ 16. รายงานผลงานวิจัยเพือ่ประกอบการสอบวุฒิบตัรสาขากุมารเวชศาสตร์ สามารถจดัทําเป็น 4 รูปแบบอย่าง
ใดอย่างหนึง่ดังต่อไปนี ้
16.1 วิทยานิพนธ ์ฉบับภาษาไทย 
16.2 ต้นฉบับบทความภาษาอังกฤษ (manuscript for publication) ในรูปแบบเตรียมส่งตพีิมพ์ใน

วารสารทางการแพทย ์
16.3 บทความภาษาอังกฤษที่ไดร้ับการตีพิมพใ์นวารสารทางการแพทย์ที่มีผู้ทบทวน (peer-reviewed 

journal) ซึ่งปรากฏในฐานข้อมลูระดับสากล เช่น PubMed, Scopus เป็นต้น 
16.4 บทความที่ตพีิมพ์ในวารสารกุมารเวชศาสตร ์ของสมาคมกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 

 
ข้อ 17. การส่งรายงานผลงานวิจัยแพทย์ประจําบ้านและการประเมนิ เป็นไปตามรปูแบบของรายงานดังต่อไปนี ้

17.1 วิทยานิพนธ ์ฉบับภาษาไทย 
1) ส่งรายงานวิจัยฉบับร่างที่ได้รับการตรวจแก้ไขจากผู้ควบคุมงานวิจัยจํานวน 3 ฉบับพร้อมใบคาํ

แสดงจรรยาบรรณในงานวิจยัให้ผู้แทนสถาบันที่ฝึกอบรม ภายในวันที ่31 ธันวาคม ของปทีี่จะ
สอบ เพื่อส่งไปยังผู้ประเมินงานวิจัย (ห้ามส่งให้โดยตรง) 

2) การเรียงลําดับชื่อผู้ประเมินงานวิจัย ให้เรยีงดงันี ้ลําดับที่ 1 เป็นประธานผู้ประเมินงานวจิัย ซึ่ง
หมายถงึผู้ประเมินในสถาบันและไม่ใช่ผู้ควบคุมงานวิจัย ในกรณีที่มีผู้ประเมินนอกสถาบัน 2 ท่าน 
ให้ผู้ประเมินที่อาวุโสกว่า เป็นประธาน ลําดับที่ 2 เป็นผู้ควบคุมงานวิจัย และ ลําดับที ่3 เป็นผู้
ประเมินนอกสถาบัน 

3) ในกรณีที่ผู้ประเมินให้มีการแก้ไข และจะพิจารณาใหม่หลงัการแก้ไข ให้แพทยป์ระจําบ้านจัดการ
แก้ไข พร้อมกับสําเนาใบประเมนิให้เลขานกุาร อกก.พว. ทราบโดยเร็ว จากนั้นแพทย์ประจําบา้น
ติดต่อกับผู้ประเมิน เพื่อขอรับใบประเมินผลครั้งใหม ่ภายในวนัที ่15 มีนาคม ของปทีี่สอบ 
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4) ในกรณีที่ผู้ประเมินให้ผ่านโดยแก้ไขตามคําแนะนํา และไม่ขอพิจารณาซ้ําหลงัแก้ไข ให้เป็นหนา้ที่
ของผู้ควบคุมงานวิจัย ในการควบคุมดูแลให้แพทย์ประจําบ้านแก้ไขรายงานให้เรียบร้อย 

5) การตดัสินใหง้านวิจัยผ่าน ให้มีมติเป็นเอกฉันท ์ในกรณีที่ความเห็นของผู้ประเมินขัดแย้งกัน ให้ผู้
ควบคุมงานวิจัยประสานหาข้อยุติที่ยอมรับไดทุ้กฝ่าย ถ้าผู้ควบคุมงานวิจัยไม่สามารถประสาน
ความเห็นใหเ้ปน็เอกฉันท ์ใหถ้อืเสียงข้างมาก (2 ใน 3) เป็นเกณฑ์ตัดสิน 

6) ในกรณีที่มกีารแก้ไขตามคําแนะนํา ต้องมีลายเซ็นของแพทย์ประจําบ้านผู้ทํางานวิจัย และผู้
ควบคุมงานวิจัยเซ็น เพื่อรับรองว่าแพทย์ประจําบ้านได้แก้ไขรายงานตามที่ผู้ประเมินแนะนํา
เรียบร้อยแล้ว พร้อมลายเซ็นของผู้ประเมินภายในและหัวหน้าสถาบัน หลังจากนั้น ให้แพทย์
ประจําบ้านส่งใบเซ็นชื่อแก่ผู้ประเมินภายนอกโดยผ่านทางผู้แทนสถาบันของตน 

7) แพทย์ประจําบา้นต้องส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ที่แก้ไขเรียบร้อยแล้ว และพิมพ์ตามรูปแบบที่
กําหนด จํานวน 1 ชุด พร้อมทัง้แผ่นบันทึกข้อมลู compact disk ที่มีรายงานวจิัยฉบับสมบูรณ์
บันทึกในรูปแบบ pdf จํานวน 1 แผ่น ให้แก่ผู้แทนสถาบัน (หรือหัวหน้าสถาบันแล้วแต่กรณ)ี 
เพื่อส่งมอบให้แก่เลขานกุาร อกก.พว. ภายในวันที่ 31 พฤษภาคม ของปทีี่สอบ โดยในชุด
รายงานวิจัยฉบบัสมบูรณ์ที่ส่งตอ้งระบ ุชื่อเรื่อง ชื่อแพทย์ผู้ทํา ติดที่สันปกซึง่อาจจะเขียนหรือ
พิมพ์สติกเกอรต์ิดก็ได ้

17.2 ต้นฉบับบทความภาษาอังกฤษ 
1) ให้แพทย์ประจําบ้านเป็นผู้นิพนธ์ชื่อแรก และอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัยเป็น correspondence 
2) ส่งต้นฉบับบทความที่ยงัไม่ได้ส่งไปยังวารสารทางการแพทย ์จาํนวน 3 ฉบับ พร้อมใบคําแสดง

จรรยาบรรณในงานวิจัยให้ผู้แทนสถาบันที่ฝึกอบรม ภายในวันที ่31 ธันวาคม ของปทีี่สอบ เพื่อ
ส่งไปยังผู้ประเมินงานวิจัย (ห้ามส่งให้โดยตรง) 

3) ให้แพทย์ประจําบ้านจัดการแก้ไขตามคําแนะนําของผู้ประเมิน และนําต้นฉบับที่แก้ไขแล้ว 
(manuscript for publication) ส่งไปยังวารสารทางการแพทย ์และส่งให้แก่ผู้แทนสถาบัน 
พร้อมกับ ใบประเมินงานวิจัยจากผู้ทรงคุณวุฒ ิ3 ท่านที่แสดงว่า งานวิจยัได้ผ่านการประเมิน 
และใบตอบรับจากบรรณาธกิารวารสารว่า ต้นฉบับงานวิจัยอยู่ระหว่างการทบทวน (under 
review) เพื่อส่งมอบให้แกเ่ลขานุการ อกก.พว. ภายในวันที ่15 มีนาคมของปทีี่จะสอบ 

4) ให้ส่งแผ่นบันทกึข้อมูล compact disk ที่มีรายงานวิจยัฉบับสมบูรณ์บันทกึในรูปแบบ pdf 
จํานวน 1 แผ่น ให้แก่ เลขานุการ อกก.พว. ผ่านทางผู้แทนสถาบัน ภายในวันที ่31 พฤษภาคม 
ของปทีี่สอบ 

17.3 บทความภาษาอังกฤษที่ไดร้ับการตีพิมพใ์นวารสารทางการแพทย์ที่มีผู้ทบทวน 
1) ให้แพทย์ประจําบ้านเป็นผู้นิพนธ์ชื่อแรก และอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัยเป็น correspondence 
2) ให้ส่ง reprint พร้อมทั้งแผ่นบนัทึกข้อมูล compact disk ซึ่งบันทกึบทความที่ตีพิมพใ์นรูปแบบ 

pdf หรือ หนังสือตอบรับการตีพิมพ์จากบรรณาธิการของวารสารฯ (letter of acceptance) 
พร้อมกับใบประเมินงานวิจัยของผู้ควบคุมงานวิจัยที่แสดงว่างานวิจัยได้ผ่านการประเมินและใบ
คําแสดงจรรยาบรรณในงานวิจยั ให้ผู้แทนสถาบันที่ฝึกอบรม เพื่อส่งให้แก่เลขานุการ อกก.พว. 
ภายในวันที ่15 มีนาคม ของปทีี่จะสอบ 

3) ในกรณีที่ไม่ได้ส่ง reprint ภายในวันที ่15 มีนาคม ของปทีี่จะสอบ ขอให้ส่งต้นฉบับสุดท้ายที่
แก้ไขเรียบรอ้ยที่ส่งทางวารสารฯ เพื่อรอตีพิมพ์พร้อมสง่แผ่นบันทึกข้อมูล compact disk ซึ่ง
บันทึกบทความต้นฉบับแก่เลขานุการ อกก.พว. ผ่านทางผู้แทนสถาบัน ภายในวันที ่31 
พฤษภาคม ของปีที่สอบ 

17.4 บทความที่ตพีิมพ์ในวารสารกุมารเวชศาสตร ์
- ให้ดําเนินการเชน่เดียวกับ ข้อ 17.3 
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ข้อ 18. ในกรณีที่แพทยป์ระจําบ้านทํางานวิจัยเสรจ็ และต้องการส่งก่อนเวลาที่กําหนด ให้แพทย์ประจาํบ้านแจ้ง
ผู้แทนสถาบันหรือหัวหน้าสถาบันที่ฝึกอบรมเพื่อใหเ้ลขานุการ อกก.พว. ทราบและดําเนินการต่อไป ถ้า
ผลงานเสร็จกอ่นกําหนด 1 ปี แพทย์ประจําบา้นจะมีสิทธิ์ส่งรายงานวิจยัเพื่อขอรับการประเมินพร้อมกับผู้มี
สิทธิ์สอบในปีนัน้ 

ข้อ 19. เมื่อแพทย์ประจาํบ้านทํางานวจิยัเสร็จส้ินแล้ว ให้นําเสนอผลงานวิจัยของตนด้วยปากเปล่า (oral 
presentation) ต่อที่ประชุมอาจารย์ตามที่สถาบันจัดให ้

ข้อ 20. ผู้สมัครสอบสมทบเพื่อ วว. กุมารฯ หรือ อว. กุมารฯ ต้องปฏิบตัิเช่นเดียวกับแพทย์ประจําบ้านในสถาบัน
ฝึกอบรมแพทยป์ระจําบ้าน 

ข้อ 21. ผู้สมัครสอบเพื่อ อว. กุมารฯ ซึ่งได้วุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญสาขากมุารเวชศาสตรจ์ากต่างประเทศที่เทียบเท่า วว. 
กุมารฯ ให้ส่งผลงานทางวิชาการที่ตพีิมพ์เผยแพร่แล้วอย่างน้อย 1 เรื่อง แทนรายงานวิจัยได ้โดยเสนอให ้
อกก.พว. พิจารณา ภายในวันที ่31 ธันวาคม ของปีการศึกษานัน้ 

ข้อ 22. งานวิจัยนีเ้ป็นสิทธิของสถาบันที่ฝึกอบรม แพทย์ประจําบ้านสามารถนําผลงานจากงานวิจัยนี้ไปเป็นส่วนหนึ่ง
ของการศกึษาในระดับสูงต่อไป ต่อเมื่อไดร้ับอนุญาตเป็นลายลักษณ์อกัษรจากผู้ควบคุมงานวจิัยและหัวหน้า
สถาบันแล้วเท่านั้น 

ข้อ 23. ในกรณีที่แพทยป์ระจําบ้านต้องการให้รับรองคุณวุฒ ิวว. กุมารฯ หรือ อว. กุมารฯ ของตนเทียบเท่าปริญญา
เอก จะต้องแจง้ความต้องการนัน้ให้สถาบันฝึกอบรมของตนทราบเป็นลายลักษณ์อกัษรก่อนทําการวิจัย และ
ต้องปฏิบัติตามระเบียบอื่นที่เกีย่วข้องด้วย 

ข้อ 24. ให้ประธาน อกก.พว. กํากับใหม้ีการปฏิบัติตามระเบียบนี ้
 

ประกาศ ณ วันที ่3 สิงหาคม 2560 
 
 

(ศ.นพ. พิภพ จิรภิญโญ) 
ประธานราชวทิยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 
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ภาคผนวกที ่5 
การทํางานวจิัย เพื่อการรับรอง วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ สาขากุมารเวชศาสตร์ 

ให้มีคุณวุฒ ิ“เทียบเท่าปริญญาเอก” 
 
การทํางานวจิัย 

แพทย์ประจําบา้นต้องทํางานวจิัย ได้แก่ งานวจิัยแบบ retrospective, prospective หรือ cross 
sectional อย่างน้อย 1 เรื่อง หรือทํา systematic review หรือ meta-analysis 1 เรื่อง ในระหว่างการปฏิบัติงาน 
3 ปี โดยเป็นผู้วิจัยหลักหรือผู้นพินธ์หลัก งานวจิัยดังกล่าวต้องประกอบดว้ยหวัข้อหลกัดังนี ้

 จุดประสงค์ของการวจิัย 
 วิธีการวิจัย 
 ผลการวิจัย 
 การวจิารณ์ผลการวิจัย 
 บทคัดย่อ 

ขอบเขตความรับผิดชอบ 
การพจิารณาผลการประเมินผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึง่ของผูท้ี่จะได้รับวุฒิบัตรฯ เมื่อ

ส้ินสุดการฝึกอบรม ดังนั้นสถาบันฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กับแพทย์ประจําบ้านของ
สถาบันตนเองตัง้แต่การเตรียมโครงร่างการวิจยั ไปจนสิ้นสุดการทํางานวิจัยและจัดทํารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เพื่อ
นําส่งราชวทิยาลัยฯ ทั้งนี้สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งรายงานชื่องานวิจัย อาจารย์ที่ปรกึษา และความคืบหน้าของ
งานวิจัย ตามกรอบเวลาที่กําหนดไปยังราชวิทยาลัยฯ เพื่อใหม้ีการกํากับดูแลอย่างทั่วถงึ 

คุณลักษณะของงานวจิัย 
1. เป็นผลงานที่รเิริ่มใหม ่หรือเปน็งานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศกึษามาก่อนทัง้ในและต่างประเทศ แต่นํามา

ดัดแปลงหรอืทาํซ้ําในบริบทของสถาบัน 
2. แพทย์ประจําบา้นและอาจารยผู้์ดําเนินงานวิจยัทุกคน ควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการวิจัยในคน / 

หรือ good clinical practice (GCP) 
3. งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิัยของสถาบัน 
4. งานวิจัยทุกเรื่อง ควรดําเนินงานวิจัยภายใต้ข้อกําหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยทีถู่กต้องและ

เหมาะสมกับคําถามวิจัย 
5. ควรใช้ภาษาอังกฤษในการนําเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์โดยเฉพาะในบทคดัย่อ 

การดําเนินการวิจัยที่เกีย่วขอ้งกับผู้ป่วย 
1. เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว ต้องดําเนินการทําวิจัยตามข้อตกลงโดย

เคร่งครดั 
2. เมื่อมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพื่อให้ยินยอมเข้าร่วมวิจยั ต้องให้สําเนาแก่ผู้ป่วยหรือ

ผู้แทนเก็บไว ้1 ชุด 
3. ให้ทําการระบุในเวชระเบียนผูป้่วยนอกหรือผูป้่วยในถึงสถานะการเข้าร่วมงานวิจัยของผู้ป่วย 
4. การตรวจหรือรกัษาเพิ่มเติมจากโครงการวจิัยที่ผ่านการอนุมตัิแล้ว โดยการกระทําดังกล่าวไม่ได้เป็นส่วน

หนึ่งของการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกต ิไม่สามารถทําได้ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น ยกเว้นได้มกีารระบุและอนุมัติใน
โครงการวิจัยแล้ว และผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจัยตอ้งเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทางอ้อมที่เกดิขึ้นกบัผู้ป่วย
และผู้ดูแลผู้ป่วย 
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5. กรณทีี่โครงการวิจัยกําหนดใหท้ําการตรวจหรอืรักษาทีเ่พิ่มเตมิจากการดูแลรกัษาผู้ป่วยตามปกติ หากมี
ผลลัพธ์ที่อาจส่งผลต่อประโยชน์ให้การดรูักษาผู้ป่วย ให้ดําเนนิการแจง้คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิัย เพื่อวางแผน
แจ้งผู้ที่เกี่ยวข้องรับทราบตอ่ไป 

6. หากเกิดกรณีอืน่นอกเหนอืการคาดการณ ์ใหร้บีปรึกษาอาจารย์ที่ปรกึษาโครงการวจิัย หรือ
คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั กรณีที่ไม่สามารถปรึกษาได ้ให้ย้อนกลับไปใช้หลักพื้นฐาน 3 ข้อของจรยิธรรมทาง
การแพทย์ในการตัดสินใจ คือ 

6.1 การถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานกับผู้ป่วย 
6.2 การเคารพสิทธขิองผู้ป่วย 
6.3 การยดึมั่นในหลกัความเสมอภาคของทุกคนในสังคม ที่จะได้รบับริการทางการแพทยต์ามมาตรฐาน 

กรอบการดําเนินงานวิจัยในเวลา 3 ปี (36 เดือนของการฝึกอบรม) 
ทั้งนี ้เดือนทีก่ําหนดขึ้นเป็นระยะเวลาที่ประมาณการ อาจจะทําได้เร็วกว่าหรอืช้ากว่านี้ได้บ้าง โดยให้แต่ละ

สถาบันไปกําหนดรายละเอียดเพิ่มเติมเอง 
เดือนที ่               ประเภทกิจกรรม 

6 จัดเตรียมคําถามวิจัยและติดตอ่อาจารย์ที่ปรึกษา 
9 จัดทําโครงร่างงานวิจัย 
12 สอบโครงร่างงานวจิัย 
13 ขออนุมัตจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัย ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหล่งทุนทัง้

ภายในและนอกสถาบัน (ถ้าต้องการ) 
15 เริ่มเก็บข้อมูล 
21 นําเสนอความคืบหน้างานวิจยั 
30 วิเคราะห์ขอ้มูลและสรุปผลงานวิจัย 
31 จัดทํารายงานวจิัยฉบับร่างให้อาจารยท์ี่ปรกึษาปรับแก้ไข 
33 ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อสถาบันเพื่อส่งตอ่ไปยังราชวิทยาลัยฯ ใหก้ารประเมินผล

สําหรบัประกอบคุณสมบัติการเข้าสอบเพือ่วุฒบิัตรภาคปฏิบัติขั้นสุดท้าย 
 

การรับรอง วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ สาขากุมารเวชศาสตร์ ให้มีคุณวุฒ ิ“เทียบเท่าปริญญาเอก” 
การรับรองคุณวฒุิหรือวุฒกิารศึกษา วุฒิบัตร (วว.) หรือหนังสอือนุมัต ิ(อว.) สาขากุมารเวชศาสตร ์ให้ 

“เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น ถือเปน็สิทธิส่วนบุคคลและของแต่ละสถาบันที่ให้การฝึกอบรม โดยให้เป็นไปตามความ
สมัครใจของแตล่ะสถาบันที่ใหก้ารฝึกอบรมฯ และความสมัครใจของแพทย์ประจําบ้านแต่ละรายด้วย หากแพทย์
ประจําบ้านมีความประสงค์ดังกล่าว ตนเองจะตอ้งแจ้งให้สถาบนัฝึกอบรมทราบเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนว่าจะรับ
การฝึกอบรมทีม่ีโอกาสได้รับทัง้ วว. หรือ อว. และการรับรองคุณวุฒิดังกล่าวให ้“เทียบเท่าปริญญาเอก”  

ในกรณีที่สถาบนัฝึกอบรมฯ ไม่สามารถจัดการฝึกอบรมแพทยป์ระจําบ้าน เพื่อให้มกีารรับรองคุณวุฒ ิวว. 
หรือ อว. “เทียบเท่าปรญิญาเอก” ได้ สถาบันนั้นมีสิทธิ์ที่จะไม่จัดการฝึกอบรมแบบที่มีการรบัรองคุณวุฒ ิให้ 
“เทียบเท่าปริญญาเอก” ได้ สถาบันนั้นสามารถแจ้งให้แพทยป์ระจําบ้านทราบตั้งแต่วันเริ่มเปิดรับสมัครการคัดเลือก
เข้าเป็นแพทย์ประจําบ้านไปจนถึงวันที่เริ่มเปิดการฝึกอบรม ในกรณทีี่สถาบันฝึกอบรมใดต้องการให้มีการรับรอง วว. 
หรือ อว. ให้มีคุณวุฒ ิดังกล่าว แต่มีทรัพยากรจํากัด สถาบันนั้นสามารถติดต่อขอความรว่มมือจากอาจารย์และ
ทรัพยากรจากสถาบันอื่นมาช่วยได ้

การที่แพทย์ประจําบ้านสอบผ่านและมีสิทธิ์ได้รับ วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมตัิ สาขากุมารเวชศาสตร์แล้ว
หากมีความประสงค์จะให้ราชวทิยาลัยกุมารแพทย์ฯ ดําเนินการออกเอกสารเพื่อรับรองว่า วุฒิบัตร หรือ หนังสือ
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อนุมัต ิสาขากุมารเวชศาสตร ์มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้น จะต้องทาํให้ผลงานวิจยัหรือส่วนหนึง่ของ
ผลงานวิจัยที่ส่งมาให้ราชวิทยาลัยฯ ประกอบการเข้าสอบ วว. หรือ อว. ในครัง้นั้น มีลักษณะดังนี ้

1. ผลงานวิจัยหรือส่วนหนึ่งของผลงานวิจัยตอ้งได้รับการตีพิมพห์รืออย่างน้อยได้รับการยอมรับให้ตีพิมพ์ใน
วารสารระดับชาติหรือนานาชาติที่มีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอดุมศึกษา เรื่องหลักเกณฑ์การพิจารณา
วารสารทางวิชาการ สําหรับการเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 

2. กรณงีานวิจยัวารสาร ในสาขากมุารเวชศาสตร ์ควรเป็นงานวิจยัแบบ systematic review และ meta-
analysis โดยให้เพิ่มวงเล็บด้วยภาษาอังกฤษวา่เป็น systematic review และ meta-analysis เพื่อให้เกิดความ
ชัดเจน 

3. ให้ใช้ภาษาอังกฤษในการเขยีนบทคัดย่อ 
การตพีิมพ์ในวารสารระดับชาตหิรือนานาชาตทิี่มีคุณภาพที่อยู่นอกเหนือประกาศของ Thai Citation 

Index (TCI) ให้เป็นบทความทีต่ีพิมพ์ในวารสารทีถู่กคัดเลือกให้อยู่ใน PubMed, Scopus, Web of Science หรือ 
Google Scholar หรือในวารสารนานาชาติทีใ่ช้ภาษาอังกฤษในบทความหรอืในบทคัดยอ่และมีการตีพิมพ์วารสาร
ฉบับนี้มานานเกิน 10 ปีหรือในวารสารนานาชาติที่ใช้ภาษาองักฤษในบทความหรือในบทคัดย่อและมีการตพีิมพ์
วารสารฉบับนี้มานานเกิน 10 ปี (วารสารเริ่มออกอย่างช้าในป ีพ.ศ. 2549 หรอื ค.ศ. 2006) 

ในกรณีที่ วว. หรือ อว. ของท่าน ได้รับการรับรองว่า “เทยีบเท่าปริญญาเอก” 
ราชวิทยาลัยฯ แนะนําว่า ห้ามใช้คําว่า Ph.D. หรือ ปร.ด. ท้ายชื่อในคุณวุฒ ิหรือวุฒกิารศึกษา และห้าม

เขียนคําว่า ดร. นําหน้าชื่อตนเอง แต่สถาบันการศึกษาสามารถใช ้วว. หรือ อว. ที่ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นี้ มาใช้
ให้ท่านเป็นอาจารย์ประจําหลักสูตรการศึกษา อาจารยร์ับผิดชอบหลักสูตรการศึกษา อาจารย์คุมวิทยานิพนธ์หรือเป็น
วุฒิการศึกษาประจําสถานศึกษาได้ โดยเสนอให้สถาบันการศึกษาแสดงวุฒิการศึกษาแยกกนัดังนี ้

- มีอาจารย ์“เทียบเท่าปรญิญาเอก” จํานวนกีท่่าน จาก วว. หรอื อว. 
- มีอาจารย ์“Ph.D. หรือ ปร.ด. หรือ ปริญญาเอก” จํานวนกีท่่าน 
ดังนั้น วุฒิบัตรฯ หรือ หนังสืออนุมัติฯ ของท่านที่ได้รับการรับรองวุฒิการศึกษานี ้อาจจะมีคําว่า “เทียบเท่า

ปริญญาเอก” ต่อท้ายไดเ้ท่านั้น 
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ภาคผนวกที ่6 
การประเมินผลโดยการใช้แฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) 

 
การประเมินผลโดยการใช้แฟ้มสะสมผลงาน เป็นรูปแบบหนึ่งของการประเมนิสมจริง (authentic 

assessment) ที่วัดการเรียนรูข้ั้นสูงสุดตาม Miller’s pyramid of competence คือ การประเมินการปฏิบัติงาน
จริงๆ ไม่ใชก่ารประเมินด้วยการสอบใดๆ แพทย์ประจําบ้านทําการบันทึกแฟ้มสะสมผลงานที่ปฏิบัติ รวบรวม
หลักฐานที่แสดงถงึความก้าวหน้าของการฝกึอบรม ทั้งด้านความรู ้ทักษะและเจตคต ิตามสมรรถนะที่กําหนดประเมิน
และการสะท้อนตนเอง (self-reflection) เป็นระยะอย่างต่อเนื่องสม่ําเสมอ ภายใต้การกํากบัดูแลของอาจารย์ที่
ปรึกษา และนําเสนอแฟ้มสะสมงานนี้ต่อคณะกรรมการฝึกอบรมของสถาบันปีละ 2-3 ครั้ง เพื่อรับการประเมินและ
ฟังขอ้เสนอแนะ ร่วมกับการวางแผนเพื่อพัฒนา 
 
การกําหนดแนวทางการประเมินสมรรถนะหลัก (core competency) โดยใช้ Portfolio มีดังนี้ 

อนุกรรมการฝึกอบรมฯ (อฝส.) กําหนดให้สาขาวิชาฯ ใช ้Portfolio เป็นเครื่องมือในการประเมินผลการ
เรียนรู้ที่พงึประสงค์ในเรือ่งพฤตินิสัย เจตคต ิคุณธรรมจริยธรรมแห่งวิชาชพี การตดิต่อสื่อสารและการสร้าง
สัมพันธภาพ ระบบสุขภาพ/การสร้างเสริมสุขภาพ การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง และ
ภาวะผู้นํา ทั้งนีจ้ะต้องให้อาจารย์ของสาขาวิชาฯ ใหข้้อมูลป้อนกลับแก่แพทยป์ระจําบ้านเพื่อการพัฒนาและเซ็นชื่อ
กํากับในใบประเมินและเก็บเปน็หลักฐานใน Portfolio 
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ภาคผนวกที ่7 
กิจกรรมทางวชิาชีพที่แพทยป์ระจําบ้านสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองโดยไม่มีการกํากับดูแล 

(Entrustable Professional Activities; EPA) 
 

เมื่อสําเร็จการฝึกอบรม แพทย์ประจําบ้านสาขากุมารเวชศาสตร์มีความรู้ความสามารถในเรื่องต่อไปนี้ 
 
EPA 1  ให้คําแนะนําเกีย่วกับการตรวจคัดกรองสุขภาพสําหรับเดก็ 

(Provide recommended pediatric health screening) 
 
EPA 2  บริบาลทารกแรกเกดิ 

(Care for newborn) 
 
EPA 3  ดูแลรักษาโรคหรือภาวะผิดปกติชนิดเฉียบพลันที่พบบ่อยในเด็กที่มารับการรกัษาที่หอผู้ป่วยนอก ผู้ป่วย

ฉุกเฉิน และหอผู้ป่วยใน 
(Manage patients with acute, common diagnoses in an ambulatory, emergency or 
In patient setting) 

 
EPA 4  การดูแลรกัษาเบื้องต้น เพื่อฟื้นฟูสัญญาณชีพให้ด ีคงที่ และวางแผนการดูแลรักษาที่เหมาะสมต่อไปโดย

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

 
EPA 5  แสดงทักษะในการทําหัตถการที่ใช้บ่อยของกุมารแพทยท์ั่วไป 

(Demonstrate competence in performing the common procedures of the general 
pediatricians) 

 
EPA 6  รับรู้ปัญหาหรอืความผิดปกติทางด้านศัลยกรรม ให้การดูแลรกัษาเบือ้งต้นและส่งต่อให้ผู้เชีย่วชาญ 

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

 
EPA 7  ประเมินและใหก้ารดูแลรกัษาเด็กที่มีปญัหาทางด้านพฤติกรรม สุขภาพจิตทีพ่บบ่อย 

(Assess and manage patients with common behavior/mental health problems) 
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สมรรถนะหลักทางวชิาชีพ (Competency) ที่เกี่ยวขอ้งสําหรับแต่ละ EPA 
 

Competency 
EPA 

EPA1 EPA2 EPA3 EPA4 EPA5 EPA6 EPA7 
1. พฤตินิสัยเจตคติคุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ 
2. การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ 
3. ความรู้พื้นฐาน ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ 
4. การบริบาลผูป้่วย + ++ ++ ++ ++ ++ ++ 
5. ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ ++ ++ + + + + ++ 
6. การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง + + + + ++ + + 
7. ภาวะผู้นํา + + + ++ + + + 
 

ระดับความสามารถ (Milestones) ตาม EPA ของแพทยป์ระจําบ้านในแต่ละระดับชั้นปี 

EPA 
Milestone level 

Level 1 
(R1) 

Level 2 
(R2) 

Level 3 
(R3)

EPA 1 ให้คําแนะนําเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองสุขภาพสําหรับเด็ก L1-2 L3-4 L4-5 
EPA 2 บริบาลทารกแรกเกิด L1-2 L3-4 L4-5 
EPA 3 ดูแลรักษาโรคหรือภาวะผิดปกติชนิดเฉียบพลันที่พบบ่อยในเด็กท่ีมารับ

การรักษาท่ีผู้ป่วยนอกผู้ป่วยฉุกเฉินและหอผู้ป่วยใน 
L1-2 L3-4 L4-5 

EPA 4 การดูแลรักษาเบื้องต้นเพื่อฟื้นฟูสัญญาณชีพให้ดีคงที่และวางแผนการ
ดูแลรักษาท่ีเหมาะสมต่อไปโดยพิจารณาตามระดับความรุนแรงของ
ภาวะผิดปกติสําหรับผู้ป่วยเด็กแต่ละราย 

L1-2 L3-4 L4-5 

EPA 5 แสดงทักษะการทําหัตถการที่ใช้บ่อยของกุมารแพทย์ท่ัวไป L1-2 L3-4 L4-5 
EPA 6 รับรู้ปัญหาหรือความผิดปกติทางด้านศัลยกรรมให้การดูแลรักษา

เบื้องต้นและส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญ 
L1-2 L3-4 L4-5 

EPA 7 ประเมินและให้การดูแลรักษาเด็กท่ีมีปัญหาทางด้านพฤติกรรม
สุขภาพจิตท่ีพบบ่อย 

L1-2 L3-4 L4-5 

 

L1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
L2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 
L3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
L4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง 
L5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและสอนผู้ท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า 
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EPA 1 ให้คําแนะนําเกีย่วกับการตรวจคัดกรองสุขภาพสําหรับเด็ก (Provide recommended pediatric 
health screening) 

 

หัวข้อที่ รายละเอียด 
1. ชื่อเรื่องกิจกรรม ให้คําแนะนําเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองสุขภาพสําหรับเด็ก 

(Provide recommended pediatric health screening) 
2. ข้อกําหนด และ
ข้อจํากัดของกิจกรรม 
(บริบท สถานที่ 
ลักษณะผู้ป่วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 
ความสําคัญของการคัดกรอง เป็นการตรวจหาและให้การรักษาตั้งแต่ระยะแรก เป็นส่วนสําคัญ
ของป้องกันโรคและการสร้างเสริมสุขภาพ 
2.1 ประเมิน วิเคราะห์ วางแผนการดูแลรักษา และพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพเด็กในวัย

ต่างๆ ต้ังแต่แรกเกิดจนถึงวัยรุ่น รวมถึงทางด้านจิตใจ ครอบครัวและสังคมของเด็ก ดังนี้ 
- เลือกการตรวจคัดกรองเด็กตามวัยได้อย่างเหมาะสม โดยใช้เครื่องมือที่ราชวิทยาลัย

กุมารแพทย์ได้กําหนดไว้ สําหรับเด็กวัยต่างๆ ต้ังแต่แรกเกิดจนถึงวัยรุ่น 
- สัมภาษณ์ ประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการ ให้คําแนะนําล่วงหน้า 

(anticipatory guidance) และบอกแนวทางเพื่อป้องกันปัญหาความเจ็บป่วยทาง
กาย ปัญหาพฤติกรรมอารมณ์การเรียน 

- สังเกตและค้นหาวิธีการเลี้ยงดท่ีูเบี่ยงเบนของครอบครัว ให้คําแนะนําการเลี้ยงดูและ
พัฒนาเด็กอย่างเหมาะสมเฉพาะครอบครัวหรือเป็นกลุ่ม 

- คัดแยกเด็กและครอบครัวท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อปัญหาในภาพรวมที่จะมีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของเด็กให้คําปรึกษาแนะนํา หาแนวทางที่ชัดเจนในการลดความเสี่ยง และ
ส่งเสริมครอบครัวให้มีส่วนร่วมแก้ไขแก้ปัญหาท่ีเกิดขึ้นตั้งแต่แรก 

2.2 ประเมินความรู้ความสามารถของ บิดา มารดา ครอบครัว ผู้ปกครอง เพื่อให้การ
ตัดสินใจการคัดกรองกรณีท่ีไม่จําเป็น 

2.3 นําความรู้ทางทฤษฎีและใช้หลักการของเวชศาสตร์เชิงประจักษ ์(evidence-based 
medicine) มาประกอบการพิจารณาและใช้วิจารณญาณในการตัดสินใจทางคลินกิ 

2.4 ชี้แจง ให้ข้อมูลเพื่อให้ได้รับความยินยอมจากบิดา มารดา หรือผู้ปกครองเด็กในการดูแล
รักษา 

2.5 สื่อสารกับเด็ก ผู้ปกครอง ให้คําแนะนําการดูแลท่ีเหมาะสม ตามบริบทของแต่ละ
ครอบครัว 

2.6 เคารพและให้เกียรติต่อผู้ป่วย และครอบครัว ปฏิบัติต่อผู้ป่วยด้วยความเอาใจใส่ 
บริบท 
สถานที่: คลินิกผู้ป่วยนอก คลินกิดูแลเด็กอย่างต่อเนื่อง (continuity clinic) คลินิกพัฒนาการ

เด็กคลินิกสุขภาพเด็กดี หอผู้ป่วยใน หออภิบาลทารกแรกเกิดปกติ หอผู้ป่วยทารกแรก
เกิด 

ผู้ป่วย: เด็กอายุต้ังแต่แรกเกิดถึง 18 ปี 
ข้อจํากัด : ไม่มี 

3. สมรรถนะหลักทาง
วิชาชีพที่เก่ียวข้อง 

 

 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
 การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 
 ความรู้พื้นฐาน 
 การบริบาลผู้ป่วย 
 ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 

 การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
 ภาวะผู้นํา 
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หัวข้อที่ รายละเอียด 
4. ข้อกําหนดด้าน
ประสบการณ์ ความรู้ 
ทักษะ ทัศนคติ 
พฤติกรรม 

 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จําเป็นต้องมี 
4.1 ความรู้และทักษะในการกํากับดูแลสุขภาพเด็กอย่างต่อเนื่องในขณะที่ยังไม่ได้เจ็บป่วย ซ่ึง

รวมถึงการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค การให้คําปรึกษาและแนะนําแก่บิดามารดาและผู้เลี้ยง
ดูเด็ก ในด้านการป้องกันอุบัติเหตุ การเลี้ยงดู และการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ต้ังแต่ในวัย
แรกเกิด วัยเด็กระยะต้น วัยเด็กระยะกลาง (วัยเรียน) และวยัรุ่น 

4.2 ความรู้และทักษะในการตรวจคัดกรองสุขภาพสําหรับเด็ก ต้ังแต่ในวัยแรกเกิด วัยเด็ก
ระยะต้น วัยเด็กระยะกลาง (วัยเรียน) และวัยรุ่น เพื่อให้สามารถตรวจวินิจฉัยความ
ผิดปกติทางร่างกาย พัฒนาการ และพฤติกรรม และดําเนินการแก้ไขได้ต้ังแต่แรกเริ่ม 
(early detection and early intervention) 

4.3 ความรู้ทางทฤษฎีและใช้หลักการของเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (evidence-based 
medicine) มาประกอบการพิจารณาและใช้วิจารณญาณตัดสินใจทางคลินิก เช่น การ
คัดเลือกเครื่องมือคัดกรอง ความไว ความจําเพาะ ความคุ้มค่า 

4.4 ทักษะในการติดต่อสื่อสารทั้งการพูดและการเขียน การสร้างสัมพันธภาพ การให้ความรู้
และให้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ 

4.5 พฤตนิสัยและเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่ง
วิชาชีพ 

5. การวัดและการ
ประเมินผล 

 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
5.1 การสังเกตระหว่างการปฏิบัติงานโดยอาจารย์อย่างน้อย 2 ครั้ง ในหอผู้ป่วยต่างๆ กัน 
5.2 Case-based discussion อย่างน้อย 2 ครั้ง  โดยอาจารย์ 

6. ระดับความสามารถ
ตาม EPA ของแพทย์
ประจําบ้านแต่ละชั้นปี 

ระดับความสามารถที่พึงมี 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L2 สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการฝึกอบรมหรือชั้นปี
ท่ี 2 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L3 สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการฝึกอบรมหรือชั้นปี
ท่ี 3 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L4 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในระดับหรือชั้นปีท่ี 3 

7. วันหมดอายุผลการ
รับรองการประเมิน 

วันหมดอายุสําหรับผลการประเมิน 
หากไม่มีการทํากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการประเมินใหม่ 
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ตัวอย่าง หัวข้อในการประเมิน EPA 1 และระดับความสามารถในแต่ละชั้นป ี
สถานที่  คลินิกเด็ก และคลินิกเด็กสุขภาพด ี

EPA 1 คัดกรองสุขภาพเด็ก (OPD, Well baby clinic) R1 R2 R3 
คัดกรองสุขภาพเด็กวัยทารก ช่วงอายุ 0-1 ปี ในด้านต่างๆ ดังนี้  L3 L4 L5 
- ประเมินการเจริญเติบโต     
- คัดกรองและประเมินพฒันาการตาม DSPM/DAIM    
- ตรวจและคัดกรองความผิดปกติทางกาย เช่น anemia, TSH screening     
- ให้วัคซีนตามอายุทั้งวัคซีน EPI และ non-EPI    
- แนะนําเรื่องนมแม่และอาหารตามวัย    
- แนะนําส่งเสริมพฒันาการและการเลี้ยงดู เชน่ งดสื่อหน้าจอ    
- แนะนําเรื่องการดูแลสุขภาพเด็ก เชน่ การนอน การดแูลสุขภาพช่องปาก ตอนสนองความต้องการ    
- แนะนําป้องกันการบาดเจ็บและการป้องกันอุบัติเหตุ    

คัดกรองสุขภาพเด็กวัยเตาะแตะ ช่วงอายุ 1-2 ปี ในด้านต่างๆ ดังนี้  L3 L4 L5 
- ประเมินการเจริญเติบโต     
- คัดกรองและประเมินพฒันาการตาม DSPM/DAIM    
- ตรวจและคัดกรองความผิดปกติทางกาย    
- ให้วัคซีนตามอายุ EPI และ non-EPI    
- แนะนําเรื่องโภชนาการตามวัย    
- แนะนําส่งเสริมพฒันาการ    
- แนะนําเรื่องการเลี้ยงดู เชน่ วินัย ฝึกขับถ่าย การนอน การดูแลสุขภาพช่องปาก การใช้สื่อหน้าจอ     
- ประเมินความพร้อมเข้าสู่โรงเรียน    
- แนะนําป้องกันการบาดเจ็บและการป้องกันอุบัติเหตุ    

คัดกรองสุขภาพเด็กวัยเรียน ช่วงอายุ 4-6 ปี ในด้านต่างๆ ดังนี้  L3 L4 L5 
- ประเมินการเจริญเติบโต ตรวจและคัดกรองความผิดปกติทางกาย    
- คัดกรองและประเมินพฒันาการตาม DSPM/DAIM    
- ให้วัคซีนตามอายุ EPI และ non-EPI    
- แนะนําเรื่องโภชนาการตามวัย    
- แนะนําเรื่องการดูแลสุขภาพเด็ก เชน่ การนอน การดแูลสุขภาพฟัน    
- แนะนําเรื่องการเลี้ยงดู เชน่ วินัย ช่วยงานบ้าน สื่อหน้าจอ    
- แนะนําป้องกันการบาดเจ็บและการป้องกันอุบัติเหตุ    

คัดกรองสุขภาพเด็กวัยรุ่น (อายุ 10 -15 ปี) ในด้านต่างๆ ดังนี้  L3 L4 L5 
- ประเมินความเสี่ยง HEEADSSS     
- ประเมินการเจริญเติบโต     
- ตรวจและคัดกรองความผิดปกติทางกาย เช่น scoliosis    
- แนะนําเกี่ยวกับวัคซีน EPI และ non-EPI    
- แนะนําเรื่องโภชนาการ    
- แนะนําส่งเสริมทักษะตามวัย เช่น เป้าหมายการเรียน กิจกรรมยามว่าง การออกกําลังกาย การคบ
เพื่อน  

   

- แนะนําเรื่องการเลี้ยงดู เชน่ รับผิดชอบ วินัย การนอนช่วยงานบ้าน สื่อหน้าจอ    
- แนะนําป้องกันการบาดเจ็บและการป้องกันอุบัติเหตุ เชน่ จราจร การเล่นกีฬา    

DAIM, development assessment for intervention - manual;  
DSPM, developmental surveillance and promotion - manual 
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EPA 2 บริบาลทารกแรกเกิด (Care for newborn) 
 

1. ชื่อเรื่องกิจกรรม บริบาลทารกแรกเกิด (Care for newborn) 
2. ข้อกําหนด และ
ข้อจํากัดของกิจกรรม 
(บริบท สถานที่ 
ลักษณะผู้ป่วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 
การดูแลทารกแรกเกิดภายหลังเกิดในหอผู้ป่วยแรกเกิด กรอบของกิจกรรมนี้คือสามารถให้การ
ดูแลปัญหาท่ีพบบ่อยในทารกแรกเกิด และ late preterm infants ได้ 
2.1 การตรวจร่างกายเพื่อหา congenital anomalies 
2.2 ให้การดูแลรักษาปัญหาท่ีพบบ่อยใน 24 ชม.แรก เช่น respiratory distress, 

hypoglycemia, seizure เป็นต้น 
2.3 ตัดสินใจได้ว่าปัญหาใดสามารถรักษาท่ีบ้านได้ เพื่อจําหน่ายเด็กกลับบ้านและมาติดตาม

ผล เช่น neonatal jaundice 
2.4 การประเมินความพร้อมของมารดาและครอบครัว ให้คําแนะนําแก่บิดามารดาในการดูแล

ทารกแรกเกิดภายหลังจําหน่ายกลับบ้าน 
2.5 เข้าใจระบบบริการสุขภาพสําหรับทารกแรกเกิด 
บริบท 
สถานที่: Newborn nursery 
ผู้ป่วย: ทารกแรกเกิด 
ปัญหา/โรค: respiratory distress, hypoglycemia, neonatal jaundice, seizure เป็นต้น 
ข้อจํากัด : ไม่มี 

3. สมรรถนะหลักทาง
วิชาชีพที่เก่ียวข้อง 

 พฤตินิสัย เจตคต ิคุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
 การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 
 ความรู้พื้นฐาน 
 การบริบาลผู้ป่วย 
 ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 
 การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
 ภาวะผู้นํา 

4. ข้อกําหนดด้าน
ประสบการณ์ ความรู้ 
ทักษะ ทัศนคติ 
พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จําเป็นต้องมี 
4.1 ความรู้พื้นฐานทางกุมารเวชศาสตร์เกี่ยวกับโรคหรือปัญหาท่ีพบบ่อยในทารกแรกเกิด 

(ภาคผนวก 1) 
4.2 ทักษะการตรวจร่างกายทารกแรกเกิด 
4.3 การตรวจวินิจฉัยและรักษาปัญหาที่พบบ่อยในทารกแรกเกิด 
4.4 ทักษะการทําหัตถการในทารกแรกเกิด (ภาคผนวก 2) 
4.5 ให้คําแนะนํา และมีปฏิสัมพันธ์กับ ผู้ปกครองอย่างเหมาะสม 
4.6 ให้การดูแลรักษา คําปรึกษา ตลอดจนดําเนินการส่งต่อบนพื้นฐานความรู้เรื่องระบบ

สุขภาพและการส่งต่อ 
4.7 มีพฤตินิสัยและเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่ง

วิชาชีพ 
5. การวัดและการ
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
5.1 การสังเกตระหว่างการปฏิบัติงานโดยอาจารย์อย่างน้อย 2 ครั้ง ในหอผู้ป่วยต่างๆ กัน 
5.2 Case-based discussion อย่างน้อย 2 ครั้งโดยอาจารย์ 

6. ระดับความสามารถ
ตาม EPA ของแพทย์
ประจําบ้านแต่ละชั้นปี 

ระดับความสามารถที่พึงมี 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L2 สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการฝึกอบรมหรือชั้นปี
ท่ี 2 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L3 สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการฝึกอบรมหรือชั้นปี
ท่ี 3 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L4 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในระดับหรือชั้นปีท่ี 3 

7. วันหมดอายุผลการ
รับรองการประเมิน 

วันหมดอายุสําหรับผลการประเมิน 
หากไม่มีการทํากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา 1 ป ีต้องรับการประเมินใหม่ 
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ตัวอย่าง หัวข้อในการประเมิน EPA 2 และระดับความสามารถในแต่ละชั้นป ี
สถานที่  หอผู้ปว่ย NMCU, Nursery 

EPA 2 การบริบาลทารกแรกเกิด (Care for newborn) R1 R2 R3 
1. ทารกเกิดครบกําหนดหรือก่อนกําหนดระยะท้ายที่แข็งแรงดี (Healthy term or late 

preterm) 
   

- บอกประวัติท่ีสําคัญที่ใช้ประเมินสุขภาพ และตรวจร่างกายตามขั้นตอนตั้งแต่ศีรษะจรดเท้า
ได้ถูกต้อง รวมทั้งคัดกรอง developmental dysplasia of the hip, common skin 
rash และ primitive reflex 

L4 L5  

- ประเมิน Ballard score assessment  L4 L5  
- ให้คําแนะนําเรื่อง breastfeeding และแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้น L4 L5  
- บอกวิธีการดูแลสายสะดือ แผลจากวัคซีน BCG การฉีดวัคซีนตับอักเสบในกรณีท่ีทารก
น้ําหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,000 กรัม การนอนหลับ  

L4 L5  

- บอกการตรวจคัดกรองและแปลผลได้ เช่น ฮอร์โมนไทรอยด์ การได้ยิน โรคหัวใจชนิดเขียว
แต่กําเนิด ภาวะตัวเหลือง (transcutaneous bilirubin) 

L4 L5  

- ประเมินความพร้อมของมารดาและครอบครัวก่อนและหลังจําหน่ายกลับบ้าน และบอก
แผนการเตรียมตัวก่อนกลับบ้าน (preterm discharge planning)  

L4 L5  

2. ทารกเกิดก่อนกําหนด (Preterm neonate)    
- ประเมิน Ballard score assessment  L4 L5  
- บอกหลักการดูแลอุณหภูมิกาย L4 L5  
- บอกหลักการให้ parenteral และ enteral nutrition    L3 L4 L5 
- ให้การวินิจฉัย และดูแลรักษาปัญหาท่ีพบบ่อย     

: Respiratory distress syndrome รวมทั้ง surfactant administration  L3 L4 L5 
: Hypoglycemia  L4 L5  
: Patent ductus arteriosus L3 L4 L5 
: Necrotizing enterocolitis  L3 L4 L5 
: Apnea of prematurity  L3 L4 L5 

3. ทารกป่วยเกิดครบกําหนด (Sick term neonate) ให้การวินิจฉัยและดูแลรักษาทารกที่    
: ได้รับการบาดเจ็บจากการคลอด (birth injury) เช่น cephalhematoma, subgaleal 

hematoma, etc 
L4 L5  

: Birth asphyxia L3 L4 L5 
: Moderate-severe hypoxic ischemic encephalopathy  L2 L3 L4 
: ทารกท่ีมีอาการหอบเหนื่อยแต่แรกเกิด เช่น transient tachypnea of the newborn, 

meconium aspiration syndrome, persistent pulmonary hypertension of the 
newborn  

L3 L4 L5 

: อาการเขียวแต่แรกเกิด รวมทั้งโรคหัวใจพิการแต่กําหนด  L3 L4 L5 
4. ทารกที่มีความพิการแต่กําเนิด (congenital anomaly) ให้การวินิจฉัยและดูแลรักษา

ทารกท่ี 
   

: มีโครโมโซมผิดปกติ (Trisomy 13, 18, 21) L4 L5  
: ปากแหว่งเพดานโหว่ L3 L4 L5 
: มีทางเดินหายใจ/ทางเดินอาหารผิดปกติ เช่น diaphragmatic hernia, gut 

obstruction, anorectal malformation  
L3 L4 L5 

- เข้าใจระบบส่งต่อระบบบริการสุขภาพ รวมท้ังการรับเข้าและส่งตัวกลับ   L3 L4 L5 
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EPA 3 ดูแลรักษาโรคหรือภาวะผิดปกติชนิดเฉียบพลันที่พบบ่อย สําหรับเด็กที่มารับการรักษาที่คลินิกเด็ก 
แผนกฉุกเฉิน และหอผู้ป่วยใน 

หัวข้อที่ รายละเอียด 

1. ชื่อเรื่องกิจกรรม 

 
ดูแลรักษาโรคหรือภาวะผิดปกติชนิดเฉียบพลันที่พบบ่อย สําหรับเด็กที่มารับการรักษาที่
คลินิก 
ผู้ป่วยนอก แผนกฉุกเฉิน และหอผู้ป่วยใน 

2. ข้อกําหนด และ
ข้อจํากัดของกิจกรรม 
(บริบท สถานที่ 
ลักษณะผู้ป่วย) 

รายละเอียดเก่ียวกับกิจกรรมทางวิชาชีพที่ต้องมี 
2.1 มีท่าทีและทักษะในการซักประวัติท่ีเหมาะสม 
2.2 ตรวจร่างกายเด็กด้วยวิธีการท่ีถูกต้องและเหมาะสม 
2.3 วางแผนการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างมีเหตุผล ประหยัด และคุ้มค่า 
2.4 รวบรวมข้อมูลจากประวัติ การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการ

ตรวจพิเศษต่างๆ เพื่อนํามาต้ังสมมติฐาน วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาของผู้ป่วย 
2.5 ใช้วิจารณญาณทีถู่กต้องเหมาะสมในการตัดสินใจทางคลินิก การให้การวินิจฉัย การใช้ยา

ตลอดจนการให้การบําบัดรักษาผู้ป่วย 
2.6 บันทึกเวชระเบียนอย่างเป็นระบบถูกต้อง และต่อเนื่อง โดยใช้แนวทางมาตรฐานสากล 
2.7 ให้การบริบาลสุขภาพเด็กแบบองค์รวม โดยยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
2.8 มีทักษะในการทําหัตถการที่จําเป็น บอกข้อบง่ชี้ ข้อห้าม ภาวะแทรกซ้อนในการตรวจ

สภาพและเงื่อนไขที่เหมาะสม ตลอดจนขั้นตอนการตรวจ แปลผลได้อย่างถูกต้อง และ
เตรียมผู้ป่วยเด็กเพื่อการทําหัตถการนั้นๆ ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

บริบท 
สถานที่: คลินิกเด็ก แผนกฉุกเฉิน หอผู้ป่วยใน 
ผู้ป่วย: เด็กอายุต้ังแต่แรกเกิดถึง 18 ปีท่ีเป็นโรคหรือภาวะผิดปกติชนิดเฉียบพลันที่พบบ่อย 

(เช่น asthma, pneumonia, acute, gastroenteritis, bleeding disorder, 
anemia, hypertension, nephrotic syndrome, dengue hemorrhagic fever)  

ข้อจํากัด : ผู้ป่วยต้องไม่อยู่ในภาวะช็อกหรือมีสัญญาณชีพไม่คงที ่
3. สมรรถนะหลักทาง
วิชาชีพที่เก่ียวข้อง 

 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
 การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 
 ความรู้พื้นฐาน 
 การบริบาลผู้ป่วย 
 ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 
 การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
 ภาวะผู้นํา 

4. ข้อกําหนดด้าน
ประสบการณ์ ความรู้ 
ทักษะ ทัศนคติ 
พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จําเป็นต้องมี 
4.1 ความรู้พื้นฐานทางกุมารเวชศาสตร์เกี่ยวกับโรคหรือความผิดปกติแบบเฉียบพลันที่พบ

บ่อยในเด็ก 
4.2 ทักษะทางคลินิก และ ทักษะการตรวจโดยใช้เครื่องมือพื้นฐาน การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการการทําหัตถการที่จําเป็น ในการตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยเด็ก 
4.3 ทักษะในการติดต่อสื่อสารทั้งการพูดและการเขียน การสร้างสัมพันธภาพ 
4.4 มีพฤตนิสัยและเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่ง

วิชาชีพ 
5. การวัดและการ

ประเมินผล 
วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
5.1 การสังเกตระหว่างการปฏิบัติงานโดยอาจารย์อย่างน้อย 2 ครั้ง ในหอผู้ป่วยต่างๆ กัน 
5.2 Case-based discussion อย่างน้อย 2 ครั้งโดยอาจารย์ 
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หัวข้อที่ รายละเอียด 

6. ระดับความสามารถ
ตาม EPA ของแพทย์
ประจําบ้านแต่ละชั้นปี 

ระดับความสามารถที่พึงมี 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L2 สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการฝึกอบรมหรือชั้นปี
ท่ี 2 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L3 สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการฝึกอบรมหรือชั้นปี
ท่ี 3 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L4 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในระดับหรือชั้นปีท่ี 3 

7. วันหมดอายุผลการ
รับรองการประเมิน 

วันหมดอายุสําหรับผลการประเมิน 
หากไม่มีการทํากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการการประเมินใหม่ 
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ตัวอย่าง หัวข้อในการประเมิน EPA 3 และระดับความสามารถในแต่ละชั้นป ี
สถานที่  หอผู้ปว่ยเดก็ 1 เด็ก 2 พิเศษเดก็ และคลินิกเด็ก 

EPA 3 การดูแล acute care (เด็ก 1 เด็ก 2 พิเศษเด็ก) R1 R2 R3 
Acute febrile illness  L3 L4 L5
Urinary tract infection  L3 L4 L5
Gastroenteritis (GI infection)  L3 L4 L5
Anaphylaxis  L3 L4 L5 
Hypoglycemia/hyperglycemia (DM)  L3 L4 L5 
Febrile seizure  L3 L4 L5 
Bacteremia/septicemia (non-septic shock)  L2 L3 L4 

Febrile neutropenia  L2 L3 L4 

Meningitis L2 L3 L4 

Upper airway obstruction  L2 L3 L4 

Lower airway obstruction  L2 L3 L4 

Acute rheumatic fever  L2 L3 L4 

Hyperleukocytosis L2 L3 L4 

Anemia  L2 L3 L4 

Coagulopathy  L2 L3 L4 

Acute hemolysis L2 L3 L4 

Bleeding disorders from thrombocytopenia L2 L3 L4 

Diabetic ketoacidosis  L2 L3 L4 

Fluid and electrolyte disturbances  L2 L3 L4 

Acute encephalopathy  L2 L3 L4 

Congestive heart failure (non-cardiogenic shock)  L2 L3 L4 

Acute cholangitis  L2 L3 L4 

Neonatal cholestasis  L2 L3 L4 

Pancreatitis without complication  L2 L3 L4 
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EPA 4 การดูแลรักษาเบื้องต้น เพื่อฟืน้ฟูสัญญาณชีพให้ดี คงที ่และวางแผนการดูแลรักษาที่เหมาะสมต่อไป  
โดยพิจารณาตามระดับความรุนแรงของภาวะผิดปกติสําหรบัผู้ป่วยเด็กแต่ละราย (Resuscitate, 
initiate stabilization of the patient and then triage to align care with severity of 
illness) 

 

หัวข้อที่ รายละเอียด 

1. ชื่อเรื่องกิจกรรม การดูแลรักษาเบื้องต้น เพ่ือฟื้นฟูสัญญาณชีพให้ดี คงที่ และวางแผนการดูแลรักษาที่
เหมาะสมต่อไป โดยพิจารณาตามระดับความรุนแรงของภาวะผิดปกติสําหรับผู้ป่วยเด็กแต่
ละราย (Resuscitate, initiate stabilization of the patient and then triage to 
align care with severity of illness) เช่นการทํา advanced life support 

2. ข้อกําหนด และ
ข้อจํากัดของกิจกรรม 
(บริบท สถานที่ 
ลักษณะผู้ป่วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 
2.1 สามารถให้การวินิจฉัย จัดลําดับความสําคัญ ดูแลรักษาเบื้องต้นเพื่อฟื้นฟูสัญญาณชีพให้ดี

คงที่ และวางแผนการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมต่อไปได้อย่างทันท่วงทีในผู้ป่วยเด็กท่ีอยู่ใน
ภาวะช็อกหรือมีสัญญาณชีพไม่คงที่ เช่น airway management, การให้สารน้ํา, การให้ยา
กระตุ้นการทํางานของหัวใจ 

2.2 สามารถสื่อสารกับผู้ร่วมงานและสหวิชาชีพ สร้างความสัมพันธ์และบูรณาการระหว่างทีมท่ี
ดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

2.3 เป็นผู้นําในการบริหารจัดการในทีมท่ีร่วมดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
2.4 การบริหารจัดการความเครียด 
บริบท 
สถานที่: คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกฉุกเฉิน หอผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยเด็กวิกฤต หอผู้ป่วยทารกแรก

เกิดวิกฤต 
ผู้ป่วย: เด็กอายุต้ังแต่แรกเกิดถึง 18 ปีท่ีอยู่ในภาวะช็อกหรือสัญญาณชีพไม่คงที่ (ภาคผนวก 1) 
ข้อจํากัด : 

3. สมรรถนะหลักทาง
วิชาชีพที่เก่ียวข้อง 

 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
 การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 
 ความรู้พื้นฐาน 
 การบริบาลผู้ป่วย 
 ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 
 การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
 ภาวะผู้นํา 

4. ข้อกําหนดด้าน
ประสบการณ์ ความรู้ 
ทักษะ ทัศนคติ 
พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จําเป็นต้องมี 
4.1 ความรู้พื้นฐานทางกุมารเวชศาสตร์เกี่ยวกับโรคหรือความผิดปกติท่ีนําไปสู่ภาวะช็อกหรือ

การมีสัญญาณชพีแปรปรวนไม่คงที่พบบ่อยในเด็ก (ภาคผนวก 1) 
4.2 ความรู้และทักษะเกี่ยวกับการกู้ชีพขั้นพื้นฐานและขั้นสูงในเด็ก (Pediatric basic and 

advanced life support) 
4.3 ทักษะทางคลินิก การตรวจโดยใช้เครื่องมือพื้นฐาน การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การทํา

หัตถการที่จําเป็น ในการตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กท่ีอยู่ในภาวะช็อกหรือมี
สัญญาณชีพไม่คงที่ (ภาคผนวก 2) 

4.4 ทักษะในการติดต่อสื่อสารทั้งการพูดและการเขียน การสร้างสัมพันธภาพ 
4.5 การบริหารจัดการในทีมท่ีร่วมดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
4.6 พฤตินิสัยและเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่ง

วิชาชีพ 
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หัวข้อที่ รายละเอียด 

5. การวัดและการ
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
5.1 การสังเกตระหว่างการปฏิบัติงานโดยอาจารย์อย่างน้อย 2 ครั้ง ในหอผู้ป่วยต่างๆ กัน 
5.2 Case-based discussion อย่างน้อย 2 ครั้งโดยอาจารย์ 

6. ระดับความสามารถ
ตาม EPA ของแพทย์
ประจําบ้านแต่ละชั้น
ปี 

ระดับความสามารถที่พึงมี 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L2 สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการฝึกอบรมหรือชั้นปีท่ี 
2 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L3 สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการฝึกอบรมหรือชั้นปีท่ี 
3 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L4 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในระดับหรือชั้นปีท่ี 3 

7. วันหมดอายุผลการ
รับรองการประเมิน 

วันหมดอายุสําหรับผลการประเมิน 
หากไม่มีการทํากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการการประเมินใหม่ 
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ตัวอย่าง หัวข้อในการประเมิน EPA 4 และระดับความสามารถในแต่ละชั้นป ี
สถานที่  หอผู้ปว่ย PICU, NICU 

EPA 4 การดูแลและฟื้นฟูสัญญาณชีพให้คงที่ (PICUเด็ก 1 เด็ก 2) R1 R2 R3 
Cardiac arrest: cardiopulmonary resuscitation  L3 L4 L5 
Neonatal resuscitation L3 L4 L5 
Severe upper or lower airway obstruction (with complication or 
respiratory failure) 

L2 L3 L4 

Dengue shock syndrome  L2 L3 L4 
Toxic shock syndrome  L2 L3 L4 
Superior vena cava obstruction  L2 L3 L4 
Tumor lysis syndrome  L2 L3 L4 
Septic shock  L2 L3 L4 
Cardiogenic shock  L2 L3 L4 
Hypovolemic shock (from bleeding or severe dehydration) L2 L3 L4 
Anaphylactic shock  L2 L3 L4 
Diabetic ketoacidosis  L2 L3 L4 
Status epilepticus L2 L3 L4 
Increased intracranial pressure  L2 L3 L4 
Severe head injuries L2 L3 L4 
Spinal cord compression  L2 L3 L4 
Cardiac arrhythmia  L2 L3 L4 
Hypoxic spell  L2 L3 L4 
Massive hemoptysis  L2 L3 L4 
Acute liver failure  L2 L3 L4 
Pancreatitis with complication L2 L3 L4 
Severe hypertension L2 L3 L4 
Coma  L2 L3 L4 
Drowning  L2 L3 L4 
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EPA5 แสดงทกัษะในการทําหัตถการที่ใช้บ่อยของกุมารแพทย์ทั่วไป (Demonstrate competence in 
performing the common procedures of the general pediatricians) 

 

หัวข้อที่ รายละเอียด 

1. ชื่อเรื่องกิจกรรม แสดงทักษะในการทําหัตถการที่ใช้บ่อยของกุมารแพทย์ทั่วไป 
(Demonstrate competence in performing the common procedures of the 
general pediatricians) 

2. ข้อกําหนด และ
ข้อจํากัดของกิจกรรม 
(บริบท สถานที่ 
ลักษณะผู้ป่วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 
2.1 การทําหัตถการโดยมีระดับทักษะตามที่กําหนดในภาคผนวกที่ 2 
2.2 สามารถสื่อสารกับผู้ป่วยและ/หรือผู้ปกครองเพื่อขอความยินยอมในการทําหัตถการตลอดจน

ให้คําแนะนําและชี้แจงภายหลังการทําหัตถการหากมีภาวะแทรกซ้อน 
บริบท 
สถานที่: คลินิกเด็ก แผนกฉุกเฉิน หอผู้ป่วยใน 
ผู้ป่วย: เด็กอายุต้ังแต่แรกเกิดถึง 18 ปี 
ตัวอย่างหัตถการ: 
1. Exchange transfusion 
1. LP: spinal fluid collection and examination 
3. Aerosol and inhalation therapy 
4. Suprapubic tapping 
5. Umbilical catheterization 
ข้อจํากัด : ไม่มี 

3. สมรรถนะหลักทาง
วิชาชีพที่เก่ียวข้อง 

 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
 การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 
 ความรู้พื้นฐาน 
 การบริบาลผู้ป่วย 
 ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 
 การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
 ภาวะผู้นํา 

4. ข้อกําหนดด้าน
ประสบการณ์ ความรู้ 
ทักษะ ทัศนคติ 
พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จําเป็นต้องมี 
4.1 ความรู้พื้นฐานเรื่องหัตถการท่ีทํา การเตรียมผู้ป่วยเด็กเพื่อการทําหัตถการ การให้ยาบรรเทา

อาการปวดและการทําให้สงบ ขั้นตอนการทําหัตถการ สภาพและเงื่อนไขที่เหมาะสม ข้อบ่งชี ้
ข้อห้าม ภาวะแทรกซ้อน การดูแลรักษาเมื่อมีภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนความรู้เกี่ยวกับการ
แปลผลการตรวจ 

4.2 ทักษะการตรวจโดยใช้เครื่องมือพื้นฐาน การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การทําหัตถการที่จําเป็น 
(Technical and procedural skills) และใช้เครื่องมือต่างๆ ในการตรวจวินิจฉัยและรักษา
ผู้ป่วยเด็ก และการดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อน 

4.3 ทักษะการสื่อสาร ให้ข้อมูลเพื่อให้ได้รับความยินยอมจากบิดา มารดา หรือผู้ปกครองเด็กใน
การดูแลรักษา และการยินยอมจากตัวผู้ป่วยเด็กโตตามความเหมาะสม (consent and 
assent) ตลอดจนการให้คําแนะนํา และมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและผู้ปกครองอย่างเหมาะสม 

4.4 พฤตินิสัยและเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 
4.5 การกําหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเองได้อย่างครอบคลุมทุกด้านที่จําเป็น รู้จัก

วางแผนและแสวงหาวิธีการสร้างและพัฒนาความรู้ รวมทั้งพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องและ
สมํ่าเสมอ 
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หัวข้อที่ รายละเอียด 

5. การวัดและการ
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
5.1 การสังเกตระหว่างการปฏิบัติงานโดยอาจารย์อย่างน้อย 2 ครั้ง ในหอผู้ป่วยต่างๆ กัน 

6. ระดับความสามารถ
ตาม EPA ของแพทย์
ประจําบ้านแต่ละชั้นปี 

ระดับความสามารถที่พึงมี (หัตถการที่สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองเมื่อสําเร็จการฝึกอบรมตาม
ภาคผนวกที่ 2) 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L2 สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการฝึกอบรมหรือชั้นปีท่ี 2 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L3 สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการฝึกอบรมหรือชั้นปีท่ี 3 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L4 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในระดับหรือชั้นปีท่ี 3 

7. วันหมดอายุผลการ
รับรองการประเมิน 

วันหมดอายุสําหรับผลการประเมิน 
หากไม่มีการทํากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการการประเมินใหม่ 
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ตัวอย่าง หัวข้อในการประเมิน EPA 5 และระดับความสามารถในแต่ละชั้นป ี
สถานที่  หอผู้ปว่ยเดก็ 1, เดก็ 2, PICU, NICU และคลินิกเด็ก 

EPA 5 หัตถการ R1 R2 R3 
Blood component therapy  *   
Bilirubin measurement (Micro method) *   
Silver nitrate cauterization *   
Umbilical vessel catheterization  *  
Oxygen delivery systems: select and use  *  
Oxygen delivery systems: teaching   * 
Surfactant administration   *  
Abdominal paracentesis  *  
Lumbar puncture  *   
Thoracentesis/ chest tube insertion  *   
Arterial puncture  *   
Central line: use and care   *  
Central line placement    * 
Endotracheal intubation: infant   *  
Endotracheal intubation: children  *   
Exchange transfusion   *  
Genital examination (Pre-pubertal)  *  
Intraosseous access (Anterior tibial) *   
Bone marrow aspiration (ASIS, PSIS, Anterior tibial)  *  
Tuberculin skin test : perform and interpretation  *   
Bag mask ventilation  *   
Tanner assessment   *  
Psychosocial assessment (HEEADSSS interview)  *  
Tracheostomy/ ETT care    * 
Cardiopulmonary resuscitation: team member  * *  
Cardiopulmonary resuscitation: team leader     * 
Peak flow/spirometry: perform and interpretation   *  
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EPA 6 รับรู้ปัญหาหรือความผิดปกติทางด้านศัลยกรรม ให้การดูแลรกัษาเบื้องต้นและส่งต่อให้ผู้เชีย่วชาญ 
(Recognize, provide initial management and refer patients presenting with surgical 
problems) 

 

หัวข้อที่ รายละเอียด 
1. ช่ือเรื่องกจิกรรม รับรู้ปัญหาหรือความผิดปกติทางด้านศัลยกรรม ให้การดูแลรักษาเบื้องต้นและสง่ตอ่ให้

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

2. ข้อกําหนด และ
ข้อจํากัดของกิจกรรม 
(บริบท สถานที่ ลักษณะ
ผู้ป่วย) 

รายละเอียดของกิจกรรม ประกอบด้วย 
2.1 ซักประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วยที่มีปัญหาทางศัลยกรรมในเด็ก 
2.2 วางแผนการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างมีเหตุผล ประหยัด และคุ้มค่า 
2.3 รวบรวมข้อมูลจากประวัติ การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจ

พิเศษต่างๆ เพื่อนํามาตั้งสมมติฐาน วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาของผู้ป่วย และให้การรักษา
เบ้ืองต้น 

2.4 ตระหนักถึงข้อจํากัดของตนเองในการดูแลรักษาและสามารถปรึกษาศัลยแพทย์เพื่อการรักษา
ต่อ หรือร่วมกันดูแลรักษาได้อย่างเหมาะสม 

บริบท 
สถานที:่ แผนกฉกุเฉิน หอผู้ป่วยใน คลินิกเด็ก 
ผู้ป่วย: เด็กอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 18 ปีที่เป็นโรคหรือมีปัญหาทางศัลยกรรมที่พบบ่อย (ภาคผนวก 1) 
ข้อจํากัด : ผู้ป่วยต้องไม่อยู่ในภาวะช็อก หรือสัญญาณชีพไม่คงที่ 

3. สมรรถนะหลกัทาง
วิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 

 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
 การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 
 ความรู้พื้นฐาน 
 การบริบาลผู้ป่วย 
 ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 
 การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
 ภาวะผู้นํา 

4. ข้อกําหนดด้าน
ประสบการณ์ ความรู้ 
ทักษะ ทัศนคต ิ
พฤติกรรม 

ความรู ้ทักษะ เจตคติ ที่จําเป็นต้องม ี
4.1 ความรู้พื้นฐานทางกุมารเวชศาสตร์เกี่ยวกับโรคหรือความผิดปกติทางศัลยกรรมที่พบบ่อยใน

เด็ก (ภาคผนวก 1) 
4.2 ทักษะทางคลินิก และทักษะการตรวจโดยใช้เครื่องมือพื้นฐาน การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

การทําหัตถการที่จําเป็น ในการตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยเด็ก 
4.3 ทักษะในการติดต่อสื่อสารทั้งการพูดและการเขียน การสร้างสัมพันธภาพ 
4.4 มีพฤตนิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย ์มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ 

5. การวัดและการ
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
5.1 การสังเกตระหว่างการปฏิบัติงานโดยอาจารย์อย่างน้อย 2 คร้ัง ในหอผู้ป่วยต่ํางๆ กัน 
5.2 Case-based discussion อย่างน้อย 2 คร้ังโดยอาจารย์ 

6. ระดับความสามารถ
ตาม EPA ของแพทย์
ประจําบ้านแต่ละชั้นปี 

ระดับความสามารถที่พึงม ี
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L2  สําหรับการเลื่อนชัน้ไปอยู่ระดับการฝึกอบรมหรือชั้นปีที่ 2 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L3  สําหรับการเลื่อนชัน้ไปอยู่ระดับการฝึกอบรมหรือชั้นปีที่ 3 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L4 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในระดับหรือชั้นปีที่ 3 

7. วันหมดอายุผลการ
รับรองการประเมิน 

วันหมดอายุสําหรับผลการประเมนิ 
หากไม่มีการทํากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรับการการประเมินใหม่ 
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ตัวอย่าง หัวข้อในการประเมิน EPA 6 และระดับความสามารถในแต่ละชั้นป ี
สถานที่  หอผู้ปว่ยเดก็ 1, เดก็ 2, PICU, NICU และคลินิกเด็ก 

EPA 6 ส่งต่อปรึกษาศัลยกรรม (ward, NICU, PICU) R1 R2 R3 
Osteomyelitis or septic arthritis  L2 L3 L4 
Subdural empyema/ brain abscess / paraspinal abscess   L2 L3 L4 
Solid tumor (need surgical removal)  L2 L3 L4 
Hydrocephalus  L2 L3 L4 
Retinopathy of prematurity  L2 L3 L4 
Significant eye trauma  L2 L3 L4 
Retropharyngeal abscess  L2 L3 L4 
Head and neck mass L2 L3 L4 
Congenital heart disease  L2 L3 L4 
Bronchopleural fistula  L2 L3 L4 
Intrathoracic tumor  L2 L3 L4 
Congenital lung malformation (lesion need surgery e.g. CPAM, lung cyst, 
tracheal stenosis)  

L2 L3 L4 

Subglottic stenosis  L2 L3 L4 
Foreign body aspiration  L2 L3 L4 
Bowel obstruction L2 L3 L4 
Malrotation L2 L3 L4 
Intussusception  L2 L3 L4 
Pyloric stenosis  L2 L3 L4 
Volvulus  L2 L3 L4 
Duodenal atresia  L2 L3 L4 
Hirschsprung disease  L2 L3 L4 
Appendicitis  L2 L3 L4 
Imperforate anus  L2 L3 L4 
Head and neck mass L2 L3 L4 
Intrathoracic tumor  L2 L3 L4 
Bone mass L2 L3 L4 
Abdominal mass L2 L3 L4 
Solid tumor (need surgical removal)  L2 L3 L4 
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EPA 7 ประเมินและให้การดูแลรักษาเด็กที่มีปัญหาทางด้านพฤติกรรม สุขภาพจิตที่พบบ่อย 
(Assess and manage patients with common behavior/mental health problems) 

หัวข้อที่ รายละเอียด 

1. ชื่อเรื่องกิจกรรม ประเมินและให้การดูแลรักษาเด็กที่มีปัญหาทางด้านพฤติกรรม สุขภาพจิตที่พบบ่อย 
ตัวอย่างเช่น (Assess and manage patients with common behavior/mental 
health problems) 

2. ข้อกําหนด และ
ข้อจํากัดของกิจกรรม 
(บริบท สถานที่ 
ลักษณะผู้ป่วย) 

รายละเอียดของกิจกรรมประกอบด้วย 
2.1 มีท่าทีและทักษะการซักประวัติจากเด็กและผู้ปกครองอย่างเหมาะสม 
2.2 ตรวจร่างกายและสังเกตพฤติกรรมของเด็กด้วยวิธีการที่ถูกต้องและเหมาะสม 
2.3 สังเกตปฏิสัมพันธ์ของผู้ปกครองต่อเด็ก และระหว่างผู้ปกครอง 
2.4 ให้การประเมินเบื้องต้น โดยสามารถเลือกใช้แบบประเมินที่เหมาะสม และวางแผนการ

การส่งตรวจเพิ่มเติมอย่างมีเหตุผล ประหยัด และคุ้มค่า 
2.5 รวบรวมข้อมูลจากประวัติ การตรวจร่างกาย และผลการตรวจเพิ่มเติม เพื่อนํามาต้ัง

สมมุติฐาน วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาผู้ป่วย 
2.6 ให้คําแนะนําปรึกษา โดยมีทักษะการสื่อสารกับผู้ปกครองและเด็กอย่างเหมาะสม 
2.7 เลือกวิธีการรักษาอย่างเหมาะสมตามหลักวิชาการและบริบทของครองครัว 
2.8 สามารถประสานงานและส่งต่อไปยังผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน เช่น นักจิตวิทยา นักสังคม

สงเคราะห์ นักกิจกรรมบําบัด นักอรรถบําบัด เปน็ต้น 
2.9 สามารถประสานงานกับหน่วยงานนอกโรงพยาบาล เช่น โรงเรียน สถานดูแลเด็ก แหล่ง

บริการในชุมชน 
2.10 เคารพและให้เกียรติต่อผู้ป่วย และครอบครัว ปฏิบัติต่อผู้ป่วยด้วยความเอาใจใส่ 
บริบท 
สถานที่: คลินิกเด็ก แผนกฉุกเฉิน หอผู้ป่วยใน 
ผู้ป่วย: เด็กอายุต้ังแต่แรกเกิดถึง 18 ปีท่ีเป็นโรคหรือมีปัญหาด้านพฤติกรรมและสุขภาพจิต 
ตัวอย่าง : 
1. โรคท่ีมาด้วยภาวะพูดช้า (autism, delay language disorder, globally delayed 

development, hearing impairment) 
2. โรคท่ีมาด้วยปัญหาการเรียน (ADHD, MR, LD) 
3. ปัญหาพฤติกรรมที่พบบ่อย disruptive/non-complicated behavioral problem 

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

4. ปัญหาด้านอารมณ์ mood/anxiety disorder 
5. ภาวะการปรับตัวต่อการเจ็บป่วย (adjustment reaction) 
ข้อจํากัด : ผู้ป่วยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช เช่น ก้าวร้าวรุนแรง ต้ังใจฆ่าตัวตาย 
 

3. สมรรถนะหลักทาง
วิชาชีพที่เก่ียวข้อง 

 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
 การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 
 ความรู้พื้นฐาน 
 การบริบาลผู้ป่วย 
 ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 
 การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
 ภาวะผู้นํา 
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หัวข้อที่ รายละเอียด 

4. ข้อกําหนดด้าน
ประสบการณ์ ความรู้ 
ทักษะ ทัศนคติ 
พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จําเป็นต้องมี 
4.1 ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับพัฒนาการทางด้านจิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรมของเด็กในทุกช่วง

อายุต้ังแต่แรกเกิดถึงวัยรุ่น 
4.2 ความรู้พื้นฐานทางกุมารเวชศาสตร์เกี่ยวกับโรคหรือปัญหาทางด้านพฤติกรรม สุขภาพจิต

ท่ีพบบ่อย 
4.3 ทักษะการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การส่งตรวจเบื้องตน้ การวินิจฉยั การดูแลรักษา 
4.4 ทักษะในการติดต่อสื่อสารทั้งการพูดและ การสร้างสัมพันธภาพ 
4.5 ให้การดูแลรักษา คําปรึกษา ตลอดจนดําเนินการส่งต่อ บนพื้นฐานความรู้เรื่องระบบ

สุขภาพและการส่งต่อ 
4.6 รู้ข้อจํากัดของตนเอง ส่งปรึกษาผู้มีความรู้ความชํานาญกว่า หรือส่งต่อผู้ป่วยไปรับการ

รักษาอย่างเหมาะสม 
4.7 มีพฤตนิสัยและเจตคติท่ีดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่ง

วิชาชีพ 
5. การวัดและการ
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
5.1 การสังเกตระหว่างการปฏิบัติงานโดยอาจารย์อย่างน้อย 2 ครั้ง ในเวลา 3 ปี ในหอผู้ป่วย

ต่างๆ กัน โดยอาศัย check-list rating scale 
5.2 Case-based discussion อย่างน้อย 2 ครั้งโดยอาจารย์ 

6. ระดับความสามารถ
ตาม EPA ของแพทย์
ประจําบ้านแต่ละชั้นปี 

ระดับความสามารถที่พึงมี 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L2  สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการฝึกอบรมหรือชั้นปี
ท่ี 2 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L3  สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับการฝึกอบรมหรือชั้นปี
ท่ี 3 
ต้องมีความสามารถอย่างน้อยระดับ L4  เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในระดับหรือชั้นปีท่ี 3 

7. วันหมดอายุผลการ
รับรองการประเมิน 

วันหมดอายุสําหรับผลการประเมิน 
หากไม่มีการทํากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลา 3 ปี ต้องรับการการประเมินใหม่ 
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ตัวอย่าง หัวข้อในการประเมิน EPA 7 และระดับความสามารถในแต่ละชั้นป ี
สถานที่  คลินิกเด็ก คลินิกเด็กดูแลต่อเนื่อง คลินิกพัฒนาการ 

EPA 7 ปัญหาสุขภาพจิต และพฤติกรรมที่พบบ่อย (OPD) R1 R2 R3 
Non-complicated Feeding problems and eating habits  L3 L4 L5 
Breastfeeding problems L3 L4 L5 
Non-complicated Attention deficit hyperactivity disorder L3 L4 L5 
Non-complicated behavioral and emotional problems (lack of discipline, 
tantrums, bully)  

L3 L4 L5 

Child abuse/neglected child  L2 L3 L4 
Aggressive behavior  L2 L3 L4 
School refusal  L2 L3 L4 
Learning problem  L2 L3 L4 
Intellectual disability  L2 L3 L4 
Autistic disorder  L2 L3 L4 
Speech and language disorder  L2 L3 L4 
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การประเมินผล EPA ของแพทย์ประจําบ้านในแต่ละระดับชั้นปี 

 
EPA 

จํานวนครั้งของการประเมินในแต่ละชั้นปี 
R1 R2 R3 

Mini-
CEX 

CbD Mini-
CEX 

CbD Mini-
CEX 

CbD 

EPA 1 ให้คําแนะนําเกี่ยวกับการตรวจคัดกรอง
สุขภาพสําหรับเด็ก 

2 2 2 2 2 2 

EPA 2 บริบาลทารกแรกเกิดปกติ  2 2 2 2 2 2 
EPA 3 ดูแลรักษาโรคหรือภาวะผิดปกติชนิด

เฉียบพลันที่พบบ่อย ในเด็กท่ีมารับการรักษาท่ี
หอผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยฉุกเฉิน และหอผู้ป่วยใน 

2 2 2 2 2 2 

EPA 4 การดูแลรักษาเบื้องต้น เพื่อฟื้นฟูสัญญาณชีพ
ให้ดี คงที่ และวางแผนการดูแลรักษาท่ี
เหมาะสมต่อไปโดยพิจารณาตามระดับความ
รุนแรงของภาวะผิดปกติสําหรับผู้ป่วยเด็กแต่
ละราย  

2 2 2 2 2 2 

EPA 5 แสดงทักษะการทําหัตถการที่ใช้บ่อย ของ
กุมารแพทย์ท่ัวไป  

2 - 2 - 2 - 

EPA 6 รับรู้ปัญหาหรือความผิดปกติทางด้าน
ศัลยกรรม ให้การดูแลรักษาเบื้องต้นและส่งต่อ
ให้ผู้เชี่ยวชาญ  

2 2 2 2 2 2 

EPA 7 ประเมินและให้การดูแลรักษาเด็กท่ีมีปัญหา
ทางด้านพฤติกรรม สุขภาพจิตท่ีพบบ่อย 

- 2 1 2 1 2 

- Mini-CEX = mini-clinical evaluation exercise (การสังเกตระหว่างการปฏิบัติงานโดยอาจารย์ในหอผู้ป่วยต่างๆ กัน 
โดยอาศัย check-list rating scale) 
- CbD = Case-based discussion 
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ภาคผนวกที ่8 
เกณฑ์คุณสมบัติของสถาบันทีจ่ะรับผู้เข้าฝกึอบรมสาขากุมารเวชศาสตร์ 

 
ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แหง่ประเทศไทย กําหนดให้สถาบันฝึกอบรมหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจํา

บ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์จะต้องมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ทั่วไปและเกณฑ์เฉพาะ และต้องระบุสถานภาพของสถาบันฝึกอบรม 

1. เกณฑ์ทั่วไปสําหรับสถาบันฝึกอบรม 
1.1 คุณสมบัติทั่วไป 

สถาบันที่จะพิจารณาเป็นสถานที่สําหรับให้การฝึกอบรมแพทยป์ระจําบ้านควรเป็นโรงพยาบาลที่มีการจัด
ระบบงานเรียบร้อย มีสถานที ่อุปกรณ ์จํานวนผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกพอเหมาะแก่การศึกษา (ไม่น้อยหรอืมากจน
เกินกว่ากําลังเจา้หน้าที ่สถานที ่และอุปกรณ)์ และมีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒริับผิดชอบในสาขาต่างๆ ที่จะดําเนินการตาม
โครงการฝึกอบรมอย่างเพียงพอและจะต้องมคุีณสมบัติตามเกณฑ์ทั่วไปที่ระบุไว้ในขอ้บังคับแพทยสภาว่าดว้ยการ
เสนอขอเปดิการ ฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม สาขาต่างๆ พ.ศ. 2552 

1.2 หน่วยงานกลางพื้นฐาน 
สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีหนว่ยงานกลางให้บริการดังต่อไปนี ้
(ก) หอ้งปฏิบัติการสําหรับการชันสูตร สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งมีการให้บรกิารตรวจทางห้องปฏิบัติการ

หรือตดิต่อขอรบับริการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ครอบคลุมการชันสูตรประเภทพื้นฐานและประเภทจําเพาะที่
จําเป็นสําหรับการฝึกอบรม ซึ่งห้องปฏิบัตกิารต้องมีพยาธิแพทย์หรือแพทย์หรือบุคลากรอื่นที่มีความรู้ความชํานาญ
เป็นผู้ควบคุม 

• ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวทิยากายวิภาค สามารถที่จะทําการตรวจศพ ตรวจชิ้นเนื้อและสิ่งส่ง
ตรวจทางเซลล์วิทยาที่ได้จากการผ่าตัดหรือการทําหตัถการ สามารถเตรียมสไลด์ชิ้นเนื้อเยื่อและสิ่งส่งตรวจเพื่อตรวจ
ด้วยกล้องจุลทรรศน์ได้เอง พยาธิแพทย์ตอ้งมีเวลา มีความสามารถ และเต็มใจให้คําปรกึษาหารือหรือสอนแพทย์
ประจําบ้านทกุสาขาได้อัตราการตรวจศพซึ่งเปรียบเสมือนดชันีชี้บ่งความสนใจทางวิชาการและความใส่ใจในการ
ค้นหาสาเหต ุการดําเนินโรค และการประเมินผลการรกัษาของแพทยใ์นโรงพยาบาลนั้นจะต้องไมน่้อยกว่ารอ้ยละ 10 
ของจํานวนผู้ป่วยที่ถงึแกก่รรม (ไม่รวมการตรวจศพทางด้านนติิเวชศาสตร)์ การตรวจศพ การตรวจชิ้นเนื้อ และการ
ตรวจทางเซลล์วิทยาตอ้งกระทาํโดย ครบถ้วนจนสามารถให้การวินิจฉัยขั้นสุดท้าย และต้องมีรายงานการตรวจเก็บไว้
เป็นหลักฐานทกุราย 

ในกรณีทีอ่ัตราการตรวจศพของสถาบันฝึกอบรมไม่ถงึเกณฑ์ทีก่ําหนด สถาบันจะต้องแสดงหลักฐานที่
บ่งชี้ถงึความสนใจทางวิชาการและความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุ การดําเนินโรค และการประเมินผลการรกัษาของ
แพทย์ในโรงพยาบาลด้วยการตรวจทางพยาธิวทิยาหรือการตรวจอื่นๆ 

• ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวยิาคลินิกหรือเวชศาสตร์ชันสูตร สามารถให้บรกิารตรวจได้เป็นประจํา
ด้านโลหิตวิทยา เคมีคลินิก จุลทรรศนศาสตร ์จุลชีววิทยา วิทยาภูมิคุ้มกัน รวมทั้งจะตอ้งมกีารให้บริการทางด้าน
ธนาคารเลือดทีจ่ําเป็นสําหรับการฝึกอบรม 

(ข) หน่วยรังสวีิทยา สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีรังสีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒ ิสามารถตรวจทางรังสีที่จําเป็น
สําหรับการฝกึอบรมได ้

(ค) ห้องสมุดทางแพทย ์สถาบันฝึกอบรมจะตอ้งมีห้องสมุดซึ่งมีตํารามาตรฐานทางการแพทย์วารสาร
การแพทย์ทีใ่ชบ้่อย และหนังสือดรรชนีสําหรบัช่วยค้นรายงานที่ตีพิมพใ์นวารสาร สําหรับให้แพทย์ประจําบ้านใช้ได้
สะดวก 
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(ง) หน่วยเวชระเบียนและสถติิ สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้ผู้ป่วยทกุคนมีแฟ้มประจําตัว ซึ่งบันทกึ
ประวัต ิผลการตรวจร่างกาย การส่ังการรกัษาที่เป็นมาตรฐาน และมีระบบการจัดเก็บ ค้นหา และประมวลสถิติที่มี
ประสิทธิภาพ 

(จ) สถานที่และโอกาสในการเรียนรูท้ั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การเข้าถงึแหล่งข้อมูลทางวิชาการที่
ทันสมัย สามารถใชร้ะบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารได้อย่างเพยีงพอ มีอุปกรณ์สําหรับฝึกอบรมภาคปฏิบัติ 
และมีส่ิงแวดล้อมทางการศึกษาที่ปลอดภัย 

(ฉ) ส่ืออิเล็กทรอนิกส์สําหรับการเรยีนรูท้ี่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถงึได้ มีการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสารให้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถูกหลักจริยธรรม 

1.3 หน่วยงานทางด้านคลินิกที่เกีย่วกับการดูแลรักษาผู้ป่วยสาขาที่ฝกึอบรม 
สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีหนว่ยงานทางคลินิกที่สําคัญ ได้แก ่อายุรศาสตร ์ศัลยศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์สูติ

ศาสตร์-นรีเวชวทิยา เพื่อใหก้ารดูแลรักษาผู้ป่วยในสาขาที่ฝึกอบรมหากจําเป็น 
1.4 กิจกรรมวิชาการ 

สถาบันฝึกอบรมจะต้องมกีิจกรรมวิชาการต่างๆ อย่างสม่ําเสมอ ทั้งในหน่วยงานที่รับผิดชอบในการสาขาที่
ฝึกอบรม เช่น กิจกรรม journal club หรือกจิกรรมวิชาการระหว่างหน่วยงานหรือระดับโรงพยาบาล เช่น tissue 
conference, tumour conference, morbidity mortality conference, clinicopathological conference 

นอกจากนี้สถาบันฝึกอบรมจะต้องจดัหรอือนญุาตให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมไปเรียนวทิยาศาสตร์การแพทย์
พื้นฐานประยกุต์ หรือวิทยาศาสตร์คลินิกสัมพนัธ์ และควรสนับสนุนให้ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมได้ร่วมประชุมวิชาการ
นอกสถาบันฝึกอบรมตามโอกาสสมควร 

2. เกณฑ์เฉพาะของสถาบันฝกึอบรม 
2.1 ลักษณะเฉพาะของสถาบันฝึกอบรม 

2.2.1 มีการแยกแผนกกุมารเวชศาสตร ์
2.2.2 มีหน่วยงานที่เกีย่วกับการตรวจรักษาผู้ป่วยเดก็ ทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก เพื่อให้แพทย์ประจําบ้าน

ได้ฝึกปฏิบัติงานได้ตลอดเวลา 
2.2.3 จํานวนเตียงของแผนกกุมารเวชศาสตร์อย่างนอ้ย 50 เตียง (ไม่รวมทารกแรกเกดิปกติ และกุมาร

ศัลยศาสตร์) (จํานวนแพทย์ประจําบ้านเริ่มต้นไม่น้อยกว่า 3 คนต่อระดับชั้นตอ่ปี) 
2.2.4 ต้องรับผู้ป่วยทางกุมารเวชศาสตร์ไวร้ักษาอย่างน้อยปีละ 700 ราย โดยมีผู้ป่วยประเภทต่าง ๆ ดังนี ้

ทารกแรกเกิดและทารกเกิดก่อนกําหนด  โรคระบบการหายใจ 
โรคติดเชื้อ  โรคระบบต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม 
โรคทางโภชนาการ  โรคระบบประสาทและกล้ามเนื้อ 
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด  โรคระบบทางเดินปัสสาวะ 
โรคทางโลหิตวทิยาและมะเร็งวิทยา  โรคภูมิแพ้ 
โรคระบบทางเดินอาหาร  และโรคอื่นๆ 

2.2.5 ต้องรับบรกิารทารกแรกเกิดปกติอย่างนอ้ย 1,000 รายต่อป ี
2.2.6 มีแผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชศาสตร์รวมทั้งห้องฉุกเฉินและมีจํานวนผู้ป่วยนอกอย่างน้อย 10,000 ราย

ต่อป ี
2.2.7 มีหอผู้ป่วยวกิฤตเด็ก และ ทารกแรกเกิด (PICU & NICU) (อาจรวมกับหอผู้ปว่ย ICU แต่มีการ

จัดแบ่งการดูแลแยกจากกันชัดเจน หรืออาจรวมกับหอผู้ป่วย NICU) โดยมีจํานวนเตียงผู้ป่วยภาวะ
วิกฤตเดก็และทารกแรกเกิดวกิฤต ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 
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2.2.8 ต้องมีอาจารย์ปฏิบัติงานประเภทเต็มเวลา สาขากุมารเวชศาสตร์อนุสาขาทารกแรกเกิด โรคระบบ
การหายใจ โรคหัวใจและหลอดเลือด และ สาขาอื่น อีกอย่างนอ้ย 2 สาขา ดังนี้ โลหิตวิทยา ระบบ
ประสาทและกล้ามเนื้อ โรคระบบทางเดินปัสสาวะ และโรคติดเชื้อ 

2.2.9 ถ้าสถาบันฝึกอบรมใด ไม่มีหนว่ยงานบางประเภทของตัวเองดงักล่าวข้างต้น จะต้องมีหน่วยงาน
ของสถาบันสมทบอื่นทีย่ินดีใหบ้ริการ และสามารถใช้ได้อย่างสม่ําเสมอ 

2.2.10 คุณสมบัติผู้ที่จะเป็นผู้รับผิดชอบการฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรมต้องเป็นกมุารแพทยท์ี่ไดร้บั
วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม สาขากุมาร
เวชศาสตร ์ไม่น้อยกว่า 5 ปี ไม่น้อยกว่า 5 คนและเป็นอาจารย์ปฏิบัติงานประเภทเต็มเวลา 

3. หน่วยงานทีจ่ําเป็นเพื่อสนบัสนุนการฝึกอบรม 
นอกจากหน่วยงานหลักที่ใชใ้นการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านกุมารเวชศาสตร์แล้ว จะต้องมีหน่วยงานอัน

เป็นหน่วยงานกลางที่จําเป็น เพือ่สนับสนุนการฝึกอบรมแพทยป์ระจําบ้าน ดังนี้ 
3.1 หน่วยห้องปฏิบตัิการทั่วไป มีบริการทางพยาธวิิทยาคลินิก ตรวจเลือด เคมีคลินิก จุลชีววิทยา คลังเลือดเป็น

การประจํา 
3.2 หน่วยรงัสีวิทยา มีรังสีแพทย ์สามารถทําการตรวจและวินิจฉัยโรคได้ โดยใชร้ังสีหรืออุปกรณอ์ืน่ๆ และควรมี

การตรวจทางเรดิโอไอโซโทปไดด้้วย 
3.3 หน่วยพยาธิวิทยา ต้องมพียาธแิพทย์สามารถทําการตรวจศพและชิ้นเนื้อที่ไดจ้ากการผ่าตัดโดยครบถว้น จน

สามารถให้การวินิจฉัยขั้นสุดทา้ย และต้องมีรายงานการตรวจเก็บไวเ้ป็นหลกัฐาน 
3.4 หน่วยกุมารศัลยศาสตร ์ต้องมกีุมารศัลยแพทย์ ให้คําปรกึษา หรือสอนแพทยป์ระจําบ้านได ้
3.5 ห้องสมุดทางการแพทย์ มหี้องสมุดซึ่งมีตํารามาตรฐานทางการแพทย ์วารสารการแพทย์ทีเ่ปน็ที่นยิม และ

หนังสือดรรชน ีสําหรับช่วยค้นหารายงานที่ตพีมิพ์ในวารสาร และมีระบบการคน้หาข้อมูล (information 
technology) ที่แพทย์ประจําบ้านสามารถใชไ้ด้ 

3.6 หน่วยเวชระเบยีนและสถิติ ผู้ป่วยทกุคนต้องมรีายงานประจําตัว (เวชระเบียน) ซึ่งบันทึก เรือ่งราวเกีย่วกับ
การเจ็บป่วย และมีสถิติเกี่ยวกบัผู้ป่วยของสถาบันนั้น ตลอดจนมีเจ้าหน้าทีท่ี่ได้รับการฝึกอบรมด้านนี้มาแล้ว
เป็นผู้ควบคุม 

4. จํานวนแพทย์และอัตราการรับแพทย์ประจาํบ้าน 
โรงพยาบาลนั้นจะต้องมกีุมารแพทยท์ี่มีความสามารถในการสอน ทั้งภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติในภาคต่างๆ 

ตามเป้าหมาย หลักสูตร และวิธีการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขากุมารเวชศาสตร์ ตามหลกัเกณฑ์ที่แพทยสภา
กําหนด หัวหน้าหน่วยงานจะต้องเป็นกุมารแพทย์ที่ไดร้ับวุฒิบัตรหรอืหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความชํานาญในการ
ประกอบวิชาชพีเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร์หรือ ต้องเปน็แพทย์ที่ปฏิบตังิานประเภทเต็มเวลา และเคยทําการ
สอนทางสาขากมุารเวชศาสตรม์าแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี ซึ่งเป็นผู้ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขากุมาร
เวชศาสตร์ให้ความเห็นชอบ ไม่น้อยกว่า 5 คน 

4.1 โรงพยาบาลที่มจีํานวนเตียงของแผนกกุมารฯ 50 เตียง (ตามขอ้ 2.3) และมีจํานวนอาจารย์กุมารแพทยท์ี่
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ของแพทยสภารับรองประจําอย่างน้อย 7 คน จะสามารถรับแพทย์
ประจําบ้านสาขากุมารเวชศาสตร์ได ้ปีละระดับละ 3 คน รวม 3 ระดับ จํานวน 9 คน 

4.2 ถ้าจะเพิ่มแพทย์ประจําบ้านแต่ละปีระดับละ 1 คน จะต้องมเีตียงผู้ป่วยเพิ่ม 10 เตียง และมีอาจารย์ประจํา
เพิ่ม 2 คน และจํานวนผู้ป่วยในเพิ่มขึ้น 100 ราย 

5. การรับรองจากแพทยสภา 
สถาบันที่จะทําการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้านเพื่อสอบวุฒิบตัรแสดงความรูค้วามชํานาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมสาขากุมารเวชศาสตร์ จะต้องได้รับการตรวจประเมินและได้รับการรับรองจากแพทยสภา 
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1. แพทย์หญงิ ม.ร.ว.จันทรนิวัทธ ์ เกษมสันต ์ ที่ปรกึษา 
2. นายแพทย์อรุพล บุญประกอบ  ที่ปรกึษา 
3. แพทย์หญงิประสบศรี  อึ้งถาวร  ที่ปรกึษา 
4. แพทย์หญงิรัชน ี เซ็นศิริวัฒนา  ที่ปรกึษา 
5. นายแพทย์สมศักดิ ์ โล่ห์เลขา  ที่ปรกึษา 
6. นายแพทย์วิบูล  สุนทรพจน ์ ที่ปรกึษา 
7. พลตรีหญงิปรยีาพันธ ์ แสงอรุณ  ที่ปรกึษา 
8. แพทย์หญงิรตัโนทัย  พลับรู้การ  ที่ปรกึษา 
9. แพทย์หญงิวัลลี  สัตยาศัย  ที่ปรกึษา 
10. แพทย์หญงินวลจันทร ์ ปราบพาล  ทปีรกึษา 
11. นายแพทย์สมชาย  สุนทรโลหะนะกูล  ประธาน 
12. แพทย์หญงิจารพุิมพ ์ สูงสว่าง  อนุกรรมการ 
13. แพทย์หญงิอรรฆิศา  ไชกิจภิญโญ  อนุกรรมการ 
14. แพทย์หญงิศิริวรรณ  วนานุกูล  อนุกรรมการ 
15. นายแพทย์อนันต์นิตย ์ วิสุทธิพันธ ์ อนุกรรมการ 
16. นายแพทย์พรศกัดิ ์ ดิสนีเวทย ์ อนุกรรมการ 
17. แพทย์หญงิวนิดา  ล้ิมพงศานุรักษ ์ อนุกรรมการ 
18. พันเอกหญิงแสงแข  ชํานาญวนกิจ  อนุกรรมการ 
19. นาวาอากาศเอกนภ  ตู้จินดา  อนุกรรมการ 
20. แพทย์หญงิอรวรรณ  เลาห์เรณ ู อนุกรรมการ 
21. แพทย์หญงิปราณี  จงบัญญตัิเจริญ  อนุกรรมการ 
22. แพทย์หญงิศรีศุภลักษณ ์ สิงคาลวณิช  อนุกรรมการ 
23. แพทย์หญงิวินัดดา  ปิยะศิลป์  อนุกรรมการ 
24. แพทย์หญงิสุวิมล  สรรพวัฒน ์ อนุกรรมการ 
25. แพทย์หญงินลิน ี จงวริิยะพันธุ ์ อนุกรรมการ 
26. นายแพทย์เรืองวิทย ์ ตันติแพทยางกรู  อนุกรรมการ 
27. นายแพทย์บุญช ู พงศ์ธนากุล  อนุกรรมการ 
28. นายแพทย์วิบูลย์  กาญจนพัฒนกลุ  อนุกรรมการ 
29. แพทย์หญงิสุชาดา  ศรีทิพยวรรณ  อนุกรรมการ 
30. แพทย์หญงิโสมรัชช ์ วิไลยุค  อนุกรรมการ 
31. แพทย์หญงิอัจฉรา  เสถียรกิจการชยั  อนุกรรมการ 
32. แพทย์หญงิทพิวรรณ  หรรษคุณาชัย  อนุกรรมการและเลขานุการ 
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ภาคผนวก 10 
รายนามคณะอนุกรรมการการศึกษาหลงัปริญญา 

สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
พ.ศ. 2557-2561 

  1. ศ.พญ.สมจติร ์ จารุรตันศิริกุล รองหัวหน้าสาขาวิชาฯ ฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา 
  2. รศ.พญ.กมลวิช เลาประสพวัฒนา กรรมการ 
  3. รศ.นพ.ธีรชติ โชติสัมพันธ์เจรญิ กรรมการ 
  4. ผศ.พญ.อจัฉรีย ์ อินทุโสมา กรรมการ 
  5. ผศ.พญ.สุภาพร โรยมณ ี กรรมการ 
  6. ผศ.พญ.อรุณวรรณ ทองขาว กรรมการ 
  7.  ผศ.นพ.อนุชา ธาตรีมนตรีชัย กรรมการ 
  8. ผศ.นพ.เทอดพงศ์ ทองศรีราช กรรมการ 
  9. พญ.กันทรา แซ่ล่ิม กรรมการ 
 10. คุณวาสนา คชสิงห์ นักวิชาการศึกษา 
 


