
 

 

  หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ  าบา้น 
เพ ือ่วุฒบิตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ

วชิาชพีเวชกรรม 
สาขากุมารเวชศาสตร์ 
พ.ศ. ๒๕๖๑ 

 
 
 

โดย 
คณะกรรมการการศกึษาหลงัปรญิญา 

สาขากุมารเวชศาสตร์ 
กลุม่งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น 

  



 



สารบัญ 

 

เกณฑหลักสูตรการฝกอบแพทยประจําบาน สาขา กุมารเวชศาสตร     1 

 ชื่อหลักสูตร          1 

 ชื่อวุฒิบัตร          1 

 หนวยงานท่ีรับผิดชอบ         1 

 พันธกิจของการฝกอบรม/หลกัสูตร        1 

 ผลลัพธของการฝกอบรม/หลกัสูตร        2 

 แผนการฝกอบรม/หลักสูตร        5 

 การวัดและประเมินผล         13 

 การรับและการคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม      20 

 อาจารยผูใหการฝกอบรม         22 

 ทรัพยากรทางการศึกษา         24 

 การประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร       24 

 การทบทวนและการพัฒนา        25 

 ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ        25 

 การประกันคุณภาพการฝกอบรม        25 

ภาคผนวกท่ี 1 เนื้อหาวิชา         26 

ภาคผนวกท่ี 2 รายชื่อหัตถการและการตรวจเพ่ือการวินิจฉัยและรักษา    83 

ภาคผนวกท่ี 3 การติดตอสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ      90 

ภาคผนวกท่ี 4 ระเบียบการทํางานวิจัยของแพทยประจําบาน สาขากุมารเวชศาสตร พ.ศ. ๒๕๖๐  93 

ภาคผนวกท่ี 5 งานวิจัย เพ่ือการรับรอง วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ สาขากุมารเวชศาสตร  99 

         ใหมีคุณวุฒิ “เทียบเทาปริญญาเอก”        

ภาคผนวกท่ี 6 การประเมินผลโดยการใชแฟมสะสมผลงาน (Portfolio)            102 

ภาคผนวกท่ี 7 กิจกรรมทางวิชาชีพท่ีแพทยประจําบานสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง           103 

         โดยไมมีการกํากับดูแล (Entrustable Professional Activities; EPA)   

ภาคผนวกท่ี 8 เกณฑคุณสมบัติของสถาบันท่ีจะรับผูเขาฝกอบรมสาขากุมารเวชศาสตร           120 

ภาคผนวกท่ี 9 รายนามคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบความรูความชํานาญในการ           124 

         ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๒    

  



1 

หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน 
เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขากุมารเวชศาสตร 
พ.ศ. ๒๕๖๑ 

กลุมงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลขอนแกน 
1. ช่ือหลักสูตร 

 (ภาษาไทย) หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญใน 
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 (ภาษาไทย) วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

   สาขากุมารเวชศาสตร 

 (ภาษาอังกฤษ) Diploma of the Thai Board of Pediatrics 

 ชื่อยอ 

 (ภาษาไทย) วว. กุมารเวชศาสตร 

 (ภาษาอังกฤษ) Dip., Thai Board of Pediatrics 

3. หนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

 กลุมงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลขอนแกน 

4. พันธกิจของแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

 ภารกิจท่ีสําคัญของกุมารแพทยคือการดูแลสุขภาพเด็กท้ังในแงการรักษา ปองกันและสงเสริมสุขภาพ 

การเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจ เทคโนโลยีและสภาพสังคม สิ่งแวดลอม ยอมสงผลตอภาวะสุขภาพของเด็ก

อยางหลีกเลี่ยงไมได กุมารแพทยจึงตองมีความตระหนักรูและปรับตัวเพ่ือใหเทาทันตอการเปลี่ยนแปลงเหลานี้

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือซ่ึงเคยเปนหนึ่งในพ้ืนท่ีท่ีมีความลาหลังของประเทศ ในปจจุบันก็มีการเปลี่ยนแปลง

เปนสังคมเมืองมากข้ึน ในขณะเดียวกันความเชื่อและวัฒนธรรมทองถ่ินหลาย ๆ ประการก็ยังคงมีการปฏิบัติ  

สืบทอดกันมา สงผลตอพฤติกรรมดานสุขภาพท่ีอาจจะแตกตางจากพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ของประเทศ การเปลี่ยนแปลง

นโยบายระดับประเทศ เชนระบบประกันสุขภาพถวนหนา (universal coverage) ทําใหการเขาถึงบริการ

สุขภาพของประชาชนทําไดงายข้ึน จํานวนผูปวยท่ีมารับบริการเพ่ิมมากข้ึน ความคาดหวังตอการบริการทาง

การแพทยเพ่ิมมากข้ึน โครงสรางทางสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงจากการพัฒนาประเทศทําใหรูปแบบการเลี้ยงดูเด็ก

เปลี่ยนไป เด็กในตางจังหวัดจะมีผูสูงอายุ เชน ปูยาตายาย เปนผูดูแลหลักแทนพอแม ปจจัยเหลานี้ทําใหปญหา

สุขภาพของเด็กในภาคตะวันออกเฉียงเหนือเปลี่ยนไปดวย อาทิเชนอุบัติการณของโรคติดเชื้อท่ัวไปลดลง โรค

ติดเชื้ออุบัติใหม โรคเรื้อรังและซับซอน โรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมการบริโภค การเลี้ยงดู การมีพฤติกรรม

ทางดานสุขภาพและการอยูในสิ่งแวดลอมท่ีไมเหมาะสมเพ่ิมมากข้ึน เชน โรคอวน ปญหาดานพัฒนาการ 

ปญหาสุขภาพจิต ปญหาติดเกมส ปญหาวัยรุน โรคท่ีเกิดจากมลภาวะ เปนตน นอกจากนี้ปญหาสังคม          
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ในปจจุบัน ยังสงผลใหเด็กท่ีอยูในสภาวะยากลําบากมีจํานวนเพ่ิมสูงข้ึน แตขณะเดียวกันหลาย ๆ โรค เชน 

ไขเลือดออก ธาลัสซีเมีย ปอดอักเสบ ทารกคลอดกอนกําหนด ก็ยังเปนปญหาสําคัญของทองถ่ิน  

กลุมงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลขอนแกน ซ่ึงเปนสถานบริการระดับตติยภูมิ ไดเล็งเห็น

ความสําคัญของการเปลี่ยนแปลงเหลานี้ จึงไดมีการปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตรการฝกอบรมกุมารแพทยใหมี

ความทันสมัยและสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงในยุคปจจุบัน โดยกําหนดพันธกิจของการฝกอบรมกุมาร

แพทยท่ีมีคุณสมบัติดังนี้  

๑. มีเจตคติแหงวิชาชีพท่ีดี มีจรรยาบรรณทางการแพทยท่ีเหมาะสม  

๒. มีทักษะในการสื่อสารและมีความสามารถในการใชระบบสารสนเทศ 

๓. มีความรูความสามารถทางกุมารเวชศาสตรและวิทยาศาสตรพ้ืนฐาน 

๔. มีความสามารถรักษาโรคท่ีพบบอยในเด็กท้ังในระดับทองถ่ินและระดับประเทศ 

๕. มีความสามารถในการกํากับดูแลสุขภาพเด็ก โดยคํานึงถึงระบบสุขภาพและครอบครัวเปน

ศูนยกลาง 

 ๖. มีความสามารถในการพัฒนาและเรียนรูอยางตอเนื่อง 

 ๗. เปนผูนําทีมสุขภาพและทํางานรวมกับทีมสหวิชาชีพในการดูแลผูปวยได   

ในการพัฒนาหลักสูตรครั้งนี้ไดปรับปรุงจากหลักสูตรเดิม พ.ศ. 2555 รวมท้ังอิงเกณฑมาตรฐานผู

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภาฉบับปรับปรุงใหม พ.ศ. 2561 ท่ีเนนการบริบาลสุขภาพท่ียึดคนเปน

ศูนยกลาง (people-centered health care)  

  5. ผลลัพธของแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

 เม่ือสิ้นสุดการฝกอบรมหลักสูตรเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรม สาขากุมารเวชศาสตรของแพทยสภาเปนเวลา 3 ป ผูไดรับวุฒิบัตรฯ จะตองมีความรูความสามารถทาง

วิชาชีพหรือผลของการเรียนรูท่ีพึงประสงคตามสมรรถนะหลักท่ีครอบคลุมความรู ทักษะ และเจตคติท่ีจําเปน

สําหรับการเปนกุมารแพทยและสอดคลองกับพันธกิจของหลักสูตร ดังนี้ 

5.1 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ (Professional habits, attitudes, moral and 

ethics) 

      5.1.1 มีคุณธรรมและจริยธรรมท่ีเหมาะสมตอวิชาชีพแพทย 

      5.1.2 มีความนาเชื่อถือและความรับผิดชอบ 

      5.1.3 มีความเห็นอกเห็นใจและเขาใจความรูสึกของคนอ่ืน 

      5.1.4 เคารพและใหเกียรติตอผูปวยและครอบครัว ปฏิบัติตอผูปวยดวยความเอาใจใส โดยไม

คํานึงถึงบริบทของเชื้อชาติ วัฒนธรรม ศาสนา อายุ และเพศ ใหความจริงใจแกผูปวยหรือผูปกครองตามแต

กรณี รักษาความลับ และเคารพในสิทธิเด็กและสิทธิของผูปวย 

      5.1.5 ซ่ือสัตยสุจริตตอตนเองและวิชาชีพ เปนท่ีไววางใจของผูปวย ผูปกครอง ผูปวยและสังคม 

      5.16 มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมตอเพ่ือนรวมงานท้ังในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืนๆ 
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5.2 การติดตอสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ (Communication and interpersonal skills) 

      5.2.1 สามารถสื่อสารกับผูปวย บิดามารดา ผูปกครองหรือผูเลี้ยงดูโดยตระหนักถึงปจจัยของคู

สื่อสารท่ีอาจสงผลตอการสื่อสาร ไดแก ภูมิหลังของผูปวย  

(ระดับการศึกษา ภาษา วัฒนธรรม ความเชื่อเรื่องสุขภาพ) พฤติกรรมและสภาวะทางอารมณของผูปวย บิดา

มารดา ผูปกครอง หรือผูเลี้ยงดู รวมถึงบรรยากาศท่ีเอ้ือตอการสื่อสาร 

      5.2.2 มีทักษะในการรับฟงปญหา เขาใจความรูสึกและความวิตกกังกลของผูปวย บิดามารดา 

ผูปกครองหรือผูเลี้ยงดู 

      5.2.3 สามารถสื่อสารกับผูรวมงานและสหวิชาชีพ สรางความสัมพันธและบูรณาการระหวางทีม  

ท่ีดูแลรักษาผูปวยไดอยางเหมาะสม 

      5.2.4 มีทักษะในการใหคําปรึกษา ถายทอดความรูและประสบการณแกผูท่ีเก่ียวของ 

      5.2.5 สามารถสื่อสารดวยภาษาพูด ภาษาเขียน และภาษาทาทาง (nonverbal 

communication) ไดอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 

      5.2.6 สามารถสื่อสารทางโทรศัพท สื่ออิเล็กทรอนิกสและสื่อประเภทอ่ืนๆ ไดอยางเหมาะสม 

      5.2.7 ชี้แจงใหขอมูลเพ่ือใหไดรับความยินยอมจากบิดา มารดา หรือผูปกครองเด็กในการดูแล

รักษาและการยินยอมจากตัวผูปวยเด็กโตตามความเหมาะสม (consent and assent) 

      5.2.8 ใหคําแนะนําและมีปฏิสัมพันธกับผูปวยและผูปกครองอยางเหมาะสม 

5.3 ความรูทางกุมารเวชศาสตรและศาสตรอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ (Scientific knowledge of pediatrics and 

other related sciences) (ภาคผนวกท่ี 1) 

      5.3.1 มีความรูความเขาใจดานวิชากุมารเวชศาสตร 

      5.3.2 มีความรูความเขาใจดานวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐาน วิทยาศาสตรชีวการแพทย 

วิทยาศาสตรคลินิก วิทยาศาสตรสังคมและพฤติกรรม เวชศาสตรปองกัน จริยธรรมทางการแพทย ระบบ

สาธารณสุข กฎหมายทางการแพทย นิติเวชวิทยา และการแพทยทางเลือก ในสวนท่ีเก่ียวกับกุมารเวชศาสตร 

      5.3.3 คิดวิเคราะห คนควาความรูเพ่ือนําไปประยุกตในการตรวจวินิจฉัยและบําบัดรักษาผูปวย 

ตลอดจนวางแผนการสรางเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม 

5.4 การบริบาลผูปวย (Patient care) มีความรูความสามารถในการใหบริบาลผูปวยโดยใชทักษะความรู

ความสามารถดังตอไปนี้อยางมีประสิทธิภาพ 

      5.4.1 การตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาผูปวย (Patient assessment and management) 

    5.4.1.1 มีทาทีและทักษะในการซักประวัติท่ีเหมาะสม 

    5.4.1.2 ตรวจรางกายเด็กดวยวิธีการท่ีถูกตองและเหมาะสม 

    5.4.1.3 วางแผนการสงตรวจทางหองปฏิบัติการอยางมีเหตุผล ประหยัด และคุมคา 

    5.4.1.4 รวบรวมขอมูลจากประวัติ การตรวจรางกาย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและ

การตรวจพิเศษตางๆ เพ่ือนํามาตั้งสมมติฐาน วิเคราะหหาสาเหตุของปญหาของผูปวย 
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    5.4.1.5 นําความรูทางทฤษฎีและใชหลักการของเวชศาสตรเชิงประจักษ (evidence-

based medicine) มาประกอบการพิจารณาและใชวิจารณญาณในการตัดสินใจทางคลินิก การใหการวินิจฉัย 

การใชยาตลอดจนการใหการบําบัดรักษาผูปวยไดอยางเหมาะสมและทันทวงที 

    5.4.1.6 เลือกใชมาตรการในการปองกัน รักษา การรักษาแบบประคับประคอง การดูแล

ผูปวยเด็กในระยะสุดทาย ใหสอดคลองกับระยะของการดําเนินโรค (natural history) ความตองการของ

ผูปวยและครอบครัวตลอดจนทรัพยากรท่ีมีอยูไดอยางเหมาะสม 

    5.4.1.7 บันทึกเวชระเบียนอยางเปนระบบถูกตองและตอเนื่อง โดยใชแนวทาง

มาตรฐานสากล 

    5.4.1.8 รูขอจํากัดของตนเอง ปรึกษาผูมีความรูความชํานาญกวา หรือสงตอผูปวยไปรับ

การรักษาอยางเหมาะสม 

    5.4.1.9 ใหการบริบาลสุขภาพเด็กแบบองครวมโดยยึดผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง 

    5.4.1.10 ใหการดูแลรักษาแบบสหวิชาชีพแกผูปวยเด็กไดอยางเหมาะสม 

    5.4.1.11 ในกรณีฉุกเฉินสามารถจัดลําดับความสําคัญและใหการรักษาเบื้องตนไดอยาง

ทันทวงที 

 5.4.2 การตรวจโดยใชเครื่องมือพ้ืนฐาน การตรวจทางหองปฏิบัติการ การทําหัตถการท่ีจําเปน 

(Technical and procedural skills) และใชเครื่องมือตางๆในการตรวจวินิจฉัยและรักษาผูปวยเด็ก โดย

สามารถอธิบายขอบงชี้ ขอหาม ภาวะแทรกซอนในการตรวจ สภาพและเง่ือนไขท่ีเหมาะสม ตลอดจนข้ันตอน

การตรวจ สามารถกระทําไดดวยตนเอง แปลผลไดอยางถูกตองและเตรียมผูปวยเด็กเพ่ือการตรวจวินิจฉัยนั้นๆ

ไดอยางถูกตองเหมาะสม (ภาคผนวกท่ี 2) 

5.5 ระบบสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ (Health system and health promotion) มีความสามารถใน

การกํากับดูแลสุขภาพของเด็กอยางตอเนื่อง (continuity care) ตั้งแตแรกเกิดถึงวัยรุน ใหคําปรึกษาแนะนําแก

ผูเลี้ยงดูไดท้ังในคลินิกสุขภาพ หอผูปวยนอก หอผูปวยใน โดยคํานึงถึงระบบสุขภาพและครอบครัวเปน

ศูนยกลาง 

      5.5.1 กํากับดูแลสุขภาพเด็กโดยมีครอบครัวเปนศูนยกลาง 

      5.5.2 ประเมิน วิเคราะห วางแผนการดูแลรักษา และพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพเด็กในวัย

ตางๆ ตั้งแตแรกเกิดจนถึงวัยรุน 

      5.5.3 ใหการบริบาลสุขภาพเด็กโดยคํานึงถึงความปลอดภัยและพิทักษประโยชนของผูปวยเด็ก

เปนสําคัญ 

      5.5.4 ตระหนักถึงความสําคัญของสถาบันครอบครัว ชุมชน และสังคมท่ีมีอิทธิพลตอสุขภาพเด็ก 

และสามารถโนมนาวใหครอบครัว ชุมชน และสังคมมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพเด็กแบบองครวม 

      5.5.5 ใหการดูแลรักษา คําปรึกษา ตลอดจนดําเนินการสงตอ บนพ้ืนฐานความรูเรื่องระบบ

สุขภาพและการสงตอ 
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5.6 การพัฒนาความรูความสามารถทางวิชาชีพอยางตอเนื่อง(Continuous professional development) 

เพ่ือธํารงและพัฒนาความสามารถดานความรู ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

สาขากุมารเวชศาสตรใหมีมาตรฐาน ทันสมัยและตอบสนองตอความตองการของผูปวย สังคม และความ

เปลี่ยนแปลง โดย 

      5.6.1 กําหนดความตองการในการเรียนรูของตนเองไดอยางครอบคลุมทุกดานท่ีจําเปน วางแผน

และแสวงหาวิธีการสรางและพัฒนาความรู ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เขารวมกิจกรรมเพ่ือ

แสวงหาและแลกเปลี่ยนความรู ฝกทักษะ รวมท้ังพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ 

      5.6.2 คนควาหาขอมูลจากแหลงขอมูลตางๆ โดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 

      5.6.3 มีวิจารณญาณในการประเมินขอมูลบนพ้ืนฐานของหลักการดานวิทยาการระบาดคลินิก

และเวชศาสตรเชิงประจักษ 

      5.6.4 ประยุกตความรู เทคโนโลยีและทักษะใหมไดอยางเหมาะสมในการบริบาลผูปวย 

      5.6.5 ตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพงาน รวมท้ังสามารถปฏิบัติไดอยาง

สมํ่าเสมอและตอเนื่อง สรางองคความรูใหมจากการปฏิบัติงานประจําวัน และการจัดการความรูได 

(knowledge management) 

5.7 ภาวะผูนํา (Leadership) มีความสามารถในการเปนผูนําท้ังในระดับทีมงานท่ีดูแลรักษาผูปวยและการ

บริการสุขภาพในชุมชน การทํางานรวมกันเปนทีมและการปรึกษาผูปวย ดังนี้ 

      5.7.1 เปนผูนําในการบริหารจัดการในทีมท่ีรวมดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

      5.7.2 ทํางานรวมกับผูรวมงานไดในหลายบทบาท ท้ังในฐานะหัวหนา ผูประสานงานและสมาชิก

กลุม 

      5.7.3 สงเสริมและสนับสนุนใหผูรวมงานทําหนาท่ีไดอยางเต็มความสามารถ 

      5.7.4 แสดงถึงความเปนผูท่ีมีความคิดสรางสรรค มีวิสัยทัศน 

6. แผนการฝกอบรม 

6.1 วิธีการใหการฝกอบรม 

6.1.1 ขอบเขตของการฝกอบรม 

 กลุมงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลขอนแกน จัดการฝกอบรมเพ่ือใหแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบาน

มีความรูความสามารถทางวิชาชีพหรือผลของการเรียนรูท่ีพึงประสงคตามสมรรถนะหลักไมนอยกวาเกณฑ     

ท่ีราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยกําหนด 7 ประการ การฝกอบรมเนนลักษณะการเรียนรูจาก     

การปฏิบัติงาน (practice-based learning) เพ่ือใหแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานมีประสบการณในการดูแล

และรักษาสุขภาพท้ังเด็กดีและเด็กปวยชวงอายุตั้งแตแรกเกิดจนถึง 18 ปและครอบคลุมโรคสวนใหญท่ีกุมาร

แพทยจะตองประสบในชีวิตการทํางานในฐานะกุมารแพทยท่ัวไป นอกจากนี้กลุมงานกุมารเวชกรรมจัด

ประสบการณการเรียนรูเพ่ิมเติมตามความตองการของแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบาน ท่ีสอดคลองกับบริบท

ในการทํางานและศักยภาพของสถาบันฝกอบรม 
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6.1.2 ระยะเวลา ลักษณะและระดับของการฝกอบรม 

 การฝกอบรมแบงเปน 3 ระดับ โดยหนึ่งระดับเทียบเทาการฝกอบรมแบบเต็มเวลาไมนอยกวา 50 

สัปดาห รวมระยะเวลาท้ัง 3 ระดับแลวเทียบเทาการฝกอบรมเต็มเวลาไมนอยกวา 150 สัปดาห ท้ังนี้อนุญาต

ใหลาพักรอนรวมกับลาทุกประเภทไดไมเกิน 2 สัปดาหตอระดับการฝกอบรม จึงจะมีสิทธิไดรับการพิจารณา

ประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ ในการลาเกินกวาท่ีกําหนด จะตองมีการขยายเวลาการฝกอบรมใหมีระยะเวลาการ

ฝกอบรมท้ังสิ้นไมต่ํากวา 150 สัปดาห จึงจะมีสิทธิ์ไดรับการพิจารณาประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

 กลุมงานกุมารเวชกรรมจัดเตรียมใหแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานไดรับประสบการณการเรียนรู     

ท่ีเหมาะสมกับระดับชั้นป ดังนี้ 

 ระดับท่ี 1 และระดับท่ี 2 เปนการฝกอบรมท่ีครอบคลุมวิชากุมารเวชศาสตรท่ัวไป โดยจัดใหแพทย   

พ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานมีประสบการณในการดูแลเด็กปวยในหอผูปวยใน หอผูปวยนอกและผูปวยฉุกเฉิน

และเฉียบพลัน หอผูปวยทารกแรกเกิด หอผูปวยเวชบําบัดวิกฤต ฝกปฏิบัติงานดานกุมารเวชศาสตรสังคม    

เวชศาสตรวัยรุน พัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก และวิชาเลือก 

 ระดับท่ี 3 จัดใหแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานทําหนาท่ีเปนหัวหนาทีมในการดูแลรักษาผูปวย 

กํากับดูแล แพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานรุนนองและนักศึกษาแพทย และมีสวนรวมในการวางแผนการ

จัดการเรียนการสอน ท้ังในสวนท่ีเปนการดูแลผูปวยในและผูปวยนอก เปนเวลา 48 สัปดาหหรือ 12 เดือน  

 6.1.3 การจัดรูปแบบหรือวิธีการการฝกอบรม 

 เพ่ือใหแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานมีความรูความสามารถทางวิชาชีพหรือผลการเรียนรูท่ีพึง

ประสงคท้ัง 7 ประการ (ตารางท่ี 1) จึงมีการจัดการฝกอบรม โดยยึดแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานเปน

ศูนยกลาง มีการกระตุน เตรียมความพรอมและสนับสนุนใหแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานไดแสดงความ

รับผิดชอบตอกระบวนการเรียนรูของตนเองและไดสะทอนการเรียนรูนั้นๆ (self-reflection) สงเสริมความ

เปนอิสระทางวิชาชีพ (professional autonomy) เพ่ือใหแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานสามารถปฏิบัติตอ

ผูปวยและชุมชนไดอยางดีท่ีสุด โดยคํานึงถึงความปลอดภัยและความอิสระของผูปวย (patient safety and 

autonomy) มีการบูรณาการระหวางความรูภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ มีการชี้แนะแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทย

ประจําบานโดยอาศัยหลักการของการกํากับดูแล (supervision) การประเมินคา (appraisal) และการให

ขอมูลปอนกลับ (feedback) 

 รูปแบบการจัดการฝกอบรมมี 5 รูปแบบ ท้ังนี้เพ่ือใหแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานไดมี

ประสบการณการเรียนรูท่ีหลากหลายในสาขากุมารเวชศาสตร ดังนี้ 

6.1.3.1 การเรียนรูจากการปฏิบัติงาน เปนการฝกอบรมโดยใชการปฏิบัติเปนฐาน (practice-based 

training) มีการบูรณาการการฝกอบรมเขากับงานบริการใหมีการสงเสริมซ่ึงกันและกัน โดยใหแพทยพ่ีเลี้ยง/

แพทยประจําบานมีสวนรวมในการบริการและรับผิดชอบดูแลผูปวย เพ่ือใหมีความรูความสามารถในดานการ

บริบาลผูปวย การทําหัตถการ การใหเหตุผลและการตัดสินใจทางคลินิก การบันทึกรายงานผูปวย การบริหาร

จัดการ โดยคํานึงถึงศักยภาพและการเรียนรูของแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบาน (trainee-centered)          
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มีการบูรณาการความรูท้ังภาคทฤษฎี ภาคปฏิบัติกับงานบริบาลผูปวย ท้ังนี้จัดใหปฏิบัติงานท้ังกุมารเวชศาสตร

ท่ัวไปและกุมารเวชศาสตรเฉพาะสาขา ดังนี้คือ 

  ก. กุมารเวชศาสตรท่ัวไป 

  1) ผูปวยใน 

  จัดใหแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานมีประสบการณในการดูแลรักษาผูปวยใน ประเภท

กุมารเวชศาสตรท่ัวไปอยางนอย 24 สัปดาห หรือ 6 เดือน ในชวงการฝกอบรมระดับท่ี 1 และระดับท่ี 2 หรือ

ในระยะเวลา 2 ปแรก รวมท้ังจัดใหมีการสอนขางเตียงสําหรับแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานโดยอาจารย

ประจําหอผูปวยอยางนอยสัปดาหละ 2 ครั้ง ท้ังนี้มุงเนนท่ีความรูพ้ืนฐานและทักษะระดับกุมารแพทยท่ัวไป 

  กลุมงานกุมารเวชกรรมมอบหมายใหแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานรับผิดชอบดูแลผูปวยใน

จํานวนท่ีเหมาะสมกับระดับความรูความสามารถ เพ่ือใหแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานสามารถดูแลผูปวยได

อยางมีประสิทธิภาพ และมีเวลาคนควาหาความรูเพ่ิมเติม ดังนี้ แพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานระดับท่ี 1 

และระดับท่ี 2 ควรมีผูปวยอยูในความรับผิดชอบ คราวละไมเกิน 20 คนตอระดับ แพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจํา

บานระดับท่ี 3 ใหมีบทบาทในดานควบคุมดูแลและไมควรดูแลผูปวยเกินคราวละ 30 คน 

  2) ผูปวยฉุกเฉินและเฉียบพลันและผูปวยนอกท่ัวไป 

  ใหแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานมีประสบการณในการดูแลผูปวยฉุกเฉินและเฉียบพลัน

และผูปวยนอก อยางนอย 16 สัปดาหหรือ 4 เดือนตลอดระยะเวลาการฝกอบรม 3 ระดับหรือ 3 ป โดยการ

ฝกปฏิบัติงานท่ีหองฉุกเฉินรวมแลวตองไมนอยกวา 4 สัปดาหหรือ 1 เดือนและตองเปนการดูแลผูปวยเด็กท่ี

หองฉุกเฉินดวยตนเองภายใตการกํากับดูแลของอาจารย การรับปรึกษาแตเพียงอยางเดียวถือวาไมเพียงพอ

สําหรับประสบการณการเรียนรู 

  3) การดูแลเด็กหรือผูปวยอยางตอเนื่อง 

  ใหแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานมีประสบการณในการดูแลเด็กและผูปวยเด็กอยางตอเนื่อง 

โดยครอบคลุมในเรื่องเก่ียวกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กปกติ การสรางเสริมสุขภาพ การปองกัน

โรค การดูแลรักษาโรคท่ีพบบอยท้ังท่ีเปนแบบเฉียบพลันหรือเรื้อรัง 

  4) การดูแลทารกแรกเกิดปกติ 

  จัดใหมีประสบการณในการดูแลทารกแรกเกิดปกติเปนเวลาอยางนอย 4 สัปดาหหรือ 1 

เดือน ตลอดระยะเวลาการฝกอบรม 3 ระดับหรือ 3 ป 

  5) งานดานกุมารเวชศาสตรชุมชน/สังคม 

  ใหแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานมีประสบการณการเรียนรูและปฏิบัติงานดานกุมารเวช

ศาสตรชุมชนและสังคม 4 สัปดาหหรือ 1 เดือนในชวงการฝกอบรมระดับท่ี 1 และ/หรือ 2 หรือในระยะเวลา 

2 ปแรก เพ่ือใหมีความรูความเขาใจและมีประสบการณเก่ียวกับการตอบสนองของระบบสุขภาพระดับทองถ่ิน 

ระดับภูมิภาค และระดับชาติตอความจําเปนดานสุขภาพของประชาชน ตระหนักในบทบาทของกุมารแพทยใน

การสนับสนุนสุขภาพและพัฒนาการของเด็กในชุมชน การมีสวนรวมของเด็กในสังคม การพิทักษประโยชนเพ่ือ
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เด็ก การมีเจตคติท่ีดีตอการปฏิบัติงานในชุมชนท่ีมีบุคลากรและอุปกรณจํากัดในฐานะผูใหบริการสุขภาพหรือ

เปนท่ีปรึกษาในฐานะเปนกุมารแพทย รวมไปถึงอนามัยโรงเรียน (school health) 

  6) งานดานพัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก 

  เพ่ือใหแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานมีความรู ความสามารถและทักษะในการประเมิน

พัฒนาการและพฤติกรรมของเด็ก สามารถใหการวินิจฉัยแยกพฤติกรรมท่ีปกติและผิดปกติของเด็กตั้งแตวัย

ทารกจนถึงวัยรุน ใหการดูแลรักษาและ/หรือสงตอผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางไดอยางเหมาะสม 

  การจัดประสบการณการเรียนรูโดยใหแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานบูรณาการความรูดาน

พัฒนาการและพฤติกรรมเด็กในการดูแลเด็กในหอผูปวยใน หอผูปวยนอก คลินิกดูแลเด็กตอเนื่อง คลินิก

สุขภาพเด็ก กุมารเวชศาสตรชุมชนและสังคม ตลอดจนคลินิกโรคเฉพาะทาง และใหจัดเปน block rotation 

อยางนอย 4 สัปดาหหรือ 1 เดือน (ในชวงระดับท่ี 1 หรือ ระดับท่ี 2) โดยมีกิจกรรมท่ีประกอบดวยการ

สัมมนา การเสวนา การบรรยายและการฝกปฏิบัติ 

  7) เวชศาสตรวัยรุน (Adolescent medicine) 

  เพ่ือใหแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานมีความรูความเขาใจในเรื่องวัยรุนและปญหาของวัยรุน 

(ภาคผนวกท่ี 1) สามารถใหการบริบาลเด็กวัยรุนได กลุมงานกุมารเวชกรรมจัดใหแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจํา

บานมีประสบการณในเรื่องเวชศาสตรวัยรุนอยางนอย 4 สัปดาหหรือ 1 เดือน (ในชวงระดับท่ี 1 และ/หรือ

ระดับท่ี 2) 

  8) การกํากับดูแลสุขภาพ (Health supervision) 

  เพ่ือใหแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานมีความรูความเขาใจและมีทักษะในการกํากับดูแล

สุขภาพเด็กอยางตอเนื่องในขณะท่ียังไมไดเจ็บปวย ตั้งแตในวัยแรกเกิด วัยเด็กระยะตน วัยเด็กระยะกลาง (วัย

เรียน) และวัยรุน โดยครอบคลุมการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติท้ังทางรางกาย พัฒนาการ และพฤติกรรม และ

ดําเนินการแกไขตั้งแตแรกเริ่ม (early detection and early intervention) การสรางเสริมสุขภาพท้ังทาง

รางกายและจิต-สังคม การเสริมสรางภูมิคุมกันโรค การใหคําปรึกษาและแนะนําแกบิดามารดาและผูเลี้ยงดูเด็ก 

ในดานการปองกันอุบัติเหตุการเลี้ยงดู และการสงเสริมพัฒนาการเด็ก 

  ท้ังนี้ไดจัดประสบการณการเรียนรู โดยบูรณาการความรูกับการดูแลเด็กในหอทารกแรกเกิด

ปกติ คลินิกดูแลเด็กอยางตอเนื่อง (Continuity clinic) คลินิกพัฒนาการเด็กและคลินิกสุขภาพเด็กดีและใหมี

ประสบการณในการกํากับดูแลสุขภาพเด็กทุกอายุ ท้ังในสถาบันทางการแพทยและในชุมชน 

  ข. กุมารเวชศาสตรเฉพาะสาขา 

  เพ่ือใหแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานมีความรูความเขาใจ ทักษะในการบริบาลผูปวย

เบื้องตนสําหรับปญหาหรือโรคทางกุมารเวชศาสตรเฉพาะสาขา รูขอจํากัดของตนเอง การปรึกษาและการสง

ตอผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาท่ีเหมาะสม 

  การจัดประสบการณการเรียนรูโดยจัดใหแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานไดปฏิบัติงานดูแล

ผูปวยสาขาเฉพาะทางท้ังในหอผูปวยใน หอผูปวยนอก และหอผูปวยเวชบําบัดวิกฤต 
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  หอผูปวยในสาขาเฉพาะทางท่ีจัด มีจํานวนและประเภทของผูปวยท่ีเหมาะสม และจัดให

แพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานไดมีโอกาสดูแลผูปวยนอกของสาขานั้นๆ ในฐานะผูรับผิดชอบเบื้องตนดวย ไม

เปนเพียงแคผูสังเกตการณ 

 1) การดูแลผูปวยวิกฤต 

  การจัดประสบการณการเรียนรูผูปวยวิกฤต กําหนดใหมีระยะเวลา 12-24 สัปดาหหรือ 3-6 

เดือน โดยจะตองประกอบไปดวยการปฏิบัติงานในหอผูปวยเวชบําบัดวิกฤตในทารกและทารกปวย อยางนอย 

8 สัปดาหหรือ 2 เดือน และหอผูปวยเวชบําบัดวิกฤตกุมาร (PICU) อยางนอย 8 สัปดาหหรือ 2 เดือน (การ

อยูเวรนอกเวลาราชการรวมกันได 200 ชม. เทียบเทากับชวงเวลา 4 สัปดาหหรือ 1 เดือน) ท้ังนี้มี

วัตถุประสงคเพ่ือใหแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานมีประสบการณในการดูแลผูปวยเด็กท่ีอยูในภาวะวิกฤตท่ีมี

ปญหาหลายๆ ดานรวมกัน เชน การดูแลดานสารน้ําและอิเล็กโทรไลต ภาวะเมแทบอลิซึม ภาวะโภชนาการ 

การรักษาทางระบบหายใจและหัวใจ การควบคุมโรคติดเชื้อ การดูแลผูปวยพิการแตกําเนิดหลายอยางในเด็ก

คนเดียวกัน 

 2) กุมารเวชศาสตรเฉพาะสาขาอ่ืนๆ 

  เพ่ือใหแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานมีความรูความเขาใจกุมารเวชศาสตรสาขาเฉพาะทาง

ตางๆ ตามความสนใจ จัดใหแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานไดมีโอกาสเลือกปฏิบัติงานในสาขาเฉพาะทางเปน

เวลา 16 สัปดาหหรือ 4 เดือนในชวง 2 ปแรก 

 6.1.3.2 การเรียนรูในหองเรียน 

  จัดใหมีการเรียนรูในหองเรียนควบคูไปกับการเรียนรูจากการปฏิบัติงานอยางสมํ่าเสมอและ

เพียงพอท่ีจะบรรลุวัตถุประสงคท่ีตั้งไวท้ังทางดานกุมารเวชศาสตรท่ัวไปและสาขาเฉพาะทาง ดังตอไปนี้ 

  1) การประชุมวิชาการหรือปรึกษาผูปวยภายในกลุมงาน ฯ  เชน Morning report, Grand 

round, Case conference, Morbidity & mortality conference, Journal club, Subspecialty topic 

conference, Quality care conference 

  2) การประชุมวิชาการหรือปรึกษาผูปวยระหวางภาควิชา เชน Perinatal conference, 

Pediatric-Surgical conference, Pediatric-Radiological conference 

  3) การบรรยายดานกุมารเวชศาสตร เชน Core clinical pediatrics, Pediatric basic 

science 

  4) การสอนวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานประยุกต ความรูท่ัวไป ภาษาอังกฤษ การบริหาร

จัดการ การดูแลสุขภาพของตนเอง การสอนทางคลินิก (clinical teaching) แพทยศาสตรศึกษา 

 6.1.3.3 การเรียนรูแบบอ่ืนๆ 

  เชนการอบรมเชิงปฏิบัติการ การศึกษาดูงาน การสอนนักศึกษาแพทย เปนตน จัดใหแพทย  

พ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานไดมีประสบการณในการฝกทักษะหัตถการท่ีจําเปน โดยมีการติดตามอยางสมํ่าเสมอ 

(ภาคผนวกท่ี 2) การฝกทักษะการสื่อสาร (communication skills) (ภาคผนวกท่ี 3) ทักษะการสอนทาง

คลินิก (clinical teaching skills) รวมท้ังมีประสบการณของการเปนทีมบริบาลผูปวย (patient care team) 
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การประเมินความคุมคาของการใชยาและเทคโนโลยีทางการแพทยอยางเหมาะสม การเปนสวนหนึ่งของทีม

คุณภาพ การบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยของผูปวย (patient safety) เปนตน 

 6.1.3.4 การศึกษาเพ่ิมเติมดวยตนเอง โดยใชทักษะ  

  1) การคนหาขอมูลตางๆ ทางวิชาการ (medical literature search) จากเอกสารสิ่งพิมพ

และฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสโดยใชอินเตอรเน็ต 

  2) การประเมินบทความวิชาการและการศึกษาวิจัย การออกแบบวิธีวิจัย และใช

วิจารณญาณในการยอมรับผลการศึกษาวิจัยตางๆ โดยใชหลักการของเวชศาสตรเชิงประจักษ (evidence-

based medicine) 

  3) การตัดสินใจในขอมูลตางๆ ทางการแพทย และเลือกนํามาใชปฏิบัติในการดูแลผูปวย 

(decision making) 

 6.1.3.5 การวิจัยทางการแพทยและบันทึกรายงานการศึกษาผูปวย 

  เพ่ือใหแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานมีความรูเรื่องการวิจัยข้ันพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร

การแพทย ทางคลินิกหรือทางสังคมตลอดจนมีความรูทางดานระบาดวิทยาคลินิก สามารถสรางองคความรูจาก

งานวิจัย โดยกําหนดใหแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานทุกคนตองทํางานวิจัยทางการแพทยอยางนอยหนึ่ง

เรื่อง ท้ังนี้ใหเปนไปตามระเบียบของการทําวิจัย (ภาคผนวกท่ี 4) เพ่ือเสนอใหคณะอนุกรรมการฝกอบรมและ

สอบความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร (อฝส.กุมารฯ) ของแพทยสภา

พิจารณา  

ตารางท่ี : 1 วิธีการจัดประสบการณการเรียนรู การวัดและประเมินผล ตามความรูความสามารถทางวิชาชีพ 

ความรูความสามารถทาง
วิชาชีพ 

การจัดประสบการณการเรียนรู การวัดและประเมินผล 

1 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม
และจริยธรรมแหงวิชาชีพ 

เปนแบบอยาง (role model) อภิปราย
ตัวอยางผูปวย การเรียนโดยใชผูปวยเปน
ฐาน (patient based learning) หอผูปวย
ในและนอก สอนขางเตียง (bedside 
teaching) 

การสังเกตโดยตรง  
การประเมิน MSF*  
แฟมสะสมผลงาน (portfolio) 
(ภาคผนวกท่ี 6) 

2 การติดตอสื่อสารและการ
สรางสัมพันธภาพ 

เปนแบบอยาง 
อภิปรายตัวอยางผูปวย การเรียนโดยใช
ผูปวยเปนฐาน หอผูปวยในและนอก  
สอนขางเตียง 
อบรมเชิงปฏิบัติการ/การนําเสนอ/สัมมนา 
การเรียนรูดวยตนเอง (Self-directed 
learning: SDL) 

การสังเกตโดยตรง 
การประเมิน MSF 
แฟมสะสมผลงาน (portfolio) 

3 ความรูทางกุมารศาสตรและ
ศาสตรอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ 

การบรรยาย 
การประชุมอภิปรายหัวขอ เรื่อง/สัมมนา/
การเรียนจากตัวอยางผูปวย (case-based  

การสังเกตโดยตรง 
การประเมิน CbD** 
การประเมิน MSF 



11 

ความรูความสามารถทาง
วิชาชีพ 

การจัดประสบการณการเรียนรู การวัดและประเมินผล 

 learning)  
การเรียนโดยใชผูปวยเปนฐาน หอผูปวยใน
และนอก 
สอนขางเตียง 
การเรียนรูดวยตนเอง 

การสอบ PIE (การประเมิน
ความกาวหนา) 
การสอบขอเขียนชนิด 
MCQ,CRQ 

4 การบริบาลผูปวย การเรียนโดยใชผูปวยเปนฐาน หอผูปวยใน
และนอก 
อบรมเชิงปฏิบัติการ/หุนจําลอง/
สถานการณจําลอง 
สอนขางเตียง 
การประชุมอภิปรายหัวขอ เรื่อง/สัมมนา 
การเรียนจากตัวอยางผูปวย 
การเรียนรูดวยตนเอง 

การสังเกตโดยตรง 
การประเมิน CbD 
การประเมิน mini-CEX 
การประเมิน MSF 
การสอบทักษะทางคลินิก 
(OSCE) การสอบขอเขียนชนิด 
MCQ ,CRQ 
การตรวจประเมินบันทึกรายงาน
ผูปวย 

5 ระบบสุขภาพและการสราง
เสริมสุขภาพ 

การบรรยาย 
การดูงาน การเรียนรูในชุมชน โรงเรียน  
การเรียนรูโดยใชผูปวยนอกเปนฐาน หอ
ผูปวยใน 

การสังเกตโดยตรง 
การประเมิน MSF 
แฟมสะสมผลงาน (portfolio) 

6 การพัฒนาความรู
ความสามารถทางวิชาชีพอยาง
ตอเนื่อง 

การทําวิจัย/วิทยานิพนธ/การทําโครงการ 
(project based learning)  
วารสารสโมสร (Journal club) 
การประชุมอภิปรายหัวขอ เรื่อง/สัมมนา/
การเรียนจากตัวอยางผูปวย 
การบรรยาย 
การเรียนรูดวยตนเอง 

การสังเกตโดยตรง 
การประเมิน MSF 
แฟมสะสมผลงาน (portfolio) 
สอบขอเขียนชนิด MCQ, CRQ 
ผลงานวิจัย 

7 ภาวะผูนํา การบริหารจัดการดูแลผูปวยในหอผูปวยใน
และหอผูปวยนอก 
การประชุมอภิปรายสัมมนา 
การทําโครงการ 
การอบรมเชิงปฏิบัติการ 

การสังเกตโดยตรง 
การประเมิน MSF 
แฟมสะสมผลงาน (portfolio) 

*MSF multi-source feedback  
**CbD case-based discussion 
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6.2 เนื้อหาของการฝกอบรม/หลักสูตร ครอบคลุมประเด็นการปฏิบัติงานทางคลินิกและทฤษฎีท่ีเก่ียวเนื่อง

หรือมีประสบการณดานตอไปนี้ 

 1. พ้ืนฐานความรูดานวิทยาศาสตรชีวการแพทย ดานวิทยาศาสตรคลินิก วิทยาศาสตรสังคมและ

พฤติกรรม รวมท้ังเวชศาสตรปองกันทางกุมารเวชศาสตร 

 2. การตัดสินใจทางคลินิกและการใชยาและทรัพยากรอยางสมเหตุสมผล 

 3. ทักษะการสื่อสาร 

 4. จริยธรรมทางการแพทย 

 5. ระบบสาธารณสุขและบริการสุขภาพ 

 6. กฎหมายทางการแพทยและนิติเวชศาสตร 

 7. หลักการบริหารจัดการ 

 8. ความปลอดภัยของผูปวย 

 9. การดูแลตนเองของแพทย 

 10. การแพทยทางเลือก 

 11. พ้ืนฐานและระเบียบวิจัยทางการแพทย ท้ังการวิจัยทางคลินิกและระบาดวิทยาคลินิก 

 12. เวชศาสตรเชิงประจักษ 

 13. การสอนทางคลินิก (clinical teaching) 

6.3 จํานวนปของการฝกอบรม 

 การฝกอบรมสําหรับแพทยพ่ีเลี้ยงมีระยะเวลาท้ังสิ้น 42 เดือน สําหรับการฝกอบรมท้ัง 3 ระดับ  

โดยเปดการฝกอบรมวันท่ี 1 มิถุนายน ของทุกปการศึกษา  

การฝกอบรมสําหรับแพทยประจําบานมีระยะเวลาท้ังสิ้น 36 เดือน สําหรับการฝกอบรมท้ัง 3 ระดับ 

โดยเปดการฝกอบรมวันท่ี 1 กรกฎาคม ของทุกปการศึกษา 

6.4 การบริหารการจัดการฝกอบรม 

 กลุมงานกุมาร ฯ จัดใหมี 

 6.4.1 บริหารการจัดการฝกอบรมอยางเปนระบบ โปรงใส ยึดหลักความเสมอภาค 

 6.4.2 มีการแตงตั้งคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาเพ่ือบริหารการจัดการฝกอบรมและกําหนด

หนาท่ีความรับผิดชอบใหมีอํานาจในการจัดการ การประสานงาน การบริหารและการประเมินผล สําหรับแต

ละข้ันตอนของการฝกอบรม ประธานคณะกรรมการ ฯ การฝกอบรม/หลักสูตรมีประสบการณในการ

ปฏิบัติงานในสาขากุมารเวชศาสตรมาแลวไมนอยกวา 5 ป 

 6.4.3 มีการกําหนดและดําเนินนโยบาย เพ่ือใหมีการนําความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช

ในเรื่องท่ีเก่ียวของกับการจัดทําแผนการฝกอบรม การดําเนินการฝกอบรม และการประเมินการฝกอบรม 

 6.4.4 ดําเนินการใหผูมีสวนไดสวนเสียท่ีเหมาะสมมีสวนรวมในการวางแผนการฝกอบรม 
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6.5 สภาวะการปฏิบัติงาน 

 จัดใหแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานไดเขารวมกิจกรรมวิชาการ (รวมถึงการอยูเวร) ท่ีเก่ียวของกับ

การฝกอบรม ระบุกฎเกณฑและประกาศใหชัดเจนเรื่องเง่ือนไขงานบริการและความรับผิดชอบของแพทย      

พ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบาน กําหนดการฝกอบรมทดแทนในกรณีท่ีแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานมีการลาพัก 

เชน การลาคลอดบุตร การเจ็บปวย การเกณฑทหาร การถูกเรียกฝกกําลังสํารอง การศึกษาดูงานนอกแผนการ

ฝกอบรม/หลักสูตร เปนตน จัดใหมีคาตอบแทนแกแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานอยางเหมาะสมกับตําแหนง

และงานท่ีไดรับมอบหมาย มีการระบุชั่วโมงการทํางานท่ีเหมาะสมรวมท้ังการลาพักผอน 

6.6 การวัดและประเมินผล 

 คณะอนุกรรมการการศึกษาหลังปริญญา ไดกําหนดแนวทางและดําเนินการวัดและประเมินผลแพทย

พ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานท่ีสอดคลองกับผลการเรียนรูท่ีพึงประสงคตามสมรรถนะหลัก 7 ประการ ครอบคลุม

ท้ังดานความรู ทักษะและเจตคติ เพ่ือตอบสนองเปาหมายและวัตถุประสงคของการฝกอบรม พรอมท้ังกําหนด

วิธีการประเมินความรูความสามารถทางวิชาชีพใหสอดคลองกับวิธีการจัดประสบการณการเรียนรูตามความ

เหมาะสมกับบริบทของกลุมงานกุมารเวชกรรม เปนการประเมินท่ีตั้งอยูบนหลักการและมีมาตรฐานอันดี 

(ตารางท่ี 1 และ 2) 

ตารางท่ี 2 วิธีการประเมินความรูความสามารถทางวิชาชีพ และความเหมาะสมในการใชวิธีการประเมิน 

ความรูความสามารถทางวิชาชีพ MCQ CRQ OSCE Chart 
audit 

MSF Research Portfolio 

1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและ
จริยธรรมแหงวิชาชีพ 

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

2. การติดตอสื่อสารและการสราง
สัมพันธภาพ 

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

3. ความรูพ้ืนฐาน +++ +++ ++ ++ + + + 

4. การบริบาลผูปวย ++ +++ +++ +++ +++ 0 + 

5. ระบบสุขภาพและการสรางเสริม
สุขภาพ 

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

6. การพัฒนาความรูความสามารถ
ทางวิชาชีพอยางตอเนื่อง 

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

7. ภาวะผูนํา 0 0 0 ++ +++ ++ ++ 
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6.6.1 การวัดและประเมินผลระหวางการฝกอบรมและการเลื่อนชั้นป 

 จัดใหมีการวัดและประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานเม่ือสิ้นสุดการ

ฝกอบรมในแตละระดับหรือแตละชั้นป เพ่ือสงเสริมและพัฒนาการเรียนรูของแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบาน

หรือเพ่ือการเลื่อนระดับดังนี้ 

 1) การสอบ Pediatric In-training Examination (PIE) 

    เปนการประเมินความกาวหนาดานความรู โดยการใชขอสอบแบบปรนัยชนิดเลือกตอบ (MCQ)  

จัดใหมีการสอบปละครั้ง ประมาณเดือน พฤศจิกายน-ธันวาคม จัดโดยคณะอนุกรรมการฝกอบรมฯ 

 2) การประเมินบันทึกเวชระเบียน (Chart audit) 

    เวชระเบียนเปนขอมูลท่ีสําคัญท่ีมีรายละเอียดเก่ียวกับผูปวยในเรื่องประวัติ การตรวจรางกาย  

การวินิจฉัยโรค การวางแผนการรักษา การดําเนินโรค การบันทึกการเปลี่ยนแปลงการดูแลรักษาพรอมเหตุผล 

การบันทึกเวชระเบียนท่ีสมบูรณชวยใหแพทยสามารถดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังใชเปน

ขอมูลในการศึกษาวิจัย การสื่อสารระหวางแพทย และเปนหลักฐานพยานอางอิงทางกฎหมาย 

    ใชกรอบการประเมินบันทึกเวชระเบียนและการใหขอมูลปอนกลับของคณะอนุกรรมการฝกอบรมฯ  

กับแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานเพ่ือการปรับปรุงการปฏิบัติงาน 

 3) การประเมินแบบรอบดาน multi-source feedback (MSF) 

    เปนการประเมินการปฏิบัติงานในระหวางการฝกอบรมโดยอาจารย ผูรวมงาน ไดแก พยาบาล 

นักศึกษาแพทย แพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบาน เปนตน ตามกรอบของราชวิทยาลัยฯ ใหสอดคลองกับผลการ

เรียนรู เพ่ือสงเสริมและพัฒนาการเรียนรูหรือเพ่ือการเลื่อนชั้นป เปนการประเมินเม่ือสิ้นสุดการอบรมในแตละ

ชวงอยางตอเนื่องตลอดป 

 4) การประเมินความรูความสามารถทางวิชาชีพ 

    เปนการวัดและประเมินผลความรูความสามารถทางวิชาชีพตามผลการเรียนรูท่ีพึงประสงคของ

แพทย พ่ี เลี้ยง/แพทยประจําบานในการใหบริบาลเด็กท้ังเด็กปกติและเด็กปวย ตามกรอบของ EPA 

(Entrustable Professional Activities) ท่ีแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานจะตองสามารถปฏิบัติไดดวย

ตนเองโดยไมตองมีการกํากับดูแล เม่ือจบการฝกอบรมในระดับชั้นปท่ี 3 ซ่ึงคณะกรรมการฝกอบรมฯ 

ไดกําหนดไว 

    ในระหวางการฝกอบรม แพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานจะตองไดรับการประเมินผลการเรียนรู     

ท่ีพึงประสงคตาม EPA และตาม milestones ท่ีกําหนดในแตละระดับชั้นป รวมท้ังไดรับขอมูลปอนกลับจาก

อาจารยผูประเมินเพ่ือการพัฒนาตนเอง ท้ังนี้แพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานจะตองพัฒนาตนเองอยาง

ตอเนื่องและแสดงใหเห็นวาตนบรรลุผลการเรียนรูท่ีพึงประสงค ตามระดับของ milestones ท่ีกําหนด 

(ภาคผนวกท่ี 7) จึงจะไดรับอนุญาตใหเลื่อนระดับชั้นของการฝกอบรม    

5) การบันทึกแฟมสะสมผลงาน (Portfolio) (ภาคผนวกท่ี 6) 

    การประเมินผลโดยการใชแฟมสะสมผลงาน เปนรูปแบบหนึ่งของการประเมินสมจริง (authentic 

assessment) ท่ีวัดการเรียนรูข้ันสูงสุดตาม Miller’s pyramid of competence คือ การประเมินการ
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ปฏิบัติงานจริงๆไมใชการประเมินดวยการสอบใดๆ แพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานทําการบันทึกแฟมสะสม

ผลงานท่ีปฏิบัติ รวบรวมหลักฐานท่ีแสดงถึงความกาวหนาของการฝกอบรม ท้ังดานความรู ทักษะและเจตคติ 

ตามสมรรถนะท่ีกําหนด ประเมินและการสะทอนตนเอง (self-reflection) เปนระยะอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอ 

ภายใตการกํากับดูแลของอาจารยท่ีปรึกษา และนําเสนอแฟมสะสมงานนี้ตอคณะกรรมการฝกอบรมของ

สถาบันปละ 2-3 ครั้ง เพ่ือรับการประเมินและฟงขอเสนอแนะ รวมกับการวางแผนเพ่ือพัฒนา 

 มีการกําหนดแบบประเมินตามมาตรฐานจําเพาะของกลุมงานฯท่ีสอดคลองกับกรอบของราชวิทยาลัย

กุมารแพทยฯ และดําเนินการอยางเปนระบบ มีการบันทึกความกาวหนาของแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบาน

แตละคนไวเปนลายลักษณอักษรและการแจงผล พรอมใหขอมูลปอนกลับแกแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบาน

อยางทันกาล จําเพาะ สรางสรรคและเปนธรรม เพ่ือใหแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานไดรับทราบและ

ปรับปรุงแกไขอยางนอยปละ 2 ครั้งและเก็บหลักฐานการประเมินไวเพ่ือแสดงตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมฯ 

ของแพทยสภาเม่ือมีการตรวจสอบและประเมินสถาบันและเม่ือพิจารณาผลการสอบข้ันสุดทายเพ่ือวุฒิบัตรฯ

และตองปรากฏหลักฐานการประเมินอยูในทะเบียนประวัติของแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานแตละคนดวย 

นอกจากนี้ยังจัดใหมีระบบอุทธรณผลการวัดและประเมินผล กําหนดเกณฑการเลื่อนระดับและเกณฑการยุติ

การฝกอบรมของแพทยประจําบานใหชัดเจนและแจงใหแพทยประจําบานทราบกอนเริ่มการฝกอบรม 
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เกณฑการวัดและประเมินผลระหวางการฝกอบรม 

 การประเมินความรูความสามารถทางวิชาชีพเปนกระบวนการตอเนื่องตั้งแตเริ่มเขาฝกอบรม ถือเปน

สวนหนึ่งของการสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯของแพทยสภา กลุมงาน 

กุมารเวชกรรม มีกระบวนการวัดและประเมินผลและพิจารณาตัดสินปละครั้ง วาผลการประเมินของแพทยพ่ี

เลี้ยง/แพทยประจําบาน เปนท่ีพอใจ (satisfied) คาบเสน (marginal) หรือ ไมเปนท่ีพอใจ (unsatisfied) 

 ตามขอกําหนดของแพทยสภา สถาบันฝกอบรมเปนผูพิจารณาอนุมัติใหประกาศนียบัตรในการเลื่อน

ระดับชั้นเปนแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานชั้นปท่ี 2 และชั้นปท่ี 3 ผูท่ีไดรับการประเมินผลการปฏิบัติงาน

ตลอดการฝกอบรมเปนท่ีพอใจ จึงจะมีสิทธิเขาสอบและรับการประเมินข้ันสุดทายเพ่ือวุฒิบัตรฯ ได 

 1. แพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานท่ีมีผลการปฏิบัติงาน ไมเปนท่ีพอใจ สถาบันฝกอบรมมีสิทธิท่ีจะให

ปฏิบัติงานซํ้าในชั้นปนั้น หรือเสนอตอแพทยสภาเพ่ือเพิกถอนการฝกอบรมไดแลวแตกรณี 

 2. แพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานชั้นปท่ี 1 หรือชั้นปท่ี 2 ท่ีมีผลการปฏิบัติงาน คาบเสน จะตอง

ไดรับการดูแลเปนพิเศษหรือปฏิบัติงานเพ่ิมเติมจนผลการปฏิบัติงานเปนท่ีพอใจ จึงจะสามารถเลื่อนระดับชั้น

เปนปท่ี 2 หรือ 3 ได แตถาผลการปฏิบัติงานและผลประเมินยังไมเปนท่ีพอใจ สถาบันฝกอบรมควรจะตองให

ปฏิบัติงานซํ้าในปดังกลาว 

 3. แพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานชั้นปท่ี 3 ท่ีผลการปฏิบัติงานอยูในระดับ คาบเสน จะตองอยูใน

ดุลยพินิจของคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา ฯ วาจะอนุมัติใหปฏิบัติงานเพ่ิมเติมหรือใหเขาสอบเพ่ือ

วุฒิบัตร ฯ ได 

 4. แพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานท่ีปฏิบัติงานท้ัง 3 ป เปนท่ีพอใจ จึงจะมีสิทธิไดรับอนุมัติเพ่ือเขา

สอบข้ันสุดทายเพ่ือวุฒิบัตร ฯ ได 

ระหวางการฝกอบรมมีกระบวนการวัดและประเมินผลและพิจารณาตัดสินปละครั้ง วาผลการประเมิน

ของแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบาน เปนท่ีพอใจ (satisfied) คาบเสน (marginal) หรือ ไมเปนท่ีพอใจ 

(unsatisfied) 

เพ่ือพิจารณาเลื่อนข้ึนชั้นในระดับถัดไปโดยพิจารณาจาก 

 1.ภาคทฤษฏ ีแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานจะตองสอบผาน PIE, MCQ, OSCE, CRQ ตามเกณฑท่ี

สถาบันกําหนด 

 2.ภาคปฏิบัติ แพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานจะตองมีเวลาปฏิบัติงานไมนอยกวา 50 สัปดาหตอป 

และผลการปฏิบัติงานเปนท่ีนาพอใจ ผานการประเมิน EPA ตามระดับข้ันท่ีกําหนดไว 
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ตารางการประเมินการเลื่อนชั้นปและการเขาสอบเพ่ือวุฒิบัตร 

  ช้ันปท่ี 1 ช้ันปท่ี 2 

ช้ันปท่ี 3 

มีสิทธิเขาสอบ

เพ่ือวุฒิบัตร 

หมายเหตุ 

1 
การปฏิบัติงาน

(สัปดาห/ ป) 
>50 >50 >50  

2 

ผลประเมินการ

ปฏิบัติงาน 

เปนท่ี พอใจ 

( satisfied) 

เปนท่ี พอใจ 

( satisfied) 

เปนท่ี พอใจ 

( satisfied) 

ถาคาบเสน 

(marginal) 

ตองไดรับการดูแลเปน

พิเศษ หรือปฏิบัติงาน

เพ่ิมเติมจนผลการ

ปฏิบัติงานเปนท่ีพอใจ ถา 

ผลประเมินยังไมเปนท่ี

พอใจ ปฏิบัติงานซํ้าในชั้น

ปนั้น 

    

ถาไมเปนท่ี

พอใจ 

(unsatisfied) 

ปฏิบัติงานซํ้าในชั้นปนั้น 

หรือเสนอตอแพทยสภา

เพ่ือเพิกถอนการ

ฝกอบรม 

3 
ผลการประเมิน 

EPA 

ผานตามเกณฑ

ชั้นป 

ผานตามเกณฑ

ชั้นป 

ผานตามเกณฑ 

ชั้นป 
 

4 
การประเมิน 

Portfolio 
ผาน ผาน ผาน  

5 
การประเมินเวช

ระเบียน 
ผาน ผาน ผาน  

6 

การสอบทฤษฎี     

PIE ( 

พฤศจิกายน) 
acceptable acceptable / สอบซอม (พฤษภาคม/มิถุนายน) 

MCQ 

(สิงหาคม) 
/ >45% >50% สอบซอมภายใน 1เดือน 

OSCE 

(กุมภาพันธ/ 

มีนาคม) 

สอบตกไมเกิน 4 

ขอ และผานขอ 

critical ท้ังหมด 

สอบตกไมเกิน 

4 ขอ และผาน

ขอ critical 

ท้ังหมด 

/ ไมมีการสอบซอม 
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  ช้ันปท่ี 1 ช้ันปท่ี 2 

ช้ันปท่ี 3 

มีสิทธิเขาสอบ

เพ่ือวุฒิบัตร 

หมายเหตุ 

 

CRQ (เมษายน/ 

พฤษภาคม) 
>40% >45% >50% ไมมีการสอบซอม 

เกณฑการผาน

ภาคทฤษฎี 
PIE 2 ใน 4 อยาง ท้ัง MCQ, CRQ  

7 วิจัย / / ผาน  

 

ตามขอกําหนดของแพทยสภา สถาบันฝกอบรมเปนผูพิจารณาอนุมัติใหประกาศนียบัตรในการเลื่อนชั้นเปนแพทยพ่ี

เลี้ยง/แพทยประจําบานปท่ี 2 และ 3 โดยการพิจารณารวมกันระหวางคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาและ

มติของอาจารยในกลุมงาน ฯ 

 

แพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบาน ท่ีไมผานการประเมินภาคทฤษฏีมีโอกาสสอบแกตัว 1 ครั้ง ในกรณีท่ีไมผาน

ภาคปฏิบัติจะพิจารณาใหปฏิบัติงานเพ่ิมหรือซํ้าชั้นแลวแตกรณี 

แพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบาน ท่ีปฏิบัติงานครบระยะเวลาไมนอยกวา 150 สัปดาหและผลการปฏิบัติงาน

เปนท่ีนาพอใจ จึงจะสงชื่อสอบเพ่ือรับวุฒิบัตร ฯ  

 เม่ือสิ้นสุดการฝกอบรม ใหหัวหนากลุมงาน ฯ รายงานผลการประเมินรวบยอดของแพทยพ่ีเลี้ยง/

แพทยประจําบานแตละคนเพ่ือแสดงใหเห็นวามีความรูความสามารถทางวิชาชีพ สามารถปฏิบัติงานโดยอิสระ

ไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยใชแบบฟอรมท่ีกําหนดใหไปยังคณะอนุกรรมการฝกอบรม ฯ (ประมาณปลายเดือน

เมษายนของทุกป) เพ่ือพิจารณาอนุมัติใหเขาสอบเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู ความชํานาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตรของแพทยสภา 

 6.6.2 การวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯ สาขากุมารเวชศาสตร 

  6.6.2.1 ผูมีสิทธิเขาสอบและรับการประเมินเพ่ือวุฒิบัตร (วว.) สาขากุมารเวชศาสตร 

จําแนกเปน 4 ประเภท ตามโครงการฝกอบรมและคุณสมบัติของสถาบันฝกอบรม ดังนี้ 

  1) ไดรับการฝกอบรมครบ 3 ป ในสถาบันฝกอบรมหลักท่ีแพทยสภารับรอง 

  2) ไดรับการฝกอบรมในสถาบันหลักสวนหนึ่งและสถาบันฝกอบรมสมทบ ซ่ึงไดแก สถาบัน

ฝกอบรมท่ีไดรับอนุมัติจากแพทยสภาใหเปนสถาบันฝกอบรมสมทบกับสถาบันหลักเพ่ือจัดการฝกอบรมแพทย

ประจําบานในสวนท่ีสถาบันหลักไมสามารถจัดประสบการณได โดยกิจกรรมดังกลาวเม่ือรวมกันแลวตองมี

ระยะเวลารวมกันไมต่ํากวา 3 เดือน และไมเกิน 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลักสูตร 

  3) ไดรับการฝกอบรมในสถาบันรวมฝกอบรม ซ่ึงไดแก สถาบันฝกอบรมตั้งแต 2 แหงข้ึนไป 

ท่ีดําเนินการจัดทําหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน และไดรับอนุมัติจากแพทยสภาใหเปดเปนสถาบัน

ฝกอบรมรวมกันโดยจัดใหผูเขารับการฝกอบรมไดรับประสบการณจากทุกสถาบัน โดยแตละแหงมีเวลาไมต่ํา

กวา 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลักสูตร 
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  4) ปฏิบัติงานชดใชทุนหรือการปฏิบัติงานในโครงการจัดสรรแพทยปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ท่ีเปนศูนยแพทยศาสตรชั้นคลินิกของกระทรวงสาธารณสุข (แผน ข) เฉพาะสาขากุมารเวชศาสตรในสถาบัน  

ท่ีคณะอนุกรรมการฝกอบรมฯรับรองไมนอยกวา 36 เดือน (ภายหลังการปฏิบัติงานตามโครงการเพ่ิมพูน

ทักษะ 1 ป)  

 ผูเขาฝกอบรมแพทยประจําบานและแพทยพ่ีเลี้ยงท่ีกลุมงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลขอนแกน    

จัดอยูในประเภทท่ี 1 และประเภทท่ี 4 ตามลําดับ 

  6.6.2.2 ระเบียบการวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

  แพทยสภาไดกําหนดระเบียบวาดวยการสอบวุฒิบัตรฯ และใหคณะอนุกรรมการฝกอบรมฯ

สาขากุมารเวชศาสตร เปนผูดําเนินการในการสอบเพ่ือวุฒิบัตร (วว.) สาขากุมารเวชศาสตร โดยผูเขาสอบ

จะตองผานการประเมินผลตามข้ันตอน ดังนี้ 

  1) การจัดสอบภาคปฏิบัติแบบ Objective Structured Clinical Examination (OSCE) 

  เพ่ือประเมินความสามารถทางวิชาชีพ ดานทักษะทางคลินิกและหัตถการตางๆ  

การติดตอสื่อสาร และมนุษยสัมพันธ การใหคําแนะนําและปรึกษาแกผูปวย การแกปญหาและเจตคติ 

คณะอนุกรรมการฝกอบรมฯจะทําการจัดสอบแบบ OSCE ใหกับแพทยประจําบานชั้นปท่ี 2 ประมาณปลาย

ชั้นปท่ี 2 (เดือนมีนาคม) ของการฝกอบรม ท้ังนี้ผูท่ีสอบไมผานในครั้งแรกสถาบันฝกอบรมมีหนาท่ีสอน  

และใหคําแนะนําและทําการจัดสอบใหใหมจนกวาจะสอบผานใหไดภายในเวลา 6 เดือนนับจากการสอบครั้ง

แรกในกรณีท่ีมีจํานวนสถานีท่ีสอบไมผานเกินรอยละ 50 ใหทําการสอบใหมอีกครั้งในปถัดไป (โดยไมตองเสีย

คาสมัครสอบ) เม่ือสอบผานแลวผลการสอบมีอายุ 5 ป 

  2) การประเมินผลงานวิจัย และ/หรือบันทึกรายงานการศึกษาผูปวย 

  ผูมีสิทธิสอบขอเขียนเพ่ือวุฒิบัตรฯทุกประเภท จะตองผานการประเมินผลงานวิจัย และ/หรือ

บันทึกรายงานการศึกษาผูปวย ซ่ึงผูเขาสอบวุฒิบัตรฯ เปนผูเสนอรายงานตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมฯ  

เพ่ือพิจารณาโดยผานการรับรองของหัวหนากลุมงาน ฯ แลวในการพิจารณางานวิจัย และ/หรือรายงาน

การศึกษาผูปวยนี้ คณะอนุกรรมการฝกอบรมฯ จะแตงตั้งบุคคลท่ีเหมาะสมเพ่ือชวยในการพิจารณาดวย 

  3) Portfolio (ภาคผนวกท่ี 6) 

  ผูมีสิทธิสอบขอเขียนเพ่ือวุฒิบัตรฯทุกประเภท จะตองผานการประเมิน portfolio ตามเกณฑ

ท่ีคณะอนุกรรมการฝกอบรมฯกําหนด 

  4) การสอบขอเขียนเพ่ือประเมินดานความรู การแกปญหาและการประยุกต ไดแก 

  4.1) ขอสอบแบบปรนัย ชนิดเลือกคําตอบ (MCQ) ไดแกวิชาวิทยาศาสตรพ้ืนฐาน (Basic 

medical sciences or correlated clinical sciences) และวิชาทางคลินิก (Clinical subjects) เพ่ือ

ประเมินความรูพ้ืนฐานทางคลินิก 

  ผูมีสิทธิสอบขอเขียนแบบปรนัย ไดแกผูท่ีผานการฝกอบรมมาแลวไมนอยกวา 24 เดือน และ

กลุมงานกุมารเวชกรรมอนุมัติใหเลื่อนจากระดับท่ี 2 เปนระดับท่ี 3 แลว (เม่ือสอบผานแลวผลการสอบมีอายุ 

3 ป) 
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  4.2) ขอสอบแบบ Constructed response questions (CRQ) เพ่ือประเมินความรู

ความสามารถในการแกปญหาและการตัดสินใจ ผูมีสิทธิสอบขอเขียนแบบ CRQ ไดแก ผูท่ีผานการประเมิน   

การปฏิบัติงานการฝกอบรมมาแลวไมนอยกวา 36 เดือน ผานการประเมินการทําวิทยานิพนธและการประเมิน

ความรูความสามารถทางวิชาชีพตามกรอบ EPA และสถาบันฝกอบรมอนุมัติใหเขาสอบได (เม่ือสอบผานแลว

ผลการสอบมีอายุ 3 ป) 

 เกณฑการรับรองการสอบผานเพ่ือวุฒิบัตรสาขากุมารเวชศาสตร 

 1. ผานการประเมินการปฏิบัติงานการฝกอบรมในสถาบันทุกระดับชั้น 

 2. ผานการประเมินการสอบภาคปฏิบัติโดยการจัดสอบ OSCE 

 3. ผานการประเมินการบันทึกแฟมสะสมผลงาน (portfolio) 

 4. ผานการประเมินความรูความสามารถทางวิชาชีพตามกรอบ EPA 

 5. ผานการประเมินงานวิจัย และ/หรือบันทึกรายงานการศึกษาผูปวย 

 6. สอบขอเขียนผานท้ัง MCQ และ CRQ 

 ท้ังนี้ ผลการตัดสินข้ันสุดทายอยูในดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการฝกอบรมฯ 

การศึกษาตอเนื่องของกุมารแพทย 

 ราชวิทยาลัยกุมารแพทยฯ เห็นชอบกับหลักการของโครงการรับรองการศึกษาอยางตอเนื่องของกุมาร

แพทยโดยจะเริ่มใชกับแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานท่ีเขาฝกอบรมในปการศึกษา 2560 รวมท้ังกุมาร

แพทยท่ีฝกอบรมกอนปการศึกษา 2560 โดยจะเริ่มสะสมหนวยกิต ในปการศึกษา 2563 เปนตนไป กําหนด

รอบประเมินทุก 5 ป จํานวนหนวยกิต 100 หนวยกิต ในเวลา 5 ป สําหรับเกณฑการพิจารณาและการนับ

หนวยกิต ใหยึดตามเกณฑของการศึกษาตอเนื่องของแพทยสภา ท้ังนี้ยังไดกําหนดเพ่ิมเติมอีกวา ใหมีการเขา

รวมประชุมวิชาการท่ีจัดภายใตการดําเนินการของราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยไมนอยกวา 20 

หนวยกิต ในเวลา 5 ป 

7. การรับและการคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม 

7.1 คุณสมบัติของผูเขารับการฝกอบรม 

 ผูสมัครเขารับการฝกอบรมแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานสาขากุมารเวชศาสตรจะตองไดรับปริญญา

แพทยศาสตรบัณฑิตและใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา นอกจากนี้ยังตองมีสุขภาพ

สมบูรณแข็งแรงปราศจากโรค อาการของโรค หรือความพิการอันเปนอุปสรรคตอการฝกอบรม การปฏิบัติงาน

และการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อางอิงตามประกาศกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย เรื่อง 

“คุณสมบัติเฉพาะของผูสมัครเขาศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ฉบับ พ.ศ. 2559”) รวมท้ังมีคุณสมบัติ

อ่ืน ๆ ตามท่ีแพทยสภากําหนด โดยยื่นใบสมัครเขารับการฝกอบรมท่ีแพทยสภาตามคุณสมบัติและระยะเวลา

การรับสมัครท่ีแพทยสภากําหนด กลุมงานกุมารเวชกรรม กําหนดเกณฑและแตงตั้งคณะกรรมการคัดเลือก

ผูสมัคร โดยยึดหลักความเสมอภาค โปรงใส และตรวจสอบได เพ่ือคัดเลือกแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบาน

ตามจํานวนโควตาท่ีไดรับอนุมัติจากแพทยสภา 
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7.2 จํานวนผูเขารับการฝกอบรม 

 ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยกําหนดใหสถาบันฝกอบรมแพทยประจําบานไดในสัดสวน

ชั้นปละ 1 คน ตออาจารยผูฝกอบรมเต็มเวลา 2 คน และตองมีงานบริการข้ันต่ําสุดตามท่ีกําหนดตามตาราง

ตอไปนี้ 

ก.จํานวน
อาจารยเต็ม
เวลา (คน) 

3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 

ข. จํานวน
เตียง 

30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 

ค. จํานวน
ผูปวยใน
(เด็ก)(คน/
ป) 

500 600 700 800 900 1000 1100 1200 1300 1400 

จํานวน
แพทย
ประจําบาน
(คน) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

           
ก. จํานวน
อาจารยเต็ม
เวลา (คน) 

23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 

ข. จํานวน
เตียง 

130 140 150 160 170 180 190 200 210 220 

ค. จํานวน
ผูปวยใน
(เด็ก) (คน/
ป) 

1500 1600 1700 1800 1900 2000 2100 2200 2300 2400 

จํานวน
แพทย
ประจําบาน 
(คน) 

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

           
ก. จํานวน
อาจารยเต็ม
เวลา (คน) 

43 45 47 49 51 53 55 57 59 61 

ข. จํานวน
เตียง 

230 240 250 260 270 280 290 300 310 320 
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ค. จํานวน
ผูปวยใน
(เด็ก) (คน/
ป) 

2500 2600 2700 2800 2900 3000 3100 3200 3300 3400 

จํานวน
แพทย
ประจําบาน 
(คน) 

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 

8. อาจารยผูใหการฝกอบรม 

 กลุมงาน ฯ กําหนดและดําเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารยผูใหการฝกอบรมใหสอดคลอง

กับพันธกิจของแผนการฝกอบรม ความจําเปนของการฝกอบรมและระบบบริบาลสุขภาพของทองถ่ินและ

ประเทศ เนื่องจากโรงพยาบาลขอนแกนมีภารกิจดานการบริการ โดยเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิซ่ึงตอง

รับสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลเครือขายในเขตบริการสุขภาพท่ี 7 (รอยเอ็ด มหาสารคาม กาฬสินธุ) ควบคูไป

กับดานการเรียนการสอน โดยเปนศูนยแพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิกขนาดใหญ ภายใตโครงการผลิตแพทยเพ่ิม

เพ่ือชาวชนบท ตองมีอาจารยท่ีเปนกุมารแพทยผูเชี่ยวชาญอนุสาขาบังคับ 3 สาขาไดแก สาขาทารกแรกเกิด

และปริกําเนิด สาขาโรคหัวใจ สาขาโรคระบบทางเดินหายใจ และสาขาอ่ืน ๆ ท่ีสอดคลองกับภาระงานบริการ 

มีอาจารยท่ีมีความรูดานแพทยศาสตรศึกษาซ่ึงสามารถสนับสนุนงานดานการเรียนการสอนได สนับสนุนให

อาจารยมีความรูดานระเบียบวิธีวิจัยเพ่ิมเติม เพ่ือใหคําปรึกษาดานงานวิจัยแกผูเขารับการฝกอบรมได  

และไดกําหนดคุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรมดังตอไปนี้  

8.1 คุณสมบัติอาจารยผูใหการฝกอบรม 

 8.1.1 เปนผูท่ีไดรับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิตและไดรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 8.1.2 เปนกุมารแพทยท่ีไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมสาขากุมารเวชศาสตรหรืออนุสาขาตาง ๆ  

8.1.3 มีความสามารถในการสอนท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 

8.1.4 มีเจตคติท่ีดีในการเปนครูและมีความสมัครใจท่ีจะไดรับการพัฒนาทักษะดานความเปนครู 

8.1.5 มีความใฝรู มีทักษะการเรียนรูดวยตนเองและมีความสามารถในการทํางานวิจัยเพ่ือสรางองค

ความรูใหม 

8.1.6 มีทักษะการสื่อสารท่ีดีและสามารถทํางานรวมกับผูอ่ืนได 

8.2 คุณสมบัติผูท่ีจะเปนผูรับผิดชอบการฝกอบรมแบบเต็มเวลา 

 อาจารยทุกทานในกลุมงานกุมารเวชกรรม เปนผูใหการฝกอบรมแบบเต็มเวลาเพ่ือใหสามารถติดตาม

ความกาวหนาของผูเขารับการฝกอบรมไดและอาจารยมีเวลาเพียงพอสําหรับการใหการฝกอบรม ใหคําปรึกษา 

ใหการกํากับดูแลแกแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบาน 
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8.3 การกําหนดสัดสวนภาระงานของอาจารย 

 อาจารยมีภาระหนาท่ีครอบคลุมการทํางาน 3 สวน ไดแก งานบริการ งานการเรียนการสอน และ

งานวิจัย โดยสัดสวนข้ึนกับลักษณะการปฏิบัติงานซ่ึงมีการจัดสรรตามความเชี่ยวชาญ เพ่ือใหเกิดความเสมอ

ภาคและความสมดุลในการทํางาน โดยกําหนดเกณฑสัดสวนงานดานบริการตอการเรียนการสอนของอาจารย

ดังนี้  

8.3.1 กรณีปฏิบัติงานในหอผูปวยท่ีมีนักศึกษาแพทยและแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานข้ึน

ปฏิบัติงานดวยมีสัดสวน 40:60  

8.3.2 กรณีปฏิบัติงานในหอผูปวยท่ีมีนักศึกษาแพทยหรือแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานข้ึน

ปฏิบัติงานดวยมีสัดสวน 60:40 

8.3.3 กรณีปฏิบัติงานในหอผูปวยท่ีไมมีนักศึกษาแพทยและแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานข้ึน

ปฏิบัติงานดวยมีสัดสวน 90:10 

8.3.4 การทํางานวิจัยข้ึนอยูกับความสนใจของแตละบุคคล แตอาจารยตองรับเปนท่ีปรึกษางานวิจัย

ใหแกแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานอยางนอย 1 คน 

8.4 ระบบพัฒนาอาจารย 

 มีระบบสนับสนุนการพัฒนาตนเองของอาจารยอยางตอเนื่องท้ังทางดานคลินิก แพทยศาสตรศึกษา

และวิจัย โดยไดรับงบประมาณสนับสนุนจากศูนยแพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลขอนแกน อาจารย

สามารถเขารวมประชุมวิชาการในสาขาวิชาท่ีสนใจ อาจารยใหมทุกคนจะตองเขารับการอบรมดาน

แพทยศาสตรศึกษาข้ันพ้ืนฐานเปนระยะเวลา 5 วัน และมีการจัดกิจกรรมวิชาการดานแพทยศาสตรศึกษา

ภายในสถาบันอยางสมํ่าเสมอ เพ่ือใหอาจารยไดทบทวนความรูดานนี้อยางตอเนื่อง กําหนดนโยบายใหการเขา

อบรมวิชาการทางคลินิกและแพทยศาสตรศึกษาเปนหนึ่งในสมรรถนะของอาจารยท่ีตองมีการประเมินทุกป    

มีการสนับสนุนใหอาจารยไดรับความรูเก่ียวกับระเบียบวิธีวิจัยและมีทุนสนับสนุนใหอาจารยเขาอบรมระยะสั้น

ดานระบาดวิทยาทางคลินิกและชีวสถิติ อาจารยสามารถขอทุนสนับสนุนเพ่ือทําการวิจัยและนําเสนอ

ผลงานวิจัยท้ังดานคลินิกและดานแพทยศาสตรศึกษาไดท้ังในประเทศและตางประเทศ 

8.5 การประเมินอาจารย 

มีระบบประเมินอาจารยรอบดานอยางสมํ่าเสมอ มีความยุติธรรมและโปรงใส อาจารยทุกคนจะไดรับ

การประเมินสมรรถนะทุก 6 เดือน เพ่ือพิจารณาความดีความชอบตามเกณฑการประเมินขาราชการพลเรือน 

โดยคณะกรรมการประเมินขาราชการท่ีไดรับการแตงตั้งจากหัวหนากลุมงาน ฯ มีการประเมินสมรรถนะดาน

คลินิก วิชาการ และการเรียนการสอนรอบดานจากพยาบาล แพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบาน นักศึกษาแพทย 

ทุก 1-6 เดือน และมีการใหขอมูลสะทอนกลับโดยหัวหนากลุมงาน อาจารยสามารถขอรับการประเมินเพ่ือขอ

ตําแหนงทางวิชาการจากคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกนได ท้ังนี้การพิจารณาเปนไปตามระเบียบ

ของมหาวิทยาลัยขอนแกน 
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9. ทรัพยากรทางการศึกษา 

 กลุมงานกําหนดและดําเนินนโยบายเก่ียวกับทรัพยากรการศึกษาใหครอบคลุมประเด็นตอไปนี้ 

9.1 สถานท่ีและโอกาสในการเรียนรูท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ มีหองเรียนและหนวยบริการผูปวย

ท่ีเพียงพอ มีหองสมุดท่ีสามารถเขาถึงแหลงขอมูลทางวิชาการท่ีทันสมัย มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ       

และการสื่อสารท่ีเพียงพอตลอดจนมีอุปกรณสําหรับฝกอบรมภาคปฏิบัติและสิ่งแวดลอมทางการศึกษา          

ท่ีปลอดภัย 

9.2 การคัดเลือกและรับรองการเปนสถานท่ีสําหรับการฝกอบรม (ภาคผนวกท่ี 8) จํานวนผูปวย

เพียงพอและชนิดของผูปวยหลากหลายสอดคลองกับผลลัพธของการเรียนรูท่ีคาดหวัง ท้ังผูปวยนอก ผูปวยใน 

และผูปวยนอกเวลาราชการ การเขาถึงสิ่งอํานวยการความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบัติ           

ท่ีพอเพียงสําหรับสนับสนุนการเรียนรูตามเกณฑท่ัวไป (แบบบันทึกขอมูลฉบับ ก) และเกณฑเฉพาะ (แบบ

บันทึกขอมูลฉบับ ข) สําหรับการเปนสถาบันฝกอบรมท่ัวไปของแพทยสภา 

9.3 สื่ออิเล็กทรอนิกสสําหรับการเรียนรูท่ีแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานสามารถเขาถึงได มีการใช

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารใหเปนสวนหนึ่งของการฝกอบรมอยางมีประสิทธิภาพและถูกหลัก

จริยธรรม 

9.4 มีทีมการดูแลผูปวย เพ่ือใหแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานมีประสบการณในการปฏิบัติงานเปน

ทีมรวมกับผูรวมงานและบุคลากรวิชาชีพ 

9.5 มีระบบท่ีสงเสริมใหแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานมีความรูและสามารถประยุกตความรูพ้ืนฐาน

และกระบวนการทางวิทยาศาสตรในสาขาวิชากุมารเวชศาสตร และมีการบูรณาการระหวางการฝกอบรมกับ

การวิจัยอยางเพียงพอและสมดุล 

9.6 การฝกอบรมในสถาบันอ่ืนท้ังในและนอกประเทศ ตลอดจนระบบการโอนผลการฝกอบรม 

10. การประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

 กลุมงาน ฯ ดําเนินการใหมีการกํากับดูแลการฝกอบรมใหเปนไปตามแผนการฝกอบรม/หลักสูตรเปน

ประจํา มีกลไกสําหรับการประเมินหลักสูตรและนําไปใชจริง การประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

ครอบคลุมดานตางๆ ตอไปนี้ 

 - พันธกิจของแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

 - ผลลัพธการเรียนรูท่ีพึงประสงค 

 - หลักสูตรฝกอบรม 

 - ความสัมพันธระหวางนโยบายการรับสมัครแพทยประจําบานและความตองการของระบบสุขภาพ 

 - สถาบันฝกอบรมและทรัพยากรทางการศึกษา 

 - คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

 - ข้ันตอนการดําเนินงานของหลักสูตร 

 - พัฒนาการของแพทยประจําบาน 

 - การวัดและการประเมินผลการฝกอบรม 
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 - ขอควรปรับปรุง 

 กลุมงานฯแสวงหาขอมูลปอนกลับเก่ียวกับการฝกอบรม/หลักสูตร จากผูใหการฝกอบรมแพทยพ่ีเลี้ยง/

แพทยประจําบาน นายจาง และผูมีสวนไดสวนเสียหลัก รวมถึงการใชขอมูลปอนกลับเก่ียวกับความสามารถใน

การปฏิบัติงานของแพทยผูสําเร็จการฝกอบรม ในการประเมินการฝกอบรม/หลักสูตรและนําผลการประเมินท่ี

ไดมาพัฒนาหลักสูตรตอไป 

11. การทบทวนและการพัฒนา 

 ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยซ่ึงแพทยสภามอบหมายใหเปนผูรับผิดชอบดูแลการ

ฝกอบรม จัดใหมีการทบทวน/พัฒนาหลักสูตรการฝกอบรมเปนระยะๆ หรืออยางนอยทุก 5 ป ปรับปรุง

กระบวนการโครงสราง เนื้อหา ผลลัพธ และสมรรถนะของผูสําเร็จการฝกอบรม รวมถึงการวัดและการ

ประเมินผล และสภาพแวดลอมในการฝกอบรมใหทันสมัยอยูเสมอ ปรับปรุงแกไขขอบกพรองท่ีตรวจพบ มี

ขอมูลอางอิง และแจงผลการทบทวนและพัฒนาใหแพทยสภารับทราบ   

12. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

 กลุมงานกุมารเวชกรรมบริหารจัดการหลักสูตรใหสอดคลองกับกฎระเบียบท่ีกําหนดไวในดานตางๆ 

ไดแก การรับสมัครแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบาน (เกณฑการคัดเลือกและจํานวนท่ีรับ) กระบวนการ

ฝกอบรม การวัดและประเมินผลและผลลัพธของการฝกอบรมท่ีพึงประสงค การออกเอกสารท่ีแสดงถึงการ

สําเร็จการฝกอบรมในแตละระดับหรือหลักฐานอยางเปนทางการอ่ืนๆท่ีสามารถใชเปนหลักฐานแสดงการผาน

การฝกอบรมในระดับนั้นไดท้ังในประเทศและตางประเทศและพัฒนาคุณภาพหลักสูตรเปนระยะๆ อยาง

สมํ่าเสมอ 

 กลุมงานกุมารเวชกรรมกําหนดหนาท่ีความรับผิดชอบและอํานาจในการบริหารจัดการงบประมาณ

ของแผนการฝกอบรม/หลักสูตร ใหสอดคลองกับความจําเปนดานการฝกอบรม 

 กลุมงานกุมารเวชกรรมมีบุคลากรท่ีปฏิบัติงานและมีความเชี่ยวชาญท่ีเหมาะสม เพ่ือสนับสนุนการ

ดําเนินการของการฝกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ มีการบริหารจัดการท่ีดีและใชทรัพยากรไดอยาง

เหมาะสม 

 กลุมงานกุมารเวชกรรมจัดใหมีจํานวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทยและหนวยงานสนับสนุน

ดานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของครบถวน สอดคลองกับขอบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปดการฝกอบรม 

13. การประกันคุณภาพการฝกอบรม 

 ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย กําหนดใหสถาบันฝกอบรมแพทยประจําบานท่ีจะไดรับ  

การอนุมัติใหจัดการฝกอบรมจะตองผานการประเมินความพรอมในการเปนสถาบันฝกอบรมตามขอบังคับ

แพทยสภา 

 กลุมงานมีกระบวนการสําหรับการทบทวนและปรับปรุงกระบวนการโครงสราง เนื้อหา ผลลัพธและ

สมรรถนะของผูสําเร็จการฝกอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผลและสภาพแวดลอมในการฝกอบรม      

ใหทันสมัยอยูเสมอและจัดใหมีการประกันคุณภาพการฝกอบรมอยางตอเนื่องทุก 5 ป 
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ภาคผนวกท่ี 1 
เนื้อหาวิชา 

 

หมวดท่ี 1 ภาวะปกติและการดูแลท่ัวไป 
หมวดท่ี 2 จําแนกตามระบบหรือชนิดของความผิดปกติ 
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หมวดท่ี 1 ภาวะปกติและการดูแลท่ัวไป 

1.1 การกํากับดูแลสุขภาพเด็ก: หลักการท่ัวไป 

(HEALTH SUPERVISION: GENERAL PRINCIPLES) 

1.1.1 หลักการท่ัวไปในการดูแลเด็ก 

 1.1.1.1 การประเมินสุขภาพ การสัมภาษณพอแมเด็กและวัยรุน การสังเกตปฏิสัมพันธระหวางพอแม

และเด็ก การเติบโตและพัฒนาการ วิธีการเลี้ยงดู ความกาวหนาทางการเรียน 

 1.1.1.2 การตรวจรางกายท่ัวไปและการตรวจเพ่ือคนหาสิ่งผิดปกติท่ีพบบอยตามวัย 

 1.1.1.3 การติดตามเฝาระวังการเจริญเติบโต พัฒนาการ พฤติกรรมท่ีเบี่ยงเบนและสภาวะ

โภชนาการ 

 1.1.1.4 วิธีการตรวจคัดกรอง (screening): neonatal screening, development screening, 

laboratory screening 

 1.1.1.5 การดูแลสุขภาพชองปากและการใหฟลูออไรดเสริม 

 1.1.1.6 การใหภูมิคุมกันโรค (immunization) 

 1.1.1.7 การใหคําแนะนําลวงหนา (anticipatory guidance) ในแตละชวงอายุ เชน 

  - เรื่องการอบรมเลี้ยงดูและพัฒนาการ 

  - การรักษาสุขภาพและการลดปจจัยเสี่ยงท้ังทางกายภาพและสังคม 

  - โภชนาการและความปลอดภัย การปองกันอุบัติเหตุและอันตรายจากสารพิษ 

 1.1.1.8 การวินิจฉัย การใหคําปรึกษาแนะนํา (counseling) และการจัดการกับปญหาท่ีพบบอยใน

การตรวจแตละครั้ง เชน ปญหาดานรางกาย ดานพัฒนาการ ปญหาพฤติกรรม จิตสังคม ปญหาการเลี้ยงดูเด็ก 

การเขาโรงเรียน ความตองการพิเศษ เปนตน 

 1.1.1.9 การสรางสัมพันธภาพ การสื่อสาร และการนัดพบในครั้งถัดไป 

 1.1.1.10 การเรียกรองและปกปองสิทธิของเด็ก (advocacy) 

1.1.2 วิธีใหบริการดูแลสุขภาพเด็กแบบบูรณาการ (integrated approach to child health 

supervision) การจัดสถานท่ีและบริการตางๆ ใหเหมาะสมในการกํากับดูแลสุขภาพเด็กแบบบูรณาการ 

 1.1.2.1 สถานท่ี เชน หอทารกแรกเกิด คลินิกเด็กดี คลินิกดูแลเด็กอยางตอเนื่อง (continuity 

clinic) สถานสงเคราะหเด็กออน สถานเลี้ยงดูเด็กกลางวัน โรงเรียน เปนตน 

 1.1.2.2 วิธีการ อุปกรณทางการแพทย วัสดุและอุปกรณตางๆ ท่ีจะตองเตรียมไวเพ่ือบริการ เชน 

แบบประเมินพัฒนาการของเด็ก growth chart สมุดสุขภาพ เอกสาร VDO ของเลนเด็ก เปนตน 

 1.1.2.3 การสงเด็กท่ีมีความผิดปกติ/ปญหาไปยังผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานในการบําบัดรักษาและฟนฟู

สมรรถภาพ 

1.1.3 การดูแลเด็กในแตละชวงวัย ไดแก วัยทารกแรกเกิด วัยทารก วัยเด็กตอนตน วัยเรียนและ

วัยรุน ในหัวขอตอไปนี้ 

 1.1.3.1 การประเมินและการตรวจเพ่ือคัดกรองความเสี่ยง 
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 1.1.3.2 การสงเสริมสุขภาพ/ปองกันโรค การใหคําปรึกษาแนะนําแกพอแม การสงเสริมนมแม 

 1.1.3.3 การคนหาปญหาท่ีพบบอย การวินิจฉัย การแกไขปญหาและใหคําปรึกษา 

 

1.2 การเจริญเติบโต พัฒนาการและพฤติกรรมของเด็ก 

(GROWTH, DEVELOPMENTAL BEHAVIORAL PEDIATRICS) 

1.2.1 ความรูพ้ืนฐาน 

 1.2.1.1 ข้ันตอนและกระบวนการพัฒนาการของเด็กอยางเปนองครวม 

 1.2.1.2 ปจจัยท่ีเก่ียวของดาน biological, psychological, social และ behavioral ปฏิสัมพันธ

ระหวางปจจัยทางพันธุกรรมและสิ่งแวดลอม (interaction between genetics and environment) ท่ีมีผล

ตอพัฒนาการเด็กอยางตอเนื่อง 

 1.2.1.3 กระบวนการพัฒนาของเด็กตามวัย ตั้งแตปฏิสนธิจนถึงวัยรุน ไดแก ระยะกอนเกิดและ

ระยะแรกเกิด ระยะทารก วัยเด็กตอนตน วัยเรียน และวัยรุน 

 1.2.1.4 พัฒนาการปกติของเด็กในดานตางๆไดแก พัฒนาการดานรางกาย พัฒนาการดานสมองและ

ระบบประสาท พัฒนาการดานกลามเนื้อ พัฒนาการดานจิตใจอารมณและสังคม พัฒนาการดานเพศ 

พัฒนาการดานจิตวิญญาณ พัฒนาการดานสติปญญาและการเรียนรู พัฒนาการดานสื่อสารและภาษา 

 1.2.1.5 พ้ืนฐานวิทยาศาสตรท่ีเก่ียวของกับสมอง พัฒนาการ และพฤติกรรม 

 1.2.1.6 การเลือกแบบคัดกรองพัฒนาการ แบบประเมินพัฒนาการ และแบบประเมินทางจิตวิทยาท่ี

เหมาะสม 

1.2.2 ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง สามารถดูแลรักษาไดเอง 

 1.2.2.1 โรค/ภาวะท่ีควรวินิจฉัยโดยเร็ว 

  - Delayed speech* 

  - Global developmental delay* 

  - Stunted growth* 

  - Obesity* 

  - Failure to thrive 

  - Autism spectrum disorder 

 1.2.2.2 ปญหาการเจริญเติบโตท่ีเกิดจากการดูแลเด็กท่ีไมเหมาะสม โดยไมใชโรคตอมไรทอหรือเมตา

บอลิก 

 1.2.2.3 ปญหาพัฒนาการลาชาอ่ืนๆ นอกเหนือจากขอ 1.2.2.1 

 1.2.2.4 ปญหาพฤติกรรมในกิจวัตรประจําวัน เชน colic, feeding and eating problems, non-

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

 1.2.2.5 ปญหาอารมณ เชน breath-holding spells, temper tantrums 
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 1.2.2.6 ปญหาพฤติกรรมการปรับตัว เชน การมีนอง การเขาโรงเรียน การปรับตัวตอการเจ็บปวย 

และการเขาอยูโรงพยาบาล 

 1.2.2.7 ปญหาพฤติกรรมกาวราว เชน aggression, bullying 

 1.2.2.8 ปญหาการเรียน* เชน learning disabilities, attention-deficit/hyperactivity 

disorder, motor coordination disorder 

 1.2.2.9 ปญหาการเลี้ยงดูเด็กตางๆ เชน ครอบครัวหยาราง มีปญหาครอบครัว ขาดความรูความ

เขาใจในวิธีการดูแลเด็กท่ีเหมาะสม ใหเด็กดูทีวี internet ในวัยท่ีไมเหมาะสม 

หมายเหตุ *โรคหรือภาวะท่ีพบบอยเปนปญหาสุขภาพของคนไทย 

1.2.3 ทักษะท่ีจําเปน 

 1.2.3.1 Growth and development surveillances การประเมินภาวะโภชนาการ 

 1.2.3.2 การประเมินพัฒนาการและการเลือกใชแบบคัดกรองพัฒนาการในคลินิกเด็กดี 

 1.2.3.3 การใหคําปรึกษาแนะนําลวงหนา (anticipatory guidance) เพ่ือการปองกันและการ

สงเสริมท่ีเหมาะสม (prevention and promotion) ในหัวขอตางๆ เชน temperament พัฒนาการเด็กใน

ทุกๆดาน การฝกเด็กในการกินนอนขับถาย การเขาสังคม การเลือกสื่อท่ีเหมาะสม การจัดกิจกรรม การใชเวลา

วาง การเรียนรูในระบบโรงเรียน และการเรียนรูในครอบครัวตลอดจนชีวิตประจําวัน การเสริมสราง self-

esteem 

 1.2.3.4การสื่อสารกับพอแมผูปกครองตลอดจนขบวนการใหคําปรึกษาแนะนํา (counseling) ในการ

เลี้ยงดูและแกไขปญหาพฤติกรรม 

 1.2.3.5 การถายทอดความรูในเรื่องของการเลี้ยงดูและการสงเสริมพัฒนาการเด็กแกพอแม

ผูปกครอง ครูตลอดจนสื่อตางๆ 

 1.2.3.6 กระบวนการชวยเหลือชุมชน เพ่ือใหเด็กมีพัฒนาการสมวัยโดยการชวยเหลือศูนยเด็กเล็ก

และโรงเรียนอนุบาลในการจัดการดานโภชนาการ การสงเสริมพัฒนาการและการปองกันอุบัติเหตุ 

 1.2.3.7 การสงเสริมพัฒนาการ และการชวยเหลือเด็กท่ีมีความผิดปกติทางโครโมโซมท่ีพบบอย เด็ก

พิการและ cerebral palsy 

1.2.4 ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญไดเหมาะสม 

 1.2.4.1 ปญหาการเจริญเติบโต 

  - Growth retardation from endocrine disorders 

  - Growth retardation from metabolic disorders 

  - Tall stature from endocrine disorders 

  - Tall stature from metabolic disorders 

  - Growth disorders from bone diseases 

  - Endogenous obesity 

 1.2.4.2 ปญหาพัฒนาการและปญหาการเรียนท่ีมีภาวะโรครวม 
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  - Autistic disorder with co-morbidity 

  - Learning disabilities with co-morbidity 

  - Attention deficit hyperactivity disorder with co-morbidity 

 1.2.4.3 ปญหาพฤติกรรมท่ีรุนแรงและมีโอกาสทําใหเกิดอันตรายตอเด็กและสังคม 

  - Severe aggression & violent behavior 

  - Conduct disorder 

1.3 การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

(IMMUNIZATION) 

1.3.1 Active immunization 

 1.3.1.1 Immunizing antigens, active immunizing antigens, conjugating agent, 

preservatives, adjuvants, thimerosal, etc. 

 1.3.1.2 Adverse events and hypersensitivity reaction 

 1.3.1.3 National Immunization Program (NIP) vaccine: Bacillus Calmette Guerin, 

diphtheria, tetanus toxoids and pertussis, oral poliomyelitis, inactivated poliomyelitis, 

Measles-mumps-rubella, hepatitis B, live attenuated Japanese encephalitis (JE), human 

papilloma virus 

 1.3.1.4 Non NIP vaccine: rotavirus, influenza, hepatitis A, varicella, meningococcal, 

pneumococcal, rabies, typhoid, inactivated JE, acellular pertussis: DTaP, Tdap, Haemophilus 

influenzae type b, dengue 

1.3.2 Passive immunization 

 1.3.2.1 Adverse reactions 

 1.3.2.2 Reaction to animal antiserum 

 1.3.2.3 Immunoglobulin: hepatitis B immunoglobulin, varicella zoster 

immunoglobulin, tetanus immunoglobulin, rabies immunoglobulin 

1.3.3 Immunization in special clinical circumstances 

 1.3.3.1 Preterm and low birth weight infants 

 1.3.3.2 Immunocompromised children 

 1.3.3.3 Health care personnel 

 1.3.3.4 International travel 

1.3.4 Urgent condition in immunization 

 1.3.4.1 Systemic reactions: encephalopathy, hypotonic hyporesponsive episode 

 1.3.4.2 Anaphylactic reactions 

 1.3.4.3 Immunization following bite 
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1.4 เวชศาสตรชุมชนและสังคม 

(COMMUNITY AND SOCIAL PEDIATRICS) 

1.4.1 Child rearing: การสราง protective factors ท่ีสําคัญ 

1.4.2 การดูแลเด็กท่ีอยูในภาวะยากลําบาก 

 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 การดูแลเด็กปกติท่ีอยูในสถานเลี้ยงเด็กกลางวัน ศูนยพัฒนาเด็กเล็กกอนวัยเรียนและโรงเรียน 

(Day care & school health) 

1.4.4 การใหคําแนะนําและการดูแลเบื้องตนกอนการสงตอผูเชี่ยวชาญ 

 1.4.4.1 Environmental hazard เชน ยาฆาแมลง ยาเสพติด สารตะก่ัว เปนตน 

 1.4.4.2 Drug abuse 

 1.4.4.3 Children in disaster 

 1.4.4.4 Family violence 

1.4.5 ปญหาสุขภาวะของเด็กไทยในสถานการณปจจุบัน โดยอางอิงจากเอกสารของราชวิทยาลัย

กุมารแพทยแหงประเทศไทย 2552 

1.4.6 Child advocacy โครงการรณรงคทางสุขภาพในเด็กไทยระดับชาติ เชน การรณรงคเพ่ือกวาด

ลางโรคโปลิโอ การรณรงคกําจัดยุงลาย การรณรงคการตรวจประเมินและสงเสริมพัฒนาการในเด็กไทย เปน

ตน 

1.4.7 กฎหมาย/พระราชบัญญัติท่ีเก่ียวของกับเด็ก 

1.5 ระบาดวิทยาคลินิกและเวชศาสตรอิงหลักฐาน 

(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 
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  1.5.1.1.6 Health economics 

  1.5.1.1.7 Decision analysis 

 1.5.1.2 กระบวนการคนหา best evidence ท่ีจะใชแกปญหา 

  1.5.1.2.1 การใชโปรแกรมพ้ืนฐานทางคอมพิวเตอร เชน word processing, database 

management, information retrieval, e-mail และ internet 

  1.5.1.2.2 วิธีการใช computerized library reference system ในการสืบคนขอมูลทาง

การแพทย 

  1.5.1.2.3 การคนหาบทความทางวิชาการดวย Medline, Grateful Med, PubMed หรือ

วิธีอ่ืนท่ีเทียบเคียงได บันทึกหรือรวบรวมเขาแฟมทางคอมพิวเตอรเพ่ือเก็บไวใชอางอิงในอนาคต 

 1.5.1.3 Critically appraisal evidence for its validity (closeness to the truth) and 

usefulness (clinical applicability) โดยพ้ืนฐานของระบาดวิทยาและชีวสถิติ (biostatistics) โดยเนน

กระบวนการตอไปนี้ 

  1.5.1.3.1 การเลือกรูปแบบการวิจัย (research design) ท่ีเหมาะสมในการตอบปญหาแต

ละชนิดทางคลินิกและสาธารณสุข โดยทราบขอจํากัดของ design ขอดีและขอเสีย 

  1.5.1.3.2 การวัด reliability, validity, variables, bias, confounding, 

contamination การแสดงผล (display) ไดเหมาะสมกับรูปแบบทางปญหาโดยพ้ืนฐานทาง biostatistics 

เชน 

   - Sampling and distribution 

   - Descriptive statistics 

   - Analytical statistics 

   - Parametric VS nonparametric 

   - Univariate/multivariate analysis 

   - Difference VS similarity (agreement) 

   - Diagnostic likelihood ratio, sensitivity, specificity, predictive value 

   - Relative risk, odds ratio, attributable risk 

1.5.2 การประยุกตผลของการวิเคราะหไปใชในเวชปฏิบัติพรอมประเมินผลการปฏิบัติงานของตนเอง

และทีมงาน 

1.6 จริยธรรมและกฎหมายทางการแพทย 

(MEDICAL ETHICS AND JURISPRUDENCE) 

1.6.หลักเวชจริยศาสตรพ้ืนฐาน 

 1.6.1.1 การประยุกตเวชจริยศาสตรในการตัดสินใจเลือกแผนการรักษาใหแกผูปวยในกรณี 

  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) 
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  1.6.1.1.3 Autonomy-respecting patient’s freedom and choices 

  1.6.1.1.4 Justice-fair distribution of resources & treating people the same 

 1.6.1.2 ความสําคัญ ขอจํากัด และภาวะท่ีคุกคามตอการรักษาความลับของผูปวย 

(confidentiality) 

 1.6.1.3 หลักการพูดความจริงในการรักษาผูปวย (principle of truth telling) 

  1.6.1.3.1 การเปลี่ยนแปลงของเจตคติท่ีมีตอการพูดความจริงบนพ้ืนฐานของการจัดลําดับ

ความสําคัญเชิงสัมพันธในบริบทตางๆ 

  1.6.1.3.2 การเชื่อมโยงขอจํากัดของหลักการของการพูดความจริงในการรักษาผูปวยโดย

คํานึงถึงบริบทและความแตกตางทางวัฒนธรรม 

  1.6.1.3.3 ความเครียดในการพูดความจริงของแพทยท่ีอยูระหวางการฝกอบรมและในสวน

ท่ีเก่ียวของกับแพทยศาสตรศึกษา 

 1.6.1.4 ผลประโยชนทับซอน (conflict of interest) ท่ีแพทยอาจเผชิญและอาจสงผลกระทบตอ

การดูแลรักษาผูปวย 

  1.6.1.4.1 Pharmaceutical industry detailing of physicians and direct to 

consumer advertising 

  1.6.1.4.2 Physician ownership of diagnostic and pharmaceutical facilities 

  1.6.1.4.3 Health maintenance organizations and health insurance companies 

  1.6.1.4.4 Competing loyalties to other organizations (e.g. a 

military/government physician or a company physician) 

  1.6.1.4.5 The uninsured patient 

  1.6.1.4.6 Gifts from patients 

 1.6.1.5 การจัดทําเอกสารในการวางแผนการรักษาผูปวยระยะสุดทายลวงหนา (advanced care 

planning) และกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับท่ีเก่ียวของ 

  1.6.1.5.1 Living wills 

  1.6.1.5.2 Health care power of attorney 

 1.6.1.6 องคประกอบท่ีสําคัญในการเขียนคําสั่ง “งดทําการชวยฟนชีวิต (do not resuscitate 

order)” ท่ีสอดคลองกับหลักเวชจริยศาสตร 

 1.6.1.7 ความแตกตางระหวาง concepts of decision-making capacity กับ competence 

และการประยุกตใชในการดูแลรักษาผูปวย 

 1.6.1.8 การใหครอบครัวและญาติท่ีใกลชิดตัดสินใจแทนเพ่ือเลือกแผนการรักษาเม่ือผูปวยอยูใน

ภาวะวิกฤต (substituted judgment( โดยการเรียงตามลําดับของญาติตามท่ีระบุไวในกฎหมาย 

 1.6.1.9 ประเด็นทางจริยธรรมและขอบังคับกฎหมาย 

  1.6.1.9.1 Withholding or withdrawing of treatment 
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  1.6.1.9.2 Informed consent and the right to refuse treatment 

  1.6.1.9.3 Brain death versus 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 Adolescent and emancipated minors and consent for treatment 

  1.6.1.9.10 Reproductive technologies to include in-vitro fertilization, artificial 

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

implantation genetic diagnosis 

  1.6.1.9.11 Prenatal screening and medical genetics 

  1.6.1.9.12 Research in medicine 

  1.6.1.9.13 Contraception methods and emergency contraception 

 1.6.1.10 คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของ unethical conduct และแนวทางการตอบสนองตอ

ปญหาท่ีเกิดข้ึนกับตนเองหรือผูรวมงาน 

  1.6.1.10.1 Sexual impropriety with patients and staff 

  1.6.1.10.2 Lack of balance (excessive/unnecessary time at work, or 

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

  1.6.1.10.3 Drive for wealth accumulation, economic self-interest placed 

above patient’s best interests 

  1.6.1.10.4 Alcohol and drug abuse 

1.6.2 ประเด็นดานกฎหมายทางการแพทยท่ีมีผลตอเวชปฏิบัติของกุมารแพทย 

 1.6.2.1 ประเด็นดานกฎหมายท่ีมีผลตอการดูแลรักษาผูปวย 

  1.6.2.1.1 ความผิดทางอาญาท่ัวไป 

   - ความผิดเก่ียวกับความยินยอมของผูปวย (consent) 

   - ความผิดทางอาญาเก่ียวกับการกระทําโดยประมาท 

   - ความผิดท่ีเก่ียวกับการงดเวนการกระทํา เชน การไมมาอยูเวร 

  1.6.2.1.2 ความผิดอาญาท่ีเก่ียวกับการกระทําของแพทย หรือบุคลากรดานสุขภาพ 

   - ความผิดฐานใหคํารับรองเท็จ 

   - ความผิดฐานทอดท้ิงเด็ก ผูปวย และคนชรา 

   - ความผิดฐานเปดเผยความลับ 

   - ความผิดฐานทําใหแทงลูก 
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  1.6.2.1.3 ความผิดทางกฎหมายแพง 

   - การผิดสัญญา 

   - ความผิดจากการกระทําละเมิดโดยตรง (ทุรเวชปฏิบัต,ิ malpractice) เชน ทําการ

รักษาผิดพลาด ทําใหเกิดความเสียหาย เชน พิการ ทุพพลภาพ หรือเสียชีวิต 

  1.6.2.1.4 ความผิดท่ีเก่ียวกับการรักษาพยาบาลตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดี พ.ศ. 

2551 

  1.6.2.1.5 กฎหมายและพระราชบัญญัติตางๆ ท่ีเก่ียวกับเด็กและเยาวชน 

   - พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 

   - พระราชบัญญัติคุมครองเด็ก พ.ศ. 2546 

   - พระราชบัญญัติสงเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชน พ.ศ. 2550 

   - พระราชบัญญัติการรับเลี้ยงเด็กเปนบุตรบุญธรรม พ.ศ. 2535 

   - พระราชบัญญัติแรงงานและประกาศกระทรวงมหาดไทยเรื่องการคุมครองแรงงาน 

กําหนดแรงงาน และสถานท่ีในการทํางานของเด็ก พ.ศ. 2533 

   - ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ในการดําเนินการเก่ียวกับการสอบสวน

เด็กและเยาวชน ฉบับท่ี 20 พ.ศ. 2542 

   - พระราชบัญญัติฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 

   - พระราชบัญญัติจัดตั้งศาลเยาวชนและครอบครัว พ.ศ. 2534 วาดวย 

กระบวนการยุติธรรมท่ีเก่ียวกับเด็ก 

   - พระราชบัญญัติยาเสพติดใหโทษ 

   - การเขียนรายงานทางการแพทยท่ีมีกฎหมายบังคับไว เชน รายงานการชันสูตร

บาดแผล ใบรับรองแพทยเก่ียวกับความพิการทุพพลภาพ รายงานสาเหตุการตายและการรับรองสาเหตุการ

ตาย (ศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุข สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2544) 

และการรายงานโรคติดตอ (contagious disease notification) ท่ีตองแจงภายใน 24 ชั่วโมง และการเขียน

แบบฟอรมใบรับรองแพทยในการสมัครงานหรือเลาเรียน 

1.7 วัยรุนและปญหาของวัยรุน 

(ADOLESCENCE AND ADOLESCENT PROBLEMS) 

1.7.1 ความรูพ้ืนฐาน 

 1.7.1.1 การเจริญเติบโตและพัฒนาการของวัยรุนท้ัง 3 ชวง ไดแก วัยรุนตอนตน (10-13 ป) วัยรุน

ตอนกลาง (14-17 ป) และวัยรุนตอนปลาย (17-21 ป) 

 1.7.1.2 การประเมินพัฒนาการทางดานจิตใจ อารมณและสังคมท่ีเกิดในชวงวัยรุน 

 1.7.1.3 การกํากับดูแลสุขภาพวัยรุนดานรางกาย จิตใจและสังคมใหเหมาะสมตามวัย 

 1.7.1.4 อุบัติการณของโรคหรือหรือปญหาท่ีพบบอย รวมท้ังสภาวการณตนทุนชีวิตในวัยรุน 
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 1.7.1.5 กระบวนการคัดกรองความเสี่ยงในโรงเรียน (school health) และกระบวนการสรางเสริม

ตนทุนชีวิตเยาวชนในชุมชน (community health) 

 1.7.1.6 กฎหมายและมาตรการท่ีเก่ียวของกับวัยรุน เชน พระราชบัญญัติอนามัยเจริญพันธุ 

พระราชบัญญัติสงเสริมเด็กและเยาวชน ป 2550 พระราชบัญญัติคุมครองเด็ก ป 2546 แผนพัฒนาเด็กและ

เยาวชนแหงชาติ พระราชบัญญัติปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. 2559 แนวปฏิบัติของ

แพทยสภาในการตรวจหาเชื้อเอชไอวีในเด็กต่ํากวา 18 ป เปนตน 

1.7.2 ปญหาท่ีไมรุนแรงสามารถดูแลรักษาไดเอง 

 1.7.2.1 ใหการวินิจฉัยโรคและใหการดูแลรักษาเบื้องตนสําหรับโรคท่ีพบบอยในวัยรุนรวมท้ังให

คําแนะนําปรึกษาปญหาวัยรุนในเชิงการปองกันและสงเสริมสุขภาพและสามารถพิจารณาสงตอผูเชี่ยวชาญได

อยางเหมาะสมในภาวะตอไปนี้ 

  1.7.2.1.1 ปญหาดานอนามัยเจริญพันธุ เชน ปญหาประจําเดือนผิดปกติ การตั้งครรภใน

วัยรุน การคุมกําเนิด โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และโรคเอดส เปนตน 

  1.7.2.1.2 ปญหาดานการเรียน การปรับตัว 

  1.7.2.1.3 ปญหาพฤติกรรมและพฤติกรรมเสียง เชน พฤติกรรมเสี่ยงเรื่องเพศ การสูบบุหรี่ 

การดื่มสุราและการใชสารเสพติดอ่ืนๆ และการใชความรุนแรง เปนตน 

  1.7.2.1.4 ปญหาการบริโภค เชน ภาวะ eating disorders และ โรคอวน เปนตน 

  1.7.2.1.5 ใหภูมิคุมกันโรคไดถูกตองตามตารางการวัคซีนของกระทรวงสาธารณสุขรวมท้ัง

สามารถใหคําแนะนําในการใหวัคซีนทางเลือกตางๆ แกวัยรุนไดอยางถูกตอง 

 1.7.2.2 ใหคําแนะนําปรึกษาวัยรุนและผูปกครองในเชิงการปองกันและสงเสริมสุขภาพ ในหัวขอ

ตอไปนี้ 

  1.7.2.2.1 การเจริญเติบโตและพัฒนาการ รวมถึงการดูแลสุขภาพรางกายและจิตใจของ

วัยรุน 

  1.7.2.2.2 การดูแลสุขภาพจิตของเด็กวัยรุน 

  1.7.2.2.3 การบริโภคอาหารและการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมตามวัย 

  1.7.2.2.4 ปญหาการเรียน และบทบาทหนาท่ีในสังคมของวัยรุนรวมถึงความสําคัญของ

ครอบครัว 

  1.7.2.2.5 การปองกันและลดพฤติกรรมเสี่ยงท่ีพบบอยในวัยรุน เชน การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา 

ใชสารเสพติด การตั้งครรภ และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปนตน 

  1.7.2.2.6 ความปลอดภัยในชีวิตของวัยรุน เชน การปองกันอุบัติเหตุดานตางๆ การปองกัน

ความรุนแรงท้ังในครอบครัวและนอกครอบครัว เปนตน 

  1.7.2.2.7 การสรางเสริมทักษะชีวิตบางประเด็นท่ีสําคัญในวัยรุน เชน การปฏิเสธ การคบ

เพ่ือน การจัดการความเครียด เปนตน 
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  1.7.2.2.8 เปนท่ีปรึกษาแกหนวยงานตางๆ ท่ีใหบริการแกวัยรุนในชุมชนเก่ียวกับเรื่อง

สุขภาพของวัยรุน เชน โรงเรียน สถานีอนามัย เปนตน 

  1.7.2.2.9 มีสวนรวมในกิจกรรมตางๆท่ีเก่ียวของกับปญหาสุขภาพในวัยรุนในชุมชน เชน 

การรณรงคเพ่ือลดการตั้งครรภในวัยรุน เปนตน 

  1.7.2.2.10 ใหการดูแลรักษาตอเนื่องแกวัยรุนท่ีมีปญหาสุขภาพหรือมีความเสี่ยง เชน การ

เยี่ยมบานมารดาวัยรุน เปนตน 

1.7.3 ทักษะท่ีจําเปน 

 1.7.3.1 คัดกรองปญหาทางสุขภาพของวัยรุนท้ังทางดานสุขภาพรางกาย จิตใจและสังคม 

 1.7.3.2 ทักษะในการสัมภาษณวัยรุนไดอยางมีประสิทธิภาพโดยคํานึงถึงสิทธิประโยชนความเปน

สวนตัว (privacy) และการรักษาความลับของผูปวยเปนสําคัญ (patient confidentiality) 

 1.7.3.3 การประเมินพัฒนาการ ภาวะทางจิตใจ สังคม และคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุน โดยใช 

strengths-based HEEADSSSS interview ดังนี้ 

  1.7.3.3.1 ความเปนอยูภายในครอบครัว (Home) 

  1.7.3.3.2 การศึกษาหรือการทํางานของวัยรุน (Education/Employment) 

  1.7.3.3.3 การบริโภคอาหารของวัยรุน (Eating) 

  1.7.3.3.4 การใชเวลาวางของวัยรุน (Activity) 

  1.7.3.3.5 การใชสารเสพติดตางๆ รวมท้ังการสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 

(Drugs) 

  1.7.3.3.6 ความปลอดภัยในการดําเนินชีวิตประจําวัน การปองกันการบาดเจ็บ และความ

เสี่ยงตอการบาดเจ็บจากสิ่งแวดลอมรอบตัว เชน การขับยานพาหนะ การพกอาวุธตางๆ การทะเลาะวิวาท 

(Safety) 

  1.7.3.3.7 พัฒนาการทางเพศ พฤติกรรมเสี่ยงเรื่องเพศ การถูกทารุณกรรมทางเพศ และ

การถูกแสวงหาประโยชนทางเพศ (Sexuality) 

  1.7.3.3.8 พัฒนาการทางอารมณ การปรับตัว สภาพจิตใจ อารมณซึมเศรา รวมถึง

พฤติกรรมเสี่ยงตอการทํารายตนเอง (Suicidal risk) 

 1.7.3.4 สามารถตรวจรางกายตามระบบและตรวจคัดกรองปญหาสุขภาพท่ีพบบอยในวัยรุนไดอยาง

ถูกตอง 

  1.7.3.4.1 การเจริญเติบโตและพัฒนาการทางดานรางกาย (growth & development) 

  1.7.3.4.2 พัฒนาการทางเพศ (sexual development) ไดแก การประเมิน sexual 

maturity rating ท้ังสองเพศ เปนตน 

  1.7.3.4.3 ระบบหัวใจและหลอดเลือด เชน arrhythmia, abnormal heart sound เปน

ตน 
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  1.7.3.4.4 ชองปากและฟน เชน โรคของฟน และปริทันต (periodontal, enamel 

erosion เปนตน 

  1.7.3.4.5 ระบบกลามเนื้อและกระดูก เชน Osgood-Schlatter disease, scoliosis, 

kyphosis และ sport fitness เปนตน 

  1.7.3.4.6 ระบบผิวหนัง เชน สิว ผื่นตางๆ รวมถึงรองรอยการทํารายตนเอง และการใชสาร

เสพติด เปนตน 

  1.7.3.4.7 ระบบอวัยวะสืบพันธุ เชน ภาวะไสเลื่อน อัณฑะไมลงถุง ผื่นหรือความผิดปกติ

บริเวณอวัยวะเพศ เปนตน 

 1.7.3.5 สามารถเลือกทําการตรวจคัดกรองและการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีเหมาะสมแกวัยรุนแต

ละราย ไดแก 

  1.7.3.5.1 การตรวจคัดกรองการมองเห็น (vision screening) 

  1.7.3.5.2 การตรวจคัดกรองการไดยิน (hearing screening) 

  1.7.3.5.3 กรณีท่ีมีความเสี่ยงเก่ียวกับโรคหรือภาวะตางๆ สามารถเลือกทําการตรวจคัด

กรองทางหองปฏิบัติการไดอยางเหมาะสม เชน 

   - Hematocrit หรือ hemoglobin เพ่ือคัดกรองภาวะโลหิตจาง (anemia) 

   - การตรวจคัดกรองภาวะไขมันผิดปกติ (dyslipidemia) 

   - การตรวจคัดกรองโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส และการตรวจคัดกรอง

ความผิดปกติของเซลลปากมดลูก 

   - การตรวจการติดเชื้อปากมดลูก 

   - การตรวจหาภาวะแทรกซอนของโรคหรือภาวะผิดปกติท่ีพบบอย เชน ภาวะอวน 

โรคเบาหวาน และ eating disorders เปนตน 

1.7.4 ปญหาสุขภาพในวัยรุนท่ีจําเปนตองสงตอผูเชี่ยวชาญ 

 1.7.4.1 Cardiovascular conditions เชน mitral valve prolapsed, pathological heart 

murmur เปนตน 

 1.7.4.2 Dermatologic conditions เชน cystic or nodular acne เปนตน 

 1.7.1.3 Endocrinological conditions เชน hyper-or hypothyroidism, galactorrhea, 

unusual hirsutism or virilism, abnormal growth and development, DM type 1 and 2 เปนตน 

 1.7.4.4 Genitourinary conditions เชน teenage pregnancy, ectopic pregnancy, 

abortion, primary & secondary amenorrhea of undetermined etiology, severe dysfunctional 

uterine bleeding, polycystic ovary syndrome, testicular torsion, scrotal mass, varicocele, 

hydrocele, complicated pelvic inflammatory disease เปนตน 

 1.7.4.5 Musculoskeletal conditions เชน joint dislocation, pathologic kyphoscoliosis, 

bone tumor เปนตน 
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 1.7.4.6 Neuropsychiatry conditions เชน eating disorders, depression, suicidal ideation, 

learning disorders, substance abuse เปนตน 
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หมวดท่ี 2 จําแนกตามระบบหรือชนิดของความผิดปกติ 

 

2.1 โรคติดเชื้อและปรสิต 

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

กลุมท่ี 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุมท่ี 2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาได

เอง 

กลุมท่ี 3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญไดเหมาะสม 

กลุมท่ี 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

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*, parvovirus 
B19, rubella, 
varicella*,roseolar infantum 
2. Zoonoses/arthropod borne: 
chikungunya, dengue*, JE, 
leptospirosis, malaria*, zika, 
rickettsial infection* (scrub typhus, 
murine typhus) 
3. Infectious mononucleosis 
syndrome*: Ebstein-Barr virus 
cytomegalovirus (CMV), 
toxoplasma 
4. Human immunodeficiency virus 
(HIV) infections syndrome (AIDS) 
5. Tuberculosis* 
6. Congenital and perinatal 

1. Zoonoses/arthropod borne: anthrax, Brucella, rabies 
2. HIV/AIDS* (complicate) 
3. Disseminated tuberculosis,NTM,leprosy 
4. Systemic fungal infections 
5. Disseminated gonococcal infection 
6. Endotoxin shock 
7. Fever of unknown origin 
8. Fever and neutropenia 
9. Fever in immunocompromised 
10. Kawasaki disease 
11. Orbital cellulitis 
12. Peritonsillar abscess, retropharyngeal abscess, dental 
abscess 
13. Epiglottitis, bacterial tracheitis 
14. Fungal pneumonia, empyema, lung 
abscess,persistent and recurrent pneumonia 
15. Endocarditis, pericarditis, myocarditis, acute 

1. Microbiology 
  - Clinical microbiology 
  - Microbial virulence 
factor 
  - Endotoxin and exotoxin 
2. Immunology of 
infectious diseases 
  - Immunologic response 
to infection 
  - Basic immunology in 
immunization 
  - Host defense 
mechanism 
  - Host parasite 
relationship 
  - Serologic study and 
skin test (principle and 
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กลุมท่ี 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุมท่ี 2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาได

เอง 

กลุมท่ี 3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญไดเหมาะสม 

กลุมท่ี 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

infection: CMV, group B 
streptococcus, herpes simplex 
virus, HIV, parvovirus B19, rubella, 
syphilis, varicella, toxoplasmosis, 
tuberculosis, zika 
7. Sexually transmitted diseases: 
cervicitis, syphilis, warts, 
epididymitis/orchitis, human 
papilloma virus, pelvic 
inflammatory disease, vaginitis, 
genital ulcer/adenopathy, 
urethritis 
8. Emerging infectious diseases: 
avian influenza, pandemic 
influenza, Severe acute respiratory 
syndrome, Middle East respiratory 
syndrome coronavirus 
9. Viral infections: adenovirus*, 
enterovirus*, influenza*, 
respiratory syncytial virus* 
10. Occult bacteremia 

rheumatic fever 
16. Hepatic abscess, cholangitis, hemolytic uremic 
syndrome, appendicitis*, peritonitis 
17. Renal and perinephric abscess 
18. Tubo-ovarian abscess 
19. Osteomyelitis (chronic), septic arthritis, myositis 
20. Brain abscess, epidural, subdural, and paraspinal 
abscess, transverse myelitis, peripheral neuropathies 
(diphtheria, botulism, tetanus), poliomyelitis 
21. Keratitis, endophthalmitis,uveitis and chorioretinitis 
22.rabies 

preparation) 
  - Immunologic disorder 
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 
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กลุมท่ี 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุมท่ี 2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาได

เอง 

กลุมท่ี 3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญไดเหมาะสม 

กลุมท่ี 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

11. Bacterial infections: 
Chlamydia, diphtheria, 
Haemophilus influenzae, 
melioidosis, meningococcal, 
mycoplasma, nocardiosis, 
pertussis, salmonella*, 
Staphylococcal*, Streptococcal*, 
tetanus 
12. parasitic infections: pinworms, 
ascariasis, 
hookworm,scabies,pityriasis 
versicolor,pediculosis capitis, 
mycrosporidium, Cryptosporidium, 
Amebiasis, Giardia, 
tapeworm,trichuriasis, free living 
amoeba, strongyloidiasis, 
cysticercosis, trichinosis, 
gnathostomiasis, opisthorchiasis, 
paragonimiasis, malaria 
13. Pharyngitis*, tonsillar-
pharyngitis*, otitis media and 

immuno –prophylaxis in 
infectious diseases 
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กลุมท่ี 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุมท่ี 2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาได

เอง 

กลุมท่ี 3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญไดเหมาะสม 

กลุมท่ี 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

externa*, sinusitis*, facial cellulitis, 
mastoiditis, parotitis, mumps 
14. Herpeticgingivostomatitis*, 
herpangina*, hand-foot-and-mouth 
disease, oral thrush* 
15. Croup syndrome* 
16. Pneumonia*, bronchiolitis, 
bronchitis 
17. Esophagitis, enteritis, antibiotic 
associated colitis, hepatitis 
18. Urinary tract infection* 
19. Urethritis, vaginitis, 
epididymitis, orchitis, cervicitis 
20. Osteomyelitis (acute), septic 
arthritis (uncomplicated), tropical 
pyomyositis 
21. Meningitis, encephalitis 
22. Skin infection*: impetigo, 
cellulitis, furuncles, erysipelas, 
carbuncles, Staphylococcal 
scalded skin syndrome, 
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กลุมท่ี 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุมท่ี 2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาได

เอง 

กลุมท่ี 3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญไดเหมาะสม 

กลุมท่ี 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

dermatophytes, Candida, scabies, 
lice, warts, venereal warts, 
molluscumcontagiosum, herpes 
simplex 
23. Conjunctivitis*, blepharitis, sty, 
preseptal cellulitis 
24. Nosocomial infection* 
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2.2 โรคมะเร็งและเนื้องอกราย 

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

กลุมท่ี 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุมท่ี 2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาได

เอง 

กลุมท่ี 3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญไดเหมาะสม 

กลุมท่ี 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

1. Superior vena cava 
syndrome (SVC) obstruction 
2. Tumor lysis syndrome 
3. Hyperleukocytosis 
4. Cord compression 
5. Febrile neutropenia 

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

1. Chemotherapy and 
immunosuppressive drug 
2. Principle of stem cell 
transplantation 
3. Neoplastic disorder 
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2.3 โรคเลือดและอวัยวะสรางเลือด 

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

กลุมท่ี 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุมท่ี 2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาได

เอง 

กลุมท่ี 3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญไดเหมาะสม 

กลุมท่ี 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

1. Acute bleeding 
2. Severe anemia 
3. Coagulopathy 
4. Thrombocytopenia 
5. Disseminated intravascular 
coagulation (DIC) 

1. Anemia 
   1.1 Nutritional anemia*: iron 
deficiency, vitamin B12 & folic 
acid deficiency 
   1.2 Hemolytic anemia* 
  - Enzyme abnormalities: 
glucose-6 phosphate 
dehydrogenase deficiency (G-
6PD) 
  - Membrane disorder: 
hereditary spherocytosis 
  - 
Thalassemia/hemoglobinopathies
: trait and diseases 
  - Immune mediated hemolysis: 
autoimmune hemolytic anemia 
2. Bleeding disorders 
  - Acquired platelet dysfunction 
with eosinophilia (APDE) 

1. Other kinds of anemia (not included in group 2) 
2. Other kinds of bleeding disorder (not included in 
group 2) 
3. Hemophilia with important complication: life-
threatening bleeding, inhibitor 
4. Congenital and immune-mediated neutropenia 
5. Congenital and acquired aplastic anemia 
6. Thrombotic disorder 
7. Special treatment: stem cell transplantation 

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

กลุมท่ี 2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาได

เอง 

กลุมท่ี 3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญไดเหมาะสม 

กลุมท่ี 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

  - Immune thrombocytopenia 
(ITP) 
  - Idiopathic vitamin K deficiency 
in infancy 
  - Hemophilia 
  - Von Willebrand disease 
  - Disseminated intravascular 
clotting (DIC) 
3. Leukocyte disorder 
  - Acquired non immune 
neutropenia: sepsis, drugs 
4. Blood and blood components 
  - Blood component therapy 
  - Complication of transfusion 
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2.4 โรคภูมิแพและโรคบางโรคท่ีเก่ียวกับกลไกภูมิคุมกัน 

(ALLERGY AND DISORDERS INVOLVING THE IMMUNE MECHANISM) ICD 10, D80-D89 

กลุมท่ี 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุมท่ี 2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษา

ไดเอง 

กลุมท่ี 3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอ
ผูเชี่ยวชาญไดเหมาะสม 

กลุมท่ี 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

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

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

1. Allergy skin testing 
2. Hereditary/severe 
angioedema 
3. Anaphylaxis ท่ีตองการหา
สาเหตุ 
4. Eosinophilic 
gastrointestinal diseases 
(EGIDs) 
5. Primary immunodeficiency 
6. Serum sickness 
7. Eosinophilia 
8. Mastocytosis 
9. Exercise induced 
bronchoconstriction 

1. Immune response 
  - Mechanism of host defense 
  - Antigen presentation 
  - Humoral and cellular response 
  - Mucosal epithelial cells 
  - Cytokines and chemokines 
  - Lymphocyte (T & B cell) 
  - Polymorphonuclear cell (PMN) 
  - Complement 
2. Gell&Coombs’ hypersensitivity reactions 
3. Allergic inflammation 
4. Common allergens and avoidance 
5. Principle of allergen immunotherapy 
6. Pharmacology of drugs used in allergic and immunologic disorders 
(e.g. IVIG) 
7. Principle of diagnostic tests in allergy in vivo (e.g. skin test), in vitro 
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2.5 โรคตอมไรทอและเมตาบอลิซึม 

(ENDOCRINE AND METABOLIC DISEASES) ICD 10, IV; E00-E35 

กลุมท่ี 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุมท่ี 2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาไดเอง 

กลุมท่ี 3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญไดเหมาะสม 

กลุมท่ี 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

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

1. Congenital hypothyroidism 
2. Autoimmune thyroid diseases: 
  - Graves’ disease 
  - Hashimoto’s thyroiditis 
3. Delayed puberty: Constitutional 
delayed growth and puberty (CDGP) 
4. Pubertal variants 
  - Premature thelarche 
  - Premature adrenarche 
  - Pubertal gynecomastia 
5. Normal variant short stature: 
  - Familial short stature 
  - Constitutional delayed growth 
and puberty (CDGP) 
6. Exogenous obesity with 
metabolic syndrome 
7. Vitamin D deficiency 

1. Disorders of gonad 
  - Disorders of sex development 
  - Ambiguous genitalia 
  - Undescended testes 
  - Hypospadias 
2. Hypogonadism: 
Hypogonadotropic and hypergonadotropic 
hypogonadism 
3. Diabetes insipidus 
 - Central DI 
  -Nephrogenic DI 
  - Psychogenic polydipsia 
4. Adrenal disorders 
  - Congenital adrenal hyperplasia 
  - Cushing syndrome 
  - Adrenal tumor 
5. Puberty disorders 
  - Precocious puberty 
  - Delayed puberty 
6. Disorders of glucose metabolism 

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

กลุมท่ี 2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาไดเอง 

กลุมท่ี 3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญไดเหมาะสม 

กลุมท่ี 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

 - Diabetes mellitus type 1 & 2 
  - Persistent hyperinsulinemic hypoglycemia 
7. Pituitary disorders 
  - Growth hormone deficiency/hypopituitarism 
  - Prolactinoma 
8. Metabolic bone diseases 
  - Rickets 
  - Hypo/hyperparathyroidism 
  - Osteogenesis  imperfect 
  - Osteoporosis 
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2.6 ความผิดปกติเก่ียวกับสารน้ํา อิเล็กโทรไลตและดุลกรด-ดาง 

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

กลุมท่ี 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุมท่ี 2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาไดเอง 

กลุมท่ี 3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญไดเหมาะสม 

กลุมท่ี 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

Fluid, electrolytes and acid-
base disorders in: 
1. Newborn: severe birth 
asphyxia, idiopathic 
respiratory distress 
syndrome etc. 
2. Central nervous system: 
increased intracranial 
pressure, etc. 
3. Cardiovascular system: 
congestive heart failure etc. 
4. Respiratory system: 
acute respiratory failure etc. 
5. Gastrointestinal and 
hepatobiliary system: 
severe diarrhea, gut 
obstruction, cirrhosis, etc. 
6. Urinary system: acute 
renal failure, etc. 
7. Endocrine and metabolic 

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

 1. Regulation of 
  - Body volume 
  - Osmolality 
  - Electrolytes: Na, K, Cl, Ca, 
P, Mg 
  - Acid-base balance 
2. Daily water and 
electrolytes requirement, 
insensible and sensible 
water loss 
3. Effect of conditions and 
drugs on fluid, electrolytes 
and acid-base homeostasis 
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กลุมท่ี 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุมท่ี 2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาไดเอง 

กลุมท่ี 3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญไดเหมาะสม 

กลุมท่ี 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

system: diabetic 
ketoacidosis, adrenal 
insufficiency, etc. 
8. Hematology and 
oncology: tumor lysis 
sysdrome, uric acid 
nephropathy, acute 
hemolysis, etc. 
9. Infectious diseases: DHF, 
septic shock, malaria, etc. 
10. Miscellaneous: burns, 
near-drowning, salicylate 
poisoning, SIADH, etc. 
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2.7 ความผิดปกติทางโภชนาการ 

(NUTRITIONAL DISORDERS) ICD 10, IV; E00-E68 

กลุมท่ี 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุมท่ี 2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาไดเอง 

กลุมท่ี 3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญไดเหมาะสม 

กลุมท่ี 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

1. Severe protein-energy 
malnutrition 
2. Cardiac beri-beri 
3. Xerophthalmia 

1. Feeding problems and eating 
habits 
2. Breastfeeding problems and 
management (tongue tie, breast 
refusal, breast mass engorgement, 
mastitis, abscess, plugged duct, 
medication during lactation) 
3. Protein-energy malnutrition (mild-
moderate 
4. Vitamin deficiencies 
5. Mineral deficiencies 
6. Obesity 
7. Nutrient deficiencies in 
vegetarianism 
8. Food faddish 
9. Dyslipidemia 
10. Hypervitaminosis 
11. Nutritional management in 
diseases/condition 
  - AIDS 

1. Eating disorders 
2. Food safety 
3. Nutritional management in diseases 
  - Chylothorax, chylopericardium, chylous ascites 
and chyluria 
  - Inborn error of metabolism 
  - Inflammatory bowel diseases 
  - Intestinal pseudo-obstruction 
  - Lipoprotein disorders 
  - Morbid obesity 
  - Short bowel syndrome 
  - Ketogenic diet 

1. Community nutrition 
2. Nutritional requirement 
3. Nutrient digestion, 
absorption and metabolism 
4. Developmental changes 
of systems related to 
feeding 
5. Nutrition in pregnancy 
and lactation 
6. Infant and child feeding 
7. Breast milk and 
breastfeeding 
8. Infant formula and other 
milk formulas 
9. Complementary 
food/complementary 
feeding 
10. Nutritional assessment: 
history taking, physical 
examination, 
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กลุมท่ี 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุมท่ี 2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาไดเอง 

กลุมท่ี 3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญไดเหมาะสม 

กลุมท่ี 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

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

anthropometric 
measurement and 
calculation, laboratory 
investigation 
11. Enteral nutrition: 
principles, medical food, 
modular formula 
12. Parenteral nutrition: 
principles 
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2.8 โรคทางจิตเวชเด็กและวัยรุน 

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

กลุมท่ี 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุมท่ี 2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาไดเอง 

กลุมท่ี 3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญไดเหมาะสม 

กลุมท่ี 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

1. Emergency condition 
  - Child abuse/neglect* 
  - Acute stress reaction* 
  - School refusal in 
kindergarten and school age 
children* 
  - Hyperventilation 
  - Aggressive behavior* 
  - Low risk of suicide e.g. 
suicidal thought, suicidal 
gesture 
  - Acute organic brain 
syndrome 
2. Reaction of family to 
death and terminal illness 

1. Developmental problem 
  - Mental retardation 
  - Autistic disorder 
  - Speech and language disorder 
  - Problem from 
nurture/environment 
2. Emotional problem: fear, 
separation anxiety, depressed mood, 
anxiety, conversion 
3. Reaction to illness*: psychological 
aspect of acute & chronic illness, 
reaction to severe illness & dying 
4. Learning problem*: learning 
disabilities, attention-
deficit/hyperactivity disorder without 
co-morbidity, motor coordination 
disorder 
5. Adjustment disorder* 
6. Psychological factors affecting 
physical condition*: hyperventilation, 

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

กลุมท่ี 2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาไดเอง 

กลุมท่ี 3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญไดเหมาะสม 

กลุมท่ี 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

headache, abdominal pain 
7. Mental problem after illness*: 
acute organic mental disorder, 
chronic organic mental disorder, 
pediatric AIDS, congenital anomalies, 
chronic physical illness, terminal 
illness 
8. Non complicated behavioral and 
emotional problem*: lack of 
discipline, lack of responsibility, 
immaturity, tantrum, bully, thumb 
sucking, nail biting, masturbation, 
eating problems, eliminating 
disorder, sleep problems, conduct 
disorders (lying, stealing), sexual 
behavioral deviation, risk behavior in 
teenager 

20. Anxiety disorders เชน generalized disorder, 
obsessive compulsive disorder 

* โรคหรือภาวะท่ีพบบอย เปนปญหาสุขภาพของคนไทย  
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2.9โรคระบบประสาท 

(DISEASES OF THE NERVOUS SYSTEM) ICD 10, VI; G00-G99 

กลุมท่ี 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุมท่ี 2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาไดเอง 

กลุมท่ี 3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญไดเหมาะสม 

กลุมท่ี 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

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

1. Epilepsy 
2. CNS infection 
3. Headache 
  - Migraine 
  - Tension headache 
4. Mild closed head trauma & simple 
linear skull fractures 
5. Transient neurological symptoms 
from drugs e.g. benzodiazepine 

1. Intractable seizure 
2. Neural tube defect 
3. Craniosynostosis 
4. Hydrocephalus 
5. Other congenital malformations 
6. Acute encephalopathy 
  - Metabolic 
  - Hypertensive 
  - Lead 
  - Anoxic 
  - Drug/toxin-induced 
7. Complications and sequelae from CNS infection 
8. Infection and dysfunction of ventriculoperitoneal 
shunt 
9. Movement disorders 
10. Mental retardation, autism developmental 
disorders 
11. Weakness, hypotonia, flaccidity 
12. Neurocutaneous syndromes 
13. Severe head injury, complicated skull fractures, 

1. Neuroanatomy 
2. Neurophysiology 
3. Development of nervous 
system 
4. Cerebrospinal fluid 
dynamic 
5. Neurotransmitters 
6. Pharmacology of 
antiepileptic drugs and 
other drugs used in nervous 
system diseases 
7. Basic principle of 
neuroimaging 
8. Basic principle of 
neurophysiology 
examination (EEG, EMG, 
nerve conduction study) 
9. Basic principle of 
neurogenetics 
10. Molecular and cellular 
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กลุมท่ี 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุมท่ี 2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาไดเอง 

กลุมท่ี 3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญไดเหมาะสม 

กลุมท่ี 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

spinal cord injury 
14. Spinal cord disorders 

biology of pediatric nervous 
system disorders 
11. Environmental 
epidemiology of pediatric 
nervous system disorders 
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2.10 โรคของตาและสวนประกอบของตา 

(DISEASES OF THE EYE AND ADNEXA) ICD 10, VII; H00-H59 

กลุมท่ี 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุมท่ี 2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาไดเอง 

กลุมท่ี 3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญไดเหมาะสม 

กลุมท่ี 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

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

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

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

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

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

กลุมท่ี 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุมท่ี 2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาไดเอง 

กลุมท่ี 3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญไดเหมาะสม 

กลุมท่ี 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

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

1. Allergic rhinitis 
2. Blunt nasal trauma 
3. Cervical adenitis 
4. Epistaxis 
5. Otitis media and externa 
(uncomplicated)* 
6. Parotitis (mild) 
7. Pharyngotonsillitis* 
8. Routine care for the child with a 
tracheostomy 
9. Simple nasal and ear canal foreign 
bodies 
10. Acute bacterial sinusitis 
11. Stridor (mild): croup, 
tracheomalacia 
12. Viral enanthem: 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 โรคระบบไหลเวียนเลือด 

(DISEASE OF THE CIRCULATORY SYSTEM) ICD 10, IX; I00-I99; Q20-Q28 

กลุมท่ี 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุมท่ี 2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาไดเอง 

กลุมท่ี 3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญไดเหมาะสม 

กลุมท่ี 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

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

1. Innocent murmur* 
2. Common acyanotic congenital 
heart disease 
  - Ventricular septal defect* 
  - Patent ductus arteriosus* 
  - Atrial septal defect 
  - Coarctation of aorta 
3. Common cyanotic heart disease 
  - Tetralogy of Fallot* 
4. Acquired heart disease 
  - Rheumatic fever* 
  - Rheumatic heart disease 
  - Kawasaki disease* 
  - Myocarditis 
  - Infective endocarditis 

1. Acyanotic heart disease 
2. Complex congenital heart disease 
  - Cyanotic heart disease with increase 
pulmonary blood flow e.g. d-TGA*, TAPVR* 
  - Cyanotic heart disease with decrease 
pulmonary blood flow e.g. tricuspid atresia, 
univentricular heart 
3. Chest pain 
4. Syncope 
5. Tachyarrhythmia 
6. Brady arrhythmia 
7.Myocardial and pericardial disease 
8. Pulmonary hypertension 

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

(DISEASES OF THE RESPIRATORY SYSTEM) ICD 10, X; J00-J99, Q30-Q34 

กลุมท่ี 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุมท่ี 2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาไดเอง 

กลุมท่ี 3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญไดเหมาะสม 

กลุมท่ี 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

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

1. Upper respiratory tract infection 
  - Common cold 
  - Pharyngotonsillitis 
  - Acute otitis media 
  - Acute rhinosinusitis 
2. Lower respiratory tract infection 
  - Acute epiglottitis 
  - Acute laryngotracheobronchitis 
(croup) 
  - Bacterial tracheitis 
  - Retropharyngeal abscess 
  - Pleural effusion 
  - Lung abscess 
  - Acute bronchitis 
  - Acute bronchiolitis 
  - Wheezing associated respiratory 
infection (WARI) 
  - Pneumonia (bacterial, viral, atypical 
pathogens, parasites) 
  - Bronchiectasis 

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

1.Basic respiratory physiology 
  - Control of breathing 
  - Mechanics of breathing 
  - Gas exchange and gas 
transport 
2. Immunology and defense 
mechanisms 
3. Normal and abnormal 
respiration 
  - Normal and abnormal 
including change during 
exercise, anxiety, fever 
  - Chest wall deformity 
  - Interpretation of blood gas 
analysis, pulse 
oximetry,pulmonary function 
test 
4. Principle of therapeutics 
  - Mechanisms of action, use 
and adverse effects of drugs 
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กลุมท่ี 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุมท่ี 2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาไดเอง 

กลุมท่ี 3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญไดเหมาะสม 

กลุมท่ี 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

3. Miscellaneous 
  - Chest pain 
  - Apnea of prematurity 
  - Asthma 

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

for treatment of disorders of 
the respiratory system (group 
1 & 2) 
  - Oxygen delivering system 
  - Oxygen and humidity 
administration 
  - Aerosol therapy 
  - Chest rehabilitation 
  - Inhalation device 
  - Positive pressure 
ventilation 
  - Basic ventilator 
management 
5. Gender, ethnic, and 
behavioral considerations 
affecting disease treatment 
and prevention, including 
psychosocial, 
cultural,occupational, and 
environmental factors 
  - Emotional and behavioral 
factors: smoking, substance 
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กลุมท่ี 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุมท่ี 2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาไดเอง 

กลุมท่ี 3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญไดเหมาะสม 

กลุมท่ี 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

abuse, pets, and allergies 
  - Influence on person, 
family,and society (e.g. 
tuberculosis,asthma, chronic 
lung diseases,school issues, 
protective parents, family 
smoking) 
  - Occupational and other 
environmental risk factors 
  - Gender and ethnic factors 
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2.14 โรคระบบยอยอาหาร 

(DISEASES OF THE DIGESTIVE SYSTEM) ICD 10, X; K00-K93; Q38-Q45, A00-A09 

กลุมท่ี 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุมท่ี 2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาไดเอง 

กลุมท่ี 3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญไดเหมาะสม 

กลุมท่ี 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

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

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

1. Emergency conditions that need referral to 
surgeon 
  - Appendicitis* 
  - Bowel obstruction* 
  - Volvulus 
  - Intussusception 
  - Pyloric stenosis 
  - Duodenal atresia 
  - Secondary peritonitis 
  - TE fistula 
2. Hepatobiliary disease 
  - Wilson disease 
  - Liver abscess 
  - Biliary atresia 
  - Acute severe pancreatitis with or without 
complications 
  - Chronic and Acute recurrent pancreatitis 
  - Portal hypertension 
  - Ascites 
  - Cirrhosis 

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

กลุมท่ี 2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาไดเอง 

กลุมท่ี 3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญไดเหมาะสม 

กลุมท่ี 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

16. Aerophagia 
17. Minor GI bleeding 
18. Protein losing 
enteropathy,uncomplicated 
19. Stress related mucosal disease 
20. Drug-induced gastritis & 
gastropathy 
21. Henoch-Schonlein purpura with GI 
involvement 
22. Primary peritonitis 
23. Pancreatitis, acute MILD 
24. Cholestasis in neonate* (initial 
approach) 
25. Jaundice (initial approach) 
26. NAFLD (non-alcoholic fatty liver 
disease) 
27. Drug-induced-liver Injury 
28. Idiopathic neonatal hepatitis 
29. Acute viral hepatitis 
 

  - Splenomegaly 
  - Autoimmune hepatitis 
  - Chronic viral hepatitis 
  - Neonatal cholestasis 
  - Cholangitis (Biliary obstruction, primary 
sclerosing) 
  - Acute liver failure 
  - Liver mass 
  - Cirrhosis 
3. Gastrointestinal conditions 
  - Achalasia 
  - Abnormal swallowing 
  - Gastroesophageal reflux disease, 
complicated/refractory 
  - Peptic ulcer disease 
  - H. pylori gastritis 
  - Chronic Intestinal pseudo obstruction 
  - Cyclic vomiting, refractory 
  - Inflammatory bowel disease 
  - Short bowel syndrome 
  - Protein losing enteropathy,idiopathic/refractory 
  - Chronic diarrhea with unknown causes (or 
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กลุมท่ี 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุมท่ี 2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาไดเอง 

กลุมท่ี 3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญไดเหมาะสม 

กลุมท่ี 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

severe) 
  - Malabsorption, (other than lactase deficiency) 
  - Caustic ingestion 
  - GI bleeding 
4. Surgical conditions 
  - Malrotation 
  - Hiatal hernia 
  - Omphalomesenteric duct 
  - Meckel’s diverticulum 
  - Duplication of intestine 
  - Recto-vaginal, stenosis of intestines*, 
ureterorectal fistula 
  - Choledochal cyst 
  - Annular pancreas 
  - Hirschsprung’s disease 
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2.15 โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนัง 

(DISEASES OF THE SKIN AND SUBCUTANEOUS TISSUE) ICD 10, XII; L00-L99 

กลุมท่ี 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุมท่ี 2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาไดเอง 

กลุมท่ี 3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญไดเหมาะสม 

กลุมท่ี 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

1. Bacterial infection 
  - Toxic shock syndrome 
2. Cutaneous manifestations 
of systemic diseases 
  - Gram negative septicemia 
(ecthyma gangrenosum, 
purpura fulminant) 
3. Cutaneous drug reactions 
  - Stevens-Johnson 
syndrome (SJS) and toxic 
epidermal necrolysis 
  - 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,carbuncle, 
erysipelas, cellulitis,transmitted 
diseases,staphylococcal scalded skin 
syndrome(SSSS) 
  - Superficial fungal 
infections:candidiasis, dermatophytosis 
(tinea capitis, tinea corporis, tinea 
pedis,tinea ungium), tinea versicolor 
  - Viral infections:molluscum 
contagiosum, warts,herpes simplex, 
herpes zoster, chickenpox, hand foot 
mouth diseases, viral exanthems 
  - Insect bites and parasites:insect 
bite reaction, scabies,pediculosis, 
creeping eruption 
2. Common dermatitis 
  - Atopic dermatitis (mild to 

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 

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 
tinea, versicolor 
  - Wood’s lamp examination 
  - Skin biopsy 
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กลุมท่ี 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุมท่ี 2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาไดเอง 

กลุมท่ี 3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญไดเหมาะสม 

กลุมท่ี 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

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

8. Acne (severe) 
9. Cutaneous manifestations of systemic diseases 
  - Langerhans cell histiocytosis 
  - Systemic vasculitis 
10. Genodermatoses 
  - Congenital ichthyosis 
  - Epidermolysis bullosa 
  - Xeroderma pigmentosum 
11. Others 
  - Vitiligo 
  - Urticaria pigmentosa 
  - Hemangioma (complicated) 
  - Photosensitivity diseases(phototoxic and photo 
allergic reaction, polymorphous light eruption) 
  - Kasabach-Merritt syndrome 
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กลุมท่ี 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุมท่ี 2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาไดเอง 

กลุมท่ี 3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญไดเหมาะสม 

กลุมท่ี 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

6. Neonatal skin problems 
  - Transient skin lesions: erythema 
toxicum, milia, miliaria, neonatal acne 
  - Birthmarks and developmental 
defects (vascular birthmarks and nevi) 
7. Papulosquamous diseases 
  - Pityriasis rosea 
  - Psoriasis (guttate, vulgaris) 
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 
  - Vasculitis: Henoch-Schonlein 
purpura 
  - Nutritional deficiency 
10. Genodermatoses 
  - Neurofibromatosis 
  - Tuberous sclerosis 
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กลุมท่ี 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุมท่ี 2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาไดเอง 

กลุมท่ี 3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญไดเหมาะสม 

กลุมท่ี 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

  - Incontinentia pigmenti 
  - Ichthyosis vulgaris 
11. Alopecia 
  - Alopecia areata 
  - Traction alopecia 
  - Trichotillomania 
  - Telogen effluvium 
  - Anagen effluvium 
12. Hemangioma (uncomplicated) 
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2.16 โรคระบบกลามเนื้อรวมโครงรางและเนื้อเยื่อเก่ียวพัน 

(DISEASES OF THE MUSCULOSKELETAL SYSTEM AND CONNECTIVE TISSUE) ICD 10, XIII; M00-M99 

กลุมท่ี 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุมท่ี 2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาไดเอง 

กลุมท่ี 3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญไดเหมาะสม 

กลุมท่ี 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

1. Macrophage activation 
syndrome 
2. Pulmonary hemorrhage in 
autoimmune diseases 
3. Cerebral vasculitis in 
autoimmune diseases 
4. Infection in rheumatic 
patients 
5. Catastrophic 
antiphospholipid syndrome 

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

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

1. Structure and function of 
musculoskeletal system and 
connective tissue 
2. The immune system and 
inflammatory response 
  - Innate immunity 
  - Adaptive immunity 
3. Mechanism of immune-
mediated diseases 
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2.17 โรคของระบบสืบพันธุรวมปสสาวะ 

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

กลุมท่ี 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุมท่ี 2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาไดเอง 

กลุมท่ี 3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญไดเหมาะสม 

กลุมท่ี 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

1. Reduced renal function 
  - Acute renal failure 
2. Severe hypertension 

1. Congenital disease 
  - Labia minora adhesions 
  - Phimosis 
  - Vesicoureteric reflux: mild grade 
2. Glomerular disease 
  - Steroid-responsive nephritic 
syndrome 
  - Acute postinfectious 
glomerulonephritis 
3. Urological disease 
  - Mild scrotal pain or swelling 
 - Genital trauma 
4. Infection 
  - Urinary tract infection (UTI) without 
underlying uropathy 
  - Balanitis 
  - Nonspecific urethritis 
  - Prepubertal vaginitis 

1. Congenital disease 
  - Renal agenesis: Potter syndrome 
  - Cystic kidney disease: polycystic kidney, renal 
dysplasia, sponge kidney 
  - Congenital obstructive uropathy: congenital 
hydronephrosis, megaloureter, malposition of 
ureters, duplication of ureters 
  - Other congenital malformations: horseshoe 
kidney, ectopic kidney posterior urethral valves 
  - Vesicoureteric reflux with reflux nephropathy 
  - Imperforate hymen 
  - Congenital malformation of uterus, cervix, 
genitalia 
  - Undescended testes 
  - Hypospadias, epispadias 
  - Hydrocele 
  - Phimosis non response to medication and 
paraphimosis 

1. Normal and abnormal 
development of genitourinary 
system 
2. Physiology 
  - Renal blood flow 
  - Renal concentrating ability 
  - Glomerular filtration 
  - Water, electrolytes and 
acid-base handling 
  - Normal voiding pattern 
  - Urine output 
  - Attainment of bladder 
control 
  - Renal hormones and other 
hormones affecting the 
kidneys 
3. Normal and abnormal 
histology of the kidney 
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กลุมท่ี 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุมท่ี 2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาไดเอง 

กลุมท่ี 3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญไดเหมาะสม 

กลุมท่ี 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

5. Orthostatic proteinuria 
6. Transient hematuria 
7. Voiding dysfunction without 
anatomical defect 
8. Mild hypertension 

  - Neurogenic bladder and obstructive uropathy 
e.g. posterior urethral valve 
  - Indeterminate sex and pseudohermaphroditism 
  - Ambiguous genitalia 
2. Glomerular disease 
  - Nephrotic syndrome: steroid resistant 
  - Congenital nephrotic syndrome 
  - IgA nephropathy 
  - Henoch-Schoenlein nephritis 
  - Systemic lupus erythematosus 
  - Bacteremia (shunt nephritis, endocarditis) 
3. Tubular disease 
  - Renal tubular acidosis, Fanconi’s syndrome 
  - Bartter’s syndrome, Gitelman syndrome 
  - Tubulointerstitial disease 
  - Nephrogenic diabetes insipidus 
  - Toxic nephropathy 
4. Reduced renal function 
  - Acute and chronic renal failure 
  - Chronic renal failure 
  - Hemolytic uremic syndrome 
5. urological disease 

4. Immune mechanism of 
glomerular disease 
5. Reduced renal function 
6. Drugs and the kidney 
7. Sexual development 
8. Sex education 
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กลุมท่ี 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุมท่ี 2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาไดเอง 

กลุมท่ี 3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญไดเหมาะสม 

กลุมท่ี 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

  - Urolithiasis 
  - Scrotal pain or swelling (moderate and severe) 
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2.18 โรคและภาวะผิดปกติในระยะปริกําเนิดและทารกแรกเกิด 

(CERTAIN CONDITION ORIGINATING IN THE PERINATAL AND NEONATAL PERIOD) ICD 10, XVI; P00-P96 

กลุมท่ี 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุมท่ี 2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาไดเอง 

กลุมท่ี 3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญไดเหมาะสม 

กลุมท่ี 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

1. Neonatal resuscitation 
2. Perinatal asphyxia / HIE 
3. Neurological emergencies 
Seizures 
4. Respiratory emergencies 
  - Respiratory distress/ 
cyanosis 
  - Apnea 
  - Stridor 
5. Cardiac emergencies 
  - Cyanosis 
  - Heart failure 
  - Arrhythmia 
  - Shock 
6. Gastrointestinal 
emergencies 
  - Bilious vomiting 
  - Abdominal distension 
  - GI bleeding 
  - Severe hyperbilirubinemia 

1. Prevention and vaccination Vitamin 
K, eyes care, BCG, hepatitis B,hepatitis 
B immunoglobulin 
2. Umbilical cord care, inflammation 
of the umbilicus 
3. Breast feeding, feeding problems 
4. Birth injury: 
  - Brachial plexus palsy 
  - Facial palsy, torticollis 
  - Fracture clavicles 
  - Cephalhematoma, subgaleal 
hematoma 
5. LGA, SGA, premature, postmature 
6. Infant of diabetic mother (IDM) 
7. Delayed urination and stooling 
8. Jitteriness 
9. Respiratory distress: 
  - Hyaline membrane disease 
  - Transient tachypnea 
  - Meconium/amniotic aspiration 

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

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

กลุมท่ี 2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาไดเอง 

กลุมท่ี 3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญไดเหมาะสม 

กลุมท่ี 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

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 

  - Persistent pulmonary hypertension 
  - Pneumonia 
  - Air leak syndrome/pneumothorax 
  - 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 
  - Necrotizing enterocolitis (NEC) 
14. Metabolic derangements: 
glucose,calcium, acid-base 
15. Apparent congenital defect/ 
syndrome 
16. Neonatal jaundice 
17. Hematologic disorders: 
polycythemia,anemia, 
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กลุมท่ี 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุมท่ี 2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาไดเอง 

กลุมท่ี 3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญไดเหมาะสม 

กลุมท่ี 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

neutropenia,thrombocytopenia,coagul
opathy, hemophilia, vitamin K 
deficiency, DIC, blood group 
18. Intrauterine infection, neonatal 

sepsis and meningitis, nosocomial 

infection 

19. Lethargy, irritability, hypotonia/ 

hypertonia, intraventricular 

hemorrhage, central apnea, 

hypotonia,micro/macrocephaly 

20. Edema, acute kidney injury, 

hematuria, hypertension, polyuria 

21. Abnormal genitalia 

22. Hypothermia / hyperthermia 

23. Abnormal neonatal screening for 

hypothyroidism 
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กลุมท่ี 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุมท่ี 2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาไดเอง 

กลุมท่ี 3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญไดเหมาะสม 

กลุมท่ี 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

24. Infant of substance abusing 

mother 

25. Maternal medications during 

pregnancy and lactation 

26. Maternal complications during 

pregnancy affected newborn infants: 

  - Multiple gestation 

  - Pre-eclampsia/eclampsia 

  - Polyhydramnios/oligohydramnios 

  - Antepartum hemorrhage 

  - Chronic diseases in mother 

27. Transportation 
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2.19 ความพิการแตกําเนิด รูปรางผิดปกติ และโครโมโซมผิดปกติ 

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

กลุมท่ี 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุมท่ี 2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาไดเอง 

กลุมท่ี 3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญไดเหมาะสม 

กลุมท่ี 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

1. Newborn with Down 
syndrome, trisomy 13 & 18, 
severe multiple anomalies 
2. Suspected inborn 
metabolic disorder 
  - Severe metabolic acidosis 
  - Hypoglycemia 
  - Hyperammonemia 
  - Intractable & uncontrolled 
seizure 
  - Urea cycle disorder, 
organic acidemia 
3. Specimen collection from 
severely ill or dying 
neonate/child with suspected 
IEM 

1. Pedigree construction, 
interpretation of inheritance pattern, 
recurrence risk 
2. Simple dysmorphology: 
examination & describe common 
major & minor anomalies (cleft 
lip/palate, polydactyly, ear anomaly, 
club foot) 
3. Common non-syndromic birth 
defects and prevention strategy: 
hydrocephalus, neural tube defect, 
cleft lip/palate, esophageal atresia, 
Hirschsprung disease, anal stenosis, 
cryptorchidism, Potter sequence, 
arthrogryposis, Pierre-Robin sequence 
4. Genetic syndrome: Down 
syndrome, trisomy 13 & 18, other 
chromosomal disorders, Turner, 
Klinefelter syndrome, Trisomy X 
5. Common disorders/condition: 

1. Inborn errors of metabolism (urea cycle 
disorders, organic acidemias, amino acid disorders, 
fatty acid oxidation disorders, mitochondrial 
disorder) 
2. Genetic syndrome/conditions: 
  - AD: Treacher-Collins, FGFR-related 
craniosynostosis spectrum (Pfeiffer syndrome, 
Apert syndrome, Crouzon syndrome), 
thanatophoric dysplasia, achondroplasia 
(complicated case), osteogenesis imperfecta, 
Noonan 
  - AR: thalassemia, spinal muscular atrophy, 
phenylketonuria, urea cycle defect, organic 
academia, mucopolysaccharidosis (Hurler, 
Morquio), lysosomal storage disorders (Gaucher, 
Pompe), congenital ichthyosis, tuberous sclerosis, 
epidermolysis bullosa 
  - XD: fragile X syndrome, Rett, incontinentia 
pigmenti, 
  - XR: hemophilia A&B, G-6PD def, Duchenne 

1. Principle of gene structure 
and functions, mutation, 
inheritance pattern 
2. Chromosomal disorder 
(number and structure) 
3. Single gene inheritance 
(AD, AR, XD, XR) 
4. Multifactorial disorder 
5. Nontraditional inheritance: 
  - Mitochondrial disorder 
  - Genomic imprinting 
  - Uniparental disomy 
  - Nucleotide repeat disorder 
6. Oncogene & tumor 
suppressor gene 
(retinoblastoma) 
7. Principle of genetic 
polymorphism and genetic 
susceptibility, and 
pharmacogenomics/genetics 
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กลุมท่ี 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุมท่ี 2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาไดเอง 

กลุมท่ี 3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญไดเหมาะสม 

กลุมท่ี 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

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

muscular dystrophy, X-linked 
adrenoleukodystrophy 
  - Others: Pierre-Robin, ectodermal dysplasia, 
Prader-Willi syndrome, Angelman syndrome, 
Beckwith-Weidemann syndrome, 22q11.2 
deletion syndrome, Williams syndrome, 
intellectual disability & multiple congenital 
anomalies, Robertsonian translocation, 
sensoryneural hearing loss 
3. Prenatal diagnosis 
4. Undiagnosed disorders and Indication for 
clinical use of current advanced genomic testing 
เชน cytogenomic array, next generation 
sequencing (NGS) 

8. Birth defects: etiologies, 
general approaches, common 
teratogens 
9. Principle of therapy for 
genetic diseases and 
Precision medicine 
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2.20 การบาดเจ็บ การเปนพิษ และผลติดตามเหตุจากภายนอก 

(INJURY, POISONING AND CERTAIN OTHER CONSEQUENCES OF EXTERNAL CAUSES)  

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

กลุมท่ี 1 
ภาวะฉุกเฉิน 

กลุมท่ี 2 
ปญหาและโรคท่ีไมรุนแรง ดูแลรักษาไดเอง 

กลุมท่ี 3 
ปญหาและโรคท่ีตองสงตอผูเชี่ยวชาญไดเหมาะสม 

กลุมท่ี 4 
ความรูพ้ืนฐานทางการแพทย 

1. Injury* especially head 
injury 
2. Poison 
3. Drowning 
4. Bite and sting (especially 
snake and dog bite) 
5. Foreign body* 

1. Poison* 
  - Acetaminophen, salicylate 
  - Amphetamine and other substance 
  - Antidepressant, antihistamine 
  - Caustic agents 
  - Heavy metal especially iron, lead 
  - Hydrocarbon 
  - Pesticides: organophosphate, rat 
poison 
  - Carbon monoxide 
  - Mushroom 
  - Button 
  - Battery 
2. Injury prevention of all age group 
including from toys, burn, gun pet 

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

1. Pathogenesis of poison 
(especially acetaminophen, 
organophosphate) 
pathophysiology 
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ภาคผนวกท่ี 2 
รายช่ือหัตถการและการตรวจเพ่ือการวินิจฉัยและรักษา 

แบงระดับของหัตถการตางๆ ท่ีแพทยประจําบานตองมีประสบการณ ดังตอไปนี้ 

 ระดับท่ี 1 รูหลักการโดยการอาน หรือชมจากภาพยนตร วีดีทัศน (Know) 

 ระดับท่ี 2 เปนผูสังเกตการณ (Observer) ในหัตถการจริง (Know how) 

 ระดับท่ี 3 ชวยทําและ หรือ ฝกทํากับหุน (Show how) 

 ระดับท่ี 4 ทําดวยตนเอง (Does) 

หัตถการ ระดับ 

1.THERAPEUTIC AND TECHNICAL PROCEDURES 
- Abscess (Simple), I & D 
- Abdominal paracentesis 
- Aerosol and Inhalation therapy 
- dry powder inhaler (DP) 
- metered dose inhaler (MD) 
- nebulizer 
- Airway management : laryngoscopy, endotracheal intubation 
- Arterial puncture 
- Arthrocentesis 
- Bladder catheterization, transurethral 
- Bleeding time 
- Blood and blood component transfusion 
 

 
4* 
3 
 

4 
4 
4* 
4 
4* 
2 
4* 
4 
4* 
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หัตถการ ระดับ 

   - Cardiopulmonary resuscitation, basic & advanced life support (newborn & pediatric) 
   - Central line placement 
   - Central line : use/care 
   - Chest physiotherapy 
   - Electrocardiogram, perform and interpret 
   - Endotracheal intubation 
   - Exchange transfusion 
   - Gastric suction/lavage 
   - Gastric tube placement (NG) 
   - Gynecologic examination (Pre-pubertal) 
   - Heimlich maneuver 
   - Intensive monitoring : 
     - Blood pressure; automated, Doppler, sphygmomanometer 
     - Body temperature 
     - Cardiac 
     - Respiratory 
   - Intraosseous line placement 
   - Intravenous line placement 
   - Lumbar puncture : spinal fluid collection & examination 
   - Medication delivery 
     - IM, SC, ID, IV, rectal, aerosol 
     - Intranasal, etc. 

4 
 

3 
4 
4* 
4 
4* 
4 
4* 
4* 
4 
3 
 

4 
4 
4 
4 
3 
4 
4* 
 

4* 
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หัตถการ ระดับ 

   - 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 
   - Suctioning of : Nares, trachea, tracheostomy 
   - Suprapubic aspiration of urine 
   - Thoracentesis, needle, intercostal drainage for air/fluid 

4 
 

4 
4* 
4* 
4 
4* 
4* 
4* 
2 
2 
2 
2 
 

4 
2 
4 
3 
2 
2 
4 
3 
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หัตถการ ระดับ 

   - Tourniquet test 
   - Tuberculin test (Place & read) : Mantoux, PPD, Tine 
   - Universal precautions 
   - Venipuncture 
   - Venous cut down and CVP placement 
   - Ventilation : Bag-valve-mask, CPAP, mechanical 

2. DIAGNOSTIC AND SCREENING PROCEDURES 
   - Anthropometric measurement: weight, height, chest/head circumference, U/L ratio, span 
   - Apt test for maternal blood swallowing 
   - Blood gases determination : Arterial and capillary 
   - Developmental screening : DDST II, Gesell figure, drawing test, DAP test 
   - Growth chart : Recording & interpretation 
   - Interpretation of Intellectual quotient 
   - Pubertal staging : Tanner 
   - Psychosocial assessment (HEEADSSS interview) 
   - Sexually transmitted disease screening for sexual abuse case 
   - Skin fold thickness, mid-arm circumference measurement 
   - Transillumination test 
   - Visual screening : acuity, strabismus 
   - X-ray interpretation (initial or emergency reading): 
     - Abdomen, Cervical spine, Lateral neck, Chest, Fractures in extremities, 
     - Skeletal surveys for suspected Abuse 

4 
4 
4 
4 
4* 
3 
4 
 

4 
 

4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
 

4 
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หัตถการ ระดับ 

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

3.1 Collection techniques & proper handling for : 
   - Abscess fluid, pus 
   - Blood culture 
   - CBC with differential count 
   - Conjunctival swab : Bacteria 
   - Gastric aspiration 
   - Hair collection (Tinea) 
   - Nasal smear 
   - Nasopharyngeal swab 
   - Newborn blood screening : Hypothyroid, PKU 
   - Pleural fluid 
   - Skin scraping : Scabiasis, fungal 
   - Scotch tape technique for pinworms 
   - Spinal fluid 
   - Synovial fluid 
   - Throat swab 
   - Tracheal aspirate (Include child with tracheostomy) 
   - Urine culture 
   - Urethral culture 
   - Vaginal culture 

4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
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หัตถการ ระดับ 

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

4 
4 
 

4* 
4 
2 
4 
 

4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4* 
4 
4 
4 
4 
4 
4* 
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หัตถการ ระดับ 

   - Urine culture & colony count 4 

* หัตถการท่ีควรทําไดตั้งแตจบแพทยศาสตรบัณฑิต 
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ภาคผนวกท่ี 3 
การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ 

 เม่ือจบการฝกอบรมแลวแพทยพ่ีเลี้ยง/แพทยประจําบานมีทักษะการสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ ตามหัวขอทักษะและระดับชั้นป ท่ีกําหนดในตารางและ

บันทึกผลการเรียนรู (ทําไดดวยตนเอง หรือ ผานการจัดประสบการณการเรียนรู) พรอมหลักฐานผลการประเมินโดยอาจารย ตามเกณฑท่ีคณะอนุกรรมการฝกอบรม  

(อฝสฯ) จํานวนชั้นปละ 2 หัวขอ 

  Year 1 Year 2 Year 3 Conference others 

Communicatin
g With children 

A. Basic communication with children and 
adolescents 

✱  
   

B. History taking from children and adolescents ✱     
C. Information giving for children (Management 
plan, treatment) 

✱  
   

D. Inform consent for procedures from children ✱     
E. Informed consent/assent for research studies 
# 

 ✱ 
   

G. Involve children in decision making ✱     

Palliative Care 
Issues 

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   ✱   
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  Year 1 Year 2 Year 3 Conference others 
H. Notification of death   ✱   
I. Request for organ donation #   ✱   
J. Request for autopsy  ✱    

Communicatio
n with 

parents/care 
givers 

A. History taking from parents ✱     
B. Information giving (Treatment, management 
plan) 

✱     

C. Inform consent/refusal for 
procedures/procedures 

✱     

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

Communicatio
n with 

colleagues/tea
ms 

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

Challenging A. Dealing with anger patients/parents   ✱   



92 

  Year 1 Year 2 Year 3 Conference others 
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   ✱   

Communicatio
n with 

community 

A. Giving information ✱     
B. Program/disease campaign # ✱     
C. Child advocacy ✱ ✱ ✱   
D. School health ✱ ✱ ✱   
E. Communication via medias #   ✱   

 # พิจารณาตามความเหมาะสม (Adapted from Khon Kaen Medical School portfolio checklist) 

 ✱ควรมีการจัดประสบการณเรียนรูหรือประเมินความรูความสามารถในปดังกลาว 
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ภาคผนวกท่ี 4 

ระเบียบการทํางานวิจัยของแพทยประจําบาน สาขากุมารเวชศาสตร พ.ศ. 2560 
โดย 

คณะอนุกรรมการพิจารณางานวิจัยของแพทยประจําบาน สาขากุมารเวชศาสตร 

ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย 

------------------------------------------- 

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

ขอ 2. ใหใชระเบียบนี้สําหรับผูเริ่มการฝกอบรม ตั้งแตวันท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2558 เปนตนไป ดังนั้นจึงมี

ผลใหงานวิจัยของแพทยประจําบานท่ียื่นขอสอบเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร ปการศึกษา 2560 เปนตนไป ตองปฏิบัติตามระเบียบนี้ 

ขอ 3. ในระเบียบนี้ 

อฝส.กุมารฯ หมายถึง คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบความรูความชํานาญในการประกอบ 

   วิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร 

อกก.พว. หมายถึง คณะอนุกรรมการพิจารณางานวิจัยของแพทยประจําบาน สาขากุมารเวชศาสตร 

ในคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

สาขากุมารเวชศาสตร 

วว. กุมารฯ หมายถึง วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

  สาขากุมารเวชศาสตร ออกใหโดยแพทยสภา 

อว.กุมารฯ หมายถึง หนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม    

สาขากุมารเวชศาสตรออกใหโดยแพทยสภา 

แพทยประจําบาน หมายถึง แพทยประจําบานสังกัดสถาบันฝกอบรมแพทยประจําบานสาขากุมารเวชศาสตรท่ี 

แพทยสภารับรองรวมท้ังแพทยท่ีปฏิบัติงานทางกุมารเวชศาสตรและมีสิทธิ์ยื่นขอสอบ เพ่ือ 

วว.กุมารฯ หรือ อว.กุมารฯ 

งานวิจัย  หมายถึง งานวิจัยของแพทยประจําบานท่ีใชยื่นเพ่ือประกอบสิทธิ์การขอสอบเพ่ือ วว.กุมารฯ 

หัวหนาสถาบัน หมายถึง ผูอํานวยการสถาบันท่ีแพทยประจําบานสังกัดอยู หรือหัวหนาภาควิชากุมาร 

เวชศาสตร ผูอํานวยการกองกุมารเวชกรรม หัวหนาแผนกกุมารเวชศาสตรหรือตําแหนงอ่ืนใด

ท่ีหมายถึงหัวหนาหนวยงานดานกุมารเวชศาสตร 

ผูแทนสถาบัน หมายถึง อนุกรรมการตัวแทนของสถาบันใน อกก.พว. ซ่ึงในการประชุม อกก.พว.ไดตกลงให 

อนุกรรมการผูนั้นเปนผูแทนสถาบัน 

ปการศึกษา หมายถึง ปการฝกอบรมแพทยประจําบาน นับจากวันแรกท่ีเริ่มเขาหลักสูตรการฝกอบรมไป 

จนครบ 1 ป ซ่ึงปจจุบันนับจาก 1 กรกฎาคม ถึง 30 มิถุนายนของปถัดไป 
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ขอ 4. แพทยประจําบานทุกคนตองทํางานวิจัยอยางนอยคนละ 1 เรื่อง แตไมอนุญาตใหแพทยประจําบาน

ตั้งแต 2 คนข้ึนไปในสถาบันเดียวกันทํางานวิจัยเรื่องเดียวกันในชวงเวลาเดียวกัน ในกรณีงานวิจัยนั้นเปน

โครงการระยะยาวแพทยประจําบานในรุนถัดไปท่ีไมไดอยูซอนชวงเวลาสามารถดําเนินการเรื่องนั้นตอได 

นอกจากนั้นในกรณีท่ีอาจารยผูควบคุมมากกวา 1 สถาบันเห็นชอบใหทํางานวิจัยเรื่องเดียวกัน อกก.พว.

อนุญาตใหแพทยประจําบานตางสถาบันทําการศึกษาในเรื่องเดียวกันได แตแพทยประจําบานแตละคนตอง

นําเสนอโครงรางงานวิจัย (research proposal) ตอท่ีประชุมอาจารยในสถาบันท่ีตนเองฝกอบรมเชนเดียวกับ

ผูอ่ืน และแพทยประจําบานแตละคนสามารถนําเสนอและแปลผลขอมูลไดเฉพาะในสถาบันท่ีตนเอง

ทําการศึกษาเทานั้น 

ขอ 5. แพทยประจําบานผูทํางานวิจัย ตองลงทะเบียนทํางานวิจัยตอหัวหนาสถาบันท่ีตนรับการฝกอบรม 

หลังจากนั้นเม่ือแพทยประจําบานเลือกเรื่องท่ีจะทํางานวิจัยและไดแนวทางการศึกษาคนควาท่ีแนนอนแลว ให

ปรึกษาขอความเห็นชอบจากอาจารยท่ีปรึกษาในดานหัวขอเรื่อง แนวทางการศึกษาวิจัยและเลือกอาจารยผู

ควบคุมงานวิจัย รวมท้ังนําเสนอแผนการวิจัยตอท่ีประชุมอาจารยตามท่ีสถาบันฝกอบรมกําหนด เพ่ือขอความ

เห็นชอบเม่ือไดรับความเห็นชอบแลวจึงจะดําเนินการวิจัยตอไปได 

ขอ 6. แพทยประจําบานตองดําเนินการจัดทําโครงรางงานวิจัยภายใตคําแนะนําของอาจารยผูควบคุมงานวิจัย 

และขออนุมัติทําการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน (ethics committee หรือ institutional 

review board) ของสถาบันนั้น โดยตองดําเนินการวิจัยภายใตขอกําหนดดานจริยธรรมการวิจัย (good 

clinical research practice, GCP) อยางเครงครัด 

ขอ 7. เม่ือโครงรางงานวิจัยไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในแตละคนแลว ใหแพทยประจํา

บานดําเนินงานวิจัยภายใตการควบคุมของอาจารยผูควบคุมงานวิจัย 

ขอ 8. อาจารยผูควบคุมงานวิจัย เปนอาจารยประจํา (เต็มเวลา) ของภาควิชากุมารเวชศาสตร หรือสถาบันท่ี

แพทยประจําบานรับการฝกอบรมและไดรับ วว. กุมารฯ หรือ อว. กุมารฯ หรือเทียบเทา มาแลวไมนอยกวา 3 

ป และควบคุมงานวิจัยของแพทยประจําบานจํานวนไมเกิน 3 คน ตอชั้นป 

ขอ 9. ในกรณีท่ีอาจารยผูควบคุมงานวิจัยไมไดสังกัดท่ีสถาบัน หรือภาควิชาท่ีแพทยประจําบานการฝกอบรม 

หัวหนาสถาบันจะตองมีจดหมายขออนุมัติผูบังคับบัญชาของอาจารยผูควบคุมงานวิจัยทานนั้น พรอมท้ังออก

จดหมายเชิญไปยังผูควบคุมงานวิจัยทานนั้นดวย 

ขอ 10. คณะอนุกรรมการประเมินงานวิจัย ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ท่ี อกก.พว. รับรองคือ ผู

ควบคุมงานวิจัย 1 ทานและผูประเมินงานวิจัยอีก 2 ทาน โดยอยางนอย 1 ใน 2 ทานนี้ ตองอยูนอกสถาบันท่ี

แพทยประจําบานนั้นฝกอบรมอยู 

ขอ 11. ผูประเมินงานวิจัย ตองได วว. กุมารฯ หรือ อว. กุมารฯ หรือวุฒิอ่ืนทางกุมารเวชศาสตรท่ีเทียบเทา 

วว. กุมารฯ มาแลวอยางนอย 2 ป และรับประเมินงานวิจัยท้ังหมดไมเกิน 5 ฉบับในแตละป (นับรวมงานวิจัย

ท่ีผูประเมินควบคุมดวย) 
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ขอ 12. ผูควบคุมงานวิจัย หรือหัวหนาสถาบัน มีหนาท่ีทาบทามผูประเมินงานวิจัยท้ังในและนอกสถาบัน ท้ังนี้

ควรทาบทามใหเสร็จสิ้นและสงแบบตอบรับเปนผูประเมินงานวิจัย (มีหลักฐานการเซ็นยินยอม) ใหเลขานุการ 

อกก.พว. กอนการประชุมพิจารณารับรองถาหาผูประเมินงานวิจัยไมไดหรือไมแจง อกก.พว. จะกําหนดผู

ประเมินท่ีเหมาะสมให 

ขอ 13. ในกรณีท่ีคุณสมบัติของผูควบคุมงานวิจัยไมเปนไปตาม ขอ 8 หรือผูประเมินงานวิจัยไมเปนไปตาม ขอ 

10 และ 11 ใหผูแทนสถาบันหรือหัวหนาสถาบันทําเรื่องเสนอผานเลขานุการ อกก.พว. เพ่ือนําเขาท่ีประชุม 

อกก.พว. เพ่ือพิจารณาอนุมัติเปนรายๆ ไป 

ขอ 14. ประเภทของงานวิจัย แบงออกเปน 

 14.1 การวิจัยทางคลินิก เชน randomized controlled trial, cohort study, case-control 

study, systematic review with or without meta-analysis เปนตน 

 14.2 รายงานผูปวย ไดแก case report, case series 

 14.3 การวิจัยดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข 

 14.4 การวิจัยดานการบริการทางการแพทย เชน เรื่องท่ีเก่ียวกับ hospital accreditation เปนตน 

 14.5 การวิจัยทางดานแพทยศาสตรศึกษา 

ขอ 15. แพทยประจําบานตองแจง 

 - ชื่อ นามสกุล ของแพทยประจําบานผูทํางานวิจัย 

 - ชื่อเรื่องงานวิจัย ภาษาไทย 

 - ชื่อเรื่องงานวิจัย ภาษาอังกฤษ 

 - ชื่อผูควบคุมงานวิจัย 

 - ชื่อผูประเมินงานวิจัย 2 ทาน 

ใหเลขานุการ อกก.พว. ทราบโดยผานทางผูแทนสถาบัน หรือหัวหนาสถาบัน ภายในวันท่ี 30 กันยายน ของป

การศึกษาท่ีแพทยประจําบานจะยื่นสมัครสอบ วว. กุมารฯ 

 หากมีการเปลี่ยนแปลงใดๆ เก่ียวกับชื่อเรื่องงานวิจัย ผูควบคุมงานวิจัยหรือผูประเมินงานวิจัย 

หลังจากท่ีไดรับอนุมัติจาก อกก.พว. แลว แพทยประจําบานจะตองยื่นคํารองตอหัวหนาสถาบันท่ีรับการ

ฝกอบรม โดยไดรับความเห็นชอบจากผูควบคุมงานวิจัยเพ่ือขออนุมัติการเปลี่ยนแปลงสงใหเลขานุการ        

อกก.พว. นําเขาท่ีประชุม อกก.พว. พิจารณาอนุมัติตอไป ในกรณีงานวิจัยท่ีไมเปนไปตามโครงรางฯ เนื่องจากมี

เหตุขัดของระหวางการทําวิจัยไมจําเปนตองเปลี่ยนเรื่องใหม ใหอภิปรายปญหาท่ีเกิดและวิธีการแกไขท้ังนี้โดย

ไดรับอนุมัติจากหัวหนาสถาบันและผูควบคุมงานวิจัย 

ขอ 16. รายงานผลงานวิจัยเพ่ือประกอบการสอบวุฒิบัตรสาขากุมารเวชศาสตร สามารถจัดทําเปน 4 รูป

แบบอยางใดอยางหนึ่ง ดังตอไปนี้ 

 16.1 วิทยานิพนธ ฉบับภาษาไทย 

 16.2 ตนฉบับบทความภาษาอังกฤษ (manuscript for publication) ในรูปแบบเตรียมสงตีพิมพใน

วารสารทางการแพทย 
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 16.3 บทความภาษาอังกฤษท่ีไดรับการตีพิมพในวารสารทางการแพทยท่ีมีผูทบทวน (peer-

reviewed journal) ซ่ึงปรากฏในฐานขอมูลระดับสากล เชน PubMed, Scopus เปนตน 

 16.4 บทความท่ีตีพิมพในวารสารกุมารเวชศาสตร ของสมาคมกุมารแพทยแหงประเทศไทย 

ขอ 17. การสงรายงานผลงานวิจัยแพทยประจําบานและการประเมิน เปนไปตามรูปแบบของรายงาน

ดังตอไปนี้ 

 17.1 วิทยานิพนธ ฉบับภาษาไทย 

  1) สงรายงานวิจัยฉบับรางท่ีไดรับการตรวจแกไขจากผูควบคุมงานวิจัยจํานวน 3 ฉบับพรอม

ใบคําแสดงจรรยาบรรณในงานวิจัยใหผูแทนสถาบันท่ีฝกอบรม ภายในวันท่ี 31 ธันวาคม ของปท่ีจะสอบ เพ่ือ

สงไปยังผูประเมินงานวิจัย (หามสงใหโดยตรง) 

  2) การเรียงลําดับชื่อผูประเมินงานวิจัย ใหเรียงดังนี้ ลําดับท่ี 1 เปนประธานผูประเมิน

งานวิจัย ซ่ึงหมายถึงผูประเมินในสถาบันและไมใชผูควบคุมงานวิจัย ในกรณีท่ีมีผูประเมินนอกสถาบัน 2 ทาน 

ใหผูประเมินท่ีอาวุโสกวาเปนประธาน ลําดับท่ี 2 เปนผูควบคุมงานวิจัยและลําดับท่ี 3 เปนผูประเมินนอก

สถาบัน 

  3) ในกรณีท่ีผูประเมินใหมีการแกไขและจะพิจารณาใหมหลังการแกไขใหแพทยประจําบาน

จัดการแกไขพรอมกับสําเนาใบประเมินใหเลขานุการ อกก.พว. ทราบโดยเร็ว จากนั้นแพทยประจําบานติดตอ

กับผูประเมิน เพ่ือขอรับใบประเมินผลครั้งใหม ภายในวันท่ี 15 มีนาคม ของปท่ีสอบ 

  4) ในกรณีท่ีผูประเมินใหผานโดยแกไขตามคําแนะนําและไมขอพิจารณาซํ้าหลังแกไข ใหเปน

หนาท่ีของผูควบคุมงานวิจัย ในการควบคุมดูแลใหแพทยประจําบานแกไขรายงานใหเรียบรอย 

  5) การตัดสินใหงานวิจัยผานใหมีมติเปนเอกฉันท ในกรณีท่ีความเห็นของผูประเมินขัดแยง

กัน ใหผูควบคุมงานวิจัยประสานหาขอยุติท่ียอมรับไดทุกฝาย ถาผูควบคุมงานวิจัยไมสามารถประสาน

ความเห็นใหเปนเอกฉันท ใหถือเสียงขางมาก (2 ใน 3) เปนเกณฑตัดสิน 

  6) ในกรณีท่ีมีการแกไขตามคําแนะนํา ตองมีลายเซ็นของแพทยประจําบานผูทํางานวิจัยและ

ผูควบคุมงานวิจัยเซ็นเพ่ือรับรองวาแพทยประจําบานไดแกไขรายงานตามท่ีผูประเมินแนะนําเรียบรอยแลว 

พรอมลายเซ็นของผูประเมินภายในและหัวหนาสถาบัน หลังจากนั้นใหแพทยประจําบานสงใบเซ็นชื่อแกผู

ประเมินภายนอกโดยผานทางผูแทนสถาบันของตน 

  7) แพทยประจําบานตองสงรายงานวิจัยฉบับสมบูรณท่ีแกไขเรียบรอยแลวและพิมพตาม

รูปแบบท่ีกําหนด จํานวน 1 ชุด พรอมท้ังแผนบันทึกขอมูล compact disk ท่ีมีรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ

บันทึกในรูปแบบ pdf จํานวน 1 แผน ใหแกผูแทนสถาบัน (หรือหัวหนาสถาบันแลวแตกรณี) เพ่ือสงมอบใหแก

เลขานุการ อกก.พว. ภายในวนัท่ี 31 พฤษภาคม ของปท่ีสอบ โดยในชุดรายงานวิจัยฉบับสมบูรณท่ีสงตองระบุ

ชื่อเรื่อง ชื่อแพทยผูทํา ติดท่ีสันปก ซ่ึงอาจจะเขียนหรือพิมพสติ๊กเกอรติดก็ได 

 17.1 ตนฉบับบทความภาษาอังกฤษ 

  1) ใหแพทยประจําบานเปนผูนิพนธชื่อแรก และอาจารยผูควบคุมงานวิจัยเปน 

correspondence 
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  2) สงตนฉบับบทความท่ียังไมไดสงไปยังวารสารทางการแพทย จํานวน 3 ฉบับ พรอมใบคํา

แสดงจรรยาบรรณในงานวิจัยใหผูแทนสถาบันท่ีฝกอบรม ภายในวันท่ี 31 ธันวาคม ของปท่ีสอบ เพ่ือสงไปยังผู

ประเมินงานวิจัย (หามสงใหโดยตรง) 

  3) ใหแพทยประจําบานจัดการแกไขตามคําแนะนําของผูประเมินและนําตนฉบับท่ีแกไขแลว 

(manuscript for publication) สงไปยังวารสารทางการแพทย และสงใหแกผูแทนสถาบันพรอมกับใบ

ประเมินงานวิจัยจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานท่ีแสดงวางานวิจัยไดผานการประเมินและใบตอบรับจาก

บรรณาธิการวารสารวา ตนฉบับงานวิจัยอยูระหวางการทบทวน (under review) เพ่ือสงมอบใหแกเลขานุการ 

อกก.พว. ภายในวันท่ี 15 มีนาคม ของปท่ีจะสอบ 

  4) ใหสงแผนบันทึกขอมูล compact disk ท่ีมีรายงานวิจัยฉบับสมบูรณบันทึกในรูปแบบ 

pdfจํานวน 1 แผน ใหแก เลขานุการ อกก.พว. ผานทางผูแทนสถาบัน ภายในวันท่ี 31 พฤษภาคม ของปท่ี

สอบ 

 17.3 บทความภาษาอังกฤษท่ีไดรับการตีพิมพในวารสารทางการแพทยท่ีมีผูทบทวน 

  1) ใหแพทยประจําบานเปนผูนิพนธชื่อแรกและอาจารยผูควบคุมงานวิจัยเปน 

correspondence 

  2) ใหสง reprint พรอมท้ังแผนบันทึกขอมูล compact disk ซ่ึงบันทึกบทความท่ีตีพิมพใน

รูปแบบ pdf หรือ หนังสือตอบรับการตีพิมพจากบรรณาธิการของวารสารฯ (Letter of acceptance) พรอม

กับใบประเมินงานวิจัยของผูควบคุมงานวิจัยท่ีแสดงวางานวิจัยไดผานการประเมินและใบคําแสดงจรรยาบรรณ

ในงานวิจัย ใหผูแทนสถาบันท่ีฝกอบรมเพ่ือสงใหแกเลขานุการ อกก.พว. ภายในวันท่ี 15 มีนาคม ของปท่ีจะ

สอบ 

  3) ในกรณีท่ีไมสง reprint ภายในวันท่ี 15 มีนาคม ของปท่ีจะสอบ ขอใหสงตนฉบับสุดทาย

ท่ีแกไขเรียบรอยท่ีสงทางวารสารฯ เพ่ือรอตีพิมพพรอมสงแผนบันทึกขอมูล compact disk ซ่ึงบันทึกบทความ

ตนฉบับแกเลขานุการ อกก.พว. ผานทางผูแทนสถาบัน ภายในวันท่ี 31 พฤษภาคม ของปท่ีสอบ 

 17.4 บทความท่ีตีพิมพในวารสารกุมารเวชศาสตร 

  - ใหดําเนินการเชนเดียวกับ ขอ 17.3 

ขอ 18. ในกรณีท่ีแพทยประจําบานทํางานวิจัยเสร็จ และตองการสงกอนเวลาท่ีกําหนด ใหแพทยประจําบาน

แจงผูแทนสถาบันหรือหัวหนาสถาบันท่ีฝกอบรมเพ่ือใหเลขานุการ อกก.พว. ทราบและดําเนินการตอไป ถา

ผลงานเสร็จกอนกําหนด 1 ป แพทยประจําบานจะมีสิทธิ์สงรายงานวิจัยเพ่ือขอรับการประเมินพรอมกับผูมี

สิทธิ์สอบในปนั้น 

ขอ 19. เม่ือแพทยประจําบานทํางานวิจัยเสร็จสิ้นแลว ใหนําเสนอผลงานวิจัยของตนดวยปากเปลา (oral 

presentation) ตอท่ีประชุมอาจารยตามท่ีสถาบันจัดให 

ขอ 20. ผูสมัครสอบสมทบเพ่ือ วว. กุมารฯ หรือ อว. กุมารฯ ตองปฏิบัติเชนเดียวกับแพทยประจําบานใน

สถาบันฝกอบรมแพทยประจําบาน 
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ขอ 21. ผูสมัครสอบเพ่ือ อว. กุมารฯ ซ่ึงไดวุฒิบัตรผูเชี่ยวชาญสาขากุมารเวชศาสตรจากตางประเทศท่ี

เทียบเทา วว. กุมารฯ ใหสงผลงานทางวิชาการท่ีตีพิมพเผยแพรแลวอยางนอย 1 เรื่อง แทนรายงานวิจัยได 

โดยเสนอให อกก.พว. พิจารณา ภายในวันท่ี 31 ธันวาคม ของปการศึกษานั้น 

ขอ 22. งานวิจัยนี้เปนสิทธิของสถาบันท่ีฝกอบรม แพทยประจําบานสามารถนําผลงานจากงานวิจัยนี้ไปเปน

สวนหนึ่งของการศึกษาในระดับสูงตอไป ตอเม่ือไดรับอนุญาตเปนลายลักษณอักษรจากผูควบคุมงานวิจัยและ

หัวหนาสถาบันแลวเทานั้น 

ขอ 23. ในกรณีท่ีแพทยประจําบานตองการใหรับรองคุณวุฒิ วว. กุมารฯ หรือ อว. กุมารฯ ของตนเทียบเทา

ปริญญาเอก จะตองแจงความตองการนั้นใหสถาบันฝกอบรมของตนทราบเปนลายลักษณอักษรกอนทําการ

วิจัย และตองปฏิบัติตามระเบียบอ่ืนท่ีเก่ียวของดวย 

ขอ 24. ใหประธาน อกก.พว. กํากับใหมีการปฏิบัติตามระเบียบนี้ 

 

 

     ประกาศ ณ วันท่ี 3 สิงหาคม 2560 

 

     (ศ.นพ. พิภพ  จิรภิญโญ) 

     ประธานราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย 
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ภาคผนวกท่ี 5 
งานวิจัยเพ่ือการรับรองวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ สาขากุมารเวชศาสตร 

ใหมีคุณวุฒิ “เทียบเทาปริญญาเอก” 
 แพทยประจําบานท่ีตองการรับรอง วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ สาขากุมารเวชศาสตร ใหมีคุณวุฒิ 

“เทียบเทาปริญญาเอก” ตองมีผลงานวิจัยท่ีมีลักษณะดังตอไปนี้ 

ประเภทงานวิจัย 

 ไดแก การวิจัยทางคลินิก เชน randomized controlled trial, cohort study, case-control 

study, systematic review with meta-analysis 

การควบคุมงานวิจัยและการประเมินผล 

 การพิจารณาผลการประเมินผลงานวิจัยฉบับสมบูรณเปนองคประกอบหนึ่งของผูท่ีจะไดรับวุฒิบัตรฯ 

เม่ือสิ้นสุดการฝกอบรม ดังนั้นสถาบันฝกอบรมจะตองรับผิดชอบการเตรียมความพรอมใหกับแพทยประจําบาน

ของสถาบันตนเองตั้งแตการเตรียมโครงรางการวิจัย ไปจนสิ้นสุดการทํางานวิจัยและจัดทํารายงานวิจัยฉบับ

สมบูรณเพ่ือนําสงราชวิทยาลัยฯ ท้ังนี้สถาบันฝกอบรมจะตองรายงานชื่องานวิจัย อาจารยท่ีปรึกษา และความ

คืบหนาของงานวิจัย ตามกรอบเวลาท่ีกําหนดไปยังราชวิทยาลัยฯ เพ่ือใหมีการกํากับดูแลอยางท่ัวถึง 

คุณลักษณะของงานวิจัย 

 1. เปนงานวิจัยท่ีริเริ่มใหมหรือเปนงานวิจัยท่ีเคยมีการศึกษาในประเทศหรือตางประเทศมากอนแต

การดําเนินการไมสมบูรณเพียงพอหรือผลการศึกษามีโอกาสแตกตางกันในตางกลุมประชากร 

 2. ดําเนินการงานวิจัยภายใตขอกําหนดของ good clinical research practice (GCP) มีระเบียบ

วิจัยท่ีถูกตองและเหมาะสมกับคําถามวิจัย โดยท่ีแพทยประจําบานและผูงานวิจัยตองผานการอบรมดาน

จริยธรรมการวิจัยและ/หรือ good clinical research practice (GCP) 

 3. เปนงานวิจัยท่ีไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน 

จริยธรรมการวิจัย 

 1. เม่ือไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแลวตองดําเนินการทําวิจัยตามขอตกลง

โดยเครงครัด 

 2. มีการลงนามในเอกสารชี้แจงผูปวยหรือผูแทนเพ่ือใหยินยอมเขารวมวิจัย ตองใหสําเนาแกผูปวย

หรือผูแทนเก็บไว 1 ชุด 

 3. ใหทําการระบุในเวชระเบียนผูปวยนอกหรือผูปวยในถึงสถานการณเขารวมงานวิจัยของผูปวย 

 4. การตรวจหรือรักษาเพ่ิมเติมจากโครงการวิจัยท่ีผานการอนุมัติแลว โดยการกระทําดังกลาวไมได

เปนสวนหนึ่งของการดูแลรักษาผูปวยตามปกติไมสามารถทําไดไมวากรณีใดๆท้ังสิ้น ยกเวนไดมีการระบุและ

อนุมัติในโครงการวิจัยแลว และผูวิจัยหรือคณะผูวิจัยตองเปนผูรับผิดชอบคาใชจายท้ังทางตรงและทางออมท่ี

เกิดข้ึนกับผูปวยและผูดูแลผูปวย 

 5. กรณีท่ีโครงการวิจัยกําหนดใหทําการตรวจหรือรักษาท่ีเพ่ิมเติมจากการดูแลรักษาผูปวยตามปกติ 

หากมีผลลัพธท่ีอาจสงผลตอประโยชนใหการดูแลรักษาผูปวย ใหดําเนินการแจงคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัย เพ่ือวางแผนแจงผูท่ีเก่ียวของรับทราบตอไป 
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 6. หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ ใหรีบปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษาโครงการวิจัย หรือ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรณีท่ีไมสามารถปรึกษาไดใหยอนกลับไปใชหลักพ้ืนฐาน 3 ขอของจริยธรรม

ทางการแพทยในการตัดสินใจ ดังนี้ 

  6.1 การถือประโยชนสุขของผูปวยเปนหลัก และการไมกอใหเกิดความทุกขทรมานกับผูปวย 

  6.2 การเคารพสิทธิของผูปวย 

  6.3 การยึดม่ันในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคม ท่ีจะไดรับบริการทางการแพทย

ตามมาตรฐาน 

กรอบเวลาการดําเนินงานวิจัย (36 เดือนของการฝกอบรม) 

 สถาบันฝกอบรมเปนผูกําหนดกรอบเวลาในการดําเนินงานวิจัยของแพทยประจําบาน โดยระบุ

รายละเอียดของงานและกําหนดเวลาในการสงงานตลอดปการศึกษาท้ัง 3 ป ตัวอยางกรอบเวลา 

เดือนท่ี   ประเภทกิจกรรม 

3   ติดตออาจารยท่ีปรึกษาและเตรียมคําถามวิจัย 

6   สงคําถามวิจัยและเริ่มจัดทําโครงรางงานวิจัย 

9   สงโครงรางงานวิจัย 

12   สอบโครงรางงานวิจัย 

13   ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

   ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหลงทุนท้ังภายในและนอกสถาบัน (ถาตองการ) 

15   เริ่มเก็บขอมูล 

21   นําเสนอความคืบหนางานวิจัย 

30   วิเคราะหขอมูลและสรุปผลงานวิจัย 

31   จัดทํารายงานวิจัยฉบับรางใหอาจารยท่ีปรึกษาปรับแกไข 

33   สงรายงานวิจัยฉบับสมบูรณไปยังราชวิทยาลัยฯ ใหการประเมินผลสําหรับประกอบ 

   คุณสมบัติการเขาสอบเพ่ือวุฒิบัตร 

 

การรับรองวุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ สาขากุมารเวชศาสตร ใหมีคุณวุฒิ “เทียบเทาปริญญาเอก” 

 การรับรองคุณวุฒิหรือวุฒิการศึกษา วุฒิบัตร (วว.) หรือหนังสืออนุมัติ (อว.) สาขากุมารเวชศาสตร ให 

“เทียบเทาปริญญาเอก” นั้น ถือเปนสิทธิสวนบุคคลและของแตละสถาบันฝกอบรม โดยใหเปนไปตามความ

สมัครใจของแตละสถาบันฝกอบรมและความสมัครใจของแพทยประจําบานแตละรายดวย สําหรับสถาบันท่ี

เปดฝกอบรมเพ่ือคุณวุฒิ “เทียบเทาปริญญาเอก” ใหสถาบันฝกอบรมแจงแพทยประจําบานทราบกอนการ

ฝกอบรมและแพทยประจําบานผูมีความประสงคดังกลาวจะตองแจงทางสถาบันฝกอบรมเปนลายลักษณอักษร

กอนการฝกอบรมวาจะรับการฝกอบรมท่ีมีโอกาสไดรับท้ัง วว. หรือ อว. และการรับรองคุณวุฒิดังกลาวให 

“เทียบเทาปริญญาเอก” 
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 ในกรณีท่ีสถาบันฝกอบรมฯ ไมสามารถจัดการฝกอบรมแพทยประจําบาน เพ่ือใหมีการรับรองคุณวุฒิ 

วว. หรือ อว. “เทียบเทาปริญญาเอก” ได สถาบันนั้นมีสิทธิ์ท่ีจะไมจัดการฝกอบรมแบบท่ีมีการรับรองคุณวุฒิ

ให “เทียบเทาปริญญาเอก” ได สถาบันนั้นสามารถแจงใหแพทยประจําบานทราบตั้งแตวันเริ่มเปดรับสมัคร

การคัดเลือกเขาเปนแพทยประจําบานไปจนถึงวันท่ีเริ่มเปดการฝกอบรม ในกรณีท่ีสถาบันฝกอบรมใดตองการ

ใหมีการรับรอง วว. หรือ อว. ใหมีคุณวุฒิ ดังกลาว แตมีทรัพยากรจํากัด สถาบันนั้นสามารถติดตอขอรับการ

สนับสนุนอาจารยและทรัพยากรจากสถาบันอ่ืนได 

 ราชวิทยาลัยกุมารแพทยฯ จะดําเนินการออกเอกสารเพ่ือรับรองวา วุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติ สาขา

กุมารเวชศาสตรมีคุณวุฒิ “เทียบเทาปริญญาเอก” เม่ือแพทยประจําบานสอบผานและมีสิทธิ์ไดรับ วุฒิบัตร 

หรือ หนังสืออนุมัติ สาขากุมารเวชศาสตร และผลงานวิจัยหรือสวนหนึ่งของผลงานวิจัยท่ีสงมาใหราชวิทยาลัย

ฯ ประกอบการเขาสอบ วว. หรือ อว. ในครั้งนั้น ตองไดรับการตีพิมพหรือไดรับการยอมรับใหตีพิมพในวารสาร

ระดับชาติหรือระดับนานาชาติท่ีมีคุณภาพตามประกาศคณะกรรมการการอุดมศึกษาเรื่องหลักเกณฑการ

พิจารณาวารสารทางวิชาการสําหรับเผยแพรผลงานทางวิชาการ 

 สําหรับผูท่ีไดรับการับรองคุณวุฒิ “เทียบเทาปริญญาเอก” ราชวิทยาลัยฯ ไมใหระบุ Ph.D. หรือ 

ปร.ด. ทายชื่อคุณวุฒิ หรือวุฒิการศึกษา แตอาจระบุ “เทียบเทาปริญญาเอก” ตอทายได และไมใหระบุ ดร. 

นําหนาชื่อตนของผูท่ีไดรับการรับรองคุณวุฒิดังกลาว แตสามารถนําคุณวุฒิดังกลาวมาใชประกอบการเปน

อาจารยประจําหลักสูตรการศึกษา อาจารยรับผิดชอบหลักสูตรการศึกษาและอาจารยคุมงานวิจัยของนักศึกษา

หรือผูรับการฝกอบรมในสถาบันการศึกษาหรือเปนวุฒิการศึกษาประจําสถานศึกษาได โดยใหสถาบันการศึกษา

แสดงวุฒิการศึกษาแยกกันระหวางจํานวนอาจารย “เทียบเทาปริญญาเอก” จาก วว. หรือ อว. และจํานวน

อาจารย “Ph.D. หรือ ปร.ด. หรือ ปริญญาเอก” 
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ภาคผนวกท่ี 6 
การประเมินผลโดยการใชแฟมสะสมผลงาน (Portfolio) 

 การประเมินผลโดยการใชแฟมสมสมผลงาน เปนรูปแบบหนึ่งของการประเมินสมจริง (authentic 

assessment) ท่ีวัดการเรียนรูข้ันสูงสุดตาม Miller’s pyramid of competence คือ การประเมินการ

ปฏิบัติงานจริงๆไมใชการประเมินดวยการสอบใดๆ แพทยประจําบานทําการบันทึกแฟมสะสมผลงานท่ีปฏิบัติ 

รวบรวมหลักฐานท่ีแสดงถึงความกาวหนาของการฝกอบรม ท้ังดานความรู ทักษะและเจตคติ ตามสมรรถนะท่ี

กําหนดประเมินและการสะทอนตนเอง (self-reflection) เปนระยะอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอภายใตการกํากับ

ดูแลของอาจารยท่ีปรึกษาและนําเสนอแฟมสะสมผลงานนี้ตอคณะกรรมการฝกอบรมของสถาบันปละ 2-3 

ครั้ง เพ่ือรับการประเมินและฟงขอเสนอแนะ รวมกับการวางแผนเพ่ือพัฒนา 

การกําหนดแนวทางการประเมินสมรรถนะหลัก (core competency) โดยใช Portfolio มีดังนี้ 

 อนุกรรมการฝกอบรมฯ (อฝส.) กําหนดใหสถาบันฝกอบรมใช Portfolio เปนเครื่องมือในการ

ประเมินผลการเรียนรูท่ีพึงประสงคในเรื่องพฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมจริยธรรมแหงวิชาชีพ การติดตอสื่อสาร

และการสรางสัมพันธภาพ ระบบสุขภาพ/การสรางเสริมสุขภาพ การพัฒนาความรูความสามารถทางวิชาชีพ

อยางตอเนื่องและภาวะผูนํา ท้ังนี้จะตองใหอาจารยของสถาบันประเมินใหขอมูลปอนกลับแกแพทยประจําบาน

เพ่ือการพัฒนาและเซ็นชื่อกํากับในใบประเมินและเก็บหลักฐานใน Portfolio 
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ภาคผนวกท่ี 7 
กิจกรรมทางวิชาชีพท่ีแพทยประจําบานสามารถปฏิบัติไดดวยตนเองโดยไมมีการกํากับดูแล 

(Entrustable Professional Activities; EPA) 
เม่ือสําเร็จการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขากุมารเวชศาสตรมีความรูความสามารถในเรื่องตอไปนี้ 

EPA 1 ใหคําแนะนําเก่ียวกับการตรวจคัดกรองสุขภาพสําหรับเด็ก 

 (Provide recommended pediatric health screening) 

 

EPA 2 บริบาลทารกแรกเกิด 

 (Care for newborn) 

 

EPA 3 ดูแลรักษาโรคหรือภาวะผิดปกติชนิดเฉียบพลันท่ีพบบอยในเด็กท่ีมารับการรักษาท่ีหอผูปวยนอก 

ผูปวยฉุกเฉินและหอผูปวยใน 

 (Manage patients with acute, common diagnoses in an ambulatory, emergency or In 

patient setting) 

 

EPA 4 การดูแลรักษาเบื้องตนเพ่ือฟนฟูสัญญาณชีพใหดี คงท่ี และวางแผนการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมตอไป

โดยพิจารณาตามระดับความรุนแรงของภาวะผิดปกติสําหรับผูปวยเด็กแตละราย 

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

severity of illness) 

 

EPA 5 แสดงทักษะในการทําหัตถการท่ีใชบอยของกุมารแพทยท่ัวไป 

 (Demonstrate competence in performing the common procedures of the general 

pediatricians) 

 

EPA 6 รับรูปญหาหรือความผิดปกติทางดานศัลยกรรมใหการดูแลรักษาเบื้องตนและสงตอใหผูเชี่ยวชาญ 

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

problems) 

 

EPA 7 ประเมินและใหการดูแลรักษาเด็กท่ีมีปญหาทางดานพฤติกรรมสุขภาพจิตท่ีพบบอย 

 (Assess and manage patients with common behavior/mental health problems) 
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สมรรถนะหลักทางวิชาชีพ (Competency) ท่ีเกี่ยวของสําหรับแตละ EPA 

Competency 
EPA 

EPA1 EPA2 EPA3 EPA4 EPA5 EPA6 EPA7 
1. พฤตินิสัย เจตคติ 
คุณธรรมและ
จริยธรรมแหงวิชาชีพ 

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

2. การติดตอสื่อสาร
และการสราง
สัมพันธภาพ 

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

3. ความรูพ้ืนฐาน ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ 
4. การบริบาลผูปวย + ++ ++ ++ ++ ++ ++ 
5. ระบบสุขภาพและ
การสรางเสริมสุขภาพ 

++ ++ + + + + ++ 

6. การพัฒนาความรู
ความสามารถทาง
วิชาชีพอยางตอเนื่อง 

+ + + + ++ + + 

7. ภาวะผูนํา + + + ++ + + + 
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ระดับความสามารถ (Milestone) ตาม EPA ของแพทยประจําบานในแตละระดับช้ันป 

EPA 
Milestone level 

Level 1 (R1) Level 2 (R2) Level 3 (R3) 
EPA 1 ใหคําแนะนําเก่ียวกับการตรวจคัดกรองสุขภาพ
สําหรับเด็ก 

L1-2 L3-4 L4-5 

EPA 2 บริบาลทารกแรกเกิด L1-2 L3-4 L4-5 
EPA 3 ดูแลรักษาโรคหรือภาวะผิดปกติชนิดเฉียบพลัน
ท่ีพบบอยในเด็กท่ีมารับการรักษาท่ีผูปวยนอก ผูปวย
ฉุกเฉิน และหอผูปวยใน 

L1-2 L3-4 L4-5 

EPA 4 การดูแลรักษาเบื้องตนเพ่ือฟนฟูสัญญาณชีพให
ดี คงท่ีและวางแผนการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมตอไปโดย
พิจารณาตามระดับความรุนแรงของภาวะผิดปกติ
สําหรับผูปวยเด็กแตละราย 

L1-2 L3-4 L4-5 

EPA 5 แสดงทักษะการทําหัตถการท่ีใชบอยของกุมาร
แพทยท่ัวไป 

L1-2 L3-4 L4-5 

EPA 6 รับรูปญหาหรือความผิดปกติทางดาน
ศัลยกรรม ใหการดูแลรักษาเบื้องตนและสงตอให
ผูเชี่ยวชาญ 

L1-2 L3-4 L4-5 

EPA 7 ประเมินและใหการดูแลรักษาเด็กท่ีมีปญหา
ทางดานพฤติกรรม สุขภาพจิตท่ีพบบอย 

L1-2 L3-4 L4-5 

 L1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

 L2 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการชี้แนะของอาจารย 

 L3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเม่ือตองการ 

 L4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง 

 L5 = สามารถปฏิบัติงานไดเองและสอนผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 
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EPA 1 ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองสุขภาพสําหรับเด็ก (Provide recommended 

pediatric health screening) 

หัวขอท่ี รายละเอียด 
1.ชื่อเรื่องกิจกรรม ใหคําแนะนําเก่ียวกับการตรวจคัดกรองสุขภาพสําหรับเด็ก 

(Provide recommended pediatric health screening) 
2. ขอกําหนดและ
ขอจํากัดของกิจกรรม 
(บริบท สถานท่ี ลักษณะ
ผูปวย 

รายละเอียดของกิจกรรม 
ความสําคัญของการคัดกรอง เปนการตรวจหาและใหการรักษาตั้งแตระยะแรกเปนสวน
สําคัญของปองกันโรคและการสรางเสริมสุขภาพ 
2.1 ประเมิน วิเคราะห วางแผนการดูแลรักษา และพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพเด็กใน
วัยตางๆ ตั้งแตแรกเกิดจนถึงวัยรุน รวมถึงทางดานจิตใจ ครอบครัวและสังคมของเด็ก 
ดังนี้ 
- เลือกการตรวจคัดกรองเด็กตามวัยไดอยางเหมาะสม โดยใชเครื่องมือท่ีราชวิทยาลัย
กุมารแพทยไดกําหนดไว สําหรับเด็กวัยตางๆตั้งแตแรกเกิดจนถึงวัยรุน 
- สัมภาษณ ประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการ ใหคําแนะนําลวงหนา 
(anticipatory guidance) และบอกแนวทางเพ่ือปองกันปญหาความเจ็บปวยทางกาย 
ปญหาพฤติกรรมอารมณการเรียน 
- สังเกตและคนหาวิธีการเลี้ยงดูท่ีเบี่ยงเบนของครอบครัว ใหคําแนะนําการเลี้ยงดูและ
พัฒนาเด็กอยางเหมาะสมเฉพาะครอบครัวหรือเปนกลุม 
- คัดแยกเด็กและครอบครัวท่ีมีความเสี่ยงสูงตอปญหาในภาพรวมท่ีจะมีผลตอคุณภาพ
ชีวิตของเด็ก ใหคําปรึกษาแนะนํา หาแนวทางท่ีชัดเจนในการลดความเสี่ยง และสงเสริม
ครอบครัวใหมีสวนรวมแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนตั้งแตแรก 
2.2 ประเมินความรูความสามารถบิดา มารดา ครอบครัว ผูปกครอง เพ่ือใหการตัดสินใจ
การคัดกรองกรณีท่ีไมจําเปน 
2.3 นําความรูทางทฤษฎีและใชหลักการของเวชศาสตรเชิงประจักษ (evidence-based 
medicine) มาประกอบการพิจารณาและใชวิจารณญาณในการตัดสินใจทางคลินิก 
2.4 ชี้แจงใหขอมูลเพ่ือใหไดรับความยินยอมจากบิดา มารดา หรือผูปกครองเด็กในการ
ดูแลรักษา 
2.5 สื่อสารกับเด็ก ผูปกครอง ใหคําแนะนําการดูแลท่ีเหมาะสม ตามบริบทของแตละ
ครอบครัว 
2.6 เคารพและใหเกียรติตอผูปวยและครอบครัว ปฏิบัติตอผูปวยดวยความเอาใจใส 
บริบท 
สถานท่ี : คลินิกผูปวยนอก คลินิกดูแลเด็กอยางตอเนื่อง (continuity clinic) คลินิก
พัฒนาการเด็ก คลินิกสุขภาพเด็กดี หอผูปวยใน หออภิบาลทารกแรกเกิดปกติ หอผูปวย
ทารกแรกเกิด 
ผูปวย : เด็กอายุตั้งแตแรกเกิดถึง 18 ป 
ขอจํากัด : ไมมี 

3. สมรรถนะหลักทาง
วิชาชีพท่ีเก่ียวของ 

☑ พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ 
☑ การติดตอสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ 
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☑ ความรูพ้ืนฐาน 
◻ การบริบาลผูปวย 
☑ ระบบสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ 
◻ การพัฒนาความรูความสามารถทางวิชาชีพอยางตอเนื่อง 
◻ ภาวะผูนํา 

4. ขอกําหนดดาน
ประสบการณความรู 
ทักษะ ทัศนคติ 
พฤติกรรม 

ความรู ทักษะ เจตคติ ท่ีจําเปนตองมี 
4.1 ความรูและทักษะในการกํากับดูแลสุขภาพเด็กอยางตอเนื่องในขณะท่ียังไมได
เจ็บปวย ซ่ึงรวมถึงการเสริมสรางภูมิคุมกันโรค การใหคําปรึกษาและแนะนําแกบิดา
มารดาและผูเลี้ยงดูเด็ก ในดานการปองกันอุบัติเหตุ การเลี้ยงดู และการสงเสริม
พัฒนาการเด็กตั้งแตในวัยแรกเกิด วัยเด็กระยะตน วัยเด็กระยะกลาง(วัยเรียน) และวัยรุน 
4.2 ความรูและทักษะในการตรวจคัดกรองสุขภาพสําหรับเด็ก ตั้งแตในวัยแรกเกิด วัย
เด็กระยะตน วัยเด็กระยะกลาง (วัยเรียน) และวัยรุน เพ่ือใหสามารถตรวจวินิจฉัยความ
ผิดปกติทางรางกาย พัฒนาการและพฤติกรรม และดําเนินการแกไขไดตั้งแตแรกเริ่ม 
(early detection and early intervention) 
4.3 ความรูทางทฤษฎีและใชหลักการของเวชศาสตรเชิงประจักษ (evidence-based 
medicine) มาประกอบการพิจารณาและใชวิจารณญาณตัดสินใจทางคลินิก เชน การ
คัดเลือกเครื่องมือคัดกรองความไว ความจําเพาะ ความคุมคา 
4.4 ทักษะในการติดตอสื่อสารท้ังการพูดและการเขียน การสรางสัมพันธภาพ การให
ความรูและใหขอมูลเพ่ือการตัดสินใจ 
4.5 พฤตินิสัยและเจตคติท่ีดีตอวิชาชีพแพทย มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแหง
วิชาชีพ 

5. การวัดและการ
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
5.1 การสังเกตระหวางการปฏิบัติงานโดยอาจารยอยางนอย 2 ครั้ง ในหอผูปวยตางๆกัน 
5.2 Case-based discussion อยางนอย 2 ครั้งโดยอาจารย 

6. ระดับความสามารถ
ตาม EPA ของแพทย
ประจําบานแตละชั้นป 

ระดับความสามารถท่ีพึงมี 
ตองมีความสามารถอยางนอยระดับ L2 สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยูระดับการฝกอบรม
หรือชั้นปท่ี 2 
ตองมีความสามารถอยางนอยระดับ L3 สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยูระดับการฝกอบรม
หรือชั้นปท่ี 3 
ตองมีความสามารถอยางนอยระดับ L4 เม่ือสิ้นสุดการฝกอบรมในระดับหรือชั้นปท่ี 3 

7. วันหมดอายุผลการ
รับรองการประเมิน 

วันหมดอายุสําหรับผลการประเมิน 
หากไมมีการทํากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเปนเวลา 1 ป ตองรับการประเมินใหม 
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EPA 2 บริบาลทารกแรกเกิด (Care for newborn) 

หัวขอท่ี รายละเอียด 
1.ชื่อเรื่องกิจกรรม บริบาลทารกแรกเกิด (Care for newborn) 
2. ขอกําหนด และ
ขอจํากัดของกิจกรรม 
(บริบท สถานท่ี ลักษณะ
ผูปวย) 

รายละเอียดของกิจกรรม 
การดูแลทารกแรกเกิดภายหลังเกิดในหอผูปวยแรกเกิด กรอบของกิจกรรมนี้คือสามารถ
ใหการดูแลปญหาท่ีพบบอยในทารกแรกเกิดและ late preterm infants ได 
2.1 การตรวจรางกายเพ่ือหา congenital anomalies 
2.2 ใหการดูแลรักษาปญหาท่ีพบบอยใน 24 ชม.แรก เชน respiratory distress, 
hypoglycemia, seizure เปนตน 
2.3 ตัดสินใจไดวาปญหาใดสามารถรักษาท่ีบานได เพ่ือจําหนายเด็กกลับบานและมา
ติดตามผล เชน neonatal jaundice 
2.4 การประเมินความพรอมของมารดาและครอบครัว ใหคําแนะนําแกบิดามารดาใน
การดูแลทารกแรกเกิดภายหลังจําหนายกลับบาน 
2.5 เขาใจระบบบริการสุขภาพสําหรับทารกแรกเกิด 
บริบท 
สถานท่ี : Newborn nursery 
ผูปวย : ทารกแรกเกิด 
ปญหา/โรค : respiratory distress, hypoglycemia, neonatal jaundice, seizure 
เปนตน 
ขอจํากัด : ไมมี 

3. สมรรถนะหลักทาง
วิชาชีพท่ีเก่ียวของ 

☑ พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ 
☑ การติดตอสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ 
☑ ความรูพ้ืนฐาน 
☑ การบริบาลผูปวย 
☑ ระบบสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ 
◻ การพัฒนาความรูความสามารถทางวิชาชีพอยางตอเนื่อง 
◻ ภาวะผูนํา 

4. ขอกําหนดดาน
ประสบการณ ความรู 
ทักษะ ทัศนคติ 
พฤติกรรม 

ความรู ทักษะ เจตคติ ท่ีจําเปนตองมี 
4.1 ความรูพ้ืนฐานทางกุมารเวชศาสตรเก่ียวกับโรคหรือปญหาท่ีพบบอยในทารกแรกเกิด 
(ภาคผนวก 1) 
4.2 ทักษะการตรวจรางกายทารกแรกเกิด 
4.3 การตรวจวินิจฉัยและรักษาปญหาท่ีพบบอยในทารกแรกเกิด 
4.4 ทักษะการทําหัตถการในทารกแรกเกิด (ภาคผนวก 2) 
4.5 ใหคําแนะนํา และมีปฏิสัมพันธกับผูปกครองอยางเหมาะสม 
4.6 ใหการดูแลรักษา คําปรึกษา ตลอดจนดําเนินการสงตอบนพ้ืนฐานความรูเรื่องระบบ
สุขภาพและการสงตอ 
4.7 มีพฤตินิสัยและเจตคติท่ีดีตอวิชาชีพแพทย มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณ
แหงวิชาชีพ 
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5. การวัดและการ
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
5.1 การสังเกตระหวางการปฏิบัติงานโดยอาจารยอยางนอย 2 ครั้ง ในหอผูปวยตางๆกัน 
5.2 Case-based discussion อยางนอย 2 ครั้งโดยอาจารย 

6. ระดับความสามารถ
ตาม EPA ของแพทย
ประจําบานแตละชั้นป 

ระดับความสามารถท่ีพึงมี 
ตองมีความสามารถอยางนอยระดับ L2 สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยูระดับการฝกอบรม
หรือชั้นปท่ี 2 
ตองมีความสามารถอยางนอยระดับ L3 สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยูระดับการฝกอบรม
หรือชั้นปท่ี 3 
ตองมีความสามารถอยางนอยระดับ L4 เม่ือสิ้นสุดการฝกอบรมในระดับหรือชั้นปท่ี 3 

7. วันหมดอายุผลการ
รับรองการประเมิน 

วันหมดอายุสําหรับผลการประเมิน 
หากไมมีการทํากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเปนเวลา 1 ป ตองรับการประเมินใหม 
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EPA 3 ดูแลรักษาโรคหรือภาวะผิดปกติชนิดเฉียบพลันท่ีพบบอย สําหรับเด็กท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิก

ผูปวยนอก แผนกฉุกเฉินและหอผูปวยใน 

หัวขอท่ี รายละเอียด 
1.ชื่อเรื่องกิจกรรม ดูแลรักษาโรคหรือภาวะผิดปกติชนิดเฉียบพลันท่ีพบบอย สําหรับเด็กท่ีมารับการรักษาท่ี

คลินิกผูปวยนอก แผนกฉุกเฉินและหอผูปวยใน 
2. ขอกําหนด และ
ขอจํากัดของกิจกรรม 
(บริบท สถานท่ี ลักษณะ
ผูปวย) 

รายละเอียดเก่ียวกับกิจกรรมทางวิชาชีพท่ีตองมี 
2.1 มีทาทีและทักษะในการซักประวัติท่ีเหมาะสม 
2.2 ตรวจรางกายเด็กดวยวิธีการท่ีถูกตองและเหมาะสม 
2.3 วางแผนการสงตรวจทางหองปฏิบัติการอยางมีเหตุผล ประหยัด และคุมคา 
2.4 รวบรวมขอมูลจากประวัติ การตรวจรางกาย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและ
การตรวจพิเศษตางๆ เพ่ือนํามาตั้งสมมติฐาน วิเคราะหหาสาเหตุของปญหาของผูปวย 
2.5 ใชวิจารณญาณท่ีถูกตองเหมาะสมในการตัดสินใจทางคลินิก การใหการวินิจฉัย การ
ใชยา ตลอดจนการใหการบําบัดรักษาผูปวย 
2.6 บันทึกเวชระเบียนอยางเปนระบบถูกตองและตอเนื่องโดยใชแนวทางมาตรฐานสากล 
2.7 ใหการบริบาลสุขภาพเด็กแบบองครวม โดยยึดผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง 
2.8 มีทักษะในการทําหัตถการท่ีจําเปน บอกขอบงชี้ ขอหาม ภาวะแทรกซอนในการ
ตรวจสภาพและเง่ือนไขท่ีเหมาะสม ตลอดจนข้ันตอนการตรวจ แปลผลไดอยางถูกตอง
และเตรียมผูปวยเด็กเพ่ือการทําหัตถการนั้นๆ ไดอยางถูกตองเหมาะสม 
บริบท 
สถานท่ี : คลินิกผูปวยนอก แผนกฉุกเฉิน หอผูปวยใน 
ผูปวย : เด็กอายุตั้งแตแรกเกิดถึง 18 ปท่ีเปนโรคหรือภาวะผิดปกติชนิดเฉียบพลันท่ีพบ
บอย (เชน asthma, pneumonia, acute gastroenteritis, bleeding disorder, 
anemia, hypertension, nephrotic syndrome, dengue hemorrhagic fever) 
(ภาคผนวก 1) 
ขอจํากัด : ผูปวยตองไมอยูในภาวะช็อกหรือมีสัญญาณชีพไมคงท่ี 

3. สมรรถนะหลักทาง
วิชาชีพท่ีเก่ียวของ 

☑ พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ 
☑ การติดตอสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ 
☑ ความรูพ้ืนฐาน 
☑ การบริบาลผูปวย 
◻ ระบบสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ 
◻ การพัฒนาความรูความสามารถทางวิชาชีพอยางตอเนื่อง 
◻ ภาวะผูนํา 

4. ขอกําหนดดาน
ประสบการณ ความรู 
ทักษะ ทัศนคติ 
พฤติกรรม 

ความรู ทักษะ เจตคติ ท่ีจําเปนตองมี 
4.1 ความรูพ้ืนฐานทางกุมารเวชศาสตรเก่ียวกับโรคหรือความผิดปกติแบบเฉียบพลันท่ี
พบบอยในเด็ก (ภาคผนวก 1) 
4.2 ทักษะทางคลินิก และ ทักษะการตรวจโดยใชเครื่องมือพ้ืนฐาน การตรวจทาง
หองปฏิบัติการทําหัตถการท่ีจําเปน ในการตรวจวินิจฉัยและรักษาผูปวยเด็ก (ภาคผนวก 
2) 
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4.3 ทักษะในการติดตอสื่อสารท้ังการพูดและการเขียน การสรางสัมพันธภาพ 
4.4 มีพฤตินิสัยและเจตคติท่ีดีตอวิชาชีพแพทย มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณ
แหงวิชาชีพ 

5. การวัดและการ
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
5.1 การสังเกตระหวางการปฏิบัติงานโดยอาจารยอยางนอย 2 ครั้ง ในหอผูปวยตางๆกัน 
5.2 Case-based discussion อยางนอย 2 ครั้ง โดยอาจารย 

6. ระดับความสามารถ
ตาม EPA ของแพทย
ประจําบานแตละชั้นป 

ระดับความสามารถท่ีพึงมี 
ตองมีความสามารถอยางนอยระดับ L2 สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยูระดับการฝกอบรม
หรือชั้นปท่ี 2 
ตองมีความสามารถอยางนอยระดับ L3 สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยูระดับการฝกอบรม
หรือชั้นปท่ี 3 
ตองมีความสามารถอยางนอยระดับ L4 เม่ือสิ้นสุดการฝกอบรมในระดับหรือชั้นปท่ี 3 

7. วันหมดอายุผลการ
รับรองการประเมิน 

วันหมดอายุสําหรับผลการประเมิน 
หากไมมีการทํากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเปนเวลา 1 ป ตองรับการประเมินใหม 
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EPA 4 การดูแลรักษาเบ้ืองตน เพ่ือฟนฟูสัญญาณชีพใหดี คงท่ี และวางแผนการดูแลรักษาท่ีเหมาะสม

ตอไป โดยพิจารณาตามระดับความรุนแรงของภาวะผิดปกติสําหรับผูปวยเด็กแตละราย (Resuscitate, 

initiate stabilization of the patient and then triage to align care with severity of illness) 

หัวขอท่ี รายละเอียด 
1.ชื่อเรื่องกิจกรรม การดูแลรักษาเบื้องตน เพ่ือฟนฟูสัญญาณชีพใหดี คงท่ี และวางแผนการดูแลรักษาท่ี

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

2. ขอกําหนด และ
ขอจํากัดของกิจกรรม 
(บริบท สถานท่ี ลักษณะ
ผูปวย) 

รายละเอียดเก่ียวกับกิจกรรมทางวิชาชีพท่ีตองมี 
2.1 สามารถใหการวินิจฉัย จัดลําดับความสําคัญ ดูแลรักษาเบื้องตนเพ่ือฟนฟูสัญญาณ
ชีพใหดี คงท่ี และวางแผนการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมตอไปไดอยางทันทวงทีในผูปวยเด็กท่ี
อยูในภาวะช็อก สัญญาณชีพไมคงท่ี หรือมี cardiopulmonary arrest เชน airway 
management, การใหสารน้ํา, การใหยากระตุนการทํางานของหัวใจ 
2.2 สามารถสื่อสารกับผูรวมงานและสหวิชาชีพ สรางความสัมพันธและบูรณาการ
ระหวางทีมท่ีดูแลรักษาผูปวยไดอยางเหมาะสม 
2.3 เปนผูนําในการบริหารจัดการในทีมท่ีรวมดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
2.4 การบริหารจัดการความเครียด 
บริบท 
สถานท่ี : คลินิกผูปวยนอก แผนกฉุกเฉิน หอผูปวยใน หอผูปวยเด็กวิกฤต หอผูปวยทารก
แรกเกิดวิกฤต 
ผูปวย : เด็กอายุตั้งแตแรกเกิดถึง 18 ปท่ีอยูในภาวะช็อก สัญญาณชีพไมคงท่ีหรือมี 
cardiopulmonary arrest (ภาคผนวก 1) 
ขอจํากัด : ไมมี 

3. สมรรถนะหลักทาง
วิชาชีพท่ีเก่ียวของ 

☑ พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ 
☑ การติดตอสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ 
☑ ความรูพ้ืนฐาน 
☑ การบริบาลผูปวย 
◻ ระบบสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ 
◻ การพัฒนาความรูความสามารถทางวิชาชีพอยางตอเนื่อง 
☑ ภาวะผูนํา 

4. ขอกําหนดดาน
ประสบการณ ความรู 
ทักษะ ทัศนคติ 
พฤติกรรม 

ความรู ทักษะ เจตคติ ท่ีจําเปนตองมี 
4.1 ความรูพ้ืนฐานทางกุมารเวชศาสตรเก่ียวกับโรคหรือความผิดปกติท่ีนําไปสูภาวะช็อก
หรือการมีสัญญาณชีพแปรปรวนไมคงท่ีพบบอยในเด็ก (ภาคผนวก 1) 
4.2 ความรูและทักษะเก่ียวกับการกูชีพข้ันพ้ืนฐานและข้ันสูงในเด็ก (Pediatric basic 
and advanced life support) 
4.3 ทักษะทางคลินิก การตรวจโดยใชเครื่องมือพ้ืนฐาน การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
การทําหัตถการท่ีจําเปน ในการตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาผูปวยเด็กท่ีอยูในภาวะช็อก 
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สัญญาณชีพไมคงท่ี หรือมี cardiopulmonary arrest (ภาคผนวก 2) 
4.4 ทักษะในการติดตอสื่อสารท้ังการพูดและการเขียน การสรางสัมพันธภาพ 
4.5 การบริหารจัดการในทีมท่ีรวมดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
4.6 พฤตินิสัยและเจตคติท่ีดีตอวิชาชีพแพทย มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแหง
วิชาชีพ 

5. การวัดและการ
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
5.1 การสังเกตระหวางการปฏิบัติงานโดยอาจารยอยางนอย 2 ครั้ง ในหอผูปวยตางๆกัน 
5.2 Case-based discussion อยางนอย 2 ครั้ง โดยอาจารย 

6. ระดับความสามารถ
ตาม EPA ของแพทย
ประจําบานแตละชั้นป 

ระดับความสามารถท่ีพึงมี 
ตองมีความสามารถอยางนอยระดับ L2 สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยูระดับการฝกอบรม
หรือชั้นปท่ี 2 
ตองมีความสามารถอยางนอยระดับ L3 สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยูระดับการฝกอบรม
หรือชั้นปท่ี 3 
ตองมีความสามารถอยางนอยระดับ L4 เม่ือสิ้นสุดการฝกอบรมในระดับหรือชั้นปท่ี 3 

7. วันหมดอายุผลการ
รับรองการประเมิน 

วันหมดอายุสําหรับผลการประเมิน 
หากไมมีการทํากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเปนเวลา 1 ป ตองรับการประเมินใหม 
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EPA 5 แสดงทักษะในการทําหัตถการท่ีใชบอยของกุมารแพทยท่ัวไป (Demonstrate competence in 

performing the common procedures of the general pediatricians) 

หัวขอท่ี รายละเอียด 
1.ชื่อเรื่องกิจกรรม แสดงทักษะในการทําหัตถการท่ีใชบอยของกุมารแพทยท่ัวไป (Demonstrate 

competence in performing the common procedures of the general 
pediatricians) 

2. ขอกําหนด และ
ขอจํากัดของกิจกรรม 
(บริบท สถานท่ี ลักษณะ
ผูปวย) 

รายละเอียดเกี่ยวของกิจกรรม 
2.1 การทําหัตถการโดยมีระดับทักษะตามท่ีกําหนดในภาคผนวกท่ี 2 
2.2 สามารถสื่อสารกับผูปวยและ/หรือผูปกครองเพ่ือขอความยินยอมในการทําหัตถการ
ตลอดจนใหคําแนะนําและชี้แจงภายหลังการทําหัตถการหากมีภาวะแทรกซอน 
บริบท 
สถานท่ี : คลินิกผูปวยนอก แผนกฉุกเฉิน หอผูปวยใน 
ผูปวย : เด็กอายุตั้งแตแรกเกิดถึง 18 ป 
ตัวอยางหัตถการ : (ภาคผนวกท่ี 2) 
1. Exchange transfusion 
2. LP: spinal fluid collection and examination 
3. Aerosol and inhalation therapy 
4. Suprapubic tapping 
5. Umbilical catheterization 
ขอจํากัด : ไมมี 

3. สมรรถนะหลักทาง
วิชาชีพท่ีเก่ียวของ 

☑ พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ 
☑ การติดตอสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ 
☑ ความรูพ้ืนฐาน 
☑ การบริบาลผูปวย 
◻ ระบบสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ 
☑ การพัฒนาความรูความสามารถทางวิชาชีพอยางตอเนื่อง 
◻ ภาวะผูนํา 

4. ขอกําหนดดาน
ประสบการณ ความรู 
ทักษะ ทัศนคติ 
พฤติกรรม 

ความรู ทักษะ เจตคติ ท่ีจําเปนตองมี 
4.1 ความรูพ้ืนฐานเรื่องหัตถการท่ีทํา การเตรียมผูปวยเด็กเพ่ือการทําหัตถการ การใหยา
บรรเทาอาการปวดและการทําใหสงบ ข้ันตอนการทําหัตถการ สภาพและเง่ือนไขท่ี
เหมาะสม ขอบงชี้ ขอหาม ภาวะแทรกซอน การดูแลรักษาเม่ือมีภาวะแทรกซอน 
ตลอดจนความรูเก่ียวกับการแปลผลการตรวจ 
4.2 ทักษะการตรวจโดยใชเครื่องมือพ้ืนฐาน การตรวจทางหองปฏิบัติการ การทํา
หัตถการท่ีจําเปน (Technical and procedural skills) และใชเครื่องมือตางๆในการ
ตรวจวินิจฉัยและรักษาผูปวยเด็ก (ภาคผนวกท่ี 2) และการดูแลรักษาภาวะแทรกซอน 
(ถามี) 
4.3 ทักษะการสื่อสาร ใหขอมูลเพ่ือใหไดรับความยินยอมจากบิดา มารดา หรือผูปกครอง
เด็กในการดูแลรักษา และการยินยอมจากตัวผูปวยเด็กโตตามความเหมาะสม (consent 
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and assent) ตลอดจนการใหคําแนะนํา และมีปฏิสัมพันธกับผูปวยและผูปกครองอยาง
เหมาะสม 
4.4 พฤตินิสัยและเจตคติท่ีดีตอวิชาชีพแพทย มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแหง
วิชาชีพ 
4.5 การกําหนดความตองการในการเรียนรูของตนเองไดอยางครอบคลุมทุกดานท่ีจําเปน 
รูจักวางแผนและแสดงหาวิธีการสรางและพัฒนาความรู รวมท้ังพัฒนาตนเองอยาง
ตอเนื่องและสมํ่าเสมอ 

5. การวัดและการ
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
5.1 การสังเกตระหวางการปฏิบัติงานโดยอาจารยอยางนอย 2 ครั้ง ในหอผูปวยตางๆกัน 

6. ระดับความสามารถ
ตาม EPA ของแพทย
ประจําบานแตละชั้นป 

ระดับความสามารถท่ีพึงมี(หัตถการท่ีสามารถปฏิบัติไดดวยตนเองเม่ือสําเร็จการ
ฝกอบรมตามภาคผนวกท่ี 2 
ตองมีความสามารถอยางนอยระดับ L2 สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยูระดับการฝกอบรม
หรือชั้นปท่ี 2 
ตองมีความสามารถอยางนอยระดับ L3 สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยูระดับการฝกอบรม
หรือชั้นปท่ี 3 
ตองมีความสามารถอยางนอยระดับ L4 เม่ือสิ้นสุดการฝกอบรมในระดับหรือชั้นปท่ี 3 

7. วันหมดอายุผลการ
รับรองการประเมิน 

วันหมดอายุสําหรับผลการประเมิน 
หากไมมีการทํากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเปนเวลา 1 ป ตองรับการประเมินใหม 
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EPA 6 รับรูปญหาหรือความผิดปกติทางดานศัลยกรรม ใหการดูแลรักษาเบ้ืองตนและสงตอใหผูเช่ียวชาญ 

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

problems) 

หัวขอท่ี รายละเอียด 
1.ชื่อเรื่องกิจกรรม รับรูปญหาหรือความผิดปกติทางดานศัลยกรรม ใหการดูแลรักษาเบื้องตนและสงตอให

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

2. ขอกําหนด และ
ขอจํากัดของกิจกรรม 
(บริบท สถานท่ี ลักษณะ
ผูปวย) 

รายละเอียดเกี่ยวของกิจกรรมประกอบดวย 
2.1 ซักประวัติและตรวจรางกายผูปวยท่ีมีปญหาทางศัลยกรรมในเด็ก 
2.2 วางแผนการสงตรวจทางหองปฏิบัติการอยางมีเหตุ ประหยัด และคุมคา 
2.3 รวบรวมขอมูลจากประวัติ การตรวจรางกาย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและ
การตรวจพิเศษตางๆ เพ่ือนํามาตั้งสมมติฐาน วิเคราะหหาสาเหตุของปญหาของผูปวย 
และใหการรักษาเบื้องตน 
2.4 ตระหนักถึงขอจํากัดของตนเองในการดูแลรักษาและสามารถปรึกษาศัลยแพทยเพ่ือ
การรักษาตอ หรือรวมกันดูแลรักษาไดอยางเหมาะสม 
บริบท 
สถานท่ี : แผนกฉุกเฉิน หอผูปวยใน คลินิกผูปวยนอก 
ผูปวย : เด็กอายุตั้งแตแรกเกิดถึง 18 ป ท่ีเปนโรคหรือมีปญหาทางศัลยกรรมท่ีพบบอย 
(ภาคผนวก 1) 
ขอจํากัด : ผูปวยตองไมอยูในภาวะช็อกหรือสัญญาณชีพไมคงท่ี 

3. สมรรถนะหลักทาง
วิชาชีพท่ีเก่ียวของ 

☑ พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ 
☑ การติดตอสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ 
☑ ความรูพ้ืนฐาน 
☑ การบริบาลผูปวย 
◻ ระบบสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ 
◻ การพัฒนาความรูความสามารถทางวิชาชีพอยางตอเนื่อง 
◻ ภาวะผูนํา 

4. ขอกําหนดดาน
ประสบการณ ความรู 
ทักษะ ทัศนคติ 
พฤติกรรม 

ความรู ทักษะ เจตคติ ท่ีจําเปนตองมี 
4.1 ความรูพ้ืนฐานทางกุมารเวชศาสตรเก่ียวกับโรคหรือความผิดปกติทางศัลยกรรมท่ีพบ
บอยในเด็ก (ภาคผนวก 1) 
4.2 ทักษะทางคลินิก และทักษะการตรวจโดยใชเครื่องมือพ้ืนฐาน การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ การทําหัตถการท่ีจําเปนในการตรวจวินิจฉัยและรักษาผูปวยเด็ก 
4.3 ทักษะในการติดตอสื่อสารท้ังการพูดและการเขียน การสรางสัมพันธภาพ 
4.4 มีพฤตินิสัยและเจตคติท่ีดีตอวิชาชีพแพทย มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณ
แหงวิชาชีพ 

5. การวัดและการ
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
5.1 การสังเกตระหวางการปฏิบัติงานโดยอาจารยอยางนอย 2 ครั้ง ในหอผูปวยตางๆกัน 
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5.2 Case-based discussion อยางนอย 2 ครั้งโดยอาจารย 
6. ระดับความสามารถ
ตาม EPA ของแพทย
ประจําบานแตละชั้นป 

ระดับความสามารถท่ีพึงมี 
ตองมีความสามารถอยางนอยระดับ L2 สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยูระดับการฝกอบรม
หรือชั้นปท่ี 2 
ตองมีความสามารถอยางนอยระดับ L3 สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยูระดับการฝกอบรม
หรือชั้นปท่ี 3 
ตองมีความสามารถอยางนอยระดับ L4 เม่ือสิ้นสุดการฝกอบรมในระดับหรือชั้นปท่ี 3 

7. วันหมดอายุผลการ
รับรองการประเมิน 

วันหมดอายุสําหรับผลการประเมิน 
หากไมมีการทํากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเปนเวลา 1 ป ตองรับการประเมินใหม 
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EPA 7 ประเมินและใหการดูแลรักษาเด็กท่ีมีปญหาทางดานพฤติกรรม สุขภาพจิตท่ีพบบอย  

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

หัวขอท่ี รายละเอียด 
1.ชื่อเรื่องกิจกรรม ประเมินและใหการดูแลรักษาเด็กท่ีมีปญหาทางดานพฤติกรรม สุขภาพจิตท่ีพบบอย 

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

2. ขอกําหนด และ
ขอจํากัดของกิจกรรม 
(บริบท สถานท่ี ลักษณะ
ผูปวย) 

รายละเอียดเกี่ยวของกิจกรรมประกอบดวย 
2.1 มีทาทีและทักษะการซักประวัติจากเด็กและผูปกครองอยางเหมาะสม 
2.2 ตรวจรางกายและสังเกตพฤติกรรมของเด็กดวยวิธีการท่ีถูกตองและเหมาะสม 
2.3 สังเกตปฏิสัมพันธของผูปกครองตอเด็ก และระหวางผูปกครอง 
2.4 ใหการประเมินเบื้องตน โดยสามารถเลือกใชแบบประเมินท่ีเหมาะสม และวางแผน
การสงตรวจเพ่ิมเติมอยางมีเหตุผล ประหยัด และคุมคา 
2.5 รวบรวมขอมูลจากประวัติ การตรวจรางกาย และผลการตรวจเพ่ิมเติม เพ่ือนํามา
ตั้งสมมติฐาน วิเคราะหหาสาเหตุของปญหาผูปวย 
2.6 ใหคําแนะนําปรึกษา โดยมีทักษะการสื่อสารกับผูปกครองและเด็กอยางเหมาะสม 
2.7 เลือกวิธีการรักษาอยางเหมาะสมตามหลักวิชาการและบริบทของครอบครัว 
2.8 สามารถประสานงานและสงตอไปยังผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน เชน นักจิตวิทยา นัก
สังคมสงเคราะห นักกิจกรรมบําบัด นักอรรถบําบัด เปนตน 
2.9 สามารถประสานงานกับหนวยงานนอกโรงพยาบาล เชน โรงเรียน สถานดูแลเด็ก 
แหลงบริการในชุมชน 
2.10 เคารพและใหเกียรติตอผูปวยและครอบครัว ปฏิบัติตอผูปวยดวยความเอาใจใส 
บริบท 
สถานท่ี : คลินิกผูปวยนอก แผนกฉุกเฉิน หอผูปวยใน 
ผูปวย : เด็กอายุตั้งแตแรกเกิดถึง 18 ป ท่ีเปนโรคหรือมีปญหาดานพฤติกรรมและ
สุขภาพจิต 
ตัวอยาง : (ภาคผนวกท่ี 1) 
1. โรคท่ีมาดวยภาวะพูดชา (autism, delay language disorder, globally delayed 
development, hearing impairment) 
2. โรคท่ีมาดวยปญหาการเรียน (ADHD, MR, LD) 
3. ปญหาพฤติกรรมท่ีพบบอย disruptive/non-complicated behavioral problem 
(temper tantrum, self-stimulating behaviors, feed problems, sleep 
problems elimination problems) 
4. ปญหาดานอารมณ mood/anxiety disorder 
5. ภาวการณปรับตัวตอการเจ็บปวย (adjustment reaction) 
ขอจํากัด : ผูปวยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช เชน กาวราวรุนแรง ตั้งใจฆาตัวตาย 

3. สมรรถนะหลักทาง
วิชาชีพท่ีเก่ียวของ 

☑ พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ 
☑ การติดตอสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ 
☑ ความรูพ้ืนฐาน 
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☑ การบริบาลผูปวย 
☑ ระบบสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ 
◻ การพัฒนาความรูความสามารถทางวิชาชีพอยางตอเนื่อง 
◻ ภาวะผูนํา 

4. ขอกําหนดดาน
ประสบการณ ความรู 
ทักษะ ทัศนคติ 
พฤติกรรม 

ความรู ทักษะ เจตคติ ท่ีจําเปนตองมี 
4.1 ความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับพัฒนาการทางดานจิตใจ อารมณ และพฤติกรรมของเด็กใน
ทุกชวงอายุตั้งแตแรกเกิดถึงวัยรุน 
4.2 ความรูพ้ืนฐานทางกุมารเวชศาสตรเก่ียวกับโรคหรือปญหาทางดานพฤติกรรม 
สุขภาพจิตท่ีพบบอย (ภาคผนวก 1) 
4.3 ทักษะการซักประวัติ ตรวจรางกาย การสงตรวจเบื้องตน การวินิจฉัย การดูแลรักษา 
4.4 ทักษะในการติดตอสื่อสารท้ังการพูดและการสรางสัมพันธภาพ 
4.5 ใหการดูแลรักษา คําปรึกษา ตลอดจนดําเนินการสงตอ บนพ้ืนฐานความรูเรื่องระบบ
สุขภาพและการสงตอ 
4.6 รูขอจํากัดของตนเอง สงปรึกษาผูมีความรูความชํานาญกวา หรือสงตอผูปวยไปรับ
การรักษาอยางเหมาะสม 
4.7 มีพฤตินิสัยและเจตคติท่ีดีตอวิชาชีพแพทย มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณ
แหงวิชาชีพ 

5. การวัดและการ
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
5.1 การสังเกตระหวางการปฏิบัติงานโดยอาจารยอยางนอย 2 ครั้ง ในเวลา 3 ป ในหอ
ผูปวยตางๆกัน โดยอาศัย check-list rating scale 
5.2 Case-based discussion อยางนอย 2 ครั้งโดยอาจารย 

6. ระดับความสามารถ
ตาม EPA ของแพทย
ประจําบานแตละชั้นป 

ระดับความสามารถท่ีพึงมี 
ตองมีความสามารถอยางนอยระดับ L2 สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยูระดับการฝกอบรม
หรือชั้นปท่ี 2 
ตองมีความสามารถอยางนอยระดับ L3 สําหรับการเลื่อนชั้นไปอยูระดับการฝกอบรม
หรือชั้นปท่ี 3 
ตองมีความสามารถอยางนอยระดับ L4 เม่ือสิ้นสุดการฝกอบรมในระดับหรือชั้นปท่ี 3 

7. วันหมดอายุผลการ
รับรองการประเมิน 

วันหมดอายุสําหรับผลการประเมิน 
หากไมมีการทํากิจกรรมในเรื่องนี้เลยเปนเวลา 3 ป ตองรับการประเมินใหม 
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ภาคผนวกท่ี 8 
เกณฑคุณสมบัติของสถาบันท่ีจะรับผูเขาฝกอบรมสาขากุมารเวชศาสตร 

 ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย กําหนดใหสถาบันฝกอบรมหลักสูตรการฝกอบรมแพทย

ประจําบานเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิชากุมารเวชศาสตร

จะตองมีคุณสมบัติตามเกณฑท่ัวไปและเกณฑเฉพาะ และตองระบุสถานภาพของสถาบันฝกอบรม 

1. เกณฑท่ัวไปสําหรับสถาบันฝกอบรม 

 1.1 คุณสมบัติท่ัวไป 

  สถาบันท่ีจะพิจารณาเปนสถานท่ีสําหรับใหการฝกอบรมแพทยประจําบานควรเปน

โรงพยาบาลท่ีมีการจัดระบบงานเรียบรอย มีสถานท่ี อุปกรณ จํานวนผูปวยท้ังในและนอกพอเหมาะแก

การศึกษา (ไมนอยหรือมาจนเกินกวากําลังเจาหนาท่ี สถานท่ี และอุปกรณ) และมีแพทยผูทรงคุณวุฒิ

รับผิดชอบในสาขาตางๆ ท่ีจะดําเนินการตามโครงการฝกอบรมอยางเพียงพอและจะตองมีคุณสมบัติตามเกณฑ

ท่ัวไปท่ีระบุไวในขอบังคับแพทยสภาวาดวยการเสนอขอเปดการฝกอบรมเปนผูมีความรูความชํานาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาตางๆ พ.ศ. 2552 และตองเปนสถาบันท่ีมีประสบการณการจัดการเรียนการ

สอนการศึกษาในระดับแพทยศาตรบัณฑิตตามเกณฑของแพทยสภา 

 1.2 หนวยงานกลางพ้ืนฐาน 

  สถาบันฝกอบรมจะตองมีหนวยงานกลางใหบริการดังตอไปนี้ 

  (ก) หองปฏิบัติการสําหรับการชันสูตร สถาบันฝกอบรมจะตองมีการใหบริการตรวจทาง

หองปฏิบัติการหรือติดตอขอรับบริการตรวจทางหองปฏิบัติการใหครอบคลุมการชันสูตรประเภทพ้ืนฐานและ

ประเภทจําเพาะท่ีจําเปนสําหรับการฝกอบรม ซ่ึงหองปฏิบัติการตองมีพยาธิแพทยหรือบุคลากรอ่ืนท่ีมีความรู

ความชํานาญเปนผูควบคุม 

 - หองปฏิบัติการดานพยาธิวิทยากายวิภาค สามารถท่ีจะทําการตรวจศพ ตรวจชิ้นเนื้อและสิ่งสง

ตรวจทางเซลลวิทยาท่ีไดจากการผาตัดหรือการทําหัตถการ สามารถเตรียมสไลดชิ้นเนื้อเยื่อและสิ่งสงตรวจเพ่ือ

ตรวจดวยกลองจุลทรรศนไดเอง พยาธิแพทยตองมีเวลา มีความสามารถและเต็มใจใหคําปรึกษาหารือหรือสอน

แพทยประจําบานทุกสาขาได อัตราการตรวจศพซ่ึงเปรียบเสมือนดัชนีบงชี้ความสนใจทางวิชาการและความใส

ใจในการคนหาสาเหตุ การดําเนินโรค และการประเมินผลการรักษาของแพทยในโรงพยาบาลนั้นจะตองไมนอย

กวารอยละ 10 ของจํานวนผูปวยท่ีถึงแกกรรม (ไมรวมการตรวจศพทางดานนิติเวชศาสตร) การตรวจศพ การ

ตรวจชิ้นเนื้อ และการตรวจทางเซลลวิทยาตองกระทําโดยครบถวนจนสามารถใหการวินิจฉัยข้ันสุดทาย และ

ตองมีรายงานการตรวจเก็บไวเปนหลักฐานทุกราย 

 ในกรณีท่ีอัตราการตรวจศพของสถาบันฝกอบรมไมถึงเกณฑท่ีกําหนด สถาบันจะตองแสดงหลักฐานท่ี

บงชี้ถึงความสนใจทางวิชาการและความใสใจในการคนหาสาเหตุ การดําเนินโรค และการประเมินผลการรักษา

ของแพทยในโรงพยาบาลดวยการตรวจทางพยาธิวิทยาหรือการตรวจอ่ืนๆ 
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 - หองปฏิบัติการดานพยาธิวิทยาคลินิกหรือเวชศาสตรชันสูตร สามารถใหบริการตรวจไดเปน

ประจําดานโลหิตวิทยา เคมีคลินิก จุลทรรศนศาสตร จุลชีววิทยา วิทยาภูมิคุมกัน รวมท้ังจะตองมีการใหบริการ

ทางดานธนาคารเลือดท่ีจําเปนสําหรับการฝกอบรม 

  (ข) หนวยรังสีวิทยา สถาบันฝกอบรมจะตองมีรังสีแพทยผูทรงคุณวุฒิ สามารถตรวจทางรังสีท่ี

จําเปนสําหรับการฝกอบรมได 

  (ค) หองสมุดทางแพทย สถาบันฝกอบรมจะตองมีหองสมุดซ่ึงมีตํารามาตรฐานทางการแพทย

วารสารการแพทยท่ีใชบอย และหนังสือดรรชนีสําหรับชวยคนรายงานท่ีตีพิมพในวารสาร สําหรับใหแพทย

ประจําบานใชไดสะดวก 

  (ง) หนวยเวชระเบียนและสถิติ สถาบันฝกอบรมจะตองจัดใหผูปวยทุกคนมีแฟมประจําตัว ซ่ึง

บันทึกประวัติ ผลการตรวจรางกาย การสั่งการรักษาท่ีเปนมาตรฐาน และมีระบบการจัดเก็บ คนหา และ

ประมวลสถิติท่ีมีประสิทธิภาพ 

  (จ) สถานท่ีและโอกาสในการเรียนรูท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การเขาถึงแหลงขอมูลทาง

วิชาการท่ีทันสมัย สามารถใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารไดอยางเพียงพอ มีอุปกรณสําหรับ

ฝกอบรมภาคปฏิบัติ และมีสิ่งแวดลอมทางการศึกษาท่ีปลอดภัย 

  (ฉ) สื่ออิเล็กทรอนิกสสําหรับการเรียนรูท่ีผูเขารับการฝกอบรมสามารถเขาถึงได มีการใช

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารใหเปนสวนหนึ่งของการฝกอบรมอยางมีประสิทธิภาพและถูกหลัก

จริยธรรม 

 1.3 หนวยงานทางดานคลินิกท่ีเก่ียวกับการดูแลรักษาผูปวยสาขาท่ีฝกอบรม 

  สถาบันฝกอบรมจะตองมีหนวยงานทางคลินิกท่ีสําคัญ ไดแก อายุรศาสตร ศัลยศาสตร กุมาร

เวชศาสตร สูติศาสตร-นรีเวชวิทยา เพ่ือใหการดูแลรักษาผูปวยในสาขาท่ีฝกอบรมหากจําเปน 

 1.4 กิจกรรมวิชาการ 

  สถาบันฝกอบรมจะตองมีกิจรรมวิชาการตางๆ อยางสมํ่าเสมอ ท้ังในหนวยงานท่ีรับผิดชอบ

ในสาขาท่ีฝกอบรม เชน กิจกรรม journal club หรือกิจกรรมวิชาการระหวางหนวยงานหรือระดับ

โรงพยาบาล เชน tissue conference, tumour conference, morbidity mortality conference, 

clinicopathological conference 

  นอกจากนี้สถาบันฝกอบรมจะตองจัดหรืออนุญาตใหผูเขารับการฝกอบรมไปเรียน

วิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานประยุกต หรือ วิทยาศาสตรคลินิกสัมพันธ และควรสนับสนุนใหผูเขารับการ

ฝกอบรมไดรวมประชุมวิชาการนอกสถาบันฝกอบรมตามโอกาสสมควร 

2. เกณฑเฉพาะของสถาบันฝกอบรม 

 2.1 ลักษณะเฉพาะของสถาบันฝกอบรม 

  2.1.1 มีการแยกแผนกกุมารเวชศาสตร 

  2.1.2 มีหนวยงานท่ีเก่ียวของกับการตรวจรักษาผูปวยเด็ก ท้ังผูปวยในและผูปวยนอก 

เพ่ือใหแพทยประจําบานไดฝกปฏิบัติงานไดตลอดเวลา 
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  2.1.3 จํานวนเตียงของแผนกกุมารเวชศาสตรอยางนอย 50 เตียง (ไมรวมทารกแรกเกิด

ปกติและกุมารศัลยศาสตร) (จํานวนแพทยประจําบานเริ่มตนไมนอยกวา 3 คน ตอระดับชั้นตอป) 

  2.1.4 ตองรับผูปวยทางกุมารเวชศาสตรไวรักษาอยางนอยปละ 700 ราย โดยมีผูปวย

ประเภทตางๆ ดังนี้ 

  ทารกแรกเกิดและทารกเกิดกอนกําหนด  โรคระบบการหายใจ 

  โรคติดเชื้อ     โรคตอมไรทอและเมตาบอลิสม 

  โรคทางโภชนาการ    โรคระบบประสาทและกลามเนื้อ 

  โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด   โรคระบบทางเดินปสสาวะ 

  โรคทางโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยา  โรคภูมิแพ 

  โรคระบบทางเดินอาหาร    และโรคอ่ืนๆ 

  2.1.5 ตองรับบริการทารกแรกเกิดปกติอยางนอย 1,000 รายตอป 

  2.16 มีแผนกผูปวยนอกกุมารเวชศาสตรรวมท้ังหองฉุกเฉินและมีจํานวนผูปวยนอกอยาง

นอย 10,000 รายตอป 

  2.1.7 มีหอผูปวยวิกฤตเด็กและทารกแรกเกิด (PICU&NICU) (อาจรวมกับหอผูปวย ICU แต

มีการจัดแบงการดูแลแยกจากกันชัดเจน หรือาจรวมกับหอผูปวย NICU) โดยมีจํานวนเตียงผูปวยภาวะวิกฤต

เด็กและทารกแรกเกิดวิกฤตไมนอยกวารอยละ 10 

  2.1.8 ตองมีอาจารยปฏิบัติงานประเภทเต็มเวลา สาขากุมารเวชศาสตรอนุสาขาทารกแรก

เกิด โรคระบบการหายใจ โรคหัวใจและหลอดเลือด และสาขาอ่ืนอีกอยางนอย 2 สาขา ดังนี้ โลหิตวิทยา 

ระบบประสาทและกลามเนื้อ โรคระบบทางเดินปสสาวะ และโรคติดเชื้อ 

  2.1.9 ถาสถาบันฝกอบรมใดไมมีหนวยงานบางประเภทของตัวเองดังกลาวขางตน จะตองมี

หนวยงานของสถาบันสมทบอ่ืนท่ียินดีใหบริการและสามารถใชไดอยางสมํ่าเสมอ 

  2.1.10 คุณสมบัติผูท่ีจะเปนผูรับผิดชอบการฝกอบรมของสถาบันฝกอบรมตองเปนกุมาร

แพทยท่ีไดรับวุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา

กุมารเวชศาสตร ไมนอยกวา 5 ป ไมนอยกวา 5 คน และเปนอาจารยปฏิบัติงานประเภทเต็มเวลา 

3. หนวยงานท่ีจําเปนเพ่ือสนับสนุนการฝกอบรม 

 นอกจากหนวยงานหลักท่ีใชในการฝกอบรมแพทยประจําบานกุมารเวชศาสตรแลว จะตองมีหนวยงาน

อันเปนหนวยงานกลางท่ีจําเปน เพ่ือสนับสนุนการฝกอบรมแพทยประจําบาน ดังนี้ 

 3.1 หนวยหองปฏิบัติการท่ัวไป มีบริการทางพยาธิวิทยาคลินิก ตรวจเลือด เคมีคลินิก จุลชีววิทยา 

คลังเลือดเปนการประจํา 

 3.2 หนวยรังสีวิทยา มีรังสีแพทย สามารถทําการตรวจและวินิจฉัย โรคไดโดยใชรังสีหรือุปกรณอ่ืนๆ 

และควรมีการตรวจทางเรดิโอไอโซโทปไดดวย 

 3.3 หนวยพยาธิวิทยาตองมีพยาธิแพทยสามารถทําการตรวจศพและชิ้นเนื้อท่ีไดจากการผาตัดโดย

ครบถวน จนสามารถใหการวินิจฉัยข้ันสุดทายและตองมีรายงานการตรวจเก็บไวเปนหลักฐาน 



123 

 3.4 หนวยกุมารศัลยศาสตรตองมีกุมารศัลยแพทยใหคําปรึกษาหารือหรือสอนแพทยประจําบานได 

 3.5 หองสมุดทางการแพทยมีหองสมุดซ่ึงมีตํารามาตรฐานทางการแพทย วารสารการแพทยท่ีเปนท่ี

นิยมและหนังสือดรรชนี สําหรับชวยคนหารายงานท่ีตีพิมพในวารสาร และมีระบบการคนหาขอมูล 

(information technology) ท่ีแพทยประจําบานสามารถใชได 

 3.6 หนวยเวชระเบียนและสถิติ ผูปวยทุกคนตองมีรายงานประจําตัว (เวชระเบียน) ซ่ึงบันทึกเรื่องราว

เก่ียวกับการเจ็บปวยและมีสถิติเก่ียวกับผูปวยของสถาบันนั้น ตลอดจนมีเจาหนาท่ีท่ีไดรับการฝกอบรมดานนี้

มาแลวเปนผูควบคุม 

4. จํานวนแพทยและอัตราการรับแพทยประจําบาน 

 โรงพยาบาลนั้นจะตองมีกุมารแพทยท่ีมีความสามารถในการสอน ท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติในภาค

ตางๆ ตามเปาหมาย หลักสูตรและวิธีการฝกอบรมแพทยเฉพาะทางสาขากุมารเวชศาสตร ตามหลักเกณฑท่ี

แพทยสภากําหนด หัวหนาหนวยงานจะตองเปนกุมารแพทยท่ีไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู

ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตรหรือตองเปนแพทยท่ีปฏิบัติงานประเภท

เต็มเวลา และเคยทําการสอนทางสาขากุมารเวชศาสตรมาแลวไมนอยกวา 5 ป ซ่ึงเปนผูท่ีคณะอนุกรรมการ

ฝกอบรมและสอบฯ สาขากุมารเวชศาสตรใหความเห็นชอบ ไมนอยกวา 5 คน 

 4.1 โรงพยาบาลท่ีมีจํานวนเตียงของแผนกกุมารฯ 50 เตียง (ตามขอ 2.1.3) และมีจํานวนอาจารย

กุมารแพทยท่ีคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ ของแพทยสภารับรองประจําอยางนอย 7 คน จะสามารถ

รับแพทยประจําบานสาขากุมารเวชศาสตรไดปละระดับละ 3 คน รวม 3 ระดับ จํานวน 9 คน 

 4.2 ถาจะเพ่ิมแพทยประจําบานแตละประดับละ 1 คน จะตองมีเตียงผูปวยเพ่ิม 10 เตียง และมี

อาจารยประจําเพ่ิม 2 คน และจํานวนผูปวยในเพ่ิมข้ึน 100 ราย 

5. การรับรองจากแพทยสภา 

 สถาบันท่ีจะทําการฝกอบรมแพทยประจําบานเพ่ือสอบวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขากุมารเวชศาสตร จะตองไดรับการตรวจประเมินและไดรับการรับรองจากแพทย

สภา 
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ภาคผนวกท่ี 9 
รายนามคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ 

เวชกรรมสาขากุมารเวชศาสตร พ.ศ. 2559-2562 

 1. แพทยหญิง ม.ร.ว.จันทรนิวัทธ เกษมสันต  ที่ปรึกษา 

 2. นายแพทยอุรพล   บุญประกอบ  ที่ปรึกษา 

 3. แพทยหญิงประสบศรี  อ้ึงถาวร   ที่ปรึกษา 

 4. แพทยหญิงรัชน ี   เซ็นศิริวัฒนา  ที่ปรึกษา 

 5. นายแพทยสมศักดิ ์  โลเลขา   ที่ปรึกษา 

 6. นายแพทยวิบูล   สุนทรพจน  ที่ปรึกษา 

 7. พลตรีหญิงปรียาพนัธ  แสงอรุณ   ที่ปรึกษา 

 8. แพทยหญิงรัตโนทัย  พลับรูการ  ที่ปรึกษา 

 9. แพทยหญิงวัลล ี   สัตยาศัย   ที่ปรึกษา 

 10. แพทยหญิงนวลจนัทร  ปราบพาล  ที่ปรึกษา 

 11. นายแพทยสมชาย   สุนทรโลหะนะกูล  ประธาน 

 12. แพทยหญิงจารุพิมพ  สูงสวาง   อนุกรรมการ 

 13. แพทยหญิงอรรฆิศา  ไชกิจภิญโญ  อนุกรรมการ 

 14. แพทยหญิงศิริวรรณ  วนานุกูล   อนุกรรมการ 

 15. นายแพทยอนันตนิตย  วิสุทธิพันธ  อนุกรรมการ 

 16. นายแพทยพรศักดิ ์  ดิสนีเวทย  อนุกรรมการ 

 17. แพทยหญิงวนิดา   ลิ้มพงศานุรักษ  อนุกรรมการ 

 18. พันเอกหญิงแสงแข  ชํานาญวนกิจ  อนุกรรมการ 

 19. นาวาอากาศเอกนภ  ตูจินดา   อนุกรรมการ 

 20. แพทยหญิงอรวรรณ  เลาหเรณ ู  อนุกรรมการ 

 21. แพทยหญิงปราณ ี   จงบัญญัติเจริญ  อนุกรรมการ 

 22. แพทยหญิงศรีศุภลักษณ  สิงคาลวณิช  อนุกรรมการ 

 23. แพทยหญิงวินัดดา   ปยะศิลป   อนุกรรมการ 

 24. แพทยหญิงสุวิมล   สรรพวัฒน  อนุกรรมการ 

 25. แพทยหญิงนลนิ ี   จงวิริยะพันธุ  อนุกรรมการ 

 26. นายแพทยเรืองวิทย  ตันติแพทยางกูร  อนุกรรมการ 

 27. นายแพทยบุญช ู   พงศธนากุล  อนุกรรมการ 

 28. นายแพทยวิบูลย   กาญจนพฒันกุล  อนุกรรมการ 

 29. แพทยหญิงสุชาดา   ศรีทิพยวรรณ  อนุกรรมการ 

 30. แพทยหญิงโสมรัชช  วิไลยุค   อนุกรรมการ 

 31. แพทยหญิงอัจฉรา   เสถียรกิจการชัย  อนุกรรมการ 

 32. แพทยหญิงทิพวรรณ  หรรษคุณาชัย  อนุกรรมการและเลขานุการ 

 


