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ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรม  
1. ชื่อหลักสูตร 

(ภาษาไทย) หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร์  

(ภาษาอังกฤษ) Residency Training in Pediatrics  
 

2. ชื่อวุฒิบัตร 
ชื่อเต็ม 
(ภาษาไทย)  วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

สาขากุมารเวชศาสตร์  
(ภาษาอังกฤษ)   Diplomate, Thai Board of Pediatrics (Faculty of Medicine Siriraj Hospital) 
ชื่อย่อ 
(ภาษาไทย) ว.ว. กุมารเวชศาสตร์  
(ภาษาอังกฤษ) Dip., Thai Board of Pediatrics  

 
3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ  

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
 
4. หลักการของหลักสูตร     

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยเป็นองค์กรที่ท าหน้าที่ผลิตกุมารแพทย์ โดย
ด าเนินการจัดหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขากุมารเวชศาสตร์ ภายใต้การก ากับดูแลของ
แพทยสภา ตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2515 หลังจากนั้นได้มีการปรับปรุงแก้ไขหลักสูตร ให้ทันสมัยเหมาะสมกับ
วิทยาการทางการแพทย์ทีก่้าวหน้าเป็นระยะๆ ตลอดมา  

ปัจจุบันการเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม การศึกษา ส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของมนุษย์ ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงนโยบายแผนงานและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับเด็กและ
เยาวชนส่งกระทบต่อสุขภาวะเด็กไทยทั้งทางตรงและทางอ้อม ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย
จึงพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมกุมารแพทย์ครั้งล่าสุดในปี พ.ศ. 2554 ให้ทันสมัยและเหมาะสม 
สอดคล้องกับปัญหาในปัจจุบัน รวมทั้งอิงเกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา
ฉบับปรับปรุงใหม่ที่เน้นการบริบาลสุขภาพที่ยึดคนเป็นศูนย์กลาง (people-centered health care) 
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 การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขากุมารเวชศาสตร์ ภาควิชากุมาร เวชศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ซึ่งมีเป้าหมายเพื่อผลิตกุมารแพทย์ที่มีความรู้ความสามารถในการ
ให้บริการสุขภาพแก่เด็กแบบองค์รวม (Holistic approach) จึงด าเนินการให้สอดคล้องกับหลักการของ
ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยตามแนวทางของหลักสูตรใหม่ ปี พ.ศ. 2554 

 
5. ก าหนดการเปิดฝึกอบรม 

เปิดการฝึกอบรมวันท่ี 1 มิถุนายน ของทุกปีการศึกษา 
 

6.    อาจารย ์
คุณสมบัติอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
เป็นกุมารแพทย์ที่มีความสามารถในการสอน ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ตามเป้าหมาย 

หลักสูตร และวิธีการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทางสาขากุมารเวชศาสตร์ ตามหลักเกณฑ์ที่แพทยสภา
ก าหนด   

คุณสมบัติผู้ที่จะเป็นผู้รับผิดชอบการฝึกอบรมของสถาบันฝึกอบรม 
เป็นกุมารแพทย์ที่ได้รับวุฒิบัตร หรือ หนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร์ หรือ ต้องเป็นแพทย์ที่ปฏิบัติงาน และเคยท าการสอนทางสาขา
กุมารเวชศาสตร์มาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี ซึ่งเป็นผู้ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขากุมารเวช
ศาสตร์ให้ความเห็นชอบ  

จ านวนขั้นต่ าของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมแบบเต็มเวลา 
ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของจ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
 

7. จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ท าตามกฎเกณฑ์ของราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยที่

ก าหนดให้สถาบันฝึกอบรมรับผู้เข้าฝึกอบรมได้ในสัดส่วนช้ันปีละ 1 คน ต่ออาจารย์ผู้ฝึกอบรมเต็มเวลา 2 
คน และต้องมีงานบริการขั้นต่ าสุดตามที่ก าหนดตามตารางต่อไปนี้  

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



ก. จ านวนอาจารย์เต็มเวลา (คน) 43 45 47 49 51 53 55 57 59 61 
ข. จ านวนเตียง 230 240 250 260 270 280 290 300 310 320 
ค. จ านวนผู้ป่วยใน (เด็ก) (คน/ป)ี 2500 2600 2700 2800 2900 3000 3100 3200 3300 3400 
จ านวนแพทย์ประจ าบ้าน (คน) 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 

 
 
 

8. คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
ผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขากุมารเวชศาสตร์จะต้องได้รับปริญญา

แพทยศาสตร์บัณฑิต และใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา รวมทั้งมีคุณสมบัติอื่นๆ 

ตามที่แพทยสภาก าหนด โดยยื่นใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรมที่งานการศึกษาหลังปริญญา ภาควิชา

กุมารเวชศาสตร ์ตึกเจ้าฟ้ามหาจักรี ชั้น 10 โรงพยาบาลศิริราช 

 หลังจากผ่านกระบวนการสัมภาษณ์และคัดเลือกจนได้ผู้ที่สมควรรับไว้ท าการฝึกอบรมตาม
จ านวนโควต้าที่ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ได้รับจากราชวิทยาลัย
กุมารแพทย์แห่งประเทศไทยเรียบร้อยแล้ว จึงยื่นใบสมัครเป็นทางการที่แพทยสภาตามระยะเวลาการรับ
สมัครท่ีแพทยสภาก าหนด   

 
 9. จ านวนปีของการฝึกอบรม 
  หลักสูตรการฝึกอบรมมีระยะเวลา 3 ปี 
 
10. วัตถุประสงค์ 

การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขากุมารเวชศาสตร์ ภาควิชากุมาร เวชศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มีเป้าหมายเพื่อผลิตกุมารแพทย์ที่มีความรู้ความสามารถในการให้บริการ
สุขภาพแก่เด็กแบบองค์รวม (Holistic approach) ได้แก่ การดูแลเด็กในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การวินิจฉัยและการรักษาโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพและแก้ไขความพิการเพื่อให้เด็กมี
สุขภาพดีทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ สามารถมีพัฒนาการอย่างเหมาะสมเพื่อเข้าสู่การเป็นผู้ใหญ่ที่มี
คุณภาพของครอบครัว ชุมชน และสังคมในระดับประเทศต่อไป 

เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ดังกล่าว ทางภาควิชากุมารเวชศาสตร์ตั้งเป้าหมายไว้ว่า เม่ือสิ้นสุดการ
ฝึกอบรมเป็นเวลา 3 ปีแล้ว แพทย์ผู้ส าเร็จการฝึกอบรมเฉพาะทางสาขากุมารเวชศาสตร์จากคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลทุกคน ต้องมีความรู้ความสามารถทางวิชาชีพหรือสมรรถนะหลัก (core 
competency) 8 ข้อ ดังนี ้
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10.1 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ (Professional Habits, 
Attitudes, Moral and Ethics) 

 โดยมีความเข้าใจในบทบาทของกุมารแพทย์ มีความรู้ความสามารถ ความรับผิดชอบและ
มีจริยธรรมของกุมารแพทย์เป็นแบบอย่างที่ดี ดังนี ้

 10.1.1 การรักษาเกียรติและธ ารงคุณค่าแห่งวิชาชีพ กุมารแพทย์พึงมีคุณสมบัติ
ดังต่อไปนี ้

- มีบุคลิกภาพอันเป็นที่น่าศรัทธา  
- ตรงต่อเวลาและรับผิดชอบต่อการนัดหมาย 
- มีคุณธรรม และจริยธรรมที่เหมาะสมต่อวิชาชีพแพทย์  
- ซื่อสัตย์สุจริตต่อตนเองและวิชาชีพ เป็นที่ไว้วางใจของผู้ป่วย ผู้ปกครองผู้ป่วยและ

สังคม 
- รับผิดชอบต่อผู้ป่วยและงานที่ได้รับมอบหมาย 
- ท างานร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
- มุ่งม่ันพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 

10.1.2 การค านึงถึงผู้ป่วย (patient-centered) 
- ค านึงถึงประโยชน์และความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส าคัญ 
- ให้ความจริงแก่ผู้ป่วยหรือผู้ปกครองตามแต่กรณี รักษาความลับ และเคารพในสิทธิ 

เด็กและสิทธิของผู้ป่วย 
- ปกป้องและพิทักษ์สิทธิเด็ก และสิทธิประโยชน์ของผู้ป่วย  

 10.1.3   การคุ้มครองและรับผิดชอบต่อสังคม 
- ด ารงตนเป็นแบบอย่างและเป็นพลเมืองดีของสังคม 
- เจตคติที่ดีต่อการให้บริการสุขภาพแบบองค์รวมแก่ประชาชนทุกระดับ 
- เข้าใจความต้องการและข้อจ ากัด โดยไม่แบ่งแยกในบริบทของเชื้อชาติ วัฒนธรรม   

ศาสนา อายุ และเพศ  
- มีความมุ่งม่ันในการพัฒนาให้บริการที่มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

 10.2 ทักษะในการติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ (Communication and 
Interpersonal Skills) 

 ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม ตระหนักถึงความส าคัญและมีความสามารถในการติดต่อสื่อสาร
และการสร้างสัมพันธภาพ 

10.2.1 หลักส าคัญของสื่อสาร 
- ตระหนักถึงปัจจัยของคู่สื่อสารที่อาจส่งผลต่อการสื่อสารได้แก่ ภูมิหลังของผู้ป่วย 

(ระดับการศึกษา ภาษา วัฒนธรรม ความเชื่อเรื่องสุขภาพ) พฤติกรรมและสภาวะ
ทางอารมณ์ของผู้ป่วย บิดามารดา ผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยงดูเด็ก รวมถึงบรรยากาศที่
เอื้อต่อการสื่อสาร 



- สามารถสื่อสารด้วยภาษาพูด ภาษาเขียน และภาษาท่าทาง  (nonverbal 
communication) ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 

- มีทักษะในการรับรู้ข้อมูลโดยผ่านวิธีการสื่อสารต่างๆ อย่างมีวิจารณญาณ 
- สามารถให้ข้อมูล น าเสนอด้วยวาจา อภิปรายในที่ประชุม เขียนรายงานหรือ

บทความเชิงวิชาการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
- สามารถสื่อสารทางโทรศัพท์ สื่ออิเล็กทรอนิกส์และสื่อประเภทอื่น ได้อย่าง

เหมาะสม 
- มีทักษะในการโน้มน้าว ไกล่เกลี่ย และเจรจาต่อรอง  

10.2.2 การสื่อสารกับเด็ก บิดามารดา ผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยงดูเด็ก 
- มีทักษะในการรับฟังปัญหา เข้าใจความรู้สึกและความวิตกกังวลของผู้ป่วย บิดา

มารดาผู้ปกครองหรือผู้ เลี้ยงดูเด็ก อีกทั้ง สามารถตอบค าถาม อธิบาย ให้
ค าปรึกษาและค าแนะน าอย่างเหมาะสม 

- มีทักษะในการสัมภาษณ์และซักประวัติ ใช้ศัพท์และภาษาที่ผู้ป่วยและครอบครัว
เข้าใจได้  

- เปิดโอกาสให้บิดามารดาผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจได้อย่างเหมาะสม แสดง
ความเห็นอกเห็นใจ เอื้ออาทร ให้ความม่ันใจ และให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วยเด็ก และบิดา
มารดา ผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยงดูเด็ก 

- สามารถขอความยินยอมในการรักษาพยาบาลจากบิดามารดา รวมทั้งสร้างความ
ม่ันใจในเรื่องการคงความลับของผู้ป่วย 

- มีทักษะการสื่อสารในสถานการณ์เฉพาะ เช่น การแจ้งข่าวร้าย การจัดการเม่ือเกิด   
ข้อผิดพลาดขึ้น การขอชันสูตรพลิกศพ หรือการขอรับบริจาคอวัยวะ เป็นต้น 

10.2.3 การสื่อสารกับผู้ที่เกี่ยวข้อง 
- สามารถสื่อสารกับผู้ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้ร่วมงาน บุคลากรทางกฎหมาย สื่อมวลชน 

และสาธารณชน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การรับค าสั่ง การบังคับบัญชา การ
เป็นพยานศาล การให้สัมภาษณ์ การแถลงข่าว เป็นต้น โดยคงความสมดุลระหว่าง
การเปิดเผยข้อมูลกับการรักษาความลับของผู้ป่วย 

- มีทักษะในการถ่ายทอดความรู้ ทักษะ และประสบการณ์แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง 
- สามารถจัดท าบันทึกทางการแพทย์ ใบรับรองแพทย์ ใบส่งต่อผู้ป่วย และเอกสาร

ทางการแพทย์อื่นๆ ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม  
 10.3 ความรู้พืน้ฐานทางการแพทย์ (Scientific Knowledge of Medicine) 

 ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม จะต้องมีความรู้ความเข้าใจด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน
และวิชากุมารเวชศาสตร ์สามารถค้นคว้าความรู้เพิ่มเติมจากแหล่งข้อมูลต่างๆ เพื่อน าไปประยุกต์ในการ
ตรวจวินิจฉัยและบ าบัดรักษาผู้ป่วย ตลอดจนวางแผนการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วยได้
อย่างถูกต้องเหมาะสม โดยมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องต่อไปนี้ 
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10.3.1 โครงสร้างและหน้าที่ การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กทั้งทางร่างกาย 
จิตใจ และพฤติกรรมตั้งแต่ปฏิสนธิจนถึงวัยรุ่น ทั้งในสภาพปกติและผิดปกติ 

10.3.2 ปัจจัยทางชีวภาพ พันธุกรรม พฤติกรรม สังคม จิตวิทยา เศรษฐกิจและ
วัฒนธรรม และปัจจัยเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและความเจ็บป่วย ปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนกับ
สิ่งแวดล้อมทางชีวภาพและสังคม 

10.3.3 ผลกระทบของพัฒนาการและการเจริญเติบโตในแต่ละวัย ที่มีผลต่อตัวเด็ก 
ครอบครัว และสังคม 

10.3.4 สาเหตุและการด าเนินโรค (natural history) ของการเจ็บป่วยทั้งชนิดเฉียบพลัน
และเรื้อรัง 

10.3.5 เวชจริยศาสตร์ สิทธิเด็ก สิทธิผู้ป่วย และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม 

10.3.6 หลักการด้านระบาดวิทยา ชีวสถิติ เวชสารสนเทศ วิทยาการระบาดคลินิก และ
เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (evidence-based medicine) 

10.3.7 ความรู้ในเร่ืองการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (rational use of drugs)  
10.3.8 ศาสตร์อื่นๆที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ความรู้ด้านงานบริหาร การประกันคุณภาพ 

ความรู้พื้นฐานทางสังคมศาสตร์ มานุษยวิทยา และพฤติกรรมศาสตร์ที่จ าเป็นส าหรับการเสริมสร้างเจต
คติและความเข้าใจต่อเพื่อนมนุษย์และสังคม 
 10.4 การบริบาลผู้ป่วย (Patient Care) 

 ผู้ส าเร็จการฝึกอบรมมีความรู้ความสามารถในการให้การบริบาลผู้ป่วยโดยใช้ทักษะ
ความรู้ความสามารถดังต่อไปนี้อย่างมีประสิทธิภาพ 

10.4.1 การตรวจวินิจฉัย และดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient assessment and management) 
- สังเกตอากัปกิริยาของผู้ป่วยและท่าทีของบิดามารดา หรือผู้เลี้ยงดูที่แสดงต่อเด็ก 
- มีท่าทีและทักษะในการซักประวัติที่เหมาะสม 
- ตรวจร่างกายเด็กด้วยวิธีการที่ถูกต้องและเหมาะสม 
- วางแผนการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างมีเหตุผล ประหยัด และคุ้มค่า 
- รวบรวมข้อมูลจากประวัติ การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและ

การตรวจพิเศษต่างๆ เพื่อน ามาตั้งสมมติฐาน วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาของ
ผู้ป่วย 

- น าความรู้ทางทฤษฎีและ ใช้หลักการของเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (evidence-based  
medicine) มาประกอบการพิจารณาและใช้วิจารณญาณในการตัดสินใจ ให้การ
วินิจฉัย และบ าบัดรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและทันท่วงที 

- เลือกใช้มาตรการในการป้องกัน รักษา การรักษาแบบประคับประคอง การดูแล
ผู้ป่วยเด็กในระยะสุดท้าย ให้สอดคล้องกับระยะของการด าเนินโรค ( natural 
history) และทรัพยากรที่มีได้อย่างเหมาะสม 



- ชี้แจง ให้ข้อมูลเพื่อให้ได้รับความยินยอมจากบิดา มารดา หรือผู้ปกครองเด็กใน
การดูแลรักษา และการยอมรับจากตัวผู้ป่วยเด็กโตตามความเหมาะสม (consent 
and assent) 

- ให้ค าแนะน า และมีปฏิสัมพันธ์กับเด็กและผู้ปกครองเด็กอย่างเหมาะสม 
- สร้างความสัมพันธ์และบูรณาการระหว่างทีมที่ดูแลรักษาผู้ป่วย 
- บันทึกเวชระเบียนอย่างเป็นระบบถูกต้อง และ ต่อเนื่องโดยใช้แนวทาง

มาตรฐานสากล 
- ปรึกษาผู้มีความรู้ความช านาญกว่า หรือส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาอย่างเหมาะสม 
- ให้การบริบาลสุขภาพเด็กแบบองค์รวม  
- ให้การดูแลรักษาแบบสหวิชาชีพ แก่ผู้ป่วยเด็กได้อย่างเหมาะสม  
- ในกรณีฉุกเฉิน สามารถจัดล าดับความส าคัญ และให้การรักษาเบื้องต้นได้อย่าง

ทันท่วงที 
10.4.2 ทักษะการตรวจโดยใช้เครื่องมือพื้นฐาน การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การท า

หัตถการท่ีจ าเป็น (Technical and procedural skills) มีความสามารถในการท าหัตถการและใช้เครื่องมือ
ต่างๆในการตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วย เด็ก โดยสามารถอธิบายข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ภาวะแทรกซ้อนใน
การตรวจ สภาพและเงื่อนไขท่ีเหมาะสม ขั้นตอนการตรวจ กระท าได้ด้วยตนเอง แปลผลได้อย่างถูกต้อง 
และเตรียมผู้ป่วยเด็กเพื่อการตรวจวินิจฉัยนั้นๆ ตามเกณฑ์ในภาคผนวกที่ 4   

10.5 การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง  (Continuous 
Professional Development) 
 เพื่อธ ารงและพัฒนาความสามารถด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรม ในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขากุมารเวชศาสตร์ให้มีมาตรฐาน ทันสมัย และตอบสนองต่อความต้องการ
ของผู้ป่วย สังคม และความเปลี่ยนแปลง โดย 

10.5.1 ก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง ได้อย่างครอบคลุมทุกด้านที่
จ าเป็น 

10.5.2 วางแผนและแสวงหาวิธีการสร้างและพัฒนาความรู้  ทักษะ เจตคติ และ
พฤติกรรมที่เหมาะสม 

10.5.3 เข้าร่วมกิจกรรมเพื่อแสวงหาและแลกเปลี่ยนความรู้ ฝึกทักษะ รวมทั้งพัฒนา
ตนเองอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ  

10.5.4 ค้นคว้าหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่างๆ โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ รวมทั้งมี
วิจารณญาณในการประเมินข้อมูล ด้วยหลักการของวิทยาการระบาดคลินิก และเวชศาสตร์เชิงประจักษ์  

10.5.5 ประยุกต์ความรู้ เทคโนโลยี และทักษะใหม่ได้อย่างเหมาะสม  
10.5.6 ตระหนักถึงความส าคัญของการพัฒนาคุณภาพงาน รวมทั้งสามารถปฏิบัติได้

อย่างสม่ าเสมอ และต่อเนื่องสร้างองค์ความรู้ใหม่จากการปฏิบัติงานประจ าวัน และการจัดการความรู้ได้ 
(knowledge management) 
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 10.6 ภาวะผู้น า (Leadership) 
 ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม มีความสามารถในการเป็นผู้น าทั้งในระดับทีมงานที่ดูแลรักษา

ผู้ป่วยและการบริการสุขภาพในชุมชน มีความสามารถในการท างานร่วมกันเป็นทีม และการรับปรึกษา
ผู้ป่วย ดังนี ้

10.6.1 เป็นผู้น าในการบริหารจัดการในทีมที่ร่วมดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
10.6.2 ท างานร่วมกับผู้ร่วมงานได้ในหลายบทบาท ทั้งในฐานะเป็นหัวหน้า ผู้

ประสานงานและ สมาชิกกลุ่ม 
10.6.3 กระตุ้นให้ผู้ร่วมงานท าหน้าที่ได้อย่างเต็มความสามารถ 
10.6.4 แสดงถึงเป็นผู้ที่มีความคิดสร้างสรรค์ มีวิสัยทัศน ์

 10.7 การก ากับดูแลสุขภาพ (Child Health Supervision) 
 ผู้ส าเร็จการอบรมตระหนักถึงความส าคัญและมีความรู้ความสามารถในการก ากับดูแล

สุขภาพของเด็กอย่างต่อเนื่อง (continuity care) ตั้งแต่แรกเกิดถึงวัยรุ่น  และให้ค าปรึกษาแนะน าแก่ผู้
เลี้ยงดูได้ทั้งในคลินิกสุขภาพ   ห้องตรวจผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน   

10.7.1 มีความตระหนักถึงบทบาทของกุมารแพทย์ในการก ากับดูแลสุขภาพเด็กโดยมี
ครอบครัวเป็นศูนย์กลางและส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการพัฒนาเด็กแบบองค์รวม 

10.7.2 สามารถสัมภาษณ์ ประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการให้ค าแนะน า
ล่วงหน้า (anticipatory guidance) บอกแนวทางเพื่อป้องกันปัญหาความเจ็บป่วยทางกาย ปัญหา
พฤติกรรมอารมณ์ การเรียน ตลอดจนตรวจคัดกรองเด็กตามวัยโดยใช้เครื่องมือที่ราชวิทยาลัยกุมาร
แพทย์ไดก้ าหนดไวส้ าหรับเด็กวัยต่างๆ 

10.7.3 สามารถสังเกตและค้นหาวิธีการเลี้ยงดูที่เบี่ยงเบนของครอบครัว ให้ค าแนะน า
การเลี้ยงด ูและพัฒนาเด็กอย่างเหมาะสมเฉพาะครอบครัว หรือเป็นกลุ่ม    

10.7.4 สามารถคัดแยกเด็กและครอบครัวที่มีความเสี่ยงสูงต่อปัญหาในภาพรวมที่จะมี
ผลต่อคุณภาพชีวิตของด็ก ให้ค าปรึกษาแนะน า หาแนวทางที่ชัดเจนในการลดความเสี่ยง และส่งเสริม
ครอบครัวให้มีส่วนร่วมแก้ไขแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นตั้งแต่แรก 

 10.8 การพิทักษ์ประโยชน์เพื่อเด็ก (Child Advocacy) 
10.8.1 เข้าใจปัญหาสุขภาวะของเด็กไทยในสถานการณ์ปัจจุบัน โดยอ้างอิงจาก

เอกสารของราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 2552   รู้กฎหมายหรือพระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้อง
กับเด็กและอธิบายโครงการ Child Advocacy ในระดับประเทศไทยได้    

  1.  ให้ค าแนะน าการเลี้ยงดูและพัฒนาเด็กอย่างเหมาะสมแก่ชุมชน โดยเน้นการสร้างเสริม 
       protective factors ที่ส าคัญ 
   2.  สามารถดูแลเด็กที่อยู่ในภาวะยากล าบาก  
  2.1  Chronic Illness & Disability 

 2.2 Child abuse (Physical & sexual abuse, child neglect, child 
exploitation) 



  2.3 Palliative care 
  2.4 High risk in preschool & school age: game addiction, aggression, 

truancy 
  2.5 School Failure 

2.6 Adopted child, orphan in institute 
2.7 Children from slum, street child 
2.8 Children in disaster 
2.9 Family violence 

   3.  สามารถเข้าไปดูแลและให้ค าปรึกษาแก่สถานเลี้ยงเด็กกลางวัน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
ก่อนวัยเรียน และโรงเรียน (Day care & School Health) 

           4.  เข้าใจหลักการของการพัฒนาสุขภาพเด็กระดับชาติและนานาชาติ   โดยสามารถบอก
หลักการของข้อตกลงต่างๆ กฏหมายและสิทธิเด็กเพื่อพัฒนาเด็กทั้งในระดับชาติ และระดับนานาชาติ 

 
11. เน้ือหาสังเขปของการฝึกอบรม 

                    ดูภาคผนวกที ่1 
          

12. วิธีการฝึกอบรม 
     12.1 ขอบเขตของการฝึกอบรม 

             ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล จัดเตรียมความพร้อมให้
แพทย์ประจ าบ้านที่ผ่านการฝึกอบรมได้รับการหล่อหลอมให้มีสมรรถนะหลัก 8 ประการตามที่ราช
วิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนด รวมไปถึงมีประสบการณ์ในการดูแลและรักษาสุขภาพ ทั้ง
เด็กดีและเด็กป่วยให้ครอบคลุมโรคส่วนใหญ่ที่กุมารแพทย์จะต้องประสบในชีวิตการท างานในฐานะกุมาร
แพทย์ทั่วไป โดยเปิดโอกาสให้มีความยืดหยุ่นของการฝึกอบรมได้เพื่อสนองตอบต่อความต้องการของผู้
เข้ารับการฝึกอบรมและสังคม และสอดคล้องกับศักยภาพของแต่ละสถาบันฝึกอบรม 

     12.2 ระยะเวลา ลักษณะและระดับของการฝึกอบรม 
        การฝึกอบรมมีระยะเวลาทั้งสิ้น 3 ปี โดยอนุญาตให้ลาพักร้อนรวมกับลาทุกประเภทได้ปี
ละไม่เกิน 2 สัปดาห์ หรือไม่เกิน 6 สัปดาห์ตลอดการฝึกอบรม จึงจะมีสิทธิได้รับการประเมินเพื่อวุฒิบัตร
ฯ ในกรณีลาเกินกว่าที่ก าหนด จะต้องมีการขยายเวลาการฝึกอบรมให้มีระยะเวลาการฝึกอบรมทั้งสิ้นไม่
ต่ ากว่า 150 สัปดาห์ จึงจะมีสิทธิได้รับการประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ 
  ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  จะจัดเตรียมให้แพทย์
ประจ าบ้านได้รับประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีเหมาะสมกับระดับชั้นปี   กล่าวคือในระดับชั้นปีที่ 1 และปีที่ 2  
เป็นการฝึกอบรมที่ครอบคลุมวิชากุมารเวชศาสตร์ทั่วไป  ซึ่งรวมไปถึงกุมารเวชศาสตร์สังคม และเวช
ศาสตร์วัยรุ่น  ส าหรับชั้นปีที่ 3 จัดให้ท าหน้าที่เป็นหัวหน้าทีมในการดูแลรักษาผู้ป่วย  ก ากับดูแลแพทย์
ประจ าบ้านรุ่นน้องและนักศึกษาแพทย์  และมีส่วนในการวางแผนการจัดการเรียนการสอน  ทั้งในส่วนที่



ก.11 
 

เป็นการดูแลผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก เป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน  ส าหรับช่วงเวลาที่เหลือเปิดโอกาสให้
แพทย์ประจ าบ้านและคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาและอาจารย์ในภาควิชาร่วมกัน จัดการ
ฝึกอบรมให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้เข้ารับการฝึกอบรมโดยมุ่งเน้นไปตามศักยภาพของ
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ภายใต้ความเห็นชอบของหัวหน้าสถาบัน
ฝึกอบรมนั้น 
 

12.3 การจัดรูปแบบหรือวิธีการการฝึกอบรม 
               ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล จัดการฝึกอบรมโดยมุ่งหวัง
ให้ผู้รับการฝึกอบรมมีสมรรถนะหลัก (competency) ครบ 8 ข้อตามที่ก าหนดหลังจากที่ส าเร็จการ
ฝึกอบรมแล้ว  

รูปแบบการจัดการฝึกอบรมต้องประกอบด้วยอย่างน้อย 5 รูปแบบ ดังนี ้
 12.3.1 การเรียนรู้จากการปฏิบัติงาน  
  แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ กุมารเวชศาสตร์ท่ัวไป และกุมารเวชศาสตร์เฉพาะสาขา 

 กุมารเวชศาสตร์ทั่วไป 
       1)  ผู้ป่วยใน     
  แพทย์ประจ าบ้านจะมีประสบการณ์ในการดูแล รักษา ผู้ป่วยใน ประเภทกุมารเวช
ศาสตร์ท่ัวไปอย่างน้อย 6 เดือน ในระยะเวลา 2 ปีแรก โดยจัดให้มีการสอนข้างเตียงส าหรับแพทย์ประจ า
บ้านโดยอาจารย์ประจ าหอผู้ป่วยอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง  และมุ่งเน้นที่ความรู้พื้นฐานและทักษะ
ระดับกุมารแพทย์ทั่วไป    
      ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  จะมอบหมายให้แพทย์
ประจ าบ้านรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยในจ านวนที่เหมาะสมกับระดับความรู้ความสามารถ   เพื่อให้แพทย์
ประจ าบ้านสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  และมีเวลาค้นคว้าหาความรู้เพิ่มเติม กล่าวคือ 
แพทย์ประจ าบ้านปีที ่1 และปีที่ 2 จะมีผู้ป่วยอยู่ในความรับผิดชอบ คราวละไม่เกิน 20 คน แพทย์ประจ า
บ้านปีท่ี 3 ให้มีบทบาททางด้าน supervision และดูแลผู้ป่วยไมเ่กินคราวละ 30 คน 

   2)  ผู้ป่วยฉุกเฉินและเฉียบพลัน และผู้ป่วยนอกทั่วไป     
 ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล จัดให้แพทย์ประจ าบ้านมี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินและเฉียบพลัน และผู้ป่วยนอกอย่างน้อย 4 เดือน การเรียนรู้ที่
ห้องฉุกเฉินต้องไม่น้อยกว่า 1 เดือน โดยไม่เป็น block course แต่จัดให้ได้รับประสบการณ์ตรงจากการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กที่ห้องฉุกเฉินด้วยตนเอง ทั้งนี้ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์สาขากุมารเวชศาสตร์
ผู้ป่วยนอก    

 3)  การดูแลเด็กหรือผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง    
   ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล จัดให้แพทย์ประจ าบ้านมี
ประสบการณ์ในการดูแลเด็กและผู้ป่วยเด็กอย่างต่อเนื่อง  ในคลินิกดูแลเด็กต่อเนื่อง (Continuity clinic) 
เดือนละ 1-2 ครั้ง ซึ่งประกอบไปด้วยการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กปกติ การให้การส่งเสริม



สุขภาพ และการป้องกันโรค การดูแลรักษาโรคที่พบบ่อยทั้งที่เป็นแบบเฉียบพลันหรือเรื้อรัง ภายใต้การ
ก ากับดูแลของอาจารย์สาขากุมารเวชศาสตร์ผู้ป่วยนอก    

  4)  การดูแลทารกแรกเกิดปกติ 
         ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล จัดให้แพทย์ประจ าบ้านได้
มีโอกาสดูแลทารกแรกเกิดปกติเป็นเวลาอย่างน้อย 1 เดือน   

 5)  กุมารเวชศาสตร์ชุมชน/สังคม 
 ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล จัดประสบการณ์การเรียนรู้

ให้แพทย์ประจ าบ้านมีประสบการณ์ในด้านกุมารเวชศาสตร์ชุมชน/สังคมอย่างน้อย 4 สัปดาห์ ในช่วง 2 
ปีแรก เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจ และตระหนักในบทบาทของกุมารแพทย์ในการสนับสนุนสุขภาพและ
พัฒนาการของเด็กในชุมชน การมีส่วนร่วมของเด็กในสังคมและการพิทักษ์ประโยชน์เพื่อเด็ก มีเจตคติที่
ดีต่อการปฏิบัติงานในชุมชนที่มีบุคลากรและอุปกรณ์จ ากัดในฐานะผู้ให้บริการสุขภาพหรือเป็นที่ปรึกษา
ในฐานะเป็นกุมารแพทย์ รวมไปถึงอนามัยโรงเรียน (school health) โดยมีการดูงานสถาบันต่างๆ ขณะ
ผ่านการฝึกอบรมด้านกุมารเวชศาสตร์สังคม ระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยด าเนินการให้ดูงานในสถานที่
ต่างๆ ดังนี ้

 สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต   
 โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข      
 สถานสงเคราะห์เด็กพิการและทุพพลภาพปากเกร็ด 
 สถานสงเคราะห์เด็กอ่อนพญาไท (ปากเกร็ด) 
 สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนกลาง กระทรวงยุติธรรม (บ้านปรานี)   
 สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรี (บ้านพักฉุกเฉินเพื่อผู้หญิงและเด็กที่ประสบปัญหา) 
 ศูนย์สิรินธรเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 
 ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชนบ้านกาญจนาภิเษก  
 องค์การแพธ (PATH) แห่งประเทศไทย 
 สหทัยมูลนิธิ 
 โรงเรียนเศรษฐเสถียร (สอนคนหูหนวก) 
 โรงเรียนสอนคนตาบอด 
 ศูนย์รับเลี้ยงเด็กศิริราช (Day care) 
 โรงเรียนอนุบาลสามเสน 
 โรงเรียนพญาไท 
 งานทันตกรรม โรงพยาบาลศิริราช 
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 6)  งานด้านพัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก  
   ภาควิชาฯ จัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้แพทย์ประจ าบ้านมีความรู้ ความสามารถ และ
ทักษะเพียงพอในการประเมินพัฒนาการ และพฤติกรรมของเด็ก  สามารถวินิจฉัยพฤติกรรมที่ปกติ และ
ผิดปกติของเด็กตั้งแต่วัยทารกจนถึงวัยรุ่น  และสามารถแยกได้ว่าพฤติกรรมที่ผิดปกตินั้นควรจะได้รับ
การดูแลรักษาโดยกุมารแพทย์ทั่วไป  หรือควรจะส่งปรึกษาและดูแลรักษาต่อโดยผู้เชี่ยวชาญ  
   การฝึกอบรมประกอบด้วยการบรรยาย และปฏิบัติโดยจัดเป็น block rotation อย่างน้อย 
1 เดือนในช่วง 2 ปีแรก  รวมทั้งให้สอดแทรกในการเรียนการสอน ทั้งในหอผู้ป่วยใน หน่วยผู้ป่วยนอก  
คลินิกดูแลเด็กต่อเนื่อง  คลินิกสุขภาพเด็ก กุมารเวชศาสตร์ชุมชนและสังคม ตลอดจนคลินิกโรคเฉพาะ
ทาง เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านเกิดความรู้ ความสามารถและทักษะในด้านพัฒนาการ และพฤติกรรมของ
เด็ก   

 7)  เวชศาสตร์วัยรุ่น (Adolescent Medicine) 
 ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล จัดประสบการณ์การเรียนรู้  

เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านได้รับความรู้และทักษะในการดูแลวัยรุ่น สามารถให้การวินิจฉัยการเจริญเติบโต
และพัฒนาการที่ผิดปกติของวัยรุ่นได้ โดยก าหนดให้มีการจัดประสบการณ์การฝึกอบรมไว้อย่างน้อย 1 
เดือนในช่วง 2 ปีแรกของการฝึกอบรม 

 8)  การก ากับดูแลสุขภาพ (Health Supervision) 
   ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล จัดประสบการณ์การเรียนรู้ 
เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านได้รับความรู้และทักษะในการก ากับดูแลสุขภาพเด็กอย่างต่อเนื่องในขณะที่ยัง
ไม่ได้เจ็บป่วย ตั้งแต่ในวัยแรกเกิด วัยเด็กระยะต้น วัยเด็กระยะกลาง (วัยเรียน) และวัยรุ่น โดย
ครอบคลุมการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติทั้งทางร่างกาย พัฒนาการ และพฤติกรรม  และด าเนินการ
แก้ไขตั้งแต่แรกเริ่ม (early detection and early intervention)  การส่งเสริมสุขภาพทั้งทางร่างกายและ
จิต-สังคม การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค การให้ค าปรึกษาและแนะน าแก่บิดามารดาและผู้เลี้ยงดูเด็ก ใน
ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ การเลี้ยงดู และการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก   
   การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ในแหล่งเรียนรู้ที่เหมาะสมที่สุด ได้แก่ หอทารกแรกเกิด
ปกติ  คลินิกดูแลเด็กอย่างต่อเนื่อง (continuity clinic)  คลินิกพัฒนาการเด็กและคลินิกสุขภาพเด็กดี 
โดยแพทย์ประจ าบ้านจะได้รับประสบการณ์ในการก ากับดูแลสุขภาพเด็กทุกอายุ ท้ังในภาควิชาฯ  และใน
ชุมชน  
 
   กุมารเวชศาสตร์เฉพาะสาขา 

 แพทย์ประจ าบ้านจะมีโอกาสเรียนรู้และฝึกทักษะทางด้านสาขาเฉพาะทางในขณะที่
ปฏิบัติงานอยู่ที่หอผู้ป่วยใน หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก และ หอผู้ป่วยวิกฤติ   รวมทั้งได้รับการแนะน าให้
ทราบข้อจ ากัดของตนเองและทราบช่วงเวลาที่เหมาะสมในการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา  และการ
ส่งต่อผู้ป่วย 



  การปฏิบัติงานในสาขาเฉพาะทางที่จัดให้แพทย์ประจ าบ้านจะมีจ านวนและประเภทของ
ผู้ป่วยที่เหมาะสม  แพทย์ประจ าบ้านจะได้มีโอกาสดูแลผู้ป่วยนอกของสาขานั้นๆ  ในฐานะผู้รับผิดชอบ
เบื้องต้นด้วย   ไม่ใชเ่ป็นแค่ผู้สังเกตการณ์ 

  1)  การดูแลผู้ป่วยวิกฤติ (NICU และ PICU) 
    การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ส าหรับผู้ป่วยวิกฤติ ก าหนดให้มีระยะเวลา 4-6 เดือน  
โดยจะต้องประกอบไปด้วยหอผู้ป่วยเวชบ าบัดวิกฤติในทารกและทารกป่วย อย่างน้อย 2 เดือน  และหอ
ผู้ป่วยเวชบ าบัดวิกฤติในกุมาร (PICU) อย่างน้อย 2 เดือน (การอยู่เวรนอกเวลาราชการรวมกันได้ 200 
ชม. จะถือเทียบเท่ากับช่วงเวลา 1 เดือน) 
   การปฏิบัติงานในหน่วยทารกวิกฤติหรือกุมารวิกฤติ   มีวัตถุประสงค์เพื่อให้แพทย์
ประจ าบ้านมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยหลายๆ ด้านร่วมกัน เช่น การดูแลด้านสารน้ าและอีเล็กโทร
ลัยท์  ภาวะเมตาบอลิซึม ภาวะโภชนาการ การรักษาทางระบบหายใจและหัวใจ การควบคุมโรคติดเชื้อ 
การดูแลผู้ป่วยพิการแต่ก าเนิดหลายอย่างในเด็กคนเดียวกัน 
   2)  กุมารเวชศาสตร์เฉพาะสาขาอื่นๆ 

 แพทย์ประจ าบ้านจะมีโอกาสเลือกปฏิบัติงานในสาขาเฉพาะทางเป็นเวลา 4 เดือนใน 2 
ปีแรก 

 
โดยสรุปแพทย์ประจ าบ้านควรเรียนรู้ในระหว่างผ่านฝึกอบรม 3 ปี เป็นล าดับขั้นตอนคร่าวๆ 

ดังนี ้
             แพทย์ประจ าบ้านปี 1  
การปฏิบัติงาน     

- ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย  
- ปฏิบัติงานที่หน่วยตรวจโรคผู้ป่วยนอก ตามตารางหมุนเวียนการปฏิบัติงานของ

ภาควิชา แพทย์ประจ าบ้านปี 1 ที่ออกตรวจหน่วยตรวจโรคผู้ป่วยนอกภายใต้ค าแนะน าของอาจารย์
สาขาเวชศาสตร์ผู้ป่วยนอก              

- ออกตรวจที่คลินิกดูแลสุขภาพเด็กต่อเนื่อง (Continuity Clinic) เดือนละ 1-2 ครั้ง 
แพทย์ประจ าบ้านมีหน้าที่ให้การก ากับดูแลสุขภาพเด็กรวมทั้งการตรวจคัดกรองพัฒนาการด้วย
แบบทดสอบ DENVER II ในผู้ป่วยของตนเอง  

-   ออกปฏิบัติงานนอกสถานที่ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ Community Pediatrics ได้แก่ 
school health  ในช่วงที่อยู่หน่วยตรวจโรคผู้ป่วยนอก   

- ร่วมกิจกรรมพิเศษของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ตามที่ได้รับมอบหมาย เช่น 
ออกหน่วยแพทย์รับบริจาคโลหิต เป็นต้น 
เม่ือผ่านการฝึกอบรมในปี 1 แพทย์ประจ าบ้านสามารถ 

1. ให้การวินิจฉัย รักษา และป้องกันโรคที่พบบ่อยในเด็กในประเทศไทย 
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2. ตรวจสุขภาพเด็กปกติ และให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการเลี้ยงดู  ตลอดจนการป้องกันโรคเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพเด็กให้สมบูรณ์ทั้งกายและใจ 

3. น าเสนอผู้ป่วย ปัญหา สาเหตุ  และการแก้ปัญหา ทั้งของผู้ป่วยและปัญหาทั่วไปทางสังคมที่
เกี่ยวกับการแพทย์และเด็ก 

4. บันทึกข้อมูลทางการแพทย์ของผู้ป่วยลงในเวชระเบียนได้ถูกต้องและเหมาะสม 
 5. แสดงออกถึงการมีเจตคติที่ดี มีคุณธรรม จริยธรรม จรรยาแพทย์ และมนุษย์สัมพันธ์อันดีต่อ
ผู้ป่วย ญาติ และผู้ร่วมงาน 

6. ค้นคว้าหาข้อมูลเพิ่มเติมด้วยตนเอง 
7. วางแผนจัดท าโครงร่างงานวิจัยเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร์ 
แพทย์ประจ าบ้านปี  2    

การปฏิบัติงาน     
- ปฏิบัติงานในสาขาต่าง ๆ ตามตารางหมุนเวียนการปฏิบัติงานของภาควิชา  
- ออกตรวจรักษาผู้ป่วยที่หน่วยตรวจโรคผู้ป่วยนอก ตึกจฟ.1 ตามตารางภาควิชา โดยมี

อาจารย์ที่อาวุโสที่สุดที่ออกตรวจบริการ (service) ในวันน้ันๆ ให้ค าแนะน า 
- ฝึกอบรมด้านกุมารเวชศาสตร์สังคม ระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยแบ่งเป็นดูงานใน

สถานท่ีต่างๆ  
- ออกตรวจท่ีคลินิกดูแลสุขภาพเด็กต่อเนื่อง เดือนละ 1-2 ครั้ง   

 นอกเหนือจากความสามารถตามวัตถุประสงค์ของแพทย์ประจ าบ้านปี 1 แล้ว แพทย์
ประจ าบ้านปี 2 สามารถ 

1. ให้การวินิจฉัย รักษา ป้องกันโรคที่พบบ่อย ตลอดจนท าการตรวจพิเศษและแปลผลการตรวจ
พิเศษที่ใช้ประจ าสาขาวิชาต่างๆ ดังนี้ 

1.1 พัฒนาการเด็กและวัยรุ่น 
1.2 กุมารเวชศาสตร์สังคม 
1.3  จิตเวชเด็ก 
1.4 โรคผิวหนัง 
1.5 ทารกแรกเกิด  
1.6 เวชพันธุศาสตร์ 
1.7 โภชนาการ  
1.8 โรคระบบทางเดินอาหารและตับ 
1.9 โรคไต  
1.10 โรคระบบต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม 
1.11 โรคระบบทางเดินหายใจ 
1.12 เวชบ าบัดวิกฤต 



1.13 โรคหัวใจและหลอดเลือด 
1.14 โรคติดเชื้อ 
1.15 โรคภูมิแพ้และอิมมูโนวิทยา 
1.16 โลหิตวิทยา 
1.17 ประสาทวิทยา 
1.18 โรคข้อและรูห์มาติสม 

2. ให้ค าปรึกษาและให้ค าแนะน าเกี่ยวกับโรคในระบบต่างๆ ดังกล่าว 
3. ท าวิจัยขั้นพื้นฐาน 
 

 แพทย์ประจ าบ้านปี 3    
การปฏิบัติงาน     

- ปฏิบัติงานเป็นหัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านในการดูแลผู้ป่วยตามหอผู้ป่วยต่างๆ ตาม
ตาราง 

หมุนเวียนการปฏิบัติงานของภาควิชา 
- ออกตรวจรักษาผู้ป่วยที่หน่วยตรวจโรคผู้ป่วยนอก ตึกจฟ.1 โดยมีอาจารย์ที่อาวุโสที่สุด

ที่ออกตรวจบริการ (service) ในวันน้ันๆ ให้ค าแนะน า 
- ออกตรวจท่ีคลินิกดูแลสุขภาพเด็กต่อเนื่อง เดือนละ 1-2 ครั้ง   

- วิชาเลือกเสรี (Elective) ในสาขาที่แพทย์ประจ าบ้านสนใจเป็นกรณีพิเศษ ทั้งภายในภายนอก
ภาควิชา และต่างประเทศ 
   -  ร่วมกิจกรรมพิเศษของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ตามที่ได้รับมอบหมาย 

 นอกเหนือจากความสามารถตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดของแพทย์ประจ าบ้านปี  1 และปี 2 
แล้วแพทย์ประจ าบ้าน ปี 3 สามารถ 

1. ปฏิบัติงานเป็นหัวหน้าทีมในการดูแลผู้ป่วย 
2. เป็นหัวหน้าทีมในการน าเสนอรายงานผู้ป่วยและอภิปรายปัญหา การแก้ไข การป้องกันโรคในกิจกรรม

วิชาการต่าง ๆ ของภาควิชา 
3. ปฏิบัติงานเป็นผู้น าท่ีดีขณะด ารงต าแหน่งหัวหน้าแพทย์ประจ าบ้าน 
4. ด าเนินการท าวิจัยให้เสร็จสิ้นภายในเดือนพฤศจิกายนของการปฏิบัติงานปี 3 
5. ถ่ายทอดความรู้วิชากุมารเวชศาสตร์ท่ัวไปแก่นักศึกษาแพทย์ (นศพ.)  แพทย์ประจ าบ้านปี 1 และ 2 

   
     12.3.2 การเรียนรู้ในห้องเรียน  
   ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล จัดให้มีการเรียนรู้ในห้องเรียน
ควบคู่ไปกับการเรียนรู้จากการปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอ และเพียงพอท่ีจะบรรลุวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ทั้งทางด้าน
กุมารเวชศาสตร์ท่ัวไปและสาขาเฉพาะทาง ดังต่อไปนี้ 

 1)  การประชุมวิชาการหรือปรึกษาผู้ป่วยภายในภาควิชา เช่น Morning report, Grand 
        round, Problem case conference, Morbidity & Mortality conference, 



ก.17 
 

Firm round, Problem-oriented approach, Pediatric in review, Counseling conference, 
Patient management conference, Journal club, Subspecialty conference 

 2)  การประชุมวิชาการหรือปรึกษาผู้ป่วยระหว่างภาควิชา เช่น Perinatal (Obstetrics-
Pediatric) conference, Surgicopediatric conference, Radiopediatric conference, 
Clinico-Pathological conference (CPC) 

3)  การบรรยายด้านกุมารเวชศาสตร์ Core clinical pediatrics หัวข้อการบรรยายจะได้รับการ
ปรับเปลี่ยนทุกปี โดยเนื้อหาส่วนใหญ่จะกระจายไม่ให้ซ้ าภายใน 3 ปี และในช่วง 1-2 เดือนแรกของการ
ฝึกอบรมทุกปีจะครอบคลุมการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน เนื้อหาการบรรยายจะถูกบันทึกเป็นวีดี
ทัศน์แล้วเก็บในห้องสมุดของภาควิชาเพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านท่ีติดภารกิจไม่สามารถเข้าฟังการบรรยาย
มายืมไปศึกษาด้วยตนเองเพิ่มเติมในภายหลังได้ 

 



กิจกรรมวิชาการภายในภาควิชากุมารเวชศาสตร์ และระหว่างภาควิชา  
   

กิจกรรม
 

เวลา
 

สัปดาห์ที่
 

สถานที่
 

วันจันทร์    
 Morning report 08.15 - 9.00 น. ทุกสัปดาห์ ห้องประสงค์ ตู้จินดา 
 Topic review:  Child &  escent 

Health supervision 
12.00 – 13.00 น. 

4 ของเดือน ห้องเฉิดฉลอง เนตรศิริ 

 Radiopediatric conference 
15.00 - 16.00 น. 

4  ขอ ง เ ดื อ น 
(สลับกัน) 

ห้องประสงค์ ตู้จินดา 
 Surgicopediatric conference 
วันอังคาร    
 Grand round 8.00 - 9.00 น. 1 ,  2  แ ล ะ  3  

ของเดือน 
ห้องเฉิดฉลอง เนตรศิริ 

 Problem-oriented approach 8.00 - 9.00 น. 4 ของเดือน ห้องประสงค์ ตู้จินดา 
 Firm round 8.00 - 9.00 น. 5 ของเดือน ห้องประสงค์ ตู้จินดา 
วันพุธ    
 Problem case 8.00 - 9.00 น. 1, 3 ของเดือน ห้องเฉิดฉลอง เนตรศิริ 
 Morbidity & Mortality conference   8.00 - 9.00 น. 2  ของเดือน ห้องประสงค์ ตู้จินดา 
 Patient management conference 8.00 - 9.00 น. 4  ของเดือน ห้องประสงค์ ตู้จินดา 
 Newborn conference 13.00 - 15.00 น. 2, 4 ของเดือน ห้องบรรยาย 3/1 ตึกจฟ.12 
วันพฤหัสบดี     
 Lecture 8.00 - 9.00 น. ตามประกาศ ห้องบรรยาย 3/1 ตึกจฟ.12 
 Palliative care 8.00 - 9.00 น. ตามประกาศ ห้องประสงค์  ตู้จินดา 
 Counseling conference 8.00 - 9.00 น. ตามประกาศ ห้องประสงค์  ตู้จินดา 
 Pediatric in review 8.00 - 9.00 น.  ตามประกาศ ห้องประสงค์  ตู้จินดา 
 Journal conference 8.00 - 9.00 น. ตามประกาศ ห้องบรรยาย 3/1 ตึกจฟ.12 
 Allergy topic review 12.00 -13.00 น. 4  ของเดือน ห้องประสงค์  ตู้จินดา 
 Perinatal conference 13.00 -15.00 น. 3 ของเดือน ห้องประชุม ตึกพระศรีฯ ชั้น 6 
วันศุกร์    
 New admission report 8.15 - 9.00 น. ทุกสัปดาห์ ห้องประสงค์  ตู้จินดา 
 Lecture 15.00 - 16.00 น. ทุกสัปดาห์ ห้องประสงค์  ตู้จินดา 
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กิจกรรมวิชาการ เช่น การบรรยายในภาควิชา มีการบันทึกเป็นวีดิทัศน์ซึ่งแพทย์ประจ าบ้าน
สามารถติดต่อห้องสมุดภาควิชา จฟ.10 เพื่อขอยืมไปศึกษาเพิ่มเติมได้ ในบางกิจกรรมมีการน า
รายละเอียดเนื้อหาขึ้นแสดงบน website ของภาควิชา 
                

4)  การสอนวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานประยุกต์ (Basic sciences) ความรู้ทั่วไป และ
ภาษาอังกฤษ เป็นการจัดสอนรวมอยู่ในหลักสูตรที่จัดร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ได้แก่ หลักสูตร ป.
บัณฑิตชั้นสูง (กุมารเวชศาสตร์) ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านปี 1 ด าเนินการอบรมโดยบัณฑิตวิทยาลัยและ
งานการศึกษาต่อเนื่อง คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล มีอาจารย์ในและนอก
ภาควิชาเป็นผู้บรรยาย ซึ่งประกอบด้วย รายวิชาดังนี ้

„     รายวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน (SIID 521)  
เรียนวันพุธ เวลา 15.00-17.00 น. ห้องบรรยายเฉลิม พรมมาส ตึกอดุลย์ฯ ชั้น 3 

„    รายวิชาภาษาอังกฤษ  (SIID 522)   
      เรียนวันพุธ  เวลา 15.00 -17.00 น. ห้องบรรยายเฉลิม พรมมาส ตึกอดุลย์ฯ ชั้น 3      
„    วิชาเลือก เรียนวันเสาร์ เวลา 10.00-12.00 น. ห้องบรรยายเฉลิม พรมมาส ตึกอดุลย์

ฯ ชั้น 3 
- รายวิชาความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับระเบียบบริหารราชการทางการแพทย์  

(SIID 523) 
- รายวิชาระเบียบวิธีวิจัยส าหรับแพทย์ (SIID 524)  
- รายวิชาการสื่อสารและสารสนเทศทางการแพทย์ (SIID 525)  

  
12.3.3 การเรียนรู้แบบอื่นๆ 
              ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล จัดให้มีการอบรมเชิง

ปฏิบัติการ การศึกษาดูงาน การสอนนักศึกษาแพทย์ เป็นต้น ให้แพทย์ประจ าบ้าน ได้แก่ 
- การฟื้นกู้ชีวิต Pediatric advanced life support (Cardiopulmonary 

resuscitation, CPR) 
- ประสบการณ์ในการฝึกทักษะการสื่อสาร (communication skills)  
- การสอนทางคลินิก (clinical teaching skills)  
- รวมท้ังมีประสบการณ์ของการเป็นทีมบริบาลผู้ป่วย (patient care team)  
- การประเมินความคุ้มค่าของการใช้ยาและเทคโนโลยีทางการแพทย์อย่าง

เหมาะสม  
- การเป็นส่วนหนึ่ งของทีมคุณภาพและการบริหารความเสี่ ยง (Patient 

management conference) เป็นต้น 
  
 



 12.3.4 การศึกษาเพิ่มเติมด้วยตนเอง 
                  1)  ทักษะและเทคนิคในการค้นหาข้อมูลต่างๆ ทางวิชาการ (medical literature 
search) จากเอกสารสิ่งพิมพ์และฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์โดยใช้อินเตอร์เน็ต 
                 2)  ความสามารถในการประเมินบทความวิชาการและการศึกษาวิจัย การออกแบบวิธี
วิจัยและใช้วิจารณญาณในการยอมรับผลการศึกษาวิจัยต่างๆ      
                    3)  การตัดสินใจในข้อมูลต่างๆ ทางการแพทย์ และเลือกน ามาใช้ปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วย 
  12.4 การฝึกฝนหัตถการ 
   ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล จะสอนและแนะน าแพทย์
ประจ าบ้านให้มีทักษะในการท าหัตถการที่จ าเป็น  โดยมีการติดตามอย่างสม่ าเสมอ   (ภาคผนวกที่ 2)   

12.5 การวิจัยทางการแพทย์และบันทึกรายงานการศึกษาผู้ป่วย  
   วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเรียนรู้ทางด้านทฤษฎีเกี่ยวกับการวิ จัยขั้น
พื้นฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ ทางคลินิก หรือทางสังคม และฝึกปฏิบัติจริง  โดยให้มีผลงานการ
วิจัยทางการแพทย์ในรูปของวิทยานิพนธ์ หรือผลงานบันทึกการศึกษาผู้ป่วย อย่างน้อยหนึ่งเรื่อง   เพื่อ
เสนอให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรม และสอบความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา
กุมารเวชศาสตร์ (อฝส.กุมารฯ) ของแพทยสภาพิจารณา (ภาคผนวกที่ 5)   

 ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  จัดให้มีการอบรมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อส่งเสริมความรู้ในการท างานวิจัย ให้แพทย์ประจ าบ้าน ได้แก่ 

- ระบาดวิทยา (Epidemiology) 
- ค่าสถิติ 
- การค้นข้อมูลทางการแพทย์ (Medical data searching) 
- Program computer: SPSS, Endnote, etc 

 
13. การประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
           13.1 การประเมินระหว่างการฝึกอบรม 

      ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ มุ่งเน้นให้มีการประเมินอย่างต่อเนื่องและมีหลักฐาน จึง
ด าเนินการประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพให้ครบ 8 สมรรถนะหลัก โดยใช้เครื่องมือดังต่อไปนี้ 

   1) การสอบ Pediatric In-training Examination (PIE)  
     จัดโดยคณะอนุกรรมการ ฝึกอบรมฯเป็นประจ าทุกปี ประมาณเดือนตุลาคม 

       2) การประเมินบันทึกเวชระเบียน (Chart Audit) 
       เวชระเบียนของผู้ป่วยเป็นข้อมูลที่แพทย์ทุกคนควรให้ความส าคัญเนื่องจากเป็นการ
บันทึกรายละเอียดต่างๆที่เกี่ยวกับผู้ป่วยไม่ว่าจะเป็นประวัติ การตรวจร่างกาย การวินิจฉัยโรค การ
วางแผนการรักษา ตลอดจนเหตุผลต่างๆของการเปลี่ยนแปลงการดูแลรักษา และการบันทึกเวชระเบียน
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ที่สมบูรณ์ถูกต้องเป็นสิ่งที่ช่วยให้แพทย์สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ใช้เป็นข้อมูลในการ
ศึกษาวิจัยและเป็นหลักฐานพยานอ้างอิงทางกฎหมาย 
       ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ ก็เช่นเดียวกับ ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย
ที่ตระหนักถึงความส าคัญของการบันทึกเวชระเบียนที่ครบถ้วนสมบูรณ์และต้องการให้กุมารแพทย์ได้
รับรู้กระบวนการท่ีถูกต้องตั้งแต่เริ่มฝึกอบรม  เพื่อท าให้เกิดความประพฤติที่เคยชินในการปฏิบัติงานใน
ภายหน้า ประกอบกับแนวคิดในการน าผลการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านมาใช้ในการประเมินผล
ด้วย จึงได้จัดท ากรอบการประเมินแพทย์ประจ าบ้านด้วยการประเมินบันทึกเวชระเบียน และมีการให้
ข้อมูลย้อนกลับกับแพทย์ประจ าบ้านเพื่อการปรับปรุงการปฏิบัติงาน  

      3) การประเมิน 360 องศา 
          ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ มีการประเมินผล 360 องศา ตามมาตรฐานของราช

วิทยาลัยกุมารแพทย์ฯ อย่างอย่างเป็นทางการ อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่องทุก rotation มีการบันทึก
ความก้าวหน้าของแพทย์ประจ าบ้านแต่ละคนไว้เป็นลายลักษณ์อักษร และแจ้งผลการประเมินแก่แพทย์
ประจ าบ้านอย่างเป็นทางการ เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านได้รับทราบและปรับปรุงแก้ไขปีละ 3 ครั้ง (เดือน
เมษายน, สิ งหาคม และธันวาคม ของทุกปี ) และเก็บหลักฐานการประเ มินไว้ เพื่อแสดงต่อ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ ของแพทยสภาเม่ือมีการตรวจสอบและประเมินสถาบัน และเม่ือพิจารณา
ผลการสอบขั้นสุดท้ายเพื่อวุฒิบัตรฯ และหลักฐานการประเมินทั้งหมดปรากฏอยู่ในแฟ้มประวัติของ
แพทย์ประจ าบ้านแต่ละคน  

 
       เกณฑก์ารประเมินและตัดสินผลการประเมินระหว่างการฝึกอบรม 

     การประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพเป็นกระบวนการต่อเนื่องตั้งแต่เริ่มเข้า
ฝึกอบรม ถือเป็นส่วนหนึ่งของการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯของแพทยสภา ภาควิชากุมารเวชศาสตร์จะเป็นผู้ที่
มีสิทธิพิจารณาว่าแพทย์ประจ าบ้านคนใดสมควรมีสิทธิเข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรฯของแพทยสภา หัวหน้า
สถาบันหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจะต้องพิจารณาตัดสินปีละครั้ง ว่าผลการประเมินของแพทย์ประจ าบ้าน 
เป็นที่พอใจ คาบเส้น (marginal) หรือ ไม่เป็นที่พอใจ 

     ตามข้อก าหนดของแพทยสภา ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ เป็นผู้พิจารณาอนุมัติให้
ประกาศนียบัตรในการเลื่อนชั้นเป็นแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2 และปีที่ 3 ผู้ที่ได้รับการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานตลอดการฝึกอบรมเป็นที่น่าพอใจ จึงจะมีสิทธิเข้าสอบและรับการประเมินขั้นสุดท้ายเพื่อ
วุฒิบัตรฯ ได้ 

    หลักเกณฑ์ในการประเมินผลระหว่างชั้นปี พิจารณาดังนี ้
(1) แพทย์ประจ าบ้านที่มีผลการปฏิบัติงาน ไม่เป็นที่พอใจ ภาควิชาฯ มีสิทธิที่จะให้ฏิบัติ

งานซ้ าในชั้นปีน้ัน หรือเสนอแพทยสภาเพื่อเพิกถอนการฝึกอบรมได้แล้วแต่กรณี 
(2) แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 1 หรือปีที่ 2 ที่มีผลการปฏิบัติงาน คาบเส้น จะต้องได้รับการดูแล

เป็นพิเศษหรือปฏิบัติงานเพิ่มเติมจนผลการปฏิบัติงานเป็นที่พอใจ จึงจะสามารถเลื่อน



ชั้นขึ้นปีที่ 2 หรือ 3 ได้ แต่ถ้าผลการปฏิบัติงานและผลประเมินยังไม่เป็นที่พอใจ ภาค
วิชาฯ จะให้ปฏิบัติงานซ้ าในปีดังกล่าว 

(3) แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3 ที่ผลการปฏิบัติงานอยู่ในระดับ คาบเส้น จะต้องอยู่ในดุลยพินิจ
ของ ภาควิชาฯ ตัดสินและส่งข้อมูลให้อนุกรรมการฝึกอบรมฯ (อฝส.) ว่าจะอนุมัติให้
ปฏิบัติงานเพิ่มเติมหรือให้เข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรฯได้ 

(4) แพทย์ประจ าบ้านท่ีปฏิบัติงานท้ัง 3 ปี เป็นที่พอใจ จึงจะมีสิทธิได้รับอนุมัติเพื่อเข้าสอบ
ขั้นสุดท้ายเพื่อวุฒิบัตรฯได้ 

เม่ือสิ้นสุดการฝึกอบรม หัวหน้าภาควิชาฯ จะรายงานผลการประเมินรวบยอดของแพทย์ประจ า
บ้านแต่ละคนว่ามีความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ สามารถปฏิบัติ งานโดยอิสระได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยใช้แบบฟอร์มที่ก าหนดให้ไปยังคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ เพื่อพิจารณาอนุมัติให้เข้าสอบเพื่อ
วุฒิบัตรแสดงความรู้ ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร์ของแพทย
สภา 

13.2 การประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรมสาขากุมารเวชศาสตร์ 
 13.2.1 ผู้มีสิทธิเข้าสอบและรับการประเมินเพื่อวุฒิบัตร (ว.ว.) สาขากุมารเวชศาสตร์  

 จ าแนกเป็น 4 ประเภท ตามโครงการฝึกอบรมและคุณสมบัติของสถาบันฝึกอบรม ดังนี ้
  1) ได้รับการฝึกอบรมครบ 3 ปี ในสถาบันฝึกอบรมหลักที่แพทยสภารับรอง  

2) ได้รับการฝึกอบรมในสถาบันหลักส่วนหนึ่งและสถาบันฝึกอบรมสมทบ ซึ่งได้แก่ 
สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เป็นสถาบันฝึกอบรมสมทบกับสถาบันหลักเพื่อจัดการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านในส่วนที่สถาบันหลักไม่สามารถจัดประสบการณ์ได้ โดยกิจกรรมดังกล่าวเม่ือ
รวมกันแล้วต้องมีระยะเวลารวมกันไม่ต่ ากว่า 3 เดือน และไม่เกิน 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลักสูตร 
                   3) ได้รับการฝึกอบรมในสถาบันร่วมฝึกอบรม ซึ่งได้แก่ สถาบันฝึกอบรมตั้งแต่ 2 แห่ง
ขึ้น ไปที่ด าเนินการจัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน และได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิด
เป็นสถาบันฝึกอบรมร่วมกันโดยจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากทุกสถาบัน โดยแต่ละ
แห่งมีเวลาไม่ต่ ากว่า 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลักสูตร  

4) ปฏิบัติงานชดใช้ทุนหรือการปฎิบัติงานในโครงการจัดสรรแพทย์ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลที่เป็นศูนย์แพทยศาสตร์คลินิกของกระทรวงสาธารณสุขมีระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
มากกว่าระยะเวลาของหลักสูตรไม่น้อยกว่า 6 เดือนและมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉพาะในสาขา
กุมารเวชศาสตร์ไม่น้อยกว่า 36 เดือน อาจนับรวมระยะเวลาการปฏิบัติงานในสาขานั้นตามโครงการ
เพิ่มพูนทักษะได้ผู้เข้าฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขากุมารเวชศาสตร์ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล จัดอยู่ในประเภทที่ 1 

13.2.2   ระเบียบการการประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ  
     แพทยสภาได้ก าหนดระเบียบว่าด้วยการออกวุฒิบัตรฯ ให้มีการสอบปีละ 1 ครั้ง ภายใน

เดือนมิถุนายนของทุกปี และให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการประกอบ
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วิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา (อฝสฯ) สาขากุมารเวชศาสตร์ เป็นผู้ด าเนินการในการสอบเพื่อวุฒิบัตร 
(ว.ว.) สาขากุมารเวชศาสตร์ โดยผู้เข้าสอบจะต้องผ่านการประเมินผลตามขั้นตอน ดังนี้ 
   1)  การสอบภาคปฏิบัติแบบ Objective Structured Clinical Examination 
(OSCE) 

  ครอบคลุมการประเมินทักษะการปฏิบัติทางคลินิกและหัตถการต่างๆ ทักษะในการ
ติดต่อสื่อสาร และมนุษยสัมพันธ์ ทักษะในการให้ค าแนะน าและปรึกษาหารือแก่ผู้ป่วย ตลอดจนทักษะใน
การแก้ปัญหาและเจตคติ คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ ได้จัดให้มีการสอบ OSCE ในปลายปีที่ 2 ของ
การฝึกอบรม โดยถือเป็นการสอบแบบ formative ผู้ที่สอบ ไม่ผ่านในครั้งแรกจะต้องท าการสอบใหม่โดย
สถาบันฝึกอบรมมีหน้าที่จัดสอบใหม่ให้ มี หน้าที่สอนและให้ค าแนะน าจนกว่าจะสอบผ่านให้ได้ภายใน
ระยะเวลา 6 เดือนนับจากการสอบครั้งแรก  
   2)  การประเมินงานวิจัย และ/หรือ บันทึกรายงานการศึกษาผู้ป่วย 

  ผู้มีสิทธิสอบข้อเขียนเพื่อวุฒิบัตรทุกประเภท จะต้องผ่านการประเมินงานวิจัยและ/
หรือบันทึกรายงานการศึกษาผู้ป่วยซึ่งผู้เข้าสอบวุฒิบัตรฯ เป็นผู้เสนอรายงานต่อคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมฯ (อฝส) เพื่อพิจารณา โดยผ่านการรับรองของหัวหน้าภาควิชา (หรือหัวหน้าสถาบัน) ของแต่
ละสถาบันแล้ว ในการพิจารณางานวิจัย และ/หรือรายงานการศึกษาผู้ป่วยนี้ คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ 
จะแต่งตั้งบุคคลที่เหมาะสมเพื่อช่วยในการพิจารณาด้วย 
   3)  Portfolio (ภาคผนวกที่ 4)   
       ผู้มีสิทธิสอบข้อเขียนเพื่อวุฒิบัตรทุกประเภท จะต้องผ่านการประเมิน Portfolio ตาม
เกณฑ์ทีค่ณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ ก าหนด  
   4)  การสอบข้อเขียน 
         4.1)  ข้อสอบแบบปรนัย ชนิดเลือกค าตอบ (MCQ) ได้แก่วิชาวิทยาศาสตร์
พื้นฐาน (basic medical sciences or correlated clinical sciences) และวิชาทางคลินิก (clinical 
subjects) เพื่อประเมินความรู้ทางพื้นฐานทางคลินิกผู้มีสิทธิ์สอบข้อเขียนแบบปรนัย ได้แก่ผู้ที่ผ่านการ
ฝึกอบรมมาแล้วไม่น้อยกว่า 24 เดือน และสถาบันฝึกอบรมอนุมัติให้เลื่อนจากชั้นปีที่ 2 เป็นปีที่ 3 แล้ว 
   4.2)  ข้อสอบแบบ Constructed response questions (CRQ) เพื่อประเมิน
ความรู้  ความสามารถในการแก้ปัญหาและตัดสินใจผู้มีสิทธิสอบข้อเขียนแบบ CRQ ได้แก่ผู้ที่ผ่านการ
ฝึกอบรมมาแล้วไม่น้อยกว่า 36 เดือน และสถาบันฝึกอบรมอนุมัติให้เข้าสอบได้ 

  5)  เกณฑ์ผ่านเพื่อรับวุฒิบัตรฯ  
ผู้ที่มีสิทธิได้รับการพิจารณาเพื่อรับวุฒิบัตรฯ จะต้องสอบผ่านทั้ง MCQ และ 

CRQ ทั้งน้ีผลการตัดสินขั้นสุดท้ายอยู่ในดุลยพินิจของ อฝส. 
 13.3 สรุป วิธีการประเมิน และเครื่องมือที่ใช้ 

       ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ ใช้แนวทางในการประเมินความรู้ความสามารถของ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ ซึ่งได้ก าหนดแนวทางการเลือกวิธีการประเมินความรู้ความสามารถ 8 
สมรรถนะหลัก ดังแสดงใน ตารางที่ 1 รายละเอียดวิธีการประเมินที่นอกเหนือจากที่คณะอนุกรรมการ



ฝึกอบรมฯ ด าเนินการให้ (เช่น MCQ, CRQ, OSCE) ภาควิชากุมารเวชศาสตร์จะพิจารณาด าเนินการ
เองตามความเหมาะสม โดยเป็นการประเมินที่ตั้งอยู่บนหลักการอย่างสมเหตุสมผลและมีมาตรฐานอันดี 

 
     ตารางที่ 1    วิธีการประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ และความเหมาะสมในการใช้วิธีการ
ประเมิน 

ความรู้ ความสามารถทาง
วิชาชีพ 

MCQ CRQ OSCE Chart 
audit 

Rubrics 
& 360 
degree 

Research& 
Research 
Paper 

Portfolio 

1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม
และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
2. ทักษะในการติดต่อสื่อสาร
และการสร้างสัมพันธภาพ 
3. ความรู้พื้นฐาน 
4. การบริบาลผู้ป่วย 
5. ทักษะในการพัฒนาความรู้
ความสามารถทางวิชาชีพ
อย่างต่อเนื่อง 
6. ทักษะในความเป็นผู้น า  
7. การก ากับดูแลสุขภาพ 
8. การพิทักษ์ประโยชน์เพื่อ
เด็ก 
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 การก าหนดแนวทางการประเมินสมรรถนะหลัก (core competency) ในระหว่างการ
ฝึกอบรม 
 เนื่องจากบริบทที่แตกต่างกันของแต่ละสถาบัน ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ได้รับนโยบายมอบ
อ านาจ (empowerment) จากอนุกรรมการฝึกอบรมฯ (อฝส.) ค านึงถึง ให้รับผิดชอบในการแปลง
สมรรถนะหลักเป็นวิธีการการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ (แปลง core competency เป็น learning 
experience) เพื่อตอบสนองเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการฝึกอบรม พร้อมทั้งก าหนดวิธีการประเมิน
ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพให้สอดคล้องกับวิธีการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ตามความเหมาะสม 
ทั้งน้ีภาควิชาฯ พร้อมที่จะสามารถแสดงและอธิบายเหตุผลให้ชัดแจ้งถึงประโยชน์และความสมเหตุสมผล
ในการใช้วิธีการประเมินดังกล่าวว่าเป็นไปตามมาตรฐานอันดี  
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14. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
   ภาควิชากุมารเวชศาสตร์มีความพร้อมในการรับการตรวจเยี่ยมประกันคุณภาพการ

ฝึกอบรมโดยราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย อย่างต่อเนื่อง ทุก 5 ปี และครั้งล่าสุด เม่ือปี 
พ.ศ. 2549 ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ก็ผ่านการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบันฝึกอบรมตาม
ข้อบังคับแพทยสภาได้เรียบร้อย 
 
15. การทบทวน/พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ จัดให้มีการทบทวน/พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรมเป็นระยะๆ 
ครั้งล่าสุด เม่ือปี พ.ศ. 2554 ตามราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยซึ่งที่แพทยสภามอบหมายให้
เป็นผู้รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรมก่อนแจ้งผลการทบทวน/พัฒนาให้แพทยสภารับรอง 

 
 
 
 
 
 



ภาคผนวกที่ 1 
เน้ือหาสังเขปของการฝึกอบรม 
การฝึกอบรม แบ่งเน้ือหาเป็นหมวด 

หมวดที่ 1 ภาวะปกติและการดูแลทั่วไป 
หมวดที่ 2 จ าแนกตามระบบหรือชนิดของความผิดปกติ 
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หมวดที่ 1 ภาวะปกติและการดูแลทั่วไป 
 

1.1 การก ากับดูแลสุขภาพเด็ก: หลักการทั่วไป  
(HEALTH SUPERVISION: GENERAL PRINCIPLES) 
 
1.1.1 หลักการทั่วไปในการดูแลเด็ก 

1.1.1.1 การประเมินสุขภาพ การสัมภาษณ์พ่อแม่เด็ก และวัยรุ่น การสังเกตปฏิสัมพันธ์ระหว่าง  
พ่อแม่และเด็ก การเติบโตและพัฒนาการ วิธีการเลี้ยงดู ความก้าวหน้าทางการเรียน 

1.1.1.2 การตรวจร่างกายทั่วไป และการตรวจเพื่อค้นหาสิ่งผิดปกติที่พบบ่อยตามวัย   
1.1.1.3 การติดตาม เฝ้าระวังการเจริญเติบโต พัฒนาการ พฤติกรรมที่เบี่ยงเบน และสภาวะ 

โภชนาการ   
1.1.1.4 วิธีการตรวจคัดกรอง (screening): neonatal screening, developmental screening,   
          laboratory screening   
1.1.1.5 การดูแลสุขภาพช่องปาก และการให้ฟลูออไรด์เสริม 
1.1.1.6 การให้ภูมิคุ้มกันโรค (immunization)   
1.1.1.7 การให้ค าแนะแนวล่วงหน้า (anticipatory guidance) ในแต่ละช่วงอายุ เช่น  

- เรื่องการอบรมเลี้ยงดู และพัฒนาการ 
- การรักษาสุขภาพและการลดปัจจัยเสี่ยงทั้งทางกายภาพและสังคม   
- โภชนาการและความปลอดภัย การป้องกันอุบัติเหตุและอันตรายจากสารพิษ    

1.1.1.8 การวินิจฉัย การให้ค าปรึกษาแนะน า (counseling) และการจัดการกับปัญหาที่พบบ่อย 
ในการตรวจแต่ละครั้ง เช่น ปัญหาด้านร่างกาย ด้านพัฒนาการ ปัญหาพฤติกรรม จิต
สังคม ปัญหาการเลี้ยงดูเด็ก การเข้าโรงเรียน ความต้องการพิเศษ เป็นต้น 

1.1.1.9 การสร้างสัมพันธภาพ การสื่อสาร และการนัดพบในครั้งต่อไป 
1.1.1.10 การเรียกร้องและปกป้องสิทธิของเด็ก (advocacy)      

1.1.2 วิธีให้บริการดูแลสุขภาพเด็กแบบบูรณาการ (integrated approach to child health 
supervision) การจัดสถานท่ีและบริการต่างๆ ให้เหมาะสมในการก ากับดูแลสุขภาพเด็กแบบบูรณาการ  

1.1.2.1 สถานท่ี เช่น หอทารกแรกเกิด คลินิกเด็กดี คลินิกดูแลเด็กอย่างต่อเนื่อง (continuity    
          clinic), สถานสงเคราะห์เด็กอ่อน สถานเลี้ยงดูเด็กกลางวัน โรงเรียน เป็นต้น 
1.1.2.2 วิธีการ อุปกรณ์ทางการแพทย์ วัสดุ และอุปกรณ์ต่างๆ ที่จะต้องเตรียมไว้เพื่อบริการ  

เช่น แบบประเมินพัฒนาการของเด็ก growth chart สมุดสุขภาพ เอกสาร VDO ของเล่น   
เด็ก เป็นต้น 

1.1.2.3 การส่งเด็กที่มีความผิดปกติ /ปัญหาไปยังผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ในการบ าบัดรักษา 
และฟื้นฟูสมรรถภาพ 



 
1.1.3 การดูแลเด็กในแต่ละช่วงวัย ได้แก่ วัยทารกแรกเกิด วัยทารก วัยเด็กตอนต้น วัยเรียนและ
วัยรุ่น ในหัวข้อต่อไปนี ้
 1.1.3.1 การประเมินและการตรวจเพื่อคัดกรองความเสี่ยง 

     1.1.3.2 การส่งเสริมสุขภาพ/ป้องกันโรค การให้ค าปรึกษาแนะน าแก่พ่อแม่ การส่งเสริมนมแม่ 
     1.1.3.3. การค้นหาปัญหาที่พบบ่อย การวินิจฉัย การแก้ไขปัญหาและให้ค าปรึกษา   
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1.2 การเจริญเติบโต พัฒนาการและพฤติกรรมของเด็ก 
(GROWTH, DEVELOPMENTAL BEHAVIORAL PEDIATRICS) 
 
1.2.1 ความรูพ้ื้นฐาน 

1.2.1.1 ขั้นตอนและกระบวนการพัฒนาการของเด็กอย่างเป็นองค์รวม 
1.2.1.2 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องด้าน biological, psychological, social และ behavioral ปฏิสัมพันธ์  
          ระหว่างปัจจัยทางพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม (interaction between genetics and  
           environment) ที่มีผลต่อพัฒนาการเด็กอย่างต่อเนื่อง 
1.2.1.3 กระบวนการพัฒนาของเด็กตามวัย ตั้งแต่ปฏิสนธิจนถึงวัยรุ่น ได้แก่ ระยะก่อนเกิดและ 
           ระยะแรกเกิด ระยะทารก วัยเด็กตอนต้น วัยเรียน วัยรุ่น 
1.2.1.4 พัฒนาการปกติของเด็กในด้านต่างๆ ได้แก่ พัฒนาการด้านร่างกาย พัฒนาการด้าน 

สมองและระบบประสาท พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อ พัฒนาการด้านจิตใจอารมณ์และ 
สังคม พัฒนาการด้านเพศ พัฒนาการด้านจิตวิญญาณ พัฒนาการด้านสติปัญญาและ
การเรียนรู้ พัฒนาการด้านสื่อสารและภาษา  

1.2.1.5 พื้นฐานวิทยาศาสตร์ท่ีเกี่ยวข้องกับสมอง พัฒนาการ และพฤติกรรม  
1.2.1.6 การเลือกแบบคัดกรองพัฒนาการ แบบประเมินพัฒนาการ และแบบประเมินทาง 

จิตวิทยาที่เหมาะสม 
1.2.2 ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง สามารถดูแลรักษาได้เอง 

1.2.2.1 โรค/ภาวะท่ีควรวินิจฉัยโดยเร็ว 
   - Delayed speech* 
    - Global delayed development* 

        - Stunted growth* 
    - Obesity* 
    - Failure to thrive 
   - Autistic spectrum disorder 

1.2.2.2 ปัญหาการเจริญเติบโตที่เกิดจากการดูแลเด็กที่ไม่เหมาะสม โดยไม่ใช่โรคทางต่อมไร้ท่อ 
หรือเมตาบอลิก 

1.2.2.3 ปัญหาพัฒนาการล่าช้าอื่นๆ นอกเหนือจากข้อ 1.2.2.1  
1.2.2.4 ปัญหาพฤติกรรมในกิจวัตรประจ าวัน เช่น colic, feeding and eating problems, non-

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

1.2.2.5 ปัญหาอารมณ์ เช่น Breath-holding spell, Temper tantrums 
1.2.2.6 ปัญหาพฤติกรรมการปรับตัว เช่น การมีน้อง การเข้าโรงเรียน การปรับตัวต่อการ

เจ็บป่วย และการเข้าอยู่โรงพยาบาล 



1.2.2.7 ปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าว เช่น aggression, bullying 
1.2.2.8   ปัญหาการเรียน* เช่น learning disabilities, attention deficit hyperactivity disorder, 

motor coordination disorder 
1.2.2.9 ปัญหาการเลี้ยงดูเด็กต่างๆ เช่น ครอบครัวหย่าร้าง มีปัญหาครอบครัว ขาดความรู้ความ

เข้าใจในวิธีการดูแลเด็กที่เหมาะสม ให้เด็กดูทีวี internet ในวัยท่ีไม่เหมาะสม 
หมายเหต ุ * โรคหรือภาวะท่ีพบบ่อย เป็นปัญหาสุขภาพของคนไทย 
1.2.3 ทักษะที่จ าเป็น 

1.2.3.1 Growth and development surveillances  
1.2.3.2 การประเมินพัฒนาการ และการเลือกใช้แบบคัดกรองพัฒนาการในคลินิกเด็กดี  
1.2.3.3 การให้ค าปรึกษาแนะน าล่วงหน้า (anticipatory guidance) เพื่อการป้องกันและการ 

ส่งเสริมที่เหมาะสม (prevention and promotion) ในหัวข้อต่างๆ เช่น temperament  
พัฒนาการเด็กในทุกๆด้าน การฝึกเด็กในการกินนอน ขับถ่าย การเข้าสังคม การเลือก 
สื่อที่เหมาะสม การจัดกิจกรรม การใช้เวลาว่าง การเรียนรู้ในระบบโรงเรียน และการ 
เรียนรู้ในครอบครัว ตลอดจนชีวิตประจ าวัน การเสริมสร้าง self esteem  

1.2.3.4 การสื่อสารกับพ่อแม่ผู้ปกครอง ตลอดจนขบวนการให้ค าปรึกษาแนะน า (counseling)  
ในการเลี้ยงดูและแก้ไขปัญหาพฤติกรรม     

1.2.3.5 การถ่ายทอดความรู้ในเร่ืองของการเลี้ยงดูและการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแก่พ่อแม่  
ผู้ปกครอง ครู ตลอดจนสื่อต่างๆ     

1.2.3.6 ขบวนการช่วยเหลือชุมชน เพื่อให้เด็กมีพัฒนาการสมวัยโดยการช่วยเหลือศูนย์เด็กเล็ก  
และโรงเรียนอนุบาลในการจัดการด้านโภชนาการ การส่งเสริมพัฒนาการและการ
ป้องกันอุบัติเหตุ 

1.2.3.7 การส่งเสริมพัฒนาการ และการช่วยเหลือเด็กที่มีความผิดปกติทางโครโมโซมที่พบบ่อย  
เด็กพิการ และ cerebral palsy 

1.2.4 ปัญหาและโรค ที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้เหมาะสม    
1.2.4.1  ปัญหาการเจริญเติบโต 

- 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 ปัญหาพัฒนาการและปัญหาการเรียนที่มีภาวะโรคร่วม  
  - Autistic disorder with co-morbidity 
  - Learning disabilities with co-morbidity 
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  - Attention deficit hyperactivity disorder with co-morbidity 
1.2.4.3 ปัญหาพฤติกรรมที่รุนแรงและมีโอกาสท าให้เกิดอันตรายต่อเด็กและสังคม  

  - Severe aggression & violent behavior 
  - Conduct disorder 
   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1.3 การสร้างเสริมภูมิคุม้กันโรค 
(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 Expanded Program on Immunization (EPI) vaccine: Bacillus Calmette Guerin,       

diphtheria, tetanus toxoids and pertussis, oral  poliomyelitis, measles /Measles-
Mumps-Rubella, hepatitis B, Japanese encephalitis 

 1.3.1.4 Non EPI vaccine: rotavirus, influenza, human papilloma virus, hepatitis A,        
       varicella, meningococcal, pneumococcal, rabies, inactivated poliomyelitis,  

typhoid, lived attenuated JE, acellular pertussis: DTaP, TdaP, Haemophilus 
influenzae type b 

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 เวชศาสตร์ชุมชนและสังคม 
 (COMMUNITY AND SOCIAL PEDIATRICS) 
 
1. Child rearing:  การสร้าง protective factors ที่ส าคัญ   
2.    การดูแลเด็กที่อยู่ในภาวะยากล าบาก 

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

3. การดูแลเด็กปกติที่อยู่ในสถานเลี้ยงเด็กกลางวัน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก่อนวัยเรียนและ 
โรงเรียน (Day care & school health) 

4. การให้ค าแนะน าและการดูแลเบ้ืองต้นก่อนการส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ  

 Environmental hazard เช่น ยาฆ่าแมลง ยาเสพติด สารตะกั่ว เป็นต้น 
 Drug abuse 
 Children in disaster 
 Family violence 

5. ปัญหาสุขภาวะของเด็กไทยในสถานการณ์ปัจจุบัน โดยอ้างอิงจากเอกสารของราช
วิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 2552 

6. Child advocacy โครงการรณรงค์ทางสุขภาพในเด็กไทยระดับชาติ เช่น การรณรงค์เพื่อกวาด
ล้างโรคโปลิโอ การรณรงค์ก าจัดยุงลาย การรณรงค์การตรวจประเมินและส่งเสริมพัฒนาการใน
เด็กไทย เป็นต้น 

7. กฎหมาย/ พระราชบัญญัติที่เก่ียวข้องกับเด็ก 

 

 



1.5 ระบาดวิทยาคลินิก และเวชศาสตร์อิงหลักฐาน 
(CLINICAL EPIDEMIOLOGY AND EVIDENCE-BASED MEDICINE) 
 
1.5.1 Evidence-bases medicine in medical practice  
 1.5.1.1 Identification of the research questions  

 Magnitude of problems 
 Diagnostic and screening 
 Etiologic or risk factors 
 Prognostic factors or natural history 
 Preventive or therapeutic efficacy 
 Health economic 
 Decision analysis 

   1.5.1.2 กระบวนการค้นหา best evidence ที่จะใช้แก้ปัญหา   
 การใช้โปรแกรมพื้นฐานทางคอมพิวเตอร์เช่น word processing, database 

management, information retrieval, e-mail และ internet  
   วิธีการใช้ computerized library reference system ในการสืบค้นข้อมูลทางการแพทย์ 
   การค้นหาบทความทางวิชาการด้วย Medline, Grateful Med, Pub med หรือวิธีอื่นที่

เทียบเคียงได้บันทึกหรือรวบรวมเข้าแฟ้มทางคอมพิวเตอร์ เพื่อเก็บไว้ใช้อ้างอิงใน
อนาคต 

   1.5.1.3 Critically appraisal evidence for its validity (closeness to the truth) and  
   usefulness (clinical applicability) โดยพื้นฐานของระบาดวิทยา และชีวสถิติ  
   (biostatistics) โดยเน้นกระบวนการต่อไปนี้ 

 การเลือกรูปแบบการวิจัย (research design) ที่เหมาะสมในการตอบปัญหาแต่ละชนิด
ทางคลินิกและสาธารณสุข โดยทราบข้อจ ากัดทาง design ข้อดี ข้อเสีย 

 การวัด reliability, validity, variables, bias, confounding, contamination 
 การแสดงผล (display) ได้เหมาะสมกับรูปแบบทางปัญหาโดยพื้นฐานทาง biostatistics 

เช่น     -  Sampling and distribution 
  -  Descriptive statistics 
  -  Analytical statistics 

 Parametric VS nonparametric 
 Univariate multivariate analysis  
 Difference VS similarity (agreement) 



ก.35 
 

 Diagnostic likelihood ratio, sensitivity, specificity, predictive value 
 Relative risk, odds ratio, attributable risk  

1.5.2 การประยุกต์ผลของการวิเคราะห์ไปใช้เวชปฏิบัติพร้อมประเมินผลการปฏิบัติงานของ
ตนเองและทีมงาน             



1.6 จริยธรรมและกฎหมายทางการแพทย ์
(MEDICAL ETHICS AND JURISPRUDENCE) 
 

1.6.1 หลักเวชจริยศาสตร์พื้นฐาน 
  1.6.1.1 การประยุกต์เวชจริยศาสตร์ในการตัดสินใจเลือกแผนการรักษาให้แก่ผู้ป่วยในกรณี  

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

  1.6.1.2 ความส าคัญ ข้อจ ากัด และภาวะท่ีคุกคามต่อการรักษาความลับของผู้ป่วย  
   (confidentiality) 
   1.6.1.3  หลักการพูดความจริงในการรักษาผู้ป่วย (principle of truth telling)   

 การเปลี่ยนแปลงของเจตคติที่ มีต่อการพูดความจริงบนพื้นฐานของการจัดล าดับ
ความส าคัญเชิงสัมพัทธ์ในบริบทต่างๆ  

 การเชื่อมโยงข้อจ ากัดของหลักการของการพูดความจริงในการรักษาผู้ป่วยโดยค านึงถึง
บริบทและความแตกต่างทางวัฒนธรรม 

 ความเครียดในการพูดความจริงของแพทย์ที่อยู่ระหว่างการฝึกอบรมและในส่วนที่
เกี่ยวข้องกับแพทยศาสตร์ศึกษา 

  1.6.1.4  ผลประโยชน์ทับซ้อน (conflict of interest) ที่แพทย์อาจเผชิญและอาจส่งผลกระทบต่อ 
   การดูแลรักษาผู้ป่วย  

 Pharmaceutical industry detailing of physicians and direct to consumer advertising  
 Physician ownership of diagnostic and pharmaceutical facilities  
 Health maintenance organizations and health insurance companies  
 Competing loyalties to other organizations (e.g. a military/government physician or 

a company physician)  
 The uninsured patient  
 Gifts from patients  

1.6.1.5 การจัดท าเอกสารในการวางแผนการรักษาผู้ป่วยระยะสุดท้ายล่วงหน้า (advanced care     
          planning) และกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับที่เกี่ยวข้อง 
 Living wills 
 Health care power of attorney 
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     1.6.1.6  องค์ประกอบที่ส าคัญในการเขียนค าสั่ง “งดท าการช่วยฟื้นชีวิต (do not resuscitate   
                    order)” ทีส่อดคล้องกับหลักเวชจริยศาสตร์  
  1.6.1.7 ความแตกต่างระหว่าง concepts of decision-making capacity กับ competence และ 
    การประยุกต์ใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วย   
  1.6.1.8 การให้ครอบครัวและญาติที่ใกล้ชิดตัดสินใจแทนเพื่อเลือกแผนการรักษาเมื่อผู้ป่วยอยู่ใน 

 ภาวะวิกฤต (substituted judgment) โดยการเรียงตามล าดับของญาติตามที่ระบุไว้ใน
กฎหมาย  

  1.6.1.9 ประเด็นทางจริยธรรมและข้อบังคับตามกฏหมาย  
 Withholding or withdrawing of treatment  
 Informed consent and the right to refuse treatment  
 Brain death versus heart-lung death  
 Persistent vegetative state and the minimally conscious state  
 Medical futility and inappropriate care requests  
 Organ donation  
 The extremely premature infant and the limits of viability   
 Euthanasia and physician assisted suicide  
 Adolescents and emancipated minors and consent for treatment  
 Reproductive technologies to include in-vitro fertilization, artificial insemination by 

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

 Prenatal screening and medical genetics  
 Research in medicine  
 Contraception methods and emergency contraception  

  1.6.1.10 คุณลักษณะเชิงพฤติกรรมของ unethical conduct และแนวทางการตอบสนองต่อ  
  ปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองหรือผู้ร่วมงาน  

 Sexual impropriety with patients and staff  
 Lack of balance (excessive/unnecessary time at work, or overemphasis of 

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

interests  
 Alcohol and drug abuse  



1.6.2     ประเด็นด้านกฎหมายทางการแพทย์ที่มีผลต่อเวชปฏิบัติของกุมารแพทย์ 
1.6.2.1 ประเด็นด้านกฎหมายที่มีผลต่อการดูแลรักษาผู้ป่วย 

1.6.2.1.1 ความผิดทางอาญาทั่วไป 
 ความผิดเกี่ยวกับความยินยอมของผู้ป่วย (consent) 
 ความผิดทางอาญาเกี่ยวกับการกระท าโดยประมาท 
 ความผิดที่เกี่ยวกับการงดเว้นการกระท า เช่น การไม่มาอยู่เวร 

1.6.2.1.2 ความผิดอาญาที่เกี่ยวกับการกระท าของแพทย์ หรือบุคลากรด้านสุขภาพ 
 ความผิดฐานให้ค ารับรองเท็จ 
 ความผิดฐานทอดทิ้งเด็ก ผู้ป่วย และคนชรา 
 ความผิดฐานเปิดเผยความลับ 
 ความผิดฐานท าให้แท้งลูก 

1.6.2.1.3 ความผิดทางกฎหมายแพ่ง 
 การผิดสัญญา  
 ความผิดจากการกระท าละเมิดโดยตรง (ทุรเวชปฏิบัติ, malpractice) เช่น ท า

การรักษาผิดพลาด ท าให้เกิดความเสียหาย เช่น พิการ ทุพพลภาพ หรือ
เสียชีวิต 

  1.6.2.1.4 ความผิดที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตามพระราชบัญญัติวิธีพิจารณาคดี   
   พ.ศ. 2551 
1.6.2.1.5 กฎหมายและพระราชบัญญัติต่างๆ ที่เกี่ยวกับเด็กและเยาวชน  

 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
 พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 
 พระราชบัญญัติส่งเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชน พ.ศ. 2550 
 พระราชบัญญัติการรับเลี้ยงเด็กเป็นบุตรบุญธรรม พ.ศ. 2535 
 พระราชบัญญัติแรงงาน และประกาศกระทรวงมหาดไทยเรื่องการคุ้มครอง

แรงงาน ก าหนดแรงงาน และสถานที่ในการท างานของเด็ก พ.ศ. 2533 
 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ในการด าเนินการเกี่ยวกับการ

สอบสวนเด็กและเยาวชน ฉบับที่ 20 พ.ศ. 2542 
 พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 
 พระราชบัญญัติจัดตั้งศาลเยาวชนและครอบครัว พ.ศ. 2534 ว่าด้วย 

กระบวนการยุติธรรมที่เกี่ยวกับเด็ก 
 พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ 
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 การเขียนรายงานทางการแพทย์ที่มีกฎหมายบังคับไว้ เช่น รายงานการ
ชันสูตรบาดแผล ใบรับรองแพทย์เกี่ยวกับความพิการทุพพลภาพ รายงาน
สาเหตุการตายและการรับรองสาเหตุการตาย (ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร
สาธารณสุข ส านักนโยบายและแผน สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2544) และการรายงานโรคติดต่อ (contagious disease notification) 
ที่ต้องแจ้งภายใน 24 ชั่วโมง และการเขียนแบบฟอร์มใบรับรองแพทย์ใน
การสมัครงานหรือเล่าเรียน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



1.7 วัยรุ่นและปัญหาของวัยรุ่น 
(ADOLESCENCE AND ADOLESCENT PROBLEMS) 
 
1.7.1     ความรู้พื้นฐาน  
 1.7.1.1  การเจริญเติบโตและพัฒนาการของวัยรุ่น ทั้ง 3 ช่วงได้แก่ วัยรุ่นตอนต้น (10-13 ปี)วัยรุ่น  
            ตอนกลาง (14-17 ปี) และวัยรุ่นตอน ปลาย(17-21 ปี) 
1.7.1.2  การประเมินพัฒนาการทางด้านจิตใจ อารมณ์และสังคมที่เกิดในช่วงวัยรุ่น 
1.7.1.3  การก ากับดูแลสุขภาพวัยรุ่นด้านร่างกาย จิตใจและสังคมให้เหมาะสมตามวัย 
1.7.1.4  อุบัติการณ์ของโรคหรือปัญหาที่พบบ่อย รวมท้ังสภาวะการณ์ต้นทุนชีวิตในวัยรุ่นได้ 
1.7.1.5  กระบวนการคัดกรองความเสี่ยงในโรงเรียน (school health) และ กระบวนการสร้างเสริม

ต้นทุน 
ชีวิตเยาวชนในชุมชน (community health) 

1.7.1.6  กฎหมาย และมาตรการที่ เกี่ยวข้องกับวัยรุ่น เช่น  พระราชบัญญัติอนามัยเจริญพันธุ์ 
พระราชบัญญัติส่งเสริมเด็กและเยาวชน ปี 2550   พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก ปี 2546   
แผนพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ 

1.7.2   ปัญหาที่ไม่รุนแรง สามารถดูแลรักษาได้เอง 
1.7.2.1 ให้การวินิจฉัยโรคและให้การดูแลรักษาเบื้องต้นส าหรับโรคที่พบบ่อยในวัยรุ่นรวมทั้งให้ 

ค าแนะน า ปรึกษาปัญหาวัยรุ่นในเชิงการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพและสามารถพิจารณาส่งต่อ
ผู้เชี่ยวชาญได้อย่างเหมาะสมในภาวะต่อไปนี้ 

 ปัญหาด้านอนามัยเจริญพันธุ์ เช่น ปัญหาประจ าเดือนผิดปรกติ การตั้ งครรภ์ในวัยรุ่น การ
คุมก าเนิด โรคติด ต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคเอดส์ เป็นต้น  

 ปัญหาด้านการเรียน 
 ปัญหาพฤติกรรมและพฤติกรรมเสี่ยง เช่น พฤติกรรมเสี่ยงเรื่องเพศ การสูบบุหรี่ การดื่มเหล้า

และการใช้สารเสพติดอื่นๆ และการใช้ความรุนแรง เป็นต้น 
 ปัญหาการบริโภค เช่น ภาวะ eating disorders และ โรคอ้วน เป็นต้น 
 ให้ภูมิคุ้มกันโรคได้ถูกต้องตามตารางการวัคซีนของกระทรวงสาธารณสุขรวมทั้งสามารถให้

ค าแนะน าในการให้วัคซีนทางเลือกต่างๆแก่วัยรุ่นได้อย่างถูกต้อง 
1.7.2.2   ให้ค าแนะน าปรึกษาวัยรุ่นและผู้ปกครองในเชิงการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ ในหัวข้อ

ต่อไปนี ้
    การเจริญเติบโตและพัฒนาการ รวมถึงการดูแลสุขภาพร่างกายและจิตใจของวัยรุ่น 
   การดูแลสุขภาพจิตของเด็กวัยรุ่น 
   การบริโภคอาหารและการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมตามวัย 
   ปัญหาการเรียน และบทบาทหน้าที่ในสังคมของวัยรุ่นรวมถึงความส าคัญของครอบครัว 
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   การป้องกันและลดพฤติกรรมเสี่ยงท่ีพบบ่อยในวัยรุ่น เช่น การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา ใช้สารเสพติด  
     การตั้งครรภ์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เป็นต้น 
 ความปลอดภัยในชีวิตของวัยรุ่น เช่น การป้องกันอุบัติเหตุด้านต่างๆ การป้องกันความรุนแรงทั้ง

ในครอบครัวและนอกครอบครัว เป็นต้น 
 การสร้างเสริมทักษะชีวิตบางประเด็นท่ีส าคัญในวัยรุ่น เช่น การปฏิเสธ การคบเพื่อน การจัดการ

ความเครียด เป็นต้น 
 เป็นที่ปรึกษาแก่หน่วยงานต่างๆที่ให้บริการแก่วัยรุ่นในชุมชนเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพของวัยรุ่น 

เช่น โรงเรียน สถานีอนามัย เป็นต้น 
  มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพในวัยรุ่นในชุมชน เช่น การรณรงค์เพื่อ

ลดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็นต้น 
  ให้การดูแลรักษาต่อเนื่องแก่วัยรุ่นท่ีมีปัญหาสุขภาพหรือมีความเสี่ยง เช่น การเยี่ยมบ้านมารดา  

 วัยรุ่น เป็นต้น 
1.7.3   ทักษะที่จ าเป็น 
 1.7.3.1 คัดกรองปัญหาทางสุขภาพของวัยรุ่นท้ังทางด้านสุขภาพร่างกาย จิตใจและสังคม 
 1.7.3.2 ทักษะในการสัมภาษณ์วัยรุ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยค านึงถึงสิทธิประโยชน์ความเป็น   
           ส่วนตัว (Privacy) และการรักษาความลับของผู้ป่วยเป็นส าคัญ(Patient confidentiality) 
 1.7.3.3 สามารถประเมินพัฒนาการ ภาวะทางจิตใจ สังคมและคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่น โดยการ 
             สัมภาษณ์วัยรุ่นในหัวข้อต่อไปนี้ 

 ความเป็นอยู่ภายในครอบครัว (Home) 
 การศึกษาหรือการท างานของวัยรุ่น (Education/Employment) 
 การบริโภคอาหารของวัยรุ่น (Eating) 
 การใช้เวลาว่างของวัยรุ่น (Activity) 
 การใช้สารเสพติดต่างๆรวมทั้งการสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

(Drugs) 
 ความปลอดภัยในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การป้องกันการบาดเจ็บ และ ความ

เสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากสิ่งแวดล้อมรอบตัว เช่น การขับยานพาหนะ การพก
อาวุธต่างๆ การทะเลาะวิวาท (Safety)  

 พัฒนาการทางเพศ พฤติกรรมเสี่ยงเรื่องเพศ การถูกทารุณกรรมทางเพศ และ
การถูกแสวงหาประโยชน์ทางเพศ (Sexuality) 

 พัฒนาการทางอารมณ์ การปรับตัว สภาพจิตใจ อารมณ์ซึมเศร้า รวมถึง
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการท าร้ายตนเอง (Suicidal risk) 
 



1.7.3.4 สามารถตรวจร่างกายตามระบบและตรวจคัดกรองปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในวัยรุ่นได้อย่าง
ถูกต้อง  

 การเจริญเติบโตและพัฒนาการทางด้านร่างกาย (Growth development) 
  พัฒนาการทางเพศ (Sexual development) ได้แก่ การประเมิน Sexual  
      maturity rating  ทั้งสองเพศ เป็นต้น 
 ระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น Arrhythmia, abnormal heart sound เป็นต้น 
 ช่องปากและฟัน เช่น โรคของฟัน และปริทันต์ (Periodontal), Enamel erosion  
      เป็นต้น 
 ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก เช่น Osgood-Schlatter disease, scoliosis, kyphosis 
      และ sport  fitness เป็นต้น 
    ระบบผิวหนัง เช่น สิว ผื่นต่างๆ รวมถึงร่องรอยการท าร้ายตนเอง และการใช้  
   ยาเสพติด  เป็นต้น 

    ระบบอวัยวะสืบพันธุ์ เช่น ภาวะไส้เลื่อน อัณฑะไม่ลงถุง ผื่นหรือความ 
   ผิดปรกติบริเวณอวัยวะเพศ เป็นต้น 

1.7.3.5 .สามารถเลือกท าการตรวจคัดกรองและการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เหมาะสมแก่วัยรุ่นแต่ 
 ละราย ได้แก่ 

 การตรวจคัดกรองการมองเห็น (Vision screening) 
 การตรวจคัดกรองการได้ยิน (Hearing screening) 
 กรณีที่มีความเสี่ยงเกี่ยวกับโรคหรือภาวะต่างๆ สามารถเลือกท าการตรวจคัดกรองทาง

ห้องปฏิบัติการได้อย่างเหมาะสม เช่น  
 Hematocrit หรือ hemoglobin เพื่อคัดกรองภาวะโลหิตจาง (Anemia) 
 การตรวจคัดกรองภาวะไขมันผิดปรกติ (Dyslipidemia) 
 การตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคเอดส์ และ การตรวจคัดกรอง

ความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูก 
 การตรวจการติดเชื้อวัณโรค  
 การตรวจหาภาวะแทรกซ้อนของโรคหรือภาวะผิดปรกติที่พบบ่อย เช่น ภาวะ

อ้วน โรคเบา หวาน Eating disorders เป็นต้น 
1.7.4 ปัญหาสุขภาพในวัยรุ่นที่จ าเป็นต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ 

 Cardiovascular conditions เช่น  mitral valve prolapse, pathological heart  
        murmur  เป็นต้น 
 Dermatologic conditions เช่น cystic or nodular acne เป็นต้น 
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 Endocrinological conditions เช่น hyper- or hypothyroidism, galactorrhea, 
unusual hirsutism or virilism, abnormal growth and development, DM 
type 1 and 2 เป็นต้น 

 Genitourinary conditions  เช่น teenage pregnancy, ectopic 
pregnancy,  

        abortion, primary and secondary amenorrhea of undetermined etiology,   
        severe dysfunctional uterine bleeding, poly cystic ovary syndrome,  
        testicular torsion, scrotal mass, varicocele, hydrocele, complicated  
       pelvic inflammatory disease เป็นต้น 
 Musculoskeletal conditions เช่น joint dislocation, pathologic 

kyphoscoliosis, bone tumor เป็นต้น 
 Neuropsychiatry conditions เช่น eating disorders, depression, suicidal 

ideation, learning disorders, substance abuses เป็นต้น  
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2.1 โรคติดเชื้อและปรสิต 
(INFECTIOUS AND PARASITIC DISEASES) ICD 10, I; A00-B89 



45 

กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน   

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3 
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้

เหมาะสม   

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย ์ 

1. 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* 

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

3. Infectious mononucleosis syndrome* (EBV, 
 CMV, toxoplasma) 

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

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

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

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, SARS 

9. Viral infections: adenovirus*, enterovirus*, 

Zoonoses/arthropod borne: anthrax, 
Brucella, rabies 
HIV/AIDS* (complicate) 
Disseminated tuberculosis 
Systemic fungal infections 
Disseminated gonococcal infection 
Endotoxin shock 
Fever of unknown origin 
Fever and neutropenia 
Fever in immunocompromised  
 Kawasaki disease 
 Orbital cellulitis 
 Peritonsillar abscess, retropharyngeal 
abscess, dental abscess 
 Epiglottitis, bacterial tracheitis 
 Fungal pneumonia, empyema, lung 
abscess 
 Endocarditis, pericarditis, myocarditis, 
acute rheumatic fever 
 Hepatic abscess, cholangitis, hemolytic 
uremic syndrome, appendicitis*, 
peritonitis  
 Renal and perinephric abscess 

1. Microbiology 
 Clinical microbiology 
 Microbial virulence factor 
 Endotoxin and exotoxin 

2. Immunology of infectious diseases 
 Immunologic response to infection 
 Basic immunology in immunization 
 Host defense mechanism 
 Host parasite relationship 
 Serologic study and skin test 

(principle and preparation) 
 Immunologic disorder 

3.  Host response to infection 
4.  Antimicrobial drugs 

 Principle of antimicrobial therapy 
 Pharmacodynamic and 

pharmacokinetic 
 Antimicrobial susceptibility test 
 Mechanism of drug resistance 
 Side effect and drug interactions  

5.  Infection control 



 

 

 

46 

influenza*, RSV*  
10. Occult bacteremia 
11. Bacterial infections: Burkholderia 

pseudomallei, diphtheria, Haemophilus 
influenzae, meningococcal, nocardiosis, 
Salmonella*, Staphylococcal*, 
Streptococcal*, tetanus 

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

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

14. Herpetic gingivostomatitis*, herpangina*, oral 
thrush*, glossitis enteroviral enanthems, , 
mumps, parotitis 

15. Croup syndrome* 
16. Pneumonia*, bronchiolitis, bronchitis, 

pertussis 
17. Esophagitis, enteritis, antibiotic associated 

colitis, hepatitis 

 Tubo-ovarian abscess 
 Osteomyelitis (chronic), septic arthritis, 

myositis 
 Brain abscess, epidural, subdural, and 

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

 Keratitis, endophthalmitis  
 

 Standard precautions and 
transmission based precautions 

 Isolation technique  
 Chemo-prophylaxis and immuno-

prophylaxis in infectious diseases  
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18. Urinary tract infection*  
19. Urethritis, vaginitis, epididymitis, orchitis, 

cervicitis 
20. Osteomyelitis (acute), septic arthritis 

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

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

23. Conjunctivitis*, blepharitis, sty, preseptal 
cellulitis 

24. Nosocomial infection*    
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2.2 โรคมะเร็งและเนื้องอกร้าย 
(MALIGNANT NEOPLASM) ICD 10, II; C00-C97 

กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน   

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3 
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้

เหมาะสม   

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย ์ 

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

กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน   

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3 
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ

ได้เหมาะสม   

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย ์ 

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

coagulation (DIC) 
 

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

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

 Membrane disorder: hereditary 
spherocytosis 

 Thalassemia/hemoglobinopathies: trait 
and diseases 

 Immune mediated hemolysis: 
autoimmune hemolytic anemia 

2. Bleeding disorders 
     2.1 Acquired platelet dysfunction with 

eosinophilia (APDE) 
     2.2 Idiopathic thrombocytopenic purpura (ITP) 
     2.3 Idiopathic vitamin K deficiency in infancy 
     2.4 Hemophilia 

        2.5 von Willebrand disease 

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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        2.6 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 โรคภูมิแพ้และโรคบางโรคที่เกี่ยวกับกลไกภูมิคุ้มกัน 
(ALLERGY AND DISORDERS INVOLVING THE IMMUNE MECHANISM) ICD 10; D80-D89 

กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน   

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3 
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ

ได้เหมาะสม   

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย ์ 

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

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

 
 
 
 

1.   Allergy skin testing 
2. Hereditary/severe angioedema 
4. Anaphylaxis ที่ต้องการหาสาเหตุ 
5.   Eosinophilic enteropathy 
6. Primary immunodeficiency 
7. Serum sickness 
 

1. Immune response 
 Mechanism of host defense  
 Antigen presentation  
 Humoral and cellular response 
 Mucosal epithelial cells 
 Cytokines and chemokinnes 

 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 including 
some biological agents  

     (e.g. IVIG, anti-IgE) 
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7.   Principle of diagnostic tests in allergy: 
in vivo (e.g. skin test), in vitro  
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2.5 โรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึม 
(ENDOCRINE AND METABOLIC DISEASES) ICD10, IV; E00-E35 

 
กลุ่มที่ 1 

ภาวะฉุกเฉิน   
กลุ่มที่ 2 

ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 
กลุ่มที่ 3 

ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ
ได้เหมาะสม   

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย ์ 

 1. Diabetes* including  
 DKA  
 Hypoglycemia  
 Hypocalcaemia  
 Hypo-and 

hypernatremia  
2.  Diabetes insipidus   
3. SIADH   
4. Acute illness in a child with 

underlying endocrine, metabolic 
diseases:  
 Thyroid storm  
 Congenital 

hyperplasic  
 Acute adrenal 

insufficiency 
 Infant presenting with 

inborn error of metabolism  
 

1. Congenital hypothyroidism 
 Thyroid screening  
 Initial evaluation  

2. Delayed puberty 
3. Anorexia nervosa 
4. Exogenous obesity* with metabolic syndrome 
5. Benign premature adrenarche 
6. Benign premature thelarche 
7. Puberty and normal variation 
8. Familial short stature 
9. Constitutional delay of growth and puberty 
10. Pubertal gynecomastia 
11.  Newborn with maternal gestational 

diabetes 
 Transient hypoglycemia 
 Transient hypercalcemia 
 Transient hypocalcemia 

 

1. Adrenal insufficiency 
2. Ambiguous genitalia 

 Micropenis 
 Hypogonadism 

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

4. Congenital adrenal hyperplasia 
5. Delayed or precocious puberty 
6. Diabetes mellitus (diabetic 

ketoacidosis, DKA) 
7. Obesity * due to endocrine disease  

 Cushing syndrome 
 Hypothyroidism 
 Growth hormone deficiency  
 Panhypopituitarism 

8. Hypoglycemia persistent 
hypoglycemia in infancy 
 

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

function 
9. Growth chart 
10. Tanner staging 
11. Precocious puberty 

 Normal variant    
 Premature thelarche  
 Premature pubarche   
 Premature adrenarche 
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9. Metabolic bone diseases  
 Rickets 
 Skeletal dysplasia 

10. Calcium, phosphorus magnesium 
metabolism 

11. Growth hormone deficiency 
12. Growth hormone excess 
13. Pituitary disorder due to   

 Congenital anomaly 
 Intracranial lesion 

14. Thyroid hormone 
 Goiter* 

15. Turner genetic syndromes 
16. Undescended testes 
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2.6 ความผิดปกติเก่ียวกับสารน้ า อีเล็กโทรลัยท์และดุลกรด-ด่าง 
(DISORDERS OF FLUID, ELECTROLYTES AND ACID-BASE BALANCE) ICD 10, IV; E86-E87 

กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน   

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3 
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ

ได้เหมาะสม   

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย ์ 

Fluid, electrolytes and acid-base 
disorders in: 
1.  Newborn: severe birth  
    asphyxia, idiopathic respiratory 
    distress syndrome etc. 
2.  Central nervous system:       

increased intracranial pressure, 
etc. 

3.  Cardiovascular system: 
congestive heart failure etc. 

4. Respiratory system: acute 
respiratory failure etc. 

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

6. Urinary system: acute renal 
failure, etc. 

7. Endocrine and metabolic 
system: diabetic ketoacidosis, 

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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adrenal insufficiency, etc. 
8. Hematology and oncology: 

tumor lysis syndrome, uric acid 
nephropathy, acute hemolysis, 
etc. 

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

10. Miscellaneous: burns, 
       near-drowning, salicylate 

poisoning, SIADH, etc. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



57 

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

กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน   

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3 
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ

ได้เหมาะสม   

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย ์ 

1. Severe protein-energy 
malnutrition 

2. Cardiac beri-beri 
3. Xerophthalmia 

 

1. Feeding problems and eating habits 
2. Protein-energy malnutrition (mild-moderate)  
3. Vitamin deficiencies 
4. Mineral deficiencies 
5. Obesity 
6. Nutrient deficiencies in vegetarianism 
7. Food faddish 
8. Hyperlipidemia 
9. Hypervitaminosis 
10. Nutritional management in diseases/condition 
 AIDS 
 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 

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

diseases  
 Chylothorax and chylous  

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

1. Nutritional requirement 
2. Nutrient digestion, absorption and 

metabolism 
3. Developmental changes of systems 

related to feeding 
4. Nutrition in pregnancy and lactation 
5. Infant and child feeding 
6. Breast milk and breastfeeding 
7. Infant formula and other milk formulas 
8. Complementary food/complementary 

feeding 
9. Nutritional assessment: history taking, 

physical examination, anthropometric 
measurement, laboratory investigation  

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

11. Parenteral nutrition: principles 
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 Preterm and low-birth-weight 
 Renal disease 
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2.8 โรคทางจิตเวชเด็กและวัยรุ่น 
(PSYCHIATRIC DISORDERS IN CHILDREN AND ADOLESCENT)  ICD 10, V; F00-99 

 
กลุ่มที่ 1 

ภาวะฉุกเฉิน   
กลุ่มที่ 2 

ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 
กลุ่มที่ 3 

ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ
ได้เหมาะสม   

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย ์ 

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

kindergarten and school age 
children*    

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

suicidal thought, suicidal 
gesture 

 Acute organic brain 
syndrome 

2. Reaction of family to death and 
terminal illness 
  
 
  
 

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

2. Emotional problem: fear, separation anxiety,   
   depress mood, anxiety, conversion   
3. Reaction to illness*: psychological aspect of 

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

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

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

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

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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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 

 

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

disorder, obsessive compulsive 
disorder   

 
 
 

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

กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน   

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3 
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ

ได้เหมาะสม   

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย ์ 

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, developmental 

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

1. Neuroanatomy 
2. Neurophysiology 
3. Development of nervous system 
4. Cerebrospinal fluid dynamic 
5. Neurotransmitters 
6. Pharmacology of antiepileptic drugs and  
   other drugs used in nervous system  
    diseases 
7. Basic principle of neuroimaging 
8. Basic principle of neurophysiology 

examination (EEG, EMG, nerve 
conduction study) 

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

pediatric nervous system disorders 
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13. Severe head injury, complicated   
     skull fractures, spinal cord injury  
14. Spinal cord disorders 
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2.10 โรคของตาและส่วนประกอบของตา 
(DISEASES OF THE EYE AND ADNEXA) ICD 10, VII; H00-H59 

กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน   

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3 
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ

ได้เหมาะสม   

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย ์ 

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

กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน   

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3 
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้

เหมาะสม   

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย ์ 

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

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

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

 
 

1. Abscess (retropharyngeal, peritonsillar) 
2. Airway obstruction (acute, chronic) 
3. Cholesteatoma, chronic otitis media 
4. Congenital anomalies of the pinna,  
    lip, palate, jaw 
5. Complicated otitis media, sinusitis,   
    epistaxis, parotitis 
6. Epiglottitis 
7. Chronic hypertrophic tonsillitis,  
   adenoiditis 
8. Foreign body of the aerodigestive tract 
9. Head and neck masses 
10. Nasal polyp 
11. Significant hearing loss e.g. congenital  
     sensorineural hearing loss 
12. Significant trauma to the middle or  
     external ear, nose, lip, palate,   
     pharynx 

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. Development of hearing and language 
6. Principle of hearing screening 
 
 

  



65 

  13.  Sleep apnea (obstructive sleep  
      apnea) 
14. Tympanic membrane perforation  
     (traumatic or persistent) 
15. Chronic & acute sinusitis with its     
     Complication    
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2.12 โรคระบบไหลเวียนเลือด 
(DISEASE OF THE CIRCULATORY SYSTEM) ICD10, IX; 100-199; Q20-Q28 

กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน   

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3 
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ

ได้เหมาะสม   

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย ์ 

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 
eg. tricuspid atresia, 
univentricular heart   

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

1. Normal and abnormal development of  
   cardiovascular system and conducting  
   system  
2. Transitional circulation from fetus to  
    neonate  
3. Physiology of normal and abnormal  
    cardiovascular system e.g. heart  
    failure, shock 
4. Pathophysiology of common  
    cardiovascular lesions  
5. Pharmacology of common drug usage  
    in cardiovascular system  
 Anti heart failure drugs  
 Anti arrhythmic drugs   
 Anti hypertensive drugs  
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2.13 โรคระบบหายใจ 
     (DISEASES OF THE RESPIRATORY SYSTEM) ICD10, X; J00-J99, Q30-Q34 

กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน   

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3 
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ

ได้เหมาะสม   

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย ์ 

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

pneumothorax 
4. Status asthmaticus 
5. Smoke inhalation 
6. Pulmonary edema 
7. Submersion injury 
8. Acute lung injury/acute  
   respiratory distress syndrome  
   (ARDS) 
9. Upper airway obstruction  
  (infectious, structural, foreign body 
 

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

2.  Lower respiratory tract  infection 
 Acute epiglottitis 
 Acute laryngotracheobronchitis (croup) 
 Bacterial tracheitis 
 Retropharyngeal abscess 
 Pleural effusion 
 Lung abscess 
 Acute bronchitis 
 Acute bronchiolitis  
 Wheezing associated respiratory 

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

pathogens, parasites) 
 Bronchiectasis 

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 

1. Normal and abnormal development  
2. Physiology  

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

3. Immunology and defense mechanisms  
4. Normal and abnormal respiration 

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

 Chest wall deformity 
 Interpretation of blood gas  

        analysis, pulse oximetry, 
pulmonary function test 

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

adverse effects of drugs for 
treatment of disorders of the 
respiratory system (group 1 & 2 ) 



 

 

 

68 

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

 

19. Obstructive sleep apnea 
20. Pulmonary tuberculosis 
21. Congenital malformation 

 Choanal atresia 
 Web of larynx 
 Congenital laryngeal stridor, 

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

lung: cystic, sequestration, 
agenesis hypoplasia and 
dysplasia 

 Bronchogenic cyst 
 Vascular ring 
 Pulmonary AV fistula 
 Diaphragmatic hernia/ 

eventration of diaphragm 

 Oxygen delivering system 
 Oxygen and humidity 

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

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

 Emotional and behavioral 
factors: smoking, substance 
abuse, pets, and allergies 

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

 Occupational and other 
environmental risk factors  

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

กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน   

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3 
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ

ได้เหมาะสม   

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย ์ 

1. Acute abdomen* 
2. Peritonitis* 
3. Bowel obstruction* 
4. Ileus, appendicitis* 
5. Malrotation 
6. Peptic ulcer disease 
7. Pyloric stenosis 
8. Intussusception 
9. Incarcerated hernia 
10. Gastroenteritis 
11. Hepatitis 
12. Gastroesophageal reflux 
13. Dehydration (oral, parenteral 

rehydration) 
14. Constipation 
15. Biliary tract disease 
16. Inflammatory bowel disease 
17. Upper and lower GI bleeding 
18. Pancreatitis 
19. Foreign body in GI tract 

1. Acute diarrhea* 
2. Vomiting* 
3. Constipation, encopresis* 
4. Recurrent abdominal pain* 
5. Infantile colic* 
6. Gastroesophageal reflux* 
7. Cholestasis in neonate* 
8. Jaundice* 
9. Lactose intolerance 
10. Cow milk protein และ food intolerance 
11. Antibiotic associated diarrhea 
12. Primary peritonitis 
13. Acute viral hepatitis 
14. Anal fissure 
15. Intestinal parasites 
 

 
 
 
 

1. Emergency conditions that need  
    referal to surgeon  

 Appendicitis* 
 Bowel obstruction* 
 Volvulus 
 Intussusception 
 Pyloric stenosis 
 Secondary peritionitis 
 Causatic ingestions 
 Massive GI bleeding 
 TE fistula 
 Duodenal atresia 

2. Hepatobiliary disease 
 Wilson disease 
 Liver abscess 
 Biliary atresia 
 Pancreatitis 
 Portal hypertension 

1. GI development     
2. Bilirubin and bile acid metabolism 
3. Digestion and absorption of nutrients  
4. Liver function 
5. Gut immunology    
6. Gut peptide 
7. Basic GI pharmacology    
8. Physiologic gastroesophageal reflux 
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 Cholangitis 
 Hepatic failure 

3. Gastrointestinal conditions  
 Peptic ulcer 
 H. pylori gastritis 
 Intestinal pseudoobstruction 
 Abnormal swallowing 
 Hischsprung disease  
 Cyclic vomiting 
 Inflammatory bowel disease 
 Short bowel 
 Malrotation 
 Malabsorption: enteropathy, 

cystic fibrosis, persistent 
diarrhea 

4. Others 
 Anorexia nervosa 
 Bulimia 
 Severe failure to thrive 

5. Congenital malformations 
 Tongue tie*      
 Inguinal hernia*  
 Cleft lip, cleft palate*            
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 Congenital absence, atresia   
 Atresia of bile duct*             
 Hiatal hernia  
 Omphalomesenteric duct  
 Meckel’s diverticulum 
 Duplication of intestine 
 Recto-vaginal, stenosis of 

intestines*, ureterorectal fistula  
 Choledochal cyst 
 Annular pancreas 
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                     2.15 โรคผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 
                      (DISEASES OF THE SKIN AND SUBCUTANEOUS TISSUE) ICD 10, XII; L00-L99 

กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน   

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3 
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ

ได้เหมาะสม   

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย ์ 

1. Bacterial infections 
 Toxic shock syndrome 

2. Cutaneous manifestations of   
   systemic diseases  
 Gram negative septicemia 

(ecthyma gangrenosum) 
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)  
 

1. Cutaneous infections and infestations 
   1.1 Bacterial infections:  
         impetigo, ecthyma, folliculitis, furuncle,    
       carbuncle, erysipelas, cellulitis, sexually    

         transmitted diseases, staphylococcal  
         scalded skin syndrome (SSSS) 
   1.2 Superficial fungal infections:  
       candidiasis, dermatophytosis (tinea    
       capitis, tinea corporis, tinea pedis, tinea  
       ungium), tinea versicolor 

   1.3 Viral infections:  
      molluscum contagiosum, warts, herpes    
      simplex, herpes zoster, chickenpox, viral  
      exanthems 

   1.4 Insect bites and parasites:  
        insect bite reaction, scabies, pediculosis,    
        creeping eruption 
2. Common dermatitis  

 Atopic dermatitis (mild to moderate) 

1. Cutaneous infections   
 Tuberculosis and other  
       mycobacterial diseases 
 Leprosy 

2. Dermatitis  
 Atopic dermatitis (severe) 
 Exfoliative dermatitis 

3. Cutaneous drug reactions  
 Stevens-Johnson syndrome 

(SJS) and toxic epidermal 
necrolysis (TEN) (severe) 

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

4. Papulosquamous diseases  
 Psoriasis (severe) 

 
 

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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 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) (mild) 
 Drug hypersensitivity syndrome (DHS)/            

          drug reaction with eosinophilia and   
          systemic symptom (DRESS) (mild) 

5. Erythema multiforme  
 
 
 
 

5. Vesiculobullous diseases  
 Chronic bullous dermatosis of 

childhood  
 Bullous pemphigoid 
 Dermatitis herpetiformis 
 Pemphigus 

6.  Acne (severe) 
7. Cutaneous manifestations of    
   systemic diseases 

 Langerhans cell histiocytosis  
8. Genodermatoses  

 Congenital ichthyosis 
 Epidermolysis bullosa 
 Xeroderma pigmentosum 

9. Others  
 Vitiligo 
 Urticaria pigmentosa 
 Hemangioma (complicated) 
 Photosensitivity diseases 

(phototoxic and photoallergic 
reaction, polymorphous light 
eruption) 
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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 
 Incontinentia pigmenti 
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 Ichthyosis vulgaris 
11. Alopecia  

 Alopecia areata 
 Traction alopecia 
 Trichotillomania 
 Telogen effluvium 
 Anagen effluvium 

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

กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน   

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3 
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้

เหมาะสม   

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย ์ 

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. 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. Churg-Strauss vasculitis 
13. 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 โรคของระบบสืบพันธุ์ร่วมปัสสาวะ 
(DISEASES OF THE GENITOURINARY SYSTEM AND CONNECTIVE TISSUE) ICD 10, XIV; N00-N39, N99 

กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน   

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3 
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้

เหมาะสม   

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย ์ 

  1. Reduced renal function 
 Acute renal failure 

  2. Severe hypertension 

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

2. Glomerular disease 
  Steroid-responsive nephritic 

syndrome 
 Acute postinfectious 

glomerulonephritis 
3. Urological disease 
 Mild scrotal pain or swelling  

 Genital trauma 
4. Infection 
 Urinary tract infection (UTI) without 

underlying uropathy 
 Balanitis 
 Nonspecific urethritis 
 Prepubertal vaginitis 

5. Orthostatic proteinuria 

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 teses 
 Hypospadias, epispadias 

1. Normal and abnormal development  
    of genitourinary system 
2. Physiology  
 Renal blood flow 
 Renal concentrating ability  
 Glomerular filtration  
 Water, electrolytes and acid- 

base handling  
 Normal voiding pattern 
 Urine output  
 Attainment of bladder control 
 Renal hormones and other 

hormones affecting the               
kidneys 

3. Normal and abnormal histology of  
    the kidney 
4. Immune mechanism of glomerular  
     disease 
5. Reduced renal function 
6. Drugs and the kidney 



 

 

 

78 

6. Transient hematuria 
 
7. Voiding dysfunction without anatomical 

defect 
8. Mild hypertension 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Hydrocele 
 Phimosis non response to 

medication and paraphimosis 
 Neurogenic bladder and 

obstructive uropathy e.g. posterior 
urethral valve 

 Indeterminate sex and  
pseudohermaphroditism 

 Ambiguous genitalia 
2. Glomerular disease 
 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 

7. Sexual development 
8. Sex education 
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 Tubulointerstitial disease 
 Nephrogenic diabetes insipidus 
 Toxic nephropathy 

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

5. Urological disease 
 Urolithiasis 
 Scrotal pain or swelling 

(moderate and severe) 
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2.18 โรคและภาวะผิดปกติในระยะปริก าเนิดและทารกแรกเกิด 
(CERTAIN CONDITION ORIGINATING IN THE PERINATAL AND NEONATAL PERIOD) ICD 10, XVI; P00-P96 

กลุ่มที่ 1 
ภาวะฉุกเฉิน   

กลุ่มที่ 2 
ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 

กลุ่มที่ 3 
ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ

ได้เหมาะสม   

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย ์ 

1. Neonatal resuscitation 
2. Pneumothorax 
3. Shock 
 
 

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

2. Umbilical cord care, inflammation of the  
    Umbilicus 
3. Breast feeding, feeding problem 
4. Birth injury:  

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

5. LGA, SGA, premature, postmature 
6. IDM, infant of substance abusing mother 
7. Delayed urination and stooling 
8. Lethargy, irritability, jitteriness 
9. Respiratory distress  

 Hyaline membrane disease 
 Transient tachypnea 
 Meconium/amniotic aspiration 
 Persistent pulmonary hypertension 

1. Abnormal/renal mass 
2. Diaphragmatic hernia 
3. Congenital heart diseases  
   (transposition, Tetralogy of Fallot),   
   SVT, complete heart block 
4. Esophageal or gut atresia 
5. Gastroschisis, omphalocele 
6. Intestinal obstruction 
7. Perforated viscus 
8. NEC 
9. Imperforated anus 
10. Hydrocephalus, spina bifida 
11. Congenital hip dislocation 
12. Abnormal genitalia 

 
 

1. Neonatal jaundice 
2. Blood group incompatibility 
3. Phototherapy 
4. Normal newborn behavior & 

temperament 
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 Pneumonia 
 Air leak syndrome 
 Chronic lung disease 
 Atelectasis 

10. Heart murmur (cyanotic and acynotic  
     congenital heart diseases) 
11. Congestive heart failure 
12. Common skin rashes, birthmarks 
13. Gastrointestinal & hepatobiliary 

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

14. Metabolic derangements 
15. Apparent congenital defect/ syndrome 
16. Jaundice 
17. Hydrop fetalis 
18. Hematologic disorders:  
     polycythemia, anemia, neutropenia,  
     thrombocytopenia, coagulopathy, hemophilia,  
     vitamin K deficiency, DIC 
19. Intrauterine viral infection, neonatal sepsis  
     and meningitis, nosocomial infection 
20. Hypoxic ischemic encephalopathy,  
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     intraventricular hemorrhage, central apnea,  
     seizures, hypotonia, micro/macrocephaly 
21. Edema, acute renal failure, hematuria 
22. Electrolyte imbalance 
23. Abnormal genitalia 
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2.19 ความพิการแต่ก าเนิด รูปร่างผิดปกติ และโครโมโซมผิดปกติ 
(CONGENITAL MALFORMATIONS, DEFORMATIONS AND CHROMOSOMAL ABNORMALITIES) ICD 10, XVII; Q00-Q99  
กลุ่มที่ 1 

ภาวะฉุกเฉิน   
กลุ่มที่ 2 

ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 
กลุ่มที่ 3 

ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ
ได้เหมาะสม   

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย ์ 

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

2. Suspected inborn metabolic  
    disorder  

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

seizure 
 Urea cycle disorder, 

organic acidemia 
3. Specimen collection from  
   severely ill or dying neonate/child  
   with suspected IEM 

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

2. Simple dysmorphology: 
    examination & describe common major & 

minor anomalies (cleft lip/palate, polydactylty, 
ear anomaly, club foot) 

3. Common non-syndromic birth defects: 
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 

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

achondroplasia 
6.  General approach and management of mental 

retardation & multiple congenital anomalies 

1. Suspected inborn metabolic disorder  
   (severe metabolic acidosis,   
   hypoglycemia, hyperammonemia,  
   intractable & uncontrolled seizure) 
2. Specimen collection from severely ill 
   or dying neonate/child with    
   suspected IEM 

3. Genetic syndrome/conditions:  
 AD: Treacher-Collins, Apert, 

Crouzon, thanatophoric dysplasia, 
achondroplasia, osteogenesis 
imperfecta, Noonan 

 AR: thalassemia, spinal muscular 
atrophy, phenylketonuria, urea 
cycle defect, organic acidemia, 
mucopolysachharidosis (Hurler, 
Hunter, Morquio), Congenital 
ichthyosis, epidermolysis bullosa 

  XD: fragile X syndrome, Rett,  
incontinentia pigmenti,  

1. Principle of gene structure and    
   functions, mutation, inheritance pattern 
2. Chromosomal disorder (number and  
    structure) 
3. Single gene inheritance (AD, AR, XD,  
    XR) 
4. Multifactorial disorder 
5. Nontraditional inheritance:  

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

6. Oncogene & tumor suppressor gene 
   (retinoblastoma) 
7. Principle of genetic polymorphism and  
   genetic susceptibility, and pharmaco- 
   genomics/genetics 
8. Birth defects: etiologies, general  
   approaches, common teratogens 
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7. Indication & basic interpretation for   
cytogenetic analysis, molecular genetic & 
biochemical analysis 

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

 XR: hemophilia A&B, G-6PD def, 
Duchenne muscular dystrophy  

 Others: Pierre-Robin, ectodermal 
dysplasia, Prader-Willi/Angleman, 
mental retardation & multiple 
congenital anomalies 
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2.20 การบาดเจ็บ การเป็นพิษ และผลติดตามเหตุจากภายนอก  
(INJURY, POISONING AND CERTAIN OTHER CONSEQUENCES OF EXTERNAL CAUSES) 

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

ภาวะฉุกเฉิน   
กลุ่มที่ 2 

ปัญหาและโรคที่ไม่รุนแรง ดูแลรักษาได้เอง 
กลุ่มที่ 3 

ปัญหาและโรคที่ต้องส่งต่อผู้เชี่ยวชาญ
ได้เหมาะสม   

กลุ่มที่ 4 
ความรู้พื้นฐานทางการแพทย ์ 

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

and dog bite)  
5. Foreign body* 

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

poison 
 Carbon monoxide 
 Mushroom 
 Button  
 Battery 

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

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

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

รายชื่อหัตถการและการตรวจเพื่อการวินิจฉัยและรักษา 
 

แบ่งระดบัของหัตถการต่างๆ ท่ีแพทย์ประจ าบา้นต้องมีประสบการณ์ ดังต่อไปนี้ 
 ระดับที่  1 รู้หลักการ โดยการอ่าน หรือชมจาก ภาพยนตร ์วีดิทัศน์ (Know) 
 ระดับที่  2 เป็นผู้สังเกตการณ์ (Observer) ในหัตถการจริง (Know how) 
 ระดับที่  3  ช่วยท า และ หรือ ฝึกท ากับหุ่น (Show how) 
 ระดับที่  4 ท าด้วยตนเอง (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 
     - Bladder catheterization, transurethral 
     - Bleeding time 
     - Blood and blood component transfusion 
     - Cardiopulmonary resuscitation, basic & advanced life support (newborn & pediatric) 
     - 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       

 
 4* 
3 
 
4 
4 
4* 
4 
4* 
4* 
4 
 4* 
4 
4 
4* 
4 
4* 
4 
4* 
4* 
4 
3 
4 
4 
4 
4 
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หัตถการ ระดับ 
     - Intra-osseous line placement  
     - Intravenous line placement  
     - Lumbar puncture : spinal fluid collection & examination 
     - Medication delivery 
               - IM, SC, ID, IV, rectal, aerosol 
               - Intranasal, etc. 
     - Newborn procedures: 
               - Bilirubin measurement (Micromethod) 
               - 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      
     - Touniquet test  
     - Tuberculin test (Place & read): Mantoux, PPD, Tine  
     - Universal precautions  
     - Venepuncture  
     - Venous cut down and CVP placement  
     - Ventilation: Bag-valve-mask, CPAP, mechanical  
 
 

3 
4 
4* 
 

4* 
4 
 
4 
4* 
4* 
4 
4* 
4* 
4* 
2 
2 
2 
2 
 
4 
2 
4 
3 
2 
2 
4 
3 
4 
4 
4 
4 
4* 
3 
4 
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หัตถการ                                                                           ระดับ 
2. DIAGNOSTIC AND SCREENING PROCEDURES  
     - Antropometric measurement: weight, height, chest/head circumference, U/L ratio, span 
     - Apt test for maternal blood swallowing 
     - Blood gases determination : Arterial and capillary 
     - Developmental screening : DDST II, Gesell figure, drawing test, DAP test 
     - Growth chart : Recording & interpretation 
     - Interpretation of Intellectual quotient 
     - Pubertal staging : Tanner  
     - 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 
 
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 
     - 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 
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 PMNs 
     - Rapid test : Cold agglutinin 
     - Stool : Occult blood, pH, parasites 
     - Throat swab culture : Selective media for group A presumptive diagnosis 
     - Tzanck smear 
     - Urinalysis : Dip and microscopic 
     - Urine culture & colony count 
     - Urine ferric chloride test 

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

     
 * หัตถการท่ีควรท าได้ตั้งแต่จบแพทยศาสตร์บัณฑิต (พบ.) 
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ภาคผนวกที่ 2 
รายชื่อหัตถการและการตรวจเพื่อการวินิจฉัยและรักษา 
 
แบ่งระดับของหัตถการต่างๆ ที่แพทย์ประจ าบ้านต้องมีประสบการณ์ ดังต่อไปนี้ 
 ระดับที่  1 รู้หลักการ โดยการอ่าน หรือชมจาก ภาพยนตร์ วีดิทัศน์ (Know) 
 ระดับที่  2 เป็นผู้สังเกตการณ์ (Observer) ในหัตถการจริง (Know how) 
 ระดับที่  3  ช่วยท า และ หรือ ฝึกท ากับหุ่น (Show how) 
 ระดับที่  4 ท าด้วยตนเอง (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 
     - Bladder catheterization, transurethral 
     - Bleeding time 
     - Blood and blood component transfusion 
     - Cardiopulmonary resuscitation, basic & advanced life support (newborn & pediatric) 
     - 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       

 
 4* 
3 
 
4 
4 
4* 
4 
4* 
4* 
4 
 4* 
4 
4 
4* 
4 
4* 
4 
4* 
4* 
4 
3 
4 
4 
4 
4 
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หัตถการ ระดับ 
     - Intra-osseous line placement  
     - Intravenous line placement  
     - Lumbar puncture : spinal fluid collection & examination 
     - Medication delivery 
               - IM, SC, ID, IV, rectal, aerosol 
               - Intranasal, etc. 
     - Newborn procedures: 
               - Bilirubin measurement (Micromethod) 
               - 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      
     - Touniquet test  
     - Tuberculin test (Place & read): Mantoux, PPD, Tine  
     - Universal precautions  
     - Venepuncture  
     - Venous cut down and CVP placement  
     - Ventilation: Bag-valve-mask, CPAP, mechanical  
 
 

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



 

 

 

92 

หัตถการ ระดับ 
2. DIAGNOSTIC AND SCREENING PROCEDURES  
     - Antropometric measurement: weight, height, chest/head circumference, U/L ratio, span 
     - Apt test for maternal blood swallowing 
     - Blood gases determination : Arterial and capillary 
     - Developmental screening : DDST II, Gesell figure, drawing test, DAP test 
     - Growth chart : Recording & interpretation 
     - Interpretation of Intellectual quotient 
     - Pubertal staging : Tanner  
     - 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 
 
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 
     - 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 
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 PMNs 
     - Rapid test : Cold agglutinin 
     - Stool : Occult blood, pH, parasites 
     - Throat swab culture : Selective media for group A presumptive diagnosis 
     - Tzanck smear 
     - Urinalysis : Dip and microscopic 
     - Urine culture & colony count 
     - Urine ferric chloride test 

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

     
 * หัตถการท่ีควรท าได้ตั้งแต่จบแพทยศาสตร์บัณฑิต (พบ.) 
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 ภาคผนวกที่ 3 
รายการทักษะในการติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 

 
 แพทย์ประจ าบ้านควรมีประสบการณ์ในทักษะการสื่อสารต่าง ๆ ดังตาราง โดยสามารถท าได้ด้วย
ตนเองหรือผ่านการจัดประสบการณ์เรียนรู้ ทั้งนี้ให้มีการบันทึกข้อที่ท าได้ด้วยตนเองและเป็นหลักฐาน
พร้อมผลประเมินโดยอาจารย์ เป็นจ านวนข้ออย่างน้อยเท่ากับที่คณะกรรมการฝึกอบรม (อฝส.) ก าหนดไว้
ในเกณฑ์ของ Portfolio  
 
   year  

1 
year 
2 

year 
3 

Conference others 

Co
m

m
un

ica
tin

g 
W

ith
 ch

ild
re

n 

A. Basic communication with children 
and adolescents 

     

B. History taking from children and 
adolescents 

     

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

     

D. Inform consent for procedures from 
children 

     

E. Inform consent for research studies 
# 

     

G. Involve children in decision making      

Pa
llia

tiv
e  

Ca
re

  Is
su

es
 

A. Breaking bad news with surrogates 
and patients 

     

B. Communicating palliative care      
C. Understanding  dying patients and 
family 

     

D. Respect for different values and 
cultures 

     

E.  Advance directives with 
surrogates 

     

F. Withhold / Withdraw life-sustaining 
Rx with surrogates 

     

G. Communicating as death approach      
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H. Notification of death      
 I. Request for organ donation #      
J. Request for autopsy      

Co
m

m
un

ica
tio

n 
wi

th
 p

ar
en

ts
/  

ca
re

 g
ive

rs
 

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

     

C. Inform consent/refusal for 
procedures/procedures 

     

D. Inform consent/refusal for research 
studies # 

     

E. Counseling for chronic illness      
F. Counseling for genetic diseases      
G. HIV counseling      
H. Negotiating goals of care       
I. Counseling for second opinion      
J. Advice by telephone      

Co
m

m
un

ica
tio

n 
wi

th
  

co
lle

ag
ue

s /
 te

am
s 

A. Consultation with specialists      
B. Writing referral letters      
C. Information asking from other 
doctors 

     

D. เขียนใบรับรองแพทย์      
E. Working within multidisciplinary 
teams 

     

F. Conflict resolution with colleagues      
G. Giving supervision for junior 
colleagues 
 

     

Ch
all

en
gi

ng
 

Co
m

m
un

ica
tio

ns
 

A. Dealing with anger patients/parents      
B.  Violence (Child abuse, neglect) #      
C. Specific needs patients/parents  
(Handicap, MR,CP LD) 

     

D. Handling complaints      
E. Managing unrealistic requests  
(Saying no) 

     
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F. Report mistakes to parents      
Co

m
m

un
ica

tio
n 

wi
th

 co
m

m
un

ity
 A. Giving information      

B. Program/disease campaign #      
C. Child advocacy      
D. School health       
E. Communication via medias #      

# not necessary    
(Adapted from Khon Kaen Medical School portfolio checklist) 
 
 ควรมีการจัดประสบการณ์เรียนรู้หรือประเมินความรู้ความสามารถในปีดังกล่าว (ถ้าเป็นไป
ได้) 
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ภาคผนวกที่ 4 
การประเมินผลลัพธ์ของการฝึกอบรมด้วย   Portfolio 
 
หลักการทั่วไป ของการประเมินผลลัพธ์ของการฝึกอบรมด้วย   Portfolio 

1. เป็นการประเมินผลลัพธ์ของการฝึกอบรม  (Outcome-based) หรือ Does (Miller’s pyramid)  
ซึ่งรวมทั้งความรู้  ความสามารถ ทัศนคติและประสบการณ์ 

2. การประเมินผลแบบน้ีมีสมมติฐานดังนี้: 
- ผู้รับการฝึกอบรมสามารถตั้งเป้าหมาย  วัตถุประสงค์ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายของ

โครงการฝึกอบรมและด าเนินการแสวงหาความรู้ได้ด้วยตนเอง (Adult learning process) 
- ผู้รับการฝึกอบรมต้องรายงานประสบการณ์ของตนเองและน าเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา

เพื่อให้ข้อมูลย้อนกลับ (Reflection) อย่างสม่ าเสมอ  เป็นการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 
- การฝึกอบรมมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต (Continuing 

professional development) 
3. เป้าหมายของการฝึกอบรม ต้องชัดเจนท้ังในภาพรวมและในแต่ละ rotation 
4. แบบประเมิน ควรปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสมของแต่ละสถาบัน 
5. อาจารย์ที่ปรึกษา มีความส าคัญมาก  เพราะต้องเป็นทั้งต้นแบบ (Role model)  เป็นผู้ให้ข้อมูล

ย้อนกลับและมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ฝึกอบรม 
6. ความเที่ยงตรงและความถูกต้องของการสรุปผลของการประเมิน   ขึ้นอยู่กับความ

หลากหลายของผลลัพธ์ของกิจกรรมที่น าเสนอ  (Triangulation)  ผู้ประเมินควรมีมากกว่า 1 คน 
 
AMEE  GUIDE  NO.45 
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การก าหนดแนวทางการประเมินสมรรถนะหลัก (core competency) โดยใช้ Portfolio มีดังนี ้ 
 ภาควิชาฯ ได้ด าเนินการให้สอดคล้องกับข้อก าหนดการประเมินผู้ เข้ารับการฝึกอบรม ที่
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ ได้ก าหนดแนวทางการเลือกวิธีการประเมินความรู้ความสามารถ 8 สมรรถนะ
หลัก ดังแสดงในตาราง สรุปวิธีการประเมินและเครื่องมือที่ใช้  
 

ความรู้ ความสามารถทาง
วิชาชีพ 

MCQ CRQ OSCE Chart 
audit 

Rubrics 
& 360 
degree 

Research& 
Research 
Paper 

Portfolio 

1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม
และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
2. ทักษะในการติดต่อสื่อสาร
และการสร้างสัมพันธภาพ 
3. ความรู้พื้นฐาน 
4. การบริบาลผู้ป่วย 
5. ทักษะในการพัฒนาความรู้
ความสามารถทางวิชาชีพ
อย่างต่อเนื่อง 
6. ทักษะในความเป็นผู้น า  
7. การก ากับดูแลสุขภาพ 
8. การพิทักษ์ประโยชน์เพื่อ
เด็ก 

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

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

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

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

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

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

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

  
ภาควิชาฯ ใช้ Portfolio เป็นเครื่องมือในการประเมินสมรรถนะหลัก ข้อ 2, 5, 7 และ 8 (ได้แก่ ทักษะ

ในการติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
การก ากับดูแลสุขภาพ และการพิทักษ์ประโยชน์เพื่อเด็ก) ทั้งนี้รายละเอียดให้เป็นไปตามมติของ อฝส. ที่
มีต่อข้อเสนอแนะจากคณะอนุกรรมการ communication skill และ social and community pediatrics 
และจากคณะอนุกรรมการ Portfolio ทั้งนี้อาจารย์ของภาควิชาฯ เป็นผู้ประเมินและเซ็นชื่อก ากับในใบ
ประเมินของภาควิชาฯ ให้ข้อมูลย้อนกลับแพทย์ประจ าบ้านแล้วเก็บเป็นหลักฐานใน Portfolio  

 
“Don’t tell us what you tought, show that you know what they can do”   ACGME 2000 
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ภาคผนวกที่ 5 
    ระเบียบการท างานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน สาขากุมารเวชศาสตร์ พ.ศ. 2553 

โดย 
คณะอนุกรรมการพิจารณางานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน สาขากุมารเวชศาสตร์ 

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 
-------------------------- 
 
ข้อ 1.  ระเบียบนี้ ชื่อว่า “ระเบียบการท างานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน สาขากุมารเวชศาสตร์ พ .ศ. 
2553” 
ข้อ 2.  ให้ใช้ระเบียบนี้ส าหรับผู้เริ่มรับการฝึกอบรม ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2554 เป็นต้นไป ดังนั้น
จึงมีผลให้งานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านท่ียื่นขอสอบเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร์ ปีการศึกษา 2556 เป็นต้นไป ต้องปฏิบัติตามระเบียบน้ี 
ข้อ 3.   ในระเบียบน้ี 

อฝส.กุมารฯ  หมายถึง คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร์  

อกก.พว.   หมายถึง คณะอนุกรรมการพิจารณางานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน สาขากุมาร
เวช-ศาสตร์ในคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร์  

ว.ว. กุมารฯ หมายถึง วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขากุมารเวชศาสตร์ ออกให้โดยแพทยสภา 

อ.ว. กุมารฯ หมายถึง หนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ
เวช-กรรม สาขากุมารเวชศาสตร์ ออกให้โดยแพทยสภา 

แพทย์ประจ าบ้าน หมายถึง  แพทย์ประจ าบ้านสังกัดสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขากุมาร
เวชศาสตร์ ที่แพทยสภารับรอง รวมทั้งแพทย์ที่ปฏิบัติงานทางกุมารเวชศาสตร์ และมีสิทธิ์ยื่นขอ
สอบ เพื่อ ว.ว. กุมารฯ หรือ อ.ว. กุมารฯ 
งานวิจัย หมายถึง งานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน ที่ใช้ยื่นเพื่อประกอบสิทธิ์การขอสอบ

เพื่อ ว.ว. กุมารฯ 
หัวหน้าสถาบัน หมายถึง ผู้อ านวยการสถาบันที่แพทย์ประจ าบ้านสังกัดอยู่ หรือหัวหน้าภาควิชา

กุมารเวชศาสตร์ ผู้อ านวยการกองกุมารเวชกรรม หัวหน้าแผนกกุมารเวชศาสตร์
หรือต าแหน่งอื่นใดที่หมายถึงหัวหน้าหน่วยงานด้านกุมารเวชศาสตร์ 

ผู้แทนสถาบัน หมายถึง อนุกรรมการตัวแทนของสถาบันใน อกก.พว. ซึ่งในการประชุม อก
ก.พว. ได้ตกลงให้อนุกรรมการผู้นั้นเป็นผู้แทนสถาบัน 
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ปีการศึกษา หมายถึง ปีการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน นับจากวันแรกที่เริ่มเข้าโปรแกรมการ
ฝึกอบรมไปจนครบ 1 ปี ซึ่งปัจจุบันนับจาก 1 มิถุนายน ถึง 31 พฤษภาคม ของปี
ถัดไป 

ข้อ 4.   แพทย์ประจ าบ้านทุกคนต้องท างานวิจัย อย่างน้อยคนละ 1 เรื่อง ไม่อนุญาตให้ท าร่วมกันเรื่องละ
หลายคน  

ข้อ 5.   แพทย์ประจ าบ้านผู้ท างานวิจัย ต้องลงทะเบียนท างานวิจัยต่อหัวหน้าสถาบันที่ตนรับการฝึกอบรม 
และเม่ือแพทย์ประจ าบ้านเลือกเรื่องที่จะท างานวิจัย และได้แนวทางการศึกษาค้นคว้าที่แน่นอน
แล้ว ให้ปรึกษาขอความเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาในด้านหัวข้อเรื่อง แนวทางการศึกษา วิ จั ย 
และเลือกผู้ควบคุมงานวิจัย รวมทั้งน าเสนอแผนการวิจัย ต่อที่ประชุมอาจารย์ตามที่สถาบัน
ก าหนด  

ข้อ 6.  แพทย์ประจ าบ้านต้องด าเนินการจัดท าโครงร่างงานวิจัย (Research proposal) ภายใต้ค าแนะน า
ของผู้ควบคุมงานวิจัย เพื่อเสนอขอความเห็นชอบจากหัวหน้าสถาบัน หรือคณะอนุกรรมการด้าน
งานวิจัยของสถาบันฝึกอบรมที่ตนสังกัด และขออนุมัติท าการวิจัยจากคณะกรรมการวิจัยในคน 
(Ethic  committee) ของสถาบันนั้น 

ข้อ 7.   เม่ือโครงร่างงานวิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยในคนแล้ว ให้แพทย์ประจ าบ้านเริ่ม
ด าเนินงานวิจัยภายใต้การควบคุมของผู้ควบคุมงานวิจัย  

ข้อ 8. ผู้ควบคุมงานวิจัย เป็นอาจารย์ประจ า (เต็มเวลา) ของภาควิชากุมารเวชศาสตร์ หรือสถาบันที่
แพทย์ประจ าบ้านรับการฝึกอบรม และได้รับ ว.ว. กุมารฯ หรือ อ.ว. กุมารฯ หรือเทียบเท่า มาแล้ว
ไม่น้อยกว่า 3 ปี และควบคุมงานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านจ านวนไม่เกิน 3 คน ต่อชั้นป ี

ข้อ 9.  ในกรณีที่ผู้ควบคุมงานวิจัยไม่ได้สังกัดที่สถาบัน หรือภาควิชาที่แพทย์ประจ าบ้านรับการฝึกอบรม 
หัวหน้าสถาบันจะต้องมีหนังสือขออนุมัติผู้บังคับบัญชาของผู้ควบคุมงานวิจัยท่านนั้น พร้อมทั้ง
หนังสือเชิญไปยังผู้ควบคุมงานวิจัยท่านน้ันด้วย  

ข้อ 10.  คณะอนุกรรมการประเมินงานวิจัย ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ที่ อกก.พว. รับรอง คือ ผู้
ควบคุมงานวิจัย 1 ท่าน และผู้ประเมินงานวิจัยอีก 2 ท่าน โดยอย่างน้อย 1 ใน 2 ท่านนี้ ต้องอยู่
นอกสถาบันที่แพทย์ประจ าบ้านนั้นสังกัดอยู่  

ข้อ 11.  ผู้ประเมินงานวิจัย ต้องได้ ว.ว. กุมารฯ หรือ อ.ว. กุมารฯ หรือวุฒิอื่นทางกุมารเวชศาสตร์ ที่
เทียบเท่า ว.ว. กุมารฯ มาแล้วอย่างน้อย 2 ปี และจะรับประเมินงานวิจัยทั้งหมดไม่เกิน 5 ฉบับใน
แต่ละปี (นับรวมงานวิจัยที่ผู้ประเมินควบคุมด้วย) 

ข้อ 12.  ผู้ควบคุมงานวิจัย หรือหัวหน้าสถาบัน มีหน้าที่ทาบทามผู้ประเมินงานวิจัย ทั้งในและนอกสถาบัน 
ทั้งนี้ควรทาบทามให้เสร็จสิ้น และส่งแบบตอบรับเป็นผู้ประเมินงานวิจัย (มีหลักฐานการเซ็น
ยินยอม) ให้เลขานุการ อกก.พว. ก่อนการประชุมพิจารณารับรอง ถ้าหาผู้ประเมินงานวิจัยไม่ได้
หรือไม่แจ้ง อกก.พว.จะก าหนดผู้ประเมินท่ีเหมาะสมให้ 
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ข้อ 13. ในกรณีที่คุณสมบัติของผู้ควบคุมงานวิจัย ไม่เป็นไปตาม ข้อ 8 หรือผู้ประเมินงานวิจัยไม่เป็นไป
ตามข้อ 10 และ 11 ให้ผู้แทนสถาบัน หรือหัวหน้าสถาบันท าเรื่องเสนอผ่าน เลขานุการ อกก.พว. 
เพื่อน าเข้าท่ีประชุม อกก.พว. อนุมัติเป็นราย ๆ ไป 

ข้อ 14. งานวิจัย แบ่งออกเป็น 
14.1 ประเภทรายงานผู้ป่วย ได้แก่ case report, case series ต้องมีการทบทวนวรรณกรรม 

(literature review) เกี่ยวกับเรื่องนั้นๆ 
14.2 ประเภทงานวิจัย 

14.2.1 การวิจัยทางคลินิก เช่น clinical trial, cohort studies, case-control studies เป็นต้น 
14.2.2 การวิจัยด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข  
14.2.3 การวิจัยด้านการบริการทางการแพทย์ เช่น เรื่องที่เกี่ยวกับ hospital accreditation 

เป็นต้น 
14.2.4 การวิจัยทางด้านแพทยศาสตรศึกษา 

ข้อ 15.  แพทย์ประจ าบ้านต้องแจ้ง 
15.1 ชื่อ นามสกุล ของแพทย์ประจ าบ้านผู้ท างานวิจัย 
15.2 ชื่อเรื่องงานวิจัย ภาษาไทย 
15.3 ชื่อเรื่องงานวิจัย ภาษาอังกฤษ 
15.4 ชื่อผู้ควบคุมงานวิจัย 
15.5 ชื่อผู้ประเมินงานวิจัยอีก 2 ท่าน 

ให้ เลขานุการ อกก.พว. ทราบโดยผ่านทางผู้แทนสถาบัน หรือหัวหน้าสถาบัน ภายในวันที่ 31 
สิงหาคม ของปีการศึกษาที่แพทย์ประจ าบ้านจะย่ืนสมัครสอบ ว.ว.กุมาร ฯ  

ข้อ 16.  หากมีการเปลี่ยนแปลงใดๆ เกี่ยวกับชื่อเรื่องงานวิจัย ผู้ควบคุมงานวิจัย หรือผู้ประเมินงานวิจัย 
หลังจากที่ได้รับอนุมัติจาก อกก.พว. แล้ว แพทย์ประจ าบ้านจะต้องยื่นค าร้องต่อหัวหน้าสถาบันที่
รับการฝึกอบรม โดยได้รับความเห็นชอบจากผู้ควบคุมงานวิจัย เพื่อขออนุมัติการเปลี่ยนแปลง  
ส่งให้เลขานุการ อกก.พว. น าเข้าที่ประชุม อกก.พว. พิจารณาอนุมัติต่อไป ในกรณีงานวิจัยที่ไม่
เป็นไปตามโครงร่างฯ เนื่องจากมีเหตุขัดข้องระหว่างการท าวิจัย ไม่จ าเป็นต้องเปลี่ยนเรื่องใหม่ ให้
อภิปรายปัญหาที่เกิด และวิธีการแก้ไข ทั้งนี้โดยได้รับอนุมัติจากหัวหน้าสถาบัน และผู้ควบคุม
งานวิจัย 

ข้อ 17. แพทยป์ระจ าบ้านต้องส่งรายงานวิจัยฉบับร่างที่ได้รับการตรวจแก้ไขจากผู้ควบคุมงานวิจัย จ านวน 
3 ฉบับ ให้ผู้แทนสถาบันที่ฝึกอบรม (ห้ามส่งโดยตรงไปยังผู้ประเมินงานวิจัย) ภายในวันที่ 30 
พฤศจิกายน ของปีการศึกษาที่จะย่ืนสมัครสอบ ว.ว. กุมารฯ 

ข้อ 18.  ในกรณีที่ผู้ประเมินให้มีการแก้ไข และจะพิจารณาใหม่หลังการแก้ไข ให้แพทย์ประจ าบ้านจัดการ
แก้ไข พร้อมกับส าเนาใบประเมินให้เลขานุการ อกก. พว. ทราบโดยเร็ว จากนั้นแพทย์ประจ าบ้าน
ติดต่อกับผู้ประเมิน เพื่อขอรับใบประเมินผลครั้งใหม่ ภายในวันที่ 15 กุมภาพันธ์ ของปีที่สอบ 
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ข้อ 19.  ในกรณีที่ผู้ประเมินให้ผ่านโดยแก้ไขตามค าแนะน า และไม่ขอพิจารณาซ้ าหลังแก้ไข ให้เป็นหน้าที่
ของผู้ควบคุมงานวิจัย ในการควบคุมดูแลให้แพทย์ประจ าบ้านแก้ไขรายงานให้เรียบร้อย 

ข้อ 20.  การตัดสินให้งานวิจัยผ่าน ให้มีมติเป็นเอกฉันท์ ในกรณีที่ความเห็นของผู้ประเมินขัดแย้งกัน ให้ผู้
ควบคุมงานวิจัย ประสานหาข้อยุติที่ยอมรับได้ทุกฝ่าย ถ้าผู้ควบคุมงานวิจัยไม่สามารถประสาน
ความเห็นให้เป็นเอกฉันท์ ให้ถือเสียงข้างมาก (2 ใน 3) เป็นเกณฑ์ตัดสิน 

ข้อ 21. แพทย์ประจ าบ้านต้องส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ที่แก้ไขเรียบร้อยแล้ว และพิมพ์ตามรูปแบบที่
ก าหนด จ านวน 1 ชุด พร้อมทั้งแผ่นบันทึกข้อมูล เช่น compact disk ที่มีรายงานวิจัยฉบับ
สมบูรณ์ 1 แผ่น ให้แก่ผู้แทนสถาบัน (หรือหัวหน้าสถาบันแล้วแต่กรณี) เพื่อส่งมอบให้แก่
เลขานุการ อกก. พว.  ภายในวันที่ 31 พฤษภาคมของปีที่สอบ โดยในชุดรายงานวิจัยฉบับ
สมบูรณ์ที่ส่งต้องระบุ รหัสงานวิจัย ชื่อเรื่อง ชื่อแพทย์ผู้ท า ติดที่สันปก ซึ่งอาจจะเขียนหรือพิมพ์
สติกเกอร์ ติดก็ได้ 

ข้อ 22. การเรียงล าดับชื่อผู้ประเมินงานวิจัย ให้เรียงดังนี้ ส าดับที่ 1 คือประธานผู้ประเมินงานวิจัย ซึ่ง
หมายถึงผู้ประเมินในสถาบันและไม่ใช่ผู้ควบคุมงานวิจัย ในกรณีที่มีผู้ประเมินนอกสถาบัน 2 ท่าน 
ให้ผู้ประเมินที่อาวุโสกว่า เป็นประธาน ล าดับที่ 2 คือผู้ควบคุมงานวิจัย และ ล าดับที่ 3 คือผู้
ประเมินนอกสถาบัน 

ข้อ 23.  ในรายงานวิจัยตามข้อ 21 ต้องมีลายเซ็นของแพทย์ประจ าบ้านผู้ท างานวิจัย และผู้ควบคุม
งานวิจัยเซ็นเพื่อรับรองว่าแพทย์ประจ าบ้านได้แก้ไขรายงานตามที่ผู้ประเมินแนะน าเรียบร้อยแล้ว 
พร้อมลายเซ็นของผู้ประเมินภายในและหัวหน้าสถาบัน หลังจากนั้น ให้แพทย์ประจ าบ้านส่งใบ
เซ็นชื่อแก่ผู้ประเมินภายนอกโดยผ่านทางผู้แทนสถาบันของตน  

ข้อ 24.  ผู้สมัครสอบสมทบเพื่อ ว.ว. กุมารฯ หรือ อ.ว. กุมารฯ ต้องปฏิบัติเช่นเดียวกับแพทย์ประจ าบ้านใน
สถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

ข้อ 25. ผู้สมัครสอบเพื่อ อ.ว. กุมารฯ ซึ่งได้วุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญสาขากุมารเวชศาสตร์จากต่างประเทศที่
เทียบเท่า ว.ว. กุมารฯ ให้ส่งผลงานทางวิชาการที่ตีพิมพ์เผยแพร่แล้วอย่างน้อย 1 เรื่อง แทนราย
งานวิจัยได้ โดยเสนอให้ อกก.พว. พิจารณา ภายในวันที่ 30 พฤศจิกายน ของปีการศึกษานั้น 

ข้อ 26. ในกรณีที่แพทย์ประจ าบ้านท างานวิจัยเสร็จ และต้องการส่งก่อนเวลาที่ก าหนด ให้แพทย์ประจ า
บ้านแจ้งผู้แทนสถาบันหรือหัวหน้าสถาบันที่ฝึกอบรม เพื่อให้เลขานุการ อกก.พว. ทราบและ
ด าเนินการต่อไป ถ้าผลงานเสร็จก่อนก าหนด 1 ปี แพทย์ประจ าบ้านจะมีสิทธิ์ส่งรายงานวิจัยเพื่อ
ขอรับการประเมินพร้อมกับผู้มีสิทธิ์สอบในปีนั้น 

ข้อ 27. ในกรณีที่แพทย์ประจ าบ้านต้องการน าผลงานวิจัยตีพิมพ์ในวารสารที่ อกก.พว. รับรอง โดยผู้
ควบคุมงานวิจัยเห็นชอบ แพทย์ประจ าบ้านสามารถเขียนเป็นบทความทางวิชาการลงในวารสาร
เหล่านั้นได้โดยเป็นผู้นิพนธ์ชื่อแรก และมีผู้ควบคุมเป็น Correspondent ทั้งนี้ แพทย์ประจ าบ้าน
ต้องส่งหนังสือตอบรับการตีพิมพ์จากวารสาร พร้อมกับใบประเมินงานวิจัยของผู้ควบคุม ที่แสดง
ว่างานวิจัยได้ผ่านการประเมิน ภายในวันที่ 15 กุมภาพันธ์ และส่ง reprint พร้อมทั้งแผ่นบันทึก
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ข้อมูล เช่น compact disk ซึ่งบันทึกบทความที่ตีพิมพ์ให้แก่เลขานุการ      อกก.พว. ภายในวันที่ 
31 พฤษภาคม ของปีที่สอบ  

ข้อ 28. ในกรณีที่แพทย์ประจ าบ้านไม่สามารถส่งหนังสือตอบรับการตีพิมพ์ตามข้อ 27 ภายในวันที่ 15 
กุมภาพันธ์ ให้แพทย์ประจ าบ้านส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ภายในวันที่ 15 มีนาคม ของปีที่สอบ 
จึงจะมีสิทธ์สมัครสอบในปีนั้นได้ 

ข้อ 29. งานวิจัยนี้เป็นสิทธิของสถาบันที่ฝึกอบรม แพทย์ประจ าบ้านอาจน าผลงานจากงานวิจัยนี้ไปเป็น
ส่วนหนึ่งของการศึกษาเพื่อปริญญาโท (M.Sc.) ได้ เม่ือได้รับอนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้
ควบคุมงานวิจัยและหัวหน้าสถาบัน 

ข้อ 30.  ให้ประธาน อกก.พว. ก ากับให้มีการปฏิบัติตามระเบียบนี้ 
 
                       ประกาศ ณ วันท่ี 30 ธันวาคม 2553 
       
   
       
  
              (นายแพทย์วิบูล  สุนทรพจน์) 
                                       ประธาน อกก. พว. 
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ระเบียบการท างานของ คณะอนุกรรมการพิจารณางานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน สาขากุมารเวช
ศาสตร์ในคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม สาขากุมารเวชศาสตร์ (อกก.พว.) 
 
 
ข้อ  1. ระเบียบนี้ ชื่อว่า “ระเบียบการท างานของ คณะอนุกรรมการพิจารณางานวิจัยของแพทย์ประจ า

บ้าน สาขากุมารเวชศาสตร์ในคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร์ พ.ศ. ๒๕๕๓” 

ข้อ   2. ในระเบียบน้ี 
อฝส.กุมารฯ หมายถึง คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร์  
อกก.พว.   หมายถึง คณะอนุกรรมการพิจารณางานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน สาขา

กุมารเวชศาสตร์ในคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญ
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร์  

ว.ว. กุมารฯ หมายถึง วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรม สาขากุมารเวชศาสตร์ ออกให้โดยแพทยสภา 

อ.ว. กุมารฯ หมายถึง หนังสืออนุมัติเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตร์ ออกให้โดยแพทยสภา 

แพทย์ประจ าบ้าน    หมายถึง แพทย์ประจ าบ้านที่ฝึกอบรม ณ สถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ า
บ้านสาขากุมารเวชศาสตร์ ที่แพทยสภารับรอง รวมทั้งแพทย์ที่ปฏิบัติงาน
ทางกุมารเวชศาสตร์ และมีสิทธิ์ยื่นขอสอบ เพื่อ ว.ว. กุมารฯ หรือ อ.ว. กุมาร
ฯ 

งานวิจัย หมายถึง งานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน ที่ใช้ยื่นเพื่อประกอบสิทธิ์การขอ
สอบเพื่อ ว.ว. กุมารฯ 

หัวหน้าสถาบัน หมายถึง ผู้อ านวยการสถาบันที่แพทย์ประจ าบ้านฝึกอบรม หรือหัวหน้า
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ ผู้อ านวยการกองกุมารเวชกรรม หัวหน้าแผนก
กุมารเวชศาสตร์หรือต าแหน่งอื่นใดที่หมายถึงหัวหน้าหน่วยงานด้านกุมาร
เวชศาสตร ์

ผู้แทนสถาบัน หมายถึง อนุกรรมการตัวแทนของสถาบันใน อกก.พว. ซึ่งในการประชุม 
อกก.พว. ได้ตกลงให้อนุกรรมการผู้นั้นเป็นผู้แทนสถาบัน 

ปีการศึกษา หมายถึง ปีการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน นับจากวันแรกที่ เริ่มเข้า
โปรแกรมการฝึกอบรม ไปจนครบ 1 ปี ซึ่งปัจจุบันนับจาก 1 มิถุนายน ถึง 31 
พฤษภาคม ของปีถัดไป 
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ข้อ   3. เลขานุการ อกก.พว. มีหน้าที่รวบรวมข้อมูลงานวิจัยแพทย์ประจ าบ้าน จากสถาบันฝึกอบรมของ
แพทย์ประจ าบ้าน ให้ได้ครบถ้วนภายในวันที่ 31 สิงหาคมของทุกปี ข้อมูลดังกล่าว มี ดังต่อไปนี้ 

3.1 ชื่อ นามสกุล ของแพทย์ประจ าบ้านผู้ท างานวิจัย 
3.2 ชื่อเรื่องงานวิจัย ภาษาไทย 
3.3 ชื่อเรื่องงานวิจัย ภาษาอังกฤษ 
3.4 ชื่อ นามสกุล ของผู้ควบคุมงานวิจัย 
3.5 ชื่อ นามสกุล ของผู้ประเมินงานวิจัย 2 ท่าน 

ในกรณีที่ผู้ประเมินงานวิจัย มีคุณสมบัติไม่ตรงตามระเบียบการท างานวิจัยของ
แพทย์ประจ าบ้าน สาขากุมารเวชศาสตร์  พ.ศ. 2553 ให้ทางสถาบันแจ้งข้อมูลของผู้
ประเมินงานวิจัยซึ่งประกอบด้วย วุฒิการศึกษา ความช านาญ และสถานที่ปฏิบัติงาน ให้
เลขานุการ อกก.พว. เพื่อขออนุมัติจากที่ประชุม อกก.พว. 
3.6 ส าเนาหลักฐานการยินยอมเป็นผู้ประเมินงานวิจัย ตามแบบที่ อกก.พว.ก าหนด 

ในกรณีที่สถาบันฝึกอบรมได้ผู้ประเมินไม่ครบตามที่ก าหนด ที่ประชุม อกก.พว. 
จะจัดหาผู้ประเมินให้ โดยให้ทางสถาบันแจ้งมาเป็นลายลักษณ์อักษรว่าต้องการให้ อก
ก.พว.จัดหาผู้ประเมินให้ 

ข้อ   4. เมื่อได้ข้อมูลครบถ้วนตามข้อ 3 แล้ว (ยกเว้น 3.5) ให้เลขานุการ อกก.พว. เรียกประชุม อกก.พว. 
ภายในเดือนกันยายน เพื่อพิจารณารับรองผู้ควบคุมงานวิจัย ผู้ประเมินงานวิจัย และ/หรือจัดหาผู้
ประเมินงานวิจัยให้ทางสถาบันที่แจ้งขอ 

ข้อ   5. เลขานุการ อกก.พว. ส่งแบบประเมินงานวิจัย พร้อมหนังสือเชิญส าหรับผู้ประเมินงานวิจัย ให้
ผู้แทนสถาบันฝึกอบรม 

ข้อ   6. ผู้แทนสถาบัน มีหน้าที่ ประสานงานกับ อกก.พว. และ ท าความเข้าใจกับแพทย์ประจ าบ้านใน
สถาบัน เกี่ยวกับระเบียบการท างานวิจัยที่ก าหนดโดย อกก.พว. เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านส่ง
รายงานการวิจัยได้ตรงตามก าหนด ในกรณีที่สถาบันใดไม่มีผู้แทนสถาบันใน อกก.พว. ให้หัวหน้า
สถาบันนั้นๆ เป็นผู้รับผิดชอบ 

ข้อ   7. เมื่อแพทย์ประจ าบ้านจัดท ารายงานการวิจัยฉบับร่างเป็นที่เรียบร้อยภายในวันที่ 30 พฤศจิกา-ยน 
ของปีการศึกษาที่สอบ ให้ผู้แทนสถาบันที่แพทย์ประจ าบ้านฝึกอบรม จัดส่งรายงานการวิจัยฉบับ
ร่างให้ผู้ควบคุมและผู้ประเมินงานวิจัย พร้อมกับแบบประเมินงานวิจัยและหนังสือเชิญ โดยมี
ก าหนดส่งคืนผลการประเมินไปยังผู้แทนสถาบัน ภายในวันที่ 14 มกราคม ของปีที่สอบ 

ข้อ   8. ส าหรับผู้ประเมินงานวิจัยที่มีต้นสังกัดต่างสถาบัน ให้ผู้แทนสถาบันที่แพทย์ประจ าบ้านฝึกอบรม 
ส่งรายงานการวิจัยฉบับร่าง พร้อมทั้งแบบประเมินงานวิจัยและหนังสือเชิญให้ผู้ประเมิน ผ่านทาง
ผู้แทนสถาบันของผู้ประเมินโดยเร็ว  

ข้อ   9. เมื่อผู้แทนสถาบันที่แพทย์ประจ าบ้านฝึกอบรมได้รับคืนแบบประเมินงานวิจัยทั้งจากในสถาบันและ
จากต่างสถาบันแล้ว ให้ส่งส าเนาไปยังเลขานุการ อกก.พว. 1 ชุด เพื่อให้เลขานุการเตรียมออก
หนังสือรับรองผลการตรวจงานวิจัย 
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ข้อ  10. ประธาน อกก.พว. ออกหนังสือรับรองการประเมินงานวิจัยที่ได้รับผลการประเมินว่าผ่าน เพื่อให้
แพทย์ประจ าบ้านน าไปประกอบการยื่นสมัครสอบ  

ข้อ  11. เลขานุการ อกก.พว. รวบรวมรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ ให้ประธาน อฝส. กุมารฯ ลงนาม 
ข้อ  12. เลขานุการ อกก.พว. รวบรวมรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ (ที่มีลายเซ็นครบ) รวมทั้ง ซีดีที่มีข้อมูล

รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ ให้ฝ่ายธุรการราชวิทยาลัยฯเก็บไว้ที่ราชวิทยาลัยฯ ส่วนบทคัดย่อใน
รูปแบบอิเลคโทรนิค ให้น าข้ึน website ของราชวิทยาลัยในโอกาสต่อไป 

ข้อ  13. เลขานุการ อกก.พว. รวบรวมข้อมูลงานวิจัยตามรายละเอียดในข้อ 3 ในแต่ละปี ส่งให้สถาบัน
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน กุมารเวชศาสตร์  

ข้อ  14. เลขานุการ อกก.พว. ปรับข้อมูลรายนามอาจารย์ของสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขา
กุมารเวชศาสตร์ พร้อมวุฒิการศึกษา ความช านาญ ให้เป็นปัจจุบัน (อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง) ส่งให้
สถาบันฝึกอบรมเพื่อใช้ประกอบการสรรหาผู้ควบคุมและผู้ประเมินงานวิจัย  

 
   
                                                                                  ประกาศ ณ วันท่ี 30 ธันวาคม 2553 
       
   
       
  
              (นายแพทย์วิบูล  สุนทรพจน์) 
                                      ประธาน อกก. พว. 
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ภาคผนวกที่ 6 
เกณฑ์คุณสมบัติของสถาบันที่จะรับผู้เข้าฝึกอบรมสาขากุมารเวชศาสตร์ 

 
  ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย ก าหนดให้สถาบันฝึกอบรมหลักสูตรการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์จะต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ทั่วไปและเกณฑ์เฉพาะ และต้องระบุสถานภาพ
ของสถาบันฝึกอบรม 
1.   เกณฑ์ทั่วไปส าหรับสถาบันฝึกอบรม 
 1.1 คณุสมบัติทั่วไป 
        สถาบันที่จะพิจารณาเป็นสถานที่ส าหรับให้การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านควรเป็น
โรงพยาบาลที่มีการจัดระบบงานเรียบร้อย มีสถานที่ อุปกรณ์ จ านวนผู้ป่วยทั้งในและนอกพอเหมาะแก่
การศึกษา (ไม่น้อยหรือมากจนเกินกว่าก าลังเจ้าหน้าที่ สถานที่ และอุปกรณ์) และมีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ
รับผิดชอบในสาขาต่างๆ ที่จะด าเนินการตามโครงการฝึกอบรมอย่างเพียงพอ และ จะต้องมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ทั่วไปที่ระบุไว้ในข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการเสนอขอเปิดการ ฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ความช านาญใน
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาต่างๆ พ.ศ. 2552  

1.2 หน่วยงานกลางพื้นฐาน   
        สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีหน่วยงานกลางให้บริการดังต่อไปนี้ 

     (ก)  ห้องปฏิบัติการส าหรับการชันสูตร สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีการให้บริการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ หรือติดต่อขอรับบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ครอบคลุมการชันสูตรประเภทพื้นฐาน และ
ประเภทจ าเพาะที่จ าเป็นส าหรับการฝึกอบรม ซึ่งห้องปฏิบัติการต้องมีพยาธิแพทย์หรือแพทย์หรือบุคลากร
อื่นท่ีมีความรู้ความช านาญเป็นผู้ควบคุม 

 ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยากายวิภาค  สามารถที่จะท าการตรวจศพ ตรวจชิ้นเนื้อและ
สิ่งส่งตรวจทางเซลล์วิทยาที่ได้จากการผ่าตัดหรือการท าหัตถการ สามารถเตรียมสไลด์ชิ้นเนื้อเยื่อและสิ่งส่งตรวจ
เพื่อตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ได้เอง พยาธิแพทย์ต้องมีเวลา มีความสามารถ และเต็มใจให้ค าปรึกษาหารือหรือ
สอนแพทย์ประจ าบ้านทุกสาขาได้ อัตราการตรวจศพซึ่งเปรียบเสมือนดัชนีชี้บ่งความสนใจทางวิชาการและ
ความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุ การด าเนินโรค และการประเมินผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาลนั้นจะต้อง
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ของจ านวนผู้ป่วยที่ถึงแก่กรรม (ไม่รวมการตรวจศพทางด้านนิติเวชศาสตร์) การตรวจ
ศพ การตรวจชิ้นเนื้อ และการตรวจทางเซลล์วิทยาต้องกระท าโดยครบถ้วนจนสามารถให้การวินิ จฉัยขั้น
สุดท้าย และต้องมีรายงานการตรวจเก็บไว้เป็นหลักฐานทุกราย 

 ในกรณีที่อัตราการตรวจศพของสถาบันฝึกอบรมไม่ถึงเกณฑ์ที่ก าหนด สถาบันจะต้องแสดง
หลักฐานที่บ่งชี้ถึงความสนใจทางวิชาการและความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุ การด าเนินโรค และการประเมิน
ผลการรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาล ด้วยการตรวจทางพยาธิวิทยาหรือการตรวจอื่นๆ 



 

 

 

108 

 ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิยาคลินิกหรือเวชศาสตร์ชันสูตร  สามารถให้บริการตรวจ
ได้เป็นประจ าด้านโลหิตวิทยา เคมีคลินิก จุลทรรศนศาสตร์ จุลชีววิทยา วิทยาภูมิคุ้มกัน รวมทั้งจะต้องมีการ
ให้บริการทางด้านธนาคารเลือดที่จ าเป็นส าหรับการฝึกอบรม 
   (ข) หน่วยรังสีวิทยา  สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีรังสีแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ สามารถตรวจทางรังสี
ที่จ าเป็นส าหรับการฝึกอบรมได้ 

           (ค)  ห้องสมุดทางแพทย์  สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีห้องสมุดซึ่งมีต ารามาตรฐานทางการแพทย์
วารสารการแพทย์ที่ใช้บ่อย และหนังสือดรรชนีส าหรับช่วยค้นรายงานที่ตีพิมพ์ในวารสาร ส าหรับให้แพทย์ประจ า
บ้านใช้ได้สะดวก 
              (ง) หน่วยเวชระเบียนและสถิติ  สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้ผู้ป่วยทุกคนมีแฟ้มประจ าตัว 
ซึ่งบันทึกประวัติ ผลการตรวจร่างกาย การสั่งการรักษาที่เป็นมาตรฐาน และมีระบบการจัดเก็บ ค้นหา และ
ประมวลสถิติที่มีประสิทธิภาพ 
 1.3 หน่วยงานทางด้านคลินิกที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยสาขาที่ฝึกอบรม   
    สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีหน่วยงานทางคลินิกที่ส าคัญ ได้แก่ อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ กุมาร
เวชศาสตร์ สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา เพื่อให้การดูแลรักษาผู้ป่วยในสาขาที่ฝึกอบรมหากจ าเป็น 
 1.4 กิจกรรมวิชาการ     

สถาบันฝึกอบรมจะต้องมี กิจกรรมวิชาการต่างๆ อย่างสม่ าเสมอ ทั้งในหน่วยงานที่ 
รับผิดชอบในการสาขาที่ฝึกอบรม   เช่น กิจกรรม    journal club     หรือกิจกรรมวิชาการระหว่าง
หน่วยงานหรือระดับโรงพยาบาล  เช่น  tissue conference,   tumour conference,    morbidity mortality 
conference,   clinicopathological conference  

นอกจากนี้  สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดหรืออนุญาตให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมไปเรียน
วิทยาศาสตรก์ารแพทย์พื้นฐานประยุกต์ หรือวิทยาศาสตร์คลินิกสัมพันธ์ และควรสนับสนุนให้ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมได้ร่วมประชุมวิชาการนอกสถาบันฝึกอบรมตามโอกาสสมควร 

 
 2.  เกณฑ์เฉพาะของสถาบันฝึกอบรม 
    2.1 ลักษณะเฉพาะของสถาบันฝึกอบรม 
   2.1.1 มีการแยกแผนกกุมารเวชศาสตร์ 

   2.1.2 มีหน่วยงานที่เกี่ยวกับการตรวจรักษาผู้ป่วยเด็ก ทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก 
เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านได้ฝึกปฏิบัติงานได้ตลอดเวลา 

   2.1.3    จ านวนเตียงของแผนกกุมารเวชศาสตร์อย่างน้อย 30 เตียง (ไม่รวมทารกแรกเกิด
ปกติและกุมารศัลยศาสตร์) 

   2.1.4  ต้องรับผู้ป่วยทางกุมารเวชศาสตร์ไว้รักษาอย่างน้อยปีละ 500 ราย โดยมีผู้ป่วย
ประเภทต่างๆ ดังนี ้

            ทารกแรกเกิดและทารกเกิดก่อนก าหนด โรคระบบทางเดินหายใจ 



109 

            โรคติดเชื้อ  โรคต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิซึม 
            โรคทุพโภชนาการ  โรคระบบประสาทและกล้ามเนื้อ 
            โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด  โรคระบบทางเดินปัสสาวะ 
            โรคทางโลหิตวิทยา  โรคภูมิแพ้ 
            โรคระบบทางเดินอาหาร  และโรคอื่นๆ 

            2.1.5     ต้องรับบริการทารกแรกเกิดปกติอย่างน้อยปีละ 600 ราย 
            2.1.6     แผนกผู้ป่วยนอกและห้องฉุกเฉิน รวมกันมีจ านวนผู้ป่วยเด็กอย่างน้อยปีละ 

5,000 ราย 
           2.1.7     ถ้าสถาบันฝึกอบรมใด ไม่มีหน่วยงานบางประเภทของตัวเองดังกล่าวข้างต้น 

จะต้องมีหน่วยงานของสถาบันสมทบอื่นที่ยินดีให้บริการและสามารถใช้ได้อย่างสม่ าเสมอ 
   2.2 สถานภาพของสถาบันฝึกอบรมสาขากุมารเวชศาสตร์ 

สถาบันฝึกอบรมมีสถานภาพตามบทบาทหน้าที่ในการฝึกอบรม จ าแนกได้ 4 ประเภท ดังนี ้
  2.2.1     สถาบันฝึกอบรมหลัก ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ด าเนินการจัดท าหลักสูตรการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน และได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม โดยจัดให้ผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากสถาบันฝึกอบรมตลอดหลักสูตร หรือเป็นเวลาไม่ต่ ากว่าระยะเวลา 2 
ใน 3 ของหลักสูตร  

   2.2.2     สถาบันฝึกอบรมสมทบ ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้
เป็นสถาบันฝึกอบรมสมทบกับสถาบันหลักเพื่อจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านในส่วนที่สถาบันหลักไม่
สามารถจัดประสบการณ์ได้ โดยกิจกรรมดังกล่าวเมื่อรวมกันแล้วต้องมีระยะเวลารวมกันไม่ต่ ากว่า 3 เดือน 
และไม่เกิน 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลักสูตร 

  2,2.3     สถาบันร่วมฝึกอบรม ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมตั้งแต่ 2 แห่งขึ้นไปที่ด าเนินการ
จัดท าหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน และได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรม
ร่วมกันโดยจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากทุกสถาบัน โดยแต่ละแห่งมีเวลาไม่ต่ ากว่า 1 
ใน 3 ของระยะเวลาของหลักสูตร  
 2.2.4     สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก ได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับความ
เห็นชอบจากราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยโดยการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฝึกอบรม
และสอบฯ สาขากุมารเวชศาสตร์ให้เป็นสถาบันฝึกอบรมที่จัดประสบการณ์เพิ่มเติมให้กับผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมที่สนใจได้ในลักษณะของกิจกรรมเลือก (elective) โดยมีระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือน   

          หลักสูตรอาจจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์เพิ่มเติมจากสถาบันฝึกอบรมกิจกรรม
เลือกได้ โดยจะต้องมีระยะเวลารวมกันตลอดหลักสูตรไม่เกินระยะเวลาที่ราชวิทยาลัย/ วิทยาลัย/ สมาคม
วิชาชีพก าหนด   
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3.         การขออนุมัติเป็นสถาบันฝึกอบรม 
คณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลัยแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาลใด ที่มีความประสงค์จะเปิดเป็นสถาบัน

ฝึกอบรมในสาขาที่มีเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมที่ได้รับการอนุมัติจากแพทยสภาแล้ว ถ้าเป็นการจัดการ
ฝึกอบรมที่มีหรือไม่มีสถาบันฝึกอบรมสมทบ ให้สถาบันฝึกอบรมหลักเป็นผู้ด าเนินการจัดท าข้อมูล หาก
เป็นการจัดการฝึกอบรมในลักษณะที่มีสถาบันร่วมฝึกอบรม ให้ทุกสถาบันฝึกอบรมร่วมรับผิดชอบเป็น
ผู้ด าเนินการจัดท าข้อมูลตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมเสนอแพทยสภา เพื่อส่งให้ราชวิทยาลัยกุมาร
แพทย์แห่งประเทศไทยที่แพทยสภามอบหมายให้เป็นผู้รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม ประสานงานกับ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขากุมารเวชศาสตร์ ตรวจรับรองการเปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมและ
ก าหนดศักยภาพของสถาบันฝึกอบรมหลักและสถาบันสมทบ (ถ้ามี) หรือสถาบันร่วมฝึกอบรม ตามเกณฑ์
หลักสูตรและจ านวนความต้องการของแพทย์เฉพาะทางสาขากุมารเวชศาสตร์ แล้วให้น าเสนอราช
วิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยที่แพทยสภามอบหมายให้ดูแลการฝึกอบรมพิจารณาเสนอให้แพทย
สภาอนุมัติต่อไป 
 
4.         การติดตามก ากับดูแลสถาบันฝึกอบรม 

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย ที่แพทยสภามอบหมายให้เป็นผู้รับผิดชอบดูแลการ
ฝึกอบรม จะต้องจัดให้มีการติดตามก ากับดูแลสถาบันฝึกอบรมหลัก สถาบันฝึกอบรมสมทบ สถาบัน
ร่วมฝึกอบรม ที่ได้รับอนุมัติให้เปิดการฝึกอบรมเป็นระยะๆ โดยการมอบหมายให้คณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบ อนุสาขากุมารเวชศาสตร์เป็นผู้ด าเนินการตามแนวทางที่แพทยสภาก าหนด  และเสนอ
รายงานผ่านราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยเพื่อเสนอให้แพทยสภารับทราบเป็นระยะๆ 

หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่าสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมใด
ไม่มีผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตรใดติดต่อกันเกิน 5 ปี ให้ “พัก” การประกาศรับสมัครแพทย์
ประจ าบ้านต่อยอดส าหรับหลักสูตรนั้นของสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมนั้นไว้ก่อน 
จนกว่าคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ จะได้ประเมินสถาบันฝึกอบรมนั้นว่ายังมีความพร้อมในการ
ฝึกอบรมตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่าสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมใด
ไม่มีผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรมในหลักสูตรใดติดต่อกันเกิน 10 ปี ให้ “ยกเลิก” การเป็นสถาบันฝึกอบรม
ของสถาบันฝึกอบรมหลักหรือของสถาบันร่วมฝึกอบรมกลุ่มนั้น และให้ท าเรื่องแจ้งราชวิทยาลัยกุมาร
แพทย์แห่งประเทศไทยเสนอแพทยสภาเพื่ออนุมัติ หากสถาบันฝึกอบรมมีความประสงค์จะขอเป็นสถาบัน
ฝึกอบรมอีก ให้ด าเนินการตามข้อ 3  
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ภาคผนวกที่ 7 
รายนามคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 สาขากุมารเวชศาสตร ์พศ. 2553-2556 
 

แพทย์หญิง ม.ร.ว.จันทรนิวัทธ์   เกษมสันต์    ที่ปรึกษา 
 นายแพทย์อุรพล   บุญประกอบ   ที่ปรึกษา 
 นายแพทย์วินัย    สุวัตถี    ที่ปรึกษา 
 แพทย์หญิงรัชนี    เซ็นศิริวัฒนา  ที่ปรึกษา 
   นายแพทย์สมศักดิ์   โล่ห์เลขา  ที่ปรึกษา 
 แพทย์หญิงประสบศรี   อึ้งถาวร   ที่ปรึกษา 

พันเอกหญิงปรียาพันธ์   แสงอรุณ    ที่ปรึกษา 
แพทย์หญิงศรีศุภลักษณ์   สิงคาลวณิช  ประธานอนุกรรมการ 

 แพทย์หญิงวัลลี    สัตยาศัย           รองประธานอนุกรรมการ 
 นายแพทย์วิบูล    สุนทรพจน์  อนุกรรมการ 

แพทย์หญิงวันด ี   นิงสานนท์  อนุกรรมการ 
แพทย์หญิงสุวิมล   สรรพวัฒน ์  อนุกรรมการ 
นายแพทย์สุมิตร   สุตรา   อนุกรรมการ 
นายแพทย์นิรันดร์   วรรณประภา  อนุกรรมการ 

 พันเอกหญิงประไพพิมพ์   ธีรคุปต์   อนุกรรมการ 
 พลตรีหญิงฤดีวิไล   สามโกเศศ  อนุกรรมการ 
 นาวาอากาศเอกสืบสุข   ศิริธร   อนุกรรมการ 
 นายแพทย์พยนต์   บุญญฤทธิพงษ์  อนุกรรมการ 

แพทย์หญิงมุทิตา   ตระกูลทิวากร  อนุกรรมการ 
แพทย์หญิงอวยพร   ปะนะมณฑา  อนุกรรมการ 

 นายแพทย์สมชาย   สุนทรโลหะนะกูล อนุกรรมการ 
นายแพทย์พงษ์ศักดิ์   โค้วสถิตย์  อนุกรรมการ 
แพทย์หญิงรัตโนทัย   พลับรู้การ    อนุกรรมการ 

 นายแพทย์สุทธิพงศ์   วัชรสินธุ  อนุกรรมการ 
พันเอกหญิงขวัญใจ   ธนกิจจาร ุ  อนุกรรมการ 
แพทย์หญิงอัจฉรา   ตั้งสถาพรพงษ์  อนุกรรมการ 
แพทย์หญิงวินัดดา   ปิยะศิลป์  อนุกรรมการ 
แพทย์หญิงอุไรวรรณ   โชติเกียรติ  อนุกรรมการ 
แพทย์หญิงวาณี    วิสุทธิ์เสรีวงศ์  อนุกรรมการ 
แพทย์หญิงสุชาดา   ศรีทิพยวรรณ  อนุกรรมการ 
แพทย์หญิงดวงฤดี   วัฒนศิริชัยกุล  อนุกรรมการและเลขานุการ 
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รายนามคณะอนุกรรมการศึกษาหลังปริญญา 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

พ.ศ. 2554-2557 
 
 

 ชื่อ                                                                 นามสกุล ต าแหน่ง 
1 รองศาสตราจารย์นายแพทย์นิรันดร์ วรรณประภา หัวหน้าภาควิชา 
2 รองศาสตราจารย์นายแพทย์วิบูล สุนทรพจน์ ที่ปรึกษา 
3 รองศาสตราจารย์นายแพทย์ประพันธ์ อ่านเปร่ือง ที่ปรึกษา 
4 รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงสุภาวดี ลิขิตมาศกุล ที่ปรึกษา 
5 ศาสตราจารย์แพทย์หญิงจารุพิมพ์ สูงสว่าง ที่ปรึกษา 
6 รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงวาณี วิสุทธิ์เสรีวงศ์ ประธาน 
7 อาจารย์นายแพทย์สุประพัฒน์ สนใจพาณิชย์ ผู้ช่วยหัวหน้าภาควิชาฝ่ายการศึกษา

ก่อนปริญญา 
8 ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์กวีวรรณ ลิ้มประยูร กรรมการ 
9 รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงอรทัย พิบูลโภคานันท์   กรรมการ 
10 ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์นิธิวัชร์ วัฒนวิจารณ์ กรรมการ 
11 อาจารย์แพทย์หญิงจริยา ทะรักษา กรรมการ 
12 ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์บุญชู พงศ์ธนากุล กรรมการ 
13 ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงวนัทปรียา พงษ์สามารถ กรรมการ 
14 ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงรัชฎา กิจสมมารถ กรรมการ 
15 อาจารย์นายแพทย์ประคัลภ์ จันทร์ทอง กรรมการ 
16 อาจารย์แพทย์หญิงสุภิญญา อินอิว กรรมการ 
17 อาจารย์แพทย์หญิงศิริรัตน์ จารุวณิช กรรมการ 
18 อาจารย์แพทย์หญิงนันทวัน ปิยะภาณี กรรมการ 
19   กรรมการ 
20 หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  กรรมการ 
21 หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีท่ี 3  กรรมการ 
22 หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีท่ี 2  กรรมการ 
 หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีท่ี 1  กรรมการ 
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