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ปรัชญาการศึกษา – จุดมุ่งหมายของการฝึกอบรม 
 

  กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ มีจุดมุ่งหมายในการฝึกอบรมเพ่ือผลิตกุมารแพทย์
ทั่วไป ที่มีความรู้ความสามารถทันยุคกับการเปลี่ยนแปลงของสังคมในการให้บริการสุขภาพแบบองค์รวมแก่เด็ก
ตั้งแต่วัยแรกเกิดจนเติบโตเข้าสู่วัยรุ่น ได้แก่ การก ากับดูแลเด็กทั้งในด้านธ ารงสุขภาพ และสร้างเสริมสุขภาพ 
การป้องกันการเจ็บป่วย การวินิจฉัยและรักษาปัญหาสุขภาพ การฟ้ืนสมรรถภาพและแก้ไขความพิการ เพ่ือให้
เด็กมีสุขภาพดีมีความสุข มีพัฒนาการทางร่างกาย สติ ปัญญา อารมณ์ จิตใจ สังคมและจริยธรรม ที่สมบูรณ์ 
ได้รับการปกป้องจากการละเมิดสิทธิในสภาวะที่เป็นปัจเจกบุคคลและเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว ชุมชนและ
สังคม 
  การฝึกอบรมมุ่งหวังให้ผู้ส าเร็จการฝึกอบรมมีความรู้ ความสามารถและทักษะในกุมารเวชปฏิบัติ
ทั่วไป สามารถปฏิบัติงานในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง และมีความรู้
ความสามารถอย่างเพียงพอในกุมารเวชศาสตร์สาขาต่างๆ เพื่อให้การดูแลและรักษาเบื้องต้น โดยสามารถท างาน
แบบมืออาชีพ ปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองอย่างเต็มตัวโดยไม่ต้องมีการการกับดูแล ตลอดจนสามารถปฏิบัติงาน
แบบสหวิชาชีพหรือเป็นทีมได้ รวมทั้งมีวิจารณญาณในการส่งต่อผู้ป่วยไปยังผู้เชี่ยวชาญที่เหมาะสม และร่วมใน
การดูแลรักษาต่อเนื่องผู้ป่วยที่มีปัญหาการเจ็บป่วยเรื้อรังหรือที่มีปัญหาสลับซับซ้อน 
  นอกจากนี้ จะต้องเป็นกุมารแพทย์ที่ทันสมัยต่อความก้าวหน้าทางวิชาการและเทคโนโลยีสามารถ
เรียนรู้ได้ด้วยตนเองจนตลอดชีวิต มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเป็นแพทย์เฉพาะทางในวิชาที่ตนถนัดและ
สามารถแข่งขันในระดับสากลได้ มีคุณธรรม จริยธรรม และมารยาททางวิชาชีพที่ดีงาม เป็นที่ไว้วางใจของเด็ก
ครอบครัวและชุมชน และควบคู่กับการรู้จักจัดสมดุลระหว่างสภาวะและการรักษาสุขภาพของตนเอง เป็นกุมาร
แพทยท์ีส่ามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุข 
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พันธกิจ 

 พันธกิจของแผนการฝึกอบรมของกลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ คือ ผลิต “กุมาร
แพทยท์ี่สามารถท างานในชุมชน” ที ่
1. มีคุณธรรมและจริยธรรม สามารถติดต่อสื่อสารและสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย, ญาติผู้ป่วยและผู้ร่วมงาน 

สามารถท างานเป็นทีมแบบมืออาชีพและแบบสหวิชาชีพ มีความรับผิดชอบและจิตส านึกต่อสังคม  
2. สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ มีความเอ้ืออาทรและใส่ใจในความปลอดภัยเพ่ือ

แก้ไขปัญหาโดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (people-centered health care) บนพื้นฐานการดูแลแบบ
องค์รวม 

3. สามารถดูแลรักษาและจัดให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษาโรคทางกุมารเวชศาสตร์ที่พบบ่อยในเขตภาคเหนือ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การดูแลทารกแรกเกิด ผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจ โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ กลุ่มโรคธาลัสซีเมีย เอช
ไอวี  โรคที่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภค การเลี้ยงดู การมีพฤติกรรมทางด้านสุขภาพและการอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสมเพ่ิมมากขึ้น เช่น โรคขาดสารอาหาร ภาวะตัวเตี้ย โรคอ้วน ปัญหาด้านพัฒนาการ 
ปัญหาสุขภาพจิต ปัญหาวัยรุ่น โรคที่เกิดจากมลภาวะ เป็นต้น 

4. บริหารจัดการระบบการส่งต่อในพ้ืนที่ภาคเหนือได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
5. มีความรู้ความสามารถและทักษะในสาขากุมารเวชศาสตร์ที่ทันยุคกับการเปลี่ยนแปลงของสังคม มี

เจตนารมณ์พร้อมเรียนรู้และพัฒนาตนเองตลอดชีวิต  
6. เป็นผู้น าทีมงานที่มีความคิดสร้างสรรค์ มีวิสัยทัศน์ในการดูแลรักษา สร้างเสริมสุขภาพและบริการสุขภาพใน

ชุมชนอย่างต่อเนื่องโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง  
7. มีทักษะในการท างานวิจัยเชิงสุขภาพ เพื่อน าสู่การแนวทางปฏิบัติที่จะพัฒนาการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กในเขต

ภาคเหนือ ให้เหมาะสมกับทรัพยากรที่มีจ ากัด 
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เป้าหมายและวตัถุประสงค์ 

 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมหลักสูตรเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรมสาขากุมารเวชศาสตร์ของแพทยสภา เป็นเวลา 3 ปี ผู้ได้รับวุฒิบัตรฯจะต้องมีความรู้ความสามารถทาง
วิชาชีพหรือผลของการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ตามสมรรถนะหลักท่ีครอบคลุม ความรู้ ทักษะ และเจตคติ ที่จ าเป็น
ส าหรับการเป็นกุมารแพทย์และสอดคล้องกับพันธกิจของหลักสูตร ดังนี้ 
 1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ (Professional habits, attitudes, 
moral and ethics) 

1.1 มีคุณธรรม และจริยธรรมที่เหมาะสมต่อวิชาชีพแพทย์ 
1.2 มีความน่าเชื่อถือ และความรับผิดชอบ 
1.3 มีความเห็นอกเห็นใจ และเข้าใจความรู้สึกของผู้อื่น 
1.4 เคารพและให้เกียรติต่อผู้ป่วยและครอบครัว ปฏิบัติต่อผู้ป่วยด้วยความเอาใจใส่โดยไม่ค านึงถึง

บริบทของเชื้อชาติ วัฒนธรรม ศาสนา อายุและเพศ ให้ความจริงแก่ผู้ป่วยหรือผู้ปกครอง
ตามแต่กรณี รักษาความลับและเคารพในสิทธิเด็กของผู้ป่วย 

1.5 ซื่อสัตย์สุตจริตต่อตนเองและวิชาชีพ เป็นที่ไว้วางใจของผู้ป่วย ผู้ปกครองผู้ป่วยและสังคม 
1.6 มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพ่ือนร่วมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืน 
1.7 จัดสมดุลระหว่างชีวิตการท างานและการรักษาสุขภาพตนเอง ด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข 

 2. การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ (Communication and interpersonal skills) 
2.1 สามารถสื่อสารกับผู้ป่วย บิดามารดา ผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยงดู โดยตระหนักถึงปัจจัยของคู่

สื่อสารที่อาจส่งผลต่อการสื่อสาร ได้แก่ภูมิหลังของผู้ป่วย (ระดับการศึกษา ภาษาวัฒนธรรม 
ความเชื่อเรื่องสุขภาพ) พฤติกรรมและสภาวะทางอารมณ์ของ ผู้ป่วย บิดา มารดา ผู้ปกครอง
หรือผู้เลี้ยงดู รวมถึงบรรยากาศที่เอ้ือต่อการสื่อสาร  

2.2 มีทักษะในการรับฟังปัญหา เข้าใจความรู้สึกและความวิตกกังวลของผู้ป่วย บิดา มารดา 
ผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยงดู 

2.3 สามารถสื่อสารกับผู้ร่วมงานและสหวิชาชีพ สร้างความสัมพันธ์และบูรณาการระหว่างทีมที่
ดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

2.4 มีทักษะในการให้ค าปรึกษาถ่ายทอดความรู้ และประสบการณ์แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง 
2.5 สามารถสื่อสารด้วยภาษาพูด ภาษาเขียน และภาษาท่าทาง (nonverbal communication) 

ต่อผู้ป่วย ผู้ร่วมงานและสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม 
2.6 สามารถสื่อสารทางโทรศัพท์ สื่ออิเลคทรอนิกส์ และสื่อประเภทอ่ืนๆ ได้อย่างเหมาะสม 
2.7 ชี้แจงให้ข้อมูลเพื่อให้ได้รับความยินยอมจากบิดา มารดา หรือผู้ปกครองเด็กในการดูแลรักษา

และการยินยอมจากตัวผู้ป่วยเด็กโตตามความเหมาะสม (consent and assent) 
2.8 ให้ค าแนะน า และมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและผู้ปกครองอย่างเหมาะสม 

 3. ความรู้ทางกุมารเวชศาสตร์และศาสตร์อื่นที่เกี่ยวข้อง (Scientific knowledge of 
pediatrics and other related sciences)  

3.1 มีความรู้ความเข้าใจด้านวิชากุมารเวชศาสตร์ 
3.2 มีความรู้ความเข้าใจด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ พ้ืนฐาน วิทยาศาสตร์ชีวการแพทย์

วิทยาศาสตร์คลินิก วิทยาศาสตร์สังคมและพฤติกรรม เวชศาสตร์ป้องกัน จริยธรรมทาง
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การแพทย์ ระบบสาธารณสุข กฎหมายทางการแพทย์ พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูล ส่วน
บุคคล ๒๕๖๒ การแพทย์ทางเลือกในส่วนที่เกี่ยวกับกุมารเวชศาสตร์ ความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับ
ระบบประกันคุณภาพ การบริหารความเสี่ยง 

3.3 คิดวิเคราะห์ ค้นคว้าความรู้ เพ่ือน าไปประยุกต์ในการตรวจวินิจฉัย และบ าบัดรักษาผู้ป่วย 
ตลอดจนวางแผนการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันการเจ็บป่วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

 4. การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) มีความรู้ความสามารถในการให้การบริบาลผู้ป่วยโดยใช้ทักษะ
ความรู้ความสามารถดังต่อไปนี้อย่างมีประสิทธิภาพ 

4.1 การตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วย (Patient assessment and management) 
4.1.1 มีท่าทีและทักษะในการซักประวัติที่เหมาะสม 
4.1.2 ตรวจร่างกายเด็กด้วยวิธีการที่ถูกต้องและเหมาะสม 
4.1.3 วางแผนการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างมีเหตุผล ประหยัดและคุ้มค่า 
4.1.4 รวบรวมข้อมูลจากประวัติ การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางของปฏิบัติการและการ

ตรวจพิเศษต่างๆ เพื่อน ามาตั้งสมมติฐาน วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาของผู้ป่วย 

4.1.5 น าความรู้ทางทฤษฎี และใช้หลักการของเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (evidence-based 
medicine) มาประกอบการพิจารณาและใช้วิจารณญาณในการตัดสินใจทางคลินิก 
การให้การวินิจฉัย การใช้ยาตลอดจนการให้การบ าบัดรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม
และทันท่วงที 

4.1.6 เลือกใช้มาตรการในการป้องกัน รักษา การรักษาแบบประคับประคองการดูแลผู้ป่วย
เด็กในระยะสุดท้าย ให้สอดคล้องกับระยะของการด าเนิน (natural history) ความ
ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวตลอดจนทรัพยากรที่มีอยู่ได้อย่างเหมาะสม 

4.1.7 บันทึกเวชระเบียนอย่างเป็นระบบถูกต้องและต่อเนื่อง โดยใช้แนวทางมาตรฐานสากล 
4.1.8 รู้ข้อจ ากัดของตนเอง ปรึกษาผู้มีความรู้ความช านาญกว่า หรือส่งต่อผู้ป่วยรักษา

รวมทั้งการรับกลับมาดูแลรักษาต่อได้อย่างเหมาะสม 
4.1.9 ให้การบริบาลสุขภาพเด็กแบบองค์รวม โดยยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

และยึดหลักการของการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลตามท่ีกฎหมายก าหนดไว้ 
4.1.10 ให้การดูแลรักษาแบบสหวิชาชีพแก่ผู้ป่วยเด็กได้อย่างเหมาะสม 
4.1.11  ในกรณีฉุกเฉินสามารถจัดล าดับความส าคัญ และให้การรักษาเบื้องต้นได้อย่าง

ทันท่วงที 
4.2 การตรวจโดยใช้เครื่องมือพ้ืนฐาน การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การท าหัตถการที่จ าเป็น 

(Technical and procedural skills) และใช้เครื่องมือต่าง ๆ ในการตรวจวินิจฉัยและรักษา
ผู้ป่วยเด็ก โดยสามารถอธิบายข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ภาวะแทรกซ้อนในการตรวจ  ภาวะ สภาพ 
และเงื่อนไขที่เหมาะสมตลอดจนขั้นตอนการตรวจ สามารถกระท าได้ด้วยตนเอง แปลผลได้
อย่างถูกต้อง และเตรียมผู้ป่วยเด็กเพ่ือการวินิจฉัยนั้นๆ ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

 5. ระบบสุขภาพ และการสร้างเสริมสุขภาพ (Health system and health promotion) มี
ความสามารถในการก ากับดูแลสุขภาพของเด็กอย่างต่อเนื่อง (continuity care) ตั้งแต่แรกเกิดถึงวัยรุ่นให้
ค าปรึกษาแนะน าแก่ผู้เลี้ยงดูได้ทั้งในคลินิกสุขภาพ หอผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน โดยค านึงถึงระบบสุขภาพและ
ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

5.1 ก ากับดูแลสุขภาพเด็กโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
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5.2 ประเมิน วิเคราะห์ วางแผนการดูแลรักษา และพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพเด็กในวัยต่างๆ 
ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงวัยรุ่น 

5.3 ให้การบริบาลสุขภาพเด็กโดยค านึงถึงความปลอดภัยและพิทักษ์ประโยชน์ของผู้ป่วยเด็กเป็น
ส าคัญ 

5.4 ตระหนักถึงความส าคัญของสถาบันครอบครัว ชุมชน และสังคมที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพเด็ก 
และสามารถโน้มน้าวให้ครอบครัว ชุมชน และสังคมมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ เด็กแบบ
องค์รวม 

5.5 ให้การดูแลรักษา ค าปรึกษา ตลอดจนด าเนินการส่งต่อบนพ้ืนฐานความรู้เรื่องระบบสุขภาพ
และการส่งต่อ การแพทย์ทางไกลหรือโทรเวช (telemedicine) และคลินิกออนไลน์ 

5.6 ตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลเด็กด้อยโอกาส เด็กถูกทอดทิ้ง และสามารถให้การ
ช่วยเหลือ ติดต่อประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้อย่างเหมาะสม 

 6. การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง (Continuous professional 
development) เพ่ือธ ารงและพัฒนาความสามารถด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมสาขากุมารเวชศาสตร์ให้มีมาตรฐาน ทันสมัยและตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย สังคม 
และความเปลี่ยนแปลง โดย 

6.1 ก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเองได้อย่างครอบคลุมทุกด้านที่จ าเป็น วางแผนและ
แสวงหาวิธีการสร้างและพัฒนาความรู้  ทักษะ เจตคติและพฤติกรรมที่เหมาะสม เข้าร่วม
กิจกรรมเพื่อแสวงหาและแลกเปลี่ยนความรู้ ฝึกทักษะ รวมทั้งพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องและ
สม่ าเสมอ 

6.2 ค้นคว้าหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
6.3 มีวิจารณญาณในการประเมินข้อมูล บนพ้ืนฐานของหลักการด้านวิทยาการระบาดคลินิก และ

เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ 
6.4 ประยุกต์ความรู้ เทคโนโลยี และทักษะใหม่ได้อย่างเหมาะสม ในการบริบาลผู้ป่วย 
6.5 ตระหนักถึงความส าคัญของการพัฒนาคุณภาพงาน รวมทั้งสามารถปฏิบัติได้อย่าง สม่ าเสมอ

และต่อเนื่อง สร้างองค์ความรู้ใหม่จากการปฏิบัติงานประจ าวัน (practice-based learning 
and improvement) และการจัดการความรู้ได้ (knowledge management) 

 7. ภาวะผู้น า (Leadership) มีความสามารถในการเป็นผู้น าทั้งในระดับทีมงานที่ดูแลรักษาผู้ป่วย
และการบริการสุขภาพในชุมชน การท างานร่วมกันเป็นทีม และการรับปรึกษาผู้ป่วยดังนี้ 

7.1 เป็นผู้น าในการบริหารจัดการในทีมที่ร่วมดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
7.2 ท างานร่วมกับผู้ร่วมงานได้ในหลายบทบาท ทั้งในฐานะหัวหน้า ผู้ประสานงานและสมาชิกกลุ่ม 
7.3 ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ร่วมงานท าหน้าที่ได้อย่างเต็มความสามารถ 
7.4 แสดงถึงความเป็นผู้ที่มีความคิดสร้างสรรค์ มีวิสัยทัศน์  
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แผนการฝึกอบรม 

1. วิธีการให้การฝึกอบรม 

 1.1 ขอบเขตของการฝึกอบรม 
 สถาบันฝึกอบรมจัดการฝึกอบรม เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านมีความรู้ความสามารถทางวิชาชีพหรือผล
ของการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ตามสมรรถนะหลัก ไม่น้อยกว่าเกณฑ์ที่ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์ประเทศไทย
ก าหนด 7 ประการ การฝึกอบรมเน้นลักษณะการเรียนรู้จากการปฏิบัติงาน (practice-based learning) 
เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านมีประสบการณ์ในการดูแลและรักษาสุขภาพ ทั้งเด็กดีและเด็กป่วย ช่วงอายุตั้งแต่แรก
เกิดจนถึง 18 ปี และครอบคลุมโรคส่วนใหญ่ที่กุมารแพทย์จะต้องประสบในชีวิตการท างานในฐานะกุมาร
แพทย์ทั่วไป นอกจากนี้สถาบันยังจัดประสบการณ์การเรียนรู้เพ่ิมเติม ตามความต้องการของแพทย์ประจ าบ้าน
และศักยภาพของสถาบันฝึกอบรม 

 1.2 ระยะเวลา ลักษณะ และระดับของการฝึกอบรม 
 การฝึกอบรมแบ่งเป็น 3 ระดับ โดยหนึ่งระดับเทียบเท่าการฝึกอบรมแบบเต็มเวลาไม่น้อยกว่า 50 
สัปดาห์ รวมระยะเวลาทั้ง 3 ระดับแล้ว เทียบเท่าการฝึกอบรมเต็มเวลาไม่น้อยกว่า 150 สัปดาห์ ทั้งนี้อนุญาต
ให้ลาพักร้อนรวมกับลาทุกประเภทได้ไม่เกิน 2 สัปดาห์ต่อระดับการฝึกอบรม จึงจะมีสิทธิได้รับการพิจารณา
ประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ ในกรณีลาเกินกว่าที่ก าหนด จะต้องมีการขยายเวลาการฝึกอบรม ให้มีระยะเวลาการ
ฝึกอบรมทั้งสิ้นไม่ต่ ากว่า 150 สัปดาห์ จึงจะมีสิทธิได้รับการพิจารณาประเมินเพ่ือวุฒิบัตรฯ สถาบันฝึกอบรม
จัดให้แพทย์ประจ าบ้านได้รับประสบการณ์การเรียนรู้ที่เหมาะสมกับระดับชั้นปีดังนี้ 
 ระดับที่ 1 และระดับที่ 2 ฝึกอบรมครอบคลุมวิชากุมารเวชศาสตร์ทั่วไปจัดให้มีประสบการณ์ในการ
ดูแลเด็กป่วยในหอผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิด หอผู้ป่วยทารกแรก
เกิดปกติ หอผู้ป่วยเวชบ าบัดวิกฤต ฝึกปฏิบัติงานด้านกุมารเวชศาสตร์สังคม เวชศาสตร์วัยรุ่นพัฒนาการและ
พฤติกรรมเด็กและวิชาเลือก 
 ระดับท่ี 3 จัดให้ท าหน้าที่เป็นหัวหน้าทีมในการดูแลรักษาผู้ป่วย ก ากับดูแลแพทย์ประจ าบ้านรุ่นน้อง
และนิสิตนักศึกษาแพทย์ มีส่วนร่วมในการวางแผนการจัดการเรียนการสอน ทั้งในส่วนที่เป็นการดูแลผู้ป่วยใน
และผู้ป่วยนอกเป็นเวลา 8 เดือน ส าหรับช่วงเวลาที่เหลือให้มีความยืดหยุ่นในการจัดการฝึกอบรมให้สอดคล้อง
กับความต้องการของแพทย์ประจ าบ้านแต่ละราย ดังแสดงในตารางการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้าน กลุ่ม
งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ (ตารางที่ 1 และ 2) 

 1.3 การจัดรูปแบบหรือวิธีการการฝึกอบรม 
 เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้าน มีความรู้ความสามารถทางวิชาชีพหรือผลการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ทั้ง 7 
ประการ โดยยึดโดยยึดหลักการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ (adult learning) ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง (trainee-
centered) สถาบันฝึกอบรมได้จัดการฝึกอบรมโดยยึดแพทย์ประจ าบ้านเป็นศูนย์กลาง มีการกระตุ้นเตรียม
ความพร้อมและสนับสนุนให้แพทย์ประจ าบ้านได้แสดงความรับผิดชอบต่อกระบวนการเรียนรู้ของตนเองและ
ได้สะท้อนการเรียนรู้นั้น ๆ (self-reflection) ส่งเสริมความเป็นอิสระทางวิชาชีพ (professional autonomy) 
เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านสามารถปฏิบัติต่อผู้ป่วยและชุมชนได้อย่างดีที่สุด โดยค านึงถึงความปลอดภัยและ
ความอิสระของผู้ป่วย (patient safety and autonomy) มีการบูรณาการระหว่างความรู้ภาคทฤษฎีและ
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ภาคปฏิบัติ มีการชี้แนะแพทย์ประจ าบ้านโดยอาศัยหลักการของการก ากับดูแล (supervision) การประเมินค่า 
(appraisal) และการให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) 
 รูปแบบการจัดการฝึกอบรม มี 5 รูปแบบเพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านได้มีประสบการณ์การเรียนรู้ที่
หลากหลายในสาขากุมารเวชศาสตร์ ดังนี้ 
  1.3.1 การเรียนรู้จากการปฏบิัติงาน เป็นการฝึกอบรมโดยใช้การปฏิบัติเป็นฐาน (practice- 
based training) บูรณาการการฝึกอบรมเข้ากับงานบริการให้มีการส่งเสริมซึ่งกันและกัน โดยให้แพทย์ประจ า
บ้านมีส่วนร่วมในการบริการและรับผิดชอบดูแลผู้ป่วย เพื่อให้มีความรู้ความสามารถในด้านบริบาลผู้ป่วย การ
บริการท าหัตถการ การให้เหตุผลและการตัดสินใจทางคลินิก การบันทึกรายงานผู้ป่วย การบริหารจัดการ โดย
ค านึงถึงศักยภาพและการเรียนรู้ของแพทย์ประจ าบ้าน (trainee-centered) มีการบูรณาการความรู้ทั้ง
ภาคทฤษฎี ภาคปฏิบัติกับงานบริบาลผู้ป่วย ทั้งนี้จัดให้ปฏิบัติงานทั้งกุมารเวชศาสตร์ทั่วไปและกุมารเวชศาสตร์
เฉพาะสาขาดังนี้คือ 

ก. กุมารเวชศาสตร์ทั่วไป 
 1) ผู้ป่วยใน จัดให้แพทย์ประจ าบ้านมีประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยในประเภทกุมารเวชศาสตร์
ทั่วไปไม่น้อยกว่า 24 สัปดาห์หรือ 6 เดือนในช่วงการฝึกอบรมระดับที่ 1 และระดับที่ 2 รวมทั้งจัดให้มีการสอน
ข้างเตียงส าหรับแพทย์ประจ าบ้านโดยอาจารย์ประจ าหอผู้ป่วยทุกวัน และมีการปรึกษาอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญอนุ
สาขาที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย ทั้งนี้มุ่งเน้นที่ความรู้พ้ืนฐานและทักษะระดับกุมารแพทย์ทั่วไป มอบหมายให้แพทย์
ประจ าบ้านรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยในจ านวนเหมาะสมกับระดับความรู้ความสามารถ เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้าน
สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ และมีเวลาค้นคว้าหาความรู้เพ่ิมเติม โดยแพทย์ประจ าบ้านระดับที่ 
1 และระดับที่ 2 มีผู้ป่วยอยู่ในความรับผิดชอบคราวละไม่เกิน 20 คน แพทย์ประจ าบ้านระดับที่ 3 ให้มี
บทบาทในด้านควบคุมดูแลผู้ป่วยไม่เกินคราวละ 30 คน (ในกรณีที่ผู้ป่วยในมากเกินจ านวนที่ก าหนด จะมี
อาจารย์ประจ าหอผู้ป่วย ดูแลให้เหมาะสมตามสถานการณ์) โดยมีเป้าหมายในการส่งเสริมให้แพทย์ประจ าบ้าน
มีความรู้และเกิดทักษะในเรื่องต่อไปนี้ 
 -  ข้อบ่งชี้ในการรับผู้ป่วยในโรงพยาบาลทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม 
 -  การประเมิน การวินิจฉัย และการดูแลรักษาผู้ป่วยใน 
 -  การท างานร่วมกับบุคลากรอ่ืน 
 -  การขอค าปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
 -  การเลือกใช้หัตถการหรือวิธีการตรวจค้นต่างๆ เพ่ือการวินิจฉัยที่เหมาะสม 
 -  การบันทึกเวชระเบียน ตามหลักทางการแพทย์และกฎหมาย 
 -  การน าเสนอรายงานผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วยข้างเตียงและในห้องประชุม 
 ให้แพทย์ประจ าบ้านได้มีโอกาสคิดด้วยตนเอง ในการวินิจฉัยแยกโรค ในการวางแผนสั่งส่งตรวจ
วินิจฉัยเพ่ิมเติม การวินิจฉัยโรค ตัดสินใจในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยที่ตนเองดูแลอยู่ภายใต้การก ากับดูแล
ของอาจารย์และแพทย์ประจ าบ้านอาวุโสและท างานร่วมกันเป็นทีม 
 จัดให้มีการสอนข้างเตียงส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน โดยอาจารย์ประจ าหอผู้ป่วยอย่างน้อยสัปดาห์ละ 
2 ครั้ง โดยมุ่งเน้นที่ความรู้พ้ืนฐานและทักษะระดับกุมารแพทย์ทั่วไป นอกเหนือไปจาก Service Round 
 2) ผู้ป่วยฉุกเฉินและเฉียบพลันและผู้ป่วยนอกทั่วไป จัดให้ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินและเฉียบพลันและผู้ป่วย
นอก 24 สัปดาห์หรือ 6 เดือนตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม 3 ปี (แพทย์ประจ าบ้านระดับที่ 1 อบรม 2 เดือน 
ระดับที่ 2 อบรม 2 เดือน และระดับที่ 3 อบรม 2 เดือน) โดยฝึกปฏิบัติงานห้องฉุกเฉินไม่น้อยกว่า 4 สัปดาห์
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หรือ 1 เดือน (ไม่ได้จัดเป็น block rotation) เป็นการดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีห้องฉุกเฉินด้วยตนเองภายใต้การก ากับ
ดูแลของอาจารย์ มีเป้าหมายให้แพทย์ประจ าบ้านมีความรู้ และเกิดทักษะในเรื่องต่อไปนี้ 
 -  การตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคที่พบบ่อย 
 -  การประเมินความรุนแรงของผู้ป่วย และการดูแลรักษาเบื้องต้น แก่ผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาเจ็บป่วย
เฉียบพลัน หรือได้รับอุบัติเหตุ 
 - ปฏิบัติการกู้ชีพแก่ผู้ป่วยเด็ก 
 -  การท างานร่วมกับบุคลากรสาขาอ่ืน เช่น ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์ รังสีแพทย์ สูติแพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร เป็นต้น 
 -  การบันทึกเวชระเบียนอย่างถูกต้อง ทันเวลา ตามหลักทางการแพทย์และกฎหมายจัดให้แพทย์
ประจ าบ้านมีประสบการณ์ตรงจากการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินและเฉียบพลันและผู้ป่วยนอกด้วยตนเองภายใต้การ
ก ากับดูแลของอาจารย์ รับปรึกษาผู้ป่วยฉุกเฉินขณะอยู่ OPD 
 3) การดูแลเด็กหรือผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ให้แพทย์ประจ าบ้านมีประสบการณ์ในการดูแลเด็กและผู้ป่วย
เด็กอย่างต่อเนื่อง ในห้องตรวจผู้ป่วยนอก (continuity clinic) ครอบคลุมในเรื่องเกี่ยวกับการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของเด็กปกติ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การดูแลรักษาโรคที่พบบ่อยทั้งที่เป็นแบบ
เฉียบพลันหรือเรื้อรัง โดยแพทย์ประจ าบ้านแต่ละคน จะต้องติดตามดูแลผู้ป่วยของตนเองจ านวน 20 คน อย่าง
ต่อเนื่องตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม 3 ปี โดยแบ่งเป็นผู้ป่วย ช่วงอายุ แรกเกิด - 5 ปี, 6 - 10 ปี และ 
มากกว่า 10 ปี โดยมีการติดตามการเจริญเติบโตอย่างน้อย 3 ครั้ง/ปี 
 4) การดูแลทารกแรกเกิดปกติ จัดให้ดูแลทารกแรกเกิดปกติ 4 สัปดาห์หรือ 1 เดือนในช่วงการ
ฝึกอบรมระดับที ่1 โดยได้รับประสบการณ์ต่างๆ ต่อไปนี้เป็นอย่างน้อย 
 -  การวินิจฉัย และรักษาทารกที่มีอัตราเสี่ยงสูง 
 -  จ าแนกทารกแรกเกิด ประเมินอายุครรภ์ของทารก และเปรียบเทียบความเหมาะสมระหว่างอายุ
ครรภ์ของทารกและน้ าหนักแรกเกิด 
 -  วินิจฉัยความพิการแต่ก าเนิด และกลุ่มโรคพันธุกรรมที่พบบ่อยในทารก รวมทั้งให้ค าแนะน าปรึกษา
แก่บิดามารดาในเรื่องที่เกี่ยวข้อง 
 -  การดูแลทารกแรกปกติ 
 -  วินิจฉัยทารกปกติท่ีมีลักษณะเบี่ยงเบน (normal deviation) 
 -  วินิจฉัยและรักษาทารกที่มารดาติดสารเสพติด หรือติดเชื้อกามโรค และโรคติดเชื้อต่างๆ  
 -  แปลผลการตรวจคัดกรองความผิดปกติในทารกแรกเกิด (neonatal screening test) และการ
ติดตามดูแลทารกที่มีผลการตรวจผิดปกติ 
 -  ระบุตารางให้ภูมิคุ้มกันโรค แนะน ามาตรการเพ่ือรักษาความปลอดภัยของทารก เช่น ให้ค าแนะน า
บิดามารดาในการใช้ safety seat ให้ค าแนะน าด้านโภชนาการของทารก การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ตลอดจนให้
ความรู้เกี่ยวกับการเจริญเติบโต และพัฒนาการของทารก 
 -  การวางแผนจ าหน่ายทารกแรกเกิดออกจากโรงพยาบาล 
 5) งานด้านกุมารเวชศาสตร์ชุมชน/สังคม จัดให้มีประสบการณ์การเรียนรู้และปฏิบัติงานด้านกุมารเวช
ศาสตร์ชุมชน/สังคม 4 สัปดาห์หรือ 1 เดือน ในช่วงการฝึกอบรมระดับที่ 2 โดยให้ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล
ชุมชน 2 สัปดาห์ เวชกรรมสังคมและดูงานตามหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอีก 2 สัปดาห์ เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจ
และมีประสบการณ์เกี่ยวกับการตอบสนองของระบบสุขภาพระดับท้องถิ่น ความจ าเป็นด้านสุขภาพของ
ประชาชน ตระหนักในบทบาทของกุมารแพทย์ในการสนับสนุนสุขภาพ และโดยอีก 2 สัปดาห์ ได้จัดให้ไปฝึก



9 
 

ปฏิบัติงานที่ศูนย์พัฒนาการเด็กราชนครินทร์เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจการวินิจฉัย/ดูแลเด็กที่มีปัญหาด้าน
พัฒนาการระดับภูมิภาค และศึกษาดูงานที่บ้านเด็กเวียงพิงค์ ศาลเยาวชน โรงเรียนสอนคนตาบอด เพ่ือให้มี
ความตระหนักถึงการมีส่วนร่วมของเด็กในสังคม การพิทักษ์ประโยชน์เพ่ือเด็ก มีเจตคติที่ดีต่อการปฏิบัติงานใน
ชุมชนที่มีบุคลากรและอุปกรณ์จ ากัดในฐานะผู้ให้บริการสุขภาพ เป็นที่ปรึกษาในฐานะเป็นกุมารแพทย์รวมไป
ถึงอนามัยโรงเรียน (school health) จัดประสบการณ์การเรียนรู้ให้แพทย์พ่ีเลี้ยงได้มีความรู้ความเข้าใจ และ
ตระหนักในบทบาทของกุมารแพทย์ในการสนับสนุนสุขภาพและพัฒนาการของเด็กในชุมชน การมีส่วนร่วม
ของเด็กในสังคมและการพิทักษ์สิทธิเด็ก และมีเจตคติทีดีต่อการปฏิบัติงานในชุมชน ในฐานะผู้ให้บริ การ
สุขภาพหรือเป็นที่ปรึกษาในฐานะเป็นกุมารแพทย์โดยครอบคลุมเรื่องต่อไปนี้ 
 -  ความต้องการด้านสุขภาพในชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กท่ีด้อยโอกาส 
 -  ภาวะสิ่งแวดล้อมเป็นพิษท่ีมีผลต่อสุขภาพเด็ก 
 -  บทบาทของกุมารแพทย์ต่อสถานรับเลี้ยงเด็ก โรงเรียนอนุบาลและโรงเรียนประถม มัธยม 
 -  บทบาทของกุมารแพทย์ต่อกระบวนการทางกฎหมายที่เก่ียวกับเด็กและการพิทักษ์สิทธิเด็ก 
 -  บทบาทของกุมารแพทย์ต่อเด็กท่ีถูกทารุณกรรม ถูกทอดทิ้ง และเด็กที่มีความเสี่ยงสูง 
 -  บทบาทของกุมารแพทย์ต่อเด็กท่ีเจ็บป่วยเรื้อรัง พิการ ทุพพลภาพ และเด็กที่ป่วยหนักในช่วงสุดท้าย
ของชีวิต 

จัดการฝึกอบรมให้แพทย์ประจ าบ้าน มีประสบการณ์ในด้านกุมารเวชศาสตร์สังคมและชุมชนโดยจัดให้
มีการบรรยาย อภิปราย การดูงาน ปฏิบัติงานในสถานที่ต่างๆ เช่น  
 - องค์กรเพ่ือสุขภาพของรัฐและเอกชน เช่น ศูนย์บริการสาธารณสุข ศูนย์อนามัยแม่และเด็ก 
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน 
 - สถานรับเลี้ยงเด็กกลางวัน ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน และโรงเรียน 
 - โรงเรียนหรือสถานสงเคราะห์เด็กที่มีความพิการทางร่างกายและสติปัญญา โรงเรียนสอนคนหูหนวก
และตาบอด 
 - การเยี่ยมบ้าน การบริการดูแลเด็กที่บ้าน ส าหรับเด็กท่ีมีปัญหาพิเศษ 
 - สถานคุ้มครองเด็กและเยาวชน 
 - ศาลพินิจคดีเด็กและครอบครัว 
 6) งานด้านพัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก จัดให้มีความรู้ความสามารถ และทักษะในการประเมิน
พัฒนาการและพฤติกรรมของเด็ก สามารถให้การวินิจฉัยแยกพฤติกรรมที่ปกติและผิดปกติของเด็กตั้งแต่วัย
ทารกจนถึงวัยรุ่น ดูแลรักษาและ/หรือส่งต่อผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางได้อย่างเหมาะสม จัดประสบการณ์การ
เรียนรู้โดยให้บูรณาการความรู้ด้านพัฒนาการและพฤติกรรมเด็กในการดูแลเด็กในหอผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยนอก 
คลินิกดูแลเด็กต่อเนื่อง คลินิกสุขภาพเด็ก กุมารเวชศาสตร์ชุมชนและสังคม ตลอดจนคลินิกโรคเฉพาะทาง และ
ให้จัดเป็น block rotation ในช่วงระดับที่ 1 โดยมีกิจกรรมที่ประกอบด้วยการสัมมนา การเสวนา การบรรยาย 
และการฝึกปฏิบัติ เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านมีความรู้ และเกิดทักษะในเรื่องต่อไปนี้ 
 -  การเติบโตของเด็กตั้งแต่ในครรภ์ แรกเกิดจนกระทั่งถึงวัยรุ่น ทั้งปกติและผิดปกติ 
 -  พัฒนาการและพฤติกรรมที่ปกติและผิดปกติในด้านสติปัญญา (cognitive) การสื่อภาษา การ
เคลื่อนไหว อารมณ์และสังคม 
 -  โครงสร้างของครอบครัว สภาพการเป็นบุตรบุญธรรมหรืออยู่ในบ้านชั่วคราวส าหรับเด็ก 
 -  ปัจจัยภายในและภายนอกที่มีอิทธิพลต่อการเจริญเติบโต พัฒนาการและพฤติกรรมของเด็ก 
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 -  ผลกระทบของการเจ็บป่วยเรื้อรัง ภาวะใกล้ตาย และการสูญเสียบิดามารดาหรือบุคคลในครอบครัว 
ต่อพฤติกรรมของเด็ก 
 -  วิธีการประเมินการเจริญเติบโต พัฒนาการ และพฤติกรรมของเด็ก 
 -  วิธีการตรวจเพื่อคัดกรองความผิดปกติด้านร่างกาย จิต-สังคมและพัฒนาการ 
 -  วิธีการให้ค าปรึกษาแนะน า (counseling) และการส่งต่อผู้ป่วย 
 -  วิธีการสัมภาษณ์บิดามารดาและเด็ก 
 -  การดูแลเด็กท่ีการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่ผิดปกติหรือเด็กที่ต้องการการดูแลพิเศษ 
 -  การกระตุ้นพัฒนาการเด็ก 
 7) เวชศาสตร์วัยรุ่น (Adolescent medicine) จัดให้มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องวัยรุ่นและปัญหาของ
วัยรุ่น สามารถให้การบริบาลเด็กวัยรุ่นได้ โดยจัดให้แพทย์ประจ าบ้านได้อบรมประสบการณ์ในเรื่องเวชศาสตร์
วัยรุ่น 4 สัปดาห์หรือ 1 เดือนในช่วงอบรมระดับท่ี 2 
 8) การก ากับดูแลสุขภาพ (Health supervision) เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านมีความรู้ความเข้าใจและมี
ทักษะในการก ากับดูแลสุขภาพเด็กอย่างต่อเนื่องในขณะที่ยังไม่ได้เจ็บป่วย ตั้งแต่ในวัยแรกเกิด วัยเด็กระยะต้น 
วัยเด็กระยะกลาง (วัยเรียน) โดยครอบคลุมการวินิจฉัยความผิดปกติทั้งทางร่างกาย พัฒนาการ และพฤติกรรม 
และด าเนินการแก้ไขตั้งแต่แรกเริ่ม (early detection and early intervention) การสร้างเสริมสุขภาพทั้ง
ทางร่างกายและจิต-สังคม การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค การให้ค าปรึกษาและแนะน าบิดามารดาและผู้เลี้ยงดู
เด็กในด้านการป้องกัน อุบัติเหตุ การเลี้ยงดูและการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ทั้งนี้การจัดประสบการณ์การเรียนรู้
ให้บูรณาการความรู้กับการดูแลเด็กในหอทารกแรกเกิดปกติ คลินิกดูแลเด็กอย่างต่อเนื่อง (Continuity clinic) 
คลินิกพัฒนาการเด็กและคลินิกสุขภาพเด็กดี และให้มีประสบการณ์ในการก ากับดูแลสุขภาพเด็กทุกอายุ ทั้งใน
สถาบันทางการแพทย์และในชุมชน 

ข. กุมารเวชศาสตร์เฉพาะสาขา 
 เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านมีความรู้ความเข้าใจ ทักษะในการบริบาลผู้ป่วยเบื้องต้นส าหรับปัญหาหรือ
โรคทางกุมารเวชศาสตร์เฉพาะสาขา รู้ข้อจ ากัดของตนเอง การปรึกษาและการส่งต่อผู้เชี่ยวเฉพาะสาขาที่
เหมาะสม การจัดประสบการณ์การเรียนรู้โดยจัดให้แพทย์ประจ าบ้านได้ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยเฉพาะทางทั้งใน
หอผู้ป่วยใน หอผู้ป่วยนอก และหอผู้ป่วยเวชบ าบัดวิกฤต หอผู้ป่วยในสาขาเฉพาะทางที่จัดให้มีจ านวนและ
ประเภทของผู้ป่วยที่เหมาะสม โดยจัดให้แพทย์ประจ าบ้านดูแลผู้ป่วยนอกของสาขานั้น ๆ ในฐานะผู้รับผิดชอบ
เบื้องต้น  
 1) การดูแลผู้ป่วยวิกฤต จัดประสบการณ์การเรียนรู้ผู้ป่วยวิกฤตโดยให้แพทย์ประจ าบ้านระดับที่ 1 
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเวชบ าบัดวิกฤตทารก 2 เดือน และหอผู้ป่วยเวชบ าบัดวิกฤตกุมาร (PICU) 2 เดือน 
แพทย์ประจ าบ้านระดับที่ 2 ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเวชบ าบัดวิกฤตทารก 2 เดือน และหอผู้ป่วยเวชบ าบัด
วิกฤตกุมาร (PICU) 1 เดือน และแพทย์ประจ าบ้านระดับที่ 3 ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเวชบ าบัดวิกฤตทารก 2 
เดือน และหอผู้ป่วยเวชบ าบัดวิกฤตกุมาร (PICU) 2 เดือน เพ่ือให้มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเด็กที่อยู่ใน
ภาวะวิกฤตที่มีปัญหาหลายๆด้าน เช่น การดูแลด้านสารน้ าและอิเล็กโทรไลต์ ภาวะเมแทบอลิซึม ภาวะ
โภชนาการ การรักษาทางระบบหายใจและหัวใจ การควบคุมโรคติดเชื้อ การดูแลผู้ป่วยพิการแต่ก าเนิดหลาย
อย่างในคนเดียวกัน การปฏิบัติงานในหน่วยหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต หรือหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต  โดยจัดให้
แพทย์ประจ าบ้านมีประสบการณ์และความรู้ในเรื่องต่อไปนี้ 
 - การรักษาภาวะการท างานล้มเหลวของอวัยวะต่างๆ 
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 - การท างานของอวัยวะต่างๆในแต่ละวัยของเด็ก 
 - การประเมินผู้ป่วยโดยอาศัยการตรวจร่างกายและข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือน าไปสู่การรักษาที่
ถูกต้อง 
 - หัตถการและวิธีการในการเฝ้าระวังและให้การประคับประคองการท างานของอวัยวะต่าง เช่น ระบบ
หัวใจ ระบบทางเดินหายใจ สมอง และเมตาบอลิซึม 
 - การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจรับผู้ป่วยไว้ในหอผู้ป่วยวิกฤต จ าหน่าย หรือย้ายผู้ป่วย 
 - การช่วยชีวิตผู้ป่วย (resuscitation) และส่งต่อไปยังหอผู้ป่วยวิกฤติ 
 - บทบาทของกุมารแพทย์ แพทย์เวชบ าบัดวิกฤต และแพทย์ผู้ดูแลทารกแรกเกิด 
 - การวินิจฉัยก่อนคลอดและวางแผนการดูแลทารกแรกเกิด 
 2) กุมารเวชศาสตร์เฉพาะสาขาอ่ืนๆ จัดให้แพทย์ประจ าบ้านมีความรู้ความเข้าใจกุมารเวชศาสตร์
สาขาเฉพาะทางต่าง ๆ ตามความสนใจ และมีโอกาสเลือกปฏิบัติงานในสาขาเฉพาะทางเป็นเวลาอย่างน้อย 16 
สัปดาห์หรือ 4 เดือนในช่วง 2 ปีแรก ตามตารางท่ี 2 
ตารางที ่1 ตารางเวลาปฏิบัติงาน ในโรงพยาบาลนครพิงค์ ของแพทย์ประจ าบ้าน กลุ่มงานกุมารเวชกรรม  

เวลา 
กิจกรรม 

OPD Ward/ICU 

8.00-09.00 น. 

ออกตรวจ OPD/ Well baby clinic 

Round เช้า/ดูแลผู้ป่วย  

9.00-12.00 น. Round เช้า พร้อมอาจารย์ประจ าวอร์ด/
ปรึกษาอาจารย์อนุสาขา 

12.30-13.30 น. Conference/ Special lecture/ ประชุม 

13.30-16.00 น. ออกตรวจ OPD / Well baby clinic/
ตรวจ continuity clinic (ทุกวันพฤหัส) 

รับผู้ป่วยใหม่/ ท าหัตถการ/ ปรึกษา
อาจารย์อนุสาขา/ ทบทวนความรู้ที่
เกี่ยวกับโรคและอาการของผู้ป่วย/ 
Round เย็น/ ตรวจ continuity clinic 
(ทุกวันพฤหัส) 
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ตารางที่ 2 ตารางการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านประจ าปีการศึกษา 2566  

 
หมายเหตุ:  
แพทย์ประจ าบ้านปีท ี1 ให้อบรมอนุสาขา คือ สาขา Growth and Development 1 เดือน 
(*เริ่มปรับปี 2564 จากเดิม Hematology ในปีที่ 1 เป็นปีที่ 2, ปี 2566 ปรับให้เรียนใน รพ.นครพิงค์) 
แพทย์ประจ าบ้านปีที ่2 ก าหนดให้อบรมอนุสาขารวม 4 เดือน  
1. อนุสาขาท่ีภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 2 เดือน 
2. อนุสาขาท่ีกลุ่มงานกุมารเวชกรรม รพ.นครพิงค์ คือ สาขา Cardiology 1 เดือน 
(*เริ่มปรับปี 2564 จากเดิมเรียนที่คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปรับให้เรียนใน รพ.นครพิงค)์ 
3. อนุสาขาสถาบันอ่ืน คือ สาขา Adolescent 1 เดือน  
4. เวชศาสตร์ชุมชนอีก 1 เดือน 
แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3 ก าหนดให้อบรมในอนุสาขารวม 4 เดือนโดย 
1. สามารถเลือกอนุสาขาสถาบันใดก็ได ้3 เดือน 
2. เลือกอนุสาขาท่ีภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 1 เดือน 
  

หอผู้ป่วยเด็ก Resident 1 Resident 2 Resident 3 ข้อก าหนดขั้นต่ าของราช
วิทยาลัยกุมารฯ 

ผู้ป่วยใน 4 เดือน 2 เดือน 2 เดือน  6 เดือนใน 2 ปีแรก 
เวชบ าบัดวิกฤต 
 
ฟต 

4 เดือน 3 เดือน 4 เดือน 3-6 เดือน ใน 3 ปี 
- เวชบ าบัดวิกฤตทารกแรกเกิด
(NICU) 

2 เดือน 2 เดือน 2 เดือน  2 เดือน ใน 3 ปี 
- เวชบ าบัดวิกฤตเด็ก (PICU) 2 เดือน 1 เดือน 2 เดือน  2 เดือน ใน 3 ปี 
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉิน 2 เดือน 2 เดือน 2 เดือน  4 เดือน ใน 3 ปี 
ผู้ป่วยฉุกเฉิน 480 ชั่วโมง* 

 
- -  1 เดือน ใน 3 ปี* 

คลินิกสุขภาพเด็กดี 12 ครั้ง/ปี 8 ครั้ง/ปี 8 ครั้ง/ปี  
ผู้ป่วยทารกปกติ (หอผู้ป่วย1/3) 1 เดือน - -  1 เดือน ใน 3 ปี 
อนุสาขา 1 เดือน 

 
 

4 เดือน 4 เดือน 4 เดือนใน 2 ปีแรก* 
 1.Growth & 

development 
1..Adolescent  1.Growth & 

development 
 1 เดือนใน 2 ปีแรก 

2.Adolescent 
 1 เดือนใน 2 ปีแรก 

เวชศาสตร์ชุมชน - 1 เดือน -  1 เดือนใน 2 ปีแรก 
รวม 12 เดือน 12 เดือน 12 เดือน  
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  1.3.2. การเรียนรู้ในห้องเรียน จัดให้มีการเรียนรู้ในห้องเรียนบูรณาการไปกับการเรียนรู้จาก
การปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอ และเพียงพอที่จะบรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ทั้งทางด้านกุมารเวชศาสตร์ทั่วไป
และสาขาเฉพาะทางดังตอ่ไปนี้ 
 1) ประชุมวิชาการหรือปรึกษาผู้ป่วยภายในภาควิชาเช่น New admission report, Grand round 
and case conference, Morbidity and mortality conference, Journal club, Subspecialty 
conference, Quality care conference, Ethic conference, Palliative care conference 
 2) ประชุมวิชาการหรือปรึกษาผู้ป่วยระหว่างภาควิชา เช่น Obstetric-Pediatric conference, 
Perinatal conference, Pediatric-Surgical conference, Pediatric-Radiological conference, 
Clinico-Pathological conference (CPC) 
 3) บรรยายด้านกุมารเวชศาสตร์ เช่น Core clinical pediatrics, Pediatric basic science 
 4) การสอนอ่ืนๆ สอนวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานประยุกต์ ความรู้ทั่วไป ภาษาอังกฤษ การบริหาร
จัดการการดูแลสุขภาพของตนเอง การสอนทางคลินิก (clinical teaching) ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงของโลก (เช่น วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โรค สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และอุบัติภัย) 
 5) ประชุมวิชาการร่วมกับโรงพยาบาลที่ฝึกอบรมอ่ืนและโรงพยาบาลเครือข่าย เช่น การจัด 
Newborn inter-hospital conference, Neurology inter-hospital conference และ Hematology 
inter-hospital conference ร่วมกับภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ
โรงพยาบาลชุมชน  
ตารางที่ : 3 กิจกรรมวิชาการ กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ 

วัน เวลา 12.30-13.30 น. 

จันทร์ 
New admission conference  

Inter-department conference 
ทุกวันจันทร์ 

วันจันทร์ที่ 4 ทุก 3 เดือน 

อังคาร 

Topic Review/  
Special lecture/  

Pediatric-radiologic conference 
ทุกวันอังคาร 

พุธ 
Special lecture/  

Newborn conference 
ทุกวันพุธ 

พฤหัสบดี 

Topic Review 
Journal club 

Continuity conference 
Morbidity and mortality 

ทุกวันพฤหัสบดีที่ 1 
ทุกวันพฤหัสบดีที่ 2 
ทุกวันพฤหัสบดีที่ 3 
ทุกวันพฤหัสบดีที่ 4 

ศุกร์ Grand round and case conference  ทุกวันศุกร์ 

โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1. New admission conference ทุกวันจันทร์ เวลา 12.30- 13.30 น. 
วัตถุประสงค์: เพ่ือให้ทราบถึงการวินิจฉัยโรค โดยการซักประวัติ ตรวจร่างกายและเกณฑ์เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล รวมทั้งการให้การรักษาเบื้องต้น 
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วิธีการ: เป็นการน าเสนอข้อมูลโดยย่อของผู้ป่วยที่รับใหม่ตั้งแต่วันจันทร์ถึงวันอาทิตย์และน าเสนอในวันจันทร์
ถัดไป เน้นการรักษา emergency และ initial management โดยหัวหน้าแพทย์ประจ าบ้าน
เป็นผู้ด าเนินการอภิปราย และเลือกผู้ป่วยที่น่าสนใจโดยแพทย์ประจ าบ้านเป็นผู้น าเสนอ ผู้ร่วม
อภิปรายได้แก่ นักศึกษาแพทย์ปีที่ 4, 5, 6 แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ แพทย์ประจ าบ้าน และอาจารย์
แพทย์  

2. Grand round and case conference ทุกวันศุกร์ เวลา 12.30 – 13.30น. 
วัตถุประสงค์: เพ่ือให้นักศึกษาแพทย์ แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ และแพทย์ประจ าบ้านมีความสามารถในการให้การ

วินิจฉัย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ การน าเสนอความรู้
เกี่ยวกับสาเหตุ กลไกการเกิดโรค การรักษาและข้อมูลที่ทันสมัยเกี่ยวกับโรค ตลอดจนการประเมิน
การรักษาและการรักษาต่อเนื่อง การให้ค าปรึกษาและความรู้ของโรคแก่ผู้ป่วย ผู้ปกครองและ
ชุมชน 

วิธีการ: แพทย์ประจ าบ้านต้องท าอย่างน้อยคนละ 16 ครั้งตลอดหลักสูตร มีการประชุม Grand round and 
case conference อย่างน้อย 3 ครั้งต่อเดือน ด าเนินการโดยแพทย์ประจ าบ้าน โดยมีอาจารย์
ควบคุม แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1, 2 และ 3 รับผิดชอบน าเสนอผู้ป่วยที่น่าสนใจหรือมีปัญหาร่วมกัน
หลายระบบ  

3. Morbidity and mortality conference ทุกวันพฤหัสบดีที่ 4 ของเดือน 
วัตถุประสงค์: ผู้ร่วมประชุมได้เรียนรู้จากผู้ป่วยที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลทั้งในด้านสาเหตุที่ท าให้เสียชีวิตและ

ความเหมาะสมในการดูแลรักษา เพ่ือน ามาปรับปรุงการวินิจฉัยโรคให้ถูกต้องและรวดเร็ว พร้อมทั้ง
รักษาอย่างถูกต้องเหมาะสมต่อไป และสามารถอธิบายความสัมพันธ์ของการตรวจพบทางคลินิ ก
กับพยาธิสภาพที่พบจากการตรวจศพ 

วิธีการ: รายงานสถิติผู้ป่วยเสียชีวิตทุกรายใน 1 เดือนเลือกผู้ป่วยที่น่าสนใจหรือมีปัญหาในการรักษา 1-2 ราย 
เพ่ือน าเสนออย่างละเอียดเน้นที่ การวินิจฉัย การรักษา การหาสาเหตุการเสียชีวิต เพ่ือปรับปรุง
การดูแลรักษาให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ท าโดยแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1, 2 และ 3 โดยมีอาจารย์
เป็นที่ปรึกษา 

4. Journal club ทุกวันพฤหัสบดีที่ 2 
วัตถุประสงค์: 1. สามารถวิเคราะห์และพิจารณาความน่าเชื่อถือของข้อมูลจากวารสารทางการแพทย์ทั้งด้าน

เนื้อหาวิชาการ รูปแบบการด าเนินงานวิจัย การเสนอข้อมูลเพื่อน าไปใช้ได้เหมาะสม 
 2. สามารถสรุปและบรรยายใจความที่ส าคัญจากวารสารทางการแพทย์ 
 3. รับทราบข้อมูลใหม่ ๆ และน่าสนใจจากวารสารทาง 
 4. สามารถค้นคว้าข้อมูลงานวิจัย วิเคราะห์ และประยุกต์ความรู้พ้ืนฐานและกระบวนการทาง

วิทยาศาสตร์น าไปใช้เพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วยต่อไป 
วิธีการ: โดยแพทย์ประจ าบ้าน ปีที่ 1, 2 น าเสนอบทความในวารสารทางการแพทย์พร้อมทั้งท า clinical 

appraisal ส่วนแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3 รับผิดชอบท า Review journal ซึ่งเป็นการน าเสนอ
หัวข้อเรื่องจากการทบทวนวารสารหลายๆ ฉบับ 

5. Topic review ทุกวันอังคารและทุกวันพฤหัสบดีที่ 1 
วัตถุประสงค์: แพทย์ได้รับความรู้เรื่องโรคในเชิงลึกทั้งข้อมูลด้านวิชาการทางกุมารเวชศาสตร์ เทคโนโลยีและ

และวิทยาศาสตร์พื้นฐานที่เก่ียวข้องเพ่ือน ามาประยุกต์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยต่อไป 
วิธีการ: ท าโดยแพทย์เพ่ิมพูนทักษะและแพทย์ประจ าบ้าน ปีที่ 1, 2 และ 3 เป็นการน าเสนอหัวข้อเรื่องที่
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น่าสนใจเกี่ยวกับการวินิจฉัย/รักษาและวิทยาการใหม่ๆ 
6. Inter-departmental conference จัดทุก 2-3 เดือน เป็นการประชุมระหว่างกลุ่มงานต่างๆ ภายใน
โรงพยาบาล 
 6.1 Obstetric-pediatric (perinatal conference) ทุกวันจันทร์ที่ 4 (3 เดือน/ครั้ง) 
วัตถุประสงค์: เพ่ือวางแผนดูแลทารกคลอดก่อนก าหนดและทารกที่มีภาวะผิดปกติทางการหายใจร่วมกับสูติ

แพทย ์
วิธีการ: เป็นการประชุมร่วมกันระหว่างกลุ่มงานกุมารเวชกรรมและกลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม น าเสนอผลการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่เสียชีวิตหรือผู้ป่วยทารกที่มีปัญหาหลังคลอดและทารกที่เกิดจาก
มารดาที่มีความเสี่ยงสูงเพื่อหาแนวทางการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 6.2 Pediatric-radiologic conference ทุกวันอังคารที่ 4 (2 เดือน/ครั้ง) 
วัตถุประสงค์: เรียนรู้การอ่านภาพถ่ายทางรังสี Ultrasound/CT/MRI ของผู้ป่วยที่รับใหม่และผู้ป่วยที่มี

ปัญหาหรือท่ีน่าสนใจ 
วิธีการ: น าเสนอผู้ป่วยโดยเน้นในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการตรวจทางรังสี เพ่ือให้ได้การวินิจฉัยหรือแนวทางการ

รักษา เพ่ิมพูนทักษะในการแปลผลการตรวจทางรังสี เรียนรู้ข้อบ่งชี้ และประโยชน์ของการตรวจ
ทางรังสี เพ่ือใช้ในการตัดสินใจเลือกส่งการตรวจอย่างเหมาะสมและสามารถแปลผลได้อย่าง
ถูกต้อง 

7. Inter-hospital conference ทุก 3-6 เดือน เวลา 12.00 – 16.00 น. (จัดโดยโรงพยาบาลนครพิงค์ร่วมกับ
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่และโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดเชียงใหม่
และเขตล้านนา 1 เขตสุภาพที่ 1) โดยด าเนินการแล้ว 4 อนุสาขาคือ  
 7.1 Newborn inter-hospital conference 
 7.2 Hematology inter-hospital conference 
 7.3 Neurology inter-hospital conference 
 7.4 Cardiology inter-hospital conference 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้วิธีการดูแลโรคทางทารกแรกเกิด โรคเลือด โรคทางระบบประสาทและ

โรคหัวใจจากผู้ป่วยตัวอย่างที่น่าสนใจซึ่งได้ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  รวมถึง
โรงพยาบาลชุมชน น าเสนอตั้ งแต่การซักประวัติ  ตรวจร่างกาย และผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยร่วมกันอย่างถูกต้องเหมาะสม 

วิธีการ: เป็นการน าเสนอข้อมูลผู้ป่วยที่น่าสนใจโดยแพทย์ประจ าบ้านและกุมารแพทย์สาขาต่อยอดทารกแรก
เกิด โรคระบบประสาท โรคเลือด และโรคหัวใจ เปิดโอกาสให้ซักถามอภิปรายและพิจารณาแนว
ทางการวินิจฉัยและรักษาร่ วมกันระหว่างแพทย์และอาจารย์จากคณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

8. Core lecture 
 8.1 Refreshing and highlight in pediatric emergency course จัดให้มีการเรียนการสอน
ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านชั้นทุกช้ันป ีทุกวันเวลา 12.30-14.00 น. ตั้งแต่ 1 มิถุนายน – 30 มิถุนายน ของ
ทุกปี 
วัตถุประสงค์: เป็นการทบทวนความรู้เรื่องโรคและแนวปฏิบัติในการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็ก 
วิธีการ: โดยอาจารย์ประจ าสาขาวิชาต่างๆในกลุ่มงาน โดยให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินหรือโรคที่พบบ่อย

พร้อมทั้งสอน practical guideline ในการดูแลและรักษาผู้ป่วยเด็ก 
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 8.2 Basic science and non-technical skills จัดให้มีการเรียนการสอนร่วมกับกลุ่มงานอายุรก
รรม ศัลยกรรม สูตินรีเวชกรรม ศัลยกรรมกระดูก เวชศาสตร์ฉุกเฉิน เวชศาสตร์ครอบครัว ส าหรับแพทย์
ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 ของทุกต้นปีการศึกษา 
วัตถุประสงค์: เป็นการทบทวนความรู้เรื่องวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานประยุกต์ ความรู้ทั่วไป การบริหาร

จัดการ การดูแลสุขภาพของตนเอง การสาธารณสุขและระบบสาธารณสุข ปัญหาสุขภาพที่เกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงของโลก เช่น วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โรค สังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม และ
อุบัติภัย 

วิธีการ: โดยอาจารย์ประจ ากลุ่มงานต่าง ๆ ทั้งในโรงพยาบาลนครพิงค์ และร่วมกับอาจารย์จากโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ โดยให้ความรู้เรื่องวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานประยุกต์ 

 8.3 Special lecture วันอังคารและพุธทุกต้นปีการศึกษา เวลา 12.30-14.00 น. 
วัตถุประสงค์: เพ่ือเสริมความรู้ที่จ าเป็นในการเป็นกุมารแพทย์  
วิธีการ: บรรยายพิเศษในหัวข้อที่ส าคัญและเรื่องที่กุมารแพทย์ต้องรู้โดยอาจารย์ในสถาบันฝึกอบรมและ

อาจารย์จากภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่และสถาบัน
ฝึกอบรมอ่ืน 

  1.3.3. การเรียนรู้แบบอ่ืนๆ เช่นการอบรมเชิงปฏิบัติการ การศึกษาดูงาน การสอนนักศึกษา
แพทย์ เป็นต้น โดยจัดให้แพทย์ประจ าบ้านได้มีประสบการณ์ในการฝึกทักษะหัตถการที่จ าเป็นโดยมีการ
ติดตามอย่างสม่ าเสมอ การฝึกทักษะการสื่อสาร (communication skills) (ภาคผนวกที่3) ทักษะการสอน
ทางคลินิก (clinical teaching skills) รวมทั้งมีประสบการณ์ของการเป็นทีมบริบาลผู้ป่วย(patient care 
team) การประเมินความคุ้มค่าของการใช้ยาและเทคโนโลยีทางการแพทย์อย่างเหมาะสม การเป็นส่วนหนึ่ง
ของทีมคุณภาพ การบริหารความเสี่ยงและความปลอดภัยของผู้ป่วย (patient safety) พร้อมทั้งมีการอบรม
แพทย์ประจ าบ้านในโครงการฝึกอ่านงานวิจัย ระเบียบวิธีท างานวิจัย เป็นต้น 

  1.3.4. การศึกษาเพิ่มเติมด้วยตนเอง โดยใช้ทักษะ 
1) การค้นหาข้อมูลต่างๆ ทางวิชาการ (medical literature search) จากเอกสารสิ่งพิมพ์ และ

ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์โดยใช้อินเตอร์เน็ต (website: up to date) 
2) การประเมินบทความวิชาการและการศึกษาวิจัย การออกแบบวิธีวิจัยและใช้วิจารณญาณ ในการ

ยอมรับผลการศึกษาวิจัยต่างๆ โดยใช้หลักการของเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (evidence-based medicine)  
3) การตัดสินใจในข้อมูลต่างๆ ทางการแพทย์ และเลือกน ามาใช้ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย (decision 

making) 

  1.3.5. การวิจัยทางการแพทย์และบันทึกรายงานการศึกษาผู้ป่วย 
เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านมีความรู้เรื่องการวิจัยขั้นพ้ืนฐานทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ ทางคลินิกหรือ

ทางสังคมตลอดจนมีความรู้ทางด้านระบาดวิทยาคลินิก สามารถสร้างองค์ความรู้จากงานวิจัยก าหนดให้แพทย์
ประจ าบ้านทุกคนต้องท างานวิจัยทางการแพทย์อย่างน้อยหนึ่งเรื่อง ทั้งนี้ให้เป็นไปตามระเบียบของการทาง
วิจัย เพ่ือเสนอให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
สาขากุมารเวชศาสตร์ (อฝส.กุมารฯ) ของแพทยสภาพิจารณาส าหรับการท างานวิจัย เพ่ือการรับรองวุฒิบัตร
หรือหนังสืออนุมัติ สาขากุมารเวชศาสตร์ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่าปริญญาเอก” นั้นให้เป็นไปตามระเบียบการ
ปฏิบัติ 
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แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร มีการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ ระบุการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่
มีการอภิปราย การสัมมนา การอ่าน ประเมินและวิพากษ์วารสาร อ่านด้วยวิธี critical appraisal การเรียนรู้
เรื่องเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ โดยมี Journal club ทุกวันพฤหัสบดีที่ 2 โดยแพทย์ประจ าบ้าน ปีที่ 1, 2 
น าเสนอบทความในวารสารทางการแพทย์ ส่วนแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3 เสนอหัวข้อเรื่องจากการทบทวน
วารสารหลายๆฉบับ เพื่อให้ผู้ส าเร็จการฝึกอบรมสามารถประยุกต์ใช้เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ผ่านประสบการณ์
ทางคลินิกที่หลากหลายและสอดคล้องกับสาขาวิชาที่เรียนกับการตรวจวินิจฉัยและบ าบัดรักษาผู้ป่วยได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม สามารถ 
 1) วิเคราะห์ และพิจารณาความน่าเชื่อถือของข้อมูลจากวารสารทางการแพทย์ทั้งด้านเนื้อหาวิชาการ 
รูปแบบการด าเนินงานวิจัย การเสนอข้อมูลเพื่อน าไปใช้ได้เหมาะสม 
 2) สรุปและบรรยายใจความที่ส าคัญจากวารสารทางการแพทย์ 
 3) รับทราบข้อมูลใหม่ ๆ และน่าสนใจจากวารสารทางการแพทย์ 
 4) ค้นคว้าข้อมูลงานวิจัย วิเคราะห์ และน าไปใช้เพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วย 
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การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนช้ันปี 

 กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ ด าเนินการวัดและประเมินผลแพทย์ประจ าบ้าน ให้
สอดคล้องกับผลการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ตามสมรรถนะหลัก 7 ประการ ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะ และ
เจตคต ิ
 การวัดและประเมินผล  ประกอบด้วยการประเมิน เ พ่ือปรับปรุงและพัฒนา (Formative 
evaluation) และแบบ Summative evaluation ซึ่งเป็นการประเมินแพทย์ประจ าบ้านแต่ละคนว่าได้ผ่าน
การปฏิบัติงานเป็นที่พอใจหรือไม่ โดยท าการสรุปผลการประเมินในปลายภาคการศึกษาและน าส่งราชวิทยาลัย
กุมารฯ 
 โดยกลุ่มงานกุมารเวชกรรม ได้จัดทดสอบความรู้ความสามารถและการวัดและประเมินแพทย์ประจ า
บ้านดังนี้  
 1 การสอบข้อเขียนแบบปรนัย (MCQ) ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านทั้ง 3 ชั้นป ีปีละ 2 ครั้ง  
  1.1 การสอบ PIE (Pediatric In-training Examination) เป็นการประเมินความก้าวหน้า
ด้านความรู้ โดยการใช้ข้อสอบแบบปรนัยชนิดเลือกตอบ (MCQ) ปีละครั้ง ประมาณเดือนพฤศจิกายน-ธันวาคม 
โดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ ของราชวิทยาลัยกุมารฯ จ านวน 150 ข้อ 
  1.2 สอบ MCQ เดือนเมษายน – พฤษภาคม จัดสอบโดยกลุ่มงานกุมารเวชกรรม 
 2. การสอบข้อเขียนแบบ Constructed Response Questions (CRQ)  เป็นการประเมิน
ความก้าวหน้าด้านการเรียนรู้ โดยการใช้ข้อสอบแบบอัตนัย ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านทั้ง 3 ชั้นปี ปีละ 1 ครั้ง 
ประมาณเดือนเมษายน จัดสอบโดยกลุ่มงานกุมารเวชกรรม ร่วมกับโรงพยาบาลศูนย์แพทย์ฯ ครั้งละ 25-50 
ข้อ  
 3. การสอบ objective structured clinical examination (OSCE) เพ่ือประเมินทักษะเฉพาะ
ด้าน ได้แก่ การซักประวัติ (history taking) ตรวจร่างกาย (physical examination) การให้ค าปรึกษา 
(communication) การแปลผล (interpretation) และการท าหัตถการ (procedures) โดยใช้สถานการณ์จ าลอง 
หรือผู้ป่วยจ าลองส าหรับแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 2 เป็นการประเมิน formative เพ่ือพัฒนาความก้าวหน้า
ของทักษะด้านต่างๆ ของแพทย์ประจ าบ้าน ก่อนสอบจริง โดยจัดให้ไปร่วมสอบกับภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ปีละ 1 ครั้ง ประมาณเดือนกุมภาพันธ์  
 4. การประเมินบันทึกเวชระเบียน (Chart audit) จัดให้มีการประเมินบันทึกเวชระเบียนทั้งผู้ป่วยใน
และผู้ป่วยนอก และการให้ข้อมูลป้อนกลับกับแพทย์ประจ าบ้านเพื่อการปรับปรุงการปฏิบัติงาน โดยก าหนดให้
ประเมินอย่างน้อย 5 ครั้ง ในเดือนที่ปฏิบัติงานในตึกผู้ป่วยนอก และอย่างน้อย 3 ครั้ง ในเดือนที่ปฏิบัติงานใน
หอผู้ป่วยใน โดยประเมินในหัวข้อการบันทึกประวัติ การตรวจร่างกาย การวินิจฉัยโรค การวางแผนการรักษา 
การด าเนินโรค การบันทึกการเปลี่ยนแปลงการดูแลรักษาพร้อมเหตุผล รวมถึงใบยินยอมรับการรักษาโดยใช้
เกณฑ์ประเมินของ สปสช. 
 5. การประเมินการปฏิบัติงานแบบ 360 องศา เป็นประเมินการปฏิบัติงานระหว่างการฝึกอบรมโดย
อาจารย์ ผู้ร่วมงาน ได้แก่พยาบาล นิสิต นักศึกษาแพทย์ ตามกรอบของราชวิทยาลัยฯ ให้สอดคล้องกับผลการ
เรียนรู้ เพ่ือส่งเสริมและพัฒนาการเรียนรู้ โดยมีการประเมินในทุก Rotation ประกอบไปด้วยแบบประเมิน
แบบต่าง ๆ ดังนี้  
  1. แบบประเมินแพทย์โดยอาจารย์  
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  2. แบบประเมินแพทย์โดยแพทย์ประจ าบ้าน 
  3. แบบประเมินแพทย์โดยนักศึกษาแพทย์ 
  4. แบบประเมินแพทย์โดยพยาบาล  
ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนแบบ rubric score ซึ่งมี rating scale 1-9 ดังนี้ 

คะแนน 1-3 : ต่ ากว่าความคาดหวัง 
คะแนน 4-6 : บรรลุความคาดหวัง 
คะแนน 7-9 : สูงกว่าความคาดหวั 

คณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาจะท าหน้าที่ในการรวบรวม วิเคราะห์และแจ้งอาจารย์ที่ปรึกษา
เพ่ือให้ข้อมูลป้อนกลับต่อแพทย์ประจ าบ้านปีละ 2 ครั้ง 

กรณีที่ผลการประเมิน 6 เดือนแรกของชั้นปี “ต่ ากว่าความคาดหวัง” จะท าการ “ภาคฑัณฑ์” โดย
แจ้งให้แพทย์ประจ าบ้านทราบเพ่ือปรับปรุงภายใน 6 เดือน ก่อนการประเมินเลื่อนชั้นปี หากยังอยู่ในระดับ 
“ต่ ากว่าความคาดหวัง” ให้ตัดสินว่า “คาบเส้น” หรือ “ไม่เป็นที่พอใจ” ทั้งนี้ขึ้นกับการพิจารณาของ
คณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา 
 6. การประเมิน EPA (Entrustable Professional Activities) เป็นการประเมินความรู้
ความสามารถทางวิชาชีพ ตามผลการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของแพทย์ประจ าบ้านในการให้บริบาลเด็กทั้งเด็ก
ปกติและเด็กป่วยตามกรอบที่แพทย์ประจ าบ้านต้องสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีการก ากับดูแล 
เมื่อจบการฝึกอบรมในระดับชั้นปีที่ 3 ในเรื่องต่อไปนี้ 
     EPA 1 ให้ค าแนะน าเก่ียวกับการตรวจคัดกรองสุขภาพส าหรับเด็ก (Provide recommended pediatric 
health screening) 
     EPA 2 บริบาลทารกแรกเกิด (Care for newborn) 
     EPA 3 ดูแลรักษาโรคหรือภาวะผิดปกติชนิดเฉียบพลันที่พบบ่อยในเด็กที่มารับการรักษาที่หอผู้ป่วยนอก
ผู้ป่วยฉุกเฉินและหอผู้ป่วยใน (Manage patients with acute, common diagnoses in an ambulatory, 
emergency or inpatient setting) 
     EPA 4 การดูแลรักษาเบื้องต้น เพ่ือฟ้ืนฟูสัญญาณชีพให้ดี คงที่ และวางแผนการดูแลรักษาที่เหมาะสม
ต่อไปโดย พิจารณาตามระดับความรุนแรงของภาวะผิดปกติส าหรับผู้ป่วยเด็กแต่ละราย  (Resuscitate, 
initiate stabilization of the patient and then triage to align care with severity of illness) 
     EPA 5 แสดงทักษะในการท าหัตถการที่ใช้บ่อยของกุมารแพทย์ทั่วไป (Demonstrate competence in 
performing the common procedures of the general pediatricians) 
     EPA 6 รับรู้ปัญหาหรือความผิดปกติทางด้านศัลยกรรม ให้การดูแลรักษาเบื้องต้นและส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญ 
(Recognize, provide initial management and refer patients presenting with surgical problems) 
     EPA 7 ประเมินและให้การดูแลรักษาเด็กท่ีมีปัญหาทางด้านพฤติกรรม สุขภาพจิตที่พบบ่อย (Assess and 
manage patients with common behavior/mental health problems) 
 การประเมิน EPA จะกระท าในรูปแบบของ การประเมินจากสถานที่ปฏิบัติงาน (workplace based 
assessment) ได้แก่ แบบประเมินทักษะทางคลินิก (MiniCex) และการอภิปรายกรณีศึกษาผู้ป่วย (case 
based discussion) ใน EPA 1,2,3,4,6,7 และการสังเกตโดยตรงในการท าหัตถการ (direct observation 
of procedural skills) ใน EPA 5  
 ในระหว่างการฝึกอบรม แพทย์ประจ าบ้านต้องได้รับการประเมินผลการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ตาม EPA 
และตาม milestones ที่ก าหนดในแต่ละระดับชั้นปี รวมทั้งได้รับข้อมูลป้อนกลับจากอาจารย์ผู้ประเมินเพ่ือ
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การพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่องและแสดงให้เห็นว่าตนบรรลุผลการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ ตามระดับของ 
milestones ที่ก าหนด จึงจะได้รับอนุญาตให้เลื่อนระดับชั้นของการฝึกอบรม 
ตารางที่ 4: จ านวนครั้งของการประเมินในแต่ละชั้นป ี

EPA 
R1 R2 R3 

MiniCEX CbD MiniCEX CbD MiniCEX CbD 
     EPA 1 2 2 2 2 2 2 
     EPA 2 2 2 2 2 2 2 
     EPA 3 2 2 2 2 2 2 
     EPA 4 2 2 2 2 2 2 
     EPA 5 2 - 2 - 2 - 
     EPA 6 2 2 2 2 2 2 
     EPA 7 - 2 1 2 1 2 
 7. การบันทึกแฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) เป็นรูปแบบหนึ่งของการประเมินสมจริง(authentic 
assessment) ที่วัดการเรียนรู้ชั้นสูงสุดตาม Miller’s pyramid of competence คือการประเมินการ
ปฏิบัติงานจริงไม่ใช่การประเมินด้วยการสอบ แพทย์ประจ าบ้านท าการบันทึกแฟ้มสะสมผลงานที่ปฏิบัติ
รวบรวมหลักฐานที่แสดงถึงความก้าวหน้าของการฝึกอบรมทั้งด้านความรู้ ทักษะและเจตคติตามสมรรถนะที่
ก าหนด ประเมินและการสะท้อนตนเอง(self-reflection) เป็นระยะอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ ภายใต้การก ากับ
ดูแลของอาจารย์ที่ปรึกษา อย่างน้อยปีละ 2-3 ครั้ง และน าเสนอแฟ้มสะสมผลงานนี้ต่อคณะกรรมการฝึกอบรม
ของสถาบันปีละ 2 ครั้ง เพ่ือรับการประเมินและฟังข้อเสนอแนะ ร่วมกับการวางแผนเพ่ือพัฒนา รวมทั้งเก็บ
หลักฐานการประเมินเมื่อพิจารณาส่งสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ และเพ่ือแสดงต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ ของ
แพทยสภา เมื่อมีการตรวจสอบและประเมินสถาบัน โดยแฟ้มสะสมผลงานประกอบไปด้วย 
  ส่วนที่ 1 บันทึกประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย  
  ส่วนที่ 2 บันทึกประสบการณ์การด้านหัตถการ การบันทึกเป็น self-assessment เพ่ือประโยชน์ของแพทย์
ประจ าบ้าน ไม่มีผลต่อคะแนน ให้เขียนตัวเลขบ่งบอกระดับ เมื่อท่านได้ท าหัตถการต่างๆนั้นในแต่ละชั้นปี  

การแบ่งระดับของหัตถการต่างๆที่แพทย์ประจ าบ้านต้องมีประสบการณ์ ดังต่อไปนี้      
ระดับท่ี 1  รู้หลักการโดยการอ่านหรือชมจากภาพยนตร์ วีดิทัศน์ (Know)      
ระดับท่ี 2  เป็นผู้สังเกตการณ์ (Observer) ในหัตถการจริง (Know how)      
ระดับท่ี 3  ช่วยท าและหรือฝึกท ากับหุ่น (Show how)      
ระดับท่ี 4  ท าด้วยตนเอง (Does)    

  ส่วนที่ 3 บันทึกประสบการณ์การด้านอ่ืนๆ  
 1) Professional habits, attitude, morals and ethics ผลงานที่จะน าเสนอ ผลงานที่ภูมิใจ/ 
แสดงถึงความสามารถ/ ประทับใจ เกณฑ์ ประเมิน 3 เรื่อง / 3 ปี  
 2) Continuous professional development น าเสนอหลักฐานที่ดีที่สุดทางคลินิก เพ่ือแก้ปัญหา
ผู้ป่วยที่ตนดูแลใน Journal Club ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลปัญหาของผู้ป่วย/การตั้งค าถามซึ่งสามารถตอบได้/
การค้นหาหลักฐานทางการแพทย์ที่ดีที่สุดจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์/การวิเคราะห์หลักฐาน/การน าหลักฐาน
ทางการแพทย์มาแก ้ปัญหาของผู้ป่วย โดยค านึงถึง เศรษฐานะ สังคม จริยธรรม วัฒนธรรมของผู้ป่วย เกณฑ์
ประเมิน 2 ตัวอย่าง / 3 ปี  
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 3) Child health supervision ในการดูแลผู้ป่วยเด็กต่อเนื่อง เกณฑ์ประเมินอย่างน้อย 3 คน / 3 ปี 
โดยต้องมีผู้ป่วยทุกช่วงอายุตามที่ราชวิทยาลัยก าหนด ได้แก่ < 5 ปี, 5-10 ปี และ > 10 ปี ผู้ป่วยต้องได้รับการ
ดูแลต่อเนื่องโดยแพทย์ประจ าบ้านอย่างน้อย 3 ครั้ง/ ปี  
 4) บันทึกประสบการณ์ในส่วนของกุมารเวชศาสตร์ชุมชนและสังคม (Community and Social 
Pediatrics) บันทึกประสบการณ์ด้านกุมารเวชศาสตร์ชุมชนและสังคม โดยบันทึกประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย
ทางด้านกุมารเวชศาสตร์ชุมชนและสังคมหรือบันทึกประสบการณ์ที่ได้เรียนรู้จากการไปดูงานอย่างน้อย 2 
คน/3ปี หรือ 2 เรื่อง/3ปี 
  ส่วนที่ 4. การท าวิจัย 
 กลุ่มงานกุมารเวชกรรม ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านท างานวิจัยอย่างน้อย 1 เรื่อง ในช่วงระยะเวลา 3 
ปีของการฝึกอบรม โดยมีการก าหนดกรอบเวลา และการประเมินความก้าวหน้าของการวิจัยเป็นระยะ 
  ส่วนที่ 5. Communication and interpersonal skills บันทึกประสบการณ์ทักษะการติดต่อสื่อสาร
และการสร้างสัมพันธภาพ แพทย์ประจ าบ้านควรมีประสบการณ์ในทักษะการสื่อสารต่างๆดังตาราง โดย
สามารถท าได้ด้วยตนเองหรือผ่านการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ ทั้งนี้ให้มีการบันทึกข้อที่ท าได้ด้วยตนเองและ
เป็นหลักฐานพร้อมผลประเมินโดยอาจารย์ จ านวนชั้นปีละ 2 หัวข้อ ตามที่ก าหนด  
การประเมินเพื่อปรับปรุงและพัฒนา (Formative evaluation) 
   การประเมินข้อ 1-7 จัดเป็นการประเมินเพ่ือปรับปรุงและพัฒนาแพทย์ประจ าบ้าน
ระหว่างการฝึกอบรม หากแพทย์ประจ าบ้านไม่ผ่านการประเมินจะได้รับการช่วยเหลือตามแนวทาง และมี
ระบบการอุทธรณ์เรื่องการสอบ   



22 
 

 กล่าวโดยสรุป มีวิธีการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ การวัดและประเมินผล ตามความรู้ความสามารถ
ทางวิชาชีพ ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางท่ี 5: วิธีการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ การวัดและประเมินผล ตามความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ 

  

ความรู้ความสามารถ
ทางวิชาชีพ 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ การวัดและประเมินผล 

5.1 พฤติกรรม เจตคติ 
คุณธรรม และ
จริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

1. เป็นแบบอย่าง (role model)  
2. อภิปรายตัวอย่างผู้ป่วย 
3. การเรียนโดยใช้ผู้ป่วยเป็นฐาน (patient -
based learning) หอผู้ป่วยในและนอก 
4. สอนข้างเตียง (bedside teaching) 

1. การสังเกตโดยตรง 
2. การประเมิน 360 องศา 
3. แฟ้มสะสมผลงาน 
(portfolio)  

5.2 การติดต่อสื่อสาร
และการสร้าง
สัมพันธภาพ 

1. เป็นแบบอย่าง 
2. อภิปรายตัวอย่างผู้ป่วย 
3.การเรียนโดยใช้ผู้ป่วยเป็นฐาน หอผู้ป่วยในและ
นอก 
4. สอนข้างเตียง 
5. อบรมเชิงปฏิบัติการ/การน าเสนอ/สัมมนา 
6. การเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self-directed 
learning: SDL) 

1. การสังเกตโดยตรง 
2. การประเมิน 360 องศา 
3. แฟ้มสะสมผลงาน 
(portfolio) 

5.3 ความรู้ทางกุมาร
เวชศาสตร์และศาสตร์
อ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง 

1. การบรรยาย 
2. การประชุมอภิปรายหัวข้อ เรื่อง/สัมมนา/การ
เรียนจากตัวอย่างผู้ป่วย (case-based learning) 
3. การเรียนโดยใช้ผู้ป่วยเป็นฐาน หอผู้ป่วยในและ
นอก 
4. สอนข้างเตียง 
5. การเรียนรู้ด้วยตนเอง 

1. การสังเกตโดยตรง 
2. การประเมิน 360 องศา 
3. การสอบ PIE (การ
ประเมินความก้าวหน้า) 
4.การสอบข้อเขียน ชนิด
MCQ, CRQ 

5.4 การบริบาลผู้ป่วย 1. การเรียนโดยใช้ผู้ป่วยเป็นฐาน หอผู้ป่วยในและ
นอก 
2. อบรมเชิงปฏิบัติการ/หุ่นจ าลอง/สถานการณ์
จ าลอง 
3. สอนข้างเตียง 
4. การประชุมอภิปรายหัวข้อ เรื่อง/สัมมนา 
5. การเรียนจากตัวอย่างผู้ป่วย 
6. การบันทึกรายงานผู้ป่วย 
7. การเรียนรู้ด้วยตนเอง 

1. การสังเกตโดยตรง 
2. การประเมิน 360 องศา 
3. การสอบทักษะทางคลินิก 
(OSCE) 
4. การสอบข้อเขียนชนิด
MCQ, CRQ 
5. การตรวจประเมินบันทึก
รายงานผู้ป่วย 
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ความรู้ความสามารถ
ทางวิชาชีพ 

การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ การวัดและประเมินผล 

5.5 ระบบสุขภาพและ
การสร้างเสริมสุขภาพ 

1. การบรรยาย 
2. การดูงาน การเรียนรู้ในชุมชน โรงเรียน 
3. การเรียนโดยใช้ผู้ป่วยเป็นฐาน หอผู้ป่วยในและ
หอผู้ป่วยนอก 

1. การสังเกตโดยตรง 
2. การประเมิน 360 องศา 
3. แฟ้มสะสมผลงาน 
(portfolio) 

5.6 การพัฒนาความรู้
ความสามารถทาง
วิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 

1. การท าวิจัย/วิทยานิพนธ์/การท าโครงการ
(project-based learning) 
2. วารสารสโมสร (Journal club) 
3. การประชุมอภิปรายหัวข้อ เรื่อง/สัมมนา/การ
เรียนจากตัวอย่างผู้ป่วย 
4. การบรรยาย 
5. การเรียนรู้ด้วยตนเอง 

1. การสังเกตโดยตรง 
2. การประเมิน 360 องศา 
3. แฟ้มสะสมผลงาน 
(portfolio) 
4. ผลงานวิจัย 
 

5.7 ภาวะผู้น า 1. การบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยในและ
หอผู้ป่วยนอก 
2. การประชุมอภิปรายสัมมนา 
3. การท าโครงการ 
4. การอบรมเชิงปฏิบัติการ 

1. การสังเกตโดยตรง 
2. การประเมิน 360 องศา 
3. แฟ้มสะสมผลงาน 
(portfolio) 
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เกณฑ์การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม 

หลักเกณฑ์ในการประเมินผลระหว่างชั้นปี พิจารณาดังนี้ 
1. แพทย์ประจ าบ้านที่มีผลการปฏิบัติงานไม่เป็นทีพ่อใจ จะให้ปฏิบัติงานซ้ าในชั้นปีนั้นหรือเสนอต่อแพทยสภา
เพ่ือเพิกถอนการฝึกอบรมได้แล้วแต่กรณี 
2. แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 หรือชั้นปีที่ 2 ที่มีผลการปฏิบัติงานคาบเส้นจะได้รับการดูแลเป็นพิเศษหรือ
ปฏิบัติงานเพ่ิมเติมจนผลการปฏิบัติงานเป็นที่พอใจ จึงสามารถเลื่อนระดับชั้นเป็นปีที่ 2 หรือ 3 ได้ แต่ถ้าผล
การปฏิบัติงานและผลการประเมินยังไม่เป็นที่พอใจ จะให้ปฏิบัติงานซ้ าในปีดังกล่าว 
3. แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 3 ที่ผลการปฏิบัติงานอยู่ในระดับคาบเส้นต้องอยู่ในดุลยพินิจของอนุกรรมการ
ฝึกอบรมฯว่าจะอนุมัติให้ปฏิบัติงานเพิ่มเติมหรือให้เข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตร 
4. แพทย์ประจ าบ้านที่ปฏิบัติงานทั้ง 3 ปีเป็นที่พอใจจึงมีสิทธิได้รับอนุมัติเพ่ือเข้าสอบชั้นสุดท้ายเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

ตารางท่ี 6: การประเมินแพทย์ประจ าบ้าน 
การประเมิน แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2 แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3 
การสอบ 

โดยกลุม่งานกุมาร 
- การสอบ MCQ 
- การสอบ CRQ  
โดยราชวิทยาลัย 
 - การสอบ PIE 
- การสอบ MCQ 
- การสอบ CRQ  

 
 
 
 
 
 
- 
- 

 
 
 
 
 
 
- 
- 

 
 
 
 
 
- 
 
 

objective structural 
clinical examination 
(OSCE) 

โดยราชวิทยาลัย 
โดยกลุม่งานกุมาร  

 
 
 
- 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
- 
- 

การประเมินการปฏิบัติงาน
แบบ 360 องศา 

ทุกเดือน ทุกเดือน ทุกเดือน 

chart audit ผู้ป่วยใน 3 ครั้งต่อเดือน 
ผู้ป่วยนอก 5 ครั้งต่อเดือน 

ผู้ป่วยใน 3 ครั้งต่อเดือน 
ผู้ป่วยนอก 5 ครั้งต่อเดือน 

ผู้ป่วยใน 3 ครั้งต่อเดือน 
ผู้ป่วยนอก 5 ครั้งต่อเดือน 

การประเมินทักษะในการ
ติดต่อสื่อสาร 

2 cases/ปี 2 cases/ปี 2 cases/ปี 

Portfolio อย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี อย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี อย่างน้อย 2 ครั้ง/ปี 
Entrustable 
professional activities; 
EPA 

ครบทั้ง 7 EPA 
(รายละเอียดตามตารางที่ 4) 

ครบทั้ง 7 EPA 
(รายละเอียดตามตารางที่ 4) 

ครบทั้ง 7 EPA 
(รายละเอียดตามตารางที่ 4) 

งานวิจัย มีงานวิจัยอย่างน้อยคนละ 1 เรื่องต่อการฝึกอบรม 3 ปี 
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ตารางท่ี 7: เกณฑ์การเลื่อนระดับการฝึกอบรม 
การประเมิน แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 ไป

เป็นแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2 
แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2 ไป
เป็นแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3 

แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3 
เพ่ือส่งสอบวุฒิบัตรฯ 

การสอบ MCQ โดยกลุม่งาน
กุมาร 

ได้คะแนนไม่น้อยกว่า 30% ได้คะแนนไม่น้อยกว่า 40% ได้คะแนนไม่น้อยกว่า 50% 

การประเมินการปฏิบัติงาน
แบบ 360 องศา 

ได้คะแนนไม่น้อยกว่า 4/9 ได้คะแนนไม่น้อยกว่า 5/9 ได้คะแนนไม่น้อยกว่า 6/9 

chart audit จ านวนชาร์ต ที่ไดร้ับการ
ประเมินผ่าน มากกว่า 50 % 

จ านวนชาร์ต ที่ไดร้ับการ
ประเมินผ่าน มากกว่า 50 % 

จ านวนชาร์ต ที่ไดร้ับการ
ประเมินผ่าน มากกว่า 50 % 

การประเมินทักษะในการ
ติดต่อสื่อสาร 

2 cases/ปี 2 cases/ปี 2 cases/ปี 

Portfolio เป็นที่น่าพอใจ เป็นที่น่าพอใจ เป็นที่น่าพอใจ 
Entrustable 
professional activities; 
EPA 

อยู่ในระดับ L1-L2 ครบทั้ง 7 
EPA  
 

อยู่ในระดับ L3-L4 ครบทั้ง 7 
EPA  
 

อยู่ในระดับ L4-L5 ครบทั้ง 7 
EPA  
 

งานวิจัย ส่ง Proposal น าเสนอ progression ต้องส่งใบประเมินรายงาน
การวิจัยฉบับสมบูรณ์ให้ราช
วิทยาลัยฯภายในวันท่ี 15 
มีนาคม 

 

 เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมหัวหน้าภาควิชาฯจะรายงานผลการประเมินรวบยอดของแพทย์ประจ าบ้านแต่
ละคนเพ่ือแสดงให้เห็นว่ามีความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ สามารถปฏิบัติงานโดยอิสระได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยใช้แบบฟอร์มที่ก าหนดให้ไปยังคณะอนุกรรมการการฝึกอบรมฯ (ประมาณปลายเดือน
เมษายนของทุกปี) เพ่ือพิจารณาอนุมัติให้เข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมสาขากุมารเวชศาสตร์ของแพทยสภา 
 
แนวทางปฏิบัติและระบบในการอุทธรณ์ผลการประเมินการเลื่อนชั้นปี และการส่งสอบวุฒิบัตรฯ 
1. ประกาศผลการวัดและประเมินผลให้แพทย์ประจ าบ้านทราบ 
2. แพทย์ประจ าบ้านลงชื่อรับทราบผลการประเมิน 
3. กรณีแพทย์ประจ าบ้านไม่เห็นด้วยกับผลการประเมินให้อุทธรณ์ต่ออาจารย์ที่ปรึกษาภายใน 5 วันท าการ 
4. อาจารย์ที่ปรึกษาน าเรื่องอุทธรณ์เพ่ือตรวจสอบและหารือกับคณะกรรมการประเมินผลการอบรม 
5. คณะกรรมการประเมินผลการอบรมตรวจสอบการประเมินอีกครั้งแล้วน าเรื่องอุทธรณ์เสนอต่อที่ประชุม
คณะกรรมการบริหารการฝึกอบรมโดยมีรายงานการประชุมของคณะกรรมการประเมินผลและคณะกรรมการ
บริหารการฝึกอบรมที่สามารถเรียกตรวจสอบได้ 
6. สรุปผลการพิจารณาตัดสินโดยที่ประชุมคณะกรรมการบริหารการฝึกอบรมถือเป็นที่สิ้นสุด 
7. อาจารย์ที่ปรึกษาแจ้งผลอุทธรณ์ให้แพทย์ประจ าบ้านทราบ 
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การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ สาขากุมารเวชศาสตร ์

 ผู้มีสิทธิเข้าสอบและรับการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรสาขากุมารเวชศาสตร์ จ าแนกเป็น 4 ประเภท ตาม
โครงการฝึกอบรมและคุณสมบัติของสถาบันฝึกอบรม ดังนี้ 
1. ฝึกอบรมครบ 3 ปี ในสถาบันฝึกอบรมหลักท่ีแพทยสภารับรอง 
2. ฝึกอบรมในสถาบันหลักส่วนหนึ่งและสถาบันฝึกอบรมสมทบ ซึ่งได้แก่ สถาบันฝึกอบรมที่ได้รับอนุมัติจาก

แพทยสภาให้เป็นสภาบันฝึกอบรมสมทบกับสถาบันหลักเพ่ือจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านในส่วนที่
สถาบันหลักไม่สามารถจัดประสบการณ์ได้ โดยกิจกรรมดังกล่าวเมื่อรวมกันแล้ว ระยะเวลารวมกันไม่ต่ ากว่า 
3 เดือนและไม่เกิน 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลักสูตร 

3. ฝึกอบรมในสถาบันร่วมฝึกอบรม ซึ่งได้แก่ สถาบันฝึกอบรมตั้งแต่ 2 แห่งขึ้นไปที่ด าเนินการจัดท าหลักสูตร
การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านและได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันฝึกอบรมร่วมกันโดยจัดให้
ผู้เข้าอบรมได้รับประสบการณ์จากทุกสถาบัน โดยแต่ละแห่งมีเวลาไม่ต่ ากว่า 1 ใน 3 ของระยะเวลาของ
หลักสูตร 

4. ปฏิบัติงานชดใช้ทุนหรือการปฏิบัติงานในโครงการจัดสรรแพทย์ปฏิบัติ งานในโรงพยาบาลที่เป็นศูนย์
แพทยศาสตร์คลินิกของกระทรวงสารธารณสุข (แผน ข) เฉพาะสาขากุมารเวชศาสตร์ในสถาบันที่
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯรับรองไม่น้อยกว่า 36 เดือน (ภายหลังการปฏิบัติงานตามโครงการเพ่ิมพูน
ทักษะ 1 ปี) 

  
 ระเบียบการวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ แพทยสภาก าหนดระเบียบว่าด้วยการสอบวุฒิบัตรฯ 
และให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯสาขากุมารเวชศาสตร์เป็นผู้ด า เนินการในการสอบเพ่ือวุฒิบัตรสาขากุมาร
เวชศาสตร์ โดยผู้เข้าสอบต้องผ่านการประเมินผลตามข้ันตอนดังนี้ 
 1. การจัดสอบภาคปฏิบัติแบบ Objective Structured Clinical Examination (OSCE) เพ่ือประเมิน
ความสามารถทางวิชาชีพด้านทักษะทางคลินิกและหัตถการต่างๆ การติดต่อสื่อสารและมนุษยสัมพันธ์ การให้
ค าแนะน าและปรึกษาแก่ผู้ป่วย การแก้ปัญหาและเจตคติ คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯจะท าการจัดสอบแบบ 
OSCE ให้กับแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 2 ประมาณปลายชั้นปีที่ 2 (เดือนมีนาคม) ของการฝึกอบรม ผู้ที่สอบไม่
ผ่านในครั้งแรก สถาบันฝึกอบรมจะสอนและให้ค าแนะน าและท าการจัดสอบให้ใหม่จนกว่าจะสอบผ่านให้ได้
ภายในเวลา 6 เดือนนับจากการสอบครั้งแรก ในกรณีที่มีจ านวนสถานีที่สอบไม่ผ่านเกินร้อยละ 50 ให้ท าการ
สอบใหม่อีกครั้งในปีถัดไป (โดยไม่ต้องเสียค่าสมัครสอบ) เมื่อสอบผ่านแล้วผลการสอบมีอายุ 5 ปี 
 2. การประเมินผลงานวิจัย และ/หรือบันทึกรายงานการศึกษาผู้ป่วย ผู้มีสิทธิสอบข้อเขียนเพ่ือ
วุฒิบัตรต้องผ่านการประเมินผลงานวิจัย และบันทึกรายงานการศึกษาผู้ป่วย และเสนอรายงานต่อ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯพิจารณา โดยผ่านการรับรองของหัวหน้าสถาบันฝึกอบรม การพิจารณางานวิจัย
และ/หรือรายงานการศึกษาผู้ป่วยนี้ คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯจะแต่งตั้งบุคคลที่เหมาะสมเ พ่ือช่วยในการ
พิจารณาด้วย 
 3. Portfolio ผู้มีสิทธิสอบข้อเขียนเพ่ือวุฒิบัตรฯทุกประเภท จะต้องผ่านการประเมิน Portfolio 
ตามเกณฑ์ที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯก าหนด 
 4. การสอบข้อเขียนเพื่อประเมินด้านความรู้ การแก้ปัญหาและการประยุกต์ ได้แก่   
 4.1) ข้อสอบแบบปรนัย ชนิดเลือกค าตอบ (MCQ) ได้แก่วิชาวิทยาศาสตร์พ้ืนฐาน (Basic medical 
sciences or correlated clinical sciences) และวิชาทางคลินิก (Clinical subjects) เพ่ือประเมินความรู้
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พ้ืนฐานทางคลินิก ผู้มีสิทธิสอบข้อเขียนแบบปรนัย ได้แก่ผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมมาแล้วไม่น้อยกว่า 24 เดือนและ
สถาบันฝึกอบรมอนุมัติให้เลื่อนจากระดับที่ 2 เป็นระดับที ่3 แล้ว (เมื่อสอบผ่านแล้วผลการสอบมีอายุ 3 ปี) 
 4.2) ข้อสอบแบบ Constructed response questions (CRQ) เพ่ือประเมินความรู้ความสามารถใน
การแก้ปัญหาและการตัดสินใจ ผู้มีสิทธิสอบข้อเขียน CRQ ได้แก่ผู้ที่ผ่านการประเมินการปฏิบัติงานการ
ฝึกอบรมมาแล้วไม่น้อยกว่า 36 เดือน ผ่านการประเมินการท าวิทยานิพนธ์และการประเมิน ความรู้
ความสามารถทางวิชาชีพตามกรอบ EPA และสถาบันฝึกอบรมอนุมัติให้เข้าสอบได้ (เมื่อสอบผ่านแล้ว ผลการ
สอบมีอายุ 3 ปี) 
  
เกณฑ์การรับรองการสอบผ่านเพื่อวุฒิบัตรสาขากุมารเวชศาสตร์ 
1. ผ่านการประเมินการปฏิบัติงานการฝึกอบรมในสถาบันทุกระดับชั้น 
2. ผ่านการประเมินการสอบภาคปฏิบัติโดยการจัดสอบ OSCE 
3. ผ่านการประเมินการบันทึกแฟ้มสะสมผลงาน (portfolio) 
4. ผ่านการประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพตามกรอบ EPA 
5. ผ่านการประเมินงานวิจัยและ/หรือบันทึกรายงานการศึกษาผู้ป่วย 
6. สอบข้อเขียนผ่านทั้ง MCQ และ CRQ 
ทั้งนี้การตัดสินขั้นสุดท้ายอยู่ในดุลยพินิจของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ 

 
 การประเมินโครงการฝกึอบรมและการประเมนิอาจารย์ แพทย์ทุกคน  
 จะได้ท าการประเมินโครงการฝึกอบรมทุก 6 เดือน ในเดือนธันวาคมและมิถุนายนและประเมิน
อาจารย์หลังจากเข้าฟังการบรรยายทุกครั้งและหลังจากผ่านการหมุนเวียนเข้าท างานตามสาย  และตาม
สาขาวิชาต่างๆ โดยใช้แบบประเมิน เพ่ือจะได้น ามาใช้ในการปรับปรุงโครงการฝึกอบรมต่อไป 

 
  



28 
 

หน้าที่ความรับผิดชอบของแพทย์ประจ าบ้าน 

ประจ าบ้านปีท่ี 1 มีหน้าที่และความรับผิดชอบ ดังนี้ 
- ดูแลการเขียนประวัติ ตรวจร่างกายคนไข้รับใหม่ของนักศึกษาแพทย์/ แพทย์เพ่ิมพูนทักษะให้สมบูรณ์ 
ครบถ้วน รวมทั้ง Progress note 
- ช่วยท าการตรวจพิเศษต่างๆ ด้วยตนเอง หรือตามที่ได้รับมอบหมาย 
- อยู่เวร/รับปรึกษาปัญหาผู้ป่วยฉุกเฉิน หรือรับปรึกษาปัญหาผู้ป่วยจากกลุ่มงานอ่ืน (10 เวร/เดือน) 
- ให้ค าแนะน า/ช่วยเหลือแพทย์เพ่ิมพูนทักษะและนักศึกษาแพทย์ ทั้งในด้านความรู้และทักษะ 
- ดูแลการสรุปประวัติผู้ป่วยที่กลับบ้านให้ครบถ้วน สมบูรณ์ ภายใน 2 วัน 
- ร่วมกจิกรรมทางวิชาการของกลุ่มงานฯทุกครั้งและของโรงพยาบาลตามความเหมาะสม 

 ด้านความรู้ 
 -  รับผิดชอบในการอ่านวารสารทางการแพทย์ไม่น้อยกว่าปีละ 6 เรื่อง 
 -  รับผิดชอบในการท า Morbidity and mortality conference   
 -  น าเสนอเรื่องทางด้านกุมารเวชศาสตร์ที่น่าสนใจ ไม่น้อยกว่าปีละ 4 เรื่อง 
 -  รับผิดชอบการท า Interdepartmental conference, Inter-hospital conference 
 ร่วมกับแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2 และ 3 
 -  เข้าร่วมฟังการบรรยายทางกุมารเวชศาสตร์ร่วมกับคณะแพทย์ศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 -  Core clinical pediatrics lecture 
 - Guest lecture 

 ด้านทักษะ ปฏิบัติงานตามหอผู้ป่วยต่างๆเพ่ือให้มีความช านาญในการดูแลผู้ป่วยเด็ก และการ
ดูแลสุขภาพเด็กเกี่ยวกับ Primary care โดยจะมุ่งเน้นให้ความส าคัญต่อเด็กในระบบการดูแล
แบบ Holistic care พัฒนาการเด็ก 
 -  อยู่เวรนอกเวลาราชการ 10 เวร/เดือน 

 ด้านเจตคติ  
  -  ให้มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ 
  -  ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย การรักษาความลับของผู้ป่วย การอนุญาตหรือ 

ยินยอมรับการรักษา 
- มีอุปนิสัยและมนุษยสัมพันธ์ที่ดี สามารถร่วมงานกับเพ่ือนร่วมวิชาชีพและสังคม 
โดยรวมได้โดยไม่มีปัญหา 
- สามารถเลือกใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อย่างคุ้มค่า 
- มีจริยธรรมทางการแพทย์ 

ประจ าบ้านปีท่ี 2 และ 3 
 เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านมีความรู้กุมารเวชศาสตร์แต่ละสาขาย่อย (Subspecialty) โดยลึกซ่ึงยิ่งขึ้น และ
รอบรู้กว้างขวางยิ่งขึ้น ได้จัดฝึกอบรมดังนี้ 

 ด้านความรู้ 
 -  เข้าร่วมประชุมวิชาการ ประชุมปรึกษาผู้ป่วย  (ภายในกลุ่มงานและร่วมระหว่ างกลุ่มงาน
 ตลอดจนฟังการบรรยายทางวิชาการของกลุ่มงานและของโรงพยาบาลตามความเหมาะสม
 อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5-7 ครั้ง 
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 -  เป็นผู้รับผิดชอบจัดการอภิปรายปัญหาและ/หรือ สาธิตเรื่องต่างๆตามท่ีได้รับมอบหมายจากอาจารย์ 
ทั้งดา้นวิทยาการก้าวหน้า การบริหารจัดการ เวชระเบียน เป็นต้น โดยแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2 และ 3 มีหน้าที่
รับผิดชอบกิจกรรมวิชาการดังนี้ คือ Interdepartmental conference, Review Journal, Morbidity and 
mortality conference, Topic discussion ร่วมกับแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2 
 -  เข้าร่วมฟังการบรรยายทางกุมารเวชศาสตร์ร่วมกับคณะแพทย์ศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 -  Core clinical pediatrics lecture 
 - Guest lecture 

 ด้านทักษะ 
 -  ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยต่างๆรวมทั้งการฝึกอบรมดูงานนอกสถานที่ เพ่ือให้มีความช านาญใน

การดูแลผู้ป่วยที่ซับซ้อนมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีหน้าที่ก ากับดูแลให้ค าปรึกษาแนะน าการท างานให้แพทย์
ประจ าบ้านก ากับดูแลการสรุปรายงานผู้ป่วยแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 และ 2 ส าหรับการปฏิบัติงานตามหอ
ผู้ป่วยต่างๆในตารางปฏิบัติงาน 
  -  อยู่เวรนอกเวลาราชการ โดยแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2 อยู่ 8 เวร/เดือน ส่วนแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3 
อยู่ 6 เวร/เดือน 

  -  กุมารเวชศาสตร์เฉพาะสาขา แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 และ 2 มีโอกาสได้เลือกปฏิบัติงานสาขาเฉพาะ
ทางเป็นระยะเวลา 4 เดือนในแต่ละป ี

 -  สอนแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 และ 2 และนักศึกษาแพทย์ 
 ด้านเจตคติ 

 -  ให้มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ 
          - ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วย การรักษาความลับของผู้ป่วย การอนุญาตหรือยินยอมรับการ

รักษา 
           - มีอุปนิสัยและมนุษยสัมพันธ์ที่ดี สามารถร่วมงานกับเพ่ือนร่วมวิชาชีพและสังคมโดยรวมได้โดยไม่มี

ปัญหา 
           - สามารถเลือกใช้ทรัพยากรทางการแพทย์อย่างคุ้มค่า 
           - มีจริยธรรมทางการแพทย์ 
 
 นอกจากนีแ้พทย์ประจ าบ้านปีที่ 2 และ 3 ท าหน้าที่เป็นหัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านหมุนเวียนกัน เดือนละ 
1 คน โดยหัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านมีหน้าที่ดังนี้ 
     1. จัดกิจกรรมต่างๆ เช่น Morbidity and mortality conference, Ped-surgery conference, Ped-
OB conference, Ped-X-ray conference เป็นต้น ร่วมกับอาจารย์ 
     2. เลือก case เพ่ือเตรียมท า Interesting case ร่วมกับ Extern, Intern แพทย์พ่ีเลี้ยงและเป็น
ผู้ด าเนินการอภิปราย, เป็นผู้ด าเนินการอภิปราย ใน Admission case และเลือกผูป้่วยที่น่าสนใจ 
     3. จัดเวรนอกเวลาราชการ 
     4. เป็นผู้ประสานงานต่างๆระหว่างแพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ทั้งในด้านการเรียนการสอน เช่น  ดูแล
ความเรียบร้อยอุปกรณ์ช่วยการเรียนรู้ต่างๆ (เช่น ความพร้อมของห้องปฏิบัติการ ห้องสมุด) ดูแลความ
เรียบร้อยของห้องพักแพทย์และน าเสนออาจารย์เมื่อมีปัญหา 
     5. เป็นผู้จัดการดูแลเรื่องการบันทึก Activity ต่างๆให้เป็นลายลักษณ์อักษรเก็บไว้เป็นหลักฐานอ้างอิงและ
ใช้ในการค้นคว้าได้ 
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การแลกเวรและการอยู่เวรทดแทนกัน  
 1. เป็นแพทย์ประจ าบ้านในชั้นปีเดียวกัน  
 2. ผู้ที่อยู่เวรแทนจะต้องไม่มีเวรที่อ่ืนในเวลาเดียวกัน  
 3. แจ้งพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยที่รับผิดชอบในทราบทุกแห่งและแจ้งหัวหน้าแพทย์เวรทราบทุกครั้ง  
 
หลักเกณฑ์การลา  
 1. ได้จัดวันพักผ่อนให้แพทย์แพทย์ประจ าบ้าน จ านวน 10 วันท าการต่อปี  
 2. แพทยป์ระจ าบ้าน มีสิทธิลาป่วย ลากิจ ไม่เกิน 20 วันในแต่ละปีการศึกษา (นับรวม
วันหยุดราชการ) การลาแต่ละครั้งไม่ควรเกินร้อยละ 10 ของเวลาการปฏิบัติงานในช่วงนั้น  
 3. การลาทุกครั้งต้องมาแจ้งให้เลขากลุ่มงานกุมารเวชกรรม กรอกวันลาและการลาแต่ละครั้งต้อง
มอบหมายงานของตนให้มีผู้รับผิดชอบแทน รวมทั้งการอยู่เวร แจ้งให้หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้าน และเจ้าหน้าที่
ที่เก่ียวข้องทราบ ล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน  
  4. การไปประชุมวิชาการ  
  4.1 แพทย์ปีที่ 1, 2, 3 สามารถไปประชุมวิชาการได้ปีละไม่เกิน 2 ครั้ง โดยเบิกได้ตามสิทธิค่า

ราชการตามระเบียบของโรงพยาบาล 
    4.2 แพทย์ที่เป็นผู้น าเสนอรายงานเป็นชื่อแรกนั้น ได้รับอนุมัติค่าที่พัก ค่าเดินทาง ไป-กลับ และ

ค่าลงทะเบียนตามระเบียบของราชการ  
   4.3 การไปประชุมวิชาการ จ านวนแพทย์ที่ลาไปจะต้องไม่เกินร้อยละ 20 ของจ านวนผู้มีสิทธิ์ กรณี

ที่มีผู้ขอลาไปเกินกว่าจ านวนที่ก าหนด จะให้สิทธิ์แก่แพทย์ชั้นปีอาวุโสกว่าก่อนตามล าดับ โดยขึ้นอยู่กับ
ดุลยพินิจของอาจารย์ที่ดูแลและหัวหน้ากลุ่มงานกุมารเวชกรรม  

  4.4 ควรส่งใบลาก่อนการประชุมอย่างน้อย 1 สัปดาห์ กรณีที่ส่งใบลาล่าช้าจะไม่ได้รับพิจารณา
อนุมัติให้ไปประชุมวิชาการ  

 
แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 ไม่ควรลาขณะที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน ยกเว้นแต่มีเหตุจ าเป็น ถ้าลาขณะที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน ให้แพทย์ปีที่ 2 หรือ 3 ดูแลผู้ป่วยแทน  
แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2 ไม่ควรลาช่วงที่อยู่ PICU หรือ NICU 
แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3 ไม่ควรลาช่วงที่เป็นหัวหน้าแพทย์บนหอผู้ป่วย หรือเป็นแพทย์ประจ าหอผู้ป่วย NICU, 
PICU  
 
หน้าที่อาจารย์ท่ีปรึกษา  

 เพ่ือให้การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเป็นไปด้วยความราบรื่น ภาควิชา ฯ ได้จัดให้มีระบบอาจารย์ที่
ปรึกษาแก่แพทย์ประจ าบ้าน อาจารย์แต่ละท่านจะมีแพทย์ในการดูแลไม่เกินครั้งละ 2 คน โดยมีหน้าที่
ดังต่อไปนี้  

 1. ให้ค าปรึกษาแนะน านักศึกษาเก่ียวกับหลักสูตรการเรียนการสอน และเรื่องส่วนตัว  
 2. ประเมินแฟ้มสะสมผลงาน ปีละ 2 ครั้งและป้อนข้อมูลย้อนกลับแก่แพทย์  
 3. ประเมินทักษะการติดต่อสื่อสารปีละ 1 ครั้ง  



31 
 

        4. รับทราบคะแนนสอบ และคะแนนเจตคติ เพ่ือประกอบการติดตามผล และให้ค าปรึกษา เมื่อผล
 การเรียนของแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ใช้ทุนมีเกณฑ์ไม่เป็นไปตามที่ก าหนดไว้  

 5. ให้ค าปรึกษาแนะน าช่วยเหลือเพ่ือแก้ไขอุปสรรค ปัญหาในการเรียนตลอดหลักสูตร ประสานงาน
กับอาจารย์ผู้สอน และหน่วยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนพิจารณาค าร้องต่าง ๆ ของแพทย์ประจ าบ้านและ
แพทย์ใช้ทุน และด าเนินการให้ถูกต้องตามระเบียบ  
  6. สร้างสัมพันธภาพ และความเข้าใจอันดีระหว่างแพทย์ประจ าบ้าน และภาควิชา  
 7. ให้ค าปรึกษาในด้านอ่ืน ๆ เช่น ด้านระเบียบข้อบังคับต่าง ๆ ของโรงพยาบาล ด้านปัญหาส่วนตัว 
ปัญหาทางสังคม บุคลิกภาพ เป็นต้น  
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สวัสดิการส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน 
      1. โรงพยาบาลจัดสรรที่พักให้แก่แพทย์ประจ าบ้านในระหว่างฝึกอบรม  

  2. แพทยป์ระจ าบ้านจะได้รับสวัสดิการการรักษาตามระเบียบราชการ 
  3. ค่าตอบแทน ประกอบด้วย  
   3.1 เงินเดือน ตามอัตราเงินเดือนข้าราชการพลเรือน  
   3.2 เงิน พตส. 5000 บาท/เดือน ถ้าใน 1 ปีงบประมาณ (ตุลาคม-กันยายน) มีระยะเวลาที่ 

elective ต่างโรงพยาบาล มากกว่า 60วัน ในเดือน elective ต่างโรงพยาบาล ที่เกิน 60 วันไปแล้ว จะไม่
สามารถเบิกเงิน พตส. ได ้
  3.3 เงินเพ่ิมพิเศษ (ไม่ท าเวชปฏิบัติส่วนตัวและหรือรพ.เอกชน) 10000 บาท/เดือน โดย
จะต้องปฏิบัติงานมากกว่า 15 วันท าการ/เดือน (นับเฉพาะวันราชการ) และในเดือนที่ elective ต่าง
โรงพยาบาล จะไม่สามารถเบิกได้ 
  ในกรณีจะยกเลิกสัญญารับเงินเพ่ิมพิเศษ (เพ่ือท าเวชปฏิบัติส่วนตัวหรือรับเวรรพ.เอกชน) 
หรือกลับมาต่อสัญญาเพื่อรับเงินเพิ่มพิเศษ (เช่น กรณียกเลิก elective หรือหยุดท าเวชปฏิบัติส่วนตัวหรือหยุด
รับเวรรพ.เอกชน)  ต้องท าหนังสือล่วงหน้า ที่งาน HRD ของโรงพยาบาล อย่างน้อย 1 เดือน  
  ในเดือนที่รับเงินเพิ่มพิเศษ สามารถรับเวรของรพ.อ่ืน ในสังกัดสป. (รงพยาบาลชุมชน)ได้ด้วย 
แต่หากตรวจพบการท าเวชปฏิบัติส่วนตัวหรือรับเวรรพ.เอกชน จะมีการเรียกเงินเพ่ิมพิเศษคืนพร้อมค่าปรับ 

   3.4 ค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน (Pay for Performance, P4P) ประมาณ 5000 
บาท/เดือน ขึ้นกับค่าคะแนนผลการปฏิบัติงาน (Work point) ในเดือนที่ elective ต่างโรงพยาบาล จะไม่
สามารถเบิกได้ 

   3.5 ค่าเวรนอกเวลาราชการ 630 บาท/เวร 8 ชั่วโมง (1,260 บาท/เวรวันธรรมดา และ 
1,890 บาท/เวรวันเสาร์อาทิตย์/วันหยุดนักขัตฤกษ์)  

3.6 เงินเพ่ิมพิเศษอ่ืนๆ ตามระเบียบของกระทรวงสาธารณสุข เช่น เบี้ยเลี้ยงเสี่ยงภัย 
   4. แพทย์ประจ าบ้านจะได้รับเครื่องแบบส าหรับปฏิบัติงานนอกเวลาราชการในกลุ่มงานกุมารเวช

กรรม 1 ชุด 
 

หมายเหตุ: แพทย์ประจ าบ้านที่ไม่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ของโรงพยาบาลนครพิงค์ จะด าเนินการตามที่
เห็นสมควร ตั้งแต่การตักเตือน ลงโทษ เช่น ปฏิบัติงานเพิ่มเติม ไม่ผ่านการฝึกอบรมในปีนั้น หรือพิจารณาไม่ส่ง
สอบวุฒิบัตรส าหรับแพทย์ปีที่ 3 หรือเสนอแพทยสภาเพ่ือยุติการใช้ทุนหรือยกเลิกการฝึกอบรมของแพทย์ผู้นั้น  
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การท างานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน 
 

 แพทย์ประจ าบ้านทุกคนต้องท างานวิจัย 1 เรื่อง เพ่ือประกอบการสมัครสอบเพ่ือวุฒิบัตรสาขากุมารเวช
ศาสตร์ 

คณะกรรมการก ากับดูแลการท างานวิจัย 
 ได้แก่ คณะอนุกรรมการงานวิจัยและคณะกรรมการงานหลักสูตรหลังปริญญา 

ขั้นตอนการท า 
เริ่มขั้นตอนการท างานวิจัย เมื่อเป็นแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1  
1. อบรมการวิจัยทางคลินิก ส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน (รายละเอียดในภาคผนวก)  
2. คิดหัวข้อเรื่องที่จะท าวิทยานิพนธ์ โดยอาศัยข้อมูลจากการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย และติดต่ออาจารย์ที่
ปรึกษาที่เกี่ยวข้อง 
3. เตรียมเขียนโครงร่างการวิจัย และน าเสนอใน Research meeting เป็นระยะ คือ ค าถามงานวิจัย ระเบียบ
วิธีวิจัยและสถิติ โดยอาจารย์ทุกท่านในกลุ่มงานกุมารเวชกรรมมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น 
นอกจากนั้นจะมีวิทยากรที่เชี่ยวชาญงานวิจัยมาเป็นที่ปรึกษาเป็นประจ า สามารถลงนัดเวลาเพ่ือปรึกษาได้ทุก
เดือน 
4. ส่ง Research proposal ขอรับทุน (เฉพาะงานที่จ าเป็นต้องขอทุนวิจัย) 
5. เก็บข้อมูลงานวิจัยในช่วงที่แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2 และ3 
6. ปรึกษาปัญหาที่มีกับอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัยและเสนอความก้าวหน้าเป็นระยะ 
7. เขียนรายงานการวิจัย 
8. เสนอรายงานการวิจัยที่เสร็จเรียบร้อยใน Research meeting ในช่วงเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนธันวาคม 
9. ส่งงานวิทยานิพนธ์ให้ Internal reader อ่านและแก้ไขภายในเดือนธันวาคม จากนั้นส่งให้ external 
reader ถ้ามีการแก้ไข ให้จัดการแก้ไขและติดต่อกับอาจารย์ผู้ตรวจเพ่ือให้ได้รับใบประเมินผล ภายในวันที่ 15 
กุมภาพันธ์ 
10. ส่งวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ที่แก้ไขเรียบร้อยแล้ว พิมพ์ตามรูปแบบที่ก าหนด จ านวน 1 ชุด พร้อม file 
ข้อมูลวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ ทาง CD หรือ google drive ให้แก่ผู้แทนสถาบัน เพ่ือส่งมอบให้แก่เลขานุการ 
อกก.พว. ภายในวันที่ 31 พฤษภาคม ของปีที่สอบ 
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Timeline research ของแพทย์ประจ าบ้าน 

เดือน ประจ าบ้านปีท่ี 1 ประจ าบ้านปีท่ี 2 ประจ าบ้านปีท่ี 3 
มิถุนายน 

หาข้อมูล ก าหนดหัวข้อวิจัย 
ติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา สมัคร
อบรมหลักสูตรงานวิจัยเพ่ือการ

พัฒนาคุณภาพผู้ป่วย 

เก็บ รวบรวมข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูล 

กรกฎาคม 
 ติดต่อ external 

reader 

สิงหาคม 

ส่งชื่อวิจัย และรายชื่อ
อาจารย์ผู้คุมวิจัย ทั้ง 

internal และ external 
reader ให้ราชวิทยาลัย 

กันยายน วิเคราะห์ข้อมูลและ
เตรียมท ารูปเล่ม ตุลาคม 

พฤศจิกายน Present research proposals 
Progression of 

research 
Results of research  

ธันวาคม 
ยื่นขอเสนอต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน 

เก็บ รวบรวมข้อมูล 

เตรียมท ารูปเล่ม ส่งราช
วิทยาลัย/น าเสนอ  

อ.สุภารัชต์ มกราคม 

เก็บ รวบรวมข้อมูล 

กุมภาพันธ์ 
ประกวดงานวิจัยใน

สมาคมกุมารฯ 

มีนาคม 
เตรียมส่งงานวิจัยฉบับ
เต็มให้ราชวิทยาลัย 

เมษายน 
วิเคราะห์ข้อมูล  

พฤษภาคม 
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Timeline ส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมในการท างานวิจัย (กรอบการด าเนินงานวิจัย 36 เดือนของการ
ฝึกอบรม) 
 

เดือนที ่ ประเภทกิจกรรม 
3 ติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษาและตรียมค าถามวิจัย 

6 ส่งค าถามวิจัยและเริ่มจัดท าโครงร่างวิจัย 
9 ส่งโครงร่างวิจัย น าเสนอ proposal 
12 สอบโครงร่างวิจัย 

13 ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย/ขอทุนสนับสนุนจากแหล่งทุนวิจัยทั้งภายใน/นอก
สถาบัน  

15 เริ่มเก็บข้อมูล 
21 น าเสนอความคืบหน้างานวิจัย 
30 วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย 
31 จัดท ารายงานวิจัยฉบับร่างให้อาจารย์ที่ปรึกษาแก้ไข 

33 ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ไปยังราชวิลัยฯให้ประเมินผลประกอบคุณสมบัติการเข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตร 
 


