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ค ำประกำศสิทธิและข้อพึงปฏิบัติของผู้ปว่ย 
ออกและรับรองโดย 6 สภำวิชำชีพ ประกำศ ณ วันที่ 12 สิงหำคม 2558   

สิทธิของผู้ป่วย 

1. ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิขั้นพ้ืนฐำนที่จะได้รับกำรรักษำพยำบำลและกำรดูแลด้ำนสุขภำพตำมมำตรฐำนวิชำชีพ 

จำกผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนสุขภำพโดยไม่มีกำรเลือกปฏิบัติตำมท่ีบัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ 

2. ผู้ป่วยที่ขอรับกำรรักษำพยำบำลมีสิทธิได้รับทรำบข้อมูลที่เป็นจริงและเพียงพอเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วย กำรตรวจ 
กำรรักษำ ผลดีและผลเสียจำกกำรตรวจ กำรรักษำจำกผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนสุขภำพ ด้วยภำษำท่ีผู้ป่วย
สำมำรถเข้ำใจได้ง่ำย เพื่อให้ผู้ป่วยสำมำรถเลือกตัดสินใจในกำรยินยอมหรือไม่ยินยอมให้ผู้ประกอบ วิชำชีพด้ำน
สุขภำพปฏิบัติต่อตน เว้นแต่ในกรณีฉุกเฉิน อันจ ำเป็นเร่งด่วนและเป็นอันตรำยต่อชีวิต 

3. ผู้ป่วยที่อยู่ในภำวะเสี่ยงอันตรำยถึงชีวิตมีสิทธิได้รับกำรช่วยเหลือรีบด่วนจำกผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนสุขภำพโดย
ทันทีตำมควำมจ ำเป็นแก่กรณี โดยไม่ต้องค ำนึงว่ำผู้ป่วยจะร้องขอควำมช่วยเหลือหรือไม่ 

4. ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับทรำบชื่อ สกุล และวิชำชีพของผู้ให้กำรรักษำพยำบำลแก่ตน 

5. ผู้ป่วยมีสิทธิขอควำมเห็นจำกผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนสุขภำพอ่ืนที่มิได้เป็นผู้ให้กำรรักษำพยำบำลแก่ตน และมี
สิทธิในกำรขอเปลี่ยนผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนสุขภำพหรือเปลี่ยนสถำนพยำบำลได้ ทั้งนี้เป็นไปตำมหลักเกณฑ์
ของสิทธิกำรรักษำของผู้ป่วยที่มีอยู่ 

6. ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับกำรปกปิดข้อมูลของตนเอง เว้นแต่ผู้ป่วยจะให้ควำมยินยอมหรือเป็นกำรปฏิบัติตำมหน้ำที่
ของผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนสุขภำพ เพื่อประโยชน์โดยตรงของผู้ป่วยหรือตำมกฎหมำย 

7. ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับทรำบข้อมูลอย่ำงครบถ้วนในกำรตัดสินใจเข้ำร่วมหรือถอนตัวจำกกำรเป็นผู้เข้ำร่วมหรือผู้ถูก
ทดลองในกำรท ำวิจัยของผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนสุขภำพ 

8. ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับทรำบข้อมูลเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำลเฉพำะของตนที่ปรำกฏในเวชระเบียนเมื่อร้องขอตำม
ขั้นตอนของสถำนพยำบำลนั้น ทั้งนี้ข้อมูลดังกล่ำวต้องไม่เป็นกำรละเมิดสิทธิหรือข้อมูลข่ำวสำรส่วนบุคคลของ
ผู้อื่น 

9. บิดำ มำรดำ หรือผู้แทนโดยชอบธรรม อำจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยที่เป็นเด็กอำยุยังไม่เกินสิบแปดปีบริบูรณ์ ผู้
บกพร่องทำงกำยหรือจิต ซึ่งไม่สำมำรถใช้สิทธิด้วยตนเองได้  
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ข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วย 

1. สอบถำมเพ่ือท ำควำมเข้ำใจข้อมูลและควำมเสี่ยงที่อำจเกิดขึ้นก่อนลงนำมให้ควำมยินยอม หรือไม่ยินยอมรับ
กำรตรวจวินิจฉัยหรือกำรรักษำพยำบำล 

2. ให้ข้อมูลด้ำนสุขภำพและข้อเท็จจริงต่ำงๆทำงกำรแพทย์ที่เป็นจริงและครบถ้วนแก่ผู้ประกอบวิชำชีพด้ำน
สุขภำพในกระบวนกำรรักษำพยำบำล 

3. ให้ควำมร่วมมือและปฏิบัติตัวตำมค ำแนะน ำของผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนสุขภำพเก่ียวกับกำรรักษำพยำบำล ใน
กรณีท่ีไม่สำมำรถปฏิบัติตำมได้ให้แจ้งผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนสุขภำพทรำบ 

4. ให้ควำมร่วมมือและปฏิบัติตำมระเบียบข้อบังคับของสถำนพยำบำล 

5. ปฏิบัติต่อผู้ประกอบวิชำชีพ ผู้ป่วยรำยอื่น รวมทั้งผู้ที่มำเยี่ยมเยียน ด้วยควำมสุภำพให้เกียรติและไม่กระท ำสิ่งที่
รบกวนผู้อื่น 

6. แจ้งสิทธิกำรรักษำพยำบำลพร้อมหลักฐำนที่ตนมีให้เจ้ำหน้ำที่ของสถำนพยำบำลที่เกี่ยวข้องทรำบ 

7. ผู้ป่วยพึงรับทรำบข้อเท็จจริงทำงกำรแพทย์ ดังต่อไปนี้ 

7.1   ผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนสุขภำพท่ีได้ปฏิบัติหน้ำที่ตำมมำตรฐำนและจริยธรรม ย่อมได้รับควำมคุ้มครอง
ตำมท่ีกฎหมำยก ำหนดและมีสิทธิได้รับควำมคุ้มครองจำกกำรถูกกล่ำวหำโดยไม่เป็นธรรม 

7.2   กำรแพทย์ในที่นี้ หมำยถึง กำรแพทย์แผนปัจจุบันซึ่งได้รับกำรพิสูจน์ทำงวิทยำศำสตร์ โดยองค์ควำมรู้ใน
ขณะนั้นว่ำมีประโยชน์มำกกว่ำโทษส ำหรับผู้ป่วย 

7.3   กำรแพทย์ไม่สำมำรถให้กำรวินิจฉัย ป้องกัน หรือรักษำให้หำยได้ทุกโรคหรือทุกสภำวะ 

7.4   กำรรักษำพยำบำลทุกชนิดมีควำมเสี่ยงที่จะเกิดผลอันไม่พึงประสงค์ได้ นอกจำกนี้ เหตุสุดวิสัยอำจเกิดข้ึน
ได้ แมผู้้ประกอบวิชำชีพด้ำนสุขภำพจะใช้ควำมระมัดระวังอย่ำงเพียงพอ ตำมภำวะวิสัยและพฤติกำรณ์ใน
กำรรักษำพยำบำลนั้นๆแล้ว 

7.5   กำรตรวจเพื่อกำรคัดกรอง วินิจฉัย และติดตำมกำรรักษำโรค อำจให้ผลที่คลำดเคลื่อนได้ด้วยข้อจ ำกัด
ของเทคโนโลยีที่ใช้ และปัจจัยแวดล้อมอ่ืนๆที่ไม่สำมำรถควบคุมได้ตำมมำตรฐำนกำรปฏิบัติงำน 

7.6   ผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนสุขภำพมีสิทธิใช้ดุลพินิจในกำรเลือกกระบวนกำรรักษำพยำบำลตำมหลักวิชำกำร
ทำงกำรแพทย์ ตำมควำมสำมำรถและข้อจ ำกัด ตำมภำวะวิสัยและพฤติกำรณ์ท่ีมีอยู่ รวมทั้งกำรปรึกษำ
หรือส่งต่อโดยค ำนึงถึงสิทธิและประโยชน์โดยรวมของผู้ป่วย 
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7.7   เพ่ือประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วย ผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนสุขภำพอำจให้ค ำแนะน ำหรือส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับกำร
รักษำตำมควำมเหมำะสม ทั้งนี้ผู้ป่วยต้องไม่อยู่ในสภำวะฉุกเฉินอันจ ำเป็นเร่งด่วนและเป็นอันตรำยต่อ
ชีวิต 

7.8   กำรปกปิดข้อมูลด้ำนสุขภำพ และข้อเท็จจริงต่ำงๆทำงกำรแพทย์ของผู้ป่วยต่อผู้ประกอบวิชำชีพด้ำน
สุขภำพ อำจส่งผลเสียต่อกระบวนกำรรักษำพยำบำล 

7.9   ห้องฉุกเฉินของสถำนพยำบำล ใช้ส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉินอันจ ำเป็นเร่งด่วนและเป็นอันตรำยต่อชีวิต 
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ประกำศจรรยำบรรณของแพทย์และบุคลำกรทำงกำรแพทย์ 
โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำและวิทยำลัยแพทยศำสตร์พระมงกุฎเกล้ำ 

 
เพ่ือให้กำรปฏิบัติงำนอำจำรย์ แพทย์ประจ ำบ้ำน แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด และบุคลำกร ใน

โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ และวิทยำลัยแพทยศำสตร์พระมงกุฎเกล้ำปฏิบัติงำนอย่ำงมีจรรยำบรรณ จึงขอให้ยึด
ปฏิบัติตำมข้อบังคับแพทยสภำ ว่ำด้วยกำรรักษำจริยธรรมแห่งวิชำชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 และค ำนึงถึงเรื่องสิทธิ
ผู้ป่วยอย่ำงเคร่งครัด 

ข้อบังคับแพทยสภำ 
ว่ำด้วยกำรรักษำจริยธรรมแห่งวิชำชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 

 
หมวด 2:  หลักท่ัวไป 
ข้อ 5  ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมย่อมด ำรงตนให้สมควรในสังคมโดยธรรม และเคำรพต่อกฎหมำยของบ้ำนเมือง 
ข้อ 6  ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมย่อมไม่ประพฤติหรือกระท ำกำรใดๆ อันอำจเป็นเหตุให้เสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชำชีพ 
ข้อ 7  ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมย่อมประกอบวิชำชีพด้วยเจตนำดี โดยไม่ค ำนึงถึงฐำนะเชื้อชำติ สัญชำติ ศำสนำ สังคมหรือ

ลัทธิกำรเมือง 
หมวดที่ 3 กำรโฆษณำกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม  
ข้อ 8  ผปูระกอบวิชำชีพเวชกรรมตองไมโฆษณำ ใชจำง หรือยินยอมใหผอูื่นโฆษณำกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม ควำมรูควำม

ช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมของตน  
ขอ 9  ผปูระกอบวิชำชีพเวชกรรมตองไมโฆษณำ ใชจำง หรือใหผอูื่นโฆษณำกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม ควำมรูควำมช ำนำญ

ในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมของผูอื่น  
ขอ 10  กำรโฆษณำตำมขอ 8 และขอ 9 อำจกระท ำไดในกรณีตอไปนี้   

ข้อข้อข้อข้ออ(1)  กำรแสดงผลงำนในวำรสำรทำงวิชำกำรทำงกำรแพทยและสำธำรณสุขหรือในกำรประชุมวิชำกำร
ทำงกำรแพทยและสำธำรณสุข  

(2)  กำรแสดงผลงำนในหนำที่ หรือในกำรบ ำเพ็ญประโยชนสำธำรณะ   
(3)  กำรแสดงผลงำน หรือควำมกำวหนำทำงวิชำกำร หรือกำรคนพบวิธีกำรและเทคนิคใหมๆ ในกำรรักษำโรค ซึ่งเป

นท่ียอมรับทำงกำรแพทยเพื่อกำรศึกษำของมวลชน   
(4)  กำรประกำศเกียรติคุณเปนทำงกำรโดยสถำบันวิชำกำร สมำคม หรือมูลนิธิ  

ขอ 11  ผูประกอบวิชำชีพเวชกรรม อำจแสดงขอควำมเกี่ยวกับกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมของตน ที่ส ำนักงำนไดเพียง   ข
อควำมเฉพำะเรื่องตอไปนี้  
(1)  ช่ือ นำมสกุล และอำจมีค ำประกอบช่ือไดเพียงค ำวำ นำยแพทยหรือแพทยหญิง  อภิไธยต ำแหนงทำงวิชำกำร 

ฐำนันดรศักดิ์ยศ และบรรดำศักดิ์เทำนั้น  
(2)  ช่ือปริญญำ วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติหรือหนังสือแสดงคุณวุฒิอยำงอื่น ซึ่งตนไดรับมำโดยวิธีกำรถูกตองตำมกฎ

เกณฑของแพทยสภำหรือสถำบันน้ันๆ  
(3)  สำขำของวิชำชีพเวชกรรม  
(4)  เวลำท ำกำร  

ขอ 12  ผูประกอบวิชำชีพเวชกรรมอำจแจงควำมกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมเฉพำะกำรแสดงที่อยู ที่ตั้งส ำนักงำน หมำยเลข
โทรศัพทและหรือขอควำมที่อนุญำตในหมวด 3 ขอ 11 เทำนั้น  
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ขอ 13  ผูประกอบวิชำชีพเวชกรรมผูท ำกำรเผยแพรหรือตอบปญหำทำงสื่อมวลชน ถำแสดงตนวำเปนผูประกอบวิชำชีพเวช
กรรมสำมำรถแจงสถำนที่ประกอบวิชำชีพเวชกรรมได  แตตองไมเปนกำรสื่อไปในท ำนองโฆษณำโออวดเกินควำมเปนจ
ริง หลอกลวง หรือท ำใหผูปวยหลงเช่ือมำใชบริกำร  และในกำรแจงสถำนที่ประกอบวิชำชีพเวชกรรมตองไมปรำกฏ
หมำยเลขโทรศัพทสวนตัวในท่ีเดียวกัน  

ขอ 14  ผูประกอบวิชำชีพเวชกรรมตองระมัดระวังตำมวิสัยที่พึงมี มิใหกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม ของตนแพรออกไปใน
สื่อมวลชนเปนท ำนองโฆษณำควำมรูควำมสำมำรถ 

หมวด 4:  กำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม 
ข้อ 15  ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมต้องรักษำมำตรฐำนของกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมในระดับท่ีดีที่สุดในสถำนกำรณ์นั้นๆำย

ใต้ควำมสำมำรถและข้อจ ำกัดตำมภำวะ วิสัย และพฤติกำรณ์ที่มีอยู่ 
ข้อ 16  ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมต้องไม่เรียกร้องสินจ้ำงรำงวัลพิเศษนอกเหนือจำกค่ำบริกำรที่ควรได้รับ 
ข้อ 17  ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมต้องไม่จูงใจหรือชักชวนผู้ป่วยให้มำรับบริกำรทำงวิชำชีพเวชกรรมเพื่อผลประโยชน์ของตน 
ข้อ 18 ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมต้องไม่ให้ หรือรับผลประโยชน์เป็นค่ำตอบแทนเนื่องจำกกำรรับหรือส่งผู้ป่วยเพื่อรับบริกำร

ทำงวิชำชีพเวชกรรม หรือเพื่อกำรอื่นใด 
ข้อ 19  ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมต้องปฏิบัติต่อผู้ป่วยโดยสุภำพ 
ข้อ 20  ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมต้องปฏิบัติต่อผู้ป่วยโดยปรำศจำกกำรบังคับขู่เข็ญ 
ข้อ 21  ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมต้องไม่หลอกลวงผู้ป่วยให้หลงเข้ำใจผิดเพื่อประโยชน์ของตน 
ข้อ 22  ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมต้องไม่ประกอบวิชำชีพโดยไม่ค ำนึงถึงควำมปลอดภัยของผู้ป่วย 
ข้อ 23  ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมต้องไม่ประกอบวิชำชีพโดยไม่ค ำนึงถึงควำมสิ้นเปลืองของผู้ป่วย 
ข้อ 24  ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมต้องไม่สั่ง ใช้ หรือสนับสนุนกำรใช้ยำต ำรับลับ รวมทั้งใช้อุปกรณ์กำรแพทย์อันไม่เปิดเผย

ส่วนประกอบ 
ข้อ 25  ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมต้องไม่เจตนำทุจริตในกำรออกใบรับรองแพทย์ 
ข้อ 26  ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมต้องไม่ให้ควำมเห็นโดยไม่สุจริตอันเกี่ยวกับวิชำชีพเวชกรรม 
ข้อ 27  ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมต้องไม่เปิดเผยควำมลับของผู้ป่วย หรือผู้ป่วยที่เสียชีวิตแล้วซึ่งตนทรำบมำเนื่องจำกกำร

ประกอบวิชำชีพ เว้นแต่ได้รับควำมยินยอมโดยชอบด้วยกฎหมำย หรือเมื่อต้องปฏิบัติตำมกฎหมำยหรือตำมหน้ำที่ 
ข้อ 28  ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมต้องไม่ปฏิเสธกำรช่วยเหลือผู้ที่อยู่ในระยะอันตรำยจำกกำรเจ็บป่วยเมื่อได้รับค ำขอร้องและ

ตนอยู่ในฐำนะที่จะช่วยได้ เว้นแต่ผู้ป่วยไม่อยู่ในสภำวะฉุกเฉินอันจ ำเป็นเร่งด่วนและเป็นอันตรำยต่อชีวิตโดยต้องให้
ค ำแนะน ำท่ีเหมำะสม 

ข้อ 29  ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมต้องไม่ใช้ หรือสนับสนุนให้มีกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมหรือวิชำชีพใดๆ ทำงกำรแพทย์
หรือสำธำรณสุข หรือกำรประกอบโรคศิลปะโดยผิดกฎหมำย 

หมวด 5:  กำรปฏิบัติต่อผู้ร่วมวิชำชีพ 
ข้อ 30  ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมพึงยกย่องให้เกียรติเคำรพในศักดิ์ศรีซึ่งกันและกัน 
ข้อ 31  ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมต้องไม่ทับถมให้ร้ำยหรือกลั่นแกล้งกัน 
ข้อ 32  ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมต้องไม่ชักจูงผู้ป่วยของผู้อื่นมำเป็นของตน 

หมวด 6:  กำรปฏิบัติต่อผู้ร่วมงำน 
ข้อ 33  ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมพึงยกย่องให้เกียรติและเคำรพในศักดิ์ศรีของผู้ร่วมงำน 
ข้อ 34  ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมต้องไม่ทับถมให้ร้ำยหรือกลั่นแกล้งผู้ร่วมงำน 
ข้อ 35  ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมพึงส่งเสริมและสนับสนุนกำรประกอบวิชำชีพของผู้ร่วมงำน 
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หมวด 7 กำรปฏิบัติตนเกี่ยวกับสถำนพยำบำล  
ขอ 36  ผูประกอบวิชำชีพเวชกรรม ที่เปนผูด ำเนินกำรสถำนพยำบำลตองไมโฆษณำสถำนพยำบำล หรือยินยอมใหผูอื่นโฆษณำ

สถำนพยำบำลที่ตนเปนผูด ำเนินกำรในลักษณะดังตอไปนี ้ 
(1)  โฆษณำสถำนพยำบำลในท ำนองโออวดกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม หรือกิจกรรมอื่นของสถำนพยำบำลเกินกว

ำที่เปนจริง  
(2)  โฆษณำสถำนพยำบำลโดยโออวดกิจกรรมของสถำนพยำบำลนั้น หรือสรรพคุณของเครื่องมือเครื่องใชของ

สถำนพยำบำล ไปในท ำนองจูงใจใหผูอื่นเขำใจผิด โดยไมถูกตองตำมหลักวิชำกำรที่เปนมำตรฐำนของวิชำชีพเวช
กรรม หรือท ำใหประชำชนเกิดควำมคำดหวังในสรรพคุณเกินควำมเปนจริง  

(3)  โฆษณำสถำนพยำบำลที่มีลักษณะ  เปนกำรลำมกไมสุภำพส ำหรับสำธำรณชนท่ัวไป   หรือมีลักษณะเปนกำร กระ
ตนุ หรือยั่วยุกำมำรมณหรือเปนกำรขัดตอศีลธรรมอันดี  

(4)  โฆษณำสถำนพยำบำลท ำนองวำจะใหสวนลดเปนเงินหรือใหผลประโยชนตอบแทนแกผใูดใหเปนไปตำมระเบียบที่
แพทย สภำก ำหนด  

(5)  โฆษณำสถำนพยำบำลวำมีผูประกอบวิชำชีพเวชกรรมผูหนึ่งผูใดมำประกอบวิชำชีพเวชกรรมในสถำนพยำบำลนั้น
โดยไมเ ปนควำมจริง  

ขอ 37  ผปูระกอบวิชำชีพเวชกรรมที่เปนผูด ำเนินกำรสถำนพยำบำล ตองไมใหหรือยอมใหมีกำรใหคำตอบแทนเปนเงิน หรือผล
ประโยชนตอบแทนใดๆ แกผชัูกน ำผูไปขอรับบริกำรจำกสถำนพยำบำลนั้น  

ขอ 38  ผูประกอบวิชำชีพเวชกรรมที่เปนผูด ำเนินกำรสถำนพยำบำล ตองไมใหหรือยินยอมใหมีกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม
หรือวิชำชีพใดๆ ทำงกำรแพทยหรือกำรสำธำรณสุข หรือกำรประกอบโรคศิลปะโดยผิดกฎหมำยในสถำนพยำบำลนั้นๆ  

ขอ 39  ผปูระกอบวิชำชีพเวชกรรมผูใดไปท ำกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมในสถำนพยำบำล มีสิทธิที่จะประกำศหรือยินยอมใหมี
กำรประกำศชื่อของตน  ณ สถำนพยำบำลนั้น  เฉพำะผูที่ปฏิบัติงำนเปนเวลำแนนอน  หรือปฏิบัติงำนเปนประจ ำเทำนั้น  
โดยตองมีขอควำมระบุวัน เวลำที่ไปปฏิบัติงำนประกอบช่ือของตนไวในประกำศนั้น ใหชัดเจน  ดวย  

ขอ 40  ผูประกอบวิชำชีพเวชกรรมผูใดที่ไปท ำกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมในสถำนพยำบำล ถำมิไดเปนผูปฏิบัติงำนประจ ำ 
หรือไปปฏิบัติงำนไมเปนเวลำที่แนนอน  ไมมีสิทธิที่จะใหมีกำรประกำศช่ือของตน  ณ  สถำนพยำบำลนั้น  เวนแตผู
ประกอบวิชำชีพเวชกรรมจะมีกำรท ำขอตกลงเปนลำยลักษณอักษรกับผูด ำเนินกำรสถำนพยำบำลนั้นๆ 

หมวด 8 กำรปฏิบัติตนในกรณีที่มีควำมสัมพันธกับผปูระกอบธุรกิจเกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภำพ  
ขอ 41  ผปูระกอบวิชำชีพเวชกรรม  ตองไมรับเงินจำกผูประกอบธุรกิจไมวำกรณีใดๆ  ยกเวนกรณีรับคำตอบแทนจำกกำรเปนที่

ปรึกษำ เปนวิทยำกรกำรบรรยำยทำงวิชำกำร เปนผูไดรับทุนวิจัยจำก ผปูระกอบธุรกิจดังกลำว  
ขอ 42  ผปูระกอบวิชำชีพเวชกรรม  ตองไมรับสิ่งของกำรบริกำร  หรือนันทนำกำรที่มีมูลคำเกินกวำสำมพันบำทจำกผูประกอบ

ธุรกิจไมวำกรณีใดๆ ยกเวนสิ่งท่ีกอใหเกิดประโยชนแกงำนดำนวิชำกำรที่สงผลถึงกำรบริกำรที่ยังประโยชนแกผปูวย โดย
ใหรับในนำมของสถำบันตนสังกัด  

ขอ 43  ผปูระกอบวิชำชีพเวชกรรมผูใด เมื่อรับทุนจำกผูประกอบธุรกิจในกำรไปดูงำนไปประชุม หรือไปบรรยำยทำงวิชำกำรทั้ง
ในและตำงประเทศ  ใหรับทุนไดเฉพำะคำเดินทำง คำลงทะเบียน คำวิทยำกร คำอำหำร และคำที่พัก ส ำหรับเฉพำะ
ตนเองเทำนั้น และจ ำกัดเฉพำะชวงเวลำของกำรดูงำน กำรประชุม หรือกำรบรรยำยเทำนั้น  

ขอ 44  ผปูระกอบวิชำชีพเวชกรรมผูใด ถำตองกำรแสดงตนเพื่อโฆษณำผลิตภัณฑสุขภำพใดๆ ตอสำธำรณชนจะตองไมใชค ำวำ 
นำยแพทยแพทยหญิง ค ำอ่ืนใด หรือกระท ำกำรไมวำโดยวิธีใดๆ ใหประชำชนเห็นหรือทรำบขอควำม ภำพ เครื่องหมำย 
หรือกระท ำอยำงใดๆ ใหบุคคลทั่วไปเขำใจวำเปนแพทยหรือผูประกอบวิชำชีพเวชกรรม  

ขอ 45  ผูประกอบวิชำชีพเวชกรรมผูใด เมื่อแสดงควำมเห็นตอสำธำรณะโดยกำรพูดกำรเขียน หรือโดยวิธีกำรอื่นใดที่เกี่ยวของ
กับคุณสมบัติของผลิตภัณฑสุขภำพใด ตองแสดงโดยเปดเผยในขณะเดียวกันนั้นดวยวำตนมีสวนเกี่ยวของโดยไดรับผล
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ประโยชนใดๆจำกผูประกอบธุรกิจนั้น เชน เปนที่ปรึกษำ เปนผูรวมทุน เปนผูไดรับทุนไปดูงำน ไปประชุมหรือบรรยำย
จำกผูประกอบธุรกิจนั้นๆ  

ขอ 46  รำชวิทยำลัย และวิทยำลัยในสังกัดแพทยสภำอำจวำงระเบียบก ำหนดแนวปฏิบัติตำมขอบังคับในหมวดนี้ ส ำหรับผู
ประกอบวิชำชีพเวชกรรมที่เปนสมำชิกของรำชวิทยำลัยและวิทยำลัยนั้นๆไดเทำที่ไมขัดหรือแยงกับขอบังคับนี ้ 

หมวด 9:  กำรศึกษำวิจัยและกำรทดลองในมนุษย์ 
ข้อ 47  ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมผู้ท ำกำรศึกษำวิจัยและกำรทดลองในมนุษย์ต้องได้รับควำมยินยอมจำกผู้ถูกทดลอง และต้อง

พร้อมท่ีจะป้องกันผู้ถูกทดลองจำกอันตรำยที่เกิดขึ้นจำกกำรทดลองนั้น 
ข้อ 48  ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมต้องปฏิบัติต่อผู้ถูกทดลองเช่นเดียวกับกำรปฏิบัติต่อผู้ป่วยในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม 

ตำมหมวด 4 โดยอนุโลม 
ข้อ 49  ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมต้องรับผิดชอบต่ออันตรำยหรือผลเสียหำย เนื่องจำกกำรทดลองที่บังเกิดต่อผู้ถูกทดลองอัน

มิใช่ควำมผิดของผู้ถูกทดลองเอง 
ข้อ 50  ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมผู้ท ำกำรหรือร่วมท ำกำรศึกษำวิจัยหรือกำรทดลองในมนุษย์ สำมำรถท ำกำรวิจัยได้เฉพำะเมื่อ

โครงกำรศึกษำวิจัยหรือกำรทดลองดังกล่ำวได้รับกำรพิจำรณำเห็นชอบจำกคณะกรรมกำรด้ำนจริยธรรมที่เกี่ยวข้องแล้ว
เท่ำนั้น 

ข้อ 51  ผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมผู้ท ำกำรหรือร่วมท ำกำรศึกษำวิจัยหรือกำรทดลองในมนุษย์จะต้องปฏิบัติตำมแนวทำง
จริยธรรมของกำรศึกษำวิจัย และกำรทดลองในมนุษย์และจรรยำบรรณของนักวิจัย 

หมวด 10 กำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมเกี่ยวกับกำรปลูกถำยอวัยวะ  
ขอ 52  กำรปลูกถำยอวัยวะ ที่ผูบริจำคประสงคจะบริจำคอวัยวะขณะที่ยังมีชีวิต  ผปูระกอบวิชำชีพเวชกรรมผูท ำกำรปลูกถำยอ

วัยวะตองด ำเนินกำรตำมเกณฑตอไปนี ้ 
(1)  ผูบริจำค  ตองเปนญำติโดยสำยเลือด หรือ คูสมรสที่จดทะเบียนสมรสกับผูรับอวัยวะมำแลวอยำงนอยสำมปเท

ำนั้น ยกเวนกรณีเปนกำรปลูกถำยอวัยวะจำกผูบริจำคที่เปนผูไดรับกำรวินิจฉัยวำ  อยูในเกณฑสมองตำยตำม
ประกำศแพทยสภำ  

(2)  ผูประกอบวิชำชีพเวชกรรม ผูท ำกำรปลูกถำยอวัยวะตองท ำกำรตรวจสอบ และรวบรวมหลักฐำนที่แสดงวำ  ผู
บริจำคเปนญำติโดยสำยเลือด หรือเปนคูสมรสกับผูรับอวัยวะ  โดยตองเก็บหลักฐำนดังกลำวไวในรำยงำนผูปวย
ของผรูับอวัยวะ  

(3)  ผปูระกอบวิชำชีพเวชกรรม ผูท ำกำรปลูกถำยอวัยวะ ตองอธิบำยใหผบูริจำคเขำใจถึงควำมเสี่ยงท่ีจะเกิดอันตรำยต
ำงๆ แกผบูริจำคทั้งจำกกำรผำตัด หรือ หลังกำรผำตัดอวัยวะที่บริจำคออกแลว  เมื่อผูบริจำคเขำใจและเต็มใจท่ีจะ
บริจำคแลว จึงลงนำมแสดงควำมยินยอมบริจำคอวัยวะไวเปนลำยลักษณอักษร (Informed consent form)  

(4) ผปูระกอบวิชำชีพเวชกรรม  ผทู ำกำรปลูกถำยอวัยวะ  ตองท ำหลักฐำนเปนหนังสือเพื่อแสดงวำ  ไมมีกำร    จำยค
ำตอบแทนแกผบูริจำคเปนคำอวัยวะ  

(5)  ผบูริจำคตองมีสุขภำพสมบูรณเหมำะสมที่จะบริจำคอวัยวะได  
ขอ 53  กำรปลูกถำยอวัยวะที่ใชอวัยวะจำกผูที่สมองตำยตองด ำเนินกำรตำมเกณฑตอไปนี ้ 

53.1  ผูที่สมองตำยตำมเกณฑกำรวินิจฉัยของแพทยสภำเทำนั้น ที่ผูประกอบวิชำชีพเวชกรรมจะน ำเอำอวัยวะไปท ำ
กำรปลูกถำยอวัยวะ และผูที่สมองตำยดังกลำวตองไมมีภำวะดังตอไปนี ้ 
53.1.1  มะเร็งทุกชนิด ยกเวนมะเร็งสมองชนิดปฐมภูมิ  
53.1.2  ติดเชื้อทั่วไป และโลหิตเปนพิษ  
53.1.3  กำรทดสอบเอชไอวี (HIV) ใหผลบวก  
53.1.4  ผูปวยที่สงสัยวำเปนโรคพิษสุนัขบำ ผูปวยที่เปนโรคสมองอักเสบเฉียบพลัน หรือไขสันหลังอักเสบ

เฉียบพลัน หรือปลำยประสำทอักเสบเฉียบพลัน ท่ีตำยโดยไมทรำบสำเหตุแนนอน  
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53.1.5  ผปูวยท่ีเปนโรควัวบำ (Creutzfuldt Jacobdisease) หรือผูปวยท่ีเปนโรคสมองเสื่อมท่ีไมทรำบสำเหตุ
แนนอน  

53.2  กำรขอบริจำคอวัยวะจำกญำติผูเสียชีวิตตำมเกณฑสมองตำยของแพทยสภำ ตองด ำเนินกำรโดยคณะแพทย หรือ
ผไูดรับมอบหมำยจำกคณะแพทยเทำนั้น  ส ำหรับกำรริเริ่มขอบริจำค คณะแพทย หรือพยำบำลที่รับผิดชอบดูแล
ผปูวยท่ีเสียชีวิตควรเปนผูริเริ่ม  

53.3  ญำติผูตำยที่จะบริจำคอวัยวะตองเปนทำยำท หรือผูแทนโดยชอบธรรมของผูตำย  และจะเปนผูลงนำมบริจำค
อวัยวะเปนลำยลักษณอักษร พรอมท้ังมีพยำนลงนำมรับรองไมนอยกวำสองคน  

53.4  ญำติผูตำยที่บริจำคตองท ำค ำรับรองเปนลำยลักษณอักษรวำ  จะไมรับสิ่งตอบแทนเปนคำอวัยวะโดยเด็ดขำด  
53.5  ในกรณีที่ผูตำยไดแสดงควำมจ ำนงบริจำคอวัยวะไวกับศูนยรับบริจำคอวัยวะ สภำกำชำดไทย และมีบัตร

ประจ ำตัวผูที่แสดงควำมจ ำนงบริจำคอวัยวะดังกลำว  ถำไมสำมำรถติดตำมหำญำติผูตำยในขอ   53.3 ได ให
ถือวำ เอกสำรแสดงควำมจ ำนงบริจำคอวัยวะที่ผูบริจำคอวัยวะใหไวกับศูนยรับบริจำคอวัยวะ สภำกำชำดไทย 
เปนเอกสำรที่ใชแทนเอกสำรในขอ 53.3  

53.6  กอนที่จะเอำอวัยวะออกจำกผูที่สมองตำย ซึ่งตองมีกำรชันสูตรพลิกศพตำมกฎหมำยตองแจงใหผชัูนสูตรพลิกศพ
ทรำบกอน และศัลยแพทยผูผำตัดอวัยวะจำกศพ ตองบันทึกกำรน ำอวัยวะออกไปจำกศพนั้นไวในเวชระเบียน
ของผตูำยดวย  

ขอ 54  ผูประกอบวิชำชีพเวชกรรม ผูท ำกำรปลูกถำยอวัยวะ ตองเปนศัลยแพทยผูไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติจำกแพทย
สภำ  

ขอ 55  ผูประกอบวิชำชีพเวชกรรมผูท ำกำรปลูกถำยอวัยวะตองกระท ำกำรปลูกถำยอวัยวะในสถำนพยำบำลของรัฐหรือเอกชน 
ซึ่งเปนสมำชิกของศูนยรับบริจำคอวัยวะ สภำกำชำดไทย  

หมวด 11 กำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมเกี่ยวกับกำรปลูกถำยเซลลตนก ำเนิดเม็ดโลหิตจำกผูบริจำค  
ขอ 56  ผปูระกอบวิชำชีพเวชกรรม ผูท ำกำรปลูกถำยเซลลตนก ำเนิดเม็ดโลหิตตองมีคุณสมบัติดังนี้  

(1)  เปนอำยุรแพทยโรคเลือด หรือกุมำรแพทยโรคเลือดผูไดรับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติจำกแพทยสภำ หรือ  
(2)  เปนอำยุรแพทยหรือกุมำรแพทยที่ผำนกำรอบรมตำมหลักสูตรกำรฝกอบรมกำรปลูกถำยเซลลตนก ำเนิดเม็ดโลหิต

ที่แพทย สภำรับรอง  
ขอ 57  ผปูระกอบวิชำชีพเวชกรรม ผูท ำกำรปลูกถำยเซลลตนก ำเนิดเม็ดโลหิตในกรณีที่ผูบริจำค และผูรับบริจำคไมใชญำติโดย

สำยเลือด (Unrelateddonor) นอกจำกจะตองมีคุณสมบัติตำมขอ 56 แลว จะตองมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ดวย คือ   
(1)  มีประสบกำรณกำรปลูกถำยไขกระดูกไมนอยกวำสองปและ  
(2)  ไดรับกำรรับรองจำกคณะอนุกรรมกำรปลูกถำยเซลลตนก ำเนิด เม็ดโลหิต  

ขอ 58  ใหมีคณะอนุกรรมกำรปลูกถำยเซลลตนก ำเนิดเม็ดโลหิตประกอบดวย  ผูแทนจำกสมำคมปลูกถำยไขกระดูกแหง 
ประเทศไทย 1 คน ผูแทนสมำคมโลหิตวิทยำแหงประเทศไทย 1 คน ผูแทนศูนยบริกำรโลหิตแหงชำติสภำกำชำดไทย 1 
คน ผูแทนสถำบันที่มีประสบกำรณในกำรปลูกถำยไขกระดูก สถำบันละ 1 คน อยำงนอย 4 คน แตไมเกิน 5 คน 
กรรมกำรแพทยสภำ 2 คนใหคณะอนุกรรมกำรตำมวรรคหนึ่ง มีหนำที ่ 
(1)  พิจำรณำใหกำรรับรองผูประกอบวิชำชีพเวชกรรม ตำมขอ 57  
(2)  เพิกถอนใหกำรรับรองกรณีที่ผูประกอบวิชำชีพเวชกรรมขำดคุณสมบัติ หรือไมปฏิบัติตำมหลักเกณฑที่ก ำหนดไวใน

หมวดนี้  
ขอ 59  คณะอนุกรรมกำรปลูกถำยเซลลตนก ำเนิดเม็ดโลหิตจะใหกำรรับรองผูประกอบวิชำชีพเวชกรรม ตำมขอ 57 ตำมหลัก

เกณฑดังนี ้ 
(1)  ประกอบวิชำชีพเวชกรรมในสถำนพยำบำลที่มีจ ำนวนผูปวยที่ปลูกถำยไขกระดูกจำกพี่นองที่มีเอชแอลเอ ตรงกัน

ไมนอยกวำสิบรำยตอป  
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(2)  ประกอบวิชำชีพเวชกรรมในสถำนพยำบำลที่มีคุณสมบัติดังตอไปนี ้ 
2.1  มีแพทยเฉพำะทำงสำขำอื่นๆไดแก (1) กุมำรเวชศำสตรและ/หรืออำยุรศำสตรในสำขำโรคหัวใจโรคติดเช้ือ

โรคทำงเดินอำหำร โรคไต โรคปอด (2) ศัลยศำสตร (3) ธนำคำรเลือด  
2.2  มีพยำบำลประจ ำหอผูปวยปลูกถำยไขกระดูกตลอดเวลำในอัตรำสวน ของพยำบำลตอผูปวยไมนอยกวำ 1:3  
2.3  องคประกอบอ่ืนๆ  

(1)  มีหองแยกท่ีใหกำรรักษำผูปวยเม็ดโลหิตขำวต่ ำ  
(2)  หออภิบำลผูปวยหนัก  
(3)  สำมำรถใหกำรตรวจทำงหองปฏิบัติกำร และกำรตรวจทำงภำพรังสีไดตลอดยี่สิบสี่ชั่วโมง  
(4)  สำมำรถใหโลหิตและสวนประกอบของโลหิตไดตลอดยี่สิบสี่ชั่วโมง  

ขอ 60  กำรปลูกถำยเซลลตนก ำเนิดจำกไขกระดูกหรือกระแสโลหิต ในกรณีผูบริจำคและผูรับบริจำคมิใชญำติใหศูนยบริกำร
โลหิตแหงชำติสภำกำชำดไทย ด ำเนินกำรจัดหำผูบริจำค (Donor Registration) โดยกำรจัดตั้ง NationalStem cell 
DonorProgram ภำยใตกำรก ำกับดูแลของแพทยสภำ  

ขอ 61  ในกำรปลูกถำยเซลลตนก ำเนิดเม็ดโลหิต  ผูประกอบวิชำชีพเวชกรรม  ผูท ำกำรปลูกถำยเซลลตนก ำเนิดเม็ดโลหิต  ตอง
ด ำเนินกำรตำมหลักเกณฑดังตอไปนี ้ 
(1)  ตรวจสุขภำพผูบริจำควำเปนผูมีสุขภำพสมบูรณเหมำะสมที่จะบริจำคเซลลตนก ำเนิดเม็ดโลหิตได  
(2)  อธิบำยใหผูบริจำคเขำใจถึงควำมเสี่ยงที่จะเกิดอันตรำยตำงๆ แกผูบริจำคในระหวำงกำรบริจำคและภำยหลังกำร

บริจำค เมื่อผูบริจำคเขำใจและเต็มใจที่จะบริจำคแลว จึงลงนำมแสดงควำมยินยอมในแบบใบยินยอมบริจำคเซลล
ตนก ำเนิดเม็ดโลหิต  ซึ่งแนบทำยขอบังคับนี้ไวเปนลำยลักษณอักษร   กรณีเปนกำรปลูกถำยเซลล ตนก ำเนิดเม็ด
โลหิตโดยกำรใชเลือดจำกรกใหผบูริจำคหรือสำมีเปนผูลงนำมแสดงควำมยินยอ ม  

(3)  จัดใหมีกำรท ำหลักฐำนเปนหนังสือเพื่อแสดงวำไมมีกำรจำยคำตอบแทนเปนคำเซลลตนก ำเนิดเม็ดโลหิตแกผู
บริจำค  

ขอ 62  ผูประกอบวิชำชีพเวชกรรม ผูท ำกำรปลูกถำยเซลลตนก ำเนิดเม็ดโลหิต  สำมำรถเก็บเซลลตนก ำเนิดเม็ดโลหิตไวในหอง
ปฏิบัติกำร เพื่อกำรปลูกถำยในอนำคตไดตำมควำมเหมำะสม 

 
ประกำศโรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ 

เร่ือง สิทธิเสรีภำพทำงวิชำกำร 

 
ด้วยโรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ มีพันธกิจในกำรจัดกำรฝึกศึกษำและวิจัยทำงกำรแพทย์ เพ่ือมุ่งสร้ำง

นวัตกรรมและเพ่ิมคุณค่ำแก่ผู้ใช้บริกำร   โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำจึงสนับสนุนให้แพทย์ และบุคลำกรมีเสรีภำพ
ในกำรพูด กำรเขียน กำรแสดงควำมเห็น และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทำงวิชำกำร ทั้งในพันธกิจกำรศึกษำ บริกำรวิชำกำร 
และกำรวิจัย บนพื้นฐำนของควำมเชี่ยวชำญ  ทั้งนี้ต้องไม่ขัดต่อหน้ำที่และศีลธรรมอันดี  และสอดคล้องกับ
รัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทย พุทธศักรำช 2560 หมวด 3 สิทธิและเสรีภำพของปวงชนชำวไทย มำตรำ 34 ที่ว่ำ 

“บุคคลย่อมมีเสรีภำพในกำรแสดงควำมคิดเห็น กำรพูด กำรเขียน กำรพิมพ์ กำรโฆษณำ และกำรสื่อ
ควำมหมำยโดยวิธีอ่ืน กำรจ ำกัดเสรีภำพดังกล่ำวจะกระท ำมิได้เว้นแต่โดยอำศัยอ ำนำจตำมบทบัญญัติแห่งกฎหมำย
ที่ตรำขึ้นเฉพำะเพ่ือรักษำควำมม่ันคงของรัฐเพ่ือคุ้มครองสิทธิหรือเสรีภำพของบุคคลอ่ืน เพ่ือรักษำควำมสงบ
เรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดีของประชำชน หรือเพ่ือป้องกันสุขภำพของประชำชน 
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เสรีภำพทำงวิชำกำรย่อมได้รับควำมคุ้มครอง แต่กำรใช้เสรีภำพนั้นต้องไม่ขัดต่อหน้ำที่ของปวงชนชำว
ไทยหรือศีลธรรมอันดีของประชำชน และต้องเคำรพและไม่ปิดก้ันควำมเห็นต่ำงของบุคคลอ่ืน” 

จึงเรียนมำเพ่ือทรำบ 
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แนะน ำ กองกุมำรเวชกรรม และ ภำควิชำกุมำรเวชศำสตร์ 
 

ค ำขวัญ  

วิชำกำรยอด  บริกำรเยี่ยม  เปี่ยมจริยธรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิสัยทัศน์  กอง-ภำควิชำกุมำรเวชศำสตร ์

เป็นสถำบันทำงกำรแพทย์ด้ำนกุมำรเวชศำสตร์และเวชศำสตร์วัยรุ่น  
เพ่ือทหำรและประชำชนที่มีคุณภำพระดับนำนำชำติ 

 

พันธกิจ  กอง-ภำควิชำกุมำรเวชศำสตร ์

     ให้กำรฝึกศึกษำ บริกำร และวิจัยทำงกำรแพทย์ด้ำนกุมำรเวชศำสตร์และเวชศำสตร์วัยรุ่น ที่มีคุณภำพ
ระดับนำนำชำติและตอบสนองต่อภำรกิจของกองทัพบกอย่ำงมีประสิทธิภำพ พร้อมธ ำรงไว้ซึ่งควำมเป็นไทย 

ค่ำนิยม กอง-ภำควิชำกุมำรเวชศำสตร ์
  *  กำรน ำองค์กรอย่ำงมีวิสัยทัศน์ 
  *  กำรจัดกำรศึกษำที่มุ่งเน้นกำรเรียนรู้ 
  *  กำรเรียนรู้ขององค์กร และของแต่และบุคคล 
  *  กำรให้ควำมส ำคัญกับอำจำรย์ บุคลำกร และผู้ที่เกี่ยวข้องกับองค์กร 
  *  กำรมีควำมคล่องตัว 
  *  กำรมองอนำคตเป็นที่ตั้ง 
  *  กำรบริหำรจัดกำรเพ่ือสร้ำงนวัตกรรม 
  *  กำรบริหำรจัดกำรโดยกำรใช้ข้อมูลเป็นฐำน 
  *  ควำมรับผิดชอบต่อสังคม 
  *  กำรยึด “ผลลัพธ์” และ “กำรสร้ำงคุณค่ำ” เป็นเป้ำหมำยในกำรท ำงำน 
  *  กำรมีมุมมองเชิงระบบ 
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ภำรกิจ 
 

1. งำนบริกำร   
 ให้กำรบริกำรด้ำนสุขภำพตั้งแต่ปฐมภูมิ ถึงตติยภูมิแก่เด็กและวัยรุ่น ครอบครัวและ ชุมชน อัน

ประกอบด้วยกำรส่งเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค กำรรักษำพยำบำล และกำรฟ้ืนฟูสุขภำพ โดยให้
ผู้รับบริกำรเป็นศูนย์กลำง เน้นกำรให้บริกำร โดยสหสำขำวิชำชีพและท ำงำนร่วมกันเป็นทีมอย่ำงมี
ควำมสุข รวมถึงกำรให้ข้อมูลข่ำวสำรที่ถูกต้อง  

2. งำนสอน  
 ร่วมผลิตแพทย์ กุมำรแพทย์ที่มีควำมเพียบพร้อมด้ำนควำมรู้ในวิชำ กุมำรเวชศำสตร์ ทักษะในกำรดูแล

เด็กแบบองค์รวม มีคุณธรรม จริยธรรม ที่เหมำะสม ทัศนคติที่ดีต่อวิชำชีพ และสร้ำงเสริมบุคลิกภำพแห่ง
ควำมเป็นผู้น ำทั้งในสังคมทหำร และประชำชน รวมถึงศักยภำพในกำรพัฒนำตนเองอย่ำงต่อเนื่อง 

3. งำนวิจัย  
 สร้ำงองค์ควำมรู้ใหม่ ส่งเสริมพัฒนำขีดควำมสำมำรถทำงกำรวิจัยอย่ำงต่อเนื่องในด้ำนกุมำรเวชศำสตร์ ที่

มีคุณภำพ สอดคล้องกับปัญหำสำธำรณสุขของประเทศ สำมำรถน ำไปประยุกต์ใช้ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ
โดยเป็นที่เชื่อถือ และยอมรับในระดับชำติและนำนำชำติ 

4. งำนท ำนุบ ำรุงศิลปวัฒนธรรม  
จัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริม ท ำนุบ ำรุงศิลปวัฒนธรรม ให้ผสมผสำนไปกับเรียนกำรสอน 
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พันธกิจ หลักสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำกุมำรเวชศำสตร์ 
กองกุมำรเวชกรรม โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ 

 

            ผลิตกุมำรแพทย์ที่มีควำมรู้ควำมสำมำรถในสำขำกุมำรเวชศำสตร์ที่ทันยุคกับกำรเปลี่ยนแปลงของโลก 
สำมำรถให้กำรดูแลรักษำทำรกแรกเกิดจนถึงผู้ป่วยเด็กอำยุ 18 ปีได้อย่ำงเหมำะสม มีประสิทธิภำพ มีควำมเอ้ือ
อำทรและใส่ใจในควำมปลอดภัยของผู้ป่วย แก้ไขปัญหำและกำรส่งเสริมสุขภำพ โดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำงบน
พ้ืนฐำนของกำรดูแลแบบองค์รวม มีควำมสำมำรถในกำรท ำงำนแบบมืออำชีพ รู้จักคิดอย่ำงมีวิจำรณญำณ สำมำรถ
ปฏิบัติงำนได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีกำรก ำกับดูแล ตลอดจนสำมำรถปฏิบัติงำนแบบสหวิชำชีพหรือเป็นทีมได้ใน
ระบบสุขภำพของประเทศ หรอืสำมำรถปฏิบัติหน้ำที่ในหน่วยงำนของกองทัพบกในฐำนะกุมำรแพทย์ และให้บริกำร
ทำงกำรแพทย์เพ่ือสนับสนุนกำรปฏิบัติงำนทำงทหำรในภำระกิจต่ำงๆ เพ่ือชุมชนและสังคม รวมทั้งมีเจตนำรมณ์
และเตรียมพร้อมที่จะเรียนรู้อย่ำงมีประสิทธิภำพตลอดชีวิต ควบคู่ไปกับกำรรู้จักจัดสมดุลระหว่ำงสภำวะกำรท ำงำน
และรักษำสุขภำพของตนเอง ทั้งนี้เพ่ือให้เด็กและวัยรุ่นไทยอยู่ดีมีสุข มีพัฒนำกำรสมวัยทั้งร่ำงกำย สติปัญญำ 
อำรมณ์ จิตใจและสังคม และกุมำรแพทย์สำมำรถด ำเนินชีวิตได้อย่ำงมีควำมสุขเช่นกัน   
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 บก.ภกม. บก.กกว. 

สนง. QA สนง. HA 

แผนผงัการจดั กองกมุารเวชกรรมและภาควิชากมุารเวชศาสตร ์
(Organization Chart) 

ภกม. =    ภาควชิากุมารเวชศาสตร ์  QA =    Quality Assurance 
กกว. =    กองกุมารเวชกรรม   HA =    Hospital Accreditation 
บก. =     กองบงัคบัการ   OPD =    Out-Patient Department 
สนง. =     ส านกังาน    IPD =     In-Patient Department 
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รำยนำมคณำจำรย์  
กองกุมำรเวชกรรม รพ.รร.6 และภำควิชำกุมำรเวชศำสตร์ กศ.วพม. 

 

Adolescent  Medicine พล.ท.รศ. วิโรจน ์ อำรีย์กุล 
 

Allergy and Immunology พล.ต.หญิง ผศ. อำรียำ  เทพชำตรี 
 พ.อ.หญิง อุษำ ตันติแพทยำงกูร 
 นท.หญิง ฐิติวรรณ สิมะเสถียร 
 พ.ท.หญิง ยิหวำ สุขสวัสดิ์  
 

Cardiology พล.ท.หญิง ศ.คลินิก สุรีย์พร คุณำไทย 
 พ.อ.เฉลิมเกียรติ ตันตระกูล 
 พ.อ.สมเจตน์ สุนทรำทรพิพัฒน์ 
 ร.ต.หญิง อรกำนต์ วีระจิตต์  
 

Child Psychiatry พ.อ.หญิง โสรยำ     ชัชวำลำนนท์  
 

Dermatology พ.อ.หญิง ผศ.ปำจรีย์ ฑิตธิวงษ์ 
 พ.ท.บุรวัฒน์ นิลรอด  
 

Developmental and Behavioral Pediatrics พ.อ.หญิง ศ.คลินิก ชำคริยำ ธีรเนตร 
 พ.อ.หญิง ผศ.วิรงรอง พรรคเจริญ 
 พ.ท.หญิง เขมิกำ สุดนำวำ  
  

Endocrinology พล.ต.ศ.(คลินิก) ไพรัช ไชยะกุล 
 พ.อ.หญิง ผศ.ขวัญใจ ธนกิจจำรุ 
 พ.อ.หญิง รศ.นวพร น ำเบญจพล  
 พ.ท.หญิง ผศ.วรลักษณ์  ภัทรกิจนิรันดร์ 
 

Gastroenterology พ.อ.หญิง รศ.นภอร ภำวิจิตร 
 พ.อ.ผศ.อนันดร วงษ์ธีระสุต 
 

Genetics พล.ท.รศ. มหัทธนำ กมลศิลป์ 
 พ.อ.รศ. บุญชัย บุญวัฒน์  
 พ.ท.ทิม เพชรทอง 
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Hematology – Oncology                                   พล.ท.หญิง ศ. (เกียรติคุณ) ทิพย์   ศรีไพศำล 
 พล.อ.รศ.ไตรโรจน์ ครุธเวโช 
 พ.อ.รศ.กิตติ ต่อจรัส 
 พ.อ.รศ.รชต ล ำกูล 
 พ.อ.ศ.ชำญชัย ไตรวำรี  
 พ.อ.ศ.ปิยะ รุจกิจยำนนท์ 
 พ.อ.หญิง รศ.ชำลินี มนต์เสรีนุสรณ์ 
 พ.ท.ผศ.อภิชำติ โพธิอะ  

Infectious Disease พ.อ.หญิง ศ. (เกียรติคุณ) ศรีลักขณ์ สิมะเสถียร 
 พล.ต.หญิง รศ. ฤดีวิไล สำมโกเศศ 
 พ.อ.รศ.  พิรังกูร เกิดพำนิช 
 พ.อ.รศ. วีระชัย วัฒนวีรเดช 
 พ.อ.ผศ. เดชวิจิตร์ สุวรรณภักดี 
 พ.ต.หญิง ถิรำภำ นิเวศวิวัฒน ์

Neonatology พ.อ.รศ. นิธิพันธ์ สุขสุเมฆ 
 พ.อ.ผศ. ธำนินทร์ พิรุณเนตร 
 ร.ต.หญิง พีรญำ อ ำนรรฆสรเดช 

Nephrology พล.ต.หญิง ศ.คลินิก ยุพำพิน จุลโมกข์ 
 พล.ต.หญิง รศ. ประไพพิมพ์  ธีรคุปต์ 
 พ.อ.อดิสรณ์ ล ำเพำพงศ์ 
 พ.อ.คงกระพัน ศรีสุวรรณ 
 พ.ท.หญิง จันทร์ธิดำ สุบุญ 

Neurology พล.ต.หญิง อัญชลี เบี้ยวไข่มุก 
 พล.ต.ชำครินทร์ ณ บำงช้ำง 
 พ.อ.หญิง ผศ.ภิรดี       สวุรรณภักดี 

Nutrition พ.อ.เรืองวิทย์ ตันติแพทยำงกูร 
 ร.อ.หญิง วิไลพร ชำญปรีชำ  
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Pulmonary and Critical Care พล.ต.หญิง รศ. ชลิดำ เลำหพันธ์ 
 พล.ต.ผศ. ดุสิต สถำวร 
 พ.อ.หญิง ผศ. สนิตรำ ศิริธำงกุล 
 พ.อ.หญิง สุพิชญำ พจน์สุภำพ 
 พ.ท.พงษ์ชนก เหมือนประสำท 
 พ.ท.หญิง ผศ. รสินทรำ เจริญยิ่ง 
 
Rheumatology ร.ต.หญิง มณฑิรำ ช่อวิเชียร 
   
 
 

*********************************************** 
 
 
 
 
  



20 

 

 
ค ำสั่งกอง-ภำควิชำกุมำรเวชศำสตร์ 

ที่ ๕ / ๒๕๖๖ 

เร่ือง   แต่งต้ังคณะกรรมกำรวิชำกำรกอง-ภำควิชำกุมำรเวชศำสตร์ปีกำรศึกษำ ๒๕๖๕-๒๕๖๖ 
………………………………………….. 

                            เพื่อให้กำรด ำเนินงำนในกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนและกำรเรียนกำรสอน นพท.วพม.ด ำเนินไปด้วย
ควำมเรยีบร้อย จึงขอแต่งตั้งคณะกรรมกำรวิชำกำรกอง-ภำควิชำกุมำรเวชศำสตร์ ดังต่อไปนี ้
 

ที่ปรึกษำ  พ.อ. เรืองวิทย์ ตันติแพทยำงกูร 
ประธำนวิชำกำร  พ.อ.หญิง รศ. นภอร ภำวิจิตร 

คณะกรรมกำร กำรศึกษำหลังปริญญำ 

ประธำนคณะกรรมกำรศึกษำหลงัปริญญำ  พ.อ.หญิง สุพิชญำ พจน์สุภำพ 
อำจำรย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ ๓    พ.อ. รศ. นิธิพันธ ์ สุขสุเมฆ 
  พ.ท.หญิง ผศ รสินทรำ เจริญยิ่ง 
  ร.ต.หญิง อรกำนต ์ วีระจิตต ์   
อำจำรย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่  ๒  พ.อ. คงกระพัน ศรีสุวรรณ 

  พ.อ. ผศ. ธำนินทร ์ พิรุณเนตร 
  พ.ท.หญิง จันทร์ธิดำ สุบุญ  

อำจำรย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่  ๑  พ.อ.หญิง ผศ. ภิรด ี สุวรรณภักด ี
  พ.ท.หญิง ยิหวำ สุขสวัสดิ ์
  พ.ต.หญิง เขมิกำ สุดนำวำ 
  ร.ต.หญิง พีรญำ อ ำนรรฆสรเดช 
คณะอนุกรรมกำรดูแลแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด พ.อ.หญิง ผศ. วิรงรอง อรัญนำรถ 
  พ.อ.หญิง สุพิชญำ พจน์สุภำพ   

  พ.อ. คงกระพัน ศรีสุวรรณ 

  พ.อ. สมเจตน ์ สุนทรำทรพิพัฒน์ 
  พ.อ. รศ. นิธิพันธ ์ สุขสุเมฆ 

  พ.อ. ผศ. เดชวิจิตร ์ สุวรรณภักด ี
  พ.อ.หญิง ผศ. ภิรด ี สุวรรณภักด ี

คณะอนุกรรมกำรดูแลแพทย์ประจ ำบ้ำนที่มำศึกษำ พ.อ.หญิง ผศ. ภิรด ี สุวรรณภักด ี

ดูงำนที่ กกว.รพ.รร.๖  พ.อ.หญิง ผศ. วิรงรอง อรัญนำรถ 

  พ.อ.หญิง สุพิชญำ พจน์สุภำพ  
  พ.อ. รศ. บุญชัย บุญวัฒน์ 

  พ.อ. คงกระพัน ศรีสุวรรณ 

  พ.อ. ผศ. นิธิพันธ ์ สุขสุเมฆ 

คณะอนุกรรมกำรดูแลคลินกิต่อเนื่อง Continuity Clinic  

 และ ambulatory pediatrics พ.อ.หญิง ผศ. วิรงรอง อรัญนำรถ   ประธำนคณะอนุกรรมกำร 
 พ.อ.หญิง โสรยำ ชัชวำลำนนท ์

 พ.อ. ผศ. อนันดร วงศ์ธีระสุต 
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 พ.ท.หญิง ยิหวำ  สุขสวัสดิ ์
 พ.ท.หญิง ผศ. วรลักษณ ์ ภัทรกิจนิรันดร ์

 พ.ต.หญิง เขมิกำ สุดนำวำ   
  
คณะอนุกรรมกำรพัฒนำงำนวิจัย พ.อ. รศ. นิธิพันธ ์  สุขสุเมฆ  ประธำนคณะอนุกรรมกำร 

 พ.ท.หญิง ผศ. วรลักษณ ์  ภัทรกิจนิรันดร ์
 พ.อ.สมเจตน์                     สุนทรำทรพิพัฒน์ 

 พ.อ.หญิง โสรยำ  ชัชวำลำนนท ์

 พ.อ. ผศ. อนันดร  วงศ์ธีระสุต 

 พ.อ. ผศ. เดชวิจิตร ์  สุวรรณภักด ี

 พ.อ.หญิง ผศ. ภิรด ี  สุวรรณภักด ี

 พ.อ. ศ. ปิยะ   รุจกิจยำนนท์ 

 พ.อ.หญิง รศ. ชำลิน ี  มนต์เสรีนสุรณ ์

 พ.ท.หญิง ยิหวำ   สุขสวัสดิ ์
 พ.ท. พงษ์ชนก   เหมือนประสำท 
 พ.ต.หญิง สุพัตรำ  กันธะรส 

 พ.ต.หญิง เขมิกำ  สุดนำวำ 

 

คณะอนุกรรมกำรกุมำรเวชศำสตร์ชุมชน/สังคม 

 พ.อ.หญิง ผศ. วิรงรอง  อรัญนำรถ ที่ปรึกษำ 

 พ.อ.หญิง โสรยำ  ชัชวำลำนนท ์ ประธำนคณะอนุกรรมกำร 

 พ.อ. คงกระพัน     ศรีสุวรรณ  

 พ.อ. ผศ. ธำนินทร ์  พิรุณเนตร 

 พ.ท.หญิง จันทร์ธิดำ  สุบุญ 
คณะอนุกรรมกำร Entrustable Professional Activities 
 พ.อ. ศ. ปิยะ   รุจกิจยำนนท์ ประธำนคณะอนุกรรมกำร 

 พ.อ. ผศ. ธำนินทร ์  พิรุณเนตร  
 พ.ท.หญิง จันทร์ธิดำ  สุบุญ 

คณะอนุกรรมกำร Portfolio 

- พ.ท.หญิง ผศ รสินทรำ เจริญยิ่ง     ประธำนคณะอนุกรรมกำรฯ 

- พ.ท.หญิง ยิหวำ   สุขสวัสดิ ์     

- พ.อ.หญิง รศ. ชำลินี    มนต์เสรีนสุรณ ์  

- ร.ต.หญิง พีรญำ                       อ ำนรรฆสรเดช 
คณะอนุกรรมกำร Clinical Pathological Conference กองกุมำร 

- พ.อ. ผศ. ธำนินทร ์  พิรุณเนตร 

- พ.ท. หญิง จันทร์ธิดำ สุบุญ 

- พ.ท.หญิง ผศ. วรลักษณ ์ ภัทรกิจนิรันดร ์

- พ.ท. พงษ์ชนก  เหมือนประสำท 



22 

 

คณะอนุกรรมกำรประเมินผลแพทย์ประจ ำบ้ำน 

คณะอนุกรรมกำรจัดสอบ MCQ 

- พ.ท.หญิง ยิหวำ  สุขสวสัดิ ์     ประธำนคณะอนุกรรมกำรฯ 

- อำจำรยผ์ู้ดูแลแพทย์ประจ ำบ้ำนปทีี่  ๑  

คณะอนุกรรมกำรจัดสอบ OSCE 

- พ.อ. คงกระพัน   ศรีสุวรรณ     ประธำนคณะอนุกรรมกำรฯ 

- อำจำรยผ์ู้ดูแลแพทย์ประจ ำบ้ำนปทีี่  ๒ 

คณะอนุกรรมกำรจัดสอบ CRQ  

- พ.อ. รศ. นิธิพันธ์      สุขสุเมฆ   ประธำนคณะอนุกรรมกำรฯ 

- อำจำรยผ์ู้ดูแลแพทย์ประจ ำบ้ำนปทีี่  ๓       
คณะอนุกรรมกำรประเมินหลกัสตูรแพทย์ประจ ำบ้ำน 

- พ.อ.หญิง ผศ. วิรงรอง   อรัญนำรถ    ประธำนคณะอนุกรรมกำร   

- อำจำรยผ์ู้ดูแลแพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีท่ี ๑,๒,๓ 

- หัวหน้ำแพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีท่ี ๑,๒,๓ 

คณะอนุกรรมกำรผู้เชี่ยวชำญแพทยศำสตรศึกษำ 

- พ.อ. ศ. ชำญชัย ไตรวำร ี

- พ.อ.หญิง โสรยำ ชัชวำลำนนท ์

หน้ำท่ีของคณะกรรมกำรกำรศึกษำหลังปริญญำ 

๑.    บริหำรจดักำร กำรฝึกอบรมแพทยป์ระจ ำบ้ำน ให้เป็นไปตำมที่ก ำหนดไว้ในหลักสูตร 

๒. ด ำเนินกำรให้กำรประเมินผล มีควำมเที่ยงตรง โปร่งใส และก ำหนดแนวทำงช่วยเหลือเพื่อพัฒนำแพทย์ประจ ำบำ้น 

๓. ประสำนงำนในเรื่องต่ำงๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน กับศูนย์บริหำรวิชำกำร โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ  
รำชวิทยำลัยกุมำรแพทย์ฯ และโรงพยำบำลที่ให้กำรสนับสนุนกำรฝกึอบรม 

๔.  จัดกำรสัมมนำเพื่อพัฒนำหลักสูตรกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน 

๕. ด ำเนินกำรส่งแบบสอบถำมเพื่อกำรประเมินกุมำรแพทย์ที่ส ำเร็จกำรศึกษำและน ำผลทีไ่ด้มำปรับปรุงพัฒนำหลักสตูร 

คณะกรรมกำร กำรศึกษำระดับแพทยศำสตร์บัณฑิต 

ประธำนคณะกรรมกำรศึกษำระดับแพทยศำสตร์บัณฑิต พ.อ. รศ. บุญชัย บุญวัฒน์ 

อำจำรย์ผู้ดูแล นพท./นศพ.ชั้นปีที่ ๖   พ.อ.หญิง ผศ. ปำจรยี ์ ฑิตธิวงษ์  
  พ.อ. ศ. ชำญชัย ไตรวำรี  
 พ.อ. ศ. ปิยะ รุจกิจยำนนท์ 

 พ.อ.หญิง รศ. ชำลิน ี มนต์เสรีนสุรณ ์

 พ.ท. ผศ. อภิชำต ิ โพธิอะ 
 พ.ต.หญิง ถิรำภำ นิเวศวิวัฒน์ 
อำจำรย์ผู้ดูแล นพท./นศพ.ชั้นปีที่ ๕   พ.อ. รศ. บุญชัย บุญวัฒน์ 
  พ.อ. ผศ. เดชวิจิตร ์ สุวรรณภักด ี
  พ.ท.หญิง ผศ. วรลักษณ ์ ภัทรกิจนิรันดร ์

  พ.ท. ทิม เพชรทอง  
อำจำรย์ผู้ดูแล นพท./นศพ.ชั้นปีที่ ๔  พ.อ. สมเจตน ์ สุนทรำทรพิพัฒน์ 

  พ.อ. ผศ. อนันดร วงศ์ธีระสุต 

  ร.ต.หญิง มณฑริำ ช่อวิเชียร 
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Problem based management (PBM) ชั้นปีที่ ๓ พ.อ. รศ. บุญชัย  บุญวัฒน์ 

  พ.ท.หญิง ผศ. วรลักษณ ์ ภัทรกิจนิรันดร ์

คณะอนุกรรมกำรจัดสอบ วพม.และ รพ.รร.๖ 

Comprehensive Examination (MCQ) นพท. ชั้นปีที่ ๓ พ.อ. รศ. บุญชัย บุญวัฒน์ 

Comprehensive Examination (MCQ) นพท. ชั้นปีที่ ๕ พ.อ. คงกระพัน ศรีสุวรรณ 
  พ.อ.หญิง โสรยำ ชัชวำลำนนท ์

  พ.อ.ผศ. เดชวิจิตร ์ สุวรรณภักด ี

Comprehensive Examination (MEQ) นพท. ชั้นปีที่ ๖ พ.อ.หญิง ผศ. วิรงรอง อรัญนำรถ 
 พ.อ.หญิง ผศ. ภิรด ี สุวรรณภักด ี

  พ.อ. ศ. ปิยะ รุจกิจยำนนท์ 

 

Comprehensive OSCE นพท. ชั้นปีที่ ๖  พ.อ.หญิง ผศ. ปำจรยี ์ ฑิตธิวงษ์ 
  พ.อ. ศ. ชำญชัย ไตรวำร ี

  พ.อ.หญิง รศ. ชำลิน ี มนต์เสรีนสุรณ ์

  พ.ต.หญิง ถิรำภำ นิเวศวิวัฒน์   

Long case นพท. ชั้นปีที่ ๖ พ.อ.หญิง รศ. นภอร ภำวิจิตร 

 พ.อ.หญิง ผศ. ปำจรยี ์ ฑิตธิวงษ์   
 พ.อ.หญิง รศ. นวพร น ำเบญจพล 

 พ.อ.หญิง ผศ. วิรงรอง อรัญนำรถ 
 พ.อ. ศ. ชำญชัย ไตรวำร ี
 พ.อ. รศ. บุญชัย บุญวัฒน์ 
 พ.อ. สมเจตน ์ สุนทรำทรพิพัฒน์ 

 พ.อ.หญิง สุพิชญำ พจน์สุภำพ 
 พ.อ. คงกระพัน ศรีสุวรรณ 
 พ.อ.หญิง โสรยำ ชัชวำลำนนท ์

 พ.อ. ผศ. นิธิพันธ ์ สุขสุเมฆ 
 พ.อ. ผศ. อนันดร วงศ์ธีระสุต 

  พ.อ. ศ. ปิยะ รุจกิจยำนนท์ 
  พ.อ. ผศ. ธำนินทร ์ พิรุณเนตร  

  พ.อ. ผศ. เดชวิจิตร ์ สุวรรณภักด ี
  พ.อ.หญิง ผศ. ภิรด ี สุวรรณภักด ี

 พ.อ.หญิง รศ. ชำลิน ี มนต์เสรีนสุรณ ์
  พ.ท.หญิง ยิหวำ  สุขสวัสดิ ์
  พ.ท.หญิง ผศ. วรลักษณ ์ ภัทรกิจนิรันดร ์

  พ.ต.หญิง เขมิกำ สุดนำวำ 
  พ.ท.หญิง ผศ. รสินทรำ เจริญยิ่ง 

  พ.ท. ทิม เพชรทอง 

 พ.ต.หญิง ถิรำภำ นิเวศวิวัฒน์ 

 ร.ต.หญิง มณฑริำ ช่อวิเชียร 

 ร.ต.หญิง อรกำนต ์ วีระจิตต ์

 ร.ต.หญิง พีรญำ อ ำนรรฆสรเดช 
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คณะท ำงำนจัดท ำแฟ้มสะสมผลงำน วพม.  พ.อ.หญิง โสรยำ ชัชวำลำนนท ์

  พ.อ. ศ. ปิยะ รุจกิจยำนนท์ 

  พ.อ.หญิง รศ. ชำลิน ี มนต์เสรีนสุรณ ์ 

คณะอนุกรรมกำรประเมินผล ภกม. - กกว. 

คณะอนุกรรมกำรจัดสอบ MCQ และท ำคลังข้อสอบ 

- พ.ท.หญิง ผศ. วรลักษณ์   ภัทรกจินิรันดร์  ประธำน 

- อำจำรยผ์ู้ดูแล นพท. ช้ันปีท่ี ๔ 

- อำจำรยผ์ู้ดูแล นพท. ช้ันปีท่ี ๕ 

 

คณะอนุกรรมกำรจัดสอบ CRQ และท ำคลังข้อสอบ 

- พ.อ. สมเจตน์   สุนทรำทรพิพัฒน์ ประธำน  

- อำจำรยผ์ู้ดูแล นพท. ช้ันปีท่ี ๔ 

คณะอนุกรรมกำรจัดสอบ OSCE และท ำคลังข้อสอบ 

- พ.อ. ผศ. เดชวิจิตร์    สุวรรณภักดี   ประธำน 

- อำจำรยผ์ู้ดูแล นพท. ช้ันปีท่ี ๕ 

คณะอนุกรรมกำรจัดสอบ MEQ และท ำคลังข้อสอบ 

- พ.อ. ศ. ปิยะ   รุจกิจยำนนท์    ประธำน 

- อำจำรยผ์ู้ดูแล นพท. ช้ันปีท่ี ๖ 

คณะอนุกรรมกำรจัดสอบ Long case 

- พ.อ.หญิง ผศ. ปำจรยี์   ฑิตธิวงษ์   ประธำน 

- อำจำรยผ์ู้ดูแล นพท. ช้ันปีท่ี ๖ 

คณะกรรมกำรประเมินผลและทวนสอบ ระดับแพทยศำสตร์บัณฑิต  

- พ.อ.หญิง รศ. นภอร   ภำวิจติร 

- พ.อ.หญิง ผศ. วิรงรอง   อรัญนำรถ 

- พ.อ. รศ. บุญชยั   บุญวัฒน์ 

- อำจำรยผ์ู้ดูแล นพท. ช้ันปีท่ี ๔ 

- อำจำรยผ์ู้ดูแล นพท. ช้ันปีท่ี ๕ 

- อำจำรยผ์ู้ดูแล นพท. ช้ันปีท่ี ๖ 

หน้ำท่ีของคณะกรรมกำรกำรศึกษำระดับแพทยศำสตร์บัณฑิต 

๑.    บริหำรจดักำรกำรเรียนกำรสอนนกัเรียนแพทย์ทหำร/นักศึกษำแพทย์ ให้เป็นไปตำมที่ก ำหนดไว้ใน มคอ.๓ และ มคอ.๔ 

๒. ด ำเนินกำรประเมินผลที่มีควำมเทีย่งตรง โปร่งใส และก ำหนดแนวทำงช่วยเหลือเพื่อพัฒนำนักเรียนแพทย์ทหำร/นักศึกษำ

แพทย ์

๓. ประสำนงำนในเรื่องต่ำงๆ  กับวิทยำลัยแพทยศำสตร์พระมงกุฎเกลำ้ และโรงพยำบำลสมทบ 

๔.  ด ำเนินกำรทวนสอบระดับรำยวิชำ 

๕.  จัดท ำ มคอ.๓, มคอ.๔, มคอ.๕ และคู่มือนักเรยีนแพทย์ทหำร/นักศึกษำแพทย ์

๖. จัดท ำคลังข้อสอบส ำหรับนักเรียนแพทย์ทหำร/นักศึกษำแพทย ์
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  ทั้งนี้   ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป   
 

สั่ง ณ วันที่   พฤษภำคม   ๒๕๖๖ 
 

 
   
           พ.อ.                                           พ.อ.หญิง รศ.   
    
         (เรืองวิทย์    ตันติแพทยำงกูร)                                (นภอร  ภำวิจิตร) 
                ผอ.กกว.รพ.รร.๖                                                     หน.ภกม.กศ.วพม.           
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ค ำสั่งกอง-ภำควิชำกุมำรเวชศำสตร์ 

ที่ 6/2566 
เรื่อง   แต่งตั้งคณะกรรมกำรดูแลสุขภำพของแพทย์ประจ ำบ้ำน/แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด 

………………………………………….. 
                            

 เพ่ือเป็นส่วนหนึ่งของสวัสดิกำรด้ำนสุขภำพ และเพ่ือให้แพทย์ประจ ำบ้ำน/แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด 
มีสุขภำพจิตที่ดี สำมำรถปรับตัวและปฏิบัติงำนร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่ำงเหมำะสม  จึงขอแต่งตั้งคณะกรรมกำรดูแล
สุขภำพของแพทย์ประจ ำบ้ำน/แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด ดังต่อไปนี้ 

 
ประธำนคณะกรรมกำรศึกษำหลงัปริญญำ  พ.อ.หญิง สุพิชญำ พจน์สุภำพ 
 
อำจำรย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ ๓    พ.อ. รศ. นิธิพันธ ์ สุขสุเมฆ 
  พ.ท.หญิง ผศ รสินทรำ เจริญยิ่ง 
  ร.ต.หญิง อรกำนต ์ วีระจิตต ์  
  
อำจำรย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่  ๒  พ.อ. คงกระพัน ศรีสุวรรณ 

  พ.อ. ผศ. ธำนินทร ์ พิรุณเนตร 
  พ.ท.หญิง จันทร์ธิดำ สุบุญ  
 
อำจำรย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่  ๑  พ.อ.หญิง ผศ. ภิรด ี สุวรรณภักด ี
  พ.ท.หญิง ยิหวำ สุขสวัสดิ ์
  พ.ต.หญิง เขมิกำ สุดนำวำ 
  ร.ต.หญิง พีรญำ อ ำนรรฆสรเดช 
 
คณะอนุกรรมกำรดูแลแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด พ.อ.หญิง ผศ. วิรงรอง อรัญนำรถ 
  พ.อ.หญิง สุพิชญำ พจน์สุภำพ   

  พ.อ. คงกระพัน ศรีสุวรรณ 
  พ.อ. สมเจตน ์ สุนทรำทรพิพัฒน์ 

  พ.อ. รศ. นิธิพันธ ์ สุขสุเมฆ 

  พ.อ. ผศ. เดชวิจิตร ์ สุวรรณภักด ี
  พ.อ.หญิง ผศ. ภิรด ี สุวรรณภักด ี

 

หน้ำที ่
- ก ำกับดูแลด้ำนสุขภำพกำย และกำรให้ภูมิคุ้มกัน ตำมที่กองกุมำรเวชกรรมก ำหนด  
- วำงแผน ช่วยเหลือแพทย์ประจ ำบ้ำน/แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด ที่มีปัญหำด้ำนสุขภำพกำยหรือสุขภำพจิต  
- ประสำนกับ แพทย์สำขำอ่ืน หรือจิตแพทย์ เพื่อให้กำรช่วยเหลือแพทย์ประจ ำบ้ำน/แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อ

ยอดได้อย่ำงทันกำลและเหมำะสม 
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แนวทำงปฏิบัติในกำรดูแลด้ำนสุขภำพจิตของแพทย์ประจ ำบ้ำน  

ไม่ฉุกเฉิน/ไม่เร่งด่วน 

ประธำนคณะกรรมกำรวิชำกำร 
ประชุมอำจำรย์ผูดู้แลแพทย์ประจ ำบ้ำนและ

อำจำรย์ที่ปรึกษำรำยบุคคล 
เพื่อรับทรำบปัญหำ และวำงแผนกำรช่วยเหลือ 

อำกำรดีขึ้น 
ติดตำมอำกำร 

 

อำกำรไม่ดีขึ้น 

- ปรึกษำจิตแพทย์ของ รพ.รร.6 เพื่อนัด

หมำยกำรตรวจท่ี OPD จิตเวช 

- ผอ.กองฯ และ หน.ภำควิชำฯ ท ำหนังสือ

ขอปรึกษำเป็นลำยลักษณ์อักษร 

- จิตแพทย์ของ รพ.รร.6 แจ้งผลกำรตรวจ

เป็นลำยลักษณ์อักษร มำยัง ผอ.กองฯ และ 

หน.ภำควิชำฯ โดยตรง (เพ่ือรักษำ

ควำมลับของผู้ป่วย) 

- จิตแพทย์ของ รพ.รร.6 นัดติดตำม และ

รำยงำนผลให้ ผอ.กองฯ 

- ผอ.กองฯ แจ้งผลให้อำจำรยผ์ู้ดูแลแพทย์

ประจ ำบ้ำนและอำจำรย์ที่ปรึกษำรำยบุคคล

ทรำบ โดยให้คงไว้ซ่ึงกำรรักษำควำมลับ

ของผู้ป่วย 

- อำจำรยผ์ู้ดูแลแพทย์ประจ ำบ้ำนหรือ

อำจำรย์ที่ปรึกษำรำยบุคคล ประสำนกับ

จิตแพทย์ที่อยู่เวรในวันนั้น  

- ประสำนงำนกับ อำจำรย์จติแพทย ์รพ.รร.6 

เพื่อให้กำรรักษำหรือพิจำรณำรับป่วยในหอ

ผู้ป่วยจิตเวช 

- แจ้ง ผอ.กองฯ และ หน.ภำควิชำฯ ทรำบ 

กรณีฉุกเฉิน/เร่งด่วน 

แพทย์ประจ ำบ้ำนมีปัญหำด้ำนสุขภำพจิต
หรือปัญหำพฤติกรรม 
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แนวทำงปฏิบัติในกำรดูแลด้ำนสุขภำพจิตของแพทย์ประจ ำบ้ำน  

ไม่ฉุกเฉิน/ไม่เร่งด่วน 

ประธำนคณะกรรมกำรวิชำกำร 
ประชุมอำจำรย์ผูดู้แลแพทย์ประจ ำบ้ำนและ

อำจำรย์ที่ปรึกษำรำยบุคคล 
เพื่อรับทรำบปัญหำ และวำงแผนกำรช่วยเหลือ 

อำกำรดีขึ้น 
ติดตำมอำกำร 

 

อำกำรไม่ดีขึ้น 

- ปรึกษำจิตแพทย์ของ รพ.รร.6 เพื่อนัดหมำย

กำรตรวจที่ OPD จิตเวช 

- ผอ.กองฯ และ หน.ภำควิชำฯ ท ำหนังสือขอ

ปรึกษำเป็นลำยลักษณ์อักษร 

- จิตแพทย์ของ รพ.รร.6 แจ้งผลกำรตรวจเป็น

ลำยลักษณ์อักษร มำยัง ผอ.กองฯ และ หน.

ภำควิชำฯ โดยตรง (เพ่ือรักษำควำมลับของ

ผู้ป่วย) 

- จิตแพทย์ของ รพ.รร.6 นัดติดตำม และ

รำยงำนผลให้ ผอ.กองฯ 

- ผอ.กองฯ แจ้งผลให้อำจำรยผ์ู้ดูแลแพทย์

ประจ ำบ้ำนและอำจำรย์ที่ปรึกษำรำยบุคคล

ทรำบ โดยให้คงไว้ซ่ึงกำรรักษำควำมลับ

ของผู้ป่วย 

- อำจำรยผ์ู้ดูแลแพทย์ประจ ำบ้ำนหรืออำจำรย์

ที่ปรึกษำรำยบุคคล ประสำนกับจติแพทย์ที่

อยู่เวรในวันนั้น  

- ประสำนงำนกับ อำจำรย์จติแพทย ์รพ.รร.6 

เพื่อให้กำรรักษำหรือพิจำรณำรับป่วยในหอ

ผู้ป่วยจิตเวช 

- แจ้ง ผอ.กองฯ และ หน.ภำควิชำฯ ทรำบ 

กรณีฉุกเฉิน/เร่งด่วน 

แพทย์ประจ ำบ้ำนมีปัญหำด้ำนสุขภำพจิต
หรือปัญหำพฤติกรรม 
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หน้ำที่แพทย์ประจ ำบ้ำน 
ในเวลำรำชกำร 

และ 
นอกเวลำรำชกำร 
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หน้ำที่แพทย์ประจ ำบ้ำน 
 

หน้ำที่หลักของแพทย์ประจ ำบ้ำน 

1. ปฏิบัติตำมแผนกำรฝึกอบรม เพ่ือพัฒนำตนเองให้บรรลุผลลัพธ์ของแผนกำรฝึกอบรมที่ก ำหนดไว้ใน
หลักสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำน กองกุมำรเวชกรรม รพ.พระมงกุฎเกล้ำ  

2. แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องตระหนักว่ำ กำรปฏิบัติงำนตำมหน้ำที่ ทั้งในเวลำรำชกำรและนอกเวลำรำชกำร เป็น
ส่วนหนึ่งของกำรฝึกอบรม ตำมหลักสูตรฯ 

3. แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องปฏิบัติงำนอย่ำงมีจรรยำบรรณ ค ำนึงถึงเรื่องสิทธิผู้ป่วยอย่ำงเคร่งครัด  และ
ตอบสนองต่อผู้ป่วยได้อย่ำงดีที่สุด ทั้งท่ีเป็นครอบครัวทหำรและประชำชน   

4. กำรปฏิบัติงำนของแพทย์ประจ ำบ้ำน ยึดหลักควำมเท่ำเทียม โดยไม่มีกำรแบ่งแยกเพศ เชื้อชำติ ศำสนำ 
หรือ ต้นสังกัด 

 

หน้ำที่ในกำรดูแลผู้ป่วยในเวลำรำชกำร 

แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1 

1. กำรดูแลผู้ป่วยใน 
1.1   ขึ้นปฏิบัติงำนในหอผู้ป่วยก่อนเวลำ 07.00 น. ในวันรำชกำร และ 08.00 น. ในวันหยุดรำชกำร โดย 
       ตรวจดูแลผู้ป่วยให้เสร็จก่อนเวลำที่ต้องเข้ำร่วม activity 08.00 น. ยกเว้นกรณีมีผู้ป่วยหนักที่ต้องได้รับ

กำรดูแลรักษำให้แจ้งอำจำรย์ประจ ำหอผู้ป่วย  
1.2   รับผู้ป่วยใหม่ ซักประวัติ ตรวจร่ำงกำย และบันทึกเวชระเบียนให้ครบถ้วนสมบูรณ์ (ในส่วนของ 
       แบบฟอร์มรับใหม่ และ problem list) ภำยในวันที่ผู้เป่วยเข้ำนอนใน รพ. 
1.3   เขียน Progress note ผู้ป่วยทุกรำย โดยเขียนทุกวัน ใน 3 วันแรกที่รับใหม ่หลังจำกนั้นให้เขียน Progress 

note เมื่อผู้ป่วยมีกำรเปลี่ยนแปลงของอำกำร แผนกำรรักษำหรือปัญหำที่เกิดขึ้นระหว่ำงกำรรักษำ (ควร
เขียน progress note อย่ำงน้อยทุก 3 วัน) 

1.4   สรุปรำยงำนของผู้ป่วย (Discharge summary) อำกำรแรกรับ กำรวินิจฉัย ภำวะแทรกซ้อน กำร 
       รักษำและผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรที่ส ำคัญ รวมถึงแผนกำรรักษำ เมื่อผู้ป่วยกลับบ้ำนภำยใน  
       48 ชม. (ห้องเด็กอ่อน ภำยใน 24 ชม.) 
1.5   ร่วมทีมกำรดูแลผู้ป่วย (Ward round) กับอำจำรย์ประจ ำหอผู้ป่วย แพทย์ประจ ำบ้ำนรุ่นพ่ี (ปี 2 หรือ 3) 

และนักเรียนแพทย์  
1.6   ท ำหัตถกำร แปลผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรต่ำง ๆ และแจ้งให้แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 2 หรือ 3  
       ทรำบ 
1.7   เตรียม morning report ทุกเช้ำ วันศุกร์และเตรียม Problem/interesting case ทุกเช้ำวันจันทร์ โดย

ปรึกษำแพทย์ประจ ำบ้ำนรุ่นพี่ที่อยู่หอผู้ป่วยเดียวกัน 
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1.8   ดูแลผู้ป่วยหนักขณะส่งตรวจพิเศษต่ำง ๆ เช่น CT, MRI และผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรผ่ำตัดในบำงกรณีที่ 
       ต้องกำรกุมำรแพทย์ดูแลขณะเคลื่อนย้ำย 
1.9   สอนและให้ค ำปรึกษำในกำรดูแลผู้ป่วยแก่นักเรียนแพทย์ร่วมกับแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 3  
1.10  ผู้ป่วยที่จ ำหน่ำยกลับบ้ำนเพื่อนัดตรวจ investigation เช่น CT, MRI  หรือ ผ่ำตัดในครั้งต่อไป ให้วิสัญญี

แพทยแ์ละจอง ICU ให้เรียบร้อยตำมควำมจ ำเป็น 

2. กำรดูแลผู้ป่วยนอก 

2.1   เวลำ 07.00–08.00 น. รับเวรจำกแพทย์เวรกุมำร 1 เพ่ือรับปรึกษำผู้ป่วยนอกท่ีเร่งด่วน  
2.2   เวลำ 09.00-16.00 น. ออกตรวจผู้ป่วยที่คลินิกกุมำรเวช  
2.3   เวลำ 16.00 น. ส่งเวรกับแพทย์เวรกุมำร 1 วันนั้น ในกรณีที่มีผู้ป่วยที่ต้องได้รับกำรดูแลต่อ 
2.4   หน้ำที่ของแพทย์ประจ ำ OPD (รับผิดชอบโดยแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1 หรือ ปีที่ 2 กรณีแพทย์ประจ ำ 
       บ้ำนปีที่ 3 ลำพักร้อน) 
2.5   ตรวจรักษำผู้ป่วยที่มำตรวจที่คลินิกกุมำรเวช กรณีมีปัญหำในกำรตรวจรักษำให้ปรึกษำแพทย์ประจ ำ 
       บ้ำนปีที่ 2 หรือ 3 หรืออำจำรย์ที่เกี่ยวข้อง 
2.6   ผู้ป่วยที่พิจำรณำว่ำต้องรับไว้เป็นผู้ป่วยใน ให้ปรึกษำแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 3 หรือ 2 ที่เป็น chief  
       OPD ทุกรำย 
2.7   ท ำหัตถกำรต่ำง ๆ ตำมที่ได้รับมอบหมำย 
2.8   รับปรึกษำจำกห้องฉุกเฉิน และผู้ป่วยต่ำงแผนกในช่วงเวลำรำชกำร ในกรณทีี่มีผู้ป่วยเด็ก admit นอก 
       แผนกและปรึกษำกุมำรแพทย์เพ่ือร่วมดูแล แพทย์ประจ ำ OPD มีหน้ำที่ไป round ผู้ป่วยทุกเช้ำและ 
       รำยงำนควำมเปลี่ยนแปลงต่อ chief OPD 

3. กำรดูแลผู้ป่วยหออภิบำลทำรกแรกเกิด (Neonatal Intensive Care Unit, NICU)  
3.1   ขึ้นปฏิบัติงำนก่อนเวลำ 07.00 น. ในวันรำชกำร และก่อน 07.30 น. ในวันหยุดรำชกำร  
3.2   ดูแลผู้ป่วยใน NICU รวมทั้งท ำหัตถกำรต่ำง ๆ กรณีมีปัญหำในกำรตัดสินใจรักษำหรือ 
       ปฏิบัติงำนให้ปรึกษำแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 3  
3.3   เขียน Progress note ผู้ป่วยทุกรำยทุกวัน (ในช่วงที่มี  
3.4   เขียนสรุปรำยงำนประวัติกำรรักษำในเวชระเบียนกรณีผู้ป่วยกลับบ้ำนภำยใน 48 ชม. หรือกรณีผู้ป่วย 
       ย้ำย ward เพ่ือกำรดูแลต่อ ต้องมีกำรเขียนสรุปรำยละเอียดผู้ป่วยโดยละเอียด และมีกำรส่งต่อ       
       ผู้ป่วยแก ่แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1 ใน ward ที่รับดูแลต่อทุกครั้ง 
3.5   ผู้ป่วยที่จ ำหน่ำยออกจำกหอผู้ป่วย  NICU ต้องมีกำรตรวจร่ำงกำยอย่ำงละเอียด บันทึกน้ ำหนัก  
       ควำมยำว เส้นรอบศีรษะ เส้นรอบอก และประวัติกำรให้วัคซีนทุกครั้ง 
3.6   ออกตรวจผู้ป่วยที่คลินิก High risk ในวันจันทร์ เวลำ 13.00 น.  
3.7   รับผู้ป่วยทำรกแรกเกิดที่มีปัญหำจำกห้องคลอด โดยอยู่ภำยใต้กำรดูแลของ R3 
3.8   เตรียม morning report ทุกเช้ำ วันศุกร์ และเตรียม Prolbem/Interting case (ถ้ำมี case น่ำสนใจ) 

ทุกเช้ำวันจันทร์โดยปรึกษำ R3 ประจ ำหอผู้ป่วยเดียวกัน 
3.9   เตรียม Perinatal conference ร่วม R3 และ อำจำรย์ ward chief  
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4.  กำรดูแลทำรกของห้องเด็กอ่อน (Nursery) 
4.1   ดูแลผู้ป่วยทำรกแรกเกิดทุกรำยในห้องเด็กอ่อน และผู้ป่วยทำรกแรกเกิดท่ีอยู่กับมำรดำในหอผู้ป่วยสูติ 
       กรรมชั้น 4 และ 6 
4.2   Ward Round ในช่วงเช้ำให้เสร็จก่อนเข้ำ activity   
4.3   เขียน Progress note สั้น ๆ ทุกครั้งที่มี ward round ในแบบบันทึกท่ีก ำหนด 
4.4   รับผู้ป่วยทำรกแรกเกิดที่คลอดโดยกำรผ่ำตัดทุกรำย 
4.5   ตรวจร่ำงกำยทำรกแรกรับอย่ำงละเอียด และท ำ Ballard score ในทำรกที่มีน้ ำหนักน้อยกว่ำ 2,500  
       กรัม (ทำรก small for gestational age (SGA)) หรือมำกกว่ำ 3,800 กรัม (ทำรก large for  
       gestational age (LGA)) ทำรกที่มำรดำไม่ฝำกครรภ์ หรืออำยุครรภ์ไม่แน่นอน ทำรกเกิดก่อนก ำหนด  
       และทำรกเกิดเกินก ำหนด (ในกรณีที่ทำรกคลอดนอกเวลำรำชกำร ให้แพทย์เวรเป็นผู้ตรวจร่ำงกำย 
       ทำรกแรกรับ) (ในช่วงที่มีนักเรียนแพทย์ อำจให้นักเรียนแพทย์เป็นผู้ตรวจโดยมีแพทย์ประจ ำบ้ำนเป็นผู้

ก ำกับดูแล) 
4.6   รับปรึกษำกรณีทำรกอยู่กับมำรดำและมีปัญหำ ที่หอผู้ป่วยสูติกรรมชั้น 4 และ 6 ในกรณีท่ีย้ำยทำรก 
       มำสังเกตอำกำรท่ีห้องเด็กอ่อน ต้องมีกำรเขียนค ำสั่งย้ำยโดยแพทย์ประจ ำบ้ำนเสมอ 
4.7   ในกรณีที่ต้องกำรย้ำยทำรกจำกห้องเด็กอ่อนมำยัง NICU หรือ SNU ให้ปรึกษำแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 3 ที่ 

NICU 
4.8   ตรวจร่ำงกำยทำรกอย่ำงละเอียดก่อนจ ำหน่ำย ทั้งบันทึก น้ ำหนัก ควำมยำว เส้นรอบศีรษะ และเส้น 
       รอบอก  
4.9   เจำะเลือดทำรกก่อนกลับบ้ำน ได้แก่ newborn screening test, microbilirubin, hematocrit 
4.10  ให้ค ำแนะน ำปรึกษำแก่มำรดำของทำรกแรกเกิดท่ีมีปัญหำก่อนกลับบ้ำน เช่น ตัวเหลือง 
4.11  สรุปประวัติผู้ป่วยโดยละเอียดภำยใน 24 ชม. หลังจ ำหน่ำย 
4.12  สอนและก ำกับดูแลนักเรียนแพทย์ในกำรตรวจร่ำงกำยทำรกแรกรับและกำรดูแลทำรกปกติ (routine 

newborn care) 
4.13  ออกตรวจผู้ป่วยที่คลินิก High risk วันจันทร์ เวลำ 13.00 น. 
4.14  Ward round ช่วง 10.00-12.00 น. กับอำจำรย์และแพทย์ประจ ำบ้ำน NICU ที ่NICU ทุกวัน 

** กรณี case ทีย่้ำยลง PICU ในเวร แพทย์เวรจำก ward ที่ย้ำยลงต้องมีกำร off service สรุปประวัติให้ PICU 
เสมอ 

6. สอนนักเรียนแพทย์/นักศึกษำแพทย์ 
   

แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 2 

1. กำรดูแลผู้ป่วยใน (Chief ward)  
1.1 ปฏิบัติหน้ำที่เช่นเดียวกับแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 3 ที่เป็น chief ward 



33 

 

2. กำรเป็นแพทย์ประจ ำหออภิบำลผู้ป่วยเด็ก (Pediatric Intensive Care, PICU) หรือ หอผู้ป่วยเด็ก
โรคหัวใจ (Pediatric Cardiac Care Unit, PCCU)  
2.1 ขึ้นปฏิบัติงำนก่อนเวลำ 07.00 น. ในวันรำชกำร และก่อน 07.30 น. ในวันหยุดรำชกำร  
2.2 รับผู้ป่วยใหม่ ซักประวัติ ตรวจร่ำงกำย และบันทึกเวชระเบียนให้ครบถ้วนสมบูรณ์ (ในส่วนของ 
     แบบฟอร์มรับใหม่ และ problem list) 
2.3 เขียนตรวจและวำงแผนกำรรักษำผู้ป่วยทุกรำยร่วมกับแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 3 
2.4 เขียน Progress note ผู้ป่วยทุกรำยทุกวัน 
2.5 เตรียม morning report ทุกเช้ำ วันจันทร์ และ วันศุกร์ โดยปรึกษำแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 3 
2.6 เตรียม case round ในวันที่มี subspecialty round ของ PICU, PCCU 
2.7 รับผู้ป่วยจำกห้องผ่ำตัดที่เข้ำ PICU หรือ PCCU ทุกรำยโดยมีกำรประสำนเรื่องกำรดูแลผู้ป่วยจำก 
    แพทย์ประจ ำ ward ที่ดูแลก่อนกำรผ่ำตัดเสมอ 
2.8 ส่งต่อผู้ป่วยที่อำกำรดีข้ึน และย้ำยขึ้น ward แก่แพทย์ที่ดูแลต่อ สรุปประวัติปัญหำและกำรดูแลผู้ป่วย 
     โดยละเอียดก่อนย้ำยเสมอ  

** กรณี case ย้ำยทีล่ง PICU/ PCCU ในเวร แพทย์เวรจำก ward ที่ย้ำยลงต้องมีกำร off service สรุปประวัติให ้
PICU/ PCCU เสมอ 

3.  กำรดูแลผู้ป่วยในอนุสำขำวิชำเลือก (Elective) 
3.1 ซักประวัติและตรวจร่ำงกำยผู้ป่วยทุกคนของหน่วยที่ปฏิบัติงำนอยู่ 
3.2 รับปรึกษำผู้ป่วยของหน่วย รำยงำนและอภิปรำยร่วมกับอำจำรย์หน่วย ทั้งในเวลำรำชกำรและนอก 
     เวลำรำชกำร    
3.3 ถ้ำมีผู้ป่วยที่ต้องกำรกำรปรึกษำเร่งด่วน แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 3 อำจเรียนปรึกษำอำจำรย์หน่วย 
     โดยตรง 
3.4 เขียน Progress note แผนกำรรักษำที่ได้ปรึกษำกับอำจำรย์ และติดตำมผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร  
     รวมทั้งให้ค ำแนะน ำพิเศษแก่ผู้ป่วยและญำติ 
3.5 เป็นที่ปรึกษำแก่แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1 ที่ปฏิบัติงำนในหอผู้ป่วย 
3.6 ปฏิบัติงำนตำมตำรำงกิจกรรมของหน่วยอย่ำงเคร่งครัด 
3.7 Ward round ผู้ป่วยที่ดูแลทุกวันและรำยงำนควำมเปลี่ยนแปลงต่ออำจำรย์หน่วย  
3.8 ออกตรวจ Wellbaby clinic ตำมตำรำงท่ีจัดไว้  
3.9 ออกตรวจ OPD ทั่วไป ตำมตำรำงที่จัดสัปดำห์ละ 1 ครั้ง 

4. กำรดูแลผู้ป่วยนอก    
     4.1 ขึ้นปฏิบัติงำนเวลำ  09.00-16.00 น. ในเวลำรำชกำร 
     4.2 ปฏิบัติหน้ำที่แทนแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1 ในกรณีที่ไม่มีแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1 ที่ OPD 
     4.3 ปฏิบัติหน้ำที่แทนแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 3 ในกรณีที่ไม่มีแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 3 ที่ OPD  
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5.กำรดูแลผู้ป่วยหอผู้ป่วยทำรกแรกเกิด (Sick Newborn Unit, SNU) 
5.1 ขึ้นปฏิบัติงำนก่อนเวลำ 07.00 น. ในวันรำชกำร และก่อน 07.30 น. ในวันหยุดรำชกำร  
5.2 ดูแลผู้ป่วยใน SNU รวมทั้งท ำหัตถกำรต่ำง ๆ กรณีมีปัญหำในกำรตัดสินใจรักษำหรือ 
5.3 ปฏิบัติงำนให้ปรึกษำแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 3 (ในช่วงที่มี Extern อำจให้ Extern ดูแลผู้ป่วยใน SNU  

          ภำยใต้กำรก ำกับดูแลของแพทย์ประจ ำบ้ำน) 
5.4 เขียน Progress note ผู้ป่วยทุกรำยทุกวัน (ในช่วงที่มี Extern อำจให้ Extern เขียน progress note    

ผู้ป่วยใน SNU และลงนำมก ำกับโดยแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 2) 
5.5 เขียนสรุปรำยงำนประวัติกำรรักษำในเวชระเบียนกรณีผู้ป่วยกลับบ้ำนภำยใน 48 ชม. หรือกรณีผู้ป่วย 
5.6 ย้ำย ward เพ่ือกำรดูแลต่อ ต้องมีกำรเขียนสรุปรำยละเอียดผู้ป่วยโดยละเอียด และมีกำรส่งต่อผู้ป่วยแก่  

แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1 ใน ward ที่รับดูแลต่อทุกครั้ง 
5.7 ผู้ป่วยที่จ ำหน่ำยออกจำกหอผู้ป่วย  SNU ต้องมีกำรตรวจร่ำงกำยอย่ำงละเอียด บันทึกน้ ำหนัก ควำมยำว  

เส้นรอบศีรษะ เส้นรอบอก และประวัติกำรให้วัคซีนทุกครั้ง 
     5.8 ออกตรวจผู้ป่วยที่คลินิก High risk ในวันจันทร์ เวลำ 13.00 น.  

6 สอนนักเรียนแพทย์/นักศึกษำแพทย์ 

 

แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 3 

1. กำรดูแลผู้ป่วยใน 
1.1   เป็นหัวหน้ำทีมรับผิดชอบกำรดูแลรักษำผู้ป่วยใน ร่วมกับแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1, 2 และ extern 
1.2   เป็นหัวหน้ำทีม วำงแผนกำรดูแลผู้ป่วย ร่วมกับสอนแพทย์ประจ ำบ้ำนปี 1 และนักเรียนแพทย์ช่วงเย็น  
       ของทุกวัน 
1.3   น ำทีมในกำรท ำ Bed side round ร่วมกับอำจำรย์ประจ ำหอผู้ป่วย และอำจำรย์ที่ปรึกษำจำกหน่วย 
       ต่ำงๆ   
1.4   ดูแลกำรเขียน progress note กำรรับผู้ป่วยใหม่ กำรสรุปรำยงำนผู้ป่วยโดยเป็นที่ปรึกษำแก่แพทย์ 
       ประจ ำบ้ำนปีที่ 1, 2 
1.5   ประสำนงำนระหว่ำงแพทย์ประจ ำบ้ำน อำจำรย์ พยำบำล และเจ้ำหน้ำที่ที่เกี่ยวข้องในกำรดูแลผู้ป่วย 
1.6   ประสำนงำนกำรส่งต่อผู้ป่วยต่อ chief เวร และ PICU/PCCU กรณีมีกำรเคลื่อนย้ำยผู้ป่วย 
1.7   หมุนเวียนท ำ Problem case, interesting case, subspecialty round ตำมควำมเหมำะสมและ  
       ในกรณีมีผู้ป่วยที่น่ำสนใจหรือมีปัญหำ 
1.8   แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 3 ประจ ำ PICU รับผิดชอบท ำ Morbidity mortality conference และแพทย์ 
      ประจ ำบ้ำนปีที่ 3 ประจ ำ NICU รับผิดชอบท ำ Perinatal conference 
1.9  สอนนักเรียนแพทย์ปี 4, 5 และ6 เกี่ยวกับกำรดูแลรักษำผู้ป่วยเด็กเม่ือนักเรียนแพทย์ขึ้นปฏิบัติงำนที่ 
      วอร์ดหรืออยู่เวรนอกเวลำรำชกำร   
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2.  กำรดูแลผู้ป่วยนอก 
    2.1   เวลำ 09.00-16.00 น. ออกตรวจผู้ป่วย 
    2.2   เป็นที่ปรึกษำแก่แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1 และ 2 
    2.3   รับปรึกษำผู้ป่วยจำกต่ำงแผนกและห้องฉุกเฉิน จำกแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1 และ 2 
    2.4   รับทรำบข้อมูลกำร admit จำก OPD หรือผู้ป่วยรับย้ำยจำกโรงพยำบำลอ่ืน ทุกรำย 
    2.5   รับขอ้มูลกำรขอย้ำย (refer) จำกโรงพยำบำลอื่น และประสำนกับหอผู้ป่วยหรือหน่วยที่จะตัดสินใจใน 
           กำรรับผู้ป่วย 
    2.6   กรณีผู้ป่วยจองเตียง admit จำกต่ำงแผนกจะต้องตรวจสอบรำยละเอียดที่มีควำมจ ำเป็นก่อน เช่น  
           โรคประจ ำตัวของผู้ป่วย แผนกำรผ่ำตัด ควำมจ ำเป็นที่ต้องดูแลใน PICU 
    2.7   ดูแลประสำนงำนอำจำรย์ที่เป็นวิทยำกรจำกนอกหน่วย (Guest lecture) โดยอ ำนวยควำมสะดวกใน 
           กำรบรรยำยและกำรเดินทำง 
    2.8   บริหำรจัดกำรเรื่องเวลำพักร้อน ของแพทย์ประจ ำบ้ำนประจ ำ OPD แบ่งเป็น 3 ช่วง คือวันที ่   

1-10, 11-20 และ 21-30 ของเดือน และให้แพทย์ประจ ำบ้ำนที่จะลำพักร้อนส่งใบลำให้อำจำรย์ผู้ดูแล
แพทย์ประจ ำบ้ำนประจ ำชั้นปี และ ประธำนคณะกรรมกำรศึกษำหลังปริญญำ พิจำรณำล่วงหน้ำอย่ำงน้อย 
1 เดือน   (ควรจองท่ีพักและกำรเดินทำงหลังจำกได้รับอนุญำตให้ลำพักร้อน) 
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หน้ำที่ในกำรดูแลผู้ป่วย  นอกเวลำรำชกำร 

1.  ระเบียบกำรรับ-ส่งเวร  ของแพทย์ประจ ำบ้ำน 

 1.1  วันรำชกำร  เริ่มรับเวรเวลำ 16.00 น.  วันหยุดรำชกำร เริ่มรับเวรเวลำ 09.00 น.  
 1.2  กำรรับเวรควรเริ่มจำก กุมำร 7, กุมำร 6, กุมำร 5, กุมำร 4, PICU/PCCU, NICU/Sick Newborn  
       Unit และห้องคลอดตำมล ำดับ (อำจมีกำรปรับล ำดับ ตำมควำมเหมำะสม)   
1.3  แพทย์ประจ ำบ้ำนประจ ำ ward ต้องรับผิดชอบงำน ward จนกว่ำเวรจะมำรับเสร็จเรียบร้อยแล้ว  
 1.4  ถ้ำมีงำน Routine หรืองำน ward ที่ต้องกำรควำมต่อเนื่อง ยังไม่เสร็จเรียบร้อย แพทย์ประจ ำ ward  
       จะต้องท ำให้เสร็จเรียบร้อยก่อนจะลง ward ถึงแม้ว่ำจะส่งเวรเสร็จแล้วก็ตำม 
 1.5  ในวันรำชกำร แพทย์เวรกุมำร 1 ต้องรับเวรตั้งแต่เวลำ 16.00 น. เป็นต้นไป เพื่อเตรียมรอรับ  
       consult จำกห้องฉุกเฉิน เนื่องจำกแพทย์ OPD หมดหน้ำที่เวลำ 16.00 น. 
 1.6  ในวันรำชกำร แพทย์เวรกุมำร 2 ต้องรับเวรตั้งแต่เวลำ 16.00 น. เป็นต้นไปเพ่ือเตรียมรับ case ที่อำจ 
       มีปัญหำจำกห้องคลอด เนื่องจำกแพทย์ NS จะหมดหน้ำที่เวลำ 16.00 น. 
 1.7  ในวันรำชกำร แพทย์ประจ ำ OPD จะต้องส่งเวรภำยในเวลำ 16.00 น. โดยส่งเวรดังนี้ 

- ถ้ำเป็นผู้ป่วย admit ให้แพทย์ OPD ส่งเวรให้แพทย์ประจ ำบ้ำนประจ ำหอผู้ป่วยที่ admit  

- ถ้ำมีกำรรอผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร ให้แพทย์ประจ ำ OPD ส่งเวรที่แพทย์เวรกุมำร 1 โดย
จะต้องมีกำรประสำนงำนกันเรื่องกำรแจ้งผลกำรตรวจแก่ผู้ป่วยในช่วงเวลำเวร  

       1.8  ในกรณีที่อยู่เวรนอกเวลำรำชกำรจะต้องรับผิดชอบผู้ป่วยจนกว่ำจะมีกำรส่งเวรต่อให้แพทย์ประจ ำ  
             Ward 
 
2.  กำรแบ่งสำยในกำรอยู่เวร   

แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1 
     สำยในกำรอยู่เวรมีทั้งหมด 2 สำย  

o สำยที่ 1 กุมำร 1 รับผิดชอบ หอผู้ป่วยกุมำรชั้น 5 หอผู้ป่วยกุมำรชั้น 4, PICU และ PCCU (ชั้น 3) 
และห้องฉุกเฉิน  

o สำยที่ 2 กุมำร 2 รับผิดชอบ หอผู้ป่วยกุมำรชั้น 7 หอผู้ป่วยกุมำรชั้น 6, NICU, SNU และ 
nursery   

- อยู่เวร 2 คน ตลอดป ีคือ กุมำร 1 และ กุมำร 2 
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แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 2 
       สำยในกำรอยู่เวรทั้งหมด 2 สำย 

o สำยที่ 1 กุมำร 4 รับผิดชอบ หอผู้ป่วยกุมำรชั้น 5 หอผู้ป่วยกุมำรชั้น 4, PICU และ PCCU (ชั้น 3)  
และห้องฉุกเฉิน  

o สำยที่ 2 กุมำร 5 รับผิดชอบ หอผู้ป่วยกุมำรชั้น 7 หอผู้ป่วยกุมำรชั้น 6, NICU, SNU และ 
nursery   

- อยู่เวร 2 คน ตลอดปี คือ กุมำร 4 และ กุมำร 5 

- อยู่เวร 3 คน กรณ ีไม่มีแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1 หรือ 3 ในเวรนั้นๆ  

แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 3 
 สำยในกำรอยู่เวรทั้งหมด 2 สำย 

o สำยที่ 1 กุมำร 6 รับผิดชอบ หอผู้ป่วยกุมำรชั้น 5 หอผู้ป่วยกุมำรชั้น 4, PICU และ PCCU (ชั้น 3) 
และห้องฉุกเฉิน  

o สำยที่ 2 กุมำร 7 รับผิดชอบ หอผู้ป่วยกุมำรชั้น 7 หอผู้ป่วยกุมำรชั้น 6, NICU, SNU และ 
nursery   

 เดือนกรกฎำคม 2566 – เมษำยน 2567 อยู่เวรวันละ 2 คน คือ กุมำร 6 และกุมำร 7 
 เดือนพฤษภำคม 2567 – มิถุนำยน 2567 อยู่เวรวันละ 1 คน คือ กุมำร 6 (เว้นเวรวันที่ไม่มี R1, R2 ให้จัด        
     2 คน)    

หมำยเหตุ   
  อำจมีกำรปรับเปลี่ยนจ ำนวนคนที่อยู่เวรบำงช่วงเวลำตำมกำรพิจำรณำของอำจำรย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ ำบ้ำน    
 

3. กำรรับเวร  
         แพทย์ประจ ำบ้ำนกุมำร จะต้องท ำกำรรับเวรตำมสำยงำนตำมปกติที่รับผิดชอบ 

 วันธรรมดำ เวลำ 16.00 น. 

 วันหยุดรำชกำร เวลำ 9.00 น. 
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กำรแบ่งสำยอยู่เวรของแพทย์ประจ ำบ้ำน  (วันธรรมดำ, วันหยุด) 
เดือนกรกฎำคม 2566 – เมษำยน 2567  

เวร ห้อง 
ฉุกเฉิน 

NICU 
SNU 

nursery 

ห้อง
คลอด 

ชั้น 3 
 

ชั้น 4 ชั้น 5 ชั้น 6 ชั้น 7 สำยที่ 

R1  

อยู่เวร 2 คน  
กุมำร 1         1 
กุมำร 2         2 
กุมำร 3         3 

R2  

กุมำร 4         4 
กุมำร 5         5 

R3  

อยู่เวร 2 คน  
กุมำร 6         6 
กุมำร 7         7 

 

เดือน พฤษภำคม 2567 – มิถุนำยน 2567  (วันธรรมดำ , วันหยุด) 
เวร ห้อง 

ฉุกเฉิน 
NICU 
SNU 

nursery 

ห้อง
คลอด 

ชั้น 3 ชั้น 4 ชั้น 5 ชั้น 6 ชั้น 7 สำยที่ 

R1  

อยู่เวร 2 คน  
กุมำร 1         1 
กุมำร 2         2 
กุมำร 3         3 

R2  

กุมำร 4         4 
กุมำร 5         5 

R3  

อยู่เวร 1 คน  
กุมำร 6         6 
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ก ำหนดกำรปฏิบัติงำน 
ของแพทย์ประจ ำบ้ำน
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ก ำหนดกำรปฏิบัติงำนของแพทย์ประจ ำบ้ำน
 

แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1  

แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1 จะหมุนเวียนปฏิบัติงำนตำมหอผู้ป่วยต่ำง ๆ เพ่ือให้มีควำมช ำนำญใน
กำรดูแลผู้ป่วยเด็กและกำรดูแลสุขภำพเด็กเกี่ยวกับ primary care โดยมุ่งเน้นให้ควำมส ำคัญต่อเด็กในระบบ
กำรดูแลเบ็ดเสร็จ (comprehensive child care) ได้แก่ 

หอผู้ป่วยสำมัญ  เด็กเล็ก เด็กโตและเด็กพิเศษ    5-6 เดือน 
ห้องเด็กอ่อน                          1  เดือน 
หออภิบำลทำรกแรกเกิด (NICU)                           2   เดือน 
หออภิบำลผู้ป่วยเด็ก (PICU)     1 เดือน 
คลินิกผู้ป่วยนอก/ คลินิกวัยรุ่น               2-3      เดือน 

             (ลำพักร้อน 2 สัปดำห์ ระหว่ำงปฏิบัติงำนที่ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอก หรือตำมตำรำงที่จัด) 

เมื่อผ่ำนกำรฝึกอบรมในปีท่ี 1 แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถ 

1. ให้กำรวินิจฉัย รักษำ และป้องกันโรคที่พบบ่อยในเด็ก (ที่ปัญหำไม่ซับซ้อน) ได้ 
2. ตรวจสุขภำพเด็กปกติ และให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรเลี้ยงดู รวมถึงกำรป้องกันโรคเพ่ือส่งเสริมสุขภำพ

เด็กให้สมบูรณ์ทั้งกำยและใจ 
3. น ำเสนอผู้ป่วยในเรื่อง ปัญหำ สำเหตุ และกำรแก้ปัญหำของผู้ป่วย รวมทั้งให้กำรบริบำลสุขภำพเด็ก

แบบองค์รวม โดยยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลำง 
4. บันทึกข้อมูลทำงกำรแพทย์ของผู้ป่วยลงในเวชระเบียนได้ถูกต้องและเหมำะสม 
5. ค้นคว้ำหำข้อมูลเพ่ิมเติมโดยใช้เทคโนโลยีสำรสนเทศได้ด้วยตนเอง 
6. แสดงออกถึงกำรมีเจตคติที่ดี มีคุณธรรม จริยธรรม จรรยำแพทย์ และมนุษยสัมพันธ์อันดีต่อผู้ป่วย 

ญำติ และผู้ร่วมงำน รวมถึงสำมำรถท ำงำนร่วมกับสหวิชำชีพได้อย่ำงเหมำะสม 
7. สอนและถ่ำยทอดควำมรู้พ้ืนฐำนของวิชำกุมำรเวชศำสตร์ทั่วไปให้แก่ นักเรียนแพทย์ทหำร/ นักศึกษำ

แพทย์ได้ 
8. วำงแผนจัดท ำโครงร่ำงกำรวิจัยเพื่อวุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม

สำขำกุมำรเวชศำสตร์  
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แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 2  

แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 2 จะหมุนเวียนไปปฏิบัติงำนในหอผู้ป่วยสำมัญหรือพิเศษ  หออภิบำล
ผู้ป่วยเด็ก คลินิกวัยรุ่นและอนำมัยโรงเรียน หน่วยพัฒนำกำรและพฤติกรรม เวชศำสตร์ชุมชนและอนำมัย
โรงเรียน และศึกษำวิชำเลือกในอนุสำขำของกุมำรเวชศำสตร์  เพื่อให้มีควำมช ำนำญในกำรดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีมี
ปัญหำซับซ้อนมำกขึ้น  

   หอผู้ป่วยสำมัญหรือพิเศษ  1     เดือน 
    หอผู้ป่วยโรคหัวใจเด็ก (PCCU) 1    เดือน 

ห้องเด็กอ่อน                          0-1  เดือน 
หออภิบำลทำรกแรกเกิด (Sick newborn)    1  เดือน 

    คลินิกผู้ป่วยนอก  2-3  เดือน 
    คลินิกวัยรุ่นและอนำมัยโรงเรียน     1    เดือน 
    กุมำรเวชศำสตร์ชุมชน              1    เดือน 
    (รพ.ต้นสังกัด 1-2 สัปดำห์) 
    หน่วยพัฒนำกำรและพฤติกรรม 1    เดือน 
    วิชำเลือก (ตำมท่ีหลักสูตรฯก ำหนด)  4    เดือน 

(ลำพักร้อน 2 สัปดำห์ ระหว่ำงปฏิบัติงำนที่ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอก หรือตำมตำรำงที่จัด) 
              หมำยเหตุ     แพทย์ประจ ำบ้ำนอำจเลือกไป รพ.ต้นสังกัด ในช่วงวิชำเลือกได้ 
           นอกเหนือจำกควำมสำมำรถตำมวัตถุประสงค์ของแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1 แล้ว แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 2  

สำมำรถ 
1. ให้กำรวินิจฉัย รักษำ ป้องกันโรคท่ีพบบ่อย ตลอดจนท ำกำรส่งตรวจพิเศษเบื้องต้นและแปลผลกำร

ตรวจเบื้องต้นที่ใช้ในอนุสำขำต่ำงๆ ของกุมำรเวชศำสตร์ (ทำรกแรกเกิดและปริก ำเนิด โรคระบบกำร
หำยใจ เวชบ ำบัดวิกฤต โรคไต โรคหัวใจ พัฒนำกำรและพฤติกรรม วัยรุ่น จิตเวชเด็ก โรคติดเชื้อ ตจ
วิทยำ โรคภูมิแพ้และภูมิคุ้มกัน โรคต่อมไร้ท่อและเมตำบอลิสม ประสำทวิทยำ โภชนำกำร โรคทำงเดิน
อำหำรและตับ โรคพันธุกรรม โลหิตวิทยำและมะเร็งในเด็ก โรคข้อและรูมำติสซั่ม) โดยค ำนึงถึง
ประโยชน์และค่ำใช้จ่ำยได้อย่ำงถูกต้องเหมำะสม ตำมบริบทและสิทธิ์กำรรักษำของผู้ป่วยแต่ละรำย 

2. ให้ค ำปรึกษำและแนะน ำเกี่ยวกับโรคในระบบต่ำงๆดังกล่ำวในข้อ 1  
3. สอนและถ่ำยทอดควำมรู้วิชำกุมำรเวชศำสตร์ทั่วไปให้แก่ นักเรียนแพทย์ทหำร/ นักศึกษำแพทย์ และ

แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1 ได้ 
4. ท ำวิจัยขั้นพ้ืนฐำนได้ และมีควำมก้ำวหน้ำของงำนวิจัยตำมที่กองและภำควิชำกุมำรฯ ก ำหนดไว้     
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แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่  3  

แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 3 จะหมุนเวียนไปปฏิบัติงำนในหอผู้ป่วยต่ำง ๆ โดยท ำหน้ำที่หัวหน้ำ
แพทย์ประจ ำบ้ำนประจ ำหอผู้ป่วย และศึกษำในอนุสำขำท่ีส ำคัญของกุมำรเวชศำสตร์ (เพ่ิมเติมจำกปีที่ 2)  ให้
ลึกซึ้งและรอบรู้กว้ำงขวำงยิ่งขึ้น เพื่อให้มีควำมช ำนำญในกำรดูแลผู้ป่วยเด็ก ที่มีปัญหำซับซ้อนมำกข้ึน ได้แก่ 

  หอผู้ป่วยสำมัญหรือพิเศษ  4    เดือน 
    หออภิบำลผู้ป่วยเด็ก (PICU)   1   เดือน 
    หอผู้ป่วยโรคหัวใจเด็ก (PCCU) 1    เดือน 

หออภิบำลทำรกแรกเกิด (NICU+Sick newborn unit)   1   เดือน 
    คลินิกผู้ป่วยนอก  1-2  เดือน 
    วิชำเลือก   4    เดือน 

(ลำพักร้อน 2 สัปดำห์ ระหว่ำงปฏิบัติงำนที่ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอก หรือตำมตำรำงที่จัด) 
นอกเหนือจำกควำมสำมำรถตำมวัตถุประสงค์ของแพทย์ประจ ำบ้ำนปีท่ี 1 และปีที่ 2 แล้ว แพทย์ประจ ำ 
บ้ำนปีท่ี 3 สำมำรถ 

1. ปฏิบัติงำนเป็นหัวหน้ำทีมในกำรดูแลรักษำผู้ป่วย โดยสำมำรถให้กำรวินิจฉัย รักษำ ป้องกันโรคที่พบ
บ่อยและซับซ้อนขึ้น ตลอดจนท ำกำรส่งตรวจพิเศษและแปลผลกำรตรวจพิเศษที่ใช้ โดยค ำนึงถึง
ประโยชน์และค่ำใช้จ่ำยได้อย่ำงถูกต้องเหมำะสม ตำมบริบทและสิทธิ์กำรรักษำของผู้ป่วยแต่ละรำย 
สำมำรถตัดสินใจในกำรใช้ข้อมูลต่ำงๆ ทำงกำรแพทย์ และเลือกน ำมำใช้ปฏิบัติในกำรดูแลผู้ป่วย 

2. เป็นหัวหน้ำทีมในกำรน ำเสนอรำยงำนผู้ป่วยและอภิปรำยปัญหำ กำรแก้ไข และกำรป้องกันโรคใน
กิจกรรมต่ำงๆของกองและภำควิชำกุมำรฯ 

3. ปฏิบัติงำนเป็นผู้น ำที่ดีขณะด ำรงต ำแหน่งหัวหน้ำแพทย์ประจ ำบ้ำนในหอผู้ป่วย รวมถึงสำมำรถท ำงำน
ร่วมกับสหวิชำชีพได้อย่ำงเหมำะสม 

4. สอนและถ่ำยทอดควำมรู้วิชำกุมำรเวชศำสตร์ทั่วไปให้แก่ นักเรียนแพทย์ทหำร/ นักศึกษำแพทย์ แพทย์
ประจ ำบ้ำนปีที่ 1 และปีท่ี 2 ได้ 

5. ด ำเนินกำรท ำวิจัยให้เสร็จสิ้นภำยในเดือนพฤศจิกำยนของกำรปฏิบัติงำนปีที่ 3      

Elective ต่ำงประเทศ 
  มีทุนสนับสนุนให้แพทย์ประจ ำบ้ำนปี 2 หรือ 3 รวมทั้งแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด ไป Elective 
ต่ำงประเทศ ปีละ 4 ทุน ก ำหนดกำรยื่นใบสมัครขอรับทุนภำยในเดือนสิงหำคมของทุกปี และผ่ำนกำรพิจำรณำ
กำรให้ทุนโดยคณะกรรมกำรฯ ภำยในเดือนกันยำยน ของทุกปี  
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ตำรำงท่ี 1  กำรปฏิบัติงำนของแพทย์ประจ ำบ้ำน ปีกำรศึกษำ 2565 
กำรปฏิบัติงำน รวกท. 

(ปี 1-2) 
(เดือน) 

รพ.พระมงกุฎเกล้ำ (เดือน) รวม  
3 ปี ปี 1 ปี 2 ปี 3 

กุมำรเวชศำสตร์ทั่วไป      
1. ผู้ป่วยใน 6  6 4 10 
2. คลินิกผู้ป่วยนอก  3 2 2 1 5 
3. ผู้ป่วยฉุกเฉิน * 1 1  1 
4. กำรดูแลเด็กหรือผู้ป่วยอย่ำง
ต่อเนื่อง 

     

5. กำรดูแลทำรกแรกเกิดปกติ 1 1   1 
6. กุมำรเวชศำสตร์ชุมชน/
สังคม 

1  1  1 

7. พัฒนำกำรและพฤติกรรม
เด็ก  

1  1  1 

8. เวชศำสตร์วัยรุ่น  1  1  1 
9. กำรก ำกับดูแลสุขภำพ      
กุมำรเวชศำสตร์เฉพำะสำขำ      
1. หอผู้ป่วยเวชบ ำบัดวิกฤต

กุมำร 
             2 1 1 2 4 

2. หอผู้ป่วยเวชบ ำบัดวิกฤตใน
ทำรกและทำรกป่วย 

             2 2  1 3 

3. กุมำรเวชศำสตร์เฉพำะสำขำ          4 - 4 4 8 
Vacation และวันลำอื่นๆ ไม่เกิน 14 

วันต่อป ี
10 วัน 
ปฏิทิน 

10 วัน 
ปฏิทิน 

10 วัน 
ปฏิทิน 

 

* กำรจัด Non-Block rotation  

 

กุมำรเวชศำสตร์ชุมชน 

- รพ.อำนันทมหิดล หรือ รพ.ค่ำยประจักษ์ศิลปำคม 2 สัปดำห์ 

- รพ.ธรรมศำสตร์ (ดูงำน Child abuse) 1 สัปดำห์ 

- รพ.ต้นสังกัด* 1-2 สัปดำห์ 

* หมำยเหตุ  แพทย์ประจ ำบ้ำนที่ไม่สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข ให้ดูงำนใน รพ. สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข 
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กิจกรรมวิชำกำร 
ของแพทย์ประจ ำบ้ำน
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กิจกรรมวิชำกำรของแพทย์ประจ ำบ้ำน ประกอบด้วย (รำยละเอียดในตำรำงที่ 2) 
1. กำรประชุมวิชำกำร ได้แก่ 

- Admission  report  
- Problem/interesting case  
- Grand round 
- Staff lecture / Guest lecture 
- Morbidity mortality  conference 
- Basic sciences 
- Journal club / Epidemiology 
- Symptomatology 
- Subspecialty round 
- Continuity conference 

2.  กำรประชุมวิชำกำรหรือปรึกษำผู้ป่วยระหว่ำงอนุสำขำและระหว่ำงภำควิชำ ได้แก่ 

    -     Pediatric – Surgery conference  
- Specialty round 
- Perinatal conference 
- Clinico-pathological  conference (CPC) 
- อ่ืนๆ ตำมที่ก ำหนดโดยอำจำรย์ และแพทย์ประจ ำบ้ำน 

3. กำรสอนวิทยำศำสตร์พ้ืนฐำนกำรแพทย์ประยุกต์ ควำมรู้ทั่วไป และภำษำอังกฤษ ตำม หลักสูตร
ประกำศนียบัตร บัณฑิตทำงวิทยำศำสตร์กำรแพทย์คลินิก สำขำกุมำรเวชศำสตร์ ของวิทยำลัย
แพทยศำสตร์พระมงกุฎเกล้ำ (ร่วมกับมหำวิทยำลัยมหิดล) ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1   
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ตำรำงท่ี 2  กิจกรรมวิชำกำรของแพทย์ประจ ำบ้ำน ประจ ำสัปดำห์ 
 
    เวลำ 
วัน         

08.00-09.00 09.00-
10.00 

10.00-
11.00 

11.00-12.00 12.00-13.00 13.00-
14.00 

14.00
-

15.00 

15.00
-

16.00 

จันทร์  
Problem / 
Interesting case 
     

Ward work Subspecialty 
Round 

 Ward work 

OPD OPD 

อังคำร Grand Round  
Basic Sciences  
Staff / Guest 
lecture  

Ward work Subspecialty 
Round 

Journal club 
เดือนละ 1 ครั้ง 

Ward work 

OPD /Well baby clinic 
Continuity clinic OPD 

พุธ Grand Round  
Basic Sciences  
Staff / Guest 
lecture  
 

 
Ward work 

 

10.30–12.00 น. 
Infectious 

round 

Continuity 
conference 

เดือนละ 2 ครั้ง 

 

Basic sciences 
English  

(1st year resident) 

OPD 

พฤหัสบด ี Journal club 
/Epidemiology 
กำรน ำเสนองำนวิจัย
แพทย์ประจ ำบ้ำน 
Ethics / Patient 
safety 
Perinatal 
Conference 
Mortality 
conference  

Ward work Subspecialty 
Round 

Symptomato-
logy 

conference 
เดือนละ1-2 ครั้ง 

CPC 
Patient safety  

OPD 

Ward work 
OPD 

ศุกร ์  
Morning report  
New case 
discussion    
  

Ward work 
 

Subspecialty 
Round 

 Ward work 
 

OPD OPD/well baby clinic 
Continuity clinic 

 
หมำยเหตุ วันที่จัดกิจกรรมอำจมีกำรปรับเปลี่ยนตำมควำมเหมำะสม 
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กจิกรรมวิชำกำรของแพทย์ประจ ำบ้ำน 

Morning Report & New Case discussion (08.00 – 09.00 น.) 

วัตถุประสงค์ 
1. รำยงำนผู้ป่วยที่รับใหม่  ชี้แนะแนวทำงในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยโดยอำจำรย์หน่วยต่ำง ๆ 
2. ร่วมกันหำแนวทำงในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยที่มีปัญหำโดยระดมควำมคิดเห็นจำกท่ีประชุม 
3. ฝึกทักษะกำรน ำเสนอผู้ป่วยและอภิปรำยในที่ประชุม 
4. ฝึกทักษะในกำรน ำเสนอผู้ป่วยเป็นภำษำอังกฤษ 

วิธีกำร 
วันจันทร์  
     08.00-09.00 น.    Problem case/Interesting case 

 วันศุกร์    
      08.00–09.00 น.      Morning report (น ำเสนอภำษำอังกฤษ 1 case)/New case discuseion  

(1) Morning report แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1 ของแต่ละหอผู้ป่วย น ำเสนอผู้ป่วยรับใหม่ในช่วงสัปดำห์หรือ
วันหยุดที่ผ่ำนมำ ในวันศุกร์ให้รำยงำนผู้ป่วยเป็นภำษำอังกฤษ 1 รำย เปิดโอกำสให้อำจำรย์ซักถำมรำยที่
น่ำสนใจ (แพทย์ประจ ำบ้ำนที่อยู่ PICU รำยงำนผู้ป่วยทุกรำย) แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 3 ก ำกับดูแลให้
กระชับ 

(2) New case discussion แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 3 เลือกผู้ป่วยใหม่ที่น่ำสนใจใน Morning report ของวัน
นั้น เพ่ือให้แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1 (หรือปีท่ี 2 ถ้ำเป็นผู้ป่วย PICU) น ำเสนอเพ่ืออภิปรำยและสรุปควำมรู้
ในหัวข้อหรือโรคนั้นๆ หอผู้ป่วยละ 1 รำย  

(3) Problem case / Interesting case แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 3 เลือกผู้ป่วยในหอผู้ป่วยที่มีปัญหำหรือ
น่ำสนใจมำน ำเสนอ โดยให้ R1  มีส่วนร่วมในกำรน ำเสนอประวัติและกำรตรวจร่ำงกำย แพทย์ประจ ำบ้ำน
ที่เข้ำร่วมประชุมช่วยสรุปปัญหำ วินิจฉัยแยกโรค และแนวทำงกำรส่งตรวจเพ่ิมเติมทำงห้องปฎิบัติกำรเพ่ือ
กำรวินิจฉัย แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 3  อภิปรำยแผนกำรรักษำและเป็นผู้ควบคุมให้มีกำรซักถำม และ
อภิปรำยจำกผู้เข้ำร่วมประชุม พร้อมทั้งสรุปควำมรู้ที่ได้ในวันนั้น กำรท ำ interesting case ใช้เวลำ
ประมำณ 60 นำที วันจันทร์ 

 หมำยเหตุ  ควรแจ้งอำจำรย์หน่วย subspecialty ที่เก่ียวข้องล่วงหน้ำเพ่ือเข้ำร่วมประชุม   
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Subspecialty Round  (3 วันต่อสัปดำห์ เวลำ 11.00-12.00 น) 

วัตถุประสงค์     
1. เพ่ือเรียนรู้ผู้ป่วยที่น่ำสนใจจำกอำจำรย์ผู้เชี่ยวชำญแต่ละสำขำ  

    วิธีกำร 
1. แพทย์ประจ ำบ้ำนที่รับผิดชอบวอร์ดกุมำร 7 เป็นผู้ประสำนกับอำจำรย์หน่วยต่ำงๆ เพ่ือเตรียมน ำเสนอ

ประวัติผู้ป่วย (หรือ แพทย์ประจ ำบ้ำนประจ ำหน่วยนั้นเป็นผู้เตรียม) 
2. น ำเสนอประวัติผู้ป่วยต่อผู้เข้ำร่วมประชุม เพ่ือเปิดโอกำสให้มีกำรซักถำม และอภิปรำย 

หมำยเหตุ วันพุธ เป็น Infectious round 
 

Grand Round (อังคำร พุธ พฤหัส เวลำ 08.00 – 09.00 น.) 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือน ำเสนอผู้ป่วยที่น่ำสนใจ ค้นคว้ำข้อมูลเกี่ยวกับโรค พยำธิก ำเนิด กำรวินิจฉัยโรค แนวทำงกำร

รักษำ และองค์ควำมรู้ใหม่ที่เกี่ยวกับโรค  
2. ฝึกกำรท ำงำนเป็นทีม และฝึกเป็นผู้สอน ในที่ประชุม 

วิธีกำร 
1.  แพทย์ประจ ำบ้ำนเลือกตัวอย่ำงผู้ป่วย และหัวข้อน ำเสนอกับอำจำรย์ที่ปรึกษำล่วงหน้ำอย่ำงน้อย 1 

เดือน 
2. แพทย์ประจ ำบ้ำน คนที่ 1 น ำเสนอรำยงำนผู้ป่วย กำรวินิจฉัยโรค และกำรด ำเนินโรค 
3. แพทย์ประจ ำบ้ำน คนที่ 2 น ำเสนอควำมรู้ด้ำนพยำธิก ำเนิด กลไกกำรเกิดโรค กำรรักษำ พยำกรณ์โรค 

กำรให้ค ำแนะน ำแก่ผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้งองค์ควำมรู้ที่เกี่ยวกับโรคนั้น 
4. สรุปควำมรู้และให้ค ำแนะน ำเพ่ิมเติมโดยอำจำรย์ที่ปรึกษำ 
5. เวลำในกำรน ำเสนอไม่ควรเกิน 45 นำที เปิดโอกำสในกำรซักถำม อำจให้ท ำ Pre-test และ Post-test 

Basic Sciences   (อังคำร พุธ พฤหัสบดี เวลำ 08.00 – 09.00 น.) 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือทบทวนและรวบรวมองค์ควำมรู้ด้ำนวิทยำศำสตร์พ้ืนฐำน 

วิธีกำร 
1. แพทย์ประจ ำบ้ำนปี 2 ได้รับมอบหมำยให้ท ำ Basic sciences คนละ 1 เรื่อง  
2. แจ้งอำจำรย์ที่ปรึกษำล่วงหน้ำอย่ำงน้อย 1 เดือน 
3. ควรน ำเสนอควำมรู้ด้ำนวิทยำศำสตร์พื้นฐำน ที่น ำมำมำประยุกต์ใช้กับผู้ป่วย 
4. เวลำในกำรน ำเสนอไม่ควรเกิน 45 นำที เปิดโอกำสในกำรซักถำม อำจให้ท ำ Pre-test และ Post-test 
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Guest  Lecture  (อังคำร พุธ พฤหัสบดี เวลำ 08.00-09.00 น.) 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้แพทย์ประจ ำบ้ำนมีควำมรู้กว้ำงขวำงในสำขำอ่ืนๆ หรือจำกอำจำรย์ต่ำงสถำบัน  

วิธีกำร 
1. แพทย์ประจ ำบ้ำนปี 3  เป็นผู้รับผิดชอบ โดยจัดให้มีกำรประสำนติดต่ออำจำรย์ผู้สอนล่วงหน้ำ ผ่ำน

เจ้ำหน้ำที่วิชำกำรของกองกุมำรฯ ล่วงหน้ำ 2 เดือนก่อนกำรบรรยำย และแจ้งเตือนอย่ำงน้อย 1 
สัปดำห์ก่อนกำรบรรยำย รวมทั้งแจ้งให้เจ้ำหน้ำที่ฯ ประสำนติดต่อรถรับ-ส่งอำจำรย์ / วิทยำกรจำก
ต่ำงสถำบัน  

2. มอบหมำยให้แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 3 และแพทย์ประจ ำบ้ำนที่ประจ ำ OPD เดือนนั้น เป็นผู้ดูแล
อ ำนวยควำมสะดวกแก่อำจำรย์ที่มำบรรยำย 

 

Staff  Lecture  (อังคำร พุธ พฤหัสบดี เวลำ 08.00-09.00 น.) 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้แพทย์ประจ ำบ้ำนมีควำมรู้กว้ำงขวำงในสำขำต่ำงๆ จำกอำจำรย์กุมำรแพทย์ 

วิธีกำร 
1. แพทย์ประจ ำบ้ำนปี 2  เป็นผู้รับผิดชอบในกำรแจ้งเตือนอำจำรย์ผู้สอนล่วงหน้ำ 1 เดือนก่อนกำร

บรรยำย และแจ้งเตือนอีกครั้ง 1 สัปดำห์ก่อนกำรบรรยำย 
 

Symptomatology Conference  (อังคำร หรือ พฤหัสบดี เวลำ 12.00-13.00 น.) 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้แพทย์ประจ ำบ้ำนได้ทบทวน และรวบรวมองค์ควำมรู้ในอำกำรและอำกำรแสดงต่ำงๆ ของ

ผู้ป่วย 
วิธีกำร 

1. แพทย์ประจ ำบ้ำนปี 1 เป็นผู้รับผิดชอบในกำรท ำและต้องติดต่อประสำนงำนกับอำจำรย์ประจ ำหน่วย
ล่วงหน้ำ 1 เดือนเพ่ือปรึกษำแนวทำงกำรวินิจฉัยแยกโรคและส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรของกลุ่ม
อำกำรต่ำงๆ 

2. กำรน ำเสนอ ควรเป็นแนวทำงกำร approach ปัญหำผู้ป่วย ได้แก่ กำรซักประวัติ กำรตรวจร่ำงกำย 
กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรเบื้องต้น กำรวินิจฉัยแยกโรค และกำรวินิจฉัยโรค (ไม่เน้นเรื่องกำรดูแล
รักษำ) เปิดโอกำสให้ผู้ฟังมีส่วนร่วมในกำรอภิปรำย  
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Morbidity mortality conference (พฤหัสบดี สัปดำห์สุดท้ำยของเดือน 08.00-09.00 น) 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือร่วมกันหำแนวทำงในกำรปรับปรุงเปลี่ยนแปลงและพัฒนำกำรรักษำผู้ป่วยให้มีประสิทธิภำพยิ่งขึ้น 

วิธีกำร 
1. แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 3 ประจ ำ PICU เดือนที่ผ่ำนมำ เป็นผู้รับผิดชอบน ำเสนอรำยงำนผู้ป่วยที่

เสียชีวิตทั้งหมดในรูปเอกสำร และควรแจกเอกสำรให้อำจำรย์ล่วงหน้ำ ก่อนกำรประชุม 1 สัปดำห์ 
2. แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 3 ปรึกษำอำจำรย์ประจ ำหอผู้ป่วย เพ่ือเลือกผู้ป่วยที่จะน ำเสนอที่ประชุมและ

เตรียมประเด็นในกำรอภิปรำยถึงข้อผิดพลำดหรือสิ่งที่ได้เรียนรู้จำกกำรดูแลรักษำ เพ่ือร่วมกันหำแนว
ทำงแก้ไขปรับปรุง และพัฒนำในโอกำสต่อไป 

3. แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 3 สรุปถึงสำเหตุกำรเสียชีวิตโดยรวบรวมข้อมูล จำกกำรส่งตรวจเพิ่มเติมและกำร
ตรวจทำงพยำธิวิทยำ 

4. ติดต่ออำจำรย์หน่วยต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องเพ่ือเข้ำร่วมอภิปรำย  
5. ควรติดต่อพยำธิแพทย์ล่วงหน้ำ เพ่ือเข้ำร่วมน ำเสนอผลกำรตรวจศพหรือกำรตรวจพยำธิสภำพ 

  

Journal Club (วันอังคำร 12.00-13.00 น.) 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือฝึกกำรค้นคว้ำควำมรู้ใหม่ๆ น ำมำประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยที่ดูแลรักษำ 
2. เพ่ือฝึกวิเครำะห์และวิจำรณ์ วำรสำรทำงกำรแพทย์  

วิธีกำร 
1. แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1 หรอื 2 ที่ได้รับมอบหมำยเลือกบทควำมวิจัยน่ำสนใจ ของเดือนนั้น มำ

น ำเสนอในที่ประชุมน ำเสนอ ภำยใต้กำรก ำกับดูแลของแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 3 และเลือกบทควำม
น่ำสนใจที่สุด 1 เรื่องน ำมำเสนออย่ำงละเอียด 

2. ส่งส ำเนำวำรสำรอิเล็กทรอนิกส์ให้อำจำรย์ที่เกี่ยวข้องอย่ำงน้อย 1 สัปดำห์ ก่อนกำรประชุม 
3. น ำเสนอข้อมูลที่อ่ำนจำกวำรสำรโดยสรุป และวิจำรณ์วำรสำรที่อ่ำน 
4. อำจำรย์กุมำรแพทย์และอำจำรย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนสถิติร่วมวิจำรณ์และให้ค ำแนะน ำ 
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กำรน ำเสนองำนวิจัยแพทย์ประจ ำบ้ำน (วันพุธ 08.00-09.00 น.) 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือน ำเสนอโครงร่ำงกำรวิจัยของแพทย์ประจ ำบ้ำนปี 1 
2. เพ่ือน ำเสนอควำมก้ำวหน้ำงำนวิจัยของแพทย์ประจ ำบ้ำนปี 2 และปี 3  

วิธีกำร 
1.  น ำเสนอวันพุธของเดือน 
2.   แพทย์ประจ ำบ้ำนปี 1 น ำเสนอโครงร่ำงวิจัยที่จะท ำครั้งละ 3 คน 
3.   แพทย์ประจ ำบ้ำนปี 2,3 น ำเสนอควำมก้ำวหน้ำงำนวิจัยครั้งละ 3-4 คน 
4.   อำจำรย์ผู้เข้ำร่วมประชุมช่วยวิจำรณ์และให้ค ำแนะน ำ 
 

เกณฑ์กำรเข้ำ Morning Acitivity แพทย์ประจ ำบ้ำน เริ่มใช้เดอืน มี.ค.65 
 แพทย์ประจ ำบ้ำนที่เข้ำ Morning activity สำย / สำยมำก ตั้งแต่ 3 ครั้ง / เดือนขึ้นไป (ไม่นับรวมวันที่เข้ำสำย

ที่มีเหตุจ ำเป็นที่ได้แจ้งให้อำจำรย์รับทรำบแล้ว) จะถูกอำจำรย์ผู้ดูแลประจ ำชั้นปีเรียกพบ และปรับโดยกำรให้
อยู่เวร (วันธรรมดำ) เพ่ิมตำมจ ำนวนวันที่เข้ำ Morning activity สำยมำก โดยสัดส่วนจ ำนวนวันที่ต้องอยู่เวร
เพ่ิม คือ  

 เข้ำสำยมำก ตั้งแต่ 3 ครั้ง / เดือน ให้อยู่เวรวันธรรมดำ เพิ่ม 1 เวร  

 หำกไม่มีข้อมูล scan ในแต่ละครั้ง จะนับว่ำเป็นเข้ำสำยมำก  
เช่น ไม่มีข้อมูล scan นิ้ว 1 ครั้ง = เข้ำสำยมำก 1 ครั้ง 

 เกณฑ์เวลำเข้ำเรียน Morning Activity ของแพทย์ประจ ำบ้ำนกุมำร  
วัน เข้ำตรงเวลำ เข้ำสำย เข้ำสำยมำก / ไม่ได้ scan 

จันทร์- ศุกร์ ไม่เกิน 08:05 08:06 - 08:15 น. 08:16 น. เป็นต้นไป 

 
ยกเว้น  ดูแลผู้ป่วยภำวะวิกฤต หรือฉุกเฉิน และได้รำยงำนกับอำจำรย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ ำบ้ำนทรำบ 
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กิจกรรมวิชำกำรที่ OPD 
Ambulatory conferences (วันอังคำร เวลำ 12.30-13.00 น) 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้แพทย์ประจ ำบ้ำนได้ทบทวนควำมรู้และแนวทำงกำรดูแลรักษำโรค/ภำวะที่พบบ่อยในกุมำรเวช

ศำสตร์ผู้ป่วยนอก  
2. เพ่ือให้แพทย์ประจ ำบ้ำนได้ฝึกทักษะกำรน ำเสนอในที่ประชุม 

วิธีกำร 
1. แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1 ที่ปฏิบัติงำนที่ OPD ในเดือนนั้นๆ เป็นผู้น ำเสนอ คนละ 1 หัวข้อต่อเดือน 
2. กำรน ำเสนอ ควรเป็นแนวทำงกำรวินิจฉัยและกำรดูแลรักษำแบบผู้ป่วยนอก โดยน ำเสนอในรูปแบบ 

powerpoint presentation หรือ short handout  

Continuity clinic conference (วันพุธ เวลำ 12.30-13.00 น) 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้แพทย์ประจ ำบ้ำนได้มีประสบกำรณ์ในกำรดูแลรักษำโรค/ภำวะที่พบบ่อยอย่ำงต่อเนื่อง 
2. เพ่ือให้แพทย์ประจ ำบ้ำนได้มีประสบกำรณ์ในกำรก ำกับดูแลสุขภำพเด็กอย่ำงต่อเนื่องและเป็นองค์รวม 
3. เพ่ือให้แพทย์ประจ ำบ้ำนได้ฝึกทักษะกำรน ำเสนอในที่ประชุม 

วิธีกำร 
1. แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 2 ที่ปฏิบัติงำนที่ OPD ในเดือนนั้นๆ เป็นผู้น ำเสนอคนละ 1 ครั้งต่อเดือน 
2. กำรน ำเสนอ ควรเป็นกำรน ำเสนอรำยงำนผู้ป่วย กำรวินิจฉัย กำรด ำเนินโรคและกำรรักษำ รวมถึงประเด็น

ที่น่ำสนใจ โดยน ำเสนอในรูปแบบ powerpoint presentation 
3. ควรปรึกษำอำจำรย์หน่วยที่เก่ียวข้องและอำจำรย์ที่ปรึกษำประจ ำเดือนล่วงหน้ำ 

 

Parenting school (วันอังคำร เวลำ 12.30-13.00 น) 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้แพทย์ประจ ำบ้ำนได้ฝึกทักษะในกำรสื่อสำรกับชุมชนและทักษะกำรเป็นผู้น ำ 

วิธีกำร 
1. แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 3 ที่ปฏิบัติงำนที่ OPD ในเดือนนั้นๆ เป็นผู้น ำเสนอคนละ 1 ครั้งต่อเดือน 
2. กำรน ำเสนอ เป็นกำรบรรยำยให้ผู้ปกครองของเด็กท่ี OPD ฟัง เกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพเด็กในหัวข้อต่ำงๆ 

โดยน ำเสนอในรูปแบบ powerpoint presentation 
3. ควรใช้เวลำในกำรน ำเสนอประมำณ 15-20 นำท ีและให้ผู้ปกครองและเด็กได้มีส่วนร่วม  
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กุมำรเวชศำสตร์ชุมชนและสังคม  (Compulsory   Community  Pediatrics) 

เพ่ือให้แพทย์มีประสบกำรณ์ด้ำนเวชศำสตร์ชุมชนและสังคม ทั้งในระบบสุขภำพของประเทศ และใน
โรงพยำบำลสังกัดกองทัพบก  
แนวคิดของกำรจัดกำรฝึกอบรม 
๑. ส่งเสริมทัศนคติในกำรท ำงำนร่วมกับชุมชนหรือสหสำขำวิชำชีพ และเพ่ิมพูนทักษะทำงด้ำนกุมำรเวชศำสตร์

สังคมท่ีกุมำรแพทย์สำมำรถปฏิบัติได้จริงโดยบูรณำกำรกำรฝึกอบรม/ เชื่อมโยงกำรเรียนรู้กับสำขำอ่ืนที่
เกี่ยวข้อง 

๒. กระบวนกำรจัดกำรเรียนรู้เป็นไปอย่ำงต่อเนื่องในระหว่ำงฝึกอบรมตำมหลักสูตรเพ่ือวุฒิบัตรฯกุมำรเวชศำสตร์ 
๓. รูปแบบกำรเรียนกำรสอนและกำรประเมินผลกำรเรียนรู้เป็นไปตำมบริบทและแหล่งเรียนรู้ของสถำบัน

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของหลักสูตร 
 
วัตถุประสงค์ เมื่อจบกำรฝึกอบรมแล้วแพทย์ประจ ำบ้ำนมีควำมสำมำรถดังต่อไปนี้  
๑. มีควำมรู้เรื่องกำรบริหำรจัดกำร กระบวนกำรท ำงำน กำรจัดกำรเชิงระบบของสถำบันที่ส่งเสริมสุขภำพเด็ก 

กำรสนับสนุนกำรช่วยเหลือ และกำรพิทักษ์ประโยชน์เพื่อเด็ก 
๒. มีควำมรู้ควำมเข้ำใจและมีประสบกำรณ์เกี่ยวกับกำรตอบสนองของระบบสุขภำพระดับท้องถิ่น ระดับภูมิภำค 

และระดับชำติ 
๓. ให้กำรบริบำลสุขภำพเด็กแบบองค์รวม โดยยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลำง 
๔. ให้กำรดูแลรักษำร่วมกับสหสำขำวิชำชีพได้อย่ำงเหมำะสม 
๕. ตระหนักในบทบำทของกุมำรแพทย์ในกำรสนับสนุนสุขภำพและพัฒนำกำรของเด็กในชุมชน กำรมีส่วนร่วม

ของเด็กในสังคม กำรพิทักษ์ประโยชน์เพื่อเด็ก กำรมีเจตคติที่ดีต่อกำรปฏิบัติงำนในชุมชนที่มีบุคลำกรและ
อุปกรณ์ที่จ ำกัดในฐำนะผู้ให้บริกำรสุขภำพหรือเป็นที่ปรึกษำในฐำนะเป็นกุมำรแพทย์ รวมไปถึงอนำมัย
โรงเรียน (school health)  

 
กำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ (ดูรำยละเอียดในโครงกำรกุมำรเวชศำสตร์ชุมชนและสังคม) 
๑. กำรบรรยำย กำรอภิปรำย กำรเขียนรำยงำน กำรดูงำน กำรปฏิบัติงำนในหอผู้ป่วย กำรร่วมหรือจัดท ำโครงกำร 
๒. กำรดูงำน: งำนทันตกรรมส ำหรับเด็ก งำนอนำมัยโรงเรียน อนำมัยและเด็ก ศำลคดีเด็กและเยำวชน ศูนย์เด็ก

พิเศษ บ้ำนพักฉุกเฉิน สถำนพินิจ เป็นต้น 
๓. ศึกษำดูงำนในโรงพยำบำลต่ำงจังหวัด ภำยใต้กำรก ำกับดูแลของโรงพยำบำลในสังกัดกองทัพบก 
๔. ศึกษำดูงำนด้ำน Child abuse  
๕. ศึกษำดูงำนในโรงพยำบำลต้นสังกัด หรือโรงพยำบำลสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข 
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โครงกำรกุมำรเวชศำสตร์ชุมชนและสังคม 
ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำน กองกุมำรเวชกรรม โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ 

 
1. หน่วยงำนรับผิดชอบโครงกำร 

กองกุมำรเวชกรรม โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ 

 
2. หลักกำรและเหตุผล 

กองกุมำรเวชกรรม โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ มีพันธกิจในกำรผลิตกุมำรแพทย์ให้มีควำมรู้
ควำมสำมำรถด้ำนกุมำรเวชศำสตร์ตำมหลักสูตรกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน และสำมำรถปฏิบัติงำนใน
ระบบสุขภำพของประเทศ รวมทั้งสำมำรถปฏิบัติหน้ำที่ในหน่วยงำนของกองทัพบกในฐำนะกุมำรแพทย์ได้
อย่ำงมีประสิทธิภำพ  

เพ่ือให้ผลสัมฤทธิ์ของกำรฝึกอบรมบรรลุพันธกิจดังกล่ำว กองกุมำรเวชกรรม โรงพยำบำลพระ
มงกุฎเกล้ำ จึงจัดกิจกรรมกำรเรียนรู้ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนได้มีประสบกำรณ์ด้ำนกุมำรเวชศำสตร์ชุมชนและ
สังคม เพ่ือให้แพทย์ประจ ำบ้ำนมีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับควำมจ ำเป็นด้ำนสุขภำพของประชำชน ระบบ
สุขภำพในระดับภูมิภำคและระดับประเทศ และตระหนักในบทบำทของกุมำรแพทย์ในกำรสนับสนุนสุขภำพ
และพัฒนำกำรของเด็กในชุมชน กำรพิทักษ์ประโยชน์เพื่อเด็ก กำรมีเจตคติที่ดีต่อกำรปฏิบัติงำนในชุมชนที่มี
ขีดจ ำกัดในฐำนะผู้ให้บริกำรสุขภำพหรือเป็นกุมำรแพทย์ผู้ให้ค ำปรึกษำ รวมถึงเรื่องอนำมัยโรงเรียน  

นอกจำกนี้กองกุมำรเวชกรรมยังส่งเสริมให้แพทย์ประจ ำบ้ำนมีประสบกำรณ์ในระบบสุขภำพของ
กองทัพบก จึงจัดให้แพทย์ประจ ำบ้ำนมีประสบกำรณ์ในกำรดูแลสุขภำพเด็กของครอบครัวก ำลังพล จัดให้มี
กำรเยี่ยมบ้ำนเพ่ือศึกษำปัญหำเฉพำะที่อำจส่งผลกระทบต่อสุขภำพเด็กในชุมชนทหำร เช่น ปัญหำครอบครัว
ขำดควำมอบอุ่น กรณีบิดำมีภำรกิจปฏิบัติหน้ำที่ในสำมจังหวัดชำยแดนภำคใต้ กำรติดสำรเสพติดในวัยรุ่น 
เป็นต้น   

 

3. วัตถุประสงค์ 
3.1   เพ่ือให้แพทย์ประจ ำบ้ำนมีประสบกำรณ์ในด้ำนกุมำรเวชศำสตร์ชุมชนและสังคม ได้แก่ กำรให้ค ำแนะน ำ

กำรเลี้ยงดูและพัฒนำกำรเด็กในชุมชนอย่ำงเหมำะสม กำรพิทักษ์ประโยชน์เพื่อเด็ก กำรดูแลเด็กใน
ภำวะยำกล ำบำก (เช่น child abuse เด็กในสถำนพิทักษ์) อนำมัยโรงเรียน 

3.2   เพ่ือให้แพทย์ประจ ำบ้ำนมีประสบกำรณ์ในกำรดูแลสุขภำพเด็กของครอบครัวก ำลังพล รวมทั้งศึกษำ
ปัญหำเฉพำะที่อำจส่งผลกระทบต่อสุขภำพเด็กในชุมชนทหำร 

3.3   เพ่ือให้แพทย์ประจ ำบ้ำนมีควำมรู้เบื้องต้นในเรื่อง กำรรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล (Hospital 
Accreditation)  
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3.4   เพ่ือให้แพทย์ประจ ำบ้ำนได้มีประสบกำรณ์ในโรงพยำบำลต้นสังกัด หรือโรงพยำบำลสังกัดกระทรวง
สำธำรณสุข เพื่อตระหนักถึงควำมต้องกำรด้ำนสุขภำพและระบบสุขภำพในสถำนที่ที่จะปฏิบัติงำนเมื่อ
ส ำเร็จกำรฝึกอบรม  

4. กิจกรรม วิธีด ำเนินกำร 

4.1   จัดตารางให้แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 2 เป็น 3 กลุ่ม หมุนเวียนดูงานด้านกุมารเวชศาสตร์ชุมชน/สังคม 
เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ในหน่วยงานดังนี้ 

ล ำดับ กิจกรรม ระยะเวลำ
ด ำเนินงำน 

ผู้รับผิดชอบ 

1 โรงพยำบำลอำนันทมหิดล ลพบุรี  
หรือ 
โรงพยำบำลค่ำยประจักษ์ศิลปำคม อุดรธำนี 

2 สัปดำห์ พ.อ.ณัฐพร  นำคนก 
(รพ.อำนันทมหิดล) 
พ.อ.ณัฐพงษ์ ฐิติรัตน์สำนนท์ 
(รพ.ค่ำยประจักษ์ศิลปำคม) 

2 หน่วยงำน Child abuse ภำควิชำกุมำรเวชศำสตร์ 
คณะแพทยศำสตร์ โรงพยำบำลธรรมศำสตร์ 

1 สัปดำห์ รศ.พญ.วนิดำ เปำอินทร์ 

3* กำรดูงำนในโรงพยำบำลต้นสังกัดหรือโรงพยำบำล
สังกัดกระทรวงสำธำรณสุข 

1-2 สัปดำห์  

* แพทย์ประจ ำบ้ำนนอกสังกัดกระทรวงกลำโหมหรืออิสระ ให้ดูงำนในโรงพยำบำลในสังกัดกระทรวง
สำธำรณสุข 

หมำยเหตุ  กำรดูงำนในโรงพยำบำลต้นสังกัดหรือโรงพยำบำลสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข อำจเป็นช่วงวิชำ
เลือก ก ำหนดระยะเวลำไม่น้อยกว่ำ 1 สัปดำห์ 

4.2   กำรจัดประสบกำรณ์ด้ำนกุมำรเวชศำสตร์ชุมชนและสังคม 
ในช่วงดูงำนด้ำนกุมำรเวชศำสตร์ชุมชนและสังคม จัดให้แพทย์ประจ ำบ้ำนมีประสบกำรณ์

ดังต่อไปนี้ 
(1) กำรเลี้ยงดูและพัฒนำกำรเด็กในชุมชน 
(2) งำนด้ำนกำรพิทักษ์ประโยชน์เพื่อเด็ก กำรดูแลเด็กในภำวะยำกล ำบำก 
(3) งำนอนำมัยโรงเรียน 
(4) เด็กและครอบครัวในชุมชนทหำร 
(5) กำรแพทย์ทำงเลือกในเด็ก เช่น อำชำบ ำบัด กำรแพทย์แผนจีน กำรฝังเข็ม เป็นต้น 
(6) งำนกำรรับรองคุณภำพสถำนพยำบำล  
(7) กำรดูงำนในโรงพยำบำลต้นสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข โดยศึกษำ 

- ควำมต้องกำรและบทบำทของกุมำรแพทย์ในระบบสุขภำพ ควำมคำดหวังต่อกุมำรแพทย์
ในโรงพยำบำลต้นสังกัด  

- ระบบกำรส่งต่อผู้ป่วยในเขตสุขภำพ  
- ดูงำนส ำนักงำนพัฒนำสังคมและควำมม่ันคงของมนุษย์จังหวัด (พมจ.) 
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5. กำรประเมินผล 

5.1   แพทย์ประจ ำบ้ำนส่งรำยงำนกำรดูงำนด้ำนเวชศำสตร์ชุมชน 2 ฉบับ ประกอบด้วย 

ฉบับที่ 1: ประสบกำรณ์และสิ่งที่ได้เรียนรู้เรื่องระบบสุขภำพ และหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องกับบทบำท
ของกุมำรแพทย์ในชุมชน รวมทั้งประสบกำรณ์ในกำรเยี่ยมชุมชนทหำร 

ฉบับที่ 2: ควำมต้องกำรด้ำนสุขภำพของชุมชนและระบบสุขภำพ ระบบส่งต่อในเขตสุขภำพ และ
ควำมรับผิดชอบด้ำนอ่ืนๆ ในโรงพยำบำลต้นสังกัด 

5.2   อภิปรำยกับอำจำรย์ที่ปรึกษำรำยบุคคลและเก็บรำยงำนในแฟ้มสะสมผลงำน (portfolio)  
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โครงกำรกุมำรเวชศำสตร์ชุมชนและส่งเสริมสุขภำพในเด็กไทย (Child advocacy) ส ำหรับ
แพทย์ประจ ำบ้ำน สำขำกุมำรเวชศำสตร์ รพ.พระมงกุฎเกล้ำ 

๑. หน่วยงำนที่รับผิดชอบ  :  กองกุมำรเวชกรรม  รพ.พระมงกุฎเกล้ำ 
๒. หลักกำรและเหตุผล 
 ควำมเปลี่ยนแปลงของโลกในยุคปัจจุบันทำงด้ำนสังคม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม กำรสื่อสำร เทคโนโลยีและ
กำรศึกษำ เป็นปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อสุขภำวะของเด็กไทยและมีจ ำนวนเด็กที่อยู่ในสภำวะยำกล ำบำกเพ่ิมสูงขึ้น 
กล่ำวคือ โรคท่ีเกิดจำกพฤติกรรมกำรบริโภค กำรเลี้ยงดู และกำรอยู่ในสังคม สิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมำะสมเพ่ิมมำกข้ึน 
เช่น ปัญหำด้ำนพัฒนำกำร ปัญหำสุขภำพจิต ปัญหำวัยรุ่น โรคที่เกิดจำกสภำพแวดล้อมในสังคมชุมชน ในโรงเรียน 
ดังนั้นแพทย์ประจ ำบ้ำนควรต้องมีควำมรู้ควำมสำมำรถในสำขำกุมำรเวชศำสตร์ชุมชนที่ทันยุคกับกำรเปลี่ยนแปลง 
สำมำรถให้กำรดูแลรักษำและป้องกันปัญหำที่อำจเกิดขึ้นกับเด็กในสังคมปัจจุบัน จึงได้จัดท ำโครงกำรเวชศำสตร์
ชุมชนและส่งเสริมสุขภำพในเด็กไทย เพ่ือให้แพทย์ประจ ำบ้ำนได้เตรียมดูแลและส่งเสริมสุขภำพเด็กในชุมชน 
บริบทต่ำง ๆ กัน สำมำรถปฏิบัติงำนแบบสหสำขำวิชำชีพ ผ่ำนกำรค้นคว้ำควำมรู้และน ำเสนอให้ผู้ปกครอง ครูและ
เด็กในชุมชนหรือโรงเรียน เมื่อแพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำกุมำรเวชศำสตร์สำมำรถน ำควำมรู้และประสบกำรณ์ที่ได้รับ
ไปประยุกต์ใช้ในกำรดูแลผู้ป่วยเด็ก ท ำให้เด็กและครอบครัวได้รับกำรดูแลอย่ำงมีประสิทธิภำพยิ่งขึ้น 
๓.  วัตถุประสงค์   

 เพ่ือส่งเสริมทัศนคติกำรท ำงำนร่วมกับชุมชนหรือสหสำขำวิชำชีพ เพ่ิมพูนควำมรู้ด้ำนกุมำรเวช
ศำสตร์ชุมชนของแพทย์ประจ ำบ้ำน 

 เพ่ือสร้ำงควำมตระหนักถึงควำมส ำคัญของปัญหำสุขภำพในเด็กในระดับสุขภำพท้องถิ่นของ
แพทย์ประจ ำบ้ำน 

 เพ่ือส่งเสริมกำรพิทักษ์ประโยชน์ของเด็กบนพ้ืนฐำนของกำรดูแลผู้ป่วยเด็กอย่ำงเป็นองค์รวมของ
แพทย์ประจ ำบ้ำน โดยยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลำง 

 เพ่ือตระหนักในบทบำทของกุมำรแพทย์ ในกำรสนับสนุนสุขภำพพัฒนำกำรของเด็กในชุมชน กำร
พิทักษ์ประโยชน์เพื่อเด็ก กำรมีเจตคติที่ดีต่อกำรปฏิบัติงำนในชุมชน เป็นที่ปรึกษำในฐำนะกุมำร
แพทย์รวมถึงอนำมัยโรงเรียน 

๔.  วธิีด ำเนินกำร          

จัดกิจกรรมรณรงค์ให้ควำมรู้แก่ผู้ปกครอง คุณครู เด็กในพ้ืนที่ชุมชนหรือโรงเรียน เกี่ยวกับกำรส่งเสริม

สุขภำพเด็กไทย ได้แก่ โครงกำร antibullying, โครงกำรรณรงค์เรื่องเข็มขัดนิรภัยในเด็ก, กำรตรวจประเมินสุขภำพ

และพัฒนำกำรเด็กเพ่ือส่งเสริมสุขภำพเด็กไทย 

     ระยะเวลำ       ในปีงบประมำณ ๒๕๖๗   
     สถำนที่          โรงเรียนสวนมิสกวัน 
     วันที ่    จัดกิจกรรม ๒ ครั้ง ในห้วงเดือนธันวำคม ๒๕๖๖ ถึง กุมภำพันธ์ ๒๕๖๗  
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๕.  ผู้เข้ำร่วมโครงกำร  :  อำจำรย์กุมำรแพทย์ แพทย์ประจ ำบ้ำน แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด และเจ้ำหน้ำที่กอง-
ภำควิชำกุมำรเวชศำสตร์  
๖. กำรประเมินผลโครงกำร      

 แพทย์ประจ ำบ้ำนมีควำมรู้กำรประเมินพัฒนำกำรและส่งเสริมสุขภำพในเด็กไทย และมีทักษะใน
กำรน ำเสนอข้อมูลแก่เด็กและวัยรุ่น/ผู้ปกครอง/ครูที่มำเข้ำร่วมกิจกรรม อย่ำงน้อยร้อยละ ๗๕ 

 เด็กและผู้ร่วมกิจกรรมอ่ืน ๆ  เช่น  ครู ผู้ปกครอง มีควำมพึงพอใจในกำรเข้ำร่วมกิจกรรม อย่ำงน้อย
ร้อยละ ๘๐ 

๗.  ผลที่คำดว่ำจะได้รับ 

 พัฒนำกำรดูแล สร้ำงเสริมสุขภำพเด็กและวัยรุ่นไทย 

 ลดและป้องกันปัญหำสุขภำพกำยและสุขภำพจิตในเด็กและวัยรุ่น 

 พัฒนำประสบกำรณ์ของแพทย์ประจ ำบ้ำนในด้ำนกำรรณรงค์และส่งเสริมสุขภำพเด็กและวัยรุ่น 

 พัฒนำทักษะกำรสื่อสำรและกำรน ำเสนอในที่สำธำรณะของแพทย์ประจ ำบ้ำน 

 แพทย์ประจ ำบ้ำนตระหนักในบทบำทของกุมำรแพทย์ มีเจตคติท่ีดีต่อกำรปฏิบัติงำนในชุมชน  
อนำมัยโรงเรียน เป็นที่ปรึกษำในฐำนะกุมำรแพทย์  

 
 
 
 
 
 
 
 



 

59 

 

 

 
 
 
 

คู่มือกำรท ำงำนวิจัย 
ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำน
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ค ำสั่งกอง–ภำควิชำกุมำรเวชศำสตร์ 

    ที่    / ๒๕๖๕ 

เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมกำรงำนวิจัยกอง-ภำควิชำกุมำรเวชศำสตร์ 

……………………………….. 

   เพื่อให้งำนวิจัยของกองกุมำรเวชกรรม รพ.รร.6 และภำควิชำกุมำรเวชศำสตร์ วพม.  ด ำเนินไปด้วยควำม
เรียบร้อย และมีประสิทธิภำพตำมควำมมุ่งหมำยของทำงรำชกำร  จงึขอแต่งตั้งคณะกรรมกำรฯ ดังรำยชื่อต่อไปนี้ 
  คณะท ำงำนงำนวิจัยกอง-ภำควชิำกุมำรเวชศำสตร์ 

๑. พ.อ.รศ. นิธิพันธ์  สุขสุเมฆ   ประธำนคณะอนุกรรมกำร 

๒. พ.อ.สมเจตน์                     สุนทรำทรพิพัฒน์  กรรมกำร 

๓. พ.อ.หญิง โสรยำ  ชัชวำลำนนท ์  กรรมกำร 

๔. พ.อ.ผศ. อนันดร  วงศ์ธีระสุต  กรรมกำร 

๕. พ.อ.ผศ. เดชวิจิตร ์  สุวรรณภักด ี  กรรมกำร 

๖. พ.อ.หญิง ผศ. ภิรด ี สุวรรณภักด ี  กรรมกำร 

๗. พ.อ.ศ. ปิยะ  รุจกิจยำนนท์  กรรมกำร 

๘. พ.อ.หญิง รศ. ชำลิน ี มนต์เสรีนสุรณ ์  กรรมกำร 

๙. พ.ท.หญิง ยหิวำ  สุขสวัสดิ ์   กรรมกำร 

๑๐. พ.ท. พงษ์ชนก  เหมือนประสำท  กรรมกำร 

๑๑. พ.ต.หญิง สุพัตรำ  กันธะรส   กรรมกำร 

๑๒. พ.ต.หญิง เขมิกำ  สุดนำวำ   กรรมกำรและเลขำนุกำร 

หน้ำท่ี 1. สร้ำงระบบฐำนข้อมูลงำนวิจัยกอง-ภำควิชำกุมำรเวชศำสตร ์
 2. ส่งเสรมิพัฒนำบุคลำกรด้ำนงำนวิจัย 
 3. สร้ำงบรรยำกำศและสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมกำรพัฒนำงำนวิจัย 
 4. ติดตำมและประเมินผลควำมคบืหน้ำงำนวิจัยของกอง-ภำควิชำกุมำรฯ 
 5. รวบรวมผลงำนวิจัยของกอง-ภำควิชำกุมำรเวชศำสตร์ทั้งในและต่ำงประเทศ 
 6. พิจำรณำทุนสนับสนุนวิจัยของแพทย์ประจ ำบ้ำนและต่อยอด 
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ขั้นตอนกำรส่งโครงร่ำงกำรวิจัยเพื่อกำรพิจำรณำครั้งแรก 
 

 
 
 
 
 
 
 

  

ขั้นตอนที่ 1  เตรียม file ที่ต้องย่ืนให้คณะอนุกรรมกำรพิจำรณำแบบออนไลน์ (Online Submission) 
รำยละเอียดดังนี้ 

1. แบบรำยงำนกำรส่งโครงร่ำงกำรวิจัยเพื่อพิจำรณำครั้งแรก 
 (RF 01) 

 

2. เอกสำรที่เกี่ยวข้อง เช่น แบบบันทึกข้อมูล แบบสอบถำม โฆษณำ 
วิดีโอ เป็นต้น 

 

3. โครงร่ำงกำรวิจัยภำษำไทย และ/หรือโครงร่ำงกำรวิจัย
ภำษำอังกฤษ ที่มีบทสรุปย่อภำษำไทย (RF 08) 

 

4. เอกสำรชี้แจงข้อมูลแก่อำสำสมัครและหนังสือแสดงเจตนำเข้ำร่วม
ในโครงกำรวิจัย(ภำษำไทย) (RF 09) (ถ้ำมี) 

 

5. แบบประวัติผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย (RF 10)  

6. หลักฐำนกำรอบรม Good Clinical Practice (GCP) หรือกำรบรมด้ำนจริยธรรมกำรวิจัย  
     ครั้งล่ำสุด 

7. สำมำรถเข้ำใช้งำนและศึกษำระบบได้ทำง www.irbrta.pmk.ac.th 

                       www. Irbrta-research.com  
 

 

ขั้นตอนที่ 3 ส่ง file ทำง online submission  

โครงร่ำงกำรวิจัยที่ส่งภำยใน วันท ำกำรสุดท้ำยของเดือน จะได้รับกำรพิจำรณำในเดือนถัดไป 
ประชุมพิจำรณำโครงร่ำงกำรวิจัย วันอังคำรที่ 2 และวันพฤหัสบดีที่ 3 ของเดือน 
แจ้งผลกำรพิจำรณำเป็นลำยลักษณ์อักษร ภำยใน 10 วันท ำกำร หลังกำรประชุม 

 

ขั้นตอนที่ 2  ท ำหนังสือถึงประธำนคณะอนุกรรมกำรพิจำรณำโครงกำรวิจัย พบ. 
โดยผ่ำนผู้บังคับบัญชำ (หน.ภำควิชำ หรือ ผอ.กอง หรือ หน.หน่วยขึ้นตรง กรมแพทย์ทหำรบก ) 

http://www.irbrta.pmk.ac.th/
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Entrustable Professional Activities  

(EPA) 
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กำรประเมินควำมรู้ควำมสำมำรถของผู้รับกำรฝึกอบรม 
ตำมหลักสูตรกมุำรเวชศำสตร์ พ.ศ.2565 ด้วย 

Entrustable Professional Activities (EPA) 
 

Entrustable professional activities (EPA) คือ กิจกรรมที่ผู้จะประกอบอำชีพเป็นกุมำรแพทย์ทุก

คนต้องท ำได้ด้วยตนเองอย่ำงถูกต้องโดยไม่มีกำรก ำกับดู และมีควำมปลอดภัยต่อผู้ป่วย 

รำชวิทยำลัยกุมำรแพทย์ฯ ก ำหนด EPA ซึ่งแพทย์ประจ ำบ้ำนทุกคนต้องแสดงให้เห็นว่ำสำมำรถท ำได้

ด้วยตนเองในระหว่ำงกำรฝึกอบรมดังนี้ 

EPA 1 ให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรตรวจคัดกรองสุขภำพส ำหรับเด็ก 

(Provide recommended pediatric health screening) 

EPA 2 บริบาลทารกแรกเกิด 

(Care for newborn) 

EPA 3 ดูแลรักษำโรคหรือภำวะผิดปกติชนิดเฉียบพลันที่พบบ่อยในเด็กที่มำรับกำรรักษำท่ีหอผู้ป่วยนอก 

ผู้ป่วยฉุกเฉิน และหอผู้ป่วยใน (Manage patients with acute, common diagnoses in an 

ambulatory, emergency or inpatient setting) 

EPA 4 กำรดูแลรักษำเบื้องต้น เพ่ือฟ้ืนฟูสัญญำณชีพให้ดี คงที่ และวำงแผนกำรดูแลรักษำที่เหมำะสม

ต่อไป โดยพิจำรณำตำมระดับควำมรุนแรงของภำวะผิดปกติส ำหรับผู้ป่วยเด็กแต่ละรำย 

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

severity of illness) 

EPA 5 แสดงทักษะในกำรท ำหัตถกำรที่ใช้บ่อยของกุมำรแพทย์ทั่วไป (Demonstrate competence 

in performing the common procedures of the general pediatricians) 

EPA 6 รับรู้ปัญหำหรือควำมผิดปกติทำงด้ำนศัลยกรรม ให้กำรดูแลรักษำเบื้องต้นและส่งต่อให้

ผู้เชี่ยวชำญ (Recognize, provide initial management and refer patients presenting 

with surgical problems) 

EPA 7 ประเมินและให้กำรดูแลรักษำเด็กท่ีมีปัญหำทำงพัฒนำกำร พฤติกรรม สุขภำพจิตที่พบบ่อย 

(Assess and manage patients with common behavior/mental health problems) 
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1.  แนวทำงกำรประเมิน EPA 
แบ่งกำรประเมิน EPA ออกเป็น 5 ระดับ ตำมควำมสำมำรถของแพทย์ประจ ำบ้ำน 

L1 = สำมำรถปฏิบัติงำนได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรย์อย่ำงใกล้ชิด  
L2 = สำมำรถปฏิบัติงำนได้เองภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย์  
L3 = สำมำรถปฏิบัติงำนได้เองโดยมีอำจำรย์ให้ควำมช่วยเหลือเมื่อต้องกำร  
L4 = สำมำรถปฏิบัติงำนได้เอง 
L5 = สำมำรถปฏิบัติงำนได้เอง และสอนผู้ที่มีประสบกำรณ์น้อยกว่ำ  
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2.  สมรรถนะหลักทางวิชาชีพ (Competency) ที่เกี่ยวข้องส าหรับแต่ละ EPA 

Competency EPA1 EPA2 EPA3 EPA4 EPA5 EPA6 EPA7 
1.  พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม และ

จริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ 

2.  การติดต่อสื่อสาร และการสร้าง
สัมพันธภาพ 

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

3.  ความรู้พ้ืนฐาน 
 

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

4.  การบริบาลผู้ป่วย 
 

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

5.  ระบบสุขภาพและการสร้างเสริม
สุขภาพ 

++ ++ + + + + ++ 

6.  การพัฒนาความรู้ความสามารถทาง
วิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 

+ + + + ++ + + 

7.  ภาวะผู้น า 
 

+ + + ++ + + + 

 

ระดับความสามารถ (Milestone) ตาม EPA ของแพทย์ประจ าบ้านในแต่ละระดับชั้นปี 
EPA Milestone level 

Level 1 (R1) Level 2 (R2) Level 3 (R3) 
EPA 1 ให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรตรวจคัด

กรองสุขภำพส ำหรับเด็ก 

 

L1-2 
 

L3-4 
 

L4-5 
 

EPA 2 บริบาลทารกแรกเกิด L1-2 
 

L3-L4 
 

L4-L5 
 

EPA 3 ดูแลรักษำโรคหรือภำวะผิดปกติชนิด
เฉียบพลันที่พบบ่อยในเด็กที่มำรับกำรรักษำที่
หอผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยฉุกเฉิน และหอผู้ป่วยใน 

L1-2 
 

L3-L4 
 

L4-L5 

EPA 4 กำรดูแลรักษำเบื้องต้น เพ่ือฟ้ืนฟู
สัญญำณชีพให้ดี คงท่ี และวำงแผนกำรดูแล
รักษำที่เหมำะสมต่อไป โดยพิจำรณำตำม

L1-2 
 

L3-L4 
 

L4-L5 



 

66 

 

 

ระดับควำมรุนแรงของภำวะผิดปกติส ำหรับ
ผู้ป่วยเด็กแต่ละรำย 
EPA 5 แสดงทักษะในกำรท ำหัตถกำรที่ใช้
บ่อยของกุมำรแพทย์ทั่วไป 

L1-2 
 

L3-L4 
 

L4-L5 

EPA 6 รับรู้ปัญหำหรือควำมผิดปกติทำงด้ำน
ศัลยกรรม ให้กำรดูแลรักษำเบื้องต้นและส่ง
ต่อให้ผู้เชี่ยวชำญ 

L1-2 
 

L3-L4 
 

L4-L5 

EPA 7 ประเมินและให้กำรดูแลรักษำเด็กที่มี
ปัญหำทำงพัฒนำกำร พฤติกรรม สุขภำพจิตที่
พบบ่อย 

L1-2 
 

L3-L4 
 

L4-L5 

      
3.  เกณฑ์กำรผ่ำนเลื่อนชั้นของ EPA 

 ชั้นปี 1 ชั้นปี 2 ชั้นปี 3 
EPA 1 L2  จ ำนวน 2 ครั้ง 

(กลุ่มอำยุต่ำงกัน) 
L3 จ ำนวน 2 ครั้ง 
(กลุ่มอำยุต่ำงกัน) 

L4 จ ำนวน 2 ครั้ง 
(กลุ่มอำยุต่ำงกัน) 

EPA 2 Normal newborn 
L2 จ ำนวน 2 ครั้ง 
Sick newborn 
L2 จ ำนวน 2 ครั้ง 
(โรคต่ำงกัน) 

 
 
Sick newborn 
L3 จ ำนวน 2 ครั้ง 
(โรคต่ำงกัน) 

 
 
Sick newborn 
L4 จ ำนวน 2 ครั้ง 
(โรคต่ำงกัน) 

EPA 3 L2 จ ำนวน 2 ครั้ง 
(โรคต่ำงกัน) 

L3 จ ำนวน 2 ครั้ง 
(โรคต่ำงกัน) 

L4 จ ำนวน 2 ครั้ง 
(โรคต่ำงกัน) 

EPA 4 L2 จ ำนวน 2 ครั้ง 
(โรคต่ำงกัน) 

L3 จ ำนวน 2 ครั้ง 
(โรคต่ำงกัน) 

L4 จ ำนวน 2 ครั้ง 
(โรคต่ำงกัน) 

EPA 5 L2 จ ำนวน 2 ครั้ง 
(หัตถกำรต่ำงกัน) 

L3 จ ำนวน 2 ครั้ง 
(หัตถกำรต่ำงกัน) 

L4 จ ำนวน 2 ครั้ง 
(หัตถกำรต่ำงกัน) 

EPA 6 L2 จ ำนวน 2 ครั้ง 
(โรคต่ำงกัน) 

L3 จ ำนวน 2 ครั้ง 
(โรคต่ำงกัน) 

L4 จ ำนวน 2 ครั้ง 
(โรคต่ำงกัน) 

EPA 7 L2 จ ำนวน 2 ครั้ง 
 

L3 จ ำนวน 2 ครั้ง 
 

L4 จ ำนวน 2 ครั้ง 
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EPA 1 ให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรตรวจคัดกรองสุขภำพส ำหรับเด็ก (Provide recommended pediatric 

health screening) 
 

หัวข้อที่  รำยละเอียด  EPA 1 
1. ชื่อเรื่องกิจกรรม ให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรตรวจคัดกรองสุขภำพส ำหรับเด็ก  

(Provide recommended pediatric health screening) 

2. ข้อก ำหนด และ
ข้อจ ำกัดของ
กิจกรรม (บริบท 
สถำนที่ ลักษณะ
ผู้ป่วย) 

รำยละเอียดของกิจกรรมประกอบด้วย 
ควำมส ำคัญของกำรคัดกรอง เป็นกำรตรวจหำและให้กำรรักษำตั้งแต่ระยะแรก เป็นส่วน
ส ำคัญของป้องกันโรคและกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 

2.1 ประเมิน วิเครำะห์ วำงแผนกำรดูแลรักษำและพัฒนำกำรสร้ำงเสริมสุขภำพเด็ก
ในวัยต่ำงๆ ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงวัยรุ่น รวมถึงทำงด้ำนจิตใจ ครอบครัวและสังคม
ของเด็ก ดังนี้  

- เลือกกำรตรวจคัดกรองเด็กตำมวัยได้อย่ำงเหมำะสม โดยใข้เครื่องมือที่
รำชวิทยำลัยกุมำรได้ก ำหนดไว้ ส ำหรับเด็กต่ำงๆ ตั้งแต่แรกเกิดจนถึง
วัยรุ่น 

- สัมภำษณ์ ประเมินกำรเจริญเติบโตและพัฒนำกำร ให้ค ำแนะน ำ
ล่วงหน้ำ (anticipatory guidance) และบอกแนวทำงเพ่ือป้องกัน
ปัญหำควำมเจ็บป่วยทำงกำย ปัญหำพฤติกรรมอำรมณ์กำรเรียน 

- สังเกตและค้นหำวิธีกำรเลี้ยงดูที่เบี่ยงเบนของครอบครัว ให้ค ำแนะน ำ
กำรเลี้ยงดูและพัฒนำเด็กอย่ำงเหมำะสมเฉพำะครอบครัวหรือเป็นกลุ่ม 

- คัดแยกเด็กและครอบครัวที่มีควำมเสี่ยงสูงต่อปัญหำในภำพรวมที่จะมี
ผลต่อคุณภำพชีวิตของเด็กให้ค ำปรึกษำแนะน ำ หำแนวทำงที่ชัดเจนใน
กำรลดควำมเสี่ยง และส่งเสริมครอบครัวให้มีส่วนร่วม แก้ไขแก้ปัญหำที่
เกิดข้ึนตั้งแต่แรก 

2.2  ประเมินควำมรู้ควำมสำมำรถ บิดำ มำรดำ ครอบครัว ผู้ปกครอง เพ่ือให้กำร
ตัดสินใจกำรคัดกรองกรณีที่ไม่จ ำเป็น 

2.3  น ำควำมรู้ทำงทฤษฎีและใช้หลักกำรของเวชศำสตร์เชิงประจักษ์ (evidence-based 
medicine) มำประกอบกำรพิจำรณำและใช้วิจำรณญำณในกำรตัดสินใจทำงคลินิก 

2.4  ชี้แจงให้ข้อมูลเพ่ือให้ได้รับควำมยินยอมจำก บิดำ มำรดำ หรือผู้ปกครองเด็กในกำร
ดูแลรักษำ 

2.5  สื่อสำรกับเด็ก ผู้ปกครอง ให้ค ำแนะน ำกำรดูแลที่เหมำะสม ตำมบริบทของแต่ละ
ครอบครัว 
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2.6.  เคำรพและให้เกียรติต่อผู้ป่วยและครอบครัว ปฏิบัติต่อผู้ป่วยด้วยควำมเอำใจใส่ 
บริบท  
สถำนที่:   คลินิกผู้ป่วยนอก คลินิกดูแลเด็กต่อเนื่อง (continuity clinic) คลินิก

พัฒนำกำรเด็ก คลินิกสุขภำพเด็กดี (well baby clinic) คลินิกวัยรุ่น หอผู้ป่วย
ใน หออภิบำลทำรกแรกเกิดปกติ หอผู้ป่วยทำรกแรกเกิด 

ผู้ป่วย:     เด็กอำยุตั้งแต่แรกเกิดถึง 18 ปี    
ข้อจ ำกัด:   ไม่มี 

3. สมรรถนะหลัก
ทำงวิชำชีพท่ี
เกี่ยวข้อง 

 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชำชีพ  
 กำรติดต่อสื่อสำรและกำรสร้ำงสัมพันธภำพ 
 ควำมรู้พื้นฐำน  
 กำรบริบำลผู้ป่วย 
 ระบบสุขภำพและกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 
  กำรพัฒนำควำมรู้ควำมสำมำรถทำงวิชำชีพอย่ำงต่อเนื่อง 
  ภำวะผู้น ำ 

4. ข้อก ำหนดด้ำน
ประสบกำรณ์ 
ควำมรู้ ทักษะ 
ทัศนคติ 
พฤติกรรม 

ควำมรู้ ทักษะทำงหัตถกำร ทัศนคติพฤตินิสัย ที่จ ำเป็นต้องมี  
4.1  ควำมรู้และทักษะในกำรก ำกับดูแลสุขภำพเด็กอย่ำงต่อเนื่องในขณะที่ยังไม่ได้

เจ็บป่วย ซึ่งรวมถึงกำรเสริมสร้ำงภูมิคุ้มกันโรค กำรให้ค ำปรึกษำและแนะน ำแก่บิดำ

มำรดำและผู้เลี้ยงดูเด็ก ในด้ำนกำรป้องกันอุบัติเหตุ กำรเลี้ยงดู และกำรส่งเสริม

พัฒนำกำรเด็ก ตั้งแต่ในวัยแรกเกิด วัยเด็กระยะต้น วัยเด็กระยะกลำง (วัยเรียน) 

และวัยรุ่น  

4.2  ควำมรู้และทักษะในกำรตรวจคัดกรองสุขภำพส ำหรับเด็ก ตั้งแต่ในวัยแรกเกิด วัย

เด็กระยะต้น วัยเด็กระยะกลำง (วัยเรียน) และวัยรุ่น เพ่ือให้สำมำรถตรวจวินิจฉัย

ควำมผิดปกติทำงร่ำงกำย พัฒนำกำร และ พฤติกรรม และด ำเนินกำรแก้ไขได้ตั้งแต่

แรกเริ่ม (early detection and early intervention) 

4.3  ควำมรู้ทำงทฤษฎีและใช้หลักกำรของเวชศำสตร์เชิงประจักษ์ (evidence-based 

medicine)  มำประกอบกำรพิจำรณำและใช้วิจำรณญำณตัดสินใจทำงคลินิก เช่น 

กำรคัดเลือกเครื่องมือคัดกรองควำมไว ควำมจ ำเพำะ ควำมคุ้มค่ำ 

4.4 ทักษะในกำรติดต่อสื่อสำรทั้งกำรพูดและกำรเขียน กำรสร้ำงสัมพันธภำพ กำรให้

ควำมรู้และข้อมูลเพ่ือกำรตัดสินใจ 
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4.5 พฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชำชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยำบรรณแห่ง

วิชำชีพ  

5.  กำรวัดและกำร
ประเมินผล 

วิธีกำรประเมินระดับควำมสำมำรถ 
5.1  ผู้ประเมิน:  กำรสังเกตระหว่ำงกำรปฏิบัติงำนโดยอำจำรย์ อย่ำงน้อย 2 ครั้งในหอ
ผู้ป่วยต่ำงๆกัน อำจำรย์ดูแล well baby clinic, อำจำรย์ดูแล continuity clinic, 
อำจำรย์ดูแลหอผู้ป่วย 
5.2  วิธีประเมิน: Case-based discussion อย่ำงน้อย 2 ครั้งโดยอำจำรย์  

6.  ระดับ
ควำมสำมำรถตำม 
EPA  

ระดับควำมสำมำรถที่พึงมี 
ตำม milestones ที่ก ำหนด แต่ละชั้นปี (โดยเลือกช่วงอำยุต่ำงกัน)  
ชั้นปี 1:  L 2 จ ำนวนอย่ำงน้อย 2 รำย  
ชั้นปี 2:  L 3 จ ำนวนอย่ำงน้อย 2 รำย 
ชั้นปี 3:  L 4 จ ำนวนอย่ำงน้อย 2 รำย 

7.วันหมดอำยุผล

กำรรับรองกำร

ประเมิน 

วันหมดอำยุส ำหรับผลกำรประเมิน 
หำกไม่มีกำรท ำกิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลำ 1 ปี ต้องรับกำรประเมินใหม่ 
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              Milestone EPA 1 Provide recommended pediatric health screening 

เนื้อหำ ช้ันปี 1 ช้ันปี 2 ช้ันปี 3 

วัย 0-1 ปี    

- กำรประเมินกำรเจรญิเติบโต  L2 L3 L4 

- กำรประเมินพัฒนำกำร ตำมวัย  L2 L3 L4 

- กำรตรวจคัดกรอง  L2 L3 L4 

- กำรให้ภูมิคุม้กันโรค (immunization) L2 L3 L4 

- กำรให้ค ำแนะน ำล่วงหน้ำ (anticipatory guidance) เช่น กำรส่งเสริมพัฒนำกำร 
กำรดูแลสุขภำพช่องปำกและฟัน กำรป้องกันอุบัติเหตุและอันตรำยจำก
สำรพิษ กำรฝึกพฤติกรรม เป็นต้น 

L2 L3 L4 

วัย 1-5 ปี    

- กำรประเมินกำรเจรญิเติบโต  L2 L3 L4 

- กำรประเมินพัฒนำกำร ตำมวัย  L2 L3 L4 

- กำรตรวจคัดกรอง  L2 L3 L4 

- กำรให้ภูมิคุม้กันโรค (immunization) L2 L3 L4 

- กำรให้ค ำแนะน ำล่วงหน้ำ (anticipatory guidance) เช่น กำรส่งเสริมพัฒนำกำร 
กำรดูแลสุขภำพช่องปำกและฟัน กำรป้องกันอุบัติเหตุและอันตรำยจำก
สำรพิษ กำรฝึกพฤติกรรม เป็นต้น 

L2 L3 L4 

วัยรุ่น    

- กำรสัมภำษณแ์ละประเมินเพื่อคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยง (HEEADSSSS 

interview) 

- กำรตรวจร่ำงกำยเพื่อคดักรองปัญหำสุขภำพท่ีพบบ่อย 

- กำรตรวจคัดกรองและกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร เมื่อมีควำมเสี่ยงต่อโรค
หรือภำวะต่ำงๆ 

- กำรให้ค ำแนะน ำในวัยรุ่น เช่น safe sex, contraception  

L2 L3 L4 

- Substance abuse disorder L2 L3 L4 

- Transgender L2 L3 L4 
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หัวข้อที่  รำยละเอียด EPA 2 
1. ชื่อเรื่องกิจกรรม บริบำลทำรกแรกเกิด (care for newborn) 

2. ข้อก ำหนด และ
ข้อจ ำกัดของ
กิจกรรม (บริบท 
สถำนที่ ลักษณะ
ผู้ป่วย) 

รำยละเอียดของกิจกรรม 
กำรดูแลทำรกแรกเกิดภำยหลังเกิดในหอผู้ป่วยแรกเกิด กรอบของกิจกรรมนี้คือ สำมำรถ
ให้กำรดูแลปัญหำที่พบบ่อยในทำรกแรกเกิด และ late preterm infants ได้  

2.1 กำรตรวจร่ำงกำยเพ่ือหำ congenital anomalies  
2.2 ให้กำรดูแลรักษำปัญหำที่พบบ่อยใน 24 ชม. แรก เช่น  respiratory distress, 

hypoglycemia,  seizure เป็นต้น 
2.3 ตัดสินใจได้ว่ำปัญหำใดสำมำรถรักษำที่บ้ำนได้ เพื่อจ ำหน่ำยเด็กกลับบ้ำน และมำ

ติดตำมผล เช่น neonatal jaundice 
2.4 กำรประเมินควำมพร้อมของมำรดำและครอบครัว ให้ค ำแนะน ำแก่บิดำมำรดำใน

กำรดูแลทำรกแรกเกิดหลังจ ำหน่ำยกลับบ้ำน  
2.5 เข้ำใจระบบบริกำรสุขภำพส ำหรับทำรกแรกเกิด 

บริบท   
            สถำนที่:  ห้องเด็กอ่อน หอผู้ป่วยทำรกแรกเกิด (sick newborn unit) หออภิบำลทำรก.   
                        แรกเกิด (NICU) หอผู้ป่วยเด็ก (กม.4-5-6-7) 
            ลักษณะผู้ป่วย:  

(1)  ทำรกแรกเกิดปกติ 
(2)  ทำรกป่วย respiratory distress, hypoglycemia, neonatal jaundice, 
seizure เป็นต้น 

ข้อจ ำกัด: ไม่มี  
3. สมรรถนะหลัก

ทำงวิชำชีพท่ี
เกี่ยวข้อง 

 1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชำชีพ  
  2. กำรติดต่อสื่อสำรและกำรสร้ำงสัมพันธภำพ 

  3. ควำมรู้พื้นฐำน 
  4. กำรบริบำลผู้ป่วย 
  5. ระบบสุขภำพและกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 
  6. กำรพัฒนำควำมรู้ควำมสำมำรถทำงวิชำชีพอย่ำงต่อเนื่อง  
  7. ภำวะผู้น ำ 

4. ข้อก ำหนดด้ำน
ประสบกำรณ์ 
ควำมรู้ ทักษะ 

           ควำมรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จ ำเป็นต้องมี  
4.1 ควำมรู้พื้นฐำนด้ำนกุมำรเวชศำสตร์เกี่ยวกับโรคหรือปัญหำที่พบบ่อยในทำรก

แรกเกิด (ภำคผนวก 1) 
4.2 ทักษะกำรตรวจร่ำงกำยทำรกแรกเกิด 
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ทัศนคติ 
พฤติกรรม 

4.3 กำรตรวจวินิจฉัยและรักษำปัญหำที่พบบ่อยในทำรกแรกเกิด 
4.4 ทักษะกำรท ำหัตถกำรในทำรกแรกเกิด (ภำคผนวกท่ี 2) 
4.5 ให้ค ำแนะน ำ และปฏิสัมพันธ์กับผู้ปกครองอย่ำงเหมำะสม 
4.6 ให้กำรดูแลรักษำ ค ำปรึกษำ ตลอดจนด ำเนินกำรส่งต่อบนพื้นฐำนควำมรู้เรื่อง

ระบบสุขภำพและกำรส่งต่อ 
4.7 มีพฤตินิสัยและเจตคติท่ีดีต่อวิชำชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและ

จรรยำบรรณแห่งวิชำชีพ  
5. กำรวัดและกำร

ประเมินผล 
วิธีกำรประเมินระดับควำมสำมำรถ 
ผู้ประเมิน: อำจำรย์ประจ ำห้องเด็กอ่อน และอำจำรย์หอผู้ป่วยทำรกแรกเกิด 
วิธีประเมิน:  
5.1  กำรสังเกตระหว่ำงกำรปฏิบัติงำนโดยอำจำรย์ อย่ำงน้อย 2 ครั้งในหอผู้ป่วยต่ำงๆกัน 
5.2  Case-based discussion อย่ำงน้อย 2 ครั้งโดยอำจำรย์   

6. ระดับ
ควำมสำมำรถตำม 
EPA  

ระดับควำมสำมำรถที่พึงมี 
ตำม milestones ที่ก ำหนด แต่ละชั้นปี (โรคต่ำงกัน) 
ชั้นปี 1:  Normal newborn L2 จ ำนวน 2 รำย และ sick newborn L2 จ ำนวน 2 รำย
  
ชั้นปี 2:  Sick newborn L3 จ ำนวน 2 รำย 
ชั้นปี 3:  Sick newborn L4 จ ำนวน 2 รำย 
 

7.วันหมดอำยุผลกำร
รับรองกำร
ประเมิน 

วันหมดอำยุส ำหรับผลกำรประเมิน 
หำกไม่มีกำรท ำกิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลำ 1 ปี ต้องรับกำรประเมินใหม่ 
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               Milestone EPA 2 Care for newborn 

 ช้ันปี 1 ช้ันปี 2 ช้ันปี 3 

Normal newborn    

- Assessment of newborn L2 L3 L4 

- Routine newborn care L2 L3 L4 

- Newborn screening (ได้แก่ congenital hypothyroidism, Inborn error of 

metabolism, neonatal hyperbilirubinemia, critical congenital heart defects) 

L2 L3 L4 

- Breast milk and breast feeding L2 L3 L4 

Sick newborn    

- Birth injury L2 L3 L4 

- LGA, SGA, premature, postmature L2 L4 L4 

- Infant of diabetic mother (IDM) L2 L4 L4 

- Respiratory distress (ได้แก่ RDS, TTN, MAS, pneumonia) L2 L3 L4 

- Respiratory distress (ได้แก่ air leak, pneumothorax) L2 L3 L4 

- Apnea L2 L3 L4 

- Cyanotic and acyanotic heart disease L2 L3 L4 

- Congestive heart failure L2 L3 L4 

- Congenital Anomalies L2 L3 L4 

- Necrotizing enterocolitis L2 L3 L4 

- Bilious vomiting L2 L3 L4 

- GI bleeding L2 L3 L4 

- Neonatal hypoglycemia L2 L3 L4 

- Electrolytes imbalance, acid-base disturbance L2 L3 L4 

- Neonatal jaundice L2 L3 L4 

- Hematology disorders: polycythemia, anemia, thrombocytopenia, bleeding 
disorder 

L2 L3 L4 

- Neonatal sepsis L2 L3 L4 

- Neonatal meningitis L2 L3 L4 

- Intrauterine infection L2 L3 L4 

- Oliguria / polyuria L2 L3 L4 

- Seizures L2 L3 L4 

- Shock L2 L3 L4 

- Perinatal asphyxia L2 L3 L4 

- Neonatal resuscitation L2 L3 L4 

  



 

74 

 

 

หัวข้อที่  รำยละเอียด EPA 3 
1. ชื่อเรื่องกิจกรรม ดูแลรักษำโรคหรือภำวะผิดปกติชนิดเฉียบพลันที่พบบ่อย ส ำหรับเด็กที่มำรับกำร

รักษำที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกฉุกเฉิน และหอผู้ป่วยใน 

2. ข้อก ำหนด และ
ข้อจ ำกัดของ
กิจกรรม (บริบท 
สถำนที่ ลักษณะ
ผู้ป่วย) 

รำยละเอียดของกิจกรรมประกอบด้วย 
2.1   มีท่ำทีและทักษะในกำรซักประวัติที่เหมำะสม 
2.2   ตรวจร่ำงกำยเด็กด้วยวิธีกำรที่ถูกต้องและเหมำะสม 
2.3   วำงแผนกำรส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรอย่ำงมีเหตุผล ประหยัดและคุ้มค่ำ 
2.4   กำรรวบรวมข้อมูลประวัติ ตรวจร่ำงกำย และกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรและกำร

ตรวจพิเศษต่ำงๆ เพื่อน ำมำตั้งสมมติฐำน วิเครำะห์หำสำเหตุของปัญหำผู้ป่วย  
2.5   ใช้วิจำรณญำณที่ถูกต้องเหมำะสมในกำรตัดสินใจทำงคลินิก กำรให้กำรวินิจฉัย กำร

ใช้ยำตลอดจนกำรให้กำรบ ำบัดรักษำผู้ป่วย  
2.6   บันทึกเวชระเบียนอย่ำงเป็นระบบถูกต้องและต่อเนื่อง โดยใช้แนวทำง

มำตรฐำนสำกล 
2.7   ให้กำรบริบำลผู้ป่วยเด็กแบบองค์รวม โดยยึดผู้ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลำง 
2.8   มีทักษะในกำรท ำหัตถกำรที่จ ำเป็น บอกข้อบ่งชี้ ข้อห้ำม ภำวะแทรกซ้อนในกำร

ตรวจ สภำพและเงื่อนไขที่เหมำะสม ตลอดจนขั้นตอนกำรตรวจ แปลผลได้อย่ำง
ถูกต้อง และเตรียมผู้ป่วยเด็กเพ่ือกำรท ำหัตถกำรนั้นๆได้อย่ำงถูกต้องเหมำะสม 

บริบท  
สถำนที่: คลินิกเด็ก หอผู้ป่วยใน (กม.4, กม.5, กม.6, กม.7) แผนกฉุกเฉิน     

หอผู้ป่วยทำรกแรกเกิด หออภิบำลทำรกแรกเกิด                                                              
ผู้ป่วย ผู้ป่วย: อำยุตั้งแต่แรกเกิดถึง 18 ปีที่เป็นโรคหรือภำวะผิดปกติเฉียบพลันที่พบบ่อย (เช่น 

asthma, pneumonia, acute gastroenteritis, bleeding disorder, anemia, 
hypertension, nephrotic syndrome, dengue hemorrhagic fever) (ภำคผนวก 1)  
ข้อจ ำกัด : ผู้ป่วยไม่อยู่ในภำวะวิกฤต เช่น shock, coma, unstable vital signs 

3. สมรรถนะหลัก
ทำงวิชำชีพท่ี
เกี่ยวข้อง 

 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชำชีพ  
 กำรติดต่อสื่อสำรและกำรสร้ำงสัมพันธภำพ 
 ควำมรู้พื้นฐำน 
 กำรบริบำลผู้ป่วย 
  ระบบสุขภำพและกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 
  กำรพัฒนำควำมรู้ควำมสำมำรถทำงวิชำชีพอย่ำงต่อเนื่อง  
  ภำวะผู้น ำ 

4. ข้อก ำหนดด้ำน
ประสบกำรณ์ 

ควำมรู้ ทักษะ เจตคติ ที่จ ำเป็นต้องมี  
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ควำมรู้ ทักษะ 
ทัศนคติ 
พฤติกรรม 

4.1ควำมรู้พื้นฐำนด้ำนกุมำรเวชศำสตร์เกี่ยวกับโรคหรือควำมผิดปกติแบบเฉียบพลันที่พบ
บ่อยในเด็ก (ภำคผนวก 1) 
4.2ทักษะทำงคลินิก และทักษะกำรตรวจโดยใช้เครื่องมือพ้ืนฐำน กำรตรวจทำง
ห้องปฏิบัติกำร กำรท ำหัตถหำรที่จ ำเป็น ในกำรตรวจวินิจฉัยและรักษำผู้ป่วยเด็ก 
(ภำคผนวกท่ี 2) 
4.3ทักษะในกำรติดต่อสื่อสำรทั้งกำรพูดและกำรเขียน สร้ำงสัมพันธภำพ รวมทั้งกำร
บันทึกเวชระเบียน 
4.4มีพฤตินิสัยและเจตคตทิี่ดีต่อวิชำชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยำบรรณแห่ง
วิชำชีพ  

5. กำรวัดและกำร
ประเมินผล 

วิธีกำรประเมินระดับควำมสำมำรถ 
ผู้ประเมิน: อำจำรย์ประจ ำหอผู้ป่วย หรืออำจำรย์หน่วย 
วิธีประเมิน:  
5.1  กำรสังเกตระหว่ำงกำรปฏิบัติงำนโดยอำจำรย์อย่ำงน้อย 2 ครั้งในหอผู้ป่วยต่ำงๆกัน 
5.2  Case-based discussion อย่ำงน้อย 2 ครั้งโดยอำจำรย์    

6. ระดับควำม 
สำมำรถตำม 
EPA  

ระดับควำมสำมำรถที่พึงมี 
ตำม milestones ที่ก ำหนด แต่ละชั้นปี (โรคต่ำงกัน) 
ชั้นปี 1:  L2 จ ำนวนอย่ำงน้อย 2 รำย  
ชั้นปี 2:  L3 จ ำนวนอย่ำงน้อย 2 รำย 
ชั้นปี 3:  L4 จ ำนวนอย่ำงน้อย 2 รำย 
 

7.วันหมดอำยุ

ผลกำรรับรอง

กำรประเมิน 

วันหมดอำยุส ำหรับผลกำรประเมิน 
หำกไม่มีกำรท ำกิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลำ 1 ปี ต้องรับกำรประเมินใหม่ 
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        Milestone EPA 3 ดูแลรักษำโรคหรือภำวะผิดปกติชนิดเฉียบพลันที่พบบ่อย ส ำหรับเด็กที่มำรับกำรรักษำที่
คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกฉุกเฉินและหอผู้ป่วยใน (ภำคผนวก 1)  

โรค/ภำวะ ชั้นปี 1 ชั้นปี 2 ชั้นปี 3 

Infectious and parasitic diseases    

- Viral exanthema (e.g. varicella, rubella, measles, etc) L2 L3 L4 

- Dengue, chikungunya, zika L2 L3 L4 

- Malaria L2 L3 L4 

- Leptospirosis L2 L3 L4 

- Rickettsial infection L2 L3 L4 

- Infectious mononucleosis syndrome L2 L3 L4 

- Human immunodeficiency virus (HIV) infections including acquired 
immunodeficiency syndrome (AIDS)  

L2 L3 L4 

- Tuberculosis L2 L3 L4 

- STD: syphilis, urethritis L2 L3 L4 

- Emerging infectious disease: anvian flu, SARS, MERS L2 L3 L4 

- Viral infections (e.g. adenovirus, enterovirus, influenza, RSV) L2 L3 L4 

- Occult bacteremia L2 L3 L4 

- Bacterial infection: salmonella, diphtheria, pertussis, mycoplasma L2 L3 L4 

- Pharyngitis, otitis media, sinusitis, mumps, parotitis L2 L3 L4 

- Herpetic gingivostomatitis, herpangina, hand-foot-mouth disease L2 L3 L4 

Diseases of the blood and blood forming organs    

- Nutritional anemia: iron deficiency L2 L3 L4 

- Thalassemia, hemoglobinopathy L2 L3 L4 

- Hemolytic anemia: G6PD deficiency L2 L3 L4 

- Idiopathic thrombocytopenia L2 L3 L4 

- Bleeding disorders: Acquired platelet dysfunction with eosinophilia (APDE) L2 L3 L4 

- Bleeding disorders : Hemophilia L2 L3 L4 

Allergy and disorders involving the immune mechanism    

- Allergic rhinitis L2 L3 L4 

- Allergic conjunctivitis L2 L3 L4 

- Food allergy L2 L3 L4 

- Drug allergy L2 L3 L4 

- Asthma L2 L3 L4 
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โรค/ภำวะ ชั้นปี 1 ชั้นปี 2 ชั้นปี 3 

Endocrine and metabolic diseases    

Short stature L2 L3 L4 

Obesity and metabolic syndrome L2 L3 L4 

Hypothyroidism L2 L3 L4 

Disorders of fluid, electrolytes and acid-base disturbance    

- Volume depletion L2 L3 L4 

- Hypo / hypernatremia L2 L3 L4 

- Hypo / hyperkalemia L2 L3 L4 

- Acidosis / alkalosis (acute) L2 L3 L4 

Nutritional disorders    

- Feeding problems and eating habits L2 L3 L4 

- Protein-energy malnutrition L2 L3 L4 

- Obesity L2 L3 L4 

- Nutritional management in diseases L2 L3 L4 

Disorders of the nervous system    

- Febrile convulsion L2 L3 L4 

- Epilepsy L2 L3 L4 

- Migraine L2 L3 L4 

- Meningitis / encephalitis L2 L3 L4 

Disease of the circulatory system    

- Kwasaki disease L2 L3 L4 

- Myocarditis L2 L3 L4 

- Infective endocarditis L2 L3 L4 

- Acquired heart disease: Rheumatic fevr L2 L3 L4 

- Tetralogy of fallot L2 L3 L4 

- Acyanotic congenital heart diseases (VSD, ASD, PDA, coarctation of aorta) L2 L3 L4 

- Hypertension L2 L3 L4 
 

Diseases of the respiratory system    

- Acute laryngotracheobronchitis (croup) L2 L3 L4 

- Wheezing associated respiratory infection (WARI) L2 L3 L4 

- Acute bronchiolitis L2 L3 L4 

- Pneumonia L2 L3 L4 
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โรค/ภำวะ ชั้นปี 1 ชั้นปี 2 ชั้นปี 3 

Diseases of the digestive system    

Acute gastroenteritis L2 L3 L4 

Constipation L2 L3 L4 

Infantile colic L2 L3 L4 

Gastroesophageal reflux L2 L3 L4 

Functional abdominal pain L2 L3 L4 

Cholestasis L2 L3 L4 

Diseasese of the skin and subcutaneous tissue    

- Cutaneous bacterial infection L2 L3 L4 

- Superficial fungal infection L2 L3 L4 

- Common dermatitis L2 L3 L4 

Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue    

- Henoch-schoenlein purpura L2 L3 L4 

- Septic arthritis L2 L3 L4 

Diseases of the genitourinary system and connective tissue    

- Vesicoureteric reflux (mild grade) L2 L3 L4 

- Steroid-responsive nephritic syndrome L2 L3 L4 

- Acute postinfectious glomerulonephritis L2 L3 L4 

- Urinary tract infection L2 L3 L4 

Congenital malformations, deformation, chromosomal abnormalities   

- Down syndrome, Trisomy 13, 18 L2 L3 L4 
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หัวข้อที่  รำยละเอียด EPA 4 
1. ชื่อเรื่องกิจกรรม  กำรดูแลรักษำเบื้องต้น เพื่อฟื้นฟูสัญญำณชีพให้ดี คงที่ และวำงแผนกำรดูแลรักษำ

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

2. ข้อก ำหนด และ
ข้อจ ำกัดของ
กิจกรรม (บริบท 
สถำนที่ ลักษณะ
ผู้ป่วย) 

รำยละเอียดของกิจกรรมประกอบด้วย 
2.1  สำมำรถให้กำรวินิจฉัย จัดล ำดับควำมส ำคัญ ดูแลรักษำเบื้องต้นเพ่ือฟ้ืนฟูสัญญำณ

ชีพให้ดีคงที่ และวำงแผนกำรดูแลรักษำท่ีเหมำะสมต่อไปอย่ำงทันท่วงทีในผู้ป่วย
เด็กท่ีอยู่ในภำวะช็อก สัญญำณชีพไม่คงท่ี หรือมี cardiopulmonary arrest เช่น 
airway management, กำรให้สำรน้ ำ กำรให้ยำกระตุ้นกำรท ำงำนของหัวใจ 

2.2  สำมำรถสื่อสำรกับผู้ร่วมงำนและสหวิชำชีพ สร้ำงควำมสัมพันธ์และบูรณำกำร
ระหว่ำงทีมที่ดูแลรักษำผู้ป่วยได้อย่ำงเหมำะสม 

2.3  เป็นผู้น ำในกำรบริหำรจัดกำรในทีมที่ร่วมดูแลรักษำผู้ป่วยได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ  
2.4  กำรบริหำรจัดกำรควำมเครียด 
บริบท   
สถำนที่: คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกฉุกเฉิน หอผู้ป่วยใน หออภิบำลผู้ปวยเด็ก (PICU, 
PCCU)                                                     
ผู้ป่วย: เด็กอำยุตั้งแต่แรกเกิดถึง 18 ปี ที่อยู่ในภำวะช็อก สัญญำณชีพไม่คงที่ หรือมี 
cardiopulmonary arrest (ภำคผนวก 1) 
ข้อจ ำกัด :   - 

3. สมรรถนะหลัก
ทำงวิชำชีพท่ี
เกี่ยวข้อง 

 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชำชีพ  
 กำรติดต่อสื่อสำรและกำรสร้ำงสัมพันธภำพ 
 ควำมรู้พื้นฐำน 
 กำรบริบำลผู้ป่วย 
  ระบบสุขภำพและกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 
  กำรพัฒนำควำมรู้ควำมสำมำรถทำงวิชำชีพอย่ำงต่อเนื่อง 
 ภำวะผู้น ำ 

4. ข้อก ำหนดด้ำน
ประสบกำรณ์ 
ควำมรู้ ทักษะ 
ทัศนคติ 
พฤติกรรม 

ควำมรู้ ทักษะทำงหัตถกำร ทัศนคติพฤตินิสัย ที่จ ำเป็นต้องมี  
4.1  ควำมรู้พื้นฐำนทำงกุมำรเวชศำสตร์เกี่ยวกับโรคหรือภำวะผิดปกติท่ีน ำไปสู่ภำวะ

ช็อก หรือกำรมีสัญญำณชีพแปรปรวนไม่คงท่ีพบบ่อยในเด็ก (ภำคผนวกท่ี 1) 

4.2  ควำมรู้และทักษะเกี่ยวกับกำรกู้ชีพขั้นพ้ืนฐำนและข้ันสูงในเด็กและทำรกแรกเกิด 
(pediatric basic and advanced life support)) 
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4.3  ทักษะทำงคลินิก กำรตรวจโดยใช้เครื่องมือพ้ืนฐำน กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 
กำรท ำหัตถกำรที่จ ำเป็น ในกำรตรวจวินิจฉัยและรักษำผู้ป่วยเด็กอยู่ในภำวะช็อก 
สัญญำณชีพไม่คงที่ หรือมี cardiopulmonary arrest (ภำคผนวกท่ี 2) 
4.4  ทักษะกำรติดต่อสื่อสำรทั้งกำรพูดและกำรเขียน กำรสร้ำงสัมพันธภำพ รวมทั้งกำร
บันทึกเวชระเบียน 
4.5  กำรบริหำรจัดกำรในทีมที่ร่วมดูแลผู้ป่วยได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

4.6. มีพฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชำชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยำบรรณ

แห่งวิชำชีพ 

5. กำรวัดและกำร
ประเมินผล 

วิธีกำรประเมินระดับควำมสำมำรถ 
ผู้ประเมิน: อำจำรย์ประจ ำหอผู้ป่วย หรืออำจำรย์หน่วย 
วิธีประเมิน:  
5.1  กำรสังเกตระหว่ำงกำรปฏิบัติงำนโดยอำจำรย์อย่ำงน้อย 2 ครั้งในหอผู้ป่วย

ต่ำงๆกัน 
5.2  Case-based discussion อย่ำงน้อย 2 ครั้งโดยอำจำรย์    

6. ระดับควำม 
สำมำรถตำม 
EPA  

ระดับควำมสำมำรถที่พึงมี 
ตำม milestones ที่ก ำหนด แต่ละชั้นปี (โรคต่ำงกัน) 

ชั้นปี 1:  L2 จ ำนวนอย่ำงน้อย 2 รำย  
ชั้นปี 2:  L3 จ ำนวนอย่ำงน้อย 2 รำย 
ชั้นปี 3:  L4 จ ำนวนอย่ำงน้อย 2 รำย 
 

7. วันหมดอำยุ

ผลกำรรับรอง

กำรประเมิน 

วันหมดอำยุส ำหรับผลกำรประเมิน 
หำกไม่มีกำรท ำกิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลำ 1 ปี ต้องรับกำรประเมินใหม่ 
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Milestone EPA 4 Resuscitate, initiate stabilization of the patient and then triage to align 
care with severity of illness (1) 

โรค/ภำวะ ชั้นปี 1 ชั้นปี 2 ชั้นปี 3 

Infectious and parasitic diseases    

- Sepsis/bacteremia L2 L3 L4 

- Septic shock L2 L3 L4 

- Dengue shock syndrome L2 L3 L4 

- Toxic shock syndrome L2 L3 L4 

Malignant tumor    

- SVC syndrome L2 L3 L4 

- Tumor lysis syndrome L2 L3 L4 

Diseases of the blood and blood forming organs    

- Severe anemia L2 L3 L4 

- Disseminated intravascular coagulation (DIC) L2 L3 L4 

Allergy and disorders involving the immune mechanism    

- Acute asthmatic attack L2 L3 L4 

- Anaphylaxis L2 L3 L4 

- Acute urticarial & angioedema L2 L3 L4 

Endocrine and metabolic diseases    

- Diabetic ketoacidosis (DKA) L2 L3 L4 

- Hypernatremia: diabetic inspidus (DI) L2 L3 L4 

- Hypoglycemia L2 L3 L4 

Disorders of the nervous system    

- Status epilepticus L2 L3 L4 

- Increased intracranial presseure L2 L3 L4 

- Coma L2 L3 L4 

Disease of the circulatory system    

- Supraventricular tachycardia L2 L3 L4 

- Hypoxic spell L2 L3 L4 

- Congestive heart failure L2 L3 L4 

- Cardiogenic shock L2 L3 L4 

Diseases of the respiratory system    

- Resuscitation and stabilization L2 L3 L4 

- Respiratory failure L2 L3 L4 

- Acute respiratory distress syndrome (ARDS) L2 L3 L4 

- Pulmonary edema L2 L3 L4 

- Status asthmaticus L2 L3 L4 
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 Milestone EPA 4 Resuscitate, initiate stabilization of the patient and then triage to align 
care with severity of illness (2) 

โรค/ภำวะ ชั้นปี 1 ชั้นปี 2 ชั้นปี 3 

Diseases of the digestive system    

- Peritonitis L2 L3 L4 

- Acute liver failure L2 L3 L4 

- Upper and lower GI bleeding L2 L3 L4 

Diseases of the skin and subcutaneous tissue    

- Ecthyma gangrenosum, purpura fulminans L2 L3 L4 

- Steven-Johnson syndrome L2 L3 L4 

- Toxic epidermal necrolysis (TEN) L2 L3 L4 

Diseases of the genitourinary system    

- Acute renal failure L2 L3 L4 

Congenital malformations, deformation, chromosomal abnormalities   

- Suspected inborn metabolic disorder L2 L3 L4 
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หัวข้อที่ รำยละเอียด EPA 5 
1. ชื่อเรื่องกิจกรรม แสดงทักษะในกำรท ำหัตถกำรที่ใช้บ่อยของกุมำรแพทย์ทั่วไป (Demonstrate 

competence in performing the common procedures of the general 
pediatricians) 

2. ข้อก ำหนด และ
ข้อจ ำกัดของ
กิจกรรม (บริบท 
สถำนที่ ลักษณะ
ผู้ป่วย) 

รำยละเอียดของกิจกรรมประกอบด้วย 
2.1  กำรท ำหัตถกำรโดยมีระดับทักษะตำมที่ก ำหนดภำคผนวก 2 
2.2  สำมำรถสื่อสำรกับผู้ป่วยและ/หรือผู้ปกครอง เพื่อขอควำมยินยอมในกำรท ำ

หัตถกำรตลอดจน ให้ค ำแนะน ำและชี้แจงภำยหลังกำรท ำหัตถกำร หำกมี
ภำวะแทรกซ้อน  

บริบท   
สถำนที่: คลินิกผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน (กม.4, กม.5, กม.6, กม.7), หออภิบำลผู้ปวยเด็ก 
(PICU, PCCU) หออภิบำลทำรกแรกเกิด (NICU) แผนกฉุกเฉิน      
ผู้ป่วย: เด็กอำยุตั้งแต่แรกเกิดถึง 18 ปี                                                
ตัวอย่ำงหัตถกำร:  ภำคผนวกท่ี 2  
1. Exchange transfusion 
2. LP: spinal fluid collection and examination 
3. Aerosol and inhalation therapy 
4. Suprapubic tapping 
5. Umbilical catheterization  
ข้อจ ำกัด :   ไม่มี 

3. สมรรถนะหลัก
ทำงวิชำชีพท่ี
เกี่ยวข้อง 

 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชำชีพ  
 กำรติดต่อสื่อสำรและกำรสร้ำงสัมพันธภำพ 
 ควำมรู้พื้นฐำน 
 กำรบริบำลผู้ป่วย 
 ระบบสุขภำพและกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 
  กำรพัฒนำควำมรู้ควำมสำมำรถทำงวิชำชีพอย่ำงต่อเนื่อง 
 ภำวะผู้น ำ 

4. ข้อก ำหนดด้ำน
ประสบกำรณ์ 
ควำมรู้ ทักษะ 
ทัศนคติ 
พฤติกรรม 

ควำมรู้ ทักษะทำงหัตถกำร ทัศนคติพฤตินิสัย ที่จ ำเป็นต้องมี  
4.1  ควำมรู้พื้นฐำนเรื่องหัตถกำรที่ท ำ กำรตรียมผู้ป่วยเด็กเพ่ือกำรท ำหัตถกำร กำรให้

ยำบรรเทำอำกำรปวดและกำรท ำให้สลบ ขั้นตอนกำรท ำหัตถกำร สภำพและ

เงื่อนไขท่ีเหมำะสม ข้อบ่งชี้ ข้อห้ำม ภำวะแทรกซ้อน กำรดูแลรักษำเม่ือมี

ภำวะแทรกซ้อน ตลอดจนควำมรู้เกี่ยวกับกำรแปลผลกำรตรวจ  
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4.2  ทักษะกำรตรวจโดยใช้เครื่องมือพ้ืนฐำน กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร กำรท ำหัตถ
หำรที่จ ำเป็น (Technical and procedure skills) และกำรใช้เครื่องมือต่ำงๆ ในกำร
ตรวจวินิจฉัยและรักษำผู้ป่วยเด็ก (ภำคผนวกท่ี 2) และกำรดูแลรักษำภำวะแทรกซ้อน 
(ถ้ำมี) 
4.3  ทักษะกำรติดต่อสื่อสำร ให้ข้อมูลเพื่อให้ได้รับควำมยินยอมจำกบิดำ มำรดำ หรือ
ผู้ปกครองเด็กในกำรดูแลรักษำ และกำรยินยอมจำกตัวผู้ป่วยเด็กโดยตำมควำม
เหมำะสม (consent and assent) ตลอดจนกำรให้ค ำแนะน ำ และมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้ป่วยและผู้ปกครองอย่ำงเหมำะสม  
4.4  มีพฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชำชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยำบรรณ
แห่งวิชำชีพ 
4.5  กำรก ำหนดควำมต้องกำรในกำรเรียนรู้ของตนเองได้อย่ำงครอบคลุมด้ำนที่จ ำเป็น 
รู้จักวำงแผนและแสวงหำวิธีกำรสร้ำงและพัฒนำควำมรู้ รวมทั้งพัฒนำตนองอย่ำง
ต่อเนื่องและสม่ ำเสมอ  

5. กำรวัดและกำร
ประเมินผล 

วิธีกำรประเมินระดับควำมสำมำรถ 
5.1 ผู้ประเมิน: อำจำรย์ประจ ำหอผู้ป่วย หรืออำจำรย์หน่วย 
5.2 วิธีประเมิน: กำรสังเกตระหว่ำงปฏิบัติงำนโดยอำจำรย์อย่ำงน้อย 2 ครั้ง ในหอผู้ป่วย
ต่ำงๆกัน, Direct observation of procedural skills (DOPS)  

6. ระดับ
ควำมสำมำรถ
ตำม EPA  

ระดับควำมสำมำรถที่พึงมี (หัตถหำรที่สำมำรถปฏิบัติได้ด้วยตนองเมื่อส ำเร็จกำร
ฝึกอบรมตำม ภำคผนวกที่ 2) 

ตำม milestones ที่ก ำหนด แต่ละชั้นปี (หัตถกำรต่ำงกัน) 
ชั้นปี 1:  L2 จ ำนวนอย่ำงน้อย 2 รำย  
ชั้นปี 2:  L3 จ ำนวนอย่ำงน้อย 2 รำย 
ชั้นปี 3:  L4 จ ำนวนอย่ำงน้อย 2 รำย 
 

7.วันหมดอำยุ

ผลกำรรับรอง

กำรประเมิน 

วันหมดอำยุส ำหรับผลกำรประเมิน 
หำกไม่มีกำรท ำกิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลำ 1 ปี ต้องรับกำรประเมินใหม่ 
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Milestone EPA 5 Demonstrate competence in performing the common procedures of the 
general pediatricians 

 ช้ันปี 1 ช้ันปี 2 ช้ันปี 3 

1.  Therapeutic and technical procedures    

- Blood and blood component transfusion L2 L3 L4 

- Chest physiotherapy L2 L3 L4 

- Phototherapy L2 L3 L4 

- Silver nitrate cauterization L2 L3 L4 

- Umbilical vessel catheterization L2 L3 L4 

- Developmental screening (Denver II) L2 L3 L4 

- Aerosol and inhalation therapy L2 L3 L4 

- Thoracocentesis L2 L3 L4 

- Electrocardiogram perform and interpret L2 L3 L4 

- Exchange transfusion L2 L3 L4 

- Ventilation CPAP, mechanical L2 L3 L4 

- Central line placement L2 L3 L4 

- Intraosseous line placement L2 L3 L4 

- Central line use / care L2 L3 L4 

- Intubation L2 L3 L4 

- Cardiopulmonary resuscitation: pediatrics L2 L3 L4 

- Cardiopulmonary resuscitation: newborn L2 L3 L4 

 
ระดับท่ี 1 (L1) รู้หลักการโดยการอ่าน หรือชมจากภาพยนตร์ วีดิทัศน์  (know) 

ระดับท่ี 2 (L2) เป็นผู้สังเกตการณ์ (observer) ในหัตถการจริง (know how) 

ระดับท่ี 3 (L3) ช่วยท า และ/หรือ ฝึกท ากับหุ่น (show how) 

ระดับท่ี 4 (L4) ท าด้วยตนเอง (does) 
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หัวข้อที่ รำยละเอียด EPA 6 
1. ชื่อเรื่องกิจกรรม รับรู้ปัญหำหรือควำมผิดปกติทำงด้ำนศัลยกรรม ให้กำรดูแลรักษำเบื้องต้นและส่งต่อ

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

2. ข้อก ำหนด และ
ข้อจ ำกัดของ
กิจกรรม (บริบท 
สถำนที่ ลักษณะ
ผู้ป่วย) 

รำยละเอียดของกิจกรรม ประกอบด้วย 
2.1  ซักประวัติและตรวจร่ำงกำยผู้ป่วยเด็กท่ีมีปัญหำทำงศัลยกรรมในเด็ก 
2.2  วำงแผนส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรอย่ำงมีเหตุผล ประหยัดและคุ้มค่ำ 
2.3  รวบรวมข้อมูลประวัติ ตรวจร่ำงกำย และกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร และกำร

ตรวจพิเศษต่ำงๆ เพื่อน ำมำตั้งสมมติฐำน วิเครำะห์หำสำเหตุของปัญหำผู้ป่วย 
และให้กำรดูแลรักษำเบื้องต้น  

2.4  ตระหนักถึงข้อจ ำกัดของตนเองในกำรดูแลรักษำและสำมำรถปรึกษำศัลยแพทย์
เพ่ือกำรรักษำต่อ หรือร่วมกันดูแลรักษำได้อย่ำงเหมำะสม  
บริบท   
สถำนที่: แผนกฉุกเฉิน หอผู้ป่วยใน (กม.4, กม.5, กม.6, กม.7), หออภิบำลผู้ปวยเด็ก 
(PICU, PCCU) หออภิบำลทำรกแรกเกิด (NICU) คลินิกผุ้ป่วยนอก                                                     
ผู้ป่วย:  เด็กอำยุตั้งแต่แรกเกิดถึง 18 ปี  ที่เป็นโรคหรือมีปัญหำทำงศัลยกรรมที่พบบ่อย 
(ภำคผนวก  1)  
ข้อจ ำกัด :   ผู้ป่วยต้องไม่อยู่ในภำวะช็อก หรือสัญญำรชีพไม่คงที่ 

3. สมรรถนะหลักทำง
วิชำชีพที่เกี่ยวข้อง 

 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชำชีพ  
 กำรติดต่อสื่อสำรและกำรสร้ำงสัมพันธภำพ 
 ควำมรู้พื้นฐำน 
 กำรบริบำลผู้ป่วย 
  ระบบสุขภำพและกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 
  กำรพัฒนำควำมรู้ควำมสำมำรถทำงวิชำชีพอย่ำงต่อเนื่อง 
  ภำวะผู้น ำ 

4. ข้อก ำหนดด้ำน
ประสบกำรณ์ 
ควำมรู้ ทักษะ 
ทัศนคติ พฤติกรรม 

ควำมรู้ ทักษะทำงหัตถกำร ทัศนคติพฤตินิสัย ที่จ ำเป็นต้องมี  
a. ควำมรู้พื้นฐำนทำงกุมำรเวชศำสตร์เกี่ยวกับโรคหรือภำวะผิดปกติทำง

ศัลยกรรมที่พบบ่อยในเด็ก (ภำคผนวกท่ี 1) 
b. ทักษะทำงคลินิก และทักษะกำรตรวจโดยใช้เครื่องมือพ้ืนฐำน กำรตรวจทำง

ห้องปฏิบัติกำร กำรท ำหัตถหำรที่จ ำเป็น ในกำรตรวจวินิจฉัยและรักษำผู้ป่วย
เด็ก 

c. ทักษะกำรติดต่อสื่อสำรทั้งกำรพูดและกำรเขียน กำรสร้ำงสัมพันธภำพ รวมทั้ง
กำรบันทึกเวชระเบียน 
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d. มีพฤตินิสัยและเจตคตทิี่ดีต่อวิชำชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและ
จรรยำบรรณแห่งวิชำชีพ 

5. กำรวัดและกำร
ประเมินผล 

วิธีกำรประเมินระดับควำมสำมำรถ 
5.1  ผู้ประเมิน: อำจำรย์ประจ ำหอผู้ป่วย หรืออำจำรย์หน่วย 
5.2  วิธีประเมิน: Case- based discussion อย่ำงน้อย 2 ครั้ง โดยอำจำรย์ ในหอ

ผู้ป่วยต่ำงๆกัน  

6. ระดับควำมสำมำรถ
ตำม EPA  

ระดับควำมสำมำรถที่พึงมี 
ตำม milestones ที่ก ำหนด แต่ละชั้นปี (โรคต่ำงกัน)   
ชั้นปี 1:  L2 จ ำนวนอย่ำงน้อย 2 รำย  
ชั้นปี 2:  L3 จ ำนวนอย่ำงน้อย 2 รำย  
ชั้นปี 3:  L4 จ ำนวนอย่ำงน้อย 2 รำย  
 

7. วันหมดอำยุผลกำร
รับรองกำรประเมิน 

วันหมดอำยุส ำหรับผลกำรประเมิน 
หำกไม่มีกำรท ำกิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลำ 1 ปี ต้องรับกำรประเมินใหม่ 
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Milestone EPA 6 Recognize, provide initial management and refer patients presenting with 
surgical problems 

โรค/ภำวะ ชั้นปี 1 ชั้นปี 2 ชั้นปี 3 

- Acute abdomen L2 L3 L4 

- Bowel obstruction L2 L3 L4 

- Acute appendicitis L2 L3 L4 

- Malrotation L2 L3 L4 

- Pyloric stenosis L2 L3 L4 

- Intussusception L2 L3 L4 

 

 

  



 

89 

 

 

หัวข้อที่ รำยละเอียด EPA 7 
1. ชื่อเรื่องกิจกรรม ประเมินและให้กำรดูแลรักษำเด็กที่มีปัญหำทำงด้ำนพฤติกรรม สุขภำพจิตที่พบบ่อย  

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

2. ข้อก ำหนด และ
ข้อจ ำกัดของ
กิจกรรม (บริบท 
สถำนที่ ลักษณะ
ผู้ป่วย) 

รำยละเอียดของกิจกรรมประกอบด้วย 
2.1  มีท่ำทีและทักษะกำรซักประวัติ จำกเด็กและผู้ปกครองอย่ำงเหมำะสม 
 2.2  ตรวจร่ำงกำยและสังเกตพฤติกรรมของเด็กด้วยวิธีกำรที่ถูกต้องและเหมำะสม 
 2.3 สังเกตปฏิสัมพันธ์ของผู้ปกครองต่อเด็ก และระหว่ำงผู้ปกครอง   
2.4  ให้กำรประเมินเบื้องต้น โดยสำมำรถเลือกใช้แบบประเมินที่เหมำะสม และวำงแผน
กำรส่งตรวจเพิ่มเติมอย่ำงมีเหตุผล ประหยัด และคุ้มค่ำ  
2.5  รวบรวมข้อมูลจำกประวัติ กำรตรวจร่ำงกำยและผลกำรตรวจเพิ่มเติม เพ่ือน ำมำ
ตั้งสมมติฐำน วิเครำะห์หำสำเหตุของปัญหำผู้ป่วย 
2.6  ให้ค ำแนะน ำปรึกษำ โดยมีทักษะกำรสื่อสำรกับผู้ปกครองและเด็กอย่ำงเหมำะสม 
2.7 เลือกวิธีกำรรักษำอย่ำงเหมำะสมตำมหลักวิชำกำรและบริบทของครอบครัว 
2.8 สำมำรถประสำนงำนและส่งต่อไปยังผู้เชี่ยวชำญเฉพำะด้ำน เช่น นักจิตวิทยำ นัก

สังคมสงเครำะห์ นักกิจกรรมบ ำบัด นักอรรถบ ำบัด เป็นต้น  
 2.9  สำมำรถประสำนงำนกับหน่วยงำนนอกโรงพยำบำล เช่น โรงเรียน สถำนดูแลเด็ก 
แหล่งบริกำรในชุมชน 
2.10  เคำรพและให้เกียรติต่อผู้ป่วยและครอบครัว ปฏิบัติต่อผู้ป่วยด้วยควำมเอำใจใส่ 
บริบท   
สถำนที่: คลินิกเด็ก คลินิกจิตเวชเด็ก หอผู้ป่วย (กม.4, กม.5, กม.6, กม.7) แผนก
ฉุกเฉิน                                                     
ผู้ป่วย:  เด็กอำยุตั้งแต่แรกเกิดถึง 18 ปี ที่เป็นโรคหรือมีปัญหำด้ำนพฤติกรรมหรือ
สุขภำพจิต  
ตัวอย่ำง: (ภำคผนวกท่ี 1) 
1.โรคที่มำด้วยภำวะพูดช้ำ (autism, delay language disorder, globally delayed 
development, hearing impairment) 
2.โรคที่มำด้วยปัญหำกำรเรียน (ADHD, MR, LD)  
3.ปัญหำพฤติกรรมที่พบบ่อย disruptive/non-complicated behavioral problem 
(temper tantrum, self-stimulating behaviors, feed problems, sleep 
problems elimination problems) 
4.ปัญหำด้ำนอำรมณ์ mood/anxiety disorder 
5.ภำวะกำรปรับตัวต่อกำรเจ็บป่วย (adjustment reaction) 



 

90 

 

 

ข้อจ ำกัด :   ผู้ป่วยที่มีภำวะฉุกเฉินทำงจิตเวช เช่น ก้ำวร้ำวรุนแรง ตั้งใจฆ่ำตัวตำย 

3. สมรรถนะหลัก
ทำงวิชำชีพท่ี
เกี่ยวข้อง 

 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชำชีพ  
 กำรติดต่อสื่อสำรและกำรสร้ำงสัมพันธภำพ 
 ควำมรู้พื้นฐำน 
 กำรบริบำลผู้ป่วย 
 ระบบสุขภำพและกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 
 กำรพัฒนำควำมรู้ควำมสำมำรถทำงวิชำชีพอย่ำงต่อเนื่อง 
  ภำวะผู้น ำ 

4. ข้อก ำหนดด้ำน
ประสบกำรณ์ 
ควำมรู้ ทักษะ 
ทัศนคติ 
พฤติกรรม 

ควำมรู้ ทักษะทำงหัตถกำร ทัศนคติพฤตินิสัย ที่จ ำเป็นต้องมี   
4.1  ควำมรู้พื้นฐำนเกี่ยวกับพัฒนำกำรทำงด้ำนจิตใจ อำรมณ์ และพฤติกรรมของเด็ก

ในทุกช่วงอำยุตั้งแต่แรกเกิดถึงวัยรุ่น 

4.2  ควำมรู้พื้นฐำนทำงกุมำรเวชศำสตร์เกี่ยวกับโรคหรือปัญหำด้ำนพฤติกรรม 

สุขภำพจิตเวชที่พบบ่อย (ภำคผนวกท่ี 1) 

4.3 ทักษะกำรซักประวัติ ตรวจร่ำงกำย กำรส่งตรวจเบื้องต้น กำรวินิจฉัย กำรดูแล

รักษำ  

4.4  ทักษะในกำรติดต่อสื่อสำรทั้งกำรพูดและกำรสร้ำงสัมพันธภำพ  

4.5  ให้กำรดแูลรักษำ ค ำปรึกษำ ตลอดจนด ำเนินกำรส่งต่อ บนพ้ืนฐำนควำมรู้เรื่อง

ระบบสุขภำพและกำรส่งต่อ 

4.6  รู้ข้อจ ำกัดของตนเอง ส่งปรึกษำผู้มีควำมรู้ควำมช ำนำญกว่ำ หรือส่งต่อผู้ป่วยไปรับ

กำรรักษำอย่ำงเหมำะสม 

4.7  มีพฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชำชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยำบรรณ

แห่งวิชำชีพ 

5. กำรวัดและกำร
ประเมินผล 

วิธีกำรประเมินระดับควำมสำมำรถ 
5.1  ผู้ประเมิน: อำจำรย์ประจ ำหอผู้ป่วย หรืออำจำรย์หน่วยจิตเวช 
5.2  วิธีประเมิน:  
5.2.1 กำรสังเกตระหว่ำงกำรปฏิบัติงำนโดยอำจำรย์อย่ำงน้อย 2 ครั้ง ในเวลำ 3 ปี ใน

หอผู้ป่วยต่ำงๆกัน โดยอำศัย check-list rating scale 
5.2.2 Case- based discussion อย่ำงน้อย 2 ครั้ง โดยอำจำรย์  
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6. ระดับควำม 
สำมำรถตำม 
EPA  

ระดับควำมสำมำรถที่พึงมี 
ต้องมีควำมสำมำรถอย่ำงน้อยระดับ L2 ส ำหรับกำรเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับกำรฝึกอบรม
หรือชั้นปีที่ 2 
ต้องมีควำมสำมำรถอย่ำงน้อยระดับ L3 ส ำหรับกำรเลื่อนชั้นไปอยู่ระดับกำรฝึกอบรม
หรือชั้นปีที่ 3 
ต้องมีควำมสำมำรถอย่ำงน้อยระดับ L4 เมื่อสิ้นสุดกำรฝึกอบรมหรือชั้นปีที่ 3 

7. วันหมดอำยุผล
กำรรับรองกำร
ประเมิน 

วันหมดอำยุส ำหรับผลกำรประเมิน 
หำกไม่มีกำรท ำกิจกรรมในเรื่องนี้เลยเป็นเวลำ 3 ปี ต้องรับกำรประเมินใหม่ 

 
Milestone EPA 7 Assess and manage patients with common behavior/mental health 
problems 

โรค/ภำวะ ชั้นปี 1 ชั้นปี 2 ชั้นปี 3 

- Delayed speech L2 L3 L4 

- Reaction to illness L2 L3 L4 

- Learning problem L2 L3 L4 

- Attention deficit hyperactive disorder L2 L3 L4 

- Adjustment disorder L2 L3 L4 

- Psychological factors affecting physical condition L2 L3 L4 

- Non-complicated behavioral and emotion e.g. temper tantrum, thumb sucking, 
nail biting, masturbation, eating problem, conduct disorders (lying, stealing) 

L2 L3 L4 

- Acute stress reaction L2 L3 L4 

- School refusal in kindergarten and school age children L2 L3 L4 

- Aggressive behavior L2 L3 L4 
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ส่วนประกอบของ Portfolio แพทย์ประจ ำบ้ำน  

หัวข้อ วิธีกำรน ำเสนอ จ ำนวนครั้ง 
ต่อ 3 ปี 

ประวัติ Curriculum vitae    

Road Map   

ผลลัพธ์ของกำรเรียนรู้ที่พึงประสงค์   

1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและ
จริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

- เรียงควำมประสบกำรณ์กำรดูแล
ผู้ป่วยที่เป็น Holistic care 

- สรุปกำรประเมิน 360 องศำ 

3 เรื่อง 
 
ปีละครั้ง 

2. การติดต่อสื่อสารและการสร้าง
สัมพันธภาพ 

- กำรประเมินกำรสื่อสำร  6 ครั้ง 
(2 ครั้งต่อปี) 

3. ความรู้พื้นฐาน - ผลสอบ PIE, CRQ, OSCE  
 

 

4. การบริบาลผู้ป่วย 
 

- EPA 1-7 (แฟ้ม EPA) ตำมท่ีก ำหนดใน
หลักสูตร 

5. ระบบสุขภาพและการสร้างเสริม
สุขภาพ 

- รำยงำนกุมำรเวชศำสตร์ชุมชนและ
สังคม 

- รำยงำนเวชศำสตร์วัยรุ่น 

ตำมท่ีก ำหนดใน
หลักสูตร 

6. การพัฒนาความรู้ความ สามารถทาง
วิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 

- กำรอ่ำน Journal club และ 
critical appraisal  

- กำรท ำวิจัย 

อย่ำงน้อย 2 เรื่อง 
 
1 เรื่อง และมี
ควำมก้ำวหน้ำตำม
กรอบเวลำที่ก ำหนด 

7. ภาวะผู้น า 
 

- ประสบกำรณ์กำรเป็นหัวหน้ำทีม 
(Reflection and feedback) 

1 เรื่อง ในปีที่ 3 

อ่ืนๆ   

1. Career plan - พูดคุยกับอำจำรย์ 
- เรียงควำม 

ปีละ 1 ครั้ง 

2. รำงวัลต่ำงๆ   
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ก ำหนดกำร Portfolio แพทย์ประจ ำบ้ำน กองกุมำรเวชกรรม โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ 

 

ก ำหนดกำร งำนปี 1 งำนปี 2 งำนปี 3 

กรกฎำคม  1. เริ่มท ำแฟ้ม ควรมี ประวัติ
ส่วนตัวแล้ว 

2. ศึกษำแฟ้มของแพทย์ประจ ำ
บ้ำนรุ่นพี ่

1. ตรวจแฟ้มว่ำส่วนท่ีควรท ำ
หรือรวบรวมในปี 1 
ครบถ้วนหรือไม่  

2. ท ำเพิ่มในส่วนท่ีขำด เน้น 
โครงร่ำงกำรวจิัย 

1. ตรวจแฟ้มว่ำส่วนท่ีควรท ำหรือ
รวบรวมในปี 1 ครบถ้วนหรือไม่  

2. ท ำเพิ่มในส่วนท่ีขำด 

31 
กรกฎำคม  

1. ก ำหนดส่ง port folio แก่
อำจำรย์ที่ปรึกษำ ครั้งท่ี 1 

1. ก ำหนดส่ง port folio แก่
อำจำรย์ที่ปรึกษำ ครั้งท่ี 4 

1. ก ำหนดส่ง port folio แก่
อำจำรย์ที่ปรึกษำ ครั้งท่ี 7 

 

สิงหำคม  1. อำจำรย์ที่ปรึกษำตรวจแฟ้ม/ให้ 
feedback 

1. อำจำรย์ที่ปรึกษำตรวจ
แฟ้ม/ให้ feedback 

1. อำจำรย์ที่ปรึกษำตรวจแฟ้ม/ให้ 
feedback 

 

ตุลำคม  1. ประเมินควำมก้ำวหน้ำของแฟ้ม
งำน ท ำเพิ่มตำมสมควร 
 Holistic care 
 Continuity 
 Communication 
 EPA 
 Community and 

social 
ประเมินศักยภำพ/ปัญหำกำร
ท ำงำน/ปัญหำในกำรเรียน 

1. ประเมินควำมก้ำวหน้ำของ
แฟ้มงำน ท ำเพิ่มตำมสมควร 

 Holistic care 
 Continuity 
 Communication 
 EPA 
 Community and social 
2. ประเมินศักยภำพ/ปัญหำ

กำรท ำงำน/ปัญหำในกำร
เรียน 
รำยงำนควำมก้ำวหน้ำ
งำนวิจัย 

 

1. ประเมินควำมก้ำวหน้ำของแฟ้ม
งำน ท ำเพิ่มตำมสมควร 
 Holistic care 
 Continuity 
 Communication 
 EPA 
 Community and 

social 
2. ประเมินศักยภำพ/ปัญหำกำร

ท ำงำน/ปัญหำในกำรเรียน 
รำยงำนควำมก้ำวหน้ำงำนวิจยั 

 ต้นตุลำคม  ก ำหนดส่ง port folio แก่
อำจำรย์ที่ปรึกษำ ครั้งท่ี 2 

ก ำหนดส่ง port folio แก่
อำจำรย์ที่ปรึกษำ ครั้งท่ี 5 

1. ก ำหนดส่ง port folio แก่
อำจำรย์ที่ปรึกษำ ครั้งท่ี 8 

 
กลำงตุลำคม  อำจำรย์ที่ปรึกษำตรวจแฟ้ม/ให้ 

feedback 
อำจำรย์ที่ปรึกษำตรวจแฟ้ม/ให้ 
feedback 

1. อำจำรย์ที่ปรึกษำตรวจแฟ้ม/ให้ 
feedback 
 

ปลำย 
ตุลำคม 

Port Folio 
Day 1 

พบอำจำรยที่ปรึกษำ อำจำรย์
ให้ค ำแนะน ำในกำรเรียนรู้  

1. พบอำจำรย์ที่ปรึกษำ รับ
ค ำแนะน ำ ร่วมวำงแผนกำร
เรียนรู ้

2. ติดตำมงำนวิจัย 
เน้นย้ ำกิจกรรมที่ต้องท ำให้
ครบในปี 2 

1. พบอำจำรย์ที่ปรึกษำ รับ
ค ำแนะน ำ ร่วมวำงแผนกำร
เรียนรู ้

2. ติดตำมควำมก้ำวหน้ำงำนวิจยั 
เน้นย้ ำกิจกรรมที่ต้องท ำให้ครบ
ในปี 3 
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ก ำหนดกำร งำนปี 1 งำนปี 2 งำนปี 3 

ธันวำคม – 
มกรำคม  

1. ประเมินควำมก้ำวหน้ำของแฟ้ม
งำน ท ำเพิ่มให้ครบตำมเกณฑ์ปี 
1 
 Holistic care 
 Continuity 
 Communication 
 EPA 
 Community and 

social 
2. ประเมินศักยภำพ/ปัญหำกำร

ท ำงำน/ปัญหำในกำรเรียน 

1. ประเมินควำมก้ำวหน้ำของ
แฟ้มงำน ท ำเพิ่มให้ครบตำม
เกณฑ์ปี 2 
 Holistic care 
 Continuity 
 Communication 
 EPA 
 Community and 

social  
2. ประเมินศักยภำพ/ปัญหำ

กำรท ำงำน/ปัญหำในกำร
เรียน 

3. รำยงำนควำมก้ำวหน้ำ
งำนวิจัย 

1. ประเมินควำมก้ำวหน้ำของแฟ้ม
งำน ท ำเพิ่มให้ครบตำมเกณฑ์ปี 
3 
 Holistic care 
 Continuity 
 Communication 
 EPA 
 Community and 

social 
2. ประเมินศักยภำพ/ปัญหำกำร

ท ำงำน/ปัญหำในกำรเรียน 
3. เตรียมงำนวิจัยฉบับสมบูรณ ์

ต้นมกรำคม  1. ก ำหนดส่ง port folio แก่
อำจำรย์ที่ปรึกษำ ครั้งท่ี 3 

1. ก ำหนดส่ง port folio แก่
อำจำรย์ที่ปรึกษำ ครั้งท่ี 6 

1. ก ำหนดส่ง port folio แก่
อำจำรย์ที่ปรึกษำ ครั้งท่ี 9 

กลำง
มกรำคม  

1. อำจำรย์ที่ปรึกษำตรวจแฟ้ม/ให้ 
feedback 

1. อำจำรย์ที่ปรึกษำตรวจแฟ้ม/
ให้ feedback 

1. อำจำรย์ที่ปรึกษำตรวจแฟ้ม/ให้ 
feedback 

  ปลำย
มกรำคม  

Port Folio 
Day 2 

1. พบอำจำรยที่ปรึกษำ อำจำรย์
ให้ค ำแนะน ำในกำรเรียนรู ้

2. ติดตำมโครงร่ำงกำรวิจัย  
3. ส่งรำยงำนหัวหน้ำภำควิชำเพ่ือ

พิจำรณำเลื่อนช้ัน 

1. พบอำจำรย์ที่ปรึกษำ รับ
ค ำแนะน ำ ร่วมวำงแผนกำร
เรียนรู ้

2. ติดตำมควำมก้ำวหน้ำ
งำนวิจัย 

3. ส่งรำยงำนหัวหน้ำภำควิชำ
เพื่อพิจำรณำเลื่อนช้ัน และ
ส่งสอบ OSCE 

1. พบอำจำรย์ที่ปรึกษำ รับ
ค ำแนะน ำ ร่วมวำงแผนกำร
เรียนรู ้

2. ติดตำมควำมก้ำวหน้ำงำนวิจยั 
 

ต้น มีนำคม  
 

 1. ส่งรำยงำนหัวหน้ำภำควิชำเพ่ือ
พิจำรณำส่งสอบ CRQ 

หมำยเหตุ  กำรประเมิน 360 องศำ แพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำที่ส่ง แบบประเมินให้อำจำรย์ประจ ำหอผู้ป่วย หรือ
อำจำรย์ผู้รับผิดชอบวิชำเลือก ในเดือนนั้นๆ เพ่ือให้กำรประเมิน ภำยในวันที่ 25 ของเดือนนั้น แพทย์ประจ ำบ้ำนปี
ที่ 1 หรือ 3 ที่ปฎิบัติ  งำนร่วมกัน และแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด พยำบำล หัวหน้ำหอผู้ป่วย หรือพยำบำลประจ ำ
หน่วยและนักเรียนแพทย์/ นักศึกษำแพทย์ที่ให้ปฎิบัติงำนร่วมกัน  



 

97 

 

 

 
กำรประเมินผล 

เกณฑ์กำรเลื่อนชั้นป ี
กำรอุทธรณ์ผลสอบ 
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การประเมินผล 

กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ด าเนินการวัดและประเมินผลแพทย์ประจ าบ้าน ให้
สอดคล้องกับผลการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ตามสมรรถนะหลัก 7 ประการ ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะ และเจต
คติ   

1. กำรวัดและประเมินผลระหว่ำงกำรฝึกอบรม  
1) กำรสอบ Pediatric In-training Examination (PIE)  

- เป็นข้อสอบแบบปรนัยชนิดเลือกตอบ (MCQ) ปีละครั้ง จัดโดยคณะอนุกรรมกำร ฝึกอบรมและ
สอบฯ ของรำชวิทยำลัยกุมำรฯ  

วัตถุประสงค์  เพ่ือประเมินควำมก้ำวหน้ำด้ำนควำมรู้  

2)   กำรสอบ Multiple choice question (MCQ) ภำยในกองกุมำรเวชกรรม   

-  เป็นข้อสอบแบบปรนัยชนิดเลือกตอบ (MCQ) ปีละครั้ง จัดสอบส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปี 

     ที่ 1-3  ปีละ 1-2 ครั้ง 

วัตถุประสงค์  เพ่ือประเมินควำมก้ำวหน้ำด้ำนควำมรู้  

         3) กำรสอบ Constructed Response Questions (CRQ) 

- เป็นข้อสอบแบบอัตนัย ที่กองกุมำรเวชกรรม จัดสอบส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1-3 

    ปีละ 2-3 ครั้ง  

วัตถุประสงค์ เพ่ือเป็นกำรประเมินควำมก้ำวหน้ำด้ำนกำรเรียนรู้ และเพ่ือฝึกกำรคิดวิเครำะห์อย่ำงเป็น

ระบบ เป็นเหตุและผล  

4)   กำรสอบ objective structured clinical examination (OSCE) หรือ กำรประเมินในสถำนกำรณ์จริง 
(mini-clinical evaluation exercise, Mini-CEX)  
- OSCE กองกุมำรเวชกรรม จะจัดส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนปี 1 และ 2 ปีละ 1 ครั้ง และเป็นกำร

ประเมิน formative  
- OSCE จัดโดยคณะอนุกรรมกำร ฝึกอบรมและสอบฯ ของรำชวิทยำลัยกุมำรฯ ส ำหรับแพทย์ประจ ำ

บ้ำนปีที่ 2 จ ำนวน 1 ครั้ง 
- กำรประเมิน Mini-CEX ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนปี 1, 2 และ 3 จะประเมินจำกสถำนที่ปฏิบัติงำน 

(workplace based assessment)  
วัตถุประสงค์  เพ่ือประเมิน formative ทักษะเฉพำะด้ำน ได้แก่ กำรซักประวัติ (history taking) ตรวจ
ร่ ำ ง ก ำ ย  (physical examination) ก ำ ร ใ ห้ ค ำ ป รึ ก ษ ำ  (communication) ก ำ ร แ ป ล ผ ล 
(interpretation) และกำรท ำหัตถกำร (procedures)  

5)   กำรประเมินบันทึกเวชระเบียน (Chart Audit) 
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จัดให้มีกำรประเมินบันทึกเวชระเบียน และกำรให้ข้อมูลป้อนกลับกับแพทย์ประจ ำบ้ำนเพ่ือ
กำรปรับปรุงกำรปฏิบัติงำน ทุกรอบของกำรหมุนเวียนปฏิบัติงำนที่หอผู้ป่วยเด็ก และคลินิกเด็ก 
วัตถุประสงค์  เพ่ือพัฒนำแพทย์ประจ ำบ้ำนให้สำมำรถบันทึกเวชระเบียนเป็นระบบถูกต้องและต่อเนื่อง 
โดยใช้แนวทางมาตรฐานสากล  

6)  กำรประเมิน 360 องศำ 
เป็นกำรประเมินกำรปฏิบัติงำนในระหว่ำงกำรฝึกอบรมโดยอำจำรย์ พยำบำล นักเรียนแพทย์

ทหำร/นักศึกษำแพทย์ ให้สอดคล้องกับผลกำรเรียนรู้ เพ่ือส่งเสริมและพัฒนำกำรเรียนรู้ 
วัตถุประสงค์  เพ่ือประเมินสมรรถนะด้ำนต่ำงๆ ของแพทย์ประจ ำบ้ำนจำกกำรปฏิบัติงำน 

7)   กำรประเมิน Entrustable Professional Activities (EPA)  
วัตถุประสงค์ เพ่ือวัดและประเมินควำมรู้ควำมสำมำถทำงวิชำชีพ ตำมผลกำรเรียนรู้ที่พึงประสงค์ของ
แพทย์ประจ ำบ้ำนในกำรให้บริบำลทั้งเด็กปกติและเด็กป่วย โดยมีกำรประเมิน EPA ใน 7 หัวข้อ ตำม
กรอบของรำชวิทยำลัยกุมำรฯ  และก ำหนด milestones ส ำหรับแต่ละชั้นปี  

กำรประเมิน EPA จะกระท ำในรูปแบบของ กำรประเมินจำกสถำนที่ปฏิบัติงำน (workplace 
based assessment) ได้แก่ กำรอภิปรำยกรณีศึกษำผู้ป่วย (case based discussion) หรือ กำร
สังเกตโดยตรงในกำรท ำหัตถกำร (direct observation of procedural skills) การประเมิน EPA 
กระท าโดยอาจารย์ประจ าหอผู้ป่วย หรืออาจารย์อนุสาขา แพทย์ประจ าบ้านต้องผ่านการประเมิน EPA 
ในแต่ละระดับชั้นปี มีการให้ข้อมูลป้อนกลับจากอาจารย์ผู้ประเมินเพ่ือการพัฒนาตนเอง แพทย์ประจ า
บ้านต้องพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง และแสดงให้เห็นว่าตนบรรลุผลการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ตามระดับ 
milestones ที่ก าหนด จึงจะอนุญาตให้เลื่อนระดับชั้นปี และต้องสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองโดยไม่
ต้องมีการก ากับดูแล เมื่อจบการฝึกอบรมในระดับชั้นปีที่ 3 

8)  การบันทึกแฟ้มสะสมผลงาน (Portfolio) 
วัตถุประสงค์ เพ่ือรวบรวมหลักฐานที่แสดงถึงความก้าวหน้าของการฝึกอบรม ทั้งด้านความรู้ ทักษะ
และเจตคติ ตามสมรรถนะที่ก าหนด ประเมินและการสะท้อนตนเอง (self-reflection) เป็นระยะอย่าง
ต่อเนื่องสม ่าเสมอ  ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ที่ปรึกษา  

9) งานวิจัย 
กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านท างานวิจัยอย่าง

น้อย 1 เรื่อง ในช่วงระยะเวลา 3 ปีของการฝึกอบรม โดยมีการก าหนดกรอบเวลา และการประเมิน
ความก้าวหน้าของการวิจัยเป็นระยะ  
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แผนพัฒนำศักยภำพของผู้เรียน (Remediation plan) 

  ระหว่ำงกำรฝึกอบรม หำกพบว่ำแพทย์ประจ ำบ้ำนมีสมรรถนะข้อใดข้อหนึ่งหรือหลำยข้อที่ควรได้รับ
กำรพัฒนำ คณะกรรมกำรกำรศึกษำหลังปริญญำ กอง-ภำควิชำกุมำรฯ จะจัดให้แพทย์ประจ ำบ้ำนเข้ำสู่แผนพัฒนำ
ศักยภำพของผู้เรียน (Remediation plan) เพ่ือพัฒนำให้ดีขึ้น ได้แก่ 

(1) กำรอ่ำนหนังสือกับอำจำรย์ ตำมท่ีได้รับมอบหมำย และฝึกท ำแบบฝึกหัด อำจำรย์ผู้รับผิดชอบเป็นอำจำรย์
ผู้ดูแลประจ ำชั้นปีและ Preceptor  

(2) กำรปฏิบัติงำนเพ่ิมตำมที่ได้รับมอบหมำย เป็นเวลำ 2–4 เดือน ตำมมติของคณะกรรมกำรกำรศึกษำหลัง
ปริญญำฯ 

(3) กำรประเมินรำยบุคคลและให้ข้อมูลป้อนกลับอย่ำงสม่ ำเสมอ  
(4) ผลกำรประเมินครั้งที่ 2 ประเมินโดยกำรสอบซ้ ำ ถ้ำผลยังไม่ผ่ำนเกณฑ์ของแต่ละชั้นปี แพทย์ประจ ำบ้ำน

จะถูกพิจำรณำให้ซ้ ำชั้นในปีดังกล่ำว 
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เกณฑ์กำรเลื่อนชั้นปี ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำน กองกุมำรเวชกรรม โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ 

 

กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ก าหนดผลการวัดและประเมินผลและพิจารณาตัดสินปี
ละครั้งว่า ผลการประเมินของแพทย์ประจ าบ้าน เป็นที่พอใจ คาบเส้น หรือ ไม่เป็นที่พอใจ เพ่ือการเลื่อนระดับชั้น
เป็นแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 2 และชั้นปีที่ 3  

1.  หลักเกณฑ์ในการพิจารณาเลื่อนชั้นปีหรือส่งสอบเพื่อวุฒิบัตร 

การประเมิน เกณฑ์ “ผ่าน” 
ชั้นปี 1 ชั้นปี 2 ชั้นปี 3 

1. การประเมิน 360 องศา ผ่ำน ผ่ำน ผ่ำน 

2. การบันทึกเวชระเบียน ผู้ป่วยใน ผ่ำน ผ่ำน - 

3. การบันทึกเวชระเบียน ผู้ป่วยนอก ผ่ำน ผ่ำน ผ่ำน 

4. การประเมิน EPA ตำมก ำหนดชั้นปี 1 ตำมก ำหนดชั้นปี 2 ตำมก ำหนดชั้นปี 3 

5. การประเมิน Portfolio ครบถ้วน  
(ก่อนสิ้นสุดปี
กำรศึกษำ) 

ครบถ้วน 
(2 สัปดำห์ก่อนส่งชื่อ

สอบ OSCE) 

ครบถ้วน 
 (2 สัปดำห์ก่อนส่ง

ชื่อสอบ CRQ) 
6. งานวิจัย ผ่ำน ผ่ำน ผ่ำน 

7. การสอบ    

7.1  กำรสอบ ป.บัณฑิต ผ่ำนตำมเกณฑ์ * - - 

7.2  กำรสอบภำษำอังกฤษ ผ่ำนตำมเกณฑ์ * - - 

7.3  การสอบ PIE mean1.5 SEM 
ของชั้นปี 1 

mean1.5 SEM  
ของชั้นปี 2 

- 

7.4  การสอบ MCQ (กกว.) 30% 40% 50% 

7.5  การสอบ CRQ (กกว.) 30% 40% 50% 

7.6  การสอบ OSCE (กกว.) ผ่ำน 11/15 ข้อ ผ่ำนกำรสอบ รวกท. - 

 EPA: Entrustable Professional Activities        PIE: Pediatric In-training Examination 
 MCQ: Multiple choice question                  CRQ: Constructed Response Questions         
 OSCE:  Objective Structured Clinical Examination 

*  หำกสอบไม่ผ่ำนตำมเกณฑ์ แพทย์ประจ ำบ้ำนจะต้องเข้ำแผนพัฒนำศักยภำพของผู้เรียน 
(Remediation plan) และสมัครเรียนและสอบใหม่ในช้ันปีถัดไป หำกอยู่ชั้นปี 3 แล้วยังสอบไม่
ผ่ำนทำง รพ.ไม่ส่งสอบเพื่อวุฒิบัตร  
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2.  แนวทำงปฏิบัติ ส ำหรับกำรสอบ PIE, MCQ, CRQ และ OSCE 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.   กำรให้ควำมช่วยเหลือเพื่อพัฒนำ 
3.1   กำรสอบ PIE, MCQ 

ให้ศึกษำเพ่ิมเติม และสอบ MCQ ครั้งที่ 2 (ข้อสอบของกองกุมำรเวชกรรม) ภำยใน 1 เดือน 
หลังกำรสอบครั้งแรก เกณฑ์ “ผ่ำน” ส ำหรับกำรสอบ MCQ ครั้งที่ 2 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปี 1  40% 
- แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปี 2 50% 
- แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปี 3 60% (MCQ ข้อสอบของกองกุมำรเวชกรรม) 

3.2   กำรสอบ CRQ   
ท ำรำยงำนข้อที่สอบไม่ผ่ำน หรือท ำกิจกรรมทำงวิชำกำรอ่ืนๆ เพิ่มเติม ภำยใน 1 เดือน หลังกำร

สอบครั้งแรก 
3.3  กำรสอบ OSCE   

ฝึกปฏิบัติเพิ่มเติมหรือท ำรำยงำน ข้อท่ีสอบไม่ผ่ำน ภำยใน 2 สัปดำห์ หลังกำรสอบครั้งแรก 
3.4    กำรประเมินอ่ืนๆ  

อำจพิจำรณำให้ปรับปรุง หรือ ภำคฑัณฑ์ เพ่ือพิจำรณำกำรเลื่อนขึ้นชั้นอีกครั้ง ภำยในช่วงเวลำ
ที่คณะกรรมกำรฯ ก ำหนด 

 

4.   กำรแจ้งผลกำรประเมิน และกำรอุทธรณ์ 
กองกุมำรเวชกรรม โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ ก ำหนดให้มีกำรแจ้งผลสอบเป็นรำยบุคคลแก่

แพทย์ประจ ำบ้ำน ภำยใน 1 เดือน หลังกำรสอบ และแจ้งผลกำรพิจำรณำเลื่อนชั้น ก่อนสิ้นสุดปีกำรศึกษำไม่
น้อยกว่ำ 3 เดือน และเปิดโอกำสให้แพทย์ประจ ำบ้ำนยื่นขออุทธรณ์ ได้ตำมแนวทำงที่ก ำหนด  

 
 
 

ผ่ำน ไมผ่่ำน 

สอบครั้งท่ี 1 

ให้กำรช่วยเหลือเพื่อพัฒนำ 
สอบครั้งท่ี 2 

ผ่ำน ไมผ่่ำน 

เข้ำท่ีประชุม 
คณะกรรมกำรกองกุมำรฯ เพื่อพิจำรณำต่อไป 
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5.   กำรรำยงำนผลกำรประเมิน 
เมื่อสิ้นสุดกำรฝึกอบรมแต่ละชั้น กองกุมำรเวชกรรม จะรำยงำนผลกำรประเมินของแพทย์

ประจ ำบ้ำนแต่ละคน ให้แก่โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ และคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมฯ ของรำชวิทยำลัย
กุมำรฯ   

เมื่อสิ้นสุดกำรฝึกอบรมแต่ละชั้น กองกุมำรเวชกรรม หรือ โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ จะมอบ
ประกำศนียบัตรให้กับแพทย์ประจ ำบ้ำนที่ได้รับกำรพิจำรณำเลื่อนระดับชั้น  
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กำรอุทธรณ์ผลกำรสอบ/ผลกำรประเมิน 
 

ขั้นตอนกำรอุทธรณ์ ผลกำรสอบ/ผลกำรประเมิน 
ของแพทย์ประจ ำบ้ำน กองกุมำรเวชกรรม โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ 

ประกาศผลสอบภายใน 1 เดือน หลังการสอบ 
ประกาศผลการเลื่อนชั้น ไม่น้อยกว่า 3 เดือน ก่อนสิ้นสุดปีการศึกษา 

 

เขียนค าร้องขออุทธรณ์ท่ี บก.กุมารเวชกรรม ส่งให้ประธานการศึกษาหลังปริญญา 

 

คณะกรรมการวิชาการการศึกษาหลังปริญญา ตรวจสอบความถูกต้องของผลสอบ 
ภายใน 5 วันท าการ หลังได้รับค าร้องขออุทธรณ์ 

 

คณะกรรมการวิชาการการศึกษาหลังปริญญา เชิญแพทย์ประจ าบ้านผู้ยื่นค าร้องขออุทธรณ์  
รับทราบผลการตรวจสอบ ภายใน 10 วัน หลังได้รับค าร้องขออุทธรณ์ 

 

ประธานการศึกษาหลังปริญญา และแพทย์ประจ าบ้านผู้ยื่นค าร้องขออุทธรณ์  
ลงนามรับทราบผลการตัดสิน 
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แบบค ำร้องกำรขออุทธรณ์ผลและตรวจผลคะแนนสอบ 
 

กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 
เขียนที่  

วันที่  เดือน  พ.ศ.  

เรื่อง กำรขออุทธรณ์และตรวจผลสอบ/ผลกำรประเมิน 
เรียน ประธำนคณะกรรมกำรกำรศึกษำหลังปริญญำ 

  ด้วย กระผม/ดิฉัน  นพ./พญ.     
แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปี        ปีกำรศึกษำ   ได้รับทรำบผลกำรสอบ/ผลกำรประเมิน 
  ซึ่งได้ประกำศ เมื่อวันที่....................... และมีควำมประสงค์ขอ
อุทธรณ์ ผลสอบ/ผลกำรประเมิน โดย 

 ขอทรำบรำยละเอียดเพ่ิมเติม    
เนื่องจำก   
  
  
  
  
 

 
 จึงเรียนมำเพ่ือกรุณำพิจำรณำ 

 

นพ./พญ 
  ( ) 

 
 

  อนุมัติตำมค ำร้อง  ให้คณะกรรมกำรกำรศึกษำหลังปริญญำพิจำรณำด ำเนินกำรและรำยงำนผล
ภำยในวันที่   

 ไม่อนุมัติ เนื่องจำก  
 

(ลำยมือชื่อ)   
          (.................................................................)   
         ประธำนคณะกรรมกำรกำรศึกษำหลังปริญญำ 

     / /  
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วันที ่  

เรื่อง  สรุปผลกำรพิจำรณำเพ่ือขออุทธรณ์และตรวจผลสอบ/ผลกำรประเมิน 
เรียน ประธำนคณะกรรมกำรกำรศึกษำหลังปริญญำ 
 

ตำมท่ี นพ./พญ.     

แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปี        ปีกำรศึกษำ   ได้เสนอค ำร้องขออุทธรณ์ผล
กำรสอบ/ผลกำรประเมิน   นั้น  คณะกรรมกำรฯ ขอแจ้ง
สรุปผลกำรพิจำรณำดังนี้ 

      
     
     
     

  ผลคะแนนสอบ/ผลกำรประเมิน ไม่เปลี่ยนแปลง     

   มีแก้ไข  คือ   

เห็นควรแจ้งผลกำรพิจำรณำให้ นพ./พญ.  ทรำบต่อไป  
    
  (ลำยมือชื่อ)   

          ( ) 
ประธำนคณะกรรมกำรกำรศึกษำหลังปริญญำ 
     / /  
 
 
เรียน ประธำนคณะกรรมกำรกำรศึกษำหลังปริญญำ 

กระผม/ดิฉัน นพ./พญ.    ได้รับทรำบผลกำรขอ

อุทธรณ์ผลสอบ/ผลกำรประเมิน  และ      ยอมรับ      ไม่ยอมรับ  ผลกำรอุทธรณ์ตำมท่ีคณะกรรมกำร
กำรศึกษำหลังปริญญำได้พิจำรณำ 

    
นพ./พญ 
  ( ) 
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สวัสดิกำรแพทย์ประจ ำบ้ำน 
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สวัสดิกำรแพทย์ประจ ำบ้ำน 

 

1. กำรตรวจสุขภำพ และรับวัคซีน 
- ตรวจสุขภำพ ตำมท่ีโรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำก ำหนด 
- กำรรับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ และวัคซีนโควิด 19 ตำมที่โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ 

ก ำหนด 

2. หอพักแพทย์ 
แพทย์ประจ ำบ้ำนและแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด มีสิทธิ์เข้ำพักอำศัยในอำคำรหอพักโรงพยำบำล

พระมงกุฎเกล้ำ ตำมระเบียบโรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำว่ำด้วยหลักเกณฑ์กำรพิจำรณำกำรเข้ำพักอำศัยใน
อำคำรหอพักโรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ  

3. เครื่องกำรแต่งกำย 
โรงพยำบำลตัดชุดให้ แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1   

 กำงเกง (ชำย) 1 ตัว, กระโปรง (หญิง) 1 ตัว 

 เสื้อกำวน์ 5 ตัว 
  แพทย์ประจ ำบ้ำนชำย - กำงเกงสีเข้ม เสื้อกำวน์สั้นสีขำว 
  แพทย์ประจ ำบ้ำนหญิง - กระโปรงสีเข้ม เสื้อกำวน์สั้นสีขำว 
 

4. ระเบียบกำรลำ 
- ลำพักผ่อนประจ ำปี ปีละ 10 วัน (นับติดต่อกันไม่ยกเว้นวันหยุด) ในช่วงเวลำที่ก ำหนด โดยต้องส่ง

ใบลำที่ บก.กองกุมำรเวชกรรม ล่วงหน้ำอย่ำงน้อย 1 เดือน ก่อนวันลำพักผ่อน และแจ้งอำจำรย์
ผู้ดูแลแพทย์ประจ ำบ้ำนทรำบก่อน 

- ลำกิจ ส่งใบลำล่วงหน้ำ 1 วัน และแจ้ง อำจำรย์ chief ward และแพทย์ประจ ำบ้ำนผู้เกี่ยวข้อง 
ทรำบ 

- ลำป่วย เกิน 3 วัน ต้องมีใบรับรองแพทย์ 
-  กรณีมีควำมจ ำเป็นฉุกเฉินและไม่สำมำรถส่งใบลำได้ให้โทรเรียน อำจำรย์ chief ward และ

อำจำรย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ ำบ้ำนทรำบ  
-  ส่งใบลำที่ บก.กุมำรฯ ชั้น 9 

5. กำรรับทุน 
- แพทย์ประจ ำบ้ำนปี 2 และ 3 สำมำรถขอรับทุนมูลนิธิกุมำรฯ เพ่ือกำรศึกษำดูงำนหรือน ำเสนอ

ผลงำนวิชำกำรในต่ำงประเทศ  (ติดต่อขอทรำบรำยละเอียดที่ บก.กุมำร และมูลนิธิกุมำรฯ) และ

ผ่ำนกำรสัมภำษณ์จำกคณะกรรมกำรพิจำรณำทุน  
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- ส่งใบสมัตรถึงกองกุมำรฯ ภำยใน 31 สิงหำคม ของทุกปี  

- ในกรณีแพทย์ประจ ำบ้ำนชอไปดูงำนต่ำงประเทศด้วยทุนส่วนตัว จะต้องผ่ำนกำรเห็นชอบของ

คณะกรรมกำรพิจำรณำทุนด้วย 
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แนวทำงกำรปฏิบัติงำน 
ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำน  
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แนวทำงกำรปฏิบัติงำนที ่OPD 
 

กำรตรวจโรคทั่วไป (general pediatrics clinic)  
1. แพทย์ประจ ำบ้ำนที่ปฏิบัติงำนที่ OPD ทุกชั้นปีมีหน้ำที่หลักในกำรตรวจรักษำโรคทำงกุมำรเวชศำสตร์ทั่วไป

ตั้งแต่เวลำ 9.00 น. – 16.00 น. โดยอยู่ในกำรควบคุมดูแลของอำจำรย์ประจ ำ OPD  

1.1. แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1 มีหน้ำที่หลักในกำรตรวจผู้ป่วยที่มำด้วยโรคหรือภำวะที่พบบ่อย อำกำรไม่

รุนแรง และให้ปรึกษำอำจำรย์ประจ ำ OPD ทุกรำย  

1.2. แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 2 มีหน้ำที่หลักในกำรตรวจผู้ป่วยที่มำด้วยโรคหรือภำวะที่ซับซ้อน อำกำรไม่

รุนแรง ผู้ป่วยที่ติดตำมหลังออกจำกโรงพยำบำล หำกมีข้อสงสัย ให้ปรึกษำแพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 3 

หรืออำจำรย์ประจ ำ OPD 

1.3. แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 3 มีหน้ำที่หลักในกำรตรวจผู้ป่วยที่มำด้วยโรคหรือภำวะที่ซับซ้อน มีอำกำร

รุนแรงหรือภำวะเร่งด่วน ผู้ป่วยส่งต่อมำจำกท่ีอ่ืน ผู้ป่วยที่ต้องรับเข้ำรักษำในโรงพยำบำลและให้

ค ำปรึกษำแก่แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 2 หำกมีข้อสงสัย ให้ปรึกษำอำจำรย์ประจ ำ OPD  

1.4. อย่ำงไรก็ตำม แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกชั้นปีสำมำรถตรวจผู้ป่วยได้ในทุกกลุ่มโรค ในกรณีไม่มี case ตำมท่ี

ก ำหนด  

2. แพทย์ประจ ำบ้ำนที่ปฏิบัติงำนตำมหน่วยต่ำงๆ (elective) มีหน้ำที่ออกตรวจรักษำโรคทำงกุมำรเวชศำสตร์

ทั่วไปสัปดำห์ละ 1 วันตำมตำรำง ตั้งแต่เวลำ 9.00 น. – 12.00 น. 

กำรตรวจสุขภำพเด็กดี (well-child clinic) 
1. แพทย์ประจ ำบ้ำนที่ปฏิบัติงำนที่ OPD ทุกชั้นปีมีหน้ำที่หลักในกำรตรวจสุขภำพเด็กดี ทุกวันอังคำรและวัน

ศุกร์ตั้งแต่เวลำ 13.00 น. – 16.00 น. หำกมีข้อสงสัย ให้ปรึกษำอำจำรย์ประจ ำ OPD 

2.  กำรออก Well baby ของแพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 2 และ 3 โดยไม่นับเดือนที่ปฎิบัติงำนที่ OPD  
    อยู่แล้ว 
        -  แพทย์ประจ ำบ้ำน พระมงกุฎเกล้ำทุกคน  ให้ออก Well baby 24 ครั้ง/ 2 ปี 
        -  แพทย์ประจ ำบ้ำน เจริญกรุง               ให้ออก Well baby 8 ครั้ง/ 2 ปี 
    สรุป   แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 2 พระมงกุฎเกล้ำ ออก 16 ครั้ง/ปี เมื่อเป็นแพทย์ประจ ำบ้ำนปี 3  
            จะออก 8 ครั้ง/ปี 
            แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 2 เจริญกรุง        ออก 5 ครั้ง/ปี เมื่อเป็นแพทย์ประจ ำบ้ำนปี 3 
            จะออก 3 ครั้ง/ปี) 
    -  กำรออก Well baby จะต้องไม่ตรงกับกำรออก Continuity clinic 
    - ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนจัดตำรำงหมุนเวียนกำรออก Wellbaby ทั้งปีกันเองโดยก ำหนดกำรออกตรวจไม่เกิน  
       2 คนต่อวัน 
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กำรตรวจคลินิกดูแลต่อเนื่อง (continuity clinic)  
1. แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกคนมีหน้ำที่ลงตรวจคลินิกต่อเนื่องยกเว้นแพทย์ประจ ำบ้ำนสังกัด รพ.เจริญกรุงประชำ

รักษ์ (ออกตรวจคลินิกและดูแลต่อเนื่องที่ รพ.เจริญกรุงประชำรักษ์) โดยออกตรวจคนละ 1 ครั้ง/เดือน เวลำ 

13.00-16.00 น. วันอังคำรหรือศุกร์ตำมตำรำง โดยตรวจ continuity case  ไม่เกินวันละ 3 รำย ที่เหลือ 

ให้ตรวจ well-child ให้ครบ 5 รำย แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1 เริ่มออกตรวจ 1 ม.ค. 67 พร้อมกับแพทย์

ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 3 งดตรวจ  

2. ก ำหนดให้มี continuity case อย่ำงน้อย 15 รำย เป็น case Child health supervisoion 3 รำย และเป็น

วัยรุ่นอย่ำงน้อย 1 รำย โดยต้องดูแล ≥ 3 ครั้ง จึงจะถือว่ำเป็นกำรดูแลต่อเนื่อง  

3. แพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำที่ต้องลงตรวจตำมตำรำง ยกเว้นติดกำรดูแลคนไข้วิกฤต และ elective ภำยนอก/

เจริญกรุง ให้เว้นกำรตรวจ continuity ในเดือนนั้นไป หำกไม่สำมำรถลงตรวจด้วยกรณีอ่ืน ให้โทรรำยงำน

อำจำรย์ประจ ำ OPD และมำตรวจในวันอื่นแทน  

4. หำกทรำบล่วงหน้ำว่ำไม่สำมำรถมำตรวจตำมวันที่ก ำหนดได้ ให้รำยงำนอำจำรย์ประจ ำ OPD และมำตรวจ

ในวันอื่นแทนพร้อมทั้งโทรแจ้งคนไข้ของตนเองด้วย ถ้ำไม่มีกำรแจ้งล่วงหน้ำ ผู้มีรำยชื่อในตำรำงต้องเป็นคน

รับผิดชอบ 

5. หำกขำดกำรลงตรวจตำมตำรำงในวันนั้น และไม่ได้มีกำรขออนุญำตลำหรือแจ้งอำจำรย์ประจ ำทรำบ จะให้

ลงตรวจ continuity ทดแทนต่อไป และออกตรวจ well baby เพ่ิม 1 ครั้ง (โดยไม่ใช่เดือนที่อยู่ OPD)  

6. แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีสูงสุดในตำรำงวันนั้นเป็นผู้รับผิดชอบตำมแพทย์ประจ ำบ้ำนเจ้ำของ case หรือตรวจ

แทนในกรณีท่ีแพทย์ประจ ำบ้ำนเจ้ำของ case ไม่ลงตรวจ  

7. กำรเลื่อนนัด continuity case เป็นหน้ำที่ของแพทย์ประจ ำบ้ำนเจ้ำของ case ดังนั้นควรมีที่อยู่และเบอร์

โทรศัพท์ของเด็กและผู้ปกครองเพ่ือกำรแจ้งนัดหรือเลื่อนนัด โดยใช้โทรศัพท์ของทำง รพ. กำรให้เบอร์

โทรศัพท์ส่วนตัวเป็นดุลยพินิจของแพทย์ประจ ำบ้ำนแต่ละคน 

8. สำมำรถนัดเด็กให้มำวันอ่ืนที่ไม่ใช่วันที่ก ำหนดในตำรำงแต่ต้องสำมำรถมำตรวจตำมนัดได้ หำกเดือนนั้น

แพทย์ประจ ำบ้ำนปฏิบัติงำนที่ OPD ให้ตรวจ case ทั่วไปและ well-child เป็นหลัก 

9. กรณีเด็กมำตรวจไม่ตรงวันนัดหรือมำเองเพรำะเจ็บป่วย พยำบำลจะโทรตำมแพทย์เจ้ำของ case ก่อน 

หำกไม่สะดวกลงตรวจ จะให้แพทย์ประจ ำบ้ำนที่ OPD ตรวจแทนและนัดเข้ำคลินิกดูแลต่อเนื่องของแพทย์

คนเดิม แพทย์ประจ ำบ้ำนที่ตรวจแทนควรแจ้งวันนัดแก่แพทย์เจ้ำของไข้ด้วย 

10. ให้บันทึกกำรตรวจรักษำและวันนัดลงใน OPD card ตำมปกติ เขียนให้ชัดเจนว่ำ นัดคลินิกต่อเนื่อง ชื่อ

แพทย์ที่นัด วันเดือนปีที่นัดและลงรหัสคลินิกเป็น 0909 (continuity clinic) 
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11. ทุกสิ้นเดือน เจ้ำหน้ำที่ OPD จะน ำรำยชื่อเด็กท่ีมีนัดตรวจคลินิกต่อเนื่องในเดือนถัดไป ส่งให้แพทย์ประจ ำ

บ้ำนที่ OPD เพ่ือน ำไปแจ้งให้แพทย์ประจ ำบ้ำนทั้งหมดทรำบ ควรทบทวนประวัติเด็กและปรึกษำอำจำรย์

หรือแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดล่วงหน้ำ เพ่ือที่จะได้วำงแผนกำรดูแลเด็กให้ดียิ่งขึ้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

114 

 

 

ขั้นตอนกำรรับผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยกุมำรเวชกรรม ชั้น 4-5-6-7 

พยำบำลหัวหน้ำเวรประจ ำหอผู้ป่วย แจ้งยอดเตียงว่ำงที่ OPD เวลำ 08.30 น.  
 

 
 
 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หอผู้ป่วยวิกฤต (NICU, PICU, PCCU) ต้องปรึกษำอำจำรย์ประจ ำแต่ละหอผู้ป่วย 
NICU 94109, 94112    Sick Newborn 94178 
PICU 94114     PCCU  94122 
*  หน่วยตรวจสอบและประสำนสิทธิ สปสช.  94086, 94088 
FAX เพื่อรับข้อมูลผู้ป่วย: ในเวลำรำชกำร    02-354-9064 (เครื่องอยู่ที่ OPD) 

นอกเวลำรำชกำร  02-644-4272 (เครื่องอยู่ใน NICU) 

OPD 
ก่อน Admit ผูป่้วย 

กรณุาตรวจสอบสทิธิ ์ผูป่้วยทุกครัง้ * 

กมุารเวช 6 
94133, 94135 

 

กมุารเวช 7 
94139, 94164 

 

กมุารเวช 5 
94129, 94132 

กมุารเวช 4 
94125, 94128 

รบัได้ 20 เตียง  
(รวมหอ้งแยก 2 หอ้ง) 

 หอ้งแยกไมจ่ ากดัอายุ
รบั Case infection (air 
born) เท่านัน้ เช่น 
Measles และ herpes 
zoster 

 

หมายเหตุ 
รบัเดก็โต ไม่เกนิ 7 เตยีง 
 
 
 
 
 
 

รบัได ้15 เตยีง 
 หอ้ง Deluxe 1 เตยีง 
 หอ้งเดีย่ว 14 เตยีง 
 
มหีอ้งพกัรอ ส าหรบัผูป่้วย
ทีร่อญาตมิารบักลบับา้น 

 รบัได้ 20 เตียง 

 หอ้งรวม 3 หอ้ง  
501 (3 เตยีง) 
502 (5 เตยีง) 
503 (4 เตยีง) 

 เตยีงแยกภมูติา้นทานต ่า 504 - 
511 ใหย้าเคมบี าบดั/สเตยีรอยด ์

 หอ้งแยกโรคตดิเชือ้ไม่จ ากดัอาย ุ  
3 หอ้ง 

(หอ้ง negative pressure 1 หอ้ง) 
(หอ้งแยกโรคตดิเชือ้  2 หอ้ง) 
หมายเหตุ 

เตียง Hemato 7 เตียง 

เตียง Nephro 7 เตียง 
 
 
 
 

รบัได้ 20 (+1) เตียง  
 หอ้งเตยีงคู่ 16 เตยีง 
 หอ้งเตยีงเดีย่ว 2 

เตยีง 
 หอ้ง Deluxe 2 หอ้ง 
 หอ้ง VDO EEG 1 

เตยีง    
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หมำยเหตุ   
(1) ผู้ป่วย Hemato หรือ Immunocompromised  มีสิทธินอนห้องคู่ แต่จ ำเป็นต้องนอนคนเดียว ให้

ไป Admit ห้องแยกกุมำร 5 (ถ้ำห้องแยกกุมำร 5 ว่ำง) หำกมีปัญหำ กม 5 ห้องเดี่ยวเตียงเต็ม 
ผู้ป่วยเหล่ำนี้สำมำรถนอน กม 6 ได้ โดยระบุว่ำเตียงที่กุมำร 5 เต็ม แต่ต้องเลือกห้องที่ผู้ป่วยอีกรำย
ที่นอนด้วย เป็นnon infected case เช่น มำให้ chemo เหมือนกัน หรือ case ที่นัดมำผ่ำตัด 
หรือ case ที่เป็น neutropenia /low immune เหมือนกัน  

(2) กำรจะ admit เข้ำห้องแยก infection ต้องขออนุญำตหน่วยโรคติดเชื้อก่อนทุกครั้ง 
(3) กำรแจ้งยอดเตียงประสำนโดยพยำบำล 
(4) กำร Admit ประสำนโดยทั้งแพทย์และพยำบำล 
(5) ก่อน Admit กรุณำตรวจสอบสิทธิผู้ป่วยทุกครั้งโดย 

 ในเวลำรำชกำร  : เจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบสิทธิ 
 นอกเวลำรำชกำร : เจ้ำหน้ำทีต่รวจสอบสิทธิที่ ER และระบุสิทธิมำใน OPD Card 
 เจ้ำหน้ำที่หอผู้ป่วย (พยำบำล/เสมียนประจ ำหอผู้ป่วย) ตรวจสอบสิทธิอีกครั้ง ถ้ำมีควำม

ประสงค์สละสิทธิ หรือใช้เกินสิทธิ ให้ลงนำมเป็นลำยลักษณ์อักษรในแบบฟอร์ม 
(6) แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องประสำนกับ 

 อำจำรย์ผู้เกี่ยวข้อง 
 พยำบำลประจ ำหอผู้ป่วย 
 โรงพยำบำลที่ส่งผู้ป่วย เพื่อเขียนใบส่งตัวที่ระบุสิทธิประกันสุขภำพ และขอให้ประสำนผ่ำน

ส ำนักงำนประกันสุขภำพ รพ.รร. 6 ทรำบด้วย 
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กำรรับย้ำยผู้ป่วยจำกโรงพยำบำลอื่น 
ข้อแนะน ำในกำรประสำนงำนเกี่ยวกับสิทธิบัตรประกันสุขภำพ 

1. แพทย์ที่ส่งผู้ป่วย (จำกโรงพยำบำลอื่น):  
(1.1)   แจ้งรำยละเอียดกับแพทย์ที่รับ Referred เกี่ยวกับควำมเจ็บป่วย อำกำรของผู้ป่วย และสิ่ง

ที่ได้ด ำเนินกำรไปแล้ว และเขียนใบส่งตัว  
(1.2)   ประสำนเรื่องควำมรับผิดชอบเกี่ยวข้องกับสิทธิบัตรประกันสุขภำพของผู้ป่วย ผ่ำน 

ส ำนักงำนประกันสุขภำพ รพ.รร.6 (ต่อ 94086, 94088) 
(1.3)   กำรส่งข้อมูลผู้ป่วยโดยทำงโทรสำร (Fax) ขอให้ระบุเลขท่ีบัตรประชำชน 13 หลัก ของ

ผู้ป่วย และให้ส่งมำท่ีเบอร์ fax (พร้อมทั้งโทรศัพท์แจ้งแพทย์ประจ ำบ้ำน เมื่อส่ง fax แล้ว)  
- ในเวลำรำชกำร 02-354-9064 (เครื่องอยู่ที่ OPD) และให้พยำบำล OPD น ำ fax 

ให้กับแพทย์ประจ ำบ้ำนที่ OPD หรือ 
- นอกเวลำรำชกำร 02-644-4272 (เครื่องอยู่ใน NICU) และให้แพทย์เวรกุมำร 2  

2. แพทย์ที่รับ Referred (เช่น แพทย์ OPD หรือ แพทย์เวร)  
(2.1)  แจ้งแพทย์ที่ส่งผู้ป่วย ให้ประสำนกับสิทธิบัตรประกันสุขภำพ รพ.รร.6 (ต่อ 94086, 94088) 

ให้เรียบร้อย  
(2.2)  แจ้งข้อมูลผู้ป่วยแก่ แก่แพทย์ประจ ำบ้ำนประจ ำหอผู้ป่วยที่จะ Admit 
(2.3)  แพทย์ประจ ำบ้ำนประจ ำหอผู้ป่วย แจ้งพยำบำลประจ ำหอผู้ป่วยที่จะ Admit 
(2.4)  แพทย์ OPD แจ้งศูนย์ admit กกว. 
(2.5)  พยำบำลศูนย์ admit ตรวจสอบสิทธิกับหน่วย 30 บำท รพ.รร.6 (ในกรณีผู้ป่วย 30 บำท) 
(2.6)  ติดต่ออำจำรย์ที่เก่ียวข้อง 

- อำจำรย์ที่มีสิทธิอนุมัติรับผู้ป่วย 

- อำจำรย์ประจ ำหอผู้ป่วย 

- อำจำรย์ประจ ำหน่วยที่เกี่ยวข้อง และแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด 

3. พยำบำลที่ส่งผู้ป่วยมำ (จำกโรงพยำบำลอ่ืน):  
โทรศัพท์ส่งเวรกับพยำบำลที่หอผู้ป่วยของกองกุมำรฯ รพ.รร.6 เพ่ือทรำบข้อมูลผู้ป่วย ประสำน
เรื่องเวลำที่จะมำถึง และเพ่ือเตรียมอุปกรณ์ท่ีจ ำเป็นส ำหรับผู้ป่วย 

4. แพทย์ประจ ำหอผู้ป่วย:  
เมื่อผู้ป่วยมำถึง ประเมินอำกำรเบื้องต้น และแจ้งอำจำรย์ผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

- อำจำรย์ประจ ำหอผู้ป่วย 

- อำจำรย์ประจ ำหน่วยที่เกี่ยวข้อง และแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด 
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แนวทำงกำรปฏิบัติเพ่ือกำรรับผู้ป่วยเด็กไว้ในโรงพยำบำล 
 

 เพ่ือให้กำรรับผู้ป่วยเด็กนอนโรงพยำบำลเป็นไปด้วยควำมเรียบร้อยและเป็นไปในแนวทำงเดียวกันจึง
ขอให้แต่ละหอผู้ป่วยด ำเนินกำรตำมระบบกำรส ำรวจยอดเตียงและ Admit ดังต่อไปนี้ 

* ตำมแบบรำยงำนสถำนภำพเตียงรับผู้ป่วยของกองกุมำรเวชกรรม 
สนง.ประกันสุขภำพ โทร. 94086, 94088 

 

กิจกรรม/คุณลักษณะ Ward ผู้ปฏิบัติ ท ำอะไร/ท ำอย่ำงไร 
I.  ส ำรวจยอดเตียงแต่ละวัน 
    ในเวลำรำชกำร 
 
 
    นอกเวลำรำชกำร 

 
- หน.หอผู้ป่วย/หน.เวร 
 
 
- หน.เวรหอผู้ป่วย 

 
- แจ้งยอดเตียงว่ำงที่ OPD. เวลำ 

09.00 น. 
ผู้รับปฏิบัติ  พยำบำล หน. OPD. 
ผู้รับทรำบ  แพทย์ประจ ำบ้ำนปี 3 
OPD 

- โทรแจ้งยอดเตียงว่ำงที่แพทย์ประจ ำ
บ้ำนเวรปี 3 เวลำ 09.00 น. 

II.  กำรตรวจสอบสิทธิก่อนกำร Admit 
     ในเวลำรำชกำร 
     นอกเวลำรำชกำร 

 
- พยำบำล หน.OPD. 
- พยำบำลหัวหน้ำเวร

ห้องฉุกเฉิน  

 
- โทรประสำน สนง.ประกันสุขภำพ 
- โทรประสำน สนง.ประกันสุขภำพ 

III.  กำร Admit 
    ในเวลำรำชกำร ต้องผ่ำน OPD.กุมำร 
 
 
 
    นอกเวลำรำชกำร  ต้องผ่ำน ER 

 
- แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 3 

หรืออำจำรย์ที่ OPD.
พยำบำล OPD. 

 
- แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 3  
 - หน. เวรหอผู้ป่วย 

 
- ประเมินกำรรับ Admit และโทร

ประสำนกับแพทย์ประจ ำบ้ำนที่หอ
ผู้ป่วย 

- โทรประสำนกับหอผู้ป่วยเรื่องเตียง
และเรื่องธุรกำร/สิทธิ 

- ประเมินกำรรับ Admit ตรวจสอบ
ยอดเตียงกับพยำบำลที่หอผู้ป่วย 

- โทรประสำน สนง.ประกันสุขภำพ 
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IV. จ ำนวนเตียงและข้อบ่งชี้ (อำยุ) ในกำร Admit 

1. กุมำร 4 (หอผู้ป่วยสำมัญ) รับได้ 20 เตียง 
-   ห้องแยกโรค (2 ห้อง) รับ Admit Infectious case (airborn) เช่น Chickenpox, TB. 
-   รับเด็กอำยุ 0-9 ปี 
-   รับผู้ป่วยเด็กโตได้ไม่เกิน 7 เตียง 

2. กุมำร 5 (หอผู้ป่วยสำมัญ) รับได้ 20 เตียง (12 เตียง, 8 ห้องแยก, 3 ห้องแยกโรคติดเชื้อ)  
-   ห้องแยกส ำหรับผู้ป่วยภูมิต้ำนทำนต่ ำ (คนไข้โรคไต, มะเร็ง)  
-   ห้องแยกส ำหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อ 3 เตียง (มีเครื่องปรับอำกำศ รับเฉพำะผู้ป่วยที่เบิกได้ รับได้ทุก

ชว่งอำยุ) เป็นห้อง negative pressure 2 เตียง อีก 3 เตียงเป็นห้องแยกติดเชื้อ (PUI) 

3. กุมำรฯ 6 (หอผู้ป่วยพิเศษ) รับได้ 20 (+1) เตียง  

- ห้อง deluxe 2 เตียง ห้องเดี่ยว 2 เตียง ห้องคู่ 16 เตียง 
- ห้อง VDO EEG 1 เตียง  
- อำยุแรกเกิด – 18 ปี (อำจเป็นอำยุ 20 ปีถ้ำเป็น chronic case) 
- ห้อง EEG รับเฉพำะ case neruo ที่จะมำ monitor VDO EEG  

4. กุมำร 7 (หอผู้ป่วยพิเศษ) รับได้ 15 เตียง 
- ห้อง Deluxe 1 เตียง ห้องเดี่ยว 14 เตียง 
- อำยุแรกเกิด – 18 ปี (อำจเป็นอำยุ 20 ปี ถ้ำเป็น chronic case) 
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Flow chart กำรรับผู้ป่วยในหน่วยโลหิตวิทยำ Hemato/Onco กุมำร 5 

 

 

 

 

 

  

คนไข้ Hemato/Onco ต้องกำร admit 

Notify อำจำรย์ Hemato เพื่อ confirm ข้อ
บ่งชี้ในกำร admit 

แพทย์ประจ ำบ้ำนตรวจสอบจ ำนวนเตียง 
ผู้ป่วย hemato/Onco กม.5 

เตียง hemato กม.5 
ว่ำง 

เตียง hemato กม.5 
เต็ม 

Admit ผู้ป่วยที่กม.5 
โควตำ Hemato 

ทบทวน case Hemato/Onco ที่ก ำลัง 
Admit ว่ำมีโอกำสให ้early discharge 

NO 
ปรึกษำ Staff hemato/onco 

เพื่อขอยืมเตียงจำก Staff Nephro 

Yes 
ปรึกษำ Staff hemato/onco เพื่อ 

Discharge ผู้ป่วยเก่ำและ admit ผู้ป่วยใหม ่

 Nephro เตียงว่ำง 
Admit โควตำ Nephro 

Nephro เตียงเต็ม 
- Notify รอง ผอ.กกว.เพื่อขอใช้โควตำเตยีง 
General กม.5 
- ไม่มีเตียง กม.5 ให้ admit กม.4 

โควตำเตียง กม.5 
- Hemato 6 เตียง 
- Nephro 6 เตียง 

    - Gerenal (รวม   
      Covid-19)  

กำรจองเตียง 3 วัน 
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แนวทำงกำรป้องกันกำรระบำดของโรคสุกใสและโรคหัด กกว.รพ.รร.6 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ที่ immune ต่อโรคสุกใส หมำยถึงข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 
1. มีประวัติพร้อมหลักฐำนยืนยันว่ำ เคยป่วยเป็นโรคสุกใส หรือ 

2. มีประวัติพร้อมหลักฐำนยืนยันว่ำ เคยฉีดวัคซีนสุกใสครบ 2 เข็ม  

ผู้ที่ immune ต่อโรคหัด หัดเยอรมัน คำงทูม หมำยถึง  
- มีประวัติพร้อมหลักฐำนยืนยันว่ำ เคยฉีดวัคซีน MMR ครบ 2 เข็ม  

- ไม่เคยเป็นสุกใส 

- ไม่เคยได้รับวัคซีน 

- ไม่รู้ / ไม่แน่ใจ 

- เคยเป็นสุกใส แต่ไม่มีหลักฐำน 

- เคยได้รับวัคซีน แต่ไม่ครบ หรือ 

ไม่มีหลักฐำน 

- ผู้ที่ immune ต่อโรค

สุกใส 

เจำะเลือดตรวจภูมิคุ้มกันต่อสุกใส Anti-VZV IgG 

Anti-VZV IgG: Negative 
( 0.8  Ratio)  

Anti-VZV IgG: Positive 
( 1.2 Ratio) 

Anti-VZV IgG: Equivocal 
(0.8-1.2 Ratio) 

ฉีดวัคซีนสุกใส 2 เข็ม  
ห่ำงกันอย่ำงน้อย 3 เดือน 

ไม่ต้องฉีดวัคซีนสุกใส 

A 

ฉีดวัคซีน หัด หัดเยอรมัน คำงทูม 1 เข็ม ทุกคน  
ยกเว้น ผู้ที่ immune ต่อโรคหัด หัดเยอรมัน คำงทูม 

B 

หมายเหตุ  Cut-off point ของ Anti-VZV IgG titer  อาจแตกต่างกันตามห้องปฏิบัติการ 
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- แผนภูมิ A และ B ควรท ำในบุคลำกรทุกคน นักเรียนแพทย์ /นักเรียนพยำบำล ผู้มำดูงำน หรือ 

Elective จำกกองอ่ืน สถำบันอ่ืน/ให้เสร็จเรียบร้อย อย่ำงน้อย 1 เดือน ก่อนขึ้นปฏิบัติงำน  

- ถ้ำมีหลักฐำนยืนยันว่ำ เคยฉีดวัคซีนสุกใสมำแล้ว 1 1 เข็ม อำจฉีดเพิ่มอีก 1 เข็ม โดยห่ำงจำกเข็ม

สุดท้ำยอย่ำงน้อย  3 เดือน 

- แพทย์ผู้มีสิทธิในกำรสั่งเจำะเลือด คือ แพทย์หน่วยโรคติดเชื้อ และแพทย์ท่ี OPD 

- กำรเจำะเลือดและกำรฉีดวัคซีน ต้องมีกำรบันทึกใน OPD card เพื่อสิทธิในกำรเบิก 

- อำจเจำะเลือดตรวจ HBsAg, anti-HBsAg เพิ่มเติม เพื่อพิจำรณำให้วัคซีนตับอักเสบ บี  
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คู่มือเวชระเบียน 

ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำน
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กำรสรุปเวชระเบียน 

 
แพทย์ประจ ำบ้ำน 
แพทย์ประจ ำบ้ำนปี 1 หรือ 2 ที่อยู่ประจ ำหอผู้ป่วย 

1. สรุป Discharge summary ในเวชระเบียนผู้ป่วย ให้เสร็จเรยีบร้อย ภำยใน 1 วันท ำกำร หลังผู้ป่วย
กลับบ้ำน 

แพทย์ประจ ำบ้ำนปี 3 ที่อยู่ประจ ำหอผู้ป่วย 
2. รับผิดชอบตรวจควำมสมบูรณ์ของเวชระเบียน และกำรสรุป Discharge summary ของแพทย์ประจ ำ

บ้ำนปี 1 และ 2 ให้เสร็จเรียบร้อย ภำยใน 1 วันท ำกำร หลังผู้ป่วยกลับบ้ำน 
 
อำจำรย์ประจ ำหอผู้ป่วย  

1. ตรวจสอบและประเมินคุณภำพเวชระเบียนของผู้ป่วยกลับบ้ำน ทุกฉบับตำม checklist วำ่ มี
ครบถ้วน ถูกต้อง  อ่ำนง่ำย และจัดเรียงตำมล ำดับหรือไม่  

2. ตรวจสอบกำรลง Diagnosis ว่ำถูกต้องและครบถ้วนหรือไม่   
3. ถ้ำมีปัญหำต้องแก้ไขเวชระเบียน  ส่งกลับให้แพทย์ประจ ำบ้ำนที่รับผิดชอบแก้ไข 
4. ส่งเวชระเบียนคืนหอผู้ป่วย ภำยใน 2 วันท ำกำร ภำยหลังผู้ป่วยกลับบ้ำน  

 
เสมียนประจ ำหอผู้ป่วย 

1. ส่งเวชระเบียนผู้ป่วยใน คืนหน่วยเวชระเบียน กองกุมำรฯ ภำยใน 3 วันท ำกำร ภำยหลังผู้ป่วยกลับ
บ้ำน 

2. ส่งเวชระเบียนผู้ป่วยนอก คืนหน่วยเวชระเบียน รพ.รร.6 ภำยใน 1 วันท ำกำร ภำยหลังผู้ป่วยกลับ
บ้ำน 

 
เวชระเบียน กองกุมำรฯ 

1.  จัดเก็บเวชระเบียนจำกหอผู้ป่วยต่ำงๆ คืนหน่วยลงรหัสโรค รพ.รร.6 (DRG)  ภำยใน 5 วันท ำกำร 
ภำยหลังผู้ป่วยกลับบ้ำน 

2.  รวบรวมคะแนนจำกใบประเมินกำรตรวจสอบคุณภำพของเวชระเบียน เพื่อรำยงำนในที่ประชุม
ธุรกำร กอง-ภำควิชำกุมำรฯ  

3.  รวบรวมสถิติผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกทุกเดือน เพ่ือรำยงำนในที่ประชุมธุรกำร กอง-ภำควิชำกุมำรฯ  
4.  รวบรวมสถิติผู้ป่วยรำยปี  ส่งหน่วยเวชระเบียนของ รพ.รร.6 
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กำรสรุปเวชระเบียนเมื่อผู้ป่วยกลับบ้ำน  
    
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         
 
 
 
 

ภายใน 1 วนั 
ท าการ 
หลงั 

Discharge 
 
 
 

ภายใน 1-2 วนั 
ท าการ 
    หลงั 

Discharge 
 

 
ภายใน 3 วนั 

ท าการ 
    หลงั 

Discharge 
 

 
ภายใน 5 วนั 

ท าการ 
    หลงั 

Discharge 
 

ผูป่้วยกลบับ้าน 

(4) อาจารยป์ระจ าหอผูป่้วย ตรวจสอบ 
และประเมนิเวชระเบยีนผูป่้วย 

เวชระเบยีน  

(5) เสมยีนหอผูป่้วย สง่เวชระเบยีนให ้ 
หน่วยเวชระเบยีนกองกุมารฯ  

(6) หน่วยเวชระเบยีนกองกุมารฯ   
สง่เวชระเบยีนคนื 

หน่วยเวชระเบยีน รพ.รร.6 

(1) แพทยป์ระจ าบา้น ปี 1 สรุป discharge summary และ OPD card 
(2) แพทยป์ระจ าบา้นปี 3 ตรวจสอบความสมบรูณ์ของเวชระเบยีน 

(3) เสมยีนประจ าหอผูป่้วย สง่คนื 
หน่วยเวชระเบยีน รพ.รร.6 

 

แฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยใน แฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยนอก 

ห้าม   น าเวชระเบียนผู้ป่วย (ทัง้เวชระเบียนผูป่้วยในและผูป่้วยนอก)              
ออกจากหอผู้ป่วย หรือห้องเวชระเบียน กองกมุารฯ 
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เวชระเบียนผู้ป่วยเสียชีวิต 
 
1. เมื่อมีผู้ป่วยเสียชีวิต  แพทย์ประจ ำบ้ำนที่ดูแลผู้ป่วยขณะที่เสียชีวิต  เป็นผู้เขียนใบมรณบัตร ให้เสร็จ 
      เรียบร้อยภำยใน 24 ชั่วโมง ภำยหลังผู้ป่วยเสียชีวิต 
2. แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1 หรือ 2   ประจ ำหอผู้ป่วย  เป็นผู้สรุปประวัติผู้ป่วยทั้งหมด  ในใบสรุปเวชระเบียน  

ภำยใน 24 ชั่วโมง  ภำยหลังผูป้่วยเสียชีวิต 
3. แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 3  ประจ ำหอผู้ป่วย  เป็นผู้ตรวจประเมินกำรสรุปประวัติ ในข้อ 2  ให้เสร็จภำยใน  

24 ชั่วโมง  ภำยหลังผู้ป่วยเสยีชีวิต 
4. ในกรณีที่แพทย์ประจ ำบ้ำน  ไม่สำมำรถเขียนใบมรณบัตร  หรือ สรุปเวชระเบียนได้  ตำมที่ก ำหนดในข้อ 1 

หรือ 2  ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 3  ประจ ำหอผู้ป่วย  เป็นผู้เขียนใบมรณบัตร  หรือ สรุปเวชระเบียนผู้ป่วย  
ให้เสร็จภำยในเวลำที่ก ำหนด 

5. อำจำรย์ที่รับผิดชอบหอผู้ป่วย ที่ผู้ป่วยเสียชีวิต  เป็นผู้ตรวจเวชระเบียน  และลงลำยมือชื่อก ำกับ  ให้เสร็จ
ภำยใน 24 ชั่วโมง  ภำยหลังผูป้่วยเสียชีวิต 

6. ในกรณีผู้ป่วยเสียชีวิตในวันหยุด  ให้ปฏิบัติข้อ 1-5  ให้แล้วเสร็จภำยใน 24 ชั่วโมง ของวันท ำกำร 
7. เสมียนประจ ำหอผู้ป่วย ส่งเวชระเบียน (ทั้งเวชระเบียนผู้ป่วยในและเวชระเบียนผู้ป่วยนอก) ให้หน่วยเวช

ระเบียน กองกุมำรฯ ภำยใน 24 ชั่วโมง ภำยหลังผู้ป่วยเสียชีวิต 
8. ในกรณีผู้ป่วยตรวจศพ:  เจ้ำหน้ำที่เวชระเบียนกองกุมำรฯ น ำส่งเวชระเบียนทั้งหมดให้หน่วยรหัสโรค 

(DRG) ลงรหัสโรค และน ำส่งให้ห้องตรวจศพ กองพยำธิวิทยำ ภำยใน 24 ชั่วโมง ภำยหลงัผู้ป่วยเสียชีวิต  
9. ในกรณีผู้ป่วยไม่ได้ตรวจศพ:  เจ้ำหน้ำที่เวชระเบียนกองกุมำรฯ น ำส่งเวชระเบียนทั้งหมดให้หน่วยรหัสโรค 

(DRG) ลงรหัสโรค ภำยใน 24 ชั่วโมง ภำยหลังผู้ปว่ยเสียชีวติ  
10. กำรยืมเวชระเบียนผู้ป่วยเสียชีวิต   

10.1 ในกรณีที่มีกำรตรวจศพ  ให้แพทย์ติดต่อยืมเวชระเบียนผู้ป่วยที่ห้องตรวจศพ  กองพยำธิวิทยำ  
(โดยลงชื่อกำรยืมเป็นหลักฐำน ที่ห้องตรวจศพ) และส่งคืนที่หน่วยเวชระเบียน กองกุมำรฯ  

10.2 ในกรณีที่ไม่มีกำรตรวจศพ  ให้แพทย์เขียนใบค ำร้องที่หน่วยเวชระเบียน รพ.รร.6 เพ่ือขอ
ท ำกำรศึกษำประวัติผู้ป่วยได้ในหน่วยเวชระเบียน รพ.รร.6 (ไม่แนะน ำให้น ำเวชระเบียนออกมำจำก
หน่วยเวชระเบียน รพ.รร.6) 

 



 

128 

 

 

กำรยืมเวชระเบียนผู้ป่วยเพื่อท ำรำยงำนหรือเพ่ืองำนวิจัย 

1. ในกรณีที่เวชระเบียน อยู่ที่หน่วยเวชระเบียน รพ.รร. 6 ให้แพทย์ (อำจำรย์ หรือ แพทย์ประจ ำบ้ำน) 
เขียนใบค ำร้อง ยื่นต่อหน่วยเวชระเบียน ของ รพ.รร.6 โดยตรง 

2. ในกรณีที่เวชระเบียนอยู่ที่หน่วยเวชระเบียน กองกุมำรฯ ให้แพทย์เขียนใบค ำร้อง และทบทวนเวช
ระเบียน ที่หน่วยเวชระเบียน กองกุมำรฯ ห้ำมน ำเวชระเบียนออกนอกหน่วยเวชระเบียน  

 

 

กำรรับผู้ป่วยใหม่ และตำมเวชระเบียนผู้ป่วยเก่ำ 

1. เมื่อแพทย์ admit ผู้ป่วย ให้ญำติไปท ำ admit ที่หน่วยเวชระเบียน รพ.รร.6 
2. ถ้ำต้องกำรตำมเวชระเบียนผู้ป่วยเก่ำ ให้เจ้ำหน้ำที่หอผู้ป่วย โทรถำมที่หน่วยเวชระเบียนกองกุมำรฯ 

ก่อน (94180) 
3. ในกรณีที่เวชระเบียนผู้ป่วยยังอยู่ที่หน่วยเวชระเบียน กองกุมำรฯ (ยังไม่ได้ส่งคืนเวชระเบียน รพ.รร.6) 

เมื่อเจ้ำหน้ำที่เวชระเบียน กองกุมำรฯ หำเวชระเบียนผู้ป่วยพบ จะโทรศัพท์แจ้งให้หอผู้ป่วยทรำบ 
4. ให้เจ้ำหน้ำที่หอผู้ป่วยลงมำรับเวชระเบียนผู้ป่วยเก่ำ พร้อมทั้งลงลำยมือชื่อและวันที่ที่รับเวชระเบียน

ทุกครั้ง 
5. ห้ำมญำติ หรือผู้ป่วยมำรับเวชระเบียนเอง 
6. ในกรณีที่เวชระเบียนผู้ป่วยอยู่ที่หน่วยเวชระเบียน รพ.รร.6 ให้เจ้ำหน้ำที่หอผู้ป่วยติดต่อยืมเวชระเบียน

เก่ำท่ีหน่วยเวชระเบียน รพ.รร.6 ด้วยตนเอง 
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กำรสอนนักเรียนแพทย์ทหำร/นักศึกษำแพทย์ 

และแผนกำรสอน
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กำรสอนนักเรียนแพทย์ทหำร / นักศึกษำแพทย์ 

หน้ำที่ผู้ช่วยสอนนักเรียนแพทย์ทหำรของแพทย์ประจ ำบ้ำน 
 กองกุมำรเวชกรรม มีวัตถุประสงค์ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถท ำกำรสอนวิชำแพทย์แก่นักเรียน
แพทย์ทหำร / นักศึกษำแพทย์ได้  โดยด ำเนินกำรดังนี้ 

1. ทรำบบทบำทของตนเองว่ำจะต้องเป็นผู้ช่วยสอน และประเมินนักเรียนแพทย์ทหำร  
2. ทรำบวัตถุประสงค์ของรำยวิชำที่จะท ำกำรสอน  
3. ก ำหนดวันสอน โดยอำจสอนในช่วงเย็น สอนข้ำงเตียง หรือสอนขณะอยู่เวร 
4. ท ำกำรสอน ตำมแผนกำรสอน 
5. ประเมินผลโดยนักเรียนแพทย์ทหำร 
6. บันทึกกำรสอนใน Portfolio ของตนเอง โดยมีรำยชื่อนักเรียนแพทย์ทหำร / นักศึกษำแพทย์ ที่

ได้รับกำรสอน 
 
หัวข้อแนะน ำ ส ำหรับกำรสอน นักเรียนแพทย์ทหำร / นักศึกษำแพทย์  

1. Normal development and well child care 
2. Infant feeding 
3. Breast feeding and infant formula 
4. Immunization 
5. Fever with rash 
6. Neonatal jaundice 
7. Neonatal resuscitation 
8. Pneumonia 
9. Diarrhea 
10. Anemia 
11. Febrile convulsion 
12. Fluid electrolyte therapy 
13. Asthma 
14. Growth assessment 

 
หมำยเหตุ   

- แพทย์ประจ ำบ้ำนอำจพิจำรณำสอนเรื่องอ่ืนๆ แก่ นักเรียนแพทย์ทหำร / นักศึกษำแพทย์ ตำมควำม
เหมำะสม หรือตำมโรคของผู้ป่วยที่ดูแล 

- แพทย์ประจ ำบ้ำน ควรเก็บหลักฐำนกำรสอนนักเรียนแพทย์ทหำร / นักศึกษำแพทย์ ไว้ใน Portfolio 
ของตนเอง 
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แผนกำรสอนนักเรียนแพทย์ ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำน 
 

วิชำ  กุมำรเวชศำสตร์ 
เรื่อง  Normal development 

Behavior problems,  and Child heath supervision 
เวลำ  ตำมแต่แพทย์ประจ ำบ้ำนก ำหนด 
สถำนที ่ หอผู้ป่วยกุมำร 
กำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ สอนข้ำงเตียง / สอนในห้องเรียน 
ผู้สอน  แพทย์ประจ ำบ้ำน 
ผู้เรียน  นักเรียนแพทย์ทหำร / นักศึกษำแพทย์ ชั้นปีที่ 4-5-6 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้เรียน 
 
ปี 4 

1. สำมำรถบอกพัฒนำกำรท่ีปกติทั้ง 4 ด้ำน ได้แก่ด้ำนร่ำงกำย สติปัญญำ อำรมณ์ และสังคม
ในเด็กตั้งแต่แรกเกิดถึงวัยรุ่นได้ 

2. เข้ำใจหลักกำรพัฒนำกำรของมนุษย์ 
3. เข้ำใจหลักกำรเรื่องพ้ืนอำรมณ์ของเด็ก 
4. สำมำรถประเมินพัฒนำกำรเด็กอย่ำงคร่ำวๆได้ 

ปี 5 
1. สำมำรถวินิจฉัยปัญหำพฤติกรรมที่พบบ่อยในเด็ก ได้แก่ Colic, Breath holding spell, 

Temper tantrums, และ Picky eating และให้ค ำแนะน ำผู้ปกครองอย่ำงคร่ำวๆได้ 
2. สำมำรถบอกถึงโรคทำงพัฒนำกำรอย่ำงคร่ำวๆได้ ได้แก่ Intellectual disability, Autistic 

spectrum disorder, และ Learning disability 
ปี 6 

1. สำมำรถบอกหลักกำรและองค์ประกอบของกำรก ำกับดูแลสุขภำพเด็ก (Child health 
supervision) ได้ 

2. สำมำรถให้กำรดูแลเด็กแบบเป็นองค์รวมได้ 
3. สำมำรถประเมินกำรเจริญเติบโต ภำวะทำงโภชนำกำรและให้ค ำแนะน ำเรื่องโภชนำกำรตำม

วัยได ้ 
4. สำมำรถประเมินพัฒนำกำรอย่ำงคร่ำวๆ และให้ค ำแนะน ำเรื่องกำรส่งเสริมพัฒนำกำรได้ 
5. สำมำรถให้ค ำแนะน ำล่วงหน้ำอย่ำงคร่ำวๆได้ 
6. สำมำรถให้ค ำแนะน ำในเรื่องกำรป้องกันอุบัติเหตุในเด็กได้ 
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เนื้อหำ 
1. Normal development (Physical, cognitive, emotional, and social development) 
2. Fundamental of development 
3. Temperament 
4. Primitive reflex  
5. Gessell drawing 
6. Draw a person test 
7. Colic 
8. Breath holding spell 
9. Temper tantrums 
10. Picky eating 
11. Intellectual disability (Mental retardation) 
12. Autistic spectrum disorder 
13. Learning disability 
14. Child health supervision 
15. Anticipatory guidance 
16. Injury prevention 
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แผนกำรสอนนักเรียนแพทย์ ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำน 
 

วิชำ  กุมำรเวชศำสตร์ 
เรื่อง  Infant feeding 
เวลำ  1 ชั่วโมง 
สถำนที ่ หอผู้ป่วยกุมำร 
กำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ สอนข้ำงเตียง / ขณะ round ในหอผู้ป่วย / ในห้องเรียน 
ผู้สอน  แพทย์ประจ ำบ้ำน 
ผู้เรียน  นักเรียนแพทย์ทหำร / นักศึกษำแพทย์ ชั้นปีที่ 4-5-6 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้เรียน 

ปี 4 และ ปี 5 
1. สำมำรถบอกรูปแบบของอำหำรทำรกท่ีเหมำะสมกับวัย 
2. สำมำรถบอกผลดีและผลเสียของกำรรับประทำนที่เหมำะสมหรือไม่เหมำะสมกับวัยได้ 

ปี 6 
1. สำมำรถแนะน ำอำหำรทำรกที่เหมำะสมแก่ผู้ป่วยและผู้ปกครองได้ 

เนื้อหำ 
1. Growth and development of infant feeding 
2. Phases of infant feeding 
3. Preferable patterns of infant feeding 
4. Consequences of infant feeding 
5. Eating habits 
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แผนกำรสอนนักเรียนแพทย์ ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำน 
 

วิชำ  กุมำรเวชศำสตร์ 
เรื่อง  Breastfeeding and formula feeding 
เวลำ  1 ชั่วโมง 
สถำนที ่ หอผู้ป่วยกุมำร  / คลินิกผู้ป่วยนอก 
กำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ สอนข้ำงเตียง / ขณะ round ในหอผู้ป่วย / ในห้องเรียน 
ผู้สอน  แพทย์ประจ ำบ้ำน 
ผู้เรียน  นักเรียนแพทย์ทหำร / นักศึกษำแพทย์ ชั้นปีที่ 4-5-6 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้เรียน 
 
ปี 4 

1. สำมำรถบอกข้อแตกต่ำงของนมแม่กับนมผสมได้ 
2. สำมำรถบอกข้อดีของนมแม่ได้ 

ปี 5 
1. ทรำบข้อปฏิบัติในกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ปี 6 
1.  สำมำรถให้ค ำแนะน ำในกำรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ให้ประสบควำมส ำเร็จได้ 
2. สำมำรถให้ค ำแนะน ำในกำรเลือกนมผสมที่เหมำะสมส ำหรับทำรกท่ีไม่ได้รับประทำนนมแม่

ได้ 

เนื้อหำ 
1. Breast milk composition 
2. Formula composition 
3. Advantages of breastfeeding 
4. Practical points of breastfeeding 
5. Types of formula 
6. Choices of formula 
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แผนกำรสอนนักเรียนแพทย์ ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำน 
 

วิชำ  กุมำรเวชศำสตร์ 
เรื่อง  Immunization 
เวลำ  1 ชั่วโมง 
สถำนที ่ ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอก /หอผู้ป่วยกุมำร 
กำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ สอนข้ำงเตียง / ในห้องเรียน 
ผู้สอน  แพทย์ประจ ำบ้ำน 
ผู้เรียน  นักเรียนแพทย์ทหำร / นักศึกษำแพทย์ ชั้นปีที่ 4-5-6 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้เรียน 
 
ปี 4 

1. รู้จักวัคซีนภำคบังคับของกระทรวงสำธำรณสุขและตำรำงกำรให้วัคซีนเบื้องต้น 
ปี 5 

1. รู้จักวัคซีนภำคบังคับและวัคซีนเผื่อเลือกของกระทรวงสำธำรณสุขและตำรำงกำรให้วัคซีน
เบื้องต้น 

2. สำมำรถให้วัคซีนที่ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอกได้อย่ำงถูกต้องและทรำบผลข้ำงเคียงท่ีส ำคัญ 
ปี 6 

1. รู้จักวัคซีนภำคบังคับและวัคซีนเผื่อเลือกของกระทรวงสำธำรณสุขและตำรำงกำรให้วัคซีน
เบื้องต้น 

2. สำมำรถให้วัคซีนที่ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอกได้อย่ำงถูกต้องและอธิบำยผลข้ำงเคียงให้
ผู้ปกครองทรำบ 

3. สำมำรถให้ค ำแนะน ำแก่บิดำมำรดำถึงแผนกำรรับวัคซีนครั้งต่อไปได้ถูกต้อง 

เนื้อหำ 
1. EPI-vaccine 
2. Non EPI-vaccine  
3. Schedule of immunization 
4. Route of administration  
5. Complications of vaccination 
6. Parents education 
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แผนกำรสอนนักเรียนแพทย์ ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำน 
 

วิชำ  กุมำรเวชศำสตร์ 
เรื่อง  Fever with rash 
เวลำ  1 ชั่วโมง 
สถำนที ่ หอผู้ป่วยกุมำร 
กำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ สอนข้ำงเตียง / ขณะ round ในหอผู้ป่วย / ในห้องเรียน 
ผู้สอน  แพทย์ประจ ำบ้ำน 
ผู้เรียน  นักเรียนแพทย์ทหำร / นักศึกษำแพทย์ ชั้นปีที่ 4-5-6 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้เรียน 
 
ปี 4 

1. สำมำรถซักประวัติและตรวจร่ำงกำยเพ่ือวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรคไข้ออกผื่นที่ส ำคัญใน
เด็ก 

ปี 5 
1. สำมำรถซักประวัติและตรวจร่ำงกำยเพ่ือวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรคไข้ออกผื่นที่ส ำคัญใน

เด็ก 
2. สำมำรถให้กำรรักษำโรคไข้ออกผื่นที่ส ำคัญในเด็กได้ถูกต้อง 

 
ปี 6 

1. สำมำรถให้กำรรักษำและควบคุมโรคไข้ออกผื่นได้ 
2. สำมำรถรักษำภำวะแทรกซ้อนจำกโรคไข้ออกผื่นได้ 
3. สำมำรถให้ค ำแนะน ำแก่บิดำมำรดำของเด็กท่ีเป็นโรคไข้ออกผื่นได้ 

เนื้อหำ 
1. Type of fever with rash (maculopapular, vesiculopapular) 
2. Causes of disease and route of transmission of  
3. Investigation for fever with rash 
4. Complications and treatment of fever with rash 
5. Infectious control procedure 
6. Parents education 
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แผนกำรสอนนักเรียนแพทย์ ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำน 
 

วิชำ  กุมำรเวชศำสตร์ 
เรื่อง  Neonatal Jaundice 
เวลำ  1 ชั่วโมง 
สถำนที ่ ห้องเด็กอ่อน 
กำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ สอนข้ำงเตียง / ขณะ round ในหอผู้ป่วย / ในห้องเรียน 
ผู้สอน  แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 2-3 
ผู้เรียน  นักเรียนแพทย์ทหำร / นักศึกษำแพทย์ ชั้นปีที่ 4-5-6 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้เรียน 
 
ปี 4 

1. สำมำรถบอกกลไกกำรเกิดภำวะตัวเหลืองในทำรกแรกเกิด 
2. สำมำรถวินิจฉัยแยกโรคภำวะเหลืองปกติและเหลืองผิดปกติได้ 

ปี 5 
1. สำมำรถบอกสำเหตุของภำวะตัวเหลืองผิดปกติได้ 
2. สำมำรถส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรเพ่ือวินิจฉัยสำเหตุของภำวะตัวเหลืองได้ 

ปี 6 
1. สำมำรถให้กำรรักษำภำวะตัวเหลืองได้ 
2. สำมำรถป้องกันและรักษำภำวะแทรกซ้อนจำกกำรส่องไฟได้ 
3. สำมำรถแยกระหว่ำง Breast feeding jaundice และ breast milk jaundice ได ้
4. สำมำรถให้ค ำแนะน ำแก่บิดำมำรดำของทำรกท่ีมีภำวะตัวเหลืองได้ 

เนื้อหำ 
1. Mechanism of Jaundice 
2. Physiologic and pathologic jaundice 
3. Causes of pathologic jaundice 
4. Investigation for pathologic jaundice 
5. Phototherapy and exchange transfusion 
6. Complications of phototherapy and prevention 
7. Breast feeding jaundice and breast milk jaundice  
8. Parents education 
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แผนกำรสอนนักเรียนแพทย์ ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำน 
 

วิชำ  กุมำรเวชศำสตร์ 
เรื่อง  Neonatal Resuscitation 
เวลำ  1 ชั่วโมง 
สถำนที ่  ห้องเด็กอ่อน / ห้องคลอด 
กำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้  

- สอนโดยใช้หุ่นทำรก  

- ฝึกปฏิบัติจริงในห้องคลอด  
ผู้สอน  แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 3 
ผู้เรียน  นักเรียนแพทย์ทหำร / นักศึกษำแพทย์ ชั้นปีที่ 5-6 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้เรียน 
1. สำมำรถเตรียมอุปกรณ์ในกำรรับเด็กแรกคลอดและอุปกรณ์ช่วยกู้ชีวิตทำรก 
2. สำมำรถให้กำรช่วยกู้ชีวิตทำรกเบื้องต้น (Initial resuscitation) ได้ 
3. สำมำรถช่วยหำยใจทำรกด้วย Bag and mask ได้ 
4. สำมำรถประเมินทำรกโดยใช้ Apgar scores ได้ 

กำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้  

 สอนโดยใช้หุ่นทำรก  

 ฝึกปฏิบัติจริงในห้องคลอด  

เนื้อหำ 
1. Neonatal resuscitation 
2. Apgar scores 
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แผนกำรสอนนักเรียนแพทย์ ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำน 
 

วิชำ  กุมำรเวชศำสตร์ 
เรื่อง  Pneumonia 
เวลำ  1 ชั่วโมง 
สถำนที ่  หอผู้ป่วยกุมำร  
กำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ สอนข้ำงเตียง / ขณะ round ในหอผู้ป่วย / ในห้องเรียน 
ผู้สอน  แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 2-3 
ผู้เรียน  นักเรียนแพทย์ทหำร / นักศึกษำแพทย์ ชั้นปีที่ 4-5-6 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้เรียน 
1. สำมำรถซักประวัติ ตรวจร่ำงกำย ผู้ป่วยเด็กท่ีเป็นโรคปอดอักเสบ 
2. สำมำรถวินิจฉัยโรคปอดอักเสบได้ 
3. สำมำรถบอกเชื้อที่เป็นสำเหตุของโรคปอดอักเสบได้ 
4. สำมำรถให้กำรรักษำโรคปอดอักเสบในเด็กได้ 
5. สำมำรถให้อธิบำยและให้ค ำแนะน ำแก่บิดำมำรดำของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบได้ 

เนื้อหำ 
1. History and physical examination for pneumonia 
2. Diagnosis of pneumonia 
3. Causative agents of pneumonia 
4. Treatment of pneumonia 
5. Parents education/Prevention 
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แผนกำรสอนนักเรียนแพทย์ ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำน 
 

วิชำ  กุมำรเวชศำสตร์ 
เรื่อง  Acute diarrhea 
เวลำ  1 ชั่วโมง 
สถำนที ่ หอผู้ป่วยกุมำร  
กำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ สอนข้ำงเตียง / ขณะ round ในหอผู้ป่วย / ในห้องเรียน 
ผู้สอน  แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 2-3 
ผู้เรียน  นักเรียนแพทย์ทหำร / นักศึกษำแพทย์ ชั้นปีที่ 4-5-6 

วัตถุประสงค์   เพ่ือให้ผู้เรียน 
1. สำมำรถบอกค ำจ ำกัดควำมของโรคท้องเสียเฉียบพลันได้ 
2. สำมำรถบอกเชื้อที่เป็นสำเหตุของโรคท้องเสียเฉียบพลันได้ 
3. สำมำรถตรวจอุจจำระและแปลผลกำรตรวจได้ 
4. สำมำรถให้กำรรักษำโรคท้องเสียเฉียบพลันได้ 
5. สำมำรถให้ค ำแนะน ำแก่บิดำมำรดำในกำรป้องกันโรคท้องเสีย และให้กำรรักษำด้วยเกลือแร่ 

เนื้อหำ 
1. Definition of acute diarrhea 
2. Causative agents of acute diarrhea 
3. Stool examination and interpretation 
4. Treatment of acute diarrhea  
5. Parents education / Prevention / Oral rehydration solution 
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แผนกำรสอนนักเรียนแพทย์ ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำน 
 

วิชำ  กุมำรเวชศำสตร์ 
เรื่อง  Anemia 
เวลำ  1 ชั่วโมง 
สถำนที ่ หอผู้ป่วยกุมำร 
กำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ สอนข้ำงเตียง / ขณะ round ในหอผู้ป่วย / ในห้องเรียน 
ผู้สอน  แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 2-3 
ผู้เรียน  นักเรียนแพทย์ทหำร / นักศึกษำแพทย์ ชั้นปีที่ 4-5-6 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้เรียน 
1. สำมำรถบอกค ำจ ำกัดควำมของ anemia ได้ 
2. สำมำรถบอกค ำจ ำกัดควำมของ physiologic anemia ได ้
3. สำมำรถบอกแนวทำงกำรวินิจฉัยแยกโรคและสำเหตุของ anemia ได ้
4. สำมำรถแปลผล Blood smear ได ้
5. สำมำรถส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรเพ่ือหำสำเหตุของ anemia ได้ 
6. สำมำรถให้กำรรักษำ anemia ได ้
7. สำมำรถให้ค ำแนะน ำแก่บิดำมำรดำเรื่องกำรป้องกันและกำรรักษำ anemia 

เนื้อหำ 
1. Physiologic anemia 
2. Approach of anemia 
3. Blood smear interpretation 
4. Treatment of anemia 
5. Parents education: Prevention and treatment 
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แผนกำรสอนนักเรียนแพทย์ ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำน 
 

วิชำ  กุมำรเวชศำสตร์ 
เรื่อง  Febrile convulsion 
เวลำ  1 ชั่วโมง 
สถำนที ่ หอผู้ป่วยกุมำร 
กำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ สอนข้ำงเตียง / ขณะ round ในหอผู้ป่วย / ในห้องเรียน 
ผู้สอน  แพทย์ประจ ำบ้ำน 
ผู้เรียน  นักเรียนแพทย์ทหำร / นักศึกษำแพทย์ ชั้นปีที่ 4-5-6 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้เรียน 
 
ปี 4 

1. เพ่ือให้ผู้เรียนสำมำรถบอกกลไกกำรเกิดภำวะไข้สูงชักได้ 
2. เพ่ือให้ผู้เรียนสำมำรถวินิจฉัยแยกโรคภำวะไข้สูงชักจำกกำรชักจำกสำเหตุอ่ืนได้ 

ปี 5 
1. เพ่ือให้ผู้เรียนสำมำรถให้กำรวินิจฉัยภำวะ simple และ complex febrile convulsionได้ 
2. เพ่ือให้ผู้เรียนสำมำรถส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรเพ่ือวินิจฉัยภำวะไข้สูงชักได้อย่ำงเหมำะสม 

ปี 6 
1. เพ่ือให้ผู้เรียนสำมำรถให้กำรรักษำภำวะไข้สูงชักได้ 
2. เพ่ือให้ผู้เรียนสำมำรถให้ค ำแนะน ำแก่บิดำมำรดำของทำรกที่มีภำวะไข้สูงชักได้ 

เนื้อหำ 
1. Pathophysiology of febrile convulsion 
2. Definition of simple and complex febrile convulsion 
3. Investigation for febrile convulsion 
4. Treatment of febrile convulsion  
5. Parents education 
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แผนกำรสอนนักเรียนแพทย์ ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำน 
 

วิชำ  กุมำรเวชศำสตร์ 
เรื่อง  Fluid & electrolytes therapy 
เวลำ  1 ชั่วโมง 
สถำนที ่ หอผู้ป่วยกุมำร 
กำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ สอนข้ำงเตียง / ขณะ round ในหอผู้ป่วย / ในห้องเรียน 
ผู้สอน  แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 2-3 
ผู้เรียน  นักเรียนแพทย์ทหำร / นักศึกษำแพทย์ ชั้นปีที่ 4-5-6 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้เรียน 
ปี 4 

1. บอกควำมต้องกำรสำรน้ ำ เกลือแร่ และพลังงำนในเด็กปกติได้ 
2. วินิจฉัยภำวะขำดน้ ำและเกลือแร่ (dehydration) ได้ จำกประวัติกำรตรวจร่ำงกำย กำร

ตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรเบื้องต้น และประเมินควำมรุนแรงได้ 
3. บอกกำรรักษำด้วยสำรน้ ำทำงหลอดเลือดได้ทั้ง maintenance fluid และ deficit fluid 
4. รู้จัด IV fluid ชนิดต่ำง ๆ ที่ใช้ในเด็ก รวมทั้งอุปกรณ์ต่ำง ๆ ที่ใช้  

ปี 5 
1. อธิบำย pathophysiology และสำเหตุกำรเกิดภำวะ fluid & electrolytes disorder ที่

พบบ่อยได้  ได้แก่ dysnatremia, dyskalemia, dyscalcemia, dysphosphatemia 
dysmagnesemia, dehydration, edema, oliguria, polyuria 

2. ส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรที่จ ำเป็นได้ 
3. วินิจฉัยสำเหตุและให้กำรรักษำได้ 

ปี 6 
1. ให้กำรรักษำภำวะฉุกเฉินที่เกิดจำกควำมผิดปกติของสำรน้ ำและเกลือแร่ได้แก่ 

hypovolemic shock, severe hyponatremia,  hypernatremia, severe hypo / 
hyperkalemia,  symptomatic hypocalcemia / hypercalcemia 

2. ให้ค ำแนะน ำแก่บิดำ มำรดำถึงสำเหตุ แนวทำงในกำรรักษำและกำรป้องกัน 
เนื้อหำ 

1. body fluid composition 
2. water and electrolytes requirement in children 
3. maintenance  fluid 
4. management of dehydration 
5. management of common electrolytes disturbances 
6. parents education 
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แผนกำรสอนนักเรียนแพทย์ ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำน 
 

วิชำ  กุมำรเวชศำสตร์ 
เรื่อง  Asthma 
เวลำ  1 ชั่วโมง 
สถำนที ่ หอผู้ป่วยกุมำร 
กำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ สอนข้ำงเตียง / ขณะ round ในหอผู้ป่วย / ในห้องเรียน 
ผู้สอน  แพทย์ประจ ำบ้ำน 
ผู้เรียน  นักเรียนแพทย์ทหำร / นักศึกษำแพทย์ ชั้นปีที่ 4-5-6 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้เรียน 
 
ปี 4 

1. เพ่ือให้ผู้เรียนสำมำรถบอกกลไกกำรเกิดโรคหอบหืดได้ 
2. เพ่ือให้ผู้เรียนสำมำรถวินิจฉัยแยกโรคหอบหืดได้ 

ปี 5 
1. เพ่ือให้ผู้เรียนสำมำรถส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรเพ่ือช่วยในกำรวินิจฉัยโรคหอบหืด 
2. เพ่ือให้ผู้เรียนสำมำรถให้กำรรักษำอำกำรหอบหืดก ำเริบได้ 

ปี 6 
1. เพ่ือให้ผู้เรียนสำมำรถให้กำรรักษำหอบหืดก ำเริบและกำรรักษำหอบหืดระยะยำวได้ 
2. เพ่ือให้ผู้เรียนสำมำรถป้องกันอำกำรหอบหืดก ำเริบได้  
3. เพ่ือให้ผู้เรียนสำมำรถให้ค ำแนะน ำเก่ียวกับกำรใช้อุปกรณ์กำรพ่นยำได้อย่ำงถูกต้อง 
4. เพ่ือให้ผู้เรียนสำมำรถให้ค ำแนะน ำเก่ียวกับโรคหอบหืดและวิธีดูแลแก่บิดำมำรดำได้ 

เนื้อหำ 
1. Mechanism of asthma 
2. Differential diagnosis of recurrent wheezing/asthma 
3. Investigation for asthma diagnosis 
4. Acute management of asthma exacerbation 
5. Long term management of asthma 
6. Inhalation technique (MDI, MDI with spacer, DPI) 
7. Parents education 
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แผนกำรสอนนักเรียนแพทย์ ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำน 
 

วิชำ  กุมำรเวชศำสตร์ 
เรื่อง  Growth assessment & Growth disorder 
เวลำ  1 ชั่วโมง 
สถำนที ่ หอผู้ป่วย  
กำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้ สอนข้ำงเตียง / ขณะ round ในหอผู้ป่วย / ในห้องเรียน 
ผู้สอน  แพทย์ประจ ำบ้ำน 
ผู้เรียน  นักเรียนแพทย์ทหำร / นักศึกษำแพทย์ ชั้นปีที่ 4-5-6 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้เรียน 
 
ปี 4 

1. สำมำรถแสดงวิธีกำรวัดกำรเจริญเติบโตของเด็ก ได้แก่ กำรชั่งน้ ำหนัก วัดควำมยำว/ควำมสูง 
เส้นรอบศีรษะ เส้นรอบอก upper : lower segment ratio และ arm span ได้ถูกต้อง 

2. สำมำรถแปลผลกำรเจริญเติบโตที่วัดได้ว่ำผิดปกติหรือไม่ 
ปี 5 

1. สำมำรถ plot กรำฟกำรเจริญเติบโต และอ่ำนกรำฟกำรเจริญเติบโตได้ถูกต้อง 
2. สำมำรถบอกค่ำ height age, weight age และ weight for height จำกกรำฟกำร

เจริญเติบโตได้ 
 

ปี 6 
1. สำมำรถให้กำรวินิจฉัยสำเหตุกำรเจริญเติบโตที่ผิดปกติได้ 
2. ทรำบแนวทำงกำรกำรตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือวินิจฉัยสำเหตุของกำรเจริญเติบโตที่ผิดปกติ

บำงอย่ำงได้ 
3. ทรำบแนวทำงกำรรักษำกำรเจริญเติบโตที่ผิดปกติได้ 

เนื้อหำ 
1. Growth assessment: weight, length/height, head circumference, chest 

circumference, upper : lower segment ratio, arm span 
2. Normative data of growth measurements 
3. Usefulness and interpretation of growth chart 
4. Growth disorders: etiology, investigation and treatment 
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แบบประเมิน 
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แบบประเมินคุณภำพเวชระเบียนผู้ป่วยใน  
แพทย์ประจ ำบ้ำน สำขำกุมำรเวชศำสตร์ โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ 

ประจ ำเดือน ............................... พ.ศ....................... 
ชื่อแพทย์ประจ ำบ้ำน ..........................................................................    หอผู้ป่วย........................................... 
ผู้ประเมิน  อำจำรย์ ชื่อ ............................................................ …..      วันที่ประเมิน .................................. 

 
หัวข้อที่ประเมิน 

ข้อมูล 
ครบถ้วน 

3 

ข้อมูลไมค่รบ 
แต่มีข้อมูลส ำคญั 

2 

ข้อมูลไมค่รบ 
ขำดข้อมูลส ำคัญ 

1 

ไม่ม ี
ข้อมูล 

0 

ประเมิน 
ไม่ได ้
NA 

1.  ข้อมลูผู้ป่วย  
- เพศ อำยุ วัน admit / รับ refer 

     

2.  ประวัติ 
- อำกำรน ำ  
- ประวัติปัจจุบัน (เรียงล ำดับเหตุกำรณ์) 
- ประวัติอดตี 
- ประวัติครอบครัว พัฒนำกำร ภูมคิุ้มกัน 

     

3.  กำรตรวจร่ำงกำย 
- Vital signs  
- Nutritional status (Wt, Lt, HC) 
- Positive /Negative findings 

     

4.  Problem list      

5.  Assessment / Differential diagnosis      

6. กำรวำงแผนกำรรักษำ 
- กำรส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 
- แนวทำงกำรให้ค ำปรึกษำ 

     

7. ค ำสั่งแพทย์ 
- ค ำสั่งทั่วไป (วันท่ี /เวลำ) 
- กำรใหย้ำ (ช่ือ ขนำดยำ วิธีกำรให้ ควำมถี่) 

     

8. Progress note 
- เขียนสม่ ำเสมอ ตำมระบบ SOAP 
- บันทึกเหมำะสมกับปญัหำ 

     

9.  Discharge summary 
- กำรวินิจฉัยครบถ้วน ถูกต้อง 
- หัตถกำร ผลกำรตรวจทำงห้องปฏบิัติกำร 
- กำรด ำเนินโรค 
- ยำกลับบ้ำน และกำรดัตดิตำม 

     

10. ลำยมือ ลำยเซ็น รหัส      

สรุปผล                   ผ่ำน (ทุกหัวข้อ 2 คะแนนขึ้นไป)   ไม่ผ่ำน 

ควำมเห็น ......................................................................................................................................................................................... 

HN ………………. AN…………… 

ช่ือ ...................................... 

Ward …………………… 

 



เกณฑการตรวจประเมินและการใหคะแนนคุณภาพ การบันทึกเวชระเบียนผูปวยนอก / ฉุกเฉิน  ตามเกณฑ สปสช. ฉบับ2563 
OPD/ER เกณฑ 1 เกณฑ 2 เกณฑ 3 เกณฑ 4 เกณฑ 5 เกณฑ 6 เกณฑ 7 หัก/เพ่ิมคะแนน 

1.Patient’s Profile มี ช่ือ นามสกุล 

เพศ(มีคํานําหนาช่ือ) HN 

อายุ (วดป.เกิดหรือป พ.ศ.)  

กรณีสืบคนไมได ระบุ “ชาย

หรอืหญงิ ไมทราบช่ือ” 

มีที่อยูปจจุบันและ  

เลขที่บัตร ปชช.หรือเลขที่หนังสือเดินทาง 

(กรณียกเวนใหบันทึก ไมมีเลขที่บัตร /ไม

รูสึกตัว/ เสียชีวิตไมพบหลักฐาน) 

มี ช่ือ และนามสกุล 

ความสัมพันธ ที่อยูหรือเบอร

โทรศัพทของผูติดตอ  (หรือมี

ระบุ .บดก./ ไมรูสึกตัว หรอื 

ไมมีญาติ) 

มีช่ือยาและสิ่งที่แพ หรือ  

“ปฏิเสธ” การแพยา/แพอื่น 

ๆ หรือมีขอความที่สื่อไดมี

การซักประวัติแพยาและ

ประวัติการแพอื่น ๆ 

มีหมูเลือด หรือไม

ทราบ หรือ ไมเคย

ตรวจหมูเลือด 

มีวดป. ที่บันทึกขอมูล 

ช่ือ นามสกุลผูบันทึก 

มีช่ือ นามสกุล HN ผูปวย

ทุกหนา 

 

2.History cc present illness (PI) อาการแสดงและ

การรักษาที่ไดมาแลว หรือมีระบุ “ไมได

รักษาจากที่ใด” หรอื “ ซักประวัติไมได” 

underlying disease และ

การรักษา หรอื “ไมม ี

Past illness ของผูปวยและ

ครอบครัวที่สอดคลองกับ

ปญหาที่สงสัย  

มีช่ือยาหรือสิ่งที่แพ  

 

มีบันทึก ปจด.(หญงิ11-

60ป),วัคซีน พัฒนา(เด็ก0-

14) Family history หรอื 

Personal history หรอื 

Social history หรอื  

ประวัติการทํางานที่

เก่ียวของ  

มีประวัติใชสารเสพติด /

บุหรี่ /สุราพรอมขนาด

ความถ่ีและระยะเวลาที่ใช  

เด็ก 0-14 ป ซักประวัติ

การใชของคนใน

ครอบครัว   

ไดเพ่ิม 1 คะแนน ถา PI 
ครบ 5W 2H (what, 

where, when, why, who, 

how, how many) 

(เกณฑ 3-7 กรณีระบุไม
รูสึกตัว” หรือ “ซักประวัติ
ไมได” ให NA) 

3.Physical Exam มี วดป.และเวลาที่ประเมิน

ครั้งแรก 

มีบันทึกการดู/เคาะที่สอดคลองกับ CC 

(WNL) กรณีไมมีความจําเปนตองตรวจ / 

ญาติรับยาแทน  NA  

 

มีบันทึกคลํา/ฟงที่สอดคลอง

กับ CC (WNL ได) กรณีไมมี

ความจําเปนตองตรวจ / 

ญาติรับยาแทน  NA  

 

มีบันทึก pulse rate, 

respiration rate และ 

temperature ทุกราย  

- ญาติรับยาแทน NA 

BP ยกเวนเด็ก <5 ป 

ใหพิจารณาตามสภาพ 

ปญหาของผูปวย 

- ไมจําเปนตองบันทึก 

/ญาติรับยาแทน NA 

- บันทึกนํ้าหนักทุกราย 

กรณีระบุไมได ตองมี

เหตุผล (เด็กใสสวนสูงทุก

ราย  ผูใหญ บันทึกสวนสูง

กรณีใชคาBMI/BSA ฯลฯ) 

- ญาติรับยาแทน NA 

DX.ที่สอดคลองกับประวัติ

และการตรวจรางกาย 

 

4.Treatment 

/Investigate 

มีบันทึกคําสั่งตรวจและมีผล

ตรวจ(lab /x-ray)  

ไมจําเปนตองสั่งตรวจ NA  

มีบันทึกการรักษา ยา หัตถการสอดคลอง

การวินิจฉัยยกเวนกรณีรับปวย ระบุ 

Admit…… 

มีช่ือยา ความแรง ขนาด 

จํานวน หรือจํานวนวันที่จาย

ถาไมมีการสั่งยา NA 

มีคําแนะนําเก่ียวกับโรค /

การเจ็บปวย /การปฏิบัติตัว 

ยกเวน admit ตองระบุ

เหตุผลและแผนการรักษา 

สงปรึกษาระหวาง

แพทยตองมีผลตรวจ

และDx.  ถาไมมีสง

ปรกึษา NA 

มีแผนการรักษาตอเน่ือง

หรือ การนัดมา F/U  

(admit ระบุ NA) 

-ลายมืออานออก และลง

ลายมือช่ือ ระบุไดวาผูใด 

-รคส.แพทย ตองมีรับรอง

ลงนามลายมือช่ือแพทย 

-บันทกึผานระบบคอมฯ 

ตองตรวจสอบไดวาผูใด 

เพ่ิม 1 คะแนน ถาใชและ

ระบุเหตุผลการใชยานอก

บัญชียาหลกัฯ 

5.Follow up มีประวัติหรือเหตุผลการมา 

F/U 

มีบันทึกDx.ที่สอดคลองกับการรักษา มีบันทึกV/Sที่เก่ียวของ/

ตรวจรางกายที่จําเปน  

(ญาติรับยาแทน  ระบุ NA) 

มีประเมินผลการรักษาที่ผาน

มาหรือสรุปปญหาและ

บันทึกTx.ครั้งน้ี 

(admit ตองระบุเหตุผล 

หรือแผนการรักษา) 

มีบันทึกสั่งตรวจและมี

ผลตรวจ(lab x-ray) 

( ไมจําเปนตองสั่งตรวจ 

NA) 

มีคําแนะนําการปฏิบัติตัว 

/สังเกตอาการที่ผิดปกติ /

ขอควร ระวังเก่ียวกับยา 

แผนการดูแลตอเน่ืองหรือ

นัด F/U (กรณ ีadmit ให 

NA) 

-ลายมืออานออก และลง

ลายมือช่ือ ระบุไดวาผูใด 

-ถาบันทกึผานระบบคอม

ฯ ตอง ตรวจสอบไดวา

ผูใด 

เพ่ิม 1 คะแนน ถาใชและ

ระบุเหตุผลการใชยานอก

บัญชียาหลกัฯ 

6.Operative note ช่ือ – สกุล ผูปวยถูกตอง

ชัดเจน 

มีบันทึกสิ่งที่ตรวจพบจากการผาตัดหรือ

หัตถการ 

มีบันทึกวิธีการผาตัดหรือ

หัตถการ 

มีบันทึกวิธีการใชยาชา หรือ

ยาระงับความรูสึก 

มีบันทึกผลการผาตัด

หรือวินิจฉัยและ

ภาวะแทรกซอนกรณี

ตัดช้ินเน้ือ ระบุ รอผล

ช้ินเน้ือ 

มี วดป. เวลา ที่เริ่มตน

และสิ้นสุดการผาตัด/

หัตถการ 

ลายมืออานออก และลง

ลายมือช่ือแพทยผูผาตัด 

ระบุไดวาผูใด ถาบันทึกใน

ระบบคอมตองสืบคนไดวา

ผูใดเปนผูบันทึกและมี ว. 

 

7.Informed consent ช่ือ – สกุล ผูปวยถูกตอง 

ชัดเจน 

มีลายมือช่ือหรือลายพิมพน้ิวระบุวาของ

ใคร น้ิวใด มีช่ือ-สกุลผูรับทราบขอมูลและ

ยินยอมใหรักษาหรือหัตถการ อายุ

<18/สติสัมปชัญญะไมสมบูรณ ตองมีช่ือ-

สกุล ผูยินยอม และความสัมพันธ 

ลายมือช่ือพยานครบถวน 

(ช่ือ-สกุล ความสัมพันธ หรือ

ระบุ “ผูปวยมาคนเดียว” 

มีบันทึกเหตุผล ความจําเปน

ที่ตองผาตัดหรือหัตถการ 

มีบันทึกการใหขอมูล

ภาวะแทรกซอนที่อาจ

เกิดข้ึนโดยสงัเขป 

ระบุลายมือช่ือผูใหขอมูล 

หรือรายละเอียดของการ

ทําผาตัด หรอืหัตถการ 

มี วดป. เวลาที่รับทราบ

และยินยอมรักษา 

 

WNL – within normal limit /  บดก. บานเดียวกัน 



 

เกณฑการตรวจประเมินและการใหคะแนนคุณภาพ การบันทึกเวชระเบียนผูปวยใน  ตามเกณฑ สปสช. ฉบับ 2563 
IPD เกณฑท่ี 1 เกณฑที ่2 เกณฑที ่3 เกณฑที ่4 เกณฑที ่5 เกณฑที ่6 เกณฑที ่7  เกณฑที ่8 เกณฑที ่9 หัก/เพ่ิม

คะแนน 
1.Discharge 

Summary:Dx. 

Operation 

มีสรุป Principal Dx. โรค

เด่ียว ไมสรุปเปนคํา

วินิจฉัยตามการใหรหัส 

ICD-10) 

มีสรุปวินิจฉัยโรครวม โรค

แทรก และสาเหตุการ

บาดเจ็บ/เปนพษิจาก

สารเคมถูีกตองครบถวน

สอดคลองกับเวชระเบียน  

ไมสรุปเปนคําวินิจฉัยตาม

การใหรหัส ICD  ใช

ภาษาไทยไดเฉพาะ 

external cause  กรณี

ไมมี ระบุ   NA 

มีสรุปหัตถการและหรือ

การผาตัด ถูกตอง

ครบถวน 

(ไมมีการทําหัตถการหรือ

การผาตัด NA) 

มี วดป. และ เวลา 

เริ่มตนและสิ้นสุดการ

ทาํหัตถการในหอง

ผาตัดทุกครั้ง 

(ไมมีการทําหัตถการ

หรือการผาตัด NA) 

ไมใชตัวยอ.ในการ

สรุปโรคหลัก โรค

รวม โรคแทรก การ

ทําหัตถการและการ

ทําผาตัด 

สรุป Clinical 

Summary (ปญหา 

/lab /การรักษา/ 

Home med) 

สรุปสาเหตุการตาย

สอดคลองกับเวช

ระเบียน 

(ไมเสียชีวิต NA) 

มี D/C status และ D/C 

type ถูกตอง กรณี by 

transfer ระบุช่ือ รพ.ที่สง

ตอ 

-ลงลายมือช่ือแพทยผูรักษา/

แพทยผูสรุป (ช่ือ นามสกุล 

เลข ว.)  

-เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส

ตองสืบคนในระบบ ไดวาผูใด 

เปนผูสรุป 

 

2.Discharge 

Summary:Others 

ช่ือ นามสกุล เพศ(มีคํา

นําหนาช่ือ) อาย(ุวดป.เกิด

หรือป พ.ศ.) 

กรณีไมทราบ/สืบคนไมได 

มีระบุ“ชายหรือหญิงไม

ทราบช่ือ” 

มีเลขที่บัตร ปชช./เลขที่

ตางดาว /เลขที่หนังสือ

เดินทาง) (หรือระบุ “ไมมี

เลขบัตร”  ”ไมรูสึกตัว”, 

“เสียชีวิตไมพบ

หลกัฐาน”) 

มีที่อยูปจจุบัน ผป.หรือมี

ระบุ”ไมรูสึกตัว”,”

เสียชีวิตไมพบหลักฐาน” 

“ซักประวัติไมได” 

มีHN และ AN ถูกตอง

ทุกแผน 

มี วดป. และเวลาที่ 

admit และ D/C 

ตรงตามเวชระเบียน 

LOS, Total leave 

day ถูกตองตรงกับ

เวชระเบียน 

มีขอมูล ช่ือ นามสกุล 

ผูใหรหัสโรค และ

ขอมูลช่ือ นามสกุล 

ผูใหรหัสหัตถการ 

- - - 

3.Informed 

consent 

ช่ือ นามสกุลผูปวยถูกตอง

ชัดเจน 

ลายมือช่ือผูใหคําอธิบาย 

(ช่ือ นามสกุล ตําแหนง  

กอนลงลายมือชินยอม/

ปฏิเสธการรักษา) 

ลายมือช่ือ/ลายพิมพน้ิว

มือตองระบุวาของใคร น้ิว

ใด ช่ือ-สกุลรับทราบ

ขอมูล (<18ป /

สติสัมปชัญญะไมสมบูรณ 

ผูลงนามระบุช่ือ-สกุล

ความสัมพันธ ผป. หรอื

“ผูปวยมาคนเดียว” 

มีลายมือหรือลายพิมพ

น้ิวมือช่ือพยานผูปวย 

ตองระบุไดวาใคร น้ิว

ใด (ระบุช่ือ นามสกุล

ความสัมพันธ หรือ 

“ผูปวยมาคนเดียว”) 

ลายมือช่ือพยาน

จนท.(ช่ือ นามสกุล 

ตําแหนง) ไมเปนคน

เดียวกันกับผูให

คําอธิบาย 

เหตุผล /ความ

จําเปนที่เขารับการ

รักษาและวิธีการ

รักษาใหสอดคลอง

กับสภาพปญหา 

ของ ผป.  แจง ผป.

และญาติรับทราบ 

มีรายละเอียดทางเลือก 

ขอดี ขอเสียของ

ทางเลือกการรักษา 

แจง ญาติ /ผป.ทราบ 

ระยะเวลาผลการรักษา 

ความเสี่ยงและ 

ภาวะแทรกซอนที่อาจ

เกิดข้ึน 

ระบุ วดป. เวลาที่รับทราบ

และยินยอมรักษา 

ช่ือ 

นามสกุล

ผูปวย

ถูกตอง

ชัดเจน 

4.History CC มี PI ตองมีอยางนอย3ขอ 

ใน5W 2H   กรณีไม

รูสึกตัว / ซักประวัติไมได  

บันทกึ “ไมรูสึกตัว / ซัก

ประวัติไมได” 

PI ในสวนการรักษาที่

ไดมาแลว (หรือมีระบุ 

ไมไดรักษาจากที่ใด/ไม

รูสึกตัว/ซักประวัติไมได 

Past illness ที่สําคัญ 

และเก่ียวของกับปญหา

ที่มา หรือปญหาที่

สงสัย  

มีประวัติแพยาหรือ

สิ่งที่แพ หรือ “ไม

ทราบ” หรอื “ไมมี

ประวัติการแพ” 

-Family history / 

personal history 

/ social history 

หรือประวัติการ

ทํางาน ที่เก่ียวของ 

-หญงิ11-60ป ปจด. 

-เด็ก0-14  วัคซีน 

พัฒนาการ  

ซักประวัติการเจ็บปวย

ระบบอื่นๆ (Review 

of system) ทกุระบบ 

-ลายมืออานออก ลง

ลายมือช่ือ (มีช่ือ นามสกุล 

เลข ว.) 

-บันทกึระบบคอมสบืคนผู

บันทึกในระบบ ได 

มีแหลงที่มาของขอมูล เชน 

ผูปวย ญาติ ใบสงตอ 

- 

5.Physical Exam มีบันทึก vital signs :T P 

R BP (ยกเวนBP ในเด็ก

<5 ปตามสภาพปญหา

ของ ผป.) 

- บันทึกนํ้าหนักทุกราย 

(เด็กใสสวนสูงทุกราย  

ผูใหญ บันทึกสวนสูงกรณี

ใชคา BMI/BSA)กรณรีะบุ

ไมได ตองมีเหตุผล 

มีบันทึกจากการ ดู เคาะ 

คลํา ฟงที่สอดคลองกับ 

CC  ซ่ึงไมใชเขียนคําวา 

ปกติ หรือ WNL 

การบันทึกโดยการวาด

รูปหรือแสดงกราฟก 

สิ่งที่ตรวจพบความ

ผิดปกติที่ถูกตอง  หรือ

ระบุ NA 

มีบันทึกตรวจ

รางกายทุกระบบซ่ึง

ไมใชเขียนคําวา 

ปกติ หรือ WNL 

มีการสรุปปญหา

ผูปวย (Problem 

List) 

มีการสรุปการวินิจฉัย

ข้ันตนที่สอดคลองกับ

ประวัติ/การตรวจ

รางกาย 

มีบันทึกแผนการรักษา 

 

-ลายมืออานออก ลงลายมือ

ช่ือแพทยผูตรวจรางกาย (ช่ือ

นามสกุล เลข ว.) 

-บันทกึระบบคอมสบืคนผู

บันทึกในระบบ ได 

- 

 
 
 



เกณฑการตรวจประเมินและการใหคะแนนคุณภาพ การบันทึกเวชระเบียนผูปวยใน  ตามเกณฑ สปสช.2563 (ตอ) 
IPD เกณฑท่ี 1 เกณฑท่ี 2 เกณฑท่ี 3 เกณฑท่ี 4 เกณฑท่ี 5 เกณฑท่ี 6 เกณฑท่ี 7  เกณฑท่ี 8 เกณฑท่ี 9 หัก/เพ่ิม

คะแนน 
6.Progress 

Notes, Doctor 

Order 

ระบุ วดป. และเวลา 

ทุกครั้งที่บันทึก 

Progress note 

บันทึกทุกวันใน 3 วัน

แรก 

เนื้อหาครอบคลุม 

SOAP ใน 3 วันแรก 

บันทึกทุกครั้งที่

เปลี่ยนแปลงอาการ/ การ

รักษา /ยา/ แพทยผูดูแล 

เน้ือหาขอ 4 

ครอบคลุม SOAP  ทุก

ครั้งที่มีการ

เปลี่ยนแปลง 

บันทกึแปลผล 

investigate ที่สําคัญ 

และมีการวินิจฉัย

รวมกับการวาง

แผนการรักษากรณี

ผิดปกติ ตองมีการ Dx.

และวางแผนการรักษา 

มีการบันทึกลงชองที่

กําหนดไว 

ลายมืออานออก ระบุไดวาผูใด 

(เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสตอง

สืบคนในระบบ ไดวาแพทยผูใด 

เปนผูบันทึก 

ระบุ วดป.และเวลา พรอม

ลงนามใบคําสั่งการรักษา 

ระบุไดวาเปนผูใด กรณ ีนศ.

แพทย หรือบันทึกของ

พยาบาล รคส. หรือการสั่ง

ทางชองทางอื่น เชน ไลน 

ตองลงนามกํากับโดยแพทย

ผูรักษา 

- 

7.Consult วดป. เวลา ความ

จําเปนรีบดวน และ

หนวยงานทีข่อ

ปรกึษา 

ระบุปญหาที่ขอปรึกษา

ชัดเจน 

ประวัติการตรวจ

รางกายและรักษา

โดยยอของแพทยผู

ขอปรกึษา 

ลายมืออานออก ลง

ลายมือช่ือระบุไดวาผูใด

ขอคําปรึกษา (ไมลงลาย 

มือช่ือตัดคะแนน 1-4) 

เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส

ตองสืบคนได และมี ว. 

มีผลตรวจประเมิน

เพิ่มเติมและวินิจฉัย

ของผูรับปรึกษา 

ความเห็น/แผนการ

รกัษา/คําแนะนํา 

ระบุ วดป. และเวลาที

ผูรับปรึกษามาตรวจผูปวย 

ลายมืออานออก และลงลายมือ

ช่ือ ระบุไดวาผูใดใหคาํปรกึษา  

-ไมลงลายมือช่ือตัดคะแนน 5-8 

(เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสตอง

สืบคนได มีเลข ว.) 

แพทยผูใหคําปรึกษา บันทึก

ผลตรงตําแหนงที่กําหนด 

- 

8.Anesthetic 

Record 

มี Status กอนใหยา

ระงับความรูสึกและ

วิธีใหยาฯ 

โรคกอนการผาตัดที่

สอดคลองกับวินิจฉัย

แพทย 

ชนิดและช่ือการ

ผาตัดที่สอดคลอง

กับการผาตัด 

บันทึกกอนผาตัดโดยทีม

วิสัญญี ยกเวน admit วัน

เด่ียวกับวันผาตัด หรือ

กรณีฉุกเฉินสามารถตรวจ

เยี่ยมวันเดียวกับวันผาตัด

ได 

V/Sและการติดตาม

ระหวางดมยาทุก 5

นาท ี

I/O , Total Blood 

loss , Total I/O 

บันทกึ Recovery 1 ชม. 

โดยวิสัญญี ยกเวนผูปวย 

on endotracheal tube 

และสงตอเขารับการรักษา

ในตึกผูปวย ใหผูตรวจ 

ประเมินระบุ NA 

มีบันทึกการดูแลผูปวยหลังการ

ผาตัด (post anesthetic 

round) โดยทีมวิสัญญ ีและ

ตอง ระบุปญหาจากการไดยา

ระงับความรูสึกในครั้งน้ี หากไม

มีตองระบุ “ไมพบปญหา” 

ลายมืออานออก ลงลายมือ

ช่ือทีมวิสัญญี ระบุไดวาผูใด

(เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส

ตองสืบคนได วาผูใดบันทึก) 

- 

9.Operative 

note 

ช่ือ นามสกุล HN 

AN เพศ ผป.ถูกตอง

ครบถวน 

บันทึกการวินิจฉัยโรค

กอนทําหัตถการและ

หลงัทาํหัตถการ post-

operative diagnosis 

ตองบันทึกเปนช่ือโรคที่

แพทยวินิจฉัยเทาน้ัน 

ไมสามารถใช “same” 

หรือใชเครื่องหมาย 

“ปกกา” หรอื “------” 

หรืออื่นๆ 

ช่ือหัตถการถูกตอง

ครบถวน สอดคลอง

กับวิธีทําหัตถการ 

สิ่งที่ตรวจพบสอดคลอง

กับ Post-Operative 

Diagnosis 

มีบันทึกรายละเอียด

วิธีการทําหัตถการ 

มีบันทึก

ภาวะแทรกซอนจํานวน 

Bl. Loss หรอื “ไมมี” 

มี วดป. และเวลาที่เริ่มตน

และสิ้นสุดการผาตัด/

หัตถการ 

ช่ือ-สกุลคณะผูรวมทําหัตถการ 

และวิธีการใหยาระงับความรูสึก 

ลายมืออานออก ลงลายมือ

ช่ือแพทยผูผาตัด ระบุไดวา

ผูใด  

-operative note 

อิเล็กทรอนิกสตองสืบคนได

วา ผูใดเปนผูบันทึก และมี

เลข ว. 

- 

10.Labour 

Record 

บันทึกการประเมินผู

คลอดแรกรับในสวน

ของประวติั: 

obstetric history 
ANC history, 

complication, risk 

monitoring และ

การตรวจรางกาย

โดยแพทย/พยาบาล 

การประเมินระยะรอ

คลอดสอดคลองตาม

สภาพผูคลอด  

บันทึก วดป. 

ระยะเวลาการคลอด

แตละ stage 

(elective 

caesarean 

section  ให NA) 

บันทึกหัตถการ วิธีคลอด 

ขอบงช้ีในการทําสูติ

ศาสตรหตัถการ

ภาวะแทรกซอนและระงับ

ความรูสึก 

มีคําสั่ง และการใหยา

ระยะกอน ระหวาง 

และหลังคลอด 

วดป. และเวลาทารก

คลอด เพศ นน.และ

ความยาว 

มีบันทึกการประเมิน

มารดาระยะหลังคลอด ใน

สวน: placenta 

checked, 

complication ในระยะ

หลังคลอด, blood loss, 

vital signs และสภาพ

คนไขกอนยายออกจาก

หองคลอด หรือหลังคลอด 

2 ช่ัวโมง 

มีบันทึกการประเมินทารก 

Apgar score (1 นาท ี5 นาที 

และ 10 นาที) ประเมินสภาพ

ทารก เบ้ืองตน (initial 

assessment) และประเมิน

ภาวะแทรกซอน หากไมมี

ภาวะแทรกซอน ตองระบุ “ไม

มี” 

ลายมืออานออก ลงลายมือ

ช่ือแพทย/พยาบาลผูทํา

คลอดระบุไดวาผูใด 

- 

 



เกณฑการตรวจประเมินและการใหคะแนนคุณภาพ การบันทึกเวชระเบียนผูปวยใน  ตามเกณฑ สปสช.2563 (ตอ) 
 

IPD เกณฑท่ี 1 เกณฑท่ี 2 เกณฑท่ี 3 เกณฑท่ี 4 เกณฑท่ี 5 เกณฑท่ี 6 เกณฑท่ี 7  เกณฑท่ี 8 เกณฑท่ี 9 หัก/เพ่ิมคะแนน 
11.Rehabilitati

on Record 

ซักประวัติอาการสําคัญ 

เจ็บปวยปจจุบัน และ

ประวัติอดีตที่เก่ียวกับ

ปญหาที่ตองฟนฟ ู

ตรวจรางกายที่

เก่ียวของสอดคลอง

กับปญหา 

วินิจฉัยโรคหรือวินิจฉัย

กายภาพบําบัดและ

สรุปปญหาที่ตองการ

ฟนฟูฯ 

เปาหมายการฟนฟู

สมรรถภาพการ

วางแผนชนิดการบําบัด 

ขอหามขอควรระวัง 

การรักษาที่ใหแตละ

ครั้ง ระบุอวัยวะหรือ

ตําแหนงที่บําบัดและ

ระยะเวลาที่ใช 

ประเมินผลการ

ใหบริการและ

ความกาวหนาของการ

ฟนฟูฯตามเปาหมาย

ที่ต้ังไว 

สรุปผลการฟนฟูฯและ

แผนการจําหนาย 

Home program/

คําแนะนําการปฏิบัติตัว/

แผนการดูแลตอเน่ือง 

ลายมืออานออก ลง

ลายมือช่ือ ระบุไดวา

ผูใด เวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกสตอง

สืบคน ไดวาเปนผูใด 

- 

12.Nurses’note ขอมูลสําคัญในการ

ประเมินแรกรับ เชน 

CC PI PH , อาการแรก

รับพรอมระบุปญหา

ครอบคลุมสภาวะ

ผูปวย ระบุเวลาแรกรับ 

ปญหาการพยาบาล

สอดคลองกับอาการ

การ ต้ังแตแรกรับ

จนจําหนาย 

กิจกรรมพยาบาลที่

ครอบคลุมอาการแสดง 

/ปญหาที่สําคัญ มี

ประเมินซ้ําตามเวลาที่

เหมาะสม และระบุ

กิจกรรมที่ตอบสนอง

การตรวจเยี่ยมกับทีม

สุขภาพ (ถาม)ี 

การเปลี่ยนแปลงที่

ตอบสนองตอการ

พยาบาล /การรักษา มี

ผลตรวจการรักษา

ตางๆ เชน เจาะปอด 

ใหขอมูลจําเปน และ

การชวยเหลือดาน

รางกาย อารมณ จิตใจ 

และคําปรึกษา

สอดคลองกับปญหา 

ความตองการของ

ผูปวย/ครอบครัว 

 D/C plan ระบุ

อาการ/ปญหาสําคัญ 

ใหขอมูลที่จําเปนและ

ชวยใหเกิดการเรียนรู

หรอืมีขอมูลสะทอน

ความกาวหนาการ

เรียนรูหรอืทกัษะของ 

ผูปวย/ครอบครัว 

ประสานการดูแลตอเน่ือง  

ระบุปญหา ความตองการ 

ขอมูลอาการของผูปวยที่

ตองดูแลตอเน่ือง ทั้งใน 

รพ. และในเครือขาย/

ชุมชน  

มีบันทึกนัดมารักษา ให

คําปรึกษาผูปวย (ถาม)ี  

การจําหนาย มีสรุป

อาการ อาการแสดงและ

สัญญาณชีพ มีกิจกรรม

การพยาบาลที่สอดคลอง

กอนจําหนาย  มีขอมูลสง

ตอสถานบริการ เก่ียวของ 

(ถาม)ี 

วดป. เวลา ลายมือช่ือ

ที่ระบุไดทุกที่ ลายมือ

อานออก 

หัก 1 คะแนน จาก

คะแนนที่ไดในกรณี

มีการบันทึกไม

ตอเน่ืองทุกวันและ

ทุกเวร 

 



บนัทึก OPD card อย่างไร ให้สมบรูณ์  

ประวติั 
การเจบ็ป่วย 

• Chief complaint : อาการและระยะเวลาที่ผู?ปAวยต?องมา รพ. 

• Present illness : อาการแสดง และการรักษาที่เคยได?รับ (บันทึกเก่ียวกับ What, Where, When, Why, Who, How, How many)  

• Underlying disease : พร?อมระบุการรักษาที่ได?รับ (กรณีไม_มี underlying disease ให?ระบุว_า “ไม_ม”ี) 

• Past illness :  เช_น ประวัติเจ็บปAวยในอดีต หรือประวัติเจ็บปAวยในครอบครัว  

• Allergy : ประวัติแพ?ยา หรือการแพ?อื่นๆ (ระบุชื่อยา / สิ่งที่แพ?)  

• ประวัติครอบครัว 

• ประวัติประจำเดือน (กรณีผู?หญิงอายุ 11 ปpขึ้นไป)  

• ประวัติพัฒนาการ และวัคซีน (กรณีเด็กอายุ 0-14 ปี)  

• ประวัติการใช?สารเสพติด ประวัติการใช?สารเสพติด โดยระบุความถี่และระยะเวลาที่ใช?  (กรณีเด็ก 0-14 ปี ให?ซักการใช?สารเสพติดของคนในครอบครัว) 

การตรวจร่างกาย • การตรวจร_างกายโดยการ ดู หรือ เคาะ (ยกเว?นกรณีญาติมารับยาแทน) 

• การตรวจร_างกายโดยการ คลำ หรือ ฟ{ง (ยกเว?นกรณีญาติมารับยาแทน) 

• PR, RR และ BT ทุกราย (ยกเว?นกรณีญาติมารับยาแทน) ; RR : แรกเกิด -1 เดอืน (30-50), 2 เดือน -2 ปp (30-40), 3-12 ปี (20-25), 12-18 ปp (18-20) ครั้ง/นาท ี

• BP (ยกเว?นเด็กอายุน?อยกว_า 5 ปี)  

• น้ำหนัก และส_วนสูง (ยกเว?นกรณีญาติมารับยาแทน)  

การวินิจฉัยโรค • บันทึกการวินิจฉัยโรค เป�น Clinical term  

การรกัษา  • การรักษา (กรณีรับผู?ปAวยเข?ารักษาใน รพ. ให?บันทึกคำว_า “admit” และให?บันทึก ระบุเหตุผลท่ีต?อง admit หรือแผนการรักษา) 

• การสั่งยา (ถ?าม)ี : บันทึกชื่อยา ความแรง ขนาดยาที่ใช? จำนวนยาที่สั่งจ_าย หรือ จำนวนวันที่สั่งจ_าย   

• การทำหัตถการ (ถ?าม)ี  

• คำแนะนำเกี่ยวกับโรค หรือการปฏิบัติตัว หรือการสังเกตอาการผิดปกติ  

• กรณีมีการปรึกษาระหว_างแผนก ต?องบันทึกผลการตรวจวินิจฉัยหรือการรักษาที่ผ_านมา  

• บันทึกการนัดติดตาม (กรณีมีความจำเป�นต?องนัดตรวจติดตาม) 

การส่งตรวจ • บันทึกการส_งตรวจต_างๆ และผลการส_งตรวจ (ยกเว?นกรณีไม_จำเป�นต?องส_งตรวจ)  

• กรณีที่ผลการตรวจนั้นได?ข?อมูลจากใบส_งต_อ (ใบ refer) ต?องมีระบ ุ

กรณีเป็นผูป่้วยนัด
ตรวจติดตาม 

• บันทึกประวัติหรือเหตุผลการมา follow up  

• บันทึกการวินิจฉัยโรค  

• บันทึก vital signs ในส_วนที่เกี่ยวข?อง หรือการตรวจร_างกายที่จำเป�น  

• บันทึกผลการรักษาในครั้งที่ผ_านมา, การสั่งตรวจและผลการตรวจ (ถ?าม)ี, การให?คำแนะนำ หรือแผนการดูแลรักษา หรือการนัดติดตามครั้งถัดไป  

และสดุท้ายคือ • บันทึกข?อมูลด?วยลายมือที่อ_านออก และลงชื่อแพทย� โดยสามารถระบุได?ว_าเป�นผู?ใด  



 

เกณฑก์ารตรวจประเมินคณุภาพการบนัทึกเวชระเบยีน ปี 2563 (สาํหรบัแผนกกมุารเวชกรรม) 
No Contents เกณฑ�ข?อ 1 เกณฑ�ข?อ 2 เกณฑ�ข?อ 3 เกณฑ�ข?อ 4 เกณฑ�ข?อ 5 เกณฑ�ข?อ 6 เกณฑ�ข?อ 7 เพิ่มคะแนน 

1 ข"อมูลผู"ป)วย  

(ดูจากหน"าแรก 

ของเวชระเบียน) 

ช่ือ-สกุล เพศ และ 

อายุ หรือ วันเกิด 

 

ท่ีอยู= และ 

เลขบัตรประชาชน 

ช่ือผูCติดต=อไดCกรณีฉุกเฉิน พรCอม

ระบุความสัมพันธJและ      

เบอรJโทรศัพทJติดต=อ 

ประวัติการแพCยา ขCอมูลหมู=เลือด หรือบันทึกว=า 

“ไม=ทราบ” หรือ “ไม=เคย

ตรวจ” 

วันท่ีบันทึกขCอมูล 

และช่ือผูCบันทึกขCอมูล 

ช่ือ-สกุล และ 

HN ผูCปRวย 

ไม=มี 

2 ประวัติการเจ็บป)วย Chief complaint 

: อาการและระยะเวลา ท่ี

ผูCปRวยตCองมา รพ. 

Present illness*  

อาการแสดง  

การรักษาท่ีเคยไดCรับ  

(What, Where, When, 

Why, Who, How, How 

many) 

Underlying disease และการ

รักษาท่ีไดCรับ อยู=ในปsจจุบัน  

(กรณีไม=มี UD หรือไม=ไดCรักษา

ใหCระบุว=า  

“ไม=มี” 

Past illness เช=น 

ประวัติเจ็บปRวยในอดีต 

หรือประวัติเจ็บปRวยใน

ครอบครัว* 

(ยกเวCนกรณีซักไม=ไดC) 

ประวัติแพCยา และการแพC

อ่ืนๆ (หากมีใหCระบุช่ือยา/             

ส่ิงท่ีแพC) 

ประวัติครอบครัว  

ประวัติประจำเดือน 

(กรณีผูCหญิง 11 ป{ข้ึนไป) 

ประวัติพัฒนาการและ

วัคซีน (กรณีเด็ก 0-14 ปี) 

ประวัติการใชCสารเสพติด โดย

ระบุความถ่ีและระยะเวลาท่ีใชC  

(กรณีเด็ก 0-14 ปี ใหCซักการใชC

สารเสพติดของคนใน

ครอบครัว) 

*เพ่ิม 1 คะแนน      

หากบันทึก 

Present illness 

ครบ  

5W, 2H 

3 ตรวจรAางกายและ

วินิจฉัยโรค 

วันและเวลาท่ีผูCปRวยไดCรับ

การประเมิน 

บันทึกตรวจร=างกายโดยการ 

ดู หรือ เคาะ*  

(ยกเวCน กรณีไม=จำเป�นตCอง

ตรวจ หรือ ญาติมา 

รับยาแทน) 

บันทึกตรวจร=างกายโดยการ 

คลำ หรือ ฟsง*  

(ยกเวCน กรณีไม=จำเป�นตCอง

ตรวจ หรือ ญาติมา 

รับยาแทน) 

บันทึก PR, RR และ 

BT ทุกราย*  

(ยกเวCน กรณีญาติ            

มารับยาแทน) 

บันทึก BP*  

(ยกเวCนในเด็กอายุนCอยกว=า 

5 ปี) 

บันทึก น้ำหนัก  

และส=วนสูงทุกราย* 

(ยกเวCน กรณีญาติ            

มารับยาแทน) 

มีการสรุปการวินิจฉัยโรค  ไม=มี 

4 การรักษา/ การ

ตรวจเพ่ือวินิจฉัย 

บันทึกการส่ังตรวจ  และมี

ผลการตรวจ*  

(ยกเวCนกรณีไม=จำเป�น        

ตCองส=งตรวจ) 

บันทึกการรักษา การส่ังยา 

การทำหัตถการ  (ถCามี) 

ยกเวCนกรณีท่ีรับเขCารักษาใน 

รพ. ใหCบันทึกว=า “admit” 

การส่ังยา มีการบันทึก ช่ือยา 

ความแรง ขนาดท่ีใชC จำนวนยา

ท่ีส่ังจ=าย หรือจำนวนวันท่ีส่ัง

จ=าย*  

(ยกเวCนกรณีไม=มีการส่ังยา) 

บันทึกคำแนะนำ

เก่ียวกับโรค หรือการ

ปฏิบัติตัว หรือ การ

สังเกตอาการผิดปกติ 

(กรณีเป�นผูCปRวย admit 

ใหCระบุเหตุผลหรือ

แผนการรักษา) 

กรณีมีการปรึกษาระหว=าง

แผนก ตCองบันทึกผลการ

ตรวจวินิจฉัย หรือการรักษา

ท่ีผ=านมา*  

(ยกเวCนกรณีไม=มีการส=งพบ

แพทยJต=างแผนก) 

บันทึกการดูแลรักษา

ต=อเน่ือง หรือ การนัด

ติดตามการรักษา* 

(ยกเวCนกรณีเป�นผูCปRวย 

admit) 

บันทึกดCวยลายมืออ=านออก 

และลงช่ือแพทยJ โดยสามารถ

ระบุไดCว=าเป�นผูCใด  

เพ่ิม 1 คะแนน

กรณีการส่ังยา

นอกบัญชียาหลัก

แลCวมีการระบุ

เหตุผลการใชCยา 

5 การตรวจติดตาม 

 

บันทึกประวัติ หรือเหตุผล

การมา follow up  

บันทึกการวินิจฉัยโรค บันทึก vital signs ในส=วนท่ี

เก่ียวขCอง หรือการตรวจ

ร=างกายท่ีจำเป�น* 

(ยกเวCนกรณีญาติรับยาแทน)  

บันทึกผลการรักษาใน

คร้ังท่ีผ=านมา และ

บันทึกการรักษาคร้ังน้ี 

บันทึกการส่ัง และ                

ผลการตรวจต=างๆ* 

(ยกเวCนกรณีไม=จำเป�น        

ตCองส=งตรวจ)  

บันทึกการใหCคำแนะนำ 

หรือสังเกตอาการผิดปกติ 

หรือ ขCอระวังในการกินยา 

แผนการดูแลรักษา หรือ 

การนัดติดตามคร้ังต=อไป* 

(ยกเวCนกรณีเป�นผูCปRวย 

admit) 

บันทึกดCวยลายมืออ=านออก 

และลงช่ือแพทยJ โดยสามารถ

ระบุไดCว=าเป�นผูCใด 

เพ่ิม 1 คะแนน

กรณีการส่ังยา

นอกบัญชียาหลัก

แลCวมีการระบุ

เหตุผลการใชCยา 

 

การบันทึกคะแนน : กรณีผู'ป)วนอกโรคท่ัวไป คะแนนเต็มต'องไม;น'อยกว;า 14 คะแนน / กรณีผู'ป)วยนอกโรคเร้ือรัง คะแนนเต็มต'องไม;น'อยกว;า 18 คะแนน 

• กรณีท่ีผ;านเกณฑEในแต;ละข'อให' 1 คะแนน    

• กรณีท่ีไม;ผ;านเกณฑEในแต;ละข'อให' 0 คะแนน  

• มีบันทึกในเกณฑ-ข/อท่ีระบุให/มี NA ได/ กรณีไม;มีข/อมูลในเกณฑ-ข/อท่ีระบุให/มี NA ได/ (สังเกตจากช;องท่ี Highlight สีเทา และมีดอกจันทร-) 

เอกสารท่ีใช5ประเมินกรณีเป:นผู5ป=วยมาตรวจติดตาม  

• ผู5ป=วยนอกโรคท่ัวไป : ใช' visit ท่ีแพทยEนัดมาตรวจซ้ำ หรือมาตรวจรักษาต;อเน่ืองในการตรวจประเมิน 

• ผู5ป=วยนอกโรคเร้ือรัง : -กรณี  follow up ต่ำกว;า 5 คร้ัง ใช' visit ท่ี 1,2,3 ในการประเมิน / กรณี follow up ต้ังแต; 5 คร้ังข้ึนไป ใช' 1,3,5 ในการประเมิน   

    

                             
QR code แบบตรวจประเมิน OPD card 


