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ค าน า 
 
 ภาควชิากุมารเวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยัไดจ้ดัให้มีการฝึกอบรม
แพทยป์ระจ าบา้นตั้งแต่ปี พ.ศ.2515  โดยเนน้ฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นให้มีความรู้ความสามารถใน
การดูแลรักษาผูป่้วยไดถู้กตอ้ง ดี เหมาะสม มีคุณธรรมจริยธรรมและจรรยาแพทยท่ี์ดี   มีความตั้งใจ
ใฝ่หาความรู้เพิ่มเติมอยู่เสมอ มีความสามารถในการร่วมประชุมและอภิปรายทางวิชาการ มี
ความสามารถให้ค  าปรึกษาแนะน าแก่นิสิตแพทย ์นิสิตเวชปฏิบติั แพทยป์ระจ าบา้น และบุคลากร
ทางการแพทยใ์นเร่ืองท่ีเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพ การป้องกนัโรคเด็ก รู้ขีดขั้นความสามารถของตน รับ
และส่งผูป่้วยเพื่อรับการรักษาต่อไดอ้ยา่งถูกตอ้งทนัการณ์ สนใจ มีความรู้ และความสามารถในการ
ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาหรือโรคของเด็กท่ีเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของชุมชน สังคมและประเทศ 
และมีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย ญาติผูป่้วย และผูร่้วมงาน   คณะกรรมการฝ่ายการศึกษาหลงัปริญญา
ของภาควิชาฯ ซ่ึงเป็นผูรั้บผิดชอบและประสานงานในการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น   จึงได้จดัท า
หลกัสูตรและคู่มือการฝึกอบรมฯ  เพื่อให้ตรงกบัวตัถุประสงคด์งักล่าว  และสอดคลอ้งกบัการบริหาร
และบริการของภาควิชาฯ  คณะกรรมการฯหวงัวา่หลกัสูตรและคู่มือน้ีจะเป็นประโยชน์ส าหรับแพทย์
ประจ าบา้น และอาจารยใ์นการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นใหบ้รรลุวตัถุประสงคด์งักล่าว 
 
 

   ฝ่ายการศึกษาหลงัปริญญา 
             ภาควชิากุมารเวชศาสตร์ 

    คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
                                                   มิถุนายน  2561 
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ภาควชิากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 
 
หัวหน้าภาควชิากมุารเวชศาสตร์  : ศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงศิริวรรณ  วนานุกลู 
คณะกรรมการฝ่ายการศึกษาหลงัปริญญา  : 

รองศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงสุวมิล  สรรพวฒัน์  ท่ีปรึกษา  
รองศาสตราจารยน์ายแพทยส์งัคม  จงพิพฒัน์วณิชย ์  ท่ีปรึกษา 
อาจารยน์ายแพทยว์โิรจน ์   พงษพ์นัธ์ุเลิศ  ท่ีปรึกษา 
รองศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงสุชาดา  ศรีทิพยวรรณ  ประธาน 
ศาสตราจารยน์ายแพทย ์ดร.อิศรางค ์  นุชประยรู  กรรมการ 
รองศาสตราจารยแ์พทยห์ญิง ดร.ศิรินุช  ชมโท   กรรมการ 
ผูช่้วยศาสตราจารยน์ายแพทยเ์ทอดพงษ ์ เตม็ภาคย ์  กรรมการ 
ผูช่้วยศาสตราจารยน์ายแพทยว์ทิวสั  ลออคุณ   กรรมการ 
อาจารยแ์พทยห์ญิงสาธิดา   พนูมากสถิตย ์  กรรมการ 
อาจารยแ์พทยห์ญิงสุมาลี   ฮัน่ตระกลู  กรรมการ 
อาจารยแ์พทยห์ญิงลลิดา   กอ้งเกียรติกลุ  กรรมการ 
อาจารยแ์พทยห์ญิงณฐรักษ ์   ชยัจิตรารัชต ์  กรรมการ 
อาจารยแ์พทยห์ญิงชนนิกานต ์  วสูิตรานุกลู  กรรมการ 
อาจารยแ์พทยห์ญิงสาริน   เลก็ช่ืนสกลุ  กรรมการ 
รองศาสตราจารยน์ายแพทย ์ดร.วชิิต  สุพรศิลป์ชยั  กรรมการและเลขานุการ 
อาจารยแ์พทยห์ญิงฉนัทสุ์ดา   พงษพ์นัธ์ุผูภ้กัดี  กรรมการและผูช่้วยเลขานุการ 
หวัหนา้แพทยป์ระจ าบา้น      กรรมการ 
ตวัแทนแพทยป์ระจ าบา้นแต่ละชั้นปี     กรรมการ 
ตวัแทนแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด     กรรมการ 

 คุณภิญญดา    สุขจิตร์   เจา้หนา้ท่ีบริหารงานทัว่ไป 
 คุณชฎาธาร    แจ่มกระจ่าง  เจา้หนา้ท่ีธุรการ  

  
คณะกรรมการฝ่ายการศึกษาระดบัปริญญา : 
ฝ่ายการศึกษาระดบัปริญญา : 
 ศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงศศิธร  ลิขิตนุกลู   ท่ีปรึกษา 
 รองศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงนวลจนัทร์  ปราบพาล  ท่ีปรึกษา 
 รองศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงจิตลดัดา  ดีโรจนวงศ ์  ท่ีปรึกษา 
 รองศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงวรนุช  จงศรีสวสัด์ิ  ท่ีปรึกษา 
ฝ่ายการศึกษาระดบัปริญญา : 
 ผูช่้วยศาสตราจารยน์ายแพทยธ์วชัชยั  ดีขจรเดช   ประธานกรรมการ 
 รองศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงดารินทร์  ซอโสตถิกลุ  กรรมการ 
 ผูช่้วยศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงพรพิมล  เรียนถาวร  กรรมการ 
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 ผูช่้วยศาสตราจารยน์ายแพทยว์รีะศกัด์ิ  ชลไชยะ   กรรมการ 

อาจารยแ์พทยห์ญิงองัคนีย ์   ชะนะกลุ   กรรมการ 
อาจารยแ์พทยห์ญิงนริศรา   สุรทานตน์นท ์  กรรมการ 

 อาจารยน์ายแพทยปิ์ติ   เตชะวจิิตร์  กรรมการ 
อาจารยแ์พทยห์ญิงพลิตถิยา   สินธุเสก   กรรมการ 
อาจารยแ์พทยห์ญิงอนงคน์าถ   ศิริทรัพย ์   กรรมการ 
อาจารยแ์พทยห์ญิงปาริชาต   ขาวสุทธ์ิ   กรรมการ 
อาจารยแ์พทยห์ญิงณศมน   วรรณลภากร  กรรมการ 
อาจารยแ์พทยห์ญิงมณฑิดา   วรีวกิรม   กรรมการ 

 อาจารยแ์พทยห์ญิงสุภานนั   เลาหสุรโยธิน  กรรมการ 
 อาจารยแ์พทยห์ญิงกาญจน์หทยั  เชียงทอง   กรรมการ 
 รองศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงธนินี  สหกิจรุ่งเรือง  กรรมการและเลขานุการ 
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หน้าที่ของคณะกรรมการฝ่ายการศึกษาหลงัปริญญา 
 
รศ. พญ. สุวมิล  สรรพวฒัน์ ท่ีปรึกษา 
รศ. นพ. สงัคม  จงพิพฒัน์วณิชย ์ ท่ีปรึกษา 
อ. นพ. วโิรจน์ พงษพ์นัธ์ุเลิศ ท่ีปรึกษา 
รศ. พญ. สุชาดา ศรีทิพยวรรณ ประธานฝ่ายการศึกษาหลงัปริญญา 

- รับผิดชอบ วางแผน ประสานงาน และก ากบัดูแลการ
ฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นและหลกัสูตร ป.ชั้นสูง 
(กมุารฯ) 
- รับผิดชอบวางแผนการด าเนินงาน ประเมินและ
ปรับปรุงโครงการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น และ
หลกัสูตร ป.ชั้นสูง (กมุารฯ) 
- รับผิดชอบงานดา้นประกนัคุณภาพของฝ่ายการศึกษา
หลงัปริญญา 
- ประสานงานกิจกรรมของคณะกรรมการฝ่ายการศึกษา
หลงัปริญญา  
- ร่วมรับผิดชอบ วางแผน ด าเนินการประเมินและ
ปรับปรุงการประเมินผลแพทยป์ระจ าบา้นดา้นทฤษฎี 
(CRQ) 
- เป็นอนุกรรมการ CRQ และการประกนัคุณภาพของ
ราชวทิยาลยัฯ 

ศ.นพ.ดร.อิศรางค ์นุชประยรู - ร่วมก ากบั ดูแล การท าวทิยานิพนธ์ของแพทยป์ระจ า
บา้นและนิสิตหลกัสูตรป.ชั้นสูง (กมุารฯ) 
- ร่วมส่งเสริมสนบัสนุนการเผยแพร่ผลงานวจิยัของ
แพทยป์ระจ าบา้น (การประกวดงานวจิยั, การเสนอ
และตีพิมพผ์ลงานวจิยั) 
- ร่วมวางแผนและติดตามประเมินผลการจดัการเรียน
การสอนเก่ียวกบัการท าวจิยัใหแ้ก่แพทยป์ระจ าบา้น 
- ร่วมวางแผนและติดตามประเมินผลการจดัการเรียน
การสอนเก่ียวกบัเร่ือง Communication skill ใหแ้ก่
แพทยป์ระจ าบา้น 
- เป็นอนุกรรมการ Communication skill ของราช
วทิยาลยัฯ 
- ร่วมวางแผน ด าเนินงาน ประเมินและปรับปรุง
กิจกรรมการเรียนการสอนและโครงการฯ 
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รศ.นพ.ดร.วชิิต   สุพรศิลป์ชยั  - เลขานุการคณะกรรมการฝ่ายการศึกษาหลงัปริญญา  

- รับผิดชอบในการประเมินผลในหลกัสูตรป.บณัฑิต
ชั้นสูง (กมุารฯ) ของแพทยป์ระจ าบา้น 

- รับผิดชอบ วางแผน ด าเนินการประเมินและปรับปรุง
การประเมินผลแพทยป์ระจ าบา้นดา้นทฤษฎี (MCQ) 

- เป็นอนุกรรมการ CRQ ของราชวทิยาลยัฯ 
- ร่วมรับผิดชอบในการจดัการเรียนการสอนนิสิต

หลกัสูตร วท.ม.(ทนัตแพทยศาสตร์), แพทยป์ระจ าบา้น
สาขาเวชศาสตร์ครอบครัวและสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

- ร่วมวางแผนด าเนินการ  ประเมินและปรับปรุงกิจกรรม
การเรียนการสอนและโครงการฯ 

รศ.พญ.ดร.ศิรินุช   ชมโท - ก ากบั ดูแล การท าวทิยานิพนธ์ของแพทยป์ระจ าบา้น
และนิสิตหลกัสูตรป.ชั้นสูง (กมุารฯ) 

- ส่งเสริมสนบัสนุนการเผยแพร่ผลงานวจิยัของแพทย์
ประจ าบา้น (การประกวดงานวจิยั, การเสนอและ
ตีพิมพผ์ลงานวจิยั) 

- วางแผนและติดตามประเมินผลการจดัการเรียนการ
สอนเก่ียวกบัการท าวจิยัใหแ้ก่แพทยป์ระจ าบา้น 

- เป็นอนุกรรมการการวจิยัของราชวทิยาลยัฯ 
- ร่วมวางแผนด าเนินการ  ประเมินและปรับปรุงกิจกรรม

การเรียนการสอนและโครงการฯ 
ผศ.นพ.วทิวสั   ลออคุณ  - รับผิดชอบในการจดัฝึกอบรม PALS 

- ร่วมรับผิดชอบเก่ียวกบัการสอบสมัภาษณ์แพทยป์ระจ า
บา้นใหม่ 

- รับผิดชอบในเร่ืองเก่ียวกบัระบบสารสนเทศส าหรับ
พฒันาการเรียนรู้ของแพทยป์ระจ าบา้น 

- รับผิดชอบ วางแผน ด าเนินการประเมินและปรับปรุง
การประเมินผลแพทยป์ระจ าบา้นดา้นทกัษะ (OSCE)  

- เป็นอนุกรรมการ OSCE ของราชวทิยาลยัฯ 
- ร่วมวางแผนด าเนินการ ประเมินและปรับปรุงกิจกรรม

การเรียนการสอนและโครงการฯ 
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ผศ. นพ.เทอดพงษ ์ เตม็ภาคย ์ - รับผิดชอบเก่ียวกบัการจดัการเรียนการสอนท่ีแผนก

ผูป่้วยนอก การท างานท่ี OPD และ ER  
- เป็นอนุกรรมการ QA ของราชวทิยาลยัฯ 
- ช่วยประสานงานกิจกรรมของคณะกรรมการฝ่าย

การศึกษาหลงัปริญญา 
- ร่วมวางแผนด าเนินการ ประเมินและปรับปรุงกิจกรรม

การเรียนการสอนและโครงการฯ 
อ. พญ. สาธิดา พนูมากสถิตย ์ - ร่วมรับผิดชอบ วางแผน ด าเนินการประเมินและ

ปรับปรุงการประเมินผลแพทยป์ระจ าบา้นดา้นทกัษะ 
(OSCE)  

- ช่วยประสานงานกิจกรรมของคณะกรรมการฝ่าย
การศึกษาหลงัปริญญา 

- ร่วมวางแผนด าเนินการ ประเมินและปรับปรุงกิจกรรม
การเรียนการสอนและโครงการฯ 

อ. พญ. ณฐรักษ ์ชยัจิตรารัชต ์ - ร่วมส่งเสริมสนบัสนุนการเผยแพร่ผลงานวจิยัของ
แพทยป์ระจ าบา้น (การประกวดงานวจิยั, การเสนอ
และตีพิมพผ์ลงานวจิยั) 

- เป็นอนุกรรมการการวจิยัของราชวทิยาลยัฯ 
- ร่วมวางแผนและติดตามประเมินผลการจดัการเรียน

การสอนเก่ียวกบัการท าวจิยัใหแ้ก่แพทยป์ระจ าบา้น 
- ช่วยประสานงานกิจกรรมของคณะกรรมการฝ่าย

การศึกษาหลงัปริญญา 
- ร่วมวางแผนด าเนินการ ประเมินและปรับปรุงกิจกรรม
การเรียนการสอนและโครงการฯ 

อ. พญ. สุมาลี ฮัน่ตระกลู - ร่วมรับผิดชอบในการจดัฝึกอบรม PALS 
- ร่วมรับผิดชอบ วางแผน ด าเนินการประเมินและ

ปรับปรุงการประเมินผลแพทยป์ระจ าบา้นดา้นทฤษฎี 
(MCQ) 

- ช่วยประสานงานกิจกรรมของคณะกรรมการฝ่าย
การศึกษาหลงัปริญญา 
- ร่วมวางแผนด าเนินการ ประเมินและปรับปรุงกิจกรรม
การเรียนการสอนและโครงการฯ 

อ.พญ.ฉนัทสุ์ดา พงศพ์นัธ์ุผูภ้กัดี   - ผูช่้วยเลขานุการฝ่ายการศึกษาหลงัปริญญา 
- ร่วมรับผิดชอบเก่ียวกบัการจดัการเรียนการสอนท่ี

แผนกผูป่้วยนอก การท างานท่ี OPD และ ER 
- ร่วมรับผิดชอบ วางแผน ด าเนินการประเมินและ
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ปรับปรุงการประเมินผลแพทยป์ระจ าบา้นดา้นทฤษฎี 
(CRQ) 

- เป็นอนุกรรมการ portfolio ของราชวทิยาลยัฯ 
- ช่วยประสานงานกิจกรรมของคณะกรรมการฝ่าย

การศึกษาหลงัปริญญา 
- ร่วมวางแผนด าเนินการ ประเมินและปรับปรุงกิจกรรม

การเรียนการสอนและโครงการฯ 
อ. พญ. ลลิดา กอ้งเกียรติกลุ - ร่วมรับผิดชอบในการจดัฝึกอบรม PALS 

- ช่วยประสานงานกิจกรรมของคณะกรรมการฝ่าย
การศึกษาหลงัปริญญา 

- ร่วมวางแผนด าเนินการ ประเมินและปรับปรุงกิจกรรม
การเรียนการสอนและโครงการฯ 

อ. พญ. ชนนิกานต ์วสูิตรานุกลู - ร่วมรับผิดชอบในการประเมินผลในหลกัสูตรป.
บณัฑิตชั้นสูง (กมุารฯ) ของแพทยป์ระจ าบา้น 

- ร่วมรับผิดชอบในการจดัการเรียนการสอนนิสิต
หลกัสูตร วท.ม.(ทนัตแพทยศาสตร์), แพทยป์ระจ าบา้น
สาขาเวชศาสตร์ครอบครัวและสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
- ร่วมวางแผนด าเนินการ  ประเมินและปรับปรุงกิจกรรม
การเรียนการสอนและโครงการฯ 

อ. พญ. สาริน เลก็ช่ืนสกลุ - ร่วมรับผิดชอบในการจดัฝึกอบรม PALS 
- ช่วยประสานงานกิจกรรมของคณะกรรมการฝ่าย

การศึกษาหลงัปริญญา 
- ร่วมวางแผนด าเนินการ ประเมินและปรับปรุงกิจกรรม

การเรียนการสอนและโครงการฯ 
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คุณภิญญดา สุขจิตร์ - เจา้หนา้ท่ีบริหารงานทัว่ไป 

- เตรียมเอกสารและรับผิดชอบงานธุรการต่างๆในงาน
ของฝ่ายการศึกษาหลงัปริญญา ไดแ้ก่ งานปฐมนิเทศ 
แพทยป์ระจ าบา้น, งานอบรม PALS และ ventilator ให้
แพทยป์ระจ าบา้นประจ าปี, งานสอบสมัภาษณ์เพื่อ
คดัเลือกแพทยป์ระจ าบา้น, การประชุมประจ าเดือน
ของฝ่ายการศึกษาหลงัปริญญา, การประชุมประจ าปี
ร่วมกบัสถาบนัฝึกอบรมสมทบ, การสอบทุกชนิดของ
แพทยป์ระจ าบา้น  

- ประสานงานในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัราชวทิยาลยักมุารฯ
และบณัฑิตศึกษาของคณะฯ 

- ประสานงานเก่ียวกบัการประชุมประจ าเดือนของ post 
grad และการประชุมกบัสถาบนัสมทบ 

- งานธุรการทั้งหมดของฝ่ายการศึกษาหลงัปริญญา 
คุณชฎาธาร แจ่มกระจ่าง - เจา้หนา้ท่ีธุรการ 

- รับผิดชอบเก่ียวกบังานประเมินผลของแพทยป์ระจ า
บา้น รวบรวมคะแนนสอบและคะแนนการปฏิบติังาน
ส่งใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษาและส่งใหม้หาวทิยาลยั 

- รับผิดชอบดูแลเก่ียวกบัการเตรียมและส่ง portfolio 
ของแพทยป์ระจ าบา้น 

- รับผิดชอบเก่ียวกบัการเตรียมและดูแลแฟ้มประจ าตวั
ของแพทยป์ระจ าบา้น และส่งใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษา
ตรวจตามก าหนดเวลา 

- รับผิดชอบเก่ียวกบังานประเมินผลอ่ืนๆของฝ่าย
การศึกษาหลงัปริญญา เช่น การประเมินผลการสอน
ของอาจารย ์การประเมินระบบอาจารยท่ี์ปรึกษา การ
ประเมินจากผูใ้ชบ้ณัฑิต เป็นตน้ 

- แจง้ผลการวเิคราะห์ขอ้สอบใหอ้าจารยแ์ต่ละหน่วยทราบ 
- เป็นผูช่้วยงานธุรการทั้งหมดของฝ่ายการศึกษาหลงั 

ปริญญาฯ 
ตวัแทนแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 1, 2, 3       - เสนอแนะการด าเนินงานและร่วมแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน

ในระหวา่งการฝึกอบรม 
- แจง้ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประชุมคณะกรรมการการศึกษา

หลงัปริญญาแก่แพทยป์ระจ าบา้นใหท้ราบทัว่กนัในแต่
ละชั้นปี และประสานงานกนัในระหวา่งชั้นปี 

- แบ่งหนา้ท่ีดูแลกิจกรรมต่างๆของแพทยป์ระจ าบา้น 
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หวัหนา้แพทยป์ระจ าบา้นประจ าเดือน -   ร่วมในการพิจารณาเสนอแนะและประสานงานในการ 
    ด าเนินกิจกรรมของฝ่ายการศึกษาหลงัปริญญา จดั   
    Board ข่าวสารขอ้มูล 

ตวัแทนแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด - ร่วมในการพิจารณาเสนอแนะการด าเนินกิจกรรมของ
ฝ่ายการศึกษาหลงัปริญญา 

- รับทราบกฎระเบียบของคณะฯ ภาควชิาฯ และขอ้มูลท่ี
ไดจ้ากการประชุมคณะกรรมการการศึกษาหลงั
ปริญญา และแจง้ต่อแพทยป์ระจ าบา้นสาขาต่อยอดให้
ทราบทัว่กนั 



13 
 

หน้าที่ของแพทย์ประจ าบ้านปีที่1 
1. การดูแลรักษาผู้ป่วย 
1.1 เม่ือประจ าหอผูป่้วยใน 

1.1.1 ท าการตรวจ ทบทวนปัญหา ให้การรักษาผูป่้วยท่ีรับใหม่ในตอนกลางคืนและแก้ไข
ปัญหาฉุกเฉินท่ีมีระหวา่งนั้นภายใน 7.00 น. และตอ้งเสร็จก่อนเขา้ประชุมภาคเชา้เวลา 
8.00 น. 

1.1.2 ท าการตรวจรักษาติดตามผูป่้วยในหอผูป่้วยทุกวนัร่วมกบันิสิตเวชปฏิบติัและนิสิต
แพทย ์ไม่เวน้วนัหยดุราชการ 

1.1.3 รายงานปัญหาต่างๆ ทั้งผูป่้วยใหม่และเก่าในหอผูป่้วยให้อาจารย ์แพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 
2 หรือ 3 ประจ าหอผูป่้วยนั้นทราบ ในกรณีท่ีหอผูป่้วยนั้นไม่มีแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 2 
หรือ 3 ท างานร่วมดว้ยใหร้ายงานหวัหนา้แพทยป์ระจ าบา้นประจ าเดือนนั้นๆ 

1.1.4 รับผูป่้วยร่วมกบันิสิตเวชปฏิบติั นิสิตแพทย ์และเขียนรายงาน รวมทั้งดูแลนิสิตเวช
ปฏิบติัและนิสิตแพทยใ์นการเขียนค าสั่งแพทย ์

1.1.5 ดูแลนิสิตเวชปฏิบติัและนิสิตแพทยใ์นการเขียนใบส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการและท า
หตัถการต่างๆ 

1.1.6 ติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการใหเ้ร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้
1.1.7 เขียนรายงานผูป่้วย เขียน progress note ทุกวนัใน 3 วนัแรกในผูป่้วยรับใหม่ทุกราย 

และเม่ือมีการเปล่ียนแปลงทางคลินิกท่ีส าคญั แต่ถา้หากไม่มีการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญัก็
ควรเขียน progress note อยา่งน้อยสัปดาห์ละ 1 คร้ัง, เขียน procedure note ทุกคร้ังหลงั
ท าหัตถการ เลือกรายงานผูป่้วยให้อาจารย ์ประจ าหอผูป่้วย audit chart และ summary 
note อยา่งน้อย 5 ราย/เดือน แลว้รวบรวมผลการประเมินนั้นส่งให้เจา้หน้าท่ีผูดู้แลการ
ประเมินผลของฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา  ในกรณีท่ีผู ้ป่วยถูกส่งจากศูนย์หรือ
โรงพยาบาลต่างๆ ตอ้งเขียนประวติัย่อและผลการตรวจรักษาตอบกลบัไปยงัศูนยห์รือ
โรงพยาบาลนั้นๆ โดยผ่านทางหน่วยสุขศึกษาของภาควิชาฯ ถา้เป็นผูป่้วยโรคติดต่อ
ตอ้งรับผิดชอบในการรายงานให้หน่วยควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุขทราบ 
โดยติดต่อประสานงานกบัพยาบาลผูรั้บผดิชอบในหอผูป่้วย 

1.1.8 มีความรับผดิชอบอยา่งเตม็ท่ีในผูป่้วยทุกคนท่ีดูแลอยูแ่มใ้นระหวา่งนอกเวลาราชการ 
1.1.9 เป็นผูเ้ขียนรายงานผูป่้วยในใบปรึกษาผูป่้วยใหช้ดัเจนถูกตอ้ง 
1.1.10 ท าหนา้ท่ีจ่ายผูป่้วยใหนิ้สิตแพทย ์
1.1.11  แพทยป์ระจ าบา้นท่ีอยูป่ระจ าหอผูป่้วยใดๆ ก็ตาม ใหส่้งเวรปัญหาต่างๆ ท่ีมีแก่แพทย์

ประจ าบา้นปีท่ี 1, 2 และ 3 ท่ีอยูเ่วรในเวลา 16.00 น.ของทุกวนัและในตอนเชา้ของ
วนัหยดุราชการเวลา 9.00 น. 
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1.1.12 ขณะท่ีเข้าร่วมกิจกรรมของภาควิชาฯ เช่น Morning report, Admission round, Grand 
round, Research activity, Death conference หรือขณะท่ีอยู่ในห้องบรรยาย ถา้มีปัญหา
ของผูป่้วยในหอผูป่้วย พยาบาลประจ าหอผูป่้วยจะรายงานนิสิตเวชปฏิบติัและแพทย์
ประจ าบา้นปีท่ี 1 ก่อน และถือเป็นความรับผิดชอบอนัดบัแรกของแพทยป์ระจ าบา้นปี
ท่ี 1 ซ่ึงจะรายงานแพทยอ์าวโุสข้ึนไปเม่ือตอ้งการค าแนะน า 

1.1.13 รับผิดชอบในการติดต่อนักสังคมสงเคราะห์ นักสุขศึกษาและบุคลากรอ่ืนๆ ส าหรับ
ผูป่้วยท่ีตอ้งการความช่วยเหลือ 

1.1.14 แพทยป์ระจ าบ้านท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด  มีหน้าท่ีติดต่อขอข้อมูลท่ี
จ าเป็นของผูป่้วยจากสูติแพทยแ์ละมารดาเด็ก นอกจากน้ียงัมีหน้าท่ีออกตรวจท่ี high 
risk clinic ตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 

1.2 หนา้ท่ีขณะอยูเ่วร 
1.2.1 ประจ าและนอนอยู่ท่ีตึกสก. หรือหอผูป่้วยทารกแรกเกิด ถา้ไม่อยู่ในหอผูป่้วยตอ้งอยู่

ในท่ีท่ีจะสามารถตามไดท้นัทีและแจง้หมายเลขโทรศพัทท่ี์ติดต่อไดใ้ห้พยาบาลทราบ
ทุกคร้ังก่อนออกจากหอผูป่้วย 

1.2.2 ปรึกษาแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 2 หรือ 3 หรือแพทยป์ระจ าบา้นสาขาต่อยอดเม่ือมีปัญหา
ในการดูแลผูป่้วย 

1.2.3 รับผิดชอบผูป่้วยท่ีรับใหม่ทุกคน   และเตรียมท่ีจะอภิปรายปัญหาผูป่้วยใน Morning 
report และ Admission round 

1.2.4 ดูแลผูป่้วยในหอผูป่้วยและผูป่้วยท่ีรับใหม่พร้อมกบันิสิตเวชปฏิบติัและนิสิตแพทย ์
1.2.5 รายงานแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 2 และ 3  ท่ีอยู่เวรร่วมกนัเม่ือมีผูป่้วยรับใหม่ทุกรายและ

เม่ือมีปัญหาในการดูแลผูป่้วย 
1.2.6 แพทยป์ระจ าบา้นท่ีอยูเ่วรตึก สก. จะตอ้งอยูเ่วรรับผิดชอบดูแลภาวะรีบด่วนของผูป่้วย

ในหอผูป่้วยใน ระหวา่งเวลา 12.00-13.00 น. ในวนัธรรมดา 
1.2.7 อยู่เวรท่ีห้องเบอร์ 9 ตามท่ีได้รับมอบหมายจากทางโรงพยาบาล ในวนัหยุดราชการ 

ระหวา่ง 8.00-16.00 น. 
1.3 เม่ือประจ าแผนกผูป่้วยนอก 

1.3.1 ออกตรวจรักษาผูป่้วย เวลา 9.00-12.00 น. และ 13.00-16.00 น. ทุกวนัราชการ 
1.3.2 เป็น first call ในการดูแลผูป่้วยในหอ้งแยกติดเช้ือท่ี OPD 
1.3.3 อยูเ่วรท่ีแผนกผูป่้วยนอกตามท่ีไดรั้บมอบหมายดงัน้ี  

- เวลา 7.00-8.00 น. อยู่ท่ีห้องพกัแพทยเ์พื่อรับปรึกษาในกรณีมีผูป่้วยฉุกเฉินท่ี ER 
และแจง้หมายเลขโทรศพัทท่ี์ติดต่อไดใ้หพ้ยาบาล ER ทราบทุกคร้ัง  

- เวลา 8.00-9.00 น. และ 12.00-13.00 น. อยูเ่วรท่ี OPD ภปร. ชั้น 9  
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1.3.4 ร่วมในการอภิปรายปัญหาผูป่้วยนอกตามก าหนดกบัอาจารยป์ระจ าแผนกผูป่้วยนอกท่ี
รับผดิชอบในเดือนนั้นๆ 

1.3.5 เลือก OPD card 7 รายให้อาจารยป์ระจ าแผนกผูป่้วยนอกท่ีรับผิดชอบในเดือนนั้นๆ
ประเมินในใบประเมิน chart audit และส่งใบประเมินท่ีคุณชฎาธารตอนส้ินเดือน (ให้
ส่ง OPD card ระหว่างท่ีปฏิบติังานท่ี OPD ไม่ส่งขณะ vacation หรือเม่ือแพทยป์ระจ า
บา้นไม่ไดท้  างานท่ี OPD แลว้) 

2. การเข้าร่วมกจิกรรมทางวชิาการของภาควชิาฯ 
2.1 เขา้ร่วมอภิปราย case ซ่ึงคดัเลือกจากผูป่้วยท่ีรับใหม่ตั้งแต่วนัจนัทร์ถึงวนัอาทิตยเ์ช้า และตอ้ง

เตรียมเวชระเบียนผูป่้วย, x-ray และ OPD card มาให้เรียบร้อย ในชั่วโมง Morning report วนั
จนัทร์ เวลา 8.00-9.00 น. และชั่วโมง Admission round วนัพฤหัสบดี เวลา 8.00-9.00 น.โดยมา
เขา้ร่วมกิจกรรมตั้งแต่เวลา 7.50 น. และสายไม่เกิน 8.10 น.   

2.2 เขา้ฟังการบรรยายพิเศษตามตารางสอนท่ีก าหนด  
2.3 เป็นผู ้รายงานและร่วมอภิปรายเก่ียวกับผู ้ป่วยท่ี เสียชีวิตในชั่วโมง Death conference และ 

Mortality review ตามท่ีไดรั้บมอบหมาย โดยตอ้งเตรียมขอ้มูลต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งใหพ้ร้อม 
2.4 ร่วมอภิปรายเก่ียวกบัปัญหาทางดา้น psychosocial ท่ีเกิดข้ึนในระหวา่งการปฏิบติังานในชัว่โมง 

Empowering conference ทุกว ันอังคารท่ี  2 ของทุก 2 เดือน เวลา 8.00-9.00 น. ตามท่ีได้รับ
มอบหมาย 

2.5 เขา้ร่วมอภิปรายเก่ียวกบัผูป่้วยในชัว่โมง Problem round 8.00-9.00 น. ทุกวนัองัคารท่ี 2 ของทุก 2 
เดือนตามท่ีไดรั้บมอบหมายร่วมกบัแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 2 และ 3  

2.6 เขา้ร่วมกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท าวจิยัทุกวนัพุธ เวลา 8.00-9.00 น.  
2.7 เขา้ร่วมฟัง PICU mortality conference ในวนัศุกร์ท่ี 4 ของทุกเดือน เวลา 13.30-15.00 น.   
2.8 น าเสนอโครงร่างงานวิจยัของตนในวนัและเวลาท่ีภาควชิาฯก าหนดและควรเขา้ร่วมกิจกรรมการ

น าเสนองานวจิยัของแพทยป์ระจ าบา้นตามท่ีภาควชิาฯจดัไวทุ้กคร้ัง 
3. การฝึกสอน 

3.1    ช่วยแนะน า ควบคุมการบนัทึกเวชระเบียนของนิสิตเวชปฏิบติัและนิสิตแพทย ์ 
3.2    ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยในเร่ืองการซกัประวติั การตรวจร่างกายและการ 

 ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เช่น การนบัเมด็เลือดแดงและขาว  การตรวจปัสสาวะ อุจจาระ  
 และยอ้มสไลด ์ฯลฯ แก่นิสิตแพทยแ์ละนิสิตเวชปฏิบติั 

3.3 แนะน าและควบคุมการเรียนรู้ดา้นทกัษะและหัตถการบางชนิดแก่นิสิตแพทย ์และนิสิต 
เวชปฏิบติั เช่น การเช็ดตวัเด็กเพื่อลดไข ้การเจาะน ้าไขสันหลงั การฉีดยา การทดสอบทูเบอร์คู
ลิน การเจาะเลือดจากหลอดเลือด การใส่สายสวนปัสสาวะ เป็นตน้ 
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3.4 ประเมินการท างานของนิสิตแพทยแ์ละนิสิตเวชปฏิบติัท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยเดียวกนัและ
ส่งรายงานผลการประเมินผลท่ีเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งเม่ือนิสิตลงกอง 

3.5    ใหสุ้ขศึกษาแก่บิดา-มารดา ญาติ หรือผูเ้ล้ียงดูผูป่้วยและตวัผูป่้วย 
4. รับผิดชอบการดูแลสุขภาพของเด็กใน continuity care clinic (CCC) ตามท่ีได้รับมอบหมายให้

อยา่งต่อเน่ือง ตลอดระยะเวลา 3 ปีของการฝึกอบรม (การดูแลผูป่้วย CCC ตอ้งมีผูป่้วยอยา่งนอ้ย 10 
ราย/ปีและควรเป็นผูป่้วยท่ีไดติ้ดตามดูแลอยา่งต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 3 คร้ังและเป็นเวลานานอยา่งนอ้ย 
1 ปี) ให้ถือการดูแลสุขภาพของเด็กที่ CCC มีความส าคัญอันดับแรก (ยกเว้นมีเหตุฉุกเฉิน ต้องโทร
แจ้งเจ้าหน้าที่หรือพยาบาลที่ OPD ให้ทราบ) และออกตรวจที่ CCC ตรงเวลา (ไม่เกิน 14.00 น.) 
และจ านวนคร้ังทีอ่อกตรวจต้องมากกว่า 80% จึงจะผ่านเกณฑ์ 

5. การท าวจัิย 
แพทย์ประจ าบ้านต้องมีผลงานวิจยัอย่างน้อย 1 เร่ือง เพื่อประกอบการสมคัรสอบวุฒิบตัรฯ

ตามท่ีก าหนดไวโ้ดยแพทยสภา ในปีท่ี 1 แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งเลือกอาจารยท่ี์ปรึกษาการวิจยั เขียน
โครงร่างการวิจยัของตนและน าเสนอในท่ีประชุมภาควิชาฯ (ประมาณเดือนมกราคม – มีนาคม) 
ก่อนส่งใหค้ณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคนพิจารณาต่อไป  

6. การเลือกอาจารย์ทีป่รึกษา  
ภาควิชาฯจะเป็นผูก้  าหนดอาจารยท่ี์ปรึกษาทัว่ไปให้   อยา่งไรก็ตามแพทยป์ระจ าบา้นสามารถ

เลือกอาจารยท่ี์ปรึกษาการวิจยัไดเ้อง  โดยอาจารย ์1 ท่านคุมงานวิจยัของแพทยป์ระจ าบา้นไดไ้ม่เกิน 
2 เร่ือง/ชั้นปี และทั้งหมดไม่เกิน 5 เร่ืองในเวลาเดียวกนั 

7. ลงบันทกึข้อมูลใน Portfolio ของตนและเขียนรายงานผู้ป่วยตามทีก่ าหนดไว้ ส่งใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษา
ตรวจในเดือนธนัวาคมและเดือนมิถุนายน 

8. ตวัแทนแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 1 ตอ้งเขา้ร่วมประชุมกบัคณะกรรมการการศึกษาหลงัปริญญา 
       ของภาควชิาฯ ทุกวนัองัคารท่ี 1 ของเดือน เวลา 12.00-13.30 น. 
9. การลา 

9.1 ถา้มีธุระในบางเวลา ให้รายงานอาจารย ์หวัหนา้แพทยป์ระจ าบา้น แพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 2 หรือ 3 
ท่ีปฏิบัติงานร่วมกันและพยาบาลประจ าหอผูป่้วยนั้นให้ทราบและแจ้งหมายเลขโทรศัพท์ท่ี
สามารถติดต่อได ้

9.2 ถา้ตอ้งลาหยดุเป็นวนัตอ้งรายงานประธานกรรมการการศึกษาหลงัปริญญาหรือเลขานุการ อาจารย์
ประจ า ward และหัวหน้าแพทยป์ระจ าบ้านทราบล่วงหน้าพร้อมจดหมายลายื่นต่อหัวหน้าภาคฯ
เป็นหลกัฐาน 

9.3 การลาพักผ่อนจะเป็นไปตามเวลาท่ีภาควิชาฯจัดให้ หากแลกวนัลาจะต้องแจ้งให้ประธาน
กรรมการการศึกษาหลงัปริญญาหรือเลขานุการ และหวัหนา้แพทยป์ระจ าบา้นทราบดว้ย 
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หน้าที่ของแพทย์ประจ าบ้านปีที ่2 
1. การดูแลรักษาผู้ป่วย 

1.1 เม่ือประจ าหอผูป่้วยใน 
1.1.1 ท า ward round ทุกวนัร่วมกบัแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 1 (ถา้มี) นิสิตเวชปฏิบติัและนิสิตแพทย ์ 
1.1.2 รายงานผูป่้วยท่ีมีปัญหาและผูป่้วยรับใหม่ในหอผูป่้วยให้อาจารย์ผูรั้บผิดชอบและ

หวัหนา้แพทยป์ระจ าบา้นทราบ 
1.1.3 รับรู้และรับผิดชอบในการรับผูป่้วยใหม่ภายใตก้ารดูแลร่วมกบัแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 1 

(ถ้ามี) นิสิตเวชปฏิบัติและนิสิตแพทย์ตลอดจนการแก้ปัญหา การรักษาและเขียน
รายงานต่างๆ 

1.1.4 แพทยป์ระจ าบา้นท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด มีหน้าท่ีรับทารกท่ีมีปัญหา
จากห้องคลอดหรือห้องผ่าตดัเม่ือทางสูติกรรมตาม ให้รายงานแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี  3 
หรือแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดหน่วยทารกแรกเกิด (ถา้มี) หรืออาจารยป์ระจ าหน่วยใน
กรณีท่ีเด็กอาจมีอนัตรายท่ีตอ้งการการรักษารีบด่วน 

1.1.5 แพทยป์ระจ าบา้นท่ีปฏิบติังานท่ีหอผูป่้วยเด็กวิกฤต (PICU) มีหนา้ท่ีรับปรึกษาจากห้อง
ฉุกเฉินกรณีท่ีมีผูป่้วยเด็ก cardiopulmonary arrest มาท่ีหอ้งฉุกเฉินในเวลาราชการ 

1.1.6 ก ากบัดูแลนิสิตเวชปฏิบติัและนิสิตแพทยใ์นการท าหตัถการทางกุมารเวชศาสตร์ 
1.1.7 มีความรับผดิชอบอยา่งเตม็ท่ีในผูป่้วยทุกคนท่ีอยูภ่ายใตก้ารดูแล แมเ้ป็นขณะนอก 

เวลาราชการ 
1.1.8 ควบคุมการท างานของแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 1 (ถา้มี) นิสิตเวชปฏิบติัและนิสิตแพทย์

ตลอดจนดูแลการจ่ายผูป่้วยแก่นิสิตแพทย ์
1.1.9 ส่งเวรปัญหาต่างๆ แก่แพทยป์ระจ าบ้านท่ีจะอยู่เวรต่อไปในตอนเย็นของทุกวนัและ

ตอนเชา้ของวนัหยดุราชการ 
1.2 หนา้ท่ีขณะอยูเ่วร 

1.2.1 เป็นท่ีปรึกษาเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยเด็กท่ีหอผูป่้วยในและหอผูป่้วยเด็กวิกฤต (PICU) 
รับผดิชอบการรับผูป่้วยใหม่ร่วมกบัแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 1 

1.2.2 รับผิดชอบเก่ียวกบัการดูแลทารกแรกเกิดและปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนขณะอยู่เวรท่ีหอ
ผูป่้วยทารกแรกเกิด 

1.2.3 อยูเ่วรท่ีห้องเบอร์ 9 ตามท่ีไดรั้บมอบหมาย ในระหวา่งเวลา 16.00-24.00 น. และอยูเ่วร
รับปรึกษาจากห้องฉุกเฉินในระหว่างเวลา 24.00-7.00 น . ทุกวนัจันทร์-ศุกร์ และ
วนัหยุดราชการและรับปรึกษาจากแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี  1 ท่ีอยู่ห้องฉุกเฉินใน
วนัหยุดราชการเวลา 8.00-16.00 น.ในวนัท่ีอยู่เวรห้องฉุกเฉินให้ round และสั่งการ
รักษาผูป่้วยเด็กท่ีนอนรับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน (ถ้ามี) เม่ือข้ึนรับเวรเวลา 16.00 น. 
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และก่อนจะลงจากเวรตอนเชา้เวลา 6.00-7.00 น. และปรึกษาแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 3 ใน
กรณีท่ีมีปัญหา 

1.3 เม่ือประจ าแผนกผูป่้วยนอก 
1.3.1 ออกตรวจรักษาผูป่้วยนอกทัว่ไป เวลา 9.00-12.00 น. และ 13.00-16.00 น. และตรวจ

ผูป่้วยคลินิกโรคเฉพาะทางตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 
1.3.2 เป็นผูรั้บผิดชอบในการให้สุขศึกษามวลชนร่วมกบัหน่วยสุขศึกษาและแพทยป์ระจ า

บา้นปีท่ี 3 
1.2.3      เป็น first call ในการดูแลผูป่้วยในห้องให้เลือดและน ้ าเกลือท่ี OPD และเป็น first call 

ในการดูแลเด็กท่ีมีอาการหนกัหรือเด็กท่ีรับการส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืนท่ี ER ในเวลา
ราชการ 

1.2.4 ร่วมในการอภิปรายปัญหาผูป่้วยนอกตามก าหนดกบัอาจารยป์ระจ าแผนกผูป่้วยนอกท่ี
รับผดิชอบในเดือนนั้นๆ 

1.2.5 เลือก OPD card 7 รายให้อาจารยป์ระจ าแผนกผูป่้วยนอกท่ีรับผิดชอบในเดือนนั้นๆ
ประเมินในใบประเมิน chart audit และส่งใบประเมินท่ีคุณชฎาธารตอนส้ินเดือน (ให้
ส่ง OPD card ขณะปฏิบติังานท่ี OPD ไม่ส่งเม่ือ vacation หรือเม่ือแพทยป์ระจ าบา้น
ไม่ไดป้ฏิบติังานท่ี OPD แลว้) 

2. การเข้าร่วมกจิกรรมทางวิชาการของภาควิชาฯ เช่นเดียวกบัแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 1 และร่วมให้การ
บริการแก่สังคมตามโครงการของภาควิชาฯ เช่น การตรวจสุขภาพเด็กนกัเรียน การตอบค าถามใน
รายการสุขภาพแก่ประชาชน เป็นตน้ 

3. การฝึกสอน 
3.1 ให้ค  าแนะน าแก่นิสิตแพทยแ์ละนิสิตเวชปฏิบติัเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยทั้งในและนอกเวลา

ราชการ 
3.2 ประเมินการท างานของนิสิตแพทยแ์ละนิสิตเวชปฏิบติัท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยท่ีแพทยป์ระจ าบา้น 

ปีท่ี 2 รับผดิชอบ ส่งรายงานประเมินผลเม่ือนิสิตลงกอง 
3.3 สอนนิสิตแพทย ์นิสิตเวชปฏิบติั และแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 1 ระหวา่งท่ีท า ward round และท า

การประเมินผลนิสิตเวชปฏิบติัท่ีอยูเ่วรดว้ยกนั 
3.4 ใหสุ้ขศึกษาแก่ บิดามารดา หรือผูดู้แลผูป่้วยและตวัผูป่้วยเอง 

4. รับผดิชอบการดูแลสุขภาพของเด็กใน CCC ตามทีไ่ด้รับมอบหมาย 
เช่นเดียวกบัแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 1 

5. เม่ือประจ าทีห่น่วยเฉพาะโรคต่างๆ 
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5.1 เขียนรายงานประวติั การตรวจร่างกายและผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีจ าเป็นในใบรับปรึกษา
ของหน่วยท่ีสังกดั และส่งรายงานผูป่้วยให้อาจารยป์ระจ าหน่วยฯตรวจอยา่งนอ้ยปีละ 3 cases และ
รวบรวมส่งใหเ้จา้หนา้ท่ีผูดู้แลการประเมินผลของฝ่ายการศึกษาหลงัปริญญา 

5.2 ดูแลผูป่้วยท่ีอยูใ่นหน่วยนั้นๆและรับปรึกษาผูป่้วยทุกวนัพร้อมกบัเขียนบนัทึกการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญั 
5.3 ออกคลินิกโรคเฉพาะทางทุกคร้ัง 
5.4 ฝึกการแปลผลการตรวจพิเศษในแต่ละหน่วย 
5.5 เป็นผูต้อบรับค าปรึกษาภายใตก้ารดูแลของแพทยป์ระจ าบา้นสาขาต่อยอดและอาจารยป์ระจ า

หน่วยโรคเฉพาะทางนั้นๆ  
5.6 เขา้ประชุมวชิาการต่างๆของหน่วย (ถา้มี) 

6. งานบริหาร   แพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 2 จ  านวน 1 คน จะไดรั้บการคดัเลือกจากอาจารยแ์ละแพทย ์
ประจ าบา้นใหเ้ป็นหวัหนา้แพทยป์ระจ าบา้นในเดือนมิถุนายนและกรกฎาคมของทุกปี  

7. การท าวจัิย 
แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 2 ต้องรายงานความก้าวหน้าของงานวิจัยของตนในท่ีประชุมภาคฯ 

(ประมาณเดือนมีนาคม – เมษายน) 
8. ลงบันทึกข้อมูล และเขียน Case report ตามที่ก าหนดไว้ใน portfolio และส่งให้อาจารยท่ี์ปรึกษา

ตรวจในเดือนมกราคมและมิถุนายน แพทยป์ระจ าบา้นปี 2 ตอ้งส่งใบประเมิน portfolio ใหอ้าจารยท่ี์
ปรึกษาและหวัหนา้ภาคลงนามภายในวนัท่ี 15 กุมภาพนัธ์ของปีท่ีสมคัรสอบเพื่อประกอบการสมคัร
สอบ OSCE ของราชวทิยาลยัฯ 

9. ตวัแทนแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 2 ตอ้งเขา้ร่วมประชุมกบัคณะกรรมการการศึกษาหลงัปริญญาของ     
ภาควชิาฯ ทุกวนัองัคารท่ี 1 ของเดือน เวลา 12.00-13.30 น. 

10. การลา  
เช่นเดียวกบัแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 1 
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หน้าที่ของแพทย์ประจ าบ้านปีที ่3 
1. การดูแลรักษาผู้ป่วย 

1.1 เม่ือประจ าหอผูป่้วยใน 
1.1.1 ท า ward round ทุกเชา้ร่วมกบันิสิตแพทย ์นิสิตเวชปฏิบติั และแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 1 

และ 2 ท่ีปฏิบติังานร่วมกนั 
1.1.2 รายงานผูป่้วยท่ีมีปัญหาและผูป่้วยรับใหม่ในหอผูป่้วยใหอ้าจารยป์ระจ าหอผูป่้วยทราบ 

ร่วมรับรู้และรับผิดชอบในการรับผูป่้วย  และดูแลผูป่้วยร่วมกบันิสิตแพทย ์นิสิตเวช
ปฏิบติั และแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 1,2 ในดา้นการคน้หาสาเหตุของโรค รักษาและเขียน
รายงานต่างๆ 

1.1.3 มีความรับผดิชอบอยา่งเตม็ท่ีในผูป่้วยทุกคนท่ีอยูภ่ายใตก้ารดูแลแมเ้ป็นขณะนอก 
เวลาราชการ 

1.1.4 เป็นท่ีปรึกษาและก ากบัดูแลนิสิตแพทย ์ นิสิตเวชปฏิบติั  และแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 1, 2 
ในการท าหตัถการทางกุมารเวชศาสตร์ต่างๆ 

1.1.5 ควบคุมและรับผดิชอบการปฏิบติังานของนิสิตแพทย ์นิสิตเวชปฏิบติัและแพทยป์ระจ า
บา้นปีท่ี 1, 2 ท่ีปฏิบติังานร่วมกนั รวมทั้งตรวจบนัทึกรายงานการดูแลผูป่้วยดว้ย 

1.1.6 แพทยป์ระจ าบา้นท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด  มีหนา้ท่ีออกตรวจท่ี high risk 
clinic ตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 

1.2 หนา้ท่ีขณะอยูเ่วร 
1.2.1 ท าหน้าท่ีเป็นหัวหน้าแพทยป์ระจ าบา้นในเวลาอยู่เวร ท าหน้าท่ีหลกัในการรับส่งต่อ

ผูป่้วยจากโรงพยาบาลต่างๆ 
1.2.2 เป็นผูป้รึกษาอาจารยท่ี์เก่ียวขอ้งเม่ือมีปัญหาเกิดข้ึน 
1.2.3 เป็นผูป้รึกษาขา้มแผนกตามความจ าเป็นและรับปรึกษาจากแผนกอ่ืนแล้วรายงานให้

อาจารยใ์นหน่วยท่ีเก่ียวขอ้งทราบในวนัรุ่งข้ึน หรือรายงานทนัทีหากมีความจ าเป็น
เร่งด่วน 

1.3 เม่ือปฏิบติังานท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
  1.3.1  เป็นหวัหนา้แพทยป์ระจ าบา้นประจ าแผนกผูป่้วยนอก ท าหนา้ท่ีหลกัในการรับส่งต่อ 
             ผูป่้วยจากโรงพยาบาลต่างๆโดยปรึกษาแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดหรืออาจารยป์ระจ า 
             หน่วยท่ีเก่ียวขอ้งทุกคร้ัง ในกรณีท่ีไม่มีหน่วยใดรับผดิชอบชดัเจนใหป้รึกษาอาจารยท่ี์ 
             ประจ าหอ้งตรวจแพทยป์ระจ าบา้นท่ี OPD หรืออาจารยป์ระจ าแผนกผูป่้วยนอกทุกคร้ัง  
             เพื่อร่วมประเมินและตดัสินใจ (ใชแ้บบฟอร์มรับและส่งต่อผูป่้วยท่ีภาควชิาฯก าหนด) 
            มอบหมาย ดูแลแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 1 และ 2 ในการดูแลผูป่้วยหอ้งแยกติดเช้ือและ 
            ผูป่้วยฉุกเฉินท่ี ER 
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1.3.2  รับผดิชอบการใหสุ้ขศึกษาร่วมกบัหน่วยสุขศึกษาในงานสุขศึกษามวลชน 
1.3.3  ร่วมอภิปรายปัญหาผูป่้วยนอกตามก าหนดกบัอาจารยป์ระจ าแผนกผูป่้วยนอกท่ี 
           รับผดิชอบในเดือนนั้นๆ 
1.3.4  เลือก OPD card 7 รายใหอ้าจารยป์ระจ าแผนกผูป่้วยนอกท่ีรับผดิชอบในเดือนนั้นๆ 
          ประเมินในใบประเมิน chart audit และส่งใบประเมินท่ีคุณชฎาธารตอนส้ินเดือน (ใหส่้ง  
          OPD card ระหวา่งปฏิบติังานท่ี OPD ไม่ส่งเม่ือ vacation หรือไม่ไดท้  างานท่ี OPD แลว้) 

2. การเข้าร่วมกจิกรรมทางวชิาการของภาควชิาฯ 
เช่นเดียวกบัแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 1 และ 2 นอกจากน้ี แพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 3 ยงัมีหน้าท่ี

ควบคุมและรับผิดชอบในการเสนอรายงานของแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 1,2 ท่ีร่วมงานดว้ยและ
ด าเนินการอภิปรายตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 

3. การฝึกสอน 
3.1 ใหค้  าแนะน าปรึกษาแก่นิสิตแพทยแ์ละนิสิตเวชปฏิบติัเม่ือมีปัญหา 
3.2 สอนนิสิตแพทย ์นิสิตเวชปฏิบติัและแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 1 ระหวา่งท า ward round และขณะ

อยูเ่วร และประเมินผลนิสิตแพทยแ์ละนิสิตเวชปฏิบติัขณะอยูเ่วร 
3.3 บนัทึกหัวขอ้เร่ืองท่ีสอนนิสิตแพทยท่ี์อยู่เวรร่วมกนัในสมุดท่ีภาควิชาฯจดัไวใ้ห้ทุกคร้ังและ

รายงานใหท่ี้ประชุมของฝ่ายการศึกษาหลงัปริญญารับทราบทุกเดือน 
3.4 ใหสุ้ขศึกษาแก่บิดา-มารดา หรือผูดู้แลผูป่้วยและผูป่้วยเอง 

4. รับผดิชอบการดูแลสุขภาพเด็กใน CCC ตามทีไ่ด้รับมอบหมาย 
เช่นเดียวกับแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 1 และท าหน้าท่ีเป็นหัวหน้าทีมในการบริหารจดัการให้

เรียบร้อย 
5. เม่ือประจ าหน่วยเฉพาะโรคต่างๆ 

5.1 เขียนรายงาน ประวติั การตรวจร่างกายและผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีจ าเป็นในเวร
ระเบียนผูป่้วยในกรณีท่ีไม่มีแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 2 ร่วมท างานดว้ย 

5.2 ดูแลผู ้ป่วยท่ีอยู่ในหน่วยนั้ นๆ และผู ้ป่วยท่ีรับปรึกษาทุกวนัพร้อมกับเขียนรายงานหรือ
ความกา้วหน้าของโรคถา้มีการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญั เขียนรายงานประวติั การตรวจร่างกาย
และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีจ าเป็นในใบรับปรึกษาของหน่วยท่ีสังกัด และส่ง
รายงานผูป่้วยให้อาจารย์ประจ าหน่วยฯตรวจอย่างน้อยปีละ 2 cases และรวบรวมส่งให้
เจา้หนา้ท่ีผูดู้แลการประเมินผลของฝ่ายการศึกษาหลงัปริญญา 

5.3 ออกตรวจท่ีคลินิกของหน่วยทุกคร้ัง 
5.4 เป็นผูต้อบการขอค าแนะน า หรือร่วมตอบกรณีท่ีมีแพทยป์ระจ าบ้านปีท่ี 2 ท างานร่วมด้วย

ภายใตก้ารดูแลของอาจารยป์ระจ าหน่วยนั้นๆ  
5.5 ฝึกการแปลผลการตรวจพิเศษในแต่ละหน่วย 
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5.6 เขา้ประชุมวชิาการต่างๆของหน่วย (ถา้มี) 
5.7 ฝึกท าหตัถการหรือท าวจิยัในหน่วยท่ีสนใจภายใตก้ารดูแลแนะน าของอาจารย ์

6. งานบริหาร 
6.1 ท าหนา้ท่ีเป็นหวัหนา้แพทยป์ระจ าบา้นประจ าหอผูป่้วยท่ีรับผิดชอบในแต่ละเดือน 
6.2 แพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีท่ี 3 จ านวน 5 คน จะไดรั้บการคดัเลือกโดยอาจารยแ์ละแพทยป์ระจ าบา้น 

ใหเ้ป็นหวัหนา้แพทยป์ระจ าบา้น โดยอยูใ่นต าแหน่งคนละ 2 เดือน 
7. การท าวจัิย 

แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 3 น าเสนอรายงานการวิจยัฉบบัสมบูรณ์ในท่ีประชุมภาคฯภายเดือน
ตุลาคม – พฤศจิกายนของปีการศึกษาสุดท้าย และตอ้งเขียนรายงานการวิจยัฉบบัสมบูรณ์ให้เสร็จ
และส่งให้อนุกรรมประเมินภายในเดือนธันวาคม ทั้ งน้ี แพทย์ประจ าบ้านต้องส่งใบประเมิน
วิทยานิพนธ์จากอนุกรรมการทั้ง 3 ท่านให้ราชวิทยาลัยฯภายในวันที่ 15 มีนาคมของปีที่จะส าเร็จ
การศึกษาจึงจะมีสิทธิสมัครสอบวุฒิบัตรได้  

8. ลงบันทกึข้อมูลและเขียน Case report ตามทีก่ าหนดไว้ใน portfolio และส่งใหอ้าจารยท่ี์ปรึกษา 
ตรวจในเดือนธนัวาคมและมีนาคม แพทยป์ระจ าบา้นปี 3 ตอ้งส่งใบประเมิน portfolio ให้อาจารยท่ี์
ปรึกษาและหัวหน้าภาคลงนามภายในวนัท่ี 15 เมษายนของปีท่ีสมคัรสอบเพื่อประกอบการสมคัร
สอบวฒิุบตัรฯของราชวทิยาลยัฯ 

9. ตวัแทนแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 3 ตอ้งเขา้ร่วมประชุมกบัคณะกรรมการการศึกษาหลงัปริญญา 
       ของภาควชิาฯ ทุกวนัองัคารท่ี 1 ของเดือน เวลา 12.00-13.30 น. 
10. การลา เช่นเดียวกบัแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 1 
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หน้าที่ของหัวหน้าแพทย์ประจ าบ้าน ภาควชิากุมารเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 

 
หวัหน้าแพทยป์ระจ าบา้นจะไดรั้บการคดัเลือกโดยอาจารยแ์ละแพทยป์ระจ าบา้นทั้งหมด (น ้ าหนกั

คะแนนจากอาจารย ์2 คะแนนต่อแพทยป์ระจ าบา้น 1 คะแนน) โดยอยูใ่นต าแหน่งคนละ 2 เดือน (6 คน
ต่อปี) หวัหนา้แพทยป์ระจ าบา้นมีอ านาจหนา้ท่ีและความรับผดิชอบ ในการจดัการเรียนการสอนและการ
ท างานของแพทยป์ระจ าบา้น ทั้งในและนอกเวลาราชการดงัน้ี 
1. กจิกรรมการเรียนการสอน 

1.1 Morning report / Admission round & Child Health Supervision 
วนัจนัทร์ 

- เตรียมผูป่้วยทุกรายท่ี admit ตั้งแต่วนัจนัทร์ถึงวนัอาทิตย ์เพื่ออภิปรายในชัว่โมง Morning 
report  

วนัพฤหสับดี 
- เลือกผูป่้วยท่ีน่าสนใจเพื่ออภิปราย เชิญอาจารยท่ี์เก่ียวขอ้งและมีหน้าท่ีหาข้อมูลและ

ความรู้ท่ี เก่ียวข้องกับผู ้ป่วยรายนั้ นๆ  ในชั่วโมง Admission round & Child Health 
Supervision  

     (ดูแลให้แพทยป์ระจ าบ้านชั้นปีท่ี 1 ประจ า ward สก.19 เป็นผูจ้ดรายงานการประชุมใน Morning 
report และ Admission round และเก็บประวัติผู ้ป่ วย ท่ีท า Admission round ทุก case ใน รูปแบบของ 
electronic file เพื่อใช้เป็นแหล่งส าหรับการเรียนรู้ด้วยตนเองของนิสิตแพทย ์นิสิตเวชปฏิบัติและแพทย์
ประจ าบา้นต่อไป) 

1.2 Mortality conference 
- ท าหนา้ท่ีรวบรวมสถิติผูป่้วยในแยกตามward และระบบ และรวบรวมสถิติผูป่้วยนอกแยก

ตามคลินิก น าเสนอในท่ีประชุม Mortality conference ทุกวนัองัคารท่ี 4 ของเดือน 
- เป็นผูป้ระสานงานในการท า Mortality conference ร่วมกบัหัวหน้าแพทยป์ระจ าบ้านท่ี  

รับผดิชอบ PICU ของเดือนท่ีผา่นมา ซ่ึงจะเป็นผูร้วบรวมรายช่ือผูป่้วยท่ีเสียชีวติในเดือนท่ี      
รับผิดชอบ, จดรายละเอียดผูป่้วยทุกรายท่ีเสียชีวิตรวมทั้ง autopsy findings ในสมุด dead 
case และบนัทึกเป็นสถิติทุกเดือน และมีแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 1 ท่ีไดรั้บมอบหมายช่วยใน
การท า Mortality conference 

- จดัท าเอกสารประกอบการประชุม โดยมีเจ้าหน้าท่ีธุรการให้ความช่วยเหลือในการ
จดัพิมพแ์ละรวบรวมเขา้แฟ้ม 
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1.3 Research activity (Critical appraisal, Research lecture, Collective review)  
จดัตารางการท า Research activity ต่างๆ ในชัว่โมงท่ีเชิญอาจารยจ์ากนอกภาควิชาฯมา

สอน ตอ้งยนืยนักบัอาจารยท่ี์จะสอนแต่ละคร้ังล่วงหนา้อยา่งนอ้ย 1 สัปดาห์ และช่วยอ านวย 
  ความสะดวกแก่อาจารยผ์ูส้อน 

1.4 Lecture   
ยนืยนักบัอาจารยท่ี์จะสอนแต่ละคร้ังล่วงหนา้อยา่งนอ้ย 1 สัปดาห์ และช่วยอ านวย 

ความสะดวกแก่อาจารยผ์ูส้อน 
1.5 จัดตารางการท า activity ของแพทย์ประจ าบ้านในแต่ละปีการศึกษาโดยหวัหนา้แพทยป์ระจ า

บ้านคนแรกของปีนั้ น เป็นผู ้จ ัด ได้แก่ Morning report, Admission round, Problem round, 
Empowering conference, Lecture, Mortality conference, Surgico-pediatrics conference, 
Research activity  

2. การดูแลผู้ป่วย 
2.1 ผู้ป่วยในฝ่ายกุมารเวชศาสตร์ 

- รับทราบผูป่้วยท่ี admit ทุกรายทั้งในและนอกเวลาราชการ โดย chief เวรสก.และ PICUใน
แต่ละวนัจดรายช่ือผูป่้วยรับใหม่ท่ีน่าสนใจไวบ้นกระดานในหอ้งพกัแพทย ์และ chief ward 
ทุก ward รวมทั้ง PICU จะช่วยจดช่ือผูป่้วย, diagnosis, ward, วนัเวลาท่ี admit ทุกรายท่ีรับ
ใหม่รวบรวมในสมุดซ่ึงจะมีประจ าในแต่ละ ward เพื่อให้หัวหน้าแพทยป์ระจ าบา้นทราบ
และรวบรวมเป็นสถิติได ้

- ติดตามผูป่้วยรับใหม่ท่ีน่าสนใจเพื่อท า Morning report/Admission round โดยอาจถ่ายรูป 
หรือ VDO ผูป่้วยท่ีน่าสนใจเพื่อน าเสนอในท่ีประชุมและเก็บ file ไวส้ าหรับเป็นแหล่ง
ความรู้ของแพทยป์ระจ าบา้นต่อไป 

 -     เขา้ประชุม autopsy review ผูป่้วยเด็กร่วมกบัภาควชิาพยาธิวทิยาตามวนัและเวลาท่ีก าหนด 
 -     ช่วยแพทยป์ระจ าบา้นชั้นปีท่ี 1 และนิสิตเวชปฏิบติัดูแลผูป่้วยใน ward (กรณีไม่มี 
        แพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 3 ประจ า ward) 
- ช่วยอาจารยดู์แลผูป่้วยใน specialty clinic ท่ีไม่มีแพทยป์ระจ าบา้นอยู ่

2.2 ผู้ป่วยปรึกษาจากนอกแผนก 
- รับปรึกษาผูป่้วยจากแผนกอ่ืนโดยไปดูผูป่้วยและรายงานให้แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดและ

อาจารยท่ี์เก่ียวขอ้งทราบ และติดตามดูผูป่้วยจนปัญหาหมดไป (ในกรณีท่ีมีแพทยป์ระจ าบา้น
ปีท่ี 2 ในหน่วยท่ีเก่ียวขอ้งอยู่ดว้ยในเดือนนั้นก็ให้แพทยป์ระจ าบา้นในหน่วยนั้นดูแลผูป่้วย
ต่อไป) 
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3. งานอ่ืนๆ   
3.1 ร่วมประชุมกบัฝ่ายการศึกษาหลงัปริญญาของภาควิชาฯ ทุกวนัองัคารท่ี 1 ของเดือน และน า

ขอ้มูลจากท่ีประชุมแจง้ให้แพทยป์ระจ าบา้นทราบโดยทัว่กนัรวมทั้งปฏิบติังานตามท่ีได้รับ
มอบหมายจากท่ีประชุมดว้ย 

3.2 เขา้ร่วมประชุมประจ าเดือนของฝ่ายกุมารฯและ PICU meeting ตามวนัและเวลาท่ีก าหนด 
3.3 รวบรวมผลการประเมินการสอนของอาจารยใ์นแต่ละ ward รวมทั้งท่ี OPD ดว้ย ส่งให้คุณ

ชฎาธารทุกเดือน 
3.4 รวบรวมใบประเมินการท างานของแพทยป์ระจ าบ้านซ่ึงประเมินโดยพยาบาลประจ าหอ

ผูป่้วย นิสิตเวชปฏิบติัและแพทยป์ระจ าบา้นท่ีปฏิบติังานร่วมกนั ส่งใหคุ้ณชฎาธารทุกเดือน 
3.5 มีหนา้ท่ีจดัหาแพทยป์ระจ าบา้นเขา้ร่วมกิจกรรมกบัรพ.โดยพิจารณาจากรายช่ือแพทยป์ระจ าบา้น

ท่ีไม่อยูเ่วรหรือ rotation ท่ีสามารถร่วมกิจกรรมได ้และจดัหมุนเวยีนกนัตามล าดบัโดยแจง้รายช่ือ
ใหค้ณะกรรมการฝ่ายการศึกษาหลงัปริญญาด าเนินการต่อไป 

3.6 เขา้ร่วมในการปฐมนิเทศและแนะน าการท างานของนิสิตเวชปฏิบติัท่ีข้ึนปฏิบติังานใหม่ทุก
รุ่นรวมทั้งสอนหวัหนา้นิสิตเวชปฏิบติัท่ีข้ึนปฏิบติังานใหม่ทุกรุ่นใหใ้ชโ้สตทศันูปกรณ์และ
คอมพิวเตอร์ในหอ้งประชุมสก.10 ได ้ 

3.7 น านิสิตแพทยปี์ท่ี 4 ท่ีข้ึนปฏิบติังานใหม่ทุกรุ่น ชมสถานท่ีและ ward ต่างๆ  
3.8 มีความรู้ในการใชอุ้ปกรณ์ในห้องประชุมสก.10 และ สก. 6 ในงานท่ีเก่ียวขอ้งกบักิจกรรม

การเรียนการสอนของแพทยป์ระจ าบา้น  ช่วยดูแลรักษาโสตทศันูปกรณ์ คอมพิวเตอร์และ
ส่ิงของใช้ต่างๆ ในห้องประชุมสก. 10 และสก.6 ห้องสมุดและห้องพกัแพทยส์ก. 8 ให้ใช้
งานไดอ้ยูเ่สมอ หากมีปัญหาให้แจง้อาจารยฝ่์ายการศึกษาหลงัปริญญาทราบเพื่อด าเนินการ
แกไ้ขโดยด่วน 

3.9 จดัตาราง activityในเดือนถดัไป และประสานงานกบัผูจ้ดัเวรในการจดัตารางเวรแพทยป์ระจ าบา้น  
และเวรห้องฉุกเฉินในแต่ละเดือนและส่งให้อาจารยท่ี์เก่ียวขอ้ง 7 วนัท าการก่อนส้ินเดือน เพื่อ
ตรวจสอบก่อนส่งใหฝ่้ายธุรการพิมพ ์

3.10 เขียนรายช่ืออาจารย ์และแพทยป์ระจ าบา้นประจ า ward และหน่วยต่างๆ ในแต่ละเดือนไวท่ี้ 
board ท่ีก าหนดในหอ้งพกัแพทย ์

3.11 ติดประกาศตาราง activity และรายละเอียดของแต่ละ activity เช่น โรคของผูป่้วยท่ีจะท า 
Morning report / Admission round, หัวขอ้ Research activity ต่างๆ, หัวขอ้ lecture ต่างๆ ท่ี 
board สก.10 และ 11 ทุกวนัจนัทร์ของแต่ละสัปดาห์ 

3.12  ตรวจสอบรายช่ือแพทยป์ระจ าบา้นท่ีไม่ออกตรวจ CCC โดยประสานงานกบั Chief OPD   
   แต่ละเดือน  และรวบรวมรายงานในท่ีประชุมฝ่ายการศึกษาหลงัปริญญาทุกเดือน 
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3.13 ดูแลให้แพทยป์ระจ าบา้น นิสิตเวชปฏิบติัและนิสิตแพทยปี์ท่ี 4  ปฏิบติังานตามหน้าท่ีขณะอยูเ่วร
และสอนนิสิตแพทยปี์ท่ี 4 ตามท่ีได้รับมอบหมาย (ในกรณีท่ีมีปัญหาให้รายงานให้อาจารยฝ่์าย
การศึกษาหลงัปริญญารับทราบ)  

3.14 ปฏิบติังานอ่ืนๆ ตามท่ีไดรั้บมอบหมายจากภาควชิาฯ 
หมายเหตุ สมุดและแฟ้มท่ีจดรายละเอียดเก่ียวกบักิจกรรมการเรียนการสอนต่างๆ และการดูแลผูป่้วย 
ใหเ้ก็บรวบรวมรักษาไว ้และส่งต่อใหห้วัหนา้แพทยป์ระจ าบา้นคนต่อไปทราบและปฏิบติัต่อดว้ย  
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หน้าที่ของแพทย์ประจ าบ้านปีที ่3 ที ่OPD ภาควชิากุมารเวชศาสตร์ 
 

1. บริหารจดัการเก่ียวกบัการ admit ผูป่้วยเขา้ ward ต่างๆ 
2. รับ consult จาก OPD แผนกอ่ืน และหอ้งฉุกเฉิน 
3. รับ refer ผูป่้วยจากโรงพยาบาลอ่ืน 
4. ให้ค  าปรึกษาในการตรวจรักษาผูป่้วยแก่แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 1, 2 และนิสิตเวชปฏิบัติและ

ปรึกษาอาจารย ์ท่ีออก OPD ตามความเหมาะสม 
5. จดัแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 1, 2 ใหป้ระจ าตามจุดต่างๆ และจัดให้มีการเฝ้า OPD ระหว่าง 8.00-9.00 น. 

และ12.00-13.00 น. โดยให้แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 เป็นผู้เฝ้า OPD ยกเว้นทุกวนัศุกร์เวลา 8.00-9.00 
น. ให้แพทย์ประจ าบ้านปีที ่2 เป็นผู้เฝ้า OPD เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านปีที ่1 ได้เข้าฟัง Lecture 

6. ตรวจผูป่้วยทัว่ไปและช่วยตรวจในคลินิกพิเศษต่างๆ ในกรณีท่ีมีผูป่้วยมาก หรือขาดแพทยท่ี์จะออก
ตรวจ 

7. ดูแลเก่ียวกบัการลาของแพทยป์ระจ าบา้นและนิสิตเวชปฏิบติัท่ี OPD และจดัหาคนท างานแทน และ
เรียนให้อาจารยท์ราบ ในกรณีท่ีมีปัญหาให้ปรึกษาอาจารยท่ี์ออก OPD หรืออาจารยฝ่์ายการศึกษา
หลงัปริญญาตามความเหมาะสม 

8. เขา้ร่วมในการประชุมประจ าเดือนของฝ่ายกุมารเวชศาสตร์ ตามวนัและเวลาท่ีก าหนด 
 
หมายเหตุ หากมีปัญหาในการปฏิบติังานของหัวหน้าแพทยป์ระจ าบา้นและแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 3 ท่ี 
OPD ใหป้รึกษาอาจารยฝ่์ายการศึกษาหลงัปริญญา 
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กจิกรรมการเรียนการสอนของภาควชิาฯ 
 

ภาควชิากุมารเวชศาสตร์  ไดจ้ดัใหมี้การเรียนการสอนส าหรับนิสิตเวชปฏิบติัและแพทยป์ระจ าบา้นดงัน้ี 
 

วนั เวลา  8.00-9.00 น. 13.00-16.00 น. 

จันทร์ Morning report 14.30-15.30 น. CCC teaching hour 

องัคาร Grand round (องัคารท่ี 1 ของเดือน) 
Problem round (องัคารท่ี 2 ของทุก 2 เดือน) 
Empowering conference (องัคารท่ี 2 ของทุก 
2 เดือนสลบักบั Problem round) 
Special lecture (องัคารท่ี 3 และ 5 ของเดือน) 
Death conference & mortality review 
(องัคารท่ี 4  ของเดือน)  

14.30-15.30 น. CCC teaching hour  
14.00-16.00 น. Pediatric-X-ray conference ท่ี สก. 
4  
 
 

พุธ Research activity (ดูตารางหนา้ 30)  
PICU morbidity conference (พุธท่ี 4 ของทุก
เดือน) 

- 12.00-13.00 น. Case/topic discussion ท่ี OPD 
- R1 เรียนวชิา “Correlated basic medical science” 
พุธท่ี 3 ของเดือน 
- 14.30-15.30 น. CCC teaching hour 

พฤหัสบดี Admission round & Child Health 
Supervision  

 

ศุกร์ Lecture R1 12.00-13.30 น. Project presentation/Collective 
review 
14.30-15.30 น. CCC teaching hour  

 
หมายเหตุ  Interhospital และ interdepartmental conferences ของหน่วยต่างๆตามแต่ก าหนด 
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Minimum learning contents, procedural skills และการประเมิน Entrustable professional activity (EPA) ในแต่ละหอผูป่้วย 

 

หอผู้ป่วย Minimum learning contents Minimum procedural skills EPA* 
สก 19,  

18 (ส), 18 (ล) 
General pediatric care (pre-op & post-op) in surgical patient 
Post-op complications 
- Drug withdrawal 
- Pneumonia 
- Sepsis 
- Upper airway obstruction  
- Volume depletion or deficit, electrolytes imbalance 
Common general pediatrics problems 
- Acute gastroenteritis 
- Anaphylaxis 
- Dengue infection 
- Febrile in immunocompromised host 
- Fluid & electrolytes: volume deficit, volume excess, hypo/hypernatremia, 

hypo/hyperkalemia, acidosis/alkalosis 
- Food allergy 
- Hematologic problems: Leukemia, anemia, ITP 

Technical and procedural skills 
- Medication delivery: IM, ID, SC 
Communication skills 
- Communication skills in difficult 

parents 
- Communication skills with other 

health care provider (surgery) 

EPA 6: 
- Post-op care for 

T&A, cardiac 
cath  
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หอผู้ป่วย Minimum learning contents Minimum procedural skills EPA* 
- Meningitis 
- Nutrition: protein-energy malnutrition, obesity, nutritional management in 

critically ill patient 
- Occult bacteremia 
- Pneumonia 
- Sepsis 
- Upper airway obstruction 
- Urinary tract infection 
Knowledge for specific disease such as liver transplant, leukemia, 
craniofacial patient 
Ex. Nutrition support in specific illness, hyperleukocytosis, febrile neutropenia, 
chemotherapy, upper airway obstruction, airway management 
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หอผู้ป่วย Minimum learning contents Minimum procedural skills EPA* 
สก 17 Infectious diseases 

- Antimicrobial therapy 
- Bacterial infections e.g. diphtheria, pertussis, salmonella 
- Clinical microbiology 
- HIV infection 
- Infection control: Precautions, hospital outbreak 
- Nosocomial infection; CRE, MRSA, VRE, C. difficile 
- Pharmacology (PK/PD) 
- Respiratory infection e.g. RSV, influenza, croup, bronchiolitis, pneumonia 
- Tuberculosis 
- Viral exanthems e.g. measles, varicella 
Others 
- Communication skills  
- Immunization 
- Management of fluid and electrolyte imbalance 

Technical and procedural skills 
- Aerosol and inhalation therapy 
- Chest physiotherapy 
- High flow nasal cannula therapy 
- Injection (IM, ID, SC) 
- Nasopharyngeal swab 
- Oxygen therapy 
- Perform and interpret lab: Gram 

stain, AFB, mAFB, cold 
agglutinin test, Tzanck smear 

- Tourniquet test 
- Tuberculin test 
- Universal precautions 
Interpretation skills 
- Serological tests for infectious 

diseases 

EPA 3:  
- AGE 
- Fever with rash 
- Pneumonia 
EPA 5:  
- Endotracheal 

intubation  
- Nasal swab 
- Tuberculin test  
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หอผู้ป่วย Minimum learning contents Minimum procedural skills EPA* 
สก 16 Emergency conditions 

- DIC 
- Febrile neutropenia 
- Hyperleukocytosis 
- Hypertensive crisis 
- Severe bleeding 
- Severe fluid and electrolyte imbalance 
- Shock (septic, hypovolemic) 
- Tumor lysis syndrome 

Common hematologic and oncologic problems 
- Abnormal mass 
- Acute leukemia 
- Anemia 
- Thrombocytopenia 
Common nephrologic diseases 
- Acute post infectious glomerulonephritis 
- Acute renal failure 
- SLE  

Technical and procedural skills 
- Bone marrow aspiration and 

biopsy 
- Central line use and care 
- Lumbar puncture 
- Transurethral catheterization 
Interpretation skill 
- CBC with differential count 
- Bone marrow aspiration and 

biopsy 
- Immunological tests 

interpretation  
- Renal function assessment 
Communication skill 
- Dealing with children with end 

stage diseases 

EPA 5:  
- Bone marrow 

aspiration and biopsy 
- Lumbar puncture 
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หอผู้ป่วย Minimum learning contents Minimum procedural skills EPA* 
- Steroid responsive nephrotic syndrome 
Primary immune deficiency 
- Basic care and immunization in PID 
Others 
- Alternative medicine: Play and art therapy  
- Blood component therapy 
- Bone marrow transplantation; principle 
- Child health supervision in chronic illness patients 
- IVIG administration 
- Palliative care 
- Principle of dialysis 
- Psychosocial assessment in chronic and terminal illness 
- Sedation for pediatric procedure 
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หอผู้ป่วย Minimum learning contents Minimum procedural skills EPA* 
สก 15 (G2) Common problems in children 

- Anaphylaxis 
- Child abuse/neglect   
- Dealing with poor-compliance in chronically ill patients 
- Dengue fever 
- DKA, DM  
- Drug allergy 
- Drug/toxin poisoning 
- Epilepsy 
- Failure to thrive and malnutrition 
- Globally delayed development and cerebral palsy  
- Obesity 
- OSA and sleep problems 
- Portal hypertension and indication for EGD 
- UGI bleeding 
- Urinary tract infection 
- Snake bite 
Child health supervision 

Technical and procedural skill 
- Chest physiotherapy 
- Developmental screening 
- Endotracheal intubation 
- Medication delivery: Intranasal, 

ID, IV, IM, SC 
- Ostomy care 
- Oxygen delivery systems: select 

and use 
- Psychosocial assessment 
(HEEADSSS interview) 

- Sexual abuse: 
examination/evaluation 

- Sexually transmitted disease 
screening for sexual abuse care 

- Tourniquet test 
- Ventilation: Bag-valve-mask, 

CPAP, mechanical 

EPA 3: 
- Dengue fever 
- DKA 
- DM (poor 

compliance) 
- Epilepsy 
EPA 7: 
- School refusal 
- Suicidal attempt 
- Toxic or substance 

abuse 
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หอผู้ป่วย Minimum learning contents Minimum procedural skills EPA* 
- Adolescence problems and supervision  
- Child advocacy 
- Counselling in chronically ill patients 
- Family violence 
- Injury prevention: toxins, snake bite 
- Nutritional guidance 

- Visual screening: acuity, 
strabismus 

Interpretation skill 
- Blood gases  
- EEG, CFM monitoring  
- X-ray interpretation  
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หอผู้ป่วย Minimum learning contents Minimum procedural skills EPA* 
สก 15 (G1) Common problems in infants 

- Breastfeeding problems: Assessment and management 
- Child abuse/neglect: Approach and management  
- Chronic respiratory disease: Approach, management and emergency care 
- Dysmorphic syndrome: Approach, management and psychosocial assessment  
- Feeding problems: Approach and management 
- Fever without localizing sign: Approach and management 
- Fluid & electrolyte imbalance: Approach and management  
- Jaundice: Approach and management 
- Nutrition in diseases: Assessment and management (EN, PN) 
- Nutritional problems: Assessment and Management 
- Persistent hypoglycemia: Approach, management and emergency care 
- Psychosocial assessment in chronic illness 
- Seizure: Approach, management, emergency care 
- Upper airway obstruction: Approach, management and emergency care 
Child health supervision 
- Anticipatory guidance 
- Growth and developmental assessment  

Technical and procedural skill 
- Abdominal paracentesis 
- Aerosol therapy 
- Anthropometric measurement 
- Bladder catheterization 
- Central line use/care 
- Developmental screening 
- Gastric tube placement 
- Gastric suction/lavage 
- Lumbar puncture 
- Medication delivery: IM SC 

ID 
- Nutritional assessment 
- Ostomy care/stomal care 
- Oxygen delivery system 
- Phototherapy 
- Subdural tapping (optional) 
- Suctioning 

EPA 3: 
- Seizure 
- UAO 
EPA 5:  
- Abdominal 

paracentesis 
- Aerosol therapy 
- G&D assessment 
- Nutritional 

assessment 
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หอผู้ป่วย Minimum learning contents Minimum procedural skills EPA* 
- Immunization - Ventilation: bag-valve-mask 

Communication skill 
- Breastfeeding support 
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หอผู้ป่วย Minimum learning contents Minimum procedural skills EPA* 
PICU ความรู้พืน้ฐานทางกุมารเวชศาสตร์ที่เกีย่วกบัโรคหรือความผดิปกติทีน่ าไปสู่ภาวะ

ช็อกหรือการมีสัญญาณชีพแปรปรวนไม่คงทีพ่บบ่อยในเด็ก และการเฝ้าระวงั 
(monitoring) ได้แก่  

- Alteration of conscious/coma, increased ICP, status epilepticus 
- Arrhythmia (VT, VF, SVT) 
- Cardiomyopathies 
- Cardiopulmonary arrest (PALS) 
- DKA 
- Drowning, burn, electrical injury  
- Emergency cardiac condition; congestive heart failure, hypoxic spell 
- Hypertensive emergency 
- Impending or respiratory failure secondary to pneumonia, asthmatic 

attack, ARDS, neuromuscular disorder, upper airway obstruction 
- Multi-orrgan failure, acute kidney injury 
- Shock (cardiogenic, obstructive, hypovolemia, distributive) 

ความรู้พืน้ฐานอ่ืน ๆทีจ่ าเป็นต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวกิฤต ไดแ้ก่ 
- การดูแลผูป่้วยหลงัผา่ตดั (general surgery, craniofacial surgery, organ 

transplantation, cardiac surgery) 

Technical and procedural skill 
- Bag mask ventilation 
- Central line, A-line care  
- Central line, A-line placement 

(optional) 
- Endotracheal intubation 
- Mechanical ventilation (invasive 

and non-invasive) 
- Nasopharyngeal airway 
- Oropharyngeal airway 
- Simple airway maneuver 
- Thoracentesis, chest tube drainage 
Interpretation skill 
- Blood gases 
- CT brain interpretation  
- Chest x-ray 
- EKG 
- ICP monitoring  

EPA 4: 
- CPR 
- Shock 
- Increased ICP 

EPA 5: 
- Endotracheal 

intubation 
- Thoracentesis 
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หอผู้ป่วย Minimum learning contents Minimum procedural skills EPA* 
- ความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัยาท่ีใชใ้นการดูแลรักษาผูป่้วยวกิฤต 

ภาวะแทรกซอ้นและขอ้ควรระวงั ไดแ้ก่ inotropic drug, vasopressor, 
sedation, analgesia 

- ความรู้พื้นฐานเก่ียวกบั ventilator management 
- ความรู้พื้นฐานของ organ support เช่น CRRT, ECMO 
- Brain death, organ donation 
- Nutritional management in critically ill children 
- Transport medicine 

การดูแลเบื้องต้นและพจิารณาส่งต่อผู้เช่ียวชาญได้เหมาะสม กรณเีกิน
ความสามารถ ได้แก่  

- Candidate for organ transplantation   
- Complex congenital heart diseases 
- Need for extracorporeal organ support 

- Invasive / non-invasive 
hemodynamic monitoring; 
USCOM, ultrasound IVC, arterial-
line, CVP 

- Pulse oximetry, ETCO2 monitoring  
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หอผู้ป่วย Minimum learning contents Minimum procedural skills EPA* 
สก 6 ความรู้และทกัษะในการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินทางระบบหัวใจต่อไปนี ้

- Cardiac arrest (PALS) 
- Cardiac tamponade 
- Cardiogenic shock  
- Common arrhythmia (SVT, VT, VF, heart block) 
- Congestive heart failure 
- Hypoxic spell 

ความรู้พืน้ฐานและทกัษะในการดูแลผู้ป่วยในภาวะต่อไปนีไ้ด้ด้วยตนเอง  
- Common acyanotic heart disease: VSD, ASD, PDA, coarctation of aorta 
- Common acquired heart disease: Rheumatic fever, rheumatic heart disease, 

Kawasaki disease, myocarditis 
- Common cyanotic heart disease: Tetralogy of Fallot 
- Common presentation in cardiac disease: syncope, chest pain, cardiac 

murmur (including innocent murmur) 
Basic knowledge of common cardiac drug usage 
- Inotropic drugs, antiarrhythmic drugs, etc. 
Basic post-operative care (cardiac surgery) 
Ventilator management in cardiovascular disease 

Technical and procedural skill 
- Cardiopulmonary resuscitation 

(basic and pediatric advanced life 
support) 

- Central line insertion (assist) 
- Endotracheal intubation and 

ventilator management 
- EKG 
- Pericardial tapping (optional) 
Interpretation skill 
- Chest x-ray 
- EKG 
- Invasive / non-invasive 

hemodynamic monitoring 
interpretation: arterial pressure, 
CVP 

 
  

EPA 4: 
- PALS 
EPA 5: 
- EKG 

interpretation  
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หอผู้ป่วย Minimum learning contents Minimum procedural skills EPA* 

การดูแลเบื้องต้น และพจิารณาส่งต่อผู้ป่วย รวมถึงให้การดูแลระหว่างการส่งต่อ
อย่างเหมาะสม ในภาวะต่อไปนี ้  
- Complex congenital heart disease: Ductal dependent lesions, TGA, TAPVR, 

truncus arteriosus, etc. 
- Complex arrhythmia 
- Patient require extracorporeal support and cardiac transplantation 
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หอผู้ป่วย Minimum learning contents Minimum procedural skills EPA* 
OPD/Continuity 

care clinic  
ให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัการคัดกรองสุขภาพส าหรับเด็กตามช่วงอายุดังต่อไปนี้ 
Age 0-12 months 
Normal growth and development  
Vaccine EPI  
Vaccine non-EPI 
Breastfeeding 
Formula feeding 
Complementary foods 
Vitamin and mineral supplement 
Laboratory screening 
Social and emotional development 
Moral development 
Separation anxiety  
Sex development 
Toy, Music and play 
Sleep 
Media & books 
Musculoskeletal problems 

Communication skill: Anticipatory 
guidance  

EPA 1: 
- Vaccine 
- Injury prevention  
- Toy, music and play 
- Feeding  
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หอผู้ป่วย Minimum learning contents Minimum procedural skills EPA* 
Eye and ENT problems 
Child advocacy, child right 
Child abuse 
Common skin problems 
Injury  & toxic prevention 
Dental and oral care 
Age 1-5 years 
Normal growth and development 
Vaccine EPI 
Vaccine non-EPI 
Bottle weaning 
Vitamin and mineral supplement 
Laboratory screening 
Social and emotional development 
Moral development 
Separation anxiety  
Sex development 
Toilet training 
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หอผู้ป่วย Minimum learning contents Minimum procedural skills EPA* 
Toy, Music and play 
Sleep 
Media & books 
Preparation for school 
Sibling rivalry 
Musculoskeletal problems 
Eye and ENT problems 
Child advocacy, child right 
Obesity 
Picky eating 
Enuresis and encopresis 
Temper tantrum, breath-holding spell 
Child abuse 
Common skin problems 
Discipline and positive parenting 
Injury  & toxic prevention 
Dental and oral care 
Nursery and daycare 
Achievement by proxy 
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หอผู้ป่วย Minimum learning contents Minimum procedural skills EPA* 

Age 5-10 years 
Normal growth and development 
Vaccine EPI  
Vaccine non-EPI 
Laboratory screening 
Social and emotional development 
Moral development 
Separation anxiety disorder 
Sex development 
Sleep 
Musculoskeletal problems 
Eye and ENT problems 
Child advocacy, child right 
Obesity 
Child abuse 
Common skin problems 
Injury  & toxic prevention 
Achievement by proxy 
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หอผู้ป่วย Minimum learning contents Minimum procedural skills EPA* 

Age 11-18 years 
Normal growth and development 
Vaccine EPI  
Vaccine non-EPI 
Laboratory screening 
Social and emotional development 
Moral development 
Sex development 
Sleep 
Musculoskeletal problems 
Eye and ENT problems 
Child advocacy, child right 
Obesity 
Child abuse 
Substance abuse 
Eating disorders 
Common skin problems 
Injury  & toxic prevention 
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หอผู้ป่วย Minimum learning contents Minimum procedural skills EPA* 
Newborn  General newborn care 

- Eye care 
- Immunization 
- Neonatal thermoregulation 
- Newborn maturity assessment 
- Neonatal nutritional support including breastfeeding  
- Transportation of sick newborn 
- Umbilical care  
- Vitamin K supplement 
Common neonatal problems 
- Abnormal genitalia 
- Abnormal neonatal screening for hypothyroidism 
- Apparent congenital defect/ syndrome 
- Birth injury: Brachial plexus palsy, Facial palsy, torticollis, Fracture 

clavicles, Cephalhematoma, subgaleal hematoma 
- Common skin rashes, birthmarks 
- Delayed urination and stooling 
- Edema, acute kidney injury, hematuria, hypertension, polyuria 

Technical and procedural skill 
- Bag-mask ventilation  
- Basic ventilator support 
- Endotracheal intubation 
- Exchange transfusion  
- Medication delivery: IM, ID, SC 
- Microbilirubin measurement 
- Oxygen therapy 
- Phototherapy 
- Physical exam of newborn 
- Pulse oximeter screening for 

critical congenital heart diseases 
- Umbilical catheterization 

EPA 2: 
Common neonatal 
problems 
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หอผู้ป่วย Minimum learning contents Minimum procedural skills EPA* 
- Gastrointestinal & hepatobiliary: Gastroesophageal reflux, bloody stool, 

diarrhea, hepatosplenomegaly, meconium plug, necrotizing enterocolitis 
(NEC), gastroschisis, omphalocele 

- Heart murmur (cyanotic and acynotic, congenital heart diseases) 
- Hematologic disorders: polycythemia, anemia, neutropenia, 

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

- Hydrop fetalis 
- Hypothermia / hyperthermia 
- Hypotonia/ hypertonia 
- Imperforate anus 
- Infant of diabetic mother (IDM) 
- Infant of substance abusing mother 
- Intrauterine infection 
- Intraventricular hemorrhage 
- Jitteriness 
- LGA, SGA, premature, postmature 
- Maternal complications during pregnancy affected newborn infants: Multiple 

gestation, pre-eclampsia/eclampsia, polyhydramnios/oligohydramnios,  
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หอผู้ป่วย Minimum learning contents Minimum procedural skills EPA* 
antepartum hemorrhage, chronic diseases in mother 

- Major congenital anomalies and malformations 
- Maternal medications during pregnancy and lactation 
- Metabolic derangements: glucose, calcium, acid-base 
- Micro/macrocephaly 
- Neonatal jaundice 
- Nosocomial infection 
- Perinatal asphyxia/HIE 
- Respiratory distress: Hyaline membrane disease, transient tachypnea,  

meconium/amniotic aspiration, persistent pulmonary hypertension, 
pneumonia,  air leak syndrome/pneumothorax, chronic lung disease, 
atelectasis 

Emergency care 
- Cardiovascular emergencies: Cyanosis, heart failure, arrhythmia, shock 
- Gastrointestinal emergencies: Bilious vomiting, Abdominal distension, GI  

bleeding, Severe hyperbilirubinemia 
- Genitourinary emergencies: Anuria / oliguria / polyuria 
- Hematologic emergencies: Severe anemia, Bleeding disorders 
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หอผู้ป่วย Minimum learning contents Minimum procedural skills EPA* 
- Infection: Severe sepsis 
- Metabolic emergencies: Hypoglycemia, Electrolyte imbalance, Acid-base 

disturbance 
- Neonatal resuscitation 
- Neurological emergencies: Seizures, meningitis 
- Respiratory emergencies: Respiratory distress/cyanosis, apnea, stridor 

*กจิกรรมทางวชิาชีพทีแ่พทย์ประจ าบ้านควรจะต้องสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองโดยไม่มีการก ากบัดูแล (Entrustable Professional Activities; EPA) เม่ือส าเร็จการ
ฝึกอบรมตามหลกัสูตร 
EPA 1 ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการตรวจคดักรองทางสุขภาพส าหรับเด็ก  

(Provide recommended pediatric health screening) 
EPA 2 บริบาลทารกแรกเกิด 

(Care for newborn) 
EPA 3 ดูแลรักษาโรคหรือภาวะผดิปกติชนิดเฉียบพลนัท่ีพบบ่อยในเด็กท่ีมารับการรักษาท่ีหอผูป่้วยนอก แผนกฉุกเฉิน และหอผูป่้วยใน  

(Manage patients with acute, common diagnoses in an ambulatory, emergency or inpatient setting) 
EPA 4 ดูแลรักษาเบ้ืองตน้ เพื่อฟ้ืนฟูสัญญาณชีพใหดี้คงท่ีและวางแผนการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมต่อไปโดยพิจารณาตามระดบัความรุนแรงของภาวะผดิปกติส าหรับ

ผูป่้วยเด็กแต่ละราย (Resuscitate, initiate stabilization of the patient and then triage to align care with severity of illness) 
EPA 5 แสดงทกัษะในการท าหตัถการท่ีใชบ้่อยของกุมารแพทยท์ัว่ไป  

(Demonstrate competence in performing the common procedures of the general pediatricians) 
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EPA 6 รับรู้ปัญหาหรือความผดิปกติทางดา้นศลัยกรรม ใหก้ารดูแลรักษาเบ้ืองตน้และส่งต่อให้ผูเ้ช่ียวชาญ  
(Recognize, provide initial management and refer patients presenting with surgical problems) 

EPA 7 ประเมินและใหก้ารดูแลรักษาเด็กท่ีมีปัญหาทางดา้นพฤติกรรม สุขภาพจิตท่ีพบบ่อย  
(Assess and manage patients with common behavior/mental health problems) 

 
 

ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านทุกคนต้องได้รับการประเมิน EPA จากอาจารย์ผู้ดูแลในสัปดาห์ที่ 3-4 ของแต่ละ rotation  
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ตารางสรุปการประเมิน EPA (ประเมินในสัปดาห์ที ่3-4 ของการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหรือหน่วยเฉพาะทาง) 
 

EPA ท่ี ตวัอยา่ง cases/หตัถการท่ีประเมิน จ านวนคร้ัง/ปี ประเมินท่ี 
1. ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการตรวจคดักรองสุขภาพส าหรับเด็ก  Anticipatory guidance, injury prevention, feeding  1 OPD, CCC 
2. บริบาลทารกแรกเกิด Common neonatal problems เช่น jaundice, respiratory distress 1 Newborn 
3. ดูแลรักษาโรคหรือภาวะผดิปกติชนิดเฉียบพลนัท่ีพบบ่อย 
ส าหรับเด็กท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกผูป่้วยนอก แผนกฉุกเฉิน 
และหอผูป่้วยใน 

- AGE 
- Dengue fever 
- DKA 
- DM  
- Fever with rash 
- Pneumonia 
- Seizure 
- UAO 

2 สก 17, G2, 
G1 หรือ
หน่วยฯ 

4. การดูแลรักษาเบ้ืองตน้ เพื่อฟ้ืนฟูสัญญาณชีพใหดี้ คงท่ี และ
วางแผนการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมต่อไปโดยพิจารณาตามระดบั
ความรุนแรงของภาวะผดิปกติส าหรับผูป่้วยเด็กแต่ละราย 

- Shock 
 

1 PICU 
สก 6 

5. แสดงทกัษะในการท าหตัถการท่ีใชบ้่อยของกุมารแพทย์
ทัว่ไป 

- Abdominal paracentesis 
- Bone marrow aspiration and biopsy 
- CPR 

3 สก 17, 16, 
G2, G1, 
PICU, สก 6 
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EPA ท่ี ตวัอยา่ง cases/หตัถการท่ีประเมิน จ านวนคร้ัง/ปี ประเมินท่ี 
- Endotracheal intubation 
- G&D assessment 
- Lumbar puncture 
- Nasal swab 
- Thoracentesis  
- Nutritional assessment 

6. รับรู้ปัญหาหรือความผดิปกติทางดา้นศลัยกรรม ใหก้ารดูแล
รักษาเบ้ืองตน้และส่งต่อใหผู้เ้ช่ียวชาญ 

Pre and Post-op care  1 สก 19, 18 
(ล), 18 (ส), 
หน่วย 

7. ประเมินและใหก้ารดูแลรักษาเด็กท่ีมีปัญหาทางดา้น
พฤติกรรม สุขภาพจิตท่ีพบบ่อย 

- School refusal 
- Suicidal attempt 
- Toxic or substance abuse 

1 G2, GD 
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Workshops for residents and fellows ปีการศึกษา 2561 
Workshop  ประชากรกลุ่มเป้าหมาย ช่วงเวลาทีจ่ดั จ านวนวนั ผู้รับผดิชอบ 

PALS  R1, F1 ใหม่  ปลายมิถุนายน  2 วนั  PALS committee 
Infectious control   R1, F1 ใหม่ ปลายมิถุนายน 1 วนั ID 

PALS F2, resident ER, Fam med, faculty staff สปัดาห์ท่ี 1-2 ของกรกฎาคม 2 วนั PALS committee 
Infectious control* R2, R3 กรกฎาคม/สิงหาคม 1 วนั ID 
Clinical teaching**   R3  กรกฎาคม คร่ึงวนับ่าย  อ. ชิษณุ 

Mechanical ventilators*  R2, R3  สิงหาคม  1 วนั  PICU and Chest  
Mechanical ventilators  R1, Nurses  สิงหาคม  1 วนั  PICU and Chest  

R3 สอบ MCQ Board สัปดาห์แรกของกนัยายน 
Sedation**   R3  กนัยายน  1 วนั วสิญัญี 

Nutritional management  in PICU  R3, Fellows chest & PICU  ตุลาคม  คร่ึงวนับ่าย  PICU and Nutrition  
สมัมนาแพทยป์ระจ าบา้น***  R1,R2,R3  พฤศจิกายน  1 วนั  Postgrad 

EEG  R2  พฤศจิกายน  คร่ึงวนับ่าย  Neuro 
Obesity   R1  ธนัวาคม  คร่ึงวนับ่าย  Nutrition 

Communication skill***  R1, R2, R3  ธนัวาคม  1 วนั  อ. ชิษณุและคณะ 
Pediatric dental care R1 ธนัวาคม  คร่ึงวนับ่าย  อ. จากคณะทนัตแพทย ์
Abstract writing**   R3  มกราคม  คร่ึงวนับ่าย  อ. ธนัยวร์ีและคณะฯ 

Child abuse** R3 มกราคม 1 วนั อ. ปริชวนัและคณะฯ 
Breastfeeding   R1  กมุภาพนัธ์ 1 วนั Nutrition 

* Need fellow on duty at OPD (ขอเป็น fellow ท่ีจบ residency training ท่ีจุฬาฯ), on call at ward, PICU (ถา้ไม่มี fellow chest/critical care) and NICU (ถา้ไม่มี fellow NB)   
**Need fellow on duty at OPD if necessary (ขอเป็น fellow ท่ีจบ residency training ท่ีจุฬาฯ), on call at ward, PICU (ถา้ไม่มี fellow chest/critical care) and NICU (ถา้ไม่มี fellow NB) 
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*** Need fellow on duty at OPD (ขอเป็น fellow ท่ีจบ residency training ท่ีจุฬาฯ), ward, PICU, NICU 
Resident ท่ีตอ้งออก CCC ในวนัท่ีมี workshop ใหโ้ทรเล่ือนนดัผูป่้วยหรือฝากให ้resident คนอ่ืนตรวจแทน 

การ on duty ท่ี OPD และ ward ในช่วงท่ีมี workshop ถือเป็น first priority ส าหรับ fellow หากมี activity ในหน่วย ใหข้ออนุญาตอาจารยป์ระจ าหน่วยหรือแลกกบั fellow คนอ่ืน 
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คลนิิกเฉพาะโรคของหน่วยต่างๆ 
 

จนัทร์ 9.00-12.00 น. 
13.00-16.00 น. 

Hematology, Nutrition 
Chest, Skin, Growth and development (F/U clinic) 

องัคาร 9.00-12.00 น. 
13.00-16.00 น. 

Infectious, Learning and behavior disorders 
Well baby clinic, High risk clinic 
Growth and growth monitoring clinic (สัปดาห์ท่ี 1  
ของเดือน) 

พุธ 9.00-12.00 น. 
13.00-16.00 น. 

Nephrology, GI (hepatobiliary) 
Cardiology, Adolescent 

พฤหสับดี 9.00-12.00 น. 
13.00-16.00 น. 

Hematology, Growth and development (New cases) 
GI, Allergy, Neurology, Endocrine, Genetics 

ศุกร์ 9.00-12.00 น.  
  
13.00-16.00 น. 

Chronic lung clinic (สัปดาห์ท่ี 1, 3, 5 ของเดือน) 
DM clinic (สัปดาห์ท่ี 4 ของเดือน) 
Rheumatology clinic (สัปดาห์ท่ี 3 หรือ 4 ของเดือน) 
Cardiology 

ทุกวนั 9.00-12.00 น. Psychiatry (จิตเวช, ภปร. 12) 
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วตัถุประสงค์ของการเรียนการสอนเฉพาะอย่าง 
Morning report และ Admission Round & Child Health Supervision 

1. เพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้นรู้จกัโรคท่ีพบบ่อยและเป็นปัญหา  
2. เพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้นรู้จกัการวนิิจฉยัแยกโรคและการดูแลรักษาผูป่้วย  
3. อภิปรายถึงการรักษา การดูแลผูป่้วยและการตรวจทางห้องปฏิบติัการในขั้นต่อไป เพื่อการ

วินิจฉัยท่ีถูกตอ้ง เพื่อเพิ่มพูนประสบการณ์ในการแกปั้ญหาเฉพาะหน้าและการบ าบดัรักษา
ขั้นตน้ โดยเฉพาะเก่ียวกบัผูป่้วยท่ีตอ้งรับการรักษาอยา่งรีบด่วน 

4. เรียนรู้จรรยาแพทย ์การปฏิบติัต่อผูป่้วย ญาติผูป่้วย ผูร่้วมงาน และแพทยอ่ื์นท่ีเก่ียวขอ้ง 
Death conference และ PICU Morbidity conference 

1. เพื่อให้แพทยป์ระจ าบา้นรู้จกัการน าข้อมูลจากผูป่้วยเด็กท่ีถึงแก่กรรมมาใช้วิเคราะห์เก่ียวกบั
การวินิจฉัยโรค  พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรค การดูแลรักษาท่ีถูกต้องเหมาะสมและ
สามารถอธิบายเก่ียวกบัสาเหตุการถึงแก่กรรมของผูป่้วย 

2. ร่วมกนัอภิปรายเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรค และการวนิิจฉยัแยกโรค 
3. ร่วมกนัอภิปราย pitfall ในการดูแลรักษาผูป่้วย และการป้องกนัหรือแกไ้ข pitfall นั้น 
4. รู้สาเหตุและพยาธิสภาพของผูป่้วย และสามารถเช่ือมโยงกบัการถึงแก่กรรมของผูป่้วยได ้

Problem Round   
1. เพื่อให้แพทยป์ระจ าบ้านรู้จกัแนวทางการดูแลรักษา และแก้ไขปัญหาเด็กท่ีรับไวใ้นหอ

ผูป่้วยหรือจากแผนกผูป่้วยนอกท่ีมีปัญหาน่าสนใจหรือซบัซอ้นทางการแพทย ์
2. ร่วมอภิปราย แสดงความคิดเห็น ทั้งในดา้นการวินิจฉัย การดูแลรักษาตลอดจนการแกไ้ข

ปัญหาผูป่้วยดงักล่าว 
3. สามารถน าเสนอผูป่้วยท่ีน่าสนใจหรือมีปัญหาซบัซอ้นใหรั้ดกุมถูกตอ้ง และร่วมอภิปราย 

ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
Grand Round   

1. เพื่อให้แพทยป์ระจ าบา้นรู้จกัโรค ปัญหาทางการแพทย ์/ หรือ เร่ืองน่าสนใจต่างๆ ท่ีเก่ียวกบั
วชิากุมารเวชศาสตร์ 

2. อภิปรายปัญหาและโรคท่ีน่าสนใจ เนน้ทั้งดา้นทฤษฎีและการน ามาประยกุตใ์ช ้
Research activities (Critical appraisal, Research lecture, Project presentation แ ล ะ  Collective 
review) 

1. เพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้นมีความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัการท าวจิยั 
2. เพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้นรู้จกัเลือกและอ่านวารสารอยา่งมีวจิารณญาณ 
3. ฝึกการเสนอวารสารและการพูดต่อท่ีประชุม 
4. รู้จกัวเิคราะห์วารสาร และน าไปประยกุตใ์ช้ 
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5. สนใจศึกษา คน้ควา้ และท าการวจิยัต่อ 
6. น าเสนอเก่ียวกบังานวจิยัของตนในท่ีประชุมไดอ้ยา่งเหมาะสม 

Empowering conference 
1. เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้แพทย์ประจ าบ้านได้แสดงศักยภาพท่ีแท้จริงอันเป็น

ประโยชน์ต่อตนเองและผูอ่ื้น สามารถสะทอ้นความเป็นตวัตนทั้งความคิดและการกระท า 
และน าไปสู่การแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัอยา่งเขา้ใจและสร้างสรรค ์

2. เพื่อส่งเสริมและสนบัสนุนทศันคติเชิงบวกต่อตนเองและผูอ่ื้น 
3. เพื่อส่งเสริมความสัมพนัธ์ท่ีดีงามระหวา่งแพทยป์ระจ าบา้น อาจารย ์ผูป่้วยและผูร่้วมงาน 
4. เพื่อให้แพทยป์ระจ าบา้นสามารถส่ือสารในเชิงบวกกบัผูอ่ื้นและท างานเป็นทีมไดอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพและมีความสุข 
5. เพื่อสร้างจิตส านึกของการแบ่งปัน เสียสละ เอ้ืออาทรซ่ึงกนัและกนั และท างานดว้ยใจ 
6. เพื่อกระตุน้การต่ืนรู้ดา้นคุณธรรมจริยธรรมในการดูแลตนเอง ผูป่้วยและครอบครัวรวมทั้ง

เพื่อนร่วมงาน 
7. เพื่อพฒันาองค์ความรู้ด้านการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวม สามารถเช่ือมโยงการดูแลทาง

ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณทั้งของผูดู้แล ผูป่้วยและครอบครัวและประยุกตใ์ชใ้น
การดูแลผูป่้วยและครอบครัวไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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ตาราง  Research activity 
1. ทุกวนัพุธ เวลา 8.00-9.00 น. 

 

เวลา Activity Resident อาจารย์ผู้ควบคุม 

สัปดาห์ที ่1 Core lecture in research  
Critical appraisal in medical 
journal/Application of biostatistics into 
medical research (4 sessions) 

 
R1, R2, R3 

อ. ในหรือนอกภาควชิาฯ 
อ. ในหรือนอกภาควชิาฯ 
 

สัปดาห์ที ่2 Critical appraisal in medical 
journal/Application of biostatistics into 
medical research  

R1, R2, R3 อ. ในหรือนอกภาควชิาฯ 
 

สัปดาห์ที ่3 Critical appraisal in medical 
journal/Application of biostatistics into 
medical research 
Finding and appraising the evidences: 
Pro & Con debate (4 sessions/years) 

R1, R2, R3 
 
 
R2 

อ. ในหรือนอกภาควชิาฯ 
 
 
อ.ภาควชิาฯ 

 
หมายเหตุ 
1. Core lecture/workshop in research ไดแ้ก่  

- Scientific research in clinical practice 
- การสืบคน้ฐานขอ้มูล 
- Ethical consideration in medical research  
- Research proposal preparation 
- Misconduct in medical research 
- Data management 
- The art of the slide presentation  
- Manuscript preparation   

2. Critical appraisal in medical journal ในหวัขอ้ต่อไปน้ี 
- Clinical trial  
- Cause of disease 
- Diagnostic test evaluation 
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- Systematic review and meta-analysis 
- Cause of disease : Prospective/cohort studies 
- Survival analysis 
- Questionnaire 
- Medical economics 
- Decision analysis 
- Reliability, validity, variable, bias, confounding and contamination  

2. Project presentation ของแพทย์ประจ าบ้าน (วนัศุกร์ เวลา 12.00-14.00 น. ในเดือนที่ภาควชิาฯ
ก าหนด) 

เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน  R3  เสนอรายงานการวจิยัฉบบัสมบูรณ์  
เดือนมกราคม – กุมภาพนัธ์  R1 เสนอ research proposal   

 เดือนเมษายน – พฤษภาคม R2 เสนอรายงานความกา้วหนา้ของงานวจิยั  
3. Collective review ของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด (วนัศุกร์ เวลา 12.00-14.00 น. ในเดือนที่

ภาควชิาฯก าหนด) 
 
  
(หมายเหตุ: ก าหนดการอาจมีการเปล่ียนแปลงไดต้ามความเหมาะสม) 
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การอยู่เวร 
 
แพทย์ประจ าบ้านปีที ่1 
 คนท่ี 1  -  อยูเ่วร  Ward สก.15 G2, สก.15 G1 
 คนท่ี 2  -  อยูเ่วร  Ward สก. 16, 18 
 คนท่ี 3  -  อยูเ่วร  Ward สก. 6, 17, 19 
 คนท่ี 4, 5   -  อยูเ่วร  Nursery  
 คนท่ี 6  -  อยูเ่วร PICU 
 คนท่ี 7  -  เฉพาะวนัหยดุราชการ อยูเ่วรห้องเบอร์ 9 และห้องฉุกเฉิน 
      ตั้งแต่เวลา  8.00-16.00 น 
 
เวรแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2 

คนท่ี 1    -  อยูเ่วรตึก สก. (ยกเวน้ PICU) รับปรึกษา Resident 1 คนท่ี 1 
    2 และ 3  

คนท่ี 2  -  อยูเ่วร  PICU 
คนท่ี 3   -  อยูเ่วรห้องเบอร์ 9 และห้องฉุกเฉิน 
คนท่ี 4  -  อยูเ่วร  Nursery 
 

แพทย์ประจ าบ้านปีที ่3 
คนท่ี 1   -  อยูเ่วรตึก สก. และรับปรึกษาจากนอกแผนก และห้องฉุกเฉิน 
     รับปรึกษา Resident 2 คนท่ี 1 และ คนท่ี 3 
คนท่ี 2  -  อยูเ่วร PICU รับปรึกษา Resident 2 คนท่ี 2 
คนท่ี 3  -  อยูเ่วร Nursery รับปรึกษา Resident 2 คนท่ี 4 

 
 
หมายเหตุ  การอยู่เวรอาจมีการเปลีย่นแปลงตามความเหมาะสม 
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การปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านกุมารเวชศาสตร์ ที่ห้องฉุกเฉินและห้องเบอร์ 9 
 

วนัธรรมดา  (จันทร์ – ศุกร์) 
16.00 - 24.00 น. -  แพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 2 ท่ีอยูเ่วร – ตรวจรักษาผูป่้วยเด็กทุกรายท่ีหอ้งเบอร์ 9 และ

ผูป่้วยเด็กฉุกเฉิน (เป็น first call) 
24.00 - 8.00 น.    -  แพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 2 ท่ีอยูเ่วร– รับปรึกษาปัญหาผูป่้วยเด็กท่ีห้องฉุกเฉิน 

    (เป็น second call ยกเวน้คืนท่ีไม่มีแพทยป์ระจ าบา้น Emergency medicine อยูเ่วร 
ตอ้งเป็น first call ดว้ย) 

 
วนัเสาร์ – อาทติย์ และ วนัหยุดราชการ 
8.00 – 16.00 น. -  แพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 1  ท่ีอยูเ่วรหอ้งเบอร์ 9 ตรวจรักษาผูป่้วยเด็กทุกรายท่ีห้อง

เบอร์ 9 และผูป่้วยเด็กฉุกเฉิน (เป็น first call) 
  -  แพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 2  ท่ีอยูเ่วรหอ้งเบอร์ 9 รับปรึกษาจากแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 1 
                   (เป็น Second call) 
16.00 – 24.00 น. -  แพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 2 ท่ีอยูเ่วรปฏิบติัเช่นเดียวกบัวนัธรรมดา 
24.00 – 8.00 น. -  แพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 2 ท่ีอยูเ่วรปฏิบติัเช่นเดียวกบัวนัธรรมดา 
 

 
หมายเหตุ  -     แพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 2 ท่ีอยูเ่วรหอ้งฉุกเฉิน ปรึกษาแพทยป์ระจ าบา้น 

       ปีท่ี 3  ท่ีอยูเ่วรตึก สก. เม่ือมีปัญหา 
-     แพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 1 แผนกกุมารฯ อยูเ่วรหอ้งฉุกเฉินเฉพาะ 
      ในวนัเสาร์- อาทิตย ์  และวนัหยดุราชการเวลา 8.00 – 16.00 น.  
       (ไม่อยูเ่วร trauma)  
-     นิสิตเวชปฏิบติัของภาควิชากุมารเวชศาสตร์ ออกปฏิบติังานท่ีห้อง      
       เบอร์ 9 และหอ้งฉุกเฉินร่วมกบัแพทยป์ระจ าบา้น 
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ก าหนดการสอบแพทย์ประจ าบ้าน 
ภาควชิากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 

     ประจ าปีการศึกษา 2560 
 

วนัสอบ วชิาทีส่อบ แพทย์ประจ าบ้าน 
กรกฎาคม 2560  MCQ (วดัความรู้พื้นฐาน) R1, R2, R3 

กนัยายน 2560  MCQ (ราชวทิยาลยัฯ) R3  

ธนัวาคม 2560 Pediatric in Training Examination  
(MCQ) 

R1, R2 
 

มกราคม 2561 Basic medical sciences R1 

กุมภาพนัธ์ 2561 CRQ 
OSCE 

R1, R2, R3 
R1, R2 

มีนาคม 2561 OSCE (ราชวทิยาลยัฯ) R2 
มิถุนายน 2561 CRQ R3 

วนั เวลา ทีส่อบ  อาจมีการเปลีย่นแปลงตามความเหมาะสม 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



64 
 

ก าหนดเวลาและข้อเสนอแนะเกีย่วกบัการท าวจัิย ส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน 
โดยคณะอนุกรรมการพจิารณาวทิยานิพนธ์ (อกก.พว.) ราชวทิยาลยักุมารฯ 

1. ก าหนดเวลา 
ภายในพฤศจิกายนของปีการศึกษาแรก ปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษาเก่ียวกบัหวัขอ้และโครงร่าง

งานวจิยั 
ภายใน 28 กุมภาพนัธ์ของปีการศึกษาแรก แพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 1 ส่งโครงร่างงานวจิยัใหอ้าจารย์

ท่ีปรึกษา เพื่อพิจารณาใหค้  าแนะน าและแกไ้ขปรับปรุง
ก่อนส่งใหค้ณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคนของ
สถาบนัท่ีแพทยป์ระจ าบา้นฝึกอบรมอยูพ่ิจารณาและ
ออกหนงัสืออนุญาตใหท้ าการวจิยัไดก่้อนเร่ิมการวิจยั
จริง 

ภายใน 30 เมษายนของปีการศึกษาแรก เร่ิมด าเนินการวจิยั 
ภายใน 28  กุมภาพนัธ์ของปีการศึกษาต่อมา ส่งรายงานความกา้วหนา้ของการวจิยัใหอ้าจารยท่ี์

ปรึกษา และอาจารยผ์ูดู้แลแพทยป์ระจ าบา้นได้
รับทราบ 

ภายใน 30 กนัยายนของปีการศึกษาสุดทา้ย  แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งแจง้ 1) ช่ือ นามสกุล ของแพทย์
ประจ าบา้นผูท้  าการวจิยั 2) ช่ือเร่ืองงานวจิยั ทั้ง
ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 3) ช่ือผูค้วบคุมงานวจิยั 4) 
ช่ือผูป้ระเมินงานวิจยัอีก 2 ท่าน ใหเ้ลขานุการอกก.พว.
ทราบโดยผา่นทางผูแ้ทนสถาบนัหรือหวัหนา้สถาบนั 
หากมีการเปล่ียนแปลงใดๆเก่ียวกบัช่ือเร่ืองงานวิจยั ผู ้
ควบคุมงานวจิยั หรือผูป้ระเมินงานวจิยั หลงัจากท่ี
ไดรั้บอนุมติัจาก อกก.พว. แลว้ แพทยป์ระจ าบา้นตอ้ง
ยืน่ค  าร้องต่อหวัหนา้สถาบนัท่ีรับการฝึกอบรม โดย
ไดรั้บความเห็นชอบจากผูค้วบคุมงานวจิยัเพื่อขออนุมติั
การเปล่ียนแปลง ส่งใหเ้ลขานุการ อกก. พว. น าเขา้ท่ี
ประชุม อกก.พว. พิจารณาอนุมติัต่อไป 

31  ตุลาคมของปีการศึกษาสุดทา้ย การวจิยัส้ินสุด รวบรวมและวเิคราะห์ขอ้มูลขั้นสุดทา้ย 
และเขียนรายงานเสนอผลงานวจิยัต่อท่ีประชุมภาควชิา
ภายในพฤศจิกายนของปีการศึกษาสุดทา้ย 
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31  ธนัวาคมของปีการศึกษาสุดทา้ย ส่งรายงานวจิยัฉบบัร่างท่ีไดรั้บการตรวจแกไ้ขจากผู ้
ควบคุมงานวจิยั จ  านวน 3 ฉบบัใหผู้แ้ทนสถาบนัท่ี
ฝึกอบรม เพื่อส่งไปใหผู้ป้ระเมินงานวจิยัต่อไป (หา้ม
แพทยป์ระจ าบา้นส่งวทิยานิพนธ์ฉบบัร่างไปยงัผู ้
ประเมินโดยตรง) 

15  กุมภาพนัธ์ของปีการศึกษาสุดทา้ย ผูป้ระเมินงานวจิยัส่งผลการประเมินใหผู้แ้ทนสถาบนั 
และส่งส าเนาใหเ้ลขานุการ อกก.พว. และแพทยป์ระจ า
บา้นผูท้  างานวจิยั ในกรณีท่ีผูป้ระเมินงานวจิยัขอใหมี้
การแกไ้ขงานวจิยัและจะพิจารณาใหม่หลงัการแกไ้ข 
ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นจดัการแกไ้ขพร้อมกบัส าเนาใบ
ประเมินให้เลขานุการ อกก.พว.ทราบโดยเร็ว จากนั้น 
แพทยป์ระจ าบา้นติดต่อกบัผูป้ระเมินเพื่อขอรับใบ
ประเมินผลคร้ังใหม่ ภายในวันที ่15 มีนาคมของปีที่
สมัครสอบวุฒิบัตรฯ ในกรณีท่ีผูป้ระเมินใหผ้า่นโดย
แกไ้ขตามค าแนะน าและไม่ขอพิจารณาซ ้ าหลงัแกไ้ข 
ใหเ้ป็นหนา้ท่ีของผูค้วบคุมงานวจิยัในการควบคุมดูแล
ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นแกไ้ขรายงานใหเ้รียบร้อย 

31  มีนาคมของปีการศึกษาสุดทา้ย ประธาน อกก.พว. ออกหนงัสือรับรอง เพื่อ
ประกอบการสมคัรสอบวฒิุบตัรฯของแพทยป์ระจ า
บา้น 

30  มิถุนายนของปีการศึกษาสุดทา้ย แพทยป์ระจ าบา้นส่งงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์ 1 ชุด พร้อม 
CD ใหเ้ลขานุการ อกก.พว. เสนอใหป้ระธาน อกก.พว. 
ลงนามออกหนงัสือรับรอง 

  หมายเหตุ: ก าหนดเวลาอาจมีการเปลีย่นแปลงได้ 
2. รูปแบบของการวจัิย แบ่งออกเป็น  

2.1 ประเภทรายงานผูป่้วย ไดแ้ก่ case report, case series ตอ้งมีการทบทวนวรรณกรรม 
(literature review) เก่ียวกบัเร่ืองนั้นๆ 

2.2 ประเภทงานวจิยั ไดแ้ก่ 
 - การวจิยัทางคลินิก เช่น clinical trial, cohort studies, case-control study เป็นตน้ 
 - การวจิยัดา้นเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 

- การวจิยัดา้นการบริการทางการแพทย ์เช่น เร่ืองท่ีเก่ียวกบั hospital accreditation  
 - การวจิยัทางดา้นแพทยศาสตรศึกษา 
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3. ในกรณีท่ีแพทยป์ระจ าบา้นตอ้งการส่งงานวจิยัในรูปแบบของนิพนธ์ตน้ฉบบั (manuscript) โดย
อาจารยผ์ูค้วบคุมงานวิจยัเห็นชอบ แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งน าผลงานวจิยัในรูปแบบของนิพนธ์
ตน้ฉบบัดงักล่าวลงตีพิมพใ์นวารสารท่ี อกก.พว. รับรอง โดยแพทยป์ระจ าบา้นเป็นผูนิ้พนธ์ช่ือแรก
และอาจารยผ์ูค้วบคุมเป็น correspondence ทั้งน้ี แพทย์ประจ าบ้านต้องส่งหนังสือตอบรับการตีพมิพ์
จากวารสารพร้อมกบัใบประเมินงานวจัิยของผู้ควบคุมทีแ่สดงว่างานวจัิยได้ผ่านการประเมิน 
ภายในวนัที ่15 มีนาคมของปีทีส่มัครสอบวุฒิบัตรฯ และส่ง reprint พร้อมแผ่นบันทึกข้อมูล เช่น 
CD ซ่ึงบันทกึบทความทีต่ีพมิพ์ให้แก่เลขานุการ อกก.พว. ภายในวนัที ่30 มิถุนายน ของปีทีส่มัคร
สอบวุฒิบัตรฯ ในกรณีท่ีแพทยป์ระจ าบา้นไม่สามารถส่งหนงัสือตอบรับการตีพิมพภ์ายในวนัท่ี 15 
มีนาคม ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นส่งรายงานการวจัิยฉบับสมบูรณ์ภายในวันที ่15 เมษายนของปีทีส่มัคร
สอบวุฒิบัตรฯ จึงจะมีสิทธ์ิสมัครสอบในปีน้ันได้  

4. คณะอนุกรรมการประเมินการวจิยั ประกอบดว้ยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่านท่ีอกก.พว. รับรอง คือผูค้วบคุม
งานวจิยั 1 ท่านและผูป้ระเมินงานวจิยัอีก 2 ท่าน โดยอยา่งนอ้ย 1 ใน 2 ท่านน้ีตอ้งอยูน่อกสถาบนัท่ี
แพทยป์ระจ าบา้นนั้นสังกดัอยู ่

5. ผูป้ระเมินงานวจิยัตอ้งได ้วว.กุมารฯหรือ อว.กุมารฯหรือวุฒิอ่ืนทางกุมารฯท่ีเทียบเท่า วว.กุมารฯ
มาแลว้อยา่งนอ้ย 2 ปี และจะรับประเมินงานวิจยัทั้งหมดไม่เกิน 5 ฉบบัในแต่ละปี (นบัรวมงานวิจยั
ท่ีผูป้ระเมินควบคุมดว้ย) 

6. ผูค้วบคุมงานวจิยัหรือหวัหนา้สถาบนัมีหนา้ท่ีทาบทามผูป้ระเมินงานวจิยัทั้งในและนอกสถาบนั 
ทั้งน้ีควรทาบทามให้เสร็จส้ินและส่งแบบตอบรับการเป็นผูป้ระเมินงานวจิยั (มีหลกัฐานการเซ็น
ยนิยอม) ใหเ้ลขานุการ อกก.พว. ก่อนการประชุมพิจารณารับรองภายในวนัท่ี 30 กนัยายน ของปี
การศึกษาท่ีจะยืน่สมคัรสอบวฒิุบตัรฯ ถา้หาผูป้ระเมินการวจิยัไม่ไดห้รือไม่แจง้ อกก.พว.จะก าหนด
ผูป้ระเมินท่ีเหมาะสมให้ 

7. การเรียงล าดบัช่ือผูป้ระเมินงานวจิยัใหเ้รียงดงัน้ี ล าดบัท่ี 1 คือประธานผูป้ระเมินงานวจิยั ซ่ึง
หมายถึงผูป้ระเมินในสถาบนัและไม่ใช่ผูค้วบคุมงานวจิยั ในกรณีท่ีมีผูป้ระเมินนอกสถาบนั 2 ท่าน 
ใหผู้ป้ระเมินท่ีอาวุโสกวา่เป็นประธาน ล าดบัท่ี 2 คือผูค้วบคุมงานวจิยั ล าดบัท่ี 3 คือผูป้ระเมินนอก
สถาบนั 
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ก าหนดการท างานวจัิยส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน 
(ก าหนดโดยฝ่ายการศึกษาหลงัปริญญา ภาควชิากุมารฯ) 

แพทย์ประจ าบ้านปีที ่1 
สิงหาคม – กนัยายน  แพทยป์ระจ าบา้นเสนอช่ืออาจารยท่ี์ปรึกษา

งานวจิยัต่อคณะกรรมการการศึกษาหลงัปริญญา 
ตุลาคม – มีนาคม - แพทยป์ระจ าบา้นจดัท าโครงร่างการวิจยั 

- แพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 1 เสนอโครงร่างการวจิยัใน
ท่ีประชุมภาคฯภายในมีนาคม 
- แพทยป์ระจ าบา้นเสนอโครงร่างการวิจยัในท่ี
ประชุมภาคฯ หลงัจากนั้นแกไ้ขโครงร่างฯก่อนส่ง
ใหค้ณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน
ของคณะฯพิจารณาและออกหนงัสืออนุญาตใหท้ า
การวจิยัได ้

 

แพทย์ประจ าบ้านปีที ่2 
กรกฎาคม – มิถุนายน แพทยป์ระจ าบา้นด าเนินการวจิยั 
เมษายน – พฤษภาคม   แพทยป์ระจ าบา้นเสนอความกา้วหนา้ของการท า

วจิยัในท่ีประชุมภาคฯ คร้ังท่ี 1 
 
แพทย์ประจ าบ้านปีที ่3 
กนัยายน แพทยป์ระจ าบา้นแจง้ช่ืองานวจิยัและช่ือ

อนุกรรมการประเมินงานวจิยัท่ีภาควชิาฯ  
(คุณภิญญดา) 

ตุลาคม – พฤศจิกายน - แพทยป์ระจ าบา้นเสนอความกา้วหนา้ของการท า
วจิยัในท่ีประชุมภาคฯ คร้ังท่ี 2 และสรุป
ผลการวจิยั 
- แพทยป์ระจ าบา้นส่งงานวิจยัฉบบัร่างใหอ้าจารย์
ท่ีปรึกษางานวจิยัอ่านแกไ้ขในพฤศจิกายน 

ธนัวาคม แพทยป์ระจ าบา้นส่งงานวจิยัฉบบัร่าง 3 ชุด ท่ี
ภาควชิาฯ (คุณภิญญดา) เพื่อจดัส่งไปยงั
อนุกรรมการประเมินงานวจิยัต่อไป 
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31  ธันวาคม แพทย์ประจ าบ้านส่งงานวจัิยฉบับร่าง 3 ชุด ถึงอนุ
กรรมการฯเป็นวนัสุดท้าย 

14  กุมภาพนัธ์ อนุกรรมการฯตรวจงานวจิยัเสร็จและหา้มเปล่ียน
รายช่ือของอนุกรรมการประเมินการวจิยัหลงัจากน้ี 

15  มีนาคม  ในรายท่ียงัไม่รับรองและตอ้งแกไ้ขเพิ่มเติม ให้
แพทยป์ระจ าบา้นแกไ้ขและใหอ้นุกรรมการฯ
รับรองใหม่ 

15 – 31  มีนาคม  ประธาน อกก.พว.ออกหนงัสือรับรองให้แพทย์
ประจ าบา้นน าไปใชป้ระกอบการสมคัรสอบ
วฒิุบตัรฯ ต่อไป 

1 – 30 เมษายน แพทยป์ระจ าบา้นสมคัรสอบวฒิุบตัรฯ 
มีนาคม – เมษายน  - แพทยป์ระจ าบา้นเสนองานวจิยัต่อคณาจารย์

ภาควชิาฯเพื่อประกวดและคดัเลือกแพทยป์ระจ า
บา้นท่ีมีผลงานวจิยัดีเด่นไปเสนอผลงานวจิยัใน
การประชุมวชิาการประจ าปีของคณะฯและราช
วทิยาลยักุมารฯ 
- แพทยป์ระจ าบา้นเสนอผลงานวจิยัท่ีไดรั้บการ
คดัเลือกจากภาควชิาฯ ในการประชุมวชิาการของ
คณะฯและราชวทิยาลยักุมารฯ 

30  มิถุนายน  แพทยป์ระจ าบา้นส่งงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์ 4 ฉบบั
พร้อม disk ท่ีภาควชิาฯ (คุณภิญญดา) 

หมายเหตุ - อาจารยข์องภาควชิากุมารฯ สามารถเป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาและควบคุมการท าวจิยัไม่เกิน 
    2  เร่ือง/แพทยป์ระจ าบา้น 1 ชั้นปี และรวมทั้งหมดไม่เกิน 5  เร่ืองในเวลาเดียวกนั  
  - อนุกรรมการพิจารณางานวิจยั ประกอบดว้ยกรรมการ 3 ท่านคือ 
   1.  อาจารยท่ี์ปรึกษาและควบคุมการท าวจิยั 1 ท่าน 
   2.  อาจารยใ์นภาควชิาฯ หรือในสถาบนั 1 ท่าน 
   3.  อาจารยน์อกสถาบนั 1 ท่าน 
                            - ก าหนดเวลาดงักล่าวอาจมีการเปล่ียนแปลงได ้
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การน าเสนองานวจัิยของแพทย์ประจ าบ้านในช่ัวโมง Project presentation  
(20 นาที/คน) 

 
แพทย์ประจ าบ้านปีที ่1 
 น าเสนอเป็นภาษาองักฤษ    8  นาที 
 1. Background and rationale เพื่อ lead สู่ research questions  4 นาที 
 2. Methodology       4 นาที 
 โดยอาจารยแ์ละท่ีประชุมเสนอแนะ    12  นาที 
 เพื่อปรับใหไ้ด ้research question และ research methodology ท่ีเหมาะสม 
แพทย์ประจ าบ้านปีที ่2 
 น าเสนอเป็นภาษาองักฤษ    10  นาที 
 1. Background and rationale และ research questions  2 นาที 
 2. Methodology       2 นาที 
 3. Results       6 นาที 
 โดยอาจารยแ์ละท่ีประชุมเสนอแนะ   10  นาที 
 เพื่อแนะน า 
 1. การเก็บขอ้มูลเพิ่มเติม 
 2. วธีิการวเิคราะห์และรูปแบบการน าเสนอผล 
 3. ประเด็น Discussion 
 4. การเผยแพร่ผลงาน 
แพทย์ประจ าบ้านปีที ่3 
 น าเสนอเป็นภาษาองักฤษ    10  นาที 
 1. Background and rationale และ research questions 1 นาที 
 2. Methodology                1.5 นาที 
 3. Results      4 นาที 
 4. Discussion and conclusion    3 นาที 
 5. การเผยแพร่ผลงาน              0.5 นาที 
 โดยอาจารยแ์ละท่ีประชุมเสนอแนะ    10  นาที 
 เพื่อแนะน า 
 1. ประเด็น Discussion 
 2. การเผยแพร่ผลงาน 
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แนวทางในการท า Slides ของแพทย์ประจ าบ้านปีที ่1 

Slide  
1 Title 

2-3 Background : ประเด็นปัญหาท่ีพบจากเวชปฏิบติั 
4 Research questions 

5-6 Review literature 
10 Hypothesis and objective 

11-15 Materials and method 
16 Acknowledgment and funding 

 
 
แนวทางในการท า Slides ของแพทย์ประจ าบ้านปีที ่2 และ 3 
Slide  
1 Title 
2-3 Background : ประเด็นปัญหาท่ีพบ จากเวชปฏิบติั 
4 Research questions 
5-6 Review literature 
7 Hypothesis and objective 
8-10 Materials and method 
11-18 Results and discussion 
19 Conclusion (journal ท่ีคาดวา่จะตีพิมพ)์ 
20 Acknowledgment and funding 
 
หากต้องการค าแนะน าเพิม่เติม สามารถปรึกษา รศ.พญ.ธันยวร์ี ภูธนกจิ ได้ที ่e-mail thanyawee.p@hivnat.org 
หรือ ผศ.ดร.พญ.ศิรินุช  ชมโท ได้ที ่e-mail schomth@gmail.com 
 
 
 
 
 

mailto:thanyawee.p@hivnat.org
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อาหารส าหรับ นิสิตเวชปฏิบัติ และแพทย์ประจ าบ้านทีอ่ยู่เวร 
 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จดัอาหารใหแ้พทยแ์ละนิสิตเวชปฏิบติัท่ี อยูเ่วร (ตึก สก. และตึกคคัณางค)์ ดงัน้ี 
ตึกสก. 
วนัธรรมดา 
 1.  อาหารเช้า 25  ท่ี  ส าหรับนิสิตเวชปฏิบติั 5 ท่ี,    แพทยป์ระจ าบา้น 20 ท่ี 
 2.  อาหารเยน็ 25  ท่ี  ส าหรับนิสิตเวชปฏิบติั 5 ท่ี,    แพทยป์ระจ าบา้น 20 ท่ี 
 3.  อาหารว่าง  (กลางคืน)  15  ท่ี  ส าหรับนิสิตเวชปฏิบติั  3  ท่ี,  แพทยป์ระจ าบา้น  12  ท่ี 
วนัหยุดราชการ 
 เพิ่มอาหารกลางวนั  25  ท่ี  ส าหรับนิสิตเวชปฏิบติั  5  ท่ี,  แพทยป์ระจ าบา้น  20  ท่ี  
ตึกคัคณางค์ 
วนัธรรมดา 
 อาหารเยน็  6  ท่ี  ส าหรับนิสิตเวชปฏิบติั  2  ท่ี,  แพทยป์ระจ าบา้น  4  ท่ี 
วนัหยุดราชการ 
 เพิม่อาหารกลางวัน   6  ท่ี  ส าหรับนิสิตเวชปฏิบติั  2  ท่ี,  แพทยป์ระจ าบา้น  4  ท่ี 
 อาหารเยน็              6  ท่ี  ส าหรับนิสิตเวชปฏิบติั  2  ท่ี,  แพทยป์ระจ าบา้น  4  ท่ี 
เวลาส่งและเกบ็อาหาร 
 เช้า          อาหารจะมาเวลา  8.00 น.  และเก็บกลบัไปเวลา  9.30 น. 
 กลางวนั    อาหารจะมาเวลา  12.00 น. และเก็บกลบัไปเวลา  14.00 น. 
 เยน็     อาหารจะมาเวลา  17.00 น. และเก็บกลบัไปเวลา  22.00 น. 
 ว่าง (กลางคืน) อาหารจะมาเวลา  ประมาณ  23.00 น.  และเก็บกลบัไปเวลารุ่งข้ึนเชา้ 
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สวสัดิการและสันทนาการ 
 

แพทยป์ระจ าบา้น 
1. มีสิทธิท่ีจะไดรั้บการรักษาพยาบาล  เช่นเดียวกบัเจา้หนา้ท่ีสภากาชาดไทย 
2. ท่ีพกั  :  แพทยป์ระจ าบา้นชาย        -  หอพกัแพทย ์(ชาย) 

      แพทยป์ระจ าบา้นหญิงปีท่ี 1    -  หอพกัแพทยท่ี์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จดัให้ 
        แพทยป์ระจ าบา้นหญิงปีท่ี 2, 3    -  หอพกัแพทย ์(หญิง) 

3. ค่าอยูเ่วร 
4. ค่าตอบแทน  จากการตรวจ  (OPD)  นอกเวลา  (หอ้งเบอร์ 9) 
5. ทศันศึกษา   ต่างจงัหวดั   ร่วมกบัอาจารยข์องภาควชิากุมารเวชศาสตร์ทุกปี 
6. ร่วมรายการสันทนาการและกิจกรรมทางดา้นศิลปวฒันธรรม เช่น งานไหวค้รู  กิจกรรมใน

รายการเล้ียงส่งนิสิตเวชปฏิบติั, กิจกรรมวนัเกษียณอายรุาชการของอาจารยแ์ละเจา้หนา้ท่ี
ของฝ่าย งานฉลองปีใหม่  เป็นตน้ 
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การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 
 วธีิเก็บ Specimen 

 CBC : tube จุกสีม่วง (EDTA) 
 PT, PTT : tube จุกสีฟ้า (Sodium Citrate) 
 Glucose : tube จุกสีเทา (NaF) 
 BUN, Cr, Electrolyte : tube จุกสีแดงหรือเขียว (Clotted Blood) 
 LFT (Bilirubin, SGOT, SGPT, Alkaline phosphatase, GGT, Albumin, Globulin), Lipid 
   profile : tube จุกสีแดง 
 Blood Chemistry อ่ืนๆ (Uric acid, Ca, Phosphate, Mg, Pancreatic enzyme) : tube จุกสีแดง 
 Blood ammonia : tube จุกสีม่วง 
 Blood gas : Tube blood gas หล่อ heparin 
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เกณฑ์ในการ admit หอผู้ป่วย สก.16 สามัญ (ปรับปรุงล่าสุดเม่ือ 26 มกราคม 2554) 
จ านวนเตียงรับผู้ป่วย  26 เตียง  
(โรคเลือด 11 เตียง, โรคไต 9 เตียง, โรคภูมิคุม้กนับกพร่องแต่ก าเนิด 2 เตียง และ Day Care 4 เตียง) 
เกณฑก์ารรับผูป่้วยเขา้หอผูป่้วย สก.16 สามญั 
ผูป่้วยท่ีมีระบบภูมิคุม้กนัผดิปกติ มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือไดง่้ายและรุนแรง ดงัน้ี 

1. ผูป่้วยท่ีมีภาวะภูมิคุม้กนับกพร่องแต่ก าเนิด 

2. ผูป่้วยท่ีเป็นโรคหรือมีภาวะซ่ึงมีผลท าใหร้ะบบภูมิคุม้กนับกพร่องอยา่งมาก มีโอกาสเกิดภาวะ
ติดเช้ือไดง่้ายและรุนแรง เช่น aplastic anemia, SLE, และ autoimmune hepatitis ซ่ึงได้รับยา 
steroid ในขนาดสูง  

3. ผูป่้วยท่ีไดรั้บ หรืออยูใ่นระหวา่งการเตรียมการรักษาดว้ย chemotherapy หรือ 
immunosuppressive drug   

4. ผูป่้วยท่ีไดรั้บ หรืออยูใ่นระหวา่งการเตรียมการรักษาดว้ย corticosteroid ซ่ึงจ าเป็นต้องได้รับยา
นานตั้งแต่ 10 วนัขึน้ไป 

5. ผูป่้วยท่ีไดรั้บ หรืออยูใ่นระหวา่งการเตรียมการรักษาดว้ยวิธีรังสีรักษา 
6. ผูป่้วยท่ีมีภาวะไตวายท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไต (hemodialysis, 

peritoneal dialysis) 
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เกณฑ์ในการ admit หอผู้ป่วย สก 17 (ปรับปรุงล่าสุดเม่ือ 21 กุมภาพนัธ์ 2555) 
จ านวนเตียงรับผู้ป่วย 20 เตียง 
จ านวนห้อง 10 ห้อง (5 ห้องแยก และ 5 หอ้งส าหรับโรคติดเช้ือทัว่ไป) 
เกณฑก์ารรับผูป่้วยเขา้หอผูป่้วย สก.17 

1. โรคท่ีติดต่อทาง airborne เช่น tuberculosis, measles, varicella, และ herpes zoster 
2. ผูป่้วยท่ีติดเช้ือจากเช้ือดงัต่อไปน้ีเพื่อลดการแพร่กระจายของเช้ือ ไดแ้ก่ เช้ือท่ีด้ือยาชนิด 

pandrug-resistant และ multidrug-resistant   
3. ผู้ป่วยทีต่ิดเช้ือ HIV (HIV-infected patients) ไม่รวมถึงกรณีท่ีเป็น HIV-exposed (บิดา มารดา 

ติดเช้ือ แต่เด็กไม่ติดเช้ือ) ในกรณีทีก่ารวนิิจฉัยการติดเช้ือ HIV ยงัไม่ชัดเจนแต่มีข้อบ่งช้ีในการ 
admit อาจารยท่ี์ใหก้ารดูแลผูป่้วยในขณะนั้น สามารถ admit ผูป่้วยเขา้ สก. 17 ได ้

4. Suspected respiratory tract infection/pneumonia จากเช้ือดงัต่อไปน้ี เช่น การติดเช้ือจาก 
influenza virus, respiratory syncytial virus และ adenovirus หรือไดรั้บการยนืยนัการ
วนิิจฉยัแลว้ ซ่ึงการควบคุมการระบาดในหอผู้ป่วยเปิดจะท าได้ยาก (สามารถเรียนปรึกษา
อาจารยท์างโรคติดเช้ือได ้ก่อนท่ีจะส่งผูป่้วยเขา้รับการรักษาท่ี สก. 17)  

5. ภาวะ diarrhea ท่ีลกัษณะอาการเขา้ไดก้บัการติดเช้ือจาก rotavirus และ salmonella หรือไดรั้บ
การยนืยนัการวนิิจฉยัแลว้ ในผู้ป่วยเด็กอายุน้อยกว่า 2 ปี ส าหรับในผูป่้วยเด็กอายตุั้งแต่ 2 ปีข้ึน
ไป ขอใหป้รึกษากบัอาจารย ์ward staff ท่ีรับผดิชอบในเดือนนั้นๆ ก่อนเพื่อพิจารณาร่วมกนัใน
แต่ละกรณี 

6. ภาวะผืน่ต่างๆ ท่ีเกิดจากการติดเช้ือท่ีสามารถติดต่อไปยงัผูอ่ื้นได ้
หมายเหตุ ส าหรับผูป่้วยท่ีอยูห่อ้งพิเศษ ขอใหที้มแพทยแ์ละพยาบาลพิจารณาร่วมกนัในแต่ละกรณี 
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การท างานของ resident ช่วงไปอบรม Intensive review (เดือนมิถุนายน)  
และ Adolescent Medicine (เดือนพฤศจิกายน) (อย่างละ 1 สัปดาห์) 

- ให ้R3 ไปเขา้ร่วมประชุมไดทุ้กคน โดยภาควชิาฯท าบนัทึกถึงหวัหนา้หน่วยฯท่ีเก่ียวขอ้งและ
อาจารย ์ward staff ทุก ward  อยา่งไรก็ตาม ในกรณีที ่ward มีผู้ป่วยหนักทีต้่องได้รับการดูแลอย่าง
ใกล้ชิด ให้อยู่ในดุลยพนิิจของอาจารย์และ/หรือ fellows ที่ดูแลผู้ป่วยร่วมกนั ส าหรับ R2 ใหไ้ปได้
บางคนแลว้แต่จะตกลงกนั คนท่ีไปปีน้ีแลว้ปีหนา้ก็ไม่ควรจะไปอีก  

- R3 round ผูป่้วยใหเ้สร็จก่อนไปเขา้ร่วมประชุม และรับ consult จาก R1 ทางโทรศพัท ์หลงัการ
ประชุมตอ้งกลบัมา clear งานในหน่วยและใน ward ใหเ้รียบร้อยและอยูเ่วรตามปกติ  

- ในวนัเสาร์-อาทิตย ์R3 ไปเขา้ร่วมประชุมไดทุ้กคนรวมทั้งคนท่ีอยูเ่วร โดยไปประชุมไดห้ลงัจาก 
clear งานท่ี ward และส่งเวรเสร็จแลว้ ยกเวน้ท่ี NICU และ Nursery ใหอ้ยูใ่นดุลยพินิจของอาจารย์
ประจ า ward  ส่วน R2 ท่ีอยูเ่วรใหอ้ยูเ่วรตามปกติและปฏิบติังานแทน R3 ภายหลงัประชุมให ้R3 
รีบกลบัมาอยูเ่วรต่อทนัที หรือกรณีมีเร่ืองเร่งด่วนเก่ียวกบัผูป่้วยท่ี R2 ไม่สามารถจดัการไดเ้องโดย
ล าพงั ให ้R3 รีบกลบัมาช่วยโดยด่วน  

- การท างานที ่OPD  

 ผูป่้วยท่ีส่ง consult หน่วยฯใหเ้ขา้หน่วยฯไดโ้ดยตรงไม่ตอ้งผา่นการซกัประวติัท่ี OPD 
ตอนเชา้ก่อนหากงานที ่OPD ยุ่งมาก 

 จดัอาจารย ์postgrad ออกตรวจผูป่้วยทัว่ไปท่ี OPD เพิ่มข้ึน เวรเชา้  1 คนและเวรบ่าย 1 
คน หากจ าเป็น 

 จดั fellow ออก OPD รับผิดชอบหอ้ง IV และรับ refer ผูป่้วยจากรพ. อ่ืน หากจ าเป็น 
- จดัชัว่โมงให ้R3 present  หวัขอ้ท่ีไปประชุม Adolescent ให ้R2 ท่ีไม่ไดไ้ปฟังและ R1 ท่ีสนใจ 

โดยมีอาจารยใ์นหน่วย G&D เขา้ร่วมฟังดว้ย อาจเป็นช่วงเวลาระหวา่ง 12.30-13.30 น. ของทุกวนั
จนกวา่จะ present ครบทุกหวัขอ้ 

 
 
 
 
 
 
 

Version April 1, 2016 
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แบบประเมิน EPA 1 - 7 
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EPA 1 ให้ค ำแนะน ำเก่ียวกบักำรตรวจคดักรองสุขภำพส ำหรบัเดก็ (Provide recommended pediatric 
health screening) 
ในการฝึกอบรมแต่ละระดบั/ชัน้ปี ตอ้งไดร้บัการประเมนิอย่างน้อย 1 ครัง้/ปีในสปัดาหท์ี ่3-4 ของ rotation (ที ่
OPD/CCC) 
ชื่อแพทยป์ระจ าบา้น...................................................................ชัน้ปีที.่..............วนัที.่....................................... 
หอผูป่้วย Continuity clinic การวนิิจฉยัโรค/ปัญหาผูป่้วย................................................................................... 
 

หวัข้อกำรประเมิน 
ไม่ถกูต้อง 
/ 
ไม่ปฏิบติั 

ถกูต้อง
บำงส่วน / 
ไม่สมบูรณ์ 

ประเมิน
ไม่ได้ 

ระดบั
ควำมสำมำรถ 
(L1 – L5) 

1. การประเมนิ วเิคราะห ์วางแผนการดแูลรกัษา และพฒันาการสรา้ง
เสรมิสขุภาพเดก็รวมถงึทางดา้นจติใจ ครอบครวัและสงัคมของเดก็ 

    

1.1. เลอืกการตรวจคดักรองเดก็ตามวยัไดอ้ย่างเหมาะสม     
1.2. สมัภาษณ์ ประเมนิการเจรญิเตบิโตและพฒันาการ ให้

ค าแนะน าล่วงหน้า (anticipatory guidance) และบอก
แนวทางเพื่อป้องกนัปัญหาความเจบ็ป่วยทางกาย ปัญหา
พฤตกิรรมอารมณ์ การเรยีน 

    

1.3. สงัเกตและคน้หาวธิกีารเลีย้งดทูีเ่บีย่งเบนของครอบครวั/ 
ใหค้ าแนะน าการเลีย้งดแูละพฒันาเดก็อย่างเหมาะสมเฉพาะ
ครอบครวัหรอืเป็นกลุ่ม 

    

1.4. คดัแยกเดก็และครอบครวัทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อปัญหาใน
ภาพรวมทีจ่ะมผีลต่อคุณภาพชวีติของเดก็/ใหค้ าปรกึษา
แนะน า หาแนวทางทีช่ดัเจนในการลดความเสีย่ง/สง่เสรมิ
ครอบครวัใหม้สีว่นรว่มแกไ้ขแกปั้ญหาทีเ่กดิขึน้ตัง้แต่แรก 

    

2. การประเมนิความรูค้วามสามารถบดิา มารดา ครอบครวั 
ผูป้กครอง เพื่อใหก้ารตดัสนิใจการคดักรองกรณีทีไ่มจ่ าเป็น 

    

3. การน าความรูท้างทฤษฎแีละใชห้ลกัการของเวชศาสตรเ์ชงิ
ประจกัษ์ (evidence-based medicine) มาประกอบการพจิารณา
และใชว้จิารณญาณในการตดัสนิใจทางคลนิิก 

    

4. การชีแ้จง ใหข้อ้มลูเพื่อใหไ้ดร้บัความยนิยอมจากบดิา มารดา หรอื
ผูป้กครองเดก็ในการดแูลรกัษา 

    

5. การสือ่สารกบัเดก็ ผูป้กครอง ใหค้ าแนะน าการดแูลทีเ่หมาะสม 
ตามบรบิทของแต่ละครอบครวั 

    

6. การเคารพและใหเ้กยีรตต่ิอผูป่้วย และครอบครวั ปฏบิตัต่ิอผูป่้วย
ดว้ยความเอาใจใส ่

    

7. การมพีฤตนิสยัและเจตคตทิีด่ต่ีอวชิาชพีแพทย ์มคีุณธรรม 
จรยิธรรมและจรรยาบรรณแห่งวชิาชพี 
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กำรประเมินระดบัควำมสำมำรถโดยรวม 

  Level 1 = สำมำรถปฏิบติังำนได้ภำยใต้กำรควบคมุของอำจำรยอ์ย่ำงใกล้ชิด 

  Level 2 = สำมำรถปฏิบติังำนได้เอง ภำยใต้กำรช้ีแนะของอำจำรย ์ 

  Level 3 = สำมำรถปฏิบติังำนได้เอง โดยมีอำจำรยใ์ห้ควำมช่วยเหลอืเมื่อต้องกำร  

  Level 4 = สำมำรถปฏิบติังำนได้เอง  

  Level 5 = สำมำรถปฏิบติังำนได้เอง และควบคมุผูท่ี้มีประสบกำรณ์น้อยกวำ่  
ข้อเสนอแนะส ำหรบัแพทยป์ระจ ำบ้ำนเพือ่กำรพฒันำควำมสำมำรถในด้ำนน้ี
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 

 

อำจำรยผ์ูป้ระเมิน............................................................... (........................................................ ) 
แพทยป์ระจ ำบำ้นผูร้บักำรประเมิน...................................................... (........................................................ ) 
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EPA 2 บริบำลทำรกแรกเกิด (Care for newborn) 
 
ในการฝึกอบรมแต่ละระดบั/ชัน้ปี ตอ้งไดร้บัการประเมนิอย่างน้อย 1 ครัง้/ปีในสปัดาหท์ี ่3-4 ของ rotation (ที ่
Newborn) 
ชื่อแพทยป์ระจ าบา้น...................................................................ชัน้ปีที.่..............วนัที.่....................................... 
หอผูป่้วย Newborn การวนิจิฉยัโรค/ปัญหาผูป่้วย...................................................................................... 
 

 
 

 
 

หวัข้อกำรประเมิน 
ไม่ถกูต้อง 
/ 
ไม่ปฏิบติั 

ถกูต้อง
บำงส่วน / 
ไม่สมบูรณ์ 

ประเมิน
ไม่ได้ 

ระดบั
ควำมสำมำรถ 
(L1 – L5) 

1. การรวบรวมขอ้มลูผูป่้วย (Data gathering)     
1.1. มที่าทแีละทกัษะในการซกัประวตัทิีเ่หมาะสม     
1.2. ตรวจร่างกายเดก็ดว้ยวธิกีารทีถ่กูตอ้งและเหมาะสม     

1.3. วางแผนการสง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารอย่างมเีหตุผล 
ประหยดั และคุม้ค่า 

    

1.4. บนัทกึเวชระเบยีนอย่างเป็นระบบถูกตอ้ง และต่อเนื่อง      
2. การประเมนิปัญหาผูป่้วย (Assessment)     

2.1. สามารถสรุปปัญหาผูป่้วยได ้(Problem lists)     
2.2. รวบรวมขอ้มลูจากประวตั ิการตรวจร่างกาย ผลการตรวจทาง

หอ้งปฏบิตักิารและการตรวจพเิศษต่างๆ เพื่อน ามา
ตัง้สมมตฐิาน วเิคราะหห์าสาเหตุของปัญหาของผูป่้วย 

    

3. การวางแผนและการดแูลรกัษาผูป่้วย     
3.1. ใชว้จิารณญาณทีถู่กตอ้งเหมาะสมในการตดัสนิใจทางคลนิิก 

(Decision making) การใหก้ารวนิิจฉยั การใชย้าตลอดจน
การใหก้ารบ าบดัรกัษาผูป่้วย 

    

       3.2.  ใหก้ารบรบิาลสขุภาพเดก็แบบองคร์วม โดยยดึผูป่้วยและ
ครอบครวัเป็นศนูยก์ลาง 

      

4. การสือ่สารกบัผูป่้วยและผูร้่วมงาน     
5. การตระหนกัถงึสถานการณ์และปัญหาทีเ่กดิขึน้     
6. การเคารพและใหเ้กยีรตต่ิอผูป่้วย และครอบครวั ปฏบิตัต่ิอผูป่้วย

ดว้ยความเอาใจใส ่
    

7. การมพีฤตนิสยัและเจตคตทิีด่ต่ีอวชิาชพีแพทย ์มคีุณธรรม 
จรยิธรรมและจรรยาบรรณแห่งวชิาชพี 
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กำรประเมินระดบัควำมสำมำรถโดยรวม 

  Level 1 = สำมำรถปฏิบติังำนได้ภำยใต้กำรควบคมุของอำจำรยอ์ย่ำงใกล้ชิด 

  Level 2 = สำมำรถปฏิบติังำนได้เอง ภำยใต้กำรช้ีแนะของอำจำรย ์ 

  Level 3 = สำมำรถปฏิบติังำนได้เอง โดยมีอำจำรยใ์ห้ควำมช่วยเหลอืเมื่อต้องกำร  

  Level 4 = สำมำรถปฏิบติังำนได้เอง  

  Level 5 = สำมำรถปฏิบติังำนได้เอง และควบคมุผูท่ี้มีประสบกำรณ์น้อยกวำ่  
ข้อเสนอแนะส ำหรบัแพทยป์ระจ ำบ้ำนเพือ่กำรพฒันำควำมสำมำรถในด้ำนน้ี
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 

 

อำจำรยผ์ูป้ระเมิน............................................................... (........................................................ ) 
แพทยป์ระจ ำบำ้นผูร้บักำรประเมิน...................................................... (........................................................ ) 
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EPA 3: กำรดแูลรกัษำโรคหรอืภำวะผิดปกติชนิดเฉียบพลนัท่ีพบบ่อย ส ำหรบัเดก็ท่ีมำรบักำรรกัษำท่ี
คลินิกผูป่้วยนอก แผนกฉุกเฉิน และหอผูป่้วยใน (Manage patients with acute, common diagnoses in 
an ambulatory, emergency or inpatient setting)  
ในการฝึกอบรมแต่ละระดบั/ชัน้ปี ตอ้งไดร้บัการประเมนิอย่างน้อย 2 ครัง้/ปีในสปัดาหท์ี ่3-4 ของ rotation (ในหอ
ผูป่้วยสก 17, G2, G1 หรอืหน่วยฯ) 
ชื่อแพทยป์ระจ าบา้น...................................................................ชัน้ปีที.่..............วนัที.่....................................... 
หอผูป่้วย  สก 17  G2  G1  หน่วย............  การวนิิจฉยัโรค/ปัญหาผูป่้วย.......................................... 
 

 
 
 
 

หวัข้อกำรประเมิน 
ไม่ถกูต้อง 

/ 
ไม่ปฏิบติั 

ถกูต้อง
บำงส่วน / 
ไม่สมบูรณ์ 

ประเมิน
ไม่ได้ 

ระดบั
ควำมสำมำรถ 

(L1 – L5) 
1. การรวบรวมขอ้มลูผูป่้วย (Data gathering)     

1.1. มที่าทแีละทกัษะในการซกัประวตัทิีเ่หมาะสม     
1.2. ตรวจร่างกายเดก็ดว้ยวธิกีารทีถ่กูตอ้งและเหมาะสม     

1.3. วางแผนการสง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารอย่างมเีหตุผล 
ประหยดั และคุม้ค่า 

    

1.4. บนัทกึเวชระเบยีนอย่างเป็นระบบถูกตอ้ง และต่อเนื่อง      
2. การประเมนิปัญหาผูป่้วย (Assessment)     

2.1. สามารถสรุปปัญหาผูป่้วยได ้(Problem lists)     
2.2. รวบรวมขอ้มลูจากประวตั ิการตรวจร่างกาย ผลการตรวจทาง

หอ้งปฏบิตักิารและการตรวจพเิศษต่างๆ เพื่อน ามา
ตัง้สมมตฐิาน วเิคราะหห์าสาเหตุของปัญหาของผูป่้วย 

    

3. การวางแผนและการดแูลรกัษาผูป่้วย     
3.1. ใชว้จิารณญาณทีถู่กตอ้งเหมาะสมในการตดัสนิใจทางคลนิิก 

(Decision making) การใหก้ารวนิิจฉยั การใชย้าตลอดจน
การใหก้ารบ าบดัรกัษาผูป่้วย 

    

3.2.  ใหก้ารบรบิาลสขุภาพเดก็แบบองคร์วม โดยยดึผูป่้วยและ
ครอบครวัเป็นศนูยก์ลาง 

    

4. การสือ่สารกบัผูป่้วยและผูร้่วมงาน     
5. การตระหนกัถงึสถานการณ์และปัญหาทีเ่กดิขึน้     
6. การเคารพและใหเ้กยีรตต่ิอผูป่้วย และครอบครวั ปฏบิตัต่ิอผูป่้วย

ดว้ยความเอาใจใส ่
    

7. มพีฤตนิสยัและเจตคตทิีด่ต่ีอวชิาชพีแพทย ์มคีุณธรรม จรยิธรรม
และจรรยาบรรณแห่งวชิาชพี 
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กำรประเมินระดบัควำมสำมำรถโดยรวม 

  Level 1 = สำมำรถปฏิบติังำนได้ภำยใต้กำรควบคมุของอำจำรยอ์ย่ำงใกล้ชิด 

  Level 2 = สำมำรถปฏิบติังำนได้เอง ภำยใต้กำรช้ีแนะของอำจำรย ์ 

  Level 3 = สำมำรถปฏิบติังำนได้เอง โดยมีอำจำรยใ์ห้ควำมช่วยเหลอืเมื่อต้องกำร  

  Level 4 = สำมำรถปฏิบติังำนได้เอง  

  Level 5 = สำมำรถปฏิบติังำนได้เอง และควบคมุผูท่ี้มีประสบกำรณ์น้อยกวำ่  
ข้อเสนอแนะส ำหรบัแพทยป์ระจ ำบ้ำนเพือ่กำรพฒันำควำมสำมำรถในด้ำนน้ี
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
 

อำจำรยผ์ูป้ระเมิน............................................................... (........................................................ ) 
แพทยป์ระจ ำบำ้นผูร้บักำรประเมิน...................................................... (........................................................ ) 
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EPA 4 กำรดแูลรกัษำเบือ้งต้น เพื่อฟ้ืนฟสูญัญำณชีพให้ดี คงท่ี และวำงแผนกำรดแูลรกัษำท่ีเหมำะสม
ต่อไปโดยพิจำรณำตำมระดบัควำมรนุแรงของภำวะผิดปกติส ำหรบัผูป่้วยเดก็แต่ละรำย (Resuscitate, 
initiate stabilization of the patient and then triage to align care with severity of illness) 
 
ในการฝึกอบรมแต่ละระดบั/ชัน้ปี ตอ้งไดร้บัการประเมนิอย่างน้อย 1 ครัง้/ปีในสปัดาหท์ี ่3-4 ของ rotation  
(ที ่PICU หรอืสก 6) 
ชื่อแพทยป์ระจ าบา้น...................................................................ชัน้ปีที.่..............วนัที.่....................................... 
หอผูป่้วย  PICU  สก 6  การวนิิจฉยัโรค/ปัญหาผูป่้วย................................................................................ 

หวัข้อกำรประเมิน 
ไม่ถกูต้อง 
/ 
ไม่ปฏิบติั 

ถกูต้อง
บำงส่วน / 
ไม่สมบูรณ์ 

ประเมิน
ไม่ได้ 

ระดบั
ควำมสำมำรถ 
(L1 – L5) 

1. การรวบรวมขอ้มลูผูป่้วย (Data gathering)     
1.1. มที่าทแีละทกัษะในการซกัประวตัทิีเ่หมาะสม     
1.2. ตรวจร่างกายเดก็ดว้ยวธิกีารทีถ่กูตอ้งและเหมาะสม     

1.3. วางแผนการสง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารอย่างมเีหตุผล 
ประหยดั และคุม้ค่า 

    

1.4. บนัทกึเวชระเบยีนอย่างเป็นระบบถูกตอ้ง และต่อเนื่อง      
2. การประเมนิปัญหาผูป่้วย (Assessment)     

2.1. สามารถสรุปปัญหาผูป่้วยได ้(Problem lists)     
2.2. รวบรวมขอ้มลูจากประวตั ิการตรวจร่างกาย ผลการตรวจทาง

หอ้งปฏบิตักิารและการตรวจพเิศษต่างๆ เพื่อน ามา
ตัง้สมมตฐิาน วเิคราะหห์าสาเหตุของปัญหาของผูป่้วย 

2.3. สามารถใหก้ารวนิจิฉยั จดัล าดบัความส าคญั 

    

3. การวางแผนและการดแูลรกัษาผูป่้วย     
3.1. ใชว้จิารณญาณทีถู่กตอ้งเหมาะสมในการตดัสนิใจทางคลนิิก 

(Decision making) การใหก้ารวนิิจฉยั การใชย้าตลอดจน
การใหก้ารบ าบดัรกัษาผูป่้วย 

    

      3.2.  สามารถใหก้ารดแูลรกัษาเบือ้งตน้เพื่อฟ้ืนฟูสญัญาณชพีใหด้ ี
คงที ่และวางแผนการดแูลรกัษาทีเ่หมาะสมต่อไปไดอ้ย่าง
ทนัท่วงท ี

      

4. การสือ่สารกบัผูป่้วยและครอบครวั     
5. การเป็นผูน้ าในการบรหิารจดัการในทมีทีร่่วมดแูลผูป่้วยไดอ้ย่างมี

ประสทิธภิาพ 
    

6. การบรหิารจดัการความเครยีด     
7. การเคารพและใหเ้กยีรตต่ิอผูป่้วย และครอบครวั ปฏบิตัต่ิอผูป่้วย

ดว้ยความเอาใจใส ่
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กำรประเมินระดบัควำมสำมำรถโดยรวม 

  Level 1 = สำมำรถปฏิบติังำนได้ภำยใต้กำรควบคมุของอำจำรยอ์ย่ำงใกล้ชิด 

  Level 2 = สำมำรถปฏิบติังำนได้เอง ภำยใต้กำรช้ีแนะของอำจำรย ์ 

  Level 3 = สำมำรถปฏิบติังำนได้เอง โดยมีอำจำรยใ์ห้ควำมช่วยเหลอืเมื่อต้องกำร  

  Level 4 = สำมำรถปฏิบติังำนได้เอง  

  Level 5 = สำมำรถปฏิบติังำนได้เอง และควบคมุผูท่ี้มีประสบกำรณ์น้อยกวำ่  
ข้อเสนอแนะส ำหรบัแพทยป์ระจ ำบ้ำนเพือ่กำรพฒันำควำมสำมำรถในด้ำนน้ี
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 

 
อำจำรยผ์ูป้ระเมิน............................................................... (........................................................ ) 
แพทยป์ระจ ำบำ้นผูร้บักำรประเมิน...................................................... (........................................................ ) 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

หวัข้อกำรประเมิน 
ไม่ถกูต้อง 
/ 
ไม่ปฏิบติั 

ถกูต้อง
บำงส่วน / 
ไม่สมบูรณ์ 

ประเมิน
ไม่ได้ 

ระดบั
ควำมสำมำรถ 
(L1 – L5) 

8. การมพีฤตนิสยัและเจตคตทิีด่ต่ีอวชิาชพีแพทย ์มคีุณธรรม 
จรยิธรรมและจรรยาบรรณแห่งวชิาชพี 
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EPA5 แสดงทกัษะในกำรท ำหตัถกำรท่ีใช้บ่อยของกมุำรแพทยท์ัว่ไป (Demonstrate competence in 
performing the common procedures of the general pediatricians) 
 
ในการฝึกอบรมแต่ละระดบั/ชัน้ปี ตอ้งไดร้บัการประเมนิอย่างน้อย 3 หตัถการ/ปีในสปัดาหท์ี ่3-4 ของ rotation (ที่
หอผูป่้วยสก 17, 16, G2, G1, PICU, สก 6 หรอืเมื่อปฏบิตังิานในหน่วยกุมารเฉพาะทางต่างๆ) 
ชื่อแพทยป์ระจ าบา้น...................................................................ชัน้ปีที.่..............วนัที.่....................................... 
หอผูป่้วย  สก 17  สก 16  G2  G1  PICU  สก 6  หน่วย....................   
หตัถการ.......................................................................... 
 

 
 
 

 
 

หวัข้อกำรประเมิน 
ไม่ถกูต้อง 
/ 
ไม่ปฏิบติั 

ถกูต้อง
บำงส่วน / 
ไม่สมบูรณ์ 

ประเมิน
ไม่ได้ 

ระดบั
ควำมสำมำรถ 
(L1 – L5) 

1. ทกัษะและความรูพ้ืน้ฐานเรื่องหตัถการทีท่ า      
1.1. การเตรยีมผูป่้วยเดก็เพื่อการท าหตัถการ     
1.2. การใหย้าบรรเทาอาการปวดและการท าใหส้งบ     

1.3. ขัน้ตอนการท าหตัถการ     
1.4. บอกขอ้บ่งชี ้ขอ้หา้ม ภาวะแทรกซอ้น การดแูลรกัษาเมื่อมี

ภาวะแทรกซอ้น 
    

1.5. การแปลผลการตรวจ     
2. ทกัษะการสือ่สาร      

2.1. การใหข้อ้มลูเพื่อใหไ้ดร้บัความยนิยอมจากบดิา มารดา หรอื
ผูป้กครองเดก็ในการท าหตัถการ และการยนิยอมจากตวั
ผูป่้วยเดก็โตตามความเหมาะสม (consent and assent) 

    

2.2. การใหค้ าแนะน า และมปีฏสิมัพนัธก์บัผูป่้วยและผูป้กครอง
อย่างเหมาะสม 

    

3. การเคารพและใหเ้กยีรตต่ิอผูป่้วย และครอบครวั ปฏบิตัต่ิอผูป่้วย
ดว้ยความเอาใจใส ่

    

4. การมพีฤตนิสยัและเจตคตทิีด่ต่ีอวชิาชพีแพทย ์มคีุณธรรม 
จรยิธรรมและจรรยาบรรณแห่งวชิาชพี 

    

5. การก าหนดความตอ้งการในการเรยีนรูข้องตนเองไดอ้ย่าง
ครอบคลุมทุกดา้นทีจ่ าเป็น รูจ้กัวางแผนและแสวงหาวธิกีารสรา้ง
และพฒันาความรู ้รวมทัง้พฒันาตนเองอย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอ 
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กำรประเมินระดบัควำมสำมำรถโดยรวม 

  Level 1 = สำมำรถปฏิบติังำนได้ภำยใต้กำรควบคมุของอำจำรยอ์ย่ำงใกล้ชิด 

  Level 2 = สำมำรถปฏิบติังำนได้เอง ภำยใต้กำรช้ีแนะของอำจำรย ์ 

  Level 3 = สำมำรถปฏิบติังำนได้เอง โดยมีอำจำรยใ์ห้ควำมช่วยเหลอืเมื่อต้องกำร  

  Level 4 = สำมำรถปฏิบติังำนได้เอง  

  Level 5 = สำมำรถปฏิบติังำนได้เอง และควบคมุผูท่ี้มีประสบกำรณ์น้อยกวำ่  
ข้อเสนอแนะส ำหรบัแพทยป์ระจ ำบ้ำนเพือ่กำรพฒันำควำมสำมำรถในด้ำนน้ี
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 

 

อำจำรยผ์ูป้ระเมิน............................................................... (........................................................ ) 
แพทยป์ระจ ำบำ้นผูร้บักำรประเมิน...................................................... (........................................................ ) 
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EPA 6 รบัรูปั้ญหำหรอืควำมผิดปกติทำงด้ำนศลัยกรรม ให้กำรดแูลรกัษำเบือ้งต้นและส่งต่อให้
ผูเ้ช่ียวชำญ (Recognize, provide initial management and refer patients presenting with surgical 
problems) 
 
ในการฝึกอบรมแต่ละระดบั/ชัน้ปี ตอ้งไดร้บัการประเมนิอย่างน้อย 1 ครัง้/ปีในสปัดาหท์ี ่3-4 ของ rotation (ทีห่อ
ผูป่้วยสก 19, 18, หรอืเมื่อปฏบิตังิานในหน่วยกมุารเฉพาะทางต่างๆ) 
ชื่อแพทยป์ระจ าบา้น...................................................................ชัน้ปีที.่..............วนัที.่....................................... 
หอผูป่้วย สก 19  สก 18 (ส)  สก 18 (ล)   หน่วย.................... 
การวนิิจฉยัโรค/ปัญหาผูป่้วย..................................................................... 

หวัข้อกำรประเมิน 
ไม่ถกูต้อง 
/ 
ไม่ปฏิบติั 

ถกูต้อง
บำงส่วน / 
ไม่สมบูรณ์ 

ประเมิน
ไม่ได้ 

ระดบั
ควำมสำมำรถ 
(L1 – L5) 

1. การรวบรวมขอ้มลูผูป่้วย (Data gathering)     
1.1. มที่าทแีละทกัษะในการซกัประวตัทิีเ่หมาะสม     
1.2. ตรวจร่างกายเดก็ดว้ยวธิกีารทีถ่กูตอ้งและเหมาะสม     

1.3. วางแผนการสง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารอย่างมเีหตุผล 
ประหยดั และคุม้ค่า 

    

1.4. บนัทกึเวชระเบยีนอย่างเป็นระบบถูกตอ้ง และต่อเนื่อง      
2. การประเมนิปัญหาผูป่้วย (Assessment)     

2.1. สามารถสรุปปัญหาผูป่้วยได ้(Problem lists)     
2.2. รวบรวมขอ้มลูจากประวตั ิการตรวจร่างกาย ผลการตรวจทาง

หอ้งปฏบิตักิารและการตรวจพเิศษต่างๆ เพื่อน ามา
ตัง้สมมตฐิาน วเิคราะหห์าสาเหตุของปัญหาของผูป่้วย 

    

3. การวางแผนและการดแูลรกัษาผูป่้วย     
3.1. ใชว้จิารณญาณทีถู่กตอ้งเหมาะสมในการตดัสนิใจทางคลนิิก 

(Decision making) การใหก้ารวนิิจฉยั การใชย้าตลอดจน
การใหก้ารบ าบดัรกัษาเบือ้งตน้แก่ผูป่้วย 

    

       2.2.  ใหก้ารบรบิาลสขุภาพเดก็แบบองคร์วม โดยยดึผูป่้วยและ
ครอบครวัเป็นศนูยก์ลาง 

      

4. การสือ่สารกบัผูป่้วยและผูร้่วมงาน     
5. การตระหนกัถงึสถานการณ์และปัญหาทีเ่กดิขึน้ รูข้อ้จ ากดัของ

ตนเองในการดแูลรกัษา 
    

6. สามารถปรกึษาศลัยแพทยเ์พื่อการรกัษาต่อ หรอืร่วมกนัดแูลรกัษา 
ไดอ้ย่างเหมาะสม 

    

7. การเคารพและใหเ้กยีรตต่ิอผูป่้วย และครอบครวั ปฏบิตัต่ิอผูป่้วย
ดว้ยความเอาใจใส ่
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กำรประเมินระดบัควำมสำมำรถโดยรวม 

  Level 1 = สำมำรถปฏิบติังำนได้ภำยใต้กำรควบคมุของอำจำรยอ์ย่ำงใกล้ชิด 

  Level 2 = สำมำรถปฏิบติังำนได้เอง ภำยใต้กำรช้ีแนะของอำจำรย ์ 

  Level 3 = สำมำรถปฏิบติังำนได้เอง โดยมีอำจำรยใ์ห้ควำมช่วยเหลอืเมื่อต้องกำร  

  Level 4 = สำมำรถปฏิบติังำนได้เอง  

  Level 5 = สำมำรถปฏิบติังำนได้เอง และควบคมุผูท่ี้มีประสบกำรณ์น้อยกวำ่  
ข้อเสนอแนะส ำหรบัแพทยป์ระจ ำบ้ำนเพือ่กำรพฒันำควำมสำมำรถในด้ำนน้ี
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................... 

 

อำจำรยผ์ูป้ระเมิน............................................................... (........................................................ ) 

แพทยป์ระจ ำบำ้นผูร้บักำรประเมิน...................................................... (........................................................ ) 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

หวัข้อกำรประเมิน 
ไม่ถกูต้อง 
/ 
ไม่ปฏิบติั 

ถกูต้อง
บำงส่วน / 
ไม่สมบูรณ์ 

ประเมิน
ไม่ได้ 

ระดบั
ควำมสำมำรถ 
(L1 – L5) 

8. มพีฤตนิสยัและเจตคตทิีด่ต่ีอวชิาชพีแพทย ์มคีุณธรรม จรยิธรรม
และจรรยาบรรณแห่งวชิาชพี 
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EPA 7 ประเมินและให้กำรดแูลรกัษำเดก็ท่ีมีปัญหำทำงด้ำนพฤติกรรม สุขภำพจิตท่ีพบบอ่ย (Assess 
and manage patients with common behavior/mental health problems) 
 
ในการฝึกอบรมแต่ละระดบั/ชัน้ปี ต้องไดร้บัการประเมนิอย่างน้อย 1 ครัง้/ปีในสปัดาหท์ี ่3-4 ของ rotation (ทีห่อ
ผูป่้วย G2 หรอืเมื่อปฏบิตังิานในหน่วยพฒันาการและการเจรญิเตบิโต) 
ชื่อแพทยป์ระจ าบา้น...................................................................ชัน้ปีที.่..............วนัที.่....................................... 
หอผูป่้วย G2  หน่วย G&D การวนิิจฉยัโรค/ปัญหาผูป่้วย........................................................................... 

หวัข้อกำรประเมิน 
ไม่ถกูต้อง 
/ 
ไม่ปฏิบติั 

ถกูต้อง
บำงส่วน / 
ไม่สมบูรณ์ 

ประเมิน
ไม่ได้ 

ระดบั
ควำมสำมำรถ 
(L1 – L5) 

1. การรวบรวมขอ้มลูผูป่้วย (Data gathering)     
1.1. มที่าทแีละทกัษะในการซกัประวตัทิีเ่หมาะสม     
1.2. สงัเกตปฏสิมัพนัธข์องผูป้กครองต่อเดก็ และระหว่าง

ผูป้กครอง 
    

1.3. ตรวจร่างกายเดก็ดว้ยวธิกีารทีถ่กูตอ้งและเหมาะสม     

1.4. เลอืกใชแ้บบประเมนิทีเ่หมาะสม     

1.5. วางแผนการสง่ตรวจเพิม่เตมิอยา่งมเีหตุผล ประหยดั และ
คุม้ค่า 

    

1.6. บนัทกึเวชระเบยีนอย่างเป็นระบบถูกตอ้ง และต่อเนื่อง      
2. การประเมนิปัญหาผูป่้วย (Assessment)     

2.1. สามารถสรุปปัญหาผูป่้วยได ้(Problem lists)     
2.2. รวบรวมขอ้มลูจากประวตั ิการตรวจร่างกาย ผลการตรวจทาง

หอ้งปฏบิตักิารและการตรวจพเิศษต่างๆ เพื่อน ามา
ตัง้สมมตฐิาน วเิคราะหห์าสาเหตุของปัญหาของผูป่้วย 

    

3. การวางแผนและการดแูลรกัษาผูป่้วย     
3.1. เลอืกวธิกีารรกัษาอย่างเหมาะสมตามหลกัวชิาการและบรบิท

ของครองครวั 
    

3.2. ใหก้ารบรบิาลสขุภาพเดก็แบบองคร์วม โดยยดึผูป่้วยและ
ครอบครวัเป็นศนูยก์ลาง 

    

4. การใหค้ าแนะน าปรกึษา โดยมทีกัษะการสือ่สารกบัผูป้กครองและ
เดก็อย่างเหมาะสม 

    

5. การประสานงานและสง่ต่อไปยงัผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะดา้น เช่น 
นกัจติวทิยา นกัสงัคมสงเคราะห ์นกักจิกรรมบ าบดัอรรถบ าบดั 
เป็นตน้ 

    

6. การประสานงานกบัหน่วยงานนอกโรงพยาบาล เช่น โรงเรยีน 
สถานดแูลเดก็ แหล่งบรกิารในชมุชน 
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กำรประเมินระดบัควำมสำมำรถโดยรวม 

  Level 1 = สำมำรถปฏิบติังำนได้ภำยใต้กำรควบคมุของอำจำรยอ์ย่ำงใกล้ชิด 

  Level 2 = สำมำรถปฏิบติังำนได้เอง ภำยใต้กำรช้ีแนะของอำจำรย ์ 

  Level 3 = สำมำรถปฏิบติังำนได้เอง โดยมีอำจำรยใ์ห้ควำมช่วยเหลอืเมื่อต้องกำร  

  Level 4 = สำมำรถปฏิบติังำนได้เอง  

  Level 5 = สำมำรถปฏิบติังำนได้เอง และควบคมุผูท่ี้มีประสบกำรณ์น้อยกวำ่  
ข้อเสนอแนะส ำหรบัแพทยป์ระจ ำบ้ำนเพือ่กำรพฒันำควำมสำมำรถในด้ำนน้ี

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 
 

อำจำรยผ์ูป้ระเมิน............................................................... (........................................................ ) 
แพทยป์ระจ ำบำ้นผูร้บักำรประเมิน...................................................... (........................................................ ) 

 

 
 
 
 
 
 

 

หวัข้อกำรประเมิน 
ไม่ถกูต้อง 
/ 
ไม่ปฏิบติั 

ถกูต้อง
บำงส่วน / 
ไม่สมบูรณ์ 

ประเมิน
ไม่ได้ 

ระดบั
ควำมสำมำรถ 
(L1 – L5) 

7. การเคารพและใหเ้กยีรตต่ิอผูป่้วย และครอบครวั ปฏบิตัต่ิอผูป่้วย
ดว้ยความเอาใจใส ่

    

8. การมพีฤตนิสยัและเจตคตทิีด่ต่ีอวชิาชพีแพทย ์มคีุณธรรม 
จรยิธรรมและจรรยาบรรณแห่งวชิาชพี 
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รายช่ือแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
ภาควชิากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 

ประจ าปีการศึกษา 2559-2560 
1.แพทย์ประจ าบ้านสาขากุมารเวชศาสตร์ทัว่ไป (หลกัสูตร 3 ปี) 
แพทย์ประจ าบ้านปีที ่1 
1. (แพทย์ประจ าบ้านสาขากุมารเวชศาสตร์ทัว่ไป)  
ล าดับที ่  ช่ือ-นามสกุล    ต้นสังกดั  
1.  พญ.ชลลดา ชวนประสิทธ์ิกุล  เขตสุขภาพท่ี 6 (รพ.พนมสารคาม)  
2.  พญ.ตติยา ศิริพนาดร  รพ.บา้นผือ จ.อุดรธานี 
3.  พญ.เตม็ศิริ โชติช่ืน   ม.เทคโนโลยสุีรนารี  
4.  พญ.ธริดา คงเจริญสมบติั  รพ.พิจิตร 
5.  พญ.นาฎวดี องัควฒันะพงษ ์  รพ.สมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา 
6.  พญ.นนัทิกา ไพบูลย ์   รพ.พระปกเกลา้ จนัทบุรี 
7.  พญ.เปรมิกา วชัรพิมลพนัธ์  รพ.สงขลา  
8.  พญ.พรรณวดี รักวงษ ์   รพ.พระปกเกลา้ จนัทบุรี 
9.  พญ.ลานทิพย ์ สุทธิรัตน์  ม.บูรพา 
10.  พญ.สิตา สินธวชิยั  รพ.ประจวบคีรีขนัธ์ 
11.  พญ.สุภาดา สิมธรรมนิมิต  รพ.โพนพิสัย 
12.  นพ.เสกสัณห์ เศียรอินทร์  เขตสุขภาพท่ี 12 (รพ.สุไหงโก-ลก) 
13.  พญ.อรุโณทยั รักมโนธรรม  รพ.บางพลี  
14.  พญ.รับพร สุนทรโลหะนะกูล สภากาชาดไทย   
15.  นพ.กฤษพร สัจจวรกุล  อิสระ   
16.  พญ.ขวญัรัตน์ ไหวดี   อิสระ 
17.  พญ.นภาพร จนัทศรีสวสัด์ิ  อิสระ 
18.  พญ.ปุณยวร์ี เอกไพบูลย ์  อิสระ  
19.  พญ.พิรารัตน์ คชฤทธ์ิ   อิสระ 
20.  พญ.รพิศา นนัทนีย ์  อิสระ  
21.  พญ.ธนิตา สุขสถิตย ์  สมทบจนัทบุรี - จุฬาฯ (รพ.บางบ่อ)  
22.  พญ.มุทธารัตน์ จารุพนัธ์  สมทบจนัทบุรี - จุฬาฯ (รพ.พระนครศรีอยธุยา) 
23.  พญ.ชุรินธร จิตรปฏิมา  สมทบหาดใหญ่ – จุฬาฯ (รพ.สมเด็จพระบรมราชินีฯ ณ อ.นาทว)ี  
24.  พญ.ณฐัธิดา ศรีสุทธิพฤทธ์ิ  สมทบหาดใหญ่ – จุฬาฯ (รพ.สมเด็จพระยพุราชสายบุรี จ.ปัตตานี)  
25.  นพ.สุทธิเกียรติ เจริญศรี   สมทบหาดใหญ่ – จุฬาฯ (รพ.พงังา)  
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แพทย์ประจ าบ้านปีที ่2 
ล าดับที ่     ช่ือ-สกุล    ต้นสังกดั 
1. พญ.ชนากาญจน์  อบมาลี   รพ.ส่งเสริมสุขภาพ ศูนยอ์นามยัท่ี 4 
2. พญ.ชุติมา  หงษา   รพ.ทุ่งสง 
3. พญ.ณฐักาญจน์  สุขคณาภิบาล  รพ.ชยันาทนเรนทร 
4. พญ.นภา  พฤฒารัตน์  เขตบริการสุขภาพท่ี 6 
5. พญ.ปาลิตา  อารยะการกุล  กรมแพทยท์หารเรือ 
6. พญ.พิมพิกา  ตนัติธรรมวงศ ์  รพ.ถลาง 
7. พญ.ลลิล  รุ่งศรัทธาธรรม  รพ.เจา้พระยาอภยัภูเบศร  
8. พญ.วรลกัษณ์  สุติรัตนชยั  รพ.สมเด็จฯ ณ ศรีราชา 
9. นพ.วศิรุต  ตปนียากร  เขตบริการสุขภาพท่ี 8 
10. พญ.ศรัณยา  สุขวเิศษ   รพ.พระนครศรีอยธุยา 
11. พญ.สุธิดา  ชินธเนศ  เขตบริการสุขภาพท่ี 11 
12. พญ.สุริยาพร  คุณรัตนาภรณ์  รพ.หลงัสวน 
13. พญ.อรพรรณ  คดัทะจนัทร์  รพ.ร้อยเอ็ด 
14. พญ.นฤภร  ต่อศิริสุข  สภากาชาดไทย 
15. พญ.กุลพรภสัร์  เบญญาจิราพชัร์  อิสระ 
16. พญ.เจนจิรา  แซ่วอง   อิสระ 
17. พญ.นิภาภรณ์  อินทร์ธิกูด  อิสระ 
18. พญ.ธารินทิพย ์  ทีงาม   อิสระ 
19. พญ.ศิศีมาส  สุวรรณวิจิตร  อิสระ 
20. พญ.นลิตา  ดีพิจารย ์  สมทบจนัทบุรี – จุฬาฯ (เขตบริการสุขภาพท่ี 3) 
21. พญ.ศุภรดา  หงส์รัตน์  สมทบจนัทบุรี – จุฬาฯ     (อิสระ) 
22. พญ.ณฐศศิร์  สุชามาลาวงษ ์  สมทบชลบุรี – จุฬาฯ (เขตบริการสุขภาพท่ี 5) 
23. พญ.ณฐันรี  ภู่พฒันากุล  สมทบชลบุรี – จุฬาฯ (เขตบริการสุขภาพท่ี 3) 
24. พญ.เพียงดาว  นนัตติกูล  สมทบชลบุรี – จุฬาฯ (เขตบริการสุขภาพท่ี 6) 
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แพทย์ประจ าบ้านปีที ่3 
ล าดับที ่     ช่ือ-สกุล    ต้นสังกดั 
1. นพ.ทศพร  เทียมพนัธ์  รพ.สมเด็จพระยพุราชเชียงของ 
2. พญ.ธญัวรรณ  เกียรติไกรวลัศิริ  รพ.บา้นบึง 
3. พญ.นชัชา  ชา้งเศวต  รพ.พุทธโสธร 
4. พญ.พรพรรณ  เปาริก   รพ.สิงห์บุรี 
5. พญ.ไพลิน  อยูม่า   รพ.พระพุทธบาท 
6. พญ.มนสัยา  สิทธิสันต ์  รพ.พระนครศรีอยธุยา 
7. พญ.ยลลลิต  นีติวฒันพงษ ์  รพ.นราธิวาสราชนครินทร์ 
8. พญ.วนิดา  วฒันาวรรณะ  รพ.นครนายก 
9. พญ.สุกญัญา  บุญบวัมาศ  รพ.สรรพสิทธิประสงค ์
10. พญ.หรรษมน  โพธ์ิผา่น  สภากาชาดไทย 
11. พญ.อนนัตยา  เป้ียสา   รพ.แม่สอด   สนง.สาธารณสุข  จ.ตาก 
12. พญ.การะเกด  จนัทวรางกูร  อิสระ 
13. พญ.ชญานิศ  ไตรโสรัส  อิสระ 
14. พญ.ณฏัฐนนัท ์  เศรษฐสิริโภคิน  อิสระ 
15. พญ.ธนิตนนัท ์  ภาปราชญ ์  อิสระ 
16. พญ.พิณทิพย ์  สุชาติลิขิตวงศ ์  อิสระ 
17. นพ.รติ   เขมน้เขตรการ  อิสระ 
18. พญ.วภิาพร  นาฏาลี ทรงทวสิีน  อิสระ 
19. พญ.ณฐัรดา  กงทอง   สมทบจนัทบุรี - จุฬาฯ  (รพ.สังขะ) 
20. พญ.พชัชาพร  ศิริมงคลขจร  สมทบจนัทบุรี - จุฬาฯ  (รพ.บุรีรัมย)์ 
21. พญ.คณิตา  อิสระภกัดีรัตน์  สมทบชลบุรี – จุฬาฯ (รพ.สวรรคป์ระชารักษ)์ 
22. พญ.นวพร  ศรสุวรรณ  สมทบชลบุรี – จุฬาฯ (รพ.อุทยัธานี) 
23. พญ.พรเพญ็  วงศไ์พศาล  สมทบชลบุรี – จุฬาฯ (รพ.ระยอง) 
24. นพ.วทุธิชาติ  กมลวศิิษฎ ์  สมทบหาดใหญ่ – จุฬาฯ (อิสระ) 
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2. แพทย์ประจ าบ้านทีเ่ข้าฝึกอบรมแบบต่อยอด (ผ่านแพทยสภาฯ) 
 ล าดบัท่ี  ช่ือ-สกุล   ตน้สังกดั 
   2.1 สาขากุมารเวชศาสตร์โรคไต 
         ปีท่ี 1 :   1.  พญ.เพญ็วดี  ภาคพิบูลย ์ รพ.สรรพสิทธิประสงค ์  

2.  พญ.ภทัรียา  ยศธแสนย ์ อิสระ 
3.  พญ.สลิล  ศิรินาม  อิสระ 

         ปีท่ี 2 : 1.  พญ.มนญัยา  ชาครานนท ์ อิสระ   
   2.2 สาขากุมารเวชศาสตร์โรคหัวใจ 
         ปีท่ี 1 :  1. พญ.เกตน์นิภา  สินสุพรรณ์ รพ.บุรีรัมย ์

2. นพ.ศรายทุธ  ปินตา  รพ.อุตรดิตถ์ 
ปีท่ี 2 : 1. นพ.ชชัวาลย ์  เชวงชุติรัตน์ รพ.ล าปาง 

2. พญ.องัควิภา  ทรัพยรุ่์งเรือง อิสระ 
   2.3 สาขากุมารเวชศาสตร์โรคทางเดินหายใจ 
         ปีท่ี 1 :    1. พญ.กุสุมา  สยะนานนท ์ รพ.พุทธชินราช จ.พิษณุโลก 

2. พญ.นวพร  พวงภาคีศิริ อิสระ 
3. พญ.ศุภกญัญา  ตนัศรีรัตนวงศ ์ อิสระ   

        ปีท่ี 2 :  1. นพ.ธนกร  กาญจนประดบั อิสระ 
2. พญ.เมธาวี  ชยัพฤกษ ์ รพ.สรรพสิทธิประสงค ์
3. พญ.ศิรประภา  วงศรั์ตนากร รพ.มหาราชนครราชสีมา 

  2.4 สาขากุมารเวชศาสตร์โรคโลหิตวทิยา 
       ปีท่ี 1 : 1. นพ.นนทกร  สัตยธ ารงค ์ อิสระ 

2. พญ.นวลลกัษณ์ อยูเ่ป็นสุข ม.นเรศวร   
       ปีท่ี 2 :  1. พญ.ชุษณา  ข่ายม่าน  อิสระ 

2. พญ.ทสัมา  พูท่รงชยั อิสระ 
 2.5 สาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบประสาท 
       ปีท่ี 1 : 1. พญ.ณิชารีย ์  มุ่งกลาง  ม.เทคโนโลยสุีรนารี 

2. พญ.ธนสินี  เนียมทนัต ์ กรมแพทยท์หารเรือ รพ.สมเด็จพระป่ินเกลา้  
       ปีท่ี 2 :  1. นพ.กฤตวทิย ์  อนุโรจน์ รพ.สรรพสิทธิประสงค ์

2. นพ.ธราพงษ ์  ประจงกิจ รพ.นครปฐม 
3. นพ.อภิมิตร  โรจนวฒัน์ศิริเวช  อิสระ  
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2.6 สาขากุมารเวชศาสตร์โรคภูมิแพ้และอมิมูนวทิยา 
      ปีท่ี 1 :   1. พญ.จินตนา  ชาตรูปวิจิตร อิสระ  

2. พญ.อญัชลี  เสนะวงษ ์ อิสระ    
      ปีท่ี 2 :  1. พญ.กญัลดา  วอ่งวรภทัร อิสระ 

2. พญ.ลลิตา  เตียประเสริญ รพ.บุรีรัมย ์  
2.7 สาขากุมารเวชศาสตร์โรคติดเช้ือ 
     ปีท่ี 1 :  1. นพ.ณฐัพงษ ์  จิตรุ่งเร่ืองนิจ อิสระ 

2. นพ.นพดล  วชัระชยัสุรพล ภาควชิาเภสัชวทิยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาฯ 
      ปีท่ี 2 :    1. พญ.ณฐัวรรณ   เทพณรงค ์ รพ.วชิระภูเก็ต 
  2. พญ.วรรษมน  จนัทรเบญจกุล  อิสระ 
2.8 สาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกดิ 
      ปีท่ี 1 :  -ไม่มี- 
      ปีท่ี 2 :    -ไม่มี- 
2.9 สาขากุมารเวชศาสตร์โรคทางเดินอาหาร 
      ปีท่ี 1 :  1. พญ.วริษา  พิริยะกิจไพบูลย ์รพ.วชิรพยาบาล 
      ปีท่ี 2 :  1. พญ.เทพรัตน์  อจัจิมากุล  รพ.หาดใหญ่ 

2. พญ.บุศรา  เจริญวฒัน์ อิสระ 
2.10 สาขากุมารเวชศาสตร์ต่อมไร้ท่อและเมตาบอลสิม 
       ปีท่ี 1 :  1. พญ.นิภาพรรณ จรดล  อิสระ 

2. พญ.เลอลกัษณ์ วทิยาประภากร รพ.ศูนยห์าดใหญ่  
       ปีท่ี 2 :   1. นพ.คมศกัด์ิ  ศรีลญัฉกร อิสระ 

2. พญ.รพีพรรณ  ไชยอุดม อิสระ  
2.11 สาขากุมารเวชศาสตร์พัฒนาการและพฤติกรรม    
        ปีท่ี 1 : 1. พญ.ขนิษฐา  เดชนครินทร์ เขตสุขภาพท่ี 11 (รพ.ท่าศาลา) 

2. นพ.เฉลิมพล  สิรชยัรัตน์ อิสระ 
        ปีท่ี 2 :  1. พญ.จารุจรรย ์  ทรัพยช์าตอนนัต ์ อิสระ  

2. พญ.ปานฤดี  วฒันะประกรณ์กุล รพ.เลิดสิน กรมการแพทย ์  
2.12 สาขากุมารเวชศาสตร์โรคผวิหนัง (ตจวทิยา) 
       ปีท่ี 1 :  1. พญ.สุภานนั  ผูพ้ฒัน์   อิสระ 
       ปีท่ี 2 :  1. พญ.สัญชวลั  วทิยากรฤกษ ์ อิสระ 
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2.13 สาขากุมารเวชศาสตร์โภชนาการ 
        ปีท่ี 1 : 1. พญ.พุธิตา  สุนทรจกัรพงษ ์ อิสระ 
        ปีท่ี 2 :  1. นพ.จรัสพงศ ์   เอ้ืออริยะพานิชกุล อิสระ  
3. แพทย์ประจ าบ้านทีเ่ข้าฝึกอบรมแบบต่อยอด (ผ่านราชวทิยาลยัฯ) 
  ล าดบัท่ี  ช่ือ-สกุล  ตน้สังกดั 
   3.1 สาขากุมารเวชศาสตร์โรคเวชบ าบัดวกิฤต 
         ปีท่ี 1 :   1. พญ.พชัรินทร์  แซ่ตั้ง  อิสระ 
         ปีท่ี 2 :   1. นพ.ศิรวุฒ  ตรีภทัรชยากร อิสระ    
   3.2 สาขากุมารเวชศาสตร์พันธุกรรม 
         ปีท่ี 1 :        1. พญ.ปองหทยั  ด ารงผล  อิสระ 

 
   


