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ค ำน ำ 
 

 การศึกษาวิชากุมารเวชศาสตร์ของนกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 6 เป็นการศึกษาภาคปฏิบติั จากผูป่้วยนอกและ   
ผูป่้วยในของกลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เป็นเวลา 6 สัปดาห์ 
 เพื่อใหก้ารศึกษาของนกัศึกษาและผูป่้วย ไดรั้บประโยชน์สูงสุด นกัศึกษาจะตอ้งทบทวนวิชาพื้นฐานกุมาร
เวชศาสตร์ท่ีผา่นมาในชั้นปีท่ี 3-5  ท าความเขา้ใจ ศึกษารายละเอียด คู่มือการเรียนรู้ของนกัศึกษาชั้นปีท่ี 6 เล่มน้ี  
เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาเพื่อใหไ้ดรั้บความรู้ ทกัษะ และเจตคติ ท่ีถูกตอ้ง ตามวตัถุประสงคข์องภาควิชากุมาร-
เวชศาสตร์ ต่อไป 
 

 
          นายประภสัร์  อศัยเผา่             
                                                      หวัหนา้กลุ่มงานกุมารเวชกรรม   
                                         โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
                                                         เมษายน 2565 
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ค ำแนะน ำภำควิชำกุมำรเวชศำสตร์ 

 
 ภาควิชากุมารเวชศาสตร์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ตั้งอยูบ่ริเวณอาคารกุมารเวชกรรม 10 ชั้น 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  มีอาจารยป์ระจ าภาควิชาทั้งหมด 32 คน มีหอผูป่้วย 7 หอ ไดแ้ก่ หอผูป่้วยเด็ก
สามญั 1 (รับผูป่้วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ, ติดเช้ือทางเดินอาหาร และติดเช้ือด้ือยาปฏิชีวนะ), หอผูป่้วยเด็ก
สามญั 2 , หอผูป่้วยเด็กสามญั 3 (รับผูป่้วยโรคเลือดและมะเร็ง), หอผูป่้วย PICU, หอผูป่้วย NICU, หอผูป่้วย 
NURSERY 1 และหอผูป่้วย NURSERY 2 มีหอ้งตรวจผูป่้วยนอก ไดแ้ก่คลินิกเด็กทัว่ไป และคลินิกเด็กพิเศษ ตั้งอยูท่ี่
ชั้น 4 ตึกอ านวยการและผูป่้วยนอก 
 ภาควิชากุมารเวชศาสตร์มีห้องประชุมส าหรับใชใ้นการประชุมและการเรียนการสอน คือ หอ้งประชุม
โรจน์นิรันดร์ ซ่ึงตั้งอยูท่ี่ชั้นท่ี 1 ของอาคารกุมารเวชกรรม 10 ชั้น และหอ้งเรียนท่ีอาคารศูนยแ์พทยศาสตรศึกษาชั้น
คลินิก 
ขอบเขตกำรปฏิบัติงำนภำควิชำกุมำรเวชศำสตร์ 
 ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ มีงานหลกัๆ ดงัน้ี 

1. งานบริการรักษาสุขภาพผูป่้วยตั้งแต่แรกเกิดถึงอาย ุ15 ปี 
1.1 งานบริการรักษาสุขภาพผูป่้วยท่ีรับไวเ้ขา้พกัรักษาในโรงพยาบาล 
1.2 งานบริการรักษาสุขภาพผูป่้วยท่ีมาตรวจและรับยากลบัไปรักษาสุขภาพต่อท่ีบา้น 
1.3 งานบริการรักษาสุขภาพ ฟ้ืนฟูสุขภาพต่อหลงัออกจากโรงพยาบาล 

2. งานส่งเสริมสุขภาพร่วมกบัเวชกรรมสังคม  โดยออกตรวจสุขภาพเด็กท่ีแขง็แรง คดักรองเด็กท่ีอาจมี
ปัญหาซ่อนเร้นอยู ่และใหภู้มิคุม้กนัโรคตามแผนการเสริมภูมิคุม้กนัโรคของกระทรวงสาธารณสุข 

3. งานสนบัสนุนการเรียนการสอน ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ไดใ้หบ้ริการดา้นการสอนแก่นกัศึกษา
แพทยส์ถาบนัพระบรมราชชนก โครงการผลิตแพทยเ์พิ่มเพื่อชาวชนบท ชั้นปีท่ี 3 ถึง 6  นกัศึกษา
แพทยช์ั้นปีท่ี 6 จากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล  แพทยเ์พิ่มพูนทกัษะ
ของกระทรวงสาธารณสุข แพทยใ์ชทุ้น และแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 2, 3 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล  

4. งานวิจยัและพฒันา (ISO, HA) 
5. งานประกนัสุขภาพการศึกษา (QA) โดยไดรั้บการสนบัสนุนจากศูนยแ์พทยศาสตรศึกษา โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา 
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บุคลำกร กลุ่มงำนกุมำรเวชกรรม โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ 
 
อตัรำก ำลงั  

แพทย ์   32 คน  
แพทยป์ระจ าบา้น 11 คน  
แพทยใ์ชทุ้น    9 คน 
 

รำยช่ืออำจำรย์ภำควิชำกุมำรเวชศำสตร์ 
 

หัวหน้ำภำควิชำกุมำรเวชศำสตร์    นพ.ประภสัร์  อศัยเผา่ 
คณะกรรมกำรท่ีปรึกษำด้ำนกำรเรียนกำรสอน   นพ.มนตรี เวียงเพิ่ม 
        พญ.กุลฤดี วงศเ์บญจรัตน์ 
คณะกรรมกำรด ำเนินกำร 
ประธำน       พญ.พิชญา ถนอมสิงห์ 
อำจำรย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ ำบ้ำนรพ.รำมำธิบดีช้ันปีท่ี 3   พญ.ศิริลกัษณ์  เศรษฐลกัษณ์ 
และแพทย์ประจ ำบ้ำนรพ.มหำรำชนครรำชสีมำ    
อำจำรย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ ำบ้ำนรพ.รำมำธิบดี  ช้ันปีท่ี 2  พญ.ปิยวรรณ วฒันสุนทรสกุล 
อำจำรย์ผู้ดูแลแพทย์ใช้ทุน (แพทย์พีเ่ลีย้ง)   พญ.วิจิตรา ครบตระกูลชยั     
อำจำรย์ผู้ดูแลแพทย์เพิม่พูนทักษะ    พญ.องัคณา วินยัชาติศกัด์ิ 

พญ.คุรุศาสตร์ โพธ์ิวงั 
อำจำรย์ผู้ดูแลนักศึกษำแพทย์ปี 6 รพ.รำมำธิบดี   พญ.จิตรวี ดิษรัฐกิจ 
        พญ. ลีลา สีมาขจร 
อำจำรย์ผู้ดูแลนักศึกษำแพทย์ปี 6 รพ.มหำรำชนครรำชสีมำ  พญ.พชัรินทร์ ถนอมสิงห์ 
        นพ.เฉลิมพงศ ์ ธญัพิพฒัน์ 
อำจำรย์ผู้ดูแลนักศึกษำแพทย์ปี 5 รพ.มหำรำชนครรำชสีมำ นพ.สุรพนัธ์ ปรปักษเ์ป็นจุณ 
        พญ. ศรวณั ชมเชย 
        พญ.สาธิดา สังเกต ุ
อำจำรย์ผู้ดูแลนักศึกษำแพทย์ปี 4 รพ.มหำรำชนครรำชสีมำ พญ.กิตติกญัญา เลก็สุนทร 
        พญ.พรรณทิพา บุญญพาพงศ ์
        พญ. พิมพิ์ สิริ เมฆจรัสกุล 
คณะกรรมกำรประกันคุณภำพกำรศึกษำ    ผศ.(พิเศษ)พญ.กุลฤดี วงศเ์บญจรัตน์ 
  ท่ีปรึกษา     พญ.นิตยา วิษณุโยธิน 
 คณะกรรมการด าเนินการ                                พญ.พิชญา ถนอมสิงห์ 
                                                                                พญ.ศิริลกัษณ์ เศรษฐลกัษณ์ 
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เจ้ำหน้ำท่ีประกนัคุณภำพกำรศึกษำ     พญ.ปวีณา วิจกัษณ์ประเสริฐ 
                                  พญ.พชัรินทร์ ถนอมสิงห์ 
        นางกญัญณชั ดีดว้ยชาติ 

นางพิมพล์ภสั เดชาปัญญาสิทธิกุล 
     คณะกรรมกำรพฒันำข้อสอบและจัดท ำคลงัข้อสอบ   

คณะกรรมการท่ีปรึกษา    ผศ. (พิ เศษ ) พญ .กุลฤดี   วงศ์ เบญจรัต น์
คณะกรรมการด าเนินการ    พญ.พิชญา ถนอมสิงห์ 

พญ.จิตรวี ดิษรัฐกิจ 
พญ.ลีลา  สีมาขจร 
พญ.พชัรินทร์ ถนอมสิงห์ 
นพ.เฉลิมพงศ ์ ธญัพิพฒัน์ 
พญ.ศรวณั ชมเชย 
พญ.สาธิดา สังเกต ุ
พญ.พิมพสิ์ริ เมฆจรัสกุล 
พญ.พรรณทิพา บุญญพาพงศ ์

คณะกรรมกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน   พญ.พิชญา ถนอมสิงห์ 
และแพทย์ใช้ทุน      พญ.ศิริลกัษณ์ เศรษฐลกัษณ์ 
        พญ.ปิยวรรณ   วฒันสุนทรสกุล 

พญ.วิจิตรา ครบตระกูลชยั 
        ตวัแทนแพทยป์ระจ าบา้น (1 คน) 

     
คณะกรรมกำรฝ่ำยพฒันำงำนวิจัย    พญ.องัคณา วินยัชาติศกัด์ิ 
        พญ.ปวีณา วิจกัษณ์ประเสริฐ 
        พญ.พิชญา ถนอมสิงห์ 

     คณะกรรมกำรบริกำรวิชำกำรสู่สังคม    นพ.ประภสัร์ อศัยเผา่ 
และท ำนุบ ำรุงศิลปวัฒนธรรม     พญ.ปิยวรรณ วฒันสุนทรสกุล 
        นพ.จิรรุจน์   ชมเชย 
        พญ.พรรณทิพา บุญญพาพงศ ์
คณะกรรมกำรเวชระเบียนและสถิติ    นพ.สุรพนัธ์ ปรปักษเ์ป็นจุณ 
        นางพิมพล์ภสั เดชาปัญญาสิทธิกุล 

     คณะกรรมกำรฝ่ำยครุภัณฑ์ทำงกำรแพทย์    นพ.ชูเกียรติ เพิ่มทองชูชยั 
ผู้ช ำนำญกำรพยำบำล      นางฑิตยา เสมรบุญ   
หัวหน้ำหอผู้ป่วยใน PICU      นางคมเนตร โกณานนท ์
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สำมัญ 1 ช้ัน 7      นางรัชนี ฉตัร์รุ่ง 
สำมัญ 2 ช้ัน 9       นางชุลีพร แสงบุญเรืองกุล 
หอทำรกแรกเกดิ 1       นางกลัยา เป๊ะหม่ืนไวย 
หอทำรกแรกเกดิ 2       นางกิจกรณ์ ไชยนัโต 
NICU 1       นางสาวสิริลกัษณ์   คุณกมลกาญจน์ 
NICU 2        นางนนัทนี พิทกัษว์าณิชย ์
คลนิิกผู้ป่วยนอก       นางพชัรี ดวงกลาง 
คลนิิกเฉพำะทำง       นางธนญัญา บุญยะวฒันกุล 
 
เจ้ำหน้ำท่ีฝ่ำยสนับสนุน      นางพิมพล์ภสั   เดชาปัญญาสิทธิกุล 
        นางสาวสุกญัญา  เชิญกลาง 
         
นักวิชำกำรศึกษำ ศูนย์แพทยศำสตรศึกษำช้ันคลนิิก  นางสาวชญาดา  ประภูชะเน 
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รำยช่ืออำจำรย์ภำควิชำกุมำรเวชศำสตร์             แบ่งตามหน่วยต่างๆ ดงัน้ี 
 

1. นายแพทยชู์เกียรติ เพิ่มทองชูชยั    Neonatology 
2. แพทยห์ญิงพิชญา ถนอมสิงห์    Neonatology 
3. แพทยห์ญิงพชัรินทร์ ถนอมสิงห์    Neonatology 
4. แพทยห์ญิงธนฐัฎา   พฒันพงศไ์พบูลย ์     Neonatology 
5. นายแพทยป์ระภสัร์ อศัยเผา่     Cardiology 
6. แพทยห์ญิงจิตรวี  ดิษรัฐกิจ    Cardiology 
7. แพทยห์ญิงนวพร พิพฒันติกานนัท ์   Cardiology 
8. แพทยห์ญิงปวีณา              วิจกัษป์ระเสริฐ    Pulmonology 
9. นายแพทยจิ์รรุจน์ ชมเชย     Pulmonology 
10. แพทยห์ญิงศิรประภา วงศรั์ตนากร    Pulmonology 
11. แพทยห์ญิงวิจิตรา ครบตระกูลชยั    Allergy 
12. แพทยห์ญิงนิตยา  วิษณุโยธิน    Hematology & Oncology 
13. นายแพทยสุ์รพนัธ์ ปรปักษเ์ป็นจุณ    Hematology & Oncology 
14. แพทยห์ญิงองัคณา      วินยัชาติศกัด์ิ    Hematology & Oncology 
15. แพทยห์ญิงพิมพสิ์ริ เมฆจรัสกุล    Hematology & Oncology 
16. นายแพทยป์ุณณวิช  คงพิทกัษส์กุล    Hematology & Oncology 
17. ผูช่้วยศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงกุลฤดี  วงศเ์บญจรัตน์  Nephrology 
18. แพทยห์ญิงพรรณทิพา     บุญญะพาพงศ ์     Nephrology 
19. แพทยห์ญิงศรวณั ชมเชย     Nephrology 
20. แพทยห์ญิงพิมลพรรณ วิริยะกุลนนัท ์    Nephrology 
21. แพทยห์ญิงศิริลกัษณ์ เศรษฐลกัษณ์    Endocrinology 
22. แพทยห์ญิงคุรุศาสตร์   โพธ์ิวงั      Endocrinology 
23. แพทยห์ญิงวิชญาภรณ์   เอมราช  แซ่โงว้    Neurology 
24. แพทยห์ญิงภณีตา  พนัจรรยา     Neurology 
25. แพทยห์ญิงบุณฑริกา ประจ าเมือง    Neurology 
26. นายแพทยอ์นุชา  เสรีจิตติมา    Infectious 
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รายช่ืออาจารยภ์าควิชากุมารเวชศาสตร์             แบ่งตามหน่วยต่างๆ ดงัน้ี 
 

27. แพทยห์ญิงสาธิดา สังเกตุ     Infectious 
28. แพทยห์ญิงกนัตก์มล    เจริญวงศ ์    Infectious 
29. แพทยห์ญิงปิยวรรณ วฒันสุนทรสกุล   Child & Development 
30. แพทยห์ญิงกิตติกญัญา  อินทรก าแหง    Dermatology 
31 .นายแพทยเ์ฉลิมพงศ ์   ธญัพิพฒัน์    Adolescent 
32. แพทยห์ญิงลีลา  สีมาขจร    Gastroenterology 
 

 
ควำมส ำคัญของวิชำกุมำรเวชศำสตร์ต่อเวชปฏิบัติ 

 กุมารแพทยเ์ป็นแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของทารก เด็ก จนถึงวยัรุ่น ซ่ึงมีความเปล่ียนแปลงของร่างกาย 
และ   จิตใจตลอดเวลา   กุมารแพทยต์อ้งช่วยส่งเสริมใหเ้ด็กไดอ้ยูร่อด  มีสุขภาพดี  พฒันาเตม็ท่ีตามศกัยภาพ ไดรั้บ
การคุม้ครอง ปกป้องจนเติบโตเป็นผูใ้หญ่ 
 บิดามารดาและผู ้ดูแลเด็กตั้ งความหวงัไว้กับกุมารแพทย์ ในการรับผิดชอบต่อการพัฒนาทางกาย 

สติปัญญา และอารมณ์ของเด็ก  ให้เจริญเติบโตแขง็แรง  มีสติปัญญาดี   สามารถปรับตวัพฒันาอารมณ์ให้มีชีวิตท่ีมี
ความสุขทั้งในครอบครัวและสังคม  เติบโตเป็นคนดีมีจริยธรรม ท าคุณประโยชน์แก่สังคมและประเทศชาติ 
 กุมารแพทยจ์ะตอ้งให้ความสนใจสังคมและส่ิงแวดล้อมท่ีมีผลกระทบต่อเด็กและครอบครัว  ส่งเสริม
สุขภาพเด็กใหก้ารป้องกนัโรคทั้งโดยวคัซีนและคดักรองโรคท่ีสามารถรักษาไดอ้ย่างทนัท่วงทีก่อนเกิดความพิการ 
ท าการวินิจฉยัโรคอยา่งรวดเร็ว ถูกตอ้ง ใหก้ารรักษาอยา่งเหมาะสม เพื่อป้องกนัโรคแทรกซ้อนท่ีรุนแรงและใหก้าร
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยเร้ือรัง 
 การท่ีเด็กจะมีการเจริญเติบโต ทางสติปัญญา อารมณ์ และจริยธรรมท่ีดีได ้  ตอ้งมีการวางแผน บิดามารดา
ตอ้งมีความพร้อมในการตั้งครรภ ์  คลอดอยา่งปลอดภยัตามธรรมชาติ  เล้ียงลูกดว้ยนมแม่  ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรค 

ตามเกณฑ ์ ไดโ้ภชนาการท่ีเหมาะสม ใหก้ารศึกษา ส่งเสริมใหเ้ด็กมีส่วนรับรู้ มีเสรีภาพในการแสดงออก  ตลอดจน    

ไดรั้บการสนบัสนุนใหก้ระท ากิจกรรมท่ีเหมาะสม 
 ขอใหน้กัศึกษาแพทยต์ระหนกัถึงความส าคญัของวิชากุมารเวชศาสตร์  ตั้งใจศึกษาหาความรู้  โดยยดึผูป่้วย
เป็นศูนยก์ลางในการแก้ไขปัญหา หวงัว่าเม่ือผ่านภาควิชากุมารเวชศาสตร์จะได้รับความรู้ประสบการณ์ท่ีเป็น
ประโยชน ์ เพื่อส าเร็จเป็นแพทยท่ี์ดีต่อไป  
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กำรก ำหนดหลกัสูตร 

 การศึกษาวิชากุมารเวชศาสตร์เป็นการศึกษาต่อเน่ือง จากวิชาบทน าทางคลินิกในชั้นปีท่ี 3 และการศึกษา
ทางทฤษฎีและปฏิบติัเป็นเวลาชั้นปีละ 6 สัปดาห์ในชั้นปีท่ี 4, 5 และ 6  เม่ือผา่นการศึกษาตามหลกัสูตรน้ีแลว้
นกัศึกษาแพทยส์ามารถ 

 เพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคด์งักล่าว ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ ไดจ้ดัหลกัสูตรและการเรียนการสอน 
เป็น 3 ระยะ ส าหรับวิชากุมารเวชศาสตร์ ประกอบดว้ย 6 รายวิชายอ่ยใน 3 ชั้นปี ดงัน้ี 

ระยะเตรียมการ ชั้นปีท่ี 3 ในวิชาบทน าคลินิก รหสัวิชา NAID 301 (บทน าคลินิก 1), NAID 401 (บทน า 
คลินิก 2)  ซ่ึงเป็นการเรียนผสมผสานในขั้นเตรียมการก่อนเขา้สู่วิชาคลินิก 
 ระยะท่ี 1  ชั้นปีท่ี 4 ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ประกอบดว้ยวิชากุมารเวชศาสตร์ 1 และ 2 รหัสวิชา NAPD 401 3 

(3-0-6) และ NAPD 402 3 (0-9-3) รวม 6 หน่วยกิต  เป็นการเรียนทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบติัท่ีหอผูป่้วยในของกลุ่ม
งานกุมารเวชกรรม 

ระยะท่ี 2   ชั้นปีท่ี 5 ระยะเวลา  6 สัปดาห ์ประกอบดว้ยวิชากุมารเวชศาสตร์ 3 และ 4 รหสัวิชา NAPD 501 

3(3-0-6) และ NAPD 502 3(0-9-3) รวม 6 หน่วยกิต เป็นการเรียนท่ีหอผูป่้วยใน หอผูป่้วยทารกแรกเกิด และหอ
ผูป่้วยนอกของกลุ่มงานกุมารเวชกรรม 

ระยะท่ี 3  ชั้นปีท่ี 6 ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ประกอบดว้ยวิชากุมารเวชศาสตร์ 5 และ 6 รหสัวิชา NAPD 601 

3(0-18-3)  และ NAPD 602 3(0-18-3)  รวม 6 หน่วยกิต  เป็นการเรียนท่ีเนน้หนกัในภาคปฏิบติัโดยน าความรู้ทาง
ทฤษฎีมาประยกุต ์ นกัศึกษาฝึกเวชปฏิบติักบัผูป่้วยจริงดา้นกุมารเวชศาสตร์  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  

เป็นเวลา  6  สัปดาห์   
วัตถุประสงค์ท่ัวไปของวิชำกุมำรเวชศำสตร์ 

 
 บณัฑิตแพทยต์อ้งมีความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ (Professional competencies) โดยเรียงความส าคญั
หวัขอ้ตามท่ีแพทยสภาก าหนดไว ้(ตามเกณฑม์าตรฐานผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. 2544) 
ดงัตอ่ไปน้ี 
1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม และจริยธรรมแห่งวิชำชีพ (Profession habits, Attitudes, Moral, and Ethics) 

1.1 พฤตินิสัยในการท างาน (work habits) และความรับผิดชอบต่อวิชาชีพ 
1.1.1 ตรงตอ่เวลา และรับผิดชอบต่อการนดัหมาย 
1.1.2 รับผิดชอบต่อผูป่้วยและงานท่ีไดรั้บมอบหมาย 
1.1.3 สามารถท างานเป็นทีม 
1.1.4 พยายามหลีกเล่ียง ไม่ใหเ้กิดความขดัแยง้ในการท างานและหาขอ้ยติุโดยสันติวิธี 
1.1.5 สามารถวางแผน จดัระบบงาน และติดตามประเมินผล 
1.1.6 ยอมรับขอ้ผิดพลาดของตนเองและพยายามแกไ้ข 

1.2 รับผิดชอบในการใหค้วามจริงแก่ผูป่้วย รักษาความลบั และเคารพในสิทธิของผูป่้วย 
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1.3 ปกป้องและพิทกัษสิ์ทธิประโยชน์ของผูป่้วย 
1.4 แสดงเจตคติท่ีดีต่อการใหบ้ริการสุขภาพแบบองคร์วมแก่ประชาชนทุกระดบั 
1.5 ปฏิบติัตามขอ้บงัคบัแพทยสภา วา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม และตามกฎหมาย 
1.6 มีคุณธรรม และจริยธรรมท่ีเหมาะสมต่อการประกอบวิชาชีพแพทย ์
1.7 ซ่ือสัตยสุ์จริต ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
 

2. ทักษะในกำรติดต่อส่ือสำรและกำรสร้ำงสัมพันธภำพ (Communication and Interpersonal skills) 
ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมพึงตระหนกัถึงความส าคญัและมีความสามารถในการติดต่อส่ือสารและการ
สร้างสัมพนัธ์ 

ภาพท่ีดีกบัผูป่้วย ญาติผูป่้วย ประชาชนทัว่ไป ผูร่้วมงาน และบุคลากรทางสาธารณสุขอ่ืนๆ 
2.1 ตระหนกัปัจจยัท่ีอาจเป็นอุปสรรคต่อการติดต่อส่ือสาร ไดแ้ก่ ภูมิหลงัของผูป่้วย (การศึกษา ภาษา 

วฒันธรรม ความเช่ือเร่ืองสุขภาพ) พฤติกรรมและสภาวะทางอารมณ์ของผูป่้วย 
2.2 สามารถใชภ้าษาท่าทาง (non-verbal communication) เช่น การแสดงท่าที การสบตา การสัมผสั ฯลฯ ได้

อยา่งเหมาะสม 
2.3 มีทกัษะในการฟัง รับฟังปัญหาของผูป่้วย เขา้ใจความรู้สึกและความวิตกกงัวลของผูป่้วยและผูป้กครอง 
2.4 ใชศ้พัท ์และภาษาพูดท่ีผูป่้วยเขา้ใจได ้แสดงความเห็นอกเห็นใจ เอ้ืออาทร ให้ความมัน่ใจ และใหก้ าลงัใจ

ผูป่้วยและ ผูป้กครอง 
2.5 มีทกัษะในการสัมภาษณ์และซกัประวติัผูป่้วย รวมทั้งเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้ง แต่ผูป่้วยไม่ตอ้งการเปิดเผย 
2.6 สามารถอธิบายกระบวนการรักษา ผลการวินิจฉยั ผลการรักษา การพยากรณ์โรค ใหผู้ป่้วยและผูป้กครอง

ผูป่้วยเขา้ใจและมีส่วนร่วมในการตดัสินใจไดอ้ยา่งเหมาะสม รวมทั้งการแจง้ข่าวร้าย และการปฏิบติัใน
กรณีผูป่้วยท่ีใกลเ้สียชีวิตและเสียชีวิตแลว้ 

2.7 สามารถโนม้นา้วให้ผูป่้วยและผูป้กครองให้ความร่วมมือในการรักษาและดูแลตนเอง ใหสุ้ขศึกษา ใหค้  า
ปรึกษาหารือ และใหค้  าแนะน าในการปฏิบติัตวัของผูป่้วย ครอบครัว และชุมชน  ตลอดจนบุคลากร
สาธารณสุขและผูเ้ก่ียวขอ้งได ้

2.8 บนัทึกขอ้มูลทางการแพทย ์เขียนใบรับรองแพทย ์ใบส่งต่อผูป่้วย ไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสมตามความเป็น
จริงและครบถว้นสมบูรณ์ 

2.9 น าเสนอรายงานทางการแพทย ์และอภิปรายในท่ีประชุมได ้
2.10  มีทกัษะในการถ่ายทอดความรู้ ทกัษะ และประสบการณ์ แก่บุคลากรทางการแพทยท์ุกระดบั และ   
       ประชาชน 

3. ควำมรู้พื้นฐำน 
มีความรู้ความเขา้ใจในวิทยาศาสตร์การแพทยท์ั้งระดบัพื้นฐานและระดบัคลินิก สามารถคน้ควา้และ

เพิ่มเติมจากแหล่งขอ้มูลต่างๆ เพื่อน าไปประยกุตใ์นการตรวจวินิจฉัยและบ าบดัรักษาผูป่้วย ตลอดจนวางแผน
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัการเจ็บป่วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
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3.1 อธิบายโครงสร้าง  หนา้ท่ี  การเจริญเติบโตและพฒันาการของเด็ก  ตั้งแต่ปฏิสนธิจนถึงวยัหนุ่มสาวและ
บอกความ  
แตกต่างระหวา่งเด็กในอายตุ่างๆ กบัผูใ้หญ่ในดา้นกายภาพ  สรีรภาพ  และจิตวิทยา 

3.2 บอกปัจจยัต่างๆ ท่ีส่งเสริมหรือขดัขวางพฒันาการของเด็ก  ตลอดจนวิธีการท่ีจะป้องกนัและแกไ้ขสาเหตุท่ี
เป็นโทษและส่งเสริมสาเหตุท่ีเป็นคุณ  ทั้งในดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม 

3.3 ระบุและล าดบัความส าคญัของปัญหาสุขภาพในเด็กไทย วินิจฉยัและแกปั้ญหาการเจ็บป่วยและความ
ผิดปกติต่างๆ ท่ีพบเสมอในระดบับุคคล ครอบครัว และชุมชนแบบองคร์วมตามแนวทางค าประกาศ   สิทธิ
ผูป่้วย 

4. ทักษะทำงคลนิิก (Clinical Skills) 
มีความสามารถดงัต่อไปน้ี 
4.1 สังเกตอากปักิริยาของผูป่้วย 
4.2 ซกัประวติั และตรวจร่างกายผูป่้วยอยา่งเป็นระบบและถูกตอ้งแม่นย  า 
4.3 รวบรวมขอ้มูลจากประวติั การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และการตรวจพิเศษต่างๆ 

เพื่อน ามาตั้งสมมติฐานวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาของผูป่้วย 
4.4 เลือกใชก้ารตรวจโดยใชเ้คร่ืองมือพื้นฐาน เคร่ืองมือพิเศษ และการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการต่างๆ โดย

ค านึงถึงความคุม้ค่า และความเหมาะสม 
4.5 น าความรู้ทางทฤษฎี และหลกัฐานต่างๆ มาประกอบการพิจารณาในการวินิจฉยัและบ าบดัรักษาผูป่้วย 
4.6 ใชว้ิจารณญาณในการตดัสินใจ ตรวจวินิจฉยัและบ าบดัรักษาไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม และทนัท่วงที 
4.7 บนัทึกเวชระเบียนอยา่งถูกตอ้ง เป็นระบบ และต่อเน่ืองโดยอาศยัแนวทางมาตรฐานสากล (International 

Classification of Diseases, ICD) 
4.8 ใหบ้ริการสุขภาพผูป่้วยแบบองคร์วม (holistic approach) ไดแ้ก่ การตรวจวินิจฉยั บ าบดัรักษา ฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ ส่งเสริมสุขภาพเด็กและป้องกนัการเจ็บป่วยทั้งทางร่างกาย จิตและสังคม ในสภาพท่ีเป็น
ปัจเจกบุคคล และในสภาพท่ีเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัวและสังคม 

4.9 ส่งผูป่้วยไปรับการปรึกษาหารือ หรือไปรับการรักษาต่อไดอ้ยา่งเหมาะสมและทนัท่วงที โดยรู้ขีด
ความสามารถของ  ตนเอง 

5. ทักษะกำรตรวจโดยใช้เคร่ืองมือพื้นฐำนกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร กำรท ำหัตถกำรท่ีจ ำเป็น (Technical and 
Procedural skills) ทำงด้ำนกุมำรเวชศำสตร์ 

มีความสามารถในการท าหตัถการและใชเ้คร่ืองมือต่างๆ ในการตรวจวินิจฉยัและรักษาผูป่้วยโดยร็ขอ้บ่งช้ี
ในการตรวจ เขา้ใจวิธีการตรวจ สามารถท าไดด้ว้ยตนเอง และแปลผลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และรู้จกัการเตรียม
ผูป่้วยเพื่อการตรวจวินิจฉยันั้นๆ 

6. กำรพฒันำควำมรู้ควำมสำมำรถทำงวิชำชีพอย่ำงต่อเน่ือง (Continuous professional development) 
6.1 มีนิสัยใฝ่รู้ และสามารถเรียนรู้ไดด้ว้ยตนเอง 
6.2 แสวงหาความรู้และทกัษะทางวิชาชีพเพิ่มเติมอยา่งสม ่าเสมอเพื่อใหท้นัความกา้วหนา้ทางวิชาการ 
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6.3 มีความสามารถในการคน้ควา้ขอ้มูลจากแหล่งขอ้มูลต่างๆ โดยสามารถใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ 
(information technology) ในการหาขอ้มูลใหม่ๆ ได ้

6.4 ติดตามและเรียนรู้เทคโนโลยใีหม่ๆ ท่ีท าใหส้ามารถกา้วทนัการเปลี่ยนแปลงทางวิทยาการของโลก 
6.5 ตระหนกัความส าคญัของชีวเวชศาสตร์ (biomedical sciences) ระบาดวิทยาคลินิก และ evidence-based 

medicine และการวิจยัเก่ียวกบัสุขภาพ ท่ีจะน ามาประยกุตใ์นเวชปฏิบติั 
6.6 มีเจตคติในการพฒันาคุณภาพงานอยา่งมีประสิทธิภาพ 

 
วัตถุประสงค์กำรศึกษำของวิชำกุมำรเวชศำสตร์ช้ันปีท่ี 6 

 
 เม่ือส้ินสุดการศึกษาวิชากุมารศาสตร์ (NAPD 601, 602) แลว้  นกัศึกษาตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจและ
สามารถปฏิบติัไดต้ามหลกัการบริบาลท่ีถูกตอ้งคือ  การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล และ
การฟ้ืนฟูสภาพ  ตลอดจนการปฏิบติัวิชาชีพตามกฎหมาย โดยจะตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจ และสามารถปฏิบติัไดใ้น
เร่ืองต่างๆ ดงัน้ี 

เน้ือหำวิชำตำมเกณฑ์มำตรฐำนแพทยสภำ 
 
 ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ้งมีความรู้ความสามารถในการแกไ้ขปัญหาทางสุขภาพทัว่ๆไปของผูป่้วย
และประชาชนไดเ้หมาะสม ในหมวดความรู้ความสามารถทางวิชาชีพและทกัษะทางคลินิก แบ่งออกเป็น 3 หมวด
ดงัน้ีคือ 
 หมวดท่ี 1. ภำวะปกติและหลักกำรดูแลท่ัวไป (Normal conditions and general principles of care) 
 หมวดท่ี 2. ภำวะผิดปกติจ ำแนกตำมระบบอวัยวะ (Individual organ systems or types of disorders) 
 ซ่ึงจ าแนกตาม International classification of diseases (ICD 10) ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ้งมีความรู้
ความสามารถในการป้องกนั ส่งเสริมสุขภาพ และฟ้ืนฟสูมรรถภาพ และใหก้ารรักษาต่อเน่ือง ทั้งในระดบับุคคล 
ครอบครัว และชุมชนโดยตระหนกัถึงผลกระทบของเศรษฐกิจ สังคม วฒันธรรม ต่อการเจ็บป่วยและการรักษา 
 หมวดท่ี 3. ทักษะกำรตรวจโดยใช้เคร่ืองมือพื้นฐำน กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรและกำรท ำหัตถกำร 
(Technical and procedural skills) 
 
หมวดท่ี 1. ภำวะปกติและหลักกำรดูแลท่ัวไป 
 ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ้งมีความรู้ความสามารถในการแกไ้ขปัญหาทางสุขภาพทัว่ๆ ไปของผูป่้วย
และประชาชนไดเ้หมาะสม  กล่าวคือ 
 1.1  สามารถรวบรวมขอ้มูล และประเมินปัญหาทางสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชนในความ
รับผิดชอบตามวิธีการระบาดวิทยาโดยตอ้งมีความรู้ดงัน้ี 
  1.1.1 Understanding statistical concepts of measurement in medical practice 

• central tendency; 
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• variability, probability and distribution 
• scales of measurement 
• disease frequency 
• case fatality, survival rate 
• relative risk, odds ratio, standardized mortality rate 
• risk differences, attributable risk 
• sensitivity, specificity 
• positive and negative values 
• decision analysis 

1.1.2 Interpretation od medical literature : 
• Study design 

- clinical trials, community intervention trials 
- cohort, case-control cross-sectional case series, community surveys 
- subject eligibility and sampling 
- randomization, self-selection, systematic assignment 
- outcomeassessment 
- validity 
- advantages and disadvantages of different designs 
- sample size 

• Statistical Inference 
- hypothesis generation, hypothesis testing, and test statistics 
- statistical significance and type I error 
- statistical power and type II error 
- confidence intervals 

1.1.3 Epidemiology of health and diseases 
• Patterns of disease occurrence 

- age, race, gender, and socioeconomic status 
- international, national, and reginal variations 
- sporadic seasonal, secular, and pandemic patterns 
- outbreak investigation and control 
- leading causes of death and control 

• Natural history and prognosis 
- modes of disease transmission 
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- incubation periods 
- methods of rationale for early detection 
- disease manifestations 
- evaluation of treatment efficacy 

• Risk factors for disease occurrence 
- hereditary/genetic traits 
- age, race, gender, and socioeconomic status 
- life-style/behavioral fectors 
- occupational exposures 
- environmental characteristics 
- dietary/nutritional patterns 
- nosocomial/iatrogenic exposures 
- prenatal exposures 
- abnormal metabolic or physiologic states 

1.2  สามารถส่งเสริมสุขภาพส่วนบุคคลและชุมชนเก่ียวกบัชุมชนเก่ียวกบัการสุขศึกษา การสุขาภิบาล การ
ส่งเสริม 
โภชนาการ การอนามยัแม่และเด็ก การวางแผนครอบครัว การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค การควบคุมโรคในทอ้งถ่ิน 
การตรวจ สุขภาพและการตรวจหาโรคในระยะแรก ไดแ้ก่ 

Health services organization and delivery 
• General aspects of health care system structure 

- health education 
- chronic and infectious disease control 
- immunization, school 

• Health promotion interventions 
- nutrition 
- mother and child health 
- oral health 
- fitness and exercise 

1.3  สามารถประเมินสุขภาพ และใหค้  าแนะน าท่ีเหมาะสมเพื่อความมีสุขภาพดี แก่บุคคลตามวยัและ
สภาวะต่างๆ  ตั้งแต่ทารกในครรภ ์ทารกแรกเกิด วยัก่อนเขา้เรียน วยัเรียน วยัรุ่น และผูพ้ิการ 

1.3.1 Fetus 
• Fetal growth and development 

1.3.2 Infancy and childhood 
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• Normal physical growth and development 
• Cognitive psychosocial development 
• Infant-parent and child-parent interaction; changing child-parent relationships 
• Physician-child-parent communication 
• Well-baby care; well child care 

1.3.3 Adolescence 
• Sexuality 
• Separation from parents/autonomy 
• Physical change of puberty 
 

1.4  สามารถตรวจสุขภาพ ตรวจคดักรองโรค และออกความคิดเห็นหรือหนงัสือรับรองความเห็นไดอ้ยา่ง
เหมาะสม 

       (ICD 10 ขอ้ XXI FACTORS INFLUENCING HEALTH STATUS AND CONTACT WITH  
       HEALTH SERVICES: Z00-Z99) 

1.4.1 Person without complaint or reported diagnosis 
• general medical examination and investigation 
• eyes and vision examination and investigation 
• ears and hearing examination and investigation 
• dental examination 

1.4.2 Routing general health check-up 
• schoolchildren 
• student 

1.4.3 Special screening examination for diseases and disorders 
• diabetes mellitus, nutritional disorders, iron deficiency 
• eye and ear disorders 
• cardiovascular disorders 

1.4.4 Carriers of infectiuos diseases 
1.4.5 Contact with and exposure to communicable diseases 
1.4.6 Immunization 
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1.5  สามารถตรวจและออกความเห็นหรือหนงัสือรับรองเก่ียวกบัผูป่้วย ผูพ้ิการ ผูเ้สียหาย ผูต้อ้งหา หรือ
จ าเลย ตามความท่ีกฎหมายก าหนดใหพ้นกังานสอบสวน องคก์ร หรือศาลในกิจการต่างๆ ได้ เช่น การออกหนงัสือ
รับรองสุขภาพ รับรองความพิการ การออกใบมรณบตัร การเป็นพยานต่อพนกังานสอบสวนและศาล เป็นตน้ 
(ภาคผนวกท่ี 2) 
 1.6  สามารถชนัสูตรพลิกศพ ในสถานท่ีเกิดเหตุ เก็บวตัถุพยานจากศพ ร่วมกบัพนกังานสอบสวนตามท่ี
กฎหมายก าหนดได ้สามารถออกรายงานการชนัสูตรพลิกศพ ใหถ้ว้ยค าเป็นพยานในชั้นสอบสวนและชั้นศาลได ้
(ภาคผนวก 2) 
 1.7  สามารถระบุปัญหา วิเคราะห์ และใหแ้นวทางปฏิบติัเชิงจริยเวชศาสตร์และกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งท่ี
เหมาะสมในเร่ืองต่อไปน้ี 

1.7.1 Consent and informed consent to treatment (เช่น full disclosure, alternate therapies, 
risk and benefits, refusal of treatment เป็นตน้) 

1.7.2 Physician-patient relationship (เช่น truth telling, confidentiality, privacy, autonomy, 
public reporting เป็นตน้) 

1.7.3 Death and dying (เช่น diagnosing death, life-support, autopsy, organ donation, 
euthanasia, suicide, eliminating pain, life-sustaining and end of life care เป็นตน้) 

1.7.4 Birth-related issues (เช่น prenatal diagnosis, abortion, maternal-fetal conflict เป็นตน้) 
หมวดท่ี 2   จ ำแนกตำมระบบหรือชนิดของควำมผิดปกติ 
 ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม สามารถน าความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานความรู้ทางวิทยาศาสตร์
การแพทยค์ลินิก และทกัษะในการซกัประวติั ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบติัการและหตัถการต่างๆ มา
ประยกุตใ์ชใ้นการวินิจฉยั การปฏิบติัรักษา การฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย ส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกนัปัญหาทาง
สุขภาพท่ีพบไดบ้่อย และ/หรือมีความส าคญัในประเทศไดอ้ยา่งเหมาะสม รวมทั้งใหก้ารดูแลรักษาต่อเน่ืองทั้งใน
ระดบับุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยตระหนกัถึงผลกระทบของเศรษฐกิจ สังคมวฒันธรรมต่อการเจ็บป่วยและ
การรักษา 
 ความรู้ความสามารถดงักล่าวจ าแนกตามโรคหรือกลุ่มอาการ/ภาวะไดเ้ป็น 3 กลุ่มดงัน้ี 
 กลุ่มที ่1   โรค/กลุ่มอาการ/ภาวะ ฉุกเฉิน ท่ีตอ้งรู้กลไกการเกิดโรค สามารถใหก้ารวินิจฉยัเบ้ืองตน้และให้

การบ าบดัรักษาไดอ้ยา่งทนัท่วงที ตามความเหมาะสมของสถานการณ์ 
  

กลุ่มท่ี 2   โรค/กลุ่มอาการ/ภาวะ ท่ีตอ้งรู้กลไกการเกิดโรค สามารถใหก้ารวินิจฉยั ใหก้ารบ าบดัการรักษา
ไดด้ว้ยตนเอง รวมทั้งการฟ้ืนฟูสภาพ การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกนัโรค ในกรณีท่ีโรครุนแรง หรือซบัซอ้น 
เกินความสามารถใหพ้ิจารณาแกไ้ขเฉพาะหนา้และส่งต่อไปยงัผูเ้ช่ียวชาญ 
  

กลุ่มท่ี 3    โรค/กลุ่มอาการ/ภาวะ ท่ีตอ้งรู้กลไกการเกิดโรค สามารถใหก้ารวินิจฉยัแยกโรค และรู้หลกัใน
การดูแลรักษา แกปั้ญหาเฉพาะหนา้ การตดัสินใจการส่งต่อไปยงัผูเ้ช่ียวชาญ รวมทั้งการฟ้ืนฟูสภาพการส่งเสริม 
สุขภาพ และการป้องกนัโรค 
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 2.1  อำกำร/ปัญหำส ำคัญ (ICD10 ข้อ XVIII, R00-R69)    
 ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัพยาธิก าเนิด พยาธิสรีรวิทยา สามารถวินิจฉยัแยกโรคและ
ปฏิบติัรักษาเบ้ืองตน้ ไดเ้หมาะสมส าหรับอาการส าคญั ดงัต่อไปน้ี 

1. ไข ้ 
2. อ่อนเพลีย ไม่มีแรง  
3. ภาวะผิดรูป * 
4. อว้น น ้าหนกัตวัลดลง * 
5. อุบติัเหตุ สัตวมี์พิษกดัต่อย  
6. ปวดฟัน เลือดออกตามไรฟัน * 
7. ปวดทอ้ง แน่นทอ้ง ทอ้งอืด * 
8. ตาเหลือง ตวัเหลือง * 
9. เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน อาเจียนเป็นเลือด * 
10. สะอึก ส าลกั กลืนล าบาก * 
11. ทอ้งเดิน ทอ้งผกู อุจจาระเป็นเลือด อุจจาระสีด า * 
12. กอ้นในทอ้ง * 
13. ปวดศีรษะ มึนศีรษะ เวียนศีรษะ หนา้มืด เป็นลม * 
14. กลา้มเน้ืออ่อนแรง ชกั สั่น กระตุก ชา ซึม ไม่รู้สติ  
15. ปวดหลงั ปวดคอ ปวดเม่ือน ปวดกระดูก ปวดขอ้ ปวดแขน ปวดขา * 
16. เจ็บคอ คดัจมูก น ้ามูกไหล จาม เลือดก าเดาออก  
17. ไอ ไอเป็นเลือด หอบเหน่ือย หายใจขดั หายใจไม่อ่ิม เจ็บหนา้อก ใจสั่น เขียวคล ้า * 
18. บวม ปัสสาวะล าบาก ปัสสาวะขดั ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะสีผิดปกติ กลั้นปัสสาวะไม่ได ้ 
19. ปัสสาวะมีเลือดปน ปัสสาวะเป็นกรวดทราย * 
20. ผ่ืน คนั แผล ฝี สิว ผิวหนงัเปล่ียนสี ผมร่วง  
21. กอ้นท่ีคอ กอ้นใตผ้ิวหนงั กอ้นท่ีเตา้นม  
22. ซีด ต่อมน ้าเหลืองโต  
23. คลอดก่อนก าหนด เกินก าหนด * 
24. เคืองตา ตาแดง ปวดตา มองเห็นไม่ชดั ตาบอด ตาโปน ตาเหล่  
25. หูอ้ือ การไดย้นิลดลง * 
26. หงุดหงิด คลุม้คลัง่ ประสาทหลอน นอนไม่หลบั เครียด วิตกกงัวล ติดสารเสพติด ฆ่าตวัตาย * 

 
* โรค, อาการ, หตัถการท่ียงัไม่ไดศึ้กษา เม่ือปีท่ี 4, 5 ใหศึ้กษาดว้ยตนเอง (Self direct learning : SDL) 
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2.2  โรค/ภำวะ/กลุ่มอำกำรฉุกเฉิน (รวมทุกระบบ) 

โรค กลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 กลุ่มท่ี 3 
 โรค/ภำวะ/กลุ่มอำกำร  
 ฉุกเฉิน (รวมทุกระบบ) 
 

- cardiac arrest 
- pulmonary edema 
- malignant hypertension 
- shock; hypovolemic, anaphylactic,  
  septic, cardiogenic 
- acute coronary syndrome 
- cardiac tamponade 
- anoxic spell 
- respiratory arrest 
- respiratory obstruction, suffocation 
- status asthmaticus 
- pneumothorax 
- superior vena cava obstruction 
- diabetic ketoacidosis 
- hypoglycemia 
- disseminated intravascular clotting 
- incompatible blood transfusion 
- acute psychosis, delirium 
- hyperventilation syndrome 
- stress response syndrome 
- anuria 
- acute urinary retention 
- hyperkalemia 
- coma 
- syncope 
- convulsion 
- acute increased intracranial 
pressure 
- asphyxia of the newborn 
- acute abdomen 
- serious bleeding; massive 
bleeding,  
  intracranial bleeding 
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- acute poisoning; drugs, food,    
  chemical substances 
- bite & stings  
- Tumor lysis syndrome from  
  hematologic malignancy  
   

หมำยเหต ุ   กลุ่มท่ี 1, 2, 3  ดูรายละเอียดในหนา้ 12  
   * SDL 
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2.3  โรคตำมระบบ 

โรค กลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 กลุ่มท่ี 3 
I. INFECTIOUS AND   
  PARASITIC 
DISEASE    
  (ICD 10, A00-B99) 

 - gastroenteritis (cholera,   
  shigellosis,   
  salmonelosis, E.coli,   
  viral, Campylobacter sp.,   
  Clostridium defficile,  
  amoebiasis, giardiasis,  
  crytosporidiosis, food-     
  borne intoxication)  
- typhoid and paratyphoid   
  fever * 
- intestinal parasites  
  (ascariasis, hookworm,     
  enterobiasis, trichuriasis,  
  strongyloidiasis,  
  taeniasis, capillariasis) 
- tuberculosis 
- melliodosis 
- leptospirosis 
- tetanus 
- diphtheria 
- septicemia * 
- sexually transmitted  
  disease (syphilis,    
  gonococcal infection,  
  chancroid, non-specific  
  urethritis, condyloma  
  acuminata,  
  lymphogranuloma  
  venerum, trichomoniasis) 
* 
- typhus fever ( scrub  
  typhus, murine typhus) * 
- poliomyelitis * 

- human 
immunodeficiency  
  virus (HIV) infections  
  including acquired   
  immunodeficiency  
  syndrome (AIDS) 
- systemic mycoses  
  (candidiasis,  
  cryptococcosis,  
  aspergillosis, penicillosis)  
  tissueparasites   
  (trichinosis, cysticercosis,  
  gnathostomiasis,  
  pneumocystosis,  
  angiostrongilodiasis,  
  filariasis, toxoplasmosis,  
  opisthorciasis,  
  paragonimiasis,  
  schistosomiasis,  
  ectoparasites, pediculosis,  
  scabies) * 
- cytomegalovirus 
infection * 
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- rabies 
- Dengue hemorrhagic &  
  Chikungunya fever 
- Varicella, zoster * 

หมำยเหต ุ  กลุ่มท่ี 1, 2, 3  ดูรายละเอียดในหนา้ 12 
              * SDL 

โรค กลุ่มที ่1 กลุ่มท่ี 2 กลุ่มท่ี 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
II. NEOPLASMA 
(ICD10,   
  C00-D48) 
 
 
 
 
 
 
 
III. DISEASES OF 
BLOOD   
  & BLOOD 
FORMING   

 - Herpes simplex infection 
- viral exanthemata 
(measles,  
  rubella, erythema  
  infectiosum, exanthema,  
  subitum) * 
- viral hepatitis * 
- mumps 
- infectious mononucleosis 
* 
- superficial mucoses 
(tinea,  
  pityriasis, versicolor,   
  candidosis) * 
- malaria * 
- whooping cough * 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- nutritional deficiency  
  anemias (iron, folate) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- kidney : Wilm’s tumor * 
- brain * 
- lymph node : lymphoma 
* 
- hemopoietic system :  
  leukemia * 
- adrenal gland :   
  neuroblastoma (รพ.
มหาราช  
  นครราชสีมา) * 
 
- hemolytic anemias   
  (thalassemia, G-6-PD  
  deficiency, autoimmune  
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  ORGANS AND  
  DISORDERS   
  INVOLVING THE  
  IMMUNE 
MECHANISM   
  (ICD10, D50-D89) 
 
 
 

- idiopathic   
  thrombocytopenia 
purpura   
  (ITP) 
- acquired platelet  
  dysfunction with   
  eosinophilia (APDE) * 

  hemolytic anemia,  
  paroxysmal nocturnal  
  hemoglobinuria) 
- coagulation defects  
  (hemophilia, consumptive  
  coagulopathy,acquired  
  prothrombin complex  
  deficiency) 
- neutropenia  
- immune deficiency states 
* 
- aplastic anemia 

หมำยเหต ุ  กลุ่ม 1, 2, 3  ดูรายละเอียดในหนา้ 12 
              * SDL  

โรค กลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 กลุ่มท่ี 3 
IV. ENDOCRINE,  
  NUTRITIONAL, 
AND   
  METABOLIC 
DISEASE  
  (ICD10, E00-E9) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 - goiter 
- iodine deficiency  
- thyrotoxicosis 
- hypothyroidism 
- diabetes mellitus 
- protein energy 
malnutrition 
  vitamin deficiency (A, B, 
C,   
  D, E, K) * 
- disorders of lipoprotein  
  matabolism and lipidemia 
- obesity 
- disorders of fluid,  
  electrolytes, and acid-
base  
  balance (acidosis, 
alkalosis,  
  hyponatremia,  
  hypokalemia,  

- cushing syndrome 
  hormonal disorders อ่ืนๆ 
เช่น  
  addison’s disease, 
pitutary   
  gland disorders, 
parathyroid   
  gland disorders เป็นตน้ * 
- Inborn error of 
metabolism  
  (รพ.มหาราช
นครราชสีมา) 
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V. MENTAL &   
  BEHAVIORAL  
  DISORDERS (ICD10,   
  F00-F99) 
 
 
 
 

  hypocalcemia,  
  hypercalcemia) 
 
- neurotic and somatoform  
  disorders (phobia, 
anxiety  
  disorders, obscessive- 
  compulsive disorders,  
  dissociative or 
conversion  
  disorder, somatoform  
  disorders) * 

 
 
 
 
- organic mental disorders  
  (dementia, brain damage,  
  systemic diseases, alcohol  
  & substance induced,  
  organic amnestic  
  syndrome, delirium) * 
- behavioral and emotional  
  disorders in childhood 
and  
  adolescence (conduct  
  disorder, tic disorder,  
  enuresis, feeding 
disorder,  
  nail biting, thumb  
  sucking) * 
- mood (affective) 
disorders  
  (mania, depression) * 
- mental retardation * 
 

หมำยเหต ุ  กลุ่มท่ี 1, 2, 3  ดูรายละเอียดในหนา้ 12 
              * SDL 

โรค กลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 กลุ่มท่ี 3 
 
 
 
 
 
 
VI. DISORDER OF 

  
 
 
 
 
 
- Meningitis 

- disorders of 
psychological  
  development (speech and    
  language disorder, 
disorder  
  of scholastic skills, motor  
  function disorder) * 
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THE  
  NERVOUS SYSTEM  
  (ICD10, G00-G99) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VII. DISORDERS OF 
THE  
  EYE AND ADNEXA  
  (ICD10, H00-H59) 
 
VIII. DISORDERS OF 
THE  
  EAR & MASTOID  
  PROCESS (ICD10, 
H60- 
  H95) 
 
IX. DISORDERS OF 
THE  
  CIRCULATORY  
  SYSTEM (ICD10, 
I00-I99) 
 
 
 

- tension headache * 
- encephalitis & myelitis 
- periodic paralysis * 
- epilepsy * 
- migraine * 
- facial nerve paralysis 
(Bell’s  
  paralysis) * 
- polyneuropathies 
(Guillian- 
  Barre syndrome, 
systemic   
  diseases, drugs, chemical,  
  alcohol) * 
 
- Conjunctivitis 
 
 
 
- Acute otitis externa 
- Acute otitis media 
 
 
 
- rheumatic fever 
- hypertension 
- heart failure * 
- lymphadenitis * 
 
 

 
- brain abscess 
- myasthenia gravis * 
- myopathy * 
- hemiplegia 
- paraplegia, tetraplegia 
- Reye’s syndrome * 
- Hydrocephalus 
- Cerebral palsy 
 
 
 
 
 
- Nasolacrimal duct  
  obstruction * 
 
 
- Perforation of tympanic  
  membrane * 
- Chronic otitis media * 
  mastoiditis * 
 
- vavular heart diseases  
  (mitral, aortic valve) 
- common cardiac   
  arrhythmias (atrial  
  fibrillation, 
supraventricular  
  tacycardia, premature 
  ventricular contraction,  
  premature atrial  
  contraction, ventricular 
  tachycardia, ventricular  
  fibrillation, heart block) * 
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โรค กลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 กลุ่มท่ี 3 
 
 
 
 
 
 
 
X. DISORDERS OF 
THE  
  RESPIRATORY 
SYSTEM  
  (ICD10, J00-J99) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
XI. DISORDERS OF 
THE   
  DIGESTIVE 
SYSTEM  
  (ICD10, K00-K93) 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
- influenza 
- allergic rhinitis * 
- asthma 
- pneumothorax * 
- upper respiratory 
infections  
  (nasopharyngitis, 
sinusitis,   
  pharyngitis, tonsillitis,  
  laryngitis, tracheitis, 
croup) 
- lower respiratory 
infections  
  (bronchitis, bronchiolitis,  
  oneumonia, lung abscess,  
  bronchiectasis) 
- pleurisy, pleural effusion 
 
- oral ulcer (aphthous 
ulcer,  
  stomatitis, glossitis,  
  thrush) * 
- peptic ulcer, gastritis * 
- dyspepsia * 
- irritable bowel syndome 
* 
- anal fissure 

- infective endocarditis  
- pericarditis, myocarditis 
* 
- cerbrovascular diseases  
  (intracerebral 
hemorrhage,  
  cerebral infaction,  
 subarachnoid hemorrhage) 
* 
 
- peritonsillar abscess,  
  retropharyngeal abscess * 
- empyema * 
- respiratory failure 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- disorder of tooth  
  development & eruption 
* 
- dental caries, gingivitis &  
  periodontal diseases * 
- hernia 
(inguinal,umbilical) * 
- gastroesophageal refluxis 
* 
- 
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XII. DISORDERS OF 
SKIN  
  & SUBCUTANEOUS  
  TISSUE (ICD10, I00-
I99) 

- cirrhosis 
- hepatic failure * 
- liver abscess * 
- acute pancreatitis 
- gastrointestinal 
hemorrhage 
- acute appendicitis * 
 
- impetigo 
- cellulitis 
- abscess  
- dermatitis and eczema 

cholelithiasis,cholecystitis 
* 
- intestinal obstruction 
- peri-anal abscess * 
- peritonitis * 
 
 
 
 
- epidermolysis bullosa 
- pityriasis rosea 
- erythema 
  (- maltiforme, - nodosum) 

โรค กลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 กลุ่มท่ี 3 
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XIII. DISORDERS OF 
THE  
  
MUSCULOSKELETA
L  
  SYSTEM AND  
  CONNECTIVE 
(ICD10,  
  M00-M99) 
 
XIV. DISORDERS OF 
THE  
  GENITO-URINARY  
  SYSTEM (ICD10, 
N00- 
  N99) 
 
 
 
 
XV. PREGNANCY,  
  CHILDBIRTH, AND   
  THE PUERPERIUM  
  (ICD10, O00-O99) 
 
XVI. CERTAIN  
  CONDITIONS  
  ORIGINATING IN 
THE  
  PERINATAL 
PERIOD  

 - urticaria * 
- acne * 
- dyshidrosis, miliaria * 
- corn, keloid, scar * 
- wart * 
- ulcer * 
- cyst * 
 
- osteomyelitis * 
- pyomyositis * 
 
 
 
 
- cystitis, urithritis 
- phimosis / paraphimosis 
* 
- nephritic syndrome 
(acute  
  & chronic   
  glomerulonephritis) 
- nephrotic syndrome 
- pyelonephritis  
 
- premature rupture of  
  membranes, chorio- 
  amnionitis * 
 
 
- birth asphyxia * 
- transitory metabolic  
  disorders (hypoglycemia,  
  hypocalcemia,  
  hypothermia, dehydration 
- intrauterine and perinatal  
  infections (rubella, 
syphilis,  
  gonococcal infection,  
  tetanus neonatorum,  

 
 
 
 
 
 
 
 
- rheumatoid arthritis 
- infective arthritis * 
- systemic lupus   
  erythematosus 
 
 
- interstitial nephritis 
- renal –tubular acidosis * 
- obstructive & reflux  
  uropathy  
- renal failure 
- hydrocele of testis * 
- urolithiasis 
 
- multiple gastation * 
 
 
 
 
- prematurity, low birth  
  weight, preterm infant 
- postterm infant * 
- respiratory distress  
  syndrome 
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โรค กลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 กลุ่มท่ี 3 
 
 
 
 
XVII. CONGENITAL  
  MALFORMATIONS,  
  DEFORMATIONS 
AND  
  CHROMOSOMAL  
  ABNORMALITIES  
  (ICD10, Q00-Q99) 

  - hemolytic diseases of 
fetus  
  and newborn 
- perinatal jaundice 
 

 
 
 
 
- encephalocoele,   
  hydrocephalus * 
- preauricular sinus,  
  branchial cleft, cyst, sinus 
* 
- congenital malformation 
of  
  heart * 
- cleft lip, cleft palate * 
- thyroglossal duct cyst * 
- tracheo-esophageal 
fistula * 
- diaphragmatic hernia * 
- congenital hypertrophic  
  pyloric stenosis * 
- congenital megacolon,  
  imperforate anus,    
  
omphalocoele,gastrochisis 
* 
- hypospadias, 
undescended  
  testis,ambiguous genitalia 
* 
- omphalocoele * 
- chromosomal 
abnormalities  
  (Down syndrome) 
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หมำยเหต ุ  กลุ่มท่ี 1, 2, 3  ดูรายละเอียดในหนา้ 13 
                * SDL 
หมวดท่ี 3  ทักษะกำรตรวจโดยใช้เคร่ืองมือพื้นฐำน กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร และกำรท ำหัตถกำร 

3.1 กำรตรวจเพ่ือกำรวินิจฉัยโดยใช้เคร่ืองมือพื้นฐำน สามารถบอกขอ้บ่งช้ี ขั้นตอนการตรวจ กระท าได้
ดว้ยตนเอง 
และแปลผลการตรวจไดถู้กตอ้ง 

3.1.1 Stethoscope 
3.1.2 Sphygmomanometer : blood pressure measurement, tourniquet test 
3.1.3 Jerk hammer 
3.1.4 Ophthalmoscope 
3.1.5 Otoscope 

3.2 กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรและกำรตรวจพเิศษ สามารถบอกขอ้บ่งช้ี ขั้นตอนการตรวจ กระท าได้
ดว้ยตนเองและแปลผลการตรวจไดถู้กตอ้ง 

3.2.1 CBC : Hb, Hct, WBC count, differential count, red cell morphology 
3.2.2 การตรวจลกัษณะและประเมินเกลด็เลือด 
3.2.3 Malaria parasite 
3.2.4 ESR 
3.2.5 ABO blood group, Rh and cross matching 
3.2.6 Urine analysis 
3.2.7 Body fluid analysis; CSF, pleural, etc. 
3.2.8 Stool exam including stool occult blood 
3.2.9 Gram stain, AFB stain 
3.2.10 Venous clotting time, clot retraction, clot lysis 
3.2.11 Electrocardiography 
3.2.12 Growth and development assessment (weight, height, circumferences of head, chest 

and mid-arm, arm span, upper and lower segment ratio, growth chart and 
developmental milestone) 
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3.3 กำรตรวจทำงรังสีวิทยำ ท่ีสามารถบอกขอ้บ่งช้ี ขั้นตอน การเตรียมผูป่้วยส าหรับการตรวจ และ
สามารถแปลผล  
กำรตรวจ ไดถู้กตอ้ง 

3.3.1 Chest x-ray * 
3.3.2 Plain abdomen * 
3.3.3 Plain KUB * 
3.3.4 Skull and sinuses * 
3.3.5 Bones and joints * 

3.4 กำรตรวจอ่ืนๆ ท่ีสามารถบอกขอ้บ่งช้ีของการตรวจ การเตรียมผูป่้วยส าหรับการตรวจและหรือเก็บ
ตวัอยา่งตรวจ และสามารถแปลผล รายงานการตรวจ ไดถู้กตอ้ง 

3.4.1 Manual and automated red cell indices * 
 

• SDL 
3.4.2 Reticulocyte count * 
3.4.3 Inclusion body * 
3.4.4 Platelet count * 
3.4.5 Coagulation study * 
3.4.6 การเก็บตวัอยา่งจากท่ีต่างๆ เพื่อการเพาะเช้ือ * 
3.4.7 การตรวจ sensitvity test ต่อยาตา้นจุลชีพ * 
3.4.8 การท า cytology * 
3.4.9 Endocrinologic studies ; Oral glucise tolerance test (OGTT), post-prancial GTT, 

thyroid function test, serum cortisol * 
3.4.10 Liver profile * 
3.4.11   Kidney profile * 
3.4.12   Lipid profile * 
3.4.13   การตรวจวตัถุพยานทางนิติเวชและพิษวิทยา * 
3.4.14   การตรวจ HIV * 
3.4.15   Serologic studies * 
3.4.16   Arterial blood gas analysis * 
3.4.17 Spirometry, Peak Expiratory Flow Rate measurement * 
3.4.18 Growth and development assessment ; Denver Development Screening Test (DDST) * 
3.4.19 Ultrasonography : abdomen brain, chest * 
3.4.20 CT scan * 



 30 

3.4.21 MRI * 
3.4.22 Radionuclide scan * 
3.4.23 Barium contrast GI studies * 
3.4.24 Echocardiography * 

3.5 หัตถกำรท่ีจ ำเป็นหรือมีส่วนช่วยในกำรแก้ไขปัญหำสุขภำพ 
3.5.1   หัตถกำรพื้นฐำนคลนิิก 

  เม่ือจบแพทยศาสตรบณัฑิตแลว้สามารถบอกขอ้บ่งช้ี ขั้นตอนวิธีการท า บอกภาวะแทรกซอ้นท่ี
อาจจะเกิดขึ้น และสามารถท าไดด้ว้ยตนเอง 

• venepuncture 
• intravenous fluid infusion 
• injection : intramuscular, intradermal, intravenous, subcutaneous 
• blood and blood component transsfusion * 
• arterial puncture * 

* SDL 
 
• lumbar puncture 
• endotracheal intubation * 
• local infiltration * 
• advanced cardio-pulmonary resuscitation * 
• oxygen therapy * 
• aerosol bronchodilator therapy * 
• anterior nasal packing * 
• gastric intubation and lavage * 
• urethral catheterization * 
• measurement of central venous pressure * 
• phototherapy * 
3.5.2   หัตถกำรท่ีมีควำมซับซ้อนกว่ำหัตถกำรพื้นฐำน และมีควำมส ำคัญต่อกำรรักษำ 

  เม่ือจบแพทยศาสตรบณัฑิต สามารถบอกขอ้บ่งช้ี ขั้นตอนวิธีการท า บอกภาวะแทรกซอ้นท่ี
อาจจะเกิดไดถู้กตอ้ง สามารถท าภายใตก้ารแนะน าไดถู้กตอ้งและ เม่ือผา่นการเพิ่มพูนทกัษะแลว้ตอ้งสามารถท าได้
ดว้ยตนเอง 

• neonatal resuscitation and transportation 
• basic mechanical ventilation 
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• paracentesis : abdominal, pleural * 
• postural drainage : chest percussion and vibration * 
3.5.3   หัตถกำรท่ีมีควำมซับซ้อน และอำจท ำในกรณีท่ีจ ำเป็น 

  สามารถบอกขอ้บ่งช้ี ขั้นตอนวิธีการท า บอกภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึ้นไดถู้กตอ้ง  เม่ือจบ
แพทยศาสตรบณัฑิตตอ้งเคยเห็นเคยช่วย และเม่ือผา่นการเพิ่มพูนทกัษะตอ้งไดท้ า ภายใตค้  าแนะน า 

• intercostal drainage * 
• joint aspiration * 
3.5.4 หัตถกำรท่ีมีควำมซับซ้อน และ/หรือ อำจเกดิอนัตรำยท่ีร้ำยแรงได้ถ้ำปฏิบัติไม่เหมำะสม 

และ/ 
หรือต้องอำศัยกำรฝึกฝนเพิม่เติม 

• diagnostic kidney percutaneous biopsy * 
• peritoneal dialysis * 
• bone marrow aspiration * 
3.5.5   หัตถกำรเฉพำะทำง 

  สามารถบอกขอ้บ่งช้ี หลกัการ ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิด สามารถใหค้  าแนะน าเพื่อเป็น
แนวทางในการส่งต่อผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม และส าหรับใหค้  าแนะน า ปรึกษาแก่ผูป่้วย 

• subdural tapping * 
 
* SDL 

• gastrointestinal endoscopy * 
• bronchoscopy * 
• paracentesis: pericardium, urinary bladder * 

     3.6  กำรใช้ยำ 
  ยาเป็นส่วนหน่ึงของการรักษา การรักษาท่ีไม่ไดผ้ล  อาจเป็นผลจากการเลือกยาไม่เหมาะสม การ
ใหย้าไม่ถูกวิธี ยาเส่ือมสภาพ เป็นตน้  นอกจากนั้นการเลือกใชย้าตอ้งค าน่ึงถึงหลกัประหยดัอีกดว้ย เพราะยาราคา
แพง  อาจไม่เหมาะสมแก่เศรษฐานะของผูป่้วยและของประเทศชาติ และอาจไม่เหมาะแก่โรคดว้ย ในการใชย้า ผู ้
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจึงตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจ และสามารถปฏิบติัไดต้ามหวัขอ้ต่อไปน้ี 
   (1)  เขา้ใจในหลกัการและเหตุผลของบญัชียาหลกัแห่งชาติ 
   (2)  เขา้ใจเภสัชวิทยาของยาท่ีใชต้ลอดจนฤทธ์ิขา้งเคียงหรืออนัตรายท่ีจะเกิด  รวมทั้ง    
ปฏิกริยาร่วมกนัระหวา่งยาและผลเสียจากการใชย้าหลายชนิดในขณะเดียวกนั 
   (3)  เลือกใชย้าท่ีเหมาะสมกบัโรค ความรุนแรงของโรค โดยตระหนกัถึงผลการรักษา
และ    
เศรษฐานะของผูป่้วย   
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   (4)  เขา้ใจวิธีการบริหารยา เช่น การใหย้าทางปาก, ทวารหนกั, การฉีด, การสูดดม, การ
รมยาเฉพาะท่ี ฯลฯ 
   (5)  รู้ขนาดของยา 
   (6)  รู้การบริหารยาทารกแรกเกิด 
 
     3.7   กำรปฏิบัติวิชำชีพตำมกฎหมำย 

 ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจ และสามารถปฏิบติัวิชาชีพถูกตอ้งตาม
กฎหมาย 
   (1)  ขออนุญาตผูรั้บผิดชอบตามกฎหมายของผูป่้วยฉุกเฉิน ผูป่้วยเด็ก  
   (2)  รู้กฎหมายเก่ียวกบัการรักษาความลบัของผูป่้วยและขอบข่ายการปฏิบติัในการ
ปรึกษาผูป่้วย 
   (3)  จดัการเก่ียวกบัการเกิดการตายของบุคลาการตามกฎหมายไดอ้ยา่งถูกตอ้งคือ เขียน
ใบรับรองการ   เกิดการตายไดถู้กตอ้ง และแจง้เกิดแจง้ตาย ภายในระยะเวลาท่ีก าหนด 

(4)  สามารถแจง้ความเก่ียวกบัโรคติดต่อตามท่ีกฎหมายก าหนดไดถู้กตอ้ง 
 
     3.8   เจตคติ ค่ำนิยม จรรยำบรรณและมำรยำทแห่งวิชำชีพที่ดีโดย 
   (1)  ประยกุตค์วามรู้ทางวิชาชีพ พฤติกรรมศาสตร์ หลกัเศรษฐศาสตร์ และการ
บริหารงานการบริการ         สุขภาพต่อประชาชน 
   (2)  แสวงหาความรู้เพิ่มเติมดว้ยตนเองอยูเ่สมอ และสามารถศึกษาต่อเน่ืองได ้
   (3)  วิเคราะห์และปรับปรุงตนเองไดเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ 
   (4)  ปฏิบติัตนในฐานะเป็นพลเมืองดี และแพทยท่ี์ดีถูกตอ้งตามมารยาทแห่งวิชาชีพ 
   (5)  ท างานร่วมกบัผูอ่ื้นในการพฒันาชุมชน ไดท้ั้งในฐานะผูน้ าและผูร่้วมงาน 
   (6)  แสดงออกซ่ึงความรับผิดชอบและความสามารถในการตดัสินใจ 
* SDL 

ขอบเขตกำรปฏิบัติงำนของภำควิชำกุมำรเวชศำสตร์ 
 
1.  IPD (หอผูป่้วยใน)  -  หอผูป่้วย สามญั 1, สามญั 2, Nursery 1, Nursery 2, NICU 
    -  Nursery 

-  สูติกรรม 1, 2 
2.  OPD (หอผูป่้วยนอก)  -  General (No. 3) 
    -  Special clinic (No. 11) 
3.  ER (หอ้งฉุกเฉิน) 
4.  รับ refer จากศูนยแ์พทยชุ์มชน, สอ., รพช., รพ.จงัหวดัใกลเ้คียง 
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5.  บริการตรวจสุขภาพเด็กดี เพื่อดูแลสุขภาพเด็กช่วงท่ีมาใหภู้มิคุม้กนัโรคท่ีอายุ 2 เดือน, 4 เดือน, 6 เดือน, 9 เดือน
, 
     1 ½ ปี, 4 ปี  
6.  ใหบ้ริการความรู้แก่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และประชาชนทัว่ไปตามค ารับเชิญ 
7.  บริการตามการรณรงคข์องกระทรวงสาธารณสุขเชิงรุก เช่น การปรึกษา, การหยอดโปลิโอ 
 

วัตถุประสงค์ช้ันปีท่ี 6 
ภายหลงัการเรียนรู้  นกัศึกษาสามารถ 

1. ตรวจและประเมินสุขภาพทารกแรกเกิด  ทารกวยัต่างๆ ก่อนเขา้เรียน วยัเรียน วยัรุ่น ใหภู้มิคุม้กนัโรค
ในเด็กวยัต่างๆ ได ้ 

2. ตรวจคดักรองโรค แปลผล และใหก้ารรักษาเบ้ืองตน้ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
3. สามารถใหภู้มิคุม้กนัโรคในเด็กวยัต่างๆ ได ้
4. วินิจฉยัแยกโรค เลือกส่ง และแปลผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ดูแลรักษา ป้องกนั ฟ้ืนฟูสุขภาพ 

และส่งเสริมสุขภาพในภาวะและโรคท่ีพบบ่อยท่ีจงัหวดันครราชสีมา และส่วนอ่ืนของประเทศ 
5. ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการตามเกณฑแ์พทยสภาไดด้ว้ยตนเองและแปลผลได้ 
6. ตระหนกัความส าคญั และใหค้ าแนะน าผูป่้วย ผูป้กครอง และประชาชน ในการเล้ียงดูเด็กวยัต่างๆ เพื่อ

สุขภาพสมบูรณ์ทั้งกาย จิตใจ สติปัญญา (IQ) อารมณ์ (EQ) และจริยธรรมท่ีดี เช่น 
6.1 การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 
6.2 โภชนาการ 
6.3 เพศสัมพนัธ์วยัรุ่นและการวางแผนครอบครัว 
6.4 การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพ เช่น โรคท่ีสามารถป้องกนัได ้รวมทั้งอุบติัเหตุ 

7. ประเมินขีดความสามารถของตนเอง ใหก้ารวินิจฉยั ดูแลรักษาเบ้ืองตน้ และส่งต่อผูป่้วยไดเ้หมาะสม 
8. ปฏิบติัหตัถการตามเกณฑม์าตรฐานของแพทยสภาและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการปฏิบติัได้ 
9. ตระหนกัความส าคญัของการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น การดูแลท่ีบา้น และการรับการรักษา

อยา่งต่อเน่ือง 
10. ตระหนกัความส าคญั และใหค้ าปรึกษาแนะน า (Counceling) ปัญหาท่ีพบบ่อย แก่ ผูป้กครอง และ

ประชาชน เช่น  
10.1 ความผิดปกติทางพนัธุกรรม 
10.2 ความผิดปกติทางกายภาพ 
10.3 ความผิดปกติทางการเจริญเติบโต 
10.4 ความผิดปกติทางพฤติกรรม 
10.5 การศึกษา และกิจกรรมใหส้มวยั 
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กำรจัดประสบกำรณ์กำรเรียนรู้และวัตถุประสงค์ ช้ันปีท่ี 6 
 
 ทางภาควิชาไดจ้ดัวิธีการเรียนรู้เพื่อให้บรรลุวตัถุประสงคท์ัว่ไปของภาควิชากุมารเวชศาสตร์ซ่ึงครอบคลุม
ทั้งความรู้ ทกัษะ และ   เจตคติ ทางดา้นความรู้นั้นมีการเรียนในชั้นเรียนในรูปแบบของการอภิปรายปัญหาผูป่้วย 
ทั้งให้นักศึกษาเป็นผูอ้ภิปรายเองและให้เขา้ร่วมฟังการอภิปราย  เพื่อให้สามารถน าความรู้ไปใชใ้นการแกปั้ญหา
สุขภาพต่างๆ ได ้   รวมทั้งสามารถเพิ่มพูนความสามารถและความช านาญมากขึ้นเม่ือฝึกปฏิบติัศึกษาปัญหาผูป่้วย
โดยอาศยัการเรียนรู้จากกระบวนการแกไ้ขปัญหา (problem solving)   ดา้นทกัษะไดจ้ดัให้นกัศึกษาไดฝึ้กฝนโดย
ความช่วยเหลือจากอาจารยแ์พทยแ์ละแพทยพ์ี่เล้ียง จนเกิดความช านาญตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้ทางดา้นเจตคติและ
ทกัษะการติดต่อส่ือสารนั้นนกัศึกษาจะไดเ้รียนรู้จากการสังเกตจากอาจารยแ์ละแพทยรุ่์นพี่ขณะฝึกฝนกบัผูป่้วยใน
การปฏิบติัการดูแลแกไ้ขปัญหาผูป่้วยทั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน 
 
ก าหนดเวลาการปฏิบติังาน (Assignment) 
 ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ ไดก้ าหนดเวลาการปฏิบติังานของนกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี 6 เป็นเวลา 6 สัปดาห์   
โดยมีการปฏิบติังาน ดงัน้ี 
1. หอผู้ป่วยใน 

การปฏิบติังาน นกัศึกษาจะหมุนเวียนปฏิบติังานในหอผูป่้วย 3 แห่ง  ดงัน้ี  
    หอผูป่้วยสามญั 1   2 สัปดาห์ 
    หอผูป่้วยสามญั 2   2 สัปดาห์ 

   หอผูป่้วยทารกแรกเกิด 1 หรือ 2 2 สัปดาห์ 
วตัถุประสงค ์ นกัศึกษาสามารถ 

1.   สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย ญาติผูป่้วยและติดต่อส่ือสารไดอ้ยา่งเหมาะสม 
  2.   ซกัประวติัและตรวจร่างกายไดถู้กตอ้งรวมทั้งบนัทึกรายงานผูป่้วยไดค้รบถว้นถูกตอ้ง 
  3.   ใหก้ารวินิจฉยัแยกโรค รวมทั้งการแกปั้ญหาผูป่้วยแบบองคร์วมอยา่งมีวิจารณญาณ 

4. เลือกและส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีเหมาะสมตลอดจนปฏิบติัดว้ยตนเองไดใ้นกรณีท่ี
สามารถท าได ้

5. สั่งการรักษารวมทั้งท าหัตถการท่ีจ าเป็นไดอ้ยา่งถูกตอ้งและครบถว้นตามเกณฑม์าตรฐานขั้น
ต ่าของนกัศึกษา 

  6.   ใหค้  าแนะน าผูป่้วยและญาติผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม 
7. ติดตามดูแลผูป่้วยเพื่อดูผลการรักษา, การด าเนินโรค, ภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วย  พร้อมทั้ง

บนัทึกรายงานการเปล่ียนแปลงและการรักษาอยา่งต่อเน่ือง รวมทั้งสรุปประวติัผูป่้วยก่อน
จ าหน่ายใหถู้กตอ้งและครบถว้น 

  8.   สังเกต, รับรู้และช่วยเหลือปัญหาดา้นความรู้สึก, อารมณ์ ความตอ้งการของผูป่้วย 
  9.   ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรคไปสู่ผูป่้วยและป้องกนัการติดเช้ือสู่ตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 



 35 

  10. ทราบมารยาททางการแพทยแ์ละการท างานร่วมกบัผูร่้วมงานอ่ืนๆ 
  11. ตระหนกัความส าคญัของการบนัทึกรายงานผูป่้วยในเวชระเบียนและการตอบกลบัใบส่งต่อ 
    1.1  หอผูป่้วยสามญั 1และสามญั 2 

วิธีการ ระยะเวลา 14 วนั ท่ีหอผูป่้วยสามญั 1 และสามญั 2 นกัศึกษาจะ 
1.   ร่วมใน service round ทุกเชา้ตั้งแต่เวลา 7.00 น. กบัแพทยเ์พิ่มพูนทกัษะ แพทยใ์ชทุ้น      

แพทยป์ระจ าบา้น อาจารยป์ระจ าสาย  
         2.   รับผูป่้วยใหม่ทุกราย (วนัเวน้วนั) โดยท าการซกัประวติั ตรวจร่างกาย ใหก้ารวินิจฉยัโรค  

        รวมทั้งส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ หรือท าดว้ยตนเอง ท าหตัถการและใหก้ารรักษาขั้นตน้  
        ภายใตก้ารดูแลของแพทยรุ่์นพี่หรืออาจารยแ์พทย ์ 

3.   การเขียนค าสั่งการรักษาผูป่้วยตอ้งมีแพทยเ์พิ่มพูนทกัษะ  แพทยใ์ชทุ้น  แพทยป์ระจ าบา้น       
      หรืออาจารยล์งลายมือช่ือก ากบัทุกคร้ัง 

         4.   เขียนรายงานผูป่้วยใหม่ท่ีกระชบัและสมบูรณ์ไวใ้นแฟ้มผูป่้วย 
5.   เขียน progress note ในรายท่ีมีการเปล่ียนแปลงทุกวนัโดยเฉพาะในช่วง 3 วนัแรก          

               หลงัจากนั้นตอ้งเขียนอยา่งนอ้ยทุก 3 วนั ควรเขียนแบบ S O A P 
6. ในผูป่้วยท่ีจ าหน่ายภายใน 14 วนั ใหส้รุปรายงานรวมทั้งตอบใบส่งต่อผูป่้วย (ถา้มี) ภายใน 24   
      ชัว่โมง โดยแพทยป์ระจ าบา้น หรือแพทยใ์ชทุ้นตรวจสอบอีกคร้ัง 

7. การปรึกษาปัญหาผูป่้วยกับอาจารย์ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางให้อาจารย์ประจ าสายรับทราบ
ตรวจสอบตารางการให้ค  าปรึกษาของหน่วยนั้นๆ ท่ีธุรการ เขียนใบปรึกษาภายในกลุ่มงานให้
ชดัเจน 

8.   การปรึกษาผูป่้วยขา้มกลุ่มงาน หรือการส่งผูป่้วยไปรักษาท่ีอ่ืนๆ ตอ้งใหอ้าจารยรั์บทราบ             
     เห็นชอบ พร้อมทั้งเซ็นช่ือก ากบัทุกคร้ัง  การรับปรึกษาผูป่้วยจากกลุ่มงานอ่ืนใหใ้ชอ้ายผุูป่้วย   
     เป็นเกณฑใ์นการรับค าปรึกษา การปรึกษาต่ออาจารยป์ระจ าหอผูป่้วยนั้น ควรลงทะเบียนท่ี    
     หอ้งพกัแพทย ์

    1.2  หอผูป่้วยทารกแรกเกิด (Nursery)   
 วิธีการ  ระยะเวลา 14 วนัท่ีหน่วยทารกแรกเกิด นกัศึกษาจะ 

1.  ร่วมใน service round ทุกเชา้ตั้งแต่เวลา 7.00 น. กบัแพทยเ์พิม่พูนทกัษะ แพทยใ์ชทุ้น  
                     แพทยป์ระจ าบา้นและอาจารย ์ 

 2.  รับผูป่้วยใหม่ทุกราย (วนัเวน้วนั) โดยท าการซกัประวติั ตรวจร่างกาย ใหก้ารวินิจฉยัโรค   
 รวมทั้งส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ หรือท าดว้ยตนเอง ท าหตัถการและใหก้ารรักษาขั้นตน้ ภายใต้

  การดูแลของแพทยรุ่์นพี่หรือแพทย ์staff  
3.  การเขียนค าสั่งการรักษาผูป่้วยตอ้งมีแพทยเ์พิ่มพูนทกัษะ  แพทยใ์ชทุ้น  แพทยป์ระจ าบา้น 
หรืออาจารยล์งลายมือช่ือก ากบัทุกคร้ัง 
4.   เขียนรายงานผูป่้วยใหม่ท่ีกระชบัและสมบูรณ์ไวใ้นแฟ้มผูป่้วย 
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5.   เขยีน progress note ในรายท่ีมีการเปล่ียนแปลงทุกวนัโดยเฉพาะในช่วง 3 วนัแรก      
       หลงัจากนั้นตอ้งเขียนอย่างนอ้ยทุก 3 วนั ควรเขียนแบบ S O A P 

6.   ร่วมในทีม resuscitation เด็กแรกคลอดท่ีมีปัญหาในห้องคลอดกบัแพทยพ์ี่เล้ียง 
7.   ออก Well baby clinic ทุกวนัองัคาร ระหวา่งช่วงเวลา 09.00-10.30 น. หรือ 10.30-12.00 น.  

ระหวา่งปฏิบติังานใน nursery  โดยมีอาจารยค์วบคุมดูแล 
8. ในผูป่้วยท่ีจ าหน่าย ใหส้รุปรายงานรวมทั้งตอบใบส่งต่อผูป่้วย (ถา้มี) ภายใน 24 ชัว่โมงหลงั

จ าหน่าย   
โดยมีอาจารย ์แพทยป์ระจ าบา้น หรือแพทยใ์ชทุ้นตรวจสอบอีกคร้ัง 

9. การปรึกษาปัญหาผูป่้วยกบัอาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางให้อาจารยป์ระจ าสายรับทราบโดย 
ตรวจสอบตารางการใหค้  าปรึกษาของหน่วยนั้นๆ ท่ีธุรการ และเขียนใบปรึกษาภายในกลุ่ม

งานใหช้ดัเจน 
10.  การปรึกษาผูป่้วยขา้มกลุ่มงาน หรือการส่งผูป่้วยไปรักษาท่ีอ่ืนๆ ตอ้งให้อาจารยรั์บทราบ             
      เห็นชอบ พร้อมทั้งเซ็นช่ือก ากบัทุกคร้ัง  การรับปรึกษาผูป่้วยจากกลุ่มงานอ่ืนใหใ้ชอ้ายผุูป่้วย
เป็น  
      เกณฑใ์นการรับค าปรึกษา การปรึกษาต่ออาจารยป์ระจ าหอผูป่้วยนั้น ควรลงทะเบียนท่ีหอ้งพกั
แพทย ์

 
     หมำยเหต ุ อุปกรณ์การตรวจทางห้องปฏิบติัการมีอยูท่ี่หอผูป่้วยสามญั 1 สามญั 2 ทารกแรกเกิด ยกเวน้เคร่ือง 
centrifige urine มีเฉพาะท่ีสามญั 2 และ bilirubinometer มีเฉพาะท่ีหอผูป่้วยทารกแรกเกิด นักศึกษำมีหน้ำท่ีดูแล
รักษำเคร่ืองมือ และควำมสะอำดเรียบร้อยของโต๊ะปฏิบัติกำร ถา้หากอุปกรณ์  น ้ายาใกลห้มดใหเ้ขียนเบิกไวท่ี้
กระดานขา้งโต๊ะปฏิบติัการ หรือแจง้พยาบาลประจ า ward นั้น 
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2.  หอผู้ป่วยนอก 
2.1 หอ้งตรวจเด็กทัว่ไป 

วตัถุประสงค ์ นกัศึกษาสามารถ 
1. สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย ญาติผูป่้วย  รวมทั้งติดต่อส่ือสารไดอ้ยา่งเหมาะสม 
2. ซกัประวติัและตรวจร่างกายไดถู้กตอ้งรวดเร็วรวมทั้งบนัทึกลงใน OPD card ไดถู้กตอ้ง

ครบถว้นกระชบัสมบูรณ์ (ควรตรวจผูป่้วยได ้4-6 ราย/3 ชัว่โมง) 
3. สามารถใหก้ารวินิจฉยัและวินิจฉยัแยกโรคท่ีพบบ่อยได้ 
4. เลือกใชแ้ละส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการพื้นฐานท่ีเหมาะสม ตลอดจนสามารถปฏิบติัไดด้ว้ย

ตนเอง  เม่ือมีโอกาส 
5. สั่งการรักษาและแกปั้ญหาผูป่้วยแบบองคร์วมโดยค านึงถึงสภาพของเศรษฐกิจและสังคมของ

ผูป่้วยร่วมดว้ย 
6. พิจารณาไดว้า่ผูป่้วยรายใดควรรับไวดู้แลรักษาแบบผูป่้วยใน หรือควรส่งต่อเพื่อรับการรักษา

ต่อไปในคลินิกเฉพาะทางหรือส่งปรึกษาขา้มแผนก โดยมีอาจารยเ์ป็นท่ีปรึกษา 
7. ใหค้  าปรึกษา แนะน าแก่ผูป่้วยและผูป้กครอง ในการบ าบดัรักษาฟ้ืนฟู ป้องกนั และส่งเสริม

สุขภาพแบบองคร์วมโดยครอบครัวมีส่วนร่วม (Home care + Self care) 
วิธีการ นศพ. ออกตรวจท่ีห้องตรวจผูป่้วยนอกกุมารเวชกรรมเฉล่ียสัปดาห์ละ 1 คร้ัง วนัจนัทร์-ศุกร์      
 ตั้งแต่เวลา 8.30-12.00 น. โดยอาจารยเ์ป็นผูใ้หค้  าปรึกษาและ audit OPD card 
 

2.2 Well Baby Clinic 
 วตัถุประสงค ์ นกัศึกษาสามารถ 

1.  ส่งเสริมสุขภาพของเด็กและใหค้  าแนะน าแก่ผูป้กครองในเร่ืองการเล้ียงดูเด็ก โภชนาการ การ    
ส่งเสริมพฒันาการ การใหภู้มิคุม้กนัโรค การตรวจพบส่ิงผิดปกติในระยะแรกเร่ิม รวมทั้งใหก้าร  
แกไ้ขบ าบดัรักษาฟ้ืนฟู และส่งต่อไปยงัหน่วยงานท่ีเหมาะสมได ้

          2.   อธิบาย ประเมินผล และติดตามการเจริญเติบโตและพฒันาการของเด็กวยัต่างๆ ได ้
3.   ท าการทดสอบวณัโรคและฝึกทกัษะการใหว้คัซีนแก่เด็กไดถู้กตอ้งตามแต่ละช่วงอายุ 
4.   บนัทึกและใชส้มุดบนัทึกสุขภาพเด็กได ้

วิธีการ นศพ. ออกตรวจคลินิกสุขภาพเด็กดี (well baby clinic) คนละ 1-2 คร้ัง ระหวา่งปฏิบติังานใน    
หอผูป่้วย Nursery ทุกวนัองัคาร เวลา 09.00-10.30 น. หรือ 10.30-12.00 น. โดยมีอาจารยค์อยก ากบัดูแล

และใหค้ าปรึกษา 
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3.   กำรอยู่เวรหอผู้ป่วยในนอกเวลำรำชกำร 
วตัถุประสงค ์ นกัศึกษาสามารถ 

1. ตระหนกัความส าคญัของการเป็นแพทยท่ี์ตอ้งรับผิดชอบในการดูแลผูป่้วยนอกเวลาราชการ 
2. ซกัประวติัตรวจร่างกายและบนัทึกรายงานผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งครบถว้นกระชับสมบูรณ์

ภายในระยะเวลาจ ากดั 
3. เลือกส่งตรวจและตรวจทางห้องปฏิบติัการพื้นฐานท่ีจ าเป็นดว้ยตนเองได ้
4. ใหก้ารวินิจฉยัและวินิจฉยัแยกโรครวมถึงใหก้ารรักษาขั้นตน้ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมี

วิจารณญาน 
5. ตระหนกัความส าคญัของการขอค าปรึกษา  การเตรียมและส่งต่อผูป่้วยไปรักษาอยา่งถูกตอ้ง 

วิธีการ นศพ.อยูเ่วรนอกเวลาราชการวนัละ 3 คน เฉล่ียคนละ 5-9 คร้ัง/เดือน  ตั้งแต่เวลา 15.30 ถึง 7.30 น.  
ในวนัราชการ และ 8.30-7.30 น. ในวนัหยดุราชการ ภายใตก้ารก ากบัดูแลและใหค้ าแนะน าของแพทย์
เพิ่มพูนทกัษะ แพทยใ์ชทุ้น แพทยป์ระจ าบา้น และอาจารยเ์วร  โดยในวนัธรรมดาจะเร่ิมรับเวรดูแลผูป่้วย
ท่ี ICU เด็ก เวลา 15.30 น. ส่วนในวนัหยดุจะเร่ิมรับเวรดูแลผูป่้วยท่ี ICU เด็ก เวลา 8.30 น. 
 กรณีฉุกเฉินช่วงเท่ียง (12.00-13.00 น.)  ผูรั้บผิดชอบคือนกัศึกษาแพทย ์ท่ีอยูเ่วรหอผูป่้วยสามญั 2 
และแพทยเ์วรในวนันั้น 
 การลงเวรเชา้ ก าหนดให้ผลดักนัลงเวรเพื่อใหมี้แพทยอ์ยูดู่แลผูป่้วยตลอดในกรณีฉุกเฉิน 
และควรมีการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน ใหแ้ก่แพทยป์ระจ าสายทราบทุกคร้ัง 
 

4.   กำรฝึกทักษะเวชหัตถกำร  
นักศึกษาจะผ่านการเรียนรู้ใน  2 ลกัษณะ  แบบแรกคือการสังเกตการณ์ในขณะท่ีแพทยเ์พิ่มพูนทักษะ 

แพทย ์  
       ใช้ทุนแพทยป์ระจ าบา้นเป็นผูป้ฏิบติัแบบท่ีสองการฝึกปฏิบติัในสถานการณ์จริงกับผูป่้วยเฉพาะหัตถการท่ี
เหมาะ  
       สมกบัความสามารถของนกัศึกษาภายใตก้ารควบคุมของอาจารยแ์พทยห์รือแพทยพ์ี่เล้ียง 

วตัถุประสงค ์  นกัศึกษาสามารถ 
  1.  ติดต่อสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย 
  2.  ทราบมารยาททางการแพทย ์

3.  เลือกสั่งการรักษาหรือการท าหตัถการต่างๆ ในแตล่ะโรคอยา่งเหมาะสมในแต่ละโรคตาม 
    ขีดความสามารถ 
4.  อธิบายขั้นตอนของการท าหตัถการต่างๆได ้รวมทั้งสามารถใหค้  าอธิบายแก่ผูป่้วยก่อนการท า  
      หตัถการทุกคร้ัง  
5.  ตดัสินใจแกปั้ญหาเม่ือเกิดภาวะแทรกซอ้น ตามขีดความสามารถท่ีเหมาะสมได ้
6.  ป้องกนัการกระจายเช้ือโรคไปสู่ผูป่้วย และป้องกนัการติดเช้ือสู่ตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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7.  สามารถปฏิบติังานเป็นกลุ่มร่วมกบัแพทย ์และเจา้หนา้ท่ีอ่ืนๆ ได ้
จุดมุ่งหมำย ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ท่ีนกัศึกษาแพทยปี์ท่ี 6 ศึกษาอยูใ่นภาควิชากุมารเวชศาสตร์   

       (NAPD 601,602) สามารถช่วยท าหัตถการ  รวมทั้งการตรวจทางห้องปฏิบัติการดังรายการท่ีก าหนดไวใ้น
รายงาน 
       ประจ าตวันกัศึกษาดงัน้ี 

1. Cardiovascular 
2. Endocrinology 
3. Gastroenterology 
4. Hematology 
5. Infection 
6. Nephrology 
7. Neurology 
8.    Respiratory 
9.    Allergy 
10.  Newborn 
11.  Skin 
12.  Psychiatry 
13. Ambulatory pediatric 

 
วิธีการ ระหว่างท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย  นักศึกษาทุกคนจะตอ้งขวนขวายหาประสบการณ์ในการท า
หัตถการต่างๆ ให้ครบตามเกณฑ์ท่ีระบุไวด้ว้ยตนเอง ภายใตก้ารดูแล แนะน า และการสาธิตจากแพทยพ์ี่
เล้ียง อาจารยแ์พทย  ์และอาจารยพ์ยาบาล หัตถการท่ีระบุไวใ้นรายงานประจ าตัวนักศึกษาเม่ือกระท าแลว้
จะตอ้งมีแพทยพ์ี่เล้ียงหรืออาจารยล์งนามรับทราบร่วมดว้ยเสมอ 

5.  กำรเรียนในช้ันเรียน 
เป็นการเรียนในหอ้งเรียน และมีการเรียนการสอนแตกต่างกนัหลายรูปแบบไดแ้ก่ 

    5.1   Student conference (การอภิปรายโดยนกัศึกษาในกลุ่มยอ่ย) 
เป็นการเรียนรู้ดว้ยการอภิปรายในกลุ่มนกัศึกษาโดยท่ีแต่ละคนสามารถแสดงความคิดเห็นไดท้ัว่ถึงและมี
ส่วนร่วมระหวา่งกนัมากกวา่ท่ีครูจะบอกเล่า ส่วนใหญ่จะใชปั้ญหาของผูป่้วยเป็นตวัน า โดยมีอาจารยค์อย
ก ากบัดูแลโดยนกัศึกษาควรปรึกษาอาจารยก่์อนล่วงหนา้เพื่อท่ีจะไดมี้เวลาในการเตรียมตวั 
วตัถุประสงค ์ นกัศึกษาสามารถ 

  1.  สังเคราะห์และอธิบายทฤษฎีทางวิชาการเก่ียวกบัปัญหาท่ีน ามาศึกษาได ้
  2.  คิดอยา่งมีวิจารณญาณในแต่ละขั้นตอนการแกปั้ญหาต่างๆ 
  3.  แสดงออกในการอภิปราย  การโตแ้ยง้  การระดมความคิดไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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  4.  น าเสนอต่อท่ีประชุมในเวลาจ ากดัได ้
  5.  ร่วมมือกนัท างานเป็นกลุ่ม 
  6.  แสดงบทบาทในกระบวนการกลุ่มโดยท าหนา้ท่ีเป็นประธาน  เลขานุการ และสมาชิกกลุ่มได ้
  7.  ทราบและปฏิบติัตามมารยาทในการประชุมกลุ่ม 

วิธีการ นกัศึกษา 2-3 คน ร่วมกนัท า 1 เร่ือง โดยมีอาจารยใ์หค้  าปรึกษา กรุณาปรึกษาอาจารยล์่วงหนา้
ก่อนท า conference 5-7 วนั  

    5.2  Interesting case & Morning report & Case discussion & Mortality conference & Journal club 
เป็นการเรียนรู้ดว้ยการน าเสนอกรณีผูป่้วยรวมทั้งกรณีศึกษาปัญหาเวชปฏิบติั โดยนกัศึกษาแพทย ์แพทย์
เพิ่มพูนทกัษะ แพทยใ์ชทุ้น แพทยป์ระจ าบา้น ร่วมกนัรับฟังความคิดเห็นจากอาจารยแ์พทยห์ลายคนในท่ี
ประชุมเก่ียวกบัการวิเคราะห์วิจารณ์ปัญหาดา้นต่างๆ ของเร่ืองท่ีน ามาศึกษานั้น  โดยการประยกุตใ์ช้
ความรู้อยา่งมีวิจารณญาณ 
วตัถุประสงค ์ นกัศึกษาสามารถ 

1. เกิดทกัษะการฟังอยา่งตั้งใจ  และเอาใจใส่ 
2. จบัประเด็น  จบัใจความส าคญัของเน้ือหาการอภิปรายได ้
3. ถกแถลงทางวิชาการดว้ยมารยาทท่ีเหมาะสม 
4. เกิดแนวคิดจากการฟังการบรรยาย คิดตาม คิดไกล คิดอยา่งมีเหตุผล และมีวิจารณญาณในการ

แกปั้ญหาผูป่้วย 
5. สังเคราะห์ความรู้ต่างๆ จากการอภิปรายได ้
6. สามารถน าความรู้  ความเขา้ใจท่ีไดรั้บ  ไปประยกุตใ์ช้ในการแกปั้ญหาผูป่้วยได ้
7. ไดรู้ปแบบตวัอยา่งต่างๆ จากผูบ้รรยาย เช่น วิธีการพูด บุคลิกท่าทาง  การใชโ้สตอุปกรณ์  การ

ตรงต่อเวลา ฯลฯ 
8. ศึกษาต่อดว้ยตนเองในส่ิงท่ีนกัศึกษาตอ้งการท าความเขา้ใจใหลึ้กซ้ึงยิง่ขึ้น 

วิธีการ    นกัศึกษาเขา้ร่วมประชุมวิชาการตามเวลาท่ีก าหนด และร่วมอภิปรายผูป่้วย  
-  กรณี interesting case นกัศึกษาตอ้งร่วมเลือก case ท่ีน่าสนใจกบั แพทยเ์พิ่มพูนทกัษะ และ
น าเสนอกรณี   
   ผูป่้วย โดยมีอาจารยใ์หค้  าปรึกษา 
-  กรณี morning report  

• นกัศึกษาท่ีอยูเ่วรคืนก่อนมีกิจกรรมให้เลือก case ท่ีน่าสนใจร่วมกบัแพทย์
เพิ่มพูนทกัษะ, แพทยใ์ชทุ้น หรือแพทยป์ระจ าบา้น และใหส้ามารถน าเสนอ
ประวติัตรวจร่างกาย สรุปประเด็นปัญหา รวมทั้งอภิปรายปัญหาของผูป่้วย
คร่าวๆ ได ้

• นกัศึกษาควรมีส่วนร่วมเป็นผูน้ าเสนอ case อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง / 6 สัปดาห์ 
• นกัศึกษาควรฝึกอภิปรายปัญหามาก่อนกบัแพทยใ์ชทุ้น หรือแพทยป์ระจ าบา้น  
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      5.3 จริยธรรม 
วตัถุประสงค ์ นกัศึกษาสามารถ 
1. ระบุคุณสมบติัพื้นฐานของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตามเกณฑข์องแพทยสภาท่ีไดบ้ญัญติัไวใ้น

พระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม  
พ.ศ.2525 หมวด 2 มาตรา 11 และพึงมีคุณลกัษณะท่ีพึงประสงค ์และมีความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ  
(PROFESSIONAL COMPETENCIES) ดงัต่อไปน้ี 

1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ (PROFESSIONAL HABITS, ATTITUDES, MORAL, AND 

ETHICS)  
 1.1 พฤตินิสัยในการท างาน (WORK HABITS) และความรับผิดชอบต่อวิชาชีพ  

(1) ตรงต่อเวลา และรับผิดชอบต่อการนดัหมาย  
(2) รับผิดชอบต่อผูป่้วยและงานท่ีไดรั้บมอบหมาย  
(3) สามารถท างานเป็นทีม  
(4) พยายามหลีกเล่ียงไม่ใหเ้กิดความขดัแยง้ในการท างานและหาขอ้ยติุโดยสันติวิธี  
(5) สามารถวางแผน จดัระบบงาน และติดตามประเมินผล  
(6) รู้ขีดจ ากดัความสามารถของตนเอง  
(7) ยอมรับขอ้ผิดพลาดของตนเองและพยายามแกไ้ข  
(8) ยอมรับขอ้ผิดพลาดของผูอ่ื้นและใหค้วามช่วยเหลือและแนะน าตามความเหมาะสม  

  1.2 รับผิดชอบในการใหค้วามจริงแก่ผูป่้วย รักษาความลบั และเคารพในสิทธิของผูป่้วย  
  1.3 ปกป้องและพิทกัษสิ์ทธิประโยชน์ของผูป่้วย  
  1.4 แสดงเจตคติท่ีดีต่อการให้บริการสุขภาพแบบองคร์วมแก่ประชาชนทุกระดบั  
  1.5 ปฏิบติัตามขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม  
  1.6 มีคุณธรรม และจริยธรรมท่ีเหมาะสมต่อการประกอบวิชาชีพแพทย ์ 

              1.7 ซ่ือสัตยสุ์จริตในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
2. ทกัษะในการติดต่อส่ือสารและการสร้างสัมพนัธภาพ (COMMUNICATION AND INTERPERSONAL SKILLS)  
          ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมพึงตระหนกัถึงความส าคญัและมีความสามารถในการติดต่อส่ือสาร  
          และการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย ญาติผูป่้วย ประชาชนทัว่ไป ผูร่้วมงาน และบุคลากรทาง
สาธารณสุขอ่ืน ๆ  

  2.1 ตระหนกัถึงปัจจยัท่ีอาจเป็นอุปสรรคต่อการติดต่อส่ือสาร เช่น ภูมิหลงัของผูป่้วย  
            (การศึกษา ภาษา วฒันธรรม ความเช่ือเร่ืองสุขภาพ) พฤติกรรม และสภาวะทางอารมณ์ของ
ผูป่้วย ฯลฯ  
  2.2 สามารถใชภ้าษาท่าทาง (NON-VERBAL COMMUNICATION) เช่น การแสดงท่าที การสบตา การ
สัมผสั ฯลฯ ไดอ้ยา่งเหมาะสม  
  2.3 มีทกัษะในการฟัง รับฟังปัญหาของผูป่้วย เขา้ใจความรู้สึกและความวิตกกงัวลของผูป่้วย  
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  2.4 ใชศ้พัท ์และภาษาพูดท่ีผูป่้วยเขา้ใจได ้แสดงความเห็นอกเห็นใจ เอ้ืออาทร ใหค้วามมัน่ใจ และให้
ก าลงัใจแก่ผูป่้วย  
  2.5 มีทกัษะในการสัมภาษณ์และซกัประวติัผูป่้วย รวมทั้งเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้ง แต่ผูป่้วยไม่ตอ้งการเปิดเผย 
เช่น ประวติัเพศสัมพนัธ์ ฯลฯ  
  2.6 สามารถอธิบายกระบวนการรักษา ผลการตรวจวินิจฉัย ผลการรักษา การพยากรณ์โรค  
            ใหผู้ป่้วยและญาติผูป่้วยเขา้ใจและมีส่วนร่วมในการตดัสินใจไดอ้ยา่งเหมาะสม รวมทั้งการแจง้
ข่าวร้าย และ  
            การปฏิบติัในกรณีผูป่้วยท่ีใกลเ้สียชีวิตและกรณีท่ีผูป่้วยเสียชีวิตแลว้  
  2.7 สามารถโนม้นา้วใหผู้ป่้วยและญาติใหค้วามร่วมมือในการรักษาและดูแลตนเอง ใหสุ้ขศึกษา ให้
ค  าปรึกษาหารือ และใหค้ าแนะน าผูป่้วยได ้ 
  2.8 บนัทึกขอ้มูลทางการแพทย ์เขียนใบรับรองแพทย ์ใบส่งต่อผูป่้วย ไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสมตาม
ความเป็นจริง และครบถว้นสมบูรณ์  
  2.9 น าเสนอรายงานทางการแพทย ์และอภิปรายในท่ีประชุมได ้ 
  2.10 มีทกัษะในการถ่ายทอดความรู้ ทกัษะ และประสบการณ์แก่บุคลากรทางการแพทยท์ุกระดบั 
และประชาชน  

2. ระบุและปฏิบติัตามขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526 ใน
หมวดต่อไปน้ี  

หมวด 3  การประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
      ขอ้ 1. ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ้งรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดบัท่ีดี 
 ท่ีสุด และพยายามใหผู้ป่้วยพน้จากอาการทรมานจากโรค และความพิการต่าง ๆ โดยไม่เรียกร้องสินจา้ง 

 รางวลัพิเศษนอกเหนือจากค่าบริการท่ีควรไดรั้บตามปกติ 
      ขอ้ 2. ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ้งไม่จูงใจหรือชกัชวนผูป่้วยใหม้ารับบริการทางวิชาชีพเวชกรรม เพือ่
 ผลประโยชน์ของตน 
      ขอ้ 3. ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ้งไม่ให้ หรือรับผลประโยชน์เป็นค่าตอบแทน เน่ืองจากการรับ หรือส่ง
 ผูป่้วยเพื่อรับบริการทางวิชาชีพเวชกรรม 
      ขอ้ 4. ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ้งปฏิบติัต่อผูป่้วยโดยสุภาพและปราศจากการบงัคบัขู่เขญ็ 
      ขอ้ 5. ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ้งไม่หลอกลวงผูป่้วยใหห้ลงเขา้ใจผิดเพื่อประโยชน์ของตน 
      ขอ้ 6. ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ้งไม่ประกอบวิชาชีพโดยไม่ค  านึงถึงความปลอดภยั และความส้ินเปลือง
 ของผูป่้วย 
      ขอ้ 7. ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ้งไม่สั่ง ใช ้หรือสนบัสนุนการใชย้าต ารับลบั รวมทั้งใชอุ้ปกรณ์การแพทย์
 อนัไม่เปิดเผยส่วนประกอบ 
      ขอ้ 8. ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ้งไม่ออกใบรับรองอนัเป็นความเท็จโดยตั้งใจ หรือให้ความเห็นโดยไม่
 สุจริตในเร่ืองใด ๆ อนัเก่ียวกบัวิชาชีพของตน 
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      ขอ้ 9. ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ้งไม่เปิดเผยความลบัของผูป่้วย ซ่ึงตนทราบมาเน่ืองจากการ ประกอบ
 วิชาชีพ เวน้แต่ดว้ยความยนิยอมของผูป่้วย หรือเม่ือตอ้งปฏิบติัตามกฎหมายหรือตามหนา้ท่ี 
      ขอ้ 10. ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ตอ้งไม่ปฏิเสธการช่วยเหลือ ผูท่ี้อยูใ่นระยะอนัตรายจากการเจ็บป่วย เม่ือได้
 รับค าขอร้อง และตนอยูใ่นฐานะท่ีจะช่วยได ้
      ขอ้ 11. ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ้งไม่ใช ้หรือสนบัสนุนใหมี้การประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือการ
 ประกอบโรคศิลปะโดยผิดกฎหมาย  
หมวด 4 การปฏิบติัต่อผูร่้วมวิชาชีพ  
       ขอ้ 1. ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมพึงยกยอ่งใหเ้กียรติเคารพในศกัด์ิศรีซ่ึงกนัและกนั 
      ขอ้ 2. ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ้งไม่ทบัถมใหร้้ายหรือกลัน่แกลง้กนั 
      ขอ้ 3. ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ้งไม่ชกัจูงผูป่้วยของผูอ่ื้นมาเป็นของตน  
หมวด 5 การปฏิบติัต่อผูร่้วมงาน  
     ขอ้ 1. ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมพึงยกยอ่งใหเ้กียรติและเคารพในศกัด์ิศรีของผูร่้วมงาน  
      ขอ้ 2. ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ้งไม่ทบัถมใหร้้าย หรือกลัน่แกลง้ผูร่้วมงาน 
      ขอ้ 3. ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมพึงส่งเสริมและสนบัสนุนการประกอบวิชาชีพของผูร่้วมงาน  

3. ประเมินบุคลิกภาพ ความรู้ ความสามารถของตนเองเพื่อการปรับปรุงแกไ้ข 
  
      5.4   กิจกรรมพิเศษอ่ืนๆ 

- บรรยายพิเศษโดยอาจารยผ์ูท้รงคุณวุฒิจากสถาบนัการศึกษาอ่ืนๆ 
- บรรยายพิเศษโดยแพทยป์ระจ ากลุ่มงาน 
- ภาพยนตร์ วีดีโอเทปทางวิชาการต่างๆ 
การประเมินผล 
- ประเมินระหวา่งการปฏิบติังานในภาควิชากุมารเวชศาสตร์ โดยวิธี continuous internal assessment 

(CIA) 
- การประเมินการอภิปรายจาก student conference  
- และจาก E -logbook 
- สอบ CRQ ก่อนลงกอง  
- สอบ OSCE ก่อนลงกอง 
- สอบ LONG CASE 

 
6.  กำรเรียนรู้ด้วยตนเอง (Self direct learning)  

การเรียนรู้ดว้ยตนเองเป็นหวัใจของการศึกษาในทุกๆ เร่ือง และเป็นคุณสมบติัท่ีจ าเป็นส าหรับผูใ้ฝ่รู้และมี
ความตั้งใจแน่วแน่ในการคน้หาความรู้โดยรู้จกัใชท้รัพยากรท่ีมีอยู ่ การเรียนรู้ดว้ยตนเองมีหลายแบบ ทั้งในส่วนท่ี
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ไดรั้บมอบหมายเพื่อศึกษาดว้ยตนเอง (self study) และในส่วนท่ีนกัศึกษาสนใจและไปศึกษาคน้ควา้เรียนรู้ดว้ย
ตนเองเพิ่มเติมจากห้องสมุด  โสตทศันูปกรณ์ต่างๆ  ตลอดจนการฝึกฝนเวชหัตถการใน skills lab  

วตัถุประสงค ์  นกัศึกษาสามารถ 
1. ตระหนกัความส าคญัของการใฝ่รู้และเรียนรู้ดว้ยตนเอง 
2. เรียนรู้ได้ด้วยตนเอง ทั้งในหัวเร่ืองท่ีได้รับมอบหมาย หัวเร่ืองท่ีมีก าหนดไวใ้นวตัถุประสงค์

เฉพาะการเรียนรู้รายวิชา เร่ืองต่างๆ ท่ีนกัศึกษาสนใจใฝ่รู้ดว้ยตนเอง 
3. ใชเ้ทคโนโลยต่ีางๆ ในหอ้งสมุด เพื่อคน้หาส่ิงท่ีตอ้งการเรียนรู้ไดด้ว้ยตนเอง 
4. ใชเ้คร่ืองมือทางการแพทยเ์พื่อปฏิบติัเวชหตัถการต่างๆ ไดถู้กตอ้ง 
5. สามารถจดัสรรเวลาเพื่อการเรียนรู้ดว้ยตนเองอยา่งมีประสิทธิภาพ 

วิธีการ นักศึกษาคน้ควา้และอ่านต าราทางวิชาการตามท่ีไดรั้บมอบหมายและตามท่ีนักศึกษาสนใจดว้ย
ตนเอง โดยมีอาจารยใ์หค้  าปรึกษา 

กำรลำ -     เม่ือมีเหตุจ ำเป็นต้องลำหยุดในวันธรรมดำ ให้ส่งใบลำท่ี STAFF ฝ่ำยวิชำกำร (คิดเป็นวันลำ) 
- การลากลบับา้นในวนัเสาร์-อาทิตย ์ ใหข้ออนุญาตกบั staff ท่ีปฏิบติังานอยูด่ว้ย โดยก าหนดใหล้าได้

คนละ 1 คร้ัง โดยมีนกัศึกษาแพทยเ์หลืออยูดู่แลผูป่้วยท่ีรับผิดชอบเสมอ 
-  

กรณทีี่ Extern ป่วย / กกัตัวจำก COVID – 19 
รหัสวิชำ กำรเรียนกำรสอน ช้ันปี6 ลำน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 8 วัน 

(น้อยกว่ำหรือเท่ำกับร้อยละ 20) 
ลำ มำกกว่ำ 8 วัน  

(มำกกว่ำร้อยละ 20) 
 เรียน 6 สัปดาห์ = 42 วนั 

ตามเกณฑก์ารลา นกัศึกษา
ตอ้งมีเวลาเรียนไม่นอ้ยกวา่
ร้อยละ80 (34 วัน) ของเวลา
เรียนทั้งหมด 

-ถือวา่ไม่ขาดเรียน,ไม่ขาดการ
ปฏิบติังาน 
-ใหเ้ก็บกิจกรรมท่ีเป็นคะแนนสอบให้
ครบก่อนลงกอง 
ถา้ท าไม่ทนั 
1.ขออนุญาตภาควิชาท่ีขึ้นปฏิบติังาน    
ณ ขณะนั้น เพื่อมาสอบในหวัขอ้ท่ีเหลือ 

-ถือวา่ขาดเรียน, ขาดการปฏิบติังาน 
-ใหเ้ก็บกิจกรรมท่ีเป็นคะแนนใหค้รบ
ก่อนลงกอง 
-ให ้ADD WARD เพิม่ในช่วงท่ีลาเกิน   
8 วนั (วนัและเวลำรำชกำร) 

นมกม 
601 

- Case conference 
- Longcase 

- online 
- นดั นศพ.สอบภายหลงั 

- online 
- นดั นศพ. สอบภายหลงั 

- CRQ 
 

- นดันศพ.สอบภายหลงั (โดยใชข้อ้สอบ
คนละชุดกบักลุ่มตาม Rotation) 

-นดันศพ.สอบภายหลงั (โดยใชข้อ้สอบ
คนละชุดกบักลุ่มตาม Rotation) 
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รหัสวิชำ กำรเรียนกำรสอน ช้ันปี6 ลำน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 8 วัน 
(น้อยกว่ำหรือเท่ำกับร้อยละ 20) 

ลำ มำกกว่ำ 8 วัน  
(มำกกว่ำร้อยละ 20) 

นมกม 
602 

- OSCE 
 

-การอยูเ่วร 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-การปฏิบติังานบนวอร์ด 
-ออก OPD / WBC 

-สอบพร้อมกลุ่มถดัไปหรือเม่ือพร้อม
สอบ 
ส ำหรับ Extern ที่ลำ 
-อนุญาตใหง้ดเวรในช่วงท่ีลา แต่ตอ้งมา
อยูเ่วรใหค้รบก่อนลงกอง (7/9 คร้ัง 
/Rotation 
*กรณีลำในช่วงสัปดำห์ที่6 ของ rotation 
ไม่ต้องอยู่เวรในส่วนที่เหลือ 
ส ำหรับ Extern ที่ยังปฏิบัติงำนอยู่ 
-กรณีท่ี Extern ป่วยหรือกกัตวัอยูใ่นช่วง
สัปดาห์ท่ี 1 – 5 ของ rotation ตอ้งจดัเวร
ทดแทนเพื่อนท่ีลา (จ านวนเวรรวมแลว้
เป็น 7-9 คร้ัง / rotation) 
-กรณี Extern ป่วยหรือกกัตวัอยูใ่นช่วง
สัปดาห์ท่ี 6 ของ Rotation ไม่ต้องจดัเวร
ทดแทนเพื่อนท่ีลา 
-กรณีมี EXTERN ป่วยเป็น CLUSTER 

หรือ ต้องกักตัวหลำยคนในช่วงเดียวกัน 
อำจมีกำรปรับกำรอยู่เวรตำมควำม
เหมำะสม 

- ไม่ตอ้ง ADD WARD เพิ่ม 
- ออก OPD / WBC ใหค้รบตามจ านวน
คร้ังท่ีก าหนด 

-สอบพร้อมกลุ่มถดัไปหรือเม่ือพร้อม
สอบ 
-ใหเ้ก็บกิจกรรมท่ีเป็นคะแนนใหค้รบ
ก่อนลงกอง 
-ให ้ADD WARD เพิ่มในช่วงท่ีลาเกิน   8 
วนั (วันและเวลำรำชกำร) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ให ้ADD WARD เพิ่มในช่วงท่ีลาเกิน 8 วนั 
- จดัใหอ้อก OPD/WBC  ในช่วงท่ี ADD 

เพิ่มใหค้รบตามจ านวนท่ีก าหนด 
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กำรควบคุมแก้ไขปัญหำและอุปสรรคในกำรเรียนกำรสอน 
 ขณะปฏิบติังานอยูใ่นภาควิชากุมารเวชศาสตร์  ถา้เกิดปัญหาเก่ียวกบัการเรียนการสอน  ตลอดจนการ
ปฏิบติังาน  เกิดขึ้น ทางภาควิชากุมารเวชศาสตร์ไดจ้ดัใหมี้แนวทางด าเนินการแกไ้ขปัญหาและอุปสรรคดงักล่าว
โดยปฏิบติัตามขั้นตอนดงัน้ี 
 1. กรณีเม่ือนกัศึกษาพบว่ามีปัญหาและอุปสรรคในการเรียนการสอนตลอดจนการปฏิบติังานขึ้น นกัศึกษา
สามารถปรึกษาปัญหาดงักล่าวกบัอาจารยผ์ูดู้แลนกัศึกษา อาจารยป์ระจ าหอผูป่้วยท่ีนกัศึกษาปฏิบติังานอยู ่ หรือ
ปรึกษากบัอาจารย ์   หัวหนา้ภาควิชากุมารเวชศาสตร์โดยตรง ซ่ึงจะมีการประสานงานกนัระหวา่งอาจารยใ์น
ภาควิชา เพื่อหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหาดงักล่าวแก่นกัศึกษา (ตามแผนผงัในตอนทา้ย) 
 2. ทางภาควิชาจดัใหมี้การพบปะพูดคุยกบัหวัหนา้ภาควิชากุมารเวชศาสตร์โดยตรงในช่วง 2 สัปดาห์
หลงัจากเร่ิมปฏิบติังานในภาควิชาฯ เพื่อรับฟังปัญหาจากนกัศึกษาหรือแจง้ปัญหาท่ีอาจารยใ์นภาควิชาฯ พบเห็น
เก่ียวกบัการปฏิบติังานแก่นกัศึกษา เพื่อหาแนวทางแกไ้ขต่อไป 
 3.  เม่ือนกัศึกษาปฏิบติังานครบ 6 สัปดาห์ จะมีการประชุมระหวา่งนกัศึกษาแพทยก์บัอาจารยใ์นภาควิชา
กุมาร เวชศาสตร์เพื่อประเมินผลการเรียนการสอนตลอดจนรับฟังปัญหาต่างๆ ในช่วงเวลาท่ีปฏิบติังานในภาควิชา
กุมารเวชศาสตร์เพื่อปรับปรุงแกไ้ขต่อไป 

ปัญหาอุปสรรค 
 
               อาจารย ์          นกัศึกษา             อาจารยป์ระจ า 

    ผูดู้แลนกัศึกษา        หอผูป่้วย 
 
 

หวัหนา้ภาควิชา 
กุมารเวชศาสตร์ 

 
        แนวทางแกไ้ขปัญหา         ประชุมอาจารยป์ระจ า 
        และอุปสรรค         ภาควิชากุมารเวชศาสตร์          

ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
 

 ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ้งมีความรู้ความสามารถ และปฏิบติัวิชาชีพถูกตอ้งตาม กฎ ระเบียบ และ
กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประกอบวิชาชีพเวชกรรม กล่าวคือ 
 1.  มีความรู้ความเขา้ใจในความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบักฎหมายทัว่ไป  ไดแ้ก่  ความหมายและท่ีมีของกฎหมาย 
วิวฒันาการของกฎหมาย  ประเภทและศกัด์ิของกฎหมายไทย  สุภาษิตกฎหมายไทย  ความไม่รู้กฎหมายไม่เป็นขอ้
แกต้วั และ ความจ าเป็นท่ีตอ้งรู้กฎหมาย (ประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2499 มาตรา 64 และ 50) สุภาษิตกฎหมาย
ไทย กฎหมายมีผลยอ้นหลงัในส่วนท่ีเป็นคุณ การใชก้ฎหมาย การตีความและการอุดช่องวา่งในกฎหมาย (ประมวล
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กฎหมายอาญามาตรา 2 และประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์พ.ศ. 2535 มาตรา 4) ขอบเขตท่ีกฎหมายใชบ้งัคบั 
(ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 4)  
 2.  มีความรู้ความเขา้ใจในบทบญัญติัทัว่ไป ในประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2499 ไดแ้ก่ นิยามศพัทโ์ดย
ทุจริต ใชก้ าลงัประทุษร้าย อาวุธ เอกสาร (มาตรา 1) โทษทางอาญา (มาตรา 18) วิธีการเพื่อความปลอดภยั (มาตรา 
39) ความรับผิดทางอาญาจาก การกระท าและการยกเวน้การกระท า โดยเจตนา ไม่เจตนา หรือโดยประมาท (มาตรา 
59) เหตุยกเวน้โทษเน่ืองจากวิกลจริต มึนเมา และกระท าผิดดว้ยความจ าเป็น (มาตรา 65, 66 และ 67) เหตุยกเวน้
ความผิดจากการกระท าการเพื่อป้องกนั (มาตรา 68) การพยายามกระท าความผิดและโทษส าหรับความผิดฐาน
พยายาม (มาตรา 80 และ 82) อายคุวาม และการร้องทุกขใ์นความอนัยอมความได ้ (มาตรา 95 และ 96) และ
บทบญัญติัท่ีใชแ้ก่ผิดลหุโทษ (มาตรา 102-106) 
 3.  ปฏิบติัวิชาชีพเวชกรรมไดถู้กตอ้งและหรือไม่ฝ่าฝืนตามประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2499 ในเร่ือง
ต่อไปน้ี การปฏิบติัหรือละเวน้การปฏิบติัหนา้ท่ีโดยสุจริต (มาตรา 157) การท าค ารับรองเอกสารอนัเป็นเทจ็ 
(มาตรา 269) การตรวจชนัสูตรและใหค้วามเห็นทางการแพทยใ์นกรณีความผิดเก่ียวกบัเพศ การข่มขืนกระท าช าเรา 
การกระท าช าเรา และการกระท าอนาจาร (มาตรา 276-279) การปฏิบติัวิชาชีพโดยค านึงถึงความยนิยอมของผูป่้วย 
(ค าประกาศสิทธิผูป่้วย แพทยสภา และมาตรา 309, 310) ซ่ึงมีผลเก่ียวขอ้งกบัลกัษณะความผิดเก่ียวกบัชีวิตและ
ร่างกาย ไดแ้ก่ ความผิดฐานฆ่าผูอ่ื้น โดยเจตนา ไม่เจตนา และโดยประมาท (มาตรา 288, 290 และ 291) ความผิด
ฐานท าร้ายร่างกายโดยเจตนา โดยประมาท (มาตรา 295, 300 และ 390) อนัตรายสาหสั (มาตรา 297) และความผิด
ฐานท าใหแ้ทง้ลูก (มาตรา 301-305๗ การทอกทิ้งเด็ก คนป่วยเจ็บ หรือคนชรา และการปฏิเสธการประกอบวชิาชีพ
เวชกรรม (มาตรา 307, 373 และ 374) การเปิดเผยความลบัผูป่้วย (มาตรา 323 ประกอบพระราชบญัญติัขอ้มูล
ข่าวสารของรายการ พ.ศ. 2540 มาตรา 15, 24 และ 25) และการกระท าการอนัเป็นการหม่ินประมาท (มาตรา 326) 
 4.  มีความรู้ความเขา้ใจในประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์ พ.ศ. 2535 ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม ไดแ้ก่ การเร่ิมตน้สภาพบุคคลและนิติบุคคลท่ีสามารถมีสิทธิและหนา้ท่ีไดต้ามกฎหมาย (มาตรา 
15 และ 65) ความสามารถของบุคคลตามกฎหมายใน ผูเ้ยาว ์บุคคลวิกลจริต ผูห้ยอ่นความสามารถ ผูไ้ร้และเหมือน
ไร้ความสามารถ (มาตรา 19, 20, 22-25 และ 32) ความหมายของนิติกรรม และสัญญา โมฆะกรรม โมฆียะกรรม 
และการแสดงเจตนาท่ีถือเป็นโมฆียะกรรม (มาตรา 149, 150, 152, 157 และ 159) การก่อใหเ้กิดสัญญา การตีความ 
และผลแห่งสัญญาท่ีท าความตกลงไวล้่วงหนา้เพื่อยกเวน้ความรับผิดอนัเกิดจากความประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรง 
(มาตรา 368 และ 373) ความรับผิดฐานละเมิดและใชสิ้นไหมทดแทนกรณีจงใจหรือประมาทเลินเล่อท าต่อบุคคล
อ่ืนใหเ้สียหายต่อชีวิต ร่างกาย อนามยั เสรีภาพ ทรัพยสิ์นหรือสิทธิ (มาตรา 420, 424 และ 438) ประกอบ
พระราชบญัญติัความรับผิดทางละเมิดของเจา้หนา้ท่ี พ.ศ. 2539) เอกเทศสัญญาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม ไดแ้ก่ สัญญาจา้งท างาน (มาตรา 587 และ 592) บทบาทของแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัเง่ือนไขแห่งการสมรส 
ในเร่ืองความสามารถของบุคคล (มาตรา 1449)  การใหค้  ารับรองเพื่อการสมรสใหม่ (มาตรา 1445(3))   การวินิจฉยั     
สุขภาพกายหรือจิตท่ีเป็นผลต่อสัมพนัธ์ระหวา่งสามีภรรยา (มาตรา 1462, 1463-1464 วรรคแรก) การวินิจฉยัทาง
การแพทยท่ี์เป็นผลใหส้ิ้นสุดแห่งการสมรส (มาตรา 1501, 1516 (3)(7)(9)(10)) การวินิจฉยัทางการแพทยท่ี์เป็นผล
ต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งบิดา มารดา และบุตร (มาตรา 1539, 1545, 1555) การวินิจทางการแพทยเ์พื่อแสดงความ
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เป็นทายาทในกองมรดก (มาตรา 15 และ 1604) การรับรองความสามารถของผูท้  าพินยักรรมและการเป็นพยานใน
การท าพินยักรรม (มาตรา 1654 และ 1669) 
 5.  ปฏิบติัวิชาชีพเวชกรรมไดอ้ยา่งถูกตอ้งเพื่อส่งเสริมสนบัสนุนกระบวนการยติุธรรม ไดแ้ก่ การเกบ็วตัถุ
พยาน การจดัท าพยานเอกสาร และการเป็นพยานในกระบวนการยติุธรรม (ประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 2499 
มาตรา 158, 168-171 และ 177 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา พ.ศ. 2477 มาตรา 132 ประมวลกฎหมาย
วิธีพิจารณาความแพ่ง พ.ศ. 2477 มาตรา 106, 112-113) การชนัสูตรพลิกศพ (ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความ
อาญา พ.ศ. 2477 แกไ้ขเพิ่มเติมฉบบัท่ี 21 พ.ศ. 2522 มาตรา 148-154) 
 6.  มีความรู้ความเขา้ใจในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540       ในส่วนท่ีส่งเสริมการแพทย์
และการ      สาธารณสุขของประเทศ (หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย มาตรา 52-59) บททัว่ไปและ
แนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐท่ีคุม้ครองสิทธิ เสรภาพของ เด็กและเยาวชน หญิง คนชรา ผูพ้ิการหรือทุพพลภาพ 
(หมวด 1 มาตรา 4-6 และหมวด 5 มาตรา 79, 80, 82, 86 และ 190) และประกอบวิชาชีพเวชกรรมโดยตระหนกัถึง 
ค าประกาศสิทธิผูป่้วย ค าประกาศสิทธิเด็ก ค าประกาศสิทธิผูพ้ิการหรือทุพพลภาพ และปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิ
มนุษยชน 
 7.  มีความรู้ความเขา้ใจในพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และปฏิบติัวิชาชีพเวชกรรมไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้งตามขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม ฉบบัท่ี 1 (พ.ศ. 2526) ฉบบัท่ี 2 
(พ.ศ. 2533) และฉบบัท่ี 3 (พ.ศ. 2538) ประกาศแพทยสภา เร่ือง เกณฑก์ารวินิจฉยัสมองตาย พ.ศ. 2532 และฉบบัท่ี 
2 (พ.ศ. 2539) แนวทางการบนัทึกเวชระเบียนส าหรับแพทย ์ (มติท่ีประชุมคณะกรรมการแพทยสภาคร้ังท่ี 2/2542 
วนัท่ื 4 กุมภาพนัธ์ 2542) 
 8.  มีความรู้ความเขา้ใจและปฏิบติัวชิาชีพไดถู้กตอ้งตามพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2523 และ
พระราชบญัญติัโรคพิษสุนขับา้ พ.ศ. 2535  ตลอดจนกระทรวงท่ีเก่ียวขอ้งในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม ไดแ้ก่ การรายงานโรค การควบคุมและป้องกนัโรค 
 9.  มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัพระราชบญัญติัยา พระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พระราชบญัญติัวตัถุ
ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท พระราชบญัญติัวตัถุมีพิษ พระราชบญัญติัเช้ือโรคและพิษจากสัตว ์  ในส่วนท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ไดแ้ก่ ประเภท การผลิต การน าเขา้ การขึ้นทะเบียน การจ าหน่าย การมี
ไวใ้นครอบครอง การส่งออก และการน าผา่น 
 10.  มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัพระราชบญัญติัสาธารณสุข พ.ศ. 2535 พระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค 
พ.ศ. 2522 ในส่วนท่ีเก่ียวกบัการประกอบวิชาชีพเวชกรรมและคุม้ครองอนามยัชุมชน 
 11.  มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัพระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 และพระราชบญัญติัเคร่ืองมือ
แพทย ์ พ.ศ. 2531 ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ไดแ้ก่ การขออนุญาตตั้งและด าเนินการ
สถานพยาบาล ประเภทของสถานพยาบาล การขออนุญาตผลิตและน าเขา้เคร่ืองมือแพทย ์ ขอ้จ ากดัในการโฆษณา
สถานพยาบาลและเคร่ืองมือแพทย ์
 12.  มีความรู้ความเขา้ใจกฎหมายควบคุมการประกอบวิชาชีพเวชกรรมและการประกอบโรคศิลปะใน
สาขาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ไดแ้ก่ พระราชบญัญติัวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์
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พ.ศ. 2528 พระราชบญัญติัวิชาชีพเภสัชกรรม พ.ศ. 2537 พระราชบญัญติัวิชาชีพทนัตกรรม พ.ศ. 2537 
พระราชบญัญติัการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัความหมายและค าจ ากดัความ ขอ้จ ากดั
และเง่ือนไขในการประกอบวิชาชีพสาขาการพยาบาลและผดุงครรภ ์เภสัชกรรม และทนัตกรรม หรือการประกอบ
โรคศิลปะสาขาเทคนิคการแพทย ์และกายภาพบ าบดั  
 13.  มีความรู้ความเขา้ใจและปฏิบติัวิชาชีพเวชกรรมไดถู้กตอ้งตามพระราชบญัญติัการทะเบียนราษฎร ใน
เร่ืองเก่ียวกบัการรายงานการเกิด การตายและเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้ง 
 14.  มีความรู้ความเขา้ใจและปฏิบติัวิชาชีพเวชกรรมไดถู้กตอ้งตามพระราชบญัญติัประกนัสังคม พ.ศ. 
2533 พระราชบญัญติัคุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ พ.ศ. 2535 พระราชบญัญติัการจราจรทางบก และกฎกระทรวงท่ี
เก่ียวขอ้ง พระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. .............  พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ
................ 
 15.  ปฏิบติัวิชาชีพเวชกรรมโดยยดึหลกั  ค  าปฏิญาณของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม Hippocratic Oaths, 
International Codes of Medical Ethics และ Declaration of Geneva โดยเคร่งครัด 
 
 

ตำรำงกำรปฏิบัติงำนและกจิกรรมทำงวิชำกำรของนักศึกษำแพทย์ช้ันปีท่ี 6 
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กลุ่มงำนกุมำรเวชกรรม โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ    
ปีกำรศึกษำ 2565 

     ตารางท่ี 1  ตารางคลินิกพิเศษ 
วัน เวลำ คลนิิกพเิศษ แพทย์ 

 
จนัทร์ 

09.00 – 16.00 น.  
09.00 – 16.00 น. 

Cardiology 
Hematology 

พ.ประภสัร์, พ.จิตรวี, พ.นวพร 
พ.นิตยา, พ.สุรพนัธ์, พ.องัคณา, พ.พิมพสิ์ริ  

09.00 – 12.00 น. Child and 
Adolescent 
Psychiatry 

พ.มนตรี 

13.00 – 16.00 น. Chest พ.ปวีณา, พ.จิรรุจน์, พ.ศิรประภา 
องัคาร 09.00 – 12.00 น. Well baby clinic Extern N1 และ N2 แพทย ์Staff 

09.00 – 12.00 น. Newborn พ.ชูเกียรติ, พ.พิชญา, พ.พชัรินทร์ 
09.00 – 12.00 น. Skin พ.กิตติกญัญา 
09.00 – 12.00 น. CHILD AND 

ADOLESCENT 

PSYCHIATRY 

พ.มนตรี 

พุธ 09.00 – 16.00 น. Hematology พ.นิตยา, พ.สุรพนัธ์, พ.องัคณา, พ.พิมพสิ์ริ 
09.00 – 12.00 น. GI พ.ลีลา 
09.00 – 12.00 น. Neuro พ.วิชญาภรณ์ 
09.00 – 12.00 น. Down syndrome พ.ปิยวรรณ 
13.00 – 16.00 น. VLBW พ.พิชญา, พ.พชัรินทร์ 
13.00 – 16.00 น. Infectious Disease พ.อนุชา, พ.สาธิดา, พ.กนัตก์มล 

พฤหสับดี 09.00 – 12.00 น. Child and 
Adolescent 
Psychiatry 

พ.มนตรี 

09.00 – 12.00 น. Neuro พ.วิชญาภรณ์ 
09.00 – 16.00 น. Endocrinologist พ.ศริลกัษณ์, พ.คุรุศาสตร์ 
09.00 – 16.00 น. Child development พ.ปิยวรรณ 
09.00 – 16.00 น. Adolescent medicine พ.เฉลิมพงศ ์

ศุกร์ 09.00 – 12.00 น. Allergy พ.โยธี, พ.วิจิตรา 
09.00 – 16.00 น. Nephrology พ.กุลฤดี, พ.พรรณทิพา,อ.ศรวณั 
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ตารางท่ี 2  ตารางกิจกรรมทางวิชาการประจ าสัปดาห์  
วัน เวลำ เร่ือง ผู้รับผิดชอบ 

จนัทร์ 9.00 - 10.00 น. 
13.00 - 14.00 น. 

- Morning report  
- Student conference 

- แพทยป์ระจ าบา้นหรือแพทยใ์ช้
ทุน 
-  Extern 

องัคาร 09.00 - 10.00 น. - Journal club, Grand round  - แพทยป์ระจ าบา้น 
- หรือแพทยใ์ชทุ้น 

พุธ 9.00 - 10.00 น. 
 

13.00 – 15.00 น. 
 

- Morning report 
 
- Lactation clinic 

- แพทยป์ระจ าบา้นหรือแพทยใ์ช้
ทุน 
- Extern 

พฤหสั
บดี 

09.00 - 10.00 น. 
13.00 – 15.00 น. 

- Review article, Interesting case   
- จริยธรรม  
  พบหวัหนา้กลุ่มงาน 
- Hospital activity  

-  แพทยเ์พิ่มพูนทกัษะ 
-  Extern 

ศุกร์ 9.00 - 10.00 น. 
 

- Morning report 
  

-  แพทยป์ระจ าบา้นหรือแพทยใ์ช้
ทุน 
 

กำรประเมินผล 

NAPD 601                                                                                                 
ความรู้ทางทฤษฎี  
1. ความรู้พื้นฐาน (Factual knowledge) (น ้าหนกัร้อยละ 10)                                        
    1.1 การสอบ Long case                                                                     ร้อยละ 10 
2.  ความสามารถในการแกปั้ญหา (Problem solving skill) (น ้าหนกัร้อยละ 90)                                                                   
    2.1 การสอบ CRQ                                                                         ร้อยละ 75    
    2.2 แบบประเมินจากอาจารยผ์ูคุ้ม student conference                   ร้อยละ 15 
 
NAPD 602 
ภาคปฏิบติั 
1. ความสามารถในการแกปั้ญหา (Problem solving skill) (น ้าหนกัร้อยละ 70)                                                                 
 1.1 IPD (Ward work) 
 - อาจารยป์ระเมิน        ร้อยละ 45 
 - แพทยป์ระจ าบา้นประเมิน       ร้อยละ 15 
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 1.2 OPD         ร้อยละ 10 
2. หตัถการ (Manual skill) (น ้าหนกัร้อยละ 30) 
 2.1 การสอบ OSCE        ร้อยละ 30 
3.  เจตคติ (Professional Attitude)                                                            U/S  
     -  ตรงต่อเวลา, รับผิดชอบต่อหนา้ท่ี, เอาใจใส่ผูป่้วย, รู้ขีดความสามารถ                
        ยอมรับขอ้ผิดพลาดและยนิดีแกไ้ข, การแต่งกายเหมาะสม,  
        การปฏิบติัตามระเบียบขอ้บงัคบั (> 3.00 = S) 
    -  การสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย, ญาติ, แพทยรุ่์นพี่, พยาบาลและเจา้หนา้ท่ี,             
       เพื่อนนกัศึกษา (> 3.00 = S)  
4.  LOG  BOOK                                                                                                      U/S                                                                                                 

 
กำรตัดสินผล 

คณะกรรมการตดัสินประกอบดว้ย -  หวัหนา้กลุ่มงานกุมารเวชกรรม            เป็นประธาน 
    -  หวัหนา้วิชาการกลุ่มงานกุมารฯ   กรรมการ 

  -  แพทยผ์ูดู้แลนกัศึกษาแพทย ์   กรรมการ 
  -  ผูแ้ทนจากคณะกรรมการประเมินผลศูนยแ์พทย ์ กรรมการ 

A = 4.00, B+ = 3.50, B = 3.00, C+ = 2.50, C = 2.00, D+ = 1.50, D = 1.00 และ F = 0.00 
 ในแต่ละวิชานกัเรียนจะตอ้งไดส้ัญลกัษณ์ไม่ต ่ากวา่ D+ (1.50) จึงจะถือวา่สอบผา่น 
 1.  การตดัสิน ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ มีเกณฑใ์นการตดัสินดงัน้ี 
      1.1  ในกรณีท่ีนกัศึกษาไดแ้ตม้รวมต ่ากวา่ 1.00 จะไดส้ัญลกัษณ์ F ถือวา่ไม่ผา่นการประเมินผล
ของภาควิชา จะตอ้งลงทะเบียนเรียนซ ้าทั้ง 6 สัปดาห์  
       1.2  ในกรณีท่ีนกัศึกษาไดแ้ตม้รวมต ่ากวา่ 1.50 จะไดส้ัญลกัษณ์ D ถือวา่การเรียนอ่อน ไม่ผา่นการ
ประเมินผลของภาควิชา และตอ้งลงทะเบียนเรียนซ ้าทั้ง 6 สัปดาห์ 
  1.3  ในกรณีนกัศึกษาลงทะเบียนเรียนซ ้าคร้ังท่ี 2 ไดแ้ตม้ต ่ากวา่ 1.50 จะไดส้ัญลกัษณ์ F 
  1.4  ในกรณีท่ีนกัศึกษาไดแ้ตม้รวม 1.50 ขึ้นไป แต่ถา้สอบ CRQ ไม่ผา่น จะไดส้ัญลกัษณ์ X และ
จ าตอ้งมาสอบแกต้วัในประเภทของการสอบท่ีไม่ผา่น ภายในภาคการศึกษานั้น  เม่ือผา่นแลว้จะไดส้ัญลกัษณ์ท่ี
นกัศึกษาผูน้ั้นไดจ้ริง แตถ่า้ไม่มาสอบหรือสอบไม่ผา่นภายในเวลาท่ีก าหนดจะไดส้ัญลกัษณ์ D และจะตอ้ง
ลงทะเบียนเรียนซ ้าทั้ง 6 สัปดาห์ 
  1.5  แมว้า่จะไดแ้ตม้รวมตั้งแต่ 1.50 ขึ้นไป  แต่ถา้การประเมินผลทางภาคปฏิบติัในขอ้ใดขอ้หน่ึง 
(คือ ขอ้ 1.2 หรือ 1.3) ไม่ผา่นเกณฑท่ี์ภาควิชาฯ ก าหนด (คะแนนประเมิน <2.00) จะปรับเป็นสัญลกัษณ์ D และ
จะตอ้งลงทะเบียนเรียนซ ้าทั้ง 6 สัปดาห์  
  1.6  ส าหรับหวัขอ้เจตคติและมารยาทแห่งวิชาชีพ และการส่ือสารและมนุษยสัมพนัธ์  ไม่รวมอยู่
ในการพิจารณาเกรดของนกัศึกษา  แต่จะตอ้งไดรั้บการประเมินในระดบัพอใจ (satisfactory, S)(คะแนนประเมิน 



 53 

>3.00) จึงจะถือวา่ผา่น ถา้ไดรั้บการประเมินในระดบัไม่พอใจ (unsatisfactory, U) (คะแนนประเมิน <3.00) (ได้
สัญลกัษณ์ D ตอ้งลงทะเบียนเรียนซ ้าทั้ง 6 สัปดาห์ 
  1.7  ในแต่ละ 2 สัปดาห์ ท่ีหมุนเวียนไปปฏิบติังานในหอผูป่้วยต่างๆ ถา้ขาดการขึ้นปฏิบติังาน
และ student conference เกินร้อยละ 20 โดยไม่มีเหตุผลสมควร จะไม่ไดรั้บอนุญาตใหเ้ขา้สอบ CRQ รวมถึงไม่
ผา่นการประเมินผลทางภาคปฏิบติั และจะไดส้ัญลกัษณ์ I และตอ้งเรียนซ ้าวิชากุมารเวชศาสตร์ 
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แบบฟอร์มกำรประเมินผล 
วิธีกำรประเมินผล 

ช่ือ นศพ............................................................................. 
NAPD 601                                                                                                 
ความรู้ทางทฤษฎี  
1. ความรู้พื้นฐาน (Factual knowledge) (น ้าหนกัร้อยละ 10)                                        
    1.1 การสอบ Long case                                                                     ร้อยละ 10 
2.  ความสามารถในการแกปั้ญหา (Problem solving skill) (น ้าหนกัร้อยละ 90)                                                                   
    2.1 การสอบ CRQ                                                                         ร้อยละ 75    
    2.2 แบบประเมินจากอาจารยผ์ูคุ้ม student conference                   ร้อยละ 15 
 
NAPD 602 
ภาคปฏิบติั 
1. ความสามารถในการแกปั้ญหา (Problem solving skill) (น ้าหนกัร้อยละ 70)                                                                 
 1.1 IPD (Ward work) 
 - อาจารยป์ระเมิน        ร้อยละ 45 
 - แพทยป์ระจ าบา้นประเมิน       ร้อยละ 15 
 1.2 OPD         ร้อยละ 10 
2. หตัถการ (Manual skill) (น ้าหนกัร้อยละ 30) 
 2.1 การสอบ OSCE        ร้อยละ 30 
3.  เจตคติ (Professional Attitude)                                                            U/S  
     -  ตรงต่อเวลา, รับผิดชอบต่อหนา้ท่ี, เอาใจใส่ผูป่้วย, รู้ขีดความสามารถ                
        ยอมรับขอ้ผิดพลาดและยนิดีแกไ้ข, การแต่งกายเหมาะสม,  
        การปฏิบติัตามระเบียบขอ้บงัคบั (> 3.00 = S) 
    -  การสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย, ญาติ, แพทยรุ่์นพี่, พยาบาลและเจา้หนา้ท่ี,             
       เพือ่นนกัศึกษา (> 3.00 = S)  
4.  LOG  BOOK                                                                                                      U/S                                                                                                 
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เคร่ืองมือประเมินนักศึกษำ 
ศูนยแ์พทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 
เคร่ืองมือประเมินประกอบดว้ย 

1. แบบประเมินใชก้บัทุกภาควิชา 
1.1  เจตคติ และการสร้างสัมพนัธภาพ     (............-1) 
1.2  Group discussion / Student conference    (............-2) 
1.3  การปฏิบติังานท่ีแผนกผูป่้วยนอก     (............-3) 
1.4  การปฏิบติังานท่ีแผนกผูป่้วยใน (Ward work)   (............-4) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 56 

PD 601 

ภำควชิำกุมำรเวชศำสตร์ 

แบบประเมินผลการอภิปรายและเสนอรายงานผูป่้วยในชั้นเรียน (student conference) ของ นศพ.ชั้นปีท่ี 6 

 

เร่ือง.....................................................................................................วนัท่ี..................................................... 

ช่ือ นศพ.....................................................................................อาจารยผ์ูค้วบคุม............................................ 

 

หวัขอ้ท่ีประเมิน น ้าหนกั คะแนน 

1 การเตรียมขอ้มูลและเน้ือหา   

 มีการแจง้นดัหมายล่วงหนา้อยา่งนอ้ย 5 วนั 

ส่งงานตามท่ีนดัหมาย 
5 

5 

 

2. ความสมบูรณ์ถูกตอ้งของเน้ือเร่ือง 

 ข้อมูลผู้ป่วย                                                                   
ถูกตอ้ง ครบถว้น ทั้งประวติั ตรวจร่างกาย และ investigation 

 
 

20 

 

 เน้ือหำวิชำกำร                                                               
ถูกตอ้ง                                                                                           
ครบถว้น                                                                     
เหมาะสมกบัความรู้ความสามารถในการเป็นแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป 
 

 

15                        
15                      
10 

 

3. ความสามารถในการด าเนินการอภิปราย 

 ยกประเดน็ปัญหาและชกัน าสู่ประเด็นส าคญัได ้ 10  

 อภิปรายปัญหาไดถู้กตอ้ง ครอบคลุม 10  

4. การใชส่ื้อการศึกษา 
 เขา้ใจง่าย ตวัหนงัสือชดัเจน อ่านง่าย 5  

 ใชศ้พัทท์างการแพทยถ์ูกตอ้ง สะกดถูกตอ้ง 5  

คะแนนรวม 100  
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กลุ่มงำนกุมำรเวชกรรม  โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ 
แบบประเมินกำรบันทึก  OPD  CARD  ระดับ  ......................................................... 

ช่ือ  ..................................................................  เวลาออก  OPD  …………………………..  น. (พยาบาล OPD ลงเวลา ) 
วนัท่ี  ............................................................... 
1.  ช่ือผูป่้วย  ..........................................................      HN  ………………………………….        5.  ช่ือผูป่้วย  .................................. .................HN  

…………………………….. 
2.  ช่ือผูป่้วย  ..........................................................      HN  ………………………………….        6.  ช่ือผูป่้วย  .................................. .................HN  

…………………………….. 
3.  ช่ือผูป่้วย  ..........................................................      HN  ………………………………….        7.  ช่ือผูป่้วย  .................................. .................HN  

…………………………….. 
4.  ช่ือผูป่้วย  ..........................................................      HN  ………………………………….        8.  ช่ือผูป่้วย  .................................. .................HN  

…………………………….. 
ล าดบัท่ี รายการ ดีมาก ดี พอใช ้ ตอ้งปรับปรุง ไม่มีบนัทึก 

 4 3 2 1 0 
1 การตรงต่อเวลา ตรงเวลา    ไม่ตรงเวลา 

2 ลายมือท่ีบนัทึก ทกัษะในการเขียน
และบนัทึก  ลายเซ็นช่ือ 

สะอาดเป็นระเบียบ
เรียบร้อย  อ่านง่าย  ใช้
ถอ้ยค าสละสลวย 
ตวัสะกดถูกตอ้ง  อ่าน

สะอาด  เรียบร้อยอ่าน
ง่าย  ใชค้  าพูดไม่เยิน่เยอ้  
ใชค้  ายอ่ยท่ี  POPULAR  

แต่อ่านเขา้ใจไดดี้ 

ขีดฆ่าบางแห่ง  ลายมือ
อ่านยาก   แต่อ่านแลว้
พอเขา้ใจไดต้ลอด  ใช้
ค  ายอ่ท่ีเป็นค านิยม 

สกปรก ขีดฆ่าหลาย
แห่ง  วกวน  อ่านแลว้
ไม่รู้เร่ือง  ใชค้  ายอ่ท่ี
อ่านแลว้ไม่เขา้ใจ 
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แลว้เขา้ใจไดต้ลอด ใช้
ค  ายอ่เฉพาะศพัทท่ี์เป็น
สากล 
 

3 มีการเขียนอาการส าคญั  
-  สั้นไดใ้จความ      
 -  มีระยะเวลา 
 

   
-  ยาว/สั้นเกินไป 
-  ไม่ตรงประเด็น 

 

 
 

4 การเขยีนประวติัปัจจุบนัโดยสั้น ๆ  
ไดใ้จความ 

-  ครบถว้น 
-  ไดใ้จความ 
-  ตรงประเด็น  -  อ่าน
เขา้ใจ 
 

-  ไดใ้จความ 
-  ตรงประเด็น 
-  อ่านเขา้ใจ 

-  ไดใ้จความ 
-  อ่านเขา้ใจ 

-  วกวน 
-  ไม่ครบถว้น 

 

5 การเขียนตรวจร่างกายท่ีส าคญั -  ตรวจถูกตอ้ง    
ครบถว้น 
 

-  ตรวจถูกตอ้ง 
-  ตรวจเฉพาะส่วนท่ี
เก่ียวขอ้ง 
 

-  ตรวจถูกแต่ไม่
ครบถว้น 

-  ตรวจผิดและไม่
ครบถว้น 

 

6 การเขียนวินิจฉยั -  ชดัเจน      -  ถูกตอ้ง -  ครบถว้น     -  ถูกตอ้ง -  ถูกตอ้งแต่ไม่ -  ไม่ถูกตอ้ง  
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-  ครบถว้น 
 

 ครบถว้น 

7 วางแผนการรักษา/การบนัทึกการ
รักษา 

-  เขียนแผนการรักษา
ชดัเจน , ถูกตอ้ง 
-  เขียนชนิดและขนาด
ของยาถูกตอ้งชดัเจนทั้ง 
ใน  OPD  CARD มี
ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยและ
ญาติเพิ่มเติม  และใบสั่ง
ยา 
 

-  เขียนแผนการรักษา 
เขียนชนิดและขนาดของ
ยาถูกตอ้งทั้งใน  OPD  

CARD  และใบสั่งยา 

-  เขยีนชนิดและขนาด
ของยาในใบสั่งยา  
- ไม่เขียนขนาดของยา
ใน  OPD  CARD 

-  ไม่เขียนแผนการ
รักษา  
-  ไม่เขียนยาใน  OPD  

CARD  หรือเขียนผิด 

 

 คะแนนท่ีได้      
 คะแนนเต็ม      

ควำมเห็นเพิม่เติม 
...........................................................................................................................................................................................................................................................................
............................ 
 
              ................................................................. 
                  อาจารยผ์ูป้ระเมิน 
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ภำควิชำกุมำรเวชศำสตร์ คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ                                       
แบบประเมินผลกำรปฏิบัติงำนท่ี WARD………………….…..……..สำย.............................................. 

นักศึกษำแพทย์ปีท่ี 6 กลุ่ม ...................................... 
 

อาจารยผ์ูป้ระเมิน......................................................................................................................... 
 
ค าแนะน า ในแต่ละหวัขอ้ท่ีประเมินโปรดกา    ลงในช่อง  ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน และโปรดใหค้วามเห็นเพิม่เติมดว้ย ตวัเลขท่ีประเมินมีความหมาย
ดงัน้ี 
1=  อ่อน  2-3 =  พอใช ้  4 -5=  ดี  6-7=  ดีมาก   =  ประเมินไม่ได ้
 

หวัขอ้ท่ี
ประเมิน 

อ่อน พอใช ้ ดี ดีมาก ประเ
มิน
ไม่ได ้

1.  ความรู้
พื้นฐาน 
FACTUAL 

KNOWLEDGE 

(1) 
อ่อน ไม่ค่อยปะติดปะต่อ ประยกุตใ์น
การแกปั้ญหาทางคลินิกได ้<   60%                                             

        (2)                                    (3) 
ปานกลาง ไม่ค่อยลึกซ้ึง ประยกุตใ์นการ
แกปั้ญหาทางคลินิกไดมี้แนวโนม้จะ
พฒันาต่อไปได ้

            (4)                                 (5) 
ความรู้ดี กวา้งขวาง ประยกุตใ์นปัญหาท่ี
พบเสมอๆ ได ้
 

            (6)                            (7) 
กวา้งขวาง ลึกซ้ึง ถูกตอ้ง ประยกุต์
ในการแกปั้ญหาทางคลินิกไดแ้ทบ
ทุกปัญหา 

(……
) 
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2. 
ความสามารถ
ในการ       
เรียนรู้ดว้ย
ตนเอง 

 (1) 
ขาดความใฝ่รู้ แมจ้ะไดรั้บการ
กระตุน้และช้ีแนะจากอาจารย/์
แพทยรุ่์นพี่/หลายคร้ัง 
 

 

        (2)                                        (3) 
ตอ้งกระตุน้และช้ีแนะ
วิธีการ จึงคน้ควา้เพิ่มเติม
ไดค้วามรู้พอสมควร 
 

 

            (4)                                  (5) 
แสดงความใฝ่รู้ คน้ควา้
เพิ่มเติมดว้ยตนเอง
ภายใตก้ารช้ีแนะ 
 

 

 (6)                              (7) 
แสดงความใฝ่รู้อยา่งสม ่าเสมอ 
คน้ควา้ 
เพิ่มเติมดว้ยตนเองไดเ้ป็นอยา่ง
ดี 

 

(……
) 

 
 
 
 
ความสามารถทางคลินิก (PROBLEM SLOVING SKILLS) 
3.  การซกั
ประวติั 

 (1) 
ไม่ไดซ้กัประวติัดว้ยตนเอง, ขอ้มูล
สับสน,ไม่ความครบถว้นมี< 60 % 

         (2)                                        (3) 
ซกัประวติัไดข้อ้มูลท่ีส าคญั แต่ไม่
ครบถว้นตามขอ้มูลเก่ียวกบัการเล้ียงดู แต่
ขาดรายละเอียดเก่ียวกบัครอบครัวและ
สังคม 
ขอ้มูลครบถว้น 60 -75% 

           (4)                                  (5) 
ซกัประวติัไดข้อ้มูลท่ีส าคญัตามอาการ
ส าคญัส่วนใหญ่เป็นระบบ  เช่ือถือได ้
ขอ้มูล เก่ียวกบัสุขภาพแบบองคร์วม
ครบถว้น แต่ไม่ค่อยสมบูรณ์ใน
รายละเอียดขอ้มูลครบถว้น 76-90% 

 (6)                              (7) 
ซกัประวติัไดค้รบถว้นตามอาการ
ส าคญั 
เป็นระบบ เช่ือถือได ้ขอ้มูลเก่ียวกบั
สุขภาพองคร์วม (ดา้นครอบครัว, 
การเล้ียงดู, สังคม) ถูกตอ้งสมบูรณ์
ในรายละเอียด> 90  

(……
) 
 
 

 

4. การตรวจ
ร่างกาย 

 (1) 
ไม่ครบถว้น ไม่ถูกตอ้ง ไม่พบความ
ผิดปกติท่ีส าคญั ไม่บนัทึกน ้าหนกั 

        (2)                                       (3) 
ตรวจคน้และระบุความผิดปกติเฉพาะท่ี
เด่นชดัไดถู้กตอ้ง บนัทึกน ้าหนกั ส่วนสูง

                (4)                                  (5) 
ครบถว้นทุกระบบ ระบุความผิดปกติ และ
แปลผลการตรวจไดถู้กตอ้งในปัญหาท่ี

 (6)                                 (7) 
ตรวจร่างกายละเอียด ระบุความ
ผิดปกติ และแปลผลการตรวจได้

(……
) 
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และส่วนสูง แต่ไม่แปลผล ส าคญั บนัทึกน ้าหนกั ส่วนสูงลงบนกราฟ
และแปลผล 

อยา่งถูกตอ้งและครบถว้น บนัทึก
น ้าหนกั ส่วนสูง ลงบนกราฟ และ
แปลผล 

5.  การ
วิเคราะห์
ขอ้มูลและ
ประมวล
ปัญหา 

 (1) 
ไม่สามารถวิเคราะห์ขอ้มูลและน ามา
ระบุปัญหาไดถู้กตอ้ง 

         (2)                                       (3) 
วิเคราะห์ขอ้มูลและระบุปัญหาหลกัไดต้าม
อาการส าคญั แต่ INACTIVE PROBLEMS  

และ DIFFERENTIAL DIAGNOSIS ไม่
สมบูรณ์ 

               (4)                                  (5) 
วิเคราะห์ขอ้มูล และระบุปัญหาได้
ครบถว้นทั้ง ACTIVE และ INACTIVE 

PROBLEMS ให ้DIFFERENTIAL DIAGNOSIS 

ท่ีส าคญัได ้

 (6)                                 (7) 
ประยกุตค์วามรู้ในการวิเคราะห์
ขอ้มูล และระบุปัญหาทั้ง ACTIVE 

และ INACTIVE PROBLEMS และ 
DIFFERENTIAL DIAGNOSIS ไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง ครบถว้น เรียงล าดบัตาม
ความส าคญั 

(……
) 

6.  การ
วางแผนการ
วินิจฉยั
เพิ่มเติมและ
รักษา 

 (1) 
ไม่ถูกตอ้ง ไม่เหมาะสม ไม่สอดคลอ้ง
กบัปัญหาไม่น าขอ้มูลจากประวติั
ตรวจร่างกายมาพิจารณา 

         (2)                                       (3) 
ถูกตอ้งเหมาะสมและสอดคลอ้งในปัญหา
ท่ีส าคญั แต่ไม่ไดแ้ยกเป็นแต่ละปัญหา
ค านึงถึงความส้ินเปลืองในบางกรณี 

               (4)                                 (5) 
น าขอ้มูลจากประวติัและการตรวจร่างกาย
มาพิจารณาวางแผนถูกตอ้งเหมาะสมใน
แต่ละปัญหา ส่งตรวจเพิม่เติมเม่ือมีขอ้บ่งช้ี
และไม่ส้ินเปลืองมาก 

 (6)                              (7) 
น าขอ้มูลจากประวติัและตรวจ
ร่างกายมาพิจารณาวางแผนท่ี
ถูกตอ้ง เหมาะสมสอดคลอ้งกบัแต่
ละปัญหา ส่งตรวจเพิ่มเติมเฉพาะท่ีมี
ขอ้บ่งช้ี และไม่ส้ินเปลือง 

(……
) 

7. การบนัทึก
รายงานผูป่้วย 

 (1) 
ไม่เขียน PROBLEM LISTS และเขียน 
PLAN รวมๆ กนัไป ไมส่มบูรณ์ ไม่
ทบทวนรายงานเก่า (ถา้มี) 

        (2)                                        (3) 
เขียน PROBLEM LISTS แต่ไม่ไดร้ะบุ
ความส าคญั เขียน PLAN ตาม SOAP 

ครบถว้นแต่ไม่แยกแต่ละปัญหา สรุป

                 (4)                                  (5) 
เขียนตาม FORMAT ของ PLAN ตามแบบ 
SOAP  
และล าดบัความส าคญัของปัญหา แต่ไม่

 (6)                                (7) 
เขยีนตาม FORMAT ของ PLAN 

จ าแนกตามปัญหา เรียบร้อยตาม
แบบ SOAP ล าดบัความส าคญัของ

(……
) 
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รายงานเก่า (ถา้มี) อยา่งคร่าวๆ สมบูรณ์นกั สรุปรายงานเก่า (ถา้มี) 
เฉพาะท่ีส าคญั 

ปัญหา สรุปรายงานเก่า (ถา้มี) และ
ระบุปัญหาอยา่งสมบูรณ์ 

8.  ทกัษะใน
การเขียนและ
บนัทึกรายงาน
และสรุป
รายงานผูป่้วย
กลบับา้น 

 (1) 
สกปรก ขีดฆ่าหลายแห่ง วกวน อ่าน
แลว้ไม่รู้เร่ือง ใชค้  ายอ่ท่ีอ่านแลว้ไม่
เขา้ใจ 
 

        (2)                                       (3) 
ขีดฆ่าบางแห่ง ลายมืออ่านยาก แต่อ่านแลว้
พอเขา้ใจไดต้ลอด ใชค้  ายอ่ท่ีเป็นค านิยม 

                 (4)                                 (5) 
สะอาด เรียบร้อย อ่านง่าย ใชค้  าพูดไม่เยนิ
เยอ่ ใชค้  ายอ่ยท่ี POPULAR แต่อ่านเขา้ใจได้
ดี 
 

 (6)                                 (7) 
สะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อย อ่าน
ง่าย ใชถ้อ้ยค าสละสลวย ตวัสะกด
ถูกตอ้ง อ่านแลว้เขา้ใจไดต้ลอด ใช้
ค  ายอ่ยเฉพาะศพัทท่ี์เป็นสากล 

(……
) 

9.การเขียน 
PROGRESS 

ONTE 

 (1) 
ตอ้งตามใหม้าเขียนเป็นส่วนใหญ่ และ
มกัตอ้งมาเขียนตามค าบอก 
                                     

         (2)                                        (3) 
เขียนรายงานความกา้วหนา้ของผูป่้วยใน
ส่วนใหญ่ ขอ้มูลเกือบครบถว้น 

                 (4)                                 (5) 
 เขียนรายงานความกา้วหนา้ของผูป่้วยทุก
ราย ขอ้มูลครบถว้นเป็นส่วนใหญ่ 

 (6)                                (7) 
เขียนรายงานความกา้วหนา้
ครบถว้น และรู้เร่ืองเก่ียวกบัผูป่้วยดี
ทุกราย 
                             

(……
) 
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หวัขอ้ท่ีประเมิน อ่อน พอใช ้ ดี ดีมาก ประเ

มิน
ไม่ได ้

1.  การเสนอรายงาน
และการอภิปราย 

 (1) 
วกวน ผิวเผิน ผิดพลาด ตอบค าถาม
ตะกุกตะกกั ไม่ใชค้วามคิด รับฟังค า
วิจารณ์ดว้ยท่าทีท่ีไม่ค่อยพอใจ 

             (2)                           (3) 
ชดัเจน ถูกตอ้ง แต่ไม่ค่อยเป็นระบบ 
ตอบค าถามโดยแสดงเหตผุล แต่ไม่
ค่อยตรงประเด็น รับฟังค าวิจารณ์
อยา่งเฉยๆ แต่ตอบสนอง 

                 (4)              (5) 
ชดัเจน ถูกตอ้ง เป็นระบบ 
กะทดัรัด บางคร้ัง ตอ้งติดต่อ
ค่อนขา้งนานในการตอบค าถาม 
รับฟังค าวิจารณ์อยา่งเตม็ใจ 
และตอบสนองอยา่งสุภาพ 

 (6)                                  (7) 
ชดัเจน แจ่มแจง้ กะทดัรัด เป็นระบบ
ถูกตอ้ง ฉะฉาน ตอบค าถามโดยใช้
ความคิดคล่องแคล่ว รับฟังค าวิจารณ์
อยา่งเตม็ใจและตอบสนองอยา่งสุภาพ 

(……
) 

2.  การส่ือสารกบั
ผูป่้วยและครอบครัว 

 (1) 
-  เฉยเมย ไม่ทกัทาย 
-  ตั้งค  าถามใหต้อบโดยไม่เปิดโอกาส
ใหแ้สดงความคิดเห็น 
-  ละเลยท่ีจะใหค้  าอธิบายหรือปรึกษา
แนะน า 
-  ถามและตอบค าถาม ไม่ชดัเจน ใช้
ศพัทท์างแพทย ์                           

           (2)                             (3) 
-  พูดทกัทายดว้ยน ้าเสียงค่อนขา้ง
หว้น 
-  ตั้งค  าถามใหต้อบเป็นส่วนใหญ่ 
-  อธิบายและช้ีแนะในการปฏิบติัตน
โดยไม่ฟังความเห็นจากญาติ, 
ผูป่้วย-  ใชศ้พัทแ์พทยใ์นบางคร้ัง 

                (4)               (5) 
    -  พูดทกัทายดว้ยท่าทีเป็น
มิตร 
-แสดงความเห็นใจ รับฟัง
ปัญหาและความคิดเห็นของ
ผูป่้วยและญาติและตอบสนอง 
-  อธิบายใหค้  าปรึกษาแนะน า
อยา่ง 
ชดัเจน ใชภ้าษาท่ีเขา้ใจง่าย                              

 (6)                                  (7) 
 -  พูดทกัทายดว้ยอธัยาศยัดี 
-  เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติแสดง
ความคิดเห็นและตอบสนองอยา่งเตม็ใจ 
-  ใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 
-  อธิบายใหค้  าปรึกษาแนะน าอยา่ง
ชดัเจน แจ่มแจง้                               

(……
) 

ข. ทักษะในกำรติดต่อส่ือสำร (COMMUNICATION & INTERPERSONAL SKILLS) 
ค ำแนะน ำ        1=  อ่อน  2-3 =  พอใช ้  4 -5=  ดี  6-7=  ดีมาก   =  ประเมินไม่ได ้
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ค. เจตคติและมำรยำทแห่งวิชำชีพ (PROFESSIONAL ATTITUDES, MORAL, ETHICS) 
ค ำแนะน ำ        1=  อ่อน  2-3 =  พอใช ้  4 -5=  ดี  6-7=  ดีมาก   =  ประเมินไม่ได ้

 
หวัขอ้ท่ีประเมิน อ่อน พอใช ้ ดี ดีมาก ประเมิน

ไม่ได ้
1.  ความซ่ือสัตยสุ์จริต 
 

 (1) 
มีพฤติกรรมและหลกัฐานของการทุจริต 
 

       (2)                             (3) 
ไม่มีหลกัฐานการทุจริต แมว้่า
บางคร้ังพฤติกรรมเป็นท่ีน่าสงสัย 

                 (4)           (5) 
พฤติกรรมเป็นท่ีเช่ือถือและ
ไวใ้จได ้
               
 

 (6)                                   (7) 
พฤติกรรมเป็นท่ีเช่ือถือและ
ไวว้างใจได ้ไม่มีหลกัฐานการ
ทุจริต สมควรเป็นตวัอยา่งท่ีดี       

(……) 

2.  ความรับผิดชอบ  (1) 
ละเลยท่ีจะปฏิบติังานท่ีไดรั้บมอบหมาย 

        (2)                            (3) 
ปฏิบติังานท่ีไดรั้บมอบหมาย
ประมาณ  

                 (4)           (5) 
ปฏิบติังานท่ีไดรั้บมอบหมาย
ครบถว้น 

 (6)                                   (7) 
ปฏิบติังานท่ีไดรั้บมอบหมายอยา่ง
ครบถว้น 

(……) 
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3. การตรงต่อเวลา  (1) 

มาสายเป็นประจ าตกัเตือน 2 คร้ังแลว้ไม่
แกไ้ข 

         (2)                          (3) 
มาสายไม่เกิน 2 คร้ังโดยตกัเตือน 
1คร้ังแลว้แกไ้ข 

                (4)            (5) 
มาสายไม่เกิน 1 คร้ัง มีเหตุผล
สมควรเม่ือตอ้งลา 

 (6)                                 (7) 
มาเรียนตรงเวลาและอยูเ่ตม็เวลาทุก
คร้ัง 

(……) 

4.  ความสนใจต่อผูป่้วย
และงานท่ีท า 

 (1) 
ไม่สนใจท่ีจะติดตามการเปล่ียนแปลง
ของผูป่้วย ไม่บนัทึกลงใน LOG BOOK 

ไม่เคยอ่านต ารา 

         (2)                         (3) 
รู้เร่ืองผูป่้วยในปัญหาท่ีส าคญั 

บนัทึกลงใน LOG BOOK แต่
ติดตามผูป่้วยเฉพาะท่ีช้ีแนะ 

                (4)              (5) 
รู้เร่ืองผูป่้วยเป็นอยา่งดี ติดตาม
การเปล่ียนแปลง บนัทึกลงใน 
LOG BOOK แสวงหาความรู้
เพิ่มเติมพอสมควรเฉพาะใน
รายท่ีสนใจ 

 (6)                                   (7) 
เพิ่มเติมรู้เร่ืองผูป่้วยเป็นอยา่งดี 
ติดตามผลบนัทึกการเปล่ียนแปลง
ใน LOG BOOK ทุกราย แสวงหา
ความรู้เพิ่มเติม คน้ควา้จากต ารา 

(……) 

 
 

5.  อุปนิสัย คุณธรรม 
และจริยธรรม 

 (1) 
ด้ือร้ัน ไม่ค่อยแสดงความเคารพผู ้
อาวุโส ไม่เคารพสิทธิของผูอ่ื้น 
ไม่รับฟังขอ้ติชม หลีกเล่ียง
กฎระเบียบขอ้บงัคบั ไม่พฒันา
ตนเอง 
 

        (2)                     (3) 
อ่อนนอ้มตอ่ผูอ้าวุโส เคารพ
สิทธิของผูอ่ื้นและผูร่้วมงาน รับ
ฟังความคิดเห็นและร่วมมือ
พอสมควร ปฏิบติัตามระเบียบ
ขอ้บงัคบัเป็นส่วนใหญ่ พยายาม
ท่ีจะพฒันาตนเอง 

          (4)                   (5) 
อ่อนนอ้มสุภาพ เคารพสิทธิของ
ผูป่้วยและผูร่้วมงาน รับฟัง
ความคิดเห็น และร่วมมือปฏิบติั
ตามกฎระเบียบขอ้บงัคบั พฒันา
ตนเองพอสมควร 
 

 (6)                                   (7) 
อ่อนนอ้ม สุภาพ จริงใจ เคารพใน
สิทธิของผูป่้วยและผูร่้วมงาน 

ยอมรับฟังความคิดเห็น และ
ร่วมมือดีมาก ปฏิบติัตาม
กฎระเบียบขอ้บงัคบัอยา่ง
เคร่งครัดพฒันาตนเองอยา่ง
ต่อเน่ือง 

(……) 
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6.  การท างานเป็นทีม  
    -  SERVICE ROUND 

 (1) 
ตอ้งตามใหม้าเขา้ร่วมกิจกรรม
แทบทุกคร้ังเล่ียงงานกลุ่มเป็น
ประจ า 

         (2)                    (3) 
ตอ้งตามใหม้าเขา้ร่วมกิจกรรม
เป็นบางคร้ังท างานเฉพาะใน
ส่วนของตน 

        (4)                    (5) 
ขาดการเขา้ร่วมกิจกรรมเป็น
บางคร้ัง ช่วยงานส่วนรวมบา้ง 

 (6)                                   (7) 
เขา้ร่วมกิจกรรมอย่างสม ่าเสมอ มี
น ้าใจช่วยเหลืองานส่วนรวมเสมอ 

(……) 

7. การแต่งกาย  (1) 
ไม่ถูกระเบียบ ตกัเตือนมากกวา่ 2 
คร้ังแลว้ไม่ปรับปรุง 

         (2)                    (3) 
ไม่ถูกระเบียบตกัเตือน 1-2 คร้ัง
แลว้ปรับปรุงแกไ้ข 

        (4)                   (5) 
ถูกระเบียบ สะอาด เรียบร้อย 

 (6)                                   (7) 
ถูกระเบียบ สะอาด เรียบร้อย เป็น
ตวัอยา่งท่ีดี 

(……) 

8.ความสามารถใน
การท าหตัถการ ณ หอ
ผูป่้วย 

 (1) 
- ไม่สนใจหรือสังเกตในการท า
หตัถการ 
- ท าหตัถการท่ีส าคญัดว้ยตนเอง
ไม่ไดแ้มจ้ะไดรั้บการควบคุม
แนะน าแลว้ 

         (2)                    (3) 
- มีความสนใจในการช่วยท า
หตัถการบางคร้ัง 
-  รู้ขอ้บ่งช้ี, ขอ้หา้มในการท า
หตัถการ 
-  ท าหตัถการไดถู้กตอ้ง 
-  ท าหตัถการท่ีส าคญัไดแ้ต่
ตอ้งการความช่วยเหลือเป็น
ส่วนใหญ่ 

       (4)                    (5) 
- มีความสนใจช่วยท าหตัถการดี 
- รู้ขอ้บ่งช้ี ขอ้หา้มในการท า
หตัถการ 
- ท าหตัถการถูกตอ้งตาม
ขั้นตอน 
- ตอ้งการความช่วยเหลือในบาง
หตัถการ 

 (6)                                   (7) 
-  เอาใจใส่ในการท าอยา่ง
กระตือรือร้น 
-  รู้ขอ้บ่งช้ี ขอ้หา้มในการท า
หตัถการ 
-  เตรียมอุปกรณ์ในการท า
หตัถการ 
-  ท าถูกตอ้ง 
-  ท าตามล าดบัครบถว้น 
-  เก็บอปุกรณ์ 

(……) 
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1. สิทธิเพ่ือกำรประเมิน 
1.1 นกัศึกษาตอ้งมีเวลาเรียนไม่นอ้ยกว่า 80% ของเวลาเรียนทั้งหมดจึงจะมีสิทธ์ิเขา้สอบ 
1.2 ถา้นกัศึกษามีเวลาเรียนนอ้ยกวา่ 80% ของเวลาเรียนทั้งหมดจะไม่มีสิทธ์ิเขา้สอบและจะได ้

สัญลกัษณ์ I และตอ้งเรียนซ ้าวิชากุมารเวชศาสตร์ 
2. กำรวัดระดับกำรประเมินผลวิชำ นมกม 601   มีหลกัเกณฑ์ดังนี ้
2.1 คะแนนภาคทฤษฎี   

คะแนนความรู้พื้นฐาน (Factual knowledge) ใชว้ิธีอิงเกณฑ ์ร้อยละ 10 
การสอบ Longcase     
2.1.1 น าคะแนนท่ีไดแ้ปลงเป็นคะแนนร้อยละ 
2.1.2 น าคะแนนร้อยละ ไปตัดเกรดเฉพาะหมวดทฤษฎีโดยวิ ธีอิงเกณฑ์ พิจารณาจากเกณฑ์

ความสามารถขั้นต ่า (Minimal Passing Level : MPL) ในแต่ละแบบทดสอบ ยอ้นหลัง 3 ปี
การศึกษา (ค่ า Mean – 1SD) ก าหนดเกณฑ์ผ่านเกรด C ท่ีคะแนนมากกว่าห รือเท่ ากับ               
60 คะแนน   (ดงัตาราง) 

 
GRADE คะแนนต ่าสุด 

A 
 B+ 
B 

 C+ 
C 

 D+ 
D 
F 

มากกวา่หรือเท่ากบั 80 
มากกวา่หรือเท่ากบั 75 - 79 
มากกวา่หรือเท่ากบั 70 - 74 
มากกวา่หรือเท่ากบั 65 - 69 
มากกวา่หรือเท่ากบั 60 - 64 
มากกวา่หรือเท่ากบั 55 - 59 
มากกวา่หรือเท่ากบั 50 - 54 

นอ้ยกวา่ 50 

 
2.2 คะแนนหมวดทฤษฎี  

คะแนนความสามารถในการแกปั้ญหา (Problem Solving) ใชว้ิธีอิงเกณฑ ์ร้อยละ 85 
การสอบ CRQ + Conference    
2.2.1 น าคะแนนท่ีไดแ้ปลงเป็นคะแนนร้อยละ 
2.2.2 น าคะแนนร้อยละ ไปตัดเกรดเฉพาะหมวดทฤษฎีโดยวิ ธีอิงเกณฑ์ พิจารณาจากเกณฑ์

ความสามารถขั้นต ่า (Minimal Passing Level : MPL) ในแต่ละแบบทดสอบ ยอ้นหลัง 3 ปี
การศึกษา (ค่ า Mean – 1SD) ก าหนดเกณฑ์ผ่านเกรด C ท่ีคะแนนมากกว่าห รือเท่ ากับ               
50 คะแนน   (ดงัตาราง) 
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3. กำรวัดระดับกำรประเมินผลวิชำ นมกม 602 มีหลกัเกณฑ์ดังนี ้
3.1 คะแนนภาคปฏิบติั   

-  คะแนนความสามารถในการแกปั้ญหา (Problem solving skill) ใชว้ิธีอิงเกณฑ ์น ้าหนกัร้อยละ 70 
   IPD อาจารยป์ระเมิน + IPD แพทยป์ระจ าบา้นประเมิน + OPD 
- คะแนนหัตถการ (Manual skill) ใชว้ิธีอิงเกณฑ ์น ้าหนกัร้อยละ 30 
  การสอบ OSCE     
3.1.1 น าคะแนนท่ีไดแ้ปลงเป็นคะแนนร้อยละ 
3.1.2 น าคะแนนร้อยละ ไปตัดเกรดเฉพาะหมวดทฤษฎีโดยวิ ธีอิงเกณฑ์ พิจารณาจากเกณฑ์

ความสามารถขั้นต ่า (Minimal Passing Level : MPL) ในแต่ละแบบทดสอบ ยอ้นหลัง 3 ปี
การศึกษา (ค่ า Mean – 1SD) ก าหนดเกณฑ์ผ่านเกรด C ท่ีคะแนนมากกว่าห รือเท่ ากับ               
60 คะแนน   (ดงัตาราง) 

 
GRADE คะแนนต ่าสุด 

A 
 B+ 
B 

 C+ 
C 

 D+ 
D 
F 

มากกวา่หรือเท่ากบั 80 
มากกวา่หรือเท่ากบั 75 - 79 
มากกวา่หรือเท่ากบั 70 - 74 
มากกวา่หรือเท่ากบั 65 - 69 
มากกวา่หรือเท่ากบั 60 - 64 
มากกวา่หรือเท่ากบั 55 - 59 
มากกวา่หรือเท่ากบั 50 - 54 

นอ้ยกวา่ 50 

 
 

GRADE คะแนนต ่าสุด 
A 

 B+ 
B 

 C+ 
C 

 D+ 
D 
F 

มากกวา่หรือเท่ากบั 70 
มากกวา่หรือเท่ากบั 65 - 69 
มากกวา่หรือเท่ากบั 60 - 64 
มากกวา่หรือเท่ากบั 55 - 59 
มากกวา่หรือเท่ากบั 50 - 54 
มากกวา่หรือเท่ากบั 45 - 49 
มากกวา่หรือเท่ากบั 40 - 44 

นอ้ยกวา่ 40 
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3.2 คะแนนเจตคติ ใชว้ิธีอิงเกณฑ ์
คะแนนหมวดเจตคติ = คะแนนเจตคติ + ทกัษะความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล / ความรับผิดชอบ พิจารณา
เกรดเป็น  O – OUTSTANDING , S – SATISFACTORY, M – MARGINAL และ U  - UNSATISFACTORY  โดย
ผา่นเกณฑเ์ท่ากบั ร้อยละ 60 

3.3 คะแนนรวม  ภาคทฤษฎี  (นมกม 601) 
น าเกรดท่ีไดจ้ากทั้ง 2 หมวด X น ้าหนกั น าผลรวมพิจารณาเกรดอิงเกณฑ ์(ดงัตาราง) 

GRADE คะแนนต ่าสุด 
A 

 B+ 
B 

 C+ 
C 

 D+ 
D 
F 

มากกวา่หรือเท่ากบั 3.51 – 4.00 
มากกวา่หรือเท่ากบั 3.01 – 3.50 
มากกวา่หรือเท่ากบั 2.51 – 3.00 
มากกวา่หรือเท่ากบั 2.01 – 2.50 
มากกวา่หรือเท่ากบั 1.51 – 2.00 
มากกวา่หรือเท่ากบั 1.01 – 1.50 
มากกวา่หรือเท่ากบั 0.51 – 1.00 

นอ้ยกวา่ 0.00 – 0.50 

 
3.4 คะแนนรวม  ภาคปฏิบติั  (นมกม 602) 

น าเกรดท่ีไดจ้ากทั้ง 2 หมวด X น ้าหนกั น าผลรวมพิจารณาเกรดอิงเกณฑ ์(ดงัตาราง) 
GRADE คะแนนต ่าสุด 

A 
 B+ 
B 

 C+ 
C 

 D+ 
D 
F 

มากกวา่หรือเท่ากบั 3.51 – 4.00 
มากกวา่หรือเท่ากบั 3.01 – 3.50 
มากกวา่หรือเท่ากบั 2.51 – 3.00 
มากกวา่หรือเท่ากบั 2.01 – 2.50 
มากกวา่หรือเท่ากบั 1.51 – 2.00 
มากกวา่หรือเท่ากบั 1.01 – 1.50 
มากกวา่หรือเท่ากบั 0.51 – 1.00 

นอ้ยกวา่ 0.00 – 0.50 
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4. กำรตัดสินผล 
คณะกรรมการตดัสินประกอบดว้ย -  หวัหนา้กลุ่มงานกุมารเวชกรรม            เป็นประธาน 

    -  หวัหนา้วิชาการกลุ่มงานกุมารฯ   กรรมการ 
  -  แพทยผ์ูดู้แลนกัศึกษาแพทย ์   กรรมการ 
  -  ผูแ้ทนจากคณะกรรมการประเมินผลศูนยแ์พทย ์ กรรมการ 

นกัศึกษาจะไดรั้บการตดัสินหลงัการประเมินผลดงัน้ี 
4.1 ผา่น  (คอืไดส้ัญลกัษณ์ A หรือ B+ หรือ B หรือ C+ หรือ C) เม่ือ 

4.1.1 ผา่นในหมวดเจตคติ 
4.1.2 ผา่นในหมวดทฤษฎีและ 
4.1.3 ผา่นในหมวดปฏิบติั 

4.2 ตอ้งรับการประเมินใหม่ 
ถา้คะแนนหมวดทฤษฎีไดรั้บสัญลกัษณ์ D จะตอ้ง 
4.2.1 สอบแกต้วัเฉพาะทฤษฎี 1 คร้ัง ถา้ไม่ผา่นตอ้งปฏิบติัขอ้ 5.2.2 
4.2.2 ตอ้งปฏิบติังานใหม่ 1-3 สัปดาห์ (อยูใ่นดุลพินิจของคณะกรรมการตดัสินผล) 

4.3 ตอ้งปฏิบติังานเพิ่มเติมเป็นเวลา 2 สัปดาห์ 
ถา้คะแนนหมวดปฏิบติัถูกประเมินไม่ผา่น (อิงเกณฑ)์ นกัศึกษาจะตอ้งปฏิบติังาน 
เพิ่มเติมใหม ่2 สัปดาห์ 

4.4 ตอ้งปฏิบติังานเพิ่มเติมใหม่ 4 สัปดาห์ถา้ 
4.4.1 คะแนนรวมของทฤษฎีและปฏิบติัไดส้ัญลกัษณ์ D หรือ 
4.4.2 หมวดเจตคติไม่ผา่น 
ทั้งน้ีอยูใ่นดุลพินิจของคณะกรรมการตดัสินผล 

4.5 ตอ้งซ ้าการศึกษาตลอดหลกัสูตรวิชากุมารเวชศาสตร์ถา้ 
4.5.1 กรณีท่ีการปฏิบติังานเพิ่มเติมตามหวัขอ้ 5.2 หรือขอ้ 5.3 หรือขอ้ 5.4 ไม่ผา่น  

(ไดส้ัญลกัษณ์ D คงเดิม) 
4.5.2 ไดรั้บสัญลกัษณ์ F หรือ W หรือ I 
นกัศึกษาท่ีไดรั้บสัญลกัษณ์ F คือไม่ผา่นการประเมิน หรือ W (ยกเลิกวิชา) หรือ I จะตอ้งซ ้า 

การศึกษาตลอดหลกัสูตรวิชากุมารเวชศาสตร์ 
 
ระเบียบปฏิบัติและส่ิงควรรู้ส ำหรับนักศึกษำแพทย์ 
-  ควรตรงต่อเวลาในการเขา้หอ้ง  lecture ,  round ward   พร้อมแพทยพ์ี่เล้ียงและอาจารยแ์พทย ์ 
การออก OPD และ การรับเวร 
-  การท าหตัถการต่างๆ ตอ้งใหค้รบตามเกณฑม์าตรฐานขั้นต ่าท่ีระบุไวใ้น  E -logbook    
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-  ระหวา่งปฏิบติังานใน Ward ใหแ้จง้พยาบาลหวัหนา้เวรทุกคร้ังท่ีมีการน า chart ผูป่้วยไปศึกษา 
-  แพทยพ์ี่เล้ียงจะเป็นผูจ้ดัผูป่้วยท่ีรับใหม่ใหแ้ก่นกัศึกษาแพทยเ์พื่อเรียนรู้และเขยีนรายงานรับผูป่้วยใหม่   
รวมทั้งบนัทึกติดตามการเปล่ียนแปลงต่างๆ ของผูป่้วยจนผูป่้วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
-  หำกเจ็บป่วยติดต่อกนัเป็นเวลำนำน  ต้องมีใบรับรองแพทย์ แต่จะต้องไม่เกนิร้อยละ 20 ของเวลำเรียนท้ังหมด 
 
ระเบียบว่ำด้วยกำรเคร่ืองแบบ กำรแต่งกำย และกำรใส่เส้ือกรำวด์ของนักศึกษำแพทย์ปี 6 
 ระหวา่งการศึกษาและปฏิบติัหนา้ท่ีทั้งในและนอกโรงพยาบาล     นกัศึกษาท่ีศึกษาในระดบัชั้นคลินิก  
ณ ศูนยแ์พทยศาสตรศึกษาโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาตอ้งแต่งกายใหถู้กตอ้งตามระเบียบดงัน้ี 

1. เส้ือปฏิบติัการของนกัศึกษาแพทยช์ั้นปีท่ี6   ใหเ้ป็นเส้ือสีขาวคอกลมแขนสั้น   จีบหลงัติดกระดุม 
ทบับนอกติดกระเป๋า 2 ใบ  ปักช่ือและนามสกุลแถวบน  แถวล่างปักโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาอยูเ่หนือ
กระเป๋าบน  ดว้ยดา้ยสีแดง ขนาดตวัอกัษรสูง 1 ซ.ม.   

2. กางเกงหรือกระโปรง ใหใ้ชผ้า้พื้นสีเขม้ เป็นสีด า เทา และน ้าตาล ไม่มีลวดลาย 
3. เคร่ืองประดบั และเคร่ืองแตง่กายอ่ืนๆ    ท่ีนอกเหนือจากระเบียบเคร่ืองแต่งกายของมหาวิทยาลยัให้

แต่งไดพ้องาม ไม่ให้เป็นอุปสรรคต่อการศึกษา และการปฏิบติังาน หา้มใส่ตุม้หูและแหวน 
4. รองเทา้   นกัศึกษาชายใหใ้ชร้องเทา้หุม้สนสีเขม้แบบสุภาพ   ท่ีไม่ใช่รองเทา้สาน  หรือผา้ใบ  หรือ

รองเทา้กีฬา และใหใ้ส่ถุงเทา้สีเขม้ตลอดเวลาท่ีศึกษา   และปฏิบติังานอยูใ่นตวัอาคารโรงพยาบาลทั้งใน  และ
นอกเวลาราชการ  
นกัศึกษาหญิงใหใ้ชร้องเทา้คทัชู หุม้ส้น สีเขม้ ไม่มีลวดลาย ไม่สวมถุงเทา้ 

5. โทรศพัทมื์อถือ ผูท่ี้มีอุปกรณ์เหล่าน้ีใหปิ้ดสัญญาณระหวา่งทุกกิจกรรมการศึกษา 
6. หา้มแต่งชุดท าคลอด ชุดผ่าตดัหรือชุดอยูเ่วรออกนอกหน่วยงาน 
7. หา้มแต่งชุดอยูเ่วรปฏิบติังานในเวลาราชการโดยเด็ดขาด 

 
กำรลงโทษกำรทุจริตในกำรสอบ แบ่งเป็น 5 ระดบัการลงโทษ ไดแ้ก่ 
-  ใหไ้ดส้ัญลกัษณ์ F ในรายวิชาท่ีทุจริต 
-  ใหไ้ดส้ัญลกัษณ์ F ในรายวิชาท่ีทุจริต และให้พกัการศึกษาในภาคการศึกษาถดัไป ไม่นอ้ยกวา่ 1 ภาคการศึกษา
ปกติ 
-  ใหไ้ดส้ัญลกัษณ์ F ในรายวิชาท่ีทุจริต ท่ีลงทะเบียนเรียนในภาคการศึกษานั้น 
-  ใหไ้ดส้ัญลกัษณ์ F ในรายวิชาท่ีทุจริต ท่ีลงทะเบียนเรียนในภาคการศึกษานั้น และให้พกัการศึกษาในภาค
การศึกษาถดัไป    
   ไม่นอ้ยกวา่ 1 ภาคการศึกษาปกติ 
-  รายงานอธิการบดี เม่ือเห็นสมควรใหน้กัศึกษาท่ีทุจริตในการสอบ พน้จากสภาพการเป็นนกัศึกษา  
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