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1. ชื่อหลักสูตร
(ภาษาไทย) หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน เพื่อวุฒบิัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม สาขาประสาทวิทยา  
(ภาษาอังกฤษ)  Residency Training in Neurology 

2. ชื่อวุฒิบัตร
ชื่อเต็ม
(ภาษาไทย)  วุฒิบัตรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม สาขาประสาทวิทยา 
(ภาษาอังกฤษ)  Diploma of the Thai Board of Neurology    
ชื่อย่อ 
(ภาษาไทย)  ว.ว. สาขาประสาทวิทยา 
(ภาษาอังกฤษ)  Dip., Thai Board of Neurology    

ค าแสดงวุฒิการฝึกอบรมท้ายชื่อ 
(ภาษาไทย)  วว. สาขาประสาทวิทยา 
(ภาษาอังกฤษ)  Diplomate, Thai Board of Neurology 

หรือ Dip., Thai Board of Neurology 

3. หน่วยงานที่รับผิดชอบ
สถาบันหลัก 
สาขาประสาทวิทยา ภาควชิาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

   หน่วยงานที่รับผิดชอบออกวุฒิบัตร 
 สมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย (สมาคมประสาทวิทยาฯ) และราชวิทยาลัยอายุรแพทยแ์ห่งประเทศ

ไทย (ราชวิทยาลัยฯ) 

4. พันธกิจของหลักสูตรการฝกึอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาประสาทวิทยา

หลักการและเหตุผลของหลกัสูตร

โรคทางระบบประสาทเป็นปัญหาสาธารณสุขที่พบบ่อยอาทิเช่น โรคหลอดเลือดสมองที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับ 3 ของประเทศ ภาวะสมองเสื่อมต่างๆ เช่น โรคอัลไซเมอร์ และโรคพาร์กินสัน เป็นตน้ ซึ่งเป็นปัญหาของประเทศ
มากข้ึนเร่ือยๆ ในระยะหลัง โดยเฉพาะประเทศไทยมีสัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนโดยล าดับ นอกจากนี้ปัญหาทางระบบ
ประสาทท าให้เกิดอาการและอาการแสดงทางคลินิกที่ให้การวินจิฉัยยาก ถึงแม้อายุรแพทย์ทั่วไปยังมักมีปัญหาในการให้
การวินิจฉัยและให้การรักษาไดอ้ย่างถูกต้อง  

ปัจจุบนัมีการพัฒนาองค์ความรู้ในเชิงลึกของประสาทวิทยาศาสตร์ (neurosciences) วิทยาศาสตร์การแพทย์
ของระบบประสาทรวมทั้งโรคและความผิดปกติตา่งๆของระบบประสาทอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งวทิยาการและเทคโนโลยี
ในด้านการวินิจฉัยและบ าบัดรักษาได้มีการพัฒนาไปมาก ในด้านการบริการได้มีการเปิดให้บริการการตรวจวินิจฉัยพิเศษ
ต่างๆและเปิดหอผู้ป่วยโรคของระบบประสาทเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ ทั้งในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั โรงพยาบาลศูนย์ และ
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โรงพยาบาลทั่วไป อาทิ เชน่ การตรวจคลื่นไฟฟา้สมอง การตรวจคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนื้อและเสน้ประสาท การให้ยาสลาย
ลิ่มเลือดในหลอดเลือดสมอง หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เปน็ต้น การบริการเฉพาะทางดังกล่าวจ าเป็นต้องอยู่ใน
ความควบคุมดูแลโดยอายุรแพทย์สาขาประสาทวทิยาทีไ่ด้รับการฝึกอบรมตามมาตรฐานสากล 

 สัดส่วนของประสาทแพทย์ต่อประชากรที่ในประเทศไทยค่อนขา้งต่ ามากคือ 1 : 178,830 (Neurology Asia, 
2007) ในขณะที่ประเทศในเอเชียภูมิภาคที่มีการบริการดา้นประสาทวทิยาเปน็ที่ยอมรับในระดับสากลจะมีอัตราสว่น
ของประสาทแพทย์ต่อประชากรสูงกว่ามากเชน่ ประเทศสงิคโปร์ 1 : 81,132 จะเห็นได้วา่ประเทศไทยยังมีความขาด
แคลนประสาทแพทย์อยู่อย่างมาก  

   วัตถุประสงค์หลักของการฝกึอบรม   เพือ่ให้แพทย์ที่จบจากการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ความช านาญในสาขาและอนุ
สาขาประสาทวิทยาแล้ว จะต้องมีความรู้ ความสามารถทางโรคระบบประสาทดังต่อไปนี ้

1. ด าเนนิการตามขัน้ตอนเพื่อการวินิจฉัยได้อย่างดีรวมทัง้ทักษะในการท าหัตถการเพื่อการวินจิฉัยและรักษาอย่าง
ถูกต้อง 

2. ให้การรักษาและป้องกันได้อย่างเหมาะสม และได้มาตรฐาน 
3. มีความรู้ทางประสาทวิทยาศาสตร์ (neuroscience) สามารถอธิบายปัญหา และโรคทางระบบประสาท ด้วย

ความรู้ทางประสาทวิทยาศาสตร์ 
4. สอน ให้ค าปรึกษา และแนะน าเก่ียวกับปัญหา รวมทั้งการปอ้งกันโรคแก่แพทย์ นักศึกษา แพทย์ บุคลากร

สาธารณสุข และประชาชนได้เปน็อย่างดี 
5. สามารถด าเนนิการวิจัยและน าเสนอผลงานทางวชิาการอย่างถูกต้องตามหลักวิทยาศาสตร์ได้ด้วยตนเอง 
6. ประสานงานกับผูป้ฏิบัตงิานในสาขาอ่ืนๆทางด้านวชิาการไดอ้ย่างมีประสทิธิภาพ 
7. มีทักษะในการค้นคว้าหาความรู้ และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยตนเองอย่างมีวิจารณญาณ 
8. คุณธรรม จริยธรรม ความรับผิดชอบ และเจตคติที่ดีต่อผูป้่วย ญาติผูป้่วย ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพและชุมชน 

  พันธกจิของหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านประสาทวิทยา 
 ผลิตอายุรแพทยส์าขาประสาทวทิยาที่มีคุณภาพเพื่อตอบสนองความต้องการของประเทศ มีความสามารถใน
การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมในระดับสากล โดยถือผู้ป่วยเปน็ศูนย์กลาง มีความสามารถในการเรียนรู้และท าวิจัยได้ด้วย
ตนเองเพื่อให้เกิดการพัฒนาวชิาชีพอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต สามารถถ่ายทอดความรู้ให้แก่แพทย์และบุคลากร
สาธารณสุขอื่นๆได้อยา่งมีประสทิฺธิภาพ และสามารถปฏิบัตงิานแบบสหวิชาชพีได้ 
 
 
5.  อาจารย์แพทย์ผู้ให้การฝึกอบรม  

อาจารย์แพทย์ทีไ่ด้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร สาขาประสาทวิทยาจากแพทยสภาแห่งประเทศไทยหรือ
เทียบเท่า  และเป็นสมาชิกสมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย  

จ านวนอาจารยผ์ู้ฝึกอบรมเต็มเวลา 10 คน 
จ านวนอาจารยผ์ู้ฝึกอบรมไม่เตม็เวลา  3 คน 

 

 



 

4 
 

6. จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรมทั้งสิ้น      5  คน/ ป ี

6.1  จ านวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม (3 ปีถัดไป รวมปีที่จะเปิดรับผู้เข้าฝึกอบรม) 

รายการ ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 เกณฑ์ราชวทิยาลัย 

จ านวนอาจารย์ท่ีท าหนา้ที่ให้การฝึกอบรม (คน) 10 10 10 อย่างน้อย 2 คน 

ศักยภาพการฝึกอบรม ปีละ / ชัน้ละ 5 5 5 5 

เป้าหมายการฝกึอบรม ปีละ / ชัน้ละ 5 5 5 5 

* ศักยภาพภาพทัง้หมด 6 ใช้จริง 5 คน เนื่องจากอาจารย์ 1 ทา่นวางแผนไปศึกษาต่อในระดับปริญญาเอกในปี 
2562 ท าให้ศักยภาพเหลือฝึกอบรมได้ 5 คน/ ป ี

6.2  ระบุสถิติผู้ป่วยนอกและผูป้่วยในที่เก่ียวข้องกับการฝึกอบรม จ านวนคร้ังของหัตถการที่มารับบริการ
ในช่วง 3 ปีย้อนหลัง 

 
รายการ 

ปีการศึกษา 
เกณฑ์ศกัยภาพราชวทิยาลัย (รับ
แพทย์ประจ าบ้านได้ปีละ ระดับละ) 

 2559 2560 2561 5 6 

 จ านวนอาจารย์ท่ีท าหนา้ที่ให้การฝึกอบรม (คน) 10 10 10 8 10 

 จ านวนผู้ป่วยนอกโรคประสาทวทิยาในคลินกิ
ประสาทวทิยา (ครั้ง/ปี) 

22,128 22,539 22,730 3,000 
3,600 

 จ านวนผู้ป่วยในโรคประสาทวทิยา ทั้งในแผนก
และนอกแผนก (ครั้ง/ปี) 

3,378 3,294 3,430 500 600 

 Neuro-electrophysiologic studies 1,374 1,231 1,228 75 90 
 EEG 626 577 549 100 120 
 

 
7. คุณสมบัติของผู้เข้ารับการฝกึอบรม 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องเป็นผูท้ี่ได้รับใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผา่นการปฏิบัตงิานตาม
โครงการเพิ่มพูนทักษะ ส าหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่มีต้นสังกดัต้องปฏิบัติงานชดใช้ทนุอย่างน้อย 2 ปี ส่วนผู้สมัครทีไ่ม่
มีต้นสังกัดจะต้องได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่ต่ ากว่า 3 ปี ทัง้นี้ผูส้มัครต้องมีคุณสมบัติครบถ้วนตาม
เกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง คือ ต้องมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงและปราศจากโรค 
อาการของโรค หรือความพิการอันเป็นอุปสรรคต่อการศึกษาการปฎิบัติงาน และการประกอบวชิาชพีเวชกรรม 

อนึ่งผู้ที่มีคุณสมบัติข้างต้น และเป็นผูไ้ด้รับวฒุิบัตรหรือหนังสืออนุมัติสาขาอายุรศาสตร์ของแพทยสภาให้เข้า
ฝึกอบรมเป็น แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอายุรศาสตร์สาขาประสาทวิทยา ผูน้ั้นยกเว้นไม่ต้องฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน
สาขาประสาทวิทยา ชัน้ปทีี่ 1 

8. จ านวนปีการศึกษา 
หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้น (Resident) ใช้ระยะเวลา 3 ปี เร่ิมฝึกอบรม 1 กรกฎาคม 2562 
ผู้ได้รับวฒุิบัตรหรือหนังสืออนุมตัิ สาขาอายุรศาสตร์ของแพทยสภา เข้าฝึกอบรมหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์

ประจ าบ้านต่อยอด (Fellow) ระยะเวลา 2 ปี เร่ิมฝึกอบรม 1 กรกฎาคม 2562 
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9. ผลลัพธ์ของการฝึกอบรม (Expected Learning Outcomes)  

 ในส่วนของผลลัพธ์ของการฝึกอบรม (Expected Learning Outcomes) แพทย์ที่จบการฝึกอบรมต้อง
สามารถปฏบิัติงานได้ด้วยตนเองตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้าน ดังนี ้

9.1.  การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care) 
 9.1.1. มีทักษะในการซักประวัต ิตรวจร่างกาย การสง่ตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการรวบรวมข้อมูลส าหรับ

น ามาคิดวิเคราะห์อย่างเป็นเหตเุป็นผลเพื่อน าไปสู่การตัดสินใจให้การดูแลรักษาผู้ป่วยอยา่งเหมาะสม รวมทัง้
การท าหัตถการที่จ าเปน็ 
9.1.2. ให้การวินิจฉัยและรักษาภาวะผิดปกติทางประสาทวิทยาที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยได้อย่างถูกต้อง
และเหมาะสม 

 9.1.3. บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม่ าเสมอ 
 9.1.4. มีความรู้ในการป้องกันโรคและสร้างเสริมสุขภาพ 

9.2.  ความรู้ ความเชี่ยวชาญและความสามารถในการน าความรู้ไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วย (Medical 
knowledge and skills) 
 9.2.1. เข้าใจวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและระบบประสาท 
 9.2.2. มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และความเชี่ยวชาญในสาขาประสาทวิทยา 

9.3.  การเรียนรู้จากการปฏิบัติ (practice-based learning) 
 9.3.1. ด าเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ 
 9.3.2. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล 
 9.3.3. เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏบิตัิ 

9.4.  ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills) 
 9.4.1. น าเสนอข้อมูล ผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 9.4.2. ถ่ายทอดความรู้และทักษะ ให้แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ 
 9.4.3. สื่อสารให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาตไิด้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพบนพื้นฐานของความเมตตา เคารพ

ในการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย ์
 9.4.4. มีมนุษยสัมพันธท์ี่ดี ท างานกับ ผู้ร่วมงานทุกระดับอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 9.4.5. เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอ่ืน 

9.5.  ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
 9.5.1. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติที่ดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวชิาชีพและชุมชน 
 9.5.2. มีความสนใจใฝ่รู้ และสามารถพัฒนาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต 
 9.5.3. มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 
 9.5.4. ค านึงถึงผลประโยชนส์่วนรวม 
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9.6. การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System based practice) 
 9.6.1. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ 
 9.6.2. มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย 
 9.6.3. มีความรู้ความเข้าใจในเร่ืองความปลอดภัยของผู้ปว่ย 
 9.6.4. มีความรู้ความเข้าใจในเร่ืองสิทธิผู้ปว่ย 
 9.6.5. มีความรู้ความเข้าใจในเร่ืองการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยนการดูแลรักษา

ผู้ป่วยให้เข้ากับบริบทของการบริการ สาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวชิาชีพ 

10. เนือ้หาของการฝึกอบรม (ภาคผนวก 1)  
เพือ่ให้บรรลุวัตถุประสงค์ดังกลา่ว ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีความรู้ความสามารถในเนื้อหาต่อไปนี้ ตามเกณฑ์
หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้นของสมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย ฉบับปีพ.ศ. 2562  
 10.1  โรคหรือภาวะทางประสาทวิทยาที่ส าคัญ และความรู้พืน้ฐานทางประสาทวิทยาและระบบที่เก่ียวข้อง 
 10.2. หัตถการและ/ หรือแปลผลการตรวจทางห้องปฏบิัติการเพื่อวินิจฉัย และรักษาโรคทางระบบประสาท 
 10.3  การประเมินและการรักษา 
 10.4  การเรียนรู้ทางด้านบูรณาการ 

11. องค์ประกอบของการฝึกอบรม (Program Structure) 
การจัดการฝึกอบรมใช้เวลา 3 ปี เพื่อให้ผู้เข้าฝึกอบรมมีความสามารถในการดูแลผูป้่วยทางประสาทวิทยาและบรรลุ
วัตถุประสงค์ที่ตัง้ไว้ การฝึกอบรมเน้นภาคปฏบิัติมากกว่าภาคทฤษฎี โดยให้ความส าคัญกับการปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย
ทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกรวมทั้งห้องฉุกเฉินและหอผู้ป่วยวิกฤติเป็นหลัก ควบคู่ไปกับกิจกรรมทางวชิาการสาขาวชิา
ประสาทวิทยา 
 โครงร่างการฝึกอบรม ประกอบด้วย  
  ปีที่ 1  ผ่านการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์ทัว่ไปทั้ง ผู้ป่วยในและผูป้่วยนอกรวมทั้งห้องฉุกเฉินและ
หอผู้ป่วยวิกฤติโดยการควบคุมดูแลของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม  ทั้งนี้แพทยป์ระจ าบ้านทุกชัน้ปีต้องสามารถ บนัทึก
ข้อมูลในเวชระเบียนผูป้่วยได้อยา่งถูกต้องสมบูรณ์ตามมาตรฐานราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 

  ปีที่ 2-3  ฝึกอบรมสาขาประสาทวิทยาเป็นเวลา 2 ปี ส าหรับการฝึกอบรมสาขาประสาทวิทยาต้องได้รบัการฝึกอบรมใน
หัวข้อดังต่อไปนี ้

1. ปฏิบัติงานทางประสาทวิทยา ดูแลและรับปรึกษาผูป้่วยทางดา้นประสาทวิทยาทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก
รวมทั้งห้องฉุกเฉินและหอผู้ป่วยวิกฤติตามสายงานที่ก าหนด โดยแบ่งเป็น 2 ทีมดูแลผูป้่วย คือ 1) General 
Neurology และ 2) Stroke  
    การอยู่เวรนอกเวลาราชการ ให้จัดตารางการอยู่เวรร่วมดูแลผู้ป่วยกบัแพทยป์ระจ าบ้านอายุรศาสตร์ 
ตามที่ภาควชิาฯก าหนด 
 *การฝึกฉีด botulinum toxin ใน neurological problems ต่างๆ โดย อ.พิเชฐ เติมสารทรัพย์ จัดอย่าง
น้อย 1 คร้ัง/ เดือน ที่คลินิกผูป้ว่ยนอกประสาทวิทยา ภาควชิาอายุรศาสตร์ (ตามตารางผู้ปว่ยนอกจัดล่วงหน้า
อย่างน้อย 4 เดือน ตรวจเช็ควันได้จาก intranet ของระบบนดัผู้ป่วยนอก (EMR) ของอ.พิเชฐหรือสอบถาม
จากพยาบาลผู้ช่วยของอาจารย์) ให้แพทย์ประจ าบา้นที่ตรวจกับอาจารย์ในเดือนนัน้ๆ ฝึกหัดฉีดยาได้ตาม
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ค าแนะน าของอาจารย์ และแพทย์ประจ าบา้นคนอ่ืนๆสามารถมาสังเกตได้ ถ้าว่างจากการตรวจผู้ป่วยนอกของ
ตนเอง 

 2.  ปฏิบัตงิานทางห้องปฏิบัติการ ใช้เวลาฝึกอบรมไมน่้อยกว่า 60 ชั่วโมง/ ป ี
2.1. EEG ไม่น้อยกว่า 30 ชั่วโมง/ ป ี
2.2. Neuroelectrophysiologic study ไม่น้อยกว่า 30 ชั่วโมง/ ป ี
       ใน rotation การดูแลผูป้ว่ยตามปกต ิแพทย์ประจ าบา้นต้องติดตามผูป้่วยที่ดูแลรับเป็นเจ้าของไข้ มาดู
ตรวจการตรวจหรืออ่านผลและการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการดังกล่าวกับอาจารย์เจ้าของไข้หรือ
อาจารย์ที่รับผดิชอบเปน็หัวหนา้ห้องปฏิบัติการตา่งๆนัน้ 

  Neurodiagnostic rotation  
– แพทย์ประจ าบา้นผา่นการฝึกอบรมนี้เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ในช่วงปสีุดท้ายของการฝึกอบรม โดยใช้
ตารางปฏิบัติงานตามเอกสารแนบทา้ย 
- ระหว่างผ่าน rotation นี้ แพทย์ประจ าบา้นจะได้รับการฝึกอบรมการตรวจทาง neuroelectrophysiology 
ต่างๆ และการออกตรวจผู้ป่วยนอก neuro-ophthalmology กับ อ.ปนิษฐา จินดาหรา ในวันอังคาร 

3. วิชาเลือก การปฏิบัติงานในวชิาเลือกบังคับและวชิาเลือกอ่ืนที่เก่ียวข้องรวมระยะเวลา 12 สัปดาห์     
 3.1 วิชาเลือกบังคับ  
 - จิตเวชศาสตร์เปน็เวลา 4 สปัดาห์ 
 - ประสาทพยาธิวิทยา ไม่ต่ ากวา่ 15 ชั่วโมง 
 3.2 วิชาเลือกอ่ืนที่เก่ียวข้อง 8 สัปดาห์ 
 วิชาเลือกบังคบัอาจเลือกไปในระหว่างระยะเวลาการอบรมในปทีี่ 2 หรือ 3 ส่วนวิชาเลือกอ่ืนควรเลือก
ในช่วงปีที่ 3 

4. งานวิจัย แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งท างานวิจัยอย่างน้อย 1 เรื่อง ในระหว่างการปฏบิัติงาน 3 ปี โดยเป็นผู้วิจัย
หลักหรือผู้นิพนธ์หลัก งานวจิัยดังกล่าวต้อง ประกอบด้วยหัวข้อหลัก ดังนี้ 

4.1. จุดประสงค์ของงานวิจยัหรือวิจัยวารสาร   
4.2. วิธีการวิจัยหรือวิจัยวารสาร 
4.3. ผลการวิจัย 
4.4. การวิจารณ์ผลการวิจัยหรือวิจัยวารสาร  

5. ประสบการณ์อื่นๆ  แพทย์ประจ าบา้นต้องเข้าร่วมกิจกรรมในการฝึกอบรมดังต่อไปนี ้
5.1 ประชุมวิชาการประจ าเดือนและประจ าปีของสมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย และการ
ประชุมวชิาการระหวา่งสถาบันจุฬาลงกรณ์และรามาธิบด ี
5.2   ประชุมอภิปรายผูป้่วย (Grand round) ทุกวันศุกร์เช้า  
5.3   ประชุมวารสารสโมสร (Journal club) *ทุกวันอังคารบา่ย และประชุม topic discussion ทุก
บ่ายวนัพฤหัสที่ 2 และ 4 ของเดือน 
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*ประชุมวารสารสโมสร ให้อ่านบทความทีต่ีพิมพ์ใหม่ภายในชว่ง 2 เดือนที่ผ่านมาจากวารสารที่แนะน า 
ดังต่อไปนี้ Lancet Neurology, Annals of Neurology, Brain, Journal of Neurology, 
Neurosurgery and Psychiatry, Neurology, JAMA Neurology, New England Journal of 
Medicine, The Lancet, Neuro-oncology, Translational Stroke Research, Stroke, Brain 
Pathology, Multiple Sclerosis Journal, Sleep, Pain, Alzheimers Research & Therapy, 
Movement Disorders, Parkinsonism and related  Disorders, Epilepsia, Cephalalgia, 
Neuromuscular Disorders, Muscle and Nerve, Clinical Neurophysiology 
หรือเลือกอ่านงานวิจยัที่นา่สนใจจากวารสารระดับนานาชาติอ่ืนๆที่มีความส าคัญ มี impact สูงต่อสังคม 
5.4   การสอนแสดงและฝึกปฏิบัติ electrophysiological study ทุกวันจันทร์บา่ยหรือตามทีอ่าจารย์
นัดหมาย 
5.5    การบรรยายและกิจกรรมของภาควิชาอายุรศาสตร์ ได้แก่ Interesting Case, Grand Round, 
Mortality Conference และ Medical Research Conference ถ้าไม่ติดภารกิจอื่นๆของสาขาวิชา 
5.6    ประชุมร่วมกับภาควิชารงัสีวิทยา ทุกวันอังคาร  8.00น. 
5.7    สอนให้ค าปรึกษาและค าแนะน าแก่แพทย์ประจ าบา้น นกัศึกษาแพทย์เก่ียวกับปัญหาหรือโรคทาง
ประสาทวิทยาในระหว่างการปฏิบัติงานดูแลผูป้่วยตามโอกาสทีเ่หมาะสม 

12. งานวิจัยแพทย์ประจ าบ้าน 
งานวิจยัถือเป็นส่วนส าคัญในการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านประสาทวิทยา  แพทย์ประจ าบ้านจะต้องมีโครงการวิจัยโดย
เป็นงานวิจัยแบบ retrospective, prospective หรือ cross-sectional อย่างน้อย 1 โครงการหรือท า meta-analysis 
1 เรือ่งในระยะเวลาสามปีของการฝึกอบรม โดยแพทยป์ระจ าบา้นต้องเปน็ผู้วิจัยหลัก 
สาขาวชิาฯ ก าหนดแผนการด าเนินงานดงันี้ 
แพทย์ประจ าบา้นปีที่ 2 – ภายในปีการศึกษาให้เตรียมโครงร่างงานวิจยัให้เสร็จเรียบร้อยส่งให้อาจารย์ผู้ดูแลงานวิจัย
ตรวจสอบ  น าโครงร่างส่งขออนุมัติการท าวจิัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนและเร่ิมเก็บข้อมูล 
แพทย์ประจ าบา้นปีที่ 3 – ด าเนินงานวิจัย เขียนรายงานวิจัย น าเสนอรายงานวิจยัในทีป่ระชุมที่สมาคมประสาทวิทยา
ก าหนด 
   งานวิจยัดังกลา่วต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักดังนี ้
 1. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 2. วิธีการวิจัย 
 3. ผลการวิจัย 
 4. การวิจารณ์ผลการวิจัย 
 5. บทคัดย่อ 

  12.1 ขอบเขตความรับผิดชอบในเรื่องงานวิจัย 
เนื่องจากการมีความสามารถในการท าวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่ งที่แพทย์ประจ าบ้านประสาทวิทยาต้องบรรลุ
ตามหลักสูตรฯและการพิจารณาผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการประเมินการได้รับวุฒิบัตรฯ 
ดังนั้น ภายใต้การดูแลของอาจารย์ที่ปรึกษา แพทย์ประจ าบ้านทุกคนต้องด าเนินงานวิจัยตั้งแต่การเลือกหัวข้อวิจัย    
การเตรียมโครงร่างการวิจัยจนสิ้นสุดการท างานวิจัยและจัดท ารายงานวจิัยฉบับสมบรูณ์เพื่อน าส่งสมาคมประสาทวิทยาฯ  
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โดยแพทย์ประจ าบ้านมีบทบาทเป็นผู้วิจัยหลักและอาจารย์มีหน้าที่ให้ค าปรึกษา แนะน าแนวทาง การวางแผนเป็น
ขั้นตอน และอ่ืนๆที่เหมาะสม แพทย์ประจ าบ้านต้องแสดงบทบาทความเป็นผู้ใหญ่ ความรับผิดชอบ การบริหารเวลา 
การมีเจตคติและจริยธรรมที่ดี โดยอาจารย์จะเป็นผู้ให้ค าปรึกษาที่ดีแก่ศิษย์ทุกคน 

  12.2 คุณลักษณะของงานวิจัย 
1. เป็นผลงานที่ริเร่ิมใหม่ หรือเป็นงานวิจยัที่ใช้แนวคิดดีจากงานวิจัยในระดบันานาชาติที่มีมาก่อนแล้วน ามาดัดแปลง
หรือท าซ้ าในบริบทของผูป้่วยไทย 
2. ผู้วิจัยในทีมของแพทย์ประจ าบ้านทุกคนต้องผา่นการอบรมดา้นจริยธรรมการวิจัยในคน หรือ good clinical 
practice (GCP) ตามข้อก าหนดของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี
3. งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี 
4. งานวิจัยต้องด าเนินงานวิจัยตามระเบียบวิจัยที่ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ    
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ห้ามมิให้มีการเบี่ยงเบนใดๆ ถ้าเกิดความจ าเป็นต้องปรับแก้ไขระเบียบวิจัยใดๆ
ต้องขอแก้ไขและได้รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี จึง
จะสามารถท าได้ 
5. ควรใช้ภาษาอังกฤษในการน าเสนอผลงานวิจัยฉบบัสมบูรณ์โดยเฉพาะในบทคัดย่อ 

  12.3 สิ่งที่ต้องปฏิบัติส าหรบัการด าเนินการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 
1. เม่ือได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล้ว ต้องด าเนินการท าวิจัยตามข้อตกลงโดยเคร่งครัด 
2. เม่ือมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพื่อให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ต้องให้ส าเนาแก่ผู้ป่วยหรือผู้แทนเก็บ   
ไว้ 1 ชุด 
3. ให้ท าการระบุในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในถึงสถานการณ์เข้าร่วมงานวิจัยของผู้ปว่ย 
4. การตรวจหรือรักษาเพิม่เติมจากโครงการวิจัยทีผ่่านการอนมุัติแล้ว   โดยการกระท าดังกลา่วไม่ได้เปน็ส่วนหนึ่งของ
การดูแลรักษาผู้ปว่ยตามปกติ ไม่สามารถท าไดไ้ม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น    
5. กรณีที่โครงการวิจัยก าหนดให้ท าการตรวจหรือรักษาเพิ่มเติมจากการดูแลรักษาผู้ป่วยตามปกติ หากมีผลลัพธ์ที่อาจ
ส่งผลต่อประโยชน์ให้การดูรักษาผู้ป่วย ให้ด าเนินการแจ้งคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย เพื่อวางแผนแจ้งผู้ที่เกีย่วข้อง
รับทราบต่อไป 
6. หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย หรือคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคนของคณะฯ กรณทีี่ไม่สามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลับไปใช้หลักพื้นฐาน 3 ข้อของจริยธรรมทางการแพทย์
ในการตัดสินใจ คือ 
      6.1. การถือประโยชนส์ุขของผู้ป่วยเปน็หลัก และการไม่กอ่ให้เกิดความทุกข์ทรมานกับผูป้ว่ย 
      6.2. การเคารพสิทธิของผูป้่วย 
      6.3. การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคม ที่จะได้รบับริการทางการแพทยต์ามมาตรฐาน 
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  12.4 เกณฑ์การตัดสินงานวิจัย 
งานวิจยัถือเป็นส่วนหนึ่งของการประเมินแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตร แพทยป์ระจ าบา้นต้องส่งผลงานวิจัยภายในเวลา
ที่สมาคมประสาทวิทยาก าหนดจึงจะมีสิทธิสอบเพื่อวุฒบิัตร   การประเมินผลงานวิจัยเปน็ไปตามเกณฑ์ของสมาคม
ประสาทวิทยา โดยตดัสินคะแนนเฉลี่ยจากกรรมการที่สมาคมประสาทวทิยาแต่งตั้งขึ้น กรณีที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
ต้องท าการแก้ไขจนกวา่คณะกรรมการตัดสินผลงานวิจัยจะยอมรับและต้องเสร็จตามที่สมาคมประสาทวทิยาก าหนดใน
แต่ละปีการศึกษา 
 
13. การวัดและการประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม การเลื่อนชั้นปี การยุติการฝึกอบรม 
  มีการแจ้งกระบวนการการวัดและประเมินผลให้ผู้เข้ารับการฝกึอบรมได้รับทราบ โดยสามารถตรวจสอบ 
และอุทธรณ์ได้เมื่อต้องการ 
   13.1 การประเมินระหว่างการฝึกอบรม 
  ก) ตามข้อก าหนดของสมาคมประสาทวทิยาฯ สถาบนัฝึกอบรมจะจัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม
ระหว่างการฝึกอบรม ครอบคลมุทั้งด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ ในมิติต่างๆ ดังนี้ 

มิติที่ 1 ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ (EPA) (ภาคผนวก 2) 
มิติที่ 2 การตรวจเวชระเบียนผูป้่วยใน 
มิติที่ 3 การตรวจเวชระเบียนผูป้่วยนอก 
มิติที่ 4 คะแนนสอบ MCQ 100 ข้อประจ าปีจัดช่วงเดือนมนีาคมถึงเมษายนของแต่ละปี จัดสอบภายในรามาธบิดี 
มิติที่ 5 การร่วมกิจกรรมวิชาการส่วนกลาง 
มิติที่ 6 การประเมนิสมรรถนะโดยผู้ร่วมงาน 
         ทางสาขาประสาทวิทยาจะจัดส่งสรุปข้อมูลบนัทึกข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมในมิติต่างๆ รายงาน
ผลมายงัคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบของสมาคมประสาทวิทยาตามที่ทางสมาคมฯได้ก าหนดไว ้

  ข) Achievable EPAs ในแต่ละชั้นปี (ภาคผนวก 2) 
    ผลการประเมินน าไปใช้ในกรณี ต่อไปนี้ 
1. เพือ่เลื่อนระดับชัน้ปี โดยเกณฑ์ผ่านตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ประกาศก าหนดไว้ก่อนการเข้า
ฝึกอบรม 

2. เพือ่ใช้พิจารณาประกอบการตัดสินผลสอบภาคปฏิบตัิ (การสอบเมื่อจบการฝึกอบรมปีที่ 3) 
  * การประเมินระหว่างการฝึกอบรมอย่างสม่ าเสมอโดยมีการป้อนข้อมูลย้อนกลับ (feedback) ให้ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมได้รับทราบ จะช่วยท าให้เกิดการพัฒนาสมรรถนะหลักด้านตา่งๆ ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้สมบูรณ์ข้ึน 

   13.2 เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี 
1. ปฏิบัติงานไดไ้ม่ต่ ากวา่ร้อยละ 80 ของระยะเวลาที่ก าหนด 
2. ผ่านการประเมนิตามมิติตา่งๆ ที่ก าหนดในหลักสตูร โดยได้คะแนนไม่ต่ ากวา่ร้อยละ 50 ของแต่ละมิติ ยกเว้นการ
สอบตามมิติที ่4 การสอบ MCQ 100 ข้อ* 

  *การสอบ MCQ 100 ข้อ* ใช้เกณฑ์ผ่านคือ คะแนนต้องมากกว่า mean - 1.5SD ของแต่ละชั้นปี และแพทย์ประจ า
บ้านปีที่ 2 ต้องได้คะแนนไม่ต่ ากว่าร้อยละ 40 แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3 ต้องได้คะแนนไม่ต่ ากว่าร้อยละ 50 ถ้าสอบตก
ให้สอบข้อสอบ MCQ 100 ข้อ (คนละชุด) อีก 1 ครั้ง ถ้ายังไม่ผ่านเกณฑ์ข้างต้นอีก  จะส่งเรื่องและข้อมูลการประเมิน
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ทั้งหมดของผู้เข้ารับการฝึกอบรมให้คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านพิจารณาว่าจะให้เลื่อนชั้นปีหรือไม่ ถ้าให้
เลื่อนชั้นปีได้จะมีการช่วยเหลือ แนวทางการพัฒนาและการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมต่อไปอย่างไร 

3. ผ่านเกณฑ์การประเมิน EPA (ภาคผนวก 2) 
4. ปฏิบัติงานไดส้อดคล้องตามขอ้ก าหนดของสถาบันฝึกอบรมไม่ก่อให้เกิดความเสื่อมเสียแก่สถาบันฝึกอบรม 

   13.3 แนวทางการด าเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพือ่เลื่อนชั้นปี 
1. ต้องปฏิบัติงานเพิ่มเติมในส่วนที่สถาบันก าหนด แล้วท าการประเมินซ้ า ถ้าผ่านการประเมนิจึงสามารถเลื่อนชั้นปีได ้
2. ถ้าไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลือ่นชั้นป ีตามข้อที่ 1 หรือไม่ผ่านการประเมินเพื่อรับการเสนอชือ่เข้าสอบวุฒิบัตร ต้อง
ปฏิบัติงานในระยะชั้นปีเดิมอีก 1 ปี 

3. หลังจากปฏิบัติงานซ้ าในชั้นปีเดิมอีก 1 ปี แล้วยังไม่ผา่นการประเมินเพื่อเลื่อนชั้นปี ให้ยุติการฝึกอบรมทั้งนี้ให้ทาง
สาขาวชิาจะส่งผลการประเมินแพทย์ประจ าบา้น ภายในวนัที่ 31 กรกฎาคมของทุกปี เพื่อเสนอที่ประชุม
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯของสมาคมประสาทวิทยาฯ ราชวทิยาลัยฯและแพทยสภาตามล าดบั 

   13.4 การด าเนินการส าหรับผู้ที่ไม่ผ่านการประเมิน 
1. แจ้งผลการประเมินให้แพทยป์ระจ าบ้านรับทราบเปน็ลายลักษณ์อักษร  พร้อมแนวทางการพฒันา รายละเอียดการ
ปฏิบัติงานเพิ่มเติม การก ากับดแูล และการประเมนิผลซ้ า 

2. เม่ือแพทย์ประจ าบ้านลงชื่อรับทราบ ทางสาขาวิชาจะส่งส าเนาผลการประเมินหนึ่งชุดให้อนกุรรมการฝึกอบรมและ
สอบของสมาคมประสาทวิทยาฯ 

   13.5 การด าเนินการเพ่ือยุติการฝึกอบรม 
13.5.1 การลาออก  
  แพทย์ประจ าบ้านต้องท าเรื่องชี้แจงเหตุผลก่อนพักการปฏิบัติงานล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์ เมื่อสถาบัน
ฝึกอบรมอนุมัติให้พักการปฏิบัติงานแล้วจึงแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯเพื่อให้ความเห็นชอบ และแจ้ง
ต่อแพทยสภา  พร้อมส่งความเห็นประกอบว่าสมควรให้พักสิทธิ์การสมัครเป็นแพทย์ประจ าบ้านเป็นเวลา 1ปีในปี
การศึกษาถัดไปหรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและค าชี้แจงจากสถาบันฝึกอบรม  
  การลาออกจะถือว่าสมบูรณ์เมื่อได้รับอนุมัติจากแพทยสภา 
13.5.2 การให้ออก 
1. ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผดิชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียร้ายแรงจนก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วยหรือต่อชื่อเสียง
ของสถาบันฝึกอบรม 

2. ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผดิชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย ไม่มีการปรับปรุงพฤติกรรมหลังการตักเตือน และ
กระท าซ้ าภายหลังการภาคทัณฑ์ 

การพิจารณาให้ออก ให้ปฏิบัติตามกฎระเบียบของสถาบันนั้นแล้วท าเร่ืองแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
สมาคมประสาทวิทยาฯ 

     13.6 การประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาประสาทวิทย
ประกอบด้วยการผา่นการฝึกอบรมตามหลักสูตร การสอบ และ งานวิจยั 

คุณสมบัติเพือ่รับการเสนอชื่อเข้าสอบเพื่อวุฒิบตัร  พิจารณาโดยสถาบนัฝึกอบรมจะพิจารณาตามหัวข้อดังนี้ 
1. ผ่านคุณสมบัติการประเมนิทัง้หมดเพือ่เลื่อนระดับชั้นป ี
2. มีพฤติกรรมตามวิชาชีพที่เหมาะสม 
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3. ส่งผลงานวิจัยภายในก าหนดเวลา 
4. มีศักยภาพที่จะผ่านการฝึกอบรมในระดับแพทย์ประจ าบา้นปีสุดทา้ยตามหลักสูตร 

14. วิธีการสอบ แนวทางการประเมินผล 

การสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ 
 14.1 ผู้สมัครสอบวุฒิบัตรฯสาขาประสาทวิทยาต้องเปน็ผู้ทีไ่ดร้ับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบา้นสาขาประสาทวิทยา
ครบตามหลักสูตรของแพทยสภาและสถาบนัที่ให้การฝึกอบรมจะเสนอชื่อ ให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของ
สมาคมประสาทวิทยาฯ พิจารณาให้เข้าสอบได้ 
 14.2 ผู้สมัครสอบจะต้องส่งผลงานวิจยัและผ่านการประเมินงานวิจัยจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของ
สมาคมประสาทวิทยาฯ 
 14.3 วิธีการสอบ  ประกอบด้วย 
  - การสอบข้อเขียน   คะแนนรวม 40 คะแนน 
  - การสอบภาคปฏบิัติ   คะแนนรวม 50 คะแนน 
  - การสอบปากเปล่า   คะแนนรวม 10 คะแนน 
 โดยประเมินเกณฑผ์่านจากคะแนนรวมทั้งหมดด้วยวิธีอิงเกณฑ์ 
  14.4 เกณฑ์การผ่าน 
14.4.1 เกณฑ์การผ่าน คะแนนรวมกันทุกส่วนต้องไม่น้อยกว่ารอ้ยละ 60 และ คะแนนในการสอบแต่ละส่วนต้องไมน่้อย
กว่าร้อยละ 50 
14.4.2. เกณฑ์การสอบซ่อม 
 14.4.2.1 หากคะแนนรวมทุกส่วนไม่ถึงร้อยละ 60 จะต้องสอบใหม่ทั้งสามส่วน 
 14.4.2.2 หากคะแนนรวมถึงร้อยละ 60 แต่คะแนนในการสอบแต่ละส่วนน้อยกว่าร้อยละ 50 ให้สอบซ่อมเฉพาะ
ส่วนทีไ่ด้น้อยกว่าร้อยละ 50 
เมือ่สอบผ่านแต่ละส่วนสามารถใช้ผลการสอบนั้นได้อีก 2 ปี นบัจากสอบผา่น ถ้าสอบผา่นไม่ครบตามก าหนดใน 2 ปี 
ต้องสอบใหม่ทั้งหมด 

15.  การประเมินแผนการฝึกอบรม/หลักสตูร 
ตามข้อก าหนดของสมาคมประสาทวิทยาฯ สาขาวชิาต้องก ากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรมและ
หลักสูตรเป็นประจ า โดยมีกลไกส าหรับการประเมินหลักสูตรและน าไปใช้จริง การประเมินแผนการฝึกอบรม/ หลักสูตร 
โดยครอบคลุมหัวข้อดังต่อไปนี ้
 - พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/ หลักสูตร 
 - ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค ์
 - แผนการฝึกอบรม 
 - ขัน้ตอนการด าเนนิงานของแผนการฝึกอบรม 
 - การวัดและประเมนิ ผล 
 - พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 
 - ทรัพยากรทางการศึกษา 
 - คุณสมบัติของอาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม 
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 - ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ 

16. การทบทวน / พัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 
ตามข้อก าหนดของสมาคมประสาทวิทยาฯ สาขาวิชาต้องจัดให้มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรฝึกอบรม
เป็นระยะๆ หรืออย่างน้อยทุก 5 ปี โดยปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา ผลลัพธ์ และสมรรถนะของผู้ส าเร็จการ
ฝึกอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้ทันสมัยอยู่เสมอ ปรับปรุงแก้
ข้อบกพร่องที่ตรวจพบ โดยมีข้อมูลอ้างอิง  
 สมาคมประสาทวิทยาฯและราชวิทยาลัยฯ เป็นผู้รับผิดชอบตรวจประเมินคุณภาพการฝึกอบรม และหลักสูตร
การฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรืออย่างน้อยทุก 5 ปี และแจ้งผลการทบทวน/ พัฒนาให้แพทยสภารับทราบ 

17. ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 
ตามข้อก าหนดของสมาคมประสาทวิทยาฯ สาขาวิชาจะบริหารจัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่ก าหนดไว้
ในด้านต่างๆ ได้แก่ การรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจ านวนที่รับ) กระบวนการฝึกอบรม การ
วัดผลและประเมินผล และผลลัพธ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ การออกเอกสารที่แสดงถึงการส าเร็จการฝึกอบรม 
ในแต่ละระดับ หรือหลักฐานอย่างเป็นทางการอ่ืนๆ ที่สามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับนั้นๆ
ได้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ  โดยหลักฐานเพื่อรับรองฐานะการฝึกอบรมและการเลื่อนชั้นปีเพื่อใช้ยืนยันใน
ต่างประเทศ ทางสาขาวิชาจะออกให้เฉพาะเมื่อได้รับการร้องขอจากผู้เข้าฝึกอบรมด้วยตนเองและออกให้เป็นจดหมาย
รับรองภาษาอังกฤษเท่านั้น 
 สาขาวชิาฯจะดูแลเรื่องงบประมาณส าหรับการฝึกอบรม/หลักสตูรให้เพียงพอและสอดคล้องกับความจ าเปน็
ด้านการฝึกอบรม 
 สาขาวิชาฯจะจัดสรรบุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสม เพื่อสนับสนุนการด าเนินการ 
ของการฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง  

18. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
สมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทยและราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ก าหนดให้สถาบันฝึกอบรม 
จะต้องผ่านการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบันฝึกอบรม และสถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีการประกันคุณภาพ
การฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องดังนี้ 
 18.1 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบันฝึกอบรม  ทางฝ่ายการศึกษา คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดีจะจัดให้มีระบบและกลไกการประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในตามเกณฑ์ของสถาบันที
ฝึกอบรม 
 18.2 การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก สาขาวิชาจะรับการตรวจประเมินคุณภาพจากสมาคม
ประสาทวิทยาแห่งประเทศไทยและราชวทิยาลัยฯ ทุก 5 ปี 
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19. รายนามคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องกับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 

 19.1 รายนามกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
  ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์ประเสริฐ บญุเกิด   ที่ปรึกษา 
  ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงรวิพรรณ วิทูรพณิชย์    ที่ปรึกษา 
 ๑. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทยส์ุพจน์ ตลุยาเดชานนท์   ประธานฝึกอบรม 
 ๒.  ศาสตราจารย์ นายแพทย์ธีรธร พูลเกษ    กรรมการ 
 ๓. ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงดิษยา รัตนากร    กรรมการ 
 ๔. อาจารย์ นายแพทย์จรุงไทย เดชเทวพร    กรรมการ 
 ๕. อาจารย์ นายแพทย์เจษฎา เขียนดวงจนัทร์    กรรมการ 
 ๖. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสุรีรัตน์ สุวัชรังกูร   กรรมการ 
 ๗. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงปนิษฐา จินดาหรา   กรรมการ 
 ๘.  อาจารย์ นายแพทย์อภิสิทธิ์ บุญเกิด     กรรมการ 
 ๙.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงพิรดา วิทูรพณิชย ์   กรรมการ 
 ๑๐.   อาจารย์ นายแพทย์พิเชฐ เติมสารทรัพย์    กรรมการ 
 ๑๑. นางโสพนิ อามาตรทัศน์      เลขานุการ 

 19.2 รายนามกรรมการฝ่ายการศึกษา 
 ๑.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์สุพจน์ ตุลยาเดชานนท์     ประธาน 
 ๒.  อาจารย์ นายแพทย์จรุงไทย เดชเทวพร       กรรมการ 
 ๓.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทยพ์ิรดา วิทูรพณิชย ์      กรรมการ 
 ๔.  อาจารย์ นายแพทย์พิเชฐ เติมสารทรัพย์     กรรมการ 

 19.3 รายนามกรรมการฝ่ายประเมินคุณภาพ 
 ๑.  ศาสตราจารย์ นายแพทย์ธีรธร พูลเกษ     ประธาน 
 ๒.  อาจารย์ นายแพทย์เจษฎา เขียนดวงจันทร์     กรรมการ 
 ๓.  อาจารย์ นายแพทย์อภิสิทธิ ์บุญเกิด     กรรมการ 

 19.4 รายนามกรรมการฝ่ายวิจัย  
 ๑.  ศาสตราจารย์ นายแพทย์ ธรีธร พูลเกษ     ประธาน 
 ๒.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทยห์ญิงสุรีรัตน์ สุวัชรังกูร    กรรมการ 
 ๓.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทยห์ญิงปนิษฐา จินดาหรา    กรรมการ
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ตารางการปฏิบัตงิาน General Neurology และ Stroke rotation ของแพทย์ประจ าบ้านประสาทวิทยา 
ภาควิชาอายุรศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

***7.00 น. ของทุกวันแพทย์ประจ าบ้านท า service round ผู้ป่วยท่ีรับผิดชอบดูแลและรับปรึกษาใหม่ด้วยตนเอง 

วันจันทร ์  8.30 - 12.00  OPD Neurology 
13.30–15.30  EMG  ศูนย์การแพทยส์ิริกิติ์ชัน้ 6 ห้อง 601   

   15.30-16.30  Ward/teaching round§  
 
วันอังคาร  8.00 – 9.00   X-ray conference (ห้องประชุมภาควิชารังสีวิทยา) 
   9.00 – 12.00  OPD Neuro-ophthalmology (อ.ปนิษฐา) 
   10.30 – 12.00  Consultation round 
   12.00 – 13.00  Muscle patho conference (อ. จรุงไทยและคณะ)*** 
              13.30 –14.30   Journal Club  (ห้องประชุม stroke unit) 
   14.30-15.30  VDO movement disorders teaching (อ.พิเชฐ) 
             14.30-16.30  Ward/teaching round § 
 
วันพุธ              8.30 – 12.00  Ward/teaching round § 
             10.00 – 12.00  EEG teaching (อ.อภสิิทธิ์)§§ 
        13.00 – 14.00  Grand round or Interesting case (ห้องประชุมรจิตฯ) 
           
วันพฤหัส     9.00 – 12.00  OPD  Neurology 

 13.30 - 14.30  Topic discussion (ห้องประชุม stroke unit/ ทุกสัปดาห์ที่ 2 
    และ 4 ของเดือน)* 

   14.30 - 16.30  Ward/teaching round § 
  
วันศุกร ์   8.00 – 9.00  สอนบรรยายโดย ศ.ประเสริฐ บุญเกิด 

10.00-12.00  Neurology grand round** (ห้องประชุมรจิตฯ) 
   13.00-14.00  Mortality or Medical research conference  
   14.00-16.30  Ward/teaching round§ 

 EMG teaching อ.พญ.ธนนันท์ ธรรมมงคลชัย มาสอนแสดงพิเศษที่ห้อง 601 ทุกวันจันทร์บา่ย อังคารและศุกร์บา่ย 
§ Ward/teaching round อาจเปลี่ยนแปลงเวลาตามความจ าเป็นที่อาจารย์หรือแพทย์ประจ าบ้านเห็นสมควร 
§§ แพทย์ประจ าบ้านทุกคนให้มาอ่าน EEG กับ อ.นพ.อภิสิทธิ์ บุญเกิด นอกจากมี ward/ teaching round  
* Topic discussion บรรยายโดยแพทย์ประจ าบา้น  
** Rama-Chula conference (กรกฎาคม – กุมภาพันธ์) 9.00 – 11.30 น. 
** ประชุมวิชาการของสมาคมประสาทวทิยา เดือน กรกฎาคม กันยายน พฤศจิกายน มกราคม และ กุมภาพันธ์         
***Muscle patho conference ทุกวันอังคาร 12.00-13.00 วันจะแจ้งล่วงหนา้ตามนัดหมายจาก 
    อ.จรุงไทย และคณะ (อ.จริยา ภาควิชาพยาธิวิทยา และ อ.ชัยยศ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์) 
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การปฏิบัติงาน 
========================================================================= 

 สาขาวชิาประสาทวิทยาจัดประสบการณ์การเรียนรู้โดยมีการบรูณาการระหว่างภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เนน้
ที่ภาคปฏิบัติ โดยให้ความส าคัญกับการปฏิบัตงานในหอผู้ป่วยและแผนกตรวจผู้ป่วยนอก ควบคู๋กับการเรียนรู้ทฤษฎีจาก
กิจกรรมทางวิชาการของสาขาวชิาฯ สาขาวชิาฯยึดหลักการของผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็นศูนย์กลาง เพื่อกระตุ้นเตรียม
ความพรอ้มและสนบัสนุนให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้แสดงความรับผิดชอบต่อกระบวนการเรียนรู้ของตนเอง และ
สามารถสะท้อนการเรียนรู้นัน้ๆ ผ่านทางกิจกรรมการเรียนรู้หลากหลายรูปแบบทีส่าขาวชิาฯ ได้จัดไว้ 
 
 บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบโดยทั่วไป 

1. ปฏิบัติหนา้ที่ตามข้อปฏบิัติที่สาขาวิชาฯ ก าหนด ไม่อนุญาตให้แพทย์ประจ าบา้นฯ เปลี่ยนแปลงแนวทางการ
ปฏิบัติโดยพละการ โดยไม่ไดป้รึกษากับอาจารยผ์ู้ดูแล 

2. การปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับงานบริการถือเป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมและการพัฒนาความเป็นวชิาชีพ 
3. ในการปฏิบัติงานดูแลรักษาผูป้่วย ให้ค านึงถึงความปลอดภัยและสิทธิผูป้่วย ประโยชนโ์ดยรวมต่อผู้ป่วยและ

สังคมหรือประเทศ โดยให้ผู้ป่วยมีสิทธิร่วมตัดสนิใจในการดูแลรกัษา 
4. เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการทุกกิจกรรมตามข้อก าหนดอย่างเคร่งครัด 
5. สอนนักศึกษาแพทย์และแพทยป์ระจ าบ้านอายุรศาสตร์ ตามทีไ่ด้รับมอบหมายจากสาขาวชิาฯ  
6. ท างานวิจัยได้ถูกต้องตามหลักจริยธรรมการวิจัยและตีพิมพ์งานวิจัยให้เสร็จภายในระยะเวลา 1 ปีหลังจากจบ

การฝึกอบรม 
7. เข้าร่วมกิจกรรมเสริมหลักสูตร และกิจกรรมส่วนกลางที่ภาควชิาฯ และคณะฯ เป็นผู้จัด 
8. ให้ความร่วมมือกับภาควิชาอายรุศาสตร์และภาควชิาอ่ืนในการดูแลผู้ป่วยตามหนา้ที่ที่ก าหนดไว้ในหลักสูตร 
9. ศึกษาและเรียนรู้ทักษะความเปน็มืออาชีพ (professionalism) จากอาจารย์ในขณะปฏิบัตงิาน เช่น patient-

centered case พฤตินิสัย จริยธรรมทางการแพทย์ เปน็ต้น 
10. เป็นตัวอย่างที่ดีในดา้นการท างาน คุณธรรม จริยธรรมแก่ผู้ร่วมงานและแพทย์รุ่นน้อง 
11. ให้ความร่วมมือกบัสาขาวิชาฯ และภาควชิาฯ ในการประเมินดา้นต่างๆ ตามที่ร้องของ เช่นการประเมินการ

ปฏิบัติงาน กิจกรรมการเรียนรู้ เป็นตน้ 
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ระเบียนการอยู่เวร 
========================================================================= 

เนื่องจากผู้ป่วยที่ต้องได้รบัการปรึกษาปัญหา รักษาจากโรคประสาทวิทยา Stroke เป็นจ านวนมาก และ
เร่งด่วนนอกเวลาราชการ ในกรณีฉุกเฉินและพิจารณาว่าจ าเป็น ทุกคร้ังที่ได้เข้าปฏิบตัิงานอกเวลาราชการ ให้ท าบนัทึก
ขอเบิกเงินค่าเวรได้ตามจริงที่เลขสาขาวิชา 
ผู้อยู่เวร แพทย์ประจ าบา้น ชั้นปีที่ 2,3 แพทย์ประจ าบา้นต่อยอด ชั้นปี 1,2 
คาบของการอยู่เวร  วันธรรมดา  เวลา 17.00-07.00 น. ของวันรุ่งขึ้น 
   วันหยุดราชการ เวลา 07.00-07.00 น. ของวันรุ่งขึ้น 
 
หน้าที่ของผู้อยู่เวร 

*  เมื่อมีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาจากแผนก ER รับเวรจากแพทย์เวรอายุรศาสตร์พิจารณาโรคตามความ
จ าเป็นเร่งด่วนดแูลรักษาผู้ป่วย เพื่อการดูแลรักษาที่ทันท่วงท ี

* ให้ค าแนะน าและเปน็ที่ปรึกษาและเป็นที่ปรึกษาให้กับแพทย์เวรอายุรศาสตร์ทั่วไป โดยการสื่อสาร
อย่างสุภาพ มีหลักการวชิาการ กระชับเข้าใจง่าย ควรสื่อสารทางวาจา ไม่ควรสื่อสารผ่านทาง application ความรักษา
ความลับของผูป้่วย หากมีปญัหาที่ไมส่ามารถจัดการได้ ให้ปรึกษาแพทยป์ระจ าบ้านฯ รุ่นพี่ และ/ หรืออาจารย์ที่ปรึกษา 
 
ตารางแพทย์เวร ให้ยึดตามตารางการรับปรึกษาในเดือนนัน้ ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงให้รีบแจ้งกับเลขานุการของสาขาวิชา 
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บทบาทและความรับผิดขอบในการสอนนักศึกษาแพทย์ และแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ 
========================================================================= 

 ค าแนะน าส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์ประสาทวิทยา และอนุสาขาอายุรศาสตร์ประสาท
วิทยา ในการสอนนักศึกษาแพทย์ และแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ 

- สาขาวิชาประสาทวิทยา ถือว่าการสอนและ/ หรือการให้ค าปรึกษาแนะน าแก่นักศึกษาแพทย์และแพทย์
ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ เป็นหน้าที่ส าคัญอย่างหนึ่งของแพทย์ประจ าบ้านฯ แพทย์การสอนและ/ หรือการให้ค าปรึกษา 
เป็นวิธีการเรียนรู้ที่ดีมากอย่างหนึ่ง ก่อนจะสอนและ/ หรือการให้ค าปรึกษาแนะน าผู้ อ่ืนได้ ตนเองต้องรู้เรื่องที่จะสอน
มากพอสมควร การสอนจึงเป็นตัวกระตุ้นให้แพทย์ประจ าบ้านฯ ได้ทบทวนและล าดับความคิดของตนเองให้เป็นระบบ 
ท าให้สามารถน าออกมาใช้ได้อย่างรวดเร็วและแม่นย า ศึกษาหาความรู้เพิ่มเติมมากยิ่งขึ้น 

- การวางตัว การปฏิบัติตัวต่อผู้ร่วมงาน ผู้ป่วย และญาติตลอดจนการแต่งกายจะเป็นแบบอย่างส าหรับ
นักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ แพทย์ประจ าบ้านฯ จึงพึงระลึกเสมอว่าควารประพฤติตัวเป็น
แบบอย่างของแพทย์ที่ดีต่อนักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ด้วย 
หน้าที่ของแพทย์ประจ าบ้านฯ ต่อนักศึกษาแพทย์ 

1. ท าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงช่วยแนะน าและเป็นทีป่รึกษาในการเรียน การดูแลผู้ปว่ยที่มีปญัหาที่เก่ียวข้องกับ
โรคของสาขาวิชาฯ ชี้แนะการซกัประวัติ ตรวจร่างกาย การเลือกส่งตรวจทางห้องปฏบิัติการอยา่งเหมาะสม การ
วิเคราะห์และแปรผล การวินิจฉยัและการวินิจฉัยแยกโรคตลอดจนการวางแผนการรักษา 

2. กระตุ้นนักศึกษาแพทย์ให้เกิดความสมใจในการเรียน เชน่ การอ่านหนังสือ การท า consultation 
round ของนักศึกษาแพทยป์ี 5 

3. เป็นแบบอยา่งส าหรับนักศึกษาแพทย์ในการดูแลผูป้่วยแบบองค์รวม การปฏิบัติตนต่อผูป้่วยและญาติ 
ตลอดจนผู้ร่วมงานและการท างานเปน็ทีม 

4. ด าเนินการสอบผู้ป่วยรายยาว แก่นักศึกษาแพทย์ชัน้ปีที่ 5 ส าหรับแพทย์ประจ าบา้นต่อยอด ตามที่
ได้รับมอบหมายจากภาควิชาอายุรศาสตร์ 
หน้าที่ของแพทย์ประจ าบ้านฯ ต่อแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ 

1. ท าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงช่วยแนะน าและเป็นทีป่รึกษาในการเรียน การดูแลผู้ปว่ยที่มีปญัหาที่เก่ียวข้องกับ
โรคทางสาขาวชิาฯ ชี้แนะการซกัประวัติ ตรวจร่างกาย การเลือกส่งตรวจทางห้องปฏบิัติการอยา่งเหมาะสม การ
วิเคราะห์และแปลผล  การวนิิจฉัยและการวินิจฉัยแยกโรคตลอดจนการวางแผนการรักษา 

2. ระหว่างการ round ward กับอาจารย์ที่ปรึกษาของสาขาวชิาฯ แพทย์ประจ าบา้นฯ มีหนา้ที่ให้ข้อมูล
ผู้ป่วย อภิปรายปัญหา และการดูแลรักษาผู้ปว่ย เพิ่มเติมจากแพทย์ประจ าบา้นอายุรศาตร์ชั้นปีที่ 2 ที่ปฏบิัติงานที่
สาขาวชิาฯ 

3. ตรวจสอบและก ากบัการเขียนประวัติ ตรวจร่างกาย การสั่งยา และการรักษารวมทั้งการเขียน
รายงานความก้าวหน้าการรักษาผุ้ป่วย (progress note) ของแพทย์ประจ าบา้นอายุรศาสตร์ชัน้ปีที่ 2 ที่มาปฏบิัติงานที่
สาขาวชิา รวมถึงแพทยป์ระจ าบ้านที่มาฝึกอบรม ณ สาขาวิชาฯ และลงลายมือชื่อก ากบัไว้ทุกคร้ัง 

4. เป็นแบบอยา่งส าหรับแพทยป์ระจ าบา้นอายุรศาตร์ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม การปฏิบตัิตนต่อ
ผู้ป่วยและญาติ ตลอดจนผู้ร่วมงานและการท างานเป็นทีม 
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กิจกรรมการเรียนการสอน 
========================================================================= 

1. กิจกรรมวิชาการที่จัดขึ้นโดยภาควิชาอายุรศาสตร์ 
แพทย์ประจ าบา้นฯทุกชั้นปี ควรเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการทีภ่าควิชาฯ จัดให้ โดยภาควชิาฯ มีนโยบายใน

การน าเวชศาสตร์เชิงประจักษ ์ (evidence-based medicine) เข้ามาประยุกต์ใช้ในทุกกิจกรรม รวมทั้งให้อิสระแก่
แพทย์ประจ าบา้นอายุรศาสตร์และแพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขาทกุชั้นป ี ในการแสดงความคิดเห็นหรือตั้งค าถามอย่างเสรี
ในทุกกิจกรรมทางวิชาการ   
1. Noon report 

สถานที่ ณ ห้องประชุมรจิต บุรี เวลา 12.00 - 13.00 น. ทุกวัน ยกเว้น  
 - วันพุธ   
-  วันพฤหัสที่ 1 ของเดือน (Medicine-ER noon report)   
-  วันศุกร์สัปดาห์ที่ 4 ของเดือน (ประชุมภาควิชาฯ)   
-  สัปดาห์แรก และ 2 สปัดาห์สดุท้ายของปีการศึกษา   

วัตถุประสงค์กิจกรรมส าหรบัแพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ประสาทวิทยา  
 เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านฯ ไดม้ีโอกาสแสดงความคิดเห็น วิเคราะห์ และเสนอแนวทางแก้ปญัหาของ ผู้ป่วยใน

เร่ืองที่เก่ียวกับโรคในระบบประสาทวิทยา (ในกรณีผู้ป่วยที่น าเสนอมีปัญหาที่เก่ียวข้องกับโรคระบบประสาทวิทยา)  
บทบาทของแพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขาประสาทวิทยา 

1. เข้าร่วมกิจกรรม เพื่อให้ข้อมูลเพิ่มเติมในฐานะผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางโรคในระบบประสาทวิทยา 
2. ประสานงานกับอาจารย์ที่รบัผิดชอบดูแลผูป้่วยในเดือนนั้นๆ ในกรณีที่ต้องการความเห็นเพิ่มเติม 

2. Medicine-ER noon report 
สถานที่ ณ ห้องประชุมรจิต บุรี เวลา 12.00 - 13.00 น. ทุกวันพฤหัสบดีที่ 1 ของเดือน  

วัตถุประสงค์กิจกรรมส าหรบัแพทย์ประจ าบ้าน  แพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ประสาทวิทยา 
เพื่อเป็นการเรียนรูร้่วมกันระหว่างภาควชิาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และสาขาวิชาฯ เก่ียวกับการจัดการ ผู้ป่วยที่มี

ปัญหาฉุกเฉินทางอายุรศาสตร์ประสาทวทิยา เพื่อน าไปสู่การพฒันาการดูแลผูป้่วยที่มปีัญหา เหล่านี้ให้ดีขึ้นในอนาคต 
(ในกรณีผู้ป่วยทีน่ าเสนอมีปัญหาฉุกเฉินที่เก่ียวข้องกับโรคประสาทวิทยา) 
บทบาทของแพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขาประสาทวิทยา 

1.  เข้าร่วมกิจกรรมเพื่อให้ข้อมูลเพิ่มเติมในฐานะผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางโรคในระบบประสาทวทิยา 
2. ประสานงานกับอาจารย์ที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินในเดือนนั้นๆ ในกรณีที่ต้องการความเห็น  

เพิ่มเติม 
 

3. Morbidity mortality conference 
สถานที่ ณ ห้องประชุมรจิต บุรี เวลา 13.00 - 14.00 น. ทุกวันศุกร์ สัปดาห์ที่ 1 และ 3 ของเดือน 

วัตถุประสงค์กิจกรรมส าหรบัแพทย์ประจ าบ้าน  แพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ประสาทวิทยา 
1. เพื่อทบทวนผู้ป่วยที่เสียชวีิต ในแง่ของการวินิจฉัยและการรักษา 
2. เพื่อเรียนรู้ข้อบกพร่องของการวินิจฉัย และการรักษา ตลอดจนระบบของการให้การรักษาพยาบาล 

ผู้ป่วย อันจะน าไปสู่การป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต 
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บทบาทของแพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขาประสาทวิทยา 
ให้ความเห็นในประเด็นต่างๆ ทีเ่ก่ียวข้องกับโรคในระบบประสาทวิทยา (ในกรณีผู้ป่วยที่น าเสนอมี ปัญหาที่

เก่ียวข้องกับโรคระบบประสาทวิทยา) 
4. Interesting Case 
สถานที่ ณ ห้องประชุมรจิต บุรี เวลา 13.00 – 14.00 น. วันพุธ เว้นพุธ  

วัตถุประสงค์กิจกรรมส าหรบัแพทย์ประจ าบ้าน  แพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ประสาทวิทยา 
ได้ศึกษาเรียนรูผ้า่น case-based approach ในผู้ป่วยที่มปีัญหาโรคประสาทวิทยา ที่นา่สนใจ (ในกรณีผูป้่วย

ที่น าเสนอมีปัญหาทีน่่าสนใจเกี่ยวข้องกับโรคประสาทวิทยา)  
บทบาทของแพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขาประสาทวิทยา 
เข้าร่วมกิจกรรม 
  

2. กิจกรรมวิชาการที่จัดขึ้นโดยสาขาวิชาประสาทวิทยา 
1. Journal club วันเวลาที่จัดกิจกรรม: ทุกวันอังคาร เวลา 13:30 - 14:30 น.  
วัตถุประสงค์ของกิจกรรม   
  1. เพื่อให้แพทย์ประจ าบา้น แพทย์ประจ าบา้นต่อยอด มีความรูค้วามเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการวิจัยทาง
การแพทย์ 
  2. มีความรูค้วามเข้าใจการประเมินวรรณกรรมเชิงวิพากษ์ และฝึกทักษะในการอ่านวารสารทางการ แพทย์ 
สามารถวิเคราะห์และแยกแยะได้ถึงความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของบทความที่ น าเสนอ รวมทั้งการน าผลทีไ่ด้ไปใช้
ทางคลนิิก 
รูปแบบการท ากิจกรรม 
  1. แพทย์ประจ าบ้าน เลือกและปรึกษาอาจารย์ในสาขาวิชาฯเก่ียวกับบทความที่จะน ามาอ่านใน journal club 
  2. แพทย์ประจ าบ้าน ท าการศึกษาบทความที่จะน ามาอ่านโดยละเอียด น าเสนอในทีป่ระชุม อย่างเป็นระบบ 
อันประกอบด้วย 

- หลักการและเหตุผลของการศึกษาวิจัย 
- การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
- ระเบียบวิธีการศึกษาและวิจัย 
- ขัน้ตอนการศึกษา 
- ผลการศึกษา 
- การประเมินวรรณกรรมเชิงวิพากษ์ (critical appraisal) 
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2. Topic discussion วันเวลาที่จัดกิจกรรม: ทกุวันพฤหัสบดี เวลา 13.30-14.30 น. 
วัตถุประสงค์ของกิจกรรม  

เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้าน แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด ได้ฝึกทักษะในการทบทวนวรรณกรรมในหัวข้อที่เก่ียวกับ
โรคในระบบประสาทวิทยา 
รูปแบบกิจกรรม 

1. แพทย์ประจ าบ้าน เลือกและเตรียมน าเสนอหัวข้อที่จะท า topic discussion โดยปรึกษาอาจารย์ของ 
สาขาวชิา 

2. Topic discussion อาจเป็นบทความที่มีการ review ในวารสารทางการแพทย์ หรืออาจเป็นแนวทางเวช 
ปฏิบัติที่มีการตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ 

3. แพทย์ประจ าบ้าน น าสนอ topic discussion โดยมีการประสานงานและเชิญอาจารย์ เข้าร่วมให้ความ
คิดเห็นในครัง้นั้นๆ 
3. Grand round วันเวลาที่จัดกิจกรรม: ทุกวันศุกร์ เวลา 10.0-12.00 น. 
วัตถุประสงค์ของกิจกรรม  

เพื่อทบทวนผูป้่วยในรายใหม่ หรือรายที่มีปัญหาในการให้การรักษาตลอดสปัดาห์ที่ผา่นมา โดยมีการทบทวน
การให้การรักษาแก่ผู้ป่วยแต่ละรายโดยย่อว่าถูกต้องหรือไม่อย่างไรและพยายามหาข้อสรุปที่ถูกต้อง ทราบแนวทาง
รักษาผู้ป่วยโรคระบบประสาทวทิยาที่ถูกต้อง และเหมาะสมส าหรับผู้ป่วยแต่ละราย 
รูปแบบกิจกรรม 

แพทย์ประจ าบา้น แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด  เลือกเคสผู้ป่วยทีม่ีปัญหาที่นา่สนใจน ามาเสนอในห้องประชุม
และอภิปรายผูป้่วยแต่ละรายโดยย่อ เสนอแนวทางการรักษา เพื่อให้อาจารย์แพทย์ แพทย์ร่วมออกความคิดเห็นเพื่อหา
แนวทางรักษาผูป้่วยโรคระบบประสาทวทิยาที่ถูกต้อง และเหมาะสมส าหรับผูป้่วยแต่ละราย 
 

3. กิจกรรมวิชาการที่จัดขึ้นโดยสมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย 
        ประชุมวชิาการของสมาคมประสาทวิทยา (Inter-hospital Conference)  จัดเดือน กรกฎาคม กันยายน 
พฤศจิกายน มกราคม และ กุมภาพันธ์ รวม 5 ครั้ง/ ปี  
วัตถุประสงค์กิจกรรมส าหรบัแพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด         

1.เพื่อเป็นการเรียนรูร้่วมกันระหว่างสถาบันฝึกอบรมฯ โดยเปน็การเรียนรูจ้ากกรณีศึกษาของผู้ป่วยที่มโีรคทาง
ระบบประสาทวิทยา ทั้งในแง่การวินิจฉัยและการดูแลรักษาโรค 

2. เพื่อฝึกทักษะแพทย์ประจ าบา้น ในการน าเสนอผู้ป่วยและการแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับปัญหา ของผู้ป่วย 
ในฐานะแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในโรคระบบประสาทวิทยา โดยมีอาจารย์ในสาขาวิชาฯเปน็ผู้ก ากบัดูแล 
บทบาทของแพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

1. เตรียมรายงาน น าเสนอผูป้่วยในที่ประชุม รวมถึงให้ข้อมูลด้านวชิาการเพิ่มเติมเก่ียวกับปัญหาใน โรคระบบ
ประสาทวิทยา ในกรณีที่ทางสาขาวิชาประสาทวิทยา รพ.รามาธิบดีเป็นเจา้ภาพในการน าเสนอ 

2. เข้าร่วมอภิปราย แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับแนวทางการวนิจิฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วย ในกรณีที่ ทาง
สาขาวชิาประสาทวิทยาของสถาบันฝึกอบรมอ่ืนเป็นเจ้าภาพในการจัดประชุม 
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สวัสดิการ 
========================================================================= 

การรักษาพยาบาล 
1. แพทย์ประจ าบ้านฯ ต้นสังกัดคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีใช้สิทธิประกันสังคมโรงพยาบาลรามาธิบดี 
2.  แพทย์ประจ าบ้านฯ ต้นสังกดัอื่น ใช้สิทธิพืน้ฐานของตนเองจากต้นสงักัด 
3. กรณีเป็นผู้ป่วยใน ลดหย่อนค่าห้องร้อยละ 75 ค่าอาหารร้อยละ 20 และค่ารักษาพยาบาลรอ้ยละ 50 ส าหรบัทุกสิทธิ
ของแพทย์ประจ าบ้านฯ 
4. กรณีเป็นผูป้่วยนอก แพทยป์ระจ าบา้นฯ ตน้สงักัดคณะฯ ลดหย่อนค่ารักษาพยาบาลร้อยละ 20 ส าหรับตนเองและ
ร้อยละ 10 ส าหรับครอบครัว แพทย์ประจ าบา้นสังกัดอ่ืนๆ ไม่มคี่าลดหย่อน 
 
ค่าอาหาร    660 บาทต่อเดือน 
 
เงินเดือน ในกรณีแพทย์ประจ าบ้านฯต้นสังกัดอ่ืน ให้รับเงินเดือนจากต้นสังกัด  
 ในกรณีแพทย์ประจ าบ้านฯ ตน้สังกัดคณะฯ (free train) รับเงินเดือนจากคณะฯ 
 
ค่าตอบแทนการอยู่เวรในกรณีเข้ามาปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
1. วันท างานปกติ คนละ 1,000 บาทต่อเวร 
2. วันหยุดราชการ คนละ 2,000 บาทต่อเวร 
หอพัก  
1. หอพักแพทย์ภายในโรงพยาบาลรามาธบิดี  
    - เนื่องจากหอพักมีจ ากัด ทางคณะฯ ยังไม่มีนโยบายให้หอพักแก่แพทย์ประจ าบา้นต่อยอด แต่ถ้ามีความจ าเปน็กรณี
พิเศษโปรดแจ้งอาจารย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ าบา้นฯ (ผู้ทีไ่ม่ได้รบัจัดสรรหอพัก จะได้รับเงินค่าเชา่หอพักเดือนละ 3,000 
บาท และได้รบัจอดรถจากคณะฯ)  
2. เครู่องแต่งกายเสื้อกาวน์ตัวสัน้ แขนยาว คนละ 4 ตัวตลอดหลักสูตร  
 
สิทธิประโยชน์อ่ืนๆ   
1. ขอทุนสนบัสนุนการวิจัยและน าเสนอผลงานวิจัยจากคณะฯ ได้ 
2. ขอทุนสนบัสนุนการไปฝึกอบรมระยะสั้นในสถาบันตา่งประเทศได้ ตามเกณฑ์ที่คณะฯ ก าหนด 
3. ใช้บริการศูนย์กีฬาของคณะฯ โดยไม่เสียคา่ใช้จา่ย 
4. ส่วนลดศูนย์อาหารรามาธบิดแีละร้านคา้ต่างๆ ภายในคณะฯ 
5. ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ทุกปี รวมทั้ง MMR, DT 
6. สามารถเข้าถึงฐานข้อมูลทางการแพทย์ผ่านทางห้องสมุด intranet และระบบ VPN 
7. Sim card ให้กับแพทย์ประจ าบ้านฯ ทุกคน เพื่อให้แพทย์ประจ าบา้นฯ และแพทย์ประจ าบา้น 
อายุรศาสตร์สามารถติดต่อสื่อสารกันเอง และกับโทรศัพท์พื้นฐานของโรงพยาบาลได้ โดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย 
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กฎเกณฑ์การลา 
========================================================================= 

แพทย์ประจ าบา้นฯ มสีิทธิ์ลาไดต้ามระเบียบของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  
การลาป่วย 
* เมื่อแพทย์ประจ าบ้าน  ไมส่ามารถปฏิบัติหนา้ที่ได้ให้แจ้งแก่อาจารย์ทีป่รึกษาของสาขาวิชาฯ 
ประจ าเดือน อาจารย์ที่ปรึกษาแพทย์ประจ าบา้นฯ และหัวหน้าแพทย์ประจ าบ้าน  ชั้นปี ที่  3 (Chief) ประจ าเดือนนั้นๆ 
เพื่อจัดให้มีผู้ปฏิบัติงานทดแทนภายใต้ดุลยพินิจของอาจารย์และ Chief นอกจากนี ต้องเขียนใบลาเป็นลายลักษณ์อักษร
ที่ภาควิชาฯ   
การลาพักร้อน   
* ห้ามเปลี่ยนแปลงหมายก าหนดการพักร้อนที่จัดไว้โดยไม่แจ้งให้อาจารย์ที่ผู้ดูแลแพทย์ประจ าบ้าน  
ทราบ การลาจะต้องมีใบลาเป็นทางการ ดังรายละเอียดข้างล่าง และต้องได้รับการอนุมัติจากหัวหน้าสาขาฯ ล่วงหน้า
อย่างน้อย 30 วัน โดยใบลาต้องระบุช่องทางทีส่าขาวชิาฯ สามารถติดต่อได้ ก าหนดจ านวนวนัลา ไม่เกิน 10 วันท าการ
ต่อปี 
การลากิจ    
1. ต้องลาล่วงหนา้อย่างน้อย 3 วัน ต้องขออนุมัติจากอาจารย์ทีร่ับปรึกษา และ chief ในเดือน นั้น ๆ 
2. ในกรณีเป็นการลากิจฉุกเฉิน ให้แจ้ง chief ทราบโดยเร็วและให้ chief แจง้อาจารย์ที่ รับปรึกษาในเดือนนั้น ๆ  ให้
รับทราบเปน็ล าดับถัดไป 
3. แพทย์ที่ลาต้องดูแลผู้ป่วยบน Ward ให้เรียบร้อย พร้อมส่งเวรให้เพื่อนด้วยวาจาโดยตรงให้เรียบร้อย ก่อนลา 
4. ไม่อนุญาตให้เข้าร่วมประชุมที่จัดโดยบริษัทเอกชนในเวลาราชการ 
การลาคลอด  ไม่เกิน 3 เดือน 
 
การส่งใบลา (ทุกกรณี)  
1. แพทย์ประจ าบ้านฯ ที่ไม่มีต้นสังกัด ต้องส่งเอกสารการลาผ่าน website ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี และต้องได้รับการอนุมัติจากหัวหน้าสาขาฯ และแจ้ง chief  ให้ รับทราบด้วย จึงจะลาได้ 
2. แพทย์ประจ าบ้านฯ ที่มีตน้สงักัด ต้องส่งใบลาเป็นลายลักษณ์อักษรและต้องได้รับการอนุมตัิจาก หัวหน้าสาขาฯ และ
แจ้ง chief  ให้รับทราบด้วย จึงจะลาได ้
การลาประชุมวิชาการที่ไม่นับเป็นวันลา 
1. การเข้าร่วมประชุมวชิาการประจ าปี ของสมาคมประสาทวทิยาแห่งประเทศไทย 
2. การอบรม พยาธิวทิยาน่ารู้ ทีจ่ัดโดยสมาคมประสาทวทิยาแห่งประเทศไทยร่วมกับศิริราชพยาบาล 
 
หมายเหตุ 
ไม่อนุญาตให้ลาไปประชุมในเวลาราชการใดๆ ยกเว้นกรณีการลาที่ไม่ต้องส่งใบลาข้างต้น หรือเป็นการลาเพื่อไปน าเสนอ
ผลงานทางวชิาการซึ่งต้องส่งใบลาและขออนุญาตจากหัวหน้าสาขาฯ 
 
 



 

24 
 

บทลงโทษ 
========================================================================= 

เมื่อสาขาวิชาฯพบว่าแพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ผู้ใดละเลยหน้าที่ มีความประพฤติไม่
เหมาะสมต่อเพื่อนร่วมวิชาชีพ รวมทั้งผู้ป่วยและญาติ หรือ ประพฤติตนเสื่อมเสียด้านจริยธรรม จะว่ากล่าวตักเตือนใน
ชั้นแรก หาก พบว่าแพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ยังคงบกพร่องและไม่ได้แสดงความตั้ งใจที่จะแก้ไข
ตนเอง จะมีการให้ลงนามรับทราบ ความผิด และมีการภาคทัณฑ์เป็นล าดับถัดมา ถ้ายังมีการกระท าผิดหรือประพฤติตัว
ไม่เหมาะสมหลังการ ภาคทัณฑ์ จะมีการตั้งคณะกรรมการสอบสวน เพื่อลงความเห็นและน าเร่ืองเข้าที่ประชุมสาขาวิชา
เพื่อ พิจารณาด าเนินการที่เหมาะสมต่อไป ซึ่งอาจรวมถึงการพิจารณาไม่ส่งสอบวุฒิบัตรฯ   

หากพบว่าแพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดขาดการปฏิบัติงานโดยไม่มีเหตุจ าเป็นและไม่มีการส่ง
ใบลาล่วงหน้า จะตัดเวลาพักร้อนเป็นเวลา 1 สัปดาห์ หากได้ใช้สิทธิพักร้อนในปีนั้นไปแล้ว อาจารย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ า
บ้าน จะพิจารณาการลงโทษตามความเหมาะสมเป็นกรณีไป   
การด าเนินการเพ่ือยุติการฝึกอบรม   

การลาออก  
แพทย์ประจฎบ้าน แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องท าเร่ืองชี้แจงเหตุผลก่อนพักการปฏิบตัิงานลว่งหน้าอย่างนอ้ย 

2 สัปดาห์ เมื่อ สาขาวิชาฯ อนุมัติให้พักการปฏิบัติงานแล้ว จึงแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของสมาคมฯ 
เพื่อเห็นชอบ โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและค าชี้แจงจากสถาบันฝึกอบรม สมาคมฯ ด าเนินการ แจ้ง
ต่อราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯพร้อมเหตุผลประกอบการลาออก การลาออกจะถือว่าสมบูรณ์เมื่อได้รับอนุมัติจาก     
แพทยสภา 

การให้ออก จะกระท าเมื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
1.ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียร้ายแรงจนก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วย หรือต่อ

ชื่อเสียงของสาขาวิชาฯ 
2. ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผดิชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย ไม่มีการปรับปรุงพฤติกรรมหลังการ ตักเตือน 

หรือกระท าซ้ าภายหลังการภาคทัณฑ ์
เมื่อสาขาวิชาฯ เห็นสมควรให้ออก จะท าการแจ้งแพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด รับทราบพร้อม

ให้พักการ ปฏิบัติงานแล้วท าเรื่องแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของสมาคมฯ ซึ่งจะต้องตั้งคณะกรรมการ 
สอบสวนจ านวน 5 คน ประกอบด้วย หัวหน้าสาขาวิชาฯอ่ืนจ านวน 3 คน และกรรมการภายในสาขาวิชาฯ จ านวน       
2 คน เพื่อด าเนินการให้เสร็จสิ้นภายใน 2 สัปดาห์ ภายหลังจากได้รับเรื่อง โดยผลการสอบสวนจะถูกน าเสนอต่อที่
ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของสมาคมฯ เพื่อลงความเห็นถ้าสมควรให้ ออกจึงแจ้งต่อราชวิทยาลัยอายุร
แพทย์ฯ เมื่อได้รับการอนุมัติจากแพทยสภาจึงถือว่าการให้ออกสมบูรณ์ ถ้าคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของ
สมาคมฯ เห็นว่ายังไม่สมควรให้ออก ให้ส่งเร่ืองคืนให้สถาบันฝึกอบรมพร้อมค าแนะน า 
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                                                   การอุทธรณ์  
========================================================================= 

แพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สามารถยื่นอุทธรณ์หลังได้รับการตักเตือนหรือลงโทษได้ โดยมี
ขัน้ตอนดังนี้ 

1. แพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ประจ าบา้นต่อยอด ท าหนังสือบันทึกข้อความพร้อมแนบหลักฐาน (ถ้ามี) แก่
อาจารย์ที่ปรึกษา ประจ าชั้นปี ภายใน 30 วัน นบัจากวนัที่รับทราบค าตักเตือนหรือค าสั่งลงโทษ 

2. อาจารย์ที่ปรึกษาประจ าชั้นป ีรับเรื่อง และน าเสนอเร่ืองอุทธรณ์เข้าปรึกษาในที่ประชุมอาจารย์ สาขาวชิา
ประสาทวิทยา โดยมีหัวหนา้สาขาวิชาประสาทวิทยา เปน็ประธานในทีป่ระชุม 

3. หลังจากที่ประชุมฯ มีการพิจารณาการกลั่นกรองเร่ืองอุทธรณ์แล้ว อาจารย์ทีป่รึกษาประจ าชั้นปี แจง้ผลการ
พิจารณาการอุทธรณ์แก่แพทย์ประจ าบา้น แพทย์ประจ าบา้นต่อยอด โดยให้แพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ประจ าบา้นต่อ
ยอดเซ็นรับทราบ ผลพิจารณาตอ่หน้าหัวหน้าสาขาวิชาฯ ซึ่งขั้นตอนที่ 2 และ 3 ใช้เวลาด าเนนิการรวมไม่เกิน 30 วัน 


