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หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอด 

เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด พ.ศ. 2566 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

1. ชื่อหลักสูตร (Program Title) 

ภาษาไทย    หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอด เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญ 

   ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด  

   คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิด ี

ภาษาอังกฤษ   Fellowship Training in Neonatal-Perinatal Medicine, Faculty of Medicine  

   Ramathibodi Hospital 
 

2. ชื่อวุฒิบัตร (Name of Diploma) 

ชื่อเต็ม  วุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม  

อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด  

Diploma, Thai Subspecialty Board of Neonatal-Perinatal Medicine 

      ชื่อยอ   วว. อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด  

          Dip. Thai Subspecialty Board of Neonatal-Perinatal Medicine 
 

3. หนวยงานที่รับผิดชอบ (Responsible Unit) 

สาขาวชิาทารกแรกเกิด ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

4. พันธกิจของแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

แมอัตราการเกิดของประชากรไทยจะลดลงอยางตอเนื่อง จนปจจุบันมีทารกเกิดใหมปละประมาณ 5 แสน

กวาราย แตรูปแบบและวิธีการดูแลรักษาทารกที่เจ็บปวยไดเปลี่ยนแปลงอยางมากเพื่อใหทารกรอดชีวิตเพิ่มข้ึน และ

เกิดภาวะแทรกซอนนอยที่สุด ในการดูแลรักษาดังกลาว ตองใชความรูในเชิงลึกและนวัตกรรมทางเทคโนโลยีที่ทันสมัย

มาใชประกอบในการดูแลรักษาทารกแรกเกิดมากข้ึน ซึ่งแพทยทั่วไปและกุมารแพทยสามารถดูแลรักษาเฉพาะทารก

แรกเกิดที่ปกติหรือเจ็บปวยระยะเบื้องตน ไมสามารถดูแลรักษาทารกแรกเกิดที่ปวยหนักหรือมีปญหาซับซอนไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ประกอบกับหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานสาขากุมารเวชศาสตร ไมสามารถครอบคลุมเนื้อหา

ความรู ตลอดจนการฝกทักษะในระดับผูเชี่ยวชาญที่จะดูแลทารกแรกเกิดที่ปวยหนักเหลานี้ได จึงจําเปนตองมีแพทย

ผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางในอนุสาขาวิชากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด  

นอกจากนี้ความตองการกุมารแพทย อนสุาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด ในประเทศไทยยัง

สูงมากและปจจุบันยังมีจํานวนไมเพียงพอ จากนโยบายของภาครัฐที่ตองการใหมีศูนยความเปนเลิศในดานการดูแล

ทารกแรกเกิดในทุกเขตบริการสุขภาพ รวมทั้งความตองการผูเชี่ยวชาญดานนี้เพื่อรองรับความกาวหนาทางเทคโนโลยี

การดูแลทารกที่พัฒนาข้ึนอยางมาก และความตองการดานการพัฒนาการฝกอบรมวิชาชีพทั้งแพทย พยาบาลที่

เก่ียวของกับการดูแลทารก ทั้งนี้ก็เพื่อใหทารกรอดชีวิตเพิ่มข้ึน มีภาวะแทรกซอนนอยที่สุด และเจริญเติบโตเปนเด็ก

และผูใหญที่สมบูรณแข็งแรง มีคุณภาพชีวิตที่ดี เปนกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศชาติตอไป   
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ในดานการฝกอบรม แพทยสภากําหนดใหมีการทบทวนและพัฒนาหลักสูตรเปนระยะๆ อยางนอยทุก 5 ป   

ในป พ.ศ. 2561 แพทยสภาไดออกประกาศกรอบมาตรฐานคุณวุฒิความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ        

เวชกรรม พ.ศ. 2561 โดยอนุมัติตามเกณฑมาตรฐานเวชบัณฑิตศึกษาของสหพันธแพทยศาสตรศึกษาโลก ฉบับ

ปรับปรุง พ.ศ. 2558 (Postgraduate Medical Education WFME Global Standards for Quality Improvement: 

The 2015 Revision) เพื่อใหคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ (อฝส.) ของแตละราชวิทยาลัยนําไปพัฒนา

มาตรฐานคุณวุฒิความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1)  เพื่อใหสถาบัน/แผนงานฝกอบรมใชเปน

แนวทางการพัฒนาหรือปรับปรุงหลักสูตร รายละเอียดของหลักสูตร  แผนงานฝกอบรม รวมทั้งจัดการเรียนการสอน 

เพื่อใหคุณภาพของแพทยเฉพาะทางที่ผลิตในสาขาเดียวกันมีมาตรฐานเทียบเคียงไดทั้งในระดับชาติและระดับสากล    

ซึ่งในป พ.ศ. 2566 คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิดได

ดําเนินการปรับปรุงมาตรฐานคุณวุฒิความรูความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม เพื่อใหมาตรฐานการฝกอบรม

ทันสมัยและทันตอการเปลี่ยนแปลงของสังคม 

สาขาวิชาทารกแรกเกิด ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ไดรับการประเมนิ

หลักสูตรการฝกอบรมฯ คร้ังแรกในป พ.ศ. 2547 คร้ังที่สองในป พ.ศ. 2551 คร้ังที่สามในป พ.ศ. 2556 คร้ังที่สี่ใน        

ป พ.ศ. 2562 และในป พ.ศ. 2566 จึงไดดําเนินการปรับปรุงหลักสูตรการฝกอบรมฯ โดยแผนการฝกอบรมเปนการ  

บูรณาการทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพื่อใหไดกุมารแพทยเฉพาะทางอนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและ 

ปริกําเนิดที่มีความรูความสามารถที่ทันยุคกับความกาวหนาทางวิทยาการและการเปลี่ยนแปลงของสังคม ใหการดูแล

รักษาผูปวยไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ โดยยึดถือผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลางบนพื้นฐานของการดูแล

แบบองครวม คิดอยางมีวิจารณญาณ มีความเอ้ืออาทรและใสใจในความปลอดภัยของผูปวย เพื่อการแกไขปญหาและ

การสรางเสริมสุขภาพ มีพฤติกรรมที่เหมาะสมตอเพื่อนรวมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืนๆ รวมทั้งผูปวย

และญาติ มีเจตนารมณและเตรียมพรอมที่จะเรียนรูตลอดชีวิต มีความสามารถในการทํางานแบบมืออาชีพและ

ปฏิบัติงานไดดวยตนเองอยางเต็มตัวโดยไมตองมีการกํากับดูแล  

เนื่องจากภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มีปรัชญาการฝกอบรมแพทย

ประจําบาน คือ “Training for the Trainer” ดังนั้น สาขาวิชาทารกแรกเกิด จึงไดกําหนดอัตลักษณของแพทย   

ประจําบานตอยอดที่สําเร็จการฝกอบรมจากภาควิชากุมารเวชศาสตร วาเปน “กุมารแพทยนักพัฒนา” ซึ่งหมายความ

วา แพทยประจําบานตอยอดที่สําเร็จการฝกอบรมจากภาควิชากุมารเวชศาสตร ตองมีความสามารถในการพัฒนาคน 

พัฒนาองคความรูใหมๆ และพัฒนาความรูความสามารถของตนเองและผูอ่ืนได เพื่อนําความรูสูสังคม (social 

accountability) ตลอดจนเปนที่ปรึกษาเพื่อใหคําแนะนํา สามารถปฏิบัติงานเปนทีมรวมกับผูอ่ืนแบบสหวิชาชีพได 

รวมทั้งการจัดสมดุลระหวางสภาวะการทํางานและการดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อใหกุมารแพทยอนุสาขากุมาร      

เวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด สามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข 

หลักสูตรฉบับนี้ จัดทําข้ึนโดยอางอิงตามหลักสูตรการฝกอบรมเพื่อเปนแพทยเฉพาะทางอนุสาขากุมารเวช

ศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิดของคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม (อฝส.) อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิดของราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย 

(รวกท.) ป พ.ศ. 2566 โดยปรับปรุงจากฉบับป พ.ศ. 2562 เพื่อใหไดตามมาตรฐานสากล และเปนไปตามเกณฑ

มาตรฐานเวชบัณฑิตศึกษาของสหพันธแพทยศาสตรศึกษาโลกฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2558 (Post-graduation Medical 

Education WFME Global Standards for Quality Improvement: The 2015 Revision)  
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5. ผลสัมฤทธิ์ของแผนการฝกอบรม/หลักสูตร (Intended learning outcomes)  

 เมื่อสิ้นสุดการฝกอบรมหลักสูตรเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม      

อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิดของแพทยสภา เปนเวลา 2 ป ผูไดรับวุฒิบัตรฯ จะตองมีความรู

ความสามารถทางวิชาชีพหรือผลสัมฤทธิ์ของการเรียนรูที่พึงประสงคตามสมรรถนะหลักที่ครอบคลุมความรู ทักษะ 

และเจตคติที่จําเปนและสอดคลองกับพันธกิจ ดังนี้ 

5.1 พฤต ิน ิส ัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ (Professional habits, attitudes, moral 

and ethics) 

5.1.1 มีคุณธรรม จริยธรรมและเจตคติที่ดีเหมาะสมตอวิชาชีพแพทย ซื่อสัตยสุจริตตอตนเองและวิชาชีพ 

เปนที่ไววางใจของผูปกครอง ครอบครัว และสังคม 

5.1.2 ทํางานรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ มีความเห็นอกเห็นใจและเขาใจความรูสึกของผูอ่ืน 

คํานึงถึงประโยชนความปลอดภัยและสิทธิของผูปวยเปนสําคัญ 

5.1.3 มีบุคลิกภาพเปนที่นาศรัทธา ตรงตอเวลา มีความนาเชื่อถือและความรับผิดชอบ คํานึงถึงการใชและ

ประยุกตทรัพยากรที่มีจํากัดใหเหมาะสมกับสังคมและสิ่งแวดลอมของตนเอง 

5.1.4 มีความมุงมั่นในการพัฒนาใหบริการที่มีคุณภาพอยางตอเนื่อง 

5.2 การติดตอสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ (Communication and interpersonal skills) 

(ภาคผนวกที ่1) 

5.2.1 มีทักษะในการรับฟงปญหาเขาใจความรูสึกและความวิตกกังวลของบิดามารดา 

5.2.2 สามารถตอบคําถาม อธิบาย ใหคําปรึกษาและคําแนะนํา เปดโอกาสใหบิดามารดามีสวนรวม 

       ในการตัดสินใจไดอยางเหมาะสม 

5.2.3 แสดงความเห็นอกเห็นใจ เอ้ืออาทร ใหความมั่นใจ และใหกําลังใจแกบิดามารดา 

5.2.4 มีทักษะการสื่อสารในสถานการณเฉพาะ เชน การแจงขาวราย การจัดการเมื่อเกิดขอ 

       ผิดพลาดข้ึน การขอความยินยอมจากบิดา มารดา หรือผูปกครอง 

5.2.5 มีวิจารณญาณในการสื่อสารขอมูลผานวิธีการสื่อสารตางๆ อาทิ โทรศัพท  

      สื่ออิเล็กทรอนิกส และสื่อประเภทอ่ืนๆ ไดอยางเหมาะสม 

5.2.6 สามารถสื่อสารดวยภาษาพูด ภาษาเขียน และภาษาทาทาง (nonverbal communication)   

       ไดอยางมปีระสิทธิภาพและเหมาะสม 

5.2.7 มีทักษะในการถายทอดความรู ทักษะ และประสบการณแกผูที่เก่ียวของ 

5.2.8 มีทักษะในการประสานงานกับผูอ่ืน ทั้งในระดบับุคคล สหสาขาวิชาชีพ ช ุมชนและองคกร 

5.3 ความรูทางวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานและวิทยาศาสตรการแพทยคลินิกที่เกี่ยวกับทารกแรกเกิด 

 และปริกําเนิด (Scientific knowledge of neonatal and perinatal medicine and other   

      related sciences) (ภาคผนวกที ่2 กลุมที่ 4)  

5.3.1 มีความรูความเขาใจดานวิทยาศาสตรการแพทยพื้นฐานและวิทยาศาสตรการแพทยคลินิกใน

สาขาวิชากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด วิทยาศาสตรสังคมและพฤติกรรม    

เวชศาสตรปองกัน จริยธรรมทางการแพทย ความรูพื้นฐานเก่ียวกับระบบประกันสุขภาพ 

การบริหารความเสี ่ยง  กฎหมายทางการแพทยและนิติเวชวิทยา ในสวนที่เก่ียวกับกุมาร      

เวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด พระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 2562 
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5.3.2 สามารถคนควาความรูเพิ่มเติมจากแหลงขอมูลตางๆ คิดวิเคราะห เพื่อนําไปประยุกตในการ

วินิจฉัยและบําบัดรักษา ตลอดจนวางแผนการสรางเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวยได

อยางถูกตองเหมาะสม 

5.4  การบริบาลผูปวย (Patient Care) 

           มีความรูความสามารถในการใหการบริบาลทารกที่มีความเจ็บปวยทั้งในระยะวิกฤต ระยะก่ึงวิกฤต และ 

        ระยะฟนตัวกอนกลบับาน โดยใชทักษะ ความรู ความสามารถ ดงัตอไปนี้อยางมปีระสทิธิภาพ  

          (ภาคผนวกที่ 2 กลุมที่ 1, 2, 3) 

5.4.1 การตรวจวินิจฉัย และดแูลรักษาผูปวย (Patient assessment and management) 

5.4.2 มีความสามารถในการสัมภาษณประวัติการตรวจรางกาย การเลอืกใชและแปลผลการตรวจ

ทางหองปฏ ิบัติการ หรือการตรวจพ ิเศษตางๆ 

5.4.3 นําความรูทางทฤษฎีและใชหลักการของเวชศาสตรเชิงประจักษ (evidence-based 

medicine) มาประกอบการพิจารณาและใชวิจารณญาณในการตัดสินใจใหการวินิจฉัย การ

ใชยาและการบาํบัดรักษาผูปวยไดอยางเหมาะสมและทนัทวงท ี 

5.4.4 เลือกใชมาตรการในการปองกัน รักษา การรักษาแบบประคับประคอง การดูแลผูปวยทารกใน

ระยะสุดทายใหสอดคลองกับระยะของการดําเนนิโรค (natural history) และทรัพยากรท ี่มีได

อยางเหมาะสม 

5.4.5 รูขอจํากัดของตนเอง ปรึกษาผูเชี่ยวชาญตางสาขาวิชา และสงตอผูปวยไปรับการรักษาอยาง

เหมาะสม 

5.4.6 เปนที่ปรึกษาเก่ียวกับทารกแรกเกิดที่มีปญหาซับซอน และการสงตอทารก 

5.4.7 ใหการบริบาลทารกแรกเกิดแบบองครวม 

5.5 การตรวจโดยใชเคร่ืองมือพ้ืนฐาน การตรวจทางหองปฏิบัติการ การทําหัตถการที่จําเปน 

     (technical and procedural skills) 

     มีทักษะในการทาํหัตถการการใชอุปกรณและเทคโนโลยทีีท่นัสมัยและจําเปนในการบริบาล 

     ทารกแรกเกิด (ภาคผนวกที ่3) 

5.6 ระบบสุขภาพ และการสรางเสริมสุขภาพ (health system and health promotion)  

5.6.1 มีความสามารถ ในการกํากับดูแลสุขภาพของทารกแรกเกิดอยางตอเนื่อง (continuity care)  

5.6.2 ใหคําปรึกษาแนะนาํแกบิดามารดาในการด ูแลทารกแรกเกิดหลังจําหนาย โดยคํานึงถึงระบบ

สุขภาพทารกและครอบครัวเปนศูนยกลาง 

5.6.3 สามารถบริหารจัดการระบบการดูแลรักษา การใหคําปรึกษา และการสงตอทารกแรกเกิด 

การแพทยทางไกลหรือโทรเวช (telemedicine) บนพืน้ฐานความรูเร่ืองระบบสุขภาพ โดย

คํานงึถ ึงความปลอดภัย พิทักษประโยชนของทารก 

5.7 การพัฒนาความรูความสามารถทางวิชาชีพอยางตอเน่ือง (Continuous professional  

     development) 

           เพื่อธํารงและพัฒนาความสามารถดานความรู ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมในการประกอบวิชาชพี 

                   เวชกรรมในสวนที่เก่ียวของกับทารกแรกเกิดใหม ีมาตรฐาน ทนัสมยั และตอบสนองตอความตองการ 

                    ของผูปวย สังคมและความเปลี่ยนแปลง รวมทั้งการเรียนรูโดยการปฏิบัติและพัฒนางาน (practice- 

                    based learning and improvement) โดย 
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5.7.1 สามารถกําหนดวตัถุประสงคการเรียนรูของตนเองไดอยางครอบคลุมทุกดานที่จาํเปน 

วางแผนและแสวงหาวิธีการสรางและพัฒนาความรู ทักษะ เจตคติ และพฤติกรรมที่

เหมาะสม 

5.7.2 เขารวมกิจกรรมเพื่อแสวงหาและแลกเปลี่ยนความรู ฝกทักษะ รวมทั้งพัฒนาตนเองอยาง

ตอเนื่องและสม่ําเสมอ 

5.7.3 คนควาหาขอมูลจากแหลงขอมลูตางๆ โดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ สามารถประเมินขอมูล

ความรูและเทคโนโลยีใหมดวยหลักการทางการแพทยเชิงประจกัษ และนาํมาประยุกตใชใน

การบริบาลทารกและครอบครัวไดอยางเหมาะสม 

5.7.4 ตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาคุณภาพงาน รวมทัง้สามารถปฏิบัตไิดอยางสม่าํเสมอ

และตอเนื่อง 

5.7.5 สรางองคความรูใหมจากการปฏิบัติงานประจําวนัและการจัดการความรู (knowledge 

management) รวมทัง้ทําการวิจัยเก่ียวกับโรคหรือปญหาของทารกแรกเกิดและปริกําเนิด

ไดอยางถูกตองตามหลักวชิาการ 

     5.8 ภาวะผูนํา (Leadership) 

มีความสามารถในการเปนผูนาํ ทั้งในระดบัทมีงานทีดู่แลรักษาทารกแรกเกิด การทาํงานรวมกันเปน 

ทีม และการรับปรึกษาผูปวย ดงันี ้

5.8.1 เปนผูนาํในการบริหารจัดการในทีมที่รวมดูแลทารกแรกเกิดไดอยางมีประสิทธิภาพ 

5.8.2 สามารถทํางานรวมกับผูรวมงานไดในหลายบทบาท ทั้งในฐานะเปนที่ปรึกษา หัวหนา  

        ผูประสานงานและสมาชกิกลุม 

5.8.3 เปนผูที่มีความคิดสรางสรรคและมีวิสัยทัศน 

     5.9 ความสามารถในการทําวิจัย (Research skills) 

5.9.1 มีทักษะในการทํางานวิจัย โดยสามารถออกแบบ เขียนโครงราง นําเสนอ และเขียน 

        ผลงานวิจัยเพื่อตีพิมพในวารสารได 

5.9.2 สามารถวิเคราะห แปลผลงานวิจยั และสามารถเลือกนํางานวิจยัไปประยุกตใชในการดูแล 

       รักษาผูปวยโดยอาศัยพืน้ฐานของหลักการดานระบาดวิทยาคลินิก และเวชศาสตรเชิงประจักษ 

     5.10 ความสามารถในการถายทอดความรู (Teaching skills) 

            5.10.1 มีทักษะในการสอนและถายทอดความรู ทั้งในการสอนขางเตียง การสอนในหองเรียน  

         การสอนการตรวจทางหองปฏิบัติการและการทําหัตถการ 

            5.10.2 สามารถดูแลกํากับนักศึกษาแพทย และแพทยประจําบาน รวมถึงสามารถประเมินการ 

                               ปฏิบตัิงาน ใหคําแนะนาํและขอเสนอแนะอยางถูกตองและเหมาะสม 
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6. แผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

6.1 วิธีการใหการฝกอบรม 

 6.1.1 ขอบเขตของการฝกอบรม  

        สาขาวิชาทารกแรกเกิด จัดการฝกอบรมเพื่อใหแพทยประจําบานตอยอดมีความรูความสามารถทาง

วิชาชีพหรือผลของการเรียนรูที่พึงประสงคตามสมรรถนะหลักไมนอยกวาเกณฑที่ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศ

ไทยกําหนด การฝกอบรมมีลักษณะแบบการเรียนรูจากการปฏิบัติงาน (practice-based learning) เพื่อใหแพทย

ประจําบานตอยอดมีประสบการณในการดูแลและรักษาสุขภาพทั้งทารกแรกเกิดปกติและทารกแรกเกิดปวย            

ใหครอบคลุมโรคที่จะตองประสบในชีวิตการทํางานในฐานะกุมารแพทยทารกแรกเกิด โดยตองบรรลุผลลัพธของ

แผนการฝกอบรม 10 ประการที่สาขาวิชาทารกแรกเกิดกําหนด นอกจากนี้ ยังสามารถกําหนดความตองการในการจัด

ประสบการณการเรียนรูเพื่อสนองตอความตองการของผูเขารับการฝกอบรมและสอดคลองกับศักยภาพของสาขาวิชา

ทารกแรกเกิด 

6.1.2 ระยะเวลา ลักษณะและระดับของการฝกอบรม 

        สาขาวิชาทารกแรกเกิด จัดใหผูเขารับการฝกอบรมมีความรูความสามารถและทักษะเพิ่มข้ึนจนครบ

ตามเนื้อหาที่กําหนดไว โดยการจัดใหมีโอกาสไดรับประสบการณการเรียนรูแบงเปน 2 ระดับชั้นป โดยหนึ่งระดับชั้น

ปเทียบเทาการฝกอบรมแบบเต็มเวลาไมนอยกวา 50 สัปดาห รวมระยะเวลาทั้ง 2 ระดับชั้นปแลวเทียบเทาการ

ฝกอบรมเต็มเวลาไมนอยกวา 100 สัปดาห ทั้งนี้อนุญาตใหลาพักผอนไดไมเกิน 10 วันทําการตอระดับชั้นปของการ

ฝกอบรม จึงมีสิทธิไดรับการพิจารณาประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ ในกรณีลาเกินกวาที่กําหนด ตองมีการขยายเวลาการ

ฝกอบรมใหมีระยะเวลาการฝกอบรมทั้งสิ้นไมต่ํากวา 100 สัปดาห จึงจะมีสิทธิไดรับการพิจารณาประเมินเพื่อวุฒิบัตรฯ 

สาขาวิชาทารกแรกเกิดจัดการฝกอบรมโดยยึดแพทยประจําบานตอยอดเปนศูนยกลาง (trainee-centered) มีการ

กระตุน เตรียมความพรอมและสนับสนุนใหแพทยประจําบานตอยอดไดแสดงความรับผิดชอบตอกระบวนการเรียนรู

ของตนเองและไดสะทอนการเรียนรูนั้นๆ (self-reflection) สงเสริมความเปนอิสระทางวิชาชีพ (professional 

autonomy) เพื่อใหแพทยประจําบานตอยอดสามารถปฏิบัติตอผูปวยและชุมชนไดอยางดีที่สุด โดยคํานึงถึงความ

ปลอดภัยและความเปนอิสระของผูปวย (patient safety and autonomy) มีการบูรณาการระหวางความรูภาคทฤษฎี

และภาคปฏิบัติ   มีระบบกํากับดูแล (supervision) การประเมินคา (appraisal) และการใหขอมูลปอนกลับ 

(feedback) แกแพทยประจําบานตอยอดในระหวางการฝกอบรม 

 6.1.3 การจัดรูปแบบหรือวิธีการการฝกอบรม 

         เพื่อใหผูรับการฝกอบรมมีความรูความสามารถทางวิชาชพีที่บรรลุผลการเรียนรูที่พึงประสงค โดย

จัดการฝกอบรมใหมีรูปแบบการจัดการฝกอบรมที่หลากหลายดงันี ้

       6.1.3.1 การเรียนรูจากการปฏิบัติงาน 

       เปนการฝกอบรมโดยใชการปฏิบัติเปนฐาน (practice-based training) มีการบูรณาการการ 

ฝกอบรมเขากับงานบริการใหมีการสงเสริมซึ่งกันและกัน โดยแพทยประจําบานตอยอดมีสวนรวมในการใหบริการและ

รับผิดชอบดูแลผูปวย เพื่อใหมีความรูความสามารถในการบริบาลผูปวย การทําหัตถการ การใชเหตุผลและการตัดสินใจ

ทางคลินิก การบันทึกรายงานผูปวย การใหคําปรึกษา การบริหารจัดการ โดยคํานึงถึงศักยภาพและการเรียนรูของผูเขา

รับการฝกอบรม (trainee-centered) และการบูรณาการความรูทั้งภาคทฤษฎี ภาคปฏิบัติกับงานบริบาลผูปวย ทั้งนี้ได

จัดใหแพทยประจําบานตอยอดปฏิบัติงานในหนวยงานตางๆ ตามกําหนดระยะเวลาดังตอไปนี้ (ตารางที่  1) 
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ตารางที่ 1 ประสบการณการเรียนรู 

ประสบการณการเรียนรู 
แพทยประจําบานตอยอด 

ปที่ 1 ปที่ 2 

− หอผูปวยทารกแรกเกิด เด็ก 4 (sick newborn unit) 

− หออภิบาลทารกแรกเกิด เด็ก 6 (post-partum ward) 

และหองคลอด 

− หอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด (NICU) 

− หอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด (SDNICU6) 

ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตน     

− หอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด  

สถาบนัการแพทยจักรีนฤบดนิทร     

36-40 สัปดาห 36-40 สัปดาห 

− คลินิกทารกแรกเกิด (หนวยตรวจผูปวยนอกเด็กและวัยรุน) ทุกวันอังคาร        

เวลา 13.00-16.00 น. 

ทุกวันอังคาร       

เวลา 13.00-16.00 น. 

− คลินิกติดตามทารกแรกเกิดน้ําหนักนอย (very low birth 

weight clinic) 

ทุกวันพุธ             

เวลา 13.00-16.00 น. 

ทุกวันพุธ            

เวลา 13.00-16.00 น. 

− การอยูเวรนอกเวลา (ตอเดือน) 7-8 คร้ัง 7-8 คร้ัง 

− ดูงานในสาขาเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ 4 สัปดาห −  

− วิชาเลือกอิสระที่เก่ียวของกับทารกแรกเกิด (elective)  

ในประเทศ ไดแก สาขาโรคหัวใจเด็ก สาขาเวชพนัธุศาสตร 

สาขาพฒันาการเด็ก สาขาเวชบาํบัดวิกฤตเด็ก / คลินิก 

นมแม / สาขารังสีวิทยาเด็ก / สาขากุมารศัลยศาสตร / 

การศึกษาดูงานในโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป ในภูมิภาคหรือ

ในกรุงเทพฯ เขตปริมณฑล (ที่มกุีมารแพทยทารกแรกเกิด

อยูดวย) หรืออ่ืนๆ ตามความสนใจและผานความเห็นชอบ

แลว 

8-10 สัปดาห 10-12 สัปดาห 

− วิชาเลือกอิสระ (elective) ตางประเทศ −  4-6 สัปดาห 

หมายเหตุ: รวมระยะเวลาทัง้ 2 ระดับชัน้ป elective ไมเกิน 24 สัปดาห 
 

6.1.3.2 การเรียนรูในหองเรียน 

สาขาวชิาทารกแรกเกิด จัดใหมีการเรียนรูในหองเรียนควบคูไปกับการเรียนรูจากการ

ปฏิบัติงานอยางสม่าํเสมอ และเพียงพอที่จะบรรลุวตัถุประสงคที่ตั้งไว ดังตอไปนี ้

1) มอบหมายใหแพทยประจําบานตอยอดรวมรับผิดชอบกิจกรรมวิชาการภายในสาขาวิชา

ทารกแรกเกิด ไดแก topics presentation by fellow, grand round, case discussion, 

morbidity-mortality conference, journal club, topics presentation by resident 

2, journal review ทุกวันจันทร สัปดาหที่  1, 2, 3, 4 ของเดือน และ long-term 

follow-up conference ในวันจันทรสัปดาหที่ 5  ของเดือน  
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2) เขารวมกิจกรรมภายในภาควชิากุมารเวชศาสตร เชน grand round, guest lecture, 

basic sciences, morning report, interesting case, morbidity-mortality 

conference, medical-ethic-communication-palliative care conference (MECP), 

research methodology เปนตน 

3) เขารวมกิจกรรมระหวางภาควชิา เชน  pediatric-surgery-radiology conference, 

interdepartment conference, OB-newborn conference, X-ray conference 

เปนตน 

4) รับผดิชอบกิจกรรมระหวางโรงพยาบาล ไดแก   interhospital neonatology 

conference 

5) เขารวมกิจกรรมการประชมุวชิาการประจาํปของสาขาวชิาฯ (Ramathibodi 

neonatology conference) ชมรมเวชศาสตรทารกแรกเกิดแหงประเทศไทย  

และราชวทิยาลยักุมารแพทยแหงประเทศไทย รวมทัง้การประชมุ Bangkok 

International Neonatology Symposium (BINS) 

6) การเรียนการสอนรวมระหวางสถาบัน (หลักสูตรกลางของ อฝส.อนุสาขากุมาร 

เวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนดิ) 

6.1.3.3 การเรียนรูแบบอ่ืนๆ  

สาขาวชิาทารกแรกเกิด จดัใหมีประสบการณการเรียนรูแบบอ่ืนๆ ดงันี ้

1) มีสวนรวมในการบริหารจัดการภายในหอผูปวยทีป่ฏิบัตงิานอยู 

2) สังเกตการณหรือเขารวมทีมดูแลผูปวย (patient care team) ทั้งในฐานะ 

ผูประสานงานและสมาชิก  

3) การประเมินความคุมคาของการใชยา และเทคโนโลยีทางการแพทยอยางเหมาะสม 

4) การเปนสวนหนึ่งของทีมประกันคุณภาพ การบริหารจัดการความเสี่ยง (risk 

management) และความปลอดภัยของผูปวย (patient safety)  

5) มีประสบการณในการฝกทักษะการสื่อสาร (communication skills) และการให

คําปรึกษา (counseling) (ภาคผนวก 1)  

6.1.3.4 การศึกษาเพ่ิมเติมดวยตนเอง โดยใชทักษะ 

1) การคนหาขอมลูตางๆ ทางวชิาการ (medical literature search) จากเอกสารสิง่พิมพ

และฐานขอมลูอิเล็กทรอนกิสโดยใชอินเทอรเน็ต 

2) การประเมินบทความวิชาการและการศึกษาวิจัย การออกแบบวิธีวิจัย และใชวจิารณญาณ

ในการยอมรับผลการศึกษาวิจัยตางๆ โดยใชหลักการของเวชศาสตรเชิงประจักษ 

(evidence-based medicine) 

3) การตดัสนิใจในขอมลูตางๆ ทางการแพทย และเลือกนาํมาใชปฏิบัติในการดูแลผูปวย 

(decision making) 
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6.1.3.5 งานสอน  

สาขาวิชาทารกแรกเกิด จัดใหแพทยประจําบานตอยอดมีสวนรวมในการใหคําปรึกษาและ 

ชวยสอนนักศึกษาแพทย และแพทยประจําบานที่ปฏิบัติงานในสาขาวิชาทารกแรกเกิดตามที่ไดรับมอบหมายจาก

สาขาวิชาทารกแรกเกิด และภาควิชากุมารเวชศาสตร ดังรายละเอียดในคูมือแพทยประจําบานตอยอด 

            6.1.3.6 วิชาเลือก 

                       สาขาวิชาทารกแรกเกิด จัดใหแพทยประจําบานตอยอดฝกอบรมเพิ่มเติมประสบการณ 

นอกสาขาวิชาฯ และนอกสถาบันที่เก่ียวของกับการดูแลทารกแรกเกิด โดยไดรับอนุมัติจากผูรับผิดชอบการฝกอบรม

ของสถาบัน และสถาบันที่แพทยประจําบานตอยอดเลือกไปปฏิบัติงาน เชน สาขาวิชาโรคหัวใจเด็ก สาขาวิชาเวชพันธุ

ศาสตร สาขาวิชาพัฒนาการเด็ก สาขาวิชารังสีวิทยาเด็ก คลินิกนมแม หอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิดในโรงเรียนแพทย

หรือโรงพยาบาลอ่ืนๆ ภายใตการดูแลกํากับของกุมารแพทยทารกแรกเกิด และสนับสนุนใหแพทยประจําบานตอยอด

เลือกดูงานในตางประเทศ เชน สหรัฐอเมริกา อังกฤษ ญี่ปุน เปนตน รวมทั้งเลือกฝกปฏิบัติในโรงพยาบาลศูนยใน

ภูมิภาคตางๆ ของประเทศ เพื่อใหเห็นสถานการณจริงในบริบทที่ตางจากโรงเรียนแพทย   

6.2 เน้ือหาของการฝกอบรม/หลักสูตร  

      ครอบคลุมประเด็นการปฏิบัติงานทางคลนิิกและทฤษฎีที่เก่ียวกับกุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและ 

ปริกําเนิด โรค/ ภาวะที่สําคัญ หัตถการ/การตรวจทางหองปฏิบตัิการ (ดูรายละเอียดในภาคผนวก 1-3) รวมกับมี

ประสบการณดานตอไปนี ้

1) พื้นฐานความรูดานวทิยาศาสตรชีวการแพทย การบริบาลโรคหรือภาวะของผูปวย การปองกันโรค 

การสรางเสริมสุขภาพ และฟนฟสูภาพ 

2) หัตถการทางคลนิิก 

3) การตดัสนิใจทางคลินิก 

4) การใชยาอยางสมเหตุสมผล 

5) ทักษะการสือ่สาร 

6) จริยธรรมทางการแพทย 

7) การสาธารณสขุและระบบบริการสุขภาพ 

8) กฎหมายทางการแพทย กฎหมายการคุมครองขอมลูสวนบุคคลและการรักษาความปลอดภัยมัน่คง 

ไซเบอร 

9) หลักการบริหารจัดการ 

10)  ความปลอดภัยและสิทธิของผูปวย 

11)  การดแูลสุขภาวะทัง้กายและใจของแพทย 

12)  การแพทยทางเลือกในบริบทของสาขาวชิา 

13)  ระเบียบวจิัยทางการแพทย และเวชศาสตรระบาดวทิยาทางคลนิิก 

14)  เวชศาสตรอิงหลักฐานเชงิประจกัษ 

15)  พฤติกรรมและสงัคมศาสตรในบริบทของสาขาวชิา 

16)  ปญหาสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก (เชน วทิยาศาสตรและเทคโนโลย ีโรค      

 สังคม เศรษฐกิจ สิง่แวดลอม และอุบัติภัย) 

17)  การสอนทางคลนิิก (clinical teaching) การใหคําปรึกษาและใหขอมูลปอนกลบั 
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6.3 การวิจัยทางการแพทย       

             เพื่อใหแพทยประจําบานตอยอดมีความรูเร่ืองการวิจัยข้ันพื้นฐานทางวิทยาศาสตรการแพทยทางคลินิก 

หรือทางสังคม สรางองคความรูจากงานวิจัย โดยกําหนดใหแพทยประจําบานตอยอดทุกคนตองทําวิจัยทางการแพทย

อยางนอยหนึ่งเร่ือง ทั้งนี้ใหเปนไปตามระเบียบของการทําวิจัย (ภาคผนวก 4) โดยเปนงานวิจัยดานคลินิกหรืองานวิจัย

พื้นฐานที่สาขาวิชาทารกแรกเกิด หรือภาควิชากุมารเวชศาสตรรับรอง และนําเสนอผลงานวิจัยในที่ประชุม

คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด (อฝส.ทารกแรกเกิดและ

ปริกําเนิด) กอนสิ้นสุดการฝกอบรม 

 6.4 จํานวนปของการฝกอบรม   

             การฝกอบรมมีระยะเวลาทัง้สิ้น 2 ป สําหรับการฝกอบรมทัง้ 2 ระดบั เปดการฝกอบรมวันที่ 1 กรกฎาคม

ของทุกปการศึกษา เร่ิมใชหลักสูตรนี้ในการฝกอบรมตัง้แตปการศึกษา 2567 

 6.5 การบริหารการจัดการฝกอบรม 

      สาขาวชิาทารกแรกเกิด มีการบริหารการจัดการฝกอบรมตามขอกําหนด ดังนี้  

6.5.1 มีการบริหารการจัดการฝกอบรมอยางเปนระบบ โปรงใส ยึดหลักความเทาเทียม 

6.5.2 มีการแตงตั้งคณะอนุกรรมการโครงการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอดของภาควิชากุมารเวช

ศาสตร ซึ่งประกอบดวยรองหัวหนาภาควิชากุมารเวชศาสตร ฝายการบริหารการศึกษาหลัง

ปริญญา (แพทยประจําบานตอยอด) เปนประธานโครงการฝกอบรมฯ และกําหนดหนาที่ความ

รับผิดชอบ อํานาจในการบริหารจัดการ การประสานงานและการประเมินผลอยางชัดเจนโดย

ประธานโครงการฝกอบรมฯ มีประสบการณในการปฏิบัติงานในสาขากุมารเวชศาสตรมาแลวไม

นอยกวา 5 ป  

6.5.3 มีการแตงตั้งคณะกรรมการหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจาํบานตอยอด สาขากุมารเวชศาสตร

ทารกแรกเกิดและปริกําเนิด โดยมีหัวหนาสาขาวิชาทารกแรกเกิดเปนประธานหลักสูตร และมีการ

กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบในการดูแลหลักสูตร การประกันคุณภาพการศึกษา และการ

ประเมินผลการฝกอบรมอยางชัดเจน โดยมีผูเชี่ยวชาญดานแพทยศาสตรศึกษารวมเปนกรรมการ

หลักสูตรดวย 

6.5.4 มีการกําหนดและดําเนินนโยบายเพื่อใหมีการนําความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใชใน

เร่ืองที่เก่ียวของกับการจัดทําแผนการฝกอบรม การดําเนินการฝกอบรม และการประเมินการ

ฝกอบรม โดยแตงตั้งอาจารยผูเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษาของภาควิชากุมารเวชศาสตร   

เปนหนึ่งในคณะอนุกรรมการโครงการฝกอบรมฯ และประกอบดวยรองหัวหนาภาควิชากุมารเวช

ศาสตรฝายตางๆ ที่เก่ียวของกับการฝกอบรมฯ ไดแก ฝายวิจัย ฝายการ บริหารแพทยศาสตรศึกษา 

ฝายบริหารการศึกษาหลังปริญญา (แพทยประจําบานตอยอด) ฝายบริการผูปวย ฝายการบริหาร

หนวยผูปวยนอกเด็กและวัยรุน ฝายวิจัยและวิชาการ เปนตน  

6.5.5 มีการดําเนินการใหผูมีสวนไดสวนเสีย ไดแก คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ภาควิชา

กุมารเวชศาสตร อาจารย และแพทยประจําบานตอยอด มีสวนรวมในการวางแผนการฝกอบรม 

รวมทั้งนําขอคิดเห็นของกุมารแพทยทารกแรกเกิดผูสําเร็จการฝกอบรม และผูรวมงานของกุมาร

แพทยทารกแรกเกิดผูสําเร็จการฝกอบรม (ผูใชบัณฑิต) มาประกอบในการวางแผนและพัฒนาการ

ฝกอบรม  
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 6.6 สภาวะการปฏิบัติงาน    
           สาขาวิชาทารกแรกเกิด  กําหนดใหการปฏิบัติงานและการเขารวมกิจกรรมวิชาการ รวมถึงการอยูเวร 

เปนสวนหนึ่งของการฝกอบรม โดยมีการระบุเกณฑและประกาศชัดเจนในเร่ืองเงื่อนไขการปฏิบัติงานและความ

รับผิดชอบของแพทยประจําบานตอยอดไวในคูมือการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอด ซึ่งจัดใหในรูปแบบเอกสาร

อิเล็กทรอนิกสและสามารถ download ไดจาก website ภาควิชากุมารเวชศาสตร ซ่ึงประกอบดวย กรอบการ

ฝกอบรม หลักเกณฑในการปฏิบัติงาน การอยูเวร การเขารวมกิจกรรมวิชาการ และหลักเกณฑในการลา รวมถึง

สวัสดิการ คาตอบแทนและทุนตางๆ นอกจากนี้ ไดกําหนดการฝกอบรมทดแทนในกรณีที่แพทยประจําบานตอยอด    

มีการลาและปฏิบัติงานไดไมครบตามเกณฑที่ อฝส. ทารกแรกเกิดและปริกําเนิด กําหนด 

 6.7 การวัดและประเมินผล 

     ตามที่สาขาวิชาทารกแรกเกิด ไดกําหนดแนวทางและดําเนินการวัดและประเมินผลแพทยประจําบาน    

ตอยอดใหสอดคลองกับผลการเรียนรูที่พึงประสงคตามสมรรถนะหลัก 10 ประการ ซึ่งครอบคลุมทั้งดานความรู ทักษะ 

และเจตคติ รวมทั้งความสามารถในการทําวิจัยและถายทอดความรู สาขาวิชาทารกแรกเกิดจึงจัดประสบการณการ

เรียนรูใหสอดคลองกับความรูความสามารถทางวิชาชพีหรือ ผลการเรียนรูที่พึงประสงคตามสมรรถนะหลัก 10 ประการ 

เพื่อตอบสนองเปาหมายและวัตถุประสงคของการฝกอบรม พรอมทั้งกําหนดวิธีและรูปแบบการวัดและประเมินผล

ความรูความสามารถทางวิชาชีพใหสอดคลองกับวิธีการจัดประสบการณการเรียนรู ดังตารางที่ 2 และ 3 มีการแจง

กระบวนการวัดและประเมินผลใหแพทยประจําบานตอยอดทราบ พรอมตรวจสอบและมีกระบวนการใหแพทยประจํา

บานตอยอดสามารถอุทธรณได 
 

ตารางที่ 2 วิธีการจัดประสบการณการเรียนรู การวัดและประเมินผล ตามความรูความสามารถทางวิชาชีพ 

ความรูความสามารถทางวิชาชีพ การจัดประสบการณการเรียนรู การวัดและประเมินผล 

1. พฤตินิสัย เจตคต ิคุณธรรม 

และจริยธรรมแหงวิชาชีพ  

− อาจารยปฏิบตัิเปนแบบอยาง (role model)  

− การเรียนโดยใชผูปวยเปนฐาน (patient 

based learning) ที่หอผูปวยในและนอก 

(IPD, OPD)  

− สอนขางเตียง (bedside teaching)  

− การสังเกตโดยตรง  

− การประเมิน 360 องศา  

 

2. การติดตอสื่อสารและการ

สรางสัมพนัธภาพ  

− อาจารยปฏิบตัิเปนแบบอยาง (role model)  

− การเรียนโดยใชผูปวยเปนฐาน (patient 

based learning) ที่หอผูปวยในและนอก 

(IPD, OPD)  

− สอนขางเตียง (bedside teaching)  

− การสังเกตโดยตรง  

− การประเมิน 360 องศา  

 

3. ความรูทางวทิยาศาสตร

การแพทยพื้นฐานและ

วิทยาศาสตรการแพทยคลนิิก

ที่เก่ียวกับทารก 

แรกเกิดปริกําเนิด  

− การบรรยาย  

− การประชุมอภิปราย/สัมมนา  

− การเรียนจากตัวอยางผูปวย  

− การเรียนโดยใชผูปวยเปนฐาน (case-based 

learning) ที่หอผูปวยในและนอก  

− การสอนขางเตียง  

− การเรียนรูดวยตนเอง 

− การสังเกตโดยตรง  

− การประเมิน 360 องศา 

− การสอบ เชน การสอบ

ขอเขียน การสอบปาก

เปลา เปนตน  
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4. การบริบาลผูปวย  − การเรียนโดยใชผูปวยเปนฐานทีห่อผูปวยใน

และนอก  

− อบรมเชิงปฏิบัติการ/หุนจําลอง/ สถานการณ

จําลอง  

− การสอนขางเตียง 

− การเรียนรูดวยตนเอง 

− การสังเกตโดยตรง  

− การประเมิน 360 องศา  

− การสอบ เชน การสอบ

ขอเขียน การตรวจ

ประเมินบนัทึกรายงาน

ผูปวย  

− การสอบทักษะทาง

คลินิก การสอบปาก

เปลา เปนตน 

5. การตรวจโดยใชเคร่ืองมือ

พื้นฐาน การตรวจทาง

หองปฏิบัติการ การทํา

หัตถการที่จําเปน 

− การเรียนโดยใชผูปวยเปนฐานทีห่อผูปวยใน

และนอก  

− อบรมเชิงปฏิบัติการ/หุนจําลอง/ สถานการณ

จําลอง  

− การสอนขางเตียง 

− การเรียนรูดวยตนเอง 

− การสังเกตโดยตรง  

− การประเมิน 360 องศา  

− การสอบ เชน การสอบ

ขอเขียน การตรวจ

ประเมินบนัทึกรายงาน

ผูปวย  

− การสอบทักษะทาง

คลินิก การสอบปาก

เปลา เปนตน 

6. ระบบสุขภาพ และการสราง

เสริมสุขภาพ  

− การใหความรูแกบิดามารดาหรือบุคลากรทาง

การแพทย  

− การเรียนโดยใชผูปวยเปนฐานทีห่อผูปวยใน

และนอก  

− Elective นอกสถาบันฝกอบรม ที่โรงพยาบาล

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข หรือ กทม. 

− การเรียนการสอนรวมระหวางสถาบัน 

(หลักสูตรกลางของ อฝส.อนุสาขากุมารเวช

ศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด) 

− การสังเกตโดยตรง  

− การประเมิน 360 องศา  

 

7. การพัฒนาความรู

ความสามารถทางวชิาชีพ

อยางตอเนื่อง  

− การทําวิจัย/วทิยานิพนธ /วารสารสโมสร 

(journal club)  

− การประชุมอภิปรายหัวขอ เร่ือง/สัมมนา/การ

เรียนจากตัวอยางผูปวย  

− การบรรยาย  

− การเรียนรูดวยตนเอง 

− การสังเกตโดยตรง  

− การประเมิน 360 องศา  

− การสอบขอเขียน  

− ผลงานวิจัย  

 

8. ภาวะผูนํา  − การบริหารจัดการ การดูแลผูปวยที่ 

− หอผูปวยในและหอผูปวยนอก 

− การใหคําปรึกษา 

− การนําทีมดูแลรักษา 

− การสังเกตโดยตรง  

− การประเมิน 360 องศา  
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9. ความสามารถในการทําวจิัย − การเรียน research methodology ของ

ภาควิชาฯ 

− การทําวจิัย/วทิยานิพนธ 

− การนําเสนอผลงานวิจัย 

− การเขียนโครงรางงานวิจัยและ manuscript 

− การสังเกตโดยตรง 

− การประเมินคุณภาพ

งานวิจยัและการ

นําเสนองานวจิัย 

10. ความสามารถในการถายทอด

ความรู 

− เปนแบบอยาง 

− การบรรยาย 

− การนําเสนอ/สอนในทีป่ระชุม 

− การสอนนักศึกษาแพทย/แพทยรุนนอง

ในขณะดูแลผูปวย 

− การสังเกตโดยตรง  

− การประเมิน 360 องศา 

− การประเมินการสอนใน

ที่ประชุม 

− การประเมินโดย

นักศึกษาแพทย/แพทย

ประจําบานรุนนอง 
 

ตารางที่ 3 วิธีการประเมินความรูความสามารถทางวิชาชีพ และความเหมาะสมในการใชวิธีการประเมิน 

ความรูความสามารถทาง

วิชาชีพ 

MCQ Direct 

observation 

EPA 360° Research Portfolio Chart 

audit 

1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม

และจริยธรรมแหงวิชาชีพ 
0 +++ +++ +++ ++ ++ ++ 

2. การติดตอสื่อสารและการ

สรางสัมพนัธภาพ 
0 +++ +++ +++ + ++ ++ 

3. ความรูพื้นฐาน +++ +++ +++ + + 0 + 

4. การบริบาลผูปวย ++ +++ ++ +++ 0 ++ ++ 

5. การตรวจโดยใชเคร่ืองมือ

พื้นฐาน การตรวจทางหอง 

ปฏิบัติการ การทาํหัตถการ 

++ +++ ++ ++ 0 +++ + 

6. ระบบสุขภาพและการสราง

เสริมสุขภาพ 
++ +++ +++ ++ 0 0 + 

7. การพัฒนาความรู

ความสามารถทางวชิาชีพ

อยางตอเนื่อง 

0 +++ + +++ +++ ++ + 

8. ภาวะผูนํา 0 +++ + +++ ++ 0 + 

9. ความสามารถในการทําวจิัย 0 + 0 0 +++ 0 0 

10. ความสามารถในการ

ถายทอดความรู 
0 +++ + +++ 0 0 + 

หมายเหตุ: 0 = ไมไดใชวิธีการประเมินชนิดดงักลาว  + = ใชวิธกีารประเมินชนิดดังกลาวบาง  

             ++ = ใชวิธีการประเมินชนดิดังกลาวปานกลาง  +++ = ใชวิธีการประเมินชนดิดังกลาวมาก 
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 6.7.1  การวัดและประเมินผลระหวางการฝกอบรมและการเลื่อนชั้นป (in-training evaluation) 

                    สาขาวิชาทารกแรกเกิด จัดใหมีการประเมินความกาวหนา (formative evaluation) และใหขอมูล 

ปอนกลับอยางเปนระบบและตรวจสอบได เพื่อการพัฒนาตนเอง มีการวัดและประเมินผล (summative evaluation) 

เมื่อสิ้นสุดการฝกอบรมในแตละป เพื่อสงเสริมและพัฒนาการเรียนรูแกแพทยประจําบานตอยอดในระหวางการ

ฝกอบรมและเพื่อการเลื่อนระดับชั้นป และบันทึกความกาวหนาของแพทยประจําบานตอยอดแตละคนไวเปนลาย

ลักษณอักษร พรอมใหขอมูลปอนกลับแกผูเขารับการฝกอบรมอยางทันกาล จําเพาะ สรางสรรค และเปนธรรม เพื่อให

แพทยประจําบานตอยอดไดเซ็นรับทราบ และปรับปรุงแกไขอยางนอยปละ 2 คร้ัง และเก็บหลักฐานการประเมินไวเพือ่

แสดงตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมฯ ของแพทยสภาเมื่อมีการตรวจสอบและประเมินสถาบัน เมื่อพิจารณาผลการสอบ

ข้ันสุดทายเพื่อวุฒิบัตรฯ ตองปรากฏหลักฐานการประเมนิอยูในทะเบียนประวัติของแพทยประจําบานตอยอดแตละคน

ดวย ทั้งนี้ มีการกําหนดเกณฑการเลื่อนระดับชั้นปและเกณฑการยุติการฝกอบรมของแพทยประจําบานตอยอดไว

ชัดเจนและแจงใหแพทยประจําบานตอยอดทราบกอนเร่ิมการฝกอบรม ดังนี้ 

1) การประเมินในชั้นเรียนจากการประชุมและอภิปรายปญหาผูปวย  

2) การประเมิน 360 องศา เปนการประเมินการปฏิบัติงานในระหวางการฝกอบรมโดยอาจารย  

ผูรวมงาน ไดแก แพทยประจําบานตอยอดรุนนอง แพทยประจําบาน พยาบาล นักศึกษาแพทย บิดามารดาหรือญาติ 

(ภาคผนวก 5) โดยคณะอนุกรรมการโครงการฝกอบรมฯ รวบรวมขอมูลเพื่อใหขอมูลปอนกลับตอแพทยประจําบานตอ

ยอด 2 คร้ังตอป อยางเปนทางการ และมีการบันทึกความกาวหนาเปนลายลักษณอักษร เก็บในทะเบียนประวัติของ

แพทยประจําบานตอยอดแตละคน ทั้งนี้ผูใหขอมูลปอนกลับ ไดแก อาจารยประจําสาขาวิชาทารกแรกเกิด และบาง

กรณีมีประธานหลักสูตรการฝกอบรมฯ รวมดวย  

3) การประเมินความรูความสามารถทางวิชาชีพ ที่แพทยประจําบานตอยอดจะตองสามารถ 

ปฏิบัติไดดวยตนเองโดยไมมีการกํากับดูแล (entrustable professional activities, EPA) ในระหวางการฝกอบรม 

แพทยประจําบานตอยอดจะตองไดรับการประเมินผลการเรียนรูที่พึงประสงคตาม EPA และตาม milestones ที่

กําหนดในแตละระดับชั้นป (ภาคผนวก 6) รวมทั้งไดรับขอมูลปอนกลับจากอาจารยผูประเมินเพื่อการพัฒนาตัวเอง 

ทั้งนี้แพทยประจําบานตอยอดตองพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องและแสดงใหเห็นวาตนบรรลุผลการเรียนรูที่พึงประสงค 

ตามระดับของ milestones ที่กําหนด จึงไดรับอนุญาตใหเลื่อนระดับชั้นของการฝกอบรม โดยมีการประเมิน EPA 5 

หัวขอ มีอาจารยแพทยเปนผูทําการประเมิน โดยการประเมินประกอบดวย แบบประเมินทักษะทางคลินิก (MiniCex) 

ประเมินการอภิปรายผูปวยในความดูแล (case-based discussion, CBD) และประเมินการฝกปฏิบัติหัตถการ (direct 

observation of procedure skills, DOPs)  

4) การสอบ formative MCQ โดยขอสอบ in-training examination MCQ จากขอสอบกลาง 

ของ อฝส.ทารกแรกเกิดและปริกําเนิด ซึ่งจัดใหแพทยประจําบานตอยอดทุกชั้นปสอบปละ 1 คร้ังในชวงเดือนเมษายน-

พฤษภาคม 

5) การประเมินที่ไดจาก “รายงานปญหาของแพทยประจําบานตอยอด” ซึ่งไดจากรายงานที่มี 

หลักฐานจากผูเก่ียวของ อาจถูกนํามาประกอบการพิจารณาเปนเฉพาะกรณี (ภาคผนวก 7) การประเมินเพื่อปรับปรุง

และพัฒนา (formative evaluation) ผลการประเมินในขอ 3 และขอ 4 จัดเปนการประเมินเพื่อปรับปรุงและพัฒนา

แพทยประจําบานตอยอดระหวางการฝกอบรม หากพบวาแพทยประจําบานตอยอดมีปญหาที่ตองปรับปรุงและพัฒนา

จะนําเขาสูกลไกการพัฒนาและชวยเหลือแพทยประจําบานตอยอดตอไป (ภาคผนวก 8) ทั้งนี้แพทยประจําบานตอยอด

สามารถขออุทธรณได หากคิดวาผลการประเมินหรือผลการสอบไมเปนธรรม (ภาคผนวก 9) 
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  การประเมินและตัดสินผลการประเมินระหวางการฝกอบรม (summative evaluation) 

1. ดานความรู  

แพทยประจําบานตอยอดปที่ 1 และ 2 ตองผานการสอบ in-training examination MCQ  

จากขอสอบกลางของ อฝส.ทารกแรกเกิดและปริกําเนิด โดยเกณฑผาน คือ รอยละ 40 และรอยละ 50 สําหรับแพทย

ประจําบานตอยอดปที่ 1 และปที่ 2 ตามลําดับ หากสอบไมผานจะเขาสูกลไกการพัฒนาและชวยเหลือแพทยประจํา

บานตอยอด สาขาวิชาทารกแรกเกิดจะมีการติดตามเปนระยะ และใหมีการสอบซอมในเดือนมิถุนายนใหผานกอน จึง

สามารถเลื่อนข้ึนชั้นปถัดไปได หากแพทยประจําบานตอยอดสอบไมผาน การเลื่อนชั้นจะอยูในดุลยพินิจของ

คณะกรรมการหลักสูตรการฝกอบรมฯ 

2. ดานจริยธรรมทางวิชาชีพ 

      แพทยประจําบานตอยอดทุกชั้นปตองผานการประเมินการปฏิบัติงาน 360 องศา และมีการนํา 

รายงานปญหาของแพทยประจําบานตอยอดมาประเมินรวมดวย ซึ่งนํามาตัดสินปละ 1 คร้ัง โดยผลการประเมิน

แบงเปน 3 ระดับ ไดแก เปนที่พอใจ คาบเสน (marginal) หรือ ไมเปนที่พอใจ ภาควิชากุมารเวชศาสตร ใชผลดังกลาว

มาประกอบการพิจารณาอนุมัติใหแพทยประจําบานตอยอดเลื่อนชั้น และสงชื่อใหมีสิทธิเขาสอบและรับการประเมิน 

ข้ันสุดทายเพื่อวุฒิบัตรฯ ซึ่งทั้งนี้เปนไปตามขอกําหนดของแพทยสภา ดังนี้ 

(1) ไมเปนที่พอใจ สาขาวิชาทารกแรกเกิด มีสิทธิที่จะใหปฏิบัติงานซ้ําในชั้นปนั้น หรือให

ภาควิชากุมารเวชศาสตรเสนอแพทยสภา เพื่อเพิกถอนการฝกอบรมไดแลวแตกรณ ี

(2) คาบเสน 

− กรณีเปนแพทยประจําบานตอยอดปที่ 1 ตองไดรับการดูแลเปนพิเศษหรือปฏิบัติงาน

เพิ่มเติมจนผลการปฏิบัติงานเปนที่พอใจ จึงสามารถเลื่อนชั้นข้ึนปที่ 2 แตถาผลการ

ปฏิบัติงานและผลประเมินยังไมเปนที่พอใจ สาขาวิชาทารกแรกเกิด มีสิทธิใหปฏิบัติงาน

ซ้ําในปดังกลาว 

− กรณีเปนแพทยประจําบานตอยอดปที่ 2 ตองอยูในดุลยพินิจของ อฝส. ทารกแรกเกิด

และปริกําเนิด วาจะอนุมัติใหปฏิบัติงานเพิ่มเติมหรือใหเขาสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ ไดหรือไม 
(3) เปนที่พอใจ ตลอดทั้ง 2 ป จึงมสีิทธิไดรับอนุมัติเพื่อเขาสอบข้ันสุดทายเพื่อวุฒบิัตรฯ ได      

สาขาวิชาทารกแรกเกิด เชื่อมั่นวาดวยมาตรการการประเมินผลที่กําหนดดังกลาวจะชวยให 

แพทยประจําบานตอยอดพัฒนาจุดเดนและปรับปรุงแกไขจุดออนของตนเอง เพื่อเปนกุมารแพทยทารกแรกเกิดที่ดีสม

กับผลลัพธของแผนการฝกอบรมที่สาขาวิชาทารกแรกเกิดตั้งไว รายละเอียดในใบประเมินผล ทั้งยังจะเปนประโยชนใน

การออกจดหมายแนะนําตัวแพทยประจําบานตอยอดในการสมัครงานหรือศึกษา/ฝกอบรมตอในอนาคตดวย  

6.7.2  การวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯ แสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด 

6.7.2.1 ผูมีสิทธิ์เขารับการสอบเพื่อวฒุิบตัรฯ ตองมีคุณสมบัติครบทุกขอดังตอไปนี ้
1) ไดวุฒบิัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

สาขากุมารเวชศาสตรของแพทยสภา 

2) เปนผูทีไ่ดผานการประเมินการปฏิบัติงานในระหวางการฝกอบรมตามหลักสูตรการ

ฝกอบรมแพทยประจาํบานตอยอดเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิดครบ 2 ป 
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3) ผานการประเมิน EPA ตามเกณฑที่กําหนด (ภาคผนวก 6) 

4) มีผลงานวิจัยดานกุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด 1 เร่ือง ผานการประเมิน

วิทยานพินธโดย อฝส. ทารกแรกเกิดและปริกําเนิด ตามระเบยีบการทํางานวิจยัของ

แพทยประจาํบานตอยอด (ภาคผนวก 4) 

5) สาขาวชิาทารกแรกเกิด เห็นสมควรใหเขารับการประเมินโดยมหีนังสือรับรองจาก

หัวหนาภาควิชากุมารเวชศาสตร 

        6.7.2.2 ระเบยีบการวดัและประเมนิผลเพื่อวฒุบิตัรฯ 

       แพทยสภาไดกําหนดระเบียบวาดวยการสอบวุฒิบัตรฯ ใหมีการสอบปละ 1 คร้ัง ภายในเดือน 

มิถุนายนของทุกป และให อฝส.ทารกแรกเกิดและปริกําเนิด เปนผูกําหนดวิธีการสอบและดําเนินการจัดสอบเพื่อ

วุฒิบัตร (วว.) สาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด เพื่อครอบคลุมความรูทางทฤษฎี (factual 

knowledge) การแกปญหาและการตัดสินใจ (problem-solving and decision making skills) ผูที่มีสิทธิไดรับ

วุฒิบัตรฯ ตองมีคุณสมบัติและสอบผานการวัดและประเมินผลทุกขอตามเกณฑที่กําหนดโดย อฝส.ทารกแรกเกิดและ  

ปริกําเนิด ดังนี้ 

         1) ผานการฝกอบรมครบตามหลักสูตร 2 ป 

                  2) ไดฝกทักษะในการทําหัตถการ อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและ 

 ปริกําเนิด อยางนอยในชนิดหัตถการที่ตองปฏิบัติดวยตนเอง (ระดับ 4) แตละ 

 ระดับชั้นป (ภาคผนวก 10) ดังนี้ 

หัตถการ 
ระดับสําหรับชั้นป 

ชั้นปที่ 1 ชั้นปที่ 2 

1. Therapeutic and technical procedures   

    - Abdominal paracentesis 3-4 4 

    - Airway management: laryngoscopy, endotracheal intubation 4  

    - Arterial catheterization 3-4 4 

    - Neonatal Cardiopulmonary resuscitation 4  

    - Central venous catheterization & PICC line insertion: use/care 3-4 4 

    - Exchange transfusion 4 4 

    - Umbilical vessel catheterization 4  

    - Thoracentesis, needle, intercostal drainage for air/fluid 3-4 4 

    - Respiratory support: Non-invasive & invasive mechanical ventilation 3-4 4 

    - Surfactant replacement therapy  4  

    - Therapeutic Hypothermia 3-4 4 

    - Amplitude EEG (aEEG) interpretation 3-4 4 

2. Diagnostic and screening procedures   

    - Basic neonatal cranial ultrasonography 3-4 4 

    - Basic Functional Echocardiography 3-4 4 
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3) ผานการประเมินผลทุกขอดังตอไปนีต้ามเกณฑที่กําหนดโดย อฝส.ทารกแรกเกิดและปริกําเนิด

ดังตอไปนี ้

− การประเมินผลการปฏิบัตงิานในแตละชั้นปโดยอาจารยผูดูแลการฝกอบรม 

− การประเมิน EPA ทั้งหมด โดยอาจารยผูดูแลการฝกอบรม 

− สมุดบันทึกประสบการณการทาํหัตถการ ประเมินโดยอาจารยผูดูแลการฝกอบรม  

− การสงวิทยานิพนธฉบบัสมบูรณตรงตามกําหนด และผานการนาํเสนอวิทยานิพนธ 

− การประเมินความรูทางทฤษฎี (Factual knowledge) โดยการสอบขอเขียนแบบปรนยั 

(MCQ) และครอบคลมุการแกปญหาและการตัดสนิใจ (Problem-solving and decision 

making) โดยการสอบปากเปลา (oral examination) 

 
7. การรับและคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม 

7.1 คุณสมบัติผูเขารับการฝกอบรม 

ผูสมัครเขารับการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอด สาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด       

ตองมีคุณสมบัติอยางใดอยางหนึง่ตอไปนี ้

7.1.1 เปนผูไดรับหนังสืออนุมัติฯ หรือวุฒิบัตรฯ สาขากุมารเวชศาสตรของแพทยสภา  หรือ 

7.1.2 เปนผูที่ไดผานการฝกอบรมเปนแพทยประจําบานในสาขากุมารเวชศาสตรครบตามหลักสูตรของ

แพทยสภาในสถาบันฝกอบรมที่แพทยสภารับรอง 

7.1.3 เปนผูมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรง ปราศจากโรค อาการของโรค หรือความพิการอันเปนอุปสรรคตอ

การฝกอบรม การปฏิบัติงาน และการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อางอิงตามประกาศกลุมสถาบัน

แพทยศาสตรแหงประเทศไทย เร่ือง “คุณสมบัติ เฉพาะของผูสมัครเข า ศึกษาหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต ฉบับพ.ศ. 2559”) รวมทั้งมีคุณสมบัติอ่ืนๆ ตามที่แพทยสภากําหนด 

7.2 การคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรม 

7.2.1 ย่ืนใบสมัครเขารับการฝกอบรมที่แพทยสภาตามคุณสมบัติและระยะเวลาการรับสมัครที่แพทยสภา

กําหนด 

7.2.2 ภาควิชากุมารเวชศาสตร มีการกําหนดเกณฑการคัดเลือกผูเขารับการฝกอบรมและแตงตั้ง

คณะอนุกรรมการคัดเลือกผูสมัคร โดยยึดหลักความเสมอภาค โปรงใส และ ตรวจสอบได 

7.2.3 คณะอนุกรรมการคัดเลือกแพทยประจําบานตอยอด เปนผูคัดเลือกผูที่สมควรรับไวทําการฝกอบรม

ตามจํานวนโควตาที่สาขาวิชาทารกแรกเกิดไดรับอนุมัติจากแพทยสภา 

7.3 จํานวนผูเขารับการฝกอบรม 

สาขาวิชาทารกแรกเกิด ดําเนินการคัดเลือกและกําหนดจํานวนผูเขารับฝกอบรมหรือศักยภาพในการ

ฝกอบรม โดยดําเนินการตามหลักเกณฑของ รวกท. ซึ่งพิจารณาตามสัดสวนของจํานวนอาจารยผูใหการ

ฝกอบรมแบบเต็มเวลา 2 คนตอแพทยประจําบานตอยอดชั้นปละ 1 คน และปริมาณงานบริการของ    

อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิดตามที่ระบุไวในตารางที่ 4 หากสถาบันฝกอบรม

จําเปนตองจัดใหมีอาจารยผูใหการฝกอบรมปฏิบัติงานแบบบางเวลาดวย ใหใชหลักเกณฑที่กําหนดใน    

ขอ 8 ในการคํานวณ 
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ตารางที่ 4 การคํานวณศักยภาพในการฝกอบรม 

จํานวนผ ูเข าร ับการฝก อบรม ตอป (คน) 1 2 3 4 5 

จํานวนอาจารยผูใหการฝกอบรมแบบเต็มเวลา 2 3 4 5 6 

จํานวนการคลอดในโรงพยาบาล ตอป 1,000 1,200 1,600 2,000 2,400 

จํานวนทารกปวย (Sick newborn) ที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล 

ตอป 
400 450 500 550 600 

หัตถการการใชเคร่ืองชวยหายใจในทารก (Infant ventilator 

support)* (รายตอป) 
50 70 90 110 130 

หัตถการการใสสายสวนสะดือ (Umbilical catheterization) 

(รายตอป) 
20 25 30 35 40 

หัตถการการใสสายสวนภายในหลอดเลือดดําสวนปลาย 

(Peripherally inserted central catheter placement) 

(รายตอป) 

6 8 10 12 14 

การชวยก ูช ีพและการดูแลใหอาการคงท ี่ในทารกกลุมเสีย่ง 

(Newborn resuscitation and stabilization for high risk 

neonate) (รายตอป) 

20 25 30 35 40 

การตรวจคลืน่เสยีงความถ่ีสงูของสมอง (Cranial 

ultrasonography) (รายตอป) 
10 15 20 25 30 

*Continuous positive airway pressure, conventional ventilation และ high frequency ventilation 
 

8. อาจารยผูใหการฝกอบรม 

8.1 แนวทางการจัดสรรอาจารยผูใหการฝกอบรม 
8.1.1 กําหนดและดาํเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารยผูใหการฝกอบรมใหสอดคลองกับพันธกิจ

ของแผนการฝกอบรม/หลักสูตร ความจําเปนของแผนการฝกอบรม และระบบการบริบาลสุขภาพของ

ประเทศ 

8.1.2 ระบุคุณสมบตัิของอาจารยผูใหการฝกอบรมที่ชัดเจน โดยครอบคลุมความชํานาญที่ตองการ คุณสมบัติ

ทางวชิาการ ความเปนครู และความชํานาญทางคลินิก 

8.1.3 ระบุหนาที่ความรับผิดชอบ ภาระงานของอาจารย และสมดุลระหวางงานดานการศึกษา การวิจยั และ

การบริการ 

8.1.4 แสดงใหเห็นวาอาจารยมีเวลาเพียงพอสําหรับการใหการฝกอบรม ใหคําปรึกษา ใหการกํากับดูแลแก

แพทยประจาํบานตอยอด มีระบบสนับสนนุการพัฒนาตนเองของอาจารยอยางตอเนื่อง ทั้งทางดาน

การแพทยและดานแพทยศาสตรศึกษา และมีการประเมินอาจารยเปนระยะ 

8.2 คุณสมบัติของอาจารยผูรับผิดชอบการฝกอบรมของสถาบันฝกอบรม  

อาจารยผูรับผิดชอบการฝกอบรมของสาขาวิชาทารกแรกเกิด ตองไดรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบตัรเพื่อแสดง

ความรูความชาํนาญในการประกอบวิชาชพีเวชกรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิดมา

ไมนอยกวา 5 ป 
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8.3 คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

8.3.1 อาจารยผูใหการฝกอบรมตองไดรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรเพือ่แสดงความรูความชาํนาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขากุมารเวชศาสตรมาไมนอยกวา 2 ป 

8.3.2 อาจารยผูใหการฝกอบรมตองไดรับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร สาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและ

ปริกําเนิด 

8.4 จํานวนอาจารยผูใหการฝกอบรมแบบเต็มเวลา  

8.4.1 อาจารยประจาํภาควชิากุมารเวชศาสตร รวม 67 คน  

8.4.2 อาจารยประจาํสาขาวชิาทารกแรกเกิด ประเภทเต็มเวลา จํานวน 7 คน (ภาคผนวก 11) 
 

9. ทรัพยากรทางการศึกษา  

สาขาวิชาทารกแรกเกิด มีการกําหนดและดําเนินนโยบายเก่ียวกับทรัพยากรการศึกษาใหครอบคลุมประเด็น

ตอไปนี้  

9.1 สถานที่และโอกาสในการเรียนรูทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การเขาถึงแหลงขอมูลทางวิชาการทีท่ันสมัย 

โดยมีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารที่เพียงพอของคณะฯ ตลอดจนมีอุปกรณสําหรับฝกอบรม

ภาคปฏิบัต ิและสิ่งแวดลอมทางการศึกษาที่ปลอดภัย 

9.2 สาขาวิชาทารกแรกเกิด ผานการคัดเลือกและรับรองการเปนสถานที่สําหรับการฝกอบรมตามเกณฑ

คุณสมบัติของสถาบันที่จะรับผูเขาฝกอบรม อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด 

(ภาคผนวก 12) มีจํานวนผูปวยเพียงพอและชนิดของผูปวยหลากหลายสอดคลองกับผลลัพธของการเรียนรู

ที่คาดหวัง ทั้งผูปวยนอก ผูปวยใน และผูปวยนอกเวลาราชการ แพทยประจําบานตอยอดสามารถเขาถึงสิ่ง

อํานวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบัติที่พอเพียงสําหรับสนับสนุนการเรียนรู ตามเกณฑ

ทั่วไป (แบบบันทึกขอมูลฉบับ ก) และเกณฑเฉพาะ (แบบบันทึกขอมูล ฉบับ ข) สําหรับการเปนสถาบัน

ฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอด อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิดของแพทยสภา 

9.3 คณะฯ มีสื่ออิเล็กทรอนิกสสําหรับการเรียนรูที่แพทยประจําบานตอยอดสามารถเขาถึงได มีการใช

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารใหเปนสวนหนึ่งของการฝกอบรมอยางมีประสิทธิภาพและถูกหลัก

จริยธรรม  

9.4 ภาควิชากุมารเวชศาสตรมีทีมการดูแลผูปวยภายในภาควิชาฯ และระหวางภาควิชาฯ เพื่อใหแพทยประจํา

บานตอยอดมีประสบการณในการปฏิบัติงานเปนทีมรวมกับผูรวมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 

9.5 ภาควิชากุมารเวชศาสตร มีระบบที่สงเสริมใหแพทยประจําบานตอยอดมีความรูและสามารถประยุกต

ความรูพื้นฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตรในอนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด 

และมีการบูรณาการระหวางการฝกอบรมกับการวจิัยอยางเพียงพอและสมดุล  

9.6 หลักสูตรการฝกอบรมครอบคลุมการฝกอบรมในสถาบันอ่ืน ทั้งในและนอกประเทศ สวนระบบการโอนผล

การฝกอบรมใหอิงตามขอกําหนดในหลักสูตรของ รวกท. หรือแพทยสภา 

9.7 การจัดทําแผนการฝกอบรม การดําเนินการฝกอบรมและการประเมินการฝกอบรมของหลักสูตร ดําเนินการ

โดยคณะกรรมการหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอด สาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและ

ปริกําเนิด (ภาคผนวก 13) ซึ่งมีอาจารยผูเชี่ยวชาญดานแพทยศาสตรศึกษารวมเปนกรรมการดวย โดยมีการ

ประสานงานกับคณะอนุกรรมการฝายฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอดของภาควิชากุมารเวชศาสตร 

(ภาคผนวก 14) และคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพ       

เวชกรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด (ภาคผนวก 15) 
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10.  การประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร 

สาขาวิชาทารกแรกเกิด มีการกํากับดูแลการฝกอบรมใหเปนไปตามแผนการฝกอบรม/หลักสูตรเปนประจํา

โดยคณะกรรมการหลักสูตรการฝกอบรมฯ ประสานงานกับคณะอนุกรรมการโครงการฝกอบรมแพทยประจําบาน     

ตอยอดของภาควิชากุมารเวชศาสตร โดยการประเมินแผนการฝกอบรม/หลักสูตร ครอบคลุมดานตาง ๆ ดังตอไปนี้  

− พันธกิจของแผนการฝกอบรม/หลักสูตร  

− ผลลัพธการเรียนรูที่พึงประสงค  

− หลักสูตรฝกอบรม 

− ความสัมพันธระหวางนโยบายการรับสมัครแพทยประจําบานตอยอดและความตองการของระบบสุขภาพ 

− สถาบันฝกอบรมและทรัพยากรทางการศึกษา 

− คุณสมบัติของอาจารยผูใหการฝกอบรม 

− ข้ันตอนการดําเนินงานของหลักสูตร 

− พัฒนาการของแพทยประจําบานตอยอด 

− การวัดและการประเมินผลการฝกอบรม  

− ขอควรปรับปรุง 

 โดยภาควิชากุมารเวชศาสตร ดําเนินการหาขอมูลปอนกลับเก่ียวกับการฝกอบรม/หลักสูตร จากผูใหการ

ฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอด นายจาง หรือผูใชบัณฑิตและผูมีสวนไดสวนเสียหลัก รวมถึงการใชขอมูลปอนกลับ

เก่ียวกับความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทยผูสําเร็จการฝกอบรม ในการประเมินการฝกอบรม/หลักสูตรและนํา

ผลการประเมินที่ไดมาพัฒนาหลักสูตรตอไป 
 

11.  การทบทวนและการพัฒนาหลักสูตรการฝกอบรม  

สาขาวิชาทารกแรกเกิด มีการประชุมภายในสาขาวิชาฯ เปนระยะ เพื่อทบทวนและนําผลการประเมิน

หลักสูตรโดยแพทยประจําบานตอยอดและอาจารย นํามาปรับปรุงและพัฒนาใหบรรลุตามพันธกิจและผลลัพธการ

เรียนรูที่พึงประสงค  

รวกท. ซึ่งแพทยสภามอบหมายใหเปนผูรับผิดชอบดูแลการฝกอบรม จัดใหมีการทบทวน/พัฒนาหลักสูตรการ

ฝกอบรมเปนระยะๆ หรืออยางนอยทุก 5 ป ปรับปรุงกระบวนการโครงสราง เนื้อหา ผลลัพธ และสมรรถนะของ

ผูสําเร็จการฝกอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผล และสภาพแวดลอมในการฝกอบรม ใหทันสมัยอยูเสมอ 

ปรับปรุงแกไขขอบกพรองที่ตรวจพบ มีขอมูลอางอิง และแจงผลการทบทวน และพัฒนาใหแพทยสภารับทราบ 
 

12.  ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 

12.1 ภาควิชากุมารเวชศาสตรและสาขาวิชาทารกแรกเกิด มีการบริหารหลักสูตรใหสอดคลองกับกฎระเบียบที่

กําหนดไวในดานตางๆ ไดแก การรับสมัครแพทยประจําบานตอยอด (เกณฑการคัดเลือกและจํานวนที่รับ) 

กระบวนการฝกอบรม การวัดและประเมินผล และผลลัพธของการฝกอบรมทีพ่ึงประสงค การออกเอกสาร

ที่แสดงถึงการสําเร็จการฝกอบรมในแตละระดับ หรือหลักฐานอยางเปนทางการอ่ืนๆ ที่สามารถใชเปน

หลักฐานแสดงการผานการฝกอบรมในระดับนั้นไดทั้งในประเทศและตางประเทศและพัฒนาคุณภาพ

หลักสูตรเปนระยะๆ อยางสม่ําเสมอ  
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12.2 ภาควิชากุมารเวชศาสตร กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบและอํานาจในการบริหารจัดการงบประมาณของ

แผนการฝกอบรม/หลักสูตรใหสอดคลองกับความจําเปนดานการฝกอบรม  

12.3 ภาควิชากุมารเวชศาสตร และสาขาวิชาทารกแรกเกิด มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีความเชี่ยวชาญที่

เหมาะสม เพื่อสนับสนุนการดําเนินการของการฝกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆ ที่เก่ียวของ มีการบริหารจัดการ

ที่ดีและใชทรัพยากรไดอยางเหมาะสม  

12.4 ภาควิชากุมารเวชศาสตร มีจํานวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทยและหนวยงานสนับสนุนดานอ่ืนๆ ที่

เก่ียวของครบถวน สอดคลองกับขอบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปดการฝกอบรม 

13.  การประกันคุณภาพการฝกอบรม 

 รวกท. กําหนดใหสถาบันฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอดที่จะไดรับการอนุมัติใหจัดการฝกอบรมตองมีการ

ประกันสุขภาพการฝกอบรมดังนี้  

13.1 ตองผานการประเมินความพรอมในการเปนสถาบันฝกอบรมตามขอบังคับแพทยสภา  

13.2 มีกระบวนการสําหรับการทบทวนและปรับปรุงกระบวนการ โครงสราง เนื้อหา ผลลัพธ และสมรรถนะ

ของผูสําเร็จการฝกอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผล และสภาพแวดลอมในการฝกอบรมอยาง

ตอเนื่องเปนประจําทุก 1-2 ป โดยไดนําขอมูลผลการประเมินโครงการฝกอบรมฯ จากแพทยประจํา

บานตอยอดและอาจารยผูใหการฝกอบรม รวมทั้งผลการสอบและปฏิบัติงานของแพทยประจําบาน 

ตอยอด ผลการประเมินผูใชบัณฑิตมาวิเคราะหเพื่อพัฒนาการฝกอบรม/หลักสูตร นอกจากนี้ไดจัดการ

สัมมนาภาควิชาฯ เพื่อปรับปรุงและพัฒนาการฝกอบรม/หลักสูตรคร้ังใหญทุก 4-5 ป  

13.3 คณะฯ มีระบบและกลไกการประกันคุณภาพของการฝกอบรมภายในจากงานการศึกษาหลังปริญญา 

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี เปนประจําทุก 1-2 ป  

13.4 ไดรับการประเมินคุณภาพจาก อฝส.ทารกแรกเกิดและปริกําเนิด ทุก 5 ป  
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ภาคผนวก 1 

การติดตอส่ือสารและการสรางสัมพันธภาพ 

 

 เมื่อจบการฝกอบรมแลว แพทยประจําบานตอยอดมีทักษะการสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ ตามหัวขอ

ทักษะและระดบัชัน้ปทีกํ่าหนดในตาราง โดยการประเมินผาน EPA และ Direct observation  

 Year  1  Year  2  

1. การสื่อสารกับครอบครัว

ของผูปวยในระยะสุดทาย 

(Palliative Care Issues) 

A. Breaking bad news with surrogates and patients ∗ ∗ 

B. Communicating palliative care ∗ ∗ 

C. Understanding dying patients and family ∗ ∗ 

D. Respect for different values and cultures ∗ ∗ 

E. Advance directives with surrogates ∗ ∗ 

F. Withhold / Withdraw life-sustaining Rx with    

    surrogates 

∗ ∗ 

G. Communicating as death approach ∗ ∗ 

2. การสื่อสารกับผูรวมงาน 

(Communication with 

colleagues/teams) 

A. Directing the multidisciplinary teams ∗ ∗ 

B. Conflict resolution with colleagues ∗ ∗ 

C. Giving supervision for junior colleagues ∗ ∗ 

3. การสื่อสารในสถานการณที่

ยากลําบาก 

(Communication in 

challenging situations) 

 

A. Dealing with anger patients/parents ∗ ∗ 

B. Specific needs patients/parents (Handicap, MR,  

    CP, LD) 

∗ ∗ 

C. Report mistakes to parents ∗ ∗ 

D. Program/disease campaign ∗ ∗ 

E. Report mistakes to parents ∗ ∗ 

F. Child advocacy  ∗ ∗ 

4. การสื่อสารในระดบัชุมชน 

(Communication with 

community) 

A. Program/disease campaign ∗ ∗ 

B. Child advocacy ∗ ∗ 

∗ ควรมีการจัดประสบการณเรียนรูหรือประเมินความรูความสามารถในปดงักลาว (ถาเปนไปได)  
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ภาคผนวก 2 

เนื้อหาวิชา 

 

หลักสูตรฝกอบรมแพทยประจาํบานตอยอดเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชาํนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด 

จะตองครอบคลุมเนื้อหาดังตอไปนี ้
 

กลุมที่ 1 

ภาวะวิกฤตหรือฉุกเฉิน 

กลุมที่ 2 

ปญหาและโรคที่ดูแลรักษาเองและ/หรือ

ประสานงานกับแพทยและบุคลากร

ทางการแพทยที่เกี่ยวของเพ่ือรวมดูแล 

กลุมที่ 3 

ปญหาและโรคที่สามารถใหการรักษาได

อยางเหมาะสมกอนปรึกษาหรือสงตอ

ผูเชี่ยวชาญนอกสาขาวิชากุมารเวชศาสตร 

กลุมที่ 4 

ความรูทางวิทยาศาสตรการแพทย

พ้ืนฐานและวิทยาศาสตรการแพทยคลินิก

ที่เกี่ยวกับทารกแรกเกิด 

1. Neonatal resuscitation 

2. Perinatal asphyxia / HIE 

3. Neurological emergencies 

•  Seizures 

•  Exposed neural tube defect 

4. Respiratory emergencies 

•  Airway obstruction 

•  Diaphragmatic hernia 

•  Apnea 

•  Pulmonary air leak 

5. Cardiac emergencies 

•  Cardio respiratory arrest 

•  Cyanosis 

 

1. Pre & postoperative neonatal 

surgical conditions  

2. Hypo, hyperthermia 

3. Drug intoxication และ 

withdrawal 

4. Growth deviation  

• Prematurity  

• Postmaturity   

• Small for gestational ageและ 

large for gestational age 

infants 

• Low birth weight และ 

oversized infants 
 

1. Neurological  

• Hydrocephalus 

2. Respiratory 

• Congenital stridor 

3. Cardiovascular structural disorders 

• Transposition of the great 

arteries 

• Hypoplastic left heart syndrome 

& other left heart obstructive 

diseases  

• Pulmonary atresia & other right 

heart obstructive diseases อ่ืนๆ 

• Truncus arteriosus  

 

1. สรีรวิทยาเภสัชวทิยาและชีวเคมขีอง

สตรีขณะตั้งครรภระหวางคลอดและ

ระยะหลั่งน้าํนม 

2. ปจจัยสงเสริมและปจจัยเสี่ยงของสตรี

ในระยะดังกลาวโดยครอบคลุมถึง

สภาพเศรษฐกิจและสงัคม 

3. พัฒนาการทางกายวิภาค(คัพภวทิยา) 

สรีรวิทยาชีวเคมี อิมมูโนวิทยาและ

เภสัชวิทยาของทารกในครรภและรก

รวมถึงปจจัยที่เก่ียวของโดยเฉพาะใน

เร่ืองของสภาพเศรษฐกิจและสังคม 

4. การปรับตัวของทารกตอการคลอด

และการดํารงชีวิตหลังคลอด 
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กลุมที่ 1 

ภาวะวิกฤตหรือฉุกเฉิน 

กลุมที่ 2 

ปญหาและโรคที่ดูแลรักษาเองและ/หรือ

ประสานงานกับแพทยและบุคลากร

ทางการแพทยที่เกี่ยวของเพ่ือรวมดูแล 

กลุมที่ 3 

ปญหาและโรคที่สามารถใหการรักษาได

อยางเหมาะสมกอนปรึกษาหรือสงตอ

ผูเชี่ยวชาญนอกสาขาวิชากุมารเวชศาสตร 

กลุมที่ 4 

ความรูทางวิทยาศาสตรการแพทย

พ้ืนฐานและวิทยาศาสตรการแพทยคลินิก

ที่เกี่ยวกับทารกแรกเกิด 

•  Shock & sudden  

 deterioration 

•  Persistent pulmonary  

 hypertension of the  

 newborn 

•  Systemic และ pulmonary  

 hypertension 

•  Cardiac arrhythmia  

•  Congenital heart block 

•  Congestive heart failure 

6. Gastrointestinal emergencies 

•  Bilious vomiting 

•  Marked Abdominal  

 distension including  

 massive ascites, peritonitis 

•  GI bleeding 

•  Severe hyperbilirubinemia 

•  Obstructed hernia 

7. Genitourinary emergencies 

•  Renal failure 

5. Birth injuries 

• Subgaleal hematoma 

• Cephalhematoma 

• Brachial plexus injuries 

6. Neurological problems 

• Seizures 

• Brain injury in term infant  

- Hypoxic ischemic 

 encephalopathy  

- Neonatal stroke 

•  Brain injury in term infant  

- Intracranial hemorrhage 

- Intraventricular  

 hemorrhage/periventricular  

 leukomalacia  

• Neuromuscular disorders 

- Hypertonicity 

- Floppy infant และ 

hypotonicity 

 

• Other cyanotic heart disease  

(กลุมที่มีกลไกใหเกิดการผสมของเลือด

ดําและเลือดแดง) 

• PDA & other left to right shunt 

lesions: VSD, ASD etc. 

4. Gastrointestinal 

• Disorders of the stomach and 

duodenum เชน congenital 

hypertrophic pyloric stenosis, 

duodenal atresia 

• Disorders of the intestinal tract 

เชน obstruction, malrotation/ 

volvulus และ duplication 

5. Genitourinary emergencies 

• Tumor and vascular disorders 

ของไต เชน Wilms’ tumor, 

• Obstructive uropathy 

6. โรคและภาวะทางกระดูกและขอ 

• Congenital musculoskeletal 

defects 

5. พัฒนาการทางกายวิภาคสรีรวิทยา 

ชีวเคมีอิมมูโนวิทยาและเภสชัวทิยา

ของทารกแรกเกิดปกติและทารกแรก

เกิดที่มีโรค 

6. พยาธิวิทยาและพยาธสิรีรวิทยาในโรค

ทารกในครรภและแรกเกิด 

7. โภชนาการกับพฒันาการทั้งทางกาย

และสมองของทารกในครรภและแรก

เกิด 

8. เวชพันธุศาสตรและกลไกการเกิด

ความพิการแตกําเนิด 

9. จิตวิทยาของสตรีในการตั้งครรภและ

การมีบุตรที่ปกติและผิดปกติ

ปฏิสัมพันธแม-ลูก 

10. หลักกลศาสตรเบื้องตนของอุปกรณ

ทางการแพทยที่ใชเปนประจาํในระยะ

ปริกําเนิดและระยะแรกเกิด 

11. หลักการจัดตั้งองคกรใน

Reproductive health care และ 

neonatal intensive care unit 



- 25 - 
 

กลุมที่ 1 

ภาวะวิกฤตหรือฉุกเฉิน 

กลุมที่ 2 

ปญหาและโรคที่ดูแลรักษาเองและ/หรือ

ประสานงานกับแพทยและบุคลากร

ทางการแพทยที่เกี่ยวของเพ่ือรวมดูแล 

กลุมที่ 3 

ปญหาและโรคที่สามารถใหการรักษาได

อยางเหมาะสมกอนปรึกษาหรือสงตอ

ผูเชี่ยวชาญนอกสาขาวิชากุมารเวชศาสตร 

กลุมที่ 4 

ความรูทางวิทยาศาสตรการแพทย

พ้ืนฐานและวิทยาศาสตรการแพทยคลินิก

ที่เกี่ยวกับทารกแรกเกิด 

•  Severe Dehydration 

•  Renovascular hypertension 

•  Testicular torsion 

8. Hematologic emergencies 

•  Severe anemia &  

 polycythemia 

•  Hydrops fetalis 

9. Metabolic emergencies 

•  Hypoglycemia 

 

• Abnormal head size เชน  

 macrocephaly, anencephaly  

 และ microcephaly 

• Congenital brain  

       malformations 

− Holoprosencephaly 

− Agenesis of corpus callosum 

− Septo-optic dysplasia 

− Absent cavum septum 

pellucidum 

− Lissencephaly 

− Dandy-walker malformation 

− Chiari malformation 

7. Respiratory problems 

•  Surfactant deficiency:  

 respiratory distress syndrome 

•  Apnea of prematurity 

•  Congenital และ neonatal  

pneumonia 

 

•  Fractures และ dislocation 

•  Skeletal dysplasias:  

- Osteogenesis imperfecta 

- Chondrodystrophies 

•  Genu recurvatum 

•  Arthrogryposis multiplex  

 congenita 

•  Foot deformities: Club foot  

 ชนิดตางๆ เชน calcaneo valgus,  

 calcaneo varus   

•  Developmental dysplasia of the  

 hip 

•  Congenital vertebral  

 malformations 

7. โรคของนัยนตาและการไดยิน 

•  การรบกวนเก่ียวกับการเคลื่อนไหว  

 และ visualization 

•  Retinopathy of prematurity 

•  Chorioretinitis 

 

12. หลักการแพทยศาสตรศึกษา 

13. หลักการบริหารจัดการระบบ

สาธารณสุข  

14. การสงเสริมสุขภาพ 

15. การควบคุมปองกันการติดเชื้อและการ

ระบาดของเชื้อในหอผูปวยทารกแรก

เกิด 

16. สารเสพตดิในหญิงตัง้ครรภ 

17. จริยธรรมและกฎหมายทางการแพทย 

18. การจัดสิ่งแวดลอมในหอผูปวยทารก 

19. ระบาดวทิยาและสถิติพยากรณชีพ 

(Biostatistics) ในระยะปริกําเนดิ 

20. หลักในการทาวิจัย 

21. Maturity and neurological 

examination 

22. Neuroprotection strategies for 

the newborn 

23. Neonatal transfusion 

24. Newborn screening 
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กลุมที่ 1 

ภาวะวิกฤตหรือฉุกเฉิน 

กลุมที่ 2 

ปญหาและโรคที่ดูแลรักษาเองและ/หรือ

ประสานงานกับแพทยและบุคลากร

ทางการแพทยที่เกี่ยวของเพ่ือรวมดูแล 

กลุมที่ 3 

ปญหาและโรคที่สามารถใหการรักษาได

อยางเหมาะสมกอนปรึกษาหรือสงตอ

ผูเชี่ยวชาญนอกสาขาวิชากุมารเวชศาสตร 

กลุมที่ 4 

ความรูทางวิทยาศาสตรการแพทย

พ้ืนฐานและวิทยาศาสตรการแพทยคลินิก

ที่เกี่ยวกับทารกแรกเกิด 

•  Aspiration syndrome และ  

 meconium aspiration  

 syndrome 

•  Transient tachypnea of the  

 newborn หรือ delayed  

 absorption of lung fluid 

•  Pulmonary interstitial  

 emphysema 

•  Pulmonary hypoplasia 

•  Chronic lung diseases of the 

        neonate ไดแก BPD, WMS และ       

        CPIP 

•  Micrognathia และ glossoptosis 

•  Pulmonary hemorrhage 

•  Chylothorax and pleural  

 effusion 

•  Pulmonary lymphangiectasia 

•  Chest wall defects 

8. Cardiovascular problems  

•  Myocarditis 

•  เนื้องอกของตาและของเนื้อเยื่อภายใน 

        โพรงลูกตา 

•  Cataract, lens opacity และ  

 corneal opacity 

•  Retinal hemorrhage 

•  ความผิดปรกติของ Palpebral  

 fissure, ตําแหนงและขนาดของลูกตา 

8. โรคที่เก่ียวของกับ Bilirubin 

metabolism 

•  Biliary atresia 

• Choledochal cyst 

9. Infections  

•  Breast abscess, suppurative  

 parotitis 

•  Bone และ joint infection 

20. Congenital malformations 

•  Cleft lips และ palate 

•  Congenital muscular torticollis 

•  Neural tube defect and spinal  

 cord dysraphisms 

25. Skin care for extremely preterm 

infants 

26. Neonatal thermoregulation 

27. Neonatal pain management 

28. Prenatal diagnosis 

29. Neonatal transportation 
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กลุมที่ 1 

ภาวะวิกฤตหรือฉุกเฉิน 

กลุมที่ 2 

ปญหาและโรคที่ดูแลรักษาเองและ/หรือ

ประสานงานกับแพทยและบุคลากร

ทางการแพทยที่เกี่ยวของเพ่ือรวมดูแล 

กลุมที่ 3 

ปญหาและโรคที่สามารถใหการรักษาได

อยางเหมาะสมกอนปรึกษาหรือสงตอ

ผูเชี่ยวชาญนอกสาขาวิชากุมารเวชศาสตร 

กลุมที่ 4 

ความรูทางวิทยาศาสตรการแพทย

พ้ืนฐานและวิทยาศาสตรการแพทยคลินิก

ที่เกี่ยวกับทารกแรกเกิด 

•  Endocardial fibroelastosis 

9. Gastrointestinal problems 

•  Hepatosplenomegaly 

•  Disorders of sucking and  

 swallowing  

•  Motility disorders 

•  Gastroesophageal reflux 

•  Meconium plug syndrome 

•  Necrotizing enterocolitis 

•  Short bowel syndrome 

•  Acute gastroenteritis 

•  Ascites และ peritonitis 

•  Metabolic liver disease 

10. Genitourinary problems 

•  Fluid, electrolytes, acid-base  

 disturbance 

•  Renal insufficiency 

•  Malformation เชน renal  

 agenesis, renal dysplasia,  

•  Nephrotic syndrome 

•  Hydrocephalus, hydranencephaly  

 และ anencephaly 

•  Abnormal head shape เชน  

 craniosynostosis 

•  Abdominal wall defects ไดแก  

 gastroschisis, omphalocele,  

 prune-belly syndrome 

•  Choanal atresia, congenital  

 stridor 

•  Esophageal atresia,TE fistula,  

 intestinal stenosis and atresia 

•  Congenital lung cyst และ  

 congenital lobar emphysema 

•  Congenital dislocation of hips,  

 club foot, metatarsus adductus,  

        polydactyly, syndactyly 

•  Diaphragmatic hernia, paralysis  

 และ eventration of diaphragm 

•  Anorectal anomalies 
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กลุมที่ 1 

ภาวะวิกฤตหรือฉุกเฉิน 

กลุมที่ 2 

ปญหาและโรคที่ดูแลรักษาเองและ/หรือ

ประสานงานกับแพทยและบุคลากร

ทางการแพทยที่เกี่ยวของเพ่ือรวมดูแล 

กลุมที่ 3 

ปญหาและโรคที่สามารถใหการรักษาได

อยางเหมาะสมกอนปรึกษาหรือสงตอ

ผูเชี่ยวชาญนอกสาขาวิชากุมารเวชศาสตร 

กลุมที่ 4 

ความรูทางวิทยาศาสตรการแพทย

พ้ืนฐานและวิทยาศาสตรการแพทยคลินิก

ที่เกี่ยวกับทารกแรกเกิด 

•  Renal tubular acidosis 

•  Nephrocalcinosis 

•  Urinary tract infection 

•  Abdominal mass 

•  Renal vein thrombosis 

11. Hematologic problems 

•  Anemia  

•  Anemia of prematurity 

•  Neonatal Bleeding and  

 thrombotic disorders 

•  Neonatal platelets disorders 

•  Myeloproliferative disorders 

•  Red blood cell defects ที่พบ 

 เปนปญหาในประเทศไทย 

- Red cell enzyme defect: 

G6PD deficiency 

- Red cell morphology: 

spherocytosis, ovalocytosis 

- Alpha – thalassemia 

•  Blood group incompatibility 

 

 



- 29 - 
 

กลุมที่ 1 

ภาวะวิกฤตหรือฉุกเฉิน 

กลุมที่ 2 

ปญหาและโรคที่ดูแลรักษาเองและ/หรือ

ประสานงานกับแพทยและบุคลากร

ทางการแพทยที่เกี่ยวของเพ่ือรวมดูแล 

กลุมที่ 3 

ปญหาและโรคที่สามารถใหการรักษาได

อยางเหมาะสมกอนปรึกษาหรือสงตอ

ผูเชี่ยวชาญนอกสาขาวิชากุมารเวชศาสตร 

กลุมที่ 4 

ความรูทางวิทยาศาสตรการแพทย

พ้ืนฐานและวิทยาศาสตรการแพทยคลินิก

ที่เกี่ยวกับทารกแรกเกิด 

12. Dermatologic problems 

•  Cutaneous findings of the  

 newborn 

•  Genodermatoses 

•  โรคติดเชื้อของผิวหนัง 

•  Nevi, cutaneous tumor และ  

 developmental defects 

•  Infiltrative lesions 

•  Epidermal lesions 

•  กลุม Skin discoloration และ  

 reaction to toxin, chemical  

 และ physical agents 

•  Hemangioma 

13. Ophthalmologic and 

audiologic problems 

•  การติดเชื้อของตา  

 (Conjunctivitis) 

•  Subconjunctival hemorrhage 

•  Craniofacial anomalies  

 involved ear malformations  
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กลุมที่ 1 

ภาวะวิกฤตหรือฉุกเฉิน 

กลุมที่ 2 

ปญหาและโรคที่ดูแลรักษาเองและ/หรือ

ประสานงานกับแพทยและบุคลากร

ทางการแพทยที่เกี่ยวของเพ่ือรวมดูแล 

กลุมที่ 3 

ปญหาและโรคที่สามารถใหการรักษาได

อยางเหมาะสมกอนปรึกษาหรือสงตอ

ผูเชี่ยวชาญนอกสาขาวิชากุมารเวชศาสตร 

กลุมที่ 4 

ความรูทางวิทยาศาสตรการแพทย

พ้ืนฐานและวิทยาศาสตรการแพทยคลินิก

ที่เกี่ยวกับทารกแรกเกิด 

14. Genetics, chromosomal 

disorders and Inborn errors of 

intermediary metabolism 

•  Disorders of amino acid  

 metabolism 

•  Disorders of the metabolism  

 of organic acid 

•  Disorders of lipid metabolism 

•  Disorders of monosaccharide  

 metabolism 

•  Disorders of lysosomal  

 storage 

•  Glycogen storage disease 

15. Nutrition support 

•  Breast feeding 

•  Enteral nutrition for high-risk  

 neonates 

•  Parenteral nutrition for high  

 risk neonates 
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กลุมที่ 1 

ภาวะวิกฤตหรือฉุกเฉิน 

กลุมที่ 2 

ปญหาและโรคที่ดูแลรักษาเองและ/หรือ

ประสานงานกับแพทยและบุคลากร

ทางการแพทยที่เกี่ยวของเพ่ือรวมดูแล 

กลุมที่ 3 

ปญหาและโรคที่สามารถใหการรักษาได

อยางเหมาะสมกอนปรึกษาหรือสงตอ

ผูเชี่ยวชาญนอกสาขาวิชากุมารเวชศาสตร 

กลุมที่ 4 

ความรูทางวิทยาศาสตรการแพทย

พ้ืนฐานและวิทยาศาสตรการแพทยคลินิก

ที่เกี่ยวกับทารกแรกเกิด 

•  Postdischarge nutritional  

 support in preterm infant 

16. Congenital malformations 

•  Down syndrome และ Trisomy  

 ชนิดตางๆ 

•  Dysmorphology  

•  Achondroplasia 

•  Apert syndrome 

•  Cridu Chat syndrome 

•  Cornelia Delange syndrome  

 Treacher Collins syndrome  

 Turner syndrome 

•  Beckwith syndrome 

•  Fetal alcohol syndrome 

•  Fetal hydantoin syndrome 

17. โรคที่เก่ียวของกับ Bilirubin 

metabolism ที่พบบอย 

•  Physiologic jaundice 

•  Breast milk jaundice, breast  

 feeding jaundice  
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กลุมที่ 1 

ภาวะวิกฤตหรือฉุกเฉิน 

กลุมที่ 2 

ปญหาและโรคที่ดูแลรักษาเองและ/หรือ

ประสานงานกับแพทยและบุคลากร

ทางการแพทยที่เกี่ยวของเพ่ือรวมดูแล 

กลุมที่ 3 

ปญหาและโรคที่สามารถใหการรักษาได

อยางเหมาะสมกอนปรึกษาหรือสงตอ

ผูเชี่ยวชาญนอกสาขาวิชากุมารเวชศาสตร 

กลุมที่ 4 

ความรูทางวิทยาศาสตรการแพทย

พ้ืนฐานและวิทยาศาสตรการแพทยคลินิก

ที่เกี่ยวกับทารกแรกเกิด 

•  Hyperbilirubilinemia in  

 prematurity 

•  Jaundice secondary to  

 concealed hemorrhage 

•  Jaundice secondary to  

 bacterial and viral infection 

•  Neonatal hepatitis 

•  Cholestasis due to  

 parenteral nutrition 

•  Alpha – 1 - antitrypsin  

 deficiency 

•  Crigler - Najjar syndrome 

•  Toxic hepatitis 

•  Bile plug syndrome 

18. Infections  

•  Bacterial infections 

- Sepsis 

- Meningitis 

- Pneumonia, ARI (รวม otitis 

media, pertussis) 
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กลุมที่ 1 

ภาวะวิกฤตหรือฉุกเฉิน 

กลุมที่ 2 

ปญหาและโรคที่ดูแลรักษาเองและ/หรือ

ประสานงานกับแพทยและบุคลากร

ทางการแพทยที่เกี่ยวของเพ่ือรวมดูแล 

กลุมที่ 3 

ปญหาและโรคที่สามารถใหการรักษาได

อยางเหมาะสมกอนปรึกษาหรือสงตอ

ผูเชี่ยวชาญนอกสาขาวิชากุมารเวชศาสตร 

กลุมที่ 4 

ความรูทางวิทยาศาสตรการแพทย

พ้ืนฐานและวิทยาศาสตรการแพทยคลินิก

ที่เกี่ยวกับทารกแรกเกิด 

- Gastroenteritis 

- Infant born to mother with 

PROM or Chorioamnionitis  

- Conjunctivitis, omphalitis, 

skin และ soft tissue 

infection 

- Tuberculosis 

- Tetanus neonatorum 

- Healthcare associated 

infection 

- Listeria monocytogenes  

- Mycoplasma  

• Viral infections 

- Congenital syphilis 

- Rubella 

- Herpes simplex virus  

- Cytomegalovirus 

- Toxoplasmosis  

- Hepatitis B virus  

- Varicella - Zoster virus 
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กลุมที่ 1 

ภาวะวิกฤตหรือฉุกเฉิน 

กลุมที่ 2 

ปญหาและโรคที่ดูแลรักษาเองและ/หรือ

ประสานงานกับแพทยและบุคลากร

ทางการแพทยที่เกี่ยวของเพ่ือรวมดูแล 

กลุมที่ 3 

ปญหาและโรคที่สามารถใหการรักษาได

อยางเหมาะสมกอนปรึกษาหรือสงตอ

ผูเชี่ยวชาญนอกสาขาวิชากุมารเวชศาสตร 

กลุมที่ 4 

ความรูทางวิทยาศาสตรการแพทย

พ้ืนฐานและวิทยาศาสตรการแพทยคลินิก

ที่เกี่ยวกับทารกแรกเกิด 

- HIV  

- Zika virus 

- Enterovirus  

- Coxsackie B 

- Influenza 

- Measles 

- Mumps  

• Fungal infections  

- Candidiasis  

- Pneumocystis carinii 

• Chlamydial infection 

• Protozoal infection 

- Malaria 

- Toxoplasmosis 

19. Metabolic emergencies 

•  Congenital hypothyroidism 

•  Neonatal thyrotoxicosis 

•  Adrenal insufficiency 
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กลุมที่ 1 

ภาวะวิกฤตหรือฉุกเฉิน 

กลุมที่ 2 

ปญหาและโรคที่ดูแลรักษาเองและ/หรือ

ประสานงานกับแพทยและบุคลากร

ทางการแพทยที่เกี่ยวของเพ่ือรวมดูแล 

กลุมที่ 3 

ปญหาและโรคที่สามารถใหการรักษาได

อยางเหมาะสมกอนปรึกษาหรือสงตอ

ผูเชี่ยวชาญนอกสาขาวิชากุมารเวชศาสตร 

กลุมที่ 4 

ความรูทางวิทยาศาสตรการแพทย

พ้ืนฐานและวิทยาศาสตรการแพทยคลินิก

ที่เกี่ยวกับทารกแรกเกิด 

•  Adrenogenital syndrome and  

 abnormal sexual  

 development 

•  Disorders of calcium and  

 phosphorus metabolism 

•  Disorders of CHO  

 metabolism 

•  Infants born to mother with  

 diseases or conditions that  

 may have adverse effects to  

 them before and after  

 deliveries e.g. infants of  

 diabetic mother, thyrotoxic  

 mother 
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ภาคผนวก 3 

รายช่ือหัตถการและการตรวจเพ่ือการวินิจฉัยและรักษา 

 

แบงระดับของหัตถการตางๆ ทีแ่พทยประจาํบานตอยอดตองมปีระสบการณ ดังตอไปนี ้

ระดับที่  1 รูหลักการโดยการอาน หรือชมจากภาพยนตร วีดีทัศน (know) 

ระดับที่  2 เปนผูสงัเกตการณ (observer) ในหัตถการจริง (know how) 

ระดับที่  3  ชวยทําและหรือฝกทํากับหุน (show how) 

ระดับที่  4 ทําดวยตนเอง (does)  

หัตถการ 
ระดับสําหรับชั้นป 

ชั้นปที่ 1 ชั้นปที่ 2 

1. Therapeutic and technical procedures   

    - Abdominal paracentesis 3-4 4 

    - Airway management: laryngoscopy, endotracheal intubation 4  

    - Arterial catheterization 3-4 4 

    - Neonatal Cardiopulmonary resuscitation 4  

    - Central venous catheterization & PICC line insertion: use/care 3-4 4 

    - Exchange transfusion 4 4 

    - Umbilical vessel catheterization 4  

    - Pericardial tapping 1 2 

    - Peritoneal dialysis 1 2 

    - Hemodialysis  1 

    - Continuous Renal Replacement Therapy (CRRT)  1 

    - Subdural tapping  2 

    - Thoracentesis, needle, intercostal drainage for air/fluid 3-4 4 

    - Respiratory support: Non-invasive & invasive mechanical ventilation 3-4 4 

    - Surfactant replacement therapy 4  

    - Therapeutic Hypothermia 3-4 4 

    - Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO)  1 

    - Amplitude EEG (aEEG) interpretation 4 4 

2. Diagnostic and screening procedures   

    - Visual screening: ROP 2 2 

    - Hearing screening: TEOAEs, aABR 1-2 2 

    - Basic neonatal cranial ultrasonography 3-4 4 

    - Basic Functional Echocardiography 3-4 4 

    - Bone marrow aspiration 1-2 2 
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ภาคผนวก 4 

ระเบียบการทํางานวิจัยของแพทยประจําบานตอยอด 

อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด พ.ศ. 2566 

โดย 

คณะอนุกรรมการการฝกอบรมและสอบความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด 

ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย 

 

คณะอนุกรรมการการฝกอบรมและสอบความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขา

กุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด ไดจัดทําขอกําหนดนี้ข้ึนเพื่อใชเปนแนวทางในการบริหารจัดการ

เก่ียวกับการทําวิจัยของแพทยประจําบานตอยอด อนุสาขากุมารเวชศาสตร ทารกแรกเกิดและปริกําเนิด โดยใหใช

ขอกําหนดนี้สําหรับผูเร่ิมรับการฝกอบรม ตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 เปนตนไป รวมไปถึงงานวิจัยของ

แพทยประจําบานตอยอดที่ยื่นขอสอบเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม        

อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด ในปการศึกษา 2563 เปนตนไป ตองปฏิบัติตามขอกําหนดนี้ 

ขอ 1. แพทยประจําบานตอยอดทุกคนตองทํางานวิจัยอยางนอยคนละ 1 เร่ือง แตไมอนุญาตใหแพทย

ประจําบานตอยอดตั้งแต 2 คนข้ึนไปในสถาบันเดียวกันทํางานวิจัยเร่ืองเดียวกันในชวงเวลาเดียวกัน ในกรณีงานวิจัย

นั้นเปนโครงการระยะยาว แพทยประจําบานตอยอดในรุนถัดไปที่ไมไดอยูซอนชวงเวลาสามารถดําเนินการเร่ืองนั้น

ตอได  นอกจากนั้นในกรณีที่อาจารยผูควบคุมมากกวา 1 สถาบันเห็นชอบใหทํางานวิจัยเ ร่ืองเดียวกัน 

คณะอนุกรรมการการฝกอบรมและสอบฯ อนุญาตใหแพทยประจําบานตอยอดตางสถาบันทําการศึกษาในเร่ือง

เดียวกันได แตแพทยประจําบานตอยอดแตละคนตองนําเสนอโครงรางงานวิจัย (research proposal) ตอที่ประชุม

อาจารยในสถาบันที่ตนเองฝกอบรมเชนเดียวกับผูอ่ืน และแพทยประจําบานตอยอดแตละคนสามารถนําเสนอและ

แปลผลขอมูลไดเฉพาะในสถาบันที่ตนเองทําการศึกษาเทานั้น 

ขอ 2. แพทยประจําบานตอยอดผูทํางานวิจัย ตองลงทะเบียนทํางานวิจัยหรือขออนุญาตทํางานวิจัยตอ

หัวหนาสถาบันที่ตนรับการฝกอบรม หลังจากนั้นเมื่อแพทยประจําบานตอยอดเลือกเร่ืองที่จะทํางานวิจัยและได

แนวทางการศึกษาคนควาที่แนนอนแลว ใหปรึกษาขอความเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษาในดานหัวขอเร่ือง แนวทาง

การศึกษาวิจัย และเลือกอาจารยผูควบคุมงานวิจัย รวมทั้งนําเสนอแผนการวิจัยตอที่ประชุมอาจารยตามที่สถาบัน

ฝกอบรมกําหนด เพื่อขอความเห็นชอบ เมื่อไดรับความเห็นชอบแลวจึงจะดําเนินการวิจัยตอไปได 

ขอ 3. แพทยประจําบานตอยอดผูทํางานวิจัยเคยผานการอบรมในหัวขอที่เก่ียวของกับระบาดวิทยา และ

จริยธรรมการทําวิจัยในคน 

ขอ 4. แพทยประจําบานตอยอดตองดําเนินการจัดทําโครงรางงานวิจัยภายใตคําแนะนําของอาจารย          

ผูควบคุมงานวิจัย และขออนุมัติทําการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน (ethics committee หรือ 

institutional review board) ของสถาบันนั้น โดยตองดําเนินการวิจัยภายใตขอกําหนดดานจริยธรรมการวิจัย 

(good clinical research practice, GCP) อยางเครงครัด 

ขอ 5. เมื่อโครงรางงานวิจัยไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแลว ใหแพทยประจําบาน

ตอยอดเร่ิมดําเนินงานวิจัยภายใตการควบคุมของอาจารยผูควบคุมงานวิจัย 
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ขอ 6. อาจารยผูควบคุมงานวิจัยเปนอาจารยประจํา (เต็มเวลา) ของอนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิด

และปริกําเนิด หรือสถาบันที่แพทยประจําบานตอยอดรับการฝกอบรม และไดรับ วว.กุมารเวชศาสตร ทารกแรกเกิด

และปริกําเนิด หรือ อว. กุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิดมาแลวไมนอยกวา 2 ป และควบคุมงานวิจัย

ของแพทยประจําบานตอยอดจํานวนไมเกิน 2 คนตอชั้นป 

ขอ 7. ในกรณีที่อาจารยผูควบคุมงานวิจัยไมไดสังกัดสถาบันที่แพทยประจําบานตอยอดรับการฝกอบรม 

หัวหนาสถาบันจะตองมีจดหมายขออนุมัติผูบังคับบัญชาของอาจารยผูควบคุมงานวิจัยทานนัน้ พรอมทั้งออกจดหมาย

เชิญไปยังผูควบคุมงานวิจัยทานนั้นดวย 

ขอ 8. สถาบันฝกอบรมเปนผูกําหนดกรอบเวลาในการดําเนินงานวิจัยของแพทยประจําบาน โดยระบุ

รายละเอียดของงานและกําหนดเวลาในการสงงานตลอดปการศึกษาทั้ง 2 ป 

กรอบการดําเนินงานวิจัยในเวลา 2 ป (24 เดือนของการฝกอบรม)  

เดือนที่กําหนดข้ึนเปนระยะเวลาที่ประมาณการ โดยใหแตละสถาบันไปกําหนดรายละเอียดเพิ่มเติม   

เดือนที่ ประเภทกิจกรรม 

3 จัดเตรียมคําถามวิจัยและติดตออาจารยที่ปรึกษา 

6 จัดทําโครงรางงานวิจัย 

7 พิจารณาโครงรางงานวิจยั 

8 ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหลงทุนทั้งภายในและนอกสถาบัน (ถาตองการ) 

9 เร่ิมเก็บขอมูล 

15 นําเสนอความคืบหนางานวิจัย 

19 วิเคราะหขอมูลและสรุปผลงานวิจัย 

20 จัดทํารายงานวิจัยฉบับรางใหอาจารยที่ปรึกษาปรับแกไข 

21 สงรายงานวิจัยฉบับสมบูรณตอสถาบันเพื่อสงตอไปยังราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหง

ประเทศไทย ใหทําการประเมินผล สําหรับประกอบคุณสมบัติการเขาสอบเพื่อวุฒิบัตร

ภาคปฏิบัติข้ันสุดทาย 

   

ขอ 9. สถาบันควรมีระบบติดตามความคืบหนาของการดําเนินการวิจัยอยางเปนรูปธรรม และเพื่อใหมั่นใจ

ไดวาแพทยประจําบานตอยอด มีความกระตือรือรนในการดําเนินงานวิจัย และไดรับการแนะนําจากผูควบคุม

งานวิจัยอยางใกลชิด อีกทั้งมีระบบการชวยเหลือแกไขปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการวิจัยเพื่อเก้ือหนุนให

แพทยประจําบานตอยอดสามารถดําเนินงานวิจัยตามกรอบเวลาจนแลวเสร็จทันตามกําหนด 

ขอ 10. คณะอนุกรรมการประเมินงานวิจัย ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ที่คณะอนุกรรมการการ

ฝกอบรมและสอบฯ รับรอง คือ ผูควบคุมงานวิจัย 1 ทาน และผูประเมินงานวิจัยอีก 2 ทาน ซึ่งอยูนอกสถาบันที่

แพทยประจําบานตอยอดนั้นฝกอบรมอยู 

ขอ 11. ผูประเมินงานวิจัย ตองได วว.กุมารเวชศาสตร ทารกแรกเกิดและปริกําเนิด หรือ อว. อนุสาขากุมาร

เวชศาสตร ทารกแรกเกิดและปริกําเนิดมาแลวอยางนอย 2 ป ปฏิบัติงานอยูในสถาบันสถานพยาบาลที่มีการเปด

ฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด รับประเมินงานวิจัยทั้งหมด

ไมเกิน 5 ฉบับในแตละป (นับรวมงานวิจัยที่ผูประเมินควบคุมดวย)  
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ขอ 12. ในกรณีที่คุณสมบัติของผูควบคุมงานวิจัย ไมเปนไปตาม ขอ 6. หรือผูประเมินงานวิจัย ไมเปนไป

ตามขอ 9 และ 10 ใหผูแทนสถาบันหรือหัวหนาโครงการฝกอบรมฯ ของสถาบันทาํเร่ืองเสนอผานคณะอนุกรรมการ

การฝกอบรมและสอบฯ เพื่อนําเขาที่ประชุมคณะอนุกรรมการการฝกอบรมและสอบฯ เพื่อพิจารณาอนุมัติเปนรายๆ 

ไป 

ขอ 13. ผูควบคุมงานวิจัย หรือหัวหนาสถาบัน มีหนาที่ทาบทามผูประเมินงานวิจัยนอกสถาบันใหเสร็จสิ้น 

อยางนอย 1 เดือน กอนกําหนดสงรายงานวิจัยฉบับรางใหแกผูประเมินงานวิจัย 

ขอ 14. ประเภทของงานวิจัย แบงออกเปน 

14.1 การวิจัยทางคลินิก เชน randomized controlled trial, cohort study, case-control 

study, systematic review with or without meta-analysis เปนตน 

14.2 การวิจัยดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุข 

14.3 การวิจัยดานการบริการทางการแพทย เชน เร่ืองที่เก่ียวกับ hospital accreditation  

เปนตน 

14.4 การวิจัยทางดานแพทยศาสตรศึกษา 

ขอ 15. แพทยประจําบานตอยอดตองแจงแกเลขา อฝส. ภายในวันที่ 28/29 กุมภาพันธของปที่จะยื่นสมัคร

สอบวุฒบิัตร ในขอมูลตอไปนี ้

15.1 ชื่อ นามสกุล ของแพทยประจาํบานผูทาํงานวิจัย 

15.2 ชื่อเร่ืองงานวิจัย ภาษาไทย 

15.3 ชื่อเร่ืองงานวิจัย ภาษาอังกฤษ 

15.4 ชื่อผูควบคุมงานวิจัย 

15.5 ชื่อผูประเมินงานวิจัย 2 ทาน 

ขอ 16. รายงานผลงานวิจยัเพื่อประกอบการสอบวฒุิบัตรอนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและ 

ปริกําเนิด สามารถจัดทาํเปน 2 รูปแบบอยางใดอยางหนึ่ง ดงัตอไปนี ้

16.1 วิทยานพินธ ฉบับภาษาไทย 

16.2 ตนฉบับบทความภาษาอังกฤษ (manuscript for publication) ในรูปแบบเตรียมสง

ตีพิมพในวารสารทางการแพทย  

ขอ 17. การสงรายงานการวิจัย เปนไปตามรูปแบบของรายงานดังตอไปนี ้

17.1 วิทยานพินธฉบับภาษาไทย 

17.1.1 แพทยประจําบานตอยอดตองสงรายงานวิจัยพิมพตามรูปแบบที่กําหนด จํานวน 3 

ชุดพรอมแบบฟอรมใบประเมินผลงานวิจัย (ฉบับวิทยานิพนธ) และใบคําแสดง

จรรยาบรรณในงานวิจัย ใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานที่เปนคณะอนุกรรมการประเมิน

งานวิจัยภายใน 31 มีนาคม ของปที่สอบ 

17.1.2 การเรียงลําดับชื่อผูประเมินงานวิจัย ใหเรียงดังนี้ ลําดับที่ 1 เปนประธาน 

ผูประเมินงานวิจัย หมายถึงผูประเมินนอกสถาบันที่อาวุโสกวาผูประเมิน 

นอกสถาบันทานที่ 2  ลําดับที่ 2 เปนผูควบคุมงานวิจัย และลําดับที่ 3  

เปนผูประเมินนอกสถาบันทานที่ 2 
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17.1.3 ในกรณีที่ผูประเมินใหมีการแกไข และจะพิจารณาใหมหลังจากการแกไข ให

แพทยประจําบานตอยอดดําเนินการแกไข พรอมกับสําเนาใบประเมินให

เลขานุการ อฝส. อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด ทราบ

โดยเร็วและรีบดําเนินการติดตอกับผูประเมิน เพื่อขอรับใบประเมินคร้ังใหม 

ภายใน 30 เมษายน ของปที่สอบ  

17.1.4 ในกรณีที่ผูประเมินใหผานโดยแกไขตามคําแนะนํา และไมขอพิจารณาซ้ําหลังจาก

แกไขใหเปนหนาที่ของผูควบคุมงานวิจัยในการควบคุมดูแลใหแพทยประจําบาน

ตอยอดแกไขรายงานใหเรียบรอย 

17.1.5 แพทยประจําบานตอยอดสงใบประเมินงานวิจัยที่แสดงวา งานวิจัยไดผานการ

ประเมินจากคณะอนุกรรมการตรวจวิทยานิพนธ 3 ทาน พรอมบทคัดยองานวิจัย

ตามแบบฟอรมที่ใชสําหรับการเตรียมจัดลําดับการนําเสนอผลงานวิจัยใหแกเลขา

คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและ

ปริกําเนิด ภายในวันที่ 31 พฤษภาคม ของปที่สอบ  

17.1.6 แพทยประจําบานตอยอดสงรายงานวิจัยฉบับสมบูรณที่แกไขเรียบรอยแลวและ

พิมพตามรูปแบบที่กําหนด พรอมใบประเมินที่แสดงวาผานการประเมินจาก

อนุกรรมการประเมินงานวิจัยทั้ง 3 ทาน และใบคําแสดงจรรยาบรรณในงานวิจัย 

ในรูปแบบไฟลเอกสารอิเล็กทรอนิกส (PDF) จํานวน 1 ชุด ใหแกหัวหนาสถาบัน

เพื่อสงมอบใหเลขานุการคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ อนุสาขากุมารเวช

ศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด ภายในวันที่ 30 มิถุนายน ของปที่สอบ โดย

ในชุดรายงานวิจัยฉบับสมบูรณที่สงตองระบุ ชื่อเร่ือง ชื่อผูทําวิจัย สถาบันที่

ฝกอบรม อยูในไฟลเอกสารดวย 

17.2 ตนฉบับบทความภาษาอังกฤษ  

17.2.1 ใหแพทยประจําบานตอยอดเปนผูนิพนธชื่อแรก และอาจารยผูควบคุมงานวิจัย

เปน correspondence 

17.2.2 แพทยประจาํบานตอยอดสงตนฉบับบทความจาํนวน 3 ฉบับ พรอมแบบฟอรมใบ

ประเมินผลงานวิจัย (ฉบับรอพิจารณาการตีพิมพ) และใบคําแสดงจรรยาบรรณใน

งานวิจยั ใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานที่เปนคณะอนุกรรมการประเมินงานวิจยัภายใน 

31 มีนาคม ของปที่สอบ 

17.2.3 ข้ันตอนตอไปใหดําเนนิการเชนเดียวกับการสงวทิยานิพนธฉบับภาษาไทยตั้งแตขอ 

17.1.2 เปนตนไป  

ขอ 18. แพทยประจําบานตอยอดจะตองนําเสนอผลงานวจิัย และตอบขอซักถามของคณะอนุกรรมการการ

ฝกอบรมและสอบฯ ตามวันเวลาที่กําหนดโดยคณะอนุกรรมการฯ 

ขอ 19. การตัดสินใหงานวจิัยผาน จะตองผานการประเมินของคณะอนุกรรมการประเมินงานวิจยัทั้ง 3 

ทาน และผานการประเมินโดยคณะอนุกรรมการการฝกอบรมและสอบฯ จากการนาํเสนอวิทยานิพนธ 

ขอ 20. ผูสมัครสอบเพื่อหนังสืออนุมัติฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด  
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20.1 แสดงหลักฐานการศึกษาตอเนื่องเพื่อแสดงวาไดมีการพัฒนาตนเอง จํานวนหนวยกิตเฉลี่ย

ไมนอยกวา 100 หนวยกิตใน 5 ปยอนหลังจากปที่สมัครสอบพรอมพรอมใบคําขอสมัคร

สอบฯ และหลักฐานตางๆ ที่ใชประกอบการสมัครสอบ ที่สํานักงานราชวิทยาลัยกุมาร

แพทยแหงประเทศไทย ภายในวันที่ 30 เมษายน ของปที่สอบ 

20.2 ในกรณีที่วุฒิบัตรฯ หมดอายุ ตองแสดงหลักฐานการศึกษาตอเนื่องเพื่อแสดงวาไดมีการ

พัฒนาตนเองในอนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด จํานวนหนวยกิต

เฉลี่ยไมนอยกวา 20 หนวยกิตตอป นับตั้งแตวันหมดอายุ 

20.3 สงผลงานวิจัยทางทารกแรกเกิดและปริกําเนิดที่ไดรับการตีพิมพในวารสารวิชาการอยาง

นอย 1 เร่ือง ภายใน 5 ปกอนหนานี้เสนอใหคณะอนุกรรมการการฝกอบรมและสอบฯ

พิจารณา ภายในวันที่ 31 พฤษภาคม ของปการศึกษาน้ัน  

ขอ 21. งานวิจัยนี้เปนสิทธิของสถาบันที่ฝกอบรม แพทยประจําบานตอยอดสามารถนําผลงานจากงานวิจัย

นี้ไปเปนสวนหนึง่ของการศึกษาในระดับสูงตอไป ตอเมื่อไดรับอนุญาตเปนลายลักษณอักษรจากผูควบคุมงานวิจัยและ

หัวหนาสถาบันแลวเทานั้น 
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ภาคผนวก 5 

การประเมิน 360 องศา 
 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบด ี
แบบประเมินแพทยประจําบานตอยอด 
โดย   อาจารย  แพทยอาวุโส 

(ภาควิชากุมารฯ จะเก็บแบบประเมินน้ีไวเปนความลับ เวนแตไดรับอนุญาตจากผูประเมินใหเปดเผยได) 
 

ช่ือแพทยประจําบานตอยอด ………………………….………..………………………………………………..……..……… ปท่ี…………………….                                        
หนวย ………………………………..…………. ช่ือผูประเมิน  ………….……………………… ชวงวันท่ี……………………………………………… 
กรุณาประเมิน ตามหัวขอตอไปนี ้โดยทําเคร่ืองหมาย  หรือ ท่ีหมายเลขท่ีทานคิดวาตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด 
ความสามารถท่ีประเมิน 
1. ความรูและสติปญญา 

มีความรูและ
สติปญญาในการ

แกไขปญหาไดดีมาก 

มีความรูและ
สติปญญาในการ
แกไขปญหาไดด ี

มีความรูและสติ 
ปญญาในการแกไข
ปญหาไดปานกลาง 

มีความรูไมคอยด ี
และมสีติปญญาใน
การแกไขปญหาได

บาง 

ไมมีความรู มี
สติปญญาในการ
แกไขปญหาไมด ี

ประเมิน
ไมได 

5 4 3 2 1 X 
2. การใชเหตุผลและตัดสินใจในการดูแลผูปวย 
ดีมาก เกือบทุกครั้ง 

(>90%) 
ดี เปนสวนใหญ  

(75-90% 
ดี เปนบางครั้ง 

(65-75%) 
ไมคอยใชเหตผุล 

(50-65%) 
ใชเหตุผล 
 <  50 % 

ประเมิน
ไมได 

5 4 3 2 1 X 
3. ทักษะในการปฏิบัติตอผูปวย 
ดีมาก เปนตัวอยาง

ท่ีดี 
ดี ปานกลาง ไมคอยด ี ไมดตีองพัฒนา

เปนอยางมาก 
ประเมิน
ไมได 

5 4 3 2 1 X 
4. ทักษะในการทําหัตถการ 

ดีมาก ดี ปานกลาง ไมคอยด ี ไมดตีองพัฒนา
เปนอยางมาก 

ประเมิน
ไมได 

5 4 3 2 1 X 
5. ความรับผิดชอบตอหนาท่ี 

มีความรับผิดชอบ
ตอหนาท่ีสูงมาก 

มีความรับผิดชอบ
ตอหนาท่ีสูง 

มีความรับผิดชอบตอ
หนาท่ีปานกลาง 

มีความรับผิดชอบ
ตอหนาท่ีนอย 

ไมมีความ
รับผิดชอบตอ

หนาท่ีเลย 

ประเมิน
ไมได 

5 4 3 2 1 X 
6. ความสนใจใฝรูทางวิชาการ 

คนควา 
ตลอดเวลา และ
เขาใจเน้ือหาท่ี

คนควาเปนอยางด ี

คนควา 
เปนสวนใหญ 

และเขาใจเน้ือหา
ท่ีคนควาเปน

อยางดี 

คนควาบาง และ
เขาใจเน้ือหาท่ีคนควา

พอสมควร 

คนควานอย และ
เขาใจเน้ือหาท่ี

คนควาพอสมควร 

ไมคนควาเลย 
หรือไมเขาใจ

เน้ือหาท่ีคนควา 

ประเมิน
ไมได 

5 4 3 2 1 X 
7. ความสามารถในการถายทอดความรู 

ถายทอดความรู 
ไดดมีาก และเปน

แบบอยางท่ีดี 

ถายทอดความ 
รูไดด ี

ถายทอดความรู 
ไดดีปานกลาง 

ไมคอยถายทอด 
ความรูใหผูอ่ืน 

ไมมีความสามารถ
ในการถายทอด
ความรูใหผูอ่ืน 

ประเมิน
ไมได 

5 4 3 2 1 X 
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8. ความสามารถในบริหารจัดการ 
บริหารจดัการไดดี
มาก และแกไข

ปญหาใหลลุวงไดดี
มาก 

บริหารจดัการไดดี
และแกไขปญหา

ใหลุลวงไดด ี

บริหารจดัการได แต
แกไขปญหาไดไมคอย

ด ี

บริหารจดัการไมดี 
มีปญหาบอยครั้ง
และแกไขปญหา

ไมได 

ไมมีความสามารถ
บริหารจดัการและ

แกไขปญหา 

ประเมิน
ไมได 

5 4 3 2 1 X 
9.  ลักษณะของความเปนผูนํา 

เปนผูนําท่ีดมีาก 
กํากับดูแลแพทยรุน
นองได  ดีมาก และ
รับฟงความเห็นรุน

นองทุกครั้ง 

เปนผูนําท่ีดี 
กํากับดูแลแพทย
รุนนองไดดี รบัฟง
ความเห็นรุนนอง

เปนสวนใหญ 

เปนผูนําได กํากับ
ดูแลแพทยรุนนองได

พอสมควร รับฟง
ความเห็นรุนนอง

พอสมควร 

เปนผูนําได แตไม
กํากับดูแลแพทย
รุนนอง รับฟง

ความเห็นรุนนอง
ในบางครั้ง 

ไมกํากับดูแล 
ไมรับฟงความเห็น

รุนนอง 

ประเมิน
ไมได 

5 4 3 2 1 X 
10.  ความมั่นคงทางอารมณ 

ควบคุมอารมณ 
ไดดมีาก ในทุก
สถานการณ 

 

ควบคุมอารมณได
ดีเปนสวนใหญ 

แสดงอารมณท่ีไม
เหมาะสมนอย

มาก 

ควบคุมอารมณดไีด
เปนสวนใหญ มีการ
แสดงอารมณท่ีไม

เหมาะสมบาง 

ควบคุมอารมณได
ไมดี แสดงอารมณ

ท่ีไมเหมาะสม
บอย 

ไมสามารถควบคุม
อารมณได แสดง

อารมณท่ีไม
เหมาะสมเกือบทุก

ครั้ง 

ประเมิน
ไมได 

5 4 3 2 1 X 
11.  ความมีน้ําใจและอาสาสมัคร 
ชวยเหลืองานดวย
ทาทีเต็มใจ และ
อาสาทํางานเพ่ือ

สวนรวมเปนประจํา 

ชวยเหลืองานดวย
ทาทีเต็มใจ และ
อาสาทํางานเพ่ือ
สวนรวมเปนสวน

ใหญ 

ชวยเหลืองานดวย
ทาทีเต็มใจเมื่อไดรับ

การรองขอ 

ชวยเหลืองานดวย
ทาทีไมเหมาะสม 
และทํางานเพ่ือ
สวนรวมนอย 

ไมชวยเหลืองาน
และไมยอมอาสา

ทํางานเพ่ือ
สวนรวมเลย 

ประเมิน
ไมได 

5 4 3 2 1 X 
12.  ความมีมนุษยสัมพันธท้ังตอผูปวย ญาติ และผูรวมงาน 
ดีมาก สภุาพ ออน
นอม สรางความ
ประทับใจ เปน
แบบอยางท่ีดี 

ดี สภุาพ ออน
นอม ใชอารมณ

นอย 

พอใช สุภาพ ออน
นอม ใชอารมณบาง

เปนบางครั้ง 

ไมคอยดี 
สุภาพ ออน
นอมบางครั้ง 
ใชอารมณ
หลายครั้ง 

ไมมมีนุษยสมัพันธ 
ไมสภุาพ กาวราว ใช
อารมณเปนสวนใหญ 

ประเมิน
ไมได 

5 4 3 2 1 X 
13.  คุณสมบัติโดยรวม 

ดีมาก ดี ปานกลาง ตองปรับปรุง ไมผานการประเมนิ ประเมิน
ไมได 

5 4 3 2 1 X 
 

14. คุณสมบัติท่ีเดนมากของแพทยประจําบานตอยอด 
.................................................................................................................................................................................................  

15. คุณลักษณะควรปรับปรุงของแพทยประจําบานตอยยอด (ถามี กรุณาตอบอยางนอย 1 ขอ) 
.................................................................................................................................................................................................  

16. ความเห็นโดยภาพรวมเกี่ยวกับแพทยประจําบานตอยอด 
.................................................................................................................................................................................................  

 

ลงช่ือผูประเมิน................................................................. 
                  (……………………………………………………….) 
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ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
แบบประเมินแพทยประจําบานตอยอดโดย  แพทยประจําบาน  แพทยประจําบานตอยอดรุนนอง 
(ภาควิชากมุารฯ จะเก็บแบบประเมินนี้ไวเปนความลับ เวนแตไดรับอนุญาตจากผูประเมินใหเปดเผยได) 

 
ช่ือแพทยประจําบานตอยอด ………………………………………………………..….…ปท่ี…………… หนวย ……………….…………………….  
ช่ือผูประเมิน…...…….………..…..….………   เดือนมิถุนายน – เดือนกันยายน   เดือนตุลาคม – เดือนมีนาคม  
กรุณาประเมินตามหัวขอตอไปนี้ โดยทําเคร่ืองหมาย  หรือ ท่ีหมายเลขท่ีทานคิดวาตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด 
ความสามารถท่ีประเมิน 
1. ความรูและการใชเหตุผลในการดูแลผูปวย 
ดีมาก ทําไดเกือบ
ทุกครั้ง (>90%) 

ดี เปนสวนใหญ  
(75-90%) 

ดี เปนบางครั้ง 
 (65-75%) 

ไมคอยใชเหตผุล 
(50-65%) 

ใชเหตุผล  
<50% 

ประเมิน
ไมได 

5 4 3 2 1 X 
2. ความรับผิดชอบตอหนาท่ี 
มีความรับผิดชอบ
ตอหนาท่ีสูงมาก 

มีความรับผิดชอบ
ตอหนาท่ีสูง 

มีความรับผิดชอบ
ตอหนาท่ีปานกลาง 

มีความรับผิดชอบ
ตอหนาท่ีนอย 

ไมมีความ
รับผิดชอบตอ

หนาท่ี 

ประเมิน
ไมได 

5 4 3 2 1 X 
3. ความสามารถในการถายทอดความรู 

ถายทอดความรู 
ไดดมีาก และเปน

แบบอยางท่ีดี 

ถายทอดความ 
รูไดด ี

ถายทอดความรู 
ไดปานกลาง 

ไมคอยถายทอด 
ความรูใหผูอ่ืน 

ไมมีความสามารถ
ในการถายทอด
ความรูใหผูอ่ืน 

ประเมิน
ไมได 

5 4 3 2 1 X 
4.  ความมั่นคงทางอารมณ 

ควบคุมอารมณ 
ไดดมีาก ในทุก
สถานการณ 

 

ควบคุมอารมณได
ดีเปนสวนใหญ 

แสดงอารมณท่ีไม
เหมาะสมนอยมาก 

ควบคุมอารมณดี
ไดเปนสวนใหญ มี
การแสดงอารมณท่ี
ไมเหมาะสมบาง 

ควบคุมอารมณไดไม
ดี แสดงอารมณท่ีไม

เหมาะสมบอย 

ไมสามารถควบคุม
อารมณได แสดง

อารมณท่ีไม
เหมาะสมเกือบทุก

ครั้ง 

ประเมิน
ไมได 

5 4 3 2 1 X 
5.  ความมีมนุษยสัมพันธท้ังตอผูปวย ญาติ และผูรวมงาน 
ดีมาก สภุาพ ออน
นอม สรางความ
ประทับใจ เปน
แบบอยางท่ีดี 

ดี สภุาพ ออนนอม 
ใชอารมณนอย 

พอใช สุภาพ ออน
นอม ใชอารมณ
บางเปนบางครั้ง 

ไมคอยดี สุภาพ 
ออนนอมบางครั้ง 

ใชอารมณหลายครั้ง 

ไมมมีนุษยสมัพันธ 
ไมสภุาพ กาวราว 
ใชอารมณเปนสวน

ใหญ 

ประเมิน
ไมได 

5 4 3 2 1 X 
 

6. ความพึงพอใจตอแพทยประจําบานตอยอด โดยภาพรวม 
   พึงพอใจมากท่ีสุด    พึงพอใจปานกลาง   พึงพอใจนอย 
7. คุณสมบัติท่ีเดนมากของแพทยประจําบานตอยอด 

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

8. ลักษณะท่ีควรปรับปรุงของแพทยประจําบานตอยอด (ถามี กรณุาตอบอยางนอย 1 ขอ)  
.................................................................................................................................................................................................  

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

ลงช่ือผูประเมิน .................................................................  
                                              (..............................................................)  
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ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
แบบประเมินผลแพทยประจําบานตอยอด 

โดย หัวหนาพยาบาล  แผนกผูปวยนอก  ผูปวยใน หอผูปวย________ 
)ภาควิชากมุารฯ จะเก็บแบบประเมินนี้ไวเปนความลับ เวนแตไดรับอนุญาตจากผูประเมินใหเปดเผยได(  

 

ช่ือแพทยประจําบานตอยอด ………………………….………..…………………………………………..…………..……… ปท่ี…………………….                                        
หนวย ………………………………..………………. ช่ือผูประเมิน  ………….…………….…………… ชวงวันท่ี…………………………………... 
กรุณาประเมินตามหัวขอตอไปนี ้โดยทําเคร่ืองหมาย  หรือ ท่ีหมายเลขท่ีทานคิดวาตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด 
ความสามารถท่ีประเมิน 
1. ความสามารถในการบริหารจัดการผูปวย 
บริหารจดัการไดดี
มาก และแกไข

ปญหาใหลลุวงไดดี
มาก 

บริหารจดัการได
ดีและแกไข

ปญหาใหลลุวงได
ดีเปนสวนใหญ 

บริหารจดัการได
บาง แตแกไข

ปญหาไดไมคอยด ี

บริหารจดัการไมดี มี
ปญหาบอยครั้งและ
แกไขปญหาไมได 

ไมมีความสามารถ
บริหารจดัการและ

แกไขปญหา 

ประเมิน
ไมได 

5 4 3 2 1 X 
2. ทักษะในการติดตอสื่อสารและมนุษยสมัพันธตอผูปวย ญาติ และผูรวมงาน (Interpersonal & 
Communication Skill)  
ดีมาก สภุาพ ออน
นอม สรางความ
ประทับใจ เปน
แบบอยางท่ีดี 

ดี สภุาพ ออน
นอม ใชอารมณ

นอย 

พอใช สุภาพ ออน
นอม ใชอารมณ
บางเปนบางครั้ง 

ไมคอยดี สุภาพ ออน
นอมบางครั้ง ใช
อารมณหลายครั้ง 

ไมมมีนุษยสมัพันธ 
ไมสภุาพ กาวราว 
ใชอารมณเปนสวน

ใหญ 

ประเมิน
ไมได 

5 4 3 2 1 X 
3. ความรับผิดชอบตอหนาท่ี 
มีความรับผิดชอบ
ตอหนาท่ีสูงมาก 

มีความ
รับผิดชอบตอ

หนาท่ีสูง 

มีความรับผิดชอบ
ตอหนาท่ีปานกลาง 

มีความรับผิดชอบตอ
หนาท่ีนอย 

ไมมีความ
รับผิดชอบตอ

หนาท่ีเลย 

ประเมิน
ไมได 

5 4 3 2 1 X 
4. ความมีน้ําใจและอาสาสมัคร 
ชวยเหลืองานดวย
ทาทีเต็มใจ และ
อาสาทํางานเพ่ือ

สวนรวมเปนประจํา 

ชวยเหลืองานดวย
ทาทีเต็มใจ และ
อาสาทํางานเพ่ือ
สวนรวมเปนสวน

ใหญ 

ชวยเหลืองาน
ดวยทาทีเต็มใจ
เมื่อไดรับการ

รองขอ 

ชวยเหลืองานดวย
ทาทีไมเหมาะสม 
และทํางานเพ่ือ
สวนรวมนอย 

ไมชวยเหลืองาน
และไมยอมอาสา

ทํางานเพ่ือ
สวนรวมเลย 

ประเมิน
ไมได 

5 4 3 2 1 X 
5.   ทักษะในการถายทอดความรู 

ถายทอดความรู 
ไดดมีาก และเปน

แบบอยางท่ีดี 

ถายทอดความ 
รูไดด ี

ถายทอดความรูได
เกงปานกลาง 

ไมคอยถายทอด
ความรูใหผูอ่ืน 

ไมมีความสามารถ
ในการถายทอด
ความรูใหผูอ่ืน 

ประเมิน
ไมได 

5 4 3 2 1 X 
คุณสมบัติโดยรวม..................................................................................................................................................................... 
คุณสมบัติท่ีเดนมากของแพทยประจําบานตอยอด............................................................................. ......................................  
ลักษณะท่ีควรปรับปรุงของแพทยประจําบานตอยอด (ถามีกรณุาตอบอยางนอย 1 ขอ).......................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ความเห็นโดยภาพรวมเก่ียวกับแพทยประจําบานตอยอด........................................................................................................ 
 

ลงช่ือผูประเมิน .................................................................  
                                              (..............................................................)  
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แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของแพทยประจําบานตอยอด 

โดย ญาติผูปวย 

(ทางสาขาวิชาทารกแรกเกิด จะเก็บแบบประเมินนี้ไวเปนความลบั เวนแตไดรับอนุญาตจากผูประเมินใหเปดเผยได) 

 

ช่ือแพทยประจําบานตอยอด...............................................................หอผูปวย............................................... 

วันท่ีประเมิน......................................................................................... 

การปฏิบัติงานของแพทย เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

1. คุณหมอไดอธิบายรายละเอียดของการเจ็บปวยของลูกหลานใหทาน

ทราบอยางแจมแจง ชัดเจน และรูเรื่อง 

   

2. คุณหมอใหการดูแลรักษาเด็ก ดวยทาทีท่ีเปนมิตร อัธยาศัยท่ีดี และ

อยางเต็มใจ 

   

3. คุณหมอใหเวลาผูปวยและญาติอยางเต็มท่ีในการรับฟงขอซักถาม 

ปญหา และความกังวลใจ และตอบขอซักถาม ชวยแกไขปญหาและ

คลายความกังวลใจใหทานและครอบครัว 

   

4. ทานมีความเช่ือมั่นตอคณุหมอทานน้ี    

5. โดยภาพรวม ทานมีความพอใจแพทยทานน้ีในการดูแลรักษา

ลูกหลานของทาน 

   

 

ความเห็นเพ่ิมเติม 

เหตุการณประทับใจ

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

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

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

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

เหตุการณท่ีทําใหเกิดความรูสึกท่ีไมดี

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

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

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

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

 

เมื่อตอบแบบสอบถามเสร็จกรุณาสงท่ีกลองรับท่ีเคานเตอรพยาบาล  
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ภาคผนวก 6 

กิจกรรมทางวิชาชีพท่ีแพทยประจําบานตอยอดควรจะตองสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง 

โดยไมมีการกํากับดูแล (Entrustable Professional Activities; EPA) 
 

• กิจกรรมทางวิชาชีพที่แพทยประจําบานตอยอดควรจะตองสามารถปฏิบัติไดดวยตนเองโดยไมมีการกํากับ

ดูแล (Entrustable Professional Activities; EPA) เม่ือสําเร็จการฝกอบรมตามหลักสตูร 

EPA 1. รวมวางแผนกับสตูิแพทย ในการดูแลรักษามารดาและทารกในครรภที่ผิดปกต ิ

EPA 2. ใหการดูแลทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงสูงเมื่อแรกเกิด 

EPA 3. ใหการบริบาลทารกแรกเกิดในภาวะวิกฤต 

EPA 4. แสดงทักษะในการทาํหัตถการในทารกแรกเกิด 

EPA 5. ใหการบริบาลทารกแรกเกิดหลังภาวะวิกฤต และติดตามตอเนื่องในระยะยาว 
 

• สมรรถนะหลักทางวิชาชีพ (Competency) ที่เกี่ยวของสําหรับแตละ EPA 

สมรรถนะหลักทางวิชาชีพที่พึงประสงค EPA1 EPA2 EPA3 EPA4 EPA5 

1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ ++ ++ ++ ++ ++ 

2. การติดตอสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ ++ ++ ++ + ++ 

3. ความรูทางวทิยาศาสตรการแพทยพื้นฐานและวิทยาศาสตร

การแพทยคลินิกที่เก่ียวกับทารกแรกเกิดและปริกําเนิด 
++ ++ ++ ++ ++ 

4. การบริบาลผูปวย 0 ++ ++ ++ ++ 

5. การตรวจโดยใชเคร่ืองมือพื้นฐาน การตรวจทาง

หองปฏิบัติการ และการทาํหัตถการที่จําเปน  
+ 0 +++ +++ + 

6. ระบบสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ ++ + 0 0 ++ 

7. การพัฒนาความรูความสามารถทางวชิาชีพอยางตอเนื่อง + ++ ++ ++ + 

8. ภาวะผูนํา + ++ ++ 0 + 

9. ความสามารถในการทําวจิัย 0 0 0 0 0 

10. ความสามารถในการถายทอดความรู + 0 0 0 + 
 

• ระดับความสามารถของแตละ EPA ที่แพทยประจําบานตอยอดในแตละระดับชั้นปพึงมี (Milestone) 

EPA 
Milestone level 

Level 1 (F1) Level 2 (F2) 

EPA 1. การใหคําปรึกษาและรวมวางแผนกับสูติแพทย ในการดแูล 

          รักษามารดาและทารกในครรภที่ผิดปกต ิ

L2-3 L4-5 

EPA 2. ใหการดูแลทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงสูงเมื่อแรกเกิด  L2-3 L4-5 

EPA 3. ใหการบริบาลทารกแรกเกิดในภาวะวิกฤต L2-3 L4-5 

EPA 4. แสดงทักษะในการทาํหัตถการในทารกแรกเกิด ดูภาคผนวก ดูภาคผนวก 

EPA 5. ใหการบริบาลทารกแรกเกิดหลังภาวะวิกฤต และติดตาม 

          ตอเนื่องในระยะยาว 

L2-3 L4-5 
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L1 = สามารถปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  

L2 = สามารถปฏิบัติงานไดเองภายใตการชี้แนะของอาจารย  

L3 = สามารถปฏิบัติงานไดเองโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ  

L4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง 

L5 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง และสอนผูที่มีประสบการณนอยกวา 
 

• รายละเอียดสําหรับแตละ EPA (Format of EPA description) ประกอบดวย 7 หัวขอดังตอไปน้ี 

1. ชื่อกิจกรรมทางวิชาชีพ  

(Title of the EPA) 

2. รายละเอียดเก่ียวกับกิจกรรมที่ตองทําไดและบริบท (สถานที่ ลกัษณะผูปวย)  

(Specification and limitations) 

3. สมรรถนะหลักทางวชิาชีพที่เก่ียวของ  

 (Most relevant domains of competencies) 

4. ประสบการณ ความรู ทักษะ ทศันคติ พฤตนิสัย ที่ควรมี   

(Required experience, knowledge, skills, attitude and behavior for entrustment)  

5. วิธีการที่ใชในการประเมินระดับความสามารถและติดตามความกาวหนาของแพทยประจําบาน 

ตอยอด (Assessment information sources to assess progress and ground a summative 

entrustment decision)    

6. ระดับความสามารถของแพทยประจําบานตอยอดแตละชัน้ปที่พงึม ี

(Entrustment for which level of supervision is to be reached at which stage of training?) 

7. วันหมดอายุสําหรับผลการประเมิน  

 (Expiration date)  
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รายละเอียดสําหรับแตละ EPA 

EPA 1 การใหคําปรึกษาและรวมวางแผนกับสูติแพทย ในการดูแลรักษามารดาและทารกในครรภที่ผิดปกต ิ
หัวขอที ่ รายละเอียด 

1. ชื่อเร่ืองกิจกรรม รวมวางแผนกับสูติแพทย ในการดูแลรักษามารดาและทารกในครรภที่ผิดปกติ 

2. ขอกําหนด และขอจํากัด

ของกิจกรรม (บริบท 

สถานที่ ลักษณะผูปวย 

รายละเอียดของกิจกรรม 

2.1 รวบรวมขอมูลที่เก่ียวของกับสุขภาพหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ 

รวมถึงทางดานจิตใจ ครอบครัวและสังคมของหญิงตั้งครรภจากสูติแพทย 

2.2 วิเคราะหและประเมินสาเหตุ ปญหาและความเสี่ยงดานสุขภาพที่อาจ

เกิดข้ึน กับทารกในครรภ และระยะหลังเกิด โดยใชหลักการของเวช

ศาสตรเชิงประจักษ (evidence-based medicine) มาประกอบการ

พิจารณาและใชวิจารณญาณในการตัดสินใจทางคลนิิก 

2.3 อภิปราย เสนอทางเลือกในการดูแลทารก และรวมวางแผนการรักษากับ

ทีมสูติแพทย รวมถึงบอกพยากรณโรคได 

2.4 ชี้แจง ใหขอมูลความเสี่ยงของทารกในครรภ ขอดีและขอจํากัดของการ

รักษาที่วางแผนไว ใหหญิงตั้งครรภและครอบครัวทราบ 

2.5 เคารพและใหเกียรติกับหญิงตั้งครรภ และครอบครัว ปฏิบัติตอหญิง

ตั้งครรภดวยความเอาใจใส 

บริบท 

สถานที่: แผนกฝากครรภ หองรอคลอด หอผูปวยในหญิงตั้งครรภ  

แผนกผูปวยนอก  

ผูเกี่ยวของ: ทีมสูติแพทย และสหสาขาวชิาที่เก่ียวของ 

ผูปวย: หญิงตั้งครรภ และครอบครัว 

ขอจํากัด: ดานภาษา ศาสนา ความเชื่อ มีสภาวะดานรางกายและจิตใจทีไ่ม

พรอมตอการรับรูขอมูล 

3. สมรรถนะหลักทางวชิาชีพ

ที่เก่ียวของ 

 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ 

 การติดตอสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ 

 ความรูพื้นฐาน 

 การบริบาลผูปวย 

 ระบบสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ 

 การพัฒนาความรูความสามารถทางวชิาชีพอยางตอเนื่อง 

 ภาวะผูนาํ 

4. ขอกําหนดดาน

ประสบการณ ความรู 

ทักษะ ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู ทักษะ เจตคติ ที่จําเปนตองมี 

4.1 ความรูพื้นฐานเก่ียวกับปญหาสขุภาพในหญิงตั้งครรภที่มีผลตอทารกใน

ครรภ 

4.2 ความรูเก่ียวกับความพิการแตกําเนิด ความผิดปกติดานการเจริญเติบโต 

ความผิดปกติของสุขภาพทารกในครรภ 
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หัวขอที ่ รายละเอียด 

4.3 ทักษะการสืบคนขอมูล ความรูทางทฤษฎี โดยใชหลักการของเวชศาสตร

เชิงประจักษ (evidence-based medicine)  

4.4 ทักษะในการติดตอสื่อสารทั้งการพูดและการเขียน การสรางสัมพันธภาพ 

การใหความรูและ ใหขอมูลเพื่อการตัดสินใจ 

4.5 พฤตินิสัยและเจตคติที่ดีตอวิชาชีพแพทย มีคุณธรรม จริยธรรมและ

จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ  

5. การวัดและการประเมนิผล วิธีการประเมินระดบัความสามารถ 

5.1 สังเกตระหวางปฏิบัติงานโดยอาจารย และประเมินในรูปแบบ mini-cex 

5.2 การประเมินผลตองผานเกณฑ ระดับความสามารถข้ันต่ําที่พงึม ี 

อยางนอย 2 คร้ังตอป  

6. ระดับความสามารถตาม 

EPA ของแพทยประจํา

บานตอยอดแตละชัน้ป 

ระดับความสามารถที่พึงมี 

ตองมีความสามารถอยางนอยระดับ L2-3 เมื่อสิ้นสุดการฝกอบรมในชั้นปที่ 1 

ตองมีความสามารถอยางนอยระดับ L4-5 เมื่อสิ้นสุดการฝกอบรมในชั้นปที่ 2 

7. วันหมดอายุผลการรับรอง

การประเมิน 

วันหมดอายุสําหรับผลการประเมิน 

หากไมมีการทํากิจกรรมในเร่ืองนี้เลยเปนเวลา 1 ปตองรับการประเมินใหม  

 

EPA 2 ใหการดูแลทารกที่มีความเสี่ยงสูงเม่ือแรกเกิด 

หัวขอที ่ รายละเอียด 

1. ชื่อเร่ืองกิจกรรม ใหการดูแลทารกที่มีความเสี่ยงสูงเมื่อแรกเกิด 

2. ขอกําหนด และขอจํากัด

ของกิจกรรม (บริบท 

สถานที่ ลักษณะผูปวย 

รายละเอียดของกิจกรรม 

2.1 รวบรวมขอมูลที่เก่ียวของกับสุขภาพหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ 

รวมถึงทางดานจิตใจ ครอบครัวและสังคมของหญิงตั้งครรภ จากสูติ

แพทย 

2.2 วิเคราะหและประเมินสาเหตุ ปญหาและความเสี่ยงดานสุขภาพที่อาจ

เกิดข้ึนกับทารกในระยะแรกเกิดที่หองคลอด โดยใชหลักการของเวช

ศาสตรเชิงประจักษ (evidence-based medicine) มาประกอบการ

พิจารณาและใชวิจารณญาณในการตัดสินใจทางคลนิิก 

2.3 วางแผน กํากับดูแล และสามารถใหการกูชีพทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยง

สูงไดอยางถูกตองตามข้ันตอนและมีประสิทธิภาพ 

2.4 เปนผูนาํทีมที่มปีระสทิธิภาพในการกูชีพทารก 

2.5 สามารถใหการดูแลทารกหลังการกูชีพใหมีสัญญาณชีพคงที่และปลอดภัย

สําหรับการเคลื่อนยาย 

2.6 บริหารจัดการสงตอทารกไปยังสถานพยาบาลอ่ืน ในกรณีที่มีขอจํากัด

ดานทรัพยากรสุขภาพ 
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หัวขอที ่ รายละเอียด 

2.7 ชี้แจงใหขอมูลปญหาของทารกแรกเกิด การบริบาลทารกและแผนการ

รักษาตอไป ใหกับมารดาและครอบครัวทราบ โดยคํานงึถึงสถานการณ

และเวลาที่เหมาะสม 

2.8 เคารพ ใหเกียรติ และปฏิบัติกับมารดาและครอบครัวดวยความเอาใจใส 

บริบท 

สถานที่: หองคลอด / หองผาตัด / หองฉุกเฉิน หองพักฟน/ หอผูปวยมารดา

หลังคลอด/ หอผูปวยระยะวิกฤตตางแผนก (ที่ดูแลหญิงตัง้ครรภ) 

ผูเกี่ยวของ: สูติแพทย พยาบาล แพทยตางสาขา และ บุคลากรวิชาชีพอ่ืนที่

เก่ียวของ 

ผูปวย: ทารก มารดาและครอบครัว 

ขอจํากัด: 

- สถานที่ในการกูชีพที่มีอุปกรณไมพรอม 

- สถานการณทีท่ารกมีความผิดปกติรุนแรงและคาดวาไมสามารถมีชีวิตรอด 

- หลังเกิด 

- ดานภาษา ศาสนา ความเชื่อ มีสภาวะดานรางกายและจิตใจทีไ่มพรอมตอ

การรับรูขอมูล 

3. สมรรถนะหลักทางวชิาชีพ

ที่เก่ียวของ 

 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ 

 การติดตอสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ 

 ความรูพื้นฐาน 

 การบริบาลผูปวย 

 ระบบสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ 

 การพัฒนาความรูความสามารถทางวชิาชีพอยางตอเนื่อง 

 ภาวะผูนาํ 

4. ขอกําหนดดาน

ประสบการณ ความรู 

ทักษะ ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู ทักษะ เจตคติ ที่จําเปนตองมี 

4.1 ความรูพื้นฐานเก่ียวกับปญหาสขุภาพในหญิงตั้งครรภที่มีผลตอการ

ปรับตัวของทารกแรกเกิด 

4.2 ความรูเก่ียวกับความพิการแตกําเนิดความผิดปกติของสุขภาพทีม่ีผลตอ

การตัดสินใจเลือกวิธีกูชีพ 

4.3 มีภาวะผูนํา มีทักษะในการตัดสนิใจ ทักษะในการทาํงานเปนทมี  

4.4 ทักษะในการติดตอสื่อสารทั้งการพูดและการเขียน การสรางสัมพันธภาพ 

และใหขอมูลเพื่อการตัดสินใจเลือกวิธีกูชีพ 

4.5 พฤตินิสัยและเจตคติที่ดีตอวิชาชีพแพทย มีคุณธรรม จริยธรรมและ

จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ  
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หัวขอที ่ รายละเอียด 

5. การวัดและการประเมนิผล วิธีการประเมินระดับความสามารถ 

5.1 สังเกตระหวางปฏิบัติงานโดยอาจารย และประเมินในรูปแบบ mini-cex 

5.2 การประเมินผลตองผานเกณฑ ระดับความสามารถข้ันต่ําที่พงึม ี 

อยางนอย 2 คร้ังตอป  

6. ระดับความสามารถตาม 

EPA ของแพทยประจํา

บานตอยอดแตละชัน้ป 

ระดับความสามารถที่พึงมี 

ตองมีความสามารถอยางนอยระดับ L2-3 เมื่อสิ้นสุดการฝกอบรมในชั้นปที่ 1 

ตองมีความสามารถอยางนอยระดับ L4-5 เมื่อสิ้นสุดการฝกอบรมในชั้นปที่ 2 

7. วันหมดอายุผลการรับรอง

การประเมิน 

วันหมดอายุสําหรับผลการประเมิน 

หากไมมีการทํากิจกรรมในเร่ืองนี้เลยเปนเวลา 1 ปตองรับการประเมินใหม  

 

EPA 3 ใหการบริบาลทารกในภาวะวิกฤต 

หัวขอที ่ รายละเอียด 

1. ชื่อเร่ืองกิจกรรม ใหการบริบาลทารกในภาวะวิกฤต 

2. ขอกําหนด และขอจํากัด

ของกิจกรรม (บริบท 

สถานที่ ลักษณะผูปวย 

รายละเอียดของกิจกรรม 

2.1 สามารถบอกภาวะวิกฤตของทารกได 

2.2 ใหการดูแลเบื้องตนเพื่อรักษาใหสัญญาณชีพใหคงที ่

2.3 รวบรวมขอมูลที่เก่ียวของกับภาวะวิกฤตที่เกิดข้ึนกับทารก 

2.4 วิเคราะห ประเมินสาเหตุ และ วางแผนการสืบคนเพิ่มเติมประกอบการ

วินิจฉัยภาวะวิกฤต 

2.5 วางแผนการรักษาอยางเหมาะสมเพื่อใหพนระยะวิกฤต 

2.6 เปนผูนาํทีมที่มปีระสทิธิภาพในการดูแลทารกวิกฤต 

2.7 ทราบขอจํากัดของตนเองและขอความชวยเหลือ หรือขอคําปรึกษาจากผู

ที่มีความเชี่ยวชาญกวาในเวลาทีเ่หมาะสม 

2.8 ชี้แจงใหขอมูลปญหาของทารกแรกเกิด การบริบาลทารกและแผนการ

รักษาตอไป ใหกับมารดาและครอบครัวทราบ โดยคํานงึถึงสถานการณ

และเวลาที่เหมาะสม 

2.9 เคารพ ใหเกียรติ และปฏิบัติกับมารดา ทารกและครอบครัว ดวยความ 

เอาใจใส 

บริบท 

สถานที่: หออภิบาลทารกแรกเกิดระยะวิกฤต หอผูปวยทารกแรกเกิด  

หองฉุกเฉิน แผนกผูปวยนอก 

ผูเกี่ยวของ:ทีมแพทยและพยาบาล 

ผูปวย: ทารก มารดาและครอบครัว 

ขอจํากัด: 

- สถานทีท่ี่มีอุปกรณไมพรอม 
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หัวขอที ่ รายละเอียด 

- ดานภาษา ศาสนา ความเชื่อ มีสภาวะดานรางกายและจิตใจทีไ่มพรอมตอ

การรับรูขอมูล 

3. สมรรถนะหลักทางวชิาชีพ

ที่เก่ียวของ 

 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ 

 การติดตอสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ 

 ความรูพื้นฐาน 

 การบริบาลผูปวย 

 ระบบสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ 

 การพัฒนาความรูความสามารถทางวชิาชีพอยางตอเนื่อง 

 ภาวะผูนาํ 

4. ขอกําหนดดาน

ประสบการณ ความรู 

ทักษะ ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู ทักษะ เจตคติ ที่จําเปนตองมี 

4.1 ความรูพื้นฐานเก่ียวกับภาวะฉุกเฉินและภาวะวิกฤตของทารกแรกเกิด 

4.2 ความรูเก่ียวกับการใชเคร่ืองมือและอุปกรณในการรักษาและตดิตาม

อาการของทารกในภาวะวิกฤต 

4.3 มีภาวะผูนํา มีทักษะในการตัดสนิใจ ทักษะในการทาํงานเปนทมี 

4.4 ทักษะในการถายทอดความรูใหกับผูรวมงานทุกระดับ 

4.5 ทักษะในการติดตอสื่อสารทั้งการพูดและการเขียน การสรางสัมพันธภาพ 

และใหขอมูลเพื่อการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสม 

4.6 พฤตินิสัยและเจตคติที่ดีตอวิชาชีพแพทย มีคุณธรรม จริยธรรมและ

จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ  

5. การวัดและการประเมนิผล วิธีการประเมินระดับความสามารถ 

5.1 สังเกตระหวางปฏิบัติงานโดยอาจารย และประเมินในรูปแบบ mini-cex 

และ case-based discussion  

5.2 การประเมินผลในรูปแบบ mini-cex และ case-based discussion  

ตองผานเกณฑ ระดบัความสามารถข้ันต่ําที่พึงมี อยางนอยรูปแบบละ  

2 คร้ังตอป 

6. ระดับความสามารถตาม 

EPA ของแพทยประจํา

บานตอยอดแตละชัน้ป 

ระดับความสามารถที่พึงมี 

ตองมีความสามารถอยางนอยระดับ L2-3 เมื่อสิ้นสุดการฝกอบรมในชั้นปที่ 1 

ตองมีความสามารถอยางนอยระดับ L4-5 เมื่อสิ้นสุดการฝกอบรมในชั้นปที่ 2 

7. วันหมดอายุผลการรับรอง

การประเมิน 

วันหมดอายุสําหรับผลการประเมิน 

หากไมมีการทํากิจกรรมในเร่ืองนี้เลยเปนเวลา 1 ปตองรับการประเมินใหม  
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EPA 4 แสดงทักษะในการทําหตัถการในทารกแรกเกิด (Demonstrate competence in performing    

         procedures in neonates) 

หัวขอที่ รายละเอียด 

1.  ชื่อเร่ืองกิจกรรม แสดงทักษะในการทําหัตถการในทารกแรกเกิด 

(Demonstrate competence in performing procedures in 

neonates) 

2. ขอกําหนด และขอจํากัดของ 

    กิจกรรม (บริบท สถานที่     

    ลักษณะผูปวย 

รายละเอียดของกิจกรรม 

สามารถทาํหัตถการในทารกแรกเกิดที่มากกวาความสามารถของแพทย

ประจําบาน หรือกุมารแพทย ทั่วไปทาํได 

2.1 ทําหัตถการตามที่กําหนดไวในภาคผนวก ดานทักษะพิสัย 

(psychomotor domain) 

2.2 ระบุขอบงชี้ แสดงข้ันตอน วธิีการทํา และการติดตามดูแลหลังการทํา

หัตถการ เพื่อระวังภาวะแทรกซอน 

2.3 สามารถสื่อสารกับพอแม /ผูปกครอง เพื่อขอความยินยอมในการทํา

ลังทาํหัตถการ หากมีหัตถการ ตลอดจนใหคําแนะนาํ และชี้แจงภายห

ภาวะแทรกซอน 

บริบท 

สถานที่: หอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด หอบริบาลทารกปวย (sick newborn 

nursery) หองคลอด หองผาตัดคลอด 

ผูปวย: ทารกแรกเกิด 

หัตถการ: ตามภาคผนวก 2 ดานทักษะพสิัย  

ขอจํากัด: ไมม ี

3. สมรรถนะหลักทางวิชาชีพที ่

   เก่ียวของ 

 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ 

 การติดตอสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ 

 ความรูพื้นฐาน 

 การบริบาลผูปวย 

 ระบบสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ 

 การพัฒนาความรูความสามารถทางวชิาชีพอยางตอเนื่อง 

 ภาวะผูนาํ 

4. ขอกําหนดดานประสบการณ  

   ความรู ทักษะ ทัศนคติ  

   พฤติกรรม 

ความรู ทักษะเจตคติ ที่จําเปนตองมี 

4.1 ความรูพื้นฐานเร่ืองหัตถการที่ทํา การเตรียมทารกเพื่อการทําหัตถการ 

การใหยาบรรเทาอาการปวดและการทําใหสงบ ข้ันตอนการทาํหัตถการ 

สภาพและเงื่อนไขที่เหมาะสม ขอบงชี้ ขอหาม ภาวะแทรกซอน การ

ดูแลรักษาเมื่อมีภาวะแทรกซอน ตลอดจนความรูเก่ียวกับการแปลผล

การตรวจ 
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หัวขอที่ รายละเอียด 

4.2 ทักษะการตรวจโดยใชเคร่ืองมือพื้นฐาน การตรวจทางหองปฏิบตัิการ 

การทําหัตถการที่จําเปน (Technical and procedural skills) และใช

เคร่ืองมือตางๆ ในการตรวจวินจิฉัยและรักษาทารก และการดแูลรักษา

ภาวะแทรกซอน )ถามี(  

4.3 ทักษะการสื่อสาร ใหขอมูลเพื่อใหไดรับความยนิยอมจากบิดา มารดา 

หรือผูปกครองเด็ก ตลอดจนการใหคําแนะนํา และมีปฏิสัมพันธกับ

ผูปกครองอยางเหมาะสม 

4.4 พฤตินิสัยและเจตคติที่ดีตอวิชาชีพแพทย มีคุณธรรม จริยธรรมและ

จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ 

4.5 การกําหนดความตองการในการเรียนรูของตนเองไดอยางครอบคลุมทุก

ดานที่จาํเปน รูจักวางแผนและแสวงหาวิธีการสรางและพัฒนาความรู 

รวมทั้งพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ 

5. การวัดและการประเมินผล วิธีการประเมินระดับความสามารถ 

การสังเกตระหวางการปฏิบัติงานโดยอาจารย (ครบตามหัตถการระดับที่

สามารถปฏิบัติไดดวยตนเองเมือ่สําเร็จการฝกอบรมตามภาคผนวก) 

ภายในระยะเวลา 2 ป 

6. ระดับความสามารถตาม  

    EPA ของแพทยประจําบาน 

    ตอยอดแตละชั้นป 

ระดับความสามารถที่พึงมี (หัตถการที่สามารถปฏิบัติไดดวยตนเองเมื่อ

สําเร็จการฝกอบรมตามภาคผนวก) 

- ตองมีความสามารถทําหัตถการที่สามารถปฏิบัติไดดวยตนเองตาม

ภาคผนวก เมื่อสิ้นสดุการฝกอบรมชั้นปที่ 1 

- ตองมีความสามารถทําหัตถการที่สามารถปฏิบัติไดดวยตนเองตาม

ภาคผนวก เมื่อสิ้นสดุการฝกอบรมชั้นปที่ 2 

7. วันหมดอายุผลการรับรอง 

    การประเมิน 

วันหมดอายุสําหรับผลการประเมิน 

หากไมมีการทํากิจกรรมในเร่ืองนี้เลยเปนเวลา 1 ป ตองรับการประเมินใหม  

 

EPA 5 ใหการบริบาลทารกแรกเกิดหลังภาวะวิกฤต และติดตามตอเน่ืองในระยะยาว 

หัวขอที ่ รายละเอียด 

1. ชื่อเร่ืองกิจกรรม ใหการบริบาลทารกแรกเกิดหลังภาวะวิกฤต และตดิตามตอเนือ่งในระยะยาว 

2. ขอกําหนด และขอจํากัด

ของกิจกรรม (บริบท 

สถานที่ ลักษณะผูปวย 

รายละเอียดของกิจกรรม 

การดูแลทารกภายหลังผานภาวะวิกฤต เพื่อใหมีการเติบโตที่เหมาะสม ไดรับการ

วางแผนกอนกลับบาน และติดตามตอเนื่องในระยะยาวในทารกกลุมเสี่ยง เชน 

ทารกเกิดกอนกําหนด ทารกน้ําหนักนอยมาก รวมไปถึงทารกที่มีภาวะพิการแต

กําเนิด ทารกแรกเกิดเหลานี้มักมีความผิดปกติในหลายระบบ การดูแลรักษา

ทารกกลุมนี้ในระยะยาว และเฝาระวังภาวะแทรกซอนอยางเหมาะสมจึงมี

ความสําคัญอยางยิ่ง 
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หัวขอที ่ รายละเอียด 

 2.1 อธิบายแผนการดูแลดานโภชนาการที่เหมาะสม ในรูปแบบทัง้ parenteral 

และ enteral nutrition รวมทัง้ใหการวินิจฉัยและดูแลภาวะแทรกซอนที่

เกิดข้ีน 

2.2 เลือกใช non-invasive ventilation ในรูปแบบตางๆ อยางเหมาะสม เมื่อ

ถอนจากเคร่ืองชวยหายใจ 

2.3 ประเมินความพรอมของทารกและครอบครัว กอนนําทารกออกจาก

โรงพยาบาล โดยเฉพาะทารกความเสี่ยงสงู  

2.4 สามารถบริหารจัดการใหทารกไดรับการรักษาโดยสหสาขาวชิาชีพ 

(multidisciplinary plan) อยางเหมาะสม 

2.5 สามารถประสานงาน และสงตอทารกไปดูแลยังโรงพยาบาลตามระบบ

บริการสุขภาพ ในรายที่ยังตองการดูแลตอเนื่อง 

2.6 สามารถดูแลรักษาและติดตามทารกในระยะยาวอยางเหมาะสมในทุกดาน 

เชน ความเจ็บปวยดานรางกาย การใหภูมิคุมกัน (vaccination and 

prophylaxis) กระตุนพัฒนาการ เปนตน 

2.7 สามารถใหคําแนะนํารวมถึงสื่อสารกับบิดามารดา ญาติผูปวย ในการดูแล

ผูปวยไดอยางมปีระสิทธิภาพ 

บริบท 

สถานที่: หอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด หอบริบาลทารกปวย (sick newborn 

nursery) คลินิกทารกมีความเสีย่งสูง (high risk clinic) 

ผูปวย: ทารกแรกเกิดหลังภาวะวิกฤต 

ขอจํากัด: ไมม ี

3. สมรรถนะหลักทางวชิาชีพ

ที่เก่ียวของ 

 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแหงวิชาชีพ 

 การติดตอสื่อสารและการสรางสัมพันธภาพ 

 ความรูพื้นฐาน 

 การบริบาลผูปวย 

 ระบบสุขภาพและการสรางเสริมสุขภาพ 

 การพัฒนาความรูความสามารถทางวชิาชีพอยางตอเนื่อง 

 ภาวะผูนาํ 

4. ขอกําหนดดาน

ประสบการณ ความรู 

ทักษะ ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู ทักษะเจตคติ ที่จําเปนตองมี 

4.1 มีความรูเก่ียวกับโรคหรือภาวะที่ผูปวยเปน รวมถึงการพยากรณโรคซึ่ง

นําไปสูการดูแลรักษาผูปวยในระยะยาว 

4.2 ทักษะ 

4.2.1 มีทักษะในการตรวจ และวินิจฉัยโรคหรือภาวะที่ผูปวยเปน          

         รวมถึงคนหาภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน 
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หัวขอที ่ รายละเอียด 

 4.2.2 มีทักษะในการสื่อสารที่เหมาะสมกับบิดามารดา และครอบครัว 

         ผูปวย 

4.2.3 มีทักษะในการติดตอสื่อสารกับทีมสหสาขาวชิาชีพ โดยสามารถ 

         ใหขอมูลที่สําคัญแกทีมในการรวมดูแลรักษา 

4.2.4 มีทักษะในการบนัทึกขอมูลที่สาํคัญอยางถูกตอง แมนยํา  

         ครอบคลุม และสม่ําเสมอ 

4.2.5 มีทักษะในการชวยเหลือทางจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของ 

         บิดามารดาและครอบครัวผูปวยเมื่อตองเผชิญกับความ 

         ยากลําบาก อุปสรรคและภาวะแทรกซอนในการดูแลผูปวย 

4.2.6 มีพฤตินิสัยและเจตคติที่ดีตอวิชาชีพแพทย มีคุณธรรม  

         จริยธรรมและจรรยาบรรณแหงวิชาชีพ 

5. การวัดและการประเมนิผล วิธีการประเมินระดับความสามารถ 

5.1 สังเกตระหวางปฏิบัติงานโดยอาจารย และประเมินในรูปแบบ mini-cex 

หรือ case-based discussion  

5.2 การประเมินผลในรูปแบบ mini-cex หรือ case-based discussion  

ตองผานเกณฑ ระดบัความสามารถข้ันต่ําที่พึงมี อยางนอย 2 คร้ังตอป 

6. ระดับความสามารถ ตาม 

EPA ของแพทยประจํา

บานตอยอดแตละชัน้ป 

ระดับความสามารถที่พึงมี  

ตองมีความสามารถอยางนอยระดับ L3-4 เมื่อสิ้นสุดการฝกอบรมชั้นปที่ 1 

ตองมีความสามารถอยางนอยระดับ L4-5 เมื่อสิ้นสุดการฝกอบรมชั้นปที่ 2 

7. วันหมดอายุผลการรับรอง

การประเมิน 

วันหมดอายุสําหรับผลการประเมิน 

หากไมมีการทํากิจกรรมในเร่ืองนี้เลยเปนเวลา 1 ป ตองรับการประเมินใหม 
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แบบประเมินแพทยประจําบานตอยอด สาขาทารกแรกเกิดและปริกําเนิด 

ตามเกณฑ Entrustable professional activities (EPA) MINI-CEX 

Trainee’s Information 

ช่ือแพทยประจําบานตอยอด………………………............................………........ช้ันปท่ี  F1   F2 ปการศึกษา...............

้  อาจารยท่ีผูประเมิน…………………………………สถาบัน…………………………………………..…………วันท่ีประเมิน…………..…........ 

Patient’s Information 

HN………………Diagnosis…………………………...................................…………..Age….....Gender  male    female 

Setting  NICU   Sick Newborn Unit    LR    OR    ER    OPD    Postpartum 

 ความเห็นอาจารยแพทย ประเมินความยากของปญหาผูปวย    งาย   ปานกลาง    ยากและซบัซอน 
 

 

 
EPA 

Expected level 

F1  F2 

 EPA 1. รวมวางแผนกับสตูิแพทย ในการดูแลรักษามารดาและทารกใน

 

L2-3 L4-5 

 EPA 2. ใหการดูแลทารกแรกเกิดท่ีมีความเสี่ยงสูงเมื่อแรกเกิด  L2-3 L4-5 

 EPA 3. ใหการบริบาลทารกแรกเกิดในภาวะวิกฤต L2-3 L4-5 

 EPA 5. ใหการบริบาลทารกแรกเกิดหลังภาวะวิกฤต และติดตามตอเน่ืองใน

 

L2-3 L4-5 
  

MINI-CEX: หัวขอท่ีประเมิน Unsatisfactory Satisfactory Superior Not observed 

1. Data gathering skills 1   2   3 4   5   6 7  8  9  

2. Physical examination skills 1   2   3 4   5   6 7  8  9  

3. Communication skill/ Counselling 

 

1   2   3 4   5   6 7  8  9  

4. Professionalisms 1   2   3 4   5   6 7  8  9  

5. Clinical judgement 1   2   3 4   5   6 7  8  9  

6. Organization / efficiency 1   2   3 4   5   6 7  8  9  

Overall clinical performance 1   2   3 4   5   6 7  8  9  

  การประเมินระดับความสามารถโดยภาพรวมของแพทยผูนี้อยูใน Level 
   Level 1 = ปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  Level 2 = ปฏิบัติงานไดเองภายใตการช้ีแนะของอาจารย  
   Level 3 = ปฏิบัติงานไดเองอาจารยใหความชวยเหลือเม่ือตองการ    Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง  
   Level 5 = ปฏิบัติงานไดเองและควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

1. Reflection ของแพทยประจาํบานตอยอด                       
                   
2. Feedback โดยอาจารย  
    จุดเดนของแพทยประจําบานตอยอด (positive feedback)      
              
    โอกาสพัฒนา (constructive feedback)        
             
3. แนวทางการพัฒนาตนเอง (action plan)        
             
 

อาจารยผูประเมิน 
............................................................... 
(....................................................... ) 

แพทยประจําบานตอยอด ผูรับการประเมิน
............................................................... 

(.......................................................) 



- 59 - 
 

แบบประเมินแพทยประจําบานตอยอด สาขาทารกแรกเกิดและปริกําเนิด 

ตามเกณฑ Entrustable professional activities (EPA) Case-based discussion (CbD) 

Trainee’s Information 

ชื่อแพทยประจาํบานตอยอด………………..……………….....ชั้นปที ่ F1   F2  ปการศึกษา..............คร้ังที่.......... 

อาจารยที่ผูประเมิน………………………….…………สถาบัน…….............................………........วันที่ประเมิน………………... 

Patient’s Information 

HN……………Diagnosis……………………..........…………………..Age……………........Gender  male    female 

Setting  NICU   Sick Newborn Unit    LR    OR    ER    OPD    Postpartum  

 ความเห็นอาจารยแพทย ประเมินความยากของปญหาผูปวย    งาย   ปานกลาง    ยากและซับซอน 
 

 

 
EPA 

Expected level 

F1  F2 

 EPA 3. ใหการบริบาลทารกแรกเกิดในภาวะวิกฤต L2-3 L4-5 

 EPA 5. ใหการบริบาลทารกแรกเกิดหลังภาวะวิกฤต และติดตาม

 

L2-3 L4-5 
  

CbD: หัวขอที่ประเมิน Unsatisfactory Satisfactory Superior Not 

 1. Data gathering 1   2   3 4   5   6 7  8  9  

2. Clinical findings and interpretation 1   2   3 4   5   6 7  8  9  

3. investigation and Management 

 

1   2   3 4   5   6 7  8  9  

4. Follow-up and future planning 1   2   3 4   5   6 7  8  9  

5. Professionalism 1   2   3 4   5   6 7  8  9  

Overall judgment and clinical care 1   2   3 4   5   6 7  8  9  

  การประเมินระดับความสามารถโดยภาพรวมของแพทยผูนี้อยูใน Level 

   Level 1 = ปฏิบัติงานไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด  Level 2 = ปฏิบัติงานไดเองภายใตการช้ีแนะของอาจารย  

   Level 3 = ปฏิบัติงานไดเองอาจารยใหความชวยเหลือเม่ือตองการ    Level 4 = สามารถปฏิบัติงานไดเอง  

   Level 5 = ปฏิบัติงานไดเองและควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวา 

1. Reflection ของแพทยประจาํบานตอยอด                       

                   

2. Feedback โดยอาจารย  

    จุดเดนของแพทยประจําบานตอยอด (positive feedback)      

              

    โอกาสพัฒนา (constructive feedback)        

             

3. แนวทางการพัฒนาตนเอง (action plan)        

             

 

อาจารยผูประเมิน 

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

(....................................................... ) 

แพทยประจําบานตอยอด ผูรับการประเมิน

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

(.......................................................) 
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แบบประเมินแพทยประจําบานตอยอด สาขาทารกแรกเกิดและปริกําเนิด 

EPA:  Direct Observation of Procedural Skills (DOPS) Form 
Trainee’s Information 

ชื่อแพทยประจําบานตอยอด…………………………………………...............….........................……........ชั้นปที่  F1   F2  ปการศึกษา.................... 

อาจารยที่ผูประเมิน………………………....……สถาบัน…………………..…..................................................…………………..........วันท่ีประเมิน..................... 

Patient’s Information 

HN………………………Diagnosis……………………….....................................................………………..Age…......... Gender    male     female 

Setting  NICU   Sick Newborn Unit   LR   OR    ER   OPD   Postpartum ……................................................ 

ความเห็นอาจารยแพทย ประเมินความยากของปญหาผูปวย    งาย     ปานกลาง    ยากและซับซอน 
 

 
 

Therapeutic and technical procedure ครั้งที่ 
Expected level 

F1  F2 
 Airway management: laryngoscopy, endotracheal intubation .............. 4  
 Umbilical vessel catheterization .............. 4  
 Surfactant replacement therapy .............. 4  
 Amplitude EEG (aEEG) interpretation .............. 4  
 Abdominal paracentesis .............. 3-4 4 
 Arterial catheterization .............. 3-4 4 
 Central venous catheterization & PICC line insertion: use/care .............. 3-4 4 
 Thoracentesis, needle, intercostal, drainage for air/fluid .............. 3-4 4 
 Respiratory support: Non-invasive & invasive mechanical 

 
.............. 3-4 4 

 Therapeutic hypothermia .............. 3-4 4 
  

หัวขอที่ประเมิน Unsatisfactory Satisfactory Superior Not observed 

1. Demonstrates understanding of indications, 
relevant anatomy, technique of procedures 

1   2   3 4   5   6 7  8  9 
 

2. Obtains inform consent 1   2   3 4   5   6 7  8  9  

3. Demonstrates appropriate pre-procedure 
preparation including pain management 

1   2   3 4   5   6 7  8  9 
 

4. Demonstrates patient safety and risk awareness 1   2   3 4   5   6 7  8  9  

5. Aseptic technique 1   2   3 4   5   6 7  8  9  

6. Technical ability 1   2   3 4   5   6 7  8  9  

7. Seeks help when appropriate 1   2   3 4   5   6 7  8  9  

8. Post-procedure management 1   2   3 4   5   6 7  8  9  

9. Communication skills 1   2   3 4   5   6 7  8  9  

Overall procedure performance 1   2   3 4   5   6 7  8  9  
  การประเมินระดับความสามารถโดยภาพรวมของแพทยผูน้ีอยูในระดบั 
   ระดับที่ 1 = รูหลักการโดยการอาน หรือชมจาก ภาพยนตร วีดทีัศน (Know)  ระดับที่ 2 = เปนผูสังเกตการณ (Observer) ในหัตถการจริง (Know how)   
   ระดับที่ 3 = ชวยทําและ หรือ ฝกทํากับหุน (Show how)                         ระดับที่ 4 = ทําดวยตนเอง (Does)   

1. Reflection ของแพทยประจําบานตอยอด        
             
2. Feedback โดยอาจารย  
จุดเดนของแพทยประจําบานตอยอด (positive feedback)       
             
โอกาสพัฒนา (constructive feedback)         
             
3. แนวทางการพัฒนาตนเอง (action plan)        
             

อาจารยผูประเมิน 
............................................................... 
(....................................................... ) 

แพทยประจาํบานตอยอด ผูรบัการประเมิน
............................................................... 

(.......................................................) 
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ภาคผนวก 7 

การประเมินท่ีไดจาก “รายงานปญหาของแพทยประจําบาน / แพทยประจําบานตอยอด” 

 

 
 
 

 
การแจงรายงานปญหาของแพทยประจําบาน / แพทยประจําบานตอยอด 

 

ชื่อแพทยประจาํบานตอยอด.......................................................................................................................................... 

ชื่ออาจารยผูรายงานปญหา...................................................................................................... ......................................  

สถานที่......................................................................................วันที่.............................................................................. 

ปญหาที่พบ               ⃞  เจตคติ                 ⃞  จิตใจ                ⃞  ความรู / ทักษะ  

 

รายละเอียด 

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

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

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

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

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

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

 

แนวทางแกไขปญหา 

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

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

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

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

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

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

 

           ลงชื่อ ...............................................................................  

            อาจารยผูรายงาน 
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แนวปฏิบัติในการจัดการขอรองเรียนของภาควิชากุมารเวชศาสตร 

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ภาคผนวก 8 

กลไกการพัฒนาและชวยเหลือแพทยประจําบานตอยอด 
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กลไกการพัฒนาและชวยเหลือแพทยประจําบานตอยอด 
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ภาคผนวก 9 

แบบคํารองขออุทธรณ สําหรับแพทยประจําบาน / แพทยประจําบานตอยอด 

 

 

 

 

แบบคํารองขออุทธรณ สําหรับแพทยประจําบาน / แพทยประจําบานตอยอด 

 

เขียนที่  ภาควิชากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลรามาธบิด ี

วันที่............เดือน.................................พ.ศ. ............... 

 

เรียน  ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

  ขาพเจา……………………………………………………………………………….รหัสประจําตัว............................. 

สถานะ    แพทยประจําบาน  แพทยประจําบานตอยอด ชั้นปที่........................... ที่อยูที่สามารถติดตอได 

บานเลขที่.................ซอย..............................ถนน............................แขวง/ตําบล..........................................................

เขต/อําเภอ......................................จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย...................................................

โทรศัพท (ที่สามารถติดตอไดสะดวก)............................................................................................................................. 

  รายละเอียด...................................................................................................................................... 

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

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

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

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

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดใหความอนเุคราะหดวย จักเปนพระคุณยิ่ง 

 

      ขอแสดงความนับถือ 

 

     ..........................................................แพทยผูยื่นคํารอง 

     (..........................................................)
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ภาคผนวก 10 
เกณฑการสําเร็จการฝกอบรมและไดรับวุฒิบตัรเพ่ือแสดงความรูความชํานาญ 

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด 

 

ผูที่จะสาํเร็จการฝกอบรมและไดรับวุฒิบตัรฯ จะตองมีคุณสมบตัิครบทุกขอดังตอไปนี ้

1. ผานการฝกอบรมครบตามหลักสูตร 2 ป 

2. ไดฝกทักษะในการทาํหัตถการอนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด อยางนอยในชนิด    

    หัตถการที่ตองปฏิบัติไดดวยตนเอง (4) แตละระดบัชัน้ป ดงันี ้

หัตถการ 
ระดับสําหรับชั้นป 

ชั้นปที่ 1 ชั้นปที่ 2 

1. Therapeutic and technical procedures   

- Abdominal paracentesis 3-4 4 

- Airway management: laryngoscopy, endotracheal intubation 4  

- Arterial catheterization 3-4 4 

- Neonatal Cardiopulmonary resuscitation 4  

- Central venous catheterization & PICC line insertion: use/care 3-4 4 

- Exchange transfusion 4 4 

- Umbilical vessel catheterization 4  

- Thoracentesis, needle, intercostal drainage for air/fluid 3-4 4 

- Respiratory support: Non-invasive & invasive mechanical ventilation 3-4 4 

- Surfactant replacement therapy  4  

- Therapeutic Hypothermia 3-4 4 

- Amplitude EEG (aEEG) interpretation 3-4 4 

2. Diagnostic and screening procedures   

- Basic neonatal cranial ultrasonography 3-4 4 

- Basic Functional Echocardiography 3-4 4 

3.   ผานการประเมนิผลทุกขอดังตอไปนีต้ามเกณฑที่กําหนดโดยคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ  

อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด ดังตอไปนี ้

• การประเมินผลการปฏิบัตงิานในแตละชั้นปโดยอาจารยผูดูแลการฝกอบรม 

• การประเมิน EPA ทั้งหมด โดยอาจารยผูดูแลการฝกอบรม 

• สมุดบันทึกประสบการณการทาํหัตถการ ประเมินโดยอาจารยผูดูแลการฝกอบรม  

• การสงวิทยานิพนธฉบบัสมบูรณตรงตามกําหนด และผานการนาํเสนอวิทยานิพนธ 

• การประเมินความรูทางทฤษฎี (Factual knowledge) โดยการสอบขอเขียนแบบปรนยั (MCQ) และ

ครอบคลุมการแกปญหาและการตัดสินใจ (Problem-solving and decision making) โดยการสอบ 

ปากเปลา (oral examination) 
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ภาคผนวก 11 

รายช่ืออาจารยประจําสาขาวิชาทารกแรกเกิด 

 

ลําดับ ชื่อ-นามสกุล คุณวุฒิ 

1 รศ.พญ.อัญชลี ลิ้มรังสิกุล - พ .บ.  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

พ .ศ.  2539 

- ว.ว. (กุมารเวชศาสตร) คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิดี 

มหาวิทยาลยัมหิดล พ .ศ.  4525  

- ว.ว. (กุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด) คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหิดล พ .ศ.  2548 

- Certificate in Neonatal-Perinatal Medicine, Rainbow Babies 

and Children’s Hospital, University Hospital Case Medical 

Center, Case Western Reserve University พ.ศ.2553 

2 ศ.นพ.ประชา นนัทนฤมิต - พ .บ.  คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน พ .ศ.  2529 

- ว.ว. (กุมารเวชศาสตร) คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

พ .ศ.  2535 

- อ.ว. (กุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด) แพทยสภา  

พ .ศ.  2548 

- Certificate in Neonatology University of Tennessee, 

Knoxville พ .ศ.  2539 

- Certificate in Neonatal-Perinatal Medicine, University of 

Tennessee, Memphis พ .ศ.  2542 

- M.Sc. (Clinical Epidemiology) บัณฑิตวทิยาลัย จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั พ .ศ.  2547 

3 ผศ.พญ.ฉัตรฉาย เปรมพนัธพงษ - พ .บ.  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล  

พ.ศ.2543 

- ว.ว. (กุมารเวชศาสตร) คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิดี 

มหาวิทยาลยัมหิดล พ .ศ.  2549 

- ว.ว. (กุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด)  

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลัยมหิดล  

พ .ศ.  2551 

- Certificate in Neonatal-Perinatal Medicine, McGill University 

พ.ศ. 2555 

- Certificate in Neonatal Follow-up McGill University  

พ.ศ. 2556 
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ลําดับ ชื่อ-นามสกุล คุณวุฒิ 

4 ผศ.นพ.พฤหัส พงษม ี - พ .บ.  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลัยมหิดล 

พ .ศ.  2544 

- ว.ว. (กุมารเวชศาสตร) คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิดี 

มหาวิทยาลยัมหิดล พ .ศ.  2550 

- ว.ว. (กุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด) คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหิดล พ .ศ.  2552 

- Certificate in Neonatal-Perinatal Medicine, University of 

Alberta พ .ศ.  2557 

5 อ.พญ.บูรณี เศวตสุทธิพนัธ - พ .บ.  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล  

พ .ศ.  2548 

- ว.ว. (กุมารเวชศาสตร) คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิดี 

มหาวิทยาลยัมหิดล พ .ศ.  2554 

- ว.ว. (กุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด) คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหิดล พ .ศ.  2556 

- Certificate in Neonatal-Perinatal Medicine (Transport 

Medicine), University of Toronto, Canada พ.ศ. 2564 

6 ผศ.พญ.ศศิวิมล สุนสวัสดิ ์ พ .บ.  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลัยมหิดล 

พ.ศ. 2549 

- ว.ว. (กุมารเวชศาสตร) คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิดี 

มหาวิทยาลยัมหิดล พ.ศ. 2555 

- ว.ว. (กุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด) คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2557 

- Certificate in Neonatal-Perinatal Medicine, University of 

British Columbia, Vancouver, Canada พ.ศ. 2563 

7 ผศ.นพ.ชญานทัต เรืองกิจ - พ .บ.  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลัยมหิดล 

พ .ศ.  2549 

- Diplomate American Board of Pediatrics, Children's Hospital 

at Monmouth Medical Center พ .ศ.  2555 

- Diplomate American Subboard of Neonatal Perinatal 

Medicine, University Hospitals Rainbow Babies & Children’s 

Hospital พ .ศ.  2558 

- อ.ว. (กุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด) แพทยสภา  

พ.ศ. 2561 
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ภาคผนวก 12 
เกณฑคุณสมบัติของสถาบันทีจ่ะรับผูเขาฝกอบรม 

อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด 

 

สถาบันฝกอบรม หมายถึง คณะแพทยศาสตร วิทยาลัยแพทยศาสตร สถาบันทางการแพทยหรือ

โรงพยาบาลที่จัดการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอด 

อนึ่งราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยที่แพทยสภามอบหมายใหดูแลการฝกอบรมแพทยประจําบาน

ตอยอดเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรก

เกิดและปริกําเนิด เมื่อจะพิจารณาอนุมัติใหคณะแพทยศาสตร วิทยาลัยแพทยศาสตร สถาบันทางการแพทยหรือ

โรงพยาบาลใดเปดเปนสถาบันฝกอบรมได คณะแพทยศาสตร วิทยาลัยแพทยศาสตร สถาบันทางการแพทยหรือ

โรงพยาบาลนั้นจะตองมีคุณสมบัติตามเกณฑทั่วไปและเกณฑเฉพาะและจะตองระบุสถานภาพของสถาบันฝกอบรม

นั้น ดังนี้ 

1. เกณฑทั่วไปสําหรับสถาบันฝกอบรม 

1.1 คุณสมบัติทั่วไป   

(ก) ไดรับการรับรองคุณภาพหรือกําลังดําเนินการพัฒนาเพื่อการรับรองคุณภาพ 

(ข) มีบรรยากาศทางวิชาการในลักษณะสังคมนักวิชาการ  เพื่อเสริมสรางคุณสมบัติในการใฝรูใหแกผู

เขารับการฝกอบรม 

(ค) มีระบบการบริหารจัดการที่ดี มีสถานที่ เคร่ืองมืออุปกรณ และจํานวนผูปวยทั้งประเภทผูปวยใน

และผูปวยนอกพอเหมาะแกการฝกอบรม และผูเขารับการฝกอบรมไดมีสวนดําเนินการดูแล

รักษาและใหบริการกับผูปวยโดยตรง 

(ง) มีหนวยงานเทียบเทาภาควิชาในคณะแพทยศาสตร/วิทยาลัยแพทยศาสตร/ หรือแผนกใน

โรงพยาบาล เปนผู รับผิดชอบดาเนินการโดยผูบริหารของคณะแพทยศาสตร วิทยาลัย

แพทยศาสตรหรือโรงพยาบาลที่รับผิดชอบดําเนินการตองไมมีผลประโยชนสวนตัวที่อาจขัดขวาง

การบริหารงานและการพัฒนางานการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอด  

(จ) มีปณิธานและพันธกิจระบุไวชัดเจนวามุงผลิตแพทยประจําบานและแพทยประจําบานตอยอดทีม่ี

ความรู ความสามารถและคุณสมบัติสอดคลองกับหลักสูตรและมีความสามารถในการเปน

นักวิชาการที่จะศึกษาตอเนื่องได  และมีวัตถุประสงคของหลักสูตรที่สอดคลองกับพันธกิจ 

(ฉ) มีระบบบริหารงานที่ชัดเจนเพื่อสนับสนุนการจัดการฝกอบรมใหบรรลุตามปณิธาน ไดแก การ

บริหารงานทั่วไป การบริหารการศึกษา เปนตน ระบบบริหารงานดังกลาวใหทําเปนระเบียบของ

คณะแพทยศาสตร/วิทยาลยัแพทยศาสตร/โรงพยาบาล และประกาศใหผูเก่ียวของทราบทั่วกัน 

(ช) มีแพทยผูทรงคุณวุฒิจํานวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาที่เก่ียวของและมีความมุงมั่น ความเต็มใจ

ในการเปนอาจารยประจําหลักสูตรฝกอบรม 

(ซ) ในระยะเร่ิมแรก (ประมาณ 5 ป) คณะแพทยศาสตร วิทยาลัยแพทยศาสตรสถาบันทาง

การแพทยหรือโรงพยาบาลที่ขอเปดดําเนินการฝกอบรมอาจพิจารณาทําความตกลงกับคณะ

แพทยศาสตร วิทยาลัยแพทยศาสตรหรือโรงพยาบาลที่มีประสบการณดําเนินการเปดหลักสูตร
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ฝกอบรมมาแลวไมต่ํากวา 10 ป ใหชวยทําหนาที่เปนที่ปรึกษาและชวยเหลือ หรือเปนสถาบัน

สมทบหรือสถาบันรวมในการดาํเนินการฝกอบรม  

(ฌ) กอนเปดดําเนินการฝกอบรมคณะแพทยศาสตร วิทยาลัยแพทยศาสตร สถาบันทางการแพทย 

หรือโรงพยาบาลจะตองดําเนินการใหแพทยสภารับรองหลักสูตรของสถาบันฝกอบรมเพื่อให

ผูสําเร็จการฝกอบรม มีสิทธิ์เขาสอบเพื่อวุฒิบัตรฯและจะตองมีความพรอมในการจัดการ

ฝกอบรมและทรัพยากรตาง ๆ โดยเฉพาะอาจารยสื่อการศึกษาและอุปกรณการฝกอบรม 

ครบถวนตามเกณฑทีกํ่าหนดทั้งนี้จะตองมีแผนดาเนินงานระยะ 5 ปที่มีความชัดเจนและเปนไป

ไดโดยแผนปฏิบัติการจะตองแสดงใหเห็นวามีความพรอมดังกลาวกอนเร่ิมการฝกอบรมแตละชั้น

ป อยางนอย 1 ปการศึกษา  

(ญ) ในกรณีที่สถาบันฝกอบรมเปนสถาบันภาคเอกชนนอกจากจะตองมีคุณสมบัติตามขอ (ก) ถึง (ฌ) 

แลวจะตองไมแสวงหากาไรจากการฝกอบรมโดยใหจัดตั้งมูลนิธิหรือกองทุนที่มีทุนสํารอง

เพียงพอในการดาเนินการระยะยาวและใหมีผูแทนราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยซึ่ง

รับผิดชอบดูแลการฝกอบรมเปนกรรมการของมูลนิธิหรือกองทุนโดยตําแหนง 

1.2 หนวยงานกลางพ้ืนฐาน 

           สถาบนัฝกอบรมจะตองมีหนวยงานกลางใหบริการดังตอไปนี ้

(ก) หองปฏิบัติการสําหรับการชันสูตร สถาบันฝกอบรมจะตองมีการใหบริการตรวจทางหองปฏิบัติการหรือติดตอ

ขอรับบริการตรวจทางหองปฏิบัตกิารใหครอบคลุมการชนัสูตรประเภทพื้นฐานและประเภทจาํเพาะทีจ่ําเปน

สําหรับการฝกอบรม ซึ่งหองปฏิบัติการตองมีพยาธิแพทยหรือแพทยหรือบุคลากรอ่ืนที่มีความรูความ

ชํานาญเปนผูควบคุม  

• หองปฏิบัติการดานพยาธิวิทยากายวิภาค สามารถที่จะทําการตรวจศพตรวจชิ้นเนื้อและสิ่งสงตรวจ

ทางเซลลวิทยาที่ไดจากการผาตัดหรือการทําหัตถการสามารถเตรียมสไลดชิ้นเนื้อเยื่อและสิ่งสงตรวจ

เพื่อตรวจดวยกลองจุลทรรศนไดเอง พยาธิแพทยตองมีเวลา มีความสามารถและเต็มใจใหคําปรึกษา

หารือหรือสอนแพทยประจําบานทุกสาขาได อัตราการตรวจศพซ่ึงเปรียบเสมือนดัชนีชี้บงความสนใจ

ทางวิชาการและความใสใจในการคนหาสาเหตุ การดําเนินโรค และการประเมินผลการรักษาของแพทย

ในโรงพยาบาลนั้นจะตองไมนอยกวารอยละ 10 ของจํานวนผูปวยที่ถึงแกกรรม (ไมรวมการตรวจศพ

ทางดานนิติเวชศาสตร) การตรวจศพ การตรวจชิ้นเนื้อ และการตรวจทางเซลลวิทยาตองกระทําโดย

ครบถวนจนสามารถใหการวินิจฉัยข้ันสุดทาย และตองมีรายงานการตรวจเก็บไวเปนหลักฐานทุกราย 

ในกรณีที่อัตราการตรวจศพของสถาบันฝกอบรมไมถึงเกณฑที่กําหนด สถาบันจะตองแสดงหลักฐานที่บงชี้

ถึงความสนใจทางวิชาการและความใสใจในการคนหาสาเหตุ การดําเนินโรค และการประเมินผลการรักษาของ

แพทยในโรงพยาบาล ดวยการตรวจทางพยาธิวิทยาหรือการตรวจอ่ืนๆ 

• หองปฏิบัติการดานพยาธิวิยาคลินิกหรือเวชศาสตรชันสูตร สามารถใหบริการตรวจไดเปน

ประจําดานโลหิตวิทยา เคมีคลินิก จุลทรรศนศาสตร จุลชีววิทยา วิทยาภูมิคุมกัน รวมทั้งจะตองมี

การใหบริการทางดานธนาคารเลือดที่จําเปนสําหรับการฝกอบรม 

(ข) หนวยรังสีวิทยา  สถาบนัฝกอบรมจะตองมีรังสีแพทยผูทรงคุณวฒุ ิสามารถตรวจทางรังสีที่จาํเปน

สําหรับการฝกอบรมได 
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(ค) หองสมุดทางแพทย  สถาบันฝกอบรมจะตองมีหองสมุดซึ่งมีตํารามาตรฐานทางการแพทยวารสารการแพทย

ที่ใชบอย และหนงัสือดรรชนสีําหรับชวยคนรายงานทีต่ีพิมพในวารสาร สําหรับใหแพทยประจําบานใชได

สะดวก 

(ง) หนวยเวชระเบียนและสถิต ิ สถาบันฝกอบรมจะตองจัดใหผูปวยทกุคนมีแฟมประจําตวั ซึง่บนัทึก

ประวัติ ผลการตรวจรางกาย การสั่งการรักษาที่เปนมาตรฐาน และมีระบบการจัดเก็บ คนหา  

และประมวลสถิติที่มปีระสิทธิภาพ 

1.3 หนวยงานทางดานคลินิกที่เกี่ยวกับการดูแลรักษาผูปวยสาขาที่ฝกอบรม  

 สถาบันฝกอบรมจะตองมีหนวยงานทางคลินิกที่สําคัญ ไดแก อายุรศาสตร ศัลยศาสตร กุมารเวชศาสตร  

สูติศาสตร -นรีเวชวิทยา  วิสัญญีวิทยา โสต ศอ นาสิกฯ ศัลยศาสตรทรวงอก พยาธิวิทยา กุมารเวชบาํบัดวิกฤต  

กุมารเวชศาสตรฉุกเฉิน เพื่อใหการดูแลรักษาผูปวยในสาขาทีฝ่กอบรมหากจําเปน 

1.4 กิจกรรมวิชาการ   

สถาบนัฝกอบรมจะตองมีกิจกรรมวิชาการตางๆ อยางสม่ําเสมอ ทั้งในหนวยงานที่รับผิดชอบในการสาขา

ที่ฝกอบรม เชน กิจกรรม journal club หรือกิจกรรมวิชาการระหวางหนวยงานหรือระดับโรงพยาบาล เชน 

tissue conference, tumour conference, morbidity mortality conference, clinicopathological 

conference, interdepartmental conference  

  นอกจากนี้สถาบันฝกอบรมจะตองจัดหรืออนุญาตใหผูเขารับการฝกอบรมไปเรียนวทิยาศาสตรการแพทย

พื้นฐานประยุกต หรือวิทยาศาสตรคลินิกสัมพันธ และควรสนับสนุนใหผูเขารับการฝกอบรมไดรวมประชุมวชิาการ

นอกสถาบันฝกอบรมตามโอกาสสมควร 

2. เกณฑเฉพาะของสถาบันฝกอบรม  

สถาบนัฝกอบรมที่แพทยสภาจะรับรองใหมีการเปดการฝกอบรมแพทยประจาํบานตอยอดอนุสาขากุมารเวช

ศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิดตองมีคุณสมบตัิดังนี้  

2.1 มีสาขาหรือหนวยงานที่สําคัญปฏิบัติงานประจําคือ  

2.1.1 กุมารเวชศาสตร และอนุสาขาทีเ่ก่ียวของ  ไดแก กุมารแพทยโรคหัวใจ พัฒนาการเด็ก  

กุมารพันธุศาสตร  

2.1.2 สูติ-นรีเวชศาสตร รวมถึงหนวยเวชศาสตรมารดาและทารก 

2.1.3 อายุรศาสตร  

2.1.4 ศัลยศาสตรสาขากุมารศัลยศาสตร ศัลยศาสตรทรวงอก และศัลยศาสตรทางเดินปสสาวะ 

ศัลยศาสตรระบบประสาท ศัลยศาสตรออรโธปดิกส 

2.1.5 โสต ศอ นาสิกฯ 

2.1.6 จักษุ 

2.1.7 วิสัญญีวิทยา  

2.1.8 พยาธิวิทยา  

2.1.9 พยาธิวิทยาคลนิิกหรือเทคนิคการแพทยหรือปฏิบัติการเวชศาสตรชันสูตร  

2.1.10  รังสีวิทยาและเวชศาสตรนิวเคลียร  

2.1.11  เวชศาสตรฟนฟ ู
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2.1.12  หนวยบริการกายภาพบําบัด 

2.1.13  คลินิกเลี้ยงลูกดวยนมแม 

2.1.14  หองสมุดการแพทย  

2.1.15  หนวยเวชระเบียนสถิติ  

2.1.16  หนวยสังคมสงเคราะห  

     2.2 มีสถานที่ เคร่ืองมืออุปกรณ จํานวนผูปวยและการบริการ ผูดําเนินการฝกอบรมดงัน้ี   

2.2.1 มีจํานวนการคลอดหรือทารกแรกเกิด ไมนอยกวาปละ 1,000 ราย 

2.2.2 มีทารกแรกเกิดเจ็บปวยทีต่องการดูแลรักษาเปนพิเศษปละไมนอยกวา 400 ราย 

2.2.3 มีหัตถการและการตรวจเพื่อการวินิจฉัยและรักษาเพื่อใหแพทยประจาํบานตอยอดมีโอกาสฝกฝน 

        ประสบการณดังนี ้

2.2.3.1 การใชเคร่ืองชวยหายใจในทารก (Infant ventilator support) ไมนอยกวา 50 รายตอป  

2.2.3.2 หัตถการใสสายสวนสะดือ (Umbilical catheterization) ไมนอยกวา 20 รายตอป  

2.2.3.3 หัตถการใสสายสวนภายในหลอดเลือดดาสวนปลาย (Peripherally inserted central 

catheter placement) ไมนอยกวา 6 รายตอป 

2.2.3.4 การชวยกูชีพและการดูแลใหอาการคงที่ในทารกกลุมเสี่ยง (Newborn resuscitation 

and stabilization for high risk neonate) ไมนอยกวา 20 รายตอป  

2.2.3.5 การตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูงของสมอง (Cranial ultrasonography) ไมนอยกวา 10 

รายตอป  

2.2.3.6 สถาบนัสามารถทํา prenatal diagnosis ประเมิน fetal well-being, fetal 

maturation ได  

2.2.3.7 มีศักยภาพ เคร่ืองมืออุปกรณ และทีมบุคลากรสหวิชาชีพที่สามารถใหการอภิบาลทารก

แรกเกิดที่ปวยข้ันวิกฤติในระดับตติยภูมิ 

2.2.3.8 มีคลินิกติดตามทารกระยะยาว (Follow-up clinic) 

2.2.3.9 เปนสถาบันที่มีความพรอมในหองปฏิบัติการ-หนวยงานสนบัสนุนตาง ๆ ที่มี

ความสามารถในการตรวจวิเคราะหผลทางชีวเคมี ทางจลุชีพ blood gas ธนาคารเลือด 

เคร่ืองถายภาพรังสี ชนิดเคลื่อนยายได และ ultrasound เพื่อใชในงานบริการ และ

งานวิจยั หรือมีสถาบันสมทบทีม่ีความพรอมเหลานี้เปนที่ใหความชวยเหลือไดตลอดเวลา 

2.2.3.10  สถาบนัฝกอบรมจะตองมีหองสมุดและระบบบริการสารสนเทศที่เหมาะสมกับการ   

 ฝกอบรมเปนแหลงคนควาทางดานการแพทย โดยเฉพาะอยางยิ่งทางดานกุมารเวช 

 ศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด  

2.2.3.11  มีกิจกรรมวิชาการตางๆอยางสม่ําเสมอ  

• Journal club อยางนอย 1 คร้ัง ตอเดือน  

• การประชุมรวมระหวางภาควิชา / หนวยงาน เชน มีการจัด interdepartment 

conference ที่เก่ียวของกับทารกแรกเกิดอยูเปนประจําระหวางสูติ-เด็ก, ศัลย-เด็ก, 

รังสี-เด็กพยาธิ-เด็ก อยางนอย 1 คร้ัง ตอเดือน  
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• มีการประชุมของภาควชิา / หนวยงาน เชน case conference, interesting 

case, dead case อยางนอย 2 คร้ัง ตอเดือน  

• การประชุมวชิาการในลักษณะอ่ืนๆ เชน newborn interhospital conference 

อยางนอย 3 คร้ังตอป  

• มีการสนับสนนุใหผูเขารับการฝกอบรมไปประชุมวิชาการหรือหาประสบการณการ

เรียนรูนอกสถาบันฝกอบรมตามโอกาส 1 คร้ังตอป  

2.2.3.12 มีศักยภาพและความพรอมที่จะสงเสริมงานวิจัย ทั้งทางคลินิกและวิทยาศาสตร

พื้นฐาน 
สถาบนัฝกอบรมใดขาดหนวยงานหรือคุณสมบัติขอใดก็อาจใชสถาบันสมทบอ่ืนรวมดวยโดยควาเห็นชอบ

ของคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ กุมารเวชศาสตรอนสุาขาทารกแรกเกิดและปริกําเนิดที่แตงตั้งโดย     

ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย/แพทยสภา  

3.    สถานภาพของสถาบันฝกอบรม  

       หลักสูตรจะตองระบุสถานภาพของสถาบันฝกอบรมที่เก่ียวของตามบทบาทหนาที่ในการฝกอบรมดังนี้  

3.1 สถาบันฝกอบรมหลัก ไดแกสถาบันฝกอบรมที่ดําเนินการจัดทําหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบาน

ตอยอดและไดรับอนุมัติจากแพทยสภาใหเปดเปนสถาบันฝกอบรมโดยจัดใหผูเขารับการฝกอบรมไดรับ

ประสบการณจากสถาบันฝกอบรมตลอดหลักสูตรหรือเปนเวลาไมต่ํากวาระยะเวลา 2 ใน 3 ของ

หลักสูตร  

3.2 สถาบันฝกอบรมสมทบ ไดแกสถาบันฝกอบรมที่ไดรับอนุมัติจากแพทยสภาใหเปนสถาบันฝกอบรม

สมทบกับสถาบันหลักเพื่อจัดการฝกอบรมแพทยประจําบานในสวนที่สถาบันหลักไมสามารถจัด

ประสบการณไดโดยกิจกรรมดังกลาวเมื่อรวมกันแลวตองมีระยะเวลารวมกันไมต่ํากวา 3 เดือน และ    

ไมเกิน 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลักสูตร  

     ตัวอยางคณะแพทยศาสตร..............จัดทําหลักสูตรการฝกอบรมฯสาขา............และขออนุมัติเปด 

     เปนสถาบันฝกอบรมแตขอใหคณะแพทยศาสตร/โรงพยาบาล............เปนสถาบันฝกอบรมสมทบ 

     จัดกิจกรรม..........ใหผูเขารับการฝกอบรมเปนเวลา 6 เดือน เปนตน  

3.3 สถาบันรวมฝกอบรม ไดแก สถาบันฝกอบรมตั้งแต 2 แหงข้ึนไปที่ดําเนินการจัดทําหลักสูตรการ

ฝกอบรมแพทยประจําบานและไดรับอนุมัติจากแพทยสภาใหเปดเปนสถาบันอบรมรวมกันโดยจัดให     

ผูเขารับการฝกอบรมไดรับประสบการณจากทุกสถาบันโดยแตละแหงมีเวลาไมต่ํากวา 1 ใน 3 ของ

ระยะเวลาของหลักสูตร  

    ตัวอยางคณะแพทยศาสตร..........รวมกับโรงพยาบาล.............จัดทําหลักสูตรการฝกอบรมฯ  

    สาขา................และขออนุมัติเปดเปนสถาบันรวมฝกอบรมโดยผูเขารับการฝกอบรมไดรับ 

    ประสบการณจากคณะแพทยศาสตร............เปนเวลา 2 ป และจากโรงพยาบาล..............เปนเวลา 

    1 ป เปนตน  
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3.4 สถาบันฝกอบรมกิจกรรมเลือก ไดแกสถาบันฝกอบรมทีไ่ดรับความเห็นชอบจากราชวิทยาลัย/วิทยาลยั/

สมาคมวิชาชีพ โดยการพิจารณาของคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯสาขานั้นใหเปนสถาบัน

ฝกอบรมที่จัดประสบการณเพิ่มเติมใหกับผูเขารับการฝกอบรมที่สนใจไดในลักษณะของกิจกรรมเลือก 

(Elective) โดยมีระยะเวลาไมเกิน 3 เดือน  

หลักสูตรอาจจัดใหผูเขารับการฝกอบรมไดรับประสบการณเพิ่มเติมจากสถาบันฝกอบรมกิจกรรมเลือกได

โดยจะตองมีระยะเวลารวมกันตลอดหลักสูตรไมเกินระยะเวลาที่ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยกําหนด  

4.    การขออนุมัติเปนสถาบันฝกอบรม  

       คณะแพทยศาสตร/วิทยาลัยแพทยศาสตร/โรงพยาบาลใดที่มีความประสงคจะเปดเปนสถาบันฝกอบรมใน 

อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด ถาเปนการจัดการฝกอบรมที่มีหรือไมมีสถาบันฝกอบรม

สมทบใหสถาบันฝกอบรมหลักเปนผูดําเนินการจัดทําขอมูล หากเปนการจัดการฝกอบรมในลักษณะที่มีสถาบันรวม

ฝกอบรม ใหทุกสถาบันฝกอบรมรวมรับผิดชอบเปนผูดําเนินการจัดทําขอมูลตามเกณฑหลักสูตรการฝกอบรมที่

ได รับอนุมัตินั้น เสนอแพทยสภาเพื่อสงใหราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยประสานงานกับ

คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ ตรวจรับรองการเปดสถาบันฝกอบรมและกําหนดศักยภาพของสถาบัน

ฝกอบรมหลกัและสถาบันสมทบ (ถามี) หรือสถาบันรวมฝกอบรมตามเกณฑหลักสูตรและจํานวนความตองการของ

แพทยเฉพาะทางอนุสาขานัน้ แลวใหนําเสนอราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยพิจารณาเสนอใหแพทยสภา

อนุมัติตอไป  

5.     การติดตามกํากับดูแลสถาบันฝกอบรม  

ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทยจะติดตามกํากับดูแลสถาบันฝกอบรมหลัก สถาบันฝกอบรมสมทบ

สถาบันรวมฝกอบรมที่ไดรับอนุมัติใหเปดการฝกอบรมเปนระยะๆ โดยการมอบหมายใหคณะอนุกรรมการฝกอบรม

และสอบฯเปนผูดําเนินการตามแนวทางที่แพทยสภากําหนดและเสนอรายงานผานราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหง

ประเทศไทยเพื่อเสนอใหแพทยสภารับทราบเปนระยะๆ  

หากคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ พบวาสถาบันฝกอบรมหลักหรือสถาบันรวมฝกอบรมใดไมมี

ผูสมัครเขารับการฝกอบรมในหลักสูตรใดติดตอกันเกิน 5 ป ให “พัก” การประกาศรับสมัครแพทยประจําบาน   

ตอยอดสําหรับหลักสูตรนั้นของสถาบันฝกอบรมหลักหรือสถาบันรวมฝกอบรมนั้นไวกอน จนกวาคณะกรรมการ

ฝกอบรมและสอบฯ จะไดประเมินสถาบันฝกอบรมนั้นวายังมีความพรอมในการฝกอบรมตามเกณฑที่กําหนด  

หากคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ พบวาสถาบันฝกอบรมหลักหรือสถาบันรวมฝกอบรมใดไมมี

ผูสมัครเขารับการฝกอบรมในหลักสูตรใดติดตอกันเกิน 10 ป ให “ยกเลิก” การเปนสถาบันฝกอบรมของสถาบัน

ฝกอบรมหลักหรือของสถาบันรวมฝกอบรมกลุมนั้น และใหทําเร่ืองแจงราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย

เสนอแพทยสภาเพื่ออนุมัติหากสถาบันฝกอบรมมีความประสงคจะขอเปนสถาบันฝกอบรมอีกใหดาเนินการตามขอ 

3 และขอ 4  
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ภาคผนวก 13 
คณะกรรมการหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอด  

สาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด ป พ.ศ. 2566           

 

1. รองศาสตราจารย นายแพทยสรายุทธ สุภาพรรณชาต ิ ที่ปรึกษา 
2. รองศาสตราจารย แพทยหญิงอัญชลี ลิ้มรังสิกุล   ประธาน 
3. ศาสตราจารย นายแพทยสามารถ ภคกษมา  กรรมการและที่ปรึกษาฝายแพทยศาสตรศึกษา 
4. ศาสตราจารย นายแพทยประชา นันทนฤมิต  กรรมการ 
5. ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิงฉัตรฉาย เปรมพันธพงษ กรรมการ 
6. ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยพฤหัส พงษมี   กรรมการ 
7. ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิงศศิวิมล สุนสวัสดิ ์  รกรรมกา  
8. ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยชญานทัต เรืองกิจ  กรรมการ 
9. ผูแทนแพทยประจาํบานตอยอดชั้นปที่ 1   กรรมการ 
10. ผูแทนแพทยประจาํบานตอยอดชั้นปที่ 2    กรรมการ 
11. อาจารย แพทยหญิงบูรณี เศวตสุทธิพันธ    กรรมการและเลขานุการ 

 
หนาที่และความรับผิดชอบของ ที่ปรึกษาหลักสูตรการฝกอบรมฯ  
1. ใหคําปรึกษา และคําแนะนํา เก่ียวกับโครงสรางหลักสูตรการฝกอบรมฯ 
2. ประเมิน เสนอแนะแนวทางการพัฒนาหลักสูตรการฝกอบรมฯ 
 
หนาที่และความรับผิดชอบของ ประธานหลักสตูรการฝกอบรมฯ 
1. กํากับดูแลหลักสูตรการฝกอบรม มอบหมายงาน และประกันคุณภาพการศึกษาของแพทยประจําบานตอยอด 

ภายใตหลักสูตรการฝกอบรมฯ ใหเปนไปตามหลักเกณฑของภาควิชาฯ คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ 
อนุสาขากุมาร 
เวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด ราชวทิยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย และแพทยสภา 

2. กํากับดูแลคลังขอสอบ การประเมินผลสอบภายในสถาบนัในระหวางการฝกอบรม และดาํเนินการทวนสอบ 
3. ดูแลการจัดทํารายงานการสรุปผลการดําเนนิงานฝกอบรมของแพทยประจาํบานตอยอด ภายใตหลักสูตร

ฝกอบรม 
4. เปนตัวแทนสาขาวิชาฯ เพื่อรวมเปนกรรมการกลางของแพทยประจําบานตอยอดของภาควิชาฯ 
 
หนาที่และความรับผิดชอบของ กรรมการหลักสูตรการฝกอบรมฯ 
1. ดูแลการฝกอบรม และงานประกันคุณภาพการศึกษาของแพทยประจําบานตอยอด ภายใตหลักสูตรการ

ฝกอบรมฯ ใหเปนไปตามหลักเกณฑของภาควิชาฯ คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ อนุสาขากุมารเวช
ศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด ราชวทิยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย และแพทยสภา 

2. ดูแลแพทยประจาํบานตอยอดวิชาเลือกจากในและนอกสถาบันที่รับการฝกอบรมในคณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธบิด ี

3. ทํางานประกันคุณภาพการศึกษา ภายใตหลักสูตรการฝกอบรมฯ ใหเปนไปตามหลักเกณฑของภาควิชาฯ 
คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด ราชวิทยาลัยกุมาร
แพทยแหงประเทศไทย และแพทยสภา 

4. กํากับดูแลงานวิจัยของแพทยประจําบานตอยอด ภายใตหลักสตูรการฝกอบรมฯ 
5. ดูแลการทํารายงานการประเมินของแพทยประจําบานตอยอดในดานตางๆ 
6. ภารกิจอ่ืนตามที่ประธานการฝกอบรมมอบหมาย 
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ภาคผนวก 14 
คณะอนุกรรมการฝายฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอด ภาควิชากุมารเวชศาสตร  

ป พ.ศ. 2566 

 

 
 

มีหนาท่ี 

1. ดําเนินการประกันคุณภาพการศึกษาของแพทยประจําบานตอยอด ตามหลักเกณฑของราชวิทยาลัยกุมารแพทย 

แหงประเทศไทยและของคณะฯ 

2. พิจารณาหลักเกณฑและดําเนินการคัดเลือกแพทยประจําบานตอยอด 

3. ประเมินการปฏิบัติงานของแพทยประจําบานตอยอด พรอมท้ังแกไขสวนท่ีบกพรอง โดยประสานงานกับอาจารย 

ในแตละสาขา 

4. กําหนดงานกลางท่ีเก่ียวของกับภาควิชาฯ และติดตามใหมีการดําเนินงานตามท่ีกําหนด 
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ภาคผนวก 15 
รายนามคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด พ.ศ. 2565-2568 
 

1. ศาสตราจารยเกียรติคุณ นพ.ประพุทธ   ศิริปุณย   ที่ปรึกษา 

2. ศาสตราจารยคลินิก นพ.สุนทร    ฮอเผาพันธ  ที่ปรึกษา 

3. ศาสตราจารย พญ.พิมลรัตน     ไทยธรรมยานนท  ที่ปรึกษา 

4. ศาสตราจารยเกียรติคุณ นพ. เกรียงศักดิ์   จีระแพทย  ที่ปรึกษา 

5. ผูชวยศาสตราจารย พญ.ประสนิ   จันทรวิทัน  ที่ปรึกษา 

6. ศาสตราจารยคลินิก พญ.อุไรวรรณ  โชติเกียรติ  ที่ปรึกษา 

7. รองศาสตราจารย พญ.วราภรณ   แสงทวีสนิ  ที่ปรึกษา 

8. รองศาสตราจารย พล.ต.หญิง พญ.แสงแข  ชํานาญวนกิจ  ที่ปรึกษา 

9. รองศาสตราจารย นพ.สรายทุธ   สุภาพรรณชาต ิ  ที่ปรึกษา 

10. รองศาสตราจารย พญ.วาริชา   เจนจินดามยั  ที่ปรึกษา 

11. รองศาสตราจารย พญ.วชัรี   ตันติประภา  ที่ปรึกษา 

12. รองศาสตราจารย พญ.พิมล   วงศศิริเดช  ที่ปรึกษา 

13. ผูชวยศาสตราจารย (พิเศษ) พญ.มิรา  โครานา   ที่ปรึกษา 

14. ศาสตราจารย นพ.ประชา   นันทนฤมิต  ประธานอนุกรรมการ 

15. ผูชวยศาสตราจารย นพ.สนัต ิ   ปุณณะหิตานนท  อนุกรรมการ 

16. รองศาสตราจารย พญ.ผกาพรรณ  เกียรติชูสกุล  อนุกรรมการ 

17. รองศาสตราจารย พญ.โสภาพรรณ  เงินฉํ่า   อนุกรรมการ 

18. ผูชวยศาสตราจารย (พิเศษ) นพ.ศุภวัชร   บุญกษิดิ์เดช  อนุกรรมการ 

19. ผูชวยศาสตราจารย พญ.สุภาภรณ  ดิสนีเวทย  อนุกรรมการ 

20. รองศาสตราจารย พญ.วรางคทพิย   คูวุฒยากร  อนุกรรมการ 

21. พ.อ. รองศาสตราจารย นพ.นิธพินัธ   สุขสุเมฆ   อนุกรรมการ 

22. รองศาสตราจารย พญ.อัญชลี   ลิ้มรังสิกุล  อนุกรรมการและเลขานุการ 

 

หนาที่ 

ดําเนินการภายใตการกํากับดูแลของราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย ในเร่ืองตางๆ ดงันี ้

1. วางเปาหมายหลักสูตรและวธิีการฝกอบรมแพทยเฉพาะทางสาขานั้นๆ ตามหลักเกณฑที่แพทยสภากําหนด 

2. พิจารณาการขอเปดฝกบรม รับรองโรงพยาบาล หรือสถาบนัที่ใชฝกอบรมสาขานัน้ๆ ตามหลักเกณฑที่ 

แพทยสภารับรอง 

3. ประเมินคุณภาพและศักยภาพของโรงพยาบาล หรือสถาบนัที่ใชฝกอบรมตามเกณฑที่แพทยสภากําหนด 

4. ประเมินคุณสมบัติผูที่ยืน่คําขอหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรฯ เพื่อเปนผูที่มีสิทธสิอบ 

5. ดําเนินการสอบ 

6. ติดตามผล ทําขอเสนอแนะและดําเนินการแกปญหาในการฝกอบรมแพทยเฉพาะทางสาขานั้นๆ 

7. รับรองหลักสูตรการฝกอบรมระยะสั้น ในสาขานัน้ๆ 

8. หนาที่อ่ืนที่แพทยสภามอบหมาย 
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