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คํานํา 

 

 การฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอดของสาขาวิชาทารกแรกเกิด ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี เปนกระบวนการที่มีจุดมุงหมายที่จะผลิตแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางในระดับอนุสาขากุมาร      

เวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด  ใหมีความรูความสามารถและเพียบพรอมดวยจริยธรรม คุณธรรม ออกไป

ปฏิบัติงานเพื่อสังคมและประเทศชาติไดอยางมีความสุข  โดยสามารถที่จะปฏิบัติงานในฐานะแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง

ในอนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด ไดในทุกสวนของประเทศ ทั้งที่เปนหนวยงานของรัฐหรือเอกชน 

อยางเหมาะสมกับสภาวะทางครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคม ตลอดจนมีความรูความสามารถดานวิชาการ การศึกษาดวย

ตนเอง และมีความรูความสามารถในการทําวิจัยเพียงพอ เพื่อสามารถเปนผูคิดคนและทําวิจัยดวยตนเองในอนาคต  

  เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคดังกลาวขางตน ผูเขาฝกอบรมจะไดรับการฝกอบรมตามหลักสูตรของอนุสาขากุมาร   

เวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด โดยมีอาจารยประจําสาขาวิชาทารกแรกเกิดเปนผูใหการฝกอบรม นอกจากนั้น

หลักสูตรการฝกอบรมยังไดรับความรวมมือจากอาจารยทุกคนในภาควิชากุมารเวชศาสตร ในการถายทอดความรู ทักษะ

ดานการสอน แนะนํา ติชม และเปนแบบอยางที่ดีในการเปนกุมารแพทยและการเปนอาจารยแพทยที่ดีอีกดวย    

 คูมือแพทยประจําบานตอยอดฉบับนี้ข้ึนมาจัดทําข้ึนเพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานและการศึกษาหาความรู

ของแพทยประจําบานตอยอด โดยมีเนื้อหาครอบคลุมวัตถุประสงค แนวทางการเรียน การปฏิบัติงาน ตลอดจนการ

ประเมินผลเพื่อใหแพทยประจําบานตอยอดที่สําเร็จการฝกอบรมมีความรูความสามารถสูงกวาเกณฑมาตรฐานทั้งดาน

ความรูในหลักสูตรกุมารเวชศาสตรสาขาเฉพาะทางตางๆ มีความรับผิดชอบ มีมนุษยสัมพันธ สามารถทํางานรวมกับสห

สาขาอ่ืนๆ ไดอยางราบร่ืนและมีความสุข   

 อาจารยทุกทานหวังวาแพทยประจําบานตอยอดทุกคนจะตั้งใจศึกษาอยางเต็มที่ ขอใหศึกษารายละเอียดของ

หลักสูตรและวิธีการจัดประสบการณเรียนรูลวงหนาและระหวางการฝกอบรม เพื่อวางแผนใหบรรลุเปาหมายและเกิด

ประโยชนสูงสุดในการฝกอบรม และประสบความสําเร็จดังที่ทานตั้งใจเขามารับการฝกอบรมที่สถาบันแหงนี้ 
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วัตถุประสงคของโครงการฝกอบรม 
 

 โครงการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอดของสาขาวิชาทารกแรกเกิด ภาควิชากุมารเวชศาสตร                  
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ไดจัดตามหลักสูตรการฝกอบรมเพื่อเปนแพทยเฉพาะทางในอนุสาขากุมาร
เวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิดของคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบความรูความชํานาญ (อ.ฝ.ส.) ของ
ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย และแพทยสภา โดยมุงหวังใหผูสําเร็จการฝกอบรมเปนแพทยเฉพาะทาง
ของอนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด มีความสามารถดังตอไปนี้ 

1.  Research เปนนักวิจัย สามารถดําเนินการวิจัยทางการแพทยใหเสร็จสมบูรณ เสนอและเขียนรายงาน
การวิจัยไดดี รูจักวิเคราะหผลการวิจัยของตนเองและผูอ่ืน 

2.  Academic and teaching สามารถใชความรู ความสามารถ และทักษะ ในการดูแลผูปวยทารกแรกเกิด
อยางองครวมไดดวยตนเอง เปนครูผูถายทอดวิชาตอแพทยรุนนอง และนักศึกษาแพทย 

3.  Management สามารถเปนผูนํา เปนนักคิด และเปนนักบริหารจัดการ ซ่ึงสามารถแกปญหาและ
อุปสรรคตางๆ ใหลุลวงไดดวยดี สามารถวางแผนและรวมอภิปรายปญหาผูปวยในหองประชุม ควบคุมดูแล แนะนําและ
ประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทยประจําบานและบุคลากรอ่ืนๆ ทางการแพทยที่รวมทํางานอยูดวย 

4.  Attitude มีความรับผิดชอบ จริยธรรม คุณธรรม  
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การจัดประสบการณการฝกอบรม 
 

เพื่อใหแพทยประจําบานตอยอดมีความรูความสามารถทางวิชาชีพที่บรรลุผลการเรียนรูที่พึงประสงค โดย
จัดการฝกอบรมใหมีรูปแบบการฝกอบรมที่หลากหลาย ดังนี้ 

1. การเรียนรูจากการปฏิบัติงาน  
เปนการฝกอบรมโดยใชการปฏิบัติเปนฐาน (practice-based training) มีการบูรณาการการฝกอบรมเขากับ 

งานบริการใหมีการสงเสริมซึ่งกันและกัน โดยแพทยประจําบานตอยอดมีสวนรวมในการใหบริการและรับผิดชอบดูแล
ผูปวย เพื่อใหมีความรูความสามารถในการบริบาลผูปวย การทําหัตถการ การใชเหตุผลและการตัดสินใจทางคลินิก การ
บันทึกรายงานผูปวย การใหคําปรึกษา การบริหารจัดการ โดยคํานึงถึงศักยภาพและการเรียนรูของแพทยประจําบานตอ
ยอด และการบูรณาการความรูทั้งภาคทฤษฎี ภาคปฏิบัติกับงานบริบาลผูปวย ทั้งนี้ไดจัดใหแพทยประจําบานตอยอด
ปฏิบัติงานในหนวยงานตางๆ ตามกําหนดระยะเวลาดังตอไปนี้ (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 ประสบการณการเรียนรู 

ประสบการณการเรียนรู 
แพทยประจําบานตอยอด 

ปที่ 1 ปที่ 2 
− หอผูปวยทารกแรกเกิด (RA4SP) (sick newborn unit) 
− หออภิบาลทารกแรกเกิด (RA6SW) (post-partum ward)  

และหองคลอด (RA4SE) 
− หอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด RA8IC (NICU) 
− หอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด (SDNICU6) 

ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตน     
− หอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด สถาบันการแพทยจกัรีนฤบดนิทร     

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/คลินิกนมแม/ 
สาขารังสวีิทยาเด็ก/สาขากุมารศัลยศาสตร/การศึกษาดูงาน 
ในโรงพยาบาลศูนย/ทั่วไป ในภูมิภาคหรือในกรุงเทพฯ  
เขตปริมณฑล (ที่มีกุมารแพทยทารกแรกเกิดอยูดวย) หรืออ่ืนๆ 
ตามความสนใจและผานความเห็นชอบของคณาจารยสาขาวิชา
ทารกแรกเกิดแลว 

8-10 สัปดาห 10-12 สัปดาห 

− วิชาเลือกอิสระ (elective) ตางประเทศ −  4-6 สัปดาห 
หมายเหตุ: รวมระยะเวลาทั้ง 2 ระดับชัน้ป elective ไมเกิน 24 สัปดาห 

2. การเรียนรูในหองเรียน  

สาขาวิชาทารกแรกเกิด จัดใหมีการเรียนรูในหองเรียนควบคูไปกับการเรียนรูจากการปฏิบัติงานอยาง 

สม่ําเสมอและเพียงพอที่จะบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว ดังตอไปนี้ 

2.1 มอบหมายใหแพทยประจําบานตอยอดรวมรับผิดชอบกิจกรรมวิชาการภายในสาขาวิชาทารกแรกเกิด 

ไดแก  topics presentation by fellow, grand round, case discussion, morbidity-mortality conference, journal club, 
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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  

2.2 เขารวมกิจกรรมภายในภาควชิากุมารเวชศาสตร เชน grand round, guest lecture, basic sciences,  

emergency series, morning report, interesting case, morbidity-mortality conference, medical-ethic-

communication-palliative care conference (MECP), research methodology เปนตน 

2.3 เขารวมกิจกรรมระหวางภาควิชา เชน  pediatric-surgery-radiology conference, interdepartment  

conference, OB-newborn conference, newborn-X-ray conference เปนตน 

2.4 รับผิดชอบกิจกรรมระหวางโรงพยาบาล ไดแก interhospital neonatology conference 

2.5 เขารวมกิจกรรมการประชุมวิชาการประจําปของสาขาวิชาทารกแรกเกิด (Ramathibodi neonatology  

conference) ชมรมเวชศาสตรทารกแรกเกิดแหงประเทศไทย และราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย รวมทั้งการ

ประชุม Bangkok International Neonatology Symposium (BINS) 

2.6 การเรียนการสอนรวมระหวางสถาบัน (หลักสูตรกลางของ อ.ฝ.ส. อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรก 

เกิดและปริกําเนิด) 

       2.7  การเรียนการสอนโดยคณาจารยสาขาวิชาทารกแรกเกิด ไดแก conventional mechanical ventilator, 

high frequency oscillator ventilation, total parenteral nutrition, X-ray interpretation, echo cardiogram (practice) 

และอาจารยจากภาควิชารังสีวิทยา ไดแก ultrasound in neonatology 

3. การเรียนรูแบบอ่ืน ๆ  

           สาขาวิชาทารกแรกเกิด จัดใหมีประสบการณการเรียนรูแบบอ่ืน ๆ ดังนี้ 

        3.1 มีสวนรวมในการบริหารจัดการภายในหอผูปวยที่ปฏิบัติงานอยู 

        3.2 สังเกตการณหรือเขารวมทีมดูแลผูปวย (patient care team) ทั้งในฐานะผูประสานงานและสมาชกิกลุม 

        3.3 การประเมินความคุมคาของการใชยา (rational drug use) การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ (rational 

lab use) และเทคโนโลยีทางการแพทยอยางเหมาะสม 

         3.4 การเปนสวนหนึ่งของทีมประกันคุณภาพ การบริหารจัดการความเสี่ยง (risk management)  

และความปลอดภัยของผูปวย (patient safety)  

        3.5 มีประสบการณในการฝกทักษะการสื่อสาร (communication skills) การใหคําปรึกษา 

(counseling) จากกิจกรรม Medical Ethics-Communication-Palliative Care (MECP) conference 

4. การศึกษาเพ่ิมเติมดวยตนเอง โดยใชทักษะ 

4.1 การคนหาขอมูลตาง ๆ ทางวิชาการ (medical literature search) จากเอกสารสิ่งพิมพและฐานขอมูล 

อิเล็กทรอนิกสโดยใชอินเทอรเน็ต 

        4.2 การประเมินบทความวิชาการและการศึกษาวิจัย การออกแบบวิธีวิจัย และใชวิจารณญาณในการ

ยอมรับผลการศึกษาวิจัยตาง ๆ โดยใชหลักการของเวชศาสตรเชิงประจักษ (evidence-based medicine) 

        4.3 การตัดสินใจในขอมูลตาง ๆ ทางการแพทยและเลือกนํามาใชปฏิบัติในการดูแลผูปวย (decision 

making) 

5. การทําวิจัยและวิทยานิพนธ 

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

ทางสังคม สรางองคความรูจากงานวิจัย โดยกําหนดใหแพทยประจําบานตอยอดทุกคนตองทําวิจยัทางการแพทยอยางนอย

หนึ่งเร่ือง ทั้งนี้ใหเปนไปตามระเบียบของการทําวิจัย (ภาคผนวก 1) โดยเปนงานวิจัยดานคลินิกหรืองานวิจัยพื้นฐานที่

สาขาวิชาทารกแรกเกิด หรือภาควิชากุมารเวชศาสตรรับรอง และนําเสนอผลงานวิจัยในที่ประชุมคณะอนุกรรมการ

ฝกอบรมและสอบฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด (อ.ฝ.ส. อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิด

และปริกําเนิด) กอนสิ้นสุดการฝกอบรม 
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6. งานสอน  
         สาขาวชิาทารกแรกเกิด จัดใหแพทยประจําบานตอยอดมีสวนรวมในการใหคําปรึกษาและกํากับดูแล 

นักศึกษาแพทย และแพทยประจําบานทีป่ฏิบัตงิานในภาควชิากุมารเวชศาสตร และสาขาวิชาทารกแรกเกิด ดังนี ้
6.1 สอน neonatal resuscitation การทํา lumbar puncture (LP) และการใสสายสวนหลอดเลือดดํา 

สะดือ (UVC placement) แกนักศึกษาแพทยปที่ 5 และแพทยประจําบานกุมารเวชศาสตร  
6.2 แพทยประจาํบานเวชศาสตรฉุกเฉิน และแพทยประจําบานสูต-ินรีเวชวิทยา ที่ปฏิบัติงานที่หอผูปวย 

ทารกแรกเกิด (RA4SP)  
6.3 นัดสอบเพื่อประเมินผล แกนักศึกษาแพทยปที่ 5 ที่หอผูปวยทารกแรกเกิด (formative  

evaluation) ในเร่ือง การตรวจรางกายทารกแรกเกิด และเฉลยแบบฝกหัดเร่ือง hypoglycemia 
6.4 คุมสอบ OSCE นักศึกษาแพทยปที่ 5 ตามตารางที่ภาควิชากุมารเวชศาสตรกําหนด 
6.5 สอน neonatal resuscitation แกนักศึกษาแพทยปที่ 6 แพทยประจําบานปที่ 1 แพทยประจาํบาน 

ตอยอดปที่ 1 ในชวงปฐมนิเทศ รวมทั้งพยาบาลหองคลอดและหองผาตัด ปละ 1-2 คร้ัง 
6.6 แพทยประจาํบานตอยอดประจาํหอผูปวยวิกฤติทารกแรกเกิด มีหนาที่สอนแพทยประจาํบานปที่ 1  

เก่ียวกับ neonatal ventilator, parenteral & enteral nutrition in NICU 
6.7 สอนการกูชีพทารกแรกเกิดกอนกลับบานใหกับบิดามารดาของบุตรที่มีความเสี่ยง เชน เกิดกอน 

กําหนดมาก โรคหัวใจ โดยสอนตาม PALS 2020 guidelines 
7. วิชาเลือก 

                 สาขาวิชาทารกแรกเกิด จัดใหแพทยประจําบานตอยอดฝกอบรมเพิ่มเติมประสบการณนอกสาขาวิชาฯ และ
นอกสถาบันที่เก่ียวของกับการดูแลทารกแรกเกิด โดยไดรับอนุมัติจากผูรับผิดชอบการฝกอบรมของสถาบัน และสถาบันที่
แพทยประจําบานตอยอดเลือกไปปฏิบัติงาน เชน สาขาวิชาโรคหัวใจเด็ก สาขาวิชาเวชพันธุศาสตร สาขาวิชาพัฒนาการ
เด็ก สาขาวิชารังสีวิทยาเด็ก คลินิกนมแม หอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิดในโรงเรียนแพทยหรือโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ภายใตการ
กํากับดูแลของกุมารแพทยทารกแรกเกิด และสนับสนุนใหแพทยประจําบานตอยอดเลือกดูงานในตางประเทศ เชน 
สหรัฐอเมริกา อังกฤษ ญี่ปุน เปนตน รวมทั้งเลือกฝกปฏิบัติในโรงพยาบาลศูนยในภูมิภาคตาง ๆ ของประเทศ เพื่อใหเห็น
สถานการณจริงในบริบทที่ตางจากโรงเรียนแพทย   

8. งานอ่ืนๆ  
8.1  เขารวมกิจกรรม parent support group (4th Wednesday เวลา 15.00-16.15 น.) 
8.2  แพทยประจาํบานตอยอดที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยทารกแรกเกิด เขารวมการทํา discharge planning  

(ทุกวันอังคารสปัดาหที่ 2 เวลา 9.00-10.00 น.) โดยรวมกับ in-charge nurse หอผูปวยทารกแรกเกิด แพทยประจําบาน
ปที่ 1 และ 3  

8.3 การออกหนวยแพทยเคลื่อนที่ของคณะฯ เนื่องจากคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี รวมกับ 
สํานักพระราชวังในการจัดสรรแพทย เพื่อรวมออกหนวยชวยเหลือประชาชนที่เจ็บปวย ภาควชิาฯ จึงขอความรวมมือจาก
ทั้งแพทยประจําบานและแพทยประจําบานตอยอดในการหมุนเวียนออกหนวย การดําเนินงานจัดสรรแพทย ใหเปนหนาที่
ของแพทยประจําบานตอยอดชัน้ปที่ 1 บริหารจัดการตามความเหมาะสม 

8.4  การออกตรวจผูปวยนอกตามที่ภาควิชากําหนด 
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การวัดและประเมินผลระหวางการฝกอบรม 
 

สาขาวิชาทารกแรกเกิด จัดใหมีการประเมินความกาวหนา (formative evaluation) และใหขอมูลปอนกลับ
อยางเปนระบบและตรวจสอบได เพื่อการพัฒนาตนเอง มีการวัดและประเมินผล (summative evaluation) เมื่อสิ้นสุด
การฝกอบรมในแตละป เพื่อสงเสริมและพัฒนาการเรียนรูแกแพทยประจําบานตอยอดในระหวางการฝกอบรมและเพื่อการ
เลื่อนระดับชั้นป และบันทึกความกาวหนาของแพทยประจําบานตอยอดแตละคนไวเปนลายลักษณอักษร พรอมใหขอมูล
ปอนกลับแกผูเขารับการฝกอบรมอยางทันกาล จําเพาะ สรางสรรค และเปนธรรม เพื่อใหแพทยประจําบานตอยอดไดเซ็น
รับทราบและปรับปรุงแกไขอยางนอยปละ 2 คร้ังและเก็บหลักฐานการประเมินไวเพื่อแสดงตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมฯ 
ของแพทยสภาเม่ือมีการตรวจสอบและประเมินสถาบัน เมื่อพิจารณาผลการสอบข้ันสุดทายเพื่อวุฒิบัตรฯ ตองปรากฏ
หลักฐานการประเมินอยูในทะเบียนประวัติของแพทยประจําบานตอยอดแตละคนดวย ทั้งนี้ มีการกําหนดเกณฑการเลื่อน
ระดับชั้นปและเกณฑการยุติการฝกอบรมของแพทยประจําบานตอยอดไวชัดเจนและแจงใหแพทยประจําบานตอยอด
ทราบกอนเร่ิมการฝกอบรม ดังนี้ 

1. การประเมินในชั้นเรียนจากการประชุมและอภิปรายปญหาผูปวย โดยใชโปรแกรม REXX 2024 รวบรวม
ขอมูล 

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 2) โดยใช
โปรแกรม REXX 2024 รวบรวมขอมูลเพื่อใหขอมูลปอนกลับตอแพทยประจําบานตอยอด 2 คร้ังตอป อยางเปนทางการ 
และมีการบันทึกความกาวหนาเปนลายลักษณอักษร เก็บในทะเบียนประวัติของแพทยประจําบานตอยอดแตละคน ทั้งนี้
ผูใหขอมูลปอนกลับ ไดแก อาจารยประจําสาขาวิชาทารกแรกเกิด และบางกรณีมีประธานหลักสูตรการฝกอบรมฯ รวม
ดวย  

3. การประเมินความรูความสามารถทางวิชาชีพ ที่แพทยประจําบานตอยอดจะตองสามารถปฏิบัติไดดวย
ตนเองโดยไมมีการกํากับดูแล (entrustable professional activities, EPA) ในระหวางการฝกอบรมแพทยประจําบาน
ตอยอดจะตองไดรับการประเมินผลการเรียนรูที่พึงประสงคตาม EPA และตาม milestones ที่กําหนดในแตละระดับชั้นป 
(ภาคผนวก 3) โดยใชโปรแกรม REXX 2024 รวบรวมขอมูล รวมทั้งไดรับขอมูลปอนกลับจากอาจารยผูประเมินเพื่อการ
พัฒนาตัวเอง ทั้งนี้แพทยประจําบานตอยอดตองพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องและแสดงใหเห็นวาตนบรรลุผลการเรียนรูที่พึง
ประสงค 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อสอบกลางของ อ.ฝ.ส.    
อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด ซึ่งจัดใหแพทยประจาํบานตอยอดทุกชัน้ปสอบปละ 1 คร้ังในชวง
เดือนเมษายน-พฤษภาคม 

5. การประเมินที่ไดจาก “รายงานปญหาของแพทยประจําบานตอยอด” ซึ่งไดจากรายงานที่มีหลักฐานจาก
ผูเก่ียวของ อาจถูกนํามาประกอบการพิจารณาเปนเฉพาะกรณี (ภาคผนวก 4) การประเมินเพื่อปรับปรุงและพัฒนา 
(formative evaluation) ผลการประเมินในขอ 3 และขอ 4 จัดเปนการประเมินเพื่อปรับปรุงและพัฒนาแพทยประจํา
บานตอยอดระหวางการฝกอบรม หากพบวาแพทยประจําบานตอยอดมีปญหาที่ตองปรับปรุงและพัฒนาจะนําเขาสูกลไก
การพัฒนาและชวยเหลือแพทยประจําบานตอยอดตอไป (ภาคผนวก 5) ทั้งนี้แพทยประจําบานตอยอดสามารถขออุทธรณ
ได หากคิดวาผลการประเมินหรือผลการสอบไมเปนธรรม (ภาคผนวก 6) 
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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อสอบกลาง 
ของ อ.ฝ.ส. อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด โดยเกณฑผาน คือ รอยละ 40 และรอยละ 50 สําหรับ
แพทย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          
จึงสามารถเลื่อนข้ึนชั้นปถัดไปได หากแพทยประจําบานตอยอดสอบไมผาน การเลื่อนชั้นจะอยูในดุลยพินิจของ
คณะกรรมการหลักสูตรการฝกอบรมฯ 

2. ดานจริยธรรมทางวิชาชีพ 
แพทยประจําบานตอยอดทกุชั้นปตองผานการประเมินการปฏิบัติงาน 360 องศาและมีการนํารายงานปญหา 

ของแพทยประจําบานตอยอดมาประเมินรวมดวย ซึ่งนํามาตัดสินปละ 1 คร้ัง โดยผลการประเมินแบงเปน 3 ระดับ ไดแก 
เปนที่พอใจ คาบเสน (marginal) หรือไมเปนที่พอใจ ภาควิชากุมารเวชศาสตร ใชผลดังกลาวมาประกอบการพิจารณา
อนุมัติใหแพทยประจําบานตอยอดเลื่อนชั้น และสงชื่อใหมีสิทธิเขาสอบและรับการประเมินข้ันสุดทายเพื่อวุฒิบัตรฯ ซึ่งทั้งนี้
เปนไปตามขอกําหนดของแพทยสภา ดังนี ้

2.1 ไมเปนที่พอใจ สาขาวชิาทารกแรกเกิด มีสิทธิที่จะใหปฏิบัตงิานซ้าํในชัน้ปนั้น หรือใหภาควิชากุมารเวช 
ศาสตรเสนอแพทยสภา เพื่อเพิกถอนการฝกอบรมไดแลวแตกรณี 

2.2 คาบเสน 
− กรณีเปนแพทยประจาํบานตอยอดปที่ 1 ตองไดรับการดูแลเปนพิเศษหรือปฏิบัติงานเพิ่มเติมจนผล 

การปฏิบัติงานเปนที่พอใจ จึงสามารถเลื่อนชัน้ข้ึนปที่ 2 แตถาผลการปฏิบัติงานและผลประเมนิยังไมเปนที่พอใจ สาขาวชิา
ทารกแรกเกิด มีสิทธิใหปฏิบัติงานซ้ําในปดงักลาว 

− กรณีเปนแพทยประจาํบานตอยอดปที่ 2 ตองอยูในดุลยพินจิของ อ.ฝ.ส. อนุสาขากุมารเวชศาสตร 
ทารกแรกเกิดและปริกําเนิด วาจะอนุมัติใหปฏิบัติงานเพิ่มเติมหรือใหเขาสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ ไดหรือไม 

2.3 เปนที่พอใจ ตลอดทั้ง 2 ป จึงมสีิทธิไดรับอนุมัติเพื่อเขาสอบข้ันสุดทายเพื่อวุฒบิัตรฯ ได      
สาขาวิชาทารกแรกเกิด เชื่อมั่นวาดวยมาตรการการประเมินผลที่กําหนดดังกลาวจะชวยใหแพทยประจําบาน 

ตอยอดพัฒนาจุดเดนและปรับปรุงแกไขจุดออนของตนเอง เพื่อเปนกุมารแพทยทารกแรกเกิดที่ดีสมกับผลลัพธของ
แผนการฝกอบรมที่สาขาวิชาทารกแรกเกิดตั้งไวในรายละเอียดใบประเมินผล ทั้งยังจะเปนประโยชนในการออกจดหมาย
แนะนําตัวแพทยประจําบานตอยอดในการสมัครงานหรือศึกษา/ฝกอบรมตอในอนาคตดวย  
 

การวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯ แสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขา
กุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด 

1. ผูมีสิทธิ์เขารับการสอบเพ่ือวุฒบิัตรฯ ตองมีคุณสมบัติครบทุกขอดังตอไปนี ้
1.1 ไดวุฒบิัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม สาขากุมาร 

เวชศาสตรของแพทยสภา 
1.2 เปนผูทีไ่ดผานการประเมินการปฏิบัติงานในระหวางการฝกอบรมตามหลักสูตรการฝกอบรมแพทย 

ประจําบานตอยอดเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม อนสุาขากุมารเวชศาสตรทารก
แรกเกิดและปริกําเนิด ครบ 2 ป 

1.3 ผานการประเมิน EPA ตามเกณฑที่กําหนด  
− มีผลงานวิจัยดานกุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนดิ 1 เร่ือง ผานการประเมินวิทยานพินธ 

โดย อ.ฝ.ส. อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนดิ ตามระเบียบการทํางานวิจัยของแพทยประจําบาน 
ตอยอด  

− สาขาวชิาทารกแรกเกิด เห็นสมควรใหเขารับการประเมินโดยมหีนังสือรับรองจากหัวหนาภาควชิา 
กุมารเวชศาสตร 
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2.  ระเบียบการวัดและประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรฯ 
           แพทยสภาไดกําหนดระเบียบวาดวยการสอบวุฒิบัตรฯ ใหมีการสอบปละ 1 คร้ัง ภายในเดือนมิถุนายนของ
ทุกป และให อ.ฝ.ส. อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด เปนผูกําหนดวิธีการสอบและดําเนินการจัดสอบ
เพื่อวุฒิบัตร (ว.ว.) อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด เพื่อครอบคลุมความรูทางทฤษฎี (factual 
knowledge) การแกปญหาและการตัดสินใจ (problem-solving and decision making skills) ผูที่มีสิทธิไดรับวุฒิบัตรฯ 
ตองมีคุณสมบัติและสอบผานการวัดและประเมินผลทุกขอตามเกณฑที่กําหนดโดย อ.ฝ.ส. อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารก
แรกเกิดและปริกําเนิด ดังนี้ 
           1) ผานการฝกอบรมครบตามหลักสูตร 2 ป 
           2) ไดฝกทักษะในการทําหัตถการ อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนดิ อยางนอยใน 
ชนิดหัตถการที่ตองปฏิบัติดวยตนเอง (ระดับ 4) แตละระดับชั้นป ดังนี ้
 

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านการประเมินผลทุกขอดังตอไปนี้ตามเกณฑที่กําหนดโดย อ.ฝ.ส. อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรก
เกิดและปริกําเนิด 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) 

หมายเหตุ: รายละเอียดของเนื้อหาวิชาของหลักสูตรการฝกอบรมฯ และรายชื่อหัตถการและการตรวจเพื่อการวินิจฉัยและ
รักษาอยูในภาคผนวก 7 และ 8 
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การปฏิบัติงานในหอผูปวยใน 
 

หนาที่ของแพทยประจําบานตอยอดที่หอผูปวยใน 
 แพทยประจําบานตอยอดทุกคน เร่ิมปฏิบัติงานตั้งแตเวลา 7.00 น. ดูแลผูปวยของสาขาวิชาทารกแรกเกิด หรือ
ติดตามดูแลผูปวยที่ไดรับการปรึกษา โดยใหคําแนะนําการรักษาแกแพทยประจําบานที่ปฏิบัติงานที่หอผูปวยใน  
 

อาคารหลัก 
การปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด (NICU)  

ใหแพทยประจําบานตอยอดทําหนาที่เปนผูใหคําปรึกษาแกแพทยประจําบาน พยายามหลีกเลี่ยงการเขียนคําสั่ง
การรักษาโดยไมจําเปน หากมีการแกไขคําสั่งการรักษาของแพทยประจาํบาน ตองแจงแพทยประจําบานทุกคร้ัง 
• ชวงเชา กํากับดูแลแพทยประจําบานในการดูแลรักษาและเขียนคําสั่งการรักษา แลวเขารวมกิจกรรมตอนเชาที่ภาควิชา

กุมารเวชศาสตร เวลา 8.00-9.00 น.  
• ชวงสาย – บาย ปฏิบัติงานในหอผูปวยและเขารวมกิจกรรมของสาขาวิชาทารกแรกเกิด 
• ชวงเย็น วางแผนการดูแลผูปวย พรอมรอสงเวรคนไขใหแพทยประจําบานตอยอดที่อยูเวร 
• การขอคําปรึกษาจากสาขาวิชาหรือภาควิชาอ่ืน ตองไดรับอนุญาตจากอาจารยประจําหอผูปวยกอนทุกคร้ัง 
• เช็คสมุดจองเตียง/ใบใหคําปรึกษา (ใบสีฟา) กรณีที่คาดวาทารกนาจะมีความเสี่ยงจากการคลอด และตองการการดูแล

เปนพิเศษ  
• ชวยควบคุมและประสานงานใหกิจกรรมการเรียนรูของสาขาวิชาทารกแรกเกิดเปนไปดวยความเรียบรอย 
• กรณีมีผูปวยที่เสียชีวิต ใหลงไปดูการตรวจศพ (autopsy) รวมกับแพทยประจําบาน และวางแผนการแจงผลแก

ครอบครัวรวมกับอาจารยประจําหอผูปวย 
 

การปฏิบัติงานในหอผูปวยทารกแรกเกิด (RA4SP)  
ใหแพทยประจําบานตอยอดทําหนาที่เปนผูใหคําปรึกษาแกแพทยประจาํบาน และ นศพ. ป 5 หลีกเลี่ยงการ

เขียนคําสั่งการรักษาในทุกกรณี  
• เวลา 7.00-8.00 น. กําหนดใหแพทยประจาํบานปที่ 1, 3 ดูแลผูปวย และมอบหมายให นศพ.ป 5 เปนเจาของไข โดย

แพทยประจาํบานเปนผูดูแลผูปวยเปนหลัก ยกเวนกรณีผูปวยทีม่ีปญหามาก หรือกรณีฉุกเฉิน 
• เขารวมกิจกรรมตอนเชาที่ภาควิชากุมารเวชศาสตร เวลา 8.00-9.00 น.  
• เวลา 9.00-10.00 น. ใหแพทยประจําบาน และ นศพ. รวมสรุปแผนการรักษาผูปวย โดยมีแพทยประจาํบานตอยอด

เปนที่ปรึกษา 
• ชวงเย็น วางแผนการดูแลผูปวยในวันรุงข้ึนรวมกับแพทยประจาํบาน และ นศพ. พรอมทั้งสงเวรผูปวยที่มปีญหา 

รวมถึงหญิงตั้งครรภความเสี่ยงสูงในหองคลอด หอผูปวยสูตนิรีเวช ใหแพทยประจําบานตอยอดที่อยูเวรรับทราบ 
• การขอคําปรึกษาจากสาขาวชิาหรือภาควิชาอ่ืน ตองไดรับอนญุาตจากอาจารยประจาํหอผูปวยกอนทุกคร้ัง 
• กรณีผูปวยที่เคยไดรับการดูแลโดยสาขาวชิาทารกแรกเกิดแตยายไปหอผูปวยอ่ืน ๆ หรือผูปวยทีก่ลับมานอน  

โรงพยาบาลซ้าํ ใหแพทยประจาํบานตอยอดประจําหอผูปวย ตดิตามดูแลผูปวยเพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการดูแล  
• รวมรับเด็กที่หองคลอด หรือหองผาตัดสูติกรรม พรอมแพทยประจําบาน กรณีที่คาดวาทารกอาจตองการการกูชีพ 

ข้ันสูง 
• ชวยควบคุมและประสานงานใหกิจกรรมการเรียนรูของสาขาวิชาทารกแรกเกิดเปนไปดวยความเรียบรอย 
• ชวยตรวจความเรียบรอยของการกรอกขอมูลในใบตรวจรางกายกอนกลับบาน ใบ check list กอน discharge และ 

ใบ check list ตรวจการไดยนิ 
 

การปฏิบัติงานในหอผูปวยสูตกิรรม (ทารกแรกเกิดทั่วไป) (RA6SW)  
• การปฏิบัติงานในหอผูปวย 

− สอนขางเตียงรวมกับกับแพทยประจําบานปที่ 1 และ นศพ. ป 5 (เวร) ในชวงเวลา 9.00-10.00 น. (ปรับเปลี่ยน
เวลาไดตามความเหมาะสม) อยางนอยสปัดาหละ 3 คร้ัง 
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− ตรวจสอบผูปวยหญิงตั้งครรภความเสี่ยงสงูที่ไดรับการรักษาอยูในหองคลอดหรือหอผูปวยสูตินรีเวช โดยอาจ
สอบถามจากแพทยประจาํบานปที่ 1 ประจาํหอผูปวยสตูิกรรม หรือประสานงานกับสูติแพทยในกรณีที่เปนหญิง
ตั้งครรภความเสี่ยงสูง พรอมทั้งเขียนใบใหคําปรึกษา (ใบสีฟา) และนาํมาสงเพื่อจองเตียงที่หอผูปวย NICU  

− รับปรึกษาเฉพาะทารกที่มีปญหาที่หอผูปวยสตูิกรรม และสูติกรรมพิเศษ จากแพทยประจาํบานปที่ 3 รวมทั้งปญหา
ของหญิงตั้งครรภความเสี่ยงสูงจากภาควิชาสูติศาสตร โดยแพทยประจําบานปที่ 1 ประจาํหอผูปวยสูติกรรม/เวร 
ตองแจงแพทยประจาํบานปที่ 3 ประจําหอผูปวยทารกแรกเกิด/เวร กอนปรึกษาแพทยประจาํบานตอยอด 

− ราวนรวมกับอาจารยประจาํหอผูปวยทารกแรกเกิด หากไมติดภารกิจ 
• การรับเด็ก 

− กํากับดูแลการรับเด็กของแพทยประจําบานปที่ 1 และ 3 กรณีทารกมีความเสี่ยงสงูที่คาดวาจะตองไดรับการกูชีพ 
• การสอนเชิงปฏิบัติการใหกับแพทยประจาํบาน และ นศพ. 

− Neonatal resuscitation 
− Umbilical venous catheterization 
− Lumbar puncture 

• รับปรึกษาปญหาของทารกที่คลนิิกนมแม และหอผูปวยอ่ืน ๆ รวมทั้งหนวยตรวจผูปวยนอกเด็กและวัยรุน (OPD เด็ก) 
• กรณีที่ตองการคําแนะนาํหรือปรึกษาปญหาของทารก ใหปรึกษาแพทยประจําบานตอยอดปที่ 2 หรืออาจารยประจาํ

หอผูปวยทารกแรกเกิด  
 

ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตน 
การปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด (SDNICU6)  
• เวลา 7.00-8.00 น. ดูแลและสั่งการรักษาผูปวย แลวเขารวมกิจกรรมตอนเชาที่ภาควิชากุมารเวชศาสตร  

เวลา 8.00-9.00 น.  
• เวลา 10.00-12.00 น. ดูแลผูปวยรวมกับอาจารยประจําหอผูปวย 
• รับปรึกษาปญหาของผูปวยจากหองคลอด nursery และคลินิกนมแม ตามเกณฑที่กําหนด 
• เขารวมกิจกรรมของสาขาวิชาทารกแรกเกิด  
• วางแผนการดูแลผูปวย และสงเวรใหแพทยประจําบานตอยอดที่อยูเวร 
• การขอคําปรึกษาจากสาขาวชิาหรือภาควิชาอ่ืน ตองไดรับอนญุาตจากอาจารยประจาํหอผูปวยกอนทุกคร้ัง 
 
สถาบันการแพทยจักรีนฤบดินทร (CNMI) 
การปฏิบัติงานเปนแพทยเวรทารกแรกเกิด ประจํา CNMI  
• เวลาในการปฏิบัติหนาที่  

− วันราชการ (ในเวลา) เวลา 7.00-19.00 น.  
− วันราชการ (นอกเวลา) เวลา 19.00-7.00 น.  
− วันหยุดนักขัตฤกษและวันเสารอาทิตย 7.00-19.00 น. และ 19.00-7.00 น. 

• หนาที่ความรับผิดชอบ  
− รับทราบปญหาผูปวยใน CNMI เมื่อถึงเวลาปฏิบัติหนาที่ 
− ใหการดูแลผูปวยใน CNMI ทุกคนและแจงอาจารยเจาของไข เมื่อมีปญหา 
− เขียนบันทึกรับผูปวยใน เมื่อมีผูปวยรับใหมเขารับการรักษา 
− เขียนบันทึกการเปลี่ยนแปลง (progress note) ในรายที่มีการเปลี่ยนแปลงสําคัญ หรือตองใหการรักษาเพิ่มเติม 
− รับปรึกษาปญหาผูปวยจากแพทยเวรกุมารในหอผูปวย nursery หรือผูปวยทารกอายุนอยกวา 1 เดือน ในหอผูปวย

เด็ก สถาบันการแพทยจักรีนฤบดินทร 
− รับทารกที่เกิดจากมารดาที่มีความเสี่ยงสูง (ตามเกณฑที่กําหนด) 
− ใหคําแนะนําผูปกครอง/ครอบครัวที่โทรศัพทมาปรึกษาเก่ียวกับสุขภาพของทารกทางโทรศัพท หากพยาบาลใน 

nursery คิดวาเปนปญหาที่สมควรใหแพทยเปนผูแนะนํา 
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การปฏิบัติงานทีห่นวยตรวจผูปวยนอกเด็กและวัยรุน 
 

หนวยตรวจผูปวยนอกเด็กและวัยรุน ภาควิชากุมารเวชศาสตร (OPD) รับผิดชอบการดูแลสุขภาพเด็กดี รักษา
ผูปวยเด็กที่มาตรวจที่หนวยตรวจผูปวยนอกเด็ก โดยใหบริการผูปวยที่มีอายุแรกเกิดถึง 18 ปบริบูรณ รวมทั้งผูปวยที่อายุ
มากกวา 18 ปแตไมเกิน 20 ปบริบูรณ ยกเวนผูปวย adolescent ดูแลถึงอายุ 23 ปบริบูรณ ที่เปนผูปวยตอเนื่องในคลินิก
เฉพาะทางและผูปวยที่มีปญหาเฉพาะทางที่ขาดการติดตอและยังไมไดโอนยายไปยังภาควิชาอายุรศาสตร 

1. ตรวจผูปวยนอกทั่วไป ตั้งแตเวลา 9.00-12.00 น. และจะมีตารางออกตรวจเวลา 8.00-9.00 น.  
ตามวันที่กําหนด (ไมควรออกตรวจสายเพราะจะมีผลตอการปฏิบัติงานของผูอ่ืนที่ออกตรวจผูปวยในวันเดียวกัน) 

2. ตรวจเด็กในคลินิกสุขภาพเด็กดี (ตามตาราง) 
3. ตรวจผูปวยนอกคลินิกโรคเฉพาะทางตลอดป ตามภาระงานที่ไดรับมอบหมายของสาขาวิชาทารกแรกเกิด 

          3.1 ตรวจผูปวยที่ newborn clinic ทุกวันอังคาร เวลา 13.00-16.00 น. ที่หนวยตรวจผูปวยนอก 
เด็กและวัยรุน ชั้น 2 อาคารหลัก (ยกเวนเมื่อไปศึกษาดูงานที่โรงพยาบาลอ่ืน) 

3.2 ตรวจและใหการดูแลรักษาแบบองครวมแกทารกกลุมน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 1,500 กรัม (very low  
birth weight infant, VLBW) ที่ VLBW clinic ทุกวันพุธ เวลา 13.00-16.00 น. ที่หนวยตรวจผูปวยนอกเด็กและวัยรุน 
ชั้น 2 อาคารหลัก (ยกเวนเมื่อไปศึกษาดูงานที่โรงพยาบาลอ่ืน) 

4. การพักรอนหรือดูงานนอกภาควิชา ใหแลกและแจงอาจารยและหัวหนาพยาบาลหนวยผูปวยนอกเด็กและ
วัยรุนทราบเปนลายลักษณอักษรเพื่อบริหารจัดการไดถูกตอง  (โทร 1234, 1241) 

5. การแลกวัน ตองเขียนใบแลก OPD ทุกคร้ัง ขอใหตรวจสอบวาในวันที่จะแลกนั้น มีเวรออกตรวจ 8.00 น. 
ดวยหรือไม 

6. ลงปฏิบัติงานตรงเวลาและเสร็จสิ้นเรียบรอยตามตารางเวลาที่กําหนด (9.00-12.00 น. หรือ 13.00-16.00 น.) 
7. กรณีมีผูปวยที่ตองรอผลการตรวจทางหองปฏิบัติการในภาคบาย ขอใหเขียนการวินิจฉัยโรค การวินิจฉัยแยก

โรค แนวทางในการปฏิบัติ และแผนการรักษา เพื่อใหแพทยประจําบานที่ดูแลตอในภาคบายสามารถดูแลผูปวยไดตอเนื่อง
และรวดเร็วข้ึน 

8. สําหรับผูปวยทีม่ีโรคเฉพาะทางของหนวย ขอใหนัดเขาหนวยในคร้ังถัดไปเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลตอเนื่อง
ในคลินิกเฉพาะทาง 

9. การบันทึกเวชระเบียนใหเขียนในระบบ Problem Oriented Medical Record   
 

หมายเหตุ แพทยประจําบานตอยอดที่ดูแลและรับผิดชอบหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด (NICU) ในชวงเดือนนั้นๆ จะไดรับ
การยกเวนการออกตรวจที่หนวยตรวจผูปวยนอกเด็กและวัยรุน ในกรณีที่มีแพทยประจําบานตอยอดมากกวา 1 คน ที่
ปฏิบัติหนาที่ที่หอผูปวยดังกลาว ใหแพทยประจําบานตอยอดคนอ่ืนออกตรวจตามปกติ โดยมีเพียงชั้นปที่ 2 เพียง 1 คนที่
ประจําหอผูปวย 
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เกณฑการรับผูปวยใน และแพทยเจาของไข 
 

เกณฑการรับผูปวยในทีห่อผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด (NICU) อาคารหลัก 
1. ทารกเกิดกอนกําหนด อายุครรภ ≤28 สัปดาห น้าํหนักแรกเกิด ≤1,000 กรัม 
2. ทารกเกิดกอนกําหนด อายุครรภ >28 สัปดาห น้ําหนักแรกเกิด 1,001-1,250 กรัม 
3. ทารกที่ตองการการชวยหายใจ (mechanical ventilator or CPAP), iNO 
4. ทารกแรกเกิดที่มีปญหาซับซอนและตองการการติดตามอาการอยางใกลชิด ไดแก congenial cyanotic heart 

diseases, omphalocele, gastroschisis 
5. ทารกแรกเกิดที่มีปญหาหายใจลาํบากและตองการออกซิเจน ไดแก RDS, TTNB, pneumonia, MAS, heart failure 
6. ทารกแรกเกิดที่มีภาวะ / โรคทีต่องการการผาตัดและติดตามอาการอยางใกลชิด หรือทารกแรกเกิดหลังผาตัด ทั้งนี้

ข้ึนกับดุลพนิิจของแพทยเจาของไข หรืออาจารยประจําหอผูปวย 
7. ทารกที่มีภาวะ hypotension ตองไดรับยา inotropic drug และตองมีการเฝาระวงัอยางใกลชิด 
8. ทารกมีความผิดปกติแตกําเนิดรุนแรง (severe congenital anomalies)  
9. ทารกที่มีอาการชักที่ควบคุมยากหรือตองใชยากันชัก >2 ชนดิ 
10. ทารกแรกเกิดที่ 

− ตองการการตรวจเพิ่มเติม เชน bronchoscopy, esophagogastroduodenoscopy 
− มีปญหา ROP ตองไดรับการรักษา laser photocoagulation/intravitreal bevacizumab  

11. พิจารณางดรับผูปวยไวที่หอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด ในกรณี 
− End of life care 
− ผูปวยที่มีเชื้อดื้อยาจากโรงพยาบาลอ่ืน ไดแก MRSA, MDR-GNB, ESBL, VRE, C1 

เกณฑการรับผูปวยในทีห่อผูปวยทารกแรกเกิด (เด็ก 4) อาคารหลัก 
1. ทารกอายุครรภมากกวา 31 สัปดาห และน้าํหนักแรกเกิดมากกวา 1,100 กรัม ทั้งนี้ข้ึนกับดุลพนิิจของแพทยเจาของ

ไข หรืออาจารยประจําหอผูปวย 
2. ทารกอายุครรภนอยกวา 35 สัปดาห หรือน้ําหนักแรกเกิดอยูในชวง 1,250-2,250 กรัม 
3. ทารกที่ตองติดตามสัญญาณชีพ (vital signs) SpO2 และสังเกตอาการใกลชิด  
4. ทารกที่มีหายใจเร็ว (RR >60/min) หรือมี respiratory distress 
5. ทารกที่มีภาวะน้ําตาลต่าํในเลือด (hypoglycemia) ที่ตองรับการรักษาดวย IV fluid 
6. ทารกที่มีภาวะตวัเหลือง (hyperbilirubinemia) ที่มี significant hemolysis หรือ failed conventional 

phototherapy 
7. ทารกที่มีเกร็ดเลือดต่ํา (thrombocytopenia) 
8. ทารกที่มีภาวะเลือดขน (polycythemia) ที่มี venous Hct >65%  
9. ทารกที่สงสยัภาวะ congenital infection 
10. ทารกที่สงสยัภาวะ suspected late onset neonatal sepsis 
11. ทารกมีการบาดเจบ็จากการคลอด (severe birth trauma) ที่ไมมีปญหาทาง cardiorespiratory 
12. ทารกที่เกิดจากมารดาใชสารเสพติดรวมกับมีอาการจากสารเสพติดเหลานั้น 
13. ทารกที่ไดรับยา naloxone 
14. ทารกที่มีภาวะทางศัลยกรรม 
15. ทารกที่เกิดนอกโรงพยาบาล (birth before arrival, BBA) และตองไดรับการดูแลเพิ่มเติม เชน เปนทารกเกิดกอน

กําหนดหรือถูกตัดสายสะดือดวยวิธีไมปลอดเชื้อ (non-sterile cord cut) 
หมายเหตุ 
1. กรณีทารกที่มีปญหาติดเชื้อในระบบทางเดนิหายใจ เชน pneumonia, URI และระบบทางเดินอาหาร เชน diarrhea 

ไมอนุญาตใหรับผูปวยไวรักษาทีห่อผูปวยทารกแรกเกิด (เด็ก 4) ใหรับการรักษาที่หอผูปวยโรคติดเชื้อ (เด็ก 3) หรือ
หอผูปวยก่ึงวิกฤต (เด็ก 1) หากทารกมีขอบงชี้ที่ตองรับการรักษาในหอผูปวยก่ึงวิกฤต 

2. กรณีรับสงตอผูปวยจากโรงพยาบาลอ่ืน พิจารณายายเขาหองแยกกอน เพื่อตรวจหาเชื้อแบคทีเรียดื้อยา หากผลเพาะ
เชื้อไมพบเชื้อดื้อยา สามารถยายทารกมารวมกับทารกรายอ่ืนได แตหากทารกที่รับสงตอมามีภาวะที่ตองติดตาม
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อาการหรือสัญญาณชีพใกลชิด สามารถรับทารกในหอง 1 ของหอผูปวยทารกแรกเกิด (เด็ก 4) ได แตควรใหทารกอยู
ในตูอบ และแยกตูใหหางจากทารกรายอ่ืน เพื่อรอผลเพาะเชื้อกอนหยุด isolation 

3. พิจารณางดรับผูปวยไวที่หอผูปวยทารกแรกเกิด (เด็ก 4) ในกรณีที่ผูปวยมีเชื้อดื้อยาจากโรงพยาบาลอ่ืน ไดแก MRSA, 
MDR-GNB, ESBL, VRE, C1 

 
เกณฑการจําหนายผูปวยออกจากหอผูปวยทารกแรกเกิด อาคารหลัก 
1. ทารกมีความพรอมทางกายภาพและสรีรวิทยา ไดแก 

− น้ําหนักข้ึนปกติ 15-30 กรัม/วัน 
− ควบคุมอุณหภูมิกายไดเอง 
− สัญญาณชพีปกติ   

− ไมมีภาวะหยุดหายใจ (apnea) มากกวา 7 วัน โดยที่ไมมียากระตุนการหายใจ เชน theophylline (Bronchil) 
2. ทารกไดรับการคัดกรอง (newborn screening) ครบถวน ไดแก 

ทารกครบกําหนด ตองไดรับการคัดกรอง ดังนี้ 
− ภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด 
− โรคทางเมแทบอลิก 40 โรค (expanded newborn screening) 
− ภาวะตัวเหลืองกอนกลับบาน (pre-discharge bilirubin) 
− การไดยิน 
− โรคหัวใจแตกําเนิดชนิดรุนแรง (critical congenital heart disease) 
ทารกเกิดกอนกําหนด ตองไดรับการคัดกรอง ดังนี ้
− ภาวะพรองฮอรโมนไทรอยด   
− ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง (intraventricular hemorrhage & periventricular leukomalacia) 
− ภาวะกระดูกบางในทารกเกิดกอนกําหนด (osteopenia of prematurity) 
− ภาวะจอประสาทตาพิการ (retinopathy of prematurity) 
− การไดยิน 
− ภาวะซีด 

3. ทารกไดรับวัคซนีที่จําเปนครบ ไดแก BCG และ HBV 
4. บิดา มารดา หรือผูเลี้ยงดู มีความพรอม และไดรับการสอนรวมกับฝกปฏิบัติเร่ืองการเลี้ยงดูทารก การใหนม การปอน

ยา รวมถึงการดูแลเฉพาะโรคของทารกแตละราย และ/หรือ การกูชีพทารกซึ่งสอนโดยแพทยประจําบานตอยอด 
5. ทีมหรือแพทยผูเก่ียวของ (ถามี) ไดรับการประสานงานกอนจาํหนาย เชน พยาบาลเยี่ยมบาน กุมารแพทยโรคหัวใจ 

กุมารแพทยโรคระบบหายใจ จกัษุแพทย แพทยโสตศอนาสิก กุมารศัลยแพทย นักกายภาพ เปนตน 
 
การรับผูปวยใหม/การยาย ผูปวยทารกแรกเกิด/ทารกเกิดกอนกําหนด 

การรับผูปวยใหมจาก OPD หรือ ER หรือการยายผูปวยระหวางหอผูปวยทารกแรกเกิด/NICU กับหอผูปวย  
เด็กเล็ก (RA8SE)/ RA9PC (PICU)/RA8NC (intermediate ward)/หอผูปวยเด็กโรคติดเชื้อ (RA8NE) ในกลุมผูปวยทารก
ครบกําหนด/ทารกเกิดกอนกําหนด ใหพิจารณาตามเกณฑ ดังนี ้

1. ผูปวยทารกครบกําหนด (อายุครรภ ≥37 สัปดาห) ใหพิจารณาตามอายุหลังเกิด ดังนี ้
     1.1 อายุหลังเกิดนอยกวาหรือเทากับ 30 วัน ใหรับผูปวยทีห่อผูปวยทารกแรกเกิด/NICU  
1.2 อายุหลังเกิดมากกวาหรือเทากับ 30 วัน ใหรับผูปวย/ยายผูปวยไปที่หอผูปวยเด็กเล็ก/PICU/ก่ึงวิกฤต/

เด็ก 1 
2. ผูปวยทารกเกิดกอนกําหนด (อายุครรภ <37 สัปดาห) ใหพิจารณาจากน้าํหนักรวมกับ post menstrual 

age (PMA) ดังนี ้
                2.1 ผูปวยน้ําหนักมากกวา 3,000 กรัม และ corrected age มากกวา 4 สปัดาห  
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                     (PMA มากกวา 44 สัปดาห) ใหรับผูปวยที่หอผูปวย PICU/ก่ึงวิกฤต/โรคติดเชือ้/เด็กเล็ก 
                2.2 ผูปวยน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม แมวา corrected age มากกวา 4 สปัดาห  
                     (PMA มากกวา 44 weeks) ทุกราย ใหรับผูปวยที่หอผูปวยทารกแรกเกิด/NICU 
                ยกเวน กรณีที่หอผูปวยทารกแรกเกิด/NICU เตียงเต็ม และมีความจําเปนตองรับผูปวยไวรักษา หากผูปวยมี 
corrected age มากกวา 4 สัปดาห (PMA มากกวา 44 สปัดาห) และน้ําหนักมากกวา 2,500 กรัม แลว แพทยสามารถ
พิจารณาเพื่อขอรับ/ยายผูปวยทีห่อผูปวย PICU/ก่ึงวิกฤต/โรคติดเชื้อ/เด็กเล็ก 

3. กรณียายผูปวยไปยังหอผูปวย PICU/ก่ึงวิกฤต/โรคติดเชื้อ/เด็กเล็ก แพทยประจาํบานตอยอดประจํา 
หอผูปวย ตองแจงแพทยผูเก่ียวของในแตละสาขาวิชากอนยาย 

4. บิดา มารดา หรือผูปกครอง ตองไดรับการสอนเก่ียวกับการดูแลและเลี้ยงดูทารกกอนยาย 
5. ผูปวยทารกแรกเกิดที่มีปญหา contagious diseases เชน respiratory tract infection, diarrhea, 

chicken pox ทุกรายใหรับผูปวยที่หอผูปวยเด็กเล็ก/ก่ึงวิกฤต/PICU หามรับผูปวยที่หอผูปวยทารกแรกเกิด  
และหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด (NICU) โดยเด็ดขาด 

หมายเหตุ  
1. Post Menstrual Age (PMA) คํานวณจากอายุครรภ (Gestational Age, GA) เปน weeks บวกกับอายุ

หลังเกิด (chronological age)  
ตัวอยาง: ทารกเกิดกอนกําหนด GA 32+3 weeks อายุหลังเกิด 23 วัน 
วิธีคํานวณ PMA 
− อายุหลังเกิด 23 วัน คิดเปน 3+2 weeks 
− เมื่อรวมกับ GA จะได PMA = 32+3+ 3+2 = 35+5 weeks 

2. กรณี PMA เกิน 40 weeks จะใชคําวา corrected age ซึง่คํานวณไดดงันี ้
Corrected age = (PMA ที่มากกวา 40 weeks) – 40 weeks 

           ตัวอยาง: ทารกเกิด GA 32+3 weeks อายุหลังเกิด 70 วัน (10 weeks) 
           PMA = 32+3 + 10 = 42+3 weeks 
           Corrected age = 42+3 weeks – 40 weeks = 2 weeks 3 วัน 
 
การยายผูปวยหลังผาตัดหัวใจระหวางหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด (NICU) และวิกฤตเด็ก (PICU) อาคารหลัก 
1. กรณีทารกแรกเกิดไดรับการผาตัดหัวใจ ใหยายผูปวยไปที่หอผูปวย 4IC โดยแพทย CVT เปนผูรับผิดชอบในการจอง

เตียง ถาเตียงหอผูปวย 4IC เต็ม ใหมีการรับยายผูปวยดังนี ้
1.1 การผาตดัหัวใจแบบปด (close heart surgery) ใหยายผูปวยกลับหอผูปวย NICU 
1.2 การผาตัดหัวใจแบบเปด (open heart surgery) ใหยายผูปวยไปที่หอผูปวย PICU แตถามีแนวโนมจะเสียชีวิต

และไมมี aggressive treatment ใหยายกลับหอผูปวย NICU 
− ผูปวยที่ยายไปหอผูปวย PICU อาจพิจารณาใหทีม NICU ดูแลผูปวยรวมกับ PICU ทั้งแพทยและพยาบาล 

ทุกวัน 
2. กรณีสาขาวิชาทารกแรกเกิดรับยายผูปวยทารกแรกเกิดโรคหัวใจเพื่อผาตัด ใหปรึกษาแพทยสาขาวิชาโรคหัวใจเด็ก

และแพทย CVT เพื่อประสานเร่ืองเตียงที่หอผูปวย 4IC วาพรอมรับหรือไม 
3. กรณีทราบอยูแลววา ทารกในครรภมีโรคหัวใจแตกําเนิด โดยทั่วไปสูติแพทยจะผาตัดคลอดเมื่ออายุครรภครบ 38  

สัปดาห และมีการประชุมและวางแผนการดูแลรักษารวมกันระหวางสูติแพทยและ แพทยโรคหัวใจเด็ก เพื่อวาง
แผนการดูแลรักษาหลังทารกเกิด และตองสงผล echocardiogram ใหกับแพทยประจําบานตอยอดสาขาวิชาทารก
แรกเกิด และแพทย CVT ดวยทุกคร้ังหรือสามารถดูผลไดจากเวชระเบียนผูปวย 
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เกณฑการรับผูปวยในทีห่อผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด (SDNICU6) ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตน 
1. ผูปวยตองมีอายุตัง้แตแรกเกิดถึง 4 สัปดาห 
2. พิจารณารับผูปวยเขาหอผูปวยตามระดับความรุนแรงของโรค (ดู criteria การรับผูปวยประกอบ) 
3. หากเปนผูปวยที่มีแพทยเจาของไขเดิมที่ nursery ใหพยาบาลที ่nursery รายงานใหแพทยเจาของไขทราบกอนยาย

ผูปวย ยกเวนกรณีฉุกเฉินใหข้ึนกับดุลพินิจของอาจารยประจาํ SDNICU6 
4. งดรับทารกที่มปีญหาการติดเชื้อดื้อยา ไดแก MRSA, MDR-GNB, ESBL, VRE หรือติดเชื้อทางเดินหายใจ เชน RSV, 

influenza หรือติดเชื้อทางเดินอาหาร เชน Rotavirus เขารับการรักษาในหอผูปวย 
5. การรับผูปวยตางแผนก เชน ศัลยกรรม จักษุ เขาใน SDNICU6 ตองผานการอนุมัติจากอาจารยประจําหอผูปวย 

SDNICU6 กอน 
6. ญาติ/ครอบครัว เขาใจหลักเกณฑการใชสิทธิ์ ยอมรับคารักษาที่เบิกไมได และผานการตรวจสอบ/ทําความเขาใจจาก

แผนกรับผูปวย (admission center) กอนแลว 
 

หลักเกณฑการรับผูปวยแตละระดับในหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด (SDNICU6) ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตน 
Criteria for NICU admission 
1. ทารกเกิดกอนกําหนด  GA <32 สัปดาห หรือ BW <1,500 กรัม 
2. ทารกที่ตองการการชวยหายใจ (mechanical ventilator or CPAP) 
3. ทารกแรกเกิดที่มีภาวะ / โรคทีต่องการการผาตัดและติดตามอาการอยางใกลชิด หรือทารกแรกเกิดหลังผาตัดข้ึนกับ

ดุลพินิจของแพทยเจาของไข หรืออาจารยสาขาวชิาทารกแรกเกิด 
4. ทารกแรกเกิดที่มีปญหาซับซอนและตองการการติดตามอาการอยางใกลชิด ไดแก congenial cyanotic heart 

disease, omphalocele, gastroschisis, congenital diaphragmatic hernia 
Criteria for intermediate care admission 
1. ทารกเกิดกอนกําหนด GA 32-34 สัปดาห หรือ BW 1,500-1,999 กรัม 
2. ทารกแรกเกิดที่มีปญหาหายใจลาํบากและตองการออกซิเจน ไดแก RDS, TTNB, pneumonia, MAS, CHF  
3. ทารกเกิดกอนกําหนดที่มีปญหา apnea, bradycardia และ desaturation บอยๆ และตองการการดูแลใกลชิด 
4. ทารกแรกเกิดที่ตองการการใหอาหารทางหลอดเลือดดํา และ/หรืองดนม 
5. ทารกแรกเกิดที่มีปญหา ROP รอทํา laser photocoagulation/intravitreal bevacizumab 
Criteria for sick newborn admission  
1. ทารกแรกเกิด GA >34 สัปดาห หรือ BW 2,000-2,499 กรัม 
2. ทารกเกิดกอนกําหนดที่รอเลี้ยงโต (current weight ≥1,600 กรัม) 
3. ทารกแรกเกิดที่มีอาการเจ็บปวย แตไมตองการการดูแลใกลชิด ไดแก hyperbilirubinemia, hypoglycemia, 

temperature instability, sepsis (รอฉีด antibiotics ครบ) 
4. ทารกแรกเกิดหลังผาตัด ที่ไมตองการการดูแลใกลชิด 
5. ทารกที่ไดรับยา naloxone ในหองคลอด/หองผาตัด ทุกราย 
หมายเหตุ: การกําหนดหลักเกณฑขางตน ใหข้ึนกับดุลพนิิจของอาจารยแพทยประจําหอผูปวย SDNICU6 
 

ขอปฏิบัติในการรับเด็กที่หองคลอดหรือหองผาตัด ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตน 
1. กุมารแพทยที่มีหนาที่รับเด็ก ไดแก 
1.1 กุมารแพทยประจาํ RCHC (hospitalist) 
1.2 อาจารยสาขาวิชาทารกแรกเกิด ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบด ี
1.3 แพทยประจาํบานตอยอด สาขาวิชาทารกแรกเกิด 
1.4 กุมารแพทยที่อยูเวรนอกเวลาราชการ 
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2. การรับเด็กกรณีการคลอดที่มีความเสี่ยงต่ํา ไดแก 
2.1 มารดาอายุครรภ ≥35 สัปดาห และ estimate fetal weight ≥2,000 กรัม 
2.2 มารดาไมมีภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภที่รุนแรง 
2.3 การคลอดดวยวิธี vacuum, forceps extraction, breech assisting 
2.4 ทารกในครรภมีสุขภาพแข็งแรง 
2.5 Elective c-section และทารกครบกําหนด ไมมีความเสี่ยงในมารดา 
ทีมกุมารแพทยรับเด็ก ประกอบดวย กุมารแพทยประจํา RCHC (hospitalist) / กุมารแพทยที่อยูเวรนอกเวลา 

ราชการ/ อาจารยแพทย และ/หรือพยาบาลจาก SDNICU6  
3. การรับเด็กกรณีการคลอดที่มีความเสี่ยงสูง ไดแก 

3.1 มารดาอายุครรภ <35 สัปดาห หรือ estimate fetal weight <2,000 กรัม 
3.2 ทารกในครรภมีความผิดปกติรุนแรง เชน congenital anomalies (gastroschisis,  

omphalocele, critical congenital heart disease, CDH, meningomyelocele) ทารกทีอ่าจมีปญหา
เก่ียวกับ upper airway เชน severe micrognathia 

      3.3 ทารกที่คาดวาจะมี fetal distress ที่รุนแรง และตองการการกูชีพ เชน มารดามี severe antepartum 
hemorrhage, ทารกมี abnormal heart rate tracing 
      ทีมกุมารแพทยรับเด็ก ประกอบดวย แพทยประจาํบานตอยอด / อาจารยแพทยประจาํหอผูปวย SDNICU6 และ/
หรือพยาบาลจาก SDNICU6  
 

แนวทางการนัดติดตามการรักษาผูปวยจากหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด (SDNICU6) และ Nursery  
ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตน 
1.   ทารกแรกเกิดปกติที่แพทยเจาของไขอนุญาตใหกลับบานจาก nursery ใหนัดเขา OPD ของ 

แพทยเจาของไข  
2.   ผูปวยที่กลับบานจากหอผูปวย SDNICU6 ใหปฏิบัติดังนี ้

2.1  กรณีทารกแรกเกิด GA ≥34 สัปดาห และ BW ≥2,000 กรัม 
− อาจารยแพทยประจําหอผูปวย SDNICU6 แจงแพทยเจาของไข กอนอนุญาตใหผูปวยกลบับาน และใหนัด

ติดตามการรักษากับแพทยเจาของไขที่ RCHC 
− หากแพทยเจาของไข ตองการใหผูปวยไดรับการติดตามการรักษาจากอาจารยสาขาวิชาทารกแรกเกิด 

สามารถนัดติดตามการรักษากับอาจารยสาขาวิชาทารกแรกเกิดได ทั้งนี้ใหข้ึนอยูกับดุลพินิจของแพทย
เจาของไข 

      2.2  กรณีทารกแรกเกิด GA <34 สัปดาห หรือ BW <2,000 กรัม 
− ใหนัดติดตามการรักษากับอาจารยแพทยประจําหอผูปวย SDNICU6 ที่อนุญาตใหทารกกลับบาน 

  

หลักเกณฑการรับผูปวยแตละระดับในหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด CNMI สถาบันการแพทยจักรีนฤบดินทร 
1. ทารกกลุมเสี่ยงสูงซึ่งตองตามแพทยทารกแรกเกิด และไมอยูในความรับผิดชอบหลักของแพทยเวรกุมารในการรับ

ทารกแรกคลอดนั้นๆ ไดแก 
1.1 ทารกอายุครรภ <32 สัปดาห หรือน้ําหนัก <1,500 กรัม 
1.2 ทารกทราบกอนวามี congenital anomalies ที่รุนแรง ไดแก 
1.2.1 Gastroschisis 
1.2.2 Omphalocele ขนาดใหญ 
1.2.3 Critical congenital heart diseases 
1.2.4 Congenital diaphragmatic hernia 
1.2.5 Meningoencephalocele ขนาดใหญ 
1.2.6 ทารกที่อาจมีปญหาเก่ียวกับ upper airway เชน severe micrognathia  

     1.3 ทารกที่คาดวาจะมี fetal distress ที่รุนแรง และคาดวาตองการการกูชีพ 
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การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

1. แพทยประจาํบานตอยอดทั้ง 2 ชั้นป ปฏิบัตงิานนอกเวลาราชการที่หอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด (NICU) อาคารหลัก 
และหอผูปวยวิกฤตทารกแรกเกิด (SDNICU6) ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตน โดยมีอาจารยแพทยประจาํหอ
ผูปวยเปนที่ปรึกษา โดยแพทยประจําบานตอยอดชัน้ปที่ 1 อยูเวรเดือนละ 8 คร้ัง และแพทยประจําบานตอยอดชัน้ป
ที่ 2 อยูเวรเดือนละ 7-8 คร้ัง 

2. เวลาอยูเวรวันราชการ 16.30 น. ถึง 7.00 น.ของวันถัดไป ยกเวนคืนวันศุกร อยูจนถึงเวลา 8.30 น. ของวันเสาร 
3. เวลาอยูเวรวันหยุดราชการ 8.30 น. ถึง 7.00 น.ของวันถัดไป  
4. สามารถตดิตอไดตลอดการอยูเวร รวมถึงสามารถมาดูแลผูปวยในโรงพยาบาลไดตามขอกําหนด รวมทั้งใน

วันหยุดราชการ โดยไดรับคาตอบแทนตามเงื่อนไขที่คณะฯ กําหนด (ภาคผนวก 9) หลักเกณฑและอัตราการจายเงนิ
คาตอบแทนของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี (ฉบบัที่ 67) พ.ศ.2551 

 

กฎเกณฑทั่วไปในการปฏิบตัิงาน 

1. แพทยประจาํบานตอยอดในแตละหอผูปวย ตองข้ึนปฏิบัตงิานไมชากวา 7.00 น.ของทุกวัน เพือ่ใหมีแพทยรับผิดชอบ
ตลอดเวลา 24 ชั่วโมง 

2. เวลาเร่ิมปฏิบัติงานของแพทยประจําบานตอยอดที่หนวยตรวจผูปวยนอกเด็กและวัยรุน คือ 9.00 น. (อยางชาที่สุด  
ไมเกิน 9.15 น.) ยกเวนไดรับมอบหมายใหเร่ิมออกตรวจเวลา 8.00 น. (ดูตารางการปฏิบัติงานของหนวยตรวจผูปวย
นอกเด็กและวัยรุน) 

3. การเรียนการสอนของภาควิชากุมารเวชศาสตรในตอนเชา เวลา 8.00-9.00 น. ถือเปนกิจกรรมหลักที่แพทยประจาํ
บานตอยอดตองเขารวมอยางสม่ําเสมอ และตรงเวลา ยกเวนกรณีมีผูปวยฉุกเฉินที่ตองใหการดูแล  

 

การแตงกาย 

แพทยประจําบานตอยอดควรแตงกายใหเหมาะสมถูกตองตามกาลเทศะ ไมอนุญาตใหใสรองเทาแตะ เสื้อยืด
และกางเกงยีนส ข้ึนมาที่หอผูปวยทั้งในและนอกเวลาราชการ แพทยประจําบานตอยอดทั้งชายและหญิงตองใสเสื้อกาวน
ที่คณะฯ ตัดเย็บให และติด/คลองบัตรแสดงตนทุกคร้ังที่ปฏิบัติงาน โดยใหยดึแนวทางการแตงกายตามประกาศของคณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ดังตอไปนี้ (ภาคผนวก 10) 

เคร่ืองแบบแพทยประจําบาน/แพทยประจําบานตอยอด (ชาย) ประกอบดวย 
1. เสื้อเชิ้ตสีออน แขนยาวหรือเสื้อกาวนสีขาวแขนสัน้ พรอมปกชือ่-นามสกุล  
2. บริเวณเหนือกระเปาและปกตราสัญลักษณคณะฯ ทีบ่ริเวณกระเปานอกเสื้อดานซาย (คณะฯ จัดทําให) 
3. กางเกงขายาวแบบสุภาพ สีเขม (หามสวมกางเกงยนีส) 
4. รองเทาหุมสนสีดํา เทาเขม หรือน้ําตาลเขม 

เคร่ืองแบบแพทยประจําบาน/แพทยประจําบานตอยอด (หญิง) ประกอบดวย 
            1.    เสื้อกาวนสีขาวแขนยาว พรอมปกชื่อ-นามสกุล บริเวณเหนือกระเปาและปกตราสัญลักษณคณะฯ  

  ที่บริเวณกระเปานอกเสื้อดานซาย (คณะฯ จดัทําให) 
2.    กระโปรงหรือกางเกงแบบสุภาพ สีเขม (หามสวมกระโปรงหรือกางเกงยีนส) 
3.    รองเทาหุมสน หรือรองเทารัดขอสีสุภาพ 

 

การลา  

ผูฝกอบรมจะตองฝกอบรบใหครบ 50 สัปดาห/ป สามารถลาได 10 วันทําการ/1 ป หรือ 20 วันทําการ/2 ป 
ทั้งนี้ข้ึนกับสาขาวิชาจะอนุญาตหรือไมตามความเหมาะสม หากจําเปนตองลามากกวาวันลาที่กําหนดไว จะทําใหแพทย
ประจําบานตอยอด ฝกอบรมไมครบ 50 สัปดาห/ป  แพทยประจําบานตอยอดตองมาปฏิบัติงานเพิ่มเติมจนครบตาม
จํานวนวันที่ลาเกินกําหนด และหากลาเกิน 40 วันทําการ/2 ป คณะกรรมการแพทยประจําบานตอยอด อาจพิจารณาไม
สงสอบในปนั้น และใหไปสอบในปถัดไป   
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กิจกรรมทางวิชาการ  
 

กิจกรรมการเรียนการสอนของสาขาวิชาทารกแรกเกิด 
จัดเปนประจําทุกสปัดาหสําหรับแพทยประจําบาน และแพทยประจําบานตอยอด นศพ. ดังแสดงในตาราง 

วัน เวลา กิจกรรม ผูรับผิดชอบ ผูเขารวมกิจกรรม 
วันจันทร 13.00-14.00 น. 1st week – Topics presentation 

by fellow 
Fellow Fellows 

Residents  
นศพ. 

 14.00-15.00 น. 1st week – Grand round Fellow Fellows 
 12.00-13.00 น. 2nd week – Morbidity and 

mortality conference 
Fellow Fellows 

 13.00-14.00 น. 2nd week – Journal club Resident 1 
RA4SP, NICU 

Fellows 
Residents  
นศพ. 

 13.00-14.00 น. 3rd week – Topics presentation 
by resident 2 

Resident 2 Fellows 
Residents  
นศพ. 

 14.00-15.00 น. 3rd week – Case discussion Fellow Fellows 
 12.00-14.30 น. 4th week – Journal review Fellow Fellows 
 14.30-15.30 น. 4th week – OB-Pediatric 

conference 
OB resident 
Resident 3, 
Fellow RA4SP 

Fellows 
Residents  
นศพ. 

 13.00-15.00 น. 5th week – Long term follow up 
conference 

Fellow Fellows 

วันพุธ 11.30-12.30 น. 3rd week – Newborn X-ray 
conference 

Fellow NICU Fellows 
Residents 

 12.00-13.00 น. 4th week – Interdepartment 
conference 

Fellow Fellows 
Residents 



-22- 

วัตถุประสงคและวิธีการของกจิกรรมวิชาการตางๆ 
 

กิจกรรม ผูรับผิดชอบ วัตถุประสงค วิธีการ 
Topics presentation 
by fellow 

Fellow 1. เพื่อใหแพทยประจําบานตอยอดฝกฝนการเรียนรูดวยตนเอง 
และสามารถคัดเลือกขอมูลสําคัญมานาํเสนอในทีป่ระชุมได  

2. เพื่อใหแพทยประจําบานตอยอดมีโอกาสฝกฝนทักษะการ
ถายทอดความรูแกเพื่อนรวมวิชาชีพในระดับตางๆ  

3. เพื่อสงเสริมและพัฒนาวชิาการของบุคลากรในสาขาวิชาทารก
แรกเกิด ทั้งในดานความรูพืน้ฐานและการประยุกตนาํมาใช
ในทางปฏิบัติ  

− เลือกหัวขอที่แพทยประจําบานตอยอดสนใจศึกษาเพิ่มเติม 
− เนื้อหาที่นําเสนอครอบคลุมความรูพื้นฐานทางการแพทย พยาธิ

สรีรวิทยา การวินจิฉัย การนาํมาประยุกตใชทางคลินิก และการ
รักษาใหมๆ ที่มีหลักฐานเชิงประจักษ สนบัสนุนหรือคัดคานการ
นํามาใชกับผูปวยจริง 

− นําเสนอเนื้อหาใหผูเขารวมกิจกรรมทุกระดับสามารถนําไปใชได  
− อาจารยในสาขาวชิาทารกแรกเกิดชวยเสนอแนะ และให

ความเห็น 
Grand round Fellow 1. เพื่อใหแพทยประจําบานตอยอดไดนาํเสนอกรณีผูปวยทารกแรก

เกิดที่นาสนใจ และมปีระเด็นปญหาที่ตองการอภิปรายขางเตียง
ผูปวย  

2. เพื่อใหแพทยประจําบานตอยอดไดเห็นมุมมองและประสบการณ
หลากหลายจากอาจารยในสาขาวิชาทารกแรกเกิด 

− เลือกกรณีผูปวยที่ตองการนําเสนอคร้ังละ 1-2 คน  
โดยปรึกษาอาจารยประจําหอผูปวย  

Morbidity and 
mortality conference 

Fellow 1. เพื่อใหแพทยประจําบานตอยอด ฝกการวิเคราะห เพื่อหาสาเหตุ
ของการเสียชีวิตหรือภาวะแทรกซอนของผูปวย  

2. เพื่อใหแพทยประจําบานตอยอดสามารถหาแนวทางการปองกัน 
หรือการรักษาที่เหมาะสมในผูปวยรายอ่ืนถัดไปในภายหนา 
รวมทั้งความเหมาะสมในการดูแลรักษาผูปวย 

− แพทยประจาํบานตอยอดสรุปยอดการรับผูปวยใหม อัตราการ
เกิด IVH, NEC, ROP และจํานวนผูปวยเสียชีวิตใน 
หอผูปวยตางๆ ในเดือนกอน 

− นําเสนอประวัติ ตรวจรางกาย การรักษา และประเดน็สาํคัญ 
− แพทยประจาํบานตอยอด และอาจารยรวมกันอภิปรายสาเหตุ

การเสียชีวิต ภาวะแทรกซอน เพื่อหาแนวทางปองกันในคร้ัง
ถัดไป 
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Journal club Resident 1   

RA4SP, NICU 

1. เพื่อใหแพทยประจําบานฝกฝนการเรียนรูและคนควาหาความรู
ใหมๆ ดวยตนเอง รวมถึงสามารถคัดเลือกขอมูลที่สําคัญมา
นําเสนอในที่ประชุมได  

3. เพื่อใหแพทยประจําบานไดมโีอกาสฝกฝนทักษะการถายทอด
ความรูแกเพื่อนรวมวิชาชีพในระดับตางๆ  

4. แพทยประจาํบานและแพทยประจําบานตอยอดสามารถ 
วิเคราะหขอมูลจากวารสาร ทั้งทางดานเนื้อหาวชิาการ 
รูปแบบการดาํเนินการวิจัย ความนาเชื่อถือ จุดเดนจุดดอยของ
งานวิจยั รวมถึงการประยุกตใชขอมูลกับผูปวยที่ดูแล  

5. เพื่อสงเสริมและพัฒนาวชิาการของบุคลากรในสาขาวิชาทารก
แรกเกิด รวมถึงการติดตามงานวิจัยที่ทันสมัยและวิทยาการ
กาวหนาตางๆ ที่อาจสามารถนํามาประยุกตใชในการดูแล
ผูปวย 

− แพทยประจาํบานปที่ 1 เสนอผลการศึกษาวิจัยในวารสารทาง
การแพทยที่นาสนใจ โดยแพทยประจําบานตอยอดเปนทีป่รึกษา
ในการคัดเลือกผลงานวิจัยทีน่าสนใจมานําเสนอ 

− แพทยประจาํบาน แพทยประจาํบานตอยอด อาจารย  
รวมวิพากษ และใหความเห็นเก่ียวกับการศึกษานัน้ๆ  

Topics presentation 

by resident 2 

Resident 2   1. เพื่อใหแพทยประจําบานฝกฝนการเรียนรูดวยตนเอง และ 
สามารถคัดเลือกขอมูลสําคัญมานําเสนอในที่ประชุมได  

2. เพื่อใหแพทยประจําบานมีโอกาสฝกฝนทักษะการถายทอด 
ความรูแกเพื่อนรวมวิชาชีพในระดับตางๆ  

3. เพื่อสงเสริมและพัฒนาวชิาการของบุคลากรในสาขาวิชาทารก
แรกเกิด ทั้งในดานความรูพืน้ฐานและการประยุกตใชในทาง
ปฏิบัติ เพื่อประโยชนในการดูแลผูปวยใหดียิ่งข้ึน  

− แพทยประจาํบานปที่ 2 เลือกหัวขอที่สนใจจะนาํเสนอ โดยมี
แพทยประจาํบานตอยอด และอาจารยประจาํหอผูปวย NICU 
เปนที่ปรึกษา 

− เนื้อหาที่นําเสนอครอบคลุมความรูพื้นฐานทางการแพทย พยาธิ
สรีรวิทยา การวินจิฉัย และการรักษา รวมทั้งการนาํมา
ประยุกตใชทางคลนิิก 

− ผูเขารวมกิจกรรมทุกระดับ รวมกันซักถาม และ/หรือให
ความเห็น 
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Case discussion Fellow เพื่อใหแพทยประจําบานตอยอดฝกอภิปรายปญหาของผูปวย เพื่อ

นําไปสูการวินิจฉัยโรค และการดูแลรักษา โดยอาศัยประวัติ การ

ตรวจรางกาย และการตรวจเพิ่มเติม 

 

 

 

− แพทยประจาํบานตอยอด ติดตออาจารยประจําสาขาวิชา
ทารกแรกเกิดลวงหนา เพื่อเตรียมกรณีศึกษาที่นาสนใจ 

− แพทยประจาํบานตอยอด review ประวัติของผูปวย
ยอนหลัง และเตรียมนาํเสนอ 

− แพทยประจาํบานตอยอดทุกคนรวมกันอภิปราย โดยมี
อาจารยอภิปรายเพิ่มเติมในประเด็นสําคัญ 

Journal review Fellow 1. เพื่อใหแพทยประจําบานตอยอดฝกฝนการเรียนรูดวยตนเอง 
สามารถคัดเลือกงานวิจัยใหมๆ จากวารสารทางการแพทยที่
เก่ียวของกับสาขาวิชาทารกแรกเกิด มานําเสนอในที่ประชุมได  

2. เพื่อใหแพทยประจําบานตอยอด และบุคลากรในสาขาวิชามี
การติดตามงานวิจัยที่ทันสมัยและวิทยาการกาวหนาตางๆ  
และสามารถคิดวิเคราะหขอมูลในงานวิจัย รวมถึงอภิปรายถึง
จุดเดนและจุดดอยของงานวิจัยตางๆ ได  

− แพทยประจาํบานตอยอด รวบรวมงานวจิัยใหมที่ตีพิมพใน
เดือนนั้นๆ มานําเสนอบทคัดยอประมาณ 10-12 เร่ือง 

− เลือกงานวิจัยทีน่าสนใจ 3 เร่ือง มานําเสนอโดยละเอียด 
− อาจารยรวมอภิปรายและใหความเห็น 

OB-Pediatric 

conference 

OB resident 

Resident 3, 

Fellow 

RA4SP 

1. เพื่อใหผูเก่ียวของทราบขอมูลสถิติการคลอด  
2. เพื่อใหแพทยประจําบานสามารถเรียนรูและนําเสนอกรณี

ผูปวยที่มปีระเด็นในการดูแลรักษารวมกันระหวางภาควิชาสูติฯ 
และภาควิชากุมารฯ ทีน่าสนใจ 

3. แพทยประจาํบานสามารถรวบรวมความรูที่สําคัญเก่ียวกับกรณี
ดังกลาวมานาํเสนอได  

− แพทยประจาํบานปที่ 3 และแพทยประจาํบานภาควชิาสูติฯ 
เตรียมนําเสนอกรณีผูปวยที่มีประเด็นปญหาที่นาสนใจในการ
ดูแลทั้งในชวง prenatal, perinatal และ postnatal 

− แพทยประจาํบานภาควชิาสูติฯ นําเสนอขอมูลสถิติการคลอด 
รวมทั้งผูปวยที่รับไวรักษาในหอผูปวย NICU 

− แพทยประจาํบานทัง้ 2 ภาควิชา นําเสนอประวัติของมารดา
และทารก จากนั้นนําเสนอความรูที่สําคัญเก่ียวกับกรณีผูปวย 
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   − อาจารยประจาํภาควชิาสูตฯิ และอาจารยประจําสาขาวชิา

ทารกแรกเกิด รวมกันอภิปรายเพื่อปรับปรุงการดแูลรักษา 
หญิงตั้งครรภและทารกแรกเกิด เพื่อปองกันความเสี่ยงใน
ผูปวยรายตอๆ ไป 

Long-term follow up 
conference 

Fellow เพื่อใหแพทยประจําบานตอยอดไดนาํเสนอปญหาผูปวยที่พบบอย
ในการติดตามทารกเกิดกอนกําหนดระยะยาว โดยเฉพาะปญหาที่
ตองการดูแลแบบสหสาขา 

− แพทยประจาํบานตอยอดเตรียมกรณีผูปวยใน VLBW clinic 
ที่มีปญหาและนาํเสนอประเดน็ที่ตองการใหอภิปราย โดย
เชิญอาจารยสาขาวชิาที่เก่ียวของเขารวมอภิปราย 

− แพทยประจาํบานตอยอดและอาจารยรวมกันอภิปราย 
Newborn x-ray 
conference 

Fellow NICU เพื่ออภิปรายเก่ียวกับภาพถายรังสี อัลตราซาวน หรือ CT/MRI ทั้ง
ในประเด็น ขอบงชี้ในการสงตรวจ ผลการตรวจ การวนิจิฉัยและ
การวินิจฉัยแยกโรค  

− แพทยประจาํบานภาควชิารังสีฯ ประสานงานกับแพทย
ประจําบานตอยอดที่หอผูปวย NICU เพื่อเลือกกรณีผูปวยที่
จะอภิปราย 

− แพทยประจาํบานกุมารฯ หรือแพทยประจาํบานตอยอด 
เตรียมประวัติผูปวยอยางยอ นาํเสนอตอที่ประชุม 

− อาจารยภาควิชารังสีฯ อานฟลมและแสดงสิ่งตรวจพบที่
สําคัญจากภาพถายรังส/ีอัลตราซาวน/CT/MRI 

Interdepartment 
conference 

Fellow 1. เพื่อใหแพทยประจําบานตอยอดไดเรียนรูปญหาของหญิง 
ตั้งครรภที่มีความเสี่ยงสูง ซึง่สงผลตอสุขภาพของทารกใน
ครรภ  

2. เพื่อวางแผนการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงสูง
รวมกันกับแพทยผูเก่ียวของจากภาควิชาหรือสาขาวิชาอ่ืนๆ 

− สาขาวชิาเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ เตรียมกรณี
ผูปวยหญิงตั้งครรภที่มีความเสีย่งสูง และเชิญแพทย
ผูเก่ียวของเขารวมประชุม 
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*แพทยประจําบานตอยอดทุกคนควรเขารวมฟงเพ่ือเพ่ิมพูนประสบการณนอกเหนือจากสาขาที่ฝกอบรม และเพ่ืออภิปรายกรณีมีสวนเก่ียวของ ไดรับการปรึกษาหรือใหความเห็นซ่ึงถือวาเปนสวนหน่ึงของการฝกอบรม  

** เขารวมเฉพาะแพทยประจําบานตอยอดในสาขาที่เก่ียวของหรือหากมีความสนใจสามารถเขารวมฟงได 

#ตารางแตละปการศึกษาอาจมีการเปล่ียนแปลงได 

 

กิจกรรมการเรียนการสอนของภาควิชากุมารเวชศาสตร 
 เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของโครงการฝกอบรมแพทยประจาํบานของภาควิชาฯ  ดังกลาวเบื้องตน  ภาควิชาฯ จึงไดจัดกิจกรรมทางวชิาการ หมุนเวียนในแตละวัน สรุปดังตาราง  

1. กิจกรรมของภาควิชาที่จัดเปนประจําทกุสัปดาหสําหรับแพทยประจําบาน แสดงไวในตาราง
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1.1 MORNING REPORT มีวัตถุประสงค เพื่อใหอาจารย แพทยประจําบาน และแพทยประจําบานตอยอด 

ไดรับทราบขอมูลของผูปวยใหมที่นาสนใจที่รับไวในโรงพยาบาลทั้งในและนอกเวลาราชการ บทบาทของแพทยประจํา

บานตอยอดมีหนาที่วิจารณหรืออภิปรายปญหาที่เก่ียวของกับอนุสาขาของตนเพิ่มเติมจากแพทยประจําบานปที่ 1-3 

กอนที่อาจารยประจําสาขาวิชาจะอภิปราย 

1.2 MORNING CONFERENCE มีวัตถุประสงคเพื่อใหแพทยประจําบานนําเสนอผูปวยที่มีปญหาดาน

ตางๆ เชนการวินิจฉัย การใหการรักษา เพื่อขอความเห็นจากอาจารยหลากหลายสาขา เพื่อนําไปสูแนวทางในการ

วินิจฉัยหรือดูแลรักษาผูปวย บทบาทของแพทยประจําบานตอยอด มีหนาที่เปนที่ปรึกษาของแพทยประจําบานในกรณีมี

ผูปวยที่เก่ียวของ มีหนาที่วิจารณหรืออภิปรายปญหาที่เก่ียวของกับอนุสาขาของตนเพิ่มเติม กอนที่อาจารยประจํา

สาขาวิชาจะอภิปราย 

1.3 THURSDAY CONFERENCE มีวัตถุประสงคเพื่อใหแพทยประจําบานไดเรียนรูเก่ียวกับปญหาหรือโรค

ที่นาสนใจในเด็ก ตลอดจนความรู ผลงานทางวิชาการ หรือเทคโนโลยีใหม ๆ ในทุกสาขาวิชาหมุนเวียนตลอดระยะ 3 ปของ

การฝกอบรม บทบาทของแพทยประจําบานตอยอด มีหนาที่เปนที่ปรึกษาของแพทยประจําบานตามที่อาจารยที่ปรึกษา

กําหนด มีหนาที่วิจารณหรืออภิปรายปญหาที่เก่ียวของกับอนุสาขาของตนเพิ่มเติม  

1.4 INTERESTING CASE  มีวัตถุประสงค เพื่อใหแพทยประจําบานปที่ 2 ไดเรียนรูโรคและปญหาตางๆ ทาง

กุมารเวชศาสตรที่นาสนใจ โดยวิธีการแกปญหาดวยตนเอง บทบาทของแพทยประจําบานตอยอด แพทยประจําบานตอยอด

เปนที่ปรึกษาของแพทยประจําบานในกรณีมีผูปวยที่เก่ียวของ มีหนาที่วิจารณหรืออภิปรายปญหาที่เก่ียวของกับอนุสาขาของ

ตนเพิ่มเติม ตามที่อาจารยประจําสาขาวิชากําหนดใหอภิปราย และมีสวนรวมกับแพทยประจําบานปที่ 2 ที่รับผิดชอบในการ

เรียบเรียงบทความสรุปสิ่งที่ไดเรียนรูจากการอภิปรายเพื่อนําข้ึน website ของภาควิชาฯภายในเวลา 1 เดือนหลังวันที่

นําเสนออยู 

1.5 MORTALITY CONFERENCE มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูรวมประชุมไดเรียนรูอาการ การดําเนินโรค 

สาเหตุการตายและพยาธิสภาพจากการตรวจศพของผูปวยที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล เพื่อวิเคราะหและอภิปรายความ

เหมาะสมในการดูแลรักษาผูปวยอ่ืนในอนาคต บทบาทของแพทยประจําบานตอยอด เปนที่ปรึกษาของแพทยประจําบาน

ในกรณีมีผูปวยที่เก่ียวของ มีหนาที่วิจารณหรืออภิปรายปญหาที่เก่ียวของกับอนุสาขาของตนเพิ่มเติม กอนที่อาจารย

ประจําสาขาวิชาจะอภิปราย 

1.6 JOURNAL CLUB มีวัตถุประสงคเพื่อใหแพทยประจําบานทั้ง 3 ชั้นป สามารถวิเคราะหขอมูลจาก

วารสาร ทั้งทางดานเน้ือหาวิชาการ รูปแบบการดําเนินการวิจัย และการเสนอขอมูลเพื่อนําไปใชไดเหมาะสม สามารถ

สรุป และบรรยายใจความที่สําคัญจากวารสารทางการแพทยได ตลอดจน รับทราบขอมูลจากวารสารทางการแพทยที่ออก

ใหม แพทยประจําบานตอยอดที่ไมมีภาระจากงานของหนวยสามารถเขารวมกิจกรรมนี้ 
1.7 PEDIATRIC RADIOLOGY SURGERY CONFERENCE  

มีวัตถุประสงค  ดําเนินการโดยแพทยประจําบานปที่ 2 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหแพทยประจําบานไดเรียนรูกรณีผูปวยทีมี่
ปญหาที่ตองไดรับการผาตัด โดยฝกการแกปญหา การเลือกสงตรวจทางรังสีวิทยา และขอบงชี้ในการผาตัด บทบาท
ของแพทยประจําบานตอยอด แพทยประจําบานตอยอดในสาขาที่เก่ียวของใหเขารวมกิจกรรมและอภิปรายปญหาที่
เก่ียวของ สําหรับแพทยประจําบานตอยอดในสาขาอ่ืน ๆ ที่ไมมีภาระจากงานของสาขาวิชาสามารถเขารวมกิจกรรมนี้ 

1.8 CONTINUITY CLINIC CONFERENCE มีวัตถุประสงคเพื่อใหแพทยประจําบานสามารถติดตามดูแล
รักษาผูปวยเด็ก ทั้งปญหาโรคทั่วไปและโรคเฉพาะทางที่พบบอยและไมซับซอนที่กุมารแพทยทั่วไปสามารถใหการดูแล
รักษาได และสรุปประเด็นปญหาที่ตองการขอคําปรึกษาเพิ่มเติมจากอาจารยที่ปรึกษาแพทยประจําบานตอยอดในสาขาที่
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เก่ียวของใหเขารวมกิจกรรมและอภิปรายปญหาที่เก่ียวของ สําหรับแพทยประจําบานตอยอดในสาขาอ่ืน ๆ ที่ไมมีภาระ
จากงานของสาขาวิชาสามารถเขารวมกิจกรรมนี ้
                1.9 ENGLISH HOUR มีวัตถุประสงคเพื่อใหแพทยประจาํบานไดฝกฝนการใชภาษาอังกฤษ โดยเนนการ
สนทนา ทัง้ในชีวติประจาํวนัและทางการแพทย โดยการเขารวมเปนไปตามความสมัครใจเลาเร่ือง พูดคุยเปนภาษาอังกฤษ 
ในหัวขอเก่ียวกับการรักษาพยาบาล โดยเนนไปที่การใชประโยคหรือคําพูดที่ใชสื่อสารกับผูปวยและผูปกครอง 
                1.10 RESEARCH METHODOLOGY มีวัตถุประสงคเพื่อใหเขาใจจรรยาบรรณ จริยธรรมวิชาชีพ และมารยาท
ทางการแพทย รวมถึงรูปแบบการวิจัยตางๆ และสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางเหมาะสม 
                       *แพทยประจําบานตอยอดตองเขารวมกิจกรรม Morning report ในวันจนัทร วันพุธ และวันศุกร และ 
Research methodology จํานวน 7 คร้ัง ไมนอยกวารอยละ 80 

2. กิจกรรมที่เสริมอ่ืนๆ ระหวางปที่แพทยประจําบานตอยอดสนใจและอาจารยในสาขาวิชาที่มาฝกอบรม
อนุญาตใหเขาฝกอบรมไดโดยไมเปนอุปสรรคตอการฝกอบรมของสาขาวิชา 
               2.1 การอบรมหลักสูตรแพทยประจําบานตอยอดตามที่คณะฯ กําหนด 
               2.2 อ่ืนๆ ที่คณะอนุกรรมการโครงการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอด หรืออาจารยประจําสาขาวิชา
เห็นสมควร                  

หมายเหตุ ภาควิชากุมารเวชศาสตรกําหนดใหแพทยประจาํบานตอยอดเขากิจกรรม Morning Report และ 
Research Methodology อยางนอยรอยละ 80 ของเวลาที่แพทยประจาํบานตอยอดปฏิบัติงานในภาควิชากุมารเวช
ศาสตร 
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การวิจัย  
 

สาขาวิชาทารกแรกเกิด มีวัตถุประสงคใหแพทยประจําบานตอยอดไดเรียนรูกระบวนการวิจัยที่ถูกตองเพื่อนําไปทํา
ไดดวยตนเอง และมีความสามารถในการอภิปรายถึงขอบกพรองหรือขอจํากัดในงานวิจัยของตนเองได โดยกําหนดให  
แพทยประจําบานตอยอดทําการวิจัยอยางนอยคนละ 1 เร่ือง ทั้งนี้ไดกําหนดใหมีการเขียนโครงรางการวิจัยและการนําเสนอ
การวิจัยตามข้ันตอนดังนี้ 

การเขียนโครงรางการวิจัย (Research Proposal) ใหดําเนินการใหเสร็จสิ้นภายในเดือนพฤศจิกายนของป
แรก 
        โครงรางการวิจัย ประกอบดวยสวนสําคัญตาง ๆ ดังตอไปนี้ 

1. ชื่อเร่ือง 
2. ขอมูลพื้นฐานที่เก่ียวของ 
3. แรงจูงใจใหทําการศึกษา และคําถามการวิจัย 
4. วัตถุประสงค 
5. วิธีการ 
      5.1 การเลือกประชากรกลุมที่ตองการศึกษาหรือทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ 

    5.2 การเก็บขอมูล หรือการทดลอง (ควรมีแบบฟอรมการกรอกขอมูล) 
   5.3 การวิเคราะหขอมูล และสถิติที่ใช (ควรมีตารางการวิเคราะหไวกอน) 
       5.4 การแปลผล 

6. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
7. ทุนวิจัย  
8. เอกสารอางอิง 

การสงโครงงานวิจัยใหคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี พิจารณา 
ใหเขา website: https://www.rama.mahidol.ac.th/research/ethics/ หรือติดตอสอบถามที่งานจริยธรรมวิจัย       
ในคน สํานักงานวิจัย วิชาการและนวัตกรรม คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล โดยสามารถ
ปรึกษาโครงการการวิจัย ผลการพิจารณาหลังสงโครงการวิจัย โทรศัพท 02-2012175 หรือติดตามเอกสารรับรอง 
Expedited การใชงานระบบ/แจงปญหาเก่ียวกับระบบ E-submission โทรศัพท 02-201-0388 

หากตองการขอทุนอุดหนุนงานวิจัยจากคณะฯ เม่ือโครงงานวิจัยไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัยในคนเรียบรอยแลว ใหเขา website: https://www.rama.mahidol.ac.th/research/ ขอทุนอุดหนุนงานวิจัย
ของคณะฯ หรือติดตอสอบถามที่ สํานักงานวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ อาคารวิจัยและสวัสดิการ ชั้น 3 คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล โทรศัพท 0-2201-1618, 0-2201-1611, โทรสาร 0-2201-1611 

การนําเสนองานวิจัยแพทยประจําบานตอยอดภายในภาควิชา 
 ลําดับข้ันตอนในการนําเสนองานวิจัยเพื่อใหอาจารยในภาควิชาไดรับทราบและซักถามพรอมขอเสนอแนะ 

1. แพทยประจําบานตอยอดชั้นปที่ 1 นําเสนอโครงรางการวิจัยในชวงเดือนตุลาคมถึงเดือนพฤศจิกายน
ของปแรก 

2. แพทยประจําบานตอยอดชั้นปที่ 2 นําเสนอความกาวหนาของงานวิจัยที่ไดดําเนินมาในระหวางที่เปน     
แพทยประจําบานตอยอดปที่ 1 ในชวงเดือนสิงหาคม 

3. แพทยประจําบานตอยอดชั้นปที่ 2 นําเสนอผลงานวิจัยที่เสร็จสิ้น ในชวงเดือนมีนาคมถึงเดือนเมษายน 
4. รายงานวิจัยพิมพตามรูปแบบที่กําหนด จํานวน 3 ชุด พรอมแบบฟอรมใบประเมินผลงานวิจัย         (ฉบับ

วิทยานิพนธ) และใบคําแสดงจรรยาบรรณในงานวิจัยใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานที่เปนคณะอนุกรรมการประเมินงานวิจัย
ภายในวันที่ 31 มีนาคม หรือภายใน 30 เมษายนในกรณีผูประเมินใหมีการแกไขและพิจารณาใหมหลังการแกไข 

5. สงรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ 3 ชุด (ในรูปแบบวิทยานิพนธฉบับภาษาไทย หรือตนฉบับภาษาอังกฤษ) ใน
ร ูปแบบไฟล เอกสารอ ิเล ็กทรอน ิกส  (PDF) จํานวน 1 ช ุด  ให แก ห ัวหน าสถาบ ันเพื ่อส งมอบให เลขาน ุการ

https://www.rama.mahidol.ac.th/research/ethics/%20%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B8%AD
https://www.rama.mahidol.ac.th/research/
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คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด ภายในวันที่ 30 มิถุนายน
ของปที่สอบ โดยในชุดรายงานวิจัยฉบับสมบูรณที่สงตองระบุ ชื่อเร่ือง ชื่อผูทําวิจัย สถาบันที่ฝกอบร อยูในไฟลเอกสาร
ดวย 

6. ผังเวลางานวิจัยแพทยประจําบานตอยอด 
 ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. 
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หมายเหตุ: อานระเบียบการทํางานวิจยัของแพทยประจาํบานตอยอด อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและ 
              ปริกําเนิด พ.ศ. 2566 ในภาคผนวก 1 

 
ทั้งนี้การวิจัยที่ดําเนินการในระหวางการฝกอบรมตองผานการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

ของคณะฯ โดย“แพทยประจําบานตอยอดซึ่งเปนหัวหนาโครงการวิจัยจะตองแสดงหลักฐานอยางเปนทางการในการ
รับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคนใหกับอาจารยที่ปรึกษาไดรับทราบกอนเร่ิมการทําวิจัย     
ในคน” และลิขสิทธิ์ผลงานวิจัยเปนของอาจารยประจําสาขาวิชาที่เปนที่ปรึกษาหลักและของภาควิชากุมารเวชศาสตร   
โดยภาควิชาฯ มีกระบวนการพัฒนาทักษะการเขียนตนฉบับภาษาอังกฤษในรูปแบบที่สามารถตีพิมพ (manuscript for 
submission) และกําหนดใหแพทยประจําบานตอยอดเขียนตนฉบับภาษาอังกฤษในรูปแบบที่สามารถตีพิมพ 
(manuscript for submission) ใหเสร็จกอนสําเร็จการฝกอบรมและสง electronic files มาที่ภาควิชาฯ             (คุณ
สุกานดา มีปญญา suganda.mee@mahidol.ac.th) ภายในวันที่ 30 มิถุนายน ของปที่สิ้นสุดการฝกอบรม ทั้งนี้ใหอยูใน
ความรับผิดชอบของอาจารยที่ปรึกษาหลัก แพทยประจําบานตอยอดอาจมีชื่อเปนผูนิพนธคนแรก (first author) หรือ     
ผูนิพนธคนรอง ข้ึนอยูกับดุลพินิจของอาจารยที่ปรึกษาหลัก 
 
 

   

mailto:suganda.mee@mahidol.ac.th
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เวชระเบียน (MEDICAL RECORD) 

 
 ภาควิชากุมารเวชศาสตรไดกําหนดให การบันทึกเวชระเบียนของภาควิชาฯ เปนแบบการบันทึกรายงานผูปวย 
แบบใชปญหาเปนหลัก (Problem-Oriented Medical Record, POMR) ซึ่งถูกเสนอแนะโดย Lawrence Weed การ
บันทึกเวชระเบียนวิธีนี้มีประโยชนในการดูแลผูปวย ไมเฉพาะเพียงโรคหรือการเจ็บปวยสําคัญที่ทําใหผูปวยมาหาแพทย 
(disease-oriented) แตเปนการใหการดูแลผูปวยทั้งคน (patient-oriented) ตามปญหาที่สําคัญของผูปวย รวมทั้งปญหา
ทางเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดลอม การเลี้ยงดู และอ่ืนๆ 
 แพทยประจําบานมีหนาที่รับผิดชอบการบันทึกรายงานผูปวยทุกคนที่อยูในความดูแล ทั้งที่เปนผูปวยเฉพาะสาขา 
และผูปวยทั่วไปโดยทําการบันทึกเร่ืองราวเก่ียวกับการเจ็บปวย หรือสุขภาพของผูปวย ลงในรายงานอยางครบถวน เปน
ระเบียบ มีระบบ และเที่ยงตรงเทาที่จะทําได นักศึกษาแพทยสามารถชวยบันทึกเวชระเบียนได ทั้งนี้ถือเปนความ
รับผิดชอบของแพทยประจําบานในการตรวจทานแกไขใหขอมูลถูกตอง เขียนเพิ่มเติมตามความเหมาะสม ลงวันที่และ
เวลา พรอมเซ็นชื่อกํากับ และประทับชื่อและรหัสแพทยทุกคร้ัง 

โดยมีแนวทางการบันทึกในแตละสวนดังนี้ การบันทกึ chief complaint ตองมี 2 สวน คือ อาการและระยะเวลา 
หรือปญหาที่ผูปวยตองมาโรงพยาบาล การบันทึก present illness ตองมีอยางนอย 3 จาก 7 สวน (5W, 2H; what, 
where, when, why, who, how, how many) การบันทึก past illness ที่สําคัญและเก่ียวของกับปญหาที่มา หรือ
สอดคลองกับปญหาที่สงสัย กรณีไมมี past illness ตองระบุวา ”ไมมี” การบันทึก physical examination ตองมีการ
บันทึกน้ําหนัก สวนสูงในผูปวยเด็กทุกราย และบันทึกการตรวจรางกายจากการดู คลํา เคาะ ฟง ที่นําไปสูการวินิจฉัยที่
สอดคลองกับ chief complaint และตองมีการบันทึกแผนการรักษาโดยระบุรายละเอียด 

นอกจากการบันทึกแบบฟอรมสําหรับผูปวยที่รับไวในโรงพยาบาลอยางครบถวนแลว แพทยประจําบานตองบันทึก 
progress note โดยเฉพาะใน 3 วันแรกที่ผูปวยอยูในโรงพยาบาลตองบันทึก progress note ทุกวัน จากนั้นบันทึกเมื่อ
ผูปวยมีอาการไมคงที่ ตองรับการตรวจหรือรักษาเพิ่มเติม หรือเปลี่ยนแปลงแพทยผูดูแล/การดูแลรักษา/การใหยา/มีการทํา 
invasive procedure ทุกคร้ังโดยบันทึกเนื้อหาครอบคลุมรูปแบบ S O A P (subjective, objective, assessment, plan) 
และมีการบันทึกการแปลผล investigation ที่สําคัญและมีการวินิจฉัยรวมกับการวางแผนการรักษาเมื่อผล investigation 
ผิดปกติ จนถึงวันที่ผูปวยไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยลงวันที่และเวลาพรอมเซ็นชื่อกํากับ และประทับชื่อ
และรหัสแพทยทุกคร้ัง 
 อนึ่งในการเขียนคําสัง่การรักษาใหระบุวันที่และเวลาพรอมเซ็นชื่อกํากับ และประทบัชื่อและรหัสแพทยทุกคร้ัง 
ไมอนุญาตใหสัง่การรักษาทางโทรศัพท ยกเวนกรณีฉุกเฉิน แลวแพทยประจําบานตองรีบมาดูผูปวยและเขียนคําสั่งการ
รักษาโดยเร็วที่สุด 

ความสําคัญของเวชระเบียน 
 1. ความสําคัญตอผูปวย ผูปวยเปนผูที่ไดรับประโยชนโดยตรงจากเวชระเบียน โดยเวชระเบียน 
     1.1  เปนหลักฐานเร่ืองประวัติการเจ็บปวย  ผลการตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจ
พิเศษ การวินิจฉัยโรค การใหการรักษาพยาบาล ตลอดจนปจจัยตางๆ ทีม่ผีลตอการเจ็บปวยและสุขภาพอนามัยของผูปวย 
ซึ่งการบันทึกที่สมบูรณ จะชวยใหแพทยและทีมดูแลรักษาผูปวยไดถูกตอง 
               1.2 เปนหลักฐานทางกฎหมาย (legal document) เชน ในคดีที่เกิดการฟองรองวาแพทยกระทําการรักษาผดิ 
ทําใหผูปวยไดรับอันตราย (malpractice) เปนตน หรือเปนหลักฐานในคดีอาญาตางๆ เชนบาดแผลถูกรถชน พิสูจน
บาดแผล ชันสูตรศพ เปนตน นอกจากนี้ เวชระเบียนเปนหลักฐานการขอเอาประกันชีวิตอีกดวย 

2. ความสําคัญตอแพทยผูดูแลผูปวย 
 2.1 เปนเคร่ืองมือติดตอสื่อสารระหวางทีมงานที่รวมรับผิดชอบในการดูแลผูปวย เพื่อใหทราบเร่ืองราว
เก่ียวกับผูปวย ติดตามการเปลี่ยนแปลง ผลการรักษาในแตละวัน และวางแผนการรักษาผูปวยรวมกัน 
               2.2 ทําใหแพทยที่ดูแลรักษาผูปวยรับทราบเร่ืองราวเก่ียวกับผูปวยอยางละเอียด จากขอมูลในรายงานที่บันทึกไว
อยางสมบูรณ 
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               2.3 เปนการแสดงสมรรถภาพของแพทย ในการดูแลรักษาผูปวย (quality of care) เพราะบันทึกรายงานผูปวย
แสดงถึงวิธีการรวบรวมขอมูล การคิดวิเคราะหปญหาและความคิดเห็นของแพทย เก่ียวกับการใหการวินิจฉัยและรักษาโรค 
ตลอดจนความละเอียดถ่ีถวน และความมีระเบียบของแพทยผูบันทึกรายงาน 
 3. ความสําคัญตอโรงพยาบาล 
              3.1 เปนหลักฐานประเมินประสิทธิภาพการใหบริการผูปวยวา มีความละเอียดถ่ีถวน และรอบคอบเพียงใด 
              3.2 ใชเปนแหลงขอมูลในการทําสถิติของโรงพยาบาลและสถิติของประเทศ 
              3.3 ใชเปนขอมูลในการเก็บคาบริการของโรงพยาบาล 
 4. ความสําคัญตอการศึกษาและวิจัย 

เวชระเบียนที่ถูกตองและสมบูรณ มีประโยชนตอการศึกษาและวิจัย เชน รายงานผูปวยที่นาสนใจ หรือการ
วิเคราะหรายงานผูปวยเก่ียวกับการศึกษา อุบัติการณ สาเหตุ และการวินิจฉัยทางคลินิกอ่ืนๆ เปนตน 
 5. ความสําคัญตอการฝกอบรม 

     5.1 การเขียนบันทึกรายงานผูปวย เปนเคร่ืองมือที่ชวยดานความจํา ความเขาใจ และการจดจําผูปวย 
               5.2 การบันทึกรายงานผูปวย ชวยใหผูเขียนฝกคิด วิเคราะห และสังเคราะหขอมูลของผูปวยอยางเปนระบบ 
รวมถึงการเรียบเรียงประเด็นใหเปนลําดับ ข้ันตอน และการใชภาษาที่ถูกตอง นอกจากนี้ การเขียนบันทึกรายงานเปนการ
ฝกใหผูเขียนรูจักการเขียนยอความที่กะทัดรัด และไดใจความในเวลาที่เหมาะสม 

 5.3 ชวยในการเรียนรูของนักศึกษาแพทย ในกระบวนการแกปญหาตามหลักวิทยาศาสตร (scientific 
method of problem solving) ไดแก การรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล ประมวลปญหา การตั้งสมมุติฐาน การ
ทดสอบสมมุติฐาน และหาขอสรุป 

ลักษณะของการบันทึกรายงานที่ดี 
1.  มีความชัดเจนเก่ียวกับผูปวย เพียงพอที่จะใหแพทยที่มาดูแลผูปวยภายหลัง เขาใจสิง่ที่เกิดข้ึน วิธีการและ

เหตุผลของการดูแลรักษาที่ผูปวยไดรับอยางชัดเจน 
2.  มีการแสดงความคิดเห็นอยางมีเหตุผล ถูกตองตามหลักวิชาการ และปราศจากอคติ 
3.  ไมแสดงอารมณ หรือวิพากษวิจารณผูปวย หรือแพทยคนอ่ืนๆ หรือสถาบันทางการแพทยอ่ืนๆ  
4.  บันทึกดวยลายมือที่อานออกดวยปากกาไมใชดินสอ 
5.  ถามีความผิดพลาดในการบันทึกรายงาน ใหขีดดวยเสนตรง 1 เสนทับขอความดังกลาว พรอมทั้งเซ็นชื่อและ

เวลากํากับ หามใชยางลบ ขูดขีดหรือปายทับดวยหมึกขาวหรือน้ํายาลบคําผิด 
6.  ในบันทึกรายงานทุกแผน ตองมีชื่อ-สกุลผูปวยและ HN 
7.  ในการบันทึกประวัติ ตองเขียนตามคําบอกเลาของผูปวย ไมใชศัพททางแพทย หรือสรุปเอาเองตามความคิด

ของผูเขียน ตัวอยาง: ควรเขียนวา “ผูปวยมีอาการเจ็บหนาอกทางดานซาย เจ็บจนเปนลม” ไมใชเขียนวา “ผูปวยมีอาการ 
angina pectoris”  

8.  ทุกคร้ังที่มีการบันทึก ใหลงวันและเวลาที่บันทึก เซ็นชื่อกํากับ และประทับชื่อและรหัสแพทยทุกคร้ัง 
9.  เขียนขอความกะทัดรัด ถูกตอง ชัดเจน และอานไดงาย ใชภาษาที่ถูกตอง ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ หาก

จะใชตัวยอ (abbreviation) ใหใชตัวยอที่ถูกตองตามหลักสากล ไมใชที่คิดข้ึนเองหรือที่เปนคําศัพทเฉพาะในอนุสาขา 
10. ระมัดระวังการบันทึกเร่ืองที่เปนเร่ืองสวนตัว หรือความลับของผูปวย ลงในรายงานผูปวย เพราะอาจจะมี

ผลเสียตอผูปวย หรือมีความผิดทางกฎหมายในการเปดเผยความลับของผูปวยได 
 

องคประกอบของเวชระเบียน 
 โดยทั่วไป เวชระเบียนผูปวยประกอบดวยสวนตางๆ ตามลําดับ ดังนี้ 
1. รายงานประวัติแผนหนา แสดงเร่ืองราวเก่ียวกับตัวผูปวย (patient’s profile) สรุปปญหาและการวินิจฉัยโรค 

และหลักฐานเก่ียวกับการตาย (ในกรณีที่ผูปวยถึงแกกรรม) 
2. รายงานสัญญาณชีพ อุณหภูมิ ชีพจร หายใจ และความดันเลือด อาหาร (รวมถึงวิธีการที่ไดรับ) และการ

ขับถาย (temperature graphic and record) 
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3. บันทึกการสั่งตรวจและรักษา (doctor’s order sheet) 
4. รายงานประวัติ อาการนํา ประวัติเจ็บปวยปจจุบัน ประวัติเจ็บปวยในอดีต ประวัติแพ โรคประจําตัว และยาที่

ไดรับประจํา สําหรับผูปวยเด็กตองมีขอมูลเพิ่มเติม ไดแก การเจริญเติบโต วัคซีน อาหารและพัฒนาการ 
5. การตรวจรางกายทุกระบบ โดยเนนระบบที่เก่ียวของกับอาการนําหรือปญหาหลักของผูปวย สําหรับผูปวยเดก็ 

ตองมีขอมูลน้ําหนักและสวนสูงหรือความยาว พรอมกับประเมินภาวะโภชนาการและการเจริญเติบโต 
6. รายการปญหา (problem list) หรือการวินิจฉัยโรค และการวินิจฉัยแยกโรค (diagnosis and differential 

diagnosis) รวมถึงผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและการแปลผล 
7. การวางแผนการรักษา (plan of management) 
8. รายงานการเปลี่ยนแปลงของโรค (progress note) 
9. บันทึกรายงานของพยาบาลรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบตักิารและการตรวจพิเศษ (laboratory sheet) 

และการตรวจทางรังสีวิทยา 
10.  การรับปรึกษา/บันทึกการปรึกษา และการผาตัด (consultation and operation note) 
11.  บันทึกขออนุญาตทาํการผาตัด หรือบันทึกการไมสมัครอยูในโรงพยาบาล (informed consent) 
12.  สรุปรายงานผูปวยกลบับาน (discharge summary) 
13.  ใบอนุญาตขอตรวจศพ (ในกรณีที่ถึงแกกรรม) 

      นอกจากนี้ อาจมีบนัทึกรายงานอ่ืนๆ ที่เปนประโยชนตอผูปวย เชน จดหมายสงตอจากแพทยภายนอก หรือ
จดหมายสงตอไปยังแพทยผูอ่ืนเพื่อดูแลรักษาผูปวยตอ เปนตน 

องคประกอบของ problem-oriented medical record (POMR) 
 บันทึกรายงานแบบนี้ประกอบดวยสวนตางๆ คือ 

1.  ฐานขอมูล (Data base) ไดแกขอมูลและหลักฐานตางๆ เก่ียวกับผูปวยและปญหาตางๆ ของผูปวย และการ
ดูแลเก่ียวกับสุขภาพและการปองกัน 

2.  รายการปญหา (Problem list) หมายถึงปญหาของผูปวย หรือสิ่งที่แพทยพิจารณาเห็นวา มีความสําคัญที่
ตองไดรับการแกไข หรือตองการการตรวจวินิจฉัยตอไปปญหาที่จะเขียนในหนา “รายการปญหา” อาจเปน 
  2.1 การวินิจฉัยโรคที่แนนอน เชน G6PD deficiency เปนตน 
  2.2 กลุมอาการหรือสภาวะทางสรีรวิทยา เชน congestive heart failure เปนตน 
  2.3 อาการแสดงหรือสิ่งตรวจพบ เชน ปวดศีรษะ หรือตับโต เปนตน (ในกรณียงัไมสามารถระบโุรค) 

 2.4 ความผิดปกติทีต่รวจพบทางหองปฏิบัติการหรือภาพรังสี เชน คลื่นไฟฟาสมองที่ผดิปกติ เปนตน (ในกรณีที่ยัง
ไมสามารถระบุโรคหรือสาเหตุ) 
  2.5 อาการแพตางๆ เชน แพยา แพอาหาร เปนตน 
  2.6 สภาวะหรือนิสัยบางอยางซึ่งอาจเปนอันตรายตอสุขภาพ (risk factor) 
  2.7 การผาตัด หรืออุบัติเหตุ 
  2.8 ปญหาทางจิตใจ หรือสังคมเศรษฐภาวะ เชน ดูดนิ้ว (thumb-sucking) หรือมารดามีบุตรมาก สภาพ
ปญหาทางครอบครัว เปนตน 
  2.9 ปญหาเก่ียวกับการใหการดูแลสุขภาพ เชน 

• การเลี้ยงดูเด็ก เชน ฝกการขับถาย เปนตน 
• การเติบโตและพฒันาการ 
• การใหอาหารและภาวะโภชนาการ 
• การใหภูมิคุมกันโรค 
• ความวิตกกังวลของพอแม 

หลักสําคัญในการเขียนรายการปญหา คือ การมีหลักฐานจากฐานขอมูลสนับสนุนปญหาที่เขียน ไมมีการเดาหรือ
คาดคะเน และตองเขียนอยางละเอียดและแนนอนที่สุดเทาที่จะทําได ตัวอยางเชน ถาขอมูลข้ันตนมีเพียงปวดศีรษะและ
อาเจียน ใหเขียนรายการปญหาเพียงปวดศีรษะและอาเจียน ตอมาเมื่อมีการวินิจฉัยเพิ่มเติมพบวา เปนเนื้องอกที่สมอง จึง
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เปลี่ยนรายการปญหาเปนเนื้องอกที่สมอง และเมื่อทําการผาตัด และทราบผลการตรวจทางพยาธิวิทยาแลว จึง
เปลี่ยนแปลงรายการปญหาในข้ันสุดทาย เปนชนิดของเนื้องอก เชน medulloblastoma เปนตน 
 Master problem list บนแผนหนาของบันทึกรายงานผูปวย ควรมีการสรุปปญหาตางๆ ของผูปวย เพื่อ
ประสิทธิภาพในการดูแลรักษาและติดตามผูปวย โดยแยกปญหาออกเปน active problem กับ inactive problem 
 Active problem หมายถึง ปญหาที่เปนปญหาในปจจุบนั ที่ตองการการวินิจฉัยและการรักษาที่ทันทวงที อาจ
รวมถึงปญหาที่จะกอใหเกิดภาวะแทรกซอนหรือเพิ่มความรุนแรงของปญหาหลักของผูปวย หากไมไดรับการรักษาอยาง
ถูกตองในเวลาที่เหมาะสม 
 Inactive problemหมายถึง ปญหาในอดีต ซ่ึงหากพิจารณาเห็นวามีความสําคัญ อาจเปลี่ยนเปน active 
problem ได 
 Temporary (episodic) problem หรือปญหาชั่วคราว หมายถึงปญหาเล็กๆ นอยๆ ที่ตรวจพบ  
ซึ่งตอไปอาจไมมีความสําคัญ เชน เปนหวัด เปนตน 
 การเขียนรายการปญหานี้แตกตางกันสําหรับแพทยแตละคน ทั้งนี้แลวแตความนึกคิดในการมองปญหา การ
แกไขปญหา ประสบการณทางคลินิก และความกังวลใจเก่ียวกับการเจ็บปวยของผูปวยแตละคน อยางไรก็ตาม ภาควิชาฯ 
เนนการดูแลผูปวยแบบองครวม ซึ่งรวมถึงการดูแลปจจัยดานรางกาย จิตใจ และครอบครัว ซึ่งเปนองคประกอบที่สําคัญ
ในการดูแลผูปวยเด็กที่บาน ดังนั้น การเขียนรายการปญหาควรใหสอดคลองกับวิธีดังกลาว 
 รายการปญหาหลายๆ ปญหาที่บันทึกลงในรายงาน เปนเพียงเคร่ืองชวยในการตัดสินใจแกปญหาทําใหสะดวกใน
การวางแผนการรักษา และติดตามผลการรักษาเทานั้น  โดยปญหาทุกปญหาไมจําเปนจะตองไดรับการแกไขในเวลา
เดียวกัน สําหรับบางปญหาที่เขียนไว อาจจะทําการดูแลแกไข หลังจากผูปวยหายจากภาวะเจ็บปวยปจจุบัน 
 รายการปญหาควรจะไดรับการทบทวนอยูเสมอ ในบางปญหา เมื่อแรกอาจไมรูวาผูปวยเปนอะไร อาจเขียน
รายการปญหาเปนกลุมอาการ หรืออาการหรืออาการแสดง แลวเขียนลูกศร (-->) ตอทายไวกอน เมื่อตรวจวินิจฉัยได
แนนอน หรือทราบสาเหตุแลว จึงเขียนการวินิจฉัยตอจากลูกศรนั้น สําหรับบางปญหา อาจเกิดปญหาแทรกซอน จะเขียน
ไวเปนปญหายอยก็ได 

3. การวางแผนขั้นตน (Initial plan) เปนแผนทัง้ดานการวินจิฉัย และการรักษา สาํหรับแตละปญหา โดยมี
หมายเลขตรงกับหมายเลขของชื่อปญหา โดยเขียนแบบ “SOAP” ดังนี้ 
 Subjective:    บรรยายอาการที่สาํคัญ 

 Objective:        ประกอบดวย ผลการตรวจรางกาย ผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิารพรอม 
         การแปลผล ผลจากภาพรังสพีรอมการอานผล ผลจากการตรวจชิ้นเนื้อ ผลจาก     
                         การผาตัด การทาํหัตถการพรอมการแปลผล 

Assessment:      ใหเหตุผลที่กระชับ และไดใจความ แสดงความคิดเห็นของผูเขียน เก่ียวกับ   
                       สาเหตุของปญหา ทั้งนี้รวมทั้งการวินิจฉัยแยกโรค ความคืบหนาในการวินิจฉัย   
                       และการรักษา 

 Plan:       วางแผนการวินิจฉัยโรค แผนการรักษา และการใหความรูความเขาใจแกผูปวย 
 4. บันทึกการเปลี่ยนแปลง (Progress note) ในการติดตามการเปลี่ยนแปลงของผูปวย ควรเขียนบันทึกการ
เปลี่ยนแปลงตามปญหาที่เขียนไว และใชหมายเลขตรงกับชื่อปญหาเชนเดียวกัน บันทึกนี้ควรประกอบดวย 
 4.1 ภาคบรรยาย (narrative part) เขียนแบบ SOAP เชนเดียวกับในแผนข้ันตน 

4.2 ตารางการเปลี่ยนแปลง (flow sheet) ในกลุมโรคเร้ือรังตางๆ เชน เบาหวาน โรคหืด nephrotic 
syndrome หรือโรคทางโลหิตวิทยา เปนตน ซึ่งมีการตรวจหองปฏิบัติการบอยๆ หรือตองการดูการเปลี่ยนแปลงประจําวนั 
การเขียนผลการตรวจลงบน flow sheet จะชวยใหการติดตามอาการ ผลการตรวจ และการรักษาไดงายข้ึน 

4.3 Consultation note ในใบ subspecialty note ซึ่งผูเชี่ยวชาญไดทบทวนปญหาทีไ่ดรับการปรึกษา
พรอม ทั้งใหคําแนะนําเพิ่มเติม 
 4.4 รายงานการผาตัด (operative note) และหัตถการ (procedure note) ตางๆ   
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5. การบันทึก subspecialty note โดยแพทยประจําบานทีป่ฏิบัติงานที่สาขาวิชา แพทยประจําบานตอยอด 
หรืออาจารย 

5.1  เมื่อรับปรึกษา ใหเขียนบันทึกทุกคร้ัง โดยบันทึกประเด็นที่ไดรับการปรึกษา ซึ่งควรเปนปญหาขอใดขอ
หนึ่ง ซึ่งแพทยประจําหอผูปวยไดแจกแจงไวแลว (หากไมเห็นดวยกับรายการปญหาดังกลาว สามารถบันทึกใหมได) 

5.2 ในการบันทึกคร้ังแรก ใหเขียนขอมูลการซักประวัติ ตรวจรางกาย การวินิจฉัย/การวินิจฉัยแยกโรค และ
การตรวจทางหองปฏิบัติการอยางละเอียด สัมพันธกับปญหาที่ไดรับปรึกษาอยางเปนระบบ มีเหตุผลประกอบ เพื่อให
บุคลากรที่มีสวนรวมในการดูแลผูปวยเขาใจและติดตามได โดยเขียนในแบบฟอรม subspecialty note (แผนสีฟา) 

5.3 ในการบันทึกคร้ังตอไป บันทึกการเปลี่ยนแปลงแบบ SOAP ตามปญหา (บันทึกแบบ POMR) ใน
แบบฟอรม subspecialty note 

5.4  เขียนวันและเวลาที่บันทึก พรอมเซ็นชื่อกํากับ และประทับชื่อและรหัสแพทยทุกคร้ัง หากแพทยประจํา
บาน หรือแพทยประจําบานตอยอดเปนผูบันทึก ใหระบุชื่ออาจารยที่รับปรึกษาดวย 

6. Suggestion worksheet ในกรณีที่แพทยประจําบานที่ปฏิบัติงานที่สาขาวิชา หรือแพทยประจําบานตอยอด
ตองการเสนอแนะ หรือมีขอแนะนําใหปฏิบัติ ใหแจงแพทยประจําบานโดยตรง พรอมกับใหเหตุผลประกอบ ยกเวนในชวง 
ward round ของแพทยประจําบาน หรือเวลา 07.00 ถึง 08.00 น. ในกรณีที่ไมสามารถแจงโดยตรงได ใหเขียน
คําแนะนําลงใน suggestion sheet และเขียนรายละเอียดในแบบฟอรม subspecialty note (แผนสีฟา) พรอมกับ
เหตุผลที่แนะนําใหปฏิบัติกํากับ จากนั้นใหเขียนวันและเวลาที่บันทึก พรอมเซ็นชื่อกํากับและประทับชื่อและรหัสแพทย  
ทุกคร้ัง พรอมระบุชื่ออาจารยที่รับปรึกษา  

ขอปฏิบัติเกี่ยวกับเวชระเบียน 
1.  ไมนํารายงานผูปวยออกจากหอผูปวย นอกจากนําไปพรอมกับผูปวย เพื่อการสอนแสดง หรือการทดสอบ

พิเศษ โดยตองแจงใหพยาบาลประจําหอผูปวยที่ดูแลผูปวยคนนั้นๆ ทราบ และลงบันทึกไวกอน 
2.  ไมเก็บรายงานผูปวยไวเปนสวนตัว หากตองการใชรายงานเพื่อการศึกษาวิจัย ตองดําเนินการตามระเบียบการ

ยืมเวชระเบียน และคืนหนวยเวชระเบียนโดยเร็วที่สุด 
3.  ไมอนุญาตใหผูปวยอานบันทกึรายงานของตนเองหรือคนอ่ืน 

  4.  ไมใหผูปวยหรือญาติผูปวยถือเวชระเบียนของผูปวยไปยังที่ตางๆ เพราะเวชระเบียนเปนเอกสารสําคัญของ
โรงพยาบาลและเปนหลักฐานทางกฎหมาย 

การยืมเวชระเบียน 
 1. เพ่ือทําการศึกษา  ในกรณีที่ตองการยืมเวชระเบียนเพื่อการศึกษาเปนจํานวนมาก ทางหนวยเวชระเบียน
ขอรองใหไปทําการศึกษาที่หนวยเวชระเบียน โดยทางหนวยเวชระเบียนอํานวยความสะดวกให   ถาไมสามารถที่จะไป
ทําการศึกษาที่หนวยเวชระเบียน ทางหนวยเวชระเบียนสามารถทําการบันทึกเวชระเบียนที่ตองการลงในแผนดีวีดี โดย
แพทยประจําบานสามารถยืมไดคร้ังละ 1 เดือน 
 2. เพ่ือการเรียนการสอน การยืมเวชระเบียนเพื่อการจัดการเรียนการสอน เชน dead case conference เปน
ตน ขอใหแจงเจาหนาที่เวชระเบียนรับทราบดวยวา “เพื่อสอน” เจาหนาที่จะไดเรงติดตามหาเวชระเบียนให หรือทําการ
บันทึกเวชระเบียนที่ตองการลงในแผนดีวีดีให หากมีปญหา ขอใหแจงเจาหนาที่ของภาควิชาฯ ที่ชวยดูแลแพทยประจาํบาน
หรือแพทยประจําบานตอยอด เพื่อประสานงานกับหัวหนาหนวยเวชระเบียน ตอไป 

การขอดูเวชระเบียนออนไลน  
เนื่องจากปจจบุันทางคณะฯ มีนโยบายการบนัทึกเวชระเบียน และการเก็บรักษาเวชระเบียนในระบบ อิเล็กโทร

นิกส (electronic medical record; EMR) แพทยประจําบานสามารถลงทะเบียนขอดูเวชระเบียนจากระบบออนไลน  
เพื่อการคนควาวิจัย หรือประกอบการเรียนการสอนกรณีเสียชวีิตไดโดยเขาไปที่หัวขอ EMR scan viewer จากระบบ
อินทราเนตของคณะฯ (สามารถใชลิงคที่แนบมาใหนี้ http://intra9.rama.mahidol.ac.th/treatment) 
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หองสมุด – เวชสารสนเทศ 
 

หองสมุดของคณะฯ มีตํารา และวารสารทางการแพทยอยูหลากหลาย โดยมีเปาหมายหลักคือ สงเสริมให
นักศึกษาแพทย แพทยประจําบาน และแพทยประจําบานตอยอดไดมีโอกาสศึกษา คนควาความรู วิทยาการใหมๆ ไดดวย
ตนเอง รวมทั้งสามารถใชเทคโนโลยีที่ทันสมัย ในการจัดเตรียมเอกสารเพื่อนําเสนอใน ที่ประชุมและการวิจัยไดอยาง
เหมาะสม  โดยแพทยประจําบานตอยอดสามารถเปดคนหาขอมูลจาก Medline ตํารา electronic และวารสาร
ตางประเทศ บางเลมไดอยางรวดเร็ว โดยผานระบบ intranet ที่ทันสมัยของคณะฯ  
 
การใหความชวยเหลือ 
 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร มีกลไกการชวยเหลือแพทยประจําบานตอยอดที่มีปญหาดาน สุขภาพ กาย ใจ         
การทํางาน และ อ่ืนๆ แพทยประจําบานตอยอด สามารถติดตอหรือแจง อาจารยที่ปรึกษา อาจารยประจําอนุสาขาวิชา 
หรือ ประธานการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอด นอกจากนี้สามารถรองเรียนเร่ืองตางๆ โดยสามารถ download 
แบบฟอรมไดที่เว็ปไซดภาควิชาฯ https://med.mahidol.ac.th/ped/  Email ประธานการฝกอบรมแพทยประจําบาน 
ตอยอด: doctoroom@yahoo.com 
 
สวัสดิการ 

1.  ศูนยกีฬารามาธิบดี เปดใหบริการ เฉพาะบุคลากร และนักศึกษาคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธบิดี ทุกวัน 
เวลา 06.00 – 22.00 น. สามารถนําบัตรแสดงตนของคณะฯ ไปแสดงตอศูนยกีฬาฯ อาคารวิจยัและสวสัดิการ เพื่อใช
บริการฟรี (โทร. 2595) 

2.  หองสมุดคณะฯ สามารถนําบัตรแสดงตนของคณะฯ ไปติดตอขอรหัสสมาชิกหองสมุดเพื่อใชบริการ e-learning และ
audio-visual education resource ที่ทันสมัย ไดที่ชัน้ 2 อาคารเรียนและปฏิบัติการรวมดานการแพทยและ
โรงเรียนพยาบาลรามาธบิดี (โทร. 2180 และ 1290) หรือเขา website: 
https://www.rama.mahidol.ac.th/library/en  

3. สวนลดรานคาตางๆ ภายในโรงพยาบาลรามาธิบดี สามารถนําบัตรแสดงตนของคณะฯ ไปแสดง 
4. การรักษาพยาบาล ดงัรายละเอียดตอไปนี ้

แพทยประจําบานตอยอดที่มีตนสังกัดอ่ืน 
1) ใชสิทธิพืน้ฐานของตนเอง จากตนสังกัด เชน สิทธิราชการ/กทม./รัฐวิสาหกิจ 
2) กรณีใชสิทธิประกันสังคมที่อ่ืน สามารถยายสทิธิประกันสังคมมาที่โรงพยาบาลรามาธบิดีไดตามความสมัครใจใน 
    ระหวางการฝกอบรม และจะตองยายกลบัเมื่อจบการฝกอบรม 
แพทยประจําบานตอยอดที่มีตนสังกัดรามา (free training) 
ใชสิทธิประกันสังคมโรงพยาบาลรามาธิบดี (โดยในระหวาง 3 เดือนแรกซึ่งยังไมสามารถใชสิทธิประกันสังคม ใหรับบริการที่
หนวยสวัสดิการสุขภาพรามาธิบดี ชั้น 2 อาคาร 1 ) 

   

https://med.mahidol.ac.th/ped/
mailto:doctoroom@yahoo.com
https://www.rama.mahidol.ac.th/library/en
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ทุนสนับสนุน 
 

1.  ทุนสนับสนุนการฝกอบรมหรือการนําเสนอผลงานตางประเทศของคณะฯ  
     คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี เปดโอกาสใหแพทยประจําบานตอยอด ไดรับประสบการณการ

เรียนรูในตางประเทศและการนําเสนอผลงานในการประชุมนานาชาติ เพื่อสรางชื่อเสียงใหตนเองและคณะฯ และสนับสนนุ
การทํางานวิจัยโดยมีเงื่อนไขดูรายละเอียดเพิ่มเติมไดที่ https://med.mahidol.ac.th/graded/th/grant  (ภาคผนวก 
11) เมื่อแพทยประจําบานตอยอดไดรับอนุมัติการเดินทางไปตางประเทศเพื่อประชุมหรือศึกษาวิชาเลือก ใหทําบันทึก
ข อ ค ว า ม แ จ ง ป ร ะ ธ า น โ ค ร ง ก า ร ฝ ก อ บ ร ม แ พ ท ย ป ร ะ จํ า บ า น ต อ ย อ ด ท ร า บ แ ล ะ ก ร อ ก ข อ มู ล ที่  
https://qrgo.page.link/deU5f เมื่อแพทยประจําบานตอยอดเขารับการฝกอบรม ดูงาน ณ สถาบันตางประเทศ 
(ภาคผนวก 11) และเมื่อสิ้นสุดการฝกอบรมแลวตองยื่นแบบประเมินผลการเขารับการฝกอบรมใหผูที่เก่ียวของประเมิน  
     2.  ทุนสนับสนุนจากสาขาวิชาทารกแรกเกิด 

     สาขาวิชาทารกแรกเกิด สนับสนุนคาลงทะเบียนและคาที่พักในการไปนําเสนองานวิจัยในงานประชุม 
ประจําปของ รวกท. และสมาคมกุมารแพทยแหงประเทศไทย   

 
รางวัล 

 

1. แพทยประจําบานตอยอดที่มีผลงานวิจัยดีเดน โดย อ.ฝ.ส. อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด 
เปนรางวัลที่มอบใหแพทยประจําบานตอยอดชั้นปที่ 2 ที่กําลังจะจบการฝกอบรม พิจารณาจากการประกวด
ผลงานวิจัยแพทยประจําบานตอยอด อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิดจากทุกสถาบัน  

2. แพทยประจําบานตอยอดดีเดนดานความเปนครู โดยภาควิชากุมารเวชศาสตร ใหกับแพทยประจําบานตอยอด     
ชั้นปที่ 2 พิจารณาจากการลงคะแนนของแพทยประจําบานทุกชั้นปตลอดปการศึกษา ผูที่ไดรับคะแนนรวมสูงสุดจะ
ไดรับรางวัล 

3. แพทยประจําบานตอยอดที่เสียสละและชวยเหลือสวนรวม โดยภาควิชากุมารเวชศาสตร ใหกับหัวหนาแพทยประจาํ
บานตอยอดแตละชั้นป 

 
กิจกรรมพิเศษ 

1. งานมุทติาจิตอาจารยอาวโุสในวนัสงกรานต 
2. งานปใหม 
3. งานเลี้ยงรับ-สงแพทยประจําบานรุนใหม และที่จบการฝกอบรม 
4. Resident-Fellow-Staff Meeting ซึ่งแบงเปน One-day trip และ Two-day trip 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
  

https://med.mahidol.ac.th/graded/th/grant
https://qrgo.page.link/deU5f
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ภาคผนวก 1 
ระเบียบการทํางานวิจัยของแพทยประจําบานตอยอด 

อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด พ.ศ. 2566 
โดย 

คณะอนุกรรมการการฝกอบรมและสอบความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด 

ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย 
 

คณะอนุกรรมการการฝกอบรมและสอบความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขากุมารเวช
ศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด ไดจัดทําขอกําหนดนี้ข้ึนเพื่อใชเปนแนวทางในการบริหารจัดการเก่ียวกับการทําวิจัย
ของแพทยประจําบานตอยอด อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด โดยใหใชขอกําหนดนี้สําหรับผูเร่ิมรับ
การฝกอบรม ตั้งแตวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 เปนตนไป รวมไปถึงงานวิจัยของแพทยประจําบานตอยอดที่ยื่นขอสอบ
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและ        
ปริกําเนิด ในปการศึกษา 2563 เปนตนไป ตองปฏิบัติตามขอกําหนดนี้ 

ขอ 1. แพทยประจําบานตอยอดทุกคนตองทาํงานวิจยัอยางนอยคนละ 1 เร่ือง แตไมอนุญาตใหแพทยประจําบาน
ตอยอดตั้งแต 2 คนข้ึนไปในสถาบันเดียวกันทํางานวิจัยเร่ืองเดียวกันในชวงเวลาเดียวกัน ในกรณีงานวิจัยนั้นเปนโครงการ
ระยะยาว แพทยประจําบานตอยอดในรุนถัดไปที่ไมไดอยูซอนชวงเวลาสามารถดําเนินการเร่ืองนั้นตอได นอกจากนั้นใน
กรณีที่อาจารยผูควบคุมมากกวา 1 สถาบันเห็นชอบใหทํางานวิจัยเร่ืองเดียวกัน คณะอนุกรรมการการฝกอบรมและสอบฯ 
อนุญาตใหแพทยประจําบานตอยอดตางสถาบันทําการศึกษาในเร่ืองเดียวกันได แตแพทยประจําบานตอยอดแตละคนตอง
นําเสนอโครงรางงานวิจัย (research proposal) ตอที่ประชุมอาจารยในสถาบันที่ตนเองฝกอบรมเชนเดียวกับผูอ่ืน และ
แพทยประจําบานตอยอดแตละคนสามารถนําเสนอและแปลผลขอมูลไดเฉพาะในสถาบันทีต่นเองทําการศึกษาเทานั้น 

ขอ 2. แพทยประจําบานตอยอดผูทํางานวิจัย ตองลงทะเบียนทํางานวิจัยหรือขออนุญาตทํางานวิจัยตอหัวหนา
สถาบันที่ตนรับการฝกอบรม หลังจากนั้นเมื่อแพทยประจําบานตอยอดเลือกเร่ืองที่จะทํางานวิจัยและไดแนวทางการศึกษา
คนควาที่แนนอนแลว ใหปรึกษาขอความเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษาในดานหัวขอเร่ือง แนวทางการศึกษาวิจัย และ
เลือกอาจารยผูควบคุมงานวิจัย รวมทั้งนําเสนอแผนการวิจัยตอที่ประชุมอาจารยตามที่สถาบันฝกอบรมกําหนด เพื่อขอ
ความเห็นชอบ 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ควบคุม
งานวิจัย 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านตอ
ยอดเร่ิมดําเนินงานวิจัยภายใตการควบคุมของอาจารยผูควบคุมงานวิจัย 

ขอ 6. อาจารยผูควบคุมงานวิจัยเปนอาจารยประจํา (เต็มเวลา) ของอนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและ
ปริกําเนิด หรือสถาบันที่แพทยประจําบานตอยอดรับการฝกอบรม และไดรับ วว.กุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและ      
ปริกําเนิด หรือ อว. กุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิดมาแลวไมนอยกวา 2 ป และควบคุมงานวิจัยของแพทย
ประจําบานตอยอดจํานวนไมเกิน 2 คนตอชั้นป 

ขอ 7. ในกรณีที่อาจารยผูควบคุมงานวิจัยไมไดสังกัดสถาบันที่แพทยประจําบานตอยอดรับการฝกอบรม หัวหนา
สถาบันจะตองมีจดหมายขออนุมัติผูบังคับบัญชาของอาจารยผูควบคุมงานวิจัยทานนั้น พรอมทั้งออกจดหมายเชิญไปยัง    
ผูควบคุมงานวิจัยทานนั้นดวย 
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ขอ 8. สถาบันฝกอบรมเปนผูกําหนดกรอบเวลาในการดําเนินงานวิจัยของแพทยประจําบาน โดยระบุรายละเอียด
ของงานและกําหนดเวลาในการส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มั่นใจไดวา
แพทยประจําบานตอยอด มีความกระตือรือรนในการดําเนินงานวิจัย และไดรับการแนะนําจากผูควบคุมงานวิจัยอยาง
ใกลชิด อีกทั้งมีระบบการชวยเหลือแกไขปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการวิจัยเพื่อเก้ือหนุนใหแพทยประจําบานตอ
ยอดสามารถดําเนินงานวิจยัตามกรอบเวลาจนแลวเสร็จทันตามกําหนด 

ขอ 10. คณะอนุกรรมการประเมินงานวิจัย ประกอบดวยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ที่คณะอนุกรรมการการฝกอบรม
และสอบฯ รับรอง คือ ผูควบคุมงานวิจัย 1 ทาน และผูประเมินงานวิจัยอีก 2 ทาน ซึ่งอยูนอกสถาบันที่แพทยประจําบาน
ตอยอดนั้นฝกอบรมอยู 

ขอ 11. ผูประเมินงานวิจัย ตองได วว.กุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด หรือ อว. อนุสาขากุมารเวช
ศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิดมาแลวอยางนอย 2 ป ปฏิบัติงานอยูในสถาบันสถานพยาบาลที่มีการเปดฝกอบรม
แพทยประจําบานตอยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด รับประเมินงานวิจัยทั้งหมดไมเกิน 5 ฉบับ
ในแตละป (นับรวมงานวิจัยที่ผูประเมินควบคุมดวย)  

ขอ 12. ในกรณีที่คุณสมบัติของผูควบคุมงานวิจัย ไมเปนไปตาม ขอ 6. หรือผูประเมินงานวิจัย ไมเปนไปตามขอ 
9 และ 10 ใหผูแทนสถาบันหรือหัวหนาโครงการฝกอบรมฯ ของสถาบันทําเร่ืองเสนอผานคณะอนุกรรมการการฝกอบรม
และสอบฯ เพื่อนําเขาที่ประชุมคณะอนุกรรมการการฝกอบรมและสอบฯ เพื่อพิจารณาอนุมัติเปนรายๆ ไป 

ขอ 13. ผูควบคุมงานวิจัย หรือหัวหนาสถาบัน มีหนาที่ทาบทามผูประเมินงานวิจัยนอกสถาบันใหเสร็จสิ้น อยาง
น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ที่จะยื่นสมัครสอบ
วุฒิบัตรฯ ในขอมูลตอไปนี ้
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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. รายงานผลงานวิจยัเพื่อประกอบการสอบวฒุิบัตร อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด 
สามารถจัดทาํเปน 2 รูปแบบอยางใดอยางหนึง่ ดังตอไปนี ้

16.1 วิทยานพินธ ฉบับภาษาไทย 
16.2 ตนฉบับบทความภาษาอังกฤษ (manuscript for publication) ในรูปแบบเตรียมสงตีพิมพใน

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

17.1 วิทยานพินธฉบับภาษาไทย 
17.1.1 แพทยประจําบานตอยอดตองสงรายงานวิจัยพิมพตามรูปแบบที่กําหนด จํานวน 3 ชุด 

พรอมแบบฟอรมใบประเมินผลงานวิจัย (ฉบับวิทยานิพนธ) และใบคําแสดงจรรยาบรรณในงานวิจัย ใหผูทรงคุณวุฒิ 3 
ทานที่เปนคณะอนุกรรมการประเมินงานวิจัยภายใน 31 มีนาคม ของปที่สอบ 

17.1.2 การเรียงลําดับชื่อผูประเมินงานวิจัย ใหเรียงดังนี้ ลําดับที่ 1 เปนประธานผูประเมิน 
งานวิจัย หมายถึงผูประเมินนอกสถาบันที่อาวุโสกวาผูประเมินนอกสถาบันทานที่ 2  ลําดับที่ 2 เปนผูควบคุมงานวิจัย และ
ลําดับที่ 3 เปนผูประเมินนอกสถาบันทานที่ 2 

17.1.3 ในกรณีที่ผูประเมินใหมีการแกไข และจะพิจารณาใหมหลังจากการแกไข ใหแพทย 
ประจําบานตอยอดดําเนินการแกไข พรอมกับสําเนาใบประเมินใหเลขานุการ อฝส. อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิด
และปริกําเนิด ทราบโดยเร็วและรีบดําเนินการติดตอกับผูประเมิน เพื่อขอรับใบประเมินคร้ังใหม ภายใน 30 เมษายน ของ
ปที่สอบ  

17.1.4 ในกรณีที่ผูประเมินใหผานโดยแกไขตามคําแนะนํา และไมขอพิจารณาซ้ําหลังจากแกไข 
ใหเปนหนาที่ของผูควบคุมงานวิจัยในการควบคุมดูแลใหแพทยประจําบานตอยอดแกไขรายงานใหเรียบรอย 

17.1.5 แพทยประจําบานตอยอดสงใบประเมินงานวิจัยที่แสดงวา งานวิจัยไดผานการประเมิน 
จากคณะอนุกรรมการตรวจวิทยานิพนธ 3 ทาน พรอมบทคัดยองานวิจัยตามแบบฟอรมที่ใชสาํหรับการเตรียมจัดลําดับการ
นําเสนอผลงานวิจัยใหแกเลขาคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด 
ภายในวันที่ 31 พฤษภาคม ของปที่สอบ  

17.1.6 แพทยประจําบานตอยอดสงรายงานวิจัยฉบับสมบูรณที่แกไขเรียบรอยแลวและพิมพ 
ตามรูปแบบที่กําหนด พรอมใบประเมินที่แสดงวาผานการประเมินจากอนุกรรมการประเมินงานวิจัยทั้ง 3 ทาน และใบคํา
แสดงจรรยาบรรณในงานวิจัย ในรูปแบบไฟลเอกสารอิเล็กทรอนิกส (PDF) จํานวน 1 ชุด ใหแกหัวหนาสถาบันเพื่อสงมอบ
ใหเลขานุการคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด ภายในวันที่ 30 
มิถุนายน ของปที่สอบ โดยในชุดรายงานวิจัยฉบบัสมบูรณที่สงตองระบุ ชื่อเร่ือง ชื่อผูทําวิจัย สถาบันที่ฝกอบรม อยูในไฟล
เอกสารดวย 

17.2 ตนฉบับบทความภาษาอังกฤษ  
17.2.1 ใหแพทยประจําบานตอยอดเปนผูนิพนธชื่อแรก และอาจารยผูควบคุมงานวิจัยเปน  

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

ประเมินผลงานวจิัย (ฉบับรอพิจารณาการตีพิมพ) และใบคําแสดงจรรยาบรรณในงานวิจยั ใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานที่เปน
คณะอนุกรรมการประเมินงานวจิัยภายใน 31 มีนาคม ของปที่สอบ 

17.2.3 ข้ันตอนตอไปใหดําเนนิการเชนเดียวกับการสงวทิยานิพนธฉบับภาษาไทยตั้งแตขอ  
17.1.2 เปนตนไป  
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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 และ
ผานการประเมินโดยคณะอนุกรรมการการฝกอบรมและสอบฯ จากการนําเสนอวิทยานิพนธ 

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

กวา 100 หนวยกิตใน 5 ปยอนหลังจากปที่สมัครสอบพรอมพรอมใบคําขอสมัครสอบฯ และหลักฐานตางๆ ที่ใช
ประกอบการสมัครสอบ ที่สาํนักงานราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย ภายในวันที่ 30 เมษายน ของปที่สอบ 

20.2 ในกรณีที่วุฒิบัตรฯ หมดอายุ ตองแสดงหลักฐานการศึกษาตอเนื่องเพื่อแสดงวาไดมีการพัฒนา 
ตนเองในอนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด จํานวนหนวยกิตเฉลี่ยไมนอยกวา 20 หนวยกิตตอป 
นับตั้งแตวันหมดอายุ 

20.3 สงผลงานวิจัยทางทารกแรกเกิดและปริกําเนิดที่ไดรับการตีพิมพในวารสารวิชาการอยางนอย 1  
เร่ือง ภายใน 5 ปกอนหนานี้เสนอใหคณะอนุกรรมการการฝกอบรมและสอบฯพิจารณา ภายในวันที่ 31 พฤษภาคมของ 
ปการศึกษาน้ัน  

ขอ 21. งานวิจัยนี้เปนสิทธิของสถาบันที่ฝกอบรม แพทยประจําบานตอยอดสามารถนําผลงานจากงานวิจัยนี้ไป
เปนสวนหนึ่งของการศึกษาในระดับสูงตอไป ตอเมื่อไดรับอนุญาตเปนลายลักษณอักษรจากผูควบคุมงานวิจัยและหัวหนา
สถาบันแลวเทานั้น 
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ภาคผนวก 2 
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างท่ี

ดี 
ดี ปานกลาง ไมคอยด ี ไมดตีองพัฒนาเปน

อยางมาก 
ประเมิน
ไมได 

5 4 3 2 1 X 
4. ทักษะในการทําหัตถการ 

ดีมาก ดี ปานกลาง ไมคอยด ี ไมดตีองพัฒนาเปน
อยางมาก 

ประเมิน
ไมได 

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

มีความรับผิดชอบตอ
หน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าใจเน้ือหาท่ีคนควา
เปนอยางด ี

คนควา 
เปนสวนใหญ และ

เขาใจเน้ือหาท่ี
คนควาเปนอยางด ี

คนควาบาง และเขาใจ
เน้ือหาท่ีค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ไขปญหา
ใหลุลวงไดดีมาก 

บริหารจดัการไดดี
และแกไขปญหาให

ลุลวงไดด ี

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

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 กํากับ
ดูแลแพทยรุนนอง

ไดดี รับฟง
ความเห็นรุนนอง

เปนสวนใหญ 

เปนผูนําได กํากับดูแล
แพทยรุนนองได
พอสมควร รับฟง
ความเห็นรุนนอง

พอสมควร 

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

ความเห็นรุนนองใน
บางครั้ง 

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อยมาก 

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

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 
11.  ความมีน้ําใจและอาสาสมัคร 

ชวยเหลืองานดวย
ทาทีเต็มใจ และอาสา
ทํางานเพ่ือสวนรวม

เปนประจาํ 

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

ใหญ 

ชวยเหลืองานดวยทาที
เต็มใจเมื่อไดรับการ

รองขอ 

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

ไมชวยเหลืองาน
และไมยอมอาสา

ทํางานเพ่ือสวนรวม
เลย 

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อนนอม 
ใชอารมณนอย 

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

บางครั้ง 

ไมคอยดี สุภาพ 
ออนนอม

บางครั้ง ใช
อารมณหลาย

ครั้ง 

ไมมมีนุษยสมัพันธ ไม
สุภาพ 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 

มีความรับผิดชอบตอ
หน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ดี
เปนสวนใหญ แสดง

อารมณท่ีไม
เหมาะสมนอยมาก 

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

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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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อไปนี้ โดยทําเคร่ืองหมาย  หรือ ท่ีหมายเลขท่ีทานคิดวาตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด 
ความสามารถท่ีประเมิน 
1. ความสามารถในการบริหารจัดการผูปวย 

บริหารจดัการไดดี
มาก และแกไขปญหา

ใหลุลวงไดดีมาก 

บริหารจดัการไดดี
และแกไขปญหา
ใหลุลวงไดดีเปน

สวนใหญ 

บริหารจดัการได
บาง แตแกไขปญหา

ได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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วน

ใหญ 

ประเมิน
ไมได 

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

หนาท่ีสูงมาก 
มีความรับผิดชอบ

ตอหนาท่ีสูง 
มีความรับผิดชอบ
ตอหนาท่ีปานกลาง 

มีความรับผิดชอบตอ
หนาท่ีนอย 

ไมมีความรับผิดชอบ
ตอหนาท่ีเลย 

ประเมิน
ไมได 

5 4 3 2 1 X 
4. ความมีน้ําใจและอาสาสมัคร 

ชวยเหลืองานดวย
ทาทีเต็มใจ และอาสา
ทํางานเพ่ือสวนรวม

เปนประจาํ 

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

ใหญ 

ชวยเหลืองาน
ดวยทาทีเต็มใจ

เมื่อไดรับการรอง
ขอ 

ชวยเหลืองานดวย
ทาทีไมเหมาะสม และ
ทํางานเพ่ือสวนรวม

นอย 

ไมชวยเหลืองาน
และไมยอมอาสา

ทํางานเพ่ือสวนรวม
เลย 

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านน้ีในการดูแลรักษาลูกหลาน

ของทาน 
   

 
ความเห็นเพ่ิมเติม 
เหตุการณประทับใจ
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
เหตุการณท่ีทําใหเกิดความรูสึกท่ีไมดี
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................................................................. 
 
 
  



คูมือแพทยประจําบานตอยอด ปการศึกษา 2567 

- 43 - 
 

ภาคผนวก 3 
กิจกรรมทางวิชาชีพที่แพทยประจําบานตอยอดควรจะตองสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง 

โดยไมมีการกํากับดูแล (Entrustable Professional Activities; EPA) 
 

• กิจกรรมทางวิชาชีพที่แพทยประจําบานตอยอดควรจะตองสามารถปฏิบัติไดดวยตนเองโดยไมมีการกํากับดูแล 
(Entrustable Professional Activities; EPA) เม่ือสําเร็จการฝกอบรมตามหลักสูตร 

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 การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

และการทําหัตถการที่จาํเป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 

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 
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• 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อที่ รายละเอียด 

1. ชื่อเร่ืองกิจกรรม รวมวางแผนกับสูติแพทย ในการดูแลรักษามารดาและทารกในครรภที่ผิดปกติ 
2. ขอกําหนด และขอจํากัดของ

กิจกรรม (บริบท สถานที่ 
ลักษณะผูปวย 

รายละเอียดของกิจกรรม 
2.1 รวบรวมขอมูลที่เก่ียวของกับสุขภาพหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ รวมถึง

ทางดานจิตใจ ครอบครัวและสังคมของหญิงตั้งครรภจากสูติแพทย 
2.2 วิเคราะหและประเมินสาเหตุ ปญหาและความเสี่ยงดานสุขภาพที่อาจเกิดข้ึน 

กับทารกในครรภ และระยะหลงัเกิด โดยใชหลักการของเวชศาสตรเชิง
ประจักษ (evidence-based medicine) มาประกอบการพิจารณาและใช
วิจารณญาณในการตัดสนิใจทางคลินิก 

2.3 อภิปราย เสนอทางเลือกในการดูแลทารก และรวมวางแผนการรักษากับทีม 
สูติแพทย รวมถึงบอกพยากรณโรคได 

2.4 ชี้แจง ใหขอมูลความเสี่ยงของทารกในครรภ ขอดีและขอจํากัดของการรักษาที่
วางแผนไว ใหหญิงตั้งครรภและครอบครัวทราบ 

2.5 เคารพและใหเกียรติกับหญิงตั้งครรภ และครอบครัว ปฏิบัติตอหญิงตั้งครรภ
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อม
ตอการรับรูขอมูล 

3. สมรรถนะหลักทางวชิาชีพที่
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 ทักษะ เจตคติ ที่จําเปนตองมี 
4.1 ความรูพื้นฐานเก่ียวกับปญหาสขุภาพในหญิงตั้งครรภที่มีผลตอทารกในครรภ 
4.2 ความรูเก่ียวกับความพิการแตกําเนิด ความผิดปกติดานการเจริญเติบโต ความ

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

ประจักษ (evidence-based medicine)  
4.4 ทักษะในการติดตอสื่อสารทั้งการพูดและการเขียน การสรางสัมพันธภาพ การ

ใหความรูและ ใหขอมูลเพื่อการตัดสินใจ 
4.5 พฤตินิสัยและเจตคติที่ดีตอวิชาชีพแพทย มีคุณธรรม จริยธรรมและ

จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ  
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หัวขอที่ 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ประจําบาน
ตอยอดแตละชั้นป 

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อที่ รายละเอียด 
1. ชื่อเร่ืองกิจกรรม ใหการดูแลทารกที่มีความเสี่ยงสูงเมื่อแรกเกิด 
2. ขอกําหนด และขอจํากัดของ

กิจกรรม (บริบท สถานที่ 
ลักษณะผูปวย 

รายละเอียดของกิจกรรม 
2.1 รวบรวมขอมูลที่เก่ียวของกับสุขภาพหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ รวมถึง

ทางดานจิตใจ ครอบครัวและสังคมของหญิงตั้งครรภ จากสูติแพทย 
2.2 วิเคราะหและประเมินสาเหตุ ปญหาและความเสี่ยงดานสุขภาพที่อาจเกิด

ข้ึนกับทารกในระยะแรกเกิดที่หองคลอด โดยใชหลักการของเวชศาสตรเชิง
ประจักษ (evidence-based medicine) มาประกอบการพิจารณาและใช
วิจารณญาณในการตัดสนิใจทางคลินิก 

2.3 วางแผน กํากับดูแล และสามารถใหการกูชีพทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงสงูได
อยางถูกตองตามข้ันตอนและมปีระสิทธิภาพ 

2.4 เปนผูนาํทีมที่มปีระสทิธิภาพในการกูชีพทารก 
2.5 สามารถใหการดูแลทารกหลังการกูชีพใหมีสัญญาณชีพคงที่และปลอดภัย

สําหรับการเคลื่อนยาย 
2.6 บริหารจัดการสงตอทารกไปยังสถานพยาบาลอ่ืน ในกรณีที่มีขอจํากัดดาน

ทรัพยากรสุขภาพ 
2.7 ชี้แจงใหขอมูลปญหาของทารกแรกเกิด การบริบาลทารกและแผนการรักษา

ตอไป ใหกับมารดาและครอบครัวทราบ โดยคํานงึถึงสถานการณและเวลาที่
เหมาะสม 

2.8 เคารพ ใหเกียรติ และปฏิบัติกับมารดาและครอบครัวดวยความเอาใจใส 
บริบท 
สถานที่: หองคลอด / หองผาตัด / หองฉุกเฉิน หองพักฟน/ หอผูปวยมารดาหลัง
คลอด/ หอผูปวยระยะวิกฤตตางแผนก (ที่ดูแลหญิงตั้งครรภ) 
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 
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หัวขอที่ รายละเอียด 
- ดานภาษา ศาสนา ความเชือ่ มีสภาวะดานรางกายและจิตใจทีไ่มพรอมตอการ

รับรูขอมูล 
3. สมรรถนะหลักทางวชิาชีพที่

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 ทักษะ เจตคติ ที่จําเปนตองมี 
4.1 ความรูพื้นฐานเก่ียวกับปญหาสขุภาพในหญิงตั้งครรภที่มีผลตอการปรับตัว

ของทารกแรกเกิด 
4.2 ความรูเก่ียวกับความพิการแตกําเนิดความผิดปกติของสุขภาพทีม่ีผลตอการ

ตัดสินใจเลือกวิธีกูชีพ 
4.3 มีภาวะผูนํา มีทักษะในการตัดสนิใจ ทักษะในการทาํงานเปนทมี  
4.4 ทักษะในการติดตอสื่อสารทั้งการพูดและการเขียน การสรางสัมพันธภาพ และ

ใหขอมูลเพื่อการตัดสินใจเลือกวิธีกูชีพ 
4.5 พฤตินิสัยและเจตคติที่ดีตอวิชาชีพแพทย มีคุณธรรม จริยธรรมและ

จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ  
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ประจําบานตอ
ยอดแต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นเพิ่มเติมประกอบการวินิจฉัย

ภาวะวิกฤต 
2.5 วางแผนการรักษาอยางเหมาะสมเพื่อใหพนระยะวิกฤต 
2.6 เปนผูนาํทีมที่มปีระสทิธิภาพในการดูแลทารกวิกฤต 
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หัวขอที ่ รายละเอียด 
2.7 ทราบขอจํากัดของตนเองและขอความชวยเหลือ หรือขอคําปรึกษาจากผูที่มี

ความเชี่ยวชาญกวาในเวลาที่เหมาะสม 
2.8 ชี้แจงใหขอมูลปญหาของทารกแรกเกิด การบริบาลทารกและแผนการรักษา

ตอไป ใหกับมารดาและครอบครัวทราบ โดยคํานงึถึงสถานการณและเวลาที่
เหมาะสม 

2.9 เคารพ ใหเกียรติ และปฏิบัติกับมารดา ทารกและครอบครัว ดวยความเอาใจใส 
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 
- 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พื้นฐานเก่ียวกับภาวะฉุกเฉินและภาวะวิกฤตของทารกแรกเกิด 
4.2 ความรูเก่ียวกับการใชเคร่ืองมือและอุปกรณในการรักษาและตดิตามอาการของ

ทารกในภาวะวิกฤต 
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 พฤตินิสัยและเจตคติทีด่ีตอวิชาชีพแพทย มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณ

แห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าน
เกณฑ ระดับความสามารถข้ันต่าํที่พึงมี 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 
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หัวขอที ่ รายละเอียด 
7. วันหมดอายุผลการรับรอง

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

 
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 ทั่วไปทําได 
2.1 ทําหัตถการตามที่กําหนดไวในภาคผนวก ดานทักษะพิสัย (psychomotor 

domain) 
2.2 ระบุขอบงชี้ แสดงข้ันตอน วธิีการทํา และการติดตามดูแลหลังการทําหัตถการ 

เพื่อระวังภาวะแทรกซอน 
2.3 สามารถสื่อสารกับพอแม /ผูปกครอง เพื่อขอความยินยอมในการทําหัตถการ 

ตลอดจนใหคําแนะนํา และชี้แจงภายหลังทาํหัตถการ หากมีภาวะแทรกซ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 
1.1 ความรูพื้นฐานเร่ืองหัตถการที่ทํา การเตรียมทารกเพื่อการทําหัตถการ การให

ยาบรรเทาอาการปวดและการทาํใหสงบ ข้ันตอนการทําหัตถการ สภาพและ
เงื่อนไขที่เหมาะสม ขอบงชี้ ขอหาม ภาวะแทรกซอน การดูแลรักษาเมื่อมี
ภาวะแทรกซอน ตลอดจนความรูเก่ียวกับการแปลผลการตรวจ 

1.2 ทักษะการตรวจโดยใชเคร่ืองมือพื้นฐาน การตรวจทางหองปฏิบตัิการ การทํา
หัตถการที่จําเปน (Technical and procedural skills) และใชเคร่ืองมือตางๆ 
ในการตรวจวินิจฉัยและรักษาทารก และการดูแลรักษาภาวะแทรกซอน )ถามี(  

1.3 ทักษะการสื่อสาร ใหขอมูลเพื่อใหไดรับความยนิยอมจากบิดา มารดา หรือ
ผูปกครองเด็ก ตลอดจนการใหคําแนะนํา และมีปฏิสัมพันธกับผูปกครองอยาง
เหมาะสม 
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หัวขอที่ รายละเอียด 
1.4 พฤตินิสัยและเจตคติที่ดีตอวิชาชีพแพทย มีคุณธรรม จริยธรรมและ

จรรยาบรรณแหงวิชาชีพ 
1.5 การกําหนดความตองการในการเรียนรูของตนเองไดอยางครอบคลุมทุกดานที่

จําเปน รูจักวางแผนและแสวงหาวิธีการสรางและพฒันาความรู รวมทั้งพัฒนา
ตนเองอยางตอเนื่องและสม่าํเสมอ 

5. การวัดและการประเมินผล วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
การสังเกตระหวางการปฏิบัติงานโดยอาจารย (ครบตามหัตถการระดับที่สามารถ
ปฏิบัติไดดวยตนเองเมื่อสําเร็จการฝกอบรมตามภาคผนวก) 
ภายในระยะเวลา 2 ป 

6. ระดับความสามารถตาม  
    EPA ของแพทยประจําบาน 
    ตอยอดแตละชั้นป 

ระดับความสามารถที่พึงมี (หัตถการที่สามารถปฏิบัติไดดวยตนเองเมื่อสําเร็จการ
ฝกอบรมตามภาคผนวก) 
- ตองมีความสามารถทําหัตถการที่สามารถปฏิบัติไดดวยตนเองตามภาคผนวก เมื่อ
สิ้นสุดการฝกอบรมชั้นปที่ 1 
- ตองมีความสามารถทําหัตถการที่สามารถปฏิบัติไดดวยตนเองตามภาคผนวก เมื่อ
สิ้นสุดการฝกอบรมชั้นปที่ 2 

7. วันหมดอายุผลการรับรอง 
    การประเมิน 

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

 
EPA 5 ใหการบริบาลทารกแรกเกิดหลังภาวะวิกฤต และติดตามตอเน่ืองในระยะยาว 

หัวขอที่ รายละเอียด 
1. ชื่อเร่ืองกิจกรรม ใหการบริบาลทารกแรกเกิดหลังภาวะวิกฤต และตดิตามตอเนือ่งในระยะยาว 
2. ขอกําหนด และขอจํากัดของ

กิจกรรม (บริบท สถานที่ 
ลักษณะผูปวย 

รายละเอียดของกิจกรรม 
การดูแลทารกภายหลังผานภาวะวิกฤต เพื่อใหมีการเติบโตที่เหมาะสม ไดรับการ
วางแผนกอนกลับบาน และติดตามตอเนื่องในระยะยาวในทารกกลุมเสี่ยง เชน ทารก
เกิดกอนกําหนด ทารกน้ําหนักนอยมาก รวมไปถึงทารกที่มีภาวะพิการแตกําเนิด 
ทารกแรกเกิดเหลานี้มักมีความผิดปกติในหลายระบบ การดูแลรักษาทารกกลุมนี้ใน
ระยะยาว และเฝาระวังภาวะแทรกซอนอยางเหมาะสมจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง 

 2.1 อธิบายแผนการดูแลดานโภชนาการที่เหมาะสม ในรูปแบบทัง้ parenteral และ 
enteral nutrition รวมทั้งใหการวินิจฉัยและดูแลภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ีน 

2.2 เลือกใช non-invasive ventilation ในรูปแบบตางๆ อยางเหมาะสม เมื่อถอน
จากเคร่ืองชวยหายใจ 

2.3 ประเมินความพรอมของทารกและครอบครัว กอนนําทารกออกจากโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะทารกความเสี่ยงสูง  

2.4 สามารถบริหารจัดการใหทารกไดรับการรักษาโดยสหสาขาวชิาชีพ 
(multidisciplinary plan) อยางเหมาะสม 

2.5 สามารถประสานงาน และสงตอทารกไปดูแลยังโรงพยาบาลตามระบบบริการ
สุขภาพ ในรายทีย่ังตองการดูแลตอเนื่อง 

2.6 สามารถดูแลรักษาและติดตามทารกในระยะยาวอยางเหมาะสมในทุกดาน เชน 
ความเจ็บปวยดานรางกาย การใหภูมิคุมกัน (vaccination and prophylaxis) 
กระตุนพัฒนาการ เปนตน 
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หัวขอที่ รายละเอียด 
 2.7 สามารถใหคําแนะนํารวมถึงสื่อสารกับบิดามารดา ญาติผูปวย ในการดูแลผูปวย

ได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. สมรรถนะหลักทางวชิาชีพที่
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 มีความรูเก่ียวกับโรคหรือภาวะที่ผูปวยเปน รวมถึงการพยากรณโรคซึ่งนําไปสู

การดูแลรักษาผูปวยในระยะยาว 
4.2 ทักษะ 
4.2.1 มีทักษะในการตรวจ และวินิจฉัยโรคหรือภาวะที่ผูปวยเปน รวมถึงคนหา 
         ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน 

 4.2.2 มีทักษะในการสื่อสารที่เหมาะสมกับบิดามารดา และครอบครัวผู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 และจิตวิญญาณของบดิา 
         มารดาและครอบครัวผูปวยเมื่อตองเผชิญกับความยากลําบาก อุปสรรค 
         และภาวะแทรกซอนในการดูแลผูปวย 
4.2.6 มีพฤตินิสัยและเจตคติที่ดีตอวิชาชีพแพทย มีคุณธรรม จริยธรรมและ 
         จรรยาบรรณแหงวิชาชพี 

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ประจําบาน
ตอยอดแตละชั้นป 

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 ในการดูแลรักษามารดาและทารกในครรภท่ีผิดปกต ิ 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อเน่ืองในระยะยาว 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
............................................................... 
(.......................................................) 
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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 และติดตามตอเนื่องในระยะยาว 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 plan 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………………………..........….........................……........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    ยากและซับซอน 

 
 

Therapeutic and technical procedure ครั้งท่ี 
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อท่ีประเมิน 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นี้อยู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ประจําบานตอยอด ผูรับการประเมิน
............................................................... 
(.......................................................) 
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ภาคผนวก 4 
การประเมินที่ได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 5 
กลไกการพัฒนาและชวยเหลือแพทยประจําบานตอยอด 
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กลไกการพัฒนาและชวยเหลือแพทยประจําบานตอยอด 
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ภาคผนวก 6 
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าน
เลขที่.................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 7 
เน้ือหาวิชา 

 

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 

•  Shock & sudden  

 deterioration 

•  Persistent pulmonary  

 hypertension of the  

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 

5. Birth injuries 

• Subgaleal hematoma 

• Cephalhematoma 

• Brachial plexus injuries 

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  

• Other cyanotic heart disease  

(กลุมที่มีกลไกใหเกิดการผสมของเลือด

ดําและเลือดแดง) 

• PDA & other left to right shunt 

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 

5. พัฒนาการทางกายวิภาคสรีรวิทยา 

ชีวเคมีอิมมูโนวิทยาและเภสชัวทิยา

ของทารกแรกเกิดปกติและทารกแรก

เกิดที่มีโรค 
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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 

 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 

•  Severe Dehydration 

•  Renovascular hypertension 

•  Testicular torsion 

8. Hematologic emergencies 

•  Severe anemia &  

 polycythemia 

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 

• Abnormal head size เชน  

 macrocephaly, anencephaly  

 และ microcephaly 

• Congenital brain  

       malformations 

− Holoprosencephaly 

− Agenesis of corpus callosum 

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 

•  Fractures และ dislocation 

•  Skeletal dysplasias:  

- Osteogenesis imperfecta 

- Chondrodystrophies 

•  Genu recurvatum 

•  Arthrogryposis multiplex  

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 

12. หลักการแพทยศาสตรศึกษา 

13. หลักการบริหารจัดการระบบ

สาธารณสุข  

14. การสงเสริมสุขภาพ 

15. การควบคุมปองกันการติดเชื้อและการ

ระบาดของเชื้อในหอผูปวยทารกแรก
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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 

•  Hydrops fetalis 

9. Metabolic emergencies 

•  Hypoglycemia 

 

− 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 

•  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 

 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 

•  เนื้องอกของตาและของเนื้อเยื่อภายใน 

        โพรงลูกตา 

•  Cataract, lens opacity และ  

 corneal opacity 

•  Retinal hemorrhage 

•  ความผิดปรกติของ Palpebral  

 fissure, ตําแหนงและขนาดของลูกตา 

8. โรคที่เก่ียวของกับ Bilirubin 

metabolism 

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 

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 

        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 

•  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 

•  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 

•  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 
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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 

•  Metabolic liver disease 

10. Genitourinary problems 

•  Fluid, electrolytes, acid-base  

 disturbance 

•  Renal insufficiency 

•  Malformation เชน renal  

 agenesis, renal dysplasia,  

•  Nephrotic syndrome 

•  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 

•  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 

- Red cell enzyme defect: 

G6PD deficiency 

- Red cell morphology: 

spherocytosis, ovalocytosis 

- Alpha – thalassemia 

•  Blood group incompatibility 

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  
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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 

 (Conjunctivitis) 

•  Subconjunctival hemorrhage 

•  Craniofacial anomalies  

 involved ear malformations  

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  



คูมือแพทยประจําบานตอยอด ปการศึกษา 2567 

- 67 - 
 

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 

 risk neonates 

•  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  

•  Hyperbilirubilinemia in  
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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 

 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) 

- Gastroenteritis 

- Infant born to mother with 

PROM or Chorioamnionitis  
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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 

- 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 

- HIV  

- Zika virus 

- Enterovirus  

- Coxsackie B 

- Influenza 
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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 

- Measles 

- Mumps  

• Fungal infections  

- Candidiasis  

- Pneumocystis carinii 

• Chlamydial infection 

• Protozoal infection 

- Malaria 

- Toxoplasmosis 

19. Metabolic emergencies 

•  Congenital hypothyroidism 

•  Neonatal thyrotoxicosis 

•  Adrenal insufficiency 

•  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  
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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 

 may have adverse effects to  

 them before and after  

 deliveries e.g. infants of  

 diabetic mother, thyrotoxic  

 mother 
 

 

 



คูมือแพทยประจําบานตอยอด ปการศึกษา 2567 

72 
 

ภาคผนวก 8 
รายชื่อหัตถการและการตรวจเพ่ือการวินิจฉัยและรักษา 

 

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 9 
หลักเกณฑและอัตราการจายเงนิคาตอบแทนของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบด ี
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ภาคผนวก 10 
เคร่ืองแบบแพทยประจําบาน แพทยประจําบานตอยอด   
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ภาคผนวก 11 
หลักเกณฑและอัตราการใหทุนสนับสนุนแพทยประจําบาน (Resident) และแพทยประจําบานตอยอด (Fellow) 

ในการเดินทางไปฝกอบรม ณ สถาบันตางประเทศ และเดินทางไปนําเสนอผลงานในที่ประชมุวิชาการระดับ
นานาชาติ พ.ศ. 2567 
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ภาคผนวก 12 
รายชื่ออาจารยประจําสาขาวิชาทารกแรกเกิด 

 
ลําดับที ่ ชื่อ – สกุล คุณวุฒิ 
1 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 

2 รศ.พญ.อัญชลี ลิ้มรังสิกุล − พ .บ.  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลัยมหิดล พ .ศ.  
2539 

− ว.ว. (กุมารเวชศาสตร) คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิดี 
มหาวิทยาลยัมหิดล พ .ศ.  2545 

− 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 

3 ผศ.พญ.ฉัตรฉาย เปรมพันธพงษ − พ .บ.  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหิดล พ.ศ. 2543 
− ว.ว. (กุมารเวชศาสตร) คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิดี 

มหาวิทยาลยัมหิดล พ .ศ.  2549 
− ว.ว. (กุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด) คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหิดล พ .ศ.  2551 
− Certificate in Neonatal-Perinatal Medicine, McGill University 

พ.ศ. 2555 
− Certificate in Neonatal Follow-up McGill University พ.ศ. 2556 

4 ผศ.นพ.พฤหัส พงษม ี − พ .บ.  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหิดล พ .ศ.  
2544 

− ว.ว. (กุมารเวชศาสตร) คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิดี 
มหาวิทยาลยัมหิดล พ .ศ.  2550 

− ว.ว. (กุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด) คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธบิดีมหาวิทยาลัยมหิดล พ .ศ.  2552 

− Certificate in Neonatal-Perinatal Medicine, University of 
Alberta พ .ศ.  2557 
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ลําดับที ่ ชื่อ – สกุล คุณวุฒิ 
5 อ.พญ.บูรณี เศวตสุทธิพนัธ − พ .บ.  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหิดล 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 อ.พญ.จินตศุภางค เมนะวฒัน − พ .บ.  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหิดล พ.ศ. 2560 
− ว.ว. (กุมารเวชศาสตร) คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย 

นวมินทราธิราช พ.ศ. 2565 
− ว.ว. (กุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด) คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2567 
7 ผศ.พญ.ศศิวิมล สุนสวัสดิ ์ − พ .บ.  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหิดล  

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 
8 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 
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ภาคผนวก 13 
คณะอนุกรรมการฝายฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอด ภาควิชากุมารเวชศาสตร  
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ภาคผนวก 14 
คณะกรรมการหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอด 

อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด  
 

  

ประกาศ ภาควชิากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบด ี
ที่ 9/2568 

เร่ือง แตงตั้งคณะกรรมการหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจาํบานตอยอด 
อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด  

 

 เพื่อใหการดําเนินงานตามหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอด อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรก
เกิดและปริกําเนิด เปนไปดวยความเรียบรอยและมีประสิทธิภาพ ภาควิชาฯ จึงขอแตงตั้งคณะกรรมการหลักสูตรการ
ฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอด อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด ดังรายนามตอไปนี ้
 

1. ศาสตราจารย นายแพทยประชา นันทนฤมิต  ที่ปรึกษา 
2. รองศาสตราจารย แพทยหญิงอัญชลี ลิ้มรังสิกุล   ประธาน 
3. ศาสตราจารย นายแพทยสามารถ ภคกษมา  กรรมการและที่ปรึกษาฝายแพทยศาสตรศึกษา 
4. ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิงฉัตรฉาย เปรมพันธพงษ กรรมการ 
5. ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยพฤหัส พงษมี   กรรมการ 
6. ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิงศศิวิมล สุนสวัสดิ ์  กรรมการ 
7. ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยชญานทัต เรืองกิจ  กรรมการ 
8. อาจารย แพทยหญิงจนิตศุภางค เมนะวัฒน  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  
อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิด ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย และแพทยสภา 

2. กํากับดูแลคลังขอสอบ การประเมินผลสอบภายในสถาบนัในระหวางการฝกอบรม และดาํเนินการทวนสอบ 
3. ดูแลการจัดทํารายงานการสรุปผลการดําเนนิงานฝกอบรมของแพทยประจาํบานตอยอด ภายใตหลักสูตรฝกอบรม 
4. เปนตัวแทนสาขาวิชาฯ เพื่อรวมเปนกรรมการกลางของแพทยประจําบานตอยอดของภาควิชาฯ 
 
  



คูมือแพทยประจําบานตอยอด ปการศึกษา 2567 

88 
 

 
หนาที่และความรับผิดชอบของ กรรมการหลักสูตรการฝกอบรมฯ 
1. ดูแลการฝกอบรม และงานประกันคุณภาพการศึกษาของแพทยประจําบานตอยอด ภายใตหลักสูตรการฝกอบรมฯ 

ใหเปนไปตามหลักเกณฑของภาควิชาฯ คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารก
แรกเกิดและปริกําเนิด ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย และแพทยสภา 

2. ดูแลแพทยประจาํบานตอยอดวิชาเลือกจากในและนอกสถาบันที่รับการฝกอบรมในคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบด ี

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

4. กํากับดูแลงานวิจัยของแพทยประจําบานตอยอด ภายใตหลักสตูรการฝกอบรมฯ 
5. ดูแลการทํารายงานการประเมินของแพทยประจําบานตอยอดในดานตาง ๆ 
6. ภารกิจอ่ืนตามที่ประธานการฝกอบรมมอบหมาย 
 
ทั้งนี้ตั้งแตวนัที่ 1 มิถุนายน 2568 เปนตนไป 
 

ประกาศ ณ วันที่ 1 มิถุนายน 2568 
 

               
 (ศาสตราจารย นาวาเอก นายแพทยอนันต โฆษิตเศรษฐ) 

     หัวหนาภาควิชากุมารเวชศาสตร 
 

 
 
                       รับทราบ 
 

                 
(รองศาสตราจารย แพทยหญิงอัญชลี ลิ้มรังสิกุล) 
           หัวหนาสาขาวิชาทารกแรกเกิด 
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