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ค าน า 

 การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดของสาขาวิชาทารกแรกเกิด ภาควิชากุมารเวชศาสตร์    

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นกระบวนการที่มีจุดมุ่งหมายที่จะผลิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ

ทางในระดับอนุสาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริก าเนิด ให้มีความรู้ความสามารถและเพียบพร้อมด้วย

จริยธรรม คุณธรรม ออกไปปฏิบัติงานเพื่อสังคมและประเทศชาติ ได้อย่างมีความสุข  โดยสามารถที่จะ

ปฏิบัติงานในฐานะแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางในอนุสาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริก าเนิดได้ในทุก

ส่วนของประเทศ ทั้งที่เป็นหน่วยงานของรัฐหรือเอกชน อย่างเหมาะสมกับสภาวะทางครอบครัว เศรษฐกิจ 

และสังคม  ตลอดจนมีความรู้ความสามารถด้านวิชาการ การศึกษาด้วยตนเอง และมีความรู้ความสามารถ

ในการท าวิจัยเพียงพอ เพ่ือสามารถเป็นผู้คิดค้นและท าวิจัยด้วยตนเองในอนาคต  

  เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ดังกล่าวข้างต้น ผู้เข้าฝึกอบรมจะได้รับการฝึกอบรมตามหลักสูตรของอนุ

สาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริก าเนิด โดยมีอาจารย์ประจ าสาขาวิชาทารกแรกเกิดเป็นผู้ให้การ

ฝึกอบรม นอกจากนั้นหลักสูตรการฝึกอบรมยังได้รับความร่วมมือจากอาจารย์ทุกคนในภาควิชากุมารเวช

ศาสตร์ ในการถ่ายทอดความรู้  ทักษะด้านการสอน แนะน า ติชม และเป็นแบบอย่างที่ดีในการเป็นกุมาร

แพทย์และการเป็นอาจารย์แพทย์ที่ดีอีกด้วย    

 คู่มือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดฉบับนี ้ขึ ้นมาจัดท าขึ ้นเพื ่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานและ

การศึกษาหาความรู้ของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  โดยมีเนื้อหาครอบคลุมวัตถุประสงค์  แนวทางการเรียน 

การปฏิบัติงาน ตลอดจนการประเมินผลเพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่ส าเร็จการฝึกอบรมมีความรู้

ความสามารถสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ทั้งด้านความรู้ในหลักสูตรกุมารเวชศาสตร์สาขาเฉพาะทางต่างๆ       

มีความรับผิดชอบ มีมนุษยสัมพันธ์ สามารถท างานร่วมกับสาขหสาขาอ่ืนๆ ได้อย่างราบรื่นและมีความสุข   

 อาจารย์ทุกท่านหวังว่าแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกคนจะตั้งใจศึกษาอย่างเต็มที่ ขอให้ศึกษา

รายละเอียดของหลักสูตรและวิธีการจัดประสบการณ์เรียนรู้ล่วงหน้าและระหว่างการฝึกอบรม เพ่ือวางแผน

ให้บรรลุเป้าหมายและเกิดประโยชน์สูงสุดในการฝึกอบรม และประสบความส าเร็จดังที่ท่านตั้งใจเข้ามารับ

การฝึกอบรมที่สถาบันแห่งนี้ 

อาจารยส์าขาวิชาทารกแรกเกิด 
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ภาพรวมการจัดประสบการณ์การเรียนรู้  
 

เพื่อใหแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดมีควำมรูควำมสำมำรถทำงวิชำชีพที่บรรลุผลกำรเรียนรูที ่พึง     
ประสงค โดยจัดกำรฝกอบรมให้มีรูปแบบกำรจัดกำรฝึกอบรมที่หลำกหลำย ดังนี้ 

1. การเรียนรูจากการปฏิบัติงาน  
เป็นกำรฝึกอบรมโดยใช้กำรปฏิบัติเป็นฐำน (practice-based training) มีกำรบูรณำกำรกำร       

ฝึกอบรมเข้ำกับงำนบริกำรให้มีกำรส่งเสริมซึ่งกันและกัน โดยแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดมีส่วนร่วมในกำร
ให้บริกำรและรับผิดชอบดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้มีควำมรู้ควำมสำมำรถในกำรบริบำลผู้ป่วย กำรท ำหัตถกำร กำร
ใช้เหตุผลและกำรตัดสินใจทำงคลินิก กำรบันทึกรำยงำนผู้ป่วย กำรให้ค ำปรึกษำ กำรบริหำรจัดกำร โดย
ค ำนึงถึงศักยภำพและกำรเรียนรู้ของแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด และกำรบูรณำกำรควำมรู้ทั้งภำคทฤษฎี 
ภำคปฏิบัติกับงำนบริบำลผู้ป่วย ทั้งนี้ได้จัดให้แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดปฏิบัติงำนในหน่วยงำนต่ำงๆ ตำม
ก ำหนดระยะเวลำดังต่อไปนี้ (ตำรำงท่ี 1) 
ตารางท่ี 1 ประสบการณ์การเรียนรู้ 

ประสบการณ์การเรียนรู ้
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

ปีที่ 1 ปีที่ 2 
 หอผู้ป่วยทำรกแรกเกิด เด็ก 4 (sick newborn unit) 
 หออภิบำลทำรกแรกเกิด เด็ก 6 (post-partum ward) 

และห้องคลอด 
 หอผู้ป่วยวิกฤตทำรกแรกเกิด (NICU) 
 หอผู้ป่วยวิกฤตทำรกแรกเกิด (SDNICU6) 

ศูนย์กำรแพทย์สมเด็จพระเทพรตัน์        

36-40 สัปดำห์ 36-40 สัปดำห์ 

 คลินิกทำรกแรกเกิด (หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกเด็กและ
วัยรุ่น) 

ทุกวันอังคำร        
เวลำ 13.00-16.00 น. 

ทุกวันอังคำร       
เวลำ 13.00-16.00 น. 

 คลินิกติดตำมทำรกแรกเกิดน ้ำหนักน้อย (very low 
birth weight clinic) 

ทุกวันพุธ             
เวลำ 13.00-16.00 น. 

ทุกวันพุธ            
เวลำ 13.00-16.00 น. 

 กำรอยู่เวรนอกเวลำ (ต่อเดือน) 7-8 คร้ัง 7-8 คร้ัง 
 ดูงำนในสำขำเวชศำสตร์มำรดำและทำรกในครรภ์ 4 สัปดำห์ - 

 วิชำเลือกอิสระที่เก่ียวข้องกับทำรกแรกเกิด (elective)  
ในประเทศ ได้แก่ สำขำวชิำโรคหัวใจเด็ก สำขำวิชำ 
เวชพันธุศำสตร์ สำขำวิชำพัฒนำกำรเด็ก สำขำวชิำรังสี
วิทยำเด็ก สำขำวิชำทำรกแรกเกิด คลินิกนมแม่ หรือ
อ่ืนๆ ในสถำบันตำ่งๆ 

8-10 สัปดำห์ 12 สัปดำห์ 

 วิชำเลือกอิสระ (elective) ต่ำงประเทศ - 4-6 สัปดำห์ 

 

https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.pinterest.com/mumgan5410/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%81/&psig=AOvVaw3YOhhluzbhqF_EmXfRU71w&ust=1581578093201000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCNjB8OG7y-cCFQAAAAAdAAAAABA6
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.pinterest.com/pin/371969250473773851/&psig=AOvVaw3YOhhluzbhqF_EmXfRU71w&ust=1581578093201000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCNjB8OG7y-cCFQAAAAAdAAAAABA1
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2. การเรียนรใูนหองเรียน  
สำขำวิชำทำรกแรกเกิด จัดใหมีกำรเรียนรูในหองเรียนควบคูไปกับกำรเรียนรูจำกกำร 

ปฏิบัติงำนอยำงสม ่ำเสมอ และเพียงพอที่จะบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว ดังตอไปนี้ 
2.1 ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดร่วมรับผิดชอบกิจกรรมวิชำกำรภำยในสำขำวิชำทำรกแรกเกิด  

ได้แก่ topics presentation by fellow, grand round, case discussion, morbidity-mortality 
conference, journal club, topics presentation by resident 2, journal review ทุกวันจันทร์
สัปดำห์ที่ 1, 2, 3, 4 ของเดือน และ long-term follow-up conference วันจันทร์สัปดำห์ที่ 5 ของเดือน 

2.2 เขำรวมกิจกรรมวิชำกำรของภำควิชำกุมำรเวชศำสตร์ เชน grand round, guest  
lecture, basic sciences, morning report, case-based core topic, interesting case, technical 
skill workshop, morbidity-mortality conference, research methodology, Medical Ethics-
Communication-Palliative care (MECP) conference  

2.3 เขำรวมกิจกรรมระหวำงภำควิชำ เชน  pediatric-surgery-radiology conference,  
interdepartment conference, OB-newborn conference, X-ray conference เปนตน 

2.4 รับผิดชอบกิจกรรม interhospital neonatology conference 
2.5 เขำรวมประชุมวิชำกำรประจ ำปของสำขำวิชำฯ ชมรมเวชศำสตรทำรกแรกเกิดแหง 

ประเทศไทย และรำชวิทยำลัยกุมำรแพทยแหงประเทศไทย รวมทั้งกำรประชุม Bangkok International 
Neonatology Symposium (BINS) 

3. การเรียนรู้แบบอ่ืนๆ  
สำขำวิชำทำรกแรกเกิด จัดให้มีประสบกำรณ์กำรเรียนรู้แบบอื่นๆ ดังนี้ 
3.1 มีสวนรวมในกำรบริหำรจัดกำรภำยในหอผูปวยที่ปฏิบัติงำนอยู่ 
3.2 สังเกตกำรณหรือเขำรวมทีมดูแลผูปวย (patient care team) ทั้งในฐำนะผูประสำนงำน  

และสมำชิกกลุม  
3.3 กำรประเมินควำมคุมคำของกำรใชยำ และเทคโนโลยีทำงกำรแพทยอยำงเหมำะสม 
3.4 กำรเปนสวนหนึ่งของทีมประกันคุณภำพ กำรบริหำรจัดกำรควำมเสี่ยง (risk  

management) และควำมปลอดภัยของผู้ป่วย (patient safety)  
     3.5 มีประสบกำรณในกำรฝกทักษะกำรสื่อสำร (communication skills) กำรใหค ำปรึกษำ 

(counseling) จำกกิจกรรม Medical Ethics-Communication-Pallative Care (MECP) conference 
4. การศึกษาเพิ่มเติมด้วยตนเอง โดยใช้ทักษะ 

4.1 กำรคนหำขอมูลตำงๆ ทำงวิชำกำร (medical literature search) จำกเอกสำรสิ่งพิมพ์ 
และฐำนข้อมูลอิเล็กทรอนิกสโดยใชอินเทอรเน็ต 

4.2  กำรประเมินบทควำมวิชำกำรและกำรศึกษำวิจัย กำรออกแบบวิธีวิจัย และใชวิจำรณญำณ 
ในกำรยอมรับผลกำรศึกษำวิจัยตำงๆ โดยใช้หลักกำรของเวชศำสตร์เชิงประจักษ์ (evidence-based 
medicine) 

      4.3 กำรตัดสินใจในขอมูลตำงๆ ทำงกำรแพทย และเลือกน ำมำใชปฏิบัติในกำรดูแลผูปวย  
(decision making) 
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5. การท าวิจัยและวิทยานิพนธ์ 

เพ่ือให้แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดมีควำมรู้เรื่องกำรวิจัยขั้นพ้ืนฐำนทำงวิทยำศำสตร์กำรแพทย์  
ทำงคลินิกหรือทำงสังคม สร้ำงองค์ควำมรู้จำกงำนวิจัย โดยก ำหนดให้แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดทุกคนต้อง
ท ำวิจัยทำงกำรแพทย์อย่ำงน้อยหนึ่งเรื่อง ทั้งนี้ให้เป็นไปตำมระเบียบของกำรท ำวิจัย (ภำคผนวก 1) โดยเป็น
งำนวิจัยด้ำนคลินิกหรืองำนวิจัยพ้ืนฐำนที่สำขำวิชำทำรกแรกเกิด หรือภำควิชำกุมำรเวชศำสตร์รับรอง และ
น ำเสนอผลงำนวิจัยในที่ประชุมคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯ อนุสำขำกุมำรเวชศำสตร์ทำรกแรก
เกิดปริก ำเนิด (อฝส.ทำรกแรกเกิดปริก ำเนิด) ก่อนสิ้นสุดกำรฝึกอบรม 

6. งานสอน  
สำขำวิชำทำรกแรกเกิด จัดใหแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดมีสวนรวมในกำรใหค ำปรึกษำและ 

ก ำกับดูแลนักศึกษำแพทย และแพทยประจ ำบำนทีป่ฏิบัติงำนในภำควิชำกุมำรเวชศำสตร์ และสำขำวิชำ
ทำรกแรกเกิด ดังนี้ 

6.1 สอน neonatal resuscitation กำรท ำ lumbar puncture (LP) และกำรใส่สำยสวน 
หลอดเลือดด ำสะดือ (UVC placement) แก่นักศึกษำแพทย์ปีที่ 6 แพทย์ประจ ำบ้ำนกุมำรเวชศำสตร์ 
แพทย์ประจ ำบ้ำนเวชศำสตร์ฉุกเฉิน และแพทย์ประจ ำบ้ำนสูติ-นรีเวชวิทยำ ที่ปฏิบัติงำนที่หอผู้ป่วยทำรก
แรกเกิด (เด็ก 4)  

     6.2 สอน neonatal resuscitation แก่แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1 แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด  
นักศึกษำแพทย์ปีที่ 6 ในช่วงปฐมนิเทศ รวมทั้งพยำบำลห้องคลอดและห้องผ่ำตัด ปีละ 1-2 ครั้ง 

     6.3 นัดสอบเพื่อประเมินผล แก่นักศึกษำแพทย์ปีที่ 5 ทีห่อผู้ป่วยทำรกแรกเกิด (formative 
evaluation) ในเรื่อง กำรตรวจร่ำงกำยทำรกแรกเกิด และเฉลยแบบฝึกหัดเรื่อง hypoglycemia 

     6.4 แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดประจ ำหอผู้ป่วยวิกฤติทำรกแรกเกิด มีหน้ำที่สอนแพทย์ประจ ำ 
บ้ำนปีที่ 1 เกี่ยวกับ neonatal ventilator, parenteral & enteral nutrition in NICU 

     6.5 กำรคุมสอบ OSCE นักศึกษำแพทย์ปีที่ 5 ตำมตำรำงที่ภำควิชำกุมำรเวชศำสตร์ก ำหนด 
     6.6 ปฐมนิเทศนักศึกษำแพทย์ปีที่ 6 กลุ่มใหม่ ในกรณีอำจำรย์ในสำขำวิชำทำรกแรกเกิด  

ติดภำระงำนอ่ืน 
     6.7 สอนกำรกู้ชีพทำรกแรกเกิดแก่บิดำมำรดำของบุตรที่มีควำมเสี่ยง โดยสอนตำม PALS  

2015 guidelines 
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การวัดและประเมินผลระหว่างการฝกึอบรม  

สำขำวิชำทำรกแรกเกิด จัดให้มีกำรประเมินควำมก้ำวหน้ำ (formative evaluation) และให้ข้อมูล
ป้อนกลับอย่ำงเป็นระบบและตรวจสอบได้ เพื่อกำรพัฒนำตนเอง มีกำรวัดและประเมินผล (summative 
evaluation) เมื่อสิ้นสุดกำรฝึกอบรมแต่ละปี เพ่ือส่งเสริมและพัฒนำกำรเรียนรู้แก่แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด
ในระหว่ำงกำรฝึกอบรมและเพื่อกำรเลื่อนระดับชั้นปี และบันทึกควำมก้ำวหน้ำของแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อ
ยอดแต่ละคนไว้เป็นลำยลักษณ์อักษร พร้อมให้ข้อมูลป้อนกลับแก่ผู ้เข้ำรับกำรฝึกอบรมอย่ำงทันกำล 
จ ำเพำะ สร้ำงสรรค์ และเป็นธรรม เพ่ือให้แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดได้เซ็นรับทรำบ และปรับปรุงแก้ไขอย่ำง
น้อยปีละ 2 ครั้ง และเก็บหลักฐำนกำรประเมินไว้เพื่อแสดงต่อคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมฯ ของแพทยสภำ
เมื่อมีกำรตรวจสอบและประเมินสถำบัน และเมื่อพิจำรณำผลกำรสอบขั้นสุดท้ำยเพื่อวุฒิบัตรฯ และต้อง
ปรำกฏหลักฐำนกำรประเมินอยู่ในทะเบียนประวัติของแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดแต่ละคนด้วย ทั้งนี้ มีกำร
ก ำหนดเกณฑ์กำรเลื่อนระดับชั้นปีและเกณฑ์กำรยุติกำรฝึกอบรมของแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดไว้ชัดเจน
และแจ้งให้แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดทรำบก่อนเริ่มกำรฝึกอบรม กำรประเมินระหว่ำงกำรฝึกอบรม ได้แก่ 

1) การประเมินในชั้นเรียนจากการประชุมและอภิปรายปัญหาผู้ป่วย  
2) การประเมิน 360 องศา เป็นกำรประเมินกำรปฏิบัติงำนในระหว่ำงกำรฝึกอบรมโดยอำจำรย์  

ผู้ร่วมงำน ได้แก่ แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดรุ่นน้อง แพทย์ประจ ำบ้ำน พยำบำล นักศึกษำแพทย์ บิดำ-มำรดำ
หรือญำติ โดยคณะอนุกรรมกำรโครงกำรฝึกอบรมฯ รวบรวมข้อมูลเพื่อให้ข้อมูลป้อนกลับต่อแพทย์ประจ ำ
บ้ำนต่อยอด 2 ครั้งต่อปี อย่ำงเป็นทำงกำร และมีกำรบันทึกควำมก้ำวหน้ำเป็นลำยลักษณ์อักษร เก็บใน
ทะเบียนประวัติของแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดแต่ละคน ทั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลป้อนกลับ ได้แก่ อำจำรย์ประจ ำ
สำขำวิชำทำรกแรกเกิด และบำงกรณีมีประธำนคณะกรรมกำรหลักสูตรฯ ร่วมด้วย  

3) การประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ ที่แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดจะต้องสำมำรถ  
ปฏิบัติได้ด้วยตนเองโดยไม่มีกำรก ำกับดูแล (Entrustable Professional Activities, EPA) ในระหว่ำงกำร
ฝึกอบรม แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดจะต้องได้รับกำรประเมินผลกำรเรียนรู้ที่พึงประสงค์ตำม EPA และตำม 
milestones ที่ก ำหนดในแต่ละระดับชั้นปี (ภำคผนวก 2) รวมทั้งได้รับข้อมูลป้อนกลับจำกอำจำรย์ผู้
ประเมินเพื่อกำรพัฒนำตัวเอง ทั้งนี้แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดจะต้องพัฒนำตนเองอย่ำงต่อเนื่องและแสดงให้
เห็นว่ำตนบรรลุผลกำรเรียนรู้ที่พึงประสงค์ ตำมระดับของ milestones ที่ก ำหนด จึงได้รับอนุญำตให้เลื่อน
ระดับชั้นของกำรฝึกอบรม โดยมีกำรประเมินด้วยกัน 5 EPA อำจำรย์แพทย์จะเป็นผู้ท ำกำรประเมิน โดย
กำรประเมินประกอบด้วย แบบประเมินทักษะทำงคลินิก (MiniCex) ประเมินกำรอภิปรำยผู้ป่วยในควำม
ดูแล (case-based discussion, CBD) และประเมินกำรฝึกปฏิบัต ิห ัตถกำร (direct observation of 
procedure skills, DOPs)  

4) การสอบ formative MCQ  โดยสำขำวิชำทำรกแรกเกิด จัดให้กับแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด 
ทุกชั้นปี ปีละ 1 ครั้ง 

5) การประเมินที่ได้จาก “รายงานปัญหาของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด” ซึ่งได้จำกรำยงำนที่มี 
หลักฐำนจำกผู้เกี่ยวข้อง อำจถูกน ำมำประกอบกำรพิจำรณำเป็นเฉพำะกรณี  

https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.pinterest.com/mumgan5410/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%81/&psig=AOvVaw3YOhhluzbhqF_EmXfRU71w&ust=1581578093201000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCNjB8OG7y-cCFQAAAAAdAAAAABA6
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.pinterest.com/pin/371969250473773851/&psig=AOvVaw3YOhhluzbhqF_EmXfRU71w&ust=1581578093201000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCNjB8OG7y-cCFQAAAAAdAAAAABA1
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กำรประเมินเพื ่อปรับปรุงและพัฒนำ (formative evaluation) ผลกำรประเมินในข้อ 3) และ     
ข้อ 4) จัดเป็นกำรประเมินเพื่อปรับปรุงและพัฒนำแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดระหว่ำงกำรฝึกอบรม หำก
พบว่ำแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดมีปัญหำที่ต้องปรับปรุงและพัฒนำจะน ำเข้ำสู่กลไกกำรพัฒนำและช่วยเหลือ
แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดต่อไป ทั้งนี้แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดสำมำรถขออุทธรณ์ได้ หำกคิดว่ำ  ผลกำร
ประเมินหรือผลกำรสอบไม่เป็นธรรม  
 การประเมินและตัดสินผลการประเมินระหว่างการฝึกอบรม (summative evaluation) 

1. ด้านความรู้  
แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดปีท่ี 1 และ 2 ต้องผ่ำนกำรสอบ formative MCQ ที่จัดท ำโดยสำขำ 

วิชำทำรกแรกเกิด เกณฑ์ผ่ำนคือ ร้อยละ 40 และร้อยละ 50 ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดปีที่ 1 และ  
ปีที่ 2 ตำมล ำดับ หำกสอบไม่ผ่ำนจะเข้ำสู่กลไกกำรพัฒนำและช่วยเหลือแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด สำขำวิชำ
ทำรกแรกเกิดจะมีกำรติดตำมเป็นระยะ และให้มีกำรสอบซ่อมในเดือนมิถุนำยนให้ผ่ำนก่อน จึงสำมำรถ
เลื่อนขึ้นชั้นปีถัดไปได้ หำกแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดสอบไม่ผ่ำน กำรเลื่ อนชั้นจะอยู่ในดุลยพินิจของ
คณะกรรมกำรหลักสูตรกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด สำขำกุมำรเวชศำสตร์ทำรกแรกเกิด         
ปริก ำเนิด 

2. ด้านจริยธรรมทางวิชาชีพ 
แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดทุกชั้นปีต้องผ่ำนกำรประเมินกำรปฏิบัติงำน 360 องศำ และมีกำรน ำ 

รำยงำนปัญหำของแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดมำประเมินร่วมด้วย ซึ่งน ำมำตัดสินปีละ 1 ครั้ง โดยผลกำร
ประเมินแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ เป็นที่พอใจ คำบเส้น (marginal) หรือ ไม่เป็นที่พอใจ ภำควิชำกุมำรเวช
ศำสตร์ ใช้ผลดังกล่ำวมำประกอบกำรพิจำรณำอนุมัติให้แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดเลื่ อนชั้น และส่งชื่อให้มี
สิทธิเข้ำสอบและรับกำรประเมินขั้นสุดท้ำยเพื่อวุฒิบัตรฯ ซึ่งทั้งนี้เป็นไปตำมข้อก ำหนดของแพทยสภำ ดังนี้ 

(1) ไม่เป็นที่พอใจ สำขำวิชำทำรกแรกเกิด มีสิทธิที่จะให้ปฏิบัติงำนซ ้ำในชั้นปีนั้น หรือให้ 
ภำควิชำกุมำรเวชศำสตร์เสนอแพทยสภำ เพ่ือเพิกถอนกำรฝึกอบรมได้แล้วแต่กรณ ี

(2) คาบเส้น 
 กรณีเป็นแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดปีท่ี 1 จะต้องได้รับกำรดูแลเป็นพิเศษ หรือ 

ปฏิบัติงำนเพ่ิมเติมจนผลกำรปฏิบัติงำนเป็นที่พอใจ จึงจะสำมำรถเลื่อนชั้นขึ้นปีที่ 2 แต่ถ้ำผลกำรปฏิบัติงำน
และผลประเมินยังไม่เป็นที่พอใจ สำขำวิชำทำรกแรกเกิด มีสิทธิให้ปฏิบัติงำนซ ้ำในปีดังกล่ำว 

 กรณีเป็นแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดปีท่ี 2 จะต้องอยู่ในดุลยพินิจของคณะอนุกรรมกำร 
ฝึกอบรมและสอบฯ อนุสำขำกุมำรเวชศำสตร์ทำรกแรกเกิดปริก ำเนิด (อฝส. ทำรกแรกเกิดปริก ำเนิด)  
ว่ำจะอนุมัติให้ปฏิบัติงำนเพิ่มเติมหรือให้เข้ำสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ ได้หรือไม ่
           (3) เป็นที่พอใจ ตลอดทั้ง 2 ปี จึงจะมีสิทธิได้รับอนุมัติเพ่ือเข้ำสอบขั้นสุดท้ำยเพ่ือวุฒิบัตรฯ ได้ 

สำขำวิชำทำรกแรกเกิดเชื ่อมั่นว่ำ ด้วยมำตรกำรกำรประเมินผลที่ก ำหนดดังกล่ำวจะช่วยให้        
แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดพัฒนำจุดเด่นและปรับปรุงแก้ไขจุดอ่อนของตนเอง เพ่ือเป็นกุมำรแพทย์ทำรกแรก
เกิดที่ดีสมกับผลลัพธ์ของแผนกำรฝึกอบรมที่ภำควิชำกุมำรเวชศำสตร์ตั้งไว้ รำยละเอียดในใบประเมินผลยงั
จะเป็นประโยชน์ในกำรออกจดหมำยแนะน ำตัวแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดในกำรสมัครงำนหรื อศึกษำ/
ฝึกอบรมต่อในอนำคตด้วย  
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การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม   

อนุสาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริก าเนิด 
1. ผูมีสิทธิ์เขารับการสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ จะตองมีคุณสมบัติครบทุกข้อ ดังตอไปนี้ 

1.1 ไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงควำมรูควำมช ำนำญในกำรประกอบวชิำชีพเวชกรรม 
สำขำกุมำรเวชศำสตรของแพทยสภำ 

1.2 เปนผู้ที่ไดผ่ำนกำรประเมินกำรปฏิบัติงำนในระหว่ำงกำรฝึกอบรมตำมหลักสูตรกำรฝก 
อบรมแพทยประจ ำบำนตอยอดเพ่ือวุฒิบัตรแสดงควำมรคูวำมช ำนำญในกำรประกอบวชิำชีพเวชกรรม  
อนุสำขำกุมำรเวชศำสตรทำรกแรกเกิดปริก ำเนดิครบ 2 ป ี

1.3 ผำนกำรประเมิน EPA โดยสถำบันฝกอบรมแลวตำมเกณฑที่ก ำหนด  
1.4 มีผลงำนวิจัยดำนกุมำรเวชศำสตรทำรกแรกเกิดปริก ำเนิด 1 เรื่อง ผำนกำรประเมิน 

วิทยำนิพนธ์โดยคณะอนุกรรมกำรฝกอบรมและสอบฯ ตำมระเบียบกำรท ำงำนวิจัยของแพทย์ประจ ำบ้ำน 
ต่อยอด  

1.5 สำขำวิชำทำรกแรกเกิด เห็นสมควรให้เข้ำรับกำรประเมินโดยมีหนังสือรับรองจำก 
หัวหน้ำภำควิชำกุมำรเวชศำสตร์ 

2. ระเบียบการวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ 
แพทยสภำได้ก ำหนดระเบียบว่ำด้วยกำรสอบวุฒิบัตรฯ ให้มีกำรสอบปีละ 1 ครั้ง ภำยใน  

เดือนกรกฎำคมของทุกปี  และให้ อฝส.ทำรกแรกเกิดปริก ำเนิดเป็นผู ้ก ำหนดวิธ ีกำรสอบและ
ด ำเนินกำรจัดสอบเพื่อวุฒิบัตร (วว.) สำขำกุมำรเวชศำสตร์ทำรกแรกเกิดปริก ำเนิด  เพื่อครอบคลุม
ควำมรู้ทำงทฤษฎี (factual knowledge) กำรแก้ปัญหำและกำรตัดสินใจ (problem-solving and 
decision making skills) ผู ้ที ่ม ีส ิทธิได้ร ับวุฒิบัตรฯ ต้องมีคุณสมบัติและสอบผ่ำนกำรวัดและ
ประเมินผลทุกข้อตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดโดย อฝส.ทำรกแรกเกิดปริก ำเนิด ดังนี้  

2.1 ผ่ำนกำรฝึกอบรมครบตำมหลักสูตร 2 ปี 
2.2 ได้ฝึกทักษะในกำรท ำหัตถกำร อนุสำขำกุมำรเวชศำสตร์ทำรกแรกเกิดปริก ำเนิด  

อย่ำงน้อยในชนิดหัตถกำรที่ต้องปฏิบัติด้วยตนเอง (ระดับ 4) แต่ละระดับชั้นปี (ภำคผนวก 2) ดังนี้ 
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หัตถการ 
ระดับส าหรบัชั้นป ี

ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 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 3-4 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 

 
    2.3 ผ่านการประเมินผลทุกข้อตามเกณฑ์ท่ีก าหนดโดย อฝส.ทารกแรกเกิดปริก าเนิด ดังต่อไปนี้ 

 การประเมินผลการปฏิบัติงานในแต่ละชั้นปีโดยอาจารย์ผู้ดูแลการฝึกอบรมการประเมิน 
EPA ทั้งหมด โดยอาจารย์ผู้ดูแลการฝึกอบรม 

 สมุดบันทึกประสบการณ์การท าหัตถการ (portfolio) ประเมินโดยอาจารย์ผู้ดูแลการ
ฝึกอบรม  

 การส่งวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ตรงตามก าหนด และผ่านการน าเสนอวิทยานิพนธ์ 
 การประเมินความรู้ทางทฤษฎี (factual knowledge) โดยการสอบข้อเขียนแบบปรนัย 

(MCQ) 
 การสอบปากเปล่าแบบรายสั้น (short case) และรายยาว (long case) 

 
หมายเหตุ: รายละเอียดของเนื้อหาวิชาของหลักสูตรการฝึกอบรมฯ และรายชื่อหัตถการและการตรวจเพ่ือ 
การวินิจฉัยและรักษาอยู่ในภาคผนวก 3 และ 4 
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กฎเกณฑ์ทั่วไปในการปฏิบัติงาน  
 

เวลาข้ึนปฏิบัติงานและการอยู่เวร 
1. เวลำเริ่มข้ึนปฏิบัติงำนบนหอผู้ป่วยใน อย่ำงช้ำที่สุด 7.00 น 
2. เวลำเริ่มปฏิบัติงำนของแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดทีห่น่วยตรวจผู้ป่วยนอกเด็กและวัยรุ่น คือ 9.00 น. 

(อย่ำงช้ำที่สุดไม่เกิน 9.15 น.) ยกเว้นได้รับมอบหมำยให้เริ่มออกตรวจเวลำ 8.00 น. (ดูตำรำงกำร
ปฏิบัติงำนของหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก) 

3. กำรเรียนกำรสอนของภำควิชำกุมำรเวชศำสตร์ในตอนเช้ำ เวลำ 8.00-9.00 น. ถือเป็นกิจกรรมหลัก 
ที่แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดต้องเข้ำร่วมอย่ำงสม ่ำเสมอ และตรงเวลำ ยกเว้นกรณีมีผู้ป่วยฉุกเฉินที่ต้อง
ให้กำรดูแล  

4. เวลำอยู่เวร วันธรรมดำ 16.30 ถึง 7.00 น. ของวันถัดไป และวันหยุด 8.30 น. ถึง 7.00 น. ของวัน
ถัดไป 
 

การแต่งกาย 
แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดทุกคนต้องสวมเครื่องแบบแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด ชุดอยู่เวร หรือชุดเข้ำห้อง
ผ่ำตัดและห้องคลอด ตำมระเบียบของคณะฯ และพกบัตรประจ ำตัวที่คณะฯ แจกให้เสมอ 
 

การบันทึกและสรุปเวชระเบียน 
ตำมเกณฑ์กำรประเมินกำรบันทึกเวชระเบียนของคณะฯ ให้ดูรำยละเอียดในบท “กำรบันทึกเวชระเบียน”  
 

การลาพักผ่อน 
ชั้นปีที่ 1 ลำพักผ่อนได้ ไม่เกิน 10 วันท ำกำร 
ชั้นปีที่ 2 ลำพักผ่อนได้ ไม่เกิน 10 วันท ำกำร  
กำรลำทุกประเภทรวมกันแล้ว ต้องมีเวลำฝึกอบรมไม่น้อยกว่ำ 100 สัปดำห์ ตลอดระยะเวลำ 2 ปีของกำร
ฝึกอบรม จึงจะมีสิทธิรับกำรประเมินเพ่ือกำรสอบวุฒิบัตร 
 
  

https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.pinterest.com/mumgan5410/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%81/&psig=AOvVaw3YOhhluzbhqF_EmXfRU71w&ust=1581578093201000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCNjB8OG7y-cCFQAAAAAdAAAAABA6
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.pinterest.com/pin/371969250473773851/&psig=AOvVaw3YOhhluzbhqF_EmXfRU71w&ust=1581578093201000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCNjB8OG7y-cCFQAAAAAdAAAAABA1
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การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน  
 

หน้าที่ของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่หอผู้ป่วยใน 
 แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกคน สามารถเริ่มปฏิบัติงานตั้งแต่เวลา 7.00 น. ดูแลผู้ป่วยของสาขา 
วิชาทารกแรกเกิด หรือติดตามดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการปรึกษาโดยให้ค าแนะน าการรักษาแก่แพทย์ประจ าบ้าน
ที่ปฏิบัติงานทีห่อผู้ป่วยใน  
 

การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด (NICU) อาคารหลัก 
ให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดท าหน้าที่เป็นผู้ให้ค าปรึกษาแก่แพทย์ประจ าบ้าน พยายามหลีกเลี่ยง

การเขียนค าสั่งการรักษา โดยไม่จ าเป็น หากมีการแก้ไขค าสั่งการรักษาของแพทย์ประจ าบ้าน ต้องแจ้ง
แพทย์ประจ าบ้านทุกครั้ง 
 ช่วงเช้า ก ากับดูแลแพทย์ประจ าบ้านในการดูแลรักษาและเขียนค าสั่งการรักษา แล้วเข้าร่วมกิจกรรม

ตอนเช้าที่ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ เวลา 8.00-9.00 น. (ตรงเวลา) 
 ช่วงสาย – บ่าย ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยและเข้าร่วมกิจกรรมของสาขาวิชาทารกแรกเกิด 
 ช่วงเย็น วางแผนการดูแลผู้ป่วย พร้อมรอส่งเวรคนไข้ให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่อยู่เวร 
 การขอค าปรึกษาจากสาขาวิชาหรือภาควิชาอ่ืน ต้องได้รับอนุญาตจากอาจารย์ประจ าหอผู้ป่วยก่อน 

ทุกครั้ง 
 เช็คสมุดจองเตียง/ใบให้ค าปรึกษากรณีท่ีคาดว่าทารกน่าจะมีความเสี่ยงจากการคลอด และต้องการการ

ดูแลเป็นพิเศษ (ใบสีฟ้า) 
 ช่วยควบคุมและประสานงานให้กิจกรรมการเรียนรู้ของสาขาวิชาทารกแรกเกิดเป็นไปด้วยความ

เรียบร้อย 
 กรณีมีผู้ป่วยที่เสียชีวิต ให้ลงไปดูการตรวจศพ (autopsy) ร่วมกับแพทย์ประจ าบ้าน และวางแผนการ

แจ้งผลแก่ครอบครัวร่วมกับอาจารย์ประจ าหอผู้ป่วย 
 

การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด (เดก็ 4) อาคารหลัก 
ให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดท าหน้าที่เป็นผู้ให้ค าปรึกษาแก่แพทย์ประจ าบ้าน extern และ นศพ. 

ปี 5 หลีกเลี่ยงการเขียนค าสั่งการรักษาในทุกกรณี  
 เวลา 7.00-8.00 น. ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1, 3 ดูแลผู้ป่วยพร้อม extern และ นศพ.ปี 5 ที่

ได้รับมอบหมายให้เป็นเจ้าของไข้ โดยแพทย์ประจ าบ้านเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นหลัก ยกเว้นกรณีผู้ป่วยที่มี
ปัญหามาก หรือกรณีฉุกเฉิน 

 เข้ารว่มกิจกรรมตอนเช้าที่ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ เวลา 8.00-9.00 น. (ตรงเวลา) 
 เวลา 9.00-10.00 น. ให้แพทย์ประจ าบ้าน extern และนศพ. วางแผนการรักษาผู้ป่วยร่วมกันเป็นทีม 

โดยมีแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเป็นที่ปรึกษา 

https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.pinterest.com/mumgan5410/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%81/&psig=AOvVaw3YOhhluzbhqF_EmXfRU71w&ust=1581578093201000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCNjB8OG7y-cCFQAAAAAdAAAAABA6
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.pinterest.com/pin/371969250473773851/&psig=AOvVaw3YOhhluzbhqF_EmXfRU71w&ust=1581578093201000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCNjB8OG7y-cCFQAAAAAdAAAAABA1
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 ช่วงเย็น วางแผนการดูแลผู้ป่วยในวันรุ่งขึ้นร่วมกับแพทย์ประจ าบ้าน extern และนศพ. พร้อมทั้งส่งเวร
ผู้ป่วยที่มีปัญหา และหญิงตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงในห้องคลอด หอผู้ป่วยสูตินรีเวช (สูติกรรมแทรกซ้อน) 
ให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่อยู่เวรรับทราบ 

 การขอค าปรึกษาจากสาขาวิชาหรือภาควิชาอ่ืน ต้องได้รับอนุญาตจากอาจารย์ประจ าหอผู้ป่วยก่อน 
ทุกครั้ง 

 กรณผีู้ป่วยที่เคยได้รับการดูแลโดยสาขาวิชาทารกแรกเกิดแต่ย้ายไปหอผู้ป่วยอื่นๆ หรือผู้ป่วยที่กลับมา
นอน รพ.ซ้ า ให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดประจ าหอผู้ป่วย ติดตามดูแลผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความต่อเนื่องใน
การดูแล  

 ร่วมรับเด็กท่ีห้องคลอด หรือห้องผ่าตัดสูติกรรม พร้อมแพทย์ประจ าบ้าน กรณีท่ีคาดว่าทารกอาจ
ต้องการการกู้ชีพ 

 ช่วยควบคุมและประสานงานให้กิจกรรมการเรียนรู้ของสาขาวิชาทารกแรกเกิดเป็นไปด้วยความ
เรียบร้อย 

 ช่วยตรวจความเรียบร้อยของการกรอกข้อมูลในใบตรวจร่างกายก่อนกลับบ้าน ใบ check list ก่อน 
discharge และใบ check list ตรวจการได้ยิน 

 

การปฏิบัติงานในหอทารกแรกเกิดทั่วไป (เด็ก 6) อาคารหลัก 
 การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย 

- ราวน์สอนข้างเตียงกับแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 extern และนศพ.ปี 5 (เวร) ในช่วงเวลา 9.00-
10.00 น. (ปรับเปลี่ยนเวลาได้ตามความเหมาะสม) อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง 

- ตรวจสอบผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงที่ได้รับการรักษาอยู่ในห้องคลอดหรือหอผู้ป่วยสูตินรีเวช 
(สูติกรรมแทรกซ้อน) โดยอาจสอบถามจากแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 ประจ าหอผู้ป่วยเด็ก 6  
พร้อมร่วมคุยกับสูติแพทย์ในกรณีที่เป็นหญิงตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูง พร้อมทั้งเขียนใบให้ค าปรึกษา
และน ามาส่งเพ่ือจองเตียงที่หอผู้ป่วย NICU (ใบสีฟ้าของสาขาวิชาทารกแรกเกิด)  

- รับปรึกษาเฉพาะทารกท่ีมีปัญหาที่หอผู้ป่วยเด็ก 6 และสูติกรรมพิเศษ จากแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3 
รวมทั้งปัญหาของหญิงตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงจากภาควิชาสูติฯ โดยแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 ประจ า
หอผู้ป่วยเด็ก 6/เวร ต้องแจ้งแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3 ประจ าหอผู้ป่วยเด็ก 4/เวร ก่อนปรึกษา
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

- ราวน์ร่วมกับอาจารย์ประจ าหอผู้ป่วยเด็ก 4 หากไม่ติดภารกิจ 
 การรับเด็ก 

- ก ากับดูแลการรับเด็กของแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 และ 3 กรณีทารกมีความเสี่ยงสูงที่คาดว่าจะต้อง
ได้รับการกู้ชีพ 
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 การสอนเชิงปฏิบัติการให้กับแพทย์ประจ าบ้าน extern และนศพ. 

- Neonatal resuscitation 

- Umbilical venous catheterization 

- Lumbar puncture 
 รับปรึกษาปัญหาของทารกที่คลินิกนมแม่ และหอผู้ป่วยอื่นๆ รวมทั้งหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกเด็กและ

วัยรุ่น (OPD เด็ก) 
 กรณีท่ีต้องการค าแนะน าหรือปรึกษาปัญหาของทารก ให้ปรึกษาแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีที่ 2 หรือ

อาจารย์ประจ าหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด (เด็ก 4)  
 

การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด (SDNICU6)  
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ 
 เวลา 7.00-8.00 น. ดูแลและสั่งการรักษาผู้ป่วย แล้วเข้าร่วมกิจกรรมตอนเช้าที่ภาควิชากุมารเวช

ศาสตร์ เวลา 8.00-9.00 น. (ตรงเวลา) 
 เวลา 10.00-12.00 น. ดูแลผู้ป่วยร่วมกับอาจารย์ประจ าหอผู้ป่วย 
 รับปรึกษาปัญหาของผู้ป่วยจากห้องคลอด nursery และคลินิกนมแม่ ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 เข้าร่วมกิจกรรมของสาขาวิชาทารกแรกเกิด  
 วางแผนการดูแลผู้ป่วย และส่งเวรให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่อยู่เวร 
 การขอค าปรึกษาจากสาขาวิชาหรือภาควิชาอ่ืน ต้องได้รับอนุญาตจากอาจารย์ประจ าหอผู้ป่วยก่อน 

ทุกครั้ง 
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การปฏิบัติงานที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกเด็ก  

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกเด็กและวัยรุ่น ภำควิชำกุมำรเวชศำสตร์ (OPD เด็ก) รับผิดชอบกำรดูแล
สุขภำพเด็กดี รักษำผู้ป่วยเด็กท่ีมำตรวจที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกเด็กและวัยรุ่น โดยรับบริกำรเด็กท่ีมีอำยุแรก
เกิดถึง 15 ปีเต็ม รวมทั้งผู้ป่วยที่อำยุมำกกว่ำ 15 ปีแต่ไม่เกิน 20 ปี ยกเว้นสำขำวิชำเวชศำสตร์วัยรุ่น รับ
ผู้ป่วยอำยุไม่เกิน 23 ปี ที่เป็นผู้ป่วยต่อเนื่องในคลินิกเฉพำะทำงและผู้ป่วยที่มีปัญหำเฉพำะทำงที่ขำดกำร
ติดต่อและยังไม่ได้โอนย้ำยไปยังภำควิชำอำยุรศำสตร์ 

1. ออกตรวจผู้ป่วยนอกทั่วไป ตั้งแต่เวลำ 8.00-12.00 หรือ 9.00-12.00 น. ตำมที่ก ำหนดใน 
ตำรำงกำรออกตรวจผู้ป่วยนอกของภำควิชำกุมำรเวชศำสตร ์ 

2. ออกตรวจเด็กในคลินิกสุขภำพเด็กดี ตั้งแต่เวลำ 13.00-15.30 น. ตำมตำรำงของภำควิชำกุมำร 
เวชศำสตร์ 

3. ออกตรวจผู้ป่วยนอกคลินิกโรคเฉพำะทำงตลอดปี ตำมภำระงำนที่ได้รับมอบหมำยของ 
สำขำวิชำทำรกแรกเกิด 

3.1 ออกตรวจผู้ป่วยที่ newborn clinic ทุกวันอังคำร เวลำ 13.00-16.00 น. ที่หน่วยตรวจ 
ผู้ป่วยนอกเด็กและวัยรุ่น ชั้น 2 อำคำรหลัก (ยกเว้นเมื่อไปศึกษำดูงำนที่โรงพยำบำลอ่ืน) 

     3.2 ออกตรวจและให้กำรดูแลตรวจติดตำมแบบองค์รวมแก่ทำรกกลุ่มน ้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่ำ 
1,500 กรัม (very low birth weight infant, VLBW) ที่ VLBW clinic ทุกวันพธุ เวลำ 13.00-16.00 น. 
หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกเด็กและวัยรุ่น ชั้น 2 อำคำรหลัก (ยกเว้นเมื่อไปศึกษำดูงำนที่โรงพยำบำลอ่ืน) 

4. หำกได้รับมอบหมำยให้ออกตรวจผู้ป่วยนอกในช่วงกำรพักร้อนหรือดูงำนนอกภำควิชำกุมำร 
เวชศำสตร์ ให้แลกวันและแจ้งอาจารย์และหัวหน้าพยาบาลหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกเด็กและวัยรุ่นทรำบ
เป็นลำยลักษณ์อักษร เพ่ือบริหำรจัดกำรได้ถูกต้อง  (โทร. 1234, 1241) 

5. กำรแลกวัน ต้องเขียนใบแลก OPD ทุกครั้ง ขอให้ตรวจสอบว่ำในวันที่จะแลกนั้น มีเวรออก 
ตรวจเวลำ 8.00 น. ด้วยหรือไม่ 

6. ลงปฏิบัติงำนตรงเวลำ (อย่ำงช้ำไม่เกิน 8.15 หรือ 9.15 น.) และเสร็จสิ้นเรียบร้อยตำมตำรำง 
เวลำที่ก ำหนด  

7. กรณีมีผู้ป่วยที่ต้องรอผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรในภำคบ่ำย ขอให้เขียนกำรวินิจฉัยโรค  
กำรวินิจฉัยแยกโรค แนวทำงในกำรปฏิบัติ และแผนกำรรักษำ เพ่ือให้แพทย์ประจ ำบ้ำนที่ดูแลต่อในภำค
บ่ำยสำมำรถดูแลได้รวดเร็วขึ้น 

8. ส ำหรับผู้ป่วยที่มีโรคเฉพำะทำงของหน่วย ขอให้นัดเข้ำหน่วยในครั้งถัดไปเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ 
กำรดูแลต่อเนื่องในคลินิกเฉพำะทำง 

9. กำรบันทึกเวชระเบียนให้เขียนในระบบ Problem Oriented Medical Record (POMR) 
หมำยเหตุ แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดที่ดูแลและรับผิดชอบหอผู้ป่วยวิกฤตทำรกแรกเกิด (NICU) ในช่วงเดือน
นั้นๆ จะได้รับกำรยกเว้นกำรออกตรวจที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกเด็กและวัยรุ่น ในกรณีท่ีมีแพทย์ประจ ำบ้ำน 
ต่อยอดมำกกว่ำ 1 คน ที่ปฏิบัติหน้ำที่ท่ีหอผู้ป่วยดังกล่ำว ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดคนอื่นออกตรวจ
ตำมปกติ โดยมีเพียงชั้นปีที่ 2 เพียง 1 คนที่ประจ ำหอผู้ป่วย  

https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.pinterest.com/mumgan5410/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%81/&psig=AOvVaw3YOhhluzbhqF_EmXfRU71w&ust=1581578093201000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCNjB8OG7y-cCFQAAAAAdAAAAABA6
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.pinterest.com/pin/371969250473773851/&psig=AOvVaw3YOhhluzbhqF_EmXfRU71w&ust=1581578093201000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCNjB8OG7y-cCFQAAAAAdAAAAABA1
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การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  

 

ข้อตกลงทั่วไป 
 แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดทั้ง 2 ชั้นปี ปฏิบัติงำนนอกเวลำรำชกำรที่หอผู้ป่วยวิกฤตทำรกแรกเกิด 

(NICU) อำคำรหลัก และหอผู้ป่วยวิกฤตทำรกแรกเกิด (SDNICU6) ศูนย์กำรแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ 
โดยมีอำจำรย์แพทย์ประจ ำหอผู้ป่วยเป็นที่ปรึกษำ โดย 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดชั้นปีที่ 1 อยู่เวรเดือนละ 8 ครั้ง  

- แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดชั้นปีที่ 2 อยู่เวรเดือนละ 7-8 ครั้ง 
 เวลำอยู่เวรวันรำชกำร 16.30 น. ถึง 7.00 น.ของวันถัดไป ยกเว้นคืนวันศุกร์ อยู่จนถึงเวลำ 8.30 น. 

ของวันเสำร์ 
 เวลำอยู่เวรวันหยุดรำชกำร 8.30 น. ถึง 7.00 น.ของวันถัดไป  
 แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดในแต่ละหอผู้ป่วย ต้องขึ้นปฏิบัติงำนไม่ช้ำกว่ำ 7.00 น.ของทุกวัน เพ่ือให้มี

แพทย์รับผิดชอบตลอดเวลำ 24 ชั่วโมง 
 

  

https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.pinterest.com/mumgan5410/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%81/&psig=AOvVaw3YOhhluzbhqF_EmXfRU71w&ust=1581578093201000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCNjB8OG7y-cCFQAAAAAdAAAAABA6
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.pinterest.com/pin/371969250473773851/&psig=AOvVaw3YOhhluzbhqF_EmXfRU71w&ust=1581578093201000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCNjB8OG7y-cCFQAAAAAdAAAAABA1
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เกณฑก์ารรับผู้ป่วยใน และแพทย์เจ้าของไข้  
 

อาคารหลัก 
เกณฑก์ารรับผู้ป่วยในที่หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด (NICU)  
1. ทารกเกิดก่อนก าหนด อายุครรภ์ 28 สัปดาห์ น้ าหนักแรกเกิด 1,000 กรัม 
2. ทารกเกิดก่อนก าหนด อายุครรภ์ >28 สัปดาห์ น้ าหนักแรกเกิด 1,001-1,250 กรัม 
3. ทารกท่ีต้องการการช่วยหายใจ (mechanical ventilator or CPAP), iNO 
4. ทารกแรกเกิดที่มีปัญหาซับซ้อนและต้องการการติดตามอาการอย่างใกล้ชิด ได้แก่ congenial 

cyanotic heart diseases, omphalocele, gastroschisis 
5. ทารกแรกเกิดที่มีปัญหาหายใจล าบากและต้องการออกซิเจน ได้แก่ RDS, TTNB, pneumonia, MAS, 

heart failure 
6. ทารกแรกเกิดที่มีภาวะ / โรคที่ต้องการการผ่าตัดและติดตามอาการอย่างใกล้ชิด หรือทารกแรกเกิดหลัง

ผ่าตัดขึ้นกับดุลพินิจของแพทย์เจ้าของไข้ หรืออาจารย์ประจ าหอผู้ป่วย 
7. ทารกท่ีมีภาวะ hypotension ต้องได้รับยา inotropic drug และต้องมีการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด 
8. ทารกแรกเกิดที่ 

- ต้องการการตรวจเพิ่มเติม เช่น bronchoscopy, esophagogastroduodenoscope 

- มีปัญหา ROP ต้องได้รับการรักษา laser photocoagulation/intravitreal bevacizumab  
9. พิจารณางดรับผู้ป่วยไว้ที่หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด ในกรณี 

- End of life care 

- ผู้ป่วยที่มีเชื้อดื้อยาจากโรงพยาบาลอื่น ได้แก่ MRSA, MDR-GNB, ESBL, VRE, C1 
 

เกณฑ์การรับผู้ป่วยในที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด (เด็ก 4)  
1. ทารกอายุครรภ์น้อยกว่า 35 สัปดาห์ หรือน้ าหนักแรกเกิดอยู่ในช่วง 1,250-2,250 กรัม 
2. ทารกท่ีต้องติดตามสัญญาณชีพ (vital signs) SpO2 และสังเกตอาการใกล้ชิด  
3. ทารกท่ีมีหายใจเร็ว (RR >60/min) หรือมี respiratory distress 
4. ทารกมีความผิดปกติแต่ก าเนิดรุนแรง (severe congenital anormalies)  
5. ทารกท่ีมีอาการชักที่ควบคุมยากหรือต้องใช้ยากันชัก >2 ชนิด 
6. ทารกท่ีมีภาวะน้ าตาลต่ าในเลือด (hypoglycemia) ที่ต้องรับการรักษาด้วย IV fluid 
7. ทารกท่ีมีภาวะตัวเหลือง (hyperbilirubinemia) ที่มี significant hemolysis หรือ failed 

conventional phototherapy 
8. ทารกท่ีมีภาวะเลือดข้น (polycythemia) ที่มี venous Hct >65%  
9. ทารกท่ีสงสัยภาวะ congenital infection 
10. ทารกท่ีสงสัยภาวะ suspected late onset neonatal sepsis 

https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.pinterest.com/mumgan5410/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%81/&psig=AOvVaw3YOhhluzbhqF_EmXfRU71w&ust=1581578093201000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCNjB8OG7y-cCFQAAAAAdAAAAABA6
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.pinterest.com/pin/371969250473773851/&psig=AOvVaw3YOhhluzbhqF_EmXfRU71w&ust=1581578093201000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCNjB8OG7y-cCFQAAAAAdAAAAABA1
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11. ทารกมีการบาดเจ็บจากการคลอด (severe birth trauma) ที่ไม่มีปัญหาทาง cardiorespiratory 
12. ทารกท่ีเกิดจากมารดาใช้สารเสพติดร่วมกับมีอาการจากสารเสพติดเหล่านั้น 
13. ทารกท่ีได้รับยา naloxone 
14. ทารกท่ีมีภาวะทางศัลยกรรม 
หมายเหตุ 
1. กรณีทารกท่ีมีปัญหาติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ เช่น pneumonia, URI และระบบทางเดินอาหาร 

เช่น diarrhea ไม่อนุญาตให้รับผู้ป่วยไว้รักษาท่ีหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด (เด็ก 4) ให้รับการรักษาที่ 
หอผู้ป่วยโรคติดเชื้อ (เด็ก 3) หรือหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต (เด็ก 1) หากทารกมีข้อบ่งชี้ที่ต้องรับการรักษาใน
หอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต 

2. กรณีรับส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลอ่ืน พิจารณาย้ายเข้าห้องแยกก่อน เพ่ือตรวจหาเชื้อแบคทีเรียดื้อยา 
หากผลเพาะเชื้อไม่พบเชื้อดื้อยา สามารถย้ายทารกมาร่วมกับทารกรายอ่ืนได้ แต่หากทารกที่รับส่ง
ต่อมามีภาวะที่ต้องติดตามอาการหรือสัญญาณชีพใกล้ชิด สามารถรับทารกในห้อง 1 ของหอผู้ป่วย
ทารกแรกเกิด (เด็ก 4) ได้ แต่ควรให้ทารกอยู่ในตู้อบ และแยกตู้ให้ห่างจากทารกรายอ่ืน เพ่ือรอผลเพาะ
เชื้อก่อนหยุด isolation 

3. พิจารณางดรับผู้ป่วยไว้ที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด (เด็ก 4) ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีเชื้อดื้อยาจากโรงพยาบาลอื่น 
ได้แก่ MRSA, MDR-GNB, ESBL, VRE, C1 

 

เกณฑ์การย้ายหรือจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด (เด็ก 4) 
เกณฑ์จ าหน่าย 
1. ทารกมีความพร้อมทางกายภาพและสรีรวิทยา ได้แก่ 

- น้ าหนักข้ึนปกติ 15-30 กรัม/วัน 

- ควบคุมอุณหภูมิกายได้เอง 

- สัญญาณชีพปกติ (อัตราการเต้นของหัวใจและการหายใจปกติ) 

- ไม่มีภาวะหยุดหายใจ (apnea) มากกว่า 7 วัน โดยที่ไม่มียากระตุ้นการหายใจ เช่น theophylline 

(Bronchil) 
2. ทารกได้รับการคัดกรอง (newborn screening) ครบถ้วน ได้แก่ 

ทารกครบก าหนด ต้องได้รับการคัดกรอง ดังนี้ 

- ภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ 

- ภาวะตัวเหลืองก่อนกลับบ้าน (predischarge bilirubin) 

- การได้ยิน 

- โรคหัวใจแต่ก าเนิดชนิดรุนแรง (critical congenital heart disease) 

ทารกเกิดก่อนก าหนด ต้องได้รับการคัดกรอง ดังนี้ 
- ภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ (กรณี BW 1,000 grams) 
- ภาวะเลือดออกในโพรงสมอง (intraventricular hemorrhage & periventricular 

leukomalacia) 
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- ภาวะกระดูกบางในทารกเกิดก่อนก าหนด (osteopenia of prematurity) 
- ภาวะจอประสาทตาพิการ (retinopathy of premauturity) 
- การได้ยิน 
- ภาวะซีด 

3. ทารกได้รับวัคซีนที่จ าเป็นครบ ได้แก่ BCG และ HBV 
4. บิดา มารดา หรือผู้เลี้ยงดู มีความพร้อม และได้รับการสอนร่วมกับฝึกปฏิบัติเรื่องการเลี้ยงดูทารก    

การให้นม การป้อนยา รวมถึงการดูแลเฉพาะโรคของทารกแต่ละราย และ/หรือ การกู้ชีพทารกซึ่งสอน
โดยแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

5. ทีมหรือแพทย์ผู้เกี่ยวข้องได้รับการประสานงานก่อนจ าหน่าย เช่น พยาบาลเยี่ยมบ้าน กุมารแพทย์
โรคหัวใจ กุมารแพทย์โรคระบบหายใจ จักษุแพทย์ แพทย์โสตศอนาสิก กุมารศัลยแพทย์ นักกายภาพ 
เป็นต้น 

 

การรับผู้ป่วยใหม่/การย้าย ผู้ป่วยทารกแรกเกิด/ทารกเกิดก่อนก าหนด 
การรับผู้ป่วยใหม่จาก OPD หรือ ER หรือการย้ายผู้ป่วยระหว่างหอผู้ป่วย เด็ก 4/NICU กับ 

หอผู้ป่วย เด็ก 5/PICU/IW/เด็ก 3 ในกลุ่มผู้ป่วยทารกครบก าหนด/ทารกเกิดก่อนก าหนด ให้พิจารณา 
ตามเกณฑ์ ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยทารกครบก าหนด (GA 37 weeks) ให้พิจารณาตามอายุหลังเกิด ดังนี้ 
1.1 อายุหลังเกิดน้อยกว่า 30 วัน ให้รับผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยเด็ก 4/NICU  
1.2 อายุหลังเกิดมากกว่า 30 วัน ให้รับผู้ป่วย/ย้ายผู้ป่วยไปท่ีหอผู้ป่วย เด็ก 5/PICU/เด็ก 1 

2.   ผู้ป่วยทารกเกิดก่อนก าหนด (GA <37 weeks) ให้พิจารณาจากน้ าหนักร่วมกับ Post  
      Menstrual Age (PMA) ดังนี้ 
       2.1 ผู้ป่วยน้ าหนักมากกว่า 3,000 กรัม และ corrected age มากกว่า 4 weeks  

                     (PMA มากกว่า 44 weeks) ให้รับผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย PICU/IW/เด็ก 3/เด็ก 5 
                2.2 ผู้ปว่ยน้ าหนกัน้อยกว่า 3,000 กรัม แม้ว่า corrected age มากกว่า 4 weeks  
                     (PMA มากกว่า 44 weeks) ทุกราย ให้รับผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยเด็ก 4/NICU 

ยกเว้น กรณีท่ีหอผู้ป่วยเด็ก 4/NICU เตียงเต็ม และมีความจ าเป็นต้องรับผู้ป่วยไว้รักษา 
หากผู้ป่วยมี corrected age มากกว่า 4 สัปดาห์ (PMA มากกว่า 44 weeks) และ
น้ าหนักมากกว่า 2,500 กรัม แล้ว แพทย์สามารถพิจารณาเพ่ือขอรับ/ย้ายผู้ป่วยที่ 
หอผู้ป่วย PICU/IW/เด็ก 3/เด็ก 5  

3. กรณีย้ายผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วย PICU/IW/เด็ก 3/เด็ก 5 แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดประจ า 
หอผู้ป่วย ต้องแจ้งแพทย์ผู้เกี่ยวข้องในแต่ละสาขาวิชาก่อนย้าย 

 4.  บิดา มารดา หรือผู้ปกครอง ต้องได้รับการสอนเกี่ยวกับการดูแลและเลี้ยงดูทารกก่อนย้าย 
5.  ผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่มีปัญหา contagious diseases เช่น respiratory tract infection, 
    diarrhea, chicken pox ทุกรายให้รับผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยเด็ก 3/IW/PICU ห้ามรับผู้ป่วยที่ 
    หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด (เด็ก 4) และหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด (NICU) โดยเด็ดขาด 
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หมายเหตุ  
1. Post Menstrual Age (PMA) ค านวณจากอายุครรภ์ (Gestational Age, GA) เป็น weeks 

บวกกับอายุหลังเกิด (chronological age)  
ตัวอย่าง: ทารกเกิดก่อนก าหนด GA 32+3 weeks อายุหลังเกิด 23 วัน 
วิธีค านวณ PMA 
- อายุหลังเกิด 23 วัน คิดเป็น 3+2 weeks 
- เมื่อรวมกับ GA จะได้ PMA = 32+3+ 3+2 = 35+5 weeks 

2. กรณี PMA เกิน 40 weeks จะใช้ค าว่า corrected age ซึ่งค านวณได้ดังนี้ 
Corrected age = (PMA ที่มากกว่า 40 weeks) – 40 weeks 

           ตัวอย่าง: 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 
 

การย้ายผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจระหว่างหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด (NICU) และวิกฤตเด็ก 
(PICU)  
1. กรณีทารกแรกเกิดได้รับการผ่าตัดหัวใจ ให้ย้ายผู้ป่วยไปท่ีหอผู้ป่วย 4IC โดยแพทย์ CVT เป็น

ผู้รับผิดชอบในการจองเตียง ถ้าเตียงหอผู้ป่วย 4IC เต็ม ให้มีการรับย้ายผู้ป่วยดังนี้ 
1.1 การผ่าตัดหัวใจแบบปิด (close heart surgery) ให้ย้ายผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย NICU 
1.2 การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด (open heart surgery) ให้ย้ายผู้ป่วยไปท่ีหอผู้ป่วย PICU แต่ถ้ามีแนวโน้ม

จะเสียชีวิตและไม่มี aggressive treatment ให้ย้ายกลับหอผู้ป่วย NICU 

- ผู้ป่วยที่ย้ายไปหอผู้ป่วย PICU อาจให้ทีม NICU ดูแลผู้ป่วยร่วมกับ PICU ทั้งแพทย์และ
พยาบาลทุกวัน 

2. กรณีสาขาวิชาทารกแรกเกิดรับย้ายผู้ป่วยทารกแรกเกิดโรคหัวใจเพ่ือผ่าตัด ให้ปรึกษาแพทย์สาขาวิชา
โรคหัวใจเด็กและแพทย์ CVT เพ่ือประสานเรื่องเตียงที่หอผู้ป่วย 4IC ว่าพร้อมรับหรือไม่ 

3. กรณีทราบอยู่แล้วว่า ทารกในครรภ์มีโรคหัวใจแต่ก าเนิด โดยทั่วไปสูติแพทย์จะผ่าตัดคลอดเมื่ออายุ
ครรภ์ครบ 38  สัปดาห์ และมีการประชุมและวางแผนการดูแลรักษาร่วมกันระหว่างสูติแพทย์และ 
แพทย์โรคหัวใจเด็ก เพ่ือวางแผนการดูแลรักษาหลังทารกเกิด และต้องส่งผล echocardiogram ให้กับ
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาวิชาทารกแรกเกิด และแพทย์ CVT ด้วยทุกครั้งหรือสามารถดูผลได้จาก
เวชระเบียนผู้ป่วยหรือ website 
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ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ 
เกณฑก์ารรับผู้ป่วยในที่หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด (SDNICU6) 
1. ผู้ป่วยต้องมีอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 4 สัปดาห์ 
2. พิจารณารับผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงของโรค (ดู criteria การรับผู้ป่วยประกอบ) 
3. หากเป็นผู้ป่วยที่มีแพทย์เจ้าของไข้เดิมที่ nursery ให้พยาบาลที่ nursery รายงานให้แพทย์เจ้าของไข้

ทราบก่อนย้ายผู้ป่วย ยกเว้นกรณีฉุกเฉินให้ขึ้นกับดุลพินิจของอาจารย์ประจ า SDNICU6 
4. ขอสงวนสิทธิ์ ไม่รับทารกท่ีมีปัญหาการติดเชื้อดื้อยา ได้แก่ MRSA, MDR-GNB, ESBL, VRE หรือติดเชื้อ

ทางเดินหายใจ เช่น RSV, influenza หรือติดเชื้อทางเดินอาหาร เช่น Rotavirus เข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วย 

5. การรบัผู้ป่วยต่างแผนก เช่น ศัลยกรรม จักษุ เข้าใน SDNICU6 ต้องผ่านการอนุมัติจากอาจารย์ประจ า
หอผู้ป่วย SDNICU6 ก่อน 

6. ญาติ / ครอบครัว เข้าใจหลักเกณฑ์การใช้สิทธิ์ ยอมรับค่ารักษาที่เบิกไม่ได้ และผ่านการตรวจสอบ / 
ท าความเข้าใจจากแผนกรับผู้ป่วย (admission center) ก่อนแล้ว 

 

หลักเกณฑ์การรับผู้ป่วยแต่ละระดับในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด (SDNICU6) 
Criteria for NICU admission 
1. ทารกเกิดก่อนก าหนด  GA <32 สัปดาห์ หรือ BW <1,500 กรัม 
2. ทารกท่ีต้องการการช่วยหายใจ (mechanical ventilator or CPAP) 
3. ทารกแรกเกิดที่มีภาวะ / โรคที่ต้องการการผ่าตัดและติดตามอาการอย่างใกล้ชิด หรือทารกแรกเกิดหลัง

ผ่าตัดขึ้นกับดุลพินิจของแพทย์เจ้าของไข้ หรืออาจารย์สาขาวิชาทารกแรกเกิด 
4. ทารกแรกเกิดที่มีปัญหาซับซ้อนและต้องการการติดตามอาการอย่างใกล้ชิด ได้แก่ congenial 

cyanotic heart disease, omphalocele, gastroschisis 
Criteria for intermediate care admission 
1. ทารกเกิดก่อนก าหนด GA 32-34 สัปดาห์ หรือ BW 1,500-1,999 กรัม 
2. ทารกแรกเกิดที่มีปัญหาหายใจล าบากและต้องการออกซิเจน ได้แก่ RDS, TTNB, pneumonia, MAS, 

CHF  
3. ทารกเกิดก่อนก าหนดที่มีปัญหา apnea, bradycardia และ desaturation บ่อยๆ และต้องการการ

ดูแลใกล้ชิด 
4. ทารกแรกเกิดที่ต้องการการให้อาหารทางหลอดเลือดด า และ/หรืองดนม 
5. ทารกแรกเกิดที่มีปัญหา ROP รอท า laser photocoagulation/intravitreal bevacizumab 
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Criteria for sick newborn admission  
1. ทารกแรกเกิด GA >34 สัปดาห์ หรือ BW 2,000-2,499 กรัม 
2. ทารกเกิดก่อนก าหนดที่รอเลี้ยงโต (current weight ≥1,600 กรัม) 
3. ทารกแรกเกิดที่มีอาการเจ็บป่วย แต่ไม่ต้องการการดูแลใกล้ชิด ได้แก่ hyperbilirubinemia, 

hypoglycemia, temperature instability, sepsis (รอฉีด antibiotics ครบ) 
4. ทารกแรกเกิดหลังผ่าตัด ที่ไม่ต้องการการดูแลใกล้ชิด 
5. ทารกท่ีได้รับยา naloxone ในห้องคลอด/ห้องผ่าตัด ทุกราย 
หมายเหตุ: การก าหนดหลักเกณฑ์ข้างต้น ให้ขึ้นกับดุลพินิจของอาจารย์แพทย์ประจ าหอผู้ป่วย SDNICU6 
 

ข้อปฏิบัติในการรับเด็กที่ห้องคลอดหรือห้องผ่าตัด ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ 
1. กุมารแพทย์ที่มีหน้าที่รับเด็ก ได้แก่ 

1.1 กุมารแพทย์ประจ า RCHC 
1.2 อาจารย์สาขาวิชาทารกแรกเกิด ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
1.3 แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด สาขาวิชาทารกแรกเกิด 
1.4 กุมารแพทย์ที่อยู่เวรนอกเวลาราชการ 

2. การรับเด็กกรณีการคลอดที่มีความเสี่ยงต่ า ได้แก่ 
2.1 มารดาอายุครรภ์ 32 สัปดาห์ และ estimate BW 1,500 กรัม 
2.2 มารดาไม่มีภาวะแทรกซ้อนของการตั้งครรภ์ที่รุนแรง 
2.3 การคลอดด้วยวิธี vacuum, forceps extraction, breech assisting 
2.4 ทารกในครรภ์มีสุขภาพแข็งแรง 
2.5 Elective c-section และทารกครบก าหนด ไม่มีความเสี่ยงในมารดา 
ทีมกุมารแพทย์รับเด็ก ประกอบด้วย กุมารแพทย์ประจ า RCHC / กุมารแพทย์ที่อยู่เวรนอกเวลา
ราชการ/ อาจารย์แพทย์ และ/หรือพยาบาลจาก nursery  

3. การรับเด็กกรณีการคลอดที่มีความเสี่ยงสูง ได้แก่ 
3.1 มารดาอายุครรภ์ <32 สัปดาห์ หรือ estimate BW <1,500 กรัม 
3.2 ทารกในครรภ์มีความผิดปกติรุนแรง เช่น congenital anomalies (gastroschisis,  

omphalocele, critical congenital heart disease, CDH, menigomyelocele) ทารกที่อาจมี
ปัญหาเกี่ยวกับ upper airway เช่น severe micrognathia 

      3.3 ทารกท่ีคาดว่าจะมี fetal distress ที่รุนแรง และต้องการการกู้ชีพ เช่น มารดามี severe
 antepartum hemorrhage, ทารกมี abnormal heart rate tracing 
      ทีมกุมารแพทย์รับเด็ก ประกอบด้วย แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด / อาจารย์แพทย์ประจ าหอผู้ป่วย 
SDNICU6 และ/หรือพยาบาลจาก nursery  
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แนวทางการนัดติดตามการรักษาผู้ป่วยจากหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด (SDNICU6) และ 
Nursery 
1.   ทารกแรกเกิดปกติที่แพทย์เจ้าของไข้อนุญาตให้กลับบ้านจาก nursery ให้นัดเข้า OPD ของ 

แพทย์เจ้าของไข้  
2. ผู้ป่วยที่กลับบ้านจากหอผู้ป่วย SDNICU6 ให้ปฏิบัติดังนี้ 

2.1  กรณีทารกแรกเกิด GA 34 สัปดาห์ และ BW 2,000 กรัม 

- อาจารย์แพทย์ประจ าหอผู้ป่วย SDNICU6 แจ้งแพทย์เจ้าของไข้ ก่อนอนุญาตให้ผู้ป่วย 
กลับบ้าน และให้นัดติดตามการรักษากับแพทย์เจ้าของไข้ท่ี RCHC 

- หากแพทย์เจ้าของไข้ ต้องการให้ผู้ป่วยได้รับการติดตามการรักษาจากอาจารย์สาขาวิชา 
ทารกแรกเกิด สามารถนัดติดตามการรักษากับอาจารย์สาขาวิชาทารกแรกเกิดได้ ทั้งนี้ 
ให้ขึ้นอยู่กับดุลพินิจของแพทย์เจ้าของไข้ 

      2.2  กรณีทารกแรกเกิด GA <34 สัปดาห์ หรือ BW <2,000 กรัม 

- ให้นัดติดตามการรักษากับอาจารย์แพทย์ประจ าหอผู้ป่วย SDNICU6 ที่อนุญาตให้ทารก 
กลับบ้าน 
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กิจกรรมวิชาการส าหรับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  

 

กิจกรรมวิชำกำรของสำขำวิชำทำรกแรกเกิด ที่จัดเป็นประจ ำทุกสัปดำห์ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำน 
และแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด extern นศพ. ดังแสดงในตำรำง 

วัน เวลา กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
วันจันทร ์ 13.00-14.00 น. 1st week – Topics presentation 

by fellow 
Fellow Fellows 

Residents  
Externs 
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 
เด็ก 4, NICU 

Fellows 
Residents  
Externs 
นศพ. 

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

Resident 2 Fellows 
Residents  
Externs 
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 เด็ก 4 

Fellows 
Residents  
Externs 
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 

 
  

https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.pinterest.com/mumgan5410/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%81/&psig=AOvVaw3YOhhluzbhqF_EmXfRU71w&ust=1581578093201000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCNjB8OG7y-cCFQAAAAAdAAAAABA6
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.pinterest.com/pin/371969250473773851/&psig=AOvVaw3YOhhluzbhqF_EmXfRU71w&ust=1581578093201000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCNjB8OG7y-cCFQAAAAAdAAAAABA1
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วัตถุประสงค์และวิธีการของกิจกรรมวิชาการต่างๆ 
 

กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ วัตถุประสงค ์ วิธีการ 
Topics presentation 
by fellow 

Fellow 1. เพื่อให้แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดฝึกฝนกำรเรียนรู้ด้วยตนเอง และ
สำมำรถคัดเลือกข้อมูลส ำคัญมำน ำเสนอในที่ประชุมได้  

2. เพื่อให้แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดมีโอกำสฝึกฝนทักษะกำร
ถ่ำยทอดควำมรู้แก่เพื่อนร่วมวิชำชีพในระดับตำ่งๆ  

3. เพื่อส่งเสริมและพัฒนำวชิำกำรของบุคลำกรในสำขำวิชำทำรก
แรกเกิด ทั้งในด้ำนควำมรู้พืน้ฐำนและกำรประยุกต์น ำมำใช้
ในทำงปฏิบัติ  

- เลือกหัวข้อที่แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดสนใจศึกษำเพิ่มเติม 

- เนื้อหำที่น ำเสนอครอบคลุมควำมรู้พื้นฐำนทำงกำรแพทย์ พยำธิ
สรีรวิทยำ กำรวินจิฉัย กำรน ำมำประยุกต์ใชท้ำงคลินิก และกำร
รักษำใหม่ๆ ที่มีหลักฐำนเชิงประจักษ์ สนบัสนุนหรือคัดค้ำนกำร
น ำมำใช้กับผูป้่วยจริง 

- น ำเสนอเนื้อหำให้ผู้เข้ำร่วมกิจกรรมทุกระดับสำมำรถน ำไปใชไ้ด ้ 

- อำจำรย์ในสำขำวชิำทำรกแรกเกิดช่วยเสนอแนะ และให้
ควำมเห็น 

Grand round Fellow 1.  เพื่อให้แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดได้น ำเสนอกรณีผู้ป่วยทำรกแรก 
 เกิดที่น่ำสนใจ และมปีระเด็นปญัหำที่ต้องกำรอภิปรำยข้ำงเตียง 
 ผู้ป่วย  

2.  เพื่อให้แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดได้เห็นมุมมองและประสบกำรณ์ 
 หลำกหลำยจำกอำจำรย์ในสำขำวิชำทำรกแรกเกิด 

- เลือกกรณีผู้ป่วยที่ต้องกำรน ำเสนอคร้ังละ 1-2 คน  
โดยปรึกษำอำจำรย์ประจ ำหอผูป้่วย  

Morbidity and 
mortality conference 

Fellow 1.  เพื่อให้แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด ฝึกกำรวิเครำะห์ เพื่อหำสำเหตุ 
 ของกำรเสียชีวิตหรือภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย  

2. เพื่อให้แพทย์ประจ ำบำ้นต่อยอดสำมำรถหำแนวทำงกำรป้องกัน  
   หรือกำรรักษำที่เหมำะสมในผู้ป่วยรำยอืน่ถัดไปในภำยหนำ้  
   รวมทั้งควำมเหมำะสมในกำรดูแลรักษำผู้ปว่ย 

- แพทย์ประจ ำบำ้นต่อยอดสรุปยอดกำรรับผู้ป่วยใหม่ อัตรำกำร
เกิด IVH, NEC, ROP และจ ำนวนผู้ป่วยเสียชีวิตใน 
หอผู้ป่วยต่ำงๆ ในเดือนก่อน 

- น ำเสนอประวัติ ตรวจร่ำงกำย กำรรักษำ และประเดน็ส ำคัญ 

- แพทย์ประจ ำบำ้นต่อยอด และอำจำรย์ร่วมกันอภิปรำยสำเหตุ 
กำรเสียชีวิต ภำวะแทรกซ้อน เพื่อหำแนวทำงป้องกันในครั้ง
ถัดไป 
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กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ วัตถุประสงค ์ วิธีการ 
Journal club Resident 1   

เด็ก 4, NICU 
1.  เพื่อให้แพทย์ประจ ำบ้ำนฝึกฝนกำรเรียนรู้และค้นคว้ำหำควำมรู้ 

 ใหม่ๆ ด้วยตนเอง รวมถึงสำมำรถคัดเลือกข้อมูลที่ส ำคัญมำ 
 น ำเสนอในที่ประชุมได้  

2. เพื่อให้แพทย์ประจ ำบำ้นได้มโีอกำสฝึกฝนทักษะกำรถ่ำยทอด 
   ควำมรู้แก่เพื่อนร่วมวิชำชีพในระดับตำ่งๆ  
3. แพทย์ประจ ำบ้ำนและแพทยป์ระจ ำบ้ำนต่อยอดสำมำรถ 
   วิเครำะห์ข้อมูลจำกวำรสำร ทั้งทำงด้ำนเนื้อหำวิชำกำร รูปแบบ 
   กำรด ำเนินกำรวิจยั ควำมน่ำเชื่อถือ จุดดีจุดด้อยของงำนวิจัย  
   รวมถึงกำรประยุกต์ใช้ข้อมูลกับผู้ป่วยที่ดูแล  
4. เพื่อส่งเสริมและพัฒนำวิชำกำรของบุคลำกรในสำขำวชิำทำรก 
   แรกเกิด รวมถึงกำรติดตำมงำนวิจัยที่ทนัสมัยและวิทยำกำร 
   ก้ำวหน้ำตำ่งๆ ที่อำจสำมำรถน ำมำประยุกต์ใช้ในกำรดูแลผูป้ว่ย 

- แพทย์ประจ ำบำ้นปีที่ 1 เสนอผลกำรศึกษำวิจัยในวำรสำรทำง
กำรแพทย์ที่นำ่สนใจ โดยแพทยป์ระจ ำบ้ำนต่อยอดเป็นที่
ปรึกษำในกำรคัดเลือกผลงำนวจิัยที่น่ำสนใจ  
- แพทย์ประจ ำบำ้น แพทยป์ระจ ำบ้ำนต่อยอด อำจำรย์  

ร่วมวิพำกษ์วิจำรณ์ และให้ควำมเห็นเก่ียวกับกำรศึกษำนั้นๆ  

Topics presentation 
by resident 2 

Resident 2   1.  เพื่อให้แพทย์ประจ ำบ้ำนฝึกฝนกำรเรียนรู้ด้วยตนเอง และ 
 สำมำรถคัดเลือกข้อมูลส ำคัญมำน ำเสนอในทีป่ระชุมได้  

2.  เพื่อให้แพทย์ประจ ำบ้ำนมีโอกำสฝึกฝนทักษะกำรถ่ำยทอด 
 ควำมรู้แก่เพื่อนร่วมวิชำชีพในระดับตำ่งๆ  

3.  เพื่อส่งเสริมและพัฒนำวชิำกำรของบุคลำกรในสำขำวิชำทำรก 
 แรกเกิด ทั้งในด้ำนควำมรู้พืน้ฐำนและกำรประยุกต์ในมำให้ 
 ในทำงปฏิบัติ เพื่อประโยชน์ในกำรดูแลผู้ป่วยให้ดียิ่งขึน้  

- แพทย์ประจ ำบำ้นปีที่ 2 เลือกหัวข้อที่สนใจจะน ำเสนอ โดยมี
แพทย์ประจ ำบำ้นต่อยอด และอำจำรย์ประจ ำหอผู้ป่วย NICU 
เป็นที่ปรึกษำ 
- เนื้อหำที่น ำเสนอครอบคลุมควำมรู้พื้นฐำนทำงกำรแพทย์ พยำธิ

สรีรวิทยำ กำรวินจิฉัย และกำรรักษำ รวมทั้งกำรน ำมำ
ประยุกต์ใช้ทำงคลนิิก 
- ผู้เข้ำร่วมกิจกรรมทุกระดับ ร่วมกันซักถำม และ/หรือให้

ควำมเห็น 
Case discussion Fellow เพื่อให้แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดฝึกอภิปรำยปัญหำของผูป้่วย เพื่อ

น ำไปสู่กำรวินิจฉัยโรค และกำรดูแลรักษำ โดยอำศัยประวัติ กำร
ตรวจร่ำงกำย และกำรตรวจเพิ่มเติม 
 
 
 

- แพทย์ประจ ำบำ้นต่อยอด ติดตอ่อำจำรย์ประจ ำสำขำวิชำทำรก
แรกเกิดล่วงหน้ำ เพื่อเตรียมกรณีศึกษำที่นำ่สนใจ 
- แพทย์ประจ ำบำ้นต่อยอด review ประวัติของผู้ป่วยย้อนหลงั 

และเตรียมน ำเสนอ 
- แพทย์ประจ ำบำ้นต่อยอดทุกคนร่วมกันอภิปรำย โดยมีอำจำรย์

อภิปรำยเพิ่มเติมในประเด็นส ำคญั 
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กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ วัตถุประสงค ์ วิธีการ 
Journal review Fellow 1.  เพื่อให้แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดฝึกฝนกำรเรียนรู้ด้วยตนเอง  

2.  สำมำรถคัดเลือกงำนวิจัยใหม่ๆ จำกวำรสำรทำงกำรแพทย์ที่ 
 เก่ียวข้องกับสำขำวิชำทำรกแรกเกิด มำน ำเสนอในทีป่ระชุมได ้ 

3. เพื่อให้แพทย์ประจ ำบำ้นต่อยอด และบุคลำกรในสำขำวิชำมกีำร 
   ติดตำมงำนวิจัยที่ทันสมัยและวิทยำกำรก้ำวหน้ำตำ่งๆ  และ 
   สำมำรถคิดวิเครำะห์ข้อมูลในงำนวิจยั รวมถึงอภิปรำยถึงจุดเด่น 
   และจุดด้อยของงำนวิจัยตำ่งๆ ได้  

- แพทย์ประจ ำบำ้นต่อยอด รวบรวมงำนวจิัยใหม่ที่ตีพิมพ์ใน
เดือนนั้นๆ มำน ำเสนอบทคัดย่อประมำณ 10-12 เร่ือง 
- เลือกงำนวิจัยทีน่่ำสนใจ 3 เร่ือง มำน ำเสนอโดยละเอียด 
- อำจำรย์ร่วมอภิปรำยและให้ควำมเห็น 

OB-Pediatric 
conference 

OB resident 
Resident 3, 
Fellow เด็ก 4 

1.  เพื่อให้ผู้เกี่ยวข้องทรำบข้อมูลสถิติกำรคลอด  
2.  เพื่อให้แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถเรียนรู้และน ำเสนอกรณีผู้ปว่ย 

 ที่มีประเด็นในกำรดูแลรักษำร่วมกันระหว่ำงภำควชิำสูติฯ และ 
 ภำควิชำกุมำรฯ ที่นำ่สนใจ 

3.  แพทย์ประจ ำบำ้นสำมำรถรวบรวมควำมรู้ที่ส ำคัญเก่ียวกับกรณี 
 ดังกล่ำวมำน ำเสนอได้  

- แพทย์ประจ ำบำ้นปีที่ 3 และแพทย์ประจ ำบำ้นภำควชิำสูติฯ 
เตรียมน ำเสนอกรณีผู้ป่วยที่มีประเด็นปัญหำที่นำ่สนใจในกำร
ดูแลทั้งในช่วง prenatal, perinatal และ postnatal 
- แพทย์ประจ ำบำ้นภำควชิำสูติฯ น ำเสนอข้อมูลสถิติกำรคลอด 

รวมทั้งผู้ป่วยที่รับไว้รักษำในหอผู้ป่วย NICU 
- แพทย์ประจ ำบำ้นทัง้ 2 ภำควิชำ น ำเสนอประวัติของมำรดำ

และทำรก จำกนั้นน ำเสนอควำมรู้ที่ส ำคัญเก่ียวกับกรณีผู้ป่วย 
- อำจำรย์ประจ ำภำควชิำสูติฯ และอำจำรย์ประจ ำสำขำวชิำ

ทำรกแรกเกิด ร่วมกันอภิปรำยเพื่อปรับปรุงกำรดูแลรักษำ 
หญิงตั้งครรภ์และทำรกแรกเกิด เพื่อป้องกันควำมเสี่ยงในผูป้่วย
รำยต่อๆ ไป 

Long term follow up 
conference 

Fellow เพื่อให้แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดได้น ำเสนอปัญหำผู้ปว่ยที่พบบอ่ย
ในกำรติดตำมระยะยำวทำรกเกิดก่อนก ำหนด โดยเฉพำะปัญหำที่
ต้องกำรดูแลแบบสหสำขำ 

- แพทย์ประจ ำบำ้นต่อยอดเตรียมกรณีผู้ป่วยใน VLBW clinic  
ที่มีปัญหำและน ำเสนอประเดน็ที่ต้องกำรให้อภิปรำย 

- แพทย์ประจ ำบำ้นต่อยอดและอำจำรย์ร่วมกันอภิปรำย 
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กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ วัตถุประสงค ์ วิธีการ 
Newborn x-ray 
conference 

Fellow NICU เพื่ออภิปรำยเก่ียวกับภำพถ่ำยรังสี อัลตรำซำวน์ หรือ CT/MRI ทั้ง
ในประเด็น ข้อบ่งชี้ในกำรสง่ตรวจ ผลกำรตรวจ กำรวนิิจฉัยและ
กำรวินิจฉัยแยกโรค  

- แพทย์ประจ ำบำ้นภำควชิำรังสีฯ ประสำนงำนกับแพทย์ประจ ำ
บ้ำนต่อยอดที่หอผู้ป่วย NICU เพื่อเลือกผู้ป่วยที่จะอภิปรำย 

- แพทย์ประจ ำบำ้นกุมำรฯ หรือแพทย์ประจ ำบำ้นต่อยอด เตรียม
ประวัติผูป้่วยอย่ำงย่อ น ำเสนอต่อที่ประชุม 

- อำจำรย์ภำควิชำรังสีฯ อำ่นฟลิม์และแสดงสิ่งตรวจพบที่ส ำคัญ
จำกภำพถ่ำยรังสี/อัลตรำซำวน/์CT/MRI 

Interdepartment 
conference 

Fellow 1.  เพื่อให้แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดได้เรียนรู้ปัญหำของหญิง 
 ตั้งครรภ์ที่มีควำมเสี่ยงสูง ซึง่ส่งผลต่อสุขภำพของทำรกในครรภ์ 

2.  เพื่อวำงแผนกำรดูแลรักษำหญิงตั้งครรภ์ที่มีควำมเสี่ยงสงูร่วมกัน 
 กับแพทย์ผู้เก่ียวข้องจำกภำควชิำหรือสำขำวชิำอ่ืนๆ 

- สำขำวชิำเวชศำสตร์มำรดำและทำรกในครรภ์ เตรียมกรณี
ผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์ที่มีควำมเสีย่งสูง และเชิญแพทย์ผู้เก่ียวข้อง
เข้ำร่วมประชุม 
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ภำควิชำฯ ก ำหนดใหม้ีกิจกรรมวิชำกำรส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำน แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด ทุกวันรำชกำรเวลำ 8.00-9.00 น. และบำงวันในเวลำ 12.00-13.00 น. โดยถอืเป็น
กิจกรรมหลักที่แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดทุกช้ันปีต้องเข้ำเรียน ยกเว้นมีกรณผีู้ป่วยฉุกเฉิน หรือต้องออกไปปฏิบัตหิน้ำท่ีนอกสถำนท่ี หำกมีกรณีอื่นๆ ที่มีควำมจ ำเป็นไมส่ำมำรถเข้ำร่วมกิจกรรม
ได้ ควรแจ้งหัวหนำ้สำขำวิชำทำรกแรกเกิดก่อนล่วงหน้ำเสมอ 

รำยละเอียดกจิกรรมดังแสดงในตำรำงกิจกรรมวิชำกำรส ำหรับแพทย์ประจ ำบำ้น แพทย์ประจ ำบ้ำนตอ่ยอดของภำควิชำกุมำรเวชศำสตร์ 
ตารางกิจกรรมวิชาการส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ภาควิชากุมารเวชศาสตร ์

  Wk กรกฎาคม สิงหาคม กันยายน ตุลาคม พฤศจิกายน ธันวาคม มกราคม กุมภาพันธ์ มีนาคม เมษายน พฤษภาคม มิถุนายน 

จันทร ์ เช้ำ 

1 

Morning Report 
2 
3 
4 
5 

เที่ยง Journal Club (จันทร,์อังคำร สัปดำห์เดียวกัน), Quality Conference (ทุก 3 เดือน), F1 research (พ.ย.-ธ.ค.), R2 research (ก.พ.), F2 research (มี.ค.) 

อังคาร เช้ำ 

1 
Emergency Series Research 

methodology 

Basic Science Series* 
2 Guest Lecture* 
3 Basic Science Series* 
4                                                                       Mortality Conference 

5 Emergency Series Research 
methodology Basic Science Series* 

เที่ยง                                                                 English Hour (สัปดำห์ที่ 4), F1 research (พ.ย.-ธ.ค.), R2 research (ก.พ.), F2 research (มี.ค.) 

พุธ เช้ำ 

1 

Emergency Series 

Research 
methodology 

Morning Report 
2 Morning Report 
3                          Medical Ethic/communication skill/Palliative care confernece               
4 Research 

methodology 
Outpatient-based MC (Eng)* 

5 Morning Report 
เที่ยง                                                                   Continuity Clinic Conference (สัปดำห์ที่ 2 และ 4), F1 research (พ.ย.-ธ.ค.), R2 research (ก.พ.), F2 research (มี.ค.) 

พฤหัสบด ี เช้ำ 

1 
Emergency Series Research 

methodology 

Thursday Conference 
2 Case-based Core Topic 
3 Interesting Case 
4                                                               Technical Skill Workshop 

5 Emergency Series Research 
methodology Thursday Conference/Case-based Core Topic/Interesting Case 

เที่ยง                                                                        F1 research (พ.ย.-ธ.ค.), R2 research (ก.พ.), F2 research (มี.ค.) 

ศุกร์ เช้ำ 

1 Morning Report 2 
3 Pediatrics-Radiology-Surgery Conference 
4 Morning Report 5 

เที่ยง F1 research (พ.ย.-ธ.ค.), R2 research (ก.พ.), F2 research (มี.ค.) 
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วัตถุประสงค์และวิธีการของกจิกรรมวิชาการต่างๆ ของภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
 

กิจกรรม 
ผู้ท า/

Moderator 
วัตถุประสงค ์ Cases ที่น าเข้าและวิธีการ 

Morning Report 
จันทร์/ศุกร์ 
หรือหลังวันหยุดยำว 

Resident 3 เวร
วันอำทิตย ์
Resident 3 เวร
วันพฤหัส 
 

1. เพื่อให้อำจำรย์ แพทย์ประจ ำบำ้น extern และแพทย์
ประจ ำบ้ำนต่อยอด ได้รับทรำบผู้ป่วยในรบัใหม่ที่น่ำสนใจที่
รับไว้ ทั้งในและนอกเวลำรำชกำร 

2. เพื่อให้ผู้ร่วมประชุมได้เรียนรู้ถึงเหตุผลในกำรตัดสนิใจให้
กำรวินิจฉัย กำรรักษำและกำรดแูลผู้ป่วยที่เหมำะสม 

3. ฝึกทักษะแพทยป์ระจ ำบ้ำนในกำรน ำเสนอ กำรอภิปรำย 
และกำรคุมกำรอภิปรำย 

4. ฝึกทักษะแพทยป์ระจ ำบ้ำนต่อยอดในกำรจับประเด็น
ส ำคัญของปัญหำผู้ป่วย และทักษะกำรแสดงควำมคิดเห็น
ในที่ประชุม 

- ผู้ป่วยเด็กที่รับใหม่ทุกรำยทั้งในและนอกเวลำรำชกำร รวมทั้ง
ผู้ป่วยที่เสียชีวิต ยกเว้น ผู้ป่วยที่นัดมำนอนโรงพยำบำล และไม่มี
ประเด็นนำ่อภิปรำย โดยแพทยป์ระจ ำบ้ำนปีที่ 3 น ำเสนอทีละ
หอผู้ป่วย หลังจำกนัน้ทีป่ระชุมสำมำรถซักถำมในประเด็นที่
น่ำสนใจได ้

- ให้บอกเพศ อำยุ และกำรวินิจฉยัเบื้องต้น หรือปัญหำส ำคัญ 
- แพทย์ประจ ำบำ้นสำมำรถถำมประเด็นที่ตนสงสัยหรืออยำกได้

ควำมเห็นเพิ่มเติมจำกอำจำรย์ โดยเตรียมข้อมูลสั้นๆ และ
น ำเสนอเฉพำะข้อมูลที่ส ำคัญ 

- แพทย์ประจ ำบำ้นทุกคนที่ได้ดูแลผู้ป่วย ต้องมีควำมพร้อมในกำร
ตอบค ำถำมต่ำงๆ ในทีป่ระชุม 

- เลือกผู้ป่วยที่นำ่สนใจ 1-2 รำย น ำเสนอในที่ประชุม ในประเด็น
ต่ำงๆ เชน่ เพื่อขอควำมเห็นจำกที่ประชุม อภิปรำย เพื่อกำร
เรียนรู้ หรือทบทวนแนวทำงกำรรักษำ 

Case-based core 
topic 

อำจำรย์   
Resident 2 

1. เพื่อให้แพทย์ประจ ำบ้ำนได้รบัควำมรู้อย่ำงลึกซึ้งเกี่ยวกับ
ปัญหำ โรค เทคโนโลยีและวิชำกำรทำงกุมำรเวชศำสตร์  
ที่น่ำสนใจจำกอำจำรย์แต่ละอนสุำขำวชิำโดยใช้ตัวอยำ่งผูป้่วย
ประกอบ 

2. เพื่อให้แพทย์ประจ ำบ้ำนปทีี่ 2 ฝึกฝนกำรเตรียมบรรยำย 
หรืออภิปรำยร่วมกับแพทย์ประจ ำบำ้นต่อยอดและอำจำรย์
ในสำขำวชิำที่เก่ียวข้อง  

- ภำควิชำเปน็ผู้ก ำหนดสำขำวชิำที่จะบรรยำยในแต่ละคร้ัง 
- แพทย์ประจ ำบำ้นปีที่ 2 ติดต่ออำจำรย์ในสำขำวชิำที่ก ำหนด

ล่วงหน้ำอยำ่งน้อย 1 เดือน และแจ้งหัวข้อกับเลขำโครงกำร
ฝึกอบรมฯ ล่วงหน้ำ 

- อำจำรย์เป็นผู้ก ำหนดหัวข้อ และแนวทำงในกำรอภิปรำย โดยมี
แพทย์ประจ ำบำ้นปีที่ 2 เป็นผู้ชว่ยเพื่อกำรเรียนรู้ อำจเชิญ
อำจำรย์หลำยสำขำเข้ำร่วมอภิปรำย  
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กิจกรรม ผู้ท า/
Moderator 

วัตถุประสงค ์ Cases ที่น าเข้าและวิธีการ 

Thursday 
conference 

Resident 3 โดย
มีอำจำรย์เป็นที่
ปรึกษำ 

1. เพื่อให้ผู้เข้ำประชุมได้เรียนรู้เกี่ยวกับปัญหำหรือโรคที่
น่ำสนใจในเด็ก ที่พบบ่อย หรือมีควำมส ำคัญที่จ ำเปน็ต้อง
ทรำบ 

2. เพื่อให้ผู้เข้ำประชุมได้รับควำมรู ้ผลงำนทำงวชิำกำร หรือ
เทคโนโลยีใหม่ๆ ทีน่่ำสนใจทำงกุมำรเวชศำสตร ์

3. เพื่อให้แพทย์ประจ ำบ้ำนไดฝ้ึกทกัษะควำมเป็นครูใน 
classroom teaching 

 

- แพทย์ประจ ำบำ้นปีที่ 3 เลือกหัวข้อที่สนใจ และเปน็สำขำวิชำที่
เก่ียวกับกำรฝึก อบรมโดยตรงสอดคล้องกับเนื้อหำที่ก ำหนดใน
หลักสูตรของรำชวิทยำลัยกุมำรฯ  

- รูปแบบกำรจัดเปน็ symposium หรือ panel discussion หรือ 
grand round 

- แพทย์ประจ ำบำ้นที่รบัผิดชอบเลือกเรื่องที่ต้องกำรอภิปรำย และ
ปรึกษำกับอำจำรย์ในเร่ืองที่เกี่ยวข้องล่วงหน้ำอย่ำงน้อย 1-2 เดือน 
เพื่อเตรียมแนวทำงในกำรจัดท ำ และแจ้งหัวข้อกับเลขำโครงกำร
ฝึกอบรมฯ ล่วงหน้ำ 

- ขอบเขตเนื้อหำของกำรอภิปรำย ผู้ด ำเนนิกำรประชุมจะต้องแจง้
วัตถุประสงค์ ให้ผู้ฟังทรำบเมื่อเร่ิมกำรประชุม ผู้ฟงัควรมีส่วนรว่มใน
กำรอภิปรำยและซักถำม 

Interesting case Resident 2 โดย
มีอำจำรย์เป็นที่
ปรึกษำ 

1. เพื่อให้แพทย์ประจ ำบ้ำนได้เรียนรู้โรค และปัญหำต่ำงๆ 
ทำงกุมำรเวชศำสตร์ทีน่่ำสนใจ โดยวิธีกำรแก้ปัญหำด้วย
ตนเอง 

2. เพื่อให้แพทย์ประจ ำบ้ำนฝึกกำรคิดวิเครำะห์อย่ำงเป็น
ระบบ โดยใช้ข้อมูลจำกประวัตแิละกำรตรวจร่ำงกำย 
รวมทั้งกำรตรวจเพิ่มเติม เพื่อน ำมำสู่กำรวินิจฉัยโรค 

- ติดต่ออำจำรย์ล่วงหนำ้อย่ำงน้อย 1-2 เดือน เตรียมข้อมูลเบื้องต้น
ของผู้ป่วย และส่งให้กับเลขำโครงกำรฝึกอบรมฯ ล่วงหน้ำอยำ่งน้อย 
1 สัปดำห์  

- ผู้เข้ำร่วมประชุมทุกคนอ่ำนเอกสำรที่แจกล่วงหนำ้พร้อมกับเตรียม
ตัวอภิปรำย 

- แพทย์ประจ ำบำ้นที่รบัผิดชอบเสนอรำยงำนผูป้่วย แลว้ให้แพทย์
ประจ ำบ้ำนคนอ่ืนๆ อภิปรำยถึงวิธีกำรวินิจฉัย และแก้ไขปัญหำโดย
มีอำจำรย์เป็นผู้อภิปรำยเพิ่มเติม 

- อำจำรย์ที่ปรึกษำสรุปสิ่งทีไ่ด้เรียนรู้จำกกำรอภิปรำย 
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กิจกรรม ผู้ท า/
Moderator 

วัตถุประสงค ์ Cases ที่น าเข้าและวิธีการ 

Journal club Resident 1-3 
อ.ชูศักดิ์เป็นที่
ปรึกษำ 

1. เพื่อให้แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถวิเครำะห์ข้อมูลจำก
วำรสำรทำงกำรแพทย์ ทั้งทำงดำ้นเนื้อหำวิชำกำร รูปแบบ
กำรด ำเนินกำรวิจยั  และกำรเสนอข้อมูลเพื่อน ำไปใชไ้ด้
เหมำะสม 

2. เพื่อให้แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถสรุป บรรยำยใจควำมที่
ส ำคัญจำกวำรสำรทำงกำรแพทย์ และน ำข้อมูลไป
ประยุกต์ใช้กับกำรดูแลผู้ป่วยได ้

- อำจำรย์ผู้ดูแลเลือก article ในแต่ละ study designs เพื่อให้แพทย์
ประจ ำบ้ำนเรียนรู้ข้ันตอนกำรกำรท ำ critical appraisal  และกำร
แปลผลทำงสถิต ิ

- แพทย์ประจ ำบำ้นปีที่ 2 และ 3 คร้ังละ 1-2 คน ค้นหำ article ที่
ต้องกำร 1 เรื่องในหัวข้อ study design ที่ตกลงกับอำจำรย์ผู้ดแูล 
และส่งให้แพทย์ประจ ำบ้ำนทั้งหมดเตรียมอ่ำนมำล่วงหนำ้ 

- ทั้งสองรูปแบบแพทยป์ระจ ำบ้ำนทั้งหมดใช้เวลำในชั่วโมง journal 
club เพื่ออภิปรำยร่วมกัน ในประเด็นต่ำงๆเนน้ research 
methodology และ critical appraisal 

Pediatrics-
Surgery-Radiology 
conference 

Resident 2 
อ.สุพร, อ.พรเทพ 
เป็นที่ปรึกษำ 

1. เพื่อให้แพทย์ประจ ำบ้ำนเรียนรูผู้้ป่วยศัลยกรรมเด็ก ใน
ประเด็นกำรวินจิฉัย และกำรดูแลรักษำเบื้องต้นโดยกุมำร
แพทย์ 

2. เพื่อให้แพทย์ประจ ำบ้ำนได้เรียนรู้กรณีผู้ป่วยที่มปีัญหำที่
ต้องได้รับกำรผำ่ตัด โดยฝึกกำรแก้ปัญหำ กำรเลือกส่งตรวจ
ทำงรังสีวทิยำ และข้อบ่งชี้ในกำรผ่ำตัด 

- แพทย์ประจ ำบำ้นปีที่ 2 เลือกกรณีผู้ป่วยทีน่่ำสนใจที่อยู่ในหอผูป้่วย
หรือเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลไม่นำน โดยเตรียม 1 รำย ไม่
จ ำเป็นต้องเปน็ผูป้่วยของสำขำวชิำโรคทำงเดินอำหำรและตับ  

- แพทย์ประจ ำบำ้นภำควชิำศลัยฯ์ เตรียมกรณีผู้ป่วยอีก 1 รำย  

- แพทย์ประจ ำบำ้นและอำจำรย์จำกภำควิชำรังสีฯ และภำควชิำ
ศัลยศำสตร์เข้ำร่วมอภิปรำย 

- แพทย์ประจ ำบำ้นที่รบัผิดชอบ เตรียมข้อมูลทำงทฤษฎีเกี่ยวกับโรค
ของผู้ป่วย เพื่อน ำเสนอหลังกำรอภิปรำยแล้ว 
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กิจกรรม ผู้ท า/Moderator วัตถุประสงค ์ Cases ที่น าเข้าและวิธีการ 
Mortality 
conference 

Resident 3 
อำจำรย ์

1. เพื่อให้ผู้ร่วมประชุมได้เรียนรู้จำกผู้ป่วยที่เสียชีวิตใน
โรงพยำบำล ทั้งในดำ้นสำเหตุทีท่ ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต  ควำม
เหมำะสมในกำรดูแลรักษำผู้ป่วย ควำมผิดพลำดและกำร
ดูแลรักษำที่อำจช่วยให้ผู้ป่วยรอดชีวิต 

2. เพื่อให้ผู้เข้ำร่วมประชุมอธิบำยควำมสัมพนัธ์ของกำรตรวจ
พบทำงคลินิกกับพยำธสิภำพทีพ่บจำกกำรตรวจศพ 

 

- แพทย์ประจ ำบำ้นปีที่ 3 ที่ได้รบัมอบหมำย เป็นผู้เตรียมรวบรวม
รำยงำนเก่ียวกับผู้ป่วยที่เสียชวีิตในเดือนที่ตนรับผิดชอบ โดยปรกึษำ
อำจำรย์ที่ปรึกษำ เพื่อเตรียมกำรอภิปรำยตำมวันที่ก ำหนด 

- เตรียมเอกสำรสรุปรำยงำนผู้ป่วย (ไม่เกิน 10 หน้ำกระดำษ A4) 
และผลกำรตรวจทำงพยำธิวทิยำ ส่งให้อำจำรย์ทีป่รึกษำอย่ำงนอ้ย 1 
เดือนก่อนวันน ำเสนอ และน ำสง่ให้เลขำโครงกำรฝึกอบรมฯ อย่ำง
น้อย 1 สัปดำห์เพื่อแจกผู้เข้ำร่วมประชุมลว่งหน้ำ 

- ติดต่อและประสำนงำนกับอำจำรย์ที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยที่จะน ำมำ
อภิปรำยล่วงหนำ้อย่ำงน้อย 2 สปัดำห์โดยเลือกผูป้่วยที่มปีระเด็น
ปัญหำ หรือข้อบกพร่องในกำรดูแลรักษำ  

- ติดต่อประสำนงำนและเชิญอำจำรย์หรือแพทย์ประจ ำบำ้นภำควิชำ
พยำธิวิทยำที่รับผิดชอบ เข้ำร่วมน ำเสนอผลกำรตรวจทำงพยำธิ
วิทยำและร่วมอภิปรำย 

- บันทึกกำรตรวจพบ ข้อสรุปจำกกำรอภิปรำยในที่ประชุมลงในเวช
ระเบียนได้แก่ สำเหตุกำรตำย 

Quality 
conference 

ประธำน CLT ของ
ภำควิชำฯ 

เพื่อให้แพทย์ประจ ำบ้ำนได้เรียนรู้กำรบริหำรจัดกำร และกำร
พัฒนำบริกำรทำงกำรแพทย ์

- กำรบรรยำยโดยวทิยำกรรับเชิญ เพื่อครอบคลุม กำรพัฒนำคุณภำพ
บริกำรทำงกำรแพทย์ กำรบริหำรจัดกำรทั่วไปเก่ียวกับบริกำร กำร
จัดกำรควำมเสี่ยง และ HA & SHA (hospital accreditation) 
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กิจกรรม ผู้ท า/
Moderator 

วัตถุประสงค ์ Cases ที่น าเข้าและวิธีการ 

Medical Ethics/ 
Communication/ 
Palliative Care 
(MECP) 
conference 

Resident 3  
อ.จริยำ อ.มำรุต 
และคณำจำรย์
ภำควิชำฯ 

1. เพื่อให้ผู้เข้ำร่วมประชุมเข้ำใจจรรยำบรรณ จริยธรรม
วิชำชีพ และมำรยำททำงกำรแพทย์ และสำมำรถน ำไป
ปฏิบัติได้อย่ำงเหมำะสม 

2. เพื่อให้ผู้เข้ำร่วมประชุมได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้และอภิปรำย 
เพื่อพัฒนำทักษะกำรสื่อสำรกับผู้ป่วยและบุคลำกร หรือต่อ
สังคม /สื่อต่ำงๆ  

3. เพื่อให้ผู้เข้ำร่วมประชุมได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้และอภิปรำย 
เพื่อพัฒนำทักษะและควำมสำมำรถในกำรบริบำลผูป้่วย
ระยะสุดทำ้ย 

- แพทย์ประจ ำบำ้นปีที่ 3 ติดต่ออำจำรย์ล่วงหน้ำ เพื่อเลือกหัวข้อ 
และน ำเสนอ ตัวอย่ำงผู้ป่วยหรือสถำนกำรณ์ในกำรดูแลผู้ป่วยที่
น่ำสนใจที่มีประเด็นในกำรอภิปรำยที่เกี่ยวข้องกับหัวข้อ 

- ติดต่อประสำนงำนและเชิญอำจำรย์ที่เก่ียวข้องเข้ำร่วมอภิปรำย 

Continuity clinic 
conference 

อ.สุธำทิพย์ และ
คณำจำรย ์ 
continuity 
clinic 

1. เพื่อเพิ่มพูนควำมรู้และทักษะกำรดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 
2. เพื่อให้แพทย์ประจ ำบ้ำนสรุปประเด็นปัญหำที่ต้องกำรขอ

ค ำปรึกษำเพิ่มเติมจำกอำจำรย ์
3. เพื่อประเมิน และพัฒนำคุณภำพของกำรดูแลรักษำผู้ป่วย

ของแพทย์ประจ ำบ้ำน 

- อภิปรำยเนื้อหำวิชำกำร หรือตัวอย่ำงผู้ป่วยในคลนิิกต่อเนื่องของ
แพทย์ประจ ำบำ้น และอำจเชิญอำจำรย์สำขำวิชำต่ำงๆ เข้ำร่วม
อภิปรำยได้ตำมแต่กรณี 

- มีกำรสรุปผู้ปว่ยต่ำงๆ ที่ได้ดูแลอย่ำงต่อเนื่อง ในช่วงสิ้นปีกำรศกึษำ 

Guest lecture / 
Special topics 

อำจำรย์รับเชิญ เพิ่มพูนประสบกำรณ์และควำมรู้ที่หลำกหลำยแก่แพทย์ประจ ำ
บ้ำนและแพทยป์ระจ ำบำ้นต่อยอด โดยเน้นผู้เรียนเปน็
ศูนย์กลำง 

- เชิญวิทยำกรภำยนอกภำควิชำฯ บรรยำยหัวข้อที่น่ำสนใจและเป็น
ประโยชน์ต่อกำรพัฒนำตนเอง ด้ำนวชิำกำรหรือเร่ืองทั่วไป  

English Acitvity อ.ลัลลิยำ 
และทีม 

เพื่อให้แพทย์ประจ ำบ้ำนและแพทย์ประจ ำบำ้นต่อยอดไดฝ้ึกฝน
กำรใช้ภำษำอังกฤษ โดยเน้นกำรสนทนำ ทั้งในชีวิตประจ ำวัน
และทำงกำรแพทย์  

- อังคำรที่ 4 ของเดือน กำรเข้ำร่วมเป็นไปตำมควำมสมัครใจ 

- เล่ำเร่ือง พูดคุยเป็นภำษำอังกฤษ ในหัวข้อเก่ียวกับกำร
รักษำพยำบำล โดยเนน้ไปที่กำรใช้ประโยคหรือค ำพูดที่ใชส้ื่อสำรกับ
ผู้ป่วยและผูป้กครอง  

 

  



32 
 

กิจกรรม ผู้ท า/Moderator วัตถุประสงค ์ Cases ที่น าเข้าและวิธีการ 

Introduction to 
Pediatrics and 
Emergency 
Lecture Series 

คณำจำรย์ของ
ภำควิชำ 

เพื่อให้แพทย์ประจ ำบ้ำนและแพทย์ประจ ำบำ้นต่อยอดได้
เรียนรูพ้ื้นฐำนกำรดูแลเด็ก และผู้ป่วยฉุกเฉิน 

- ทุกวันอังคำร, พุธ, พฤหัส ในช่วง 2 เดือนแรกของปีกำรศึกษำ 

- ภำควิชำก ำหนดหัวข้อบรรยำยให้อำจำรย์ของภำควิชำ 

Fendamental 
Pediatrics and 
Basic Sciences 
Lecture Series 

คณำจำรย์ของ
ภำควิชำ 

เพื่อให้แพทย์ประจ ำบ้ำนและแพทย์ประจ ำบำ้นต่อยอดได้
เรียนรู้ควำมรู้วิทยำศำสตร์พื้นฐำนทำงกำรแพทยท์ี่เก่ียวข้อง
กับกำรดูแลผู้ปว่ย 

- ภำควิชำก ำหนดหัวข้อบรรยำย และจัดเป็นรอบทุก 2 ปี 

Technical Skills 
Workshop 

คณำจำรย์และ
เจ้ำหน้ำที่ของ
ภำควิชำ 

เพื่อฝึกฝนประสบกำรณ์ให้กับแพทย์ประจ ำบำ้นและแพทย์
ประจ ำบ้ำนต่อยอด ในกำรซักประวัติ ตรวจร่ำงกำย หัตถกำร 
และกำรตรวจต่ำงๆ ในรูปแบบของกำรฝึกท ำเอง หรือ
สังเกตกำรณ์ 

- ภำควิชำก ำหนดหัวข้อจัดอบรม 

- อำจเร่ิม 7.30 น. เฉพำะหัวข้อที่ใช้เวลำนำน 
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การท าวิจัยและวิทยานิพนธ์  

ขั้นตอนการท าวิจัยและวิทยานิพนธ์ 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีที่ 1 
1. เริ่มหำหัวข้องำนวิจัยและเขียนโครงร่ำงงำนวิจัยภำยในเดือนสิงหำคม-กันยำยน  
2. น ำเสนอโครงร่ำงงำนวิจัยให้คณำจำรย์ในภำควิชำกุมำรเวชศำสตร์ทรำบในเดือนพฤศจิกำยน 
3. ส่งโครงงำนวิจัยให้คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในคน คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี 

พิจำรณำ โดยส่งแบบออนไลน์ทำง https://www.rama.mahidol.ac.th/research/ethics          
หรือติดต่อสอบถำมท่ี หน่วยจริยธรรมกำรวิจัยในคน ส ำนักงำนวิจัย วิชำกำร และนวัตกรรม  
คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี อำคำรวิจัยและสวัสดิกำร ชั้น 3 โทรศัพท์ 02-201-1544 

4. หำกต้องกำรขอทุนอุดหนุนงำนวิจัยจำกคณะฯ เมื่อโครงงำนวิจัยได้รับกำรอนุมัติจำกคณะกรรมกำร
จริยธรรมกำรวิจัยในคนเรียบร้อยแล้ว ให้ยื่นขอทุนอุดหนุนงำนวิจัยของคณะฯ ได้ที่ หน่วยวิเครำะห์
ข้อมูลและทุนวิจัย ส ำนักงำนวิจัย วิชำกำร และนวัตกรรม คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี 
อำคำรวิจัยและสวัสดิกำร ชั้น 3 ห้อง 321 โทร. 02-201-1701 หรือ 02-201-2504  
โทรสำร 02-201-2504 หรือ http://intranet.rama.mahidol.ac.th/Dean/RAR/index.html  

 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีที่ 2 
1. น ำเสนอควำมก้ำวหน้ำของโครงงำนวิจัยในเดือนกรกฎำคม 
2. เก็บข้อมูล วิเครำะห์ข้อมูล และสรุปผลงำนวิจัยให้เสร็จภำยในเดือนกุมภำพันธ์หรือมีนำคม 
3. น ำเสนอผลงำนวิจัยต่อคณำจำรย์ในภำควิชำกุมำรเวชศำสตร์ ในเดือนมีนำคม 
4. ส่งรำยงำนกำรวิจัยให้ผู้ประเมินงำนวิจัยจ ำนวน 3 ชุด พร้อมแบบฟอร์มใบประเมินผลงำนวิจัยและใบค ำ

แสดงจรรยำบรรณในงำนวิจัยภำยใน 31 มีนำคม หรือภำยใน 30 เมษำยนในกรณีผู้ประเมินให้มีกำร
แก้ไขและพิจำรณำใหม่หลังกำรแก้ไข 

5. ส่งรำยงำนวิจัยฉบับสมบูรณ์ 3 ชุด (ในรูปแบบวิทยำนิพนธ์ฉบับภำษำไทย หรือต้นฉบับบทควำม
ภำษำอังกฤษ) พร้อม CD ที่มีรำยงำนวิจัยฉบับสมบูรณ์และใบประเมินผลงำนวิจัยให้แก่ เลขำฯ  
อฝส.ทำรกแรกเกิดปริก ำเนิด ภำยในวันที่ 30 มิถุนำยน  

ผังเวลางานวิจัยแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
 ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. 

Fellow 1  หำหัวข้อ/เขียนโครงร่ำง  
น ำเสนอ
โครงร่ำง 

ส่งขอ 
Ethic 

ส่ง 
manuscript 

ส่วนแรก 
ด ำเนินกำรวิจัย 

Fellow 2 

ด ำเนินกำรวิจัย 

น ำเสนอ 
ผลงำน 

ส่ง
รำยงำน

ให้ผู้
ประเมิน 

ส่ง 
manuscript 
ฉบับเตม็ให ้
ภำควิชำฯ 

ส่ง 
วิทยำนิพนธ์ 

ให้ อฝส.ทำรก
แรกเกิด         
ปริก ำเนิด 

เสนอ
ควำม 

ก้ำวหน้ำ 
       

 

หมายเหตุ: อ่ำนระเบียบกำรท ำงำนวิจัยของแพทย์ประจ ำบำ้นตอ่ยอด อนุสำขำกุมำรเวชศำสตรท์ำรกแรกเกิด 
ปริก ำเนิด พ.ศ. 2562 ในภำคผนวก 1 

https://www.rama.mahidol.ac.th/research/ethics%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20หรือ
https://www.rama.mahidol.ac.th/research/ethics%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20หรือ
http://intranet.rama.mahidol.ac.th/Dean/RAR/index.html
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.pinterest.com/mumgan5410/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%81/&psig=AOvVaw3YOhhluzbhqF_EmXfRU71w&ust=1581578093201000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCNjB8OG7y-cCFQAAAAAdAAAAABA6
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.pinterest.com/pin/371969250473773851/&psig=AOvVaw3YOhhluzbhqF_EmXfRU71w&ust=1581578093201000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCNjB8OG7y-cCFQAAAAAdAAAAABA1
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การบันทึกเวชระเบยีน  

 

ภำควิชำกุมำรเวชศำสตร์ได้ก ำหนดให้ กำรบันทึกเวชระเบียนของภำควิชำฯ เป็นแบบกำรบันทึก
รำยงำนผู้ป่วย แบบใช้ปัญหำเป็นหลัก (Problem-Oriented Medical Record, POMR) ซึ่งถูกเสนอแนะ
โดย Lawrence Weed กำรบันทึกเวชระเบียนวิธีนี้มีประโยชน์ในกำรดูแลผู้ป่วย ไม่เฉพำะเพียงโรคหรือกำร
เจ็บป่วยส ำคัญท่ีท ำให้ผู้ป่วยมำหำแพทย์ (disease-oriented) แต่เป็นกำรให้กำรดูแลผู้ป่วยทั้งคน (patient-
oriented) ตำมปัญหำที่ส ำคัญของผู้ป่วย รวมทั้งปัญหำทำงเศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม กำรเลี้ยงดู และ
อ่ืนๆ 
 แพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำที่รับผิดชอบกำรบันทึกรำยงำนผู้ป่วยทุกคนที่อยู่ในควำมดูแล ทั้งที่เป็น
ผู้ป่วยเฉพำะสำขำ และผู้ป่วยทั่วไปโดยท ำกำรบันทึกเรื่องรำวเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วย หรือสุขภำพของผู้ป่วย 
ลงในรำยงำนอย่ำงครบถ้วน เป็นระเบียบ มีระบบ และเที่ยงตรงเท่ำที่จะท ำได้ นักศึกษำแพทย์สำมำรถช่วย
บันทึกเวชระเบียนได้ ทั้งนี้ถือเป็นควำมรับผิดชอบของแพทย์ประจ ำบ้ำนในกำรตรวจทำนแก้ไขให้ข้อมูล
ถูกต้อง เขียนเพิ่มเติมตำมควำมเหมำะสม ลงวันที่และเวลา พร้อมเซ็นชื่อก ำกับ และประทับชื่อและรหัส
แพทย ์ ทุกครั้ง 

โดยมีแนวทำงกำรบันทึกในแต่ละส่วนดังนี้ กำรบันทึก chief complaint ต้องมี 2 ส่วน คือ อำกำร
และระยะเวลำ หรือปัญหำที่ผู้ป่วยต้องมำโรงพยำบำล กำรบันทึก present illness ต้องมีอย่ำงน้อย 3 จำก 
7 ส ่วน (5W, 2H; what, where, when, why, who, how, how many) กำรบันทึก past illness ที่
ส ำคัญและเก่ียวข้องกับปัญหำที่มำ หรือสอดคล้องกับปัญหำที่สงสัย กรณีไม่มี past illness ต้องระบุว่ำ “ไม่
มี” กำรบันทึก physical examination ต้องมีกำรบันทึกน ้ำหนัก ส่วนสูงในผู้ป่วยเด็กทุกรำย และบันทึก
กำรตรวจร่ำงกำยจำกกำรดู คล ำ เคำะ ฟัง ที่น ำไปสู่กำรวินิจฉัยที่สอดคล้องกับ chief complaint และต้อง
มีกำรบันทึกแผนกำรรักษำโดยระบุรำยละเอียด 

นอกจำกกำรบันทึกแบบฟอร์มส ำหรับผู้ป่วยที่รับไว้ในโรงพยำบำลอย่ำงครบถ้วนแล้วแพทย์ประจ ำ
บ้ำนต้องบันทึกprogress note โดยเฉพำะใน 3 วันแรกที่ผู้ป่วยอยู่ในโรงพยำบำลต้องบันทึก progress 
note ทุกวันจำกนั้นบันทึกเมื่อผู้ป่วยมีอำกำรไม่คงที่ ต้องรับกำรตรวจหรือรักษำเพิ่มเติม หรือเปลี่ยนแปลง
แพทย์ผู้ดูแล/กำรดูแลรักษำ/กำรให้ยำ/มีกำรท ำ invasive procedure ทุกครั้งโดยบันทึกเนื้อหำครอบคลุม
ร ู ปแบบ  S O A P ( subjective, objective, assessment plan)  และม ี ก ำ รบ ันท ึ กกา รแ ปลผล 
investigation ที่ส าคัญ และมีกำรวินิจฉัยร่วมกับกำรวำงแผนกำรรักษำเมื่อผล investigation ผิดปกติ 
จนถึงวันที่ผู้ป่วยได้รับกำรจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล โดยลงวันที่และเวลาพร้อมเซ็นชื่อก ำกับ และ
ประทับชื่อและรหัสแพทย์ทุกครั้ง 
 อนึ่งในกำรเขียนค ำสั่งกำรรักษำให้ระบุวันที่และเวลาพร้อมเซ็นชื่อก ำกับ และประทับชื่อและรหัส
แพทย์ทุกครั้ง ไม่อนุญาตให้สั่งการรักษาทางโทรศัพท์ ยกเว้นกรณีฉุกเฉิน แล้วแพทย์ประจ ำบ้ำนต้องรีบ
มำดูผู้ป่วยและเขียนค ำสั่งกำรรักษำโดยเร็วที่สุด 

https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.pinterest.com/mumgan5410/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%81/&psig=AOvVaw3YOhhluzbhqF_EmXfRU71w&ust=1581578093201000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCNjB8OG7y-cCFQAAAAAdAAAAABA6
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.pinterest.com/pin/371969250473773851/&psig=AOvVaw3YOhhluzbhqF_EmXfRU71w&ust=1581578093201000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCNjB8OG7y-cCFQAAAAAdAAAAABA1


35 
 

 แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดสำขำวิชำทำรกแรกเกิด ที่ปฏิบัติงำนที่หอผู้ป่วยวิกฤตทำรกแรกเกิด 
(NICU) และหอผู้ป่วยทำรกแรกเกิด (เด็ก 4) มีหน้ำที่ช่วยตรวจสอบควำมถูกต้องของเวชระเบียน และเมื่อมี
กำรแก้ไขหรือเขียนเพิ่มเติม ต้องลงวันที่และเวลำ พร้อมเซ็นชื่อก ำกับ ประทับตรำชื่อและรหัสแพทย์ทุกครั้ง 
 
ความส าคัญของเวชระเบียน 
1. ความส าคัญต่อผู้ป่วย ผู้ป่วยเป็นผู้ที่ได้รับประโยชน์โดยตรงจำกเวชระเบียน โดยเวชระเบียน 
 1.1 เป็นหลักฐำนเรื่องประวัติกำรเจ็บป่วย  ผลกำรตรวจร่ำงกำย กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร กำร
ตรวจพิเศษ กำรวินิจฉัยโรค กำรให้กำรรักษำพยำบำล ตลอดจนปัจจัยต่ำงๆ ที่มีผลต่อกำรเจ็บป่วยและ
สุขภำพอนำมัยของผู้ป่วย ซึ่งกำรบันทึกที่สมบูรณ์ จะช่วยให้แพทย์และทีมดูแลรักษำผู้ป่วยได้ถูกต้อง 

1.2 เป็นหลักฐำนทำงกฎหมำย (legal document) เช่น ในคดีท่ีเกิดกำรฟ้องร้องว่ำแพทย์กระท ำ
กำรรักษำผิด ท ำให้ผู้ป่วยได้รับอันตรำย (malpractice) เป็นต้น หรือเป็นหลักฐำนในคดีอำญำต่ำงๆ เช่น
บำดแผลถูกรถชน พิสูจน์บำดแผล ชันสูตรศพ เป็นต้น นอกจำกนี้ เวชระเบียนเป็นหลักฐำนกำรขอเอำ
ประกันชีวิตอีกด้วย 
2. ความส าคัญต่อแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วย 
 2.1 เป็นเครื่องมือติดต่อสื่อสำรระหว่ำงทีมงำนที่ร่วมรับผิดชอบในกำรดูแลผู้ป่วย เพื่อให้ทรำบ
เรื่องรำวเกี่ยวกับผู้ป่วย ติดตำมกำรเปลี่ยนแปลง ผลกำรรักษำในแต่ละวัน และวำงแผนกำรรักษำผู้ป่วย
ร่วมกัน 

2.2 ท ำให้แพทย์ที่ดูแลรักษำผู้ป่วยรับทรำบเรื่องรำวเกี่ยวกับผู้ป่วยอย่ำงละเอียด จำกข้อมูลในรำยงำน
ที่บันทึกไว้อย่ำงสมบูรณ์ 
2.3 เป็นกำรแสดงสมรรถภำพของแพทย์ ในกำรดูแลรักษำผู้ป่วย (quality of care) เพรำะบันทึก

รำยงำนผู้ป่วยแสดงถึงวิธีกำรรวบรวมข้อมูล กำรคิดวิเครำะห์ปัญหำและควำมคิดเห็นของแพทย์ เกี่ยวกับกำร
ให้กำรวินิจฉัยและรักษำโรค ตลอดจนควำมละเอียดถี่ถ้วน และควำมมีระเบียบของแพทย์ผู้บันทึกรำยงำน 
3. ความส าคัญต่อโรงพยาบาล 

3.1 เป็นหลักฐำนประเมินประสิทธิภำพกำรให้บริกำรผู้ป่วยว่ำ มีควำมละเอียดถี่ถ้วน และรอบคอบ
เพียงใด 

3.2 ใช้เป็นแหล่งข้อมูลในกำรท ำสถิติของโรงพยำบำลและสถิติของประเทศ 
3.3 ใช้เป็นข้อมูลในกำรเก็บค่ำบริกำรของโรงพยำบำล 

4. ความส าคัญต่อการศึกษาและวิจัย 
 เวชระเบียนที่ถูกต้องและสมบูรณ์ มีประโยชน์ต่อกำรศึกษำและวิจัย เช่น รำยงำนผู้ป่วยที่น่ำสนใจ 
หรือกำรวิเครำะห์รำยงำนผู้ป่วยเกี่ยวกับกำรศึกษำ อุบัติกำรณ์ สำเหตุ และกำรวินิจฉัยทำงคลินิกอ่ืนๆ 
เป็นต้น 
5. ความส าคัญต่อการฝึกอบรม 

5.1 กำรเขียนบันทึกรำยงำนผู้ป่วย เป็นเครื่องมือที่ช่วยด้ำนควำมจ ำ ควำมเข้ำใจ และกำรจดจ ำ
ผู้ป่วย 
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5.2 กำรบันทึกรำยงำนผู้ป่วย ช่วยให้ผู้เขียนฝึกคิด วิเครำะห์ และสังเครำะห์ข้อมูลของผู้ป่วยอย่ำง
เป็นระบบ รวมถึงกำรเรียบเรียงประเด็นให้เป็นล ำดับ ขั้นตอน และกำรใช้ภำษำท่ีถูกต้อง นอกจำกนี้ กำร
เขียนบันทึกรำยงำนเป็นกำรฝึกให้ผู้เขียนรู้จักกำรเขียนย่อควำมท่ีกะทัดรัด และได้ใจควำมในเวลำที่
เหมำะสม 

5.3 ช่วยในกำรเรียนรู้ของนักศึกษำแพทย์ ในกระบวนกำรแก้ปัญหำตำมหลักวิทยำศำสตร์ 
(scientific method of problem solving) ได้แก่ กำรรวบรวมข้อมูล กำรวิเครำะห์ข้อมูล ประมวลปัญหำ 
กำรตั้งสมมุติฐำน กำรทดสอบสมมุติฐำน และหำข้อสรุป 

 
ลักษณะของการบันทึกรายงานที่ดี 
1. เป็นบันทึกรำยงำนที่ชัดเจนเกี่ยวกับผู้ป่วย เพียงพอที่จะให้แพทย์ที่มำดูแลผู้ป่วยภำยหลัง เข้ำใจสิ่งที่

เกิดข้ึน วิธีกำรและเหตุผลของกำรดูแลรักษำท่ีผู้ป่วยได้รับอย่ำงชัดเจน 
2. เป็นบันทึกที่มีกำรแสดงควำมคิดเห็นอย่ำงมีเหตุผล ถูกต้องตำมหลักวิชำกำร และปรำศจำกอคติ 
3. เป็นบันทึกรำยงำนที่เนื้อหำไม่แสดงอำรมณ์ หรือวิพำกษ์วิจำรณ์ผู้ป่วย หรือแพทย์คนอ่ืนๆ หรือสถำบัน

ทำงกำรแพทย์อ่ืนๆ  
4. บันทึกด้วยลำยมือที่อ่ำนออกด้วยปำกกำไม่ใช้ดินสอ 
5. ถ้ำมีควำมผิดพลำดในกำรบันทึกรำยงำน ให้ขีดด้วยเส้นตรง 1 เส้นทับข้อควำมดังกล่ำว พร้อมทั้งเซ็นชื่อ

และเวลำก ำกับ ห้ามใช้ยำงลบ ขูดขีดหรือป้ำยทับด้วยหมึกขำวหรือน ้ำยำลบค ำผิด 
6. ในบันทึกรำยงำนทุกแผ่น ต้องมีชื่อ-สกุลผู้ป่วยและ HN 
7. ในกำรบันทึกประวัติ ต้องเขียนตำมค ำบอกเล่ำของผู้ป่วย ไม่ใชศ้ัพท์ทำงแพทย์ หรือสรุปเอำเองตำม

ควำมคิดของผู้เขียนตัวอย่ำง: ควรเขียนว่ำ “ผู้ป่วยมีอำกำรเจ็บหน้ำอกทำงด้ำนซ้ำย เจ็บจนเป็นลม” 
ไม่ใช่เขียนว่ำ “ผู้ป่วยมีอำกำร angina pectoris”  

8. ทุกครั้งที่มีกำรบันทึก ให้ลงวันและเวลาที่บันทึก เซ็นชื่อก ำกับ และประทับชื่อและรหัสแพทย์ทุกครั้ง 
9. เขียนข้อควำมกะทัดรัด ถูกต้อง ชัดเจน และอ่านได้ง่ำย ใช้ภำษำท่ีถูกต้อง ทั้งภำษำไทย และ

ภำษำอังกฤษ หำกจะใช้ตัวย่อ (abbreviation) ให้ใช้ตัวย่อที่ถูกต้องตามหลักสากล ไม่ใช่ที่คิดขึ้นเองหรือ
ที่เป็นค ำศัพท์เฉพำะในอนุสำขำ 

10. ระมัดระวังกำรบันทึกเรื่องที่เป็นเรื่องส่วนตัว หรือควำมลับของผู้ป่วย ลงในรำยงำนผู้ป่วย เพรำะอำจจะมี
ผลเสียต่อผู้ป่วย หรือมีควำมผิดทำงกฎหมำยในกำรเปิดเผยควำมลับของผู้ป่วยได้ 

 
องค์ประกอบของเวชระเบียน 
โดยทั่วไป เวชระเบียนผู้ป่วยประกอบด้วยส่วนต่ำงๆ ตำมล ำดับ ดังนี้ 
1. รำยงำนประวัติแผ่นหน้ำ แสดงเรื่องรำวเกี่ยวกับตัวผู้ป่วย (patient’s profile) สรุปปัญหำและกำร

วินิจฉัยโรค และหลักฐำนเกี่ยวกับกำรตำย (ในกรณีที่ผู้ป่วยถึงแก่กรรม) 
2. รำยงำนสัญญำณชีพ อุณหภูมิ ชีพจร หำยใจ และควำมดันเลือด อำหำร (รวมถึงวิธีกำรที่ได้รับ) และ

กำรขับถ่ำย (temperature graphic and record) 
3. บันทึกกำรสั่งตรวจและรักษำ (doctor’s order sheet) 
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4. รำยงำนประวัติ อำกำรน ำ ประวัติเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติเจ็บป่วยในอดีต ประวัติแพ้ โรคประจ ำตัว 
และยำที่ได้รับประจ ำ ส ำหรับผู้ป่วยเด็กต้องมีข้อมูลเพิ่มเติม ได้แก่ กำรเจริญเติบโต วัคซีน อำหำรและ
พัฒนำกำร 

5. กำรตรวจร่ำงกำยทุกระบบ โดยเน้นระบบที่เกี่ยวข้องกับอำกำรน ำหรือปัญหำหลักของผู้ป่วย ส ำหรับ
ผู้ป่วยเด็ก ต้องมีข้อมูลน ้ำหนักและส่วนสูงหรือควำมยำว พร้อมกับประเมินภำวะโภชนำกำรและกำร
เจริญเติบโต 

6. รำยกำรปัญหำ (problem list) หรือกำรวินิจฉัยโรค และกำรวินิจฉัยแยกโรค (diagnosis and 
differential diagnosis)รวมถึงผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรและกำรแปลผล 

7. กำรวำงแผนกำรรักษำ (plan of management) 
8. รำยงำนกำรเปลี่ยนแปลงของโรค (progress note) 
9. บันทึกรำยงำนของพยำบำลรำยงำนผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรและกำรตรวจพิเศษ (laboratory 

sheet) และกำรตรวจทำงรังสีวิทยำ 
10. กำรรับปรึกษำ/บันทึกกำรปรึกษำ และกำรผ่ำตัด (consultation and operation note) 
11. บันทึกขออนุญำตท ำกำรผ่ำตัด หรือบันทึกกำรไม่สมัครอยู่ในโรงพยำบำล(informed consent) 
12. สรุปรำยงำนผู้ป่วยกลับบ้ำน (discharge summary) 
13. ใบอนุญำตขอตรวจศพ (ในกรณีท่ีถึงแก่กรรม) 
 
นอกจำกนี้ อำจมีบันทึกรำยงำนอื่นๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย เช่น จดหมำยส่งต่อจำกแพทย์ภำยนอก หรือ
จดหมำยส่งต่อไปยังแพทย์ผู้อ่ืนเพื่อดูแลรักษำผู้ป่วยต่อ เป็นต้น 
 
องค์ประกอบของ problem-oriented medical record (POMR) 
บันทึกรำยงำนแบบนี้ประกอบด้วยส่วนต่ำงๆ คือ 

1. ฐานข้อมูล (data base) ได้แก่ข้อมูลและหลักฐำนต่ำงๆ เกี่ยวกับผู้ป่วยและปัญหำต่ำงๆ ของ
ผู้ป่วย และกำรดูแลเกี่ยวกับสุขภำพและกำรป้องกัน 

2. รายการปัญหา (problem list) หมำยถึงปัญหำของผู้ป่วย หรือสิ่งที่แพทย์พิจำรณำเห็นว่ำ มี
ควำมส ำคัญที่ต้องได้รับกำรแก้ไข หรือต้องกำรกำรตรวจวินิจฉัยต่อไปปัญหำที่จะเขียนในหน้ำ “รำยกำร
ปัญหำ” อำจเป็น 
 2.1 กำรวินิจฉัยโรคที่แน่นอน เช่น G-6-PD deficiency เป็นต้น 
 2.2 กลุ่มอำกำรหรือสภำวะทำงสรีรวิทยำ เช่น congestive heart failure เป็นต้น 
 2.3 อำกำรแสดงหรือสิ่งตรวจพบ เช่น ปวดศีรษะ หรือตับโต เป็นต้น (ในกรณีที่ยังไม่สำมำรถระบุ
โรค) 

2.4 ควำมผิดปรกติท่ีตรวจพบทำงห้องปฏิบัติกำรหรือภำพรังสี เช่น คลื่นไฟฟ้ำสมองที่ผิดปรกติ 
เป็นต้น (ในกรณีที่ยังไม่สำมำรถระบุโรคหรือสำเหตุ) 
 2.5 อำกำรแพ้ต่ำงๆ เช่น แพ้ยำ แพ้อำหำร เป็นต้น 
 2.6 สภำวะหรือนิสัยบำงอย่ำงซึ่งอำจเป็นอันตรำยต่อสุขภำพ (risk factor) 
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 2.7 กำรผ่ำตัด หรืออุบัติเหตุ 
 2.8 ปัญหำทำงจิตใจ หรือสังคมเศรษฐภำวะ เช่น ดูดนิ้ว (thumb-sucking) หรือมำรดำมีบุตรมำก 
สภำพปัญหำทำงครอบครัว เป็นต้น 
 2.9 ปัญหำเกี่ยวกับกำรให้กำรดูแลสุขภำพ เช่น 

- กำรเลี้ยงดูเด็ก เช่น ฝึกกำรขับถ่ำย เป็นต้น 

- กำรเติบโตและพัฒนำกำร 

- กำรให้อำหำรและภำวะโภชนำกำร 

- กำรให้ภูมิคุ้มกันโรค 

- ควำมวิตกกังวลของพ่อแม่ 
หลักส ำคัญในกำรเขียนรำยกำรปัญหำ คือกำรมีหลักฐำนจำกฐำนข้อมูลสนับสนุนปัญหำที่เขียน ไม่มี

กำรเดำหรือคำดคะเน และต้องเขียนอย่ำงละเอียดและแน่นอนที่สุดเท่ำที่จะท ำได้ ตัวอย่ำงเช่น ถ้ำข้อมูล
ขั้นตน้มีเพียงปวดศีรษะและอำเจียน ให้เขียนรำยกำรปัญหำเพียงปวดศีรษะและอำเจียน ต่อมำเมื่อมีกำร
วินิจฉัยเพิ่มเติมพบว่ำ เป็นเนื้องอกท่ีสมอง จึงเปลี่ยนรำยกำรปัญหำเป็นเนื้องอกท่ีสมอง และเม่ือท ำกำร
ผ่ำตัด และทรำบผลกำรตรวจทำงพยำธิวิทยำแล้ว จึงเปลี่ยนแปลงรำยกำรปัญหำในขั้นสุดท้ำย เป็นชนิดของ
เนื้องอก เช่น medulloblastoma เป็นต้น 
 Master problem list บนแผ่นหน้ำของบันทึกรำยงำนผู้ป่วย ควรมีกำรสรุปปัญหำต่ำงๆ ของ
ผู้ป่วย เพื่อประสิทธิภำพในกำรดูแลรักษำและติดตำมผู้ป่วย โดยแยกปัญหำออกเป็น active problem กับ 
inactive problem 
 Active problem หมำยถึง ปัญหำที่เป็นปัญหำในปัจจุบัน ที่ต้องกำรกำรวินิจฉัยและกำรรักษำท่ี
ทันท่วงที อำจรวมถึงปัญหำที่จะก่อให้เกิดภำวะแทรกซ้อนหรือเพ่ิมควำมรุนแรงของปัญหำหลักของผู้ป่วย 
หำกไม่ได้รับกำรรักษำอย่ำงถูกต้องในเวลำที่เหมำะสม 
 Inactive problem หมำยถึง ปัญหำในอดีต ซึ่งหำกพิจำรณำเห็นว่ำมีควำมส ำคัญ อำจ
เปลี่ยนเป็น active problem ได ้
 Temporary (episodic) problem หรือปัญหำชั่วครำว หมำยถึงปัญหำเล็กๆ น้อยๆ ที่ตรวจพบ 
ซึ่งต่อไปอำจไม่มีควำมส ำคัญ เช่น เป็นหวัด เป็นต้น 
 กำรเขียนรำยกำรปัญหำนี้แตกต่ำงกันส ำหรับแพทย์แต่ละคน ทั้งนี้แล้วแต่ควำมนึกคิดในกำรมอง
ปัญหำ กำรแก้ไขปัญหำ ประสบกำรณ์ทำงคลินิก และควำมกังวลใจเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยของผู้ป่วยแต่ละคน 
อย่ำงไรก็ตำม ภำควิชำฯ เน้นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ซึ่งรวมถึงกำรดูแลปัจจัยด้ำนร่ำงกำย จิตใจ และ
ครอบครัว ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่ส ำคัญในกำรดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีบ้ำน ดังนั้น กำรเขียนรำยกำรปัญหำควรให้
สอดคล้องกับวิธีดังกล่ำว 
 รำยกำรปัญหำหลำยๆ ปัญหำที่บันทึกลงในรำยงำน เป็นเพียงเครื่องช่วยในกำรตัดสินใจแก้ปัญหำ
ท ำให้สะดวกในกำรวำงแผนกำรรักษำ และติดตำมผลกำรรักษำเท่ำนั้น  โดยปัญหำทุกปัญหำไม่จ ำเป็น
จะต้องได้รับกำรแก้ไขในเวลำเดียวกัน ส ำหรับบำงปัญหำที่เขียนไว้ อำจจะท ำกำรดูแลแก้ไข หลังจำกผู้ป่วย
หำยจำกภำวะเจ็บป่วยปัจจุบัน 
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 รำยกำรปัญหำควรจะได้รับกำรทบทวนอยู่เสมอ ในบำงปัญหำ เมื่อแรกอำจไม่รู้ว่ำ ผู้ป่วยเป็นอะไร 
อำจเขียนรำยกำรปัญหำเป็นกลุ่มอำกำร หรืออำกำรหรืออำกำรแสดง แล้วเขียนลูกศร (-->) ต่อท้ำยไว้ก่อน 
เมื่อตรวจวินิจฉัยได้แน่นอน หรือทรำบสำเหตุแล้ว จึงเขียนกำรวินิจฉัยต่อจำกลูกศรนั้น ส ำหรับบำงปัญหำ 
อำจเกิดปัญหำแทรกซ้อน จะเขียนไว้เป็นปัญหำย่อยก็ได้ 

3. การวางแผนขั้นต้น (initial plan) เป็นแผนทั้งด้ำนกำรวินิจฉัย และกำรรักษำ ส ำหรับแต่ละ
ปัญหำ โดยมีหมำยเลขตรงกับหมำยเลขของชื่อปัญหำ โดยเขียนแบบ “SOAP” ดังนี้ 
 Subjective: บรรยำยอำกำรที่ส ำคัญ 

Objective: ประกอบด้วย ผลกำรตรวจร่ำงกำย ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรพร้อมกำรแปล
ผล ผลจำกภำพรังสีพร้อมกำรอ่ำนผล ผลจำกกำรตรวจชิ้นเนื้อ ผลจำกกำรผ่ำตัด กำรท ำหัตถกำรพร้อมกำร
แปลผล 

Assessment: ให้เหตุผลที่กระชับ และได้ใจควำม แสดงควำมคิดเห็นของผู้เขียน เกี่ยวกับสำเหตุ
ของปัญหำ ทั้งนี้รวมทั้งกำรวินิจฉัยแยกโรค ควำมคืบหน้ำในกำรวินิจฉัย และกำรรักษำ 
 Plan:  วำงแผนกำรวินิจฉัยโรค แผนกำรรักษำ และกำรให้ควำมรู้ควำมเข้ำใจแก่ผู้ป่วย 
 4. บันทึกการเปลี่ยนแปลง (progress note) ในกำรติดตำมกำรเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ควรเขียน
บันทึกกำรเปลี่ยนแปลงตำมปัญหำที่เขียนไว้ และใช้หมำยเลขตรงกับชื่อปัญหำเช่นเดียวกัน บันทึกนี้ควร
ประกอบด้วย 

4.1 ภำคบรรยำย (narrative part) เขียนแบบ SOAP เช่นเดียวกับในแผนขัน้ต้น 
4.2 ตำรำงกำรเปลี่ยนแปลง (flow sheet) ในกลุ่มโรคเรื้อรังต่ำงๆ เช่น เบำหวำนโรคหืด 

nephroticsyndrome หรือโรคทำงโลหิตวิทยำ เป็นต้น ซึ่งมีกำรตรวจห้องปฏิบัติกำรบ่อยๆ หรือต้องกำรดู
กำรเปลี่ยนแปลงประจ ำวัน กำรเขียนผลกำรตรวจลงบน flow sheet จะช่วยให้กำรติดตำมอำกำร ผลกำร
ตรวจ และกำรรักษำได้ง่ำยขึ้น 

4.3 Consultation note ในใบ subspecialty note ซ่ึงผู้เชี่ยวชำญไดท้บทวนปัญหำที่ได้รับกำร
ปรึกษำพร้อม ทั้งให้ค ำแนะน ำเพ่ิมเติม 

4.4 รำยงำนกำรผ่ำตัด (operative note) และหัตถกำร (procedure note) ต่ำงๆ   
5. การบันทึก subspecialty note โดยแพทย์ประจ าบ้านที่ปฏิบัติงานที่สาขาวิชา แพทย์ประจ า

บ้านต่อยอด หรืออาจารย์ 
5.1 เมื่อรับปรึกษำ ให้เขียนบันทึกทุกครั้ง โดยบันทึกประเด็นที่ได้รับกำรปรึกษำ ซึ่งควรเป็นปัญหำ

ข้อใดข้อหนึ่ง ซึ่งแพทย์ประจ ำหอผู้ป่วยได้แจกแจงไว้แล้ว (หำกไม่เห็นด้วยกับรำยกำรปัญหำดังกล่ำว 
สำมำรถบันทึกใหม่ได้) 

5.2 ในกำรบันทึกครั้งแรก ให้เขียนข้อมูลกำรซักประวัติ ตรวจร่ำงกำย กำรวินิจฉัย/กำรวินิจฉัยแยก
โรค และกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรอย่ำงรำยละเอียด สัมพันธ์กับปัญหำที่ได้รับปรึกษำ อย่ำงเป็นระบบ มี
เหตุผลประกอบ เพ่ือให้บุคลำกรที่มีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้ป่วย เข้ำใจและติดตำมได้ โดยเขียนในแบบฟอร์ม 
subspecialty note (แผ่นสีฟ้ำ) 

5.3 ในกำรบันทึกครั้งต่อไป บันทึกกำรเปลี่ยนแปลงแบบ SOAP ตำมปัญหำ (บันทึกแบบ POMR) 
ในแบบฟอร์ม subspecialty note 
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5.4 เขียนวันและเวลาที่บันทึก พร้อมเซ็นชื่อก ำกับ และประทับชื่อและรหัสแพทย์ทุกครั้ง หำก
แพทย์ประจ ำบ้ำน หรือแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดเป็นผู้บันทึก ให้ระบุชื่ออำจำรย์ที่รับปรึกษำด้วย 

6. Suggestion worksheet ในกรณีที่แพทย์ประจ ำบ้ำนที่ปฏิบัติงำนที่สำขำวิชำ หรือแพทย์ประจ ำ
บ้ำนต่อยอดต้องกำรเสนอแนะ หรือมีข้อแนะน ำให้ปฏิบัติ ให้แจ้งแพทย์ประจ ำบ้ำนโดยตรง พร้อมกับให้
เหตุผลประกอบ ยกเว้นในช่วง ward round ของแพทย์ประจ าบ้าน หรือเวลา 07.00 ถึง 08.00 น. ใน
กรณีที่ไม่สามารถแจ้งโดยตรงได้ ให้เขียนค าแนะน าลงใน suggestion sheetและเขียนรำยละเอียดใน
แบบฟอร์ม subspecialty note (แผ่นสีฟ้ำ) พร้อมกับเหตุผลที่แนะน ำให้ปฏิบัติก ำกับจำกนั้นให้เขียนวันและ
เวลาที่บันทึก พร้อมเซ็นชื่อก ำกับและประทับชื่อและรหัสแพทย์ทุกครั้ง พร้อมระบุชื่ออำจำรย์ที่รับปรึกษำ  

 
ข้อปฏิบัติเกี่ยวกับเวชระเบียน 
1. ไม่น ำรำยงำนผู้ป่วยออกจำกหอผู้ป่วย นอกจำกน ำไปพร้อมกับผู้ป่วย เพื่อกำรสอนแสดง หรือกำร

ทดสอบพิเศษ โดยต้องแจ้งให้พยำบำลประจ ำหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยคนนั้นๆ ทรำบ และลงบันทึกไว้ก่อน 
2. ไม่เก็บรำยงำนผู้ป่วยไว้เป็นส่วนตัว หำกต้องกำรใช้รำยงำนเพ่ือกำรศึกษำวิจัย ต้องด ำเนินกำรตำม

ระเบียบกำรยืมเวชระเบียน และคืนหน่วยเวชระเบียนโดยเร็วที่สุด 
3. ไม่อนุญำตให้ผู้ป่วยอ่ำนบันทึกรำยงำนของตนเองหรือคนอ่ืน 
4. ไม่ใหผู้้ป่วยหรือญำติผู้ป่วยถือเวชระเบียนของผู้ป่วยไปยังที่ต่ำงๆ เพรำะเวชระเบียนเป็นเอกสำรส ำคัญ

ของโรงพยำบำลและเป็นหลักฐำนทำงกฎหมำย 
 

การยืมเวชระเบียน 
1. เพื่อท าการศึกษา  ในกรณีที่ต้องกำรยืมเวชระเบียนเพ่ือกำรศึกษำเป็นจ ำนวนมำก ทำงหน่วยเวช

ระเบียนขอร้องให้ไปท ำกำรศึกษำที่หน่วยเวชระเบียน โดยทำงหน่วยเวชระเบียนอ ำนวยควำมสะดวกให้ 
ถ้ำไม่สำมำรถท่ีจะไปท ำกำรศึกษำที่หน่วยเวชระเบียน ทำงหน่วยเวชระเบียนสำมำรถท ำกำรบันทึกเวช
ระเบียนที่ต้องกำรลงในแผ่นดีวีดี โดยแพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถยืมได้ครั้งละ 1 เดือน 

2. เพื่อการเรียนการสอน กำรยืมเวชระเบียนเพ่ือกำรจัดกำรเรียนกำรสอน เช่น mortality conference 
เป็นต้น ขอให้แจ้งเจ้ำหน้ำที่เวชระเบียนรับทรำบด้วยว่ำ “เพ่ือสอน” เจ้ำหน้ำที่จะได้เร่งติดตำมหำเวช
ระเบียนให้ หรือท ำกำรบันทึกเวชระเบียนที่ต้องกำรลงในแผ่นดีวีดีให้ หำกมีปัญหำ ขอให้แจ้งเจ้ำหน้ำที่
ของภำควิชำฯ ที่ช่วยดูแลแพทย์ประจ ำบ้ำนหรือแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด เพื่อประสำนงำนกับหัวหน้ำ
หน่วยเวชระเบียนต่อไป 

 
การขอดูเวชระเบียนออนไลน์  
เนื่องจำกปัจจุบันทำงคณะฯ มีนโยบำยกำรบันทึกเวชระเบียน และกำรเก็บรักษำเวชระเบียนในระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (electronic medical record; EMR) แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถลงทะเบียนขอดูเวช
ระเบียนจำกระบบออนไลน์เพ่ือกำรค้นคว้ำวิจัย หรือประกอบกำรเรียนกำรสอนกรณีเสียชีวิตได้โดยเข้ำไปที่
หัวข้อ EMR scan viewer จำกระบบอินทรำเนตของคณะฯ โดยสำมำรถใช้ลิงค์ท่ีแนบมำให้นี้ 
http://intra9.rama.mahidol.ac.th/treatment  

http://intra9.rama.mahidol.ac.th/treatment
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สวัสดิการ รางวัล ทุน และกิจกรรมพิเศษ  
 

สวัสดิการ 
1. ค่ำตอบแทนกำรอยู่เวรนอกเวลำรำชกำร ในอัตรำคนละ 1,000 บำทต่อเวร  
2. ห้องพักแพทย์ประจ ำบ้ำนและแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด มีคอมพิวเตอร์ และอินเตอร์เน็ทไว้ส ำหรับกำร

ค้นคว้ำข้อมูล 
3. ห้องพักแพทย์เวรส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด อยู่ที่หอพักแพทย์ 
4. ศูนย์กีฬำ แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดสำมำรถน ำบัตรแสดงตนของคณะฯ ไปแสดงต่อศูนย์กีฬำ เพ่ือใช้

บริกำรฟร ีตำมเวลำเปิดปิดที่ก ำหนด (โทร. 2595) 
5. ห้องสมุด แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดสำมำรถน ำบัตรแสดงตนของคณะฯ ไปติดต่อขอรหัสสมำชิก

ห้องสมุดเพ่ือใช้บริกำร e-learning และ audio-visual education resource ที่ทันสมัยได้ท่ีห้องสมุด
คณะฯ (โทร. 2180 และ 1290) 

6. ส่วนลดร้ำนค้ำต่ำงๆ ภำยในโรงพยำบำลรำมำธิบดี สำมำรถน ำบัตรแสดงตนของคณะฯ ไปแสดงเพ่ือรับ
ส่วนลด 

7. กำรรักษำพยำบำล ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่มีต้นสังกัดอ่ืน 

 1) ใช้สิทธิพ้ืนฐำนของตนเอง จำกต้นสังกัด เช่น สิทธิรำชกำร/กทม./รัฐวิสำหกิจ 
 2) กรณีใช้สิทธิประกันสังคมที่อ่ืน สำมำรถย้ำยสิทธิประกันสังคมมำที่โรงพยำบำลรำมำธิบดีได้ตำมควำม 
     สมัครใจในระหว่ำงกำรฝึกอบรม และจะต้องย้ำยกลับเมื่อจบกำรฝึกอบรม 
 แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทีไ่ม่มีต้นสังกัด (free training) 
 ใช้สิทธิประกันสังคมโรงพยำบำลรำมำธิบดี (โดยในระหว่ำง 3 เดือนแรกซ่ึงยังไม่สำมำรถใช้สิทธิ

ประกันสังคม ให้รับบริกำรที่หน่วยสวัสดิกำรสุขภำพ รำมำธิบดี ชั้น 2 อำคำรหลัก) 
 

รางวัล 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่มีผลงานวิจัยดีเด่น เป็นรำงวัลที่มอบให้แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 2 ที่ก ำลังจะจบ

กำรฝึกอบรม โดย อฝส.ทำรกแรกเกิดปริก ำเนิด พิจำรณำจำกกำรประกวดผลงำนวิจัยแพทย์ประจ ำบ้ำน  

ต่อยอดสำขำวิชำทำรกแรกเกิดจำกทุกสถำบัน  

  

https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.pinterest.com/mumgan5410/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%81/&psig=AOvVaw3YOhhluzbhqF_EmXfRU71w&ust=1581578093201000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCNjB8OG7y-cCFQAAAAAdAAAAABA6
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.pinterest.com/pin/371969250473773851/&psig=AOvVaw3YOhhluzbhqF_EmXfRU71w&ust=1581578093201000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCNjB8OG7y-cCFQAAAAAdAAAAABA1
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ทุนต่างๆ  
1. ทุนของคณะฯ ให้ทุนสนับสนุนแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดในกำรเดินทำงไปฝึกอบรม ณ สถำบัน

ต่ำงประเทศ 
2. ทุนของคณะฯ ให้ทุนสนับสนุนแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดในกำรเดินทำงไปน ำเสนอผลงำนในที่ประชุม

วิชำกำรระดับนำนำชำติ 
3. สำขำวิชำฯ สนับสนุนค่ำลงทะเบียนและค่ำที่พักในกำรไปน ำเสนองำนวิจัยในงำนประชุมประจ ำปีของ 

รวกท. และสมำคมกุมำรแพทย์แห่งประเทศไทย   
 

กิจกรรมพิเศษ 
1. งำนมุทิตำจิตอำจำรย์อำวุโสในวันสงกรำนต์ 
2. งำนปีใหม่ 
3. งำนเลี้ยงรับ-ส่งแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดรุ่นใหม่ และที่จบกำรฝึกอบรม 
4. Resident-Fellow-Staff Meeting ทริป 1 วัน และ ทริป 2 วัน 
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ภาคผนวก 1 
ระเบียบการท างานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

อนุสาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริก าเนิด พ.ศ. 2562 
โดย 

คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
อนุสาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริก าเนิด 

ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 
 

คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
อนุสาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริก าเนิด ได้จัดท าข้อก าหนดนี้ขึ้นเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการบริหาร
จัดการเกี่ยวกับการท าวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขากุมารเวชศาสตร์ ทารกแรกเกิดปริก าเนิด 
โดยให้ใช้ข้อก าหนดนี้ส าหรับผู้เริ่มรับการฝึกอบรม ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 เป็นต้นไป รวมไปถึง
งานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่ยื่นขอสอบเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตร์ ทารกแรกเกิดปริก าเนิด ในปีการศึกษา 2563 เป็นต้นไป ต้อง
ปฏิบัติตามข้อก าหนดนี้ 

ข้อ 1. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกคนต้องท างานวิจัยอย่างน้อยคนละ 1 เรื่อง แต่ไม่อนุญาตให้
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดตั้งแต่ 2 คนขึ้นไปในสถาบันเดียวกันท างานวิจัยเรื่องเดียวกันในช่วงเวลาเดียวกัน 
ในกรณีงานวิจัยนั้นเป็นโครงการระยะยาว แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดในรุ่นถัดไปที่ไม่ได้อยู่ซ้อนช่วงเวลา
สามารถด าเนินการเรื่องนั้นต่อได้ นอกจากนั้นในกรณีท่ีอาจารย์ผู้ควบคุมมากกว่า 1 สถาบันเห็นชอบให้
ท างานวิจัยเรื่องเดียวกัน คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบฯ อนุญาตให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต่าง
สถาบันท าการศึกษาในเรื่องเดียวกันได้ แต่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดแต่ละคนต้องน าเสนอโครงร่างงานวิจัย 
(research proposal) ต่อที่ประชุมอาจารย์ในสถาบันที่ตนเองฝึกอบรมเช่นเดียวกับผู้อ่ืน และแพทย์ประจ า
บ้านต่อยอดแต่ละคนสามารถน าเสนอและแปลผลข้อมูลได้เฉพาะในสถาบันที่ตนเองท าการศึกษาเท่านั้น 

ข้อ 2. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดผู้ท างานวิจัย ต้องลงทะเบียนท างานวิจัยหรือขออนุญาตท างาน
วิจัยต่อหัวหน้าสถาบันที่ตนรับการฝึกอบรม หลังจากนั้นเมื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเลือกเรื่องที่จะท างาน
วิจัยและได้แนวทางการศึกษาค้นคว้าที่แน่นอนแล้ว ให้ปรึกษาขอความเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาในด้าน
หัวข้อเรื่อง แนวทางการศึกษาวิจัย และเลือกอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัย รวมทั้งน าเสนอแผนการวิจัยต่อที่
ประชุมอาจารย์ตามท่ีสถาบันฝึกอบรมก าหนด เพื่อขอความเห็นชอบ เมื่อได้รับความเห็นชอบแล้วจึงจะ
ด าเนินการวิจัยต่อไปได้ 

ข้อ 3. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดผู้ท างานวิจัย เคยผ่านการอบรม ในหัวข้อที่เกี่ยวข้องกับระบาด
วิทยา และจริยธรรมการท าวิจัยในคน 

ข้อ 4. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องด าเนินการจัดท าโครงร่างงานวิจัยภายใต้ค าแนะน าของ
อาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัย และขออนุมัติท าการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน (ethics 
committee หรือ institutional review board) ของสถาบันนั้น โดยต้องด าเนินการวิจัยภายใต้ข้อก าหนด
ด้านจริยธรรมการวิจัย (good clinical research practice, GCP) อย่างเคร่งครัด 
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ข้อ 5. เมื่อโครงร่างงานวิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแล้ว ให้แพทย์
ประจ าบ้านต่อยอดเริ่มด าเนินงานวิจัยภายใต้การควบคุมของอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัย 

ข้อ 6. อาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัย เป็นอาจารย์ประจ า (เต็มเวลา) ของอนุสาขากุมารเวชศาสตร์
ทารกแรกเกิดปริก าเนิด หรือสถาบันที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดรับการฝึกอบรม และได้รับ วว.กุมารเวช
ศาสตร์ ทารกแรกเกิดปริก าเนิด หรือ อว. กุมารเวชศาสตร์ ทารกแรกเกิดปริก าเนิดมาแล้วไม่น้อยกว่า 2 ปี 
และควบคุมงานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดจ านวนไม่เกิน 2 คน ต่อชั้นปี 

ข้อ 7. ในกรณีท่ีอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัยไม่ได้สังกัดสถาบันที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดรับการ
ฝึกอบรม หัวหน้าสถาบันจะต้องมีจดหมายขออนุมัติผู้บังคับบัญชาของอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัยท่านนั้น 
พร้อมทั้งออกจดหมายเชิญไปยังผู้ควบคุมงานวิจัยท่านนั้นด้วย 

ข้อ 8. สถาบันฝึกอบรมเป็นผู้ก าหนดกรอบเวลาในการด าเนินงานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน โดย
ระบุรายละเอียดของงานและก าหนดเวลาในการส่งงานตลอดปีการศึกษาทั้ง 2 ปี 

กรอบการด าเนินงานวิจัยในเวลา 2 ปี (24 เดือนของการฝึกอบรม)  
เดือนที่ก าหนดขึ้นเป็นระยะเวลาที่ประมาณการ โดยให้แต่ละสถาบันไปก าหนดรายละเอียดเพ่ิมเติม   

เดือนที ่ ประเภทกิจกรรม 
3 จัดเตรียมค าถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 
6 จัดท าโครงร่างงานวิจัย 
7 พิจารณาโครงร่างงานวิจัย 
8 ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหล่งทุนทั้งภายในและนอกสถาบัน (ถ้าต้องการ) 
9 เริ่มเก็บข้อมูล 
15 น าเสนอความคืบหน้างานวิจัย 
19 วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย 
20 จัดท ารายงานวิจัยฉบับร่างให้อาจารย์ที่ปรึกษาปรับแก้ไข 
21 ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ต่อสถาบันเพ่ือส่งต่อไปยังราชวิทยาลัยกุมารแพทย์

แห่งประเทศไทย ให้ท าการประเมินผล ส าหรับประกอบคุณสมบัติการเข้าสอบ
เพ่ือวุฒิบัตรภาคปฏิบัติขั้นสุดท้าย 

   
ข้อ 9. สถาบันควรมีระบบติดตามความคืบหน้าของการด าเนินการวิจัยอย่างเป็นรูปธรรม และ

เพ่ือให้มั่นใจได้ว่าแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด มีความกระตือรือร้นในการด าเนินงานวิจัย และได้รับการ
แนะน าจากผู้ควบคุมงานวิจัยอย่างใกล้ชิด อีกทั้งมีระบบการช่วยเหลือแก้ไขปัญหาและอุปสรรคในการ
ด าเนินการวิจัยเพื่อเกื้อหนุนให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสามารถด าเนินงานวิจัยตามกรอบเวลาจนแล้วเสร็จ
ทันตามก าหนด 

ข้อ 10. คณะอนุกรรมการประเมินงานวิจัย ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ที่คณะอนุกรรมการ
การฝึกอบรมและสอบฯ รับรอง คือ ผู้ควบคุมงานวิจัย 1 ท่าน และผู้ประเมินงานวิจัยอีก 2 ท่าน ซึ่งอยู่นอก
สถาบันที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดนั้นฝึกอบรมอยู่ 
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ข้อ 11. ผู้ประเมินงานวิจัย ต้องได้ วว.กุมารเวชศาสตร์ ทารกแรกเกิดปริก าเนิด หรือ อว. อนุสาขา
กุมารเวชศาสตร์ ทารกแรกเกิดปริก าเนิดมาแล้วอย่างน้อย 2 ปี ปฏิบัติงานอยู่ในสถาบันสถานพยาบาลที่มี
การเปิดฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริก าเนิด รับประเมิน
งานวิจัยทั้งหมดไม่เกิน 5 ฉบับในแต่ละปี (นับรวมงานวิจัยที่ผู้ประเมินควบคุมด้วย)  

ข้อ 12. ในกรณีท่ีคุณสมบัติของผู้ควบคุมงานวิจัย ไม่เป็นไปตาม ข้อ 6. หรือผู้ประเมินงานวิจัย ไม่
เป็นไปตามข้อ 9 และ 10 ให้ผู้แทนสถาบันหรือหัวหน้าโครงการฝึกอบรมฯของสถาบันท าเรื่องเสนอผ่า
คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อน าเข้าที่ประชุมคณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบฯ 
เพ่ือพิจารณาอนุมัติเป็นรายๆ ไป 

ข้อ 13. ผู้ควบคุมงานวิจัย หรือหัวหน้าสถาบัน มีหน้าที่ทาบทามผู้ประเมินงานวิจัยนอกสถาบันให้
เสร็จสิ้น อย่างน้อย 1 เดือน ก่อนก าหนดส่งรายงานวิจัยฉบับร่างให้แก่ผู้ประเมินงานวิจัย 

ข้อ 14. ประเภทของงานวิจัย แบ่งออกเป็น 
           14.1 การวิจัยทางคลินิก เช่น randomized controlled trial, cohort study, case- 
control study, systematic review with or without meta-analysis เป็นต้น 
           14.2 การวิจัยด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 
           14.3 การวิจัยด้านการบริการทางการแพทย์ เช่น เรื่องที่เก่ียวกับ hospital 
accreditation เป็นต้น 
           14.4 การวิจัยทางด้านแพทยศาสตรศึกษา 

ข้อ 15. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องแจ้งแก่เลขา อฝส. ภายในวันที่ 28/29 กุมภาพันธ์ของปีที่จะ
ยื่นสมัครสอบวุฒิบัตร ในข้อมูลต่อไปนี้ 
           15.1 ชื่อ นามสกุล ของแพทย์ประจ าบ้านผู้ท างานวิจัย 
           15.2 ชื่อเรื่องงานวิจัย ภาษาไทย 
           15.3 ชื่อเรื่องงานวิจัย ภาษาอังกฤษ 
           15.4 ชื่อผู้ควบคุมงานวิจัย 
           15.5 ชื่อผู้ประเมินงานวิจัย 2 ท่าน 

ข้อ 16. รายงานผลงานวิจัยเพื่อประกอบการสอบวุฒิบัตรอนุสาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิด 
ปริก าเนิด สามารถจัดท าเป็น 2 รูปแบบอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
           16.1 วิทยานิพนธ์ ฉบับภาษาไทย 
           16.2 ต้นฉบับบทความภาษาอังกฤษ (manuscript for publication) ในรูปแบบเตรียม
ส่งตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์  

ข้อ 17. การส่งรายงานการวิจัย เป็นไปตามรูปแบบของรายงานดังต่อไปนี้ 
            17.1 วิทยานิพนธ์ฉบับภาษาไทย 
            17.1.1 แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องส่งรายงานวิจัยพิมพ์ตามรูปแบบที่ก าหนด  
จ านวน 3 ชุดพร้อมแบบฟอร์มใบประเมินผลงานวิจัย (ฉบับวิทยานิพนธ์) และใบค าแสดงจรรยาบรรณใน
งานวิจัย ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านที่เป็นคณะอนุกรรมการประเมินงานวิจัยภายใน 31 มีนาคม ของปีที่สอบ 
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                   17.1.2 การเรียงล าดับชื่อผู้ประเมินงานวิจัย ให้เรียงดังนี้ ล าดับที่ 1 เป็นประธานผู้
ประเมินงานวิจัย หมายถึงผู้ประเมินนอกสถาบันที่อาวุโสกว่าผู้ประเมินนอกสถาบันท่านที่ 2  ล าดับที่ 2 เป็น
ผู้ควบคุมงานวิจัย และล าดับที่ 3 เป็นผู้ประเมินนอกสถาบันท่านที่ 2 
            17.1.3 ในกรณีท่ีผู้ประเมินให้มีการแก้ไข และจะพิจารณาใหม่หลังจากการแก้ไข ให้ 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดด าเนินการแก้ไข พร้อมกับส าเนาใบประเมินให้เลขานุการ อฝส. อนุสาขากุมารเวช
ศาสตร์ทารกแรกเกิดและปริก าเนิดทราบโดยเร็ว และรีบด าเนินการติดต่อกับผู้ประเมิน เพ่ือขอรับใบ
ประเมินครั้งใหม่ ภายใน 30 เมษายน ของปีท่ีสอบ  
            17.1.4 ในกรณีท่ีผู้ประเมินให้ผ่านโดยแก้ไขตามค าแนะน า และไม่ขอพิจารณาซ้ า 
หลังจากแก้ไขให้เป็นหน้าที่ของผู้ควบคุมงานวิจัยในการควบคุมดูแลให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดแก้ไข
รายงานให้เรียบร้อย 
            17.1.5 แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดส่งใบประเมินงานวิจัยที่แสดงว่า งานวิจัยได้ผ่านการ 
ประเมินจากคณะอนุกรรมการตรวจวิทยานิพนธ์ 3 ท่าน พร้อมบทคัดย่องานวิจัยตามแบบฟอร์มที่ใช้ส าหรับ
การเตรียมจัดล าดับการน าเสนอผลงานวิจัยให้แก่เลขาคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขากุมาร
เวชศาสตร์ทารกแรกเกิดและปริก าเนิดภายในวันที่ 31 พฤษภาคม ของปีที่สอบ  
            17.1.6 แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 3 ชุด และแผ่นบันทึก 
ข้อมูล compact disk หรือ อุปกรณ์ส าหรับบันทึกข้อมูลจากเครื่องคอมพิวเตอร์ (แฮนดีไดรฟ์, ธัมบ์ไดรฟ์ 
หรือ แฟลชไดรฟ์) ที่มีรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ ใบประเมินผลงานวิจัยจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน บันทึกใน
รูปแบบ pdf ให้แก่เลขาคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดและ
ปริก าเนิด ภายในวันที่ 30 มิถุนายน ของปีท่ีสอบ โดยในชุดรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ที่ส่งต้องระบุ ชื่อเรื่อง 
ชื่อแพทย์ผู้ท า ติดที่สันปก ซึ่งอาจจะเขียนหรือพิมพ์สติกเกอร์ติดก็ได้  

17.2 ต้นฉบับบทความภาษาอังกฤษ  
               17.2.1 ให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเป็นผู้นิพนธ์ชื่อแรก และอาจารย์ผู้ควบคุม 
งานวิจัยเป็น correspondence 
               17.2.2 แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดส่งต้นฉบับบทความจ านวน 3 ฉบับ พร้อม 
แบบฟอร์มใบประเมินผลงานวิจัย (ฉบับรอพิจารณาการตีพิมพ์) และใบค าแสดงจรรยาบรรณในงานวิจัย ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านที่เป็นคณะอนุกรรมการประเมินงานวิจัยภายใน 31 มีนาคม ของปีที่สอบ 
               17.2.3 ขั้นตอนต่อไปให้ด าเนินการเช่นเดียวกับการส่งวิทยานิพนธ์ฉบับภาษาไทย 
ตั้งแต่ข้อ 17.1.2 เป็นต้นไป  

ข้อ 18. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดจะต้องน าเสนอผลงานวิจัย และตอบข้อซักถามของ
คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบฯ ตามวันเวลาที่ก าหนดโดยคณะอนุกรรมการฯ 

ข้อ 19. การตัดสินให้งานวิจัยผ่าน จะต้องผ่านการประเมินของคณะอนุกรรมการประเมินงานวิจัย
ทั้ง 3 ท่าน และผ่านการประเมินโดยคณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบฯ จากการน าเสนอวิทยานิพนธ์ 

ข้อ 20. ผู้สมัครสอบเพื่อหนังสืออนุมัติฯ อนุสาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริก าเนิด  
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            20.1 แสดงหลักฐานการศึกษาต่อเนื่องเพ่ือแสดงว่าได้มีการพัฒนาตนเอง จ านวนหน่วยกิต 
เฉลี่ยไม่น้อยกว่า 100 หน่วยกิตใน 5 ปีย้อนหลังจากปีที่สมัครสอบพร้อมพร้อมใบค าขอสมัครสอบฯ และ
หลักฐานต่างๆ ที่ใช้ประกอบการสมัครสอบ ที่ส านักงานราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยภายใน
วันที่ 30 เมษายน ของปีที่สอบ 
            20.2 ในกรณีที่วุฒิบัตรฯหมดอายุ ต้องแสดงหลักฐานการศึกษาต่อเนื่องเพ่ือแสดงว่าได้มี
การพัฒนาตนเองในอนุสาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริก าเนิด จ านวนหน่วยกิตเฉลี่ยไม่น้อยกว่า 20 
หน่วยกิตต่อปี นับตั้งแต่วันหมดอายุ 
            20.3 ส่งผลงานวิจัยทางทารกแรกเกิดปริก าเนิดที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการอย่าง
น้อย 1 เรื่อง ภายใน 5 ปีก่อนหน้านี้เสนอให้คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบฯพิจารณา ภายในวันที่  
31 พฤษภาคม ของปีการศึกษานั้น  

ข้อ 21. งานวิจัยนี้เป็นสิทธิของสถาบันที่ฝึกอบรม แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสามารถน าผลงาน 
จากงานวิจัยนี้ไปเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาในระดับสูงต่อไป ต่อเมื่อได้รับอนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษร 
จากผู้ควบคุมงานวิจัยและหัวหน้าสถาบันแล้วเท่านั้น 
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ภาคผนวก 2 
กิจกรรมทางวิชาชีพที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดควรจะต้องสามารถปฏิบัติไดด้้วยตนเอง 

โดยไมม่ีการก ากับดูแล (Entrustable Professional Activities; EPA) 
 

กิจกรรมทางวิชาชีพที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดควรจะต้องสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองโดยไม่มีการ
ก ากับดูแล (Entrustable Professional Activities; EPA) เมื่อส าเร็จการฝึกอบรมตามหลักสูตร 
EPA 1. ร่วมวำงแผนกับสูติแพทย์ ในกำรดูแลรักษำมำรดำและทำรกในครรภ์ที่ผิดปกติ 
EPA 2. ให้กำรดูแลทำรกแรกเกิดท่ีมีควำมเสี่ยงสูงเมื่อแรกเกิด 
EPA 3. ให้กำรบริบำลทำรกแรกเกิดในภำวะวิกฤต 
EPA 4. แสดงทักษะในกำรท ำหัตถกำรในทำรกแรกเกิด 
EPA 5. ให้กำรบริบำลทำรกแรกเกิดหลังภำวะวิกฤต และติดตำมต่อเนื่องในระยะยำว 
 
สมรรถนะหลักทางวิชาชีพ (Competency) ที่เกี่ยวข้องส าหรับแต่ละ EPA 

สมรรถนะหลักทางวิชาชีพที่พึงประสงค์ EPA1 EPA2 EPA3 EPA4 EPA5 

1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชำชีพ ++ ++ ++ ++ ++ 

2. กำรติดต่อสื่อสำรและกำรสร้ำงสัมพันธภำพ ++ ++ ++ + ++ 
3. ควำมรู้ทำงวิทยำศำสตร์กำรแพทย์พ้ืนฐำนและ

วิทยำศำสตร์กำรแพทย์คลินิกที่เก่ียวกับทำรกแรกเกิด
และปริก ำเนิด 

++ ++ ++ ++ ++ 

4. กำรบริบำลผู้ป่วย 0 ++ ++ ++ ++ 
5. กำรตรวจโดยใช้เครื่องมือพ้ืนฐำน กำรตรวจทำง

ห้องปฏิบัติกำร และกำรท ำหัตถกำรที่จ ำเป็น  
+ 0 +++ +++ + 

6. ระบบสุขภำพและกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ ++ + 0 0 ++ 
7. กำรพัฒนำควำมรู้ควำมสำมำรถทำงวิชำชีพอย่ำง

ต่อเนื่อง 
+ ++ ++ ++ + 

8. ภำวะผู้น ำ + ++ ++ 0 + 

9. ควำมสำมำรถในกำรท ำวิจัย 0 0 0 0 0 

10. ควำมสำมำรถในกำรถ่ำยทอดควำมรู้ + 0 0 0 + 
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ระดับความสามารถของแต่ละ EPA ที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดในแต่ละระดับชั้นปีพึงมี (Milestone) 

EPA 
Milestone level 

Level 1 
(F1) 

Level 2 
(F2) 

EPA 1. กำรให้ค ำปรึกษำและร่วมวำงแผนกับสูติแพทย์ ในกำรดูแลรักษำ
มำรดำและทำรกในครรภ์ที่ผิดปกติ 

L2-3 L4-5 

EPA 2. ให้กำรดูแลทำรกแรกเกิดท่ีมีควำมเสี่ยงสูงเมื่อแรกเกิด  L2-3 L4-5 

EPA 3. ให้กำรบริบำลทำรกแรกเกิดในภำวะวิกฤต L2-3 L4-5 
EPA 4. แสดงทักษะในกำรท ำหัตถกำรในทำรกแรกเกิด ดูภำคผนวก ดูภำคผนวก 

EPA 5. ให้กำรบริบำลทำรกแรกเกิดหลังภำวะวิกฤต และติดตำมต่อเนื่อง
ในระยะยำว 

L2-3 L4-5 

L1 = สำมำรถปฏิบัติงำนได้ภำยใต้กำรควบคุมของอำจำรย์อย่ำงใกล้ชิด  
L2 = สำมำรถปฏิบัติงำนได้เองภำยใต้กำรชี้แนะของอำจำรย์  
L3 = สำมำรถปฏิบัติงำนได้เองโดยมีอำจำรย์ให้ควำมช่วยเหลือเมื่อต้องกำร  
L4 = สำมำรถปฏิบัติงำนได้เอง 
L5 = สำมำรถปฏิบัติงำนได้เอง และสอนผู้ที่มีประสบกำรณ์น้อยกว่ำ 
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Mini-Clinical Evaluation Exercise (Mini CEX 1) 
EPA1: Prenatal consultation 

 

ผู้ไดร้ับการประเมิน...........................................................................................แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีที่.......................... 
ผู้ประเมิน.........................................................................................................วันท่ีประเมิน.................................................... 
ปัญหา/การวินิจฉัย................................................................................................................................................................... 
สถานท่ีประเมิน  ห้องคลอด อาคารหลัก    ห้องคลอด อาคารสมเด็จพระเทพฯ    หอผู้ป่วยสูติกรรมแทรกซ้อน 
          หอผู้ป่วย 62/63 อาคารสมเด็จพระเทพฯ      หน่วยตรวจผูป้่วยนอก 
ด้านที่ประเมินทางคลินิก   การประเมินและวิเคราะห์   การให้ค าปรึกษาแก่มารดาก่อนทารกเกิด 
ความซับซ้อนของผู้ป่วย  น้อย   ปานกลาง  มาก 

หัวข้อ 

ต่ ากว่า
ความ

คาดหวัง 

ตามความ
คาดหวัง 

เหนือความ
คาดหวัง ประเมิน

ไม่ได ้
1 2 3 4 5 6 

1. สามารถรวบรวมข้อมูลที่เกีย่วข้องกับสุขภาพของมารดา
และทารกในครรภ์ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ครอบครัว และ
สังคมจากสูติแพทย ์

       

2. สามารถวิเคราะห์และประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพของ
ทารกในครรภ์/ระยะหลังเกดิ และบอกพยากรณ์โรคได้ 

       

3. สามารถอภิปราย เสนอทางเลือกในการดูแลทารกและร่วม
วางแผนการรักษากับทีมสูติแพทย ์

       

4. สามารถให้ข้อมูลความเสีย่งของทารกในครรภ์ รวมทั้งข้อดี
และข้อจ ากัดของการรักษาตามแผนท่ีวางไว้ให้มารดาและ
ครอบครัวทราบ 

       

5. มีบุคลิกภาพน่าเชื่อถือ มีทักษะในการติดต่อสื่อสารและให้
เกียรตหิญิงตั้งครรภ์และทีมสูติแพทย์ 

       

6. มีทักษะความเป็นผู้น าและสามารถก ากับดูแลแพทย์รุ่น
น้องได้ 

       

7. ความสามารถโดยรวม        
 

ระดับความสามารถตาม EPA ของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด (ให้ท าเครื่องหมาย  ในช่อง ) 
 L1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
 L2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย ์
 L3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
 L4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง 
 L5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและสอนผู้มีประสบการณ์น้อยกว่า 
 

ข้อดี.......................................................................................................................................................................................... 
ข้อควรพัฒนา........................................................................................................................................................................... 
แผนพัฒนาในอนาคต (กรอกโดยแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด) ................................................................................................... 
ประโยชน์ท่ีได้รับจากการประเมิน........................................................................................................................................... 
 

ลงช่ือ..........................................................   ลงช่ือ.......................................................... 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดผู้รับการประเมิน      อาจารย์ผู้ประเมิน 
 

เวลาที่ใช้ในการอภิปราย.............................................................. 
เวลาที่ใช้ในการ feedback…………………………………………………. 
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Mini-Clinical Evaluation Exercise (Mini CEX 2) 
EPA2: Neonatal resuscitation 

 

ผู้ไดร้ับการประเมิน........................................................................................แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปทีี่........................... 
ผู้ประเมิน......................................................................................................วันท่ีประเมิน.................................................... 
ปัญหา/การวินิจฉัย................................................................................................................................................................ 
สถานท่ีประเมิน   ห้องคลอด/ห้องผ่าตัด อาคารหลัก    ห้องคลอด/ห้องผ่าตัด อาคารสมเด็จพระเทพฯ    

 หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต (8IC)   หอผู้ป่วยทารกแรกเกดิวิกฤต อาคารสมเด็จพระเทพฯ (SDNICU) 
ด้านที่ประเมินทางคลินิก   การกู้ชีพทารกแรกเกิด    ภาวะผู้น า 
ความซับซ้อนของผู้ป่วย  น้อย      ปานกลาง         มาก 

หัวข้อ 

ต่ ากว่า
ความ

คาดหวัง 

ตามความ
คาดหวัง 

เหนือความ
คาดหวัง ประเมิน

ไม่ได ้
1 2 3 4 5 6 

1. สามารถรวบรวมข้อมูลที่เกีย่วข้องกับสุขภาพของมารดา
และทารกในครรภไ์ด้ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ ครอบครัว 
และสังคมจากสตูิแพทย ์

       

2. วิเคราะห์และประเมินสาเหตุ ปญัหาและความเสี่ยงด้าน
สุขภาพท่ีอาจเกิดขึ้นกับทารกเมื่อแรกเกิด เพื่อ
ประกอบการพิจารณาในการตดัสนิใจระหว่างกู้ชีพ 

       

3. วางแผน ก ากับดูแล และสามารถให้การกู้ชีพทารกแรกเกดิ
ที่มีความเสี่ยงสูงได้อย่างถูกต้องตามขั้นตอน 

       

4. สื่อสาร เคารพ ให้เกียรติและปฏิบตัิต่อมารดา/ครอบครัว 
ผู้ร่วมงาน และสตูิแพทย์อย่างมืออาชีพ 

       

5. ส่งต่อข้อมูลของทารกท่ีได้รับการกูชี้พให้กับทีมผู้ดูแลได้
ครบถ้วนและเหมาะสม 

       

6. มีทักษะความเป็นผู้น า และสามารถก ากับดูแลแพทย์รุ่น
น้องได้ 

       

7. ความสามารถโดยรวม        
 

ระดับความสามารถตาม EPA ของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด (ให้ท าเครื่องหมาย  ในช่อง ) 
 L1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
 L2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย ์
 L3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
 L4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง 
 L5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและสอนผู้มีประสบการณ์น้อยกว่า 
 

ข้อดี.......................................................................................................................................................................................... 
ข้อควรพัฒนา........................................................................................................................................................................... 
แผนพัฒนาในอนาคต (กรอกโดยแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด) ................................................................................................... 
ประโยชน์ท่ีได้รับจากการประเมิน............................................................................................................................................ 
 

ลงช่ือ..........................................................   ลงช่ือ.......................................................... 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดผู้รับการประเมิน          อาจารย์ผู้ประเมิน 
 

เวลาที่ใช้ในการอภิปราย.............................................................. 
เวลาที่ใช้ในการ feedback…………………………………………………. 
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Mini-Clinical Evaluation Exercise (Mini CEX 3) 
 EPA3: Neonatal critical care    EPA5: Growing preterm and long-term follow up 

 

ผู้ไดร้ับการประเมิน......................................................................................แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปทีี่........................... 
ผู้ประเมิน....................................................................................................วันท่ีประเมิน.................................................... 
ปัญหา/การวินิจฉัย............................................................................................................................................................... 
สถานท่ีประเมิน  หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต (8IC)  หอผู้ป่วยทารกแรกเกดิวิกฤต อาคารสมเดจ็พระเทพฯ (SDNICU)  
 ห้องฉุกเฉิน      หอผู้ป่วยทารกแรกเกดิ (4SP)     คลินิกทารกแรกเกดิน้ าหนักน้อยมาก (VLBW clinic) 
ด้านที่ประเมินทางคลินิก   การซักประวัติ     การตรวจร่างกาย 
    การประเมินผลวิเคราะห ์   การรักษา/ให้ค าแนะน า 
ความซับซ้อนของผู้ป่วย  น้อย      ปานกลาง    มาก 

หัวข้อ 

ต่ ากว่า
ความ

คาดหวัง 

ตามความ
คาดหวัง 

เหนือความ
คาดหวัง ประเมิน

ไม่ได ้
1 2 3 4 5 6 

1. สามารถซักประวตัิได้อย่างถูกต้องเหมาะสม        
2. สามารถตรวจร่างกายเด็กได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม        
3. สามารถวางแผนการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการได้อย่างมี

เหตุผล ประหยัด คุม้ค่าและเหมาะสม 
       

4. สามารถวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาและให้การวินิจฉัย 
อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

       

5. ให้การรักษาและการดูแลสุขภาพเด็กแบบองค์รวม โดยมี
ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

       

6. บุคลิกภาพน่าเชื่อถือ ให้เกียรติ มคีวามเห็นอกเห็นใจและ
รักษาความลบัผู้ป่วย รวมทั้งมีคุณธรรมและจริยธรรมแห่ง
วิชาชีพ 

       

7. ทักษะความเป็นผู้น าและความสามารถในการดูแลแพทย ์
รุ่นน้อง 

       

8. ภาพรวม        
 

ระดับความสามารถตาม EPA ของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด (ให้ท าเครื่องหมาย  ในช่อง ) 
 L1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
 L2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย ์
 L3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
 L4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง 
 L5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและสอนผู้มีประสบการณ์น้อยกว่า 
 

ข้อดี......................................................................................................................................................................................... 
ข้อควรพัฒนา........................................................................................................................................................................... 
แผนพัฒนาในอนาคต (กรอกโดยแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด) ................................................................................................... 
ประโยชน์ท่ีได้รับจากการประเมิน............................................................................................................................................ 
 

ลงช่ือ..........................................................   ลงช่ือ.......................................................... 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดผู้รับการประเมิน       อาจารย์ผู้ประเมิน 
 

เวลาที่ใช้ในการอภิปราย.............................................................. 
เวลาที่ใช้ในการ feedback…………………………………………………. 



53 
 

Case-based Discussion (CBD) 
 EPA3: Neonatal critical care      EPA5: Growing preterm and long-term follow up 

 

ผู้ไดร้ับการประเมิน...............................................................................................แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีท่ี...................... 
ผู้ประเมิน.............................................................................................................วันท่ีประเมิน................................................ 
ปัญหา/การวินิจฉัย................................................................................................................................................................... 
สถานท่ีประเมิน  หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต (8IC)  หอผู้ป่วยทารกแรกเกดิวิกฤต อาคารสมเดจ็พระเทพฯ (SDNICU) 
 ห้องฉุกเฉนิ        หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด (4SP)  คลินิกทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยมาก (VLBW clinic) 
ด้านที่ประเมินทางคลินิก  ความรู้พื้นฐาน  การรวบรวมข้อมลูทางคลินิก   การประเมินผลวิเคราะห์  

       การรักษา/ให้ค าแนะน า 
ความซับซ้อนของผู้ป่วย   น้อย              ปานกลาง    มาก 

หัวข้อ 

ต ่ำกว่ำ
ควำม

คำดหวัง 

ตำมควำม
คำดหวัง 

เหนือควำม
คำดหวัง ประเมิน

ไม่ได ้
1 2 3 4 5 6 

1. บันทึกประวัติที่ส ำคัญได้ครบถ้วนและตรงประเด็น 
(medical record keeping) 

       

2. สำมำรถประเมินและวิเครำะห์อำกำรผู้ป่วยได้ถูกต้อง 
(clinical assessment) 

       

3. สำมำรถส่งตรวจและส่งต่อผู้เชี่ยวชำญได้อย่ำงถูกต้องและ
เหมำะสม (investigation and referral) 

       

4. สำมำรถรักษำได้อย่ำงถูกต้องและเหมำะสม (treatment)        
5. สำมำรถติดตำมและวำงแผนกำรรกัษำได้อย่ำงถูกต้องและ

เหมำะสม (follow-up and future planning) 
       

6. บุคลิกภำพน่ำเชื่อถือ ให้เกียรติ มคีวำมเห็นอกเห็นใจและ
รักษำควำมลบัผู้ป่วย รวมทั้งมีคุณธรรมและจริยธรรมแห่ง
วิชำชีพ (professionalism) 

       

7. สำมำรถประเมินวิเครำะห์อำกำรผูป้่วยและ/หรือวำง
แผนกำรรักษำผู้ป่วย เมื่อสถำนกำรณ์เปลี่ยนไปจำกเดิม 

       

8. ภำพรวม (overall clinical judgement)        
 

ระดับความสามารถตาม EPA ของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด (ให้ท าเครื่องหมาย  ในช่อง ) 
 L1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
 L2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย ์
 L3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
 L4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง 
 L5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและสอนผู้มีประสบการณ์น้อยกว่า 
 

ข้อดี.......................................................................................................................................................................................... 
ข้อควรพัฒนา........................................................................................................................................................................... 
แผนพัฒนาในอนาคต (กรอกโดยแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด) ................................................................................................... 
ประโยชน์ท่ีได้รับจากการประเมิน............................................................................................................................................ 
 

ลงช่ือ..........................................................   ลงช่ือ.......................................................... 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดผู้รับการประเมิน          อาจารย์ผู้ประเมิน 
 

เวลาที่ใช้ในการอภิปราย.............................................................. 
เวลาที่ใช้ในการ feedback…………………………………………………. 
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Direct Observation of Procedure Skills (DOPS) 
EPA4: Competency in performing procedures in neonates  

 

ผู้ไดร้ับการประเมิน........................................................................................แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปทีี่........................... 
ผู้ประเมิน.......................................................................................................วันท่ีประเมิน.................................................... 
ปัญหา/การวินิจฉัย................................................................................................................................................................ 
สถานท่ีประเมิน  หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต (8IC)  หอผู้ป่วยทารกแรกเกดิวิกฤต อาคารสมเดจ็พระเทพฯ (SDNICU) 
                    ห้องคลอด/ห้องผ่าตัด        หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด (4SP)  
ช่ือหัตถการที่ประเมิน....................................................................................................   
ความซับซ้อนของผู้ป่วย  น้อย      ปานกลาง    มาก 

หัวข้อ 
ต่ ากว่าความ

คาดหวัง 
ตามความ
คาดหวัง 

เหนือความ
คาดหวัง ประเมิน

ไม่ได ้1 2 3 4 5 6 
1. มีการระบุตัวผู้ป่วย        
2. มีการขอความยินยอมจากผู้ป่วยกอ่นท าหัตถการ 

(inform consent) 
       

3. สามารถบอกข้อบ่งช้ี ข้ันตอนและภาวะแทรกซ้อน
ในการท าหัตถการได้อย่างถูกต้อง 

       

4. สามารถให้ค าแนะน าและชี้แจงภายหลังการท า
หัตถการหากมีภาวะแทรกซ้อน 

       

5. มีการวางแผนในการท าหัตถการอย่างเป็นระบบ
ตามมาตรฐาน รวมถึงการให้ยาระงับปวด 

       

6. มีการใช้ aseptic technique ที่ดี และใช้อุปกรณ์
ของมีคมอย่างปลอดภยั 

       

7. มีทักษะและความช านาญในการท าหัตถการ        
8. สามารถแปลผลการตรวจได้อย่างถูกต้อง        
9. มีการแก้ไขปญัหาเฉพาะหน้า รู้ศักยภาพของตนเอง 

และขอความช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม 
       

10. มีการบันทึกเวชระเบียนอย่างครบถ้วนสมบูรณ ์        
11. ศักยภาพโดยรวมในการท าหัตถการ        

 

ระดับความสามารถตาม EPA ของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด (ให้ท าเครื่องหมาย  ในช่อง ) 
 L1 = สามารถปฏิบัติงานไดภ้ายใต้การควบคมุของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 
 L2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย ์
 L3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 
 L4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง 
 L5 = สามารถปฏิบัติงานได้เองและสอนผู้มีประสบการณ์น้อยกว่า 
 

ข้อดี.......................................................................................................................................................................................... 
ข้อควรพัฒนา........................................................................................................................................................................... 
แผนพัฒนาในอนาคต (กรอกโดยแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด) ................................................................................................... 
ประโยชน์ท่ีได้รับจากการประเมิน............................................................................................................................................ 
 

ลงช่ือ..........................................................   ลงช่ือ.......................................................... 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดผู้รับการประเมิน         อาจารย์ผู้ประเมิน 
 

เวลาที่ใช้ในการอภิปราย.............................................................. 
เวลาที่ใช้ในการ feedback…………………………………………………. 
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ภาคผนวก 3 
เนื้อหาวิชา 

 

หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดเพ่ือวุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม อนุสำขำกุมำรเวชศำสตร์ทำรกแรกเกิด       

ปริก ำเนิด จะต้องครอบคลุมเนื้อหำดังต่อไปนี้ 

กลุ่มที่ 1                                  
ภาวะวิกฤตหรือฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2                                       
ปัญหาและโรคท่ีดูแลรักษาเองและ/หรือ

ประสานงานกับแพทย์และบุคลากรทางการ
แพทย์ที่เกี่ยวข้องเพ่ือร่วมดูแล 

กลุ่มที่ 3                                     
ปัญหาและโรคท่ีสามารถให้การรักษาได้
อย่างเหมาะสมก่อนปรึกษาหรือสง่ต่อ

ผู้เชี่ยวชาญนอกสาขาวิชากมุารเวชศาสตร์ 

กลุ่มที่ 4                                       
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน
และวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิกที่เกี่ยวกับ

ทารกแรกเกิด 

1. Neonatal resuscitation 

2. Perinatal asphyxia / HIE 

3. Neurological emergencies 

     Seizures 

     Exposed neural tube defects 

4. Respiratory emergencies 

     Airway obstruction 

     Diaphragmatic hernia 

     Apnea 

     Pulmonary air leak 

5. Cardiac emergencies 

     Cardio respiratory arrest 

1. Pre & postoperative neonatal surgical  

   conditions  

2. Hypo/hyperthermia 

3. Drug intoxication และ withdrawal 

4. Growth deviation  

    Prematurity  

    Postmaturity   

    Small for gestational age และ large         

     for gestational age infants 

    Low birth weight และ oversized  

     infants 

5. Birth 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 อื่น ๆ 

      Truncus arteriosus  

1. สรีรวิทยาเภสัชวิทยาและชีวเคมีของสตร ี

   ขณะตั้งครรภ์ระหว่างคลอดและระยะหลั่ง 

   น้ านม 

2. ปัจจัยส่งเสริมและปัจจัยเสี่ยงของสตรีใน 

   ระยะดังกล่าวโดยครอบคลุมถึงสภาพ 

   เศรษฐกิจและสังคม 

3. พัฒนาการทางกายวิภาค (คัพภวิทยา)  

   สรีรวิทยาชีวเคมี อิมมูโนวิทยาและเภสัช 

   วิทยาของทารกในครรภ์และรกรวมถึง 

   ปัจจัยที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะในเรื่องของ 

   สภาพเศรษฐกิจและสังคม 
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กลุ่มที่ 1                                  
ภาวะวิกฤตหรือฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2                                       
ปัญหาและโรคท่ีดูแลรักษาเองและ/หรือ

ประสานงานกับแพทย์และบุคลากรทางการ
แพทย์ที่เกี่ยวข้องเพ่ือร่วมดูแล 

กลุ่มที่ 3                                     
ปัญหาและโรคท่ีสามารถให้การรักษาได้
อย่างเหมาะสมก่อนปรึกษาหรือสง่ต่อ

ผู้เชี่ยวชาญนอกสาขาวิชากมุารเวชศาสตร์ 

กลุ่มที่ 4                                       
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน
และวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิกที่เกี่ยวกับ

ทารกแรกเกิด 

     Cyanosis 

     Shock & sudden  

      deterioration 

     Persistent pulmonary  

      hypertension of the  

      newborn 

       Systemic และ pulmonary  

      hypertension 

     Cardiac arrhythmia  

     Congenital heart block 

     Congestive heart failure 

6. Gastrointestinal emergencies 

     Bilious vomiting 

      Marked Abdominal  

      distension including massive  

      ascites, peritonitis 

     GI bleeding 

     Severe hyperbilirubinemia 

    Subgaleal hematoma 

    Cephalhematoma 

    Brachial plexus injuries 

6. Neurological problems 

    Seizures 

    Brain injury in term infant  

     - Hypoxic ischemic encephalopathy  

       (HIE) 

     - Neonatal stroke 

    Brain injury in term infant  

     - Intracranial hemorrhage  

     - Intraventricular hemorrhage/  

       periventricular leukomalacia  

    Neuromuscular disorders 

     - Hypertonicity 

     - Floppy infant และ hypotonicity 

    Abnormal head size เช่น  

     macrocephaly, anencephaly และ  

    Other cyanotic heart diseases  

     (กลุ่มที่มีกลไกให้เกิดกำรผสมของเลือด 

     ด ำและเลือดแดง) 

      PDA & other left to right shunt  

     lesions: VSD, ASD etc. 

4. Gastrointestinal 

     Disorders of the stomach and  

      duodenum เช่น congenital  

      hypertrophic pyloric stenosis,  

      duodenal atresia 

     Disorders of the intestinal tract  

      เช่น obstruction, malrotation/  

      volvulus และ duplication 

5. Genitourinary emergencies 

     Tumor and vascular disorders  

      ของไต เช่น Wilms’ tumor, 

     Obstructive uropathy 

4. การปรับตัวของทารกต่อการคลอดและ 

   การด ารงชีวิตหลังคลอด 

5. พัฒนาการทางกายวิภาคสรีรวทิยา ชีวเคมี 

   อิมมูโนวิทยาและเภสัชวิทยาของทารก 

   แรกเกิดปกติและทารกแรกเกิดที่มีโรค 

6. พยาธิวิทยาและพยาธสิรีรวิทยาในโรค 

   ทารกในครรภ์และแรกเกิด 

7. โภชนาการกับพัฒนาการทั้งทางกายและ 

   สมองของทารกในครรภ์และแรกเกิด 

8. เวชพันธุศาสตร์และกลไกการเกิดความ 

   พิการแต่ก าเนิด 

9. จิตวิทยาของสตรีในการตั้งครรภ์และการม ี

   บุตรที่ปกติและผิดปกติปฏสิัมพนัธ์แม่-ลูก 

10. หลักกลศาสตรเ์บื้องต้นของอุปกรณ์ทาง 
     การแพทย์ที่ใช้เป็นประจ าในระยะ 
     ปริก าเนิดและระยะแรกเกดิ 
11. หลักการจัดตั้งองค์กรใน reproductive  
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กลุ่มที่ 1                                  
ภาวะวิกฤตหรือฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2                                       
ปัญหาและโรคท่ีดูแลรักษาเองและ/หรือ

ประสานงานกับแพทย์และบุคลากรทางการ
แพทย์ที่เกี่ยวข้องเพ่ือร่วมดูแล 

กลุ่มที่ 3                                     
ปัญหาและโรคท่ีสามารถให้การรักษาได้
อย่างเหมาะสมก่อนปรึกษาหรือสง่ต่อ

ผู้เชี่ยวชาญนอกสาขาวิชากมุารเวชศาสตร์ 

กลุ่มที่ 4                                       
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน
และวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิกที่เกี่ยวกับ

ทารกแรกเกิด 

     Obstructed hernia 

7. Genitourinary emergencies 

     Renal failure 

     Severe Dehydration 

        Renovascular hypertension 

        Testicular torsion 

8. Hematologic emergencies 

     Severe anemia &  

     polycythemia 

    Hydrops fetalis 

9. Metabolic emergencies 

    Hypoglycemia 

 

     microcephaly 

    Congenital brain malformations 

     - Holoprosencephaly 

     - Agenesis of corpus callosum 

     - Septo-optic dysplasia 

     - Absent cavum septum pallucidum 

     - 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 

6. โรคและภำวะทำงกระดูกและขอ้ 

     Congenital musculoskeletal  

      defects 

     Fractures และ dislocation 

     Skeletal dysplasias:  

       - Osteogenesis imperfecta 

       - Chondrodystrophies 

     Genu recurvatum 

     Arthrogryposis multiplex  

      congenita 

     Foot deformities: club foot ชนิด 

      ต่ำงๆ เช่น calcaneo valgus,  

      calcaneo varus   

     Developmental dysplasia of the  

      hip 

     Congenital vertebral  

      malformations 

     health care และ neonatal  
     intensive care unit 
12. หลักการแพทยศาสตรศึกษา 
13. หลักการบริหารจัดการระบบสาธารณสุข  
14. การส่งเสริมสุขภาพ 
15. การควบคุมป้องกันการติดเชื้อและการ

ระบาดของเชื้อในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
16. สารเสพตดิในหญิงตั้งครรภ ์
17. จริยธรรมและกฎหมายทางการแพทย์ 
18. การจัดสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยทารก 
19. ระบาดวิทยาและสถิติพยากรณ์ชีพ 

(biostatistics) ในระยะปริก าเนดิ 
20. หลักในการท าวิจัย 
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 
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กลุ่มที่ 1                                  
ภาวะวิกฤตหรือฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2                                       
ปัญหาและโรคท่ีดูแลรักษาเองและ/หรือ

ประสานงานกับแพทย์และบุคลากรทางการ
แพทย์ที่เกี่ยวข้องเพ่ือร่วมดูแล 

กลุ่มที่ 3                                     
ปัญหาและโรคท่ีสามารถให้การรักษาได้
อย่างเหมาะสมก่อนปรึกษาหรือสง่ต่อ

ผู้เชี่ยวชาญนอกสาขาวิชากมุารเวชศาสตร์ 

กลุ่มที่ 4                                       
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน
และวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิกที่เกี่ยวกับ

ทารกแรกเกิด 

    Pulmonary interstitial emphysema 

    Pulmonary hypoplasia 

    Chronic lung diseases of the neonate  

     ได้แก่ 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 

7. โรคของนัยน์ตำและกำรได้ยิน 

     กำรรบกวนเกีย่วกับกำรเคลื่อนไหว และ  

      visualization 

     Retinopathy of prematurity 

     Chorioretinitis 

     เนื้องอกของตำและของเนื้อเยื่อภำยใน 

      โพรงลูกตำ 

     Cataract, lens opacity และ  

      corneal opacity 

     Retinal hemorrhage 

     ควำมผดิปกติของ palpebral fissure,  

      ต ำแหน่งและขนำดของลูกตำ 

8. โรคที่เกี่ยวข้องกับ bilirubin  

    metabolism 

     Biliary atresia 

        Choledochal cyst 

9. Infections  

28. Prenatal diagnosis 
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กลุ่มที่ 1                                  
ภาวะวิกฤตหรือฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2                                       
ปัญหาและโรคท่ีดูแลรักษาเองและ/หรือ

ประสานงานกับแพทย์และบุคลากรทางการ
แพทย์ที่เกี่ยวข้องเพ่ือร่วมดูแล 

กลุ่มที่ 3                                     
ปัญหาและโรคท่ีสามารถให้การรักษาได้
อย่างเหมาะสมก่อนปรึกษาหรือสง่ต่อ

ผู้เชี่ยวชาญนอกสาขาวิชากมุารเวชศาสตร์ 

กลุ่มที่ 4                                       
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน
และวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิกที่เกี่ยวกับ

ทารกแรกเกิด 

    Necrotizing enterocolitis 

    Short bowel syndrome 

    Acute gastroenteritis 

    Ascites และ peritonitis 

    Metabolic liver disease 

10. Genitourinary problems 

      Fluid, electrolytes, acid-base  

       disturbance 

      Renal insufficiency 

      Malformation เช่น renal agenesis,  

       renal dysplasia,  

      Nephrotic syndrome 

      Renal tubular acidosis 

      Nephrocalcinosis 

      Urinary tract infection 

      Abdominal mass 

      Renal vein thrombosis 

11. Hematologic problems 

     Breast abscess, suppurative  

      parotitis 

     Bone และ joint infection 

10. Congenital malformations 

      Cleft lips และ palate 

      Congenital muscular torticollis 

      Neural tube defect and spinal  

       cord dysraphisms 

      Hydrocephalus,  

       hydranencephaly และ  

       anencephaly 

      Abnormal head shape เช่น  

       craniosynostosis 

      Abdominal wall defects ได้แก่  

       gastroschisis, omphalocele,  

       prune-belly syndrome 

      Choanal atresia, congenital  



60 
 

กลุ่มที่ 1                                  
ภาวะวิกฤตหรือฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2                                       
ปัญหาและโรคท่ีดูแลรักษาเองและ/หรือ

ประสานงานกับแพทย์และบุคลากรทางการ
แพทย์ที่เกี่ยวข้องเพ่ือร่วมดูแล 

กลุ่มที่ 3                                     
ปัญหาและโรคท่ีสามารถให้การรักษาได้
อย่างเหมาะสมก่อนปรึกษาหรือสง่ต่อ

ผู้เชี่ยวชาญนอกสาขาวิชากมุารเวชศาสตร์ 

กลุ่มที่ 4                                       
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน
และวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิกที่เกี่ยวกับ

ทารกแรกเกิด 

       Anemia  

       Anemia of prematurity 

       Neonatal bleeding and thrombotic  

       disorders 

      Neonatal platelets disorders 

      Myeloproliferative disorders 

      Red blood cell defects ที่พบเป็น 

       ปัญหำในประเทศไทย 

       - 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 

      โรคตดิเช้ือของผิวหนัง 

       stridor 

      Esophageal atresia, TE fistula,  

        intestinal stenosis and atresia 

      Congenital lung cyst และ 

       congenital lobar emphysema 

      Congenital dislocation of hips,  

       club foot, metatarsus adductus,  

       polydactyly, syndactyly 

      Diaphragmatic hernia, paralysis  

       และ eventration of diaphragm 

         Anorectal anomalies 
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กลุ่มที่ 1                                  
ภาวะวิกฤตหรือฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2                                       
ปัญหาและโรคท่ีดูแลรักษาเองและ/หรือ

ประสานงานกับแพทย์และบุคลากรทางการ
แพทย์ที่เกี่ยวข้องเพ่ือร่วมดูแล 

กลุ่มที่ 3                                     
ปัญหาและโรคท่ีสามารถให้การรักษาได้
อย่างเหมาะสมก่อนปรึกษาหรือสง่ต่อ

ผู้เชี่ยวชาญนอกสาขาวิชากมุารเวชศาสตร์ 

กลุ่มที่ 4                                       
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน
และวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิกที่เกี่ยวกับ

ทารกแรกเกิด 

      Nevi, cutaneous tumor และ 

       developmental defects 

      Infiltrative lesions 

      Epidermal lesions 

      กลุ่ม skin discoloration และ reaction  

       to toxin, chemical และ physical  

       agents 

      Hemangioma 

13. Ophthalmologic and audiologic  

     problems 

      กำรติดเชื้อของตำ (conjunctivitis) 

      Subconjunctival hemorrhage 

      Craniofacial anomalies involved ear  

       malformations  

14. Genetics, chromosomal disorders and  

     inborn errors of intermediary  

     metabolism 

      Disorders of amino acid metabolism 
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กลุ่มที่ 1                                  
ภาวะวิกฤตหรือฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2                                       
ปัญหาและโรคท่ีดูแลรักษาเองและ/หรือ

ประสานงานกับแพทย์และบุคลากรทางการ
แพทย์ที่เกี่ยวข้องเพ่ือร่วมดูแล 

กลุ่มที่ 3                                     
ปัญหาและโรคท่ีสามารถให้การรักษาได้
อย่างเหมาะสมก่อนปรึกษาหรือสง่ต่อ

ผู้เชี่ยวชาญนอกสาขาวิชากมุารเวชศาสตร์ 

กลุ่มที่ 4                                       
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน
และวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิกที่เกี่ยวกับ

ทารกแรกเกิด 

      Disorders of the metabolism of  

       organic acid 

      Disorders of lipid metabolism 

      Disorders of monosaccharide  

       metabolism 

      Disorders of lysosomal storage 

      Glycogen storage disease 

15. Nutrition support 

      Breast feeding 

      Enteral nutrition for high-risk  

       neonates 

      Parenteral nutrition for high risk  

       neonates 

      Postdischarge nutritional support in  

       preterm infant 

16. Congenital malformations 

      Down syndrome และ Trisomy ชนิด 

       ต่ำงๆ 
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กลุ่มที่ 1                                  
ภาวะวิกฤตหรือฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2                                       
ปัญหาและโรคท่ีดูแลรักษาเองและ/หรือ

ประสานงานกับแพทย์และบุคลากรทางการ
แพทย์ที่เกี่ยวข้องเพ่ือร่วมดูแล 

กลุ่มที่ 3                                     
ปัญหาและโรคท่ีสามารถให้การรักษาได้
อย่างเหมาะสมก่อนปรึกษาหรือสง่ต่อ

ผู้เชี่ยวชาญนอกสาขาวิชากมุารเวชศาสตร์ 

กลุ่มที่ 4                                       
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน
และวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิกที่เกี่ยวกับ

ทารกแรกเกิด 

      Dysmorphology  

      Achondroplasia 

      Apert syndrome 

      Cridu Chat syndrome 

      Cornelia Delange syndrome,  

       Treacher Collins syndrome, Turner  

       syndrome 

      Beckwith-Wiedermann syndrome 

      Fetal alcohol syndrome 

      Fetal hydantoin syndrome 

17. โรคที่เกี่ยวข้องกับ bilirubin metabolism  

     ที่พบบ่อย 

      Physiologic jaundice 

      Breast milk jaundice, breast feeding  

       jaundice  

      Hyperbilirubilinemia in prematurity 

      Jaundice secondary to concealed  

       hemorrhage 
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กลุ่มที่ 1                                  
ภาวะวิกฤตหรือฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2                                       
ปัญหาและโรคท่ีดูแลรักษาเองและ/หรือ

ประสานงานกับแพทย์และบุคลากรทางการ
แพทย์ที่เกี่ยวข้องเพ่ือร่วมดูแล 

กลุ่มที่ 3                                     
ปัญหาและโรคท่ีสามารถให้การรักษาได้
อย่างเหมาะสมก่อนปรึกษาหรือสง่ต่อ

ผู้เชี่ยวชาญนอกสาขาวิชากมุารเวชศาสตร์ 

กลุ่มที่ 4                                       
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน
และวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิกที่เกี่ยวกับ

ทารกแรกเกิด 

      Jaundice secondary to bacterial and  

       viral infections 

      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 

       - Infants born to mother with PROM  

         or chorioamnionitis 
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กลุ่มที่ 1                                  
ภาวะวิกฤตหรือฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2                                       
ปัญหาและโรคท่ีดูแลรักษาเองและ/หรือ

ประสานงานกับแพทย์และบุคลากรทางการ
แพทย์ที่เกี่ยวข้องเพ่ือร่วมดูแล 

กลุ่มที่ 3                                     
ปัญหาและโรคท่ีสามารถให้การรักษาได้
อย่างเหมาะสมก่อนปรึกษาหรือสง่ต่อ

ผู้เชี่ยวชาญนอกสาขาวิชากมุารเวชศาสตร์ 

กลุ่มที่ 4                                       
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน
และวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิกที่เกี่ยวกับ

ทารกแรกเกิด 

       - 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  



66 
 

กลุ่มที่ 1                                  
ภาวะวิกฤตหรือฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2                                       
ปัญหาและโรคท่ีดูแลรักษาเองและ/หรือ

ประสานงานกับแพทย์และบุคลากรทางการ
แพทย์ที่เกี่ยวข้องเพ่ือร่วมดูแล 

กลุ่มที่ 3                                     
ปัญหาและโรคท่ีสามารถให้การรักษาได้
อย่างเหมาะสมก่อนปรึกษาหรือสง่ต่อ

ผู้เชี่ยวชาญนอกสาขาวิชากมุารเวชศาสตร์ 

กลุ่มที่ 4                                       
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน
และวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิกที่เกี่ยวกับ

ทารกแรกเกิด 

       - Coxsackie B 

       - Influenza 

       - Measles 

       - Mumps  

    Fungal infections  

      - Candidiasis  

      - Pneumocystis carinii 

    Chlamydial infection 

    Protozoal infection 

     - Malaria 

     - Toxoplasmosis 

19. Metabolic emergencies 

      Congenital hypothyroidism 

      Neonatal thyrotoxicosis 

      Adrenal insufficiency 

      Adrenogenital syndrome and  

       abnormal sexual development 

      Disorders of calcium and  
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กลุ่มที่ 1                                  
ภาวะวิกฤตหรือฉุกเฉิน 

กลุ่มที่ 2                                       
ปัญหาและโรคท่ีดูแลรักษาเองและ/หรือ

ประสานงานกับแพทย์และบุคลากรทางการ
แพทย์ที่เกี่ยวข้องเพ่ือร่วมดูแล 

กลุ่มที่ 3                                     
ปัญหาและโรคท่ีสามารถให้การรักษาได้
อย่างเหมาะสมก่อนปรึกษาหรือสง่ต่อ

ผู้เชี่ยวชาญนอกสาขาวิชากมุารเวชศาสตร์ 

กลุ่มที่ 4                                       
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน
และวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิกที่เกี่ยวกับ

ทารกแรกเกิด 

       phosphorus metabolism 

      Disorders of CHO metabolism 

      Infants born to mother with  

       diseases or conditions that may  

       have adverse effects to them  

       before and after deliveries e.g.  

       infants of diabetic mother,  

       thyrotoxic mother 
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ภาคผนวก 4 
รายชื่อหัตถการและการตรวจเพ่ือการวินิจฉัยและรักษา 

 

แบ่งระดับของหัตถกำรต่ำงๆ ที่แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดต้องมีประสบกำรณ์ ดังต่อไปนี้ 
ระดับท่ี  1 รู้หลักกำรโดยกำรอ่ำน หรือชมจำกภำพยนตร์ วีดีทัศน์ (know) 
ระดับท่ี  2 เป็นผู้สังเกตกำรณ์ (observer) ในหัตถกำรจริง (know how) 
ระดับท่ี  3  ช่วยท ำและหรือฝึกท ำกับหุ่น (show how) 
ระดับท่ี  4 ท ำด้วยตนเอง (does)  

หัตถการ 
ระดับส าหรบัชั้นป ี

ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 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 3-4 4 
- Umbilical vessel catheterization 4 - 
- Pericardial tapping 1 2 
- Peritoneal dialysis 1 2 
- 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 5 
รายชื่ออาจารย์ประจ าสาขาวิชาทารกแรกเกิด 

 

ล าดับ ชื่อ – นามสกุล คุณวุฒิ 
1 ศ.นพ.ประชำ นันท์นฤมิต - พ .บ.  คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น  

พ .ศ.  2529 
- ว.ว. (กุมำรเวชศำสตร์) คณะแพทยศำสตร์จุฬำลงกรณ์

มหำวิทยำลัย พ .ศ.  2535 
- อ.ว. (กุมำรเวชศำสตร์ทำรกแรกเกิดและปริก ำเนิด) 

แพทยสภำ 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) บัณฑิตวิทยำลัย 

จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย พ .ศ.  2547 
2 รศ.นพ.สรำยุทธ สุภำพรรณชำติ 

 
- พ .บ.  คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล 

มหำวิทยำลัยมหิดล พ .ศ.  2526 
- Dip. Amer. Board of Ped. Southern Illinois 

University พ .ศ.  2532 
- Dip. Amer. Sub-Board of Neonatal-Perinatal 

Med. University of Chicago พ .ศ.  2534 
- Master Degree in Public Health University of 

Illinois at Chicago พ .ศ.  2535 
3 ผศ.พญ.อัญชลี ลิ้มรังสิกุล - พ .บ.  คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี 

มหำวิทยำลัยมหิดล พ .ศ.  2539 
- ว.ว. (กุมำรเวชศำสตร์) คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำล

รำมำธิบดี มหำวิทยำลัยมหิดล พ .ศ.  4525  
- ว.ว. (กุมำรเวชศำสตร์ทำรกแรกเกิดและปริก ำเนิด) 

คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี 
มหำวิทยำลัยมหิดล 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 
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ล าดับ ชื่อ – นามสกุล คุณวุฒิ 
4 ผศ.พญ.ฉัตร์ฉำย เปรมพันธ์พงษ์ - พ .บ.  คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล 

มหำวิทยำลัยมหิดล พ.ศ.2543 
- ว.ว. (กุมำรเวชศำสตร์) คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำล

รำมำธิบดี มหำวิทยำลัยมหิดล พ .ศ.  2549 
- ว.ว. (กุมำรเวชศำสตร์ทำรกแรกเกิดและปริก ำเนิด) 

คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี 
มหำวิทยำลัยมหิดล พ .ศ.  2551 

- Certificate in Neonatal-Perinatal Medicine 
McGill University พ.ศ. 2555 

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

5 ผศ.นพ.พฤหัส พงษ์มี - พ .บ.  คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี 
มหำวิทยำลัยมหิดล พ .ศ.  2544 

- ว.ว. (กุมำรเวชศำสตร์) คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำล
รำมำธิบดี มหำวิทยำลัยมหิดล พ .ศ.  2550 

- ว.ว. (กุมำรเวชศำสตร์ทำรกแรกเกิดและปริก ำเนิด) 
คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี 
มหำวิทยำลัยมหิดล พ .ศ.  2552 

- Certificate in Neonatal-Perinatal Medicine 
University of Alberta พ .ศ.  2557 

6 อ.พญ.บูรณี เศวตสุทธิพันธ์ 
 

- พ .บ.  คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล 
มหำวิทยำลัยมหิดล พ .ศ.  2548 

- ว.ว. (กุมำรเวชศำสตร์) คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำล
รำมำธิบดี มหำวิทยำลัยมหิดล พ .ศ.  2554 

- ว.ว. (กุมำรเวชศำสตร์ทำรกแรกเกิดและปริก ำเนิด) 
คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี 
มหำวิทยำลัยมหิดล พ .ศ.  2556 

7 อ.พญ.ศศิวิมล สุ่นสวัสดิ์ - พ .บ.  คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล 
มหำวิทยำลัยมหิดล พ.ศ. 2549 

- ว.ว. (กุมำรเวชศำสตร์) คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำล
รำมำธิบดี มหำวิทยำลัยมหิดล พ.ศ. 2555 

- ว.ว. (กุมำรเวชศำสตร์ทำรกแรกเกิดและปริก ำเนิด) 
คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี 
มหำวิทยำลัยมหิดล พ.ศ. 2557 
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ล าดับ ชื่อ – นามสกุล คุณวุฒิ 
8 อ.นพ.ชญำน์ทัต เรืองกิจ - พ .บ.  คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี 

มหำวิทยำลัยมหิดล 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 

9 อ.พญ.ศศิกำญจน์ ภักดีโต - พ .บ.  คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี 
มหำวิทยำลัยมหิดล พ .ศ.  2554 

- ว.ว. (กุมำรเวชศำสตร์) คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำล
รำมำธิบดี มหำวิทยำลัยมหิดล พ .ศ.  2560 

- ว.ว. (กุมำรเวชศำสตร์ทำรกแรกเกิดและปริก ำเนิด) 
คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี 
มหำวิทยำลัยมหิดล พ .ศ.  2562 

   


