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คำนำ 

 
ตั้งแต่ปีการศึกษา 2547 หน่วยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแหง่ชาติมหาราชินี ได้รับการอนมุัติจาก  

แพทยสภาใหเ้ปิดการฝกึอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอด อนสุาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปรกิำเนิด  
ในปีการศึกษา 2551 อนุสาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกดิปริกำเนิด สถาบันสุขภาพเด็กแหง่ชาติมหาราชินี 

ผ่านการตรวจประเมินการจัดฝึกอบรมแพทยป์ระจำบ้านต่อยอด โดยกรรมการตรวจประเมินของราชวิทยาลัยกมุาร
แพทย์แห่งประเทศไทย  

ในปีการศึกษา 2556 อนุสาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกดิปริกำเนิด สถาบันสุขภาพเด็กแหง่ชาติมหาราชินี 
ได้รับการตรวจประเมินคุณภาพภายนอก จากคณะอนุกรรมการฝกึอบรมและสอบเพื่อวุฒบิัตรกมุารเวชศาสตร์ ราช
วิทยาลัยกุมารแพทย์แหง่ประเทศไทย  ได้จัดทำคู่มือแพทยป์ระจำบ้านต่อยอดข้ึนเป็นครั้งแรกและได้รับการรับรอง
คุณภาพของสถาบันฝกึอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอด ในวันที่ 27 ธันวาคม 2556 หลังจากนั้นได้มีการปรบัปรุงคู่มอื
การฝกึอบรมเป็นประจำทุก1-2 ปี เพื่อให้เหมาะกบัการฝกึอบรม 

ในปีการศึกษา 2563 มีการปรับปรงุหลักสูตรการอบรมเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญ ในการ
ประกอบวิชา  เวชกรรม อนสุาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริกำเนิด ตามกรอบ Postgraduate Medical 
Education WFME Global Standards for Quality Improvement คณะอาจารยจ์ึงได้ปรับปรงุคู่มือการฝกึอบรม
ของแพทย์ประจำบ้านต่อยอด อนสุาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริกำเนิดในปีการศึกษา 2562-2563 ให้
สอดคล้องกบัหลักสูตร เป็นแนวทางในการเรียนการสอน และการปฏิบัติงานระหว่างการฝกึอบรมระยะเวลา 2 ปี 
เพื่อให้แพทย์ประจำบ้านต่อยอด สามารถฝกึอบรมได้อย่างมปีระสิทธิภาพและบรรลุวัตถุประสงค์ของหลกัสูตรการ
ฝึกอบรมให้มากที่สุด 

หากผูเ้ข้าอบรมมีข้อสงสัย ความคิดเห็น หรือข้อเสนอแนะ ประการใด อาจารย์แพทยท์ุกท่านยินดีรับฟังและให้
คำปรึกษา หรอืแจ้งได้ทีห่น่วยทารกแรกเกิด  

 
 

หน่วยทารกแรกเกิด 
                                                สถาบันสุขภาพเดก็แห่งชาติมหาราชินี 
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หน่วยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี รับผิดชอบงานการดูแลทารกในหอผู้ป่วยทัง้หมด 4 
ส่วนดังนี้              

หอผูป้่วยอาคารสถาบันช้ัน 9 (ส.9)    ดูแลทารกน้ำหนักน้อยกว่า  1,800 กรัม 
หอผูป้่วยอาคารสถาบันช้ัน10 (ส.10) ดูแลทารกน้ำหนักมากกว่าเท่ากับ  1,800 กรัม                                                   
หอผูป้่วยหนักทารกแรกเกิด (NICU)  
แผนกสูตกิรรมของ รพ.ราชวิถี ซึ่งประกอบด้วย ห้องเด็กออ่น(nursery) ห้องคลอด, ห้องผ่าตัด และทารก
ปกติในหอผู้ป่วยหลงัคลอด 

 
1. การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด  11 เดือนต่อปี ทำหน้าท่ีเป็นแพทย์ผูช้่วยอาจารย์ดังนี้  

1.1 ดูแลการปฏิบัตงิาน และเป็นทีป่รกึษาของ นักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่ 5, 6 และแพทย์ประจำบ้านในหอผูป้่วยที่   
     รับผิดชอบ 
1.2 ขณะปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย ส.10, NICU ทำหน้าทีเ่ป็นทีป่รึกษาและช่วยแพทย์ประจำบ้านในการรับ 
     เด็กและช่วยกู้ชีพทารกแรกเกิด (resuscitation) ในหอ้งคลอดและห้องผ่าตัด ในช่วงรอยต่อเวรหรือกรณี 
     จำเป็นอื่น ๆ 
1.3 รับปรึกษาปัญหาทารกจากหน่วยงานอื่น ๆ เช่น ศัลยกรรมทารกแรกเกิด, แผนกตา, แผนก หู คอ จมูกและ 
     แผนกสูติกรรม ร่วมกบัอาจารยแ์พทยป์ระจำหอผูป้่วยในเดือนนั้น ตามแนวทางดังนี ้

 1.3.1 กรณีผูป้่วยใส่ทอ่ช่วยหายใจหรือภาวะวิกฤติอื่น ๆ ให้ปรึกษาทมี NICU ก่อน หาก NICU เต็มให ้       
 พิจารณาปรึกษาทมีทีห่อผูป้่วยตามน้ำหนักทารก 

 1.3.2 กรณีผูป้่วยจากแผนกตามารักษา indirect laser ophthalmoscopy (ILO) หากพจิารณาว่า
 อาจใส่ทอ่ช่วยหายใจในระยะสั้น ให้ พจิารณาปรึกษาทมีทีห่อผู้ป่วยตามน้ำหนักทารก 

 1.3.3 กรณีผู้ป่วยไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ใหพ้ิจารณาปรกึษาทีมที่หอผู้ป่วยตามน้ำหนักทารก 
 1.4 ดูแลด้านเวชระเบียน ทำหน้าที ่
  1.4.1 เป็นแพทย์ผู้ช่วยอาจารย์ในการกำกบัดูแลแพทยป์ระจำบ้านเรือ่งการบันทึกข้อมลูในเวชระเบียน

  ผู้ป่วยในและ discharge summary ให้แล้วเสรจ็ภายใน 48 ช่ัวโมงหลังจำหน่ายผู้ป่วย 
  1.4.2 สรปุและลงบันทกึข้อมลูในใบ neonatal registry ใหแ้ล้วเสร็จภายใน 4 วัน หลังจำหน่ายผูป้่วย 

  เพื่อให้อาจารย์ตรวจการสรุปและส่งคืนเวชระเบียนทันภายใน 6-7 วัน 
  1.4.3 ห้ามนำเวชระเบียนผูป้่วยออกนอกหอผู้ป่วย 
 

  

คู่มือการเรียนและปฏิบัติงาน 
ของแพทย์ประจำบา้นต่อยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริกำเนิด ชั้นปีที่ 1   
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1.5 สรุปรายงาน จำนวนผูป้่วย ชนิดของ ventilation support ในหอผูป้่วยที่รบัผิดชอบลงใน line กลุ่ม           
     staff/fellow function วันละครั้งกอ่น 16.00 น. เพื่อช่วยในการบรหิารจัดการเตียง ในการรับผู้ป่วยอย่าง 
     มปีระสทิธิภาพ 

 1.6 การขึน้ปฏิบตัิงานดแูลผูป่้วยตัง้แต่เวลา 07.00-17.00 น. ทุกวนัราชการ และ 07.00-09.00 น. นอก 

       เวลาราชการและอยู่ดูแลการรับ/ส่งเวร ผู้ป่วยในหอผูป้ว่ย NICU จนแล้วเสร็จ  
 1.7 การข้ึนปฏิบัตงิานในหอผู้ป่วย หากมาสายกว่า 7.10 น. เกินกว่า 3 ครั้ง/เดือน ต้องอยู่เวรเพิม่ 1 ครั้ง/เดือน 

      และลงบันทึกการเตือนเป็นลายลกัษณ์อักษร (ยกเว้นอาจารย์พจิารณาแล้วมเีหตจุำเป็นอันควรและลง 
      ลายมือช่ือกำกับ)  

 1.8 ระหว่างปฏิบัตงิานต้องแต่งกายสุภาพ ติดบัตรประจำตัวให้เห็นได้ชัดเสมอ และจำเป็นต้องใช้ Keycard  
      ในการสแกนเพื่อเข้าหอผู้ป่วย 
 
2. การเรียนการสอนท่ีแผนกอ่ืน 

2.1 ขณะปฏิบัติงานท่ีแผนกสูติศาสตร์ รพ. ราชวิถี  
  2.1.1 สัปดาห์ท่ีหนึ่งและสองของเดือน เป็นที่ปรึกษาและช่วยดูแลแพทย์ประจำบ้าน 

• ในการรบัเด็กและช่วยกู้ชีพทารกแรกเกิด (resuscitation) ในกรณีซับซ้อนในห้องคลอดและ
ห้องผ่าตัด 

• รับปรึกษาและวางแผนการดูแลผู้ป่วยซับซอ้นร่วมกบัแพทยป์ระจำบ้านสูติกรรมและแพทย์
ประจำบ้านต่อยอดเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ (MFM) 

  2.1.2 สัปดาห์ท่ีสามของเดือน ดูงานทีห่น่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์  

• เพื่อเรียนรูก้ารดูแลมารดาตัง้ครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสงู การวินิจฉัยความผิดปกติต่าง ๆ ของ
ทารกขณะอยู่ในครรภ์มารดา ทัง้ในระยะตัง้ครรภ์และก่อนคลอด รวมทัง้การทำ 
ultrasonography และ prenatal diagnosis  เป็นเวลา 1 สัปดาห ์

  2.1.3 สัปดาห์ท่ีสี่ของเดือน Research week เป็นเวลา 1 สัปดาห์ เพื่อทำงานเกี่ยวกบัวิทยานิพนธ์ 
  โดยให้ทำงาน อยู่ในรพ เข้าร่วมกจิกรรมทางวิชาการ ออกตรวจ OPD และอยู่เวรตามปกต ิ 
2.2 การศึกษาดูงานท่ีแผนกโรคหัวใจ (Internal elective) เป็นเวลา 1 เดือนต่อป ี
2.3 การเรียนการสอนท่ีกลุม่งานรังสีวิทยา กับอาจารยร์ังสแีพทย์ ในเดือนที่สองและสาม  
 ทุกวันศุกร์เวลา 13.00 - 15.00 น. สัปดาหล์ะ 1 ครั้ง เป็นเวลา 8 สัปดาห ์ 
 (ติดต่ออาจารย์ภายในเดือนแรกของช้ันปีที่ 1) 

• เพื่อฝกึฝนการตรวจ ultrasonography เช่น cranial, lung, abdomenในทารก  
2.4 การเรียนการสอนท่ีกลุม่งานวิสญัญี เมือ่มีผูป้่วยใน ward กับอาจารย์วิสัญญีแพทย ์

• ฝึกการทำหัตถการการใสส่าย central venous catheter เช่น subclavian line  
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3. กิจกรรมการเรียนการสอนทางทฤษฎีของแพทย์ประจำบา้นต่อยอด เวลา 8.00-10.00 น.  

ณ ห้องประชุมทารกแรกเกิดช้ัน 11 อาคารเฉลมิพระเกียรตฯิ  
3.1 ทุกวันพุธในแต่ละสัปดาห์ สลับกันไปตามตารางการเรยีนการสอนรายเดือน ดังนี ้

 
 
 
 
 

• *การสรุปวิจารณ์ journal club ให้ใช้ critical appraisal form ด้วยทุกครัง้ 

• ควรแจ้งให้อาจารยท์ุกท่านทราบหัวข้อการทำ activity ล่วงหน้าอย่างนอ้ย 2 สปัดาห์ และส่ง file 
handout ให้อาจารย์ทาง line กลุ่ม Fellow/staff function ทกุวันอาทิตย์ก่อนการทำ activity ใน
สัปดาห์นั้น 

• สำหรับแตล่ะ activity ใหป้รกึษา อาจารยผ์ู้ดูแล activity นัน้ก่อนเสมอ 
3.2 ทุกวันพฤหัสบดีสัปดาห์ท่ีสองและสี่ เข้าร่วมอภิปรายในกิจกรรมการเรียนการสอนทีร่ับผิดชอบโดยทำ 
     แพทย์ประจำบ้านต่อยอดช้ันปีที่ 2 (กรณีที่มีแพทยป์ระจำบ้านต่อยอดช้ันปทีี่ 2 หลายคน สามารถจัด   

      กิจกรรมเพิม่เป็นทุกสัปดาห์ได้ ยกเว้น unit grand roung) 
สัปดาหท์ี่สอง          Review journal 
สัปดาหท์ี่สี ่           Topic review 
สัปดาห์ท่ีสองและสี่ เวลา 14.30-16.00 น.   Unit grand round (เริ่มที่ NICU) 

  
3.3 รับผิดชอบการจัดเตรียม case interhospital conference ร่วมกับแพทยป์ระจำบ้านต่อยอดช้ันปีที่ 2 

      ตามที่ได้รับมอบหมาย และเข้าร่วมอภิปรายในกจิกรรมตามวันและเวลาทีกำหนด 
3.4 การทำกิจกรรมการเรียนการสอน 

• ถ้าแพทย์ประจำบ้านต่อยอดผู้ทำกิจกรรม มาสายกว่าเวลา 15 นาที ให้พิจารณายกเลกิการเรียนการ
สอน ถ้าแพทย์ประจำบา้นต่อยอดผูเ้ข้าร่วมกิจกรรมมาสาย กว่า 15 นาที ไม่ให้เข้าร่วม 

• ถ้ามาสายรวม 3 ครั้ง ต้องอยูเ่วรเพิ่ม 1 ครั้ง/เดือน และลงบนัทึกการเตือนเป็นลายลักษณ์อักษร   

• ในกรณีที่ไม่ทำกจิกรรมตามตาราง 1 ครั้งโดยไม่มเีหตุอันควรและไม่ทำชดเชยภายใน 2 สปัดาห์ ให้ถือ
ปฏิบัติเช่นเดียวกบัการมาสาย 3 ครั้ง  

• ทั้งหมดข้างต้นยกเว้น ในกรณีที่ลาพกัผ่อน (Vacation) ลาป่วย กรณีมีเหตุจำเป็นในการปฏิบัตงิาน 
หรืออาจารยพ์ิจารณาแล้วมีเหตุจำเป็นอันควร และลงลายมอืช่ือกำกับ 

 

สัปดาหท์ี่หนึง่ Journal club* 
สัปดาหท์ี่สอง Mortality conference 
สัปดาหท์ี่สาม Interesting case conference 
สัปดาหท์ี่สี ่ Topic review (ทำคนละ 10 เรื่อง/2 ปี) 
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4. กิจกรรมการเรียนการสอนของแพทย์ประจำบ้านขณะผา่นหน่วยทารกแรกเกิด โดยเป็นทีป่รึกษาและ

ประสานงาน ร่วมกับอาจารยป์ระจำหอผูป้่วยในเดือนนั้น ทุกวันศุกร์ เวลา 11.00-12.00 น. ณ ห้องการเรียน
การสอนกลุม่งานศัลยกรรมช้ัน 11 อาคารสถาบันฯ 

วันศุกร์ เวลา 11.00-12.00 น ผู้รบัผิดชอบ 
สัปดาหท์ี่หนึง่และสาม        
Case discussion 

แพทย์ Fellow ที่ปฏิบัตงิานที่อาคารสถาบัน ช้ัน 10 
เป็นทีป่รกึษาในการเลือก case 

สัปดาหท์ี่สอง                  
Journal club  

แพทย์ Fellow ที่ปฏิบัตงิานที่อาคารสถาบัน ช้ัน 9                                                 
เป็นทีป่รกึษาในการเลือก Journal และร่วมวิจารณ์ 

สัปดาหท์ี่สี่                     
Grand round 

แพทย์ Fellow ที่ปฏิบัตงิานที่ NICU และ ส.10                                               
เป็นทีป่รกึษาในการเลือก case และช่วยดู protocol 

วันพฤหัสบดี 
สัปดาห์ท่ีสามของเดือน                                   
เวลา 14.30-16.00 น 
Perinatal conference 

แพทย์ Fellow ที่ปฏิบัตงิานที่แผนกสูติกรรม หรือทีป่ฏิบัติงานอาคาร
สถาบัน ช้ัน 9  เป็นที่ปรึกษาร่วมกับอาจารย์ ในการจัดทำ protocol 
ร่วมกับแพทย์ประจำบ้านสูตกิรรม ณ ห้องประชุมสูตินรเีวชศาสตร์ ช้ัน 
2 แผนกสูติกรรม ตึกสิรินธร  
 

 
5. กิจกรรมการเรียนการสอนของกลุ่มงานกุมารเวชศาสตร์ (Core lecture)  ในวันจันทร ์อังคารและศุกร์ 

เวลา 8.00-9.00 น. และร่วมอภิปรายในกรณีต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องทารกแรกเกิด    
เวลา 8.00-9.00 น. กิจกรรม 

วันจันทร ์ Chart round 
วันอังคาร Journal club/ethic conference 
วันศุกร์     Chart round 
วันพุธและพฤหัส*  
(*หมายเหตุ เข้าร่วมกิจกรรม หากหัวข้อ 
conference เกี่ยวข้องกบัทารกแรกเกิดและปรับ
เลื่อนการเรียนการสอนของแพทยป์ระจำบ้านต่อ
ยอด)   

Medico-surgical conference, subspecialty 
conference, grand round 
 

 
 
 



 

10 
 

คู่มือการฝึกอบรมและการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริกำเนิด 
 

 

6. การออกตรวจแผนกผู้ป่วยนอก 
เวลา 13.00-16.00 น. แผนกผูป้่วยนอกทีอ่อกตรวจ 

วันอังคารหรือวันพุธ 
สัปดาหล์ะ 1 ครั้ง 

High risk clinic 

วันจันทรห์รืออังคารหรอืวันพุธ 
สัปดาหล์ะ 1 ครั้ง 

ผู้ป่วยเด็กทั่วไป 
(general pediatrics OPD) 

ตามตารางการออกตรวจผู้ป่วยนอกเวลาราชการใน
วันธรรมดาหรือวันหยุดราชการ  
(ครั้งละ 4ชม.เดือนละ 1 ครั้ง ) 

ผู้ป่วยเด็กทั่วไปนอกเวลาราชการ 

• การออกตรวจผู้ป่วยต้องออกตรวจให้ตรงเวลาเสมอ ไม่ควรมาสาย หรอืกลบัก่อนเวลาทำการ ช่วงเช้า 
9.00-12.00 น. ช่วงบ่าย 13.00-16.00 น. จะมีการบันทึกเวลาเข้า-ออก OPD และมกีารพจิารณาโทษ*
ตามกฎของกลุม่งานกมุารเวชศาสตร ์

• กรณีทารกมปีัญหาที่ ward ทาง OPD อนุญาตให้ไปได้แต่เฉพาะที่มเีหตจุำเป็นเท่านั้น  ขอให้มกีาร
บันทึก เหตผุลและเวลา และช่ือ staff ประจำ ward ด้วย เพื่อให้ไม่มีข้อครหา และสามารถตรวจสอบ
ได*้ตามกฎของกลุ่มงานกุมารเวชศาสตร์ 

• หากกรณีมีผูป้่วยหนักที่ NICU ให้พจิารณาแลกใหผู้้อื่นไปออกตรวจ OPD แทน 

• วันที่ออกตรวจผู้ป่วยเด็กทั่วไปนอกเวลาราชการจะต้องไม่ตรงกับวันที่อยู่เวรเป็นที่ปรึกษานอกเวลา
ราชการในหอผูป้่วย 
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7. การอยู่เวรนอกเวลาราชการในหอผู้ป่วย (รวมถึงเมื่อ elective ที่แผนกโรคหัวใจ) 

• แพทย์ประจำบ้านต่อยอดแต่ละคนอยูเ่วรทกุ 4 วัน (อยู่เวร1 วัน เว้น 3 วัน)  
(รวมอยู่เวรไม่เกิน  7 ครั้ง/เดือน) โดยจัดให้อยู่เวรในวันหยุด เสาร์ อาทิตย์ละวันนักขัตฤกษ์ ให้ครบ
เท่าที่ทำได้ (ไมเ่กินเดือนละ 3 วันหยุด/เดือน) 

• จัดให้มเีวรที่ไมม่ีแพทยป์ระจำบ้านต่อยอด (fellow free day) 3-5 ครั้ง/เดือน หากมกีารเปลี่ยนแปลง
วัน fellow free day ต้องเรียนอาจารย์ staff NICU ทราบล่วงหน้าอย่างน้อย 24 ช่ัวโมง  

• ต้องติดตารางเวรไว้ทุก ward หากมกีารเปลี่ยนแปลง ให้แกไ้ขตารางเวรทีเ่ปลี่ยนแปลงให้ถูกต้อง 

• การรบัเวรเริม่ที่ NICU เวลา 16.00 น.ในวันธรรมดา และ 09.00 น.ในวันหยุดราชการ โดยแพทย์
ประจำบ้านต่อยอดต้องดูแลการรับ/ส่งเวร ผูป้่วยในหอผู้ปว่ย NICU ร่วมกับแพทย์ประจำบ้านด้วย
ตนเองจนแล้วเสรจ็ กรณีผูป้่วยที่มปีัญหาใน ward อื่นควรส่งเวรให้กบัแพทยป์ระจำบ้านตอ่ยอด
ด้วยกันโดยตรง 

• วันที่ออกตรวจผู้ป่วยเด็กทั่วไปนอกเวลาราชการ จะต้องไมต่รงกับวันที่อยู่ เวรเป็นทีป่รกึษานอกเวลา
ราชการในหอผูป้่วย 

• หากมปีัญหาเรือ่งวันที่อยูเ่วร เบื้องต้นใหป้รึกษาหัวหน้าแพทย์ประจำบ้านต่อยอดช้ันปีที่ 2 ซึ่งเป็น
ผู้รบัผิดชอบการจัดตารางเวร 

• ในระหว่างแพทย์ประจำบ้านต่อยอดปฏิบัติหน้าที่แพทย์เวร ตามที่ได้รับมอบหมายถือว่าการปฏิบัติ
หน้าที่แพทยเ์วรนี้เป็นส่วนของการฝึกอบรมทีส่ำคัญเพราะเกีย่วข้องกับความรบัผิดชอบในหน้าที่ ที่
เกี่ยวกับชีวิตของผูป้่วย ฉะนั้นหากมีความบกพร่องในหน้าทีจ่ะถือว่าเป็นความผิดที่ร้ายแรง แพทยเ์วร
จะต้องอยู่ภายในโรงพยาบาลโดยแจ้งให้เจ้าหน้าที่ ทราบตำแหน่งที่อยูห่รอืหมายเลขโทรศัพท์เพือ่ให้
สามารถติดต่อตามได้ทันท่วงท ี

• ถ้าไม่มาอยู่เวร โดยไม่แจ้งให้ทราบล่วงหน้า ต้องมาอยู่เวรชดเชยเพิ่มข้ึนอีก 2 ครั้ง (ยกเว้นมีเหตุอันควร
ที่อาจารยพ์ิจารณาแล้ว และลงลายมือช่ือกำกบั)   

• กรณีที่อยูเ่วรนอกสถาบัน สามารถอยู่ได้ โดยอยู่ไม่เกิน 1 ครั้ง/สปัดาห์ เพื่อให้ไม่กระทบกับการ
ฝึกอบรม 
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8. งานวิทยานิพนธ์  

• แพทย์ประจำบ้านต่อยอดทุกคนต้องทำงานวิจัยทางการแพทย์อย่างน้อยหนึ่งเรื่อง ตามระเบียบการทำ
วิจัย (ดังรายละเอียดในภาคผนวกที่ 4 หลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจำบ้านต่อยอดทารกแรกเกิด
ปริกำเนิด) 

• ภายใน 6 เดือนแรกของช้ันปีที่ 1 แพทย์ประจำบ้านต่อยอดต้องเขียนโครงร่างการวิจัยและสง่แก่
อาจารย์ทีป่รึกษาให้แล้วเสร็จ นำเสนอความก้าวหน้าแกอ่าจารย์ประจำ หน่วยในห้องประชุมการเรียน
การสอน ก่อนนำเสนอให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์พิจารณา 

• ขณะปฏิบัติงานที่แผนกสูติศาสตร์ รพ. ราชวิถี สัปดาห์ทีส่ี่ของเดือนเป็นเวลา Research week เป็น
เวลา 1 สัปดาห์ เพื่อทำงานเกี่ยวกบัวิทยานิพนธ์ โดยให้ทำงานอยู่ในรพ เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการ 
ออกตรวจ OPD และอยูเ่วรตามปกต ิ

ตารางกิจกรรมวิจัยแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนุสาขาทารกแรกเกิดปริกำเนิด 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

แพทย์ประจำบ้านต่อยอดชั้นปีท่ี 1 
ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
เดือนที่ 1-3  

จัดเตรียมคำถามวิจัย และ
ติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 

 เดือนที่ 4-5  

จัดทำโครงร่างงานวิจัย และ
นำเสนอโครงร่างงานวิจัยแก่

อาจารย์ที่ปรึกษา 
 เดือนที่ 5-6 

 ส่งขออนุมัติงานวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรม

งานวิจัย 
 เดือนที่ 6-7 

 คณะกรรมการจริยธรรม
งานวิจัยพิจารณาโครงร่าง

งานวิจัย 
 เดือนที่ 7-12  

ดำเนินการเก็บข้อมูล และเร่ิมเขียนบทความ 

 ต.ค-พ.ย.  (เดือนที่ 4-5)  ม.ค.                
(เดือนที่ 7) 

 เม.ย.                  
(เดือนที่ 10) 

  

 นำเสนอความก้าวหน้างานวิจัย  นำเสนอ
ความก้าวหน้า

งานวิจัย 

 นำเสนอ
ความก้าวหน้า

งานวิจัย 
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9. การประชุม patient care team ทารกแรกเกิด (PCT newborn) แพทยป์ระจำบ้านต่อยอดฯต้องเข้าร่วม

การประชุม ตามวันละเวลาที่กำหนด โดยสง่ตัวแทน 1 คน/ช้ันปี  ในการเข้าร่วม PCT แพทย์ประจำบ้านต่อยอด
จะได้รับประสบการณ์การเรียนรู้และมีส่วนร่วมในการบรหิารจัดการแบบสหสาขาวิชาชีพ เพื่อนำไปใช้ใน
อนาคต 
 

10. การประชุมวิชาการ หน่วยทารกแรกเกิดสนบัสนุนค่าใช้จ่ายในการลงทะเบียนประชุมวิชาการและการประชุม
เชิงปฏิบัติการ ภายในประเทศอย่างน้อย 1-2 ครั้ง/ป ี เช่นการประชุมวิชาการประจำปีของชมรมทารกแรกเกิด, 
การประชุมวิชาการประจำปีของสมาคมเวชศาสตรป์รกิำเนิดแห่งประเทศไทย, การประชุม Bangkok  
International Neonatology Symposium (BINS) เป็นต้น 
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11. การวัดและประเมินผล 

การวัดและประเมินผล เป็นการประเมินผลสมัฤทธ์ิของการเรียนรู้ทีพ่ึงประสงค์ (intended learning 
outcome) ตามสมรรถนะหลกั 8 ประการ ซึ่งใช้  วิธีการประเมินตารางข้างล่างนี ้
 

ตารางแสดงการประเมินผลสัมฤทธิ์ของการเรียนรู้ท่ีพึงประสงค์ และวิธีการประเมินท่ีใช้ 

ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ MCQ DOCP* 
Chart 
audit 

360 
degree 

Research 
 

Portfolio 

1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 0 ++ + +++ 
+ 
 

+ 

2. การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 
0 
 

+++ 
 

+ 
 

+++ 
 

0 
 

+ 
 

3. ความรู้พื้นฐาน 
+++ 

 
++ 
 

0 
 

+ 
 

++ 
 

0 
 

4. การบริบาลผู้ป่วยและการทำหัตถการ ++ 
+++ 

 
++ 
 

+++ 
 

0 
 

+ 

5. การตรวจโดยใช้เครื่องมือพื้นฐาน การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การทำหัตถการที่จำเป็น 

++ 
+++ 

 
++ 
 

+++ 
 

0 
 

+ 

6. ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 
+ 
 

++ 
 

+ 
 

++ 
0 
 

0 

7. การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่าง
ต่อเน่ือง 

+ 
 

++ 
0 
 

++ 
 

++ 
 

++ 
 

8. ภาวะผู้นำ 0 
++ 
 

0 
+++ 

 
0 0 

   *DOCP= Direct observation of clinical performance 
  

11.1 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม (In-training evaluation) เป็นการวัดตามระดับ  
       ความสามารถที่พึงประสงค์ของผู้ทีเ่ข้ารบัการอบรมในแต่ละช้ันปี (milestones) ซึง่ประกอบด้วย  

11.1.1 ประเมินทั้งแบบ formative และ summative evaluation สำหรบัการเลื่อนชั้นปี สำหรบั
แพทย์ประจำบ้านต่อยอดช้ันปีที่ 1 จะต้องมีคุณสมบัติดังแสดงในตารางข้างล่างนี ้
11.1.2 ประเมินทั้งแบบ formative evaluation และ summative evaluation เมื่อสิ้นสุดการ
อบรม สำหรับแพทย์ประจำบ้านช้ันปีที่ 2 (ดรูายละเอียดในคู่มือแพทย์ประจำบ้านต่อยอดช้ันปทีี่ 2) 

 
แบบประเมิน formative evaluation ทำการประเมินทุก 3 เดือน และให้ข้อมลูปอ้นกลบัรายบุคคล 
(หัวข้อและวิธีการประเมินดงัภาคผนวก 5)  
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11.1.1.1 แพทย์ประจำบ้านต่อยอดช้ันปีที่ 1 ที่จะไดร้ับการเลื่อนช้ันป ีจะต้องมีคุณสมบัติดังนี ้

 มีระยะการฝึกอบรมเต็มเวลาไม่น้อยกว่า 50 สัปดาห์ 

 ผ่านเกณฑ์การประเมินผลทุกข้อดังต่อไปนี้ 

 การประเมินในชั้นเรียนจาการประชุมและอภิปรายผู้ป่วย และมีการเข้าร่วมไม่น้อยกว่า 80% 

 การประเมินผลการปฏิบัติงานในแต่ละชั้นปี โดยการประเมิน 360 องศา 

 การประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพที่แพทย์ประจำบ้านต่อยอดต้องสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองโดยไม่มี
การกำกับดูแล (Entrustable professional activities ;EPA) ทั้ง 5 ข้อ  
L2 =level 2 ปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ แบบ

ประเมิน  
ที่ใช้ 

Expected 
level L3 =level 3 ปฏิบัติงานได้เองอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ 

EPA 1 
ร่วมวางแผนกับสูติแพทย์ ในการดูแลและรักษาทารกในครรภ์ที่
ผิดปกติ 

MINI-
CEX 

L 2-3 

EPA 2 ให้การดูแลทารกแรกเกืดที่มีความเสี่ยงสูงเม่ือแรกเกิด 
MINI-
CEX 

L 2-3 

EPA 3 ให้การบริบาลทารกแรกเกิดในภาวะวิกฤติ 
MINI-
CEX , 
CbD 

L 2-3 

EPA 4 แสดงทักษะในการทำหัตถการในทารกแรกเกิด DOPS 3-4 

EPA 5 
ให้การบริบาลทารกแรกเกิดหลังภาวะวิกฤติและติดตามต่อเน่ือง
ในระยะยาว 

MINI-
CEX , 
CbD 

 L 2-3 

• แสดงทักษะในการทำหัตถการในทารกแรกเกิด, EPA , แบบประเมิน Direct Observation of Procedure 
Skills (DOPS), Case-based Discussion (CbD)และMini-Clinical Evaluation Exercise (MINI-CEX) ดู
รายละเอียดภาคผนวกของคู่มือฉบับน้ี และในหลักสูตรการฝึก อบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนุสาขากุมารเวช
ศาสตร์ทารกแรกเกิดปริกำเนิด ภาคผนวก 5) 

 การประเมินสมุดบันทึกประสบการณ์ในการทำหัตถการ และ portfolio  

 มีการจัดทำวิทยานิพนธ์ถึงขั้นตอนการเก็บข้อมูล 

 การประเมินความรู้ทางทฤษฎี โดยผ่านการสอบข้อเขียนแบบปรนัย (MCQ)           โดยมีเกณฑ์ผ่านให้เลื่อนชั้นปี 
ที่ร้อยละ 50 

11.1.1.2 หากแพทย์ประจำบ้านต่อยอดชั้นปีที่ 1 มีผลการประเมินไม่ผ่าน   ต้องทำการประเมินซ้ำ จนกว่าจะผ่านในภาย
ระยะเวลา 1 เดือน                    

11.1.1.3 หากยังไม่ผ่านในข้อ 9.1.1.3 ให้ปฏิบัติงานซ้ำในชั้นปี 1 อีก  1ปี  

11.1.1.4 หากปฏิบัติงานซ้ำชั้นครบ 1 ปีแล้ว ยังไม่ผ่านเกณฑ์เล่ือนชั้น  ให้พิจารณายุติการฝึกอบรม 
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11.2 การวัดและการประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุ 
       สาขากุมารเวชศาสตร์อนสุาขาทารกแรกเกิดปริกำเนิด (ดังรายละเอียดในหลักสูตรการฝึกอบรม   
       แพทย์ประจำบ้านต่อยอดทารกแรกเกิดปรกิำเนิด ข้อ 6.7 การวัดและประเมินผล และคู่มือแพทย์  
       ประจำบ้านต่อยอดช้ันปีที่ 2) 

 
ได้ฝึกการทำหัตถการและการตรวจเพือ่การวินจิฉัยและรักษาอนุสาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริกำเนิด   
อย่างน้อยในชนิดหัตถการที่ต้องปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ตามแตล่ะระดับช้ันปี ดังนี ้
 

 
 

Therapeutic and technical procedure 
Expected level 

F1 F2 

 Airway management: laryngoscopy, endotracheal intubation  4  

 Neonatal cardiopulmonary resuscitation 4  

 Umbilical vessel catheterization 4  

 Surfactant replacement therapy 4  

 Amplitude EEG (aEEG) interpretation 4 4 

 Abdominal paracentesis 3-4 4 

 Arterial catheterization 3-4 4 

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

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

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

 Therapeutic hypothermia 3-4 4 

 Pericardial tapping 1 2 

 Subdural tapping  2 

 Peritoneal dialysis 1 1-2 

 Exchange transfusion 1 1 

 Continuous renal replacement therapy (CRRT)  1 

 Hemodialysis  1 

 Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO)  1 
 Diagnostic and screening procedures   

 Basic neonatal cranial ultrasonography 3-4 4 

 Basic functional echocardiography  3-4 4 

 Visual screening: ROP 2 2 

 Hearing screening: TEOAEs, aABR 1-2 2 

 Bone marrow aspiration 1-2 2 
     การแบ่งระดับของหัตถการต่าง ๆ ที่แพทยป์ระจำบ้านต้องมีประสบการณ ์

      ระดับที่ 1 รู้หลักการโดยการอ่านหรือชมจากภาพยนตร์ วีดีทัศน์ (Know) 
     ระดับที่ 2 เปน็ผู้สังเกตการณ์ (Observer)ในหัตถการจริง (Know how) 
      ระดับที่ 3 ช่วยทำหรือฝึกทำกับหุน่  (Show how) 

ระดับที่ 4 ต้องปฏิบัติได้ด้วยตนเอง  (Does) 
โดยแพทยป์ระจำบ้านต่อยอดจะได้รับการประเมนิ Entrustable professional activities (EPA) ตาม Direct observational of procedure skills (DOPS) form  
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12. การลาปฏิบัติงานขณะฝึกอบรม  
12.1 แพทย์ประจำบ้านต่อยอดมีสทิธ์ิการลาทุกประเภท (รวมทั้งการลาพักรอ้น) รวมกัน แล้ว ไม่เกินปลีะ 10  
       วันทำการ เพื่อให้การฝึกอบรมมรีะยะเวลาทัง้สิ้นไม่ต่ำกว่า 50 สัปดาห์ในแตล่ะช้ันป ี
12.2 การลาทุกชนิด (ยกเว้นลาป่วย/ลากิจฉุกเฉิน) ต้องขออนุญาตและยื่นใบลาล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์  
       แก่อาจารย์ที่ปรึกษาประจำหอผู้ป่วยเดือนนั้น ๆ ภายหลงัได้รับอนญุาตใหล้าแล้ว และต้องเขียนเขียนใบ      
       off OPD general ทีก่ลุ่มงานกุมารเวชศาสตร์ล่วงหนา้อย่างน้อย 1 เดือน (โดยต้องแจ้งก่อนวันที่ 20 ของ 
       เดือนก่อนหน้า) เช่นเดียวกัน 
12.3 การลาพักร้อน 

• รวมอยู่ในวันลาปลีะ 10 วันทำการ การลาต่อเนื่องให้ลาได้ครั้งละ 5 วัน (รวมเสาร์ และอาทิตย์ 
ไม่เกิน 7 วัน) ไม่สามารถสะสมข้ามปีได ้

• เริ่มการลาพักร้อนได้หลัง 3 เดือนแรกของปี โดยใหล้าใหเ้ดอืนที่มีแพทยป์ระจำบ้านต่อยอด 2 
คนปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเป็นทางเลือกแรก  

• ในช้ันปีที่ 1 หากยังไม่มีโครงร่างงานวิจัย จะยังไม่ได้รบัอนญุาตให้ลาพักร้อน 
 12.4 ลาป่วย/ลากิจฉุกเฉิน (ตนเองหรือบิดามารดาป่วย)  

• ให้แจ้งอาจารยท์ี่ปรึกษาในเดือนนั้นทราบทันที รวมทัง้หัวหน้าแพทย์ ประจำ  บ้านต่อยอด 
เพื่อบริหารจัดการเรื่องแลก OPD และเวรนอกเวลาราชการ  

• ยื่นใบลาย้อนหลงัภายในวันแรกที่กลับมาปฏิบัติงาน  
12.5 ลาประชุมวิชาการ งานประชุมชมรมทารกแรกเกิด สมาคมเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริกำเนิด และ     
       Bangkok international neonatal symposium (BINs) ไม่ถือเป็นวันลา ส่วนงานประชุมวิชาการอื่น ๆ 
       ต้องได้รับการพจิารณาจากอาจารยเ์ป็นกรณีไป 
12.6 การลาคลอด ให้ปฏิบัติตามระเบียบราชการที่ลาได้ 1 เดือนนับต่อเนื่อง หากประสงค์จะลาเกินกว่าน้ัน ให้  
       พิจารณาพักการอบรมไปจนถึงปกีารศึกษาถัดไปและกลับมาอยู่ในช้ันเรียนเดิม (ดูข้อ 12.7) 
12.7 หมายเหตุ กรณีการลาต่าง ๆ รวมกันแล้วมากกว่า 4 สปัดาห์ ตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม อาจารย ์
       สามารถพิจารณาให้มีการฝกึอบรมทดแทน เพื่อให้มีเวลาการฝึกอบรมครบ 100 สัปดาห์ จึงจะมสีิทธ์ิ 
       ได้รับการพิจารณาการประเมินเพื่อวุฒบิัตร 
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13. สวัสดิการ แพทย์ประจำบา้นได้รบัสวัสดิการตามสิทธิ์ดังนี ้
13.1 ห้องพัก มีหอพักแพทยป์ระจำบ้านและแพทย์ประจำบา้นต่อยอด (ชาย) ช้ัน 13 อาคารสถาบันฯ,          
       (หญิง) ช้ัน 24 เฉลิมพระเกียรติฯ โดยมีระบบรักษาความปลอดภัยตลอด 24 ชม. มีกล้องวงจรปิดและมี 
       ระบบประตลู๊อคอัตโนมัติ และห้องพักแพทย์/ห้องพักเวรประจำบ้านต่อยอดขณะอยูเ่วรนอกเวลา  
       ราชการที่ NICU  
13.2 จัดใหม้ีสถานทีจ่อดรถในอาคาร 
13.3 สิทธิการรกัษาพยาบาล 

• กรณีมีต้นสงักัดสามารถใช้สทิธิเบกิจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง หากไม่มีต้นสงักัดให้ใช้สทิธิ
ประกันสังคม 

• ได้รับสทิธ์ิตรวจสุขภาพประจำปพีร้อมกับบุคคลากรในสถาบนั เช่น ตรวจเลือด  เอกซเรยป์อด 
และอื่น ๆ ตามข้อบง่ช้ี  

• มีสิทธิการได้รับวัคซีนป้องกัน เช่น การตรวจภูมิคุ้มกัน/การฉีดวัคซีน สุกใส หัด การฉีดวัคซีน
ไข้หวัดใหญ่ประจำปี การฉีดวัคซีน Tdap 

• จัดให้มีกจิกรรมเสรมิสร้างสุขภาพเช่น ศูนย์กีฬาช้ัน 13 อาคารสถาบัน พร้อมผูฝ้ึกสอน, การฝึก
สมาธิที่หอพักพยาบาล, กจิกรรมภาพวาดสีน้ำ 

13.4 การเงิน 

• เงินเดือน แพทย์ประจำบ้านต่อยอดรบัเงินเดือนจากต้นสังกดั กรณีไมม่ีต้นสงักัดแพทยป์ระจำ
บ้านต่อยอดรบัเงินเดือนจากสถาบันสุขภาพเดก็แห่งชาติมหาราชินี เป็นจำนวนเงินเดือนละ 
18,900 บาท 

• ค่าตอบแทนปฏิบัตงิานอยู่เวรนอกเวลาราชการ เดือนละ 10,000 บาท และค่าตอบแทนออก
ตรวจผูป้่วยนอกเวลาราชการตามจำนวนผูป้่วย 
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14. การพิจารณาโทษและบทลงโทษ 
14.1 แพทย์ประจำบ้านต่อยอดมีหน้าที่ตอ้งปฏิบัติตามระเบยีบทั่วไป แพทย์ประจำบ้านต่อยอดผู้ใดประพฤติไม ่
       เหมาะสม หรอืไม่ปฏิบัติตามกฎและระเบียบ ทำใหเ้กดิความเสียหาย ไม่รบัผิดชอบ และบกพร่องในการ 
       ดูแลผู้ป่วยจนมผีลทำใหเ้กิดอันตรายร้ายแรง หรอืไม่ซือ่สัตย์สจุริต อาจารย์แพทย์มีสทิธิเสนอช่ือให ้
       คณะกรรมการวินัยและจริยธรรมสอบสวน โดยคณะกรรมการจะพจิารณาอย่างเป็นธรรมที่สุด 
14.2 บทลงโทษ 
 14.2.1 ตักเตือนเป็นลายลกัษณ์อักษร 
 14.2.2 กรณีที่ตกัเตือนเป็นลายลกัษณ์อักษรแล้ว 2 ครั้งยังไม่ดีข้ึน จะภาคทัณฑ์เป็นลายลกัษณ์อักษร 
 14.2.3 กรณีภาคทัณฑ์แล้ว ยังไม่ดีข้ึน ให้พจิารณา 

• ไม่ให้เลื่อนช้ันการฝึกอบรม 

• ไม่ส่งช่ือสอบวุฒบิัตร 
 14.2.4 ให้ออกจากการฝึกอบรม กรณี ทำผิดร้ายแรงจากกรณีต่อไปนี้  

• ไม่รับผิดชอบต่อหน้าที่  และบกพร่องในการดูและผู้ป่วยจนมีผลทำใหเ้กิดอันตราย
ร้ายแรง 

• ไม่ซื่อสัตย์สุจริตในการทำหน้าที ่

• ทำความผิดซ้ำเดมิหลังได้รบัการภาคทัณฑ์ 
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1. การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด แพทยป์ระจำบ้านต่อยอดทารกแรกเกิดฯ ทำหน้าทีเ่ป็นแพทย์ผู้ช่วย
อาจารย์ทีห่อผู้ป่วยอาคารสถาบันช้ัน 9 (ส.9), หอผูป้่วยอาคารสถาบันช้ัน 10 (ส.10), หอผู้ป่วยหนกัทารกแรก
เกิด (NICU) และแผนกสูติกรรมของโรงพยาบาลราชวิถี รวมท้ังสิ้น 8 เดือนต่อปี  โดยมีหน้าที่ดังนี ้
1.1 ดูแลการปฏิบัตงิาน และเป็นทีป่รกึษาของ นักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่ 5, 6 และแพทย์ประจำบ้านในหอผูป้่วยที่   
     รับผิดชอบ 
1.2 ขณะปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วย ส.10, NICU ทำหน้าทีเ่ป็นทีป่รึกษาและช่วยแพทย์ประจำบ้านในการรับ 
     เด็กและช่วยกู้ชีพทารกแรกเกิด (resuscitation) ในหอ้งคลอดและห้องผ่าตัด ในช่วงรอยต่อเวรหรือกรณี 
     จำเป็นอื่น ๆ 
1.3 รับปรึกษาปัญหาทารกจากหน่วยงานอื่น ๆ เช่น ศัลยกรรมทารกแรกเกิด, แผนกตา, แผนก หู คอ จมูกและ 
     แผนกสูติกรรม ร่วมกบัอาจารยแ์พทยป์ระจำหอผูป้่วยในเดือนนั้น ตามแนวทางดังนี ้
 1.3.1 กรณีผูป้่วยใส่ทอ่ช่วยหายใจหรือภาวะวิกฤติอื่น ๆ ให้ปรึกษาทมี NICU ก่อน หาก NICU เต็มให ้      
 พิจารณาปรึกษาทมีทีห่อผูป้่วยตามน้ำหนักทารก 
 1.3.2 กรณีผูป้่วยจากแผนกตามารักษา indirect laser ophthalmoscopy (ILO) หากพจิารณาว่า
 อาจใส่ทอ่ช่วยหายใจในระยะสั้น ใหพ้ิจารณาปรกึษาทีมทีห่อผู้ป่วยตามน้ำหนักทารก 
 1.3.3 กรณีผู้ป่วยไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ใหพ้ิจารณาปรกึษาทีมที่หอผู้ป่วยตามน้ำหนักทารก 
1.4 ดูแลด้านเวชระเบียน ทำหน้าที ่
 1.4.1 เป็นแพทยผ์ู้ช่วยอาจารย์ในการกำกบัดูแลแพทยป์ระจำบ้านเรือ่งการบันทึกข้อมลูใน 
 เวชระเบียนผูป้่วยในและ discharge summary ให้แล้วเสรจ็ภายใน 48 ช่ัวโมงหลงั  
 จำหน่ายผู้ป่วย 
 1.4.2  สรปุและลงบันทึกข้อมูลในใบ neonatal registry ให้แล้วเสร็จภายใน 4 วัน หลัง 
 จำหน่ายผู้ป่วยเพือ่ให้อาจารย์ตรวจการสรุปและสง่คืนเวชระเบียนทันภายใน 6-7 วัน 
 1.4.3  ห้ามนำเวชระเบียนผู้ป่วยออกนอกหอผูป้่วย 
1.5 สรุปรายงาน จำนวนผูป้่วย ชนิดของ ventilation support ในหอผูป้่วยที่รบัผิดชอบลงใน line กลุ่ม           
     staff/fellow function วันละครั้งก่อน 16.00 น. เพื่อช่วยในการบรหิารจัดการเตียง ในการรับผู้ป่วยอย่าง 
     มีประสทิธิภาพ 
1.6 การขึน้ปฏิบตัิงานดแูลผูป่้วยตัง้แต่เวลา 07.00-17.00 น. ทุกวนัราชการ และ 07.00-09.00 น. นอก 

      เวลาราชการและอยู่ดูแลการรับ/ส่งเวร ผู้ป่วยในหอผูป้ว่ย NICU จนแล้วเสร็จ  
 
 

คู่มือการเรียนและปฏิบัติงาน 
ของแพทย์ประจำบา้นต่อยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริกำเนิด ชั้นปีที่ 2   
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1.7 การข้ึนปฏิบัตงิานในหอผู้ป่วย หากมาสายกว่า 7.10 น. เกินกว่า 3 ครั้ง/เดือน ต้องอยู่เวรเพิม่ 1 ครั้ง/เดือน 
     และลงบันทึกการเตือนเป็นลายลกัษณ์อักษร (ยกเว้นอาจารย์พจิารณาแล้วมเีหตจุำเป็นอันควรและลง  
     ลายมือช่ือกำกับ)  
1.8 ระหว่างปฏิบัตงิานต้องแต่งกายสุภาพ ติดบัตรประจำตัวให้เห็นได้ชัดเสมอ และจำเป็นต้องใช้ Keycard  
     ในการสแกนเพื่อเข้าหอผู้ป่วย 
1.9 Bed side ward round และ teaching แก่ นศพ ตามวันที่ได้รับมอบหมาย เช่น ช่วยอาจารย์แพทย์ในการ  
     สอน neonatal resuscitation แก่นักศึกษาแพทย ์ 
1.10 ทำหน้าที่หัวหน้าแพทย์ประจำบ้านต่อยอดทารกแรกเกิดและปริกำเนิดหมุนเวียนกันทุก 3 เดือน โดยมี  
       หน้าที่ดังนี้  

• สรปุ activity ประจำสัปดาห์ถัดไปใน line กลุ่ม fellow/staff function ทุกวันเสาร์หรือ
อาทิตย์ และเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง 

• จัดทำรายงานสถิติ perinatal data ทุกเดือน โดยทำให้เสรจ็เรียบร้อยกอ่นกิจกรรม 
perinatal conference 

• ประสานงานกจิกรรมต่าง ๆ ของแพทยป์ระจำบ้านต่อยอดทัง้สองช้ันปี 

• รับผิดชอบในการจัดตารางหมุนเวียนแพทยป์ระจำบ้านต่อยอดของทั้ง 2 ช้ันปี ร่วมกับอาจารย์
ที่ปรกึษา 

• รับผิดชอบในการดูแลความเรียบร้อยของตารางเวรนอกเวลาราชการแพทยป์ระจำบ้านต่อ
ยอดทั้งสองช้ันป ี
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2. การเรียนการสอนท่ีแผนกอ่ืน ขณะปฏิบัติงานท่ีแผนกสูตศิาสตร์ รพ. ราชวิถี เป็นเวลา 2 เดือนต่อปี 
2.1 ขณะปฏิบัติงานท่ีแผนกสูติศาสตร์ รพ. ราชวิถี เป็นเวลา 2 เดือนต่อป ี
  2.1.1 เดือนท่ีหนึ่ง 
        1) สัปดาห์ท่ีหนึ่งและสองของเดือน เป็นทีป่รกึษาและช่วยดูแลแพทย์ประจำบ้าน 

• ในการรบัเด็กและช่วยกู้ชีพทารกแรกเกิด (resuscitation) ในกรณีซับซ้อนในหอ้ง
คลอดและห้องผ่าตัด 

• รับปรึกษาและวางแผนการดูแลผู้ป่วยซับซอ้นร่วมกบัแพทยป์ระจำบ้านสูติกรรมและ
แพทย์ประจำบ้านต่อยอดเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ์(MFM) 

   2) สัปดาห์ท่ีสามของเดือน ดูงานที่หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์    
   เพื่อเรียนรูก้ารดูแลมารดาตัง้ครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสงู การวินิจฉัยความผิดปกติต่าง ๆ ของ 
   ทารกขณะอยู่ในครรภ์มารดา ทัง้ในระยะตัง้ครรภ์และก่อนคลอด รวมทัง้การทำ 
   ultrasonography และ prenatal diagnosis เป็นเวลา 1 สัปดาห ์
   3) สัปดาห์ท่ีสี่ของเดือน Research week เป็นเวลา 1 สัปดาห์ เพื่อทำงานเกี่ยวกบั 
   วิทยานิพนธ์โดยให้ทำงาน อยู่ในรพ เข้าร่วมกจิกรรมทางวิชาการ ออกตรวจ OPD และอยูเ่วร
   ตามปกติ  
  2.1.2 เดือนท่ีสอง 
   1) สัปดาห์ท่ีหนึ่งและสองของเดือน ดูงานคลินิกนมแม่ของสถาบันฯ 2 สัปดาห ์ 
   2) สัปดาห์ท่ีสาม เดือน เป็นที่ปรึกษาและช่วยดูแลแพทย์ประจำบ้าน 

• ในการรบัเด็กและช่วยกู้ชีพทารกแรกเกิด (resuscitation) ในกรณีซับซ้อนในห้อง
คลอดและห้องผ่าตัด 

• รับปรึกษาและวางแผนการดูแลผู้ป่วยซับซอ้นร่วมกบัแพทยป์ระจำบ้านสูติกรรมและ
แพทย์ประจำบ้านต่อยอดเวชศาสตรม์ารดาและทารกในครรภ์(MFM) 

   3) สัปดาห์ท่ีสี่ของเดือน Research week เป็นเวลา 1 สัปดาห์ เพื่อทำงานเกี่ยวกบั 
   วิทยานิพนธ์โดยให้ทำงาน อยู่ในรพ เข้าร่วมกจิกรรมทางวิชาการ ออกตรวจ OPD และอยูเ่วร
   ตามปกติ  
2.2 การเรียนการสอนท่ีกลุม่งานวิสญัญี เมือ่มีผูป้่วยใน ward กับอาจารย์วิสัญญีแพทย ์

• ฝึกการทำหัตถการการใสส่าย central venous catheter เช่น subclavian line   
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3. กิจกรรมการเรียนการสอนทางทฤษฎีของแพทย์ประจำบา้นต่อยอด เวลา 8.00-10.00 น.  
ณ ห้องประชุมทารกแรกเกิดชั้น 11 อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ 
3.1 ทุกวันพฤหัสบดีสัปดาห์ท่ีสองและสี่ รับผิดชอบกิจกรรมการเรียนการสอน 
     ของแพทย์ประจำบ้านต่อยอดช้ันปีที่ 2 ดงันี ้
     (กรณีทีม่ีแพทยป์ระจำบ้านต่อยอดช้ันปีที่ 2 หลายคน สามารถจัดกจิกรรมเพิม่เป็นทุกสัปดาห์ได้ ยกเว้น 

      unit grand round) 
สัปดาหท์ี่สอง          Review journal 
สัปดาหท์ี่สี ่           Topic review 
สัปดาห์ท่ีสองและสี่ เวลา 14.30-16.00 น.   Unit grand round (เริ่มที่ NICU) 

 
 3.2 ทุกวันพุธในแต่ละสัปดาห์ เข้าร่วมอภิปรายในกจิกรรมการเรียนการสอน 

     ที่รับผิดชอบโดยทำแพทย์ประจำบ้านต่อยอดช้ันปทีี่ 1 ดังนี ้
 
 
 
 
 

3.3 รับผิดชอบการจัดเตรียม case interhospital conference ร่วมกับแพทยป์ระจำบ้านต่อยอดช้ัน 
   ปีที่ 1 ตามที่ได้รับมอบหมาย 
3.4 การทำกิจกรรมการเรียนการสอน 

• ถ้าแพทย์ประจำบ้านต่อยอดผู้ทำกิจกรรม มาสายกว่าเวลา 15 นาที ให้พิจารณายกเลกิการเรียนการ
สอน ถ้าแพทย์ประจำบา้นต่อยอดผูเ้ข้าร่วมกิจกรรมมาสาย กว่า 15 นาที ไม่ให้เข้าร่วม 

• ถ้ามาสายรวม 3 ครั้ง ต้องอยูเ่วรเพิ่ม 1 ครั้ง/เดือน และลงบนัทึกการเตือนเป็นลายลักษณ์อักษร   

• ในกรณีที่ไม่ทำกจิกรรมตามตาราง 1 ครั้งโดยไม่มเีหตุอันควรและไม่ทำชดเชยภายใน 2 สปัดาห์ ให้ถือ
ปฏิบัติเช่นเดียวกบัการมาสาย 3 ครั้ง  

• ทั้งหมดข้างต้นยกเว้น ในกรณีที่ลาพกัผ่อน (Vacation) ลาป่วย กรณีมีเหตุจำเป็นในการปฏิบัตงิาน 
หรืออาจารยพ์ิจารณาแล้วมีเหตุจำเป็นอันควร และลงลายมอืช่ือกำกับ 

 
 
 
 
 

สัปดาหท์ี่หนึง่ Journal club* 
สัปดาหท์ี่สอง Mortality conference 
สัปดาหท์ี่สาม Interesting case conference 
สัปดาหท์ี่สี ่ Topic review (ทำคนละ 10 เรื่อง/2 ปี) 
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4. กิจกรรมการเรียนการสอนของแพทย์ประจำบ้านขณะผา่นหน่วยทารกแรกเกิด โดยเป็นทีป่รึกษาและ
ประสานงาน ร่วมกับอาจารยป์ระจำหอผูป้่วยในเดือนนั้น ทุกวันศุกร์ เวลา 11.00-12.00 น. ณ ห้องการเรียน
การสอนกลุม่งานศัลยกรรมช้ัน 11 อาคารสถาบันฯ 

วันศุกร์ เวลา 11.00-12.00 น ผู้รบัผิดชอบ 
สัปดาหท์ี่หนึง่และสาม        
Case discussion 

แพทย์ Fellow ที่ปฏิบัตงิานที่อาคารสถาบัน ช้ัน 10 
เป็นทีป่รกึษาในการเลือก case 

สัปดาหท์ี่สอง                  
Journal club  

แพทย์ Fellow ที่ปฏิบัตงิานที่อาคารสถาบัน ช้ัน 9                                                 
เป็นทีป่รกึษาในการเลือก Journal และร่วมวิจารณ์ 

สัปดาหท์ี่สี่                     
Grand round 

แพทย์ Fellow ที่ปฏิบัตงิานที่ NICU และ ส.10                                               
เป็นทีป่รกึษาในการเลือก case และช่วยดู protocol 

วันพฤหัสบดี 
สัปดาห์ท่ีสามของเดือน                                   
เวลา 14.30-16.00 น 
Perinatal conference 

 
แพทย์ Fellow ที่ปฏิบัตงิานที่แผนกสูติกรรม หรือทีป่ฏิบัติงานที่อาคาร
สถาบัน ช้ัน 9 เป็นที่ปรกึษาร่วมกบัอาจารย์ ในการจัดทำ protocol 
ร่วมกับแพทย์ประจำบ้านสูตกิรรม ณ ห้องประชุมสูตินรเีวชศาสตร์ ช้ัน 
2 แผนกสูติกรรม ตึกสิรินธร  
 

 
5. กิจกรรมการเรียนการสอนของกลุ่มงานกุมารเวชศาสตร์ (Core lecture)  ในวันจันทร ์อังคารและศุกร์ 

เวลา 8.00-9.00 น. และร่วมอภิปรายในกรณีต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องทารกแรกเกิด    
เวลา 8.00-9.00 น. กิจกรรม 

วันจันทร ์ Chart round 
วันอังคาร Journal club/ethic conference 
วันศุกร์     Chart round 
วันพุธและพฤหัส*  
(*หมายเหตุ เข้าร่วมกิจกรรม หากหัวข้อ 
conference เกี่ยวข้องกบัทารกแรกเกิดและปรับ
เลื่อนการเรียนการสอนของแพทยป์ระจำบ้านต่อ
ยอด)   

Medico-surgical conference, subspecialty 
conference, grand round 
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6. การออกตรวจแผนกผู้ป่วยนอก 
เวลา 13.00-16.00 น. แผนกผูป้่วยนอกทีอ่อกตรวจ 

วันอังคารหรือวันพุธ 
สัปดาหล์ะ 1 ครั้ง 

High risk clinic 

วันจันทรห์รืออังคารหรอืวันพุธ 
สัปดาหล์ะ 1 ครั้ง 

ผู้ป่วยเด็กทั่วไป 
(general pediatrics OPD) 

ตามตารางการออกตรวจผู้ป่วยนอกเวลาราชการใน
วันธรรมดาหรือวันหยุดราชการ  
(ครั้งละ 4ชม.เดือนละ 1 ครั้ง ) 

ผู้ป่วยเด็กทั่วไปนอกเวลาราชการ 

• การออกตรวจผู้ป่วยต้องออกตรวจให้ตรงเวลาเสมอ ไม่ควรมาสาย หรอืกลบัก่อนเวลาทำการ ช่วงเช้า 
9.00-12.00 น. ช่วงบ่าย 13.00-16.00 น. จะมีการบันทึกเวลาเข้า-ออก OPD และมกีารพจิารณาโทษ*
ตามกฎของกลุม่งานกมุารเวชศาสตร ์

• กรณีทารกมปีัญหาที่ ward ทาง OPD อนุญาตให้ไปได้แต่เฉพาะที่มเีหตจุำเป็นเท่านั้น  ขอให้มกีาร
บันทึก เหตผุลและเวลา และช่ือ staff ประจำ ward ด้วย เพื่อให้ไม่มีข้อครหา และสามารถตรวจสอบ
ได*้ตามกฎของกลุ่มงานกุมารเวชศาสตร์ 

• หากกรณีมีผูป้่วยหนักที่ NICU ให้พจิารณาแลกใหผู้้อื่นไปออกตรวจ OPD แทน 

• วันที่ออกตรวจผู้ป่วยเด็กทั่วไปนอกเวลาราชการจะต้องไม่ตรงกับวันที่อยู่เวรเป็นที่ปรึกษานอกเวลา
ราชการในหอผูป้่วย 
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7. การอยู่เวรนอกเวลาราชการ 

• ช่วง 6 เดือนแรกของปี แพทย์ประจำบ้านต่อยอดปีที่ 2 แต่ละคนอยู่เวรรวมไม่เกิน 7 ครั้ง/เดือน                               
และช่วง 6 เดือนหลังของปี แพทย์ประจำบ้านต่อยอดปทีี่ 2 แต่ละคนอยู่เวรรวมเป็น 5 ครั้ง/เดือน  โดย
จัดให้อยูเ่วรในวันหยุด เสาร์ อาทิตย์ละวันนักขัตฤกษ์ ให้ครบเท่าที่ทำได้ (ไม่เกินเดือนละ 3 วันหยุด/
เดือน)                           

• จัดให้มเีวรที่ไมม่ีแพทยป์ระจำบ้านต่อยอด (fellow free day) 3-5 ครั้ง/เดือน หากมกีารเปลี่ยนแปลง
วัน fellow free day ต้องเรียนอาจารย์ staff NICU ทราบล่วงหน้าอย่างน้อย 24 ช่ัวโมง  

• กรณีไปดูงานต่างประเทศและต่างจังหวัด รวมแล้ว 1 เดือนไม่ต้องอยู่เวรนอกเวลาราชการชดเชย แต่
ถ้าไปเป็นเวลารวม 2 เดือน ต้องมาอยู่เวรนอกเวลาราชการชดเชยของเดือนท่ี 2 

• ต้องติดตารางเวรไว้ทุก ward หากมกีารเปลี่ยนแปลง ให้แกไ้ขตารางเวรทีเ่ปลี่ยนแปลงให้ถูกต้อง 

• การรบัเวรเริม่ที่ NICU เวลา 16.00 น.ในวันธรรมดา และ 09.00 น.ในวันหยุดราชการ โดยแพทย์
ประจำบ้านต่อยอดต้องดูแลการรับ/ส่งเวร ผูป้่วยในหอผู้ปว่ย NICU ร่วมกับแพทย์ประจำบ้านด้วย
ตนเองจนแล้วเสรจ็ กรณีผูป้่วยที่มปีัญหาใน ward อื่นควรส่งเวรให้กบัแพทยป์ระจำบ้านต่อยอด
ด้วยกันโดยตรง 

• วันที่ออกตรวจผู้ป่วยเด็กทั่วไปนอกเวลาราชการ จะต้องไม่ตรงกับวันที่อยูเ่วรเป็นที่ปรึกษานอกเวลา
ราชการในหอผูป้่วย 

• หากมปีัญหาเรือ่งวันที่อยูเ่วร เบื้องต้นใหป้รึกษาหัวหน้าแพทย์ประจำบ้านต่อยอดช้ัน ปีที่ 2 ซึ่งเป็น
ผู้รบัผิดชอบการจัดตารางเวร 

• ในระหว่างแพทย์ประจำบ้านต่อยอดปฏิบัติหน้าที่แพทย์เวร ตามที่ได้รับมอบหมายถือว่าการปฏิบัติ
หน้าที่แพทยเ์วรนี้เป็นส่วนของการฝึกอบรมทีส่ำคัญเพราะเกีย่วข้องกับความรบัผิดชอบในหน้าทีท่ี่
เกี่ยวกับชีวิตของผูป้่วย ฉะนั้นหากมีความบกพร่องในหน้าทีจ่ะถือว่าเป็นความผิดที่ร้ายแรง แพทยเ์วร
จะต้องอยู่ภายในโรงพยาบาลโดยแจ้งให้เจ้าหน้าที่ ทราบตำแหน่งที่อยูห่รอืหมายเลขโทรศัพท์เพือ่ให้
สามารถติดต่อตามได้ทันท่วงท ี

• ถ้าไม่มาอยู่เวร โดยไม่แจ้งให้ทราบล่วงหน้า ต้องมาอยู่เวรชดเชยเพิ่มข้ึนอีก 2 ครัง้ (ยกเว้นมเีหตุอันควร
ที่อาจารยพ์ิจารณาแล้ว และลงลายมือช่ือกำกบั) 

• กรณีที่อยูเ่วรนอกสถาบัน สามารถอยู่ได้ โดยอยู่ไม่เกิน 1 ครั้ง/สปัดาห์ เพื่อให้ไม่กระทบกับการ
ฝึกอบรม 
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8. งานวิทยานิพนธ์  
• ต้องเขียนโครงร่างการวิจัยให้แล้วเสร็จ แจ้งความก้าวหน้าเป็นระยะและนำเสนออาจารยป์ระจำหน่วย 

ในห้องประชุมการเรียนการสอน ก่อนการนำเสนอในชมรมเวชศาสตร์ทารกแรกเกิด 

• ขณะปฏิบัติงานท่ีแผนกสูติศาสตร์ รพ. ราชวิถี สัปดาห์ทีส่ี่ของเดอืนเป็นเวลา research week 1 
สัปดาห ์ เพือ่ทำงานเกี่ยวกับวิทยานิพนธ์ โดยให้ทำงานอยูใ่น รพ.และเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการ 
ออกตรวจ OPD และอยูเ่วรตามปกต ิ
 

ตารางกิจกรรมวิจัยแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนุสาขาทารกแรกเกิดปริกำเนิด 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

 
แพทย์ประจำบ้านต่อยอดชั้นปีที่ 2 

ก.ค. ส.ค
. 

ก.ย. ต.ค พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. 

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 

เดือนที่ 13-17 เดือนที่ 18-19   
ส่งรายงานการ

วิจัยเป็น
รูปเลม่ 

พร้อมใบ
ประเมิน 

 
ให้กับ

อนุกรรมการ
ตรวจ

วิทยานิพนธ ์

 
ถ้ามีการ

พิจารณาใหม่
หลังการแก้ไข 

 
ให้ส่งรายงาน

การวิจัย 
พร้อมใบ

ประเมินให้กับ
อนุกรรมการ
ตรวจอีกครั้ง 

ส่งใบ
ประเมินว่า
งานวิจัยได้
ผ่านการ

ประเมินแล้ว
พร้อม

บทคัดย่อ 
ให้แก่

เลขานุการ 
อฝส. ทารก
แรกเกิดฯ 

 ส่งรายงาน
ฉบับ
สมบูรณ ์
 
 
 
 
นำเสนอ
และ
ประกวด
ผลงาน  
วิจัย 
 

ดำเนินการเก็บข้อมูลและเขียนบทความ 
เริ้มวิเคราะหข์้อมูล                   
และสรุปผลงานวิจัย 

 เดือนที่ 19-20 

จัดทำรายงานวิจัยฉบับร่างให้
อาจารย์ที่ปรึกษาปรบั    แก้ไข 

 

 ภายใน 
31 มี.ค. 

ภายใน 
30 เม.ษ. 

ภายใน 
31 พ.ค. 

ภายใน 
30 มิ.ย. 

ก.ค                 
(เดือนที่ 13) 

 ต.ค              
(เดือนที่ 16) 

  ก.พ.             
(เดือนที่ 20) 

  พ.ค.             
(เดือนที่ 23) 

 

นำเสนอความ 
ก้าวหน้า
งานวิจัย 

 นำเสนอความ
ก้าว หน้า
งานวิจัย 

  นำเสนอ
งานวิจัย
ภายใน
สถาบัน 

 

  นำเสนอ
งานวิจัย
ภายใน
สถาบัน 
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9. การดูงาน (Elective) 

• ให้เริม่ elective หลัง 3 เดือนแรกของช้ันปีที่ 2  

•  โดยให้ไปฝึกปฏิบัติงานในหน่วยทารกแรกเกิดตามสถาบันต่าง ๆ ในประเทศหรือต่างประเทศเป็นเวลา 2 
เดือนเช่นโรงพยาบาลศิรริาช โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลพระมงกุฎ (โดย
ต้องติดต่ออาจารย์แต่ละสถาบันล่วงหน้าตัง้แต่ต้นปีการศึกษา)  

• ให้ถือการดงูานที่ elective เป็นหลัก ถ้า elective ต่างสถาบัน ภายในกรุงเทพฯ สามารถของดการออก
ตรวจ OPD ทั่วไปได้ โดยแจ้งล่วงหน้าอย่างน้อย 1 เดือน (แต่ถ้า elective ในสถาบัน ต้องออก OPD 
general ด้วย) และต้องกลับมาออก HR-NB clinic และเข้าร่วม mortality conference       

• นำเสนอผลการดงูานในห้องประชุมการเรียนการสอน ในสปัดาห์แรกของเดือนหลงัจาก elective 

• กรณีไปดูงานต่างประเทศและต่างจังหวัด รวมแล้ว 1 เดอืนไม่ต้องอยูเ่วรนอกเวลาราชการชดเชย แต่ถ้าไป
เป็นเวลารวม 2 เดือน ต้องมาอยู่เวรนอกเวลาราชการชดเชยของเดือนที่ 2 
 

10. การประชุม patient care team ทารกแรกเกิด (PCT newborn) แพทยป์ระจำบ้านต่อยอดฯต้องเข้าร่วม
การประชุม ตามวันละเวลาทีก่ำหนด โดยสง่ตัวแทน 1 คน/ช้ันปี ในการเข้าร่วม PCT แพทย์ประจำบ้านต่อยอด
จะได้รับประสบการณ์การเรียนรู้และมีส่วนร่วมในการบรหิารจัดการแบบสหสาขาวิชาชีพ เพื่อนำไปใช้ใน
อนาคต 
 

11. การประชุมวิชาการ หน่วยทารกแรกเกิดสนบัสนุนค่าใช้จ่ายในการลงทะเบียนประชุมวิชาการและการประชุม
เชิงปฏิบัติการ ภายในประเทศอย่างน้อย 1-2 ครั้ง/ป ี เช่นการประชุมวิชาการประจำปีของชมรมทารกแรกเกิด, 
การประชุมวิชาการประจำปีของสมาคมเวชศาสตรป์รกิำเนิดแห่งประเทศไทย, การประชุม Bangkok  
International Neonatology Symposium (BINS) เป็นต้น 
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12. การวัดและประเมินผล 

การวัดและประเมินผล เป็นการประเมินผลสมัฤทธ์ิของการเรียนรู้ทีพ่ึงประสงค์ (intended learning 
outcome) ตามสมรรถนะหลกั 8 ประการ ซึ่งใช้  วิธีการประเมินตารางข้างล่างนี ้
 

ตารางแสดงการประเมินผลสัมฤทธิ์ของการเรียนรู้ท่ีพึงประสงค์ และวิธีการประเมินท่ีใช้ 

ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ MCQ DOCP* 
Chart 
audit 

360 
degree 

Research 
 

Portfolio 

1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 0 ++ + +++ 
+ 
 

+ 

2. การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 
0 
 

+++ 
 

+ 
 

+++ 
 

0 
 

+ 
 

3. ความรู้พื้นฐาน 
+++ 

 
++ 
 

0 
 

+ 
 

++ 
 

0 
 

4. การบริบาลผู้ป่วยและการทำหัตถการ ++ 
+++ 

 
++ 
 

+++ 
 

0 
 

+ 

5. การตรวจโดยใช้เครื่องมือพื้นฐาน การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การทำหัตถการที่จำเป็น 

++ 
+++ 

 
++ 
 

+++ 
 

0 
 

+ 

6. ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 
+ 
 

++ 
 

+ 
 

++ 
0 
 

0 

7. การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่าง
ต่อเน่ือง 

+ 
 

++ 
0 
 

++ 
 

++ 
 

++ 
 

8. ภาวะผู้นำ 0 
++ 
 

0 
+++ 

 
0 0 

   *DOCP= Direct observation of clinical performance 
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   การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม (In-training evaluation) ซึ่งวัดตามระดบัความสามารถ
ที่พึงประสงค์ของผู้ทีเ่ข้ารบัการอบรมในแต่ละช้ันปี (milestones) 
 

 12.1 ประเมินทั้งแบบ formative และ summative evaluation สำหรบัการจบช้ันปีสำหรบัแพทย ์
        ประจำบ้านช้ันปทีี่ 2  

12.1.1 แพทย์ประจำบ้านต่อยอดชั้นปีที่ 2 ที่จะได้รับการจบชั้นปี จะต้องมีคุณสมบัติดังน้ี 
 มีระยะการฝึกอบรมเต็มเวลาทั้งหมดไม่น้อยกว่า 100 สัปดาห์  
 ผ่านเกณฑ์การประเมินผลทุกขอ้ดังต่อไปนี ้

 การประเมินในชั้นเรียนจาการประชุมและอภิปรายผู้ป่วย และมีการเข้าร่วมไม่น้อยกว่า 80% 
 การประเมินผลการปฏิบัติงานในแต่ละชั้นปี โดยการประเมิน 360 องศา 
 การประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพที่แพทย์ประจำบ้านต่อยอดต้องสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองโดยไม่มีการกำกับ

ดูแล (Entrustable professional activities ;EPA) ทั้ง 5 ข้อ  
L2 =level 2 ปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ แบบ

ประเมิน  ที่
ใช ้

Expected 
level L3 =level 3 ปฏิบัติงานได้เองอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 

EPA 1 ร่วมวางแผนกับสูติแพทย ์ในการดูแลและรักษาทารกในครรภ์ที่ผิดปกติ MINI-CEX L 4-5 

EPA 2 ให้การดูแลทารกแรกเกืดที่มีความเส่ียงสูงเมื่อแรกเกิด MINI-CEX L 4-5 

EPA 3 ให้การบริบาลทารกแรกเกิดในภาวะวิกฤต ิ
MINI-
CEX , CbD 

L 4-5 

EPA 4 แสดงทักษะในการทำหัตถการทีต่้องปฏิบัติได้ด้วยตนเอง DOPS 4 

EPA 5 
ให้การบริบาลทารกแรกเกิดหลังภาวะวิกฤติและตดิตามต่อเนื่องในระยะ
ยาว 

MINI-
CEX , CbD 

 L 4-5 

• แสดงทักษะในการทำหัตถการในทารกแรกเกิด, EPA , แบบประเมิน Direct Observation of Procedure Skills 
(DOPS), Case-based Discussion (CbD)และMini-Clinical Evaluation Exercise (MINI-CEX) ดูรายละเอียด
ภาคผนวกของคู่มือฉบับนี้ และในหลักสูตรการฝึก อบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตรท์ารกแรกเกิด
ปริกำเนิด ภาคผนวก 5) 

 การประเมินสมุดบันทึกประสบการณ์ในการทำหัตถการ และ portfolio  

 มีการส่งและผ่านการประเมินวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ตามกำหนด 

 การประเมินความรู้ทางทฤษฎี โดยผ่านการสอบข้อเขียนแบบปรนัย (MCQ)           
 โดยมีเกณฑ์ผ่านให้เล่ือนชั้นปี ที่ร้อยละ 60 

 สถาบันฯเห็นสมควร ให้เข้ารับการประเมินผลเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูค้วามชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุ
สาขามารกแรกเกิดปริกำเนิด 

12.1.2 หากแพทย์ประจำบ้านต่อยอดชั้นปีที่ 2 มีผลการประเมินไม่ผ่าน                                                
ต้องทำการประเมินซ้ำ จนกว่าจะผ่านในภายระยะเวลา 1 เดือน                    

12.1.3 หากยังไม่ผ่านในข้อ 12.1.1.3 ให้ปฏิบัติงานซ้ำในชั้นปี 2 อีก  1ปี (ยังไม่ส่งสอบเพ่ือวุฒิบัตร) 

12.1.1.4 หากปฏิบัติงานซ้ำชั้นครบ 1 ปีแล้ว ยังไม่ผ่านเกณฑ์เล่ือนชั้น                                       
อาจพิจารณาให้ปฏิบัติงานซ้ำชั้นปีที่ 2  อีก 1 ปี หรือยุติการฝึกอบรม  
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 12.2 หลังจากผ่านการประเมินในข้อ 12.1 แล้ว สถาบันจะมีหนังสือรับรองการฝึกอบรมและส่งรายช่ือเพื่อเข้า
        รับการประเมินผลเพื่อวุฒบิัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนสุาขากุมาร 
        เวชศาสตร์อนุสาขาทารกแรกเกิดปริกำเนิด 
 12.3 การวัดและการประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุ
        สาขากุมารเวชศาสตร์อนสุาขาทารกแรกเกิดปริกำเนิด (รายละเอียดเพิ่มเตมิในหลักสูตรการฝกึอบรม
        แพทย์ประจำบ้านต่อยอดทารกแรกเกิดปรกิำเนิด ข้อ 6.7 การวัดและประเมินผลและภาคผนวก 6) 

 
แบบประเมิน formative evaluation ทำการประเมินทุก 3 เดือน และให้ข้อมลูปอ้นกลบัรายบุคคล 
(หัวข้อและวิธีการประเมินดงัภาคผนวก 5)  
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เกณฑ์การสำเร็จการฝึกอบรมและได้รับวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความชำนาญ 
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตร์ ทารกแรกเกิดปริกำเนิด 

ผู้ที่จะสำเรจ็การฝึกอบรมและได้รับวุฒิบัตรฯ จะต้องมีคุณสมบัติครบทุกข้อดงัต่อไปนี้ 
1. ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตร 2 ป ี
2. ได้ฝึกทักษะในการทำหัตถการอนสุาขากุมารเวชศาสตรท์ารกแรกเกิดปริกำเนิดอย่างน้อยในชนิดหัตถการที่ต้อง

ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง  (4) แตล่ะระดับช้ันปี ดังนี ้

หัตถการ 
ระดับสำหรับชั้นปี 

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 1 1 

- Umbilical vessel catheterization 4  

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

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

- Surfactant replacement therapy  4  

- Therapeutic Hypothermia 3-4 4 

- Amplitude EEG (aEEG) interpretation 3-4 4 

2. Diagnostic and screening procedures   
- Basic neonatal cranial ultrasonography 3-4 4 

- Basic Functional Echocardiography 3-4 4 

 
3 ผ่านการประเมินผลทกุข้อดังต่อไปนี้ตามเกณฑท์ี่กำหนดโดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯอนุสาขา
กุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริกำเนิดดังต่อไปนี ้

• การประเมินผลการปฏิบัตงิานในแต่ละช้ันปีโดยอาจารย์ผู้ดูแลการฝึกอบรม 
• การประเมิน EPA ทั้งหมด โดยอาจารยผ์ู้ดูแลการฝึกอบรม 
• สมุดบันทึกประสบการณ์การทำหัตถการ ประเมินโดยอาจารย์ผู้ดูแลการฝึกอบรม  
• การสง่วิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ตรงตามกำหนด และผ่านการนำเสนอวิทยานิพนธ์ 
• การประเมินความรู้ทางทฤษฎี (Factual knowledge) โดยการสอบข้อเขียนแบบปรนัย 

(MCQ) 
• การสอบปากเปล่าแบบรายสั้น (short case) และรายยาว (long case) 
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13 การลาปฏิบัติงานขณะฝึกอบรม  
13.1 แพทย์ประจำบ้านต่อยอดมีสทิธ์ิการลาทุกประเภท (รวมทั้งการลาพักรอ้น) รวมกัน แล้ว ไม่เกินปลีะ 10  
       วันทำการ เพื่อให้การฝึกอบรมมรีะยะเวลาทัง้สิ้นไม่ต่ำกว่า 50 สัปดาห์ในแตล่ะช้ันป ี
13.2 การลาทุกชนิด (ยกเว้นลาป่วย/ลากิจฉุกเฉิน) ต้องขออนุญาตและยื่นใบลาล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์  
       แก่อาจารย์ที่ปรึกษาประจำหอผู้ป่วยเดือนนั้น ๆ ภายหลงัได้รับอนญุาตใหล้าแล้ว และต้องเขียนเขียนใบ      
       off OPD general ทีก่ลุ่มงานกุมารเวชศาสตร์ล่วงหนา้อย่างน้อย 1 เดือน (โดยต้องแจ้งก่อนวันที่ 20 ของ 
       เดือนก่อนหน้า) เช่นเดียวกัน 
13.3 การลาพักร้อน 

• รวมอยู่ในวันลาปลีะ 10 วันทำการ การลาต่อเนื่องให้ลาได้ครั้งละ 5 วัน (รวมเสาร์ และอาทิตย์ 
ไม่เกิน 7 วัน) ไม่สามารถสะสมข้ามปีได ้

• เริ่มการลาพักร้อนได้หลัง 3 เดือนแรกของปี โดยใหล้าใหเ้ดอืนที่มีแพทยป์ระจำบ้านต่อยอด 2 
คนปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยเป็นทางเลือกแรก  

 13.4 ลาป่วย/ลากิจฉุกเฉิน (ตนเองหรือบิดามารดาป่วย)  

• ให้แจ้งอาจารยท์ี่ปรึกษาในเดือนนั้นทราบทันที รวมทัง้หัวหน้าแพทย์ ประจำ  บ้านต่อยอด 
เพื่อบริหารจัดการเรื่องแลก OPD และเวรนอกเวลาราชการ  

• ยื่นใบลาย้อนหลงัภายในวันแรกที่กลับมาปฏิบัติงาน  
13.5 ลาประชุมวิชาการ งานประชุมชมรมทารกแรกเกิด สมาคมเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริกำเนิด และ     
       Bangkok international neonatal symposium (BINs) ไม่ถือเป็นวันลา ส่วนงานประชุมวิชาการอื่น ๆ 
       ต้องได้รับการพจิารณาจากอาจารยเ์ป็นกรณีไป 
13.6 การลาคลอด ให้ปฏิบัติตามระเบียบราชการที่ลาได้ 1 เดือนนับต่อเนื่อง หากประสงค์จะลาเกินกว่าน้ัน ให้  
       พิจารณาพักการอบรมไปจนถึงปกีารศึกษาถัดไปและกลับมาอยู่ในช้ันเรียนเดิม (ดูข้อ 12.7) 
13.7 หมายเหตุ กรณีการลาต่าง ๆ รวมกันแล้วมากกว่า 4 สปัดาห์ ตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม อาจารย ์
       สามารถพิจารณาให้มีการฝกึอบรมทดแทน เพื่อให้มีเวลาการฝึกอบรมครบ 100 สัปดาห์ จึงจะมสีิทธ์ิ 
       ได้รับการพิจารณาการประเมินเพื่อวุฒบิัตร 
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14 สวัสดิการ แพทย์ประจำบา้นได้รับสวัสดิการตามสิทธิด์ังนี้ 
14.1 ห้องพัก มีหอพักแพทยป์ระจำบ้านและแพทย์ประจำบา้นต่อยอด (ชาย) ช้ัน 13 อาคารสถาบันฯ,          
       (หญิง) ช้ัน 24 เฉลิมพระเกียรติฯ โดยมีระบบรักษาความปลอดภัยตลอด 24 ชม. มีกล้องวงจรปิดและมี 
       ระบบประตลู๊อคอัตโนมัติ และห้องพักแพทย์/ห้องพักเวรประจำบ้านต่อยอดขณะอยูเ่วรนอกเวลา  
       ราชการที่ NICU  
14.2 จัดใหม้ีสถานทีจ่อดรถในอาคาร 
14.3 สิทธิการรกัษาพยาบาล 

• กรณีมีต้นสงักัดสามารถใช้สทิธิเบกิจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง หากไม่มีต้นสงักัดให้ใช้สทิธิ
ประกันสังคม 

• ได้รับสทิธ์ิตรวจสุขภาพประจำปพีร้อมกับบุคคลากรในสถาบนั เช่น ตรวจเลือด  เอกซเรยป์อด 
และอื่น ๆ ตามข้อบง่ช้ี  

• มีสิทธิการได้รับวัคซีนป้องกัน เช่น การตรวจภูมิคุ้มกัน/การฉีดวัคซีน สุกใส หัด การฉีดวัคซีน
ไข้หวัดใหญ่ประจำปี การฉีดวัคซีน Tdap 

• จัดให้มีกจิกรรมเสรมิสร้างสุขภาพเช่น ศูนย์กีฬาช้ัน 13 อาคารสถาบัน พร้อมผูฝ้ึกสอน, การฝึก
สมาธิที่หอพักพยาบาล, กจิกรรมภาพวาดสีน้ำ 

14.4 การเงิน 

• เงินเดือน แพทย์ประจำบ้านต่อยอดรบัเงินเดือนจากต้นสังกดั กรณีไมม่ีต้นสงักัดแพทยป์ระจำ
บ้านต่อยอดรบัเงินเดือนจากสถาบันสุขภาพเดก็แห่งชาติมหาราชินี เป็นจำนวนเงินเดือนละ 
18,900 บาท 

• ค่าตอบแทนปฏิบัตงิานอยู่เวรนอกเวลาราชการ เดือนละ 10,000 บาท และค่าตอบแทนออก
ตรวจผูป้่วยนอกเวลาราชการตามจำนวนผู้ป่วย 
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15. การพิจารณาโทษและบทลงโทษ 
15.1 แพทย์ประจำบ้านต่อยอดมีหน้าที่ตอ้งปฏิบัติตามระเบยีบทั่วไป แพทย์ประจำบ้านต่อยอดผู้ใดประพฤติไม ่
       เหมาะสม หรอืไม่ปฏิบัติตามกฎและระเบียบ ทำใหเ้กดิความเสียหาย ไม่รบัผิดชอบ และบกพร่องในการ 
       ดูแลผู้ป่วยจนมผีลทำใหเ้กิดอันตรายร้ายแรง หรอืไม่ซือ่สัตย์สจุริต อาจารย์แพทย์มีสทิธิเสนอช่ือให ้
       คณะกรรมการวินัยและจริยธรรมสอบสวน โดยคณะกรรมการจะพจิารณาอย่างเป็นธรรมที่สุด 
15.2 บทลงโทษ 
 15.2.1 ตักเตือนเป็นลายลกัษณ์อักษร 
 15.2.2 กรณีที่ตกัเตือนเป็นลายลกัษณ์อักษรแล้ว 2 ครั้งยังไม่ดีข้ึน จะภาคทัณฑ์เป็นลายลกัษณ์อักษร 
 15.2.3 กรณีภาคทัณฑ์แล้ว ยังไม่ดีข้ึน ให้พจิารณา 

• ไม่ให้เลื่อนช้ันการฝึกอบรม 

• ไม่ส่งช่ือสอบวุฒบิัตร 
 15.2.4 ให้ออกจากการฝึกอบรม กรณี ทำผิดร้ายแรงจากกรณีต่อไปนี้  

• ไม่รับผิดชอบต่อหน้าที่  และบกพร่องในการดูและผู้ป่วยจนมีผลทำใหเ้กิดอันตราย
ร้ายแรง 

• ไม่ซื่อสัตย์สุจริตในการทำหน้าที ่

• ทำความผิดซ้ำเดมิหลังได้รบัการภาคทัณฑ์ 
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ตารางการปฏิบัติงานและการเรียนการสอนในหน่ึงสัปดาห์ 
แพทย์ประจำบ้านต่อยอดสาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริกำเนิด                                                                                                        

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ปีการศึกษา 2563 
 

 7.00 8.00-9.00 9.00-10.00 10.00-12.00 12.00 13.00-16.00 16.00 
Monday 

W
ar

d 
ro

un
d 

Chart round Ward round, 
consultation  

Teaching ward round  General OPD,  
ward work, 
self-study, research 

รับ
-ส

่งเว
ร 

Tuesday Journal club & 
ethics conference 

Ward round, 
consultation 

Teaching ward round High risk newborn clinic,  
general OPD,  
ward work, 
self-study, research 

Wednesday Conference F1 Teaching ward round High risk newborn clinic, 
general OPD,  
ward work, 
self-study, research 

1st week: Journal club 
2nd week: Mortality conference  
3rd week: Interesting case  
4th week: Topic review 

Thursday Conference F2 Teaching ward round 14.30-1600 น. 
2nd week: Review journal 2nd week:  

Unit grand round  
 3rd week:  

perinatal conference  
4th week: Topic review 4th week: 

Unit grand round 
Friday  Chart round Ward round, 

consultation 
11.00-12.00 น.  
Resident activity 

เดือนที่ 2-3 ของ F1  
เรียน Ultrasound กับ 
อาจารย์รังสีแพทย ์1st week: case discussion 

2nd week: journal club 
3rd week: case discussion ward work, 

self-study, research 4th week: grand round 
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ตารางการเรียนการสอนของแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนุสาขาทารกแรกเกิด 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เดือน วนัที่ Activity แพทย์ เดือน วนัที่ Activity แพทย์
ก.ค63 ส.ค63 อ 4 REARNING IN DISRUPTIVE WORLD JOURNAL CLUB 

จ 20 พ 5 JOURNAL CLUB  FELLOW 1 พ.อรากรณ์ , พ.ณฐักาญจน์
อ 21 MORTALITY CONFERENCE F 2 (มิถุนายน) พ.กญัจะณา พฤ 6 INTERESTING CASE FELLOW 1 พ.ณฏัฐิญา

UNIT GRAND ROUND * UNIT GRAND ROUND *
พ 22 REVIEW JOURNAL FELLOW 2 พ.วริศรา อ 11 MORTALITY CONFERENCE F 1 (กรกฎาคม) พ.อรากรณ์ 
พฤ 23 พ 12 หยดุวนัเฉลิม วนัแม่แห่งชาติ

UNIT GRAND ROUND * พฤ 13 REVIEW JOURNAL FELLOW 2 พ.กญัจะณา
อ 28 หยุดวนัเฉลิมพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที1่0 UNIT GRAND ROUND *
พ 29 TOPIC REVIEW FELLOW 2 พ.กญัจะณา อ 18 SMARTPHON APPS IN CLINICAL PRACTICE JOURNAL CLUB 
พฤ 30 PALLIATIVE CARE IN NEWBORN อ. เดือนเพญ็ พ 18 TOPIC REVIEW FELLOW 1 พ.ณฐักาญจน์

พฤ 20 TOPIC REVIEW FELLOW 2 พ.วริศรา 
PERINATAL CONFERENCE

ก.ย63 อ 1 IT SKILL FOR PEDIATRIC RESIDENTS PART 1 JOURNAL CLUB ต.ค63 พฤ 1
พ 2 JOURNAL CLUB  FELLOW 1 พ.ณฏัฐิญา ,พ.อรากรณ์ อ 6 STUDY DESIGN AND BASIC ATATISTICE JOURNAL CLUB 
พฤ 3 INTERESTING CASE FELLOW 1 พ.อรากรณ์ พ 7 JOURNAL CLUB  FELLOW 1 พ.ณฐักาญจน์ ,พ.ณฏัฐิญา
อ 8 MORTALITY CONFERENCE F 1 (สิงหาคม) พ.ณฐักาญจน์ พฤ 8 REVIEW JOURNAL FELLOW 2 พ.กญัจะณา
พฤ 10 REVIEW JOURNAL FELLOW 2 พ.วริศรา อ 13

UNIT GRAND ROUND * พฤ 15 MORTALITY CONFERENCE F 1 (กนัยายน) พ.ณฏัฐิญา
อ 15 IT SKILL FOR PEDIATRIC RESIDENTS PART 2 JOURNAL CLUB UNIT GRAND ROUND *
พ 16 TOPIC REVIEW FELLOW 1 พ.ณฏัฐิญา อ 20 SCIENTIFIC WRITING JOURNAL CLUB 
พฤ 17 PERINATAL CONFERENCE พ 21 INTERESTING CASE FELLOW 1 พ.ณฐักาญจน์
อ 22 NON-TECHNICAL SKILLS FOR MEDICAL PROFESSINOS ETHICS CONFERENCE พฤ 22 TOPIC REVIEW FELLOW 2 พ.วริศรา 
พ 23 TOPIC REVIEW FELLOW 1 พ.ณฐักาญจน์
พฤ 24 TOPIC REVIEW FELLOW 2 พ.กญัจะณา UNIT GRAND ROUND *

UNIT GRAND ROUND * อ 27 SELF-AWARENESS AND MINDFULPRACTICE
อ 29 PRINCIPLE OF EPIDEMIOLOGY JOURNAL CLUB พ 28 TOPIC REVIEW FELLOW 1 พ.อรากรณ์ 
พ 30 INTERESTING CASE FELLOW 1 พ.ณฏัฐิญา พฤ 29
ข้อปฎบัิติในการท า conference

1. ตอ้ง แจกเอกสารอาจารยล่์วงหนา้ อยา่งนอ้ย 1 สปัดาห์

2 Topic ตอ้งแจง้หวัขอ้ล่วงหนา้อยา่งนอ้ย 4 สปัดาห์ แก้ไข 17 กค 63

หยุด วนัคล้ายวนัสวรรคต รัชกาลที ่9

ตารางการเรียนการสอนแพทย์ ประจ าบ้านต่อยอด หน่วยกุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิด  เดือนกรกฎาคม 2563 - ตุลาคม 2563

วนัอังคาร - พุธ - พฤหัส เวลา 8.00-10.00 น. ห้องประชุมทารกแรกเกิดช้ัน 11 อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ         

Chart round 1-17 กรกฎาคม 2563
ปฐมนิเทศน์ FELLOW 1

พิธีไหว้ครู

ประชุมวชิาการชมรมทารกแรกเกิด 
25-28 ส.ค.62 ณ.โรงแรมมิราเคลิ แกรนด์
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คู่มือการฝึกอบรมและการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริกำเนิด 
 

WARD JAN FEB MAR APR MAY JUNE JULY AUG SEP OCT NOV DEC

อาคาร ส 9 มิรา สมมนตร์ เปรมศกัด์ิ ศุภวชัร สมมนตร์ มิรา เปรมศกัด์ิ สมมนตร์ ศุภวชัร ลลิตวดี เปรมศกัด์ิ ศุภวชัร
พ.วริศรา(F1) พ.ลลิตวดี(F2) พ.กญัจะณา(F1) พ.วริศรา(F1) พ.กญัจะณา(F1) พ.วริศรา(F1) พ.ณฐักาญจน(์F1) พ.กญัจะณา(F2) พ.วริศรา(F2) พ.อรากรณ์(F1) พ.กญัจะณา(F2) พ.ณฐักาญจน(์F1)

พ.ณฏัฐิญา(F1) พ.ณฏัฐิญา(F1)

 1-6    วิบูลย์

อาคาร ส10    สมมนตร์ วิบูลย์ ศุภวชัร 7-15 สมมนตร์ เปรมศกัด์ิ สมมนตร์ วิบูลย์ มิรา ลลิตวดี เปรมศกัด์ิ สมมนตร์ เปรมศกัด์ิ
16-30 มิรา พ.กญัจะณา(F2) พ.วริศรา(F2) พ.อรากรณ์(F1) พ.ณฐักาญจน(์F1) พ.วริศรา(F2) พ.ณฏัฐิญา(F1)

พ.ลลิตวดี(F2) พ.กญัจะณา(F1) พ.กญัจะณา(F1) พ.วริศรา(F1) พ.ณฏัฐิญา(F1) พ.อรากรณ์(F1)

สมมนตร์

NICU
เปรมศกัด์ิ ศุภวชัร   จินตกานต ์

(16-25)
เปรมศกัด์ิ มิรา ศุภวชัร สมมนตร์ เปรมศกัด์ิ สมมนตร์ ศุภวชัร ลลิตวดี มิรา

พ.สุกญัญา(F2) พ.วริศรา(F1) พ.สุกญัญา(F2) พ.ลลิตวดี(F2) พ.สุกญัญา(F2) พ.กญัจะณา(F1) พ.วริศรา(F2) พ.อรากรณ์(F1) พ.กญัจะณา(F2) พ.วริศรา(F2) พ.ณฐักาญจน(์F1) พ.กญัจะณา(F2)

พ.ณฐักาญจน(์F1) พ.ณฏัฐิญา(F1) พ.อรากรณ์(F1)

อุไรวรรณ อุไรวรรณ อุไรวรรณ อุไรวรรณ อุไรวรรณ อุไรวรรณ อุไรวรรณ อุไรวรรณ อุไรวรรณ อุไรวรรณ อุไรวรรณ อุไรวรรณ
(ศุภวชัร) (เปรมศกัด์ิ) (วิบูลย)์ (วิบูลย)์ (ศุภวชัร) (วิบูลย)์ (มิรา) (ลลิตวดี) (เปรมศกัด์ิ) (สมมนตร์) (มิรา) (สมมนตร์)

พ.สุกญัญา(F2) พ.ลลิตวดี(F2) พ.อรากรณ์(F1) พ.ณฐักาญจน(์F1) พ.ณฏัฐิญา(F1) พ.กญัจะณา(F2) พ.วริศรา(F2)

(clinic นมแม)่ (clinic นมแม)่

1-15 มิรา

16-30 สมมนตร์

ตารางหมุนเวยีนแพทย์หน่วยทารกแรกเกดิ
มกราคม 2563 - ธันวาคม 2563

Rajavithi

Covid ศุภวชัร เปรมศกัด์ิ มิรา ลลิตวดี เปรมศกัด์ิ สมมนตร์ มิรา สมมนตร์

 
ตารางปฏิบัติงานหมุนเวียน อาจารย์แพทย์ และแพทย์ประจำบ้านต่อยอดหน่วยทารกแรกเกิด 

มกราคม – ธันวาคม 2563 
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หนังสือแนะนำในการฝึกอบรม 
 

1. Textbook of neonatal resuscitation, 7th edition. 2016 
2. Avery’s diseases of the newborn, 10th edition. 2018 
3. Avery’s neonatology, 7th edition. 2015 
4. Fanaroff & Martin’s neonatal-perinatal medicine, 11th edition. 2020 
5. Fetal & neonatal physiology, 5th edition. 2017 
6. MacDonald’s atlas of procedures in neonatology, 6th edition. 2020 
7. Assisted ventilation of the neonate: an evidence-based approach to newborn respiratory 

care, 6th edition. 2017 
8. Volpe’s neonatology of the newborn, 6th edition. 2017 
9. Remington and Klein’s infectious diseases of the fetus and newborn infant, 8th edition. 2016 
10. Red book: 2018-2021 report of the committee on infectious disease, 31st edition 
11. Smith’s recognizable patterns of human malformation, 7th edition. 2013 
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คู่มือการฝึกอบรมและการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริกำเนิด 
 

วารสารแนะนำในการฝึกอบรม 
 

No. Full journal title Journal impact 
factor 

1. New England journal of medicine 74.6 
2. LANCET 60.3 
3. JAMA pediatrics 13.9 
4. Archives of Disease in Childhood-Fetal and Neonatal Edition 5.4 
5. Pediatrics 5.3 
6. Journal of pediatrics 3.7 
7. Seminars in Fetal & Neonatal Medicine 3.54 
8. SEMINARS IN PERINATOLOGY 3.23 
9. Neonatology 2.74 
10. European journal of pediatric 2.3 
11. Journal of perinatology 1.96 
12. Pediatrics and neonatology 1.7 
13. Journal of perinatal medicine 1.64 
14. NeoReviews  

Ref. Journal Citation Reports 2020 (Impact factor & Ranking of 2019) 
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คู่มือการฝึกอบรมและการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริกำเนิด 
 

 
อาจารย์ที่ปรึกษาด้านต่าง ๆ ของแพทย์ประจำบ้านต่อยอด 

อนุสาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริกำเนิด 
 

หัวข้อ อาจารย์ท่ีปรึกษาหลัก อาจารย์ท่ีปรึกษารอง 
1. Perinatal conference 
2. Interesting case conference 
3. Topic review 

อ. ลลิตวด ี อ.สมมนตร์/อ.จินตกานต์ 

4. Mortality conference 
5. Review journal 
6. Journal club 

อ.เปรมศักดิ ์ อ.ศุภวัชร 

7. งานวิทยานิพนธ์ อ.ศุภวัชร อ.มิรา 
8. Fellow evaluation อ.สมมนตร์/อ.ศุภวัชร อ.มิรา 
9. Fellow rotation, การออกตรวจ OPD, การอยูเ่วร อ.เปรมศักดิ ์ อ. ลลิตวด ี
10. MCQ exam อ.เปรมศักดิ์/อ.จินตกานต์ อ.มิรา 
11. สวัสดกิารต่าง ๆ อ.สมมนตร ์

(อาจารยท์ี่ปรึกษา F2) 
อ.ลลิตวดี 

(อาจารยท์ี่ปรึกษา F1) 
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คู่มือการฝึกอบรมและการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริกำเนิด 
 

 
คณาจารย์สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

ทารกแรกเกิดปริกำเนิด 
1. ผศ.พิเศษ แพทย์หญิงมิรา  โครานา   (หัวหน้างาน) 
2. ผศ.พิเศษ นายแพทย์วิบูลย์  กาญจนพัฒนกุล   
3. ผศ.พิเศษนายแพทย์ศุภวัชร  บุญกษิดิ์เดช    
4. นายแพทย์เปรมศักดิ์   เหล่าอยู่คง 
5. นายแพทย์สมมนตร์   จินดากุล 
6. แพทย์หญิงลลิตวดี   ทังสุภูต ิ
7. แพทย์หญิงจินตกานต์   เกษมศรี ณ อยุธยา      (อาจารย์พิเศษ) 
8. ศ.คลินิก นายแพทย์สุนทร  ฮ้อเผ่าพันธ์   (อาจารย์พิเศษ) 
9. ผศ.พิเศษ แพทย์หญิงวราภรณ์  แสงทวีสิน     (อาจารย์พิเศษ) 
10. ศ.คลินิก แพทย์หญิงอุไรวรรณ  โชติเกียรต ิ  (อาจารย์พิเศษ) 
โรคติดเชื้อ 
1. ศ.คลินิก แพทย์หญิงสุจิตรา  นิมมานนิตย์   (อาจารย์ที่ปรึกษา) 
2. ศ.คลินิก แพทย์หญิงศิริเพ็ญ  กัลยาณรุจ     (อาจารย์ที่ปรึกษา) 
3. รศ.พิเศษ นายแพทย์ทวี  โชติพิทยสุนนท์  (อาจารย์ที่ปรึกษา)  
4. แพทย์หญิงปิยรัชต์   สันตะรัตติวงศ์  (หัวหน้างาน) 
5. รศ.พิเศษ แพทย์หญิงวารุณี  พรรณพานิช  วานเดอพิทท์ 
6. แพทย์หญิงประอร   สุประดิษฐ ณ อยุธยา 
7. แพทย์หญิงพักต์เพ็ญ   สิริคุตต์ 
8. นายแพทย์กิตติชัย   มูลวิริยกิจ 
พัฒนาการและพฤติกรรมเด็ก 
1. แพทย์หญิงรัตโนทัย   พลับรู้การ   (อาจารย์ที่ปรึกษา) 
2. ผศ.พิเศษ แพทย์หญิงอดิศร์สุดา เฟื่องฟู   (หัวหน้างาน) 
3. แพทย์หญิงธันยพร   เมฆรุ่งจรัส 
4. แพทย์หญิงสิจา   ลีลาทนาพร  
โลหิตวิทยา 
1. แพทย์หญิงประพิน      สุประดิษฐ ณ อยุธยา (อาจารย์ที่ปรึกษา) 
2. แพทย์หญิงวันดี   นิงสานนท์  (อาจารย์ที่ปรึกษา) 
3. ผศ.พิเศษ แพทย์หญิงสมใจ  กาญจนาพงศ์กุล  (หัวหน้างาน) 
4. ผศ.พิเศษ แพทย์หญิงอรุโณทัย  มีแก้วกุญชร 
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คู่มือการฝึกอบรมและการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริกำเนิด 
 

โภชนคลินิก 
1. รศ.พิเศษ แพทย์หญิงสุนทรี    รัตนชูเอก   (หัวหน้างาน) 
2. แพทย์หญิงอรวรรณ     เอี่ยมโอภาส 
3. นายแพทย์สุรณัฐ   แก้วณิมีย์ 
โรคระบบทางเดินหายใจและไอซียู  
1. รศ.คลินิก นายแพทย์สรศักดิ์  โล่จินดารัตน์   (อาจารย์ที่ปรึกษา) 
2. ผศ.พิเศษ แพทย์หญิงพนิดา  ศรีสันต์    (หัวหน้างาน) 
3. นายแพทย์เฉลิมไทย   เอกศิลป์ 
4. ผศ.พิเศษ นายแพทย์ประวิทย์  เจตนชัย 
5. แพทย์หญิงกัญฑิมาศ   สิทธิกูล 
โรคระบบทางเดินอาหารและตับในเด็ก 
1. แพทย์หญิงสุภา   หริกุล   (อาจารย์ที่ปรึกษา) 
2. ผศ.พิเศษ แพทย์หญิงนิยะดา  วิทยาศัย    (อาจารย์ที่ปรึกษา) 
3. นายแพทย์สิวโรจน์   ขนอม   (รักษาการหัวหน้างาน) 
4. แพทย์หญิงนพรัตน์   ประชาสิทธิศักดิ์ 
5. แพทย์หญิงศิริลักษณ์   เจนนุวัตร  (ลาศึกษาต่อ) 
โรคหัวใจเด็ก 
1. ผศ.พิเศษ นายแพทย์ธนะรัตน์  ลยางกูร   (อาจารย์ที่ปรึกษา) 
2. ผศ.พิเศษ นายแพทย์ชัยสิทธ์ิ  แสงทวีสิน    (อาจารย์ที่ปรึกษา) 
3. นายแพทย์ธวัชชัย   กิระวิทยา  (หัวหน้างาน) 
4. ผศ. นายแพทย์วรการ   พรหมพันธ์ุ 
5. แพทย์หญิงพิมพ์ภัค   ประชาศิลป์ชัย   
6. แพทย์หญิงพรรณธิป   ภัทรกุลวิวัฒน์  (ลาศึกษาต่อ) 
โรคภูมิแพ้/ ภูมิคุ้มกัน และโรคข้อ 
1. ศ.คลินิก แพทย์หญิงมุกดา   หวังวีรวงศ์   (อาจารย์ที่ปรึกษา) 
2. แพทย์หญิงทัศลาภา    แดงสุวรรณ  (หัวหน้างาน)  
3. นายแพทย์กันย์   พงษ์สามารถ 
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ประสาทวิทยา 
1. แพทย์หญิงบุญสม       รัตนศิริ    (อาจารย์ที่ปรึกษา) 
2. ผศ.พิเศษ นายแพทย์ธนินทร์  เวชชาภินันท์  (หัวหน้างาน) 
3. ผศ.พิเศษ นายแพทย์สมจิต  ศรีอุดมขจร  
4. แพทย์หญิงศิโรรัตน์   สุวรรณโชติ  
5. นายแพทย์กุลเสฎฐ   ศักดิพ์ิชัยสกุล  (ลาศึกษาต่อ) 

 พันธุศาสตร์ และเมตาบอลิซึม 
1. ศ.คลินิก นายแพทย์สุทธิพงษ์  ปังคานนท์   (หัวหน้างาน) 
2. แพทย์หญิงจุฬาลักษณ์  คุปตานนท์  
โรคผิวหนัง  
1. ศ.คลินิก แพทย์หญิงศรีศุภลักษณ์    สิงคาลวณิช  (อาจารย์ที่ปรึกษา) 
2. ผศ.พิเศษ แพทย์หญิงวนิดา  ลิ้มพงศานุรักษ์    (หัวหน้างาน) 
3. แพทย์หญิงนุชนาฏ         รุจิเมธาภาส 
โรคไต  
1. นายแพทย์ชูเกียรติ   เกียรติขจรกุล   (หัวหน้างาน) 
2. แพทย์หญิงอุไรวรรณ   เลิศวนัสบดี 
พิษวิทยาและงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
1. ผศ.พิเศษ นายแพทย์ธัญญณัฐ  บุนนาค   (อาจารย์ที่ปรึกษา) 
2. นายแพทย์ธวัชชัย   กิระวิทยา    (หัวหน้างาน) 
กุมารเวชศาสตร์สังคม 
1. แพทย์หญิงนัยนา   ณีศะนันท์    (หัวหน้างาน) 
2. แพทย์หญิงรัชดา   เกษมทรัพย์ 
ต่อมไร้ท่อ  
1. แพทย์หญิงช่อแก้ว   คงการค้า   (หัวหน้างาน) 
2. แพทย์หญิงพิริยา   จันทราธรรมชาติ 
กลุ่มงานจิตเวชเด็ก และวัยรุ่น 
1. ศ.คลินิก แพทย์หญิงวินัดดา  ปิยะศิลป์  (อาจารย์ที่ปรึกษา) 
2. ผศ.พิเศษ แพทย์หญิงศิริรัตน์  อุฬารตินนท์  (หัวหน้ากลุ่มงาน) 
3. ผศ.พิเศษ แพทย์หญิงปราณี  เมืองน้อย  
4. แพทย์หญิงถิรพร     ตั้งจิตติพร 
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คู่มือการฝึกอบรมและการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริกำเนิด 
 

กลุ่มงานศัลยกรรม 
1. นายแพทย์รังสรรค์  นิรามิษ   (อาจารย์ที่ปรึกษา) 
2. นายแพทย์ไมตรี   อนันต์โกศล  (อาจารย์ที่ปรึกษา) 
3. นายแพทย์วีระ     บูรณะกิจเจริญ  (อาจารย์ที่ปรึกษา) 
4. นายแพทย์เศกสันต์  ศรีมหาราชา   (อาจารย์ที่ปรึกษา) 
5. แพทย์หญิงอัจฉริยา       ทองสิน      (หัวหน้ากลุ่มงาน) 
6. นายแพทย์วิรัตน์   จันทรัตนไพบูลย์  
7. แพทย์หญิงเพ็ญพักตร์  เกริกมธุกร 
8. แพทย์หญิงวราภรณ์  มหธราดล 
9. นายแพทย์สนธกิติ์  ลีลหานนท์ 
10.  นายแพทย์อุกฤษ  เกษทอง  
11.  แพทย์หญิงวรรณนิสา ภู่เจริญ  
12. นายแพทย์ปวีณ  ธาดาดลทิพย์ 
13. แพทย์หญิงสุรเนตร  ลออวงศ์ 
14. แพทย์หญิงลิสา  กิตติสังวรา 
15. นายแพทย์ศิรชัย  ปิยะชน 
16. แพทย์หญิงนันทาศิริ  วิทยนคร 
17. นายแพทย์จารุพงษ์  น้อยตำแย 
กลุ่มงานวิสัญญี 
1. แพทย์หญิงอัญชลี  อัตชู     (อาจารย์ที่ปรึกษา) 
2. แพทย์หญิงเดือนเพ็ญ  ห่อรัตนาเรือง  (หัวหน้ากลุ่มงาน) 
3. นายแพทย์ณัฐพงศ์  เลปนานนท์  
4. แพทย์หญิงสุทธิรัก  คุรุหงษา 
5. แพทย์หญิงปริศนา  สุนทราคม 

 กลุ่มงานรังส ี

1. แพทย์หญิงลาวัณย์      ว่องตาประดิษฐ์   (อาจารย์ที่ปรึกษา) 
2. นายแพทย์ณรงค์         นิธิปัญญา    (อาจารย์ที่ปรึกษา)   
3. แพทย์หญิงวรางคณา   รัตนปราการ   (หัวหน้ากลุ่มงาน) 
4. แพทย์หญิงปรางใส  คุ้มสาธิต   (ศึกษาต่อ) 
5. แพทย์หญิงธนิฏฐา  พฤกษหิรัญ  (ศึกษาต่อ) 
6. แพทย์หญิงกนกพร  ชุติวงศ์ธนะพัฒน์ 
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คู่มือการฝึกอบรมและการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริกำเนิด 
 

กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ 
1. นายแพทย์ดุล  โกวิทวณิชชา   (อาจารย์ที่ปรึกษา) 
2. นายแพทย์พิศิษฐ์  สุกไสว    (อาจารย์ที่ปรึกษา) 
3. นายแพทย์วีระศักดิ์  ธรรมคุณานนท์   (หัวหน้ากลุ่มงาน)  
4. นายแพทย์บุญสินธพ์  อัศวชุติธำรง 
5. นายแพทย์วรวีร์  ทายพงศ์ศักดิ์ 
กลุ่มงานจักษุ 
1. แพทย์หญิงขวัญใจ      วงศกิตติรักษ์   (อาจารย์ที่ปรึกษา) 
2. แพทย์หญิงสุมาลิน  ตรัยไชยาพร  (หัวหน้ากลุ่มงาน) 
3. แพทย์หญิงณัฐสุชา  หวังถีรอำนวย   
4. แพทย์หญิงศิรินทร์  เหลืองอร่าม  
5. แพทย์หญิงศุภวรรณ  สุรักษ์รัตนสกุล 
กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก 
1. แพทย์หญิงนาฎยพร  จรัญเรืองธีรกุล  (หัวหน้ากลุ่มงาน) 
2. แพทย์หญิงภาวินี  อินทกรณ์ 
3. แพทย์หญิงปัณรสี   บุณยบุตร 
4. แพทย์หญิงอุมาพร  พนมธรรม 
งานเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
1. แพทย์หญิงอุบลวรรณ  วัฒนดิลกกุล   (หัวหน้ากลุ่มงาน) 
2. แพทย์หญิงรัชฌาน์   หล่อมณีนพรัตน์ 

กลุ่มงานกลุ่มงานทันตกรรม 

1. ทันตแพทย์หญิงประไพ ชุณหคล้าย  (หัวหน้ากลุ่มงาน) 
2. ทันตแพทย์วสันต์  ประเสริฐสม 
3. ทันตแพทย์นพปฎล  จันทร์ผ่องแสง 
4. ทันตแพทย์หญิงกองกาญจน์ พรสูงส่ง 
5. ทันตแพทย์หญิงสิริสรรค์ จริยพงศ์ไพบูย์ 
6. ทันตแพทย์หญิงจิตรวลี จิตต้ังสมบูรณ์ 
7. ทันตแพทย์กฤษฎี  ปัณณะรัส 
8. ทันตแพทย์หญิงยุวนุช  พูลทรัพย์ 
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คู่มือการฝึกอบรมและการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริกำเนิด 
 

คณาจารย์อนุสาขาเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์  
กลุ่มงานสูตินรีวิทยา รพ.ราชวิถี 

 
1. นท.นพ.ประพนธ์      จารุยาวงศ์ 
2. ผศ.พิเศษ นพ.สุรศักดิ์     จันทรแสงอร่าม 
3. พญ. เด่นนพพร   สุดใจ 
4. ผศ.พิเศษ พญ.พจนีย์    ผดุงเกียรติวัฒนา 
5. ผศ.พิเศษ พญ.จิตติมา     รุจิเวชพงศธร 
6. พญ.ลลัธพร   พัฒนาวิจารย ์
7. พญ.พุทธพร  ทองพนงั 
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คู่มือการฝึกอบรมและการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริกำเนิด 
 

ภาคผนวก 
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คู่มือการฝึกอบรมและการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริกำเนิด 
 

ภาคผนวกที่ 1  
รายช่ือหัตถการและการตรวจเพื่อการวินิจฉัยและรักษา 

แบ่งระดบัของหัตถการต่าง ๆ ที่แพทย์ประจำบ้านต้องมีประสบการณ์ ดังต่อไปนี ้
 ระดับที่  1 รู้หลักการโดยการอ่าน หรือชมจาก ภาพยนตร์ วีดีทัศน์ (Know) 
 ระดับที่  2 เป็นผู้สังเกตการณ์ (Observer) ในหัตถการจริง (Know how) 
 ระดับที่  3  ช่วยทำและ หรือ ฝึกทำกับหุ่น (Show how) 
 ระดับที่  4 ทำด้วยตนเอง (Does)  
 

แบบบันทึกการทำหัตถการในการฝึกอบรมแพทย์ประจำบา้นต่อยอดทารกแรกเกิด 

หัตถการ 
ระดับสำหรับชั้นป ี

ชั้นปีท่ี 1 ชั้นปีท่ี 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 1 1 
- Umbilical vessel catheterization 4  
- Thoracentesis, needle, intercostal drainage for air/fluid 3-4 4 
- Respiratory support: Non-invasive & invasive mechanical ventilation 3-4 4 
- Surfactant replacement therapy  4  
- Therapeutic Hypothermia 3-4 4 
- Amplitude EEG (aEEG) interpretation 3-4 4 
2. Diagnostic and screening procedures   
- Basic neonatal cranial ultrasonography 3-4 4 
- Basic Functional Echocardiography 3-4 4 
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คู่มือการฝึกอบรมและการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริกำเนิด 
 

แบบบันทึกหัตถการแพทย์ประจำบ้านต่อยอดกุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดและปริกำเนิด 
ชื่อแพทย์ประจำบ้านต่อยอด………………………………………………........ชั้นปีท่ี  F1   F2          ปีการศึกษา....................... 

Therapeutic and technical procedure 
Expected level Date  Date  Date  Date  
F1  F2 Sign Sign Sign Sign 

Airway management: laryngoscopy, endotracheal intubation  
4      

    

Neonatal Cardiopulmonary resuscitation  
4      

    

Exchange transfusion  
4      

    

Umbilical vessel catheterization  
4      

    

Surfactant replacement therapy  
4      

    

Amplitude EEG (aEEG) interpretation 
4      

    

Abdominal paracentesis  
3-4 4     

    

Arterial catheterization 
3-4 4     

    

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

    

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

    

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

    

Therapeutic Hypothermia  
3-4 4     

    

Pericardial tapping  
1 2     

    

Peritoneal dialysis  
1 2     

    

Hemodialysis  
 1     

    

Continuous Renal Replacement Therapy 
 1     

    

Subdural tapping  
 2     

    

Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO)  
 1     

    
Diagnostic and screening procedures  

Basic neonatal cranial ultrasonography 
3-4 4     

    

Basic Functional Echocardiography 
3-4 4     

    

Visual screening: ROP  
2 2     

    

Hearing screening: TEOAEs, aABR 
 

1-2 2     
    

Bone marrow aspiration 1-2 2     
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คู่มือการฝึกอบรมและการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริกำเนิด 
 

ภาคผนวกที่ 2  
กิจกรรมทางวิชาชีพที่แพทย์ประจำบ้านต่อยอดควรจะต้องสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองโดยไม่มีการ
กำกับดูแล (Entrustable Professional Activities; EPA) เม่ือสำเร็จการฝึกอบรมตามหลักสูตร 

 
EPA 1. ร่วมวางแผนกบัสูติแพทย์ ในการดูแลรักษามารดาและทารกในครรภ์ที่ผิดปกติ 
EPA 2. ใหก้ารดูแลทารกแรกเกิดทีม่ีความเสี่ยงสูงเมื่อแรกเกดิ 
EPA 3. ใหก้ารบรบิาลทารกแรกเกิดในภาวะวิกฤต 
EPA 4. แสดงทักษะในการทำหัตถการในทารกแรกเกิด 
EPA 5. ใหก้ารบรบิาลทารกแรกเกิดหลังภาวะวิกฤต และติดตามต่อเนื่องในระยะยาว 
 

สมรรถนะหลักทางวิชาชีพ (Competency) ท่ีเกี่ยวข้องสำหรับแต่ละ EPA 
สมรรถนะหลักทางวิชาชีพที่พึงประสงค์ EPA1 EPA2 EPA3 EPA4 EPA5 
1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ ++ ++ ++ ++ ++ 
2. การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ ++ ++ ++ + ++ 
3. ความรู้พื้นฐาน ++ ++ ++ ++ ++ 
4. การบรบิาลผูป้่วย 0 ++ ++ ++ ++ 
5. ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ ++ + 0 0 ++ 
6. การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนือ่ง + ++ ++ ++ + 
7. ภาวะผู้นำ + ++ ++ 0 + 
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คู่มือการฝึกอบรมและการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริกำเนิด 
 

ระดับความสามารถของแต่ละ EPA ท่ีแพทย์ประจำบ้านตอ่ยอดในแต่ละระดับชัน้ปีพึงมี (Milestone) 
 

EPA 
Milestone level 
Level 1 (F1) Level 2 (F2) 

EPA 1. ร่วมวางแผนกบัสูติแพทย์ ในการดูแลรักษามารดาและ
ทารกในครรภ์ที่ผิดปกต ิ

L2-3 L4-5 

EPA 2. ใหก้ารดูแลทารกแรกเกิดทีม่ีความเสี่ยงสูงเมื่อแรกเกดิ  L2-3 L4-5 
EPA 3. ใหก้ารบรบิาลทารกแรกเกิดในภาวะวิกฤต L2-3 L4-5 
EPA 4. แสดงทักษะในการทำหัตถการในทารกแรกเกิด L1-4 L1-4 
EPA 5. ใหก้ารบรบิาลทารกแรกเกิดหลังภาวะวิกฤต และติดตาม
ต่อเนื่องในระยะยาว 

L2-3 L4-5 

L1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  
L2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
L3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ  
L4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง 
L5 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง และสอนผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
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คู่มือการฝึกอบรมและการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริกำเนิด 
 

2.1 แบบประเมนิแพทย์ประจำบ้านต่อยอด สาขาทารกแรกเกิดและปริกำเนิด 
 EPA:  Direct Observation of Procedural Skills (DOPS) Form 

Trainee’s Information 
ชื่อแพทย์ประจำบ้านต่อยอด………………………………………………........ช้ันปีที่  F1   F2          ปีการศึกษา....................... 
อาจารย์ที่ผู้ประเมิน…………………………………………………สถาบัน…………………………………………..........วนัที่ประเมิน………………...................... 

Patient’s Information 
HN………………………………………………Diagnosis………………………………………..Age……………........Gender  male    female 
Setting     NICU  Sick Newborn Unit  LR   OR   ER   OPD   Postpartum ……………………………………. 

ความเห็นอาจารย์แพทย์ ประเมินความยากของปัญหาผู้ป่วย    ง่าย   ปานกลาง    ยากและซับซ้อน  
 
 

Therapeutic and technical procedure Expected level 
F1  F2 

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

หัวข้อที่ประเมิน Unsatisfactory Satisfactory Superior Not observed 
1. Demonstrates understanding of indications, relevant 
anatomy, technique of procedures 

1   2   3 4   5   6 7  8  9  

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

3. Demonstrates appropriate pre-procedure 
preparation including pain management 

1   2   3 4   5   6 7  8  9  

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

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

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

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

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

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

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

การประเมินระดับความสามารถโดยภาพรวมของแพทย์ผู้นี้อยู่ใน Level 
 Level 1 = ปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด     Level 2 = ปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
 Level 3 = ปฏิบัติงานได้เองอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง  
 Level 5 = ปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผูท้ี่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

1. Reflection ของแพทย์ประจำบ้าน ........................................................................................................................................................................... 
2. Feedback โดยอาจารย ์
จุดเด่นของแพทย์ประจำบ้าน (positive feedback) …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
โอกาสพัฒนา (constructive feedback) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
3. แนวทางการพัฒนาตนเอง (action plan) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

อาจารย์ผู้ประเมิน 
............................................................... 
(....................................................... ) 

แพทย์ประจำบ้านต่อยอด ผู้รับการประเมิน
............................................................... 

(.......................................................) 
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คู่มือการฝึกอบรมและการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริกำเนิด 
 

2.2 แบบประเมนิแพทย์ประจำบ้านต่อยอด สาขาทารกแรกเกิดและปริกำเนิด ตามเกณฑ์  
 Entrustable professional activities (EPA) MINI-CEX 

Trainee’s Information 
ชื่อแพทย์ประจำบ้านต่อยอด………………………………………………........ช้ันปีที่  F1   F2          ปีการศึกษา....................... 
อาจารย์ที่ผู้ประเมิน…………………………………………………สถาบัน…………………………………………..........วนัที่ประเมิน………………...................... 

Patient’s Information 
HN………………………………………………Diagnosis………………………………………..Age……………........Gender  male    female 
Setting     NICU  Sick Newborn Unit  LR   OR   ER   OPD   Postpartum ……………………………………. 

ความเห็นอาจารย์แพทย์ ประเมินความยากของปัญหาผู้ป่วย    ง่าย   ปานกลาง    ยากและซับซ้อน 
 

 
 

EPA Expected level 
F1  F2 

 EPA 1. ร่วมวางแผนกับสูติแพทย์ ในการดแูลรักษามารดาและทารกในครรภ์ที่ผดิปกติ L2-3 L4-5 
 EPA 2. ให้การดูแลทารกแรกเกิดที่มคีวามเส่ียงสงูเมื่อแรกเกิด  L2-3 L4-5 
 EPA 3. ให้การบริบาลทารกแรกเกิดในภาวะวิกฤต L2-3 L4-5 
 EPA 5. ให้การบริบาลทารกแรกเกิดหลังภาวะวิกฤต และตดิตามต่อเนื่องในระยะยาว L2-3 L4-5 

  
MINI-CEX: หัวข้อที่ประเมิน Unsatisfactory Satisfactory Superior Not observed 

1. Data gathering skills 1   2   3 4   5   6 7  8  9  
2. Physical examination skills 1   2   3 4   5   6 7  8  9  
3. Communication skill/ Counselling skills 1   2   3 4   5   6 7  8  9  
4. Professionalisms 1   2   3 4   5   6 7  8  9  
5. Clinical judgement 1   2   3 4   5   6 7  8  9  
6. Organization / efficiency 1   2   3 4   5   6 7  8  9  
Overall clinical performance 1   2   3 4   5   6 7  8  9  

การประเมินระดับความสามารถโดยภาพรวมของแพทย์ผู้นี้อยู่ใน Level 
 Level 1 = ปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด   Level 2 = ปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
 Level 3 = ปฏิบัติงานได้เองอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง  
 Level 5 = ปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผูท้ี่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

1. Reflection ของแพทย์ประจำบ้าน          
             
2. Feedback โดยอาจารย ์ 
จุดเด่นของแพทย์ประจำบ้าน (positive feedback)        
             
             
โอกาสพัฒนา (constructive feedback)         
            
             
3. แนวทางการพัฒนาตนเอง (action plan)         
            
            
 

อาจารย์ผู้ประเมิน 
............................................................... 
(....................................................... ) 

แพทย์ประจำบ้านต่อยอด ผู้รับการประเมิน
............................................................... 

(.......................................................) 
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คู่มือการฝึกอบรมและการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริกำเนิด 
 

2.3 แบบประเมนิแพทย์ประจำบ้านต่อยอด สาขาทารกแรกเกิดและปริกำเนิด ตามเกณฑ์  
 Entrustable professional activities (EPA) Case-based discussion (CbD) 

Trainee’s Information 
ชื่อแพทย์ประจำบ้านต่อยอด………………………………………………........ช้ันปีที่  F1   F2          ปีการศึกษา....................... 
อาจารย์ที่ผู้ประเมิน…………………………………………………สถาบัน…………………………………………..........วนัที่ประเมิน………………...................... 

Patient’s Information 
HN………………………………………………Diagnosis………………………………………..Age……………........Gender  male    female 
Setting     NICU  Sick Newborn Unit  LR   OR   ER   OPD   Postpartum ……………………………………. 

ความเห็นอาจารย์แพทย์ ประเมินความยากของปัญหาผู้ป่วย    ง่าย   ปานกลาง    ยากและซับซ้อน 
 

 
 

EPA Expected level 
F1  F2 

 EPA 3. ให้การบริบาลทารกแรกเกิดในภาวะวิกฤต L2-3 L4-5 
 EPA 5. ให้การบริบาลทารกแรกเกิดหลังภาวะวิกฤต และตดิตามต่อเนื่องในระยะยาว L2-3 L4-5 

  

CbD: หัวขอ้ที่ประเมิน Unsatisfactory Satisfactory Superior Not observed 

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

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

3. investigation and Management plan 1   2   3 4   5   6 7  8  9  

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

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

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

การประเมินระดับความสามารถโดยภาพรวมของแพทย์ผู้นี้อยู่ใน Level 
 Level 1 = ปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด    Level 2 = ปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
 Level 3 = ปฏิบัติงานได้เองอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง  
 Level 5 = ปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผูท้ี่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

1. Reflection ของแพทย์ประจำบ้าน          
             
2. Feedback โดยอาจารย ์ 
จุดเด่นของแพทย์ประจำบ้าน (positive feedback)        
             
             
โอกาสพัฒนา (constructive feedback)         
            
             
3. แนวทางการพัฒนาตนเอง (action plan)         
            
    
  

อาจารย์ผู้ประเมิน 
............................................................... 
(....................................................... ) 

แพทย์ประจำบ้านต่อยอด ผู้รับการประเมิน
............................................................... 

(.......................................................) 
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คู่มือการฝึกอบรมและการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริกำเนิด 
 

ผลการประเมินโดยรวม     ผ่าน          ควรปรบัปรงุแก้ไข         ผา่นโดยการแก้ไขตามคำแนะนำ         ไม่ผา่น                                                                                                                                               
หมายเหตุ ...............................................................................................................................................................................  

ภาคผนวกที่ 3 
แบบประเมินการทำกิจกรรมการเรียนการสอนแพทย์ประจำบ้านต่อยอด  

อนุสาขาทารกแรกเกิดปริกำเนิด  
ชื่อแพทย์ประจำบ้านต่อยอด .......................................................................................ชั้นปีที่.... ........................  
วัน/เดือน/ปี ที่ทำกิจกรรม................................................................  
อาจารย์ผู้ควบคุม  .................................................................................................................... . 
กิจกรรม   ..................................................................................................................... . 
เรื่อง  ..................................................................................................................... .  

ข้อเสนอแนะ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................
............................................................................................................................. ........................................................................................ .  
self-reflection …………………………………...………………………………………...……………………………………………………………………………………  
…………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………….. 
 
 
     .....................................................................     .............................................................. 
      ลายเซ็นแพทย์ประจำบ้านต่อยอด       ลายเซ็นอาจารย์ผู้ควบคุมกิจกรรม  
วันท่ี...............................................................    วันท่ี......................................................   

 

 
 

หัวข้อท่ีประเมิน ดีมาก 
5 

ดี 
4 

ปานกลาง 
3 

พอใช้ 
2 

ควรปรับปรุง 
1 

N/A 

1.เน้ือหา       
1.1 ความครอบคลุมของเน้ือหา 

1.2 ความถูกต้องของเน้ือหา       

1.3 การใช้เอกสารอ้างอิง (reference)       

1.4 ผู้ทำกิจกรรมมีความเข้าใจในเน้ือหาที่นำเสนอ       

1.5 มีการสรุปประเด็น       

2. วิธีการนำเสนอ                
2.1 นำทฤษฎีมาเชื่อมโยงกับการปฏิบัติ/ผู้ป่วย 

2.2 การใช้ภาษาเข้าใจได้ง่าย       

2.3 เปิดโอกาสให้ผู้ฟังมีส่วนร่วม       

2.4 สื่อการสอนเหมาะสม       

3.  ความตรงต่อเวลา       
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คู่มือการฝึกอบรมและการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริกำเนิด 
 

ภาคผนวกที่ 4 
การประเมิน 360 องศาจากผู้ร่วมงานทุกระดับ 

 
4.1 แบบประเมินแพทย์ประจำบา้นต่อยอดฯโดยอาจารย์แพทย์ 

 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

แบบประเมินแพทย์ประจำบ้านต่อยอด 
 

ชื่อแพทย์ประจำบ้านต่อยอด              ปีที่     
หน่วย              ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน            
ระหว่างวันที่           
 
กรุณาประเมินตามหัวข้อต่อไปน้ีโดยทำเครื่องหมาย   หรือ   ที่หมายเลขที่ท่านคิดว่าตรงกับความเป็นจริงมากที่สุดความสามารถที่
ประเมิน 
 
1.สติปัญญาและความมีเหตุผล 
มีความเฉลียวฉลาด
และมีเหตุผลในการ
แก้ไขปัญหาได้ดีมาก 

มีความเฉลียวฉลาด
และมีเหตุผลในการ

แก้ไขปัญหาได้ดี 

มีความเฉลียว
ฉลาดและมีเหตุผล
ในการแก้ไขปัญหา

ได้ปานกลาง 

มีความเฉลียวฉลาด
น้อย และมีเหตุผล
ในการแก้ไขปัญหา

ได้บ้าง 

ไม่มีความเฉลียวฉลาด
และไม่มีเหตุผล ไม่
สามารถแก้ไขปัญหา 

ประเมินไม่ได้ 

5 4 3 2 1 x 
2.ความรู้และความสนใจใฝ่รู้ทางวิชาการ 
มีความรู้ดีมาก ค้นคว้า
ตลอดเวลา และเข้าใจ
เน้ือหาที่ค้นคว้าเป็น

อย่างดี 

มีความรู้ดี ค้นคว้าเป็น
ส่วนใหญ ่และเข้าใจ
เน้ือหาที่ค้นคว้าเป็น

อย่างดี 

มีความรู้ปานกลาง 
ค้นคว้าบ้าง และ
เข้าใจเน้ือหาที่

ค้นคว้าพอสมควร 

มีความรู้น้อย 
ค้นคว้าน้อย และ
เข้าใจเน้ือหาที่

ค้นคว้าพอสมควร 

ไม่มีความรู้ ไม่ค้นคว้า
เลยหรือไม่เข้าใจ
เน้ือหาที่ค้นคว้า 

ประเมินไม่ได้ 

5 4 3 2 1 x 
3.ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ 
ถ่ายทอดความรู้ได้ดี

มาก และเป็น
แบบอย่างที่ดี 

ถ่ายทอดความรู้ได้ดี ถ่ายทอดความรู้ได้
ดีปานกลาง 

ไม่ค่อยถ่ายทอด
ความรู้ให้ผู้อ่ืน 

ไม่มีความสามารถใน
การถ่ายทอดความรู้ให้

ผู้อ่ืน 

ประเมินไม่ได้ 

5 4 3 2 1 x 
4.ทักษะในการทำหัตถการ 

ดีมาก ด ี ปานกลาง ไม่ค่อยดี ไม่ดีต้องพัฒนาเป็น
อย่างมาก 

ประเมินไม่ได้ 

5 4 3 2 1 x 
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คู่มือการฝึกอบรมและการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนุสาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริกำเนิด 
 

5.การปฏิบัติต่อผู้ป่วย 
ดีมาก  

เป็นตัวอย่างที่ดี 
ด ี ปานกลาง ไม่ค่อยดี ไม่ดีต้องพัฒนาเป็น

อย่างมาก 
ประเมินไม่ได้ 

5 4 3 2 1 x 
6.ความรับผิดชอบต่อหน้าท่ี 
มีความรับผิดชอบต่อ

หน้าที่ดีมาก 
มีความรับผิดชอบต่อ

หน้าที่ดี 
มีความรับผิดชอบ

ต่อหน้าที่ 
ปานกลาง 

มีความรับผิดชอบ
ต่อหน้าที่น้อย 

ไม่มีความรับผิดชอบ
ต่อหน้าที่เลย 

ประเมินไม่ได้ 

5 4 3 2 1 x 
7.ความสามารถในการบริหารจัดการและแก้ไขปัญหา 
บริหารจัดการได้ดีมาก 

และแก้ไขปัญหาได้ลุล่วง
ได้ดีมาก 

บริหารจัดการได้ดี 
และแก้ไขปัญหาได้

ลุล่วงได้ดี 

บริหารจัดการได้
แต่แก้ไขปัญหาได้

ไม่ค่อยดี 

บริหารจัดการไม่ดี มี
ปัญหาบ่อยครั้งและ
แก้ไขปัญหาไม่ได้ 

ไม่มีความสามารถ
บริหารจัดการและ

แก้ไขปัญหา 

ประเมินไม่ได้ 

5 4 3 2 1 x 
8.ลักษณะของความเป็นผู้นำ 
เป็นผู้นำที่ดีมากกำกับ
ดูแลแพทย์รุ่นน้องได้ดี

มาก และรับฟัง
ความเห็นรุ่นน้องทุกครั้ง 

เป็นผู้นำที่ดีกำกับ
ดูแลแพทย์รุ่นน้อง

ได้ดี รับฟัง
ความเห็นรุ่นน้อง

เป็นส่วนใหญ่ 

เป็นผู้นำที่ได้กำกับ
ดูแลแพทย์รุ่นน้อง
ได้พอสมควร รับ
ฟังความเห็นรุ่น
น้องพอสมควร 

เป็นผู้นำได้แต่ไม่
กำกับดูแลแพทย์รับ
ฟังความคิดเห็นรุ่น

น้องบางครั้ง 

ไม่กำกับดูแลไม่รับฟัง
ความคิดเห็นรุ่นน้อง 

ประเมินไม่ได้ 

5 4 3 2 1 x 
9.มนุษยสัมพันธ์ต่อผู้ร่วมงานและบุคคลท่ัวไป 

มนุษยสัมพันธ์ดีมาก 
สร้างความประทับใจ 

เป็นที่ชื่นชอบต่อ
ผู้ร่วมงานและผู้ป่วย 

มนุษยสัมพันธ์ดี 
เป็นกันเอง 

มนุษยสัมพันธ์ดี
ปานกลาง  

มีเพื่อนน้อย ไม่ค่อย
มีใครอยากร่วมงาน

ด้วย 
 

ไม่ค่อยสุงสิงกับใคร 
ชอบสันโดษ 

ประเมินไม่ได้ ไม่
มีผู้ป่วย/

ผู้ร่วมงานด้วย 

5 4 3 2 1 x 
10.บุคลิกภาพ และความมีน้ำใจ 
ดีมาก สุภาพ อ่อนน้อม 
สร้างความประทับใจ 
เป็นแบบอย่างที่ดี 

ด ีสุภาพ อ่อนน้อม 
ใช้อารมณ์น้อย 

พอใช ้สุภาพ อ่อน
น้อม ใช้อารมณ์
บ้างเป็นบางครั้ง 

ไม่ค่อยดี สุภาพ 
อ่อนน้อมบางครั้ง ใช้
อารมณ์หลายครั้ง 

 ไม่สุภาพ ก้าวร้าว ใช้
อารมณ์เป็นส่วนใหญ่ 

ประเมินไม่ได้ 

5 4 3 2 1 x 
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คุณสมบัติโดยรวม 
คุณสมบัติที่เด่นมากของแพทย์ประจำบ้านต่อยอด 
 
............................................................................................................................. ...............................................................  
............................................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................................... 
 
ลักษณะที่ควรปรับปรุงของแพทย์ประจำบ้านต่อยอด  
 
............................................................................................................................. ............................................................... 
............................................................................................................................. ...............................................................  
............................................................................................................................................................. ............................... 
 
ความเห็นโดยภาพรวมเก่ียวกับแพทย์ประจำบ้านต่อยอด 
 
............................................................................................................................................................................... ............. 
..................................................................................................................... .......................................................................  
............................................................................................................................. ............................................................... 
 
 

ลงช่ือผู้ประเมิน .......................................................... 
      (..........................................................)  
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4.2 แบบประเมินแพทย์ประจำบา้นต่อยอดโดยแพทย์ประจำบา้น พยาบาล และเจา้หน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง 
 

แบบประเมนิแพทย์ประจำบ้านต่อยอด หน่วยทารกแรกเกิด สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
ชื่อแพทย์ประจำบ้านต่อยอด...................................................ปีท่ี...................วันท่ีทำการประเมิน...................................................... 
ผู้ทำการประเมินเป็น    พยาบาลหอผู้ป่วยสถาบันฯชั้น 10   พยาบาลหอผู้ป่วยสถาบันฯชั้น  9    พยาบาลหอผู้ป่วย NICU 

 เจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยสถาบันฯชั้น 10    เจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วยสถาบันฯช้ัน 9    เจ้าหน้าท่ีหอผู้ป่วย NICU 

 พยาบาลห้อง nursery รพ. ราชวิถี   พยาบาลห้อง observe รพ. ราชวิถี   แพทย์ประจำบ้านช้ันปีท่ี....... 
 เจ้าหน้าท่ี high risk clinic                คลินิกนมแม่ 
กรุณาประเมินความสามารถแพทย์ประจำบา้นต่อยอด ตามหัวข้อและเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 

 
 

 ความเห็นเพิ่มเติม จุดแข็ง จุดอ่อน หรือสิ่งท่ีควรปรับปรุงแก้ไข และข้อเสนอแนะ 

  จุดแข็ง  ............................................................................................................................. ............................................................................... 
  ............................................................................................................................. .................................................................... .. ..................... 
  ................................................................................................................................................................. .................................. ..................... 
  
จุดอ่อน  ............................................................... ...................................................................................................................... .. ...................  .....................
............................................................................................. ................................................................................. .. .................. .............................................
............................................................................................................ .......................................... ................... 
  ข้อเสนอแนะ ............................................................................................................................. ................................................ ...................... 
  ............................................................................................................................. ...................................................................... .. ................... 
  .............................................................................................................................................. ..................................................... ..................... 
  ..................................................... ............................................................................................................................. ................. ..................... 

 
 
 

 ไม่ดี พอใช้ 
ต่ำกว่าระดับเฉลี่ย 

น่าพอใช้ 
อยู่ในเกณฑ์เฉลี่ย 

ดี 
สูงกว่าระดับเฉลี่ย 

ดีมาก 

1. ความรับผิดชอบ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
2. ทักษะความสามารถในการดูแลผู้ป่วย 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
3. ทักษะในการสื่อสารและมนุษย์สัมพันธ์          
3.1 ญาติผู้ป่วย 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
3.2 ผู้ร่วมงาน 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
4. ทักษะในการสอน และการถ่ายทอด
ความรู้ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

5. เจตคติและจรรยาบรรณวิชาชีพ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
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4.3 แบบประเมินแพทย์ประจำบ้านต่อยอดโดยผู้ปกครอง 
 
 

แบบประเมินแพทย์ประจำบ้านต่อยอด โดยผู้ปกครอง 
ชื่อแพทย์ประจำบ้านต่อยอด.........................................................หอผู้ป่วย............................. วันที่  ......................................... ความเห็น
ของท่านเป็นประโยชน์ต่อการดุแลบุตรหลานของท่าน และนำมาปรับปรุงการเรียนการสอนของหน่วยทารกแรกเกิด  

โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ในช่องที่ตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 

 
หัวข้อท่ีประเมิน ดีมาก 

5 
ดี 
4 

ปานกลาง 
3 

พอใช้ 
2 

ควรปรับปรุง 
1 

1. ให้คำแนะนำที่เข้าใจง่ายเก่ียวกับแผนการรักษา      
2. วิธีการพูดและการสื่อสาร      
3. กิริยามารยาท สุภาพ เป็นกันเอง      
4. แสดงความเห็นอกเห็นใจ      
5. ให้โอกาสพ่อแม่ซักถาม      
6. ท่านพึงพอใจในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้น้ีมากน้อยเพียงใด      

 

ข้อคิดเห็นเพิม่เตมิ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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ภาคผนวกที่ 5 
การประเมินผลสัมฤทธิ์ของการฝึกอบรม 

 
5.1 สรุปการประเมินผลสัมฤทธิ์ของการฝึกอบรมประจำทุก 3 เดือน 

สรุปการประเมินผลสัมฤทธิ์ของการฝึกอบรมความรูความสามารถทางวิชาชีพ  ประจำปีการศึกษา..............                            

ครั้งที่    1 ก.ค.-ส.ค.- ก.ย.   2 ต.ค.-พ.ย.-ธ.ค.    3 ม.ค.-ก.พ-.มี.ค.   4 เม.ย..-พ.ค.-ม.ิย.                                                                                                                                     
วัน/เดือน/ปี ที่ทำการประเมิน..............................................................................................................  
พญ./นพ..............................................................................แพทย์ประจำบ้านต่อยอดช้ันปีที่................ 

ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ วิธีการประเมิน ผ่าน ควรปรับปรุง สรุป 

9. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม                         และ
จริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

360 degree   
 

10. การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 
360 degree    

DOCP   

11. ความรู้พื้นฐาน 

การประเมินกิจกรรม
การเรียนการสอน

แพทย์ประจำบ้านต่อ
ยอด 

  

 

งานวิจัย   

12. การบริบาลผู้ป่วยและการทำหัตถการ 

DOCP    

360 degree   

EPA   

13. การตรวจโดยใช้เครื่องมือพื้นฐาน                  การ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ                                 การ
ทำหัตถการที่จำเป็น 

DOCP    

360 degree   

14. ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 
DOCP    

360 degree   

15. การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ อย่าง
ต่อเน่ือง 

DOCP    

360 degree   

งานวิจัย   

Portfolio   

16. ภาวะผู้นำ 
360 degree    

DOCP   
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1.Feedback โดยอาจารย์แพทย์ 
……………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………                                                               

 2. จุดเด่นของแพทยป์ระจำบ้าน (Positive feedback) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
3. โอกาสพฒันา(constructive feedback)  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………… 
แนวทางการพฒันาตนเอง Self- reflection และ Action plan ของแพทย์ประจำบ้านของแพทยป์ระจำบ้าน 
…..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
……………………………………………………………………………… 

        แพทย์ประจำบ้านต่อยอด 
     วันที่ ........................................       
                 
  ...............................................................................               …............................................................... 
       อาจารย์ผูร้ับผิดชอบการประเมินผล                          หัวหน้าหน่วยทารกแรกเกิด                                                  
        วันที่ .................................                วันที่ ..................................                       
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5.2 สรุปการประเมินผลสัมฤทธิ์ของการฝึกอบรมเมื่อสิ้นสดุปีการศึกษา 
 

สรุปการประเมินผลสัมฤทธิ์ของการฝึกอบรมความรูความสามารถทางวิชาชีพ ปีการศึกษา..........                                                                                
พญ./นพ........................................................................แพทย์ประจำบ้านต่อยอดชัน้ปีที่................ 

 

 

จากการประชุมคณะอาจารย์มีความเห็นสมควรให้ พญ./นพ............................................................................... 
           ผ่านการประเมิน                           ไม่ผ่านการประเมิน                                                                    
และ      อนุมัติให้เลื่อนช้ันปีการศึกษาได้         ไม่อนุมัติให้เลื่อนช้ันปีการศึกษา 
 
       ........................................................................................... 

           หัวหน้าหน่วยทารกแรกเกิด                                                  
           วันที่ .................................  

ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ วิธีการประเมิน ผ่าน ไม่ผ่าน สรุป 

17. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแหง่วิชาชีพ 360 degree    

18. การติดต่อสือ่สารและการสร้างสมัพันธภาพ 
360 degree    

DOCP   

19. ความรู้พื้นฐาน 
MCQ    

งานวิจัย   

20. การบริบาลผูป้่วยและการทำหัตถการ 
DOCP                 

360 degree   

21. การตรวจโดยใช้เครื่องมือพื้นฐาน การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การทำหัตถการทีจ่ำเป็น 

DOCP               

360 degree   

22. ระบบสุขภาพและการสร้างเสรมิสุขภาพ 
DOCP             

360 degree   

23. การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่าง
ต่อเนื่อง 

DOCP          

360 degree   

งานวิจัย   

Portfolio   

24. ภาวะผู้นำ 
360 degree     

DOCP   


