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 หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจำบา้นต่อยอด 
เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริกำเนิด พ.ศ.2566 
หน่วยทารกแรกเกิด กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

 
1. ชื่อหลักสูตร 

(ภาษาไทย)         หลักสูตรการฝกึอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอดเพื่อวุฒบิัตรแสดงความรู้ความชำนาญ 
                       ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนสุาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริกำเนิด 

(ภาษาอังกฤษ)  Fellowship Training in Neonatal-Perinatal Medicine 

2. ชื่อวุฒิบัตร 
ชื่อเต็ม 
(ภาษาไทย)  วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขากุมารเวชศาสตรท์ารกแรกเกิดปริกำเนิด 
(ภาษาอังกฤษ)  Diploma, Thai Subspecialty Board of Neonatal-Perinatal Medicine  
ชื่อย่อ 
(ภาษาไทย)  วว. อนุสาขากุมารเวชศาสตรท์ารกแรกเกิดปริกำเนิด 
(ภาษาอังกฤษ)  Dip. Thai Subspecialty Board of Neonatal-Perinatal Medicine  

3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ  
หน่วยทารกแรกเกิด กองกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

4. พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
ปจัจุบันแม้ว่าประเทศไทยจะมีทารกเกิดใหมล่ดลงเหลอืเพียงปลีะประมาณหกแสนคน แตรู่ปแบบและ 

วิธีการดูแลรักษาทารกที่เจ็บปว่ยไดเ้ปลี่ยนแปลงอย่างมากเพื่อจะทาํให้ทารกรอดชีวิตเพิ่มข้ึน มีภาวะแทรกซ้อน
น้อยที่สุดและเจริญเติบโตเป็นเด็กและผู้ใหญ่ที่สมบูรณ์แข็งแรงมีคุณภาพชีวิตที่ดีเป็นกําลังสําคัญในการพัฒนา
ประเทศชาติต่อไปในการดูแลรักษาดังกล่าวตอ้งใช้ความรู้ในเชิงลึกและนวัตกรรมทางเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้ 
ประกอบในการดูแลรักษาทารกแรกเกิดมากข้ึน ซึ่งแพทย์ทั่วไปและกุมารแพทย์สามารถดูแลรักษาเฉพาะทารก
แรกเกิดที่ปกติหรือเจ็บปว่ยระยะเบื้องต้นไม่สามารถดูแลรักษาทารกแรกเกิดที่ป่วยหนักหรือมปีัญหาซับซ้อนได้
อย่างมีประสิทธิภาพ จึงจําเป็นต้องมีแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางในอนุสาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกดิ
ปริกําเนิดซึ่งหลักสูตรการฝกึอบรมแพทย์ประจําบ้านสาขากุมารเวชศาสตร์ไม่สามารถครอบคลุมเนื้อหาความรู้ 
ตลอดจนการฝึกทักษะในระดับผู้เช่ียวชาญที่จะดูแลทารกแรกเกิดที่ป่วยหนักเหลา่น้ีได้ 
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ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2555 กระทรวงสาธารณสุขได้มีการจัดทำแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) เพื่อพัฒนาหน่วยบริการให้มีทิศทางที่ชัดเจนโดยใช้หลักการ “เครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ” 
(Seamless Heath Service Network) ที่สามารถเชื ่อมโยงบริการระดับปฐมภูมิทุติยภูมิและตติยภูมิเข้า
ด้วยกันดำเนินการในรูปแบบ  ของเครือข่ายบริการรวมทั้งสิ้น 12 เครือข่ายหรือ 12 เขตสุขภาพในแต่ละเขต
สุขภาพประกอบด้วยโรงพยาบาลระดับต่าง ๆ  ให้เป็นส่วนหนึ่งของระบบเครือข่ายบริการเกือ้หนุนซึง่กันและกนั
โดยที่มีโรงพยาบาลระดับตติยภูมิรองรับเป็น 9 ระดับ ได้แก่โรงพยาบาลทั่วไป (Standard Level Hospital) 
หรือระดับ S เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ รับส่งตอ่ผู้ปว่ยระดับมาตรฐานที่ต้องการการรกัษาที่ยุ่งยากซบัซอ้น 
ระดับเช่ียวชาญเฉพาะ ประกอบด้วยแพทยผ์ู้เช่ียวชาญทั้งสาขาหลัก สาขารองครบทุกสาขาและสาขาย่อยบาง
สาขา โดยตั้งเป้าหมายให้มีอย่างน้อย 1 แห่งต่อจังหวัดปัจจุบันมี 48 แห่งโรงพยาบาลศูนย์ (Advance Level 
Hospital) หรือระดับ A เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ รับส่งต่อผู้ปว่ยระดับสูงที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยาก
ซับซ้อนระดับเชี ่ยวชาญและเทคโนโลยีขั ้นสูงและมีราคาแพง  (Advance & Sophisticate Technology) 
ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี ่ยวชาญ ทั ้งสาขาหลัก สาขารอง และสาขาย่อย ครบทุกสาขาตามความจําเป็น
โรงพยาบาลระดับ A บางแห่งยังถูกกําหนดเป็นศูนย์ความเชี่ยวชาญใน 5 สาขาหลัก (สาขาโรคหัวใจ สาขา
โรคมะเร็ง สาขาอุบัติเหตุ และฉุกเฉิน สาขาทารกแรกเกิด สาขาการรับบริจาค และปลูกถ่ายอวัยวะ) โดย
ตั้งเป้าหมายให้มีครอบคลุมทุกเขตสุขภาพปัจจุบันมี 33 แห่งเท่าน้ัน 

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อฝส.) อนุ
สาขา กุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดและปริกําเนิด ไดจ้ัดทําหลักสูตรและเริ่มฝึกอบรมในปี พ.ศ.2547 แพทย
สภากําหนดให้มีการทบทวนและพัฒนาหลักสูตรเป็นระยะ ๆ อยา่งนอ้ยทุก 5 ปี จึงมีการปรับปรุงครั้งแรกในปี 
พ.ศ.2553 และครั้ง  ต่อมาในปี พ.ศ.2558 แม้ในเวลากว่า 20 ป ีที่ได้มีการฝึกอบรมกุมารแพทย์เฉพาะทางอนุ
สาขาทารกแรกเกิดปริกําเนิดแต่ก็ยังมีจํานวนไม่เพียงพอกับความต้องการของประเทศ แม้จะมีการกระจายไป
ยังโรงพยาบาลตติยภูมิในเขตสุขภาพ  ต่าง ๆ แล้วแต่อัตราส่วนแพทยส์าขาน้ีก็ยังไม่สมดุลกับจํานวนทารกแรก
เกิดที่เขตสุขภาพนั้น ๆ  รองรับต่อมาในปีพ.ศ.2561 แพทยสภาได้ออกประกาศกรอบมาตรฐานคุณวุฒิความรู้
ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมพ.ศ.2561 โดยอนุม ัติตามเกณฑ์มาตรฐานเวชบัณฑิตศึกษาของ
สหพันธ์แพทยศาสตรศึกษาโลกฉบับปรับปรุง พ.ศ.2558     (Postgraduate Medical Education WFME 
Global Standards for Quality Improvement: the 2015 Division)    เพื่อให้ราชวิทยาลัย (อฝส.) แตล่ะ
สาขานําไปพัฒนามาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (มคว.1) เพื่อสถาบัน/
แผนงานฝึกอบรม ได้ใช้เป็นแนวทางการพัฒนาหรือปรับปรุงหลักสูตรรายละเอียดของหลักสูตรและแผนงาน
ฝึกอบรมรวมทั้งจัดการเรียนการสอนเพื่อให้คุณภาพของแพทย์เฉพาะทางที่ผลิตในสาขาเดียวกันมีมาตรฐานที่
เทียบเคียงได้ทั้งในระดับชาติและระดับสากล 

อนุสาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดและปริกำเนิดจึงได้ดำเนินการปรับปรุงอีกครั้งในปี พ.ศ.2562 
โดยแผนการฝึกอบรมเป็นการบูรณาการทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพื่อให้ได้กุมารแพทย์เฉพาะทางทารก
แรกเกิดและปริกำเนิดที่มีความรู้ความสามารถที่ทันยุคกับความก้าวหน้าทางวิทยาการและการเปลี่ยนแปลง
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ของสังคม ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ โดยยึดถือผู้ป่วยและครอบครัวเป็น
ศูนย์กลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบองค์รวมคิดอย่างมีวิจารณญาณ มีความเอื้ออาทรและใส่ใจในความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย เพื่อการแก้ไขปัญหา    และการสร้างเสริมสุขภาพ มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพื่อน
ร่วมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอื่น ๆ  รวมทั้งผู้ป่วยและญาติ มีเจตนารมณ์และเตรียมพร้อมที่จะ
เรียนรู้ตลอดชีวิต มีความสามารถในการทำงานแบบมืออาชีพ ปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองอย่างเต็มตัวโดยไม่ต้องมี
การกำกับดูแล สนับสนุนการสร้างองค์ความรู ้ใหม่ จากงานวิจ ัย     เพื ่อนำความรู ้ส ู ่ส ังคม (Social 
accountability) ตลอดจนเป็นที่ปรึกษาเพื่อให้คำแนะนำ สามารถปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้อื่นแบบสห
วิชาชีพได้ รวมทั้งการจัดสมดุลระหว่างสภาวะการทำงานและการดูแลสุขภาพของตนเอง 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ และเป็นโรงพยาบาลสังกัดกองทัพบกที่ใหญ่
ที่สุดในประเทศไทย นอกจากนี้ยังเป็นสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านหลากหลายสาขา กองกุมารเวช
กรรมเป็นหน่วยงานที่สำคัญหน่วยหนึ่งของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ซึ่งเปิดอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขา
กุมารเวชศาสตร์ตั ้งแต่ปี   พ.ศ.2512 ในปัจจุบันมีการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านรุ่นละ 10 คน และมี
อาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้านกุมารเวชศาสตร์ทุกอนุสาขาหลัก รวมทั้งมีอาจารย์ด้านทารกแรกเกิดและปริกำเนิด 
นอกจากนี้ยังมีจำนวนผู้ป่วยทารกแรกเกดิจำนวนมาก ทั้งที่เป็นทารกคลอดในโรงพยาบาลและทารกทีร่ับย้าย
จากโรงพยาบาลอื่น ๆ จึงเหมาะสมที่จะดำเนินการจัดการฝึกอบรมหลักสูตรกุมารเวชศาสตร์ อนุสาขาทารก
แรกเกิดและปริกำเนิด  

การจัดทำหลักสูตรครั้งแรกมีขึ้นในปี พ.ศ. 2547 และได้มีการปรับปรุงพัฒนาหลักสูตรตามเกณฑ์
ของคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขากุมาร
เวชศาสตร์ทารกแรกเกิดและปริกำเนิด ราชวิทยาลัยกุมารพทย์แห่งประเทศไทยหลกัสตูรที่จดัทำในครั้งนี้เปน็
หลักสูตรฉบับปรับปรุงปี พ.ศ. 2566 

5. ผลสัมฤทธิข์องแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร (Intended Learning Outcome) 

เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมหลกัสูตรเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม     
อนุสาขากุมารเวชศาสตรท์ารกแรกเกิดปริกําเนิดของแพทยสภาเป็นเวลา 2 ป ีผู้ไดร้ับวุฒบิัตรฯ จะตอ้งมีความรู้
ความสามารถทางวิชาชีพหรือผลสัมฤทธ์ิของการเรียนรู้ที่พงึประสงค์ตามสมรรถนะหลกัที่ครอบคลมุความรู้
ทักษะและเจตคติทีจ่ําเป็นและสอดคล้องกบัพันธกจิดังนี ้

   5.1  พฤตินิสัยเจตคติคณุธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชพี  (Professional  habits, attitudes, moral 
and ethics) 
5.1.1   มีคุณธรรมจริยธรรมและเจตคติที่ดีเหมาะสมต ่อวิชาชีพแพทย์ซื่อสัตย์สุจริตต่อตนเองและ          
วิ         วิชาชีพเป็นที่ไว้วางใจของผู้ปกครองครอบครัวและสังคม 
5.1.2 ทํางานร่วมกบัผู้อื่นไดอ้ยา่งมปีระสิทธิภาพมีความเห็นอกเหน็ใจและเข้าใจความรู้สึกของผูอ้ื่น

คํานึงถึงประโยชน์ความปลอดภัยและสทิธิของผูป้ว่ยเป็นสําคัญ 
5.1.3 มีบุคลิกภาพอันเป็นที่น่าศรัทธาตรงต่อเวลามีความน่าเช่ือถือและความรับผิดชอบคํานึงถึงการใช้
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และประยุกต์ทรัพยากรทีม่ีจํากัดให้เหมาะสมกบัสงัคมและสิง่แวดล้อมของตนเอง 
5.1.4 มีความมุ่งมั่นในการพฒันาให้บริการที่มีคุณภาพอย่างตอ่เนื่อง 

5.2 การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ (Communication and interpersonal skills) 
(ภาคผนวกที่3) 
5.2.2 มีทักษะในการรบัฟังปญัหาเข้าใจความรู้สกึและความวิตกกังวลของบิดามารดา 
5.2.3 สามารถตอบคําถามอธิบายให้คําปรึกษาและคําแนะนําเปิดโอกาสให้บิดามารดามีสว่นร่วมในการ

ตัดสินใจได้อยา่งเหมาะสม 
5.2.4 แสดงความเหน็อกเห็นใจเอือ้อาทรให้ความมัน่ใจและใหก้ําลงัใจแก่บิดามารดา 
5.2.5 มีทักษะการสื่อสารในสถานการณ์เฉพาะ เช่น การแจ้งข่าวร้าย การจัดการเมื่อเกิดข้อผดิพลาด 

การขอความยนิยอมจากบิดามารดาหรือผูป้กครอง 
5.2.6 มีวิจารณญาณในการสื่อสารข้อมูลผ่านวิธีการสื่อสารต่าง ๆ อาทิ โทรศัพท์ สื่ออเิลก็ทรอนกิส์

และสื่อประเภทอืน่ ๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
5.2.7 สามารถสื่อสาร ด้วยภาษาพูดภาษาเขียนและภาษาท่าทาง (non-verbal 

communication) ไดอ้ยา่งมปีระสิทธิภาพและเหมาะสม 
5.2.8 มีทักษะในการถ่ายทอดความรู้ทักษะและประสบการณ์แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง 
5.2.9 มีทักษะในการประสานงานกบัผูอ้ื่นทัง้ในระดับบุคคลสหสาขาวิชาชีพชุมชนและองค์กร 

5.3 ความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานและวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิกท่ีเกี่ยวกับทารกแรกเกิดและ
ปริกำเนิด (Scientific knowledge of neonatal and perinatal medicine and other related 
sciences) (ภาคผนวกที่ 1 กลุม่ที ่4)  

5.3.2 มีความรู้ความเข้าใจด้านวิทยาศาสตร์การแพทยพ์ื้นฐานและวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก          
ในสาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดและปริกําเนิด วิทยาศาสตร์สังคมและพฤติกรรม เวช
ศาสตร์ป้องกันจริยธรรมทางการแพทย์ระบบสาธารณสุข กฎหมายทางการแพทย์           
และนิติเวชวิทยาในส่วนที่เกี่ยวกับกมุารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดและปริกําเนิด 

5.3.3 สามารถค้นคว้าความรู้เพิม่เติมจากแหลง่ข้อมลูตา่ง ๆ  คิดวิเคราะห์เพื่อนําไปประยกุต์ในการวินิจฉัย
และบําบัดรักษาตลอดจนวางแผนการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเจบ็ป่วย        ไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้งเหมาะสม 

5.4 การบริบาลผูป้่วย (Patient care) 

  มีความรู้ความสามารถในการให้การบรบิาลทารกที่มีความเจบ็ป่วยทั้งในระยะวิกฤตกึง่วิกฤตและฟื้น
ตัว ก่อนกลับบ้านโดยใช้ทักษะความรู้ความสามารถดังตอ่ไปนี้อยา่งมีประสทิธิภาพ (ภาคผนวกที่ 1 กลุ่มที่ 
1,2,3) 
5.4.2 การตรวจวินจิฉัยและดูแลรกัษาผูป้ว่ย (Patient assessment and management) 
5.4.3 มีความสามารถในการสัมภาษณ์ประวัติการตรวจร่างกายการเลือกใช้และแปลผลการตรวจ 

                   ห้องปฏิบัติการหรอืการตรวจพิเศษต่าง ๆ  
5.4.4 นําความรู้ทางทฤษฎีและใช้หลักการของเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (Evidence-based medicine)             
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          มาประกอบการพิจารณาและใช้วิจารณญาณในการตัดสินใจให้การวินิจฉัยการใช้ยาและการ     
          บําบัดรักษาผูป้ว่ยไดอ้ย่างเหมาะสมและทันท่วงท ี
5.4.5 เลอืกใช้มาตรการในการป้องกันรักษาการรักษาแบบประคับประคองการดูแลผูป้ว่ยทารกในระยะ 

          สุดท้ายใหส้อดคลอ้งกบัระยะของการดําเนินโรค (Natural history) และทรพัยากรที่มีไดอ้ยา่งเหมาะสม 
5.4.6 รู้ข้อจํากัดของตนเองปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญต่างสาขาวิชาและสง่ตอ่ผู้ปว่ยไปรับการรกัษาอย่างเหมาะสม 
5.4.7 เป็นทีป่รกึษาเกี่ยวกับทารกแรกเกิดทีม่ีปัญหาซบัซ้อนและการสง่ตอ่ทารก 
5.4.8 ให้การบรบิาลทารกแรกเกิดแบบองค์รวม 

5.5 การตรวจโดยใช้เครื่องมือพ้ืนฐานการตรวจทางห้องปฏิบัติการการทําหัตถการท่ีจําเป็น 
    (Technical and procedural skills) 
     มีทักษะในการทําหัตถการการใช้อุปกรณ์และเทคโนโลยีที่ทันสมัยและจําเป็นในการ      
   บริบาลทารกแรกเกิด (ภาคผนวกที่2) 

5.6 ระบบสขุภาพและการสรา้งเสรมิสุขภาพ (Health system and health promotion) 
5.6.2 มีความสามารถในการกํากบัดูแลสุขภาพของทารกแรกเกิดอย่างตอ่เนื่อง (continuity care) 
5.6.3 ให้คําปรึกษาแนะนําแก่บิดามารดาในการดูแลทารกแรกเกิดหลงัจําหน่ายโดยคํานึงถึงระบบสุขภาพ

ทารกและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
5.6.4 สามารถบริหารจัดการระบบการดูแลรักษาการให้คําปรกึษาและการส่งตอ่ทารกแรกเกิดบนพื้น

ฐานความรู้เรือ่งระบบสุขภาพโดยคํานึงถึงความปลอดภัยพทิกัษ์ประโยชน์ของทารก 
5.7 การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง (Continuous professional 

development) 
เพื่อธํารงและพัฒนาความสามารถด้านความรู้ทักษะเจตคติและพฤติกรรมในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมในส่วนที่เก่ียวข้องกับทารกแรกเกิดให้มีมาตรฐานทันสมัยและตอบสนองต่อความต้องการของ
ผูป่้วยสังคมและความเปลี่ยนแปลง รวมทั้งการเรียนรู้โดยการปฏิบัติและพัฒนางาน (Practice-based 
learning and improvement) โดย 

5.7.2  สามารถกําหนดวัตถุประสงค์การเรียนรู้ของตนเองได้อย่างครอบคลุมทุกด้านที่จําเป็น วางแผน    

    และแสวงหาวิธีการสร้างและพัฒนาความรู้  ทักษะเจตคติ และพฤติกรรมที่เหมาะสม 

5.7.3 เข้าร่วมกิจกรรมเพื่อแสวงหาและแลกเปลี่ยนความรู้ฝกึทักษะรวมทั้งพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง   

          และสม่ำเสมอ 

5.7.4 ค้นคว้าหาข้อมลูจากแหลง่ข้อมลูตา่ง ๆ โดยใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ สามารถประเมินข้อมูลความรู้ 
                      และเทคโนโลยีใหมดวยหลักการทางการแพทยเชิงประจักษ และนํามาประยุกตใชในการบรบิาล     

                       ทารกและครอบครัวไดอยางเหมาะสม 
5.7.5  ตระหนักถึงความสําคัญของการพฒันาคุณภาพงานรวมทั้งสามารถปฏิบัติไดอยางสม่ำเสมอและ   

                      ต่อเนื่อง 

5.7.6  สรางองคความรใูหมจากการปฏิบัติงานประจําวันและการจดัการความรู (Knowledge   
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          management) รวมทัง้ทําการวิจัยเกี่ยวกับโรคหรอืปญหาของทารกแรกเกิดและปริกําเนิดไดอยาง 
          ถูกตองตามหลักวิชาการ 

5.8   ภาวะผูนํา (Leadership) 
             มีความสามารถในการเปนผนูําทั้งในระดบัทีมงานที่ดูแลรักษาทารกแรกเกิดการทาํงานรวม   
    กันเปนทีมและการรบัปรกึษาผปูวยดังนี ้

5.8.2 เปนผนูําในการบรหิารจดัการในทีมที่รวมดูแลทารกแรกเกิดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
5.8.3 สามารถทํางานรวมกับผรูวมงานไดในหลายบทบาททั้งในฐานะเปนที่ปรึกษาหัวหนาผู

ประสานงานและสมาชิกกลมุ 
5.8.4 เปนผทูี่มีความคิดสรางสรรคและมีวิสัยทัศน 

6. แผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
6.1 วิธีการใหการฝกอบรม 

6.1.1 ขอบเขตของการฝกอบรม 
หน่วยทารกแรกเกิด ร.พ.พระมงกุฎเกล้าจัดการฝกอบรมเพือ่ใหแพทยประจําบานตอยอดความ
รคูวามสามารถทางวิชาชีพหรอืผลของการเรียนรูที่พึงประสงคตามสมรรถนะหลักไม    นอยกว
าเกณฑที่ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย กําหนด การฝกอบรมมีลักษณะแบบการ
เรียนรจูากการปฏิบัติงาน (Practice-based learning) เพื่อใหแพทยประจำบาน       ต่อยอด
มีประสบการณในการดูแลและรกัษาสุขภาพทั้งทารกแรกเกดิปกติและทารกแรกเกิด     ปวยให
ครอบคลมุโรคที่จะตองประสบในชีวิตการทํางานในฐานะกมุารแพทยทารกแรกเกิด นอกจากนี้ 
สถาบันสามารถกําหนดความตองการในการจัดประสบการณการเรียนรเูพื่อสนอง ตอความตอง
การของผเูขารับการฝกอบรมและสอดคลองกับศักยภาพของแตละสถาบันฝก  อบรม 

6.1.2 ระยะเวลาลกัษณะและระดับของการฝึกอบรม 
ในการฝึกอบรมเพื่อใหบ้รรลุวัตถุประสงค์ทีก่ำหนดหน่วยทารกแรกเกิด ร.พ.พระมงกุฎเกล้า
จัดใหผเูข้ารบัการฝกอบรมเกิดความรคูวามสามารถและทักษะเพิ่มข้ึนจนครบตามเนื้อหาที่
กําหนดไวโดยการจัดใหมีโอกาสไดรับประสบการณการเรียนรูแบงเปน 2 ระดับช้ันปโดยหนึ่ง
ระดับช้ันปเทียบเทาการฝึกอบรมแบบเต็มเวลาไมน้อยกวา 50 สัปดาหรวมระยะเวลาทั้ง 2 
ระดับช้ันปแลวเทียบเทาการฝกอบรมเต็มเวลาไมนอยกวา 100 สัปดาหทั้งนี้อนุญาตใหลา
พักผอนไดไมเกิน 10 วันทำการ ตอระดับช้ันปของการฝกอบรมจึงจะมสีิทธ์ิไดรับการพิจารณา
ประเมินเพื่อวุฒบิัตรฯ ในกรณีลาเกินกว่าที่กำหนด จะต้องมกีารขยายเวลาการฝึกอบรมให้มี
ระยะเวลาการฝึกอบรมทัง้สิ้นไม่ต่ำกว่า 100 สปัดาห์ จงึจะมสีิทธ์ิได้รับการพจิารณาประเมิน
เพื่อวุฒบิัตรฯ สถาบันฝึกอบรมต้องจัดการฝึกอบรม โดยยึดแพทย์ประจำบ้านต่อยอดเป็น
ศูนย์กลาง (Trainee-centered) มีการกระตุ้นเตรียมความพร้อมและสนับสนุนให้แพทยป์ระจำ
บ้านต่อยอดได้แสดงความรบัผิดชอบต่อกระบวนการเรียนรูข้องตนเองและได้สะท้อนการเรียนรู้
นั้น ๆ (Self-reflection) สง่เสรมิความเป็นอิสระทางวิชาชีพ (Professional autonomy) 
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เพื่อให้แพทย์ประจำบ้านต่อยอดสามารถปฏิบัติต่อผู้ป่วยและชุมชนได้อย่างดีที่สุด โดยคำนึงถึง
ความปลอดภัยและความเป็นอสิระของผู้ป่วย (Patient safety and autonomy) มีการบรูณา
การระหว่างความรู้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ มีระบบการกำกับดูแล (Supervision) การ
ประเมินค่า (Appraisal) และการให้ข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) แก่แพทย์ประจำบ้านต่อยอด
ในระหว่างการฝึกอบรม 

         6.1.4     การจัดรปูแบบหรือวิธีการฝกึอบรม 
                             เพื่อใหผรูับการฝกอบรมมีความรคูวามสามารถทางวิชาชีพที่บรรลุผลการเรียนรูที่พึง             
                             ประสงค์หน่วยทารกแรกเกิด ร.พ.พระมงกุฎเกล้าจัดการฝกอบรมโดยมีรปูแบบการจัดการ  
                             ฝึกอบรมทีห่ลากหลาย ดังนี ้

        6.1.4.1  การเรียนรจูากการปฏิบัติงาน 
เปนการฝกอบรมโดยใชการปฏิบัติเปนฐาน (Practice-basedtraining) มีการบรูณาการ

การฝกอบรมเขากับงานบรกิารใหมีการสงเสรมิซึ่งกันและกันโดยใหแพทยประจําบานตอยอดมี   ส
วนรวม ในการใหบริการและรับผิดชอบดูแลผปูวยเพื่อใหมีความรคูวามสามารถในการบริบาล       
ผปูวยการทําหัตถการการใชเหตุผลและการตัดสินใจทางคลนิิกการบันทึกรายงานผปูวยการให
คําปรึกษาการบริหารจัดการโดยคํานึงถึงศักยภาพและการเรียนรขูองผเูขารับการฝกอบรม 
(Trainee-centered) และการบูรณาการความรทูั้งภาคทฤษฎีภาคปฏิบัติกับงานบริบาลผปูวย 
ทั้งนี้หน่วยทารกแรกเกิด ร.พ.พระมงกุฎเกล้าจัดใหแพทยประจําบานตอยอดปฏิบัติงานในหนวย
งานตางๆตามกําหนดระยะเวลาดังตอไปนี ้(ตารางที่ 
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ตารางท่ี 1 :ประสบการณ์การเรียนรู ้
 ประสบการเรยีนรู ้ เปนเวลาอย่างนอย 

1. การดูแลทารกวิกฤติและทารกปวย 60 สัปดาห 
 - ในหอทารกแรกเกิดปวย (Sick newborn unit) หออภิบาลทารกแรกเกิด

วิกฤต ิ(Newborn intensive careunit) 

- คลินิกติดตามทารกแรกเกิดกลมุเสี่ยง (Newborn follow-up clinic) 
- รับปรกึษาปญหาทารกแรกเกดิที่คลินกิผปูวยนอก หอมารดาหลงัคลอด     

หอผปูวยอื่นๆในและนอกภาควิชากุมารเวชศาสตร 

 

2. การอยเูวรนอกเวลาราชการ วันธรรมดา 8 วัน 
วันหยุด 3 วัน ต่อเดือน 

 (สถาบัน วพม.กำหนดให้แพทย์ประบ้านตอ่ยอดอยูเ่วรนอกเวลาราชการ 15 วัน/เดือน)  
3. ดูงานในสาขาเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ 4 สปัดาห 

4. วิชาเลือกอสิระทีเ่กี่ยวของกับทารกแรกเกิด (Elective) เชน 16 สัปดาห 
 - สาขาโรคหัวใจเด็ก 

- สาขาเวชพันธุศาสตร 
- สาขาพัฒนาการเด็ก 
- หอผปูวยเด็กวิกฤต 
- คลินิกนมแม 
- สาขารังสีวิทยาเด็ก ภาควิชารังสีวิทยา 
- สาขากุมารศัลยศาสตร ภาควิชาศัลยศาสตร 
- การศึกษาดูงานตางสถาบันในประเทศหรือตางประเทศ 
- การศึกษาดูงานในโรงพยาบาลศูนย์ / ทั่วไป ในภูมิภาคหรือในกรุงเทพฯ  

เขตปรมิณฑล (ที่มีกุมารแพทยท์ารกแรกเกิดอยู่ด้วย) 

 

 

6.1.4.2 การเรียนรใูนหองเรียน 
       จัดใหมีการเรียนรใูนหองเรียนควบคูไปกับการเรียนรจูากการปฏิบัติงานอยางสม่ำเสมอและ 
       เพียงพอทีจ่ะบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว ดังตอไปนี ้

6.1.4.2.1 มอบหมายใหผู้้เข้ารับการฝกึอบรม ร่วมรับผิดชอบกิจกรรมวิชาการภายในหน่วยที่  
                ฝกึอบรม ได้แก่ Journal Club, Topic Review, Morbidity-Mortality conference/   
                Interesting Case, Perinatal Conference อย่างน้อยปลีะ 6 ครั้ง 
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6.1.4.2.2 เขารวมกิจกรรมภายในภาควิชา เช่น Grand Round, Guest Lecture, Basic Sciences,   
Morning Report, Morning Conference, Interesting Case, Morbidity-Mortality 
Conference เปนตน 

6.1.4.2.3 เขารวมกิจกรรมระหวางภาควิชา เชน Pediatric-Surgery Conference, Radiology Conference    
                   เปนตน 
    6.1.4.2.4    รบัผิดชอบกิจกรรมระหวางโรงพยาบาล Interhospital Neonatology Conference 
    6.1.4.2.5    เขารวมกิจกรรมการประชุมวิชาการประจําปของชมรมเวชศาสตรทารกแรกเกิดแหงประเทศ  
                    ไทยและราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย 

6.1.4.3     การเรียนรู้แบบอื่นๆ 
6.1.4.3.1 มีสวนรวมในการบรหิารจัดการภายในหออภิบาลผปูวยทารกแรกเกิด 
6.1.4.3.2 สังเกตการณหรอืเขารวมทีมการดูแลผปูวย (Patient care team) ทัง้ในฐานะผปูระสานงาน 

และสมาชิกกลมุ 
6.1.4.3.3 มีประสบการณ์การประเมินความคุมคาของการใชยาและเทคโนโลยีทางการแพทยอยาง

เหมาะสม 
6.1.4.3.4 การเปนสวนหนึ่งของทีมประกันคุณภาพการบริหารจัดการความเสี่ยง (Risk 

management) และความปลอดภัยของผปูวย (Patient safety) เปนตน 
6.1.4.3.5 มีประสบการณในการฝกทักษะการสื่อสาร (Communication skills) การใหคําปรึกษา 

(Counseling) (ภาคผนวกที ่3) โดยมีการติดตามอยางสม่ำเสมอ 
      6.1.4.4      การศึกษาเพิ่มเตมิด้วยตนเอง 
      6.1.4.4.1    การคนหาขอมูลตาง ๆ ทางวิชาการ (Medical literature search) จากเอกสารสิง่พิมพและ 
                     ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสโดยใชอินเทอรเน็ต 

6.1.4.4.2 การประเมินบทความวิชาการและการศึกษาวิจัยการออกแบบวิธีวิจัยและใชวิจารณญาณในการ
ยอมรับผลการศึกษาวิจัยตาง ๆ (Evidence-based medicine) 

6.1.4.4.3 การตัดสินใจในขอมลูตาง ๆ ทางการแพทยและเลือกนํามาใชปฏิบัติในการดูแลผปูวย (Decision 
making) 

6.1.4.5 งานสอน 
จัดใหผรูับการฝกอบรมมสีวนรวมในการใหคําปรึกษาและชวยสอนนักศึกษาแพทยและแพทย   
ประจําบานที่ผานมาในสาขาวิชา 

     6.1.4.6     วิชาเลือก 
จัดใหผรูับการอบรมเพิม่เตมิประสบการณนอกสาขาวิชาและนอกสถาบันที่เกี่ยวของกับการดูแล
ทารกแรกเกิดโดยไดรบัการอนมุัติจากผรูับผดิชอบการฝกอบรมของสถาบันและสถาบันทีผ่เูขารับ
การฝกอบรมเลือกไปปฏิบัติงาน 
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6.2 เนื้อหาของการฝกอบรม/หลักสูตร 
 ตองครอบคลมุประเด็นการปฏิบตัานทางคลินิกและทฤษฎีทีเ่กี่ยวกับกมุารเวชศาสตรทารกแรกเกิด
และปริกําเนิดโรค/ภาวะทีส่ําคัญหัตถการ/การตรวจทางหองปฏิบัติการ (ดรูายละเอียดในภาคผนวก1-3) 
ร่วมกับมีประสบการณดานตอไปนี ้
1. พื้นฐานความรู้ด้านวิทยาศาสตร์ชีวการแพทย์ การบรบิาลโรคหรอืภาวะของผู้ป่วย การป้องกันโรค  

การสร้างเสริมสุขภาพ และฟืน้ฟสูภาพ 
2. หัตถการทางคลินิก 
3. การตัดสินใจทางคลินกิ 
4. การใช้ยาอย่างสมเหตสุมผล 
5. ทักษะการสือ่สาร 
6. จริยธรรมทางการแพทย ์
7. การสาธารณสุขและระบบบริการสุขภาพ 
8. กฎหมายทางการแพทย์ กฎหมายการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลและการรกัษาความปลอดภัย      

มั่นคงไซเบอร ์
9. หลกัการบรหิารจัดการ 
10.  ความปลอดภัยและสทิธิของผูป้่วย 
11.  การดูแลสุขภาวะทัง้กายและใจของแพทย ์
12.  การแพทยท์างเลือกในบรบิทของสาขาวิชา 
13.  ระเบียบวิจัยทางการแพทย์ และเวชศาสตรร์ะบาดวิทยาทางคลินิก 
14.  เวชศาสตร์องิหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
15.  พฤติกรรมและสังคมศาสตรใ์นบรบิทของสาขาวิชา 
16.  ปัญหาสุขภาพทีเ่กิดจากการเปลี่ยนแปลงของโลก (เช่น วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี สังคม เศรษฐกจิ 

สิ่งแวดล้อม และอบุัติภัย) 
17.  การสอนทางคลินิก (Clinical teaching) การให้คำปรกึษาและให้ข้อมลูป้อนกลบั 

  6.3     การวิจัยทางการแพทย 

 เพื่อใหผเูขารับการฝกอบรมมีความรเูรื่องการวิจัยข้ันพืน้ฐานทางวิทยาศาสตรการแพทย       

 ทางคลินิกหรือทางสังคมสรางองคความรูจากงานวิจัยโดยกาํหนดใหแพทยประจําบานตอยอดทุกคนตอง  

 ทํางานวิจัยทางการแพทยอยางนอยหนึ่งเรื่องทั้งนี้ใหเปนไปตามระเบียบของการทําวิจัย (ภาคผนวกที ่4)    

  โดยเปนงานวิจัยดานคลินิกหรอืงานวิจัยพื้นฐานที่สาขาวิชาหรือภาควิชารับรองและนําเสนอผลงานวิจัย  

  ในทีป่ระชุมคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ กอนสิ้นสุดการฝกอบรม  
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   6.4     จํานวนปของการฝกอบรม 
 การฝกอบรมมรีะยะเวลาทัง้สิ้น 2 ป สําหรบัการฝกอบรมทัง้ 2 ระดับเปดการฝกอบรมวันที ่1 
   กรกฎาคมของทกุปการศึกษา 

6.5     การบริหารการจัดการฝกอบรม 
6.5.2 บรหิารการจัดการฝกอบรมอยางเปนระบบโปรงใสยึดหลกัความเสมอภาค 
6.5.3 จัดใหมีคณะกรรมการซึง่มหีนาที่รับผิดชอบและอํานาจในการจัดการการประสานงาน 
6.5.4 มีการกำหนดและดำเนินนโยบายเพื่อให้มีการนำความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในเรือ่งที่   

เกี่ยวข้องกบัการจัดทำแผนการฝึกอบรม การดำเนินการฝึกอบรม และการประเมินการฝึกอบรม 
6.5.5 ดําเนินการใหผมูีสวนไดสวนเสียทีเ่หมาะสมมีสวนรวมในการวางแผนการฝกอบรม 
6.6     สภาวะการปฏิบัติงาน 

หน่วยทารกแรกเกิด ร.พ.พระมงกุฎเกล้าจัดใหแพทยประจําบานตอยอดไดเขารวมกิจกรรม  
วิชาการ (รวมถึงการอยเูวร) ที่เกี่ยวของกับการฝกอบรมระบกุฎเกณฑและประกาศใหชัดเจนเรื่องเงื่อนไข
งานบรกิารและความรบัผิดชอบของผเูข้ารบัการฝกอบรมกําหนดการฝกอบรมทดแทนในกรณีทีผ่เูขารับ
การฝกอบรม มีการลาพัก เชน การลาคลอดบุตร การเจบ็ปวย การศึกษาดูงานนอกแผนการฝกอบรม/
หลักสูตร เปนตน จัดใหมีคาตอบแทนผูเขารับการฝึกอบรมอยางเหมาะสมกับตําแหนงและงานที่ไดรับ
มอบหมายมีการระบุช่ัวโมงการทํางานทีเ่หมาะสมรวมทัง้การลาพกัผอน 

6.7     การวัดและประเมินผล 
หน่วยทารกแรกเกิด ร.พ.พระมงกุฎเกล้าได้กำหนดแนวทางและดำเนินการวัดและประเมินผล             

ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมทัง้ในระหว่างการฝกึอบรมและการประเมินเมื่อสิ้นสุดการอบรม ซึง่สอดคล้องกับ          
ผลการเรียนรู้ที่พึงประสงค์ตามสมรรถนะหลัก 7 ประการ ครอบคลุมทัง้ด้านความรู้ ทักษะ และเจตคติ       
โดยมอบอำนาจ (Empowerment) ให้แกส่ถาบันฝึกอบรมจดัประสบการณ์การเรียนรู้ใหส้อดคล้องตาม
สมรรถนะหลักโดยให้เหมาะสมกับบรบิทของสถาบัน ทัง้นี้ต้องแสดงให้ อฝสฯ เห็นได้ว่าเป็นการประเมิน         
ที่ตั้งอยู่บนหลักการอย่างสมเหตสุมผลและมีมาตรฐานอันดีโดยมีการประเมินทัง้ formative และ 
summative evaluation (ตารางที่ 2 และ 3) มกีารแจ้งกระบวนการวัดและประเมินผลใหผู้้เข้ารบัการ
ฝึกอบรมทราบ พร้อมตรวจสอบและมีกระบวนการให้ผูเ้ข้ารบัการอบรมสามารถอุทธรณ์ 
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ตารางที่ 2 : วิธีการจัดประสบการณ์การเรยีนรู้การวัดและประเมนิผลตามความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ 

ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ การจัดประสบการณ์การเรียนรู ้ การวัดและประเมินผล 
พฤตินิสัยเจตคติคุณธรรมและ
จริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

- อาจารยป์ฎิบัติเป็นแบบอย่าง 
(Role model)  

- การเรียนโดยใช้ผูป้่วยเป็นฐาน 
(Patient based learning)          
ที่หอผู้ป่วยในและนอก                  
(IPD,OPD)  

- การสอนข้างเตียง (Bedside 
teaching)  

- การสงัเกตโดยตรง 
- การประเมิน 360 องศา 
 

การติดต่อสือ่สารและการสร้าง
สัมพันธภาพ 

- อาจารยป์ฎิบัติเป็นแบบอย่าง 
(Role model)  

- การเรียนโดยใช้ผูป้่วยเป็นฐาน 
(Patient based learning)         
ที่หอผู้ป่วยในและนอก 

- การสอนข้างเตียง 

- การสงัเกตโดยตรง 
- การประเมิน 360 องศา 
 

ความรู้ความสามารถทางกุมารเวช
ศาสตร์ทารกแรกเกิดปรกิำเนิด 

- การบรรยาย 
- การประชุมอภิปราย / สัมมนา 
- การเรียนจากตัวอย่างผูป้่วย 
- การเรียนโดยใช้ผูป้่วยเป็นฐาน

(Case-based learning) ที ่
หอผูป้่วยในและนอก   

- การสอนข้างเตียง 
- การเรียนรู้ด้วยตนเอง 

- การสงัเกตโดยตรง 
- การประเมิน 360 องศา 
- การสอบเช่นการสอบข้อเขียน

การสอบปากเปล่าเป็นต้น 
 

การบริบาลผูป้่วยและการทำ
หัตถการ 

- การเรียนโดยใช้ผูป้่วยเป็นฐานที่
หอผูป้่วยในและนอก 

- อบรมเชิงปฏิบัติการ/ 
หุ่นจำลอง/ สถานการณ์จำลอง 

- การสอนข้างเตียง 

- การเรียนรู้ด้วยตนเอง 

- การสงัเกตโดยตรง 
- การประเมิน 360 องศา 
- การสอบเช่นการสอบข้อเขียน

การตรวจประเมินบันทกึ
รายงานผูป้่วย การสอบทักษะ
ทางคลินิก เป็นต้น 

ระบบสุขภาพและการสร้างเสรมิ
สุขภาพ 

- การให้ความรู้แก่บิดามารดา
หรือบุคลากรทางการแพทย ์

- การสงัเกตโดยตรง 
- การประเมิน 360 องศา 
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ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ การจัดประสบการณ์การเรียนรู ้ การวัดและประเมินผล 

- การเรียนโดยใช้ผูป้่วยเป็นฐานที่
หอผูป้่วยในและหอผูป้่วยนอก  

การพัฒนาความรู้ความสามารถทาง
วิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 

- การทำวิจัย/วิทยานิพนธ์/
วารสารสโมสร  (Journal club)  

- การประชุมอภิปรายหัวข้อ
เรื่อง/สมัมนา/การเรียนจาก
ตัวอย่างผู้ป่วย 

- การบรรยาย 
- การเรียนรู้ด้วยตนเอง 

- การสงัเกตโดยตรง 
- การประเมิน 360 องศา 
- การสอบข้อเขียน 
- ผลงานวิจัย 
 

ภาวะผู้นำ - การบริหารจัดการการดูแล
ผู้ป่วยทีห่อผูป้่วยในและหอ
ผู้ป่วยนอก 

- การให้คำปรึกษา 
- การนำทีมดูแลรกัษา 

- การสงัเกตโดยตรง 
- การประเมิน 360 องศา 

ตารางท่ี 3 : วิธีการประเมินความรคูวามสามารถทางวิชาชีพและความเหมาะสมในการใชวิธีการประเมิน 
ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ MCQ CRQ OSCE Chart 

audit 
360 

degree 
Research 

 
Portfolio 

๑. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและ
จริยธรรมแห่งวิชาชีพ 

๒. การติดต่อสือ่สารและการสร้าง
สัมพันธภาพ 

๓. ความรู้พื้นฐาน 
๔. การบริบาลผูป้่วย 
๕. ระบบสุขภาพและการสร้าง 
๖. เสริมสุขภาพ 
๗. การพัฒนาความรู้ความสามารถ

ทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
๘. ภาวะผู้นำ  
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6.7.1 การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลื่อนช้ันปี (In-training evaluation) 
          หน่วยทารกแรกเกิด ร.พ.พระมงกุฎเกล้าจัดใหม้ีการประเมินความก้าวหน้า (Formative evaluation) และ
ให้ข้อมูลป้อนกลับอย่างเป็นระบบและตรวจสอบได้ เพื่อการพัฒนาตนเอง มีการวัดและประเมินผล (Summative 
evaluation) เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในแต่ละช่วง หรอืแต่ละปี  เพื่อสง่เสรมิและพัฒนาการเรียนรู้แก่แพทย์ประจำ
บ้านต่อยอดในระหว่างการฝึกอบรมและเพือ่การเลือ่นระดบัช้ันปี และบันทกึความก้าวหน้าของแพทยป์ระจำบ้านต่อ
ยอดแต่ละคนไว้เป็นลายลักษณ์อักษร พร้อมให้ข้อมลูปอ้นกลับแกผู่้เข้ารับการฝกึอบรมอย่างทันกาล จำเพาะ 
สร้างสรรค์ และเป็นธรรม เพื่อให้แพทย์ประจำบ้านต่อยอดได้เซ็นรบัทราบ และปรบัปรุงแก้ไขอย่างน้อยปลีะ 2 ครั้ง 
และเกบ็หลักฐานการประเมินไว้เพื่อแสดงต่อคณะอนกุรรมการฝึกอบรมฯ ของแพทยสภาเมื่อมีการตรวจสอบและ
ประเมินสถาบัน และเมื่อพจิารณาผลการสอบข้ันสุดท้ายเพือ่วุฒิบัตรฯ และต้องปรากฏหลักฐานการประเมินอยู่ใน
ทะเบียนประวัติของแพทยป์ระจำบ้านต่อยอดแต่ละคนด้วย ทั้งนี้สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีการกำหนดเกณฑ์การ
เลื่อนระดับช้ันปีและเกณฑ์การยุติการฝึกอบรมของแพทย์ประจำบ้านต่อยอดไว้ชัดเจนและแจ้งให้แพทยป์ระจำบ้าน
ต่อยอดทราบก่อนเริ่มการฝึกอบรม 
6.7.2.1 การประเมินในช้ันเรียนจากการประชุมและอภิปรายปัญหาผูป้่วย 
6.7.2.2 การประเมิน 360 องศาเป็นการประเมินการปฏิบัติงานในระหว่างการฝึกอบรมโดยอาจารย์ ผูร้่วมงาน ได้แก่

แพทย์ประจำบ้าพยาบาล นักศึกษาแพทย์ บิดา -มารดา หรือ ญาติเป็นต้น ตามกรอบของราชวิทยาลัยฯ    
ให้สอดคล้องกบัผลการเรียนรู้ โดยประเมินปีละ 2 ครั้ง 

6.7.2.3 การประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ ที่แพทย์ประจำบ้านต่อยอดจะตอ้งสามารถปฏิบัติได้ด้วย   
ตนเองโดยไมม่ีการกำกับดูแล (Entrustable Professional Activities; EPA) ในระหว่างการฝึกอบรม 
แพทย์ประจำบ้านต่อยอดจะต้องได้รบัการประเมินผลการเรยีนรู้ที่พึงประสงค์ตาม EPA และ milestones 
ที่คณะอนุกรรมการฝกึอบรม ฯ กำหนดในแต่ละระดบัช้ันปี (ภาคผนวกที่ 5) ซึง่แต่ละสถาบันสามารถปรบั 
milestones เพื่อการวัดและประเมินผลในแต่ละช้ันปีได้ตามความเหมาะสมตามบริบทของสถาบันการ
ประเมินความรู้ความสามารถทางวิชาชีพตามกรอบของ EPA เป็นการประเมินเพือ่เลื่อนระดับช้ันและเป็น
เครื่องมือในการประเมินความก้าวหน้าของผู้เข้าฝึกอบรม และใหผู้้เข้าฝึกอบรมตระหนักถึงความรบัผิดชอบ
และจะตอ้งพฒันาตนเองอย่างต่อเนื่องและแสดงใหเ้ห็นว่าตนบรรลผุลการเรียนรู้ที่พงึประสงค์ในเรื่องความรู้
ความสามารถทางวิชาชีพในการดูแลรกัษาทารกแรกเกิดเมื่อจบการฝกึอบรมโดยใช้แบบประเมินมาตรฐานที่
กำหนดโดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 

 6.7.3    การวัดและประเมินผลเพื่อวุฒบิัตรฯ แสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนสุาขา  
         กุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริกำเนิด 

6.7.3.1 ผมูีสิทธ์ิเขารบัการสอบเพื่อวุฒบิัตรฯจะตองมีคุณสมบัติครบทุกขอดังตอไปนี้ 
6.7.3.1.1 ไดรับวุฒิบัตรหรอืหนงัสืออนมุัติแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขากุมาร

เวชศาสตรของแพทยสภา 
6.7.3.1.2 เปนผทูี่ไดผ่านการประเมนิการปฏิบัติงานในระหว่างการฝกึอบรมตามหลกัสูตรการฝกอบรมแพทยประ

จําบานตอยอดเพื่อวุฒบิัตรแสดงความรคูวามชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนสุาขากุมารเวช
ศาสตรทารกแรกเกิดปรกิําเนิด 
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6.7.3.1.3 ผานการประเมิน EPA โดยสถาบันฝกอบรมแลวตามเกณฑที่กําหนด (ภาคผนวกที ่6) 
6.7.3.1.4 มีผลงานวิจัยดานกุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดปริกําเนิด 1 เรื่องผานการประเมินวิทยานิพนธโดย

คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯตามระเบียบการทำงานวิจัยของแพทย์ประจำบ้านต่อยอด 
(ภาคผนวกที่ 4) 

6.7.3.1.5 สถาบันฝกึอบรมเห็นสมควรให้เข้ารบัการประเมินโดยมหีนังสือรบัรองจากหัวหน้าสถาบันฝกึอบรม 
6.7.3.2      ระเบยีบการวัดและประเมินผลเพื่อวุฒบิัตรฯ 

      แพทยสภาได้กำหนดระเบียบว่าด้วยการสอบวุฒิบัตรฯ ให้มีการสอบปีละ 1 ครั้งภายใน
เดือนกรกฎาคมของทุกปี และให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชำนาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา (อฝสฯ) สาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริกำเนิด 
เป็นผู้กำหนดวิธีการสอบและดำเนินการจัดสอบเพื่อวุฒิบัตร (วว.) สาขากุมารเวชศาสตร์ ทารก
แรกเกิดปริกำเนิดเพื่อครอบคลุมความรู้ทางทฤษฎี (Factual knowledge) การแก้ปัญหาและ
การตัดสินใจ (Problem-solving and decision making skills) 
         ผู้ที่มีสิทธิได้รับวุฒิบัตรฯ จะต้องมีคุณสมบัติและสอบผ่านการวัดและประเมินผลทุกข้อ
ตามเกณฑ์ที่กำหนดโดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ (ภาคผนวกที่ 6)  

6.7.3.      การประเมินเพื่อหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนสุาขากุมาร   

               เวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริกำเนิด 
6.7.3.1       ผู้มสีิทธ์ิเข้ารับการสอบเพื่อหนังสืออนุมัตจิะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
6.7.3.1.1 ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขากุมาร

เวชศาสตร์ของแพทยสภาและ 
6.7.3.1.2 ได้รับวุฒิบัตรฯอนุสาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปรกิำเนิดจากสถาบันในต่างประเทศที่แพทยสภา

ให้การรับรอง 
6.7.3.1.3 ในกรณีที่วุฒบิัตรฯหมดอายุ ต้องแสดงหลักฐานการศึกษาต่อเนื่องเพื่อแสดงว่าได้มีการพัฒนาตนเองใน

อนุสาขากุมารเวชศาสตรท์ารกแรกเกิดปริกำเนิดจำนวนหนว่ยกิตเฉลี่ยไม่น้อยกว่า 20 หน่วยกิตต่อปี 
นับตั้งแต่วันหมดอายุ 

6.7.3.1.4 มีผลงานวิจัยด้านกมุารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริกำเนิดที่ไดรับการตีพิมพในวารสารวิชาการอย่าง
น้อย 1 เรื่องภายใน 5 ปกอนหนาน้ีสามารถนํามาประกอบพรอมการขอหนงัสอือนุมัติไดเลย 

6.7.3.2       ระเบียบการวัดและประเมินผลเพื่อหนังสืออนมุัติ 
      เกณฑการประเมินและการตัดสนิเชนเดียวกบัเกณฑการประเมินและตัดสินของวุฒบิัตรยกเวน                 

                ผทูี่ไดรับวุฒบิัตรฯอนุสาขากมุารเวชศาสตรทารกแรกเกิดปริกําเนิดจากสถาบันในตางประเทศที่              
      แพทยสภาใหการรับรองใหคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ แต่งตั้งอาจารยผูทรงคุณวุฒิ  
      3 ทาน เปนผูพิจารณาผลงานและดำเนินการสอบปากเปล ากอนยื่นสมัครสอบเชนเดียวกับ   
      แพทยประจําบานตอยอดที่ฝกอบรมในสถาบันทีร่ับรองโดยแพทยสภาภายในประเทศ 
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7. การรับและคัดเลือกผเูขารับการฝกอบรม 
7.1 คุณสมบัติของผเูขารับการฝกอบรม 
    ผสูมัครเขารับการฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอดสาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดและปรกิําเนิด 
    หน่วยทารกแรกเกิด ร.พ.พระมงกุฎเกล้าตองมีคุณสมบัตอิยางใดอยางหนึ่งตอไปนี ้

7.1.1 เปนผไูดรับหนงัสอือนมุัติฯหรือวุฒิบัตรฯสาขากุมารเวชศาสตรของแพทยสภาหรือ 
7.1.2 เปนผทูี่ไดผานการฝกอบรมเปนแพทยประจําบานในสาขากุมารเวชศาสตรครบตามหลักสูตร      

ของแพทยสภาในสถาบันฝกอบรมที่แพทยสภารับรอง 
7.1.3 เปนผมูีสุขภาพสมบูรณแข็งแรงปราศจากโรคอาการของโรคหรือความพกิารอันเปนอุปสรรค        

ตอการฝกอบรมการปฏิบัติงานและการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (อางอิงตามประกาศกลมุสถาบัน
แพทยศาสตรแหงประเทศไทยเรื่อง “คุณสมบัติเฉพาะของผสูมัครเขา ศึกษาหลักสูตรแพทยศาสตร
บัณฑิต ฉบับ พ.ศ. 2559”) รวมทัง้มีคุณสมบัติอื่นๆตามที่แพทยสภากําหนด 

7.2 การคัดเลือกผเูขารับการฝกอบรม 
7.2.1 ยื่นใบสมัครเขารับการฝกอบรมที่แพทยสภาตามคุณสมบัติและระยะเวลาการรับสมัครที่            

    แพทยสภากําหนด 
7.2.2 หน่วยทารกแรกเกิด ร.พ.พระมงกุฎเกล้ากําหนดเกณฑและแตงตั้งคณะกรรมการคัดเลือกผสูมัคร

โดยยึดหลกัความเสมอภาคโปรงใสและตรวจสอบได 
7.2.3 หน่วยทารกแรกเกิด ร.พ.พระมงกุฎเกล้าเปนผคัูดเลือกผทูี่สมควรรับไวทําการฝกอบรมตาม

จํานวนโควตาที่ สถาบันฝกอบรมนั้นไดรับอนุมัตจิากแพทยสภา 
7.3 จํานวนผูเขารับการฝกอบรม 

จํานวนผเูขารับฝกอบรมหรอืศักยภาพในการฝกอบรมของสถาบันใหพิจารณาตามสัดสวนของ
จํานวนอาจารยผใูหการฝกอบรมแบบเต็มเวลาและปรมิาณงานบริการของอนสุาขากุมารเวชศาสตรกุมาร
เวชศาสตรทารกแรกเกิดและปริกําเนิดตามที่ระบุไวในตารางตอไปนี ้(ตารางที่ 4) การนับจํานวนอาจารย
ใหนับเฉพาะอาจารยที่ปฏิบัติงานเตม็เวลา) หากสถาบันฝกอบรมจําเปนตองจัดใหมีอาจารยผใูหการฝก 
อบรมปฏิบัตงิานแบบบางเวลาดวยใหใชหลักเกณฑที่กําหนดในขอ 8 ในการคํานวณ 

หากสถาบันฝกอบรมใดมีสถานภาพเปนสถาบันรวมฝกอบรมหรือสถาบันฝกอบรมสมทบให
กับหลายหลักสูตรในสาขาเดียวกันจํานวนผเูขารับการฝกอบรมทีจ่ะปฏิบัติงานในสถาบันฝกอบรม       

แหงนั้นในเวลาหนึ่ง ๆ จะตองไมเกินศักยภาพของสถาบันการฝกอบรมนัน้ 
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ตารางท่ี 4 : ศักยภาพในการฝกอบรม 
 

จำนวนผเูข้ารับการฝกอบรมตอป(คน) 1 2 3 4 5 
จํานวนอาจารยผใูหการฝกอบรมแบบเต็มเวลา 2 3 4 5 6 
จํานวนการคลอดในโรงพยาบาลตอป 1000 1500 2000 2500 3000 
จํานวนผปูวยใน(sick newborn) ตอป 400 450 500 550 600 
หัตถการการใชเครื่องชวยหายใจในทารก           
(Infant ventilator support)*(รายตอป) 

50 70 90 110 130 

หัตถการการใสสายสวนสะดือ 

(Umbilical catheterization) (รายตอป) 

20 25 30 35 40 

หัตถการการใสสายสวนภายในหลอดเลอืดดํา       
สวนปลาย(Peripherally inserted central 
catheter placement) (รายตอป) 

6 8 10 12 14 

การชวยกชีูพและการดูแลใหอาการคงที่                
ในทารกกลมุเสี่ยง(Newborn resuscitation and 
stabilization for high risk neonate) (รายตอ่ป)ี 

20 25     30 35 40 

การตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูงของสมอง 
(Cranial ultrasonography) (รายตอป) 

10 15 20 25 30 

*Continuous positive airway pressure, conventional ventilationและ high frequency ventilation 
หน่วยทารกแรกเกิด ร.พ.พระมงกุฎเกล้า มีศักยภาพในการอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอด ปกีารศึกษาละ 1 คน 

8. อาจารยผ์ู้ให้การฝึกอบรม
8.1 หน่วยทารกแรกเกิด ร.พ.พระมงกุฎเกล้ามีแนวทางการจัดสรรอาจารยผฝูกอบรมดงันี ้

8.1.2    กําหนดและดําเนินนโยบายการสรรหาและคัดเลือกอาจารยผใูหการฝกอบรมใหสอดคลองกับ
พันธกิจของแผนการฝกอบรม/หลักสูตรความจําเปนของการฝกอบรมและระบบการบริบาล
สุขภาพของประเทศ 

8.1.3    ระบุคุณสมบัติของอาจารยผใูหการฝกอบรมที่ชัดเจนโดยครอบคลุมความชํานาญที่ตองการ     
   คุณสมบัติทางวิชาการความเปนครูและความชํานาญทางคลินิก 

8.1.4 ระบุหนาที่ความรับผิดชอบภาระงานของอาจารยและสมดุลระหวางงานดานการศึกษาการ
วิจัยและการบรกิาร 

8.1.5 หน่วยทารกแรกเกิด ร.พ.พระมงกุฎเกล้าแสดงใหเห็นวาอาจารยมีเวลาเพียงพอสําหรับการให
การฝกอบรมใหคําปรึกษาใหการกํากับดูแลแกแพทยประจําบานตอยอดมรีะบบสนบัสนุนการ
พัฒนาตนเองของอาจารยอยางตอเนื่องทัง้ทางดานการแพทยและดานแพทยศาสตร์ศึกษา และ
มีการประเมินอาจารยเปนระยะ 
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8.2 คุณสมบัติของอาจารยผรูับผิดชอบการฝกอบรมของสถาบันฝกอบรม 
คุณสมบัติของอาจารยผรูับผิดชอบการฝกอบรมของหน่วยทารกแรกเกิด ร.พ.พระมงกุฎเกล้าตองไดรับหนังสือ

อนุมัติหรือวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรคูวามชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมฯอนุสาขากมุารเวชศาสตรทารกแรก
เกิดปริกําเนิดมาไมน้อยกว่า 5 ปี

8.3 คุณสมบัติของอาจารยผใูหการฝกอบรม 
8.3.1 ตองไดรับหนังสืออนมุัติหรือวุฒิบัตรเพื่อแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรมสาขากมุารเวชศาสตรมาไมนอยกวา 2 ป 
8.3.2 ตองไดรับวุฒิบัตรหรือหนงัสอือนุมัติฯอนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิดปริกาํเนิด 

8.4 จํานวนข้ันต่ำของอาจารยผูใหการฝกอบรมแบบเตม็เวลา 
8.4.1 จํานวนอาจารยผใูหการฝกอบรมเต็มเวลาอยางนอย 2 คน 
8.4.2 หากจําเปนตองมีอาจารยผใูหการฝกอบรมแบบไมเต็มเวลารวมดวยจํานวนข้ันต่ำของอาจารยผ

ใหการฝกอบรมแบบไมเต็มเวลาตองไมมากกวารอยละ 50 ของจํานวนอาจารยเต็มเวลาเพื่อให
สามารถติดตามความกาวหนาของผเูขารับการฝกอบรมได 

8.4.3 ภาระงานในอนุสาขากมุารเวชศาสตรทารกแรกเกิดปรกิําเนดิของอาจารยผใูหการฝกอบรมแบบ
ไมเต็มเวลาแตละคนจะตองไมนอยกวารอยละ  50  ของภาระงานของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม
แบบเตม็เวลาที่ต้องทดแทน 

8.4.4 ในกรณีที่หลักสูตรการฝึกอบรมเป็นแบบที่มสีถาบันร่วมฝึกอบรมหรอืมสีถาบันฝกึอบรมสมทบ
ให้อนุโลมใช้หลกัเกณฑ์ที่กำหนดดังกล่าวสำหรับการกำหนดจำนวนอาจารย์ในแตล่ะสถาบัน
ฝึกอบรมโดยทอนเป็นสัดส่วนตามเวลาทีส่ถาบันฝึกอบรมนั้นๆมีส่วนร่วมในการฝึกอบรม
อัตราส่วนของอาจารย์ต่อผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่แพทยสภากำหนดไว้ 

9. ทรัพยากรทางการศึกษา 
หน่วยทารกแรกเกิด ร.พ.พระมงกุฎเกล้ากําหนดและดําเนนินโยบายเกี่ยวกบัทรัพยากรการศึกษาให

ครอบคลมุประเด็นตอไปนี ้
9.1 สถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติการเข้าถึงแหลง่ข้อมูลทางวิชาการที่

ทันสมัยมีระบบเทคโนโลยสีารสนเทศและการสื่อสารที่เพียงพอ ตลอดจนมอีุปกรณ์สำหรบัฝกึอบรม
ภาคปฏิบัติและสิง่แวดล้อมทางการศึกษาที่ปลอดภัย 

9.2 การคัดเลือกและรบัรองการเป็นสถานทีส่ำหรับการฝึกอบรม (ภาคผนวกที ่ 7) จำนวนผูป้่วยเพียงพอ
และชนิดของผูป้่วยหลากหลายสอดคล้องกับผลลัพธ์ของการเรียนรู้ที่คาดหวังทั้งผู้ป่วยนอกผู้ป่วยใน
และผูป้่วยนอกเวลาราชการ การเข้าถึงสิ่งอำนวยความสะดวกทางคลินิกและการเรียนภาคปฏิบัติ          
ที่พอเพียงสำหรบัสนับสนุนการเรียนรู้ตามเกณฑ์ทั่วไป (แบบบันทกึข้อมลูฉบับ ก) และเกณฑ์เฉพาะ 
(แบบบันทึกข้อมูลฉบับ) สำหรับการเป็นสถาบันฝกึอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนสุาขากุมารเวช
ศาสตร์ทารกแรกเกิดปรกิำเนิดของแพทยสภา 
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9.3 มีสื่ออเิลก็ทรอนิกส์สำหรบัการเรยีนรู้ที่แพทย์ประจำบ้านต่อยอดสามารถเข้าถึงได้ มีการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารให้เป็นส่วนหนึง่ของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและ
ถูกหลักจริยธรรม 

9.4 มีทีมการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้แพทย์ประจำบ้านต่อยอดมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีม
ร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอื่น 

9.5 มีระบบที่ส่งเสริมให้แพทย์ประจำบ้านต่อยอดมีความรู้และสามารถประยุกต์ความรู้พื้นฐานและ
กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในอนุสาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริกำเนิดที่
เกี่ยวข้อง 

9.6 การนําความเช่ียวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใชในการจดัทําแผนการฝกอบรมการ
ดําเนินการฝกอบรมการประเมินการฝกอบรม 

10.  การประเมินแผนการฝกอบรม/หลกักสตูร 
หน่วยทารกแรกเกิด ร.พ.พระมงกุฎเกล้ากํากบัดูแลการฝกอบรมใหเปนไปตามแผนการฝกอบรม/

หลกัสตูรเปนประจํามีกลไกสําหรบัการประเมนิหลักสูตรและนําไปใชจรงิอยางนอยปละ 1 ครัง้การประเมิน
แผนการฝกอบรม/หลักสูตรตองครอบคลมุดานตาง ๆ ตอไปนี้

 

10.1 พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 
10.2 ผลลัพธ์การเรียนรู้ทีพ่ึงประสงค์ 
10.3 แผนการฝึกอบรม 
10.4 ข้ันตอนการดำเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
10.5 การวัดและประเมินผลการฝึกอบรม 
10.6 พัฒนาการของแพทยป์ระจำบ้านต่อยอด 
10.7 สถาบันฝกึอบรมและทรัพยากรทางการศึกษา 
10.8 คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 
10.9 ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครแพทย์ประจำบ้านต่อยอดและความต้องการของ

ระบบสุขภาพ 
10.10 ข้อควรปรบัปรุง 

หน่วยทารกแรกเกิด ร.พ.พระมงกุฎเกล้าแสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกบัการฝึกอบรม/หลักสูตร        
จากผู้ให้การฝึกอบรม ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม นายจ้าง และผูม้ีส่วนได้ส่วนเสียหลัก รวมถึงการใช้ข้อมลูป้อนกลบั
เกี่ยวกับความสามารถในการปฎิบัตงิานของแพทยผ์ูส้ำเร็จการฝึกอบรม อย่างน้อย 1 ครั้งภายใน 1 ปีหลงัจาก
การฝกึอบรมในการประเมินการฝึกอบรม/หลักสูตร และนำผลการประเมินที่ได้มาพฒันาหลักสูตรตอ่ไป 

11.  การทบทวนและการพัฒนาหลักสูตรการฝึกอบรม 
   ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แหง่ประเทศไทยซึง่แพทยสภามอบหมายให้เป็นผูร้ับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม   

  จัดให้มีการทบทวน/พฒันาหลักสูตรการฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ หรืออย่างน้อยทุก 5 ปี ปรับปรงุกระบวนการ    
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 โครงสร้าง เนื้อหา ผลลัพธ์ และสมรรถนะของผูส้ำเร็จการฝกึอบรม รวมถึงการวัดและการประเมินผล และ 
 สภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้ทันสมัยอยูเ่สมอ ปรบัปรงุแก้ข้อบกพร่องที่ตรวจพบ มีข้อมูลอ้างอิง และแจ้ง 
 ผลการทบทวน และพัฒนาให้แพทยสภารับทราบ 

12.  ธรรมาภิบาลและการบริหารจัดการ 
12.1 หน่วยทารกแรกเกิด ร.พ.พระมงกุฎเกล้าบรหิารจัดการหลักสูตรใหส้อดคล้องกับกฎระเบียบทีก่ำหนด

ไว้ในด้านต่างๆ ได้แก่ การรับสมัครแพทยป์ระจำบ้านต่อยอด (เกณฑ์การคัดเลือกและจำนวนที่รบั) 
กระบวนการฝึกอบรม การวัดและประเมินผล และผลลพัธ์ของการฝึกอบรมที่พงึประสงค์ การออก
เอกสารที่แสดงถึงการสำเร็จการฝึกอบรมในแตล่ะระดับ หรอื หลักฐานอย่างเป็นทางการอื่น ๆ ที ่
สามารถใช้เป็นหลักฐานแสดงการผ่านการฝึกอบรมในระดับนั้นได้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

12.2 หน่วยทารกแรกเกิด ร.พ.พระมงกุฎเกล้ากำหนดหน้าที่รบัผดิชอบและอำนาจในการบรหิารจัดการ
งบประมาณของแผนการฝกึอบรม/หลกัสูตร ให้สอดคล้องกบัความจำเป็นด้านการฝึกอบรม 

12.3 หน่วยทารกแรกเกิด ร.พ.พระมงกุฎเกล้ามีบุคลากรที่ปฏิบัตงิานและมีความเช่ียวชาญที่เหมาะสม เพื่อ
สนับสนุนการดำเนินการของการฝกึอบรมและกจิกรรมอื่นๆที่เกี่ยวข้อง การบริหารจัดการที่ดีและใช้
ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 

12.4 หน่วยทารกแรกเกิด ร.พ.พระมงกุฎเกล้าจัดใหม้ีให้มจีำนวนสาขาความเช่ียวชาญทางการแพทย์และ
หน่วยงานสนันสนุนด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องครบถ้วน สอดคลอ้งกับข้อบังคับและประกาศของแพทย
สภาในการเปิดการฝึกอบรม 

13. การประกันคุณภาพการฝึกอบรม 
ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย กำหนดให้สถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอด หน่วยทารก

แรก เกิด ร.พ.พระมงกุฎเกล้าทีจ่ะได้รับการอนมุัติใหจ้ัดการฝึกอบรม  
11.1 จะต้องผ่านการประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบันฝึกอบรมตามข้อบังคับแพทยสภา  
11.2 จะต้องมีกระบวนการสำหรบัการทบทวนและปรับปรงุกระบวนการ โครงสร้าง  เนื้อหา ผลลัพธ์ และ

สมรรถนะของผูส้ำเร็จการฝกึอบรม รวมถงึการวัดและการประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการ
ฝึกอบรม ใหท้ันสมัยอยู่เสมอ 

11.3 จะต้องมีระบบและกลไกการประกันคุณภาพของการฝกึอบรมภายใน อย่างน้อยทุก 2 ปี 
11.4 ได้รับการประเมินคุณภาพจากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ ทุก 5 ป ี
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ภาคผนวก 1 
เนื้อหาวิชา 

หลักสูตรฝึกอบรมแพทยป์ระจำบ้านต่อยอดเพือ่วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนสุาขากุมารเวชศาสตร์ ทารกแรกเกิด        ปรกิำเนิด 
หน่วยทารกแรกเกิด ร.พ.พระมงกุฎเกล้าจะต้องครอบคลุมเนื้อหาดังต่อไปนี ้
 
กลุ่มท่ี 1 
ภาวะวิกฤตหรือฉุกเฉิน 

กลุ่มท่ี 2 
ปัญหาและโรคท่ีดูแลรักษาเองและ/หรือ
ประสานงานกับแพทย์และบุคลากรทางการ
แพทย์ท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือร่วมดูแล 

กลุ่มท่ี 3 
ปัญหาและโรคท่ีสามารถให้การรักษาได้อยา่ง
เหมาะสมก่อนปรึกษาหรือส่งต่อผู้เชี่ยวชาญนอก
สาขาวิชากุมารเวชศาสตร ์

กลุ่มท่ี 4 
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์
การแพทย์พื้นฐานและ
วิทยาศาสตร์การแพทย์คลนิิกท่ี
เกี่ยวกับทารกแรกเกิด 

1. Neonatal resuscitation 
2. Perinatal asphyxia / HIE 
3. Neurological 

emergencies 
- Seizures 
- exposed neural tube 

defect 
4. Respiratory emergencies 
- airway obstruction 
- diaphragmatic hernia, 
- Apnea 

1. pre & postoperativeneonatal 
surgical conditions 

2. Hypo, hyperthermia 
3. Drug intoxication และ withdrawal 
4. Growth deviation  
- prematurity  
- postmaturity   
- small for gestational age และ large 

for gestational age infants 
- Low birth weight และ oversized 

infants 

1. Neurological  
- Hydrocephalus 
2. Respiratory 

Congenital stridor 
3. Cardiovascular structural disorders 
- Transposition of the great arteries 
- Hypoplastic left heart syndrome & other 

left heart obstructive diseases  
- Pulmonary atresia & other right heart 

obstructive diseases อื่น ๆ 
- Truncus arteriosus  

1. สรรีวิทยาเภสัชวิทยาและ
ชีวเคมีของสตรีขณะ
ตั้งครรภ์ระหว่างคลอดและ
ระยะหลั่งน้ำนม 

2. ปัจจัยสง่เสรมิและปัจจัย
เสี่ยงของสตรีในระยะ
ดังกล่าวโดยครอบคลมุถึง
สภาพเศรษฐกจิและสงัคม 

3. พัฒนาการทางกายวิภาค
(คัพภวิทยา) สรรีวิทยา
ชีวเคมี อิมมูโนวิทยาและ
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กลุ่มท่ี 1 
ภาวะวิกฤตหรือฉุกเฉิน 

กลุ่มท่ี 2 
ปัญหาและโรคท่ีดูแลรักษาเองและ/หรือ
ประสานงานกับแพทย์และบุคลากรทางการ
แพทย์ท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือร่วมดูแล 

กลุ่มท่ี 3 
ปัญหาและโรคท่ีสามารถให้การรักษาได้อยา่ง
เหมาะสมก่อนปรึกษาหรือส่งต่อผู้เชี่ยวชาญนอก
สาขาวิชากุมารเวชศาสตร ์

กลุ่มท่ี 4 
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์
การแพทย์พื้นฐานและ
วิทยาศาสตร์การแพทย์คลนิิกท่ี
เกี่ยวกับทารกแรกเกิด 

- Pulmonary air leak 
5. Cardiac emergencies 
- Cardiorespiratory arrest 
- Cyanosis 
- Shock & sudden 

deterioration 
- Persistent pulmonary 

hypertension of the 
newborn 

- Systemic และ pulmonary 
hypertension 

- Cardiac arrhythmia  
- Congenital heart block 
- Congestive heart failure 

5. Birth injuries 
- Subgaleal hematoma 
- Cephalhematoma 
- Brachial plexus injuries 
6. Neurological problems 
- Seizures 
- Brain injury in term infant  

• Hypoxic ischemic 
encephalopathy  

• Neonatal stroke 
- Brain injury in term infant  

• intracranial hemorrhage  

• intraventricular 
hemorrhage/periventricular 
leukomalacia  

- Other cyanotic heart disease (กลุ่มทีม่ีกลไกให้
เกิดการผสมของเลอืดดำและเลือดแดง) 

- PDA & other left to right shunt lesions: 
VSD, ASD etc. 

4. Gastrointestinal 
- Disorders of the stomach and duodenum 

เช่น congenital hypertrophic pyloric 
stenosis, duodenal atresia 

- Disorders of the intestinal tract เช่น 
obstruction, malrotation/volvulus และ 
duplication 

5. Genitourinary emergencies 
- Tumor and vascular disorders ของไต       

เช่น Wilms’ tumor 
- Obstructive uropathy 
6. โรคและภาวะทางกระดกูและข้อ 

เภสัชวิทยาของทารกใน
ครรภ์และรกรวมถึงปจัจัยที่
เกี่ยวข้องโดยเฉพาะในเรื่อง
ของสภาพเศรษฐกิจและ
สังคม 

4. การปรับตัวของทารกต่อ
การคลอดและการ
ดำรงชีวิตหลงัคลอด 

5. พัฒนาการทางกายวิภาค
สรรีวิทยา ชีวเคมีอิมมูโน
วิทยาและเภสัชวิทยาของ
ทารกแรกเกิดปกติและ
ทารกแรกเกิดที่มีโรค 

6. พยาธิวิทยาและพยาธิ
สรรีวิทยาในโรคทารกใน
ครรภ์และแรกเกิด 
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กลุ่มท่ี 1 
ภาวะวิกฤตหรือฉุกเฉิน 

กลุ่มท่ี 2 
ปัญหาและโรคท่ีดูแลรักษาเองและ/หรือ
ประสานงานกับแพทย์และบุคลากรทางการ
แพทย์ท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือร่วมดูแล 

กลุ่มท่ี 3 
ปัญหาและโรคท่ีสามารถให้การรักษาได้อยา่ง
เหมาะสมก่อนปรึกษาหรือส่งต่อผู้เชี่ยวชาญนอก
สาขาวิชากุมารเวชศาสตร ์

กลุ่มท่ี 4 
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์
การแพทย์พื้นฐานและ
วิทยาศาสตร์การแพทย์คลนิิกท่ี
เกี่ยวกับทารกแรกเกิด 

6. Gastrointestinal 
emergencies 

- Bilious vomiting 
- Marked Abdominal 

distension including 
massive ascites, 
peritonitis 

- GI bleeding 
- Severe 

hyperbilirubinemia 
- obstructed hernia 
7. Genitourinary 

emergencies 
1. Renal failure 
2. Severe Dehydration 

- Neuromuscular disorders 

• Hypertonicity 

• Floppy infant และ 
hypotonicity 

- Abnormal head size เช่น 
macrocephaly, anencephaly และ 
microcephaly 

- Congenital brain malformations 

• Holoprosencephaly 

• Agenesis of corpus 
callosum 

• Septo-optic dysplasia 

• Absent cavum septum 
pallucidum 

• Lissencephaly 

- Congenital musculoskeletal defects 
- Fractures และ dislocation 
- skeletal dysplasias:  

• Osteogenesis imperfecta 

• Chondrodystrophies 
- Genu recurvatum 
- Arthrogryposis multiplex congenita 
- Foot deformities: Club foot ชนิดต่างๆ 

เช่น calcaneo valgus, calcaneo varus   
- Developmental dysplasia of the hip 
- Congenital vertebral malformations 

7. โรคของนัยน์ตาและการได้ยิน 
- การรบกวนเกี่ยวกบัการเคลือ่นไหว และ 

visualization 
- Retinopathy of prematurity 

7. โภชนาการกับพฒันาการทั้ง
ทางกายและสมองของ
ทารกในครรภ์และแรกเกิด 

8. เวชพันธุศาสตร์และกลไก
การเกิดความพกิารแต่
กำเนิด 

9. จิตวิทยาของสตรีในการ
ตั้งครรภ์และการมีบุตรที่
ปกติและผิดปกติ
ปฏิสัมพันธ์แม่  -ลกู  

10. หลักกลศาสตรเ์บื้องต้นของ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้
เป็นประจำในระยะปริ
กำเนิดและระยะแรกเกิด 

11. หลักการจัดต้ังองค์กรใน 
Reproductive health 
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กลุ่มท่ี 1 
ภาวะวิกฤตหรือฉุกเฉิน 

กลุ่มท่ี 2 
ปัญหาและโรคท่ีดูแลรักษาเองและ/หรือ
ประสานงานกับแพทย์และบุคลากรทางการ
แพทย์ท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือร่วมดูแล 

กลุ่มท่ี 3 
ปัญหาและโรคท่ีสามารถให้การรักษาได้อยา่ง
เหมาะสมก่อนปรึกษาหรือส่งต่อผู้เชี่ยวชาญนอก
สาขาวิชากุมารเวชศาสตร ์

กลุ่มท่ี 4 
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์
การแพทย์พื้นฐานและ
วิทยาศาสตร์การแพทย์คลนิิกท่ี
เกี่ยวกับทารกแรกเกิด 

3. renovascular 
hypertension 

4. testicular torsion, 
8. Hematologic 

emergencies 
- Severe anemia & 

polycythemia 
- Hydrops fetalis 
9. Metabolic emergencies 
- Hypoglycemia 
 

• Dandy-walker 
malformation 

• Chiari malformation 
7. Respiratory problems 
- Surfactant deficiency: respiratory 

distress syndrome 
- Apnea of prematurity 
- Congenital และ neonatal 

pneumonia 
- Aspiration syndrome และ 

meconium aspiration syndrome 
- Transient tachypnea of the 

newborn หรือ delayed absorption 
of lung fluid 

- Pulmonary interstitial emphysema 

- Chorioretinitis 
- เนื้องอกของตาและของเนือ้เยื่อภายในโพรง   ลูก

ตา 
- Cataracts, lens opacity และ corneal opacity 
- Retinal hemorrhage 
- ความผิดปรกติของ Palpebral fissure, ตำแหนง่

และขนาดของลกูตา 
8. โรคที่เกี่ยวข้องกับ Bilirubin metabolism 
- Biliary atresia 
- Choledochal cyst 
9. Infections  
- Breast abscess, suppurative parotitis 
- Bone และ joint infection 
20. Congenital malformations 
- Cleft lips และ palate 

care และ neonatal 
intensive care unit 

12. หลักการแพทยศาสตร์
ศึกษา 

13. หลักการบรหิารจัดการ
ระบบสาธารณสุข 

14. การสง่เสรมิสุขภาพ 
15. การควบคุมปอ้งกันการติด

เช้ือและการระบาดของเช้ือ
ในหอผูป้่วยทารกแรกเกิด 

16. สารเสพติดในหญิงตัง้ครรภ์ 
17. จริยธรรมและกฎหมาย

ทางการแพทย ์
18. การจัดสิ่งแวดลอ้มในหอ

ผู้ป่วยทารก 



27 
 

กลุ่มท่ี 1 
ภาวะวิกฤตหรือฉุกเฉิน 

กลุ่มท่ี 2 
ปัญหาและโรคท่ีดูแลรักษาเองและ/หรือ
ประสานงานกับแพทย์และบุคลากรทางการ
แพทย์ท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือร่วมดูแล 

กลุ่มท่ี 3 
ปัญหาและโรคท่ีสามารถให้การรักษาได้อยา่ง
เหมาะสมก่อนปรึกษาหรือส่งต่อผู้เชี่ยวชาญนอก
สาขาวิชากุมารเวชศาสตร ์

กลุ่มท่ี 4 
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์
การแพทย์พื้นฐานและ
วิทยาศาสตร์การแพทย์คลนิิกท่ี
เกี่ยวกับทารกแรกเกิด 

- Pulmonary hypoplasia 
- Chronic lung diseases of the 
neonate ได้แก่ BPD, WMS และ CPIP 
- Micrognathia และ glossoptosis 
- Pulmonary hemorrhage 
- Chylothorax and pleural effusion 
- pulmonary lymphangiectasia 
- chest wall defects 
8. Cardiovascular problems  
- Myocarditis 
- Endocardial fibroelastosis 
9. Gastrointestinal problems 
- Hepatosplenomegaly 
- Disorders of sucking and 

swallowing  

- Congenital muscular torticollis 
- Neural tube defect and spinal cord 

dysraphisms, 
- hydrocephalus, hydranencephaly และ 

anencephaly 
- Abnormal head shape เช่น craniosynostosis 
- Abdominal wall defects ได้แก่ gastroschisis, 

omphalocele, prune - belly syndrome 
- Choanal atresia, congenital stridor 
- Esophageal atresia, TE fistula, intestinal 

stenosis and atresia 
- Congenital lung cyst และcongenital lobar 

emphysema 

19. ระบาดวิทยาและสถิติ
พยากรณ์ชีพ 
(Biostatistics) ในระยะปริ
กำเนิด 

20. หลักในการทาวิจัย 
21. Maturity and 

neurological 
examination 

22. Neuroprotection 
strategies for the 
newborn 

23. Neonatal transfusion 
24. Newborn screening 
25. Skin care for extremely 

preterm infants 
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กลุ่มท่ี 1 
ภาวะวิกฤตหรือฉุกเฉิน 

กลุ่มท่ี 2 
ปัญหาและโรคท่ีดูแลรักษาเองและ/หรือ
ประสานงานกับแพทย์และบุคลากรทางการ
แพทย์ท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือร่วมดูแล 

กลุ่มท่ี 3 
ปัญหาและโรคท่ีสามารถให้การรักษาได้อยา่ง
เหมาะสมก่อนปรึกษาหรือส่งต่อผู้เชี่ยวชาญนอก
สาขาวิชากุมารเวชศาสตร ์

กลุ่มท่ี 4 
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์
การแพทย์พื้นฐานและ
วิทยาศาสตร์การแพทย์คลนิิกท่ี
เกี่ยวกับทารกแรกเกิด 

- Motility disorders 
- Gastroesophageal reflux 
- meconium plug syndrome 
- Necrotizing enterocolitis 
- Short bowel syndrome 
- Acute gastroenteritis 
- Ascites และ peritonitis 
- Metabolic liver disease 
10. Genitourinary problems 
- Fluid, electrolytes, acid-base 

disturbance 
- Renal insufficiency 
- Malformation เช่น renal agenesis, 

renal dysplasia  
- Nephrotic syndrome 

- Congenital dislocation of hips, club foot, 
metatarsus adductus, polydactyly, 
syndactyly 

- Diaphragmatic hernia, paralysis และ 
eventration of diaphragm 

- Anorectal anomalies 
 

 
 

26. Neonatal 
thermoregulation 

27. Neonatal pain 
management 

28. Prenatal diagnosis 
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กลุ่มท่ี 1 
ภาวะวิกฤตหรือฉุกเฉิน 

กลุ่มท่ี 2 
ปัญหาและโรคท่ีดูแลรักษาเองและ/หรือ
ประสานงานกับแพทย์และบุคลากรทางการ
แพทย์ท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือร่วมดูแล 

กลุ่มท่ี 3 
ปัญหาและโรคท่ีสามารถให้การรักษาได้อยา่ง
เหมาะสมก่อนปรึกษาหรือส่งต่อผู้เชี่ยวชาญนอก
สาขาวิชากุมารเวชศาสตร ์

กลุ่มท่ี 4 
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์
การแพทย์พื้นฐานและ
วิทยาศาสตร์การแพทย์คลนิิกท่ี
เกี่ยวกับทารกแรกเกิด 

- Renal tubular acidosis 
- Nephrocalcinosis 
- Urinary tract infection 
- Abdominal mass 
- Renal vein thrombosis 
11. Hematologic problems 
- Anemia 
- Anemia of prematurity 
- Neonatal Bleeding and thrombotic 

disorders 
- Neonatal platelets disorders 
- Myeloproliferative disorders 
- Red blood cell defects ที่พบเป็น

ปัญหาในประเทศไทย 
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กลุ่มท่ี 1 
ภาวะวิกฤตหรือฉุกเฉิน 

กลุ่มท่ี 2 
ปัญหาและโรคท่ีดูแลรักษาเองและ/หรือ
ประสานงานกับแพทย์และบุคลากรทางการ
แพทย์ท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือร่วมดูแล 

กลุ่มท่ี 3 
ปัญหาและโรคท่ีสามารถให้การรักษาได้อยา่ง
เหมาะสมก่อนปรึกษาหรือส่งต่อผู้เชี่ยวชาญนอก
สาขาวิชากุมารเวชศาสตร ์

กลุ่มท่ี 4 
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์
การแพทย์พื้นฐานและ
วิทยาศาสตร์การแพทย์คลนิิกท่ี
เกี่ยวกับทารกแรกเกิด 

• Red cell enzyme defect: 
G6PD deficiency 

• Red cell morphology: 
spherocytosis, ovalocytosis 

• Alpha – thalassemia 
- Blood group incompatibility 

 
 

12. Dermatologic problems 
- Cutaneous findings of the 

newborn 
- Genodermatoses 
- โรคติดเช้ือของผิวหนัง 
- Nevi, cutaneous tumor และ 

developmental defects 
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กลุ่มท่ี 1 
ภาวะวิกฤตหรือฉุกเฉิน 

กลุ่มท่ี 2 
ปัญหาและโรคท่ีดูแลรักษาเองและ/หรือ
ประสานงานกับแพทย์และบุคลากรทางการ
แพทย์ท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือร่วมดูแล 

กลุ่มท่ี 3 
ปัญหาและโรคท่ีสามารถให้การรักษาได้อยา่ง
เหมาะสมก่อนปรึกษาหรือส่งต่อผู้เชี่ยวชาญนอก
สาขาวิชากุมารเวชศาสตร ์

กลุ่มท่ี 4 
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์
การแพทย์พื้นฐานและ
วิทยาศาสตร์การแพทย์คลนิิกท่ี
เกี่ยวกับทารกแรกเกิด 

- Infiltrative lesions 
- Epidermal lesions 
- กลุ่ม Skin discoloration และ 

reaction to toxin, chemical และ 
physical agents 

- Hemangioma 
13. Ophthalmologic and audiologic 

problems 
- การติดเช้ือของตา (Conjunctivitis) 
- Subconjunctival hemorrhage 
- Craniofacial anomalie involved ear 

malformations 
14. Genetics, chromosomal disorders 

and Inborn errors of intermediary 
metabolism 
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กลุ่มท่ี 1 
ภาวะวิกฤตหรือฉุกเฉิน 

กลุ่มท่ี 2 
ปัญหาและโรคท่ีดูแลรักษาเองและ/หรือ
ประสานงานกับแพทย์และบุคลากรทางการ
แพทย์ท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือร่วมดูแล 

กลุ่มท่ี 3 
ปัญหาและโรคท่ีสามารถให้การรักษาได้อยา่ง
เหมาะสมก่อนปรึกษาหรือส่งต่อผู้เชี่ยวชาญนอก
สาขาวิชากุมารเวชศาสตร ์

กลุ่มท่ี 4 
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์
การแพทย์พื้นฐานและ
วิทยาศาสตร์การแพทย์คลนิิกท่ี
เกี่ยวกับทารกแรกเกิด 

- Disorders of amino acid 
metabolism 

- Disorders of the metabolism of 
organic acid 

- Disorders of lipid metabolism 
- Disorders of monosaccharide 

metabolism 
- Disorders of lysosomal storage 
- Glycogen storage disease 
15. Nutrition support 
- Breast feeding 
- Enteral nutrition for high-risk 

neonates 
- Parenteral nutrition for high risk 

neonates 
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กลุ่มท่ี 1 
ภาวะวิกฤตหรือฉุกเฉิน 

กลุ่มท่ี 2 
ปัญหาและโรคท่ีดูแลรักษาเองและ/หรือ
ประสานงานกับแพทย์และบุคลากรทางการ
แพทย์ท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือร่วมดูแล 

กลุ่มท่ี 3 
ปัญหาและโรคท่ีสามารถให้การรักษาได้อยา่ง
เหมาะสมก่อนปรึกษาหรือส่งต่อผู้เชี่ยวชาญนอก
สาขาวิชากุมารเวชศาสตร ์

กลุ่มท่ี 4 
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์
การแพทย์พื้นฐานและ
วิทยาศาสตร์การแพทย์คลนิิกท่ี
เกี่ยวกับทารกแรกเกิด 

- Postdischarge nutritional support 
in preterm infant 

16. Congenital malformations 
- Down syndrome และ Trisomy ชนิด

ต่าง ๆ 
- Dysmorphology  
- Achondroplasia 
- Apert syndrome 
- Cridu Chat syndrome 
- Cornelia Delange syndrome 

Treacher Collins syndrome Turner 
syndrome 

- Beckwith syndrome 
- Fetal alcohol syndrome 
- Fetal hydantoin syndrome 
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กลุ่มท่ี 1 
ภาวะวิกฤตหรือฉุกเฉิน 

กลุ่มท่ี 2 
ปัญหาและโรคท่ีดูแลรักษาเองและ/หรือ
ประสานงานกับแพทย์และบุคลากรทางการ
แพทย์ท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือร่วมดูแล 

กลุ่มท่ี 3 
ปัญหาและโรคท่ีสามารถให้การรักษาได้อยา่ง
เหมาะสมก่อนปรึกษาหรือส่งต่อผู้เชี่ยวชาญนอก
สาขาวิชากุมารเวชศาสตร ์

กลุ่มท่ี 4 
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์
การแพทย์พื้นฐานและ
วิทยาศาสตร์การแพทย์คลนิิกท่ี
เกี่ยวกับทารกแรกเกิด 

17. โรคที่เกี่ยวข้องกับ Bilirubin 
metabolism ที่พบบอ่ย 

- Physiologic jaundice 
- Breast milk jaundice, breast 

feeding jaundice  
- Hyperbilirubilinemia in prematurity 
- Jaundice secondary to concealed 

hemorrhage 
- Jaundice secondary to bacterial 

and viral infection 
- Neonatal hepatitis 
- Cholestasis due to parenteral 

nutrition 
- Alpha – 1  - antitrypsin deficiency 
- Crigler - Najjar syndrome 
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กลุ่มท่ี 1 
ภาวะวิกฤตหรือฉุกเฉิน 

กลุ่มท่ี 2 
ปัญหาและโรคท่ีดูแลรักษาเองและ/หรือ
ประสานงานกับแพทย์และบุคลากรทางการ
แพทย์ท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือร่วมดูแล 

กลุ่มท่ี 3 
ปัญหาและโรคท่ีสามารถให้การรักษาได้อยา่ง
เหมาะสมก่อนปรึกษาหรือส่งต่อผู้เชี่ยวชาญนอก
สาขาวิชากุมารเวชศาสตร ์

กลุ่มท่ี 4 
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์
การแพทย์พื้นฐานและ
วิทยาศาสตร์การแพทย์คลนิิกท่ี
เกี่ยวกับทารกแรกเกิด 

- Toxic hepatitis 
- Bile plug syndrome 
18. Infections  
- Bacterial infections 

• Sepsis 

• Meningitis 

• Pneumonia, ARI (รวม otitis 
media, pertussis) 

• Gastroenteritis 

• Infant born to mother with 
PROM or Chorioamnionitis 

• Conjunctivitis, omphalitis, 
skin และ soft tissue 
infection 

• Tuberculosis 
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กลุ่มท่ี 1 
ภาวะวิกฤตหรือฉุกเฉิน 

กลุ่มท่ี 2 
ปัญหาและโรคท่ีดูแลรักษาเองและ/หรือ
ประสานงานกับแพทย์และบุคลากรทางการ
แพทย์ท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือร่วมดูแล 

กลุ่มท่ี 3 
ปัญหาและโรคท่ีสามารถให้การรักษาได้อยา่ง
เหมาะสมก่อนปรึกษาหรือส่งต่อผู้เชี่ยวชาญนอก
สาขาวิชากุมารเวชศาสตร ์

กลุ่มท่ี 4 
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์
การแพทย์พื้นฐานและ
วิทยาศาสตร์การแพทย์คลนิิกท่ี
เกี่ยวกับทารกแรกเกิด 

• Tetanus neonatorum 

• Healthcare associated 
infection 

• Listeria monocytogenes  

• Mycoplasma  
- Viral infections 

• Congenital syphilis 

• Rubella 

• Herpes simplex virus  

• Cytomegalovirus 

• Toxoplasmosis  

• Hepatitis B virus  

• Varicella - Zoster virus 

• HIV  
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กลุ่มท่ี 1 
ภาวะวิกฤตหรือฉุกเฉิน 

กลุ่มท่ี 2 
ปัญหาและโรคท่ีดูแลรักษาเองและ/หรือ
ประสานงานกับแพทย์และบุคลากรทางการ
แพทย์ท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือร่วมดูแล 

กลุ่มท่ี 3 
ปัญหาและโรคท่ีสามารถให้การรักษาได้อยา่ง
เหมาะสมก่อนปรึกษาหรือส่งต่อผู้เชี่ยวชาญนอก
สาขาวิชากุมารเวชศาสตร ์

กลุ่มท่ี 4 
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์
การแพทย์พื้นฐานและ
วิทยาศาสตร์การแพทย์คลนิิกท่ี
เกี่ยวกับทารกแรกเกิด 

• Zika virus 

• Enterovirus,  

• Coxsackie B 

• Influenza 

• Measles 

• Mumps  
- Fungal infections  

• Candidiasis  

• Pneumocystis carinii 
- Chlamydial infection 
- Protozoal infection 

• Malaria 

• Toxoplasmosis 
19. Metabolic emergencies 
- Congenital hypothyroidism 
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กลุ่มท่ี 1 
ภาวะวิกฤตหรือฉุกเฉิน 

กลุ่มท่ี 2 
ปัญหาและโรคท่ีดูแลรักษาเองและ/หรือ
ประสานงานกับแพทย์และบุคลากรทางการ
แพทย์ท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือร่วมดูแล 

กลุ่มท่ี 3 
ปัญหาและโรคท่ีสามารถให้การรักษาได้อยา่ง
เหมาะสมก่อนปรึกษาหรือส่งต่อผู้เชี่ยวชาญนอก
สาขาวิชากุมารเวชศาสตร ์

กลุ่มท่ี 4 
ความรู้ทางวิทยาศาสตร์
การแพทย์พื้นฐานและ
วิทยาศาสตร์การแพทย์คลนิิกท่ี
เกี่ยวกับทารกแรกเกิด 

- Neonatal thyrotoxicosis 
- Adrenal insufficiency 
- Adrenogenital syndrome and 

abnormal sexual development 
- Disorders of calcium and 

phosphorus metabolism 
- Disorders of CHO metabolism 
- Infants born to mother with 

diseases or conditions that may 
have adverse effects to them 
before and after deliveries e.g. 
infants of diabetic mother, 
thyrotoxic mother 
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ภาคผนวกท่ี 2 
รายชื่อหัตถการและการตรวจเพ่ือการวินิจฉัยและรักษา 

แบ่งระดบัของหัตถการต่าง ๆ ที่แพทย์ประจำบ้านต้องมีประสบการณ์ ดังต่อไปนี ้
 ระดับที่  1 รู้หลักการโดยการอ่าน หรอืชมจาก ภาพยนตร์ วีดีทัศน์ (Know) 

 ระดับที่  2 เป็นผู้สงัเกตการณ์ (Observer) ในหัตถการจรงิ (Know how) 
 ระดับที่  3  ช่วยทำและ หรือ ฝกึทำกบัหุ่น (Show how) 
 ระดับที่  4 ทำด้วยตนเอง (Does)  

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  
- Pericardial tapping 1 2 
- Peritoneal dialysis 
- Hemodialysis 

1 
 

2 
1 

- Continuous Renal Replacement Therapy (CRRT)  1 
- Subdural tapping  2 
- Thoracentesis, needle, intercostal drainage for air/fluid 3-4 4 
- Respiratory support: Non-invasive & invasive mechanical 

ventilation 
3-4 4 

- Surfactant replacement therapy  4  

- Therapeutic Hypothermia 3-4 4 

- Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO)  1 
- Amplitude EEG (aEEG) interpretation 4 4 
2. Diagnostic and screening procedures   
- Visual screening: ROP 2 2 
- Hearing screening: TEOAEs, aABR 1-2 2 
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- Basic neonatal cranial ultrasonography 3-4 4 
- Basic Functional Echocardiography 3-4 4 

- Bone marrow aspiration 1-2 2 
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ภาคผนวกท่ี 3 
การติดต่อสื่อสารและการสรา้งสัมพันธภาพ 

เมื่อจบการฝกึอบรมแล้ว แพทย์ประจำบ้านต่อยอดมีทกัษะการสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ ตาม
หัวข้อทักษะและระดบัช้ันปี ที่กำหนดในตาราง โดยการประเมินผ่าน EPA และ Direct observation  
  ชั้นปีที่ 

1 
ช ั้นปีที ่ 

2   
1. การสือ่สารกับครอบครัวของ

ผู้ป่วยในระยะสุดท้าย 
(Palliative  Care  Issues) 

A. Breaking bad news with surrogates and 
patients 

  

B. Communicating palliative care   
C. Understanding  dying patients and 
family 

  

D. Respect for different values and 
cultures 

  

E.  Advance directives with surrogates   
F. Withhold / Withdraw life-sustaining Rx 
with surrogates 

  

G. Communicating as death approach   
2. การสือ่สารกับผูร้่วมงาน 

(Communication with 
colleagues/teams) 

 

A. Directing the multidisciplinary teams   
B. Conflict resolution with colleagues   
C. Giving supervision for junior colleagues   

3. การสือ่สารในสถานการณ์ที่
ยากลำบาก 
(Communication in 
challenging situations) 

 

A. Dealing with anger patients / parents   
B. Specific needs patients / parents  
(Handicap, MR,CP LD) 

  

C. Report mistakes to parents   
D.Program/disease campaign 
F. Report mistakes to parents 

  

C. Child advocacy    
4. การสือ่สารในระดบัชุมชน 

(Communication with 
community) 

 

A.Program / disease campaign   
B. Child advocacy   

ควรมีการจัดประสบการณ์เรียนรู้หรือประเมินความรู้ความสามารถในปีดังกล่าว (ถ้าเป็นไปได้) 
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ภาคผนวกท่ี 4 

ระเบียบการทำงานวิจัยของแพทย์ประจำบ้านต่อยอด 
อนุสาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริกำเนิดพ.ศ. 2566 

โดย 
คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริกำเนิด 
ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 

คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนสุาขา
กุมารเวชศาสตร์ ทารกแรกเกิดปริกำเนิด ได้จัดทำข้อกำหนดน้ีข้ึนเพื่อใช้เป็นแนวทางในการบรหิารจัดการ
เกี่ยวกับการทำวิจัยของแพทยป์ระจำบ้านต่อยอด อนุสาขากมุารเวชศาสตร์ ทารกแรกเกิดปรกิำเนิด โดยให้ใช้
ข้อกำหนดนี้สำหรบัผูเ้ริม่รบัการฝึกอบรม รวมไปถึงงานวิจัยของแพทย์ประจำบ้านต่อยอดที่ยื่นขอสอบเพื่อ
วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนสุาขากุมารเวชศาสตร์ ทารกแรกเกิดปริ
กำเนิด เป็นต้นไป ต้องปฏิบัติตามข้อกำหนดนี ้

 
ข้อ 1.  แพทย์ประจำบ้านต่อยอดทุกคนต้องทำงานวิจัยอย่างน้อยคนละ 1 เรื่อง แต่ไม่อนุญาตให้แพทยป์ระจำ
บ้านต่อยอดต้ังแต่ 2 คนข้ึนไปในสถาบันเดียวกันทำงานวิจัยเรื่องเดียวกันในช่วงเวลาเดียวกัน ในกรณีงานวิจัยน้ัน
เป็นโครงการระยะยาว แพทย์ประจำบ้านต่อยอดในรุ่นถัดไปที่ไม่ได้อยู่ซ้อนช่วงเวลาสามารถดำเนินการเรื่องนั้น
ต่อได้ นอกจากนั้นในกรณีทีอ่าจารย์ผู้ควบคุมมากกว่า 1 สถาบันเห็นชอบใหท้ำงานวิจัยเรื่องเดียวกัน 
คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบฯ อนุญาตให้แพทยป์ระจำบ้านต่อยอดต่างสถาบันทำการศึกษาในเรื่อง
เดียวกันได้ แต่แพทย์ประจำบ้านต่อยอดแตล่ะคนต้องนำเสนอโครงร่างงานวิจัย (Research proposal) ต่อที่
ประชุมอาจารย์ในสถาบันที่ตนเองฝึกอบรมเช่นเดียวกบัผูอ้ื่น และแพทย์ประจำบ้านต่อยอดแตล่ะคนสามารถ
นำเสนอและแปลผลข้อมลูได้เฉพาะในสถาบันที่ตนเองทำการศึกษาเท่านั้น 
 
ข้อ 2.  แพทย์ประจำบ้านต่อยอดผูท้ำงานวิจัย ต้องลงทะเบียนทำงานวิจัยหรือขออนุญาตทำงานวิจัยต่อหัวหน้า
สถาบันที่ตนรับการฝกึอบรม หลังจากนั้นเมื่อแพทย์ประจำบา้นต่อยอดเลอืกเรื่องที่จะทำงานวิจัยและได้แนวทาง
การศึกษาค้นคว้าที่แน่นอนแล้ว ให้ปรกึษาขอความเห็นชอบจากอาจารย์ทีป่รกึษาในด้านหัวข้อเรื่องแนวทางการ
ศึกษาวิจัย และเลอืกอาจารยผ์ู้ควบคุมงานวิจัย รวมทั้งนำเสนอแผนการวิจัยต่อทีป่ระชุมอาจารย์ตามทีส่ถาบัน
ฝึกอบรมกำหนด เพือ่ขอความเห็นชอบ เมื่อไดร้ับความเห็นชอบแล้วจึงจะดำเนินการวิจัยต่อไปได้ 
 
ข้อ 3. แพทย์ประจำบ้านต่อยอดผูท้ำงานวิจัย เคยผ่านการอบรม ในหัวข้อที่เกี่ยวข้องกับระบาดวิทยา       
และจริยธรรมการทำวิจัยในคน 
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ข้อ 4. แพทย์ประจำบ้านต่อยอดต้องดำเนินการจัดทำโครงร่างงานวิจัยภายใต้คำแนะนำของอาจารยผ์ู้ควบคุม
งานวิจัย และขออนุมัตทิำการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน (Ethics committee หรือ 
institutional review board) ของสถาบันนั้น โดยต้องดำเนินการวิจัยภายใต้ข้อกำหนดด้านจริยธรรมการวิจัย 
(Good clinical research practice, GCP) อย่างเคร่งครัด 
 
ข้อ 5. เมื่อโครงร่างงานวิจัยไดร้ับอนมุัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแล้ว ให้แพทย์ประจำบ้านต่อ
ยอดเริ่มดำเนินงานวิจัยภายใต้การควบคุมของอาจารยผ์ู้ควบคุมงานวิจัย 
 
ข้อ 6. อาจารยผ์ู้ควบคุมงานวิจัย เป็นอาจารยป์ระจำ (เต็มเวลา) ของอนุสาขากมุารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริ
กำเนิด หรอืสถาบันที่แพทยป์ระจำบ้านต่อยอดรับการฝึกอบรม และได้รบั วว.กุมารเวชศาสตร์ ทารกแรกเกิดปริ
กำเนิด หรอื อว. กุมารเวชศาสตร์ ทารกแรกเกิดปริกำเนิดมาแล้วไม่น้อยกว่า 2 ปี และควบคุมงานวิจัยของแพทย์
ประจำบ้านต่อยอดจำนวนไม่เกิน 2 คน ต่อช้ันปี 
 
ข้อ 7.  ในกรณีที่อาจารยผ์ู้ควบคุมงานวิจัยไม่ได้สังกัดสถาบันที่แพทย์ประจำบ้านต่อยอดรับการฝึกอบรม 
หัวหน้าสถาบันจะต้องมจีดหมายขออนุมัตผิู้บังคับบญัชาของอาจารยผ์ู้ควบคุมงานวิจัยท่านน้ัน พร้อมทั้งออก
จดหมายเชิญไปยังผู้ควบคุมงานวิจัยท่านนั้นด้วย 
 
ข้อ 8.  สถาบันฝกึอบรมเป็นผู้กำหนดกรอบเวลาในการดำเนินงานวิจัยของแพทยป์ระจำบ้าน โดย              
ระบรุายละเอียดของงานและกำหนดเวลาในการสง่งานตลอดปีการศึกษาทัง้ 2 ปี 
กรอบการดำเนินงานวิจัยในเวลา 2 ปี (24 เดือนของการฝึกอบรม)     
 เดือนที่กำหนดข้ึนเป็นระยะเวลาทีป่ระมาณการ โดยให้แต่ละสถาบันไปกำหนดรายละเอียดเพิ่มเตมิ
    เดือนท่ี  ประเภทกิจกรรม 
        3  จัดเตรียมคำถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 
        6  จัดทำโครงร่างงานวิจัย 
        7  พิจารณาโครงร่างงานวิจัย 
        8  ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
    ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหลง่ทุนทัง้ภายในและนอกสถาบัน 
    (ถ้าต้องการ) 
        9  เริ่มเกบ็ข้อมลู 
       15           นำเสนอความคืบหน้างานวิจัย 
       19  วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย 
       20  จัดทำรายงานวิจัยฉบบัร่างให้อาจารย์ทีป่รกึษาปรบัแก้ไข 
       21  ส่งรายงานวิจัยฉบบัสมบรูณ์ต่อสถาบัน เพื่อส่งต่อไปยงัราชวิทยาลัยกุมาร 
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                                          แพทย์แห่งประเทศไทย ให้ทำการประเมินผล  สำหรบัประกอบคุณสมบัติการ 
                                          เข้าสอบเพือ่วุฒิบัตรภาคปฏิบัติข้ันสุดท้าย 

ข้อ 9. สถาบันควรมรีะบบติดตามความคืบหน้าของการดำเนินการวิจัยอย่างเป็นรปูธรรม และเพื่อใหม้ั่นใจได้ว่า
แพทย์ประจำบ้านต่อยอด มีความกระตือรือร้นในการดำเนินงานวิจัย และได้รบัการแนะนำจากผู้ควบคุมงานวิจัย
อย่างใกล้ชิด อีกทัง้มรีะบบการช่วยเหลอืแก้ไขปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินการวิจัยเพื่อเกื้อหนุนให้แพทย์
ประจำบ้านต่อยอดสามารถดำเนินงานวิจัยตามกรอบเวลาจนแล้วเสร็จทันตามกำหนด 

ข้อ 10. คณะอนุกรรมการประเมินงานวิจัย ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ที่คณะอนุกรรมการการฝึกอบรม
และสอบฯ รบัรอง คือ ผู้ควบคุมงานวิจัย 1 ท่าน และผูป้ระเมินงานวิจัยอีก 2 ท่าน ซึ่งอยู่นอกสถาบันที่แพทย์
ประจำบ้านต่อยอดน้ันฝึกอบรมอยู ่

ข้อ 11. ผู้ประเมินงานวิจัย ต้องได้ วว.กุมารเวชศาสตร์ ทารกแรกเกดิปริกำเนิด หรือ อว. อนสุาขากุมารเวช
ศาสตร์ ทารกแรกเกิดปริกำเนิดมาแล้วอย่างนอ้ย 2 ปี ปฏิบัติงานอยู่ในสถาบันสถานพยาบาลที่มกีารเปิด
ฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนสุาขากุมารเวชศาสตรท์ารกแรกเกิดปรกิำเนิด รบัประเมินงานวิจัยทั้งหมด
ไม่เกิน 5 ฉบับในแต่ละปี (นับรวมงานวิจัยที่ผูป้ระเมินควบคุมด้วย)  

ข้อ 12. ในกรณีที่คุณสมบัติของผู้ควบคุมงานวิจัย ไมเ่ป็นไปตาม ข้อ 6. หรือผู้ประเมินงานวิจัย ไม่เป็นไปตามข้อ 
9 และ 10 ให้ผู้แทนสถาบันหรือหัวหน้าโครงการฝกึอบรมฯของสถาบันทำเรื่องเสนอผ่านคณะอนุกรรมการการ
ฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อนำเข้าทีป่ระชุมคณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อพจิารณาอนุมัติเป็นราย ๆ 
ไป 

ข้อ 13. ผู้ควบคุมงานวิจัย หรือหัวหน้าสถาบัน มีหน้าทีท่าบทามผูป้ระเมินงานวิจัยนอกสถาบันใหเ้สร็จสิ้น     
อย่างน้อย 1 เดือน ก่อนกำหนดส่งรายงานวิจัยฉบับร่างให้แก่ผู้ประเมินงานวิจัย 

ข้อ 14. ประเภทของงานวิจัย แบ่งออกเป็น 
14.1 การวิจัยทางคลินิก เช่น randomized controlled trial, cohort study, case-control study, 

systematic review with or without meta-analysis เปน็ต้น 
14.2 การวิจัยด้านเศรษฐศาสตรส์าธารณสุข 
14.3 การวิจัยด้านการบริการทางการแพทย์ เช่น เรื่องทีเ่กี่ยวกบั hospital accreditation  เป็นต้น 
14.4 การวิจัยทางด้านแพทยศาสตรศึกษา 

ข้อ 15. แพทย์ประจำบ้านต่อยอดต้องแจ้งแกเ่ลขา อฝส. ภายในวันที่ 28/29 กุมภาพันธ์ของปีที่จะยื่นสมัครสอบ
วุฒิบัตร ในข้อมลูต่อไปนี ้

15.1 ช่ือ นามสกุล ของแพทย์ประจำบ้านผูท้ำงานวิจัย 
15.2 ช่ือเรื่องงานวิจัย ภาษาไทย 
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15.3 ช่ือเรื่องงานวิจัย ภาษาอังกฤษ 
15.4 ช่ือผู้ควบคุมงานวิจัย 
15.5 ช่ือผู้ประเมินงานวิจัย 2 ท่าน 

ข้อ 16. รายงานผลงานวิจัยเพื่อประกอบการสอบวุฒิบัตรอนสุาขากมุารเวชศาสตรท์ารกแรกเกิดปริกำเนิด 
สามารถจัดทำเป็น 2 รูปแบบอย่างใดอย่างหนึง่ ดังต่อไปนี ้

16.1 วิทยานิพนธ์ ฉบับภาษาไทย 
16.2 ต้นฉบับบทความภาษาอังกฤษ (Manuscript for publication) ในรูปแบบเตรียมส่งตพีิมพ์ใน

วารสารทางการแพทย ์

ข้อ 17. การสง่รายงานการวิจัย เป็นไปตามรปูแบบของรายงานดังตอ่ไปนี้ 
17.1 วิทยานิพนธ์ฉบับภาษาไทย 

17.1.1 แพทย์ประจำบ้านต่อยอดต้องส่งรายงานวิจัยพิมพ์ตามรูปแบบที่กำหนด จำนวน 3 ชุด
พร้อมแบบฟอร์มใบประเมินผลงานวิจัย (ฉบับวิทยานิพนธ์) และใบคำแสดงจรรยาบรรณ
ในงานวิจัย ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านที่เป็นคณะอนุกรรมการประเมินงานวิจัยภายใน 31 
มีนาคม ของปีทีส่อบ 

17.1.2 การเรียงลำดับช่ือผู้ประเมินงานวิจัย ใหเ้รียงดังนี้ ลำดับที่ 1 เป็นประธานผูป้ระเมิน
งานวิจัยหมายถึงผูป้ระเมินนอกสถาบันที่อาวุโสกว่าผู้ประเมนินอกสถาบันท่านที่ 2  
ลำดับที่ 2 เป็นผู้ควบคุมงานวิจัย และลำดับที่ 3 เป็นผู้ประเมินนอกสถาบันท่านที่ 2 

17.1.3 ในกรณีที่ผูป้ระเมินให้มีการแก้ไข และจะพิจารณาใหมห่ลังจากการแก้ไข ให้แพทย์
ประจำบ้านดำเนินการแก้ไข พร้อมกบัสำเนาใบประเมินใหเ้ลขานุการ อฝส. อนสุาขา
กุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดและปริกำเนิดทราบโดยเร็ว และรบีดำเนินการติดต่อกบัผู้
ประเมิน เพือ่ขอรบัใบประเมินครัง้ใหม่ ภายใน 30 เมษายน ของปีทีส่อบ 

17.1.4 ในกรณีที่ผูป้ระเมินให้ผ่านโดยแก้ไขตามคำแนะนำ และไม่ขอพิจารณาซ้ำหลังจากแก้ไข 
ให้เป็นหน้าที่ของผู้ควบคุมงานวิจัยในการควบคุมดูแลให้แพทย์ประจำบ้านต่อยอดแก้ไข
รายงานใหเ้รียบร้อย 

17.1.5 แพทย์ประจำบ้านต่อยอดสง่ใบประเมินงานวิจัยที่แสดงว่า งานวิจัยได้ผ่านการประเมิน
จากคณะอนุกรรมการตรวจวิทยานิพนธ์ 3 ท่าน พร้อมบทคดัย่องานวิจัยตามแบบฟอร์ม
ที่ใช้สำหรบัการเตรียมจัดลำดับการนำเสนอผลงานวิจัยให้แก่เลขาคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯ อนสุาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดและปริกำเนิดภายในวันที่ 
31 พฤษภาคม ของปีที่สอบ 

17.1.6 แพทย์ประจำบ้านต่อยอดสง่รายงานวิจัยฉบบัสมบรูณ์ 3 ชุด และแผ่นบันทึกข้อมลู 
compact disk หรือ อุปกรณ์สำหรับบันทึกข้อมูลจากเครื่องคอมพิวเตอร์ (แฮนดีไดรฟ์, 
ธัมบ์ไดรฟ์ หรือ แฟลชไดรฟ์) ทีม่ีรายงานวิจัยฉบบัสมบรูณ์ ใบประเมินผลงานวิจัยจาก
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ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน บันทึกในรูปแบบ pdf ให้แก่เลขาคณะอนุกรรมการฝกึอบรม
และสอบฯ อนุสาขากมุารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดและปริกำเนิดภายใน วันที่ 30
มิถุนายน ของปีทีส่อบ โดยในชุดรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ทีส่่งต้องระบุ ช่ือเรื่อง ช่ือ
แพทย์ผู้ทำ ติดทีส่ันปก ซึง่อาจจะเขียนหรือพิมพ์สติกเกอร์ตดิก็ได้ 

17.2 ต้นฉบับบทความภาษาอังกฤษ 
17.2.1 ให้แพทย์ประจำบ้านต่อยอดเป็นผู้นิพนธ์ช่ือแรก และอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัยเป็น

correspondence 
17.2.2 แพทย์ประจำบ้านต่อยอดสง่ต้นฉบบับทความจำนวน 3 ฉบับ พร้อมแบบฟอร์มใบ

ประเมินผลงานวิจัย (ฉบบัรอพจิารณาการตีพิมพ์) และใบคำแสดงจรรยาบรรณใน
งานวิจัย ให้ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่านที่เป็นคณะอนุกรรมการประเมินงานวิจัยภายใน           
31 มีนาคม ของปีที่สอบ 

17.2.3 ข้ันตอนต่อไปให้ดำเนินการเช่นเดียวกบัการสง่วิทยานิพนธ์ฉบับภาษาไทยตั้งแต่ข้อ 
17.1.2 เป็นต้นไป  

ข้อ 18. แพทย์ประจำบ้านต่อยอดจะต้องนำเสนอผลงานวิจัย และตอบข้อซักถามของคณะอนุกรรมการการ
ฝึกอบรมและสอบฯ ตามวันเวลาที่กำหนดโดยคณะอนุกรรมการฯ 

ข้อ 19. การตัดสินให้งานวิจัยผ่าน จะต้องผ่านการประเมินของคณะอนุกรรมการประเมินงานวิจัยทั้ง 3 ท่าน 
และผ่านการประเมินโดยคณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบฯ จากการนำเสนอวิทยานิพนธ์ 

ข้อ 20. ผู้สมัครสอบเพื่อหนังสืออนุมัติฯอนสุาขากุมารเวชศาสตรท์ารกแรกเกิดปริกำเนิด  
20.1 แสดงหลักฐานการศึกษาต่อเนือ่งเพื่อแสดงว่าได้มีการพฒันาตนเอง จำนวนหน่วยกิต

เฉลี่ยไม่น้อยกว่า 100 หน่วยกิตใน 5 ปีย้อนหลงัจากปีทีส่มัครสอบพร้อมพร้อมใบคำขอ
สมัครสอบฯ และหลักฐานต่างๆ ที่ใช้ประกอบการสมัครสอบ ที่สำนักงานราชวิทยาลัย
กุมารแพทย์แห่งประเทศไทยภายในวันท่ี 30 เมษายน ของปีที่สอบ 

20.2 ในกรณีที่วุฒบิัตรฯหมดอายุ ต้องแสดงหลักฐานการศึกษาต่อเนื่องเพื่อแสดงว่าได้มีการ
พัฒนาตนเองในอนุสาขากมุารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปรกิำเนิด จำนวนหน่วยกิตเฉลี่ย
ไม่น้อยกว่า 20 หน่วยกิตต่อปี นับตั้งแต่วันหมดอายุ 

20.3 ส่งผลงานวิจัยทางทารกแรกเกิดปริกำเนิดที่ได้รบัการตีพมิพ์ในวารสารวิชาการอย่างน้อย 
1 เรื่อง ภายใน 5 ปีก่อนหน้านี้เสนอให้คณะอนกุรรมการการฝึกอบรมและสอบฯ
พิจารณา ภายในวันท่ี 31 พฤษภาคม ของปีการศึกษานั้น  

ข้อ 21. งานวิจัยน้ีเป็นสิทธิของสถาบันที่ฝกึอบรม แพทยป์ระจำบ้านต่อยอดสามารถนำผลงานจากงานวิจัยน้ีไป
เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาในระดับสูงต่อไป ต่อเมื่อไดร้ับอนุญาตเป็นลายลกัษณ์อักษรจากผู้ควบคุมงานวิจัยและ
หัวหน้าสถาบันแล้วเท่านั้น 
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ภาคผนวกท่ี 5 
5.1 กิจกรรมทางวิชาชีพท่ีแพทย์ประจำบา้นต่อยอดควรจะต้องสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองโดยไม่มีการ

กำกับดูแล (Entrustable Professional Activities; EPA) เมื่อสำเร็จการฝึกอบรมตามหลักสูตร 

EPA 1. ร่วมวางแผนกบัสูติแพทย์ ในการดูแลรักษามารดาและทารกในครรภ์ที่ผิดปกติ 

EPA 2. ใหก้ารดูแลทารกแรกเกิดทีม่ีความเสี่ยงสูงเมื่อแรกเกดิ 

EPA 3. ใหก้ารบรบิาลทารกแรกเกิดในภาวะวิกฤต 

EPA 4. แสดงทักษะในการทำหัตถการในทารกแรกเกิด 

EPA 5. ใหก้ารบรบิาลทารกแรกเกิดหลังภาวะวิกฤต และติดตามต่อเนื่องในระยะยาว 

 
5.2 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 + 

 
 

5.3 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 ดูภาคผนวก ดูภาคผนวก 
EPA 5. ใหก้ารบรบิาลทารกแรกเกิดหลังภาวะวิกฤต และติดตาม
ต่อเนื่องในระยะยาว 

L2-3 L4-5 
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L1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  
L2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การช้ีแนะของอาจารย ์ 
L3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมอีาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  
L4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง 
L5 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง และสอนผู้ที่มปีระสบการณ์น้อยกว่า 
 
5.4 รายละเอียดสำหรับแต่ละ EPA (Format of EPA description) ประกอบด้วย 7 หัวข้อดังต่อไปนี ้

1. ช่ือกิจกรรมทางวิชาชีพ  
(Title of the EPA) 

2. รายละเอียดเกี่ยวกับกจิกรรมที่ต้องทำได้และบรบิท (สถานที ่ลักษณะผู้ป่วย) 
(Specification and limitations) 

3. สมรรถนะหลักทางวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 
(Most relevant domains of competencies) 

4. ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ ทัศนคติ พฤตนิสัย ที่ควรมี 
(Required experience, knowledge, skills, attitude and behavior for entrustment)  

5. วิธีการที่ใช้ในการประเมินระดบัความสามารถและติดตามความก้าวหน้าของแพทยป์ระจำบ้าน   
ต่อยอด (Assessment information sources to assess progress and ground a 
summative entrustment decision)    

6. ระดับความสามารถของแพทย์ประจำบ้านต่อยอดแตล่ะช้ันปีที่พึงมี 
   (Entrustment for which level of supervision is to be reached at which stage of training?) 
7. วันหมดอายุสำหรบัผลการประเมิน (Expiration date)  

 
5.5 รายละเอียดสำหรับแต่ละ EPA 
EPA 1 ร่วมวางแผนกับสูติแพทย์ ในการดูแลรักษามารดาและทารกในครรภ์ท่ีผิดปกติ 

หัวข้อท่ี รายละเอียด 
1. ช่ือเรื่องกจิกรรม ร่วมวางแผนกบัสูติแพทย์ ในการดูแลรักษามารดาและทารกในครรภ์ที่

ผิดปกต ิ
2. ข้อกำหนด และข้อจำกัด
ของกิจกรรม (บริบท สถานที่ 
ลักษณะผูป้่วย 

รายละเอียดของกิจกรรม 
2.1 รวบรวมข้อมลูทีเ่กี่ยวข้องกบัสุขภาพหญิงตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์ 
รวมถึงทางด้านจิตใจ ครอบครัวและสงัคมของหญิงตัง้ครรภ์จากสูติแพทย์ 
2.2.วิเคราะห์และประเมินสาเหตุ ปัญหาและความเสี่ยงด้านสุขภาพที่อาจเกิด
ข้ึนกับทารกในครรภ์ และระยะหลงัเกิด โดยใช้หลักการของเวชศาสตร์เชิง
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หัวข้อท่ี รายละเอียด 
ประจักษ์ (evidence-based medicine) มาประกอบการพจิารณาและใช้
วิจารณญาณในการตัดสินใจทางคลินกิ 
2.3 อภิปราย เสนอทางเลือกในการดูแลทารก และร่วมวางแผนการรักษากบั
ทีมสูติแพทย์ รวมถึงบอกพยากรณ์โรคได ้
2.4 ช้ีแจง ให้ข้อมลูความเสี่ยงของทารกในครรภ์ ข้อดีและข้อจำกัดของการ
รักษาที่วางแผนไว้ ให้หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวทราบ 
2.5 เคารพและให้เกียรติกบัหญงิตั้งครรภ์ และครอบครัว ปฏิบัติต่อหญงิ
ตั้งครรภ์ด้วยความเอาใจใส ่
บริบท 
สถานที่: แผนกฝากครรภ์ ห้องรอคลอด หอผู้ป่วยในหญิงตั้งครรภ์ แผนก
ผู้ป่วยนอก  
ผู้เกี่ยวข้อง: ทีมสูติแพทย์ และสหสาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง 
ผู้ป่วย: หญิงตั้งครรภ์ และครอบครัว 
ข้อจำกัด: ด้านภาษา ศาสนา ความเช่ือ มีสภาวะด้านร่างกายและจิตใจที่ไม่
พร้อมต่อการรับรู้ข้อมลู 

3.สมรรถนะหลกัทางวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง 

 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
 การติดต่อสื่อสารและการสร้างสมัพันธภาพ 
 ความรู้พื้นฐาน 
 การบริบาลผู้ป่วย 
 ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 
 การพฒันาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
 ภาวะผู้นำ 

4. ข้อกำหนดด้าน
ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ 
ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ท่ีจำเป็นต้องม ี
4.1 ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์ทีม่ีผลต่อทารกใน
ครรภ์ 
4.2 ความรู้เกี่ยวกับความพิการแต่กำเนิด ความผิดปกติด้านการเจรญิเตบิโต 
ความผิดปกติของสุขภาพทารกในครรภ์ 
4.3 ทักษะการสืบค้นข้อมลู ความรู้ทางทฤษฎี โดยใช้หลักการของเวชศาสตร์
เชิงประจกัษ์ (Evidence-based medicine)  
4.4 ทักษะในการติดต่อสือ่สารทั้งการพูดและการเขียน การสร้างสัมพันธภาพ 
การให้ความรู้และ ให้ข้อมลูเพื่อการตัดสินใจ 
4.5 พฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จรยิธรรมและ
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จรรยาบรรณแหง่วิชาชีพ  

5. การวัดและการประเมินผล วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
5.1 สงัเกตระหว่างปฏิบัติงานโดยอาจารย์ และประเมินในรปูแบบ mini-cex 
5.2 การประเมินผลต้องผ่านเกณฑ์ ระดับความสามารถข้ันต่ำที่พึงมี อย่าง
น้อย 2 ครั้งต่อปี  

6. ระดบัความสามารถตาม 
EPA ของแพทยป์ระจำบ้าน
ต่อยอดแต่ละช้ันป ี

ระดับความสามารถท่ีพึงม ี
ต้องมีความสามารถอย่างนอ้ยระดบั L2-3 เมื่อสิ้นสุดการฝกึอบรมในช้ันปีที่ 1 
ต้องมีความสามารถอย่างนอ้ยระดบั L4-5 เมื่อสิ้นสุดการฝกึอบรมในช้ันปีที่ 2 

7. วันหมดอายุผลการรับรอง
การประเมิน 

วันหมดอายุสำหรับผลการประเมิน 
หากไม่มีการทำกจิกรรมในเรื่องนีเ้ลยเป็นเวลา 1 ปีตอ้งรับการประเมินใหม่  

 
EPA 2 ให้การดูแลทารกท่ีมีความเสี่ยงสูงเมื่อแรกเกิด 

หัวข้อท่ี รายละเอียด 
1. ช่ือเรื่องกจิกรรม ให้การดูแลทารกที่มีความเสี่ยงสงูเมือ่แรกเกิด 
2. ข้อกำหนด และข้อจำกัด
ของกิจกรรม (บริบท สถานที่ 
ลักษณะผูป้่วย 

รายละเอียดของกิจกรรม 
2.1 รวบรวมข้อมลูทีเ่กี่ยวข้องกบัสุขภาพหญิงตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์ 
รวมถึงทางด้านจิตใจ ครอบครัวและสงัคมของหญิงตัง้ครรภ์ จากสูติแพทย์ 
2.2.วิเคราะห์และประเมินสาเหตุ ปัญหาและความเสี่ยงด้านสุขภาพที่อาจเกิด
ข้ึนกับทารกในระยะแรกเกิดทีห่้องคลอด โดยใช้หลกัการของเวชศาตร์เชิง
ประจักษ์ (Evidence-based medicine) มาประกอบการพจิารณาและใช้
วิจารณญาณในการตัดสินใจทางคลินกิ 
2.3 วางแผน กำกับดูแล และสามารถให้การกู้ชีพทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยง
สูงได้อย่างถูกต้องตามขั้นตอนและมปีระสิทธิภาพ 
2.4 เป็นผู้นำทมีที่มปีระสทิธิภาพในการกู้ชีพทารก 
2.5 สามารถให้การดูแลทารกหลงัการกู้ชีพใหม้ีสญัญาณชีพคงที่และปลอดภัย
สำหรับการเคลื่อนย้าย 
2.6 บริหารจัดการสง่ต่อทารกไปยงัสถานพยาบาลอื่น ในกรณีที่มีข้อจำกัด
ด้านทรัพยากรสุขภาพ 
2.7 ช้ีแจงให้ข้อมูลปัญหาของทารกแรกเกิด การบริบาลทารกและแผนการ
รักษาต่อไป ให้กบัมารดาและครอบครัวทราบ โดยคำนึงถึงสถานการณ์และ
เวลาที่เหมาะสม 
2.8 เคารพ ให้เกียรติ และปฏิบัติกับมารดาและครอบครัวด้วยความเอาใจใส่ 
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บริบท 
สถานที่: ห้องคลอด / ห้องผ่าตัด / ห้องฉุกเฉิน ห้องพักฟื้น/ หอผูป้่วยมารดา
หลงัคลอด / 
หอผูป้่วยระยะวิกฤตต่างแผนก (ที่ดูแลหญิงตัง้ครรภ์) 
ผู้เกี่ยวข้อง: สูติแพทย์ พยาบาล แพทย์ต่างสาขา และ บุคลากรวิชาชีพอื่นที่
เกี่ยวข้อง 
ผู้ป่วย: ทารก มารดาและครอบครัว 
ข้อจำกัด: 

1. สถานที่ในการกู้ชีพที่มีอปุกรณ์ไม่พร้อม 
2. สถานการณ์ทีท่ารกมีความผิดปกติรุนแรงและคาดว่าไม่สามารถมี

ชีวิตรอดหลงัเกิด 
3. ด้านภาษา ศาสนา ความเช่ือ มีสภาวะด้านร่างกายและจิตใจที่ไม่

พร้อมต่อการรับรู้ข้อมลู 
3. สมรรถนะหลักทางวิชาชีพ
ที่เกี่ยวข้อง 

 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
 การติดต่อสื่อสารและการสร้างสมัพันธภาพ 
 ความรู้พื้นฐาน 
 การบริบาลผู้ป่วย 
ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 
 การพฒันาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
 ภาวะผู้นำ 

4. ข้อกำหนดด้าน
ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ 
ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ท่ีจำเป็นต้องม ี
4.1 ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์ทีม่ีผลต่อการ
ปรับตัวของทารกแรกเกิด 
4.2 ความรู้เกี่ยวกับความพิการแต่กำเนิดความผิดปกติของสขุภาพที่มีผลต่อ
การตัดสินใจเลือกวิธีกู้ชีพ 
4.3 มีภาวะผู้นำ มีทักษะในการตัดสินใจ ทักษะในการทำงานเป็นทมี  
4.4 ทักษะในการติดต่อสือ่สารทั้งการพูดและการเขียน การสร้างสัมพันธภาพ 
และให้ข้อมลูเพื่อการตัดสินใจเลือกวิธีกู้ชีพ 
4.5 พฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จรยิธรรมและ
จรรยาบรรณแหง่วิชาชีพ  

5. การวัดและการประเมินผล วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
5.1 สงัเกตระหว่างปฏิบัติงานโดยอาจารย์ และประเมินในรปูแบบ mini-cex 
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5.2 การประเมินผลต้องผ่านเกณฑ์ ระดับความสามารถข้ันต่ำที่พึงมี อย่าง
น้อย 2 ครั้งต่อปี  

6. ระดบัความสามารถตาม 
EPA ของแพทยป์ระจำบ้าน
ต่อยอดแต่ละช้ันป ี

ระดับความสามารถท่ีพึงม ี
ต้องมีความสามารถอย่างนอ้ยระดบั L2-3 เมื่อสิ้นสุดการฝกึอบรมในช้ันปีที่ 1 
ต้องมีความสามารถอย่างนอ้ยระดบั L4-5 เมื่อสิ้นสุดการฝกึอบรมในช้ันปีที่ 2 

7. วันหมดอายุผลการรับรอง
การประเมิน 

วันหมดอายุสำหรับผลการประเมิน 
หากไม่มีการทำกจิกรรมในเรื่องนีเ้ลยเป็นเวลา 1 ปีตอ้งรับการประเมินใหม ่

 
 
EPA 3 ให้การบริบาลทารกในภาวะวิกฤต 

หัวข้อท่ี รายละเอียด 
1. ช่ือเรื่องกจิกรรม ให้การบรบิาลทารกในภาวะวิกฤต 
2. ข้อกำหนด และข้อจำกัด
ของกิจกรรม (บริบท สถานที่ 
ลักษณะผูป้่วย 

รายละเอียดของกิจกรรม 
2.1 สามารถบอกภาวะวิกฤตของทารกได ้
2.2 ให้การดูแลเบื้องต้นเพื่อรักษาใหส้ัญญาณชีพให้คงที่ 
2.3 รวบรวมข้อมลูทีเ่กี่ยวข้องกบัภาวะวิกฤตที่เกิดข้ึนกับทารก 
2.4 วิเคราะห์ ประเมินสาเหตุ และ วางแผนการสืบค้นเพิ่มเติมประกอบการ
วินิจฉัยภาวะวิกฤต 
2.5 วางแผนการรกัษาอย่างเหมาะสมเพื่อให้พ้นระยะวิกฤต 
2.6 เป็นผู้นำทมีที่มปีระสทิธิภาพในการดูแลทารกวิกฤต 
2.7 ทราบข้อจำกัดของตนเองและขอความช่วยเหลอื หรือขอคำปรึกษาจาก 
ผู้ที่มีความเช่ียวชาญกว่าในเวลาที่เหมาะสม 
2.8 ช้ีแจงให้ข้อมูลปัญหาของทารกแรกเกิด การบริบาลทารกและแผนการ
รักษาต่อไป ให้กบัมารดาและครอบครัวทราบ โดยคำนึงถึงสถานการณ์และ
เวลาที่เหมาะสม 
2.9 เคารพ ให้เกียรติ และปฏิบัติกับมารดา ทารกและครอบครัว ด้วยความ
เอาใจใส ่
บริบท 
สถานที่: หออภิบาลทารกแรกเกิดระยะวิกฤต หอผูป้่วยทารกแรกเกิด         
ห้องฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอก 
ผู้เกี่ยวข้อง: ทีมแพทย์และพยาบาล 
ผู้ป่วย: ทารก มารดาและครอบครัว 
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ข้อจำกัด: 

1. สถานที่ที่มอีุปกรณ์ไม่พรอ้ม 
2. ด้านภาษา ศาสนา ความเช่ือ มีสภาวะด้านร่างกายและจิตใจ             

ที่ไม่พร้อมต่อการรบัรู้ข้อมลู 
3. สมรรถนะหลักทางวิชาชีพ
ที่เกี่ยวข้อง 

 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
 การติดต่อสื่อสารและการสร้างสมัพันธภาพ 
 ความรู้พื้นฐาน 
 การบริบาลผู้ป่วย 
 ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 
 การพฒันาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
 ภาวะผู้นำ 

4. ข้อกำหนดด้าน
ประสบการณ์ ความรู้ ทักษะ 
ทัศนคติ พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะ เจตคติ ท่ีจำเป็นต้องม ี
4.1 ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับภาวะฉุกเฉินและภาวะวิกฤตของทารกแรกเกิด 
4.2 ความรู้เกี่ยวกับการใช้เครื่องมือและอปุกรณ์ในการรกัษาและติดตาม
อาการของทารกในภาวะวิกฤต 
4.3 มีภาวะผู้นำ มีทักษะในการตัดสินใจ ทักษะในการทำงานเป็นทมี 
4.4 ทักษะในการถ่ายทอดความรู้ให้กับผูร้่วมงานทกุระดบั 
4.5 ทักษะในการติดต่อสือ่สารทั้งการพูดและการเขียน การสร้างสัมพันธภาพ 
และให้ข้อมลูเพื่อการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาทีเ่หมาะสม 
4.6 พฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จรยิธรรมและ
จรรยาบรรณแหง่วิชาชีพ  

5. การวัดและการประเมินผล วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
5.1 สงัเกตระหว่างปฏิบัติงานโดยอาจารย์ และประเมินในรปูแบบ mini-cex
และ case-based discussion  
5.2 การประเมินผลในรูปแบบ mini-cexและ case-based discussion ต้อง
ผ่านเกณฑ์ ระดับความสามารถข้ันต่ำที่พงึมี อย่างน้อยรูปแบบละ 2 ครัง้ต่อป ี

6. ระดบัความสามารถตาม 
EPA ของแพทยป์ระจำบ้าน
ต่อยอดแต่ละช้ันป ี

ระดับความสามารถท่ีพึงม ี
ต้องมีความสามารถอย่างนอ้ยระดบั L2-3 เมื่อสิ้นสุดการฝกึอบรมในช้ันปีที่ 1 
ต้องมีความสามารถอย่างนอ้ยระดบั L4-5 เมื่อสิ้นสุดการฝกึอบรมในช้ันปีที่ 2 

7. วันหมดอายุผลการรับรอง
การประเมิน 

วันหมดอายุสำหรับผลการประเมิน 
หากไม่มีการทำกจิกรรมในเรื่องนีเ้ลยเป็นเวลา 1 ปีตอ้งรับการประเมินใหม่  
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EPA 4 แสดงทักษะในการทำหัตถการในทารกแรกเกิด (Demonstrate competence in performing 
procedures in neonates) 

หัวข้อท่ี รายละเอียด 
1. ช่ือเรื่องกจิกรรม แสดงทักษะในการทำหัตถการในทารกแรกเกิด 

(Demonstrate competence in performing procedures in neonates) 
2. ข้อกำหนด และ
ข้อจำกัดของกจิกรรม 
(บรบิท สถานที่ 
ลักษณะผูป้่วย 

รายละเอียดของกิจกรรม 
สามารถทำหัตถการในทารกแรกเกิดที่มากกว่าความสามารถของแพทย์ประจำบ้าน หรอื
กุมารแพทย์ ทั่วไปทำได้ 

2.1 ทำหัตถการตามที่กำหนดไว้ในภาคผนวก 
     ด้านทักษะพิสัย (Psychomotor domain) 

2.2 ระบุข้อบ่งช้ี แสดงข้ันตอน วิธีการทำ และการติดตามดูแลหลังการทำหัตถการ เพือ่           
ระวังภาวะแทรกซ้อน 

2.3 สามารถสื่อสารกบัพ่อแม่/ผู้ปกครอง เพื่อขอความยินยอมในการทำหัตถการ   
ตลอดจนให้คำแนะนำ และช้ีแจงภายหลังทำหัตถการ หากมภีาวะแทรกซ้อน 

บริบท 
สถานที่ : หอผูป้่วยวิกฤตทารกแรกเกิด 
            หอบริบาลทารกป่วย (Sick newborn nursery) 
            ห้องคลอด ห้องผ่าตัดคลอด 
ผู้ป่วย : ทารกแรกเกิด 
หัตถการ : ตามภาคผนวกที่ 2 ด้านทกัษะพิสัย 
ข้อจำกัด : ไมม่ ี

3. สมรรถนะหลักทาง
วิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 

 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
 การติดต่อสื่อสารและการสร้างสมัพันธภาพ 
 ความรู้พื้นฐาน 
 การบริบาลผู้ป่วย 
 ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 
 การพฒันาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ 
อย่างต่อเนื่อง 
 ภาวะผู้นำ 

4. ข้อกำหนดด้าน
ประสบการณ์ ความรู้ 
ทักษะ ทัศนคติ 
พฤติกรรม 

ความรู้ ทักษะเจตคติ ท่ีจำเป็นต้องม ี
4.1 ความรู้พื้นฐานเรื่องหัตถการที่ทำ การเตรียมทารกเพื่อการทำหัตถการ การให้ยาบรรเทา

อาการปวดและการทำใหส้งบ ข้ันตอนการทำหัตถการ สภาพและเงื่อนไขที่เหมาะสม   
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หัวข้อท่ี รายละเอียด 
ข้อบ่งช้ี ข้อห้าม ภาวะแทรกซอ้น การดูแลรักษาเมื่อมีภาวะแทรกซอ้น ตลอดจนความรู้
เกี่ยวกับการแปลผลการตรวจ 

4.2 ทักษะการตรวจโดยใช้เครื่องมอืพื้นฐาน การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การทำหัตถการที่
จำเป็น (Technical and procedural skills) และใช้เครือ่งมือต่างๆ ในการตรวจ
วินิจฉัยและรกัษาทารก และการดูแลรกัษาภาวะแทรกซอ้น (ถ้ามี) 

4.3 ทักษะการสื่อสาร ให้ข้อมูลเพื่อให้ได้รับความยินยอมจากบิดา มารดา หรือผู้ปกครองเด็ก 
ตลอดจนการให้คำแนะนำ และมีปฏิสัมพันธ์กับผูป้กครองอย่างเหมาะสม 

4.4 พฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห่ง
วิชาชีพ 

4.5 การกำหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเองได้อย่างครอบคลุมทุกด้านทีจ่ำเป็น 
รู้จักวางแผนและแสวงหาวิธีการสร้างและพฒันาความรู้ รวมทั้งพัฒนาตนเองอย่าง
ต่อเนื่องและสม่ำเสมอ 

5. การวัดและการ
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
การสงัเกตระหว่างการปฏิบัติงานโดยอาจารย ์
 (ครบตามหัตถการระดับทีส่ามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองเมือ่สำเร็จการฝกึอบรมตาม
ภาคผนวก) ภายในระยะเวลา 2 ป ี

6. ระดบัความสามารถ
ตาม EPA ของแพทย์
ประจำบ้านต่อยอดแต่
ละช้ันป ี

ระดับความสามารถทีพ่ึงมี (หัตถการที่สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองเมื่อสำเร็จการฝกึอบรม
ตามภาคผนวก) 
- ต้องมีความสามารถทำหัตถการที่สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองตามภาคผนวกเมื่อสิ้นสุดการ
ฝึกอบรมช้ันปีที่ 1 
- ต้องมีความสามารถทำหัตถการที่สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองตามภาคผนวกเมื่อสิ้นสุดการ
ฝึกอบรมช้ันปีที่ 2 

7. วันหมดอายุผลการ
รับรองการประเมิน 

วันหมดอายุสำหรับผลการประเมิน 
หากไม่มีการทำกจิกรรมในเรื่องนีเ้ลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรบัการประเมินใหม่  

 
EPA 5 ให้การบริบาลทารกแรกเกิดหลังภาวะวิกฤต และตดิตามต่อเนื่องในระยะยาว 

หัวข้อท่ี รายละเอียด 
1. ช่ือเรื่องกจิกรรม ให้การบรบิาลทารกแรกเกิดหลังภาวะวิกฤต และติดตามต่อเนื่องในระยะยาว 
2. ข้อกำหนด และ
ข้อจำกัดของ
กิจกรรม (บรบิท 
สถานที่ ลักษณะ

รายละเอียดของกิจกรรม 
การดูแลทารกภายหลังผ่านภาวะวิกฤต เพื่อให้มกีารเติบโตทีเ่หมาะสม ได้รบัการ
วางแผนก่อนกลับบ้าน และติดตามต่อเนื่องในระยะยาวในทารกกลุ่มเสี่ยง เช่น ทารก
เกิดก่อนกำหนด ทารกน้ำหนักนอ้ยมาก รวมไปถงึทารกที่มภีาวะพิการแต่กำเนิด ทารก
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ผู้ป่วย แรกเกิดเหล่าน้ีมกัมีความผิดปกติในหลายระบบ การดูแลรักษาทารกกลุ่มนี้ในระยะยาว 
และเฝ้าระวังภาวะแทรกซอ้นอย่างเหมาะสมจงึมีความสำคัญอย่างยิ่ง 
    2.1 อธิบายแผนการดูแลด้านโภชนาการทีเ่หมาะสม ในรปูแบบทั้ง parenteral และ     
    enteral nutrition รวมทัง้ให้การวินิจฉัยและดูแลภาวะแทรกซอ้นที่เกิดข้ีน 

2.2 เลือกใช้ non-invasive ventilation ในรูปแบบต่างๆอย่างเหมาะสม เมือ่ถอน
จากเครื่องช่วยหายใจ 

2.3 ประเมินความพร้อมของทารกและครอบครัว ก่อนนำทารกออกจากโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะทารกความเสี่ยงสูง  

2.4 สามารถบรหิารจัดการให้ทารกได้รบัการรักษาโดยสหสาขาวิชาชีพ 
(multidisciplinary plan) อย่างเหมาะสม 

2.5  สามารถประสานงาน และส่งต่อทารกไปดูแลยังโรงพยาบาลตามระบบบริการ
สุขภาพ ในรายที่ยังต้องการดูแลต่อเนื่อง 

2.6 สามารถดูแลรักษาและติดตามทารกในระยะยาวอย่างเหมาะสมในทกุด้าน เช่น 
ความเจ็บป่วยด้านร่างกาย การให้ภูมิคุ้มกัน (Vaccination and prophylaxis) 
กระตุ้นพฒันาการ เป็นต้น 

2.7 สามารถให้คำแนะนำรวมถึงสื่อสารกบับิดามารดา ญาติผูป้่วย ในการดูแลผูป้่วย
ได้อย่างมีประสทิธิภาพ 

บริบท 
สถานที่ : หอผูป้่วยวิกฤตทารกแรกเกิด 
        หอบริบาลทารกป่วย (sick newborn nursery) 
คลินิกทารกมีความเสี่ยงสูง (high risk clinic) 
ผู้ป่วย: ทารกแรกเกิดหลงัภาวะวิกฤต 
ข้อจำกัด : ไมม่ ี

3. สมรรถนะหลัก
ทางวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง 

 พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
 การติดต่อสื่อสารและการสร้างสมัพันธภาพ 
 ความรู้พื้นฐาน 
 การบริบาลผู้ป่วย 
 ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ 
 การพฒันาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 
 ภาวะผู้นำ 

4. ข้อกำหนดด้าน
ประสบการณ์ 
ความรู้ ทักษะ 

ความรู้ ทักษะเจตคติ ท่ีจำเป็นต้องม ี
4.1 มีความรู้เกี่ยวกบัโรคหรอืภาวะที่ผูป้่วยเป็น รวมถึงการพยากรณ์โรคซึง่นำไปสูก่าร

ดูแลรักษาผู้ป่วยในระยะยาว 
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ทัศนคติ พฤติกรรม 4.2 ทักษะ 
4.2.1 มีทักษะในการตรวจ และวินิจฉัยโรคหรือภาวะทีผู่้ป่วยเป็น รวมถึงค้นหา
ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกิดข้ึน 

     4.2.2 มีทกัษะในการสื่อสารทีเ่หมาะสมกบับิดามารดา และครอบครัวผูป้่วย 
4.2.3 มีทักษะในการติดต่อสื่อสารกบัทมีสหสาขาวิชาชีพ โดยสามารถให้ข้อมลูที่
สำคัญแก่ทมีในการร่วมดูแลรักษา 
4.2.4 มีทักษะในการบันทึกข้อมูลที่สำคัญอย่างถูกต้อง แม่นยำ ครอบคลุม และ
สม่ำเสมอ  
4.2.5 มีทักษะในการช่วยเหลือทางจิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณของบิดามารดา
และครอบครัวผูป้่วยเมื่อตอ้งเผชิญกบั ความยากลำบาก อุปสรรค และ
ภาวะแทรกซ้อนในการดูแลผู้ป่วย 

4.3 มีพฤตินิสัยและเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์ มีคุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณ
แห่งวิชาชีพ 

5. การวัดและการ
ประเมินผล 

วิธีการประเมินระดับความสามารถ 
5.1 สงัเกตระหว่างปฏิบัติงานโดยอาจารย์ และประเมินในรปูแบบ mini-cexหรือ case-
based discussion  
5.2 การประเมินผลในรูปแบบ mini-cexหรือ case-based discussion ต้องผ่านเกณฑ์ 
ระดับความสามารถข้ันต่ำที่พงึมี อย่างน้อย 2 ครั้งต่อป ี

6. ระดบั
ความสามารถตาม 
EPA ของแพทย์
ประจำบ้านต่อยอด
แต่ละช้ันป ี

ระดับความสามารถท่ีพึงมี  
ต้องมีความสามารถอย่างนอ้ยระดบั L3-4 เมื่อสิ้นสุดการฝกึอบรมช้ันปีที่ 1 
ต้องมีความสามารถอย่างนอ้ยระดบั L4-5 เมื่อสิ้นสุดการฝกึอบรมช้ันปีที่ 2 

7. วันหมดอายุผล
การรบัรองการ
ประเมิน 

วันหมดอายุสำหรับผลการประเมิน 
หากไม่มีการทำกจิกรรมในเรื่องนีเ้ลยเป็นเวลา 1 ปี ต้องรบัการประเมินใหม่ 
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ภาคผนวกท่ี 6 
เกณฑ์การสำเร็จการฝึกอบรมและได้รับวุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความชำนาญ 

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตร์ ทารกแรกเกิดปริกำเนิด 
ผู้ที่จะสำเรจ็การฝึกอบรมและได้รับวุฒิบัตรฯ จะต้องมีคุณสมบัติครบทุกข้อดงัต่อไปนี้ 

ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตร 2 ป ี
1. ได้ฝึกทักษะในการทำหัตถการอนสุาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริกำเนิดอย่างน้อยในชนิด

หัตถการที่ตอ้งปฏิบัติได้ด้วยตนเอง (4) แต่ละระดับช้ันปี ดังนี ้

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 

2. ผ่านการประเมินผลทุกข้อดังตอ่ไปนี้ตามเกณฑ์ที่กำหนดโดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและ                 
สอบฯอนุสาขากุมารเวชศาสตรท์ารกแรกเกิดปริกำเนิดดังตอ่ไปนี ้

• การประเมินผลการปฏิบัตงิานในแต่ละช้ันปีโดยอาจารย์ผู้ดูแลการฝึกอบรม 

• การประเมิน EPA ทั้งหมด โดยอาจารยผ์ู้ดูแลการฝึกอบรม 

• สมุดบันทึกประสบการณ์การทำหัตถการ ประเมินโดยอาจารย์ผู้ดูแลการฝึกอบรม  

• การสง่วิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ตรงตามกำหนด และผ่านการนำเสนอวิทยานิพนธ์ 
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• การประเมินความรู้ทางทฤษฎี (Factual knowledge) โดยการสอบข้อเขียนแบบปรนัย (MCQ) 
โดยมีเกณฑผ์่าน ดังนี้ แพทย์ประจำบ้านต่อยอดช้ันปทีี่ 1 ได้คะแนนไม่ต่ำกว่าร้อยละ 40 และแพทย์
ประจำบ้านต่อยอดช้ันปีที่ 1 ได้คะแนนไม่ตำกว่าร้อยละ 50 หากไม่ผ่านเกณฑ์ข้ันต่ำ จะทำการสอบ
ซ้ำภายใน 2 เดือน 

• การสอบปากเปล่าแบบรายสั้น (Short case) และรายยาว (Long case) โดยมีเกณฑผ์่าน คือ           
S (Satisfaction) หากไมผ่่านเกณฑ์ จะทำการสอบซ้ำภายใน 2 เดือน 
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ภาคผนวกท่ี 7 
เกณฑ์คณุสมบัติของสถาบันที่จะรับผู้เขา้ฝึกอบรมอนุสาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริกำเนิด 
สถาบันฝกึอบรมหมายถึงคณะแพทยศาสตร์วิทยาลัยแพทยศาสตร์สถาบันทางการแพทยห์รือโรงพยาบาล

ที่จัดการฝึกอบรมแพทยป์ระจาบ้านต่อยอด 
อนึ่งราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แหง่ประเทศไทยที่แพทยสภามอบหมายให้ดูแลการฝึกอบรมแพทย์ประจำ

บ้านต่อยอดเพือ่วุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนสุาขากุมารเวชศาสตร์ทารก
แรกเกิดปรกิาเนิดเมื่อจะพิจารณาอนุมัติให้คณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลัยแพทยศาสตร์ / สถาบันทางการแพทย ์/ 
โรงพยาบาลใดเปิดเป็นสถาบันฝกึอบรมได้คณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลัยแพทยศาสตร์ / สถาบันทางการแพทย ์/ 
โรงพยาบาลนั้นจะต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ทั่วไปและเกณฑ์เฉพาะและจะตอ้งระบสุถานภาพของสถาบัน
ฝึกอบรมนั้นดังนี ้

1. เกณฑ์ท่ัวไปสำหรับสถาบนัฝึกอบรม 
1.1. คุณสมบัติท่ัวไป   

(ก) ได้รับการรับรองคุณภาพหรือกำลงัดำเนินการพัฒนาเพื่อการรับรองคุณภาพ 
(ข) มีบรรยากาศทางวิชาการในลักษณะสังคมนกัวิชาการ  เพื่อเสริมสร้างคุณสมบัติในการใฝรู่้ให้แก่

ผู้เข้ารบัการฝึกอบรม 
(ค) มีระบบการบริหารจัดการที่ดี มสีถานที่ เครือ่งมืออุปกรณ์ และจำนวนผู้ป่วยทั้งประเภทผู้ป่วย

ในและผูป้่วยนอกพอเหมาะแก่การฝึกอบรม และผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้มสี่วนดำเนินการดูแล
รักษาและให้บริการกับผู้ป่วยโดยตรง 

(ง) มีหน่วยงานเทียบเท่าภาควิชาในคณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลัยแพทยศาสตร์ / แผนกใน
โรงพยาบาลเป็นผู้รบัผิดชอบดำเนินการโดยผู้บริหารของคณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลัย
แพทยศาสตร ์/ โรงพยาบาลทีร่ับผิดชอบดำเนินการต้องไม่มผีลประโยชน์ส่วนตัวที่อาจขัดขวาง
การบริหารงานและการพัฒนางานการฝึกอบรมแพทยป์ระจำบ้านต่อยอด 

(จ) มีปณิธานและพันธกจิระบุไว้ชัดเจนว่ามุ่งผลิตแพทย์ประจำบา้นและแพทยป์ระจำบ้านต่อยอด        
ที่มีความรู้  ความสามารถและคุณสมบัติสอดคล้องกับหลกัสตูรและมีความสามารถในการเป็น
นักวิชาการที่จะศึกษาต่อเนื่องได้  และมีวัตถุประสงค์ของหลักสูตรทีส่อดคลอ้งกบัพันธกิจ 

(ฉ) มีระบบบรหิารงานที่ชัดเจนเพื่อสนับสนุนการจัดการฝกึอบรมให้บรรลุตามปณิธาน ได้แก่ การ
บรหิารงานทั่วไป การบริหารการศึกษา เป็นต้น ระบบบรหิารงานดังกล่าวให้ทำเป็นระเบียบของ
คณะแพทยศาสตร ์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร ์/ โรงพยาบาลและประกาศใหผู้เ้กี่ยวข้องทราบ         
ทั่วกัน 

(ช) มีแพทย์ผูท้รงคุณวุฒิจำนวนเพียงพอรับผิดชอบในสาขาที่เกีย่วข้อง และมีความมุ่งมั่น  ความ
เต็มใจในการเป็นอาจารย์ประจำหลักสูตรฝึกอบรม 
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(ซ) ในระยะเริ่มแรก (ประมาณ 5 ป)ี คณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลัยแพทยศาสตร์ / สถาบันทาง
การแพทย ์/ โรงพยาบาลที่ขอเปิดดำเนินการฝึกอบรมอาจพจิารณาทำความตกลงกบั         
คณะแพทยศาสตร ์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร ์/ โรงพยาบาลทีม่ีประสบการณ์ดำเนินการเปิด
หลักสูตรฝึกอบรมมาแล้วไม่ต่ำกว่า 10 ป ีให้ช่วยทำหน้าทีเ่ปน็ที่ปรกึษาและช่วยเหลือหรือ       
เป็นสถาบันสมทบหรือสถาบันร่วมในการดำเนินการฝกึอบรม 

(ฌ) ก่อนเปิดดำเนินการฝึกอบรมคณะแพทยศาสตร ์/ วิทยาลัยแพทยศาสตร ์/ สถาบันทาง
การแพทย ์/ โรงพยาบาลจะตอ้งดำเนินการให้แพทยสภารับรองหลกัสูตรของสถาบันฝกึอบรม
เพื่อใหผู้้สำเรจ็การฝกึอบรม มสีิทธ์ิเข้าสอบเพื่อวุฒบิัตรฯและจะต้องมีความพรอ้มในการจัดการ
ฝึกอบรมและทรัพยากรต่างๆ โดยเฉพาะอาจารยส์ื่อการศึกษาและอุปกรณ์การฝึกอบรม
ครบถ้วนตามเกณฑท์ี่กำหนดทั้งนีจ้ะต้องมีแผนกดำเนินงานระยะ 5 ป ีที่มีความชัดเจนและ
เป็นไปได้โดยแผนปฏิบัติการจะตอ้งแสดงใหเ้ห็นว่ามีความพร้อมดังกล่าวก่อนเริม่การฝึกอบรม
แต่ละช้ันปีอย่างนอ้ย 1 ปีการศึกษา 

(ญ) ในกรณีที่สถาบันฝกึอบรมเป็นสถาบันภาคเอกชนนอกจากจะต้องมีคุณสมบัติตามข้อ (ก) ถึง (ฌ) 
แล้วจะต้องไม่แสวงหากำไรจากการฝึกอบรมโดยใหจ้ัดต้ังมูลนิธิหรือกองทุนที่มีทุนสำรอง
เพียงพอในการดำเนินการระยะยาวและให้มผีู้แทนราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย      
ซึ่งรบัผิดชอบดูแลการฝกึอบรมเป็นกรรมการของมลูนิธิหรือกองทุนโดยตำแหน่ง 

1.2.  หน่วยงานกลางพ้ืนฐาน   
สถาบันฝกึอบรมจะต้องมีหน่วยงานกลางใหบ้ริการดังต่อไปนี้ 
(ก) ห้องปฏิบัติการสำหรบัการชันสูตร สถาบันฝกึอบรมจะตอ้งมกีารให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัตกิารหรือ

ติดต่อขอรับบริการตรวจทางห้องปฏิบัตกิารให้ครอบคลุมการชันสูตรประเภทพื้นฐานและประเภท
จำเพาะทีจ่ำเป็นสำหรบัการฝึกอบรม ซึ่งห้องปฏิบัติการต้องมพียาธิแพทย์หรอืแพทย์หรือ
บุคลากรอื่นทีม่ีความรู้ความชำนาญเป็นผู้ควบคุม  

• ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยากายวิภาค สามารถที่จะทำการตรวจศพตรวจช้ินเนื้อและสิ่งส่งตรวจ
ทางเซลล์วิทยาที่ได้จากการผ่าตัดหรือการทำหัตถการสามารถเตรียมสไลด์ช้ินเนื้อเยื่อและสิ่งส่งตรวจ
เพื่อตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ได้เอง พยาธิแพทย์ต้องมีเวลา มีความสามารถและเตม็ใจให้คำปรึกษา
หารือหรือสอนแพทย์ประจำบ้านทุกสาขาได้ อัตราการตรวจศพซึ่งเปรียบเสมือนดัชนีช้ีบ่งความสนใจ
ทางวิชาการและความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุ การดำเนินโรค และการประเมินผลการรักษาของ
แพทย์ในโรงพยาบาลนั้นจะต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 ของจำนวนผู้ป่วยที่ถึงแก่กรรม (ไม่รวมการ
ตรวจศพทางด้านนิติเวชศาสตร์) การตรวจศพ การตรวจช้ินเนื้อ และการตรวจทางเซลล์วิทยาต้อง
กระทำโดยครบถ้วนจนสามารถให้การวินิจฉัยข้ันสุดท้าย และต้องมีรายงานการตรวจเก็บไว้เป็น
หลักฐานทุกราย 
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ในกรณีที่อัตราการตรวจศพของสถาบันฝึกอบรมไม่ถึงเกณฑ์ที่กำหนด สถาบันจะต้องแสดงหลักฐานที่บง่ช้ีถึงความ
สนใจทางวิชาการและความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุ การดำเนินโรค และการประเมินผลการรกัษาของแพทย์ในโรงพยาบาล 
ด้วยการตรวจทางพยาธิวิทยาหรือการตรวจอื่นๆ 

• ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิยาคลินิกหรือเวชศาสตรช์ันสูตร สามารถให้บริการตรวจได ้
เป็นประจำด้านโลหิตวิทยา เคมคีลินกิ จลุทรรศน์ศาสตร์ จลุชีววิทยา วิทยาภูมิคุม้กัน รวมทั้งจะตอ้งมีการให้บริการ
ทางด้านธนาคารเลือดทีจ่ำเป็นสำหรบัการฝึกอบรม 

(ข) หน่วยรังสีวิทยา สถาบันฝึกอบรมจะต้องมีรงัสีแพทยผ์ู้ทรงคุณวุฒิ สามารถตรวจทางรงัสทีี่จำเปน็
สำหรับการฝกึอบรมได้ 

(ค) ห้องสมุดทางแพทย์ สถาบันฝึกอบรมจะต้องมหี้องสมุดซึง่มีตำรามาตรฐานทางการแพทย์วารสาร
การแพทย์ที่ใช้บ่อย และหนังสือดรรชนีสำหรับช่วยค้นรายงานที่ตีพิมพ์ในวารสาร สำหรับให้แพทย์
ประจำบ้านใช้ได้สะดวก 

(ง) หน่วยเวชระเบียนและสถิติ สถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้ผู้ป่วยทุกคนมีแฟ้มประจำตัว ซึ่งบันทึก
ประวัต ิผลการตรวจร่างกาย การสัง่การรักษาทีเ่ป็นมาตรฐาน และมีระบบการจัดเกบ็ ค้นหา 
และประมวลสถิติทีม่ีประสทิธิภาพ 

1.3. หน่วยงานทางด้านคลินิกท่ีเกี่ยวกบัการดูแลรักษาผูป้่วยสาขาท่ีฝึกอบรม  
สถาบันฝึกอบรมจะต้องมหีน่วยงานทางคลินกิทีส่ำคัญ ได้แก่ อายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ กุมารเวชศาสตร์ สูติ

ศาสตร์ -นรเีวชวิทยา วิสัญญีวิทยา โสต ศอ นาสิกฯ ศัลยศาสตร์ทรวงอก พยาธิวิทยา กุมารเวชบำบัดวิกฤต กุมาร
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน เพือ่ให้การดูแลรักษาผูป้่วยในสาขาทีฝ่ึกอบรมหากจำเป็น 

1.1 กิจกรรมวิชาการ   
สถาบันฝกึอบรมจะต้องมีกจิกรรมวิชาการต่างๆ อย่างสม่ำเสมอ ทั้งในหน่วยงานที่รบัผิดชอบในการสาขา   

ที่ฝึกอบรม เช่น กิจกรรม journal club หรือกจิกรรมวิชาการระหว่างหน่วยงานหรอืระดบัโรงพยาบาล เช่น 
tissue conference, tumour conference, morbidity mortality conference, clinicopathological 
conference, interdepartmental conference  

นอกจากนีส้ถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดหรอือนุญาตใหผู้้เข้ารับการฝกึอบรมไปเรียนวิทยาศาสตร์การแพทย์
พื้นฐานประยุกต์ หรอืวิทยาศาสตร์คลินิกสัมพันธ์ และควรสนับสนุนใหผู้เ้ข้ารับการฝึกอบรมไดร้่วมประชุม
วิชาการนอกสถาบันฝึกอบรมตามโอกาสสมควร 

2. เกณฑ์เฉพาะของสถาบันฝึกอบรม 
 สถาบันฝกึอบรมที่แพทยสภาจะรบัรองให้มีการเปิดการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านต่อยอดอนุสาขากุมาร
เวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริกำเนิดต้องมีคุณสมบัติดังนี ้

2.1 มีสาขาหรือหน่วยงานที่สำคัญปฏิบัตงิานประจำคือ 
2.1.1 กุมารเวชศาสตร์ และอนสุาขาที่เกี่ยวข้อง  ได้แก่ กุมารแพทย์โรคหัวใจพฒันาการเด็ก 
           กุมารพันธุศาสตร ์
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2.1.1 สูต-ินรีเวชศาสตร์ รวมถงึหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก 
2.1.2 อายุรศาสตร ์
2.1.3 ศัลยศาสตรส์าขากุมารศัลยศาสตร์ ศัลยศาสตร์ทรวงอก ศัลยศาสตร์ทางเดินปสัสาวะ

ศัลยศาสตรร์ะบบประสาท และศัลยศาสตร์ออรโ์ธปิดิกส ์
2.1.4 โสต ศอ นาสิกฯ 
2.1.5 จักษุ 
2.1.6 วิสัญญีวิทยา 
2.1.7 พยาธิวิทยา 
2.1.8 พยาธิวิทยาคลินิกหรือเทคนิคการแพทยห์รอืปฏิบัติการเวชศาสตร์ชันสูตร 
2.1.9 รังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร ์
2.1.10 เวชศาสตร์ฟื้นฟ ู
2.1.11 หน่วยบริการกายภาพบำบัด 
2.1.12 คลินิกเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่
2.1.13 ห้องสมุดการแพทย ์
2.1.14 หน่วยเวชระเบียนสถิต ิ
2.1.15 หน่วยสังคมสงเคราะห ์

2.2 มีสถานที่เครื่องมืออปุกรณ์จำนวนผูป้่วยและการบริการผู้ดำเนินการฝึกอบรมดังนี้ 
2.2.1 มีจำนวนการคลอดหรือทารกแรกเกิดไม่น้อยกว่าปลีะ 1,000 ราย 
2.2.2 มีทารกแรกเกิดเจ็บป่วยที่ต้องการดูแลรักษาเป็นพเิศษปีละไม่น้อยกว่า 400 ราย 
2.2.3 มีหัตถการและการตรวจเพื่อการวินิจฉัยและรกัษาเพื่อให้แพทย์ประจำบ้านต่อยอดมีโอกาส    

   ฝึกฝนประสบการณ์ดังนี ้
2.2.3.1 การใช้เครื่องช่วยหายใจในทารก (Infant ventilator support) ไม่น้อยกว่า 50 รายต่อป ี
2.2.3.2 หัตถการใส่สายสวนสะดือ (Umbilical catheterization) ไม่น้อยกว่า 20 รายต่อป ี
2.2.3.3 หัตถการใส่สายสวนภายในหลอดเลือดดาส่วนปลาย (Peripherally Inserted central 

catheter placement) ไม่น้อยกว่า 6 รายตอ่ป ี
2.2.3.4 การช่วยกู้ชีพและการดูแลใหอ้าการคงที่ในทารกกลุ่มเสี่ยง (Newborn resuscitation and 

stabilization for high risk neonate) ไม่นอ้ยกว่า 20 รายต่อป ี
2.2.3.5 การตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสงูของสมอง (Cranial ultrasonography) ไม่น้อยกว่า 10 ราย 

ต่อป ี
2.2.3.6 สถาบันสามารถทำ prenatal diagnosis ประเมิน fetal well-being, fetal maturation 

ได ้
2.2.3.7 มีศักยภาพ เครื่องมืออุปกรณ์ และทีมบุคลากรสหวิชาชีพที่สามารถให้การอภิบาลทารกแรก

เกิดที่ป่วยข้ันวิกฤติในระดบัตติยภูม ิ
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2.2.3.8 มีคลินิกติดตามทารกระยะยาว (Follow-up clinic) 
2.2.3.9 เป็นสถาบันที่มีความพร้อมในห้องปฏิบัติการ-หน่วยงานสนับสนุนต่างๆที่มีความสามารถใน

การตรวจวิเคราะห์ผลทางชีวเคมทีางจุลชีพ blood gas ธนาคารเลือด เครื่องถ่ายภาพรังสี
ชนิดเคลื่อนย้ายได้และ ultrasound เพื่อใช้ในงานบริการและงานวิจัย หรือมีสถาบันสมทบ 
ที่มีความพร้อมเหล่าน้ีเป็นที่ให้ความช่วยเหลือได้ตลอดเวลา 

2.2.3.10    สถาบันฝกึอบรมจะต้องมีห้องสมุดและระบบบริการสารสนเทศที่เหมาะสมกับการฝกึอบรม  
        เป็นแหล่งค้นคว้าทางด้านการแพทย์โดยเฉพาะอย่างยิ่งทางด้านกมุารเวชศาสตร์ทารก      
        แรกเกิด-ปริกำเนิด 

2.2.3.11 มีกิจกรรมวิชาการต่างๆอย่างสม่ำเสมอ 

• Journal club อย่างน้อย 1 ครัง้ต่อเดอืน 

• การประชุมร่วมระหว่างภาควิชา / หน่วยงาน เช่น การจัด interdepartment conference 
ที่เกี่ยวข้องกบัทารกแรกเกิดอยู่เป็นประจำระหว่างสูต-ิเด็ก, ศัลย-เด็ก, รังส-ีเด็กพยาธิ-เด็ก
อย่างน้อย 1 ครัง้ต่อเดือน 

• มีการประชุมของภาควิชา / หน่วยงาน เช่น case conference, interesting case, dead 
case อย่างนอ้ย 2 ครั้งตอ่เดือน 

• ม ีการประชุมวิชาการในลักษณะอื่นๆ เช่น newborn interhospital conference อย่าง
น้อย 3 ครั้งต่อป ี

• มีการสนับสนุนใหผู้้เข้ารับการฝกึอบรมไปประชุมวิชาการหรอืหาประสบการณ์การเรียนรู้
นอกสถาบันฝึกอบรมตามโอกาส 1 ครั้งต่อป ี

2.2.3.12 มีศักยภาพและความพรอ้มทีจ่ะส่งเสริมงานวิจัยทั้งทางคลินกิและวิทยาศาสตร์พื้นฐาน 
สถาบันฝกึอบรมใดขาดหน่วยงานหรอืคุณสมบัติข้อใดก็อาจใช้สถาบันสมทบอื่นร่วม

ด้วยโดยความเห็นชอบของคณะอนกุรรมการฝกึอบรมและสอบฯกุมารเวชศาสตรอ์นุสาขาทารก
แรกเกิดปรกิำเนิดที่แต่งตั้งโดยราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย / แพทยสภา 

3. สถานภาพของสถาบนัฝึกอบรม 
หลักสูตรจะต้องระบสุถานภาพของสถาบันฝึกอบรมทีเ่กี่ยวข้องตามบทบาทหน้าที่ในการฝกึอบรมดงันี้ 
3.1 สถาบันฝึกอบรมหลัก ได้แกส่ถาบันฝกึอบรมที่ดำเนินการจดัทำหลกัสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจำ

บ้านต่อยอดและไดร้ับอนมุัติจากแพทยสภาใหเ้ปิดเป็นสถาบนัฝึกอบรมโดยจัดใหผู้เ้ข้ารับการ
ฝึกอบรมได้รับประสบการณ์จากสถาบันฝึกอบรมตลอดหลักสูตรหรือเป็นเวลาไม่ต่ำกว่าระยะเวลา   
2 ใน 3 ของหลักสูตร 

3.2 สถาบันฝึกอบรมสมทบ ได้แก่สถาบันฝึกอบรมที่ได้รบัอนุมตัิจากแพทยสภาให้เป็นสถาบันฝึกอบรม
สมทบกับสถาบันหลกัเพือ่จัดการฝกึอบรมแพทย์ประจำบ้านในส่วนที่สถาบันหลกัไม่สามารถจัด
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ประสบการณ์ได้โดยกิจกรรมดังกล่าวเมื่อรวมกันแล้วต้องมีระยะเวลารวมกันไม่ต่ำกว่า 3 เดือนและ
ไม่เกิน 1 ใน 3 ของระยะเวลาของหลกัสูตร 

ตัวอย่าง  คณะแพทยศาสตร์..............จัดทาหลักสูตรการฝึกอบรมฯสาขา............และขออนุมัตเิปิดเป็น
สถาบันฝกึอบรมแต่ขอให้คณะแพทยศาสตร์/โรงพยาบาล............เป็นสถาบันฝึกอบรมสมทบจัด
กิจกรรม..........ใหผู้้เข้ารบัการฝึกอบรมเป็นเวลา 6 เดือนเปน็ต้น 

3.3 สถาบันร่วมฝึกอบรม ได้แก่สถาบันฝกึอบรมตั้งแต่ 2 แห่งข้ึนไปที่ดำเนินการจัดทำหลักสูตรการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านและได้รับอนุมัติจากแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันอบรมร่วมกันโดยจัดให้
ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมได้รบัประสบการณ์จากทุกสถาบันโดยแต่ละแห่งมีเวลาไม่ต่ำกว่า 1 ใน 3 ของ
ระยะเวลาของหลักสูตร 

ตัวอย่าง  คณะแพทยศาสตร์..........ร่วมกับโรงพยาบาล.............จัดทาหลักสูตรการฝึกอบรมฯสาขา
................และขออนุมัตเิปิดเป็นสถาบันร่วมฝึกอบรมโดยผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รบั
ประสบการณ์จากคณะแพทยศาสตร์............เป็นเวลา 2 ปีและจากโรงพยาบาล..............เป็น
เวลา 1 ปเีป็นต้น 

     3.4  สถาบันฝึกอบรมกิจกรรมเลือก ได้แกส่ถาบันฝกึอบรมที่ได้รบัความเห็นชอบจากราชวิทยาลัย/
วิทยาลัย / สมาคมวิชาชีพโดยการพจิารณาของคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขาน้ันให้
เป็นสถาบันฝกึอบรมที่จัดประสบการณ์เพิ่มเตมิให้กบัผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมทีส่นใจได้ในลักษณะของ
กิจกรรมเลือก (Elective) โดยมีระยะเวลาไมเ่กิน 3 เดือน 

   หลักสูตรอาจจัดใหผู้้เข้ารบัการฝกึอบรมได้รบัประสบการณ์เพิ่มเติมจากสถาบันฝกึอบรม
กิจกรรมเลือกได้โดยจะต้องมรีะยะเวลารวมกันตลอดหลักสตูรไม่เกินระยะเวลาทีร่าชวิทยาลัย      
กุมารแพทย์แห่งประเทศไทยกำหนด 

4. การขออนุมัติเป็นสถาบันฝึกอบรม 
คณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลัยแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาลใดที่มีความประสงค์จะเปิดเป็นสถาบันฝกึอบรม

ในอนุสาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดปริกำเนิด ถ้าเป็นการจัดการฝกึอบรมทีม่ีหรือไม่มสีถาบันฝึกอบรม
สมทบใหส้ถาบันฝึกอบรมหลักเป็นผู้ดำเนินการจัดทำข้อมูล หากเป็นการจัดการฝกึอบรมในลักษณะที่มสีถาบัน
ร่วมฝึกอบรม ให้ทกุสถาบันฝึกอบรมร่วมรับผิดชอบเป็นผู้ดำเนินการจัดทำข้อมลูตามเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรม     
ที่ได้รับอนมุัตินั้นเสนอแพทยสภาเพื่อส่งให้ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แหง่ประเทศไทยประสานงานกบั
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯตรวจรับรองการเปิดสถาบันฝึกอบรมและกำหนดศักยภาพของสถาบัน
ฝึกอบรมหลักและสถาบันสมทบ (ถ้ามี) หรือสถาบันร่วมฝกึอบรมตามเกณฑห์ลักสูตรและจำนวนความต้องการ
ของแพทย์เฉพาะทางอนสุาขาน้ันแล้วให้นำเสนอราชวิทยาลยักุมารแพทย์แห่งประเทศไทยพจิารณาเสนอให้
แพทยสภาอนุมัติต่อไป 
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5. การติดตามกำกับดูแลสถาบันฝึกอบรม 
ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยจะติดตามกำกบัดแูลสถาบันฝึกอบรมหลักสถาบันฝึกอบรม

สมทบสถาบันร่วมฝึกอบรมที่ได้รบัอนุมัติใหเ้ปิดการฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ โดยการมอบหมายให้คณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมและสอบฯเป็นผู้ดำเนินการตามแนวทางที่แพทยสภากำหนดและเสนอรายงานผ่านราชวิทยาลัยกุมาร
แพทย์แห่งประเทศไทยเพื่อเสนอให้แพทยสภารับทราบเป็นระยะ ๆ 

หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่าสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมใดไม่มี
ผู้สมัครเข้ารับการฝกึอบรมในหลกัสูตรใดติดต่อกันเกิน 5 ปีให้ “พัก” การประกาศรบัสมัครแพทย์ประจำบ้านสา
หรบัหลักสูตรนั้นของสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝกึอบรมนั้นไว้ก่อน จนกว่าคณะกรรมการฝึกอบรม
และสอบฯ จะได้ประเมินสถาบันฝกึอบรมนั้นว่ายังมีความพร้อมในการฝกึอบรมตามเกณฑ์ทีก่ำหนด 

หากคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ พบว่าสถาบันฝึกอบรมหลักหรือสถาบันร่วมฝึกอบรมใดไม่มี
ผู้สมัครเข้ารับการฝกึอบรมในหลกัสูตรใดติดต่อกันเกิน 01  ปีให้ “ยกเลิก” การเป็นสถาบันฝกึอบรมของสถาบัน
ฝึกอบรมหลักหรือของสถาบันร่วมฝึกอบรมกลุม่นั้น และใหท้ำเรื่องแจง้ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แหง่ประเทศไทย
เสนอแพทยสภาเพื่ออนุมัตหิากสถาบันฝกึอบรมมีความประสงค์จะขอเป็นสถาบันฝึกอบรมอีกให้ดาเนินการตาม
ข้อ 3 และข้อ 4  
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ภาคผนวกท่ี 8 
รายนามคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

อนุสาขาสาขากุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดและปริกำเนดิพ.ศ. 2565-2568 
 
1. ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นพ.ประพุทธ   ศิริปุณย ์  ที่ปรกึษา 
2. ศาสตราจารย์คลินิก นพ.สุนทร   ฮ้อเผ่าพันธ์  ที่ปรกึษา 
3. ศาสตราจารย์ พญ.พมิลรัตน์     ไทยธรรมยานนท ์ ที่ปรกึษา 
4. ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นพ. เกรียงศักด์ิ  จีระแพทย ์  ที่ปรกึษา 
5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พญ.ประสิน  จันทร์วิทัน  ที่ปรกึษา 
6. ศาสตราจารย์คลินิก พญ.อุไรวรรณ  โชติเกียรต ิ  ที่ปรกึษา 
7. รองศาสตราจารย์ พญ.วราภรณ์  แสงทวีสิน  ที่ปรกึษา 
8. พล.ต.หญงิ รองศาสตราจารย์ พญ.แสงแข  ชำนาญวนกิจ  ที่ปรกึษา 
9. รองศาสตราจารย์ นพ.สรายุทธ  สุภาพรรณชาติ  ที่ปรกึษา 
10. รองศาสตราจารย์ พญ.วาริชา   เจนจินดามัย  ที่ปรกึษา 
11. รองศาสตราจารย์ พญ.วัชร ี   ตันติประภา  ที่ปรกึษา 
12. รองศาสตราจารย์ พญ.พิมล   วงศ์ศิริเดช  ที่ปรกึษา 
13. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ (พิเศษ) พญ.มริา  โครานา   ที่ปรกึษา 
14. ศาสตราจารย์ นพ.ประชา   นันท์นฤมิต  ประธานอนุกรรมการ 
15. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นพ.สันติ   ปุณณะหิตานนท ์ อนุกรรมการ 
16. รองศาสตราจารย์ พญ.ผกาพรรณ  เกียรติชูสกุล  อนุกรรมการ 
17. รองศาสตราจารย์ พญ.โสภาพรรณ  เงินฉ่ำ   อนุกรรมการ 
18. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ (พิเศษ) นพ.ศุภวัชร  บุญกษิดิ์เดช  อนุกรรมการ 
19. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พญ.สุภาภรณ์  ดิสนีเวทย ์  อนุกรรมการ 
20. รองศาสตราจารย์ พญ.วรางค์ทิพย์   คูวุฒยากร  อนุกรรมการ 
21. พ.อ. รองศาสตราจารย์ นพ.นิธิพันธ์   สุขสุเมฆ   อนุกรรมการ 
22. รองศาสตราจารย์ พญ.อัญชล ี   ลิ้มรงัสกิุล  อนุกรรมการและเลขานุการ 

 


