
1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คูมือแพทยประจําบานตอยอด 
 

สาขาวิชาทารกแรกเกิด  
 

 
 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร   
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
ปการศึกษา 2553 

 
 
 
 



              คูมือแพทยประจําบานตอยอดสาขาวิชาทารกแรกเกิด ภาควิชากุมารเวชศาสตร  ปการศึกษา 2553 
 

 
 

คํานํา 
ยินดีตอนรับสูบรรยากาศการฝกอบรมเฉพาะทาง สาขาวิชาทารกแรกเกิด ภาควิชากุมารเวช

ศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล คณาจารยทุกทานมีความภูมิใจเปนอยางยิ่งที่ไดทําหนาที่
ผลิตกุมารแพทยเฉพาะทางสาขาทารกแรกเกิดใหกับสาธารณสุขและสังคมไทย ดวยศักยภาพของ
หนวยงานที่พรอมดวยปจจัยในการเรียนรูทุกดาน ทั้งความรูความสามารถ ทักษะประสบการณของ
คณาจารย ที่ไดมาจากการปฏิบัติงานดานนี้ทั้งในประเทศ และจากประสบการณที่ไดรับการฝกอบรม
จากตางประเทศ เคร่ืองมืออุปกรณและเทคโนโลยทีีท่ันสมัยและพรอมมูลในการใหการบริบาลทารก
อยางครบวงจร จํานวนทารกปวยที่มากมายและหลากหลาย สาขาวชิาฯ จึงมีความม่ันใจอยางมากใน
ความเปนสถาบันที่จะเอ้ือใหแพทยผูเขารับการฝกอบรมสามารถฝกฝนความรูและทักษะไดเต็มที่  

แตปจจัยสําคญัที่สุดที่จะทําใหการฝกอบรมนี้บรรลุความสําเร็จ น่ันคือตัวแพทยผูเขาฝกอบรม
เอง ที่จะตองกําหนดเปาหมายของตนใหชัดเจน เปดโอกาสใหตัวเองไดเขาไปสัมผัสกับประสบการณ
การเรียนรูที่หลายหลาก เนนความสาํคญัในการนําความรูเชิงทฤษฎีไปประยุกตใชในสถานการณจริง 
ฝกฝนตนเองใหหัดคิดเปนระบบ วิเคราะหปญหา ตัดสินใจและวางแผนการดูแลเปนขั้นตอน หม่ัน
ตรวจสอบประเมินตนเองอยางสมํ่าเสมอวาไดมีการพัฒนาความรู และทักษะตามวัตถุประสงคหรือไม
อยางไร ไมอาจปฏิเสธไดเลยวาการเปนแพทยเฉพาะทางในสาขาวิชาทารกแรกเกิดน้ีจะตองอาศัย
ความมุงม่ัน และความอดทนอยางสูง ตองมีความตระหนักและตื่นตวัอยูเสมอ พรอมที่จะปฏิบัตหินาที่
ตอผูปวยในความรับผิดชอบไดตลอดเวลา พรอมที่จะเสียสละเวลาและประโยชนสวนตนเพื่อชวีิตและ
ความปลอดภัยของทารก ใหคุณคาของมนุษยธรรม จริยธรรมในวชิาชีพ ใหความสําคัญและตระหนัก
ถึงบทบาทหนาที่ของแพทยที่จะตองตอบสนองตอความคาดหวังของครอบครัว และสมาชิกครอบครัว
อยางหลีกเลี่ยงไมได ในขณะเดียวกัน ยังตองใหคุณคาของการทํางานเปนทีมอยางยิ่งยวด เอาใจผูอ่ืน
มาใสใจตน ฝกฝนใหมีวุฒิภาวะทางอารมณใหม่ันคง เพ่ือใหสามารถประคบัประคองและนําทมีงานให
ปฏิบัตหินาที่ในความรับผิดชอบไดเปนผลสําเร็จในทุกๆสถานการณ 

และเพ่ือใหแพทยผูเขาฝกอบรมไดมีขอมูลและวางแผนตนเองในการฝกอบรมในสถาบันน้ีได
ชัดเจนมากขึ้น สาขาวิชาทารกแรกเกิดจึงไดจัดทําคูมือฉบับน้ีขึ้น ซ่ึงประกอบดวยเนื้อหาวิชา และ
วัตถุประสงคการเรียนรูที่สถาบันฝกอบรมคาดหวังโดยยึดตามกรอบของราชวทิยาลัยกุมารแพทยแหง
ประเทศไทย ประสบการณและแหลงทรัพยากรในการเรียนรูที่เตรยีมไวให การประเมินผลการเรียนรู
เพ่ือเปนทิศทางในการพัฒนาตนเองอยางตอเน่ืองใหบรรลุความสําเร็จ คณาจารยทุกทานพรอมเสมอที่
จะเปนผูใหคําแนะนําปรึกษา ถายทอดประสบการณ ดานวิชาชีพ และพรอมเสมอที่จะเปนผูชวยเหลือ
ในปญหาหรืออุปสรรคทุกๆ ดานเพ่ือที่จะใหผูฝกอบรมทุกทานประสบความสําเร็จเปนกุมารแพทย
เฉพาะทางดานทารกแรกเกดิที่ดีมีความสามารถ ทําคณุประโยชนอันใหญหลวงแกสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของทารกที่ถอืกําเนิดขึ้นมาใหม ซ่ึงถือเปนทรัพยากรพื้นฐานที่สําคญัยิ่งของประเทศ  
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เปาหมายและวตัถุประสงคของการฝกอบรม  

 
ในประเทศไทยที่กําลังพัฒนา  การเสียชีวิตของทารกในวัยแรกเกิดยังคงเปนปญหาสําคัญ

ลําดับตน ๆ ซ่ึงเปนสาเหตุมาจากปจจัยหลายอยางรวมกันตั้งแตการดูแลสุขภาพมารดาฝนระหวาง
ตั้งครรภ  ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม สิ่งแวดลอม ประเทศไทยมี
ปญหาการดูแลทารกแรกเกิดเปนลําดับสําคัญที่ตองมีการพัฒนาอยางตอเน่ือง  อุบัติการณของทารก
นํ้าหนักตัวนอยยังมีอัตราคอนขางสูงและกลุมหน่ึงของทารกดังกลาว เปนทารกคลอดกอนกําหนดซ่ึง
ตองการการรักษาในโรงพยาบาลเปนเวลานาน  และตองใชเคร่ืองมือพิเศษเปนจํานวนมากโดยเฉพาะ
เพ่ือชวยเหลือระบบการหายใจ  จึงมีความจําเปนที่ตองมีบุคลากรที่มีคุณภาพในการท่ีจะชวยใหการ
ดูแลรักษาทารกเหลาน้ีเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและมีผลแทรกซอนนอยที่สุด  ซ่ึงขณะนี้กุมารแพทย
เฉพาะทางสาขาวิชาทารกแรกเกิดในประเทศไทยยังมีจํานวนนอย  ไมเพียงพอที่จะชวยแกไขปญหาที่
พบมากขึ้นเรื่อย ๆ   จึงมีความจําเปนที่จะตองผลิตกุมารแพทยเฉพาะทางสาขาทารกแรกเกิดที่มี
ความสามารถในการชวยเหลือทารกแรกเกิดที่มีปญหาเพ่ือใหชวยแกไขปญหาสาธารณสุขของประเทศ
ดานนี้ตอไป   
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วัตถุประสงคประสงคเชงิพฤติกรรม 

เม่ือผูเขาอบรมผานการฝกอบรมหลักสูตรฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอดแลวควรมีความรู
ความสามารถดังน้ี    
1. ความรูทางวทิยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐาน (Basic Sciences) 

1.1. อธิบายการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เภสัชวิทยาและชีวเคมีของสตรีขณะตั้งครรภระหวาง
คลอดและการหลั่งนํ้านมในสภาวะปกติ และในพยาธิสภาพ 

1.2. ระบุปจจัยสงเสริมและปจจัยเสี่ยงของสตรีในระยะดังกลาวโดยครอบคลุมถึงสภาพเศรษฐกิจ
และสังคม 

1.3. อธิบายพัฒนาการทั้งในสภาพปรกติ และในพยาธิสภาพของลักษณะทางกายวภิาคศาสตร 
สรีรวิทยา ชวีเคมีและอิมมูโนวิทยาและเภสัชวิทยาของทารกในครรภและรก  และทารก
หลังเกิด 

1.4. ระบุปจจัยที่เก่ียวของโดยเฉพาะในเรื่องของสภาพเศรษฐกิจและสังคม ที่สงเสริมและ
รบกวนพัฒนาการปรกติของการเจริญเติบโตของทารกตัง้แตระยะอยูในครรภมารดา จนถึง
ระยะหลังเกิด 

1.5. อธิบายกลไกและกระบวนการปรับตวัของทารกตอการคลอดและการดํารงชีวิตหลงัคลอด 
1.6. จําแนกครรภที่มีความเสี่ยงและทารกที่มีความเสี่ยงตอภาวะผิดปรกติหลังเกิดได 
1.7. อธิบายการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยาของสตรีในการตั้งครรภและการมีบุตรที่ปรกตแิละ

ผิดปรกติที่มีผลตอปฏิสัมพันธแม-ลูก 
1.8. อธิบายผลของโภชนาการกับพัฒนาการทั้งทางกายและสมองของทารกในครรภและแรก

เกิด 
1.9. อธิบายหลักเวชพันธุศาสตรและกลไกการเกิดความพิการแตกําเนิด 
1.10. อธิบายคําจํากัดความ ตวัชี้วัดตางๆ ทางสถิติพยากรณชีพ (Biostatistics) และวิเคราะห

ขอมูลทางระบาดวิทยาในระยะปริกําเนิด 
1.11. อธิบายหลักการในการจัดตั้งและบริหารงาน หอบริบาลและหนวยอภิบาลทารกแรกเกิด

ระดับตาง ๆ ได 
1.12. อธิบายหลักการประยุกตอุปกรณและทรพัยากรที่มีจํากัดในทองถิ่นมาใชใหเหมาะสมกับ

สังคมและสิ่งแวดลอมของไทย 
1.13. อธิบายหลักกลศาสตรเบื้องตนของอุปกรณทางการแพทยที่ใชเปนประจําในระยะปริกําเนิด

และระยะแรกเกิด 
1.14. อธิบายหลักการจัดตั้งองคกรใน Reproductive health care 

2. ทักษะทางคลินิก(Clinical skill) 
2.1. สามารถใหการประเมิน วินิจฉัยและใหการอภิบาลชวยเหลือทารกแรกเกิดในระยะวิกฤติ

หรือฉุกเฉิน หรือภาวะที่กําลงัคุกคามชีวติเปนอยางดี 
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2.2. สามารถใหการบริบาลชวยเหลือทารกแรกเกิดที่มีปญหาตางๆ ในกลุมโรคที่สําคัญและพบ

ไดบอยเปนอยางดี และมีความความสามารถเพียงพอในการบริบาลชวยเหลือทารกแรก
เกิดที่มีปญหาในกลุมโรคอ่ืนๆที่ไมไดพบบอย ทั้งน้ีครอบคลุมทักษะดังตอไปน้ี 

2.2.1. ซักประวตัิ ตรวจวินิจฉัย แปลผล ประเมินความรุนแรง บริบาลรักษา สงปรึกษา และ
ใหการปองกัน การพยากรณโรค รวมไปถึงการใหคําปรึกษาแนะนาํ โดยปฏิบัติได
อยางมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจและสังคม 

2.2.2. สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสภาพแกทารกที่ผิดปรกต ิ ทั้งในระยะสัน้และ
ระยะยาว 

2.3. ทบทวนประโยชนและคุณคาของงานวิจัยตางๆ เพ่ือหาหลักฐานเชงิประจักษนํามา
ประยุกตใชในการบริบาลทารกแรกเกิดไดอยางเหมาะสม 

3. ทักษะหัตถการ (Procedural and technical skill) 
3.1. ใชอุปกรณและเทคโนโลยทีีท่ันสมัยเพ่ือการบริบาล และอภิบาลทารกไดเปนอยางดี ถูกตอง

ตามขอบงชี้ และสภาวะของทารก และมีความปลอดภัย 
3.2. ทําหัตถการตาง ๆ กับทารกแรกเกิดไดอยางเหมาะสม ถูกตองและปลอดภัย 

4. ทักษะดานการสื่อสาร (Communication skill) 
4.1. มีปฏิสัมพันธที่ดีกับบุคคลอ่ืน ไดแก เด็ก พอแมญาติพ่ีนองของเด็ก ผูรวมงานในระดับ

ตางๆ ในสถาบัน และองคกรของตน และองคกรอ่ืนๆ ที่เก่ียวของ 
4.2. ใหคําปรึกษาแนะนําปญหาของทารกแรกเกิดแกครอบครัวไดอยางเหมาะสมกับสภาพทาง

เศรษฐกิจและสังคม 
4.3. ใหความรู ใหการปรึกษาแนะนํา และการฝกอบรม หรือถายทอดความรูความสามารถ

ตลอดจนเทคโนโลยีทางเวชศาสตรทารกแรกเกิดและปรกํิาเนิดแกผูรวมทีม 
4.4. ประสานงานกับผูอ่ืน ทั้งในระดับบุคคล กลุมชนและองคกรไดอยางมีประสิทธิภาพ 

5. พฤตินิสัย จริยธรรม และคุณธรรมแหงวิชาชีพ (Professionalism) 
5.1. บริหารจัดการ  หอบริบาล และหออภิบาลผูปวยทารกระดับตาง ๆ ไดอยางคุมคา 
5.2. มีภาวะผู นํา มุงการทํางานเชิงรุก สามารถนําทีมงานใหมีปฏิบัติหนาที่ไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 
5.3. แกปญหาเฉพาะหนาไดอยางเหมาะสมกับสถานการณ สามารถเจรจาตอรองเพ่ือใหงานได

บรรลุผลตามที่คาดหวัง 
5.4. ประเมินปญหาทางสาธารณสุข หาแนวทางแกไข วางแผน ดําเนินงาน วิเคราะหขอมูล 

ประเมินและสรุปแนวทางการแกไขปญหาอยางเปนระบบ 
5.5. บริหารจัดการ ใหเกิดการจัดประสบการณการเรียนรูและการสอนในวิชาทารกแรกเกิดเพ่ือ

พัฒนาทีมงาน 
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5.6. มีความอดทน มุ ง ม่ันที่จะฟนผา อุปสรรคงานทั้ งปวงดวยตนเอง  แต ก็ รูขอบเขต

ความสามารถของตน โดยมีการปรึกษาหารือ หรือสงตอผูปวยไปยังผูที่มีความรู
ความสามารถกวา 

5.7. มีความใฝรู ใฝปฏิบัติ ทําตนใหมีความรูความสามารถทันตอวิทยาการกาวหนาอยู
ตลอดเวลา 

5.8. มีความซ่ือสัตย ตระหนักในคุณธรรมและจริยธรรม คํานึงถึงสิทธิของผูปวย และผูรวมงาน 
มีความเสียสละ มุงเนนประโยชนของผูปวยและสวนรวม 

5.9. มีคานิยมการทํางานที่มุงเนนการพัฒนาคุณภาพ ทั้งตนเองและหนวยงาน  
5.10. สามารถควบคุมอารมณตอสถานการณ หรือภาวะเครียดไดเปนอยางดี 
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การจัดประสบการณการเรียนรู 
การดําเนินการฝกอบรมแพทยเฉพาะทางสาขาทารกแรกเกิดของภาควิชากุมารเวชศาสตร มีการ

จัดประสบการณการเรียนรูดังน้ี (ตารางที่ 1) 
1. ภาคทฤษฎี 

1.1. กิจกรรมวิชาการภายในสาขาวิชา (ตารางที่ 2) 
1.1.1. Fellow Topic review  แพทยประจําบานตอยอดจะตองทบทวนความรู ดาน

วิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานและความรูทางคลินิกจากตําราและวารสาร เพ่ือ
นําเสนอใหกับแพทยประจําบาน แพทยประจําบานตอยอดและอาจารยในสาขาวิชา ฯ
เดือนละ 1 คร้ัง ในวันจันทรที่ 3 ของทุกเดือน โดยในแตละครั้งจะมีผูรับผิดชอบในการ
นําเสนอ 2 คน คนแรกจะนําเสนอความรูเชิงทฤษฎี คนที่สองจะนําเสนอการประยุกต
ความรูมาใชทางคลินิก 

1.1.2. Fellow journal club แพทยประจําบานตอยอดจะตองเลือกงานวิจัยที่นาสนใจจาก
วารสารตางๆ มานําเสนอใหกับแพทยประจําบานตอยอดและอาจารยในสาขาวิชา ฯ
เดือนละ 1 คร้ัง ในวันศุกรที่ 2 ของทุกเดือน โดยในแตละครั้งจะมีผูรับผิดชอบในการ
นําเสนอ 2 คน คนแรกจะนําเสนอเนื้อหาท่ีสําคัญของงานวิจัย คนที่สองจะวิจารณ
เก่ียวกับ methodology ของงานวิจัย (critical appraisals)  

1.1.3. Newborn case conference (resident)    แพทยประจําบานตอยอดประจําหอผูปวย 
อกส. จะตองเปนที่ปรึกษาแพทยประจําบานสาขากุมารเวชศาสตรป 2 ประจําหอ
ผูปวย อกส. ซ่ึงเปนผูรับผิดชอบในการเลือก case เพ่ือนําเสนอใหแกนักศึกษาแพทย 
นักศึกษาแพทยเวชปฏิบัติ แพทยประจําบานกุมารเวชศาสตรที่ปฏิบัติงานในสาขาวิชา
ทารกแรกเกิดในเวลานั้นๆ ในวันพุธที่ 2 ของทุกเดือน และมีอาจารยประจําหอผูปวยที่
แพทยประจําบานผูน้ันปฏิบัติงานอยูในเดือนน้ันเปนอาจารยที่ปรึกษา โดยเลือกจัดใน
รูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง ดังน้ี 

  2.2.1 Interesting case presentation 
  2.2.2 Problem case discussion 
  2.2.3 Interesting x-ray presentation 
  2.2.4 Inter-specialty conference 
1.1.4. Topic review/ Journal club (resident) แพทยประจําบานตอยอดประจําหออภิบาล

ทารกแรกเกิดจะตองเปนที่ปรึกษาแพทยประจําบานสาขากุมารเวชศาสตรป 2 ประจํา
หออภิบาลทารกแรกเกิดเปนผูรับผิดชอบในการเลือก หัวขอ หรือ บทความวิจัยใน
วารสาร เพ่ือนําเสนอใหแกนักศึกษาแพทย นักศึกษาแพทยเวชปฏิบัติ แพทยประจํา
บานกุมารเวชศาสตรที่ปฏิบัติงานในสาขาวิชาทารกแรกเกิดในเวลานั้นๆ ในวันพุธที่ 4  
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1.1.5. ของทุกเดือน และมีอาจารยประจําหอผูปวยที่แพทยประจําบานผู น้ัน
ปฏิบัติงานอยูในเดือนนั้นเปนอาจารยที่ปรึกษา  
1.1.6. Care team content conference แพทยประจําบานตอยอดมีหนาที่จัดทํา conference 

หมุนเวียนกับพยาบาลประจําหอผูปวยตางๆ และ เขารวมอภิปรายในการประชุม ทุก
วันพฤหัสที่ 2 ของเดือนทุก 2 เดือน 

1.2. กิจกรรมวิชาการภายในภาควิชา (Department conference) (ตารางที่ 3) 
 แพทยประจําบานตอยอดจะตองเขารวมอภิปรายปญหาผูปวยทารกแรกเกิดในการ
ประชุมของภาควิชากุมารเวชศาสตร เชน morning conference, grand round, morbidity 
and mortality conference  

1.3. กิจกรรมวิชาการระหวางภาควิชา (Interdepartmental conference) 
1.3.1. Perinatal conference แพทยประจําบานตอยอดชั้นปที่ 1 ที่ปฏิบัติงานในหออภิบาล

ทารกแรกเกิดมีหนาที่ดังน้ี 
1.3.1.1. ทําหนาที่ประสานงานกับแพทยประจําบานตอยอดหนวยเวชศาสตรมารดา

และทารก ภาควิชาสูติศาสตรนรีเวชวิทยาในการเตรียมผูปวยที่มีปญหาการ
วินิจฉัยกอนคลอดเพ่ือเขาอภิปรายในที่ประชุมทุกวันพฤหัสบดีที่ 3 ของเดือน
โดยสาขาเวชศาสตรมารดาและทารกจะแจงรายชื่อผูปวยมาที่ NICU  

1.3.1.2. เปนที่ปรึกษาและควบคุมแพทยประจําบานกุมารเวชศาสตรชั้นปที่ 3 เพ่ือจด
บันทึกแผนการดูแลที่ไดจากการอภิปรายในที่ประชุมลงในแฟมที่จัดไวให เก็บ
อยูที่หอผูปวย NICU  

1.3.1.3. ทําหนาที่นําเสนอผลการดําเนินของโรคและการดูแลรักษาผูปวยที่ไดเคยถูก
นําเขาวางแผนในที่ประชุมคร้ังกอน ๆ ในการประชุมแตละครั้ง 

1.3.2. รวมอภิปรายในการประชุม surgico-pediatric conference โดยภาควิชากุมารฯ จะ
เปนผูมอบหมายให ถาเปนผูปวยของสาขา และแพทยประจําบานป 3 ประจําหอผูปวย 
NICU จะเปนผูรับผิดชอบ 

1.3.3. รวมอภิปรายในการประชุม radiologic conference และ clinico-pathological 
conference 

1.4. กิจกรรมทางวิชาการระดบัองคกรวิชาชีพตางๆ  
 แพทยประจําบานตอยอดจะไดมีโอกาสเขารวมประชุมวิชาการขององคกรวิชาชีพตางๆ 
เชน การประชุมวิชาการประจําปของชมรมเวชศาสตรทารกแรกเกิดแหงประเทศไทย และสมาคมเวช
ศาสตรปริกําเนิดแหงประเทศไทย การบรรยายพิเศษเก่ียวกับความรูดานทารกแรกเกิดที่จัดภายใน
สถาบันหรือนอกสถาบัน ฯลฯ ตามความเหมาะสมโดยไมกระทบตอหนาที่ความรับผิดชอบที่มีตอ
ผูปวย ทั้งน้ีควรปรึกษากับอาจารยที่ดูแลรับผิดชอบประจําหอผูปวยที่ปฎิบัติงานอยูหรือหัวหนา
สาขาวิชาฯ 
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2. ภาคปฏิบัติ 
แพทยประจําบานตอยอดจะตองปฏิบัติงานทางดานคลินิกไมนอยกวารอยละ 80 ของ ระยะเวลา

ฝกอบรม โดยปฏิบัติงานที่หองเด็ก หอผูปวยอรรถกระวีสุนทร หออภิบาลอุรพล บุญประกอบ คลินิก
ติดตามผูปวยทารกแรกเกิดและคลินิกทารกเกิดกอนกําหนดดังน้ี (ดูตารางที่ 4 ประกอบ) 

2.1. การปฏิบัติงานบนหอผูปวย  
2.1.1. หออภิบาลอุรพล บุญประกอบ  (NICU)  

แพทยประจําบานตอยอดประจําหออภิบาล ฯ จะตองเปนที่ปรึกษาและควบคุมการ
ปฏิบัติงานของแพทยประจําบานตอยอดระดับขั้นที่ต่ํากวา (ถามี) แพทยประจําบานกุมาร
เวชศาสตร แพทยประจําบานสูติศาสตร แพทยประจําบานเวชศาสตรฉุกเฉิน กอนที่จะนํา
ปญหาตางๆ น้ันมาปรึกษาอาจารยผูดูแลหอผูปวย โดยมีหนาที่ความรับผิดชอบดังตอไปน้ี 
2.1.1.1. ตัดสินใจและวางแผนการยายทารกที่มีปญหาจากภาควิชาสูติศาสตรมารับ

การรักษาตอที่หออภิบาลทารกแรกเกิด  
2.1.1.2. ตัดสินใจและวางแผนการขอยายทารกมาใหการดูแลตอหรือการสงทารก

กลับไปดูแลตอเน่ืองกับโรงพยาบาลใกลเคียง 
2.1.1.3. เปนที่ปรึกษา ควบคุมและรวมใหการ วินิจฉัย การบริบาลรักษาและแกไข 

ปญหาของทารกที่ไดรับการรักษาในหออภิบาล 
2.1.1.4. เปนที่ปรึกษา ควบคุมและรวมกับแพทยประจําบานกุมารเวชศาสตรชั้นปที่ 3 

ประจําหออภิบาล ในการรับปรึกษาปญหาของทารกแรกเกิดจากตางภาควิชา
เชน หนวยกุมารศัลยศาสตรและภาควิชาอ่ืน ๆ 

2.1.1.5. เปนที่ปรึกษาแกแพทยประจําบานสาขากุมารเวชศาสตรในการใหขอมูลแก
ญาติเก่ียวกับวินิจฉัย การดําเนินของโรค แผนการรักษา  

2.1.1.6. เปนผูใหขอมูลแกญาติเก่ียวกับกับปญหาวิกฤติหรือสถานการณที่คุกคามตอ
ชีวิตของทารกแรกเกิดในความดูแล 

2.1.1.7. ทําหนาที่สอน และ ใหความรูที่ถูกตองแกแพทยประจําบานสาขากุมารเวช
ศาสตร 

2.1.1.8. เปนที่ปรึกษาแกพยาบาลในปญหาการพยาบาลทารกแรกเกิดในหอผูปวย 
2.1.1.9. ควบคุมแพทยประจําบาน และ/หรือรวมทําหัตถการตางๆ ที่เก่ียวของกับการ

รักษาทารกแรกเกิด รวมทั้งการตรวจทางหองปฏิบัติการ การใชอุปกรณใน
การตรวจวินิจฉัย และการรักษาตลอดจนการดูแลรักษาเครื่องมือตางๆ ที่
เก่ียวของกับการอภิบาลทารกเหลาน้ี  

2.1.1.10. ควบคุมและชวยเหลือแพทยประจําบานสาขากุมารเวชศาสตรชั้นปที่ 3ในการ
ประสานงานเรื่องจํานวนผูปวยและจํานวนเตียงวางระหวางหอผูปวยใน 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร และหองคลอด หองผาตัดของภาควิชาสูติศาสตร 
นรีเวชวิทยา ใหมีการหมุนเวียนอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
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2.1.1.11. ควบคุมดูแลแพทยประจําบานสาขากุมารเวชศาสตรใหมีการบันทึก
เวชระเบียนอยางถูกตองและครบถวนตามนโยบายของโรงพยาบาล 

2.1.1.12. เขารวมการประชุมทีมสหสาขาประจําหอผูปวย และเปนผูดําเนินการประชุม
ทีมสหสาขา (multidisciplinary team) ประจําหอผูปวยในวันพุธที่ 1 และ 3 
ของทุกเดือน แทนอาจารยในกรณีจําเปน 

2.1.1.13. เขารวมประชุม care team ในวันพฤหัสที่ 3 ของทุกเดือน 
2.1.2. หอผูปวยอรรถกระวีสุนทร 

แพทยประจําบานตอยอดประจําหอผูปวยอรรถกระวีสุนทรจะตองเปนที่ปรึกษาและ
ควบคุมการปฏิบัติงานของแพทยประจําบานตอยอดระดับขั้นที่ต่ํากวา (ถามี) แพทย
ประจําบานกุมารเวชศาสตร นักศึกษาแพทยเวชปฏิบัติชั้นปที่ 6 กอนที่จะนําปญหาตางๆ 
น้ันมาปรึกษาอาจารยผูดูแลหอผูปวย โดยมีหนาที่ความรับผิดชอบดังตอไปน้ี 
2.1.2.1. ตัดสินใจและวางแผนการยายทารกที่มีปญหาจากภาควิชาสูติศาสตรมารับ

การรักษาตอที่หอผูปวยอรรถกระวีสุนทร 
2.1.2.2. ตัดสินใจและวางแผนการขอยายทารกมาใหการดูแลตอหรือการสงทารก

กลับไปดูแลตอเน่ืองกับโรงพยาบาลใกลเคียง 
2.1.2.3. เปนที่ปรึกษา ควบคุมและรวมใหการ วินิจฉัย การบริบาลรักษาและแกไข 

ปญหาของทารกที่ไดรับการรักษาในหอผูปวยอรรถกระวีสุนทร 
2.1.2.4. เปนที่ปรึกษาแกแพทยประจําบานสาขากุมารเวชศาสตรในการใหขอมูลแก

ญาติเก่ียวกับวินิจฉัย การดําเนินของโรค แผนการรักษา  
2.1.2.5. เปนผูใหขอมูลแกญาติเก่ียวกับกับปญหาวิกฤติหรือสถานการณที่คุกคามตอ

ชีวิตของทารกแรกเกิดในความดูแล 
2.1.2.6. ทําหนาที่สอน และ ใหความรูที่ถูกตองแกแพทยประจําบานสาขากุมารเวช

ศาสตร และนักศึกษาแพทยเวชปฏิบัติชั้นปที่ 6 
2.1.2.7. เปนที่ปรึกษาแกพยาบาลในปญหาการพยาบาลทารกแรกเกิดในหอผูปวย 
2.1.2.8. ควบคุมแพทยประจําบาน และ/หรือรวมทําหัตถการตางๆ ที่เก่ียวของกับการ

รักษาทารกแรกเกิด รวมทั้งการตรวจทางหองปฏิบัติการ การใชอุปกรณใน
การตรวจวินิจฉัย และการรักษาตลอดจนการดูแลรักษาเครื่องมือตางๆ ที่
เก่ียวของกับการบริบาลทารกเหลาน้ี  

2.1.2.9. ควบคุมดูแลแพทยประจําบานสาขากุมารเวชศาสตรใหมีการบันทึกเวช
ระเบียนอยางถูกตองและครบถวนตามนโยบายของโรงพยาบาล 
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2.1.2.10. เข ารวมการประชุมทีมสหสาขาประจําหอผูปวย  และเปน
ผูดําเนินการประชุมทีมสหสาขา(multidisciplinary team) ประจําหอผูปวยใน
วันพฤหัสที่ 2 และ 4ของทุกเดือน แทนอาจารยในกรณีจําเปน 

2.1.2.11. เขารวมประชุม care team ในวันพฤหัสที่ 3 ของทุกเดือน 
2.1.3. หองเด็กสังเกตอาการ 

แพทยประจําบานตอยอดประจําหองเด็กสังเกตอาการจะตองเปนที่ปรึกษา
และควบคุมการปฏิบัติงานของแพทยประจําบานตอยอดระดับขั้นที่ต่ํากวา (ถามี) 
แพทยประจําบานกุมารเวชศาสตร นักศึกษาแพทยชั้นปที่ 5 กอนที่จะนําปญหาตางๆ 
น้ันมาปรึกษาอาจารยผูดูแลหอผูปวย โดยมีหนาที่ความรับผิดชอบดังตอไปน้ี 

2.1.3.1. เปนที่ปรึกษาแกแพทยประจําบานสาขากุมารเวชศาสตรในการดูแลปญหา
ของทารกที่รับไวรักษารวมกับมารดาที่หอมารดาหลังคลอด ภาควิชาสูติ
ศาสตร- นรีเวชวิทยา 

2.1.3.2. เปนที่ปรึกษาแกแพทยประจําบานสาขากุมารเวชศาสตรในการดูแลปญหา
ของทารกแรกเกิดหนวยตรวจโรคนอกกุมาร ฯ  หองฉุกเฉิน  

2.1.3.3. เปนที่ปรึกษาแกแพทยประจําบานสาขาวิชาสูติ-นรีเวชวิทยาเพ่ือใหการดูแล
ทารกซ่ึงคลอดจากมารดาที่มีภาวะเสี่ยงสูง 

2.1.3.4. ทําหนาที่กูชีวิตทารกแรกเกิดที่หองคลอด หองผาตัด หรือหองฉุกเฉินรวมกับ
แพทยประจําบานในกรณีตอไปน้ี 

2.1.3.4.1. ทารกกอนกําหนดอายุครรภ < 32 สัปดาห 
2.1.3.4.2. ทารกที่มี Major anomalies เชน hydrops fetalis, congenital 

diaphragmatic hernia, congenital heart block เปนตน 
2.1.3.4.3. ทารกที่มี Life-threatening high risk conditions เชน severe 

perinatal depression 
2.1.3.5. ตัดสินใจและวางแผนการยายทารกที่มีปญหาจากภาควิชาสูติศาสตรมารับ

การรักษาตอที่หองเด็กสังเกตอาการ 
2.1.3.6. เปนที่ปรึกษา ควบคุมและรวมใหการ วินิจฉัย การบริบาลรักษาและแกไข 

ปญหาของทารกที่ไดรับการรักษาในหองเด็กสังเกตอาการ 
2.1.3.7. เปนที่ปรึกษาแกแพทยประจําบานสาขากุมารเวชศาสตรในการใหขอมูลแก

ญาติเก่ียวกับวินิจฉัย การดําเนินของโรค แผนการรักษา  
2.1.3.8. เปนผูใหขอมูลแกญาติเก่ียวกับกับปญหาวิกฤติหรือสถานการณที่คุกคามตอ

ชีวิตของทารกแรกเกิดในความดูแล 
2.1.3.9. ทําหนาที่สอน และ ใหความรูที่ถูกตองแกแพทยประจําบานสาขากุมารเวช

ศาสตร และนักศึกษาแพทยชั้นปที่ 5 
2.1.3.10. เปนที่ปรึกษาแกพยาบาลในปญหาการพยาบาลทารกแรกเกิดในหอผูปวย 
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         2.1.3.11 ควบคุมแพทยประจําบาน และ/หรือรวมทําหัตถการตางๆ ที่เก่ียวของกับ
การรักษาทารกแรกเกิด รวมทั้งการตรวจทางหองปฏิบัติการ การใชอุปกรณในการ
ตรวจวินิจฉัย และการรักษาตลอดจนการดูแลรักษาเคร่ืองมือตางๆ ที่เก่ียวของกับ
การบริบาลทารกเหลาน้ี  

 2.1.3.12   ควบคุมดูแลแพทยประจําบานสาขากุมารเวชศาสตรใหมีการบันทึกเวช
ระเบียนอยางถูกตองและครบถวนตามนโยบายของโรงพยาบาล 

   2.1.3.13   เขารวมประชุม care team ในวันพฤหัสที่ 3 ของทุกเดือน 
2.1.4. คลินิกนมแม (lactation clinic) 

แพทยประจําบานตอยอดจะไดไปฝกอบรมดูงานในคลินิกนมแมที่อาคาร 100 ป 
สมเด็จพระศรีนครินทร เปนเวลา 2 สัปดาหในครึ่งหลังของเดือนที่ปฏิบัติงานในหอ
ผูปวยอรรถกระวีสุนทร ในชั้นปที่ 2 ซ่ึงจะไดศึกษาวิธีการที่ถูกตองในการใหนมมารดา 
และฝกการประเมินปญหาตางๆ ในการใหนมมารดา รวมทั้งการชวยเหลือ แกไข และ
แนะนําแกมารดา บิดา  

2.2.  การปฏิบัติงานที่หนวยตรวจโรคผูปวยนอก 
2.2.1. ผูปวยกุมารฯทั่วไป 

2.2.1.1. ออกตรวจผูปวยกุมารฯ ทั่วไปที่หนวยตรวจโรคนอก ตึกเจาฟามหาจักรีชั้น 1 
ตามตารางที่ภาควิชาฯ จัดให (ตารางที่ 5) 

2.2.1.2. ออกตรวจผูปวยกุมารฯ ที่หนวยตรวจโรคฉุกเฉิน ตึกผูปวยนอกชั้น 1 ตาม
ตารางที่คณะฯ จัดให 

2.2.2. คลินิกติดตามทารกแรกเกิด 
ออกตรวจเด็กเพ่ือติดตามผลการรักษาทารกแรกเกิดจากคลินิกทารกแรกเกิด

และคลินิกทารกเกิดกอนกําหนดสัปดาหละครั้ง 
2.3. การอยูเวรนอกเวลาราชการ 

2.3.1. แพทยประจําบานตอยอดจะตองอยูเวรนอกเวลาราชการอยางนอย 120 คร้ังตอ 2 ป 
และอยางมากไมเกิน 180 คร้ังตอ 2 ป  ทั้งนี้ขึ้นกับจํานวนแพทยประจําบานตอยอด
ทุกชั้นปที่ปฏิบัติงานอยูในชวงการฝกอบรม 

2.3.2. ใน 3 เดือนแรกของปการฝกอบรม ใหแพทยประจําบานตอยอดชั้นปที่ 2 อยูเวรคูกับ
แพทยประจําบานตอยอดชั้นปที่ 1 หลังจาก 3 เดือนไปแลว ใหอยูเวรวันละ  1 คน   

2.3.3. แพทยประจําบานตอยอดที่อยูเวร จะตองพักคางในโรงพยาบาล ที่หองแพทยเวรใน
หออภิบาลทารกแรกเกิด เพ่ือรับปรึกษาไดทันที และตลอดเวลาที่อยูเวร 

2.3.4. สําหรับแพทยประจําบานตอยอดปที่ 2 ที่อยูเวรคูกับชั้นปที่ 1 ใน 3 เดือนแรก อาจพัก
ในโรงพยาบาลหรือสถานท่ีอยูใกลเคียงได แตหากเปนกรณีเรงดวนตองมาถึง
โรงพยาบาลไดภายใน 15 นาที 

2.3.5. ชวงเวลาอยูเวร 
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      2.3.5.1  วันราชการ 16.30 น. – 7.30 น. ของวันรุงขึ้น 
     2.3.5.2   วันหยุดราชการ 7.30 น. – 7.30 น. ของวันรุงขึ้น  

2.3.6. แพทยประจําบานตอยอด จะตองสงและรับเวรผูปวยดวยตนเองในหอผูปวยเสมอและ
หามสงทางโทรศัพท  

2.3.7. แพทยประจําบานตอยอดที่อยูเวร จะมีหนาที่ความรับผิดชอบเชนเดียวกับหนาที่ใน
การปฏิบัติงานบนหอผูปวย ทั้งน้ีขอใหสงเสริมใหแพทยประจําบานปที่ 1-3 ที่อยูเวรได
ฝกตัดสินใจดวย 

2.4. การฝกอบรมดูงานนอกสถานที่ 
2.4.1. ภายในสถาบัน 

2.4.1.1. หนวยโรคหัวใจเด็ก 
แพทยประจําบานตอยอดจะไดมีโอกาสฝกอบรมดูงานในหนวย

โรคหัวใจเด็กในชั้นปที่ 2 เปนเวลา 1 เดือน กับอาจารยหนวยโรคหัวใจ 
ภาควิชากุมารเวชศาสตรโดยจะมีโอกาสเรียนรูสังเกต และฝกการตรวจดวย 
echocardiography ในภาวะหัวใจผิดปกติที่พบบอย ซ่ึงหลังจากผานการ
ฝกอบรมแลว ควรมีความสามารถดังน้ี 

2.4.1.1.1. สามารถใชเคร่ืองมือตรวจวินิจฉัยพยาธิสภาพของหัวใจทารกแรกเกิด
ไดอยางถูกตอง  

2.4.1.1.2. สามารถทําการตรวจวินิจฉัยพยาธิสภาพของหัวใจที่ไมซับซอน ไดแก 
septal defect , fetal shunting ตําแหนงตาง ๆ , ความผิดปกติของ 
great vessels (เชน TGA , Coarctation of aorta)  

2.4.1.1.3. สามารถทําการวัดความดันในปอด และตรวจดูประสิทธิภาพการ
ทํางานของหัวใจได  

2.4.1.2. หนวยเวชศาสตรมารดาและทารก  
  แพทยประจําบานตอยอด จะไดไปฝกอบรมดูงานดูงานในหนวยเวช
ศาสตรมารดาและทารกในชั้นปที่ 1 เปนเวลา 1 เดือน โดยจะมีโอกาสเรียนรู
สังเกต การดูแลหญิงตั้งครรภที่ มีความเส่ียงสูง การตรวจดวย 
ultrasonography การทํา fetal monitoring การทํา fetal diagnosis วิธีตาง ๆ 
ซ่ึงหลังจากผานการฝกอบรมแลว ควรมีความสามารถดังน้ี 

2.4.1.2.1. บอกแนวทางการดูแลและติดตามทารกในครรภและหญิงตั้งครรภกลุม
เสี่ยงที่พบบอย 

2.4.1.2.2. มีทักษะในการวิเคราะหและอภิปรายปญหาของทารกในครรภที่ตรวจ
พบความผิดปกติกอนคลอดรวมกับสูติแพทยได 

2.4.1.2.3. มีทักษะในการวางแผนการดูแลรักษาปญหาของทารกในครรภที่ตรวจ
พบความผิดปกติกอนคลอด 
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  2.4.1.2.4         มีทักษะในการรวมใหคําปรึกษาแกมารดาและครอบครัวที่เปน 
        กลุมเสี่ยงได 

2.4.2. ภายนอกสถาบัน 
2.4.2.1. แพทยประจําบานตอยอด จะไดมีโอกาสออกไปฝกอบรมดูงานในสถาบันที่มี

การฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอดที่รับรองโดยอนุสาขากุมารเวชศาสตร
ทารกแรกเกิด-ปริ กําเนิด ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย
ภายในประเทศ  1 เดือนตอ 2 ป โดยสามารถเลือกสถานที่ดูงานได  1 – 2   
แหง  

2.4.2.2. หากตองการดูงานเพิ่มขึ้นกวาที่กําหนด  สามารถใชเดือนที่ทําวิจัยไปดูงาน
เพ่ิมไดอีก  1  เดือน  โดยสามารถเลือกได ทั้งในประเทศและตางประเทศ 

2.4.2.3. การเลือกสถานที่ดูงาน ขอใหปรึกษาหารือกับอาจารยในสาขาวิชากอน
ดําเนินการติดตอ  ทั้งน้ีทางหนวยจะประสานงานในเรื่องเอกสารให 

2.4.2.4. กรณีที่ตองการไปดูงานตางประเทศ  แพทยประจําบานตอยอดตองรับผิดชอบ
คาใชจายเอง แตทั้งน้ีตองทําเร่ืองผานสาขาวิชาฯ ภาควิชาฯ และคณะฯให
ถูกตองตามขั้นตอน 

2.5.  การทําวิทยานิพนธ 
2.5.1. แพทยประจําบานตอยอดจะตองทําวิทยานิพนธ อยางนอย 1 เร่ืองในชวง 2 ปของการ

ฝกอบรม  
2.5.2. ควรติดตออาจารยในสาขาวิชาฯ ที่ตองการใหเปนอาจารยผูควบคุม ตั้งแตเน่ิน ๆในป

แรกของการฝกอบรม 
2.5.3. จะตองเขียนโครงรางวิจัยเพ่ือนําเสนอตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนตามขั้นตอนซึ่ง

อาจตองใชเวลาในการพิจารณานานเกือบ 3 เดือน สามารถดาวนโหลดแบบฟอรมได ท่ี 
http://www.si.mahidol.ac.th/Th/division/sirb/  
http://www.si.mahidol.ac.th/th/research-academics/rs_formnews_all.asp 

2.5.4. การทําวิจัยสามารถขอทุนวิจัยจากคณะฯ ภายใตการควบคุมของอาจารยท่ีปรึกษาได ทุนละไมเกิน 
30,000 บาท 

2.5.5. แพทยประจําบานตอยอดจะตองนําเสนอโครงรางวิจัยและความคืบหนาในที่ประชุม  Journal 
club ของสาขาวิชาฯ ทุก 3 เดือน  

2.5.6. แพทยประจําบานตอยอดจะตองดําเนินการทําวิทยานิพนธใหแลวเสร็จภายในเวลาที่
อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิด-ปริกําเนิด ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหง
ประเทศไทย โดยจะตองไดรับการตรวจประเมินจากอาจารยผูควบคุมภายในสถาบนั 1 
ทาน และอาจารยภายนอกสถาบัน 2 ทาน 

2.5.7. หลังจากผานการประเมินจากอาจารยผูตรวจประเมินแลว จะตองจัดพิมพเปนรูปเลม 
สง อนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิด-ปริกําเนิด ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหง 
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ประเทศไทย 4 เลม พรอมแผน compact disc และสงใหอาจารยผูควบคุมทานละ 1 เลม 
2.6. งานอ่ืน ๆ  

แพทยประจําบานตอยอดอาจจะมีการปฏิบัติงานอ่ืนๆ ตามที่คณะฯ ภาควิชาฯ หรือ
สาขาวิชาฯ มอบหมาย 
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การประเมินผล 
1. การประเมินระหวางการฝกอบรม   

แพทยประจําบานตอยอดจะไดรับการประเมินระหวางการฝกอบรม ดังน้ี 
1.1. แบบ formative evaluation  

1.1.1. สังเกตพฤติกรรมขณะปฏิบัติงานแตละเดือนโดยอาจารยหนวยทารกแรกเกิดประจํา
หอผูปวยตลอดการฝกอบรบ 

1.1.2. ใหขอมูลยอนกลับเพ่ือการพัฒนา เปนระยะๆ ระหวางการปฏิบัติงาน 
1.2. แบบ summative evaluation (ตารางที่ 6, 7) 

1.2.1. ประเมินทุก 6 เดือน และเม่ือสิ้นสุดการฝกอบรมแตละป เพ่ือเลื่อนชั้น  
1.2.2. ผูประเมินประกอบดวย 

1.2.2.1. อาจารยสาขาวิชาฯ ทําการประเมินในแบบประเมินแพทยประจําบานตอยอด 
และนํามาประชุมปรึกษาหารือเพ่ือสรุปผลการประเมินรวมกัน 

1.2.2.2. แพทยประจําบานกุมารเวชศาสตรทุกชั้นป ทําการประเมินในแบบประเมิน
แพทยประจําบานตอยอด 

1.2.2.3. พยาบาลประจําหอผูปวย ทําการประเมินในแบบประเมินแพทยประจําบานตอ
ยอด 

1.3. เกณฑผาน 
1.3.1. จะตองไดคะแนนการประเมินรวม 2 ชั้นป ไมต่ํากวา รอยละ 60 จึงมีสิทธิสมัครเขารับ

การประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
กุมารเวชศาสตร  สาขาทารกแรกเกิด-ปริกําเนิดได 

2. การประเมิน เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  กุมาร
เวชศาสตร  สาขาทารกแรกเกิด-ปริกําเนิด  
2.1. แพทยประจําบานตอยอดจะตองมีคุณสมบัติดังน้ี 

2.1.1. ผานการฝกอบรมครบหลักสูตรของสถาบันฯ โดยอาจารยสาขาวิชาฯ ทําการประเมิน
วาเห็นสมควรใหเขารับการประเมินได 

2.1.2. ทําวิทยานิพนธ และผานเกณฑ อยางนอย 1 เรื่อง  
2.2. วิธีการประเมิน  

2.2.1. สอบ multiple choice questions 100 ขอ  
2.2.2. สอบ short case 5 ขอ 
2.2.3. สอบสัมภาษณ long case กับคณะกรรมการอนุสาขากุมารเวชศาสตรทารกแรกเกิด-

ปริกําเนิด ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย  
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ตารางที่ 1. กรอบการปฏิบตัิงานของแพทยประจําบานตอยอด 

สถานที่ปฏบิตัิงาน ชั้นปที่1 ชั้นปที่ 2 

หอผูปวยอรรถกระวีสุนทรและหองเด็กแรกเกิด* -----------10 เดือน------------ 

หออภิบาลอุรพล บุญประกอบ  (NICU)* ------------8 เดือน------------ 

หนวยเวชศาสตรมารดาและทารก ภาควิชาสูติศาสตรนรเีวชวิทยา 1 เดือน - 

คลินิกนมแม (ในเดือนที่อยูหองเด็ก/อกส)  - 2 สัปดาห 

หนวยโรคหัวใจเด็ก  - 1 เดือน 

Elective period - 1 เดือน 

งานวิจัย 2 เดือน 2 เดือน 

หยุดพักผอนประจําป (ลาในเดือนที่ทําวจัิย)  2 สัปดาห 2 สัปดาห 

*หมายเหตุ แพทยประจําบานตอยอดจะตองหมุนเวียนปฏิบัติงานภายใตการดูแลจากอาจารย
สาขาวิชาฯ ครบทุกทาน ภายในระยะเวลาฝกอบรม 2 ป 
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ตารางที่ 2 ตารางกิจกรรมของสาขาทารกแรกเกิด 

วัน/เวลา 8.00-9.00 น. 9.00-12.00 น. 12.00-13.00 น. 13.00-14.00 น. 14.00-15.00 น. 15.00-16.00 น. 

จันทร     
Wk 3:  Topic review 

(แพทยประจําบานตอยอด)(5) 

อังคาร    Preterm clinic  

พุธ   
Newborn 

Clinic 
 

Wk 1, 3: Multidisciplinary 
meeting ที่ NICU(2) 

Wk 2 : Newborn conference(1) 
Wk 4 : Journal/Topic review(1) 

 

 
Wk 2, 4: 

Multidisciplinary 
meeting อกส.(4) 

 
พฤหัสบดี   

Wk 2: Content 
conference 

Wk 3:  Perinatal conference(3) Wk 3: Care team meeting 

ศุกร     
Wk 2:  Journal  club                

(แพทยประจําบานตอยอด)(5) 
(1)   13.00-14.00 น.  ที่หองบรรยาย ตึกเจาฟาฯ ชั้น 12 ดูรายชื่อผูรับผิดชอบในตาราง activity ของแพทยประจําบานป 2 สาขาทารกแรกเกิด 
(2)  13.00-14.00 น.  ที่หองใหคําปรึกษา  หออภิบาลทารกแรกเกิด แพทยประจําบานป 3 เปนผูนําเสนอผูปวย 
(3)   13.00-14.30 น.ที่หองประชุมยอย  สาขาเวชศาสตรมารดาและทารก ตึกพระศรีฯ ชั้น 6 แพทยประจําบานป 3 และแพทยประจําบานตอยอดประจําหออภิบาลเปนผูประสานงานขอมูล

ผูปวยกับแพทยประจาํบานตอยอด สาขาเวชศาสตรมารดาและทารก  
(4) 14.00-15.00 น.ที่หองประชุมหอผูปวยอรถกระวีสุนทร แพทยประจําบานป 2 เปนผูนําเสนอผูปวย  
(5)   14.00-16.00 น. ที่หองประชุมของหออภิบาลทารกแรกเกิด  
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ตารางที่ 3 กิจกรรมวิชาการภายในภาควชิากุมาร และระหวางภาควชิา 
กิจกรรม

 
เวลา

 
สัปดาหที่

 
สถานที่

 

วันจันทร    

Morning report 8.15 - 9.00 น. ทุกสัปดาห หองประสงค ตูจนิดา 

Radiopediatric conference 
Surgicopediatric conference 15.00 - 16.00 น. 4   ของเดือน (สลับกัน) หองประสงค ตูจนิดา 

วันอังคาร    

Grand round 8.00 - 9.00 น. 1, 2 และ 3  ของเดือน หองประสงค ตูจนิดา 

Problem-oriented approach 8.00 - 9.00 น. 4 ของเดือน หองประสงค  ตูจนิดา 

วันพุธ    

Problem case 
Morbidity & Mortality conference 
Patient management conference 
Newborn conference 

8.00 - 9.00 น. 
8.00 - 9.00 น. 
8.00 - 9.00 น. 
13.00 - 15.00 น. 

1, 3 ของเดือน 
2    ของเดือน 
4    ของเดือน 
2, 4 ของเดือน 

หองประสงค  ตูจนิดา 
หองประสงค   ตูจินดา 
หองประสงค  ตูจนิดา 
หองบรรยาย 3/1 ตึกเจาฟาฯ12 

วันพฤหัสบดี    
Lecture 8.00 - 9.00 น. ตามประกาศ หองบรรยาย 3/1 ตึกเจาฟาฯ12 

Counseling cnference 8.00 - 9.00 น. ตามประกาศ หองประสงค  ตูจนิดา 

Pediatric in review 8.00 - 9.00 น ตามประกาศ หองประสงค  ตูจนิดา 
Journal conference 8.00 - 9.00 น. ตามประกาศ หองบรรยาย 3/1 ตึกเจาฟาฯ12 
Allergy topic review 12.00 -13.00 น. 4    ของเดือน หองประสงค  ตูจนิดา 
วันศุกร    
New admission report 
Lecture 

8.15 - 9.00 น. 
15.00 - 16.00 น. 

ทุกสัปดาห 
ทุกสัปดาห 

หองประสงค  ตูจนิดา 
หองประสงค  ตูจนิดา 

หมายเหตุ  1.  Pediatric in review วันพฤหัสบดี เริ่มเดือน มิถุนายน, สิงหาคม, ตุลาคม, ธันวาคม, กุมภาพันธ และ 
เมษายน 2554 
                2.  Counseling วันพฤหัสบดี เริ่มเดือน กรกฎาคม, กันยายน, พฤศจิกายน, มกราคม 2554, มนีาคม 
และ พฤษภาคม 2554 
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ตารางที ่4 ตารางการปฏิบตัิงานของอาจารยและแพทยประจําบานตอยอดสาขาทารกแรกเกิด  
เดือน NICU อกส. Nursery Thesis Elective 

 F1 F2 staff F1 F2 staff F1 F2 staff F1 F2 F1 F2 

มิถุนายน ปราการ ดลยา อ.ภาสินี วลัยพร 
กรรณิการ

(L) 
อ.ธราธิป ชุติมา  

อ.โสภา
พรรณ 

 พรภัทร   

กรกฏาคม วลัยพร กรรณิการ อ.พิมล ชุติมา พรภัทร(L) 
อ.โสภา
พรรณ 

ปราการ  
อ.เกรียง
ศักดิ์ 

 ดลยา   

สิงหาคม ชุติมา พรภัทร อ.ธราธิป ปราการ  
อ.เกรียง
ศักดิ์ 

 ดลยา อ.ภาสินี วลัยพร กรรณิการ   

กันยายน ปราการ กรรณิการ 
อ.โสภา
พรรณ 

 ดลยา อ.ภาสินี  พรภัทร อ.พิมล ชุติมา  วลัยพร  

ตุลาคม วลัยพร ดลยา 
อ.เกรียง
ศักดิ์ 

 พรภัทร อ.รัชฎา  กรรณิการ อ.ธราธิป ปราการ  ชุติมา  

พฤศจิกายน ชุติมา พรภัทร อ.ภาสินี ปราการ ดลยา(L) อ.พิมล วลัยพร  
อ.โสภา
พรรณ 

   กรรณิการ 

ธันวาคม ปราการ กรรณิการ อ.รัชฎา วลัยพร  อ.ธราธิป ชุติมา  
อ.เกรียง
ศักดิ์ 

   
ดลยา/ 
พรภัทร 

มกราคม ชุติมา ดลยา อ.พิมล  กรรณิการ 
อ.โสภา
พรรณ 

 พรภัทร อ.ภาสินี 
วลัยพร 
(cardio) 

 ปราการ  

กุมภาพันธ ปราการ พรภัทร อ.ธราธิป วลัยพร ดลยา(L) 
อ.เกรียง
ศักดิ์ 

 กรรณิการ อ.รัชฎา 
ชุติมา 

(cardio) 
   

มีนาคม วลัยพร ดลยา  ชุติมา 
กรรณิการ

(L) 
 ปราการ    พรภัทร   

เมษายน ชุติมา พรภัทร  ปราการ   วลัยพร    
ดลยา/

กรรณิการ 
  

พฤษภาคม วลัยพร กรรณิการ  ชุติมา พรภัทร(L)   ดลยา  
ปราการ 
(cardio) 
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ตารางที่ 5 ตารางการออกตรวจผูปวยนอก 
ประกาศภาควิชากุมารเวชศาสตร  

เร่ือง ตารางปฏิบัติงานที่ OPD ตึกเจาฟามหาจักรี ชั้น 1 ระหวางวันท่ี 1 มิถุนายน 2553 - 31 มีนาคม 2554 
 

• อ.สํารวย / อ.สุภาวดี / อ.กุลกัญญา / อ.จุฬธิดา / อ.พิมพพัณณดา / อ.รัชฎา / อ.วนัทปรียา / อ.โสภาพรรณ / 
อ.ปวีณา / อ.ภาสินี 

• F2 Chest (วีรพงศ) / F2 Newborn (ดลยา) / F2 Infectious (สิรินทิพย)  F2 Cardio (1 คน) / F2 Endocrine   
(1 คน) 

• F1 Newborn (ปราการ) / F1 Infectious (รัชนี) / F1 Chest (ฐิติยา) / F1 Endocrine (1 คน)   
• R3 : OPD/ER, เจาฟาฯ 6, พัฒนาการ (1)  • R1 : OPD 
• R2 : โรคหัวใจ (1), ตอมไรทอ (1), โรคติดเชื้อ (1), NICU (2)  

จันทร 
 

• แพทยชวยบริการ : จันทรวันเพ็ญ, พนิตษา 
• อ.วิบูล / อ.ธราธิป / อ.นวลอนงค / อ.ประพันธ / อ.พิมล / อ.กลีบสไบ / อ.นฤมล / อ.จริยา / อ.สุรียลักษณ  
• F2 Allergy (อรสุรีย) / F2 Allergy (ปารวี) F2 Newborn (พรภัทร) 
• F1 Allergy (วิจิตรา) / F1 Newborn (ชุติมา) / F2 Neuro (เพ็ญพร) / F2 Skin (ลีลาวดี) 
• R3 : OPD/ER, เจาฟาฯ 5  • R1 : OPD   
• R2 : ภูมิแพ (1), ระบบประสาท (1,2), ทางเดินอาหาร/ผิวหนัง, โรคเลือด (2)  

อังคาร 
 

• แพทยชวยบริการ : จันทรวันเพ็ญ, พนิตษา 
• อ.อภิชาติ / อ.พิภพ / อ.วาณี / อ.อัจฉรา (สถ) / อ.ณัศวีร / อ.เจษฎา / อ.ศศิธร 
• F2 Cardio  (1 คน) / F2 Nephro (ธนพร) / F1 Cardio  (1 คน)  F1 Nephro  (สุนีย)                                   
• R3 : OPD/ER, อน.3, จิตเวชเด็ก (1, 2)  • R1 : OPD       
• R2 : เวชพันธุศาสตร, โภชนาการ, โรคไต (1)  

พุธ 
 

• แพทยชวยบริการ : จันทรวันเพ็ญ, พนิตษา 
• อ.วิบูล / อ.เกรียงศักด์ิ / อ.จักรพันธ / อ.อรทัย / อ.อนิรุธ / อ.สุโรจน / อ.นิธิวัชร / อ.ชดชนก    
• F2 Infection (ทรงเกียรติ) / F2 Allergy (จิตติมา) / F2 Nephro  (นันทิยา) / F1 Neuro (กนกพรรณ)   
• F1 Nephro  (อรอัชฌา) / F1 Allergy (รัตนา) / F1 Allergy (สุฤทัย) / F1 Infection  (ชลมาลี)                         
• R3 : OPD/ER, อน.4, อน.5     • R1 : OPD 
• R2 : โรคไต (2), ภูมิแพ (2), โรคติดเชื้อ (2) 

พฤหัสบดี 
 

• แพทยชวยบริการ : จันทรวันเพ็ญ, พนิตษา 
• อ.กวีวรรณ / อ.บุญชู / อ.จีรันดา / อ.ไพรัลยา / อ.สุรชัย / อ.กนกพร / อ.บุญย่ิง / อ.ชนกานต  
• F2 Newborn (กรรณิการ) / F2 Endocrine (1 คน) 
• F2 Chest (ศริสา) / F1 Newborn (วลัยพร) / F1 Endocrine  (1 คน) / F1 Chest (ณัฐพร)                           
• R3 : OPD/ER,  พัฒนาการ (1)  • R1 : OPD   
• R2 : NICU (1), โรคหัวใจ (2), โรคเลือด (1) ตอมไรทอ (2), โรคปอด  

ศุกร 
 

• แพทยชวยบริการ : จันทรวันเพ็ญ, พนิตษา 
 

หมายเหต ุ 1. อาจารย attending หอผูปวย อน.3, อน.4, อน.5, จฟ.6, PICU & RCU, NICU,  อกส. และ NS ไมตองออกตรวจ OPD 
ในเดือนนั้น 

2.  อ.อภิชาติ ออกสอน นศพ.ป 5 วันพุธ และ อ.วิบูล ออกสอน นศพ.ป 5 วันอังคาร 3 สัปดาหเวน 3 สัปดาห 
3. พป. ป 3 OPD/ER ทําหนาที่เปน admission center 
4. พป. ป 3 อน.3, อน.4, อน.5, เจาฟาฯ 6  กรณีที่มี 2 คน ใหสลับกันออก  
5. Fellow cardiology และ endocrinology ไมกําหนดชื่อ 
6. *เริ่มปฏิบัติงาน 1 กรกฎาคม 2553 
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ตารางที่ 6 แบบประเมินผลแพทยประจําบานตอยอด 
ชื่อแพทย ……………………………………………………………………… ชั้นปที่   …………………..   

ดีมาก ดี พอใช ควรปรับปรุง 
คุณสมบัติ 

4 3 2 1 
รวม 

หมวดท่ี 1  ทักษะเพ่ือวิชาชีพ  (คะแนนเต็ม  30)           

  1.1    ความรูทางทฤษฎี (basic and clinical knowledge)           

  1.2    การประยุกตความรูในการดูแลผูปวย (application)           

  1.3    การตัดสินใจและแกไขปญหา  (Decision making / Problem  solving)           

  1.4   ความสนใจใฝรู (agility)           

  1.5   การพัฒนาตนเองอยางตอเน่ือง (continuous improvement)           

รวมคะแนนที่ได   

หมวดท่ี 2   บุคลิกภาพ   (คะแนนเต็ม  15)           

  2.1   การวางตัวเหมาะสมกับวิชาชีพ (การแตงกาย คําพูด กิริยา มรรยาท)           

  2.2   การกลาแสดงออก (proactive & assertive)           

  2.3   ความม่ันใจในตนเอง (self confidence)           

รวมคะแนนที่ได    

หมวดท่ี 3   ทักษะในการบริหารจดัการ  (คะแนนเต็ม  20)           

 3.1   การจัดลําดับความสําคัญ(Prioritization)                      

 3.2   การบริหารจัดการ (Managerial skill, Planning/ Organizing)           

 3.3   ภาวะผูนํา  (Leadership)           

 3.4   การปรับตัว (flexibility & adaptibility)และการบริหารภาวะเครียด           

รวมคะแนนที่ได   

หมวดท่ี  4  ทักษะในการมีมนุษยสัมพันธ  (คะแนนเต็ม  15)           

4.1   ความสามารถในการสื่อสาร (Communication skill)           

4.2   มนุษยสัมพันธกับผูรวมงาน (Interpersonal skill)           

4.3   การทํางานเปนทีม  (Teamwork)           

4.4   การเปดใจยอมรับ (openness)           

 รวมคะแนนที่ได   

หมวดท่ี 5  จริยธรรม    (คะแนนเต็ม 20)           

 5.1   จริยธรรม  เจตคติ (Moral/ Professional attitude)           

 5.2   ความรับผิดชอบ  (Accountability)           

 5.3   การตรงตอเวลา (Attendance)           

รวมคะแนนที่ได   

    ความเห็นเพิ่มเติม.............................................................................................................................................................................................. 

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

ผูประเมิน (อาจารย / แพทยประจําบาน / นศพ. / พยาบาล)  ………………………………………  

 (                                            )  
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ตารางที่ 7 แบบประเมินการฝกอบรมโดยผูเขารับการอบรม 
แพทยประจําบานตอยอดช้ันปท่ี ....        ทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชองตัวเลขท่ีตรงกับความเห็นของทานมากท่ีสุด             

 นอยท่ีสุด    มากท่ีสุด 
หัวขอท่ีประเมิน 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

บรรยากาศการฝกอบรม 
     -  การฝกอบรมสอดคลองกับจุดมุงหมายเพียงใด 

          

     -  เคร่ืองมือ อุปกรณ มีความพรอมเพยีงใด           
     -  การฝกอบรมสงเสริมใหเขาใจทฤษฎีและหลักการเพียงใด           
     -  การฝกอบรมมีความเปนอิสระเพียงใด           
     -  จํานวนเวลาท่ีใชในการฝกอบรมเหมาะสมเพียงใด           
     -  การฝกอบรมตรงกับความตองการเพียงใด           
อาจารย Attending 
     -  ทานไดรับการสนับสนุนใหคิดคนความากเพียงใด 

          

     -  ทานไดรับความชวยเหลือแนะนําจากอาจารยแพทยเพียงใด           
     -  อาจารยแพทยเปดโอกาสใหผูเขาอบรมถามปญหาเพียงใด           
     -  อาจารยแพทยสนใจและเปนกันเองเพียงใด           
     -  อาจารยแพทยมีความรู ความสามารถทางวิชาการเพียงใด           
     -  อาจารยแพทยมีความต้ังใจถายทอดความรูใหเพียงใด           
เน้ือหาภาคปฏิบัติ           
     -  ระยะเวลาท่ีข้ึนปฏิบัติงานในแตละหอผูปวย           
     -  ความหลากหลายของประสบการณท่ีไดจากหอผูปวย           
     -  รูปแบบของการฝกประสบการณบนหอผูปวย           
    - จํานวนครั้งของการอยูเวรตอป           
    - ความถี่ของการอยูเวรตอเดือน           

การฝกปฏิบัติงานภายใน        □  cardio      □ perinatology  
     -   ความเหมาะสมของหนวยงาน 

          

     -  ระยะเวลาในการฝกปฏิบัติ           
      -   ประสบการณท่ีไดรับ           

การฝกปฏิบัติงานภายนอก         □ ........    □  ............. 
     -  ความเหมาะสมของสถาบันภายนอก 

          

     -  ระยะเวลาในการฝกปฏิบัติท่ีสถาบันภายนอก           
      -   ประสบการณท่ีไดรับจากสถาบันภายนอก           
     -  ทานไดรับความชวยเหลือแนะนําจากอาจารยแพทยเพียงใด           
     -  อาจารยแพทยเปดโอกาสใหผูเขาอบรมถามปญหาเพียงใด           
     -  อาจารยแพทยสนใจและเปนเพียงใด           
     -  อาจารยแพทยมีความรู ความสามารถทางวิชาการเพียงใด           
     -  อาจารยแพทยมีความต้ังใจถายทอดความรูใหเพียงใด           
การทําวิทยานิพนธ 
     -  ความเหมาะสมของเวลา 

          

     -  ทานไดรับความชวยเหลือแนะนําจากอาจารยแพทยเพียงใด           
     -  ประโยชนท่ีไดรับจากการทําวิทยานิพนธ           
    - การไดรับความรวมมือจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ           
การทํา journal club/topic reivew 
     -  ความเหมาะสมของจํานวนครั้งในการทําตอคน 

          

     - ทานไดรับความรูและคําแนะนําจากอาจารยแพทยเพียงใด           
     -  ประโยชนท่ีไดรับ           
ความคิดเห็นและขอเสนอแนะเพิ่มเติม................................................................................................................................................................ 
                                                                                                           ผูประเมิน ...............................................วันท่ีประเมิน                    

           ................................................ 
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ภาคผนวก 

รายนาม อาจารยประจําสาขาวิชาทารกแรกเกิด 
โทรศัพท  

อาจารย หองทํางาน 
ทํางาน บาน มือถือ e-mail 

ศ.นพ. เกรียงศักดิ์ จีระแพทย 
พบ., วว. กุมารเวชศาสตร, อว. ทารกแรกเกิด – ปริกําเนิด 
MPH (Epidemiology and Preventive Medicine) (Washington, D.C., USA) 
Certificate in Neonatology (Children’s Hospital of Eastern Ontario, Ottawa, Canada) 
Certificate in Lactation Management Education (Sandiego, California, U.S.A.) 

กุมาร ชั้น 3 5935 0-2279-5469 08-6836-6162 kriang-sak@hotmail.com 

รศ.นพ. ธราธิป โคละทัต 
พบ., วว. กุมารเวชศาสตร, อว. ทารกแรกเกิด–ปริกําเนิด, อว. เวชศาสตรครอบครัว 
Diploma in Neonatology (University of Alberta, Edmonton, Canada) 
Certificate in Lactation Management Education (Sandiego, California, U.S.A.) 

โกศลชั้น 4 5936 0-2422-9524 08-9779-0880 thrathip@gmail.com 
 

รศ.พญ. พิมล วงศศิริเดช  (หวัหนาสาขาวิชา) 
พบ., วว. กุมารเวชศาสตร, อว. ทารกแรกเกิด–ปริกําเนิด, อว. เวชศาสตรครอบครัว 
Certificate in Neonatology (University of Chicago, USA) 

เจาฟามหาจักรี ชั้น 11 5937 0-2678-3821  
08-1919-7043 
08-5111-0507 

pimolwong@gmail.com 

ผศ.พญ. โสภาพรรณ  เงินฉ่ํา 
พบ., วว. กุมารเวชศาสตร, อว. ทารกแรกเกิด–ปริกําเนิด, อว. เวชศาสตรครอบครัว 
Certificate in Neonatology (University of Alabama at Birmingham, USA) 

เจาฟามหาจักรี ชั้น 11 5938 na 08-9201-0852 ngsopa@yahoo.com 

ผศ.พญ. รัชฎา กิจสมมารถ 
พบ. , วว. กุมารเวชศาสตร, อว. ทารกแรกเกิด–ปริกําเนิด 
Certificate in Neonatology (McMaster University, Canada) 

เจาฟามหาจักรี ชั้น 11 5938 0-2455-8880 08-1989-8321 rkitsommart@hotmail.com 

อ.พญ. ภาสินี วุฒทราพงษวัฒนา 
พบ. , วว. กุมารเวชศาสตร, วว. ทารกแรกเกิด–ปริกําเนิด 

กุมารชั้น 5 - na 08-6788-9067 giftped@yahoo.com 
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รายนามแพทยประจําบานตอยอด 
 

ปการศึกษา 2553  (ฝกอบรม 1 มิถุนายน 2553  ถึง 31 พฤษภาคม 2555) 

สาขาทารกแรกเกิดและปริกําเนิด เลข ว.  โทรศัพท  E-mail  

ป 1    

 1. นพ. ปราการ ทัตติยกุล 27274 081-6118584 pk_2419@hotmail.com 

 2. พญ. ชุติมา กรรณสูต 22252 081-6664515 p_mosssss@hotmail.com 

 3. พญ. วลัยพร บวรกิติวงศ 30178 081-4586491 walbj@hotmail.com 

ป 2    

 1. พญ.  ดลยา ศิริกังวาลกุล 32414 081-4718715 jib_08@yahoo.com, mdjibjib@gmail.com 

 2. พญ.  กรรณิการ วงศภาวิทย 25656 089-6670504 doc_kanny@hotmail.com 

 3. พญ.  พรภัทร พรลาดนันท 31898 089-4984622 pollarpollar@hotmail.com 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



              คูมือแพทยประจําบานตอยอดสาขาวิชาทารกแรกเกิด ภาควิชากุมารเวชศาสตร  ปการศึกษา 2553 
 

24 
 

ตารางรายละเอียดหอผูปวยที่ควรรู 
ช่ือหอผูปวย ลักษณะผูปวย สถาน

ท่ีต้ัง 
จํานวน
เตียง 

หัวหนาหอ
ผูปวย 

โทรศัพท 

ภาควิชากุมารฯ 
หออภิบาลอุรพล บุญประกอบ ทารกวิกฤติ จ.ฟ. 2 15 คุณ พัชรี ศรีสถิต 5800 
หออรรถกระวีสุนทร - ทารกนํ้าหนัก < 1000 กรัม 

- มีภาวะแทรกซอน กึ่งวิกฤติ พ.ศ. 2 
30 คุณสุพรรณา กู

เกียรติกูล  
(รองหัวหนาฯ) 

4609-10 

หอผูปวยหองเด็กแรกเกิด - ทารกอายุแรกเกิด-1 เดือน 
- เกิดในรพ. ศิริราช 
- นํ้าหนัก > 1750 กรัม 
- มีภาวะเบ่ียงเบนสุขภาพ หรือ เกิด
จากมารดาที่มีภาวะแทรกซอน 

พ.ศ. .2 

50 คุณ รัตนาพันธ 
สุวรรณชัย 

4607-8 

คลินิกนมแม -  
พ.ศ. 2 

 คุณธิดารัตน วงศ
วิสุทธิ์ 

5994-5 

ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา 
หองคลอดสามัญ   พ.ศ. 4  4640-1 
หองคลอด Septic  พ.ศ. 4  4664-5 
หองคลอดพิเศษ (จะยายไปชั้น 8 ประมาณ กรกฎาคม 

2553) 
พ.ศ. 4 

 4643-4 

หองผาตัดสูติศาสตร-นรีเวช
วิทยา    

(ระหวางชั้น 4 และ ชั้น 5 มีบันไดข้ึนลง
ภายในได) 

พ.ศ. 5 
 4645-6 

หอมารดาหลังคลอดพิเศษเด่ียว
ใหม  

(เปด 15 มิถุนายน 2553) 
พ.ศ. 8 

  

หอผูปวยหลงัคลอดสามัญ 9/1, 
9/2 

 
พ.ศ. 9 

 4667-8, 
4669-70 

หอผูปวย 10/1  ผูปวย High risk 
pregnancy (กอนและหลังคลอด)   

 พ.ศ. 
10 

 4673-4 

หอผูปวย 10/2  ผูปวยหลงัคลอด
สามัญ     

 พ.ศ. 
10 

 4675-6 

หอผูปวย 10/3 ผูปวยหลังคลอด 
Septic       

 พ.ศ. 
10 

 4677-8 

หอผูปวย 13/1 พิเศษรวมสูติ 
และนรีเวช 

 พ.ศ. 
13 

 4696-7 

หอผูปวย 13/2 พิเศษรวม สูติ      พ.ศ. 
13 

 4698-9 

หอผูปวย 14/1  พิเศษเด่ียวนรี
เวช 

 พ.ศ. 
14 

 4700-1 

หอผูปวย 14/2  พิเศษเด่ียว สูติ  พ.ศ. 
14 

 

อยูในระหวางสรร
หาใหม 

4718-9 

ภาควิชาศัลยศาสตร 
หออภิบาลกุมารศลัยศาสตร
อินทรสุขศรี 

 สยามิ
นทร 6 

  7935 

* เจาฟามหาจักรี    ** อาคาร 100 ป สมเด็จพระศรีนครินทร
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รายชื่อหนวยงานอ่ืนๆ ที่เก่ียวของ 

 
สถาน

ท่ีต้ัง 
โทรศัพท หัวหนาสาขา/หนวยงาน 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร รศ.นพ. นิรันดร วรรณประภา 

สํานักงานภาควิชาฯ จฟ.13 5960 คุณ ปยะธิดา สุนทรพจน 

งานบริหารการศึกษาหลังปริญญา จฟ.10 5961 รศ.พญ. วาณี วิสุทธิเสรีวงศ 

สาขาวิชาโลหิตวิทยาในเด็ก กศ.3 5971-73 ผศ.พญ. กวิวัณณ วีรกุล 

สาขาวิชาโรคติดเชื้อในเด็ก จฟ.8 5671 ศ.พญ. กุลกัญญา โชคไพบูลยกิจ 

สาขาวิชาประสาทวิทยา จฟ.9 5890 ผศ.นพ.สุรชัย  ลิขสิทธิ์วัฒนกุล 

สาขาวิชาเวชพันธุศาสตร จฟ.8 5978 อ.นพ.นิธิวัชร  วัฒนวิจารณ 

สาขาวิชาโรคหัวใจในเด็ก จฟ.8 5672 ศ.พญ.จารุพิมพ  สูงสวาง 

สาขาวิชาทางเดินอาหาร จฟ.10 5976 รศ.นพ.ประพันธ  อานเปรื่อง 

สาขาวิชาโภชนาการ อน.9 5946 ศ.นพ.พิภพ  จิรภิญโญ 

สาขาวิชาตอมไรทอ จฟ.9 5676 รศ.พญ.สุภาวดี   ลิขิตมาศกุล 

สาขาวิชาโรคไตในเด็ก จฟ.7 5660 ผศ.นพ.อนิรุธ  ภัทรากาญจน 

ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา ศ.คลินิก นพ. ชาญชัย วันทนาศิริ  

สํานักงานภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา ชั้น 3 6778 นายประยุทธ เสียงลํ้าเลิศ    

หนวยการศึกษา ภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา ชั้น 3 4638 นายประพัฒน เชิดชูงาม   

หนวยเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ (MFM) ชั้น 6 4653-4 รศ.นพ. วิทยา ถิฐาพันธ 
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เน้ือหาสังเขปของการฝกอบรม 

1. ความรูดานปญญาพิสัย (Cognitive domain)  
1.1. ความรูทางวทิยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานในสภาวะปกติและในพยาธิสภาพ  

1.1.1. สรีรวิทยา เภสัชวิทยาและชีวเคมีของสตรีขณะตั้งครรภระหวางคลอดและหลั่งนํ้านม
รวมถึงปจจัยสงเสริมและปจจัยเสี่ยงของสตรีในระยะดังกลาวโดยครอบคลุมถึงสภาพ
เศรษฐกิจและสังคม 

1.1.2. พัฒนาการทางกายวิภาค (คัพภวิทยา) สรีรวิทยา ชวีเคมี อิมมูโนวิทยาและ  เภสัช
วิทยาของทารกในครรภและรก รวมถึงปจจัยที่เก่ียวของโดยเฉพาะในเรื่องของสภาพ
เศรษฐกิจและสังคม 

1.1.3. การปรับตวัของทารกตอการคลอดและการดํารงชีวิตหลงัคลอดพัฒนาการทาง     
กายวิภาค สรีรวิทยา ชีวเคมี อิมมูโนวิทยาและเภสัชวทิยาของทารกแรกเกิดปกติและ
ทารกแรกเกิดที่มีโรค 

1.1.4. พยาธิวทิยาและพยาธสิรีรวทิยาในโรคทารกในครรภและแรกเกิด 
1.1.5. จิตวิทยาของสตรีในการตั้งครรภและการมีบุตรที่ปรกตแิละผิดปรกตปิฏิสัมพันธแม-ลูก 
1.1.6. โภชนาการกับพัฒนาการทั้งทางกายและสมองของทารกในครรภและแรกเกิด 
1.1.7. เวชพันธุศาสตรและกลไกการเกิดความพกิารแตกําเนิด 
1.1.8. ระบาดวิทยาและสถติิพยากรณชีพ (Biostatistics) ในระยะปริกําเนิด 
1.1.9. หลักกลศาสตรเบื้องตนของอุปกรณทางการแพทยที่ใชเปนประจําในระยะปริกําเนิด

และระยะแรกเกิด 
1.1.10. หลักการจัดตัง้องคกรใน Reproductive health care 
1.1.11. หลักการแพทยศาสตรศึกษา และหลักการบริหารจัดการ 
1.1.12. หลักในการทาํวิจัย 

1.2. ความรูความชํานาญทางคลินิก 
1.2.1. การอภิบาลชวยเหลือทารกแรกเกิดในระยะวิกฤติหรือฉุกเฉินของโรค 

 หรือภาวะที่กําลังคุกคามชวีิต 
1.2.1.1. Birth asphyxia 
1.2.1.2. Cardio respiratory arrest 
1.2.1.3. Seizure 
1.2.1.4. Shock และ sudden deterioration 
1.2.1.5. Respiratory distress 
1.2.1.6. Cyanosis 
1.2.1.7. Pulmonary air leak 

 
 

1.2.1.8. Congestive heart failure 
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1.2.1.9. Severe anemia 
1.2.1.10. Massive bleeding (including GI hemorrhage) 
1.2.1.11. Dehydration 
1.2.1.12. Hypoglycemia 
1.2.1.13. Hyperbilirubinemia 
1.2.1.14. Marked abdominal distension including massive ascites, peritonitis 
1.2.1.15. Bile stained หรือ severe vomiting 
1.2.1.16. Congenital anomalies requiring emergency management: Aiirway 

obstruction, esophageal atresia, diaphragmatic hernia, gastrochisis or 
rupture omphalocele, exposed neural tube defects, testicular torsion, 
obstructed hernia และ ambiguous genitalia 

1.2.2. การบริบาลชวยเหลือทารกแรกเกิดในปญหาเหลาน้ี 
1.2.2.1. Respiratory distress, apnea และ respiratory failure 
1.2.2.2. Cardiac failure, cardiac arrhythmia และ cyanosis 
1.2.2.3. Hypo และ hypertension 
1.2.2.4. Fluid, electrolytes, acid-base disturbance และ metabolic disorders 
1.2.2.5. Anemia, polycythemia และ bleeding disorders 
1.2.2.6. Edema และ dehydration และ hydrops fetalis 
1.2.2.7. Jaundice 
1.2.2.8. Seizure, muscular hypotonia และ abnormal behavior 
1.2.2.9. Vomiting, constipation และ diarrhea 
1.2.2.10. Abdominal distension และ abdominal mass 
1.2.2.11. Anuria, oliguria, hematuria และ renal failure 
1.2.2.12. Ambiguous genitalia 
1.2.2.13. Feeding โดยเฉพาะ breast feeding และ nutritional problems 
1.2.2.14. Hepatosplenomegaly 
1.2.2.15. Low birth weight และ oversized infants  
1.2.2.16. Congenital malformation 
1.2.2.17. Infants born to mother with diseases or conditions that may  have 

adverse effects to them before and after deliveries eg, infants of diabetic 
mother, thyrotoxic mother 

1.2.2.18. High risk pregnancies 
1.2.2.19. Abnormal deliveries 

 
1.2.2.20. Newborn surgical conditions ในชวง pre และ postoperative  
1.2.2.21. Hypo, hyperthermia 
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1.2.2.22. Drug intoxication และ withdrawal 
1.2.3. มีความรูความสามารถและความชํานาญในกลุมโรคที่สาํคัญและพบไดบอย 

(กลุม  ก) และมีความสามารถอยางพอเพียงในกลุมโรคอ่ืนๆ ที่ไมไดพบบอย 
(กลุม ข) โดยครอบคลุมถงึ ความสามารถในการอธิบายคําจํากัดความ อุบัติการณ  
อาการ  สิ่งแสดง การดําเนินโรค แนวทางการตรวจคน         หลักการวินิจฉัย วิธี
ประเมินความรุนแรง การรักษา การปองกัน การพยากรณโรค และสามารถปฏิบตัใิน
การซักประวตัิ ตรวจวินิจฉัย บริบาลรกัษา สงปรึกษา และใหการปองกัน รวมไปถึง
การใหคําปรึกษา แนะนําโดยปฏิบตัิไดเหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจและสังคม 

กลุม ก. โรคที่ตองมีความรูความสามารถและความชํานาญเปนอยางดี 

 ก.1  Birth asphyxia และ birth injuries 
 ก.2  ความพิการแตกําเนิดที่พบบอย ๆ เชน 

ก.2.1   Down syndrome และ Trisomies ชนิดตางๆ  
ก.2.2   Cleft lips และ palate 
ก.2.3   Congenital muscular torticollis 
ก.2.4   Neural tube defect, hydrocephalus, hydranencephaly และ anencephaly 
ก.2.5   Abdominal wall defects ไดแก gastroschisis, omphalocele, prune - belly 

Syndrome 
ก.2.6  Esophageal atresia, TE fistula, intestinal stenosis and atresia, 

congenital megacolon และ imperforate anus 
ก.2.7 Congenital dislocation of hips, club foot, metatarsus adductus, 

polydactyly,syndactyly 
ก.2.8  Congenital stridor 

  ก.2.9  Diaphragmatic hernia, paralysis และ eventration of diaphragm 
  ก.2.10 Congenital heart diseases 
  ก.2.11 Hemangioma, nevi 
 ก.3  โรคทางระบบหายใจ 
  ก.3.1  Surfactant deficiency : respiratory distress syndrome 
  ก.3.2  Congenital และ neonatal pneumonia 
  ก.3.3  Aspiration syndrome และ meconium aspiration syndrome 

 ก.3.4  Transient tachypnea of the newborn หรือ delayed absorption of lung 
fluid 

 
ก.3.5  Pulmonary air leak syndrome 
ก.3.6  Persistent pulmonary hypertension of the newborn หรือ persistent fetal 

circulation syndrome 
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  ก.3.7  Pulmonary interstitial emphysema 
  ก.3.8  Pulmonary hypoplasia 
  ก.3.9  Chronic lung diseases of the neonate ไดแก BPD, WMS และ CPIP 
  ก.3.10 Choanal atresia, congenital stridor 
  ก.3.11 Micrognathia และ glossoptosis 
  ก.3.12 Congenital lung cyst และ congenital labar emphysema 
 ก.4  โรคที่เก่ียวของกับ Bilirubin metabolism ที่พบบอย 
  ก.4.1  Physiologic jaundice 
  ก.4.2  Breast milk jaundice, breast feeding jaundice  
  ก.4.3  Hyperbilirubilinemia in prematurity 
  ก.4.4  Jaundice secondary to concealed hemorrhage 
  ก.4.5  Jaundice secondary to bacterial and viral infection 
  ก.4.6  Red blood cell defects ที่พบเปนปญหาในประเทศไทย 
   - red cell enzyme defect : G6PD deficiency 
   - red cell morphology : spherocytosis 
   - alpha - thalassemia 
  ก.4.7  Blood group incompatibility 
  ก.4.8  Biliary atresia and neonatal hepatitis 
  ก.4.9  Cholestasis due to parenteral nutrition 
  ก.4.10 Congenital hypothyroid 
 ก.5  โรคติดเชื้อ 
  ก.5.1  Bacterial infections 
   - Sepsis 
   - Meningitis 
   - Pneumonia, ARI (รวม otitis media, pertussis) 
   - Gastroenteritis 
   - Urinary tract infection 
   - Infant born to mother with PROM or Chorioamnionitis 
   - Conjunctivitis, omphalitis, breast abscess, suppurative parotitis, skin 
      และ soft tissue infection 
   - Bone และ joint infection 
        - Tuberculosis 
   - Tetanus neonatorum 
   - Nosocomial infection 
  ก.5.2  Congenital syphilis 
  ก.5.3  Viral infection ในระยะปริกําเนิด 
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   - Rubella 
   - Herpes simplex virus  
   - Cytomcgalovirus  
   - Hepatitis B virus  
   - Varicella - Zoster virus 
   - HIV 
  ก.5.4  Fungal infections ในระยะปริกําเนิด 
   - Candidiasis 
  ก.5.5  Chlamydial infection ในระยะปรกํิาเนิด 
  ก.5.6  Protozoal infection ในระยะปรกํิาเนิด 
   - Malaria 
   - Pneumocystis carinii 
 ก.6  โรคทางเอนโดไครน และ เมตาบอลกิ 
  ก.6.1  Congenital hypothyroidism 
  ก.6.2  Neonatal thyrotoxicosis 
  ก.6.3  Adrenogenital syndrome and abnormal sexual development 
  ก.6.4  Neonatal hypoglycemia และ abnormal CHO metabolism 
  ก.6.5  Disorders of calcium and magnesium metabolism 
 ก.7  โรคในระบบ cardiovascular ที่ทําใหเกิดกลุมอาการ congestive heart failure  
  ก.7.1  Cardiovascular structural disorders 
   - Transposition of the great arteries 

 - Hypoplastic left heart syndrome และ left heart obstructive diseases 
อ่ืน ๆ 

   -  Pulmonary atresia และ right heart obstructive diseases อ่ืน ๆ 
- Truncusarteriosus และกลุมที่มีกลไกใหเกิดการผสมของเลือดดําและเลอืด
แดง 

   - PDA และกลุม left to right shunt อ่ืน ๆ เชน VSD 
  ก.7.2  กลุมทีไ่มมี Cardiovascular structural disorders 
   - Myocarditis 
   - Endocardial fibroelastosis 
        - Glycogen storage disease 
   - Congenital heart block และ arrhythmia อ่ืน ๆ 
   - Respiratory diseases with PDA 
   - Anemia และ polycythemia 
   - Systemic และ pulmonary hypertension 
 ก.8  โรคในระบบ GI. 
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  ก.8.1   Disorders of sucking and swallowing 
  ก.8.2   Disorders of the esophagus เชน atresia, gastroesophageal reflux, 
   hiatal hernia, achalasia 
  ก.8.3  Disorders of the stomach เชน congenital hypertrophic pyloric stenosis, 
   peptic ulcer 
  ก.8.4   Disorders of the intestinal tract เชน obstruction, malrotation และ 
   duplication 
  ก.8.5   Disorders of the colon เชน obstruction, congenital aganglionic 
   megacolon, meconium plug syndrome 
  ก.8.6   Anorectal anomalies 
  ก.8.7   Necrotizing enterocolitis 
  ก.8.8   Acute gastroenteritis 
  ก.8.9   Abdominal wall defects และ ความผิดปรกติที่สะดือ   
  ก.8.10  Ascites และ peritonitis 
  ก.8.11  Abdominal mass 
 ก.9  โรคในระบบ KUB 
  ก.9.1  Renal failure และ renal insufficiency 
  ก.9.2  Malformation เชน renal agenesis, renal dysplasia, obstructive uropathy 
  ก.9.3  Nephrotic syndrome 
  ก.9.4  Renal tubular acidosis 
  ก.9.5  Urinary tract infection 
  ก.9.6  Tumor and vascular disorders ของไต เชน Wilm’s tumor, renal 
   vein thrombosis 
 ก.10  โรคในระบบ CNS 
  ก.10.1  Birth trauma ทั้ง mechanical และ hypoxic ischemic encephalopathy  
   รวมถึง intracranial hemorrhage 
  ก.10.2  Neonatal seizure และ hypertonicity 
  ก.10.3  Floppy infant และ hypotonicity 

        ก.10.4 Abnormal head size เชน hydrocephalus, macrocephaly, 
syndrome,           

         Cornelia Delange syndrome, Treacher Collins syndrome, Turner       
         syndrome, Beckwith syndrome, fetal alcohol syndrome, fetal  
         hydantoin syndrome etc. 

 ข.2 โรคทางระบบหายใจทีพ่บไมบอย เชน pulmonary hemorrhage, pulmonary     
      lymphangiectasia, chylothorax and pleural effusion, chest wall defects 
 ข.3 โรคที่เก่ียวของกับ bilirubin metabolism ที่พบไมบอย 
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  ข.3.1  Choledochal cyst 
  ข.3.2  Alpha - 1 - antitrypsin deficiency 
  ข.3.3  Crigler - Najjar syndrome 
  ข.3.4  Toxic hepatitis 
  ข.3.5  Bile plug syndrome 
 ข.4  โรคติดเชื้อที่พบไมบอย หรือยังไมพบในเมืองไทย 
  Listeria monocytogenes 
  Toxoplasmosis 
  Mycoplasma 
  กลุมไวรัส เชน Enterovirus, Coxsackie B, Influenza, Measles, Mumps 
 ข.5  โรคทางพันธุกรรม โรคทาง chromosomal disorders ที่พบไมบอยและ Inborn errors of 
        intermediary metabolism เหลาน้ี 
  ข.5.1  Disorders of amino acid metabolism 
  ข.5.2  Disorders of the metabolism of organic acid 
  ข.5.3  Disorders of lipid metabolism  
  ข.5.4  Disorders of monosaccharide metabolism 
  ข.5.5  Disorders of lysosomal storage 
 ข.6   โรคทางระบบ cardiovascular นอกเหนือจากที่กลาวไวใน ก.7 
 ข.7   โรคทางระบบ GI. นอกเหนือจากที่กลาวไวใน ก.8 อาทิเชน  intractable diarrhea,  
        malabsorption syndrome, โรคเกี่ยวกับ pancreatic disorders, inspissated bile  
        syndrome, intussusception, เปนตน 
 ข.8   โรคทางระบบ KUB นอกเหนือจากที่กลาวไวใน ก.9 อาทิเชน tissue injuries ตอไต, 
        nephritis, renal tubular disorders อ่ืน ๆ (cystinosis, Lowe’s syndrome เปนตน) 
 ข.9   โรคทางระบบ CNS นอกเหนือจากใน ก.10 
 ข.10 โรคทาง Orthopedics นอกเหนือจากใน ก.11 
 ข.11 โรคผิวหนัง นอกเหนือจากใน ก.13 เชน Seborrheic dermatitis 
 ข.12 โรคของนัยนตา นอกเหนือจากใน ก.14 เชน Nasolacrimal duct obstruction 

1.2.4  ความรูความสามารถในการประเมินแยกลักษณะและพฤติกรรมที่ปรกติและ
ผิดปรกติของทารกแรกเกิดที่ครบกําหนดและไมครบกําหนดคลอด สามารถใหการ
บริบาลและคําปรึกษาและแนะนําในการบริบาลทารกแรกเกิดได 

1.2.5 ความรูในเร่ือง monitoring สภาพการเปลี่ยนแปลงของทารกในครรภในระยะแรก    
เกิดที่ปวยวิกฤติ และระยะยาวหลังจากแรกเกิดไปแลวเพ่ือใหการแทรกแซง
ชวยเหลือไดอยางทันทวงที 

1.2.6  ความรูในเรื่องเวชพันธุศาสตรคลินิก ในขั้นที่สามารถใหคําปรึกษาแนะนําได 
1.2.7  ความรูในเรื่อง prenatal diagnosis และ prenatal management และ neonatal 

screening 
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1.2.8  ความรูในเรื่องขอมูลหรือผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่เปนคาปรกติของทารก
แรกเกิด และมีความสามารถในการแปลผลคาที่ผิดปรกติไดอยางถูกตอง รูหลักการ
วางแผน ตรวจคนที่ถูกตองและประหยัด 

1.2.9  ความรูดานประยุกตยาและอุปกรณทางการแพทย ที่ใชในทารกแรกเกิด โดย
สามารถเลือกใชไดอยางถูกตองเหมาะสม 

2. ความสามารถดานทักษะนิสัย (Psychomotor domain) 
2.1. ทักษะในเชิงปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน ไดแก เด็ก พอแมญาติพ่ีนองของเด็ก ผูรวมงานใน

ระดับตางๆ ในสถาบัน และองคกรของตน และองคกรอ่ืนๆ ที่เก่ียวของ 
2.2. ทักษะในเทคนิคการบริบาลและหัตถการตาง ๆ ที่ใชกับทารกแรกเกิด 

2.2.1. Vessel puncture/catheterization/cut down/intracath ไดแก heel puncture, 
venous puncture for blood specimen (antecubital, scalp, external jugular vein) 
umbilical vein catheterization, central venous catheter placement, 
percutaneous central venous catheter placement, internal saphenous vein cut 
down, arterial puncture for arterial blood specimen (superficial temporal, 
brachial artery, radial artery) umbilical artery catheterization. 

2.2.2. Tapping various organs/cavities ไดแก suprapubic bladder tap, spinal tap, 
pleural tap, subdural tap and closed intercostal drainage. 

2.2.3.  Exchange blood transfusion 
2.2.4. Tracheal intubation 
2.2.5. Gastric tube feeding, trans-pyloric tube feeding และเทคนิคในการสงเสริมและ

สนับสนุน breast feeding เชนการใช breast pump, siphoning etc. 
2.2.6. การเตรียมและให parenteral nutrition 
2.2.7. การใชตูอบทารก Radiant warmer และการขนยายทารก 
2.2.8. การบริหาร O2, การชวยการหายใจดวย bagging, CPAP และ mechanical 

ventilation การใชอุปกรณชวยการหายใจ และ inhalation therapy 
2.2.9. การให parenteral fluid และ medication ดวย syringe, และ infusion pump. 

 
2.2.10. Chest physiotherapy 

2.3. ทักษะในการตรวจคนและแปลผล 
2.3.1. การตรวจทางกายภาพ 
2.3.2. การตรวจคนขางเตียง เชน Dextrostix, Apt test, shake test เปนตน 
2.3.3. การเลือกทํา Imaging ตางๆ เชน x-ray, ultrasound/CT/MRI และการแปลผล   
2.3.4. การทําและแปลผล transillumination skull, chest and abdomen 
2.3.5. การทําและแปลผล blood gases 
2.3.6. การวัดความดันโลหิต การทาํและแปลผล EKG การแปลผล EEG 
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2.3.7. การใช Bilirubinometer 
2.3.8. การใช Ophthalmoscope, otoscope และ laryngoscope 
2.3.9. การใชอุปกรณตรวจติดตาม (continuous monitoring) เชน vital signs monitoring, 

apnea monitoring oximetry 
2.3.10. การชวยทํา Echocardiogram, cardiac catheterization 
2.3.11. การทํา Coagulogram, Coomb’s test, mini ESR 
2.3.12. ประสบการณในการชวยใน Prenatal diagnosis, fetal well being monitoring. 

2.4. ทักษะในการใหคําปรึกษาแนะนําปญหาของทารกแรกเกิดไดอยางเหมาะสมกับสภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคม ทั้งในปญหาเฉียบพลัน และใน long-term follow-up ของ high-risk 
infant 

2.5. ทักษะในการบริหารจัดการ Regular nursery, newborn special care unit newborn 
intensive care unit และการประสานงานกับหนวยอ่ืน 

2.6. ทักษะในการจัดประสบการณการเรียนรูและการสอนในวิชาทารกแรกเกิด 
2.7. ประสบการณในการทํางานวิจัยในทารกแรกเกดิ ไดแก การวางแผน ดําเนินงาน ประเมินผล 

สรุปและรวบรวมเพื่อการตพิีมพอยางนอย 1 เรื่อง 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แนวทางการรับผูปวยของหนวยทารกแรกเกิด  ภาควิชากุมารเวชศาสตร 

หลักการรับ-ยายผูปวย 

 1.  การรับผูปวยเขาไวรักษาในหอผูปวย 
   1.1 หออภิบาลอุรพล บุญประกอบ  และหอผูปวยอรรถกระวีสุนทร สามารถรับทารก
จากภาควิชาสูติ - นรีเวชวิทยาไดโดยตรง  เม่ือมีขอบงชี้การรับผูปวยของหนวยทารกแรกเกิด  
ภาควิชากุมารเวชศาสตร 
   1.2 ทารกที่มีขอบงชี้การรับผูปวยเขารักษาในหอผูปวย  ควรไดรับการรักษาทันที ณ 
หอ      ผูปวยนั้น ๆ  ถามีปญหาหรืออุปสรรคที่จะทําใหการรักษาหรือการยายทารกลาชา  ใหหัวหนา
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พยาบาลหรือแพทยประจําบานอาวุโสประจําหอผูปวยที่เก่ียวของปรึกษากับอาจารยประจํา
หอผูปวยนั้น ๆ  เพ่ือใหมีการบริหารการจัดการอยางเหมาะสม 
   1.3 การพิจารณารับผูปวยเขารักษาในหอผูปวยแตละแหงในเวลาราชการ ใหอยูใน
ความ   รับผดิชอบของอาจารยประจําหอผูปวยนั้น ๆ โดยใหเปนไปตามขอบงชี ้  ในกรณีที่มีปญหา
และไมสามารถ   ติดตออาจารยประจําหอผูปวยนั้นได  ใหปรึกษาอาจารยประจําหอผูปวยอีกแหงหน่ึง
แทน  หากไมสามารถ  ติดตออาจารยไดทั้ง 2 ทาน  ใหปรึกษาหัวหนาหนวยทารกแรกเกิดไดโดยตรง 
   1.4 หออภิบาลอุรพล บุญประกอบ จะเปนศูนยประสานงานในการสื่อสารขอมูล 
ระหวางภาควชิากุมารเวชศาสตรและภาควิชาสตูิศาสตร-นรีเวชวิทยา  เพ่ือใหมีการบริหารจัดการ
เตียงในการรองรับทารกทีมี่ความเสี่ยงสงูใหเพียงพอและมีประสิทธภิาพ 

 2. การยายทารกที่ผานพนภาวะวิกฤตออกจากหออภิบาลอุรพล บุญประกอบ 
   2.1  ควรยายทารกภายในเวรเชาของทุกวัน  ยกเวนถามีความจําเปนใหพิจารณาเปน
ราย ๆ  

 3. ขอบงชี้ในการรับทารกเขารักษาในหนวยทารกแรกเกิด  อาจปรับเปลี่ยนไดเม่ือมีเหตุอัน
สมควร  โดยขึ้นกับดุลยพินิจของอาจารยประจําหอผูปวยนั้น ๆ 

1. แนวทางในการรับทารกแรกเกิดไวที่หองเด็ก (Nursery) 
 1.1  ขอบงชีท้างทารก 

1.1.1. ทารกที่มีอายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห 
1.1.2. ทารกที่มีนํ้าหนักแรกเกิด ระหวาง 1,750 – 2,500 กรัม 
1.1.3. ทารกที่มีนํ้าหนักแรกเกิด >4,000 กรัม 
1.1.4. ทารกที่มีประวัติการเตนของหัวใจที่ผิดปกติกอนคลอด  บงชี้สภาวะ fetal distress  

เชน late deceleration, bradycardia 
1.1.5. ทารกที่คลอดโดยวิธีดังตอไปน้ีรวมกับมี significant birth injury 

1.1.5.1. Vacuum, Forceps extraction 
     -  Breech assisting, extraction  
  -  Caesarean section 
   1.1.6 ทารกที่มี poor condition หลังคลอดดังตอไปน้ี 
      -  Apgar score at 5 min <7 
      -  Respiratory distress 
   1.1.7 ทารกครรภแฝดที่มี fetal discordance (birth weight difference >15%)   
   1.1.8   ทารกที่มีหรือสงสัยวามี significant major malformation 
   1.1.9 ทารกที่ตองไดรับการรักษาดวย phototherapy  ยกเวนรายทีต่องไดรับการรักษาดวย   
      exchange transfusion 
 1.2  ขอบงชี้ทางมารดา 
   1.2.1 มารดามีประวัติเสพยาเสพตดิหรือเสพสุรา  
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   1.2.2 มารดาไดรับ pethidine ภายใน 4 ชั่วโมงกอนคลอด รวมกับทารกมีอาการ 
respiratory distress หลังคลอดหรือมีคา Apgar score ที่ 5 นาที <7 

   1.2.3 มารดามีประวัติ hypertensive disorder in pregnancy รวมกับ low birth weight  
      infant 
   1.2.4 มารดาเปนเบาหวาน  

 1.2.5  มารดามีโรคหรือภาวะผิดปกติอยางอ่ืนที่อาจมีผลทําใหทารกมีปญหาหลังคลอด  
 1.2.6 มารดามีประวัติ prolonged rupture of membranes (>24 hours) แตไมไดวินิจฉัย 
    chorioamnionitis 

   1.2.7 มารดามี obstetric complications ดังตอไปน้ี 
      - Polyhydramnios / Oligohydramnios 
      -   Abruptio placentae 
      -   Placenta previa with significant antepartum bleeding 
      -   Thick meconium stained in liquor amnii 

2. แนวทางในการรับทารกแรกเกิดไวที่หอผูปวยอรรถกระวีสุนทร 
2.1 จํานวนเตยีง 

2.1.1 สามารถรับผูปวยทารกแรกเกิดตามขอบงชี้ได 25 เตยีง   
2.1.2 หากจําเปนตองรับผูปวยเกนิ 25 เตียงขึน้ไป  ใหอยูในดุลยพินิจของอาจารยประจําหอ

ผูปวยเดือนนัน้  
2.2 ขอบงชี ้  

2.2.1 ทารกที่รับยายมาจากภาควิชาสตูิฯ ตามขอบงชี้ดังตอไปน้ี 
2.2.1.1 ทารกขาดออกซิเจน (Apgar score ที่ 5 นาที <3)  แตไมมีภาวะแทรกซอน 
2.2.1.2 ทารกนํ้าหนักแรกเกิด 1,000-1,759 กรัม ที่ไมตองการ assisted ventilation 

2.2.2 ทารกที่รับยายมาจากหองเด็กตามขอบงชี้ดังตอไปน้ี  
2.2.2.1 ทารกที่มีภาวะ respiratory distress  ตองการ  FiO2 >0.4 

  2.2.2.2   ทารกที่มีปญหาระบบหัวใจและหลอดเลือด  และตองการการรักษาดวยยา 
2.2.2.3   ทารกที่ยังไมทราบการวินิจฉัยโรคชัดเจนตองการการตรวจคนพิเศษนอกเหนือ    
            จากการทํา CXR หรือ plain film abdomen, Echo, U/S  
2.2.2.2 ทารกที่ตองรบัการรักษาดวย parenteral antibiotics  
2.2.2.3 ทารกที่มีภาวะ feeding intolerance  จําเปนตองใหสารนทางหลอดเลือดนาน   
           เกิน 3 วัน 
2.2.2.4 ทารกที่มีระดับบิลิรูบินสูงมาก และอาจตองไดรับการรักษาโดยการเปลี่ยนถาย   
           เลือด 
2.2.2.5 ทารกรายอ่ืน (นอกเหนือจากที่กลาวมาขางตน) ซ่ึงมีปญหาหลังคลอด และไม 

สามารถรับการดูแลที่หองเด็กของภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา โดยอยูในดุลย
พินิจของอาจารยประจําหอผูปวย 
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2.2.3 ทารกปวยที่รับจากตึกผูปวยนอกอายุไมเกิน 28 วัน 
2.2.4 ทารกซ่ึงผานพนภาวะวิกฤตภายหลังที่ไดรับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิด

ทารก BBA ทีมี่ประวัติการคลอดที่ไมสะอาด 
2.2.5 ทารกที่คลอดจากมารดาที่เปน syphilis ที่ยังไมไดรับการรักษาหรือรักษาไมครบ 

3. แนวทางการรับทารกแรกเกิดไวที่หออภิบาลทารกแรกเกิด อุรพล บุญประกอบ 
3.1. จํานวนเตยีง 

3.1.1. สามารถรับผูปวยทารกแรกเกิดตามขอบงชี้ได 15 เตยีง  
3.1.2. ในกรณีที่มีทารกตองใชเคร่ืองชวยหายใจ  และ/หรือ CPAP  ครบ 12 เตียง กุมารแพทย

ประจําหอผูปวยจะแจงไปยังภาควิชาสูติศาสตร  เพ่ือขอความรวมมือในการงดรับยาย
หญิงตั้งครรภมาจากสถานพยาบาลอ่ืน ๆ  หากทางภาควิชาสูติศาสตรมีหญิงตั้งครรภ
ความเสี่ยงสูงที่คาดวาจะมีการคลอดเกิดขึ้นใหอาจารยผูรับผิดชอบทางสูติศาสตรติดตอ
กับอาจารยประจําหออภิบาลอภิบาลทารกแรกเกิด โดยตรง 

3.1.3. หนวยทารกแรกเกิดจะพิจารณารับยายทารกระยะวิกฤตจากสถานพยาบาลอ่ืนไดใน  
กรณีที่มีทารกตองใชเคร่ืองชวยหายใจ  และ/หรือ CPAP นอยกวา 10 เตียง  ยกเวน 
ทารกที่ตองรับยายมาเพ่ือรับการวินิจฉัยหรือใหการรักษาโรคหัวใจพิการแตกําเนิดซ่ึง
จะตองประสานงานกับอาจารยประจําหนวยโรคหัวใจเด็กเปนราย ๆ ไป 

3.1.4. กรณีอ่ืน ๆ ที่นอกเหนือจากแนวทางที่กลาวมาขางตน ใหอยูในดุลยพินิจของอาจารย
ประจําหอผูปวยเดือนนั้น ๆ  

3.2.  ขอบงชี้ 
3.2.1. ทารกที่มีอาการหายใจลําบากซ่ึงอาจตองไดรับการรักษาดวยเครื่องชวยหายใจแต

ขณะน้ันยังไมมีอาการและอาการแสดงของ respiratory failure ชัดเจน  เชน 
3.2.1.1. ทารกที่มีอาการหายใจลําบากจากภาวะ MAS 
3.2.1.2. ทารกที่มีอาการหายใจลําบาก และตองการรักษาดวย FiO2 >0.6 

   3.2.1.3    ทารกเกิดกอนกําหนด  นํ้าหนักต่ํากวาหรือเทากับ 1,500 กรัม และมี 
 อาการหายใจลําบาก 

3.1.2.4    ทารกเกิดกอนกําหนดที่มีอาการหยุดหายใจซึ่งตองการการรักษาโดยการ 
กระตุน มากกวาการลูบตวัเบา ๆ หรือตองไดรับการรักษาดวย PPV  

   3.2.2    ทารกที่ไดรับการรักษาดวยเครื่องชวยหายใจทุกราย 
   3.2.3    ทารกเกิดกอนกําหนดน้ําหนักต่ํากวาหรือเทากับ 1,000 กรัม 
   3.2.4    ทารกซ่ึงมีการขาดออกซิเจนรุนแรง (Apgar score ที่ 5 นาที <3)  และมีอาการชัก 
   3.2.5    Unstable septic infants or threatened septic shock 

3.2.6  ทารกที่มีปญหาทางระบบไหลเวียนเลือด (cardiovascular compromise) 

4. แนวทางในการรับทารกแรกเกิดไวที่ หอผูปวยหลังคลอด septic อาคาร ๑๐๐ ป สมเด็จ
พระศรีนครินทร  
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4.1. ขอบงชี ้
   4.1.1 ทารกที่คลอดที่หองคลอด septic หรือคลอดนอกภาควิชาสตูิศาสตร (โดยมีขอบงชี้
เชนเดียวกบัทารกที่รับมารดาที่รับไวที่ หอผูปวยหลังคลอด septic และทารกมีสุขภาพดี หรือกุมาร
แพทยไดลงความเห็นวาสามารถอยูกับมารดาได 
   4.1.2 ทารกที่คลอดจากมารดาที่เปนเอดสและไมมีปญหาทางดานสุขภาพ 

5. แนวทางในการยายทารกแรกเกิดจาก หอผูปวยหลังคลอด septic อาคาร ๑๐๐ ป สมเด็จ
พระศรีนครินทรไปที่ภาควิชากุมารเวชศาสตร 
5.1. ขอบงชี ้

5.1.1. ทารกที่ตองใหสารนํ้าทางหลอดเลือด 
5.1.2. ทารกที่ตองได phototherapy   
5.1.3. ทารกที่มีความผิดปกติอ่ืน ๆ และจําเปนจะตองไดรับการดูแลเปนพิเศษใหรับไวที่ 

nursery หรือหอผูปวยตาง ๆ ของภาควิชากุมารเวชศาสตร ตามขอบงชี้ของหนวยทารก
แรกเกิด  

6. แนวทางในการยายทารกแรกเกิดไปยงัหอผูปวยอานันทมหิดล ชั้น 2 
6.1. ขอบงชี ้

6.1.1. ทารกกลุมที่มีความเสี่ยงที่จะตดิตอไปสูทารกอ่ืน เชน  
6.1.1.1. ทารกที่คลอดจากมารดาที่เปน herpes simplex progenitalis ในกรณีตอไปน้ี 

6.1.1.1.1. มารดามีประวัตินํ้าเดินกอนคลอดนานเกิน 4 ชั่วโมง  
6.1.1.1.2. ทารกคลอดโดย vaginal delivery  

6.1.1.2. ทารกที่คลอดจากมารดาที่เปน chickenpox ในระยะ 4 วันกอนคลอดหรือภายใน 
2 วัน หลังคลอด 

7. แนวทางในการรับทารกแรกเกิดไวที่หอผูปวยอานันทมหิดล 4 และ อานันทมหิดล 5  
จํานวน 4 เตยีง 
7.1. ขอบงชี ้ 

7.1.1. ทารกซ่ึงรับมาจาก OPD และไมอยูในภาวะวิกฤต 
7.1.2. ทารกซ่ึงยายจากภาควิชาสตูิศาสตร-นรีเวชวิทยาที่ไมอยูในภาวะวิกฤต เชน ทารกตัว

เหลือง ทารกติดเชื้อที่ไมอยูในภาวะวิกฤตหรือทารกซ่ึงคลอดจากมารดาเลือดบวก  และ
ไมไดรับการรักษากอนคลอด 

7.1.3. ผูพิจารณายายผูปวย 
7.1.3.1. ในเวลาราชการ    :  อาจารยประจําหอผูปวยอรรถกระวีสุนทร 
7.1.3.2. นอกเวลาราชการ :  แพทยประจําบานปที่ 2 ซ่ึงปฏิบตัิหนาที่อยูทีห่อผูปวยอรรถ

กระวีสุนทรหรือแพทยประจําบานปที่ 3  ซ่ึงอยูเวรวันน้ัน 
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แนวทางการดูแลทารกที่เกิดนอกภาควิชาสตูิศาสตร-นรีเวชวทิยา โรงพยาบาลศิริราช 

1. วัตถุประสงค 
1.1.  ใหบุคลากรทีเ่ก่ียวของทราบเกณฑการประเมินและขอบงชี้ความผิดปกติของทารกที่เกิดนอก

ภาควิชา สูตศิาสตร-นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลศิริราช  และผูปวยตางๆ ในโรงพยาบาลศิริราช 
1.2.  กําหนดขั้นตอนการปฏิบัตใินการตามกุมารแพทยเพ่ือประเมินทารกที่เกิดนอกภาควิชาสตูิ

ศาสตร-นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลศริิราช 
1.3. กําหนดขอบงชี้ในการยายทารกที่เกิดนอกภาควิชาสตูศิาสตร-นรีเวชวิทยา ไปยังหอผูปวย

ตางๆ ในโรงพยาบาลศิริราช 
2. ขอบขาย 

2.1. หนวยตรวจโรคแพทยเวร-ฉุกเฉิน ตึกผูปวยนอก งานการพยาบาลตรวจรักษาผูปวยนอก 
2.2. หนวยตรวจโรคอุบัติเหตุ  ตกึอุบัติเหตชุั้น 1 งานการพยาบาลผาตัด 
2.3. ภาควิชากุมารเวชศาสตร 
2.4. ภาควิชาสตูิศาสตร-นรีเวชวิทยา 

3. คําจํากัดความ 
3.1. ทารกที่เกิดนอกภาควิชาสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา โรงพยาบาลศิริราช หมายถึง 

ทารกที่ไมไดเกิดที่หองคลอดหรือหองผาตัด ของภาควิชาสตูศิาสตร-นรีเวชวิทยา 
โรงพยาบาลศริิราช 

3.2. ทารกปกติ หมายถึง อายุครรภ > 37 สัปดาห นํ้าหนักแรกเกิด > 2,500 กรัม อุณหภูมิ
กายปกติ คะแนน Apgar ที่ 1 นาที > 8 และที่ 5 นาที > 9 และไมมีความผิดปกติอ่ืนๆ 

3.3. อุณหภูมิกายปกติ หมายถึง อุณหภูมิกายระหวาง 36.8 °C – 37.2 °C จากการวัด
ปรอททางทวารหนัก โดยสอดปรอทลึก  3 เซนติเมตรนาน 3 นาที 

3.4. การคลอดปราศจากเชื้อ หมายถึง การคลอดที่เกิดขึ้นภายในโรงพยาบาล โดย
บุคลากรทางการแพทยทั้งหมด  

3.5. การตัดสายสะดือปราศจากเชื้อ หมายถึง ทารกที่ไดรับการทาํคลอดนอก
สถานพยาบาล แตตัดสายสะดือโดยบุคลากรทางการแพทยหรือเจาหนาที่ศูนยนเรนทร
ซ่ึงไดรับการฝกหัดตัดสายสะดืออยางถูกวิธ ี

3.6. มารดาที่ไมไดรับการ ANC หมายถึง มารดาที่ขณะตั้งครรภไมเคยไปฝากครรภที่
สถานพยาบาลใดๆ หรือไปฝากครรภแตยังไมทราบผลการตรวจเลือดที่จําเปน เชน 
VDRL, HIV, HBsAg  

4. เอกสารอางอิง 
รายงานการประชุมประสานบริการระหวางทีมนําทางคลินิกกุมารเวชศาสตร - หนวย

ตรวจโรคแพทยเวรฉุกเฉิน – หนวยรับ-สงตอผูปวยและรถพยาบาล และหนวยตรวจโรคอุบตัเิหตุ 
เม่ือวันที่ 23 สิงหาคม 2547 
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5. รายละเอียด 
5.1. ทารกที่เกิดทีห่องแพทยเวร-ฉุกเฉิน และหนวยตรวจโรคอุบัติเหตุ 

5.1.1. กรณีแพทยเวรที่หองแพทยเวร-ฉุกเฉินประเมินทารกวา มีอายุครรภ > 37 สัปดาห 
นํ้าหนักแรกเกิด > 2,500 กรัม อุณหภูมิกายปกติ (36.8 °C – 37.2 °C) โดยวัดทาง
ทวารหนัก (สอดลึก 3 เซนติเมตรนาน 3 นาที) คะแนน Apgar ที่ 1 นาที > 8 และที่ 5 
นาที > 9 และไมมีความผิดปกติอ่ืนๆ ใหยายทารกไปอยูกับมารดาที่ตึกพระศรีฯ 8/1 

5.1.2. กรณีทารกที่ไมอยูในขอบขายขอ 1.1 ตองตามกุมารแพทยเพ่ือประเมิน และยายทารก
ไปหอผูปวย ดังน้ี 

5.1.2.1. ประเมินวา ทารกปกติ ใหยายไปอยูกับมารดาตามขอ 1.1 
5.1.2.2. ประเมินวา ทารกควรอยูในความดูแลของภาควิชากุมารเวชศาสตร ใหยายไป

ที่หองเด็ก อกส. หออภิบาลทารกแรกเกิด (NICU) หรือ อน. 2 หรือ อน. 4, 
อน. 5 ตามนโยบายการรับยายทารกแรกเกิดของภาควิชากุมารฯ 

5.2. ทารกที่เกิดกอนมาถึงโรงพยาบาลศิริราช ตองตามกุมารแพทยทุกรายเพ่ือทําการประเมิน 
ดังน้ี 

5.2.1. กรณีทารกเกิดที่โรงพยาบาลอ่ืน ใหถือเปนการคลอดปราศจากเชื้อ และยายทารกไป
หอผูปวย ดังน้ี 

5.2.1.1. ประเมินวา ทารกปกติ ใหยายไปอยูกับมารดาตามขอ 1.1 
5.2.1.2. ประเมินวา ทารกควรอยูในความดูแลของภาควิชากุมารเวชศาสตร ใหยายไป

ที่อกส. หออภิบาลทารกแรกเกิด (NICU) หรือ อน. 2 หรือ อน. 4, อน. 5 ตาม
นโยบายการรับยายทารกแรกเกิดของภาควิชากุมารฯ 

5.2.2. กรณีทารกเกิดนอกโรงพยาบาล แตตัดสายสะดือโดยบุคลากรทางการแพทย ใหถือวา
เปนการตัดสายสะดือปราศจากเช้ือ และยายทารกไปหอผูปวย ดังน้ี 

3.1.1. ประเมินวา ทารกปกติ ใหยายไปอยูกับมารดาตามขอ 1.1 
3.1.2. ประเมินวา ทารกควรอยูในความดูแลของภาควิชากุมารเวชศาสตร 

ใหยายไปที่ อกส. หออภิบาลทารกแรกเกิด (NICU)  หรือ อน. 2 หรือ อน. 
4, อน. 5 ตามนโยบายการรับยายทารกแรกเกิดของภาควิชากุมารฯ 

3.2. กรณีทารกเกิดนอกโรงพยาบาลและตัดสายสะดือเองโดยไมใชวิธีปราศจากเชื้อ ให
ยายไปที่ อกส. หออภิบาลทารกแรกเกิด (NICU) หรือ อน. 2 หรือ อน. 4, อน. 5
ตามนโยบายการรับยายทารกแรกเกิดของภาควิชากุมารฯ 

4. กรณีที่มารดาไมเคยไดรับการ ANC ใหใชหลักเกณฑเดียวกันกับขอ 1 และ 2 กรณีที่
ยายไปที่หองเด็ก จะตองแยกทารกไวในหองแยกจนกวาจะทราบผลเลือดของมารดา แลว
จึงดําเนินการตอไปตามนโยบายการรับยายทารกแรกเกิดของภาควชิากุมารฯ 
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ขอบงชี้ของการตามทีม NCPR 
1.   Absolute indication 
 ถามารดามีประวัติดังตอไปนี้ ทีมซ่ึงประกอบดวย กุมารแพทยและพยาบาล NCPR จะเขาไป
เตรียมใหการชวยเหลือทารกกอนคลอด 

1.1 Maternal conditions 
1.1.1 Diabetes mellitus > class A2 
1.1.2 Severe pre-eclampsia, eclampsia 
1.1.3 Chronic hypertension (BP > 160/110 mmHg) 
1.1.4 Chorioamnionitis 
1.1.5 Multiple pregnancy 
1.1.6 Maternal cardiovascular instability from any causes e.g. 

1.1.6.1 Massive antepartum hemorrhage secondary to placenta previa 
abruption placentae etc. 

1.1.6.2 Anesthetic complications 
1.2 Fetal conditions 

1.2.1 Prolapsed cord 
1.2.2 Fetal distress 
1.2.3 Thick meconium stained in liquor amnii 
1.2.4 Severe IUGR 
1.2.5 Gestational age < 32 weeks 
1.2.6 Estimated fetal weight < 1,800 grams 
1.2.7 Life threatening congenital malformation 
1.2.8 Breech assisting or extraction 

 1.3 Combined maternal/fetal condition    
  1.3.1 Oligohydramnios 
2. Relative indications 
 ถามารดามีประวัติดังตอไปนี้การตามทีมชวยชวีติทารกแรกเกิดอยูในดุลยพินิจของสูติแพทย 

2.1 Maternal conditions 
2.1.1 Placenta previa without antepartum hemorrhage 
2.1.2 Polyhydramnios 
2.1.3 PROM > 18 hours 
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สวัสดิการการรักษา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลสําหรับแพทยประจําบาน 
1. แพทยประจําบานประเภทตนสังกัดอิสระ (สถานภาพเปนลูกจางชั่วคราวของคณะ) 

 สามารถใชสิทธิสวัสดิการคารักษาพยาบาลโดยทางโรงพยาบาลศิริราชเปนผูออกคาใชจาย ท้ัง
ประเภทผูปวยนอกหรือรับไวเปนผูปวยใน  (หอผูปวยผะอบ ช้ัน 5 ซ่ึงเปนหอผูปวยสวัสดิการ แพทย  
พยาบาล  นักศึกษา) 
 ขั้นตอนการใชบริการ 

1.  ขอใหแพทยประจําบานประเภทตนสังกดัอิสระ  ทําเวชระเบียนผูปวยโรงพยาบาลศิริราชท่ีแผนก
เวชระเบียน  

2. สามารถมารับการตรวจรักษา โดยอาจารยแพทยภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม ตึกผูปวย
นอก ช้ัน 4 หอง 434  เวลา 10.00-12.00 น.  หรือสามารถไปตรวจตามแผนกท่ีตองการปรึกษา
เฉพาะทาง (ตรวจไดทุกแผนกของตึกผูปวยนอกและหนวยโรคอุบัติเหตุ) 

3. ใหนําใบส่ังยาพรอมเวชระเบียนท่ีบันทึกรายละเอียดการตรวจรักษา ใบขอตรวจตาง ๆ เชน ใบ
ตรวจทางหอง  ปฏิบัติการ ใบเอ็กซเรย หรือใบแจง หรือใบแจงคาตรวจรักษา เชน คาผาตัดเล็ก คา
ทําฟน มาประทับตราสวัสดิการโดยผานความเห็นชอบของภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม 
ท่ีตึกผูปวยนอก ช้ัน 4 หอง 434 คุณดุจปรารถนา พิศาลสารกิจ พยาบาลหนวยบริการสุขภาพ
เจาหนาท่ีและอาชีวอนามัย โทร. 7392   

4. รับยาสวัสดิการไดท่ีหองยาช้ัน 1 ชอง 12 ตึกผูปวยนอก หรือฝากเจาหนาท่ีหนวยบริการสุขภาพฯ 
รับยาใหและมาเซ็นช่ือรับยาในวันนั้น กอนเวลา 16.00 น. 

นอกเวลาราชการ 
 สามารถใชระบบดังกลาวโดยแจงเจาหนาท่ีการเงินและหัวหนาพยาบาลหองตรวจแพทยเวร
ฉุกเฉิน  หองตรวจโรคอุบัติเหตุ ขอใชสิทธ์ิสวัสดิการของคณะ 

 ระเบียบการใชสิทธิสวัสดิการ 
- การตรวจรักษาเทียบเทาขาราชการและสามารถไดรับภูมิคุมกันตามระเบียบ

กระทรวงการคลัง 
- การบริการไมครอบคลุมคายาเกี่ยวกับการเสริมสวยหรือการรักษาภาวะมีบุตรยาก หรือการ

รักษาท่ีอยูในระหวางการคนควาทดลอง 
- การบริการทางทันตกรรม บริการตามระเบียบของขาราชการ สามารถถอนฟน อุดฟน ขูด

หินปูนไมครอบคลุมการครอบฟน จัดฟน รักษารากฟน 
2. แพทยประจําบานท่ีมีตนสังกัด 

ตองใชตนสังกดัของตนเอง  ตามระเบียบกรมบัญชีกลาง  หรือสมัครระบบจายตรงของคณะ 
การรับบริการตรวจ โปรดทําเวชระเบียนและสามารถไปตรวจตามแผนกท่ีตองการปรึกษาเฉพาะทาง 

และซ้ือยาเองโดยนําใบเสร็จไปเบิกตนสังกดัของตนเอง (ใบเสร็จสามารถเบิกไดภายใน 1 ป นับจากวันท่ี
ตรวจ) 
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ระเบียบปฏิบัติคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
วาดวย เคร่ืองแบบแพทยประจําบาน,  แพทยประจําบานตอยอดและแพทยเฟลโลว 

ของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2550 
---------------------------------------------- 

 เพื่อใหการแตงกายของผูเขาฝกอบรมหลักสูตรแพทยประจําบาน,  แพทยประจําบานตอยอดและ 
แพทยเฟลโลว  สาขาวิชาตาง ๆ ของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ในขณะข้ึนปฏิบัติงานเปนไปอยาง
มีระเบียบเรียบรอยและถือปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน 
 อาศัยอํานาจตามมติคณะกรรมการประจําคณะ ในคราวประชุม คร้ังท่ี         / 2550  เม่ือวันท่ี   
เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2550 และตามความในมาตรา 30 (3) แหงพระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 
2530 คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล จึงวางระเบียบปฏิบัติ วาดวยเคร่ืองแบบแพทยประจําบาน, แพทย
ประจําบานตอยอดและแพทยเฟลโลวของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลไว ดังนี้ 
  ขอ 1.  ระเบียบนี้ เรียกวา “ระเบียบปฏิบัติคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล วาดวยเคร่ืองแบบ
แพทย 
ประจําบาน, แพทยประจําบานตอยอดและแพทยเฟลโลวของคณะ พ.ศ. 2550”  
 ขอ 2.  ระเบียบนี้ใหใชต้ังแตวันถัดจากประกาศ เปนตนไป 
 ขอ 3. บรรดาขอบังคับ คําส่ัง ประกาศ หรือระเบียบอ่ืนใดในสวนท่ีกําหนดไวแลวในระเบียบนี้หรือ
ซ่ึงขัดแยงกับระเบียบนี้ใหใชระเบียบนีแ้ทน 
 ขอ 4. ในระเบียบนี ้
  “คณะ”     หมายถึง คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหดิล 
  “แพทยประจําบาน” หมายถึง ผูเขาฝกอบรมหลักสูตรแพทยประจําบานของภาควิชาตาง ๆ 
ของคณะซ่ึงรับรองโดยแพทยสภา 
  “แพทยประจําบานตอยอด” หมายถึง ผูเขาฝกอบรมหลักสูตรตอยอดจากหลักสูตรแพทย
ประจําบาน รับรองโดยแพทยสภา 
  “แพทยเฟลโลว” หมายถึง ผูเขาฝกอบรมหลักสูตรแพทยเฟลโลวสาขาวิชาตาง ๆ ของคณะ 
  “เคร่ืองแบบแพทยประจําบาน, แพทยประจําบานตอยอดและแพทยเฟลโลว” หมายถึง เคร่ือง
แตงกายของแพทยประจําบาน, แพทยประจําบานตอยอดและแพทยเฟลโลว ซ่ึงฝกอบรมและปฏิบัติงานท่ี
หอผูปวย ของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ท้ังในเวลาและนอกเวลาราชการ  
  ขอ 5. เคร่ืองแบบแพทยประจําบานชายประกอบดวยเส้ือเคร่ืองแบบสีขาวแขนส้ันพรอมปายช่ือท่ี
โรงพยาบาล ศิริราชจัดหาให กางเกงขายาวแบบสุภาพสีดํา,  น้ําเงินเขม,  เทาเขม,  น้ําตาลเขม หรือสีสุภาพ  
สวมถุงเทาสีดํา,  น้ําเงินเขม,  เทาเขม,  น้ําตาลหรือสีสุภาพ  และรองเทาหุมสนสีดํา,  เทาเขมหรือน้ําตาล
เขม 
  ซ่ึงมีลักษณะของเส้ือเคร่ืองแบบโดยละเอียด  ดังนี้ 
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  เส้ือสีขาวคอกลมพับขอบเขาดานในกวาง 1 นิ้ว,  แขนส้ันจากขอศอก 1.5 นิ้ว  มีขอบ
แขนหนา 1 นิ้ว ดานหนาผายาวตลอดจากดานขวาของคอเส้ือโดยมีสาบเส้ือกวาง 3 ซม. ติดกระดุมสีขาว 5 
เม็ด   เสนผาศูนยกลางประมาณ 2 ซม.  อกซายมีกระเปาขนาด  5 x 5 นิ้ว  ขลิบดวยผาสีเขียวท่ีขอบบนของ
ปากกระเปากวาง 1 ซม. เหนือกระเปาประมาณ 1.5 ซม. ติดตราศิริราชตัว “ศ” รูปไขสีเขียว 
  ดานหลังมีแถบผาขวางบริเวณเอว กวาง 2 นิ้ว  จับจีบดานหลัง ท้ังบนและลางของแถบ 
  ขอ 6. เคร่ืองแบบแพทยประจําบานหญิง  ประกอบดวย  เส้ือเคร่ืองแบบสีขาวแขนส้ันพรอมปายช่ือ
ท่ีโรงพยาบาล ศิริราชจัดหาให,  กระโปรงแบบสุภาพ สีน้ําเงินเขม,  เทาเขม, ดํา หรือสีสุภาพ  รองเทาใช
ชนิดหุมสน  หรือรองเทารัดขอเทาท่ีสุภาพ  สีขาว,  เทาเขม,  น้ําเงินเขม,  น้ําตาลเขม หรือสีสุภาพ 
  ซ่ึงมีลักษณะของเส้ือเคร่ืองแบบโดยละเอียด ดังนี ้
  เส้ือสีขาวคอกลมพับขอบเขาดานในกวาง 1 นิ้ว, แขนส้ันจากขอศอก 1.5 นิ้ว มีขอบแขนหนา 1 นิ้ว  
ดานหนาผายาวตลอดจากดานขวาของคอเส้ือโดยมีสาบเส้ือกวาง 3 ซม.  ติดกระดุมสีขาว 5 เม็ด  
เสนผาศูนยกลางประมาณ     2 ซม.  ดานลางขวาติดกระเปาขนาด 5 x 5 นิ้ว ขลิบดวยผาสีเขียวท่ีขอบบน
ของปากกระเปากวาง 1 ซม.  บนกระเปาติดตราศิริราชตัว “ศ”  รูปไขสีเขียว 
  ดานหลังมีแถบผาขวางบริเวณเอว กวาง 2 นิ้ว  จับจีบดานหลัง ท้ังบนและลางของแถบคาด ท้ังซาย
และขวาขางละ 2 จีบ 
  ขอ 7.  เคร่ืองแบบแพทยประจําบานตอยอดและแพทยเฟลโลวชาย ประกอบดวยเส้ือกาวน
พรอมปายช่ือท่ีโรงพยาบาลจัดหาให เส้ือเช้ิตสีสุภาพ  กางเกงขายาวแบบสุภาพสีดํา,  น้ําเงินเขม, เทาเขม,  
หรือน้ําตาลเขม สวมถุงเทาสีดํา,  น้ําเงินเขม, เทาเขม น้ําตาลหรือสีสุภาพและรองเทาหุมสนสีดํา, เทาเขม 
หรือน้ําตาลเขม 
  ซ่ึงมีลักษณะของเส้ือกาวนโดยละเอียดดังนี้ 
  เส้ือกาวนแขนส้ันสีขาวมีขอบแขนหนา 1 นิ้ว ตัวยาวคลุมสะโพก  ปกฮาวาย ติดกระดุมสีขาว 4 เม็ด  
เสนผาศูนยกลางประมาณ 2 ซม. ท่ีอกขางซายมีกระเปา 1 ใบ  บนกระเปาติดตราศิริราช “ศ” รูปไขเขียว 
กระเปาบริเวณดานหนาระดับสะโพกซายและขวาอีกขางละ 1 ใบ ติดปายช่ือท่ีโรงพยาบาลศิริราชจัดหาให 
  ดานหลังมีแถบผาขวางบริเวณเอว กวาง 2 นิ้ว  จับจีบดานหลัง ท้ังบนและลางของแถบคาด ท้ังซาย
และจับจีบดานหลังท้ังบนและลางของแถบคาด 
  ขอ 8. เคร่ืองแบบแพทยประจําบานตอยอดและแพทยเฟลโลวหญิง ประกอบดวยเส้ือกาวนพรอม
ปายช่ือท่ีโรงพยาบาล ศิริราชจัดหาให,  เส้ือ  กระโปรง และรองเทา ใชแบบและสีสุภาพ 
  ซ่ึงมีลักษณะของเส้ือกาวนแบบเดียวกับขอ 7 
  ขอ 9. ใหแพทยประจําบาน, แพทยประจําบานตอยอดและแพทยเฟลโลว  ท้ังชายและหญิงสวม
เคร่ืองแบบตามท่ีกําหนดไวตามขอ 5, 6, 7  และ  8  ในเวลาท่ีข้ึนปฏิบัติงานบนหอผูปวยท้ังในและนอก
เวลาราชการ  ในกรณีปฏิบัติงานนอกเวลาราชการแบบไมเต็มเวลาใหแตงกายสุภาพพรอมติดปายช่ือ และ
ใชเคร่ืองประดับแตพองามและสุภาพ 
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  ขอ 10.  ในกรณีท่ีมีการฝาฝน ผูมีหนาท่ีรับผิดชอบจะรายงานตอหัวหนาภาควิชาท่ีสังกัด
เพื่อพิจารณาตักเตือน  หากมีการฝาฝนซํ้าอีก  จะถือวาเปนการปฏิบัติฝาฝนระเบียบของคณะ อยางรายแรง
อาจมีโทษถึงใหยุติการฝกอบรม 
  จึงประกาศใหทราบโดยท่ัวกัน 
 
       ประกาศ ณ  วนัท่ี  22  กุมภาพันธ  2552 
 
 
             (ศาสตราจารยนายแพทยปยะสกล   สกลสัตยาทร) 
       คณบดี   คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
 
 
งานการศึกษาตอเนื่อง 
โทร. 6430 - 1 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 


