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การปฏิบติังานของแพทยป์ระจ าบา้นอายรุศาสตร ์

==================================================================================== 

 
การปฏิบติังานของแพทยป์ระจ าบ้าน 

การจดัประสบการณ์การเรยีนรูเ้น้นทีภ่าคปฏบิตัมิากกวา่ดา้นทฤษฎ ีโดยใหค้วามส าคญักบัการปฏบิตังิานบน
หอผูป่้วยเป็นหลกั ควบคู่ไปกบักจิกรรมทางวชิาการของภาควชิาฯ 

 
บทบาทหน้าทีแ่ละความรบัผดิชอบโดยทัว่ไป 

1. ปฏบิตัหิน้าทีต่ามขอ้ปฏบิตัทิีภ่าควชิาฯ ก าหนด ไม่อนุญาตใหแ้พทยป์ระจ าบา้นเปลีย่นแปลงแนวทางการ
ปฏบิตัโิดยพละการ โดยมไิดป้รกึษากบัอาจารยผ์ูด้แูลหลกัสตูรการฝึกอบรมหรอือาจารยท์ีไ่ดร้บัมอบหมาย 

2. การปฏบิตังิานทีเ่กีย่วขอ้งกบังานบรกิารถอืเป็นสว่นหนึ่งของการฝึกอบรมและการพฒันาความเป็นวชิาชพี  
3. เขา้ร่วมกจิกรรมทางวชิาการทุกกจิกรรมตามขอ้ก าหนดโดยเคร่งครดั  
4. สอนนกัศกึษาแพทยช์ัน้ปีที ่4, 5 และ 6 ตามทีไ่ดร้บัมอบหมายจากภาควชิาฯ 
5. ใหค้วามรว่มมอืกบังานวจิยัต่างๆ ในภาควชิาอายุรศาสตร ์
6. เขา้ร่วมกจิกรรมเสรมิหลกัสตูร และกจิกรรมสว่นกลางทีภ่าควชิาฯ และคณะฯ เป็นผูจ้ดัขึน้ 
7. ใหค้วามรว่มมอืกบัภาควชิาอื่นในการร่วมดแูลผูป่้วยตามหน้าทีท่ีก่ าหนดไวใ้นหลกัสตูร 
8. ใหศ้กึษาและเรยีนรูท้กัษะการปฏบิตังิานตามหลกัวชิาชพีนิยม (professionalism) จากอาจารยใ์นขณะ

ปฏบิตังิาน เช่น patient-centered care พฤตนิิสยั จรยิธรรมทางการแพทย ์การเรยีนรูต่้อเนื่องตลอดชวีติ เป็น
ตน้ 

9. เป็นตวัอย่างทีด่ใีนดา้นการท างาน คุณธรรม และจรยิธรรมแก่ผูร้ว่มงานและนกัศกึษาแพทยท์ุกชัน้ปี 
10. ใหค้วามรว่มมอืภาควชิาฯ ในการประเมนิดา้นต่างๆ ตามทีภ่าควชิาฯ รอ้งขอ เช่น การประเมนิการปฏบิตังิาน

ของผูร้่วมงาน Ward attending staff กจิกรรมการเรยีนรู ้เป็นตน้ 
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การปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี พญาไท 

 

1. การปฏิบติังานในหอผู้ป่วยอายรุศาสตร ์(Medical ward) และหอสงัเกตอาการ (Observe ward) 
 

 เร่ิมปฏิบติังานเวลา 7.00 น.ถงึ 17.00 น. ตอ้งตรวจผูป่้วย เขยีน progress note และสัง่การรกัษาแก่ผูป่้วย 
อย่างน้อยวนัละ 2 ครัง้ เชา้และเยน็ ถา้งานไม่เสรจ็ใหอ้ยู่ล่วงเวลา อย่าใหง้านคัง่คา้ง 

 พยายามตรวจเย่ียมผูป่้วยช่วงเช้าให้เสรจ็ภายใน 9.00 น.เพื่อใหม้เีวลาทีจ่ะด าเนินการเกีย่วกบั
กระบวนการการสัง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร การตรวจสิง่สง่ตรวจ (clinical specimens) ทีต่อ้งท าเอง และการ
รกัษาในสว่นส าคญัใหแ้ลว้เสรจ็ สามารถเสนอผูป่้วยต่อสาขาวชิาทีร่่วมดแูล และ/หรอื attending staff รวมทัง้มี
เวลาเพยีงพอในการเตรยีมการน าเสนอใน noon report 

 ใหค้ าแนะน านกัศกึษาแพทยช์ัน้ปีที ่5 ในการเตรยีมผูป่้วยเพื่อการเรยีนการสอนขา้งเตยีง (consultation 
round) ในหอผูป่้วยอายุรศาสตร ์

 เขา้ร่วมการเรยีนการสอนขา้งเตยีงของนกัศกึษาแพทยช์ัน้ปีที ่5 (consultation round) ในหอผูป่้วย
อายุรศาสตร ์เวลา 10.00-11.30 น.  

 ตรวจเยีย่มผูป่้วยร่วมกบั attending staff ของหอผูป่้วยตามวนัและเวลาทีอ่าจารย ์attending staff ก าหนดใน
แต่ละหอผูป่้วย 

 ปฏบิตักิารตรวจรกัษาภายใตก้ารดแูลของอาจารย ์attending staff และแพทยป์ระจ าบา้นอาวโุส 
 เมื่อมผีูป่้วยหนกัตอ้งดแูลใกลช้ดิ ใหง้ดการเขา้ร่วมกจิกรรมทางวชิาการอื่นๆ  
 แนะน าและใหน้กัศกึษาแพทยม์สีว่นร่วมในการดแูลผูป่้วยในการตรวจเยีย่มผูป่้วยทุกครัง้  
 มกีารสง่และรบัเวรระหว่างแพทยป์ระจ าบา้นดว้ยตนเองทุกครัง้ ก่อนจะลงจากหอผูป่้วยตอนเยน็ (ต้องเป็น
การส่งเวรระหว่างบุคคลต่อบคุคลเสมอ ห้ามส่งและรบัเวรโดยการเขียนบนัทึกในกระดาษหรอืทาง
โทรศพัทอ์ย่างเดียว) 

 ถา้จ าเป็นตอ้งออกจากหอผูป่้วย ตอ้งแจง้ใหพ้ยาบาลและผูร้่วมงานทีเ่กีย่วขอ้งทราบเพื่อใหผู้อ้ื่นสามารถตามได้
เมื่อเกดิเหตุการณ์ฉุกเฉิน 

 หา้มมใิหผู้อ้ื่นตรวจเยีย่มผูป่้วยแทน ทัง้ในเวลาและนอกเวลาราชการ ในกรณีทีม่กีจิธุระจ าเป็นมากใหแ้จง้และ
ไดร้บัความยนิยอมจากหวัหน้าแพทยป์ระจ าบา้นประจ าหอผูป่้วย  

 เมื่อรบัผูป่้วยใหม่ ตอ้งแจง้ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นปีที ่3 ประจ าหอผูป่้วยทราบทุกครัง้ภายใน 24 ชัว่โมง ในกรณี
ผูป่้วยมสีาขาวชิาตดิตามการรกัษาที ่OPD มาอย่างต่อเนื่อง ใหแ้จง้สาขาวชิานัน้รบัทราบ เพื่อใหส้าขาวชิา
พจิารณาว่าจะเขา้ร่วมดแูลหรอืไม่ ผูป่้วยทุกราย (มหีรอืไม่มสีาขาเป็นเจา้ของไข)้ ให ้attending staff ท าหน้าที่
เป็นเจา้ของไขจ้นกว่าจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล การปรกึษาสาขาวชิาอ่ืนๆเขา้ร่วมดแูลใหเ้ป็นดุลย
พนิิจของ chief resident และ attending staff 

 บนัทกึประวตัผิูป่้วยในแบบบนัทกึผูป่้วยรบัใหม่ในคอมพวิเตอร์ สัง่พมิพเ์อกสารน้ีลงในกระดาษ เซน็ชื่อก ากบั 
น าเอกสารน้ีเกบ็ไวใ้นแฟ้มผูป่้วย และสัง่การรกัษาใหเ้สรจ็ภายในวนัทีร่บัผูป่้วย 

 บนัทึกการวินิจฉัยโรค แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งใสข่อ้มลูทีส่ าคญัดงันี้ 1) diagnosis/comorbid (according to 
ICD10), 2) attending staff, 3) resident’s name, 4) investigation, 5) operation, และ 6) home 
medications และควรบนัทกึทนัทเีมื่อตรวจผูป่้วยเสรจ็เรยีบรอ้ย โดยเฉพาะขอ้ 1-3 ตอ้งท าทนัท ีสว่นขอ้ 4-6 
ใหบ้นัทกึทนัททีีม่เีหตุการณ์นัน้เกดิขึน้ ไม่ควรเกบ็สะสมไวล้งบนัทกึพรอ้มกนัในวนัสดุทา้ย เพราะมกัท าให้
บนัทกึขอ้มลูไม่ครบ 
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 คุณภาพการบนัทกึเวชระเบยีนผูป่้วยใน ถอืเป็นสว่นหนึ่งของการประเมนิสมรรถนะของแพทยป์ระจ าบา้นตาม
มติกิารประเมนิของราชวทิยาลยัอายุรแพทยฯ์ แพทยป์ระจ าบา้นมหีน้าทีบ่นัทกึเวชระเบยีนใหม้คีณุภาพ (ดู
รายละเอยีดในหวัขอ้การประเมนิ ในหลกัสตูรฯ) 

 การสัง่ยาผูป่้วยใน จ าเป็นต้องเขียนค าสัง่ลงในเวชระเบียนและลงค าสัง่ผา่นระบบสารสนเทศ 
(computer) หากแพทยป์ระจ าบา้นไม่สามารถลงค าสัง่ดว้ยตนเองอาจให ้extern ช่วยลงค าสัง่ได ้แต่แพทย์
ประจ าบา้นตอ้งตรวจสอบดว้ยตนเองอกีครัง้เสมอ ห้ามให้นักศึกษาแพทยเ์ป็นผูส้ ัง่ยาและกรอกรหสัส่วน
บุคคลของแพทยป์ระจ าบา้นในระบบการสัง่ยาผูป่้วยใน การลงค าสัง่ยาอย่างถูกตอ้งถอืเป็นความ
รบัผดิชอบของแพทยป์ระจ าบา้น ทางคณะฯ ถอืว่าการใหผู้อ้ื่นใชร้หสัสว่นบุคคลเพื่อสัง่การรกัษาหรอืการสบืคน้
เพื่อการวนิิจฉยั เป็นความผดิรา้ยแรง อาจพจิารณาใหผู้ท้ีก่ระท าออกจากการฝึกอบรมได้ การสัง่การตรวจ
ทางห้องปฏิบติัการและการสัง่ยารกัษา ควรกระท าบนพืน้ฐานของความรู ้และข้อบ่งช้ีอยา่งมีเหตผุล
รดักมุ และเฉพาะเจาะจงมากท่ีสุด เพื่อเป็นการประหยดัค่าใชจ้่ายใหผู้ป่้วยและโรงพยาบาล 

 หากผูป่้วยมีโรคประจ าตวัและมียาท่ีใช้อยู่ก่อนเขา้รบัการรกัษาแบบผูป่้วยใน แพทยผ์ูร้บัผูป่้วย จะต้อง
บนัทึกรายการยาเหล่านัน้ในแบบบนัทึก (medical reconciliation) ท่ีทางคณะฯก าหนดขึน้ เพื่อป้องกนั
การได้ยาซ า้ซ้อน และการขาดยาท่ีจ าเป็นของผูป่้วย  

 การจ าหน่ายผูป่้วยกลบับ้าน ขึน้อยู่กบัดุลยพนิจิของ attending staff หากมปัีญหาในการจ าหน่ายผูป่้วย ให้
ปรกึษา attending staff ประจ าหอผูป่้วย ควรวางแผนการจ าหน่ายผูป่้วยแต่เน่ินๆ เพื่อเตรยีมผูป่้วยและ
ครอบครวัของผูป่้วยใหพ้รอ้มรบักลบั เช่น สอนการเตรยีมอาหาร การดแูลผูป่้วยทีบ่า้น รวมถงึการใหค้วามรูแ้ก่
ผูป่้วยและครอบครวั 

 ก่อนจ าหน่ายผูป่้วยทีต่อ้งการการดแูลต่อเนื่องถงึบา้น (ambulatory care) ใหแ้จง้พยาบาลทีป่ระสานงาน
ระหว่างโรงพยาบาลและบา้นซึง่มอียู่ประจ าหอผูป่้วยหอละหนึ่งคน พยาบาลประสานงานระหว่างโรงพยาบาล
และบา้นท าหน้าทีช่ว่ยเหลอืผูป่้วยหลายอย่าง เช่น ใหส้ขุศกึษา สอนวธิฉีีดยา สอนวธิดีแูลและท าแผล เตรยีม
ผูป่้วยส าหรบักลบับา้น ตลอดจนตดิต่อสงัคมสงเคราะหถ์า้มปัีญหาดา้นการเงนิหรอืญาตทิอดทิง้  

 ประสทิธภิาพในการใชเ้ตยีงมคีวามส าคญัต่อคุณภาพของโครงการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นอายุรศาสตรม์าก 
หากจ าหน่ายผูป่้วยไดช้า้หรอืมเีหตุตอ้งรบัผูป่้วยทีจ่ าหน่ายไปกลบัเขา้รบัการรกัษาใหม่ในเวลาไม่นาน (re-
admission) หรอืม ีturn over ชา้ จ านวนผูป่้วยใหม่ทีเ่ขา้มารบัการตรวจรกัษาจะน้อยลง โอกาสการเรยีนการ
สอนจงึลดลง การใชเ้ตยีงใหเ้กดิประสทิธภิาพสงูสดุเป็นนโยบายหลกัของภาควชิาฯ  

 เมื่อจ าหน่ายผูป่้วย ตอ้งพมิพส์รุป Discharge Summary พรอ้มเซน็ชื่อก ากบัใหเ้สรจ็ภายใน 24 ชัว่โมง 
 แพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 1 และแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 3 (ward chief) มีหน้าท่ีให้อาจารย ์attending staff 
ประเมินการตรวจผูป่้วยและความสมบูรณ์ของการบนัทึกเวชระเบียนในโรคท่ีราชวิทยาลยัอายุร
แพทยก์ าหนด (EPA 2) ในขณะปฏิบติังานบนหอผูป่้วย และประเมินผลการเรียนรูท่ี้ได้จากการ
ปฏิบติังานในแบบฟอรม์ท่ีภาควิชาฯก าหนด 

 เขา้ร่วมกจิกรรมทางวชิาการของภาควชิาฯ หรอืคณะฯ 
 

2. การปฏิบติังานท่ีห้องฉุกเฉิน 
 

 เริม่ปฏบิตังิานแบง่เป็น 3 กะ ไดแ้ก่ 07.00 ถงึ 15.00, 15.00-23.00 และ 23.00-07.00 น.ของวนัถดัไป 
 การปฏบิตังิาน แยกปฏบิตังิานในหอ้งฉุกเฉินหรอืหอ้งสงัเกตอาการรถนอน ตามทีไ่ดร้บัมอบหมายจากแพทย์
ประจ าบา้นปี 3 โดยจะมแีพทยป์ระจ าบา้นอย่างน้อย 1 คนประจ าหอ้งกูช้พี (resuscitation room) 
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 รบัปรกึษาผูป่้วยทีแ่พทยป์ระจ าบา้นเวชศาสตรฉุ์กเฉินสง่มา แต่ถา้พบผูป่้วยอาการหนกัตอ้งรบีเขา้ตรวจรกัษา
พรอ้มกบัแพทยป์ระจ าบา้นเวชศาสตรฉุ์กเฉิน 

 ดแูลผูป่้วยทีส่ง่มาจากแผนกผูป่้วยนอกอายุรศาสตร ์และผูป่้วยฉุกเฉินทางอายุรศาสตรจ์ากภาควชิาอื่น และ
ผูป่้วยซึง่ถอืใบสง่ตวัจากทีอ่ื่นมายงัภาควชิาอายุรศาสตร ์ทัง้นี้โดยไม่ตอ้งผ่านการตรวจจากแพทยป์ระจ าบา้น
เวชศาสตรฉุ์กเฉินก่อน 

 ตรวจเยีย่มผูป่้วยร่วมกบัอาจารย ์attending staff และแพทยป์ระจ าบา้นปี 3 อย่างน้อยวนัละ 1 ครัง้ 
 ก่อนรบัผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล (ทีห่อผูป่้วยใน หรอืหอสงัเกตอาการ observe ward) ใหแ้จง้หวัหน้าแพทย์
ประจ าบา้นประจ าหอ้งฉุกเฉินทราบ และผ่านความเหน็ชอบจากอาจารย ์attending staff 

 หอผูป่้วยสงัเกตอาการ 1 และ 2 บรหิารจดัการโดยภาควชิาเวชศาสตรฉุ์กเฉิน สามารถรบัผู้ป่วยอายุรศาสตร์
ไดภ้ายใตค้วามเหน็ชอบของอาจารยเ์วชศาสตรฉุ์กเฉิน หอผูป่้วยสงัเกตอาการ 3 บรหิารจดัการโดยภาควชิา
อายุรศาสตร ์

 ผูป่้วยทีร่บัไวใ้นหอผูป่้วยสงัเกตอาการ 3 ควรเป็นผูป่้วยทีเ่จบ็ป่วยเฉียบพลนั คาดว่าอยูโ่รงพยาบาลไม่เกนิ 5 
วนั (กรณีอยู่นานเกนิ 5 วนั ควรยา้ยผูป่้วยไปหอผูป่้วยอื่นตามความเหมาะสม) ในกรณีมผีูป่้วยทีช่่วยเหลอื
ตวัเองไม่ได ้(bed-ridden) หรอืผูป่้วยระยะสดุทา้ย (terminal case) ทีจ่ าเป็นตอ้งรบัเป็นผูป่้วยใน ใหใ้ช้
หลกัการเดยีวกนั แต่ใหจ้ ากดัจ านวนใหน้้อยทีส่ดุ รวมทัง้ผูป่้วยทีน่ดัมาท าหตัถการเฉพาะทาง ทีไ่ม่สามารถ 
admit ในหอผูป่้วยอายุรศาสตรห์รอืหอผูป่้วย short stay ได ้

 ท าหตัถการต่างๆ เช่น เจาะไขกระดกู เจาะน ้าไขสนัหลงั เจาะน ้าจากโพรงเยื่อหุม้ปอด ฯลฯ โดยมแีพทยป์ระจ า
บา้นปี 3 เป็นผูก้ ากบัดแูล  

 สามารถเขา้ร่วมกจิกรรมทางวชิาการของภาควชิา หรอืคณะฯ แต่ต้องได้รบัอนุญาตจากหวัหน้าแพทย์
ประจ าบา้นปี 3 ประจ าห้องฉุกเฉินแล้วเท่านัน้  

 ถา้มเีหตุจ าเป็นตอ้งออกจากแผนกฉุกเฉิน ตอ้งแจง้พยาบาลประจ าหอ้งฉุกเฉินหรอืหอ้งสงัเกตอาการรถนอน 
และหวัหน้าแพทยป์ระจ าบา้นประจ าหอ้งฉุกเฉิน เพื่อทราบว่าจะเรยีกตามไดท้ีไ่หน  

 ถา้มขีอ้ขดัแยง้กบัแพทยป์ระจ าบา้นภาควชิาอื่น ใหร้บีแจง้หวัหน้าแพทยป์ระจ าบา้นประจ าหอ้งฉุกเฉินทราบ
ทนัท ีในกรณีหวัหน้าแพทยป์ระจ าบา้นประจ าหอ้งฉุกเฉินไม่สามารถุจดัการได ้ใหห้วัหน้าแพทยป์ระจ าบา้น
ประจ าหอ้งฉุกเฉินแจง้อาจารย ์attending staff 

 ในกรณีมปัีญหาในการตดัสนิใจเรื่องการดแูลรกัษาผูป่้วย ใหป้รกึษา attending staff หรอื ปรกึษาแพทยป์ระจ า
บา้นอนุสาขาของสาขาวชิาทีเ่ป็นผูร้กัษาผูป่้วยหลกัที ่OPD ทัง้ในและนอกเวลาราชการตลอด 24 ชัว่โมง ใน
กรณีไม่สามารถตดิต่อ attending staff หรอืแพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาทีเ่กีย่วขอ้งได ้ใหต้ดิต่อหวัหน้าสาขาวชิา 
หรอืหวัหน้าภาควชิาฯ ตามล าดบั กรณีผูป่้วยฉุกเฉินหรอืวกิฤต หากตามแพทยค์นแรกไม่ไดภ้ายใน 30 นาท ี
ใหต้ามแพทยใ์นล าดบัต่อไป ไปเรื่อยๆ โดยแต่ละล าดบัของการตดิต่อปรกึษาใหร้อไม่เกนิ 30 นาท ี

 แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 ต้องบนัทึกเวชระเบียนท่ีห้องฉุกเฉินอย่างกระชบัและได้ใจความครบถ้วน เป็น
ขัน้ตอน เพื่อใหแ้พทยค์นอื่นสามารถเขา้ใจและตดิตามการรกัษาต่อได ้ก่อนสง่ผูป่้วยขึน้หอผูป่้วย แพทย์
ประจ าบา้นตอ้งสรุปการวนิิจฉยั การรกัษาเบือ้งตน้ และขอ้บ่งชีใ้นการรบัผูป่้วยเสมอ กรณีผูป่้วยหนกั แพทย์
ประจ าบา้นปีที ่1 ควรตามไปสง่ผูป่้วยทีห่อผูป่้วยดว้ยเสมอ 

 แพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 1 และแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 3 (chief ER) มีหน้าท่ีให้อาจารย ์attending staff 
ประเมินการตรวจผูป่้วยและความสมบูรณ์ของการบนัทึกเวชระเบียนในโรคท่ีราชวิทยาลยัอายุร
แพทยก์ าหนด (EPA 3) ในขณะปฏิบติังานท่ีห้องฉุกเฉินและประเมินผลการเรียนรูท่ี้ได้จากการ
ปฏิบติังานในแบบฟอรม์ท่ีภาควิชาฯก าหนด 

 การรบัสง่เวร : ดใูนหวัขอ้การอยูเ่วร  
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3. การปฏิบติังานท่ีแผนกผูป่้วยนอก (OPD) และ ห้องหตัถการ 
 แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 ใหป้ระจ าทีห่อ้งหตัถการในชว่งเวลาตามทีไ่ดร้บัมอบหมาย คอื 07.00-16.00 น และ 

10.00-19.00 น 
 แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 ทีป่ระจ าทีห่อ้งหตัถการหมุนเวยีนกนัออกตรวจ OPD ambulatory medicine ร่วมกบั
อาจารยอ์ายุรศาสตรส์าขา general medicine ทุกวนัศุกร ์เวลา 09.00-12.00 น เพื่อเพิม่ประสบการณ์การ
เรยีนรูใ้หก้บัแพทยป์ระจ าบา้นชัน้ปีที ่1 ในการดแูลผูป่้วยนอก เมื่อสิน้สดุการปฏบิตังิานในวนันัน้ๆ ใหแ้พทย์
ประจ าบา้นยื่นขอประเมนิผลการปฏบิตังิานกบัอาจารยท์ีป่รกึษาประจ าคลนิิกดว้ยทกุครัง้  

 แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 ทีป่ฏบิตังิานบนหอผูป่้วยอายุรศาสตร ์(7SW, 7SE, 7NW, 9SW) และหอสงัเกตอาการ 
(observe ward) ใหป้ฏบิตังิานทีแ่ผนกผูป่้วยนอก 10.00-12.00 น หลงัเสรจ็จากการตรวจเยีย่มผูป่้วยบนหอ
ผูป่้วย 

 กรณีแพทยผ์ูร้บัผดิชอบหอ้งหตัถการพจิารณาแลว้เหน็ว่าผูป่้วยหนกัเกนิขดีความสามารถของหอ้งหตัถการที่
จะดแูล หรอื ไม่สามารถจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้นก่อนเวลา 18.00 น.ได ้หรอื มผีูป่้วยตกคา้งอยูท่ีห่อ้งหตัถการ
หลงัเวลา 18.00 น. ใหต้ดิต่อแผนกเวชศาสตรฉุ์กเฉินเพื่อยา้ยผูป่้วยไปแผนกเวชศาสตรฉุ์กเฉิน ในกรณีไม่
สามารถยา้ยผูป่้วยไปหอ้งฉุกเฉนิได ้ใหป้รกึษาเจา้ของไข ้ถา้ไมม่สีาขาวชิาเจา้ของไข ้(เขน่ แพทยป์ระจ าบา้น
เป็นผูด้แูล) ใหป้รกึษา อ.บรรยง หรอื อ.ปรยิ หรอื หวัหน้าภาคฯ ในกรณีผูป่้วยมปัีญหาในระหว่างคอยการยา้ย
ไปหอ้งฉุกเฉิน ใหป้รกึษาเจา้ของไข ้ถา้ตามเจา้ของไขไ้ม่ได ้ใหป้รกึษาแพทยป์ระจ าบา้นอาวโุส (chief) ER 

 แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่2 และแพทยป์ระจ าบา้นปีที ่3 ถา้มปัีญหาในการตรวจรกัษาผูป่้วย ใหป้รกึษาอาจารยท์ี่
ปรกึษาทีไ่ดร้บัมอบหมายประจ าวนั หรอืแพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาหรอืแพทยป์ระจ าบา้นทีอ่าวโุสกว่าทีอ่อก
ตรวจในวนัเดยีวกนั  

 แพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 1 หลงัเสรจ็ส้ินการตรวจผูป่้วยใหมแ่ต่ละราย ควรปรกึษาอาจารยท่ี์ปรกึษาทุก
ครัง้ แพทยป์ระจ าบ้านทุกชัน้ปีให้อาจารยป์ระเมินการตรวจผูป่้วยและความสมบูรณ์ของการบนัทึก
เวชระเบียน โดยประเมินเฉพาะโรคท่ีราชวิทยาลยัอายุรแพทยก์ าหนด (EPA1) 

 แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 ไมต่อ้งตรวจรกัษาผูป่้วยทีป่รกึษามาจากนอกภาควชิาฯ  
 ใหเ้ขา้รว่มกจิกรรมทางวชิาการของภาควชิาฯ หรอืคณะฯ ในชว่งเวลาทีไ่มม่ผีูป่้วยทีห่อ้งตรวจ หรอืหอ้ง
หตัถการ 

 ผูป่้วยนอกทีไ่มม่ปัีญหาซบัซอ้น หลงัจากไดร้บัการอธบิายใหเ้ขา้ใจและผูป่้วยเองยนิยอมแลว้ ควรสง่ต่อไปรบั
การรกัษาทีส่ถานบรกิารรกัษาพยาบาลใกลบ้า้น (โดยเฉพาะผูป่้วยทีม่ภีมูลิ าเนาจากต่างจงัหวดั) หรอืทีเ่วช
ศาสตรค์รอบครวั ทัง้นี้เพื่อผลประโยชน์ของผูป่้วยเอง และภาควชิาฯ จะไดม้ผีูป่้วยทีเ่หมาะสม เป็นประโยชน์
ต่อการเรยีนการสอนมากขึน้  

 เขยีนจดหมายสง่ต่อ สรุปผลการตรวจและการรกัษาผูป่้วยทีไ่ดร้บัการสง่ต่อจากคลนิิกของภาควชิาฯ ไปรบัการ
รกัษาต่อทีส่ถานบรกิารรกัษาพยาบาลใกลบ้า้น  

 ส าหรบัการท าหตัถการ ต้องบนัทึกขัน้ตอนการท าหตัถการ และผลลพัธ ์/ ภาวะแทรกซ้อน (เกิดหรอืไม่
เกิดอย่างไร) โดยยอ่แต่ได้ใจความ ลงในเวชระเบียนผูป่้วย หากเป็นหตัถการท่ียงัไมมี่ประสบการณ์ 
ควรขอค าแนะน าและการสอนแสดงจากแพทยป์ระจ าบา้นรุน่พ่ี หรอืจากแพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขา
ของสาขาวิชาท่ีเก่ียวข้อง 
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ระเบยีบการปฏิบติังานท่ี OPD โรงพยาบาลรามาธิบดีของแพทยป์ระจ าบา้นและ
แพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาภาควิชาอายรุศาสตร ์
 
1. แพทยป์ระจ าบา้นให้ออกตรวจผูป่้วยตามตารางท่ีก าหนดเพื่อให้เป็นไปตามข้อก าหนดของราช

วิทยาลยัอายุรแพทยฯ์ ท่ีก าหนดให้แพทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้ปีต้องได้ดแูลผูป่้วยนอกอยา่งต่อเน่ืองโดย
ภาควิชาฯ ก าหนดกฎกติกาในการก ากบัดแูลเพือ่ให้เป็นไปตามข้อก าหนด ดงัน้ี 

 ไม่อนุญาตใหแ้พทยป์ระจ าบา้นแลก OPD กนัเอง 
 กรณีตอ้งการแลก OPD ใหข้ออนุญาตอาจารยผ์ูด้แูล OPD (ศ.นพ. บรรยง ภกัดกีจิเจรญิ โทร 081-804-

3552) ก่อน และตอ้งแจง้ขออนุญาตล่วงหน้าอย่างน้อย 1 เดอืน เวน้แต่มเีหตุจ าเป็นสดุวสิยัทีอ่าจแจง้ขอ
อนุญาตในช่วงเวลาทีน้่อยกว่า 1 เดอืนได ้เช่น ป่วยหรอืมกีจิธุระกะทนัหนั เป็นตน้ 

 เน่ืองจากภาควชิาฯ มกีารจดัตารางการท างานในแต่ละ ward เรยีบรอ้ยแลว้ตัง้แต่ตน้ปี แพทยป์ระจ าบา้น
จงึตอ้งรบัผดิชอบการออก OPD ทีถู่กก าหนดไปแลว้ จะมาขอแลกการออก OPD ภายหลงัไม่ได ้(ดงันัน้
ควรตรวจสอบตารางการออก OPD ตัง้แต่ตน้ปีการศกึษาใหเ้รยีบรอ้ย เช่น ไม่ควรอยูต่่างจงัหวดัในช่วงทีม่ี
การจดัตวิก่อนการสอบทีก่รุงเทพฯ หรอืไม่ออก OPD ตรงกบั activity ทีส่ าคญัของสาขาวชิาทีก่ าลงั
ปฏบิตังิานอยูใ่นชว่งเวลานัน้ๆ เป็นตน้) 

2. การลา OPD ของแพทยป์ระจ าบา้นและแพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขาทุกหลกัสูตร 

 กรณีแพทยป์ระจ าบา้น ใหส้ง่เอกสารขออนุญาตลา OPD พรอ้มเขยีนใบแลก OPD (หากมกีารแลก OPD) 
ตามแบบฟอรม์ของ OPD ล่วงหน้าอย่างน้อย 1 เดอืน โดยระบุเหตุผลการลา สง่ไปทีภ่าควชิาฯ เพื่อขอ
อนุญาตจากอาจารยผ์ูด้แูล OPD พรอ้มทัง้แจง้พยาบาลหวัหน้า OPD (คุณสมณี กรุงทองจนัทร ์โทร 091-
774-5269) เพื่อการประสานงานไม่ใหเ้กดิเหตุผดิพลาด แต่หากไม่มกีารแจง้ลาอย่างเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
หรอืไม่ไดร้บัอนุญาตจากอาจารยผ์ูด้แูล OPD แมจ้ะแจง้กบัทางฝ่ายพยาบาลดว้ยวาจาแลว้ กจ็ะถอืว่า
ไม่ไดแ้จง้ลา  

 กรณีแพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขา ใบขออนุญาตลาตอ้งผ่านการอนุญาตจากหวัหน้าสาขาวชิาก่อนทีจ่ะสง่ไป
ยงัภาควชิาฯ กรณีลาป่วยฉุกเฉนิหรอืลากจิฉุกเฉินใหแ้จง้พยาบาลหวัหน้า OPD และอาจารยผ์ูด้แูล OPD 
รวมทัง้หวัหน้าสาขารบัทราบเรว็ทีส่ดุเท่าทีส่ามารถกระท าได้  

3. การจดัตาราง OPD ของแพทยป์ระจ าบา้นโครงการรว่ม 

 ตอ้งจดัใหว้นครบทัง้ปี 
 กรณีทีไ่ม่ไดอ้ยู่ทีร่พ.รามาธบิดเีป็นเวลานาน ก าหนดใหน้ดัผูป่้วยมาพบแพทยป์ระจ าบา้นทีอ่ยูใ่นโครงการ
เดยีวกนัแทน เช่น นครสวรรคก์บันครสวรรค ์สุราษฎรก์บัสรุาษฎร ์บุรรีมัยก์บับุรรีมัย ์

4. การก ากบัการดแูลรกัษาผูป่้วยท่ี OPD ของแพทยป์ระจ าบา้น 

 ภาควชิาฯ มกีารจดัตารางอาจารยท์ีป่รกึษาส าหรบัรบัปรกึษาที ่OPD general medicine ไวแ้ลว้ หากมี
ปัญหาสามารถปรกึษาไดท้นัท ีกรณีผูป่้วยใหมข่องแพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 ใหป้รกึษาอาจารยท์ีป่รกึษาทุก
ราย ไม่ควรนดัผูป่้วยเขา้คลนิิกเฉพาะโรคโดยไม่ผ่านการปรกึษาอาจารยท์ีป่รกึษาหรอืสาขาวชิา  

5. แนวทางปฏิบติักรณีผูป่้วยมาไม่ตรงกบัวนัท่ีนัดหมาย 

 กรณีผูป่้วยเก่ามาดว้ยปัญหาใหม่ 
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1. ถา้อาจารย ์แพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาหรอืแพทยป์ระจ าบา้นทีด่แูลผูป่้วยอยู่เป็นประจ า ออกตรวจ 
OPD ในวนันัน้ พยาบาลจะจดัใหผู้ป่้วยไดร้บัการตรวจกบัแพทยท์ีเ่คยดแูล กรณีทีม่แีพทยร์ว่มดแูล
หลายคน พยาบาลจะเลอืกสง่ใหก้บัแพทยท์ีเ่กีย่วขอ้งกบัปัญหาใหมข่องผูป่้วยมากทีส่ดุ  

2. ถา้แพทยท์ีเ่คยดแูลไม่ไดอ้อกตรวจ OPD ในวนันัน้ 
2.1 กรณี case ของสาขาวชิา ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาวชิานัน้ตรวจ ถา้ใหก้ารดแูลไม่ได ้ให้

ปรกึษาแพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาวชิาทีเ่กีย่วขอ้งกบัปัญหาใหมข่องผูป่้วยเพื่อดแูลต่อ ถา้ไม่
มแีพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาของสาขาวชิาทีเ่คยดแูลอยู่เดมิออกตรวจในวนันัน้ ใหแ้พทย์
ประจ าบา้นกองกลางดแูลไปก่อน และโทรศพัทป์รกึษาสาขาวชิาตามตารางการรบัปรกึษาใน
ขอ้ 4 

2.2 กรณี case ของ general medicine ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นกองกลางรบัตรวจไปก่อน กรณีมี
ปัญหาใหป้รกึษาอาจารยท์ีป่รกึษาประจ าวนัทีภ่าควชิาฯจดัให ้

 กรณีผูป่้วยมาผดินดั เนื่องจากยาหมดก่อนวนันดั และแพทยท์ีเ่คยดแูลไม่ไดอ้อกตรวจในวนันัน้ ให้แพทย์
ประจ าบา้นจ่ายยาทีเ่คยไดร้บัไดแ้ต่ไม่เกนิ 2 สปัดาห ์และนดัผูป่้วยมาพบแพทยผ์ูด้แูลท่านเดมิใน 2 
สปัดาหข์า้งหน้า แต่หากนดัเขา้ OPD ไม่ได ้ใหโ้ทรถามแพทยผ์ูด้แูลท่านเดมิว่าให ้ด าเนินการอย่างไร 
กรณีตามแพทยผ์ูด้แูลเดมิไมไ่ด ้ใหป้รกึษาอาจารยท์ีป่รกึษาในวนันัน้  

6. การสัง่ Lab แบบเรง่ด่วนส าหรบัแพทยป์ระจ าบ้านและแพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขา 

 ควรหลกีเลีย่งการสัง่ lab แบบเรง่ด่วนถา้ไม่มคีวามจ าเป็นแบบเรง่ด่วนจรงิๆ ดงันัน้หากไม่แน่ใจวา่ผูป่้วย
รายนัน้มคีวามจ าเป็นเร่งด่วนหรอืไม่ ใหป้รกึษาอาจารยท์ีป่รกึษาก่อน 

 แพทยผ์ูส้ ัง่ Lab จะตอ้งเป็นคนดแูลผูป่้วยรายนัน้ต่อดว้ยตนเอง 
1. ถา้ไม่มเีวลาทีจ่ะตดิตามผูป่้วยต่อ ตอ้งแจง้พยาบาลวา่จะท าอยา่งไรต่อไป และสง่เวรดว้ยวาจาโดยตรงกบั

แพทยป์ระจ าบา้นอายรุศาสตรท์ัว่ไปทีป่ระจ าอยูห่อ้งหตัถการ 
2. ถา้พยาบาลตามแพทยผ์ูส้ ัง่ lab ไม่ไดภ้ายในครึง่ชัว่โมง จะด าเนินการตามแพทยไ์ปตามขัน้ตอนการ 

consult ที ่OPD 
7. การท าหตัถการหลงั 16.30 น.ของแพทยป์ระจ าบ้านและแพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขาท่ีห้องหตัถการ 

 แพทยผ์ูส้ ัง่ตอ้งเป็นคนท าเอง แนะน าว่าหากไม่เร่งด่วนหรอืผูป่้วยไม่ไดเ้ดนิทางมาจากต่างจงัหวดัทีอ่ยู่ไกล 
ควรนดัผูป่้วยมาท าในวนัรุ่งขึน้ 

 ถา้แพทยป์ระจ าบา้นทีป่ระจ าหอ้งหตัถการยุ่งมาก สามารถใหแ้พทยป์ระจ าบา้นทีร่บั consult นอกแผนก
มาชว่ยท าได ้ ในกรณีทียุ่ง่มากพยาบาลหวัหน้า OPD จะเป็นผูต้ามแพทยป์ระจ าบา้นทีร่บั consult นอก
แผนกเอง 

8. การให้ยาเข้าหลอดเลอืดด าบางชนิด 

 ไม่อนุญาตให ้drip ยาทีอ่าจก่อใหเ้กดิอนัตรายหากไม่ไดต้ดิตามอย่างใกลช้ดิที ่OPD เช่น Nitroglycerine, 
insulin, 3%NaCl  ควรตดิต่อแผนกเวชศาสตรฉุ์กเฉินเพื่อไปรบัยาทีน่ัน่ แต่หากมขีอ้สงสยัหรอืมเีหตุทีค่ดิ
ว่าจ าเป็นตอ้งใหท้ี ่OPD ใหป้รกึษาอาจารยท์ีป่รกึษาที ่OPD ก่อน 

  

4.การปฏิบติังานในหอผูป่้วยวิกฤตและก่ึงวิกฤต (ICU, CCU และ Intermediate 
Medical Care Unit (IMU))  

1. เริม่ปฏบิตังิานเวลา 7.00 ถงึ 17.00 น. ถา้งานไม่เสรจ็ใหอ้ยู่ล่วงเวลา อย่าใหง้านคัง่คา้ง ในวนัหยดุราชการเริม่
ปฏบิตังิาน 7.00 – สง่เวรเสรจ็  
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2. การรบัผูป่้วยเขา้รกัษาใน ICU, CCU และ IMU เป็นบทบาทของ แพทยป์ระจ าบา้นฟังเตยีงซึง่จะประสานงาน
กบั chief ward หรอื แพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขารบัทราบ และเมือ่ผูป่้วย admit แลว้ควรแจง้อาจารยเ์จา้ของไข ้
(ถา้ม)ี ใหท้ราบโดยเรว็ ward attending staff ท าหน้าท่ีเป็นแพทยเ์จา้ของไข้ในระหวา่ง admit จนกว่าจะ
ถกูจ าหน่ายออกจากวอรด์ท่ีรบัผิดชอบ  

3. ควรประจ าอยูใ่น ICU, CCU, IMU ตลอดเวลา หากมเีหตุจ าเป็นตอ้งออกจาก ICU, CCU, IMU ใหแ้จง้พยาบาล
ทราบว่าจะเรยีกตามตวัไดท้ีไ่หน 

4. ตรวจและรกัษาผูป่้วย (ward round) ทีไ่ดร้บัมอบหมายทุกวนั รวมทัง้วนัหยุด  
5. หา้มฝากแพทยป์ระจ าบา้นอื่นตรวจและสัง่การรกัษาผูป่้วย (ward round) แทน ถา้มกีจิธุระจ าเป็นมากใหข้อ

อนุมตัจิากแพทยป์ระจ าบา้นปีที ่2 หรอื 3 ทีป่ระจ าหอผูป่้วยนัน้  
6. หากแพทยป์ระจ าบา้นปีที ่2 หรอื 3 มคีวามจ าเป็นตอ้งออกจาก ICU ในระหว่างชัว่โมงปฏบิตังิาน ตอ้งฝาก

แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่2 หรอื 3 หรอื แพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาเวชบ าบดัวกิฤตทีป่ฏบิตังิานร่วมกนัโดยยดึหลกั
ว่า ICU ตอ้งมแีพทยป์ระจ าบา้นปีที ่2 หรอื 3 หรอื แพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาเวชบ าบดัวกิฤตอยูป่ระจ าตลอด 
24 ชม. ไม่อนุญาตใหฝ้ากแพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 อยูแ่ทนโดยเดด็ขาด 

7. บรหิารเตยีงใหม้ปีระสทิธภิาพมากทีสุ่ดทัง้ในและนอกเวลาราชการ โดยพยายามจ าหน่ายผูป่้วยทีด่ขี ึน้ใหก้ลบั
บา้นหรอืยา้ยกลบัไปอยูห่อผูป่้วยสามญัเรว็ทีส่ดุ เพื่อใหม้เีตยีงวา่งส าหรบัรบัผูป่้วยหนกัรายใหมทุ่กวนั 

 แพทยป์ระจ าบา้นปี 1 และแพทยป์ระจ าบ้านปีท่ี 3 มีหน้าท่ีให้อาจารย ์attending staff ประเมินการ
ตรวจผูป่้วยและความสมบูรณ์ของการบนัทึกเวชระเบียนในโรคท่ีราชวิทยาลยัอายุรแพทยก์ าหนดใน 
ขณะปฏิบติังานบนหอผูป่้วย IMU (EPA 2) และ ICU/CCU (EPA 4) และประเมินผลการเรียนรูท่ี้ได้จาก
การปฏิบติังานในแบบฟอรม์ท่ีภาควิชาฯก าหนด 

8. ระเบยีบในการปฏบิตังิานอื่นๆ จะเป็นเช่นเดยีวกบัหอผูป่้วยอายรุกรรมชายหรอืหญงิ 
 

4.1 เกณฑก์ารรบัผูป่้วยเขา้รกัษาใน ICU และ CCU 
1. เป็นผูป่้วยทีม่ ีhemodynamic instability หรอื profound  hypoxemia และตอ้งการ intensive therapeutic and 

nursing care หรอื intensive cardiac care 
2. เป็นผูป่้วยทีม่คีวามจ าเป็นตอ้งใชเ้ครื่องมอืทีม่อียู่เฉพาะใน ICU หรอื CCU 
3. ไม่เป็นผูป่้วยทีร่กัษาไม่ไดแ้ละ/หรอื อยู่ในระยะสดุทา้ยของโรค 
4. ผูป่้วยทีร่บัไวใ้น ICU หรอื CCU จะตอ้งมยีอดเตยีงฝากไวท้ีห่อผูป่้วยชาย 1 หรอืหญงิ 1 หรอื ชาย-หญงิ 2 
5. การรบัผูป่้วยรกัษาใน ICU ตอ้งไดร้บัความเหน็ชอบจากผูร้บัผดิชอบหอผูป่้วย หรอือาจารย ์ward chief ที่

ภาควชิาฯ แต่งตัง้ ถา้หากมปัีญหาใหป้รกึษาหวัหน้าภาควชิาเป็นผูพ้จิารณา 
6. ภาควชิาอายุรศาสตรไ์ม่สนบัสนุนใหร้บัยา้ยผูป่้วยมาจาก ICU หรอื CCU โรงพยาบาลอื่น ในกรณีทีต่อ้งการ

ยา้ย ตอ้งไม่เป็นผูป่้วยทีอ่ยู่ในระยะสดุทา้ยของโรคหรอืระยะทีส่ิน้หวงั และตอ้งไดร้บัความยนิยอมเหน็ชอบจาก 
ward chief ICU หรอื CCU ก่อน 

7. ไม่รบัยา้ยผูป่้วยดว้ยเหตุผลเพื่อการลดการแพร่กระจายเชือ้เพยีงอย่างเดยีว ยกเวน้มขีอ้บง่ชีต้ามขอ้ 1 หรอื
ตอ้งใชเ้ครื่องชว่ยหายใจและผูป่้วยมเีชือ้ดือ้ยา กใ็หย้า้ยผูป่้วยเขา้มาใน ICU, CCU หรอื IMU แลว้แต่กรณี และ
ใหป้ฏบิตัติามแนวทางการแยกผูป่้วยโรคตดิเชือ้ ทีค่ณะกรรมการป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล
ก าหนดขึน้ 
 

4.2 หตัถการท่ีแพทยป์ระจ าบา้น ICU/CCU ต้องฝึกฝนและรบัผิดชอบ ภายใต้การดแูลของอาจารยป์ระจ า
สาขาวิชา ได้แก่ 
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1. การใส ่pacemaker  
2. การใส ่Swan-Ganz catheter  
3. การใช ้mechanical ventilators 
4. การท า acute peritoneal dialysis  
5. การท า hemodialysis  
6. การแทง arterial line 
7. การแทง subclavian vein และ internal jugular vein แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 ใหส้งัเกตการณ์หรอืช่วยแพทย์

ประจ าบา้นอนุสาขาทีม่ปีระสบการณ์ หรอืผ่านการฝึกอบรมจากคณะฯ หรอืสาขาวชิาทีม่กีารอบรมภายใน สว่น
แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่2 และ 3 ควรมโีอกาสฝึกปฏบิตัจิรงิภายใตก้ารดแูลของแพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขา 
 

4.3 ระเบียบการปฏิบติังานของแพทยป์ระจ าบา้นใน IMU 
1. แพทยป์ระจ าบา้นในเวลาราชการ คอื แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 และปีที ่3  
2. แพทยป์ระจ าบา้นนอกเวลาราชการ คอื แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 และปีที ่2 หรอืปีที ่3 ทีอ่ยู่เวร 
3. จะตอ้งมแีพทยป์ระจ าบา้นประจ าอยู่ใน IMU ตลอด 24 ชม. โดยอนุญาตใหเ้ป็นแพทยป์ระจ าบา้นชัน้ปีที ่1 ได ้
4. แพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาประจ าสาขาวชิาโรคปอดหรอือาจารย ์attending staff จะเป็นพีเ่ลีย้งใหค้ าแนะน า

แก่แพทยป์ระจ าบา้นในแง่การดแูลรกัษาผูป่้วย และการใชเ้ครื่องมอืต่างๆ  
5. ด าเนินการรกัษาผูป่้วยอย่างรวดเรว็ และมปีระสทิธภิาพสงูสดุตลอด 24 ชัว่โมง ทัง้ในและนอกเวลาราชการ 

ภายใตก้ารแนะน าของ attending staff 
 

4.4 เกณฑก์ารรบัผูป่้วยเขา้ใน IMU 
1. ผูป่้วยทุกรายทีต่อ้งพึง่เครื่องช่วยหายใจ หรอืผูป่้วยทีห่ายใจไดเ้องแต่ยงัตอ้งคา endotracheal tube หรอื 

tracheostomy tube ไว ้
2. ผูป่้วยอาการค่อนขา้งหนกั และตอ้งการการประเมนิอาการอย่างใกลช้ดิ (closed monitoring) แต่ยงั

ม ี hemodynamic stability ค่อนขา้งด ีเช่น ไม่อยูใ่นภาวะ severe hypoxia หรอื profound shock เป็นตน้ 
3. ผูป่้วยหนกัทีไ่ดร้บัการรกัษาใน ICU/CCU จนอาการดขีึน้ แต่ยงัไม่ปลอดภยัพอทีจ่ะจ าหน่ายไปยงัหอผูป่้วย

สามญัทัว่ไป 
 

4.5 การจ าหน่ายผูป่้วยออกจาก ICU/CCU หรอื IMU 
แพทยป์ระจ าบา้นหอผูป่้วย ICU/CCU/IMU เป็นผูจ้ าหน่ายหรอืยา้ยผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยนัน้ๆ ภายใต้

ค าแนะน าของ ward chief และความยนิยอมของอาจารย ์attending staff แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งสรุปการรกัษาขณะ
อยู่ใน ICU/CCU/IMU ใหเ้สรจ็กอ่นยา้ยผูป่้วยหรอือย่างชา้ไม่เกนิ 8 ชัว่โมงเพื่อใหแ้พทยท์่านอื่นสามารถเขา้ใจและ
สามารถใหก้ารรกัษาต่อได ้

 

5. การปรึกษาปัญหาผูป่้วยระหว่างสาขาวิชาหรือภาควิชา  
 ในเวลาราชการ:  ปรกึษาแพทยป์ระจ าบา้นปีที ่3 ซึง่เป็นหวัหน้าแพทยป์ระจ าบา้นในหอผูป่้วย เพื่อตดัสนิใจ
ว่าควรปรกึษาหรอืไม่และปรกึษาสาขาวชิาใด attending staff มสีทิธติดัสนิใจว่าปัญหานัน้ควรปรกึษาสาขาวชิา
ใดต่อไป และตดัสนิใจว่าจะท าตามขอ้แนะน าของสาขาวชิาอื่นทีใ่หค้วามเหน็หรอืไม่ แพทยป์ระจ าบา้นปี 2-3 
และ/หรอืแพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขา ซึง่เป็นแพทยป์ระจ าสาขาวชิาจะเป็นผูร้บัปรกึษา ใหก้ารรกัษาเบือ้งตน้ 
(แต่ตอ้งไม่ขดัแยง้กบั attending staff) และตดิตามดแูลผูป่้วยพรอ้มกบัแจง้ใหอ้าจารยป์ระจ าสาขาวชิารบัทราบ 
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 นอกเวลาราชการ: ปรกึษาแพทยป์ระจ าบา้นปี 2-3 ทีอ่ยู่เวรประจ าหอผูป่้วยเป็นผูร้บัปรกึษา และใหก้ารรกัษา
เบือ้งตน้ ถา้มปัีญหาทีย่งัแกไ้ม่ได ้ใหป้รกึษาแพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาของสาขาวชิาทีเ่กีย่วขอ้งหรอือาจารย ์
attending staff และสง่เวรต่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้นทีป่ระจ าสาขาวชิานัน้ๆ ทราบ เพื่อดแูลต่อในวนัรุ่งขึน้ 
คาบการอยู่เวร: วนัธรรมดา 17.00-7.00 น ของวนัรุ่งขึน้ 

                          วนัหยุดราชการ 17.00-7.00 น ของวนัรุง่ขึน้ 
 การปรกึษาภาควิชาอ่ืนนอกภาควชิาอายุรศาสตร ์ตอ้งเขยีนใบขอค าปรกึษาของคณะฯ ตอ้งใหเ้สมยีนประจ า
หอผูป่้วยไปสง่ก่อนเวลา 15.00 น. ควรใหร้ายละเอยีดของผูป่้วยและปัญหาทีต่อ้งการปรกึษาอย่างชดัเจน ใน
กรณี ปัญหาด่วน ตอ้งระบวุ่า “ด่วน” ในใบปรกึษาและตอ้งโทรติดต่อ ถงึแพทยใ์นแผนกทีเ่กีย่วขอ้งดว้ยทนัท ี
แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งเป็นผูพ้ดูโทรศพัทด์ว้ยตนเอง 

 การปรกึษาสาขาวชิาต่างๆ ภายในภาควชิาอายุรศาสตร ์ไมต่อ้งเขยีนใบขอค าปรกึษา ยกเวน้สาขาวชิาตจ
วทิยา (ผวิหนงั) ตอ้งเขยีนใบขอค าปรกึษา เช่นเดยีวกบัการปรกึษานอกภาควชิา 

 

6.การปฏิบติังานใน Medicine Consultation Block (MB)  
             แพทยป์ระจ าบา้นชัน้ปีที ่3 ทีป่ฏบิตังิานในหว้งเวลาของ MB มภีาระงานดงันี้ 

1. รบัปรกึษาประเมนิปัญหาทางอายุรศาสตรแ์ละความเสีย่งในการผ่าตดัในผูป่้วยนอกทีท่ าการเตรยีมตวัผ่าตดั
จากภาควชิาอื่นๆ ที ่perioperative clinic อาคารสมเดจ็พระเทพรตัน์ 

2. ดแูลผูป่้วยในทีท่ าการผ่าตดัจากภาควชิาอื่นๆทีไ่ดว้างแผนไวล่้วงหน้าแลว้จากแผนกผูป่้วยนอก 
3. รบัปรกึษาจากแพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 แผนกผูป่้วยนอก (โซน C) ในกรณีเกดิเหตุฉุกเฉินกบัผูม้ารบับรกิารใน

อาคารศนูยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรตัน์ฯ ชัน้ใตด้นิและชัน้ 1 ในช่วงเวลา 07.00-16.00 น 
 

              การปฏิบติังาน MB ท่ี Peri-operative clinic 
1. แพทยป์ระจ าบา้นท าการประเมนิความเสีย่งในการผ่าตดัของผูป่้วยทีม่ารบัค าปรกึษา โดยลงรายละเอยีดให้

ชดัเจนว่าเป็นความเสีย่งระดบัใด เพื่อใหศ้ลัยแพทยเ์จา้ของไขแ้ละวสิญัญแีพทยเ์ป็นผูต้ดัสนิใจกระบวนการ
ระหว่างผ่าตดัเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยั 

2. บนัทกึแผนการรกัษาผูป่้วยระหว่างและหลงัผ่าตดัใหค้รบถว้น ใหผู้ป้ฏบิตังิานดแูลต่อสามารถปฏบิตัไิดโ้ดยง่าย
และถา้จ าเป็นตอ้งใหเ้วร MB ผูป่้วยในรว่มดแูล ใหบ้นัทกึในเวชระเบยีนใหช้ดัเจนว่า “กรุณา notify MB ไปร่วม
ดแูลในช่วงหลงัผา่ตดัดว้ย” 

3. ในกรณีทีต่อ้งการปรกึษาหรอืตอ้งการการตรวจพเิศษจากสาขาวชิาอื่นๆ แพทยป์ระจ าบา้นมแีนวทาง
ปฏบิตั ิ3 กรณี 
     3.1โทรศพัทป์รกึษาแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอดหรอือาจารยใ์นสาขานัน้ๆ ในกรณีทีโ่รคไม่ซบัซอ้น และตอ้ง
ลงรายละเอยีดในเวชระเบยีนว่าปรกึษาแพทยท์่านใด สาขาใด เรื่องอะไร และวนัเวลาทีท่ าการโทรศพัทป์รกึษา 
     3.2 สง่ผูป่้วยเขา้ปรกึษาในแผนกผูป่้วยนอกของสาขานัน้ๆ โดยทีแ่พทยป์ระจ าบา้นจะตอ้งนดัผูป่้วยกลบัมา
ตดิตามจนกว่าจะสิน้สดุกระบวนการประเมนิความเสีย่ง ก่อนทีจ่ะสรุปผลการประเมนิในเวชระเบยีนกลบัไปให้
แพทยเ์จา้ของไข ้ดงันัน้ถา้กระบวนการดงักล่าวใชเ้วลายาวนาน จะตอ้งมกีารสือ่สารกบัแพทยเ์จา้ของไขโ้ดย
ละเอยีด เพราะมผีลต่อการเลื่อนก าหนดการผ่าตดั 
     3.3 ในกรณีทีปั่ญหาผูป่้วยซบัซอ้นและไม่แน่ใจว่าจะตอ้งใหก้ารดแูลอย่างใด แพทยป์ระจ าบา้นสามารถ
โทรศพัทป์รกึษาอาจารยแ์พทยส์าขาวชิาอายุรศาสตรท์ัว่ไปไดต้ามตารางทีจ่ดัให ้
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4. แพทยป์ระจ าบา้นมีหน้าท่ีต้องยื่นเพื่อประเมินการปฏิบติังานรบัค าปรกึษาผูป่้วยเตรียมผา่ตดั โดย
วิธีการน าเสนอกบัอาจารยผ์ูป้ระเมินเป็นจ านวน 3 ราย/สปัดาห ์โดยผูป่้วยทีน่ ามาประเมนิมดีงันี้ 

1. ผูป่้วยเตรยีมตวัผ่าตดัทีม่คีวามเสีย่งขัน้ต ่าเป็น intermediate risk ขึน้ไป 
2. ผูป่้วยทีม่ปัีญหาซบัซอ้นและมคีวามไม่แน่ใจในการประเมนิความเสีย่ง 

 
โดยแพทยป์ระจ าบา้นตอ้งท าการยื่นประเมนิแบบ real-time หลงัจากจบการดแูลผูป่้วยในวนันัน้ๆเท่านัน้ 
แพทยป์ระจ าบา้นสามารถตดัสนิใจขอยื่นประเมนิผลการปฏบิตังิานไดจ้ากอาจารยใ์นขอ้ใดขอ้หนึ่งต่อไปนี้ 

1. อาจารยป์ระจ าสาขาวชิาทีเ่กีย่วขอ้งกบัผูป่้วยรายนัน้โดยตรง 
2. อาจารยท์ีป่รกึษาประจ า OPD ชัน้ 1 ในวนันัน้ๆ 
3. อาจารยส์าขาวชิาอายุรศาสตรท์ัว่ไปทีร่บัปรกึษาผูป่้วยเตรยีมตวัผ่าตดัในวนันัน้ๆ 

(ขอ้ 2 และ 3 สามารถตรวจสอบตารางอาจารยไ์ดท้ี ่OPD อายุรศาสตร ์ชัน้ 1 อาคารสมเดจ็พระเทพรตัน์) 
ทัง้นี้แพทยป์ระจ าบา้นสามารถขอยื่นประเมนิ EPA หวัขอ้การรบัค าปรกึษาทางอายุรศาสตร ์ใน app ของราชวทิยาลยั
อายุรแพทย๋ไดใ้นคราวเดยีวกนั 
 
การรบัปรกึษา MB ในหอผูป่้วยใน 
ผูป่้วยทีถู่กสง่ปรกึษาในแผนกผูป่้วยใน จะมชี่องทางดงันี้ 

1. ผูป่้วยทีต่รวจรกัษามาจาก peri-operative clinic และมกีารวางแผนล่วงหน้า 
2. ผูป่้วยฉุกเฉินระหวา่งวนัท าการ 
3. ผูป่้วยฉุกเฉินนอกเวลาทีแ่พทยเ์วรไปท าการตรวจรกัษาไวแ้ลว้เหน็สมควรให ้MB ท าการดแูลต่อ ตอ้งมกีารสง่

เวรในตอนเชา้ให ้MB ก่อนเริม่ปฏบิตังิานประจ าวนั 
 

การปฏิบติังาน MB ในหอผูป่้วยใน 
1. ดแูลผูป่้วยทีไ่ดร้บัปรกึษา โดยตอ้ง off service ภายใน 48 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั หรอื 48 ชัว่โมงหลงัรบัการปรกึษา

ถา้ครบ 48 ชัว่โมงแลว้ ปัญหาผูป่้วยยงัไม่สิน้สดุ ตอ้งท าการสง่ต่อใหส้าขาวชิาอื่นๆของอายุรศาสตรด์แูลต่อ
โดยตอ้งท าการบนัทกึ off service ในเวชระเบยีนเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

2. ในกรณีทีส่ิน้สดุการดแูล ถา้ผูป่้วยมปัีญหาเรือ้รงัทางอายุรศาสตรท์ีต่อ้งดแูลต่อเป็น OPD โดยทีไ่ม่มสีาขาวชิา
อื่นร่วมดแูล ใหต้กลงกบัผูป่้วยวา่จะไปรกัษาต่อทีใ่ด ถา้แพทยป์ระจ าบา้นเหน็สมควรว่าจะใหร้กัษาต่อทีร่พ.
รามาธบิด ีใหท้ าการนดัผูป่้วยเขา้ในหว้งเวลา OPD ของตนเองเป็นล าดบัแรก หรอืฝากเพื่อนแพทยป์ระจ าบา้น
ท่านอื่นทีท่ราบรายละเอยีดผูป่้วยเป็นล าดบัที ่2 ถา้ประเมนิแลว้พบว่าผูป่้วยเขา้เกณฑต์รวจต่อทีค่ลนิิก
Ambulatory Medicine ของภาควชิา สามารถนดัเขา้มาไดเ้ป็นล าดบัที ่3 

3. กรณีผูป่้วยฉุกเฉินยากแก่การตดัสนิใจ ใหโ้ทรศพัทป์รกึษาอาจารยป์ระจ าสาขาวชิาอายุรศาสตรท์ัว่ไปทีร่บั
ปรกึษาในเดอืนนัน้ๆ 

4. แพทยป์ระจ าบา้นมหีน้าทีต่อ้งยืน่ประเมนิการปฏบิตังิาน MB ในหอผูป่้วนใน โดยการรายงานผูป่้วยปากเปล่า
ต่อหน้าอาจารยผ์ูป้ระเมนิสปัดาหล์ะ 1 ราย โดยอาจารยผ์ูท้ าหน้าทีป่ระเมนิ ไดแ้ก่ 

1. อาจารยส์าขาวชิาต่างๆทีแ่พทยป์ระจ าบา้นปรกึษาใหเ้ขา้มาร่วมดแูล 
2. อาจารยป์ระจ าสาขาวชิาอายุรศาสตรท์ัว่ไปทีร่บัผดิชอบรบัค าปรกึษาในเดอืนนัน้ๆ 

*รายชื่ออาจารยผ์ูร้บัค าปรกึษาอายุรศาสตรท์ัว่ไปประจ าเดอืน ตดิต่อทีธุ่รการอายุรศาสตร ์โทร 1301 
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7. การส่งต่อผูป่้วย (refer) 
 ผูป่้วยทีจ่ะสง่ต่อไปรกัษาโรงพยาบาลอื่น หากเป็นการสง่ต่อแบบผูป่้วยใน (ไม่ไดจ้ าหน่ายผูป่้วยก่อน) จะตอ้ง
ไดร้บัความเหน็ชอบจาก attending staff และแพทยป์ระจ าบา้นปี 2-3 ประจ าหอผูป่้วยเสยีก่อน 

 ทางโรงพยาบาลมหีน่วยบรกิารสง่ต่อผูป่้วย (referral center) เพื่อช่วยอ านวยความสะดวกแก่แพทย ์ในการสง่
ต่อผูป่้วยไปรบัการรกัษาต่อตามสทิธ ิสามารถใชบ้รกิารได ้โดยเขยีนค าสัง่ “ตดิต่อ referral center” ลงในใบ
ค าสัง่แพทย ์พรอ้มเขยีนสรุปประวตัผิูป่้วยในขณะนัน้ เพื่อใหห้น่วยบรกิารสง่ต่อฯ ใชใ้นการตดิต่อกบั
โรงพยาบาลปลายทางได ้

 การเขยีนสรุปประวตัผิูป่้วยสง่ต่อ ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 เป็นผูเ้ขยีน โดยยดึหวัขอ้ ซกัประวตั ิตรวจ
ร่างกาย การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ความเป็นไปของผูป่้วยระหว่างอยู่ในความดแูล การวนิิจฉยั  แผนการ
ดแูลรกัษา และการพยากรณ์โรค 

 ผูป่้วยทีถู่กสง่ต่อมาจากต่างจงัหวดั  ใหเ้ขยีนจดหมายบอกผลการตรวจ การรกัษา กลบัไปใหแ้พทยผ์ูส้ง่ผูป่้วย
มาทุกครัง้  

 ห้ามสัง่ extern หรอืพยาบาล ทางโทรศพัทเ์พื่อสง่ผูป่้วยไปรกัษาต่อทีอ่ื่น จะตอ้งดผููป่้วยดว้ยตนเองทุกครัง้
เพื่อใหแ้น่ใจว่า  สามารถสง่ผูป่้วยไปรกัษาทีอ่ื่นไดโ้ดยปลอดภยั 

 ถา้มขีอ้ขดัแยง้กบัแพทยป์ระจ าบา้นแผนกอื่นเกีย่วกบัการสง่ต่อผูป่้วย ใหป้รกึษาหวัหน้าแพทยป์ระจ าบา้น
ประจ าหอผูป่้วยหรอือาจารย ์attending staff  

 

8. การส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
 การสง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารหรอืสัง่การรกัษาใดๆ ตอ้งมขีอ้บง่ชีช้ดัเจนทุกครัง้และสามารถอธบิายเหตุผล
เมื่ออาจารยห์รอืแพทยค์นอื่นซกัถาม การปฏบิตัเิช่นนี้เป็นการลดการตรวจรกัษาทีไ่ม่จ าเป็น ท าใหล้ดความ
สิน้เปลอืง ลดการเจบ็ตวัของผูป่้วย ซึง่เป็นการฝึกฝนใหแ้พทยป์ระจ าบา้นและนกัศกึษาแพทยเ์ป็นผูท้ าสิง่ต่างๆ 
อย่างมเีหตุผล (ใชเ้ป็นขอ้มลูประกอบการประเมนิสมรรถนะแพทยป์ระจ าบา้น) 

 เมื่อจ าเป็นตอ้งสง่ตรวจ CT-scan/MRI ควรปรกึษา attending staff ถงึความเหมาะสมก่อนเสมอ โดยเฉพาะ
ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถจ่ายค่าตรวจ ถา้เป็นนอกเวลาราชการใหต้ดิต่อกบัแพทยป์ระจ าบา้นอาวุโสกวา่ในเวรนัน้ให้
เป็นผูต้ดัสนิ  

 การตามผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเป็นหน้าทีข่องเสมยีนประจ าหอผูป่้วย แต่อาจใหน้กัศกึษาแพทยช์่วยตาม
ผลไดถ้า้มคีวามจ าเป็นเร่งด่วน  

 ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตัทิุกอย่างตอ้งลอกใสใ่นตารางบนัทกึ (สชีมพ)ู ในรายงานผูป่้วย 
 
ในการรกัษาผูป่้วยและการสัง่ตรวจทางห้องปฏิบติัการ แพทยป์ระจ าบ้านต้องทราบสิทธิเบิกจ่ายส าหรบัการ
รกัษาของผูป่้วยก่อนเสมอ เพือ่ปฏิบติัให้ถกูต้องตามสิทธิของผูป่้วยอย่างเหมาะสม 
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การบนัทึกเอกสารทางการแพทย ์
===================================================================================== 
การเขียนรายงานผูป่้วย (Medical record) 
 รายงานผูป่้วยเป็นหลกัฐานทางกฎหมาย เป็นเครื่องมอืส าหรบัการเรยีนการสอน และเป็นประโยชน์ในการวจิยั
ฉะนัน้ตอ้งมคีวามถูกตอ้งแม่นย าและเขยีนอย่างมคีุณภาพดว้ย นอกจากนี้คุณภาพของรายงานผูป่้วยยงับอกถงึ
ความสามารถ ความตัง้ใจปฏบิตังิานของแพทยป์ระจ าบา้น และบอกมาตรฐานโครงการฝึกอบรมของสถาบนัดว้ย  

 การบนัทกึเวชระเบยีนเป็นสว่นหนึ่งของการประเมนิสมรรถนะของแพทยป์ระจ าบา้นตามมติกิาร
ประเมนิของราชวทิยาลยัอายุรแพทยฯ์ 
 ความสมบรณ์ูของเวชระเบยีนเป็นความรบัผดิชอบของแพทยป์ระจ าบา้นทุกคนทีร่่วมดแูลผูป่้วยราย
นัน้ และแพทยป์ระจ าบา้นปีที ่3 ถอืเป็นหวัหน้าทมี 

  
บนัทึกเวชระเบียนผูป่้วยเมื่อแรกรบั  
 ประกอบดว้ย chief complaints, present illness, past history, physical examination, results of initial 
investigation, problem list and differential diagnosis, diagnosis, plan of investigation, management and patient 
education แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งบนัทกึเวชระเบยีนแรกรบัดว้ยการพมิพ ์
 
บนัทึกการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย (Progress note)  

 ควรบนัทกึทุกวนัโดยเฉพาะเมื่อผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงหรอืการด าเนินโรคเปล่ียนไปจากเดิม มีการ
เปล่ียนการรกัษา มีผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการผิดปกติ ฯลฯ การบนัทกึตอ้งกระชบัและตอ้งเขยีน
ลายมอือ่านง่าย แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 จะตอ้งเขยีน progress note ดว้ยตนเองอย่างต่อเนื่องในขณะ
ปฏบิตังิาน ณ หอผูป่้วยนัน้ เพื่อใหอ้าจารย ์attending staff ใชเ้ป็นสว่นหนึ่งของการประเมนิ และเกบ็ไวใ้นเวช
ระเบยีนเมื่อผูป่้วยกลบับา้นหรอืเสยีชวีติ 

 นกัศกึษาแพทยแ์ละ extern จะชว่ยเขยีน progress note ของผูป่้วยทีต่นรบัผดิชอบ แพทยป์ระจ าบา้นมหีน้าที่
ใหค้ าแนะน า และแกไ้ขจุดผดิพลาด และเซน็ชื่อก ากบัทุกครัง้ 

 เมื่อมกีารท าหตัถการ หรอืสง่ตรวจพเิศษ ควรระบลุงใน progress note เป็นหวัขอ้ท่ีแยกให้เหน็เด่นชดั 
ตอ้งระบุว่าใครเป็นผูท้ า ท าอะไร indication, procedure, complication, interpretation  

 การบนัทกึ progress note ให้บนัทึกลงในกระดาษ progress note สีขาวในชารต์ผูป่้วย ห้ามบนัทึกใน
ช่อง hospital course ในโปรแกรม discharge summary ในคอมพวิเตอร ์เน่ืองจาก discharge summary 
มไีวส้รุปเหตุการณ์ทัง้หมดในโรงพยาบาลอย่างสัน้ๆ และกระชบัเมื่อจะจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล 

 
การสัง่การรกัษา (Treatment order) 
ค าสัง่การรกัษาควรประกอบดว้ย 

1. ค าวนิิจฉยั (diagnosis)  
2. กจิกรรมผูป่้วย (activities)  เช่น หา้มลุกจากเตยีง ฯลฯ  
3. อาหาร (diet) 
4. ยา (medication) ในกรณีผูป่้วยมยีารบัประทานต่อเนื่อง ควรระบุยาทีใ่หห้ยุดและยาทีร่บัประทานต่อ 
5. ทบทวนค าสัง่การรกัษา (review order)  
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การทบทวนค าสัง่การรกัษาควรท าอย่างน้อยสปัดาหล์ะ 1 ครัง้หรอืเมื่อมกีารยา้ยหอผูป่้วย เมื่อผูป่้วยมอีาการ
หนกัซึง่ตอ้งเปลีย่นแปลงการรกัษา ควรทบทวนการรกัษาบ่อยขึน้เพื่อสะดวกแก่การถอืปฏบิตัขิองพยาบาล การใชย้าทุก
ตวัควรมขีอ้บง่ชีท้ีช่ดัเจน การใชแ้ละสัง่ยาควรใช ้generic name ใหม้ากทีส่ดุ ตอ้งค านงึถงึเศรษฐานะของผูป่้วย และ
ค่าใชจ้่ายของโรงพยาบาลในการตรวจรกัษาตลอดเวลา  
 
การเขียนใบสัง่ซ้ือยา 

 ยาบางรายการจะตอ้งเขยีนใบสัง่ซือ้ยาแยกจากการสัง่ในคอมพวิเตอร ์ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นเจา้ของไขเ้ป็น
ผูเ้ขยีน แต่อาจมอบหมายให ้extern เป็นผูเ้ขยีนได ้ภายใตก้ารควบคุมและตรวจสอบจากแพทยป์ระจ าบา้นผู้
นัน้ และตอ้งเซน็ชื่อแพทยผ์ูต้รวจสอบก ากบัทุกครัง้  

 
การบนัทึก off-service note 
 เมื่อผูป่้วยมีการยา้ยหอผูป่้วย เช่น จากหอผูป่้วยสามญัไป ICU หรอืจากหอผูป่้วยสามญัไปหอสงัเกต
อาการ แพทยป์ระจ าบา้นเจ้าของไข้จะต้องท าการสรปุประวติัโดยยอ่ของผูป่้วย ตัง้แต่เริม่ตน้จนถงึปัจจุบนั อย่าง
กระชบัและไดใ้จความครอบคลุมปัญหาและประเดน็ส าคญั เพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้นทีร่บัดแูลผูป่้วยต่อสามารถเขา้ใจ
ปัญหาไดอ้ยา่งรวดเรว็ โดยควรสรุปใหเ้สรจ็ก่อนยา้ยผูป่้วยหรอือย่างชา้ไม่เกนิ 8 ชัว่โมง หากมกีารยา้ยผูป่้วยนอกเวลา
ราชการเป็นกรณีเร่งด่วน ใหแ้พทยเ์วรเป็นผูส้รุป off service note อย่างสัน้ๆ แทนแพทยเ์จา้ของไข ้และใหแ้พทย์
เจา้ของไขม้าเขยีนสรุปรายละเอยีดเพิม่เตมิในวนัรุ่งขึน้ 
 การบนัทกึ off-service note ใหบ้นัทกึลงในกระดาษ progress note สขีาวในชารต์ผูป่้วย โดยไม่ต้องบนัทกึใน
โปรแกรม discharge summary ในคอมพวิเตอร ์เวน้แต่ผูป่้วยรายนัน้อาการคงที ่มกีารวางแผนจะจ าหน่ายใน 2-3 วนั 
และมแีนวโน้มจะตอ้งยา้ยลงไปยงัหอสงัเกตอาการ ในกรณีนี้สามารถสรุป discharge summary ในคอมพวิเตอรไ์วไ้ด้
เลย เพื่อลดภาระการพมิพ ์discharge summary ของแพทยป์ระจ าหอสงัเกตอาการ 
 
สรปุการรกัษา (Discharge summary) 

 การสรุปการรกัษาในโรงพยาบาล (discharge summary ใบสฟ้ีา) แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 ประจ าหอผูป่้วยตอ้ง
เป็นผูส้รุป ในกรณี จ าเป็น ทีต่อ้งให ้extern ชว่ยสรุป จะท าไดเ้ฉพาะผูป่้วยรายทีไ่ม่ซบัซอ้น และตอ้งก ากบั
อย่างใกลช้ดิ ตรวจสอบความถูกตอ้งโดยละเอยีดก่อนทีแ่พทยป์ระจ าบา้นจะเซน็ชื่อก ากบั 

 ใบสรุปการวนิิจฉยั ICD-10 หตัถการ ICD-9-CM และยากลบับา้น (ใบสเีขยีว) แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 เจา้ของ
ไข ้เป็นผูส้รุปแต่เพยีงผูเ้ดยีว และควรสรุปใหเ้สรจ็ภายใน 12 ชัว่โมงหลงัจากจ าหน่ายผูป่้วย 

 แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 ตอ้งท า discharge summary ดว้ยการพมิพ ์โดยสรุปอย่างสัน้ๆ ไดใ้จความ บนัทกึเป็น
ปัญหาๆ แยกจากกนั ไม่น า progress note มาพมิพล์งในโปรแกรม discharge summary หรอื copy ผลทาง
หอ้งปฏบิตักิารมาแปะลงใน discharge summary โดยตรง ควรสรุปเหตุการณ์และผลทางหอ้งปฏบิตักิาร
เฉพาะทีเ่กีย่วขอ้งและเป็นเหตุเป็นผล เพื่อใหผู้อ้่านสามารถเขา้ใจไดง้่าย 

 Discharge summary ทีด่ ีไม่ควรยาวเกนิ 2-3 หน้ากระดาษ ไมค่วร copy discharge summary ครัง้ก่อนๆ มา
แปะทัง้หมด แต่ควรสรุปใหมใ่หส้ัน้ และไดใ้จความแทน 

 ใบบนัทกึผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร (ใบสชีมพ)ู ตอ้งลอกผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารจากส าเนาลงใน
ใบตารางสชีมพ ู
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ใบรบัรองแพทยแ์ละใบมรณะบตัร 
 แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 เจา้ของไขเ้ป็นผูเ้ขยีน ถา้ผูป่้วยเสยีชวีตินอกเวลาราชการ อาจรอใหแ้พทยป์ระจ าบา้น
เจา้ของไขม้าเขยีนภายหลงั แต่หากญาตผิูป่้วยตอ้งการใบมรณะบตัรในวนันัน้ แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 ทีอ่ยู่เวรตอ้งเป็น
ผูเ้ขยีนให ้ 
 นอกจากเอกสารทีเ่ป็นกระดาษแลว้ แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งสรุปสาเหตุการตาย ตาม ICD-10 ลงในคอมพวิเตอร์
ทุกครัง้ดว้ย 
 
 ใบรบัรองของบริษทัประกนัชีวิต  
 แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 เจา้ของไขเ้ป็นผูเ้ขยีนโดยตอ้งมหีนงัสอืค ารอ้งและผ่านขัน้ตอนมายงัภาควชิาฯ โดยคณะฯ 
จะจ่ายค่าตอบแทนใหห้ลงัไดร้บัจากผูป่้วยหรอืบรษิทัประกนั ผ่านทางบญัชเีงนิไดค้ณะฯ 
 
การท าหตัถการ 
 ในการท าหตัถการทุกประเภททีต่อ้งกระท าโดยแพทย ์(ไม่นบัรวมการเจาะเลอืดจากปลายนิ้ว การเจาะเลอืด 
peripheral vein, urinary catheterization, NG tube insertion ฯลฯ ซึง่สามารถกระท าไดโ้ดยเจา้หน้าที ่หรอืพยาบาล)  
แพทยป์ระจ าบา้นต้องขออนุญาตเป็นลายลกัษณ์อกัษรจากผูป่้วยหรอืญาตเิสมอ ควรอธบิายใหผู้ป่้วยเขา้ใจถงึความ
จ าเป็นและวธิกีาร เพื่อลดความเครยีดหรอืความกลวัของผูป่้วย ควรแจง้ใหท้ราบถงึภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ได ้
แสดงใหผู้ป่้วยและญาตเิหน็ว่าแพทยไ์ดท้ าดว้ยความระมดัระวงัและไดเ้ตรยีมรบัมอืกบัภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้แลว้ 
จากนัน้แพทย ์และผูป่้วย / ญาต ิจงึลงชื่อในแบบฟอรม์ยนิยอมการรบัท าหตัถการ (ฟอรม์ ข.หรอืฟอรม์ส าหรบัหตัถการ
เฉพาะ แลว้แต่กรณี) ทีม่ปีระจ าในหอผูป่้วย 
 การท าหตัถการประเภทเดมิซ ้า หากไมไ่ดท้ าต่อเนื่องในครัง้เดยีวกนั หรอืวนัเดยีวกนั จะตอ้งกรอกแบบฟอรม์
ยนิยอมรบัการท าหตัถการใหม่ทกุครัง้ 
 
การขอตรวจศพ (Autopsy) 

 ในเวลาราชการ: แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 เจา้ของไขร้ว่มกบัหวัหน้าแพทยป์ระจ าบา้นซึง่รบัผดิชอบหอผูป่้วย
นัน้ เป็นผูข้ออนุญาตจากญาตผิูป่้วย  

 นอกเวลาราชการ: แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 ทีอ่ยู่เวร กบัหวัหน้าแพทยป์ระจ าบา้นเวรทีด่แูลหอผูป่้วยซึง่ผูป่้วย
เสยีชวีติ รว่มกนัขอต่อญาตผิูป่้วย  

 ควรพยายามขอตรวจศพใหไ้ดท้กุราย เพื่อประโยชน์ในการเรยีนการสอน ในกรณีทีไ่ม่ไดร้บัอนุญาตตรวจศพ
และยงัไม่ทราบการวนิิจฉยัโรคทีแ่น่นอนใหเ้กบ็ตวัอย่างชิน้เนื้อ (necropsy) หรอื body fluid หรอื specimen 
อื่นๆ จากศพเพื่อตรวจทางพยาธวิทิยา หรอืเพาะเชือ้ (culture) และการตรวจอื่นๆ ตามความจ าเป็น  

 ต้องให้ญาติลงนามอนุญาตไวเ้ป็นหลกัฐานเสมอ 
 ผูป่้วยท่ีเก่ียวข้องกบัคดีหรอืท่ีสงสยัว่าผูป่้วยตายผิดธรรมชาติ (ตายจากอบุติัเหต ุถกูผูอ่ื้นท ารา้ย ถกู
สตัวท์ ารา้ย ท ารา้ยตวัเอง ไมป่รากฏเหต)ุ ต้องได้รบัการตรวจศพทุกราย  
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ระเบยีบการอยู่เวร (ปรบัปรงุ ปีการศึกษา 2562) 
================================================================================== 

1. การอยู่เวรท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี พญาไท 
1.1. หอผูป่้วย และ ICU, CCU, IMU  
ผูอ้ยู่เวร:   7SW, 7SE : แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 ประจ าหอผูป่้วยนัน้สลบักนัอยู่เวร 
  7NE, 9SW: แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 ประจ าหอผูป่้วยสลบักนัอยู่เวร (รบัผดิชอบทัง้ 2 Ward) 
  ICU, CCU: แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 ประจ าหอผูป่้วย ICU และ CCU สลบักนัอยู่เวร 

IMU (7NW): แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 ประจ าหอผูป่้วย IMU และ แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 จากหอ
สงัเกตอาการ 1, 2, 3 สลบักนัอยู่เวร 
         

คาบของการอยู่เวร:  วนัธรรมดา   17.00 - 07.00 น. ของวนัรุง่ขึน้  
  วนัหยุดราชการ   07.00 - 07.00 น. ของวนัรุง่ขึน้  

การรบัเวร:   วนัธรรมดา   17.00 น.  
   วนัหยุดราชการ   7.00 น.  

ใหร้บัสง่เวรขา้งเตยีงผูป่้วยเท่านัน้ หา้มรบัสง่เวรทางโทรศพัท ์หรอืผ่านทางบนัทกึสว่นตวั 
หรอื application การสือ่สารผ่านโทรศพัทเ์คลื่อนที ่เน้นปัญหาผูป่้วยทัง้ทีต่อ้งจดัการรบีด่วน
และปัญหาหลกั การวนิจิฉยัโรค แผนการรกัษา และท านายโรค  

การลงเวร:     สามารถลงเวรไดเ้วลา 6.00 น. ยกเวน้ในกรณีคนไขย้งัมปัีญหาอยู่ และแจง้ที ่ward ไวใ้ห้
ตามไดก้รณีฉุกเฉิน 
เวร ICU, CCU และ IMU ใหอ้ยูจ่นถงึ 7.00 น. หรอืจนกว่าแพทยป์ระจ าหอผูป่้วยมาถงึ การ
ลงเวรในตอนเชา้ตอ้งสลบักนัลงระหว่างแพทยป์ระจ าบา้นเวรแต่ละชัน้ปี และตอ้งมแีพทย์
ประจ าอยู่ที ่ward ตลอดเวลา 

การรบัประทานอาหาร: ใหส้ลบักนัไปรบัประทานอาหาร หา้มลงไปพรอ้มกนั ต้องมแีพทยพ์รอ้มทีจ่ะดแูลหอผูป่้วย
ตลอดเวลา การรบัประทานอาหารแต่ละครัง้ตอ้งไม่เกนิ 1 ชัว่โมง  

การพกัระหว่างอยู่เวร: Ward ใหพ้กัในหอ้งพกัแพทยป์ระจ าบา้น และหอ้งพกัแพทยช์ัน้ 9 
ICU, CCU และ IMU ใหใ้ชห้อ้งพกัใน CCU ส าหรบัผูอ้ยู่เวร ICU, CCU และ ใชห้อ้งพกั
แพทยป์ระจ าบา้นส าหรบั IMU 

แพทยป์ระจ าบา้นท่ีอยู่เวรหอผูป่้วย non-ICU มีหน้าท่ีสอนนักศึกษาแพทยร์ะหวา่งอยู่เวรด้วย โดยให้
สอนและแนะน านักศึกษาแพทยท่ี์อยู่เวรด้วยกนัในการตรวจและรกัษาผูป่้วยท่ีรบัใหม่ทกุครัง้ โดยเน้นการ
ตรวจรกัษาภาคปฏิบติั ไมใ่ช่ทฤษฎี 
 
หน้าท่ีหวัหน้าแพทยป์ระจ าบา้นช่วงปฏิบติังานนอกเวลา (Chief เวร) 
          ในการปฏบิตังิานนอกเวลาของอายุรศาสตร ์จ าเป็นตอ้งมหีวัหน้าแพทยป์ระจ าบา้นประจ าอยู่ตลอดเวลา โดย
หวัหน้าแพทยเ์วรได้แก่ แพทยป์ระจ าบา้นชัน้ปีท่ี 3 ท่ีอยูป่ระจ าหอผูป่้วย 7NW ในเวรนัน้ๆ โดยมภีาระงานดงันี้ 

1. ดแูลรกัษาผูป่้วยรว่มกบัแพทยป์ระจ าบา้นชัน้ปีที ่1 ทีห่อผูป่้วย 7NW 
2. เป็นทีป่รกึษาใหแ้พทยเ์วรอายุรศาสตรช์ัน้ปีที ่2 ทีป่ฏบิตังิานทีห่อ้งฉุกเฉิน เวรรบัปรกึษาต่างแผนก และหอ

ผูป่้วยทีไ่มม่แีพทยป์ระจ าบา้นปีที ่3 ประจ าอยู ่



18 

 

3. ดแูลความเรยีบรอ้ยของเวรอายรุศาสตรท์ุกหอผูป่้วยในโรงพยาบาลรามาธบิด ีใหด้ าเนินการไปดว้ยความ
เรยีบรอ้ย ถา้มปัีญหาผดิปกตเิกดิขึน้ และไม่สามารถแกไ้ขปัญหาโดยแพทยเ์วรในหอผูป่้วยนัน้ๆ หวัหน้าแพทย์
ประจ าบา้นจ าเป็นตอ้งเขา้ไปจดัการดแูลดว้ยตนเอง ถา้ไม่สามารถจดัการได ้ตอ้งมกีารรายงานแพทยป์ระจ า
บา้นอนุสาขา อาจารยเ์จา้ของไข ้อาจารยห์วัหน้าสาขา อาจารยผ์ูด้แูลแพทยป์ระจ าบา้น จนถงึหวัหน้าภาควชิา
ตามล าดบั 

4. ร่วมทมีปฏบิตักิารฟ้ืนชวีติ (CPR team) ของโรงพยาบาล เมื่อถกูประกาศเรยีก ใหร้บีเขา้ไปดแูลปัญหาทาง
อายุรศาสตรโ์ดยเรว็ทีส่ดุ 

5. ดแูลปัญหาฉุกเฉินทางอายุรศาสตรข์องบุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาล เช่น เขม็ต า หรอืมอีาการ
เจบ็ป่วยขณะปฏบิตังิาน 

6. ดแูลการเรยีนการสอนของนกัศกึษาแพทยช์ว่งปฏบิตังิานนอกเวลา ก ากบัการขึน้ปฏบิตังิานของนกัศกึษา
แพทยใ์หเ้ป็นระเบยีบ และใหร้ายงานอาจารยผ์ูด้แูลนกัศกึษาแพทยใ์นวนัรุ่งขึน้ทนัทถีา้มปัีญหาเกดิขึน้ 

 

1.2. การอยู่เวรแผนกฉุกเฉิน (ER) 
ผูอ้ยู่เวร: แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 ประจ าหอ้งฉุกเฉินสลบักนัอยู่เวร 
 แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 ประจ าหอ้งตรวจผูป่้วยนอก (OPD) และหอ้งหตัถการ 
   
คาบของการอยู่เวร (แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1): 
 

 
 
 วนัธรรมดาและวนัหยุดราชการ  
                                   ER ในเวลา (จ านวน 4-6 คน) 7.00 – 15.00 น. 
   เวร ER บ่าย (จ านวน 4-6 คน) 15.00 - 23.00 น. 
   เวร ER ดกึ (จ านวน 2 คน)             23.00 – 7.00 น. ของวนัรุ่งขึน้ 
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หมายเหตุ : ผูท้ีอ่ยู่เวร ER ดกึ จะไดร้บัการงดเวน้ไมต่อ้งปฏบิตัหิน้าที ่ER ในเวลาราชการ ในวนัทีจ่ะขึน้เวรดกึ และวนัที่
เพิง่ลงจากเวรดกึ 
 
การรบัเวร:  วนัธรรมดาและวนัหยุดราชการ   7.00 น. 15.00 น. และ 23.00 น. 
  

 การรบัสง่เวรตอน 7.00 น. และ 15.00 น. เป็นการสง่เวรพรอ้มกนัของแพทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้ปีทีเ่กีย่วขอ้ง 
โดยเรยีงตัง้แต่ผูป่้วยรายแรกในหอ้งกูช้พี ไปจนถงึรายสดุทา้ยในหอ้งสงัเกตอาการรถนอน เพื่อใหท้ราบ
รายละเอยีดของผูป่้วยทุกราย 

 ในวนัธรรมดาใหท้ าการสง่เวรเชา้ 7.00 น. ร่วมกบัอาจารยแ์พทย ์attending staff และ/หรอืแพทยป์ระจ าบา้นปี
ที ่3 ในระหว่างการสง่เวรหากมผีูป่้วยรายใดทีส่มควรไดร้บัการดแูลทางอายุรศาสตร ์ใหพ้จิารณารบัผูป่้วยเขา้
มาในความดแูลไดท้นัท ี

 การรบัสง่เวรตอน 23.00 น. เป็นการสง่เวรของ แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 เวรบ่ายให ้แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 เวร
ดกึ โดยสง่รายละเอยีดของผูป่้วยรายทีเ่วรบา่ยรบัผดิชอบใหก้บัเวรดกึไดท้ราบ เพื่อดแูลรกัษาต่อไปในชว่ง
กลางคนื 

 ใหร้บัสง่เวรขา้งเตยีงผูป่้วยเท่านัน้ หา้มรบัสง่เวรทางโทรศพัท์ เน้นปัญหาผูป่้วยทีร่บีด่วน หรอืปัญหาหลกั การ
วนิิจฉยัโรค และแผนการรกัษา 

การลงเวร:   เมื่อท าการสง่ต่อผูป่้วยทุกรายทีต่นรบัผดิชอบใหก้บัแพทยท์ีม่าดแูลต่อจนครบแลว้เท่านัน้ 
จงึจะสามารถลงเวรได ้

การรบัประทานอาหาร: ในวนัธรรมดาจะมอีาหารจากทางภาควชิาฯ จดัเตรยีมไวใ้หใ้นหอ้งฉุกเฉิน 
ในวนัหยุดใหส้ลบักนัไปรบัประทานอาหารระหว่างแพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 และปี 2 หรอื 3 
หา้มไปพรอ้มกนั การรบัประทานอาหารแต่ละครัง้ตอ้งไม่เกนิ 1 ชัว่โมง  

การพกัระหว่างอยู่เวร: แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 ใชห้อ้งพกัชัน้ 2 ตกึฉุกเฉินใหม ่
   แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่2 และ 3 ใชห้อ้งพกัแพทยป์ระจ าบา้น 
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ปัญหาระหว่างการท างาน:  ก่อนรบัผูป่้วยไวใ้นหอผูป่้วยหรอืหอสงัเกตอาการ ตอ้งรายงานใหแ้พทยป์ระจ าบา้นปีที ่
2 หรอื 3 ทีอ่ยู่เวรประจ าแผนกฉุกเฉินในคนืนัน้ทราบ ถา้มปัีญหากบัแพทยป์ระจ าบา้น
ภาควชิาอื่นใหร้บีรายงานแพทยป์ระจ าบา้นอาวโุสทีอ่ยู่เวรคนืนัน้ทราบเพื่อจดัการตามล าดบั
ขัน้ต่อไป  

การสอนนกัศกึษาแพทย:์  ใหส้อนและแนะน า extern ในผูป่้วยทีไ่ดด้แูลร่วมกนั ตามโอกาสอ านวย 
 
สรปุจ านวนแพทยเ์วรและหอผูป่้วยท่ีรบัผิดชอบ (เฉพาะในแผนกอายุรศาสตร)์ 

 
Ward 
 

ปี 1 ปี 2 ปี 3 

7SW 1 
1 (chief) 

- 
9SW 1 

1 (chief) 
7SE 1 - 
IMU (7NW) 
A 
B 

 
1 
1 

- 1 (chief) รวมทัง้
รบัผดิชอบหอผูป่้วย BMT 
และ ward อื่นๆไม่มแีพทย์
ประจ าบา้นปีที ่3 อยู่เวร) 7NE (จาก 9SW/7NW) - 

CCU 
1 

1 ( chief สลบัวนัระหว่างแพทยป์ระจ าบา้นปีที ่2 และ 3) 
ICU 1 (chief) - 
ER* 3-5 (เวรดกึ 2 คน) 1 (ฟังเตยีง) 1 (chief) 

 
*แพทยเ์วรประสาทวทิยาปีที ่3 ดแูลผูป่้วย acute stroke ตัง้แต่ที ่ER ตลอดจนดแูลผูป่้วยหลงั admit 
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กิจกรรมการเรียนการสอนส าหรบัแพทยป์ระจ าบา้น 
================================================================== 
 แพทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้ปีควรเขา้ร่วมกจิกรรมทางวชิาการทีภ่าควชิาฯ และคณะฯ จดัให ้โดยทางภาควชิาฯ มี
นโยบายในการน าเวชศาสตรเ์ชงิประจกัษ์ (evidence-based medicine) เขา้มาประยุกตใ์ชใ้นทุกกจิกรรม รวมทัง้ใหอ้สิระ
แกแ่พทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้ปีในการแสดงความคดิเหน็หรอืตัง้ค าถามอย่างเสรใีนทุกกจิกรรมทางวชิาการ นอกจากน้ี
แพทยป์ระจ าบา้นยงัสามารถใหข้อ้เสนอแนะกบัภาควชิาฯ ในการจดักจิกรรมการเรยีนการสอนหรอืกจิกรรมวชิาการผ่าน
กระบวนการใหข้อ้มลูป้อนกลบั  

การเขา้ร่วมกจิกรรมวชิาการถอืเป็นสว่นหนึ่งในการประเมนิการปฏบิตัิงาน แพทยป์ระจ าบา้นจะตอ้งเซน็ชื่อเขา้
ร่วมกจิกรรมทุกครัง้ โดยการเขา้ร่วมกจิกรรมหากน้อยกว่าเกณฑท์ีร่าชวทิยาลยัอายุรแพทยก์ าหนด (ดหูวัขอ้การ
ประเมนิในหลกัสตูรฯ) จะมผีลต่อการประเมนิการปฏบิตังิานและการสอบเพื่อวุฒบิตัร  
  

1. Noon report 

สถานที ่หอ้งประชมุรจติ บุร ีเวลา 12.00-13.00 น. ทุกวนั ยกเว้น 

 วนัองัคารและวนัพธุ 
 วนัพฤหสัที ่1 ของเดอืน (Medicine-ER noon report) 
 วนัศุกรส์ปัดาหท์ี ่4 ของเดอืน (ประชุมภาควชิาฯ) 
 2 สปัดาหแ์รก และ 2 สปัดาหส์ดุทา้ยของปีการศกึษา 

 
วตัถปุระสงค ์
1. เพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้นน าเสนอผูป่้วยรบัใหม่ โดยเน้นทกัษะในการรวบรวมขอ้มลูจากประวตั ิการตรวจ

ร่างกาย การวเิคราะหปั์ญหา การวางแผนการสบืคน้และการใหก้ารรกัษา 
2. เป็นสว่นหนึ่งของกระบวนการตรวจสอบภายใน (internal audit) ของระบบการรบัผูป่้วย และการดแูลผูป่้วย 

ตลอดจนการบนัทกึเวชระเบยีนของแพทยป์ระจ าบา้น 
วิธีการ 
1. แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่3 ประจ าหอผูป่้วย 9SW และ 7NW จ านวนรวม 2 คน เป็นผูด้ าเนินการอภปิราย 
2. แพทยป์ระจ าบา้นผูด้ าเนินการ รวบรวมรายชื่อผูป่้วยทีร่บัเขา้รกัษาในโรงพยาบาลในชว่งนัน้มาแสดง และ

จะตอ้งพรอ้มทีจ่ะน าเสนอในทุกราย 
3. แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 ทีเ่ป็นผูร้บัผูป่้วยหรอืเจา้ของไข ้เสนอประวตักิารเจบ็ป่วย การตรวจร่างกาย การตรวจ

ทางหอ้งปฏบิตักิารเบือ้งตน้ทีส่ าคญั การวนิจิฉยัและการดแูลรกัษาเบือ้งตน้แกท่ีป่ระชุมอย่างกระชบัและได้
เน้ือหาครอบคลุมประเดน็ส าคญัส าหรบัผูป่้วยรายนัน้ โดยมแีพทยป์ระจ าบา้นปีที ่3 ใหข้อ้มลูเพิม่เตมิตามความ
จ าเป็น กรณีทีม่ ีphysical signs  และ clinical specimens ทีน่่าสนใจ เช่น EKG, bone marrow, peripheral 
blood smear, staining ต่างๆ ควรน าของจรงิมาน าเสนอ เสนอภาพนิ่งหรอืวดิโีอประกอบ ตามความเหมาะสม 

4. ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้ปี และแพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาสามารถแสดงความคดิเหน็ไดอ้ย่างเสรแีละมสีว่น
ร่วมในการอภปิรายผูป่้วยทีน่ าเสนอ โดยแพทยป์ระจ าบ้านผูด้ าเนินการอภิปรายควรแจ้งให้ผูเ้ก่ียวข้อง 
ซ่ึงอาจเป็นแพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขาและ/หรอือาจารย ์consultant ของสาขาวิชาท่ีเก่ียวข้อง หรอื 
ward attending staff รบัทราบล่วงหน้า 

5. การซกัถามในประเดน็ทีน่่าสนใจโดยผูด้ าเนินการและอาจารย ์และตอบโดยแพทยป์ระจ าบา้นเจา้ของไขท้ัง้ปีที ่
1 และ 3 อาจารยห์รอืแพทยป์ระจ าบา้นปีที ่3 ทีด่ าเนินการอภปิรายตัง้ขอ้สงัเกต ซกัถามขอ้สงสยัในประเดน็ที่
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น่าสนใจหรอืยงัเป็นปัญหาในแงข่องการวนิจิฉยัและการรกัษาอย่างกระชบั ไม่เกนิ 5 นาทต่ีอผูป่้วยแต่ละราย 
โดยใหแ้พทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 ผูน้ าเสนอชีแ้จงรว่มกบัแพทยป์ระจ าบา้นปีที ่3 (หรอื 2) ทีร่่วมดแูลผูป่้วย ดงันัน้ 
แพทยป์ระจ าบา้นผูน้ าเสนอและแพทยป์ระจ าบา้นปีที ่3 (chief) จะตอ้งมคีวามเขา้ใจผูป่้วยรายนัน้เป็นอย่างด ี
รวมทัง้เตรยีมความรูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบัผูป่้วยรายนัน้ไวเ้ป็นอย่างด ีโดยประสานงานกบัแพทยป์ระจ าบา้นใน
สาขาวชิาทีเ่กีย่วขอ้งใหไ้ดค้วามเหน็ของอาจารยผ์ูด้แูลเพื่อประกอบการอภปิราย 

6. อย่างไรกต็ามการรายงานผูป่้วยต่อทีป่ระชมุ ใหร้ายงานสิง่ทีต่รวจพบ หรอืเกดิขึน้จรงิตามล าดบัอย่างเป็นระบบ 
พรอ้มทัง้ใหเ้หตุผลประกอบ การแต่งเรื่องเพื่อหลกีเลีย่งการซกัถามและการใหค้วามเหน็จากอาจารยห์รอืแพทย์
ผูอ้าวุโส ไม่เป็นประโยชน์ต่อการเรยีนรูข้องทุกคน ไม่พงึกระท า 

7. อาจารยท์ีเ่ขา้ร่วมจะช่วยใหก้ารด าเนินการเป็นไปตามวตัถุประสงค ์และตรวจสอบเวชระเบยีนไปพรอ้มๆ กนั 
 

บทบาทแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 1 
1. เตรยีมเวชระเบยีนและ clinical materials ทีส่ าคญัของผูป่้วยทุกรายทีร่บัใหม่ เพื่อน าเสนอเมื่อถกูเลอืก 
2. น าเสนอประวตั ิผลการตรวจร่างกายและผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเฉพาะทีเ่กีย่วขอ้งกบัปัญหาของ

ผูป่้วยอย่างสัน้กระชบัแต่มทีัง้ positive และ relevant negative findings ทีช่ดัเจน ใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาท ี
หรอืในระยะเวลาทีเ่หมาะสม ขอให้น าเสนอขอ้มูลตามความเป็นจริง เหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้ก่อนผูป่้วยเข้า
รบัการรกัษาท่ีหอผูป่้วย (เช่นเหตกุารณ์ท่ี ER เป็นต้น) โดยควรสรปุสัน้ ๆ เท่าท่ีจ าเป็น 

3. อภปิรายแสดงความคดิเหน็ในการดแูลผูป่้วย ในช่วงท่ีไดเ้หน็ผูป่้วยครัง้แรกท่ีหอผูป่้วย โดยน าเสนอถงึวธิี
วนิิจฉยัแยกโรค การตดัสนิใจสง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพิม่เตมิ การรกัษาทีใ่หผู้ป่้วย การบรหิารทรพัยากรที่
จ ากดั รวมถงึประเดน็ทางสงัคมและจติใจถา้ตอ้งมกีารตดัสนิใจในเวรทัง้นี้ หากมปีระเดน็ทีม่ปีระโยชน์ในการ
เรยีนรูต้ัง้แต่ผูป่้วยเริม่มอีาการ อาการแสดงทีเ่กีย่วเน่ืองกบัการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลครัง้ปัจจุบนั 
แพทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้ปี อาจใหค้วามเหน็เพิม่เตมิได ้(เช่น การสง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารหรอืการใหย้าที่
ไม่น่าจะช่วยในการวนิิจฉยัหรอืการรกัษาทีไ่ดท้ าไปที ่ER ซึง่ถา้ตนเองไดด้ผููป่้วย ณ จุดนัน้ จะคดิและท า
แตกต่างไป ดว้ยเหตุผลอะไร เป็นตน้) 

4. การตัง้ปัญหาผูป่้วย โดยอาศยัประวตั ิการตรวจร่างกาย และขอ้มลูทางหอ้งปฏบิตักิารทัง้หมด ก่อนท่ีผูป่้วย
จะเข้ามารบัการรกัษาในหอผูป่้วย ไมใ่ชข่อ้มลูก่อนทีผู่ป่้วยจะมาโรงพยาบาลเพยีงอย่างเดยีว 

 
ค าแนะน า 

ควรหลีกเล่ียงการใช้ค าย่อต่างๆ เพราะผูฟั้งมหีลายระดบั อาจไม่คุน้เคยหรอืเขา้ใจผดิได ้
ชื่อยาควรใชช้ื่อสามญั (generic name) สว่นชื่อการคา้ (trade name) ควรใชเ้ฉพาะเมื่อจ าเป็น หรอืว่าเจาะจงตอ้ง
เป็นยาชื่อการคา้นัน้เท่านัน้ 
 
บทบาทแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 2 หรอื 3 (Ward chief ท่ีดแูลผูป่้วย) 
1. ซกัซอ้มแพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 เกีย่วกบัประวตั ิและผลการตรวจร่างกายใหเ้ป็นขอ้มลูทีถู่กตอ้ง 
2. ใหข้อ้มลูเพิม่เตมิตามความจ าเป็นทีเ่กีย่วขอ้งกบัการวนิจิฉยั และการรกัษา โดยชีแ้จงแนวคดิและเหตุผล

ประกอบ 
3. แพทยป์ระจ าบา้นทีเ่ป็นหวัหน้าหอผูป่้วยหรอืหวัหน้าเวรในวนันัน้ ตอ้งเขา้ร่วมกจิกรรมนี้ทุกครัง้ และใหข้อ้มลู

หรอืท าการอภปิรายเพิม่เตมิเพือ่การเรยีนรูจ้ากกรณีผูป่้วยทีน่ าเสนออย่างเตม็ที ่
บทบาทแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 2 หรอื 3 (สาขาวิชาท่ีดแูลผูป่้วย) และแพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขา 
1. ตอ้งเขา้ร่วมกจิกรรม เพื่อใหข้อ้มลูเพิม่เตมิในฐานะผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทางในทีส่าขาวชิาทีต่นดแูลอยู่ 
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2. ติดตามอาจารยท่ี์ปรกึษาให้ได้ตรวจผูป่้วยในตอนเช้า ก่อนท่ีแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 1 จะน าเสนอในช่วง 
noon report 

3. หากเป็นความรูใ้นเชงิลกึ ใหป้ระสานงานกบัแพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาหรอือาจารยท์ีเ่กีย่วขอ้งเขา้ร่วมกจิกรรม
ในวนันัน้ดว้ย 

 
บทบาทแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 3 (ผูด้  าเนินการอภิปราย) 
1. รวมรวมและน าเสนอรายชื่อ อายุ และอาการส าคญัของผูป่้วยรบัใหม่ทุกราย 
2. เลอืกผูป่้วยทีจ่ะน าเสนอ 
3. ก ากบัดแูลแพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 ใหน้ าเสนอและอภปิรายอย่างกระชบัและเหมาะสมแก่เวลาทีก่ าหนด โดยใช้

เวลาประมาณ 15-20 นาทต่ีอผูป่้วย 1 ราย 
4. ตัง้ขอ้สงัเกต วจิารณ์ หรอืตัง้ปัญหาในประเดน็ทีส่ าคญัของผูป่้วยแต่ละราย ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นเจา้ของไข ้ 

แพทยป์ระจ าบา้นของสาขาวชิา แพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาหรอือาจารย ์ตอบหรอืใหค้วามเหน็ 
5. ก ากบัใหเ้ริม่และเลกิประชมุตรงเวลาทีก่ าหนด 
6. ประสานงานให ้แพทยป์ระจ าบา้น แพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาหรอือาจารยผ์ูเ้กีย่วขอ้ง เขา้ร่วมประชุม 
7. สรุปการรายงานทุกครัง้เมื่อการอภปิรายจบลงรวมทัง้รายงานความกา้วหน้าของผูป่้วยบางรายทีเ่คยน าเสนอใน

การประชุมครัง้ก่อน 
8. สามารถคดัเลอืก quiz ประจ าวนั ประมาณ 2-3 นาทเีพื่อกระตุน้บรรยากาศการเรยีนรูใ้หก้บัผูเ้ขา้ร่วมประชมุ 

 
บทบาทของอาจารย ์
1. สุม่คดัเลอืกผูป่้วยจากรายชื่อผูป่้วยที ่admit ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นชัน้ปีที ่1 น าเสนอ (ในกรณีอาจารยไ์ม่เลอืก 

ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นชัน้ปีที ่3 ผูด้ าเนินการประชุมเป็นผูเ้ลอืก) 
2. อาจารยท์ีป่รกึษาประจ าช่วงนัน้ๆ ควรมโีอกาสไดต้รวจผูป่้วยในเชา้วนัทีจ่ะน าเสนอผูป่้วยใน noon report 

เพื่อใหก้ารดแูลผูป่้วย และการเตรยีมการน าเสนอเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ 
3. ตรวจสอบเวชระเบยีนเกีย่วกบัการบนัทกึรายงานผูป่้วย ค าสัง่การรกัษา และ progress note  
4. ช่วยแพทยป์ระจ าบา้นผูด้ าเนินการอภปิรายควบคมุการน าเสนอและอภปิรายใหอ้ยูใ่นกรอบเน้ือหาทีก่ระชบั 

และเวลาทีเ่หมาะสม 
5. ตัง้ขอ้สงัเกตและค าถามเกีย่วกบัผูป่้วยในประเดน็ทีน่่าสนใจ แลว้ใหแ้พทยป์ระจ าบา้นหรอืแพทยป์ระจ าบา้นอนุ

สาขาตอบ 
6. ใหค้วามเหน็หรอืขอ้มลูทางวชิาการเพิม่เตมิเกีย่วกบัผูป่้วยทีน่ าเสนอ 
7. การซกัถามหรอืให้ความเหน็เพ่ิมเติม ควรกระท าเมื่อแพทยป์ระจ าบา้นได้อภิปรายผูป่้วยเสรจ็แล้ว 

และความเหน็ของอาจารยจ์ะต้องครอบคลุมเฉพาะส่ิงท่ี resident รายนัน้ได้ปฏิบติัเมื่อได้พบผูป่้วย
ครัง้แรกท่ีหอผูป่้วยเท่านัน้ 
 

2. Medicine-ER noon report 
สถานที ่หอ้งประชุมรจติ บุร ีเวลา 12.00 - 13.00 น. ทุกวนัพฤหสัที ่1 ของเดอืน   
 
วตัถปุระสงค ์
1. เพื่อเป็นการเรยีนรูร้่วมกนัระหวา่งภาควชิาเวชศาสตรฉุ์กเฉิน และภาควชิาอายุรศาสตร ์เกีย่วกบัการจดัการ

ผูป่้วยทีม่ปัีญหาทางอายุรศาสตร ์ณ หอ้งฉุกเฉิน โดยเฉพาะปัญหาทีน่่าสนใจ มขี ัน้ตอนในการวนิิจฉยัและ
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รกัษาโดยเฉพาะ หรอืเป็นปัญหาทีม่คีวามสบัสนในการวนิจิฉยัและรกัษาไดง้่าย เพื่อน าไปสูก่ารพฒันาการดแูล

ผูป่้วยทีม่ปัีญหาเหล่านี้ใหด้ขี ึน้ในอนาคต 

2. เป็นการท า audit ของระบบการดแูลผูป่้วย ณ หอ้งฉุกเฉิน ตลอดจนระบบการปรกึษาระหว่างสองภาควชิา 

3. เพิม่ช่องทางการสือ่สารระหว่าง 2 ภาควชิาในการบรหิารจดัการเชงิระบบในการดแูลผูป่้วย 

การเลือกผูป่้วยท่ีจะน าเสนอ 
 การเลอืกผูป่้วยตวัอย่างจะคดัเลอืกจากผูป่้วยทีไ่ดร้บัการดแูลโดยแพทยป์ระจ าบา้นภาควชิาเวชศาสตรฉุ์กเฉิน
และแพทยป์ระจ าบา้นอายุรศาสตรต่์อเนื่องกนั 2 – 3 รายต่อ 1 ครัง้ โดยอาจเป็นผูป่้วยทีร่บัไวน้อนในโรงพยาบาล หรอื
เป็นผูป่้วยทีจ่ าหน่ายกลบับา้นจากหอ้งฉุกเฉินกไ็ด ้ผูค้ดัเลอืกผูป่้วยและผูเ้ข้ารว่มการอภิปรายพึงระลึกอยู่เสมอวา่ 
กิจกรรมน้ีเป็นไปเพื่อการเรียนรูร้ว่มกนั และพฒันาในเชิงสรา้งสรรคเ์พื่อปรบัปรงุการดแูลผูป่้วยต่อไปใน
อนาคต มิใช่เพื่อการจบัผิด หรอืการกล่าวโทษกนัในเหตผิุดพลาดท่ีเกิดขึน้ไปแล้วแต่อยา่งใด 

วิธีการ 
1. แพทยป์ระจ าบา้นอายุรศาสตรปี์ที ่1 ทีอ่ยู่เวรประจ าหอ้งฉุกเฉิน และ แพทยป์ระจ าบา้นเวชศาสตรฉุ์กเฉิน

ทีไ่ดร้บัมอบหมาย เป็นผูน้ าเสนอผูป่้วยในทีป่ระชมุ โดยต้องเป็นผูป่้วยท่ีได้รบัการดแูลจากแพทย์

ประจ าบา้นผูน้ าเสนอ แพทยป์ระจ าบา้นอายุรศาสตรค์ดัเลอืกผูป่้วยจ านวน 1 ราย และแพทยป์ระจ า

บา้นเวชศาสตรฉุ์กเฉิน ท าการคดัเลอืกผูป่้วยจ านวน 1 ราย โดยมอีาจารยอ์ายุรศาสตรท์ีไ่ดร้บัมอบหมาย

เป็นทีป่รกึษา ท าการทบทวนเวชระเบยีนเพื่อตรวจสอบความเหมาะสม และก าหนดประเดน็การเรยีนรู ้

2. อาจารยอ์ายุรศาสตรท์ีร่บัผดิชอบกจิกรรม คอือาจารยท์ีท่ าหน้าทีด่แูล ER ประจ าเดอืนนัน้  

3. แพทยป์ระจ าบา้นอายุรศาสตร ์จดัเตรยีมเวชระเบยีน เวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกส ์และ/หรอื สไลด ์

PowerPoint presentation เพื่อเตรยีมน าเสนอในทีป่ระชมุ  

4. ในวนัน าเสนอ แพทยป์ระจ าบา้นเวชศาสตรฉุ์กเฉินเริม่การน าเสนอโดยเล่าประวตั ิการตรวจร่างกายใน

ครัง้แรกทีไ่ดพ้บผูป่้วย จากนัน้น าเสนอการวนิิจฉยัทีใ่หใ้นขณะนัน้ พรอ้มทัง้การรกัษาเป็นล าดบัขัน้ตอน

พรอ้มทัง้เหตุผลประกอบการตดัสนิใจ 

5. แพทยป์ระจ าบา้นอายุรศาสตรปี์ที ่1 ทีร่บัผดิชอบ น าเสนอรายละเอยีดของผูป่้วยรายนัน้ นบัจากจุดที่

แพทยเ์วชศาสตรฉุ์กเฉินไดท้ าการปรกึษาและแพทยอ์ายุรศาสตรเ์ขา้มารบัช่วงต่อความรบัผดิชอบในการ

ดแูลผูป่้วยต่อ อาจเพิม่เตมิประวตัแิละการตรวจร่างกายทีไ่ดเ้พิม่เตมิหรอืแตกต่างจากแพทยเ์วชศาสตร์

ฉุกเฉิน 

6. อาจารยอ์ายุรศาสตรแ์ละอาจารยเ์วชศาสตรฉุ์กเฉิน ซกัถามจุดทีย่งัไม่ชดัเจนจากการน าเสนอของแพทย์

ประจ าบา้น 

7. แพทยป์ระจ าบา้นอายุรศาสตรปี์ที ่3 ทีร่บัผดิชอบ น าเสนอความรูเ้กีย่วกบัภาวะหรอืโรคของผูป่้วย และ

หลกัในการปฏบิตัทิีถู่กตอ้งตามหลกัวชิาการ 

8. อาจารยอ์ายุรศาสตรแ์ละอาจารยเ์วชศาสตรฉุ์กเฉิน ใหค้วามเหน็เพิม่เตมิและสรุปสิง่ทีไ่ดเ้รยีนรูจ้ากกรณี

ผูป่้วยนัน้ 

บทบาทของแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 1 (ผูน้ าเสนอ) 
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1. คดัเลอืกผูป่้วยร่วมกบัแพทยป์ระจ าบา้นปีที ่3 เพื่อน าเสนอในทีป่ระชุม โดยมอีาจารยท์ีป่รกึษาช่วยให้
ค าแนะน า 

2. ตดิต่อประสานงานกบัแพทยป์ระจ าบา้นเวชศาสตรฉุ์กเฉิน เกีย่วกบัการเตรยีมรายละเอยีดของแต่ละกรณี
ผูป่้วย ขัน้ตอนการน าเสนอ และสือ่ทีจ่ะใชใ้นการน าเสนอ 

3. ในกรณีทีผู่ป่้วยมรีปูรอยโรคต่างๆ หรอืมสีิง่สง่ตรวจทีน่่าสนใจทีค่วรจะแสดงเป็นรปูภาพในทีป่ระชุม ให้
แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่3 เป็นผูร้บัผดิชอบในการจดัหารปูดงักล่าวมาแสดงในทีป่ระชุม 

4. ประสานงานกบัเตรยีมความรูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบักรณีผูป่้วยนัน้ เพื่อน าเสนอในทีป่ระชุม 
 
บทบาทของแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 3 (ผูน้ าเสนอรว่ม) 
1. ก ากบัดแูลแพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 ใหน้ าเสนอและอภปิรายอย่างกระชบัและเหมาะสมแก่เวลาทีก่ าหนด 

โดยใชเ้วลาประมาณ 20-25 นาทต่ีอผูป่้วย 1 ราย 
2. แสดงเหตุผลเพิม่เตมิเกีย่วกบัการตดัสนิใจใหก้ารดแูลรกัษาเมื่อไดร้บัปรกึษาจากแพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 
3. รบัผดิชอบในการจดัหารปูรอยโรคต่างๆ หรอืมสีิง่สง่ตรวจทีน่่าสนใจทีเ่กีย่วขอ้งกบัผูป่้วยรายนัน้ มา

น าเสนอทีป่ระชุม 
 

บทบาทของอาจารยท่ี์ปรกึษา 
1. ช่วยแพทยป์ระจ าบา้นท าการคดัเลอืกผูป่้วยทีจ่ะน าเสนอ พรอ้มทัง้ก าหนดประเดน็ทีจ่ะเรยีนรูใ้นผูป่้วยราย

นัน้ 

2. ท าการตดิต่ออาจารยแ์พทยแ์ละแพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาในสาขาวชิาทีเ่กีย่วขอ้งล่วงหน้า เพื่อเขา้ร่วม

อภปิรายผูป่้วย 

3. ช่วยแพทยป์ระจ าบา้นผูด้ าเนินการอภปิรายควบคมุการน าเสนอและอภปิรายใหอ้ยูใ่นกรอบเน้ือหาที่

กระชบั และเวลาทีเ่หมาะสม 

4. ตัง้ขอ้สงัเกตและค าถามเกีย่วกบัผูป่้วยในประเดน็ทีน่่าสนใจ ขอความเหน็จากอาจารยผ์ูเ้ชีย่วชาญ และ/

หรอื แพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาแต่ละสาขาวชิา 

บทบาทของอาจารยอ์ายุรศาสตร ์และเวชศาสตรฉุ์กเฉินผูเ้ข้ารว่มด าเนินการอภิปราย 
1. ซกัถามรายละเอยีดเพิม่เตมิจากแพทยป์ระจ าบา้น ในกรณีทีข่อ้มลูทีน่ าเสนอไม่ชดัเจน และแสดง

ความเหน็เพิม่เตมิ โดยเฉพาะเมือ่มกีารขอความเหน็จากทีป่ระชมุ 
2. แลกเปลีย่นความเหน็และประสบการณ์ทีแ่ตกต่างกนั ระหว่างภาควชิาอายุรศาสตร์ และเวชศาสตร์

ฉุกเฉิน 
 

3. Noon รามาพญาไท-จกัรีนฤบดินทร ์(เร่ิมปีการศึกษา 2564)  

สถานที ่หอ้งประชมุรจติ บุร ีเวลา 12.00-13.00 น. ทุกวนัองัคาร 

วตัถปุระสงค ์
เพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้นปีที ่3 ฝึกทกัษะการอภปิรายผูป่้วย โดยอาศยัการรวบรวมขอ้มลูจากประวตั ิการตรวจ
ร่างกาย การวเิคราะหปั์ญหา การวางแผนการสบืคน้และการใหก้ารรกัษาเบือ้งตน้ 

      วิธีการ 
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1. แพทยป์ระจ าบา้นปี 3 คดัเลอืกผูป่้วยทีเ่หมาะสม (โดยปรกึษากบัอาจารยท์ีร่บัผดิชอบกจิกรรม) 
จ านวน 2 ราย โดยเป็นผูป่้วยจากรามาพญาไท 1 ราย และ รามาจกัรนีฤบดนิทร ์1 ราย   

2. แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่3 ทีป่ฏบิตังิานทีร่ามาพญาไท อภปิรายผูป่้วยจากรามาจกัรฯี และแพทย์
ประจ าบา้นปีที ่3 ทีป่ฏบิตังิานทีร่ามาจกัรฯีอภปิรายผูป่้วยจากรามาพญาไท โดยมแีพทยป์ระจ า
บา้นปีที ่1 ทีเ่ป็นผูร้บัผูป่้วยหรอืเจา้ของไข ้เสนอประวตักิารเจบ็ป่วย การตรวจร่างกาย การตรวจ
ทางหอ้งปฏบิตักิารเบือ้งตน้ทีส่ าคญั แต่ละรายใชเ้วลาไม่เกนิ 30 นาท ี

3. แพทยป์ระจ าบา้นของแต่ละฝ่ายตดิต่ออาจารยผ์ูด้แูลผูป่้วยเขา้รว่มใหค้วามเหน็ หรอื ใหข้อ้ชีแ้นะ
หลงัแพทยป์ระจ าบา้นปี 3 เสรจ็สิน้การอภปิราย 

4. การน าเสนอและการอภปิรายผูป่้วยท าผ่านระบบ teleconference 
 

 บทบาทแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 1 
1. คดัเลอืกผูป่้วยร่วมกบัแพทยป์ระจ าบา้นปีที ่3 เพื่อน าเสนอในทีป่ระชุม โดยมอีาจารยท์ีป่รกึษาช่วยให้

ค าแนะน า 
2. น าเสนอประวตั ิผลการตรวจร่างกายและผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเบือ้งตน้เฉพาะทีเ่กีย่วขอ้ง

กบัปัญหาของผูป่้วยอย่างสัน้กระชบั มทีัง้ positive และ relevant negative findings ทีช่ดัเจนใน
รปูแบบสไลด ์ใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาท ี

3. ใหข้อ้มลูผูป่้วยเพิม่เตมิในกรณีผูอ้ภปิรายรอ้งขอ 
 

       บทบาทของแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 3 (ผูอ้ภิปราย) 
อภปิรายปัญหาผูป่้วย การวนิจิฉยั/การวนิิจฉยัแยกโรค วางแผนการสบืคน้ แผนการรกัษาเบือ้งตน้ พรอ้ม
ใหเ้หตุผลประกอบ โดยอาศยัขอ้มลูจากประวตั ิผลการตรวจร่างกาย และผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร
หรอืผลการสบืคน้อื่น  
 

บทบาทของอาจารย/์อาจารยท่ี์ปรกึษา 
1. ช่วยแพทยป์ระจ าบา้นท าการคดัเลอืกผูป่้วยทีจ่ะน าเสนอ พรอ้มทัง้ควบคมุการอภปิรายใหอ้ยูใ่นกรอบ

เน้ือหาทีก่ระชบัและเหมาะสม 

2. ใหข้อ้เสนอแนะ ขอ้มลูป้อนกลบั (feedback) ต ิชม หรอืชีแ้นะสิง่ทีถู่กตอ้งหรอืสิง่ทีค่วรปรบัปรุงหลงัผู้

อภปิรายจบการอภปิราย 

4.  Morbidity mortality conference (MM) 
สถานที ่หอ้งประชุมรจติ บุร ีเวลา 13.00-14.00 น. ทุกวนัศุกรส์ปัดาหท์ี ่1 และ 3 ของเดอืน 
 
วตัถปุระสงค ์
1. เพื่อทบทวนผูป่้วยทีเ่สยีชวีติ หรอืผูป่้วยทีเ่กิดความผิดพลาด หรือเกิดภาวะไม่พึงประสงค์ในระหว่างรับการรักษา

ทางอายุรศาสตร์ ในแงข่องการวนิิจฉยัและการรกัษา  
2. เพื่อตรวจสอบขอ้บกพร่อง การวนิิจฉยั และการรกัษา ตลอดจนระบบของการใหก้ารรกัษา พยาบาลผูป่้วย และ

ชีแ้นะวธิแีกไ้ขแก่แพทยป์ระจ าบา้นและผูเ้ขา้ร่วมประชมุ เพื่อป้องกนัการเกดิเหตุการณ์ซ ้าซอ้นในอนาคต 
3. ฝึกฝนทกัษะการน าเสนอต่อหน้าทีป่ระชมุ สามารถใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศในการน าเสนอและถ่ายทอดขอ้มลู

ทางวชิาการไดอ้ย่างเหมาะสมและมปีระสทิธภิาพ 
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แนวทางการน าเสนอ Morbidity mortality conference  
1. แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่3 เป็นผูน้ าเสนอ โดยลงตารางล่วงหน้าไดท้ีเ่จา้หน้าทีธุ่รการ ทัง้นี้ตอ้งท าการลง

ตารางเลอืกเคสทีต่นจะรบัผดิชอบภายในเดอืนสงิหาคมของปีการศกึษาทีจ่ะขึน้เป็นแพทยป์ระจ าบา้นปีที ่
3 (เช่น แพทยป์ระจ าบา้นจะขึน้ชัน้ปีที ่3 ในปีการศกึษา 2564 จะตอ้งท าการลงตารางใหเ้สรจ็สิน้ทุกราย
ภายในสงิหาคม 2564) ทัง้นี้ผูป่้วยใหมห่ลงัเดอืนสงิหาคมจะถูกจดัเป็น case ส าหรบัแพทยป์ระจ าบา้นปี
ถดัไป เนื่องจากการขอ autopsy บางครัง้ตอ้งใชเ้วลานานก่อนจะทราบผล แพทยป์ระจ าบา้นควรเตรยีม
เลอืกผูป่้วยทีต่นเองไดม้สีว่นร่วมในการดแูลและจะน าเสนอไวล่้วงหน้า เพราะจะเขา้ใจเหตุการณ์ทัง้หมด 
การเลอืกผูป่้วยเพื่อกจิกรรมนี้ ควรกระท าเมื่อไดไ้ปปฏบิตังิานในหอผูป่้วยวกิฤต ิหรอืเมื่อตนเองเป็น 
Chief ประจ าหอผูป่้วย 

2. ผูน้ าเสนอ คอื แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่3 ทีม่สีว่นร่วมในการดแูลรกัษาผูป่้วยและต้องเป็นผูข้อ autopsy หรอื 
necropsy โดยอาจมแีพทยป์ระจ าบา้นปีที ่2 ทีม่สีว่นดแูลผูป่้วยเป็นผูร้่วมอภปิรายได้ ทัง้นี้ผูด้ าเนินการ
อภปิรายเป็นแพทยป์ระจ าบา้นผูท้ีม่บีทบาทในการรกัษาผูป่้วยมากทีส่ดุ 

3. ในกรณีทีแ่พทยป์ระจ าบา้นปีที ่3 ไมไ่ดเ้ป็นผูข้อ autopsy หรอื necropsy เอง สามารถเลอืกผูป่้วยมาท า
รายงานไดก้ต่็อเมื่อมบีทบาทอยา่งชดัเจนในระหว่างการดแูลรกัษาผูป่้วย และตอ้งไดร้บัค ายนิยอมอย่าง
เป็นทางการจากผูท้ีเ่ป็นคนขอ autopsy หรอื necropsy 

4. ควรขอ autopsy ผูป่้วยทีเ่สยีชวีติในโรงพยาบาลทุกราย ในกรณีไม่สามารถขอ autopsy ได ้ใหข้อท า 
necropsy หากมปีระเดน็ทีส่ามารถน ามาวเิคราะหแ์ละเรยีนรูไ้ด้ ซึง่ควรไดช้ิน้เนื้อหรอืสารเหลวในร่างกาย
เพยีงพอทีจ่ะใหก้ารวนิจิฉยัในประเดน็ส าคญัได ้ในผูป่้วยบางรายทีไ่มไ่ดท้ า autopsy และ necropsy แต่มี
ผลทางหอ้งปฏบิตักิารอื่นทีส่ามารถใหค้ าตอบหรอืมปีระเดน็ทีน่่าสนใจ อาจจะพจิารณาน ามาท ากจิกรรม
ทบทวนผูป่้วยได ้ทัง้นี้ใหป้รกึษา อ.เดชอาจณิ ชุณหสวสัดกิุล เป็นกรณีไป 

5. การน าเสนอใหท้ าการทบทวนประวตัขิองผูป่้วย พรอ้มทัง้น าเสนอผลการตรวจร่างกายหรอืผลทาง
หอ้งปฏบิตักิารเป็นล าดบัตามเหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้จรงิ และวเิคราะหส์ถานการณ์ ณ จุดนัน้ๆ เป็นล าดบั
โดยไม่น าผลทีท่ราบในภายหลงัมาท าใหเ้กดิความล าเอยีง (bias) 

6. ใหท้ า literature review ในสว่นทีเ่กีย่วขอ้งกบักรณีผูป่้วยเป็นชว่งๆ ตามล าดบัเหตุการณ์ว่าควรจะตอ้งม ี
differential diagnosis หรอืม ีmanagement อย่างไรในช่วงนัน้ เหมอืนหรอืแตกต่างจากทีไ่ดก้ระท าจรงิ
อย่างไร 

7. พงึระลกึว่ากจิกรรมนี้ไมไ่ดม้ขี ึน้เพื่อหาคนผดิ แต่มเีพื่อหาช่องว่างของระบบบรกิารและทบทวนสิง่ที่
ผดิพลาดอย่างสรา้งสรรคเ์พื่อน าไปป้องกนัการเกดิเหตุการณ์ซ ้า 

 
ผูเ้ก่ียวข้อง 

 แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1-3 แพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขา อาจารยเ์จา้ของไข ้และอาจารย ์consultant 
บทบาทหน้าท่ีแพทยป์ระจ าบา้น 

1. แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่3 เป็นผูด้ าเนินการหลกัในการท า mortality conference ใหเ้ป็นไปตาม
วตัถุประสงค ์

2. เมื่อมีกรณีผูป่้วยท่ีน่าจะเป็นกรณีศึกษาได้ ให้ติดต่อ อ.เดชอาจิณ โดยเรว็เพื่อคดักรองว่าจะมี
ประเดน็น่าเรยีนรูท้ีจ่ะน ามาท าเป็นกจิกรรมทบทวนผูป่้วยไดห้รอืไม่ (เน่ืองจากหากไมม่ปีระเดน็ อาจจะ
ตอ้งเลอืกผูป่้วยรายใหมแ่ทน เมือ่ไดร้บัอนุมตัใิหท้ าเป็นกจิกรรมทบทวนผูป่้วยแลว้ใหร้บีแจง้เจา้หน้าที่
ธุรการเพื่อท าการลงตาราง (ภายในเดือนสิงหาคมของปีท่ีขึน้เป็นแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 3) 
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3. ตดิต่อกบัอาจารย ์ward staff ในขณะนัน้ อาจารยท์ีป่รกึษาของสาขาวชิาทีม่สีว่นในการดแูลผูป่้วยรายนัน้ 
และอาจารยท์่านอื่นๆ ทีส่มควรเชญิเขา้รว่มอภปิรายผูป่้วยดว้ย โดย ให้ติดต่อลว่งหน้า เป็นเวลาอยา่ง
น้อย 2 เดือน และต้องท าการติดต่ออาจารยด้์วยตนเอง ไมอ่นุญาตให้ติดต่อผา่นแพทยป์ระจ า
บ้านคนอ่ืนหรอืแพทยป์ระจ าบ้านอนุสาขา (ทัง้น้ีเน่ืองจากเคยมีหลายกรณีท่ีข้อความส่ือสารไป
ไม่ถึงอาจารย)์ หากไม่แจ้งตามก าหนด จะมีการพิจารณาตดัคะแนน performance หรอืลงโทษ
ตามความเหมาะสม หากอาจารยท์ีเ่ป็นผูร้บัผดิชอบหลกัไม่สะดวกตามตารางทีก่ าหนดไวเ้ดมิ แพทย์
ประจ าบา้นจะตอ้งตดิต่อเจา้หน้าทีธุ่รการเพื่อพจิารณาเลื่อนวนัท ากจิกรรม ในกรณีทีไ่ดร้บัการท า 
autopsy หรอื necropsy ใหแ้พทยผ์ูด้ าเนินการตดิต่ออาจารยแ์ละแพทยป์ระจ าบา้นภาควชิาพยาธฯิ 
อย่างน้อยล่วงหน้า 2 เดือน เพื่อออก official report และเขา้รว่ม conference 

4. ตดิต่อแพทยป์ระจ าบา้นและแพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาทีร่่วมดแูลผูป่้วยรายนัน้ๆ ทุกคนเพื่อเขา้ร่วม 
conference และ discussion ในช่วงเวลาทีแ่พทยแ์ต่ละท่านเกีย่วขอ้ง 

5. ท าการศกึษาทบทวนเวชระเบยีนอย่างละเอยีดดว้ยตนเองเพื่อหาขอ้ผดิพลาดในกระบวนการวนิจิฉยัและ
รกัษาผูป่้วย จากนัน้ท าเป็น สไลด ์PowerPoint ฉบบัรา่ง น ามาตดิต่อ อ.เดชอาจณิ เพื่อเป็นทีป่รกึษา
ทบทวนสไลดแ์ละจบัประเดน็ต่างๆ เพิม่เตมิ โดยต้องท าการนัดวนัท่ีจะพบอาจารยเ์พือ่ปรกึษา
ล่วงหน้าก่อนถึงวนัท ากิจกรรมประมาณ 4-6 สปัดาห ์และใช้เวลาในการทบทวนสไลดร์ว่มกนั
ประมาณ 1 ชัว่โมง (ในกรณีสดุวสิยัไม่สะดวกมาทบทวนดว้ยตนเอง ใหต้ดิต่อ อ.เดชอาจณิ ถงึทางเลอืก
อื่นๆ ในการทบทวนสไลด)์ 

6. ตอ้งน าสไลดส์ง่ปรกึษาอาจารย ์ward staff หรอื เจา้ของสาขาวชิาทีเ่กีย่วขอ้งเพื่อทบทวนเพิม่เตมิ โดย
ส่งสไลดก่์อนหน้าวนัท ากิจกรรมอยา่งน้อย 2-4 สปัดาห ์

7. ด าเนินการใหแ้พทยท์ีร่ว่มดแูลผูป่้วยไดอ้ธบิายเหตุผลในการตดัสนิใจใหก้ารรกัษาในแต่ละช่วงทีส่ าคญั 
8. น าเสนอแนวทางการ approach หรอื management ทีค่วรแกไ้ขต่อทีป่ระชมุเป็นชว่งๆ และสรุป case 
9. อาจารยเ์จา้ของไข ้และอาจารย ์consultant ในสาขาวชิาทีเ่กีย่วขอ้ง อาจารยท์ุกท่านทีไ่ดร้่วมดแูลผูป่้วย 

ควรไดร้บัค าเชญิใหเ้ขา้ร่วมการอภปิราย เพื่อร่วมใหค้วามเหน็ในผูป่้วยรายนัน้ โดยแพทยป์ระจ าบา้นที่
รบัผดิชอบควรเรยีนใหอ้าจารยท์ราบตัง้แต่เน่ินๆ และจดัใหอ้าจารยไ์ดศ้กึษาแฟ้มประวตัติามทีอ่าจารย์
ประสงคก์่อนการอภปิราย 

10. เมื่อส้ินสุดกิจกรรม แพทยป์ระจ าบ้านผูน้ าเสนอประเมินผลการเรียนรูท่ี้ได้จากกิจกรรม และ
อาจารยผ์ูเ้ข้ารว่มประชมุประเมินความสามารถในการน าเสนอของแพทยป์ระจ าบ้านผูท้ า
กิจกรรมในแบบฟอรม์ท่ีภาควิชาฯก าหนด 

 
บทบาทแพทยป์ระจ าบา้นและแพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาท่ีมีส่วนรว่มในการดแูลผูป่้วย 

1. เขา้ร่วมประชมุโดยเคร่งครดัเมื่อไดร้บัเชญิเขา้ mortality conference 
2. น าเสนอผูป่้วยตลอดการประชมุ (ก าหนดดว้ยความเหมาะสมโดย แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่2 หรอื 3 และ 

อาจารยผ์ูร้บัผดิชอบกจิกรรม) 
3. ใหข้อ้มลู และชีแ้จงเหตุผลในแต่ละช่วงทีส่ าคญัต่อการเปลีย่นแปลงของผูป่้วย 
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4. Interesting Case  

สถานที ่ณ หอ้งประชุมรจติ บุร ีเวลา 13.00 – 14.00 น. วนัพุธ สปัดาหเ์วน้สปัดาห ์
 
วตัถปุระสงค ์

น าเสนอผูป่้วยทีน่่าสนใจทางคลนิิก โดยเน้นเฉพาะประเดน็ทีน่่าสนใจของผูป่้วยรายนัน้ (ไมจ่ าเป็นตอ้ง
ครบสมบรูณ์ทุกประเดน็ในเรื่องของโรคหรอืของผูป่้วยรายนัน้) เพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้นไดเ้รยีนรูก้าร approach 
ผูป่้วยทีน่่าสนใจร่วมกนั 

 
กลุ่มเป้าหมาย 
กลุ่มเป้าหมายหลกั:  แพทยป์ระจ าบา้นและอาจารยใ์นภาควชิาฯ 
กลุ่มเป้าหมายรอง:  นกัศกึษาแพทย ์ 
 
ผูร้บัผิดชอบ 

แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่2 อาจารยเ์จา้ของไขแ้ละอาจารยท์ีร่ว่มในการดแูลรกัษาผูป่้วย (ในกรณีทีอ่าจารย์
เจา้ของไขไ้ม่อยู่ ใหฝ้ากอาจารยท์่านอื่นดแูลแทน) อาจารยจ์ะรบัผดิชอบควบคุมกจิกรรม ใหเ้ป็นไปตามแนวทางที่
ก าหนด 

 
ส่ิงท่ีต้องท า 

1. เตรยีมการน าเสนอขอ้มลูประวตั ิตรวจร่างกาย และ การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทีส่ าคญั รวมไปถงึการ
น าเสนอ physical signs, x-ray, รปูภาพจาก microscope เป็นตน้ ตามความเหมาะสม  

2. แพทยป์ระจ าบา้นทีจ่ะน าเสนอผูป่้วย ตอ้งปรกึษาอาจารยท์ีด่แูลรกัษาผูป่้วยในการเตรยีมการน าเสนอ 
โดยตดิต่อล่วงหน้า 2-4 สปัดาหเ์พื่อใหก้ารน าเสนอมคีวามเหมาะสมและน่าสนใจ หากไม่แจ้งตาม
ก าหนด จะมีการพิจารณาตดัคะแนน performance หรอืลงโทษตามความเหมาะสม 

3. น าเสนอขอ้มลูเกีย่วกบัผูป่้วยและความรูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบัประเดน็ทีน่่าสนใจใหอ้ยู่ภายในเวลา 30 นาท ี
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4. การน าเสนอความรูท้ีส่ าคญัเกีย่วกบัประเดน็ทีน่่าสนใจนัน้ ใหน้ าเสนอพรอ้มบรรณานุกรมเสมอ และควร
พมิพแ์จกก่อนการน าเสนอ อาจจะแจกทนัทเีมื่อเสรจ็สิน้การอภปิรายผูป่้วยแลว้ 

5. ในช่วงสามเดอืนแรกของปีการศกึษาใหน้ าเสนอเป็นภาษาไทย หลงัจากนัน้ ใหน้ าเสนอเป็นภาษาองักฤษ 
1 ราย ภาษาไทย 1 ราย ในแต่ละครัง้ทีม่กีจิกรรมนี้ 

6. เมื่อส้ินสุดกิจกรรม แพทยป์ระจ าบ้านผูน้ าเสนอประเมินผลการเรียนรูท่ี้ได้จากกิจกรรม และ
อาจารยผ์ูเ้ข้ารว่มประชมุประเมินความสามารถในการน าเสนอของแพทยป์ระจ าบ้านผูท้ า
กิจกรรมในแบบฟอรม์ท่ีภาควิชาฯก าหนด 

 
5. Internal Medicine Journal Club  

สถานที ่หอ้งประชุมรจติ บุร ี เวลา 12.00-13.00 น. ทุกวนัพุธสปัดาหท์ี ่1 และพธุสปัดาหท์ี ่5 (ถา้ม)ี ของเดอืน 
วตัถปุระสงค ์

น าเสนอรายงานการวจิยัทางคลนิิกทีน่่าสนใจ โดยใหท้ าความเขา้ใจวตัถุประสงคข์องการวจิยั ระเบยีบวธิี
วจิยัทีใ่ชร้วมทัง้สถติ ิวเิคราะหผ์ลการวจิยัและวจิารณ์ความน่าเชือ่ถอืหรอืโอกาสการน าไปใชจ้รงิ และน าเสนอ
ภายในเวลาทีก่ าหนด 
ผูร้บัผิดชอบ 

1. แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่2 และ 3  
2. รศ.พญ.อาภสัณี โสภณสฤษฎส์ขุและทมีกรรมการวจิยัฯ 
3. อาจารยท์ีเ่กีย่วขอ้งกบับทความวจิยั 

วิธีการ   
1. มตีารางรายชื่อแพทยป์ระจ าบา้นทีน่ าเสนอในแต่ละครัง้ โดยแพทยป์ระจ าบา้น 2-4 คนร่วมกนัน าเสนอ 1 

บทความ 
2. แพทย์ประจ าบ้านตามที่ได้รับมอบหมายในตารางเลือกบทความ1-2 บทความตาม methodology 

และอาจตาม subspecialty ของอาจารย์ที่ปรึกษาของครัง้นัน้ ติดต่อและอีเมล์บทความให้
อาจารย์ที่ปรึกษาหรือส่งให้อาจารย์ที่ปรึกษาโดยตรงอย่างน้อย 1 เดือนก่อนวันน าเสนอ นัดคุย
ปรึกษาบทความกับอาจารย์ที่ปรึกษา ถ้ามีปัญหาในการเลือกหาบทความให้ติดต่ออาจารย์ที่
ปรึกษาล่วงหน้าก่อน 1 เดือนของการน าเสนอ  

3. อย่างน้อย 2 สปัดาห์ก่อนวันน าเสนอ หลงัพบอาจารยท์ีป่รกึษาและไดบ้ทความทีจ่ะอ่านแลว้ ใหล้ง
ขอ้มลูของบทความทีจ่ะอ่าน เชน่ ชื่อเรื่อง วารสาร ฯลฯ ในไฟล ์Journal Club Schedule และ upload 
image file ของ Title page (หน้าแรก) จาก powerpoint  นี้เขา้ folder ชื่อ Research RMD ตาม link  
http://l.ead.me/batzTq 
 
หรอืเขา้ QR code 
 

                    
 

       หรอือเีมล ์image file ของ title page ใหคุ้ณออ้ย  
4. เตรยีมการน าเสนอบทความในรปูแบบ powerpoint 

http://l.ead.me/batzTq
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5. น าเสนอและวจิารณ์ประเดน็ทีน่่าสนใจในบทความนัน้ๆ เช่น คณุค่าของบทความ (appraisal) วธิี
การศกึษา (methodology) วธิกีารวเิคราะหผ์ลการศกึษา ผลการศกึษา การน าผลการศกึษาไปใชใ้นเวช
ปฏบิตั ิและสรุปว่าไดเ้รยีนอะไรบา้งจากการอ่านบทความนี้ 

6. เมื่อส้ินสุดกิจกรรม แพทยป์ระจ าบ้านผูน้ าเสนอประเมินผลการเรียนรูท่ี้ได้จากกิจกรรม และ
อาจารยผ์ูเ้ข้ารว่มประชมุประเมินความสามารถในการน าเสนอของแพทยป์ระจ าบ้านผูท้ า
กิจกรรมในแบบฟอรม์ท่ีภาควิชาฯก าหนด 

 
7. การเรียนวิชาแกนกลางของหลกัสูตรประกาศนียบตัรชัน้สูง สาขาวิทยาศาสตรก์ารแพทยค์ลินิก 3 รายวิชา 

ได้แก่ วิทยาศาสตรก์ารแพทยแ์ละคลินิกสมัพนัธ ์(Medical Science and Clinical Correlations) ระบบ
สุขภาพและการจดัการบริการสุขภาพ (Health System and Health Care Management) แบะวิทยาระเบียบ
วิธีวิจยัและชีวสถิติ (Research Methology and Biostatistics) 
วชิานี้เป็นวชิาความรูพ้ืน้ฐานส าหรบัแพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 ของทุกภาควชิาของคณะฯ โดยเรยีนในภาคการศกึษา
แรกของปี 1 การเรยีนม ี2 ประเภท ไดแ้ก่ เขา้ class เรยีน หรอืเรยีนทางออนไลน์ แพทยป์ระจ าบา้นโครงการหลกั
ของภาควชิาฯ ซึง่ตอ้งลงทะเบยีนเรยีนหลกัสตูรประกาศนียบตัรชัน้สงูของคณะฯ ต้องเขา้เรยีนรายวชิาเหล่านี้และมี
การสอบเมื่อเรยีนจบแต่ละรายวชิา เพราะเป็นวชิาบงัคบัของหลกัสตูร สว่นแพทยป์ระจ าบา้นโครงการร่วมของ
ภาควชิาฯ ภาควชิาฯขอใหทุ้กคนเขา้เรยีนวชิานี้ดว้ย โดยเขา้เรยีนเฉพาะทางออนไลน์ และไม่ตอ้งสอบ 
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บทบาทของแพทยป์ระจ าบา้นในการสอนนักศึกษาแพทย ์ 
===================================================================================== 
ค าแนะน าส าหรบัแพทยป์ระจ าบา้นอายุรศาสตรใ์นดา้นการเรียนการสอนนักศึกษาแพทย ์

 ภาควชิาฯ ถอืว่าการสอนนกัศกึษาแพทยเ์ป็นหน้าทีส่ าคญัอย่างหนึ่งของแพทยป์ระจ าบา้นเพราะการสอนเป็นวธิกีาร
เรยีนรูท้ีด่มีากอย่างหนึ่ง ก่อนจะสอนผูอ้ื่นไดต้นเองตอ้งรูเ้รื่องทีจ่ะสอนมากพอสมควร การสอนจงึเป็นตวักระตุน้ให้
แพทยป์ระจ าบา้นไดท้บทวนและล าดบัความคดิของตนเองใหเ้ป็นระบบ ท าใหส้ามารถน าออกมาใชไ้ดอ้ย่างรวดเรว็
และแม่นย า ศกึษาหาความรูเ้พิม่เตมิมากยิง่ๆ ขึน้ คณะฯจดัให้มีโครงการการเรียนการสอน “Resident as a 
teacher” ส าหรบัแพทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้ปี เพื่อให้แพทยป์ระจ าบา้นมีหลกัการพืน้ฐานส าหรบัการสอน
นักศึกษาแพทย ์และภาควิชาฯ ได้รวมเอาบทบาทของแพทยป์ระจ าบา้นในการสอนนักศกึษาแพทยเ์ป็น
ส่วนหน่ึงของการประเมินแพทยป์ระจ าบ้าน 

 แพทยป์ระจ าบา้นเป็นผูท้ างานใกลช้ดิกบันกัศกึษาแพทยม์ากทีส่ดุ นกัศกึษาแพทยเ์ป็นสว่นหนึ่งของทมีดแูลผูป่้วย 
การสอนโดยการไดด้ผููป่้วยรว่มกนั เป็นประสบการณ์ทีด่ทีีส่ดุทีแ่พทยป์ระจ าบา้นจะใหก้บันกัศกึษาแพทยไ์ด้ 

 การวางตวั การปฏบิตัติวัต่อผูป่้วยและญาต ิตลอดจนการแต่งกายจะเป็นแบบอย่างส าหรบันกัศกึษาแพทย ์แพทย์
ประจ าบา้นจงึพงึระลกึเสมอวา่ ควรประพฤตติวัเป็นแบบอยา่งของแพทยท์ีด่ต่ีอนกัศกึษาแพทยด์ว้ย 

 
หลกัสูตรอายุรศาสตรข์องนักศึกษาแพทยร์ามาธิบดี 
ปี 4 เวลาปฏบิตังิานในหอผูป่้วย 9 สปัดาห ์ โดยแบ่งหมุนเวยีนงานในหอผูป่้วย ต่อไปนี้ 
  7SW   3 สปัดาห ์
  7SE   3 สปัดาห ์
  OW I และ II      3 สปัดาห ์
ปี 5 เวลาปฏบิตังิานทัง้สิน้รวม 5 สปัดาห ์โดยหมุนเวยีนปฏบิตังิานในหอผูป่้วยต่อไปนี้ 
  7NW                        10 – 12 วนั 

7SE หรอื 7SW  10 – 12 วนั 
                     OPD                         10 – 12 วนั 
ปี 6 เวลาปฏบิตังิานรวม 4 สปัดาห ์โดยหมุนเวยีนปฏบิตังิานใน ward 7NW, 7SE, 7SW,และ OW/Gen Med และอกี 4 
สปัดาหท์ีโ่รงพยาบาลสมทบ เชน่ นครราชสมีา บุรรีมัย ์สพุรรณบุร ีอยุธยา 
   
การปฏิบติังานของนักศึกษาแพทย ์

 ขึน้ปฏบิตังิาน 7.00 น. ถงึ 18.00 น. (หรอืลงเมื่อ chart round กบัแพทยป์ระจ าบา้นเรยีบรอ้ยแลว้) ส าหรบั
วนัหยุดราชการ นกัศกึษาแพทยท์ุกชัน้ปีจะตอ้งขึน้มา round ward กบัแพทยป์ระจ าบา้นจนแลว้เสรจ็ (ยกเวน้
นกัศกึษาแพทยปี์ 4 ทีไ่ม่อยู่เวร ไม่ตอ้ง round ward วนัอาทติยเ์ชา้) 

 เวลาอยู่เวร 
นกัศกึษาแพทยปี์ 4, 5  19.00 – 23.00 น. ในวนัธรรมดา 

     10.00 – 23.00 น. ในวนัเสาร-์อาทติยแ์ละวนัหยุดราชการ 
 นกัศกึษาแพทยปี์ 6  19.00 – 06.00 น. ในวนัธรรมดา 
     10.00 – 06.00 น. ในวนัเสาร-์อาทติยแ์ละวนัหยุดราชการ 
  
 นกัศกึษาตอ้งขึน้ดคูนไขท้ีร่บัผดิชอบใหเ้สรจ็ก่อนทีจ่ะเริม่ round ward กบัแพทยป์ระจ าบา้นทุกวนัและท า 
chart round กบัแพทยป์ระจ าบา้นตอนเยน็ทุกวนั ยกเวน้วนัหยดุราชการ การท า chart round  ตอนเยน็จะเป็นเวลาที่
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แพทยป์ระจ าบา้นพดูคุยซกัถามกบันกัศกึษาแพทย ์พรอ้มกบัการใหค้ าแนะน าปรกึษาความรูท้างคลนิิกและเพิม่เตมิ
ความรูภ้าคทฤษฎ ีโดยวธิใีหน้กัศกึษาแพทยไ์ปสรุปหวัขอ้หรอืบทเรยีนมาใหฟั้งแลว้ใหค้ าแนะน าเพิม่เตมิ เป็นความ
รบัผิดชอบของแพทยป์ระจ าบา้นปีท่ี 1 และแพทยป์ระจ าบ้านปีท่ี 3 ท่ีจะต้องดแูลให้นักศึกษาแพทยมี์
ประสบการณ์ตรงในการตรวจวินิจฉัย และเรียนรูเ้ก่ียวกบัการรกัษา จากการตรวจเย่ียมผูป่้วยและการท า chart 
round ทุกวนัท าการ 
 
หน้าท่ีของแพทยป์ระจ าบา้นต่อนักศึกษาแพทย ์

1. ท าหน้าทีเ่ป็นพีเ่ลีย้งชว่ยแนะน าและเป็นทีป่รกึษาในการเรยีน การดแูลผูป่้วย ชีแ้นะการซกัประวตั ิตรวจ
ร่างกาย การเลอืกสง่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารอย่างเหมาะสม การวเิคราะหแ์ละแปลผล  การวนิิจฉยัและ
วนิิจฉยัแยกโรคตลอดจนการวางแผนการรกัษา 

2. กระตุน้นกัศกึษาแพทยใ์หเ้กดิความสนใจในการเรยีน เช่น การอ่านหนงัสอื การท า consultation round  
ของนกัศกึษาแพทยปี์ 5 และ ปี 6 และช่วยกนัเรยีนภายในกลุ่มนกัศกึษาแพทย ์

3. สอนและควบคุมการท าหตัถการทีจ่ าเป็นส าหรบันกัศกึษา โดยสาธติใหน้กัศกึษาดกู่อน และเลอืก case ที่
เหมาะสมส าหรบันกัศกึษา 

4. ตรวจสอบและก ากบัการเขยีนประวตั ิตรวจร่างกาย การสัง่ยาและการรกัษารวมทัง้การเขยีนรายงาน
ความกา้วหน้าการรกัษาผูป่้วย (progress note) แลว้ลงลายมอืชือ่ก ากบัไวทุ้กครัง้ 

5. สงัเกตและประเมินนักศึกษาแพทยเ์ป็นระยะๆ ในทุกด้าน ทัง้ด้านความสามารถทางคลินิก ทกัษะ
การท าหตัถการและเจตคติ  เพื่อช่วยสอดส่องและช้ีแนะให้ปรบัปรงุหากพบเหน็มีปัญหา  และแจ้ง
ให้อาจารยผ์ูด้แูลนักศึกษาทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรตามแบบฟอรม์ของภาควชิาฯ ซึง่จดัพมิพไ์วแ้ลว้ 
และทุก 5 สปัดาห ์จะมกีารประชุมกบัอาจารยผ์ูด้แูลนกัศกึษาแพทยเ์พื่อสรุปผลการประเมนิของนกัศกึษา
แพทยท์ุกชัน้ปี และรบัทราบปัญหาและวางแนวทางแกไ้ขร่วมกนั 

6. เป็นแบบอย่างส าหรบันกัศกึษาแพทยใ์นการดแูลผูป่้วยแบบองคร์วม   การปฏบิตัตินต่อผูป่้วยและญาติ
ตลอดจนผูร้่วมงานและการท างานเป็นทมี 

7. สอน ควบคุม หรอืดแูล การท าหตัถการของนกัศกึษาแพทยซ์ึง่มรีายละเอยีดตามชัน้ปี ดงัตาราง 
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ปี  4 ปี  5 ปี  6 
หวัข้อหตัถการ หวัข้อหตัถการ หวัข้อหตัถการ 
1. ตรวจ Specimens 
   1. PB smear  
   2. UA  
   3. Stool exam  
   4. Staining techniques 
   (4.1) Gram stain  
   (4.2) AFB stain  
   (4.3) Stain อื่นๆ ไดแ้ก่ KOH, 

MAFB, Wright stain, Indian 
ink, Tzanck smear, Thick 
smear for malaria, etc.  

   5. Fluid examination (cell count 
เช่น CSF, ascites, joint fluid 
etc.  

2. Procedure 
   (2.1) นักศกึษาตอ้งท าดว้ยตวัเองได ้
   2.1.1 Venepuncture  
   2.1.2 Injection IM, SC, ID  
   2.1.3 NG tube  
   2.1.4 EKG  
   2.1.5 Urinary cath 
 
   (2.2) หตัถการที ่observe หรอืช่วยท า 
   2.2.1 Lumbar puncture 
   2.2.2 Abdominal paracenthesis 
   2.2.4 Pleural fluid paracenthesis or  

pleural biopsy 
   2.2.5 Cutdown, CVP  

measurement 
   2.2.6 CPR 
   2.2.7 Arterial blood gas 
   2.2.8 Bone marrow aspiration / 

biopsy 
   (2.3) หตัถการอื่นๆ 
   2.3.1 Liver aspiration / biopsy 
   2.3.2 Joint aspiration 
   2.3.3 Peritoneal dialysis 
   2.3.4 ET tube intubation 

1.  ตรวจ Specimens 
   1. PB smear     
   2. UA     
   3. Stool exam  
   4. Staining techniques 
   (4.1) Gram stain  
   (4.2) AFB stain  
   (4.3) Stain อื่นๆ ไดแ้ก่ KOH, 

MAFB, Wright stain, Indian 
ink, Tzanck smear, Thick 
smear for malaria, etc.  

   5. Fluid examination (cell count 
เช่น CSF, ascites, joint fluid 
etc.  

2. Procedure 
   (2.1) นักศกึษาตอ้งท าดว้ยตวัเอง 
  2.1.1 capillary/venepuncture  
  2.1.2 IV fluid  
2.1.3 Injection IM, SC,ID  
2.1.4 Gastric lavage/irrigation  
2.1.5 Urinary cath 
2.1.6 Oxygen therapy 

   (2.2) หตัถการที ่observe หรอืช่วยท า 
   2.2.1 Joint aspiration 
   2.2.2 Bone marrow aspiration / 

biopsy 
   2.2.3 Abdominal paracenthesis    

2.2.4 Pleurocenthesis or pleural 
biopsy 

2.2.5 Cutdown, CVP measurement 
   2.2.6 CPR  
   2.2.7 Endotracheal intubation 
   2.2.8 Arterial blood gas 
   2.2.9 Lumbar puncture 

1. ตรวจ specimens 
   1. PB smear  
   2. UA  
   3. Stool exam  
   4. Staining techniques 
   (4.1) Gram stain  
   (4.2) AFB stain  
   (4.3) Stain อื่นๆ ไดแ้ก่ KOH, 

MAFB, Wright stain, Indian 
ink, Tzanck smear, Thick 
smear for malaria, etc 

   5. Fluid examination (cell count 
เช่น CSF, ascites, joint fluid etc.  

2. Procedure 
 (2.1) นกัศกึษาตอ้งท าดว้ยตวัเอง 
  2.1.1 Capillary/venepuncture 
  2.1.2 IV fluid  
  2.1.3 Injection IM, SC, ID, IV 
  2.1.4 Gastric larvage/ irrigation 
  2.1.5 Urinary cath 
  2.1.6 Oxygen therapy 
  2.1.7 Lumbar puncture 
  2.1.8 Endotracheal intubation 
  2.1.9 Cutdown, CVP measurement 
  2.1.10 Arterial puncture & 

blood gas 
(2.2) หตัถการที ่observe หรอื 
ช่วยท า 
1. Abdominal paracenthesis 
2. Thoracocenthsis 
3. ICD 
4. Cardiopulmonary  

resuscitation 
5. Basic mechanical ventilation 
6. Peritoneal dialysis 
7. Percutaneous liver aspiration 
8. Bone marrow aspiration 
9. Knee Joint aspiration 
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การปฏิบติังานท่ีสถาบนัจกัรีนฤบดินทรฯ์  
 

1. การปฏิบติังานในหอผู้ป่วย  
 เร่ิมปฏิบติังานเวลา 7.00 น.ถงึ 17.00 น. ตอ้งตรวจผูป่้วย เขยีน progress note และสัง่การรกัษาแก่ผูป่้วย  
 ตรวจเย่ียมผูป่้วยช่วงเช้าให้เสรจ็ภายใน 9.00 น. เพื่อสามารถเสนอผูป่้วยต่ออาจารยแ์พทยป์ระจ าหอผูป่้วย  
 ปฏบิตักิารตรวจรกัษาภายใตก้ารดแูลของอาจารยแ์พทยป์ระจ าหอผูป่้วย 
 ตรวจและรกัษาผูป่้วย (ward round) ทีไ่ดร้บัมอบหมายทุกวนั รวมทัง้วนัหยุด 
 รบัปรกึษาปัญหาทางอายุรศาสตรจ์ากแผนกอื่นร่วมกบัอาจารยแ์พทยป์ระจ าหอผูป่้วยทีไ่ดร้บัมอบหมาย 
 มกีารสง่และรบัเวรระหว่างแพทยป์ระจ าบา้นและ/หรอือาจารยแ์พทยท์ีอ่ยู่เวรด้วยตนเองทุกครัง้ ก่อนจะลงจาก
หอผูป่้วยตอนเยน็  

 ถา้จ าเป็นตอ้งออกจากหอผูป่้วย ตอ้งแจง้ใหพ้ยาบาลและผูร้่วมงานทีเ่กีย่วขอ้งทราบเพื่อใหผู้อ้ื่นสามารถตามได้
เมื่อเกดิเหตุการณ์ฉุกเฉิน 

 บนัทึกการวินิจฉัยโรคและการดแูลรกัษาผูป่้วย ในระบบ HIS ทีใ่ชส้ าหรบับนัทกึโดยการพมิพ ์คุณภาพใน
การบนัทกึในระบบ HIS ถอืเป็นสว่นหนึ่งของการประเมนิสมรรถนะของแพทยป์ระจ าบา้นตามมติกิารประเมนิ
ของราชวทิยาลยัอายุรแพทยฯ์ แพทยป์ระจ าบา้นมหีน้าทีบ่นัทกึเวชระเบยีนใหม้คีุณภาพ 

 หากผูป่้วยมีโรคประจ าตวัและมียาท่ีใช้อยู่ก่อนเขา้รบัการรกัษาแบบผูป่้วยใน แพทยผ์ูร้บัผูป่้วย จะต้อง
บนัทึกรายการยาเหล่านัน้ในแบบบนัทึก (medical reconciliation) ท่ีทางคณะฯก าหนดขึน้ เพื่อป้องกนั
การได้ยาซ า้ซ้อน และการขาดยาท่ีจ าเป็นของผูป่้วย  

 การจ าหน่ายผูป่้วยกลบับ้าน ขึน้อยู่กบัดุลยพนิจิของแพทยป์ระจ าบา้น และไดร้บัความเหน็ชอบจากอาจารย์
แพทยป์ระจ าหอผูป่้วย ควรวางแผนการจ าหน่ายผูป่้วยแต่เน่ิน ๆ เพื่อเตรยีมผูป่้วยและครอบครวัของผูป่้วยให้
พรอ้มรบักลบั เช่น สอนการเตรยีมอาหาร การดแูลผูป่้วยทีบ่า้น รวมถงึการใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยและครอบครวั 

 เมื่อจ าหน่ายผูป่้วย ตอ้งพมิพส์รุป Discharge Summary ในระบบ HIS   
 เขา้ร่วมกจิกรรมทางวชิาการของทมีอายุรศาสตรฯ์ และองคก์รแพทย ์

 
2.  การปฏิบติังานท่ีแผนกผูป่้วยนอก (OPD)  

 ใหป้ระจ าทีห่อ้งตรวจผูป่้วยนอกตามทีไ่ดร้บัมอบหมาย 
 ปฏบิตังิานระหว่างเวลา 8.00– 16.30 น. 
 ถา้มปัีญหาในการตรวจรกัษาผูป่้วยใหป้รกึษาอาจารยแ์พทยป์ระจ าแผนกผูป่้วยนอก  
 เขา้ร่วมกจิกรรมทางวชิาการของทมีอายุรศาสตรฯ์  

 

3.  การปฏิบติังานในหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU, CCU)  
 เริม่ปฏบิตังิานเวลา 7.00 ถงึ 17.00 น.  
 ปฏบิตักิารตรวจรกัษาภายใตก้ารดแูลของอาจารยแ์พทยป์ระจ าหอผูป่้วยวกิฤต 
 การรบัผูป่้วยเขา้รกัษาใน ICU, CCU ตอ้งไดร้บัความเหน็ชอบจากอาจารยแ์พทยป์ระจ าหอผูป่้วยวกิฤต  
 รบัปรกึษาปัญหาทางอายุรศาสตรจ์ากแผนกอื่นร่วมกบัอาจารยแ์พทยป์ระจ าหอผูป่้วยวกิฤตทีไ่ดร้บัมอบหมาย 
 ควรประจ าอยูใ่น ICU, CCU ตลอดเวลา หากมเีหตุจ าเป็นตอ้งออกจาก ICU, CCU ใหแ้จง้พยาบาลทราบว่าจะ
เรยีกตามตวัไดท้ีไ่หน 
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 ตรวจและรกัษาผูป่้วย (ward round) ทีไ่ดร้บัมอบหมายทุกวนั รวมทัง้วนัหยุด  
 การจ าหน่ายผูป่้วยออกจาก ICU/CCU ตอ้งไดร้บัความเหน็ชอบจากอาจารยแ์พทยป์ระจ าหอผูป่้วยวกิฤต 

การอยู่เวรท่ีสถาบนัจกัรีนฤบดินทรฯ์  
การอยู่เวรท่ีหอผู้ป่วย และ ICU, CCU  
ผูอ้ยู่เวร:  แพทยป์ระจ าบา้น อยู่เวรร่วมกบัอาจารยแ์พทย ์ 

โดยแพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 จะอยู่เวรประจ าหอผูป่้วยใน และแพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1-3 จะอยู่เวร
ประจ าหอผูป่้วย ICU/CCU  
วนัทีแ่พทยป์ระจ าบา้นอยู่เวร จะมอีาจารยแ์พทยอ์ยู่เวรดว้ย และสามารถปรกึษาไดต้ลอดเวลา  

คาบของการอยู่เวร:  วนัธรรมดา   17.00 - 07.00 น. ของวนัรุง่ขึน้  
  วนัหยุดราชการ   07.00 - 07.00 น. ของวนัรุง่ขึน้  

การรบัเวร:   วนัธรรมดา   16.30 น.  
   วนัหยุดราชการ   10.30 น.  

ใหร้บัสง่เวรขา้งเตยีงผูป่้วยเท่านัน้ หา้มรบัสง่เวรทางโทรศพัท ์หรอืผ่านทางบนัทกึสว่นตวั 
หรอื application การสือ่สารผ่านโทรศพัทเ์คลื่อนที ่เน้นปัญหาผูป่้วยทัง้ทีต่อ้งจดัการรบีด่วน 
ระหว่างอยู่เวร ไม่สามารถออกจากตวัตกึโรงพยาบาลได ้เวน้แต่จะมแีพทยป์ระจ าบา้นคน
อื่นหรอือาจารยท์ีอ่ยู่ดแูลทดแทนได ้ 

การลงเวร:     สามารถลงเวรไดเ้วลา 7.00 น. แต่ตอ้งมแีพทยป์ระจ าบา้นหรอือาจารยแ์พทยข์ึน้ปฏบิตังิาน
บนหอผูป่้วยแลว้ เพื่อใหม้แีพทยอ์ยู่ในหอผูป่้วยตลอดเวลา 

 
กิจกรรมการเรียนการสอนท่ีสถาบนัการแพทยจ์กัรีนฤบดินทร ์

1 Morning report  

สถานที ่หอ้งประชมุแผนกผูป่้วยนอก หอ้ง 14 เวลา 8.00-9.00 น. ทุกวนัจนัทร ์พุธ พฤหสั และศุกร ์ 
วตัถุประสงค ์
1. เพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้นน าเสนอผูป่้วยรบัใหม่ โดยเน้นทกัษะในการรวบรวมขอ้มลูจากประวตั ิการตรวจ

ร่างกาย การวเิคราะหปั์ญหา การวางแผนการสบืคน้และการใหก้ารรกัษา 
2. เป็นสว่นหนึ่งของกระบวนการตรวจสอบภายใน (internal audit) ของระบบการรบัผูป่้วย และการดแูลผูป่้วย 

ตลอดจนการบนัทกึเวชระเบยีนของแพทยป์ระจ าบา้น 
วธิกีาร 
1. แพทยป์ระจ าบา้นทีอ่ยู่เวร เป็นผูน้ าเสนอประวตักิารตรวจร่างกาย การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเบือ้งตน้ที่

ส าคญั การวนิิจฉยัและการดแูลรกัษาเบือ้งตน้แกท่ีป่ระชุมอย่างกระชบัและไดเ้น้ือหาครอบคลุมประเดน็ส าคญั
ส าหรบัผูป่้วยรายนัน้ โดยมอีาจารยแ์พทยเ์วรใหข้อ้มลูเพิม่เตมิตามความจ าเป็น  

2. แพทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้ปี และอาจารยแ์พทย ์แสดงความคดิเหน็และมสีว่นร่วมในการอภปิรายผูป่้วยทีน่ าเสนอ  
3. การซกัถามในประเดน็ทีน่่าสนใจโดยอาจารยแ์พทย ์และตอบโดยแพทยป์ระจ าบา้น อาจารยแ์พทยท์ีอ่ยู่เวรดว้ย

สามารถช่วยใหค้ าตอบทีถู่กตอ้งไดเ้มื่อจ าเป็น  
2 Topic review  

สถานที ่หอ้งประชุมแผนกผูป่้วยนอก หอ้ง 14 เวลา 13.00 – 15.00 น. ทุกวนัองัคาร 
วตัถุประสงค ์
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น าเสนอปัญหาทางคลนิิกทีน่่าสนใจ โดยเน้นเฉพาะปัญหาทีพ่บบ่อย เพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้นไดเ้รยีนรู้
การ approach ปัญหาของผูป่้วยทีถู่กตอ้ง 
วธิกีาร 

แพทยป์ระจ าบา้น จะท าการศกึษาดว้ยตนเอง และรวบรวมขอ้มลูเพื่อน าเสนอเรื่องละ 30 นาท ีโดยแพทย์
ประจ าบา้นปีที ่1 จ านวน 2 คนต่อ 1 เรื่อง และแพทยป์ระจ าบา้นชัน้ปีที ่2-3 ปรมิาณ 1 เรื่องต่อคน ตลอดเวลา
ปฏบิตังิาน 4 สปัดาห ์แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 จะเลอืกปัญหาจากอาการ/อาการแสดงทีส่ าคญั สว่นชัน้ประจ าบา้น
ชัน้ปีที ่2 และ 3 จะเลอืกปัญหาจากโรคหรอืกลุ่มโรคทีพ่บบ่อย อาจารยแ์พทยท์ุกท่านจะเขา้ร่วมประชมุ เพื่อให้
ขอ้แนะน าและใหค้วามรูเ้พิม่เตมิ 
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งานวิจยัของแพทยป์ระจ าบา้น  
================================================================== 
 งานวจิยัถอืเป็นสว่นส าคญัในการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นอายรุศาสตร ์แพทยป์ระจ าบา้นจะตอ้งมี
โครงการวจิยัอยา่งน้อย 1 โครงการในระยะเวลา 3 ปีของการฝึกอบรม โดยจะตอ้งเริม่ด าเนินการและสง่ผลงานตามที่
ก าหนดในตาราง เพื่อเป็นสว่นหนึ่งของการฝึกอบรมและสอบวฒุบิตัร 
 
อาจารยผ์ูร้บัผดิชอบ  :  รศ.พญ.อาภสัณี โสภณสฤษฎส์ขุ 
 

การด าเนินงานวจิยั ใหม้อีาจารยใ์นภาควชิาอายุรศาสตรอ์ย่างน้อย 1 คนเป็นทีป่รกึษา และอาจารยแ์ต่ละท่าน 
ควรจะรบัเป็นทีป่รกึษางานวจิยัของแพทยป์ระจ าบา้นไดไ้ม่เกนิ 2 เรื่องต่อปี เพื่อใหส้ามารถตดิตามการด าเนินงานได้
อย่างใกลช้ดิ การวจิยัแบง่เป็น 2 ประเภทหลกัคอื วทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐาน และวทิยาศาสตรก์ารแพทยท์างคลนิิก 
(รวมทัง้ systematic review และ meta-analysis) โดยแพทยป์ระจ าบา้นเป็นผูว้จิยัหลกั  

งานวจิยัประกอบดว้ยหวัขอ้หลกัดงันี้คอื จุดประสงคข์องการวจิยั วธิกีารวจิยั ผลการวจิยั การวจิารณ์
ผลการวจิยั และบทคดัย่อ โดยน าเสนอผลงานวจิยัฉบบัสมบรูณ์เป็นภาษาองักฤษทัง้หมด และเพิม่บทคดัย่อทีเ่ป็น
ภาษาไทยดว้ย ลกัษณะของงานวจิยั อาจเป็นผลงานทีร่เิริม่ใหม่ หรอืเป็นงานวจิยัทีใ่ชแ้นวคดิทีม่กีารศกึษามาก่อนแลว้ 
แต่น ามาดดัแปลงหรอืท าซ ้าในบรบิทของสถาบนั  

ก่อนทีแ่พทยป์ระจ าบา้นทุกคนจะเริม่ท าการศกึษาวจิยั จะตอ้งขออนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั 
แพทยป์ระจ าบา้นตอ้งมใีบรบัรอง  certificate (ทีไ่มห่มดอายุ) อย่างใดอย่างหนึ่งของ 1. การอบรมหลกัจรยิธรรมในคน 
หรอื 2. การอบรม Good Clinical Practice (GCP) หรอื 3. ท าแบบทดสอบ CITI program ในกรณีทีท่ างานวจิยัที่
เกีย่วขอ้งกบัผูป่้วย เช่น ใหย้า มกีารรกัษาหรอืมกีารท า intervention กบัผูป่้วย ตอ้งมใีบรบัรองผา่นการอบรม  GCP 
ดว้ย การด าเนินงานวจิยัตอ้งท าภายใตข้อ้ก าหนดของเกณฑจ์รยิธรรมและ/หรอื GCP รวมถงึปฏบิตัติามระเบยีบวจิยัที่
ถูกตอ้งและเหมาะสมกบัค าถามวจิยั 
 การประเมนิผลงานวจิยัจะเป็นไปตามเกณฑข์องราชวทิยาลยั โดยตดัสนิคะแนนเฉลีย่จากกรรมการ 3 คน 
ประกอบดว้ยอาจารยใ์นสถาบนั 1 คน และอาจารยจ์ากต่างสถาบนัอกี 2 คน กรณีทีไ่ม่ผ่านเกณฑท์ีร่อ้ยละ 50 ตอ้งท า
การแกไ้ขจนกว่าคณะกรรมการตดัสนิผลงานวจิยัจะยอมรบั และตอ้งเสรจ็ตามทีร่าชวทิยาลยัก าหนดในแต่ละปีการศกึษา 
 
ก าหนดการการด าเนินงานวิจยัแพทยป์ระจ าบ้าน 

แพทยป์ระจ ำบำ้น เดือน งาน 
ปีที ่1 ธนัวาคม เตรยีมค าถามวจิยัและตดิต่ออาจารยท์ีป่รกึษา 

มนีาคม สง่ concept sheet ตาม template ทีก่ าหนด ทีภ่าควชิาฯ 
ปลายมถุินายน - 
ตน้กรกฎาคม 
 

เวลา 12.00-13.00 น. น าเสนอ research proposal วนัละ 3-4 
เรื่องๆ ละ 15 นาท ี(น าเสนอ 10 นาท ีอภปิรายและซกัถาม 5 
นาท)ี  

ปีที ่2 กรกฎาคม ขออนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั 
ขอทุนสนบัสนุนการวจิยัจากแหล่งทุนภายในหรอืภายนอก
คณะ (ถา้ม)ี 

กนัยายน เริม่ด าเนินงานวจิยั และใหพ้บอาจารยท์ีป่รกึษาเพื่อรายงาน
ความคบืหน้าเป็นระยะ 
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กุมภาพนัธ-์มนีาคม น าเสนอความกา้วหน้า (progress หรอื update) งานวจิยัและ
สง่รายงานความคบืหน้างานวจิยัทีภ่าควชิาฯ โดยมี
รายละเอยีดว่าท าการวจิยัไปถงึขัน้ตอนใด ผลเป็นอย่างไรและ
มอีปุสรรคใดๆ หรอืไม่   

ปีที ่3 พฤศจกิายน วเิคราะหข์อ้มลูและสรุปผลงานวจิยั 
ธนัวาคม น าเสนอผลงานวจิยัในสปัดาหท์ี ่2 ของเดอืนธนัวาคม 
มกราคม จดัท ารายงานวจิยัฉบบัร่างใหอ้าจารยท์ีป่รกึษาปรบัแกไ้ข และ

สง่บทคดัย่อเพื่อประกวดและน าเสนอทีง่านประชุมวชิาการ
ประจ าปีราชวทิยาลยัฯ 

กุมภาพนัธ ์ สง่งานวจิยัฉบบัสมบรูณ์ทีภ่าควชิาฯ เพื่อใหม้กีารประเมนิโดย
อาจารยใ์นภาควชิาฯ 

มนีาคม สง่รายงานวจิยัฉบบัสมบรูณ์ไปยงัราชวทิยาลยัฯ พรอ้มการ
สมคัรสอบวุฒบิตัร 

เมษายน น าเสนอผลงานทีง่านประชุมวชิาการประจ าปีราชวทิยาลยัฯ 
 
หลงัน าเสนอ research proposal แลว้ ถา้แพทยป์ระจ าบา้นมคีวามจ าเป็นทีต่อ้งเปลีย่นเรื่องวจิยั (หรอือาจารย์

ทีป่รกึษาโครงการวจิยัซึง่ไม่ควรเกดิขึน้) จะตอ้งท าหนงัสอืแจง้อาจารยผ์ูร้บัผดิชอบฝ่ายวจิยัแพทยป์ระจ าบา้นภายใน
เวลาไม่นาน 

หากแพทยป์ระจ าบา้นไม่ปฏบิตัติามตารางการด าเนินงานวจิยัหรอืไม่สง่ผลงานวจิยัตามกรอบระยะเวลา
ดงักล่าวโดยไม่มเีหตุผลอนัสมควร จะมผีลต่อการประเมนิ และการฝึกอบรมดงันี้ 

 แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 ไม่อนุญาตใหเ้ลื่อนชัน้ปี 
 แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่2 ไม่อนุญาตใหล้าพกัรอ้น ในกรณีทีล่าพกัรอ้นไปแลว้ใหง้ดลาพกัรอ้นขณะเป็น
แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่3 

 แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่3 ไม่อนุญาตใหไ้ปประชมุวชิาการประจ าปีของราชวทิยาลยัอายุรแพทยฯ์ และตอ้ง
อยู่ปฏบิตังิานในชว่งทีม่กีารประชุมดงักล่าวดว้ย 

 เมื่อแพทยป์ระจ าบา้นสง่งานไดท้นัตามก าหนด และสง่บทคดัยอ่เขา้ประกวดในงานประชมุวชิาการประจ าปีของ
ราชวทิยาลยัฯ ภาควชิาฯ จะสนบัสนุนค่าลงทะเบยีนประชมุ และถา้ชนะการประกวดผลงานวจิยั ภาควชิาฯ จะพจิารณา
เพิม่รางวลัใหต้ามความเหมาะสม นอกจากนี้แพทยป์ระจ าบา้นมอีสิระในการเลอืกเผยแพร่ผลงานในวารสารทาง
การแพทยใ์ดๆ กไ็ด ้โดยคณะฯ และภาควชิาฯ ไม่มขีอ้หา้มใดๆ 
 
STUDY CONCEPT SHEET 
Medicine Residency Training Program 
Title:   
 

Proposed by: 
Advisor: 

 
 

Introduction  and 
rationale: 
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Objective(s): Primary: 
Secondary: 

Methods:  

Statistical analysis:  

Outputs:  

References:  
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การประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม (In-training evaluation) 
===================================================================================== 

ภาควชิาฯ จดัใหม้กีารประเมนิผลการปฏบิตังิานของแพทยป์ระจ าบา้นทุกชัน้ปี ระหว่างการฝึกอบรมตาม
เกณฑก์ารประเมนิ entrustable professional activities (EPA) ของราชวทิยาลยัอายุรแพทยฯ์ พ.ศ. 2561 (รายละเอยีด
ใหอ้่านในหลกัสตูรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นเพื่อวุฒบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรม
สาขาอายุรศาสตร ์ฉบบัปรบัปรุงปี 2561 จาก website ของราชวทิยาลยัอายุรแพทยฯ์ www.rcpg.org)   
 
ผลการประเมินน าไปใช้ในกรณีต่อไปน้ี 

1. เพื่อเลื่อนระดบัชัน้ปี  
1.1 ปฏบิตังิานไดไ้ม่ต ่ากว่ารอ้ยละ 80 ของระยะเวลาทีก่ าหนด 
1.2 เขา้ร่วมกจิกรรมวชิาการสว่นกลางไม่ต ่ากว่ารอ้ยละ 50 ของชัว่โมงกจิกรรม 
1.3 แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 ผ่าน EPA 1, 2, 8 และ 10 ตามทีก่ าหนดในหลกัสตูรปี พ.ศ. 2561 ผ่านการ

ประเมนิสมรรถนะโดยผูร้่วมงานขณะปฏบิตังิานในหอผูป่้วย และผ่านการประเมนิสมรรถนะโดยผูป่้วย 
ขณะปฏบิตังิานในแผนกผูป่้วยนอก ตามเกณฑข์องราชวทิยาลยัอายุรแพทยฯ์ปี พ.ศ. 2557 

1.4 แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่2 ผ่าน EPA 1-9 ตามทีก่ าหนดในหลกัสตูรปี พ.ศ. 2561 และผ่านการประเมนิ
สมรรถนะโดยผูป่้วย ขณะปฏบิตังิานในแผนกผูป่้วยนอก ตามเกณฑข์องราชวทิยาลยัอายุรแพทยฯ์ปี พ.ศ. 
2557 

1.5 แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่3 ผ่าน EPA 1-10 ตามทีก่ าหนดในหลกัสตูรปี พ.ศ. 2561 ผา่นการประเมนิ
สมรรถนะโดยผูร้ว่มงานขณะปฏบิตังิานในหอผูป่้วย และผ่านการประเมนิสมรรถนะโดยผูป่้วย ขณะ
ปฏบิตังิานในแผนกผูป่้วยนอก ตามเกณฑข์องราชวทิยาลยัอายรุแพทยฯ์ปี พ.ศ. 2557 

     2.   เพื่อใชพ้จิารณาประกอบการตดัสนิผลสอบภาคปฏบิตั ิ(การสอบเมื่อจบการฝึกอบรมปีที ่3) 
 
การประเมินเพื่อปรบัปรงุ (Formative Evaluation) โดยภาควิชาฯ  
แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 

 สอบภาคทฤษฎดีว้ยขอ้สอบปรนยัแบบเลอืกตอบ (multiple choice questions หรอื MCQ) จ านวน 100 ขอ้ 
 สอบรายยาวกบัคนไขจ้รงิ 1 ราย 

แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่2 
 สอบภาคทฤษฎดีว้ยขอ้สอบปรนยัแบบเลอืกตอบ (multiple choice questions หรอื MCQ) จ านวน 100 ขอ้ 
สอบ 2 ครัง้ 

แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่3 
 สอบรายยาวกบัคนไขจ้รงิ 1 ราย 
 สอบเผชญิสถานการณ์เฉพาะทางคลนิิก Assessment of Specific Clinical Encounter (ASCE) 1 ครัง้ 

 
การประเมินเพื่อปรบัปรงุ (Formative Evaluation) โดยการซ้อมสอบโดยราชวิทยาลยัอายุรแพทยฯ์ 

ราชวทิยาลยัอายุรแพทยฯ์ ก าหนดใหม้กีารซอ้มสอบหลงัจากเขา้รบัการฝึกอบรมแลว้ 18 เดอืน ในช่วง 
แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่2 โดย 

 สอบภาคทฤษฎดีว้ยขอ้สอบปรนยัแบบเลอืกตอบ (multiple choice questions หรอื MCQ) จ านวน 120 ขอ้  
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การสอบเพื่อวฒิุบตัรของแพทยสภา  
แพทยป์ระจ าบา้นมสีทิธขิอสมคัรสอบองิหลกัสตูรตามเกณฑม์าตรฐานเนื้อหารายวชิาในหนงัสอื "หลกัสตูรและ

เกณฑม์าตรฐานการฝึกอบรมเพือ่อนุมตัแิละวฒุบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมสาขา
อายุรศาสตรข์องราชวทิยาลยัแห่งประเทศไทย ฉบบัปรบัปรุง พ.ศ. 2561” ซึง่จะด าเนินการสอบโดยคณะอนุกรรมการ
ฝึกอบรมฯและสอบเพื่อความรูค้วามช านาญสาขาอายุรศาสตร ์และอนุกรรมการสอบเฉพาะกจิ  
 เมื่อผ่านการฝึกอบรมเป็นเวลา 2 ปี และผ่านการประเมนิผลของภาควชิาฯ แลว้แพทยป์ระจ าบา้นมสีทิธขิอ
สมคัรสอบเพื่อวุฒบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมสาขาอายุรศาสตรข์องแพทยสภา
เฉพาะในสว่นของภาคทฤษฎไีด ้โดยมกีารสอบขอ้สอบ MCQ ประมาณเดอืนมถุินายน 
 ในปีที ่3 ของการฝึกอบรม จะมกีารสอบในสว่นของภาคปฏบิตั ิปีละ 2 ครัง้ โดยสอบ long case กลางปี
ประมาณเดอืนมกราคม และสอบภาคปฏบิตัใินสถานการณ์เฉพาะทางคลนิิก (specific clinical encounter) และสอบ 
long case เมื่อสิน้สดุการฝึกอบรมประมาณเดอืนกรกฎาคม 
 กรรมการผูด้แูลแพทยป์ระจ าบา้น จะประเมนิแพทยป์ระจ าบา้นปีที ่2 และ 3 ในดา้นความรูค้วามสามารถทาง
วชิาการ เจตคต ิความรบัผดิชอบในการปฏบิตังิาน หากต ่ากว่ามาตรฐาน กรรมการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นอาจ
พจิารณาไมส่่งชื่อเพื่อสอบวฒุบิตัรได ้
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สวสัดิการแพทยป์ระจ าบา้น 
================================================================== 
การรกัษาพยาบาล 

 แพทยป์ระจ าบา้นตน้สงักดัคณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิดใีชส้ทิธปิระกนัสงัคมโรงพยาบาลรามาธบิดี 
 แพทยป์ระจ าบา้นตน้สงักดัอื่น ใชส้ทิธพิืน้ฐานของตนเองจากตน้สงักดั 
 กรณีเป็นผูป่้วยใน ลดหย่อนค่าหอ้งรอ้ยละ 75 ค่าอาหารรอ้ยละ 20 และค่ารกัษาพยาบาลรอ้ยละ 50 ส าหรบัทุก
สทิธขิองแพทยป์ระจ าบา้น 

 กรณีเป็นผูป่้วยนอก แพทยป์ระจ าบา้นตน้สงักดัคณะฯ ลดหย่อนค่ารกัษาพยาบาลรอ้ยละ 20 ส าหรบัตนเองและ
รอ้ยละ 10 ส าหรบัครอบครวั แพทยป์ระจ าบา้นสงักดัอื่นๆ ไมม่คี่าลดหย่อน 

ค่าอาหาร 
 660 บาทต่อเดอืน 
 อาหารเทีย่งส าหรบัผูท้ีเ่ขา้ร่วมกจิกรรม Noon report และ Med-ER noon report 

ค่าตอบแทนการอยู่เวร 
 วนัท างานปกต ิคนละ 1,000 บาทต่อเวร 
 วนัหยุดราชการ คนละ 2,000 บาทต่อเวร 

หอพกั  
 หอพกัแพทยภ์ายในโรงพยาบาลรามาธบิด ี
 หอพกัถนนบ ารุงเมอืง (มรีถรบัสง่) 
 ผูท้ีไ่ม่ไดร้บัจดัสรรหอพกั จะไดเ้งนิค่าเช่าหอพกัเดอืนละ 3,000 บาท และไดบ้ตัรจอดรถจากคณะฯ 

เครือ่งแต่งกาย 
 เสือ้กาวน์ตวัสัน้ แขนสัน้ คนละ 6 ตวัตลอดหลกัสตูร 

สิทธิประโยชน์อ่ืนๆ 
 ขอทุนสนบัสนุนการวจิยัจากคณะฯ ได ้ 
 ขอทุนสนบัสนุนการไปฝึกอบรมระยะสัน้ในสถาบนัต่างประเทศได ้ตามเกณฑท์ีค่ณะฯ ก าหนด 
 ใชบ้รกิารศนูยก์ฬีาของคณะฯ โดยไม่เสยีค่าใชจ้่าย 
 สว่นลดศนูยอ์าหารรามาธบิดแีละรา้นคา้ต่างๆภายในคณะฯ เช่น S&P, 7-Eleven, SEE FAH, Bake&Bro, 

Puff&Pie 
 ฉีดวคัซนีไขห้วดัใหญ่ MMR, DT 
 สามารถเขา้ถงึฐานขอ้มลูทางการแพทยผ์่านทางหอ้งสมุด intranet และ ระบบ VPN 
 Sim card ใหก้บัแพทยป์ระจ าบา้นทุกคน เพื่อใหแ้พทยป์ระจ าบา้น และแพทยป์ระจ าบา้นอนุสาขาสามารถ
ตดิต่อสือ่สารกนัเอง และกบัโทรศพัทพ์ืน้ฐานของโรงพยาบาลไดโ้ดยไม่เสยีค่าใชจ้่าย 
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กฎเกณฑก์ารลาของแพทยป์ระจ าบา้นอายรุศาสตรท์ัว่ไป 
================================================================== 
แพทยป์ระจ าบา้นมสีทิธิล์าไดต้ามระเบยีบของคณะฯ  
การลาป่วย  

 เมื่อแพทยป์ระจ าบา้นไม่สามารถปฏบิตัหิน้าทีไ่ด ้ใหแ้จง้แกห่วัหน้าแพทยป์ระจ าบา้นทีป่ระจ าหอผูป่้วยทีต่น
สงักดัอยู่และ Ward preceptor เพื่อจดัใหม้ผีูป้ฏบิตังิานทดแทนภายใตดุ้ลยพนิิจของ Ward chief  และ Chief 
resident นอกจากน้ีตอ้งเขยีนใบลาเป็นลายลกัษณ์อกัษรทีภ่าควชิาฯ ถา้อาการป่วยหนกั จ าเป็นตอ้งพกัผ่อน
มากกว่า 2 สปัดาห ์หรอืในกรณีที ่Chief resident ไม่สามารถบรหิารจดัการการปฏบิตังิานทดแทนได ้ใหแ้จง้
ต่ออาจารยผ์ูด้แูลแพทยป์ระจ าบา้นหรอืประธาน Postgrad โดยตรง เพื่อหาแนวทางแกไ้ข 

การลาพกัรอ้น  
 หา้มเปลีย่นแปลงหมายก าหนดการพกัรอ้นทีจ่ดัไวโ้ดยไม่แจง้ใหห้วัหน้าแพทยป์ระจ าบา้นทราบ การลาจะตอ้งมี
ใบลาเป็นทางการซึง่ขอไดจ้ากหน่วยธุรการของภาควชิาฯ และขออนุมตัจิากอาจารยผ์ูด้แูลแพทยป์ระจ าบา้น 
ใบลาจะตอ้งระบุทีอ่ยู่ซึง่ทางภาควชิาฯ สามารถตดิต่อได ้จ านวนวนัลา 14 วนัต่อเนื่องกนัตามตารางหมุนเวยีน
แพทยป์ระจ าบา้น โดยไม่เกีย่วขอ้งกบัวนัหยุดราชการในชว่งนัน้ และลาปีละ 1 ครัง้เท่านัน้ 

การลากิจ  
 ตอ้งลาล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วนัและมจีดหมายถงึอาจารยผ์ูด้แูลแพทยป์ระจ าบา้น   
 การไปประชมุในวนัหยุดราชการ ตอ้งรบัผดิชอบงานการดแูลผูป่้วยบน Ward ใหเ้รยีบรอ้ย พรอ้มสง่เวรให้
เพื่อนดว้ยวาจาโดยตรงใหเ้รยีบรอ้ยก่อนออกไปประชุม 

 ไม่อนุญาตใหเ้ขา้ร่วมประชมุทีจ่ดัโดยบรษิทัเอกชนในเวลาราชการ 
การลาคลอด 

 ไม่เกนิ 3 เดอืน  
การส่งใบลา (ทุกกรณี)   

 ตอ้งสง่เอกสารการลาทีภ่าควชิาฯ และตอ้งไดร้บัการอนุมตัจิากอาจารยป์ระธาน Postgrad เป็นทีเ่รยีบรอ้ยก่อน
จงึจะลาได ้

 ส าหรบัการลาป่วยหรอืลาปฏบิตังิานระยะยาวทีน่านเกนิ 2 สปัดาหใ์หแ้จง้เลขาภาควชิาฯ เพื่องดการประเมนิ
ตามมติกิารประเมนิของราชวทิยาลยัอายุรแพทยฯ์ ในเดอืนนัน้ๆ ดว้ย 

 
การลาท่ีไมต้่องส่งใบลา 
กรณีการลาประชุมดงัต่อไปนี้ไมต่อ้งสง่ใบลา 

 การเขา้ร่วมประชมุวชิาการประจ าปีราชวทิยาลยัอายุรแพทยฯ์ ของแพทยป์ระจ าบา้นปีที ่3 
 การเขา้ร่วมประชมุ Ramathibodi Medicine Update ทีจ่ดัโดยภาควชิาอายุรศาสตร ์
 การเขา้ร่วมประชมุของสมาคมวชิาชพีต่างๆ  ในกรณีทีแ่พทยป์ระจ าบา้นรายนัน้ก าลงัปฏบิตังิาน ณ สาขาวชิา
เดยีวกบัทีม่กีารประชมุ โดยตอ้งไดร้บัความเหน็ชอบจากหวัหน้าสาขาวชิานัน้ๆ  

หมายเหต ุ
 ไม่อนุญาตใหล้าไปประชมุในเวลาราชการใดๆ ยกเวน้กรณีการลาทีไ่ม่ตอ้งสง่ใบลาขา้งตน้ หรอืเป็นการลาเพื่อ
ไปน าเสนอผลงานทางวชิาการซึง่ตอ้งส่งใบลาและขออนุญาตประธาน Postgrad ล่วงหน้า 
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บทลงโทษ 
================================================================== 
 

เมื่ออาจารยห์รอืหวัหน้าแพทยป์ระจ าบา้นพบว่า แพทยป์ระจ าบา้นผูใ้ดละเลยหน้าที่ มคีวามประพฤตไิม่
เหมาะสม จะว่ากล่าวตกัเตอืนในชัน้แรก หากพบวา่แพทยป์ระจ าบา้นยงัคงบกพร่องและไม่ไดแ้สดงความตัง้ใจทีจ่ะแกไ้ข
ตนเอง จะมกีารใหล้งนามรบัทราบความผดิ และมกีารภาคทณัฑเ์ป็นล าดบัถดัมา ถา้ยงัมกีารกระท าผดิหรอืประพฤตติวั
ไม่เหมาะสมหลงัการภาคทณัฑ ์จะมกีารตัง้คณะกรรมการสอบสวนเพื่อลงความเหน็ และน าเรื่องเขา้ทีป่ระชมุภาควชิาฯ
เพื่อพจิารณาด าเนินการทีเ่หมาะสมต่อไป  

หากพบว่าแพทยป์ระจ าบา้นขาดการปฏบิตังิานโดยไม่มเีหตุจ าเป็นและไมม่กีารสง่ใบลาล่วงหน้า จะตดัเวลาพกั
รอ้นเป็นเวลา 1 สปัดาหท์ัง้ผูล้าและผูร้บัฝากงานในชว่งทีเ่พื่อนขาดงาน หากไดใ้ชส้ทิธพิกัรอ้นในปีนัน้ไปแลว้
คณะกรรมการการศกึษาหลงัปรญิญาของภาควชิาฯ จะพจิารณาการลงโทษตามความเหมาะสมเป็นกรณีไป 

ขอ้มลูการประพฤตติวัไม่เหมาะสม การขาดการปฏบิตังิานโดยไม่สง่ใบลา จะถูกบนัทกึ และจะมผีลต่อการ
พจิารณารบัเขา้ฝึกอบรมในอนุสาขาต่างๆในอนาคต 

 
การด าเนินการเพื่อยุติการฝึกอบรม 
1)   การลาออก ภาควชิาฯ ท าเรื่องชีแ้จงเหตุผลแจง้ต่ออนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ ราชวทิยาลยัอายุรแพทยฯ์ เพื่อ

เหน็ชอบ และแจง้แพทยสภาอนุมตั ิ
2)   การใหอ้อก 

 ปฏบิตังิานโดยขาดความรบัผดิชอบ/ประพฤตตินเสือ่มเสยีรา้ยแรงจนก่อใหเ้กดิผลเสยีต่อผูป่้วยหรอืต่อชื่อเสยีง
ของสถาบนั 

 ปฏบิตังิานโดยขาดความรบัผดิชอบ/ประพฤตตินเสือ่มเสยี ไมม่กีารปรบัปรุงหลงัการตกัเตอืน และกระท าซ ้า
ภายหลงัการภาคทณัฑ ์จะมกีารตัง้คณะกรรมการสอบสวนเพื่อลงความเหน็ ถา้สมควรใหอ้อก จะน าผลการ
พจิารณาเสนอในทีป่ระชมุภาควชิาฯ และสง่เรื่องไปยงัราชวทิยาลยัอายุรแพทยฯ์ เพื่อใหค้วามเหน็ชอบ และ
แจง้แพทยสภาอนุมตัต่ิอไป 
ภาควิชาฯ สงวนสิทธ์ิท่ีจะให้แพทยป์ระจ าบา้นท่ีมีปัญหา ปฏิบติังานเพ่ิมเติมได้ในทุกชัน้ปีในกรณีท่ี

เหน็ว่ามีความผิดรนุแรงหรอืมีความรูค้วามสามารถไม่เพียงพอต่อการเป็นอายุรแพทย ์ถ้าไมมี่การปรบัปรงุตวั
ให้ดีขึน้จนเป็นท่ีน่าพอใจอาจพิจารณายกเลิกการฝึกอบรม  หรอื ไม่อนุญาตให้เลื่อนชัน้ปี หรอื ไม่ส่งช่ือให้สอบ
วฒิุบตัร 
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อาจารยท่ี์ปรึกษาแพทยป์ระจ าบา้น  
========================================================================== 
          
          ภาควชิาฯไดจ้ดัอาจารยท์ีป่รกึษาใหแ้ก่แพทยป์ระจ าบา้นทุกโครงการ ทุกชัน้ปี โดยอาจารยท์ีป่รกึษาจะตดิตาม
แพทยป์ระจ าบา้นในความดแูลไปตลอด 3 ปี จนสิน้สดุการฝึกอบรม เพื่อใหม้กีารดแูลอย่างต่อเนื่อง โดยอาจารยท์ี่
ปรกึษามหีน้าทีแ่ละความรบัผดิชอบ ดงันี้ 

1. ให้ค าปรกึษาแพทย์ประจ าบ้านในความรบัผิดชอบ กรณีมีปัญหาด้านการเรยีน ปัญหาการปฏิบัติงาน
ปัญหาสุขภาพ ปัญหาส่วนตวั หรอืปัญหาอื่นๆ ในกรณีเป็นปัญหาส่วนบุคคล อาจารย์ทีป่รกึษาต้องเกบ็
ขอ้มลูเป็นความลบั 

2. รายงานปัญหาและขอ้มูลป้อนกลบัจากแพทยป์ระจ าบา้น มายงัฝ่ายการศกึษาหลงัปรญิญาของภาควชิาฯ 
เพื่อช่วยปรบัปรุงแผนการฝึกอบรมหรอืแกไ้ขปัญหาทีเ่กดิขึน้ 

 
รายช่ืออาจารยท่ี์ปรึกษาและแพทยป์ระจ าบ้านในความดแูล 

 
อาจารยท์ีป่รกึษา แพทยป์ระจ าบา้น 

ศ.นพ.วนิยั วนานุกลู แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1  นพ.ธนวชิญ ์วุฒมิงคลชยั (รามา-รามา) 
                               พญ.ทฆิมัพร ทองแฉลม้ (รามา-สวรรคป์ระชารกัษ์) 
แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่2  นพ.ก่อชาต ิ อ่าวอุดมสขุ (รามา-รามา) 
                              นพ.ธนโชค  ตริภูรธิร (รามา-สวรรคป์ระชารกัษ์) 
แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่3  พญ.ชฎาพร ขวญัขา้ว (รามา-รามา) 
                              พญ.สนุนัทา เมฆสวสัดชิยั (รามา-สวรรคป์ระชารกัษ์) 
                              นพ.อนาวลิ รุธริพงษ์ (รามา-สรุาษฎรธ์านี) 

ผศ.พญ.ดรุณีวลัย ์วโรดมวจิติร แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 นพ.วชัรพล เสรมิพรววิฒัน์ (รามา-รามา) 
                              พญ.ณฐัชยา เลาหรตันาหริญั (รามา-รามา) 
                              นพ.กฤตธ ีจนัทนาร ี(รามา-สวรรคป์ระชารกัษ์) 
แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่2 นพ.กรรชยั  สริมิณีรตัน์ (รามา-รามา) 
                              พญ.เอือ้การย ์ อชัฌาลกัษณ์ (รามา-สวรรคป์ระชารกัษ์) 
แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่3 พญ.กอบกุล สทุธอิาจ (รามา-รามา) 
                              นพ.เผ่าพฒัน์ มณัฑนานุชาต ิ(รามา-สวรรคป์ระชารกัษ์) 

อ.นพ.ทววีฒัน์ อศัวโภค ี แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 นพ.ธนโชต ิอารยานุมาศ (รามา-รามา) 
                              พญ.ณิชกานต ์ใจสทุธ ิ(รามา-รามา) 
                              นพ.นิธ ิเอือ้พงศก์ารุณ (รามา-สวรรคป์ระชารกัษ์)   
แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่2  พญ.ญาดา  พานทองด ี(รามา-รามา) 
                              นพ.วธิวนิท ์ จนัทาโภ  (รามา-สวรรคป์ระชารกัษ์)   
แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่3 พญ.ชฎาภา เสวมนตร ี(รามา-รามา) 
                             พญ.ศศภิา ตณัฑวริุฬห ์(รามา-รามา) 

ผศ.นพ.ภากร  จนัทนมฎัฐะ แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 พญ.วภิาดา แสงวจิติร (รามา-รามา) 
                              พญ.รบัขวญั ขนัธวทิย ์(รามา-สวรรคป์ระชารกัษ์)   
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แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่2 นพ.ปิยงักรู  ลอ้จรสัศรวีงษ์ (รามา-รามา) 
                              นพ.กนัต ์ โรจนกจิ (รามา-สวรรคป์ระชารกัษ์)   
แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่3 นพ.ณภทัร ช่างกลงึกลู (รามา-รามา) 
                             พญ.ศศชิา ยิง่ยนืยง (รามา-รามา) 
                             นพ.พงศธร ชะอุ่มด ี(รามา-สรุาษฎรธ์านี) 

รศ.นพ.ธรีภทัร ยิง่ชนมเ์จรญิ แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 นพ.วศิรุต เตโชพชิญ ์(รามา-รามา) 
                              พญ.ชนากานต ์อาลยัสขุ (รามา-รามา) 
                              นพ.ศุภวชิญ ์เพง็มศีร ี(รามา-สวรรคป์ระชารกัษ์)   
แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่2 พญ.ญานิศา  เตชคุณวุฒ ิ(รามา-รามา) 
                              นพ.กฤษฎา  อดุลยธรรม (รามา-สวรรคป์ระชารกัษ์)   
แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่3 นพ.สปิุยะ กจิเลศิศุภศร ี(รามา-รามา) 
                              นพ.สทิธกิร ปภาวนิ (รามา-รามา) 

อ.พญ.พชิญา โอเจรญิ แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1  นพ.อานนท ์เตชะพงศธร  (รามา-รามา) 
                               พญ.พชิชาพร จงยัง่ยนืวงศ ์ (รามา-รามา) 
                               นพ.ณพทั สพุกัตรม์นตร ี(รามา-สวรรคป์ระชารกัษ์)   
แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่2  นพ.ธนวฒัน์  โยธนิารกัษ์  (รามา-รามา) 
                               พญ.นิโลบล  ไทยประดษิฐ ์(รามา-สวรรคป์ระชารกัษ์)   
แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่3  นพ.เกยีรตพิงศ ์วริพงศส์ริ ิ (รามา-รามา) 
                               นพ.ประพล ว่องกติตพิงษ์  (รามา-รามา) 

อ.พญ.ศริสา เรอืงฤทธิช์าญกุล แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1  พญ.พุทธธดิา กจิด ารงวฒันกุล (รามา-รามา) 
                               พญ.พชัราภรณ์ เจรญิฤทธิ ์(รามา-รามา) 
                               นพ.วรวรี ์วรกว ี(รามา-สรุาษฎรธ์านี) 
แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่2  นพ.นิรุสด ี โว๊ะนิเน็ง (รามา-รามา) 
                               พญ.สราล ี มงัสรุยี ์(รามา-สรุาษฎรธ์านี) 
แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่3  นพ.ภาคภูม ิควูจิติรสวุรรณ (รามา-รามา) 
                               พญ.นฏัฐกิาญจน์ แดงสวุรรณ (รามา-สรุาษฎรธ์านี) 

รศ.พญ.ชุตนิธร ศรพีระประแดง แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1  พญ.พรกนก ลคันะเวทย ์(รามา-รามา) 
                              พญ.ปาณิสรา วรรธนพเิชฐ (รามา-รามา) 
                              พญ.นิวารนิ อตยิศพงศ ์(รามา-สรุาษฎรธ์านี) 
แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่2  พญ.ณฐัวด ี เกตุอรุณรตัน์ (รามา-รามา) 
                               นพ.อาณตั ิ เจะแน (รามา-สรุาษฎรธ์านี) 
แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่3  นพ. คณพล อมรพทิกัษ์ (รามา-รามา) 
                               นพ.ศวิกร ว่องไวทยกรกุล (รามา-รามา) 

อ.พญ.ธรียา พวัวไิล แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1  พญ.สภุสัสรา เหลอืงจารุ (รามา-รามา) 
                              พญ.ปวณ์ีนุช กลัยากาญจน์ (รามา-สรุาษฎรธ์านี) 
แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่2 นพ.กวนิ  ฟองสถาพร (รามา-รามา) 
                              นพ.ภาณุมาศ  แกว้พงษา (รามา-รามา) 
แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่3 นพ.วชิยุตม ์สทุธชิชัวาล (รามา-รามา) 
                              พญ.ภทัราพร พรกติตกิร (รามา-รามา) 
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                              นพ.ภาษุ รศัมพีฒันานุกลู (รามา-สรุาษฎรธ์านี) 
อ.พญ.พณิทพิย ์งามจรรยาภรณ์ แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 พญ.นนัทชิา ชื่นปกรณ์ (รามา-รามา) 

                              นพ.ศรณัย ูบุณยโพธ ิ(รามา-สรุาษฎรธ์านี) 
แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่2 นพ.รชัวชิญ ์ เสรฐภกัด ี(รามา-รามา) 
                             พญ.วรณนั  บุญสมสขุ (รามา-รามา) 
                              พญ.ปณิดา  ศลิารตัน์ (รามา-สรุาษฎรธ์านี) 
แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่3 นพ.ภกร จริลกัข ์(รามา-รามา) 
                              พญ.อลสิรา เอกวานิช (รามา-รามา) 

ผศ.นพ.สพุจน์ ตุลยาเดชานนท ์ แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 นพ.สมทิธ ์ศรพีรหมมาศ (รามา-รามา) 
                              พญ.ภูรติา ทองพนัชัง่ (รามา-สรุาษฎรธ์านี) 
แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่2 นพ.ทนิภทัร  ชยัคุณแสง (รามา-รามา) 
                              พญ.วรญัญา  อยู่บุร ี(รามา-รามา) 
                              นพ.กวนิ  วชิยัดษิฐ ์(รามา-สรุาษฎรธ์านี) 
แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่3 นพ.ภูรภิทัร บุญธรรมจนิดา (รามา-รามา) 
                              นพ.ณฐันยั จรญูโรจน์ ณ อยุธยา (รามา-สรุาษฎรธ์านี) 

ผศ.นพ.สหภูม ิศรสีมุะ แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 นพ.วรุตร ขจรฤทธิ ์ (รามา-รามา) 
                              นพ.วนิภพ โกวชิสกุล (รามา-สรุาษฎรธ์านี) 
แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่2 พญ.ภเิษกพร  เกษมอศัวชานนท ์ (รามา-รามา) 
                              นพ.ศริพงศ ์ วริพงศส์ริ ิ (รามา-รามา) 
                              นพ.ภทัรพล  กจิถาวร (รามา-สรุาษฎรธ์านี) 
แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่3 นพ.พนูภพ ตราชธูรรมเจรญิ  (รามา-รามา) 
                              พญ.ณฐัหทยั เขยีวสนวน (รามา-สวรรคป์ระชารกัษ์)   

อ.นพ.ปรยิ พรรณเชษฐ ์ แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 พญ.ภทัรศยา ฤกษ์รตัน์ (รามา-รามา) 
                              นพ.พชิชากร พวงพรศร ี(รามา-รพ.บุรรีมัย)์ 
แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่2 นพ.กนกพล  วงศว์ศิษิฏร์งัส ี(รามา-รามา) 
                              นพ.ศุภวรี ์ ขลงัธรรมเนียม (รามา-รามา) 
                              พญ.พชัรว ีนนัทะด ี(รามา-รพ.บุรรีมัย)์ 
แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่3 พญ.ปุญญศิา ตัง้เสรมิวงศ ์(รามา-รามา) 
                             พญ. อกีเดยีว วภิาศรนีิมติ (รามา-สวรรคป์ระชารกัษ์)   

รศ.พญ.หทยักาญจน์ นิมติพงษ์ แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 พญ.พมิณภทัร ์อารวีงศว์รศิ  (รามา-รามา) 
                             นพ.ธรีพฒัน์ วฒันศกัดิศ์ริ ิ(รามา-รพ.บุรรีมัย)์ 
แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่2 พญ.กรกมล  รงคส์วสัดิ ์ (รามา-รามา) 
                              พญ.อชริญา  พกัเงา้  (รามา-รามา) 
                              พญ.มนตธ์ร ลออวรากุล (รามา-รพ.บุรรีมัย)์ 
แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่3 นพ.ฉตัรชยัวฒัน์ เศวตอมรกุล  (รามา-รามา) 
                              พญ.อญัชนา จงเขตการ (รามา-สวรรคป์ระชารกัษ์)   

ผศ.นพ.ก าธร มาลาธรรม แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 พญ.ปิยาภรณ์ เชีย่ววานิช (รามา-รามา) 
                              นพ.ศรสีกุล คมวชิายัง่ยนื (รามา-รามา) 
แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่2 พญ.อสมา  สนัตโิรจนกุล (รามา-รามา) 
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                              นพ.วรุฒ  คงหนู (รามา-สรุาษฎรธ์านี) 
แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่3 นพ.วศิรุต สงวนแกว้ (รามา-รามา) 
                              นพ.ตุลยวตั ขนัตพิงษ์ (รามา-สรุาษฎรธ์านี) 
                              พญ.ปุณภลิาส ปรติรศานตกิ (รามา-สรุาษฎรธ์านี) 

 
รายช่ืออาจารยท่ี์ปรกึษาแพทยป์ระจ าบา้นหลกัสูตรอ่ืนขณะฝึกอบรมในหลกัสูตรอายุรศาสตรท์ัว่ไป 

 
หลกัสตูร อาจารยท์ีป่รกึษา แพทยป์ระจ าบา้น 

อ ายุ รศ าสต ร์ป ระส าท
วทิยา 

ผศ.พญ.ปนษิฐา จนิดาหรา 
อ.นพ.พเิชฐ เตมิสารทรพัย ์
ผศ.พญ.สรุรีตัน์ สวุชัรงักรู 

พญ.กฤตตกิา กรีตเิมธานนท ์
นพ.ศุภกานต ์กมิาวะหา 
นพ.ธนกฤต อารมณ์ชื่น 

อายุรศาสตรโ์ลหติวทิยา อ.พญ.กชวรรณ บญุญวฒัน์ 
อ.พญ.กชวรรณ บญุญวฒัน์ 
รศ.พญ.พมิพใ์จ นิภารกัษ ์

พญ.หธัมล ชนวรางกรู 
พญ.ณฐัฌา ภทัรอารยกลู 
นพ.ปรดี ีปฏภิาณบุญน า 

อายุรศาสตรม์ะเรง็วทิยา รศ.พญ.ธญันนัท ์ เรอืงเวทยว์ฒันา 
ผศ.นพ.ณฐัพงศ ์งามไพบลูย ์
ผศ.พญ.ธติยิา เดชเทวพร  
อ.นพ.พชิยั จนัทรศ์รวีงศ ์
รศ.นพ.เอกภพ สริะชยันนัท ์

แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่1 นพ.ภาณุพนัธ ์จนัทรสกา 
                              พญ.พชิามญชุ ์เฉลมิรฐั 
แพทยป์ระจ าบา้นปีที ่2 พญ.วรวรี ์ รตันธราธร 
                              พญ.ชมพนุูท   วรจรรยาวงศ ์
                              นพ.ยุทธพล  เฉิดดลิก 

อายุรศาสตรต์จวทิยา รศ.พญ.พลอยทราย รตันเขมากร 

รศ.พญ.พลอยทราย รตันเขมากร 
รศ.พญ.พลอยทราย รตันเขมากร 
อ.นพ.ธรีพงษ รตันนุกรม 
อ.นพ.ธรีพงษ รตันนุกรม 
อ.นพ.ธรีพงษ รตันนุกรม 

พญ.เฌอรนิ ป้อมสงู 
พญ.ธนพร อนนัตรงัส ี
พญ.ปสติา พลากรกติต ิ
พญ.อมรรตัน์ นามะสนธ ิ
พญ.ชุตสิรา วงศเ์วไนย 
พญ.วรรณวรางค ์เพิม่พรสกุล 
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รายช่ืออาจารย ์facilitator แพทยป์ระจ าบ้านปีท่ี 1 ส าหรบักิจกรรม lifelong personal learning  

ปีการศึกษา 2565 
อาจารย ์ แพทยป์ระจ าบ้านปีท่ี 1 
กชวรรณ นพ.วชัรพล เสรมิพรววิฒัน์ 
อาคม นพ.ธนวชิญ ์วฒุมิงคลชยั 
ณฐัพงศ ์ นพ.ธนโชต ิอารยานุมาศ 
ธชั พญ.วภิาดา แสงวจิติร 
พชิยั นพ.วศิรุต เตโชพชิญ ์

ธญัญนนัท ์ นพ.อานนท ์เตชะพงศธร 
ศศโิสภณิ พญ.พุทธธดิา กจิด ารงวฒันกุล 
ปรญิญา พญ.พรกนก ลคันะเวทย ์
พเิชฐ พญ.สภุสัสรา เหลอืงจาร ุ
พอพล พญ.นนัทชิา ชื่นปกรณ์ 

ดารารตัน์ นพ.สมทิธ ์ศรพีรหมมาศ 
สมประสงค ์ นพ.วรุตร ขจรฤทธิ ์

ทชิา พญ.ภทัรศยา ฤกษ์รตัน์ 
ประภาพร (AIR) พญ.พมิณภทัร ์อารวีงศว์รศิ 

ธารณีิ พญ.ณฐัชยา เลาหรตันาหริญั 
อภสิทิธิ ์ พญ.ปิยาภรณ์ เชีย่ววานิช 
วลัยา พญ.ณิชกานต ์ใจสทุธ ิ
วสิาขส์ริ ิ พญ.ชนากานต ์อาลยัสขุ 
อจัฉรา นพ.ศรสีกุล คมวชิายัง่ยนื 
บรรยง พญ.พชิชาพร จงยัง่ยนืวงศ ์
โอบจฬุ พญ.พชัราภรณ์ เจรญิฤทธิ ์

นนัทกานต ์ พญ.ปาณิสรา วรรธนพเิชฐ 
 
 

อาจารยจ์าก รพ.สรุาษฎธ์าน ี 
(รายชื่อจะแจง้ใหท้ราบภายหลงั) 

พญ.นิวารนิ อตยิศพงศ ์(รามา-สรุาษฎรธ์านี) 
พญ.ปวณ์ีนุช กลัยากาญจน์ (รามา-สรุาษฎรธ์านี) 

นพ.ศรณัย ูบุณยโพธ ิ(รามา-สรุาษฎรธ์านี) 
พญ.ภูรติา ทองพนัชัง่ (รามา-สรุาษฎรธ์านี) 

นพ.วรวรี ์วรกว ี(รามา-สรุาษฎรธ์านี) 
นพ.วนิภพ โกวชิสกุล (รามา-สรุาษฎรธ์านี) 

วทิยา หวงัสมบรูณ์ศริ ิ นพ.กฤตธ ีจนัทนาร ี(รามา-สวรรคป์ระชารกัษ์) 
รตัตกิร ถงึสขุ พญ.ทฆิมัพร ทองแฉลม้ (รามา-สวรรคป์ระชารกัษ์) 

ใกลจ้ติ วงศใ์หญ่ นพ.นิธ ิเอือ้พงศก์ารุณ (รามา-สวรรคป์ระชารกัษ์) 
ปรเมศร ์ขนุรงณ์ นพ.ศุภวชิญ ์เพง็มศีร ี(รามา-สวรรคป์ระชารกัษ์) 

ประพนิทุภ์า จงกติตพิงศ ์ พญ.รบัขวญั ขนัธวทิย ์(รามา-สวรรคป์ระชารกัษ์) 
สทุศัน์ เรอืงจุตโิพธิพ์าน นพ.ณพทั สพุกัตรม์นตร ี(รามา-สวรรคป์ระชารกัษ์) 
อาจารยจ์าก รพ.บุรรีมัย ์ นพ.พชิชากร พวงพรศร ี(รามา-บุรรีมัย)์ 
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(รายชื่อจะแจง้ใหท้ราบภายหลงั) นพ.ธรีพฒัน์ วฒันศกัดิศ์ริ(ิรามา-บุรรีมัย)์ 

 
 
รายช่ืออาจารย ์facilitator แพทยป์ระจ าบ้านปีท่ี 2 ส าหรบักิจกรรม lifelong personal learning  

ปีการศึกษา 2565 
อาจารย ์ แพทยป์ระจ าบ้านปีท่ี 2 
ปรญิญ ์ นพ.กวนิ  ฟองสถาพร 
พงศเ์ทพ นพ.รชัวชิญ ์ เสรฐภกัด ี
ชชัลติ นพ.ทนิภทัร  ชยัคุณแสง 

พริดา (แทน อ.สหภูม)ิ พญ.ภเิษกพร  เกษมอศัวชานนท ์
 พจิกิา (แทน อ.ดรุณีวลัย)์ นพ.กนกพล  วงศว์ศิษิฏร์งัส ี
ธนญัชยั (แทน อ.ปรยิ) พญ.กรกมล  รงคส์วสัดิ ์

ยุดา นพ.กรรชยั  สริมิณีรตัน์ 
ดรุณี นพ.ก่อชาต ิ อ่าวอุดมสขุ 

เดชอาจณิ พญ.ญาดา  พานทองด ี
ธรีะศกัดิ ์(แทน อ.ธรีภทัร) พญ.ญานิศา  เตชคุณวฒุ ิ
ปนิษฐา (แทน อ.ชุตนิธร) พญ.ณฐัวด ี เกตุอรุณรตัน์ 

พมิพใ์จ (แทน อ.หทยักาญจน์) นพ.ธนวฒัน์  โยธนิารกัษ ์
ฉตัรประอร นพ.นิรุสด ี โว๊ะนิเน็ง 
อรพชิญา นพ.ปิยงักรู  ลอ้จรสัศรวีงษ ์
อคัรวทิย ์ นพ.ภาณุมาศ  แกว้พงษา 
นรนิทร ์ พญ.วรณนั  บุญสมสขุ 
อาภสัณี พญ.วรญัญา  อยู่บุร ี
จกัรพงษ ์ นพ.ศริพงศ ์ วริพงศส์ริ ิ
องัสนา นพ.ศุภวรี ์ ขลงัธรรมเนยีม 
มณฑริา พญ.อชริญา  พกัเงา้ 
ประวฒัน์ พญ.อสมา  สนัตโิรจนกุล 

พลอยรุง้ เลา้สขุศร ี พญ.เอือ้การย ์ อชัฌาลกัษณ์ (รามา-สวรรคป์ระชารกัษ์) 
พมิพอ์นงค ์ภู่เหลอื นพ.ธนโชค  ตริภูรธิร (รามา-สวรรคป์ระชารกัษ์) 
สนุีย ์ณีศะนนัท ์ นพ.วธิวนิท ์ จนัทาโภ (รามา-สวรรคป์ระชารกัษ์) 
ดวงหทยั วฒันกุล นพ.กฤษฎา  อดุลยธรรม (รามา-สวรรคป์ระชารกัษ์) 

กนกวรรณ เลาหศกัดิป์ระสทิธิ ์ นพ.กนัต ์ โรจนกจิ (รามา-สวรรคป์ระชารกัษ์) 
ศลิารกัษ์ จติรดา พญ.นิโลบล  ไทยประดษิฐ ์(รามา-สวรรคป์ระชารกัษ์) 
ทศพร โมระเสรฐิ นพ.อาณตั ิ เจะแน  (รามา-สรุาษฎรธ์านี) 

ชมชนก ตนัทสทุธานนท ์ พญ.สราล ี มงัสรุยี ์ (รามา-สรุาษฎรธ์านี) 
ชวนี ฉายากุล นพ.วรุฒ  คงหนู  (รามา-สรุาษฎรธ์านี) 
อมัพร วนสนุทร พญ.ปณิดา  ศลิารตัน์  (รามา-สรุาษฎรธ์านี) 
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เสรภีาพ แซ่อึง้ นพ.กวนิ  วชิยัดษิฐ ์ (รามา-สรุาษฎรธ์านี) 
ฌอชนา วเิชยีน นพ.ภทัรพล  กจิถาวร  (รามา-สรุาษฎรธ์านี) 

แพรวพรรณ เรอืงเอกวทิย ์ พญ.พชัรว ีนนัทะด ี(รามา-บุรรึมัย)์ 
ธรีวฒัน์ นาคสงวน พญ.มนตธ์ร ลออวรากุล (รามา-บุรรีมัย)์ 

ธติยิา พญ.วรวรี ์ รตันธราธร (มะเรง็วทิยา) 
พชิยั พญ.ชมพนุูท   วรจรรยาวงศ ์(มะเรง็วทิยา) 
เอกภพ นพ.ยุทธพล  เฉิดดลิก (มะเรง็วทิยา) 

 
 
 

รายช่ืออาจารย ์facilitator แพทยป์ระจ าบ้านปีท่ี 3 ส าหรบักิจกรรม lifelong personal learning  
ปีการศึกษา 2565 

อาจารย ์ แพทยป์ระจ าบ้านปีท่ี 3 
ปารว ี นพ.สทิธกิร ปภาวนิ 

วรรณดา พญ.ชฎาภา เสวมนตร ี
ถวาย นพ.สปิุยะ กจิเลศิศุภศร ี
แมน นพ.ณภทัร ช่างกลงึกลู 

กฤษฎา นพ.เกยีรตพิงศ ์วริพงศส์ริ ิ
สริะ นพ.ภาคภูม ิควูจิติรสวุรรณ 

นภารตัน์ (แทน อ.ศริสา) นพ. คณพล อมรพทิกัษ ์
วบิลูย ์(แทน อ.ศรณัย)์ นพ.วชิยตุม ์สทุธชิชัวาลย ์
ธรีธร (แทน อ.ธญัชนก) นพ.ภกร จริลกัข ์

ศุภมาส นพ.ภูรภิทัร บุญธรรมจนิดา 
ทยา นพ.พนูภพ ตราชธูรรมเจรญิ 

ภทัรพงศ ์ พญ.ปุญญศิา ตัง้เสรมิวงศ ์
รพพีรรณ นพ.ฉตัรชยัวฒัน์ เศวตอมรกุล 
อทิธกิร พญ.กอบกุล สทุธอิาจ 
จรุงไทย พญ.ชฎาพร ขวญัขา้ว 
เจษฎา พญ.ศศภิา ตณัฑวริฬุห ์
พงษ์ภพ พญ.ศศชิา ยิง่ยนืยง 

ประพมิพพ์ร นพ.ประพล ว่องกติตพิงษ ์
ประภาพร (chest) นพ.วศิรุต สงวนแกว้ 

เพราพลิาศ นพ.ศวิกร ว่องไวทยกรกุล 
สนิ ี พญ.ภทัราพร พรกติตกิร 

ศรนิยา พญ.อลสิรา สขุเนตร 
กฤตยิา ไกรสวุรรณ นพ.ณฐันยั จรญูโรจน์ ณ อยธุยา (รามา-สวรรคป์ระชารกัษ์) 

สงวนศกัดิ ์เสยีงเรอืงแสง พญ.ณฐัหทยั เขยีวสนวน (รามา-สวรรคป์ระชารกัษ์) 
ปภสักร นพจรญูศร ี พญ. อกีเดยีว วภิาศรนีิมติ (รามา-สวรรคป์ระชารกัษ์) 
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ชมพนุูช มานะธรรมสมบตั ิ พญ.อญัชนา จงเขตการ (รามา-สวรรคป์ระชารกัษ์) 
ศงักร นภาคณากร นพ.เผ่าพฒัน์ มณัฑนานุชาต ิ(รามา-สวรรคป์ระชารกัษ์) 

ธติสิรรค ์เหลอืงศุภบลูย ์ พญ.สนุนัทา เมฆสวสัดชิยั (รามา-สวรรคป์ระชารกัษ์) 
ณฏัฐา อานนทวศีลิป์ นพ.อนาวลิ รุธริพงษ์ (รามา-สรุาษฎรธ์านี) 
ณฏัฐา อานนทวศีลิป์ นพ.พงศธร ชอุ่มด ี(รามา-สรุาษฎรธ์านี) 
ณิชาภทัร อภบิาลคุรุกจิ นพ.ตุลยวตั ขนัตพิงษ์ (รามา-สรุาษฎรธ์านี) 
ณิชาภทัร อภบิาลคุรุกจิ พญ.ปณิดา  ศลิารตัน์ (รามา-สรุาษฎรธ์านี) 

อมัพร วนสนุทร พญ.ปุณภลิาส ปรติรศานตกิ (รามา-สรุาษฎรธ์านี) 
อมัพร วนสนุทร นพ.ภาษุ รศัมพีฒันานุกลู (รามา-สรุาษฎรธ์านี) 

 
 

 


