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พนัธกิจของการฝึกอบรม/หลกัสตูร 
 ปัจจุบันประเทศไทยกําลังก้าวเข้าสู่ส ังคมผู้สูงอายุ ทําให้มีสัดส่วนผู้ป่วยอายุรกรรมเพิ่มขึ้น                      

แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงึมนีโยบายการผลติอายุรแพทยเ์พื่อตอบสนองความตอ้งการ

ของระบบสาธารณสขุทัง้ในระดบัทอ้งถิน่ ระดบัเขต ระดบัประเทศ โดยสามารถปรบัเปลีย่นใหเ้หมาะสมตาม

การเปลี่ยนแปลงของขอ้มูลสุขภาพของชุมชนและสงัคม โดยมุ่งเน้นฝึกฝนใหแ้พทย์ประจําบา้นเมื่อสําเรจ็

การศกึษาแลว้มคีุณสมบตั ิดงัต่อไปน้ี 

 1. มคีวามรูค้วามชํานาญในสาขาวชิาอายุรศาสตร์ทัว่ไป โดยเฉพาะโรควกิฤตทางอายุรกรรม สา

มารปฏบิตังิานได้ด้วยตนเองโดยมคีวามมัน่ใจตามหลกัวชิาชพีนิยมอย่างอสิระและเหมาะสม โดยไม่ต้อง

กาํกบัดแูลอยา่งมปีระสทิธภิาพ สามารถสง่ต่อไดอ้ยา่งเหมาะสมเขา้กบัระบบสขุภาพของประเทศ 

 2. มคีวามเอื้ออาทรและใส่ใจในความปลอดภยัเพื่อแก้ไขปัญหาและสรา้งเสรมิสุขภาพ โดยยดึถอื

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบองค์รวม ทัง้ในแง่การส่งเสรมิสุขภาพ การป้องกนัโรค 

ตลอดจนการรกัษาโรคในระยะแรกจนถงึระยะสุดท้ายอย่างมคีวามเป็นมอือาชพี และรกัษาความลบัของ

ผูป่้วยได ้

 3. สามารถปฏบิตังิานดว้ยพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม มคีวามรบัผดิชอบ มจีรยิธรรม มเีจตนคตทิีด่ ีให้

เกยีรตติ่อเพือ่นรว่มงาน อาจารย ์สหสาขาวชิาชพี ผูป่้วยและญาต ิ

 4. มคีวามใฝ่รู ้และพรอ้มทีจ่ะเรยีนรูต้ลอดชวีติ เรยีนรูจ้ากปัญหาผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง  และสามารถ

สบืคน้ขอ้มลูทีท่นัสมยัมหีลกัฐานเชงิประจกัษ์ โดยใชว้จิารณญาณและใชท้รพัยากรอย่างเหมาะสมกบับรบิท

ของผูป่้วย ครอบครวั และประเทศ 

 5. มคีวามสามารถด้านวจิยั สามารถทํางานวจิยัทางการแพทย์ได้อย่างถูกต้องตามหลกัการและ

หลกัจรยิธรรมการวจิยัทางการแพทย ์เป็นผูช้ํานาญการในสาขาอายุรศาสตร ์ใหค้วามรูแ้ละเผยแพร่ขอ้มลู

กบัผู้ป่วย ประชาชน นิสติแพทย์ และแพทย์เพิม่พูนทกัษะ ตลอดจนเป็นผู้ชี้นําสงัคมที่ถูกต้องทางระบบ

สขุภาพอยา่งมเีสรภีาพทางวชิาการ 

 6. เป็นอายุรแพทยท์ีป่ฏบิตังิานอย่างมคีวามสุข สนุกกบัการเรยีนรูอ้ย่างต่อเน่ืองภายใตส้ภาพการ

ทาํงานทีเ่หมาะสมและสามารถรกัษาสขุภาพไดอ้ยา่งสมดุล 

  

 

 การปฏิบตัิงานของแพทย์จะต้องปฏิบตัิงานกบัผู้ร่วมงานหลายท่าน  โดยผู้ร่วมงานหลายท่านมี

วยัวุฒทิี่สูงกว่าแพทย์ และมปีระสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมากกว่าแพทย์ ดงันัน้เพื่อให้การปฏิบตัิงาน

เป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพและผู้ร่วมงานทุกฝ่ายมคีวามเขา้ใจและความร่วมมอือนัดใีนการช่วยกนัดูแล

ผูป่้วย จงึขอความรว่มมอืแพทยใ์นการปฏบิตังิานดงัน้ี 

  1.  ปฏบิตังิานกบัผูร้ว่มงานทุกทา่นดว้ยกลัยาณมติร รบัฟังคาํแนะนําของผูร้ว่มงาน พดูจาสภุาพ และให้

เกยีรตซิึง่กนัและกนั  
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  2.  ระบบของโรงพยาบาล แพทยห์อ้งฉุกเฉนิเป็นผูป้ระเมนิการ admit ดงันัน้แพทยใ์นหอผูป่้วยในตอ้ง

เคารพและไมม่กีารขอเปลีย่นแปลง การตดัสนิใจใด ๆ ทัง้สิน้ของแพทยห์อ้งฉุกเฉนิ ถา้มคีวามเขา้ใจทีไ่ม่

ตรงกนั ใหป้รกึษาประธาน การศกึษาหลงัปรญิญา 

 

 

กติกาสาํคญัอ่ืนๆท่ีขอให้แพทยร์่วมมือในการปฏิบติัคือ 

 1.  แต่งกายใหส้ภุาพเรยีบรอ้ย ไมใ่สก่ระโปรงสัน้ และใสร่องเทา้สภุาพ 

 2.  แพทยเ์พิม่พนูทกัษะใหบ้นัทกึขอ้มลูการทาํหตัถการในใบบนัทกึ และใหอ้าจารยท์ีป่รกึษาตรวจสอบ  

 3.  การส่งต่อผูป่้วยไปโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพสูงกว่า รพ.พระปกเกลา้ ใหร้ะบุชื่ออาจารยท์ีใ่ห ้refer 

ใบใบส่งต่อใหช้ดัเจน โดย สปสช.กําหนดใหร้พ.พระปกเกล้า  ส่งต่อไปรพ.จุฬาเป็นหลกั กรณีส่ง

ต่อไป รพ.อื่น สามารถทําได้ตามความเหมาะสม โดยมกีารประสานงาน สื่อสารขอ้มูลผู้ป่วย กบั

หน่วยงานทีร่บัสง่ต่อผูป่้วยอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม มมีารยาทอนัด ี

 4.  การสัง่ยาใหส้ัง่ยาอยา่งสมเหตุสมผลโดยใชย้าในบญัชยีาหลกัแหง่ชาตก่ิอน ยกเวน้กรณีทีจ่าํเป็นตอ้ง

ใชย้านอกบญัชใีหป้รกึษาอาจารยท์ุกครัง้ เพือ่เซน็กาํกบั (กรณีออกตรวจผูป่้วยนอก  แพทยต์อ้งเดนิ

ไปหาอาจารยเ์พือ่เซน็กาํกบัในใบสัง่ยาทุกครัง้) 

 5.  การสัง่ยาทุกชนิด ขอใหส้ัง่ชือ่เตม็ ยกเวน้มชีือ่ยอ่ทีเ่ป็นมาตรฐานสากล 

 6.  การสัง่ lab นอกโรงพยาบาล แพทยต์อ้งแจง้ผูป่้วยและญาต ิเรือ่งการชาํระคา่ตรวจเอง 

 7.  การขอสง่ lab ฉุกเฉิน ขอใหส้ง่เมือ่มคีวามจาํเป็น  

 8.  การสัง่ US, CT (ยกเวน้ CT brain ฉุกเฉิน chief ward สัง่เองได้) และ MRI ต้องปรกึษาอาจารย์

เพือ่เซน็กาํกบั (กรณีผูป่้วยนอก แพทยต์อ้งเดนิไปหาอาจารยเ์พือ่เซน็กาํกบัทุกครัง้)  

 9. การสัง่ lab และสัง่ยาทุกชนิด ขอใหพ้จิารณาสัง่เฉพาะมคีวามจําเป็นหรอืมขีอ้บ่งชี้ทางการแพทย ์       

โดยคาํนึงถงึหลกัสทิธผิูป่้วยและผลประโยชน์ของโรงพยาบาลในภาพรวม 

 10.  การปรกึษาแพทย์นอกแผนก ต้องแจ้งอาจารย์รบัทราบและเซ็นชื่อกํากบัทุกครัง้ก่อนส่งปรกึษา    

(ยกเว้นกรณีปรึกษาแผนกกายภาพ) กรณีมีความเห็นอยากให้นอกแผนกรบัย้าย ให้โทรคุย

เพิม่เตมิ  

11. ใช้อุปกรณ์ในหอผู้ป่วยอย่างระมดัระวงั เช่นเครื่องวดั O2 sat และจดัเก็บอุปกรณ์ในหอผู้ป่วย           

ใหเ้รยีบรอ้ยหลงัการใชง้านทุกครัง้  

12.  หลกัจากใช้อุปกรณ์ IT ทุกชนิด (ทัง้เครื่องมอืการวนิิจฉัยและอุปกรณ์คอมพวิเตอร์) ให้ทําการ

สาํรวจและปิดทุกครัง้หรอืเปิดใหอ้ยูใ่น Sleep Mode 

13. ขอความร่วมมอืในการใชห้อ้ง lab bed side (IM1 GM2 ตกึแยกโรคและ ICU) โดยช่วยดูแลความ

สะอาด  เก็บอุปกรณ์ที่ใช้แล้วตามจุดที่จดัไว้ และการทิ้งสิ่งส่งตรวจหลงัใช้ทุกครัง้ในภาชนะที่

จดัเตรยีม นอกจากน้ี มกีารจดัเวรดูแลหอ้ง lab โดยใหช้่วยดูแลทุกเชา้วนัทําการ (จดัสลบัคนละ 1 

สปัดาห)์ 

14.  ดูแล รกัษาความสะอาดและช่วยกนัประหยดัพลงังาน ปิดพดัลมและปิดแอร์ทุกครัง้ที่ออกจาก

หอ้งพกัแพทย ์ 
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15.  กรณีขอขอ้มูลประวตัแิละฟิลม์จากนอกโรงพยาบาล เมื่อดูเสรจ็แลว้ใหส้่งคนืใหผู้ป่้วยเป็นคนเกบ็

รกัษาทุกครัง้ หรอืใหข้อ Xerox (เกบ็ไวใ้นแฟ้มประวตัเิฉพาะสว่นทีส่าํคญั) 

16.  สอนและดูแลนิสติแพทยแ์ละ Extern ทีข่ ึน้ปฏบิตังิานในวอรด์ เซน็ชื่อกํากบัการขึน้วอรด์ช่วงเชา้      

ช่วงบ่ายและการทําหตัถการของนิสติแพทย์ และเซ็นชื่อกํากบันิสติแพทย์และ Extern ในการ

บนัทกึเวชระเบยีนทุกส่วนดว้ยลายมอืแพทยพ์รอ้มเลข ว. ทีอ่่านออก หรอืใชต้รายางปั้มชื่อ กรณี

นิสติแพทยห์รอื Extern ไมข่ึน้ปฏบิตังิานใหแ้จง้อาจารย ์staff ward 

17.  ออกตรวจผูป่้วยนอกและปฏบิตังิานนอกเวลาราชการตามตารางทีก่ําหนด กรณีแลกการออกตรวจ

หรอืแลกเวร ต้องแจง้หอผูป่้วยนอกและหอผูป่้วยในทีเ่กี่ยวขอ้ง กรณีไม่มผีูอ้อกตรวจหรอือยู่เวร 

แพทยท์ีม่ชีือ่ออกตรวจหรอือยูเ่วรตอ้งรบัผดิชอบดแูล 

18.  Chief สาย มหีน้าที่ดูแลงานในวอร์ดและแพทย์ประจําสาย โดยทํางานเป็นทมีสหสาขาวชิาชพี

ปฏบิตังิานใหเ้รยีบรอ้ยทุกดา้น รวมทัง้การลาของแพทยป์ระจําสาย กรณีทําหตัถการพเิศษ ต้อง

กํากบัดูแลอย่างใกลช้ดิ และเน้นเรื่อง Universal precaution หรอืพจิารณาทําเองและใหแ้พทย์

ประจาํสายชว่ยทาํ เพือ่ลดโอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้น กรณี chief สาย ลาตอ้งมผีูป้ฏบิตังิานแทน 

19.  Chief med มหีน้าทีป่ระสานการดูแลการปฏบิตังิานทุกดา้น ของแพทยเ์พิม่พูนทกัษะ แพทยใ์ช้

ทุนและแพทยป์ระจาํบา้นทุกคน รว่มกบัอาจารยใ์นแผนก และประธานการศกึษาหลงัปรญิญา 

20. ความเส่ียงในการดแูลผูป่้วย ปัจจบุนัผู้ป่วยและญาติมีความต้องการด้านการดแูลรกัษาสงู 

ขอให้แพทย์ระมดัระวงัในการพูดคุยกบัผู้ป่วยและญาติ ด้านการดูแลกรณีไม่แน่ใจการ

ดแูลรกัษาให้ปรึกษาแพทยร์ุ่นพ่ีหรืออาจารย ์หรือประธานการศึกษาหลงัปริญญา (ทัง้ใน

และนอกเวลาราชการ) และขอให้ระมดัระวงัการดแูลอ่ืนๆ เช่น การยกท่ีกัน้เตียงลง ต้อง

ไม่ลืมยกท่ีกัน้เตียงขึ้น การทาํหตัถการต่างๆ ขอให้มีแพทยร์ุ่นพ่ีกาํกบั กรณียงัไม่มัน่ใจ

หรือไม่เคยทาํควรศึกษาวิธีการทาํจากแพทยร์ุ่นพ่ีและอาจารยก่์อนทาํจริง 

21. กรณีที่แพทย์ประจําสายมกีารเจบ็ป่วยกะทนัหนั ทางคณะกรรมการ  Post grad  จะพจิารณาจดั

แพทย์ประจําบ้าน/แพทย์ใช้ทุน  ที่อยู่ ใน  Loop  elective  มาปฏิบัติหน้าที่แทนตามความ

เหมาะสม   

22. แผนกทําแนวทางการดูแลผูป่้วยทีพ่บบ่อย เพื่อใหแ้พทยใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วย โดยเปิดดูที ่intranet 

รพ. -> ppk document -> พญ.มาล ี

23 แผนกไดร้วบรวมวดีทีศัน์  E-learning ไวส้ําหรบัแพทยป์ระจําบา้นจะไดเ้รยีนซ้ําไดด้ว้ยตนเอง ไวท้ี่

หอ้งประชุมใหญ่ชัน้ 7 สาํนกังานอายรุกรรม ตกึอายรุศาสตร ์

   ทัง้น้ีขอให้แพทย์ศกึษาคู่มอืการปฏบิตังิานทัง้หมดอย่างละเอยีด เพื่อให้สามารถปฏบิตังิานได้

อยา่งมปีระสทิธภิาพและไมเ่กดิปัญหาในการปฏบิตังิาน 
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การปฏิบติังานในหอผูป่้วยนอก (OPD) 

 แพทยท์ุกคน (ยกเว้นแพทยป์ระจาํ ICU และ CCU งดออกตรวจ) 

1. ออกตรวจผูป่้วยใหต้รงตามเวลาคอื 10.00 น  โดยตรวจผูป่้วยนัดใหค้รบและตรวจอย่างน้อย 15  

ราย (ผูป่้วยทีต่รวจยงัไมเ่สรจ็ เชน่สง่ตรวจเลอืดเพิม่เตมิ ไมส่ามารถนํามานดัเป็นเคสทีต่รวจได ้และ

ต้องส่งเวรให้แพทย์ประจําหอผู้ป่วยนอกทราบพร้อมทัง้แจ้งแผนการดูแลรกัษา) ยกเว้นผู้ป่วยที่

คลนิิกวณัโรคใหต้รวจตามเวลาใหค้รบคอื 10.00-12.00 น (ตรวจ 2 ชม.) 

2. มหีน้าทีส่ง่ผูป่้วยนอกเขตทีอ่าการคงที ่กลบัรกัษาทีร่พ.ชุมชนตามสทิธิ ์ครัง้ละอยา่งน้อย 1 คน         

   โดยสรุปประวตัใินโปรแกรม Thai refer 

 

 แพทยป์ระจาํหอผูป่้วยนอก มีหน้าท่ีเพ่ิมเติม 

1.  ปฏบิตังิานตัง้แต่เวลา 8.30-16.30 น. ช่วงบ่ายสามารถเขา้กจิกรรมวชิาการได้ ถ้าไม่มผีู้ป่วยรอ

ตรวจ หรอืพกัรบัประทานอาหารเวลา 13.00-14.00 น. แทน 

2.  มหีน้าทีต่รวจผูป่้วยฉุกเฉิน ผูป่้วยสง่ต่อ  ผูป่้วยทีส่ง่ปรกึษามาจากนอกแผนกและผูป่้วยทัว่ไป 

3. บรหิารจดัการดแูลผูป่้วยทีค่วร admit ใหไ้ดร้บัการดแูลรวดเรว็  

    (กรณีคดิวา่ควร admit ใหร้บีดาํเนินการ admit ตัง้แต่เชา้)  

 

 ระบบงานท่ีแผนกผูป่้วยนอก 

 1.  จดัให้มีการตรวจ  OPD  สปัดาหล์ะ  2  วนั   อย่างน้อย  15  รายต่อวนั  โดย 

1.1  จดัให้มี  OPD  fix  day  (ตามตารางด้านหลงั)  1 วนั  เพ่ือตรวจเคสนัดติดตาม

อาการ  ซ่ึงจะเป็นวนัเดิมตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม  ยกเว้นเดือนท่ีออก  Elective  นอก

โรงพยาบาล  และ  เดือนท่ีแพทยป์ฏิบติังานเป็น  chief  ICU, CCU  (หากยงัอยู่ในช่วงท่ีมีเคสนัดยงั

ไม่ครบ  15  เคส  ให้ตรวจเคสทัว่ไปจนครบ  15  เคส  รวมเคสนัดและเคสทัว่ไป) 

  1.2  จดัให้มี  OPD  กลางเพ่ือตรวจเคสทัว่ไป  อย่างน้อย  15  รายต่อวนั  หรือ  TB  

clinic  1 วนั/สปัดาห ์

  1.3  หากต้องการนัดผูป่้วยมา  OPD  วนักลางของตวัเอง  สามารถทาํได้  แต่จะต้อง

ตรวจเพ่ิมจากเคสทัว่ไป  15  ราย ท่ีกาํหนด  (เคสนัด add  on  ไปจาก  15  เคส)   

  1.4  Intern  ตรวจ  OPD  เคสทัว่ไปอย่างน้อย  15  รายต่อวนั   
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(Intern  ไม่ตรวจเคสปรึกษาจากนอกแผนก) 

  1.5  การนัดเคสของ Intern  ให้นัดเคสเป็นแบบ  “ไม่ระบุแพทย”์  และวงเลบ็ช่ือ

แพทย ์Intern  เป็นผูนั้ด 

 2.  การนัดหมายตรวจ  OPD  จะจดัให้มีแจ้งยอดนัดให้แพทยท์ราบในแต่ละวนั  และเคสนัด

ติดตามอาการให้ผู้ท่ีมีหน้าท่ีออกบตัรนัด  ทาํนัดระบุช่ือแพทยท่ี์นัดหมายให้ชดัเจน  โดยให้ทาํนัด

ในวนัท่ีเป็น  OPD  fix  day  (เฉพาะแพทยป์ระจาํบา้น , แพทยใ์ช้ทนุ ไม่รวม Intern) 

 3.  Chief  OPD  มีหน้าท่ีตรวจเคสทัว่ไปและเคสปรึกษาในวนัทําการทุกวนั  ส่วนในวนัท่ี

เป็น  OPD  fix  day  ของแพทยท่์านนัน้ ๆ ให้ตรวจเคสท่ีนัดติดตามอาการก่อน  และเม่ือตรวจเค

สนัดครบ  ให้ตรวจเคสทัว่ไปและเคสปรึกษาตามปกติ  ส่วนการนัดเคสทัว่ไปจาก  Chief  OPD  ให้  

Chief  เป็นผู้พิจารณาว่าจะนัดติดตามอาการเข้าวนั  Fix  day  ของตวัเอง  หรือ  จะนัดเป็นเคส

ทัว่ไปตามความเหมาะสม  ให้ระบใุน  OPD  card  ให้ชดัเจน 

 

4.  กรณีมปัีญหาการดแูลผูป่้วยใหเ้ดนิไปปรกึษาอาจารยห์รอืโทรปรกึษา  

    (กรณีอาจารยไ์มไ่ดอ้อกตรวจในวนันัน้) 

5.  ผูป่้วยวณัโรคทุกราย ใหต้รวจรกัษาวณัโรคที ่TB clinic (หอ้ง 203) จนกว่าจะหยุดยา  กรณีรกัษา

โรคอื่น ถา้กนิยามากกว่า 2 สปัดาห ์และแพทยป์ระเมนิว่าพน้ระยะแพร่เชือ้ ใหต้รวจผูป่้วยทีค่ลนิิก

อายุรกรรมทัว่ไปได ้กรณีมปัีญหาในการดูแลให้ดูแนวทางการรกัษาใน PPK document ->พญ.

มาล ีหรอืปรกึษาอาจารย ์

6.  การสัง่  lab  ต่าง ๆ ใหแ้พทยช์ว่ยเชค็ใบเจาะ  lab เอง เพือ่ป้องกนัความผดิพลาด 

7.  การเขยีนใบสัง่ยา หา้มใชค้าํยอ่ทีไ่มไ่ดม้าตรฐาน เชน่  E5=enalapril 5 mg 

8.  การสัง่การรกัษาเรง่ดว่นใหแ้จง้เจา้หน้าทีด่ว้ยวาจาทุกครัง้  

9. บนัทกึเวชระเบยีนใหช้ดัเจน โดยเฉพาะการสัง่ lab การสัง่ยาและเขยีนชือ่แพทยใ์หอ่้านออก 

10. ใหแ้พทยร์ว่มมอืกบัเจา้หน้าที ่โดยตรวจผูป่้วยตามลาํดบัความเหมาะสมและความพรอ้มทีเ่จา้หน้าที่

จดัให ้และ admit ผูป่้วยตามระบบ ไมอ่นุญาตใหเ้ลอืก admit เขา้หอผูป่้วยเอง 
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การปฏิบติังานของแพทยใ์นหอผูป่้วยสามญั (GM) และหอผูป่้วยก่ึงวิกฤต (IM) 
 

1.  การดแูลผูป่้วยใน  (IPD) 

 1.1  การดแูลผู้ป่วยในเป็นระบบ  8  สาย  ดแูลผู้ป่วย  GM / IM  โดยไม่ต้องเปล่ียนผู้ดแูล

เม่ือผูป่้วยมีการย้ายหอผูป่้วย  โดยปรบัเป็นสาย  A,  B,  C,  D,  W,  X,  Y,  Z  

  สาย A และ  B  ดแูลผูป่้วย  GM1  (อช.1)  / IM1  

  สาย  C  และ  D  ดแูลผูป่้วย  GF1 (อญ.1) / IM1 

  สาย  W  และ  X  ดแูลผูป่้วย  GM2 (อช.2) / IM2 

  สาย  Y  และ  Z  ดแูลผูป่้วย  GF2  (อญ.2) / IM2 

หมายเหต ุ ถ้ามีเคสของสายย้ายไป  ตึกพิเศษ , แยกโรค , ตึกสงฆ ์ ให้สายเดิมตามไป round เคส  

(ICU, CCU มีแพทย ์round ประจาํ  แพทยป์ระจาํสายไม่จาํเป็นต้องตามไป round) 
 

แพทยเ์พ่ิมพนูทกัษะและแพทยป์ระจาํบา้นปี 1 

1. ขึน้ปฏบิตังิาน round ward เวลา 7.00 น. โดย round ward GM ของสายตนเองก่อน  โดย

เป็น primary physician เขยีนประวตัริบัผูป่้วยใน เขยีน problem list บนัทกึ progress note และสรุป

เวชระเบยีนใหค้รบตามแบบฟอร์ม  (กรณีใหนิ้สติแพทย์หรอื Extern ช่วยเขยีน แพทย์ต้องเซ็นกํากบัทุก

ครัง้ดว้ยลายมอืตวัเอง) 

2.  Round ward ช่วงเชา้และบ่าย โดยสัง่การรกัษาผูป่้วย เขยีนใบปรกึษาอาจารย ์และใบสง่ตรวจ

พเิศษ ต่างๆ ใหเ้รยีบรอ้ยภายใน 11.00 น. (ช่วงเชา้) และภายใน 18.00 น. (ช่วงบ่าย) เพราะพยาบาลจะ

ไดร้บั order และใหก้ารรกัษาไดร้วดเรว็ 

3.  ทาํหตัถการต่างๆ ในชว่ง 10.00-12.00 น. และเตรยีมเขา้กจิกรรมวชิาการภาคบ่าย 

4.  การ admit หรือขอย้ายผู้ป่วยเข้า ICU, CCU และหอผู้ป่วยแยกโรค ให้ปฏิบัติตามเกณฑ์ที่

กําหนด สําหรบัหอผูป่้วยแยกโรค กรณีตรวจ sputum AFB negative x III ครัง้แลว้ ใหย้า้ยผูป่้วยกลบัหอ

ผูป่้วยสามญั (รวมทัง้กรณี sputum inadequate) 

5. ผู้ป่วยที่อาจมปัีญหาในการดูแลนอกเวลาราชการ ให้แพทย์เจ้าของผู้ป่วยสรุปปัญหาและแนว

ทางการดแูลในหน้าป้ายและสง่เคสใหแ้พทยเ์วรรบัทราบ 

 

Chief ward (แพทยใ์ช้ทนุและแพทยป์ระจาํบา้นปี 3) 
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1.  ขึน้ปฏบิตังิาน round ward เวลา 7.30 น. โดย  round  ward  IM  ของสายตนเองก่อน 

2. กํากบัการทาํงานและใหค้าํแนะนําการดแูลผูป่้วยของแพทยรุ์น่น้อง กรณีมผีูป่้วยหนกั ตอ้งรบีให้

การดแูล ตอ้งแบ่งใหม้แีพทย ์round ผูป่้วยเก่า และแพทยท์ีด่แูลผูป่้วยหนกั เพือ่ไมใ่หเ้กดิความล่าชา้ในการ

ดแูลผูป่้วยเก่า 

3. ชว่ยสรุปเวชระเบยีน และกาํกบัใหแ้พทยรุ์น่น้องบนัทกึประวตัผิูป่้วยในใบประวตัทิุกสว่น   

4.  บรหิารจดัการดแูลผูป่้วย โดยผูป่้วยทีอ่าการดขีึน้ใหพ้จิารณาจาํหน่าย และนดัมาตดิตามผลตรวจ 

หรอืนัดมาตรวจพเิศษเพิม่เตมิในภายหลงั (ไม่อนุญาตใหผู้ป่้วยลากลบับา้นเพื่อมาตรวจพเิศษในภายหลงั) 

หรอื สง่ต่อกลบัรพช. โดยตอ้งรายงานให ้staff ward ทราบ 

5.  ใหส้รุปแผนการดแูลผูป่้วยทุกรายทุกวนัตามระบบทีจ่ดัไว ้

6. กรณีผูป่้วยมจีํานวนมากเกนิอตัราเตยีง ผูป่้วนทีอ่าการคงทีจ่ะยา้ยไปที ่ward อื่น โดยพยาบาล

เป็นผูบ้รหิารจดัการ และแพทยต์ามไป round ผูป่้วยตามปกต ิโดยใหแ้จง้เบอรโ์ทรศพัทแ์พทย ์ไวใ้นหน้า

ป้ายผูป่้วย เพือ่จะไดต้ดิต่อแพทยไ์ด ้

 

การปฏิบติังานของแพทยใ์นหอผูป่้วย ICU, CCU 

1. ขึน้ปฏบิตังิาน round ward เวลา 7.30 น. โดยต้องปฏบิตังิานอยู่ใน ICU, CCU ตลอดในเวลา

ราชการ  ถา้ตอ้งไปดูแลผูป่้วยทีข่อยา้ยหรอืเขา้กจิกรรมวชิาการ ตอ้งแจง้หอผูป่้วยและใหเ้บอรโ์ทรตดิตาม

ได ้ 

2. ตรวจรกัษาผูป่้วย โดยส่งตรวจ lab เท่าทีม่คีวามจําเป็น ผูป่้วยทีม่อีาการคงทีแ่ลว้ไม่ควรตรวจ

เลอืดหรอื X-ray ตดิตามทุกวนั  

3. วางแผนการดูแลรกัษาผู้ป่วย ให้สามารถเปิดเตยีงรบัผู้ป่วยใหม่ได้ทุกวนัทัง้ในและนอกเวลา

ราชการอย่างน้อย 1 เตยีง โดยกรณีนอกเวลาราชการ ใหส้ง่เวรแพทยเ์วรว่าสามารถยา้ยผูป่้วยเตยีงไหนลง

หอผูป่้วยสามญัได ้ถา้มผีูป่้วยจาํเป็นตอ้งเขา้รกัษาในหอผูป่้วยหนกั 

4. รบัยา้ยผูป่้วยจากหอผูป่้วยสามญัตามเกณฑก์ารเขา้หอผูป่้วยหนกั  

 

การเขียน  medical  record 

- บนัทกึ  Admission  note  ในแบบฟอรม์โดยบนัทกึขอ้มลูใหค้รบทุกชอ่ง  และลงลายมอืชือ่ใหอ่้านออก 

- บนัทกึ  Problem  list 

- บนัทกึ  Progress  note  3  วนัแรกของการ  admit  ทุกวนั  และทุกครัง้ทีม่ปัีญหาใหมห่รอืปรบัเปลีย่น

การรกัษา 

-   บนัทกึผลการตรวจพเิศษ และผลการทาํหตัถการต่างๆ  

- บนัทกึ off service note ในแบบฟอรม์ สาํหรบัการยา้ยผูป่้วยออกจากหอผูป่้วย และกรณีแพทยเ์ปลีย่น 

ward 

- การปรกึษาแพทยเ์ฉพาะทาง ใหเ้ขยีน DDx และเหตุผลในการปรกึษาใหช้ดัเจน เช่นเพื่อการวนิิจฉยัโรค  

for gastroscope (สามารถถ่ายสาํเนาใบปรกึษาไดก้รณีปรกึษาหลายหน่วย) 
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- บนัทกึ Summary d/c โดยสรุปการวนิิจฉัยโรค การดําเนินโรคใน รพ. ของแต่ละปัญหาเป็นขอ้ ๆ ระบุ

แผนการรกัษาใหช้ดัเจนและชือ่แพทยท์ีน่ดัผูป่้วยตดิตามอาการ  

-  กรณีสง่ต่อกลบั รพช. ใหส้รุปประวตัใินโปรแกรม Thai refer   

- สรุปเวชระเบยีน (รง 501) หลงัจาํหน่ายผูป่้วย 24-48 ชม. จะมเีจา้หน้าทีเ่กบ็เวชระเบยีน นําเวชระเบยีน

แจกใหแ้พทยท์ุกคนในสายชว่ยกนัสรุปทุกวนั เวชระเบยีนทีส่รุปแลว้เจา้หน้าทีจ่ะสง่ใหอ้าจารย ์ตรวจสอบ 

และส่งต่อให้ฝ่ายสถติดิําเนินการเพื่อเรยีกคนืค่าใช้จ่ายภายใน 1 เดอืนหลงัจําหน่ายผู้ป่วย ดงันัน้เพื่อ

ป้องกนัเวชระเบยีนสูญหายและโรงพยาบาลสามารถเรยีกเก็บค่าใชจ้่ายได้ทนั จงึขอใหแ้พทย์สรุปเวช

ระเบยีนใหห้มดเรยีบรอ้ยโดยทยอยสรุปทุกวนัหรอืสรุปใหเ้รยีบรอ้ยทุกวนัเสารอ์าทติย ์ 

 

 

 

 

ระบบงานดแูลผูป่้วยใน 

 -  แพทย์สมควรมา Round ในช่วงเช้าก่อนเวลา 8.00 น. แต่สามารถปรบัเปลี่ยนการรกัษาได้ตลอดวนั 

เพื่อให้ทนักบัการรบั Order ของพยาบาลในช่วงเวลา คอื ประมาณ 8.30-11.00 น. และช่วง 14.00-

18.00 น. ถา้ตอ้งการใหร้บั Order นอกช่วงเวลาหรอืผูป่้วยรบัใหม่ หรอืกรณีผูป่้วยฉุกเฉิน ใหแ้พทยถ์อื

หน้าป้ายไปแจง้พยาบาลทีเ่คาน์เตอรพ์ยาบาล เพือ่ใหม้กีารรบั Order ของแพทยท์นัต่อการดแูลผูป่้วย 

 -  แพทยป์ระจําหอผูป่้วยรบัผูป่้วยใหม่ เวลา 8.00-16.30 น. Ward Work ของผูป่้วยเก่า แพทยป์ระจําหอ

ผูป่้วยตอ้งทาํให ้เรยีบรอ้ย กรณีตอ้งรอการตรวจนอกเวลาเพิม่เตมิและถา้มผีูป่้วยทีค่ดิวา่ตอ้งดแูลตอ่เน่ือง

ในช่วงนอกเวลา ใหส้่งเวรแพทยเ์วรช่วยประสานทําต่อและแจง้แนวทางการดูแล ในขณะเดยีวกนักรณีที่

แพทยเ์วรทีด่แูลผูป่้วยในเวลา 16.30-8.00 น. (วนัรุ่งขึน้) ถา้มเีคสทีต่อ้งดแูลต่อเน่ืองตอ้งประสานแพทย์

ประจาํหอผูป่้วยดว้ย 

-   การสัง่ยากลบับา้น สัง่ยาไดไ้มเ่กนิ 2 สปัดาห ์หรอืมลูคา่ไมเ่กนิ 2,000 บาท 

-   กรณีผูป่้วยอาการไม่คงที ่คอืม ีSOS score > 4 พยาบาลจะรายงานแพทย ์แพทยต์อ้งใหค้วามใส่ใจเป็น

พเิศษและปรกึษาแพทยป์ระจาํบา้นทีอ่ยูร่ะดบัสงูต่อไป 

-   อาจารยป์ระจาํหอผูป่้วย จะเปลีย่นทุก 2 สปัดาห ์แพทยจ์ะเปลีย่นทุก 4 สปัดาห ์ 

- การรบัผูป่้วยใหม่ พยาบาลจะเป็นผูจ้ดัผูป่้วยสลบัสายแพทยใ์หท้ัง้ในและนอกเวลาราชการ ไม่อนุญาตให้

แพทยจ์ดัผูป่้วยเอง (ยกเวน้ถา้เป็นผูป่้วยเก่า Readmit)  

- การสัง่การรกัษาทางโทรศพัท์  ขอให้แพทย์ลงชื่อกํากบัการสัง่การรกัษาทางโทรศพัท์ในหน้าป้าย 

ภายใน     24  ชม. 

- ใหเ้ขยีน Review Treatment ทุก 1 สปัดาห ์(วอรด์จะใสใ่บ Order สชีมพเูพือ่ชว่ยเตอืนให)้ 

-   การสัง่จา่ยยาฆา่เชือ้ ทีอ่ยูใ่นการควบคมุ ตอ้งบนัทกึขอ้มลูในใบเกบ็ขอ้มลูการใชย้าทุกครัง้ 

-  การสัง่ CXR portable, CXR emergency และ CT brain ฉุกเฉิน แพทย์ส่งเองได้ภายใต้เงื่อนไขที่

กาํหนด นอกเงือ่นไขใหป้รกึษาแพทย ์Ward Staff  

- การทําหตัถการที่เป็น Invasive Procedure ใหใ้ชห้ลกัการ Universal Precaution ทุกครัง้ (ใหใ้ส่ชุด

เขยีว  หมวก แวน่ตา และ mask ทุกครัง้)  
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- การทํา US+Echo bedside ใหแ้พทยศ์กึษาการใชเ้ครื่องจากคู่มอืของเครื่อง ลงชื่อบนัทกึการใชใ้นสมุด

บนัทกึ  และ Order การสัง่ตรวจ US+Echo Bedside ในหน้าป้ายและลงผลตรวจในหน้าป้าย หลงัใช้

เสรจ็ใหเ้ชด็ทาํความสะอาด 

- การยอ้ม Slide/Lab Bedside สามารถทาํเองไดต้ามความเหมาะสม เรง่ดว่น เพือ่ใหไ้ดม้าซึง่การวนิิจฉยั

ที่รวดเร็ว ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รบัการรกัษารวดเร็ว lab ดู cell ต่าง ๆ ใน CSF, Ascites และ pleural 

fluid  เพือ่การวนิิจฉยัโรค แพทยต์อ้งดเูอง แพทยต์อ้งชว่ยเกบ็รกัษา counting chamber  

- การสัง่  PRC ใหส้ัง่ใหใ้น 3 hr 

  -  ถา้อาย ุ> 60 ปี หรอืม ีCHF หรอื Renal failure แนะนําให ้lasix หลงัใหเ้ลอืด 

  -  ถา้อาย ุ< 60 ปี และสัง่ PRC > 2 unit จงึจะจาํเป็นตอ้งให ้lasix 

- การจําหน่ายผูป่้วย ใหร้ะบุวนัทีน่ัด และชื่อแพทยท์ีน่ัด ไม่ควรนัด US/CT ในวนันัดเพราะผลอาจจะออก

ไมท่นัแพทยต์รวจ กรณีแพทยย์า้ย ใหส้ง่ต่อใหแ้พทยท์ีม่าอยูต่่อเป็นผูต้ดิตามอาการ  

- ผูป่้วยทีม่แีพทยเ์ฉพาะทางนดัประจาํคลนิิกเฉพาะโรคอยูแ่ลว้ เมือ่จาํหน่ายกรุณานดักลบัเขา้คลนิิกเฉพาะ

โรคของแพทยท์า่นเดมิ 

DRUG สัง่ยาภายใตเ้งือ่นไขทีก่าํหนด นอกเงือ่นไขตอ้งปรกึษา staff หน่วย 

Human albumin  

(GI, Nephro) 

ม ีLiver failure จาก Hepatorenal syndrome   

ม ีcirrhosis ทีจ่ะทาํ large volume paracentesis (>5 litre)  

Nephrotic  syndrome ทีจ่ะinduce diuresis in diuretic-resistance patients 

Octreotide (Sandostatin) 

(GI) 

ม ีUGIB และม ีvarix alarm คอื Child-Pugh class C liver cirrhosis/ 

Previous endoscopic - EV or rupture varix/ Chronic liver disease & PHT/ 

varix 

Post EV endoscopic intervention/ Gastric varix 

Pamidronate (Aredia) 

(endo) 
ม ีCa2+ > 12 รว่มกบัอาการทางสมองเชน่ ซมึ หรอื hypercalcemia ทีม่ ีCa2+ > 14 

Zoledronic acid  

(Zometa) (endo) 
Bone metastasis และเบกิคา่รกัษาได ้

            

ยาต่อไปน้ีต้องปรึกษา Staff หน่วยก่อนสัง่ 

 1.  Antibiotic IV นอกรพ. และสัง่จา่ยยามากกวา่ 1 สปัดาห ์(ID) 

 2.  Lamivudine for HBV therapy (GI) 

 3.  Neupogen (Hemato) 
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การปรึกษาหน่วย Subspecialty 

               กรณีผูป่้วยหนกั/ผูป่้วยไมแ่น่ใจการดแูลรกัษา/วนัหยดุยาว/ผูป่้วยเยอะมากลน้หอผูป่้วย  แพทย์

สามารถโทรปรกึษาอาจารยไ์ดทุ้กหน่วย โดยไมต่อ้งรอระบบปรกึษาปกต ิ                                                       

(โดยเฉพาะถา้แพทยค์ดิวา่มผีลต่อการดแูลรกัษาผูป่้วย) 

 

ผูป่้วยในต่อไปน้ีให้ปรึกษาอาจารยป์ระจาํหน่วยทกุราย หน่วย 

HIV โรคตดิเชือ้ 

สัง่จา่ยยาฆา่เชือ้ทางเสน้เลอืดออกนอกโรงพยาบาลมากกวา่  7  วนั โรคตดิเชือ้ 

New  diagnostic  Stroke โรคระบบประสาท 

New  diagnostic  DM โรคต่อมไรท้อ่ 

DM c DKA, c hyperosmolar  coma, c hyperglycemia, c 

hypoglycemia 

โรคต่อมไรท้อ่ 

UGIB  ทีต่อ้ง  investigation โรคทางเดนิอาหาร 

COPD  และ  Asthma โรคปอด ฯ 

ผูป่้วยวกิฤตทีใ่ชเ้ครือ่งชว่ยหายใจทุกคน   โรคปอด ฯ 

ผูป่้วยทีว่างแผนการดแูลแบบ palliative care Palliative care 

 

หน่วยโรคหวัใจ 
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- ม ี Fast Tract STEMI : โดยหอ้งฉุกเฉินหรอื รพ. ทีส่ง่ต่อผูป่้วย จะสง่ EKG ผา่นทาง  

Line ใหแ้พทย ์CCU โทรสอบถามอาการผูป่้วยและพจิารณา Admit CCU โดยตรง เพือ่ให ้

streptokinase หรอืทาํ intervention โดยใหโ้ทรปรกึษาอาจารยเ์วร STEMI ทุกราย 

-   มี Fast Tract NSTEMI High Risk ปรึกษาผ่านทาง Line มาจาก รพ. ลูกข่าย ให้แพทย์ CCU โทร

สอบถามอาการและปรกึษาอาจารยเ์วร CCU ทุกราย  

- Cardiac cath. lab. ทํา CAG และใส่ stent  ในกรณี STEMI เปิดใหบ้รกิาร 24 ชัว่โมง ไม่เวน้วนัหยุด

นกัขตัฤกษ ์

-  ผูป่้วยที่มขีอ้บ่งชี้ในการทํา CAG ใหแ้พทย์ ward ประเมนิความพรอ้มในการทํา ถ้าผูป่้วยและญาตเิขา้

ใจความเสีย่งในการทําและยนิยอม ทําใหต้ดิต่อหน่วยโรคหวัใจเพื่อประสานการส่งตรวจ CAG (เอกสาร

คาํแนะนําการสง่ตรวจ CAG ใหด้ทูี ่intranet รพ. -> ppk document -> พญ.มาล)ี   

- ผูป่้วย STEMI ทุกรายใหส้ง่ตดิตามอาการกบัอาจารยห์น่วยโรคหวัใจทีร่บัปรกึษา กรณีผูป่้วยมโีรครว่มอื่น

นอกจากโรคหวัใจ ใหต้ดิตามโรคร่วมกบัหน่วยทีเ่กี่ยวขอ้ง หากโรคร่วมอื่นๆคงทีส่ามารถนัดกลบัมายงั

แพทยโ์รคหวัใจไดเ้ลย 

- กรณีขอยา้ยขึน้ CCU ใหบ้นัทกึประวตักิารขอยา้ยในใบ request (ขอได้จากหอผูป่้วย) และโทรคุยกบั

แพทยป์ระจํา CCU เพื่อใหแ้พทย ์CCU ลงไปประเมนิและปรกึษาอาจารยป์ระจํา CCU เพื่อพจิารณารบั

ยา้ยคนไข ้

-  ผูป่้วย IPD ใหก้รอกใบ consult cardio ตามแบบฟอรม์ทุกราย (โดยคนไข ้1 คนไม่ควรปรกึษาอาจารย์

ซ้ําซอ้น ถา้มปัีญหาสามารถ renotify มาในใบ Consult เดมิได)้ พรอ้มประเมนิความเสีย่งของผูป่้วยใน

การทํา CAG หากผูป่้วยจําเป็นเร่งด่วนในการดูแล ใหนํ้าประวตัมิาปรกึษาอาจารยท์ีร่บัผดิชอบที่หน่วย

โรคหวัใจ  

-   กรณีทีจ่ะส่งคนไขม้าทําหตัถการ ใหแ้พทยใ์ชทุ้นหรอืแพทยป์ระจําบ้านคุยความเสีย่งเบื้องต้นกบัคนไข้

และญาติก่อน รวมทัง้ inform consent ให้เรียบร้อยพร้อมประสานส่งเวรที่ห้องสวนหวัใจหรอืศูนย์

โรคหวัใจ ชัน้ 7 ดว้ย 

- ถา้เป็น case MI หรอืตอ้งการปรกึษาเรง่ดว่น ใหนํ้า chart ไปปรกึษาอาจารยท์ีศ่นูยโ์รคหวัใจ ชัน้ 7 หรอื

โทรปรกึษาอาจารยท์ีร่บั Consult ไดต้ลอดเวลา 

 

 

-   คนไขท้ีอ่าจารยพ์จิารณาสง่ต่อผ่าตดัหวัใจ (ปัจจุบนัม ี2 Tract คอื รพ.จุฬารตัน์ 3 รบัไดทุ้กสทิธแิละ รพ.

กรุงเทพพทัยา รบัเฉพาะสทิธปิระกนัสุขภาพ) กรณีส่งแบบ Elective case ใหแ้พทย์เจ้าของไขเ้ตรยีม

ขอ้มลูคนไขแ้ละใบส่งตวัและใหเ้จา้หน้าทีศู่นยโ์รคหวัใจ ชัน้ 7 ประสาน Refer หากตอ้งส่งผ่าตดัเร่งด่วน

เป็น IPD ใหแ้พทยเ์จา้ของไขเ้ตรยีมขอ้มลูคนไขแ้ละใบส่งตวัและใหพ้ยาบาล Ward โทรประสาน Refer 

เอง 

-   กรณีผูป่้วยจาก OPD อายุรกรรมทีแ่พทยใ์ชทุ้นหรอืแพทยป์ระจําบา้นตอ้งการปรกึษาทางดา้นโรคหวัใจ 

ให้เดินไปปรกึษาอาจารย์ Cardio ที่ออกตรวจ OPD ในวนันัน้ๆ หรอืถ้าเป็นคนไข้เก่าให้โทรปรกึษา

แพทยท์า่นเดมิได ้
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หน่วยโรคปอดและเวชบาํบดัวิกฤต 

- การส่ง lung function test ต้องเขยีนใบ request และ check list แล้วไม่มขีอ้หา้ม จงึจะส่งตรวจได ้

และแพทย์ต้องประเมินก่อนว่าผู้ป่วยสามารถให้ความร่วมมือในการตรวจได้ เพราะเป็น Effort 

Dependent     โดยสง่ตรวจไดเ้ลยไมต่อ้งปรกึษาหน่วยก่อน 

- การส่ง Bronchoscope ต้องประเมนิว่าผูป่้วยอาการคงที่ดแีละสามารถร่วมมอืในการตรวจได้ และส่ง 

lab  เตรยีมไวส้าํหรบัการตรวจคอื CBC, PT, PTT,  creatinine และ Anti-HIV (ส่งแบบธรรมดา ไม่ส่ง

แบบดว่น ยกเวน้ set bronchoscope urgency) 

- Cope’s pleural Bx มวีธิทีาํอยูใ่น Intranet ของ รพ. โดยเขา้ไปในหอ้งสมดุ  -> CAI 
 

หน่วยโรคระบบต่อมไร้ท่อ 

- ผู้ป่วยที่  admit  ด้วย  hypoglycemia  แต่ไม่เป็นเบาหวานให้ส่ง  plasma  glucose  confirm  

hypoglycemia  และเกบ็  clotted  blood  ขณะทีม่ ี hypoglycemia  2  tube 

- ก่อนให ้ steroid  ในผูป่้วยทีส่งสยัม ี adrenal  insufficiency  ใหเ้กบ็เลอืดสง่  cortisol  ก่อน 

 

หน่วยโรคทางเดินอาหาร 

- ผูป่้วยทีป่รกึษาเรือ่ง anemia ใหแ้จง้ผลการอ่าน  PBS และ MCV+RDW ในใบ consult 

- ผูป่้วยทีม่ปัีญหา overt GI bleed ทุกราย ใหโ้ทรรายงาน staff ทีร่บัปรกึษาในชว่งเวลา 8.00 – 8.30 น.  

ของวนัราชการ โดยเตรยีมขอ้มลูใหพ้รอ้ม NPO+คุยกบัญาตใิหพ้รอ้มดว้ย 

 

 

 

หน่วยโรคเลือด 

- ใหส้ง่ใบปรกึษาพรอ้มแนบ slide PBS 

- ใหส้ง่ Reticulocyte count ในรายทีป่รกึษาปัญหา anemia 

-  สามารถขอตรวจ BMBx & BMA ได้โดยไม่ต้องรอปรึกษาหน่วยก่อน โดยการทํา BM ให้ประสาน

เจ้าหน้าที่ BM ช่วงเชา้เพื่อนัดเวลาทํา (เจ้าหน้าที่จะนัดใหท้ําช่วงเชา้ ไม่เกนิเวลา 15.00 น. เพื่อจะได้

ยอ้ม slide ทนัใหอ้าจารยด์ ูslide ภายในวนันัน้) และใหท้าํทีห่น่วยตรวจโรคพเิศษ ชัน้ 4 (ยกเวน้ผูป่้วย

อาการหนัก ใหท้ําที ่    หอผูป่้วย) กรณีไม่เคยทําหรอืไม่มัน่ใจ ใหป้รกึษาแพทยรุ์่นพีช่่วยกํากบัการทํา

หรอืปรกึษาอาจารย ์รายละเอยีดการสง่ตรวจ BM ใหด้ขูอ้มลูใน ppk document 

-  ผูป่้วย HIV ทีข่อทาํ BM และสงสยัม ีopportunistic infection  ให ้order สง่ตรวจเพิม่เตมิใหค้รบดงัน้ี 

: BM c/s for TB/fungus, ยอ้ม AFB, MAFB, wright stain 
 

 

หน่วยโรคติดเช้ือ 
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- การส่งตรวจ anti-HIV ถ้าผลผดิปกต ิเจา้หน้าทีห่อ้ง lab จะประสาน ward ใหส้่งเลอืดซ้ําเอง แพทยไ์ม่

ตอ้ง order สง่ตรวจซ้ํา 

-   การส่งตรวจ anti-HIV ในผูป่้วยนอก คลนิิกปรกึษาจะให ้pre-post counseling, เจาะ screening lab 

ทัง้หมด และสง่ทาํควินดั อ.มาล ีกรณี CD4 ตํ่าจะสง่ใหพ้บแพทยท์ัว่ไปดแูลก่อนระหวา่งรอถงึควินดั 

-  การส่งตรวจ anti-HIV ในผูป่้วยใน ใหแ้พทยผ์ูดู้แลให ้pre-post counseling เอง และตอ้งมกีารเซน็ชื่อ

ยนิยอมก่อนการส่งตรวจทุกครัง้ กรณีผู้ป่วยไม่สามารถเซ็นชื่อได้ ให้ญาติสายตรงหรอืแพทย์เซ็นชื่อ

กํากับความจําเป็นทางการแพทย์ ในการส่งตรวจแทน ทัง้น้ีต้องมีการ order การให้ pre-post 

counseling ในหน้าป้ายดว้ย และใหส้ง่นดัพบคลนิิกปรกึษาหลงั d/c เพือ่ให ้post counseling เพิม่เตมิ

และคําแนะนําการดูแลรกัษา (เอกสาร counseling ดูไดท้ี ่intranet รพ. -> ppk document -> พญ.

มาล ี

-   การสง่เจาะ CD4 และ HIV viral load ในผูป่้วยใน ตอ้งปรกึษาหน่วยก่อนสง่ทุกครัง้ 

-  ผูป่้วย HIV ทีอ่ยูเ่ขต อ.เมอืง ทัง้ผูป่้วยในและผูป่้วยนอก ใหท้าํนดั f/u อ.มาล ีในวนัจนัทรช์ว่งเชา้ โดยให้

ส่ง chart ลงทะเบยีนนัดทีต่กึประชาธปิกชัน้ 3 ควินัดประมาณ 3-4 เดอืน ระหว่างรอควินัด ให ้f/u กบั

แพทยท์ัว่ไปก่อน  สาํหรบัผูป่้วยนอกเขตอ.เมอืง ใหส้ง่กลบัตามสทิธิ ์ยกเวน้รายทีจ่าํเป็นตอ้ง f/u อ.มาล ี

จะระบุเป็นรายๆ 

-  แพทยส์ามารถขอขอ้มูลการตรวจ CD4, HIV viral load และประวตักินิยาต้านไวรสั ไดท้ีเ่จา้หน้าทีง่าน 

HIV  ตกึประชาธปิกชัน้ 3 (โทรประสานและแจง้เลขประจาํตวัประชาชน 13 หลกั จะสามารถคน้ขอ้มลูใน         

NAP program)  

-  OPD card ผูป่้วย HIV ที ่อ.มาลรีกัษา จะมใีบสรุป summary history (สเีขยีว/สชีมพู) & laboratory 

history (สเีหลอืง) ดา้นหน้า แพทยส์ามารถดบูนัทกึประวตัเิก่าไดเ้พือ่ชว่ยลดเวลาในการ review ประวตั ิ 

 

 

 

 

หน่วยโรคไต 

- ผูป่้วยทีท่าํ hemodialysis แลว้มปัีญหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัการทาํ hemodialysis ใหต้ดิต่ออาจารยห์น่วยโรค

ไต  กรณีตดิต่อไมไ่ดใ้หแ้พทย ์ICU หรอื CCU ชว่ยดแูลก่อน ( กรณีนอกเวลาราชการใหแ้พทย ์ ICU  ชว่ย

ดแูลก่อน)  ถา้ไมใ่ชปั่ญหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัการทาํ hemodialysis ใหแ้พทยท์ีต่รวจรกัษาเป็นผูด้แูล 
 

หน่วยโรคระบบประสาท 

- มี Fast tract stroke : Acute stroke ที่มาถึงโรงพยาบาลไม่เกิน 4.5 ชม. และอยู่ใน criteria  (ดู

รายละเอยีดจากเอกสารที ่ER) แพทยเ์วรหอ้งฉุกเฉินจะประสานตามอาจารยห์น่วยโรคระบบประสาทมา

ดแูลผูป่้วย       เพือ่พจิารณาให ้rt-PA ทีห่อ้งฉุกเฉินและ admit เขา้ ICU 

 

การปฏิบติังานของแพทยน์อกเวลาราชการ 
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1. แพทย์เวร 1st call หอผู้ป่วย GM และหอผู้ป่วย IM  พักในหอผู้ป่วย  แพทย์เวร 1st call 

ICU,CCU พกัใน ICU แพทยเ์วร 2nd call พกัใน CCU ไมอ่นุญาตใหแ้พทยเ์วรทุกระดบันอนพกัทีอ่ื่น 

2. แพทยเ์วร 1st  call ทุกคน ต้องรายงานผูป่้วยรบัใหม่ทุกรายและผูป่้วยเก่าทีม่ปัีญหาแก่ แพทย์

เวร 2nd call เพือ่ร่วมใหก้ารดแูลรกัษาผูป่้วย กรณีตามแพทย ์2nd call ไม่ได ้ใหโ้ทรปรกึษา staff 3rd call 

หรอืประธาน การศกึษาหลงัปรญิญา  

3. แพทยเ์วร 1st call ICU,CCU มหีน้าทีป่ระสานการรบัสง่ต่อผูป่้วยนอกเวลาราชการ กรณีตดัสนิใจ

ไมไ่ดใ้หป้รกึษา 2nd call หรอื 3rd call หรอืประธานการศกึษาหลงัปรญิญา 

4. แพทย์เวร 1st call ทุกคนต้องเขยีน progress note ทุกครัง้ที่ได้รบัรายงานปัญหาการดูแล

ผูป่้วยและตอ้งไปดผููป่้วยดว้ยตวัเองทุกครัง้ (ไมอ่นุญาตให ้Extern ไปดผููป่้วยเองตามลาํพงั) 

5. แพทยเ์วร 2nd call มหีน้าทีร่บัปรกึษาและใหค้าํแนะนําการดแูลผูป่้วยกบัแพทยเ์วร 1st call โดย

ตอ้งไปชว่ยดแูลผูป่้วยดว้ยตวัเองทุกครัง้ 

6. แพทยเ์วร 2nd call มหีน้าทีร่บัปรกึษาผูป่้วนนอกแผนก โดยตอ้งโทรรายงาน staff 3rd call ทุก

ราย  และ order ใหส้ง่หน้าป้ายลงทะเบยีนทีส่าํนกังานอายรุกรรมในวนัรุง่ขึน้ทีเ่ป็นวนัราชการ เพือ่ให ้staff 

3rd call ดแูลต่อในเวลาราชการ กรณีตดิต่อ staff 3rd call ไมไ่ด ้ใหต้ดิต่อประธานการศกึษาหลงัปรญิญา  
 

ระบบงานนอกเวลาราชการ 

  1. ขึน้ปฏบิตังิานและรบัผูป่้วยใหม่เวลา 16.30 - 8.00 น. และวนัหยุด 8.30-8.30 น. ของวนัถดัไป      

โดยใหม้กีารสลบัการลงเวรดงัน้ี เวลา 6.00-7.00 น. ใหแ้พทย์เวร 1st call  ICU + CCU และ IM1 ลงเวร

ก่อน และเวลา 7.00-8.00 น. ใหแ้พทยเ์วร  2nd call  และ IM2 ลงเวร 

  2. หา้มไมใ่หม้กีารแลกเวรเพือ่อยูค่วบ ward ไมว่า่กรณีใดๆทัง้สิน้  

3.  เวร 1st call  ICU + CCU และแพทย์เวร 2nd call รบัเวรเวลา 16.30 น. (09.00 น. กรณี

วั น ห ยุ ด )    

ที ่ICU วอรด์ GM และ IM ใหร้บัสง่เวรผูป่้วยทีม่ปัีญหาเวลา 16.30 น. (9.00 น. กรณีวนัหยดุ)   

4. กรณีมแีพทย์เวร  2nd call 2 คน แพทย์สายหน่ึง มหีน้าที่หลกัรบัปรกึษาจากหอผู้ป่วย ICU, 

CCU, IM1 และ IM 2 และแพทยส์ายสอง มหีน้าทีห่ลกัรบัปรกึษาจากหอผูป่้วยสามญัและนอกแผนก ทัง้น้ี

แพทย ์ 2nd call ทัง้ 2 คน ตอ้งชว่ยกนัดแูลผูป่้วยใหเ้รยีบรอ้ยดว้ย 

5.  แพทยเ์พิม่พูนทกัษะ, แพทยใ์ชทุ้นปี 1 และแพทยป์ระจําบา้นปี 1 อยู่ 9-10 เวร/4 wk (เวร 1st 

call GM และ IM โดยครึง่ปีหลงัแพทยใ์ชทุ้นปี 1 และแพทยป์ระจําบ้านปี 1 จะขึน้เวร 1st call ICU, CCU 

คนละ  1 เวร) แพทยใ์ชทุ้นปี 2 อยู ่8-9 เวร/4 wk (เวร 1st call ICU, CCU และ เวร 2nd call กรณีรุ่นพีไ่ป

สอบหรอืประชุม) แพทยใ์ชทุ้นปี 3 อยู ่7-8 เวร/4 wk และแพทยป์ระจาํบา้นปี 3 อยู ่6-7 เวร/4 wk (เวร 2nd 

call)   โดยปรบัตามจาํนวนแพทย ์

6.  แพทยเ์พิม่พนูทกัษะและแพทยใ์ชทุ้น ใหส้่งใบเบกิ OT ในวนัรุ่งขึน้ทีเ่ป็นวนัราชการ และตอ้งสง่

หลงัวนั 

สิน้เดอืนไมเ่กนิ 2 วนั ถา้สง่ชา้เกนิกาํหนด เจา้หน้าทีจ่ะทาํเบกิ OT ใหใ้นอตัราเหมาจา่ยแทน 
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กิจกรรมวิชาการ (ห้องประชุมสาํนักงานอายรุกรรม ชัน้ 7) 

- ภาควชิาอายรุศาสตรส์นบัสนุนใหม้กีารจดังาน หรอืงานประชุมวชิาการโดยมอีสิระเสร ี

-  เริม่เวลา 13.00-14.00 น. ใหเ้ขา้กจิกรรมใหต้รงเวลา และแพทยต์อ้งเขา้ร่วม > 60% ของกจิกรรม จงึจะ

ผา่นเกณฑ ์

- การนําเสนอให้ทําเป็น slide power point (1 หน้าควรม ี6 - 7 บรรทดั)  โดยให้เตรยีมฟิล์มต่างๆ หน้า

ป้ายและ    เวชระเบยีนผูป่้วยนอก  เพือ่ประกอบการนําเสนอ ยกเวน้ admission round  

- Admission round :  จดัสปัดาหล์ะ 1 ครัง้ 

• เตรยีมผูป่้วยที ่admit และสรุปประเดน็การเรยีนรูห้ลกัคอืการวนิิจฉยัหรอืการรกัษา 

• เวลาในการนําเสนอ 30 นาทตี่อ case (วนัละ 2 case) 

• การนําเสนอใช ้admission note (ฉบบัจรงิ) และเขยีนสรุปผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารในกระดาษ 

• ผูนํ้าเสนอเป็นผูต้ ัง้ problem list และอภปิราย 

- Interesting case :  จดัสปัดาหล์ะ 1 ครัง้ 

• เน้น case ทีน่่าสนใจ (ไมจ่าํเป็นตอ้งเป็น case ใหม ่และเคสอาจยงัไมไ่ดค้าํตอบชดัเจนได)้ 

• นําเสนอขอ้มลูและอภปิราย 55 นาท ีและสรุปประเดน็การเรยีนรูท้ีส่าํคญั 5 นาท ี 

-  Topic review  :  แพทย์ใช้ทุนปี 2 เป็นผู้นําเสนอ คนละ2- 3 เรื่อง โดยเลือกหวัขอ้ที่สนใจตาม

หน่วยทีจ่ดัไวใ้ห ้ 

-  Chest conference :  จดั 2 ครัง้/4 สปัดาห์ เตรียม CXR +/- CT chest  พร้อมประวตัิย่อของ

ผูป่้วยทีน่่าสนใจ   

-  Journal club :  จดั 1-2 ครัง้/4 สปัดาห์ โดยเลอืก paper ที่สนใจตามหน่วยที่จดัไวใ้ห้  เรื่องละ

ครึง่ ชม. 

- MM conference :  จดั 1 ครัง้/4 สปัดาห ์เน้น case ทีม่ ีPitfall เพือ่นํามาเรยีนรูแ้ละแกไ้ขป้องกนั 

- CCU conference :  จดัเวลา 14.00 ทีห่อ้งประชุม CCU จดั 1 ครัง้/4 สปัดาห ์นําเสนอ case ทีม่ปัีญหา

ทางดา้นหวัใจ  

- ICU conference : จดั 6 ครัง้/ปี นําเสนอผูป่้วยทีม่ปัีญหาในการดแูลผูป่้วยวกิฤต ิ 

- Interdepartment conference : จดั 4 ครัง้/ปี ใหนํ้าเสนอผูป่้วยที่มกีารดูแลร่วมกนัระหว่างแผนก ทีม่ี

ประเดน็ทีน่่าสนใจในการวนิิจฉยัและดแูลรกัษา 

- CPC : จดั 4 ครัง้/ปี  นําเสนอผูป่้วยทีม่ ี autopsy, necrosy, biopsy  หรอื  FNA  

- Ethnic & end of life conference :  จดั 4 ครัง้/ปี  

- trainee meeting แพทย์ประจําบ้านและแพทย์ใช้ทุน จะมกีารพบปะพูดคุยกบั อาจารย์ที่ปรกึษาเป็น

ประจาํทุก    3 เดอืน เพือ่สอบถามปัญหาต่าง ๆ จากการทาํงาน ทัง้ในเชงิระบบ และบุคคล 

 

trainee อาจารยท์ีป่รกึษา 

พชท.1 / Dent 1 อ.พทุธ / อ.วราภรณ์ 

พชท.2 / Dent 2 อ.ธริยา / อ.บญัชา 

พชท.3 / Dent 3 อ.มาล ี/ อ.นวรฐั 
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ในปีการศึกษา 2566 จะเปล่ียนวิธีการจดั ดงัน้ี 

ในแต่ละชัน้ปีจะมอีาจารยป์ระจาํปีชัน้การศกึษา 1 ชัน้ปี/ 1 คน 

และมอีาจารยท์ีป่รกึษาประจาํกลุ่มยอ่ย อาจารย ์1 คน/แพทยป์ระจาํบา้น 3-4 คน 

 

- Post grade meeting จดัการประชุมระหว่างแพทย์ประจําบ้านและแพทย์ใช้ทุน กบัทีมอาจารย์ post 

grade ทุก 3 เดอืน เพือ่รบัฟังปัญหา และมกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลูเพือ่นําเสนอในทีป่ระชุมแผนกต่อไป 

Team Post grade 

อ.ววิฒัน์                       แพทยป์ระจาํบา้นปี 1 ทุกเดอืนในชว่ง 3 เดอืนแรก หลงัจากนัน้ทุก 3 เดอืน 

อ.วราภรณ์                    แพทยป์ระจาํบา้นปี 2, ปี 3 ทุก 3 เดอืน 

อ.พทุธ 

อ.ธริยา 

 

wk จนัทร ์ องัคาร พธุ พฤหสั ศุกร ์

1 Staff  Lecture Staff  Lecture Admission  Round 

สาย A, C 

Topic Review Staff  Lecture 

2 Staff  Lecture Chest X-ray 

Conference 

Admission  Round 

สาย B, D 

MM  Conference Interesting Case 

Conference 

3 ICU Conference 

( L 2,4,6,8,10,12) 

Admission 

round 

สาย W , Y 

Staff  Lecture CCU  conference 

(L 1,3,5,7,19,11) 

Interesting Case 

Conference 

 

4 

 

Journal Club 

 

Chest X-ray 

Conference 

Admission  Round 

สาย X, Z 

CPC (L3,9) 

IDC (L6,12) 

 

Postgrad  meeting 

Ethnic-Palliative 

care 

(L 2,5,8,11) 

Admission  

Round 

สาย X, Z 

 

-  Activity จะมกีารกาํหนดผูนํ้าเสนอ ผูอ้ภปิราย และอาจารยท์ีด่แูล โดยแพทยท์ีเ่ป็นผูร้บัผดิชอบนําเสนอตอ้งจดั    

   กจิกรรมวชิาการตามตารางและเชญิอาจารย์หน่วยที่เกี่ยวขอ้งล่วงหน้า ถ้าจําเป็นต้องเลื่อนให้ปรกึษา chief 

med  

  หรอือาจารยท์ีด่แูลกจิกรรมวชิาการนัน้ และตอ้งเลื่อนจดัภายใน rotation นัน้เป็นหลกั  

-  ผูนํ้าเสนอตอ้งสง่ขอ้มลูผูป่้วย (ประวตัแิละการตรวจรา่งกาย) ใหผู้อ้ภปิรายล่วงหน้า 2 วนั เพือ่เตรยีมการอภปิราย 

-  MM conference, Inter department conference, CPC, Ethnic ใหป้รกึษาอาจารยท์ีด่แูลกจิกรรมวชิาการนัน้ 

   ทุกครัง้  

-  Basic Science Lecture จดัเพือ่เพิม่ความรูส้าํหรบัแพทยป์ระจาํบา้นปี 1 ดงัแสดงในเอกสารภาคผนวก ที ่2 
 

                               รายช่ืออาจารยท่ี์ดแูลกิจกรรมวิชาการ 
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 Staff lecture             : อาจารยป์ระจาํหน่วย 

Admission round                                    : อ.ธรีภทัร ์

Interesting case                      : อ.พทุธ 

Topic review                                           : อาจารยป์ระจาํหน่วย 

Chest conf.                                     : อ.ภทัร 

Journal club                                            : อาจารยป์ระจาํหน่วย 

MM conf./ CPC                               : อ.นวรฐั 

CCU conf.                                      : อ.ววิฒัน์, อ.โพธิ ์

ICU conf.                                        : อ.สรุชัต ์/ อ.บญัชา 

Interdepartment conf.               : อ.มาล ี

End of life/ Palliative care conf.            : อ.จกัรนิทร ์ 

 

 

-   Autopsy/necropsy : ให้แพทย์ทุกท่านช่วยกนัทํา ควรคุยกบัญาตทิุกราย ในกรณีที่ยงัไม่สามารถวนิิฉัย

โรคในผูป่้วยรายนัน้ได ้โดยกาํหนดใหแ้พทยป์ระจาํบา้นปี 1 มหีน้าทีข่อทาํ autopsy/necropsy  อยา่งน้อย 

1 ราย และแพทยใ์ชทุ้นปี 1 มหีน้าทีข่อทาํ autopsy/necropsy อยา่งน้อย 2 ราย โดยใหแ้จง้ขอ้มลูการทาํที่

ประธานการศกึษาหลงัปรญิญาเพือ่ตดิตามผลตรวจ 

-   แผนกจะจดัสอบ long case สาํหรบัแพทยป์ระจาํบา้นปี 1 ปี 3 และแพทยใ์ชทุ้นปี 1–3  ปีละ 1 ครัง้ และจดั

สอบการเผชญิสถานการณ์ สาํหรบัแพทยป์ระจาํบา้นปี 3 และแพทยใ์ชทุ้นปี 3 ปีละ 1 ครัง้ 

-   แผนกร่วมกบัภาควชิาอายุรศาสตร ์รพ.จุฬา จดัสอบ MCQ สาํหรบัแพทยป์ระจาํบา้นปี 1 และแพทยใ์ชท้นุปี 

1 และ 2 ปีละ 1 ครัง้ 

 

การทาํงานวิจยั 

o ภาควชิาสนับสนุนให้มกีารทํางานวจิยัตามหลกังานวจิยัที่เป็นสากล และสนับสนุนให้ตพีมิพ์

วารสารทางการแพทยอ์ยา่งเป็นอสิระ 

o แพทยใ์ชทุ้นตอ้งทํางานวจิยัอย่างน้อย 1 เรื่อง โดยต้องมกีารนําเสนอความก้าวหน้าในการทํา

วจิยั อยา่งน้อย 1 ครัง้ ตามตารางทีก่าํหนด  

o แพทยป์ระจําบา้น สามารถเลอืกทํางานวจิยักบัอาจารยท์ีพ่ระปกเกลา้หรอือาจารยท์ีจุ่ฬา โดย

ตอ้งมกีารนําเสนอความกา้วหน้าในการทาํวจิยั อยา่งน้อย 1 ครัง้ ตามตารางทีก่าํหนด  

o การทาํวจิยัที ่รพ.พระปกเกลา้ ตอ้งทาํเรือ่งขอผา่นคณะกรรมการวจิยั ของรพ.พระปกเกลา้เสมอ 

o กรณีตอ้งการปรกึษาวธิกีารทาํวจิยัหรอืปัญหาการวจิยัอื่นๆ สามารถปรกึษาไดท้ีส่าํนกัวจิยั รพ.

พระปกเกลา้  

o กรณีตอ้งการคน้หาวารสารทางการแพทย ์ใหป้รกึษาเจา้หน้าทีห่อ้งสมุด ซึง่จะช่วย search หา

วารสารใหไ้ดอ้ยา่งกวา้งขวาง 
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o สําหรบัแพทย์ใช้ทุน กําหนดส่งงานวจิยัภายในเดือนธนัวาคม และให้เตรยีมนําเสนอในการ

ประชุมวชิาการพระปกเกล้าเดือนพฤษภาคม (ส่ง abstract งานประชุมวชิาการภายในสิ้น

เดอืนมกราคม) 

o แพทย์ที่ทํางานวจิยัที่พระปกเกล้าทุกคน เมื่องานวจิยัทําเสร็จแล้ว ให้ส่งงานวจิยั 1 เล่ม ที่

เจา้หน้าที ่การศกึษาหลงัปรญิญา และสง่งานวจิยัลงตพีมิพใ์นวารสารพระปกเกลา้ 

 

ปฏิทินการทาํวิจยัและนําเสนอการวิจยัของแพทยใ์ช้ทุน/ Resident  

แผนกอายรุกรรม  โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

 

เดอืน 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 

พชท.1 และ Dent 1             

พชท.2 และ Dent 2             

พชท.3 และ Dent 3           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กฎระเบียบและสวสัดิการต่าง ๆ 

 แผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลพระปกเกลา้ไดใ้หก้ารสนับสนุนต่างๆ จากทางโรงพยาบาลในหลายๆ

ดา้น  

- ในเวลาราชการ หากแพทยม์คีวามจาํเป็นตอ้งไปตดิต่อธุระสว่นตวั ใหแ้จง้อาจารยป์ระจาํหอผูป่้วยทุกครัง้ 

-  การลาทุกชนิดตอ้งขออนุญาตอาจารยป์ระจาํหอผูป่้วย ทาํหนงัสอืลาทีเ่จา้หน้าทีก่ารศกึษาหลงัปรญิญา และ

ตอ้งม ี

    ผูป้ฏบิตังิานแทน ถา้มอีอกตรวจผูป่้วยนอก และหรอือยู่เวรตอ้งแลกใหเ้รยีบรอ้ย  ยกเวน้กรณีป่วยฉุกเฉินให้

แลกเวร   

    สว่น OPD ให ้off 

-   ไมอ่นุญาตใหล้ากจิในชว่งปฏบิตังิาน ICU และ CCU 

-   แพทย์เพิม่พูนทกัษะ แพทย์ใชทุ้นและแพทย์ประจําบ้าน จะมอีาจารย์ที่ปรกึษา หากมปัีญหาการทํางาน

ต่างๆใหป้รกึษา 

   อาจารยท์ีป่รกึษา (รายชือ่อาจารยท์ีป่รกึษาจะประกาศตน้ปีการศกึษา) หรอืประธานการศกึษาหลงัปรญิญา 

 นําเสนอโครงรา่งงานวจิยั (Research  proposal) 

 รายงานความกา้วหน้างานวจิยั (Research  progression) 

 นําเสนอผลงานวจิยั  (Research  presentation) 

 แกไ้ขและจดัทาํรายงานการวจิยัเพือ่สง่ราชวทิยาลยัฯ 

 ศกึษาหาหวัขอ้งานวจิยั  ตดิต่ออาจารยท์ีป่รกึษา 

 ดาํเนินงานการทาํวจิยักบัอาจารยท์ีป่รกึษา 

 ผลงานฉบบัสมบรูณ์พรอ้มส่งราชวทิยาลยั ฯ 

 ศกึษาพืน้ฐานงานวจิยั  GCP/ IRB 
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-   การประชุมราชวทิยาลยัประจาํปี (เดอืนเม.ย.ของทุกปี) อนุญาตใหแ้พทยใ์ชทุ้นปี 3 และแพทยป์ระจาํบา้นปี 

3     ลาเขา้ประชุมได ้

- ใหแ้พทยท์ุกทา่นตดิต่อทาํเรื่องเบกิจ่ายตรง เพือ่ใชส้วสัดกิารการรกัษาพยาบาลตามสทิธ ิสาํหรบัแพทยป์ระจาํ

บา้นโครงการร่วมจุฬาจนัท์ที่เป็น free training  จะใชส้ทิธปิระกนัสงัคมของโรงพยาบาล และแจ้งประธาน

การศกึษาหลงัปรญิญาเพือ่ชว่ยในการดแูลรกัษา 

- กรณีสมัผสัเลอืดหรอืสารคดัหลัง่ของผูป่้วยตดิเชื้อ HIV หรอืสงสยัตดิเชื้อ HIV ใหแ้จ้งอาจารย์และทําบนัทกึ

ประวตัใินเวชระเบยีนผูป่้วยนอก และใหเ้บกิจ่ายยาป้องกนัจากแผนกเวชกรรมหรอืทีห่อ้งฉุกเฉิน (กรณีนอก

เวลาราชการ) 

- แพทยป์ระจําบา้นจะจดัใหพ้กัในหอพกั 48 unit (หอใหม่ปี 2557) หอ้งละ 2 คน ในหอ้งมเีครื่องปรบัอากาศ  

(เสยีคา่ไฟเพิม่) แพทยเ์ตรยีมผา้หม่ ผา้ปทูีน่อนและปลอกหมอนมาเอง   

- มคีอมพวิเตอรใ์หใ้ชง้านไดท้ีต่กึผูป่้วย  สาํนกังานอายุรกรรม และหอ้งสมุดโดยทางโรงพยาบาลและแผนก ได้

ใหก้ารสนับสนุนดา้น internet และ search paper ได ้(ผ่านทาง web หอ้งสมุด) ใหส้ามารถเขา้ถงึขอ้มลูที่

ทนัสมยั  ไดต้ลอดเวลา  

-   มีการจัดห้องพักแพทย์ สําหรับแพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจําบ้าน และแพทย์เพิ่มพูนทักษะ ที่ชัน้ 3 ตึก

อายุรศาสตร ์  โดยจดัหาสญัญาณ internet ใหเ้พือ่ใชใ้นการเรยีนรูอ้ย่างต่อเน่ือง (active and continuous 

learning) 

-  กรณีทีแ่พทยป์ระจาํสายมกีารเจบ็ป่วยกะทนัหนั ทางคณะกรรมการ Post grad จะพจิารณาจดัแพทยป์ระจาํ

บา้น/แพทยใ์ชทุ้น ทีอ่ยูใ่น Loop elective มาปฏบิตัหิน้าทีแ่ทนตามความเหมาะสม   

-  แผนกทําแนวทางการดูแลผูป่้วยทีพ่บบ่อย เพื่อใหแ้พทยใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วย โดยเปิดดูที ่intranet รพ. -> 

ppk document -> พญ.มาล ี

-  แผนกได้รวบรวมวดีทีศัน์ E-learning ไว้สําหรบัแพทย์ประจําบ้านจะได้เรยีนซ้ําได้ด้วยตนเอง ไว้ที่ห้อง

ประชุมใหญ่ชัน้ 7 สาํนกังานอายรุกรรม ตกึอายรุศาสตร ์

 

การประเมินการฝึกอบรมและการปฏิบติังาน 

- การประเมนิการฝึกอบรมของแผนก : แพทยเ์พิม่พนูทกัษะ, แพทยใ์ชทุ้น และแพทยป์ระจําบา้น ประเมนิเมื่อ

ครบเวลาปฏบิตังิาน  

-   สาํหรบัแพทยป์ระจาํบา้น เกณฑก์ารผา่นการประเมนิสาํหรบัแพทยป์ระจาํบา้นสาขาอายรุศาสตร ์ โรงพยาบาล

พระปกเกลา้  

การประเมินการปฏิบติังาน  

3.  ใชก้ารประเมนิ EPA 360 องศา  

4. เขา้รว่มกจิการวชิาการทีแ่ผนกจดั มากกวา่ รอ้ยละ60 ในแต่ละปีการศกึษา 

5. เตรยีมงานวจิยั และนําเสนอผลงาน ตามตารางงานวจิยัทีก่ําหนด และสง่งานวจิยัฉบบัสมบรูณ์ตามขอ้กําหนด

ของราชวทิยาลยัฯ ก่อนจบการฝึกอบรม 

การสอบวดัผลการเรียนรู้ 

1) การประเมนิสาํหรบัชัน้ปีที ่1  

สอบ formative Examination ( MCQ) ภายในสภาบนั โดยผา่นเกณฑก์ารสอบ MPL อยา่งน้อยรอ้ยละ50 
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2) การประเมนิสาํหรบัชัน้ปีที ่2 

-สอบผา่น MCQ และ OSCE / Spot diagnosis ทีจ่ดัภายในสภาบนั ( ผา่น : > รอ้ยละ50 ) 

-สอบผา่นการสอบ MCQ ทีจ่ดัสอบโดยราชวทิยาลยั  ฯ 

3) การประเมนิสาํหรบัชัน้ปีที ่3 

-ผา่นการสอบ long case  2 case ทีจ่ดัสอบภายในสถาบนั ( ผา่น : > รอ้ยละ60 ) 

- ผา่นการสอบ ASCE ทีจ่ดัภายในสถาบนั ( ผา่น : > รอ้ยละ60 ) 

- สอบผา่นการสอบ Long case and ASCE ทีจ่ดัโดยราชวทิยาลยั ฯ 

 

กรณีสอบภายในสถาบนั หากไม่ผา่นเกณฑก์ารสอบ สามารถสอบแกต้วัไดไ้มเ่กนิ 2 ครัง้ 

กรณีแพทย์ประจาํบ้านต้องการอุทธรณ์ผลการสอบ สามารถ ยื่นแบบอุทธรณ์ มาที่ฝ่ายการศึกษาหลงั

ปรญิญา  แผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลพระปกเกลา้  โดย ใชแ้บบฟอรม์ตามเอกสารภาคผนวก 1 

 

 -  การปฏบิตังิานของแพทยใ์ชทุ้นและแพทย์ประจําบ้าน  : Extern  แพทย์เพิม่พูนทกัษะ แพทย์ประจํา

บา้น  พยาบาลประจําหอผูป่้วย อาจารยป์ระจําหอผูป่้วยและผูป่้วย ประเมนิตามเกณฑข์องราชวทิยาลยั โดย

เฉลีย่เดอืนละ 1 ครัง้ 

-  การปฏบิตังิานของแพทย์เพิม่พูนทกัษะ อาจารย์ประจําหอผู้ป่วยเป็นผู้ประเมนิตามเกณฑ์แพทยสภา โดย

เฉลีย่  เดอืนละ 1 ครัง้ 

หากแพทยผ์ูเ้ขา้รบัการฝึกอบรม ถูกรอ้งเรยีนจากการปฏบิตังิานหรอืไดร้บัการประเมนิว่าไม่ผ่าน

เกณฑก์ารฝึกอบรม จะมคีณะกรรมการซึง่ประกอบดว้ย ประธานหรอืรองประธานการศกึษาหลงัปรญิญา อาจารย์

ทีป่รกึษา อาจารยก์รรมการการศกึษาหลงัปรญิญา หรอือาจารยป์ระจาํหอผูป่้วยร่วมประเมนิวนิิจฉยั  โดยในครัง้

ที ่1 ตกัเตอืนดว้ยวาจา ครัง้ที ่2 ตกัเตอืนเป็นลายลกัษณ์อกัษร ครัง้ที ่3 จะพจิารณาลงโทษ โดยผ่านมตทิีป่ระชุม

ของแผนกอายุรกรรม  และแจ้งให้แพทย์ผู้เข้ารบัการฝึกอบรมทราบ ในกรณีน้ีแพทย์ผู้เข้ารบัการฝึกอบรม 

สามารถอุทธรณ์ผลการวนิิจฉยั        (ภาคผนวกที1่) ของมตทิีป่ระชุมแผนกอายรุกรรมได ้

                                                                                        

 ประธานการศกึษาหลงัปรญิญา 

Revise version 03/07/2023 
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เอกสารภาคผนวกท่ี 1 

 

แบบอทุธรณ์ผลการตดัสินการประเมินผลการเล่ือนชัน้ของแพทยป์ระจาํบา้น  

เขียนท่ี.................................................... 

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

วนัท่ี............................... 

อ้างถึงผลการตดัสินการประเมินผลการเล่ือนชัน้ปีท่ี............................................... 

 

 ข้าพเจ้า นพ./พญ.  

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

ท่ีอยู่................................................................................................................................................................. 

ปฏิบติังานอยู่ชัน้ปีท่ี................. อาจารยท่ี์ปรึกษา

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

เบอรโ์ทรศพัท.์.................................................... e-mail 

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

 

 เน่ืองจากข้าพเจ้าไม่เหน็ด้วยกบัผลการตดัสินของคณะกรรมการเก่ียวกบัการประเมินการ

เล่ือนชัน้ จึงขอใช้สิทธ์ิในการยื่นการอทุธรณ์ โดยยืน่แบบ ไม่เกิน สิบส่ีวนัจากทราบผล 

 โดยข้าพเจ้าขอช้ีแจ้งรายละเอียดดงัน้ี

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

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

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

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

 

   จึงเรียนมาเพ่ือโปรดอนุเคราะหด้์วย จกัเป็นพระคณุย่ิง 

     ขอแสดงความนับถือ 

 

 

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

     (........................................................) 

      แพทยผ์ูย้ื่นคาํร้อง 
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ภาคผนวกท่ี 2 
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BASIC SCIENCE in INTERNAL MEDICINE (B-SIM Course) 2022 

 Subject Division Staff Months 

1. Pathophysiologic changes in Cirrhosis GI อ.พทุธ ส.ค. 

2. Rational uses of Antimicrobial agents ID อ.มาลี ต.ค. 

3. Principle of Infectious controls ID อ.มาลี ก.ย. 

4 Gas exchanges and ABG Pulmo อ.บญัชา ส.ค. 

5 Basic Hematomorphology Hemato อ.ธิรยา ก.ค. 

6 Principle of Coagulation system Hemato อ.ศิลป์ชยั ต.ค. 

7 Hormonal Regulations Endoc อ.นวรฐั พ.ย. 

8 Overview of Medical Research Endoc อ.นวรฐั ก.ค. 

9 Neuroanatomy Neuro อ.ปรดีี พ.ย. 

10 Basic nutritional assessment Nutrition อ.จนัจิรา ก.ย. 

11 Principle of Cancer treatment Onco อ.ภาสกร ธ.ค. 

12 Cardiac Electrophysiology Cardio อ.วิวฒัน ์ ก.ย. 

13 Structure and Physiology of CVS Cardio อ.โพธ์ิ ธ.ค. 
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ตารางออกตรวจ OPD พชท.1-3 / Resident 3 

 

ตารางออกตรวจ OPD พชท.1 - 3 ปีการศึกษา 2566 

ลาํดบัท่ี ช่ือแพทย ์ OPD  Fix OPD  Gen Loop  ท่ีเปล่ียนวนักลาง 

1 พ. สนัติ จนัทร ์ พธุ ไม่มี 

2 พ. พสิษฐ ์ องัคาร พฤหสั Loop 7 Gen วนัศกุร ์

3 พ. ทยากร  ศกุร ์ องัคาร Loop 12 Gen วนัพธุ 

4 พ. ธนัชชา  พฤหสั จนัทร ์ Loop 2 , 4 Gen วนัองัคาร 

          

5 พ.ณัฐพงศ ์ จนัทร ์ พธุ ไม่มี 

6 พ.พนัธกานต ์ พธุ ศกุร ์ ไม่มี 

7 พ.วสพุร พฤหสั จนัทร ์ ไม่มี 
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8 พ.กรกช องัคาร พฤหสั ไม่มี 

9 พ.อภิญญา พธุ ศกุร ์ Loop 2 Gen วนัจนัทร ์

10 พ.บณุยานุช พฤหสั จนัทร ์ ไม่มี 

11 พ.เมธิรา ศกุร ์ องัคาร Loop 2 Gen วนัพธุ 
     

     
     

ตาราง OPD R3  
 

R3 ช่ือแพทย ์ OPD นัด (วนัfix) OPD กลาง 

(เปล่ียนได้ตาม 

rotation ) 

 

2 พ.กมลภทัร จนัทร ์ พธุ  

4 พ.ณัชพล องัคาร พฤหสั  

1 พ.กรรวี พธุ ศกุร ์  

3 พ.ทศพล พฤหสั จนัทร ์  

5 พ. อภิสรา ศกุร ์ องัคาร  

7 พ.กรองทอง จนัทร ์ พธุ  

8 พ. ณัฐวฒิุ องัคาร พฤหสั  

10 พ. จิดาภา พธุ ศกุร ์  

9 พ.วรดา พฤหสั จนัทร ์  

6 พ.ช่ืนกมล ศกุร ์ องัคาร  

11 พ.ปัญญพร จนัทร ์ พธุ  

 

 

ตาราง Staff ในการประเมิน EPA ท่ี OPD ของแพทยเ์พ่ิมพนูทกัษะ 

แพทยใ์ช้ทุนและแพทยป์ระจาํบา้น ประจาํบา้น 2566 

 
วนั อาจารยท่ี์รบัผิดชอบ 

จนัทร ์ อ.นวรฐั, อ.โพธ์ิ, อ.วิวฒัน์, อ.ธิรยา, อ.วีระศกัด์ิ, อ.มาลี, อ.อร

อนงค ์

อ.จิตรอนงค,์ อ.จตรุงค ์
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องัคาร อ.ภทัร, อ.จมุพล, อ.ภาสกร, อ.อรอนงค,์ อ.ธีรภทัร ์

พธุ อ.จกัรินทร,์ อ.จนัจิรา, อ.ธีรยทุธ, อ.สรุางคนา, อ.วีระพงศ,์ อ.

ปรีดี 

อ.จตรุงค,์ อ.อลนั 

พฤหสั อ.วราภรณ์, อ.สรุชัต,์ อ.จารวุรรณ, อ.ธนัวา, อ.มาเรียม, อ.

เจริญศกัด์ิ 

ศกุร ์ อ.ราม, อ.ศิลป์ชยั, อ.บญัชา, อ.พทุธ, อ.ปรชัญา, อ.เจริญศกัด์ิ, 

อ.อลนั 

 


