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คำนำ 
 

กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลตำรวจได้เปิดการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาอายุรศาสตร์เป็น

สถาบันร่วมตั้งแต่ พ.ศ.๒๕๓๓ ซึ่งประสบผลสำเร็จด้วยดีตลอดมา และพัฒนางานด้านการเรียนการสอนมาอย่าง

ต่อเนื่องในพ.ศ.๒๕๔๖ พ.ศ.๒๕๕๐ และ พ.ศ.๒๕๕๖ นอกจากนี้ยังจัดทำรายงานและรับการประเมินคุณภาพจาก

คณะกรรมการตรวจรับรองสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาอายุรศาสตร์ของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่ง

ประเทศไทยและผ่านการประเมินเป็นที่เรียบร้อย   

 ในพ.ศ.๒๕๔๘ โรงพยาบาลตำรวจผ่านการรับรองคุณภาพ Hospital Accreditation (HA) จาก

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) และผ่านการ Re-accredit ในพ.ศ. ๒๕๕๓ พ.ศ.๒๕๕๖ 

และ พ.ศ.๒๕๕๙ และในปีการศึกษา ๒๕๖๐ กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลตำรวจได้รับการอนุมัติจากราช

วิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยและแพทยสภาให้เปิดเป็นสถาบันหลักในการฝึกอบรมฯ โดยอนุมัติให้เปิดรับ

แพทย์ประจำบ้านได้ ๖ ตำแหน่ง ในปีการศึกษา ๒๕๖๐ เป็นปีแรก จากนั้นเพ่ิมเป็น ๗ ตำแหน่งในปีการศึกษา 

๒๕๖๑ และหลังจากผ่านการตรวจประเมินสถาบันฝึกอบรมของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ ตามเกณฑ์ The World 

Federation for Medial Education (WFME) ในปีการศึกษา ๒๕๖๒ ได้รับการอนุมัติให้เปิดรับแพทย์ประจำบ้าน

เพ่ิมเป็น ๘ ตำแหน่ง ตั้งแต่ปีการศึกษา ๒๕๖๔ เป็นต้นมา 

 แม้ว่าปัจจุบันจะมีการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลก ทั้งด้านการเมือง เศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยี

วัฒนธรรม รวมทั้งด้านสุขภาพ อยู่ตลอดเวลา เป็นโลกที่มีความผันผวน ความไม่แน่นอน ความสลับซับซ้อน และ

ความคลุมเครือ (VUCA world) คณะกรรมการแพทยศาสตรศึกษาฝ่ายอบรมแพทย์ประจำบ้าน กลุ่มงานอายุร 

กรรม รพ.ตำรวจมีความมุ่งมั่นในการพัฒนางานด้านวิชาการ การเรียนการสอน การฝึกอบรม การบริการทาง

การแพทย์ และงานวิจัยให้ดีขึ้น เพ่ือตอบสนองความท้าทายดังกล่าว และให้เป็นไปตามพันธกิจที่ได้มุ่งหมายไว้  

 
        คณะกรรมการแพทยศาสตรศึกษา 

ฝ่ายฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาอายุรศาสตร์ 

กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลตำรวจ
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กลุ่มงานอายุรกรรมโรงพยาบาลตำรวจ 
ปรัชญา (Philosophy) 

 “อายุรกรรมตำรวจมุ่งเน้นวิชาการ บูรณางานรักษาร่วมพัฒนาต่อเนื่อง” 

 

วิสัยทัศน ์(Vision) 
กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลตำรวจ เป็นหน่วยงานที่ให้บริการดีเยี่ยม 

และเป็นผู้นำทั้งในด้านการให้บริการรักษาทางการแพทย์ ด้านวิชาการ การวิจัย  

เพื่อช่วยในการดูแลรักษา และเป็นสถาบันฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านสาขาอายุรศาสตร์  

ที่ได้รับการยอมรับอย่างสูง ในกลุ่มอายุรแพทย์และกลุ่มสถาบันฝึกอบรมต่าง ๆ 

 

พันธกิจ (Mission) 
กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลตำรวจ มุ่งม่ันผลิตอายุรแพทย์  

เพื่อปฏิบัติงานในระบบสุขภาพระดับจุลภาคไปจนถึงระดับมหภาคของประเทศไทย  

ด้วยการฝึกอบรมผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะแล้ว  

ให้มีคุณสมบัติพร้อมเข้ารับการประเมินและสอบเป็นผู้มีความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพ 

เวชกรรมสาขาอายุรศาสตร์ ตามมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาอายุรศาสตร์ของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยและแพทยสภารับรอง รวมทั้งมีจริยธรรม  

เป็นที่ยอมรับของสังคม มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง มีความสามารถด้านการวิจัยสามารถนำไปประยุกต์ใช้ทางคลินิกได้  

 

วัตถุประสงค์ (Objectives) 
๑. ผลิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรแพทย์ที่มีความรู้คู่คุณธรรม ใฝ่รู้ และมีเจตคติในการให้บริการ 

 ทางการแพทย์และสาธารณสุข เพื่อรับใช้สังคมและประเทศชาติ 

๒. ให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพ และสร้างความพึงพอใจให้ผู้รับบริการ 

๓. ให้บริการทางวิชาการเพื่อเผยแพร่ และแลกเปลี่ยนความรู้ในระดับชาติและนานาชาติ 

๔. ร่วมสร้างและพัฒนาเครือข่ายด้านการเรียนการสอน การวิจัย บริการทางวิชาการและบริการทางการแพทย์ 

๕. พัฒนาบุคลากรทั้งในแง่การฝึกอบรมเข้าร่วมประชุม ศึกษาการทำวิจัยทั้งในระดับชาติ และระดับนานาชาติ 

๖. ร่วมสร้างงานวิจัยและองค์ความรู้ที่มีคุณค่าเป็นที่ยอมรับในระดับชาติและระดับนานาชาติ 

๗. ตรวจสอบและพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง 
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รายช่ืออาจารย์ พร้อม คุณวุฒิ 
 พล.ต.ต. เกษม  รัตนสุมาวงศ์ ท่ีปรึกษากลุ่มงานอายุรกรรม พบ,วว.อายุรศาสตร์วว.อายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด 

พล.ต.ต. หญิง สุนันท์  เบญจเจริญวงศ์ ท่ีปรึกษากลุ่มงานอายุรกรรม พบ,วว.อายุรศาสตร์ วว.อายุรศาสตร์โรคระบบต่อมไร้ท่อ  
พล.ต.ต.หญิง พันวดี     รัตนสุมาวงศ์ ท่ีปรึกษากลุ่มงานอายุรกรรม พบ,วว.อายุรศาสตร์ วว.อายุรศาสตร์โรคระบบการหายใจ 

 พล.ต.ต.ธนิต     จิรนันท์ธวัช ท่ีปรึกษากลุ่มงานอายุรกรรม พบ,วว.อายุรศาสตร์ วว.อายุรศาสตร์โรคไต 
พล.ต.ต.พจน์   ตันนิรันดร  ท่ีปรึกษากลุ่มงานอายุรกรรม พบ,วว.อายุรศาสตร์ วว.อายุรศาสตร์โรคระบบต่อมไร้ท่อ   
พล.ต.ต. ศุภฤกษ์  พัฒนปรีชากุล ท่ีปรึกษากลุ่มงานอายุรกรรม พบ,วว.อายุรศาสตร์ วว.อายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด 
พล.ต.ต. พรเทพ    ลีลาสงวน  ท่ีปรึกษากลุ่มงานอายุรกรรม พบ,วว.อายุรศาสตร์ วว.อายุรศาสตร์โรคไต 
๑. พล.ต.ต. สุรัตน์    ทรงพานิช  หัวหน้ากลุ่มงานกลุ่มงานอายุรกรรม พบ,วว.อายุรศาสตร์ วว.อายุรศาสตร์โรคไต 
๒. พ.ต.อ. ยืนยง  เจียงวิริชัยกูร พบ,วว.อายุรศาสตร์ วว.อายุรศาสตร์โรคทางเดินอาหาร 
๓. พ.ต.อ. เชาวลิต  พัฒนสิริกุล พบ,วว.อายุรศาสตร์ วว.อายุรศาสตร์โรคทางเดินอาหาร 
๔. พ.ต.อ. ประพัฒน์  วงศ์วิสุทธิกุล พบ,วว.อายุรศาสตร์ วว.อายุรศาสตร์โรคระบบการหายใจ,วว.อนุสาขาเวชบำบัดวิกฤติ 
๕. พ.ต.อ. อนุรักษ์  เจียมอนุกูลกิจ พบ,วว.อายุรศาสตร์ วว.อายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด 
๖. พ.ต.อ.หญิง รัชนี  ชาญสุไชย  พบ,วว.โรคระบบประสาท 
๗. พ.ต.อ.หญิง พัสวี  วนานุวัธ  พบ,วว.อายุรศาสตร์ วว.อายุรศาสตร์โรคข้อ 
๘. พ.ต.อ.หญิง สุรีรัตน์  จารุหทัย  พบ,วว.อายุรศาสตร์ วว.อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 
๙. พ.ต.อ.หญิง มงคลธิดา  อัมพลเสถียร พบ,วว.อายุรศาสตร์ วว.อายุรศาสตร์โรคระบบต่อมไร้ท่อ 
๑๐. พ.ต.อ. อรรถพล  วนาเดช  พบ,วว.อายุรศาสตร์วว.อายุรศาสตร์โรคไต 
๑๑. พ.ต.อ. จิรายุ    วิสูตรานุกูล พบ,วว.อายุรศาสตร์ วว.อายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ 
๑๒. พ.ต.อ. กฤติชาติ  กำจรปรีชา พบ,วว. โลหิตวิทยา 
๑๓. ว่าท่ีพ.ต.อ.หญิง รัญญวรรณ โชตินิมิตรคุณ พบ,วว.อายุรศาสตร์ วว.อายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด 
๑๔. ว่าท่ีพ.ต.อ. วสันต์ ซุนเฟื่อง  พบ,วว.อายุรศาสตร์ วว.อายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด 
     วว.อนุสาขาหัตถการปฏิบัติการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด 
๑๕.ว่าท่ีพ.ต.อ.หญิง วลัยลักษณ์  มีประถม  พบ,วว.ตจวิทยา 
๑๗.ว่าท่ีพ.ต.อ.หญิง ป่ินฉัตร   ทองแพ  พบ,วว.อายุรศาสตร์ วว.อายุรศาสตร์โรคไต 
๑๘.ว่าท่ีพ.ต.อ.หญิง มณฑาทิพย์ พินิจเวชการ พบ,วว. โลหิตวิทยา 
๑๙.ว่าท่ีพ.ต.อ.หญิง ดวงนภา    เบญจวงศ์เสถียร พบ,วว.อายุรศาสตร์ วว.อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา   
๒๐.ว่าท่ีพ.ต.อ.หญิง ภัสรา    อังกินันทน์  พบ,วว.อายุรศาสตร์ (วว.อายุรศาสตร์โรคระบบการหายใจ) 
๒๑.พ.ต.ท.หญิงวรพิชา      โพธิ์ใบกุล  พบ,วว.ตจวิทยา 
๒๒.พ.ต.ท.หญิง สุธนา     โพธิ์มณี  พบ,วว.ตจวิทยา 
๒๓.พ.ต.ท. ไกรฤกษ์  เชษฐกุลานุรักษ์ พบ,วว.อายุรศาสตร์ วว.อายุรศาสตร์โรคหัวใจและหลอดเลือด 
     วว.อนุสาขาหัตถการปฏิบัติการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด 
๒๔.พ.ต.ท. ธนพล  โอฬาระชิน พบ,วว.อายุรศาสตร์ วว.อายุรศาสตร์โรคโรคหัวใจและหลอดเลือด 
๒๕.พ.ต.ท.หญิง ชวพร  สุดโนรีกูล  พบ,วว.ตจวิทยา 
๒๖. พ.ต.ท.หญิง วริศรา    ศิริจรูญวงศ์ พบ,วว.อายุรศาสตร์ วว.อายุรศาสตร์โรคทางเดินอาหาร 
๒๗.ว่าท่ีพ.ต.ต.หญิง ภาวินี  น้อยนารถ  พบ,วว.อายุรศาสตร์ วว. โลหิตวิทยา 
๒๘.ว่าท่ีพ.ต.ท.หญิง วริษฐา  ไมตรีสถิต  พบ,วว.ตจวิทยา 
๒๙.ว่าท่ีพ.ต.ท.หญิง จุฑาภรณ์ จั่นวงศ์แก้ว พบ,วว.โรคระบบประสาท 
๓๐.พ.ต.ท. สรัล  ตั้งสำเริงวงศ์ พบ,วว.อายุรศาสตร์ (วว.อายุรศาสตร์โรคระบบการหายใจ) 
๓๑.พ.ต.ต. ดลวัฒน์    แสงพานิชย์ พบ,วว.อายุรศาสตร์ วว.อายุรศาสตร์โรคไต 
๓๒.พ.ต.ต.หญิง ชุติรัตน์   ประมุขสรรค์ พบ,วว. อายุรศาสตร์ วว.โรคระบบประสาท 
๓๓. พ.ต.ต. กันต์    โอโกโนก ิ  พบ,วว.อายุรศาสตร์ วว.อายุรศาสตร์โรคระบบการหายใจ,วว.อนุสาขาเวชบำบัดวิกฤติ 
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๓๔. พ.ต.ต. จิรภัทร  วิวิธเกยูรวงศ์ พบ,วว.อายุรศาสตร์ วว.อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา 
๓๕. พ.ต.ต.หญิง ดาดนุช    ศาสตระรุจิ พบ,วว.ตจวิทยา 
๓๖. พ.ต.ต. สุขุม  เตชะสกุลเจริญ พบ,วว.อายุรศาสตร์ วว.อายุรศาสตร์โรคโรคหัวใจและหลอดเลือด 
     วว.อนุสาขาหัตถการปฏิบัติการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด 
๓๗.พ.ต.ต. เอกวิทย์  ยมสมิต  พบ,วว.อายุรศาสตร์ วว.อายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ 
๓๘.ว่าท่ีพ.ต.ต.หญิง ปัณฑิตา  ศรหิรัญ  พบ,วว.อายุรศาสตร์ วว.อายุรศาสตร์โรคไต 
๓๙.ว่าท่ีพ.ต.ต. ปิยภูมิ  ภาคย์วิศาล พบ,วว.อายุรศาสตร์ วว.อายุรศาสตร์โรคทางเดินอาหาร 
๔๐.ว่าท่ีพ.ต.ต. เบญจ์  องควานิช  พบ,วว.อายุรศาสตร์ วว.อายุรศาสตร์โรคโรคหัวใจและหลอดเลือด 
๔๑.ว่าท่ีร.ต.อ.หญิง จุฑาทิพย์  รัตนพันธ์  พบ,วว. อายุรศาสตร์ วว.โรคระบบประสาท 
๔๓.ว่าท่ีร.ต.อ.หญิง นิษฐา  ปรุงวิทยา  พบ,วว.อายุรศาสตร์ วว.อายุรศาสตร์โรคระบบต่อมไร้ท่อ 
๔๔.ว่าท่ีร.ต.อ. สกลวัชร  มนต์ไตรเวศย์ พบ,วว.อายุรศาสตร์ วว.อายุรศาสตร์โรคโรคหัวใจและหลอดเลือด 
๔๕.ว่าท่ีร.ต.ท.หญิง ปิยนุช  ปิยสาธิต  พบ,วว.อายุรศาสตร์ วว.อายุรศาสตร์โรคระบบต่อมไร้ท่อ 
๔๖.ว่าท่ีร.ต.ท.หญิง อภิศรา  สุริยะกุล  พบ,วว.อายุรศาสตร์ (วว.อายุรศาสตร์โรคระบบการหายใจ) 
๔๗.ว่าท่ีร.ต.ต. ปิยณัฐ  แก้วดวงเทียน พบ,วว.อายุรศาสตร์ วว.อายุรศาสตร์โรคไต 
๔๘.แพทย์หญิง เพชรรัตน์  ตั้งวัชรพงศ์ พบ,วว. อายุรศาสตร์ วว.โรคระบบประสาท 

 

รายชื่ออาจารย์พิเศษ พร้อม คุณวุฒิ 

๑. พล.ต.ต. บัณฑิต พรหมเมศร์  พบ,ว.ว.อายุรศาสตร์ ว.ว.อายุรศาสตร์หัวใจ 
๒. พล.ต.ต. สุนันท์ เบญจเจริญวงศ์ พบ,ว.ว.อายุรศาสตร์ ว.ว.อายุรศาสตร์โรคระบบต่อมไร้ท่อ 
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คู่มือแพทย์ประจำบ้าน 
 

• หมวดที่ ๑  ตารางการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้านปี ๒๕๖๖ 
• หมวดที่ ๒  กำหนดหน้าที่ของแพทย์ประจำบ้านแต่ละชั้นป ี
• หมวดที ่๓  ระเบียบและข้อปฏิบัติต่าง ๆ 
• หมวดที่ ๔  การปรึกษาแพทย์เฉพาะทางอายรุกรรมหน่วยต่าง ๆ ในและนอกเวลาราชการ 

• หมวดที่ ๕  การรับย้ายผู้ป่วยจากต่างโรงพยาบาล 
• หมวดที่ ๖  การอยู่เวรนอกเวลาราชการ 
• หมวดที่ ๗  ตารางกิจกรรมการเรียนการสอน 
• หมวดที่ ๘  การประเมินการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้าน 
• หมวดที่ ๙  งานวิจัยสำหรับแพทย์ประจำบ้านอายรุศาสตร์ รพ.ตำรวจ 
• หมวดที่ ๑๐ รายชื่ออาจารยท์ี่ปรึกษาแพทย์ประจำบ้าน 
• หมวดที่ ๑๑ ภาคผนวก 
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หมวดที่ ๑ ตารางการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบา้นปีการศึกษา ๒๕๖๖ 
 

 

 

หมายเหต ุ
๑. ให้แพทย์ประจำบ้านปี ๑ ที่ปฏิบัติงานประจำหอผู้ป่วยใน ลาพักผ่อนได้ตามคาบที่จัดไว้  
๒. แพทยป์ระจำบ้านปี ๑ ทุกท่าน ออกตรวจ OPD ประจำตามวันที่กำหนดสัปดาห์ละ ๑ วัน  
๓. แพทยป์ระจำบ้านปี ๑ รับใบปรึกษานอกแผนกได้คนละไม่เกิน ๒ ใบ/วัน  

ตัวอย่าง ตารางปฏิบัตงิาน แพทย์ประจำบ้านปีที่ ๒ ปีการศึกษา ๒๕๖๕ 

คาบ วัน / เดือน / ป ี ICU 
ตร. 

Nephro 
ตร. 

GI 
จุฬาฯ 

Pulmo 
รามาฯ 

Endocrine 
จุฬา 

Neuro 
จุฬาฯ 

ID 
จุฬาฯ 

AIR 
รามาฯ 

 
Hemato 

PMK 

Cardio
ตร. 

Vacation 

๑  ๑ ก.ค. – ๒๘ ก.ค. ๖๕ 
กฤตติกา/ 
กันติชา 

ภัทรสุภา เปลแก้ว - ประภาวัลย ์ อดิศักดิ์ - - ณัฐพล - - 

๒ ๒๙ ก.ค. – ๒๕ ส.ค. ๖๕ 
ประภาวัลย์/

ภัทรสุภา 
ณัฐพล - - เปลแก้ว กันติชา - - 

อดิศักดิ์/ 
กฤตติกา 

- - 

๓ ๒๖ ส.ค. – ๒๒ ก.ย. ๖๕ 
ประภาวัลย์/V 
V/ภัทรสภุา 

กฤตติกา - เปลแก้ว - - ณัฐพล กันติชา - 
- ภัทรสุภา Vac 26 สค–9 กย 65 

ประภาวัลย ์Vac 9-22 กย 65 

๔ ๒๓ ก.ย. – ๒๐ ต.ค. ๖๕ 
อดิศักดิ์/ 
กันติชา 

ประภา
วัลย ์

ณัฐพล - ภัทรสุภา - กฤตติกา - - เปลแก้ว - 

๕ ๒๑ ต.ค. – ๑๗ พ.ย. ๖๕ 
ประภาวัลย์/

ภัทรสุภา 
- - กันติชา อดิศักดิ์ ณัฐพล - เปลแก้ว - - - 

๖ ๑๘ พ.ย.– ๑๕ ธ.ค. ๖๕ 
ภัทรสุภา/ 
ณัฐพล/V 

- กฤตติกา - กันติชา - ประภาวัลย ์ - เปลแก้ว อดิศักดิ์ ณัฐพล Vac 18 พย-2 ธค 65 

๗ ๑๖ ธ.ค. ๖๕ – ๑๒ ม.ค. ๖๖ 
กฤตติกา/ 
ณัฐพล 

- อดิศักดิ์ ประภาวัลย ์ - - เปลแก้ว ภัทรสุภา - กันติชา 
 

๘ ๑๓ ม.ค. – ๙ ก.พ. ๖๖  
ประภาวัลย ์

อดิศักดิ์ - - - กฤตติกา ภัทรสุภา - - ณัฐพล 

 
เปลแก้ว Vac 16-29 มค 66 V/เปลแก้ว 

กันติชา/V กันติชา Vac 30 มค-12 กพ 66 
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๙ ๑๐ ก.พ. – ๙ มี.ค. ๖๖ 
กฤตติกา/ 
เปลแก้ว 

- กันติชา - - - อดิศักดิ์ ณัฐพล ภัทรสุภา 
ประภา
วัลย ์

- 

๑๐ ๑๐ มี.ค. – ๖ เม.ย. ๖๖ 
กฤตติกา/V 

- ประภาวัลย ์ ภัทรสุภา - เปลแก้ว - - กันติชา - 

กฤตติกา Vac 10 – 23 มี.ค. 66 

V/อดิศักดิ์ อดิศักดิ์ Vac 24 มี.ค.-6 เม.ย. 66 

ณัฐพล 

๑๑ ๗ เม.ย. – ๔ พ.ค. ๖๖ เปลแก้ว - ภัทรสุภา ณัฐพล - ประภาวัลย ์ กันติชา อดิศักดิ์ - กฤตติกา - 

๑๒ ๕ พ.ค. – ๑ มิ.ย ๖๖ 
อดิศักดิ์/ 
กันติชา 

เปลแก้ว - - - - - กฤตติกา 
ประภา
วัลย ์

ภัทรสุภา - 

๑๓ ๒ มิ.ย. – ๓๐ มิ.ย. ๖๖ 
เปลแก้ว/ 
ณัฐพล 

กันติชา - อดิศักดิ์ กฤตติกา ภัทรสุภา - -  - - - 

หมายเหตุ  

๑. แพทย์ประจำบ้านปี ๒ ทุกคนรับใบปรึกษา วันละไม่เกิน ๓ ใบ / วัน ออก OPD สัปดาห์ละ ๑ วัน 

๒. ให้แพทย์ประจำบ้านปี ๒ ที่ปฏิบัตงิานอยู ่ลาพักผ่อนได้ตามคาบที่จดัไว้ ** เฉพาะแพทย์ ปี ๒ ที่อยู่ ICU ไม่ต้องออก OPD  

ตัวอย่าง ตารางปฏิบัตงิาน แพทย์ประจำบ้านปีที่ ๓ ปีการศึกษา ๒๕๖๕ 

คาบ/เดือน/ป ี มภร.๑๐/๑ มภร.๑๐/๒ Consult 
SKIN 

รพ.ตร. 
คศ. 

Elective 
ต่าง รพ. 

Elective 
ต่าง รพ 

รพ.ราชบุร ี หมายเหต ุ

๑ ๑ ก.ค. – ๒๔ ก.ค. ๖๕ ธมกร ศุภวิทย ์ ธัญฤทธิ ์ กษิตินาถ วีระพล 
Critical care RA 

ภัทรพงษ ์
Neuro CU 

ยุทธนา 
-  

๒ ๒๕ ก.ค. – ๒๑ ส.ค. ๖๕ ธัญฤทธิ ์ กษิตินาถ 
ธมกร/ 
วีระพล 

- ภัทรพงษ ์
Neuro CU 

ศุภวิทย ์
 ยุทธนา  

๓ ๒๒ ส.ค. – ๑๘ ก.ย. ๖๕ ภัทรพงษ ์ ธัญฤทธิ ์ ศุภวิทย ์ - กษิตินาถ 
AIR RA ธมกร 

Nutrition RA 
ยุทธนา 

-  Critical care CU 
 วีระพล 

๔ ๑๙ ก.ย. – ๑๖ ต.ค. ๖๕ ยุทธนา ภัทรพงษ ์ ธัญฤทธิ ์ - วีระพล 
Nutrition RA 

กษิตินาถ/ศุภวิทย ์
- ธมกร  

๕ ๑๗ ต.ค. – ๑๓ พ.ย. ๖๕ วีระพล ยุทธนา 
กษิตินาถ/ 
ศุภวิทย ์

 
ธมกร 

Nephro PMK 
ธัญฤทธิ ์

Onco RA 
ภัทรพงษ ์

- ศุภวิทย์ Vac 1 – 13 พ.ย. 65 
 

๖ ๑๔ พ.ย.– ๑๑ ธ.ค. ๖๕ ศุภวิทย ์ วีระพล 
V/ธมกร 

 ยุทธนา 
AIR PMK 
กษิตินาถ 

 ธัญฤทธิ ์ ธมกร Vac 14 – 27 พ.ย. 65 
ภัทรพงษ ์
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๗ ๑๒ ธ.ค. ๖๕ – ๘ ม.ค. ๖๖ กษิตินาถ ศุภวิทย ์
ยุทธนา/V 

ภัทรพงษ ์ ธมกร 
Neuro CU 

ธัญฤทธิ ์
 - 

วีระพล Vac 12-25 ธค 65 

V/วีระพล ยุทธนา Vac 26 ธค 65 – 8 มค 66 

๘ ๙ ม.ค. – ๕ ก.พ. ๖๖ ธมกร กษิตินาถ 
ยุทธนา/ 
ศุภวิทย ์

- ธัญฤทธิ ์
Pulmo CU 

วีระพล 
 ภัทรพงษ ์  

๙ ๖ ก.พ. – ๕ มี.ค. ๖๖ ธัญฤทธิ ์ ธมกร 
V/ภัทรพงษ ์

- ศุภวิทย ์
Nephro PMK 

ยุทธนา 
 กษิตินาถ ภัทรพงษ์ Vac 6 – 19 ก.พ. 66 

วีระพล 

๑๐ ๖ มี.ค. – ๒ เม.ย. ๖๖ ภัทรพงษ ์ ธัญฤทธิ ์ ยุทธนา วีระพล กษิตินาถ 
Nutrition PMK 

ธมกร 
 ศุภวิทย ์  

๑๑ ๓ เม.ย. – ๓๐ เม.ย. ๖๖ ยุทธนา ภัทรพงษ ์
V/กษิตินาถ 

- ธัญฤทธิ ์
Neuro RA 

ศุภวิทย ์
 วีระพล กษิตินาถ Vac 3 – 16 เม.ย. 66 

ธมกร 

๑๒ ๑ พ.ค. – ๒๘ พ.ค. ๖๖ วีระพล ยุทธนา 
กษิตินาถ/ 
ภัทรพงษ ์

ธัญฤทธิ์/V ศุภวิทย ์
Cardio CU 

ธมกร 
 - ธัญฤทธิ์ Vac 15 – 28 พ.ค. 66 

๑๓ ๒๙ พ.ค. – ๓๐ มิ.ย. ๖๖ - - - 
ธมกร/ 
ยุทธนา/ 
ศุภวิทย ์

- 
Pulmo CU กษิตินาถ 

Nutrition RA 
ธัญฤทธิ์/ ภัทรพงษ์ 

-  
Nutrition PMK วีระพล 

  

  

หมายเหตุ  -   แพทย์ประจำบ้านปี ๓ ทุกคนรบัใบปรึกษา วันละไม่เกิน ๔ ใบ / วัน     

-   ออก OPD สัปดาห์ละ ๑ วัน 

-    ให้แพทย์ประจำบ้านช้ันปี ที่ ๓ ลาพักผ่อนไดต้ามคาบที่จดัไวเ้ท่านั้น  
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ตัวอย่าง ตารางปฏิบัติงาน แพทย์ประจำบ้านเวชปฏิบัติ (Practical resident) ปีการศึกษา ๒๕๖๕ 

คาบ / เดือน / ป ี
 

มภร.10/1 .2 
 

มภร 18/2 
 

มภร. 12 
 

มภร. 13 
 

มภร. 18/1 
 

ER 
 

CCU  
 

คศ 
 

หมายเหต ุ/ วันลาพักผ่อน 

๑ ๑ ก.ค. – ๒๘ ก.ค. ๖๕  ณัฐชยา ชนาธิป  ภัทรนฤน   พรทิพย์  

๒ ๒๙ ก.ค. – ๒๕ ส.ค. ๖๕  ภัทรนฤน พรทิพย์ ชนาธิป  ณัฐชยา    

๓ ๒๖ ส.ค. – ๒๒ ก.ย. ๖๕  ณัฐชยา ชนาธิป พรทิพย์ ภัทรนฤน     

๔ ๒๓ ก.ย. – ๒๐ ต.ค. ๖๕  ชนาธิป ภัทรนฤน ณัฐชยา V/พรทิพย์    พรทิพย์ Vac 23 ก.ย.- 6 ต.ค. 65 

๕ ๒๑ ต.ค. – ๑๗ พ.ย. ๖๕ พรทิพย์ 10/1 ณัฐชยา   ชนาธิป   ภัทรนฤน ชนาธิป ลาออก 31 ต.ค. 65  

๖ ๑๘ พ.ย.– ๑๕ ธ.ค. ๖๕ ภัทรนฤน 10/2 พรทิพย์      ณัฐชยา  

๗ ๑๖ ธ.ค. ๖๕ – ๑๒ ม.ค. ๖๖ 
พรทิพย์ 10/2  

    V/ภัทรนฤน  
ภัทรนฤน Vac 16-29 ธ.ค. 65 

ณัฐชยา 10/1 

๘ ๑๓ ม.ค. – ๙ ก.พ. ๖๖ 
ภัทรนฤน 10/1  

    พรทิพย์  
 

ณัฐชยา 10/2 

๙ ๑๐ ก.พ.– ๙ ก.พ. ๖๖  ภัทรนฤน     ณัฐชยา พรทิพย์  

๑๐ ๑๐ มี.ค.– ๖ เม.ย. ๖๖ 
พรทิพย์ 10/2  

ณัฐชยา พัฐสุดา พีระนา    
พีระนา และ พัฐสดุา เริ่มปฏิบตัิงาน  

1 มี.ค. 66 ภัทรนฤน 10/1 

๑๑ ๗ เม.ย.– ๔ พ.ค. ๖๖ 
ณัฐชยา 10/2 พัฐสุดา พรทิพย์/ 

ภัทรนฤน 
ภัทรนฤน พรทิพย์    

 
พีระนา 10/1 

๑๒ ๕ พ.ค. – ๑ มิ.ย. ๖๖ พัฐสุดา 10/1 พรทิพย์     พีระนา ณัฐชยา ภัทรนฤน ลาคลอด 

๑๓ ๒ มิ.ย. – ๓๐ มิ.ย. ๖๖ V/ณัฐชยา พีระนา     พัฐสุดา พรทิพย์ ณัฐชยา Vac ๒-๑๕ มิ.ย. ๖๖ 
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หมวดที่ ๒ กำหนดหน้าที่ของแพทย์ประจำบ้านแต่ละชั้นปี 
 

หน้าที่แพทย์ประจำบ้าน กลุ่มงานอายุรกรรม รพ.ตร. 
 เพ่ือให้การฝึกอบรมการเรียนการสอน และการประชุมวิชาการภายในกลุ่มงานอายุรกรรมฯ เป็นไปด้วยความ

เรียบร้อยและมีประสิทธิภาพ จึงกำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบให้กับแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๑, ๒ และ ๓ ดังนี้ 

แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๑ จะปฏบิัติงานผ่านหอผู้ป่วยต่าง ๆ ดงันี้ 
๑. หอผู้ป่วยรวมอายุรกรรมชาย อาคาร มภร. ๑๐/๑ 

๒. หอผู้ป่วยรวมอายุรกรรมหญิง อาคาร มภร. ๑๐/๒ 

๓. หอผู้ป่วยรวมอายุรกรรม อาคาร มภร. ๑๘/๒ 

๔. แผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน Emergency room 

๕. หอผู้ป่วยวิกฤติ ICU อายุรกรรม 

๖. หอผู้ป่วยหัวใจ CCU 

๗. หอผู้ป่วยสามัญ อาคารคุณวิศาล ๓/๑ 

๘. แผนกผู้ป่วยนอก OPD อายุรกรรม ยกเว้น ขณะปฏิบัติงานที่ CCU หรือ ICU (กรณีที่ไม่ได้ปฏิบัติงาน

ภายใต้การดูแลของแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๒) 

การปฏิบัติงานสำหรับแพทย์ประจำบ้านปีที่ ๑ 
บทบาทหน้าที่โดยทั่วไป 

๑. ปฏิบัติหน้าที่ตามข้อปฏิบัติที่ภาควิชากำหนด ไม่อนุญาตให้แพทย์ประจำบ้านเปลี่ยนแปลงแนวทางการปฏิบัติ

โดยพละการ โดยมิได้ปรึกษากับอาจารย์ผู้ดูแลหลักสูตรการฝึกอบรมหรืออาจารย์ที่ได้รับมอบหมาย 

๒. เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการทุกกิจกรรมโดยเคร่งครัด 

๓. สอนนักศึกษาแพทย์และแพทย์ฝึกหัด 

๔. ให้ความร่วมมือกับงานวิจัยต่าง ๆ และกิจกรรมของกลุ่มงานอายุรกรรม 

๕. เข้าร่วมกิจกรรมเสริมหลักสูตร และกิจกรรมส่วนกลางที่กลุ่มงานและ รพ. เป็นผู้จัดขึ้น 

๖. ให้ความร่วมมือกับกลุ่มงานอ่ืนในการร่วมดูแลผู้ป่วยตามหน้าที่ที่กำหนดไว้ในหลักสูตร 

๗. เป็นตัวอย่างที่ดีในด้านการทำงาน คุณธรรม และจริยธรรมแก่ผู้ร่วมงาน นักศึกษาแพทย์และแพทย์ฝึกหัด 

๑. การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสามัญอายุรกรรม (ward) 
▪ เริ่มปฏิบัติงานไม่ช้ากว่า ๗.๓๐ น. ถึง ๑๖.๓๐ น. เป็นอย่างน้อย โดยต้องตรวจผู้ป่วย เขียน progress note 

และสั่งการรักษาแก่ผู้ป่วย อย่างน้อยวันละ ๒ ครั้ง เช้าและเย็น ถ้างานไม่เสร็จให้อยู่ล่วงเวลา อย่าให้งานคั่ง

ค้าง 
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▪ พยายามตรวจเยี่ยมผู้ป่วยช่วงเช้าให้แล้วเสร็จภายใน ๙.๐๐ น. เพ่ือให้มีเวลาที่จะดำเนินการเกี่ยวกับ

กระบวนการการสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจสิ่งส่งตรวจ (clinical specimen) ที่ต้องทำเอง และ

การรักษาในส่วนสำคัญให้แล้วเสร็จ สามารถเสนอผู้ป่วยต่อสาขาวิชาเจ้าของไข้ รวมทั้งมีเวลาเพียงพอในการ

เตรียมการนำเสนอใน noon report 

▪ ให้คำแนะนำนักศึกษาแพทย์และแพทย์ฝึกหัด ในการเตรียมผู้ป่วยเพื่อการเรียนการสอนข้างเตียง 

(consultation round)  

▪ ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยร่วมกับ ward staff ของหอผู้ป่วยตามวันและเวลาที่อาจารย์ ward staff กำหนดในแต่ละ

หอผู้ป่วย 

▪ ปฏิบัติการตรวจรักษาภายใต้การดูแลของอาจารย์และแพทย์ประจำบ้านอาวุโส 

▪ เมื่อมีผู้ป่วยหนักต้องดูแลใกล้ชิด ให้งดการเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการอ่ืนๆ  

▪ แนะนำและให้นักศึกษาแพทย์มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยและตรวจเยี่ยมผู้ป่วยทุกครั้ง  

▪ มีการส่งและรับเวรระหว่างแพทย์ประจำบ้านด้วยตนเองทุกครั้ง ก่อนจะลงจากหอผู้ป่วยไม่เกิน ๑๖.๐๐ น. 

สำหรับวันจันทร์ถึงศุกร์ และไม่เกิน ๑๐.๐๐ น.สำหรับวันเสาร์-อาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์ ต้องเป็นการส่ง

เวรระหว่างบุคคลต่อบุคคลเสมอ ห้ามส่งเวรและรับเวรโดยการเขียนบันทึกในกระดาษหรือทางโทรศัพท์

อย่างเดียว 

▪ ถ้าจำเป็นต้องออกจากหอผู้ป่วย ต้องแจ้งให้พยาบาลและผู้ร่วมงานที่เก่ียวข้องทราบเพ่ือให้ผู้อื่นสามารถตาม

ได้เมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน 

▪ ห้ามมิให้ผู้อ่ืนตรวจเยี่ยมผู้ป่วยแทน ทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ ในกรณีที่มีกิจธุระจำเป็นมาก ให้แจ้ง

และได้รับความยินยอมจากอาจารย์ประจำหอผู้ป่วย  

▪ เมื่อรับผู้ป่วยใหม่ ต้องแจ้งให้แพทย์ประจำบ้านปีที่ ๓ ประจำหอผู้ป่วยทราบทุกครั้ง และบันทึกประวัติผู้ป่วย 

ในแบบบันทึกผู้ป่วยรับใหม่และสั่งการรักษาให้เสร็จภายในวันที่รับผู้ป่วย 

▪ บันทึกใบ progress note อย่างน้อยวันละหนึ่งครั้ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งสามวันแรกของการนอนรพ. และ ทุก

ครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลงของอาการและการรักษาท่ีสำคัญ 

▪ บันทึกการวินิจฉัยโรค แพทย์ประจำบ้านต้องใส่ข้อมูลที่สำคัญดังนี้  

๑) Diagnosis/comorbid ( according to ICD ๑๐ ) 

๒) Attending staff 

๓) Resident’s name 

๔) Investigation 

๕) Operation  
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๖) Home medications และควรบันทึกทันทีเม่ือตรวจผู้ป่วยเสร็จเรียบร้อย โดยเฉพาะข้อ ๑ - ๓ 

ต้องทำทันที ส่วนข้อ ๔ - ๖ ให้บันทึกทันทีที่มีเหตุการณ์นั้นเกิดข้ึน ไม่ควรเก็บสะสมไว้ลงบันทึกพร้อม

กันในวันสุดท้าย เพราะมักทำให้ใส่ข้อมูลไม่ครบ 

o คุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน ถือเป็นส่วนหนึ่งของการประเมินสมรรถนะของแพทย์

ประจำบ้าน ตามมิติการประเมินของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ แพทย์ประจำบ้านมีหน้าที่บันทึกเวช

ระเบียนให้มีคุณภาพ และมีหน้าที่เลือกเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ตนเองเป็นผู้รับใหม่ และดูแลจนผู้ป่วย

จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ให้อาจารย์ ward preceptor ประเมินเดือนละ ๔ ฉบับ ในกรณีไม่

สามารถหาผู้ป่วยดังกล่าวได้ครบ อนุโลมให้เลือกผู้ป่วยที่ตนเองเป็นผู้รับใหม่และได้รับการดูแลระยะ

หนึ่ง โดยยังไม่จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ แต่ไม่เกินจำนวน ๓ ฉบับ (ดูรายละเอียดในหัวข้อการ

ประเมิน) 

▪ การสั่งยาผู้ป่วยใน จำเป็นต้องเขียนคำสั่งลงในเวชระเบียนหากแพทย์ประจำบ้านไม่สามารถลงคำสั่งด้วย

ตนเองอาจให้ extern ช่วยลงคำสั่งได้ แต่แพทย์ประจำบ้านต้องตรวจสอบด้วยตนเองอีกครั้งเสมอ ห้ามให้

นักศึกษาแพทย์เป็นผู้สั่งยา การลงคำสั่งยาอย่างถูกต้องถือเป็นความรับผิดชอบของแพทย์ประจำบ้าน การสั่ง

การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการสั่งยารักษา ควรกระทำบนพื้นฐานของความรู้ และข้อบ่งชี้อย่างมี

เหตุผลรัดกุม และเฉพาะเจาะจงมากที่สุด เพ่ือเป็นการประหยัดค่าใช้จ่ายให้ผู้ป่วยและโรงพยาบาล 

▪ หากผู้ป่วยมีโรคประจำตัวและมียาที่ใช้อยู่ก่อนเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน แพทย์ผู้รับผู้ป่วย จะต้อง

บันทึกรายการยาเหล่านั้นในแบบบันทึกที่ทาง รพ. กำหนดขึ้น (medical reconciliation) เพ่ือป้องกันการได้

ยาซ้ำซ้อน และการขาดยา ที่จำเป็นของผู้ป่วย  

▪ การย้ายผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วยพิเศษ ให้แจ้งแพทย์เจ้าของไข้ท่ีระบุบนสติ๊กเกอร์ผู้ป่วยก่อนทุกครั้ง และสรุป

ปัญหาระหว่างการนอนรพ.ลงใน progress note ก่อนย้ายผู้ป่วย 

▪ การจำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของเจ้าของไข้ หากมีปัญหาในการจำหน่ายผู้ป่วย ให้ปรึกษา

อาจารย์เจ้าของไข้หรือปรึกษาอาจารย์ ward preceptor ประจำหอผู้ป่วย ควรวางแผนการจำหน่ายผู้ป่วยแต่

เนิ่น ๆ เพ่ือเตรียมผู้ป่วยและครอบครัวของผู้ป่วยให้พร้อมรับกลับ เช่น สอนการเตรียมอาหาร หรอืผู้ป่วย

จำเป็นต้องให้ NG feed ให้ส่งญาติผู้ป่วยไปเรียนทำอาหารที่โภชนาการ และให้พยาบาลประจำหอผู้ป่วยสอน 

feeding แก่ผู้ป่วยและญาติ สอนวิธีฉีดยา สอนวิธีดูแลแผลและทำแผล และการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและ

ครอบครัวเพ่ือดูแลผู้ป่วยที่บ้านต่อหลังจำหน่ายจากรพ. 

กรณีผู้ป่วยมีปัญหาเศรษฐานะ หรือญาติทอดทิ้ง หรือไม่มีญาติ ให้แจ้งพยาบาลประจำหอผู้ป่วยติดต่อสังคม

สงเคราะห์ 

▪ ก่อนจำหน่ายผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลต่อเนื่องถึงบ้าน ให้แจ้งพยาบาลที่หอผู้ป่วย ประสานงานหน่วยเยี่ยม

บ้านในกรณีที่ต้องการให้เยี่ยมบ้าน หรือต้องการการประสานงานระหว่างโรงพยาบาลตำรวจกับศูนย์สุขภาพ

ชุมชนที่ผู้ป่วยพักอาศัย  
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▪ ประสิทธิภาพในการใช้เตียง มีความสำคัญต่อคุณภาพของโครงการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านอายุรศาสตร์

มาก หากจำหน่ายผู้ป่วยได้ช้า หรือมีเหตุต้องรับผู้ป่วยที่จำหน่ายไป กลับเข้ารับการรักษาใหม่ในเวลาไม่นาน 

(re-admission) หรือม ีturn over ช้า จำนวนผู้ป่วยใหม่ที่เข้ามารับการตรวจรักษาจะน้อยลง ส่งผลต่อโอกาส

การเรียนการสอนลดลง  

▪ เมื่อจำหน่ายผู้ป่วยต้องสรุป Discharge Summary พร้อมเซ็นชื่อกำกับให้เสร็จภายใน ๗๒ ชั่วโมง   

▪ เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการ ให้แพทย์ประจำบ้านเข้าร่วมกิจกรรมของภาควิชา และโรงพยาบาลตามกำหนด 

โดยกิจกรรมทางวิชาการของภาควิชาจะเริ่มเวลา ๑๒.๓๐ น. ของทุกวัน 

๒. การปฏิบัติงานที่ห้องฉุกเฉิน 
▪ รับปรึกษาผู้ป่วยจากแพทย์ประจำบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน แต่ถ้าพบผู้ป่วยอาการหนักต้องรีบเข้าตรวจรักษา

พร้อมกับแพทย์ประจำบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

▪ ดูแลผู้ป่วยที่ส่งมาจากแผนกผู้ป่วยนอกอายุรศาสตร์ และผู้ป่วยฉุกเฉินทางอายุรศาสตร์จากกลุ่มงานอื่น และ

ผู้ป่วยซึ่งถือใบส่งตัวจากท่ีอ่ืนมายังกลุ่มงานอายุรกรรมที่ห้องฉุกเฉิน ทั้งนี้โดยไม่ต้องผ่านการตรวจจากแพทย์

ประจำบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินก่อน 

▪ ก่อนรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลให้แจ้งแพทย์ staff เวรวันนั้นรับทราบก่อน 

▪ ถ้ามีข้อขัดแย้งกับแพทย์ประจำบ้านภาควิชาอ่ืน ให้รีบแจ้งแพทย์ Staff รับทราบโดยเร็ว (ไม่ควรเกิน ๒๔ 

ชั่วโมง) 

▪ ในกรณีมีปัญหาในการตัดสินใจ เรื่องการดูแลรักษาผู้ป่วย สามารถปรึกษาแพทย์ประจำบ้านต่อยอดของ

สาขาวิชาที่เป็นเจ้าของไข้หรือสาขาวิชาที่เก่ียวข้องทั้งในและนอกเวลาราชการตลอด ๒๔ ชั่วโมง หรือ  ให้

ติดต่ออาจารย์แพทย์เจ้าของไข้หรืออาจารย์แพทย์เวรประจำวัน กรณีไม่สามารถติดต่อได้ให้ปรึกษาอาจารย์

หัวหน้าสาขาวิชาที่เก่ียวข้อง หรือหัวหน้ากลุ่มงาน ตามลำดับ 

▪ แพทย์ประจำบ้านปีที่ ๑ ต้องบันทึกเวชระเบียนที่ห้องฉุกเฉินอย่างกระชับและได้ใจความครบถ้วน เป็น

ขั้นตอน เพ่ือแพทย์คนอ่ืนสามารถเข้าใจและติดตามการรักษาต่อได้ ก่อนส่งผู้ป่วยขึ้นหอผู้ป่วย แพทย์ประจำ

บ้าน ต้องสรุปการวินิจฉัย การรักษาเบื้องต้น และข้อบ่งชี้ในการรับผู้ป่วยเสมอกรณีผู้ป่วยหนักแพทย์ประจำ

บ้านปี ๑ ควรตามไปส่งผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยด้วยเสมอ 

▪ การรับส่งเวร: ดูในหัวข้อการอยู่เวร  

๓. การปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยนอก (OPD) 
▪ ออกตรวจผู้ป่วยตั้งแต่เวลา ๐๙.๓๐ น. โดยให้ดูแลผู้ป่วยในที่รับผิดชอบให้เรียบร้อยก่อนแต่ไม่ควรออกตรวจ

ช้ากว่าเวลาที่กำหนด ยกเว้นมีเหตุจำเป็นฉุกเฉิน ให้แจ้งทาง OPD ให้ทราบทุกครั้ง 

▪ ลงบันทึกเวชระเบียนให้เรียบร้อยและชัดเจน จะมีการสุ่มตรวจประเมินให้คะแนนการบันทึกเวชระเบียนตาม

เกณฑ์มาตรฐานการฝึกอบรม 
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▪ หากมีปัญหาในการดูแลผู้ป่วย ปรึกษา staff ที่ได้รับมอบหมายในวันนั้นตามที่กำหนด (ชื่ออาจารย์ที่ขีดเส้นใต้

หรือดอกจันในตารางตรวจ OPD) 

▪ หากต้องรับผู้ป่วยไว้เป็นผู้ป่วยในให้แจ้ง staff เวรวันนั้นเพ่ือรับเป็นเจ้าของไข้ 

▪ กรณีส่งตรวจเพิ่มเติม ให้ติดตามดูแลผลการตรวจด้วยตนเอง หรือส่งเวรแพทย์ประจำบ้านที่อยู่เวรกรณีต้องส่ง

ผู้ป่วยรอรับการรักษาต่อเนื่องที่ห้องฉุกเฉิน 

▪ กำหนดให้ผู้ป่วยที่แพทย์ประจำบ้านตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอกมีจำนวนไม่เกิน ๑๕ คนต่อวัน 

๔. การปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยวิกฤต (ICU) 
▪ เริ่มปฏิบัติงานไม่ช้ากว่า ๗.๓๐น. ถึง ๑๖.๓๐ น.เป็นอย่างน้อย โดยต้องตรวจผู้ป่วย เขียน progress note

และสั่งการรักษาแก่ผู้ป่วยอย่างน้อยวันละ ๒ ครั้ง เช้าและเย็น ถ้างานไม่เสร็จให้อยู่ล่วงเวลา อย่าให้งานคั่งค้าง  

▪ ดูแลผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ประจำบ้านอาวุโส และ staff ward 

▪ เขียนบันทึกรับและส่งต่อผู้ป่วย (on and off service note) หากผู้ป่วยรับเข้าหอผู้ป่วยหรือมีการย้ายออก

จากหอผู้ป่วยทุกครั้ง  

๕. การปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยหัวใจ (CCU) 

▪ เริ่มปฏิบัติงานไม่ช้ากว่า ๗.๓๐น. ถึง ๑๖.๓๐ น.เป็นอย่างน้อย โดยต้องตรวจผู้ป่วย เขียน progress note 

และสั่งการรักษาแก่ผู้ป่วยอย่างน้อยวันละ ๒ ครั้ง เช้าและเย็น ถ้างานไม่เสร็จให้อยู่ล่วงเวลา อย่าให้งานคั่งค้าง  

▪ ดูแลผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ผู้ช่วยอาจารย์ (fellow) และแพทย์โรคหัวใจ 

▪ เขียนบันทึกรับและส่งต่อผู้ป่วย (on and off service note) หากผู้ป่วยรับเข้าหอผู้ป่วยหรือมีการย้ายออก

จากหอผู้ป่วยทุกครั้ง 

แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๒ 
ระหว่าลปฏิบัติงานภายใน รพ.ตร. จะผ่านหอผู้ป่วยต่าง ๆ ดังนี ้

๑. หอผู้ป่วยวิกฤติ ICU      

๒. ตารางหมุนเวียนตามหน่วยเฉพาะทางต่าง ๆ ที่จัดไว้ตามตารางปฏิบัติงาน 

๓. OPD อายุรกรรม สัปดาห์ละ ๑ วันในช่วงเช้าตั้งแต่เวลา ๐๙.๓๐ น. เป็นต้นไป ยกเว้นขณะปฏิบัติงานที่ ICU  

การปฏิบัติงานในเวลาราชการ  
๑. ปฏิบัติงานรับผิดชอบผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤติ ICU โดยหมุนเวียนสลับตามตารางการปฏิบัติงานภายใต้การ

ดูแลของอาจารย์ประจำหอผู้ป่วย โดยเริ่มปฏิบัติงาน ๐๗.๐๐ น. แต่ไม่เกิน ๐๗.๓๐น. 

๒. ฝึกการทำหัตถการหรือช่วยอาจารย์ในการทำหัตถการที่ซับซ้อนในระดับที่ ๒ และ ๓  ตามเกณฑ์   

ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ เช่น               

- Double lumen catheterization for hemodialysis 
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- Fine needle aspiration biopsy 

- Insertion of balloon tipped pulmonary catheter  

- Pericardial tapping  

- Exercise stress test  

๓. ร่วมในกิจกรรมวิชาการตามที่ได้รับมอบหมาย (ตามเกณฑ์มาตรฐานของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์) โดยเป็น

ผู้รับผิดชอบหลักใน topic review และ interesting case 

๔. ดูแลจัดการเวชระเบียนทั้งการบันทึก ประวัติตรวจร่างกาย การเปลี่ยนแปลงโรคและสรุปการรักษาให้

ครบถ้วน ภายในวันที่ผู้ป่วยกลับบ้านหรืออย่างช้าไม่เกิน ๗๒ ชั่วโมง นับจากวันที่ผู้ป่วยกลับบ้าน รวมทั้งกรอกข้อมูล

ของผู้ป่วย ในหอผู้ป่วย ICU ตามแบบฟอร์มที่จัดไว้ให้ หากช้าจะมีการลงโทษ 

๕. ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยนอกที่ OPD อายุรกรรม ๑ วันต่อสัปดาห์ (ตั้งแต่เวลา ๐๙.๓๐ น.) 

๖. รับปรึกษาผู้ป่วยที่มีปัญหาทางอายุรกรรม จากแผนกอ่ืนภายใต้การดูแลจากอาจารย์เจ้าของหน่วยหลักท่ี

เกี่ยวข้องกับอาการผู้ป่วยที่รับผิดชอบ 

๗. แพทย์ประจำบ้านที่ปฏิบัติงานตามตารางหมุนเวียนในหน่วยเฉพาะทางต่าง ๆ ให้ปฏิบัติงานตามท่ีหน่วยนั้น 

ๆ ได้จัดไว้ 

 

แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๓ 
ปฏิบัติหน้าที่หัวหน้าแพทย์ประจำบ้าน 

๑. เป็นหัวหน้าแพทย์ประจำบ้านประจำหอผู้ป่วย (chief ward) และหัวหน้าแพทย์ประจำบ้าน (chief 

resident) ซึ่งมีหน้าที่ต่างกันดังนี้ 

๑.๑ หัวหน้าแพทย์ประจำบ้านประจำหอผู้ป่วยและห้องฉุกเฉิน 

ปฏิบัติงานรับผิดชอบผู้ป่วยในที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมทั้งหมด (มภร.๑๐/๑, มภร.๑๐/๒, มภร.๑๘/๒, คศ. 

๓/๑) และห้องฉุกเฉิน 

๑.๑.๑ ดูแลแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๑ ที่ปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยภายใต้ความควบคุมของอาจารย์

ประจำหอผู้ป่วยโดยต้องเริ่มปฏิบัติงานไม่ช้ากว่า ๐๗.๓๐ น. 

๑.๑.๒ ให้การดูแลผู้ป่วยร่วมกับอาจารย์ประจำหอผู้ป่วย (Attending staff) ประมาณ ๑๐.๐๐ น. 

หรือตามการนัดหมายของอาจารย์แต่ละท่าน 

๑.๑.๓ หัวหน้าแพทย์ประจำบ้านประจำหอผู ้ป่วยในเดือนนั้นเป็นผู้เลือกผู ้ป่วยที่เหมาะสมเพ่ือ

นำเสนอใน Noon report และควบคุมการนำเสนอของแพทย์ประจำบ้านรวมทั ้งแจ้ง

อาจารย์หน่วยที่เก่ียวข้องล่วงหน้า 

๑.๑.๔  หัวหน้าแพทย์ประจำบ้าน มีหน้าที่ประสานงานธุรการระหว่างอาจารย์และแพทย์ประจำบ้าน 

๑.๑.๕  ดูแลแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๑ ที่ปฏิบัติงานที่ห้องฉุกเฉิน ภายใต้ความควบคุมของอาจารย์ 
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๑.๒ หัวหน้าแพทย์ประจำบ้าน หมายถึง หัวหน้าแพทย์ประจำบ้านทั้ง ๓ ชั้นปี  

๑.๒.๑ เป็นผู้จัดเวรนำเสนอ Noon report แพทยป์ระจำบ้านชั้นปี ๑ ในวัน อังคาร และ พุธ และ 

Practical resident ในวันจันทร์ และช่วยควบคุมการดำเนินกิจกรรมขณะนำเสนอ  

๑.๒.๒ ควบคุมการดำเนินกิจกรรมวิชาการทีจ่ัดทำโดยแพทย์ประจำบ้าน  

๑.๒.๓ คอยสอดส่องดูแลแพทย์ประจำบ้าน และแจ้งอาจารย์ผู้ดูแลแพทย์ประจำบ้านเมื่อพบปัญหา 

๑.๒.๔ ประสานงานกับอาจารย์แพทย์ผู้สอนในตารางวันพุธและพฤหัสฯล่วงหน้าอย่างน้อย ๑ สัปดาห ์

๒. ร่วมกิจกรรมทางวิชาการที่ได้รับมอบหมาย (ตามเกณฑ์มาตรฐานของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์) 

๓. ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยนอก ทีห่้องตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรม ๑ วัน/สัปดาห์ (ตั้งแต่เวลา ๐๙.๓๐ น.) 

๔. รับปรึกษาผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางอายุรกรรมจากแผนกอื่น ภายใต้การดูแลจากอาจารย์ 

๕. จัดทำ topic review กับอาจารย์ประจำหน่วย และ medical tournament ตามที่ได้กำหนดไว้ใน

ตารางเรียนวันพุธ-พฤหัสบ่าย (หมายเลขในวงเล็บด้านหลัง topic review หมายถึง ลำดับเลขที่ของแพทย์

ประจำบ้านปีที่ ๓ เป็นผู้รับผิดชอบ) 

 

แพทย์ Practical resident จะปฏิบัติงานผ่านหอผู้ป่วยต่าง ๆ ดังนี้ 
๑. หอผู้ป่วยพิเศษอายุรกรรม มภร. ๑๒, ๑๓, ๑๘/๑ 
๒. แผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน emergency room 
๓. หอผู้ป่วยสามัญ ตึก มภร. ๑๐/๑, มภร. ๑๐/๒, มภร. ๑๘/๒ และ คศ. ๓/๑ 
๔. หอผู้ป่วยหัวใจ CCU 
๕. หอผู้ป่วยวิกฤติ ICU 

หมายเหต:ุ แพทย์ Practical resident มีศักดิ์และสิทธิ์เทียบเคียงกับแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๑ 

การปฏิบัติงานในเวลาราชการ 
๑. ปฏิบัติงานรับผิดชอบผู้ป่วยในหอผู้ป่วยพิเศษ หรือหอผู้ป่วยสามัญที่มีอายุรกรรมเป็นเจ้าของไข้ ตามตาราง

การปฏิบัติงาน ภายใต้ความควบคุมของอาจารย์เจ้าของไข้หรืออาจารย์ประจำหอผู้ป่วย โดยต้องเริ่มปฏิบัติงานไม่ช้า
กว่าเวลา ๗.๓๐ น. 

๒. ให้การดูแลผู้ป่วยร่วมกับอาจารย์เจ้าของไข้ ตามการนัดหมายของอาจารย์แต่ละท่าน 
๓. ฝึกการทำหัตถการ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษต่าง ๆ 
๔. ร่วมในกิจกรรมทางวิชาการทุกครั้ง หากไม่ติดภารกิจฉุกเฉิน ได้แก่ การนำเสนอผู้ป่วยใน noon report, 

journal club, grand round, unit activity, morbidity/mortality conference, interesting case, topic review, 
interdepartmental activity และกิจกรรมวิชาการของโรงพยาบาล 

๕. ดูแลจัดการเวชระเบียนโดยลงบันทึกประวัติ การตรวจร่างกาย การเปลี่ยนแปลงโรคและสรุปการรักษา
ภายในวันที่ผู้ป่วยกลับบ้านหรืออย่างช้าไม่เกิน ๗๒ ชั่วโมง นับจากวันที่ผู้ป่วยกลับบ้าน 
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หน้าที่ของแพทย์ประจำบ้าน ชั้นปีที ่๑, ๒ และ ๓ ที่รับปรึกษาต่างแผนก 
• รับปรึกษาปัญหาทางอายุรกรรมจากต่างแผนกในเวลาราชการ 

• ควรไปดูผู้ป่วยในวันที่รับใบปรึกษามา ส่วนระยะเวลาขึ้นอยู่กับความเร่งด่วนของปัญหาที่รับปรึกษามา 

• แจ้งอาจารย์แพทย์ตามรายชื่อที่ระบุในใบปรึกษา และอาจารย์ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาทางอายุรกรรมนั้น ๆ ใน
วันที่รับปรึกษาให้รับทราบและลงชื่ออาจารย์ที่ร่วมดูในรายนั้นด้วย กรณีท่ีต่างแผนกมีข้อสงสัยในการตอบ
ปัญหาทางอายุรกรรม สามารถติดต่อกับอาจารย์ที่รับผิดชอบผู้ป่วยรายนั้นได้โดยตรง 

• หากปัญหาทางอายุรกรรมที่รับปรึกษาเกี่ยวข้องกับหน่วยที่มีแพทย์ประจำบ้านหรือแพทย์ประจำบ้านต่อยอด
ประจำหน่วย ให้ปรึกษาเพ่ือไปร่วมดูแลผู้ป่วย 

• ติดตามดูแลผู้ป่วยรายนั้นจนกว่าจะหมดภาวะทางอายุรกรรม หรือผู้ป่วยได้รับการจำหน่ายกลับบ้าน กรณีท่ี
หมดภาวะทางอายุรกรรม ให้แจ้งอาจารย์ตามรายชื่อที่ระบุในใบปรึกษาก่อน 

• กรณีแพทยป์ระจำบ้านลาหยุดหรืออยู่ในช่วงพักร้อน ให้ส่งเวรให้แพทย์ประจำบ้านคนอ่ืนที่จะดูแลต่อให้ทราบ 
และแจ้งพยาบาลที่หอผู้ป่วยให้รับทราบว่าแพทย์ท่านใดจะทำการดูแลผู้ป่วยแทน 

• กรณีรับปรึกษานอกเวลาราชการให้แจ้งอาจารย์แพทย์เวรในวันนั้น ๆ และติดตามดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องจนกว่า
จะหมดภาวะทางอายุรกรรม หรือผู้ป่วยได้รับการจำหน่ายกลับบ้าน 
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หมวดที่ ๓ ระเบียบและข้อปฏบิัติตา่ง ๆ 

การเขียนรายงานผู้ป่วย (medical record) 

 รายงานผู้ป่วยเป็นหลักฐานทางกฎหมาย เป็นเครื่องมือสำหรับการเรียนการสอน และเป็นประโยชน์ในการ

วิจัย ดังนั้น จำเป็นต้องมีความถูกต้องแม่นยำและเขียนอย่างมีคุณภาพด้วย นอกจากนี้คุณภาพของรายงานยังบอกถึง

ความสามารถ ความตั้งใจปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้าน และบอกมาตรฐานโครงการฝึกอบรมของสถาบันด้วย  

▪ การบันทึกเวชระเบียน เป็นส่วนหนึ่งของการประเมินการทำงานของแพทย์ประจำบ้าน  

▪ ความสมบูรณ์ของเวชระเบียน เป็นความรับผิดชอบของแพทย์ประจำบ้านทุกคนที่ร่วมดูแลผู้ป่วยรายนั้น 

และแพทย์ประจำบ้านปีที่ ๓ ถือเป็นหัวหน้าทีม 

บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยเม่ือแรกรับ  
 ประกอบด้วย chief complaint, present illness, past history, physical examination, differential 

diagnosis, diagnosis, plan of management แพทย์ประจำบ้านต้องบันทึกเวชระเบียนแรกรับ 

บันทึกการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย (Progress note)  

• ควรบันทึกทุกวัน โดยเฉพาะใน ๗๒ ชม.แรก หลังรับการรักษาในรพ. และเมื่อผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงหรือ

การดำเนินโรคผิดแปลกไปจากเดิม มีการเปลี่ยนการรักษา มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ ฯลฯ 

การบันทึกต้องกระชับและต้องเขียนลายมืออ่านง่าย แพทย์ประจำบ้านปีที่ ๑ จะต้องเขียน progress note 

ด้วยตนเอง และจะเก็บไว้ในเวชระเบียนเมื่อผู้ป่วยกลับบ้านหรือเสียชีวิต 

• นักศึกษาแพทย์และแพทย์ฝึกหัดจะมี progress note ของตนเอง แพทย์ประจำบ้านมีหน้าที่ให้คำแนะนำ และ

แก้ไขจุดผิดพลาด และเซ็นชื่อกำกับทุกครั้ง 

• เมื่อมีการทำหัตถการ หรือส่งตรวจพิเศษ ควรระบุลงใน progress note เป็นหัวข้อที่แยกให้เห็นเด่นชัด 

ต้องระบุว่าใครเป็นผู้ทำ ทำหัตถการอะไร indication, procedure, complication รวมถึงการขอคำยินยอม

ก่อนทำหัตถการ 

การสั่งการรักษา (Treatment order) 
คำสั่งการรักษาควรประกอบด้วย 

๑. คำวินิจฉัย (diagnosis)  

๒. กิจกรรมผู้ป่วย (activities)  เช่น ห้ามลุกจากเตียง ฯลฯ  

๓. อาหาร (diet) 

๔. การวัด และจดบันทึก (record) เข่น vital signs, intake – output, body weight  

๕. ยา (medication) ในกรณีผู้ป่วยมียารับประทานต่อเนื่องและจำเป็นต้องรับประทานต่อ และควรระบุ

ยาที่ให้หยุดระหว่างอยู่รพ.  
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๖. ทบทวนคำสั่งการรักษา (review order)  

การทบทวนคำสั่งการรักษา ควรทำอย่างน้อยสัปดาห์ละ ๑ ครั้ง หรือเมื่อมีการย้ายหอผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยมีอาการ

หนักซึ่งต้องเปลี่ยนแปลงการรักษา ควรทบทวนการรักษาบ่อยขึ้น เพ่ือสะดวกแก่การถือปฏิบัติของพยาบาล การใช้ยา

ทุกตัว ควรจะมีข้อบ่งชี้ที่ชัดเจน การใช้และสั่งยาควรจะใช้ชื่อสามัญ (generic name) และคำนึงถึงหลักการใช้ยาอย่าง

สมเหตุผล (rational drug use) ตลอดเวลา  

๗. ให้ลงชื่อให้ชัดเจนใส่เลข ว. และใส่เวลาที่มีคำสั่งการรักษาให้ชัดเจน 

๘. ไม่ควรเขียน progress note ในใบคำสั่งการรักษา 

การทำหัตถการ 
 ในการทำหัตถการทุกประเภทที่ต้องกระทำโดยแพทย์ (ไม่นับรวมการเจาะเลือดจากปลายนิ้ว, การเจาะเลือด 

peripheral vein, urinary catheterization, NG tube insertion ฯลฯ ซึ่งสามารถกระทำได้โดยเจ้าหน้าที่ หรือ

พยาบาล) แพทย์ประจำบ้านต้องขออนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้ป่วยหรือญาติเสมอ ควรอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจ

ถึงความจำเป็นและวิธีการ เพ่ือลดความเครียดหรือความกลัวของผู้ป่วย ควรแจ้งให้ทราบถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจ

เกิดข้ึนได้ แสดงให้ผู้ป่วยและญาติเห็นว่าแพทย์ได้ทำด้วยความระมัดระวังและได้เตรียมรับมือกับภาวะแทรกซ้อนที่อาจ

เกิดข้ึนแล้ว จากนั้นแพทย์ และผู้ป่วย / ญาติ จึงลงชื่อในแบบฟอร์มยินยอมการรับทำหัตถการที่มีประจำในหอผู้ป่วย 

 การทำหัตถการประเภทเดิมซ้ำ หากไม่ได้ทำต่อเนื่องในครั้งเดียวกัน หรือวันเดียวกัน จะต้องกรอกแบบฟอร์ม

ยินยอมรับการทำหัตถการใหม่ทุกครั้ง 

การบันทึก off service note 
 เมื่อผู้ป่วยมีการย้ายหอผู้ป่วย เช่น จากหอผู้ป่วยสามัญไป ICU แพทย์ประจำบ้านเจ้าของไข้จะต้องทำการ

สรุปประวัติโดยย่อของผู้ป่วย ตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงปัจจุบัน อย่างกระชับและได้ใจความครอบคลุมปัญหาและประเด็น

สำคัญ เพ่ือให้แพทย์ประจำบ้านที่รับดูแลผู้ป่วยต่อสามารถเข้าใจปัญหาได้อย่างรวดเร็ว โดยควรสรุปให้เสร็จก่อนย้าย

ผู้ป่วยหรืออย่างช้าไม่เกิน ๘ ชั่วโมงหากมีการย้ายผู้ป่วยนอกเวลาราชการเป็นกรณีเร่งด่วน ให้แพทย์เวรเป็นผู้สรุป off 

service note อย่างสั้นๆ แทนแพทย์เจ้าของไข้ และให้แพทย์เจ้าของไข้มาเขียนสรุปรายละเอียดเพ่ิมเติมในวันรุ่งขึ้น 

และเขียน Review of treatment ก่อนย้ายผู้ป่วย 

สรุปการรักษา (Discharge summary) 
▪ การสรุปการรักษาในโรงพยาบาล (discharge summary) แพทย์ประจำบ้านประจำหอผู้ป่วยต้องเป็น  ผู้สรุป  

▪ ใบสรุปการวินิจฉัย ICD - ๑๐ หัตถการ ICD - ๙ - CM และยากลับบ้าน แพทย์ประจำบ้านเจ้าของไข้ เป็นผู้

สรุปแต่เพียงผู้เดียว และควรสรุปให้เสร็จภายใน ๗๒ ชั่วโมงหลังจากจำหน่ายผู้ป่วย 

ในกรณีแพทย์ประจำบ้านขาดการปฏิบัติงาน และเวลาในการฝึกอบรมน้อยกว่า ๕๐ สัปดาห์/ปี กรรมการ

ผู้ดูแลแพทย์ประจำบ้าน จะพิจารณาให้ปฏิบัติงานเพิ่มเติมจนครบ หากไม่สามารถปฏิบัติงานตามท่ีกำหนดไว้ กรณี

ที่แพทย์ประจำบ้านยังขาดความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานเป็นอย่างมาก คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำ
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บ้าน จะขยายเวลาปฏิบัติหน้าที่ในฐานะแพทย์ประจำบ้านปีท่ี ๑ ออกไปอีก ๓ – ๑๒ เดือน  หรือจนกว่าจะแน่ใจวา่

แพทย์ประจำบ้านผู้นั้น มีความสามารถเพียงพอแก่การเป็นแพทย์ประจำบ้านปีท่ี ๒ ในกรณีที่แพทย์ประจำบ้านมี

ความบกพร่องอย่างรุนแรง โดยเฉพาะด้านความรับผิดชอบและเจตคติ คณะกรรมการฝึกอบรมอาจพิจารณาให้ยุติ

การฝึกอบรม 

การสอบเพื่อวุฒิบัตรของแพทยสภา  
แพทย์ประจำบ้านมีสิทธิขอสมัครสอบอิงหลักสูตรตามเกณฑ์มาตรฐานเนื้อหารายวิชาในหนังสือ “หลักสูตร

และเกณฑ์มาตรฐานการฝึกอบรมเพ่ืออนุมัติบัตรและวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรมสาขาอายุรศาสตร์ ของราชวิทยาลัยแห่งประเทศไทย ฉบับปรับปรุงครั้งที่ ๔ พ.ศ. ๒๕๕๗” ซึ่งจะดำเนินการสอบ

โดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯและสอบเพื่อความรู้ความชำนาญสาขาอายุรศาสตร์ และอนุกรรมการสอบเฉพาะกิจ  

 เมื่อผ่านการฝึกอบรมเป็นเวลา ๒ ปี และผ่านการประเมินผลของภาควิชาฯ แล้วแพทย์ประจำบ้าน มีสิทธิ 

ขอสมัครสอบเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาอายุรศาสตร์ของราชวิทยาลัย

อายุรแพทย์เฉพาะในส่วนของภาคทฤษฎีได้ โดยมีการสอบข้อสอบ MCQ เดือนมิถุนายน 

 ในปีที่ ๓ ของการฝึกอบรม จะมีการสอบในส่วนของภาคปฏิบัติ  ซึ่งจะทำการสอบ long case ปีละ ๑  ครั้ง 

ประมาณเดือน มกราคม และสอบปฏิบัติปลายปี (ASCE) เดือนมิถุนายน 

 กรรมการผู้ดูแลแพทย์ประจำบ้าน จะประเมินแพทย์ประจำบ้าน ปีที่ ๒ และ๓ ในด้านความรู้ความสามารถทาง

วิชาการ เจตคติ ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน และการประเมิน EPA ตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์หาก

ต่ำกว่ามาตรฐาน กรรมการผู้ดูแลแพทย์ประจำบ้านอาจพิจารณาไม่ส่งชื่อเพ่ือสอบวุฒิบัตรได้ 

การลา 

๑. ลาป่วย  เมื่อแพทย์ประจำบ้านไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้  

๑.๑ แพทย์ประจำบ้านปีที่ ๑ และ practical resident ให้แจ้งแก่หัวหน้าแพทย์ประจำบ้านที่ประจำหอผู้ป่วย

ที่ตนสังกัดอยู่ และต้องส่งใบลาแก่อาจารย์ผู้ดูแลแพทย์ประจำบ้าน ถ้าอาการป่วยหนักจำเป็นจะต้องพักผ่อน

มากกว่า ๒ วัน ให้แจ้งต่ออาจารย์ผู้ดูแลแพทย์ประจำบ้านโดยตรง (และส่งใบลาพร้อมใบรับรองแพทย์) 

๑.๒ แพทย์ประจำบ้านปีที่ ๒ ให้แจ้งแก่อาจารย์ผู้ดูแลแพทย์ประจำบ้าน ในกรณีท่ี elective นอกรพ. และแจ้ง

อาจารย์ผู้ดูแลประจำสถาบันนั้น ๆ ในกรณีที่ปฏิบัติงานภายในรพ.ตร. ให้รายงานแก่อาจารย์ประจำหอผู้ป่วย

นั้น ๆ หรืออาจารย์ที่ดูแลขณะ elective ในสถาบัน 

๑.๓ แพทย์ประจำบ้านปีที่ ๓ ให้แจ้งแก่อาจารย์ผู้ดูแลแพทย์ประจำบ้าน ในกรณีท่ี elective นอกรพ. และแจ้ง

อาจารย์ผู้ดูแลประจำสถาบันนั้น ๆ ในกรณีที่ปฏิบัติงานภายในรพ.ตร. ให้รายงานแก่อาจารย์ประจำหอผู้ป่วย

นั้น ๆ หรืออาจารย์ที่ดูแลขณะ elective ในสถาบัน 

๒. ลาพักผ่อน ห้ามเปลี่ยนแปลงกำหนดการพักผ่อน ที่จัดไว้โดยไม่แจ้งให้หัวหน้าแพทย์ประจำบ้านทราบ การลา

จะต้องมีใบลาเป็นทางการซึ่งขอได้จากหน่วยธุรการของกลุ่มงานฯ และขออนุมัติจากอาจารย์ผู้ดูแลแพทย์ประจำ
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บ้าน ใบลาจะต้องระบุที่อยู่ ซึ่งทางกลุ่มงานสามารถติดต่อได้ จำนวนวันลา ๑๔ วัน (รวมวันหยุด เสาร์และอาทิตย์) 

ต่อเนื่องกันตามตารางหมุนเวียนแพทย์ประจำบ้าน โดยไม่เกี่ยวข้องกับวันหยุดราชการในช่วงนั้น และลาปีละ ๑ 

ครั้งเท่านั้น 

๓. ลากิจ ต้องลาล่วงหน้าอย่างน้อย ๑ วัน และมีจดหมายถึงอาจารย์ผู้ดูแลแพทย์ประจำบ้าน   

บทลงโทษ 

 เมือ่อาจารย์หรือหัวหน้าแพทย์ประจำบ้านพบว่าแพทย์ประจำบ้านผู้ใดละเลยหน้าที่หรือความประพฤติไม่

เหมาะสมหรือขาดความรู้จะกล่าวตักเตือนในชั้นแรก ซ่ึงถ้ายังไม่มีการแก้ไขจะมีการสอบสวนพิจารณา หากพบว่า

แพทย์ประจำบ้านบกพร่องและไม่ได้แสดงความตั้งใจที่จะแก้ไขตนเอง อาจารย์ผู้ดูแลแพทย์ประจำบ้านจะนำเรื่อง

ปรึกษาหัวหน้ากลุ่มงานและที่ประชุมกลุ่มงานเพื่อพิจารณาดำเนินการที่เหมาะสมต่อไป กลุ่มงานสงวนสิทธิ์ที่จะให้

แพทย์ประจำบ้านที่มีปัญหา ปฏิบัติงานเพิ่มเติมได้ในทุกช้ันปีในกรณีที่เห็นว่ามีความผิดรุนแรง หรือมีความรู้ความ 

สามารถไม่เพียงพอต่อการเป็นอายุรแพทย์ ถ้าไม่มีการปรับปรุงตัวให้ดีขึ้นจนเป็นที่น่าพอใจ อาจจะยกเลิกการ

ฝึกอบรม  หรือไม่อนุญาตให้เลื่อนขึ้นชั้น หรือไม่ส่งช่ือให้สอบวุฒิบัตร 

การยุติการฝึกอบรม 

๑. การเสียชีวิต หรือพ้นจากการเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

๒. การลาออก 

แพทย์ประจำบ้านต้องทำเรื่องชี้แจงเหตุผลก่อนพักการปฏิบัติงานล่วงหน้าอย่างน้อย ๒ สัปดาห์ เมื่อกลุ่มงาน
อายุรกรรมฯอนุมัติให้พักการปฏิบัติงานแล้ว จึงแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯเพื่อเห็นชอบและแจ้ง
ต่อแพทยสภาพร้อมความเห็นประกอบว่าสมควรให้พักสิทธิ์การสมัครเป็นแพทย์ประจำบ้านเป็นเวลา ๑ ปีในปี
การศึกษาถัดไปหรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออก และคำชี้แจงจากสถาบันฝึกอบรม การ
ลาออกจะถือว่าสมบูรณ์เม่ือได้รับอนุมัติจากแพทยสภา 

๓. การให้ออก 

๓.๑ ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียร้ายแรงจนก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วยหรือ

ต่อชื่อเสียงของสถาบันฝึกอบรม 

๓.๒ ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย ไม่มีการปรับปรุงพฤติกรรมหลังได้รับการ

ตักเตือน และกระทำซ้ำหลังการภาคทัณฑ์ 

เมื่อกลุ่มงานอายุรกรรมเห็นสมควรให้ออกให้ทำการแจ้งแพทย์ประจำบ้านรับทราบ พร้อมให้พักการ

ปฏิบัติงานแล้วทำเรื่องแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ซ่ึงจะต้องตั้งคณะกรรมการสอบสวน

จำนวน ๕ คน ประกอบด้วยหัวหน้าสถาบันฝึกอบรมอ่ืนจำนวน ๓ คน และคณะกรรมการภายในสถาบัน

ฝึกอบรมจำนวน ๒ คน เพ่ือดำเนินการให้เสร็จสิ้นภายใน ๒ สัปดาห์ภายหลังจากได้รับเรื่อง ผลการสอบสวน
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จะถูกนำเสนอต่อที่ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯเพื่อลงความเห็น ถ้าสมควรให้ออกจึงแจ้งต่อ

แพทยสภาจนเมื่อได้รับการอนุมัติจึงถือว่าการให้ออกสมบูรณ์ ถ้าเห็นว่ายังไม่สมควรให้ออก จึงส่งเรื่องคืนให้

สถาบันฝึกอบรมพร้อมคำแนะนำ 
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หมวดที่ ๔ การปรึกษาแพทย์เฉพาะทางอายุรกรรมหน่วยต่าง ๆ  

ในเวลาและนอกเวลาราชการ 

 อยู่ในคำสั่งปรึกษาเฉพาะโรค (มีอยู่ทุกหอผู้ป่วยของอายุรกรรม) และมีติดที่บอร์ดกระจกหน้าห้องประชุมกลุ่ม

งานอายุรกรรม ตามตัวอย่างดังนี้ 
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หมวดที่ ๕ การรับย้ายผู้ป่วยจากต่างโรงพยาบาล 

การรับย้ายผู้ป่วยนอกเวลาราชการ 

รับย้ายผู้ป่วยในกรณีสิทธิการรักษาดังต่อไปนี้ 

• สิทธิข้าราชการตำรวจและครอบครัว 

• สิทธิประกันสุขภาพทั่วหน้าโรงพยาบาลตำรวจ (๓๐ บาท) 

• สิทธิประกันสังคมโรงพยาบาลตำรวจ 

• ผู้ต้องขังของโรงพยาบาลราชทัณฑ์ที่มีภาวะฉุกเฉิน 

นอกเหนือสิทธินี้ให้อาจารย์แพทย์เจ้าของไข้เวรวันนั้นมีสิทธิในการตัดสินใจ 

การรับย้ายผู้ป่วยจากต่างแผนก ในโรงพยาบาลตำรวจมายังแผนกอายุรกรรม  

ให้ติดต่ออาจารย์เจ้าของไข้เพ่ือทำการรับย้ายโดย 

๑. มีการปรึกษาอาจารย์ของอายุรกรรมอยู่เดิมขณะนอนรักษาเป็นผู้ป่วยในต่างแผนก ให้อาจารย์ท่านนั้นเป็น

เจ้าของไข้ 

๒. หากมีการปรึกษาอาจารย์ของอายุรกรรมหลายหน่วย ให้เลือกหน่วยที่มีปัญหา active เป็นเจ้าของไข้ 

๓. หากยังไม่ได้ปรึกษาอาจารย์อายุรกรรมมาก่อนให้ staff เวรวันทีใบส่งปรึกษามายังอายุรกรรม รับเป็น 

เจ้าของไข้ 
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หมวดที่ ๖ การอยู่เวรนอกเวลาราชการ 
 

 

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๑ 

๑. อยู่เวรของกลุ่มงานอายุรกรรม ประมาณ    ๗ - ๘  เวร / เดือน 

๒. อยู่เวร ER pool ของโรงพยาบาล    ๐ - ๑ เวร / เดือน 

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๒ 
๑. อยู่เวรของกลุ่มงานอายุรกรรม ประมาณ   ๕ - ๖  เวร / เดือน 

๒. อยู่เวร ER pool ของโรงพยาบาล   ๐ - ๑  เวร / เดือน 

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๓ 
๑. อยู่เวรของกลุ่มงานอายุรกรรม ประมาณ   ๔ - ๕  เวร / เดือน 

๒. อยู่เวร ER pool ของโรงพยาบาล   ๐ - ๑  เวร / เดือน 

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของ practical resident  
๑. อยู่เวรของกลุ่มงานอายุรกรรมเวร ER ประมาณ  ๖ - ๗   เวร / เดือน 

๒. อยู่เวร ER pool ของโรงพยาบาล  ๐ – ๑  เวร / เดือน 

๓. รับปรึกษาผู้ป่วยที่มีปัญหาทางอายุรกรรม ที่ห้องฉุกเฉิน และหากมีปัญหาในการดูแลผู้ป่วยให้ปรึกษา   

แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๒ หรือ ๓ ที่เป็น chief เวร หรืออาจารย์ประจำเวรตามลำดับ 

โดยแพทย์ประจำบ้านและ practical resident จะอยู่เวร ๔ คนใน ๑ คืน 

• คนที๑่ : รับปรึกษาปัญหาทางอายุรกรรมที่แผนกฉุกเฉิน 

• คนที๒่ : ดูแลผู้ป่วยสามัญในแผนกอายุรกรรมทั้งหมด 

• คนที๓่ : ดูแลผู้ป่วยในแผนก ICU อายุรกรรม และหอผู้ป่วยพิเศษอายุรกรรมทั้งหมด 
• คนที๔่ : หัวหน้าเวรแพทย์ประจำบ้านแผนกอายุรกรรม รับปรึกษาผู้ป่วยจากต่างแผนก และรับปรึกษา

จากแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๑, ๒ หรือ practical resident ในเวรวันนั้น 

รับปรึกษาในแผนกฉุกเฉิน ผูป่้วยสามญัอายรุกรรมทัง้หมด 
(มภร.๑๐/๑, มภร ๑๐/๒, 

มภร ๑๘/๒, คศ ๓/๑)

ICU และ หอผูป่้วยพิเศษ       
อายุรกรรมทั้งหมด

(มภร ๑๒, ๑๓, ๑๘/๑)

Chief เวรอายุรกรรม,
รับปรึกษาจากนอกแผนก      

อายุกรรมทั้งหมด

PD, R1 PD, R1, R2 
,  

R2 R3 
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• แพทย์ประจำบ้านที่อยู่เวรต้องมีการรับและส่งเวรกันก่อนขึ้นและลงเวรทุกครั้งเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล

อย่างต่อเนื่องและรวดเร็วโดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการวิกฤติ โดยไม่เกิน ๑๖.๐๐ น. ในวันทำการ และไม่เกิน 

๑๐.๐๐ น. ในวันเสาร์-อาทิตย์ รวมถึงวันหยุดนักขัตฤกษ์ 

การแก้ปัญหาต่าง ๆ นอกเวลาราชการ 

ให้แจ้งปัญหาที่เกิดข้ึนอย่างรวดเร็วตามลำดับชั้น แต่หากไม่สามารถแก้ไขได้ให้แจ้งอาจารย์ที่อยู่เวรวันนั้น 
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หมวดที่ ๗ ตารางกิจกรรมการเรียนการสอน 

๗.๑ กิจกรรมวิชาการ ช่วงเวลา ๑๒.๓๐ - ๑๓.๓๐ น. วันจนัทร์-ศุกร์ ดังตาราง 
 

ตารางกิจกรรมทางวิชาการ กลุ่มงานอายุรกรรมโรงพยาบาลตำรวจ 
 

วัน , เวลา กิจกรรม 
 

จันทร์ 
(๑๒.๓๐ - ๑๓.๓๐ น.) 

Noon report  
โดย Practical resident เป็นจำนวน ๒ เคส 

ดำเนินการอภิปรายร่วมกับ Intern 
 

อังคาร 
(๑๒.๓๐ - ๑๓.๓๐ น.) 

Noon report 
โดยแพทย์ประจำบ้านช้ันปีที่ ๑ (เตรียม ๑ เคส, สุม่ ๑ เคส) 

 

พุธ 
(๑๒.๓๐ - ๑๓.๓๐ น.) 

Chief discussion 
นำเสนอประวัติและตรวจร่างกายโดยแพทย์ประจำบ้านช้ันปีที่ ๑ 

และ อภิปรายโดยแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๓ 
 

พฤหัสบด ี
(๑๒.๓๐ - ๑๓.๓๐ น.) 

 

สัปดาห์ที่ ๑ 
Journal club  

โดยแพทย์ประจำบ้านช้ันปีที่ ๑ 

สัปดาห์ที่ ๒ Speaker 

สัปดาห์ที่ ๓ 
Interesting case 

โดยแพทย์ประจำบ้านช้ันปีที่ ๒ 

สัปดาห์ที่ ๔ Interdepartment conference 

 

ศุกร์ 
(๑๒.๓๐ - ๑๓.๓๐ น.) 

 

สัปดาห์ที่ ๑ 
Topic review 

โดยแพทย์ประจำบ้านช้ันปีที่ ๒ 

สัปดาห์ที่ ๓ 
Grand round 

โดยแพทย์ประจำบ้านช้ันปีที่ ๓ 

สัปดาห์ที่ ๔ 
Morbid mortality conference 

โดยแพทย์ประจำบ้านช้ันปีที่ ๓ 
 
๗.๒ Interactive classroom ช่วงเวลา ๑๓.๔๕ – ๑๕.๐๐ น. ทุกวันพุธ-พฤหสับด ี(ดังแนบในตารางหน้า ๔๕-๔๗) 
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กำหนดรูปแบบและแนวทางการทำ conference สำหรับแพทย์ประจำบ้าน 
 

แพทย์ประจำบ้านทุกชั้นปี ควรเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการ ที่ภาควิชาฯ และคณะฯ จัดให้ และเซ็นชื่อเข้าร่วม

กิจกรรมทุกครั้ง การเข้าร่วมกิจกรรมน้อยกว่าเกณฑ์ ที่ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์กำหนด (ดูหัวข้อการประเมิน) มีผลต่อ

การประเมินการปฏิบัติงานและการสอบเพื่อวุฒิบัตร 

๑. Noon report 

▪ สถานที่ ห้องประชุมกลุ่มงานอายุรกรรม อาคารข้าราชการตำรวจ ชั้น ๗ เวลา ๑๒.๓๐ - ๑๓.๓๐ น.  

▪ วันจันทร์ - วันพุธ 

วัตถุประสงค์ 

๑. เพ่ือให้แพทย์ประจำบ้านนำเสนอผู้ป่วยรับใหม่  โดยเน้นทักษะในการรวบรวมข้อมูลจากประวัติ การตรวจ

ร่างกาย การวิเคราะห์ปัญหา การวางแผนการสืบค้นและการให้การรักษา 

๒. เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการตรวจสอบภายใน  (internal audit) ของระบบการรับผู้ป่วย และการดูแลผู้ป่วย 

ตลอดจนการบันทึกเวชระเบียนของแพทย์ประจำบ้าน 

วิธีดำเนินการ 

๑. แพทย์ประจำบ้านปีที่ ๓ ประจำหอผู้ป่วยเป็นผู้ดำเนินการ 

๒. แพทย์ประจำบ้านผู้ดำเนินการรวบรวมรายชื่อผู้ป่วยที่รับเข้ารักษาในโรงพยาบาลในช่วงเวลานั้นมานำเสนอ 

และจะต้องพร้อมที่จะนำเสนอเพ่ือการอภิปรายทุกราย 

๓. แพทย์ประจำบ้านปีที่ ๑ ที่เป็นผู้รับผู้ป่วยหรือเจ้าของไข้ นำเสนอประวัติ ตรวจร่างกายการ ผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการเบื้องต้นที่สำคัญ การวินิจฉัย และการดูแลรักษาเบื้องต้น แก่ท่ีประชุมอย่างกระชับและได้

เนื้อหาครอบคลุมประเด็นสำคัญ โดยมีแพทย์ประจำบ้านปีที่ ๓ ให้ข้อมูลเพิ่มเติมตามความจำเป็น กรณีที่มี 

physical signs  และ specimens ที่น่าสนใจ เช่น EKG, bone marrow, peripheral blood smear, 

staining ต่าง ๆ ควรนำของจริงมานำเสนอ โดยเสนอเป็นภาพนิ่ง หรือวิดีโอประกอบ ตามความเหมาะสม 

๔. ให้แพทย์ประจำบ้านทุกชั้นปี และแพทย์ประจำบ้านต่อยอด ได้มีส่วนร่วมในการอภิปรายผู้ป่วยที่นำเสนอ  โดย

แพทย์ประจำบ้านผู้ดำเนินการอภิปราย ควรแจ้งให้แพทย์ประจำบ้านต่อยอด และอาจารย์ consultant ของ

สาขาวิชาที่เก่ียวข้องรับทราบล่วงหน้า 

๕. มีการซักถามในประเด็นที่น่าสนใจโดยผู้ดำเนินการและอาจารย์ ซ่ึงตอบโดยแพทย์ประจำบ้านเจ้าของไข้ ทั้งปี

ที่ ๑ และ ๓ อาจารย์หรือแพทย์ประจำบ้านปีที่ ๓ ที่ดำเนินการอภิปราย ตั้งข้อสังเกต ซักถามข้อสงสัยใน

ประเด็นที่น่าสนใจ หรือประเด็นปัญหาในการวินิจฉัยและการรักษาอย่างกระชับ โดยให้แพทย์ประจำบ้านปีที่ 

๑ ผู้นำเสนอชี้แจงร่วมกับแพทย์ประจำบ้านปีที่ ๓ (หรือ ๒) ที่ร่วมดูแลผู้ป่วย ดังนั้นแพทย์ประจำบ้านผู้นำเสนอ 

และแพทย์ประจำบ้านปีที่ ๓  (chief) จะต้องมีความเข้าใจผู้ป่วยรายนั้นเป็นอย่างดี รวมทั้งเตรียมความรู้ ที่

เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยรายนั้นไว้เป็นอย่างครอบคลุม โดยประสานงานกับแพทย์ประจำบ้านในสาขาวิชาที่

เกี่ยวข้อง  ให้ได้ความเห็นของอาจารย์ผู้ดูแลเพ่ือประกอบการอภิปราย 
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๖. การรายงานผู้ป่วยต่อที่ประชุม ให้รายงานสิ่งที่ตรวจพบและเกิดข้ึนจริงอย่างเป็นระบบ พร้อมทั้งให้เหตุผล

ประกอบ การแต่งเรื่องเพ่ือหลีกเลี่ยงการซักถาม และการให้ความเห็นจากอาจารย์หรือแพทย์ผู้อาวุโส ไม่เป็น

ประโยชน์ต่อการเรียนรู้ของทุกคน เป็นสิ่งไมค่วรกระทำ 

๗. อาจารย์ที่เข้าร่วมจะช่วยให้การดำเนินการเป็นไปตามวัตถุประสงค์ และตรวจสอบเวชระเบียนไปพร้อม ๆ กัน 

*หมายเหตุ จะมี noon report (English version) ทุก ๓ เดือน* 

บทบาทของอาจารย์ใน noon report 

๑. อาจารย์ที่ปรึกษาประจำช่วงนั้น ๆ  ควรจะได้มีโอกาสตรวจผู้ป่วย ในเช้าวันที่จะนำเสนอผู้ป่วยใน noon report 

เพ่ือให้การดูแลผู้ป่วย และการเตรียมการนำเสนอเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

๒. ตรวจสอบเวชระเบียนเกี่ยวกับการบันทึกรายงานผู้ป่วย คำสั่งการรักษา และ progress note  

๓. ช่วยแพทย์ประจำบ้านผู้ดำเนินการอภิปราย ควบคุมการนำเสนอและอภิปรายให้อยู่ในกรอบเนื้อหาที่กระชับ 

และเวลาที่เหมาะสม 

๔. ตั้งข้อสังเกตแุละคำถาม เกี่ยวกับผู้ป่วยในประเด็นที่น่าสนใจ แล้วให้แพทย์ประจำบ้านหรือแพทย์ประจำบ้าน

ต่อยอดตอบ 

๕. ให้ความเห็นหรือข้อมูลทางวิชาเพ่ิมเติมเก่ียวกับผู้ป่วยที่นำเสนอ 

บทบาทแพทย์ประจำบ้านปีที่ ๓ (ผู้ดำเนินการอภิปราย) ใน noon report 

๑. เลือกผู้ป่วยที่จะนำเสนอ 

๒. กำกับดูแลแพทย์ประจำบ้านปีที่ ๑ ให้นำเสนอและอภิปรายอย่างกระชับ และเหมาะสมแก่เวลาที่กำหนด 

๓. ตั้งข้อสังเกต วิจารณ์ และตั้งปัญหาในประเด็นที่สำคัญของผู้ป่วยแต่ละราย  ให้แพทย์ประจำบ้านเจ้าของไข้  

แพทย์ประจำบ้านของสาขาวิชา แพทย์ประจำบ้านต่อยอดหรืออาจารย์ ตอบหรือให้ความเห็น 

๔. กำกับให้เริ่มและเลิกประชุมตรงเวลาที่กำหนด 

๕. ประสานงานให้ แพทย์ประจำบ้าน แพทย์ประจำบ้านต่อยอดหรืออาจารย์ผู้เกี่ยวข้องเข้าร่วมประชุม 

บทบาทแพทย์ประจำบ้านปีที่ ๒ หรือ ๓ (chief ward ที่ดูแลผู้ป่วย) ใน noon report 

๑. ซักซ้อมแพทย์ประจำบ้านปีที่ ๑ เกี่ยวกับประวัติ และผลการตรวจร่างกายให้เป็นข้อมูลที่ถูกต้อง 

๒. ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมตามความจำเป็นที่เกี่ยวข้องกับการวินิจฉัย และการรักษา โดยชี้แจงแนวคิดและเหตุผล

ประกอบ 

บทบาทแพทย์ประจำบ้านปีที่ ๒ หรือ ๓ (สาขาวิชาที่ดูแลผู้ป่วย) และแพทย์ประจำบ้านต่อยอดใน noon report 

๑. ต้องเข้าร่วมกิจกรรม เพื่อให้ข้อมูลเพิ่มเติมในฐานะผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางในที่สาขาวิชาที่ตนดูแลอยู่ 
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๒. ติดตามอาจารย์ที่ปรึกษาให้ได้ตรวจผู้ป่วยในตอนเช้า ก่อนที่แพทย์ประจำบ้านปีที่ ๑ จะนำเสนอในช่วง noon 

report 

๓. หากเป็นความรู้ในเชิงลึก ให้ประสานงานกับแพทย์ประจำบ้านต่อยอดหรืออาจารย์ที่เกี่ยวข้องเข้าร่วมกิจกรรม

ในวันนั้นด้วย 

บทบาทแพทย์ประจำบ้านปีที่ ๑ ใน noon report 

๑. เตรียมเวชระเบียนและ clinical materials ที่สำคัญของผู้ป่วยทุกรายที่รับใหม่ เพ่ือนำเสนอเม่ือถูกเลือก 

๒. นำเสนอประวัติ ตรวจร่างกาย และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับปัญหาผู้ป่วย อย่างสั้น

กระชับแต่มีทั้ง positive และ relevant negative findings ที่ชัดเจนในเวลาผู้ป่วยที่เหมาะสม 

คำแนะนำ ควรหลีกเลี่ยงการใช้คำย่อที่ไม่สากล และชื่อยาควรใช้ชื่อสามัญ ส่วนชื่อการค้าควรใช้เฉพาะเมื่อจำเป็น                         

หรือว่าเจาะจงต้องเป็นยาชื่อการค้านั้นเท่านั้น 

 

๒. Morbid and mortality conference  
เวลา ๑๒.๓๐ - ๑๓.๓๐ น.  ณ ห้องประชุมกลุ่มงานอายุรกรรม อาคารข้าราชการตำรวจ ชั้น ๗ 

วัตถุประสงค์ 
๑. เพ่ือทบทวนผู้ป่วยที่เสียชีวิต ในแง่ของการวินิจฉัยและการรักษา  

๒. เพ่ือตรวจสอบข้อบกพร่อง การวินิจฉัย และการรักษา ตลอดจนระบบของการให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วย 

และชี้แนะวิธีแก้ไขแก่แพทย์ประจำบ้านและผู้เข้าร่วมประชุม 

แนวทางการนำเสนอ Morbid and mortality conference 

๑. แพทย์ประจำบ้านปีที่ ๓ ที่ได้รับมอบหมายเป็นผู้รับผิดชอบการทำ conference นี่ 

๒. แพทย์ประจำบ้านปีที่ ๒ และ ๓ ควรเลือกผู้ป่วยที่ตนเองได้มีส่วนร่วมในการดูแล เพ่ือเตรียมนำเสนอไว้

ล่วงหน้า ในกรณีที่ไม่มี สามารถเลือกผู้ป่วยที่ตนเองไม่ได้รับผิดชอบโดยตรง แต่ผู้นำเสนอจะต้องทำความ

เข้าใจเรื่องของผู้ป่วยที่จะนำมาเสนออย่างถ่องแท้ด้วย  

หมายเหตุ: ควรขอ autopsy ผู้ป่วยที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลทุกราย แต่ผู้ป่วยที่ถูกเลือกไม่จำเป็นต้องได้ 

autopsy หากมีประเด็นที่สามารถนำมาวิเคราะห์และเรียนรู้ได้ 

ผู้เกี่ยวข้องใน Morbid and mortality conference 
 แพทย์ประจำบ้านปี่ที่ ๑ – ๓ แพทย์ประจำบ้านต่อยอด อาจารย์เจ้าของไข้ และอาจารย์ Consultant 
 

บทบาทหน้าที่แพทย์ประจำบ้าน 
๑. แพทย์ประจำบ้านปีที่ ๓ เป็นผู้ดำเนินการหลักในการทำ mortality conference ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ 
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๒. นำ case ที่เลือกไว้มาปรึกษาอาจารย์เจ้าของไข้หรืออาจารย์ที่เก่ียวข้องเพ่ือเลือก case ที่เหมาะสมเข้า 

conference 

๓. ติดต่อกับอาจารย์เจ้าของไข้ อาจารย์ที่ปรึกษาของสาขาวิชาที่มีส่วนในการดูแลผู้ป่วยรายนั้น และอาจารย์ท่าน

อ่ืน ๆ ที่สมควรเชิญเข้าร่วมอภิปรายผู้ป่วยด้วย 

๔. ติดต่อแพทย์ประจำบ้านและแพทย์ประจำบ้านต่อยอดที่ร่วมดูแลผู้ป่วยรายนั้น ๆ ทุกคนเพ่ือเข้าร่วม 

conference และ discussion ในช่วงเวลาที่แพทย์แต่ละท่านเกี่ยวข้อง 

๕. กำหนดแพทย์ที่จะต้องทำหน้าที่ present case ตลอดการดำเนินการประชุมร่วมกับอาจารย์ศึกษา case 

อย่างละเอียดด้วยตนเอง เพ่ือหาข้อผิดพลาดในกระบวนการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วย โดยปรึกษาอาจารย์

เจ้าของสาขาวิชาที่เก่ียวข้อง ดำเนินการให้แพทย์ที่ร่วมดูแลผู้ป่วยได้อธิบายเหตุผลในการตัดสินใจให้การรักษา

ในแต่ละช่วงที่สำคัญ 

๖. นำเสนอแนวทางการ approach หรือ management ที่ควรแก้ไขต่อที่ประชุมเป็นช่วง ๆ และสรุป 

๗. อาจารย์เจ้าของไข้ อาจารย์ consultant ในสาขาวิชาที่เก่ียวข้อง และอาจารย์ทุกท่านที่ได้ร่วมดูแลผู้ป่วย ควร

ได้รับคำเชิญให้เข้าร่วมในระหว่างการอภิปราย เพ่ือร่วมให้ความเห็นในผู้ป่วยรายนั้น โดยแพทย์ประจำบ้านที่

รับผิดชอบควรเรียนให้อาจารย์ทราบตั้งแต่เนิ่น ๆ และจัดให้อาจารย์ได้ศึกษาแฟ้มประวัติตามท่ีอาจารย์

ประสงค์ก่อนการอภิปราย 

๘. แจ้งอาจารย์ผู้รับผิดชอบกิจกรรม morbidity/mortality conference ให้รับทราบเคสและตรวจสอบความ

เรียบร้อยก่อนการนำเสนออย่างน้อย ๑ สัปดาห์ 

     บทบาทแพทย์ประจำบ้านและแพทย์ประจำบ้านต่อยอดที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 

๑. เข้าร่วมประชุมโดยเคร่งครัดเมื่อได้รับเชิญเข้า conference 

๒. นำเสนอผู้ป่วยตลอดการประชุม 

๓. ให้ข้อมูล และชี้แจงเหตุผลในแต่ละช่วงที่สำคัญต่อการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย 

 

๓. Interesting Case  
เวลา ๑๒.๓๐ - ๑๓.๓๐น. ณ ห้องประชุมกลุ่มงานอายุรกรรม อาคารข้าราชการตำรวจ ชั้น ๗ 

วัตถุประสงค์ 

นำเสนอผู้ป่วยที่น่าสนใจทางคลินิก โดยเน้นเฉพาะประเด็นที่น่าสนใจของผู้ป่วยรายนั้น (ไม่จำเป็นต้อง

ครบสมบูรณ์ทุกประเด็นในเรื่องของโรคหรือของผู้ป่วยรายนั้น) เพ่ือให้แพทย์ประจำบ้านได้เรียนรู้การ approach 

ผู้ป่วยที่น่าสนใจร่วมกัน 

ผู้รับผิดชอบ 
๑. แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๒  

๒. อาจารย์เจ้าของไข้และอาจารย์ที่ร่วมในการดูแลรักษาผู้ป่วย (ในกรณีที่อาจารย์เจ้าของไข้ไม่อยู่ ให้ฝาก

อาจารย์ท่านอ่ืนดูแลแทน) อาจารย์จะรับผิดชอบควบคุมกิจกรรม ให้เป็นไปตามแนวทางที่กำหนด 
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สิ่งท่ีจะต้องทำ 
๑. เตรียมการนำเสนอข้อมูลประวัติ ตรวจร่างกาย และ การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่สำคัญ รวมไปถึง

การนำเสนอ physical signs, x-ray, รูปภาพจาก microscope ฯลฯ ตามความเหมาะสม  

๒. แพทย์ประจำบ้านที่จะนำเสนอผู้ป่วย จะต้องปรึกษากับอาจารย์ที่ดูแลรักษาผู้ป่วยในการเตรียมการ

นำเสนอโดยติดต่อล่วงหน้า ๒ - ๔ สัปดาห์ เพ่ือเตรียมความพร้อมให้การนำเสนอมีความเหมาะสม

และน่าสนใจ 

๓. ทำการนำเสนอข้อมูลเกี่ยวตัวผู้ป่วยและความรู้ที่เกี่ยวข้องกับประเด็นที่น่าสนใจให้อยู่ภายในเวลา 

๓๐ นาท ี

๔. การนำเสนอความรู้ที่สำคัญเกี่ยวกับประเด็นที่น่าสนใจนั้น ให้นำเสนอพร้อมบรรณานุกรมเสมอ ซึ่งจะ

พิมพ์แจกทันทีก่อนการนำเสนอ 

 

๔. Journal Club  
เวลา ๑๒.๓๐ - ๑๓.๓๐ น. ณ ห้องประชุมกลุ่มงานอายุรกรรม อาคารข้าราชการตำรวจ ชั้น ๗ 
วัตถุประสงค์ 

นำเสนอรายงานการวิจัยทางคลินิกที่น่าสนใจ โดยให้ทำความเข้าใจวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระเบียบวิธี

วิจัยที่ใช้ รวมทั้งสถิติ วิเคราะห์ผลการวิจัย และวิจารณ์ความน่าเชื่อถือหรือโอกาสการนำไปใช้จริง และนำเสนอ

ภายในเวลาที่กำหนด 

ผู้รับผิดชอบ   
๑. แพทย์ประจำบ้านปีที่ ๑ 

๒. อาจารย์หน่วยที่เก่ียวข้องกับบทความวิจัย 

สิ่งท่ีจะต้องทำ 
๑. ในแต่ละครั้ง ให้นำเสนอ ๑ บทความ  

๒. แพทย์ประจำบ้านปีที่ ๑ ที่ได้รับมอบหมายเลือกบทความที่จะอ่านนำไปปรึกษาอาจารย์ผู้รับผิดชอบ ล่วงหน้า 

๒ – ๔ สัปดาห ์

๓. เตรียมการนำเสนอบทความที่เกี่ยวข้องโดยย่อเฉพาะเนื้อหาที่สำคัญ 

๔. นำเสนอและวิจารณ์ประเด็นที่น่าสนใจในบทความนั้น ๆ  

๕. ผลการศึกษา และการนำผลการศึกษาไปใช้ในเวชปฏิบัติ 
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๕. Topic review  
เวลา ๑๒.๓๐ - ๑๓.๓๐น. ณ ห้องประชุมกลุ่มงานอายุรกรรม อาคารข้าราชการตำรวจ ชั้น ๗ 

วัตถุประสงค์ 

นำเสนอหัวข้อการศึกษาที่น่าสนใจทางคลินิก เพ่ือให้แพทย์ประจำบ้านได้มีความรู้ในเรื่องหัวข้อที่น่าสนใจ 

และมีความทันสมัย 

ผู้รับผิดชอบ 
๑. แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๒  

๒. อาจารย์แพทย์ ในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับหัวข้อที่ศึกษาค้นคว้า  และให้คำปรึกษาแก่แพทย์ประจำบ้านในการ

ค้นคว้า และนำเสนอ 

สิ่งท่ีจะต้องทำ 
๑. เตรียมการนำเสนอหัวข้อที่แพทย์ประจำบ้านมีความสนใจในการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง 

๒. แพทย์ประจำบ้านที่จะนำเสนอ จะต้องปรึกษากับอาจารย์ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่ตนเองสนใจในการศึกษา

ค้นคว้า และเตรียมการนำเสนอโดยติดต่อล่วงหน้า ๒ - ๔ สัปดาห์ เพ่ือเตรียมความพร้อมให้การนำเสนอ

มีความเหมาะสมและน่าสนใจ 

๓. ทำการนำเสนอข้อมูลและความรู้ที่เก่ียวข้องกับประเด็นที่น่าสนใจให้อยู่ภายในเวลา ๔๕ นาที และให้ที่

ประชุมได้ทำการซักถามในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับหัวข้อที่นำเสนอ 

 

๖.  Grand round conference  
เวลา ๑๒.๓๐ - ๑๓.๓๐ น.  ณ ห้องประชุมกลุ่มงานอายุรกรรม อาคารข้าราชการตำรวจ ชั้น ๗ 

วัตถุประสงค์ 
๑. เพ่ือทบทวนการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาในการดูแลที่ซับซ้อน ในแง่ของการวินิจฉัยและการรักษา   

๒. เพ่ือหาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพทั้งในด้าน การวินิจฉัย และการรักษา ตลอดจนระบบของ

การให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วย และชี้แนะวิธีแก้ไขแก่แพทย์ประจำบ้านและผู้เข้าร่วมประชุม 

แนวทางการนำเสนอ Grand round conference 

๑. แพทย์ประจำบ้านปีที่ ๓ ที่ได้รับมอบหมายเป็นผู้รับผิดชอบการทำ conference นี่ 

๒. แพทย์ประจำบ้าน ควรเลือกผู้ป่วยที่ตนเองได้มีส่วนร่วมในการดูแล เพ่ือเตรียมนำเสนอไว้ล่วงหน้า ในกรณีที่

ไม่มี สามารถเลือกผู้ป่วยที่ตนเองไม่ได้รับผิดชอบโดยตรง แต่ผู้นำเสนอจะต้องทำความเข้าใจเรื่องของผู้ป่วยที่

จะนำมาเสนออย่างถ่องแท้ด้วย  

ผู้เกี่ยวข้องใน Grand round conference 
 แพทย์ประจำบ้านปี่ที่ ๑ – ๓ แพทย์ประจำบ้านต่อยอด อาจารย์เจ้าของไข้ และอาจารย์ Consultant 
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บทบาทหน้าที่แพทย์ประจำบ้าน 
๑. แพทย์ประจำบ้านปีที่ ๓ เป็นผู้ดำเนินการหลักในการทำ Grand round conference ให้เป็นไปตาม

วัตถุประสงค์ 

๒. นำ case ที่เลือกไว้มาปรึกษาอาจารย์เจ้าของไข้หรืออาจารย์ที่เก่ียวข้องเพ่ือเลือก case ที่เหมาะสมเข้า 

conference 

๓. ติดต่อกับอาจารย์เจ้าของไข้ อาจารย์ที่ปรึกษาของสาขาวิชาที่มีส่วนในการดูแลผู้ป่วยรายนั้น และอาจารย์ท่าน

อ่ืน ๆ ที่สมควรเชิญเข้าร่วมอภิปรายผู้ป่วยด้วย 

๔. ติดต่อแพทย์ประจำบ้านและแพทย์ประจำบ้านต่อยอดที่ร่วมดูแลผู้ป่วยรายนั้น ๆ ทุกคนเพ่ือเข้าร่วม 

conference และ discussion ในช่วงเวลาที่แพทย์แต่ละท่านเกี่ยวข้อง 

๕. กำหนดแพทย์ที่จะต้องทำหน้าที่ present case ตลอดการดำเนินการประชุมร่วมกับอาจารย์ศึกษา case 

อย่างละเอียดด้วยตนเอง เพื่อหาข้อผิดพลาดในกระบวนการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วย โดยปรึกษาอาจารย์

เจ้าของสาขาวิชาที่เก่ียวข้อง ดำเนินการให้แพทย์ที่ร่วมดูแลผู้ป่วยได้อธิบายเหตุผลในการตัดสินใจให้การรักษา

ในแต่ละช่วงที่สำคัญ 

๖. นำเสนอแนวทางการจัดการ ที่ควรแก้ไขต่อที่ประชุมเป็นช่วง ๆ และสรุป 

๗. อาจารย์เจ้าของไข้ อาจารย์ consultant ในสาขาวิชาที่เก่ียวข้อง และอาจารย์ทุกท่านที่ได้ร่วมดูแลผู้ป่วย ควร

ได้รับคำเชิญให้เข้าร่วมในระหว่างการอภิปราย เพื่อร่วมให้ความเห็นในผู้ป่วยรายนั้น โดยแพทย์ประจำบ้านที่

รับผิดชอบควรเรียนให้อาจารย์ทราบตั้งแต่เนิ่น ๆ และจัดให้อาจารย์ได้ศึกษาแฟ้มประวัติตามท่ีอาจารย์

ประสงค์ก่อนการอภิปราย 

๘. แจ้งอาจารย์ผู้รับผิดชอบกิจกรรม Grand round conference ให้รับทราบเคสและตรวจสอบความเรียบร้อย

ก่อนการนำเสนออย่างน้อย ๑ สัปดาห์ 

     บทบาทแพทย์ประจำบ้านและแพทย์ประจำบ้านต่อยอดที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 

๑. เข้าร่วมประชุมโดยเคร่งครัดเมื่อได้รับเชิญเข้า conference 

๒. นำเสนอผู้ป่วยตลอดการประชุม 

๓. ให้ข้อมูล และชี้แจงเหตุผลในแต่ละช่วงที่สำคัญต่อการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย 
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หมวดที่ ๘ การประเมินการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้าน 
 
การประเมินผลระหว่างชั้นปี 

๑. ปฏิบัติงานได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๘๐ ของระยะเวลาที่กำหนด 

๒. ผ่านการประเมินตามมิติต่าง ๆ ที่กำหนดในหลักสูตรจากทางแพทยสภา โดยได้คะแนนไม่ต่ำกว่าร้อยละ 

๕๐ ของแต่ละมิติ 

๓. ผ่านเกณฑ์การสอบที่จัดในสถาบัน โดยกำหนดเกณฑ์การเลื่อนชั้นปีดังนี้ 

๓.๑ แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๑ 

๓.๑.๑ สอบขอ้เขียนปรนัย (MCQ) โดยได้คะแนนรวมไม่ต่ำกว่า Minimal Passing Level 

(MPL)-Adjusted 2 SEM 

  ๓.๑.๒ สอบรายยาว (long case) โดยได้คะแนนไม่ต่ำกว่าร้อยละ ๖๐ 

  ๓.๒ แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๒ 

   ๓.๒.๑ สอบข้อเขียนปรนัย (MCQ) โดยได้คะแนนรวมไม่ต่ำกว่า MPL-Adjusted 1 SEM 

๓.๓ แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๓ 

  ๓.๓.๑ สอบรายยาว (long case) ได้คะแนนไม่ต่ำกว่าร้อยละ ๖๐ 

๔. ผ่านเกณฑ์การประเมิน EPA 

จัดให้มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้านทั้ง ๓  ชั้นปี ตามหลักสูตร (EPA) ใน

หลักสูตรแพทย์ประจำบ้านภาคผนวก ที่ ๖ โดยจัดให้มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการฝึกอบรม 

ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ ในมิติต่าง ๆ ดังนี้ 

   มิติที่ ๑ ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ (EPA) 
    มิติที่ ๒  การตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยใน (ตาม EPA ข้อ ๒, ๓, ๔, ๖) 
    มิติที่ ๓  การตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยนอก (ตาม EPA ข้อ ๑, ๕, ๖) 
    มิติที่ ๔  คะแนนสอบจัดโดยสถาบัน  และส่วนกลางราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ 
    มิติที่ ๕  การร่วมกิจกรรมวิชาการส่วนกลาง 
    มิติที่ ๖  การประเมินสมรรถนะโดยผู้ร่วมงาน 

- กลุ่มงานอายุรกรรมฯบันทึกข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมในมิติต่าง ๆ          
ทั้งรายบุคคลและรายสถาบัน(ผ่านระบบสารสนเทศ)แล้วรายงานผลมายัง
คณะกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ตามที่กำหนด  

๕. บันทึกข้อมูลการเรียนรู้ด้วยตนเองใน RCPT revalidation electronic portfolio อย่างน้อย ๕๐ เครดิต/
ป ีอย่างสม่ำเสมอตลอดทั้งปี   
๖. ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อกำหนดของสถาบันฝึกอบรม ไม่ก่อให้เกิดความเสื่อมเสียแก่สถาบันฝึกอบรม 
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หมวดที่ ๙ งานวิจยัสำหรับแพทย์ประจำบ้าน รพ.ตำรวจ 
 

รายช่ือคณะท างานดแูลงานวิจยัของแพทยป์ระจ าบ้านอายุรศาสตร ์รพ.ต ารวจ ปีการศึกษา ๒๕๖๖     

ทีป่รกึษา            

-   พ.ต.อ.หญงิสุรรีตัน์ จารุหทยั        

คณะท างาน           

 -    พ.ต.อ.จริายุ วสิตูรานุกูล  ประธานคณะท างาน 

- พ.ต.ต.กนัต ์โอโกโนก ิ

- พ.ต.ต.เอกวทิย ์ยมสมติ 

- พ.ต.ต.จริภทัร ววิธิเกยรูวงศ์ 

- พ.ต.ต.หญงิปัณฑติา ศรหริญั  

ฝ่ายสนับสนุน            

- ภก.อฐริฐั จนัทรพ์านิชเจรญิ 

บทบาทหน้าท่ีของคณะท างานดแูลงานวิจยัของแพทยป์ระจ าบ้านอายุรศาสตร ์รพ.ต ารวจ  

  

๑. ใหค้ าแนะน าและ/หรอืเป็นอาจารยท์ีป่รกึษางานวจิยัของแพทยป์ระจ าบา้นอายุรศาสตร ์รพ.ต ารวจ 

๒. ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัพืน้ฐานการท างานวจิยัแก่แพทยป์ระจ าบา้นอายุรศาสตร ์รพ.ต ารวจ   

๓. ร่วมกจิกรรมกบัคณะกรรมการวจิยั รพ.ต ารวจ เพือ่พฒันาความสามารถการท าวจิยัของแพทย์

ประจ าบา้นอายุรศาสตร ์รพ.ต ารวจใหด้ยีิง่ขึน้         

๔. ใหค้ าแนะน าเกีย่วกบัระเบยีบวธิวีจิยัของบทความทีแ่พทยป์ระจ าบา้นน าเสนอใน Journal club 

เป้าหมายของคณะท างานดแูลงานวิจยัของแพทยป์ระจ าบ้านอายุรศาสตร ์รพ.ต ารวจ 

๑. สรา้งความรู ้ความเขา้ใจทีถู่กตอ้งเกีย่วกบัระเบยีบวธิวีจิยั การวพิากษ์งานวจิยั และการน า

ผลการวจิยัไปใชป้ระโยชน์  ใหแ้ก่แพทยป์ระจ าบา้นอายุรศาสตร์       

๒. สนบัสนุนใหแ้พทยป์ระจ าบา้นอายุรศาสตร ์ชัน้ปีที ่๓ ท างานวจิยัทีม่คีุณภาพใหเ้สรจ็สิน้ภายใน

ระยะเวลาทีร่าชวทิยาลยัทีก่ าหนด (ประมาณเดอืนมกราคม)       

๓. สนบัสนุนใหแ้พทยป์ระจ าบา้นอายุรศาสตร ์ชัน้ปีที ่๓ น าเสนอผลงานวจิยั   

  - งานประชุมวชิาการประจ าปี รพ.ต ารวจ (ประมาณเดอืนตุลาคม)   

- งานประชุมวชิาการประจ าปี ราชวทิยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย (ประมาณเดอืน

เมษายน) 

๔. สนบัสนุนใหง้านวจิยัของแพทยป์ระจ าบา้นอายุรศาสตรไ์ดร้บัการตพีมิพ ์
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ก าหนดระยะเวลาการท างานวิจยัของแพทยป์ระจ าบ้านอายุรศาสตร ์รพ.ต ารวจ   

จบแพทยป์ระจ าบ้าน ชัน้ปีท่ี ๑          

- โครงร่างงานวจิยัแลว้เสรจ็ 

 - ยื่นโครงร่างงานวจิยัเพือ่ขอค ารบัรองจรยิธรรมจาก IRB รพ.ต ารวจ   

จบแพทยป์ระจ าบ้าน ชัน้ปีท่ี ๒          

- ไดง้านวจิยัทีเ่ตรยีมน าเสนอในงานประชุมวชิาการรพ.ต ารวจ      

ขณะเป็นแพทยป์ระจ าบ้าน ชัน้ปีท่ี ๓         

- ไดง้านวจิยัทีพ่รอ้มสง่ในระยะเวลาทีก่ าหนดและเตรยีมน าเสนอในงานประชุมวชิาการประจ าปี ราช

วทิยาลยัอายุรแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

 ตารางสอนงานวิจยัของแพทยป์ระจ าบ้าน ชัน้ปีท่ี ๑    

ครัง้ที ่๑: เดอืนที ่๔ ของปีการศกึษา (ประมาณเดอืนตุลาคม)  

ครัง้ที ่๒: เดอืนที ่๗ ของปีการศกึษา (ประมาณเดอืนมกราคมของปีการศกึษานัน้ๆ)  

ครัง้ที ่๓: เดอืนที ่๑๐ ของปีการศกึษา (ประมาณเดอืนเมษายนของปีการศกึษานัน้ๆ)  

ครัง้ที ่๔: เดอืนที ่๑๒ ของปีการศกึษา (ประมาณเดอืนมถิุนายนของปีการศกึษานัน้ๆ) 

Research month ครัง้ท่ี ๑: เรื่องพืน้ฐานการวจิยั      

  จดัสอนในวนัพฤหสับดหีรอืวนัศุกร ์๑๒.๓๐-๑๓.๓๐ น. เดอืนที ่๔ ของปีการศกึษา (ประมาณ

เดอืนตุลาคม):     

ตารางสอนพื้นฐานการวิจยัส าหรบัแพทยป์ระจ าบ้านอายุรศาสตร ์รพ.ต ารวจ 

สปัดาห์ท่ี ๑ แนวทางการท างานวจิยัใน รพ. ต ารวจ ชนิดของงานวจิยั และการตัง้ค าถามวจิยั  

 โดย พ.ต.อ.จริายุ  วสิตูรานุกูล         

สปัดาห์ท่ี ๒ ตวัอย่างงานวจิยัและแนวทางการเกบ็ขอ้มูล ส าหรบังานวจิยัประเภท Cohort study  

และ Meta-analysis โดย พ.ต.ต.ดลวฒัน์ แสงพานิชย ์และ พ.ต.ต.กนัต ์โอโกโนก ิ   

 สปัดาห์ท่ี ๓ ตวัอย่างงานวจิยัและแนวทางการเกบ็ขอ้มูล ส าหรบังานวจิยัประเภท Case-control  

study และ Randomized control trial โดย พ.ต.ต.เอกวทิย ์ยมสมติ, พ.ต.ต.จริภทัร ววิธิเกยรูวงศ ์และ 

พ.ต.ต.หญงิปัณฑติา ศรหริญั  

สปัดาห์ท่ี ๔ IRB และการลงขอ้มลูในโปรแกรม Excel โดย ภก.อฐริฐั จนัทรพ์านิชเจรญิ 

Research month ครัง้ท่ี ๒: น าเสนอหวัขอ้งานวจิยั      

 วนัพฤหสับดหีรอืวนัศุกร ์๑๒.๓๐ - ๑๓.๓๐ น. เดอืนที ่๗ ของปีการศกึษา (ประมาณเดอืนมกราคม) 

  โดยแพทยป์ระจ าบา้น ชัน้ปีที ่๑ พร้อมอาจารยท่ี์ปรึกษางานวิจยั น าเสนอหวัขอ้งานวจิยั 

ทีม่าของ งานวจิยั ค าถามงานวจิยั และ Concept paper (สปัดาหล์ะ ๒ คน) 
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Research month ครัง้ท่ี ๓: น าเสนองานวจิยัเบือ้งตน้       

วนัพฤหสับดหีรอืวนัศุกร ์๑๒.๓๐ - ๑๓.๓๐ น. เดอืนที ่๑๐ ของปีการศกึษา (ประมาณเดอืนเมษายน)

   แพทยป์ระจ าบา้น ชัน้ปีที ่๑ พร้อมอาจารยท่ี์ปรึกษางานวิจยั น าเสนอ Conceptual 

framework ระเบยีบวธิวีจิยั วธิแีละแบบฟอรม์การเกบ็ขอ้มลู และแผนการน าเสนอขอ้มลู (สปัดาหล์ะ ๒ 

คน) 

Research month ครัง้ท่ี ๔: น าเสนอโครงร่างงานวจิยั      

 วนัพฤหสับดหีรอืวนัศุกร ์๑๒.๓๐ - ๑๓.๓๐ น. เดอืนที ่๑๒ ของปีการศกึษา (ประมาณเดอืนมถิุนายน)

   แพทยป์ระจ าบา้น ชัน้ปีที ่๑ พร้อมอาจารยท่ี์ปรึกษางานวิจยัน าเสนอโครงร่าง

งานวจิยั  

(สปัดาหล์ะ ๒ คน) 
ตารางสอนงานวิจยัของแพทยป์ระจ าบ้าน ชัน้ปีท่ี ๒ และ ๓ ปีการศึกษา ๒๕๖๕   

เดอืนกรกฎาคม: สอนความรูด้า้นการวจิยัพืน้ฐานและการวเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรม STATA โดย

คณะกรรมการวจิยั รพ.ต ารวจ  
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หมวดที่ ๑๐ รายชื่ออาจารยฝ์่ายดูแลแพทย์ประจำบ้าน 
         
พล.ต.ตสุรัตน์   ทรงพานิช  ประธานแพทยศาสตร์ศึกษากลุ่มงานอายุรกรรม/ทีปรึกษา 

พ.ต.อ.ประพัฒน์  วงศ์วิสุทธิกุล  ทีปรึกษา 

พ.ต.อ.อรรถพล   วนาเดช  ประธานฝ่ายดูแลแพทย์ประจำบ้าน 

พ.ต.อ.จิรายุ   วิสูตรานุกูล  รองประธานฝ่ายดูแลแพทย์ประจำบ้าน/หัวหน้าฝ่ายงานวิจัย 

ว่าทีพ่.ต.อ.หญิงปิ่นฉัตร  ทองแพ   เลขาฯฝ่ายดูแลแพทย์ประจำบ้าน 

ว่าทีร่.ต.อ.หญิงปิยนุช   ปิยสาธิต  รองเลขาฯ /ฝ่ายกิจการและสวัสดิการแพทย์ประจำบ้าน/ 

ฝ่ายวิชาการ 

พ.ต.ต.หญิงปัณฑิตา   ศรหิรัญ  เหรัญญิก/ฝ่ายกิจการและสวัสดิการแพทย์ประจำบ้าน/ฝ่ายวิจัย 

พ.ต.ต.หญิงชุติรัตน์    ประมุขสรรค์   หัวหน้าฝ่ายกิจการและสวัสดิการแพทย์ประจำบ้าน 

พ.ต.ต. จรภัทร       วิวิธเกยูรวงศ ์  ฝ่ายกิจการและสวัสดิการแพทย์ประจำบ้าน/ฝ่ายวิจัย 

พ.ต.ต.เอกวิทย์     ยมสมิต  ฝ่ายกิจการและสวัสดิการแพทย์ประจำบ้าน/ฝ่ายวิจัย/ 

ฝ่ายวิชาการ  

ว่าทีพ่.ต.ต.หญิงจุฑาทิพย์     รัตนพันธ์  ฝ่ายกิจการและสวัสดิการแพทย์ประจำบ้าน/ฝ่ายวิชาการ 

ว่าทีพ่.ต.อ.หญิงดวงนภา      เบญจวงศ์เสถียร หัวหน้าฝ่ายวิชาการ จัดสอบ และวัดประเมินผล 

ว่าทีพ่.ต.อ.หญิงมณฑาทิพย์  พินิจเวชการ  ฝ่ายวิชาการ 

พ.ต.ต.หญิงวริศรา     ศิริจรุญวงศ์  ฝ่ายวิชาการ 

พ.ต.ต.ดลวัฒน์     แสงพานิชย์  ฝ่ายวิชาการและฝ่ายหลักสูตร 

พ.ต.ต.กันต ์    โอโกโนกิ  ฝ่ายวิชาการ/ฝ่ายวิจัย 

ว่าที่พ.ต.ต.สุขุม    เตชะสกุลเจริญ  ฝ่ายวิชาการ 

พ.ต.ท.หญิงวลัยลักษณ์   มีประถม  หัวหน้าฝ่ายประเมินผลและข้อมูลสถิติ 

พ.ต.ท.หญิงสุธนา      โพธิ์มณี  ฝ่ายประเมินผลและข้อมูลสถิติ 

ร.ต.ต.หญิงดาดนุช   ศาสตระรุจิ  ฝ่ายประเมินผลและข้อมูลสถิติ 

ร.ต.ท.หญิงนิรดา             ศรีสุรักษ์  ผู้ประสานงานการฝึกอบรม 
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อาจารย์ที่ปรึกษาแพทย์ประจำบ้านปี ๑ – ๓ และ Practical residents 

๑. พ.ต.ท.หญิงภาวิณี น้อยนารถ 

แพทย์ประจำบ้าน ชั้นปีที่ ๓  พญ. กฤตติกา อำนวยเงินตรา 

แพทย์ประจำบ้าน ชั้นปีที่ ๑ พญ. พรทิพย์ สุขวงษ ์

๒. พ.ต.ต.หญิงดาดนุช ศาสตระรุจิ 

แพทย์ประจำบ้าน ชั้นปีที่ ๓  นพ. ณัฐพล จิตนาดิลก 

แพทย์ประจำบ้าน ชั้นปีที่ ๑ พญ.ภัทรสุดา กองสาสนะ 

๓. พ.ต.ต.สุขุม เตชะสกุลเจริญ 

แพทย์ประจำบ้าน ชั้นปีที่ ๓  พญ. ประภาวัลย์ เลิศรุ่งโรจน์ 

แพทย์ประจำบ้าน ชั้นปีที่ ๑ พญ. ปัญญาพร ทานให้ 

๔. พ.ต.ต.เบญจ์ องควานิช 

แพทย์ประจำบ้าน ชั้นปีที่ ๓  พญ. กนัตชิา ลมลอย 

แพทย์ประจำบ้าน ชั้นปีที่ ๑ นพ.ชนาธิป กรณ์ญาณี 

๕. พ.ต.ต.ปิยภูมิ ภาคย์วิศาล 

แพทย์ประจำบ้าน ชั้นปีที่ ๓  นพ. อดิศักดิ์ ปานทุบวร 

แพทย์ประจำบ้าน ชั้นปีที่ ๑ พญ. อรัชชพร เสนนะ 

๖. พ.ต.ต.จิรภัทร วิวิธเกยูรวงศ์ 

แพทย์ประจำบ้าน ชั้นปีที่ ๒ นพ.เมธัส บูสะมัญ 

แพทย์ประจำบ้าน ชั้นปีที่ ๑ พญ. นภัสสร สุทธพงศ์ 

๗. พ.ต.ต.หญิงปัณฑิตา ศรหิรัญ 

แพทย์ประจำบ้าน ชั้นปีที่ ๒ นพ.พีรภัทร สิงโตทอง  

แพทย์ประจำบ้าน ชั้นปีที่ ๑ นพ.บุลากร จันหฤทัยฃ 

๘. ว่าที่ พ.ต.ต.หญิงจุฑาทิพย์ รัตนพันธ ์

แพทย์ประจำบ้าน ชั้นปีที่ ๓  พญ. เปลแก้ว ฮ่อบุตร 

แพทย์ประจำบ้าน ชั้นปีที่ ๒ นพ. ชวิศ หล่อพิมพ์พิสุทธิ์ 

๙. ว่าที่ร.ต.อ.หญิงปิยนุช ปิยสาธิต 

แพทย์ประจำบ้าน ชั้นปีที่ ๓  พญ. ภัทรสุภา หงษ์พรหม 

แพทย์ประจำบ้าน ชั้นปีที่ ๒ พญ. อัญชิสา รัตนสำเนียง 

๑๐.  ว่าที่ร.ต.ท.หญิงอภิศรา สุริยะกุล 

Practical resident   พญ. ณัฐชยา วลัยลักษณาภรณ์ 
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๑๑.  ว่าที่ร.ต.ต.ปิยะณัฐ แก้วดวงเทียน 

Practical resident   นพ.พศิน ตันประเสริฐ 
Practical resident   พญ.พัฐสุดา ตรีมธุรกุล 

๑๒.  พญ.เพชรรัตน์ ตั้งวัชระพงษ์ 

Practical resident   พญ.พีระนา เพชรบรม 
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หมวดที่ ๑๑ ภาคผนวก 
 

๑. ขอความร่วมมือในการขอ Autopsy หรือ Necropsy โดยมีรางวัลให้กับแพทย์ประจำบ้านที่ขอ 

    Autopsy / Necropsy ไดด้ังนี้ 

 • Autopsy ได้ค่าตอบแทน  ๑,๕๐๐ บาท/ราย 

 • Necropsy ได้ค่าตอบแทน  ๕๐๐ บาท/ราย 

๒.การดูแลผู้ป่วยท่ีหอผู้ป่วย 

 แพทย์ประจำบ้านทุกชั้นปี ( ๑, ๒, ๓ ) จะต้องมาให้การดูแลผู้ป่วยทุกวัน 

 กรณีท่ีแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๑ ป่วยหรือมีเหตุฉุกเฉิน แพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๓ ( หรือแพทย์ประจำบ้าน

ชั้นปีที่ ๒ ในกรณีที่ไม่มีแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๓ ) ที่อยู่หอผู้ป่วยเดียวกับแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๑ จะเป็นผู้ดูแล

ผู้ป่วยแทน 

 กรณีแพทย์ประจำบ้านไม่มาปฏิบัติงานโดยไม่ทราบสาเหตุ 

 ครั้งที่ ๑ อาจารย์ที่ปรึกษาจะตักเตือนโดยวาจา ไม่มีลายลักษณ์อักษร   

ครั้งที่ ๒ อาจารย์ที่ปรึกษาจะตักเตือนโดย มีลายลักษณ์อักษร 

 ครั้งที่ ๓ จะได้รับเวรนอกเวลาราชการเพ่ิม ๑ เวรใน period ถัดไป 

๓. การรับปรึกษาผู้ป่วยต่างแผนก ( ไม่รวมห้องฉุกเฉิน ) ช่วงเวลา ๐๘.๐๐ - ๑๔.๓๐ น.  

๓.๑ ให้รับใบ Consult ที่แพทยศาสตรศึกษาอายุรกรรม ตึกข้าราชการตำรวจ ชั้น ๗ โดยต้องแจ้งและเขียนชื่อ

ทับชื่ออาจารย์ที่ร่วมดูแลในใบ Consult ทุกราย 

๓.๒ กรณีมีใบ Consult ลงรบัไว้ภายใน ๑๔.๓๐ น. ให้ถือเป็นการปรึกษาภายในวันนั้น และแพทย์ประจำบ้าน

ที่ได้รับใบ Consult ต้องไปให้คำปรึกษาให้เสร็จสิ้นภายในวันเดียวกัน แต่เนื่องจากมีกรณีท่ีไม่สามารถติดต่อแพทย์

ประจำบ้านได้ จึงมีแนวทางปฏิบัติ และบทลงโทษดังนี้ 

กรณีปรึกษาเร่งด่วน (Urgent)  

 ใหแ้พทย์เจ้าของไข้ท่ีต้องการปรึกษา ติดต่อแพทย์ลำดับคิวที่รับปรึกษาโดยตรง โดยทางเจ้าหน้าที่

แพทยศาสตรศึกษาอายุรกรรมฯ เป็นผู้จัดให้คิว หากแพทย์ผู้ปรึกษาติดต่อไม่ได้ ให้เจ้าหน้าที่ ฯ โทรศัพท์แจ้งแพทย์

ประจำบ้านที่ถึงลำดับรับปรึกษา และหากยังติดต่อไม่ได้ภายใน ๑ ชั่วโมง ให้มอบหมายแก่แพทย์ประจำบ้าน ในลำดับ

การรับปรึกษาถัดไปดูแลแทน และแจ้งให้ อาจารย์ผู้ดูแลแพทย์ประจำบ้านรับทราบ เพ่ือพูดคุยและซักถามเหตุผลกับ

แพทย์ประจำบ้านที่ไม่สามารถติดต่อได้ตามกำหนด หากมีเหตุผลที่สมควรให้ลำดับการรับปรึกษาเป็นตามเดิม หากมี

เหตุผลไม่สมควร จะลงโทษโดยให้แพทย์ประจำบ้านรายนั้นรับการปรึกษาเพ่ิม จากแพทย์ประจำบ้านที่รับแทนไปก่อน

อีก ๑ ครั้ง นอกเหนือจากการรับปรึกษาต่อเป็นคนถัดไป 
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กรณีปรึกษาไม่เร่งด่วน (Non-urgent)  

 เจ้าหน้าที่แพทยศาสตรศึกษาอายุรกรรมรับใบ Consult และแจกให้แพทย์ประจำบ้านผู้ได้รับมอบหมาย

ตามลำดับ โดยให้ใส่ใบ Consult ในช่องเอกสารของแพทย์ประจำบ้านตามชื่อนั้น ๆ โดยแพทย์ประจำบ้านต้องรับ   ใบ 

Consult ไปดำเนินการให้เสร็จสิ้นในแต่ละวัน หากถึงเวลา ๑๕.๐๐ น. พบว่า มีแพทย์ประจำบ้านที่ได้รับมอบหมายยัง

ไม่ได้มารับใบ Consult ไปดำเนินการ ให้เจ้าหน้าทีโ่ทรศัพท์แจ้งแพทย์ประจำบ้านรายนั้น หากติดต่อไม่ได้จนถึง 

๑๖.๐๐ น. ให้มอบใบ Consult นั้นแก่แพทย์ประจำบ้านลำดับถัดไป และแจ้งให้อาจารย์ผู้ดูแลแพทย์ประจำบ้าน

รับทราบ เพ่ือพูดคุยและซักถามเหตุผลกับแพทย์ประจำบ้านที่ไม่สามารถติดต่อได้ตามกำหนด หากมีเหตุผลที่สมควรให้

ลำดับการรับปรึกษาเป็นตามเดิม หากมีเหตุผลไม่สมควร จะลงโทษโดยให้แพทย์ประจำบ้านรายนั้นรับการปรึกษาเพ่ิม

จากแพทย์ประจำบ้านที่รับแทนไปก่อนอีก ๑ ครั้ง นอกเหนือจากการรับปรึกษาต่อเป็นคนถัดไป 

ก่อนการย้าย ให้สรุป case ที่ยังไม่ได้ off service ทุกรายส่งต่อให้แพทย์ประจำบ้านคนต่อไปที่จะมา อยู่ต่อ/

แทนทุกครั้ง 
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๔. แผนผังแสดงอาคาร และเส้นทางจราจรภายใน รพ.ตำรวจ 
 

             
 

 
 
 

โครงการอาคาร B 
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๕. ตารางแสดงแผนการดำเนินการจัดการเรียนการสอนและการสอบตลอดปกีารศึกษา 
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๖. Interactive class ทุกวันพุธ-พฤหัสบดี ๑๓.๔๕-๑๕.๐๐ น. 

 
*หมายเหตุ: ๒ สัปดาห์แรกของทุกปีการศึกษา งดกิจกรรมวิชาการช่วง ๑๒.๓๐-๑๓.๓๐ น.  
 ดังนั้นกิจกรรมการเรียนการสอนในวันที่ ๓-๑๔ ก.ค. ๒๕๖๖ จะจดัขึ้นในเวลา ๑๒.๓๐-๑๓.๔๕ น.แทน 
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Interactive class ทุกวันพุธ-พฤหัสบดี ๑๓.๔๕-๑๕.๐๐ น. 

 
*หมายเหตุ: ๒ สัปดาห์แรกของทุกปีการศึกษา งดกิจกรรมวิชาการช่วง ๑๒.๓๐-๑๓.๓๐ น.  
 ดังนั้นกิจกรรมการเรียนการสอนในวันที่ ๓-๑๔ ก.ค. ๒๕๖๖ จะจดัขึ้นในเวลา ๑๒.๓๐-๑๓.๔๕ น.แทน 

 



 
48 

Interactive class ทุกวันพุธ-พฤหัสบดี ๑๓.๔๕-๑๕.๐๐ น. 

 
*หมายเหตุ: ๒ สัปดาห์แรกของทุกปีการศึกษา งดกิจกรรมวิชาการช่วง ๑๒.๓๐-๑๓.๓๐ น.  
 ดังนั้นกิจกรรมการเรียนการสอนในวันที่ ๓-๑๔ ก.ค. ๒๕๖๖ จะจดัขึ้นในเวลา ๑๒.๓๐-๑๓.๔๕ น.แทน 
Topic review และ medical tournament R3 หมายเลขในวงเล็บ คือลำดับที่ของแพทย์ประจำบ้าน ๑ กฤติกา ๒ ประภาวัลย์ 
๓ เปลแก้ว ๔ ภัทรสุภา ๕ อดิศักดิ์ ๖ กันติชา ๗ ณัฐพล  
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๗. กิจกรรม Fundamental course สำหรับแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๑ 

 
 

โ 
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กิจกรรม Fundamental course สำหรับแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ ๑ 
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๘. ตัวอย่าง ตารางกิจกรรมแพทย์ประจำบ้าน 

 
 

 


