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บทนำ 

คูมือเลมนี้จัดทำขึ้นเพ่ือเปนแนวทางและแหลงขอมลูสำคัญสำหรับแพทยประจำบานของฝายอายุรกรรม 

โดยมีจุดมุงหมายเพื่อชวยใหแพทยประจำบานปฏิบัติหนาที่อยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับมาตรฐานวิชาชีพ 

และสรางรากฐานที่มั่นคงในการพัฒนาตนเองตลอดระยะเวลาการฝกอบรม 

คูมือนี้ครอบคลุมเนื้อหาที่จำเปนตั้งแตโครงสรางหลักสูตร หนาที่ ความรับผิดชอบ การอยูเวร 

การประเมินผล จนถึงแหลงขอมูลและการสนับสนุนตาง ๆ สำหรับแพทยประจำบาน
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คณะผูจัดทำ  

แพทยหญิงสกาวรัตน กรบงกชมาศ หัวหนาฝายอายุรกรรม 

นายแพทยกมล พจนมงคลกิจ ประธานคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา 

นายแพทยสฐาปกร ศิริวงศ รองประธาน ฯ 

แพทยหญิงจินดารัตน เลาหไทยมงคล กรรมการ 

แพทยหญิงพัชรินทร ปรีชานนท กรรมการ 

นายแพทยกิตติพงศ วันถาวรประเสริฐ กรรมการ 

นายแพทยทัศนพล เรามานะชัย กรรมการ 

แพทยหญิงชนิกานต อินดำ หัวหนาแพทยประจำบานชั้นปที่ 3 

นายแพทยกฤติน ชัยสิทธ แพทยประจำบานชั้นปที่ 3 

นายแพทยสุทิวัส ปุญญกริยากร แพทยประจำบานชั้นปที่ 3 

แพทยหญิงธรณธันย เอ้ือพงศสุขกิจ กรรมการ และเลขานุการ 
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สวนที่ 1 ฝายอายุรกรรม 

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

 

พันธกจิของฝายอายุรกรรม 

1. การศึกษากอนปริญญา จัดการเรียนการสอนรายวิชาบทนำทางคลินิก และรายวิชา

อายุรศาสตรแกนิสิตแพทยในโครงการรวมผลิตแพทยกับคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย 

2. การศึกษาหลังปริญญา ผลิตแพทยประจำบาน สาขาอายุรศาสตร โดยรับแพทยใชทุน หรือ

แพทยทั่วไปที่มีความสนใจในสาขาวิชาดังกลาวใหจบเปนแพทยที่มีความรูความสามารถ มี

ทักษะและเจตคติที่ดี 

3. ดำเนินการจัดหา พัฒนาอาจารย ในสาขาอายุรศาสตรเพ่ือสามารถใหบริการดานสุขภาพดาน

การเรียนการสอนใหมีคุณภาพ ตลอดจนใหบริการทางวิชาการเพ่ือเผยแพรงานดานวิจัย และ

องคความรูที่มีคุณคา 

4. ใหบริการทางอายุรกรรมท่ีมีประสิทธิภาพอยางเสมอภาค มีพฤติกรรมที่เหมาะสม สรางความ

พึงพอใจใหแกผูมารับบริการ เนนใหการดแูลรักษาผูปวยแบบองครวม (Holistic Medicine) 

และคำนึงถึงความตองการของระบบสุขภาพ 

5. สนับสนุนและพัฒนาเครอืขายดานการเรียนการสอน การวิจัย บรกิารทางวิชาการ และ

บริการทางการแพทยในระดับชาติ และนานาชาติ 

6. สืบคนแสวงหาทรัพยากร และมีการบริหารจัดการที่ดีเพื่อสนับสนนุการดำเนินงาน 
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โครงสรางการบริหาร  

ผูอํานวยการ

รองผูอํานวยการ

หัวหนาฝายอายุรกรรม

งานบริการ และประกันคุณภาพ

Patient Care Team

เวชระเบียน

Quality round

M&M conference

งานการศึกษากอนปริญญา

CUMEDi

Clerkship

Externship

นสพ.จุฬา

Extern วป

Ambu ป 5

Elective

งานการศึกษาหลังปริญญา

แพทยประจําบาน

แพทยเพ่ิมพูนทักษะ

แพทยฝกหัด

งานเทคโนโลยี และสารสนเทศ งานสงเสริมการวิจัย



3 
 

รายชื่ออาจารยผูใหการฝกอบรม 

รายชื่ออาจารยผูใหการฝกอบรมเต็มเวลา ฝายอายุรกรรม 

1. อ.พญ.สกาวรัตน กรบงกชมาศ  โรคหัวใจและหลอดเลือด 

2. อ.นพ.สมควร ตั้งจิตรพร   โรคหัวใจและหลอดเลือด 

3. อ.นพ.ธนัตถ อัศวิษณุ   โรคหัวใจและหลอดเลือด 

4. อ.นพ.ณัฐพัชร ลิลิตสุวรรณ  โรคหัวใจและหลอดเลือด 

5. อ.นพ.ทัศนพล เรามานะชัย  โรคหัวใจและหลอดเลือด 

6. อ.นพ.ธนโชติ ชัยพัฒนานนท  โรคหัวใจและหลอดเลือด 

7. อ.นพ.กมล พจนมงคลกิจ   โรคทางเดินหายใจ 

8. อ.นพ.พุฒิพงษ เบศรภิญโญวงศ  โรคทางเดินหายใจ 

9. อ.นพ.วิเชียร จุฬาเสรีกุล   โรคไต 

10. อ.พญ.ธนรัตน ศุภศิริ   โรคไต 

11. อ.พญ.นวลจันทรทิพย นัยรักษเสรี  โรคไต 

12. อ.พญ.จินดารัตน เลาหไทยมงคล  โลหิตวิทยา 

13. อ.พญ.กนกรัตน ขจรไชยกูล  โลหิตวิทยา 

14. อ.พญ.ธีรารัตน ฉันทชล   โรคตดิเชื้อ 

15. อ.นพ.พลากร พนารัตน   โรคติดเชื้อ 

16. อ.พญ.ธรณธันย เอ้ือพงศสุขกิจ  โรคติดเชื้อ 

17. อ.นพ.สฐาปกร ศิริวงศ   โรคตอมไรทอ 
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18. อ.พญ.อาลิสา ดิษยาวงศ   โรคตอมไรทอ 

19. อ.พญ.สุธาริน สุธีธร   โรคตอมไรทอ 

20. อ.นพ.ปญญพณ วัฒนาศรีโรจน  โรคขอและรูมาติสซั่ม 

21. อ.พญ.แสงดาว บุญกะยะ   โรคทางเดินอาหาร 

22. อ.นพ.ชวพล งอกงาม   มะเร็งวิทยา 

23. อ.นพ.อภิวุฒิ เกิดดอนแฝก  ประสาทวิทยา 

24. อ.พญ.พัชรินทร ปรีชานนท  ตจวิทยา 

25. อ.นพ.กิตติพงศ วันถาวรประเสริฐ  ตจวิทยา 

 

รายชื่ออาจารยผูใหการฝกอบรมไมเต็มเวลา 

1. อ.นพ.พงษศักดิ์ ชุนพงษทอง  โรคไต 

2. อ.นพ.นพวุฒิ กีรติกรณสุภัค โรคทางเดินอาหาร 

3. อ.พญ.พรเพ็ญ อัครวัชรางกูร โรคขอและรูมาติสซั่ม (ฝายเวชศาสตรครอบครัว)  

4. อ.พญ.สิริมา เจริญพักตร   โรคขอและรูมาติสซั่ม (ฝายเวชศาสตรครอบครัว) 

5. อ.พญ.นันทอนงค รอดเฉย  โรคตอมไรทอ (ฝายเวชศาสตรครอบครัว) 

6. อ.นพ.วีรภัทร ฟูเจริญไพบูลย เวซศาสตรผูสูงอายุ 

(ศูนยสงเสริมฟนฟูสุขภาพผูสูงอายุ)  
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คณะกรรมการหลักที่ดูแลดานการศึกษาหลังปริญญา (Core Team) 

1. อ.พญ.สกาวรัตน กรบงกชมาศ  หัวหนาฝายอายุรกรรม / ที่ปรึกษาคณะกรรมการ 

2. อ.นพ.กมล พจนมงคลกิจ   ประธานคณะกรรมการ  

3. อ.นพ.สฐาปกร ศิริวงศ   รองประธานคณะกรรมการ 

4. อ.พญ.จินดารัตน เลาหไทยมงคล  กรรมการ งานพัฒนาคุณภาพอาจารย 

5. อ.นพ.ทัศนพล เรามานะชัย  กรรมการ งานสวัสดิการแพทยประจำบาน 

6. อ.นพ.กิตติพงศ วันถาวรประเสริฐ  กรรมการ งานวิจัย 

7. อ.พญ.พัชรินทร ปรีชานนท  กรรมการ งานประชาสัมพันธ และสื่อสาร 

8.  อ.พญ.ธรณธันย เอ้ือพงศสุขกิจ  กรรมการ และเลขานุการ 
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พันธกจิของการฝกอบรม 

ฝายอายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ไดกำหนดพันธกิจของหลักสูตรไวดังนี้ 

1. ผลิตอายุรแพทยที่มีความรู ทักษะ และคุณธรรม  

มีความรูความชำนาญในอายุรศาสตรทั่วไป ฝกอบรมแบบภาคปฏิบัติบูรณาการกับภาคทฤษฎีและงาน

บริการเพ่ือเสริมสรางสมรรถนะทางคลินิก ใหสามารถปฏิบัติงานไดอยางอิสระ รวมถึงมีเจตคติ คุณธรรม 

การรักษาจริยธรรมวิชาชีพ และพฤติกรรมที่เหมาะสม และเปนที่ยอมรับของเพ่ือนรวมงาน ผูปวย และ

ญาติ 

2. ผลิตอายุรแพทยที่ทำงานเปนทีมสหสาขาวิชาอยางมีประสิทธิภาพ และยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 

ทำงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาอยางมืออาชีพ โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง มีความเอ้ืออาทร ใสใจความ

ปลอดภัย และสามารถแกไขปญหาและสงเสริมสุขภาพของผูปวยไดอยางสมบูรณดวยการดูแลรักษาแบบ

องครวมที่ครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และสิ่งแวดลอม  

3. ผลิตอายุรแพทยที่มีความใฝรูและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง 

สงเสริมการเรียนรูตลอดชีวิต และความสามารถในการทำวิจัยทางการแพทยอยางถูกตองตามหลักวิชาการ

และหลักจริยธรรมการวิจัย ใหมคีวามพรอมในการกาวออกไปสูระดับชาติ และนานาชาติตอไป 

4. ผลิตอายุรแพทยที่สามารถบริหารทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพตามบริบทระบบสุขภาพ 

สามารถใชและบริหารทรัพยากรอยางเหมาะสม โดยคำนึงถึงความตองการของระบบสุขภาพ สอดคลอง

กับบริบทของชุมชน สังคม และงานบริการของโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

สภากาชาดไทย 

5. ผลิตอายุรแพทยที่ดำรงตนตามหลักการกาชาด 7 ประการ (The Fundamental Principles) 

อันไดแก 

(1) มนุษยธรรม ( Humanity ) ขบวนการกาชาดและเสี้ยววงเดอืนแดงระหวางประเทศ ถือกำเนิดข้ึนจาก

ความปรารถนาที่จะชวยเหลือผูบาดเจ็บในสนามรบโดยไมเลือกปฏิบัติ ขบวนการกาชาดฯ เพียร

พยายามที่จะปองกันและบรรเทาความทุกขทรมานของเพ่ือนมนุษยทั่วทุกหนแหง ดวยศักยภาพทั้งใน

ระดับชาติและในระดับสากล โดยมีจุดมุงหมายที่จะปกปองคุมครองชีวิตและสุขภาพของทุกคน 
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เคารพตอความเปนมนุษย รวมถึงสงเสริมความเขาใจระหวางกัน มิตรภาพ ความรวมมือ และ

สันติภาพที่ยั่งยืนในหมูคนทั้งมวล 

(2) ความไมลำเอียง ( Impartiality ) ขบวนการกาชาดฯ ดำเนินการโดยไมเลือกปฏิบัติในเรื่องสัญชาติ 

เชื้อชาติ ความเชื่อทางศาสนา ชนชั้น วรรณะ หรือความคิดเห็นทางการเมือง หากแตเพียรพยายามท่ี

จะบรรเทาความทุกขทรมานของปจเจกบุคคล โดยพิจารณาจากความตองการเปนหลักและใหลำดับ

ความสำคัญกับกรณีที่จำเปนตองไดรับความชวยเหลืออยางเรงดวนที่สุด 

(3) ความเปนกลาง ( Neutrality ) เพ่ือที่จะไดรับความเชื่อมั่นไววางใจจากทุกฝาย ขบวนการกาชาดฯ มิ

อาจเขาขางฝายหนึ่งฝายใดในการสูรบ หรือเขาไปมีสวนรวมในความขัดแยงทางการเมือง เชื้อชาติ 

ศาสนา หรือลัทธินิยม ไมวาในเวลาใด 

(4) ความเปนอิสระ ( Independence ) ขบวนการกาชาดฯ เปนอิสระ แมวาสภากาชาดประเทศตาง ๆ 

จะเปนหนวยงานสนับสนุนบริการดานมนุษยธรรมของรัฐบาลในประเทศของตน และอยูในบังคบัแหง

กฎหมายของประเทศตน แตตองธำรงความเปนอิสระเสมอ เพื่อที่จะสามารถปฏิบัติงานใหเปนไปตาม

หลักการพ้ืนฐานของขบวนการกาชาดฯ ไดทุกเวลา 

(5) บริการอาสาสมัคร ( Voluntary service ) ขบวนการกาชาดฯ เปนหนวยงานอาสาสมัครบรรเทาทุกข 

โดยไมมุงหวังผลประโยชนตอบแทน 

(6) ความเปนเอกภาพ ( Unity ) ในแตละประเทศมีสภากาชาดหรือสภาเสี้ยววงเดือนแดงไดเพียงหนึ่ง

เดียว โดยตองเปดกวางสำหรับทุกคนและตองปฏิบัติงานดานมนุษยธรรมครอบคลุมทั่วทุกพื้นที่ของ

ประเทศ  

(7) ความเปนสากล ( Universality ) ในขบวนการกาชาดและเสี้ยววงเดือนแดงระหวางประเทศซึ่ง

ครอบคลุมท่ัวโลก สภากาชาดประเทศตาง ๆ ทุกหนวยงานลวนมีสถานะเทาเทียมกัน มีสวนใน

บทบาทหนาที่และความรับผิดชอบเทาเทียมกันในการชวยเหลือซึ่งกันและกัน 

  



8 
 

ผลลัพธของการฝกอบรม/หลักสตูร 

แพทยที่จบการฝกอบรมตองสามารถปฏิบัติงานไดดวยตนเองตามสมรรถนะหลักทั้ง 6 ดานดังนี้ 

1. การบริบาลผูปวย (Patient care) 

ก. มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจรางกาย การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ และการรวบรวมขอมูล 

สำหรับนำมาคิดวิเคราะหอยางเปนเหตุเปนผล เพ่ือนำไปสูการตัดสินใจใหการดูแลรักษาผูปวยอยาง

เหมาะสมเปนองครวม โดยมีผูปวยเปนศูนยกลาง และคำนึงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัย 

ข. วินิจฉัยบำบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตรที่พบโดยทั่วไปในประเทศไทยไดอยางถูกตองและ

เหมาะสม 

ค. บันทกึรายงานผูปวยไดอยางสมบูรณและสม่ำเสมอ 

ง. ปองกันโรคและสรางเสริมสุขภาพ 

2. ความรูและทักษะหัตถการเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills)  

ก. มีความรูทางวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานของรางกาย และจิตใจ และสามารถประยุกตใชในการ

บริบาลผูปวย 

ข. มีความรูความสามารถในวิชาชีพ และความเชี่ยวชาญในสาขาอายุรศาสตร 

ค. มีทักษะในการทำหัตถการเพื่อวินิจฉัยและรักษาอยางเหมาะสม 

ง. วิพากษงานวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุขได 

3. ทักษะระหวางบุคคล และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills)  

ก. นำเสนอขอมูลผูปวย และอภิปรายปญหาอยางมีประสิทธิภาพ 

ข. ถายทอดความรูและทักษะทางอายุรศาสตรใหแกแพทย นักศึกษาแพทย และบุคลากรทางการ

แพทย 

ค. สื่อสารใหขอมูลแกผูปวยและญาติไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ บนพ้ืนฐานของความเมตตา  

เคารพในการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 
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ง. มีมนุษยสัมพันธที่ดี ทำงานกับผูรวมงานทุกระดับอยางมีประสิทธิภาพ และมีภาวะผูนำ 

จ. เปนที่ปรึกษาและใหคำแนะนำแกแพทยและบุคลากรอ่ืน 

4. การเรียนรูและการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (practice-based learning and 

improvement) 

ก. เรียนรูและเพิ่มประสบการณไดดวยตนเองจากการปฏิบัติ 

ข. ปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพและเปนทีม 

ค. การใชยาและทรัพยากรอยางสมเหตุผล 

ง. ดำเนินการวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุขได 

5. การปฏิบัติงานตามหลักวิชาชีพนิยม (professionalism) 

ก. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติที่ดีตอผูปวย ญาติ ผูรวมงาน เพ่ือนรวมวิชาชีพและชุมชน 

ข. เคารพในสิทธิผูปวย 

ค. คำนึงถึงผลประโยชนสวนรวม 

ง. มีความสนใจใฝรู และสามารถพัฒนาไปสูความเปนผูเรียนรูตลอดชีวิต และการพัฒนาวิชาชีพ

ตอเนื่อง 

จ. มีความรับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย 

6. การทำเวชปฏิบัติใหสอดคลองกับระบบสุขภาพ (systems-based practice) 

ก. มีความรูความเขาใจเก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ 

ข. มีความรูและมีสวนรวมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย 

ค. มีความรูความเขาใจในเรื่องการใชทรัพยากรสุขภาพอยางเหมาะสม สามารถปรับเปลี่ยนการดูแล

รักษาผูปวยใหเขากับบริบทของการบริการสาธารณสุขไดตามมาตรฐานวิชาชีพ 
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อาจารยที่ปรึกษา 

อาจารยที่ปรึกษามีบทบาทดังนี้ 

1. ดานการศึกษา (Academic Guidance) 

- การติดตามผลการเรียน: ใหคำปรึกษาดานวิชาการที่อิงจากความกาวหนาของแพทยประจำบาน

เปนรายบุคคล โดยอาจารยที่ปรึกษาจะติดตามผลการเรียนรูและความสามารถเชิงคลินิกผาน

แบบประเมินสมรรถนะ 360 องศา, ผลการตรวจ EPA, การสง E-portfolio และการสอบ

ประจำป มีการนัดพูดคุยเพ่ือวิเคราะหจุดแข็งและจุดท่ีตองพัฒนา ปละ 2 ครั้ง 

- หนาที่ผูประเมนิ (facilitator) และ ใหขอมูลยอนกลับ แกแพทยประจำบานเมื่อมีการบันทึกแฟม

สะสมผลงานอิเล็กทรอนิกส ซึ่งแพทยประจำบานตองทำอยางนอย 50 เรื่องตอป จึงจะผานเกณฑ

เลื่อนชั้นป 

- แนะแนวทางการพัฒนาวิชาชีพของแพทยประจำบาน และชวยวางแผนในการศึกษาตอแพทย

ประจำบานตอยอด ใหคำปรึกษาแนะนำสถาบันฝกอบรมเปนแพทยประจำบานตอยอด และ

สนับสนุนใหสามารถไป elective โดยติดตอประสานงานผานเลขาฝายอายุรกรรม 

2. ดานสังคม (Social & Personal Well-being) 

- การปรับตัว: ชวยเหลือแพทยประจำบานในการปรับตัวเขากับเพื่อนรวมงาน ระบบงานตางๆ 

รวมถึงสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาล 

- สุขภาพจิต: รับฟงปญหาดานสุขภาวะ สอดสองสัญญาณของภาวะหมดไฟ (Burnout) หรือความ

ซึมเศรา หากพบปญหาที่เกินขีดความสามารถ ตองสงตอใหแพทยประจำบานไปพบจิตแพทย

หรือนักจิตวิทยาอยางเหมาะสม โดยขอมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเปนความลับตามหลักจริยธรรมทาง

การแพทย  

- สัมพันธภาพ: ใหคำปรึกษาเมื่อมีปญหาความขัดแยงกับเพื่อนรวมชั้น รุนพ่ี หรือบุคลากรในหอ

ผูปวย 

3. ดานวินัย (Discipline & Professionalism). 
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- การปลูกฝงความเปนมืออาชีพ (Professionalism): อบรมสั่งสอนเรื่องการแตงกาย 

กิริยามารยาท การรักษาความลับของผูปวย และการตรงตอเวลา 

- การตักเตือนและควบคุมดูแล: หากแพทยประจำบานกระทำผิดระเบียบหรือมีพฤติกรรมไม

เหมาะสม อาจารยที่ปรึกษาตองเปนผูเรียกพบเพ่ือตักเตือนและหาสาเหตุเบื้องหลัง กอนที่จะเขา

สูกระบวนการทางวินัยของโรงพยาบาล 

- จรรยาบรรณ: ปลูกฝงทัศนคติที่ดีตอวิชาชีพ การเคารพสิทธิผูปวย และการรักษาเกียรติของ

แพทย 
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หัวหนาแพทยประจำบาน  

มาจากการสรรหาโดยแพทยประจำบานแตละชั้นป เพ่ือทำหนาที่  

1. ดานการเรียนการสอน  

- ดูแลกิจกรรมวิชาการของแพทยประจำบาน และประสานงานกับผูท่ีเก่ียวของ 

2. ดานการบริการ  

- ดูแลการจัดตารางทำงานและการอยูเวรของแพทยประจำบานรวมกับอาจารย 

- ปรับเปลี่ยนตาราง แกไขปญหาเฉพาะหนา เชน การลาปวย หรือลาอก 

- รับรายงานและแกไขปญหาและรวมเขาประชุมกับอาจารยในดานการบริการ 

3. ดานบริหารงานทั่วไป 

- ผูนำประชุมประจำเดือนของแพทยประจำบานกับอาจารย เพื่อรับฟงและแกไขปญหาตางๆ 

- เปนกรรมการในคณะกรรมการพัฒนาหลักสูตรของฝายอายุรกรรม 

เพ่ือเขารวมประชุมสัมมนาหลักสูตรทกุป  

- สอดสองดูแลการปฏิบัติงาน และความประพฤติเพื่อนแพทยประจำบานและรุนนอง 

ตักเตือนเมื่อพบความประพฤติที่ไมเหมาะสม 

หัวหนาแพทยประจำบานอายุรศาสตร ปการศึกษา 2568 

- ชั้นปที่ 1 พญ.นภัสรา กวีไตรภพ 

- ชั้นปที่ 2 นพ.คณนาถ พูลพงษ 

- ชั้นปที่ 3 พญ.ชนิกานต อินดำ 
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เจาหนาที่ฝายอายุรกรรม 

 

นางสาว ปานทิพย พานม  

สถานที่ติดตอ  

หองธุรการฝายอายุรกรรม 

ตึกศรีสังวาลย ชั้น 1  

เบอรติดตอภายใน 21541  

E-mail parnteep_pa@somdej-mec.or.th 
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เบอรติดตอภายในโรงพยาบาล 
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สวนที่ 2 การปฏิบัติงานของแพทยประจำบาน 

หนาที่และความรับผิดชอบ 

- การปฏิบัติงานในหอผูปวย คลินิกผูปวยนอก 

เเละการอยูเวรนอกเวลาราชการเปนสวนหนึ่งของกระบวนการฝกอบรมแพทยประจำบาน  

- แพทยประจำบานฝกซักประวัติ ตรวจรางกายและประเมินอาการ รวมถึงใหการรักษาผูปวย 

และมีการติดตามผล ภายใตการดูเเลของอาจารย 

- แพทยประจำบานจัดทำเวชระเบียนและบันทึกขอมูลอยางถูกตองครบถวน 

- มีการสื่อสารกับผูปวย ญาติ และทีมสหสาขาวิชาชีพดวยความชัดเจนและสุภาพ เคารพถึงสิทธิของผูปวย  

- สอนนิสิตแพทย และแพทยรุนนอง ตามการปฏิบัติงาน (workplace-based education) 

- เขารวมการประชุมและกิจกรรมทางวิชาการตามที่กำหนด 

- ปฏิบัติงานเวรตามตารางและใหความรวมมือในกรณีภาวะฉุกเฉิน 
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ตารางการปฏิบัติงาน 

- การปฏิบัติงานในแตละชั้นป จะแบงเปน 13 รอบ รอบละ 4 สัปดาห  รวม 52 สัปดาห 

- ในทุกรอบตองปฏิบัติงานดูแลผูปวยนอก สัปดาหละ 1-3 ครั้ง ครั้งละ 2-3 ชั่วโมง 

แพทยประจำบานชั้นปที่ 1 

โครงการรวมจุฬาฯ (แผน ก) แพทยใชทุนปฏิบัติงานเพื่อวุฒิบัตรฯ (แผน ข) 

ปฏิบัติงานดูแลรับผิดชอบ 

- ผูปวยอายุรศาสตรท่ัวไป 

- หองฉุกเฉิน  

และอยูเวรนอกเวลาราชการ ที่รพ.จุฬาลงกรณ 4 รอบ  

ปฏิบัติงานดูแลรับผิดชอบ 

- ผูปวยอายุรศาสตรท่ัวไป 

- หอผูปวยวิกฤติ 

และรับปรึกษาเคสวิกฤตจากหองฉุกเฉิน 

- ผูปวยอายุรศาสตรท่ัวไปที่ขอรับการปรึกษาจากตาง

ภาควิชา 

และอยูเวรนอกเวลาราชการ ที่รพ.สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ 

ศรีราชา  12 รอบ 

ปฏิบัติงานดูแลรับผิดชอบ 

- ผูปวยอายุรศาสตรท่ัวไป 

- หอผูปวยวิกฤติ 

และรับปรึกษาเคสวิกฤตจากหองฉุกเฉิน 

และอยูเวรนอกเวลาราชการ ที่รพ.สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ 

ศรีราชา 8 รอบ 

ชวงเวลาสำหรบัศึกษาและทำงานวิจัย / พักผอน 1 รอบ 

  
แพทยประจำบานชั้นปที่ 2 

โครงการรวมจุฬาฯ (แผน ก) แพทยใชทุนปฏิบัติงานเพื่อวุฒิบัตรฯ (แผน ข) 

ปฏิบัติงานในสาขาวิชาเฉพาะทางตางๆ 

และอยูเวรนอกเวลาราชการ ที่รพ.จุฬาลงกรณ 10.5 รอบ  

ปฏิบัติงานในสาขาวิชาเฉพาะทางตางๆ ที่ รพ. / 

สถาบันฝกอบรมภายนอก 10.5 รอบ  

ปฏิบัติงานดูแลรับผิดชอบ 

- ผูปวยอายุรศาสตรท่ัวไปที่ขอรับการปรึกษาจากตาง

ภาควิชา 

และอยูเวรนอกเวลาราชการ ที่รพ.จุฬาลงกรณ 1 รอบ 

ปฏิบัติงานดูแลรับผิดชอบ 

- หอผูปวยวิกฤติ 

และรับปรึกษาเคสวิกฤตจากหองฉุกเฉิน 
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โครงการรวมจุฬาฯ (แผน ก) แพทยใชทุนปฏิบัติงานเพื่อวุฒิบัตรฯ (แผน ข) 

ปฏิบัติงานดูแลรับผิดชอบ 

- หอผูปวยวิกฤติ 

และรับปรึกษาเคสวิกฤตจากหองฉุกเฉิน 

และอยูเวรนอกเวลาราชการ ที่รพ.สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ 

ศรีราชา 1 รอบ 

- ผูปวยอายุรศาสตรท่ัวไปที่ขอรับการปรึกษาจากตาง

ภาควิชา 

- หัวหนาคลินิกอายุรกรรม  

และอยูเวรนอกเวลาราชการ ที่รพ.สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ 

ศรีราชา 2 รอบ 

ชวงเวลาสำหรบัศึกษาและทำงานวิจัย / พักผอน 0.5 รอบ 

  

แพทยประจำบานชั้นปที่ 3 

โครงการรวมจุฬาฯ (แผน ก) แพทยใชทุนปฏิบัติงานเพื่อวุฒิบัตรฯ (แผน ข) 

ปฏิบัติงานเปนแพทยประจำบานหวัหนาหอผูปวย 

ผูปวยอายุรศาสตรท่ัวไป 

หองฉุกเฉิน  

คลินกิอายุรกรรม / ผูสูงอายุ 

ปฏิบัติงานดูแลรับผิดชอบ 

- ผูปวยอายุรศาสตรท่ัวไปที่ขอรับการปรึกษาจากตาง

ภาควิชา 

และอยูเวรนอกเวลาราชการ ที่รพ.จุฬาลงกรณ 4 รอบ 

ปฏิบัติงานดูแลรับผิดชอบ 

- ผูปวยอายุรศาสตรท่ัวไป  

- หอผูปวยวิกฤติ 

และรับปรึกษาเคสวิกฤตจากหองฉุกเฉิน 

- ผูปวยอายุรศาสตรท่ัวไปที่ขอรับการปรึกษาจากตาง

ภาควิชา 

- หัวหนาคลินิกอายุรกรรม / ผิวหนงั 

และอยูเวรนอกเวลาราชการ ที่รพ.สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ 

ศรีราชา 10 รอบ  
ปฏิบัติงานดูแลรับผิดชอบ 

ผูปวยอายุรศาสตรท่ัวไป  

หอผูปวยวิกฤติ และรับปรึกษาเคสวิกฤตจากหองฉุกเฉิน 

ผูปวยอายุรศาสตรท่ัวไปที่ขอรับการปรึกษาจากตางภาควิ

ชา 

และอยูเวรนอกเวลาราชการ ที่รพ.สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ 

ศรีราชา 6 รอบ 

ชวงเวลาสำหรบัศึกษาและทำงานวิจัย / พักผอน 1 รอบ 

ชวงเวลาสำหรบัวิชาเลือก 2 รอบ 

หมายเหตุ ตารางการปฎิบัติงานของแพทยประจำบานปการศึกษา 2568 แนบในภาคผนวก 
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บทบาทของแพทยประจำบานในการดูแลผูปวย 

แพทยประจำบานชั้นปที่ 1 และ 3 เปนกำลังหลักในการบริหารจัดการการรักษา 

โดยมีอาจารยประจำหอผูปวยเปนที่ปรึกษาอยางใกลชิด มุงเนนการตัดสินใจบนพื้นฐานของเวชศาสตรเชิงประจักษ 

เพ่ือธำรงไวซึ่งประโยชนสูงสุดของผูปวยและสังคม 

บทบาทและภาระงานของแพทยประจำบานชั้นปที่ 1 

1. ขอบเขตเวลาและการปฏิบัติงาน (Operational Hours) 

● ปฏิบัติหนาที่ตั้งแตเวลา 07.00 น. จนเสร็จสิ้นการสงเวรภาคเย็น (ประมาณ 17.00 น.) 

เพ่ือใหเกิดความตอเนื่องและความปลอดภัยในการบริบาลผูปวย 

2. การบันทึกเวชระเบียนและคุณภาพขอมูล (Medical Records & Documentation) 

● ผูปวยรับใหม (New Case): รับผิดชอบการซักประวัติ ตรวจรางกาย และประเมินปญหาโดยใชระบบ 

Problem-Oriented Medical Record (POMR) 

ทั้งนี้ไมอนุญาตใหนิสิตแพทยบันทึกรับผูปวยใหมแทนแพทยใชทุนหรือแพทยประจำบาน 

และตองทำการบันทึกขอมูลผูปวย (Admission record และ medication reconciliation) 

ใหเสร็จภายใน 24 ชั่วโมงตั้งแตรับผูปวยเขานอนโรงพยาบาล 

● ผูปวยรายเดิม (Follow-up): จัดทำบันทึกความกาวหนา (Progress Note) เปนประจำทุกวัน 

อยางนอยในชวง 3 วันแรกของการรับตัวไวรักษา และทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก 

หากมอบหมายใหนิสิตแพทยชวยบันทกึ 

แพทยใชทนุหรือแพทยประจำบานตองตรวจสอบและลงนามกำกับทกุครั้ง 

● การสรุปประวัติการนอนโรงพยาบาล (Discharge summary) 

แพทยประจำบานตองสรุปใหเสร็จภายใน 3 วันตั้งแตจำหนายผูปวยกลับบาน 

● การตรวจสอบคุณภาพ: หนวยงานฝายหลังปริญญา (Post-grad) 

จะดำเนินการสุมประเมินคุณภาพบันทึกเวชระเบียนเปนประจำทุกสัปดาห 
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3. การบริหารจัดการการรักษาและประสานงาน (Clinical Management & Coordination) 

● วิเคราะหและอภิปรายแนวทางการรักษาเชิงลึกรวมกับแพทยประจำบานชั้นปที่ 3 

และอาจารยผูดูแลหอผูปวยเพื่อวางแผนการดูแลที่มีประสิทธิภาพ 

● การปรึกษาหนวยเฉพาะทาง (Subspecialty): ตองไดรับความเห็นชอบจากแพทยประจำบานชั้นปที่ 3 

กอนประสานงานไปยังอาจารยสาขานั้นๆ พรอมทั้งติดตามผลการตรวจ (Investigation) 

และความเห็นจากหนวยที่รับปรึกษาอยางรวดเร็ว 

4. การบริหารจัดการเตียงและการยายหอผูปวย (Bed Management & Transfer) 

● การวางแผนจำหนาย (Discharge Planning): 

วางแผนการจำหนายและเตรียมยากลับบานลวงหนาอยางนอย 1 วัน 

เพ่ือบริหารจัดการเตียงใหพรอมรับผูปวยใหม 

● การสงตอขอมูล: กรณีมีการยายหอผูปวย ตองจัดทำสรุป Off-service Note และ On-service Note 

เพ่ือใหการสงตอขอมูลการรักษาเปนไปอยางครบถวนสมบูรณ 

 

ตารางเวลาการปฎิบัติงานในหอผูปวยของแพทยประจำบานช้ันปที่ 1 

07.00 น.  เริ่มปฏิบัติงาน 

08.00 น.  ปฏิบัติงานดูแลผูปวย และราวนกับ chief ward 

10.30 น.  ราวนกับ ward staff 

12.00 น.  activity กลางภาควิชา 

13.00 น.  ปฏิบัติงานบนหอผูปวย 

16.30 น.  สงเวร 
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บทบาทและภาระงานของแพทยประจำบานชั้นปที่ 3  

สำหรับภาระงานของ Chief Ward (แพทยประจำบานชั้นปที่ 3) จะเนนไปที่บทบาทการเปนผูกำกับดูแล 

(Supervisor) และผูสอน (Educator) ดังนี้ 

1. การกำกับดูแลและตรวจสอบ (Supervision & Quality Control 

● ตรวจสอบความถูกตองของการสั่งการรักษา (Medical Orders): 

ตรวจทานรายการยาและแผนการรักษาที่นิสิตแพทย แพทยใชทุน หรือ แพทยประจำบานชั้นปที่ 1 เขียน 

เพ่ือปองกันความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication Error) 

● ตรวจประเมินบันทึกทางการแพทย: ตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน และความสม่ำเสมอของการเขียน 

Progress Note, Admission Note และรายงานการสรุปจำหนายผูปวย (Discharge Summary) 

● ติดตามผลการรักษา: ประเมนิการเปลี่ยนแปลงของอาการผูปวยในภาพรวม 

เพ่ือตัดสินใจปรับเปลี่ยนแผนการรักษาเบื้องตนกอนปรึกษาอาจารย 

2. บทบาทผูนำในการบริบาลผูปวย (Leadership in Patient Care) 

● นำราวน (Leading the Round): รับผิดชอบในการนำราวนรวมกับนิสิตแพทย 

แพทยใชทนุและแพทยประจำบานชั้นปที่ 1 ในชวงเชา เพ่ือวางแนวทางการวินิจฉัยและรักษา 

(Management Plan) 

● ตัดสินใจในกรณีวิกฤตหรือซับซอน: 

เปนดานหนาในการใหคำปรึกษาแกแพทยใชทุนและแพทยประจำบานชั้นปที่ 1 

เมื่อพบผูปวยที่มีอาการเปลี่ยนแปลง 

หรือกรณีที่ตองตัดสินใจในประเด็นทางจริยธรรมและแผนการรักษาที่ยาก 

● ประสานงานระดับหอผูปวย: บริหารจัดการการรับผูปวยใหม (Admission) และการจำหนายผูปวย 

(Discharge) ใหเปนไปอยางราบรื่น 

3. การเรียนการสอนและถายทอดทักษะ (Teaching & Training) 
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● สอนหัตถการ (Procedural Supervision): ควบคุมดูแลนิสิตแพทยในการทำหัตถการตางๆ (เชน 

เจาะปอด, เจาะไขสันหลัง) เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยตอผูปวย Bedside Teaching: 

สอนทักษะการตรวจรางกายและการคิดวิเคราะหแยกโรค (Differential Diagnosis) ใหแกนิสิตแพทย 

แพทยใชทุนและแพทยประจำบานรุนนองในหนางานจริง 

● ดูแลนิสิตแพทย : ใหคำแนะนำและเปนพ่ีเลี้ยงแกนิสิตแพทยที่เขามาปฏิบัติงานใหมบนหอผูปวย 

โดยเฉพาะการดูแลเคสใหม (New Case) 

4. การจัดการงานบริหารและคุณภาพ (Ward Administration) 

● บริหารจัดการทรัพยากรบนหอผูปวย: ประสานงานกับพยาบาลและสหวิชาชีพเพื่อใหการทำงานใน Ward 

เปนไปตามมาตรฐาน 

● การสงเวร (Handover): ควบคุมคุณภาพการสงเวรใหมีขอมูลครบถวน ปลอดภัย และไมตกหลน 

● Quality round รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือทบทวนตัวชี้วัด และการบริหารหอผูปวย ทุกวันศุกรที่ 2 

และ 4 ของ rotation จัดที่หองประชุมหนาวอรด 22A (สามัญชาย เวลา 13.30-14.15 น. สามัญหญิง 

14.15-15.00 น.)  

 

ตารางเวลาการปฎิบัติงานของแพทยประจำบานชั้นปที่ 3  

แพทยประจำบานชั้นปที่ 3 ที่ทำหนาที่เปน chief ward มีหนาที่กำกับดูแลการทำงานของแพทยประจำบานชั้นปที่ 

1 และนิสิตแพทยภายในหอผูปวย โดยมีตารางปฏิบัติงานโดยสังเขป ดังนี้ 

08.00 - 09.30 น. นำราวนกับแพทยประจำบานปที่ 1 และนิสิตแพทย 

09.30 - 10.30 น.  ดูแลการปฏิบัติงานของนิสิตแพทยที่รับผูปวยใหม โดยเฉพาะอยาง 

ยิ่งเก่ียวกับหัตถการ 

10.30 - 12.00 น.  ราวนกับ ward staff 

13.00 - 16.30 น.  อยูประจำ ward ตรวจงานแพทยประจำบานปที่ 1 และนิสิตแพทย 

เก่ียวกับการเขียนหนาปาย progress note, การสั่งการรักษาและ 

discharge summary เปนตน 
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การปฏิบัติงานของแพทยประจำบานชั้นปที่ 2 ที่เวียนไปตามสาขาวิชา 

1.ลักษณะงาน 

● แพทยประจำบานหมุนเวียนไปปฏิบัติงานตามสาขาตางๆ 

สามารถใหคำแนะนำปรึกษาแกแพทยประจำบานปที่ 1 แพทยใชทุน และนิสิตแพทยไดถูกตอง 

● รับปรึกษาปญหาของผูปวยจากหอผูปวยอายุรกรรมตามสาขาที่ปฏิบัติงานภายใตการควบคุมของแพทยปร

ะจำบานตอยอด (กรณีปฎิบัติงานนอกสถาบัน) และอาจารย 

● แนะนำแพทยประจำบานปที่ 1 แพทยใชทุน และนิสิตแพทยใหมีทักษะที่ถูกตอง 

กรณีทำหัตถการหรือการตรวจเพ่ิมเติมตางๆ ควรสอนขอบงชี้ ขอหาม ผลแทรกซอน 

และผลที่จะไดจากการกระทำนั้นๆ แปลผลของการสงตรวจทางหองปฎิบัติการตางๆ ได 

● เขียน progress note ทุกครั้งที่ดผููปวยใหคำแนะนำและแกปญหาใหถูกตองภายในเวลา 24 ชั่วโมง 

โดยปรึกษาอาจารยผูควบคุมกอน 

2. ฝกฝนดานความรู 

● การทำงานและดูแลผูปวยในสาขาตางๆ ตองเขาใจถึงวิธีดแูลผูปวยอยางมีระบบ 

● สามารถถายทอดความรูใหผูอ่ืนได เชน ในการราวนกับแพทยประจำบานปที่ 1 แพทยใชทุน 

และนิสิตแพทย 

3. ฝกฝนทักษะ 

● ศึกษาทักษะของสาขาตางๆ จากหนังสือ และเรียนรูจากแพทยประจำบานตอยอด 

(กรณปีฎิบัติงานนอกสถาบัน) และ/หรืออาจารยประจำหนวย 

4. ฝกฝนเจตคติและการบริการที่ดี 

● สอนแพทยประจำบานปที่ 1 แพทยใชทุน นิสิตแพทย และบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆได 
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● ดูแลผูปวยที่รับปรึกษาอยางมีประสิทธิภาพ ฝกฝนการสื่อสารกับผูปวย 

5. ใหคำแนะนำแพทยประจำบานปที่ 1 แพทยใชทุน และนิสิตแพทย ในหอผูปวยที่รับปรึกษา 

6. ราวนกับแพทยประจำบานตอยอด (กรณีปฎิบัติงานนอกสถาบัน) หรืออาจารยตามที่สาขาวิชามอบหมาย 

7. ติดตามดูแลผูปวยในคลินิคเฉพาะทางแตละสาขา 
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การปฏิบัติงานในวิชาเลือกของแพทยประจำบานช้ันปที่ 3  

 

แพทยประจำบานชั้นปที่ 3 มีรายวิชาเลือก (elective) คนละประมาณ 2 rotation โดยทางฝายอายุรก

รรมรวมกับตัวแทนแพทยประจำบานรวมกันกำหนดชวงเวลา แพทยประจำบานสามารถเลือก elective ไดทั้ง

สาขาอายุรศาสตรและสาขาอื่นๆ ที่เก่ียวของ ในสถาบันที่ไดรับรองเปนสถาบันฝกอบรมจากแพทยสภา ถาเปน

สถาบันตางประเทศตองเปนสถาบันที่มีการฝกอบรม/มีการเรียนการสอนระดับหลังปริญญา โดยแพทยประจำบาน

จะตองติดตอสถาบันที่ตองการไปลวงหนา และไดรับการตอบรับจากสถาบันนั้นๆ อยางเปนลายลักษณอักษรกอน 

จึงจะไดรับการอนุมัติใหเขารวมการฝกอบรม หลังจากเสร็จสิ้นการฝกอบรมแพทยประจำบานตองมีใบประเมิน

อยางเปนทางการจากอาจารยผูฝกอบรมเพ่ือมาแสดงแกฝายการศึกษาระดับหลังปริญญา 
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การทำหัตถการกับผูปวย 

 

ในการทำหัตถการตางๆกับผูปวย มีแนวทางปฏิบัติสำหรับแพทยประจำบาน ดังนี้  

1. อธิบายใหผูปวยหรือญาติเขาใจถึงความจำเปนวิธีการและผลขางเคยีงที่อาจเกิดขึ้นและใหผูปวย/ญาติรับท

ราบตามสิทธิของผูปวย  

2. ผูปวย/ญาติ แพทยผูใหการรักษา 

และพยานมีการลงนามยินยอมในแบบฟอรมของโรงพยาบาลเปนลายลักษณอักษร  

3. รายงานอาจารยผูควบคุมการทำหัตถการ และบันทึกการทำ Medical privileges  

4. มีการทำ sign-in / sign-out รวมกับทีมพยาบาลเสมอ  

5. บันทึกการทำหัตถการใน Progress note 
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การสงปรึกษาผูปวยในแผนกและนอกแผนกอายุรกรรม (In-patient consultation)  

การสงปรึกษาในแผนกอายุรกรรม 

- ใหดูตามตารางการรับ consult ตามเดือนนั้นๆ ทำการบันทึก Google form และโทรติดตออาจารยผาน 

operator เพ่ือรายงานเคส 

- เคสที่นาจะตองมีการจัดคิวในการทำหัตถการตางๆ ใหโทรรายงานอาจารยแตเชา เชน เคสฟอกไต 

เคสที่ตอง EGD เปนตน 

- ปรึกษา EGD 

○ ผูปวยในปรึกษาสองกลอง EGD   

- จันทร / พฤหัส / ศุกร = อ.แสงดาว *กอน 11.00 น.* 

- อังคาร = อ.นพวุฒิ *กอน 11.00 น.* 

- พุธ = อ.พงษศักดิ์  

○ เฉพาะ อ.พงษศักดิ์ ใหสงชื่อหองกลอง *กอน 9:30น.* และ สงเคสลงมาหองกลองชั้น 10  

○ ไดเลย ไมตองโทรปรึกษา ใหโทรปรึกษาเฉพาะกรณี V/S unstable 

○ อ.แสงดาวรับดูตอทุกเคส ใหลง google form เปน consult รวม 

○ หากอ.นพวุฒิ หรืออ.พงษศักดิ์ไมวาง ให consult อ.แสงดาว 

- ปรึกษา Colonoscopy 

○ IPD consult for colono อ.แสงดาว เทานั้น 

○ หากเคสมาในวันหยุดใหโทรปรึกษาไดเลย เพ่ือ bowel preparation และ set colonoscopy 

ในวันจันทร 

- OPD case รบกวนปรึกษา เฉพาะวันที่ อ.แสงดาว ออกตรวจ 

- ใบสง EGD / Colonoscopy ขอใหลงรายเอียดวินิจฉัยตางๆ ใหครบถวน 

- หาก unstable หรือ on ETT / ventilator ขอใหแพทย intern / resident ลงมาหองสองกลองดวย 
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การสงปรึกษานอกแผนกอายุรกรรม 

- บันทึก Consultation note ในระบบ  

- โทรติดตออาจารยหรือแพทยใชทุนสาขานั้นๆ ผาน operator (สามารถสอบถามอาจารยรับปรึกษาไดจาก 

operator) 
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การรับปรึกษาผูปวยจากตางแผนก 

 

แพทยประจำบานจะผานการปฏิบัติงานรับปรึกษาผูปวยจากตางแผนก โดยจะไดเรียนรูโรคทาง

อายุรศาสตรในผูปวยนอกแผนก โดยจะไดรับมอบหมายใหรับ consult ในแตละแผนกไดแก ศัลยศาสตร 

ศัลยศาสตรกระดูกและขอ สูติ-นรีเวชศาสตร ตา หูคอจมูก ฯลฯ โดยมี อาจารยแพทยชวยดูแล กำกับการ

ปฏิบัติงาน 

 

หนาที่รับผิดชอบ  

1. ดูแลรับปรึกษาตามหอผูปวยที่ไดรับมอบหมาย  

2. พิมพตอบรับปรึกษาในระบบ EMR ของโรงพยาบาลทุกเคส 

3. นัดหมายเวลาการ round กับอาจารยในเเตละวัน  

4. กำกับดูเเลการทำงานของแพทยใชทุนที่ปฏิบัติงานรวมกัน 

5. ออก OPD เพื่อรับปรึกษาผูปวยจากตางแผนก เชน เตรียมผูปวยกอนผาตัด หรือรับปรึกษากรณีอ่ืน เชน 

รับปรึกษาจากฝายเวชศาสตรครอบครัว เปนตน 

6. รับ-สงเวร กับแพทยเวรนอกเวลาราชการเสมอ เพ่ือความตอเนื่องของการดูเเลรักษา 

และความปลอดภัยของผูปวย 

7. คัดเลือกเคสผูปวยที่นาสนใจมาทำ interdepartmental conference  
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การปฏิบัติงานที่คลินิกผูปวยนอก 

1. เวลาในการออกตรวจ 

แพทยประจำบานทุกคนออกตรวจในชวงเวลาที่กำหนด คือ ชวงเชา 9.00 - 12.00 น. และ ชวงบาย  13.00 - 

16.00 น. โดยแพทยประจำบานจะมีคาบออกตรวจ 2-3 คาบ / สัปดาห ขอใหแพทยประจำบานออกตรวจตรงตาม

เวลาที่กำหนดไวทั้งเวลาเริ่มและกลับ เนื่องจากหองตรวจมีจำนวนจำกัดและหากทราบลวงหนาวาจะมาออกตรวจ

สายควรโทรแจงพยาบาลที่แผนกผูปวยนอก อาคารศรีสวรินทิรานุสรณ 150 ป ชั้น 6 เพ่ือใหเจาหนาที่ไดใหขอมูล

กับผูปวยที่มารออยู ถาสายเกิน 30 นาที เจาหนาที่แผนกผูปวยนอกจะโทรศัพทตาม และหากพบวาออกตรวจสาย

และยอดตรวจคนไขนอยกวาที่กำหนด จะมีมาตรการเพ่ิมคาบการออกOPD ตามมาในภายหลัง 

 ในกรณีที่มีผูปวยหนักในวอรดในชวงท่ีออก OPD ตองฝากผูปวยไวกับแพทยประจำบานปที่ 3 

ใหดูแลระหวาง ออก OPD 

 ขอยกเวน แพทยที่ไปปฏิบัติงานตาง รพ. ไมตองออกตรวจ OPD 

2. การตรวจผูปวย follow-up และผูปวยใหม 

แพทยประจำบานตรวจผูปวยอยางนอย 15 ราย ตอ 1 คาบ (3 ชั่วโมง) ไมวาจะเปนผูปวยนัดของตนเอง หรือ

ผูปวยไมระบุแพทย (medXX) โดยควรตรวจรักษาและพยายามแกปญหาตางๆ ของผูปวยใหมากที่สุดและควรทำ

ใหเสร็จในรอบของ ตนเองโดยสามารถปรึกษาอาจารยที่แผนกผูปวยนอกไดและควรเตรียมผูปวยสำหรับการ

ประเมิน EPA ทุกครั้งที่ออกตรวจ 

3. การปรึกษา 

ในแตละวันจะมีแพทยเฉพาะทางแตละสาขาออกตรวจสลับกันไปแนะนำใหแพทยประจำบานนัดผูปวยมาให

ตรงกับอาจารยที่ออกวันนั้นๆเพ่ือปรึกษา หรือสามารถโทรปรึกษาอาจารยไดโดยใหติดตอสอบถามเบอร หองตรวจ

ไดที่เคานเตอรพยาบาล 
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ตารางแผนกผูปวยนอก 
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หอง DOT ตึกอัยยิกาเจา 
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การปฎิบัติงานนอกเวลาราชการ 

จำนวนคาบการอยูเวร และคาตอบแทน 

 แพทยประจำบานอยูเวรนอกเวลาราชการไมเกิน 40 ชั่วโมงตอสัปดาห  

 มีเวรอยางนอย 7 คาบ ใน 4 สัปดาหของการปฏิบัติงานแตละรอบ 

เพ่ือใหสามารถเบิกเงินคาตอบเเทนไดตามระเบียบของโรงพยาบาล 

 เวรวันธรรมดา 1 วัน คิดเปน 1 คาบ และเวรวันหยุดคดิเปน 2 คาบ  

 คาตอบแทนการอยูเวรนอกเวลาราชการแบบเหมาจายรายเดือน นอกเหนือไปจากเงินเดือนปกติ 

เวลาการอยูเวร 

 วันธรรมดา เริ่มที่ 16.00 น. ถึง 8.00 น. เชาวันถัดไป  

 ในวันหยุด เริ่มที่ 8.00 น. ถึง 8.00 น. เชาวันถัดไป  

หองนอนเเพทยเวร  

 หองนอนเเพทยเวรสำหรับแพทยประจำบาน 2 หอง ที่หองพักแพทย MICU อาคาร 150 ป ชั้น 14  

 กำหนดใหแพทยประจำบานที่อยูเวร นอนคางที่หองพักแพทยเวร ไมอนุญาตใหกลับไปนอนคางที่หอพัก 

แพทยประจำบานชั้นปที่ 1 ทำหนาที่ 

 ใหการรักษาเคสในวอรดที่มีการฝากเวร หรือมีปญหาในเวร 

 รับปรึกษาเคสจาก ER OPD และนอกแผนก และใหการรักษา 

 รับเคสใหมในหอผูปวยอายุรกรรม และใหการรักษา 

 กำกับการทำงานของแพทยใชทุน /แพทยฝกหัด / extern / clerkship ที่อยูเวรรวมกัน 

แพทยประจำบานชั้นปที่ 2 หรือ 3 ที่เปน chief เวร ทำหนาที่ 

 ควบคุมดูแลและใหคำปรึกษากับแพทยประจำบานชั้นปที่ 1 กรณีที่ไมสามารถจัดการเคสได 

 รับผิดชอบดูเเลรักษาเคสใน MICU / CCU 
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 รับปรึกษาจาก SICU และใหการรักษา 

 รับปรึกษา stroke fast track และ STEMI จาก ER และใหการรักษา 

 รับ refer case (สิทธิ ศูนยบางพระ / รพ.สมเด็จ รับทุกเคส, สิทธิ 30 บาทเกาะสีชัง ชวยรับทุกเคส , 

check condition วาเปนของ medicine, ถา unstable มากใหตนทาง resuscitation จนพอจะ 

transfer ได, กรณีสิทธิ 30 บาท รพ อ่ืนๆ ในจังหวัด ใหสงไป รพ.ชลบุรี) 

หนาที่หลังเที่ยงคืน  

 แพทยประจำบานชั้นปที่ 1 ใหมีหนาที่รับ first call เคสใน ICU / CCU ภายใตการดูเเลของแพทยประจำ

บานชั้นปที่ 2-3 เพ่ือเปนการฝกดูเเลผูปวยที่มีความซับซอนในหอผูปวยวิกฤต 

 กรณีมแีพทยประจำบานชั้นปท่ี 1 อยูเวร 2 คน ใหแบงหนาที่ โดยแพทยประจำบานชั้นปที่ 1 อีก1 คน 

ใหทำหนัาที่ดูเเลการปฏิบัติงานของแพทยใชทุน / Extern ที่หอผูปวยสามัญ/พิเศษ เปนหลัก 

 แพทยประจำบานชั้นปที่ 2 -3 ที่เปน Chief เวร ใหทำหนาที่รับ refer , รับปรึกษา fast track  
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อื่นๆ 

 สามารถปรึกษา staff เวร ไดตลอดเวลา 

o หากไมแนใจในการจัดการเคส หรือเคสมีปญหา 

o ตองการขอ CT / MRI 

o มีเคสขอยายเขา ICU 

 เคสตองการเขา CCU ใหปรึกษา staff cardio เวร 

 เคสที่ตองการแยกโรค airborne isolation เชน pulmonary TB, COVID-19, influenza, 

disseminated zoster, measles, M pox ใหโทรขอเตียงกับstaff ID ที่ดูแล ward สวาง (IC ward)  

ในเดือนนั้นๆ (กรณีหลังเที่ยงคืน หากวินิจฉัยแนชัด สามารถ admit ไดตามความเหมาะสม) หากคนไขไม 

stable หรือ need intensive monitoring ใหพิจารณาเขาหองแยกที่ ICU 

 Staff เวร จะมีการนัดเวลาราวนประมาณ 20.00 -21.00 น. ใหทุกคนมาพรอมเพรียงกัน ณ จุดนัดหมาย 

 

การอยูเวรเปนสวนหนึ่งของการฝกอบรมแพทยประจำบานอายุรศาสตร ไมอนุญาตใหมีการซื้อ-ขายเวร 

หากมีกิจธุระจำเปนใหขอแลกกับเพื่อน หากฝาฝนจะมีบทลงโทษ 
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แผนผังการรับผูปวยที่ใส Endotracheal tube  
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Stroke Fast Track Protocol 

ขอบงชี้ในการ Activate Stroke Fast Track 

- ผูปวยที่มีอาการสงสัย Stroke และ TIA ทุกราย onset ภายใน 4.5 ชั่วโมง 

- ผูปวยที่มีอาการสงสัย Stroke ที่มี NIHSS score  6 ภายใน 4.5-24 ชั่วโมง 

ให Activate Stroke Fast Track ทุกเคส เพื่อดำเนินการสง CTA brain and neck โดยเร็ว 

ในเวลาราชการ 

1. กรณีผูปวยอยูในวอรด 

 

2. กรณีผูปวยอยูที่หองฉุกเฉิน: Consult Chief MICU ไดทันที 

3. กรณีผูปวยอยูที่ OPD : Consult Chief MICU ไดทันที และยายผูปวยไปยังหองฉุกเฉินเพ่ือ Activate 

Stroke Fast Track 

นอกเวลาราชการ Consult Chief เวร ไดทนัที และ consult neuromed  
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STEMI Fast Track Protocol 

ในเวลาราชการ 

1.   กรณีผูปวยอยูในวอรด :  

 

2.   กรณีผูปวยอยูที่หองฉุกเฉิน : Consult Chief CCU ไดทนัที และ consult intervention 

cardiologist ประจำ ward ในเดือนนั้นๆ* 

3.   กรณีผูปวยอยูที่ OPD : Consult Chief CCU ไดทันที และยายผูปวยไปยังหองฉุกเฉิน และ consult 

intervention cardiologist ตอไป 

นอกเวลาราชการ 

Consult Chief เวรไดทันที และ consult intervention cardiologist เวร* 

* หมายเหตุ : ตารางรับปรึกษาของ intervention cardiologist ในเวลาราชการ และนอกเวลาราชการ 

ใหดูตามประกาศของเดือนนั้นๆ 
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การ admit CCU 

ในเวลาราชการ 

1.   กรณีผูปวยอยูในวอรด : 

 

2.  กรณีผูปวยอยูที่หองฉุกเฉิน / OPD : Consult Chief CCU และ consult cardiologist ประจำ 

CCU เดือนนั้นๆ หรือ cardiologist ที่ดูเคสเดิม 

นอกเวลาราชการ 

Consult Chief เวร และ consult cardiologist เวร* 

* หมายเหตุ : ตารางรับปรึกษาของ cardiologist ในเวลาราชการ และนอกเวลาราชการ 

ใหดูตามประกาศของเดือนนั้นๆ 
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สวนที่ 3 กิจกรรมวิชาการ และการทำวิจัย 

กิจกรรมวิชาการ  

 กำหนดใหผูเขารับการอบรมเขารวมกิจกรรมทางวิชาการของฝายอายุรกรรม ซึ่งจัดเปนประจำเวลา 

12.00-13.30 น. วันจันทร-พฤหัสบดี และวันศุกรที่ 1 และ 2 ของเดือน 

 กำหนดใหผูเขารับการอบรมเขารวมกิจกรรม Quality round เวลา 13.30 -15.00 น. ทุกวันศกุรที่ 2 

และ 4 ของรอบปฏิบัติงาน 

 แพทยประจำบานตองเขารวมกิจกรรมวิชาการโดยรวมไมต่ำกวารอยละ 50  

 แพทยประจำบานสามารถหยุดการปฏิบัติงานบริการได ถาไมมีภาวะฉุกเฉิน เพ่ือเขาฟงบรรยาย 

หรือเขารวมกิจกรรมวิชาการ รวมถึง Quality round 

 

 จันทร อังคาร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร 

สัปดาหที่ 1 Admission Round Extern / วป 

Admission round 

Grand round/ Spot Dx / 

Interesting case 

Extern / วป 

Admission round 

ประชุมองคกรแพทย 

สัปดาหที่ 2 Admission Round Extern / วป 

Admission round 

Journal club/ 

CPC/Interdepartmental/ 

Research progression 

Extern / วป 

Admission round 

Endocrine 

Interesting case 

13.30-15.00 

Quality round 

สัปดาหที่ 3 Admission Round Extern / วป 

Admission round 

Intern / แพทยฝกหัด Extern / วป 

Admission round 

 

สัปดาหที่ 4 Admission Round ประชุมการศกึษาหลั

งปริญญา 

Intern / แพทยฝกหัด Morbidity-

Mortality 

conference 

13.30-15.00 

Quality round 
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รายละเอียดของกิจกรรมวิชาการ  

กิจกรรม วัตถุประสงค ผูดำเนินกิจกรรม การประเมินผล 

Admission Round 

1 ครั้ง / สัปดาห 

1) ฝกใหแพทยประจำบานสามารถรายงาน

ประวัติและการตรวจรางกายอยางเหมาะสม

ตอที่ประชุม  

2) สามารถนำขอมูลเบื้องตนมาใชวินิจฉัย

ภาวะทางอายุรศาสตรไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  

3) สามารถเลือกสงตรวจทางหองปฏิบัติการ

ที่เหมาะสมสำหรับผูปวยแตละรายและแปล

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการไดถูกตอง  

4) สามารถใหการรักษาภาวะฉุกเฉินทาง

อายุรศาสตรอยางถูกตองเหมาะสม 

1) แพทยประจำบานปที ่1 เปนผูเสนอรายงาน

ผูปวย  

2) แพทยประจำบานอาวุโส ซึ่งอยูเวรรับผูปวย 

เปนผูแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

สรุปการรักษาและตอบคำถามของอาจารย 

รวมถึงสรุปประเด็นที่ไดมีการเรียนรูจากการ

อภิปรายเคส 

3) อาจารย กำกับดูแลความถูกตองของการ

นำเสนอขอมูลผูปวยและขอมูลทางวิชาการ 

และใหคำแนะนำและขอมูลปอนกลับแกผูนำ

เสนอ 

ผูนำเสนอจะถูกประเมินโดย

อาจารย โดยกรอกคะแนน

ลงในใบประเมิน และเก็บ

รวบรวมนำมาใชในการให

ขอมูลปอนกลับตอไป  

Morbidity Mortality 

Conference (MM) 

1 ครั้ง / เดือน  

1) แพทยประจำบานสามารถนำเสนอปญหา

ของผูปวยท่ี ไดอยางกะทัดรัด ตรงประเด็น  

2) ไดฝกรวบรวมวิเคราะหขอมูล  เพ่ือ 

แกปญหา แบบ root cause analysis และ

วิจารณอยางสรางสรรค เพ่ือพัฒนา

กระบวนการวินิจฉัยหรือรักษา 

1) แพทยประจำบานประจำหอผูปวยวิกฤต ทำ

หนาที่รวบรวมผูปวยที่เสียชีวติในฟอผูปวย

อายุรกรรมทั้งหมดในเดือนนั้น 

2) อาจารยในทีม PCT คัดเลือกกรณีผูปวย

รวมกับแพทยประจำบาน 

ผูนำเสนอจะถูกประเมินโดย

อาจารย โดยกรอกคะแนน

ลงในใบประเมิน และเก็บ

รวบรวมนำมาใชในการให

ขอมูลปอนกลับตอไป  
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กิจกรรม วัตถุประสงค ผูดำเนินกิจกรรม การประเมินผล 

3) อาจารยในฝายทุกทาน เขารวมกิจกรรม ให

ขอเสนอแนะ 

Clinico-pathological 

Conference (CPC) 

2 ครั้ง / ปการศึกษา 

1) แพทยประจำบานสามารถนำเสนอปญหา

ของผูปวยท่ีนาสนใจ ไดอยางกะทัดรัด  

2) แพทยประจำบานสามารถรวมอภิปราย

ปญหาของผูปวยที่นำเสนอ และรับฟงความ

คิดเห็นของผูอ่ืนเพ่ือใหทราบการวินิจฉัย 

1) แพทยประจำบานที่ไดรับมอบหมายในการ

เตรียมกรณีศึกษา จัดทำ protocol เตรียมการ

นำเสนอ และเชิญอาจารยผูมาอภิปราย อาจารย

รังสีแพทยและ พยาธิแพทย 

2) อาจารยฝายอายุรกรรมที่เปนผูดูเเลผูปวย ให

คำปรึกษา และตรวจทาน protocol  

3) อาจารยฝายอายุรกรรมที่ไดรับเชิญเปนผู

อภิปราย  

4) รังสีแพทย หรือพยาธิแพทย หรือผูมาใหการ

วินิจฉัยขั้นสุดทาย 

ผูนำเสนอจะถูกประเมินโดย

อาจารย โดยกรอกคะแนน

ลงในใบประเมิน และเก็บ

รวบรวมนำมาใชในการให

ขอมูลปอนกลับตอไป  

Interdepartmental 

Conference 

2 ครั้ง / ปการศึกษา 

1) แพทยประจำบานสามารถนำเสนอปญหา

ของผูปวยนอกแผนกไดกระชับ และ ตรง

ประเด็น ทั้งปญหาทางอายุรศาสตรและ

ปญหาในระบบอื่น  

1) แพทยประจำบานที่ไดรับมอบหมายจัดเตรียม

กรณศึีกษา เตรียมการนำเสนอ ประสานงานกับ

แพทยประจำบานตางแผนกที่ดูเเลผูปวย

รวมกัน  และเชิญอาจารยผูเก่ียวของ  

2) อาจารยฝายอายุรกรรม ใหความคิดเห็นและ

ขอแนะนำ 

ผูนำเสนอจะถูกประเมินโดย

อาจารย โดยกรอกคะแนน

ลงในใบประเมิน และเก็บ

รวบรวมนำมาใชในการให

ขอมูลปอนกลับตอไป  
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กิจกรรม วัตถุประสงค ผูดำเนินกิจกรรม การประเมินผล 

2) เรียนรูการดูแลคนไขในการเตรียมตัวกอน

ผาตัดหรือทำหัตถการ จนถึงการติดตาม

ระหวางผาตัดและหลังผาตัด  

3) ทบทวน และ update แนวทางเวช

ปฏิบัติ/ journal ที่เก่ียวของกับการดูแล

คนไขที่มีปญหาทางดานอายุรกรรมนอก

แผนก  

4) เรียนรูการดูคนไขแบบองครวมเมื่อตอง

ทำงานรวมกับแพทยแผนกอื่น 

3) อาจารยจากฝายอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ ใหความ

คิดเห็นและขอแนะนำ  

Journal Club 

อยางนอย 4 ครั้ง / ป

การศกึษา  

1) เพ่ือเรียนรูทักษะการวิเคราะหและ

ประเมินงานวิจัย (critical appraisal) 

อาทิ ความถูกตองเที่ยงตรง (validity), 

การแปรผลการศึกษา (results) และ

การนำไปใช (applicability) 

2) ไดเรียนรูกระบวนการวิจัย และสถิติที่

เก่ียวของ  

3) เรียนรูและสรางความเขาใจเรื่องอคติ 

(bias) ตางๆของงานวิจัยแตละรูปแบบ 

1) แพทยประจำบานที่ไดรับมอบหมาย คัดเลือก

งานวิจัย และปรึกษาอาจารยในสาขาที่

เก่ียวของถึงความเหมาะสม จัดเตรียมการ

นำเสนอ และสงบทความงานวิจัยใหแพทย

ทุกคนในฝายอายุรกรรมลวงหนาอยางนอย 1 

สัปดาห  

2) อาจารยในสาขาท่ีเก่ียวของกับหัวของานวิจัย 

และอาจารยในฝายทุกทานเปนผูรวมวิจารณ

งานวิจัย 

ผูนำเสนอจะถูกประเมินโดย

อาจารย โดยกรอกคะแนน

ลงในใบประเมิน และเก็บ

รวบรวมนำมาใชในการให

ขอมูลปอนกลับตอไป  
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กิจกรรม วัตถุประสงค ผูดำเนินกิจกรรม การประเมินผล 

4) พัฒนาทักษะการสรุปงานวิจัย และ

วิจารณงานวิจัยอยางเหมาะสมตอที่

ประชุม 

5) สงเสริมเวชปฏิบัติอิงหลักฐาน 

(evidence-based medicine) และ

การเรียนรูดวยตนเองอยางตอเนื่อง 

6) เพ่ือเรียนรูเนื้อหาความรูที่เปนปจจุบัน

จากงานวิจัยใหมๆ และสามารถนำไปสู

การเปลี่ยนแปลงทางเวชปฏิบัต ิ

Interesting case 

อยางนอย 1 ครั้ง / 

เดือน 

1) เรียนรูอาการ อาการแสดง การวินิจฉัย 

และรักษาโรคท่ีมีเนื้อหานาสนใจในเชิง

ลึกและแบบองครวม 

2) ทบทวนความรู ความรูพ้ืนฐานทาง

วิทยาศาสตร (Basic science) ที่

เก่ียวของ การดำเนินโรค แนวทางการ

วินิจฉัย การรักษา และ guideline ที่

ทันสมัย 

1) แพทยประจำบานที่ไดรับมอบหมาย คัดเลือก

กรณศึีกษาท่ีนาสนใจ ปรึกษาอาจารยที่

เก่ียวของ และจัดเตรียมการนำเสนอ โดยมี

การทบทวนความรูท่ีเก่ียวของกับโรค 

2) อาจารยที่ปรึกษา ใหคำแนะนำในการเตรียม

เนื้อหา 

3) อาจารยในฝาย ใหขอเสนอแนะในที่ประชุม

เพ่ิมเติม 

ผูนำเสนอจะถูกประเมินโดย

อาจารย โดยกรอกคะแนน

ลงในใบประเมิน และเก็บ

รวบรวมนำมาใชในการให

ขอมูลปอนกลับตอไป  
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กิจกรรม วัตถุประสงค ผูดำเนินกิจกรรม การประเมินผล 

Spot Dx 

(skin, hemato, ID, 

ECG เปนตน) 

ไดเรียนรูอาการแสดง ,การแปลผลตรวจทาง

หองปฏิบัติการที่หลากหลาย เพ่ือวินิจฉัยโรค

ไดรวดเร็วและแมนยำ  

1) แพทยประจำบานที่ไดรับมอบหมาย ปรึกษา

อาจารยที่เก่ียวของในสาขาวิชานั้น ในการ

เลือก case ที่จะนำมาทำ spot dx และ

เตรียมการนำเสนอ รวมถึงการทบทวน

ประเด็นความรูที่กระชับ 

2) อาจารยที่ปรึกษาใหคำแนะนำในการเลือก 

case จัดหารูปภาพ หรือ ผลการตรวจที่

เหมาะสม ตรวจสอบความถูกตองเหมาะสม

ของเนื้อหา  

 



46 
 

แนวทางการทำวิจัย  

แพทยประจำบานอายุรศาสตรตองมีความสามารถในการทำวิจัยดวยตนเองได การประเมินผลงานวิจัย

ฉบับสมบูรณเปนองคประกอบหนึ่งของผูที่จะไดรับวุฒิบัตรฯ เมื่อสิ้นสุดการฝกอบรมแพทยประจำบานจะตอง

ทำงานวิจัยอยางนอย 1 เรื่อง ในระหวางการฝกอบรม 3 ป โดยอาจเปนงานวิจัยในรูปแบบ retrospective, 

prospective หรือ cross sectional หรือ systematic review and meta-analysis กไ็ด โดยตองมีบทบาทเปน

ผูวิจัยหลักหรือผูนิพนธหลัก และจัดทำรายงานวิจัยฉบับสมบูรณเพ่ือนำสงราชวิทยาลัยฯ โดยสถาบันฝกอบรม

จะตองรายงานชื่องานวิจัย อาจารยที่ปรึกษา และความคืบหนาของงานวิจัย ตามกรอบเวลาที่กำหนดไปยังราช

วิทยาลัยฯ เพ่ือการกำกับดูแล งานวิจัยดังกลาว 

กรอบการดำเนินงานวิจัยในเวลา 3 ป (36 เดือนของการฝกอบรม) 

ทั้งนี้ เดือนที่กำหนดขึ้นเปนระยะเวลาที่ประมาณการ อาจจะทำไดเร็วกวาหรือชากวานี้ไดบาง 

เดือนที่ ประเภทกิจกรรม 

6 จัดเตรียมคำถามวิจัยและติดตออาจารยที่ปรึกษา 

9 จัดทำโครงรางงานวิจัย 

12 สอบโครงรางงานวิจัย 

13 ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหลงทนุงในและนอกสถาบันฯ 

15 เริ่มเก็บขอมูล 

21 นำเสนอความคบืหนางานวิจัย 

30 วิเคราะหขอมูลและสรุปผลงานวิจัย 

31 จัดทำรายงานวิจัยฉบับรางใหอาจารยที่ปรึกษาปรับแกไข 

33 สงรายงานฉบับสมบูรณตอสถาบันฯเพ่ือสงตอไปยังราชวิทยาลัยฯใหทำงานประเมินผล 

สำหรับประกอบคุณสมบัติการเขาสอบเพื่อวุฒิบัตรภาคปฎิบัติขั้นสุดทาย 

 

กำหนดการรายงานความกาวหนางานวิจัย research progression 

ครั้งที่ 1  ชวงเดือน ตุลาคม ถึง พฤศจิกายน 
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ครั้งที่ 2  ชวงเดือน กุมภาพันธ ถึง มีนาคม 

Yr Mo  ประเภทกิจกรรม Milestones 

1 4-5 ต.ค. - พ.ย. Research Progression  - research advisor  

- research question 

 6 ธ.ค. - ม.ค. กำหนดหัวของานวิจัย  

  9 ก.พ. - มี.ค. Research Progression 

 

-proposal development 

2 13 ก.ค. - ส.ค. ขออนุมัติจากคณะกรรมการ 

IRB 

 

  15 ต.ค. - พ.ย. Research Progression  

 

-IRB approval process completed 

-start data collection 

  21 ก.พ. - มี.ค Research Progression 

 

-data collection > 50% 

3 30 ต.ค. - พ.ย. Research Progression  

 

-data collection completed -start 

data analysis 

  31 ม.ค. - ก.พ. Research Progression 

 

-full result  

-prepare manuscript 

  33 มี.ค. - เม.ย. สงรายงานฉบับสมบูรณ  

 

คุณลักษณะของงานวิจัย 

1. เปนผลงานที่ริเริ่มใหม หรือเปนงานวิจัยที่ใชแนวคิดที่มีการศึกษามากอนทั้งในและตางประเทศ 

แตนำมาดัดแปลงหรือทำซ้ำในบริบทของสถาบันฯ 

2. แพทยประจำบานและอาจารยผูดำเนินงานวิจัยทุกคน ตองผานการอบรมดานจริยธรรมการวิจัยในคน 

หรือ good clinical practice (GCP) 
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3. งานวิจัยทุกเรื่องตองไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบันฯ 

4. งานวิจัยทุกเรื่องตองดำเนินงานวิจัยภายใตขอกำหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกตองและ

เหมาะสมกับคำถามวิจัย 

5. ชื่องานวิจัยและบทคัดยอตองมีทั้งสองภาษาคือ ภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ในสวนอ่ืนๆสามารถใช

ภาษาอังกฤษในการนำเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณได  

 

แนวทางการขอ IRB และทุนของโรงพยาบาลในการทำวิจัย  

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา มีหนวยงานที่ใหการสนับสนุนการทำวิจัยของแพทย

ประจำบาน ดังนี้ 

งานจริยธรรมการวิจัย 

งานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คือ กระบวนการพิจารณาและควบคุมการวิจัยที่เกี่ยวของกับมนุษย เพื่อให

มั่นใจวาการวิจัยนั้นมีความปลอดภัย ไดมาตรฐาน และเปนธรรมตอผูเขารวมการวิจัย ตลอดชวงระยะเวลาของการ

วิจัย โดยยึดตามหลักจริยธรรมสากล เชน หลักการเคารพในบุคคล หลักประโยชนและโทษ รวมถึงหลักความ

ยุติธรรม ภายใตการกำกับดูแลของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย (IRB) โรงพยาบาลสมเด็จพระบรม

ราชเทวี ณ ศรีราชา สภากาชาดไทย ผูวิจัยตองย่ืนเสนอโครงการวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเพ่ือรับ

การอนุมัติกอนเริ่มทำการวิจัย และตองรายงานความตอเนื่องของโครงการวิจัยตามระยะเวลาที่กำหนด 

งานทุนสนับสนุนการวิจัย 

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา มีนโยบายสนับสนุนการทำผลงานวิจัยและผลงานวิชาการ

เพ่ือพัฒนาบริการรักษาพยาบาล และสนับสนุนการสรางองคความรู  โดยไดจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการทำ

ผลงาน ดังนี้ 

1. ทุนสนับสนุนการทำวิจัย 

สำหรับบุคลากรของโรงพยาบาล และสำหรับนิสิตแพทย แพทยประจำบาน และแพทยประจำบานตอยอด 

ที่มีที่ปรึกษาการวิจัยเปนอาจารยแพทยของโรงพยาบาล 
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2. คาตอบแทนการเผยแพรผลงานวิจัย (การตีพิมพในวารสาร / การนำเสนอในการประชุมวิชาการ) 

สำหรับบุคลากรของโรงพยาบาล 

3. คาธรรมเนียมตีพิมพผลงานวิจัย 

สำหรับบุคลากรของโรงพยาบาล 

งานปรึกษาการวิจัย 

1. การเขียนโครงรางการวิจัย 

2. การวิเคราะหขอมูล 

สอบถามขอมูลเพิ่มเติม 

งานสงเสริมและพัฒนาการวิจัย ฝายวิชาการและวิจัย 

Website :  https://sites.google.com/view/researchsomdej/ 

อาคารอนุสรณ ๑๐๐ ป ชั้น 4  โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

researchsomdej@redcross.or.th 

038-320-200 ตอ 23460 

 

เงินทุนสนับสนุนการนำเสนอผลงานในงานประชุมวิชาการสำหรับแพทยประจำบานของฝายอายุรกรรม 

ฝายอายุรกรรม สนับสนุนการนำเสนอผลงานในงานประชุมวิชาการ (poster or oral presentation) 

แบบ On-site เทานั้น สำหรับแพทยประจำบาน โดยใชงบของฝายอายุรกรรม ทั้งนี้แพทยประจำบานแตละคน

สามารถขอรับเงินทุนสนับสนุนได 1 ครั้ง ตอปการศึกษา รายละเอียดดังนี้ 

1. งานประชุมวิชาการระดับชาติ หรือนานาชาติท่ีจัดในประเทศไทย ใหเงินสนับสนุน 5,000 บาท  

2. งานประชุมวิชาการระดับนานาชาติ ที่จัดในกลุมประเทศเอเชียและโอเชียเนีย (ยกเวนประเทศไทย) 

ใหเงินสนับสนุนตามจริง และไมเกิน 10,000 บาท  
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Asia Oceania 

Bangladesh 

Bhutan 

Brunei Darussalam 

Cambodia 

China Mainland 

China, Taiwan Province of 

China, Hong Kong SAR 

India 

Indonesia 

Japan 

Korea, Dem. People's Rep. of 

Korea, Rep. of 

Laos 

Malaysia 

Maldives 

Mongolia 

Myanmar 

Nepal 

Pakistan 

Philippines 

Singapore 

Sri Lanka 

Viet Nam 

American Samoa 

Australia 

Christmas Island 

Coco (Keeling) Islands 

Cook Islands 

Fiji Islands 

French Polynesia 

Guam 

Kiribati 

Micronesia, Fed. States of 

Northern Mariana Island 

Nauru 

New Caledonia 

New Zealand 

Niue 

Norfolk Island 

Pacific Islands Trust Tr 

Palau 

Papua New Guinea 

Samoa 

Solomon Islands 

Tonga 

Tuvalu 

Vanuatu 

Wallis and Futuna Islands 

 

3. งานประชุมวิชาการระดับนานาชาติ ที่จัดในกลุมประเทศอเมริกาเหนือ อเมริกาใต แอฟริกา และยุโรป 

ใหเงินสนับสนุนตามจริง และไมเกิน 20,000 บาท
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สวนที่ 4 การประเมินผล 

การประเมินระหวางการฝกอบรม 

ฝายอายุรกรรมจะจัดใหมีการประเมนิผูเขารับการฝกอบรมระหวางการฝกอบรมใหสอดคลองกับ

ผลสัมฤทธิ์การเรียนรูทั้ง 6 ดาน ครอบคลุมทั้งดานความรู ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย ในมิติตางๆ 

ดังนี้ 

       - การประเมินโดยกิจกรรมวิชาชีพที่เชื่อถือไวใจได (EPA)  

       - การบันทึกแฟมสะสมผลงานอิเล็กทรอนิกส (e-portfolio)  

       - คะแนนสอบจัดโดยสถาบัน และสวนกลางราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

       - การรวมกิจกรรมวิชาการสวนกลาง 

       - การประเมินสมรรถนะแบบ360องศา  

       - การประเมินอ่ืนๆ  

ฝายอายุรกรรมบันทึกขอมูลการประเมนิแพทยประจำบานในผลสัมฤทธิ์ดานตาง ๆ อยางสม่ำเสมอโดยมี

การปอนขอมูลยอนกลับ (feedback) ใหแพทยประจำบานไดทราบและใหคำแนะนำในการพัฒนาสมรรถนะดาน

ตาง ๆ ไดสมบูรณข้ึน 

 

กิจกรรมวิชาชีพท่ีเชื่อถือไวใจได (entrustable professional activities: EPA)  

คือ กิจกรรมที่ผูจะประกอบอาชีพเปนอายุรแพทยทุกคนตองทำไดดวยตนเองอยางถูกตองและมีความ

ปลอดภัยตอผูปวย 

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ กำหนด EPA ซึ่งแพทยประจำบานทุกคนตองแสดงใหเห็นวาสามารถทำไดดวย

ตนเองในระหวางการฝกอบรม ดังนี้ 
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1. Manage care of patients in the ambulatory setting 

2. Manage care of patients in the in-patient setting 

3. Manage care of patients in the emergency setting 

4. Manage care of patients in the intensive/critically care setting 

5. Providing general internal medicine consultation to non-medical specialties 

6. Handling difficult or complex situations 

7. Working with interprofessional health care teams 

 

Level of EPA 

Level 1 = สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดภายใตการควบคุมของอาจารยอยางใกลชิด 

Level 2 = สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดภายใตการชี้แนะของอาจารย 

Level 3 = สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดโดยมีอาจารยใหความชวยเหลือเมื่อตองการ 

Level 4 = สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองโดยไมตองกำกับดูแล 

Level 5 = สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองโดยไมตองกำกับดูแล และควบคุมผูท่ีมีประสบการณนอยกวาได  

 

เกณฑประเมิน EPA ในแตละชั้นป  
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สถานะ

ชั้นป 
รายละเอียด 

เกณฑประเมิน

เลื่อนระดับชัน้ป 

จำนวนเคส 

(รอยละ 30) 

จำนวนเคส 

(ของเกณฑการเลื่อน

ชั้นป) 

1 
EPA 1 Manage care of medical patients 

in the ambulatory setting  
≥ 3 2 different cases 6 different cases 

 EPA 2 Manage care of medical patients 

in the in-patient setting  
≥ 3 2 different cases 6 different cases 

 EPA 7 Working with interprofessional 

health care teams 
≥ 3 1 in-patient ward 2 in-patient ward 

2 
EPA 1 Manage care of medical patients 

in the ambulatory setting  
≥ 4 3 different cases 6 different cases 

 EPA 2 Manage care of medical patients 

in the in-patient setting  
≥ 4 3 different cases 6 different cases 

 EPA 3 Manage care of medical patients 

in the emergency setting  
≥ 3 2 different cases 5 different cases 

 EPA 4 Manage care of medical patients 

in the intensive/critically care setting 
≥ 3 2 different cases 5 different cases 

 
EPA 5 Providing general internal 

medicine consultation to non-medical 

specialties  

≥ 3 2 different cases 5 different cases 

 EPA 6 Handling with difficult or 

complex situations 
≥ 3 1 different case 2 different cases 

3 
EPA 1 Manage care of medical patients 

in the ambulatory setting  
≥ 4 2 different cases 4 different cases 

 EPA 2 Manage care of medical patients 

in the in-patient setting  

≥ 4 

and 

level 5 

1 different case 

and 

1 different case 

2 different cases 

and 

2 different cases 
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สถานะ

ชั้นป 
รายละเอียด 

เกณฑประเมิน

เลื่อนระดับชัน้ป 

จำนวนเคส 

(รอยละ 30) 

จำนวนเคส 

(ของเกณฑการเลื่อน

ชั้นป) 

 EPA 3 Manage care of medical patients 

in the emergency setting  
≥ 4 2 different cases 5 different cases 

 EPA 4 Manage care of medical patients 

in the intensive/critically care setting 
≥ 4 2 different cases 5 different cases 

 
EPA 5 Providing general internal 

medicine consultation to non-medical 

specialties  

≥ 4 2 different cases 5 different cases 

 EPA 6 Handling with difficult or 

complex situations 
≥ 4 1 case 2 different cases 

 EPA 7 Working with interprofessional 

health care teams 
≥ 4 

1 time during 

chief ward 

rotations 

2 different times 

during chief ward 

rotations 

 

สามารถทำไดทุก EPA โดยไมขึ้นกับชั้นป และทำเกินได โดยเคสท่ีผานเกณฑประเมินจะไดรับการทดไปชั้นปตอไป 

กรณีไป Elective สามารถสง EPA กับอาจารยที่สถาบันนั้นๆ ได โดยแจงอาจารยลวงหนากอนสง 

 

เวลาที่กำหนดในการตรวจ EPA 

EPA 1,3  ตรวจภายใน 3 วัน 

EPA 2,4,5,6  ตรวจภายใน 7 วัน 

EPA 7   ตรวจภายใน 3 สัปดาห 

แพทยประจำบานควรแจงอาจารยใหทำการประเมินภายใน 24 ชม หรือแจงใหทราบลวงหนากอน submit 

เพ่ือปองกันเคสหมดอายุ  
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การบันทึกแฟมสะสมผลงานอิเล็กทรอนิกส (e-portfolio) 

มาตรฐานคุณวุฒิความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร กำหนดใหแพทย

ประจำบานแสดงหลักฐานการศึกษาดวยตนเอง เพื่อแสดงคุณลักษณะที่สำคัญของอายุรแพทย คือ ความเปนผู

เรียนรูตลอดชีวิต (continue medical education: CME) และการพัฒนาวิชาชีพตอเนื่อง (continue 

professional development: CPD) โดยการบันทึกแฟมสะสมผลงานอิเล็กทรอนิกส (e-portfolio) ทาง

แอพพลิเคชั่นซึ่งราชวิทยาลัย อายุรแพทยแหงประเทศไทยพัฒนาขึ้น โดยนับเปนสวนหนึ่งของการประเมินผล

ระหวางการฝกอบรม 

แพทยประจำบานสามารถเลือกหัวขอการศกึษาดวยตนเองเพ่ือการบันทึกแฟมสะสมผลงานอิเล็กทรอนิกส 

ไดอยางอิสระ โดยสามารถแบงหัวขอการศึกษาดวยตนเองเปน 2 ประเภท ไดแก 

1. หัวขอทางคลินิก (clinical CPD) 

2. หัวขออ่ืน ๆ (non-clinical CPD) 

ข้ันตอนการบันทึกแฟมสะสมผลงานอิเล็กทรอนิกส 

แพทยประจำบานสามารถบันทึกแฟมสะสมผลงานอิเล็กทรอนิกส (e-portfolio) โดยในการบันทึก

ประกอบดวยขอมูล 2 สวน ไดแก เนื้อหา และการสะทอนสิ่งที่ไดเรียนรู  

1. What is the key learning you gained? 

2. What impact will you have/improve on your practice/patients/organization? 

ทั้งนี้การบันทึกแฟมสะสมผลงานอิเล็กทรอนิกสจะมีระบบตรวจการลอกเลียนแบบ (plagiarism) ซึ่งจะไมนับ

ผลงานที่พบวามีการลอกเลียนแบบจากตนฉบับ รวมทั้งมีการรายงานเพ่ือสอบสวนทางวินัยตอไป 

แหลงเรียนรูกิจกรรมการศึกษาตอเนื่อง ศึกษาไดจากภาคผนวก 

การประเมินผล 
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แพทยประจำบานจะตองบันทึกแฟมสะสมผลงานอิเล็กทรอนิกสอยางนอย 50 เรื่องตอป จึงจะผานเกณฑ

เลื่อนชั้นป โดยผูประเมิน (facilitator) ที่แพทยประจำบานเลือกจากอาจารยในสถาบันฝกอบรมจะเปนผูประเมิน

และใหขอมูลยอนกลับ 

ช้ันป 

จำนวนตัวเลขของบันทึกแฟมสะสมผลงานอิเล็กทรอนิกส (e-portfolio) 

จำนวนตัวเลขเพื่อใหไดสิทธิ์สอบกลางป 
จำนวนตัวเลขเพื่อใหไดสิทธิ์สอบปลายปและ

เลื่อนช้ันป 

1 15 เครดิต 50 เครดิต/ป 

2 25 เครดิต 50 เครดิต/ป 

3 25 เครดิต 50 เครดิต/ป 

 

เกณฑการประเมิน EPA และ E-portfolio เพื่อการเขาสอบ และเลื่อนช้ันป  

- ชั้นปที่ 1 ตองผานการประเมิน EPA และ e-portfolio อยางนอย 30% เพื่อใหไดรับสิทธ์ิสอบ MQQ 

formative และผานครบทั้งหมดเพ่ือเลื่อนชั้นป 

- ชั้นปที่ 2 ตองผานการประเมิน EPA และ e-portfolio อยางนอย 50% ของเกณฑขั้นต่ำ กอนเขาสอบ MQQ 

formative และผานครบทั้งหมดเพ่ือเขาสอบปลายป และเลื่อนชั้นป 

- ชั้นปที่ 3 ตองผานการประเมิน EPA และ e-portfolio อยางนอย 50% 

ของเกณฑขั้นต่ำกอนการสอบภาคปฏิบัติกลางป และผานครบทั้งหมดเพ่ือเขาสอบปลายปเพ่ือจบการฝกอบรม 

 

การประเมินผลโดยแบบประเมินตางๆ 

1. แบบประเมินกิจกรรมวิชาการ 

- Admission round, Interesting case 
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- Journal club 

- MM conference 

 
 

2. แบบประเมินสมรรถนะแพทยประจำบาน 360 องศา ทุก 1 เดือน 

- โดยอาจารยและแพทยชั้นปสูงกวา 

- โดยแพทยชั้นปต่ำกวาและ Intern 

- โดยพยาบาล 

 ผูประเมิน ผูถูกประเมิน 

แพทยประจำบานรุนพ่ีที่ปฏิบัติงานรวมกัน แพทยประจำบานปที่ 1 

แพทยประจำบานรุนนองท่ีปฏิบัติงานรวมกัน แพทยประจำบานปที่ 3 

นักศึกษาแพทยหรือแพทยเพ่ิมพูนทักษะที่ปฏิบัติงานรวมกัน 
แพทยประจำบานปที่ 1 

แพทยประจำบานปที่ 3 
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 ผูประเมิน ผูถูกประเมิน 

พยาบาลประจำหอผูปวย 
แพทยประจำบานปที่ 1 

แพทยประจำบานปที่ 3 

 

คะแนนการประเมินอยูระหวาง 1 – 5 เกณฑผานเฉลี่ยไมต่ำกวา 2.5 คะแนน 

ตัวอยางแบบประเมินสามารถดูไดจากเอกสารหลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบาน เพ่ือวุฒิบัตรแสดง

ความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร ฝายอายุรกรรม รพ.สมเด็จ ฯ ณ ศรีราชา 

(หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2568) 

 

3. แบบประเมินภาพรวม performance แพทยประจำบาน ทำทุก 6 เดือน 

- การประเมินตามผลลัพธของการฝกอบรม 6 ดาน 

- ภาพรวมการปฎิบัติงานของแพทยประจำบาน 

- จุดเเข็ง หรือขอดี 

- จุดออน หรือขอควรพัฒนา 

- ขอเสนอเเนะ หรือขอสังเกตอ่ืน ๆ สำหรับแพทยประจำบานทานนั้น 

โดยอาจารยที่ปรึกษา (ภาคผนวก) และตัวแทนคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา จะนัดพบเพ่ือให

ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาตนเองและปรับปรุงการปฏิบัติงานรายบุคคล 
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เกณฑการเลื่อนช้ันป 

1. ปฏิบัติงานไดไมต่ำกวารอยละ 80 ของระยะเวลาที่กำหนด 

2. ผานเกณฑการประเมิน EPA ตามที่ราชวิทยาลัยฯ กำหนด 

3. บันทึกขอมูลการเรียนรูดวยตนเองใน RCPT revalidation electronic portfolio อยางนอย 50 เครดิต/ป 

อยางสม่ำเสมอตลอดทั้งป 

4. เขารวมกิจกรรมวิชาการโดยรวมไมต่ำกวารอยละ 50 

5. ผานการประเมินจากคณะกรรมการฝายการศึกษาหลังปริญญาของฝายอายุรกรรมเม่ือจบแตละปการศึกษา   

6. ปฏิบัติงานไดสอดคลองตามขอกำหนดของสถาบันฝกอบรม ไมกอใหเกิดความเสื่อมเสียแกสถาบันฝกอบรม 
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การประเมินเพื่อวุฒิบัตร ฯ สาขาอายุรศาสตร  

ผูมีสิทธิ์สมัครสอบ คุณสมบัติเพ่ือรับการเสนอชื่อเขาสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ  

1. ผานคุณสมบัติการประเมินเพื่อเลื่อนระดับชั้นปครบทุกขอ 

2. มีพฤติกรรมตามวิชาชีพที่เหมาะสม 

3. สงผลงานวิจัยภายในกำหนดเวลา 

วิธีการสอบ  

- ภาคขอเขียน ขอสอบปรนัยแบบเลือกตอบ (multiple choice questions) 

และขอสอบประเภทอ่ืนตามที่คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ ประกาศกำหนดกอนวันสอบไมนอยกวา 6 

เดือน 

- ภาคปฏิบัติ/ปากเปลา สอบรายยาว (long case) และ 

การปฏิบัติทางคลินิกในสถานการณจริงหรือสถานการณจำลอง (clinical encounter) 

โดยรูปแบบและระยะเวลาที่ใชเปนไปตามที่คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯประกาศกำหนดกอนวันสอบ

ไมนอยกวา 6 เดือน 

การจัดการสอบ 

- การสอบภาคขอเขียน และภาคปฏิบัติ/ปากเปลา เมื่อสอบผานแตละสวนสามารถใชไดอีก 3 ป 

นับจากการสอบผาน ถาสอบผานไมครบตามกำหนดในอีก 3 ป ตองสอบใหม 

- ราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ จัดการสอบภาคขอเขียนโดยใหสิทธิในการสอบไดตั้งแตฝกอบรมครบ 23 เดือน 

และผานเกณฑการประเมิน EPA และ e-portfolio ตามเกณฑประเมินของแพทยประจำบานปที่ 2 

- สอบภาคปฏิบัติ/ปากเปลา ในระหวางปที่ 3 และ/หรือ เมื่อสิ้นสุดการฝกอบรม 

เกณฑการตัดสิน 

การผานการประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา

อายุรศาสตร ตองผานเกณฑทั้งภาคขอเขียน ภาคปฏิบัติ/ปากเปลา และงานวิจัย 
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- เกณฑการตัดสินภาคขอเขียน ใชเกณฑตามที่คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ ประกาศกำหนดกอนวัน

สอบไมนอยกวา 6 เดือน 

- เกณฑการตัดสินภาคปฏิบัติ/ปากเปลา ใชเกณฑตามที่คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ ประกาศกำหนด

กอนวันสอบไมนอยกวา 6 เดือน 

- เกณฑการตัดสินงานวิจัย ใชเกณฑตามที่คณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ ประกาศกำหนดในปการศกึษา

ที่เริ่มเขารับการฝกอบรม หากไมผานใหทำการแกไขตามคำแนะนำของคณะอนุกรรมการฝกอบรมและสอบฯ 

จนกวาจะผาน จึงจะมสีิทธ์ิไดรับวุฒิบัตรฯ 

ทั้งนี้ชนิดและจำนวนครั้งของการสอบภาคปฏิบัติ/ปากเปลา อาจมีการเปลี่ยนแปลงตามที่คณะอนุกรรมการ

ฝกอบรมและสอบฯ เห็นเหมาะสม 
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สรุปภาพรวมการประเมินผลการฝกอบรม 
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สวนที่ 5 จรรยาบรรณและการปฏิบัติตน 

 

แพทยประจำบานพึงประพฤติปฎิบัติตนอยูในกรอบจริยธรรม ตามขอบังคับแพทยสภา วาดวยการรักษา

จริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2565 รวมถึงพระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล พ.ศ.2562 (Personal 

Data Protection Act, PDPA) และจรรยาบรรณ สภากาชาดไทย  

นอกจากนี้ แพทยประจำบานควรศกึษา และทำความเขาใจคำประกาศสิทธิของผูปวย ของแพทยสภาดวย  
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จรรยาบรรณ สภากาชาดไทย  

หมายถึง แนวปฏิบัติที่ดีในการดำเนินงานซึ่งตั้งอยูบนหลักการพ้ืนฐาน เพ่ือใหบุคลากรสภากาชาดไทย

ยึดถือปฏิบัติรวมกัน และใชเปนแนวทางในการปฏิบัติงานอยางเหมาะสม เพ่ือรักษาและสงเสริมเกียรติคุณ ชื่อเสียง 

และฐานะของบุคลากรในองคกร 

1. ยึดมั่น และปฏิบัติตามหลักการพื้นฐาน (The Fundamental Principles) 7 ประการ 

- มนุษยธรรม 

- ความไมลำเอียง 

- ความเปนกลาง 

- ความเปนอิสระ 

- บริการอาสาสมัคร 

- ความเปนเอกภาพ 

- ความเปนสากล 

2. มีความซื่อสัตย ตอตานการทุจริต ปฏิบัติหนาที่ดวยความซื่อสัตย สุจริต 

ยึดถือผลประโยชนสูงสุดของสภากาชาดไทย ปฏิบัติตามกฎหมายในการตอตานการทุจริต (Anti-Fraud) 

อยางเครงครัด ตระหนักในหนาที่ที่จะตองปฏิบัติอยางเต็มความสามารถ 

- ซื่อสัตย สุจริต รับผิดชอบตอผลการปฏิบัติงาน 

- ตอตานการทุจริต (Anti-Fraud) ประกอบดวย: 

○ การตอตานคอรรัปชัน (Anti-Corruption) 

○ ความขัดแยงทางผลประโยชน (Conflict of Interest) 

○ การปองกันการฟอกเงิน (Anti-Money Laundering) 

3. เคารพสิทธิมนุษยชน ตระหนักถึงความสำคัญตอการเคารพสิทธิมนุษยชนของทุกคน รวมถึงการปกปอง 

คุมครองและบรรเทาทุกขกลุมที่เปราะบาง ปฏิบัติตอทุกคนอยางเปนธรรมและเทาเทียม หลีกเลี่ยงการกระทำ

ที่เปนการละเมิดสิทธิมนุษยชน 

4. สิ่งแวดลอม สุขภาพ และความปลอดภัย ปรับปรุงสภาพแวดลอมในการทำงานใหเกิดความปลอดภัย มีการ

เสริมสรางวัฒนธรรมดานความปลอดภัยในการทำงาน โดยใหบุคลากรทุกคนมีสวนรวม 
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5. การรักษาขอมูลความลับ และการรักษาความมั่นคงปลอดภัยดานสารสนเทศ ปกปดขอมูลท่ีเปนความลับโดย

ใหรับรูเฉพาะผูที่จำเปน เคารพสิทธิในความเปนสวนตัวและการรักษาความปลอดภัยของขอมูลสวนบุคคล 

และปฏิบัติตามนโยบายดานสารสนเทศของสภากาชาดไทย 

6. การใชเครื่องหมายกาชาด ตราสัญลักษณ และทรัพยสินของสภากาชาดไทย ชื่อและตราสัญลักษณเปน

ทรัพยสินที่มีคาของสภากาชาดไทย ตองดำเนินการเพ่ือปกปองชื่อและตราสัญลักษณ ตลอดจนทรัพยสินทาง

ปญญา ลิขสิทธ์ิ สิทธิบัตร และสิ่งประดิษฐ 

7. ปฏิบัติตามกฎหมาย ขอบังคบั ระเบียบ และแนวปฏิบัติ บุคลากรตองปฏิบัติหนาที่ใหเปนไปตามกฎหมาย 

ขอบังคับ ระเบียบ และแนวปฏิบัติของสภากาชาดไทยอยางเครงครดั หลีกเลี่ยงการกระทำใดๆ ที่อาจสงผล

ในทางลบตอชื่อเสียง และภาพลักษณของสภากาชาดไทย 

8. การสื่อสารและการใชโซเชียลมีเดีย การเปดเผยขอมูลตองยึดถือหลักความเปนธรรม ไมเจาะจง ไมตกแตงหรือ

บิดเบือนความเปนจริง ขอมูลที่ออกสูสาธารณะตองถูกตอง ชัดเจน สอดคลองกับกฎหมาย และหลักการของ

สภากาชาดไทย ไมวาจะเปนลายลักษณอักษร วาจา หรือทางชองทางอ่ืนใด 

9. กิจกรรมทางการเมือง สภากาชาดไทยในฐานะองคกรสาธารณกุศล ตองรักษาความเปนกลาง บุคลากร

สภากาชาดไทยจะไมเขาไปมีสวนรวมเก่ียวกับความขัดแยง/รวมกิจกรรม/แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับทาง

การเมือง ในนามของสภากาชาดไทย  
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คำประกาศสิทธิและขอพึงปฎิบัติของผูปวยของแพทยสภา 
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สวนที่ 6 อื่น ๆ 

สวัสดิการสำหรับแพทยประจำบาน 

การรักษาพยาบาล 

แพทยประจำบานจะไดรับสวัสดิการดานการรักษาเพิ่มเติมจากสิทธิพื้นฐาน ในฐานะบุคลากรสัญญาจาง

ชั่วคราวของสภากาชาดไทย 

คาตอบแทนนอกเหนือจากเงินเดือน 

- คาตอบแทนการอยูเวรเหมาจายเดือนละ 10,000 บาท 

- เงินเพ่ิมสำหรับตำแหนงที่มีเหตุพิเศษ (พ.ต.ส.) 5,000 บาท 

- เงินไมทำเวชปฎิบัติสวนตัว (ถามี) 10,000 บาท 

- เงิน Top-up ของโรงพยาบาล 10,000 บาท 

ทีÉพกั 

โรงพยาบาลจัดที่พักใหสำหรับแพทยประจำบานอายุรศาสตรทุกคนที่หอพักไวทยนิเวศน พักหองละ 2 คน 

สิÉงอาํนวยความสะดวกอืÉนๆ  

- แพทยประจำบานสามารถเขาถึง internet ภายในโรงพยาบาลได โดยมี Wifi ครอบคลุมพ้ืนที่  

- มี VDO กิจกรรมวิชาการใหดูยอนหลัง  

- หองสมุด มีบริการฐานขอมูลทางการแพทย 

- หองออกกำลังกายที่หอพักไวทยนิเวศน ชั้น 14  

- สนามแบดมนิตนัและสนามปิงปองที่หอพักไวทยนิเวศน ชั้น 13  

- สนามเทนนิสและสนามบาสเกต็บอล  
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การลาของแพทยประจำบาน 

การลาพักผอนประจำป  

ฝายอายุรกรรมไดจัดชวงพักปละ 2 สัปดาหใหแพทยประจำบานทกุคนแลว และไมอนุญาตใหมีการ 

สลับวันพัก หรือพักรอนเพิ่ม หากจำเปน ตองขออนุญาตประธานคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาเปนกรณีไป 

การลาปวย 

แพทยประจำบานมีสิทธิลาปวยตามที่ปวยจริง โดยไดรับคาจางอัตราปกติระหวางลาปหนึ่งไมเกิน 30 

วันทำการ โดยใหแจงหัวหนาแพทยประจำบาน เจาหนาที่ฝายอายุรกรรมและ 

ประธานคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา เพ่ือจัดใหมีผูปฏิบัติงานแทน และสงใบลาที่ฝายอายุรกรรม 

- การลาปวยในคราวเดียวกันตั้งแต 3 วันทำการข้ึนไป 

ตองมีใบรับรองแพทยแผนปจจุบันชั้นหนึ่งมาแสดงพรอมกับใบลาดวย ในกรณีจำเปนหรือเห็นสมควร 

ผูมีอำนาจอนุมัติการลาจะสั่งใหใชใบรับรองแพทยของสภากาชาดไทยแทนก็ได 

- การลาปวยไมถึง 3 วันทำการ  

ถาผูมีอำนาจอนุมัติการลาเห็นสมควรจะสั่งใหมีใบรับรองแพทยตามวรรคกอนประกอบการลา หรือสั่งใหผู

ลาไปรับการตรวจจากแพทยของสภากาชาดไทยหรือของทางราชการเพ่ือประกอบการพิจารณาอนุมัติการ

ลาก็ได 

อนึ่ง หากบุคลากรสัญญาจางชั่วคราวมีความจำเปนตองลาปวยเกินกวาจำนวนวันที่กำหนดไว กรณีเชนนี้

ใหอยูในดลุยพินิจของผูอำนวยการหนวยงานตนสังกัดเปนผูอนุมัติ โดยจะใหไดรับเงินเดือนหรือคาจางหรือไมก็ได 

แตตองไมเกิน 120 วัน 

การลาคลอดบุตร 

บุคลากรสัญญาจางชั่วคราวที่จางตอเนื่องในปที่ 2 และปตอ ๆ ไป ใหลาเนื่องจากคลอดบุตรได 90 วัน 

และมีสิทธิไดรับคาจางระหวางลาจากสภากาชาดไทยไมเกิน 60 วัน ทั้งนี้ ปแรกที่เริ่มเขาปฏิบัติงานตองมีระยะเวลา

ปฏิบัติงานจริงครบ 7 เดือนติดตอกัน 
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การลาออก 

แพทยประจำบานตองแจงตนสังกัดทราบ (ถามี) และทำหนังสือลาออกพรอมชี้แจงเหตุผลกอนหยุดการ

ปฏิบัติงานลวงหนาอยางนอย 4 สัปดาห เมื่อฝายอายุรกรรมเห็นชอบแลว ใหแจงตอคณะอนุกรรมการฝกอบรม

และสอบ สาขาอายุรศาสตร เพื่อพิจารณา และแจงตอแพทยสภาพรอมความเห็นประกอบวาสมควรใหตัดสิทธิ์การ

สมัครเปนแพทยประจำบานเปนเวลา 1 ป สำหรับแผน ก หรือ 2 ป สำหรับแผน ข ในปการฝกอบรมถัดไปหรือไม 

โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและคำชี้แจงจากสถาบันฝกอบรม การลาออกจะถือวาสมบูรณเมื่อ

ไดรับอนุมัติจากแพทยสภา 

การกำหนดการฝกอบรมทดแทน 

ในกรณีที่แพทยประจำบานมีการลาพัก เชน การลาคลอดบุตร การเจ็บปวย การเกณฑทหาร การถูกเรียก

ฝกกำลังสำรอง การศึกษาดูงานนอกแผนการฝกอบรม/หลักสูตร ก) หากรวมเวลาแลวเกินกวารอยละ 20 ของการ

ฝกอบรมแตละป จะตองฝกอบรมทดแทนระยะเวลาตามดุลยพินิจของคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาและ

หัวหนาฝายอายุรกรรม แตตองไมนอยกวาเวลาสวนที่เกินรอยละ 20 ข) หากการลาพักรวมเวลาแลวไมถึงรอยละ 

20 ของการฝกอบรมแตละป การฝกอบรมทดแทนใหขึ้นกับดุลยพินิจของคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญาและ

หัวหนาฝายอายุรกรรม ทั้งนี้แพทยประจำบานที่จะมีสิทธิเขารับการสอบเพื่อวุฒิบัตรนั้น ตองผานการฝกอบรมใน

หลักสูตรไมนอยกวารอยละ 80 ของระยะเวลาการฝกอบรม คือ ไมนอยกวา 125 สัปดาห 

 

อางอิง 

- หลักสูตรการฝกอบรมแพทยประจำบาน 

เพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรูความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาอายุรศาสตร ฝายอายุรกรรม 

รพ.สมเด็จ ฯ ณ ศรีราชา (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ. 2568) 

- ประกาศของสภากาชาดไทย เรื่องหลักเกณฑการจางบุคลากรสัญญาจางชั่วคราว 

สำหรับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา พ.ศ. 2567 (1 

มิถุนายน พ.ศ. 2567)  
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บทลงโทษ 

หากแพทยประจำบานประพฤติตนไมเหมาะสม หรือบกพรองตอความรับผิดชอบตามเกณฑจริยธรรมแหง

วิชาชีพของแพทยสภา (พ.ศ. 2549) กระบวนการทางวินัยจะเริ่มจากการตักเตือนเบื้องตนในกรณีความผิดไม

รุนแรง อยางไรก็ตาม สำหรับความผิดรายแรงหรือการทำผิดซ้ำหลังจากไดรับคำเตือน จะมีการบันทึกความผิดเปน

ลายลักษณอักษรและสงเรื่องเขาสูที่ประชุมคณะกรรมการการศึกษาหลังปริญญา เพ่ือพิจารณามาตรการลงโทษ

ตามความเหมาะสม ไดแก: 

- พิจารณาตัดสิทธ์ิการลาเพ่ือเลือกวิชาปฏิบัติงาน (Elective) 

- พิจารณาไมใหเลื่อนระดับชั้นป 

- ระงับการสงรายชื่อเขาสอบวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตรตอราชวิทยาลัยฯ 

- พิจารณาใหออกจากการฝกอบรม 
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สวนที่ 7 ภาคผนวก 

รายชื่อแพทยประจำบาน และอาจารยที่ปรึกษา ปการศึกษา 2568 

อาจารยที่ปรึกษาแพทยประจำบานชั้นปที่ 1 

อาจารยท์ีÉปรกึษา แพทยป์ระจําบา้น 

อ.พญ.ธนรตัน์ ศุภศริ ิ พญ.นภสัรา กวไีตรภพ 

อ.นพ.อภวิุฒ ิเกดิดอนแฝก นพ.ธนโชต ิคงบวรเกยีรต ิ

อ.พญ.อาลสิา ดษิยาวงศ ์ พญ.สุฉนัทส์นิ ีโล่หด์าบชยั 

อ.พญ.แสงดาว บุญกะยะ พญ.สริกิร อศัวนิก 

 

อาจารยที่ปรึกษาแพทยประจำบานชั้นปที่ 2 

อาจารยท์ีÉปรกึษา แพทยป์ระจําบา้น 

อ.พญ.ธนรตัน์ ศุภศริ ิ นพ.คณนาถ พลูพงษ ์

อ.พญ.นวลจนัทรท์พิย ์นัยรกัษ์เสร ี พญ.กุลยา อชัฌากรลกัษณ ์

อ.นพ.อภวิุฒ ิเกดิดอนแฝก นพ.ชาคร นาวนีวคุณ 

อ.พญ.อาลสิา ดษิยาวงศ ์ พญ.เขมจริา ตั Êงธนไพบูลย 

 

อาจารยที่ปรึกษาแพทยประจำบานชั้นปที่ 3 

อาจารยท์ีÉปรกึษา แพทยป์ระจําบา้น 

อ.นพ.ณฐัพชัร ์ลลิติสุวรรณ นพ.กฤตนิ ชยัสทิธิ Í 

อ.นพ.ธนตัถ์ อศัวษิณุ  พญ.ชนิกานต์ อนิดํา 

อ.นพ.อภวิุฒ ิเกดิดอนแฝก นพ.สุทวิสั ปุญญกรยิากร 
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ตารางการปฎิบัติงานของแพทยประจำบานปการศึกษา 2568  

 

เดือนตาม

การฝึกอบรม Resident 1 สุฉันท์สินี ธนโชติ สิริกร นภสัรา Int Fix พิรนุ 

0 1 Jun 25 - 30 Jun 25 22M 22F CCU ICU Consult 

1 1 July - 26 July 25 ICU CCU 22F 22M 22M 

2 27 Jul - 23 Aug 25 22F ICU 22M CCU 22F 

3 24 Aug - 20 Sep 25 CCU OPD Consult 1 Consult 2 ICU 

4 21 Sep - 18 Oct 25 OPD 22M ICU 22F Consult 1 

5 19 Oct - 15 Nov 25 Consult 2 ICU 22F Consult 1 OPD 

6 16 Nov - 13 Dec 25 Consult 1 Consult 2 22M ICU 22F 

7 14 Dec - 10 Jan 26 ICU 22F Consult 1 22M CCU 

8 11 Jan - 7 Feb 26 CCU Consult 1 ICU 22F 22M 

9 8 Feb - 7 Mar 26 Consult 2 22M/RV RV/22M OPD ICU 

10 8 Mar - 4 Apr 26 22M ICU OPD Consult 2 22F 

11 5 Apr - 2 May 26 22F 22M ICU CCU Consult 2 

12 3 May - 31 May 26 ICU/RV Consult 1 Consult 2 RV/ICU OPD 

เดือนตาม

การฝึกอบรม Resident 2 คณนาถ กลุยา เขมจิรา ชาคร 

13 1 Jun 25 - 30 Jun 25 Consult ICU OPD Hemato-CU 

14 1 July - 26 July 25 ICU Consult Hemato-CU Nephro-CU 

15 27 Jul - 23 Aug 25 Chest-RA Hemato-CU Chest-RA Consult 

16 24 Aug - 20 Sep 25 ID-RA Nephro-CU ID-RA Onco-CU 

17 21 Sep - 18 Oct 25 Cardio-RA ID-RA Cardio-RA ID-RA 

18 19 Oct - 15 Nov 25 GI-SI Cardio-RA Nephro-CU ICU 

19 16 Nov - 13 Dec 25 Neuro-CU Chest-RA ICU Chest-RA 

20 14 Dec - 10 Jan 26 Nephro-CU ICU Endo-CU GI-SI 

21 11 Jan - 7 Feb 26 ICU Endo-CU Neuro-CU Cardio-CU 

22 8 Feb - 7 Mar 26 Hemato-CU GI-SI Elective/ICU ICU/Elective 

23 8 Mar - 4 Apr 26 Elective/ICU ICU/Elective Onco-CU Endo-CU 

24 5 Apr - 2 May 26 Onco-CU Neuro-CU GI-SI ICU 

25 3 May - 31 May 26 Endo-CU Onco-CU ICU Neuro-CU 

26 1 Jun - 27 Jun 26 Rheu-PMK Rheu-PMK Rheu-PMK Rheu-PMK 
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เดือนตาม

การฝึกอบรม Resident 3 ชนิกานต์ กฤติน สุทิวสั 

27 1 July - 26 July 25 Elective OPD Elective 

28 27 Jul - 23 Aug 25 ICU Elective OPD 

29 24 Aug - 20 Sep 25 22F 22M ICU 

30 21 Sep - 18 Oct 25 CCU ICU Consult 2 

31 19 Oct - 15 Nov 25 Elective CCU 22M 

32 16 Nov - 13 Dec 25 OPD RV CCU 

33 14 Dec - 10 Jan 26 RV Consult 2 OPD 

34 11 Jan - 7 Feb 26 Consult 2 OPD Elective 

35 8 Feb - 7 Mar 26 CCU Consult 1 22F 

36 8 Mar - 4 Apr 26 Consult 1 CCU RV 

37 5 Apr - 2 May 26 OPD Elective Consult 1 

38 3 May - 31 May 26 22M 22F CCU 

39 1 Jun - 27 Jun 26       

 

 



75 
 

แหลงเรียนรูกิจกรรมการศึกษาตอเนื่อง  

 

The CARE Project (Case-based Approaches for Residents’ Education) 

ทุกวันพุธ เวลา 12:15–12:55 น. ผานทาง zoom 

มี rerun ภายใน 5 วัน 

https://www2.rcpt.org/web/wcontent/content/-the-care-project 

 

RCPT Webinar rerun และ Clinical Research Education Program 

https://www2.rcpt.org/video/videorerun/index.php 

  


