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ภาพรวมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้านหน่วยโลหิตวิทยา สาขาวิชาอายุรศาสตร ์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

 
แพทย์ที่จบการฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือดต้องสามารถ

ปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง มีผลของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ (intended learning outcomes) ดังนี้ 
1. มีความรู้ ความสามารถ และมีความเข้าใจในพื้นฐานของโรคต่างๆ ทางระบบอายุรศาสตร์ และ

อายุรศาสตร์โรคเลือดซึ่งมกัมีความเกี่ยวข้องกัน  ให้การวินิจฉัยได้ถูกต้อง เลือกการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการให้ถูกต้อง เหมาะสมและประหยัดด้วยตนเอง  

2. มีความรู้พื้นฐานและข้ันสูงในการรักษาผูป้่วยทางโลหิตวิทยา สามารถให้การดูแลผู้ป่วยทาง
โลหิตวิทยาได้อย่างถกูต้อง เหมาะสม และ คุ้มค่าด้วยตนเอง และยังต้องมีความสามารถให้
ค าแนะน าปรึกษาแก่แพทยอ์ื่นๆด้วย  

3. สามารถให้ค าปรกึษาเกี่ยวกับการป้องกันโรคทางโลหิตวิทยาได้เป็นอย่างดี 
4. ผลิตงานวิจัยทางด้านโลหิตวิทยาเพื่อสร้างองค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการน าไป

ประยุกต์ใช้ 

5. มีเจตคติ คุณธรรม จริยธรรมแหง่วิชาชีพ มีความรับผิดชอบและจิตส านึกของความเป็นลูกพระ
ราชบิดาโดยถือประโยชน์ของเพื่อนมนุษยเ์ป็นกจิทีห่นึ่ง สอดคล้องกบัความต้องการของสังคม
ในปัจจบุันและอนาคต 

6. สามารถพฒันาศักยภาพ และมกีารศึกษาอย่างตอ่เนื่องตลอดชีวิต 

7. สามารถสื่อสารและปฏิสมัพันธ์ ท างานเป็นทมี ปฏิบัติงานแบบสหวิชาชีพมีพฤติกรรมที่
เหมาะสมตอ่เพื่อนร่วมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอื่นๆ รวมทัง้ผูป้่วยและญาติ 

8. เข้าใจระบบสุขภาพของประเทศ สามารถปรับตัวตามความหลากหลายทางวัฒนธรรม ตลอดจน
ความต้องการด้านสุขภาพของชุมชนและสังคมในภาคใต้และระดับประเทศ 

9. มีความเอื้ออาทรและใส่ใจในความปลอดภัยเพื่อการแก้ไขปญัหาและการส่งเสริมสุขภาพ โดย
ยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานของการดูแลแบบองค์รวม 

 ทั้งนี้ผลของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ดังกล่าวจะสอดคล้องกับสมรรถนะหลักทัง้ 6 ด้าน ตามที่
แพทยสภาระบุไว้ ดังตารางข้างล่างนี้  
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ผลลัพธ์การเรียนรู้ Patient 

care 

Medical 
knowledge and 

skills 

Practice-based 
learning 

Interpersonal and 
communication 

skills 

Professionalism System-based 
practice 

1. มีความรู้ ความสามารถ และมีความเข้าใจในพื้นฐานของโรค
ต่างๆ ทางระบบอายุรศาสตร์ และอายุรศาสตร์โรคเลือดซึง่มกั
มีความเกี่ยวข้องกัน  ให้การวินิจฉัยได้ถูกต้อง เลือกการตรวจ
ทางห้องปฏิบัตกิารให้ถูกต้อง เหมาะสมและประหยัดด้วย
ตนเอง  

      

2. มีความรู้พื้นฐานและข้ันสูงในการรกัษาผู้ป่วยทางโลหิตวิทยา 
สามารถให้การดูแลผูป้่วยทางโลหิตวิทยาได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม และ คุ้มค่าด้วยตนเอง และยงัต้องมีความสามารถให้
ค าแนะน าปรึกษาแก่แพทยอ์ื่นๆด้วย  

      

3. สามารถให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการปอ้งกันโรคทางโลหิตวิทยา
ได้เป็นอย่างด ี

      
4. ผลิตงานวิจัยทางด้านโลหิตวิทยาเพื่อสร้างองค์ความรู้ด้าน
วิทยาศาสตร์สุขภาพและการน าไปประยุกต์ใช้ 

      
5. มี เจตคติ คุณธรรม จริยธรรมแห่งวิชาชีพ มีความรับผิดชอบ
และจิตส านึกของความเป็นลูกพระราชบิดาโดยถือประโยชน์
ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง สอดคล้องกบัความต้องการของ
สังคมในปจัจุบันและอนาคต 

      

6. สามารถพฒันาศักยภาพ และมีการศึกษาอย่างต่อเนื่อง
ตลอดชีวิต        
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ผลลัพธ์การเรียนรู้ Patient 
care 

Medical 
knowledge and 

skills 

Practice-based 
learning 

Interpersonal and 
communication 

skills 

Professionalism System-based 
practice 

7. สามารถสือ่สารและปฏิสัมพันธ์ ท างานเป็นทีม ปฏิบัตงิาน
แบบสหวิชาชีพมีพฤติกรรมทีเ่หมาะสมต่อเพื่อนร่วมงานทัง้ใน
วิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอื่นๆ รวมทั้งผู้ป่วยและญาติ 

      

8. เข้าใจระบบสุขภาพของประเทศ สามารถปรบัตัวตามความ
หลากหลายทางวัฒนธรรม ตลอดจนความต้องการด้านสุขภาพ
ของชุมชนและสงัคมในภาคใต้และระดบัประเทศ  

      

9. มีความเอื้ออาทรและใส่ใจในความปลอดภัยเพือ่การแก้ไข
ปัญหาและการสง่เสรมิสุขภาพ โดยยึดถือผูป้่วยเป็นศูนย์กลาง
บนพื้นฐานของการดูแลแบบองค์รวม 

      
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แพทย์ประจ าบ้ านหน่ วย โลหิ ต วิทยา  สาขา วิชาอายุ รศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จึงจะเข้าสู่หลักสูตรโดยภาพรวม ดังนี้ 
การดูแลผู้ป่วยใน 
- แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 1 ปฏิบัติงานรับผิดชอบผูป้่วยทางอายุรศาสตร์ในหอผู้ป่วย 

อายุรกรรม ได้แก่ อายุรกรรมชาย 1 อายุรกรรมชาย 2 อายุรกรรมหญงิ อายุรกรรมทั่วไป ห้องพิเศษ
ผู้ป่วยอายุรกรรม รวมทั้งหอผูป้่วยวิกฤติระบบทางเดินหายใจ (Respiratory Care Unit, RCU) หอ
อภิบาลผูป้่วยอายุรกรรม (Intensive Care Unit, ICU) และหออภิบาลผูป้่วยวิกฤตโรคหัวใจ (Cardiac 
Care Unit, CCU) ตามภาคผนวก 1, ตาราง rotaion ของภาคอายุรศาสตร ์

- แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 2 ปฏิบัติงานในหน่วยโลหิตวิทยา หออภิบาลผูป้่วยโลหิตวิทยา (อายุ
รกรรมชาย 2) หอผู้ป่วยที่ได้รบัการปลูกถ่ายไขกระดูก รับปรึกษาในหออภิบาลผู้ป่วยอายุรกรรม และหอ
อภิบาลผูป้่วยในสาขาวิชาอื่น ๆ ตามภาคผนวก 2 ตาราง rotation ของช้ันปทีี่ 2,3  

- แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 3 ปฏิบัติงานเป็นแพทยห์ัวหน้าหอผู้ป่วย (ward chief) ในหอ
อภิบาลผูป้่วยโลหิตวิทยา (อายุรกรรมชาย 2) หอผู้ป่วยที่ไดร้ับการปลูกถ่ายไขกระดกู รับปรกึษาในหอ
อภิบาลผูป้่วยอายุรกรรม และหออภิบาลผู้ป่วยในสาขาวิชาอื่น ๆ ตามภาคผนวก 2 ตาราง rotation 
ของช้ันปีที่ 2,3 

 การดูแลผู้ป่วยนอก 
- แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปี ปฏิบัตงิานดูแลผู้ป่วยนอกอย่างตอ่เนื่อง สปัดาหล์ะ 1 ครั้ง อย่าง

น้อย 3 ช่ัวโมง/ครั้ง ที่ห้องตรวจอายุรกรรมทั่วไป (general medicine) รวมถึงการรบัปรึกษาผูป้่วยต่าง
แผนกที่มปีัญหาทางอายุรกรรม ยกเว้นในขณะปฏิบัติงานในหอผูป้่วยวิกฤติระบบทางเดินหายใจ  
หออภิบาลผูป้่วยอายุรกรรม และหออภิบาลผูป้่วยวิกฤตโรคหัวใจและห้องฉุกเฉิน ของแพทยป์ระจ าบ้าน
ช้ันปีที่ 1 

- แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 1 ปฏิบัติงานที่ห้องฉุกเฉินและห้องผู้ป่วยสังเกตอาการตามรอบ 
(shared rotation กับแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ช้ันปีที่ 1) รอบละ 4 สัปดาห์ต่อปี โดยปฏิบัติงาน
ผลัดละ 8 ช่ัวโมง ตั้งแต่เวลา 08.00-16.00 น.  

- แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 1 ปฏิบัติงานที่ศูนย์คัดกรองผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ เดือนละ 
2-3 ครั้ง ผลัดละ 8 ช่ัวโมง ยกเว้นในช่วงปฏิบัติงานในหออภิบาลผู้ป่วยอายุรกรรม และหอผู้ป่วยวิกฤติ
ทางเดินหายใจ 

- แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 1 ปฏิบัติงานที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก ambulatory medicine เป็น
ระยะเวลา 3 สัปดาห์ โดยปฏิบัติงานทุกวันในวันและเวลาราชการ วันละ 3 ช่ัวโมง 

- แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 2, 3 ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยนอกที่คลินิกอายุรกรรมโรคเลือดสัปดาห์
ละ 1 ครั้ง อย่างน้อย 3 ช่ัวโมง  

- แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 2, 3 รับปรึกษาที่ห้องฉุกเฉินและห้องผู้ปว่ยสังเกตอาการในและนอก
เวลาราชการ  
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วิชาเลือกทางดา้นอายุรศาสตร์โรคเลือด 
- แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 2,3 จัดให้มีวิชาเลือกทางด้านโลหิตวิทยา เป็นระยะเวลารวม 20 

สัปดาห์ตลอดการฝึกอบรม สามารถเลือกได้ทั้งในและนอกสถาบัน ตามความสมัครใจโดยผ่านความ
เห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษา  

หัตถการทางอายุรศาสตรโ์รคเลือด 
- แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 1 2 และ 3 มีการฝึกอบรมเกี่ยวกับหัตถการพื้นฐาน ได้แก่ การเจาะ

ไขกระดูก โดยแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 1 จะต้องเจาะไขกระดูกภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ 
(Level 2) แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 2 สามารถท าได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องมีอาจารย์ก ากับดูแล (Level 
4) แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3 สามารถให้ค าปรึกษาและก ากับดูแลแก่แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ต่ ากว่า 
(Level 5)  

- การดูแล Hickman catheter โดยแพทย์ประจ าบ้าน เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมช้ันปีที่ 1  และ
แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 2 สามารถท าได้ด้วยตนเอง (Level 4) โดยไม่ต้องมีอาจารย์ก ากับดูแล แพทย์
ประจ าบ้านปีที่ 3 สามารถให้ค าปรึกษาและก ากับดูแลแก่แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ต่ ากว่า (Level 5) 

 
วิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานประยุกต์ 
- แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 1 เรียนวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานประยุกต์ตามหลักสูตร 

ประกาศนียบัตรบัณฑิตช้ันสูง (หลักสูตรรวมการศึกษาหลังปริญญาโดยคณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์)  

การท างานวิจัย 
- ตลอดการฝึกอบรม แพทย์ประจ าบ้านต้องเป็นผู้วิจัยหลักของงานวิจัย อย่างน้อย 1 เรื่อง  

(ภาคผนวก 3) 
กิจกรรมวิชาการต่าง ๆ  
- แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปี เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการต่าง ๆ ดังจะได้กล่าวต่อไป 
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การปฏิบัตงิานของแพทย์ประจ าบ้านสาขาวิชาอายุรศาสตร์โรคเลือด 
สาขาวิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 

บทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบโดยท่ัวไปของแพทย์ประจ าบ้านสาขาวิชาอายุรศาสตร์โรคเลือด 

1. การปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับงานบริการถือเป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมและการพัฒนา
ความเป็นวิชาชีพ 

2. ปฏิบัติหน้าที่ตามข้อปฏิบัติที่หน่วยโลหิตวิทยาก าหนด ไม่อนุญาตให้แพทย์ประจ าบ้าน
เปลี่ยนแปลงแนวทางการปฏิบัติโดยพละการ โดยมิได้ปรึกษากับอาจารย์ผู้ดูแลหลักสูตรการฝึกอบรม
หรืออาจารย์ที่ได้รับมอบหมาย 

3. แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 3 สามารถเป็นผู้ช่วยสอนของอาจารย์ แก่แพทย์ประจ าบ้านปีที่ต่ า
กว่า 

4. เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการทุกกิจกรรมตามข้อก าหนดโดยเคร่งครัด 
5. เข้าร่วมกิจกรรมเสริมหลักสูตร และกิจกรรมส่วนกลางที่สาขาวิชาฯ และคณะฯ เป็นผู้จัดข้ึน 
6. ให้ความร่วมมือกับสาขาวิชาอื่นในการร่วมดูแลผู้ป่วยตามหน้าที่ที่ก าหนดไว้ในหลักสูตร 
7. ให้ศึกษาและเรียนรู้ทักษะความเป็นมืออาชีพ (professionalism) จากอาจารย์และเพื่อน

ร่วมงานอื่น ๆ ในขณะปฏิบัติงาน เช่น patient-centered care พฤตินิสัย จริยธรรมทางการแพทย์ การ
เรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต เป็นต้น 

8. เป็นตัวอย่างที่ดีในด้านการท างาน คุณธรรม และจริยธรรมแก่ผู้ร่วมงานและนักศึกษาแพทย์
ทุกช้ันปี ให้เกียรติผู้ร่วมงานทุกระดับ 

9. ให้ความร่วมมือในการประเมินด้านต่าง ๆ ตามที่หน่วยฯร้องขอ เช่น การประเมินการ
ปฏิบัติงาน การประเมินความพึงพอใจ เป็นต้น 

10. มีความรับผิดชอบต่อตนเองในการฝึกอบรม ทั้งด้านการดูแลผู้ป่วย การบันทึกเวชระเบียน 
การท าวิจัย การติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา และด้านอื่น ๆ 
 

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีท่ี 1 (ภาคผนวก 1) 
1. การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน (IPD) 

- เริ่มปฏิบัติงานเวลา 7.00-17.00 น. ต้องตรวจผู้ป่วย และสั่งการรักษาแก่ผู้ป่วย อย่างน้อยวัน
ละ 2 ครั้ง เช้าและเย็น บันทึกเวชระเบียนอย่างสม่ าเสมอ เขียน progress note ทุกวันใน 3 วันแรกที่
ผู้ป่วยได้รับการรักษาในโรงพยาบาล และหลังจากนั้นเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ถ้างานไม่เสร็จให้
อยู่ล่วงเวลา อย่าให้งานค่ังค้าง 

- ควรตรวจเยี่ยมผู้ป่วยช่วงเช้าให้เสร็จ สั่งการรักษาและสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนเวลา 
8.30 น. เพื่อสามารถเข้าร่วมกิจกรรม morning report ทุกวันยกเว้นวันพุธ ระหว่างเวลา 8.30 – 9.30 
น. ที่ห้องประชุมสาขาวิชาอายุรศาสตร์ 

- เข้าร่วมอภิปรายในกิจกรรม grand round ของหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย และอายุรกรรมหญงิ 
ซึ่งจัดข้ึน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ในวันพุธ เวลา 08.30-09.30 น. โดยจะต้องแจ้งอาจารย์ในหน่วยฯ ล่วงหน้า
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อย่างน้อย 24 ช่ัวโมง ในกรณีที่ผู้ป่วยที่ถูกน าเสนอในกิจกรรมมีปัญหาที่อาจจะเกี่ยวข้องกับหน่วยโลหิต
วิทยา เพื่อให้อาจารย์ในหน่วยเข้าร่วมในการอภิปรายผู้ป่วย 

- เข้าร่วมอภิปรายในกิจกรรม grand round ของหน่วยฯ  ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม และ/หรือ
หอผู้ป่วยในสาขาวิชาอื่น ๆ ซึ่งจัดข้ึน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ในวันพฤหัส เวลา 09.30-12.00 น.  

- ปฏิบัติการตรวจรักษาภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ ward staff และแพทย์ประจ าบ้าน
อาวุโส 

- การปรึกษาหน่วยวิชาเฉพาะอื่นๆ ให้เขียนใบขอค าปรึกษาในระบบ HIS โดยจะต้องระบุ
ประเด็นที่ต้องการปรึกษาให้ชัดเจน และเมื่ออาจารย์ แพทย์ประจ าบ้าน หรือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
มาดูผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย ควรเข้าไปร่วมอภิปรายผู้ป่วย และเขียน progress note ทุกครั้ง 

- เมื่อมีผู้ป่วยวิกฤตที่ต้องดูแลใกล้ชิด ให้ถือความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลัก ให้งดการเข้าร่วม
กิจกรรมทางวิชาการอื่น ๆ หากจ าเป็น 

- มีการส่ง และรับเวรระหว่างแพทย์ประจ าบ้านด้วยตนเองทุกครั้ง ก่อนจะลงจากหอผู้ป่วย
ในช่วงเย็นวันธรรมดา และช่วงเช้าในวันหยุด ในกรณีที่รับส่งเวรผู้ป่วยวิกฤตทั้งในหอผู้ป่วยปกติ หรือหอ
ผู้ป่วยวิกฤตต่าง ๆ ควรที่จะมีการรับส่งเวร บริเวณข้างเตียงผู้ป่วย (ต้องเป็นการส่งเวรระหว่างบุคคลต่อ
บุคคลเสมอ ห้ามส่งและรับเวรโดยการเขียนบันทึกในกระดาษ ทาง social media หรือทางโทรศัพท์
เพียงอย่างเดียว) 

- ถ้าจ าเป็นต้องออกจากหอผู้ป่วยในช่วงเวลาปฏิบัติงาน ต้องแจ้งให้พยาบาลและผู้ร่วมงานที่
เกี่ยวข้องทราบเพื่อให้ผู้อื่นสามารถตามได้เมื่อเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน 

- เมื่อรับผู้ป่วยใหม่ ต้องแจ้งให้แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3 ประจ าหอผู้ป่วยทราบ และบันทึก  
admission note ทุกครั้ง 

- ควรพิจารณาในการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลก่อนเวลา 12.00 น. เพื่อที่จะสามารถ
รับผู้ป่วยรายใหม่ได้ในเวลาราชการ  

- Discharge summary ต้องมีการบันทึกอย่างสมบูรณ์เรียบร้อย ก่อนที่ผู้ป่วยจะถูกจ าหน่าย
ออกจากหอผู้ป่วย 

- คุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน ถือเป็นส่วนหนึ่งของการประเมินสมรรถนะของแพทย์
ประจ าบ้านตามมิติการประเมินในหลักสูตรฯ แพทย์ประจ าบ้านมีหน้าที่บันทึกเวชระเบียนให้มีคุณภาพ 
และมีหน้าที่เลือกเวชระเบียนของผู้ป่วยในความดูแลของตนเอง ให้อาจารย์ ward staff ประเมิน 
rotation ละ 2 ฉบับ  

- การสั่งการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การสั่งยา และรักษาใด ๆ ควรกระท าบนพื้นฐานของ
ความรู้ ประสิทธิผลและข้อบ่งช้ีอย่างสมเหตุสมผล 

- การจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล ข้ึนกับดุลยพินิจของแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 3 และ
อาจารยแ์พทย์เจ้าของไข้ หรือ ward staff  

- ก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลต่อเนื่อง ให้แจ้งพยาบาล เพื่อเตรียมผู้ป่วยก่อนกลบับา้น 
เช่น ให้สุขศึกษา สอนวิธีฉีดยา สอนวิธีดูแลและท าแผล กรณีผู้ป่วยมีปัญหาด้านค่าใช้จ่าย หรือไม่มีผู้ดแูล 
ให้ติดต่องานสิทธิประโยชน์ทุกครั้ง 

- ในกรณีที่มีผู้ป่วยเสียชีวิตในหอผู้ป่วย ควรพิจารณาการขอ autopsy ทุกราย 
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- ในระหว่างการปฏิบัติงาน ให้ค านึงถึง doctor-patient relationship การรักษาความลับของ
ผู้ป่วย การเคารพสิทธ์ิในการเลือกรับการรักษาของผู้ป่วย และ patient safety รวมทั้งเคารพและให้
เกียรติผู้ร่วมงานทุกระดับ 
2. การปฏิบัติงานท่ีแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) (เปลี่ยนไปตามตารางกลางของสาขาวิชาฯในแต่ละ

เดือน) 
- ในการออกตรวจที่ห้องตรวจผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป ควรเริ่มตรวจเวลา 09.00 น. และควรให้

แล้วเสร็จภายในเวลา 16.00 น. 
- ในการออกตรวจที่ห้องตรวจผู้ป่วยอายุรกรรมโรคเลือด ควรเริ่มตรวจเวลา 09.00 น. และควร

ให้แล้วเสร็จภายในเวลา 16.00 น. 
- ในการออกตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรมทั่วไป ให้ท าการตรวจผู้ป่วยอย่างน้อย 15 รายต่อวัน 

โดยเป็นผู้ป่วยรายใหม่จ านวน 5 ราย 
- ในการออกตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรมโรคเลือด ให้ท าการตรวจผู้ป่วยอย่างน้อย 15 รายต่อ

วัน    
- ฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา จะแจ้งตารางปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยนอกล่วงหน้าอย่างน้อย 3 

เดือน แพทย์ประจ าบ้านควรนัดผู้ป่วยให้มาตรงกับวันที่ตนเองออกตรวจ และควรเกลี่ยจ านวนผู้ป่วยนัด
ให้เหมาะสมในการนัดแต่ละครั้ง 

- ในวันที่ได้รับมอบหมายให้เป็นแพทย์ประจ าบ้านรับปรึกษาประจ าวัน แพทย์ผู้รับปรึกษาจะท า
หน้าที่รับปรึกษา และให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่ปรึกษาจากต่างแผนก จนถึงเวลา 11.00 น. ในกรณี
จ าเป็นเร่งด่วนที่จะต้องรับปรึกษาหลังเวลาดังกล่าว ให้แพทย์ที่จะต้องการปรึกษาติดต่อแพทย์ที่รับ
ปรึกษาโดยตรงก่อนที่จะส่งมายังห้องตรวจอายุรกรรม นอกจากนี้จะต้องรับปรึกษาการรับส่งต่อผู้ป่วย
อายุรกรรมจากต่างโรงพยาบาล จนถึงเวลา 16.30 น. และรายงานอาจารย์ที่รับปรึกษาในวันดังกล่าวทุก
ครั้ง  

- แนวทางการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด เมื่อปฏิบัติงานรับ
ปรึกษาประจ าคลินิกอายุรกรรมทั่วไป 

(1) หน้าท่ีความรับผิดชอบ 

- รับปรึกษาจากแพทย์ต่างแผนกที่ส่งปรึกษาอายุรกรรมก่อนเวลา 11.00 น.วันน้ัน 
- รับปรึกษาทางโทรศัพท์กรณีปรึกษาจากแพทย์ภายในโรงพยาบาล ส่งปรึกษาอายุร 

กรรมหลังเวลา 11.00 น. พิจารณาตัดสินให้ส่งผู้ป่วยมาตรวจในวันเดียวกันภายใต้ความรับผิดชอบของ
ตนเองหรือตัดสินให้สามารถนัดวันอื่นกรณีไม่เร่งด่วนได้ตามเหมาะสม กรณีไม่มั่นใจ ขอความเห็นจาก
อาจารย์เวรรับปรึกษา OPD (ขีดเส้นใต้) ในวันน้ัน ๆ 

- รับปรึกษาทางโทรศัพท์กรณีปรึกษาจากแพทย์ต่างโรงพยาบาล และลงบันทึกในสมุดรับ
ปรึกษาจากต่าง รพ. ทุกราย พิจารณาตัดสินให้ 1) จองเตียงนอน รพ. 2) refer เพื่อมาตรวจที่ OPD ได้
ในวันอื่น 3) รับประสานปรึกษาอาจารย์สาขาที่เกี่ยวข้อง หรือ 4) รับประสานย้ายฉุกเฉิน โดยรับผิดชอบ
ติดตามเคสฉุกเฉิน ทั้งหมดนี้อยู่ภายใต้ความเห็นชอบของอาจารย์เวรรับปรึกษา OPD (ขีดเส้นใต้) หรือ
อาจารย์สาขาที่เกี่ยวข้องอย่างเหมาะสม 

- รับปรึกษาจากเจ้าหน้าที่พยาบาลคลินิกอายุรกรรม กรณีผูป้ว่ยคลินิกอายุรกรรมได้รับการตรวจ
พบ ESI 1/2 แต่ห้องฉุกเฉินไม่ยอมรับตามข้อตกลง ให้ประเมินเบื้องต้นแล้วตัดสินให้   
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1) ประสานปรึกษาอาจารย์ห้องฉุกเฉินหรอื  
2) ให้รอตรวจกับแพทย์เจ้าของไข้ที่คลินกิอายุรกรรม 

- รับปรึกษาจากเจ้าหน้าที่พยาบาลคลินิกอายุรกรรม กรณีผู้ป่วยคลินิกอายุรกรรมที่ตรวจพบ ESI 
3 แต่ไม่มีแพทย์เจ้าของไข้หรือยังตามเจ้าของไข้ไม่ได้ ให้ประเมินแล้วตัดสินให้ท าการรักษาฉุกเฉินหรอืให้
รอตรวจกับแพทย์เจ้าของไข้ที่คลินิกอายุรกรรม 

- รับปรึกษาจากเจ้าหน้าที่พยาบาลคลินิกอายุรกรรม  กรณีผู้ป่วยคลินิกอายุรกรรมที่มีอาการมา
ก่อนนัด โดยท่ีเจ้าหน้าท่ีไม่สามารถแยกได้ว่าอาการท่ีมาก่อนนัดน้ันสัมพันธ์กับโรคเดิมหรือไม่ หาก
ประเมินว่าสัมพันธ์กับโรคเดิม ให้แจ้งต่อเจ้าของไข้เดิม หากประเมินว่าไม่สัมพันธ์กับโรคเดิม ให้ส่งไปใน 
pool เคสใหม่ของคลินิกอายุรกรรม ไม่จ าเป็นต้องตรวจเอง อย่างไรก็ตามหากเจ้าหน้าที่สามารถแยกได้
ว่าอาการที่มานั้นสัมพันธ์กับโรคเดิมหรือไม่ จะปฏิบัติตามหลักปฏิบัติส าหรับผู้ป่วยรายที่มาก่อนนัด 
(ภาคผนวก 3) 

(ESI ย่อมาจาก Emergency severity index :  
Level 1 = resuscitation เช่น cardiac arrest และ massive bleeding  
Level 2 = emergent เช่น cardiac related chest pain, asthma attack 
Level 3 = urgent เช่น abdominal pain, high fever with cough 
Level 4 = less urgent เช่น simple larceration, pain on urination 
Level 5 = non urgent เช่น rashes, prescription refill)   

(2) กรอบเวลาการปฏิบัติงาน 
- เวลา 8.00-9.00 น. รับปรึกษาทางโทรศัพท์ 
- เวลา 9.00-12.00 น. นั่งประจ าห้องตรวจที่ OPD (ห้องตรวจติดกับห้องนอนเปล) แม้ว่าจะไม่มี

ผู้ป่วยมาตรวจ หรือพยาบาลมาขอค าปรึกษา 
- เวลา 12.00-16.30 น. รับปรึกษาทางโทรศัพท์ โดยให้อยู่ในสถานที่ในโรงพยาบาลที่สามารถ

เข้าถึงสัญญาณโทรศัพท์ได้ตลอดเวลา ให้แจ้ง 1) เบอร์โทรศัพท์มือถือ 2) เบอร์โทรเบอร์สตาร์ และ 3) 
เบอร์สถานที่ปฏิบัติงาน หากเจ้าหน้าที่คลินิกอายุรกรรมโทรตาม 2 ครั้ง ห่างกัน 5 นาที ยังติดต่อไม่ได้ 
จะโทรแจ้งอาจารย์เวรรับปรึกษาคลินิกอายุรกรรม (ขีดเส้นใต้) และจะมีการรายงานมาที่กลุ่มงานบริการ
ของภาควิขา 

(3) แนวทางการปฏิบัติงาน 
- มีปัญหาใด ๆ  ให้ปรึกษาหัวหน้างานในวันนั้นได้แก่อาจารย์ที่ปรึกษาที่คลินิกอายุรกรรม (ขีด

เส้นใต้) หรือติดต่ออาจารย์ทีมบริการคลินิกอายุรกรรม  
- ขอความร่วมมือให้อยู่ประจ าหอ้งตรวจตามวัน/เวลาทีไ่ด้รับมอบหมายต้ังแต่ เวลา 9.00-12.00 

น. จัดการภารกิจอื่น ๆ  ให้แล้วเสร็จก่อนเวลาปฏิบัติงาน หากมีภารกิจอื่น  ๆ  ให้มอบหมายงาน พชท./
พจบ. อื่นให้เรียบร้อยก่อน 

- เจ้าหน้าที่พยาบาลคลินิกอายุรกรรมจะแจ้งยืนยันแพทย์เวรล่วงหน้า 1 วันท าการ และบันทึก
เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้ 

- พชท./พจบ. ทุกคนพึงตรวจสอบเวรรับปรึกษาที่คลินิกอายุรกรรมนี้ด้วยตนเองล่วงหน้าเสมอ 
เพื่อจะได้สะสางงาน และ ปิดช่องทางคนไข้นัดเพื่อจ ากัด หรือไม่นัดผู้ป่วยเก่าเข้ามา แล้วแต่เห็นว่า
เหมาะสมกับตนเองและสถานการณ์ในขณะจะปฏิบัติงานรีบปรึกษาที่คลินิกอายุรกรรม 
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- ให้แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 1 ออกตรวจผู้ป่วยที่คลินิกอายุรกรรม ในช่วงกิจกรรม Research 
club โดยจัดเพิ่ม Ambulatory clinic เพื่อให้แพทย์ใช้ทุนได้เรียนรู้ General case มากข้ึน ทั้งนี้ให้
เป็นไปตามแนวทางปฏิบัติของสาขาวิชาอายุรศาสตร์ ดังนี้ 

(1) ออกตรวจผู้ป่วยสัปดาห์ละ 3 วัน โดยแบ่งดังนี้ (เริ่มใช้ระเบียบปฏิบัตินี้มาตั้งแต่ 17 
ตุลาคม 2558) 

- ออกตรวจคลินิกอายุรกรรม จ านวน 1 วัน (วันพุธ หรือ วันศุกร์) เป็นผู้ป่วยที่แพทย์
นัด follow up  

- ออกตรวจ OPD Ambulatory 2 วัน (วันจันทร์ วันอังคาร และวันพฤหัสบดี) เป็น
ผู้ป่วยใหม่ทั้งหมด หรือ ผู้ป่วยที่เคยมาตรวจที่ OPD Ambulatory แล้วต้องการนัดดูอาการต่อ 

(2) ตรวจผู้ป่วยรวมจ านวน 15 ราย โดยเป็นผู้ป่วยใหม่ 5 ราย หรือจนครบเวลาตรวจ ใน
กรณีที่เป็น case ยาก ที่ต้องพบแพทย์เฉพาะทาง สามารถนัดเข้าคลินิกเฉพาะทางได้  

(3) ออกตรวจผู้ป่วยเวลา 09.00–12.00 น. ทั้งนี้ไม่อนุญาตให้ออกตรวจสาย และไม่
อนุญาตให้แลกหรือสลับวันออกตรวจผู้ป่วย 

- การลา OPD ขอความร่วมมือหาคนแทนก่อน และหากจ าเป็นต้องเลื่อนนัดขอให้ย้ายเป็นวัน
เดิม เช่น วันจันทร์เลื่อนเป็นวันจันทร์ เท่านั้น 

- การปฏิบัติหน้าที่ในฐานะส ารอง OPD แพทย์ประจ าบ้านที่ปฏิบัติหน้าที่ส ารอง OPD ให้ลง
ปฏิบัติงานเสริมเมื่อมีอาจารย์แพทย์ 2 คนไม่สามารถออกตรวจได้ตามปกติ 

- แพทย์ประจ าบ้านทุกรายจะต้องคัดเลือกผู้ป่วยจ านวนหนึ่งรายต่อวันที่ออกตรวจผู้ป่วยนอก 
เพื่อรับการประเมิน EPA 1 และรับฟังการให้ข้อมูลป้อนกลับโดยอาจารย์ที่ท าหน้าที่รับปรึกษาในวันน้ัน  

 
3. การปฏิบัติงานในหออภิบาลผู้ป่วยอายุรกรรม (MICU) 

3.1. เกณฑ์การย้ายผู้ป่วยลงหอผู้ป่วยอภิบาลอายุรกรรมต้องพิจารณาดังน้ี 
1. เกณฑ์การรับผู้ป่วยเข้าหออภิบาลอายุรกรรมและหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต 

 เนื่องจากในปัจจุบันมีผู้ป่วยวิกฤตปริมาณเพิ่มข้ึน ประกอบกับมีการเปิดหออภิบาลผู้ป่วย
หลากหลายสาขาวิชา จึงมีความจ าเป็นต้องมีการคัดกรองผู้ป่วยก่อนที่จะรับเข้าในหออภิบาลอายุรกรรม 
(medical intensive care, MICU) และหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต (intermediate ward/step-down unit) ที่
เหมาะสม เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยสูงสุดและมีการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า อ้างอิงจากแนวทาง
สากลในการรับผู้ป่วย การประชุมร่วมกับหัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์ เมื่อวันที่ 28 มีนาคม 2560 และ
บันทึกช่วยจ าทีมบริหารโรงพยาบาลฯ วันที่ 18 เมษายน 2561 เรื่องการบริหารจัดการ step down 
unit สาขาวิชาเวชบ าบัดวิกฤต ภาควิชาอายุรศาสตร์ จึงขอเสนอปรับปรุงเกณฑ์การรับผู้ป่วยใหม่ ดังนี้ 

1.1.เกณฑ์การรับผู้ป่วยใหม่เข้าหออภิบาลอายุรกรรม  
วัตถุประสงค์เพื่อรับผู้ป่วยวิกฤต โดยต้องเป็นผู้ป่วยอายุรกรรมหรือผู้ป่วยแผนกอื่นที่มีปัญหาทาง

อายุรกรรมเป็นหลัก ไม่ใช่ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดใหญ่ หรือผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์รับใหม่ของหออภิบาล
ศัลยกรรม เกณฑ์การพิจารณาแบ่งเป็น 4 ระดับ พิจารณาจากระดับแรกสุด ทั้งนี้การตัดสินใจจาก
อาจารย์แพทย์เวชบ าบัดวิกฤตถือเป็นสิ้นสุด 

ระดับที่ 1: เป็นผู้ป่วยอาการหนัก โรครุนแรง แต่สามารถรักษาให้หายได้ สมควรได้รับการรักษา
และเฝ้าระวังที่สามารถท าได้ในหออภิบาลอายุรกรรมเท่านั้น เช่น ผู้ป่วยช็อกเหตุพิษติดเช้ือ ( septic 
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shock), ระบบหายใจวายต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ, ต้องการฟอกไตอย่างต่อเนื่อง, ต้องใช้เครื่องปอด
หัวใจ เทียม (extracorporeal membrane oxygenation, ECMO) , ช็อกเหตุหัวใจ ( cardiogenic 
shock) ที่ต้องใช้เครื่องพยุงการท างานของหัวใจ (intra-aortic balloon pump), ผู้ป่วยหลังหัวใจหยุด
เต้น (post cardiac arrest) เป็นต้น  

ระดับที่ 2: เป็นผู้ป่วยกลุ่มเดียวกับข้อ 1 แต่เป็นโรคเรื้อรังหรือมะเร็งแพร่กระจาย มีโอกาสรอด
ชีวิตได้ต้องการรักษาเต็มที่ แต่ถ้าหัวใจหยุดเต้น มักไม่มีการนวดหัวใจผายปอดกู้ชีพ (cardiopulmonary 
resuscitation, CPR)  

ระดับที่ 3: กลุ่มที่มีอาการหนักไม่มาก แต่ต้องการการเฝ้าระวังและติดตามอย่างใกล้ชิดเนื่องจาก
อาการอาจทรุดได้เช่น ผู้ป่วยอายุรกรรมหลังผา่ตัด ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลนัที่
ต้องได้รับยาสลายลิ่มเลือด ( rt-PA) ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบไม่คุกคาม (noninvasive 
ventilation) เป็นต้น  

ระดับที่ 4: เป็นกลุ่มผู้ป่วยระดับ 3 แต่เป็นโรคระยะท้ายที่มีโอกาสหายหรือรอดชีวิตต่ า และไม่
ต้องการใส่ท่อช่วยหายใจหรือการนวดหัวใจผายปอดกู้ชีพ  

1.2.เกณฑ์การรับผู้ป่วยใหม่เข้าหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤต (แผนในอนาคต) 
วัตถุประสงค์เพื่อแบ่งเบาภาระการดูแลผูป้่วยจากหออภิบาลอายุรกรรม โดยรับผู้ป่วยที่ไม่ใส่ท่อ

ช่วยหายใจแต่จ าเป็นต้องท า invasive monitoring (การวัดความดันเลือดโดยตรงจากหลอดเลือดแดง
และหลอดเลือดด าใหญ่) โดยไมร่วม case palliative care (คัดลอกจากบันทึกช่วยจ าฯ) เกณฑ์การ
พิจารณาแบง่เป็น 2 ระดับ พิจารณาจากระดับแรกสุด ทั้งนีก้ารตัดสินใจจากอาจารย์แพทย์เวชบ าบัด
วิกฤตถือเป็นสิ้นสุด  

ระดับท่ี 1: กลุ่มที่มีอาการหนกัไม่มาก แต่ต้องการการเฝ้าระวังและติดตามอย่างใกล้ชิดเนื่องจาก
อาการอาจทรุดไดเ้ช่น ผู้ป่วยอายุรกรรมหลังผ่าตัด ผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรอือุดตันเฉียบพลันที่
ต้องได้รับยาสลายลิ่มเลอืด (rt-PA) ผูป้่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแบบไม่คุกคาม (noninvasive 
ventilation) เป็นต้น  

ระดับท่ี 2: เป็นกลุ่มผู้ป่วยระดับ 2 แต่เป็นโรคระยะท้ายที่มโีอกาสหายหรือรอดชีวิตต่ า และไม่
ต้องการใส่ท่อช่วยหายใจหรือการนวดหัวใจผายปอดกู้ชีพ  

1.3. เกณฑ์การรับผู้ป่วยจ าเพาะตา่งแผนก/สาขาเข้าหออภิบาลอายุรกรรม  
1.3.1. ผู้ป่วยโรคหัวใจที่รับการรักษาในหออภิบาลโรคหัวใจ (cardiac care unit, CCU) แล้วม

การหายใจล้มเหลวเฉียบพลันต้องใส่ท่อช่วยหายใจ หรือมีภาวะช็อกที่ต้องการดูแลในระดับที่ 1 ให้ย้าย
มาหออภิบาลอายุรกรรม โดยเปลีย่นช่ืออาจารย์โรคหัวใจเจา้ของไข้เป็นอาจารย์ประจ าหออภิบาลอายรุก
รรม 

หมายเหตุ การประชุมฝ่ายบริการ ภาควิชาอายุรศาสตร์ เมื่อวันที่ 27 มีนาคม 2562 เสนอให้
ขยายเกณฑ์การรับ โดย CCU สามารถรับผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ เช่น หัวใจวายน้ าท่วมปอด ได้ไม่เกิน 
2 ราย และให้ MICU รับผู้ป่วยที่มีภาวะดังต่อไปนี้ 

1) ผู้ป่วยหลังหัวใจหยุดเต้น (post-cardiac arrest) ที่ต้องรักษาด้วยการลดอุณหภูมิกาย 
(targeted temperature management) 
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2) ผู้ ป่ ว ยที่ ต้ อ ง ใ ช้ เ ค รื่ อ ง พยุ ง หั ว ใ จ แล ะปอด  ( Extracorporeal membrane 
oxygenation, ECMO)  

3) ผู้ป่วยอวัยวะล้มเหลวหลายระบบ (multiple organ failure)  
ทั้งนีใ้ห้แจ้งพยาบาลหัวหน้าทีมก่อนรับผู้ป่วยด้วย เนื่องจากอัตราก าลังพยาบาลอาจไม่เพียงพอ 

1.3.2. ผู้ป่วยอายุรกรรมที่ต้องปรึกษาศัลยแพทย์โรคหัวใจและทรวงอก และมีการผ่ากระดูกอก 
(sternotomy) ให้รับไว้ในหออภิบาลศัลยกรรมก่อนเป็นเวลาอย่างน้อย 24 ช่ัวโมง เมื่ออาการคงที่มี
ความปลอดภัยในการเคลื่อนย้าย จึงรับมาที่หออภิบาลอายุรกรรม 

1.3.3. ผู้ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจที่ต้องใช้ห้องแยก เช่น วัณโรค ไข้หวัดใหญ่ ถ้าผู้ป่วยต้องใส่
ท่อช่วยหายใจ แต่มีสัญญาณชีพคงที่ ไม่มีภาวะช็อกหรือกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลัน ( acute 
respiratory distress syndrome, ARDS) ให้พิจารณารับไว้ในหอผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ (respiratory 
care unit, RCU)  ก่ อน เป็นล าดับแรก หาก เตี ย ง เต็ม  จึ งพิ จ ารณาย้ ายมาหออภิบาลอายุร 
กรรม (อ้างถึงบันทึกช่วยจ าหน่วยโรคติดเช้ือ)  

1.3.4. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน (acute ischemic stroke) ที่ต้อง
ได้รับยาลดความดันทางหลอดเลือดด าหรือหลังท าการรักษาโดยใช้สายสวนลากลิ่มเลือดที่อุดตันออก 
(mechanical thrombectomy) 

2. กระบวนการรับผู้ป่วยใหม่เข้าหออภิบาลอายุรกรรม 
2.1. แพทย์เจ้าของไข้ติดต่อโดยตรงกับหัวหน้าแพทย์ประจ าบ้าน ICU หรือ แพทย์ประจ าบ้านต่อ

ยอด หรืออาจารย์ประจ าก่อนเสมอ เพื่อรับฟังประวัติ สาเหตุที่ต้องการย้าย และการวาง
แผนการรักษาเมื่อผู้ป่วยอยู่ในหออภิบาล 

2.2. เมื่อได้รับค าปรึกษาให้หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้าน ICU หรือ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ติดต่อ
อาจารย์ประจ า เพื่อรับทราบข้อมูลและประเมินผู้ป่วยอีกครั้งหนึ่งก่อนรับผู้ป่วยเข้าหอ
อภิบาล 

2.3. นอกเวลาราชการ ให้แพทย์เจ้าของไข้ติดต่อแพทย์เวรประจ าหออภิบาลและติดต่ออาจารย์
เวรก่อนทุกครั้ง 

2.4. เมื่อตกลงรับย้าย ให้ติดต่อผู้จัดการเตียงหออภิบาล เพื่อจดัการเตียงให้กับผู้ปว่ยและประเมนิ
ถึงอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ต้องใช้ เพื่อที่จะได้มีการเตรียมอุปกรณ์ต่าง ๆ ให้พร้อมเมื่อผู้ป่วยลง
มาถึงหออภิบาล 

2.5. การย้ายผู้ป่วยมายังหออภิบาล เป็นความรับผิดชอบของแพทย์เจ้าของไข้ที่จะต้องติดตาม
ผู้ป่วยระหว่างการส่งต่อเสมอ 

2.6. ก่อนที่จะย้ายผู้ป่วยลงมาหออภิบาล ผู้ป่วยจะต้องได้รับการรักษาเบื้องต้นจนคงที่ในระดับ
หนึ่งแล้วที่ปลอดภัยต่อการเดินทาง และจะต้องมีการเฝ้าระวังที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย
ระหว่างการเดินทางเสมอ 

2.7. แพทย์เจ้าของไข้จะต้องส่งเวรให้แก่แพทย์ประจ าหออภิบาลผู้ป่วย โดยรวมถึงข้อมูลพื้นฐาน 
ข้อมูลที่ส าคัญ และการรักษาพยาบาลในขณะนั้น  

2.8. แพทย์ประจ าหออภิบาลแจ้งให้อาจารย์ประจ าทราบเมื่อผู้ป่วยมาถึง เพื่อที่ จะวางแผนการ
รักษาพยาบาล 

2.9. แจ้งให้ญาติผู้ป่วยทราบทุกครั้ง เมื่อผู้ป่วยมาถึงหออภิบาล 
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2.10. เขียนบันทึกรับผู้ป่วยและส่งตรวจเพิ่มเติมตามความเหมาะสม 
3.2. เกณฑ์การยา้ยผู้ป่วยออกจากหออภิบาลผู้ป่วยอายุรกรรม 
1. ผู้ป่วยมีอาการคงที่และไม่ต้องติดตามอย่างใกล้ชิดในหออภิบาล 
2. ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงแต่ไม่ต้องการการรักษาเพิ่มเติมในหออภิบาล 

แผนภูมิแสดงกระบวนการย้ายผู้ป่วยลงหอผู้ป่วยอภิบาลอายุรกรรมอยู่ในภาคผนวก 4 
 

4. การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤติระบบทางเดินหายใจ (Medical Respiratory Care Unit, 
MRCU)  

เกณฑ์การย้ายผู้ป่วยลงหอผู้ป่วยวิกฤติระบบทางเดินหายใจ (RCU admission criteria) 
1. พิจารณา case ใน Ward Med เป็น first priority 
2. ให้รายงาน case รับใหม่ต่อ fellow ประจ า RCU โดย fellow เป็นผู้พิจารณา case และ

น าเสนอต่อ staff 
3. Admission criteria ได้แก่ 

- Respiratory failure with invasive or noninvasive PPV ทุ ก ร า ย ที่ เ กิ ด จ าก 
respiratory disease ร ว ม ทั้ ง  impending respiratory failure ที่ ต้ อ ง  close monitoring ทั้ ง 
unstable และ stable hemodynamics  

- Acute asthmatic attack ทุกรายที่ต้อง admit 
- AECOPD ทุกรายที่ต้อง admit 
- Respiratory failure จากสาเหตุอื่นๆ ให้ fellow ประจ า RCU เป็นผู้พิจารณา case 

และน าเสนอต่อ staff 
- Difficult to weaning 

4. กรณีขอให้รับย้ายจากนอกแผนก ให้ fellow ประจ า RCU เป็นผู้พิจารณา case และ
น าเสนอต่อ Staff 

5. กรณีรับ case นอกเวลาราชการ ให้รายงาน case ต่อ fellow ประจ า RCU โดย fellow 
เป็นผู้พิจารณาและน าเสนอต่อ staff 

6. ในกรณี emergency case หรือไม่สามารถตาม fellow ประจ า RCU ได้ ให้รายงาน case 
ต่อ staff โดยตรง 

7. Exclusion criteria ได้แก่ 
- nonweanable 
- terminal illness 
- DNR 

8. ในกรณีที่ไม่สามารถตัดสินใจตาม admission criteria ได้ ให้น าเสนอ case ให้ fellow 
ประจ า RCU เป็นผู้พิจารณาและน าเสนอต่อ staff 
กระบวนการย้ายผู้ป่วยลงหอผู้ป่วยวิกฤติระบบทางเดินหายใจแสดงในภาคผนวก 5 
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5. การปฏิบัติงานในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ (Cardiac Care Unit, CCU) 

เกณฑ์การย้ายผู้ป่วยลงหอผู้ป่วยวิกฤติโรคหัวใจ 
เนื่องจากช่วงแรก CCU เปิดให้บริการได้เพียงแค่ 4 เตียง และมี แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 1 

ประจ าในเวลาราชการและแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 2 อยู่เวรนอกเวลาราชการ ทางที่ประชุมหน่วย
โรคหัวใจจึงได้ก าหนดเกณฑ์ในการรับผู้ป่วยเข้า CCU ดังนี้คือ  

1. ผู้ป่วย Unstable angina ที่เป็น high risk, NSTEMI, STEMI ไม่ว่าจะ admit มา observe 
หรือเป็น post intervention 

2. ผู้ป่วย brady or tachyarrhythmias ที่จ าเป็นต้องได้รับการ monitor หรืออาจจ าเป็นต้อง
ใส่ temporary pacemaker ซึ่งในช่วง 2 เดือนแรกจะยังคงส่งผู้ป่วยไปท าหัตถการที่ cath lab ก่อน 

3. ผู้ป่วยที่นัดมาท า elective procedure ที่มีภาวะแทรกซ้อนหลังท าหัตถการที่จ าเป็นต้อง 
observe hemodynamic หรือ arrhythmias 

4. ผู้ป่วยอายุรกรรมที่ปรึกษา CVT เพื่อผ่าตัดในโรงพยาบาล และรับย้ายมาจาก CVT CCU 
หลัง open heart surgery แล้ว โดยต้องไม่มี multi-organ failure 

5. ผู้ป่วย Cardiogenic shock ที่จ าเป็นต้องได้รับ inotropic drugs โดยต้องไม่มี multi-
organ failure เช่น renal failure มีความจ าเป็นต้อง dialysis หรือมีไข้ septic shock ร่วมด้วย 

6. หากผู้ป่วยเกิด multi-organ failure ในภายหลังจากที่ admit ที่  CCU แล้ว ทาง staff 
หน่วยโรคหัวใจจะพิจารณาส่งใบ consult critical care เป็นราย ๆไป 

7. ผู้ป่วย post arrest ที่ได้รับการพิสูจน์ว่าเป็นจาก cardiac cause เท่านั้น เช่น post MI, 
arrhythmias 

8. เพื่อใช้เตียงให้เกิดประโยชน์สูงสุด จึงอนุญาตให้ admit ผู้ป่วยที่นัดมาท าหัตการได้ ในกรณี
ที่ไม่มีเตียงใน ward และเตียง CCU ว่างตั้งแต่ 2 เตียงเป็นต้นไป แต่ผู้ป่วยต้องสามารถ discharge ได้ใน
วันรุ่งข้ึน โดยไม่ต้องย้ายไป admit ต่อที่ ward 

กระบวนการย้ายผู้ป่วยลงหอผู้ป่วยวิกฤติโรคหัวใจแสดงไว้ในภาคผนวก 6 
 
6. การปฏิบัติงานท่ีศูนย์คัดกรองผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ 

- แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 1 วันละ 1 คน ที่ไม่ตรงกับการออกตรวจคลินิกอายุรกรรม ตั้งแต่
เวลา 08.00-16.00 น. โดยท าหน้าที่ตรวจผู้ป่วยที่มีปัญหาหรือสงสัยว่ามีการติดเช้ือที่สามารถ
แพร่กระจายได้ ทางระบบหายใจหรือการสัมผัส  

- ในกรณีที่ผู้ป่วยที่มีปัญหาให้ปรึกษาหน่วยวิชาที่รับผิดชอบในวันนั้น ได้แก่ หน่วยโรคติดเช้ือ
ในกรณีที่ผู้ป่วยเป็น HIV positive case หรือหน่วยโรคระบบหายใจและภาวะวิกฤตระบบหายใจในกรณี
อื่น 
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7. การปรึกษาและรับปรึกษาปัญหาผู้ป่วยในหอผู้ป่วย 
การปรึกษาหน่วยวิชาในสาขาวิชาอายุรศาสตร ์

- ในเวลาราชการ :  
(1) ปรึกษาแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3 ซึ่งเป็นหัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านในหอผู้ป่วยก่อน  

เพื่อตัดสินใจว่าควรปรึกษาหรือไม่และปรึกษาสาขาเฉพาะทางใด โดยแจ้งแก่แพทย์ประจ าบ้านช้ันปทีี่ 2 
และ/หรือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาเฉพาะทางนั้น ๆ เพื่อให้มาร่วมดูแลผู้ป่วย และแจ้งแก่อาจารย์
ประจ าสาขาเฉพาะทางนั้นๆต่อไป ยกเว้นกรณีจ าเป็นเร่งด่วน แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 1 อาจแจ้งแก่
สาขาวิชาเฉพาะทางได้เลยโดยไม่ต้องปรึกษาแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 3 ก่อน  

(2) เมื่อได้รับแจ้งแล้ว แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 2 และ/หรือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด
สาขาเฉพาะทางนั้นๆควรมาร่วมดูแลผูป้่วยและมี on service note ครั้งแรก ภายใน 24 ชม. ยกเว้นเคส
เร่งด่วน ควรมาโดยทันทีที่เป็นไปได้ 

- นอกเวลาราชการ:  
(1) ปรึกษาแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3 ซึ่งเป็นหัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านในหอผู้ป่วยก่อน 

หากคิดว่าเป็นกรณีจ าเป็นเร่งด่วน ให้ปรึกษาแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดหรืออาจารย์ประจ าสาขาเฉพาะ
ทางนั้น ๆ เลย หากไม่ใช่กรณีจ าเป็น ให้ปรึกษาในวันรุ่ง ข้ึน หากไม่มั่นใจ สามารถปรึกษาอาจารย์เวร 
general medicineประจ าวันน้ัน ๆ ได ้

การปรึกษาและรับปรึกษาระหว่างสาขาวิชาอ่ืน 
(1) การปรึกษาสาขาวิชาอื่นนอกอายุรศาสตร์ ต้องส่งใบค าขอปรึกษา โดยให้อาจารย์  

ward staff ลงนามก่อน โดยควรส่งก่อนเวลา 12.00 น. ส าหรับภาควิชาจักษุวิทยา หูคอจมูก และทันตก
รรม ส าหรับภาควิชาอื่น ๆ ควรส่งก่อน 16.00 น. ยกเว้นกรณีฉุกเฉินให้โทรศัพท์แจ้งไปยังแพทย์ประจ า
ภาควิชาน้ัน ๆ ก่อนได้แล้วให้ส่งใบค าขอปรึกษาตามไปอีกครั้งหนึ่ง  

(2) ในใบค าขอปรึกษา ควรให้รายละเอียดของผู้ป่วยและปัญหาที่ต้องการปรึกษาอย่าง
ชัดเจน ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับแพทยผ์ู้รับปรึกษาด้วย  

(3) การรับปรึกษาจากต่างแผนก ในกรณีฉุกเฉิน (emergent) ควรไปดูผู้ป่วย และบันทึก 
on service note ครั้งแรก ภายใน 2 ชม. ในกรณีเร่งด่วน (urgent) ภายใน 12 ชม. และแบบปกติ 
(elective/ not urgent) ภายใน 24 ชม. และต้องแจ้งให้อาจารยท์ี่รับปรึกษาประจ าหน่วยวิชาทุกครั้ง 

8. การส่งต่อ (refer) ผู้ป่วย 
จากหอผู้ป่วยใน 

- จะต้องแจ้งอาจารย์ ward staff และ หน่วยวิชาที่เกี่ยวข้องให้รับทราบก่อนทุกครั้ง 
- ให้ติดต่อโรงพยาบาลปลายทางก่อนส่งตัวผู้ป่วยทุกครั้ง 
- ให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาลขณะอยู่ที่ รพ.สงขลานครินทร์อย่างละเอียด

เหมาะสม รวมทั้งสรุปแผนการรักษาต่อเนื่อง หากมีรายละเอียดที่ต้องการแจ้งมากกว่า discharge 
summary note ควรมีบันทึกเพิ่ม รวมทั้งให้ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือผลตรวจทางรังสี ติดตัวไป
กับผู้ป่วยทุกครั้ง 
จากแผนกผู้ป่วยนอก ห้องฉุกเฉิน และหอผู้ป่วยสังเกตอาการ 
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- ก่อนส่งตัวผู้ป่วยไปรับการรักษาตัวแบบผู้ป่วยในยังโรงพยาบาลอื่น แจ้งอาจารย์รับปรึกษา
ประจ าวัน/อาจารย์เวร/อาจารย์เจ้าของไข้ก่อนทุกครั้ง และโทรติดต่อยังโรงพยาบาลปลายทางเพื่อ
ประโยชน์ในการร่วมดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

- หากส่งตัวไปรักษาต่อแบบผู้ป่วยนอกยังโรงพยาบาลอื่น ให้จัดท าใบส่งตัวให้เรียบร้อย โดย
สรุปรายละเอียดการรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ และแผนการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องทุกครั้ง 

 
9. การปฏิบัติงานท่ีห้องฉุกเฉิน 
ในเวลาราชการ 

แพทย์ประจ าบ้านปฏิบัติงานในฐานะแพทย์รับปรึกษาผู้ป่วยด้านอายุรกรรม และดูแลผู้ป่วยที่
หอผู้ป่วยสังเกตอาการ 

ในกรณีที่ต้องส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลอื่น หรือ admit ผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วยสังเกตอาการ ให้
ปรึกษาอาจารย์แพทย์ตามตารางอาจารย์รับปรึกษาที่คลินิกอายุรกรรมผู้ป่วยนอก ในกรณีที่ต้องการ
ปรึกษาเฉพาะทางสามารถปรึกษาหน่วยวิชาโดยตรง 
นอกเวลาราชการ 

แพทย์ประจ าบ้านปฏิบัติงานในฐานะแพทย์รับปรึกษาผู้ป่วยด้านอายุรกรรม  
ในกรณีที่ต้องส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลอื่น หรือ admit ผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วยสังเกตอาการ ให้

ปรึกษาอาจารย์แพทย์เวรตามตารางเวรอาจารย์นอกเวลา ในกรณีที่ต้องการปรึกษาเฉพาะทางสามารถ
ปรึกษาหน่วยวิชาโดยตรง 

10. การปฏิบัติงานท่ีหอผู้ป่วยสังเกตอาการ  
แนวทางการดูแลผู้ป่วยทีห่อผู้ป่วยสังเกตอาการ (SOU) ใช้ตามแนวปฏิบัติของสาขาวิชา

อายุรศาสตร์ ดังนี ้
- จัดกลุ่ม Service ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยสังเกตอาการ (SOU) โดยแพทย์

สาขาวิชาอายุรศาสตร์เป็น 2 กลุ่ม ดังนี ้
(1) ผู้ป่วยที่ Admit จาก ER โดยแพทย์ประจ าบ้านอายุรกรรมเวร ER 
(2) ผู้ป่วยที่ Admit จากหน่วยงานอื่นภายใต้ภาควิชาอายุรศาสตร์ เช่น OPD, ห้อง 

SCOPE, Cath Lab เป็นต้น  
- ให้แพทย์และพยาบาลปฏิบัติติตามแนวทาง ดังแผนภูมิในรูปที่ 1 ต่อไปนี ้  
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รูปที่ 1 แนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีหอผู้ป่วยสังเกตอาการ (SOU) ของสาขาวิชาอายุรศาสตร ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โทรศัพท์ปรึกษาอาจารย์เวรอายุรกรรม 

1.1 ผู้ป่วยจาก ER 

Admit SOU 

อาจารย์แพทย์เวรอายุรกรรม
เป็นเจ้าของไข้ 

แพทย์ประจ าบ้านอายุรกรรม
เวร ER เป็นผู้ดูแล 

1.2 ผู้ป่วยจากหน่วยงานอื่น
ภายใต้ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

Admit SOU 

อาจารย์แพทย์ประจ าหน่วย 
เป็นเจ้าของไข้ 

แพทย์ Fellow หน่วย       
เป็นผู้ดูแล 

ให้พยาบาลบันทึกการส่งเวร
ตามแบบฟอร์มและให้ระบุ
แพทย์เวร เช้า บ่าย ดึก 

ให้พยาบาลบันทึกการส่งเวร
ตามแบบฟอร์ม              

และให้ระบุชื่อ Fellow 

ทุกเช้าให้พยาบาล SOU โทรศัพท์ 
Notify อาจารย์เจ้าของไข้ 

แจ้ง HN เพื่อให้อาจารย์รับทราบว่ายัง
มีผู้ป่วยอยู่ SOU และพิจารณาดูแลต่อ 

ทุกเช้าให้รอ Fellow มาตรวจ
ผู้ป่วย กรณี 9.30 น. ยังไม่มา          

ให้โทรศัพท์ Notify Fellow 
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แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีท่ี 2-3 
1.การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยใน (IPD) (ภาคผนวก 2) 

 1.1 หอผู้ป่วยในอายุรกรรม 
- รับปรึกษาผู้ป่วยที่มปีัญหาทางด้านโลหิตวิทยาร่วมกบัอาจารย์ในหน่วย บันทึกเวชระเบียนและ 

progress note  

- เข้าร่วมอภิปรายในกิจกรรม quality ward round ของหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย และอายุรก
รรมหญิง ซึ่งจัดข้ึน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ในวันพุธ เวลา 08.30-09.30 น. โดยจะต้องแจ้งอาจารย์ในหน่วย
วิชาล่วงหน้าอย่างน้อย 24 ช่ัวโมง ในกรณีที่ผู้ป่วยที่ถูกน าเสนอในกิจกรรมมีปัญหาที่อาจจะเกี่ยวข้องกับ
หน่วยโลหิตวิทยา เพื่อให้อาจารย์ในหน่วยเข้าร่วมในการอภิปรายผู้ป่วย 

- เข้าร่วมอภิปรายในกิจกรรม grand round ของหน่วยโลหิตวิทยา ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
และ/หรือหอผู้ป่วยในสาขาวิชาอื่น ๆ ซึ่งจัดข้ึน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ในวันพฤหัส เวลา 09.30-12.00 น.  

- คุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน ถือเป็นส่วนหนึ่งของการประเมินสมรรถนะของแพทย์
ประจ าบ้าน  

- ในระหว่างการปฏิบัติงาน ให้ค านึงถึง doctor-patient relationship การรักษาความลับของ
ผู้ป่วย การเคารพสิทธ์ิในการเลือกรับการรักษาของผู้ป่วย และ patient safety รวมทั้งเคารพและให้
เกียรติผู้ร่วมงานทุกระดับ 

1.2 หอผู้ป่วยในโลหิตวิทยา (อายุรกรรมชาย 2) 
- ปฏิบัติงานรวมทั้งสิ้น 6 เดือน  
- เริ่มปฏิบัติงานเวลา 7.00-17.00 น. ต้องตรวจผู้ป่วย และสั่งการรักษาแก่ผู้ป่วย อย่างน้อยวัน

ละ 2 ครั้ง เช้าและเย็น บันทึกเวชระเบียนอย่างสม่ าเสมอ เขียน progress note ทุกวันใน 3 วันแรกที่
ผู้ป่วยได้รับการรักษาในโรงพยาบาล และหลังจากนั้นเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย ถ้างานไม่เสร็จให้
อยู่ล่วงเวลา อย่าให้งานค่ังค้าง 

- ควรตรวจเยี่ยมผู้ป่วยช่วงเช้าให้เสร็จ สั่งการรักษาและสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนเวลา 
8.30 น. เพื่อสามารถเข้าร่วมกิจกรรม morning report ตามเวลาที่ก าหนดไว้ 

- เข้าร่วมอภิปรายในกิจกรรม grand round ของหน่วยโลหิตวิทยา ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
และ/หรือหอผู้ป่วยในสาขาวิชาอื่น ๆ ซึ่งจัดข้ึน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ในวันพฤหัส เวลา 09.30-12.00 น.  

- ปฏิบัติการตรวจรักษาภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ประจ าหอผู้ป่วย  
- การปรึกษาหน่วยวิชาเฉพาะ ให้เขียนใบขอค าปรึกษาในระบบ HIS โดยจะต้องระบุประเด็นที่

ต้องการปรึกษาให้ชัดเจน และเมื่ออาจารย์ แพทย์ประจ าบ้าน หรือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด มาดูผู้ป่วย
ที่หอผู้ป่วย ควรเข้าไปร่วมอภิปรายผู้ป่วย และเขียน progress note ทุกครั้ง 

- เมื่อมีผู้ป่วยวิกฤตที่ต้องดูแลใกล้ชิด ให้ถือความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลัก ให้งดการเข้าร่วม
กิจกรรมทางวิชาการอื่น ๆ หากจ าเป็น 

- มีการส่ง และรับเวรระหว่างแพทย์ประจ าบ้านด้วยตนเองทุกครั้ง ก่อนจะลงจากหอผู้ป่วย
ในช่วงเย็นวันธรรมดา และช่วงเช้าในวันหยุด ในกรณีที่รับส่งเวรผู้ป่วยวิกฤตทั้งในหอผู้ป่วยปกติ หรือหอ
ผู้ป่วยวิกฤตต่าง ๆ ควรที่จะมีการรับส่งเวร บริเวณข้างเตียงผู้ป่วย (ต้องเป็นการส่งเวรระหว่างบุคคลต่อ
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บุคคลเสมอ ห้ามส่งและรับเวรโดยการเขียนบันทึกในกระดาษ ทาง social media หรือทางโทรศัพท์
เพียงอย่างเดียว) 

- เมื่อรับผู้ป่วยใหม่ ต้องแจ้งให้แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3 ประจ าหอผู้ป่วยทราบ และบันทึก  
admission note ทุกครั้ง 

- Discharge summary ต้องมีการบันทึกอย่างสมบูรณ์เรียบร้อย ก่อนที่ผู้ป่วยจะจ าหน่ายออก
จากหอผู้ป่วย 

- คุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน ถือเป็นส่วนหนึ่งของการประเมินสมรรถนะของแพทย์
ประจ าบ้าน  

- การสั่งการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การสั่งยา และรักษาใด ๆ ควรกระท าบนพื้นฐานของ
ความรู้ ประสิทธิผลและข้อบ่งช้ีอย่างสมเหตุสมผล 

- การจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล ข้ึนกับดุลยพินิจของแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 3 และ
อาจารยแ์พทย์ประจ าหอผู้ป่วย  

- ก่อนจ าหน่ายผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลต่อเนื่องถึงบ้าน ให้แจ้งพยาบาล เพื่อเตรียมผู้ป่วยก่อน
กลับบ้าน เช่น ให้สุขศึกษา สอนวิธีฉีดยา สอนวิธีดูแลและท าแผล เตรียมผู้ป่วยส าหรับกลับบ้าน กรณี
ผู้ป่วยมีปัญหาด้านค่าใช้จ่าย หรือไม่มีผู้ดูแล ให้ติดต่องานสิทธิประโยชน์ทุกครั้ง 

- ในกรณีที่มีผู้ป่วยเสียชีวิตในหอผู้ป่วย ควรพิจารณาการขอ autopsy ทุกราย 
- ในระหว่างการปฏิบัติงาน ให้ค านึงถึง doctor-patient relationship การรักษาความลับของ

ผู้ป่วย การเคารพสิทธ์ิในการเลือกรับการรักษาของผู้ป่วย และ patient safety รวมทั้งเคารพและให้
เกียรติผู้ร่วมงานทุกระดับ 

 
2.การปฏิบัติงานท่ีแผนกผู้ป่วยนอก (OPD) (เปลี่ยนไปตามตารางปฏิบัติงานกลางของสาขาวิชาฯใน
แต่ละเดือน) 

- ในการออกตรวจที่ห้องตรวจผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป ควรเริ่มตรวจเวลา 09.00 น. และควรให้
แล้วเสร็จภายในเวลา 16.00 น. 

- ในการออกตรวจที่ห้องตรวจผู้ป่วยอายุรกรรมโรคเลือด ควรเริ่มตรวจเวลา 09.00 น. และควร
ให้แล้วเสร็จภายในเวลา 16.00 น. 

- ในการออกตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรมทั่วไป ให้ท าการตรวจผู้ป่วยอย่างน้อย 15 รายต่อวัน 
โดยเป็นผู้ป่วยรายใหม่จ านวน 5 ราย  

- ในการออกตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรมโรคเลือด ให้ท าการตรวจผู้ป่วยอย่างน้อย 15 รายต่อ
วัน  

- ฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา จะแจ้งตารางปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยนอกล่วงหน้าอย่างน้อย  3 
เดือน แพทย์ประจ าบ้านควรนัดผู้ป่วยให้มาตรงกับวันที่ตนเองออกตรวจ และควรเกลี่ยจ านวนผู้ป่วยนัด
ให้เหมาะสมในการนัดแต่ละครั้ง 

- ในวันที่ได้รับมอบหมายให้เป็นแพทย์ประจ าบ้านผู้รับปรึกษาประจ าวันจะต้องท าหน้าที่ในการ
รับปรึกษา และให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่ปรึกษาจากต่างแผนก จนถึงเวลา 11.00 น. ในกรณีจ าเป็น
เร่งด่วนที่จะต้องรับปรึกษาหลังเวลาดังกล่าว ให้แพทย์ที่จะต้องการปรึกษาติดต่อแพทย์ที่จะรับปรึกษา
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โดยตรงก่อนที่จะส่งมายังห้องตรวจอายุรกรรม นอกจากนี้จะต้องรับปรึกษาการรับส่งต่อผู้ป่วยอายุรก
รรมจากต่างโรงพยาบาล จนถึงเวลา 16.30 น. และรายงานอาจารย์ที่รับปรึกษาในวันดังกล่าวทุกครั้ง  

- แนวทางการปฏิบัติงานของ พชท./พจบ. เวรรับปรึกษาประจ าคลินิกอายุรกรรม และอายุกรรม
โรคเลือด 

(1) หน้าท่ีความรับผิดชอบ 

- รับปรึกษาจากแพทย์ต่างแผนกที่ส่งปรึกษาอายุรกรรมก่อนเวลา 11.00 น.วันน้ัน 
- รับปรึกษาทางโทรศัพท์กรณีปรึกษาจากแพทย์ภายในโรงพยาบาล สง่ปรึกษาอายรุ 

กรรมหลังเวลา 11.00 น. พิจารณาตัดสินใหส้่งผู้ป่วยมาตรวจในวันเดียวกันภายใต้ความรับผิดชอบของ
ตนเองหรือตัดสินใหส้ามารถนัดวันอื่นกรณีไม่เร่งด่วนได้ตามเหมาะสม กรณีไม่มั่นใจ ขอความเห็นจาก
อาจารยเ์วรรบัปรึกษา OPD (ขีดเส้นใต้) ในวันน้ัน ๆ 

- รับปรึกษาทางโทรศัพท์กรณีปรึกษาจากแพทย์ต่างโรงพยาบาล และลงบันทึกใน
สมุดรับปรึกษาจากต่าง รพ. ทุกราย พิจารณาตัดสินให้ 1) จองเตียงนอน รพ. 2) refer เพื่อมาตรวจที่ 
OPD ได้ในวันอื่น 3) รับประสานปรึกษาอาจารย์สาขาที่เกี่ยวข้อง หรือ 4) รับประสานย้ายฉุกเฉิน โดย
รับผิดชอบติดตามผุ้ป่วยฉุกเฉิน ทั้งหมดนี้อยู่ภายใต้ความเห็นชอบของอาจารย์เวรรับปรึกษา OPD (ขีด
เส้นใต้) หรืออาจารย์สาขาที่เกี่ยวข้องอย่างเหมาะสม 

- รับปรึกษาจากเจ้าหน้าที่พยาบาลคลินิกอายุรกรรม  กรณีผู้ป่วยคลินิกอายุรกรรมที่
ได้รับ triage พบ ESI 1/2 แต่ห้องฉุกเฉินไม่ยอมรับลงตามข้อตกลง ให้ประเมินเบื้องต้นแล้วตัดสินให้ 
1) ประสานปรึกษาอาจารย์ห้องฉุกเฉินหรือ 2) ให้รอตรวจกับแพทย์เจ้าของไข้ที่คลินิกอายุรกรรม 

- รับปรึกษาจากเจ้าหน้าที่พยาบาลคลินิกอายุรกรรม  กรณีผู้ป่วยคลินิกอายุรกรรมที่
ได้รับ triage พบ ESI 3 แต่ไม่มีแพทย์เจ้าของไข้หรือยังตามเจ้าของไข้ไม่ได้ ให้ประเมินแล้วตัดสินให้ท า
การรักษาฉุกเฉินหรือให้รอตรวจกับแพทย์เจ้าของไข้ที่คลินิกอายุรกรรม 

- รับปรึกษาจากเจ้าหน้าที่พยาบาลคลินิกอายุรกรรม กรณีผู้ป่วยคลินิกอายุรกรรมที่มี
อาการมาก่อนนัด โดยท่ีเจ้าหน้าท่ีไม่สามารถแยกได้ว่าอาการท่ีมาก่อนนัดน้ันสัมพันธ์กับโรคเดิม
หรือไม่ หากประเมินว่าสัมพันธ์กับโรคเดิม ให้ส่งต่อให้เจ้าของเดิม หรือ pool เคสใหม่ของคลินิกอายุรก
รรมแล้วแต่กรณี ไม่จ าเป็นต้องตรวจเอง 

(2) กรอบเวลาการปฏิบัติงาน 
- เวลา 8.00-9.00 น. รับปรึกษาทางโทรศัพท์ 
- เวลา 9.00-12.00 น. นั่งประจ าห้องตรวจที่ OPD (ห้องตรวจติดกับห้องนอนเปล) 

หรือคลินิกอายุรกรรมโรคเลือดทุกวันพุธ แม้ว่าจะไม่มีผู้ป่วยมาตรวจ หรือพยาบาลมาขอค าปรึกษา 
- เวลา 12.00-16.30 น. รับปรึกษาทางโทรศัพท์ โดยให้อยู่ในสถานที่ในโรงพยาบาลที่

สามารถเข้าถึงสัญญาณโทรศัพท์ได้ตลอดเวลา ให้แจ้ง 1) เบอร์โทรศัพท์มือถือ 2) เบอร์โทรเบอร์สตาร์ 
และ 3) เบอร์สถานที่ปฏิบัติงาน หากเจ้าหน้าที่คลินิกอายุรกรรมโทรตาม 2 ครั้ง ห่างกัน 5 นาที ยังติดต่อ
ไม่ได้ จะโทรแจ้งอาจารย์เวรรับปรึกษาคลินิกอายุรกรรม (ขีดเส้นใต้) หรืออายุกรรมโรคเลือด (ตาราง
อาจารย์เวรรับปรึกษาของหน่วยโลหิตวิทยา) และจะมีการรายงานมาที่กลุ่มงานบริการของภาควิขา 

 
 

(3) แนวทางการปฏิบัติงาน 
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- มีปัญหาใด ๆ ให้ปรึกษาหัวหน้างานในวันนั้นได้แก่อาจารย์ที่ปรึกษาที่คลินิกหรือ
ติดต่ออาจารย์ทีมบริการคลินิกอายุรกรรม  

- ขอความร่วมมือให้อยู่ประจ าห้องตรวจตามวัน/เวลาที่ได้รับมอบหมายต้ังแต่ เวลา 
9.00-12.00 น. จัดการภารกิจอื่น ๆ ให้แล้วเสร็จก่อนเวลาปฏิบัติงาน หากมีภารกิจอื่น ๆ ให้มอบหมาย
งาน พชท./พจบ. อื่นให้เรียบร้อยก่อน 

- เจ้าหน้าที่พยาบาลคลินิกอายุรกรรมจะแจ้งยืนยันแพทย์เวรล่วงหน้า 1 วันท าการ 
และบันทึกเบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้ 

- พชท./พจบ. ทุกคนพึงตรวจสอบเวรรับปรึกษาที่คลินิกอายุรกรรมนี้ด้วยตนเอง
ล่วงหน้าเสมอ เพื่อจะได้สะสางงาน และ ปิดช่องทางคนไข้นัดเพื่อจ ากัด หรือไม่นัดผู้ป่วยเก่าเข้ามา 
แล้วแต่เห็นว่าเหมาะสมกับตนเองและสถานการณ์ในขณะจะปฏิบัติงานรีบปรึกษาที่คลินิกอายุรกรรม 

- การปฏิบัติหน้าที่ในฐานะส ารอง OPD แพทย์ประจ าบ้านที่ปฏิบัติหน้าที่ส ารอง OPD 
ให้ลงปฏิบัติงานเสริมเมื่อมีอาจารย์แพทย์ 2 คนไม่สามารถออกตรวจได้ตามปกติ 

- แพทย์ประจ าบ้านทุกรายจะต้องคัดเลือกผู้ป่วยจ านวนหนึ่งรายต่อวันที่ออกตรวจ
ผู้ป่วยนอก เพื่อรับการประเมิน EPA 1 และรับฟังการให้ข้อมูลป้อนกลับโดยอาจารย์ที่ท าหน้าที่รับปรึกษา
ในวันน้ัน  

 
ระเบียบการอยู่เวรนอกเวลาราชการ ส าหรับปีการศึกษา 2564 

- แพทย์ประจ าบ้านจะมีการอยู่เวรนอกเวลาไม่ต่ ากว่า เดือนละ 6 เวร และไม่มากกว่าเดือนละ 14 เวร 
- แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีท่ี 1 อยู่เวรนอกเวลาทีห่อผู้ป่วยในอายุรกรรม  

1) ระยะเวลาการอยู่เวร 
วันธรรมดา 16.30 – 08.00 น. 
วันหยุดราชการ  10.30 – 08.00 น. (คิดเป็น 2 ผลัดเวร)  

2) มีแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 1 อยู่เวรวันละ 3 คน โดยรับผิดชอบ 
แพทย์เวรคนที่ 1 รับผิดชอบหอผูป้่วยอายุรกรรมชาย 1 และห้องพเิศษเฉลิมพระบารมี 

ช้ัน 9 
แพทย์เวรคนที่ 2 รับผิดชอบหอผูป้่วยอายุรกรรมหญิง และอายุรกรรมทั่วไป 
แพทย์เวรคนที่ 3 รับผิดชอบหอผูป้่วยอายุรกรรมชาย 2, RCU และห้องพิเศษเฉลิมพระ

บารมี ช้ัน 10 

- แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีท่ี 2, 3 อยู่เวรนอกเวลาที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคเลือด (อายุรกรรมชาย 2 
ช้ัน 8/13)  

1) ระยะเวลาการอยู่เวร วันธรรมดา 16.30 – 08.00 น. 
วันหยุดราชการ 10.30 – 08.00 น. (คิดเป็น 2 ผลัดเวร) 

2) มีแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 2 และ 3 คละกันอยูเ่วรวันละ 1 คน 
 
 

1. ระเบียบการอยู่เวรประจ าหอผู้ป่วยในอายุรกรรม 
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- มีการส่งและรบัเวรระหว่างแพทยป์ระจ าบ้านด้วยตนเองทกุครั้ง ต้องเป็นการสง่เวรระหว่าง
บุคคลต่อบุคคลเสมอ ห้ามสง่และรับเวรโดยการเขียนบันทึกในกระดาษ / คอมพิวเตอร์ / application 
หรือทางโทรศัพทอ์ย่างเดียว เน้นปัญหาผูป้่วยทั้งที่ต้องจัดการรบีด่วน และเฝ้าระวังในระหว่างการอยูเ่วร  

- การสง่เวรระหว่างแพทยป์ระจ าบ้านช้ันปทีี่ 3 ควรมีการก าหนดผู้ป่วยที่อาจย้ายไปฝากเตียง
ที่แผนกอื่น โดยแจง้แก่แพทยท์ี่อยู่เวรด้วย 

- ไม่ควรฝากแพทยท์ี่อยู่เวรท าหัตถการ ควรท าให้แล้วเสร็จในเวลาราชการ 
บทบาทของแพทย์เวร: 

1. ดูแลผู้ป่วยเก่าตามที่ได้รับการส่งเวร อย่างไรก็ตาม หากผู้ป่วยเกิดปัญหาใดที่ต้องการการ
ดูแลเพิ่มเติม ระหว่างอยู่เวร แม้จะไม่เคยได้รับการส่งเวรในประเด็นนั้นมาก่อน ก็ถือว่าเป็น
หน้าที่แพทย์เวรที่จะต้องดูแล ไม่สามารถปฏิเสธการดูแลผู้ป่วยในภาวะดังกล่าวได้ 

2. บันทึก progress note ในรายที่ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงที่มีความส าคัญภายในระยะเวลา
ที่อยู่เวร 

3. บันทึก admission note ของผู้ป่วยรับใหม่ให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่อยู่เวร รวมทั้ง
ให้การรักษาและส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จ าเป็น 

4. ควบคุม และตรวจสอบความถูกต้องในการท าหัตถการพื้นฐาน และการตรวจ bedside 
investigation ของนักศึกษาแพทย์ที่อยู่เวรในวันน้ัน 

5. แพทย์เวรทุกคนจะต้องเข้าร่วม morning report เพื่ออธิบายภาวะผู้ป่วย และการตัดสินใจ
ให้การรักษาในเวรที่ผ่านมา 

6. ขอค าปรึกษาจากอาจารย์เวรทุกครั้ง เมื่อเกิดปัญหาข้ึน 
7. ในการย้ายผู้ป่วยไปฝากยังหอผู้ป่วยต่างแผนก ให้หัวหน้าเวรแจ้งอาจารย์เวร และติดต่อ

อาจารย์ในหอผู้ป่วยต่างแผนก ให้เขียนค าสั่งย้าย และติดตามการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยที่
ย้ายออกไปทุกครั้ง 

การรับประทานอาหาร การพัก และการออกจากหอผู้ป่วยไปในระหว่างอยู่เวร 
 ให้อยู่ที่ห้องพักแพทย์อายุกรรม ช้ัน 11 เป็นหลัก ในกรณีที่มีธุระจ าเป็นเร่งด่วนอื่น ๆ แต่ละครั้ง
ต้องไม่เกิน 1 ชม. และต้องแจ้งแก่แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 3 ไว้เสมอ และต้องมีการมอบหมายผู้ดูแล
แทน (แพทย์เวรคนอื่น) ในระหว่างเวลาดังกล่าวเสมอ ห้ามมิให้ออกจากหอผู้ป่วยและห้องพักแพทย์ไป
พร้อมกันในคราวเดียวทุกคน 
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สรุปพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบของแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์โรคเลือด 

พ้ืนท่ี พจบ.ปีท่ี 1 พจบ.ปีท่ี 2 พจบ.ปีท่ี 3 
หอผูป้่วยอายุรกรรมชาย 1    
หอผูป้่วยอายุรกรรมชาย 2    
หอผูป้่วยอายุรกรรมหญิง     
หอผูป้่วยอายุรกรรมทั่วไป  

(ร่วมกบัหอผู้ป่วย 
อายุรกรรมหญงิ) 

  

หอผูป้่วย RCU    
(ร่วมกบัหอผู้ป่วย 
อายุรกรรมชาย 2) 

  

หอผูป้่วย MICU/CCU    
หอผูป้่วยพิเศษอายุรกรรม ช้ัน 9  

(ร่วมกบัหอผู้ป่วย 
อายุรกรรมชาย 1) 

  

หอผูป้่วยพิเศษอายุรกรรม ช้ัน 10  
(ร่วมกบัหอผู้ป่วย 
อายุรกรรมชาย 2) 

  

ห้องฉุกเฉิน   
(เฉพาะผลัดเช้า) 

  

หอผูป้่วยต่างแผนก   
 

 

ห้องผู้ป่วยปลูกถ่ายไขกระดูก    
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บทบาทของแพทย์ประจ าบ้านในการสอนนักศึกษาแพทย์ 
 
 แพทย์ประจ าบ้านสามารถท าหน้าที่ในการสอนนักศึกษาแพทย์ในการเรียนรู้การฝึกปฏิบัติตรวจ
ข้างเตียงผู้ป่วย ได้แก่ การฝึกซักประวัติ การตรวจร่างกาย การบันทึกเวชระเบียน การสั่งการรักษา ตาม
ความเหมาะสม นอกจากนี้ สามารถท าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงสอนนักศึกษาแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยอีกด้วย 
หน้าท่ีของแพทย์ประจ าบ้านต่อนักศึกษาแพทย ์

1. ท าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงช่วยแนะน าและเป็นที่ปรึกษาในการเรียน การดูแลผู้ป่วย ช้ีแนะการซัก
ประวัติ ตรวจร่างกาย การเลือกส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างเหมาะสม การวิเคราะห์และแปลผล 
การวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรคตลอดจนการวางแผนการรักษา 

2. กระตุ้นนักศึกษาแพทย์ให้เกิดความสนใจในการเรียน เช่น การอ่านหนังสือ การหาค าตอบที่
เกี่ยวข้องกับภาวะของผู้ป่วยที่ตนเองรับผิดชอบ พร้อมทั้งซักถามและให้ความสนใจแก่นศพ.เพื่อให้เกิด
ความรู้สึกว่านศพ.เป็นส่วนหนึ่งในทีมการรักษา 

3. สอนและควบคุมการท าหัตถการที่จ าเป็นสาหรบันักศึกษาแพทย์ โดยสาธิตให้นักศึกษาดูกอ่น 
หลังจากนั้นจึงให้ท าโดย under supervision และมีการลงนามในสมุดบันทึกของ นศพ.ทุกครั้ง เลือก
เคสที่เหมาะสมกับ นศพ. ด้วย 

4. สามารถให้ นศพ. ลงบันทึก progress note ได้ แต่ พจบ. จะต้องตรวจทาน และลงนาม
อิเล็กทรอนิกส์ก ากับไว้ทุกครั้งด้วย 

5. สังเกตและประเมินนักศึกษาแพทย์เป็นระยะ ๆ ในทุกด้าน ทั้งด้านความสามารถทางคลินิก 
ทักษะการทาหัตถการและเจตคติ เพื่อช่วยสอดส่องและช้ีแนะให้ปรับปรุงหากพบเห็นมีปัญหา และแจ้ง
ให้อาจารย์ผู้ดูแลนักศึกษาทราบ 

6. เป็นแบบอย่างสาหรับนักศึกษาแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม การปฏิบัติตนต่อผู้ป่วย
และญาติตลอดจนผู้ร่วมงานและการท างานเป็นทีม การให้เกียรติผู้ร่วมงานทุกระดับ 
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การบันทึกเอกสารทางการแพทย ์
การบันทึกรายงานผู้ป่วย (Medical record) 

รายงานผู้ป่วยเป็นหลักฐานทางกฎหมาย เป็นเครื่องมือสาหรับการเรียนการสอน และเป็น
ประโยชน์ในการวิจัยฉะนั้น ต้องมีความถูกต้องแม่นย าและเขียนอย่างมีคุณภาพด้วย นอกจากนี้คุณภาพ
ของรายงานยังบอกถึงความสามารถ ความตั้งใจปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้าน และบอกมาตรฐาน
โครงการฝึกอบรมของสถาบันด้วย 

- การบันทึกเวชระเบียนเป็นส่วนหนึ่งของการประเมินสมรรถนะของแพทย์ประจ าบา้นตามมติิ
การประเมินของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ 

- ความสมบูรณ์ของเวชระเบียนเป็นความรับผิดชอบของแพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปีที่ร่วมดูแล
ผู้ป่วยรายนั้น และแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3 ถือเป็นหัวหน้าทีม 

บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยเมื่อแรกรับ (admission note) 
ประกอบด้วย chief complaint, present illness, past history, physical examination, 

Assessment ซึง่รวมถงึ differential diagnosis, Presumptive diagnosis หรือ Final diagnosis, 
และ Plan โดยรวมทั้ง plan of investigation และ plan of management  

ใน admission note ของผูป้่วยรบัใหมทุ่กราย ต้องมีครบองค์ประกอบดงักล่าว และควรให้แล้ว
เสร็จภายใน 24 ชม. ภายหลังรบัตัวผู้ป่วยเข้าในหอผูป้่วย 

บันทึกการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย (Progress note) 
- ควรมีการบันทึก progress note ทุกครั้งที่ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ  
- นอกเหนือจากนี้ควรมีการบันทึก progress note อย่างน้อยทุกๆ 2-3 วัน 
- เมื่อมีการท าหัตถการ หรือส่งตรวจพิเศษ ควรระบุลงใน progress note เป็นหัวข้อที่แยกให้

เห็นเด่นชัด ต้องระบุว่าใครเป็นผู้ท า ท าอะไร indication, procedure, complication, interpretation 

การบันทึก on / off-service note 
เมื่อผู้ป่วยมีการย้ายหอผู้ป่วย เช่น จากหอผู้ป่วยสามัญไป ICU หรือจากหอผู้ป่วยสามัญไปห้อง

พิเศษ รวมทั้งเมื่อมีการเปลี่ยน rotation ของพจบ. ทีมพจบ.เจ้าของไข้จะต้องท าการสรุปประวัติโดยย่อ
ของผู้ป่วย ตั้งแต่เริ่มต้นจนถึงปัจจุบัน อย่างกระชับและได้ใจความครอบคลุมปัญหาและประเด็นส าคัญ 
เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านที่รับดูแลผู้ป่วยต่อสามารถเข้าใจปัญหาได้อย่างรวดเร็ว โดยควรสรุปให้เสร็จ
ก่อนย้ายผู้ป่วยหรืออย่างช้าไม่เกิน 8 ช่ัวโมง หากมีการย้ายผู้ป่วยนอกเวลาราชการเป็นกรณีเร่งด่วน ให้
แพทย์เวรเป็นผู้สรุป off service note อย่างสั้นๆ แทนแพทย์เจ้าของไข้ และให้แพทย์เจ้าของไข้มา
เขียนสรุปรายละเอียดเพิ่มเติมในวันรุ่งข้ึน 

สรุปการรักษา (Discharge summary) 
- การสรุปการรักษาในโรงพยาบาล (discharge summary note) แพทย์ประจ าบ้านประจ า

หอผู้ป่วยต้องเป็นผู้สรุป อาจให้ intern หรือ extern ช่วยสรุปได้ แต่ต้องมีการตรวจทาน ตรวจสอบ
ความถูกต้อง ทั้งการลงวินิจฉัยและ hospital course รวมทั้งแผนการรักษาต่อ และลงนามอิเลกทรอ
นิกส์โดย พจบ.เท่านั้น  



26 

- ไม่ควรท าส าเนา admission note ซ้ าใน discharge summary ควรเป็นการสรุปประวัติ
ของผู้ป่วยต้ังแต่เข้ารับการรักษาจนถึงออกจากโรงพยาบาล และแผนการรักษาต่อ 

- จะต้องท า  discharge summary note ให้ เ รียบร้อยก่อนจ าหน่ายผู้ป่ วยออกจ าก
โรงพยาบาล 

- ในกรณีผู้ป่วย discharge หรือเสียชีวิตในเวร การท า discharge summary note ถือเป็น
หน้าที่ของแพทย์เวรประจ าวันน้ัน ๆ 

ใบรับรองแพทย์และใบมรณะบัตร 
พจบ. เจ้าของไข้เป็นผู้เขียน ถ้าผู้ป่วยเสียชีวิตนอกเวลาราชการ ถือเป็นหน้าที่ของแพทย์เวร

ประจ าวันน้ัน ๆ 

ใบรับรองของบริษัทประกันชีวิต 
จะมีค าร้องมาทางโรงพยาบาลและผ่านข้ันตอนมายังสาขาวิชาอายุรศาสตร์ ใบรับรองของบริษัท

ประกันชีวิตที่ไม่ได้ผ่านข้ันตอนดังกล่าว พจบ. ไม่ควรเขียนให้  

การท าหัตถการ 
ในการท าหัตถการทุกประเภทที่ต้องกระท าโดยแพทย์ ต้องขออนุญาต และควรมีการลงนามใน 

informed consent จากผู้ป่วยหรือญาติเสมอ ควรอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงความจ าเป็นและวิธีการ เพื่อ
ลดความเครียดหรือความกลัวของผู้ป่วย ควรแจ้งให้ทราบถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้ แสดงให้
ผู้ป่วยและญาติเห็นว่าแพทย์ได้ท าด้วยความระมัดระวังและได้เตรียมรับมือกับภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดข้ึนแล้ว จากนั้นแพทย์ และผู้ป่วย / ญาติ จึงลงช่ือในแบบฟอร์มยินยอมการรับท าหัตถการ ที่มี
ประจ าในหอผู้ป่วย 

การขอตรวจศพ (Autopsy) 
 ควรพิจารณาการขอ autopsy ในผู้ป่วยที่เสียชีวิตในหอผู้ป่วยอายุรกรรมทุกราย เพื่อประโยชน์

ในการเรียนการสอน โดยหน้าที่ในการขอ autopsy เป็นของทีมแพทย์เจ้าของไข้ประจ าหอผูป้่วย ซึ่งควร
แจ้งขออนุญาตไว้ล่วงหน้า และหากผู้ป่วยเสียชีวิตนอกเวลาราชการ แพทย์เวรควรแจ้งแก่ญาติเพื่อยืนยัน
อีกครั้ง ในกรณีที่ไม่ได้รับอนุญาตให้ autopsy และยังไม่ทราบการวินิจฉัยโรคที่แน่นอนให้เก็บตัวอย่าง
ช้ินเนื้อ (necropsy) หรือ body fluid หรือ specimen อื่น ๆ จากศพเพื่อตรวจทางพยาธิวิทยา หรือ
เพาะเช้ือ (culture) และการตรวจอื่น ๆ ตามความจ าเป็น 

 หากได้รับอนุญาตให้ท า autopsy ต้องให้ญาติลงนามอนุญาตไว้เป็นหลักฐานเสมอ และ
ประสานงานกับภาควิชาพยาธิวิทยาต่อไป 
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กิจกรรมการเรียนการสอนส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน 
แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปีควรเข้าร่วมกจิกรรมทางวิชาการที่หน่วยโลหิตวิทยา สาขาวิชาฯ และ

คณะฯ จัดให้ โดยมีนโยบายในการน าเวชศาสตรเ์ชิงประจกัษ์ (evidence-based medicine) เข้ามา
ประยุกต์ใช้ในทุกกิจกรรม รวมทัง้ให้อสิระแก่แพทยป์ระจ าบา้นทุกช้ันปีในการแสดงความคิดเห็นหรือตั้ง
ค าถามอย่างเสรีในทุกกิจกรรมทางวิชาการ นอกจากนี้แพทย์ประจ าบ้านยังสามารถให้ข้อเสนอแนะกับ
หน่วยโลหิตวิทยาและสาขาวิชาฯ ในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนหรือกจิกรรมวิชาการผ่าน
กระบวนการให้ข้อมูลป้อนกลับ 

การเข้าร่วมกิจกรรมวิชาการถือเป็นส่วนหนึ่งในการประเมินการปฏิบัตงิาน แพทย์ประจ าบ้าน
จะต้องพมิพล์ายนิ้วมือเข้าร่วมกิจกรรม (หรือเซ็นช่ือเข้าร่วมกิจกรรม) ทุกครัง้ โดยการเข้าร่วมกจิกรรม
หากน้อยกว่าเกณฑ์ทหีน่วยโลหิตวิทยาและสมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทยก าหนด จะมผีลต่อการ
ประเมินการปฏิบัตงิานและการสอบเพื่อวุฒบิัตร 
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 ตารางกิจกรรมวิชาการกลางของสาขาวิชาอายรุศาสตร์และเฉพาะหน่วยโลหิตวิทยา 

*กิจกรรมวิชาการเฉพาะหน่วย 
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จันทร์ Morning report     Core lecture  

อังคาร Morning report  Dead case/ Bioethics   Hematology Journal Club (week 2)*  

พุธ      กิจกรรมวิชาการคณะ 

พฤหัสบดี Morning report Hematology 
grand 
round* 

M &  M 

Interesting case/Medical grand 
round 

/Hematology case conference 
(week 4)* 

   

 

ศุกร์ Morning report  Journal club / Research club   Core lecture  
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รายละเอียดของกิจกรรมวิชาการ 
 
กิจกรรมวิชาการ เวลา วัน/สถานที ่ เกณฑ์ประเมิน วัตถุประสงค์ของกิจกรรม 

Morning report 08.30-09.30 น. ทุกวันยกเว้นวันพุธ 

ห้องประชุมสาขาวิชา
อายุรศาสตร์ 

ต้องเข้าร่วมไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 60ของเวลา 

1. เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมฝึกการน าเสนอเคส
ผู้ป่วย (clinical fact) เพื่อให้ได้ข้อมูลที่กระชับ
และได้ใจความ (pertinent data) 
เพื่อน าไปสู่การวินิจฉัยและการวางแผนการรักษา 

2. เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมฝึกการวิเคราะห์ และ
อภิปรายเคสผู้ป่วย โดยน าข้อมูลทั้งหมดมาบูรณา
การ (clinical thinking andreasoning) 
3. เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมฝึกแก้ไขปัญหา 
(problem solving) และวางแนวทางเพื่อการ
วินิจฉัยและการให้การรักษา(provisional 
diagnosis and management plan) 
4. เพื่อให้อาจารย์ให้ข้อมูลป้อนกลับ(feedback) 
ต่อผู้เข้ารับการฝึกอบรม เพื่อใช้ในการปรับปรุงการ
อภิปราย การให้การวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วย 

Dead case conference 12.00-13.00 น. วันอังคาร  

ห้องประชุมสาขาวิชา
อายุรศาสตร์ 

ต้องเข้าร่วมไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 50 ของเวลา 

1. ชี้จุดบกพร่อง หรือ ประเด็นปัญหาของการ
วินิจฉัย การดูแลรักษา และให้แนวทางที่ถูกต้อง 
2. ให้เกิดการเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วย 
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กิจกรรมวิชาการ เวลา วัน/สถานที ่ เกณฑ์ประเมิน วัตถุประสงค์ของกิจกรรม 

3. เพิ่มประสิทธ์ิภาพผู้เข้ารับการฝึกอบรม
อายุรศาสตร์ในการดูแลผู้ป่วย 
4. ฝึกทักษะของผู้เข้ารับการฝึกอบรมอายุรศาสตร์ 
ชั้นปีที่ 1 ในการน าเสนอผู้ป่วยให้กระชับในเวลาที่
จ ากัด 
5. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมอายุรศาสตร์ มี
ประสบการณ์ในการศึกษาค้นคว้าความรู้จากต ารา 
และวารสารทางการแพทย์ 
6. เพื่อเพิ่มพูนความรู้ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
และพัฒนาเก่ียวกับระบบประกันคุณภาพของ
โรงพยาบาล  

Ethic conference 

 

 

 

 

 

 

12.00-13.00 น. 

 

 

 

 

 

 

วันอังคาร  

ห้องประชุมภาค 12 

 

 

 

 

 

ต้องเข้าร่วมไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 50 ของเวลา 

 

 

 

 

 

 

1. ให้ความรู้แก่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมอายุรศาสตร์
ทางจริยธรรมด้านต่างๆ 
2. ฝึกทักษะการน าเสนอของผู้เข้ารับการฝึกอบรม
อายุรศาสตร์ชั้นปีที่ 3 
3. เพิ่มประสิทธิภาพ ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
อายุรศาสตร์ในการดูแลผู้ป่วยโดยการประมวล
ความรู้ด้านจริยธรรมเข้ากับการดูแลผู้ป่วย  
4. กระตุ้นให้เห็นคุณค่า  ตระหนักถึงความส าคัญ
ของจริยธรรมทางการแพทย์ 
5. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมอายุรศาสตร์ มี
ประสบการณ์ในการศึกษาค้นคว้าความรู้จากต ารา 
และวารสารทางการแพทย์ 
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กิจกรรมวิชาการ เวลา วัน/สถานที ่ เกณฑ์ประเมิน วัตถุประสงค์ของกิจกรรม 

 

Morbidity and Mortality 
conference 

12.00-13.00 น. วันพฤหัสบดี (สัปดาห์ที่ 1 
ของเดือน) ที่  

ห้องประชุมสาขาวิชา
อายุรศาสตร์ 

ต้องเข้าร่วมไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 50ของเวลา 

1. ให้ความรู้แก่ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมอายุรศาสตร์ 
ในการเรียนรู้การดูแลรักษาผู้ป่วยทางอายุรกรรมที่
ซับซ้อน มีความพิการ หรือ ถึงแก่ชีวิต 
2. ชี้จุดบกพร่องของการวินิจฉัย การดูแลรักษา
ผู้ป่วย และให้แนวทางที่ถูกต้อง 
3. เพิ่มประสิทธิภาพผู้เข้ารับการฝึกอบรม
อายุรศาสตร์ในการดูแลผู้ป่วย 
4. ฝึกทักษะการอภิปรายของผู้เข้ารับการฝึกอบรม
อายุรศาสตร์ ชั้นปีที่ 3 ในปัญหาที่ซับซ้อน 
5. เพื่อเพิ่มพูนความรู้ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
และพัฒนาเก่ียวกับระบบประกันคุณภาพของ
โรงพยาบาล 

Interesting case 

 

12.00-13.00 น. วันพฤหัสบดี (สัปดาห์ที่ 2 
ของเดือน)  

ที่ห้องประชุมสาขาวิชา
อายุรศาสตร์ 

ต้องเข้าร่วมไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 50ของเวลา 

1. ให้ความรู้แก่ ผู้เข้ารับการฝึกอบรม อายุรศาสตร์ 
ให้มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 
2. ผู้เข้ารับการฝึกอบรม อายุรศาสตร์มี
ประสบการณ์ในการศึกษาค้นคว้าความรู้จากต ารา 
และวารสารทางการแพทย์ 
3. ฝึกทักษะการน าเสนอ และการอภิปรายของผู้
เข้ารับการฝึกอบรมอายุรศาสตร์ ชั้นปีที่ 1 
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กิจกรรมวิชาการ เวลา วัน/สถานที ่ เกณฑ์ประเมิน วัตถุประสงค์ของกิจกรรม 

4. ชี้ประเด็นที่น่าสนใจผู้ป่วยด้านต่างๆ และให้แนว
ทางการดูแลที่ถูกต้อง 
5. เพิ่มประสิทธิภาพของผู้เข้ารับการฝึกอบรม
อายุรศาสตร์ในการดูแลผู้ป่วย 

Medical grand round 12.00-13.00 น. วันพฤหัสบดี (สัปดาห์ที่ 3 
ของเดือน) ที่  

ห้องประชุมสาขาวิชา
อายุรศาสตร์ 

ต้องเข้าร่วมไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 50ของเวลา 

 

 

 

 

1. ให้ความรู้ทางอายุรศาสตร์ที่ก้าวหน้า ทันยุค แก่ 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมอายุรศาสตร์ และอาจารย์สาขา
ต่างๆ 
2. เพื่อเป็นแบบอย่างที่ดีของการน าเสนอ การ
บรรยาย 
3. ให้ความรู้ แนวทางที่ถูกต้อง และมีคุณภาพใน
การดูแลผู้ป่วย 

Hematology case 
conference 

12.00-13.00 วันพฤหัสบดี (สัปดาห์ที่ 4 
ของเดือน) ที่  

ห้องประชุมสาขาวิชา
อายุรศาสตร์ 

ต้องเข้าร่วมไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 80ของเวลา 

 

1. ฝึกการใช้ reasoning thinking ในการดูแล
กรณีศึกษาผู้ป่วยจริง 

2. ให้ความรู้ทางอายุรศาสตร์ที่ก้าวหน้า ทันยุค แก่ 
ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมอายุรศาสตร์โรคเลือด 
และอาจารย์สาขาต่างๆ 

3. ให้ความรู้ แนวทางที่ถูกต้อง และมีคุณภาพใน
การดูแลผู้ป่วย 
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กิจกรรมวิชาการ เวลา วัน/สถานที ่ เกณฑ์ประเมิน วัตถุประสงค์ของกิจกรรม 

วารสารสโมสรสาขาอายุรศาสตร์ 
 

12.00-13.00 น. วันศุกร์  

  ห้องประชุมสาขาวิชา 
ชั้น 12 

ต้องเข้าร่วมไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 50 ของเวลา 

1. เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมอายุรศาสตร์ ชั้นปีที่ 

1 มีความสามารถในการวิพากษ์ผลงานวิจัยที่ได้รับ

การตีพิมพ์ในวารสารระดับนานาชาติ 
2. ฝึกทักษะของผู้เข้ารับการฝึกอบรมอายุรศาสตร์ 

ปีที่ 1 ในการน าเสนอผลงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์

ในวารสารระดับนานาชาติ 
3. ฝึกทักษะและเพิ่มพูนความรู้ของผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมอายุรศาสตร์ ปีที่ 2 และ 3 ในเรื่อง

กระบวนการวิจัยและการน าผลการวิจัยไป

ประยุกต์ใช้ 
Core lecture of Internal 

Medicine 
12.00-13.00 วันจันทร์ (3 เดือนแรก

ของปีการศึกษา) 

ต้องเข้าร่วมไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 50 ของเวลา 

1. ให้ความรู้แก่ ผู้เข้ารับการฝึกอบรมอายุรศาสตร์ 
ในด้านอายุรศาสตร์ที่ส าคัญๆ ตามเน้ือหาของ
หลักสูตรการฝึกอบรมเพื่อให้ก้าวทันยุค และเกิด
ความเข้าใจ 
2. แสดงวิธีการบรรยาย เพื่อเป็นตัวอย่างให้แก่ 
นักศึกษา  และผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
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กิจกรรมวิชาการ เวลา วัน/สถานที ่ เกณฑ์ประเมิน วัตถุประสงค์ของกิจกรรม 

Hematology Core lecture 13.30-14.30 วันพฤหัส (สัปดาห์ที่ 4 
ของเดือน) ที่ห้องประชุม
สาขาวิชาอายุรศาสตร์ 

ต้องเข้าร่วมไม่ต่ ากว่าร้อยละ 
80 ของเวลา 

1. ให้ความรู้กับผู้รับการอบรมอายุรศาสตร์โรค
เลือด เพื่อให้เข้าใจพื้นฐานกลไกการเกิดโรค 
ตามเน้ือหาของหลักสูตรการฝึกอบรม 

2. ฝึกการถกปัญหาทางวิชาการ น าไปสู่การรักษา
ผู้ป่วยตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence 
base) อย่างถูกต้อง 

วารสารสโมสรหน่วยโลหิตวิทยา 14.30-15.30 วันอังคาร (สัปดาห์ที่ 2 
ของเดือน) ที่ห้องประชุม
สาขาวิชาอายุรศาสตร์ 

ต้องเข้าร่วมไม่ต่ ากว่าร้อยละ 
100 ของเวลา 

1. ฝึกทักษะและเพิ่มพูนความรู้ของผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมอายุรศาสตร์โรคเลือด ปีที่ 2 และ 3 
ในเรื่องกระบวนการวิจัยและการน าผลการวิจัย
ไปประยุกต์ใช้ (clinical research 
appraisal) 
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 งานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน 

 
พจบ. จะต้องท างานวิจัย ได้แก่  งานวิจัยแบบ retrospective, prospective หรือ cross 

sectional อย่างน้อย 1 เรื่อง หรือท า systematic review หรือ meta-analysis 1 เรื่อง ในระหว่าง
การปฏิบัติงาน 3 ปี โดยเป็นผู้วิจัยหลักหรือผู้นิพนธ์หลัก งานวิจัยดังกล่าวต้องประกอบด้วยหัวข้อหลัก
ดังนี ้

- วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
- วิธีการวิจัย 
- ผลการวิจัย 
- การวิจารณ์ผลการวิจัย 
- สรปุผลการวิจัย 

คุณลักษณะของงานวิจัย 
1. เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีการศึกษามาก่อนทั้งในและ

ต่างประเทศ แต่น ามาดัดแปลงหรือท าซ้ าในบริบทของสถาบัน 
2. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจัยทุกคน ต้องผ่านการอบรมด้านจริยธรรม

การวิจัยในคน หรือ good clinical practice (GCP)  
3. งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน  
4. งานวิจัยทุกเรื่อง ต้องด าเนินงานวิจัยภายใต้ข้อก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้อง

และเหมาะสมกับค าถามวิจัย  
5. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมควรใช้ภาษาอังกฤษในการน าเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์โดยเฉพาะ

ในบทคัดย่อ 
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กรอบการด าเนินงานวิจัยในเวลา 3 ปี (36 เดือนของการฝึกอบรม) 

ชั้นปี งานท่ีปฏิบัติ เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. 

พชท.2/พจบ.1 เสนอ Proposal(1)/ สอบ Proposal(2)/  
ยื่น Ethic 

            

พชท.3/พจบ.2 รายงานความก้าวหน้า 
(ประมาณ 15 นาที) 

            

(1) เสนอ proposal ในกิจกรรม Research club เพื่อขอความเห็นโดยภาพรวมจากอาจารย์ในสาขาวิชา  
(2) สอบ proposal หลังจากเสนอ proposal ประมาณ 2 เดือน โดยมีกรรมการ 3 ท่าน คือ 1) กรรมการวิจัย 2) Content expert 3) อาจารยท์่านอื่นๆใน
สาขาวิชาอายุรศาสตร์ (ต้องสง่ proposal ให้กรรมการสอบล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห)์ และยื่นขออนมุัติการท าวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมหลงัจาก
ผ่านการสอบ proposal แล้ว  
(3) สอบสารนิพนธ์ (กรรมการสอบ 3 ท่าน เดิม)  

 
หากแพทยป์ระจ าบ้านไมส่่งผลงานวิจัยตามกรอบระยะเวลาดังกล่าวโดยไม่มเีหตุผลอันสมควร จะมผีลต่อการประเมิน และการฝึกอบรมดังนี้ 

- ก าหนดกฎเกณฑ์ การส่งผลงานวิจัยเข้าร่วมประกวดในงานประชุมวิชาการประจ าปีคณะแพทยศาสตร์ และงานประชุมวิชาการราชวิทยาลัยฯ หากแพทย์ไม่
ส่งผลงานเข้าร่วมประกวดจะไม่อนุญาตให้เดินทางไป elective ต่างสถาบัน โดยจะให้ elective ภายในสถาบันแทน 
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ปฏิทินการศกึษาหลกัสตูรประกาศนียบัตรบณัฑติชัน้สูง 
เรื่องงานวิจัยและการส่งสารนพินธ์ของฝ่ายการศกึษาหลังปริญญา  

ของคณะแพทยศาสตร ์
 
 

1. ขออนุมัติแตง่ตัง้คณะกรรมการที่ปรึกษาสารนพินธ์ (บว.2) นักศึกษาช้ันปีที่ 2 วันที่  1 – 30 กันยายน ของทกุป ี
(แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 2) 

2. ขออนุมัติโครงร่างสารนพินธ์ (บว.3) นักศึกษาช้ันปีที่ 2 วันที่ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกป ี
(แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 2) 

3. ขออนุมัติแต่งตั้งคณะกรรมการสอบสารนิพนธ์ (บว.4) นักศึกษาช้ันปีที่ 3 วันที่ 1 – 30 กันยายน ของทุกป ี
(แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 3) 

4. ขอสอบสารนพินธ์ (บว.5) นักศึกษาช้ันปีที่ 3 วันที่ 1 – 30 พฤศจิกายน ของทุกป ี
(แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีที่ 3) 

5. ส่งสารนิพนธ์ฉบบัสมบรูณ์ วันที่ 1 - 29 มกราคม ของปีถัดไป 

 ต้องส่งสารนิพนธ์ฉบบัสมบรูณ์ภายใน 3 เดือนนับจากวันสอบสารนิพนธ์ผ่าน เว้นแต่ได้รับอนมุัติให้ขยาย
ระยะเวลาสง่จากคณบดบีัณฑิตวิทยาลัยโดยผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการประจ าคณะ ตัวอย่าง
ปฏิทินกรอบการด าเนินการวิจัยแสดงไว้ในรูปที่ 2 
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รูปที่ 2 ปฏิทินกรอบการด าเนินการวิจยั 
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การน าเสนอผลงาน 
 นอกเหนือไปจากการส่งสารนิพนธ์ตามก าหนดแล้ว สาขาวิชาอายุรศาสตร์ ยังมีนโยบายให้ 

พจบ. ทุกคน ส่งบทคัดย่อ เข้าร่วมประกวดในงานประชุมวิชาการประจ าปี คณะแพทยศาสตร์ ม.สงขลา
นครินทร์ และ งานประชุมประจ าปีสมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทยด้วย และหาก พจบ. ต้องการ
น าเสนอผลงานวิจัยในงานประชุมวิชาการระดับนานาชาติ ก็สามารถส่งบทคัดย่อเพื่อเข้ารับการคัดเลือก
ได้ โดยให้ปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยก่อน หากได้รับคัดเลือก สามารถขอทุนสนับสนุนการน าเสนอ
ผลงานวิชาการระดับนานาชาติได้ ตามระเบียบของคณะฯ 

หากได้รับรางวัลจากการประกวดผลงานวิจัย สาขาวิชาอายุรศาสตร์จะพิจารณาเพิ่มรางวัลให้ตาม
ความเหมาะสม นอกจากนี้แพทย์ประจ าบา้นมีอิสระในการเลอืกเผยแพรผ่ลงานในวารสารทางการแพทย์
ใด ๆ ก็ได้ โดยคณะฯ สาขาวิชาฯ และหน่วยฯ ไม่มีข้อห้ามใด ๆ  แต่ให้ปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัย
ด้วย 
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การประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม (in-training evaluation) 
การวัดและประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม การเลื่อนชั้นปี การยุติการฝึกอบรม 

(1) การประเมินระหว่างการฝึกอบรม  
ก) สาขาวิชาฯ จัดให้มีการประเมินผู้เข้ารบัการฝึกอบรมระหว่างการ

ฝึกอบรม ครอบคลมุทัง้ด้านความรู้ ทกัษะ เจตคติ และกจิกรรมทางการแพทย์ ในมิติต่าง ๆ ดังนี ้
มิติที่ 1 ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย์ (EPA)  
มิติที่ 2  การตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยใน (ตาม EPA ข้อ 1, 2, 3, 4, 6, 8) 
มิติที่ 3  การตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยนอก (ตาม EPA ข้อ 1, 5, 6, 8) 
มิติที่ 4  คะแนนสอบจัดโดยสถาบัน และส่วนกลางสมาคมโลหิตวิทยาแหง่

ประเทศไทย 
มิติที่ 5  การร่วมกิจกรรมวิชาการส่วนกลาง 
มิติที่ 6 การประเมินสมรรถนะโดยผู้ร่วมงาน 
มิติที่ 7 การประเมินสมรรถนะโดยผู้ป่วย 
(2) Achievable EPAs ในแต่ละชั้นป ี

ผลการประเมินน าไปใช้ในกรณี ต่อไปนี ้
ก) เพื่อเลื่อนระดับช้ันปี โดยเกณฑผ์่านตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรม

และสอบฯ ประกาศก าหนดก่อนการเข้าฝกึอบรม 
ข) เพื่อใช้พิจารณาประกอบการตัดสินผลสอบภาคปฏิบัติ  

(3) เกณฑ์การเลื่อนชั้นป ี
ก) ปฏิบัติงานได้ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาทีก่ าหนด 
ข) ผ่านการประเมินตามมิติต่างๆ ที่ก าหนดในหลกัสูตร โดยได้คะแนนไม่ต่ า

กว่าร้อยละ 50 ของแต่ละมิติ ยกเว้นการสอบตามมิติที่ 4 ให้ใช้เกณฑ์
ผ่านเลื่อนระดบัช้ันไม่ต่ ากว่าร้อยละ 60 

ค) Entrustable professional activities โดยมีเกณฑ์ดังนี ้
1. เมื่อผ่านการฝึกอบรม 12 เดือน  

ผ่านการประเมินตามเกณฑร์าชวิทยาลัยอายรุแพทย์ เช่นเดยีวกับ
สาขาอายุรศาสตร์  

2. เมื่อผ่านการฝึกอบรม 24 เดือน  
EPA 1, 2:  level 3 (10 different cases for each EPA)  
EPA 3:  level 3 (10 different cases for each EPA)  
EPA 4:  level 3 (5 different cases for each EPA)  
EPA 5:  level 4 (5 different cases)  
EPA 6.1:  level 3 (3 different cases) 
EPA 6.2:  level 3 (2 different cases) 
EPA 7:  level 4 (5 different topics)  
EPA 8:  level 3 (3 different cases)  
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3. เมื่อผ่านการฝึกอบรม 36 เดือน  
EPA 1, 2:  level 4 (10 different cases for each EPA)  
EPA 3:  level 4 (10 different cases for each EPA)  
EPA 4:  level 4 (5 different cases for each EPA)  
EPA 5:  level 5 (5 different cases)  
EPA 6.1:  level 4 (3 different cases)  
EPA 6.2:  level 4 (2 different cases) 
EPA 7:  level 4 (5 different topics)  
EPA 8:   level 4 (3 different cases) 

ง) บันทึกข้อมูลการเรียนรู้ใน portfolio อย่างน้อย 50 เครดิต/ปี 
จ) ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อก าหนดของสถาบันฝึกอบรมไม่

ก่อให้เกิดความเสื่อมเสียแก่สถาบันฝึกอบรม 
 

(4) แนวทางการด าเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนชั้นปี  
ก) ต้องปฏิบัติงานเพิ่มเติมในส่วนที่สถาบันก าหนด แล้วท าการประเมิน

ซ้ า ถ้าผ่านการประเมินจึงสามารถเลื่อนช้ันปีได้ 
ข) ถ้าไม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนช้ันปีซ้ าตามข้อที่ 1 หรือไม่ผ่านการ

ประเมินเพื่อรับการเสนอช่ือเข้าสอบวุฒิบัตร ต้องปฏิบัติงานในระยะช้ันปีเดิมอีก 1 ปี 
ค) หลังจากปฏิบัติงานซ้ าในช้ันปีเดิมอีก 1 ปี แล้วยังไม่ผ่านการประเมิน

เพื่อเลื่อนช้ันปี ให้ยุติการฝึกอบรม  
 

(5) การด าเนินการส าหรับผู้ท่ีไม่ผ่านการประเมิน 
ก) แจ้งผลการประเมินให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมรับทราบเป็นลายลักษณ์

อักษรในแบบประเมินผลของราชวิทยาลัยฯ พร้อมแนวทางการพัฒนา รายละเอียดการปฏิบัติ งาน
เพิ่มเติม การก ากับดูแล และการประเมินผลซ้ า 

ข) เมื่อผู้ เ ข้ารับการฝึกอบรมลงช่ือรับทราบจะจัดส่งส าเนาผลการ
ประเมินชุดหนึ่งให้อนุกรรมการฝึกอบรมและสอบราชวิทยาลัยฯ และแจ้งฝ่ายการศึกษาปริญญาและ
การศึกษาต่อเนื่อง คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

 
(6) การด าเนินการเพ่ือยุติการฝึกอบรม 

1. การลาออกผู้เข้ารับการฝึกอบรมต้องท าเรื่องช้ีแจงเหตุผลก่อนพักการ
ปฏิบัติงานล่วงหน้าอย่างน้อย2 สัปดาห์ เมื่อสถาบันฝึกอบรมอนุมัติให้พักการปฏิบัติงานแล้วจึงแจ้งต่อ
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯเพื่อเห็นชอบ และแจ้งต่อแพทยสภาพร้อมความเห็นประกอบว่า
สมควรให้พักสิทธ์ิการสมัครเป็นผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมเป็นเวลา 1 ปีในปีการศึกษาถัดไปหรือไม่ โดยพิจารณา
จากเหตุผลประกอบการลาออกและค าช้ีแจงจากสถาบันฝึกอบรม การลาออกจะถือว่าสมบูรณ์เมื่อได้รับ
อนุมัติจากแพทยสภา  
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2. การให้ออก 
2.1 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย

ร้ายแรงจนก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วยหรือต่อช่ือเสียงของสถาบันฝึกอบรม 
2.2 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย 

ไม่มีการปรับปรุงพฤติกรรมหลังการตักเตือน และกระท าซ้ าภายหลังการภาคทัณฑ์ 
เมื่อสถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้ออก จะท าการแจ้งผู้ เ ข้ารับการ

ฝึกอบรมรับทราบพร้อมให้พักการปฏิบัติงานและแจ้งฝ่ายการศึกษาปริญญาและการศึกษาต่อเนื่อง คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ แล้วท าเรื่องแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ โดย
สาขาวิชาจะตั้งคณะกรรมการสอบสวนจ านวน 5 คน ประกอบด้วยหัวหน้าสถาบันฝึกอบรมอื่นจ านวน 3 
คน และกรรมการภายในสถาบันจ านวน 2 คน เพื่อด าเนินการสอบสวนให้เสร็จสิ้นภายใน 2 สัปดาห์
ภายหลังจากได้รับเรื่อง ผลการสอบสวนจะถูกน าเสนอต่อที่ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
เพื่อลงความเห็น ถ้าสมควรให้ออกจึงแจ้งต่อแพทยสภา จนเมื่อได้รับการอนุมัติจึงถือว่าการให้ออก
สมบูรณ์ ถ้าเห็นว่ายังไม่สมควรให้ออกจึงส่งเรื่องคืนให้สถาบันฝึกอบรมพร้อมค าแนะน า  
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 สวัสดิการ สิทธิประโยชน์ และค่าตอบแทนพนักงานมหาวิทยาลัย 

สรุปสวัสดิการ/สิทธิประโยชน์/ค่าตอบแทนต่าง ๆ พนักงานมหาวิทยาลัย ต าแหน่งแพทย์ /วิชาการ 
(ส ารวจเมื่อวันที่ 26 มีน าคม 2557 โดยงานการเจ้าหน้าที่) 

ประเภทสวัสดิการ สวัสดิการ พนักงานมหาวิทยาลัย 
1. สถานภาพ 1.1 เป็นพนักงานมหาวิทยาลัยแบ่งเป็น 4 ประเภท (1) ต าแหน่งวิชาการ 

(2) ต าแหน่งบริห าร (3) ต าแหน่งประเภททั่วไป (4) ต าแหน่งวิช าชีพเฉพาะหรือเชี่ยวชาญเฉพาะ 
พนักงานมหาวิทยาลัย (จ้าง 
ด้วยเงินงบประมาณแผ่นดิน) 

 1.2 ประเภทวิชาชีพเฉพาะหรือเชี่ยวชาญเฉพาะ เช่น ต าแหน่งนายแพทย์ (ได้รับใบประกอบวิช าชีพเวชกรรม) อัตราค่าจ้างเดือนละ 22,000 บาท (มาจาก
เงินเดือนข้าราชการ x 1.3 = 16,920 x 1.3 = 22,000) 

 1.3 – อัตราเริ่มจ้างต าแหน่งวิชาการ –อาจารย์ -ผูช้่วยศาสตราจารย์ –รองศาสตราจารย์ –ศาสตราจารย์ 
อัตราค่าจ้าง ต าแหน่งอาจารย์ (วุฒิบัตร หลักสูตรอบรม 4 – 5 ปี) ได้รับ 30,920 บาท (1.5 x อัตราค่าจ้างข้าราชการ) 
-อัตราค่าจ้างต าแหน่งอาจารย์ (วุฒิบัตรหลักสูตรอบรม 3 ปี) ได้รับ 30,000 บาท 
คณะฯ ใช้ค่าตอบแทนให้เงินรวมต าแหน่งวิชาการขั้นต่ าเดือนละ 47,230 บาท โดยใช้เงินรายได้สมทบส่วนต่าง) 

 1.4 สัญญาจ้าง ครั้งที่ 1 จ้างไม่เกิน 3-5 ปี จนหมดทุนหรือสอบวุฒิบัตร  
ครั้งที่ 2 เม่ือได้รับการจ้างต่อต าแหน่งวิชาการ(อาจารย์) หรือปีถัดไป ถ้ าไม่ได้ ผศ. จ้างไม่เกิน 1 ปี หรือด ารงต าแหน่งผู้ช่วยศาสตราจารย์ (ผศ.) จ้างไม่เกิน 
5 ปี หลักเกณฑ์ และวิธีก ารจ้างต่อพนักงานมหาวิทยาลัยจนเกษียณอายุราชการ 
(1) ประกาศน้ีให้ใช้บังคับตั้งแต่ 4 ธันวาคม 2556 เป็นต้นไป (2) พนักงานมหาวิทยาลัยที่จะได้รับการพิจารณาการจ้างต่อจนครบเกษียณอายุราชการต้อง
มีคุณสมบัติ 
ตามข้อ 11 ของข้อบังคับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ว่าด้วยการบริหารงานบุคคลพนักงานมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2551 และมีผลการประเมินการปฏิบัติงาน
เฉลี่ยอยู่ในระดับดีมากขึ้นไปอย่างน้อย 6 รอบการประเมินติดต่อกัน โดยแต่ละรอบผลการประเมินผลการประเมินการปฏิบัติงานต้องไม่ต่ ากว่าระดบัดี (3) 
ให้คณะกรรมการประจ าคณะ/หน่วยงาน เป็นผู้พิจารณาให้ความเห็นชอบการจ้างต่อจนครบเกษียณอายุราชการ (4) ให้คณะ/หน่วยงาน ออกค าสั่งจ้างต่อ
จนถึงวันที่ 30 กันยายน ของปีที่จะครบเกษียณอายุราชการ 

2. เงิน พ.ต.ส./เงิน 
สาขา ขาดแคลน 
(ต้องปฏิบัติ ณ คณะ 
ไม่น้อยกว่า 20 วัน 

2.1 ส าหรับต าแหน่งของผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข (พ.ต.ส.) ต าแหน่งนายแพทย์ได้เดือนละ 5,000 บาท อาจารย์แพทย์ได้รับเดือนละ 10,000 บาท 
2.2 เงินสาขาขาดแคลนเป็น พชท./พจบ ปีที่ 1 เมย. ปีปัจจุบัน – ปีถัดไป 31 มีค. ต าแหน่งนายแพทย์ จะได้รับเดือนละ 4,000 บาท 
- ปีที่ 2 ไดร้ับ 4,500 บาท/เดือน ปีที่ 3 เป็นต้นไป ได้รับเดือนละ 5,000 บาท 
(หากไม่ปฏิบัติงานคณะฯ ไม่ครบ 20 วัน ไม่มีสิทธิเบิก ยกเว้นไปปฏิบัติราชการ 3 จังหวัดชายแดนก็เบิกได้) 
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เกณฑ์การลาส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน 
ตามประกาศคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ลงวันที่ 21 พฤษภาคม 2548 
ถือปฏิบัติตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน 2548 เป็นต้นไป 
ส่วนเกณฑ์และวิธีการลาของพนักงานมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
เริ่มประกาศใช้เมื่อวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2551 

ประเภทการลา พนักงานเงินรายได้ พนักงาน (นอกระบบ) พนักงานมหาวิทยาลัย 
1. ลาป่วย 1.1 กรณีปฏิบัติงานไม่ครบ 1 ปี  

ลาป่วยไม่เกิน 15 วันท าการ 
 
 

1.1 กรณีปฏิบัติงานไม่ครบ 1 ปี ลาป่วย
ไม่เกิน 8 วันท าการ หากปฏิบัติงาน
มาแล้วไม่ครบ 6 เดือน ไม่อยู่ในข่าย
ได้รับสทิธิ 

1.1 ในปีหนึ่งลาป่วยได้รับค่าจ้าง ลาได้เท่าที่ป่วยจริง แต่ไม่
เกิน 60 วันท าการ แต่กรณีเจบ็ป่วยซึง่จ าเป็นต้องพักรักษาตัว
เป็นเวลานาน และอธิการบดีหรือผู้ที่ได้รบัมอบหมาย
เห็นสมควรจะใหจ้่ายค่าจ้างต่อไปอีกก็ได้ แต่เมื่อรวมแล้วต้อง
ไม่เกิน 120 วันท าการ 

 1.2 พนักงานที่ปฏิบัตงิานตั้งแต่ 1 ปี ข้ึน
ไป มีสิทธิ ลาป่วย ไม่เกิน 45 วันท าการ 

1.2 ลูกจ้างที่ปฏิบัตงิานครบ 1 ปี มีสทิธิ
ลาป่วยไม่เกิน 15 วันท าการ 
 

1.2 กรณีที่ผู้ใดได้รบัอันตรายหรอืป่วยเจ็บ หรือถูก
ประทุษร้าย เพราะเหตุปฏิบัตงิานตามหน้าที่ 
ให้ลาหยุดงานเพือ่พักรักษาฯ ไม่เกิน 1 ปี ถ้าเกิน 1 ปี ให้
อธิการบดเีป็นผู้พิจารณา 

 1.3 กรณีลาป่วย เพราะได้รับอันตราย 
หรือเจบ็ป่วยเพราะเหตปุฏิบัติงานลา
ป่วยไม่เกิน 60 วันท าการ ให้เสน
ผู้บังคับบญัชา, คณบดี หากลาเกิน 60 
วันท าการ แต่ไม่เกิน 120 วันท าการ ให้
เสนอพจิารณาคณบดีอนุญาต 
 
 

- - 
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ประเภทการลา พนักงานเงินรายได้ พนักงาน (นอกระบบ) พนักงานมหาวิทยาลัย 
2. ลากิจ 2.1 พนักงานที่ปฏิบัตงิานตั้งแต่ 1 ปีข้ึน

ไป ลากิจได้ไม่เกิน 20 วันท าการ 
2.1 ลากิจหกัค่าจ้าง 2.1 ลากิจได้รบัค่าจ้างในปีหนึ่งไม่เกิน 45 วันท าการ แต่ในปทีี่

เริ่มท างานให้ไดร้ับเงินค่าจ้างระหว่างลาได้ไมเ่กิน 15 วันท า
การ 

 2.2 กรณีมีเวลาปฏิบัติงานไม่ครบ 1 ปี 
ลาได้ไม่เกิน 10 วันท าการ 

-  

3. ลาพักผ่อน 
 
 
 

3.1ต้องปฏิบัติงานติดต่อกันเกินกว่า 6 
เดือน จึงจะมสีิทธิลาได้ 10 วันท าการต่อ
ปี หากไม่ได้ใช้สิทธิในปีงบประมาณ
ถัดไปสามารถสะสมวันลาได้ 10 วัน 
แต่รวมแล้วไม่เกิน 20 วันเช่นเดียวกับ
พนักงานมหาวิทยาลัย 

3.1 เช่นเดียวกับพนักงานเงินรายได้ 3.1 ปฏิบัติงานครบ 6 เดือนลาได้ปีละ 10 วันสะสมไม่เกิน 20 
วันท าการ ส าหรับผู้ทีป่ฏิบัติงานติดต่อกันมาแล้วไม่น้อยกว่า 
10 ป ี
ให้มีสทิธิน าวันลาพักผ่อนสะสมรวมกบัวันลาพกัผ่อนในปี
ปัจจุบันได้ไม่เกิน 30 วันท าการ 

4. ลาคลอดบุตร 
 
 

4.1 ลาคลอดบุตรได้ 60 วัน (นับ
ต่อเนื่อง) 

4.1 ในปีแรกลาได ้30 วัน (นับต่อเนื่อง) 4.1 สิทธิการลาครั้งหนึ่งได้ 90 วัน (โดยไม่ต้องแนบใบรบัรอง
แพทย์จะลาก่อนหรือหลังวันที ่
คลอด แต่เมื่อรวมวันลาแล้วต้องไม่เกิน 90 วัน) 

 4.2 ลากิจเลี้ยงดบูุตรต่อเนื่องจากลา
คลอดบุตรได้ ลาอีก 30 วัน (นับ
ต่อเนื่อง) โดยอยู่ในดุลยพินิจของ
ผู้บังคับบญัชา เช่นเดียวกับพนักงาน
มหาวิทยาลัย 
 
 
 

4.2 หากปฏิบัติงานเกินกว่า 2 ปี นับถึง
วันลาคลอดบุตร มีสทิธิลาได้ 60 วัน 
 

4.2 ลากิจเพื่อเลี้ยงดบูุตร ให้มสีิทธิลาได้ไม่เกิน150 วัน โดยไม่
มีสิทธิได้รบัค่าจ้าง 
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ประเภทการลา พนักงานเงินรายได้ พนักงาน (นอกระบบ) พนักงานมหาวิทยาลัย 
5. ลาเข้ารบัการ

ตรวจเลือกหรอื
เข้ารับการ
เกณฑ์ทหาร 

 

5.1 พนักงานที่ได้รับหมายเรียกเข้ารบั
การตรวจเลือกใหร้ายงานลาต่อ
ผู้บังคับบญัชาก่อนวันเข้ารบัการตรวจ
เลือกไม่น้อยกว่า 48 ช่ัวโมง 
 

- 5.1 ลาเข้ารับการตรวจเลือกหรอืลาเข้ารับการเตรียมพล ไม่
เกิน 60 วัน เมื่อพนักงานพ้นจาก 
การเข้ารบัการตรวจเลอืก หรือเข้ารับการเตรียมพลแล้ว ใหม้า
รายงานตัวกลบัเข้าปฏิบัติงานตามปกติต่อผู้บังคับบญัชา 
ภายใน 7 วัน เว้นแต่กรณีมีเหตุจ าเป็นอาจขยายเวลาแตร่วม
แล้วไม่เกิน 15 วันเช่นเดียวกับ 
พนักงานเงินรายได ้

 5.2เมื่อพนักงานพ้นจากการเข้ารบัการ
ตรวจเลือกหรอืเข้ารบัการเตรียมพลแล้ว
ให้มารายงานตัวกลับเข้าปฏิบัตงิาน
ตามปกติต่อผู้บงัคับบญัชา ภายใน 7 วัน
เว้นแต่กรณีที่มเีหตจุ าเป็นอาจขยายเวลา
แต่รวมแล้วไม่เกิน 15 วัน เช่นเดียวกับ
พนักงานมหาวิทยาลัย 

- - 

6. ลาอุปสมบท/
ลาไปประกอบ
พิธีฮัจย ์

- - 6.1 ลาอุปสมบทหรือลาไปประกอบพิธีฮัจย์ ณ เมืองเมกกะ 
แล้วแต่กรณีไม่เกิน 120 วัน 
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 การเสนอขออนุมัติเดินทางโดยไม่ถือเป็นวันลาหรือการลา 

1. ในประเทศ ก าหนดให้เสนอเรื่องขออนุมัติการเดินทางไปราชการ การไปเป็นวิทยากร และ
การลาพักผ่อน ส่งล่วงหน้าไม่น้อยกว่า 1 สัปดาห์ 

2. ต่างประเทศ ก าหนดให้เสนอเรื่องขออนุมัติการเดินทางไปราชการ การไปน าเสนอผลงาน 
และการลาประเภทต่าง ๆ ล่วงหน้าไม่น้อยกว่า 1 เดือน 

หากส่งเลยก าหนดเวลา ขอให้เขียนเหตุผลช้ีแจงให้พิจารณาเป็นราย ๆ ทั้งนี้ข้ึนกับดุลพินิจของ
หัวหน้าสาขาวิชาในการอนุมัติหรือไม่อนุมัติให้ลาโดยไม่ถือเป็นวันลา และน าเสนอเอกสารขออนุมัติไม่
น้อยกว่า 3 วันท าการก่อนการเดินทาง ทั้งนี้จะต้องมอบหมายงานทกุอย่างให้เรียบร้อยโดยเสนอผา่นรอง
หัวหน้าสาขาวิชาอายุรศาสตร์ฝ่ายการศึกษาหลังปริญญาและการศึกษาต่อเนื่อง และหัวหน้าสาขาวิชา
ตามล าดับ หากไม่มีเหตุผลอันสมควรขอให้เขียนใบลากิจส่วนตัวแทน 
 
สิทธิประโยชน์อ่ืนๆ  

- ขอทุนสนับสนุนการวิจัยจากคณะฯ ได้ 
- ขอทุนสนับสนุนการไปฝึกอบรมระยะสั้นในสถาบันต่างประเทศได้ ตามเกณฑ์ที่คณะฯ ก าหนด 
- ขอทุนสนับสนุนการไปน าเสนอผลงานวิจัยยังงานประชุมวิชาการระดบันานาชาติได้ ตามเกณฑ์

ที่คณะก าหนด 
- ส่วนลดร้านค้าต่าง ๆ ภายในคณะฯ เช่น 7-Eleven, ร้านกาแฟ โดยยืนยันตนด้วยบัตร

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
- ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ ปีละ 1 ครั้ง 
- สามารถเข้าถึงฐานข้อมลูทางการแพทยผ์่านทางห้องสมุด intranet และ ระบบ VPN 
- กิจกรรมประเมินสมรรถภาพร่างกาย เช่น 1-mile walk test โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
- ใช้ fitness center ของโรงพยาบาลได้โดยไม่มีค่าใช้จ่าย 
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บทลงโทษความผิดทางวินัย 
 อ้างอิงตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ว่าด้วยวินัยและการด าเนินการทางวินัยของ
พนักงานมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2559 
 กรณีของแพทยป์ระจ าบ้านที่เป็นข้าราชการ ทางสาขาวิชาอายุรศาสตรจ์ะพจิารณาแจง้ฝ่าย
การศึกษาหลังปรญิญา คณะแพทยศาสตร์ เพื่อแจง้ไปยังต้นสังกัดให้ด าเนินการตามพระราชบัญญัติ
ระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 2551  
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ภาคผนวกที่ 1  ตารางหมุนเวียนปฏบิัติงานของแพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร ์
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D 

 
ภาคผนวก 2 ตารางการปฏิบตัิงานแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์โรคเลอืดชั้นปีที่ 2 และ 3 

 

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปทีี่ 2  

เดือน  กรกฏาคม สิงหาคม กันยายน ตุลาคม  พฤศจิกายน ธันวาคม มกราคม กุมภาพันธ์ มีนาคม เมษายน พฤษภาคม มิถุนายน  
สถานที่
ปฏิบัติงาน 

หอผู้ป่วย
อายุรกรรม 

หอผู้ป่วย
อายุรกรรม 

หอผู้ป่วยอายุ
รกรรม  

หอผู้ป่วย
อายุรกรรม 
+ หยุด
พักผ่อน 1 
สัปดาห์ 

หอผู้ป่วยอายุ
รกรรม + หอ
ผู้ป่วย
สาขาวิชาอ่ืน 

หอผู้ป่วยอายุ
รกรรม + หอ
ผู้ป่วย
สาขาวิชาอ่ืน 

Elective Blood bank 
รพ.ศิริราช 

Elective หอผู้ป่วย
อายุรกรรม 
+ หอผู้ป่วย
สาขาวิชาอ่ืน 

หอผู้ป่วยอายุ
รกรรม + หอ
ผู้ป่วย
สาขาวิชาอ่ืน + 
หยุดพักผ่อน 1 
สัปดาห์ 

ภาคพยาธิ
วิทยา (ช้ิน
เน้ือ) 

 

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปทีี่ 3 

เดือน  กรกฏาคม สิงหาคม กันยายน ตุลาคม  พฤศจิกายน ธันวาคม มกราคม กุมภาพันธ์ มีนาคม เมษายน พฤษภาคม มิถุนายน  
สถานที่
ปฏิบัติงาน 

หอผู้ป่วย
อายุรกรรม 
+ หอผู้ป่วย
สาขาวิชาอ่ืน 

หอผู้ป่วย
อายุรกรรม 
+ หอผู้ป่วย
สาขาวิชาอ่ืน  

Elective  Elective Elective  หอผู้ป่วยอายุ
รกรรม + หอ
ผู้ป่วย
สาขาวิชาอ่ืน 

หอผู้ป่วย
อายุรกรรม 
+ หอผู้ป่วย
สาขาวิชาอ่ืน 

หอผู้ป่วยอายุ
รกรรม + หอ
ผู้ป่วย
สาขาวิชาอ่ืน + 
หยุดพักผ่อน 1 
สัปดาห์  

หอผู้ป่วย
อายุรกรรม 
+ หอผู้ป่วย
สาขาวิชาอ่ืน 

หอผู้ป่วย
อายุรกรรม 
+ หอผู้ป่วย
สาขาวิชาอ่ืน 

Blood bank 
รพ.มอ. 

ห้อง 
laboratory 
รพ.มอ.+ 
หยุดพักผ่อน 
1 สัปดาห์ 

Elective ที่แนะน าส าหรับแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์โรคเลือด ได้แก่ blood bank สภากาชาติ หรือ แผนกเด็กโรคเลือด เป็นต้น 

 



E 

 
 

ภาคผนวก 3 ขัน้ตอนการปฏิบัตใินกรณีทีผู่้ป่วยมาก่อนนัด 
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ภาคผนวก 4 กระบวนการย้ายผูป้่วยลงหอผูป้่วยอภิบาลอายุรกรรม (MICU) 
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ภาคผนวก 5 กระบวนการย้ายผูป้่วยลงหอผูป้่วยวิกฤติระบบทางเดนิหายใจ (MRCU) 
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ภาคผนวก 6 กระบวนการย้ายผูป้่วยลงหอผูป้่วยวิกฤติโรคหัวใจ (CCU) 
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ภาคผนวก 7 

อาจารย์ท่ีปรึกษาแพทย์ประจ าบ้าน ประจ าปีการศึกษา 2561 
หน้าท่ีอาจารย์ท่ีปรึกษา  
1. ให้ค าแนะน าและดูแลการจัดการศึกษาของนกัศึกษาใหส้อดคล้องกบัหลักสูตรและแนวปฏิบัติต่าง ๆ  
2. เป็นทีป่รกึษาแก่นักศึกษาในด้านต่าง ๆ ตามความจ าเป็นและเหมาะสม  
3. เสริมสร้างจริยรรม และบุคลิกภาพของนักศึกษา  
4. เสริมสร้างให้นักศึกษามเีจตคติที่ดีต่อวิชาชีพแพทย์และการด ารงตนในสงัคมที่ถูกต้องและเหมาะสม 
5. เป็นอาจารย์ทีป่รกึษา facilitator และประเมิน e-portfolio การฝึกอบรมอายุรแพทย ์

 
ท่ี แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปี อาจารย ์

1.  นพ.ธนดล เอกสมทราเมษฐ ์ 1 ผศ.นพ.กมัพล เอี่ยมพนากจิ 
2.  พญ.ศิราพร จิตต์สรุงค์ 1 ผศ.นพ.นพดล ช านาญผล  
3.  พญ.นันทิยา ธีระภคนันท ์ 1 ผศ.นพ.พงศ์ศักดิ์ ด่านเดชา 
4.  นพ.ธเนศ วงษ์ศุทธิภากร 1 ผศ.นพ.วีรพงศ์ วัฒนาวนิช   
5.  นพ.กรภัทร์ พงศ์ดารา 1 ผศ.พญ.จริวดี สถิตย์เรืองศักดิ ์
6.  นพ.นิวัฒน์ สายเพ็ชร 1 ผศ.พญ.บุญจรงิ ศิริไพฑูรย ์
7.  พญ.นภัสวรรณ พงศ์สุธรรม 1 ผศ.พญ.พรเพ็ญ แสงถวัลย ์
8.  นพ.มณฑล ศรปีระดิษฐ์  1 ผศ.พญ.สุวรรณา เศรษฐวัชราวนิช 
9.  นพ.กนต์ธีร์ วงษ์เสร ี 1 ผศ.พญ.อรุณี เดชาพันธ์ุกุล 
10.  นพ.จิรายุ แซ่ช้ัน 1 รศ.นพ.บดินทร์ ขวัญนิมิตร  
11.  พญ.พัทธมน วิบลูย์พงศ์  1 รศ.นพ.พรชัย สถิรปญัญา 
12.  นพ.รัชพงษ์ เจตนาภิรมย ์ 1 รศ.พญ.ภัทรพิมพ์ สรรพวีรวงศ์ 
13.  พญ.ชุติภา ศรีพงษ์พันธ์ุกุล 1 รศ.พญ.วรางคณา กีรติชนานนท ์
14.  นพ.นัทธพนธ์ วงศ์วรปัญญา   1 อ.ดร.นพ.พงษ์เทพ วิบูลยจ์ันทร ์
15.  พญ.พรจรุี แซ่ผู ่ 1 ผศ.นพ.ณรงค์เดช โฆษิตพันธวงศ์ 
16.  นพ.สุกฤษฎ์ิ บุญชิต 1 อ.นพ.ภานุ เวชวิทยาขลัง 
17.  นพ.กิตติกร กิตติรักษ์วรากร 1 อ.นพ.ศรายุทธ ลเูซียนกเีตอร์  
18.  นพ.ภาสุ สิริยรรยงวงศ์ 1 อ.นพ.สริิชัย ชีวธนากรกุล 
19.  นพ.ภูริกร เฟื่องวรรธนะ 1 ผศ.พญ.ณัยชญา จ ารูญกุล 
20.  นพ.ชิษณุพงศ์ กาญจนกนก 1 อ.พญ.ตรีชฎา วิสารทพงศ์ 
21.  นพ.ธนานันต์ โอภาวัฒนสิน 1 อ.พญ.พรทพิย์ อินทร์พบิูลย ์
22.  พญ.ณิชนันทน์ จินต์พิศุทธ์ิ 2 อ.นพ.พลาย ช้ีเจรญิ  
23.  พญ.ชุดาภา เสรีอภินันท ์ 2 อ.พญ.อรณิชา สุนทรโลหะนะกลู  
24.  พญ.นภวดี นพรัตน์ 2 ผศ.นพ.กมัพล เอี่ยมพนากจิ 
25.  นพ.ธีราธร เลิศอัศวรัตน์ 2 ผศ.นพ.กมัพล เอี่ยมพนากจิ 



J 

ท่ี แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ าบ้าน ชั้นปี อาจารย ์
26.  พญ.เหมวรรณ วิษณุศาสตรา 2 รศ.ดร.นพ.ศรัญญู ชูศร ี
27.  นพ.อรรถ อัจจมิารงัษี 2 รศ.นพ.ธีระ พริัชวิสุทธ์ิ 
28.  นพ.ทรงธรรม งดงามทวีสุข 2 รศ.นพ.พรชัย สถิรปญัญา 
29.  พญ.กชมน ภู่เจริญ 2 รศ.นพ.สุภมัย สุนทรพันธ์ 
30.  พญ.นันทมนต์ วงศ์หิรัญเดชา 2 รศ.พญ.รัตนา ลลีาวัฒนา 
31.  นพ.สอง ศรีศิลป 2 ศ.นพ.คณิตพงษ์ ปราบพาล 
32.  นพ.ภณรัตน์ น้อยเพิ่ม 2 อ.นพ.พริุฬห์ แซ่ลอื 
33.  นพ.ไกรสิทธ์ ภาควิวรรธน์ 2 อ.นพ.พริุฬห์ แซ่ลอื 
34.  นพ.จิรภัทร วงศ์หล่อ 2 อ.นพ.พสิุทธ์ิ ศิริไพฑูรย ์
35.  นพ.พลกฤษณ์ เช่ียววิทย์ 2 อ.นพ.ศรัณยู สุวรรณอักษร  
36.  นพ.สรุพงศ์ สมัฤทธ์ิทรัพย์     2 อ.พญ.ดาวลดา คงกบัพันธ์ 
37.  นพ.เปรมอานันท์ มโนเรศ 2 อ.พญ.ปริฉัตร เอื้ออารีย์วงศา 
38.  นพ.สรวิชญ์ ชิตตระการ 2 อ.พญ.ศริิเพญ็ ปัณฑุวงศ์ 
39.  พญ.รตกิร เด่นยุกต ์ 2 อ.พญ.สิรพิร จทุอง   
40.  พญ.นันธัชพร อมรชัยศักดา 3 ผศ.นพ.ศิวศักดิ์ จุทอง 
41.  พญ.สมุลทิพย์ ลลีาไว 3 ผศ.พญ.สุวรรณา เศรษฐวัชราวนิช 
42.  พญ.ชุติมา เสรีอภินันท ์ 3 ผศ.พญ.อัสมา นวสกุลพงศ์ 
43.  นพ.สุนทรวิทย์ ประดิษฐ์อุกฤษฎ์ 3 รศ.นพ.รงัสรรค์ ภูรยานนทชัย 
44.  พญ.อวัสดา เจรญิวิกกัย 3 รศ.นพ.รงัสรรค์ ภูรยานนทชัย 
45.  นพ.กิตติ เรืองปาน 3 ศ.นพ.กรฑีา ธรรมค าภีร ์
46.  นพ.ณัฐพงศ์ เพชรอกัษร   3 อ.นพ.ธนพล นลิโมจน ์
47.  นพ.สิปป์ภวิชญ์ อิสริวาทกีร 3 อ.นพ.ภานุ เวชวิทยาขลัง  
48.  นพ.พลยทุธ ธรรศนัทธพงศ์ 3 อ.พญ.ดวงกมล เอี่ยวเรอืงสุรัต ิ
49.  นพ.ณัฐพล อุบลสูตรวนิช 3 อ.พญ.ดวงกมล เอี่ยวเรอืงสุรัติ  
50.  พญ.ปรางใส วัฒนสิทธ์ิ 3 อ.พญ.ดาวลดา คงกบัพันธ์ 
51.  พญ.ศิรหิทัย คนไว 3 อ.พญ.สุวิกรานต์ วงศ์ประไพโรจน ์
52.  นพ.ธนาวิน แซ่ว่อง 3 ผศ.พญ.อุษณีย์ บุญศรรีัตน์ 
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ภาคผนวกท่ี 8   ใบประเมินความพึงพอใจ IPD 
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ภาคผนวกท่ี 9   ใบประเมินความพึงพอใจ OPD 
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ภาคผนวกที่ 10 ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการอุทธรณ์ของนกัศกึษาหลกัสตูรฝกึอบรม
แพทยเ์ฉพาะทางและระดบับณัฑติศึกษา  
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เอกสารอ้างอิง 

ล าดับที่ เรื่องเอกสารอ้างอิง เลขหนังสือเอกสารอ้างอิง 

1 เรื่อง การรับปรึกษาผู้ป่วยที่คลินกิอายุรกรรม 
 

มอ 372/1190  วันที่ 15 มกราคม 2553 

2 เรื่อง การส่งหนังสือเพือ่ขออนุมัติการไปประชุมและลาพักผอ่นเสนอหัวหน้าภาควิชาลงนาม 
 

มอ 372/544 วันที่ 17 พฤศจิกายน 2553 

3 เรื่องขอปรับลดจ านวนโควตาการตรวจผูป้่วยใหม่คลินิกอายุรกรรม 
 

มอ 372/1019  วันที่ 10 ธันวาคม 2556 

4 เรื่อง แนวปฏิบัติการออกตรวจผูป้่วยที่ Ambulatory clinic ฉบับปรบัปรุงใหม ่ มอ 372/3642  วันที่ 5 มิถุนายน 2558 

5 เรื่องแนวทางปฏิบัตกิารออกตรวจผูป้่วยนอกคลินิกอายุรกรรม 
 

มอ 372/60-5543  วันที่ 15 ธันวาคม 2560 

6 เรื่อง แนวปฏิบัติการเลื่อนนัดผู้ป่วย ณ คลินิกอายุรกรรม 
 

มอ 372/61-1787  วันที่ 10 พฤษภาคม 2561 

7 เรื่อง แนวทางการดูแลผูป้่วยที่หอผูป้่วยสังเกตอาการ ของสาขาวิชาอายุรศาสตร์ 
 

มอ 372/62-04636 วันที่ 8 พฤษภาคม 2562 

8 ข้อบังคับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ข้อบังคับมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ว่าด้วยวินัยและการด าเนินการ
ทางวิจัยของพนักงานมหาวิทยาลยั พ.ศ. 2559 

 

 

9 พระราชบัญญัติข้าราชการพลเรือนบทลงโทษแก่ข้าราชการกระท าผิดวินัย  
10 วาระ การขออนุมัติการเดินทางทางไปประชุมวิชาการในประเทศและต่างประเทศโดยไม่ถือเป็นวันลา 

 
 

มติที่ประชุมภาควิชาอายุรศาสตร์ ครั้งที่ 12/2553 วันที่ 
23 กันยายน 2553 

 


