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ส่วนที่ 1 

ภาควิชาอายุรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

วิสัยทัศน์ 

ภำควิชำอำยุรศำสตร์ เป็นหน่วยงำนในคณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ที่มุ่งผลิต
บัณฑิตและแพทย์เฉพำะทำงที่ใฝ่รู้ คู่คุณธรรม พร้อมทั้งมีกำรสร้ำงงำนวิจัยและผลงำนวิชำกำรที่มีคุณค่ำ
เป็นแหล่งอ้ำงอิงทั้งในระดับประเทศและระดับนำนำชำติ มีควำมเป็นเลิศทำงด้ำนงำนบริกำร และมีกำร
พัฒนำตนเองอย่ำงต่อเนื่อง 

พันธกิจ 

1. ผลิตแพทย์ แพทย์ผู้เชี่ยวชำญ และบัณฑิตวิทยำศำสตร์กำรแพทย์ที่มีควำมรู้คู่คุณธรรม ใฝ่รู้และมีเจต
คติท่ีดี 

2. สร้ำงงำนวิจัยและองค์ควำมรู้ที่มีคุณค่ำ เป็นที่ยอมรับในระดับชำติและนำนำชำติ 
3. ให้บริกำรทำงอำยุรกรรมที่มีประสิทธิภำพ อย่ำงเสมอภำค และสร้ำงควำมพึงพอใจต่อผู้รับบริกำร 
4. ให้บริกำรทำงวิชำกำรเพื่อเผยแพร่และแลกเปลี่ยนควำมรู้ในระดับชำติและนำนำชำติ 
5. สร้ำงและพัฒนำเครือข่ำยด้ำนกำรเรียนกำรสอน กำรวิจัย บริกำรทำงวิชำกำร และบริกำรทำง

กำรแพทย์ในระดับชำติและนำนำชำติ 
6. ท ำนุ บ ำรุง ศิลปวัฒนธรรม เพ่ือด ำรงไว้ซึ่งเอกลักษณ์และภูมิปัญญำไทย 
7. สืบค้นแสวงหำทรัพยำกร และมีกำรบริหำรจัดกำรที่ดี เพื่อสนับสนุนกำรด ำเนินงำน 
8. ตรวจสอบและพัฒนำตนเองอย่ำงต่อเนื่อง และเป็นระบบ 
9. สร้ำงคุณภำพชีวิตและสิ่งแวดล้อมท่ีดีต่อบุคลำกรในภำควิชำ 
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รายนามกรรมการบริหารภาควิชาฯ 

(วำระ 1 ตุลำคม 2560 - 30 กันยำยน 2564) 

1.  ศ.นพ.ธีระพงษ์  ตัณฑวิเชียร หัวหน้ำภำควิชำฯ 

2.  ศ.นพ.รังสรรค์  ฤกษ์นิมิต รองหัวหน้ำภำควิชำฯ ฝ่ำยบริหำร 

3.  ศ.นพ.ชุษณำ  สวนกระต่ำย รองหัวหน้ำภำควิชำฯ ฝ่ำยบริหำร 

4.  ผศ.นพ.สุชัย  สุเทพำรักษ์ รองหัวหน้ำภำควิชำฯ ฝ่ำยบริหำร และฝ่ำยบริกำรผู้ป่วยใน 

5.  อ.นพ.ยงเกษม  วรเศรษฐกำรกิจ รองหัวหน้ำภำควิชำฯ ฝ่ำยบริหำร และฝ่ำยบริกำรผู้ป่วยนอก 

6.  ศ.ดร.นพ.พลภัทร  โรจน์นครินทร์ รองหัวหน้ำภำควิชำฯ ฝ่ำยกำรศึกษำระดับปริญญำ 

7.  ผศ. พญ.เลลำนี  ไพฑูรย์พงษ์ รองหัวหน้ำภำควิชำฯ ฝ่ำยกำรศึกษำระดับหลังปริญญำ 

8.  ผศ.นพ.ณัฐชัย  ศรีสวัสดิ์ รองหัวหน้ำภำควิชำฯ ฝ่ำยกำรศึกษษระดับบัณฑิตศึกษำ 

9.  ผศ.นพ.กมล  แก้วกิติณรงค์ รองหัวหน้ำภำควิชำฯ ฝ่ำยจัดประชุมวิชำกำร 

10.  รศ.นพ.ประเดิมชัย  คงค ำ รองหัวหน้ำภำควิชำฯ ฝ่ำยวิจัย 

11.  ผศ.(พิเศษ) พญ.กมลวรรณ  จุติวรกุล รองหัวหน้ำภำควิชำฯ ฝ่ำยงบประมำณและหำรำยได้ 

12.  ผศ.นพ.โอภำส  พุทธเจริญ รองหัวหน้ำภำควิชำฯ ฝ่ำยสำรสนเทศ 
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คณะกรรมการบริหารภาควิชาอายุรศาสตร์ 

PCT 
อายุรศาสตร ์

ห้องตรวจ 
อายุรกรรมทั่วไป ภปร.1 
คลินิกเฉพาะโรค  

PCT 
แผนกฉุกเฉิน 

แผนก
ฉุกเฉิน 

IPD OPD 

หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์ 

การจัดองค์กร ภาควิชาอายุรศาสตร์ (Organization Chart) 

 
 
 
 
 

 
 

 
  
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

สาขาวิชา 
 

Unit การรักษาพยาบาล 

Unit การรักษาพยาบาล 
จ านวน 17 Unit 

สำขำวิชำโรคหัวใจและหลอดเลือด 

สำขำวิชำอำยุรศำสตร์โรคระบบกำรหำยใจ -

              และภำวะวิกฤติโรคระบบกำรหำยใจ 

สำขำวิชำโรคทำงเดินอำหำร  

สำขำวิชำโรคต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสม 

สำขำวิชำตจวิทยำ 

สำขำวิชำโรคไต 

สำขำวิชำโรคติดเชื้อ 

สำขำวิชำประสำทวิทยำ 

สำขำวิชำโรคข้อและรูมำติสซ่ัม 

สำขำวิชำโรคภูมิแพ้และภูมิคุ้มกันทำงคลินิก 

สำขำวิชำโลหติวิทยำ 

สำขำวิชำเวชศำสตร์ผู้สูงอำยุ 

สำขำวิชำระบำดวิทยำคลินิก 

สำขำวิชำโภชนำกำรคลินิก 

สำขำวิชำโรคมะเร็ง  

สำขำวิชำพิษวิทยำ 

สำขำวิชำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน 

สำขำวิชำอำยุรศำสตร์โรงพยำบำลและผู้ป่วยนอก 

สำขำวิชำเวชศำสตร์พันธุกรรม 

สำขำวิชำอำยุรศำสตร์ท่ัวไป 
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รายนามหัวหน้าสาขาวิชา 

1. ผศ.พญ.สมนพร บุณยรัตเวช  สองเมือง สำขำวิชำโรคหัวใจและหลอดเลือด 

2. ผศ.นพ.กมล  แก้วกิติณรงค์ สำขำวิชำอำยุรศำสตร์โรคระบบกำรหำยใจ 

3. ศ.นพ.รังสรรค์  ฤกษ์นิมิต สำขำวิชำโรคทำงเดินอำหำร 

4. ศ.นพ.วีระพันธ์  โขวิฑูรกิจ สำขำวิชำโรคต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสม 

5. ศ.นพ.ประวิตร  อัศวำนนท์ สำขำวิชำตจวิทยำ 

6. ศ.นพ.เกื้อเกียรติ  ประดิษฐ์พรศิลป์ สำขำวิชำโรคไต 

7. ศ.นพ.ชุษณำ  สวนกระต่ำย สำขำวิชำโรคติดเชื้อ 

8. ผศ.(พิเศษ) พญ.อรอุมำ  ชุติเนตร สำขำวิชำประสำทวิทยำ 

9. ศ.พญ.มนำธิป  โอศิริ สำขำวิชำโรคข้อและรูมำติสซั่ม 

10. รศ.นพ.ฮิโรชิ  จันทำภำกูล สำขำวิชำโรคภูมิแพ้และภูมิคุ้มกันทำงคลินิก 

11. ผศ.นพ.อุดมศักดิ์  บุญวรเศรษฐ์ สำขำวิชำโลหิตวิทยำ 

12. อ.นพ.ไอศวรรย์  เพชรล่อเหลียน สำขำวิชำเวชศำสตร์ผู้สูงอำยุ 

13. ผศ.นพ.ธนินทร์  อัศววิเชียรจินดำ สำขำวิชำระบำดวิทยำคลินิก 

14. อ.พญ.ณิชำ  สมหล่อ สำขำวิชำโภชนำกำรคลินิก 

15. อ.นพ.สืบพงศ์  ธนสำรวิมล สำขำวิชำโรคมะเร็ง 

16. ผศ.นพ.สุชัย  สุเทพำรักษ์ สำขำวิชำพิษวิทยำ 

17. ผศ.นพ.ครองวงศ์  มุสิกถำวร สำขำวิชำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน 

18. อ.นพ.ยงเกษม  วรเศรษฐกำรกิจ สำขำวิชำอำยุรศำสตร์โรงพยำบำลและผู้ป่วยนอก 

19. อ.นพ.ประสิทธิ์  เผ่ำทองค ำ สำขำวิชำเวชศำสตร์พันธุกรรม 

20. ผศ.นพ.สุชัย  สุเทพำรักษ์ สำขำวิชำอำยุรศำสตร์ทั่วไป 
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ยูนิตการรักษาและรายชื่อหัวหน้า รองหัวหน้า และเลขายูนิต 

หน่วยการรักษา หัวหน้า รองหัวหน้า เลขา 
Med 1  ช้ัน 17C ผศ.นพ.โอภำส  พุทธเจรญิ อ.พญ.วำสิตำ  วรำชิต ผศ.พญ.อรอมุำ  ชุติเนตร         (undergrad) 

อ.พญ.พัชญำ  บุญชยำอนันต์    (postgrad) 
Med 2  ช้ัน 18B ผศ.นพ.สุชัย  สเุทพำรักษ์ อ.พญ.ปิยวรรณ  กิตตสิกุลนำม ผศ.พญ.ลลติำ  วัฒนะจรรยำ     (undergrad) 

อ.พญ.นภำ  ปริญญำนิติกลู       (postgrad) 
Med 3  ช้ัน 19B ศ.นพ.ชุษณำ  สวนกระต่ำย ผศ.นพ.ขจร  ตรีณธนำกุล ผศ.พญ.กมลวรรณ  จตุิวรกุล     (undergrad) 

ผศ.นพ.เจตน์  วิทิตสุวรรณกลุ    (postgrad) 
Med 4  ช้ัน 26A รศ.นพ.พิสุทธิ์  กตเวทิน ผศ.นพ.ก ำพล  สุวรรณพิมลกุล อ.นพ.จักกพัฒน์  วนิชำนันท์       (undergrad) 

อ.นพ.ปิยะพันธ์  พฤกษพำนิช     (postgrad) 
ช้ัน 25C (วส5) / ช้ัน 28C 
(วญ) /ชั้น 26B (คณ7) 

รศ.นพ.วิทยำ  ศรีดำมำ  อ.นพ.ยงเกษม  วรเศรษฐกำรกิจ  (undergrad) 
อ.นพ.สรำวุฒิ  ศิวโมกษธรรม      (postgrad) 

ช้ัน 27 A-B รศ.นพ.สำรัช สุนทรโยธิน ผศ.นพ.ธนินทร ์ อัศววิเชียรจินดำ  
Neuro ช้ัน 18A ศ.พญ.นิจศรี  ชำญณรงค ์  ผศ.นพ.ณัฐ  พสุธำรชำต ิ
Oncology ช้ัน 20A รศ.นพ.วิโรจน์  ศรีอุฬำรพงศ ์  อ.พญ.ปิยะดำ  สิทธิเดชไพบูลย ์
Hemoto-onco ช้ัน 20A อ.พญ.ปณสิินี   ลวสุต  อ.พญ.สุนิสำ  ก้องเกียรติกมล 
Bone marrow 
transplant ช้ัน 20C 

อ.นพ.กฤษฎำ  วุฒิกำรณ ์ ผศ.นพ.อุดมศักดิ์  บุญวรเศรษฐ์ อ.พญ.จันทิญำ  จันทรส์ว่ำงภูวนะ 

Intervention ช้ัน 25C ศ.นพ.รังสรรค์  ฤกษ์นิมิตร ศ.นพ.เถลิงศักดิ์  กำญจนบุษย ์ อ.นพ.ปิยะพันธ์  พฤกษพำนิช 
26C (Organ transplant) ศ.นพ.ยิ่งยศ  อวิหิงสำนนท์ ผศ.นพ.ณัฐวุฒิ  โตวน ำชัย อ.นพ.สุวศิน  อุดมกำญจนนันท์ (รอรับรองตัว

บุคคล) 
Airborne Infection Unit รศ.นพ.วันล่ำ  กุลวิชิต ผศ.พญ.เลลำนี  ไพฑูรย์พงษ์ ผศ.นพ.ก ำพล  สุวรรณพิมลกุล 

ICU1 ช้ัน 10B รศ.นพ.ฉันชำย  สิทธิพันธุ์  อ.พญ.ณับผลิกำ  กองพลพรหม 
ผศ.นพ.ณัฐชัย  ศรสีวัสดิ ์

ICU2 ช้ัน 10B ผศ.นพ.กมล แก้วกิติณรงค ์  รศ.นพ.ณัฐพงษ์  เจียมจริยธรรม 
CCU–ICCU ช้ัน 4B รศ.นพ.สุพจน์  ศรมีหำโชตะ อ.พญ.สุดำรัตน์  สถติธรรมนิตย ์ อ.นพ.วรฤทธ์ิ  เลิศสุวรรณเสร ี
หน่วย perioperative อ.นพ.สรำวุฒิ  ศิวโมกษธร

รม 
 อ.นพ.ปฏิณัฐ  บูรณะทรัพย์ขจร 

อ.นพ.ปิติพงศ์  กิจรัตนะกุล 
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คณะกรรมการฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา 

มีบทบาทและหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 

1. ก ำกับดูแลกำรปฏิบัติงำน ควำมประพฤติและจริยธรรมแห่งวิชำชีพ รวมถึงพัฒนำควำมเป็นมืออำชีพ
ของแพทย์ประจ ำบ้ำน 

2. จัดกิจกรรมวิชำกำร และกำรเรียนกำรสอนของแพทย์ประจ ำบ้ำนให้เหมำะสมและสอดคล้องกับ
หลักสูตรอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนของภำควิชำฯของรำชวิทยำลัยอำยุรแพทย์แห่งประเทศไทย 

3. ส่งเสริมให้แพทย์ประจ ำบ้ำนมีควำมรู้และควำมสำมำรถในกำรท ำวิจัย รวมถึงก ำกับดูแลกระบวนกำร
ท ำวิจัยของแพทย์ประจ ำบ้ำนให้เป็นตำมระยะเวลำที่ก ำหนด 

4. ประเมินผลกำรปฏิบัติงำนของแพทย์ประจ ำบ้ำน โดยครอบคลุมทั้งด้ำนควำมรู้ ทักษะและเจตคติ 
รวมทั้งกำรจัดเตรียมกำรสอบภำคทฤษฎีและภำคปฏิบัติตำมแนวทำงของรำชวิทยำลัยอำยุรแพทย์แห่ง
ประเทศไทย 

5. พัฒนำหลักสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำนอำยุรศำสตร์ทั่วไปและหลักสูตรประกำศนียบัตรชั้ นสูงสำขำ
อำยุรศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 

6. เป็นที่ปรึกษำ/แนะแนวกำรพัฒนำวิชำชีพของแพทย์ประจ ำบ้ำน ดูแลสวัสดิกำรและควำม
เป็นอยู ่ รวมถึงควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติงำน 

7. ติดต่อ/ประสำนงำนเรื่องต่ำงๆที่เกี่ยวข้องกับแพทย์ประจ ำบ้ำน กับหน่วยงำนภำยในและภำยนอก

โรงพยำบำล รวมไปถึงสถำบันกำรศึกษำต่ำงประเทศ 

ประกอบด้วยคณาจารย์ท่ีมาจากสาขาวิชาต่างๆ ดังนี้ 

1. ศ.นพ.ธีระพงษ์  ตัณฑวิเชียร ที่ปรึกษำ 

2. ผศ.นพ.สุชัย  สุเทพำรักษ์ ที่ปรึกษำ 

3. ศ.นพ.ชุษณำ  สวนกระต่ำย ที่ปรึกษำ 

4. ศ.ดร.นพ.สมบัติ  ตรีประเสริฐสุข ที่ปรึกษำ 

5. รศ.นพ.วันล่ำ  กุลวิชิต ที่ปรึกษำ 

6. ผศ.นพ.ธิติ  สนับบุญ ที่ปรึกษำ 

7. ผศ.นพ.กมล  แก้วกิติณรงค์ ที่ปรึกษำ 
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8. ผศ.พญ.เลลำนี  ไพฑูรย์พงษ์ ประธำน 

9. รศ.นพ.พิสุทธิ์  กตเวทิน กรรมกำร 

10. ผศ.นพ.โอภำส  พุทธเจริญ กรรมกำร 

11. อ.นพ.ยงเกษม  วรเศรษฐกำรกิจ กรรมกำร 

12. อ.นพ.ไอยวุฒิ  ไทยพิสุทธิกุล กรรมกำร 

13. รศ.นพ.ณัฐพงษ์  เจียมจริยธรรม กรรมกำร 

14. รศ.พญ.ภำวิณี  ฤกษ์นิมิตร กรรมกำร 

15. อ.พญ.วรวรรณ  ศิริชนะ กรรมกำร 

16. อ.ดร.พญ.รุ่งฤดี  ชัยธีรกิจ กรรมกำร 

17. อ.พญ.นภำ  ปริญญำนิติกุล กรรมกำร 

18. อ.นพ.ไพโรจน์  ฉัตรำนุกูลชัย กรรมกำร 

19. ผศ.นพ.ณัฐวุฒิ  โตวน ำชัย กรรมกำร 

20. อ.นพ.วรฤทธิ์  เลิศสุวรรณเสรี กรรมกำร 

21. อ.นพ.วรพจน์  นิลรัตนกุล กรรมกำร 

22. ผศ.(พิเศษ) พญ.รภัส  พิทยำนนท์ กรรมกำร 

23. อ.นพ.รองพงศ์  โพล้งละ กรรมกำร 

24. ผศ.นพ.เจตน์  วิทิตสุวรรณกุล กรรมกำร 

25. ผศ.พญ.จันทนำ  ผลประเสริฐ กรรมกำร 

26. อ.พญ.ปิยะดำ  สิทธิเดชไพบูลย์ กรรมกำร 

27. รศ.นพ.นภชำญ  เอ้ือประเสริฐ กรรมกำร 

28. อ.พญ.พัชญำ  บุญชยำอนันต์ กรรมกำร 

29. อ.พญ.พัทธมน  ปัญญำแก้ว กรรมกำร 

30. อ.พญ.ปิยะวรรณ  กิตติสกุลนำม กรรมกำร 

31. อ.พญ.เกศรินทร์  ถำนะภิรมย์ กรรมกำร 

32. อ.นพ.จักกพัฒน์  วนิชำนันท์ กรรมกำร 

33. อ.นพ.ปิยะพันธ์  พฤกษพำนิช กรรมกำร 

34. อ.นพ.พิทักษ์  เดชพรเทวัญ กรรมกำร 

35. อ.นพ.นริศร  ลักขณำนุรักษ์ กรรมกำร 

36. อ.นพ.ชนัทธ์  ก ำธรรัตน์ กรรมกำร 
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37. อ.นพ.วิทวัส  แนววงศ ์ กรรมกำร 

38. อ.นพ.อมรพันธุ์  วงศ์กำญจนำ กรรมกำร 

39. อ.พญ.ณัฏยำ  สินทวิชัย กรรมกำร 

40. อ.พญ.พำธิตำ  สิทธิเจริญชัย กรรมกำร 

41. อ.พญ.วำสิตำ  วรำชิต ภำคสุข กรรมกำร 

42  อ.นพ.นพพล  ลีลำยุวัฒนกุล กรรมกำร 

43. อ.นพ.สุวศิน  อุดมกำญจนนันท์ กรรมกำร 

44. อ.พญ.ณัฎฐำ  ล้ ำเลิศกุล กรรมกำร 

45. อ.พญ.ปัญญวีร์  ปิติสุทธิธรรม กรรมกำร 

46. อ.นพ.อนุรุธ  ฮ่ันตระกูล กรรมกำร 

47. อ.นพ.ชัยศิริ  วรรณลภำกร กรรมกำร 
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พันธกิจของการฝึกอบรม 

ผลิตอายุรแพทย์ที่ 

1) มีควำมรู้ควำมช ำนำญในแขนงวิชำอำยุรศำสตร์ทั่วไป สำมำรถปฏิบัติงำนได้ด้ วยตนเองโดยไม่ต้องมีกำร
ก ำกับดูแล 

2) ปฏิบัติงำนเป็นทีมแบบสหสำขำวิชำได้เป็นอย่ำงดีและมีประสิทธิภำพสูงสุดโดยยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำง
ด้วยควำมเป็นมืออำชีพและเอ้ืออำทรต่อผู้ป่วย 

3) มีควำมใฝ่รู้พร้อมส ำหรับกำรเรียนรู้ตลอดชีวิต และสำมำรถท ำงำนวิจัยทำงกำรแพทย์ได้อย่ำงถูกต้องตำม
หลักวิชำกำรและหลักจริยธรรมกำรวิจัยทำงกำรแพทย์ และ 

4) มีควำมพร้อมในกำรก้ำวออกไปสู่ระดับนำนำชำติด้วยแผนกำรฝึกอบรมที่เน้นภำคปฏิบัติซึ่งบูรณำกำรเข้ำกับ
กำรฝึกอบรมภำคทฤษฎีและงำนบริกำร โดยค ำนึงถึงสวัสดิภำพและสุขภำพของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 
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อาจารย์ที่ปรึกษาแพทย์ประจ าบ้าน 

คณะกรรมการกำรศึกษำระดับหลังปริญญำ ภาควิชาอายุรศาสตร์ มีนโยบำยให้แพทย์ประจ ำบ้ำนทุก
คนได้มีอำจำรย์ที่ปรึกษำที่ดูแลเรื่องอ่ืนๆ นอกเหนือจำกเรื่องวิจัย เช่น ค ำแนะน ำด้ำนวิชำกำร และช่วยเหลือให้
ค ำปรึกษำในด้ำนกำรปรับตัวทั้งด้ำน อำรมณ์ สังคม เพ่ือให้แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกคนประสบควำมส ำเร็จใน
กำรศึกษำ และเป็นผู้ที่พัฒนำตนเองในด้ำนวิชำกำรและคุณธรรมจนเต็มควำมสำมำรถ แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกคน
จะมีอำจำรย์ที่ปรึกษำตั้งแต่เริ่มเข้ำเป็นเป็นแพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1 จนกระท่ังส ำเร็จกำรศึกษำ 
โดยในปีกำรศึกษำ 2562 ได้จัดให้มีอำจำรย์ที่ปรึกษำ ดูแลแพทย์ประจ ำบ้ำน ดังนี้ 

อาจารย์ท่ีปรึกษาแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 

อาจารย์ท่ีปรึกษา แพทย์ประจ าบ้าน 
1. ผศ.พญ.รภัส  พิทยำนนท์ 1. นพ.ธนำ  เลิศสุทธิเมตตำ 

2. นพ.ภูเบศ  วัชรวิรุฬห ์
3. นพ.เรืองฤทธิ์  สมเกียรติวรีะ 
4. พญ.กำนต์ธีรำ  ศรียุทธศักดิ ์

2. อ.นพ.ชนัทธ์  ก ำธรรัตน ์ 1. พญ.กรผกำ  ขันติโกสุม 
2. พญ.ณัชชำ  โชติถำวรศักดิ ์
3. พญ.ศรัณยำ  ศรีวรำสำสน ์
4. พญ.สุธัสสำ  บุญญเลสนิรันตร ์

3. อ.พญ.ปิยะดำ  สิทธิเดชไพบูลย ์ 1. นพ.นรำวิชญ์  สมพรไพลิน 
2. นพ.ธนวัฒน์  เสวำภัย 
3. พญ.วิชชุดำ  แจ่มพันธ์ 
4. พญ.ฐำนิกำ  โรจน์ทนง 

4. อ.นพ.ชัยภัทร  ชุณหรัศมิ ์ 1. นพ.ณัฐยุตม์  มหิทธำฟองกุล 
2. นพ.พงษ์  สูงสว่ำง 
3. นพ.วนกร  รัตนวงษ์ 

5. รศ.นพ.นภชำญ  เอื้อประเสริฐ 1. นพ.เมธัส  ปัญญำวงศ์ขันต ิ
2. นพ.ภัทรสิทธ์ิ  จินดำปทีป 
3. พญ.รุ่งรุจี  มีนะกนิษฐ 
4. พญ.อัจฉริยำ  วิพัฒนกิจเจรญิ 

6. อ.พญ.ปิยะวรรณ  กิตตสิกุลนำม 1. นพ.ภคณัฎฐ์  เดชำรัตนชำต ิ
2. นพ.วรดิศ  ศรีสุวรรณวัฒนำ 
3. พญ.จิรำรตัน์  จองบุญวัฒนำ 
4. พญ.กนกวรรณ  โฆษิตพนิตกลุ 

7. อ.พญ.พัชญำ  บุญชยำนันต ์ 1. นพ.เฉลิมชนม ์ สุทธหลวง 
2. นพ.พิชำนนท์  มิ่งฉำย 
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อาจารย์ท่ีปรึกษา แพทย์ประจ าบ้าน 
3. พญ.สมลักษณ์  ภูวนกุล 
4. พญ.ศรวณีย์  อริยนพรัตน ์

8. อ.พญ.จันทิญำ  จันทร์สว่ำงภูวณะ 1. นพ.ทรงพล  ตั้งจิตวิบูลย์กุล 
2. พญ.อรวรรณ  เกษมสุขสกุณ ี
3. พญ.วัลภำ  ศักดิ์ฤทธิชัย 

9. อ.นพ.สุวศิน  อุดมกำญจนนันท ์ 1. นพ.ศุภสิน  นกร่อน 
2. นพ.ชัยอนันต์  ลีลำบูรณะศักดิ ์
3. พญ.ชัญญำนุช  รักษ์พิทยำนนท ์
4. พญ.ณัฎฐส์ิดำ  รัตนวิริยะชัย 

10. อ.นพ.นพพล  ลีลำยุวัฒนกุล 1. นพ.พีรพัฒน์  กวีวรญำณ 
2. นพ.ธนวัฒน์  สุขสมบรูณ ์
3. นพ.เกรียงไกร  ล้ ำเมธ ี
4. พญ.วัชพร  จิระวิทยำบุญ 

11. อ.นพ.วรวุฒ ิ ตันติทวีวัฒน ์ 1. นพ.สุจิตคณุ  ขันธญำณะ 
2. นพ.ภำสกร  เจริญสักสวรรค ์
3. พญ.เมย ์ สิริกัลยำณไพบูลย ์

12. อ.นพ.ไอศวรรย์  เพชรล่อเหลยีน 1. นพ.ศีลวันต์  สถิตยร์ัตนชีวิน 
2. นพ.สิรวิชญ์  กลวัชร 
3. พญ.ธันยพร  วรสำยณัห ์
4. พญ.มัลลิกำ  ธรรมำเจรญิรำช 

13. อ.นพ.อนุรุธ  ฮั่นตระกูล 1. นพ.นภนต์  หิรัญบรูณะ 
2. นพ.ไตรรงค ์ ชูธงเดช 
3. พญ.สุรำงคณำ  อุทัยแสงสุข 

14. อ.พญ.ปัญญวีย ์ ปิติสุทธิธรรม 1. นพ.ชยำนันท์  สันติธรรมำกร 
2. นพ.พชร  สมวนำพำนิช 
3. พญ.กมลชนก  ตันโชติกุล 
4. พญ.รสนันท์  ชูแสงเลิศวิจติร 

15. อ.พญ.อันทิพำ  โชคสุวัฒนกูล 1. นพ.ดนิษฐ์  เลยีวสุธำมำศ 
2. นพ.วงศ์กนก  ก่อวัฒนมงคล 
3. พญ.ทัชพร  องค์พิเชฐเมธำ 
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อาจารย์ท่ีปรึกษาแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 2 

อาจารย์ท่ีปรึกษา แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 2 

1. ผศ.นพ.โอภำส  พุทธเจริญ 1. พญ.นภำภัทร ์ ภู่เจรญิวณิชย ์

2. นพ.อภิรักษ์  จันทร์เพ็ง 

3. นพ.กำนต์เดชพงศ์  ศรีธัญรัตน ์

4. นพ.อำรยะ  อุงอ ำรุง 

5. พญ.อัญรินทร ์ วรรณะกติตริัตน์ 

6. นพ.วรทย์  พิพัฒน์ประทำนพร 

7. นพ.สุภัทรชัย  กระจิบทอง 

2. อ.นพ.กฤษฎำ  วุฒิกำรณ์ 1. นพ.กรัณย ์ ประสพสันต ิ

2. นพ.รณกฤต  ทัฬหกุล 

3. พญ.ศุภำกร  ศรีจันทร ์

4. นพ.พูลพิพัฒน์  วชิรประดิษฐพร 

3. อ.นพ.วรฤทธ์ิ  เลิศสุวรรณเสร ี 1. นพ.ธนัตถ ์ เลิศอัศววิวัฒน์ 

2. นพ.กสิณ  วิริยำนุกลูวงศ์ 

3. นพ.ณัฐพัชร์  ลิลิตสุวรรณ 

4. นพ.วสุพล  มโนมัยพันธ์ุ 

5. พญ.โศจิรตัน ์ วิวัฒน์เจริญกลุ 

6. พญ.วิชุตำ  เมืองทอง 

4. อ.นพ.รองพงศ์  โพล้งละ 1. นพ.จักรภพ  ชัยขจรวัฒน ์

2. นพ.พิเชฐ  รัตนอำภำ 

3. พญ.กนกวรรณ  เกษรปทุมำนนัท์ 

4. นพ.วรสิทธ์ิ  จงวัฒนศิริ 

5. นพ.สำโรจน์  หัตถกิจพำณิชกุล 

6. พญ.ธัญมน  ชำจุหวัน 

5. อ.นพ.วิทวัส  แนววงศ์ 1. นพ.ณฐพุฒ ิ บุญวิสุทธ์ิ 

2. นพ.พิทวัส  โอวรำกร 

3. พญ.แสงดำว  บุญกะยะ 

4. พญ.สุธำริน  สุธีธร 

5. นพ.ชัดชัย  เมธำชวลิต 

6. นพ.ทศพล  สุรวัฒนำวงศ์ 

6. อ.พญ.ณัฏยำ  สินทวิชัย 1. พญ.จิตตำภำ  เฮี้ยนชำศร ี

2. พญ.รภัส  สมะลำภำ 

3. นพ.ประสิทธิพร  ตั้งจิตอำรีย ์



13 

อาจารย์ท่ีปรึกษา แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 2 

4. พญ.วัชรำภรณ์  เกียรติกิตติกลุ 

5. พญ.พรวสันต์  สมิสีแก้ว 

6. นพ.ชำญเกียรติ  ส่องสันติภำพ 

7. อ.พญ.พำธิตำ  สิทธิเจรญิชัย 1. พญ.พริมพลอย  กรีวิโรจน ์

2. พญ.อัญชนิดำ  หำญกลำ้ 

3. นพ.ชนินทร์  วโรดมวนิชกุล 

4. นพ.ณัฐสิทธิ ์ ศุภเวชกรกิจ 

5. พญ.ธันยพร  อังศุวัชรำกร 

6. นพ.ธนชิต  มำนะเลิศ 

7. นพ.ประกิต  อนุกูลวิทยำ 

8. อ.พญ.วำสิตำ  วรำชิต  ภำคสุข 1. พญ.ณณิชำ  ศิริวงศ ์

2. นพ.พิชยุตม์  บุญญำบำรม ี

3. พญ.สุนฤดำ  หมั่นเขตวิทย ์

4. นพ.พิพัฒน์  ศักดิ์ศรีพรชัย 

5. นพ.บุญน ำ  บรรดำ 

6. นพ.วีระวิชย์  วำทีทิพย์ 

7. นพ.อัครินทร์  หิรัญสุทธิกลุ 

 

อาจารย์ท่ีปรึกษาแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 3 

1. อ.พญ.นภำ  ปริญญำนิติกลุ 

2. อ.นพ.ไพโรจน์   ฉัตรำนุชัย 

3. ผศ.พญ.จันทนำ ผลประเสริฐ 

โดยมีบทบาทหน้าที่ ดังนี้ 

ด้านการศึกษา 

1. ติดตำมผลกำรเรียนและให้กำร feedback ภำยหลังกำรสอบแต่ละครั้ง เพ่ือกำรปรับปรุงและพัฒนำ
ผลกำรสอบในครั้งถัดไป 

2. ให้ค ำแนะน ำเกี่ยวกับวิธีกำรเรียน กำรค้นคว้ำ และติดตำมผลกำรปฏิบัติงำนของแพทย์ประจ ำบ้ำน
อย่ำงสม่ ำเสมอ 

ด้านสังคม 
1. แนะแนวทำงกำรปรับตัวต่อเพ่ือนร่วมสำยอำชีพ สภำพแวดล้อม ระบบกำรท ำงำน ตลอดจนกำร

ปรับตัวเข้ำกับระบบและระเบียบต่ำงๆในสถำบัน โดยเฉพำะแพทย์ประจ ำบ้ำนที่จบจำกต่ำงสถำบัน 
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2. เสริมสร้ำงประสิทธิภำพ (Performance) ในกำรท ำงำนกับเพ่ือนร่วมงำน รุ่นน้อง บุคลำกำรร่วม
วิชำชีพ และผู้ป่วย, ตักเตือนและให้ค ำปรึกษำทันทีเมื่อเกิดปญัหำ  

ด้านวินัย 
1. รับทรำบและรับผิดชอบในกรณีที่แพทย์ประจ ำบ้ำนพฤติกรรมไม่ถูกต้องเหมำะสมหรือท ำผิดระเบียบ

วินัยของมหำวิทยำลัยฯ เช่น ทุจริตในกำรสอบ แต่งกำยผิดระเบียบ ใช้วำจำไม่เหมำะสมกับอำจำรย์
หรือเจ้ำหน้ำที่ของวิทยำลัยฯ 

2.  รับผิดชอบในกำรปรับแต่งพฤติกรรมของแพทย์ประจ ำบ้ำนในควำมดูแลให้ถูกต้อง เหมำะสม และอยู่
ในระเบียบวินัย 

ทั้งนี้อำจำรย์ที่ปรึกษำต้องรักษาความลับของแพทย์ประจ ำบ้ำนที่มำปรึกษำ และปฏิบัติตำมประกำศ
จรรยำบรรณของแพทย์ ภำควิชำอำยุรศำสตร์  
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หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้าน 

มำจำกกำรสรรหำโดยอำจำรย์และแพทย์ประจ ำบ้ำนทุกชั้นปี สำมำรถลงคะแนนเลือกแพทย์ประจ ำ

บ้ำนชั้นปีที่ 2 ที่เหมำะสมได้คนละ 5 อันดับ โดยให้ 5 คะแนนส ำหรับผู้ที่เหมำะสมที่สุดและลดหลั่นลงมำตำม

อันดับที่เลือก หลังจำกนั้นจะน ำผลรวมคะแนนมำเข้ำท่ีประชุมกรรมกำรฝ่ำยกำรศึกษำหลังปริญญำ เพ่ือรับรอง

ผล 

หวัหน้ำแพทย์ประจ ำบ้ำนล ำดับที่ 1 – 4 รับผิดชอบงำนคนละ 13 สัปดำห์ตำมล ำดับ โดยมีหน้ำที่และ

ภำระงำน ดังต่อไปนี้ 

1. ด้ำนกำรเรียนกำรสอน ดูแลกิจกรรมวิชำกำรของแพทย์ประจ ำบ้ำน ดังนี้ 

1.1 ดูแลตำรำงกิจกรรมวิชำกำรของภำควิชำในภำพรวม และประสำนงำนกับผู้เกี่ยวข้องในแต่ละ

กิจกรรม 

1.2 เป็นผู้ด ำเนินกิจกรรม admission round 

1.3 สร้ำงบรรยำกำศกำรเรียนรู้ในหมู่แพทย์ประจ ำบ้ำน เช่น กำรรำวน์กลุ่มนอกเวลำรำชกำร 

1.4 สนับสนุนกิจกรรมกำรสอนนิสิตแพทย์ 

2. ด้ำนกำรบริกำร 

2.1 ดูแลกำรจัดตำรำงท ำงำนและกำรอยู่เวรของแพทย์ประจ ำบ้ำนทุกชั้นปี และแก้ไขปัญหำเฉพำะหน้ำ 

เช่น กำรลำป่วย หรือลำออก 

2.2 รับรำยงำนและแก้ไขปัญหำและ ร่วมเข้ำประชุมกับอำจำรย์ในด้ำนกำรบริกำร  

3. ด้ำนบริหำรงำนทั่วไป 

3.1 เป็นผู้น ำประชุมประจ ำเดือนของแพทย์ประจ ำบ้ำนกับอำจำรย์ฝ่ำยกำรศึกษำหลังปริญญำ เพ่ือรับฟัง

และแก้ไขปัญหำต่ำงๆ ที่เกิดขึ้น 

3.2 เป็นกรรมกำรฝ่ำยกำรศึกษำหลังปริญญำและ เข้ำประชุมในแต่ละเดือน 

3.3 สอดส่องดูแลกำรปฏิบัติงำน และควำมประพฤติเพ่ือนแพทย์ประจ ำบ้ำนและรุ่นน้อง และตักเตือน

เมื่อพบควำมประพฤติท่ีไม่เหมำะสม 

หัวหน้ำแพทย์ประจ ำบ้ำนล ำดับที่ 5 – 7 ดูแลกิจกรรม Morbidity &mortality conference และ 

Clinico-pathological conference และช่วยดูแลงำนต่ำงๆ ของหัวหน้ำแพทย์ประจ ำบ้ำนตำมที่ได้รับ

มอบหมำย 
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หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ ปีการศึกษา 2562 ได้แก ่

1. นพ.ไพสิฐ โกสุม 

2. นพ.กฤติน อู่สิริมณีชัย 

3. นพ.กันภัย วงษ์จริต 

4. พญ.นันทนัช วุฒิไกรวิทย์ 

5. พญ.นวลรัตน์ ตั้งชีวินศิริกูล 

6. นพ.อภิชัย มำสุขใจ 

7. นพ.คุณำธิป นิสสัยพันธุ์ 
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เจ้าหน้าที่ภาควิชา ฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา 

 มีจ ำนวน 4 คน ได้แก่ 

ชื่อ-สกลุ เบอร์ภายใน อีเมล ์ หน้าท่ี 
1. ชลทิมำ  ทำทิพย์ (หนึ่ง) 4246 ต่อ 21 chontima_t@hotmail.com หัวหน้ำ จนท. 

ประสำนงำนท่ัวไป 
ค่ำตอบแทนแพทย์ประจ ำบ้ำน 
งำนจัดสอบ 

2. พรพิมล  ภิรมย์ฤทธิ์ 
(มล) 

4246 ต่อ 20 Ponpimol.piromrit@hotmail.com ดูแลหลักสตูร ป.บัณฑิต 
ประสำนงำนรำชวิทยำลัย/แพทย
สภำ 
จัดกิจกรรมวิชำกำร 
งำนจัดสอบ 

3. บุศรำ  รติวิริยะพงศ์ 
(พลอย) 

4246 ต่อ 19 Ipezts.np@gmail.com งำนวิจัย 
งำนประชำสัมพันธ์ 
งำนจัดสอบ 

4. คนธวัลย์  ศิริเกตมุณี
รัตน์ (อำย) 

4246 ต่อ 22 Eyeliner313@gmail.com รับสมคัรแพทย์ประจ ำบ้ำน 
งำน elective 
งำนตรวจประเมินสถำบัน 
งำนจัดสอบ 

5. นำยณัฐวุฒิ  ยงยันต ์
(ณัฐ) 

4246 ต่อ 23 nat_tawoot@hotmail.com งำน EPA 

นอกจำกนี้สำมำรถใช้อีเมล์กลำงของฝ่ำยกำรศึกษำหลังปริญญำ คือ postgrad_med@chula.md 
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เบอร์ติดต่อที่ส าคัญ 

เบอร์โทรศัพท์กลำง รพ.จุฬำลงกรณ์   02-649-4000, 02-256-4000 

หน่วยงานภายในภาควิชา/ที่ตั้ง/เบอร์ภายในที่ส าคัญ 

หน่วยงาน ที่ต้ัง เบอร์ภายใน 

ธุรกำรภำควิชำอำยุรศำสตร ์
ห้องประชุมภำควิชำ 1-2 

ภูมิสริิฯ Zone C ช้ัน2 4246 
ฝ่ำยกำรศึกษำหลังปริญญำ ต่อ 19-23 

สำขำวิชำโรคหัวใจและหลอดเลือด ภูมิสริิฯ ช้ัน M 4184 
สำขำวิชำโรคทำงเดินอำหำร ภูมิสริิฯ zone C ช้ัน2 80236 
สำขำวิชำโลหติวิทยำ ภูมิสริิฯ zone C ช้ัน2 80251 
สำขำวิชำต่อมไร้ท่อ ภูมิสริิฯ zoneC ช้ัน 4 80401-4 
สำขำโรคติดเชื้อ ภูมิสริิฯ zone Cช้ัน 5 4249, 4578 
สำขำโรคผิวหนัง ภูมิสริิฯ Zone Cช้ัน 5 80501 
สำขำวิชำภูมิแพ้และภมูิคุ้มกันทำงคลินิก ภูมิสริิฯzone C ช้ัน 6 4152 
สำขำวิชำโรคปอดและกำรบ ำบดัวกิฤต ภูมิสริิฯ zone C ช้ัน 7 80741 
สำขำวิชำประสำทวิทยำ ภูมิสริิฯ zone C ช้ัน 7 80722 
สำขำวิชำระบำดวิทยำ ภูมิสริิฯ zone C ช้ัน 9 80901 
สำขำโรคไต ภูมิสริิฯ zone C ช้ัน 10 81014 
สำขำวิชำโรคมะเร็งวิทยำ ภูมิสริิฯ zone C ช้ัน 6 4533 
สำขำวิชำโรคข้อและรมูำตสิซั่ม ตึก 14 ช้ัน ช้ัน 4 94004 
สำขำวิชำอำยุรศำสตร์โรงพยำบำลและผูป้่วยนอก ตึก 14 ช้ัน ช้ัน 4 94003 
สำขำวิชำโภชนำกำรคลินิก ตึก 14 ช้ัน ช้ัน 4 94006 
สำขำวิชำเวชศำสตร์ผูสู้งอำย ุ ตึก 14 ช้ัน ช้ัน 4 94005 
สำขำเวชศำสตร์พันธุกรรม ตึก 14 ช้ัน ช้ัน 4 94032 
สำขำพิษวิทยำ ตึก 14 ช้ัน ช้ัน 4 94006 
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เบอร์ภายในของหอผู้ป่วย 

หอผู้ป่วย ประเภทผู้ป่วย เบอร์ภายใน 
ภูมิสริิ 4B CCU 80415-8 
ภูมิสริิ 4B ICCU 80419 
ภูมิสริิ 10A MICU1 81006-8 
ภูมิสริิ 10B MICU2 81020-3 
ภูมิสริิ  17C พิเศษรวม, ประกันสังคม 81701 
ภูมิสริิ 18A ระบบประสำท 81811-3 
ภูมิสริิ 18B-1 สำมัญหญิง (อย2) 81802-3 
ภูมิสริิ 18B-2 สำมัญหญิง (หลิ่มซีลั่น) 81805-7 
ภูมิสริิ 19B-1 สำมัญชำย (อย3) 81910 
ภูมิสริิ 19B-2 สำมัญชำย (วล) 81923 
ภูมิสริิ 20A  โรคมะเร็งระบบเลือด 82001-2 
ภูมิสริิ 20A โรคมะเร็ง (Onco) 82003-4 
ภูมิสริิ 20C ปลูกถ่ำยไขกระดูก 82301-3 
ภูมิสริิ 23C CICU 82301-3 
ภูมิสริ ิ25C (short term) นอนระยะสั้น 82501-3 
ภูมิสริิ 25C (diag) วินิจฉัยโรค 82501-3 
ภูมิสริิ 26A พิเศษรวม 82611-2 
ภูมิสริิ 26B พิเศษเดี่ยว (เจ้ำหน้ำท่ี) 82618 
ภูมิสริิ 27A พิเศษเดี่ยว 82701-4 
ภูมิสริิ 27B พิเศษเดี่ยว 82732-5 
ภูมิสริิ 28C หอผู้ป่วยพระภิกษ ุ 82801-2 
Airborne Infection Unit Airborne Precautions 5050 
ER non-trauma  83007 
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นอกจำกนี้ภำควิชำฯ ยังจัดให้มีโทรศัพท์มือถือให้กับแพทย์และหน่วยงำนบริกำร ดังนี้ 

เบอร์โทร ในเวลา นอกเวลา 
064-5868034 R3  17c R1 17c 

064-5868035 
 

Ext 17c 

064-5868036 Nurse team1 17c Nurse team2  17c 

064-5868037 Nurse team2 17c Nurse team1  17c 

064-5868038 R3 27B R2 เวร IPD1* 

064-5868039 R3  18B(ซล) R1  18B (ซล) 

064-5868040 Nurse 18B ซล Nurse 18B ซล 

064-5868041 R3  18B(อย2) R1  18B (อย2) 

064-5868042 
 

Extern 18B อย2 

064-5868043 Nurse 18B อย2 Nurse 18B อย2 

064-5868045 R3  19B(วล) R1  19B (วล) 

064-5868046 Nurse 19B วล Nurse 19B วล 

064-5868047 R3  19B(อย3) R1  19B (อย3) 

064-5868048 
 

Extern 19B อย3 

064-5868049 Nurse 19B อย3 Nurse 19B อย3 

064-5868050 ER ER 

064-5868051 R3  25C R1  25C 

064-5868052 
 

Extern 25C 

064-5868053 Nurse 25C Nurse 25C 

064-5868054 R3  26A R1  26A 

064-5868056 
 

Extern 26A 

064-5868057 Nurse 26A Nurse 26A 

064-5868058 R3 26B R1 26B 

064-5868059 Nurse 26B Nurse 26B 

064-5868060 R3 27A R2 เวรIPD2$ 

064-5868061 Nurse 27A Nurse 27A 

064-5868062 R3 27 B R1 27 (A+B) 

064-5868063 Nurse 27B Nurse 27B 

064-5868064 MICU1 MICU1 

064-5868065 MICU2 MICU2 

*เวรแพทย์ประจ ำบ้ำน IPD1 (สำยล่ำง) ได้แก ่ 17C,18B, 27A, 27B, 27C 
$เวรแพทย์ประจ ำบ้ำนIPD2 (สำยบน) ได้แก ่ 19B, 25C, 26A, 26B, 28C 
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โครงสร้างการดูแลผู้ป่วยนอก ฝ่ายอายุรศาสตร์ 

งำนผู้ป่วยนอกของแผนอำยุรศำสตร์ประกอบด้วย OPD อำยุรศำสตร์ทั่วไป และ OPD เฉพำะโรค ดัง
แสดงในตำรำง 

สถานที ่ คลินิก วัน/เวลาท าการ เบอร์ติดต่อ 
ภปร1 อำยุรกรรมทั่วไป จันทร์ – ศุกร์  8.00 – 16.00 น. 5450,5453,5452,5446 

 โรคหัวใจ อังคำร  13.00 – 16.00 น.  
 โรคทำงเดินอำหำร จันทร์  13.00 – 16.00 น.  

ภปร11 โรคทำงเดินอำหำร พฤหัส  13.00 – 16.00 น. 5399,5400,5402-3 
 ต่อมไร้ท่อ จันทร์, อังคำร, พฤหัส, ศุกร์  
 โรคไต พุธ 13.00 – 16.00 น.  
 ระบบประสำท จันทร์ – อังคำร 13.00 – 16.00 น. 

พุธ – พฤหัส  8.00 – 12.00 น. 
 

 โรคข้อ พฤหัส  13.00 – 16.00 น.  
 โรคภมูิแพ้/โรคทำงภูมคิุ้มกัน พุธ  13.00 – 16.00 น.  
 โภชนำกำรคลินิก จันทร์  8.00 – 12.00 น.  
 โรคมะเร็ง อังคำร  8.00 – 16.00 น.  
 โรคปอด จันทร์  8.00 – 12.00 น.  

ภปร 14 คลินิกโรคผิวหนัง จันทร์ – ศุกร์  8.00 – 12.00 น. 5428, 5430 
ภปร14 คลินิกโรคติดเชื้อ พุธ  13.00 – 16.00 น.  

 โรคปอด อังคำร  13.00 – 16.00 น.  
จก3 คลินิกแยกโรคระบบหำยใจ จันทร์  13.00 – 16.00 น. 

ศุกร ์ 13.00 – 16.00 น. 
 

ภูมิสริิชั้น1 โรคเลือด จันทร์ – ศุกร์  8.00 – 12.00 น.  
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ส่วนที่ 2  

หลักสูตร ประกำศนียบตัรบัณฑิต จุฬำลงกรณม์หำวิทยำลยั 

การลงทะเบียนเรียน https://www.reg.chula.ac.th/ 

แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องท ำกำรลงทะเบียนเรียนในหลักสูตรประกำศนียบัตรชั้นสูงสำขำอำยุรศำสตร์ 

จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย และจะมีสถำนภำพเป็นนิสิต จุฬำฯ โดยกำรลงทะเบียนเรียนในแต่ละปีกำรศึกษำจะ

มีเจ้ำหน้ำที่ภำควิชำเป็นผู้แจ้งให้ทรำบ จ ำนวนหน่วยกิตรวมตลอดหลักสูตร   54   หน่วยกิต (ปีกำรศึกษำละ 

18 หน่วยกิต) 

รายวิชาต่างๆของแต่ละปีการศึกษามีดังนี้ 

ปีท่ี 1 

รายวิชาบังคับร่วม หน่วยกิต 

3000851 วิทยำศำสตร์กำรแพทย์พ้ืนฐำน 4 

3000854** ภำษำอังกฤษส ำหรับแพทย ์ 4 

3000855** กำรบริหำรวิชำชีพเวชกรรม 2 

3020733 กำรประชุมรับผู้ป่วยรับใหม ่ 2 

3020860 กำรปฏิบัติกำรอำยรุกรรมทั่วไป 1 4 

3020861 กำรปฏิบัติกำรอำยรุกรรมทั่วไป 2  4 

3020862 กำรปฏิบัติกำรอำยรุกรรมทั่วไป 3 2 

3020863 กำรปฏิบัติกำรอำยรุกรรมทั่วไป 4 2 

หมำยเหตุ ** ประเมินผลเป็น S/U 
รำยวิชำวิทยำศำสตร์กำรแพทย์พื้นฐำนและวิชำภำษำอังกฤษส ำหรับแพทย์ เป็นรำยวิชำที่เรียนร่วมกับแพทย์ประจ ำบ้ำนทุก
สำขำในโรงพยำบำล 
*รำยวิชำวิทยำศำสตร์กำรแพทย์พื้นฐำนเรียนทุกวันพุธเวลำ 13.00 – 16.00น. เริ่มวันพุธท่ี 14 สิงหำคม 2562 และจะมีกำร
สอบวัดผลเมื่อเรียนจบ (วันพุธท่ี 11 ธันวำคม 2562) 
*รำยวิชำภำษำอังกฤษเรียนวันพุธ หรือวันพฤหัส เวลำ 16.30 – 18.30 น. ซึ่งก ำหนดกำรจะได้แจ้งอีกครั้ง 
แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกคนจะต้องเขำ้สอบตำมวันเวลำที่ก ำหนด 
  

https://www.reg.chula.ac.th/
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ปีท่ี 2 

รายวิชาเลือก หน่วยกิต 

3020754 ภูมิคุ้มกันวิทยำทำงคลินิกส ำหรับอำยุรแพทย ์ 2 

3020755 ประสำทวิทยำทำงคลินิกส ำหรับอำยุรแพทย ์ 2 

3020756 มะเร็งวิทยำทำงคลินิกส ำหรับอำยรุแพทย์ 2 

3020757 โรคระบบข้อทำงคลินิกส ำหรับอำยุรแพทย ์ 2 

3020773 โลหิตวิทยำทำงคลินิกส ำหรับอำยรุแพทย์ 2 

3020776 พิษวิทยำทำงคลินิกส ำหรบัอำยุรแพทย์ 2 

3020777 โภชนำกำรทำงคลินิกส ำหรับอำยุรแพทย์ 2 

3020778 เวชศำสตร์ผูสู้งอำยุทำงคลินิกส ำหรับอำยุรแพทย ์  2 

3020797 โรคไตทำงคลินิกส ำหรบัอำยุรแพทย์ 2 

3020841 โรคผิวหนังทำงคลินิกส ำหรับอำยรุแพทย์ 2 

3020885 โรคระบบหัวใจทำงคลินิกส ำหรบัอำยุรแพทย ์ 2 

3020886 โรคปอดทำงคลินิกส ำหรับอำยรุแพทย์ 2 

3020887 โรคระบบต่อมไร้ท่อทำงคลินิกส ำหรับอำยุรแพทย ์ 2 

3020891 โรคระบบทำงเดินอำหำรทำงคลินกิส ำหรับอำยุรแพทย์   2 

3020893 โรคตดิเช้ือทำงคลินิกส ำหรับอำยรุแพทย์ 2 

3020725 โรคอำยรุศำสตร์ฉุกเฉินส ำหรับอำยุรแพทย ์ 2 

3020726 โรคอำยรุศำสตรโ์รงพยำบำลและผูป้่วยนอกส ำหรับอำยุรแพทย ์ 2 

3000786  โครงกำรวิจัยทำงอำยรุศำสตร ์ 2 
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ปีท่ี 3 

 รำยวิชำบังคับเฉพำะแขนงวิชำอำยุรศำสตร์ทั่วไป หน่วยกิต 

3020720 กำรปฏิบัติกำรอำยรุกรรมชั้นสูง 1 4 

3020721 กำรปฏิบัติกำรอำยรุกรรมชั้นสูง 2 4 

3020722 กำรปฏิบัติกำรอำยรุกรรมชั้นสูง 3 4 

3020723 กำรปฏิบัติกำรอำยรุกรรมชั้นสูง 4 4 

3020724 กำรเสริมสร้ำงประสบกำรณ์ทำงอำยุรศำสตร ์ 2 

 

ระบบการประเมินผลการเรียนการสอนออนไลน์ CU-CAS  

https://www.cas.chula.ac.th/cas/ 

แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถ log-in เข้ำไปในระบบ CU-CAS เพ่ือดูประมวลรำยวิชำ (course 

syllabus) ของแต่ละรำยวิชำที่ลงทะเบียนเรียน และต้องท ำกำรประเมินผลกำรเรียนกำรสอนในระบบ CU-

CAS ทุกรำยวิชำ ในทุกๆปีกำรศึกษำ โดยเมื่อถึงรอบช่วงเวลำกำรประเมิน จะมีเจ้ำหน้ำที่ทำงภำควิชำแจ้งเตือน

ให้ทรำบ 
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ส่วนที่ 3 

การฝึกอบรมของแพทย์ประจ าบ้าน 

ตารางการปฏิบัติงาน 

กำรปฏิบัติงำนจะแบ่งเป็น 13 รอบ รอบละ 4 สัปดำห์ 

แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1 

 - ปฏิบัติงำนดูแลรับผิดชอบผู้ป่วยอำยุรศำสตร์ทั่วไปและอยู่เวรนอกเวลำรำชกำรในหอผู้ป่วย
อำยุรศำสตร์ ที่รพ.จุฬำลงกรณ์ 11 รอบ ส ำหรับแพทย์ในโครงกำรร่วม รพ.จุฬำ-รพ.พระปกเกล้ำ และ 
รพ.จุฬำฯ-ม.นเรศวร ปฏิบัติงำนในรพ.จุฬำฯ 6 รอบ และปฏิบัติงำนที่ สถำบันร่วมฝึกอีก 6 รอบ 

 - แพทย์ประจ ำบ้ำน รพ.จุฬำลงกรณ์ฯปฏิบัติงำนดูแลรับผิดชอบผู้ป่วยอำยุรศำสตร์ทั่วไปและ
อยู่เวรนอกเวลำรำชกำรในหอผู้ป่วยอำยุรศำสตร์ ที่รพ.สมเด็จพระบรมรำชเทวี ณ ศรีรำชำ 1 รอบ  

 - ช่วงเวลำส ำหรับศึกษำและท ำงำนวิจัย 1 รอบ 

แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 2 

 - ปฏิบัติงำนในสำขำวิชำเฉพำะทำงต่ำงๆและอยู่ เวรนอกเวลำรำชกำรในหอผู้ป่วย
อำยุรศำสตร์ ที่รพ.จุฬำลงกรณ์ 10 รอบ 

 - ปฏิบัติงำนดูแลรับผิดชอบผู้ป่วยอำยุรศำสตร์ทั่วไปที่ขอรับกำรปรึกษำจำกต่ำงภำควิชำและ
อยู่เวรนอกเวลำรำชกำรในหอผู้ป่วยอำยุรศำสตร์ ที่รพ.จุฬำลงกรณ์ 1-2 รอบ 

 - แพทย์ประจ ำบ้ำนจุฬำลงกรณ์ปฏิบัติงำนเป็นแพทย์ประจ ำบ้ำนหัวหน้ำหอผู้ป่วยดูแล
รับผิดชอบผู้ป่วยอำยุรศำสตร์ทั่วไปและอยู่เวรนอกเวลำรำชกำรในหอผู้ป่วยอำยุรศำสตร์ ที่รพ.สมเด็จ
พระบรมรำชเทวี ณ ศรีรำชำ 1 รอบ 

 - ช่วงเวลำส ำหรับศึกษำและท ำงำนวิจัย 1 รอบ 

แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 3 

 - ปฏิบัติงำนเป็นแพทย์ประจ ำบ้ำนหัวหน้ำหอผู้ป่วยดูแลรับผิดชอบผู้ป่วยอำยุรศำสตร์ทั่วไป
และอยู่เวรนอกเวลำรำชกำรในหอผู้ป่วยอำยุรศำสตร์ ที่รพ.จุฬำลงกรณ์ 6-7 รอบ ส ำหรับแพทย์ใน
โครงกำรร่วม รพ.จุฬำ-รพ.พระปกเกล้ำ และ รพ.จุฬำฯ-ม.นเรศวร ปฏิบัติงำนที่สถำบันร่วมฝึก  รอบ
และในรพ.จุฬำฯ 1 รอบ 
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 - ปฏิบัติงำนดูแลรับผิดชอบผู้ป่วยอำยุรศำสตร์ทั่วไปที่ขอรับกำรปรึกษำจำกต่ำงภำควิชำและ
อยู่เวรนอกเวลำรำชกำรในหอผู้ป่วยอำยุรศำสตร์ ที่รพ.จุฬำลงกรณ์ 1-2 รอบ 

 - แพทย์ประจ ำบ้ำน รพ.จุฬำลงกรณ์ปฏิบัติงำนเป็นแพทย์ประจ ำบ้ำนหัวหน้ำหอผู้ป่วยดูแล
รับผิดชอบผู้ป่วยอำยุรศำสตร์ทั่วไปและอยู่เวรนอกเวลำรำชกำรในหอผู้ป่วยอำยุรศำสตร์ ที่รพ.สมเด็จ
พระบรมรำชเทวี ณ ศรีรำชำ 1 รอบ 

 - ช่วงเวลำส ำหรับศึกษำและท ำงำนวิจัย 1 รอบ 

 - ช่วงเวลำส ำหรับวิชำเลือก 2 รอบ 

 

*ตารางการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านปีการศึกษา 2562 แนบในภาคผนวก 1 

 

บทบาทของแพทย์ประจ าบ้านในการดูแลผู้ป่วย 

แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1 และแพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 3 ที่ประจ ำหอผู้ป่วย เป็นแพทย์ที่ท ำหน้ำที่

หลักในกำรตัดสินใจเกี่ยวกับกำรดูแลรักษำผู้ป่วย ภำยใต้กำรให้ควำมช่วยเหลือของอำจำรย์ประจ ำหอผู้ป่วย 

(Ward staff) โดยกำรตัดสินใจนั้นมีพ้ืนฐำนจำกควำมรู้ทำงกำรแพทย์ที่มีหลักฐำนเชิงประจักษ์ และค ำนึงถึง

ประโยชน์ของผู้ป่วยและสังคม เป็นที่ตั้ง 

กำรตัดสินใจในกำรรักษำหรือหัตถกำรใดๆ ต้องมีกำรแจ้งและได้รับควำมยินยอมจำกผู้ป่วยเสมอ 
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การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรศาสตร์ 

หน้าที่ของแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 
ให้เริ่มปฏิบัติงำนเวลำ 7.00 น. และเสร็จสิ้นหลังจำกส่งเวรในตอนเย็น โดยประมำณ 17.00 น. ใน

ผู้ป่วยรับใหม่ให้เขียนประวัติ กำรตรวจร่ำงกำย และประเมินปัญหำของผู้ป่วยด้วยระบบ POMR 
*ไม่อนุญาต ให้นิสิตแพทย์เขียนบันทึกรับผู้ป่วยใหม่แทนแพทย์ประจ ำบ้ำน 

ในผู้ป่วยรำยเดิม ให้เขียน progress note ทุกวันโดยแพทย์ประจ ำบ้ำน หรือให้นิสิตแพทย์บันทึกโดย
มีแพทย์ประจ ำบ้ำนรับรองควำมถูกต้อง 

วิเครำะห์ข้อมูลต่ำงๆ เกี่ยวกับผู้ป่วยแต่ละรำย โดยร่วมอภิปรำยกับ Chief ward และอำจำรย์ ward staff 
รำยงำนผู้ป่วยให้แพทย์ประจ ำบ้ำนใน specialty ต่ำงๆ ทรำบในเวลำ 24 ชั่วโมง ติดตำมกำรรักษำและผล 
investigation และกำรวินิจฉัยโรคจำกแพทย์ประจ ำบ้ำน subspecialty ต่ำงๆ โดยรวดเร็ว ทั้งนี้ไม่อนุญำตให้
แพทย์ที่รับปรึกษำ เขียน order โดยไม่แจ้งเจ้ำของหรือแพทย์ประจ ำหอผู้ป่วย 
- กำรปรึกษำหน่วยต่ำงๆ ควรได้รับควำมเห็นชอบจำก chief ward ก่อน แล้วจึงแจ้ง R2 หน่วย หรือ 

fellow สำขำวิชำนั้นๆ 
- ควรวำงแผนกำรจ ำหน่ำยผู้ป่วยล่วงหน้ำ 1 วัน พร้อมทั้งกำรเบิกยำกลับบ้ำน ทั้งนี้เพ่ือให้ในแต่ละวัน 

สำมำรถมีเตียงว่ำงเปิดรับผู้ป่วยในเวลำรำชกำร 3 – 4 เตียง นอกเวลำรำชกำร 1 – 2 เตียง 
- ผู้ป่วยที่มีกำรย้ำยหอผู้ป่วย แพทย์จะต้องท ำกำรสรุป off service note และ on-service note 

เสมอ 
- เขียน discharge summary ของผู้ป่วยทุกรำยให้เสร็จภำยใน 48 ชั่วโมงวันที่ผู้ป่วยกลับบ้ำน 
- ดูแลผู้ป่วยอย่ำงรอบด้ำนและสื่อสำรให้ผู้ป่วยและ/หรือญำติทรำบกำรรักษำที่ด ำเนินกำรอยู่ 
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ตารางเวลาการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในของแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 
 7.00 น. เริ่มปฏิบัติงำน 
 7.30 น. Morning round โดย อำจำรย์ young staff (ยกเว้นวันศุกร์ เป็น admission round 
รวม) 
 8.00 น. ปฏิบัติงำนดูแลผู้ป่วย และรำวน์กับ chief ward 
 10.30 น. รำวน์กับ ward staff 
 12.00 น. activity กลำงภำควิชำ 
 13.00 น. ปฏิบัติงำนบนหอผู้ป่วย 
 16.30 น. ส่งเวร 

Chief ward 
แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 3 ที่ท ำหน้ำที่เป็น chief ward มีหน้ำที่ก ำกับดูแลกำรท ำงำนของแพทย์

ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1 และนิสิตแพทย์ภำยในหอผู้ป่วย โดยมีตำรำงปฏิบัติงำนโดยสังเขป ดังนี้ 
 7.30 – 8.00 น. ท ำ morning round กับอำจำรย์ 
 8.00 – 9.30 น. น ำ round กับแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1 และนิสิตแพทย์ 
 9.30 – 10.30 น. ดูแลกำรปฏิบัติงำนของนิสิตแพทย์ที่รับผู้ป่วยใหม่ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งเกี่ยวกับ
หัตถกำร 
 1030 – 12.00 น. Round กับ ward staff 
 13.00 – 16.30 น. อยู่ประจ ำ ward ตรวจงำนประจ ำบ้ำนปีที่ 1 และนิสิตแพทย์เกี่ยวกับกำรเขียน
หน้ำป้ำย progress note, กำรสั่งกำรรักษำและ discharge summary เป็นต้น 

นอกนี้ยังมีภำระงำนอื่นๆ ได้แก่ 
1. กำรบริหำรจัดกำรในหอผู้ป่วย 
- กำรเปิดเตียงรับผู้ป่วยประจ ำวัน 
- ควบคุมกำรขอ Autopsy 
- รำยงำนเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์ต่ำงๆ และตัวชี้วัดในที่ประชุม quality round  
- คัดเลือกผู้ป่วยเพ่ือน ำมำเสนอใน unit round โดยปรึกษำกับอำจำรย์ ward staff โดยเลือกกรณี

ผู้ป่วยมีปัญหำ ต้องกำรกำรประชุมจำกหลำยสำขำวิชำ เพ่ือมำช่วยแก้ปัญหำผู้ป่วยเป็นล ำดับแรก 
หมำยเหตุ – ทุกหอผู้ป่วยจะมีกำรท ำ quality round สัปดำห์ละ 1 ครั้ง ส่วนหอผู้ป่วยที่มีกำรท ำ unit round 
ได้แก่ หอผู้ป่วย 17C, 18B, 19 B และ 26B 

2. แก้ปัญหำต่ำงๆ ที่เกิดข้ึนในหอผู้ป่วย โดยประสำนงำนกับ ward staff หรือ พยำบำลหัวหน้ำหอผู้ป่วย และ/
หัวหน้ำยูนิต 
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การท าหัตถการกับผู้ป่วย 
 ในกำรท ำหัตถกำรต่ำงๆกับผู้ป่วย แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องอธิบำยให้ผู้ป่วยหรือญำติเข้ำใจถึงควำม
จ ำเป็น วิธีกำรและผลข้ำงเคียงที่อำจเกิดขึ้น และให้ผู้ป่วย/ญำติลงนำมยินยอมในแบบฟอร์มของโรงพยำบำล
เป็นลำยลักษณ์อักษร ในกรณีที่หัตถกำรกระท ำโดยแพทย์ท่ำนอ่ืน เช่น แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดสำขำต่ำงๆ 
หรือ แพทย์ในภำควิชำอ่ืนๆ แพทย์ผู้ท าหัตถการนั้นๆ ต้องเป็นผู้คุยและเซ็นต์ในใบยินยอมด้วยตนเอง 

การขอ Autopsy 
ปฏิบัติตำมข้ันตอน ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยจะถูกน ำไปที่ห้องเก็บศพ ตึกพยำธิวิทยำ 
2. แพทย์ประจ ำบ้ำนเขียนใบขอ Autopsy 
3. พยำบำลน ำให้บุคคลต่อไปนี้เซ็น 

ได้แก่  ก. หัวหน้ำภำควิชำ 
 ข. รองหัวหน้ำภำควิชำ ฝ่ำยบริหำร 
 ค. ผู้ช่วยหัวหน้ำภำควิชำ ฝ่ำยบริหำร 
 ง. หัวหน้ำ Unit 
 จ. Ward staff 
 ฉ. อำจำรย์ที่ round 07.00 – 08.00 น. 

4. เสมียนน ำส่งภำควิชำพยำธิวิทยำ 
ขบวนกำรอำจเร็วขึ้น โดย แพทย์ประจ ำบ้ำนน ำให้อำจำรย์เซ็นเอง หรือ แพทย์ประจ ำบ้ำนติดต่อพยำธิ

แพทย์ เพ่ือด ำเนินกำรในกรณีต้องกำรตรวจด่วนพิเศษ 
5. ในวันเสำร์ – อำทิตย์ ติดต่อตึกพยำธิ มีเวร ext. 4235 สำมำรถท ำได้เมื่อให้ญำติและแพทย์เวรเซ็น

อนุมัติให้อำจำรย์ผู้มีอ ำนำจเซ็นภำยหลัง 
6. Autopsy review จะได้ผลใน 2-4 อำทิตย์ หลังจำกท ำ autopsy 
7. ในกรณีที่ศพไม่มีญำติ สำมำรถให้ผู้อ ำนวยกำรเซ็นต์อนุญำตตรวจศพได้ โดยผ่ำนหัวหน้ำภำควิชำ

อำยุรศำสตร์ 
8. แพทย์ประจ ำบ้ำนกรอกข้อมูลในแบบฟอร์มของผู้ป่วยเสียชีวิต ซึ่งมีอยู่ประจ ำทุกวอร์ด 
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การปฏิบัติงานที่แผนกฉุกเฉิน 

มีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้แพทย์ประจ ำบ้ำนมีควำมรู้ ควำมสำมำรถ เจตคติ ในกำรปฏิบัติงำนและกำรสอนนิสิต
แพทย์ในเรื่องกำรดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินทำงอำยุรกรรมได้ โดย 

1. สำมำรถวินิจฉัยและรักษำผู้ป่วยฉุกเฉินในขั้นแรกได้อย่ำงถูกต้องและแม่นย ำ 
2. รับผู้ป่วยเข้ำรักษำในโรงพยำบำลได้อย่ำงถูกต้อง 
3. สำมำรถตดัสินใจ ที่จะให้ผู้ป่วยกลับบ้ำน ,ส่งรักษำต่อที่คลินิกอำยุรกรรม ภปร 1 หรือคลินิกเฉพำะ

โรคได้อย่ำงถูกต้องเหมำะสม 

โดยมีจุดมุ่งหมำยโดยค ำนึงถึงควำมปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสิ่งส ำคัญ ทั้งนี้ ต้องด ำเนินกำรให้ผู้ป่วยถูก
จ ำหน่ำยออกจำกแผนกฉุกเฉินโดยเร็วที่สุด เนื่องจำกทรัพยำกรและก ำลังบุคลำกรระดับต่ำงๆ ที่ท ำงำนดูแล
ผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉินมีจ ำกัด และควำมแออัดคับคั่งของผู้ป่วยในแผนกฉุกเฉินส่งผลเสียให้เกิดภำวะทุพพลภำพ
และเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์ทำงคลินิกท่ีส่งผลโดยตรงต่อผู้ป่วยโดยรวมที่ค้ำงในแผนก 

แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1 จ ำนวน 1-2 คน ดูแลผู้ป่วยอำยุรกรรมที่ห้องฉุกเฉินภำยใต้กำรควบคุมของ
แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 2/3 (chief ward ER) ร่วมกับแพทย์ประจ ำแผนกฉุกเฉิน ถ้ำมีปัญหำให้ปรึกษำแพทย์
ประจ ำบ้ำนหรืออำจำรย์ subspecialty ที่มีก ำหนดมอบหมำยให้ดูแลห้องฉุกเฉิน ในแต่ละวันจะมีกำรขึ้น
ปฏิบัติงำนแบ่งเป็น 3 รอบ คือ 8.00 – 16.00, 16.00 – 24.00 และ 24.00 – 8.00 น. ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนไป
ก่อนเวลำปฏิบัติงำน 30 นำที เพื่อรับส่งเวร 

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการในแผนกฉุกเฉิน 
แพทย์ประจ าบ้านปีที ่1 
- ดูแลรักษำผู้ป่วยอำยุรกรรมที่ส่งต่อมำยังแผนกอำยุรศำสตร์ ทั้งจำกส่วนรับผู้ป่วยใหม่ (Admission 

zone) และส่วนงำนแผนก Urgent care unit ที่เปิดท ำกำรนอกเวลำรำชกำร (ชั้น M ตึกภูมิสิริมัง
คลำนุสรณ์) 

- ให้ค ำปรึกษำ ดูแล ช่วยเหลือ และก ำกับควบคุมนิสิตแพทย์ปีที่ 5 และ 6 อย่ำงใกล้ชิด 

แพทย์ประจ าบ้านปีที ่2 
- ท ำหน้ำที่เช่นเดียวกับแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1 ในเวลำ16.00-24.00 น. และเริ่มปฏิบัติงำนเป็น Chief 

เวร ตั้งแต่เดือนมีนำคม 

แพทย์ประจ าบ้านปีที ่3  (Chief) 
- รับปรึกษำและก ำกับดูแลกำรท ำงำนของนิสิตแพทย์, แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1, 2 
- บริหำรจัดกำรสถำนกำรณ์ผู้ป่วยที่คั่งค้ำงในแผนก และพิจำรณำกำรใช้เตียงในกำรรับผู้ป่วยไว้ในหอ

ผู้ป่วยอำยุรศำสตร์อย่ำงเหมำะสม 
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- รับปรึกษำผู้ป่วยที่มีปัญหำอำยุรกรรมร่วมจำกแพทย์ต่ำงแผนก และจำกแพทย์ประจ ำบ้ำน
อำยุรศำสตร์ที่ไปท ำงำนส่วนงำนแผนก Urgent care unit 

โดยจะต้องยึดถือหลักกำรบันทึกเวชระเบียนที่ถูกต้องและใช้หลักกำรสื่อสำรระหว่ำงบุคลำกรทุกระดับ
อย่ำงเหมำะสมเสมอ หำกมีผู้ร้องเรียนถึงปัญหำด้ำนพฤติกรรมและควำมรับผิดชอบของแพทย์ประจ ำบ้ำน จะ
ถูกรำยงำนไปยังฝ่ำยกำรศึกษำหลังปริญญำทันทีให้มีกำรสืบสวนและด ำเนินกำรต่อไป 
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การปฏิบัติงานที่แผนกผู้ปว่ยนอก 

มีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมทักษะกำรตรวจและรักษำผู้ป่วยทำงอำยุรศำสตร์ทั่วไปรวมทั้งให้ค ำปรึกษำ
ผู้ป่วยจำกคลินิกอ่ืนที่มีปัญหำด้ำนอำยุรกรรม ซึ่ งประกอบไปด้วยกำรตรวจรักษำและส่งตรวจทำง
ห้องปฏิบัติกำรที่เหมำะสมส ำหรับผู้ป่วยนอก และพิจำรณำผู้ป่วยที่จ ำเป็นต้องรับไว้รักษำแบบผู้ป่วยในหรือส่ง
ปรึกษำคลินิกเฉพำะโรค 

1. ออกตรวจผู้ป่วยนอกเวลำเช้ำ โดยแพทย์ประจ ำบ้ำนทุกคนออกตรวจในช่วงเวลำที่ก ำหนดมี 3 รอบ 
คือ 8.00 – 10.00 น., 10.00 – 12.00 น., และ 13.00 – 15.00 น. ขอให้แพทย์ประจ ำบ้ำนออกตรวจตรงตำม
เวลำที่ก ำหนดไว้ ถ้ำสำยเกิน 30 นำที เจ้ำหน้ำที่แผนกผู้ป่วยนอกจะโทรศัพท์ตำม 

2. ตรวจผู้ป่วย follow-up และผู้ป่วยใหม่รวมอย่ำงน้อย 8 คน (แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1) , 10 คน 
(แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 2 และ 3) 

3. ตรวจรักษำและพยำยำมแก้ปัญหำต่ำงๆ ของผู้ป่วยให้มำกที่สุดและควรท ำให้เสร็จในรอบของตนเอง
โดยสำมำรถปรึกษำ chief OPD หรือ ทีมอำจำรย์ OPD ส ำหรับผู้ป่วยที่มีปัญหำได้ 

4. ถ้ำตรวจผู้ป่วยไม่เสร็จ หรือต้องรอผลตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรควรนัดมำตรวจติดตำมด้วยตนเอง 
หำกจ ำเป็นต้องแจ้งผลผู้ป่วยในวันเดียวกัน ต้องส่งเวรให้แพทย์ผู้อ่ืนรับผิดชอบต่อ 

5. ในกรณีที่มีผู้ป่วยหนักในวอร์ดในช่วงที่ออก OPD ต้องฝำกผู้ป่วยไว้กับ extern, chief ward ให้
ดูแลระหว่ำงออก OPD 

6. ข้อยกเว้น แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1และ 3 ที่อยู่ ICU, ICU2, CCU, ER และแพทย์ที่ไปปฏิบัติงำน
ต่ำง รพ. ไม่ต้องออกตรวจ OPD 

7. ไม่อนุญาต ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนแลกตำรำงหรือออกตรวจแทนแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดที่ภปร 1 
เนื่องจำกปกติทำงทีมพยำบำลภปร1 ได้จัดเตรียมผู้ป่วยปรึกษำแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดสำขำนั้นไว้ให้ตำม
เวลำที่แพทย์ท่ำนนั้นออก 

หมำยเหตุ ทำงฝ่ำยบริกำรผู้ป่วยนอกได้จัดตำรำงกำรท ำงำนให้รับทรำบและให้ด ำเนินงำนตำมที่ได้รับ
มอบหมำย หำกมีกรณีที่ไม่สำมำรถปฏิบัติงำนได้ต้องแจ้งให้ทีมพยำบำลที่ฝ่ำยบริกำรผู้ป่วยนอกทรำบและน ำ
จดหมำยขออนุญำตลำให้ประธำนฝ่ำยกำรศึกษำหลังปริญญำเซ็นรับทรำบและอนุมัติ ล่วงหน้าอย่างน้อย 2 
สัปดาหห์รือทันทีท่ีทรำบ(กรณีจ ำเป็น) และส่งที่ภำควิชำฯ 
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การจ่ายยาที่แผนกผู้ป่วยนอก 

1. ผู้ป่วยทุกสิทธิกำรรักษำ จ่ำยยำตำมระเบียบได้ครั้งละไม่เกิน 4 เดือน 

2. สิทธิ 302, ประกันสังคม 2 จ่ำยยำที่เกี่ยวข้องกับโรคที่ส่งตัวมำเท่ำนั้น (ดูได้จำกคูปองเหลือง หรือในคอมพิวเตอร์) 

หำกสั่งใช้ยำเกินจำกโรคที่ส่งตัวมำ ผู้ป่วยต้องช ำระเงินเอง ไม่สำมำรถเบิกได้ 

3. ยำบัญชียำหลักแห่งชำติ ค และ ง ที่มีเง่ือนไขกำรสั่งใช้ยำ เช่น ขอแพทย์ผู้เช่ียวชำญเฉพำะทำงลงนำมก ำกับ , ใบ

ประกอบ ถ้ำผู้ป่วยเบิกได้และใช้สิทธิในกำรรักษำ ต้องมีกำรลงนำมก ำกับ หรือมีใบประกอบกำรใช้ยำตำมเง่ือนไขที่

ก ำหนดทุกครั้งท่ีมีกำรสั่งใช้ยำ 

TOP 5 

 1)  ยำไขมัน   - Atorvastatin 

- Rosuvastatin 

    - Pravastatin 

     - Pitavastatin 

- Ezetimibe 

     - Atorvastatin 20 mg+ Amlodipine 10 mg (Caduet®) 

  2)  Clopidogrel tablet 75 mg 

  3)  ยำ NOACs  - Dabigatran (Pradaxa®)  - Rivaroxaban (Xarelto®) 

    - Apixaban (Eliquis®)  - Edoxaban (Lixiana®) 

  4)  Clarithromycin, Azithromycin 

  5)  COX-2 Inhibitors 

4. ยำที่มีเงื่อนไข 2 บัญชียำ หำกไม่ตรงตำมเงื่อนไขหรือข้อบ่งใช้ยำจะถือเป็นยำนอกบัญชียำหลัก ต้องมีใบประกอบยำ

นอกบัญชี เช่น 

 Lantus inj, Toujeo inj จัดเป็นยำในบัญชียำหลักเฉพำะในผู้ป่วย DM type 1 กรณีผู้ป่วย DM type 2 

ถือเป็นยำนอกบัญชียำหลักแห่งชำติ และขอแพทย์ผู้เช่ียวชำญอำยุรศำสตร์ลงนำมก ำกับทุกครั้ง 

 Gabapentin จัดเป็นยำในบัญชียำหลักเฉพำะกำรรักษำ Neuropathic pain กรณีโรคลมชักถือเป็นยำ

นอกบัญชียำหลักแห่งชำติ และขอแพทย์ผู้เช่ียวชำญอำยุรศำสตร์ลงนำมก ำกับทุกครั้ง 

5. ยำนอกบัญชียำหลักแห่งชำติ 

 เกินสิทธิผู้ป่วย 302 หำกมีกำรสั่งใช้ยำผู้ป่วยต้องช ำระเงินเอง 

 สิทธิประกันสังคมประเภท 2 ต้องประสำนต้นสังกัดรับผิดชอบค่ำยำนอกบัญชียำหลักแห่งชำติ 

6. Prescribing Error ที่พบบ่อย 

 จ ำนวนยำที่ใช้ตำมอำกำร, ยำใช้ภำยนอก, ยำที่มีกำรปรับขนำดยำ, ยำที่แก้ไขวิธิใช้ยำใน free text, ยำที่

จ่ำยเป็นสัปดำห์  ควรตรวจสอบจ ำนวนอีกครั้ง 

 แพทย์ลืมสั่งยำ Clopidogrel เนื่องจำกใช้ Remed  หำกต้องกำรสั่งยำ Clopidogrel แล้วใช้ Remed 

ให้ตรวจสอบอีกครั้งว่ำมี Clopidogrel ในใบสั่งยำหรือไม่ 
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7. หำกมีกำรปรับแผนกำรรักษำเรื่องยำ ขอควำมร่วมมือให้บันทึกใน EMR เพื่อให้เภสัชกรทรำบด้วย 

8. ยำฉีด IV ไม่ให้น ำออกนอกโรงพยำบำล ส ำหรับ IV antibiotics หำกมีควำมจ ำเป็น ต้องน ำออกนอกโรงพยำบำล 

แพทย์ผู้สั่งใช้ยำต้องระบุควำมจ ำเป็นในกำรน ำยำฉีดออกนอกโรงพยำบำล และระบุว่ำจะให้ผู้ป่วยน ำยำไปฉีดที่

สถำนพยำบำลใด ต้องมีอำจำรย์สำขำวิชำโรคติดเชื้อลงนำมก ำกับ และจ่ำยยำได้ไม่เกิน 7 วัน เสนอขออนุมัติใช้ยำที่

ตึกอ ำนวยกำร ยกเว้น Cef-3 inj, Cymevene inj หน่วยจ่ำยยำจะขอเสนออนุมัติย้อนหลังเอง 

9. ยำเสพติดให้โทษประเภท 2 แพทย์จะต้องเขียน ใบย.ส.5 แยกส ำหรับยำแต่ละตัว และเป็นแพทย์ staff เท่ำนั้น 

(ยกเว้นกำรสั่งยำนอกเวลำรำชกำร ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 3 ข้ึนไปสำมำรถลงนำมได้) 

 ผู้ป่วยนอก จ่ำยยำครั้งละไม่เกิน 1 เดือน ส ำหรับยำฉีด ให้เฉพำะใช้จริงในรพ.เท่ำนั้น ครั้งละไม่เกิน 1 วัน 

 ผู้ป่วยใน จ่ำยยำครั้งละไม่เกิน 7 วัน ส ำหรับยำฉีด ให้เฉพำะใช้จริงในรพ.เท่ำนั้น ครั้งละไม่เกิน 1 วัน 

10. หน่วยจ่ำยยำไม่รับยำคืนทุกกรณ ียกเว้นผู้ป่วยแพ้ยำ และแพทย์เขียนใบแพ้ยำส่งถึงห้องยำเพื่อส่งข้อมูลของผู้ป่วยเข้ำ

ระบบของศูนย์แพ้ยำ ADR โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 

11. หน่วยจ่ำยยำ ภปร.1  โทร 5460 

หน่วยจ่ำยยำ ภปร.3  โทร 5410 

สอบถำมเรื่องยำ หน่วยเภสัชสนเทศ รพ.จุฬำลงกรณ์  โทร 4320 
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การปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 2 ที่เวียนไปตามสาขาวิชา 

1. ลักษณะกำรท ำงำน 
1.1 หมุนเวียนไปปฏิบัติงำนตำม specialty ต่ำงๆ สำมำรถให้ค ำแนะน ำปรึกษำแก่แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1 

และนิสิตแพทย์ได้ถูกต้อง 
1.2 รับปรึกษำปัญหำของผู้ป่วยจำกหอผู้ป่วยอำยุรศำสตร์ตำมสำขำที่ปฏิบัติงำนภำยใต้กำรควบคุมของ

อำจำรย์ และรับปรึกษำปัญหำทำงอำยุรศำสตร์จำกต่ำงแผนก กรณีเวียนไปปฏิบัติงำนที่สำขำอำยุรศำสตร์
โรงพยำบำลและผู้ป่วยนอก 

1.3 แนะน ำแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1 และนิสิตแพทย์ให้มีทักษะที่ถูกต้อง กรณีท ำหัตถกำรหรือตรวจ
เพ่ิมเติมต่ำงๆ ควรสอนข้อบ่งชี้ ข้อห้ำม ผลแทรกซ้อน และผลที่จะได้จำกกำรกระท ำนั้น ๆ แปลผลของ  
investigation ต่ำงๆ ได ้

1.4 เขียน subspecialty note ทุกครั้งที่ดูผู้ป่วยให้ค ำแนะน ำและแก้ปัญหำให้ถูกต้องภำยในเวลำ 24 
ชั่วโมง โดยปรึกษำอำจำรย์ผู้ควบคุมก่อน 

1.5 ควรให้แพทย์ประจ ำบ้ำนเจ้ำของผู้ป่วยเป็นคนเขียน order เอง หำกจ ำเป็นควรแจ้งเจ้ำของไข้ก่อน 

2. ฝึกฝนด้ำนควำมรู้ 
2.1 กำรท ำงำนและดูแลผู้ป่วยใน subspecialty ต่ำงๆ ต้องเข้ำใจถึงวิธี approach อย่ำงมีระบบ 
2.2 สำมำรถถ่ำยทอดควำมรู้ให้ผู้อ่ืนได้ เช่น ในกำร round กับแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1 
2.3 ท ำ Conference ของสำขำวิชำ โดยมีอำจำรย์เป็นที่ปรึกษำ 

3. ฝึกฝนทักษะ 
3.1 ศึกษำทักษะของ subspecialty ต่ำงๆ จำกหนังสือ และเรียนรู้จำกแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดและ/

หรืออำจำรย์ประจ ำหน่วย 

4. ฝึกฝนเจตคติและกำรบริกำรที่ดี 
4.1 สอนแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1 นิสิตแพทย์และบุคลำกรอ่ืนๆ ได้ 
4.2 ดูแลผู้ป่วยที่รับปรึกษำอย่ำงมีประสิทธิภำพ ฝึกฝนกำรสื่อสำรกับผู้ป่วย 

5. ให้ค ำแนะน ำแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1 extern นิสิตแพทย์ในหอผู้ป่วยที่รับปรึกษำ 
6. morning round กับ staff หรือ fellow ตำมท่ีสำขำวิชำมอบหมำย 
7. ติดตำมดูแลผู้ป่วย follow up ใน subspecialty clinic 
8. ออกตรวจผู้ป่วยนอกอำยุรศำสตร์ทั่วไปที่ตึก ภปร 1 สัปดำห์ละ 2 ชม. 
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การรับปรึกษาผู้ป่วยจากต่างแผนก 

แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 2 และ 3 จะผ่ำนกำรปฏิบัติงำนในสำขำอำยุรศำสตร์โรงพยำบำล คนละ 4-8 
สัปดำห์ต่อปี โดยจะได้เรียนรู้โรคทำงอำยุรศำสตร์ในผู้ป่วยนอกแผนก โดยจะได้รับมอบหมำยให้รับ consult 
ในแต่ละแผนกได้แก่ ศัลยศำสตร์ สูติ-นรีเวชศำสตร์ ตำ หูคอจมูก ฯลฯ โดยมีอำจำรย์แพทย์ช่วยดูแลกำร
ปฏิบัติงำนอย่ำงใกล้ชิด มีหน้ำที่รับผิดชอบ ดังนี้ 

ในเวลาราชการ 
1. ดูแลรับปรึกษำตำมหอผู้ป่วยที่ได้รับมอบหมำย 
2. ออก OPD เพ่ือรับปรึกษำผู้ป่วยจำกต่ำงแผนก เช่น เตรียมผู้ป่วยก่อนผ่ำตัดคนละ 1 ครั้งต่อสัปดำห์

เวลำ 9.00 น. – 12.00 น. โดยให้รับปรึกษำคนละอย่ำงน้อย 10 รำย/ครั้ง 
3. ออกตรวจ OPD skin คนละ 1 ครั้งต่อสัปดำห์ 

นอกเวลาราชการ 
1. ถ้ำมีเคสที่ต้องดูแลกำรรักษำต่อเนื่อง ให้ส่งเวรแพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 3 เวร ICU เพ่ือดูแลคนไข้

อย่ำงต่อเนื่อง 
2. แพทย์เวรที่รับปรึกษำนอกเวลำรำชกำร ให้ส่งเวรแพทย์ประจ ำบ้ำนแผนก consultation ในเช้ำ

วันรุ่งขึ้น เพื่อน ำเคสปรึกษำอำจำรย์ในเวลำรำชกำรต่อไป 

กิจกรรมวิชาการในช่วงท่ีผ่านแผนก consultation ได้แก่ 
1. Unit round 2-3 ครั้งต่อเดือน คือกำรอภิปรำยเคสนอกแผนกที่มีปัญหำทำงอำยุรศำสตร์ที่น่ำสนใจ 
2. Grand round 1 ครั้งต่อเดือน คือกำรเรียนข้ำงเตียงในเคสนอกแผนกที่มีอำกำรและอำกำรแสดงที่

น่ำสนใจ 
3. Interdepartment conference 1 ครั้งต่อ 2 เดือน เพ่ืออภิปรำยเคสที่รับปรึกษำนอกแผนก ที่มี

ประเด็นอ่ืนที่น่ำสนใจนอกเหนือจำกโรคทำงอำยุรศำสตร์ โดยมีอำจำรย์แพทย์นอกแผนกอำยุรศำสตร์
มำร่วมให้ควำมเห็นด้วย 

4. Table round ทุกวันพฤหัสบดีเวลำ 7.30 – 8.00 ที่ห้องเรียน 28 – 4 ตึกภูมิสิริ เพ่ืออภิปรำยเคสที่
น่ำสนใจในแต่ละสัปดำห์อย่ำงสั้นๆ 

5. Lecture จ ำนวน 10 ครั้ง โดยจะแจ้งเนื้อหำคำบเรียนในวัน orientation 

หมายเหตุ ทุกวันจันทร์แรกท่ีเริ่มปฏิบัติงำนเวลำ 8.00 น. ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนมำ orientation พร้อมกัน
ที่ห้องเรียน 28-4 ตึกภูมิสิริ เพ่ือจัดกลุ่ม conference และ วัน lecture ทั้ง 10 ครั้ง 
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การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

1. แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1 อยู่เวรหอผู้ป่วยต่อไปนี้ 17C, 18B-1,18B-2, 19B-1,19B-2, 25c (short 
term) 26A&28C, 26C&AI unit   และ 27A&27B โดยท ำหน้ำที่เป็น first call ในกำรดูแลผู้ป่วยที่มี
ปัญหำ และ on service ผู้ป่วยรับใหม่ทุกรำยในหอผู้ป่วยดังกล่ำว 

2. แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 2 อยู่เวร ICU1, ICU2, CCU&ICCU, ER, OPD นอกเวลำ, IPD-1(สำยล่ำง) และ 
IPD-2 (สำยบน) โดยเป็น first call ในกำรดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหำ และ on service ผู้ป่วยรับใหม่ทุก
รำยในหอผู้ป่วย ICU1, ICU2, CCU-ICCU 

3. เฉพำะแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 2 ที่อยู่ specialty ต่อไปนี้ cardiology, chest และ nephrology ที่จะ

สลับอยู่เวร ICU1 และ ICU2 โดยกำรจัดเวรให้อยู่ประจ ำ ICU1 หรือ ICU2 ในช่วง rotation ดังกล่ำว 

4. แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 3 อยู่เวร ER, ICU1-consultation 1*, ICU2-consultation 2*, IPD-1 และ

IPD-2 

*ICU-1 รับปรึกษำจำกแผนกต่ำงๆ ยกเว้น สูติ-นรีเวช และ จักษุ 

*ICU-2 รับปรึกษำจำกห้องฉุกเฉิน ในช่วงเวลำ 24.00 – 7.30 น และรับปรึกษำจำกแผนกสูติ-นรีเวชและจักษุ 

5. เพ่ือให้แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 2 สำมำรถไปปฏิบัติภำรกิจของหน่วยได้ทัน และกำรดูแลผู้ป่วยใน ICU1, 
ICU2 และ CCU เป็นไปด้วยควำมเรียบร้อย แพทย์ประจ ำบ้ำนประจ ำ ICU1, ICU2, CCU และหอ
ผู้ป่วยที่แพทย์ประจ ำจำกที่อ่ืนมำช่วยอยู่เวร ต้องมำรับเวรให้เรียบร้อยก่อน 7.00 น. 

6. แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1 ที่ไปช่วยอยู่เวรหอผู้ป่วยอ่ืน และแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 2 ที่อยู่เวร ICU1, 
ICU2 และ CCU ไม่ต้องท ำ morning round และให้นิสิตแพทย์ที่อยู่เวรเป็นผู้รับผิดชอบในกำรท ำ 
morning round 

7. แพทย์ที่อยู่เวรจะต้องรู้จักผู้ป่วยที่อยู่ในควำมดูแลรับผิดชอบของแพทย์ผู้อ่ืนด้วย โดย เฉพำะอย่ำงยิ่ง
ผู้ป่วยที่มีอำกำรหนัก และมีปัญหำโดยกำรส่งเวรด้วยวำจำและบันทึกไว้ในหน้ำป้ำยผู้ป่วย 

8. แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1 ที่ประจ ำอยู่ในตึกควรจะจัดกำรเปิดเตียงให้ว่ำงเพ่ือควำมสะดวกในกำรรับ
ผู้ป่วยฉุกเฉินฯ นอกเวลำรำชกำรในกรณีที่แพทย์ทำงห้องฉุกเฉินจ ำเป็นต้องรับผู้ป่วยหนักแต่ไม่มีเตียง
ว่ำง แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 3 ห้องฉุกเฉินต้องมำติดต่อผ่ำนแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 3 เวรในตึกให้
ด ำเนินกำร 

9. กำรปฏิบัติงำนดูแลผู้ป่วยทั้งรับใหม่และผู้ป่วยหนักเป็นหน้ำที่ของแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่  1 ประจ ำตึก 
เมื่อมีปัญหำควรปรึกษำแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 2-3 ตำมขั้นตอน ถ้ำงำนมำกไม่สำมำรถท ำ primary 
care ผู้เดียวได้ ควรแจ้งแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 2-3 มำช่วย 

10. แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 3 ควรปรึกษำติดต่อกับอำจำรย์ หรือแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดในแต่ละ 
specialty ที่มีหน้ำที่รับผิดชอบ ในกำรให้ค ำแนะน ำในกรณีที่แพทย์ประจ ำบ้ำนไม่สำมำรถตัดสินใจให้
กำรรักษำผู้ป่วยได้ กรณีที่มีควำมเห็นแตกต่ำงกันและอำจมีผลต่อควำมปลอดภัยของผู้ป่วย หรือเกิด
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เหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์ เหตุกำรณ์ที่เป็นควำมเสี่ยง ให้แจ้ง ward staff ในเดือนนั้นๆ หรือหัวหน้ำยู
นิต หรือประธำนฝ่ำยกำรศึกษำหลังปริญญำ 

11. กำรรับส่งเวร 
- แพทย์ประจ ำบ้ำนทั้งหมดรับส่งเวรเวลำ 16.30 และวันหยุดรำชกำร รับส่งเวรเวลำ 09.00 น. 

12. สถำนที่อยู่เวร 
- นอกเวลำรำชกำรแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1 และ extern ต้องอยู่เวรและนอนประจ ำตึกที่

รับผิดชอบตลอดเวลำ แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 2, 3 ที่อยู่เวรต้องนอนที่ห้องพักแพทย์
อำยุรศำสตร์ ภูมิสิริชั้น 11 หรือภูมิสิริชั้น 28 และแพทย์เวร ICU ต้องนอนที ่ICU 

- ไม่อนุญำตให้แพทย์ประจ ำบ้ำนที่อยู่เวรออกไปรับประทำนอำหำรนอกโรงพยำบำล 
13. ข้อห้าม 

- ห้ำมออกไปรับประทำนอำหำรนอกโรงพยำบำลขณะอยู่เวร 
- การอยู่เวรในหอผู้ป่วยและห้องฉุกเฉินเป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมอายุรศาสตร์ ไม่อนุญาต

ให้มีการซื้อ-ขายเวร หากมีกิจธุระจ าเป็นให้ขอแลกกับเพ่ือน หำกฝ่ำฝืนจะมีบทลงโทษ 
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การปฏิบัติงานที่ Urgent care clinic นอกเวลาราชการ (ตึกภูมิสิริฯ ชั้น M) 

เวลาปฏิบัติงาน 

เวลำเริ่มปฏิบัติงำน 

วันธรรมดำ เริ่มงำน 16.30 น. ห้ำมมำสำย เนื่องจำกจะท ำให้ผู้ป่วยตกค้ำงไปที่ห้องฉุกเฉินในเวรดึก 

วันหยุดรำชกำร เวรเช้ำเริ่มงำน 8.00 น. เวรบ่ำยเริ่มงำน 16.00  

ควรตรวจและท ำกำรรักษำให้กระชับและรวดเร็วเฉพำะปัญหำที่ต้องได้รับกำรดูแลอย่ำงรวดเร็ว (Acute Care) 
ส่วนปัญหำอื่นสำมำรถนัดตรวจติดตำมที่ OPD ในเวลำได้ 

เวลำเลิกปฏิบัติงำน 

วันธรรมดำ 23.00 น .หรือจนกว่ำผู้ป่วยหมด 

วันหยุด เวรเช้ำ 16.00 น. เวรบ่ำย 23.00 น. หรือจนกว่ำผูป้่วยหมด 

ก่อนลงเวรบ่ำยถ้ำมีผู้ป่วยตกค้ำงต้องส่งเวรแพทย์ประจ ำบ้ำนอำยุรศำสตร์ที่แผนกฉุกเฉิน 

กำรปรึกษำ 

กำรปรึกษำในแผนก >> ต้องปรึกษำ แพทย์ประจ ำบ้ำนอำยุรศำสตร์ชั้นปีที่3ท่ีห้องฉุกเฉิน ก่อนทุกรำย 

- ถ้ำผู้ป่วยจ ำเป็นต้องปรึกษำแพทย์ต่ำงแผนก เช่นศัลยกรรม สูตินรีเวช (เช่น bleeding per vagina) 

สำมำรถปรึกษำได้เลยไม่ต้องรอขอ imaging แต่ถ้ำไม่แน่ใจ ให้ปรึกษำ Chief ER ก่อน เพ่ือกำร 

investigation อย่ำงเหมำะสม 

กำรขอ Imaging 

- สำมำรถขอ imaging ได้เลย แต่ควรเลือก modality ที่เหมำะสม เช่นถ้ำต้องท ำ CT scan อยู่แล้วไม่

จ ำเป็นต้องขอ ultrasound ที่อำจจะได้ท ำเร็วกว่ำ 

จ ำนวนกำรอยู่เวรที่ Urgent care clinic 

- คนละ 1-2 เวรต่อเดือน (มีค่ำตอบแทนจำกโรงพยำบำลต่ำงหำกจำกเวรเหมำจ่ำย) 

จ ำนวนผู้ป่วย 

- ในแต่ละเวรจะตรวจผู้ป่วยครั้งละประมำณ 8 - 20 รำย, ส่วนใหญ่อยู่ท่ีประมำณ 10 – 15 รำย 
- แพทย์ประจ ำบ้ำนอำยุรศำสตร์ที่ออกตรวจ urgent care ต้องรับปรึกษำจำกแพทย์แผนกอ่ืนที่มำออก

ตรวจช่วงเวลำเดียวกัน ประมำณ 1 – 6 รำย, ส่วนใหญ่อยู่ประมำณ 3 – 5 รำย 

กำรนัด follow up ต่อท่ี OPD อำยุรกรรมทั่วไป 
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 แพทย์แผนกอ่ืน หำกจะนัดผู้ป่วยไปตรวจที่ OPD อำยุรกรรม ก ำหนดให้ต้องปรึกษำแพทย์ประจ ำบ้ำน
อำยุรศำสตร์ที่ออก urgent care ในวันนั้นเพ่ือให้กำรดูแลรักษำเบื้องต้นก่อน ไม่อนุญำตให้นัดเองโดยตรง 
 แพทย์ประจ ำบ้ำนอำยุรศำสตร์ ควรนัดตรวจกับตัวเองให้มำกท่ีสุด ถ้ำจ ำเป็นจึงนัดตรวจห้อง 34 หำก
นัดแพทย์ท่ำนอ่ืนต้องส่งเวรให้เรียบร้อย 
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การบันทึกเอกสารทางการแพทย์ 

มีควำมส ำคัญอย่ำงยิ่งต่อกำรดูแลผู้ป่วย และกำรศึกษำผู้ป่วยในภำยหน้ำ ดังนั้นแพทย์ประจ ำบ้ำน
ต้องฝึกกำรบันทึกรำยงำนที่มีประสิทธิภำพให้สม่ ำเสมอ 
1. แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องบันทึกประวัติผู้ป่วยที่รับใหม่ และสรุปควำมเห็น รวมทั้งท ำหน้ำที่ตรวจและแนะน ำ

กำรเขียนประวัติ กำรตรวจร่ำงกำยและแผนกำรรักษำ ตลอดจนกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร ให้เขียนตำม
หลัก Problem-oriented medical record 

2. ในผู้ป่วยอำกำรวิกฤต ผู้ป่วยที่ยังไม่ทรำบกำรวินิจฉัยหรือมีปัญหำให้บันทึก progress note ทุกวัน ใน
ผู้ป่วยทั่วไป 3วันแรกให้บันทึกทุกวัน หลังจำกนั้นเขียนห่ำงออกได้ถ้ำอำกำรคงท่ี 

3. ผู้ป่วยที่ย้ำยวอร์ดภำยในฝ่ำยอำยุรศำสตร์ หรือผู้ป่วยที่มีกำรเปลี่ยนทีมแพทย์ที่ดูแลรักษำจะต้องมีกำร
บันทึกoff service note และ on-service note 

4. กำรพิมพ์ discharge summary note แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1 ที่ดูแลผู้ป่วยเป็นผู้เขียนในแบบฟอร์มทุก
รำย โดยให้เสร็จใน 48 ชั่วโมงที่ผู้ป่วยกลับบ้ำน ตำมคู่มือ discharge summary ประจ ำตึก กำรพิมพ์ 
discharge summary ต้องด ำเนินกำรในกรณีที่ผู้ป่วยถึงแก่กรรมหรือย้ำยไปแผนกอ่ืนด้วย 

5. กรณีท่ีผู้ป่วยถึงแก่กรรมควรชี้แจงกับญำติเพ่ือติดต่อท ำรำยงำนกำรขอตรวจศพ เพ่ือประโยชน์ในกำรศึกษำ 
(เอกสำรหมำยเลข 14) 

หมายเหตุ กรณีกำรเขียนประวัติผู้ป่วยที่รับใหม่ และสรุปควำมเห็น รวมทั้งกำรเขียน  progress note 
จะมีกำรประเมินโดยอำจำรย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ ำบ้ำน และหำกมีกำรตักเตือนแล้วยังไม่มีกำรปรับปรุง 
จ ำเป็นต้องได้รับกำรประเมนิผลหลักตำมเกณฑ์ของภำควิชำต่อไป 

การบันทึกเวชระเบียนอีเล็คทรอนิกผ่านระบบบริหารงานโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย (E-

PHIS CUH) 

 ปัจจุบันโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ได้มีกำรเปลี่ยนแปลงระบบบันทึกข้อมูลเวชระเบียนเป็นระบบอีเล็ค

ทรอนิก แพทย์ประจ ำบ้ำนที่รับดูแลผู้ป่วยในมีหน้ำที่บันทึกข้อมูลของผู้ป่วยได้แก่ admission note, progress 

note, discharge summary และกำรลงรหัส ICD-10 อย่ำงครบถ้วน, ถูกต้องและเหมำะสม  

  



42 

การปฏิบัติงานที่รพ.สมเด็จพระบรมเทวี ณ ศรีราชา (สถาบันสมทบ) 
 แพทย์ประจ ำบ้ำนอำยุรศำสตร์ โครงกำร รพ.จุฬำลงกรณ์ ทุกชั้นปีจะต้องเวียนไปปฏิบัติงำนที่ รพ.
สมเด็จฯ ณ ศรีรำชำปีละ 1 เดือน ตำมตำรำงในภำคผนวกที่ 1 ทำงโรงพยำบำลจัดที่พักส ำหรับแพทย์ประจ ำ
บ้ำนจุฬำฯ ไว้ที่ตึกไวทยนิเวศน์ พักห้องละ 2 คน สำมำรถรับคีย์กำร์ดเข้ำห้องได้ที่แม่บ้ำนหอพัก 
 แพทย์ประจ ำบ้ำนจะได้รับคู่มือกำรปฏิบัติงำนและกำร orientation จำกหัวหน้ำฝ่ำยอำยุรกรรม รพ.
สมเด็จฯ ณ ศรีรำชำในวันจันทร์แรกของ rotation แพทย์ประจ ำบ้ำนจะถูกมอบหมำยงำนดูแลผู้ป่วยใน ผู้ป่วย
นอก กำรอยู่เวรนอกเวลำรำชกำรและกำรท ำกิจกรรมวิชำกำร ซึ่งจะต้องปฏิบัติตำมอย่ำงเคร่งครัดเหมือนกำร
ปฏิบัติงำนใน รพ.จุฬำลงกรณ์ กรณีจ ำเป็นต้องลำกิจ ควรแจ้งล่วงหน้ำอย่ำงน้อย 2 สัปดำห์ 
 ในเดือนที่ไปปฏิบัติงำนที่ รพ.สมเด็จฯ ณ ศรีรำชำ แพทย์ประจ ำบ้ำนจะได้รับเงินค่ำเวรจำก รพ.
สมเด็จฯ ณ ศรีรำชำ  
 เบอร์ติดต่อฝ่ำยกำรศึกษำหลังปริญญำ รพ.สมเด็จฯ ณ ศรีรำชำ 038-3202000 

การปฎิบัติงานที่ รพ. พระปกเกล้า จันทบุรี และ รพ.มหาวิทยาลัยนเรศวร (สถาบันร่วมฝึกอบรม) 
 แพทยป์ระจ ำบ้ำนอำยุรศำสตร์ โครงกำร  จุฬำฯ-พระปกเกล้ำ และจุฬำฯ- ม.นเรศวร จะต้องไป
ปฏิบัติงำนที่ รพ.ที่เป็นสถำบันร่วมฝึกอบรมปีละ 6 เดือน ในปีที่ 1 และปีท่ี 3 โดยหมุนเวียนไปครั้งละ 3 เดือน  
จะมีกำรปฐมนิเทศโดยอำจำรย์ประจ ำสถำบันร่วมฝึกอบรมในวันแรกที่ไปปฏิบัติงำน 
 ในระหว่ำงที่ปฏิบัติงำนที่สถำบันร่วมฯ แพทย์ประจ ำบ้ำนจะต้องปฎิบัติตำมกฎเกณฑ์และตำรำงกำร
ปฏิบัติงำนของสถำบันนั้นๆ อย่ำงเคร่งครัด  กรณีจ ำเป็นต้องลำป่วยหรือลำกิจให้แจ้งผู้ดูแลแพทย์ประจ ำบ้ำน
ของสถำบันร่วมนั้นๆ 

ผู้ดูแลแพทย์ประจ าบ้าน รพ.พระปกเกล้าฯ 
อำจำรย์: นพ.นวรัฐ เพ็งผ่อง  เบอร์ติดต่อ 089-159-2789 
จนท: คุณบุศรำ กิจพงศ์พำณิชย์  เบอร์ติดต่อ 093-319-3389 

ผู้ดูแลแพทย์ประจ าบ้าน รพ.ม.นเรศวร 
อำจำรย์: นพ.อภิรัตน์ หวังธีระประเสริฐ เบอร์ติดต่อ 055-965-105 
จนท: คุณจิรำพร เพ็งจันทร์ เบอร์ติดต่อ 055-965-105, 086-678-3811 
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การปฏิบัติงานในวิชาเลือก (ชั้นปีที่ 3) 

 แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 3 จะมีรำยวิชำเลือก (elective) คนละประมำณ 2 rotation  โดยทำง

ภำควิชำเป็นผู้ก ำหนดช่วงเวลำ แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถเลือก elective ได้ทั้งสำขำอำยุรศำสตร์และสำขำ

อ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง ในรพ.จุฬำลงกรณ์ หรือสถำบันอ่ืนๆ ที่ได้รับรองเป็นสถำบันฝึกอบรมจำกแพทยสภำ ถ้ำเป็น

สถำบันต่ำงประเทศต้องเป็นสถำบันที่มีกำรฝึกอบรม/มีกำรเรียนกำรสอนระดับหลังปริญญำ โดยทำงแพทย์

ประจ ำบ้ำนจะต้องติดต่อสถำบันที่ต้องกำรไปล่วงหน้ำ และได้รับกำรตอบรับจำกสถำบันนั้นๆอย่ำงเป็นลำย

ลักษณ์อักษรก่อนจะได้รับกำรอนุมัติ  หลังจำกเสร็จสิ้นกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนต้องมีใบประเมินอย่ำง

เป็นทำงกำรจำกอำจำรย์ผู้ฝึกอบรมเพ่ือมำแสดงแก่ฝ่ำยกำรศึกษำหลังปริญญำ 
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การป้องกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

ในหอผู้ป่วย 

1. กำรป้องกันกำรติดเชื้อระบบทำงเดินหำยใจ 

1.1 ก่อนเริ่มปฎิบัติงำน แพทย์ประจ ำบ้ำนจะต้องได้รับกำรตรวจเอกซเรย์ปอด  ตรวจเลือดดูภูมิต้ำนทำน

ของโรคอีสุกอีใสและฉีดวัคซีนหำกยังไม่มีภูมิ และฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัด (MMR) และไอกรน (Tdap) 

1.2 แพทย์ประจ ำบ้ำนอำยุรศำสตร์ต้องได้รับกำรฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ปีละ 1 ครั้ง 

1.3 แพทย์ประจ ำบ้ำนจะได้รับกำรฝึกกำรใช้เครื่องป้องกัน (Personal protective equipment) ในช่วง

ปฐมนิเทศ 

1.4 หำกแพทย์ประจ ำบ้ำนสงสัยว่ำมีอำกำรของโรคต่อไปนี้ ให้รีบใส่หน้ำกำกอนำมัยเพ่ือลดกำร
แพร่กระจำยโรค และติดต่ออำจำรย์สำขำวิชำโรคติดเชื้อทันทีเพ่ือพิจำรณำเรื่องกำรหยุดงำน 

- วัณโรคปอด 
- โรคไวรัสที่แพร่ทำงเดินหำยใจต่ำงๆ ได้แก่ อีสุกอีใส งูสวัดระยะแพร่กระจำย หัด ไข้หวัด

ใหญ่ และโรคไข้ออกผื่นๆต่ำงๆ 

2. กำรป้องกันโรคติดเชื้อจำกกำรสัมผัสเลือดและสำรคัดหลั่ง 

2.1 ก่อนเริ่มปฏิบัติงำนแพทย์ประจ ำบ้ำนจะได้ตรวจเลือดหำภูมิต้ำนทำนต่อโรคตับอักเสบบี และฉีดวัคซีน

หำกยังไม่มีภูมิต้ำนทำน 

2.2 แพทย์ประจ ำบ้ำนจะได้รับควำมรู้เรื่องกำรป้องกันและกำรปฏิบัติตัวเมื่อถูกเข็ม/ของมีคมต ำ และเมื่ อ

สัมผัสสำรคัดหลั่งจำกผู้ป่วย (Standard precautions) ในช่วงปฐมนิเทศของรพ. 

2.3 กรณีเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด/สำรคัดหลั่งของผู้ป่วยให้ปฏิบัติดังนี้ 

- ล้ำงแผลหรือบริเวณท่ีสัมผัสอย่ำงเพียงพอ 
- ประเมินปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยเจ้ำของเลือด ว่ำมีควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อ HIV หรือ HCV 

หรือไม่ รวมถึงขออนุญำตผู้ป่วยเจำะเลือดตรวจหำ HIV/ HCV ด้วยหำกไม่เคยทรำบผล
เลือด 

- หำกผู้ป่วยเจ้ำของเลือดมีกำรติดเชื้อ HIV/HCV แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องตรวจเลือดตัวเอง
ไว้เป็นพื้นฐำน 

- ติดต่อแพทย์สำขำโรคติดเชื้อเพ่ือเริ่มยำต้ำนไวรัส กรณีนอกเวลำรำชกำร แพทย์ที่ ห้อง
ฉุกเฉินสำมำรถจ่ำยยำต้ำนไวรัสให้ก่อนได้ 

- เขียนรำยงำนเหตุกำรณ์เพ่ือเก็บไว้เป็นหลักฐำนกรณีมีกำรติดเชื้อตำมมำ (มีแบบฟอร์มอยู่
ที่หอผู้ป่วย และสำขำวิชำโรคติดเชื้อ) 

3. กำรป้องกันกำรแพร่กระจำยของเชื้อดื้อยำ ใช้หลักกำรแยกผู้ป่วย Contact precautions  ตำมนโยบำย

ของโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ โดยใส่เสื้อกำวน์และถุงมือ เมื่อเข้ำไปดูแลผู้ป่วย 
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แพทย์ประจ าบ้านต้องท าความสะอาดมือด้วย alcohol hand rub หรือน้ ากับสบู่ ตาม หลัก 
five moment คือ 

- ก่อนสัมผัสผู้ป่วย 
- ก่อนท ำหัตถกำรสะอำด 
- หลังสัมผัสสิ่งคัดหลั่ง 
- หลังสัมผัสผู้ป่วย 
- หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย 

และเป็นตัวอย่างที่ดีแก่นิสิตแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ 
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การรายงานความเสี่ยงในหอผู้ป่วยอายุรศาสตร์ 

เมื่อมี อุบัติกำรณ์ไม่พึงประสงค์ทำงคลินิก หรือ Iatrogenic injury หำกเป็นควำมเสี่ยงที่เป็นเหตุกำรณ์รุนแรง 

เช่น 

- มีกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ไม่เก่ียวกับภำวะของโรค 

- มีกำรบำดเจ็บอย่ำงรุนแรงด้ำนร่ำงกำยหรือจิตใจของผู้ป่วย ท ำให้มีกำรสูญเสียอวัยวะ สูญเสียกำรรับ

ควำมรู้สึกหรือสติปัญญำอย่ำงถำวร  

- อำจหรือมีผลกระทบต่อชื่อเสียงของโรงพยำบำล เช่นผู้ป่วยจะฟ้องร้อง 

ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนรำยงำนต่อ ward staff และ/หรือหัวหน้ำ unit ทันที ทั้งในและนอกเวลำรำชกำร 

หำกเป็นควำมเสี่ยงไม่รุนแรงให้รำยงำน ward staff และน ำเสนอข้อมูลใน Quality round แต่ละสัปดำห์ 

เพ่ือเสนอต่อหัวหน้ำภำควิชำและคณะกรรมกำรควำมเสี่ยงของโรงพยำบำลต่อไป 

ในกรณีทีม่ีปัญหำเกี่ยวกับแพทย์ประจ ำบ้ำน เช่น ถูกร้องเรียนจำกผู้ร่วมงำนหรือผู้ป่วย ภำควิชำฯ มีระบบ

กำรรำยงำน Incident report ซึ่งเรื่องจะถูกส่งมำยังหัวหน้ำภำควิชำ กรรมกำรบริหำรควำมเสี่ยงภำควิชำ และ

ประธำนฝ่ำยกำรศึกษำหลังปริญญำ เพ่ือสีบสวนหำข้อเท็จจริงก่อน หำกมีควำมผิดจริงจะได้ด ำเนินกำรตำม

บทลงโทษต่อไป 

กรณีต้องมีกำรเจรจำไกล่เกลี่ยกับผู้ป่วย/ญำติ ทำงภำควิชำและ รพ.มีคณะกรรมกำรควำมเสี่ยงรวมถึงนิติ

กรที่จะช่วยไกล่เกลี่ยปัญหำ โดยไม่ปล่อยให้แพทย์ประจ ำบ้ำนเผชิญปัญหำโดยล ำพัง 
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บทบาทของแพทย์ประจ าบ้านในการเรียนการสอนนิสิตแพทย์ 

นิสิตแพทย์เป็นส่วนหนึ่งของทีมกำรรักษำ กำรดูแลและสอนนิสิตแพทย์ถือเป็นหน้ำที่ส ำคัญของแพทย์

ประจ ำบ้ำน นอกจำกนี้กำรสอนเนื้อหำควำมรู้แก่นิสิตแพทย์ยังท ำให้แพทย์ประจ ำบ้ำนได้ทบทวนควำมรู้ของ

ตนเองอีกด้วย 

ภำควิชำอำยุรศำสตร์มีนิสิตแพทย์ขึ้นปฏิบัติงำนในหอผู้ป่วย ดังนี้ 

 ปี 4 ปี 5 ปี 6 
ระยะเวลา กลุ่มละ 10 สัปดำห ์

ปีละ 4 กลุ่ม 
กลุ่มละ 12 สัปดำห ์

(Ward 4 สัปดำห,์ OPD 4 
สัปดำห,์ ER/trauma 4 

สัปดำห์) 
ปีละ 3 กลุ่ม 

กลุ่มละ 8 สัปดำห ์
ปีละ 6 กลุ่ม 

หอผู้ป่วยท่ีปฏิบัติงาน 18A (neuro), 18B-1 (อย
2),19B-1 (อย3), 25C(วส5) 

Ward: 18B-2 (ซล), 19B-2 
(วล) 
OPD:17C (สล),26A(พพ) 

CCU: 4B 
ICU-1, ICU-2: 10B 
Ward: 17C (สล), 18A (ธก) 
18B-1 (อย2), 19B-1 (อย3), 
25C (วส), 26A (พพ), 26B 
(คณ) 
* ในช่วงที่ไม่มี นสพ.ปี 5 จะ
ย้ำยผู้ที่ปฏบิัติงำนในหอผู้ป่วย 
26B (คณ) ไปที่ 18B-2 (ซล) 
และ 19B-2 (วล) แทน   

Morning round รำวน์กับอำจำรยฝ์่ำย 
undergrad  
แยกวงกับแพทย์ประจ ำบ้ำน  

รำวน์กับอำจำรย์ วงเดียวกับ
แพทย์ประจ ำบ้ำน โดยนสิิต
แพทย์เป็นผู้น ำเสนอผู้ป่วย 
*ช่วงที่ไม่มีแพทย์ประจ ำบ้ำน
ให้ แพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีท่ี 1 
น ำเสนอผู้ป่วยแทน 

รำวน์กับอำจำรย์ วงเดียวกับ
แพทย์ประจ ำบ้ำน โดยนสิิต
แพทย์เป็นผู้น ำเสนอผู้ป่วย 
*ช่วงที่ไม่มีแพทย์ประจ ำบ้ำนให้ 
แพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีท่ี 1 
น ำเสนอผู้ป่วยแทน 

Ward staff round 
Unit round 

มีตำรำงเรียน advisor round 
เวลำ 10.30-12.00 น. วัน
จันทร์, พุธ และศุกร์ ในวัน
อังคำรและพฤหสัให้ร่วม 
ward staff round และ unit 
roundเช่นเดียวกับแพทย์
ประจ ำบ้ำน  

- นสพ.ที่ประจ ำ 18B-2 และ 
19B2ให้เข้ำร่วม ward staff 
round และ unit round 
เช่นเดียวกับแพทย์ประจ ำบ้ำน 
- นสพ.ที่ประจ ำ 17C และ 
26A ส่วนใหญ่จะมตีำรำงออก 
OPD ให้นสพ.ท่ีเหลือเข้ำร่วม 
ward staff round และ unit 

เข้ำร่วม ward staff round 
และ unit round เช่นเดียวกับ
แพทย์ประจ ำบ้ำน 
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round เช่นเดียวกับแพทย์
ประจ ำบ้ำน 

การอยู่เวร อยู่เวรวันละ 2 คน จนถึงเวลำ
เที่ยงคืน 

อยู่เวรครั้งละ 4 คนโดย 3 คน
อยู่ถึงเวลำเที่ยงคืนและ 1 คน
อยู่จนถึงเช้ำกับแพทย์ประจ ำ
บ้ำน 

อยู่เวร 24 ช่ัวโมง 
รับเวรพร้อมแพทย์ประจ ำบ้ำน   

หน้าที่ในการสอนนิสิตแพทย์ มีดังนี้ 

1. ดูแลให้นิสิตแพทย์ขึ้นปฏิบัติงำนตรงเวลำ และรับผู้ป่วย ผู้ป่วยทุกรำยจะต้องมีนิสิตแพทย์ /extern 

เป็นเจ้ำของไข้ และมำรำวน์ในวันหยุดรำชกำรกับแพทย์ประจ ำบ้ำน 

2. ให้นิสิตแพทย์ร่วมวงในกำรตรวจเยี่ยมผู้ป่วยแต่ละรำย เปิดโอกำสให้นิสิตได้มีโอกำสเขียนสั่งกำรรักษำ

ในชำร์ตผู้ป่วยด้วยตนเอง โดยมีแพทย์ประจ ำบ้ำนเซ็นต์ก ำกับ 

3. ก ำกับดูแลกำรท ำหัตถกำรของนิสิตแพทย์ ไม่ปล่อยให้นิสิตแพทย์ท ำหัตถกำรตำมล ำพัง 

4. แนะน ำกำรซักประวัติ/ตรวจร่ำงกำย สอนเนื้อหำวิชำตำมอำกำร/กลุ่มโรคของผู้ป่วยที่นิสิตแพทย์ได้รับ

ขณะนั้น 

5. แนะน ำวิธีกำรเขียนประวัติผู้ป่วย กำรสรุปปัญหำผู้ป่วย และวิธีเขียน progress note ในแต่ละวัน 

6. เป็นแบบอย่ำงท่ีดีให้กับนิสิตแพทย์ในปฏิบัติตัวกับผู้ป่วย ญำติ และผู้ร่วมงำนสหสำขำวิชำ 

7. หำกพบนิสิตแพทย์มีปัญหำเรื่องควำมรับผิดชอบ พฤติกรรมที่ไม่เหมำะสม ปัญหำสุขภำพจิต หรือ

ปัญหำอ่ืนใดที่อำจมีผลกระทบต่อกำรท ำงำน ควรรำยงำน ward staff หรืออำจำรย์ที่เกี่ยวข้อง หรือ

อำจำรย์ฝ่ำยกำรศึกษำหลังปริญญำ 
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การดูแลนักศึกษาแพทย์/แพทย์จากต่างประเทศ 

 ภำควิชำอำยุรศำสตร์มีนโยบำยที่จะท ำให้กำรเรียนกำรสอนของภำคฯมีควำมเป็นมำตรฐำนสำกล 

ตลอดจนแพทย์ประจ ำบ้ำนได้มีโอกำสในกำรสื่อสำรเป็นภำษำอังกฤษจึงมีกำรเปิดรับนักศึกษำแพทย์และแพทย์

ประจ ำบ้ำนจำกต่ำงประเทศเพ่ือมำ elective เป็น observer ในหอผู้ป่วยอำยุรกรรม โดยให้ประจ ำที่หอผู้ป่วย 

17C และตำรำงปฏิบัติกำรระหว่ำง 9.00 – 16.00 น. วันจันทร์ถึงศุกร์ยกเว้นมีกำรแจ้งจำกอำจำรย์ผู้ดูแล 

แพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำที่ดูแล observer โดยด ำเนินกำร round ระหว่ำงวันเป็นภำษำอังกฤษหรือแปลให้ 

observer รับทรำบ 
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ส่วนที่ 4 
การท าวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน 

แพทย์ประจ ำบ้ำนอำยุรศำสตร์ต้องมีควำมสำมำรถในกำรท ำวิจัยด้วยตนเองได้ ตำมหลักสูตรฯ ฉบับ

ปรับปรุง พศ.2561 กำรประเมินผลงำนวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของผู้ที่จะได้รับวุฒิบัตรฯ เมื่อ

สิ้นสุดกำรฝึกอบรม แพทย์ประจ ำบ้ำนจะต้องท ำงำนวิจัยอย่ำงน้อย 1 เรื่อง ในระหว่ำงกำรฝึกอบรม 3 ปี โดย

อำจเป็นงำนวิจัยในรูปแบบ retrospective, prospective หรือ cross sectional หรือ systematic review 

and meta-analysis ก็ได้ โดยต้องมีบทบำทเป็นผู้วิจัยหลักหรือผู้นิพนธ์หลัก และจัดท ำรำยงำนวิจัยฉบับ

สมบูรณ์เพื่อน ำส่งรำชวิทยำลัยฯ โดยสถำบัน ฝึกอบรมจะต้องรำยงำนชื่องำนวิจัย อำจำรย์ที่ปรึกษำ และควำม

คืบหน้ำของงำนวิจัย ตำมกรอบเวลำที่ก ำหนดไปยังรำชวิทยำลัยฯ เพ่ือกำรก ำกับดูแลงำนวิจัยดังกล่ำว งำนวิจัย

ต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักดังนี้ 

1. บทคัดย่อ 
2. ที่มำและเหตุผล 
3. กำรทบทวนวรรณกรรม 
4. วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย, ค ำถำมและสมมุติฐำนของงำนวิจัย 
5. กรอบแนวควำมคิด 
6. วิธีกำรวิจัย 
7. ผลกำรวิจัย 
8. กำรวิจำรณ์ผลกำรวิจัย 
9. สรุปผลกำรวิจัย 

คุณลักษณะของงานวิจัย 
1) เป็นผลงำนที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงำนวิจัยที่ใช้แนวคิดที่มีกำรศึกษำมำก่อนทั้งในและต่ำงประเทศ แต่

น ำมำดัดแปลงหรือท ำซ้ ำในบริบทของสถำบัน 

2) แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องผ่ำนกำรอบรมด้ำนจริยธรรมกำรวิจัยในคน หรือผ่ำนมำตรฐำนกำรปฏิบัติกำร

วิจัยทำงคลินิกที่ดี (good clinical practice; GCP) 

3) งำนวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับกำรอนุมัติจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยของสถำบัน 

4) งำนวิจัยทุกเรื่อง ต้องถูกด ำเนินกำรภำยใต้มำตรฐำนกำรปฏิบัติกำรวิจัยทำงคลินิกที่ดี  (GCP) และ

ระเบียบวิธีวิจัยที่ถูกต้องและเหมำะสมกับค ำถำมวิจัย 

5) ควรใช้ภำษำอังกฤษในกำรน ำเสนอผลงำนวิจัยฉบับสมบูรณ์ 
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สิ่งท่ีต้องปฏิบัติส าหรับการด าเนินการวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย 
1. เมื ่อได้รับกำรอนุมัติจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยแล้ว ต้องด ำเนินกำรท ำวิจัยตำม

ข้อตกลงโดยเคร่งครัด 
2. โครงกำรวิจัยที่ท ำกำรวิจัยเกี่ยวกับผู้ป่วยในหอผู้ป่วยอำยุรศำสตร์ ให้ท ำเรื่องแจ้งภำควิชำ  
3. เมื่อมีกำรลงนำมในเอกสำรชี้แจงผู้ป่วยหรือผู้แทนเพื่อให้ยินยอมเข้ำร่วมวิจั ย ต้องให้ส ำเนำแก่

ผู้ป่วยหรือผู้แทนเก็บไว้ 1 ชุด 
4. กำรตรวจหรือรักษำเพ่ิมเติมจำกโครงกำรวิจัยที่ผ่ำนกำรอนุมัติแล้ว โดยกำรกระท ำดังกล่ำวไม่ได้เป็น

ส่วนหนึ่งของกำรดูแลรักษำผู้ป่วยตำมปกติ ไม่สำมำรถท ำได้ไม่ว่ำกรณีใดๆ ทั้งสิ้น ยกเว้นได้มีกำรระบุ
และอนุมัติในโครงกำรวิจัยแล้ว และผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจัยต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่ำใช้จ่ำยทั้งทำงตรง
และทำงอ้อมที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย 

5. กรณีที่โครงกำรวิจัยก ำหนดให้ท ำกำรตรวจหรือรักษำที่เพ่ิมเติมจำกกำรดูแลรักษำผู้ป่วยตำมปกติ หำกมี
ผลลัพธ์ที่อำจส่งผลต่อประโยชน์ในกำรดูรักษำผู้ป่วย ให้ด ำเนินกำรแจ้งคณะกรรมกำรจริยธรรมกำร
วิจัย เพ่ือวำงแผนแจ้งผู้ที่เก่ียวข้องรับทรำบต่อไป 

6. หำกเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือกำรคำดกำรณ์ ให้รีบปรึกษำอำจำรย์ที่ปรึกษำโครงกำรวิจัย หรือคณะกรรมกำร
จริยธรรมกำรวิจัย กรณีที่ไม่สำมำรถปรึกษำได้ ให้ย้อนกลับไปใช้หลักพ้ืนฐำน 3 ข้อของจริยธรรมทำง
กำรแพทย์ในกำรตัดสินใจ คือ 

6.1. กำรถือประโยชน์สุขของผู้ป่วยเป็นหลัก และกำรไม่ก่อให้เกิดควำมทุกข์ทรมำนกับผู้ป่วย 
6.2. กำรเคำรพสิทธิของผู้ป่วย 
6.3. กำรยึดมั่นในหลักควำมเสมอภำคของทุกคนในสังคม ที่จะได้รับบริกำรทำงกำรแพทย์ตำม

มำตรฐำน 
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กรอบการด าเนินงานวิจัยในเวลา 3 ปี (36 เดือน) ของการฝึกอบรม 

เดือน 
ชั้นปีที่ 
(เดือน) 

กิจกรรม 

3 
1 

(ก.ค.-ก.ย.) 
แพทย์ประจ ำบ้ำนพบอำจำรย์ที่ปรกึษำเพื่อหำรือหัวข้อวิจัย 
หลังไดห้ัวข้อวิจัยให้แพทย์ประจ ำบ้ำนแจ้งหัวข้อให้ภำควิชำทรำบ 

4-6 
1 

(ต.ค.-ธ.ค.) 

แพทย์ประจ ำบ้ำนเขียน proposal ให้เสร็จ ทำงฝ่ำยกำรศึกษำหลังปริญญำขอควำมร่วมมือจำกอำจำรย์ที่ปรึกษำ
ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนเขียน proposal เป็นภำษำอังกฤษเพื่อลดขั้นตอนในกำรแปลจำกภำษำไทยเป็นภำษำอังกฤษ
อีกครั้งส ำหรับกำรเขียน manuscript เพื่อยื่นขอตีพิมพ์ รวมทั้งกำรส่งประกวดผลงำนวิจยัของฝ่ำยบณัฑิตศึกษำ
และยื่นส่งรำยงำนไปยังรำชวิทยำลัยอำยุรแพทย ์

6-9 
1 

(ม.ค.-มี.ค.) 

แพทย์ประจ ำบ้ำนท ำกำรสอบ proposal โดยมีอำจำรย์ที่ปรึกษำและอำจำรย์จำกฝ่ำยกำรศึกษำหลังปริญญำเป็น
กรรมกำร ทั้งนี้แพทย์ประจ ำบ้ำนจะท ำกำรนัดหมำยวัน เวลำสอบเพื่อให้ได้วันท่ีอำจำรย์ที่ปรึกษำสะดวกท่ีสุดโดย
กำรสอบจะจัดขึ้นในวัน พุธ พฤหัสบดี และศุกร์ ช่วงบ่ำย ของเดือนธันวำคม-มีนำคม 
หลังกำรสอบ ให้แพทยป์ระจ ำบ้ำนแก้ไข proposal ตำมค ำแนะน ำของอำจำรย์ที่ปรึกษำและคณะกรรมกำร 
จำกนั้นให้แพทย์ประจ ำบำ้นส่ง proposal และใบรับรอง proposal ของอำจำรย์ที่ปรึกษำไปยังภำควชิำเพื่อจัดท ำ
บันทึกข้อควำมให้หัวหน้ำภำควิชำลงนำมส ำหรับกำรยื่นขอ IRB 

10-12 
1 

(เม.ย.-มิ.ย.) 

แพทย์ประจ ำบ้ำนยื่น proposal เพื่อขอกำรอนุมัติจำก IRB ให้เรียบร้อยก่อนสิ้นสดุช่วงกำรเป็นแพทยป์ระจ ำบ้ำน
ช้ันปีท่ี 1 แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถขอทุนสนับสนุนงำนวิจัยจำกแหล่งทุนทั้งภำยในและนอกสถำบันได้  ภำยใต้
กำรดูแลของ อ.ที่ปรึกษำ 

13-24 
2 

(ก.ค.-มิ.ย.) 

แพทย์ประจ ำบ้ำนท ำกำรเก็บข้อมลู วิเครำะห์ข้อมูล และสรุปผลกำรศึกษำ 
ในระหว่ำงปีกำรศึกษำ แพทย์ประจ ำบ้ำนจะต้องน าเสนอความคืบหน้าในการวิจัยให้คณะกรรมกำรฝำ่ยกำรศึกษำ
หลังปริญญำทรำบ โดยจะมีกำรนดัหมำยวันเวลำเพื่อน ำเสนออีกครัง้ 

25-30 
3 

(ก.ค.-ธ.ค.) 

แพทย์ประจ ำบ้ำนจดัท ำรำยงำนวิจัยฉบับร่ำงให้อำจำรย์ที่ปรึกษำปรบัแก้ไข และท ำรำยงำนสรุปผลกำรวิจัยเป็น
รูปเลม่ให้เสร็จสมบูรณ ์
การส่ง abstract เข้าประกวดในงานประชุมวิชาการของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ 
ทำงภำควิชำฯ ขอให้แพทย์ประจ ำบ้ำนส่ง abstract งำนวิจัยเพื่อเข้ำประกวดในงำนประชุมรำชวิทยำลยั โดย
ก ำหนดส่งคือภำยในเดือนมกรำคมของทุกปี และจะต้องส่งให้ทำงภำควิชำฯ เพื่อให้ทีมวิจัยตรวจสอบและให้
ค ำแนะน ำเพิ่มเติมภำยในเดือนธันวำคม 

31-33 
3 

(ม.ค.-มี.ค.) 

แพทย์ประจ ำบ้ำนน ำแบบประเมินวิจัยให้อำจำรย์ที่ปรึกษำประเมินและส่งรำยงำนวิจัยฉบับสมบรูณต์่อสถำบัน 
เพื่อส่งต่อไปยังรำชวิทยำลัยฯ ให้ท ำกำรประเมินผลส ำหรับประกอบคุณสมบัติกำรเข้ำสอบเพื่อวุฒิบัตรภำคปฏิบตัิ
ขั้นสุดท้ำยภำยในต้นเดือนมีนำคม 
การประกวดผลงานวิจัย ของฝ่ายบัณฑิตศึกษา แพทย์ประจ ำบ้ำนที่เขียน manuscript เสร็จแล้ว สำมำรถส่งผล
งำนเข้ำประกวดของฝ่ำยบัณฑิตศกึษำ ซึ่งมีก ำหนดส่งในสัปดำห์แรกเดือนมีนำคมของทุกปี 
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การสนับสนุนการท างานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน 

1) สอนกำรเขียน proposal และกำรใช้โปรแกรม Endnote ในช่วงที่แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1 ผ่ำน 

research rotation 

2) ตัวอย่ำงกำรเขียน proposal และแบบบันทึกข้อมูล CRF รวมถึงเอกสำรแนะน ำขั้นตอนกำรเขียน 

proposal และรำยละเอียดขั้นตอนและเอกสำรกำรยื่น IRB สำมำรถ download ได้จำก 

https://blackboard.it.chula.ac.th/webapps/blackboard/content/listContentEditable.js

p?content_id=_35041_1&course_id=_12500_1&mode=reset 

3) โปรแกรมท่ีจ ำเป็นในกำรท ำงำนวิจัย ได้แก่ โปรแกรม Endnote และ SPSS สำมำรถ download 

ได้จำกเวปไซท์ของหอสมุดคณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 

http://www.library.md.chula.ac.th/ 

4) จัดกิจกรรมน ำเสนอผลงำนวิจัยในระดับภำควิชำอำยุรศำตร์คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์

มหำวิทยำลัย  (research day) ในช่วงต้นเดือนเมษำยนของทุกปี โดยจะต้องส่งผลงำนเข้ำประกวด

ภำยในเดือนมกรำคมของทุกปี 

5) กำรสอบ proposal ของแพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1 โดยมีอำจำรย์ที่ปรึกษำและอำจำรย์จำกฝ่ำย

กำรศึกษำหลังปริญญำเป็นกรรมกำร ทั้งนี้แพทย์ประจ ำบ้ำนจะท ำกำรนัดหมำยวัน เวลำสอบเพื่อให้

ได้วันที่อำจำรย์ที่ปรึกษำสะดวกท่ีสุดโดยกำรสอบจะจัดขึ้นในวัน พุธ พฤหัสบดี และศุกร์ ช่วงบ่ำย 

ของเดือนธันวำคม-มีนำคม ในช่วงชั้นปีที่ 1 

6) กำรติดตำม research progression ของแพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 2 โดยแพทย์ประจ ำบ้ำนจะต้อง

น ำเสนอควำมคืบหน้ำของงำนวิจัยให้คณะกรรมกำรฝ่ำยกำรศึกษำหลังปริญญำทรำบ โดยจะมีกำร

นัดหมำยวันเวลำเพื่อน ำเสนออีกครั้ง 

  

https://blackboard.it.chula.ac.th/webapps/blackboard/content/listContentEditable.jsp?content_id=_35041_1&course_id=_12500_1&mode=reset
https://blackboard.it.chula.ac.th/webapps/blackboard/content/listContentEditable.jsp?content_id=_35041_1&course_id=_12500_1&mode=reset
http://www.library.md.chula.ac.th/
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ส่วนที่ 5 
กิจกรรมวิชาการภาควิชาอายุรศาสตร์ ปีการศึกษา 2562 

วัน สัปดาห์ทีของเดือน กิจกรรมภาควิชา รับผิดชอบโดย 
วันจันทร์ 
12.00 – 13.00 น. 

สัปดำห์ที่1   

สัปดำห์ที่2 Journal club อ.รุ่งฤดี, อ.ปิยะพันธ์ 
สัปดำห์ที่4 Medical Grand round อ.กมล 

วันอังคาร 
12.10 – 13.00 น. 

ทุกสัปดำห์ Admission round Chief Resident/ 
อ.นภชำญ  

วันพุธ 
12.00 – 13.00 น. 

สัปดำห์ที่1 ---  
สัปดำห์ที่2   

สัปดำห์ที่3 Interdepartment 
conference 

Resident2-3 /
อ.ปฏิณัฐ 

สัปดำห์สุดท้ำย ประชุมแพทย์ประจ ำบ้ำน 
ในเดือนเลขคี่มีกิจกรรม 
1080 Med Talk 
เวลำ12.30 น. 

Chief resident/ 
อ.เลลำนี 

วันพฤหัส 
12.00 – 13.00 น. 

สัปดำห์ที่1 Core lecture Chief resident 
สัปดำห์ที่2 Core lecture Chief Resident 3/ 

อ.นภำ 
สัปดำห์ที่3 CPC Chief resident/ 

อ.ชุษณำ 
สัปดำห์ที่4 Morbidity/mortality 

conference 
Chief Resident/ 
อ.สุชัย 

วันศุกร์ 
7.30 – 8.30 น. 

ทุกสัปดำห์ Admission round Chief Resident / 
อ.นภชำญ 
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Admission Round 

1. วัตถุประสงค์ 
1.1 ฝึกให้แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถรำยงำนประวัติและกำรตรวจร่ำงกำยอย่ำงเหมำะสมต่อที่ประชุม 
1.2 สำมำรถน ำข้อมูลเบื้องต้นมำใช้วินิจฉัยภำวะทำงอำยุรศำสตร์ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
1.3 สำมำรถเลือกส่งตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรที่เหมำะสมส ำหรับผู้ป่วยแต่ละรำยและแปลผลกำรตรวจทำง

ห้องปฏิบัติกำรได้ถูกต้อง 
1.4 สำมำรถให้กำรรักษำภำวะฉุกเฉินทำงอำยุรศำสตร์อย่ำงถูกต้องเหมำะสม 

2. ผู้ด ำเนินกำรประชุม 
2.1 แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1 เป็นผู้เสนอรำยงำนผู้ป่วย 
2.2 แพทย์ประจ ำบ้ำนอำวุโส ซึ่งอยู่เวรรับผู้ป่วยเป็นผู้แปลผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร สรุปกำรรักษำ

และตอบค ำถำมของอำจำรย์ 
2.3 หัวหน้ำแพทย์ประจ ำบ้ำนเป็น Moderator 
2.4 อำจำรย์ 

3. เวลำและสถำนที่ 
ทุกวันอังคำร เวลำ 12.00 – 13.00 น. และ วันศุกร์ เวลำ 7.30 – 8.30 น. 
ณ ห้องประชุมตึกภูมิสิริมังคลำนุสรณ์ 

4.วิธีกำร 
เลือก case น ำเสนอ 3 cases ต่อครั้ง โดยเป็น case ที ่
- รับไว้เนื่องจำกภำวะอำยุรศำสตร์ฉุกเฉิน 
- มีปัญหำด้ำนกำรวินิจฉัย และ/หรือกำรรักษำที่สำมำรถน ำมำใช้ในกำรอภิปรำยได้ 
- Case ที่พบบ่อยแต่มักได้รับกำรรักษำท่ีไม่ถูกต้อง 
- เป็น Case ผู้ป่วยที่รับใหม่ภำยใน 1 วันก่อน admission round 

5.แพทย์ประจ ำบ้ำนผู้น ำเสนอ 
- รำยงำนประวัติกำรตรวจร่ำงกำยอย่ำงกะทัดรัดและสำมำรถตั้งปัญหำของผู้ป่วยเพื่อน ำไปสู่กำร

วินิจฉัยโรคได้ 
- เสนอกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรใช้เฉพำะกำรตรวจที่จ ำเป็นเพื่อสนับสนุนกำรวินิจฉัยโรค 
- บอกจุดประสงค์ของกำรรักษำโดยเน้นที่ emergency management 
- บอกวิธีกำรรักษำรวมถึงกำรติดตำมผลลัพธ์ของกำรรักษำ 
- ในวันศุกร์สุดท้ำยของเดือนแพทย์ประจ ำบ้ำนจะน ำเสนอและด ำเนินกำรอภิปรำยเคสเป็น

ภำษำอังกฤษ 
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6. หัวหน้ำแพทย์ประจ ำบ้ำน ท ำหน้ำที่ 
- ควบคุมกำรอภิปรำยให้เป็นไปตำมควำมเหมำะสมและเวลำที่ก ำหนด ใช้เวลำอภิปรำยในผู้ป่วยแต่

ละรำย 10-15 นำท ี
- สรุปประเด็นที่ได้มีกำรเรียนรู้จำกกำรอภิปรำยเคส 
- สรุปเคสที่น ำเสนอใน admission round ในเดือนนั้นในกิจกรรมวันสุดท้ำยของทุกเดือน 

7.กำรประเมินผล: ผู้น ำเสนอจะถูกประเมินโดยอำจำรย์ 2 ท่ำนโดยกรอกคะแนนลงในใบประเมินและเก็บ
รวบรวมน ำมำใช้ในกำรพิจำรณำเลื่อนชั้นปี และใช้ประเมินผลกำรศึกษำในรำยวิชำ 3020733 ของหลักสูตร
ประกำศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงทำงวิทยำศำสตร์กำรแพทย์คลินิก สำขำวิชำอำยุรศำสตร์ 
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Morbidity Mortality Conference (MM) 

1. วัตถุประสงค์ 
1.1 แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถน ำเสนอปัญหำของผู้ป่วยที่ ได้อย่ำงกะทัดรัด ตรงประเด็น 
1.2 ทรำบถึงควำมผิดพลำดในกำรดูแลรักษำผู้ป่วย เพ่ือแก้ไขในโอกำสต่อไปและเป็นกำรลดอัตรำกำรตำย

ในสิ่งที่ป้องกันได้  ทั้งนี้จะยึดหลักไม่เน้นกำรต ำหนิผู้ที่อยู่ในเหตุกำรณ์หรือผู้ดูแลผู้ป่วย แต่จะมุ่งหำ
แนวทำงปรับระบบกำรท ำงำนให้ดีขึ้นและปลอดภัยยิ่งขึ้นต่อไป 

2. ผู้ด ำเนินกำร 
อำจำรย์ในทีม PCT อำยุรศำสตร์ 
แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 3 (chief resident MM) 
อำจำรย์ในระบบที่เกี่ยวข้องที่ได้รับเชิญ 

3.เวลำและสถำนที่ 
4.1 วันพฤหัสบดีที่ 3 ของเดือน เวลำ 12.10 – 13.00 น. 
4.2 ห้องประชุมตึกภูมิสิริฯ 

4. วิธีกำร 
4.3 แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 3 ที่ได้รับมอบหมำย เป็นผู้เลือกผู้ป่วยที่น ำเสนอเป็นผู้ป่วยที่เกิด 

morbidity/mortality ได้น ำเสนอเดือนละ 1 ครั้ง ครั้งละ 2 รำย ประมำณรำยละ 30 นำท ี
4.4 อำจำรย์/ ทีมรักษำพยำบำลร่วม discuss เสนอแนะวิธีกำรรักษำที่ถูกต้อง และกำรป้องกันกำรเกิดซ้ ำ

ในอนำคต 
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Clinico-pathological Conference (CPC) 

1. วัตถุประสงค์ 
1.1 แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถน ำเสนอปัญหำของผู้ป่วยที่น่ำสนใจ ได้อย่ำงกะทัดรัด 
1.2 แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถร่วมอภิปรำยปัญหำของผู้ป่วยที่น ำเสนอ และรับฟังควำมคิดเห็นของผู้อ่ืน

เพ่ือให้ทรำบกำรวินิจฉัย 

2. ผู้ด ำเนินกำร 
2.1 หัวหน้ำแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 3ที่ได้รับมอบหมำย 
2.2 ตัวแทนแพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 3 
2.3 นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 6 
2.4 อำจำรย์จำกภำควิชำอำยุรศำสตร์ที่ได้รับเชิญเป็นผู้อภิปรำย 
2.5 รังสีแพทย์ 
2.6 พยำธิแพทย์ หรือผู้มำให้กำรวินิจฉัยขั้นสุดท้ำย 

3. เวลำและสถำนที่ 
3.1 วันพฤหัสบดีที่ 4 ของเดือน เวลำ 12.10 – 13.00 น. 
3.2 ห้องประชุม ตึกภูมิสิริฯ 

4. วิธีกำร 
4.1 หัวหน้ำแพทย์ประจ ำบ้ำนที่ได้รับมอบหมำย เป็นผู้เลือกผู้ป่วยที่น ำเสนอเป็นผู้ป่วยที่น่ำสนใจ และเป็น

ผู้เขียน Protocol โดยมี อ.ชุษณำเป็นผู้ตรวจสอบ 
4.2 หัวหน้ำแพทย์ประจ ำบ้ำนเชิญอำจำรย์ผู้มำอภิปรำย อำจำรย์รังสีแพทย์และ พยำธิแพทย์ ตัวแทน

แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 3 และ นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 6 ที่จะมำร่วมอภิปรำย 
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Journal club 

1. วัตถุประสงค์ 
1.1 เพ่ือเรียนรู้ทักษะกำรวิเครำะห์และประเมินงำนวิจัย (critical appraisal) อำทิ ควำมถูกต้องเที่ยงตรง 

(validity), กำรแปรผลกำรศึกษำ (results) และกำรน ำไปใช้ (applicability) ส ำหรับงำนวิจัยรูปแบบ
ต่ำงๆ เช่น cohort/case-control, RCT, diagnostic test study, systematic review and 
meta-analysis เป็นต้น 

1.2 เพ่ือเรียนรู้และสร้ำงควำมเข้ำใจกำรใช้สถิติส ำหรับงำนวิจัย เช่น กำรตั้งและทดสอบสมมุติฐำน, Type 
I และ II errors, ค่ำ p values, ช่วง 95% confidence intervals, กำรค ำนวณขนำดตัวอย่ำง เป็น
ต้น 

1.3 เพ่ือเรียนรู้และสร้ำงควำมเข้ำใจเรื่องอคติ (bias) ต่ำงๆของงำนวิจัยแต่ละรูปแบบ 
1.4 เพ่ือพัฒนำทักษะกำรสรุปงำนวิจัย และวิจำรณ์งำนวิจัยอย่ำงเหมำะสมต่อที่ประชุม 
1.5 เพ่ือสร้ำงควำมสนใจและแรงบันดำลใจในกำรท ำงำนวิจัยด้วยตนเอง 
1.6 เพ่ือเรียนรู้เนื้อหำควำมรู้ที่เป็นปัจจุบันจำกงำนวิจัยใหม่ๆ และสำมำรถน ำไปสู่กำรเปลี่ยนแปลงทำงเวช

ปฏิบัติ 
1.7 เพ่ือส่งเสริมเวชปฏิบัติอิงหลักฐำน (evidence-based medicine) และกำรเรียนรู้ด้วยตนเองอย่ำง

ต่อเนื่อง 

2. ผู้ด ำเนินกำร 
2.1 แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 2 เป็นผู้น ำเสนอ journal watch และ journal club 
2.2 อำจำรย์ผู้เป็น facilitator และอำจำรย์ในสำขำที่เกี่ยวข้องกับหัวข้องำนวิจัย เป็นผู้ร่วมวิจำรณ์งำนวิจัย 
2.3 ผู้เข้ำร่วมประชุม: แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกชั้นปี, แพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอด, และคณำจำรย์ที่สนใจ 

3. เวลำและสถำนที่ 
เดือนละ 1 ครั้ง ทุกวันจันทร์ของสัปดำห์ที่ 2 ของทุกเดือน เวลำ 12.00-13.00 น ณ ห้องประชุม

อำยุรศำสตร์ อำคำรภูมิสิริมังคลำนุสรณ์ ชั้น 2 (หำกตรงกับวันหยุด จะเลื่อนเป็นวันจันทร์ของสัปดำห์ที่ 1 ของ
เดือน) 

4. วิธีกำร 
 กำรเลือกงำนวิจัย 

 ส ำหรับกำรประเมินงำนวิจัย (critical appraisal) 
1. เป็นงำนวิจัยในช่วงเวลำไม่เกิน 1 ปี 
2. หัวข้องำนวิจัยเกี่ยวข้องกับเวชปฎิบัติในระดับอำยุรแพทย์ทั่วไป 
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3. ประกอบด้วยรูปแบบงำนวิจัยต่ำงๆหลำกหลำย ได้แก่ RCT, diagnostic test และ 
screening test, cohort studies, case-control studies, systematic reviews 
and meta-analysis/ network meta-analysis และรูปแบบงำนวิจัยอื่นๆที่น่ำสนใจ 
เช่น propensity score analysis 
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Journal Watch 

1. งำนวิจัยใหม่ในช่วงไม่เกิน 1 เดือน ที่มีควำมส ำคัญ และ/หรือ มีผลกระทบต่อเวชปฏิบัติ 
2. หัวข้องำนวิจัยเกี่ยวข้องกับเวชปฎิบัติในระดับอำยุรแพทย์ทั่วไป 
3. กำรเตรียมกำรน ำเสนอ 

- กลุ่มแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 2 ผู้น ำเสนอ journal watch และผู้น ำเสนอกำรประเมิน
งำนวิจัย (critical appraisal) เตรียมกำรน ำเสนอ โดยมีอำจำรย์ผู้เป็น facilitator เป็นที่
ปรึกษำในกำรจัดท ำ PowerPoint 

- เชิญอำจำรย์ในสำขำที่เก่ียวข้องล่วงหน้ำเพื่อร่วมวิจำรณ์ในวันจัดกิจกรรม 
- ส่งงำนวิจัยที่จะถูกวิจำรณ์ล่วงหน้ำทำงอีเมลในรูปแบบ pdf ให้กับแพทย์ประจ ำบ้ำนทุก

ชั้นปีและคณำจำรย์ 
- แจ้งเตือนกิจกรรม journal club ทำง SMS ตอนเช้ำของวันที่จัดกิจกรรม 

 ผู้น ำเสนอ 
- แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 2 เป็นผู้น ำเสนอ journal watch ครั้งละ 1 ท่ำน ในรูปแบบ 

PowerPoint เพ่ือสรุปงำนวิจัยอย่ำงกระชับ ร่วมกับเชิญอำจำรย์ในสำขำที่เกี่ยวข้อง
มำร่วมวิจำรณ์ โดยใช้เวลำประมำณ 10 นำที 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 2 เป็นผู้น ำเสนอกำรประเมินงำนวิจัย (critical appraisal) ครั้งละ 
4-5 ท่ำน ในรูปแบบ PowerPoint โดยมีอำจำรย์ผู้เป็น facilitator และอำจำรย์ในสำขำ
ที่เก่ียวข้องกับหัวข้องำนวิจัยร่วมวิจำรณ์ โดยใช้เวลำประมำณ 50 นำที เนื้อหำกำร
น ำเสนอประกอบด้วยกำรสรุปและวิจำรณ์งำนวิจัย สอดแทรกควำมรู้พ้ืนฐำนทำงสถิติท่ี
เกี่ยวข้อง และ แนวทำงกำรวิจำรณ์และอคติที่พบบ่อยในงำนวิจัยรูปแบบนั้นๆ 

 มีอำหำรกลำงวันในช่วงจัดกิจกรรม 
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Interdepartment Conference 

1. วัตถุประสงค์ 

1.1 แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถน ำเสนอปัญหำของผู้ป่วยนอกแผนกได้กระชับ และ ตรงประเด็น ทั้งปัญหำ

ทำงอำยุรศำสตร์และปัญหำในระบบอ่ืน 

1.2 เรียนรู้กำรดูแลคนไข้ในกำรเตรียมตัวก่อนผ่ำตัดหรือท ำหัตถกำร จนถึงกำรติดตำมระหว่ำงผ่ำตัดและ

หลังผ่ำตัด 

1.3 ทบทวน และ update แนวทำงเวชปฏิบัติ/ journal ที่เก่ียวข้องกับกำรดูแลคนไข้ท่ีมีปัญหำทำงด้ำน

อำยุรกรรมนอกแผนก 

1.4 เรียนรู้กำรดูคนไข้แบบองค์รวมเมื่อต้องท ำงำนร่วมกับแพทย์แผนกอ่ืนที่ไม่ใช่อำยุรศำสตร์  

2. ผู้ด ำเนินกำร 

แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 3 ที่ผ่ำนหน่วย consultation unit จ ำนวน 3-4 คน และ อำจำรย์แพทย์ที่

ได้รับเชิญทั้งในและนอกแผนกอำยุรศำสตร์ 

3. เวลำและสถำนที่ 

เวลำ 12.10 – 13.00 น  ห้องประชุมตึกภูมิสิริฯชั้น 13 

4. วิธีกำร 

แพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 3 ที่ได้รับมอบหมำยน ำเสนอเคส หลังจำกนั้นให้แพทย์ประจ ำบ้ำนที่เข้ำฟัง

ร่วมกันอภิปรำยเคส และ อำจำรย์แพทย์เป็นผู้ให้ควำมเห็น ให้เวลำประมำณ  1 ชั่วโมงต่อครั้ง 
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ส่วนที่ 6 

การประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม (In-training evaluation) 

 กำรประเมินผลกำรปฏิบัติงำนแพทย์ประจ ำบ้ำนอำยุรศำสตร์ เป็นไปตำมหลักสูตรของรำชวิทยำลัย

อำยุรแพทย์แห่งประเทศไทย พ.ศ.2561 โดยครอบคลุมทั้งด้ำนควำมรู้ ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทำงกำร

แพทย์ โดยจ ำแนกเป็นมิติต่ำงๆ ดังนี้ 

มิติที่ 1 ประเมินสมรรถนะโดยอำจำรย์   

มิติที่ 2 กำรตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

มิติที่ 3 กำรตรวจเวชระเบียนผู้ป่วยนอก 

มิติที่ 4 คะแนนสอบจัดโดยสถำบัน และรำชวิทยำลัยฯ 

มิติที่ 5 กำรร่วมกิจกรรมวิชำกำรส่วนกลำง 

มิติที่ 6 กำรประเมินสมรรถนะโดยผู้ร่วมงำน 

มิติที่ 7 กำรประเมินสมรรถนะโดยผู้ป่วย 

และแพทย์ประจ ำบ้ำนจะต้องถูกประเมินด้วยระบบ EPA ตำมภำคผนวกท่ี1 ของหลักสูตรแพทย์
ประจ ำบ้ำน 

ราชวิทยาลัยฯจะมีการประเมินด้วยการจัดสอบ ดังนี้ 

ชั้นปีที่ 2 สอบภำคทฤษฎี  MCQ  เป็น formative 1 ครั้งประมำณเดือนธันวำคม และเดือนมิถุนำยน

เป็นสอบจริง 

ชั้นปีที่ 3 สอบภำคปฏิบัติ  ประกอบด้วย สอบรำยยำว และ สอบ ASCE 
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การประเมินแบบ Formative evaluation จัดโดยภาควิชาฯ 

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 

- สอบภำคทฤษฎี (MCQ) 100 ข้อ  ปีละ 2 ครั้ง ประมำณเดือนพฤศจิกำยน และพฤษภำคม 

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 2 

- สอบภำคทฤษฎี (MCQ) 100 ข้อ  ปีละ 2 ครั้ง ประมำณเดือนพฤศจิกำยน และพฤษภำคม 

- สอบรำยยำวกับผู้ป่วยจริง 1 รำย 

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 3 

- สอบรำยยำวกับผู้ป่วยจริง 1 รำย 

- สอบ ASCE 1 ครั้ง 

เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี 

1. ปฏิบัติงำนไม่น้อยกว่ำร้อยละ 80 ของระยะเวลำฝึกอบรมในแต่ละปี 

2. ผ่ำนกำรประเมินตำมมิติต่ำงๆ (ยกเว้นมิติที่ 4)ไม่ต่ ำกว่ำร้อยละ 50 

3. ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน EPA (สำมำรถดูเกณฑ์ของ EPA ได้ในหลักสูตรกำรอบรม) 

4. บันทึกข้อมูลกำรเรียนรู้ใน electronic portfolio อย่ำงน้อย 50 เครดิต/ปี 

5. ไม่มีพฤติกรรมที่เสื่อมเสียต่อสถำบัน 

แนวทางการด าเนินการกรณไีม่ผ่านการประเมิน 

1. ปฏิบัติงำนเพิ่มเติมในส่วนที่ไม่ผ่ำนกำรประเมิน แล้วประเมินซ้ ำ 

2. ถ้ำไม่ผ่ำนกำรประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นตำมข้อที่ 1 หรือไม่ผ่ำนกำรประเมินเพ่ือรับกำรเสนอเข้ำสอบ

วุฒิบัตร ต้องปฏิบัติงำนในชั้นปีเดิมอีก 1 ปี 

3. หลังจำกปฏิบัติงำนซ้ ำในชั้นปีเดิมอีก 1 ปี แล้วยังไม่ผ่ำนกำรประเมินเพ่ือเลื่อนชั้น จะถูกยุติกำร

ฝึกอบรม 

4. แจ้งผลกำรประเมินให้ผู้ฝึกอบรมรับทรำบและลงชื่อไว้เป็นลำยลักษณ์อักษร และส่งเรื่องให้รำช

วิทยำลัย 
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ส่วนที่ 7 

สวัสดิการแพทย์ประจ าบ้าน 

การรักษาพยาบาล 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนที่มีต้นสังกัด  ใช้สิทธิกำรรักษำจำกต้นสังกัดเดิม กรณีเป็นผู้ป่วยในมีส่วนลดค่ำห้อง
ในฐำนะเจ้ำหน้ำที่สภำกำชำดไทยร่วมด้วย 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนอิสระ  ใช้สิทธิเจ้ำหน้ำที่ รพ.จุฬำลงกรณ์ 

ค่าตอบแทนการอยู่เวร 

เหมำจ่ำยเดือนละ 10,000  บำท  ไม่รวมค่ำเวร urgent care 

ที่พัก 

ทำง รพ.จัดที่พักให้ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนอำยุรศำสตร์ทุกคนที่หอพัก นวไชยันตร์ พักห้องละ 2 

รำย 

เครื่องแต่งกาย 

ทำงรพ.แจกเสื้อกำวน์คนละ  5 ตัว ในปีที่ 1 และ 2 ตัวในปีที่ 2 และ 3 

สิทธิประโยชน์อ่ืนๆ 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถเข้ำถึงฐำนข้อมูลทำงกำรแพทย์ผ่ำนทำงห้องสมุด คณะแพทยศำสตร์ 

จุฬำลงกรณม์หำวิทยำลัย 

- สำมำรถใช้ห้องออกก ำลังกำยที่หอพักคณำจำรย์ชั้น 7 โดยเสียค่ำใช้จ่ำยรำยวัน/รำยเดือน 

- ส่วนลดร้ำนอำหำรภำยในรั้ว รพ. จุฬำลงกรณ์ 
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กฎเกณฑ์การลาของแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ 

การลาพักร้อน 

ภำควิชำได้จัดช่วงพักปีละ 2 สัปดำห์ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกคนแล้ว และไม่อนุญำตให้มีกำรสลับวัน
พัก หรือพักร้อนเพิ่ม หำกจ ำเป็นต้องขอประธำนฝ่ำยกำรศึกษำหลังปริญญำเป็นกรณีไป 

การลาป่วย 

เมื่อแพทย์ประจ ำบ้ำนเจ็บป่วย ไม่สำมำรถปฏิบัติงำนได้ให้แจ้งหัวหน้ำแพทย์ประจ ำบ้ำน และ/หรือ

ประธำนฝ่ำยกำรศึกษำหลังปริญญำ เพื่อจัดให้มีผู้ปฏิบัติงำนแทน และส่งใบลำที่ภำควิชำ หำกเจ็บป่วยเกินกว่ำ 

2 วัน ต้องแนบใบรับรองแพทย์ 

การลากิจ 

ต้องลำล่วงอย่ำงน้อย 2 วันท ำกำร และส่งจดหมำยขออนุมัติลำที่ภำควิชำ 

การลาไปน าเสนอผลงานวิชาการ 

ควรไปในช่วงที่ไม่ได้ปฏิบัติงำนบนหอผู้ป่วย หำกจ ำเป็น ต้องลำล่วงหน้ำอย่ำงน้อย 2 สัปดำห์ และมีผู้
รับรองว่ำจะปฏิบัติงำนแทน 

การลาออก 

ให้ท ำเรื่องชี้แจงเหตุผลก่อนกำรหยุดปฏิบัติงำนล่วงหน้ำอย่ำงน้อย 4 สัปดำห์ ทำงภำควิชำจะต้องท ำ

เรื่องแจ้งไปยังรำชวิทยำลัยฯ และส่งต่อไปยังแพทยสภำ กำรลำออกจะสมบูรณ์เมื่อได้รับกำรอนุมัติจำกแพทย

สภำ ทั้งนี้ผู้ลำออกอำจถูกตัดสิทธิ์กำรสมัครเป็นแพทย์ประจ ำบ้ำนในสำขำใดๆ เป็นเวลำ 1 ปี หำกไม่มีเหตุผล

สมควรในกำรลำออก ดังนั้นหำกกำรลำออกเกิดจำกควำมเจ็บป่วยให้แนบใบรับรองแพทย์มำด้วย เพ่ือน ำไปใช้

ในกำรพิจำรณำตัดสิทธิ์กำรสมัครแพทย์ประจ ำบ้ำนในปีถัดไป 
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บทลงโทษ 

แพทย์ประจ ำบ้ำนละเลยหรือขำดควำมรับผิดชอบต่อหน้ำที่ หรือประพฤติตนไม่เหมำะสมตำมประกำศ

จรรยำบรรณของแพทย์ในภำควิชำอำยุรศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย หรือข้อบังคับแพทยสภำ ว่ำด้วย

จริยธรรมแห่งวิชำชีพเวชกรรม (พศ.2549) อำจถูกตักเตือนด้วยวำจำก่อนในเบื้องต้นหำกควำมผิดไม่รุนแรง 

หรืออำจพิจำรณำโทษเลยหำกเป็นควำมผิดรุนแรง หำกกระท ำผิดซ้ ำหลักจำกได้เตือนด้วยวำจำไปแล้วจะถูก

ภำคทัณฑ์ ให้ลงชื่อรับทรำบเป็นลำยลักษณ์อักษร และน ำเรื่องเข้ำกรรมกำรฝ่ำยกำรศึกษำหลังปริญญำเพ่ือลง

ควำมเห็น และพิจำรณำบทลงโทษ โดยบทลงโทษ ได้แก่ 

- พิจำรณำตัดช่วงเวลำ elective 

- กำรพิจำรณำไม่เลื่อนชั้น 

- ไม่ส่งชื่อไปยังรำชวิทยำลัยเพื่อสอบรับวุฒิบัตรอำยุรศำสตร์ 

- พิจำรณำให้ออกจำกกำรฝึกอบรม 
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คณะกรรมการร่างคู่มือแพทย์ประจ าบ้าน ปีการศึกษา 2562 

1. ผศ.พญ.เลลำนี  ไพฑูรย์พงษ์ 

2. รศ.(พิเศษ)นพ.พิสุทธิ์  กตเวทิน 

3. อ.นพ.ยงเกษม  วรเศรษฐกำรกิจ 

4. อ.พญ.รุ่งฤดี  ชัยธีรกิจ 

5. อ.นพ.ครองวงศ์  มุสิกถำวร 

6. รศ.นพ.นภชำญ  เอื้อประเสริฐ 

7. อ.นพ.ชนัทธ ์ ก ำธรรัตน์ 

8. อ.นพ.จักกพัฒน์  วนิชำนันท์ 

9. อ.นพ.ปิยะพันธ์  พฤกษพำนิช 

10. อ.นพ.วิทวัส  แนววงศ์ 

11. อ.พญ.ณัฎยำ  สินทวิชัย 

12. นพ.ไพสิฐ  โกสมุ 

13. ภญ.นภำพร  พรอำรักษ ์

  



69 

ภาคผนวก 

1. ตำรำงปฎิบัติงำนแพทย์ประจ ำบ้ำนปีที่ 1-3 ปีกำรศึกษำ 2562 

2. ตำรำงปฏิบัติงำนอำจำรย์ประจ ำห้องผู้ป่วย และแผนกผู้ป่วยนอก 

3. จรรยำบรรณของแพทย์ภำควิชำอำยุรศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
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ตารางปฏิบัติงานแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 
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ตารางปฏิบัติงานแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 (ต่อ) 
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ตารางปฏิบัติงานแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2 
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ตารางปฏิบัติงานแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 2(ต่อ) 
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ตารางปฏิบัติงานแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3 
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ตารางปฏิบัติงานแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 3 (ต่อ) 
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ตารางปฏิบัติงานของอาจารย์ภาควิชาอายุรศาสตร์ที่แผนกผู้ป่วยนอก ภปร1 
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ตารางปฏิบัติงาน ward staff (มค62 - ธค62) 
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ตาราง morning round 
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ภาคผนวก 3 

จรรยำบรรณของแพทย์ 

ภำควิชำอำยุรศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 

- ปฏิบัติตนอยู่ในกรอบของจรรยำบรรณวิชำชีพแพทย์และปฏิบัติงำนในองค์กรด้วย

ควำมโปร่งใส ตรวจสอบได้ 

- ดูแลผู้ป่วยตำมหลักจรรยำบรรณสำกลและสิทธิของผู้ป่วย ให้บริกำรด้วยควำม

เสมอภำค ยึดประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 

- มีควำมซื่อสัตย์ สุจริต ยึดหลักคุณธรรมในกำรปฏิบัติหน้ำที่ ตรงต่อเวลำ ประพฤติ

ดี ใฝ่หำควำมรู้ ท ำงำนวิจัยที่โปร่งใสและพัฒนำตนเองอยู่เสมอ 

- มีวิจำรณญำณในกำรใช้ทรัพยำกรและเทคโนโลยีที่เหมำะสมในกำรท ำงำนและมี

วิจำรณญำณในกำรน ำควำมรู้ทำงกำรแพทย์สู่สังคมอย่ำงถูกต้อง 

- มีควำมสำมัคคีให้ควำมร่วมมือช่วยเหลือเอื้อเฟื้อแก่ผู้ร่วมงำนทุกระดับ เน้นกำร

ท ำงำนเป็นงำนเป็นทีม และสร้ำงควำมสำมัคคี 

- ให้เกียรติและเคำรพในศักดิ์ศรีของอำจำรย์ แพทย์ผู้ร่วมงำน นิสิตแพทย์ บุคลำกร

และผู้ร่วมงำนทุกระดับ 

- ละเว้นกำรรับผลประโยชน์หรือสิ่งตอบแทนใด ที่มีควำมเกี่ ยวข้องหรืออำจมี

ผลกระทบที่ท ำให้เกิดควำมเสื่อมเสีย หรือน ำไปสู่ควำมไม่เหมำะสมต่อวิชำชีพ

แพทย์ 

 

 

พฤษภำคม 2561 


