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บทน า 
คู่มือแพทย์ประจ าบ้านอายุรกรรมฉบับน้ี เป็นเอกสารอ้างอิงท่ีน าเสนอแนวทางปฏิบัติส าหรับแพทย์ประจ า

บ้าน ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาและสถาบันสมทบ โรงพยาบาลตากสิน วัตถุประสงค์หลักคือเพ่ือให้แพทย์
ประจ าบ้านได้รับทราบและเข้าใจถึ งแนวทางการปฏิบัติงาน กระบวนการฝึ กอบรม และการประเมินผลตามหลักสูตร
การฝึ กอบรมแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ประจ าปีการศึกษา 2565 

อน่ึง แนวทางปฏิบัติท่ีระบุไว้ในคู่มือน้ี อาจมีการปรับเปล่ียนในระหว่างการฝึ กอบรม ซึ ่ งการเปล่ียนแปลง
ดังกล่าว จะมีการผ่านกระบวนการพิจารณาร่วมกันระหว่างแพทย์ประจ าบ้าน คณะกรรมการศึกษาหลังปริ ญญาของ
กลุ่มงานฯ และกลุ่มงานอายุรกรรม เพ่ือก าหนดเป็นข้อตกลงร่วมกันต่อไป  
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ท่ีมาและการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น 
 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เป็นหน่ึงในสถาบันได้เข้าร่วมโครงการผลิตแพทย์เพ่ิมเพ่ือชาวชนบทปี 
พ.ศ.2538 – 2547 โดยความร่วมมือระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและมหาวิ ทยาลัยมหิดล โดยโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมารับนักศึกษาแพทย์รุ่นแรกในปี 2540 ซึ ่ งโครงการน้ีได้เปิดโอกาสให้แพทย์รับทุนจากกระทรวง
สาธารณสุข ปฏิบัติงานในกลุ่มงานอายุรกรรมระยะเวลา 3 ปี หลังจากผ่านหลักสูตรแพทย์เพ่ิมพูนทักษะ 1 ในฐานะ
แพทย์พ่ีเล้ียงและสามารถสอบวุฒิบัตรสาขาอายุรศาสตร์ได้ตามระเบียบแพทยสภา ปีการศึกษา 2549 ราชวิ ทยาลัย
อายุรแพทย์และทางแพทยสภาได้อนุมัติให้โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเปิดการอบรมแพทย์ประจ าบ้าน
อายุรศาสตร์ จนปัจจุบันมีการฝึ กอบรมแพทย์ประจ าบ้านอายุรกรรมรวมจ านวน 24 ต าแหน่งโดยสมทบกับ 
โรงพยาบาลตากสิน สังกัดกรุงเทพมหานคร จ านวน 2 ต าแหน่ง  

 นอกจากน้ี รพ.มหาราชนครราชสีมา มีการฝึ กอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอนุสาขาโรคหัวใจและ
หลอดเลื อด โรคไต โรคทางเดินหายใจและภาวะวิ กฤตทางเดินหายใจ และอนุสาขาหัตถการโรคหลอดเลื อดหัวใจ 
รวมท้ังหลักสูตรระยะส้ันการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ (Non-Communicating Disease) ท่ีรับรองโดยแพทย
สภา 

 

พนัธกิจของการฝึกอบรม/หลักสูตร 
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ก าหนดพันธกิจด้านการศึกษาของหลักสูตรคือ 

“ผลิตอายุรแพทย์คุณภาพและคุณธรรมเพ่ือประโยชน์ของระบบสาธารณสุข” 

เน่ืองจากเป็นโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและกรุงเทพมหานคร เป้าหมายส าคัญคือ อายุร
แพทย์เข้าใจถึ งปัญหา บริ บทของการท างานในระบบสาธารณสุขต้ังแต่ระดับโรงพยาบาลปฐมภูมิจนถึ งตติยภูมิ 
รวมท้ังมีความรู้ความสามารถตามเกณฑ์มาตรฐานของแพทยสภา และมีเจตคติท่ีดีในการปฏิบัติงานอายุรแพทย์ 
นอกจากน้ีส่งเสริ มการเรี ยนรู้อย่างต่อเน่ือง มองปัญหาและแก้ไขเชิงระบบเพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ สร้างนวัตกรรมเพ่ือ
แก้ปัญหาสาธารณสุข สามารถ่ายทอดความรู้ ทักษะทางอายุรศาสตร์สู่บุคคลากรทางการแพทย์ สามารถปฏิบัติงาน
ร่วมกับสหวิ ชาชีพในฐานะสมาชิกหรื อผู้น าของทีมการรักษา ท่ีส าคัญมีพฤติกรรมเหมาะสมต่อเพ่ือนร่วมงาน ผู้ป่วย
และญาติตามหลักมนุษยธรรม 

หลักสูตรฉบับน้ีได้จัดท าขึ ้ นเพ่ือฝึ กอบรมแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ให้บรรลุวัตถุประสงค์ดังท่ีวางไว้ โดย
เน้นการฝึ กปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยสามัญ ห้องฉุกเฉินและหอผู้ป่วยวิ กฤต รวมท้ังประสานการส่งต่อ
ผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลเครื อข่าย ภายใต้การดูแลจากอายุรแพทย์เช่ียวชาญและช านาญการอย่างเป็นระบบเพ่ือความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย นอกจากน้ีให้โอกาสผู้เรี ยนได้เรี ยนรู้จากการท างานภายนอกโรงพยาบาลมหาราชและ
โรงพยาบาลตากสินเพ่ือพัฒนาตนเองต่อเน่ืองรวมท้ังกิจกรรมเสริ มหลักสูตรเพ่ือส่งเสริ มความเข้าใจระบบ
สาธารณสุขของชุมชน คุณธรรมและจริ ยธรรม 
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ผลลัพธข์องการฝึกอบรม/หลักสูตร 
 แพทย์ท่ีจบการฝึ กอบรมต้องสามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองตามสมรรถนะหลักท้ัง 6 ด้าน ดังน้ี 

1. การบริ บาลผู้ป่วย (Patient Care) 
• มีทักษะในการซักประวัติ ตรวจร่างกายผู้ป่วย การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการรวบรวม

ข้อมูลส าหรับน ามาคิดวิ เคราะห์อย่างเป็นเหตุเป็นผลเพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจให้การดูแลรักษา
ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 

• วิ นิจฉัยบ าบัดรักษาภาวะผิดปกติทางอายุรศาสตร์ท่ีพบโดยท่ัวไปในประเทศไทยได้อย่างถูกต้อง
และเหมาะสม 

• บันทึกรายงานผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และสม ่ าเสมอ 
• ป้องกันโรคและสร้างเสริ มสุขภาพ 

2. ความรู้และทักษะหัตถการเวชกรรม (Medical knowledge and procedural skills) 
• เข้าใจวิ ทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกาย และจิตใจท่ีเก่ียวข้องกับอายุรศาสตร์ 
• มีความรู้ความสามารถในวิ ชาชีพ และเช่ียวชาญในสาขาอายุรศาสตร์ 
• มีทักษะในการท าหัตถการเพ่ือวิ นิจฉัยและรักษาอย่างเหมาะสม 
• วิ พากษ์งานวิ จัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ 

3. การเรี ยนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-based learning and improvement) 
• เรี ยนรู้และเพ่ิมประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 
• ปฏิบัติงานแบบสหวิ ชาชีพและเป็นทีม 
• การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล 
• ด าเนินการวิ จัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ 

4. ทักษะระหว่างบุคคล และการสื ่ อสาร (Interpersonal and communication skills) 
• น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และอภิปรายปัญหาอย่างมีประสิทธิ ภาพ 
• ถ่ายทอดความรู้และทักษะ ให้แพทย์ นักศึกษาแพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ 
• สื ่ อสารให้ข้อมูลแก่ญาติและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิ ภาพโดยมีเมตตา เคารพการ

ตัดสินใจและศักด์ิศรี ของความเป็นมนุษย์ 
• มีมนุษยสัมพันธ์ท่ีดี ท างานกับผู้ร่วมงานทุกระดับอย่างมีประสิทธิ ภาพและมีภาวะผู้น า 
• เป็นท่ีปรึ กษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์และบุคลากรอื ่ น 

5. การปฏิบัติงานตามหลักวิ ชาชีพนิยม (Professionalism) 
• มีคุณธรรม จริ ยธรรม และเจตคติท่ีดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพ่ือนร่วมวิ ชาชีพและชุมชน 
• เคารพในสิทธิ ผู้ป่วย 
• มีความเป็นผู้เรี ยนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิ ต (Continuous Professional Development) 
• มีความรับผิดชอบต่องานท่ีได้รับมอบหมาย 
• ค านึงถึ งผลประโยชน์ส่วนรวม 

6. การท าเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพ (System-based Practice) 
• มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับระบบสุขภาพและระบบยาของประเทศ 
• มีความรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย 
• มีความรู้ความเข้าใจในเรื ่ องการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม สามารถปรับเปล่ียนการดูแล

รักษาผู้ป่วยให้เข้ากับบริ บทของการบริ การสาธารณสุขได้ตามมาตรฐานวิ ชาชีพ 
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การจัดประสบการณ์เรยีนรูผ้่านการปฏิบติังาน 
เน้นการเรี ยนรู้จากการปฏิบัติโดยแพทย์ประจ าบ้านมีอิสระในการตัดสินใจส่งตรวจวิ นิจฉัยและให้การรักษา 

ภายใต้การให้ค าปรึ กษาและให้ค าแนะน า ระดับของการให้อิสระในการตัดสินใจจะเพ่ิมขึ ้ นตามสมรรถนะของผู้เรี ยนท่ี
ผ่านการประเมินในแต่ละช้ันปี โดยการปฏิบัติต่อผู้ป่วยน้ันต้องได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยโดยอ้างอิงตามเอกสาร
ความยินยอมในการตรวจรักษาพยาบาลรวมไปถึ งการท าหัตถการ ผู้ป่วยมีสิทธิ ยกเลิกความยินยอมได้โดยสมัครใจ 

แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี 1 

ก าหนดประสบการณ์ปฏิบัติงานตามแผนกบริ การต่างๆ ดังน้ี 

- หอผู้ป่วยสามัญ 5-6 เดือน  
- หอผู้ป่วยวิ กฤต 2 เดือน และ หอผู้ป่วยวิ กฤตระบบหลอดเลื อดและหัวใจ 2 สัปดาห์ 
- ห้องฉุกเฉิน 2 สัปดาห์ 
- ฝึ กอบรม ณ สถาบันสมทบ รพ.ตากสิน 1 เดือน 
- ออกตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 2 คร้ังต่อสัปดาห์ คร้ังละ 3 ช่ัวโมง (ยกเว้นช่วงปฏิบัติงาน หอผู้ป่วยวิ กฤต

ระบบหลอดเลื อดและหัวใจ และ ห้องฉุกเฉิน) 
- ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ไม่เกิน 20 คาบ/เดือน (คาบละ 8 ช่ัวโมง) 
- พักร้อน 2 สัปดาห์ 

ข้อก าหนด 

- การปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีท่ี 1 อยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีท่ี 2-3, อาจารย์
แพทย์ท่ีปฏิบัติงานร่วมในหน่วยให้บริ การดังกล่าวหรื อให้ค าปรึ กษาตามหน่วยเฉพาะทางอายุรกรรม 

- การตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรมต้องปรึ กษาแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีท่ี 3 หรื ออาจารย์แพทย์ในกรณีให้นอน
รักษาในโรงพยาบาลหรื อส่งต่อการรักษาหรื อส้ินสุดการรักษาเพ่ือยื นยันการวิ นิจฉัยและรักษาได้ถูกต้อง 

- ออกตรวจผู้ป่วยนอกช่วง 13.30-16.00 น โดยห้ามออกสายเกินกว่า 30 นาทีและต้องตรวจผู้ป่วยอย่างน้อย 
10 รายต่อคร้ัง กรณีท่ีอยู่เวรนอกเวลาราชการให้ตรวจจนถึ ง เวลา 15.30 น 

- แพทย์ประจ าบ้านมีหน้าท่ีตรวจผู้ป่วยท่ีแพทย์ประจ าบ้านนัดมาท้ังหมดแม้ว่าแพทย์ประจ าบ้านท่านน้ันไม่ได้
ออกตรวจและแจ้งแพทย์ประจ าบ้านท่านเดิมทราบเพ่ือนัดคร้ังถัดไป 

- การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการอยู่ภายใต้การดูแลและให้ปรึ กษาจากแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีท่ี 2 หรื อ 3, 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดและอาจารย์แพทย์ท่ีปฏิบัติงานตามเวรนอกเวลา ต้ังแต่ 16.00-8.00 น. ของอีกวัน 
โดยช่วง 7.00-8.00 น. ให้รับปรึ กษาในกรณีท่ีแพทย์ปฏิบัติงานยังไม่ได้ขึ ้ นปฏิบัติงานและวันหยุดต้ังแต่ 
8.00-8.00 น. ของอีกวัน โดยส่งเวรเวลา 16.00 น ในเวลาราชการและ 9.30 น. ในวันหยุดราชการ รวมท้ัง
ดูแลการปฏิบัติงานของนักศึกษาแพทย์และแพทย์ใช้ทุนท่ีอยู่ภายใต้การดูแลในช่วงเวลาดังกล่าว 

- ห้ามอยู่เวรนอกเวลาติดต่อกันเกิน 36 ช่ัวโมง และอยู่อย่างน้อยร้อยละ 80 ของเวรท่ีรับมอบหมาย 
- การฝึ กอบรมในสถาบันสมทบให้เป็นไปตามข้อก าหนดของสถาบัน 
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แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี 2 

ก าหนดประสบการณ์ปฏิบัติงานตามแผนกบริ การต่างๆ ดังน้ี 

- หน่วยเฉพาะทางอายุรกรรมในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 8 เดือน 
- ห้องฉุกเฉิน 2 สัปดาห์ 
- หน่วยความเช่ียวชาญนอกกลุ่มงานอายุรกรรมโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา (Elective) 3 เดือน 
- ออกตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 2 คร้ังต่อสัปดาห์ คร้ังละ 3 ช่ัวโมง (ยกเว้นช่วงปฏิบัติงาน Elective และ 

ห้องฉุกเฉิน) 
- ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ไม่เกิน 16 คาบ/เดือน (คาบละ 8 ช่ัวโมง) 
- พักร้อน 2 สัปดาห์ 

ข้อก าหนด 

- การปฏิบัติงานแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีท่ี 2 ในหน่วยเฉพาะทางอยู่ภายใต้การดูแลและให้ค าแนะน าของแพทย์
ประจ าบ้านต่อยอดและอาจารย์แพทย์ท่ีปฏิบัติงานในช่วงเวลาดังกล่าวตามข้อตกลงภายในหน่วยเฉพาะทาง 

- การตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรมต้องปรึ กษาแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีท่ี 3 หรื ออาจารย์แพทย์ในกรณีให้นอน
รักษาในโรงพยาบาลหรื อส่งต่อการรักษาหรื อส้ินสุดการรักษาเพ่ือยื นยันการวิ นิจฉัยและรักษาได้ถูกต้อง 

- ออกตรวจผู้ป่วยนอกช่วง 9.00-12.00 น โดยห้ามออกสายเกินกว่า 30 นาทีและต้องตรวจผู้ป่วยอย่างน้อย 
15 รายต่อคร้ัง กรณีส่งตรวจเพ่ิมเติมควรส่งต่อให้แพทย์ประจ าบ้านท่ีตรวจในช่วงบ่ายดูแลต่อ 

- แพทย์ประจ าบ้านมีหน้าท่ีตรวจผู้ป่วยท่ีแพทย์ประจ าบ้านนัดมาท้ังหมดแม้ว่าแพทย์ประจ าบ้านท่านน้ันไม่ได้
ออกตรวจและแจ้งแพทย์ประจ าบ้านท่านเดิมทราบเพ่ือนัดคร้ังถัดไป 

- การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการอยู่ภายใต้การดูแลและให้ปรึ กษาจากแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดและอาจารย์
แพทย์ท่ีปฏิบัติงานตามเวรนอกเวลา ต้ังแต่ 16.00-8.00 น. ของอีกวัน โดยช่วง 7.00-8.00 น. ให้รับปรึ กษา
ในกรณีท่ีแพทย์ปฏิบัติงานยังไม่ได้ขึ ้ นปฏิบัติงานและวันหยุดต้ังแต่ 8.00-8.00 น. ของอีกวัน โดยส่งเวรเวลา 
16.00 น ในเวลาราชการและ 9.30 น. ในวันหยุดราชการ รวมท้ังดูแลการปฏิบัติงานของนักศึกษาแพทย์
และแพทย์ใช้ทุนท่ีอยู่ภายใต้การดูแลในช่วงเวลาดังกล่าว 

- ห้ามอยู่เวรนอกเวลาติดต่อกันเกิน 36 ช่ัวโมง และอยู่อย่างน้อยร้อยละ 80 ของเวรท่ีรับมอบหมาย 
- การปฏิบัติงานภายนอกสถาบันต้องได้รับความเห็นชอบจากสถาบันท่ีฝึ กอบรมและ รพ.มหาราชนครราชสีมา 

เม่ือส้ินสุดการปฏิบัติงานต้องมีหนังสื อรับรองการประเมินผ่านสถาบันอบรมดังกล่าว กรณีท่ีสร้างความเสื ่ อม
เสียให้สถาบัน ทาง รพ.มหาราชนครราชสีมา สามารถระงับและยุติการปฏิบัติงานหน่วยเฉพาะทางภายนอก
สถาบันและให้ปฏิบัติงานในหน่วยเฉพาะทางของสถาบันแทน 
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แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี 3 

ก าหนดประสบการณ์ปฏิบัติงานตามแผนกบริ การต่างๆ ดังน้ี 

- หอผู้ป่วยสามัญหรื อหอผู้ป่วยวิ กฤต 3-4 เดือน 
- หน่วยเฉพาะทางอายุรกรรม 8-10 สัปดาห์ 
- ผู้ป่วยนอกอายุรกรรมในฐานะหัวหน้าผู้ให้ค าปรึ กษาและตรวจผู้ป่วยนอก 2 สัปดาห์ 
- ให้ค าปรึ กษานอกแผนกแบบองค์รวม 2 สัปดาห์ 
- ฝึ กอบรม ณ สถาบันสมทบ รพ.ตากสิน 1 เดือน 
- หน่วยความเช่ียวชาญนอกกลุ่มงานอายุรกรรมโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา (Elective) 2 เดือน 
- ปฏิบัติงาน ณ หน่วยงานท่ีขอรับทุนศึกษาต่อ 1 เดือน หรื อปฏิบัติงานใน รพ.มหาราชนครราชสีมาในกรณี

ทุนอิสระ 
- ออกตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 2 คร้ังต่อสัปดาห์ คร้ังละ 3 ช่ัวโมง (ยกเว้นช่วงปฏิบัติงานภายนอกสถาบัน) 
- ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ไม่เกิน 12 คาบ/เดือน (คาบละ 8 ช่ัวโมง) 
- พักร้อน 2 สัปดาห์ 

ข้อก าหนด 

- การปฏิบัติงานแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีท่ี 3 อยู่ภายใต้การดูแลและให้ค าแนะน าของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด
และอาจารย์แพทย์ท่ีปฏิบัติงานในช่วงเวลาดังกล่าว 

- การตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรมสามารถให้การตัดสินใจเบ้ืองต้นและให้ค าปรึ กษาแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีท่ี 1-
2และสามารถปรึ กษาแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดหรื ออาจารย์แพทย์ในกรณีท่ีสงสัยหรื อต้องการยื นยันการ
วิ นิจฉัยและตัดสินใจการรักษา 

- ออกตรวจผู้ป่วยนอกช่วง 9.30-12.30 หรื อ 13.30-16.00 น โดยห้ามออกสายเกินกว่า 30 นาทีและต้อง
ตรวจผู้ป่วยอย่างน้อย 20 รายต่อคร้ัง กรณีท่ีอยู่เวรนอกเวลาราชการให้ตรวจจนถึ ง เวลา 15.30 น กรณี
แพทย์ประจ าบ้านท่ีรับหน้าท่ีหัวหน้าผู้ป่วยนอกมีหน้าท่ีบริ หารจัดการผู้ป่วยนอกในแต่ละวันไม่ให้ตกค้าง 

- แพทย์ประจ าบ้านมีหน้าท่ีตรวจผู้ป่วยท่ีแพทย์ประจ าบ้านนัดมาท้ังหมดแม้ว่าแพทย์ประจ าบ้านท่านน้ันไม่ได้
ออกตรวจและแจ้งแพทย์ประจ าบ้านท่านเดิมทราบเพ่ือนัดคร้ังถัดไป 

- การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการอยู่ภายใต้การดูแลและให้ปรึ กษาจากแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดและอาจารย์
แพทย์ท่ีปฏิบัติงานตามเวรนอกเวลา ต้ังแต่ 16.00-8.00 น. ของอีกวัน โดยช่วง 7.00-8.00 น. ให้รับปรึ กษา
ในกรณีท่ีแพทย์ปฏิบัติงานยังไม่ได้ขึ ้ นปฏิบัติงานและวันหยุดต้ังแต่ 8.00-8.00 น. ของอีกวัน โดยส่งเวรเวลา 
16.00 น ในเวลาราชการและ 9.30 น. ในวันหยุดราชการ รวมท้ังดูแลการปฏิบัติงานของนักศึกษาแพทย์
และแพทย์ใช้ทุนท่ีอยู่ภายใต้การดูแลในช่วงเวลาดังกล่าว 

- ห้ามอยู่เวรนอกเวลาติดต่อกันเกิน 36 ช่ัวโมง และอยู่อย่างน้อยร้อยละ 80 ของเวรท่ีรับมอบหมาย 
- การปฏิบัติงานภายนอกสถาบันต้องได้รับความเห็นชอบจากสถาบันท่ีฝึ กอบรมและ รพ.มหาราชนครราชสีมา 

เม่ือส้ินสุดการปฏิบัติงานต้องมีหนังสื อรับรองการประเมินผ่านสถาบันอบรมดังกล่าว กรณีท่ีสร้างความเสื ่ อม
เสียให้สถาบัน ทาง รพ.มหาราชนครราชสีมา สามารถระงับและยุติการปฏิบัติงานหน่วยเฉพาะทางภายนอก
สถาบันและให้ปฏิบัติงานในหน่วยเฉพาะทางของสถาบันแทน 

- การฝึ กอบรมในสถาบันสมทบและหน่วยงานท่ีรับทุนให้เป็นไปตามข้อก าหนดของสถาบันหรื อหน่วยงานน้ันๆ 
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กิจกรรมวชิาการ 
ทางสถาบันจัดกิจกรรมวิ ชาการต้ังแต่เวลา 12.00-13.30 น. ในช่วงเวลาราชการเพ่ือให้ครอบคลุมสมรรถนะ

ท่ีก าหนดซึ ่ งแพทย์ประจ าบ้านมีส่วนร่วมในการก าหนดหัวข้อและจัดตารางการเรี ยนการสอนตามความเหมาะสมและมี
กิจกรรมอื ่ นของหน่วยเฉพาะทางอายุรกรรมท่ีส่งเสริ มการเรี ยนรู้รวมถึ งกิจกรรมส่วนกลางของสถาบัน โดยมี
รายละเอียดดังน้ี  

• Noon report (3 คร้ัง/เดือน) 
แพทย์ประจ าบ้านน าเสนอผู้ป่วยท่ีตนเองได้ท าการซักประวัติและตรวจร่างกายด้วยตนเอง และ

อภิปรายถึ งการวิ นิจฉัยแยกโรค การส่งตรวจเพ่ิมเติม และสรุปผลการวิ นิจฉัยและวางแผนการรักษาใน
เบ้ืองต้น คร้ังละ 2 ราย 

แพทย์ประจ าบ้านท าการติดต่ออาจารย์ท่ีได้รับมอบหมายให้ดูแลกิจกรรมดังกล่าวและเชิญอาจารย์
เฉพาะทางท่ีเก่ียวข้องกับผู้ป่วยรายน้ันๆ มาร่วมอภิปรายให้ความเห็น  

• Journal club (2 คร้ัง/เดือน) 
แพทย์ประจ าบ้านวิ พากษ์งานวิ จัยทางอายุรศาสตร์ โดยน าเสนอมุมมองด้านวิ ชาการและรูปแบบ

วิ จัย การวิ เคราะห์ผล และการน ามาใช้ในเวชปฏิบัติ โดยอิงแนวทางวิ พากษ์งานวิ จัย ประกอบด้วย Validity, 
Interpretation และ Application น าเสนอไม่เกิน 30 นาทีต่องานวิ จัย คร้ังละ 2 งานวิ จัย 

แพทย์ประจ าบ้านเลื อกวารสารวิ จัยท่ีได้มาตรฐาน ติดต่ออาจารย์ท่ีได้รับมอบหมายให้ดูแลกิจกรรม
ดังกล่าวและเชิญอาจารย์เฉพาะทางท่ีเก่ียวข้องกับสาขาเฉพาะทางในการวิ จัยน้ันๆ มาร่วมอภิปรายให้
ความเห็น  

• Morbidity and mortality conference (1 คร้ัง/เดือน) 
แพทย์ประจ าบ้านน าเสนอประเด็นปัญหาจากเวชปฏิบัติท่ีเกิดขึ ้ นจริ งและวิ เคราะห์ถึ งสาเหตุของ

ปัญหา รวมท้ังหาเครื ่ องมือหรื อวิ ธี การแก้ไขเชิงระบบ เพ่ือเรี ยนรู้จากความส าเร็ จและความผิดพลาด เพ่ือ
ป้องกันความผิดพลาดทางการแพทย์หรื อพัฒนาการให้บริ การสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิ ภาพ โดยการ
น าเสนอแพทย์ประจ าบ้านต้องไม่เปิดเผยชื ่ อบุคคล สถานท่ี ช่วงเวลา เพ่ือลดอคติในการอภิปรายแนว
ทางการแก้ปัญหาท่ีเกิดขึ ้ น 

แพทย์ประจ าบ้านท าการติดต่ออาจารย์ท่ีได้รับมอบหมายให้ดูแลกิจกรรมดังกล่าวและเชิญอาจารย์
เฉพาะทางท่ีเก่ียวข้องกับผู้ป่วยรายน้ันๆ รวมถึ งสหวิ ชาชีพ ได้แก่ พยาบาล เภสัชกร อาจารย์แพทย์ต่างกลุ่ม
งานมาร่วมอภิปรายให้ความเห็น  

• Core lecture and update practice in internal medicine (4-5 คร้ัง/เดือน) 
กิจกรรมบรรยายวิ ชาการโดยอาจารย์แพทย์ในสถาบันหรื อต่างสถาบันรวมท้ังสหวิ ชาชีพท่ี

เก่ียวข้องกับระบบสุขภาพ เพ่ือให้ความรู้ในหัวข้อดังต่อไปน้ี 
o Basic science and clinical application ก าหนดความรู้พ้ืนฐานด้านวิ ทยาศาสตร์การแพทย์

ครอบคลุม กายวิ ภาค สรี รวิ ทยา พยาธิ วิ ทยา เภสัชวิ ทยา ท่ีเก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วยอายุรกรรม 
มุ่งเน้นการน าความรู้ดังกล่าวไปสู่การดูแลผู้ป่วยได้และประยุกต์เพ่ือการวิ จัยค้นคว้าต่อเน่ือง 

o Health system science and hospital system เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยในระบบสุขภาพ การส่ัง
จ่ายยาอย่างถูกต้องและสมเหตุสมผล ระบบการดูแลและส่งต่อผู้ป่วย การลงวิ นิจฉัยและสรุปการ
รักษา รวมถึ งกระบวนการแจ้งข่าวร้ายและดูแลผู้ป่วยระยะประคับประคอง 

o Update current practice เก่ียวกับองค์ความรู้และความก้าวหน้าในการวิ นิจฉัยและรักษาโดยอิง
ตามวิ ทยาศาสตร์พ้ืนฐาน ข้อมูลเชิงประจักษ์ (Evidence-based medicine) แนวทางเวชปฏิบัติ 
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(Current practice guideline) เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านมีความรู้พ้ืนฐานและเรี ยนรู้เก่ียวกับวิ ธี
วิ นิจฉัยและการรักษาท่ีมีในปัจจุบัน 

แพทย์ประจ าบ้านร่วมกับอาจารย์แพทย์ในการก าหนดตารางการเรี ยนรู้ซึ ่ งสามารถปรับเปล่ียนให้
สอดคล้องกับสถานการณ์และความต้องการในขณะน้ันโดยต้องคงเน้ือหาพ้ืนฐานท่ีจ าเป็นต้องรู้ไว้ 

• Interesting case/Clinicopathological conference/Interdepartmental conference (3 คร้ัง/เดือน) 
แพทย์ประจ าบ้านน าเสนอหรื อมีส่วนร่วมในการเรี ยนรู้จากกรณีศึกษาผู้ป่วยท่ีน่าสนใจ ในด้านต่างๆ 

เช่น ประวัติและการตรวจร่างกาย การตรวจวิ นิจฉัยเพ่ิมเติม และการรักษา ร่วมอภิปรายโดยอาจารย์แพทย์
เฉพาะทางสาขาต่างๆของอายุรกรรมหรื ออาจารย์แพทย์ต่างแผนก เช่น รังสีวิ นิจฉัย พยาธิ วิ ทยา เพ่ือให้
แพทย์ประจ าบ้านเข้าใจโรคได้ครบถ้วนต้ังแต่กระบวนการซักประวัติ ตรวจร่างกาย แปลผลการวิ นิจฉัย 
จนถึ งเลื อกการรักษา 

แพทย์ประจ าบ้านก าหนดหัวข้อสาขาเฉพาะทางอายุรกรรมท่ีเก่ียวข้องกับผู้ป่วยโดยวนในแต่ละ
สาขาเฉพาะทางจนครบ 1 ปีการศึกษา 

• Grand round (3-4 คร้ัง/เดือน) 
กิจกรรมน าเสนอผู้ป่วยท่ีน่าสนใจในแต่ละหน่วยเฉพาะทางโดยแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีท่ี 2 น าเสนอ

และให้แพทย์ประจ าบ้านอื ่ นร่วมอภิปราย เน้นกระบวนการคิดเพ่ือการวิ นิจฉัยและให้การรักษา กิจกรรม
ดังกล่าวแพทย์ประจ าบ้านสามารถเข้าร่วมตามสมัครใจ 

• Procedural skills training จัดอบรมในรูปแบบการฝึ กปฏิบัติเพ่ิมเติมจากการบรรยายวิ ชาการ ฝึ กหัตถการ
ท่ีมีความซับซ้อนหรื อความจ าเป็นในการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ 

o Central venous assessment 
o Arterial line assessment 
o Basic ultrasound and echocardiogram 
o Pericardiocentesis 
o Peritoneal dialysis 
o Skin and bone marrow biopsy 

โดยรูปแบบการฝึ กได้แก่ การฝึ กในสถานการณ์จ าลอง การฝึ กกับวัสดุเสมือนจริ ง หรื อการฝึ ก
ปฏิบัติกับผู้ป่วยภายใต้การดูแลของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดหรื ออาจารย์แพทย์ 

• Research methodology and statistical analysis 
แพทย์ประจ าบ้านเข้าร่วมอบรมในหลักสูตรกลางท่ีจัดขึ ้ นโดย รพ.มหาราชนครราชสีมา เพ่ือให้มี

ความรู้พ้ืนฐานในการท าวิ จัยและการวิ เคราะห์ทางสถิติ 
• Non-technical skills and Life education  

จัดอบรมเพ่ิมเติมส าหรับแพทย์ประจ าบ้านในช่วงการจัดกิจกรรมพิเศษเพ่ือสร้างความผูกพันธ์
ระหว่างแพทย์ประจ าบ้าน อาจารย์แพทย์ และองค์กร โดยมีเน้ือหาครอบคลุมประเด็นดังต่อไปน้ี 

o Empathic listening and communication skills 
o Reflection and feedback 
o Clinical reasoning and system thinking การคิดอย่างเป็นเหตุเป็นผลและเป็นระบบ 
o Self-development for future career pathways แนะน าการศึกษาต่อหรื อการท าเวชปฏิบัติ

ส่วนตัวเพ่ือการเล้ียงชีพ ทักษะอนาคต เช่น การน าเสนอ การใช้ปัญญาประดิษฐ์ 
o Self-care health and mindfulness การดูแลสุขภาพตนเองท้ังร่างกายและจิตใจ 
o Saving and Investment การออมและการลงทุนเพ่ือความม่ันคงในชีวิ ต 
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หัวข้อการจัดกิจกรรมแต่ละคร้ังก าหนดร่วมกันระหว่างแพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์แพทย์เพ่ือตอบสนอง
ความต้องการของผู้เรี ยนและจุดประสงค์ของอาจารย์แพทย์ในการฝึ กอบรมเพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านท่ีจบมีความ
พร้อมในการใช้ชีวิ ต ดูแลตนเองและสังคมอย่างมีคุณภาพ 

การท างานวจิัย 
แพทย์ประจ าบ้านต้องท างานวิ จัย ได้แก่ งานวิ จัยแบบ retrospective, prospective หรื อ cross sectional 

อย่างน้อย 1 เรื ่ อง หรื อท า systematic review หรื อ meta-analysis 1 เรื ่ อง ในระหว่างการปฏิบัติงาน 3 ปีโดยเป็น
ผู้วิ จัยหลักหรื อผู้นิพนธ์หลักโดยการวิ จัยอยู่ภายใต้การควบคุมและดูแลของคณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จัยในมนุษย์
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาและคณะกรรมการวิ จัย แผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลหาราชนครราชสีมา 

คุณลักษณะของงานวจิัย 

1. เป็นผลงานท่ีริ เริ ่ มใหม่หรื อเป็นงานวิ จัยท่ีใช้แนวคิดท่ีมีการศึกษามาก่อนแต่มาดัดแปลงหรื อศึกษาใน
บริ บทท่ีแต่งต่างจากของเดิม 

2. ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จัยโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
3. งานวิ จัยทุกเรื ่ อง ควรด าเนินงานวิ จัยภายใต้ข้อก าหนดของ Good clinical practice หรื อระเบียบวิ จัยท่ี

ถูกต้องและเหมาะสมกับค าถามวิ จัย 
4. ใช้ภาษาอังกฤษในการน าเสนอในบทคัดย่อ 

การด าเนินการวจิัย 

o ช้ันปีท่ี 1 จัดเตรี ยมค าถามวิ จัยและติดต่ออาจารย์ท่ีปรึ กษา จัดท าโครงร่างงานวิ จัย 
o ช้ันปีท่ี 2 น าเสนอโครงร่างงานวิ จัย ยื ่ นขออนุมัติจากคณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จัยและด าเนินการ

วิ จัย 
o ช้ันปีท่ี 3 น าเสนอความคืบหน้างานวิ จัย วิ เคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิ จัย จัดท ารายงานวิ จัยฉบับร่าง

ให้อาจารย์ท่ีปรึ กษาปรับแก้ไข ส่งรายงานวิ จัยฉบับสมบูรณ์ต่อสถาบัน เพ่ือส่งต่อไปยังราชวิ ทยาลัยฯให้
ท าการประเมินผลส าหรับประกอบคุณสมบัติการเข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตรภาคปฏิบัติข้ันสุดท้าย 

ข้อก าหนด 

แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีท่ี 2 ต้องด าเนินการยื ่ นเอกสารเพ่ือขออนุมัติจากคณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จัยและ
ด าเนินการวิ จัยก่อนยื ่ นสมัครสอบปรนัย หากไม่ด าเนินการ ทางสถาบันจะไม่ส่งชื ่ อเพ่ือเข้ารับการประเมินการสอบ
ปรนัยในปีดังกล่าว 

แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีท่ี 3 ต้องน าเสนอผลการวิ จัยให้อาจารย์ท่ีคุมด้านวิ จัยให้ความเห็นก่อนส่งให้ราช
วิ ทยาลัย รวมถึ งมีการน าเสนอผลการศึกษาวิ จัย หากไม่ด าเนินการ ทางสถาบันมีสิทธิ ์ ระงับการส่งงานวิ จัยให้ราช
วิ ทยาลัยเพ่ือพิจารณา 
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การวดัและประเมนิผล 
การประเมินระหว่างการฝึ กอบรม ประกอบด้วย 

- การประเมินโดยกิจกรรมวิ ชาชีพท่ีเชื ่ อถื อไว้ใจได้ (EPA)  
- การบันทึกแฟ้มสะสมผลงานอิเล็กทรอนิกส์ (e-portfolio)  
- การประเมินสมรรถนะแบบ 360 องศา  
- การประเมินหลังจากการน าเสนอกิจกรรมวิ ชาการของแพทย์ประจ าบ้าน 
- การประเมินความสมบูรณ์ของเวชระเบียนท่ีแพทย์ประจ าบ้านได้บันทึก (Chart Audit) 
- การสอบปรนัย (MCQ) จากสถาบันและส่วนกลาง 
- การสอบรายยาว (Long case examination) จากสถาบันและส่วนกลาง 
- การสอบการแก้ไขปัญหาทางคลินิกในสถานการณ์จ าลอง (ASCE) จากส่วนกลาง 

เกณฑ์การประเมนิ 

Achievable EPAs และ E-portfolio 

- แพทย์ประจ าบ้านต้องท าการประเมิน EPAs ตามเกณฑ์ท่ีราชวิ ทยาลัยก าหนดเพ่ือเลื ่ อนระดับช้ันปี โดยช้ันปี
ท่ี 1 ประเมิน EPA 1,2,10 ในระดับ 3 ช้ันปีท่ี 2 EPA 1-9 ในระดับ 3 หรื อ 4 และ ช้ันปีท่ี 3 EPA 1-9 ในระดับ 
4 

- แพทย์ประจ าบ้านต้องท าการส่ง E-portfolio ตามเกณฑ์ท่ีราชวิ ทยาลัยก าหนดเพ่ือเลื ่ อนระดับช้ันปีอย่าง
น้อย 50 เครดิตต่อช้ันปี 

- แพทย์ประจ าบ้านต้องมีความสม ่ าเสมอในการประเมิน โดยร้อยละการประเมินผ่านใช้เป็นข้อก าหนด
เบ้ืองต้นในการสมัครสอบดังน้ี 

- การสอบ Formative MCQ ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 2 จะต้องผ่านการประเมิน EPA และ e-portfolio 
อย่างน้อยร้อยละ 50 ของเกณฑ์ข้ันการประเมินแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 2 

- การสอบ Summative MCQ ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 2 จะต้องผ่านการประเมิน EPA และ e-portfolio 
อย่างน้อยร้อยละ 90 ของเกณฑ์ข้ันการประเมินแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 2 

- การสอบภาคปฏิบัติกลางปีส าหรับแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 3 จะต้องผ่านการประเมิน EPA และ e-portfolio 
อย่างน้อยร้อยละ 50 ของเกณฑ์ข้ันการประเมินแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 3 

- การสอบเผชิญสถานการณ์ ASCE ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 3 จะต้องผ่านการประเมิน EPA และ e-
portfolio อย่างน้อยร้อยละ 90 ของเกณฑ์ข้ันการประเมินแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 3 

กิจกรรมท้ังสองน้ี ใช้พิจารณาประกอบการตัดสินผลสอบภาคปฏิบัติ กรณีไม่ท าการประเมิน
อย่างสม ่ าเสมอ คณะกรรมการฝึ กอบรมและสอบราชวิ ทยาลัยอายุรแพทย์มีสิทธิ ์ ให้แพทย์

ประจ าบ้านไม่ผ่านการฝึ กอบรม 
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การเล่ือนชัน้ป ี

แพทย์ประจ าบ้านต้องผ่านตามเกณฑ์ดังน้ี 
แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีที่ 1 

1. ปฏิบัติงานได้ไม่ต ่ ากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาท่ีก าหนด 
2. ผ่านเกณฑ์การประเมิน EPA  
3. ผ่านการประเมิน MCQ ของภายในสถาบันตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
4. ผ่านการประเมินสมรรถนะแบบ 360 องศา จากผู้ร่วมปฏิบัติงาน ได้แก่ อาจารย์แพทย์ พยาบาล แพทย์

ประจ าบ้านท่ีร่วมปฏิบัติงาน แพทย์ใช้ทุนและนักศึกษาแพทย์โดยได้เกณฑ์ผ่านจากผู้ประเมินอย่างน้อย
ท้ังร้อยละ 80 จากผู้ประเมินท้ังหมด 

5. บันทึกข้อมูลการเรี ยนรู้ด้วยตนเองใน e-portfolio อย่างสม ่ าเสมอตลอดท้ังปีอย่างน้อย 50 เครดิต 
6. ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อก าหนดของสถาบันฝึ กอบรมไม่ก่อให้เกิดความเสื ่ อมเสียแก่สถาบัน

ฝึ กอบรม 
แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีที่ 2 

1. ปฏิบัติงานได้ไม่ต ่ ากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาท่ีก าหนด 
2. ผ่านเกณฑ์การประเมิน EPA  
3. ผ่านการประเมิน MCQ ของภายในสถาบันตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
4. ผ่านการประเมินจากอาจารย์แพทย์หลังจากปฏิบัติงานในหน่วยเฉพาะทาง อย่างน้อยร้อยละ 60 จาก

การประเมินท้ังหมด 
5. ผ่านการประเมินสมรรถนะแบบ 360 องศา จากผู้ร่วมปฏิบัติงาน ได้แก่ อาจารย์แพทย์ พยาบาล แพทย์

ประจ าบ้านท่ีร่วมปฏิบัติงาน แพทย์ใช้ทุนและนักศึกษาแพทย์โดยได้เกณฑ์ผ่านจากผู้ประเมินอย่างน้อย
ท้ังร้อยละ 80 จากผู้ประเมินท้ังหมด 

6. บันทึกข้อมูลการเรี ยนรู้ด้วยตนเองใน e-portfolio อย่างสม ่ าเสมอตลอดท้ังปีอย่างน้อย 50 เครดิต 
7. ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อก าหนดของสถาบันฝึ กอบรมไม่ก่อให้เกิดความเสื ่ อมเสียแก่สถาบัน

ฝึ กอบรม 
แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีที่ 3 

1. ปฏิบัติงานได้ไม่ต ่ ากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาท่ีก าหนด 
2. ผ่านเกณฑ์การประเมิน EPA  
3. ผ่านการประเมิน MCQ ของภายในสถาบันตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
4. ผ่านการประเมิน Long case examination จากอาจารย์แพทย์ในสถาบัน 
5. ผ่านการประเมินสมรรถนะแบบ 360 องศา จากผู้ร่วมปฏิบัติงาน ได้แก่ อาจารย์แพทย์ พยาบาล แพทย์

ประจ าบ้านท่ีร่วมปฏิบัติงาน แพทย์ใช้ทุนและนักศึกษาแพทย์โดยได้เกณฑ์ผ่านจากผู้ประเมินอย่างน้อย
ท้ังร้อยละ 80 จากผู้ประเมินท้ังหมด 

6. บันทึกข้อมูลการเรี ยนรู้ด้วยตนเองใน e-portfolio อย่างสม ่ าเสมอตลอดท้ังปีอย่างน้อย 50 เครดิต 
7. ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อก าหนดของสถาบันฝึ กอบรมไม่ก่อให้เกิดความเสื ่ อมเสียแก่สถาบัน

ฝึ กอบรม 
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แนวทางการด าเนินการกรณีไม่ผ่านการประเมินเพื่อเล่ือนชัน้ปี 
แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีที่ 1  

1. ปฏิบัติงานเพ่ิมเติมในหอผู้ป่วยเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 เดือนแล้วท าการประเมินศักยภาพซ ้ า เม่ือ
ผ่านตามเกณฑ์ท่ีก าหนดจึ งสามารถเลื ่ อนช้ันปีได้ แพทย์ประจ าบ้านจะได้รับโอกาสประเมินซ ้ าได้ 3 คร้ัง 

2. ถ้าไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื ่ อนช้ันปีซ ้ าตามข้อท่ี 1 ต้องปฏิบัติงานในระยะช้ันปีเดิมอีกจนครบ 1 ปี 
3. หลังจากปฏิบัติงานซ ้ าในช้ันปีเดิมอีก 1 ปี แล้วยังไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื ่ อนช้ันปีให้ยุติการฝึ กอบรม 

แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีที่ 2 
1. ต้องปฏิบัติงานเพ่ิมเติมในหอผู้ป่วยเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 เดือนแล้วท าการประเมินศักยภาพซ ้ า 

เม่ือผ่านตามเกณฑ์ท่ีก าหนดจึ งสามารถเลื ่ อนช้ันปีได้ แพทย์ประจ าบ้านมีโอกาสรับการประเมินซ ้ าใน
ระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน 

2. ถ้าไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื ่ อนช้ันปีซ ้ าตามข้อท่ี 1 ทางสถาบันมีสิทธิ ไม่เสนอชื ่ อเข้าสอบวุฒิบัตรได้ 
แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีที่ 3 

1. ท าการประเมินศักยภาพซ ้ าในด้านท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ ภายในระยะเวลา 6 เดือน 
2. ถ้าไม่ผ่านการประเมินศักยภาพตามท่ีสถาบันก าหนด ทางสถาบันมีสิทธิ ไม่เสนอชื ่ อเข้าสอบวุฒิบัตรได้ 

กรณีไม่ผ่านการประเมินเนื่องจากสรา้งความเส่ือมเสียใหส้ถาบัน  
มีแนวปฏิบัติดังต่อไปน้ี 

1. ความผิดท่ีไม่เป็นคดีความทางกฎหมาย ทางสถาบันจะด าเนินการลงโทษตามความรุนแรงของความผิด
โดยเป็นมติของคณะอนุกรรมการของสถาบันฝึ กอบรม เป็นไปตามแนวทางการด าเนินการกรณีไม่ผ่าน
การประเมินในแต่ละช้ันปี 

2. ความผิดท่ีเป็นคดีความทางกฎหมาย ทางสถาบันมีสิทธิ พักการเรี ยนและยุติการฝึ กอบรมได้ทันที 
การอุทธรณ์ผลประเมิน  

กรณีท่ีผู้สอบมีข้อสงสัยในผลประเมิน สามารถอุทธรณ์ผลประเมินตามข้ันตอนท่ีทางสถาบันก าหนดไว้ 
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การยุติการฝึกอบรม 

การลาออก 

การลาออก แพทย์ประจ าบ้านต้องแจ้งต้นสังกัดทราบ (ถ้ามี) และท าหนังสื อลาออกพร้อมช้ีแจงเหตุผลก่อน
หยุดการปฏิบัติงานล่วงหน้าอย่างน้อย 4 สัปดาห์เม่ือสถาบันฝึ กอบรมเห็นชอบแล้ว กรณีท่ีไม่ได้เกิดจากความเจ็บป่วย
หรื อเหตุจ าเป็น แพทย์ประจ าบ้านจะถูกตัดสิทธิ ์ การสมัครเป็นแพทย์ประจ าบ้านเป็นเวลา 1 ปีส าหรับแพทย์ท่ีรับทุน
หรื ออิสระหรื อ 2 ปีส าหรับแพทย์ใช้ทุน 

การให้ออก 

การให้ออก ทางสถาบันสามารถให้ออกได้ในกรณี 

1. ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรื อประพฤติตนเสื ่ อมเสียร้ายแรงจนก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วยหรื อ
ต่อชื ่ อเสียงของสถาบันฝึ กอบรม 

2. ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรื อประพฤติตนเสื ่ อมเสีย ไม่มีการปรับปรุงพฤติกรรมหลังการ
ตักเตือนและกระท าซ ้ าภายหลังการภาคทัณฑ์ 

เม่ือสถาบันฝึ กอบรมเห็นสมควรให้ออก ให้ท าการแจ้งแพทย์ประจ าบ้านรับทราบพร้อมให้พักการปฏิบัติงาน 
แล้วท าเรื ่ องแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึ กอบรมและสอบฯ เพ่ือด าเนินการตามระเบียบในหลักสูตรต่อไป 
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ความชว่ยเหลือและการบรหิารจัดการ 

ความชว่ยเหลือ 

แพทย์ประจ าบ้านมีอาจารย์ท่ีปรึ กษาในการตรวจ e-portfolio และให้ค าแนะน าการปฏิบัติงานและปรึ กษา
ในช่วงเวลาท่ีศึกษาในฐานะแพทย์ประจ าบ้าน นอกจากน้ีคณะกรรมการศึกษาหลังปริ ญญามีการจัดต้ังคณะท างานท่ี
ติดตามและให้ค าปรึ กษาแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือให้ความช่วยเหลื อและแก้ไขภาวะวิ กฤตในชีวิ ตท้ังทางร่างกายและจิตใจ
ของแพทย์ประจ าบ้าน โดยคณะท างานปฏิบัติตามแนวทางการให้ความช่วยเหลื อโดยปกปิดเป็นความลับ 

รายชื ่ อคณะท างานติดตามและให้ค าปรึ กษา 

 1. พญ.นพวรรณ วิ ภาตกุล 

 2. นพ.พัชรพล ชูวงศ์โกมล 

 3. นพ.วรัชกร รัตนวรางค์ 

การบรหิารจัดการ 

ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านประชุมร่วมกันเดือนละ 1 คร้ัง เพ่ือแจ้งข้อมูลข่าวสารและรวบรวมปัญหาท่ี
เกิดขึ ้ นโดยมีตัวแทนอาจารย์แพทย์หลังปริ ญญาร่วมรับฟังและน าปัญหา ข้อเสนอแนะ เข้าสู่ท่ีประชุมกลุ่มงาน  
อายุรกรรม เพ่ือแก้ไขปัญหาหรื อปรับเปล่ียนการท างานตามข้อเสนอแนะ โดยแพทย์ประจ าบ้านท าการบันทึกข้อสรุป
การประชุมส่งให้คณะกรรมการศึกษาหลังปริ ญญา โดยให้แพทย์ประจ าบ้านมีการแต่งต้ังต าแหน่งหัวหน้าแพทย์
ประจ าบ้านของแต่ละช้ันปี ต าแหน่งหัวหน้าและรองหัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านรวมทุกช้ันปีเพ่ือประสานงานระหว่าง
อาจารย์แพทย์และแพทย์ประจ าบ้าน 

รายชื ่ ออาจารย์แพทย์ประสานงานกับหัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านรับฟังปัญหาและข้อเสนอแนะ 

 1. นพ.ศิริ ชัย วิ วัฒน์โรจนกุล 

 2. นพ.ถิรชาติ เสวตานนท์ 
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การปฏิบัติงานในสถาบนัสมทบ รพ.ตากสิน 
หน้าท่ีและความรับผิดชอบของแพทย์ประจ าบ้านและ การอยู่เวรนอกเวลาของแพทย์ประจ าบ้าน 

แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี 1  

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสามัญหรื อท่ีได้รับมอบหมาย 

1. ปฏิบัติงานในฐานะเจ้าของไข้ในการดูแลผู้ป่วยในความรับผิดชอบ ท้ังด้านการรักษาและด้านธุรการใน
ทุกวันร่วมกับอาจารย์แพทย์ประจ าหอผู้ป่วย 

2. ปรึ กษาอาจารย์หน่วยท่ีเก่ียวข้องให้ร่วมดูแลผู้ป่วยในความรับผิดชอบ 
3. บันทึก admission note และ progress note โดยสม ่ าเสมอ 
4. ดูแลและมอบหมายผู้ป่วยให้นักศึกษาแพทย์รวมท้ังประเมินการปฏิบัติงานของนักศึกษาแพทย์ท่ีอยู่ใน

ความรับผิดชอบ 
5. เข้าร่วมและท ากิจกรรมวิ ชาการตามก าหนด 
6. การลากิจลาป่วย ต้องได้รับอนุญาตจากอาจารย์แพทย์และต้องมีผู้รับผิดชอบงานแทน 

แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีท่ี 3  

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิ กฤตหรื อท่ีได้รับมอบหมาย 

1. ท าหน้าท่ีควบคุมดูแลให้ค าปรึ กษาแก่แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีท่ี 1 แพทย์ใช้ทุน และ นักศึกษาแพทย์ 
ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์แพทย์  

2. ออกตรวจคลินิกอายุรกรรม  
3. รับปรึ กษาผู้ป่วยจากหน่วยอื ่ นๆท่ีมีปัญหาทางอายุรกรรมตามตารางท่ีจัดไว้ 
4. เข้าร่วมและท ากิจกรรมวิ ชาการตามก าหนด 
5. ท าหน้าท่ีสอนนักศึกษาแพทย์ และ แพทย์ใช้ทุนท้ังในและนอกเวลาท าการ 
6. ท าหน้าท่ีเป็นหัวหน้าเวรนอกเวลาราชการ เป็นท่ีปรึ กษาให้แก่ แพทย์ใช้ทุนเวร และ นักศึกษาแพทย์เวร 

ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์แพทย์ท่ีอยู่เวรนอกเวลาในวันน้ัน 
7. การลากิจลาป่วย ต้องได้รับอนุญาตจากอาจารย์แพทย์และต้องมีผู้รับผิดชอบงานแทน 
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ตารางกิจกรรมวชิาการและปฏิบัติงาน 

 7.00-9.00 9.00-11.00 13.00-14.00 14.00-15.00 16.00-17.00 

จันทร์ 
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d 
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d 
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nd

 

Noon Report Resident 
(R1 R3) 

 

se
rv
ice
 ro
un
d 
+ 
wa
rd
 w
or
k อังคาร Grand round (week 2)  

พุธ 
Interesting Case 

Conference (week 3) Interactive lecture 

พฤหัส 
Noon Report Extern 

(week 2,4) 

Journal club (week 3) 
 

ศุกร์ 
Topic Review (week 3) 

MM conference (week 4) 
 

รายละเอียดกิจกรรมวชิาการ 

Noon report  

ก าหนดวันและเวลาของการศึกษา ทุกวันจันทร์ เวลา 13.00-14.00 น. ณ ห้องประชุม 1808 ช้ัน 18 อาคาร 
ธนบุรี ศรี มหาสมุทร จ านวน 4 คร้ังต่อเดือน   

อาจารย์แพทย์ท าหน้าท่ีเลื อกผู้ป่วยท่ีรับนอกเวลาราชการท่ีมีปัญหาเร่งด่วนน่าสนใจ คร้ังละ 2 ราย แพทย์
ประจ าบ้านปีท่ี 1 หรื อ 3 ท่ีอยู่เวร น าเสนอประวัติการตรวจร่างกาย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและสรุปรายการ
ปัญหาอภิปรายปัญหาของผู้ป่วย 
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Grand round  

ก าหนดวันและเวลาของการศึกษา ทุกวันอังคารท่ี 2 ของเดือน เวลา 14.00-15.00 น. ณ หอผู้ป่วย จ านวน 1 
คร้ังต่อเดือน 

อภิปรายปัญหาร่วมกันระหว่างแพทย์ประจ าบ้านปี 1, chief resident, ward staff และอาจารย์สาขาอื ่ นๆใน
หน่วยอายุรกรรม เน้นน าเสนอปัญหาท่ีพบได้ไม่บ่อยในเวชปฏิบัติ มีลักษณะพิเศษจากการตรวจร่างกาย หรื อเป็น
ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาซับซ้อนท่ีต้องการความเห็นของอาจารย์หลายท่านและหลายสาขา 

- Chief ward ปรึ กษา ward staff เพ่ือเลื อกผู้ป่วยท่ีจะน ามาอภิปรายภายในหน่ึงสัปดาห์ก่อนท่ีจะมีการ
น าเสนอ ให้ chief ward เชิญอาจารย์หน่วยท่ีเก่ียวข้องเข้าร่วมการอภิปราย 

- นักศึกษาแพทย์ช้ันปีท่ี 6  ผู้ดูแลผู้ป่วยท าหน้าท่ีน าเสนอประวัติและผลตรวจร่างกาย  
- แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 1 ผู้ดูแลผู้ป่วยท าหน้าท่ีเสนอการด าเนินโรคท่ีผ่านมา และ chief ward อภิปราย

ปัญหาของผู้ป่วยและสรุปประเด็นปัญหาส าคัญท่ีต้องการความเห็นหรื อแนวทางการรักษาร่วมกัน  
- อาจารย์ในสาขาวิ ชาต่างๆอภิปรายและสอนเสริ มโดยสังเขป 
- แพทย์เพ่ิมพูนทักษะอายุรกรรมบันทึกรายงานสรุปสาระส าคัญของการอภิปรายลงในหน้าป้ายของผู้ป่วย 

Interesting case  

ก าหนดวันและเวลาของการศึกษา ทุกวันศุกร์ สัปดาห์ท่ี 4 ของเดือน ณ ห้องประชุม 1808 ช้ัน 18 อาคาร 
ธนบุรี ศรี มหาสมุทร จ านวน 1 คร้ังต่อเดือน   

แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 1 รับผิดชอบ เลื อกผู้ป่วยท่ีน่าสนใจและทราบการวิ นิจฉัยโรคท่ีแน่นอน ไม่จ าเป็น
จะต้องผู้ป่วยในความดูแล ปรึ กษาอาจารย์ผู้ควบคุมล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์และเชิญอาจารย์สาขาท่ีเก่ียวข้องเข้า
ร่วมล่วงหน้าอย่างน้อย 1 สัปดาห์ น าเสนอประวัติและการตรวจร่างกาย โดยแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 3 ท าการซักประวัติ
และการตรวจร่างกายท่ีส าคัญเพ่ิมเติม ก่อนสรุปปัญหา อภิปรายวิ นิจฉัยแยกโรคและวางแผนการตรวจวิ นิจฉัยเม่ือ
ทราบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีส าคัญ ให้แพทย์ประจ าบ้านปีท่ี 3 อภิปรายเพ่ิมเติม สรุปการวิ นิจฉัยและแนว
ทางการรักษา 

Journal club  

ก าหนดวันและเวลาของการศึกษา ทุกวันพฤหัสบดีสัปดาห์ท่ี 3 ของเดือน เวลา 13.00-14.00 น. ณ ห้อง
ประชุม 1808 ช้ัน 18 อาคาร ธนบุรี ศรี มหาสมุทร จ านวน 1 คร้ังต่อเดือน   

แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีท่ี 1 หรื อ 3 ผู้รับผิดชอบเลื อกหัวข้องานวิ จัยท่ีน่าสนใจจากวารสารทางการแพทย์ท่ี
น่าเชื ่ อถื อ น าเสนอหัวข้องานวิ จัย บทน า ระเบียบวิ ธี วิ จัย ผลงานวิ จัย และสรุปวิ จัย จากน้ันอภิปราย clinical appraisal 
และแลกเปล่ียนความคิดเห็นร่วมกับอาจารย์ผู้ควบคุมและอาจารย์ประจ าหน่วยท่ีเก่ียวข้อง โดยแพทย์ประจ าบ้านท่ี
รับผิดชอบเลื อกหัวข้องานวิ จัยและแจ้งอาจารย์ท่ีเก่ียวข้องก่อนอย่างน้อย 1 สัปดาห์       

Mortality-Morbidity conference 

ก าหนดวันและเวลาของการศึกษา ทุกวันศุกร์ สัปดาห์ท่ี 1 ของเดือน เวลา 13.00-14.00 น. ณ ห้องประชุม 
1808 ช้ัน 18 อาคาร ธนบุรี ศรี มหาสมุทร จ านวน 1 คร้ังต่อเดือน   

แพทย์เพ่ิมพูนทักษะอายุรกรรม ผู้รับผิดชอบปรึ กษากับอาจารย์ผู้ควบคุมล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์ เพ่ือ
เลื อกผู้ป่วยท่ีน่าสนใจ ก าหนดรูปแบบการน าเสนอ การอภิปราย เน้นไปในการช้ีข้อบกพร่องในการดูแลรักษาและแนว
ทางการแก้ปัญหาเชิงระบบ ไม่เน้นการหาผู้กระท าผิด โดยแพทย์ประจ าบ้านร่วมประชุมและอภิปราย 
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