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กำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนเพื่อวุฒิบัตรแสดงควำมรู้ควำมช ำนำญ ในกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรม 
สำขำวิสัญญีวทิยำ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์   

 พันธกิจของกำรฝึกอบรมหลักสูตร 

 ภำควิชำฯ ได้ก ำหนดพันธกิจด้ำนกำรศึกษำของแผนฝึกอบรมเพื่อผลิต 
“วิสัญญีแพทยธ์รรมศำสตร์เพ่ือประชำชน” เพื่อให้ได้วิสัญญีแพทยท์ี่ตอบสนองควำมต้องกำรของประชำชน 
ระบบสำธำรณสุขทั้งในระดับชุมชน และระดับประเทศที่ยังขำดแคลนแพทย์และวิสญัญแีพทย์ 
รวมถึงทรัพยำกรอันจ ำกัด 
ท ำให้ระบบมีควำมต้องกำรวิสัญญีแพทยท์ีม่ีควำมรู้และทกัษะทำงด้ำนวิสัญญีและมีควำมสำมำรถท ำงำนได้ในห
ลำยบทบำท สำมำรถปรับตัว และปฏิบัติงำนเพ่ือให้เข้ำบริบทสถำนกำรณ์และควำมตอ้งกำรของชุมชน 
แผนกำรฝึกอบรมจึงได้ก ำหนดคุณสมบัติของวิสัญญีแพทยท์ี่จบจำกหลักสูตรจะต้องมีควำมรู้ ทักษะ 
ควำมสำมำรถทั้งทำงด้ำนวิสัญญแีละด้ำนอ่ืนๆ ที่จ ำเป็นเพื่อให้สำมำรถตอบสนองควำมต้องกำรของชุมชนได้ 
ดังนี้  

1. มีควำมรู้และทกัษะทั้งทำงด้ำนวิสัญญีวิทยำ ทั้งในช่วงก่อน ระหว่ำง 
และหลังผ่ำตัดเพื่อดูแลผู้ป่วยได้อย่ำงมีมำตรฐำนและปลอดภัย  

2. มีควำมสำมำรถในกำรเรียนรูจ้ำกกำรปฏิบัติและมีควำมใฝ่รู้เพื่อพัฒนำตนเองและกำรเรียนรู้อย่ำง
ต่อเนื่อง โดยสำมำรถน ำทักษะในด้ำนกำรใช้เทคโนโลยีต่ำงๆ มีควำมรู้ในดำ้นเวชปฏิบัติ 
อิงหลักฐำน กำรทบทวนวรรณกรรมเพื่อติดตำมควำมก้ำวหน้ำควำมรู้ต่ำงๆ ด้ำนวิสัญญ ี
มำประยุกต์ใช้ รวมถึงทรำบระเบียบวิธีวิจัยเพื่อให้สำมำรถผลิตงำนวิจัยอันเกิดองค์ควำมรู้ใหม่ๆ 
ได ้

3. มีควำมสำมำรถด้ำนกำรปฏิสัมพันธ์และกำรสื่อสำร รวมถึงกำรบริหำรจัดกำร 
กำรท ำงำนให้เข้ำกับระบบ 
เพื่อกำรท ำงำนเป็นทีมและสำมำรถร่วมพัฒนำคุณภำพในกำรดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 
โดยใช้ทรัพยำกรสุขภำพที่เหมำะสม และตอบสนองควำมต้องกำรของชุมชน 

4. ผู้มีควำมรับผิดชอบ มีคุณธรรมจริยธรรม ค ำนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 
มีมนุษยสัมพันธ์และเจตคติที่ดีต่อผู้ป่วย ผู้ร่วมงำนทุกระดับชั้นและองค์กร  

 แผนกำรฝึกอบรมของภำควิชำฯ เน้นกำรฝึกอบรมทั้งภำคทฤษฎีและปฏิบัติ 
ให้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมเป็นศนูย์กลำงโดยกระตุ้นเตรียมควำมพร้อมและสนับสนุนให้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมได้แส
ดงควำมรับผิดชอบต่อกระบวนกำรเรียนรู้ของตนเองและได้สะท้อนกำรเรียนรู้นั้นๆ (self-reflection) 
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ภำยใต้กำรก ำกับดูแล (supervision) ประเมินและให้ข้อมลูป้อนกลับ (appraisal and feedback) 
อย่ำงเป็นระบบ  

ผลสัมฤทธิ์ของกำรฝึกอบรม 

แพทย์ที่จบกำรฝึกอบรมเป็นแพทย์เฉพำะทำงสำขำวิสัญญวีิทยำต้องมีคุณสมบัติ 
และควำมรู้ควำมสำมำรถขั้นต่ ำตำมสมรรถนะหลักทั้ง 6 ด้ำนดังนี้ 

1. กำรบริบำลผู้ป่วย (patient care) 

ก. มีทักษะในกำรดูแลด้ำนวิสัญญีวิทยำตั้งแต่ระยะก่อน ระหว่ำง หลังผ่ำตัด และ 
ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรระงับ ควำมรู้สึก 

ข. มีทักษะในกำรระงับควำมรู้สึกแบบทั่วไป เฉพำะส่วน และเฝ้ำระวังระหว่ำงกำรระงับควำมรู้สึก 
ในผู้ป่วยโรคต่ำงๆ และในผู้ป่วยประเภทต่ำงๆ 

ค. มีทักษะในกำรดูแลทำงเดินหำยใจ (airway management) 

ง. มีทักษะในกำรช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้ป่วยขั้นสูง (advance cardiac life support)) 

จ. มีทักษะในกำรดูแลและรักษำผู้ป่วยวิกฤตในระยะก่อน ระหว่ำง และหลังผ่ำตัด (perioperative 
critical care) 

ฉ. มีทักษะในกำรจัดกำรควำมปวดเฉียบพลันและควำมปวดเรื้อรัง (acute and chronic pain 
management)  

2. ควำมรู้และทักษะหัตถกำรเวชกรรม (medical knowledge and procedural skills) 
สำมำรถท ำเวชปฏิบัติได้อย่ำงครอบคลุมและเหมำะสมกับบริบทของสำขำวิชำที่เข้ำรับกำรฝึกอบรม 

ก. ประยุกต์ควำมรู้วิทยำศำสตร์กำรแพทย์พื้นฐำน และวิทยำศำสตร์คลินกิที่เกี่ยวข้องกับวิสัญญีวิทยำ  

ข. มีควำมรู้ควำมสำมำรถในเวชปฏิบัติ สำขำวิสัญญีวิทยำ 

3. กำรเรียนรู้จำกกำรปฏิบัติ และกำรพัฒนำตนเอง (practice-based learning and improvement) 
โดยสำมำรถปฏิบัติงำนด้ำนวิสัญญีวิทยำแบบสหวิชำชีพหรือเป็นทีมได้ 

ก. เรียนรู้และเพิ่มประสบกำรณ์ได้ด้วยตนเองจำกกำรปฏิบัติงำนและกำรดูแลผู้ป่วย 
โดยประเมินควำมสำมำรถของตนเอง และน ำมำพัฒนำเวชปฏิบัติ 

ข. ด ำเนินกำรวิจัยทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขได ้
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ค. วิพำกษ์บทควำมและงำนวิจัยทำงกำรแพทย์ และสำมำรถน ำมำประยุกต์ 

4. ทักษะระหว่ำงบุคคลและกำรสื่อสำร (interpersonal and communication skills) 

ก. น ำเสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปรำยปัญหำอย่ำงมีประสิทธิภำพ 

ข. ถ่ำยทอดควำมรู้และทักษะ ให้แพทย์ นักศึกษำแพทย์และบุคลำกรทำงกำรแพทย์ 

ค. สื่อสำรให้ขอ้มูลแก่ญำติ และผู้ป่วย ได้อย่ำงถูกต้องและมีประสิทธิภำพ 
โดยมีเมตตำเคำรพกำรตัดสินใจและศกัดิ์ศรขีองควำมเป็นมนุษย์ 

ง. มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี ท ำงำนกับผู้ร่วมงำนทุกระดับอย่ำงมีประสิทธิภำพ 

จ. เป็นทีป่รึกษำและให้ค ำแนะน ำแก่แพทย์ และบุคคลำกรอื่น โดยเฉพำะทำงวิสัญญีวิทยำ 

5. ควำมสำมำรถในกำรท ำงำนตำมหลักวิชำชีพนิยม (professionalism) 

ก. มีคุณธรรมจริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญำติผู้ ร่วมงำน เพื่อนร่วมวิชำชีพ และชุมชน 

ข. มีทักษะด้ำนที่ไม่ใช่เทคนคิ (non-technical skills) 
และสำมำรถบริหำรจัดกำรสถำนกำรณ์ที่เกี่ยวข้องได้เหมำะสม 

ค. มีควำมเป็นผู้เรียนรู้ตลอดชีวิต (continuing medical education) หรือกำรพัฒนำวิชำชีพต่อเนื่อง 
(continuing professional development) 

ง. มีควำมรับผิดชอบต่องำนที่ได้รับมอบหมำย 

จ. ค ำนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม 

6. กำรท ำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภำพ (system-based practice) 

ก. มีควำมรู้เกีย่วกับระบบสุขภำพของประเทศ 

ข. มีควำมรู้และมีส่วนร่วมในระบบพัฒนำคุณภำพกำรดูแลรักษำผู้ป่วย 

ค. ใช้ทรัพยำกรสุขภำพอย่ำงเหมำะสม (cost consciousness medicine) 
สำมำรถปรบัเปลี่ยนกำรดูแลรักษำผู้ป่วยให้เข้ำกับบริบทของกำรบริกำรสำธำรณสุขได้ตำมมำตรฐำนวิชำชีพ 
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กำรปฏิบัติตัวทั่วไป 

1. แพทย์ประจ ำบ้ำนมีสิทธิและหน้ำที่เท่ำเทียมกัน พึงยกย่องให้เกียรติ เคำรพในศักดิ์ศรีซึง่กันและกัน 

และให้เกียรตผิู้ร่วมงำนทุกระดับ 

2. แพทย์ประจ ำบ้ำนควรตระหนัก เคำรพด้ำนข้อก ำหนดทำงเพศ วัฒนธรรม 

และศำสนำของผู้ร่วมงำนและผู้ป่วยทุกคน 

ซึ่งพึงระวังว่ำอำจท ำให้เกิดควำมขัดแย้งในกำรปฏิบัติงำนได้ 

3. แพทย์ประจ ำบ้ำนมีอิสระทำงวิชำชีพในกำรดูแลผู้ป่วยด้วยตนเอง 

ภำยใต้กรอบควำมสำมำรถทีภ่ำควิชำฯก ำหนด ภำยใต้กำรดูแลของอำจำรย์ผู้ให้กำรฝกึอบรม 

ควรปรึกษำแพทย์ผู้มีประสบกำรณ์มำกกว่ำหำกไม่แน่ใจในกำรดูแลรักษำ 

ควรค ำนึงถึงควำมปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลัก 

4. แพทย์ประจ ำบ้ำนพึงเคำรพในสิทธิของผู้ป่วย 

5. แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องไม่เปิดเผยควำมลับของผู้ป่วยซึ่งตนทรำบมำเนื่องจำกกำรประกอบวิชำชีพ 

เว้นแต่ได้รับควำมยินยอมโดยชอบด้วยกฎหมำย 

6. แพทย์ประจ ำบ้ำนมีอิสระในกำรท ำวิจัย สำมำรถเลือกหัวข้อวิจัยได้โดยอิสระ 

โดยเคำรพหลักจริยธรรมกำรวิจัยในคน มีอิสระในกำรตีพิมพ์ในวำรสำรต่ำงๆ  

7. แพทย์ประจ ำบ้ำนควรแต่งกำยให้เหมำะสม ตำมประกำศโรงพยำบำลเฉลิมพระเกียรติ เรื่อง 

ระเบียบกำรแต่งกำยของแพทย์ประจ ำบ้ำน พ.ศ. 2565 (ภำคผนวก) 

8. 8.00 – 8.50 น. เข้ำ Academic activity ที่ก ำหนด เมื่อปฏิบัติงำนในภำควิชำฯ 

9. เมื่อแพทย์ประจ ำบ้ำนปฏิบัติงำนในหน่วย(rotation)ที่ต้องให้กำรระงับควำมรู้สึก 

○ ก่อน 8.00 น. มำเตรียมห้องผ่ำตัดที่ตนเองรับผิดชอบในวันนั้น 

เตรียมและตรวจสอบเครื่องดมยำสลบรวมถึงยำและอุปกรณ์ที่ต้องใช้ให้พร้อมใช้งำน 

○ 9.00 – 16.00 น. ปฏิบัติงำนในห้องผ่ำตัด 

○ ถ้ำเคสในห้องเสร็จและไม่มีเคสต่อ หรือมีเคสที่ไม่ใช้บริกำรทำงวิสัญญ ี(Local anesthesia) 

ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนปฏิบัติ ดังนี ้
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10. วันจันทร์ พุธ และศุกรจ์ะมีอำหำรกลำงวัน สำมำรถขึ้นไปรับประทำนได้ที่ ชั้น 5 ตึกกิตติวัฒนำ   

(วันอังคำรและวันพฤหัสบดี ต้องซื้ออำหำรมำเอง โดยน ำขึ้นไปรับประทำนที่ห้องอำหำรชั้น M)  

11. เมื่อออกนอกห้องผ่ำตัด โดยที่ยังใส่ชุดห้องผ่ำตัด ให้ใส่เสื้อคลุมพร้อมติดกระดุมเสื้อให้เรียบร้อย 

ไม่สวมรองเท้ำที่ใช้ในห้องผ่ำตัดออกนอกห้องผ่ำตัด และถอดหมวกคลมุผมออก 

12. แพทย์ประจ ำบ้ำนจะปฏิบัติงำนภำยใต้กำรดูแลของอำจำรย์ผู้ดูแลโดย 

- อำจำรย์ผู้ดูแลจะอนุญำตให้แพทย์ประจ ำบ้ำนดูแลเคสได้เองโดยคอยเป็นที่ปรึกษำ 

เมื่อแพทย์ประจ ำบ้ำนอยู่ในระดับที่สำมำรถปฏิบัติงำนได้เองโดยไม่ต้องก ำกับดูแล (EPA Level 4)  

- ผู้ป่วยกลุม่ Neonate/infant, Simple open cardiac surgery และ Cancer/neuropathic pain 

แพทย์ประจ ำบ้ำนปฏิบัติงำนได้เองภำยใต้กำรก ำกับดูแลของอำจำรย์ (EPA Level3) 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนที่ผ่ำนกำรประเมิน EPA จะต้องแจ้งให้อำจำรย์ทุกท่ำนทรำบ 

โดยกำรติดระดับกำรผ่ำนประเมินบนบอร์ดกลำง 

13. แพทย์ประจ ำบ้ำนมีหน้ำที่ช่วยสอน ให้ควำมรู้และให้ค ำปรึกษำแก่แพทย์ประจ ำบ้ำนรุ่นน้อง, 

นักศึกษำวิสัญญีพยำบำล และนักศึกษำแพทย์ 

14. กำรขอเปลี่ยนตำรำงกำรปฏิบัติงำน (rotation) 

ต้องมีเหตุผลอันสมควรและไม่กระทบกำรท ำงำนของผู้อื่น โดยขออนุมัติจำกอำจำรย์ผู้รับผิดชอบ 

(กรรมกำรกำรศึกษำหลังปริญญำ) อย่ำงน้อย 1 เดือนก่อนปฏิบัติงำนจริง 

และต้องเขียนบันทึกขอเปลี่ยนตำรำงกำรปฏิบัติงำนอย่ำงเป็นลำยลักษณ์อักษร 

รายงานอาจารยป์ระจ าหอ้ง 

หอ้งอ่ืนของอาจารยป์ระจ าหอ้งไม่มีแพทยป์ระจ าบา้น 

ใช่ ไม่ใช่ 

แจง้อาจารยท่ี์เป็น chief of the day 

(ดอกจนั) 
อยูห่อ้งอ่ืนของอาจารยป์ระจ าหอ้ง 

ไปอยูห่อ้งท่ีอาจารย ์chief of the day 

มอบหมาย 

และแจง้ใหอ้าจารยป์ระจ าหอ้งทราบ 
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15. หำกแพทย์ประจ ำบ้ำนมีปัญหำเก่ียวกับกำรปฏิบัติงำนหรือหลักสูตร ให้ปรึกษำอำจำรย์ที่ปรึกษำ

คณะกรรมกำรกำรศึกษำหลังปริญญำและหำกมีปัญหำส่วนตัวสำมำรถปรึกษำอำจำรย์ที่ปรึกษำหรืออำ

จำรย์ที่สำมำรถปรึกษำได้ 

16. แพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีที่ 2 หรือ 3 มีหน้ำที่จัดตำรำงท ำงำนประจ ำวันของวันรุ่งขึ้น 

โดยมีอำจำรย์เวรเป็นที่ปรึกษำ โดยแพทย์ประจ ำบ้ำนที่วนในแต่ละหน่วยควรตรวจสอบว่ำ 

ตนเองยังขำดเคสอะไร แล้วแจ้งแพทย์ประจ ำบ้ำนที่จัดตำรำงท ำงำน เช่น 

แพทย์ประจ ำบ้ำนที่วนหน่วย orthopedic แต่ยังไม่ได้อยู่ห้อง spine 

ให้แจ้งแพทย์ประจ ำบ้ำนที่จัดตำรำงท ำงำน จัดเข้ำห้องในวันที่มีเคส spine 

เพื่อให้แพทย์ประจ ำบ้ำนได้มีประสบกำรณ์ในหน่วยย่อยได้ครบถ้วน 

17. ในเวลำปฏิบัติงำนแพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถขออนุญำตอำจำรย์ผู้ดูแล 

เพื่อออกไปปฏิบัติศำสนกิจได้ตำมควำมเหมำะสม 
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Academic Activity เวลำ 8.00 - 8.50 น. 

1. แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกช้ันปีน ำเสนอ academic activity จ ำนวน 3 ครั้งต่อปี ดังนี้ 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีที่ 1 ท ำ Journal Club 2 ครั้ง และ Interesting case 1 ครั้ง 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีที่ 2 ท ำ Journal Club 1 ครั้ง, Interesting case 1 ครั้ง และ Topic 

review 1 ครั้ง 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีที่ 3 ท ำ Interesting case 2 ครั้ง และ Topic review 1 ครั้ง 

2. Academic activity อื่น ๆ ที่แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องเข้ำร่วม 

- Morning Report ทุกวันจันทร์ โดยแพทยป์ระจ ำบ้ำนช้ันปีที่ 1 เป็นผู้น ำเสนอ และชั้นปีที่ 2 

หรือ 3 เป็น moderator 

- Morbidity & Mortality Conference ท ำทุกวันศุกร์ที่ 4 ของทุกเดือน 

โดยมีแพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีที่ 2 และ 3 เป็นผู้รับผิดชอบ 

ปรึกษำอำจำรย์ผู้ดูแลเพื่อเลอืกน ำเสนอ 5 เคส ถ้ำไมส่ำมำรถน ำเสนอได้ครบ 

ให้น ำเคสไปรวมกับเคสในเดือนถัดไป โดยแต่ละเคสสำมำรถอยู่ในรำยกำรน ำเสนอได้ไม่เกิน 2 

เดือน 

- SDL ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1 ในวันพุธ สัปดำห์ที่ 2 และ 4 ใน 3 

เดือนแรกของกำรฝึกอบรม ซึ่งเป็นกำรเรียน PBL basic sciences 

- SDL ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 2-3 ในวันอังคำรสัปดำห์ที่ 2 และ 4 

ซึ่งเป็นกำรน ำเสนอเรื่องหรือหัวข้อที่น่ำสนใจ 

- Acute pain inter-hospital conference ทุกวันพุธที่ 2 ของเดือน เวลำ 13.00-14.00 น 

- Monthly meeting 

กำรประชุมประจ ำเดือนระหว่ำงแพทย์ประจ ำบ้ำนและคณะกรรมกำรกำรศึกษำหลังปริญญำเ

พื่อกำรสื่อสำรกันอย่ำงสม่ ำเสมอและติดตำมควำมเป็นอยู่และกำรอบรมในทุกมิติระหวำ่งกำร

ฝึกอบรม ทุกองัคำรแรกของเดือน 

- Simulation กำรเรียนรู้ผ่ำนสถำนกำรณ์จ ำลอง ทุกวันพุธ สัปดำห์ที่ 4  เวลำ 10.00-12.00 

หรือ 13.00-15.00 น. โดยแพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที ่1 เรียนจ ำนวน 4 ครัง้ต่อปีกำรศึกษำ 

และแพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีที่ 2-3 เรียนจ ำนวน 8 ครั้งต่อป ี

- Interhospital lecture ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีที่ 1 

จะได้รับสื่อกำรสอนอิเล็กโทรนิกส์ ส ำหรับ lecture ในแตล่ะหัวข้อ เพ่ือน ำไปศึกษำ 
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และจัดให้มีเวลำเรียนกำรบรรยำยร่วมกนัทุกคนในวันอังคำร 

กลำงเดือนกรกฎำคมถึงกลำงเดือนกันยำยน 12.00-14.00 น. รวมเวลำรับประทำนอำหำร 

- กิจกรรมทบทวนวิชำกำร ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีที่ 3 จัดให้เวลำ 14.00-15.00 น. 

ทุกวัน ตั้งแต่เดือนมกรำคมถึงมิถุนำยนของทุกปี  

 

 

 

 จันทร ์ อังคำร พุธ พฤหัสบด ี ศุกร ์

สัปดำห์ 1 Morning 

report 

Monthly 

meeting 

 Interesting/ 

Journal 

club 

Topic 

review 

สัปดำห์ 2 Morning 

report 

SDL R2-3 SDL R1 

APS conf. 

Interesting/ 

Journal 

club 

Topic 

review 

สัปดำห์ 3 Morning 

report 

  Interesting/ 

Journal 

club 

Topic 

review 

สัปดำห์ 4 Morning 

report 

SDL R2-3 SDL R1 

Simulatio

n 

Interesting/ 

Journal 

club 

M&M 

 

3. รำยละเอียดอ่ืนๆ 

- Journal club, Topic review และ Interesting case: 

แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องท ำกำรนัดพบและปรึกษำอำจำรย์ที่คุม activity นั้นๆ 

ล่วงหน้ำอย่ำงน้อย 1 เดือนเพ่ือท ำกำรเลือกเคสหรือหัวขอ้ในกำรน ำเสนอ 
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โดยกำรน ำเสนอนี้แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถเลือกหัวข้องำนวิจัยหรือเคสอย่ำงอิสระให้เนื้อหำ

สอดคลอ้งกับชัน้ปี และน ำมำปรึกษำอำจำรย์ผู้ดแูล 

อำจำรย์จะเป็นผู้แนะน ำปรับปรุงให้เหมำะสมในแตล่ะขัน้ตอนและจะมีกำรประเมินโดยอำจำ

รย ์ผู้ดแูลและอำจำรย์ผู้ร่วมฟังที่ได้รับมอบหมำยให้ประเมนิอีก 2 ท่ำน ซึ่งเกณฑ์ผ่ำนตอ้งได้

คะแนนมำกกว่ำร้อยละ 60 ถำ้ไม่ผ่ำนต้องมีกำรน ำเสนอใหม่ภำยใน 1 เดือน ถ้ำครั้งที่ 2 

ไม่ผ่ำน ให้ท ำรำยงำนส่ง 

- Journal club ให้น ำเสนอพรอ้มวิพำกษ์บทควำม (Critical appraisal) เป็นภำษำอังกฤษ 

ทั้งนี้ควรเลือกงำนวิจัยที่ตีพิมพ์ย้อนหลังไม่เกิน 3 ป ี 

- Morning report: แพทย์ประจ ำบ้ำนรวบรวมเคสนอกเวลำในช่วง 7 วันที่ผ่ำนมำ 

โดยในแต่ละวันที่อยู่เวรให้แพทย์ประจ ำบ้ำนและอำจำรย์เวรวันนั้นๆเลือกเคสที่น่ำสนใจมำ 1 

เคส แล้วน ำมำรวบรวมให้อำจำรย์ที่คุม activity เลือกในวันพุธ 

และน ำรำยละเอียดของเคสมำอภิปรำยครำ่วๆเพื่อทรำบประเด็นทีค่วรอ่ำนเพิ่มเติมภำยใน

วันศุกร์ก่อนน ำเสนอ 

- SDL และ MM ต้องติดต่ออำจำรย์ที่คุม activity นั้นล่วงหน้ำอย่ำงน้อย 2 สัปดำห์  
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Rotation แพทย์ประจ ำบ้ำน 

1. แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องมีเวลำปฏิบัติงำนอย่ำงน้อย 80%ของแต่ละrotation 

ถ้ำมีเหตุที่แพทย์ประจ ำบ้ำน ปฏิบัติงำนไม่ถึง 80% ในrotation น้ัน 

แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องปฏิบัติงำนเพิ่มในrotation นั้น และถ้ำเวลำปฏิบัติงำนไม่ถึง 80% 

ตลอดปีกำรศึกษำ จะไม่อนุญำตให้เลื่อนช้ันหรือส่งสอบวุฒิบัตรในปีนั้นๆ 

2. Rotation ที่ฝึกอบรมในหน่วยงำน/สถำบันสมทบ เช่น สถำบันสุขภำพเด็กแห่งชำติมหำรำชิน/ี 

โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์, หน่วย inhalation โรงพยำบำลรำมำธิบด,ี ภำควิชำอำยุรศำสตร์ คณะ

แพทยศำสตร์ มธ., Pain หรอื Elective ตำ่งๆ เป็น Rotation ที่ไม่อนุญำตให้ลำพักผอ่น 

3. Rotation acute pain service แพทย์ประจ ำบ้ำนรำวน์เคส acute pain ในช่วงเช้ำและรับปรึกษำ

ตลอดทั้งวัน ในช่วงบ่ำยออก OPD pre-anesthetic clinic 

4. Rotation Orthopedic ของแพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีที่ 2 และ 3 จะมีกำรวนไปอยู่ห้อง 

Inductionในสัปดำห์แรก เพื่อฝึกในกำรท ำ Regional anesthesia โดยเฉพำะ Ultrasound guided 

peripheral nerve block  

5. Rotation Chronic Pain แพทย์ประจ ำบ้ำนออก OPD pain ในช่วงเช้ำของวันอังคำร, พุธ ทุกสัปดำห์ 

มีหน้ำที่รับปรกึษำและรำวน์ผู้ป่วย chronic pain 

6. Rotation ที่ off เวรได้ โดยมีเง่ือนไข ได้แก ่

a. CVT สำมำรถ off เวร โดยไม่ซ้ ำวัน เช่น วันจันทร์ สัปดำหท์ี่ 1 และวันจนัทร์ สัปดำห์ที ่2, 3, 

4, 5 

b. Emergency สำมำรถเวรได้โดยต้องมีแพทย์ประจ ำบ้ำนปฏิบัติงำนอยู่เช่น อยู่2คน สำมำรถ

off ได้ 1 คน หรือ กรณีทีม่ี Float มำแทน 

c. Chronic pain ไม่อนุญำตให ้off เวรวันอังคำร, พุธ และกรณีที่ off เวรในวันอื่น 

ให้แพทย์ประจ ำบำ้นรำวน์เคสผู้ป่วยและส่งต่อให้เรียบร้อยก่อน 

d. Outside OR สำมำรถ off เวร ได้ไม่เกิน 2 วันต่อ rotation โดยไม่ให้ off เวรซ้ ำวันกัน เช่น 

วันจันทร์ สัปดำห์ที่ 1 และวันจันทร์ สัปดำหท์ี่ 2 

e. Acute pain service ถ้ำอยู ่2 คนใน rotation สำมำรถ off เวรได้ 1 คน 

f. Painless labor สำมำรถ off เวรได้ 1 จันทร์ (ไม่อยู่เวรวันธรรมดำ 

เนื่องจำกผู้ป่วยที่ดูแลมีโอกำสยังไม่คลอดในเวลำรำชกำร จึงไม่สำมำรถท ำงำนทับซ้อนกันได้) 
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7. Rotation ICU 2 สัปดำหใ์ห้จัดเวรนอกเวลำรำชกำร ส ำหรับดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตวิสัญญี 

โดยอยู่เวลำ 16.00 – 8.00 น. รวม 4 เวร โดยรำวน์และส่งต่อผู้ป่วยให้เรียบร้อยก่อนลงเวร 

8. Rotation elective มี 2 ช่วง(2 สัปดำห์ ในช้ันปีที่ 2 และ 2 สัปดำห์ในชั้นป่ีที่ 3) 

แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถเลือกได้อย่ำงอิสระโดยสนับสนุนให้แพทย์ประจ ำบ้ำนเลือกสถำบันหรือโรงพ

ยำบำลในภำครัฐที่มีวิสัญญีแพทย์ดูแลให้เหมำะสม สอดคล้องกับควำมต้องกำรของต้นสังกัดอย่ำงน้อย 

1 ช่วงเวลำ (2 สัปดำห์ ) 

9.  

แนวทำงปฏิบตัิของแพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 2-3 ส ำหรบั Rotation regional anesthesia 

● แพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีที่ 2-3 จะถูกจัดใหอ้ยู่ใน rotation regional anesthesia 5 

วันท ำกำรติดต่อกัน ใน rotation orthopedics ครั้งแรกของช้ันปี โดยไม่อนุญำตให้ off เวร หรือลำ 

● ท ำหัตถกำร regional anesthesia ในเคสที่มำใช้บริกำรห้อง induction รวมทั้งเคสทีท่ ำ peripheral 

nerve block ในห้องผ่ำตัด 

● เมื่อไม่มีเคส ให้ไปช่วยเคสในห้องผ่ำตัด orthopedic ในห้องที่ไม่มแีพทยป์ระจ ำบ้ำนประจ ำ 

และให้พยำบำลประจ ำ induction room ตำมเมื่อมีเคส 

● เคส spinal /epidural block   ถ้ำมแีพทยป์ระจ ำบ้ำนประจ ำห้อง 

ให้แพทย์ประบำ้นประจ ำห้องท ำหัตถกำรนั้นก่อน 

● เคส peripheral nerve block ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนที่อยู่ห้อง induction 

เป็นผู้ท ำหัตถกำรโดยแพทยป์ระจ ำบ้ำนต้องรู้เคสคนไข้ที่จะท ำหัตถกำรด้วย 

กำรท ำงำนวิจยั  

แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องท ำกำรวิจัย 1-2 คน ต่อ 1 งำนวิจัย ในระหว่ำงกำรฝึกอบรม 

โดยมีหลักเกณฑ์กำรท ำวิจัยตำมแผนกำรฝึกอบรมในหลักสูตรกำรฝึกอบรมฯ 

แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถเลือกหัวข้อวิจัยได้อย่ำงอิสระภำยใต้เกณฑ์ที่ก ำหนด อบรม Good clinal practice 

(GCP) ผ่ำนทำงเว็บไซต์ของคณะฯได้ 

งำนวิจัยทุกเรื่องต้องผ่ำนกำรอนุมัติจำกคณะกรรมกำรจรยิธรรมของคณะฯ ก่อนเริ่มท ำเสมอ 

และต้องได้รับอนุญำตจำกผู้ป่วย แพทย์ เจำ้ของไข้และอำจำรย์วิสัญญีแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วย 

ภำควิชำฯได้จัดช่วงเวลำหมุนเวียนปฏิบัติงำนให้ท ำวิจัย 1 สัปดำห์ในทุกปีกำรศึกษำ 

และต้องน ำเสนองำนวิจัยของตนเอง 1 ครั้ง/ปี ในชั่วโมง research progression  



15 
 

คณะฯสนับสนนุกำรท ำงำนวิจัยโดยให้ทุนส ำหรับงำนวิจัยของแพทย์ประจ ำบ้ำนและทุนสนับสนุนกำรตีพิมพ์แล

ะเผยแพร่ผลงำนในวำรสำรทำงวิชำกำรซึ่งติดตำมช่วงเวลำประกำศทุนได้ในเว็บไซต์คณะฯ  

  ระยะเวลำประมำณกำรมีดังนี ้

เดือนที ่ ประเภทกิจกรรม 

6 จัดเตรียมค ำถำมวิจัยและติดต่ออำจำรย์ที่ปรึกษำ 

9 จัดท ำโครงร่ำงงำนวิจัย 

12 น ำเสนอโครงร่ำงงำนวิจัย 

13 ขออนุมัติจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย 

ขอทุนสนับสนนุงำนวิจัยจำกแหล่งทุนทั้งภำยในและนอกสถำบัน (ถ้ำต้องกำร) 

15 น ำเสนอควำมคืบหน้ำงำนวิจัย 

30 วิเครำะห์ข้อมูลและสรุปผลงำนวิจัย 

31 จัดท ำรำยงำนวิจัยฉบับร่ำงให้อำจำรย์ที่ปรึกษำปรับแก้ไข 

33 ส่งรำยงำนวิจัยฉบับสมบูรณ์ตอ่สถำบัน เพ่ือส่งต่อไปยังรำชวิทยำลัยฯ 
ให้ท ำกำรประเมินผล 
ส ำหรับประกอบคุณสมบัติกำรเข้ำสอบเพ่ือวุฒิบัตรภำคปฏิบัติขั้นสุดท้ำย 
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ข้อแนะน ำในกำรรำยงำนเคส pre-anesthetic visit 

1. ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนแบ่งเคส ตำมกลุ่ม rotation 

ที่จัดให้โดยใหแ้พทย์ประจ ำบ้ำนดูเคสห้องตัวเองเป็นหลัก ส่วนห้องที่ไม่มีแพทย์ประจ ำบ้ำน 

ให้แบ่งเคสเพิ่มเติมในหนว่ยก่อน ทั้งนี้ให้แบง่เคสตำมควำมเหมำะสมทั้งจ ำนวน 

และควำมยำกง่ำยของเคส 

2. เคสในตำรำงห้องผ่ำตัดยึดตำม e-phis เวลำ 16.00 น. 

ถ้ำไม่มีเซตเคสในห้องนั้นให้โทรถำมแพทย์ประจ ำบ้ำนของทีมผ่ำตัดเพื่อยืนยันตำรำงห้องผ่ำตัดนั้นๆ  

3. ถ้ำมีกำรเซตเคสใน ephis หลัง 16.00 น. 

- ถ้ำมีแพทยป์ระจ ำบ้ำนประจ ำห้องให้ แพทยป์ระจ ำบ้ำนไป pre-anesthetic visit 

(อำจจะไปดูช่วงเช้ำและรำยงำนอำจำรย์ประจ ำห้องในเช้ำวันผ่ำตัด) 

- กรณีไม่มี แพทย์ประจ ำบ้ำนประจ ำห้องให้ทีมผ่ำตัดเซตเคสกับอำจำรย์ประจ ำห้องตอนเช้ำหลัง 8.00 

น 

4. ถ้ำแพทย์ประจ ำบ้ำนอยู่เวร ER หรือ CVT 

ที่คิดว่ำจะไม่สำมำรถรำยงำนเคสอำจำรย์ได้ตำมเวลำที่ก ำหนด กรุณำแจ้งอำจำรย์ประจ ำห้องล่วงหน้ำ 

5. แพทย์ประจ ำบ้ำนต่ำงหน่วยให้ pre-anesthetic visit 

ผู้ป่วยห้องตัวเองโดยจัดให้มีแพทย์ประจ ำบ้ำนวิสัญญีเปน็ผู้ให้ค ำปรึกษำกรณีผู้ป่วยซับซ้อน 

6. ห้องผ่ำตัดที่ไม่มีแพทย์ประจ ำบ้ำน พยำยำมแบ่งให้เป็นแพทย์ประจ ำบ้ำนคนเดียวเยี่ยม 

ไม่ควรแบ่งหลำยคนเพ่ือกำรติดต่อประสำนงำนที่สะดวก 

7. แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถขอย้ำยห้องภำยใน rotation ได้หลังจำกเยี่ยมผู้ป่วย 

เพื่อให้เหมำะกับควำมรู้และทักษะของแพทย์ประจ ำบ้ำนแต่ละช้ันป ี

8. บันทึก pre-anesthetic ในเวชระเบียนให้ สมบูรณ์ ถูกต้อง 

แก้ไขให้เรียบรอ้ยถ้ำมีกำรเปลี่ยนแปลงหลังอภิปรำยกับอำจำรย์แล้ว 

9. เวลำที่สะดวกในกำรรำยงำนเคสของอำจำรย์แต่ละท่ำน 

อ. วรำงกูร สะดวกทุกเวลำ หำกไม่รับสำย ให้ใช้เบอร์สว่นตัวโทร เพื่อให้ติดต่อกลับได้ 
อ. ศิริวัน ก่อน 21.00 หำกไม่รับสำย ให้ใช้เบอร์ส่วนตัวโทร เพื่อให้ติดต่อกลับได้ 
อ. สุดสยำม แจ้งชื่อ ห้องที่จะรำยงำน เบอร์ติดต่อกลับ  และใบ premed ทำง Line  
อ. ปริฉัตร ก่อน 21.00 หำกไม่รับสำย ให้ใช้เบอร์ส่วนตัวโทร เพื่อให้ติดต่อกลับได้ 
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อ. อลิสำ แจ้งชื่อ ห้องที่จะรำยงำน เบอร์ติดต่อกลับ  และใบ premed ทำง Line 
อ. ปรียพรรณ ก่อน 21.00 หำกไม่รับสำย ให้ใช้เบอร์ส่วนตัวโทร เพื่อให้ติดต่อกลับได้ 
อ. สุขุมำกร ก่อน 21.00 หำกไม่รับสำย ให้ใช้เบอร์ส่วนตัวโทร เพื่อให้ติดต่อกลับได้ 
อ. เจษฎำยุทธ ก่อน 21.00 หำกไม่รับสำย ให้ใช้เบอร์ส่วนตัวโทร เพื่อให้ติดต่อกลับได้ 
อ. ธีรดำ ก่อน 21.00 หำกไม่รับสำย ให้ใช้เบอร์ส่วนตัวโทร เพื่อให้ติดต่อกลับได้ 
อ. วรัญญำ สะดวกทุกเวลำ หำกไม่รับสำย ให้ใช้เบอร์สว่นตัวโทร เพื่อให้ติดต่อกลับได้ 
อ. เนรัญชลำ สะดวกทุกเวลำ หำกไม่รับสำย ให้ใช้เบอร์สว่นตัวโทร เพื่อให้ติดต่อกลับได้ 
อ. ภัทรำ สะดวกทุกเวลำ หำกไม่รับสำย ให้ใช้เบอร์สว่นตัวโทร เพื่อให้ติดต่อกลับได้ 
อ. อำภำกร ก่อน 22.00 หำกไม่รับสำย ให้ใช้เบอร์ส่วนตัวโทร เพื่อให้ติดต่อกลับได้ 
อ. นิรุจ ิ สะดวกทุกเวลำ หำกไม่รับสำย ให้ใช้เบอร์สว่นตัวโทร เพื่อให้ติดต่อกลับได้ 
อ. ศิริชัย สะดวกทุกเวลำ หำกไม่รับสำย ให้ใชเ้บอร์ส่วนตัวโทร เพื่อให้ติดต่อกลับได ้
อ.ชุติมำ สะดวกทุกเวลำ หำกไม่รับสำย ให้ใช้เบอร์สว่นตัวโทร เพื่อให้ติดต่อกลับได้ 
อ.ธีรธัช สะดวกทุกเวลำ หำกไม่รับสำย ให้ใช้เบอร์สว่นตัวโทร เพื่อให้ติดต่อกลับได้ 
อ.พรรณชมภ ู สะดวกทุกเวลำ หำกไม่รับสำย ให้ใช้เบอร์สว่นตัวโทร เพื่อให้ติดต่อกลับได้ 
อ.โชติกำ สะดวกทุกเวลำ หำกไม่รับสำย ให้ใช้เบอร์สว่นตัวโทร เพื่อให้ติดต่อกลับได้ 
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ข้อแนะน ำในกำรอยู่เวรนอกเวลำรำชกำร 

1. แพทย์ประจ ำบ้ำนจะได้รับมอบหมำยให้อยู่เวรรวมทั้งหมด อย่ำงน้อยคนละ 6-8 ผลัดต่อเดือน  

2. กรณีที่แพทย์ประจ ำบ้ำนที่ปฏิบัตงิำนภำยในภำควิชำ ครึ่งเดือน 

จะได้รับมอบหมำยให้อยู่เวรรวมทั้งหมด  อย่ำงน้อย 6 ผลดัต่อเดือน  

3. กำร Check เวร เพ่ือกำรส่งเวรบ่ำย 

-      แพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีที่ 1 จะท ำหนำ้ที่ check เวร โดยให้ออกมำเช็คเวร เวลำ 14.30 น 

กรณีไม่มีแพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีที่ 1 อยู่เวรจริง ให้แพทยป์ระจ ำบ้ำนช้ันปีที่ 2-3 ท ำหนำ้ที่แทน 

และแพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีที่ 2-3 (chief) จะออกมำแจกเวรเวลำ 15.30 น 

-      กำรจ่ำยคนรับเวรแต่ละห้อง ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนพิจำรณำร่วมกับพยำบำล incharge โดย

พิจำรณำจำกควำมซับซ้อนของผู้ป่วยและศักยภำพของผู้ให้กำรดูแลเป็นหลัก โดย

มีอำจำรย์เวรเป็นที่ปรึกษำ 

4. กำรรับ set case 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีที่ 1 รำยงำนเคสแพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 2 หรือ 3 (chief) และ 

แพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีที่ 2 หรือ 3 (chief) รำยงำนเคสอำจำรย ์

- หลังอำจำรย์รับเซต แล้ว ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนแจ้งเคสกับพยำบำล incharge ทุกรำย 

และแบ่งทีมตำมควำมเหมำะสม 

- กำรรับเซตเคส ให้พิจำรณำควำมด่วนของเคส หำกมีเคสด่วนให้รีบติดต่อรำยงำนอำจำรย์ 

- รำยงำนเคสอำจำรย์ทุกรำย หรือเมื่อมีปัญหำทุกครั้ง 

ยกเว้นอำจำรย์แจ้งเป็นกำรส่วนตัวว่ำไม่ต้องรำยงำนในบำงกรณีได้ เช่น 

เมื่อแพทย์ประจ ำบ้ำนได้ผ่ำนกำรประเมิน EPA level 4 ในกำรดูแลผู้ป่วยนั้นๆแล้ว 

ไม่ให้ปฏิเสธหรอืรับเคสเองโดยไม่แจ้งอำจำรย์ 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีที่ 1 ควรอยู่ดูแลผู้ปว่ยในห้องที่ได้รับมอบหมำยตลอดทั้งเคส 

และไม่ควรรับเซตเคสนอกห้องผ่ำตัดที่มีผู้ป่วยอยู่ในควำมดูแล 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีที่ 2 หรือ 3 ที่เป็น chief เวร 

มีหน้ำที่ดูแลผู้ป่วยรวมถึงบริหำรจัดกำรทรัพยำกรทั้งหมด  

5. มีอำหำรให้แพทย์ประจ ำบ้ำนที่อยู่เวรนอกเวลำรำชกำรจ ำนวน 5 กล่อง/วัน ที่ห้องรับประทำนอำหำร 
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6. แพทย์ประจ ำบ้ำนจะไม่ปฏิบัติงำนติดต่อกันเกิน 24 ชั่วโมง โดยจะได้พักหลังลงเวร(8.00น) 

และไม่ต้องปฏิบัติงำนกับผู้ป่วย (off เวร) อย่ำงน้อย 8 ชั่วโมง แต่หำกมีกจิกรรม 

หรืองำนที่แพทย์ประจ ำบ้ำนได้รับมอบหมำยให้รับผิดชอบที่ไม่เกี่ยวข้องกับกำรดูแลผู้ป่วย 

ให้มำปฏิบัติภำรกิจนั้นได ้

7. แพทย์ประจ ำบ้ำนจะได้รับค่ำตอบแทนส ำหรับกำรอยู่เวรนอกเวลำรำชกำร คนละ 10,000 

บำทต่อเดือน (กรณีที่อยู่เวรมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 6 ผลัด/เดือน 

กรณีที่อยู่น้อยกว่ำนั้นจะได้ค่ำเวรผลัดละ 1,200 บำท) 

8. แพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีที่ 1 จะได้รับมอบหมำยให้วนไปอยู่เวรห้องฉุกเฉิน นอกเวลำรำชกำร 

ของโรงพยำบำล เวลำ 16.00-24.00 น. จ ำนวน 3 เวรต่อเดือน โดยจะได้รับค่ำตอบแทน 1,600 

บำทต่อเวร 

 

หมำยเหตุ  a. กำรจัดเวร อำจมีกำรเปลี่ยนแปลงให้เหมำะสมตำมสถำนกำรณ์ 

โดยแพทย์ประจ ำบ้ำนอำจจะถูกมอบหมำยให้อยู่เวรมำกกว่ำที่ก ำหนดในบำงเดือน เช่น เดือนที่มี

วันหยุดรำชกำรมำก 

  b. ในกำรปฏิบัติงำนแพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีที่ 3 ก ำหนดใหไ้ม่มีเวรนอกเวลำรำชกำร 

ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนำยน 
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กำรพบอำจำรย์ที่ปรึกษำ 

1. แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกคน จะได้รับกำรดแูลโดยอำจำรย์ที่ปรึกษำที่แพทย์ประจ ำบ้ำนเลือกเอง 

(เลือกภำยใน 3 เดือนแรกของกำรฝึกอบรม) 

2. กำรพบอำจำรย์ที่ปรึกษำ 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีที่ 1 จะพบอำจำรย์ที่ปรึกษำ 3 ครัง้ต่อปี (เดือนที่ 3,6,12)  

เดือนที่ 3 อำจำรย์ที่ปรึกษำจะตรวจดู log book และสอบถำมพูดคุยควำมเป็นอยู่ 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีที่ 2-3 จะพบอำจำรย์ที่ปรึกษำ 2 ครั้งต่อปี (เดือนที่ 6,12) 

- ส ำหรับกำรพบอำจำรย์ที่ปรึกษำเดือนที่ 6 และ 12 

อำจำรย์ที่ปรึกษำจะตรวจดูผลงำนของแพทย์ประจ ำบ้ำนทุก ๆ ด้ำน จำก handy drive 

ส ำหรับบันทึก portfolio ของแพทย์ประจ ำบ้ำน โดยเข้ำไปดูในทุก folder 

ซึ่งแพทย์ประจ ำบ้ำนจะต้องรวบรวมกำรท ำงำนด้ำนต่ำง ๆ ในแต่ละมิติไว้ ดังนี้  

- มิติที่ 1 

o สรุปกำรประเมินผล EPA และ DOP 

▪ อำจำรย์ที่ปรึกษำจะดูผลกำรประเมิน EPA และ DOP เพือ่พิจำรณำว่ำ 

แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถปฏิบัติงำนได้ในระดับใด 

- มิติที่ 2 

o ผลกำรสอบโดยสถำบัน 

▪ อำจำรยท์ี่ปรึกษำจะดูคะแนนสอบต่ำงๆ ที่บันทึกไว้ 

เพื่อน ำมำพัฒนำในกำรสอบของแพทย์ประจ ำบ้ำนแต่ละคน 

- มิติที่ 3 

o Log book  

▪ อำจำรย์ที่ปรึกษำจะตรวจดูจ ำนวนเคสที่ได้ท ำ/ไม่ได้ท ำในแต่ละเดือน 
ว่ำแพทย์ประจ ำบ้ำนขำดหัตถกำรด้ำนใดบ้ำง  

- มิติที่ 4 

o Research   

▪ ให้แพทย์ประจ ำบ้ำน ลงกรำฟ research progression ใน แฟ้ม portfolio  
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และแพทย์ประจ ำบ้ำนต้องเขียน progression ของตนเองให้เป็นปัจจุบัน 
เพื่อดูว่ำควำมคืบหน้ำของ research เป็นไปตำมแผนหรอืไม่ ถ้ำไม่มีควำมคืบหน้ำ 
อำจำรย์ที่ปรึกษำจะกระตุ้นแพทย์ประจ ำบ้ำนให้ท ำตำมแผนที่ก ำหนดไว้ 

- มิติที่ 5 

o Meeting and conference 

▪ ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนบันทึกกำรเข้ำร่วมประชุมวิชำกำร 

▪ Activity evaluation form อำจำรย์ที่ปรึกษำจะตรวจดูกำรประเมินกำรท ำ 

Academic activity แพทย์ประจ ำบ้ำน  

- มิติที่ 6 

o ANTS courses and communication skill 

▪ Counseling and ANTS courses 

แพทย์ประจ ำบ้ำนจะต้องได้รับใบประกำศนียบัตรผ่ำนกำรเข้ำรับกำรอบรม 

ANTS และต้องบันทึกกำรเข้ำร่วมกิจกรรม Counseling and ANTS 

- มิติที่ 7 

o Professionalism 

▪ ผลกำรประเมนิ 360องศำ (คะแนนทั้งหมด) อำจำรย์ที่ปรึกษำให้ผู้ร่วมงำน 

(อำจำรย์, พยำบำล, ผู้ช่วยพยำบำล, แพทยป์ระจ ำบ้ำน, 

แพทย์ประจ ำบ้ำนสำขำอื่น) ประเมิน resident 

แล้วแพทย์ประจ ำบ้ำนจะลงผลกำรประเมินไว้ 

▪ แบบบันทึกเจตคติของแพทย์ประจ ำบ้ำน  

- Self evaluation 
o Clinical procedural skills milestone 
o แบบบันทึกกิจกรรม self study 
o แบบรำยงำนกำรประเมินตนเอง (Reflective note) 
o รำยงำนกำรพบอำจำรย์ที่ปรึกษำ 

-  Feedback 
o แบบประเมินควำมพึงพอใจของแพทย์ประจ ำบ้ำน 

โดยแพทย์ประจ ำบ้ำนต้องประเมินหลักสูตรทุกปี ก่อนกำรเลื่อนช้ันปี  
3. ให้แพทย์ประจ ำบ้ำน สรุปรวมในตำรำงกำรพบอำจำรย์ที่ปรึกษำ ให้ครบทุกหัวข้อ 
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4. หำกแพทย์ประจ ำบ้ำนมีปัญหำส่วนตัว สำมำรถปรึกษำอำจำรย์ที่ปรึกษำได้โดยตรง 

 

ระเบยีบกำรลำของแพทย์ประจ ำบ้ำน  

1. แพทย์ประจ ำบ้ำนมีสิทธิ์ในกำรลำทุกประเภทได้ทั้งหมดไม่เกิน 10 วันต่อปี โดยไม่มีกำรสะสมวันลำ 

ซึ่งจัดให้มีกำรหยุดติดกัน 5 วันท ำกำรใน rotation vacation และเลือกได้อิสระอีก 5 วัน  

2. กรณีลำกิจ, ลำพักผ่อน และลำไปต่ำงประเทศ แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องส่งใบลำ 

ให้อำจำรย์ผู้ดูแลรับผิดชอบอนุมัติ ก่อนส่งเรื่องให้หัวหน้ำภำควิชำฯอนุมัติ  

3. กรณีลำป่วยเกิน 1 วัน ต้องมีใบรับรองแพทย์ด้วยเสมอ 

4. กำรลำไปต่ำงประเทศ แพทยป์ระจ ำบ้ำนต้องท ำเรื่องขออนุญำตหัวหน้ำภำควิชำฯ 

เพื่อท ำบันทึกข้อควำมพร้อมใบลำ แจ้งไปยังผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล ผ่ำนงำนบริหำรทรัพยำกรมนุษย์ 

อย่ำงน้อย 1 เดือน 

5. กำรลำล่วงหน้ำให้แจ้งและเขยีนใบลำที่คุณธนวัฒน์ ในกรณีที่จ ำเป็นต้องลำฉุกเฉิน 

ให้แจ้งอำจำรย์ประจ ำห้องก่อน 8.00น. และเขียนใบลำย้อนหลังในกำรลำทุกครั้ง 

6. แพทย์ประจ ำบ้ำนสำมำรถลำได้ 1-2 คนตอ่วัน  

7. ในกรณีที่ใช้วันลำเกินขอ้ตกลง 

อำจต้องพิจำรณำให้ปฏิบัติงำนชดเชยโดยผ่ำนคณะกรรมกำรกำรศึกษำหลังปริญญำ 

8. กรณีปฏิบัติงำนน้อยกว่ำ 80% ของแต่ละหน่วยเรียนรู้ 

ให้แพทย์ประจ ำบ้ำนปฏิบัติงำนในหน่วยเรียนรู้นั้นชดเชยจนครบ กรณีปฏิบัติงำนน้อยกว่ำ 80% 

ในแต่ละชั้นปี จะไม่ผ่ำนเกณฑ์เลื่อนช้ันปี 
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สวัสดิกำรของแพทย์ประจ ำบ้ำน 

1. สวัสดิกำรด้ำนเครื่องแบบ 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนจะได้รับเสื้อกำวน์จำกโรงพยำบำล โดย แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1 จะได้คนละ 

5 ตัว และ แพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีที่ 2-3 จะได้คนละ 2 ตัว 

- ตรำยำงประทับชื่อ-นำมสกุล แบบพกพำคนละ 1 อัน 

2. สวัสดิกำรเยี่ยมไข ้

ได้รับสวัสดิกำรเย่ียมไข้ภำยในวงเงินไม่เกินครั้งละ 500 บำทต่อคน 

3. สวัสดิกำรเงินช่วยเหลือค่ำท ำศพ 

- เงินช่วยเหลือค่ำท ำศพ กรณีบดิำ มำรดำ คู่สมรส และบุตร ที่ถึงแก่กรรม ช่วยเหลือรำยละ 3,000 

บำท ต้องเป็นบุตรที่ชอบด้วยกฎหมำย ซึ่งยังไม่บรรลุนิติภำวะ ที่อยู่ในอ ำนำจปกครองของบิดำ 

มำรดำ ทั้งนี้ไม่รวมถึงบุตรบุญธรรม 

- สวัสดิกำรเงินช่วยเหลือเจ้ำภำพงำนศพ  

เจ้ำภำพงำนศพ รำยละ 3,000 บำท 

กรณีขอใช้รถของโรงพยำบำล ค่ำน้ ำมันเช้ือเพลิงในเขต กทม และ ปริมณฑล 

จ่ำยตำมจริงแต่ไม่เกิน 3,000 บำท ต่ำงจังหวัดจ่ำยตำมจริงแต่ไม่เกิน 5,000 บำท 

ค่ำเบี้ยเลี้ยงพนักงำนขับรถยนต์ 

- ค่ำพวงหรีด จ่ำยตำมจริง แต่ไม่เกิน 800 บำท 

4. สวัสดิกำรด้ำนกำรฝึกอบรม 

กำรเข้ำร่วมอบรมภำยนอก สำมำรถเบิกค่ำใช้จ่ำยได้ จ ำนวนเงิน 4,000  บำทต่อคนต่อปี 

5. สิทธิส่วนลดหย่อนค่ำรักษำพยำบำล 

เฉพำะตัวบุคลำกร ได้สิทธิส่วนลดค่ำรักษำพยำบำล IPD 10% OPD10% 

จะได้สิทธิเมื่อปฏิบัติงำนครบ 6 เดือน 
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เกณฑ์ผ่ำนกำรเลื่อนชั้นปีและส่งสอบวุฒบิัตร  

โดยใช้เกณฑ์ประเมินทั้งทำงด้ำนควำมรู้ทำงคลินิกและเจตคติ ดังนี้  

1. มิติที่ 1 ประเมนิสมรรถนะ EPA, DOP 

ผ่ำนตำมที่อนุกรรมกำรฝึกอบรมฯก ำหนดร่วมกับผ่ำนกำรฝึกอบรมครบตำมหลักสูตรไมน่้อยกว่ำร้อยล

ะ 80 ของระยะเวลำกำรฝึกอบรม  

- จะต้องผ่ำน EPA และ DOP ทั้งหมดตำมเกณฑ์ก่อนกำรสมัครสอบวุฒิบัตร 

- กำรพิจำรณำเลื่อนช้ันปี ผู้เขำ้รับกำรฝึกอบรมจะต้องผ่ำนกำรประเมิน EPA และ DOP 

ที่ก ำหนดในแตล่ะชั้นปีให้ครบก่อนกำรเลื่อนช้ันปี 

หำกมีเหตุจ ำเป็นที่ไม่สำมำรถประเมินได้ครบ 

จะน ำเข้ำที่ประชุมคณะกรรมกำรแพทย์ประจ ำบ้ำนเพ่ือพิจำรณำ 

2. มิติที่ 2 กำรรำยงำนผลกำรสอบ โดยภำควิชำฯ จะมีกำรประเมินควำมรู้ ควำมสำมำรถ 
และทักษะทำงด้ำนวิสัญญีในระหว่ำงปี 1 ครั้งและปลำยภำค 1 ครั้ง 
เกณฑ์ผ่ำนช้ันปีและเกณฑ์กำรส่งเพื่อสอบวุฒิบัตรต้องผ่ำนเกณฑ์ที่ก ำหนดขึ้นในแต่ละปีตำม MPL 
ของข้อสอบในปีนั้น ซึ่งจะท ำกำรก ำหนดก่อนกำรสอบและแจ้งให้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมทรำบก่อนสอบ 
โดยมีกำรให้น้ ำหนักคะแนนดังตำรำง 
ในกรณีที่ไม่ผ่ำนเกณฑ์จะเข้ำที่ประชุมกรรมกำรกำรศึกษำหลังปริญญำอกีครั้งเพ่ือพิจำรณำ 

ตำรำงแสดงเกณฑ์กำรสอบควำมรู้เพื่อเลือ่นชั้นปีและส่งสอบวุฒิบัตร  

หัวข้อกำรประเมิน ร้อยละของน้ ำหนักคะแนน 

ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2-3 

สอบปรนัยกลำงภำค (MCQ) 100 ข้อ 

basic science: clinical science 60:40 

25 20 

สอบปรนัยปลำยภำค (MCQ) 180 ข้อ 

basic science: clinical science: clinical subspecialty 
30:40:30  (ปีที่ 1 สอบเฉพำะ basic และ clinical 
sciences, ปีที่ 2-3 สอบทั้ง 180 ข้อ)  

30 

 

 

45 
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กำรสอบย่อยของแพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีที่ 1 ทั้งหมด 3 ครั้ง 15 

อัตนัย (SAQ) 30 20 

สอบทดสอบทำงคลินิกโดยใช้วัตถุประสงค์เป็นโครงสร้ำง 
(OSCE) 

- 15 

สอบปำกเปล่ำ (เฉพำะชั้นปีที่ 3) - ผ่ำน/ไม่ผ่ำน 

 

3. มิติที่ 3 กำรรำยงำนประสบกำรณ์เรียนรู้จำกผู้ป่วย portfolio 
จะต้องครบจ ำนวนตำมที่ก ำหนดเพื่อส่งสอบวุฒิบัตร 

4. มิติที่ 4 ด้ำนงำนวิจัย ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมจะต้องส่งและน ำเสนอโครงร่ำงวิจัยพร้อม IRB approval 

หรือขอทุนวิจัย ก่อนกำรเก็บข้อมูลผู้ป่วย 

และน ำเสนองำนวิจัยด้วยวำจำทั้งภำยในภำควิชำฯและในงำนประชุมวิชำกำรก่อนส่งสอบวุฒิบัตร 

5. มิติที่ 5 กำรร่วมกิจกรรมประชุมวิชำกำรวิสัญญ ี  

- ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมจะต้องร่วมประชุมวิชำกำรของรำชวิทยำลัยวิสัญญแีพทย์แห่งประเทศไ

ทย อย่ำงน้อย 3 ครั้งตลอดหลักสูตร 

- กำรประเมินกำรน ำเสนองำนวิชำกำรภำยในภำควิชำ (Academic activity) 

ซึ่งผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมจะต้องน ำเสนอให้ครบ และผ่ำนกำรประเมิน  

- กำรพิจำรณำเลื่อนช้ันปี 

ให้ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมผ่ำนกำรน ำเสนอกิจกรรมวิชำกำรที่ก ำหนดไว้ในปีนั้น 

หำกไม่ผ่ำนหรอืน ำเสนอไม่ครบ 

จะน ำเข้ำที่ประชุมคณะกรรมกำรแพทย์ประจ ำบ้ำนเพ่ือพิจำรณำ  

 

6. มิติที่ 6 กำรรำยงำนประสบกำรณ์เรียนรู้จำก counseling และ anesthesia non-technical skills 

workshop  

- Certificate of ANTS and counseling workshop 
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7. มิติที่ 7  กำรประเมินสมรรถนะด้ำน professionalism และ interpersonal and communication 

skills โดยอำจำรย์และผู้ร่วมงำน 

- ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมินสมรรถนะด้ำน professionalism และ interpersonal and 

communication skills โดยอำจำรย์และผู้ร่วมงำน (ประเมิน 360 องศำ) 

- ผ่ำนเกณฑ์ประเมินด้ำนจริยธรรม โดยผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมจะมีคะแนนด้ำนเจตคติ 100 

คะแนนตลอดหลักสูตรกำรฝกึอบรม 

หำกผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมมีพฤติกรรมไม่เหมำะสมจะมีกำรหักคะแนนสะสมจนจบหลกัสูตรฝึ

กอบรมเมื่อมีควำมผิดเกิดขึ้นจะน ำเข้ำที่ประชุมกรรมกำรกำรศึกษำหลังปริญญำเพื่อสอบสวน

และแจ้งผลใหผู้้เข้ำรับกำรฝึกอบรมรับทรำบ คะแนนจริยธรรมไม่เหมำะสมแบ่งเป็น 3 ระดับ 

คือ ควำมผิดเล็กน้อย ปำนกลำง และร้ำยแรง 

▪ ควำมผิดเล็กน้อยไม่มีผลต่อผูป้่วย หักร้อยละ 5 เช่น 

ไม่มำเตรียมของก่อนเริ่มปฏิบัติงำน, 

ไม่ไปติดตำมผู้ป่วยที่สมควรต้องติดตำมต่อหลังผ่ำตัด, ไม่ตรงต่อเวลำ, 

เลื่อนกิจกรรมวิชำกำรโดยไม่มีเหตุอันสมควร, ไม่สุภำพต่อเพ่ือนร่วมงำน 

▪ ควำมผิดปำนกลำงมีผลกระทบกับผู้ป่วย ร้อยละ 10 เช่น 

ไม่เยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่ำตัดที่รับมอบหมำยด้วยตนเอง, 

มีเรื่องร้องเรียนจำกผู้ป่วยและเพ่ือนร่วมงำน 

▪ ควำมผิดร้ำยแรง หักร้อยละ 40 เช่น ลักขโมย พูดเท็จปกปิดข้อมูล  

▪ กำรทุจริตในกำรสอบ จะพิจำรณำปรับซ้ ำชั้น หรือยุติกำรฝึกอบรม 

ควำมผิดนอกเหนือจำกตัวอย่ำงจะเข้ำที่ประชุมกรรมกำรกำรศึกษำหลังปริญญำ 

เพื่อพิจำรณำระดับควำมผิดอีกครั้ง โดยมีกรรมกำรเข้ำประชุมอย่ำงน้อย 

กึ่งหนึ่งของจ ำนวนกรรมกำรเข้ำพิจำรณำ หำกคะแนนสะสมเหลือน้อยกว่ำร้อยละ 80 

น ำผลกำรประเมินเข้ำที่ประชุมภำคและแจ้งต้นสังกัด หำกคะแนนสะสมเหลือน้อยกว่ำร้อยละ 60 

น ำผลกำรประเมินเข้ำที่ประชุมภำค พิจำรณำซ้ ำช้ันปี หรือยุติกำรฝึกอบรมหรือไม่ส่งสอบวุฒิบัตร 
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ในกรณีมีข้อสงสัยในผลกำรประเมิน ผู้เข้ำรบักำรฝึกอบรมสำมำรถอุทธรณ์ผลกำรประเมินได ้
ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมที่ผ่ำนกำรประเมินในแต่ละด้ำนครบทุกด้ำนจะได้รับกำรเลื่อนชั้นปีและส่งสอบวุฒิบัตรใน
ชั้นปีที่ 3 ของกำรฝึกอบรม 
ในกรณีที่ผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมไม่ผ่ำนกำรประเมินจะต้องได้รับกำรน ำเข้ำที่ประชุมกรรมกำรศึกษำของภำควิชำ
ฯ เพื่อพิจำรณำต่อไป 

 

กำรอุทธรณ์ผลกำรประเมิน 

หำกผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรมมีขอ้สงสัยหรือไม่เห็นด้วยกับผลกำรประเมินสำมำรถยื่นอุทธรณ์เป็นลำยลักษณ์อักษร
ขอดูคะแนนและผลกำรประเมินของตนเองได้โดยตรงที่เจ้ำหน้ำที่ธุรกำรภำควิชำฯหรือเจ้ำหน้ำที่กำรศึกษำถึงป
ระธำนหลักสูตรฝึกอบรม ภำยในเวลำ 1 
สัปดำห์หลังกำรประกำศผลโดยมีคณะกรรมกำรกำรศึกษำหลังปริญญำเป็นผู้รับเรื่องอุทธรณ์ 
และตอบกลับไม่เกิน 1 สัปดำห์หลังจำกรับเรื่อง 
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กำรสอบเพื่อวฒุิบัตร ฯ    

(1)  คุณสมบัตผิู้มีสิทธิ์เข้ำสอบ  

- ผ่ำนกำรฝึกอบรมครบตำมหลกัสูตร ไม่น้อยกว่ำร้อยละ 80 ของระยะเวลำกำรฝึกอบรมทั้งหมด 

และผ่ำนกำรฝกึอบรมในหน่วยยอ่ย ไม่น้อยกว่ำ ร้อยละ 80 

หำกแพทย์ประจ ำบ้ำนผ่ำนกำรฝึกอบรมน้อยกว่ำร้อยละ 80 ในแต่ละหนว่ยย่อย 

จะต้องมำเข้ำรับกำรฝึกอบรมเพิ่มให้เกินร้อยละ 80 ในหน่วยย่อยน้ันๆ 

- สถำบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้ส่งสอบ 

(2) เอกสำรประกอบ 

- เอกสำรรับรองประสบกำรณ์ภำคปฏิบัติจำกสถำบันฝึกอบรมตำมที่ก ำหนด 

- บทควำมงำนวิจัยพร้อมส่งตีพิมพ์ (manuscript) 

และใบรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ ซึ่งเคยเสนอในที่ประชุมวิชำกำรของคณะฯ 

หรือรำชวิทยำลัย หรือ สมำคม ชมรมต่ำง ๆ อย่ำงน้อย 1 เรื่อง 

-     ประกำศนียบัตรกำรผ่ำนกำรอบรม Anesthetic non-technical skill และ Counseling  

-     ประกำศนียบัตรกำรเข้ำร่วมประชุมวิชำกำรประจ ำปีของรำชวิทยำลัย 3 ครั้ง 

- เอกสำรรับรองกำรปฏิบัติงำนตำมแฟ้มสะสมผลงำน    

(3)  วิธีกำรประเมินประกอบด้วย 

- กำรสอบข้อเขียน ต้องผ่ำนเกณฑ์ทั้ง 2 ส่วน คือ  

1. ปรนัย (multiple choice question; MCQ) 

2. อัตนัย (short answer question; SAQ)  

- ประเมินภำคปฏิบัติประกอบด้วย 

1. กำรสอบ objective structured clinical examination (OSCE)  

2. ผลกำรปฏิบัติงำน เช่น แฟ้มสะสมผลงำน (portfolio)  
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- กำรสอบปำกเปล่ำ  (Oral examination)  

- กำรประเมินผลงำนวิจัย  

เกณฑ์กำรพิจำรณำตัดสินผลกำรประเมิน อยู่ในดุลยพินิจของคณะอนุกรรมกำรฝึกอบรมและสอบฯ 

สำขำวิสัญญีวทิยำ 

 
 
 
 
 
 
            ข้ำพเจ้ำรบัทรำบข้อปฏิบัติในคู่มือนี ้
 

                                   ลงชื่อ……………………………………………….     
                                (………………………………………………………) 

แพทย์ประจ ำบ้ำน 
      วันที่............................................................................... 

 
 

ลงชื่อ………………………….……………………..         
(ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์แพทย์หญิงปริฉัตร เคอร์รี่) 

หัวหน้ำภำควิชำวิสัญญีวิทยำ 
วันที่..................................................................... 
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ภาคผนวก
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ภาคผนวก 1 ตารางการหมนุเวียนปฏิบตังิานประจ าปี การศกึษา ........... 
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ภาคผนวก 2 ระเบียบการแตง่กายของแพทย ์ 
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ภาคผนวก 3  

แนวทำงกำรดแูลแพทย์ประจ ำบ้ำนเมื่อเกิดอุบัติเหตุในกำรท ำงำน 

ขั้นตอนปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด/สำรคัดหลั่ง 

(การด าเนินการทุกขั้นตอนต้องท าเป็นเรื่องลับ) 

1. เมื่อบุคลำกรทมีสุขภำพได้รับอุบัติเหตุในลักษณะต่ำงๆ ใหป้ฏิบัติดังนี้ 
1.1 ถูกเข็มหรือของมีคมที่เปื้อนเลือดหรือสำรคดัหลั่งของผู้ป่วยทิ่มแทงหรือบำด 

ให้ล้ำงบำดแผลด้วยน้ ำสบู่ หรือ 4% Chlorhexidineและทำแผลด้วย 70%Alcohol 
หรือ 10% Iodophore ห้ำมบีบเค้นเพื่อให้เลือดออกมำ  
เพรำะจะท ำให้เกิดบำดแผลมำกขึ้น 

1.2 ถ้ำเลือดหรือสำรคัดหลั่งของผู้ป่วยกระเด็นถูกผิวหนังไม่ว่ำจะมีบำดแผลหรือไม่ก็ตำม 
ให้ล้ำงบริเวณนั้นด้วยน้ ำและสบู่ให้สะอำด หำกพบว่ำมีบำดแผลให้ใช้ 4% 
Chlorhexidineฟอกล้ำงให้สะอำด  และทำด้วย 70% Alcohol หรือ 10% Iodophore 

1.3 ถ้ำเลือดหรือสำรคัดหลั่งของผู้ป่วยกระเด็นเข้ำตำ ล้ำงตำด้วยน้ ำสะอำดหรือNormal 
saline solution (NSS) มำกๆ หรือถ้ำเลือดหรือสำรคัดหลั่งสัมผัสเย่ือบุต่ำงๆ 
ให้ล้ำงออกด้วยน้ ำสะอำดหลำยๆ ครั้ง  
ถ้ำเลือดหรือสำรคัดหลั่งของผู้ป่วยกระเด็นเข้ำปำก  ให้บ้วนน้ ำลำยออกแล้วล้ำงปำก  
กลั้วคอด้วยน้ ำสะอำดหลำยๆ ครั้ง 

1.4 หลังจำกดูแลท ำควำมสะอำดแผล / บริเวณที่สัมผสัเลือดหรือสำรคัดหลั่งแล้ว  
ให้ผู้ที่ได้รับอุบตัิเหตุ 

- ในเวลำรำชกำร รำยงำนอำจำรย์วิสัญญผีู้ควบคุมกำรเรียนกำรสอนที่ฝึกปฏิบัติอยู่ 
- นอกเวลำรำชกำร รำยงำนอำจำรย์เวรวิสัญญีและเวรตรวจกำรพยำบำล 

2. ปรึกษำพยำบำลควบคุมโรคติดเช้ือในกำรให้ค ำแนะน ำและระบบกำรรำยงำน 
รวมทั้งกำรติดตำมผลหลังโดนอุบัติเหตุ  

3. พยำบำลควบคุมโรคติดเชื้อด ำเนินกำรขออนุมัติผู้อ ำนวยกำรรพ. เพื่อด ำเนินกำรเจำะเลือดตรวจติดตำม 
(บันทึกเป็นหลักฐำนในแบบฟอร์ม 7500)ในเวลำรำชกำร 

4. แพทย์ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินให้บุคลำกรทีมสุขภำพที่เกดิอุบัติเหตุเจำะเลือดชันสูตร Anti HIV,      
HBsAg,Anti HBsAb,Anti HCV และ VDRL/RPR ทันทีที่ประสบอุบัติเหตุ 
ส ำหรับแหล่งสมัผัสให้ขอเจำะเลือด Anti-HIV, HBsAg, Anti-HCV และ VDRL/RPR 
และพิจำรณำให้ยำตำมแนวทำงกำรพิจำรณำบุคลำกรกลุ่มเสี่ยงที่ควรได้รับ Post-exposure prophylaxis 
(PEP) 
โดยต้องปรึกษำแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดสำขำอำยุรศำสตร์โรคติดเช้ือทุกรำยหำกจ ำเป็นต้องให้ยำป้องกัน
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กำรติดเช้ือเอชไอวี หรือกำรใหH้BV Vaccine หรือ HBIG 
หรือไม่แน่ใจว่ำต้องให้ยำหรือวัคซีนดังกล่ำวหรือไม่ 

5. บุคลำกรทีมสุขภำพที่เกิดอุบัติเหตุและได้รับยำป้องกันกำรติดเช้ือเอชไอวี ให้เจำะเลือด CBC, Cr และ ALT 
ไว้ก่อนเริ่มยำป้องกัน 
และแพทย์ผู้ติดตำมพิจำรณำเจำะซ้ ำหำกมีอำกำรหรืออำกำรแสดงจำกผลข้ำงเคียงของยำต้ำนเอชไอวี เช่น 
คลื่นไส้ อำเจียน ผื่น 

6. บุคลำกรทีมสุขภำพที่เกิดอุบัติเหตุให้เจำะเลือดเพื่อตรวจหำ Anti HIV ,VDRL/RPR ซ้ ำที่ 3 เดือน 
หลังจำกได้รับอุบัติเหตุ และต้องสวมถุงยำงอนำมัยถ้ำมีเพศสัมพันธ์ทุกครั้ง ไม่บริจำคโลหิต อวัยวะ 
หรืออสุจิในระยะเวลำ 3 เดือนแรกนี ้

หมำยเหตุ; กรณี แหล่งสัมผัสติดเชื้อ HIV 

ให้นัดบุคลำกรทีมสุขภำพที่เกดิอุบัติเหตุเจำะเลือดเพ่ือตรวจหำ Anti HIV ซ้ ำที่ 1 เดือนด้วย 

7. ในกรณีผลกำรตรวจเลือดเพื่อหำ Anti HIV ครั้งแรกเปน็ลบ และผลกำรตรวจเลือดเพื่อหำ Anti HIV 
ซ้ ำภำยหลังได้รับอุบัติเหตุเป็นบวกให้แจ้งพยำบำลควบคุมโรคติดเชื้อทันที 
เพื่อด ำเนินกำรแต่งต้ังกรรมกำรเพื่อพิจำรณำว่ำผู้ได้รับอุบัติเหตุติดเช้ือจำกกำรปฏิบัติงำนจริง 

8. หำกผู้ป่วยที่บุคลำกรทีมสุขภำพไปสัมผัสเลอืดหรือสำรคัดหลั่ง จำกแหลง่สัมผัสที่ตรวจพบว่ำมี Anti HCV 
เป็นบวก (positive)   ให้ส่งปรึกษำอำยุรแพทย์โรคทำงเดินอำหำรเพื่อพิจำรณำตำมแนวทำงปฏิบัติ 

หมำยเหตุ กำรติดต่อผู้ให้ค ำปรึกษำดังนี้ 
ในเวลำรำชกำร ติดต่อ พยำบำลควบคุมโรคตดิเช้ือ ส ำนักงำน 9339, 9341 หรือติดต่อผ่ำนศูนย์รับโทรศัพท์ 

(สอบถามเรื่องระบบการรายงานและการติดตามผลหลังโดนอุบัติเหตุ) 

1) นำงกนกพร     ทองภูเบศร ์   
2) น.ส.สิรินพร     สำจักร          
3) นำงวัชรี           เจนเจริญรัตน ์
อำยุรแพทย์โรคติดเชื้อ (กรณีจ าเป็นต้องให้ยาป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ให้ HBV Vaccine หรือ HBIG) 

โดยให้ติดต่อแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดสำขำอำยุรศำสตร์โรคติดเชื้อที่อยู่รับปรึกษำในเดือนนั้นๆก่อนหำกไม่

มีแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดสำขำอำยุรศำสตร์โรคติดเชื้อรับปรึกษำในเดือนน้ันๆ 

ให้ปรึกษำอำจำรย์อำยุรแพทย์โรคติดเชื้อที่รับปรึกษำในเดือนนั้นๆ โดยตรง (ติดต่อผ่ำนศูนย์รับโทรศัพท์) 
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แนวทำงปฏิบตัิเมื่อแพทย์ประจ ำบ้ำนเกิดอุบัติเหตุสัมผสัเลือด/สำรคดัหลั่ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 บุคลำกรทมีสุขภำพได้รับอุบัติเหตุสัมผสัเลือด/สำรคดัหลัง่ 

 
ลา้งบาดแผลดว้ยน ้าสบู่หรือ4%Chlorhexidine /ลา้งตาดว้ยน ้าสะอาดหรือNSS/ 

ลา้งบริเวณผวิหนงัท่ีถูกสัมผสัดว้ยน ้าสบู่หรือ 4%Chlorhexidine    

 

ในเวลำรำชกำร 

1. รายงานอาจารยว์ิสัญญีผูค้วบคุมการปฏิบติังาน 

2. ปรึกษาพยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือทุกราย  
 

นอกเวลำรำชกำร   

1. รายงานอาจารยเ์วรวสิัญญีและเวรตรวจการพยาบาล 

2. ติดต่อพยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือในวนัท าการถดัไป 

 

แพทย์ห้องฉุกเฉิน  ใหบุ้คลากรเจาะเลือดตรวจ ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัสัมผสั ดงัน้ี 

Anti-HIV,  HBsAg,  Anti-HBs Ab,  Anti-HCV,  VDRL/RPR  

 

พิจารณาใหย้าตามแนวทางการพิจารณาบุคลากรกลุ่มเส่ียงท่ีควรไดรั้บ Post-exposure 
prophylaxix (PEP)  

โดยแนบใบสั่งการรักษายาตา้นไวรัสส าหรับ PEP 

✶ และ ปรึกษำแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อยอดสำขำอำยุรศำสตร์โรคตดิเช้ือ ทุกคร้ังทีส่ั่งยำ ✶ 

 

บุคลำกรทีไ่ด้รับอุบัตเิหตุ  บนัทึกเอกสารท่ีงานควบคุมโรคติดเช้ือ/เวรตรวจการพยาบาล ส่งผูบ้งัคบับญัชาตามล าดบัขั้น 
ดงัน้ี 

1.  แบบรายงานการเกิดอุบติัเหตุสัมผสัเลือด/สารคดัหลัง่ขณะปฏิบติังาน 

2.  แบบรายงาน ฟอร์ม 7500 
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แนวทำงกำรดแูลแพทย์ประจ ำบ้ำนเมื่อเกิดภำวะเครียด 

1. ภำควิชำวิสัญญีวิทยำได้จัดให้มีอำจำรย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ ำบ้ำนและอำจำรย์ที่ปรึกษำรำยบุคคลเพ่ือให้
ค ำแนะน ำในกรณีที่แพทย์ประจ ำบ้ำนมีปัญหำระหว่ำงกำรฝึกอบรม โดยครอบคลุมถึงปญัหำทุกด้ำน 
รวมถึงปัญหำด้ำนกำรปรับตัว ควำมเครียดและปัญหำทำงด้ำนสุขภำพจิต  

2. แพทย์ประจ ำบำ้นพบอำจำรย์ที่ปรึกษำเป็นระยะ โดยแพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีที่ 1 พบอำจำรย์ที่ปรึกษำ 
3ครั้ง/ปี แพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีที่ 2 และ 3 พบอำจำรย์ที่ปรึกษำ 2 ครั้ง/ปี 

3. เมื่อแพทย์ประจ ำบ้ำนเกิดควำมเครียด อยำกลำออก 
หรือผู้ร่วมงำนสังเกตพบว่ำแพทย์ประจ ำบ้ำนมีปัญหำในกำรปฏิบัติงำน ขำดงำนบ่อย 
ปฏิบัติงำนผิดพลำดบ่อย สำมำรถแจ้งได้ทีอ่ำจำรย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ ำบ้ำนหรืออำจำรย์ที่ปรึกษำ 
เพื่อให้กำรช่วยเหลือเบื้องต้น 

4. ในกรณีที่แพทย์ประจ ำบ้ำนต้องกำรพบ/ปรึกษำจิตแพทย์ 
หรืออำจำรย์ต้องกำรปรึกษำผู้เชี่ยวชำญเพื่อร่วมประเมินและให้กำรดูแลรักษำ 
สำมำรถปรึกษำได้ที่คลินิก Burnout ซึ่งภำควิชำจิตเวชศำสตร์ได้จัดไว้ให้บริกำรทุกวันพุธ เวลำ 
11.00-14.00 น.  โดยแพทยป์ระจ ำบ้ำนสำมำรถขอลำเพ่ือไปรับค ำปรึกษำได้ 
ถ้ำเป็นกรณีฉุกเฉินสำมำรถปรึกษำได้ที่ รศ.พญ. วินิทรำ นวลละออง 

5. ภำควิชำฯ ตั้งทีมประเมินซึ่งประกอบด้วยอำจำรย์ที่ปรึกษำ อำจำรย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ ำบ้ำน 
หัวหน้ำภำควิชำฯ และแพทยผ์ู้เชี่ยวชำญ 
ให้กำรดูแลแพทย์ประจ ำบ้ำนเพื่อวำงแผนให้กำรดูแลเป็นรำยๆ ตำมแผนภูมิ 
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แนวทำงกำรดแูลแพทย์ประจ ำบ้ำนเมื่อเกิดภำวะเครียด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แพทยป์ระจ าบา้นมีภาวะเครียด อยากลาออก สังเกตพบแพทยป์ระจ าบา้นมีปัญหาการปฏิบติังาน ขาดงานบ่อย 

ท างานผิดพลาดบ่อย 

 

ตั้งทีมประเมิน ประกอบดว้ยอาจารยท่ี์ปรึกษา 

อาจารยผ์ูดู้แลแพทยป์ระจ าบา้น หวัหนา้ภาควิชาฯ 

แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ  พิจารณาเสนอท่ีประชุมภาคฯ 

แกปั้ญหาได ้แพทยป์ระจ าบา้นปฏิบติังานได ้

ปฏิบติังานได ้
ไม่สามารถปฏิบติังานได ้

พิจารณายติุการฝึกอบรม 

อาจารยท่ี์ปรึกษาและ/หรืออาจารยผ์ูดู้แลแพทยป์ระจ าบา้นใหก้ารช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 

แกปั้ญหาไม่ได,้ แพทยป์ระจ าบา้นไม่สามารถปฏิบติังานได ้

แจง้คณะกรรมการการศกึษาหลงัปรญิญา/ประธานหลกัสตูร 

ปรึกษาแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ/Burnout clinic 

ติดตาม ประเมินโดยอาจารยท่ี์ปรึกษาเป็นระยะ 
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