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คู่มือการฝึกอบรม 
 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ าบา้น 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
 
 
 
 
 

  

ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ฉบับปรับปรุง 2566 
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เนื้อหาของคู่มือการฝึกอบรมส าหรับแพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ าบา้นนี้ ประกอบด้วย 
 
1. ข้อมูลการฝกึอบรม 

a. พันธกิจหลักสูตร 
b. ผลสัมฤทธ์ิของแผนงานฝึกอบรม 
c. ตารางปฏิบัตงิาน 
d. แนวทางการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านแต่ละช้ันปี และ Timeline การน าเสนองาน 

i. Resident 1 
ii. Resident 2 
iii. Resident 3 

2. กิจกรรมที่ภาควิชา 
a. ตารางการท างานในแต่ละวัน 
b. รายละเอียดของกิจกรรม 

3. อาจารย์ทีป่รึกษา 
4. สิทธิการลา 
5. เกณฑ์การประเมิน 

a. เกณฑ์ประเมินตามหลักสูตรฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้าน 
b. เกณฑ์ประเมินตามหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตช้ันสงูทางวิทยาศาสตร์การแพทย์คลินิก  
c. กลไกการอุทธรณ์ผลการประเมิน 

6. ภาคผนวก  
a. ตัวอย่างหัวข้อ resident activity 
b. การจัดเวร 
c. Link การประเมิน EPA 

 
 
 
 
 
** ในระหว่างการอ่าน หากพบสญัลกัษณ์  แสดงว่ามีไฟล์ทีส่ามารถศึกษาเพิ่มเติมได้ใน google drive ของ
ภาควิชาฯ ที่ช่ือว่า FamMed^^ โดยจะระบุช่ือ file หรือ folder ไว้) 
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ข้อมูลการฝึกอบรม 
 

พันธกิจหลักสูตร 
 
ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้ดำเนินแผนการ

ฝึกอบรม       ตามพันธกิจของคณะแพทย์ฯ และแผนการฝึกอบรมของราชวิทยาลัยแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวแหง่
ประเทศไทย โดยมีพันธกจิของแผนการฝึกอบรมเพือ่ผลิตแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ใหส้ามารถ 

1. ให้บรกิารด้านเวชปฏิบัติครอบครัวแก่ ผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน สำหรับประชากรทกุกลุ่มวัย 
ตั้งแต่เกิดจนเสียชีวิตได้อย่างมีคุณภาพและได้มาตรฐานวิชาชีพ 
2. มีการเรียนรู้และพัฒนาตัวเองอย่างต่อเนื่อง สร้างองค์ความรู้ ทั้งงานวิจัยและวิชาการด้านเวช
ศาสตร์ครอบครัวที่ได้มาตรฐานสากล พรอ้มทัง้ทำการเผยแพร่ มีความสามารถเป็นผูส้อน และแลกเปลี่ยน
องค์ความรู้ให้แกบุ่คลากรทางการแพทย์สาขาต่างๆ เพื่อสร้างประโยชน์ทั้งในพื้นที่และระดับนานาชาติ 
3. เป็นผู้นำในการทำงานสุขภาพและทำงานเป็นทีมร่วมกับบุคลากรสหวิชาชีพในทุกระดับ รองรับ
บริบทของพื้นที่ภาคเหนือและประเทศไทย 
การฝกึอบรมได้ยึดหลักการเรียนโดยให้ผูเ้รียนเป็นศูนย์กลาง จัดประสบการณ์เรียนรูท้ี่เน้นการคิด 

วิเคราะห์ สังเคราะห์ และใช้การวัดประเมินผลทีม่ีมาตรฐาน ภายใต้สภาพแวดล้อมของการฝึกอบรมที่คำนึงถึง
ความสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจของผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม เพื่อสร้างความเช่ือมั่นกบัสงัคมได้ว่าผู้เรียน
สามารถดูแลผูป้่วยด้านการรกัษา ส่งเสริมป้องกัน และฟื้นฟสูุขภาพได้อย่างเหมาะสมมปีระสิทธิภาพ มีเจตคติที่ดี มี
ความเอื้ออาทรและใส่ใจในกระบวนการคุณภาพและความปลอดภัยต่อผูป้่วย ครอบครัว ญาติผู้ป่วย ผูร้่วมงาน และ
องค์กรทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอื่น รวมทั้งสามารถแก้ไขปัญหาและสร้างเสริมสุขภาพประชาชน ตาม
หลักการยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานการดูแลแบบองค์รวม โดยดําเนินการฝึกอบรมที่โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่และสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิในพื้นที่ใกลเ้คียง  
 
ผลสัมฤทธิข์องแผนงานฝึกอบรม 

 
แผนการฝึกอบรมได้ระบุให้แพทยเ์ฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวต้องมีคุณสมบัติและความรู้ 

ความสามารถตามสมรรถนะหลกัทั้ง 6 ด้าน (professional competency) ตามข้อกำหนดของราชวิทยาลัยเวช
ศาสตร์ครอบครัว ดังนี้  

1 การบริบาลผู้ป่วย (Patient care) 
ให้การบรบิาลและปฏิบัตงิานต่าง ๆ ได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องมีการกำกับดูแล โดย 

1.1 สามารถให้การดูแลผูป้่วยร่วมกบัการดูแลระดับครอบครัว (Family Oriented approach) และ 

ระดับชุมชน (Community oriented approach) 
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 1.2 สามารถให้การดูแลครอบคลุมทั้งการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสุขภาพ 
(Comprehensive  
care) โดยใช้หลกัผูป้่วยเป็นศูนย์กลาง (patient centered medicine) บนพื้นฐานของการดูแลแบบองค์รวม 
(holistic care) 

1.3 ดูแลผู้ป่วยนอก (Ambulatory care) ทั้งผูป้่วยเฉียบพลัน (Acute care) และผู้ป่วยเรื้อรัง 
(Chronic care) สามารถรับปรึกษา สง่ปรึกษาและส่งตอ่ผูป้ว่ยได้อย่างเหมาะสม 

1.4 ดูแลผู้ป่วยที่มารบัการรักษาในโรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสม (Appropriated inpatient care) 
 1.5 สามารถให้การดูแลผูป้่วยที่บ้าน (Home care) โดยเฉพาะกลุ่มผู้สงูอายุ ผู้พิการ และทพุพลภาพ 

 1.6 สามารถให้การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) 
2. ความรู้และทักษะหัตถการทางเวชกรรม (Medical Knowledge and Procedural Skills) 

สามารถทำเวชปฏิบัติได้อย่างครอบคลมุและเหมาะสมกบับรบิทของแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวโดย 

 2.1 เข้าใจวิทยาศาสตรก์ารแพทย์พื้นฐานของร่างกายและจิตใจ ของระดบับุคคลทุกกลุ่มวัย 

 2.2 มีความรู้ความสามารถในวิชาชีพ และเช่ียวชาญในสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

2.3 มีความรู้ความสามารถในการดูแลโดยมุ่งเน้น ตั้งแต่ระดบับุคคล (Whole Person Approach)  
ครอบครัว (Family Oriented Approach) และชุมชน (Community Oriented Approach) 

3. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 
3.1 ดูแลโดยยึดผูป้่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and Holistic 

Care) 
3.2 สามารถสร้างความสัมพันธ์ที่เหมาะสมระหว่างแพทย์ ผู้ป่วย และครอบครัวผู้ป่วย (Doctor-

patient-family relationship) โดยสามารถสื่อสารให้ข้อมลูแก่ผูป้่วย ญาติ ครอบครัวและชุมชนได้อย่างถูกต้อง
และมีประสิทธิภาพ มีเมตตา เคารพการตัดสินใจและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

3.3 มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีในการทำงานกบัผูร้่วมงานทกุระดบัอย่างมีประสิทธิภาพ 

3.4 เป็นทีป่รกึษาและให้คำแนะนำแก่แพทย์และบุคลากรอื่น โดยเฉพาะทางเวชศาสตร์ครอบครัว 

3.5 นำเสนอข้อมูลผู้ป่วยและอภิปรายปัญหาอย่างมีประสทิธิภาพ 

3.6 ถ่ายทอดความรู้และทักษะให้แพทย์ นิสิตแพทย์ นักศึกษาแพทย์ บุคลากรทางการแพทย ์

ตลอดจนประชากรในชุมชนที่รบัผิดชอบ 

4. การเรียนรู้และการพัฒนาจากฐานการปฏิบัติ (Practice-Based Learning and Improvement) 
4.1 เรียนรู้และเพิ่มประสบการณ์ได้ด้วยตนเองจากการปฏิบัติ 

 4.2 สามารถปฏิบัติงานแบบสหสาขาวิชาชีพหรือเป็นทีมได ้

4.3 วิพากษ์บทความและงานวิจัยทางการแพทย์ได้ 
 4.4 ดำเนินการวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขได้ 
 4.5 นำหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยกุต์ใช้ในเวชปฏิบัติ 
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5. ความสามารถในการทำงานตามหลักวิชาชีพนิยมและความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 
 5.1 มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีต่อผู้ป่วย ญาติ ผู้ร่วมงาน เพื่อนร่วมวิชาชีพและชุมชน 

 5.2 มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผู้เรียนรู้ตอ่เนื่องตลอดชีวิตและพฒันาวิชาชีพ
อย่างต่อเนื่อง (continue medical education and professional development) 
 5.3 มีความรับผิดชอบต่องานที่ได้รับมอบหมาย 

 5.4 คำนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวมและจริยธรรมทางการแพทย์ 
6. การทำเวชปฏิบัติให้สอดคล้องกับระบบสุขภาพและการใช้ชมุชนเป็นฐาน (System and 

Community  
     based Practice) 
 6.1 มีความรู้เกี่ยวกบัระบบสุขภาพของประเทศและนานาชาติ (Global and national perspective 
on health care system) 
 6.2 มีความรู้เกี่ยวกบัการจัดการบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 
 6.3 มีความรู้เกี่ยวกบัภาวะผู้นำ และสามารถเป็นผู้นำในองค์กร การทำงานร่วมกบัหน่วยงานนอก
องค์กรและชุมชน (Leadership) 
 6.4 มีความเข้าใจเรื่องหลกัการประกันคุณภาพ ระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย และ
สามารถ ร่วมดำเนินการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (Quality assurance and Continuous Quality 

improvement) 
6.5 มีทักษะ non-technical skills และมีความรู้ความเข้าใจเรือ่งความปลอดภัยของผู้ป่วยและ

บุคลากร (Patient and personnel safety) 
 6.6 มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการข้อมลูสารสนเทศและเทคโนโลยี 
(Information management and technology) 
 6.7 มีความรู้เกี่ยวกบัการบริหารการเงินและเศรษฐศาสตรส์าธารณสุข การใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่าง
เหมาะสม (Financial management and health economics, cost Consciousness Medicine) 
 6.8 มีความรู้เกี่ยวกบัการทำเวชปฏิบัตปิฐมภูมิโดยใช้ชุมชนเป็นฐานและสามารถสร้างการมสี่วน
ร่วมกับชุมชน (Community-oriented primary care and community participation) 
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 ตารางปฏิบัติงาน 
 
แพทย์ใช้ทุนและแพทยป์ระจ าบ้านที่เข้ารับการฝกึอบรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว จะต้องผ่านการ

ฝึกอบรมรวมทัง้สิ้น 3 ปี โดยมีตารางการฝึกอบรมรายปีดงันี้ (แก้ไข มีนาคม 66 ตามหลักสูตรการเรียนการสอน ปี 
2566)  

O 
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I 
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T 
I 
O 
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ปี 

ที่ 

1 

 

 

FM 

3 เดือน 

(WSHI) 

 

 
 
 

 Palliative  
1 เดือน 

 
 

Clinical practice in  
major ward rotation 
อายุรศาสตร์ 2 เดือน 
ศัลยศาสตร์ 0.5 เดือน 

ฉุกเฉิน 1 เดือน 

Clinical practice in minor ward rotation 
จิตวิทยาและจิตเวช 1 เดือน 

รังสีวิทยา 0.5 เดือน 
จักษุ 0.5 เดือน  

โสต ศอ นาสิก 0.5 เดือน  
วิสัญญี/travel med 1 เดือน 

เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 1 เดือน 

E 
V 
A 
L 
U 
A 
T 
E 
 

& 
 
F 
E 
E 
D 
B 
A 
C 
K 
 

มีการจัด FM activity 2 ครัง้ต่อสัปดาห์ตลอดปี (พุธบ่าย & ศุกร์)  การกลับภาคเพ่ือ
เข้าร่วมกิจกรรม ให้พิจารณา ภาระงาน ณ หน่วยงานที่ ไปปฏิบัติงาน 

 
 
 
ปี 
ที่ 
2 
 

FM + PC 
3.5 เดือน 
(WSHII) 

โดยเป็น FM (A) 
 อย่างน้อย  
1 เดือน 

Free Elective 
1 เดือน 

Community  
Hospital 
2 เดือน 

ซ่ึงการอนุมัติสถานที่
และ หัวข้อ อยู่ใน

ดุลพินิจของภาควิชา 
(community 

project) 

Clinical practice in 
minor ward 

rotation 
รังสีรักษา 0.5 เดือน 

 

Clinical practice in  
major ward rotation 
สูติ-นรีเวช 1.5 เดือน 

กุมารฯ 1 เดือน 
อายุรกรรม หน่วยตจวิทยา 1 เดือน 

ออร์โธปิดิกส์ 0.5 เดือน 

NKP Hospital 
 

ศัลยกรรม 
1 เดือน 

มีการจัด FM activity 2 ครัง้ต่อสัปดาห์ตลอดปี (พุธบ่าย & ศุกร์)  การกลับภาคเพ่ือ
เข้าร่วมกิจกรรม ให้พิจารณา ภาระงาน ณ หน่วยงานที่ ไปปฏิบัติงาน 

 
 
 
ปี 
ที่ 
3 
 

Community 
Hospital  
1 เดือน 

ซ่ึงการอนุมัติ
สถานที่ อยู่ใน

ดุลพินิจของภาค 
(ดูงาน PCC) 

 

Free 
Elective 
2 เดือน 

 

NKP Hospital 
 

อายุรศาสตร ์
1 เดือน 

 

ปฏิบัติงานในภาควิชา โดยเป็นหัวหน้าหน่วยปฏิบัติงานต่าง ๆ อันได้แก่  
FM 4 เดือน (เป็น FM (C) อย่างน้อย 1 เดือน) 

palliative 2 เดือน 
Home health care 2 เดือน  

+/- Forensic 1 wk (ช่วงเดือนเมย/พคเพ่ือฝึกการชันสูตร) 
(WSHIII) 

มีการจัด FM activity 2 ครัง้ต่อสัปดาห์ตลอดปี (พุธบ่าย & ศุกร์)  การกลับภาคเพ่ือเข้าร่วม
กิจกรรม ให้พิจารณา ภาระงาน ณ หน่วยงานที่ ไปปฏิบัติงาน 

ตาราง rotation ในแต่ละปจีะถูกจัดโดยอาจารย์ประจ าภาควิชา ไม่สามารถท าการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ได้ 
ยกเว้นมีเหตุจ าเป็นจะถูกพจิารณาเป็นกรณีไป โดยที่ต้องไมก่ระทบต่อภาระงานรวมของแพทย์ใช้ทุนและแพทย์
ประจ าบ้าน  

ในหลักสูตรปี พ.ศ. 2563 เป็นต้นไป ผู้ฝกึอบรมในระบบแพทย์ใช้ทุนจะต้องผ่านการชดใช้ทุนที่
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 1 ปี จากนั้นจงึเข้าสู่ระบบการฝึกอบรมเป็นแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1-3 ต่อไป 
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แนวทางการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบา้นแต่ละชั้นปี และ Timeline การน าเสนองาน 
 

วัตถุประสงค์หลักของการปฏิบัติงานคือเพื่อให้แพทย์ที่เข้าอบรมมีความสามารถในการดูแลผูป้่วยตาม
หลักการเวชศาสตร์ครอบครัว ทั้งด้านเนื้อหาความรู้ ทกัษะ/หัตถการ สอดคล้องกับสมรรถนะองค์รวม 7 กิจกรรม 
(Entrustable Professional Activities หรือ EPAs) ตามระดับช้ันปีที่ได้กล่าวไว้ข้างต้น ซึ่งถูกระบุไว้ในหลักสูตร
การฝกึอบรมของราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว พ.ศ. 2561 ภาควิชาฯจึงก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านไป
ปฏิบัติงานตามแผนกต่าง ๆ โดยยึดวัตถุประสงค์การเรียนรู้หลัก 6 ข้อ อันได้แก ่

1. ให้การดูแลอาการหรือโรคที่พบบ่อยได้ในทุกมิติ อันได้แก่ ส่งเสริมและป้องกันโรค ให้การวินิจฉัยให้การรักษา และ
วางแผนฟื้นฟูสภาพ (ทั้งในรูปแบบผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน) 

2. สามารถท าหัตถการบางอย่างเพื่อการวินิจฉัย และ/หรือ การบ าบัดรักษาได้ 
3. ส่งชันสูตรทางห้องปฏิบัติการอย่างง่าย รวมทั้งแปลผลในโรคที่พบบ่อยได้ 
4. ให้ค าแนะน าเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยและ/หรือครอบครัวในการดูแลได้อย่างเหมาะสม 
5. พิจารณาปรึกษาหรือส่งต่อผู้ป่วย (consultation/referral) ที่เกินขีดความสามารถในการรักษาไปยังผู้เชี่ยวชาญได้อย่าง

เหมาะสม หรือเตรียมส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่บ้าน/ชุมชน (intermediate/transitional care) 
6. มีความรู้เพื่อจัดบริการปฐมภูมิ รวมถึงการวางแผนจัดคลินิกให้กับผู้ป่วยที่มีปัญหาเก่ียวกับโรคที่พบบ่อยหรือต้องการการ

ดูแลที่จ าเพาะ  

เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านมีความรู้ ความสามารถเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนดโดยราชวิทยาลัยแพทย์เวช
ศาสตร์ครอบครัวแหง่ประเทศไทย (ดังตารางสรุป EPA: แสดงระดับความสามารถข้ันต ่าของ EPA ทั้ง 8 ด้าน) 
ภาควิชาฯจึงได้จัดการอบรมและกจิกรรมการเรียนการสอนที่แตกต่างกันไปตามแต่ละช้ันปี เพือ่สนบัสนุนให้เกิด
การเรียนรู้และพฒันาตนเองไปสู่ความสามารถที่แพทยป์ระจ าบ้านพึงมเีมื่อจบการฝึกอบรมในช้ันปีนั้นๆ  
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ตารางสรุป EPA ระดบัขั้นต า่ท่ีควรท าได้ในแต่ละชั้นปี (อ้างอิงจากคู่มือหลักสูตรการฝึกอบรมปี 2565) 

EPA ชั้นปีท่ี 
1 

ชั้นปีท่ี 
2 

ชั้นปีท่ี 
3* 

1. การดูแลผูป้่วยและครอบครัวที่บ้าน 3 4 5 

2. การดูแลแบบประคับประคอง 2 2 3 

3. การดูแลผูป้่วยโรคเรื้อรัง 2 3 4 

4. การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคสำหรบั บุคคล ครอบครัว และชุมชน  2 3 4 

5. การดูแลผูป้่วยนอกที่ครอบคลุมทั้งการรักษา สง่เสรมิ ป้องกัน และฟื้นฟสูุขภาพ 2 3 4 

6. การพัฒนางานด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับชุมชนและระบบสุขภาพในพื้นที่  2 3 4 

7. การทำงานวิจัยด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 2 3 3 

*ผู้เรียนควรให้ความส าคัญกับระดับขั้นต ่าที่ควรท าได้เมื่อจบ 3 ปี  

 
แนวทางการปฏิบัติงานส าหรบัแพทยป์ระจ าบ้านนี้ มี 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนการปฏิบัติงาน (clinical 

practice) และส่วนงานที่ต้องสง่เพื่อการประเมิน (assignment) ซึ่งจะระบุไว้ในแต่ละช้ันปีใน portfolio แพทย์
ประจ าบ้านทกุท่านจะต้องปฏิบัติงานตามแนวทางที่ได้ให้ไว้ หากมีการเปลี่ยนแปลงใดๆ ทางภาควิชาฯจะท าการ
แจ้งใหท้ราบล่วงหน้า 
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   แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีท่ี 1 

 

O 
R 
I 
E 
N 
T 
A 
T 
I 
O 
N 
 

 

 

ปี 

ที่ 

1 

 

 

FM 

3 เดือน 

(WSHI) 

 

 
 
 

 Palliative  
1 เดือน 

 
 

Clinical practice in  
major ward rotation 
อายุรศาสตร์ 2 เดือน 
ศัลยศาสตร์ 0.5 เดือน 

ฉุกเฉิน 1 เดือน 

Clinical practice in minor ward rotation 
จิตวิทยาและจิตเวช 1 เดือน 

รังสีวิทยา 0.5 เดือน 
จักษุ 0.5 เดือน  

โสต ศอ นาสิก 0.5 เดือน  
วิสัญญี/travel med 1 เดือน 

เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 1 เดือน 

E 
V 
A 
L 
U 
A 
T 
E 
 

& 
 
F 
E 
E 
D 
B 
A 
C 
K 
 

มีการจัด FM activity 2 ครัง้ต่อสัปดาห์ตลอดปี (พุธบ่าย & ศุกร์)  การกลับภาคเพ่ือ
เข้าร่วมกิจกรรม ให้พิจารณา ภาระงาน ณ หน่วยงานที่ ไปปฏิบัติงาน 

 
ส่วนท่ี 1 การปฏิบัติงานทางคลินิก (clinical practice) 
  แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 จะต้องผ่านการปฏิบัติงานภาคในวิชาฯ ภาควิชาต่างแผนก ดังแสดงในตาราง 

โดยทั้งแพทยท์ี่อบรมจะต้องเก็บการสังเกตการณ์หรือปฏิบตัิ/ท าหัตถการตา่งๆตามท่ีไดร้ะบุไว้ใน link google 

spreadsheets ให้ได้มากที่สุด โดยในกลุ่ม minor ward ให้ศึกษาจากใบน าทางใน MS team ส่วน major 
ward สามารถตั้งวัตถุประสงค์การเรียนรู้ได้ ดังนี ้

1. ภาควิชาอายุรศาสตร์ (เก็บหัตถการอีกคร้ังตอนวนรพช.หรือนครพิงค์) 
a. Endocrine: การดูแลผูป้่วยที่ DM Clinic ทัง้ OPD และส่วนงานที่เกี่ยวข้อง, thyroid clinic  

b. Chest: การดูแลผู้ป่วยที่ asthma/COPD clinic, pulmonary rehabilitation และหอ้งตรวจ 

Pulmonary function test  

c. Cardio: ร่วมสังเกตการณ์การท าและแปลผล และทราบความจ าเป็นและข้อบ่งช้ีของการส่ง EST, 

tilt table test, echocardiogram, การดูแลผู้ป่วย CAD และ arrhythmia ที่ส าคัญ, การดูแล

ผู้ป่วยที่ Heart failure clinic 

d. Nephro: สงัเกตการณ์การให้ค าแนะน าส าหรบัผูป้่วยโรคไต, ข้อบง่ช้ีและข้อจ ากัดของการฟอกไต

ด้วยวิธีการต่างๆ และการดูแลผูป้่วยที่บ้านกรณีระยะท้าย 

e. GI: การดูแลผูป้่วย dyspepsia, chronic constipation, NASH/NAFLD ทราบแนวทางการปรับยา

เบื้องต้น และข้อบง่ช้ีการตรวจเพิม่เตมิเช่น endoscopy  

f. Neuro: การดูแลผูป้่วยที่ dementia clinic, headache clinic, epilepsy  
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g. ID: การดูแลผูป้่วยและการให้ค าปรึกษาผูป้่วย TB, HIV  

h. Rheumato: การให้การดูแลผู้ป่วย gout การดูแลและข้อควรระวังในการให้ยาผู้ป่วย 

autoimmune disease ทีส่ าคัญ, สงัเกตการณ์การเจาะข้อ  

i. Hemato: การดูแลภาวะซีด และข้อบ่งช้ีการตรวจเพิ่มเติมเช่น BMA 

j. Onco: การคัดกรองมะเร็งและ tumor marker ต่างๆ, การส่งต่อเพื่อรักษา, palliative care 

2. ภาควิชาศลัยศาสตร์ (เก็บหัตถการอีกคร้ังตอนวนรพช.หรอืนครพิงค์) 
  สามารถให้การดูแลผูป้่วยเบือ้งต้นในภาวะต่างๆทีเ่กี่ยวข้องกบัทางศัลยศาสตร์และพจิารณาส่งต่อแพทย์
ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมได้อย่างเหมาะสม โดยมหีัตถการทีค่วรได้สังเกตการณ์หรือฝึกปฏิบัติ มีดังนี้ 

• การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด และดูแลหลังผ่าตัด 

• การท าแผลทีม่ีความซับซ้อน และการดูแล stroma 

• การกรีดระบายหนอง (incision and drainage) 

• การตัดก้อนหรือตัดตัวอย่างช้ินเนื้อทีผ่ิวหนัง (Excision or biopsy) 

• การสง่ตรวจทางทวารหนักด้วย proctoscope  

• การดูแลผู้ป่วย trauma และการท าแผล burn 
3. ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

  ควรให้การดูแลภาวะฉุกเฉินผูป้่วยที่มาทีห่้องฉุกเฉินได้ และค านึงถึงประเด็นการสือ่สารและการนัด
ติดตามเมื่อพ้นภาวะฉุกเฉิน โดยการจัดเวรปฏิบัติงานใหเ้ป็นไปตามที่ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉินจัดสรรให้ ซึง่จะมี
ได้ทั้งเวรเช้าและเวรบ่าย 
  การให้การดูแลภาวะฉุกเฉินหรอืหัตถการที่ควรได้สงัเกตการณ์หรือฝึกปฏิบัติที่หอ้งฉุกเฉินมีดังนี้ 

• การท า BLS/ACLS/ATLS 

• การเจาะเลือด (venipuncture/ arterial puncture) 

• การฉีดยา ID/IM/SC 

• การใสท่่อช่วยหายใจ 

• การใส่ NG tube และท า gastric lavage 

• การ remove foreign body จาก หู หรือตา 

• การท า arthrocentesis 

• การท า digital nerve block 

• การเยบ็แผล 

• การดูแลผู้ป่วย drug overdose/poisoning 
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• การดูแลผู้ป่วย Stroke  หรอื MI 

• การใสเ่ฝือก 
  และหากมีโอกาส ควรได้ศึกษาระบบรบัเคสและส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล 
 
 นอกจากนี้ ในปทีี่ 1 นี้ยังจะได้ฝึกปฏิบัติงานในด้าน palliative care ร่วมกับแพทย์และพยาบาลประจ าศูนย์
การุณรักษ์ ท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น หรือศูนย์ palliative care 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ เป็นระยะเวลา 1 เดือน ซึ่งจะเป็นการฝึกการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบ
ประคับประคอง โดยจะถูกจัดอยู่ในช่วงปลายปกีารศึกษา ทัง้นี้รูปแบบการปฏิบัติงานข้ึนกับทางศูนย์ฯทีจ่ะ
ก าหนดให้ โดยให้แพทย์ประจ าบ้านเก็บทกัษะการปฏิบัติงานตาม EPA2 ของช้ันปีที่ 2 ไปในปีนี้เลย (ทั้งนีห้ากมี
ความจ าประสงค์ที่จะฝึกปฏิบัติงานทีเ่ชียงใหม่แทน กรุณาแจ้งตั้งแต่ต้นปีการศึกษาพร้อมเหตผุลเพื่อประกอบการ
พิจารณาโดยกรรมการภาควิชาฯ ขอสงวนสิทธิการเปลี่ยนแปลงสถานทีฝ่ึกปฏิบัติงานระหว่างปีการศึกษา ค า
พิจารณาของกรรมการถือเป็นทีส่ิ้นสุด) 

ลักษณะการเรยีนการสอน 
ให้ผู้เรียน เรียนรู้ ฝกึทักษะและสะสมประสบการณ์จากการดูแลผู้ป่วย ทัง้ในแบบผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอก 

โดยผู้เรียนควรตั้งเป้าหมายพื้นฐานเพื่อพฒันาความสามารถในการให้การดูแลผู้ป่วยในโรคที่ไม่ซบัซ้อนด้วยตนเอง
และพิจารณาสง่ต่ออย่างเหมาะสมได้ ซึ่งในระหว่างการฝกึอบรมจ าเป็นต้องมีการฝึกปฏิบัติภายใต้การดูแลจาก
แพทย์ประจ าบ้านสาขาต่างๆที่มีความช านาญมากกว่า หรืออาจารยป์ระจ าภาควิชาดังกล่าว 
  เนื้อหาการเรยีนการสอน  
  การเรียนรูอ้้างอิงจากวัตถุประสงค์ 6 ข้อทีร่ะบุไว้ในแนวทางการปฏิบัตงิานในหน้าก่อน โดยเนื้อหา
โดยสังเขปที่ควรได้เรียนรูจ้ากการปฏิบัติงานในแต่ละภาควิชาฯมีดังนี้ (สามารถอ่านเพิม่เตมิเกี่ยวกบัหัวข้อที่ควรรู้
และมีทกัษะในการดูแลโรคหรือภาวะของผู้ป่วย และหัตถการที่ควรรู้ ได้จากหนังสือหลกัสูตรและเกณฑ์การ
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน หน้า 78-161) 

รายละเอียดของการจัดสรรเวลาและกิจกรรมในช้ันปีที่ 1 มดีังนี ้

• ตารางการปฏิบัติงานจะถูกก าหนดล่วงหน้า 1 ปีให้วน ward ต่างๆ ตามข้อก าหนดของราชวิทยาลัยซึง่ให้
ปฏิบัติงานตามที่ไดร้ับมอบหมายโดยภาควิชาฯที่ฝึกปฏิบัติงานนั้นอย่างเครง่ครัด โดยที่แพทยป์ระจ าบ้าน
ปีที่ 1 จะต้องกลบัมาปฏิบัตงิานที่ภาควิชาฯ เพื่อเรียนรู้หลักการเพิม่เตมิของเวชศาสตร์ครอบครัว เรียนป.
บัณฑิตช้ันสูง หัวข้อการเรียนตามตารางสอนและคาบพัฒนาภาษาอังกฤษ ทุกวันพุธ 13.00-16.00 น. 
และปฏิบัตงิานที่ภาคทุกวันศุกรท์ั้งวัน (ยกเว้นวิสญัญีใหป้ฏิบัติงานที ่pain clinic และเวชศาสตร์ฟื้นฟูให้
ปฏิบัติงานทีห่้องตรวจภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู ในวันศุกร์เช้า ส่วนช่วงบ่ายให้กลบัภาควิชาฯ)  (ดูเพิ่มเติม
จากหัวข้อที ่4 เรือ่งเกณฑ์การประเมินป.ช้ันสูง) 
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● ใน rotation FM ใหม้าปฏิบัตงิานที่ภาควิชาทุกวัน โดยหน้าที่หลกัคือการปฏิบัติงานที่ห้องตรวจผูป้่วย
นอก เยี่ยมบ้าน รบัปรึกษาเยี่ยมบ้านที่หอผู้ป่วย (ซึง่หลังดเูคสแล้วต้องรายงาน HV dent approve ก่อน
ตอบ consult ทุกเคส, แจ้งเคสให้รองชีพทราบเพื่อเข้า con ทุกเคส) และคลินิกพิเศษของภาควิชาฯ เช่น 
ห้องให้ค าปรกึษา (OPD → CC counseling clinic)  

● ในบางกิจกรรมจะใหเ้ข้าร่วมเป็นผู้สงัเกตการณ์กบัแพทยป์ระจ าบ้านรุ่นพี่ก่อน อันได้แก่ ห้องให้ค าปรึกษา 
และเยี่ยมบ้าน ใน 3 สปัดาห์แรกที่ปฏิบัติงาน ซึ่งต้องบันทึกรายช่ือและเขียน reflection สิ่งที่ได้เรียนรู้ใน 
portfolio จากนั้นจะต้องปฏิบัติเองได้โดยมผีู้ช่วยเหลือ ซึ่งผูช่้วยเหลือนั้นจะเป็นแพทยป์ระจ าบ้านที่
ประจ าต าแหน่งหัวหน้างานนั้น ๆ และอาจารย์ทีร่ับปรึกษาในวันดังกล่าว (ตาราง observe เยีย่มบา้นจะ
ไม่ได้มีการจัดไว้ให้ แต่สามารถเข้าร่วมสังเกตการณ์ได้ในวันที่ตนไม่มีกจิกรรมใดทีร่ับผิดชอบโดยตรงแต่
ให้ประสานกบัผู้ด าเนินกจิกรรมในวันน้ัน ๆ ก่อนเสมอ เช่น จะไปเยี่ยมบ้านวันพฤหสับ่ายกับเคสของ
แพทย์ A ต้องเป็นวันที่ไม่ได้ถูกมอบหมายให้ออก OPD บ่ายหรือมีเวรอื่น ๆ และให้แจ้งแพทย ์A ก่อนว่า
จะไปด้วย ส่วนการสังเกตการณ์กิจกรรมหอ้งให้ค าปรกึษาจะมีตารางจัดไว้ให้รายปี ให้มาสงัเกตการณ์และ
อยู่จนจบกจิกรรม หากกิจกรรมเสร็จเร็วให้ไปตรวจผู้ป่วยนอกต่อ) 

● เตรียมกิจกรรม morning conference ตามมอบหมายในตารางรายเดือน ต้องประสานอาจารยผ์ู้ควบคุม
กิจกรรมก่อนล่วงหน้าเพื่อเตรียมการน าเสนอ และแจ้งหัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านให้ทราบว่าจะท า topic 
เรื่องอะไรเพื่อให้หัวหน้าแพทย์ฯ แจ้งทางไลน์กลุ่มต่อไป 

● ในช่วง 2 เดือนที่เข้าภาคฯ จะต้องวางแผนการท างานวิจัยซึง่สามารถนัดหมายอาจารยท์ี่ปรึกษาได้ด้วย
ตนเอง (แพทยป์ระจ าบ้านสามารถเลือกอาจารยท์ี่ปรึกษาวิจยัได้ด้วยตนเองไม่จ าเป็นต้องเป็นท่านเดียวกับ
อาจารย์ทีป่รึกษาทั่วไป) 

● อาจมีบางเดือนได้รับมอบหมายให้เปน็รองหัวหน้าแพทย์ประจ าบา้น ให้อ่านเพิ่มเติมรายละเอียดการ
ปฏิบัติงานในหน้าที่ของปี 2 

 
ส่วนท่ี 2 กิจกรรมและชิ้นงานเพ่ือการประเมิน  

- Portfolio กรอกรายละเอียดให้ครบถ้วน ใน MS team ส่งตามก าหนดและมีนัดหมายพบอาจารย์ที่
ปรึกษา (ม ี2 ครั้ง/ป:ี formative & summative) เกบ็เคสห้องให้ค าปรกึษา (สังเกตการณ์ 1 ราย และท า
เอง 1 ราย) สงัเกตการณ์เยี่ยมบ้าน 2 ราย และเขียนรายงานเคสดูแลต่อเนื่องที่น่าสนใจ 1 ราย 

- การน าเสนอ morning conference ทุกครั้งจะได้รบัการประเมิน ดังนั้นควรมกีารเตรียมตัวที่ดี ปรึกษาอ.
ที่จะเข้า conference ก่อนล่วงหน้า เตรียมเนื้อหาน าเสนอที่ครบถ้วน จัดท าสื่อการน าเสนอทีเ่หมาะสม 
และมีทกัษะในการน าเสนอที่ดี เช่น กระตุ้นใหผู้้ฟงัมสี่วนร่วม อธิบายให้ผู้ฟงัเข้าใจและตอบค าถามได้ 
หลงัจบการน าเสนอ ให้แพทย์ประจ าบ้านยื่น QR ของ google form หรือส่งลิงก์
(https://forms.gle/fNDnyTmB3L3Y9y6e6) ใหอ้าจารยป์ระเมินทกุครั้ง  

https://forms.gle/fNDnyTmB3L3Y9y6e6
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- รายงานต่างแผนก เมื่อปฏิบัติงานที่ minor ward จะมีการ assign งานที่จะถูกประเมินโดยอาจารย์ที่
ปรึกษาและอาจารย์ประจ ากระบวน ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านสามารถศึกษาได้จากใบน าทางหรือ 

assignment ในการไปปฏิบัตงิานแต่ละภาควิชา จาก MS team  
- แผนผัง/ตารางสรปุแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยในปญัหา/โรคที่เฉพาะ 1 เรื่อง (CPG) โดยมุง่เน้นการดูแล

เบื้องต้นใน condition นั้น ๆ และการพจิารณาสง่ต่อได้ สามารถดูหัวข้อที่แพทย์ประจ าบ้านท่านอื่นเคย
ท าไว้ได้จาก google drive ภาควิชาฯ (CPG R1) โดยจะมีอาจารยท์ี่ปรึกษาเป็นผูป้ระเมินเพื่อให้
คะแนนในการเรียนการสอนของป.ช้ันสงู (หากเรื่องทีส่นใจเคยมีแพทย์ฯท ามากอ่นแต่เป็นการ update
ตาม CPG ที่ออกใหม่ในปีนั้น ๆ สามารถท าซ ้าได้) ทัง้นี้ ให้อา่น assignment การท าช้ินงานและส่งงานได้

จาก MS team (ก าหนดส่งช่วงส่ง portfolio formative assessment) 
- Topic presentation ผูเ้รียนจะได้รบั assignment ให้ท า topic คนละ 1 เรือ่ง สามารถดูหัวข้อได้ใน

ตารางเรียน ป.บัณฑิตช้ันสูงและจะต้องมีการปรกึษากับอาจารย์ที่ปรึกษาก่อนน าเสนออย่างน้อย 1 ครั้ง 
และปรึกษาครั้งแรกช้าทีสุ่ดไม่ควรเกิน 2 สปัดาห์ก่อนวันน าเสนอ โดยสามารถนัดหมายกับอาจารยท์ี่
ปรึกษาคาบสอนโดยตรงได้ด้วยตนเอง รายละเอียดการท าpresentation และเกณฑก์ารให้คะแนน

สามารถศึกษาได้จาก MS team   
- รายงาน/การน าเสนอ risk management โดยจะมีอาจารยท์ี่ควบคุมกิจกรรมเป็นผูป้ระเมินเพื่อให้

คะแนนในการเรียนการสอนของป.บัณฑิตช้ันสูง ทัง้นี้ ให้อ่าน assignment การท าช้ินงานและส่งงานได้

จาก MS team   
- การท ากจิกรรมต่างๆ ใหเ้ลือกใช้ใบประเมิน EPA ให้เหมาะกบักิจกรรม (อ่านเพิ่มเติมหัวข้อ EPA) 
- ส่งการประเมินตนเอง และประเมิน EPA ตามวันและเวลาทีก่ าหนด (อ่านเพิม่เตมิหัวข้อ EPA) 
- สอบ MCQ และ short essay เพื่อวัดความรูเ้มื่อใกล้จบปกีารศึกษา สามารถดูวันสอบได้จากตารางเรียน

ประจ าปีการศึกษา 
Timeline การน าเสนองานสอบวุฒิบัตร ชั้นปีท่ี 1 

งานชั้นปี 1 เกณฑ์ขั้นต ่าของงาน ก าหนดส่งงานอย่างช้า 

รายงานวิจัย ปรึกษาอาจารย์เพื่อพัฒนาโครงร่างวิจัย ภายใน 2 เดือนที่วนในภาควิชาฯตามตารางrotation 
น าเสนอโครงร่างงานวิจัย #1  

(ดูแนวทางท าslide จาก Research → 
แนวทางท า slide น าเสนอวิจัย.pdf) 

ปลายเดือนมิถุนายน   

ส่งพิจารณา ethic  30 มิถุนายน (ก่อนจบR1) 

รายงาน
เย่ียมบ้าน 

ดูแลผู้ป่วยเยี่ยมบ้านต่อเน่ืองอย่างน้อย 1 รายเพื่อ
เตรียมเขียนรายงาน 

ภายในกลางเดือนพฤษภาคม (ก่อนsummative) 

น าเสนอเคสเยี่ยมบ้านให้ที่ปรึกษาพิจารณาอย่างน้อย 
1 ราย 

ตอน summative 
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แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 2 
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ปี 
ที่ 
2 
 

FM  
3.5 เดือน 
(WSHII) 

โดยเป็น FM (A) 
 อย่างน้อย  
1 เดือน 

Free Elective 
1 เดือน 

Community  
Hospital 
2 เดือน 

ซ่ึงการอนุมัติสถานที่
และ หัวข้อ อยู่ใน

ดุลพินิจของภาควิชา 
(community project) 

Clinical practice 
in minor ward 

rotation 
รังสีรักษา 0.5 

เดือน 
 

Clinical practice in  
major ward rotation 
สูติ-นรีเวช 1.5 เดือน 

กุมารฯ 1 เดือน 
อายุรกรรม หน่วยตจวิทยา 1 เดือน 

ออร์โธปิดิกส์ 0.5 เดือน 

NKP Hospital 
 

ศัลยกรรม 
1 เดือน 

E 
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E 
 

& 
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มีการจัด FM activity 2 ครัง้ต่อสัปดาห์ตลอดปี (พุธบ่าย & ศุกร์)  การกลับภาคเพ่ือ
เข้าร่วมกิจกรรม ให้พิจารณา ภาระงาน ณ หน่วยงานที่ ไปปฏิบัติงาน 

 
ส่วนท่ี 1 การปฏิบัติงาน (clinical practice) 
  แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 2 จะต้องผ่านการปฏิบัติงานภาคในวิชาฯ ภาควิชาต่างแผนก โรงพยาบาลชุมชน 2 
เดือน และ free elective 1 เดือน ดังแสดงในตาราง โดยจะต้องเก็บการสังเกตการณ์หรือปฏิบัต/ิท าหัตถการ
ต่างๆตามท่ีได้ระบุไว้ใน link google spreadsheets เกบ็เคส เชน่เดียวกับท่ีท าในชั้นปีท่ี 1 เพือ่เกบ็เคสที่ยัง
ไม่มีโอกาสได้เรียนรู้ในช่วงช้ันปีทีผ่่านมา ทั้งนีส้ามารถตัง้วัตถุประสงค์การเรียนรู้ในภาคต่างๆได้ดังนี้ 

4. ภาควิชาสตูิศาสตร์และนรีเวช 
2.1 การบริบาลมารดาและทารกแรกคลอด 

• การบริบาลขณะตั้งครรภ์ (ก่อนคลอด) การให้ค าปรึกษากอ่นต้ังครรภ์ การประเมินและดูแล
สุขภาพขณะตั้งครรภ์ (รวมถงึการท า ultrasound for BPP และ amniocentesis) การจัดการ
คลินิกฝากครรภ์ ใช้ยาในขณะตั้งครรภ์ ภาวะฉุกเฉินในขณะตั้งครรภ์ การดูแลครรภ์เสี่ยง 
(ลักษณะใดที่ควรส่งต่อ) การให้ค าปรึกษาเมือ่สญูเสียการตัง้ครรภ์หรือเมื่อต้องท า therapeutic 
abortion 

• การท าคลอด การประเมินอาการเจ็บครรภ์และติดตามการด าเนินการคลอด ข้อบ่งช้ีในการส่งตอ่
และปรึกษา 

• การบริบาลหลังคลอด การนัดประเมินแผลหลงัคลอดและการคุมก าเนิด การประเมินภาวะ
ซึมเศร้าหลังคลอด การเลี้ยงดบูุตรด้วยนมมารดา (breast feeding clinic) 

  2.2 ปัญหาทางนรีเวช  

• การตรวจภายในและท า PAP smear และภาวะผิดปกต ิ
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• ภาวะเลือดออกผิดปกติจากช่องคลอดหรือมดลกู (รวมถึงการท า Dilation and curettage) 

• ตกขาว คันช่องคลอด (รวมถงึการตรวจ Wet smear/KOH) 

• ภาวะประจ าเดือนมาไมป่กต ิ

• การดูแลหญงิหมดวัยเจริญพันธ์ุและการให้ฮอร์โมนทดแทน 

• การให้ค าปรึกษาภาวะมีบุตรยาก 

• การคุมก าเนิด และการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ 
5. ภาควิชาออโธปิดิกส ์

a. การดูแลผู้ป่วยทีม่ีภาวะ osteoporosis, osteoarthritis, low back pain, frozen shoulder, 
trigger finger, carpal tunnel syndrome, plantar fasciitis, Achilles tendinitis, C-
spondylosis 

b. ทราบหลกัการ การดูแลและการติดตามหลังท า skin traction เมื่อผู้ป่วยต้องไดร้ับการดูแลที่บ้าน 
6. ภาควิชากุมารเวชศาสตร ์

a. การประเมินสุขภาพและการประเมินพัฒนาการเดก็ตามช่วงวัย (รวมถึงการใช้ growth curve และ 
developmental screening test) และข้อบง่ช้ีการส่งต่อ 

b. การให้วัคซีนตาม EPI และเมื่อทารกคลอดก่อนก าหนด และการใหบ้ริการคลินกิเด็กดี  
c. การดูแลทารกหลงัคลอด: ภาวะเหลืองในเด็กแรกคลอด นมสูตรต่างๆ 
d. ความปลอดภัยและการป้องกันอุบัตเิหตุและการบาดเจ็บในเด็กตามช่วงวัย 
e. การดูแลสุขภาพจิตของเด็กและวัยรุ่น (ทั่วไป) 
f. ทักษะการให้ค าแนะน าผูป้กครองและประเด็นที่ควรระวังในการให้ค าแนะน า 
g. ให้การดูแลปัญหาสุขภาพที่พบบ่อย ได้แก่ 

• ไข้  

• ผื่น โรคทางผิวหนงั 

• ปัญหาระบบทางเดินอาหาร  

• การติดเช้ือทางเดินหายใจ หอบหืด 

• ปวดศีรษะ ชัก 
7. ภาควิชารังสีวิทยา หน่วยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

ประเด็นที่อยากให้แพทยป์ระจ าบ้านได้เรียนรู้ ได้แก่ 

• ข้อบ่งช้ีส าหรบัการให้การรักษาด้วยรงัสรีักษา (indication for radiotherapy) 

• การรกัษาด้วยรังสรีักษาในกรณีฉุกเฉินส าหรับผู้ป่วยประคับประคอง (emergency condition 
in palliative care) 
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• ผลข้างเคียงหรือภาวะแทรกซ้อนจากการักษาด้วยรังสรีักษาและการจัดการกับภาวะดังกล่าว 
(Complications and management) 

• ได้เห็นกลไกการวางแผนการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระหว่างภาควิชา และความร่วมมือในการดูแล
แบบสหสาขา 

8. แผนกอายุรกรรม หน่วยตจวิทยา 
No. วัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
1 การจัดบริการปฐมภูมิ (Primary care management) 

1.1 รู้ถึงโรคผิวหนังที่จำเป็นต้องส่งต่อแพทย์เฉพาะทาง 
1.2 วินิจฉัยภาวะฉุกเฉินทางผิวหนังได้ และให้การดูแลรักษาเบื้องต้นได้ 
1.3 ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ วินิจฉัย และให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีอาการและ 

โรคทางผิวหนังที่พบบ่อย ดังต่อไปน้ี Eczema, Dermatitis, Psoriasis, Pityriasis rosea, Lichen planus, Allergy, 
Bacterial/ Fungal/ Viral/ Parasitic Skin infection  

2 การดูแลโดยผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและการดูแลแบบองค์รวม (Person-centered and holistic care) 
2.1 วิเคราะห์ค้นหาปัญหาความเจ็บป่วย (Illness) มุมมองผู้ป่วยต่อโรค (patient agenda) ของผู้ป่วยโรคผิวหนัง 
2.2 สื่อสารและให้ข้อมูลที่จำเป็นแก่ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจและตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสมกับตนเองโดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในกรณีที่ผลของรักษาที่ไม่แน่นอนสูงและอาจส่งผลเสียแก่ผู้ป่วย 
2.3 สรุปปัญหาโรคผิวหนังที่ส่งผลต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิตของผู้ป่วยและผลกระทบที่เกิดกับคนรอบข้าง 
2.4 ตระหนักที่ปัจจัยที่เกิดจากการประกอบอาชีพที่ส่งผลต่อความเจ็บป่วยทางด้านโรคผิวหนัง 
3 ทักษะการแก้ปัญหาเฉพาะ (Specific problem solving skills) 

3.1 อธิบายปัจจัยด้านระบาดวิทยาของโรคผิวหนังเพื่อช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคในผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุ 
3.2 อธิบายความจำเป็น ตลอดจนข้อบ่งชี้ของการตรวจทางห้องปฏิบัติการในการวินิจฉัยโรคทางผิวหนัง  

ตลอดจนสามารถแปลผลดังกล่าวเพื่อประกอบในการดูแลรักษา 
4 การดูแลแบบครอบคลุม (Comprehensive approach) 

4.1 ดูแลป้องกันการเกิดซ้ำและป้องกันการติดต่อไปยังผู้อ่ืนในกลุ่มโรคดังกล่าวได้ 
4.2 ระบุปัญหาหรืออาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นจากการดูแลรักษาที่เกิดขึ้นจากการดูและรักษาโรคผิวหนัง สามารถอธิบายแนวทาง

ป้องกันทั้งในระยะก่อนมีปัญหา (primary prevention) และการป้องกันในระยะหลังจากที่มีปัญหาแล้ว (secondary 
prevention) 

5 การดูแลโดยมุ่งเน้นครอบครัว (Family-oriented approach) 
5.1 อธิบายอาการและการติดต่อของโรคแก่ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวได้ 
5.2 ให้คำแนะนำญาติ ให้เข้าใจในการดูแลผู้ป่วยโรคผิวหนังได้ 
5.3 อธิบายผลกระทบของผู้ป่วยโรคผิวหนังที่มีต่อบุคคลในครอบครัวได้ 
6 การดูแลโดยมุ่งเน้นชุมชน (Community-oriented approach) 

6.1 ดูแลโรคระบาดที่มีอาการแสดงออกทางผิวหนังและดำเนินการป้องกันโรคระบาดที่อยู่ในชุมชนได้ เช่น 
Hand-Foot-Mouth disease 
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9. แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลนครพิงค ์
เพื่อฝกึทักษะการดูแลผูป้่วยโรคทางศัลยกรรมที่โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดย

สามารถให้การดูแลผูป้่วยเบือ้งต้นในภาวะต่างๆทีเ่กี่ยวข้องกบัทางศัลยศาสตร์และพจิารณาส่งต่อแพทย์
ผู้เช่ียวชาญด้านศัลยกรรมได้อย่างเหมาะสม โดยมหีัตถการทีค่วรได้สังเกตการณ์หรือฝึกปฏิบัติ มีดังนี ้

• การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด และดูแลหลังผ่าตัด 

• การท าแผลทีม่ีความซับซ้อน และการดูแล stroma 

• การกรีดระบายหนอง (incision and drainage) 

• การตัดก้อนหรือตัดตัวอย่างช้ินเนื้อทีผ่ิวหนัง (Excision or biopsy) 

• การสง่ตรวจทางทวารหนักด้วย proctoscope  

• การดูแลผู้ป่วย trauma และการท าแผล burn 
 

10. ฝึกปฏิบัติท่ีโรงพยาบาลชุมชน 
ในช่วงระยะเวลา 2 เดือนทีฝ่ึกปฏิบัติงานนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อให้ผูเ้รียน 

1. สร้างความตระหนกัและรับรู้เกี่ยวกับบทบาทของแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวในการดูแลสุขภาพของ
ประชากรในชุมชน ทั้งที่ป่วยและไม่ป่วย 

2. มีความรู้ความสามารถในการดูแลผูป้่วยและครอบครัวในระดับการบริการปฐมภูมิ ซึ่งครอบคลุมถึงการ
ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โดยเฉพาะการดูแลโรคเรื้อรังและผู้ป่วยระยะท้าย 

3. สามารถให้ความรู้แกผู่้ป่วย ครอบครัวและสมาชิกในชุมชน รวมถึงบุคลากรเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพในทุก
มิติของการดูแลได้ ไม่ว่าจะเป็นการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาโรค หรือฟื้นฟสูุขภาพ 

4. เข้าใจระบบการทำงานของโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตำบล รวมถึงระบบการ
จัดเกบ็ข้อมลูและระบบส่งต่อผู้ป่วย 

5. เข้าใจข้ันตอนการทำโครงการชุมชนและสามารถจัดบรกิารสร้างเสรมิสุขภาพได้ 
6. มีทักษะและความสามารถในการทำงานร่วมกับชุมชนได้ 

หมายเหต:ุ แนวทางการปฏิบัติงานโครงการชุมชนศึกษาได้จาก MS team   

11. วิชาเลือกเสรี (Elective) 
เป็นช่วงเวลาทั้งสิ้น 1 เดือน ที่แพทย์ประจ าบ้านสามารถเลือกวิชาเลือกได้อย่างเสรีตามความสนใจ โดย

อยู่บนพื้นฐานเพื่อเพิ่มพูนทกัษะในการปฏิบัติงานของตนเองไม่ว่าจะเป็นด้านการดูแลผู้ป่วย พฒันาศักยภาพใน
ด้านการเรียนการสอน หรืองานวิจัย (ต่างแผนก → +survival guide อื่นๆ) ทั้งนี้ เมือ่เสรจ็สิ้นระยะเวลาที่
ฝึกอบรมวิชาเลือกเสรีดังกล่าวจะตอ้งแจง้ผลการปฏิบัตงิานต่อธุรการภาควิชาฯทันที ไม่ว่าจะเป็น การแสดงส าเนา
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เกียรตบิัตรที่ได้รับ หรือผลการประเมิน หากการประเมินไมผ่่านจะมีการน าผลการประเมินเข้าหารือในที่ประชุม
ภาควิชาฯต่อไป  

 
ลักษณะการเรยีนการสอน 
ให้ผู้เรียน เรียนรู้ ฝกึทักษะและสะสมประสบการณ์จากการดูแลผู้ป่วย ทัง้ในแบบผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอก 

โดยผู้เรียนควรตั้งเป้าหมายพื้นฐานเพื่อพฒันาความสามารถในการให้การดูแลผู้ป่วยในโรคที่ไม่ซบัซ้อนด้วยตนเอง
และพิจารณาสง่ต่ออย่างเหมาะสมได้ ซึ่งในระหว่างการฝกึอบรมจ าเป็นต้องมีการฝึกปฏิบัติภายใต้การดูแลจาก
แพทย์ประจ าบ้านสาขาต่างๆที่มีความช านาญมากกว่า หรืออาจารยป์ระจ าภาควิชาดังกล่าว โดยในปีนี้จะมีสิง่ที่
เพิ่มเตมิจากช้ันปีที่ 1 คือการได้เรียนรู้ในเชิงปฏิบัติมากขึ้น ในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและการท างาน
กับชุมชน 
  เนื้อหาการเรยีนการสอน  
  การเรียนรูอ้้างอิงจากวัตถุประสงค์ 6 ข้อทีร่ะบุไว้ในแนวทางการปฏิบัตงิานในหน้าก่อน โดยเนื้อหา
โดยสังเขปที่ควรได้เรียนรูจ้ากการปฏิบัติงานในแต่ละภาควิชาฯมีดังนี้ (สามารถอ่านเพิม่เตมิเกี่ยวกบัหัวข้อที่ควรรู้
และมีทกัษะในการดูแลโรคหรือภาวะของผู้ป่วย และหัตถการที่ควรรู้ ได้จากหนังสือหลกัสูตรและเกณฑ์การ
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน หน้า 78-161) 

รายละเอียดของการจัดสรรเวลาและกิจกรรมในช้ันปีที่ 2 มดีังนี ้

● ในขณะที่ปฏิบัติงานอยู่ต่างแผนก แพทยป์ระจ าบ้านจะต้องกลับมาปฏิบัตงิานในวันพุธบ่ายและศุกร์ทั้ง
วันที่ภาควิชาฯ (ยกเว้นตจวิทยาให้กลับมาวันพุธทั้งวัน และปฏิบัติงานทีห่้องตรวจโรคผิวหนงัในวันศุกร์เช้า 
และเมือ่ปฏิบัตงิานที่โรงพยาบาลชุมชนไม่ต้องกลบัภาควิชา และหน่วยรงัสรีักษาฯใหก้ลบัเฉพาะศุกร์บ่าย) 

● ใน rotation FM ใหม้าปฏิบัตงิานที่ภาควิชาทุกวัน โดยหน้าที่หลกัคือการปฏิบัติงานที่ห้องตรวจผูป้่วย
นอก เยี่ยมบ้าน รบัปรึกษาเยี่ยมบ้านที่หอผู้ป่วย และคลินิกพิเศษของภาควิชาฯ เช่น ห้องให้ค าปรึกษา 
(OPD → CC counseling clinic) และ transitional clinic (ต้องรายงาน HV dent approve 
ก่อนตอบ consult ทุกเคส, แจง้เคสใหร้องชีพทราบเพื่อเข้า con ทุกเคส) เช่นเดียวกับแพทยป์ระจ าบ้าน
ปี 1 แต่จะต้องเป็นผูป้ฏิบัติกจิกรรมต่าง ๆ เองมากขึ้น โดยสามารถปรึกษาแพทย์ประจ าบ้านหัวหน้างาน
และอาจารย์ที่ควบคุมกิจกรรมต่าง ๆ ได้ 

● เตรียมกิจกรรม morning conference ตามมอบหมายในตารางรายเดือน ต้องประสานอาจารยผ์ู้ควบคุม
กิจกรรมก่อนล่วงหน้าเพื่อเตรียมการน าเสนอ และแจ้งหัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านให้ทราบว่าจะท า topic 
เรื่องอะไรเพื่อให้หัวหน้าแพทย์ฯ แจ้งทางไลน์กลุ่มต่อไป 

● หน้าที่พิเศษที่แพทย์ประจ าบ้านปี 2 จะได้รบัมอบหมาย คือการเป็น รองหัวหน้าแพทย์ประจ าบา้น (ซึ่ง
จะถูกระบุไว้ในตารางปฏิบัติงานรายปีในช่ือ FM A) โดยมหีน้าที่ 
1. ช่วยเหลืองานหัวหน้าแพทยป์ระจ าบ้านตามมอบหมาย และรักษาการแทนหาก FM C ไม่อยู ่



~ 19 ~ 

 
 

 

2. ร่วมดูแลนักศึกษาท่ีมา elective ที่ภาควิชาฯ 
3. แจ้งกจิกรรมของวันศุกร์ในไลน์กลุ่มรวมแพทยป์ระจ าบ้านและstaff ในเย็นวันพฤหสั 
4. เป็นผู้รับทราบการปรึกษาเยี่ยมบ้านทุกรายทั้งเดอืนที่ด ารงต าแหน่งเป็นรองชีพ (ช่วยงานแพทย์

ประจ าบ้านปี 3 ที่เป็น HV dent) และประสานพยาบาลเยี่ยมบ้านน าเคสเข้า HV conference โดย
เคสที่น าเข้านับจนถึงวันศุกร์ 10.00 น. ในวันน าเสนอ (กรณีเป็นเคสเพิง่ปรึกษาวันศุกร์นั้นและยัง
ไม่ได้ไปดูเคส ให้แจง้ที่ประชุมว่าวางแผนอย่างไร) 

5. รับผิดชอบการลงฐานข้อมลูผู้ป่วยทุกรายท่ีปรึกษาในวันทีท่ า HV conference ลงในระบบการ
จัดเกบ็ที่ภาควิชาฯ จัดไว้ ซึ่งในปัจจุบันน้ีใช้ Redcap (หากมกีารพัฒนาจะแจ้งใหท้ราบต่อไป) 

6. ช่วยหัวหน้าแพทย์ประจ าบ้าน FM C ในการเตรียมน าเสนอ refer in and out รายเดือน  
7. ดูแลเรื่องการเรียนผา่น zoom สร้าง link zoom เพื่อรองรับกจิกรรม morning conference และ

รับผิดชอบการเป็น host ของทกุกิจกรรมการเรียนการสอน, อัดวิดีโอ (เมื่อได้รับอนุญาตจากอาจารย์
ผู้สอน) และ upload ใน google drive ของภาควิชาฯ 

• อาจมีบางเดือนได้รับมอบหมายให้เปน็ HV dent หรือ PC dent ให้อ่านเพิ่มเตมิรายละเอียดการปฏิบัติงาน
ในหน้าที่ของปี 3 

 
ส่วนท่ี 2 กิจกรรมและชิ้นงานเพ่ือการประเมิน 

- Portfolio กรอกรายละเอียดให้ครบถ้วน ใน MS team ส่งตามก าหนดและมีนัดหมายพบอาจารย์ที่
ปรึกษา (ม ี2 ครั้ง/ป:ี formative & summative)  

- การน าเสนอ morning conference ทุกครั้งจะได้รบัการประเมิน ดังนั้นควรมกีารเตรียมตัวที่ดี ปรึกษาอ.
ที่จะเข้า conference ก่อนล่วงหน้า เตรียมเนื้อหาน าเสนอที่ครบถ้วน จัดท าสื่อการน าเสนอทีเ่หมาะสม 
และมีทกัษะในการน าเสนอที่ดี เช่น กระตุ้นใหผู้้ฟงัมสี่วนร่วม อธิบายให้ผู้ฟงัเข้าใจและตอบค าถามได้ 
หลงัจบการน าเสนอ ให้แพทย์ประจ าบ้านยื่น QR code ของ google form หรือส่งลิงก์
(https://forms.gle/fNDnyTmB3L3Y9y6e6) ใหอ้าจารยป์ระเมินทกุครั้ง  

- ท าโครงการชุมชน (community project) ใน rotation รพช. 2 เดือน ณ โรงพยาบาลชุมชนใหเ้สร็จ
เรียบร้อย โดยมีเงื่อนไขคือ ให้น าร่างโครงการชุมชนที่ปรึกษากับอาจารย์แพทย์พี่เลี้ยงในพื้นที่มาปรึกษา
อาจารย์ที่ปรึกษาของภาควิชาฯภายใน 3 สัปดาห์แรก (สามารถนัดปรึกษาทางไกล ผ่านการ zoom 
หรือ line หรือ โทรศัพท์ได้ ตามแต่ตกลงกับอ.ที่ปรึกษา) หากอ.ที่ปรึกษาอนุมัติ ถึงเริ่มด าเนินโครงการ 
และหลังกลับจากชุมชนภายใน 1 เดือนให้รายงานผลโครงการให้กับอาจารย์ที่ปรึกษา โดยจะก าหนดให้
น าเสนอพร้อมกันทั้งช้ันปีช่วงเดือนมีนาคม ทัง้นี้ ให้อ่าน assignment การท าช้ินงานและส่งงานได้จาก 

MS team   

https://forms.gle/fNDnyTmB3L3Y9y6e6
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- ค าแนะน าส าหรบัการดูแลตนเองของผูป้่วย เลือกท า infographic เพื่อให้ความรู้แกผู่้ป่วย ให้สอดคล้อง
กับรายงานผูป้่วยที่เขียนจากภาควิชาใดก็ได้ 1 เรื่อง สามารถดูหัวข้อที่แพทย์ประจ าบ้านท่านอื่นเคยท าไว้
ได้ google drive ภาควิชาฯ ( ค าแนะน าประชาชน) (ห้ามท าซ ้า ยกเว้นมีการเปลี่ยนแปลงแนวทาง
ปฏิบัติ) โดยจะมีอาจารยท์ี่ปรึกษาเป็นผูป้ระเมินเพื่อให้คะแนนในการเรียนการสอนของป.บัณฑิตช้ันสูง 

ทั้งนี้ ให้อ่าน assignment การท าช้ินงานและส่งงานได้จาก MS team (ก าหนดสง่ช่วงสง่ portfolio 
formative assessment) 

- น าเสนอ HV grand round 1 เคส (ครัง้) โดยแพทยป์ระจ าบ้านน าเสนอเคสที่ได้เยี่ยมบ้านด้วยตนเอง

อย่างน้อย 2 ครัง้และมีแผนเขียนรายงาน 1 ราย (10-15 นาที) โดยเป็นเคสที่มีความน่าสนใจต้องการ

ปรึกษาสหสาขา รวมเวลาอภิปรายเคสละไม่เกิน 30 นาที (ให้สง่ slide น าเสนอให้ทมีภายในเที่ยงคืนวัน

ศุกร์ในสปัดาห์ก่อนหน้าวันน าเสนอ ผ่านทาง MS team) โดยให้มีรายละเอียดของผู้ป่วยแบบองค์

รวม ประวัตผิู้ป่วยโดยสรุปเป็น timeline การตรวจร่างกายที่ส าคัญ ผลการติดตามทีบ่้านล่าสุด (ไม่ต้อง

เล่ารายละเอียดแยกเป็นรอบ) ประเด็นที่ต้องการปรกึษาทีมสหสาขา และรายละเอียดที่เกี่ยวข้องแบบสรุป 

โดยสามารถศึกษา template ของการน าเสนอได้จาก Home Visit → น าเสนอ HV grand round 

- การท ากจิกรรมต่าง ๆ ให้เลือกใช้ใบประเมิน EPA ให้เหมาะกับกจิกรรม (อ่านเพิ่มเติมหัวข้อ EPA) 
- ส่งการประเมินตนเอง และประเมิน EPA ตามวันและเวลาทีก่ าหนด (อ่านเพิม่เตมิหัวข้อ EPA) 
- สอบ OSCE ในช่วงต้นปีการศึกษา (ประมาณเดอืนตุลาคม) เพื่อวัดความสามารถและทักษะในการสือ่สาร

กับผูป้่วย สามารถดูวันสอบได้จากตารางเรียนประจ าปกีารศึกษา หากไม่ผ่านจะต้องอัดวิดีโอการดูแล
ผู้ป่วยที่ท าให้เห็นพฒันาการภายในช่วง 2 เดือนหลงัสอบแตค่ะแนนที่ได้หลังผ่านการประเมินจะไดเ้ท่ากบั 
MPL   
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Timeline การน าเสนองานสอบวุฒิบัตร ชั้นปีท่ี 2 
งาน เกณฑ์ขั้นต ่าของงาน ก าหนดส่งงานอย่างช้า 

รายงาน 
วิจัย* 

ผ่านการพิจารณา ethic และ เก็บข้อมูล ส าเร็จภายในกันยายน 
ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาและอาจารย์ชัยสิริเพื่อวิเคราะห์ข้อมูล ส าเร็จภายในธันวาคม 

เขียน manuscript มกราคม-มิถุนายน 

น าเสนอความก้าวหน้าผลการวิเคราะห์ข้อมูลและอภิปราย
ตามผลการวิเคราะห์เบื้องต้น (preliminary report) #2  

(ดูแนวทางท าslide จาก Research → แนวทางท า 
slide น าเสนอวิจัย.pdf) 

กุมภาพันธ์-มีนาคม 

โครงการ 
ชุมชน 

น าเสนอร่างโครงการชุมชนให้แก่อาจารย์ที่ปรึกษา (ทั้งน้ีแพทย์พี่
เลี้ยงที่อยู่ในโรงพยาบาลชุมชนน้ันๆจะเป็นผู้ให้ค าแนะน าหลัก) 

ภายใน 3 สัปดาห์แรกที่ลงพื้นที่ชุมชน 

ด าเนินการโครงการ  ภายใน 2 เดือนที่ปฏิบัติงาน 
ส่งรายงานสรุปผลการด าเนินโครงการแก่อาจารย์ที่ปรึกษา ภายใน 1 เดือนหลังกลับจากพื้นที่ 

น าเสนอโครงการในที่ประชุม มีนาคม 

รายงาน 
เย่ียมบ้าน 

น าเสนอ grand round home visit สหสาขา 1 ราย เดือนพฤษภาคม-มิถุนายน 

มีผู้ป่วยในการดูแลเพื่อให้เขียนรายงานได้อย่างน้อย 1 ราย  ภายในกลางเดือนพฤษภาคม (ก่อนsummative) 
*ภาควิชาฯมีการสนับสนุนในการเผยแพร่ผลงานวิจัยผ่านการน าเสนอผลงานประชุมวิชาการและการตีพิมพ์ในวารสารที่ได้รับการรับรอง (TCI หรือมี 

impact factor) 
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แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 3 
 

ส่วนท่ี 1 การปฏิบัติงาน (clinical practice) 
การปฏิบัตงิานในช้ันปีที่ 3 นีจ้ะแบง่ rotation ได้เป็น 4 ส่วนหลักๆ ได้แก่  

1) งานภายใต้ภาควิชาฯ (เป็นหัวหน้า (FM C), HV dent และ PC dent)  
2) โรงพยาบาลชุมชน 1 เดือน  
3) วิชาเลือกเสรี (elective) 2 เดือน  
4) แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลนครพงิค์เชียงใหม ่

1.1 การปฏิบัติงานภายใต้ภาควิชาฯ 
1.1.1 เป็นหัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านเมื่อวน rotation FM (C)  

แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 3 จะต้องมีการผลัดเปลี่ยนกันเป็นหัวหน้าแพทย์ประจ าบ้าน (ก าหนดไว้ในตาราง
รายปีแล้ว) โดยเมื่อด ารงต าแหนง่ จะมหีน้าทีห่ลกัในการออกตรวจทีห่้องตรวจนอกของภาควิชาฯ ซึ่งต้องท าในทุก 
ๆ วัน และมีงานอื่น ๆ ดังนี ้

1. ติดต่อประสานงานกบัเจ้าหน้าที่/อาจารยเ์กี่ยวกบัการเรียนการสอนหรือกจิกรรมต่าง ๆ
ภายในภาค และท าการสื่อสารใหก้ับสมาชิกแพทยป์ระจ าบ้านท่านอื่นได้ทราบอย่างทั่วถึง 

2. เป็นตัวแทนเข้าประชุมเพื่อปรึกษาหารืองานกับอาจารย์และเข้าประชุมเพื่อรายงาน
ความก้าวหน้าของงานวิจัยทีจ่ะจัดข้ึนทุกเดือน โดยจะก าหนดวันเป็นเดือน ๆ ไป 

3. คอยดูแลความเรียบร้อยของสมาชิกแพทย์ประจ าบ้าน เช่น ต้องทราบเรือ่งการลาของสมาชิก
ในช่วงดังกล่าวและการจัดสรรคนท างานทดแทน ให้การปฏิบัติงานในเดือนนั้น ๆ ไม่ขาดตกบกพรอ่งหรือน้อยที่สุด 
รับแจง้ปญัหาต่าง ๆ จากแพทยป์ระจ าบ้านท่านอื่นแล้วน ามาสื่อสารกบัอาจารย์ผูเ้กี่ยวข้อง เป็นต้น 

4. รับผิดชอบการด าเนินไปของกิจกรรมต่าง ๆ ของแพทย์ประจ าบ้าน อันได้แก่  
4.1 บริหารจัดการใหม้ีผู้น าเสนอ morning conference ในทุกวัน  
4.2 โพสรายช่ือกจิกรรม (ที่เป็นช่ือ topic เช่น ในคาบ morning bio สอนเรื่อง การ

รักษา AF ให้โพสว่าการรักษา AF ไม่ใช่โพสแค่ bio), ช่ือ resident ผูท้ ากิจกรรม และ อาจารยผ์ู้ควบคุม เป็นราย
สัปดาห์ใน line กลุ่มอาจารย+์resident ในทกุวันอาทิตย์ของสัปดาห์ทีจ่ะถึงนั้น เพือ่ประโยชน์กบัผูเ้ข้าร่วม
กิจกรรมในการเตรียมตัวอ่านเนื้อหามาล่วงหน้าเพือ่ discuss ด้วย 

4.3 รวบรวมรายช่ือผู้ป่วยทีจ่ะน าเสนอใน conference refer in-out วันศุกร์
สุดท้ายของเดือน และจัดสรรผู้น าเสนอทีเ่ป็นผู้รับเคสหรือหากผู้รบัเคสไม่อยู่ใหห้ัวหน้าแพทยป์ระจ าบ้านน าเสนอ
แทน  
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5. ดูแลนักศึกษาที่มา elective ของภาควิชาฯ จ านวนช่วงละ 2-4 คน (ช่วยกันกับรองหัวหน้า
แพทย์ประจ าบ้าน ประสานงานเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมในภาควิชาฯ อ านวยความสะดวก และสอนความรู้ที่
เกี่ยวข้องกบัเวชศาสตร์ครอบครัวร่วมกบัแพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ท่านอื่น ๆ) 

6. จัดเตรียมงานส าหรบัเดือนถัดไป 
6.1 ประสานอาจารย์ในคาบสอน ป.ช้ันสูง และประสานแพทย์ประจ าบ้านที่ท า 

resident activity ของเดือนถัดไปก่อนจัดตารางกิจกรรม 
6.2 จัดตารางกจิกรรมรายเดือนล่วงหน้าให้แก่แพทยป์ระจ าบ้านที่เข้าภาคในเดือน

ถัดไป เวรภายในภาค (ช่ือแพทย์ที่รับผิดชอบกิจกรรมวิชาการรายวัน ออกตรวจผูป้่วยภาคช่วงบ่ายและเยี่ยมบ้าน) 
และเวรของโรงพยาบาล (แพทยท์ี่ออก service ของโรงพยาบาล ได้แก่ ห้องตรวจประกันสังคม ห้องตรวจนอก
เวลา ห้องตรวจไผล่้อม เวรบริจาคโลหิต เวรรบัเสด็จ และอืน่ ๆ) ตารางกจิกรรมรายเดือนจะต้องมีการจัดรายช่ือ
ผู้รบัผิดชอบ กิจกรรมต่าง ๆ รายวันตลอดทั้งเดือน ซึ่งต้องผา่นการน าเสนอต่ออาจารยท์ี่ดูแลแพทยป์ระจ าบ้าน 
อย่างช้าที่สุดคือวันท่ี 20 ของเดือนก่อนหน้า รวมถึงรบัผิดชอบสง่ตารางเวรของโรงพยาบาลให้แกเ่จ้าหน้าที่ธุรการ 
สามารถหาแนวทางการจัดตารางได้จากภาคผนวก (ทัง้นี้ตารางรายช่ืออาจารยผ์ู้ควบคุมกจิกรรมอาจจะออกใน
ภายหลัง ดังนั้นการประสานงานกบัอาจารย์แต่ละท่านเพือ่จดัเตรียมกจิกรรมจะเป็นหน้าที่ของแพทยป์ระจ าบ้านที่
มีช่ือรับผิดชอบกจิกรรมนั้น ๆ เองเมื่อตารางอาจารย์ออก) 

7. ช่วยประสานงานการท า ECHO conference ในเดอืนทีท่างมช. ได้รับมอบหมายใหเ้ป็นผู้
เตรียมเคสน าเสนอ โดยทีก่ิจกรรมจะมีข้ึนเที่ยงวันพุธสปัดาหส์ุดท้ายของเดือน แต่ให้เริ่มประสานงานตั้งแต่สิ้นสุด
การประชุมในเดือนก่อนหน้า ซึง่ในการประชุมนั้นจะมีการแจ้งอยู่แล้วว่ารอบต่อไปสถาบันไหนจะเป็นผู้เตรียม  

8. เป็นผู้ควบคุมกิจกรรม Health Promotion แก่นักศึกษาแพทย์ปี 4 สามารถปรึกษาอาจารย์
ประจ ากระบวนปี 4 ได ้

9. ราวน์วอร์ด Transitional care กับอาจารย ์
10. ร่วมพัฒนาการดูแลผู้ป่วยทีห่้องตรวจผูป้่วยนอกและ clinic พเิศษของภาควิชาฯ โดยต้อง

เข้าร่วมประชุมบริการของภาควิชาตามก าหนดการในแตล่ะเดือน และรับหน้าที่ตามมอบหมาย 
ประเมินผลการปฏิบัติงาน จากคะแนน 360 องศา การวัด EPA (Google form EPA) และการ 

feedback ตนเองในทุกเดอืนก่อนเปลี่ยน rotation แล้ว reflection สิง่ที่ตนได้เรียนรูจ้ากการปฏิบัตงิานในส่วน
งานนี้กับอาจารยผ์ู้เกี่ยวข้อง  

1.1.2 เป็นหัวหน้าเยี่ยมบา้น เมื่อวน HV rotation (ย่อ HV dent) 
เมื่อด ารงต าแหนง่ จะมหีน้าทีห่ลักในการออกตรวจที่หอ้งตรวจนอกของภาควิชาฯ ซึ่งต้องท าในทุก ๆ วัน 

ยกเว้นวันที่มีกิจกรรมเกี่ยวกับการเยี่ยมบ้าน (ให้งานเยี่ยมบา้นเป็น priority แรก) และงานอื่น ๆ ดังนี ้
1. ประสานงานการลงตารางเคสเยี่ยมบ้านร่วมกบัพยาบาลเยี่ยมบ้าน และจัดการระบบการ

จัดสรรเคสใหม่ให้กบัแพทยป์ระจ าบ้านทุกคน 
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2. เป็นผู้ให้ค าปรกึษาเบือ้งต้นส าหรับการวางแผนดูแลผูป้่วยเยี่ยมบ้านในกรณีที่แพทยป์ระจ า
บ้านท่านอื่นมปีัญหาในการดูแล โดยเกบ็ผูป้่วยที่ให้การ supervise จ านวนอย่างน้อย 5 ราย (Home Visit 
→ บทบาท resident HV.pdf) 

3. ร่วมเยี่ยมบ้านกับนักศึกษาแพทย์ช้ันปีที่ 4 ในสัปดาห์ที่ 1-2 ของการตารางเรียนปี 4 ทุกวัน
จันทร์ถึงพฤหสั (เว้นวันหยุดราชการ) เพื่อช่วยในการเรียนการสอนให้นักศึกษาแพทยป์ี 4 มีความรู้และได้ประเด็น
ปัญหาของผูป้่วยในการวางแผนท า health promotion ตอ่ไป โดยจะเยี่ยมร่วมกับอาจารยป์ระจ าวันดังกล่าว แต่
บทบาทจะเป็นผู้สอนร่วม ดังนั้นต้องเตรียมตัวมาเพื่อเป็นผูส้อนด้วย ( สอนปี 4 → คู่มือสอน HV ปี 4.pdf) 

4. ประสานงานกบัหัวหน้าแพทย์ประจ าบ้าน (FM C) เมื่อมกีารเปลี่ยนแปลง หรอืมีปญัหาการ
จัดการเกี่ยวกับการเยี่ยมบ้านต่าง ๆ เพื่อสื่อสารกลับให้กบัแพทย์ประจ าบ้านทุกท่านได้ทราบ 

5. ประสานงานกบัหัวหน้าดูแลผูป้่วยระยะท้าย (PC dent) เพื่อรับ-ส่งต่อเคสเยี่ยมบ้าน
palliative หากมีเคสทีป่รึกษามาจากทาง pc โดยทุกเคสทีผ่่านช่องทางนี้ต้องเข้าปรกึษาใน HV conference แต่
สามารถ set เยี่ยมตั้งแต่วันที่ได้รับเคสแต่การนัดหมายลงเยีย่มบ้านนั้นจะท าได้หลังจาก 48 ช่ัวโมงที่ไปดูเคส 
เพื่อใหม้ีเวลาเตรียมการ ทัง้นี้ให้แจ้งอาจารยป์ระจ าวันที่รบัปรึกษาดังกล่าวด้วย 

6. ประสานงานกบัรองหัวหน้าแพทย์ประจ าบ้าน (R2) เพื่อให้มั่นใจว่ามกีารน าเคสเข้าทีป่ระชุม 
HV conference และลงทะเบียนรายช่ือไม่ตกหล่น (แต่ไม่ตอ้งเป็นผูเ้ตรียม) และร่วมรบัผิดชอบหากมีปัญหาล่าช้า
ในการรบัปรึกษา 

7. ร่วมติดตามและพฒันาระบบฐานข้อมูลเกี่ยวกบัการเยี่ยมบ้านของภาควิชา และในสัปดาห์
สุดท้ายของทุกเดือน จะต้องท าสรุปสถิตขิองการเยี่ยมบ้านทีท่ ามาตลอดทั้งเดอืน น าเสนอในวันทีท่ า HV 
conference ครัง้สุดท้ายของแต่ละเดือน โดยประเด็นหลักมีตัวอย่างเช่น 1. เคสเยี่ยมทั้งสิ้นกีเ่คส ตั้งต้นเคสเหล่าน้ี
ที่มาจากไหน ใครเป็นผู้เยี่ยม (dent/นศพ) 2. สรุปเคสปรกึษากี่เคส จากไหนบ้าง ผลการปรึกษา (ใช้ข้อมูลจากทีล่ง
ใน redcap ของ HV conference) 3. เป็นผู้ป่วยเยี่ยมบ้านใหม่กีร่าย รับจากไหน 4. เฉลี่ยเคสละกี่ครั้งในเดือนนี้ 
ลักษณะเคส เพศ อายุ เป็นอย่างไร 5. ปัญหาหลักที่ไปเยี่ยม (problem) 6. สิง่ที่ได้ไปช่วยเหลือผู้ป่วย (nursing 
care/ intervention/ treatment) 7. ปัญหาที่พบจากการเยี่ยมบ้านในเดือนนั้น ๆ และวิธีการแก้ไข 8. สิ่งที่ต้อง
พัฒนา หรอืเฝ้าระวังในเดือนต่อไป เป็นต้น ** ทั้งนี้ จะมีใบงานส าหรับการสรุปสถิติรายเดือนใหท้ าตามก าหนดไว้ที่
ห้องเยี่ยมบ้าน ดังนั้นให้อิงการสรปุข้อมลูตามใบงานดังกล่าวถือเป็น update สุดท้าย** 

ประเมินผลการปฏิบัติงาน จากการวัด EPA (Google form EPA) และการ feedback ตนเองในทุก
เดือนก่อนเปลี่ยน rotation แล้ว reflection สิ่งที่ตนไดเ้รียนรู้จากการปฏิบัติงานในส่วนงานน้ีกับอาจารย์
ผู้เกี่ยวข้อง  

1.1.3 เป็น resident ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย เมื่อวน PC rotation (ย่อ PC dent) 
ปฏิบัติงานร่วมกับ PC team (อาจารย์และพยาบาลจาก comprehensive palliative care center 

หรือ CPCC) และจะมีแพทย์ประจ าบ้านที่วน rotation วิสญัญี และแพทย์เพิม่พูนทักษะมาร่วมปฏิบัติงานด้วยใน
ฐานะผู้ observe โดยสามารถมอบหมายให้รบัเคสประจ าไดด้้วยเช่นกัน (ทั้งนี้ แพทย์เพิม่พูนทกัษะจะต้อง
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ได้รับเคสประจ าอย่างน้อย 1 รายเพื่อประเมินตามหลักสูตร) ส่วนผู้ที่อาจเกี่ยวข้องในเรื่องการอยู่เวรคือแพทย์
ประจ าบ้านทกุคนที่ปฏิบัตงิานในภาควิชาฯช่วงเดือนนั้น ๆ วันละ 1 คน (เป็น First call และจะมอีาจารย์อยู่เวร
เป็น consultant) ให้ร่วมกันรับผิดชอบเวรโดยใหห้ัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านเดือนก่อนหน้าจัดไว้ให้ล่วงหน้าร่วมกบั
ตารางเวรอื่น ๆ  

แบ่งเป็นการปฏิบัติงาน 2 หน้าที ่
1.1.3.1 เมื่อด ารงต าแหน่ง PC ท่ัวไป หรือย่อ PC  

- ให้การดูแลผูป้่วยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลแบบประคับประคองระยะท้ายที่โรงพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นที่
ปรึกษาจากต่างแผนก หอผู้ป่วย Intermediate ward สจุิณโณ3 หรือทีห่้องตรวจผู้ป่วยนอก 

- แพทย์ PC dent ตอ้งราวน์หอผูป้่วยวันเสาร์-อาทิตย์ และดผูู้ป่วยรายเดิมที่ได้รับการปรึกษาจากต่าง
แผนก  

1.1.3.2 เมื่อด ารงต าแหน่งหัวหน้า PC หรือย่อ PC C 
ปฏิบัติงานร่วมกับ PC team (อาจารย์และพยาบาลจาก comprehensive palliative care center 

หรือ CPCC) และจะมีแพทย์ประจ าบ้านที่วน rotation วิสญัญี และแพทย์เพิม่พูนทักษะมาร่วมปฏิบัติงาน โดย
สามารถมอบหมายใหร้ับเคสประจ าได้ด้วยเช่นกัน (ทั้งนี้ แพทย์เพิ่มพูนทักษะจะต้องไดร้ับเคสประจ าอย่างน้อย 1 
รายเพื่อประเมินตามหลักสูตร) ส่วนผู้ที่อาจเกี่ยวข้องในเรื่องการอยู่เวรคือแพทยป์ระจ าบ้านทกุคนที่ปฏิบัติงานใน
ภาควิชาฯ ช่วงเดือนนั้น ๆ วันละ 2 คน (เป็น first call และ second call โดยจะมอีาจารยอ์ยู่เวรเป็น 
consultant สามารถตามอาจารย์มาร่วมดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้หากจ าเป็น) ใหร้่วมกันรับผิดชอบเวร ให้
หัวหน้าแพทยป์ระจ าบ้านเดือนก่อนหน้าจัดไว้ใหล้่วงหน้าร่วมกับตารางเวรอื่น ๆ  

แบ่งเป็นการปฏิบัติงาน 2 หน้าที ่
1.1.3.3 เมื่อด ารงต าแหน่ง PC ท่ัวไป หรือย่อ PC  

- ให้การดูแลผูป้่วยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลแบบประคับประคองระยะท้ายที่โรงพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นที่
ปรึกษาจากต่างแผนก หอผู้ป่วย Intermediate ward สจุิณโณ3 หรือทีห่้องตรวจผู้ป่วยนอก 

- แพทย์ PC dent ตอ้งราวน์หอผูป้่วยวันเสาร์-อาทิตย์ ทั้งผู้ปว่ยในหอผู้ป่วยสุจิณโณ 3และผู้ป่วยรายเดิมที่
ได้รับการปรกึษาจากต่างแผนกที่มีปญัหาที่ต้องได้รบัการดูแลต่อเนื่อง  

1.1.3.4 เมื่อด ารงต าแหน่งหัวหน้า PC หรือย่อ PC C 
เมื่อด ารงต าแหนง่หัวหน้า มหีน้าที่ใหก้ารดูแลผูป้่วยเช่นเดียวกับ PC ทั่วไป แต่จะต้องรบัผิดชอบงานมาก

ข้ึนในเชิงระบบและการประสานงาน ดังนี ้
1. เป็นผู้ให้ความรู้ ประสานงานกบัพยาบาลเพื่อการสอนต่าง ๆ การนัดหมายญาติ ใน TC 

palliative บน ward หรือที่ภาควิชาฯที่เกี่ยวกับ palliative 
2. เป็นผู้น าการท า grand round palliative conference ในวันพุธ ซึ่งจะมีแนวทางการท า

ระบุให้เมือ่ปฏิบัตงิานที่ CPCC ตามใบงาน ( CPCC → ใบงาน palliative rotation ส าหรับ R3.pdf) 
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3. ประสานงานกบัหัวหน้าแพทย์ประจ าบ้าน (C) เมื่อมีการเปลีย่นแปลง หรือมีปัญหาการจัดการ
เกี่ยวกับการเยี่ยมบ้านต่าง ๆ เพื่อสื่อสารกลับให้กับแพทย์ประจ าบ้านทุกท่านได้ทราบ 

4. ประสานงานกบั FM C เมือ่มีเคสที่ต้องการฝึกทักษะ home care เพือ่นัดคิวขอใช้ห้อง และ
ให้พยาบาลภาควิชา+/-พยาบาล ward palliative เมือ่มี ward เป็นผูส้อนเอง แต ่PC dent อาจต้องรบัปรึกษา
เมื่อพบปญัหา เมือ่พยาบาลสอนเสรจ็แล้ว ในเวลาประมาณ 3 โมงเย็นจะมีการแจง้ผลการสอนกลบัให้กบัทาง PC 
dent รับทราบว่าเป็นอย่างไรบ้าง หากมปีัญหา เช่น ทักษะของผู้ป่วยยังไม่ดีนักจะได้รับทราบและวางแผนการดูแล
ต่อไปด้วยได ้

6. ประสานงานกบัหัวหน้าเยี่ยมบ้าน (HV dent) เมื่อมผีู้ป่วยต้องเยี่ยมบ้าน โดยที่หากในที่
ประชุมของ PC วางแผนส่งต่อเพื่อเยี่ยมบ้านจะรับเข้าเยี่ยมบ้านเพื่อลงคิวได้เลยแต่แนวโน้มจะไมเ่ร็วกว่า 48 
ช่ัวโมงหลงัได้รบัเคส เพื่อไม่ใหม้ีปญัหากบัการเตรียมการร่วมติดตามและพฒันาระบบฐานข้อมลูเกี่ยวกบัการบรกิาร
ของ PC และในสัปดาหส์ุดท้ายของทุกเดือน จะต้องท าสรปุสถิตขิองการดูแลผู้ป่วยpalliativeทีท่ ามาตลอดทั้ง
เดือน (ตามทีร่ะบุในข้อ 8) 

7. บริหารจัดการฐานข้อมลูใน Google Sheet เกี่ยวกับการยอดการเข้ารับบริการของทีม 
CPCC (PC C รับผิดชอบเป็นหลกั) ในเดือนทีป่ฏิบัติงาน 

8. น าเสนอสถิติการดูแลผู้ป่วยของเดือนกอ่นหน้า ใน palliative grand round พุธแรกของ
เดือน โดยประเด็นหลักได้แก่ 1. จ านวนเคสที่ได้รบัปรึกษาจากต่างแผนก และรบัย้ายเข้าหอผูป้่วย เป็นผูป้่วยใหม่กี่
ราย รับจากไหน 2.ลกัษณะปัญหาหลักที่มาใช้บรกิาร 3. บรกิารที่ให้ 4. ยอดการท า advance care plan โดย 
resident และ พยาบาลศูนย์ฯ 5. ยอดผู้ป่วยเสียชีวิต สถานที่เสียชีวิต 6. ปัญหาที่พบในเดือนนั้น ๆ และวิธีการ
แก้ไข 7. สิ่งที่ต้องพฒันา หรือเฝ้าระวังในเดือนต่อไป ทั้งนี้ จะมีใบงานส าหรับการสรปุสถิตริายเดือนให้ท าตาม
ก าหนดไว้ในใบงาน palliative rotation ส าหรับ resident 3 ดังนั้นให้องิการสรุปข้อมูลตามใบงานดังกล่าวถือ
เป็น update สุดท้าย** 

ประเมินผลการปฏิบัติงาน จากการวัด EPA (Google form EPA) และการ feedback ตนเองในทุก
เดือนก่อนเปลี่ยน rotation แล้ว reflection สิ่งที่ตนไดเ้รียนรู้จากการปฏิบัติงานในส่วนงานน้ีกับอาจารย์
ผู้เกี่ยวข้อง 

1.2 ฝึกปฏิบัติท่ีโรงพยาบาลชมุชน 
ในปี 3 นี้จะแตกต่างไปจากปี 2 ที่มุง่เน้นการท าโครงการชุมชนเป็นหลัก แต่ในช้ันปีที่ 3 ต้องการให้แพทย์

ประจ าบ้านได้ฝกึทักษะที่จ าเป็นในโรงพยาบาลชุมชนและดูงานหน่วยงานต่าง ๆ ของโรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งระบบการท างานของโรงพยาบาลชุมชน การท างานเช่ือมต่อกับชุมชน การจัดต้ังคลินิกต่าง ๆ และเรื่อง PCC  

1.3 วิชาเลือกเสรี (Elective) 
เป็นช่วงเวลาทั้งสิ้น 2 เดือนซึ่งอาจไม่ต่อเนื่องกัน ที่แพทย์ประจ าบ้านสามารถเลอืกวิชาเลือกได้อย่างเสรี

ตามความสนใจ โดยอยู่บนพื้นฐานเพือ่เพิม่พูนทักษะในการปฏิบัติงานของตนเองไม่ว่าจะเป็นด้านการดูแลผูป้่วย 
พัฒนาศักยภาพในด้านการเรียนการสอน หรอืงานวิจัย (ต่างแผนก → +survival guide อื่น ๆ) ทัง้นี้ 
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เช่นเดียวกับตอนปี 2 เมื่อเสรจ็สิ้นระยะเวลาทีฝ่ึกอบรมวิชาเลือกเสรีดังกล่าวจะต้องแจง้ผลการปฏิบัตงิานต่อธุรการ
ภาควิชาฯทันที ไม่ว่าจะเป็น การแสดงส าเนาเกียรติบัตรที่ได้รับ หรือผลการประเมิน หากการประเมินไมผ่่านจะมี
การน าผลการประเมินเข้าหารือในทีป่ระชุมภาควิชาฯ ต่อไป  

1.4 แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ (MED NKP) 
ปฏิบัติงาน 1 เดือนที่แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ เพื่อฝึกทักษะการดูแลผู้ป่วยทีม่ีความ

ซับซ้อนมากขึ้นโดยวัตถุประสงค์อ้างองิตามการปฏิบัติงานอายุกรรมที่ก าหนดไว้ตั้งแต่ตอนปี 1 แต่เป็นการดูแล
ผู้ป่วยในบริบทของโรงพยาบาลจังหวัด ทั้งนี้จะได้ปฏิบัติงานทั้งในส่วนการดูแลผู้ป่วยทีห่้องตรวจผู้ป่วยนอก และ
ผู้ป่วยใน และจะได้รับการจัดสรรเวร ซึ่งการอยูเ่วรจะปฏิบัตงิานภายใต้การดูแลของอาจารยป์ระจ าวันดังกล่าว 
(ต่างแผนก → +survival guide อื่น ๆ) 
 
ส่วนท่ี 2 กิจกรรมและชิ้นงานเพ่ือการประเมิน 

- Portfolio กรอกรายละเอียดให้ครบถ้วน ใน MS team ส่งตามก าหนดและมีนัดหมายพบอาจารย์ที่
ปรึกษา (ม ี2 ครั้ง/ป:ี formative & summative) โดยในปี 3 นี้มุ่งเน้นการ supervise และการเตรียม
งานส่งสอบบอร์ด  

- การน าเสนอ morning conference ทุกครั้งจะได้รบัการประเมิน ดังนั้นควรมกีารเตรียมตัวที่ดี ปรึกษาอ.
ที่จะเข้า conference ก่อนล่วงหน้า เตรียมเนื้อหาน าเสนอที่ครบถ้วน จัดท าสื่อการน าเสนอทีเ่หมาะสม 
และมีทกัษะในการน าเสนอที่ดี เช่น กระตุ้นใหผู้้ฟงัมสี่วนร่วม อธิบายให้ผู้ฟงัเข้าใจและตอบค าถามได้ 
หลงัจบการน าเสนอ ให้แพทย์ประจ าบ้านยื่น QR code ของ google form หรือส่งลิงก์
(https://forms.gle/fNDnyTmB3L3Y9y6e6) ใหอ้าจารยป์ระเมินทกุครั้ง  

- น าเสนอสถิติในการปฏิบัติงานเป็นหัวหน้าแพทยป์ระจ าบ้านในหน่วยต่าง ๆ ของภาควิชาฯตามที่ก าหนด 
- การท ากจิกรรมต่างๆ ใหเ้ลือกใช้ใบประเมิน EPA ให้เหมาะกบักิจกรรม (อ่านเพิ่มเติมหัวข้อ EPA) 
- ส่งการประเมินตนเอง และประเมิน EPA ตามวันและเวลาทีก่ าหนด (อ่านเพิม่เตมิหัวข้อ EPA) 
- ในทุก ๆ การเปลี่ยน rotation จะต้องมีการ orientate และ feedback การปฏิบัติงานรวมทั้งจะต้องมี

การสรุปการปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมายส าหรับการเปน็หัวหน้างานต่าง ๆ (ซึ่งดูตามข้อก าหนดของ
งานนั้น ๆ) 

- สอบ MCQ และ spot diagnosis ช่วงปลายปีการศึกษา เพือ่วัดความรู้และเตรียมความพร้อมในการสอบ
วุฒิบัตร สามารถดูวันสอบได้จากตารางเรียนประจ าปีการศึกษา 

 
 
 
 

https://forms.gle/fNDnyTmB3L3Y9y6e6
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Timeline การน าเสนองานสอบวุฒิบัตร ชั้นปีท่ี 3 
งาน ชั้นปี เกณฑ์ขั้นต ่าของงาน ก าหนดส่งงานอย่างช้า 

รายงาน 
วิจัย* 

3 ส่งตีพิมพ์ manuscript ภายในกันยายน 
ในกรณีไม่ส าเร็จตามก าหนดข้างต้น จ าเป็นต้องเตรียม
รายงานเล่มใหญ่ส่งพร้อม manuscriptด้วย (การเขียน
รายงานเล่มใหญ่อาจเปลี่ยนแปลงขึ้นอยู่กับประกาศของ
ราชวิทยาลัยในอนาคต) 

ตุลาคม-ธันวาคมให้เขยีนรายงาน
รูปเล่มเต็มด้วย  

น าเสนอผลการวิจัย #3  

(ดูแนวทางท าslide จาก Research → แนวทางท า 
slide น าเสนอวิจัย.pdf) 

ต้นธันวาคม 

ส่งรูปเล่มแบบสมบูรณ์ และ manuscript ต่อ
คณะกรรมการภาควิชาเพ่ือพิจารณาส่งสอบ 

31 มกราคม** 

โครงการ 
ชุมชน 

2/3 ส่งรายงานโครงการชุมชนต่อคณะกรรมการภาควิชา
เพ่ือพิจารณาส่งสอบ  

31 มกราคม** 

รายงาน 
เย่ียมบ้าน 

3 มีผู้ป่วยในการดแูลเพื่อใหเ้ขยีนรายงานได้ครบทั้ง 2 ราย ภายในสงิหาคม 
ส่งรายงานเย่ียมบ้านตอ่คณะกรรมการภาควิชาเพ่ือ
พิจารณาส่งสอบ 

31 มกราคม** 

หมายเหตุ: แพทย์ประจ าบ้านปี3 สง่ file PDF ส าหรับสอบวุฒิบัตร ของ (1) รายงานวิจัย (2) manuscript (3) 
รายงานเยี่ยมบ้าน และ (4) รายงานการด าเนินการโครงการในชุมชน โดยรวมเนื้อหาให้ครบถ้วนอย่างละ 1 ไฟล์ 
(ตามค าแนะน าส าหรับการเตรียมเอกสารเพื่อส่งสอบที่ก าหนดโดยราชวิทยาลัยในแต่ละปีการศึกษา) ภายใน 31 

มกราคม 23.59 น. ทาง MS team  โดยต้องผ่านการพิจารณาจากที่ปรึกษาและมีลายเซ็นที่ปรึกษาแล้ว ให้
คณะกรรมการภาควิชาพิจารณาส่งสอบต่อไป งานช้ินน้ีจะตอ้งไม่มีการแก้ไขแบบ major แล้ว 
*ภาควิชาฯมีการสนับสนุนในการเผยแพร่ผลงานวิจัยผ่านการน าเสนอผลงานประชุมวิชาการและการตีพิมพ์ใน

วารสารที่ได้รับการรับรอง (TCI) 
**อย่าลืมดรููปแบบที่ถกูต้องกอ่นจัดพมิพ์รายงาน คณะกรรมการจะเช็คเพียงความพรอ้มของรายงานทีจ่ะส่งแต่ไม่
พิจารณาเนือ้หา (เนื้อหาถือว่าเป็นความรบัผิดชอบของแพทย์ประจ าบ้านภายใต้ค าแนะน าของอาจารย์ทีป่รึกษา) มี 
checklist ของหัวข้อต่าง ๆ ในไฟล์  checklist เอกสารสง่สอบบอร์ด.pdf 
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กิจกรรมท่ีภาควิชาฯ 

  
กิจกรรมต่าง ๆ ของภาควิชาฯ จัดข้ึนเพื่อให้การเรียนรูส้อดคล้องกบัหลักการและสมรรถนะหลักของ

แพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัวในประเทศไทย โดยราชวิทยาลัยเวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย 
6 ด้านดังที่ได้กล่าวในส่วนของผลสัมฤทธ์ิของแผนงานฝึกอบรม อันได้แก่  

1. การดูแลรักษาผูป้่วย (patient care) 
2. ความรู้ความเช่ียวชาญ และความสามารถในการน าไปใช้แกป้ัญหาของผูป้่วย ครอบครัว และชุมชน 

(medical knowledge and skills) 
3. การพัฒนาตนเองและการเรียนรูจ้ากการปฏิบัติ (practice-based learning and improvement) 
4. ทักษะปฏิสมัพันธ์และการสื่อสาร (interpersonal and communication skills) 
5. ความเป็นมืออาชีพ (professionalism) 
6. การปฏิบัตงิานใหเ้ข้ากับระบบ (system-based practice) 
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ตารางท างานในแต่ละวัน 
 

8.00 – 8.30  มี Orientation ทุกวันแรกของการข้ึนกองใหม่  

8.30 - 11.00  ออกตรวจผู้ป่วยนอกที่ OPD ภาควิชาฯ (scanนิ้วเข้างานทุกครั้ง) 

จันทร์ – พฤหสับดี HV dent ออกเยี่ยมบ้านร่วมกับอาจารย ์(ตามรายช่ือและวันเวลาในตาราง
ปฏิบัติงานรายเดือน) 
ศุกร์ อาจมเียี่ยมบ้านหรือกจิกรรมเพิ่มเติมตามที่ได้รับมอบหมายในแต่ละสปัดาห์ 

11.00 -12.00 จันทร,์ องัคาร และ พฤหัสบดี Morning conference  
โดยหัวข้อกิจกรรมแตกต่างกันไปในแต่ละวันข้ึนกับอาจารยท์ี่ควบคุมกิจกรรมวันดังกล่าว 
พุธ conference ร่วมกบั palliative team 
ศุกร์ ออกตรวจผูป้่วยนอกที ่OPD ภาควิชาฯ 

13.00 -16.00
  

จันทร์ ออกตรวจผู้ป่วยนอกฯ/รบัconsult HV** 
อังคาร ออกตรวจผูป้่วยนอกฯหรือเยี่ยมบ้าน/รบัconsult HV ** 
พฤหัสบด ีออกตรวจผูป้่วยนอกฯหรือเยี่ยมบ้าน/รับconsult HV 
จันทร-์ศุกร์ FM C ราวน์ TC hip fracture  

พุธ (เวลาในแต่ละสัปดาห์ของเดอืนจะแตกต่างกันไป ให้ตรวจสอบในตารางรายเดอืนด้วย) 
12.15 – 13.30 น. ปี 3 เข้า ECHO palliative care สปัดาห์ที่หนึง่ ของเดือน เดือนเว้นเดือน 
12.15 – 13.30 น. ทกุช้ันปี เข้า ECHO behavior and chronic disease สัปดาหส์ุดท้ายของ
เดือน 
13.00 -15.00 น. ปี 1, ปี 2 เรียนป.บัณฑิตช้ันสูง / ปี 3 ออก OPD, TCround, HV, telehip 
fracture ตามแต่ได้รับมอบหมาย 
15.00 - 16.00 น. English class (เรียนทุกช้ันปี แต่คนเตรยีมกิจกรรมหลักเป็น ปี 1, ปี 2) โดยใน
สัปดาหท์ี่ 4 ของเดือนจะเป็นการน าเสนอ Refer in & out + interesting case conference 

ศุกร์   
13.00 - 14.00 น. Home visit case consult conference (ทกุสปัดาห์) และ Risk 
Management (ในศุกร์สปัดาหร์องสุดท้ายของเดือน) และ Home visit stat (ในศุกร์สปัดาห์
สุดท้ายของเดือน) 
14.00 - 16.00 น. Resident activity 
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** การจัดสรรผู้ออกตรวจช่วงบ่ายจะจัดสรรผู้ทีเ่ข้าปฏิบัตงิานอยู่ในภาควิชา ฯ ในช่วงเวลาดังกล่าวทัง้หมด อัน
ได้แก่ R1, R2 และ R3 ไม่ว่าจะเป็น FM C และ HV dent โดยไม่ให้ควบเวร (ส่วน PC dent ไม่ให้จัดเวรในเวลาที่
ภาคเลย) 
หมายเหต ุ 

- อาจมีการประชุมหรือกิจกรรมที่ให้แพทย์ประจ าบ้านเข้าร่วม ซึ่งจะแจ้งเป็นระยะ 
- การมีกจิกรรมทีส่นับสนุนโดยบริษัทยาต้องเป็นกิจกรรมวิชาการและให้ด าเนินการผ่านคณะกรรมการ

ภาควิชาฯทุกกรณี ไม่อนุญาตให้แพทย์ประจ าบ้านติดต่อกบับริษัทยาโดยตรง 
- หากมเีวรมอบหมายของทางโรงพยาบาลต่าง ๆ อันได้แก่ ประกันสังคม (ในเวลา, เสริม) ออกหน่วย

รับบรจิาคเลอืด รับเสดจ็ ออกตรวจห้องตรวจไผ่ลอ้ม เป็นต้น จะต้องระบุไว้ในตารางเวรรายเดือน
เสมอ หากไม่ได้ระบุว่ามีเวรนอกภาคและไมม่าปฏิบัติงาน ถือว่าขาด 

- ในช่วงเช้าไม่เกิน 8.30 น. ให้แพทย์ฯ มา scan นิ้วหรือเซ็นช่ือเข้าปฏิบัติงานทกุครั้ง ไม่ว่าจะออก
ตรวจผูป้่วยนอกฯ หรือไปเยี่ยมบ้าน โดยจะ scan นิ้วหรือเซน็ช่ือได้เมื่อพรอ้มปฏิบัตงิานเท่านั้น (ไม่
อนุญาตให้เซ็นช่ือแล้วเดินออกจากOPD) หากไม่scan นิ้วหรอืเซ็นช่ือจะถือว่าขาด (อ่านข้อก าหนด
ของการลาและขาดในส่วนต่อไป) และหากมาสาย 2 ครัง้จะนับเป็นขาด 1 ครั้ง 

 
สรุปตารางกิจกรรมวิชาการแยกตามวัน 

จันทร์ เช้า อาจารย์สาย B: อ.สุรินทร์, อ.นลินี, อ.วิชุดา (+อ.ฉันท์ชนก) 

อังคาร เช้า อาจารย์สาย C: อ.พิชญุตม์, อ.รณภพ, อ.ญาณี, อ.นพคุณ (+อ.ณัชชา) 

พุธ เช้า Palliative conference อ.นิศาชล, อ.ลลิตา  
บ่าย ป.บัณฑิตชั้นสูง / English class 

พฤหัสบดี เช้า อาจารย์สาย A : อ.พีระศักดิ์, อ.กนกพร, อ.นพคุณ, อ.นิดา 

ศุกร์ บ่าย Resident activity 

*กิจกรรมในช่วงเชา้ ให้แพทยป์ระจ าบ้านผูร้ับผิดชอบกจิกรรมนั้นปรกึษากับอาจารยท์ี่ควบคุมกจิกรรมก่อน
ล่วงหน้าเสมอ 
**วันพุธบ่ายและวันศุกร์ใหเ้รียนที่หอ้งประชุม และจะมีการถ่ายทอด ECHO Zoom (teleconference) เพื่อให้
แพทย์ที่ไม่ได้ปฏิบัติงานที่ภาควิชาฯได้มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรม 
*** วันอังคาร หากตรงกับสัปดาห์ที่ 2 ของปี 4 กจิกรรมจะเป็น Holistic Ambulatory Conference โดยให้ดู
ตามตารางใน ( สอนปี 4) 
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รายละเอียดของกิจกรรมตา่ง ๆ 
 
1. Orientation (ไม่มีคาบก าหนดในตาราง) 

● 8.00-8.30 น. (ทุกวันแรกของการปฏิบัติงานในแต่ละเดือน) 

● เพื่อช้ีแจงการปฏิบัติงานในภาควิชาฯส าหรบัแพทย์ประจ าบา้นที่หมุนวนเข้ามาปฏิบัติงานในแตล่ะเดือน 
เพื่อความเข้าใจที่ตรงกัน  

2. การออกตรวจผู้ป่วยนอก  

● เช้า 8.30-11.00 น. (หรืออาจถึง 12.00 น.ในบางวัน) และบา่ย 13.00-16.00 น. ทุกวันที่ถูกจัดสรรให้
ออกตรวจ 

● เป็นความรบัผิดชอบของแพทยป์ระจ าบ้านที่มหีน้าที่ออกตรวจผู้ป่วยนอกที่ภาควิชาฯ เมื่อปฏิบัติงานอยู่ที่
ภาควิชาฯ ทุกวันที่ได้รับมอบหมาย โดยแพทย์มีอสิระในการให้การดูแลผูป้่วยด้วยตนเองแต่ต้องอยู่บน
พื้นฐานการตอบสนองต่อสิทธิผูป้่วยอย่างดีทีสุ่ด โดยสามารถน าเคสผูป้่วยเข้าปรึกษาอาจารย์ที่ออกตรวจ
ร่วมในวันดังกล่าวได้หากมีประเด็นปัญหาในการดูแล มีข้อเสนอแนะว่าหากมีประเด็นที่น่าสนใจควรมกีาร
ติดตามผู้ป่วยและสามารถน าประเด็นดงักล่าวไปน าเสนอในกิจกรรมวิชาการของภาควิชา เช่น morning 
conference หรือ interesting case conference เพือ่การเรียนรู้ต่อไปไดโ้ดยอยูบ่นพื้นฐานการรักษา
ความลับของผู้ป่วย 

● ในการปฏิบัตงิานต้อง scan นิว้กอ่นเข้างานที่ห้องตรวจฯ เสมอ หาก scan นิว้สาย หรือมาสาย ถือว่าขาด
ปฏิบัติงานในวันดังกล่าว จะมีบทลงโทษตามข้อก าหนดของการปฏิบัตงิานไม่ครบ  

● หากปฏิบัตงิานนอกภาควิชาฯ ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านปี 1 และ ป ี2 จะได้กลับมาปฏิบัติงานที่ห้อง
ตรวจผูป้่วยนอกทกุวันศุกร์เช้า (ยกเว้นภาควิชาที่ระบุว่าไม่ต้องกลบั) แพทยป์ระจ าบ้านจะไดเ้รียนรูก้าร
ดูแลผู้ป่วยโดยใช้หลักการทางเวชศาสตร์ครอบครัวในวันน้ี  

3. Morning conference 

● 11.00-12.00 น.  

● กิจกรรมเพื่อให้แพทยป์ระจ าบ้านได้ทบทวนความรู้ด้านต่าง ๆ ที่จะน ามาใช้ในการดูแลผูป้่วย โดยให้
แพทย์ประจ าบ้านผูร้ับผิดชอบกจิกรรมนั้นปรึกษากับอาจารย์ที่ควบคุมกิจกรรมก่อนล่วงหน้าเสมอ และส่ง 
slide ให้อาจารย์พจิารณาก่อนวันกจิกรรมอย่างน้อย 3 วัน โดยทุกกจิกรรมจะต้องได้รับการประเมินโดย
ให้แพทย์ประจ าบ้านย่ืน QR code แบบประเมิน morning conference ใหอ้าจารย์ผู้ควบคุม ทัง้นี้ มี
ลักษณะของหัวข้อที่สามารถเตรียมเพื่อการเรียนการสอน ได้แก่ 
a. HHC (Home Health Care) การดูแลผู้ป่วย โดยเน้นเนื้อหาเกี่ยวกบัประเด็นที่น่าสนใจเกี่ยวกับ

หลักการเยี่ยมบ้าน หรือหลกัการดูแลผูป้่วยทั่วไป โดยอ้างองิตามอาจารยผ์ูส้อนก าหนด  
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b. Journal club เพื่อเป็นการฝึกฝนการอ่านวิจัยทางคลินกิและฝึกการวิเคราะห์อย่างมีระบบและมี
วิจารณญาณในการน างานวิจัยมาใช้ในการดูแลผูป้่วย อาจารย์หรือผูเ้รียน เลือกหัวข้อหรือวิจัยที่สนใจล่วงหน้าก่อน
ถึงคาบเรียนและมกีารเตรียมการอ่านและวิเคราะหเ์พื่อมาอภิปรายกันในหอ้งเรียน  

c. PCM เพื่อฝกึการปฏิบัติและสามารถน าหลักการของการดูแลผู้ป่วยโดยให้ผูป้่วยเป็นศูนย์กลาง 
(Patient center medicine, PCM) โดยรูปแบบกจิกรรมอาจแตกต่างกันไปในแตล่ะสปัดาห์ ได้แก่ การน าเสนอ
เคสที่ดูแลโดยใช้หลกัการของ PCM, การแสดงบทบาทสมมติ หรือการถอดเทป ข้ึนกับผู้เตรยีมการน าเสนอ ซึ่ง
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมจะมสี่วนช่วยในการเรียนรู้โดยการให้ค าแนะน าและfeedbackการให้การดูแลของผู้น าเสนอด้วย
เสมอ  

d. Bio เป็นคาบเพื่อทบทวนแนวทางการรักษาต่าง ๆ ในเวชปฏิบัติ เพื่อพัฒนาการดูแลผูป้่วยให้มีความ
เหมาะสมและถูกต้องยิ่งขึ้นในเวชปฏิบัติ ประจ าบ้านทีร่ับผิดชอบกิจกรรมในวันน้ันจะต้องเลือกเคสมาน าเสนอและ
ให้อภิปรายเกี่ยวกับการดูแลรักษาทีเ่กิดข้ึน จากนั้นเลอืกหัวข้อที่จะน าไปทบทวนในเรื่องแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ตั้งแต่การวินิจฉัยและการรักษา หรือประเด็นที่น่าเรียนรูส้ าหรบัเคสดงักล่าวน าเสนอด้วย ทั้งนีรู้ปแบบกิจกรรมให้
ปรึกษากบัอาจารย์ที่ควบคุมกิจกรรมก่อนล่วงหน้า  

e. Motivational interview เผื่อฝึกการน าหลักการ MI มาใช้ในการดูแลผูป้่วยเพื่อปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 
4. Holistic Ambulatory Conference  

● กิจกรรมนี้ ประจ าบ้านจะร่วมเป็นผูเ้ตรียมเคสเพื่อมาให้นักศึกษาแพทย์ปี 4 เป็นผู้ discuss ทางด้าน bio 
และ psychosocial มเีวลา 1 ช่ัวโมง โดย FM C จะเป็นผู้ช่วยเหลือในการเป็น moderator ภายใต้การ
ควบคุมกิจกรรมโดยอาจารย์ประจ าคาบเรียนนั้น ทั้งนี้มีแนวทางการเตรียมกจิกรรมใน : สอนปี 4 
→ Ambulatory Conference 

5. คาบเรยีนป.ชั้นสูง 

● เป็นคาบเรียนของปี 1 และ ปี 2 บ่ายวันพุธ (เวลาในแต่ละวันจะแตกต่างกัน ให้ดูตามตาราง)  

● มีการให้คะแนนและตัดเกรดจากกจิกรรมต่าง ๆ และมีตารางการเรียนการสอน (บรรยาย) ถูกระบุไว้
ล่วงหน้าเป็นรายป ีให้ศึกษาจากหัวข้อเกณฑ์ประเมินตามหลกัสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตช้ันสงูทาง

วิทยาศาสตร์การแพทย์คลินกิใน MS team ซึง่แยกไว้ตามกระบวน 
6. Resident activity  

● 14.00-16.00 น. วันศุกร์ 

● เป็นการรวบรวมหัวข้อในการเรียนรู้ต่าง ๆ ที่แพทย์ประจ าบา้นควรทราบเพื่อใช้ในการดูแลผูป้่วยแบบ
แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว โดยทีผู่้เรียนสามารถเลือกเชิญวิทยากรได้ตามความสนใจ  รูปแบบกิจกรรม
เป็นการร่วมวิพากษ์กับแพทย์ประจ าบ้าน ไมใ่ช่การบรรยายของวิทยากรอย่างเดียว แต่ทั้งนีรู้ปแบบ
อาจปรับได้อ้างอิงตามความต้องการของวิทยากร  
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● ผู้รบัผิดชอบ น าเสนอ resident activity จะถูกก าหนดล่วงหน้าเป็นรายปี (หัวข้อโดยสงัเขปตามทีร่ะบุอยู่
ในภาคผนวก) 

● หากเลือกเชิญวิทยากรในภาควิชา ต้องแจ้ง อาจารย์ล่วงหนา้อย่างน้อย 4 สปัดาห ์

● หากจะเลือกเชิญวิทยากรนอกภาค ให้แจ้ง ธุรการท าหนงัสอืเชิญอย่างน้อย  6 สัปดาห์ ภาคจะด าเนินการ
ประสานงานให้ (ในกรณีที่ต้องการระบุช่ืออาจารย์นอกภาคฯ ประจ าบ้านทีร่ับผิดชอบจ าเป็นต้องมีการ
ติดต่อด้วยวาจาก่อน แล้วจึงแจง้อาจารย์ประจ าภาควิชาฯต่อไปเพื่อด าเนินการประสานงาน) 

● หากมหีัวข้อที่ต้องการเรียนรู้นอกเหนือจากหัวข้อที่ภาควิชาฯรวบรวมไว้ให้ สามารถน ามาปรึกษาอาจารย์
ห้องเล็ก เพื่อเพิ่มหัวข้อการเรียนรู้ดังกล่าวได้ โดยต้องแจ้งลว่งหน้าอย่างน้อย 6 สัปดาห์ ก่อนทีจ่ะเพิ่ม
หัวข้อดังกล่าว 

● หากต้องการอัดวิดีโอการสอน กรุณาขออนญุาตจากอาจารยผ์ู้บรรยายทกุครั้งและจะอัดวิดีโอได้เมื่อ
อาจารย์ให้อนุญาตเท่านั้น  

7. Home visit case consult conference (HV conference) 

• 13.00-14.00 น. ทุกวันศุกร์ 

• ช่องทางให้แพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ าบ้านได้น า 1) เคสดแูลต่อเนื่องด้วยการเยี่ยมบ้านที่รบัใหม่ มา
น าเสนอต่อแพทย์ท่านอื่นและอาจารยเ์พื่อให้ช่วยเหลอืในการวางแผนการติดตาม แผนการรักษา รวมถงึ
การหาประเด็นเรียนรูเ้พื่อน ามาพัฒนาระบบเยี่ยมบ้านของภาควิชาฯ และ 2) ติดตามการเยี่ยมบ้านของ
เคสที่ได้รบัการปรึกษาในช่วงเดือนทีผ่่านมาว่าได้เยี่ยมจรงิหรือยัง 

• รองหัวหน้าแพทย์ฯ ภายใต้ความควบคุมช่วยเหลือของ HV dent ต้องเตรียมเคสมารายงานใหท้ี่ประชุม
ทราบ (โดยประสานกบัพยาบาลและผูร้ับเคสให้น าเสนอเคส หากผู้รบัเคสไม่อยู่ให้น าเสนอแทน) โดยเน้น
สรุปปัญหาส าคัญของเคสนั้น และประเดน็ท่ีต้องการหารือจากคณาจารย์ภาควิชาในการดูแลผูป้่วย
หรือต้องการปรึกษาเพ่ือรับความช่วยเหลือจากระบบเยีย่มบ้านของภาควิชาฯ 

•  และเมื่อจบการประชุม รองหัวหน้าแพทย์ฯท าการสรปุใส่แบบ form (ตามระบุไว้ในส่วนของการ
ปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านปทีี่ 2 หน้าที่รองหัวหน้าแพทย์ฯ) 

• สัปดาหส์ุดท้ายของเดือนจะมกีารสรปุสถิติการรบัปรึกษาและปัญหาที่พบใน 1 เดือนทีผ่่านมาด้วย 
8. Risk management case conference 

• 13.00-14.00 น. วันศุกร์สัปดาห์รองสุดท้ายของเดือน (น าเสนอต่อจาก home visit case consult 
conference) โดยมีการน าเสนอทัง้เคสที่รายงาน Risk management ของภาควิชา ไม่เกิน 1 ปีย้อนหลัง 

• เวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลผูป้่วยในภาควิชาฯส าหรบัแพทย์ใช้ทุน/ประจ าบ้าน อาจารย์ และ
เจ้าหน้าที่ พยาบาลห้องตรวจผู้ป่วยนอกประจ าภาควิชาฯ เพื่อให้เกิดการพฒันาการดูแลผู้ป่วยส าหรบั
แพทย์ และแนวทางการดูแลเชิงระบบของภาควิชาฯ 
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• FM C เปิดกล่อง RM ที ่OPD ท าหน้าที่แจกเคสใหก้ับเรสสเิดนท์ทุกคนทีเ่ข้าร่วม conference ช่วยกัน
อภิปรายประเด็นการเรียนรู้ในแต่ละรายที่ยกข้ึนมา และเสนอแนะแนวทางการดูแลทั้งเป็นรายเคสและใน
เชิงระบบการดูแลส่งตอ่ต่าง ๆ โดยเคสที่ แพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 น าเสนอจะถูกให้คะแนนโดยอาจารย์ที่
เข้าร่วมวันน้ัน 

9. Refer in & out and interesting case conference 

• 15.00-16.00 น. วันพุธสัปดาห์ที่ 4 (น าเสนอและอภิปรายเป็นภาษาอังกฤษ) รับผิดชอบและควบคุม
กิจกรรมโดยหัวหน้าแพทย์ประจ าบ้าน มีล าดับการน าเสนอดังนี ้

o รองหัวหน้าแพทยป์ระจ าบ้านน าเสนอสถิติของเคสที่รบัปรึกษาจากต่างแผนก และเคสที่
ปรึกษาไปยงัต่างแผนก 5 นาที และอภิปรายเกี่ยวกับเคส ไมว่่าจะเป็นประเด็นเชิงลึก
เรื่องการดูแลรายเคสหรือประเด็นจริยธรรมทางการแพทย์ 5-10 นาท ี 

o ให้คัดเลือกเคสที่น่าสนใจพร้อมอภิปราย ไม่เกิน 10 นาท ี
o หัวหน้าแพทยป์ระจ าบ้านน าเสนอ topic สั้นเกี่ยวกบัเคสที่นา่สนใจนั้น ไม่เกิน 15 นาที  
o จากนั้นจะเป็นการให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัเนื้อหาโดยอาจารย์ 5 นาทีและครูภาษาอังกฤษ

ให้ค าแนะน าเรื่องการน าเสนออีก 15 นาท ี

• เวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลผูป้่วยในภาควิชาฯส าหรบัแพทย์ใช้ทุน/ประจ าบ้าน อาจารย์ และ
เจ้าหน้าที่ พยาบาลห้องตรวจผู้ป่วยนอกประจ าภาควิชาฯ เพื่อให้เกิดการพฒันาการดูแลผู้ป่วยส าหรบั
แพทย์ และแนวทางการดูแลเชิงระบบของภาควิชาฯ 

• FM C และ FM A รับผิดชอบเตรียมรายงานเคสส่งต่อที่ภาควิชาฯ ในช่วงเวลา 1 เดือนทีผ่่านมา โดย
เตรียมสถิติการส่งตอ่ ผู้ป่วยทีม่ีความน่าสนใจ ช่วยกันอภิปรายประเด็นการเรียนรู้ในแต่ละรายที่ยกข้ึนมา 
และเสนอแนะแนวทางการดูแลทั้งเป็นรายเคสและในเชิงระบบการดูแลส่งต่อต่าง ๆ 

10.  English class  

• Resident 1-3 วันพุธ เวลาจะแตกต่างกันไปตามสปัดาห์ของแต่ละเดอืน ดังนี ้

• สัปดาหท์ี่ 1 14.00-16.00 – Academic writing   

• สัปดาหท์ี่ 3 15.00-16.00 – Role play  

• สัปดาหท์ี่ 4 15.00-16.00 – Referral and interesting case conference (ในหัวข้อที่ 9)  

• สัปดาหท์ี่ 2nd และ 5th – ไมม่ี English class (เรียนป.ช้ันสงูเต็มบ่าย) 

• เรียนภาษาอังกฤษ โดยอาจเป็นเรื่องทั่วไปหรือเป็นการพฒันาการสื่อสารและให้การดูแลรกัษาผู้ป่วย
ต่างชาติ และการเขียน academic writing ทัง้นี้รปูแบบการเรียนอาจเปลี่ยนแปลงไปตามผูส้อน ให้เข้า
เรียนครบทุกคนและเซ็นช่ือเข้าเรียนทกุครั้ง หากไม่เข้าเรียนต้องแจ้งเหตผุลแก่อาจารย์ผู้ดูแลแพทย์
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ประจ าบ้านให้ทราบล่วงหน้า และมีการแจ้งจ านวนผู้เรียนทัง้หมดให้อาจารย์ฝรั่งได้ทราบล่วงหน้าก่อน
สัปดาหเ์รยีนเสมอ 

11. Topic presentation  

• 13.00-15.00 น. ในคาบป.บัณฑิตช้ันสูง Resident 1 ผู้ที่ได้รับ assign ให้ท า topic ตามหัวข้อที่
ก าหนด ซึ่งต้องมีการ review paper วิจัยในหัวข้อนั้น ๆ มาน าเสนอด้วย โดยจะต้องมกีารปรกึษาอ.ที่
ดูแลคาบสอนน้ันก่อนการน าเสนอตามใบงานที่ก าหนดให้ สว่นผู้ฟังให้ตัง้ใจฟงัการน าเสนอและสะทอ้น
การเรียนรูส้ิ่งที่ได้เรียนรู้จากคาบเรียนดังกล่าวด้วย 

12. Home Visit Grand Round 

• แพทย์ประจ าบ้านน าเสนอเคสที่ดูแลตอ่เนื่องที่บ้าน เพื่อเขียนรายงานสอบวุฒบิัตร โดยมุง่เน้นการ
น าเสนอการใช้หลักการทางเวชศาสตร์ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย และประเด็นเรียนรูเ้รื่องการดูแล
ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยรายนีส้มบูรณ์มากยิ่งข้ึน โดยจะได้น าเสนอในปี 2 1 ครัง้   

• แพทย์ฯจะทราบช่วงเดือนทีจ่ะได้น าเสนอซึง่ถูกก าหนดไว้รายปี โดยที่ก่อนการน าเสนอ จะต้องมกีาร
ติดต่ออาจารยท์ี่ปรึกษาเพื่อเข้าร่วมฟงัและอภิปรายการน าเสนอด้วย โดยจะถูกจัดสรรเวลาไว้เป็นวัน
เฉพาะซึ่งหากมีผู้น าเสนอจ านวนมากจะถูกแบง่ให้น าเสนอมากกว่า 1 วันได้ หากอาจารย์ทีป่รกึษาไม่
สะดวกให้แพทย์ฯหาแลกวันกับแพทย์ฯ ท่านอื่นในเดือนต่อไป    

13. กิจกรรม ECHO conference  

• ม ี2 กิจกรรมย่อย ได้แก่ ECHO behaviors and chronic disease 12.15-13.30 น. วันพุธสุดท้าย
ของเดือน ทุกเดือน (เข้าทกุช้ันปี) และ ECHO palliative care 12.15-13.30 น. วันพุธแรก เดือนเว้น
เดือน (เข้าเฉพาะปี 3) 

• เป็นกจิกรรมการเรียนการสอนทางไกล ซึ่งเป็นการช่วยเหลือแพทย์หรอืผูเ้รียนที่อยู่ต่างสถาบันใหส้ามารถ
ดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลมุยิ่งข้ึน ร่วมกบัทีมผู้เช่ียวชาญจากต่างสาขาวิชาฯ 

• ผู้เรียนมีบทบาทเป็นผูร้่วมสงัเกตการณ์กจิกรรมการเรียนการสอนน้ี โดยสามารถเข้าผ่าน application 
ได้โดยไม่จ าเป็นต้องอยู่ที่ภาควิชาฯ และในบางครัง้อาจไดร้ับมอบหมายใหเ้ป็นผู้เตรียมการน าเสนอเคส
ผู้ป่วย ซึ่งจะมกีารติดต่อประสานจากอาจารย์ล่วงหน้า 

หมายเหต ุ

● หากมีการยกเลิก กจิกรรมวิชาการใด ๆ ตั้งแต่ข้อ 1-12 โดยไม่มีเหตผุลอันสมควรให้ถือว่าขาดการปฏิบัติงาน   

● ตารางและรายละเอียดกิจกรรมต่าง ๆ ทุกกิจกรรมมีโอกาสเปลี่ยนแปลงได้ตามบรบิทของภาควิชาฯ ดังนั้น
หากมีการเปลี่ยนแปลงจะแจ้งเป็นระยะ 
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การให้บริการการดูแลผู้ป่วย 
o OPD และ clinic พิเศษของภาควิชาฯ 

o ออกตรวจผู้ป่วยทั่วไปที่มาตรวจทีห่้องตรวจผูป้่วยนอกของภาควิชา โดยห้องตรวจเปิดให้บริการตั้งแต่ 

8.30 ถึง 16.00 น. นอกจากการตรวจผู้ป่วยทั่วไปแล้ว แพทย์ประจ าบ้านมหีน้าที่ช่วยสอนนักศึกษาหรือ

แพทย์ที่มาดูงานในช่วงเวลาที่ปฏิบัติงานด้วย   

o ผู้เกี่ยวข้องคือ แพทยป์ระจ าบ้านทุกคน โดยเฉพาะผู้ปฏิบัติงานในภาควิชาฯ  

o Home visit  

o ภาควิชามีบริการรบัปรึกษาเพือ่การดูแลต่อเนือ่งทีบ่้าน โดยที่มาของผู้ป่วยอาจเป็นผู้ป่วยทีม่าตรวจที่หอ้ง

ตรวจผูป้่วยนอกของภาควิชาฯที่แพทย์ฯเห็นว่าควรได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน เคสสง่ปรึกษาจากต่าง

แผนก หรอืสง่ปรึกษาจากทีมดูแลแบบประคับประคองของโรงพยาบาล (palliative care team) โดยต้อง

ประสานงานกบัพยาบาลเยี่ยมบ้านก่อนเยี่ยมบ้านทกุครั้ง และในบางครั้งอาจได้เยี่ยมกับนักศึกษาแพทย์ปี 

4 ในเช้าวันจันทร์-พฤหัสบดี (ให้ดูวันจากการเรียนการสอนรายเดือน) การบันทึกเวชระเบียนจะต้อง

บันทึกและscanเข้าระบบ (หรือลงในEMR) ใหเ้รียบร้อยภายในวันที่ออกเยี่ยมบ้านผูป้่วยเพื่อเป็น

ประโยชน์ต่อการดูแลตอ่เนื่อง 

o ผู้เกี่ยวข้องคือ แพทยป์ระจ าบ้านทุกคน โดยเฉพาะผู้ปฏิบัติงานในภาควิชาฯ 

o Palliative ward round 

o ให้การดูแลผูป้่วยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลแบบประคับประคองระยะท้ายที่โรงพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นที่

ปรึกษาจากต่างแผนกหรือทีห่อผู้ป่วย Intermediate ward 

o ผู้เกี่ยวข้องคือ แพทยป์ระจ าบ้านปี 2 และ 3 ทีเ่ป็น PC dent เป็นหลัก และ แพทยป์ระจ าบ้านที่อยู ่

rotation วิสญัญี(ช่วงเวลาที่ไม่มี pain clinicใหป้ฏิบัติงานกบั PC dent) ส่วนผู้ที่อาจเกี่ยวข้องในเรือ่ง

การอยู่เวรคือแพทยป์ระจ าบ้านทกุคนที่ปฏิบัติงานในภาควิชาฯช่วงเดือนนั้น ๆ วันละ 2 คน (จะมีอาจารย์

อยู่เวรเป็น consultant) ใหร้่วมกันรับผิดชอบเวรโดยใหห้ัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านเดอืนก่อนหน้าจัดไว้ให้

ล่วงหน้าร่วมกับตารางเวรอื่นๆ 

o เวรนอกเวลา Palliative care 

o หน้าที่ปฏิบัตเิมื่ออยู่เวร 

▪ ดูแลผู้ป่วยในหอผูป้่วยประคับประคอง (วอร์ดสุจิณโณ 3) จ านวน 6 เตียง จัดการอาการรบกวน ให้

การดูแลผู้ป่วยในระยะใกลเ้สียชีวิต และสื่อสารกบัครอบครัวของผู้ป่วย 

▪ ราวน์ผู้ป่วยเดมิของ palliative care ในวอร์ดต่างๆ ทีม่ีอาการรบกวนที่ต้องจัดการ หรอืรบัย้าย
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ผู้ป่วย palliative care เดิม มาทีห่อผู้ป่วยประคับประคอง 

▪ รับปรึกษาผู้ป่วยใหม่ที่มี palliative care emergency  condition จากแพทย์วอร์ดอื่น OPD 

นอกเวลา และห้องฉุกเฉิน เช่น เข้าสู่ภาวะใกลเ้สียชีวิต หรือมีอาการปวดหรอืเหนื่อยทีรุ่นแรง 

● พูดคุยกับผูป้่วยและครอบครัวเพื่อหา Goal of care และ Advance care plan 

● จัดการอาการในช่วงระยะท้ายของชีวิต  

● ให้ยาเพื่อจัดการอาการที่บ้านผ่านทาง syringe bulb โดยต้องเตรียมยา เตรียมอุปกรณ์ 

สื่อสารท าความเข้าใจกับญาติเรื่องการน าอปุกรณ์มาคืนหลงัผู้ป่วยเสียชีวิต ให้ญาติเซ็น 

inform consent เรื่องการใช้ยา morphine นอกโรงพยาบาล ติดต่อประสานงานและส่ง

ต่อข้อมูลผู้ป่วยกบัโรงพยาบาลเครือข่ายใกลบ้้านเพือ่เยี่ยมบา้นผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

● เตรียมความพร้อมญาติและคนไข้เพือ่ให้ไปดูแลต่อที่บ้านได้ สอบถามถึงอุปกรณ์ที่

จ าเป็นต้องใช้ เช่น oxygen ประเมินทักษะการดูแลของญาติ เตรียมความพรอ้มญาติเรื่อง

แนวทางการรับมอืกับภาวะฉุกเฉิน 

● Admit ผูป้่วยจากหอ้งฉุกเฉินและ OPD นอกเวลา  

▪ รับปรึกษาปัญหาการดูแลผูป้่วยทางโทรศัพทห์ลังผู้ป่วยจ าหน่ายกลับไปดูแลต่อเนื่องทีบ่้าน รปูแบบ

การดูแลเป็นการให้ค าแนะน าการจัดการปญัหา  

o ในการปฏิบัตงิานเมือ่อยู่เวร หากมีการรบัปรึกษาผูป้่วยรายใหม่ หรือรูส้ึกไมม่ั่นใจในการดูแลผู้ป่วย/

ครอบครัวในประเด็นใดก็ตาม สามารถปรึกษาอาจารย์ที่อยูเ่วรได้ตลอด 24 ช่ัวโมง ทั้งผ่านทางโทรศัพท์

หรือแจ้งให้อาจารย์มาร่วมประเมินผูป้่วยที่โรงพยาบาล หากอาจารย์ 1st call ไม่รับโทรศัพท์ให้โทร

ปรึกษาอาจารย์ 2nd call ได ้

o การจัดตารางเวร ให้ PC C จัดตารางเวรให้เดือนถัดไป มรีายละเอียดดงันี ้

▪ ทุกวันมี 1st call และ 2nd  call (2nd  call เป็น PC dent เสมอ เพื่อให้ 1st call ปรกึษาเคส)  

▪ จัดตารางเวรรวมกับตารางเวรอาจารย์ (ขอตารางเวรอาจารย์ได้จาก อ.นิศาชล) 

▪ ห้ามอยู่เวร PC ซ้อนกบัเวรอื่นของโรงพยาบาล จะมีอาจารยเ์ป็น consultant 

 

หมายเหตุ: ในการท างานกบัทกุหน่วยงาน แพทยป์ระจ าบ้านจะมีโอกาสได้ท างานประสานกับแพทย์ประจ าบ้าน

ท่านอื่น เจ้าหน้าที่ พยาบาลและทีมสหสาขา ดังนั้นควรฝึกการท างานร่วมกันเป็นทมี ซึ่งแพทยจ์ะได้รบัการ

ประเมินในหัวข้อการท างานเป็นทีมจาก 
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อาจารย์ท่ีปรึกษา 
  

 ภาควิชาฯได้จัดให้มีอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อดูแลแพทย์ประจ าบ้าน ดังนี้ 

 1. อาจารย์ท่ีปรึกษาประจ าชั้นป ี

  อาจารย์ทีป่รึกษาประจ าช้ันปี จะให้ค าแนะน าในภาพรวมเกีย่วกับการฝึกปฏิบัติงานส าหรับปี

นั้นๆ โดยแพทย์ประจ าบ้านจะได้มกีิจกรรม reflection และ feedback กับอาจารย์ในแต่ละเดือนที่วนกลบัเข้า

ภาควิชา เพื่อให้มั่นใจว่าแพทยผ์ู้เข้ารับการฝึกอบรมมีการปฏิบัติงานเป็นไปตามก าหนดข้ันของ EPA  

2. อาจารย์ท่ีปรึกษาท่ัวไป 

 อาจารย์ทีป่รึกษาทั่วไป ท าหน้าที่ให้ค าปรึกษาทั่วไปเกี่ยวกับเรื่องส่วนตัว เรื่องงาน หรือกจิกรรม

ใดๆที่ผูเ้ข้ารับการฝึกอบรมอยากปรึกษา และมีหน้าทีอ่่านพจิารณางาน อันได้แก่ รายงานต่างแผนก portfolio 

formative และ summative assessment โดยจะมีการเปลี่ยนทีป่รกึษาทั่วไปปลีะครัง้ ภาควิชาจะเป็นผูจ้ัดสรร

รายช่ือให้ก่อนเริม่ปีการศึกษา ทั้งนี้ อาจารย์ทีป่รึกษาทั่วไปในช้ันปีที่ 2 จะเป็นผู้พจิารณาการผ่านของรายงาน 

community project และอาจารย์ที่ปรึกษาทั่วไปในช้ันปทีี ่3 จะเป็นผูพ้ิจารณาการผ่านของรายงานเยี่ยมบ้าน 

 3. อาจารย์ท่ีปรึกษาวิจัย 

  อาจารย์ทีป่รึกษาวิจัย จะให้ค าแนะน าเรื่องการท าวิจัยตลอดระยะเวลา 3 ปทีี่ฝึกอบรม โดย

แพทย์ประจ าบ้านสามารถเลือกอาจารยท์ี่ปรึกษาวิจัยได้เองตามหัวข้อที่สนใจ อาจารย์ที่ปรึกษาวิจัยจะเป็นผู้

พิจารณาการผ่านของรายงานเยี่ยมบ้าน  
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สิทธิการลา 

 
แพทย์ประจ าบ้านมีสทิธิการลาโดยต้องอยู่ภายใต้ข้อพิจารณา ดังนี้ 
 

ชนิดของการลา 
o การลาพักผ่อน ลาได้ไม่เกิน 10 วันท าการต่อปี โดยต้องแจง้ให้อาจารย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ าบ้านทราบล่วงหน้า

อย่างน้อย  1 เดือน ก่อนย่ืนเรื่องต่อหัวหน้าภาคฯ เซ็นอนุมตัิการลา  
o ลากิจ หมายถึงเฉพาะการลาเพื่อท ากิจกรรมที่ไมส่ามารถท าในวันหยุดได้ จ าเป็นต้องท าในวันท าการ ซึง่ลาได้

เฉพาะมีเหตผุลอันสมควรและต้องผ่านการพจิารณาจากอาจารย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ าบ้านและหัวหน้าภาคฯ 
โดยต้องแสดงเอกสารเพื่อประกอบการท าธุระดังกล่าวด้วย  

o การลากิจส่วนตัว อันได้แก่ ไปตามนัดตรวจรักษาต่าง ๆ ญาติสายตรงเจบ็ป่วย/เสียชีวิต งานแต่งงาน หรือเพือ่
อุปสมบท นบัเป็นลากจิแต่จะพิจารณาเป็นกรณีตามความเหมาะสมและตามระเบียบของโรงพยาบาล 

o ลาป่วย พิจารณาตามความจ าเป็น และการลาไมก่ระทบภาระการท างานของแพทย์ประจ าบ้านท่านอื่น หาก
ต้องหยุดรักษาตัวบ่อยครัง้อาจพจิารณาให้พักการเรียนหรือออกจากการฝึกอบรม หากการป่วยเกิดข้ึนขณะ
ปฏิบัติงานนอกภาควิชาให้แจ้งอาจารยท์ี่ดูแลที่ภาควิชาฯนั้น ๆ และแจ้งอาจารยผ์ู้ดูแลแพทย์ประจ าบ้านและ
ธุรการของภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัวด้วย เพื่อประสานท าหนังสอืแจง้ภาควิชาที่ไปปฏิบัติงานต่อไป 

ข้อพิจารณาการลา 

● การนับวันลา นับจากจ านวนวันท าการ ไม่นับวันหยุด ลาได้ไม่เกิน 80% ของวันท าการในแต่ละเดือน (ภาค
วิชาฯ จะค านวณวันลาเป็นเดอืน) โดยใหเ้ช็คจ านวนวันได้จากธุรการภาคฯ  

● แพทย์ประจ าบ้านมีสทิธ์ิใช้วันลาได้เมื่อปฏิบัติหน้าทีท่ี่ผ่านมาอย่างสมบูรณ์และผ่านการประเมิน ทัง้ด้านความ
ประพฤติและเจตคติ ภาควิชาสามารถระงบัการลาได้หากประพฤติตนไม่เหมาะสมแม้จะท าเรื่องลาส าเร็จแล้ว 

● การลาดังกล่าวต้องไม่กระทบต่อการปฏิบัติงานในภาคในภาพรวม ซึ่งหากกระทบ อาจถูกพจิารณางดการลา
ต่อไป และในกรณีทีผู่เ้ข้ารับการฝึกอบรม ลาคลอดบุตร เจ็บป่วย เกณฑ์ทหาร ถูกเรียกฝกึก าลังส ารอง หรอื 
ศึกษาดูงานนอกแผนการฝกึอบรม ภาควิชาอาจจัดให้มีตารางการปฏิบัติงานเพิ่มเติมได้ตามความเหมาะสม 

● แจ้งล่วงหน้าตามก าหนดของแตล่ะชนิดการลา 

● ในกรณีที่มีความจ าเป็นที่ต้องลาโดยภาควิชาฯเห็นสมควรใหล้าแล้วนั้น หากการลาน้ันท าให้ปฏิบัติงานไม่ครบ
เงื่อนไขข้างต้น จะต้องปฏิบัตงิานชดเชย (พิจารณาตามความเหมาะสมส าหรบัสถานการณ์นั้นๆ) จนครบการ
ปฏิบัติงาน 80% ของระยะเวลาในการอบรม หากไมส่ามารถทดแทนจนครบในปีการศึกษาเดียวกันนั้นได ้จะมี
ผลต่อการพจิารณาเลื่อนช้ันปโีดยคณะกรรมการภาควิชาฯ 

● การไป workshop ทั้ง 3 ครัง้ตามทีร่าชวิทยาลัยก าหนดไม่นบัเป็นวันลาและไม่นบัเป็นวันปฏิบัติงาน แพทย์
ประจ าบ้านยังคงลาได้ในเดือนดงักล่าวหากการลาน้ันไมเ่กิน 80% ของวันท าการ (ซึ่งไม่นับวันที่ไป 
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workshop) ตัวอย่างเช่น ในเดือนนั้นมีวันท าการ 20 วัน แตไ่ป workshop แล้ว 5 วัน ดังนั้นเหลือวันท าการ 
15 วัน จะลาได้ไม่เกิน 20% ของ15 วัน ซึ่งคือ 3 วัน เป็นต้น เศษทศนิยม ปัดลง เช่นหากค านวณได้ 3.6 วัน 
นับเป็น 3 วัน 

● การลาทุกชนิดต้องแจง้หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้าน และตอ้งได้ผ่านการอนมุัติลาจากคณะกรรมการภาควิชาฯ 
ก่อน หากลาโดยไม่ได้รับอนญุาตจะถูกตัดสิทธ์ิการลาตลอดหลักสูตรและมีผลต่อการพิจารณาการเลือ่นช้ัน 

● ไม่อนุญาตใหล้าเมือ่อยู่นอกภาค เว้นแต่มีเหตุจ าเป็นเช่นลาปว่ย หรือลากจิบางกรณี ให้ภาควิชาที่ปฏิบัติงาน
เป็นผู้พิจารณาความเหมาะสม 
 

วิธีการลา 

● แพทย์ประจ าบ้านต้องแจกแจงรายละเอียดพร้อมลายเซ็นรับทราบของผูเ้กี่ยวข้องในการปฏิบัตงิานต่าง ๆ ใน
ภาควิชาฯ (ผู้ปฏิบัติงานแทนหัวหน้าแพทยป์ระจ าบ้าน) ให้อาจารย์ทราบด้วย ตาม คู่มือและเอกสาร
ทั่วไป→การลา→แบบฟอร์มมอบหมายงานระหว่างการลา.pdf โดยน ามาใหอ้าจารยผ์ู้ดูแลแพทย์ประจ า
บ้านเซ็นรับทราบพรอ้มกบัใบลาที่ได้ติดต่อธุรการแล้ว  

● หากเป็นการปฏิบัติงานนอกสถานที่ในนามของภาควิชาหรือคณะไม่นับเป็นวันลา แต่ให้แจ้งให้ภาคทราบ
ล่วงหน้า และให้แสดงหนงัสือเป็นลายลักษณ์อักษรด้วย 
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เกณฑ์การประเมิน 

1. เกณฑป์ระเมินตามหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
สรปุกิจกรรมและงานที่ตอ้งส่งเพื่อประกอบการสอบวุฒบิัตร 

● การประเมินผลการปฏิบัตงิาน อ้างอิงจากความก้าวหน้าตามข้อมูลใน Portfolio และผลการประเมิน EPA 
o น าเสนอเคสดูแลต่อเนื่องต่ออาจารย์และน าเสนอวิจัยต่อคณะกรรมการวิจัยเป็นระยะ ซึ่งจะมกีารแจง้

ก าหนดการล่วงหน้าโดยภาควิชาฯ เป็นรายปี และเป็นหน้าที่ของแพทยป์ระจ าบ้านที่จะต้องติดต่อ
อาจารย์ทีป่รึกษาเพื่อให้เข้าร่วมทันททีี่ทราบก าหนดการ หากในวันที่จัดกิจกรรมดังกล่าว แพทย์ประจ า
บ้านไม่สามารถน าเสนอได้ หรือไม่มีอาจารย์ทีป่รกึษาเข้าร่วมกิจกรรม (โดยไม่มเีหตผุลอันสมควร) จะ
ไม่ได้รับสทิธิในการน าเสนอและถือว่าไม่ผ่านการประเมิน 

o จ านวนวันปฏิบัติงานระหว่างการฝกึอบรม ครบตามก าหนดคือเกิน 80%  
o การประเมินและ Feedback จากต่างแผนกที่ไปฝึกงาน และภายในภาควิชา (ประเมิน 360 องศา)  
o การประเมินทัศนคติ  (Medical Professionalisms) ในด้านหลักคือ 1.ซื่อสัตย์ 2.รบัผิดชอบ 3.เป็นผู้น า 

4.สามารถท างานร่วมกับผู้อื่นได ้
(1) เข้าท างานตรงเวลาประเมินจากการเซ็นช่ือที่ OPD (ทุกคนไม่ว่าจะเป็นออกโอพีดีหรือไปเยี่ยมบ้าน) โดย

จะมีพยาบาลที่โอพีดีช่วยดูและขีดช่ือหากมาเกินเวลาทีก่ าหนด การมาสายเกิน 8.30 น. เป็นจ านวน 2 

ครั้งถือว่าขาดการปฏิบัตงิาน 1 ครัง้ หากไม่ได้เซ็นช่ือให้ถือว่าขาด (เว้นแต่มีเหตุอันสมควรให้แจ้งกบัทาง

ภาควิชาฯ ให้ทราบล่วงหน้า) หากมีการขาด 2 ครั้งข้ึนไป แพทย์ประจ าบ้านจะไดร้ับการเรียกจาก

คณะกรรมการเพื่อพูดคุยปัญหาและหาแนวทางจัดการปัญหาร่วมกัน คณะกรรมการจะพิจารณาตัดสินผล

การปฏิบัตงิานในครั้งนั้นด้วย 

(2) การประเมินจากแพทยป์ระจ าบ้าน พยาบาลและอาจารย์ (ประเมิน 360 องศา): แพทย์ฯ จะถูกประเมิน

เป็นรายปีโดยผู้ร่วมงาน  

*หากไม่ผ่านเกณฑ์ใดเกณฑ์หนึง่ในการปฏิบัติงาน จะถูกพิจารณาลงโทษโดยคณะกรรมการของภาควิชา บทลงโทษ

จะพิจารณาต้ังแต่การตักเตือน การงด elective จนถึงพจิารณาไม่ให้เลือ่นช้ัน หรือไมส่่งสอบวุฒิบัตร 

● เข้าร่วม workshop ของราชวิทยาลัยครบทั้ง 3 ปี (workshop I, II, III) อย่าลืมเก็บใบประกาศฯ เนื่องจาก
ต้องใช้ในการสมัครสอบด้วย (ในปีต่อๆไปลักษณะการจัด workshopอาจเปลี่ยนแปลง จะแจง้ให้ทราบต่อไป)  

● ส่งรายงาน 4 อย่าง โดยส่งภาควิชาฯเพื่อพิจารณาสง่สอบภายในเดือนมกราคมของปีทีส่อบวุฒบิัตร อันได้แก่  
o รายงานการดูแลผู้ป่วยเป็นครอบครัวอย่างต่อเนื่อง 2 ราย  
o รายงานการด าเนินโครงการในชุมชน (ต้องมีการปรึกษาเรื่องโครงการตั้งแต่เริ่มคิด

โครงการ และเมื่อสิ้นสุดโครงการต้องส่งภายใน 1 เดือนหลังลงไปปฏิบัติงานในชุมชน 
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หากไม่ได้ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาต้ังแต่ต้น อาจารย์มสีิทธิในการปฏิเสธการอ่าน
รายงานเพือ่สง่สอบ) 

o รายงานวิจัย (หากได้ตีพิมพ์ในวารสารที่ได้รับการรบัรอง ไมต่้องสง่เล่มเตม็) 
o Manuscript ของงานวิจัย (ภาษาไทยหรืออังกฤษก็ได้) 

หมายเหต ุวิธีการเขียนรายงานสามารถศึกษาได้จากหนังสือหลักสูตรการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบ้านเพื่อ
วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว พ.ศ. 2555 
และ 2561 
 
2. เกณฑป์ระเมินตามหลักสูตรประกาศนยีบัตรบIัฑิตชั้นสงูทางวิทยาศาสตร์การแพทย์คลนิิก  

ให้ศึกษาจาก MS team 
 
ตารางสรุปการกลับภาควิชาฯ งานท่ีต้องส่ง และอาจารยผ์ู้ดูแล   

ภาควิชา กลับภาคพุธ กลับภาคศุกร ์ ส่งรายงาน case report  
 

อาจารย์ผู้ดูแล  
(update 2023) 

การติดต่อ 

เช้า บ่าย เช้า บ่าย 

อายุรศาสตร์ (ป1ี)      อาจารย์ประจ าหอผู้ป่วยที่ปฏิบัตงิาน 36970 

ศัลยศาสตร์ (ป1ี)      อาจารย์ประจ าในหน่วยที่ปฏิบตัิงาน 35533 ตอ่ 105 

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ปี1)      อาจารย์ภาคฯเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 38796 

จิตเวชศาสตร์ (ป1ี)      ศ.(เช่ียวชาญพิเศษ)  
พญ.เบญจลกัษณ์ มณีทอน 

080-1272510,  
35422-4 

วิสัญญีวิทยา (ป1ี) 
(คู่กับวน PC และ travel med) 

     palliative case ที่มี
ประเด็นเรื่องการปรบัยา pain  

ผศ.พญ.ปิยะดา บญุทรง 35788 

เวชศาสตร์ชุมชน (travel med) ไปเฉพาะวันพฤหัสช่วงวนวิสัญญ ี  อ.นพ.อมรพัฐ กิจโร  0882620420 

รังสีวิทยา (ป1ี)       ผศ.พญ.สลติา องักรุะวรานนท์ 35452 

จักษุวิทยา (ป1ี)      ผศ.พญ.ธิดารัตน์ ลอีังกรูเสถียร  35512 

โสต ศอ นาสิกวิทยา (ป1ี)      รศ.นพ.พิชิต สิทธิไตรย์ 35562, 35569 

เวชศาสตร์ฟื้นฟู (ป1ี)      ผศ.ดร.นพ.สินธิป พัฒนะคูหา 0806800602 

ออโธปิดิกส์ (ป2ี)      อ.นพ.สุทธิภาศ พงศ์มณ ี 35543 

ตจวิทยา (ป2ี)      รศ.นพ.มติ เช้ือมโนชาญ 0896336333, 35482-5 

รังสรีักษาและมะเร็งวิทยา (ปี2)      ผศ.พญ.สมวิไล จักรพันธ์ุ 35452 

กุมารเวชศาสตร์ (ปี2)      รศ.พญ.วรางค์ทพิย์ คูวุฒยากร 36462 

สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา (ปี2)      รศ.พญ.กุณฑรี ไตรศรีศลิป์  
หม่ืนพินิจ 

35552-4 

โรงพยาบาลชุมชน (ป2ี)     ท าโครงการและรายงานชุมชน ติดต่อกับผู้ประสานงานประจ าโรงพยาบาลชุมชนน้ัน 

โรงพยาบาลนครพิงค์  
#แผนกศัลยกรรม (ป2ี) 

     อ.พญ.สุดาทิพย์ น่ิมกิ่งรัตน์ 
(FM: อ.พญ.) 

 
(FM: 083-2085439) 

โรงพยาบาลนครพิงค์  
#แผนกอายุรกรรม (ปี3) 

     อ.นพ.กาจบัณฑิต สุรสิทธ์ิ 
(FM:อ.นพ.ฉันทวัฒน์ สุทธิพงษ์) 

Line ID: Karjbundid 
(FM: 083-2085439) 
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ตัวอย่างหัวข้อ resident activity 

Principle of palliative care 
Respiratory problems 
Epidemiology  
Infectious disease , STIs/TB/AIDs 
Communication skill & Difficult patient 
การชันสูตรบาดแผล/ศพ/RAPE 
Symptom management I: Pain 
Care of couple 
Cardiovascular problems 
Common psychiatric disorders 
Symptom management II (non-pain) 
Uro, Men's health 
Understanding the patient, coping mechanism, Satir 
การเขียนเอกสารทางการแพทย์ 

Gyne, woman's health 
Working with community 
Neurological problems 
digestive problems 
Thai health care system/insurance 
Health screening/ periodic health examination 
Nutrition 
Ethic and Medical laws 
Care of children and adolescent health 
Care of elderly 
Common skin disease 
Advance care plan & End of life issues 
Endocrine problems 
Occupational medicine 
musculoskeletal problems 
Hematologic problems 
disaster medicine 
X-ray 
HA and Patient Safety  
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ค าแนะน าการจัดตารางปฏิบัติงานต่างๆของแพทย์ (update 24 ม.ค. 2566) 
    กิจกรรม จัดใครได้บ้าง หมายเหตุ 

1 PC เวร PC 2 คน (1st call และ 2nd call) R1,2,3 คนใน rotation FM PC C จัดตารางเวรให้เดือนถัดไป (ขอตารางเวรอาจารย์ได้จาก อ.นิศาชล) 
ทุกวันมี 1st call และ 2nd call (โดย 2nd call เป็น PC dent เสมอ เพื่อให้ 1st call ปรึกษาเคส) 
ห้ามอยู่เวร PC ซ้อนกับเวรอ่ืนของโรงพยาบาล จะมีอาจารย์เป็น consultant  

PC topic วันพุธ สัปดาห์ละ 1 คน R1,2,3 คนใน rotation FM เลือกปัญหาส าหรับท า topic ได้จากแฟ้มสีม่วงในห้องประชุมวอร์ดสุจิณโณ 3 
ปรึกษาเพื่อเลือกปัญหาและส่ง slide ให้อาจารย์ผู้รับผิดชอบล่วงหน้า ระยะเวลาน าเสนอ 15-20 นาที 
เน้ือหาให้เน้นแนวทางการดูแลจัดการปัญหาของผู้ป่วย (case-based discussion) 

Palliative stat 1 คน PC C น าเสนอวันพุธสุดท้ายของเดือนใน palliative conference 
2 
  
  
  
  

HV 
  
  
  
  

เยี่ยมบ้านเช้าสัปดาห์ 1-2 ปี 4 1 คน เคส 
study ของนศพ. (2 คน หากต้องไป 2 
บ้าน) 

เฉพาะ HV dent ทั้ง 4 วัน (หากไม่อยู่ให้ 
FM C หรือ FM A ปฏิบัติงานแทน 
ตามล าดับ) 

ให้เลือกเคสร่วมกับพยาบาลเยี่ยมบ้าน 

เยี่ยมบ้านเช้าสัปดาห์ 1-2 ปี4 เคสพจบ 1 คน  R1,2,3 คนใน rotation FM เป็นวัน observe เคสของ พจบ. ประสานเยี่ยมบ้านด้วยว่าวันไหนจะต้องเตรียมเคส 

เยี่ยมบ้านบ่ายอังคาร พฤหัส วันละ 1 คน R1,2,3 คนในrotation FM โดยมี HV 
dent ประกบทุกเคส  

พยายามลงเยี่ยมบ้านในวันที่ไม่มี OPD งดจัด resident ในภาคเยี่ยมบ้านเช้าหาก OPD มีแพทย์ประจ า
บ้าน < 3 คน 

เยี่ยมบ้านเช้าวันศุกร์ 2 คน  Resident นอกภาค แยก 2 คัน ไปกับอาจารย์พี และเป็น case dent เอง 
เยี่ยมบ้านพุธบ่าย HV dent เยี่ยมเคส hip fracture เป็นหลัก 

HV conference FM A (เป็นผู้น าเสนอหลัก), HV dent 
(รับผิดชอบด าเนินกิจกรรม) และคนที่รับ 
consult เคสน้ันๆ  

น าเสนอวันศุกร์บ่าย ติดต่ออาจารย์ประจ าสายและพยาบาลเยี่ยมบ้านล่วงหน้า 
วันศุกร์สุดท้ายจะมี HV stat (โดย HV dent) และ D/C case (โดย dent เจ้าของไข้) 
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    กิจกรรม จัดใครได้บ้าง หมายเหตุ 

3 
  

CC  
  

CC ศุกร์เช้า 1-2 คน  ล็อคให้ R3 คนละครั้งใน 1 เดือนที่เข้า
ห้อง counseling ที่เหลือ R1,2 rotation 
FM ให้หารกัน 

ไม่ให้จัด resident ชั้นปีเดียวกันในวันเดียวกัน  
R1/R2 เป็น counselor และ R3 เป็น supervisor (มีบางวัน) 
จัดให้ R1 R2 ได้ร่วมกิจกรรมภายในเดือนกุมภาพันธ์ เน่ืองจากใช้คะแนนตัดเกรดป.ชั้นสูง 

CGA วันพุธ 1 คน (สัปดาห์ที่นัดเคส) R 2,3 ที่ rotation FM ในเดือนน้ัน 
 

4 

 

TC 

hip 

TC round ช่วงบ่ายวัน จ อ พฤ และ เช้าวัน 
พ ศ (รับก่อน 2 โมงทุกวันเว้นวันหยุด) 

FM C ไม่จัดกิจกรรมอ่ืนให้ FM C ช่วงบ่ายเลย 

Tele hip fracture จ และ พ บ่าย R1,2,3 ที่ rotation FM ในเดือนน้ัน ไม่จัดพุธบ่ายให้ HV dent 

5 ส่วน 
กลาง 

เวรโรงพยาบาลในเวลา (ปกสใน+ปกสเสริม) R1,2,3 ยกเว้น PC dent แพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ าบ้าน แนะน าเป็นคนที่ rotation FM หรือวน ward ที่ได้วน 1 เดือนขึ้นไป  
เวรโรงพยาบาลนอกเวลา R1,2,3 ยกเว้น PC dent  แพทย์ใช้ทุนและแพทย์ประจ าบ้านทุกคนที่ปฏิบัติงานในรพ.ยกเว้น PC dent  

6 
  
  

FM 
ทั่วไป 

  
  

E-consult + OPD บ่าย (รับก่อน 3 โมงทุก
วันเว้นวันหยุด) 1 คน 

R1,2,3 ที่ rotation FM ในเดือนน้ัน/ R1 
ที่วน med ช่วงที่ไม่ใช ่IPD 

โดยต้องรายงาน HV dent approve ก่อนตอบ consult ทุกเคส, แจ้งเคสให้รองชีพทราบเพื่อเข้าHV 
con ทุกเคส หากจะมีการนัดเยี่ยมบ้านก่อนวัน con ต้องปรึกษาอาจารย์ประจ าวันน้ันด้วย 
(การปรึกษาระบุไว้ตามแนวทางการรับปรึกษาเยี่ยมบ้าน โดยใช้แผนเดียวกับการปรึกษาเยี่ยมบ้าน) 

Morning conference 1 คน R1,2,3 ที่ rotation FM ในเดือนน้ัน, PC PC จะได้ท า palliative topic วันพุธคนละ 1 ครั้ง (PC C 1 ครั้ง และ PC dent 1 ครั้ง) 

Conference RM and interesting case R1,2,3 ที่ rotation FM ในเดือนน้ัน  FM C และ FM A จะเป็นผู้จัดสรรภายในเดือนน้ัน 

บ้านธรรมปกรณ์ 1-2 คน R3 ที่ rotation FM ในเดือนน้ัน นัดหมายกับ อ.พีระศักดิ์ และ อ.ที่ออก OPD วันน้ันไว้ล่วงหน้า 
Conference UMN x CMU R3 ที่ได้รับมอบหมาย มีปีละ 2-4 ครั้ง ครั้งละ 2 คน ตามตารางที่จัดไว้ และให้ติดต่อ อ.พญ.อลิชา ซ่ึงเป็นที่ปรึกษา 

conference ล่วงหน้า หากต้องการปรึกษาเรื่องการน าเสนอภาษาอังกฤษให้ใช้บริการศูนย์ CELT   

หมายเหตุ  
- Resident 1 จะต้องมีการเก็บเคส observe อาจไม่ต้องก าหนดในตาราง (แล้วแต่ความง่ายในการบริหารจัดการ) แต่จะต้องมีการจัดสรรกันไป observeงานต่าง ๆ ในวันที่ตนไม่ได้ท าหน้าที่หลัก

อะไร เช่น ไปเยี่ยมบ้านช่วงบ่ายวันอังคาร/พฤหัส วันที่ตนไม่มีเวร opd/consult ร่วมกับแพทย์ประจ าบ้านที่อาวุโสกว่า หรือ วันศุกร์จะต้องเข้า observe ที่ห้องให้ค าปรึกษาตามก าหนดใน 
portfolio ซ่ึงหมุนกันไปobserveไม่เกินวันละ1คน  

 


