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สวนท่ี 1 

สาขาวิชาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

ปรชัญา วิสยัทศัน์ ค่านิยมและพนัธกจิ 
สาขาวิชาประสาทวิทยามีปรัชญา วิสัยทัศน คานิยมและพันธกิจ ลอไปกับของภาควิชาอายุรศาสตร 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

ปรัชญา 

สาขาวิชาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มุงผลิต

บัณฑิตและแพทยเฉพาะทางท่ีใฝรู คูคุณธรรม พรอมท้ังมีการสรางงานวิจัยและผลงานวิชาการท่ีมีคุณคาเปน

แหลงอางอิงท้ังในระดับประเทศและระดับนานาชาติ มีความเปนเลิศทางดานงานบริการ และมีการพัฒนา

ตนเองอยางตอเนื่อง 

 

วิสัยทัศน 

สาขาวิชาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เปน

หนวยงานท่ีดีท่ีสุดของประเทศ ในการใหบริการทางการแพทย การผลิตแพทยเฉพาะทางผูเชี่ยวชาญสาขา

ประสาทวิทยา และงานวิจัยทางสาขาประสาทวิทยา มีความเปนเลิศทางวิชาการ โดดเดนดานคุณธรรมและ

จริยธรรม 

 

คานิยม 

ประสาทวิทยาจุฬาฯ  เกงกลาสามารถ 

มารยาทเยี่ยม   เปยมคุณธรรม 
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พันธกิจ 

 

1. ผลิตแพทย แพทยผูเชี่ยวชาญและบัณฑิตวิทยาศาสตรการแพทยท่ีมีความรูคูคุณธรรม ใฝรูและมีเจตคติ

ท่ีดี 

2. สรางงานวิจัยและองคความรูท่ีมีคุณคา เปนท่ียอมรับในระดับชาติและนานาชาติ 

3. ใหบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคทางประสาทวิทยาอยางมีประสิทธิภาพดวยความเสมอภาค และ

สรางความพึงพอใจตอผูรับบริการ 

4. ใหบริการทางวิชาการ เพ่ือเผยแพรและแลกเปลี่ยนความรูในระดับชาติและนานาชาติ 

5. สรางและพัฒนาเครือขายดานการเรียนการสอน การวิจัย บริการทางวิชาการ และบริการทางการแพทย

ในระดับชาติและนานาชาติ 

6. สรางคุณภาพชีวิตและสิ่งแวดลอมท่ีดีตอบุคลากรในสาขาวิชาฯ และปฏิบัติตอบุคลากรทุกคนแบบเสมอ

ภาค ไมแบงแยกเชื้อชาติศาสนาเพศและความคิดเห็นทางการเมือง  

7. ทํานุ บํารุง ศิลปวัฒนธรรม เพ่ือดํารงไวซ่ึงเอกลักษณและภูมิปญญาไทย 

8. สืบคน แสวงหาทรัพยากร และมีการบริหารจัดการท่ีดี เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงาน 

9. ตรวจสอบและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง และเปนระบบ 
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รายนามกรรมการบริหารสาขาวิชาฯและคณาจารย 

 

1. ผศ.นพ.ชูศักดิ์ ลิโมทัย หัวหนาสาขาวิชาฯ 

2. ศ.พญ.นิจศรี ชาญณรงค ท่ีปรึกษา 

3. รศ.พญ.อรอุมา ชุติเนตร ท่ีปรึกษา 

4. ผศ.นพ.ณัฐ พสุธารชาติ ผูชวยหัวหนาสาขาวิชาฯ ฝายการศึกษาระดับกอนปริญญา 

5. นพ. ไอยวุฒิ ไทยพิสุทธิกุล ผูชวยหัวหนาสาขาวิชาฯ ฝายการศึกษาระดับหลังปริญญา 

6. อ.พญ.นฤชร กิจไพศาลรัตนา ผูชวยหัวหนาสาขาวิชาฯ ฝายการศึกษาระดับปริญญาโทและ 

 ปริญญาเอก 

7. อ.พญ.พัทธมน ปญญาแกว ผูชวยหัวหนาสาขาวิชาฯ ฝายการบริการผูปวยนอก 

8. อ.พญ.อรอนงค โพธิ์แกววรางกูล ผูชวยหัวหนาสาขาวิชาฯ ฝายงานวิจัย 

9. ศ.นพ.ธีระวัฒน เหมะจุฑา    อาจารยประจํา สาขาวิชาฯ 

10. ศ.นพ.รุงโรจน พิทยศิริ    อาจารยประจํา สาขาวิชาฯ 

11. รศ.ดร.นพ.ธนินทร อัศววิเชียรจินดา    อาจารยประจํา สาขาวิชาฯ 

12. อ.ดร.นพ.ยุทธชัย ลิขิตเจริญ    อาจารยประจํา สาขาวิชาฯ 

13. ผศ.(พิเศษ)พญ.อภิญญเพ็ญ สาระยา วสันติวงศ    อาจารยประจํา สาขาวิชาฯ 

14. อ.พญ.จิรดา ศรีเงิน    อาจารยประจํา สาขาวิชาฯ 

15. อ.นพ.พงศภัทร วรสายัณห    อาจารยประจํา สาขาวิชาฯ 

16. อ.นพ.จักรกฤษ อมรวิทย    อาจารยประจํา สาขาวิชาฯ 

17. อ.นพ.ชัยภัทร ชุณหรัศม์ิ    อาจารยประจํา สาขาวิชาฯ 

18. อ.พญ อันทิพา โชคสุวัฒนสกุล    อาจารยประจํา สาขาวิชาฯ 

19. อ.พญ.ปรียา จาโกตา    อาจารยประจํา สาขาวิชาฯ 

20. ศ.นพ.กัมมันต พันธุมจินดา    ท่ีปรึกษา และอาจารยพิเศษสาขาวิชาฯ 

21. อ.พญ.สุดา จิรสกุลเดช    อาจารยพิเศษ สาขาวิชาฯ 

22. ผศ.นพ.ทายาท ดีสุดจิต    อาจารยพิเศษ สาขาวิชาฯ 

23. อ.พญ.ปริญญรัตน บุรุษนุกูล    อาจารยพิเศษ สาขาวิชาฯ 

24. อ.นพ.สุรัตน สิงหมณีสกุลชัย    อาจารยพิเศษ สาขาวิชาฯ
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25. อ.นพ.อิทธิพล ตะวันกาญจนโชติ    อาจารยพิเศษ สาขาวิชาฯ 

26. อ.พญ ปณัชญา นอยวงศ    อาจารยพิเศษ สาขาวิชาฯ 

27. อ.พญ.นภาศรี ชัยสินอนันตกุล    อาจารยพิเศษ สาขาวิชาฯ 

28. อ.นพ.รัชยุทธ ธนปยชยักุล    อาจารยพิเศษ สาขาวิชาฯ 

29. อ.นพ.กานต ศักดิ์ศรชัย    อาจารยพิเศษ สาขาวิชาฯ 

30. อ.พญ.สิริญชา ปติปญญากุล    อาจารยพิเศษ สาขาวิชาฯ
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การจัดองคกร สาขาวิชาประสาทวิทยา (Organization Chart) 

  

ที่ปรึกษา ศ.นพ.กัมมันต พันธุมจินดา 

หัวหนาภาควิชาอายุรศาสตร 

อนุสาขาวิชา 

อนุสาขาวิชาโรคหลอดเลือดสมอง 

อนุสาขาวิชาโรคลมชัก 

อนุสาขาวิชาโรคเสนประสาทและ

กลามเนื้อ  

อนุสาขาวิชาโรคพารกินสันและกลุม

โรคความเคล่ือนไหวผิดปกติ 
อนุสาขาวิชาโรคสมองเส่ือม 
อนุสาขาวิชาโรคติดเชื้อและระบบ

ภูมิคุมกันผิดปกติในระบบประสาท 

หัวหนาสาขาวิชาประสาทวิทยา 

1. คลินิกอายุรกรรมประสาท ภปร 3 

2. คลินิกเฉพาะโรค  

โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคลมชัก 

โรคเสนประสาทและกลามเนื้อ  

โรคพารกินสันและกลุมโรคความเคล่ือนไหวผิดปกติ 
โรคสมองเส่ือม 

โรค MS 

โรคปวดศีรษะ 

 

OPD 

Unit การรักษาพยาบาล 

หอผูปวยภูมิสิริฯ 18 A 

Stroke 

Neuromuscular 

Movement disorder 

Epilepsy Monitoring 

IPD 

งานบริหาร 

- หัวหนาสาขาวิชาฯ 

(ผศ.นพ.ชูศักด์ิ ลิโมทัย) 

- คณะกรรมการสาขาวิชาฯ 

งานศึกษา หลัง

ปริญญา 

- นพ. ไอยวุฒิ ไทยพิสุทธกิุล 

- คณะอนุกรรมการฝกอบรมฯ 

งานบริการ

ผูปวยนอก 

- อ.พญ.พัทธมน ปญญาแกว 

- อ.นพ.พงศภัทร วรสายัณห 

งานวิจัย 

- ผศ.นพ.ชูศักด์ิ ลิโมทัย 

- อ.พญ.อรอนงค โพธิแ์กววรางกูล 

งานศึกษากอน

ปริญญา 

- ผศ.นพ.ณัฐ พสุธารชาติ 

- อ.นพ.ชัยภัทร ชุณหรัศมิ ์

- อ.พญ.นฤชร กิจไพศาลรัตนา 

 งาน ป.โท 

ป.เอก 
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คณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบาน สาขาวิชาประสาทวิทยา 

ภาควิชาอายุรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ประกอบดวย 

1. ประธานคณะอนุกรรมการฝกอบรมฯ 

2. คณาจารยของสาขาวิชาฯเปนท่ีปรึกษาและกรรมการ 

3. ตัวแทนแพทยประจําบาน 2 คน 

มีบทบาทและหนาท่ี ดังตอไปนี ้

1. กําหนดเกณฑในการคัดเลือก และทําการคัดเลือกแพทยประจําบานของสาขาวิชาฯ 

2. กํากับดูแลการปฏิบัติงาน ความประพฤติและจริยธรรมแหงวิชาชีพ รวมถึงพัฒนาความเปนมืออาชีพ

ของแพทยประจําบาน รวมท้ังจัดทําคูมือแพทยประจําบาน 

3. จัดกิจกรรมวิชาการ และการเรียนการสอนของแพทยประจําบานใหเหมาะสมและสอดคลองกับ

หลักสูตรอบรมแพทยประจําบานของสาขาวิชาฯ และของสมาคมประสาทวิทยาแหงประเทศไทย 

4. สงเสริมใหแพทยประจําบานมีความรูและความสามารถในการทําวิจัย รวมถึงกํากับดูแลกระบวนการ

ทําวิจัยของแพทยประจําบานใหเปนตามระยะเวลาท่ีกําหนด 

5. ประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทยประจําบาน โดยครอบคลุมท้ังดานความรู ทักษะและเจตคติ จัด

เตรียมการสอบภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติตามแนวทางของสมาคมประสาทวิทยาแหงประเทศไทย 

รวมท้ังพิจารณาคุณสมบัติในการสงแพทยประจําบานเขาสอบวุฒิบัตรประสาทวิทยา 

6. พัฒนาหลักสูตรแพทยประจําบานประสาทวิทยา และหลักสูตรประกาศนียบัตรชั้นสูงสาขา

อายุรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

7. บริหารจัดการงบประมาณของหลักสูตรฯ จัดสรรทรัพยากรท่ีจําเปนตอการดําเนินงานและกระจาย

ทรัพยากรใหสอดคลองกับความจําเปนดานการฝกอบรม 

8. เปนท่ีปรึกษา/แนะแนวการพัฒนาวิชาชีพของแพทยประจําบาน ดูแลสวัสดิการและความ

เปนอยู  รวมถึงความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

9. ติดตอ/ประสานงานเรื่องตางๆท่ีเก่ียวของกับแพทยประจําบาน กับหนวยงานภายในและภายนอก

โรงพยาบาล รวมไปถึงสถาบันการศึกษาตางประเทศ 

10. ติดตามและประเมินหลังจากท่ีแพทยประจําบานจบการฝกอบรมและไปปฏิบัติงาน 
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พันธกิจของการฝกอบรม 

 

พันธกิจของหลักสูตรการฝกอบรม   มุงหวังท่ีจะผลิตอายุรแพทยสาขาประสาทวิทยาท่ี  

1. สามารถดําเนินการตามข้ันตอนเพ่ือการวินิจฉัยไดเปนอยางดี รวมท้ังมีทักษะในการทําหัตถการเพ่ือ

การวินิจฉัย และรักษาอยางถูกตอง  

2. สามารถใหการรักษาและปองกันโรคทางประสาทวิทยาไดอยางเหมาะสม และไดมาตรฐาน  

3. มีความรูทางประสาทวิทยาศาสตร (neuroscience) และสามารถใชความรูนั้นอธิบายปญหา และ

โรคทางระบบประสาทได 

4. สามารถสอน ใหคําปรึกษา และแนะนําเก่ียวกับปญหา รวมท้ังการปองกันโรคแกแพทย นักศึกษา

แพทย บุคลากรสาธารณสุข และประชาชนไดเปนอยางดี  

5. สามารถดําเนินการวิจัยและนําเสนอผลงานทางวิชาการอยางถูกตองตามหลักวิทยาศาสตรไดดวย

ตนเอง 

6. สามารถประสานงานกับผูปฏิบัติงานในสาขาอ่ืนๆไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยยึดถือผูปวยเปน

ศูนยกลาง ดูแลแบบองครวมดวยความเอ้ืออาทร และใสใจในความปลอดภัยของผูปวย 

7. มีทักษะในการคนควาหาความรู วิเคราะหขอมูลดวยตนเองอยางมีวิจารณญาณ และพัฒนาวิชาชีพ

อยางตอเนื่องตลอดชีวิต 

8. มีคุณธรรม จริยธรรม ความรับผิดชอบ และเจตคติท่ีดีตอผูปวย ญาติผูปวย ผูรวมงาน เพ่ือนรวม

วิชาชีพ และชุมชน 
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อาจารยท่ีปรึกษาแพทยประจําบาน 

 

สาขาวิชาฯมีนโยบายใหแพทยประจําบานทุกคนไดมีอาจารยท่ีปรึกษาคอยดูแลเรื่องอ่ืนๆ 

นอกเหนือจากเรื่องโครงการวิจัย เชน คําแนะนําดานวิชาการ และชวยเหลือใหคําปรึกษาในดานการปรับตัวท้ัง

ดาน อารมณ สังคม เพ่ือใหแพทยประจําบานทุกคนประสบความสําเร็จในการศึกษา และเปนผูท่ีพัฒนาตนเอง

ในดานวิชาการและคุณธรรมจนเต็มความสามารถ โดยในชวงท่ีเปนแพทยประจําบานชั้นปท่ี 1 จะมีอาจารยท่ี

ปรึกษาคอยดูแลโดยทางภาควิชาอายุรศาสตรเปนผูกําหนดให เม่ือเปนแพทยประจําบานชั้นปท่ี 2 ทาง

สาขาวิชาฯจัดใหมีอาจารยท่ีปรึกษาดูแลในอัตราสวนผูเขาอบรมไมเกิน 2 คนตออาจารย 1 คน ตอเนื่องไปจน

จบการฝกอบรมฯ ในปการศึกษา 2563 จะเริ่มมีระบบอาจารยท่ีปรึกษาคอยดูแลแพทยประจําบานชั้นปท่ี 2 

เปนรุนแรก 

อาจารยท่ีปรึกษาท่ีหนาท่ีกํากับดูแลและใหคําปรึกษาตลอดการฝกอบรมของแพทยประจําบาน ท้ังใน

ดานวิชาการ งานวิจัย และดานตางๆ ท่ีเก่ียวของท้ังดานสังคม การเงิน ความตองการสวนบุคคล และการ

พัฒนาดานบุคลิกภาพ ประเมินคาและติดตามผลการฝกอบรม ใหขอมูลปอนกลับจากผลการประเมิน มีการนัด

พบระหวางผูเขารับการฝกอบรมและอาจารยท่ีปรึกษาอยางสม่ําเสมอทุกๆ 6 เดือน 

โดยในการพบอาจารยท่ีปรึกษาในแตละครั้งจะตองมีการพูดคุยและบันทึกสรุปผลโดยอาจารยท่ีปรึกษาใน

หัวขอดังตอไปนี้ 

1. ประเมินและติดตามผลการฝกอบรม พรอมท้ังใหขอมูลปอนกลับจากผลการประเมินท้ัง 6 มิติ ซ่ึง

รวมถึงผลการสอบภายใน (Intraining Exam) และการใหขอมูลปอนกลับจากแบบประเมิน 360 

องศา 

2. ใหแพทยประจําบานไดสะทอนสิ่งท่ีไดเรียนรูและประเมินตนเอง (self-reflection)ในชวง 6 เดือนท่ี

ผานมา และสนับสนุนใหแพทยประจําบานตั้งเปาหมายของการศึกษาในอีก 6 เดือนขางหนา 

3. ใหคําปรึกษาและกระตุนใหทํางานวิจัยลุลวงทันเวลา 

4. ใหคําปรึกษาในดานตางๆ ท่ีเก่ียวของท้ังดานสังคม การเงิน ความตองการสวนบุคคล การพัฒนาดาน

บุคลิกภาพ รวมท้ังการแนะแนวดานวิชาชีพ และการวางแผนการศึกษาตอท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต 

การใหคําปรึกษาในเรื่องสวนตัว จะถูกเก็บเปนความลับตามความประสงคของแพทยประจําบาน และ

อาจารยมีหนาท่ีรักษาความลับและใหเกียรติแพทยประจําบาน หากอาจารยทําผิดขอปฏิบัตินี้หัวหนาสาขาวิชา

ฯ จะเปนผูตักเตือน  



12 

หัวหนาแพทยประจําบาน 

 

หัวหนาแพทยประจําบานสาขาประสาทวิทยาท้ัง 2 คน เปนตัวแทนแพทยประจําบานเพ่ือเขารวมใน

คณะอนุกรรมการฝกอบรมฯ เขาประชุมสัมมนาหลักสูตรเพ่ือกําหนดพันธกิจ/ผลลัพธของการฝกอบรม 

ออกแบบแผนการฝกอบรม/หลักสูตร วางแผนเง่ือนไขการปฏิบัติงานของผูเขารับการฝกอบรม รวมประชุมให

ความเห็นในท่ีประชุมเพ่ือนําไปใชในการปรับปรุงหลักสูตรตอไป โดยหัวหนาแพทยประจําบานมาจากการ

ลงคะแนนเลือกโดยแพทยประจําบานสาขาประสาทวิทยาตั้งแตชั้นปท่ี 2 ชึ้นไปและอาจารยในสาขาวิชาฯ และ

หัวหนาแพทยประจําบานสาขาประสาทวิทยาท้ัง 2 คนจะตองไดรับการรับรองโดยคณะอนุกรรมการฝกอบรมฯ 

ในข้ันตอนสุดทาย  หัวหนาแพทยประจําบานมีหนาท่ีและภาระงาน ดังตอไปนี้ 

1. ดานการเรียนการสอน และกิจกรรมวิชาการของแพทยประจําบาน 

1.1 ดูแลตารางกิจกรรมวิชาการของสาขาวิชาฯและประสานงานกับผูเก่ียวของในแตละกิจกรรม 

1.2 สรางบรรยากาศการเรียนรู รวบรวมความคิดเห็นในหมูแพทยประจําบานเพ่ือปรับปรุง

กิจกรรมทางวิชาการของสาขาวิชา 

1.3 สนับสนนุการสอนนิสิตแพทยของแพทยประจําบาน 

2. ดานการบริการ 

2.1 ดูแลการจัดตารางทํางานและการอยูเวรของแพทยประจําบานทุกชั้นป 

และแกไขปญหาเฉพาะหนา เชน การลาปวย หรือลาออก 

2.2 รับรายงานและแกไขปญหาและ รวมเขาประชุมกับอาจารยในดานการบริการ  

3. ดานบริหารงานท่ัวไป 

3.1 รับฟงปญหาตางๆของแพทยประจําบานในระหวางการฝกอบรม 

3.2 เขารวมอยูในคณะอนุกรรมการฝกอบรมฯและ เขาประชุมทุกครั้งเพ่ือรายงานปญหาตางๆ

และเสนอขอคิดเห็นเพ่ือปรับปรุงหลักสูตรฯ 

3.3 สอดสองดูแลการปฏิบัติงาน และความประพฤติเพ่ือนแพทยประจําบานและรุนนอง 

และตักเตือนเม่ือพบความประพฤติท่ีไมเหมาะสม 

3.4 เปนผูติดตอสื่อสารกับ แพทยประจําบานอายุรกรรมท่ัวไป และภาควิชาอ่ืนๆ ในดานขาวสาร 

ปญหา และ เขารวมประชุมกับสาขาวิชาอ่ืนในการดูแลผูปวยรวมกับสาขาวิชาอ่ืน 

หัวหนาแพทยประจําบาน สาขาวิชาประสาทวิทยา ปการศึกษา 2563 ไดแก 

1.   นพ.ประกิต อนุกูลวิทยา 

2.   นพ.อัครินทร หิรัญสุทธิกุล 
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เจาหนาท่ีสาขาวิชาประสาทวิทยา 

 

ธุรการสาขาวิชาประสาทวิทยา  ตั้งอยูท่ี อาคารภูมิสิริฯ ชั้น 7 โซน C  เบอรภายใน 80722-23 

ชื่อ-สกลุ เบอรภายใน เบอรมือถือ อีเมล หนาท่ี 

1. ธนสร ดอกไมเงิน(ไหม) 80722-23 082-4474224 

 

modonchak28@hotmail.com งานบุคคล /งานการเงิน (การ

จัดทําการประเมินผล ประจาํป 

และการจัดทําของบประมาณ 

ประจําป) 

จัดทํารายงานศักยภาพ รับ

สมัครแพทย 

รับ-สง จัดทําสาํเนาฯลฯ 

2. ปรัศมา ไตรยปญจวิทย (บิว) 80722-23 062-8489444 tphatsama@outlook.co.th การเรยีนการสอนนิสิต       

เตรียมไฟลเอกสารการ 

lecture ,group discussion 

จัดตารางสอน ,ตารางการ 

round 

3. รัชนก รวมสุข (จอย) 80722-23 080-0924495 Joyfo1309@hotmail.com ประสานงานแพทยมาศึกษาดู

งานแพทยประจําบาน แพทย

ประจําบานตอยอด แพทย

เพ่ิมพูนทักษะฯลฯ และประสาน

แบบประเมินแพทย  

4. กษิดิศ พิณตานนท (เพ็ช)  80722-23 094-4451419 kasidit.p@chula.ac.th Tele conference / cucas / 

redcap / wfme/งานบริการ

แพทยหลังปริญญา 

6. มณิภา  บรรเทา (นอย) 80722-23 083-5148206 Noidanee@hotmail.com งานเดินเอกสาร ฯลฯ 

นอกจากนี้สามารถใชอีเมลกลางของสาขาวิชาประสาทวิทยา คือ neuro.chula@hotmail.co.th 
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เบอรตดิตอท่ีสําคัญ 

เบอรโทรศัพทกลาง รพ.จุฬาลงกรณ   02-649-4000, 02-256-4000 

หนวยงานภายในสาขาวิชาประสาทวิทยาและภาควิชาอายุรศาสตร / ท่ีตั้ง / เบอรโทรศัพทภายในท่ีสําคัญ 

หนวยงาน ท่ีต้ัง เบอรภายใน 

ธุรการสาขาวิชาประสาทวิทยา   

หองประชุมสาขาวิชาฯ 

ภูมิสริิฯ Zone C ช้ัน7 
80722-23 

ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยดานโรคหลอด

เลือดสมองแบบครบวงจร 

อาคารภูมสิิรฯิ โซน C  ช้ัน 7  
80724-5 

ศนูยค์วามเป็นเลิศโรคลมชกัครบวงจร อาคารภมูิสิรฯิชัน้ 7 โซน C   80726 

คลินิกโรคเสนประสาทและกลามเน้ือ (EMG) อาคารภูมสิิรฯิ โซน C  ช้ัน 7 80730,80732 

คลินิกโรคสมองเสื่อม อาคารภูมสิิรฯิ โซน C  ช้ัน 7 80731 

ศูนยโรคพารกินสันและกลุมโรคความเคลื่อนไหว

ผิดปกต ิ

สธ. 7 
70701-7 

ศูนยความเปนเลิศทางการแพทย โรคอุบัติใหม

ดานคลินิก 

อปร. 9 
3622 

ศูนยประสาทศาสตร สธ. 11 71105-12 

ธุรการภาควิชาอายุรศาสตร 

หองประชุมภาควิชา 1-2 

ภูมิสริิฯ zone C ช้ัน2 4246 

ฝายการศึกษาหลังปริญญา ตอ 19-23 

สาขาวิชาโรคหัวใจและหลอดเลือด ภูมิสริิฯ ช้ัน M 4184 

สาขาวิชาโรคทางเดินอาหาร อาคารภูมสิิรฯิ โซน C  ช้ัน 2 80236 

สาขาวิชาโลหติวิทยา อาคารภูมสิิรฯิ โซน C  ช้ัน 2 80251 

สาขาวิชาตอมไรทอ อาคารภูมสิิรฯิ โซน C  ช้ัน 4 80401-4 

สาขาโรคติดเช้ือ อาคารภูมสิิรฯิ โซน C  ช้ัน 5 4249, 4578 

สาขาโรคผิวหนัง อาคารภูมสิิรฯิ โซน C  ช้ัน 5 80501 

สาขาวิชาภูมิแพและภมูิคุมกันทางคลินิก อาคารภูมสิิรฯิ โซน C  ช้ัน 6 4152 

สาขาวิชาโรคมะเร็งวิทยา อาคารภูมสิิรฯิ โซน C  ช้ัน 6 4533 

สาขาวิชาโรคปอดและการบําบัดวิกฤต อาคารภูมสิิรฯิ โซน C  ช้ัน 7 80741 

สาขาวิชาระบาดวิทยา อาคารภูมสิิรฯิ โซน C  ช้ัน 9 80901 

สาขาโรคไต อาคารภูมสิิรฯิ โซน C  ช้ัน 10 81014 

สาขาวิชาโรคขอและรมูาตสิซั่ม ตึก 14 ช้ัน ช้ัน 4 94004 

สาขาวิชาอายุรศาสตรโรงพยาบาลและผูปวยนอก ตึก 14 ช้ัน ช้ัน 4 94003 

สาขาวิชาโภชนาการคลินิก ตึก 14 ช้ัน ช้ัน 4 94006 

สาขาวิชาเวชศาสตรผูสูงอาย ุ ตึก 14 ช้ัน ช้ัน 4 94005 

สาขาเวชศาสตรพันธุกรรม ตึก 14 ช้ัน ช้ัน 4 94032 

สาขาพิษวิทยา ตึก 14 ช้ัน ช้ัน 4 94006 
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เบอรโทรศัพทภายในของหอผูปวย 
 

หอผูปวย ประเภทผูปวย เบอรภายใน 

ภูมิสริิ 4B CCU 80415-8 

ภูมิสริิ 4B ICCU 80419 

ภูมิสริิ 10A MICU1 81006-8 

ภูมิสริิ 10B MICU2 81020-3 

ภูมิสริิ  17C พิเศษรวม, ประกันสังคม 81701 

ภูมิสริิ 18A ระบบประสาท 81811-3 

ภูมิสริิ 18B-1 สามัญหญิง (อย2) 81802-3 

ภูมิสริิ 18B-2 สามัญหญิง (หลิ่มซีลั่น) 81805-7 

ภูมิสริิ 19B-1 สามัญชาย (อย3) 81910 

ภูมิสริิ 19B-2 สามัญชาย (วล) 81923 

ภูมิสริิ 20A  โรคมะเร็งระบบเลือด 82001-2 

ภูมิสริิ 20A โรคมะเร็ง (Onco) 82003-4 

ภูมิสริิ 20C ปลูกถายไขกระดูก 82301-3 

ภูมิสริิ 23C CICU 82301-3 

ภูมิสริิ 25C (short term) นอนระยะสั้น 82501-3 

ภูมิสริิ 25C (diag) วินิจฉัยโรค 82501-3 

ภูมิสริิ 26A พิเศษรวม 82611-2 

ภูมิสริิ 26B พิเศษเดี่ยว (เจาหนาท่ี) 82618 

ภูมิสริิ 27A พิเศษเดี่ยว 82701-4 

ภูมิสริิ 27B พิเศษเดี่ยว 82732-5 

ภูมิสริิ 28C หอผูปวยพระภิกษุ 82801-2 

Airborne Infection Unit Airborne Precautions 5050 

ER non-trauma  83007 
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สวนท่ี 2 

หลักสูตร ประกาศนียบัตรบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 

แพทยประจําบานตอยอด (ประสาทวิทยา) 

สําหรับผูฝกอบรมเปนแพทยประจําบานตอยอด (ประสาทวิทยา) การฝกอบรมนี้จะทําควบคูกับการ

เรียนหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาอายุรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หลักสูตรนี้ใชเวลา

เรียนท้ังหมด 2 ป เทากับจํานวนปฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอดฯ หลักสูตรนี้มีหนวยกิตรวมตลอด

หลักสูตรไมนอยกวา 36 หนวยกิต  แบงภาคการศึกษาเปนภาคตนและภาคปลาย ขอใหแพทยประจําบานตอ

ยอดฯ ติดตอเจาหนาท่ีท่ีสาขาวิชาประสาทวิทยาสําหรับรายวิชาท่ีจะตองลงทะเบียนศึกษาในแตละภาค

การศึกษา การลงทะเบียนเรียนทําผาน https://www.reg.chula.ac.th/ 

 

แพทยประจําบาน (ประสาทวิทยา) 

การฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาวิชาประสาทวิทยา จะทํารวมกับการเรียนหลักสูตร

ประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงทางวิทยาศาสตรการแพทยคลินิก สาขาวิชาอายุรศาสตร(ประสาทวิทยา) 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงฯนี้ ใชเวลาศึกษาท้ังหมด 3 ปเทากับจํานวนป

ของการฝกอบรมแพทยประจําบานฯ ผูฝกอบรมจะมีสถานภาพเปนนิสิตของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

หลักสูตรนี้มีจํานวนหนวยกิตรวมตลอดท้ังหลักสูตรไมนอยกวา 54 หนวยกิต (ปการศึกษาละ 18 หนวยกิต) ไม

แบงภาคการศึกษา (year course) 

การลงทะเบียนเรียนในแตละปการศึกษาขอใหแพทยประจําบานฯ ติดตอท่ีภาควิชาอายุรศาสตร (ในป

ท่ี 1) และท่ีสาขาวิชาประสาทวิทยา (ในปท่ี 2 และ 3) การลงทะเบียนเรียนทําผาน 

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

สําหรับแพทยประจําบานฯท่ีตองการเรียนหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิตฯ แทนหลักสูตร

ประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงฯ สามารถทําไดโดยขอใหแจงความประสงคตอสาขาวิชาประสาทวิทยาทราบ

กอนการเขาฝกอบรม ในการเรียนหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิตฯควบคูกับการฝกอบรมแพทยประจําบานฯ

นั้นจะเรียนในชวงปท่ี 2 และปท่ี 3 ของการฝกอบรมแพทยประจําบานฯ  

รายวิชาวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานและวิชาภาษาอังกฤษสําหรับแพทย เปนรายวิชาท่ีเรียนรวมกับ

แพทยประจําบานทุกสาขาในโรงพยาบาล 

https://www.reg.chula.ac.th/
https://www.reg.chula.ac.th/
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*รายวิชาวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานเรียนทุกวันพุธเวลา 13.00 – 16.00น. เริ่มวันพุธท่ี 14 สิงหาคม 2562 

และจะมีการสอบวัดผลเม่ือเรียนจบ (วันพุธท่ี 11 ธันวาคม 2562) 

*รายวิชาภาษาอังกฤษเรียนวันพุธ หรือวันพฤหัส เวลา 16.30 – 18.30 น. ซ่ึงกําหนดการจะไดแจงอีกครั้ง 

แพทยประจําบานทุกคนจะตองเขาสอบตามวันเวลาท่ีกําหนด 

ระบบ CU-CAS 

การเรียนหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงฯ และหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิตฯ ใหนิสิต

ประเมินผลการเรียนการสอนออนไลนผานทางระบบ cu-cas ไดท่ีเว็บไซต 

https://www.cas.chula.ac.th/cas/ โดยใชloginท่ีไดรับจากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในระบบ cu-cas 

แพทยประจําบานฯ และแพทยประจําบานตอยอดฯ สามารถ log-in เขาไปในระบบ cu-cas เพ่ือดูประมวล

รายวิชา (course syllabus) ของแตละรายวิชาท่ีลงทะเบียนเรียน และขอใหทําการประเมินผลการเรียนการ

สอนในระบบ cu-cas ทุกรายวิชา ในทุกภาคการศึกษา โดยเม่ือถึงรอบชวงเวลาการประเมิน จะมีเจาหนาท่ี

ทางภาควิชาแจงเตือนใหทราบ 

 

  

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


18 

สวนท่ี 3 

การปฏิบัติงานของแพทยประจําบาน 

สาขาวิชาฯกําหนดบทบาทและความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยของแพทยประจําบาน โดยใหอิสระ

ในการใหการวินิจฉัย สั่งการตรวจเพ่ิมเติม ใหการรักษา และใหคําแนะนําตางๆแกผูปวยและทีมแพทยท่ีรวมกัน

ดูแลผูปวยไดดวยตนเอง ภายใตการดูแลและใหคําปรึกษาจากแพทยประจําบานตอยอดในอนุสาขาท่ีเก่ียวของ

และอาจารยท่ีดูแลรับผิดชอบ โดยจะตองคํานึงถึงความรูทางการแพทยท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ ประโยชน 

ความเสี่ยง ความคุมคา สิทธิผูปวย เศรษฐานะ สภาวะทางสังคมและการดูแลผูปวยอยางองครวม เปนหลัก 

หากมีชอสงสัยในประเด็นดังกลาวควรปรึกษาอาจารยกอน โดยแพทยประจําบานจะมีประสบการณและมีอิสระ

ในการตัดสินใจมากข้ึนตามระยะเวลาท่ีผานการฝกอบรม โดยจะมีการประเมินตาม EPA เพ่ือใหม่ันใจวาเม่ือ

แพทยประจําบานไดบรรลุผลลัพธของการฝกอบรมท่ีคาดหวัง 

ตารางการปฏิบัติงาน 

แพทยประจําบานปท่ี 1 ปฏิบัติงานอยูกับภาควิชาอายุรศาสตรเปนหลัก  แบงเปน 13 รอบ รอบละ 4 สัปดาห 

- ปฏิบัติงานดูแลรับผิดชอบผูปวยอายุรศาสตรท่ัวไปและอยูเวรนอกเวลาราชการในหอผูปวย

อายุรศาสตร ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 11 รอบ  

- ปฏิบัติงานดูแลรับผิดชอบผูปวยอายุรศาสตรท่ัวไปและอยูเวรนอกเวลาราชการในหอผูปวย

อายุรศาสตร ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 1 รอบ 

- ชวงเวลาสําหรับศึกษาและทํางานวิจัย 1 รอบ 

การปฏิบัติงานท่ีรพ.สมเด็จพระบรมเทวี ณ ศรีราชา ในชวงท่ีปฏิบัติงานแพทยประจําบานปท่ี 1 

- ทางโรงพยาบาลจัดท่ีพักสําหรับแพทยประจําบานจุฬาฯ ไวท่ีตึกไวทยนิเวศน พักหองละ 2 คน 

สามารถรับคียการดเขาหองไดท่ีแมบานหอพัก 

- แพทยประจําบานจะไดรับคูมือการปฏิบัติงานและการ orientation จากหัวหนาฝายอายุรกรรม รพ.

สมเด็จฯ ณ ศรีราชาในวันจันทรแรกของ rotation แพทยประจําบานจะถูกมอบหมายงานดูแลผูปวย

ใน ผูปวยนอก การอยูเวรนอกเวลาราชการและการทํากิจกรรมวิชาการ ซ่ึงจะตองปฏิบัติตามอยาง

เครงครัดเหมือนการปฏิบัติงานใน รพ.จุฬาลงกรณ กรณีจําเปนตองลากิจ ควรแจงลวงหนาอยางนอย 

2 สัปดาห 

- ในเดือนท่ีไปปฏิบัติงานท่ี รพ.สมเด็จฯ ณ ศรีราชา แพทยประจําบานจะไดรับเงินคาเวรจาก รพ.สมเด็จ

ฯ ณ ศรีราชา  

- เบอรติดตอฝายการศึกษาหลังปริญญา รพ.สมเด็จฯ ณ ศรีราชา 038-3202000 
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บทบาทของแพทยประจําบานช้ันปท่ี 2 และ 3 ในการดูแลผูปวย 

แพทยประจําบานชั้นปที่ 2 และแพทยประจําบานชั้นปที่ 3 เปนแพทยที่ทําหนาที่หลักในดูแลรักษา

ผูปวยท่ีอยูในความรับผิดชอบของสาขาวิชาฯ มีอิสระในการตัดสินใจ ภายใตการใหความชวยเหลือของอาจารย

ประจําหอผูปวย (Ward staff) และอาจารยที่ออกตรวจที่แผนกผูปวยนอก โดยการตัดสินใจนั้นมีพื้นฐานจาก

ความรูทางการแพทยที่มีหลักฐานเชิงประจักษ ประโยชนและความเสี่ยง ความคุมคา สิทธิผูปวย เศรษฐานะ 

สภาวะทางสังคม และการดูแลผูปวยอยางองครวมเปนหลัก 

ในการตัดสินใจในการรักษาใดๆ ตองอธิบายขอบงชี้ ขอหาม ผลที่คาดวาจะได และผลแทรกซอนจาก

การตรวจเพิ่มเติม การรักษา หรือการทําหัตถการใหผูปวยและญาติไดรับทราบ ไดรับความยินยอมจากผูปวย 

และมีการบันทึกในเวชระเบียนเสมอ หากมีการทําหัตถการจะตองมีการลงนามในเอกสารขอความยินยอมทุก

ครั้ง 

แพทยประจําบานปท่ี 2  การปฎิบัติงานแบงเปน 9 รอบ รอบละ 6 สัปดาห โดยมี 1 รอบท่ีมีระยะเวลา 4 

สัปดาห 

- ปฏิบัติงานดูแลรับผิดชอบผูปวยในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง 

และอยูเวรนอกเวลาราชการดูแลผูปวยใน และผูปวยฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมอง เปนระยะเวลา 18-

22 สัปดาห 

- ปฏิบัติงานดูแลรับผิดชอบผูปวยในหนวยรับปรึกษาผูปวยในและผูปวยฉุกเฉินท่ีมีปญหาทางระบบประ

สาท และอยูเวรนอกเวลาราชการดูแลผูปวยใน และผูปวยฉุกเฉินโรคทางระบบประสาท 

เปนระยะเวลา 24-28 สัปดาห 

- การปฏิบัติงานในแผนกจิตเวชศาสตร 4 สัปดาห 

- การเรียนรูในแผนกรังสีวิทยาวินิจฉัย และประสาทศัลยศาสตร 

และชวงเวลาสําหรับศึกษาและทํางานวิจัย 2 สัปดาห 

- การฝกอานและแปลผล EEG เดือนละ 2-4 ครั้ง โดยจะเปน วันพุธ บาย เวลา14.30 – 16.00 น. 

- การฝกปฏิบัติและแปลผล Neuroelectrophysiologic study (nerve conduction study และ 

electromyography) ทุกวันพฤหัสบาย สัปดาหละ 2 ชั่วโมง 

- ออกตรวจคลินิกผูปวยนอกประสาทวิทยาท่ัวไป ในวันและเวลาราชการ สัปดาหละ 2 ครั้ง โดยคลินิก

จะมี ท้ังหมด 4 วัน ไดแก วัน จันทร และ อังคาร เวลา 13.00 – 16.00 น. วันพุธ และพฤหัสบดี เวลา 

9.00 – 12.00 น.  ในแตละวันจะมีแพทยประจําบานชั้นปท่ี 2 จํานวน 4 คน 
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แพทยประจําบานช้ันปท่ี 3 การปฎิบัติงานแบงเปน 12 รอบ รอบละ 1 เดือน 

- ปฏิบัติงานเปนหัวหนาแพทยประจําบานในหอผูปวยและหอผูปวยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง และอยู

เวรนอกเวลาราชการดูแลผูปวยใน และผูปวยฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมอง 1-2 เดือน 

- ปฏิบัติงานเปนหัวหนาแพทยประจําบานในหนวยรับปรึกษาผูปวยในและผูปวยฉุกเฉินท่ีมีปญหาทาง

ระบบประสาท และอยูเวรนอกเวลาราชการดูแลผูปวยใน และผูปวยฉุกเฉินโรคทางระบบประสาท 1-

2 เดือน 

- การปฏิบัติงานในอนุสาขาอ่ืนๆของประสาทวิทยา นอกเหนือจากโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือเรียนรูการ

วินิจฉัยและการรักษาโรคเฉพาะทาง โดยหมุนเวียนกันปฏิบัติหนาท่ีในอนุสาขาตอไปนี้ 

- โรคลมชัก 

- โรคเสนประสาทและกลามเนื้อ 

- โรคสมองเสื่อม 

- โรคพารกินสันและกลุมการเคลื่อนไหวผิดปกติ 

- โรคติดเชื้อและโรคทางระบบภูมิคุมกันทางระบบประสาท 

โดยผานปละ 1-2 เดือนในแตละอนุสาขา รวมการปฏิบัติงานในอนุสาขาของประสาทวิทยาท้ังหมด

เปนเวลา 6 เดือน 

- การฝกอานและแปลผล EEG การฝกอานและแปลผล EEG เดือนละ 2-4 ครั้ง และสัปดาหละ ครั้ง

ในชวงท่ีปฏิบัติงานในอนุสาขาโรคลมชัก 

- การฝกปฏิบัติและแปลผล Neuroelectrophysiologic study (nerve conduction study และ 

electromyography) ทุกวันพฤหัสบาย สัปดาหละ 2 ชั่วโมง และและสัปดาหละ ครั้งในชวงท่ี

ปฏิบัติงานในอนุสาขาโรคเสนประสาทและกลามเนื้อ 

- ชวงเวลาสําหรับศึกษาและทํางานวิจัย 1 เดือน 

- ชวงเวลาสําหรับวชิาเลือก 2 เดือน 

- การอบรมความรูทางดานประสาทพยาธิวิทยา โดยสมาคมประสาทวิทยา เปนเวลา 2 วัน และมีการ

สอบวัดผล 

- ออกตรวจคลินิกผูปวยนอกประสาทวิทยาท่ัวไป ในวันและเวลาราชการ สัปดาหละ 2 ครั้ง โดยคลินิก

จะมี ท้ังหมด 4 วัน ไดแก วัน จันทร และ อังคาร เวลา 13.00 – 16.00 น. วันพุธ และพฤหัสบดี เวลา 

9.00 – 12.00 น.  ในแตละวันจะมีแพทยประจําบานชั้นปท่ี 3 จํานวน 2 คน 

*ตารางการปฏิบัติงานของแพทยประจําบานปการศึกษา 2562 แนบในภาคผนวก 1 
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กิจกรรมทางวิชาการ 

แพทยประจําบานทุกชั้นปมีหนาท่ีเขารวมกิจกรรมทางวิชาการของสาขาวิชาฯ ยกเวนกิจกรรมของอนุ

สาขาฯซ่ึงแพทยประจําบานชั้นปท่ี 3 ท่ีกําลังปฏิบัติงานในอนุสาขานั้นๆมีหนาท่ีเขารวม สวนแพทยประจําบาน

คนอ่ืนๆสามารถเขารวมกิจกรรมของอนุสาขาไดถาไมไดติดภารกิจอ่ืนใด 

กิจกรรมภายในสาขาวิชาฯ 

1. ประชุมอภิปรายผูปวย Morning round (เวลา 6.30-7.45 น. ของวันจันทรถึงวันเสาร) 

แพทยประจําบานและนิสิตแพทยชั้นปท่ี 4 ปฏิบัติงานรวมกันเปนทีม เพ่ือนําเสนอขอมูลรายละเอียดของผูปวย 

เพ่ือนําไปสูการวินิจฉัยโรคท่ีถูกตอง 

2. ประชุมอภปิรายผูปวย Unit Round (เวลา 10.00-11.00 น. ของวันอังคาร) 

แพทยประจําบานชั้นปที่ 2 นําเสนอขอมูลของผูปวยที่อยูในความดูแล ในที่ประชุม Unit Round โดยมีแพทย

ประจําบานคนอื่นๆไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับขั้นตอนการนําไปสูการวินิจฉัย และการใหการรักษา 

โดยมีคณาจารยคอยใหคําแนะนําและใหความรู 

3. ประชุมอภิปรายผูปวย Neuroradiology case discussion (เวลา 7.45-8.30 น. ของวันอังคาร) 

แพทยประจําบานชั้นปท่ี 2 นําเสนอขอมูลของผูปวย รวมกับแพทยประจําบานภาควิชารังสีวิทยาทําการแปล

ผลความผิดปกติที่พบในภาพการตรวจวินิจฉัยของระบบประสาท โดยโดยมีคณาจารยของทางสาขาประสาท

วิทยาและทางภาควิชารังสีวิทยาคอยใหคําแนะนําและใหความรู 

4. ประช ุมอภิปราย Neuroradiology pathology/pathophysiology conference (เวลา 10.00-

11.00 น. ของวันศุกร 2-3 ครั้งตอเดือน) 

แพทยประจําบานชั้นปท่ี 2 และแพทยประจําบานภาควิชารังสีวิทยา รวมกันนําเสนอเนื้อหาท่ีเก่ียวของกับโรค

ระบบประสาท โดยเนนท่ีพยาธิสภาพ พยาธิกําเนิด ลักษณะภาพการตรวจวินิจฉัยของระบบประสาท และการ

รักษา  

5. ประชุมวารสารสโมสร Journal club (เวลา 10.00-11.00 น. ของวันจันทร 1 ครั้งตอเดือน) 

แพทยประจําบานชั้นปที่ 2 และชั้นปที่ 3 นําเสนอขอมูลที่ตีพิมพในวารสารทางการแพทย เพื่อเรียนรูเกี่ยวกับ

แนวคิดเกี่ยวกับการตั้งสมมติฐานงานวจิัย วิธีการทํางานวิจัย การแปลผล และประเมินคุณคางานวิจัย รวมท้ัง

การนําเนื้อหาทางวิชาการท่ีไดจากงานวิจัยนั้นไปใชประโยชนทางคลินิก 
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6. การบรรยาย Basic Clinical Neuroscience Course (เวลา 10.00-11.00 น. ของวันจันทร 3 เดือน

แรกของปการศึกษา) 

อาจารยบรรยายเนื้อหาเก่ียวกับ Basic Clinical Neuroscience เพื่อปูพื้นฐานความรูใหกับแพทยประจําบาน

ชั้นปท่ี 2 

7. การบรรยาย Topic review (เวลา 10.00-11.00 น. ของวันจันทร 1-2 ครั้งตอเดือน) 

แพทยประจําบานชั้นปที่ 2 และชั้นปที่ 3 ทบทวนความรูทางประสาทวิทยาศาสตรเบื้องตน และประสาท

ศาสตรคลินิก และนําเสนอตอท่ีประชุมอาจารยและแพทยประจําบาน 

8. การบรรยาย Primer on Neuroscience (เวลา 10.00-11.00 น. ของวันศุกร 1 ครั้งตอเดือน) 

อาจารยบรรยายเนื ้อหาเกี ่ยวกับความรู ทางประสาทวิทยาศาสตรที ่ม ีความลึก ในโรคที ่เกี ่ยวของกับ 

Neurodegenerative disease และ Neuroinflammation 

9. การบรรยาย Neuro talk 

แพทยประจําบานชั้นปท่ี 3 นําเสนอเนื้อหาขอมูลความรูทางวิชาการท่ีลงลึกในอนุสาขาวิชาท่ีตนเองสนใจ โดย

สามารถท่ีจะเลือกหัวขอท่ีจะนําเสนอไดอยางอิสระ มีวัตถุประสงคเพ่ือฝกฝนการเปนวิทยากรระดับผูเชี่ยวชาญ 

เพ่ือสื่อสารขอมูลความรูทางวิชาการท่ีลงลึกใหผูฟงเขาใจในเนื้อหาได 

10. กิจกรรมของอนุสาขาฯ 

• EMU round ทุกวันจันทร เวลา 11.00 – 12.00  

• Stroke quality round ทุกวันพุธ เวลา 11.30 – 12.30 น. 

• Movement conference ทุกวันพุธ ยกเวน พุธท่ีสองของเดือน เวลา 13.00 – 14.30 น. 

• EEG review ทุกวันพุธ เวลา 14.30 – 16.00 น.  

• Electrodiganosis review ทุกวันพฤหัสบดี เวลา 13.00 – 16.00 น. 

กิจกรรมภายนอกสาขาวิชาฯ 

1. การประชุม Chula-Rama Case Conference 

 สาขาวิชาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและ

สาขาวิชาอายุรศาสตรประสาทวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี รวมกันจัดการประชุม Chula-Rama Case 

Conference ปละ 5-6 ครั้ง โดยจัดขึ้นในวันศุกร เดือนละ 1 ครั้งในชวงกลางปการศึกษา โดยจะมีการสลับ
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สถานที่จัดการประชุมระหวางทั้ง 2 สถาบันในแตละเดือน อาจารยและแพทยประจําบานของสถาบันที่เปนผู

จัดงานประชุมเตรียมขอมูลของผูปวยท่ีมีประเด็นนาสนใจ เหมาะสมกับการเรียนรูของแพทยประจําบานครั้งละ 

3  รายมานําเสนอและอภิปรายรวมกัน  

2. การประชุม Neurology Interhospital Conference 

จัดขึ้นในวันศุกร เดือนละ 1 ครั้งในชวงกลางปการศึกษา โดยในการประชุมจะมีทั้งสวนการอภิปรายประเด็น

ปญหาของผูปวย และการบรรยายเนื้อหาทางวิชาการ สาขาวิชาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร คณะ

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มีหนาที่เตรียมขอมูลของผูปวยที่มีประเด็นนาสนใจ เหมาะสมกับการ

เรียนรูของแพทยประจําบาน 2 ราย ปละ 1 ครั้ง 

 

การปฏิบัติงานในระบบผูปวยใน  
การปฏิบัติงานในหอผูปวยหลอดเลือดสมอง 

ลักษณะการทํางาน 

1. ดูแลรักษาผูปวยในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยตองทํางานรวมกับทีมแพทยสาขาอ่ืน และบุคลากร

วิชาชีพอ่ืนๆ เชน พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด โภชนากร ในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2. นําเสนอขอมูล และอภิปรายกับอาจารยทุกวัน หากมีกรณีเรงดวนสามารถขอความเห็นจาก

แพทยประจําบานตอยอดในอนุสาขาท่ีโรคหลอดเลือดสมองหรืออาจารยท่ีรับผิดชอบไดตลอดเวลา 

3. ในการตัดสินใจในการรักษาใดๆ ตองอธิบายขอบงชี้ ขอหาม ผลที่คาดวาจะได และผลแทรกซอนจากการ

ตรวจเพิ่มเติม การรักษา หรือการทําหัตถการใหผูปวยและญาติไดรับทราบ ไดรับความยินยอมจากผูปวย 

และมีการบันทึกในเวชระเบียนเสมอ หากมีการทําหัตถการจะตองมีการลงนามในเอกสารขอความยินยอม

ทุกครั้ง 

4. สามารถใหคําแนะนําปรึกษาแกแพทยประจําบานอายุรศาสตร แพทยประจําบานสาขาอ่ืนและนิสิตแพทย

ท่ีหมุนเวียนมาปฏิบัติงานในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในดานความรู ทักษะ การแปลผลภาพวินิจฉัย

และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และการทําหัตถการเบื้องตนทางประสาทวิทยาไดถูกตอง 

หนาท่ีของแพทยประจําบานช้ันปท่ี 2 (หรือแพทยประจําบานตอยอดช้ันปท่ี 1)  

1. การดูแลผูปวย 

เริ่มปฏิบัติงานเวลา 6.30 น. และเสร็จสิ้นหลังจากสงเวรในตอนเย็น ประมาณ 16.30 น. โดยมีหนาท่ี

รับผูปวยใหม วิเคราะหขอมูลตางๆเก่ียวกับผูปวย โดยรวมอภิปรายกับหัวหนาแพทยประจําบานหอผูปวยๆ 

และอาจารยประจําหอผูปวยๆ รายงานผูปวยใหแพทยประจําบานในอนุสาขาตางๆท่ีเก่ียวของทราบในเวลา 24 

ชั่วโมง ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และความเห็นของแพทยประจําบานท่ีหมุนเวียนในอนุสาขา
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ตางๆหรือแพทยประจําบานตอยอดอยางทันทวงที และใหการรักษาผูปวย ท้ังนี้ไมอนุญาตใหแพทยประจําบาน

ท่ีหมุนเวียนในอนุสาขา เขียน คําสั่งการรักษาดวยตัวเองโดยไมแจงใหแพทยประจําบานท่ีเปนผูดูแลผูปวยหรือ

อาจารยประจําหอผูปวยทราบกอน 

กรณีท่ีผูปวยถึงแกกรรมควรชี้แจงกับญาติเพ่ือติดตอทํารายงานการขอตรวจศพ เพ่ือประโยชนในการศึกษา 

(เอกสารหมายเลข 14) 

- การปรึกษาอนุสาขา ควรไดรับความเห็นชอบจากหัวหนาแพทยประจําบานของหอผูปวยกอน แลว

จึงแจงแพทยท่ีรับปรึกษา ซ่ึงโดยมากมักเปนแพทยประจําบานหรือแพทยประจําบานตอยอดสาขาวิชานั้นๆ 

- เม่ือไดการวินิจฉัยและมีแผนการรักษาแลว ควรวางแผนการจําหนายผูปวยลวงหนา ควรมีการ

ดําเนินการเตรียมจําหนายลวงหนา 1 วัน เชน การเบิกยากลับบาน การเตรียม discharge summary ท้ังนี้

เพ่ือใหสามารถจําหนายผูปวยไดกอนเวลาเท่ียงในแตละวัน และสามารถมีเตียงวางเปดรับผูปวยในเวลาราชการ 

3 – 4 เตียง นอกเวลาราชการ 1 – 2 เตียง 

- ดูแลผูปวยอยางรอบดานและสื่อสารใหผูปวยและ/หรือญาติทราบการรักษาท่ีดําเนินการอยู 

 

2. การบันทึกขอมูลทางการแพทย 

ในผูปวยรับใหมใหบันทึกประวัติ การตรวจรางกาย และประเมินปญหาของผูปวยดวยระบบ 

Problem-oriented medical record (POMR) โดยในแฟมผูปวย จะตองมีการบันทึกและลายเซ็น 

ของแพทยประจําบานท่ีเปนเจาของไขใหครบทุกตําแหนงของแฟมผูปวย และมี care map 

ประจําหอผูปวยหลอดเลือดสมองของคนไขทุกคน 

- แพทยประจําบานทําการบันทึก admission note ภายใน 24 ช่ัวโมงหลังผูปวยไดรับการรักษาใน

โรงพยาบาล และบันทึก progress note ทุกวันอยางนอยภายใน 7 วันแรกท่ีผูปวยเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาล สําหรับผูปวยรายเดิม ท่ีอยูโรงพยาบาลเกิน 7 วัน จะตองบันทึก progress note 

อยางนอยสัปดาหละ 2 ครั้ง และทําบันทึก progress note ทุกครั้งท่ีมีการเปล่ียนแปลงของอาการ

หรือแผนการรักษา โดยอาจใหนิสิตแพทยบันทึก progress note โดยมีแพทยประจําบานรับรอง

ความถูกตองได 

*ไมอนุญาต ใหนิสิตแพทยเขียนบันทึกรับผูปวยใหมแทนแพทยประจําบาน 

- ผูปวยท่ีมีการยายหอผูปวย จะตองทําการสรุป off service note และ on-service note 

- เขียน discharge summary ของผูปวยทุกรายใหเสร็จภายใน 48 ชั่วโมงวันท่ีผูปวยกลับบาน  
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หมายเหตุ กรณีการเขียนประวัติผูปวยท่ีรับใหม และสรุปความเห็น รวมท้ังการเขียนบันทึก progress note 

จะมีการประเมินโดยอาจารยประจําหอผูปวย และหากมีการตักเตือนแลวยังไมมีการปรับปรุง จะมีการ

ดําเนินการตามท่ีกําหนดไวในหลักสูตรฯ 

3. การดูแลนิสิตแพทย 

ดูแลและรับผิดชอบนิสิตแพทยท่ีอยูในสายท่ีมาประจําหอผูปวยหลอดเลือดสมอง 

และรวมนําราวนผูปวยในหอผูปวยกับนิสิตแพทย พรอมกับหัวหนาแพทยประจําบานชั้นปท่ี3 

หรือแพทยประจําบานตอยอดชั้นปท่ี2 

 

ตารางเวลาการปฏิบัติงานในหอผูปวยหลอดเลือดสมองของแพทยประจําบานช้ันปท่ี 2 

(หรือแพทยประจําบานตอยอดช้ันป1) 

6.30 – 7.00 น. เขารวม Morning round โดยศาสตราจารยกัมมันต พันธุมจินดา 

ตามหอผูปวยท่ีรับปรึกษา 

7.00 – 7.30 น. เขารวม Morning round ของ นิสิตแพทย โดยศาสตราจารยกัมมันต พันธุมจินดา 

โดยแพทยประจําบานชั้นปท่ี 2 หรือแพทยประจําบานตอยอดชั้นป1 เปนผูดูแลหลัก 

7.30 – 8.00 น.  ปฏิบัติงานดูแลผูปวย และราวนกับ chief ward 

8.00 – 10.00 น.  ราวนกับอาจารยประจําหอผูปวย 

10.00 – 11.00 น. เขารวมกิจกรรมวิชาการของสาขาวิชาฯ 

(จันทร อังคาร) 

11.00 – 12.00 น. stroke quality round 

(พุธ) 

13.00 – 16.30 น.        ปฏบิัติงานบนหอผูปวย 

16.30 น.                   สงเวร 

 

หัวหนาแพทยประจําบานในหอผูปวย (Chief ward) 

แพทยประจําบานชั้นปท่ี 3 ท่ีทําหนาท่ีเปนหัวหนาแพทยประจําบานในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

มีหนาท่ีกํากับดูแลการทํางานของแพทยประจําบานชั้นปท่ี 2 และนิสิตแพทยภายในหอผูปวยฯ

โดยมีตารางปฏิบัติงานเดียวกันกับแพทยประจําบานชั้นปท่ี 2 แตมีหนาท่ีและภาระงานอ่ืนๆ ไดแก 

นอกนี้ยังมี 

1. การบริหารจัดการในหอผูปวย 
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• การเปดและโยกยายเตียงในการรับผูปวยประจําวันของหอผูปวยหลอดเลือดสมอง 

• ควบคุมการขอ Autopsy 

• เปนผูนําใน family conference เพ่ือวางแผนหรือแจงขอมูลใหผูปวยและญาติทราบ 

• รายงานเหตุการณไมพึงประสงคตางๆ และตัวชี้วัดในท่ีประชุม quality round  

• คัดเลือกผูปวยเพ่ือนํามาเสนอใน stroke quality round 

โดยปรึกษากับคณาจารยหนวยหลอดเลือดสมอง โดยเลือกกรณีผูปวยมีปญหา 

ตองการการประชุมจากหลายสาขาวิชา เพ่ือมาชวยแกปญหาผูปวยเปนลําดับแรก 

• ติดตอผูปวยเพ่ือเขามารับการรักษาดูแลตอเนื่องในผูปวยหลอดเลือดสมอง 

และผูปวยโรคกลามเนื้อและเสนประสาท 

• ดูแลรับปรึกษาผูปวยฉุกเฉินดานหลอดเลือดสมองรวมกับแพทยประจําบานชั้นปท่ี2 

หรือแพทยประจําบานตอยอดชั้นปท่ี1 ในเวลาราชการ 

• เปนผูประสานงานในการรับผูปวยเพ่ือทําการรักษาตอจากสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิและปฐมภูมิใน

เวลาราชการ และประสานงานเพ่ือสงตัวผูปวยกลับหลังจากท่ีผูปวยไดรับการดูแลรักษาแลว โดยมี

อาจารยเปนผูกํากับดูแล 

• แกปญหาตางๆ ท่ีเกิดข้ึนในหอผูปวย โดยประสานงานกับ ward staff หรือ พยาบาลหัวหนาหอผูปวย 

และ/หัวหนายูนิต 

• ทําการบันทึก และสรุปยอดการรับผูปวยและรายงานผูปวยหลอดเลือดสมอง 

ท่ีไดรับการปรึกษาและนอนโรงพยาบาลประจําสัปดาหเพ่ือนํามารายงานในท่ีประชุม Unit round วัน

อังคาร 

• ตรวจงานของแพทยประจําบานท่ีอยูบนหอผูปวยหลอดเลือดสมองเก่ียวกับการสั่งการรักษา 

การเขียนหนาปาย progress note และ discharge summary 

การอยูเวร เเละรับปรึกษาผูปวยหลอดเลือดสมอง 

แพทยประจําบานชั้นปท่ี 2 หรือ แพทยประจําบานตอยอดชั้นปท่ี 1 ทําหนาท่ี 

•  รับปรึกษาจากแพทยหองฉุกเฉินในผูปวยท่ีสงสัยหลอดเลือดสมอง โดยจะอยู รับใหคําปรึกษา ตั้งแต 

7.00 น. ถึง 7.00 น. ของวันรุงข้ึน 
• แพทยประจําบานปท่ี 2 ท่ีอยูเวรหอผูปวยหลอดเลือดสมอง ชั้น 18A2 

และหอผูปวยหลอดเลือดสมองวิกฤต ชั้น 18A3 โดยทําหนาท่ีเปน first call ในการดูแลผูปวยท่ีมีปญหา 
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และ on service ผูปวยรับใหมทุกรายในหอผูปวยดังกลาว 

รวมกับรับปรึกษาจากหองฉุกเฉินและหอผูปวยตางๆท่ีสงสัยโรคหลอดเลือดสมอง 
• แพทยท่ีอยูเวรท่ีไดรับการปรึกษา จําเปนตองบันทึกขอมูลผูปวยโดยบันทึกลงในระบบelectronic 

record 
 

แพทยประจําบานปท่ี 3  (Chief) ทําหนาท่ี  

• รับปรึกษาและกํากับดูแลการทํางานของแพทยประจําบานปท่ี 2  

• รับปรึกษาผูปวยท่ีมีภาวะหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ และรับผูปวยท่ีติดตอ 

เพ่ือเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ นอกเวลาราชการตั้งแต 15.00 น. ถึง 7.00 น. 

ของวันรุงข้ึน 

• แพทยประจําบานปท่ี 3 ควรปรึกษาติดตอกับอาจารย หรือแพทยประจําบานตอยอดในแตละ 

specialty ท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบ ในการใหคําแนะนํา ในกรณีท่ีแพทยประจําบาน 

ไมสามารถตัดสินใจใหการรักษาผูปวยได 

กรณีท่ีมีความเห็นแตกตางกันและอาจมีผลตอความปลอดภัยของผูปวย 

หรือเกิดเหตุการณไมพึงประสงค เหตุการณท่ีเปนความเสี่ยง ใหแจง staff ในวันนั้นๆ 
หองพักในการอยูเวร 

• นอกเวลาราชการแพทยประจําบานประสาทวิทยาปท่ี 2, 

แพทยประจําบานอายุรกรรมประสาทท่ัวไปท่ีวนหนวยประสาทวิทยา และแพทยประจําบานชั้นปท่ี3 

ท่ีอยูเวรสามารถนอนในหองพักเวร ไดท่ีหองพักแพทยประสาทวิทยา ชั้น 18 โซน D , หองพักแพทย 

ชั้น11 หรือ หองพักแพทยประสาทวิทยา ในหอผูปวยหลอดเลือดสมอง 
ขอหาม 

การอยูเวรในหอผูปวยเปนสวนหนึ่งของการฝกอบรม ไมอนุญาตใหมีการซ้ือ-ขายเวร 

หากมีกิจธุระจําเปนใหขอแลกกับเพ่ือน หากฝาฝนจะมีบทลงโทษ 

 

 

การปฏิบัติงานในทีมรับปรึกษาผูปวยท่ีปญหาทางประสาทวิทยาจากแผนกอ่ืน 

ลักษณะการทํางาน 

1. รับปรึกษาผูปวยท่ีปญหาทางประสาทวิทยาจากแผนกอ่ืนรวมกับแพทยประจําบานอายรุกรรมท่ีหมุนเวียน

มาปฏิบัติงานในสาขาวิชาฯ 

2. ใหคําแนะนําและแนวทางการรักษา โดยเขียนบันทึกการรับปรึกษา (consultation note) 

ทุกครั้งท่ีดูผูปวยภายในเวลา 24 ชั่วโมง ท่ีไดรับแจงขอปรึกษา 
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3. นําเสนอขอมูล และอภิปรายกับอาจารยทุกวัน หากมีกรณีเรงดวนสามารถขอความเห็นจาก

แพทยประจําบานตอยอดในอนุสาขาท่ีเก่ียวของหรืออาจารยท่ีรับผิดชอบไดตลอดเวลา 

4. ควรใหแพทยประจําบานเจาของผูปวยเปนคนเขียนคําสั่งการรักษาเอง ยกเวนคําสั่งท่ีมีรายละเอียดความ

ยุงยากมาก และเปนความประสงคของแพทยเจาของไขท่ีขอใหแพทยประจําบานทีมรับปรึกษาชวยเขียน 

5. ในการตัดสินใจในการรักษาใดๆ ตองอธิบายขอบงชี้ ขอหาม ผลที่คาดวาจะได และผลแทรกซอนจากการ

ตรวจเพิ่มเติม การรักษา หรือการทําหัตถการใหผูปวย ญาติและทีมแพทยเจาของไขไดรับทราบ ไดรับ

ความยินยอมจากผูปวย และมีการบันทึกในเวชระเบียนเสมอ หากมีการทําหัตถการจะตองมีการลงนามใน

เอกสารขอความยินยอมทุกครั้ง 

6. สามารถใหคําแนะนําปรึกษาแกแพทยประจําบานปท่ี 1 และนิสิตแพทยในดานความรู ทักษะ การแปลผล

ภาพวินิจฉัยและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และการทําหัตถการเบื้องตนทางประสาทวิทยาไดถูกตอง 

หนาท่ีของเเพทยประจําบานช้ันปท่ี2 ท่ีรับปรึกษา 

- ใหคําแนะนําแพทยประจําบานปท่ี 1 และนิสิตแพทยในหอผูปวยท่ีรับปรึกษา 
- เขารวม consult round กับอาจารยผูรับผิดชอบทุกวัน หรือตามท่ีนัดแนะกับอาจารย 
- ปรึกษาอนุสาขา (subspecialty) อ่ืนๆท่ีจําเปน เชน การขอตรวจคลื่นสมอง 
- จัดทํา Neuroradiology case discussion ในทุกวันอังคารเวลา 7.45-8.30 น. และ Unit round 

ทุกวันอังคาร เวลา 10.00-11.00 น. รวมกับแพทยประจําบานชั้นปท่ี3 
การอยูเวรเเละรับปรึกษาผูปวยระบบประสาทวิทยา 

แพทยประจําบานชั้นปท่ี 2 หรือ แพทยประจําบานตอยอดชั้นปท่ี 1 

• รับปรึกษาผูปวยท่ีมีปญหาทางระบบประสาท จากเเพทยประจําบานอายุรศาสตรท่ัวไป 

นอกเวลาราชการ ท้ังในเเผนก อายุรกรรม เเละนอกเเผนกอายุรรรม รวมถึงหองฉุกเฉิน 
• รับปรึกษา ผูปวยท่ีสงสัยอาการชักตอเนื่องจาก ทุกเเผนก รวมถึงหองฉุกเฉิน 

• แพทยประจําบานปท่ี 2 อยูเวรอายุรกรรมประสาทวิทยา 

มีหนาท่ีในการเตรียมการสอนนิสิตแพทยในการรายงานMorning round โดยศาสตราจารยกัมมันต 

พันธุมจินดา 

 

แพทยประจําบานปท่ี 3  (Chief) ทําหนาท่ี  

• รับปรึกษาและกํากับดูแลการทํางานของแพทยประจําบานปท่ี 2  

• รับปรึกษาผูปวยท่ีมีอาการทางระบบประสาทวิทยาจาก โรงพยาบาลอ่ืนๆ 

และรับผูปวยท่ีติดตอเพ่ือเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ นอกเวลาราชการตั้งแต 15.00 น. 

ถึง 7.00 น. ของวันรุงข้ึน 

 



29 

หองพักในการอยูเวร 

• นอกเวลาราชการแพทยประจําบานประสาทวิทยาปท่ี 2, 

แพทยประจําบานอายุรกรรมประสาทท่ัวไปท่ีวนหนวยประสาทวิทยา และแพทยประจําบานชั้นปท่ี3 

ท่ีอยูเวรสามารถนอนในหองพักเวร ไดท่ีหองพักแพทยประสาทวิทยา ชั้น 18 โซน D , หองพักแพทย 

ชั้น11 หรือ หองพักแพทยประสาทวิทยา ในหอผูปวยหลอดเลือดสมอง 
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การปฏิบัติงานท่ีแผนกผูปวยนอก 
มีวัตถุประสงคเพ่ือเพ่ิมทักษะการตรวจและรักษาผูปวยท่ีมีอาการทางระบบประสาทไปรวมท้ังใหคําปรึกษา

ผูปวยจากคลินิกอ่ืนท่ีมีปญหาดานประสาทวิทยา 

ซ่ึงประกอบไปดวยการตรวจรักษาและสงตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยนอก 

และพิจารณาผูปวยท่ีจําเปนตองรับไวรักษาแบบผูปวยในหรือสงปรึกษาคลินิกเฉพาะโรค 

1. ออกตรวจคลินิกผูปวยนอกอายุรกรรมประสาท โดยแพทยประจําบานชั้นปท่ี2 จะมีการออก

ตรวจ วันละ 4 คน และแพทยประจําบานชั้นปท่ี 3 จะมีการออกตรวจอยางนอยวันละ 2 คน 

โดยคลินกิอายุรกรรมประสาทในเวลาราชการจะประกอบดวย วันจันทร และ วันอังคาร เวลา 13.00 – 

16.00 น. และ วันพุธและวันพฤหัสบดี เวลา 9.00-12.00น. 

2. ตรวจผูปวย follow-up และผูปวยใหม 

3. ตรวจรักษาและพยายามแกปญหาตางๆ ของผูปวยใหมากท่ีสุด ควรทําใหเสร็จในวัน 

และเวลานั้น 

4. ถาตรวจผูปวยแลวมีปญหา แพทยประจําบาน สามารถขอคําปรึกษาไดจากอาจารยท่ีคลินิก

ผูปวยนอกในวันและเวลานั้น 

5. ในกรณีท่ีมีผูปวยหนักในวอรดในชวงท่ีออกคลินิกผูปวยนอก

ตองฝากผูปวยไวกับแพทยประจําบาน ท่ีอยูระจําวอรดท่ีไมได ออกตรวจ 

6. ถาตรวจพบผูปวยจําเปนตองไดรับการรักษาเปนผูปวยใน หรือผูปวยมีภาวะฉุกเฉิน 

แพทยประจําบาน สามารถปรึกษาแพทยประจําบานชั้นปท่ี 3 และรายงานอาจารยท่ีคลินิก

รวมกับโทรปรึกษาแพทยประจําบานอายุกรรมท่ัวไปเพ่ือหาเตียงในการนอนโรงพยาบาล 

หรือยายผูปวยลงมาทําการรักษาท่ีหองฉุกเฉินตอ พรอมท้ังติดตอแพทยอายุรกรรมประสาทท่ี

อยูเวรในการติดตามเคสตอ 

7. แพทยประจําบานจําเปนตองออกตรวจท่ีคลินิกผูปวยนอกใหตรงเวลา ใหมาสายไดไมเกิน 15 

นาที ถาแพทยประจําบานมีธุระ จําเปนตองแลกกับแพทยประจําบานทานอ่ืนและโทรรายงานท่ีคลินิก

ผูปวยนอก อายุรกรรมประสาท ภปร ชั้น 3 

หมายเหตุ 

ทางฝายบริการผูปวยนอกไดจัดตารางการทํางานใหรับทราบและใหดําเนินงานตามท่ีไดรับมอบหมาย 

รวมกับไดเปดตารางนัดของผูปวยไวแลว 

หากมีกรณีท่ีไมสามารถปฏิบัติงานไดตองแจงใหทีมพยาบาลท่ีฝายบริการผูปวยนอกทราบ 
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การทาํหตัถการกบัผูป่้วย 
 ในการทําหัตถการตางๆกับผูปวย แพทยประจําบานตองอธิบายใหผูปวยหรือญาติเขาใจถึงความ

จําเปน วิธีการและผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน และใหผูปวย/ญาติลงนามยินยอมในแบบฟอรมของโรงพยาบาล

เปนลายลักษณอักษร ในกรณีท่ีหัตถการกระทําโดยแพทยทานอ่ืน เชน แพทยประจําบานตอยอดสาขาตางๆ 

หรือ แพทยในภาควิชาอ่ืนๆ แพทยผูทําหัตถการนั้นๆ ตองเปนผูคุยและเซ็นตในใบยินยอมดวยตนเอง 

การขอ Autopsy 

ปฏิบัติตามข้ันตอน ดังนี้ 

1. ผูปวยจะถูกนําไปท่ีหองเก็บศพ ตึกพยาธิวิทยา 

2. แพทยประจําบานเขียนใบขอ Autopsy 

3. พยาบาลนําใหบุคคลตอไปนี้เซ็น 

ไดแก  ก. หัวหนาภาควิชา 

 ข. รองหัวหนาภาควิชา ฝายบริหาร 

 ค. ผูชวยหัวหนาภาควิชา ฝายบริหาร 

 ง. หัวหนา Unit 

 จ. Ward staff 

 ฉ. อาจารยท่ี round 07.00 – 08.00 น. 

4. เสมียนนําสงภาควิชาพยาธิวิทยา 

ขบวนการอาจเร็วข้ึน โดย แพทยประจําบานนําใหอาจารยเซ็นเอง หรือ แพทยประจําบานติดตอพยาธิ

แพทย เพ่ือดําเนินการในกรณีตองการตรวจดวนพิเศษ 

5. ในวันเสาร – อาทิตย ติดตอตึกพยาธิ มีเวร ext. 4235 สามารถทําไดเม่ือใหญาติและแพทยเวรเซ็น

อนุมัติใหอาจารยผูมีอํานาจเซ็นภายหลัง 

6. Autopsy review จะไดผลใน 2-4 อาทิตย หลังจากทํา autopsy 

7. ในกรณีท่ีศพไมมีญาติ สามารถใหผูอํานวยการเซ็นตอนุญาตตรวจศพได โดยผานหัวหนาภาควิชา

อายุรศาสตร 

8. แพทยประจําบานกรอกขอมูลในแบบฟอรมของผูปวยเสียชีวิต ซ่ึงมีอยูประจําทุกวอรด 
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การจ่ายยาท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
1. ผูปวยทุกสิทธิการรักษา จายยาตามระเบียบไดครั้งละไมเกิน 4 เดือน 

2. สิทธิ 302, ประกันสังคม 2 จายยาที่เกี่ยวของกับโรคที่สงตัวมาเทานั้น (ดูไดจากคูปองเหลือง หรือใน

คอมพิวเตอร) หากสั่งใชยาเกินจากโรคท่ีสงตัวมา ผูปวยตองชําระเงินเอง ไมสามารถเบิกได 

3. ยาบัญชียาหลักแหงชาติ ค และ ง ท่ีมีเง่ือนไขการสั่งใชยา เชน ขอแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางลงนาม

กํากับ , ใบประกอบ ถาผู ปวยเบิกไดและใชสิทธิในการรักษา ตองมีการลงนามกํากับ หรือมีใบ

ประกอบการใชยาตามเง่ือนไขท่ีกําหนดทุกครั้งท่ีมีการสั่งใชยา 

TOP 5 

 1)  ยาไขมัน   - Atorvastatin 

- Rosuvastatin 

    - Pravastatin 

     - Pitavastatin 

- Ezetimibe 

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

  2)  Clopidogrel tablet 75 mg 

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

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

  4)  Clarithromycin, Azithromycin 

  5)  COX-2 Inhibitors 

4. ยาที่มีเงื่อนไข 2 บัญชียา หากไมตรงตามเงื่อนไขหรือขอบงใชยาจะถือเปนยานอกบัญชียาหลกั ตองมี

ใบประกอบยานอกบัญชี เชน 

• Lantus inj, Toujeo inj จัดเปนยาในบัญชียาหลักเฉพาะในผูปวย DM type 1 กรณีผูปวย 

DM type 2 ถือเปนยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ และขอแพทยผูเชี่ยวชาญอายุรศาสตรลง

นามกํากับทุกครั้ง 

• Gabapentin จัดเปนยาในบัญชียาหลักเฉพาะการรักษา Neuropathic pain กรณีโรคลมชัก

ถือเปนยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ และขอแพทยผูเชี่ยวชาญอายุรศาสตรลงนามกํากับทุก

ครั้ง 

5. ยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ 

• เกินสิทธิผูปวย 302 หากมีการสั่งใชยาผูปวยตองชําระเงินเอง 
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• สิทธิประกันสังคมประเภท 2 ตองประสานตนสังกัดรับผิดชอบคายานอกบัญชียาหลัก

แหงชาติ 

6. Prescribing Error ท่ีพบบอย 

• จํานวนยาท่ีใชตามอาการ, ยาใชภายนอก, ยาท่ีมีการปรับขนาดยา, ยาท่ีแกไขวิธิใชยาใน free 

text, ยาท่ีจายเปนสัปดาห g ควรตรวจสอบจํานวนอีกครั้ง 

• แพทยลืมสั่งยา Clopidogrel เนื่องจากใช Remed g หากตองการสั่งยา Clopidogrel แลว

ใช Remed ใหตรวจสอบอีกครั้งวามี Clopidogrel ในใบสั่งยาหรือไม 

7. หากมีการปรับแผนการรักษาเรื่องยา ขอความรวมมือใหบันทึกใน EMR เพ่ือใหเภสัชกรทราบดวย 

8. ยาฉีด IV ไมใหนําออกนอกโรงพยาบาล สําหรับ IV antibiotics หากมีความจําเปน ตองนําออกนอก

โรงพยาบาล แพทยผูสั่งใชยาตองระบุความจําเปนในการนํายาฉีดออกนอกโรงพยาบาล และระบุวาจะ

ใหผูปวยนํายาไปฉีดท่ีสถานพยาบาลใด ตองมีอาจารยสาขาวิชาโรคติดเชื้อลงนามกํากับ และจายยาได

ไมเกิน 7 วัน เสนอขออนุมัติใชยาท่ีตึกอํานวยการ ยกเวน Cef-3 inj, Cymevene inj หนวยจายยาจะ

ขอเสนออนุมัติยอนหลังเอง 

9. ยาเสพติดใหโทษประเภท 2 แพทยจะตองเขียน ใบย.ส.5 แยกสําหรับยาแตละตัว และเปนแพทย 

staff เทานั้น (ยกเวนการสั่งยานอกเวลาราชการ ใหแพทยประจําบานปท่ี 3 ข้ึนไปสามารถลงนามได) 

• ผูปวยนอก จายยาครั้งละไมเกิน 1 เดือน สําหรับยาฉีด ใหเฉพาะใชจริงในรพ.เทานั้น ครั้งละ

ไมเกิน 1 วัน 

• ผูปวยใน จายยาครั้งละไมเกิน 7 วัน สําหรับยาฉีด ใหเฉพาะใชจริงในรพ.เทานั้น ครั้งละไม

เกิน 1 วัน 

10. หนวยจายยาไมรับยาคืนทุกกรณี ยกเวนผูปวยแพยา และแพทยเขียนใบแพยาสงถึงหองยาเพื ่อสง

ขอมูลของผูปวยเขาระบบของศูนยแพยา ADR โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

11. หนวยจายยา ภปร.1  โทร 5460 

หนวยจายยา ภปร.3  โทร 5410 

สอบถามเรื่องยา หนวยเภสัชสนเทศ รพ.จุฬาลงกรณ  โทร 4320 
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การบันทึกเอกสารทางการแพทย 
มีความสําคัญอยางยิ่งตอการดูแลผูปวย และการศึกษาผูปวยในภายหนา 

ดังนั้นแพทยประจําบานตองฝกการบันทึกรายงานท่ีมีประสิทธิภาพใหสม่ําเสมอ 

1. สําหรับผูปวยรับใหมใหบันทึกประวัติ การตรวจรางกาย และประเมินปญหาของผูปวยดวยระบบ 

Problem-oriented medical record (POMR) โดยในแฟมผูปวย จะตองมีการบันทึกและลายเซ็น 

ของแพทยประจําบานที่เปนเจาของไขใหครบทุกตําแหนงของแฟมผูปวย และมี care map ประจําหอ

ผูปวยหลอดเลือดสมองของคนไขทุกคน 

2. แพทยประจําบานทําการบันทึก admission note ภายใน 24 ชั่วโมงหลังผูปวยไดรับการรักษาใน

โรงพยาบาล และบันทึก progress note ทุกวันอยางนอยภายใน 7 วันแรกที่ผูปวยเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล สําหรับผูปวยรายเดิม ที่อยูโรงพยาบาลเกิน 7 วัน จะตองบันทึก progress note อยาง

นอยสัปดาหละ 2 ครั้ง และทําบันทึก progress note ทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลงของอาการหรือ

แผนการรักษา โดยอาจใหนิสิตแพทยบันทึก progress note โดยมีแพทยประจําบานรับรองความ

ถูกตองได 

*ไมอนุญาต ใหนิสิตแพทยเขียนบันทึกรับผูปวยใหมแทนแพทยประจําบาน 

3. ผูปวยท่ีมีการยายหอผูปวย จะตองทําการสรุป off service note และ on-service note 

4. เขียน discharge summary ของผูปวยทุกรายใหเสร็จภายใน 48 ชั่วโมงวันท่ีผูปวยกลับบาน 

 

หมายเหตุ กรณีการเขียนประวัติผูปวยท่ีรับใหม และสรุปความเห็น รวมท้ังการเขียนบันทึก progress 

note จะมีการประเมินโดยอาจารยประจําหอผูปวย และหากมีการตักเตือนแลวยังไมมีการปรับปรุง จะมีการ

ดําเนินการตามท่ีกําหนดไวในหลักสูตรฯ 

การบันทึกเวชระเบียนอีเล็คทรอนิกผานระบบบริหารงานโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย (E-

PHIS CUH) 

 ปจจุบันโรงพยาบาลจุฬาลงกรณไดมีการเปลี่ยนแปลงระบบบันทึกขอมูลเวชระเบียนเปนระบบอีเล็ค

ทรอนิก แพทยประจําบานท่ีรับดูแลผูปวยในมีหนาท่ีบันทึกขอมูลของผูปวยไดแก admission note, progress 

note, discharge summary และการลงรหัส ICD-10 อยางครบถวน, ถูกตองและเหมาะสม  
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การปฏบิตัิงานในวิชาเลอืก (ชัน้ปีที่ 3) 

 แพทยประจําบานชั้นปที ่ 3 จะมีรายวิชาเลือก (elective) คนละ 1 rotation  แพทยประจําบาน

สามารถเลือก elective ไดอิสระทั้งในรพ.จุฬาลงกรณ หรือสถาบันอื่นๆไดรับรองเปนสถาบันฝกอบรมจาก

แพทยสภา รวมทั้งสถาบันในตางประเทศที่มีความปลอดภัยและมีสถานะเปนโรงพยาบาลหรือสถาบันทาง

การแพทยที่มีการฝกอบรมหรือการเรยีนการสอนทางการแพทยระดับหลังปริญญา โดยทางแพทยประจําบาน

จะตองติดตอสถาบันที่ตองการไปลวงหนา และไดรับการตอบรับจากสถาบันนั้นๆอยางเปนลายลักษณอักษร

กอนจะไดรับการอนุมัติ  หลังจากเสร็จสิ้นการฝกอบรมแพทยประจําบานตองมีใบประเมินอยางเปนทางการ

จากอาจารยผูฝกอบรมเพ่ือมาแสดงแกฝายการศึกษาหลังปริญญา ท้ังนี้ถาแพทยประจําบานจะเลือก elective 

ท่ีสถาบันอ่ืนนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปนความรับผิดชอบของผูนั้นท่ีจะตองทําการเลื่อนนัดผูปวยในเดือน

นั้น หรือหาแพทยประจําบานคนอ่ืนมาตรวจผูปวยนัดในคลินิกท่ีไมสามารถเลื่อนนัดได 
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การป้องกนัการติดเช้ือจากการปฏบิติังานและการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือในหอผูป่้วย 
1. การปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 

1.1 กอนเริ่มปฎิบัติงาน แพทยประจําบานจะตองไดรับการตรวจเอกซเรยปอด  ตรวจเลือดดูภูมิตานทาน

ของโรคอีสุกอีใสและฉีดวัคซีนหากยังไมมีภูมิ และฉีดวัคซีนปองกันโรคหัด (MMR) และไอกรน (Tdap) 

1.2 แพทยประจําบานอายุรศาสตรตองไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญปละ 1 ครั้ง 

1.3 แพทยประจําบานจะไดรับการฝกการใชเครื่องปองกัน (Personal protective equipment) ในชวง

ปฐมนิเทศ 

1.4 หากแพทยประจําบานสงสัยวามีอาการของโรคตอไปนี ้ ใหร ีบใสหนากากอนามัยเพื ่อลดการ

แพรกระจายโรค และติดตออาจารยสาขาวิชาโรคติดเชื้อทันทีเพ่ือพิจารณาเรื่องการหยุดงาน 

- วัณโรคปอด 

- โรคไวรัสท่ีแพรทางเดินหายใจตางๆ ไดแก อีสุกอีใส งูสวัดระยะแพรกระจาย หัด ไขหวัด

ใหญ และโรคไขออกผื่นๆตางๆ 

2. การปองกันโรคติดเชื้อจากการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง 

2.1 กอนเริ่มปฏิบัติงานแพทยประจําบานจะไดตรวจเลือดหาภูมิตานทานตอโรคตับอักเสบบี และฉีดวัคซีน

หากยังไมมีภูมิตานทาน 

2.2 แพทยประจําบานจะไดรับความรูเรื่องการปองกันและการปฏิบัติตัวเมื่อถูกเข็ม/ของมีคมตํา และเม่ือ

สัมผัสสารคัดหลั่งจากผูปวย (Standard precautions) ในชวงปฐมนิเทศของรพ. 

2.3 กรณีเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด/สารคัดหลั่งของผูปวยใหปฏิบัติดังนี้ 

- ลางแผลหรือบริเวณท่ีสัมผัสอยางเพียงพอ 

- ประเมินปจจัยเสี่ยงของผูปวยเจาของเลือด วามีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ HIV หรือ HCV 

หรือไม รวมถึงขออนุญาตผูปวยเจาะเลือดตรวจหา HIV/ HCV ดวยหากไมเคยทราบผล

เลือด 

- หากผูปวยเจาของเลือดมีการติดเชื้อ HIV/HCV แพทยประจําบานตองตรวจเลือดตัวเอง

ไวเปนพ้ืนฐาน 

- ติดตอแพทยสาขาโรคติดเชื้อเพื่อเริ่มยาตานไวรัส กรณีนอกเวลาราชการ แพทยที่หอง

ฉุกเฉินสามารถจายยาตานไวรัสใหกอนได 

- เขียนรายงานเหตุการณเพ่ือเก็บไวเปนหลักฐานกรณีมีการติดเชื้อตามมา (มีแบบฟอรมอยู

ท่ีหอผูปวย และสาขาวิชาโรคติดเชื้อ) 

3. การปองกันการแพรกระจายของเชื้อดื้อยา ใชหลักการแยกผูปวย Contact precautions  ตามนโยบายของ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใสเสื้อกาวนและถุงมือ เม่ือเขาไปดูแลผูปวย 
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แพทยประจําบานตองทําความสะอาดมือดวย alcohol hand rub หรือนํ้ากับสบู ตาม หลัก 

five moment คือ 

- กอนสัมผัสผูปวย 

- กอนทําหัตถการสะอาด 

- หลังสัมผัสสิ่งคัดหลั่ง 

- หลังสัมผัสผูปวย 

- หลังสัมผัสสิ่งแวดลอมรอบตัวผูปวย 

และเปนตัวอยางที่ดีแกนิสิตแพทย และบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ 
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สวนท่ี 4 

การทําวิจัยของแพทยประจําบาน 

แพทยประจําบานอายุรศาสตรตองมีความสามารถในการทําวิจัยดวยตนเองได ตามหลักสูตรฯ ฉบับ

ปรับปรุง พศ.2561 การประเมินผลงานวิจัยฉบับสมบูรณเปนองคประกอบหนึ่งของผูที่จะไดรับวุฒิบัตรฯ เม่ือ

สิ้นสุดการฝกอบรม แพทยประจําบานจะตองทํางานวิจัยอยางนอย 1 เรื่อง ในระหวางการฝกอบรม 3 ป โดย

อาจเปนงานวิจัยในรูปแบบ retrospective, prospective หรือ cross sectional หรือ systematic review 

and meta-analysis ก็ได โดยตองมีบทบาทเปนผูวิจัยหลักหรือผูนิพนธหลัก และจัดทํารายงานวิจัยฉบับ

สมบูรณเพ่ือนําสงราชวิทยาลัยฯ โดยสถาบัน ฝกอบรมจะตองรายงานชื่องานวิจัย อาจารยท่ีปรึกษา และความ

คืบหนาของงานวิจัย ตามกรอบเวลาท่ีกําหนดไปยังราชวิทยาลัยฯ เพ่ือการกํากับดูแลงานวิจัยดังกลาว งานวิจัย

ตองประกอบดวยหัวขอหลักดังนี้ 

1. บทคัดยอ 

2. ท่ีมาและเหตุผล 

3. การทบทวนวรรณกรรม 

4. วัตถุประสงคของการวิจัย, คําถามและสมมุติฐานของงานวิจัย 

5. กรอบแนวความคิด 

6. วิธีการวิจัย 

7. ผลการวิจัย 

8. การวิจารณผลการวิจัย 

9. สรุปผลการวิจัย 

คุณลักษณะของงานวิจัย 

1) เปนผลงานที่ริเริ่มใหม หรือเปนงานวิจัยที่ใชแนวคิดที่มีการศึกษามากอนทั้งในและตางประเทศ แต

นํามาดัดแปลงหรือทําซ้ําในบริบทของสถาบัน 

2) แพทยประจําบานตองผานการอบรมดานจริยธรรมการวิจัยในคน หรือผานมาตรฐานการปฏิบัติการ

วิจัยทางคลินิกท่ีดี (good clinical practice; GCP) 

3) งานวิจัยทุกเรื่องตองไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน 

4) งานวิจัยทุกเรื่อง ตองถูกดําเนินการภายใตมาตรฐานการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี (GCP) และ

ระเบียบวิธีวิจัยท่ีถูกตองและเหมาะสมกับคําถามวิจัย 

5) ควรใชภาษาอังกฤษในการนําเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ 
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ส่ิงท่ีตองปฏิบัติสําหรับการดําเนินการวิจัยท่ีเกี่ยวของกับผูปวย 

 

1. เมื่อไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแลว ตองดําเนินการทําวิจัยตาม

ขอตกลงโดยเครงครัด 

2. โครงการวิจัยท่ีทําการวิจัยเก่ียวกับผูปวยในหอผูปวยอายุรศาสตร ใหทําเรื่องแจงภาควิชา 

3. เมื่อมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผูปวยหรือผูแทนเพื่อใหยินยอมเขารวมวิจัย ตองใหสําเนาแก

ผูปวยหรือผูแทนเก็บไว 1 ชุด 

4. การตรวจหรือรักษาเพิ่มเติมจากโครงการวิจัยที่ผานการอนุมัติแลว โดยการกระทําดังกลาวไมไดเปน

สวนหนึ่งของการดูแลรักษาผูปวยตามปกติ ไมสามารถทําไดไมวากรณีใดๆ ทั้งสิ้น ยกเวนไดมีการระบุ

และอนุมัติในโครงการวิจัยแลว และผูวิจัยหรือคณะผูวิจัยตองเปนผูรับผิดชอบคาใชจายทั้งทางตรง

และทางออมที่เกิดข้ึนกับผูปวยและผูดูแลผูปวย 

5. กรณีที่โครงการวิจัยกําหนดใหทําการตรวจหรือรักษาที่เพิ่มเติมจากการดูแลรักษาผูปวยตามปกติ หากมี

ผลลัพธที่อาจสงผลตอประโยชนในการดูรักษาผูปวย ใหดําเนินการแจงคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัย เพ่ือวางแผนแจงผูท่ีเก่ียวของรับทราบตอไป 

6. หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ ใหรีบปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษาโครงการวิจัย หรือคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย กรณีที่ไมสามารถปรึกษาได ใหยอนกลับไปใชหลักพื้นฐาน 3 ขอของจริยธรรมทาง

การแพทยในการตัดสินใจ คือ 

6.1. การถือประโยชนสุขของผูปวยเปนหลัก และการไมกอใหเกิดความทุกขทรมานกับผูปวย 

6.2. การเคารพสิทธิของผูปวย 

6.3. การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคม ที่จะไดรับบริการทางการแพทยตาม

มาตรฐาน 
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กรอบการดาํเนินงานวิจัยในเวลา 3 ป (36 เดอืน) ของการฝกอบรม 

 

เดือนที่  ประเภทกิจกรรม  

1-3 จัดเตรียมคําถามวิจัยและติดตออาจารยที่ปรึกษา  

4-5 จัดทําโครงรางงานวิจัย  

6-8 ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  

ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหลงทุนทั้งภายในและนอกสถาบัน (ถาตองการ)  

9-11 เร่ิมเก็บขอมูล  

15-16 นําเสนอความคืบหนางานวิจัย  

17 วิเคราะหขอมูลและสรุปผลงานวิจัย  

18  จัดทํารายงานวิจัยฉบับรางใหอาจารยที่ปรึกษาปรับแกไข  

19 สงรายงานวิจัยฉบับสมบูรณตอสถาบัน เพื่อสงตอไปยังสมาคมประสาทวิทยาฯ 

ใหทําการประเมินผล สําหรับประกอบคุณสมบัติการเขาสอบเพื่อวุฒิบัตร

ภาคปฏิบัติข้ันสุดทาย  
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การสนับสนุนการทํางานวิจัยของแพทยประจําบาน 

 

1) สอนการเขียน proposal และการใชโปรแกรม Endnote ในชวงท่ีแพทยประจําบานชั้นปท่ี 1 ผาน 

research rotation 

2) ตัวอยางการเขียน proposal และแบบบันทึกขอมูล CRF รวมถึงเอกสารแนะนําข้ันตอนการเขียน 

proposal และรายละเอียดข้ันตอนและเอกสารการยื่น IRB สามารถ download ไดจาก 

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

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

3) โปรแกรมท่ีจําเปนในการทํางานวิจัย ไดแก โปรแกรม Endnote และ SPSS สามารถ download 

ไดจากเวปไซทของหอสมุดคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

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

4) ภาควิชาอายุรศาสตรมีการจัดกิจกรรมนําเสนอผลงานวิจัยในระดับภาควิชาอายุรศาตรคณะ

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  (research day) ในชวงตนเดือนเมษายนของทุกป โดย

แพทยประจําบานของสาขาวิชาฯสามารถสงผลงานเขารวมได โดยจะตองสงผลงานเขาประกวด

ภายในเดือนมกราคมของทุกป 

5) การติดตาม research progression ของแพทยประจําบานชั้นปท่ี 2 โดยแพทยประจําบานจะตอง

นําเสนอความคืบหนาของงานวิจัยใหคณะอนุกรรมการฝกอบรมฯไดรับทราบ โดยจะมีการนัดหมาย

ประมาณเดือนกุมภาพันธของทุกป 

  

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

การประเมินผลระหวางการฝกอบรม (In-training evaluation) 

 มีการแจงกระบวนการการวัดและประเมินผลใหผู เขารับการฝกอบรมไดรับทราบ โดยสามารถ

ตรวจสอบและอุทธรณไดเม่ือตองการ  

การประเมินระหว่างการฝึกอบรมในมิติต่างๆ  
สาขาวิชาฯจัดใหมีการประเมินผูเขารับการฝกอบรมระหวางการฝกอบรม ครอบคลุมท้ังดานความรู ทักษะ เจต

คติ และกิจกรรมทางการแพทย ในมิติตางๆ ดังนี้  

มิติท่ี 1 ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย (EPA)  

มิติท่ี 2 การตรวจเวชระเบียนผูปวยใน  

มิติท่ี 3 การตรวจเวชระเบียนผูปวยนอก  

มิติท่ี 4 คะแนนสอบจัดโดยสาขาวิชาฯ 

มิติท่ี 5 การรวมกิจกรรมวิชาการสวนกลาง  

มิติท่ี 6 การประเมินสมรรถนะโดยผูรวมงาน  

โดยสาขาวิชาฯบันทึกขอมูลการประเมินผูเขารับการฝกอบรมในมิติตางๆ แลวรายงานผลมายังคณะกรรมการ

ฝกอบรมและสอบฯของสมาคมประสาทวิทยาฯตามท่ีกําหนด  
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การสอบภายใน (Intraining exam) 
1. การสอบ Chula Neurology Clinical Skill Competency Assessment (ตุลาคมของทุกป) 

ประกอบดวยรายการทักษะเบื้องตนทางประสาทวิทยาที่แพทยประจําบานควรทราบ ซึ่งรวมถึง

อาการวิทยา การตรวจและแปลผลการตรวจรางกายในสถานกาณตางๆ การประเมินภาวะสมองตาย 

และการแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆ ภายหลังการสอบอาจารยผูคุมสอบใหคําแนะนํา

เพ่ือใหแพทยประจําบานนําไปปรับปรุงทักษะในดานตางๆของตนเอง 

2. การสอบขอสอบปรนัยและอัตนัย (ธันวาคมของทุกป) 

แพทยประจําบานชั้นปที่ 2 และ 3 ทําการสอบขอสอบขอเขียนชุดเดียวกันที่ผานการคัดเลือกโดย

คณะอนุกรรมการฝกอบรมฯ ผลการสอบจะถูกสงใหแพทยประจําบานแตละคนพรอมขอมูลทางสถิติ

เปรียบเทียบผลการสอบท่ีไดกับคาเฉลี่ยของแพทยประจําบานท้ังหมด 

3. การสอบรายยาว (เมษายนถึงพฤษภาคมของทุกป) 

แพทยประจําบานชั้นปท่ี 2 และ 3 ทําการสอบปฏิบัติรายยาว โดยทําการซักประวัติ ตรวจรางกาย 

แปลผลการตรวจภาพวินิจฉัยและการตรวจทางหองปฏิบัติการ ใหการวินิจฉัย วางแผนการรักษา และ

อธิบาย ใหคําแนะนํากับผูปวยท่ีอาจารยคัดเลือกให 

เกณฑการเลื่อนช้ันป 

1. ปฏิบัติงานไดไมตํ่ากวารอยละ 80 ของระยะเวลาท่ีกําหนด  

2. ผานการประเมินตามมิติตางๆ ที่กําหนดในหลักสูตร โดยไดคะแนนในแตละมิติไมตํ่ากวารอยละ 50 

และไดคะแนนไมตํ่ากวารอยละ 60 ในมิติท่ี 4 

3. ผานเกณฑการประเมิน EPA (ภาคผนวก 1) 

4. ปฏิบัติงานไดสอดคลองตามขอกําหนดของสถาบันฝกอบรมไมกอใหเกิดความเสื่อมเสียแกสถาบัน

ฝกอบรม 

5. ผานการสอบภายใน (Intraining exam) ซ่ึงประกอบดวย 

- การสอบขอสอบปรนัยและอัตนัย คิดเปนคะแนนรอยละ 40 

- การสอบ Chula Neurology Clinical Skill Competency Assessment คิดเปนคะแนนรอยละ 30 

- การสอบรายยาว คิดเปนคะแนนรอยละ 30 

โดยเมื่อรวมคะแนนทั้งหมดจะตองมากกวาหรือเทากับรอยละ 60 และคะแนนของการสอบขอสอบปรนัยและ

อัตนัยจะตองมากกวาหรือเทากับรอยละ 50 

หากแพทยประจําบานทําคะแนนไดตํ่ากวาเกณฑท่ีกําหนด จะตองทําการสอบซอมตามท่ีสาขาวิชาฯกําหนด จึง

จะไดทําการเลื่อนชั้นป 
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แนวทางการดําเนินการกรณีไมผานการประเมินเพ่ือเล่ือนช้ันป  

1. ตองปฏิบัติงานเพิ่มเติมในสวนที่สาขาวิชาฯกําหนด หรือทําการสอบซอมตามที่สาขาวิชาฯกําหนด ถา

ผานการประเมินซ้ําจึงสามารถเลื่อนชั้นปได  

2. ถาไมผานการประเมินซ้ําเพ่ือเลื่อนชั้นปซ้ําตามขอท่ี 1 หรือไมผานการประเมินเพ่ือรับการเสนอชื่อเขา

สอบวุฒิบัตร ตองปฏิบัติงานในระยะชั้นปเดิมอีก 1 ป  

3. หลังจากปฏิบัติงานซ้ําในชั้นปเดิมอีก 1 ป แลวยังไมผานการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นป ใหยุติการฝกอบรม  

สาขาวิชาฯจะทําการสงผลการประเมินแพทยประจําบาน ภายในวันที่ 31 กรกฎาคมของทุกป เพื่อเสนอท่ี

ประชุมคณะกรรมการฝกอบรมและสอบฯของสมาคมประสาทวิทยาฯ ราชวิทยาลัยฯและแพทยสภาตามลําดับ  

การดําเนินการสําหรับผูท่ีไมผานการประเมิน  

1. สาขาวิชาฯจะทําการแจงผลการประเมินใหแพทยประจําบานรับทราบเปนลายลักษณอักษรในแบบ

ประเมินผล พรอมแนวทางการพัฒนา รายละเอียดการปฏิบัติงานเพิ่มเติม การกํากับดูแล และการ

ประเมินผลซ้ํา 

2. เมื่อแพทยประจําบานลงชื่อรับทราบ ทางสาขาวิชาฯจะสงสําเนาผลการประเมิน 1 ชุด ใหกรรมการ

ฝกอบรมและสอบของสมาคมประสาทวิทยาฯไดรับทราบ 

การอุทธรณผลการประเมินเพ่ือเล่ือนช้ันของแพทยประจําบาน  

1. เขียนคํารองขออุทธรณผลการประเมินที ่ธุรการสาขาวิชาฯ ภายใน 7 วัน นับจากวันแจงผลการ

ประเมินเพ่ือเลื่อนชั้น  

2. คณะอนุกรรมการฝกอบรมฯดําเนินการรวบรวมขอมูลเพื่อตรวจสอบความถูกตองของผลการประเมิน 

และพิจารณาการตัดสินผลการประเมิน ภายใน 14 วันนับจากไดรับคํารอง และแจงผลการวินิจฉัย

และคําชี้แจงแกผูอุทธรณ  

การภาคทัณฑ  

หากเกิดกรณีดังตอไปนี้  

1. กรณีแพทยประจําบาน ละเวนการปฏิบัติหนาที่หรือขาดความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยที่อยูใน

ความรับผิดชอบของตนเอง จนอาจเปนผลใหผูปวยไดรับอันตรายรายแรงหรือถึงชีวิต  

2. กรณีแพทยประจําบาน ขาดความรับผิดชอบในการทางานวิชาการ หรืองานอ่ืนๆ ท่ีไดรับมอบหมาย  

3. กรณีแพทยประจําบานมีพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม หรือประพฤติตนเสื่อมเสีย หรือทุจริต  

ทางสาขาวิชาฯ จะแตงตั้งคณะอนุกรรมการเพื่อทําการสอบสวน ซึ่งถาผลพบวามีความผิดจริง แพทยประจํา

บานท่ีมีความผิดจะไดรับการตักเตือนเปนลายลักษณอักษร และถาไดรับการตักเตือน 3 ครั้งในชวงเวลาท่ีเรียน

อยู ทางสาขาวิชาฯ อาจพิจารณาไมสงชื ่อเขาสอบวุฒิบัตร หรือพิจารณาลงโทษอื่นๆ ตามดุลยพินิจของ

คณะอนุกรรมการฯ 
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สวนท่ี 6 

สวัสดิการแพทยประจําบาน 

การรักษาพยาบาล 

- แพทยประจําบานที่มีตนสังกัด  ใชสิทธิการรักษาจากตนสังกัดเดิม กรณีเปนผูปวยในมีสวนลดคาหอง

ในฐานะเจาหนาท่ีสภากาชาดไทยรวมดวย 

- แพทยประจําบานอิสระ  ใชสิทธิเจาหนาท่ี รพ.จุฬาลงกรณ 

คาตอบแทนการอยูเวร 

เหมาจายเดือนละ 10,000  บาท  ไมรวมคาเวร urgent care 

ท่ีพัก 

ทาง รพ.จัดท่ีพักใหสําหรับแพทยประจําบานอายุรศาสตรทุกคนท่ีหอพักนวไชยันตร พักหองละ 2 ราย 

เครื่องแตงกาย 

ทางรพ.แจกเสื้อกาวนคนละ  5 ตัว ในปท่ี 1 และ 2 ตัวในปท่ี 2 และ 3 

สิทธิประโยชนอ่ืนๆ 

- แพทยประจําบานสามารถเขาถึงฐานขอมูลทางการแพทยผานทางหองสมุด คณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

- สามารถใชหองออกกําลังกายท่ีหอพักคณาจารยชั้น 7 โดยเสียคาใชจายรายวัน/รายเดือน 

- สวนลดรานอาหารภายในรั้ว รพ. จุฬาลงกรณ 
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กฎเกณฑการลาของแพทยประจําบาน 

การลาพักรอน 

แพทยประจําบานทุกคนสามารถลาพักรอนไดปละ 2 สัปดาห 

การลาปวย 

เมื่อแพทยประจําบานเจ็บปวย ไมสามารถปฏิบัติงานไดใหแจงหัวหนาแพทยประจําบาน และ/หรือ

ประธานคณะอนุกรรมการฝกอบรมฯเพ่ือจัดใหมีผูปฏิบัติงานแทน และสงใบลาท่ีภาควิชา หากเจ็บปวยเกินกวา 

2 วัน ตองแนบใบรับรองแพทย 

การลากิจ 

ตองลาลวงอยางนอย 2 วันทําการ และสงจดหมายขออนุมัติลาท่ีธุรการสาขาวิชาฯใหถูกตอง 

การลาไปนําเสนอผลงานวิชาการ 

ควรไปในชวงท่ีไมไดปฏิบัติงานบนหอผูปวย หากจําเปน ตองลาลวงหนาอยางนอย 2 สัปดาห และมีผู

รับรองวาจะปฏิบัติงานแทน 

การลาออก 

ใหทําเรื่องชี้แจงเหตุผลกอนการหยุดปฏิบัติงานลวงหนาอยางนอย 4 สัปดาห ทางภาควิชาจะตองทํา

เรื่องแจงไปยังราชวิทยาลัยฯ และสงตอไปยังแพทยสภา การลาออกจะสมบูรณเมื่อไดรับการอนุมัติจากแพทย

สภา ทั้งนี้ผูลาออกอาจถูกตัดสิทธิ์การสมัครเปนแพทยประจําบานในสาขาใดๆ เปนเวลา 1 ป หากไมมีเหตุผล

สมควรในการลาออก ดังนั้นหากการลาออกเกิดจากความเจ็บปวยใหแนบใบรับรองแพทยมาดวย เพื่อนําไปใช

ในการพิจารณาตัดสิทธิ์การสมัครแพทยประจําบานในปถัดไป 

  



47 

บทลงโทษ 

สาขาประสาทวิทยา มีระบบการติดตามความประพฤติของแพทยประจําบานในระหวางการฝกอบรม 

เพื่อใหสามารถเชื่อมั่นไดวาแพทยประจําบานมีพฤติกรรมที่เหมาะสมตอเพ่ือนรวมงานทั้งในวิชาชีพของตนเอง

และวิชาชีพอ่ืนๆ รวมท้ังผูปวยและญาติ ดังนี้ 

1. การประเมินผูเขาฝกอบรมแบบ 360 องศา และการใหขอมูลเหลานี้ยอนกลับโดยอาจารยท่ีปรึกษาทุก 

6 เดือน 

2. การรายงานตอที่ประชุมคณะอนุกรรมการฝกอบรมฯ ประจําสาขาวิชาประสาทวิทยา โดยหัวหนา

แพทยประจําบาน 

3. การรองเรียนโดยตรงของผูรวมงานตอาจารยท่ีอยูในคณะอนุกรรมการฝกอบรมฯ แพทยประจําบานท่ี

มีปญหาดานความประพฤติ การทํางานกับผูอื่น การมีปฏิสัมพันธที่ไมดีกับผูรวมงาน ผูปวยและญาติ จะไดรับ

การรายงานตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมฯเพ่ือรับทราบและทําการสืบสวนขอเท็จจริง  

แพทยประจําบานละเลยหรือขาดความรับผิดชอบตอหนาที่ หรือประพฤติตนไมเหมาะสมตามประกาศ

จรรยาบรรณของแพทยในภาควิชาอายุรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หรือขอบังคับแพทยสภา วาดวย

จริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม (พศ.2549) อาจถูกตักเตือนดวยวาจากอนในเบื้องตนหากความผิดไมรุนแรง 

หรืออาจพิจารณาโทษเลยหากเปนความผิดรุนแรง หากกระทําผิดซํ้าหลักจากไดเตือนดวยวาจาไปแลวจะถูก

ภาคทัณฑ ใหลงชื่อรับทราบเปนลายลักษณอักษร และนําเรื่องเขาคณะอนกุรรมการฝกอบรมฯเพ่ือลงความเห็น 

และพิจารณาบทลงโทษ โดยบทลงโทษ ไดแก 

- พิจารณาตัดชวงเวลา elective 

- การพิจารณาไมเลื่อนชั้น 

- ไมสงชื่อไปยังสมาคมประสาทวิทยาฯเพ่ือสอบรับวุฒิบัตรฯ 

- พิจารณาใหออกจากการฝกอบรม 
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ภาคผนวก 

ตารางปฎิบัติงานแพทยประจําบานปท่ี 2 ปการศึกษา 2563 

ตารางปฏิบัติงานแพทยประจําบานปที่ 2 

 



50 

จรรยาบรรณของแพทย ภาควิชาอายุรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

 

 


	ส่วนที่ 1
	สาขาวิชาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	ปรัชญา วิสัยทัศน์ ค่านิยมและพันธกิจ
	รายนามกรรมการบริหารสาขาวิชาฯและคณาจารย์
	การจัดองค์กร สาขาวิชาประสาทวิทยา (Organization Chart)
	คณะอนุกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน สาขาวิชาประสาทวิทยา
	พันธกิจของการฝึกอบรม
	อาจารย์ที่ปรึกษาแพทย์ประจำบ้าน
	หัวหน้าแพทย์ประจำบ้าน
	เจ้าหน้าที่สาขาวิชาประสาทวิทยา
	เบอร์ติดต่อที่สำคัญ
	เบอร์โทรศัพท์ภายในของหอผู้ป่วย
	ส่วนที่ 2
	หลักสูตร ประกาศนียบัตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
	แพทย์ประจำบ้านต่อยอด (ประสาทวิทยา)
	แพทย์ประจำบ้าน (ประสาทวิทยา)
	ระบบ CU-CAS
	ส่วนที่ 3
	การปฏิบัติงานของแพทย์ประจำบ้าน
	ตารางการปฏิบัติงาน
	บทบาทของแพทย์ประจำบ้านชั้นปีที่ 2 และ 3 ในการดูแลผู้ป่วย
	กิจกรรมทางวิชาการ
	การปฏิบัติงานในระบบผู้ป่วยใน
	การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง
	การปฏิบัติงานในทีมรับปรึกษาผู้ป่วยที่ปัญหาทางประสาทวิทยาจากแผนกอื่น
	การปฏิบัติงานที่แผนกผู้ป่วยนอก
	การทำหัตถการกับผู้ป่วย
	การจ่ายยาที่แผนกผู้ป่วยนอก
	การบันทึกเอกสารทางการแพทย์
	การบันทึกเวชระเบียนอีเล็คทรอนิกผ่านระบบบริหารงานโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย (E-PHIS CUH)
	การปฏิบัติงานในวิชาเลือก (ชั้นปีที่ 3)
	การป้องกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในหอผู้ป่วย
	ส่วนที่ 4
	การทำวิจัยของแพทย์ประจำบ้าน
	กรอบการดำเนินงานวิจัยในเวลา 3 ปี (36 เดือน) ของการฝึกอบรม
	การสนับสนุนการทำงานวิจัยของแพทย์ประจำบ้าน
	ส่วนที่ 5
	การประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม (In-training evaluation)
	การประเมินระหว่างการฝึกอบรมในมิติต่างๆ
	การสอบภายใน (Intraining exam)
	เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี
	ส่วนที่ 6
	สวัสดิการแพทย์ประจำบ้าน
	การรักษาพยาบาล
	ค่าตอบแทนการอยู่เวร
	ที่พัก
	เครื่องแต่งกาย
	สิทธิประโยชน์อื่นๆ
	กฎเกณฑ์การลาของแพทย์ประจำบ้าน
	การลาออก
	บทลงโทษ
	คณะกรรมการร่างคู่มือแพทย์ประจำบ้าน ปีการศึกษา 2563
	ภาคผนวก
	จรรยาบรรณของแพทย์ ภาควิชาอายุรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

