
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

คูม่อืปฏบิตังิานแพทยป์ระจาํบา้น สาขาประสาทวทิยา 
ภาควชิาอายุรศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 



 

สารบัญ 

 
สวนท่ี 1 แนะนําสาขาวิชาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

ปรัชญา วิสัยทัศน คานิยมและพันธกิจ ............................................................................................... 4 

รายนามกรรมการบริหารสาขาวิชาฯและคณาจารย ........................................................................... 6 

การจัดองคกร สาขาวิชาประสาทวิทยา (Organization Chart) ........................................................ 8 

คณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบาน สาขาวิชาประสาทวิทยา .............................................. 9 

พันธกิจของการฝกอบรม ................................................................................................................. 10 

อาจารยท่ีปรึกษาแพทยประจําบาน ................................................................................................. 11 

หัวหนาแพทยประจําบาน ................................................................................................................ 12 

เจาหนาท่ีสาขาวิชาประสาทวิทยา .................................................................................................... 13 

เบอรติดตอท่ีสําคัญ .......................................................................................................................... 14 

เบอรโทรศัพทภายในของหอผูปวย .................................................................................................. 15 

 

สวนท่ี 2 หลักสูตร ประกาศนียบัตรบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย .............................................. 16 

แพทยประจําบานตอยอด (ประสาทวิทยา) ...................................................................................... 16 

แพทยประจําบาน (ประสาทวิทยา) .................................................................................................. 16 

ระบบ CU-CAS ............................................................................................................................... 17 

 

สวนท่ี 3 การปฏิบัติงานของแพทยประจําบาน................................................................................. 18 

ตารางการปฏิบัติงาน ....................................................................................................................... 18 

บทบาทของแพทยประจําบานชั้นปท่ี 2 และ 3 ในการดูแลผูปวย .................................................... 19 

กิจกรรมทางวิชาการ ........................................................................................................................ 21 

การปฏิบัติงานในระบบผูปวยใน....................................................................................................... 23 

การปฏิบัติงานในหอผูปวยหลอดเลือดสมอง .................................................................................... 23 

การปฏิบัติงานในทีมรับปรึกษาผูปวยท่ีปญหาทางประสาทวิทยาจากแผนกอ่ืน ................................ 27 

การปฏิบัติงานท่ีแผนกผูปวยนอก..................................................................................................... 30 

การทําหัตถการกับผูปวย ................................................................................................................. 31 

การจายยาท่ีแผนกผูปวยนอก .......................................................................................................... 32 

การบันทึกเอกสารทางการแพทย ..................................................................................................... 34 



3 

การบันทึกเวชระเบียนอีเล็คทรอนิกผานระบบบริหารงานโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย (E-

PHIS CUH) .............................................................................................................................. 34 

การปฏิบัติงานในวิชาเลือก (ชั้นปท่ี 3) ............................................................................................. 35 

การปองกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานและการปองกันการแพรกระจายเชื้อในหอผูปวย ............. 36 

 

สวนท่ี 4 การทําวิจัยของแพทยประจําบาน ...................................................................................... 38 

กรอบการดําเนินงานวิจัยในเวลา 3 ป (36 เดือน) ของการฝกอบรม ................................................ 40 

การสนับสนุนการทํางานวิจัยของแพทยประจําบาน ......................................................................... 41 

 

สวนที 5 การประเมินผลระหวางการฝกอบรม (In-training evaluation) ....................................... 42 

การประเมินระหวางการฝกอบรมในมิติตางๆ ................................................................................... 42 

การสอบภายใน (Intraining exam) ................................................................................................ 43 

เกณฑการเลื่อนชั้นป ........................................................................................................................ 43 

 

สวนท่ี 6 สวัสดิการแพทยประจําบาน .............................................................................................. 45 

การรักษาพยาบาล ........................................................................................................................... 45 

คาตอบแทนการอยูเวร..................................................................................................................... 45 

ท่ีพัก ................................................................................................................................................ 45 

เครื่องแตงกาย ................................................................................................................................. 45 

สิทธิประโยชนอ่ืนๆ .......................................................................................................................... 45 

กฎเกณฑการลาของแพทยประจําบาน ............................................................................................ 46 

การลาออก ...................................................................................................................................... 46 

บทลงโทษ ........................................................................................................................................ 47 

 

คณะกรรมการรางคูมือแพทยประจําบาน ปการศึกษา 2563 ........................................................... 48 

 

ภาคผนวก........................................................................................................................................ 49 

จรรยาบรรณของแพทย ภาควิชาอายุรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ......................................... 50 

 

 



4 

สวนท่ี 1 

สาขาวิชาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

ปรชัญา วิสยัทศัน์ ค่านิยมและพนัธกจิ 
สาขาวิชาประสาทวิทยามีปรัชญา วิสัยทัศน คานิยมและพันธกิจ ลอไปกับของภาควิชาอายุรศาสตร 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

ปรัชญา 

สาขาวิชาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มุงผลิต

บัณฑิตและแพทยเฉพาะทางท่ีใฝรู คูคุณธรรม พรอมท้ังมีการสรางงานวิจัยและผลงานวิชาการท่ีมีคุณคาเปน

แหลงอางอิงท้ังในระดับประเทศและระดับนานาชาติ มีความเปนเลิศทางดานงานบริการ และมีการพัฒนา

ตนเองอยางตอเนื่อง 

 

วิสัยทัศน 

สาขาวิชาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เปน

หนวยงานท่ีดีท่ีสุดของประเทศ ในการใหบริการทางการแพทย การผลิตแพทยเฉพาะทางผูเชี่ยวชาญสาขา

ประสาทวิทยา และงานวิจัยทางสาขาประสาทวิทยา มีความเปนเลิศทางวิชาการ โดดเดนดานคุณธรรมและ

จริยธรรม 

 

คานิยม 

ประสาทวิทยาจุฬาฯ  เกงกลาสามารถ 

มารยาทเยี่ยม   เปยมคุณธรรม 
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พันธกิจ 

 

1. ผลิตแพทย แพทยผูเชี่ยวชาญและบัณฑิตวิทยาศาสตรการแพทยท่ีมีความรูคูคุณธรรม ใฝรูและมีเจตคติ

ท่ีดี 

2. สรางงานวิจัยและองคความรูท่ีมีคุณคา เปนท่ียอมรับในระดับชาติและนานาชาติ 

3. ใหบริการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคทางประสาทวิทยาอยางมีประสิทธิภาพดวยความเสมอภาค และ

สรางความพึงพอใจตอผูรับบริการ 

4. ใหบริการทางวิชาการ เพ่ือเผยแพรและแลกเปลี่ยนความรูในระดับชาติและนานาชาติ 

5. สรางและพัฒนาเครือขายดานการเรียนการสอน การวิจัย บริการทางวิชาการ และบริการทางการแพทย

ในระดับชาติและนานาชาติ 

6. สรางคุณภาพชีวิตและสิ่งแวดลอมท่ีดีตอบุคลากรในสาขาวิชาฯ และปฏิบัติตอบุคลากรทุกคนแบบเสมอ

ภาค ไมแบงแยกเชื้อชาติศาสนาเพศและความคิดเห็นทางการเมือง  

7. ทํานุ บํารุง ศิลปวัฒนธรรม เพ่ือดํารงไวซ่ึงเอกลักษณและภูมิปญญาไทย 

8. สืบคน แสวงหาทรัพยากร และมีการบริหารจัดการท่ีดี เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงาน 

9. ตรวจสอบและพัฒนาตนเองอยางตอเนื่อง และเปนระบบ 
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รายนามกรรมการบริหารสาขาวิชาฯและคณาจารย 

 

1. ผศ.นพ.ชูศักดิ์ ลิโมทัย หัวหนาสาขาวิชาฯ 

2. ศ.พญ.นิจศรี ชาญณรงค ท่ีปรึกษา 

3. รศ.พญ.อรอุมา ชุติเนตร ท่ีปรึกษา 

4. ผศ.นพ.ณัฐ พสุธารชาติ ผูชวยหัวหนาสาขาวิชาฯ ฝายการศึกษาระดับกอนปริญญา 

5. นพ. ไอยวุฒิ ไทยพิสุทธิกุล ผูชวยหัวหนาสาขาวิชาฯ ฝายการศึกษาระดับหลังปริญญา 

6. อ.พญ.นฤชร กิจไพศาลรัตนา ผูชวยหัวหนาสาขาวิชาฯ ฝายการศึกษาระดับปริญญาโทและ 

 ปริญญาเอก 

7. อ.พญ.พัทธมน ปญญาแกว ผูชวยหัวหนาสาขาวิชาฯ ฝายการบริการผูปวยนอก 

8. อ.พญ.อรอนงค โพธิ์แกววรางกูล ผูชวยหัวหนาสาขาวิชาฯ ฝายงานวิจัย 

9. ศ.นพ.ธีระวัฒน เหมะจุฑา    อาจารยประจํา สาขาวิชาฯ 

10. ศ.นพ.รุงโรจน พิทยศิริ    อาจารยประจํา สาขาวิชาฯ 

11. รศ.ดร.นพ.ธนินทร อัศววิเชียรจินดา    อาจารยประจํา สาขาวิชาฯ 

12. อ.ดร.นพ.ยุทธชัย ลิขิตเจริญ    อาจารยประจํา สาขาวิชาฯ 

13. ผศ.(พิเศษ)พญ.อภิญญเพ็ญ สาระยา วสันติวงศ    อาจารยประจํา สาขาวิชาฯ 

14. อ.พญ.จิรดา ศรีเงิน    อาจารยประจํา สาขาวิชาฯ 

15. อ.นพ.พงศภัทร วรสายัณห    อาจารยประจํา สาขาวิชาฯ 

16. อ.นพ.จักรกฤษ อมรวิทย    อาจารยประจํา สาขาวิชาฯ 

17. อ.นพ.ชัยภัทร ชุณหรัศม์ิ    อาจารยประจํา สาขาวิชาฯ 

18. อ.พญ อันทิพา โชคสุวัฒนสกุล    อาจารยประจํา สาขาวิชาฯ 

19. อ.พญ.ปรียา จาโกตา    อาจารยประจํา สาขาวิชาฯ 

20. ศ.นพ.กัมมันต พันธุมจินดา    ท่ีปรึกษา และอาจารยพิเศษสาขาวิชาฯ 

21. อ.พญ.สุดา จิรสกุลเดช    อาจารยพิเศษ สาขาวิชาฯ 

22. ผศ.นพ.ทายาท ดีสุดจิต    อาจารยพิเศษ สาขาวิชาฯ 

23. อ.พญ.ปริญญรัตน บุรุษนุกูล    อาจารยพิเศษ สาขาวิชาฯ 

24. อ.นพ.สุรัตน สิงหมณีสกุลชัย    อาจารยพิเศษ สาขาวิชาฯ
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25. อ.นพ.อิทธิพล ตะวันกาญจนโชติ    อาจารยพิเศษ สาขาวิชาฯ 

26. อ.พญ ปณัชญา นอยวงศ    อาจารยพิเศษ สาขาวิชาฯ 

27. อ.พญ.นภาศรี ชัยสินอนันตกุล    อาจารยพิเศษ สาขาวิชาฯ 

28. อ.นพ.รัชยุทธ ธนปยชยักุล    อาจารยพิเศษ สาขาวิชาฯ 

29. อ.นพ.กานต ศักดิ์ศรชัย    อาจารยพิเศษ สาขาวิชาฯ 

30. อ.พญ.สิริญชา ปติปญญากุล    อาจารยพิเศษ สาขาวิชาฯ
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การจัดองคกร สาขาวิชาประสาทวิทยา (Organization Chart) 

  

ที่ปรึกษา ศ.นพ.กัมมันต พันธุมจินดา 

หัวหนาภาควิชาอายุรศาสตร 

อนุสาขาวิชา 

อนุสาขาวิชาโรคหลอดเลือดสมอง 

อนุสาขาวิชาโรคลมชัก 

อนุสาขาวิชาโรคเสนประสาทและ

กลามเนื้อ  

อนุสาขาวิชาโรคพารกินสันและกลุม

โรคความเคล่ือนไหวผิดปกติ 
อนุสาขาวิชาโรคสมองเส่ือม 
อนุสาขาวิชาโรคติดเชื้อและระบบ

ภูมิคุมกันผิดปกติในระบบประสาท 

หัวหนาสาขาวิชาประสาทวิทยา 

1. คลินิกอายุรกรรมประสาท ภปร 3 

2. คลินิกเฉพาะโรค  

โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคลมชัก 

โรคเสนประสาทและกลามเนื้อ  

โรคพารกินสันและกลุมโรคความเคล่ือนไหวผิดปกติ 
โรคสมองเส่ือม 

โรค MS 

โรคปวดศีรษะ 

 

OPD 

Unit การรักษาพยาบาล 

หอผูปวยภูมิสิริฯ 18 A 

Stroke 

Neuromuscular 

Movement disorder 

Epilepsy Monitoring 

IPD 

งานบริหาร 

- หัวหนาสาขาวิชาฯ 

(ผศ.นพ.ชูศักด์ิ ลิโมทัย) 

- คณะกรรมการสาขาวิชาฯ 

งานศึกษา หลัง

ปริญญา 

- นพ. ไอยวุฒิ ไทยพิสุทธกิุล 

- คณะอนุกรรมการฝกอบรมฯ 

งานบริการ

ผูปวยนอก 

- อ.พญ.พัทธมน ปญญาแกว 

- อ.นพ.พงศภัทร วรสายัณห 

งานวิจัย 

- ผศ.นพ.ชูศักด์ิ ลิโมทัย 

- อ.พญ.อรอนงค โพธิแ์กววรางกูล 

งานศึกษากอน

ปริญญา 

- ผศ.นพ.ณัฐ พสุธารชาติ 

- อ.นพ.ชัยภัทร ชุณหรัศมิ ์

- อ.พญ.นฤชร กิจไพศาลรัตนา 

 งาน ป.โท 

ป.เอก 
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คณะอนุกรรมการฝกอบรมแพทยประจําบาน สาขาวิชาประสาทวิทยา 

ภาควิชาอายุรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ประกอบดวย 

1. ประธานคณะอนุกรรมการฝกอบรมฯ 

2. คณาจารยของสาขาวิชาฯเปนท่ีปรึกษาและกรรมการ 

3. ตัวแทนแพทยประจําบาน 2 คน 

มีบทบาทและหนาท่ี ดังตอไปนี ้

1. กําหนดเกณฑในการคัดเลือก และทําการคัดเลือกแพทยประจําบานของสาขาวิชาฯ 

2. กํากับดูแลการปฏิบัติงาน ความประพฤติและจริยธรรมแหงวิชาชีพ รวมถึงพัฒนาความเปนมืออาชีพ

ของแพทยประจําบาน รวมท้ังจัดทําคูมือแพทยประจําบาน 

3. จัดกิจกรรมวิชาการ และการเรียนการสอนของแพทยประจําบานใหเหมาะสมและสอดคลองกับ

หลักสูตรอบรมแพทยประจําบานของสาขาวิชาฯ และของสมาคมประสาทวิทยาแหงประเทศไทย 

4. สงเสริมใหแพทยประจําบานมีความรูและความสามารถในการทําวิจัย รวมถึงกํากับดูแลกระบวนการ

ทําวิจัยของแพทยประจําบานใหเปนตามระยะเวลาท่ีกําหนด 

5. ประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทยประจําบาน โดยครอบคลุมท้ังดานความรู ทักษะและเจตคติ จัด

เตรียมการสอบภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติตามแนวทางของสมาคมประสาทวิทยาแหงประเทศไทย 

รวมท้ังพิจารณาคุณสมบัติในการสงแพทยประจําบานเขาสอบวุฒิบัตรประสาทวิทยา 

6. พัฒนาหลักสูตรแพทยประจําบานประสาทวิทยา และหลักสูตรประกาศนียบัตรชั้นสูงสาขา

อายุรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

7. บริหารจัดการงบประมาณของหลักสูตรฯ จัดสรรทรัพยากรท่ีจําเปนตอการดําเนินงานและกระจาย

ทรัพยากรใหสอดคลองกับความจําเปนดานการฝกอบรม 

8. เปนท่ีปรึกษา/แนะแนวการพัฒนาวิชาชีพของแพทยประจําบาน ดูแลสวัสดิการและความ

เปนอยู  รวมถึงความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 

9. ติดตอ/ประสานงานเรื่องตางๆท่ีเก่ียวของกับแพทยประจําบาน กับหนวยงานภายในและภายนอก

โรงพยาบาล รวมไปถึงสถาบันการศึกษาตางประเทศ 

10. ติดตามและประเมินหลังจากท่ีแพทยประจําบานจบการฝกอบรมและไปปฏิบัติงาน 
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พันธกิจของการฝกอบรม 

 

พันธกิจของหลักสูตรการฝกอบรม   มุงหวังท่ีจะผลิตอายุรแพทยสาขาประสาทวิทยาท่ี  

1. สามารถดําเนินการตามข้ันตอนเพ่ือการวินิจฉัยไดเปนอยางดี รวมท้ังมีทักษะในการทําหัตถการเพ่ือ

การวินิจฉัย และรักษาอยางถูกตอง  

2. สามารถใหการรักษาและปองกันโรคทางประสาทวิทยาไดอยางเหมาะสม และไดมาตรฐาน  

3. มีความรูทางประสาทวิทยาศาสตร (neuroscience) และสามารถใชความรูนั้นอธิบายปญหา และ

โรคทางระบบประสาทได 

4. สามารถสอน ใหคําปรึกษา และแนะนําเก่ียวกับปญหา รวมท้ังการปองกันโรคแกแพทย นักศึกษา

แพทย บุคลากรสาธารณสุข และประชาชนไดเปนอยางดี  

5. สามารถดําเนินการวิจัยและนําเสนอผลงานทางวิชาการอยางถูกตองตามหลักวิทยาศาสตรไดดวย

ตนเอง 

6. สามารถประสานงานกับผูปฏิบัติงานในสาขาอ่ืนๆไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยยึดถือผูปวยเปน

ศูนยกลาง ดูแลแบบองครวมดวยความเอ้ืออาทร และใสใจในความปลอดภัยของผูปวย 

7. มีทักษะในการคนควาหาความรู วิเคราะหขอมูลดวยตนเองอยางมีวิจารณญาณ และพัฒนาวิชาชีพ

อยางตอเนื่องตลอดชีวิต 

8. มีคุณธรรม จริยธรรม ความรับผิดชอบ และเจตคติท่ีดีตอผูปวย ญาติผูปวย ผูรวมงาน เพ่ือนรวม

วิชาชีพ และชุมชน 
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อาจารยท่ีปรึกษาแพทยประจําบาน 

 

สาขาวิชาฯมีนโยบายใหแพทยประจําบานทุกคนไดมีอาจารยท่ีปรึกษาคอยดูแลเรื่องอ่ืนๆ 

นอกเหนือจากเรื่องโครงการวิจัย เชน คําแนะนําดานวิชาการ และชวยเหลือใหคําปรึกษาในดานการปรับตัวท้ัง

ดาน อารมณ สังคม เพ่ือใหแพทยประจําบานทุกคนประสบความสําเร็จในการศึกษา และเปนผูท่ีพัฒนาตนเอง

ในดานวิชาการและคุณธรรมจนเต็มความสามารถ โดยในชวงท่ีเปนแพทยประจําบานชั้นปท่ี 1 จะมีอาจารยท่ี

ปรึกษาคอยดูแลโดยทางภาควิชาอายุรศาสตรเปนผูกําหนดให เม่ือเปนแพทยประจําบานชั้นปท่ี 2 ทาง

สาขาวิชาฯจัดใหมีอาจารยท่ีปรึกษาดูแลในอัตราสวนผูเขาอบรมไมเกิน 2 คนตออาจารย 1 คน ตอเนื่องไปจน

จบการฝกอบรมฯ ในปการศึกษา 2563 จะเริ่มมีระบบอาจารยท่ีปรึกษาคอยดูแลแพทยประจําบานชั้นปท่ี 2 

เปนรุนแรก 

อาจารยท่ีปรึกษาท่ีหนาท่ีกํากับดูแลและใหคําปรึกษาตลอดการฝกอบรมของแพทยประจําบาน ท้ังใน

ดานวิชาการ งานวิจัย และดานตางๆ ท่ีเก่ียวของท้ังดานสังคม การเงิน ความตองการสวนบุคคล และการ

พัฒนาดานบุคลิกภาพ ประเมินคาและติดตามผลการฝกอบรม ใหขอมูลปอนกลับจากผลการประเมิน มีการนัด

พบระหวางผูเขารับการฝกอบรมและอาจารยท่ีปรึกษาอยางสม่ําเสมอทุกๆ 6 เดือน 

โดยในการพบอาจารยท่ีปรึกษาในแตละครั้งจะตองมีการพูดคุยและบันทึกสรุปผลโดยอาจารยท่ีปรึกษาใน

หัวขอดังตอไปนี้ 

1. ประเมินและติดตามผลการฝกอบรม พรอมท้ังใหขอมูลปอนกลับจากผลการประเมินท้ัง 6 มิติ ซ่ึง

รวมถึงผลการสอบภายใน (Intraining Exam) และการใหขอมูลปอนกลับจากแบบประเมิน 360 

องศา 

2. ใหแพทยประจําบานไดสะทอนสิ่งท่ีไดเรียนรูและประเมินตนเอง (self-reflection)ในชวง 6 เดือนท่ี

ผานมา และสนับสนุนใหแพทยประจําบานตั้งเปาหมายของการศึกษาในอีก 6 เดือนขางหนา 

3. ใหคําปรึกษาและกระตุนใหทํางานวิจัยลุลวงทันเวลา 

4. ใหคําปรึกษาในดานตางๆ ท่ีเก่ียวของท้ังดานสังคม การเงิน ความตองการสวนบุคคล การพัฒนาดาน

บุคลิกภาพ รวมท้ังการแนะแนวดานวิชาชีพ และการวางแผนการศึกษาตอท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต 

การใหคําปรึกษาในเรื่องสวนตัว จะถูกเก็บเปนความลับตามความประสงคของแพทยประจําบาน และ

อาจารยมีหนาท่ีรักษาความลับและใหเกียรติแพทยประจําบาน หากอาจารยทําผิดขอปฏิบัตินี้หัวหนาสาขาวิชา

ฯ จะเปนผูตักเตือน  
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หัวหนาแพทยประจําบาน 

 

หัวหนาแพทยประจําบานสาขาประสาทวิทยาท้ัง 2 คน เปนตัวแทนแพทยประจําบานเพ่ือเขารวมใน

คณะอนุกรรมการฝกอบรมฯ เขาประชุมสัมมนาหลักสูตรเพ่ือกําหนดพันธกิจ/ผลลัพธของการฝกอบรม 

ออกแบบแผนการฝกอบรม/หลักสูตร วางแผนเง่ือนไขการปฏิบัติงานของผูเขารับการฝกอบรม รวมประชุมให

ความเห็นในท่ีประชุมเพ่ือนําไปใชในการปรับปรุงหลักสูตรตอไป โดยหัวหนาแพทยประจําบานมาจากการ

ลงคะแนนเลือกโดยแพทยประจําบานสาขาประสาทวิทยาตั้งแตชั้นปท่ี 2 ชึ้นไปและอาจารยในสาขาวิชาฯ และ

หัวหนาแพทยประจําบานสาขาประสาทวิทยาท้ัง 2 คนจะตองไดรับการรับรองโดยคณะอนุกรรมการฝกอบรมฯ 

ในข้ันตอนสุดทาย  หัวหนาแพทยประจําบานมีหนาท่ีและภาระงาน ดังตอไปนี้ 

1. ดานการเรียนการสอน และกิจกรรมวิชาการของแพทยประจําบาน 

1.1 ดูแลตารางกิจกรรมวิชาการของสาขาวิชาฯและประสานงานกับผูเก่ียวของในแตละกิจกรรม 

1.2 สรางบรรยากาศการเรียนรู รวบรวมความคิดเห็นในหมูแพทยประจําบานเพ่ือปรับปรุง

กิจกรรมทางวิชาการของสาขาวิชา 

1.3 สนับสนนุการสอนนิสิตแพทยของแพทยประจําบาน 

2. ดานการบริการ 

2.1 ดูแลการจัดตารางทํางานและการอยูเวรของแพทยประจําบานทุกชั้นป 

และแกไขปญหาเฉพาะหนา เชน การลาปวย หรือลาออก 

2.2 รับรายงานและแกไขปญหาและ รวมเขาประชุมกับอาจารยในดานการบริการ  

3. ดานบริหารงานท่ัวไป 

3.1 รับฟงปญหาตางๆของแพทยประจําบานในระหวางการฝกอบรม 

3.2 เขารวมอยูในคณะอนุกรรมการฝกอบรมฯและ เขาประชุมทุกครั้งเพ่ือรายงานปญหาตางๆ

และเสนอขอคิดเห็นเพ่ือปรับปรุงหลักสูตรฯ 

3.3 สอดสองดูแลการปฏิบัติงาน และความประพฤติเพ่ือนแพทยประจําบานและรุนนอง 

และตักเตือนเม่ือพบความประพฤติท่ีไมเหมาะสม 

3.4 เปนผูติดตอสื่อสารกับ แพทยประจําบานอายุรกรรมท่ัวไป และภาควิชาอ่ืนๆ ในดานขาวสาร 

ปญหา และ เขารวมประชุมกับสาขาวิชาอ่ืนในการดูแลผูปวยรวมกับสาขาวิชาอ่ืน 

หัวหนาแพทยประจําบาน สาขาวิชาประสาทวิทยา ปการศึกษา 2563 ไดแก 

1.   นพ.ประกิต อนุกูลวิทยา 

2.   นพ.อัครินทร หิรัญสุทธิกุล 
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เจาหนาท่ีสาขาวิชาประสาทวิทยา 

 

ธุรการสาขาวิชาประสาทวิทยา  ตั้งอยูท่ี อาคารภูมิสิริฯ ชั้น 7 โซน C  เบอรภายใน 80722-23 

ชื่อ-สกลุ เบอรภายใน เบอรมือถือ อีเมล หนาท่ี 

1. ธนสร ดอกไมเงิน(ไหม) 80722-23 082-4474224 

 

modonchak28@hotmail.com งานบุคคล /งานการเงิน (การ

จัดทําการประเมินผล ประจาํป 

และการจัดทําของบประมาณ 

ประจําป) 

จัดทํารายงานศักยภาพ รับ

สมัครแพทย 

รับ-สง จัดทําสาํเนาฯลฯ 

2. ปรัศมา ไตรยปญจวิทย (บิว) 80722-23 062-8489444 tphatsama@outlook.co.th การเรยีนการสอนนิสิต       

เตรียมไฟลเอกสารการ 

lecture ,group discussion 

จัดตารางสอน ,ตารางการ 

round 

3. รัชนก รวมสุข (จอย) 80722-23 080-0924495 Joyfo1309@hotmail.com ประสานงานแพทยมาศึกษาดู

งานแพทยประจําบาน แพทย

ประจําบานตอยอด แพทย

เพ่ิมพูนทักษะฯลฯ และประสาน

แบบประเมินแพทย  

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

redcap / wfme/งานบริการ

แพทยหลังปริญญา 

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

นอกจากนี้สามารถใชอีเมลกลางของสาขาวิชาประสาทวิทยา คือ neuro.chula@hotmail.co.th 
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เบอรตดิตอท่ีสําคัญ 

เบอรโทรศัพทกลาง รพ.จุฬาลงกรณ   02-649-4000, 02-256-4000 

หนวยงานภายในสาขาวิชาประสาทวิทยาและภาควิชาอายุรศาสตร / ท่ีตั้ง / เบอรโทรศัพทภายในท่ีสําคัญ 

หนวยงาน ท่ีต้ัง เบอรภายใน 

ธุรการสาขาวิชาประสาทวิทยา   

หองประชุมสาขาวิชาฯ 

ภูมิสริิฯ Zone C ช้ัน7 
80722-23 

ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยดานโรคหลอด

เลือดสมองแบบครบวงจร 

อาคารภูมสิิรฯิ โซน C  ช้ัน 7  
80724-5 

ศนูยค์วามเป็นเลิศโรคลมชกัครบวงจร อาคารภมูิสิรฯิชัน้ 7 โซน C   80726 

คลินิกโรคเสนประสาทและกลามเน้ือ (EMG) อาคารภูมสิิรฯิ โซน C  ช้ัน 7 80730,80732 

คลินิกโรคสมองเสื่อม อาคารภูมสิิรฯิ โซน C  ช้ัน 7 80731 

ศูนยโรคพารกินสันและกลุมโรคความเคลื่อนไหว

ผิดปกต ิ

สธ. 7 
70701-7 

ศูนยความเปนเลิศทางการแพทย โรคอุบัติใหม

ดานคลินิก 

อปร. 9 
3622 

ศูนยประสาทศาสตร สธ. 11 71105-12 

ธุรการภาควิชาอายุรศาสตร 

หองประชุมภาควิชา 1-2 

ภูมิสริิฯ zone C ช้ัน2 4246 

ฝายการศึกษาหลังปริญญา ตอ 19-23 

สาขาวิชาโรคหัวใจและหลอดเลือด ภูมิสริิฯ ช้ัน M 4184 

สาขาวิชาโรคทางเดินอาหาร อาคารภูมสิิรฯิ โซน C  ช้ัน 2 80236 

สาขาวิชาโลหติวิทยา อาคารภูมสิิรฯิ โซน C  ช้ัน 2 80251 

สาขาวิชาตอมไรทอ อาคารภูมสิิรฯิ โซน C  ช้ัน 4 80401-4 

สาขาโรคติดเช้ือ อาคารภูมสิิรฯิ โซน C  ช้ัน 5 4249, 4578 

สาขาโรคผิวหนัง อาคารภูมสิิรฯิ โซน C  ช้ัน 5 80501 

สาขาวิชาภูมิแพและภมูิคุมกันทางคลินิก 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 

สาขาวิชาโรคขอและรมูาตสิซั่ม ตึก 14 ช้ัน ช้ัน 4 94004 

สาขาวิชาอายุรศาสตรโรงพยาบาลและผูปวยนอก ตึก 14 ช้ัน ช้ัน 4 94003 

สาขาวิชาโภชนาการคลินิก ตึก 14 ช้ัน ช้ัน 4 94006 

สาขาวิชาเวชศาสตรผูสูงอาย ุ ตึก 14 ช้ัน ช้ัน 4 94005 

สาขาเวชศาสตรพันธุกรรม ตึก 14 ช้ัน ช้ัน 4 94032 

สาขาพิษวิทยา ตึก 14 ช้ัน ช้ัน 4 94006 
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เบอรโทรศัพทภายในของหอผูปวย 
 

หอผูปวย ประเภทผูปวย เบอรภายใน 

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 ปลูกถายไขกระดูก 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 (เจาหนาท่ี) 82618 

ภูมิสริิ 27A พิเศษเดี่ยว 82701-4 

ภูมิสริิ 27B พิเศษเดี่ยว 82732-5 

ภูมิสริิ 28C หอผูปวยพระภิกษุ 82801-2 

Airborne Infection Unit Airborne Precautions 5050 

ER non-trauma  83007 
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สวนท่ี 2 

หลักสูตร ประกาศนียบัตรบัณฑิต จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 

แพทยประจําบานตอยอด (ประสาทวิทยา) 

สําหรับผูฝกอบรมเปนแพทยประจําบานตอยอด (ประสาทวิทยา) การฝกอบรมนี้จะทําควบคูกับการ

เรียนหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาอายุรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หลักสูตรนี้ใชเวลา

เรียนท้ังหมด 2 ป เทากับจํานวนปฝกอบรมแพทยประจําบานตอยอดฯ หลักสูตรนี้มีหนวยกิตรวมตลอด

หลักสูตรไมนอยกวา 36 หนวยกิต  แบงภาคการศึกษาเปนภาคตนและภาคปลาย ขอใหแพทยประจําบานตอ

ยอดฯ ติดตอเจาหนาท่ีท่ีสาขาวิชาประสาทวิทยาสําหรับรายวิชาท่ีจะตองลงทะเบียนศึกษาในแตละภาค

การศึกษา การลงทะเบียนเรียนทําผาน https://www.reg.chula.ac.th/ 

 

แพทยประจําบาน (ประสาทวิทยา) 

การฝกอบรมแพทยประจําบานสาขาวิชาประสาทวิทยา จะทํารวมกับการเรียนหลักสูตร

ประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงทางวิทยาศาสตรการแพทยคลินิก สาขาวิชาอายุรศาสตร(ประสาทวิทยา) 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงฯนี้ ใชเวลาศึกษาท้ังหมด 3 ปเทากับจํานวนป

ของการฝกอบรมแพทยประจําบานฯ ผูฝกอบรมจะมีสถานภาพเปนนิสิตของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

หลักสูตรนี้มีจํานวนหนวยกิตรวมตลอดท้ังหลักสูตรไมนอยกวา 54 หนวยกิต (ปการศึกษาละ 18 หนวยกิต) ไม

แบงภาคการศึกษา (year course) 

การลงทะเบียนเรียนในแตละปการศึกษาขอใหแพทยประจําบานฯ ติดตอท่ีภาควิชาอายุรศาสตร (ในป

ท่ี 1) และท่ีสาขาวิชาประสาทวิทยา (ในปท่ี 2 และ 3) การลงทะเบียนเรียนทําผาน 

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

สําหรับแพทยประจําบานฯท่ีตองการเรียนหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิตฯ แทนหลักสูตร

ประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงฯ สามารถทําไดโดยขอใหแจงความประสงคตอสาขาวิชาประสาทวิทยาทราบ

กอนการเขาฝกอบรม ในการเรียนหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิตฯควบคูกับการฝกอบรมแพทยประจําบานฯ

นั้นจะเรียนในชวงปท่ี 2 และปท่ี 3 ของการฝกอบรมแพทยประจําบานฯ  

รายวิชาวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานและวิชาภาษาอังกฤษสําหรับแพทย เปนรายวิชาท่ีเรียนรวมกับ

แพทยประจําบานทุกสาขาในโรงพยาบาล 

https://www.reg.chula.ac.th/
https://www.reg.chula.ac.th/
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*รายวิชาวิทยาศาสตรการแพทยพ้ืนฐานเรียนทุกวันพุธเวลา 13.00 – 16.00น. เริ่มวันพุธท่ี 14 สิงหาคม 2562 

และจะมีการสอบวัดผลเม่ือเรียนจบ (วันพุธท่ี 11 ธันวาคม 2562) 

*รายวิชาภาษาอังกฤษเรียนวันพุธ หรือวันพฤหัส เวลา 16.30 – 18.30 น. ซ่ึงกําหนดการจะไดแจงอีกครั้ง 

แพทยประจําบานทุกคนจะตองเขาสอบตามวันเวลาท่ีกําหนด 

ระบบ CU-CAS 

การเรียนหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูงฯ และหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิตฯ ใหนิสิต

ประเมินผลการเรียนการสอนออนไลนผานทางระบบ cu-cas ไดท่ีเว็บไซต 

https://www.cas.chula.ac.th/cas/ โดยใชloginท่ีไดรับจากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในระบบ cu-cas 

แพทยประจําบานฯ และแพทยประจําบานตอยอดฯ สามารถ log-in เขาไปในระบบ cu-cas เพ่ือดูประมวล

รายวิชา (course syllabus) ของแตละรายวิชาท่ีลงทะเบียนเรียน และขอใหทําการประเมินผลการเรียนการ

สอนในระบบ cu-cas ทุกรายวิชา ในทุกภาคการศึกษา โดยเม่ือถึงรอบชวงเวลาการประเมิน จะมีเจาหนาท่ี

ทางภาควิชาแจงเตือนใหทราบ 

 

  

https://www.cas.chula.ac.th/cas/
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สวนท่ี 3 

การปฏิบัติงานของแพทยประจําบาน 

สาขาวิชาฯกําหนดบทบาทและความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยของแพทยประจําบาน โดยใหอิสระ

ในการใหการวินิจฉัย สั่งการตรวจเพ่ิมเติม ใหการรักษา และใหคําแนะนําตางๆแกผูปวยและทีมแพทยท่ีรวมกัน

ดูแลผูปวยไดดวยตนเอง ภายใตการดูแลและใหคําปรึกษาจากแพทยประจําบานตอยอดในอนุสาขาท่ีเก่ียวของ

และอาจารยท่ีดูแลรับผิดชอบ โดยจะตองคํานึงถึงความรูทางการแพทยท่ีมีหลักฐานเชิงประจักษ ประโยชน 

ความเสี่ยง ความคุมคา สิทธิผูปวย เศรษฐานะ สภาวะทางสังคมและการดูแลผูปวยอยางองครวม เปนหลัก 

หากมีชอสงสัยในประเด็นดังกลาวควรปรึกษาอาจารยกอน โดยแพทยประจําบานจะมีประสบการณและมีอิสระ

ในการตัดสินใจมากข้ึนตามระยะเวลาท่ีผานการฝกอบรม โดยจะมีการประเมินตาม EPA เพ่ือใหม่ันใจวาเม่ือ

แพทยประจําบานไดบรรลุผลลัพธของการฝกอบรมท่ีคาดหวัง 

ตารางการปฏิบัติงาน 

แพทยประจําบานปท่ี 1 ปฏิบัติงานอยูกับภาควิชาอายุรศาสตรเปนหลัก  แบงเปน 13 รอบ รอบละ 4 สัปดาห 

- ปฏิบัติงานดูแลรับผิดชอบผูปวยอายุรศาสตรท่ัวไปและอยูเวรนอกเวลาราชการในหอผูปวย

อายุรศาสตร ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 11 รอบ  

- ปฏิบัติงานดูแลรับผิดชอบผูปวยอายุรศาสตรท่ัวไปและอยูเวรนอกเวลาราชการในหอผูปวย

อายุรศาสตร ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 1 รอบ 

- ชวงเวลาสําหรับศึกษาและทํางานวิจัย 1 รอบ 

การปฏิบัติงานท่ีรพ.สมเด็จพระบรมเทวี ณ ศรีราชา ในชวงท่ีปฏิบัติงานแพทยประจําบานปท่ี 1 

- ทางโรงพยาบาลจัดท่ีพักสําหรับแพทยประจําบานจุฬาฯ ไวท่ีตึกไวทยนิเวศน พักหองละ 2 คน 

สามารถรับคียการดเขาหองไดท่ีแมบานหอพัก 

- แพทยประจําบานจะไดรับคูมือการปฏิบัติงานและการ orientation จากหัวหนาฝายอายุรกรรม รพ.

สมเด็จฯ ณ ศรีราชาในวันจันทรแรกของ rotation แพทยประจําบานจะถูกมอบหมายงานดูแลผูปวย

ใน ผูปวยนอก การอยูเวรนอกเวลาราชการและการทํากิจกรรมวิชาการ ซ่ึงจะตองปฏิบัติตามอยาง

เครงครัดเหมือนการปฏิบัติงานใน รพ.จุฬาลงกรณ กรณีจําเปนตองลากิจ ควรแจงลวงหนาอยางนอย 

2 สัปดาห 

- ในเดือนท่ีไปปฏิบัติงานท่ี รพ.สมเด็จฯ ณ ศรีราชา แพทยประจําบานจะไดรับเงินคาเวรจาก รพ.สมเด็จ

ฯ ณ ศรีราชา  

- เบอรติดตอฝายการศึกษาหลังปริญญา รพ.สมเด็จฯ ณ ศรีราชา 038-3202000 
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บทบาทของแพทยประจําบานช้ันปท่ี 2 และ 3 ในการดูแลผูปวย 

แพทยประจําบานชั้นปที่ 2 และแพทยประจําบานชั้นปที่ 3 เปนแพทยที่ทําหนาที่หลักในดูแลรักษา

ผูปวยท่ีอยูในความรับผิดชอบของสาขาวิชาฯ มีอิสระในการตัดสินใจ ภายใตการใหความชวยเหลือของอาจารย

ประจําหอผูปวย (Ward staff) และอาจารยที่ออกตรวจที่แผนกผูปวยนอก โดยการตัดสินใจนั้นมีพื้นฐานจาก

ความรูทางการแพทยที่มีหลักฐานเชิงประจักษ ประโยชนและความเสี่ยง ความคุมคา สิทธิผูปวย เศรษฐานะ 

สภาวะทางสังคม และการดูแลผูปวยอยางองครวมเปนหลัก 

ในการตัดสินใจในการรักษาใดๆ ตองอธิบายขอบงชี้ ขอหาม ผลที่คาดวาจะได และผลแทรกซอนจาก

การตรวจเพิ่มเติม การรักษา หรือการทําหัตถการใหผูปวยและญาติไดรับทราบ ไดรับความยินยอมจากผูปวย 

และมีการบันทึกในเวชระเบียนเสมอ หากมีการทําหัตถการจะตองมีการลงนามในเอกสารขอความยินยอมทุก

ครั้ง 

แพทยประจําบานปท่ี 2  การปฎิบัติงานแบงเปน 9 รอบ รอบละ 6 สัปดาห โดยมี 1 รอบท่ีมีระยะเวลา 4 

สัปดาห 

- ปฏิบัติงานดูแลรับผิดชอบผูปวยในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หอผูปวยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง 

และอยูเวรนอกเวลาราชการดูแลผูปวยใน และผูปวยฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมอง เปนระยะเวลา 18-

22 สัปดาห 

- ปฏิบัติงานดูแลรับผิดชอบผูปวยในหนวยรับปรึกษาผูปวยในและผูปวยฉุกเฉินท่ีมีปญหาทางระบบประ

สาท และอยูเวรนอกเวลาราชการดูแลผูปวยใน และผูปวยฉุกเฉินโรคทางระบบประสาท 

เปนระยะเวลา 24-28 สัปดาห 

- การปฏิบัติงานในแผนกจิตเวชศาสตร 4 สัปดาห 

- การเรียนรูในแผนกรังสีวิทยาวินิจฉัย และประสาทศัลยศาสตร 

และชวงเวลาสําหรับศึกษาและทํางานวิจัย 2 สัปดาห 

- การฝกอานและแปลผล EEG เดือนละ 2-4 ครั้ง โดยจะเปน วันพุธ บาย เวลา14.30 – 16.00 น. 

- การฝกปฏิบัติและแปลผล Neuroelectrophysiologic study (nerve conduction study และ 

electromyography) ทุกวันพฤหัสบาย สัปดาหละ 2 ชั่วโมง 

- ออกตรวจคลินิกผูปวยนอกประสาทวิทยาท่ัวไป ในวันและเวลาราชการ สัปดาหละ 2 ครั้ง โดยคลินิก

จะมี ท้ังหมด 4 วัน ไดแก วัน จันทร และ อังคาร เวลา 13.00 – 16.00 น. วันพุธ และพฤหัสบดี เวลา 

9.00 – 12.00 น.  ในแตละวันจะมีแพทยประจําบานชั้นปท่ี 2 จํานวน 4 คน 
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แพทยประจําบานช้ันปท่ี 3 การปฎิบัติงานแบงเปน 12 รอบ รอบละ 1 เดือน 

- ปฏิบัติงานเปนหัวหนาแพทยประจําบานในหอผูปวยและหอผูปวยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง และอยู

เวรนอกเวลาราชการดูแลผูปวยใน และผูปวยฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมอง 1-2 เดือน 

- ปฏิบัติงานเปนหัวหนาแพทยประจําบานในหนวยรับปรึกษาผูปวยในและผูปวยฉุกเฉินท่ีมีปญหาทาง

ระบบประสาท และอยูเวรนอกเวลาราชการดูแลผูปวยใน และผูปวยฉุกเฉินโรคทางระบบประสาท 1-

2 เดือน 

- การปฏิบัติงานในอนุสาขาอ่ืนๆของประสาทวิทยา นอกเหนือจากโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือเรียนรูการ

วินิจฉัยและการรักษาโรคเฉพาะทาง โดยหมุนเวียนกันปฏิบัติหนาท่ีในอนุสาขาตอไปนี้ 

- โรคลมชัก 

- โรคเสนประสาทและกลามเนื้อ 

- โรคสมองเสื่อม 

- โรคพารกินสันและกลุมการเคลื่อนไหวผิดปกติ 

- โรคติดเชื้อและโรคทางระบบภูมิคุมกันทางระบบประสาท 

โดยผานปละ 1-2 เดือนในแตละอนุสาขา รวมการปฏิบัติงานในอนุสาขาของประสาทวิทยาท้ังหมด

เปนเวลา 6 เดือน 

- การฝกอานและแปลผล EEG การฝกอานและแปลผล EEG เดือนละ 2-4 ครั้ง และสัปดาหละ ครั้ง

ในชวงท่ีปฏิบัติงานในอนุสาขาโรคลมชัก 

- การฝกปฏิบัติและแปลผล Neuroelectrophysiologic study (nerve conduction study และ 

electromyography) ทุกวันพฤหัสบาย สัปดาหละ 2 ชั่วโมง และและสัปดาหละ ครั้งในชวงท่ี

ปฏิบัติงานในอนุสาขาโรคเสนประสาทและกลามเนื้อ 

- ชวงเวลาสําหรับศึกษาและทํางานวิจัย 1 เดือน 

- ชวงเวลาสําหรับวชิาเลือก 2 เดือน 

- การอบรมความรูทางดานประสาทพยาธิวิทยา โดยสมาคมประสาทวิทยา เปนเวลา 2 วัน และมีการ

สอบวัดผล 

- ออกตรวจคลินิกผูปวยนอกประสาทวิทยาท่ัวไป ในวันและเวลาราชการ สัปดาหละ 2 ครั้ง โดยคลินิก

จะมี ท้ังหมด 4 วัน ไดแก วัน จันทร และ อังคาร เวลา 13.00 – 16.00 น. วันพุธ และพฤหัสบดี เวลา 

9.00 – 12.00 น.  ในแตละวันจะมีแพทยประจําบานชั้นปท่ี 3 จํานวน 2 คน 

*ตารางการปฏิบัติงานของแพทยประจําบานปการศึกษา 2562 แนบในภาคผนวก 1 
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กิจกรรมทางวิชาการ 

แพทยประจําบานทุกชั้นปมีหนาท่ีเขารวมกิจกรรมทางวิชาการของสาขาวิชาฯ ยกเวนกิจกรรมของอนุ

สาขาฯซ่ึงแพทยประจําบานชั้นปท่ี 3 ท่ีกําลังปฏิบัติงานในอนุสาขานั้นๆมีหนาท่ีเขารวม สวนแพทยประจําบาน

คนอ่ืนๆสามารถเขารวมกิจกรรมของอนุสาขาไดถาไมไดติดภารกิจอ่ืนใด 

กิจกรรมภายในสาขาวิชาฯ 

1. ประชุมอภิปรายผูปวย Morning round (เวลา 6.30-7.45 น. ของวันจันทรถึงวันเสาร) 

แพทยประจําบานและนิสิตแพทยชั้นปท่ี 4 ปฏิบัติงานรวมกันเปนทีม เพ่ือนําเสนอขอมูลรายละเอียดของผูปวย 

เพ่ือนําไปสูการวินิจฉัยโรคท่ีถูกตอง 

2. ประชุมอภปิรายผูปวย Unit Round (เวลา 10.00-11.00 น. ของวันอังคาร) 

แพทยประจําบานชั้นปที่ 2 นําเสนอขอมูลของผูปวยที่อยูในความดูแล ในที่ประชุม Unit Round โดยมีแพทย

ประจําบานคนอื่นๆไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับขั้นตอนการนําไปสูการวินิจฉัย และการใหการรักษา 

โดยมีคณาจารยคอยใหคําแนะนําและใหความรู 

3. ประชุมอภิปรายผูปวย Neuroradiology case discussion (เวลา 7.45-8.30 น. ของวันอังคาร) 

แพทยประจําบานชั้นปท่ี 2 นําเสนอขอมูลของผูปวย รวมกับแพทยประจําบานภาควิชารังสีวิทยาทําการแปล

ผลความผิดปกติที่พบในภาพการตรวจวินิจฉัยของระบบประสาท โดยโดยมีคณาจารยของทางสาขาประสาท

วิทยาและทางภาควิชารังสีวิทยาคอยใหคําแนะนําและใหความรู 

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

11.00 น. ของวันศุกร 2-3 ครั้งตอเดือน) 

แพทยประจําบานชั้นปท่ี 2 และแพทยประจําบานภาควิชารังสีวิทยา รวมกันนําเสนอเนื้อหาท่ีเก่ียวของกับโรค

ระบบประสาท โดยเนนท่ีพยาธิสภาพ พยาธิกําเนิด ลักษณะภาพการตรวจวินิจฉัยของระบบประสาท และการ

รักษา  

5. ประชุมวารสารสโมสร Journal club (เวลา 10.00-11.00 น. ของวันจันทร 1 ครั้งตอเดือน) 

แพทยประจําบานชั้นปที่ 2 และชั้นปที่ 3 นําเสนอขอมูลที่ตีพิมพในวารสารทางการแพทย เพื่อเรียนรูเกี่ยวกับ

แนวคิดเกี่ยวกับการตั้งสมมติฐานงานวจิัย วิธีการทํางานวิจัย การแปลผล และประเมินคุณคางานวิจัย รวมท้ัง

การนําเนื้อหาทางวิชาการท่ีไดจากงานวิจัยนั้นไปใชประโยชนทางคลินิก 
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6. การบรรยาย Basic Clinical Neuroscience Course (เวลา 10.00-11.00 น. ของวันจันทร 3 เดือน

แรกของปการศึกษา) 

อาจารยบรรยายเนื้อหาเก่ียวกับ Basic Clinical Neuroscience เพื่อปูพื้นฐานความรูใหกับแพทยประจําบาน

ชั้นปท่ี 2 

7. การบรรยาย Topic review (เวลา 10.00-11.00 น. ของวันจันทร 1-2 ครั้งตอเดือน) 

แพทยประจําบานชั้นปที่ 2 และชั้นปที่ 3 ทบทวนความรูทางประสาทวิทยาศาสตรเบื้องตน และประสาท

ศาสตรคลินิก และนําเสนอตอท่ีประชุมอาจารยและแพทยประจําบาน 

8. การบรรยาย Primer on Neuroscience (เวลา 10.00-11.00 น. ของวันศุกร 1 ครั้งตอเดือน) 

อาจารยบรรยายเนื ้อหาเกี ่ยวกับความรู ทางประสาทวิทยาศาสตรที ่ม ีความลึก ในโรคที ่เกี ่ยวของกับ 

Neurodegenerative disease และ Neuroinflammation 

9. การบรรยาย Neuro talk 

แพทยประจําบานชั้นปท่ี 3 นําเสนอเนื้อหาขอมูลความรูทางวิชาการท่ีลงลึกในอนุสาขาวิชาท่ีตนเองสนใจ โดย

สามารถท่ีจะเลือกหัวขอท่ีจะนําเสนอไดอยางอิสระ มีวัตถุประสงคเพ่ือฝกฝนการเปนวิทยากรระดับผูเชี่ยวชาญ 

เพ่ือสื่อสารขอมูลความรูทางวิชาการท่ีลงลึกใหผูฟงเขาใจในเนื้อหาได 

10. กิจกรรมของอนุสาขาฯ 

• EMU round ทุกวันจันทร เวลา 11.00 – 12.00  

• Stroke quality round ทุกวันพุธ เวลา 11.30 – 12.30 น. 

• Movement conference ทุกวันพุธ ยกเวน 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 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและ

สาขาวิชาอายุรศาสตรประสาทวิทยา โรงพยาบาลรามาธิบดี รวมกันจัดการประชุม Chula-Rama Case 

Conference ปละ 5-6 ครั้ง โดยจัดขึ้นในวันศุกร เดือนละ 1 ครั้งในชวงกลางปการศึกษา โดยจะมีการสลับ
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สถานที่จัดการประชุมระหวางทั้ง 2 สถาบันในแตละเดือน อาจารยและแพทยประจําบานของสถาบันที่เปนผู

จัดงานประชุมเตรียมขอมูลของผูปวยท่ีมีประเด็นนาสนใจ เหมาะสมกับการเรียนรูของแพทยประจําบานครั้งละ 

3  รายมานําเสนอและอภิปรายรวมกัน  

2. การประชุม Neurology Interhospital Conference 

จัดขึ้นในวันศุกร เดือนละ 1 ครั้งในชวงกลางปการศึกษา โดยในการประชุมจะมีทั้งสวนการอภิปรายประเด็น

ปญหาของผูปวย และการบรรยายเนื้อหาทางวิชาการ สาขาวิชาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร คณะ

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มีหนาที่เตรียมขอมูลของผูปวยที่มีประเด็นนาสนใจ เหมาะสมกับการ

เรียนรูของแพทยประจําบาน 2 ราย ปละ 1 ครั้ง 

 

การปฏิบัติงานในระบบผูปวยใน  
การปฏิบัติงานในหอผูปวยหลอดเลือดสมอง 

ลักษณะการทํางาน 

1. ดูแลรักษาผูปวยในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยตองทํางานรวมกับทีมแพทยสาขาอ่ืน และบุคลากร

วิชาชีพอ่ืนๆ เชน พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด โภชนากร ในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2. นําเสนอขอมูล และอภิปรายกับอาจารยทุกวัน หากมีกรณีเรงดวนสามารถขอความเห็นจาก

แพทยประจําบานตอยอดในอนุสาขาท่ีโรคหลอดเลือดสมองหรืออาจารยท่ีรับผิดชอบไดตลอดเวลา 

3. ในการตัดสินใจในการรักษาใดๆ ตองอธิบายขอบงชี้ ขอหาม ผลที่คาดวาจะได และผลแทรกซอนจากการ

ตรวจเพิ่มเติม การรักษา หรือการทําหัตถการใหผูปวยและญาติไดรับทราบ ไดรับความยินยอมจากผูปวย 

และมีการบันทึกในเวชระเบียนเสมอ หากมีการทําหัตถการจะตองมีการลงนามในเอกสารขอความยินยอม

ทุกครั้ง 

4. สามารถใหคําแนะนําปรึกษาแกแพทยประจําบานอายุรศาสตร แพทยประจําบานสาขาอ่ืนและนิสิตแพทย

ท่ีหมุนเวียนมาปฏิบัติงานในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในดานความรู ทักษะ การแปลผลภาพวินิจฉัย

และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และการทําหัตถการเบื้องตนทางประสาทวิทยาไดถูกตอง 

หนาท่ีของแพทยประจําบานช้ันปท่ี 2 (หรือแพทยประจําบานตอยอดช้ันปท่ี 1)  

1. การดูแลผูปวย 

เริ่มปฏิบัติงานเวลา 6.30 น. และเสร็จสิ้นหลังจากสงเวรในตอนเย็น ประมาณ 16.30 น. โดยมีหนาท่ี

รับผูปวยใหม วิเคราะหขอมูลตางๆเก่ียวกับผูปวย โดยรวมอภิปรายกับหัวหนาแพทยประจําบานหอผูปวยๆ 

และอาจารยประจําหอผูปวยๆ รายงานผูปวยใหแพทยประจําบานในอนุสาขาตางๆท่ีเก่ียวของทราบในเวลา 24 

ชั่วโมง ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และความเห็นของแพทยประจําบานท่ีหมุนเวียนในอนุสาขา
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ตางๆหรือแพทยประจําบานตอยอดอยางทันทวงที และใหการรักษาผูปวย ท้ังนี้ไมอนุญาตใหแพทยประจําบาน

ท่ีหมุนเวียนในอนุสาขา เขียน คําสั่งการรักษาดวยตัวเองโดยไมแจงใหแพทยประจําบานท่ีเปนผูดูแลผูปวยหรือ

อาจารยประจําหอผูปวยทราบกอน 

กรณีท่ีผูปวยถึงแกกรรมควรชี้แจงกับญาติเพ่ือติดตอทํารายงานการขอตรวจศพ เพ่ือประโยชนในการศึกษา 

(เอกสารหมายเลข 14) 

- การปรึกษาอนุสาขา ควรไดรับความเห็นชอบจากหัวหนาแพทยประจําบานของหอผูปวยกอน แลว

จึงแจงแพทยท่ีรับปรึกษา ซ่ึงโดยมากมักเปนแพทยประจําบานหรือแพทยประจําบานตอยอดสาขาวิชานั้นๆ 

- เม่ือไดการวินิจฉัยและมีแผนการรักษาแลว ควรวางแผนการจําหนายผูปวยลวงหนา ควรมีการ

ดําเนินการเตรียมจําหนายลวงหนา 1 วัน เชน การเบิกยากลับบาน การเตรียม discharge summary ท้ังนี้

เพ่ือใหสามารถจําหนายผูปวยไดกอนเวลาเท่ียงในแตละวัน และสามารถมีเตียงวางเปดรับผูปวยในเวลาราชการ 

3 – 4 เตียง นอกเวลาราชการ 1 – 2 เตียง 

- ดูแลผูปวยอยางรอบดานและสื่อสารใหผูปวยและ/หรือญาติทราบการรักษาท่ีดําเนินการอยู 

 

2. การบันทึกขอมูลทางการแพทย 

ในผูปวยรับใหมใหบันทึกประวัติ การตรวจรางกาย และประเมินปญหาของผูปวยดวยระบบ 

Problem-oriented medical record (POMR) โดยในแฟมผูปวย จะตองมีการบันทึกและลายเซ็น 

ของแพทยประจําบานท่ีเปนเจาของไขใหครบทุกตําแหนงของแฟมผูปวย และมี care map 

ประจําหอผูปวยหลอดเลือดสมองของคนไขทุกคน 

- แพทยประจําบานทําการบันทึก admission note ภายใน 24 ช่ัวโมงหลังผูปวยไดรับการรักษาใน

โรงพยาบาล และบันทึก progress note ทุกวันอยางนอยภายใน 7 วันแรกท่ีผูปวยเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาล สําหรับผูปวยรายเดิม ท่ีอยูโรงพยาบาลเกิน 7 วัน จะตองบันทึก progress note 

อยางนอยสัปดาหละ 2 ครั้ง และทําบันทึก progress note ทุกครั้งท่ีมีการเปล่ียนแปลงของอาการ

หรือแผนการรักษา โดยอาจใหนิสิตแพทยบันทึก progress note โดยมีแพทยประจําบานรับรอง

ความถูกตองได 

*ไมอนุญาต ใหนิสิตแพทยเขียนบันทึกรับผูปวยใหมแทนแพทยประจําบาน 

- ผูปวยท่ีมีการยายหอผูปวย จะตองทําการสรุป off service note และ on-service note 

- เขียน discharge summary ของผูปวยทุกรายใหเสร็จภายใน 48 ชั่วโมงวันท่ีผูปวยกลับบาน  
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หมายเหตุ กรณีการเขียนประวัติผูปวยท่ีรับใหม และสรุปความเห็น รวมท้ังการเขียนบันทึก progress note 

จะมีการประเมินโดยอาจารยประจําหอผูปวย และหากมีการตักเตือนแลวยังไมมีการปรับปรุง จะมีการ

ดําเนินการตามท่ีกําหนดไวในหลักสูตรฯ 

3. การดูแลนิสิตแพทย 

ดูแลและรับผิดชอบนิสิตแพทยท่ีอยูในสายท่ีมาประจําหอผูปวยหลอดเลือดสมอง 

และรวมนําราวนผูปวยในหอผูปวยกับนิสิตแพทย พรอมกับหัวหนาแพทยประจําบานชั้นปท่ี3 

หรือแพทยประจําบานตอยอดชั้นปท่ี2 

 

ตารางเวลาการปฏิบัติงานในหอผูปวยหลอดเลือดสมองของแพทยประจําบานช้ันปท่ี 2 

(หรือแพทยประจําบานตอยอดช้ันป1) 

6.30 – 7.00 น. เขารวม Morning round โดยศาสตราจารยกัมมันต พันธุมจินดา 

ตามหอผูปวยท่ีรับปรึกษา 

7.00 – 7.30 น. เขารวม Morning round ของ นิสิตแพทย โดยศาสตราจารยกัมมันต พันธุมจินดา 

โดยแพทยประจําบานชั้นปท่ี 2 หรือแพทยประจําบานตอยอดชั้นป1 เปนผูดูแลหลัก 

7.30 – 8.00 น.  ปฏิบัติงานดูแลผูปวย และราวนกับ chief ward 

8.00 – 10.00 น.  ราวนกับอาจารยประจําหอผูปวย 

10.00 – 11.00 น. เขารวมกิจกรรมวิชาการของสาขาวิชาฯ 

(จันทร อังคาร) 

11.00 – 12.00 น. stroke quality round 

(พุธ) 

13.00 – 16.30 น.        ปฏบิัติงานบนหอผูปวย 

16.30 น.                   สงเวร 

 

หัวหนาแพทยประจําบานในหอผูปวย (Chief ward) 

แพทยประจําบานชั้นปท่ี 3 ท่ีทําหนาท่ีเปนหัวหนาแพทยประจําบานในหอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

มีหนาท่ีกํากับดูแลการทํางานของแพทยประจําบานชั้นปท่ี 2 และนิสิตแพทยภายในหอผูปวยฯ

โดยมีตารางปฏิบัติงานเดียวกันกับแพทยประจําบานชั้นปท่ี 2 แตมีหนาท่ีและภาระงานอ่ืนๆ ไดแก 

นอกนี้ยังมี 

1. การบริหารจัดการในหอผูปวย 
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• การเปดและโยกยายเตียงในการรับผูปวยประจําวันของหอผูปวยหลอดเลือดสมอง 

• ควบคุมการขอ Autopsy 

• เปนผูนําใน family conference เพ่ือวางแผนหรือแจงขอมูลใหผูปวยและญาติทราบ 

• รายงานเหตุการณไมพึงประสงคตางๆ และตัวชี้วัดในท่ีประชุม quality round  

• คัดเลือกผูปวยเพ่ือนํามาเสนอใน stroke quality round 

โดยปรึกษากับคณาจารยหนวยหลอดเลือดสมอง โดยเลือกกรณีผูปวยมีปญหา 

ตองการการประชุมจากหลายสาขาวิชา เพ่ือมาชวยแกปญหาผูปวยเปนลําดับแรก 

• ติดตอผูปวยเพ่ือเขามารับการรักษาดูแลตอเนื่องในผูปวยหลอดเลือดสมอง 

และผูปวยโรคกลามเนื้อและเสนประสาท 

• ดูแลรับปรึกษาผูปวยฉุกเฉินดานหลอดเลือดสมองรวมกับแพทยประจําบานชั้นปท่ี2 

หรือแพทยประจําบานตอยอดชั้นปท่ี1 ในเวลาราชการ 

• เปนผูประสานงานในการรับผูปวยเพ่ือทําการรักษาตอจากสถานพยาบาลระดับทุติยภูมิและปฐมภูมิใน

เวลาราชการ และประสานงานเพ่ือสงตัวผูปวยกลับหลังจากท่ีผูปวยไดรับการดูแลรักษาแลว โดยมี

อาจารยเปนผูกํากับดูแล 

• แกปญหาตางๆ ท่ีเกิดข้ึนในหอผูปวย โดยประสานงานกับ ward staff หรือ พยาบาลหัวหนาหอผูปวย 

และ/หัวหนายูนิต 

• ทําการบันทึก และสรุปยอดการรับผูปวยและรายงานผูปวยหลอดเลือดสมอง 

ท่ีไดรับการปรึกษาและนอนโรงพยาบาลประจําสัปดาหเพ่ือนํามารายงานในท่ีประชุม Unit round วัน

อังคาร 

• ตรวจงานของแพทยประจําบานท่ีอยูบนหอผูปวยหลอดเลือดสมองเก่ียวกับการสั่งการรักษา 

การเขียนหนาปาย progress note และ discharge summary 

การอยูเวร เเละรับปรึกษาผูปวยหลอดเลือดสมอง 

แพทยประจําบานชั้นปท่ี 2 หรือ แพทยประจําบานตอยอดชั้นปท่ี 1 ทําหนาท่ี 

•  รับปรึกษาจากแพทยหองฉุกเฉินในผูปวยท่ีสงสัยหลอดเลือดสมอง โดยจะอยู รับใหคําปรึกษา ตั้งแต 

7.00 น. ถึง 7.00 น. ของวันรุงข้ึน 
• แพทยประจําบานปท่ี 2 ท่ีอยูเวรหอผูปวยหลอดเลือดสมอง ชั้น 18A2 

และหอผูปวยหลอดเลือดสมองวิกฤต ชั้น 18A3 โดยทําหนาท่ีเปน first call ในการดูแลผูปวยท่ีมีปญหา 



27 

และ on service ผูปวยรับใหมทุกรายในหอผูปวยดังกลาว 

รวมกับรับปรึกษาจากหองฉุกเฉินและหอผูปวยตางๆท่ีสงสัยโรคหลอดเลือดสมอง 
• แพทยท่ีอยูเวรท่ีไดรับการปรึกษา จําเปนตองบันทึกขอมูลผูปวยโดยบันทึกลงในระบบelectronic 

record 
 

แพทยประจําบานปท่ี 3  (Chief) ทําหนาท่ี  

• รับปรึกษาและกํากับดูแลการทํางานของแพทยประจําบานปท่ี 2  

• รับปรึกษาผูปวยท่ีมีภาวะหลอดเลือดสมองจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ และรับผูปวยท่ีติดตอ 

เพ่ือเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ นอกเวลาราชการตั้งแต 15.00 น. ถึง 7.00 น. 

ของวันรุงข้ึน 

• แพทยประจําบานปท่ี 3 ควรปรึกษาติดตอกับอาจารย หรือแพทยประจําบานตอยอดในแตละ 

specialty ท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบ ในการใหคําแนะนํา ในกรณีท่ีแพทยประจําบาน 

ไมสามารถตัดสินใจใหการรักษาผูปวยได 

กรณีท่ีมีความเห็นแตกตางกันและอาจมีผลตอความปลอดภัยของผูปวย 

หรือเกิดเหตุการณไมพึงประสงค เหตุการณท่ีเปนความเสี่ยง ใหแจง staff ในวันนั้นๆ 
หองพักในการอยูเวร 

• นอกเวลาราชการแพทยประจําบานประสาทวิทยาปท่ี 2, 

แพทยประจําบานอายุรกรรมประสาทท่ัวไปท่ีวนหนวยประสาทวิทยา และแพทยประจําบานชั้นปท่ี3 

ท่ีอยูเวรสามารถนอนในหองพักเวร ไดท่ีหองพักแพทยประสาทวิทยา ชั้น 18 โซน D , หองพักแพทย 

ชั้น11 หรือ หองพักแพทยประสาทวิทยา ในหอผูปวยหลอดเลือดสมอง 
ขอหาม 

การอยูเวรในหอผูปวยเปนสวนหนึ่งของการฝกอบรม ไมอนุญาตใหมีการซ้ือ-ขายเวร 

หากมีกิจธุระจําเปนใหขอแลกกับเพ่ือน หากฝาฝนจะมีบทลงโทษ 

 

 

การปฏิบัติงานในทีมรับปรึกษาผูปวยท่ีปญหาทางประสาทวิทยาจากแผนกอ่ืน 

ลักษณะการทํางาน 

1. รับปรึกษาผูปวยท่ีปญหาทางประสาทวิทยาจากแผนกอ่ืนรวมกับแพทยประจําบานอายรุกรรมท่ีหมุนเวียน

มาปฏิบัติงานในสาขาวิชาฯ 

2. ใหคําแนะนําและแนวทางการรักษา โดยเขียนบันทึกการรับปรึกษา (consultation note) 

ทุกครั้งท่ีดูผูปวยภายในเวลา 24 ชั่วโมง ท่ีไดรับแจงขอปรึกษา 
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3. นําเสนอขอมูล และอภิปรายกับอาจารยทุกวัน หากมีกรณีเรงดวนสามารถขอความเห็นจาก

แพทยประจําบานตอยอดในอนุสาขาท่ีเก่ียวของหรืออาจารยท่ีรับผิดชอบไดตลอดเวลา 

4. ควรใหแพทยประจําบานเจาของผูปวยเปนคนเขียนคําสั่งการรักษาเอง ยกเวนคําสั่งท่ีมีรายละเอียดความ

ยุงยากมาก และเปนความประสงคของแพทยเจาของไขท่ีขอใหแพทยประจําบานทีมรับปรึกษาชวยเขียน 

5. ในการตัดสินใจในการรักษาใดๆ ตองอธิบายขอบงชี้ ขอหาม ผลที่คาดวาจะได และผลแทรกซอนจากการ

ตรวจเพิ่มเติม การรักษา หรือการทําหัตถการใหผูปวย ญาติและทีมแพทยเจาของไขไดรับทราบ ไดรับ

ความยินยอมจากผูปวย และมีการบันทึกในเวชระเบียนเสมอ หากมีการทําหัตถการจะตองมีการลงนามใน

เอกสารขอความยินยอมทุกครั้ง 

6. สามารถใหคําแนะนําปรึกษาแกแพทยประจําบานปท่ี 1 และนิสิตแพทยในดานความรู ทักษะ การแปลผล

ภาพวินิจฉัยและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และการทําหัตถการเบื้องตนทางประสาทวิทยาไดถูกตอง 

หนาท่ีของเเพทยประจําบานช้ันปท่ี2 ท่ีรับปรึกษา 

- ใหคําแนะนําแพทยประจําบานปท่ี 1 และนิสิตแพทยในหอผูปวยท่ีรับปรึกษา 
- เขารวม consult round กับอาจารยผูรับผิดชอบทุกวัน หรือตามท่ีนัดแนะกับอาจารย 
- ปรึกษาอนุสาขา (subspecialty) อ่ืนๆท่ีจําเปน เชน การขอตรวจคลื่นสมอง 
- จัดทํา Neuroradiology case discussion ในทุกวันอังคารเวลา 7.45-8.30 น. และ Unit round 

ทุกวันอังคาร เวลา 10.00-11.00 น. รวมกับแพทยประจําบานชั้นปท่ี3 
การอยูเวรเเละรับปรึกษาผูปวยระบบประสาทวิทยา 

แพทยประจําบานชั้นปท่ี 2 หรือ แพทยประจําบานตอยอดชั้นปท่ี 1 

• รับปรึกษาผูปวยท่ีมีปญหาทางระบบประสาท จากเเพทยประจําบานอายุรศาสตรท่ัวไป 

นอกเวลาราชการ ท้ังในเเผนก อายุรกรรม เเละนอกเเผนกอายุรรรม รวมถึงหองฉุกเฉิน 
• รับปรึกษา ผูปวยท่ีสงสัยอาการชักตอเนื่องจาก ทุกเเผนก รวมถึงหองฉุกเฉิน 

• แพทยประจําบานปท่ี 2 อยูเวรอายุรกรรมประสาทวิทยา 

มีหนาท่ีในการเตรียมการสอนนิสิตแพทยในการรายงานMorning round โดยศาสตราจารยกัมมันต 

พันธุมจินดา 

 

แพทยประจําบานปท่ี 3  (Chief) ทําหนาท่ี  

• รับปรึกษาและกํากับดูแลการทํางานของแพทยประจําบานปท่ี 2  

• รับปรึกษาผูปวยท่ีมีอาการทางระบบประสาทวิทยาจาก โรงพยาบาลอ่ืนๆ 

และรับผูปวยท่ีติดตอเพ่ือเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ นอกเวลาราชการตั้งแต 15.00 น. 

ถึง 7.00 น. ของวันรุงข้ึน 
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หองพักในการอยูเวร 

• นอกเวลาราชการแพทยประจําบานประสาทวิทยาปท่ี 2, 

แพทยประจําบานอายุรกรรมประสาทท่ัวไปท่ีวนหนวยประสาทวิทยา และแพทยประจําบานชั้นปท่ี3 

ท่ีอยูเวรสามารถนอนในหองพักเวร ไดท่ีหองพักแพทยประสาทวิทยา ชั้น 18 โซน D , หองพักแพทย 

ชั้น11 หรือ หองพักแพทยประสาทวิทยา ในหอผูปวยหลอดเลือดสมอง 
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การปฏิบัติงานท่ีแผนกผูปวยนอก 
มีวัตถุประสงคเพ่ือเพ่ิมทักษะการตรวจและรักษาผูปวยท่ีมีอาการทางระบบประสาทไปรวมท้ังใหคําปรึกษา

ผูปวยจากคลินิกอ่ืนท่ีมีปญหาดานประสาทวิทยา 

ซ่ึงประกอบไปดวยการตรวจรักษาและสงตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยนอก 

และพิจารณาผูปวยท่ีจําเปนตองรับไวรักษาแบบผูปวยในหรือสงปรึกษาคลินิกเฉพาะโรค 

1. ออกตรวจคลินิกผูปวยนอกอายุรกรรมประสาท โดยแพทยประจําบานชั้นปท่ี2 จะมีการออก

ตรวจ วันละ 4 คน และแพทยประจําบานชั้นปท่ี 3 จะมีการออกตรวจอยางนอยวันละ 2 คน 

โดยคลินกิอายุรกรรมประสาทในเวลาราชการจะประกอบดวย วันจันทร และ วันอังคาร เวลา 13.00 – 

16.00 น. และ วันพุธและวันพฤหัสบดี เวลา 9.00-12.00น. 

2. ตรวจผูปวย follow-up และผูปวยใหม 

3. ตรวจรักษาและพยายามแกปญหาตางๆ ของผูปวยใหมากท่ีสุด ควรทําใหเสร็จในวัน 

และเวลานั้น 

4. ถาตรวจผูปวยแลวมีปญหา แพทยประจําบาน สามารถขอคําปรึกษาไดจากอาจารยท่ีคลินิก

ผูปวยนอกในวันและเวลานั้น 

5. ในกรณีท่ีมีผูปวยหนักในวอรดในชวงท่ีออกคลินิกผูปวยนอก

ตองฝากผูปวยไวกับแพทยประจําบาน ท่ีอยูระจําวอรดท่ีไมได ออกตรวจ 

6. ถาตรวจพบผูปวยจําเปนตองไดรับการรักษาเปนผูปวยใน หรือผูปวยมีภาวะฉุกเฉิน 

แพทยประจําบาน สามารถปรึกษาแพทยประจําบานชั้นปท่ี 3 และรายงานอาจารยท่ีคลินิก

รวมกับโทรปรึกษาแพทยประจําบานอายุกรรมท่ัวไปเพ่ือหาเตียงในการนอนโรงพยาบาล 

หรือยายผูปวยลงมาทําการรักษาท่ีหองฉุกเฉินตอ พรอมท้ังติดตอแพทยอายุรกรรมประสาทท่ี

อยูเวรในการติดตามเคสตอ 

7. แพทยประจําบานจําเปนตองออกตรวจท่ีคลินิกผูปวยนอกใหตรงเวลา ใหมาสายไดไมเกิน 15 

นาที ถาแพทยประจําบานมีธุระ จําเปนตองแลกกับแพทยประจําบานทานอ่ืนและโทรรายงานท่ีคลินิก

ผูปวยนอก อายุรกรรมประสาท ภปร ชั้น 3 

หมายเหตุ 

ทางฝายบริการผูปวยนอกไดจัดตารางการทํางานใหรับทราบและใหดําเนินงานตามท่ีไดรับมอบหมาย 

รวมกับไดเปดตารางนัดของผูปวยไวแลว 

หากมีกรณีท่ีไมสามารถปฏิบัติงานไดตองแจงใหทีมพยาบาลท่ีฝายบริการผูปวยนอกทราบ 
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การทาํหตัถการกบัผูป่้วย 
 ในการทําหัตถการตางๆกับผูปวย แพทยประจําบานตองอธิบายใหผูปวยหรือญาติเขาใจถึงความ

จําเปน วิธีการและผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน และใหผูปวย/ญาติลงนามยินยอมในแบบฟอรมของโรงพยาบาล

เปนลายลักษณอักษร ในกรณีท่ีหัตถการกระทําโดยแพทยทานอ่ืน เชน แพทยประจําบานตอยอดสาขาตางๆ 

หรือ แพทยในภาควิชาอ่ืนๆ แพทยผูทําหัตถการนั้นๆ ตองเปนผูคุยและเซ็นตในใบยินยอมดวยตนเอง 

การขอ Autopsy 

ปฏิบัติตามข้ันตอน ดังนี้ 

1. ผูปวยจะถูกนําไปท่ีหองเก็บศพ ตึกพยาธิวิทยา 

2. แพทยประจําบานเขียนใบขอ Autopsy 

3. พยาบาลนําใหบุคคลตอไปนี้เซ็น 

ไดแก  ก. หัวหนาภาควิชา 

 ข. รองหัวหนาภาควิชา ฝายบริหาร 

 ค. ผูชวยหัวหนาภาควิชา ฝายบริหาร 

 ง. หัวหนา Unit 

 จ. Ward staff 

 ฉ. อาจารยท่ี round 07.00 – 08.00 น. 

4. เสมียนนําสงภาควิชาพยาธิวิทยา 

ขบวนการอาจเร็วข้ึน โดย แพทยประจําบานนําใหอาจารยเซ็นเอง หรือ แพทยประจําบานติดตอพยาธิ

แพทย เพ่ือดําเนินการในกรณีตองการตรวจดวนพิเศษ 

5. ในวันเสาร – อาทิตย ติดตอตึกพยาธิ มีเวร ext. 4235 สามารถทําไดเม่ือใหญาติและแพทยเวรเซ็น

อนุมัติใหอาจารยผูมีอํานาจเซ็นภายหลัง 

6. Autopsy review จะไดผลใน 2-4 อาทิตย หลังจากทํา autopsy 

7. ในกรณีท่ีศพไมมีญาติ สามารถใหผูอํานวยการเซ็นตอนุญาตตรวจศพได โดยผานหัวหนาภาควิชา

อายุรศาสตร 

8. แพทยประจําบานกรอกขอมูลในแบบฟอรมของผูปวยเสียชีวิต ซ่ึงมีอยูประจําทุกวอรด 
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การจ่ายยาท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
1. ผูปวยทุกสิทธิการรักษา จายยาตามระเบียบไดครั้งละไมเกิน 4 เดือน 

2. สิทธิ 302, ประกันสังคม 2 จายยาที่เกี่ยวของกับโรคที่สงตัวมาเทานั้น (ดูไดจากคูปองเหลือง หรือใน

คอมพิวเตอร) หากสั่งใชยาเกินจากโรคท่ีสงตัวมา ผูปวยตองชําระเงินเอง ไมสามารถเบิกได 

3. ยาบัญชียาหลักแหงชาติ ค และ ง ท่ีมีเง่ือนไขการสั่งใชยา เชน ขอแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางลงนาม

กํากับ , ใบประกอบ ถาผู ปวยเบิกไดและใชสิทธิในการรักษา ตองมีการลงนามกํากับ หรือมีใบ

ประกอบการใชยาตามเง่ือนไขท่ีกําหนดทุกครั้งท่ีมีการสั่งใชยา 

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 หากไมตรงตามเงื่อนไขหรือขอบงใชยาจะถือเปนยานอกบัญชียาหลกั ตองมี

ใบประกอบยานอกบัญชี เชน 

• Lantus inj, Toujeo inj จัดเปนยาในบัญชียาหลักเฉพาะในผูปวย DM type 1 กรณีผูปวย 

DM type 2 ถือเปนยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ และขอแพทยผูเชี่ยวชาญอายุรศาสตรลง

นามกํากับทุกครั้ง 

• Gabapentin จัดเปนยาในบัญชียาหลักเฉพาะการรักษา Neuropathic pain กรณีโรคลมชัก

ถือเปนยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ และขอแพทยผูเชี่ยวชาญอายุรศาสตรลงนามกํากับทุก

ครั้ง 

5. ยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ 

• เกินสิทธิผูปวย 302 หากมีการสั่งใชยาผูปวยตองชําระเงินเอง 
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• สิทธิประกันสังคมประเภท 2 ตองประสานตนสังกัดรับผิดชอบคายานอกบัญชียาหลัก

แหงชาติ 

6. Prescribing Error ท่ีพบบอย 

• จํานวนยาท่ีใชตามอาการ, ยาใชภายนอก, ยาท่ีมีการปรับขนาดยา, ยาท่ีแกไขวิธิใชยาใน free 

text, ยาท่ีจายเปนสัปดาห g ควรตรวจสอบจํานวนอีกครั้ง 

• แพทยลืมสั่งยา Clopidogrel เนื่องจากใช Remed g หากตองการสั่งยา Clopidogrel แลว

ใช Remed ใหตรวจสอบอีกครั้งวามี Clopidogrel ในใบสั่งยาหรือไม 

7. หากมีการปรับแผนการรักษาเรื่องยา ขอความรวมมือใหบันทึกใน EMR เพ่ือใหเภสัชกรทราบดวย 

8. ยาฉีด IV ไมใหนําออกนอกโรงพยาบาล สําหรับ IV antibiotics หากมีความจําเปน ตองนําออกนอก

โรงพยาบาล แพทยผูสั่งใชยาตองระบุความจําเปนในการนํายาฉีดออกนอกโรงพยาบาล และระบุวาจะ

ใหผูปวยนํายาไปฉีดท่ีสถานพยาบาลใด ตองมีอาจารยสาขาวิชาโรคติดเชื้อลงนามกํากับ และจายยาได

ไมเกิน 7 วัน เสนอขออนุมัติใชยาท่ีตึกอํานวยการ ยกเวน Cef-3 inj, Cymevene inj หนวยจายยาจะ

ขอเสนออนุมัติยอนหลังเอง 

9. ยาเสพติดใหโทษประเภท 2 แพทยจะตองเขียน ใบย.ส.5 แยกสําหรับยาแตละตัว และเปนแพทย 

staff เทานั้น (ยกเวนการสั่งยานอกเวลาราชการ ใหแพทยประจําบานปท่ี 3 ข้ึนไปสามารถลงนามได) 

• ผูปวยนอก จายยาครั้งละไมเกิน 1 เดือน สําหรับยาฉีด ใหเฉพาะใชจริงในรพ.เทานั้น ครั้งละ

ไมเกิน 1 วัน 

• ผูปวยใน จายยาครั้งละไมเกิน 7 วัน สําหรับยาฉีด ใหเฉพาะใชจริงในรพ.เทานั้น ครั้งละไม

เกิน 1 วัน 

10. หนวยจายยาไมรับยาคืนทุกกรณี ยกเวนผูปวยแพยา และแพทยเขียนใบแพยาสงถึงหองยาเพื ่อสง

ขอมูลของผูปวยเขาระบบของศูนยแพยา ADR โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

11. หนวยจายยา ภปร.1  โทร 5460 

หนวยจายยา ภปร.3  โทร 5410 

สอบถามเรื่องยา หนวยเภสัชสนเทศ รพ.จุฬาลงกรณ  โทร 4320 
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การบันทึกเอกสารทางการแพทย 
มีความสําคัญอยางยิ่งตอการดูแลผูปวย และการศึกษาผูปวยในภายหนา 

ดังนั้นแพทยประจําบานตองฝกการบันทึกรายงานท่ีมีประสิทธิภาพใหสม่ําเสมอ 

1. สําหรับผูปวยรับใหมใหบันทึกประวัติ การตรวจรางกาย และประเมินปญหาของผูปวยดวยระบบ 

Problem-oriented medical record (POMR) โดยในแฟมผูปวย จะตองมีการบันทึกและลายเซ็น 

ของแพทยประจําบานที่เปนเจาของไขใหครบทุกตําแหนงของแฟมผูปวย และมี care map ประจําหอ

ผูปวยหลอดเลือดสมองของคนไขทุกคน 

2. แพทยประจําบานทําการบันทึก admission note ภายใน 24 ชั่วโมงหลังผูปวยไดรับการรักษาใน

โรงพยาบาล และบันทึก progress note ทุกวันอยางนอยภายใน 7 วันแรกที่ผูปวยเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล สําหรับผูปวยรายเดิม ที่อยูโรงพยาบาลเกิน 7 วัน จะตองบันทึก progress note อยาง

นอยสัปดาหละ 2 ครั้ง และทําบันทึก progress note ทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลงของอาการหรือ

แผนการรักษา โดยอาจใหนิสิตแพทยบันทึก progress note โดยมีแพทยประจําบานรับรองความ

ถูกตองได 

*ไมอนุญาต ใหนิสิตแพทยเขียนบันทึกรับผูปวยใหมแทนแพทยประจําบาน 

3. ผูปวยท่ีมีการยายหอผูปวย จะตองทําการสรุป off service note และ on-service note 

4. เขียน discharge summary ของผูปวยทุกรายใหเสร็จภายใน 48 ชั่วโมงวันท่ีผูปวยกลับบาน 

 

หมายเหตุ กรณีการเขียนประวัติผูปวยท่ีรับใหม และสรุปความเห็น รวมท้ังการเขียนบันทึก progress 

note จะมีการประเมินโดยอาจารยประจําหอผูปวย และหากมีการตักเตือนแลวยังไมมีการปรับปรุง จะมีการ

ดําเนินการตามท่ีกําหนดไวในหลักสูตรฯ 

การบันทึกเวชระเบียนอีเล็คทรอนิกผานระบบบริหารงานโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย (E-

PHIS CUH) 

 ปจจุบันโรงพยาบาลจุฬาลงกรณไดมีการเปลี่ยนแปลงระบบบันทึกขอมูลเวชระเบียนเปนระบบอีเล็ค

ทรอนิก แพทยประจําบานท่ีรับดูแลผูปวยในมีหนาท่ีบันทึกขอมูลของผูปวยไดแก admission note, progress 

note, discharge summary และการลงรหัส ICD-10 อยางครบถวน, ถูกตองและเหมาะสม  
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การปฏบิตัิงานในวิชาเลอืก (ชัน้ปีที่ 3) 

 แพทยประจําบานชั้นปที ่ 3 จะมีรายวิชาเลือก (elective) คนละ 1 rotation  แพทยประจําบาน

สามารถเลือก elective ไดอิสระทั้งในรพ.จุฬาลงกรณ หรือสถาบันอื่นๆไดรับรองเปนสถาบันฝกอบรมจาก

แพทยสภา รวมทั้งสถาบันในตางประเทศที่มีความปลอดภัยและมีสถานะเปนโรงพยาบาลหรือสถาบันทาง

การแพทยที่มีการฝกอบรมหรือการเรยีนการสอนทางการแพทยระดับหลังปริญญา โดยทางแพทยประจําบาน

จะตองติดตอสถาบันที่ตองการไปลวงหนา และไดรับการตอบรับจากสถาบันนั้นๆอยางเปนลายลักษณอักษร

กอนจะไดรับการอนุมัติ  หลังจากเสร็จสิ้นการฝกอบรมแพทยประจําบานตองมีใบประเมินอยางเปนทางการ

จากอาจารยผูฝกอบรมเพ่ือมาแสดงแกฝายการศึกษาหลังปริญญา ท้ังนี้ถาแพทยประจําบานจะเลือก elective 

ท่ีสถาบันอ่ืนนอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปนความรับผิดชอบของผูนั้นท่ีจะตองทําการเลื่อนนัดผูปวยในเดือน

นั้น หรือหาแพทยประจําบานคนอ่ืนมาตรวจผูปวยนัดในคลินิกท่ีไมสามารถเลื่อนนัดได 
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การป้องกนัการติดเช้ือจากการปฏบิติังานและการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือในหอผูป่้วย 
1. การปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 

1.1 กอนเริ่มปฎิบัติงาน แพทยประจําบานจะตองไดรับการตรวจเอกซเรยปอด  ตรวจเลือดดูภูมิตานทาน

ของโรคอีสุกอีใสและฉีดวัคซีนหากยังไมมีภูมิ และฉีดวัคซีนปองกันโรคหัด (MMR) และไอกรน (Tdap) 

1.2 แพทยประจําบานอายุรศาสตรตองไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญปละ 1 ครั้ง 

1.3 แพทยประจําบานจะไดรับการฝกการใชเครื่องปองกัน (Personal protective equipment) ในชวง

ปฐมนิเทศ 

1.4 หากแพทยประจําบานสงสัยวามีอาการของโรคตอไปนี ้ ใหร ีบใสหนากากอนามัยเพื ่อลดการ

แพรกระจายโรค และติดตออาจารยสาขาวิชาโรคติดเชื้อทันทีเพ่ือพิจารณาเรื่องการหยุดงาน 

- วัณโรคปอด 

- โรคไวรัสท่ีแพรทางเดินหายใจตางๆ ไดแก อีสุกอีใส งูสวัดระยะแพรกระจาย หัด ไขหวัด

ใหญ และโรคไขออกผื่นๆตางๆ 

2. การปองกันโรคติดเชื้อจากการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง 

2.1 กอนเริ่มปฏิบัติงานแพทยประจําบานจะไดตรวจเลือดหาภูมิตานทานตอโรคตับอักเสบบี และฉีดวัคซีน

หากยังไมมีภูมิตานทาน 

2.2 แพทยประจําบานจะไดรับความรูเรื่องการปองกันและการปฏิบัติตัวเมื่อถูกเข็ม/ของมีคมตํา และเม่ือ

สัมผัสสารคัดหลั่งจากผูปวย (Standard precautions) ในชวงปฐมนิเทศของรพ. 

2.3 กรณีเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือด/สารคัดหลั่งของผูปวยใหปฏิบัติดังนี้ 

- ลางแผลหรือบริเวณท่ีสัมผัสอยางเพียงพอ 

- ประเมินปจจัยเสี่ยงของผูปวยเจาของเลือด วามีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ HIV หรือ HCV 

หรือไม รวมถึงขออนุญาตผูปวยเจาะเลือดตรวจหา HIV/ HCV ดวยหากไมเคยทราบผล

เลือด 

- หากผูปวยเจาของเลือดมีการติดเชื้อ HIV/HCV แพทยประจําบานตองตรวจเลือดตัวเอง

ไวเปนพ้ืนฐาน 

- ติดตอแพทยสาขาโรคติดเชื้อเพื่อเริ่มยาตานไวรัส กรณีนอกเวลาราชการ แพทยที่หอง

ฉุกเฉินสามารถจายยาตานไวรัสใหกอนได 

- เขียนรายงานเหตุการณเพ่ือเก็บไวเปนหลักฐานกรณีมีการติดเชื้อตามมา (มีแบบฟอรมอยู

ท่ีหอผูปวย และสาขาวิชาโรคติดเชื้อ) 

3. การปองกันการแพรกระจายของเชื้อดื้อยา ใชหลักการแยกผูปวย Contact precautions  ตามนโยบายของ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใสเสื้อกาวนและถุงมือ เม่ือเขาไปดูแลผูปวย 
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แพทยประจําบานตองทําความสะอาดมือดวย alcohol hand rub หรือนํ้ากับสบู ตาม หลัก 

five moment คือ 

- กอนสัมผัสผูปวย 

- กอนทําหัตถการสะอาด 

- หลังสัมผัสสิ่งคัดหลั่ง 

- หลังสัมผัสผูปวย 

- หลังสัมผัสสิ่งแวดลอมรอบตัวผูปวย 

และเปนตัวอยางที่ดีแกนิสิตแพทย และบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆ 
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สวนท่ี 4 

การทําวิจัยของแพทยประจําบาน 

แพทยประจําบานอายุรศาสตรตองมีความสามารถในการทําวิจัยดวยตนเองได ตามหลักสูตรฯ ฉบับ

ปรับปรุง พศ.2561 การประเมินผลงานวิจัยฉบับสมบูรณเปนองคประกอบหนึ่งของผูที่จะไดรับวุฒิบัตรฯ เม่ือ

สิ้นสุดการฝกอบรม แพทยประจําบานจะตองทํางานวิจัยอยางนอย 1 เรื่อง ในระหวางการฝกอบรม 3 ป โดย

อาจเปนงานวิจัยในรูปแบบ retrospective, prospective หรือ cross sectional หรือ systematic review 

and meta-analysis ก็ได โดยตองมีบทบาทเปนผูวิจัยหลักหรือผูนิพนธหลัก และจัดทํารายงานวิจัยฉบับ

สมบูรณเพ่ือนําสงราชวิทยาลัยฯ โดยสถาบัน ฝกอบรมจะตองรายงานชื่องานวิจัย อาจารยท่ีปรึกษา และความ

คืบหนาของงานวิจัย ตามกรอบเวลาท่ีกําหนดไปยังราชวิทยาลัยฯ เพ่ือการกํากับดูแลงานวิจัยดังกลาว งานวิจัย

ตองประกอบดวยหัวขอหลักดังนี้ 

1. บทคัดยอ 

2. ท่ีมาและเหตุผล 

3. การทบทวนวรรณกรรม 

4. วัตถุประสงคของการวิจัย, คําถามและสมมุติฐานของงานวิจัย 

5. กรอบแนวความคิด 

6. วิธีการวิจัย 

7. ผลการวิจัย 

8. การวิจารณผลการวิจัย 

9. สรุปผลการวิจัย 

คุณลักษณะของงานวิจัย 

1) เปนผลงานที่ริเริ่มใหม หรือเปนงานวิจัยที่ใชแนวคิดที่มีการศึกษามากอนทั้งในและตางประเทศ แต

นํามาดัดแปลงหรือทําซ้ําในบริบทของสถาบัน 

2) แพทยประจําบานตองผานการอบรมดานจริยธรรมการวิจัยในคน หรือผานมาตรฐานการปฏิบัติการ

วิจัยทางคลินิกท่ีดี (good clinical practice; GCP) 

3) งานวิจัยทุกเรื่องตองไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของสถาบัน 

4) งานวิจัยทุกเรื่อง ตองถูกดําเนินการภายใตมาตรฐานการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี (GCP) และ

ระเบียบวิธีวิจัยท่ีถูกตองและเหมาะสมกับคําถามวิจัย 

5) ควรใชภาษาอังกฤษในการนําเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ 
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ส่ิงท่ีตองปฏิบัติสําหรับการดําเนินการวิจัยท่ีเกี่ยวของกับผูปวย 

 

1. เมื่อไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแลว ตองดําเนินการทําวิจัยตาม

ขอตกลงโดยเครงครัด 

2. โครงการวิจัยท่ีทําการวิจัยเก่ียวกับผูปวยในหอผูปวยอายุรศาสตร ใหทําเรื่องแจงภาควิชา 

3. เมื่อมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผูปวยหรือผูแทนเพื่อใหยินยอมเขารวมวิจัย ตองใหสําเนาแก

ผูปวยหรือผูแทนเก็บไว 1 ชุด 

4. การตรวจหรือรักษาเพิ่มเติมจากโครงการวิจัยที่ผานการอนุมัติแลว โดยการกระทําดังกลาวไมไดเปน

สวนหนึ่งของการดูแลรักษาผูปวยตามปกติ ไมสามารถทําไดไมวากรณีใดๆ ทั้งสิ้น ยกเวนไดมีการระบุ

และอนุมัติในโครงการวิจัยแลว และผูวิจัยหรือคณะผูวิจัยตองเปนผูรับผิดชอบคาใชจายทั้งทางตรง

และทางออมที่เกิดข้ึนกับผูปวยและผูดูแลผูปวย 

5. กรณีที่โครงการวิจัยกําหนดใหทําการตรวจหรือรักษาที่เพิ่มเติมจากการดูแลรักษาผูปวยตามปกติ หากมี

ผลลัพธที่อาจสงผลตอประโยชนในการดูรักษาผูปวย ใหดําเนินการแจงคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัย เพ่ือวางแผนแจงผูท่ีเก่ียวของรับทราบตอไป 

6. หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ ใหรีบปรึกษาอาจารยท่ีปรึกษาโครงการวิจัย หรือคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย กรณีที่ไมสามารถปรึกษาได ใหยอนกลับไปใชหลักพื้นฐาน 3 ขอของจริยธรรมทาง

การแพทยในการตัดสินใจ คือ 

6.1. การถือประโยชนสุขของผูปวยเปนหลัก และการไมกอใหเกิดความทุกขทรมานกับผูปวย 

6.2. การเคารพสิทธิของผูปวย 

6.3. การยึดมั่นในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคม ที่จะไดรับบริการทางการแพทยตาม

มาตรฐาน 
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กรอบการดาํเนินงานวิจัยในเวลา 3 ป (36 เดอืน) ของการฝกอบรม 

 

เดือนที่  ประเภทกิจกรรม  

1-3 จัดเตรียมคําถามวิจัยและติดตออาจารยที่ปรึกษา  

4-5 จัดทําโครงรางงานวิจัย  

6-8 ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  

ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหลงทุนทั้งภายในและนอกสถาบัน (ถาตองการ)  

9-11 เร่ิมเก็บขอมูล  

15-16 นําเสนอความคืบหนางานวิจัย  

17 วิเคราะหขอมูลและสรุปผลงานวิจัย  

18  จัดทํารายงานวิจัยฉบับรางใหอาจารยที่ปรึกษาปรับแกไข  

19 สงรายงานวิจัยฉบับสมบูรณตอสถาบัน เพื่อสงตอไปยังสมาคมประสาทวิทยาฯ 

ใหทําการประเมินผล สําหรับประกอบคุณสมบัติการเขาสอบเพื่อวุฒิบัตร

ภาคปฏิบัติข้ันสุดทาย  
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การสนับสนุนการทํางานวิจัยของแพทยประจําบาน 

 

1) สอนการเขียน proposal และการใชโปรแกรม Endnote ในชวงท่ีแพทยประจําบานชั้นปท่ี 1 ผาน 

research rotation 

2) ตัวอยางการเขียน proposal และแบบบันทึกขอมูล CRF รวมถึงเอกสารแนะนําข้ันตอนการเขียน 

proposal และรายละเอียดข้ันตอนและเอกสารการยื่น IRB สามารถ download ไดจาก 

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

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

3) โปรแกรมท่ีจําเปนในการทํางานวิจัย ไดแก โปรแกรม Endnote และ SPSS สามารถ download 

ไดจากเวปไซทของหอสมุดคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

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

4) ภาควิชาอายุรศาสตรมีการจัดกิจกรรมนําเสนอผลงานวิจัยในระดับภาควิชาอายุรศาตรคณะ

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  (research day) ในชวงตนเดือนเมษายนของทุกป โดย

แพทยประจําบานของสาขาวิชาฯสามารถสงผลงานเขารวมได โดยจะตองสงผลงานเขาประกวด

ภายในเดือนมกราคมของทุกป 

5) การติดตาม research progression ของแพทยประจําบานชั้นปท่ี 2 โดยแพทยประจําบานจะตอง

นําเสนอความคืบหนาของงานวิจัยใหคณะอนุกรรมการฝกอบรมฯไดรับทราบ โดยจะมีการนัดหมาย

ประมาณเดือนกุมภาพันธของทุกป 

  

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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สวนท่ี 5 

การประเมินผลระหวางการฝกอบรม (In-training evaluation) 

 มีการแจงกระบวนการการวัดและประเมินผลใหผู เขารับการฝกอบรมไดรับทราบ โดยสามารถ

ตรวจสอบและอุทธรณไดเม่ือตองการ  

การประเมินระหว่างการฝึกอบรมในมิติต่างๆ  
สาขาวิชาฯจัดใหมีการประเมินผูเขารับการฝกอบรมระหวางการฝกอบรม ครอบคลุมท้ังดานความรู ทักษะ เจต

คติ และกิจกรรมทางการแพทย ในมิติตางๆ ดังนี้  

มิติท่ี 1 ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย (EPA)  

มิติท่ี 2 การตรวจเวชระเบียนผูปวยใน  

มิติท่ี 3 การตรวจเวชระเบียนผูปวยนอก  

มิติท่ี 4 คะแนนสอบจัดโดยสาขาวิชาฯ 

มิติท่ี 5 การรวมกิจกรรมวิชาการสวนกลาง  

มิติท่ี 6 การประเมินสมรรถนะโดยผูรวมงาน  

โดยสาขาวิชาฯบันทึกขอมูลการประเมินผูเขารับการฝกอบรมในมิติตางๆ แลวรายงานผลมายังคณะกรรมการ

ฝกอบรมและสอบฯของสมาคมประสาทวิทยาฯตามท่ีกําหนด  
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การสอบภายใน (Intraining exam) 
1. การสอบ Chula Neurology Clinical Skill Competency Assessment (ตุลาคมของทุกป) 

ประกอบดวยรายการทักษะเบื้องตนทางประสาทวิทยาที่แพทยประจําบานควรทราบ ซึ่งรวมถึง

อาการวิทยา การตรวจและแปลผลการตรวจรางกายในสถานกาณตางๆ การประเมินภาวะสมองตาย 

และการแปลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆ ภายหลังการสอบอาจารยผูคุมสอบใหคําแนะนํา

เพ่ือใหแพทยประจําบานนําไปปรับปรุงทักษะในดานตางๆของตนเอง 

2. การสอบขอสอบปรนัยและอัตนัย (ธันวาคมของทุกป) 

แพทยประจําบานชั้นปที่ 2 และ 3 ทําการสอบขอสอบขอเขียนชุดเดียวกันที่ผานการคัดเลือกโดย

คณะอนุกรรมการฝกอบรมฯ ผลการสอบจะถูกสงใหแพทยประจําบานแตละคนพรอมขอมูลทางสถิติ

เปรียบเทียบผลการสอบท่ีไดกับคาเฉลี่ยของแพทยประจําบานท้ังหมด 

3. การสอบรายยาว (เมษายนถึงพฤษภาคมของทุกป) 

แพทยประจําบานชั้นปท่ี 2 และ 3 ทําการสอบปฏิบัติรายยาว โดยทําการซักประวัติ ตรวจรางกาย 

แปลผลการตรวจภาพวินิจฉัยและการตรวจทางหองปฏิบัติการ ใหการวินิจฉัย วางแผนการรักษา และ

อธิบาย ใหคําแนะนํากับผูปวยท่ีอาจารยคัดเลือกให 

เกณฑการเลื่อนช้ันป 

1. ปฏิบัติงานไดไมตํ่ากวารอยละ 80 ของระยะเวลาท่ีกําหนด  

2. ผานการประเมินตามมิติตางๆ ที่กําหนดในหลักสูตร โดยไดคะแนนในแตละมิติไมตํ่ากวารอยละ 50 

และไดคะแนนไมตํ่ากวารอยละ 60 ในมิติท่ี 4 

3. ผานเกณฑการประเมิน EPA (ภาคผนวก 1) 

4. ปฏิบัติงานไดสอดคลองตามขอกําหนดของสถาบันฝกอบรมไมกอใหเกิดความเสื่อมเสียแกสถาบัน

ฝกอบรม 

5. ผานการสอบภายใน (Intraining exam) ซ่ึงประกอบดวย 

- การสอบขอสอบปรนัยและอัตนัย คิดเปนคะแนนรอยละ 40 

- การสอบ Chula Neurology Clinical Skill Competency Assessment คิดเปนคะแนนรอยละ 30 

- การสอบรายยาว คิดเปนคะแนนรอยละ 30 

โดยเมื่อรวมคะแนนทั้งหมดจะตองมากกวาหรือเทากับรอยละ 60 และคะแนนของการสอบขอสอบปรนัยและ

อัตนัยจะตองมากกวาหรือเทากับรอยละ 50 

หากแพทยประจําบานทําคะแนนไดตํ่ากวาเกณฑท่ีกําหนด จะตองทําการสอบซอมตามท่ีสาขาวิชาฯกําหนด จึง

จะไดทําการเลื่อนชั้นป 
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แนวทางการดําเนินการกรณีไมผานการประเมินเพ่ือเล่ือนช้ันป  

1. ตองปฏิบัติงานเพิ่มเติมในสวนที่สาขาวิชาฯกําหนด หรือทําการสอบซอมตามที่สาขาวิชาฯกําหนด ถา

ผานการประเมินซ้ําจึงสามารถเลื่อนชั้นปได  

2. ถาไมผานการประเมินซ้ําเพ่ือเลื่อนชั้นปซ้ําตามขอท่ี 1 หรือไมผานการประเมินเพ่ือรับการเสนอชื่อเขา

สอบวุฒิบัตร ตองปฏิบัติงานในระยะชั้นปเดิมอีก 1 ป  

3. หลังจากปฏิบัติงานซ้ําในชั้นปเดิมอีก 1 ป แลวยังไมผานการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นป ใหยุติการฝกอบรม  

สาขาวิชาฯจะทําการสงผลการประเมินแพทยประจําบาน ภายในวันที่ 31 กรกฎาคมของทุกป เพื่อเสนอท่ี

ประชุมคณะกรรมการฝกอบรมและสอบฯของสมาคมประสาทวิทยาฯ ราชวิทยาลัยฯและแพทยสภาตามลําดับ  

การดําเนินการสําหรับผูท่ีไมผานการประเมิน  

1. สาขาวิชาฯจะทําการแจงผลการประเมินใหแพทยประจําบานรับทราบเปนลายลักษณอักษรในแบบ

ประเมินผล พรอมแนวทางการพัฒนา รายละเอียดการปฏิบัติงานเพิ่มเติม การกํากับดูแล และการ

ประเมินผลซ้ํา 

2. เมื่อแพทยประจําบานลงชื่อรับทราบ ทางสาขาวิชาฯจะสงสําเนาผลการประเมิน 1 ชุด ใหกรรมการ

ฝกอบรมและสอบของสมาคมประสาทวิทยาฯไดรับทราบ 

การอุทธรณผลการประเมินเพ่ือเล่ือนช้ันของแพทยประจําบาน  

1. เขียนคํารองขออุทธรณผลการประเมินที ่ธุรการสาขาวิชาฯ ภายใน 7 วัน นับจากวันแจงผลการ

ประเมินเพ่ือเลื่อนชั้น  

2. คณะอนุกรรมการฝกอบรมฯดําเนินการรวบรวมขอมูลเพื่อตรวจสอบความถูกตองของผลการประเมิน 

และพิจารณาการตัดสินผลการประเมิน ภายใน 14 วันนับจากไดรับคํารอง และแจงผลการวินิจฉัย

และคําชี้แจงแกผูอุทธรณ  

การภาคทัณฑ  

หากเกิดกรณีดังตอไปนี้  

1. กรณีแพทยประจําบาน ละเวนการปฏิบัติหนาที่หรือขาดความรับผิดชอบในการดูแลผูปวยที่อยูใน

ความรับผิดชอบของตนเอง จนอาจเปนผลใหผูปวยไดรับอันตรายรายแรงหรือถึงชีวิต  

2. กรณีแพทยประจําบาน ขาดความรับผิดชอบในการทางานวิชาการ หรืองานอ่ืนๆ ท่ีไดรับมอบหมาย  

3. กรณีแพทยประจําบานมีพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม หรือประพฤติตนเสื่อมเสีย หรือทุจริต  

ทางสาขาวิชาฯ จะแตงตั้งคณะอนุกรรมการเพื่อทําการสอบสวน ซึ่งถาผลพบวามีความผิดจริง แพทยประจํา

บานท่ีมีความผิดจะไดรับการตักเตือนเปนลายลักษณอักษร และถาไดรับการตักเตือน 3 ครั้งในชวงเวลาท่ีเรียน

อยู ทางสาขาวิชาฯ อาจพิจารณาไมสงชื ่อเขาสอบวุฒิบัตร หรือพิจารณาลงโทษอื่นๆ ตามดุลยพินิจของ

คณะอนุกรรมการฯ 
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สวนท่ี 6 

สวัสดิการแพทยประจําบาน 

การรักษาพยาบาล 

- แพทยประจําบานที่มีตนสังกัด  ใชสิทธิการรักษาจากตนสังกัดเดิม กรณีเปนผูปวยในมีสวนลดคาหอง

ในฐานะเจาหนาท่ีสภากาชาดไทยรวมดวย 

- แพทยประจําบานอิสระ  ใชสิทธิเจาหนาท่ี รพ.จุฬาลงกรณ 

คาตอบแทนการอยูเวร 

เหมาจายเดือนละ 10,000  บาท  ไมรวมคาเวร urgent care 

ท่ีพัก 

ทาง รพ.จัดท่ีพักใหสําหรับแพทยประจําบานอายุรศาสตรทุกคนท่ีหอพักนวไชยันตร พักหองละ 2 ราย 

เครื่องแตงกาย 

ทางรพ.แจกเสื้อกาวนคนละ  5 ตัว ในปท่ี 1 และ 2 ตัวในปท่ี 2 และ 3 

สิทธิประโยชนอ่ืนๆ 

- แพทยประจําบานสามารถเขาถึงฐานขอมูลทางการแพทยผานทางหองสมุด คณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

- สามารถใชหองออกกําลังกายท่ีหอพักคณาจารยชั้น 7 โดยเสียคาใชจายรายวัน/รายเดือน 

- สวนลดรานอาหารภายในรั้ว รพ. จุฬาลงกรณ 
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กฎเกณฑการลาของแพทยประจําบาน 

การลาพักรอน 

แพทยประจําบานทุกคนสามารถลาพักรอนไดปละ 2 สัปดาห 

การลาปวย 

เมื่อแพทยประจําบานเจ็บปวย ไมสามารถปฏิบัติงานไดใหแจงหัวหนาแพทยประจําบาน และ/หรือ

ประธานคณะอนุกรรมการฝกอบรมฯเพ่ือจัดใหมีผูปฏิบัติงานแทน และสงใบลาท่ีภาควิชา หากเจ็บปวยเกินกวา 

2 วัน ตองแนบใบรับรองแพทย 

การลากิจ 

ตองลาลวงอยางนอย 2 วันทําการ และสงจดหมายขออนุมัติลาท่ีธุรการสาขาวิชาฯใหถูกตอง 

การลาไปนําเสนอผลงานวิชาการ 

ควรไปในชวงท่ีไมไดปฏิบัติงานบนหอผูปวย หากจําเปน ตองลาลวงหนาอยางนอย 2 สัปดาห และมีผู

รับรองวาจะปฏิบัติงานแทน 

การลาออก 

ใหทําเรื่องชี้แจงเหตุผลกอนการหยุดปฏิบัติงานลวงหนาอยางนอย 4 สัปดาห ทางภาควิชาจะตองทํา

เรื่องแจงไปยังราชวิทยาลัยฯ และสงตอไปยังแพทยสภา การลาออกจะสมบูรณเมื่อไดรับการอนุมัติจากแพทย

สภา ทั้งนี้ผูลาออกอาจถูกตัดสิทธิ์การสมัครเปนแพทยประจําบานในสาขาใดๆ เปนเวลา 1 ป หากไมมีเหตุผล

สมควรในการลาออก ดังนั้นหากการลาออกเกิดจากความเจ็บปวยใหแนบใบรับรองแพทยมาดวย เพื่อนําไปใช

ในการพิจารณาตัดสิทธิ์การสมัครแพทยประจําบานในปถัดไป 
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บทลงโทษ 

สาขาประสาทวิทยา มีระบบการติดตามความประพฤติของแพทยประจําบานในระหวางการฝกอบรม 

เพื่อใหสามารถเชื่อมั่นไดวาแพทยประจําบานมีพฤติกรรมที่เหมาะสมตอเพ่ือนรวมงานทั้งในวิชาชีพของตนเอง

และวิชาชีพอ่ืนๆ รวมท้ังผูปวยและญาติ ดังนี้ 

1. การประเมินผูเขาฝกอบรมแบบ 360 องศา และการใหขอมูลเหลานี้ยอนกลับโดยอาจารยท่ีปรึกษาทุก 

6 เดือน 

2. การรายงานตอที่ประชุมคณะอนุกรรมการฝกอบรมฯ ประจําสาขาวิชาประสาทวิทยา โดยหัวหนา

แพทยประจําบาน 

3. การรองเรียนโดยตรงของผูรวมงานตอาจารยท่ีอยูในคณะอนุกรรมการฝกอบรมฯ แพทยประจําบานท่ี

มีปญหาดานความประพฤติ การทํางานกับผูอื่น การมีปฏิสัมพันธที่ไมดีกับผูรวมงาน ผูปวยและญาติ จะไดรับ

การรายงานตอคณะอนุกรรมการฝกอบรมฯเพ่ือรับทราบและทําการสืบสวนขอเท็จจริง  

แพทยประจําบานละเลยหรือขาดความรับผิดชอบตอหนาที่ หรือประพฤติตนไมเหมาะสมตามประกาศ

จรรยาบรรณของแพทยในภาควิชาอายุรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หรือขอบังคับแพทยสภา วาดวย

จริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม (พศ.2549) อาจถูกตักเตือนดวยวาจากอนในเบื้องตนหากความผิดไมรุนแรง 

หรืออาจพิจารณาโทษเลยหากเปนความผิดรุนแรง หากกระทําผิดซํ้าหลักจากไดเตือนดวยวาจาไปแลวจะถูก

ภาคทัณฑ ใหลงชื่อรับทราบเปนลายลักษณอักษร และนําเรื่องเขาคณะอนกุรรมการฝกอบรมฯเพ่ือลงความเห็น 

และพิจารณาบทลงโทษ โดยบทลงโทษ ไดแก 

- พิจารณาตัดชวงเวลา elective 

- การพิจารณาไมเลื่อนชั้น 

- ไมสงชื่อไปยังสมาคมประสาทวิทยาฯเพ่ือสอบรับวุฒิบัตรฯ 

- พิจารณาใหออกจากการฝกอบรม 
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คณะกรรมการรางคูมอืแพทยประจําบาน ปการศึกษา 2563 

 

1. นพ. ไอยวุฒิ ไทยพิสุทธิกุล 

2. ผศ.นพ.ชูศักดิ์ ลิโมทัย   

3. รศ.พญ.อรอุมา ชุติเนตร  

4. ผศ.นพ.ณัฐ พสุธารชาติ 

5. อ.นพ.ชัยภัทร ชุณหรัศม์ิ  

6. อ.พญ.นฤชร กิจไพศาลรัตนา 

7. อ.นพ.จักรกฤษ อมรวิทย  
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ภาคผนวก 

ตารางปฎิบัติงานแพทยประจําบานปท่ี 2 ปการศึกษา 2563 

ตารางปฏิบัติงานแพทยประจําบานปที่ 2 
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จรรยาบรรณของแพทย ภาควิชาอายุรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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