
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

คู#มือแพทย+ประจำบ2าน 
สาขาวิชาวิสัญญีวิทยา 

 

กองวิสัญญีและห.องผ0าตัด โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล.า 

ป?การศึกษา 2566 

 
 
 
  

 



 

คู#มือแพทย+ประจำบ2านวิสัญญีวิทยา 2566 หน2า 2 

สารบัญ 

ปรัชญาวสัิยทศัน์พนัธกจิ ...................................................................................................... 4 

คณุสมบัติที:พงึประสงค์ ....................................................................................................... 5 

แผนผงัโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า ........................................................................................... 6 

 .................................................................................................................................. 7 

แผนผงัชัEน8อาคารเฉลมิพระเกยีรติ 6 รอบพระชนมพรรษา ................................................................ 8 

แผนผงัชัEน 9 อาคารเฉลมิพระเกยีรติ 6 รอบพระชนมพรรษา .............................................................. 9 

แผนผงัชัEน8อาคารเฉลมิพระเกยีรติสมเดจ็พระนางเจ้าสิริกติิL ............................................................. 10 

แผนผงัชัEน9อาคารเฉลมิพระเกยีรติสมเดจ็พระนางเจ้าสิริกติิL ............................................................. 11 

การจดัประสบการณ์การเรียนรู้ .............................................................................................. 12 

1. ภาคทฤษฎ ี......................................................................................................................... 13 

2. ภาคปฏบิัต ิ......................................................................................................................... 18 

3. การประเมนิผล .................................................................................................................... 21 

กาํหนดการสําหรับการประเมินผลแพทย์ประจาํบ้าน ...................................................................... 22 

การสอบเพื:อวฒุบิัตรฯ ....................................................................................................... 25 

การทาํวจิยั ขัEนตอนการทาํงานวจิยั เพื:อวฒุบิัตร สาขาวสัิญญวีิทยา ....................................................... 28 

กจิกรรมทางวชิาการของแพทย์ประจาํบ้าน ................................................................................. 30 

ระเบียบปฏบิัติแพทย์ประจาํบ้าน ............................................................................................ 35 

แนวทางการปฏบิัติงานของแพทย์ประจาํบ้านวสัิญญวีทิยา ................................................................ 37 

แนวทางการเตรียมอปุกรณ์และยาก่อนการให้ยาระงับความรู้สึก .......................................................... 42 

แนวทางการปฏบิัติงานนอกเวลาราชการของแพทย์ประจาํบ้าน ........................................................... 44 

ข้อปฏบิัติการใช้เครื:องมืออีเลคโทรนิคหรือสื:อสังคมออนไลน์ ............................................................. 45 

การช่วยเหลอืเมื:อแพทย์ประจาํบ้านเกดิภาวะวกิฤติ ........................................................................ 46 

แนวทางการดูแลสุขภาพจติแพทย์ประจาํบ้าน .............................................................................. 47 

สวสัดกิาร .................................................................................................................... 48 

เป้าหมายการฝึกอบรมแพทย์ประจาํบ้านวสัิญญวีทิยา  แบ่งตามระยะเวลาการฝึกอบรม ................................. 50 

คาํแนะนําสําหรับแพทย์ประจาํบ้านในการนําเสนอ Interesting case – Journal club ................... 58 



 

คู#มือแพทย+ประจำบ2านวิสัญญีวิทยา 2566 หน2า 3 

ห้องผ่าตัดและแผนกต่างๆ  ที:แพทย์ประจาํบ้านผ่านการเรียนรู้ ............................................................ 61 

แบบประเมินการปฏบิัติงานประจาํวนัของแพทย์ประจาํบ้านวสัิญญวีทิยา ................................................ 63 

คาํอธิบายการประเมินการปฏบิัติงานประจาํวนั (Daily Anesthesiology Resident Evaluations) 64 

แบบบันทกึการให้ยาระงับความรู้สึกของแพทย์ประจาํบ้านวสัิญญวีทิยา .................................................. 66 

การบันทกึ Portfolio .................................................................................................... 69 

การสอบเพื่อหนังสือวุฒิบัตรแสดงความรู9ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยา ......... 70 

คาํประกาศสิทธิและข้อพงึปฏบิัติของผู้ป่วย 2558 .......................................................................... 71 

ความปลอดภยัและการดูแลตนเอง ผู้ร่วมงาน และผู้ป่วยของแพทย์ประจาํบ้าน .......................................... 72 

อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม .................................................................................................... 74 

เบอร์โทรศัพท์ภายในโรงพยาบาลที:แพทย์ประจาํบ้านควรทราบ .......................................................... 77 

รับ Set case template ...................................................................................................... 78 

แนวทางในการดาํเนินการตรวจสอบผลการสอบ/การอทุธรณ์ ............................................................. 79 
 
!  



 

คู#มือแพทย+ประจำบ2านวิสัญญีวิทยา 2566 หน2า 4 

ปรัชญาวิสัยทัศน/พันธกิจ 
กองวิสัญญีและห/องผ1าตัด  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล/า 

 

ปรัชญา 

 กองวิสัญญีและห/องผ1าตัด โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล/า และ ภาควิชาวิสัญญีวิทยา วิทยาลัย

แพทยศาสตรCพระมงกุฎเกล/า  ร1วมผลิตบัณฑิตแพทยC และบุคลากรทางการแพทยC ที ่เพียบพร/อมด/วย

คุณธรรม จริยธรรม มีความรู/ความสามารถในวิชาชีพสาขาวิสัญญีวิทยา นำความรู/ไปประยุกตCใช/อย1าง

เหมาะสม และสามารถปฏิบัติงานกับผู/ร1วมงานทุกระดับ พัฒนาตนเองได/อย1างต1อเนื่อง และเปTนทหารที่มี

ลักษณะของผู/นำ มีระเบียบวินัย มีความกล/าหาญอดทน พร/อมอุทิศตนให/กองทัพและสังคม 

วิสัยทัศนC 

 ผลิตแพทยCและบุคลากรทางการแพทยC ให/เปTนเลิศทางวิชาการ วินัย และคุณธรรม   รวมทั้งมี

ความรู/สาขาวิสัญญีวิทยา เพียงพอท่ีจะนำไปประยุกตCใช/ในสาขาวิชาชีพแพทยC 

พันธกิจ 

 กองวิสัญญีและห/องผ1าตัด  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล/า และ ภาควิชาวิสัญญีวิทยา มีพันธกิจร1วม

ผลิตบัณฑิตแพทยCและบุคลากรทางการแพทยC ตามแนวปรัชญาข/างต/น ส1งเสริมการศึกษาวิจัยทางวิสัญญี

วิทยา และแพทยศาสตรCศึกษา บริการวิชาการแก1สังคม ทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม  และประเพณีไทย  และ

ดำเนินการพัฒนาคุณภาพการศึกษาอย1างต1อเน่ือง 
 

พันธกิจของหลักสูตร 

 กองวิสัญญีและห/องผ1าตัด โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล/า และ ภาควิชาวิสัญญีวิทยา วิทยาลัย

แพทยศาสตรCพระมงกุฎเกล/า  กำหนดพันธกิจด/านการศึกษาของหลักสูตรวิสัญญีวิทยา “เพ่ือสร/างบัณฑิตท่ี

มีความรู/ ความสามารถ คุณธรรมและจริยธรรมได/มาตรฐานระดับสากล” เพ่ือผลิตวิสัญญีแพทยCท่ีมี

คุณสมบัติเพียบพร/อมด/วย 

- คุณธรรม จริยธรรมและจรรยาบรรณแห1งวิชาชีพ  

- ความรู/ความสามารถในวิชาชีพวิสัญญีวิทยา การกู/ชีพข้ันสูง การดูแลผู/ปXวยวิกฤต การดูแลผู/ปXวยท่ีมี

ความปวด และกระบวนการคุณภาพและความปลอดภัย นำความรู/ไปประยุกตCใช/ได/อย1างเหมาะสม  

- ความรับผิดชอบ มีความเอ้ืออาทร มีทัศนคติและเจตคติท่ีดีต1อผู/ปXวย  

- ความเปTนผู/นำ มีทักษะทางการส่ือสาร สามารถทำงานเปTนทีม ปฏิบัติงานกับผู/ร1วมงานทุกระดับได/  

- ทักษะทางเทคโนโลยีสารสนเทศในการสืบค/น วิเคราะหCและติดตามความก/าวหน/าทางวิสัญญีวิทยา 

เพ่ือพัฒนาตนเอง ผลิตผลงานวิชาการและงานวิจัยต1างๆ ได/อย1างต1อเน่ือง ตลอดจนเผยแพร1

ผลงานวิจัยในระดับสากล 

- ส1งเสริมให/มีนวัตกรรมท่ีเน/นกระบวนการเรียนรู/ท่ีเหมาะสมเพ่ือพัฒนาให/ผู/เข/ารับการฝ\กอบรมมี

ความสามารถท่ีครอบคลุมและจำเพาะเจาะจงมากกว1าสามารถข้ันพ้ืนฐาน ทำให/ผู/เข/ารับการ
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ฝ\กอบรมสามารถพัฒนาไปสู1ความเปTนนักวิชาการหรือผู/ชำนาญการสาขาวิสัญญีวิทยา และสามารถ

พัฒนาไปสู1เปTนผู/มีส1วนร1วมในการกำหนดทิศทางระบบสุขภาพได/ 
 

พันธกิจของหลักสูตรการฝ\กอบรมกำหนดโดยคำนึงถึงความต/องการด/านสุขภาพของชุมชน 

สังคม ระบบบริการสุขภาพ นำข/อมูลทางสถิติของกระทรวงสาธารณสุข กรมแพทยCทหารบก แพทย

สภาและราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยCแห1งประเทศไทยมาใช/เปTนแนวทาง รวมถึงมุมมองอ่ืนๆ ท่ีเปTน

ความรับผิดชอบทางสังคมตามความเหมาะสม     

 

ระยะเวลาการฝSกอบรม 

 เร่ิม 1 กรกฎาคม   ถึง 30 มิถุนายน ของปaถัดไป (3 ปaการฝ\กอบรม) 
 

 

คุณสมบัติที่พึงประสงค/ 
 แพทยCท่ีจบการฝ\กอบรมเปTนแพทยCเฉพาะทางสาขาวิสัญญีวิทยาแล/ว ต/องมีความรู/ ความสามารถ

ดังต1อไปน้ี 

1. ให/ยาระงับความรู/สึกแบบดมยาสลบ สำหรับการรักษาและการผ1าตัดทุกชนิดได/อย1างเหมาะสมและ

ถูกต/อง 

2. ให/ยาระงับความรู/สึกแบบใช/ยาชาเฉพาะท่ี สำหรับการวินิจฉัย การรักษา และการผ1าตัดได/อย1าง

เหมาะสมและถูกต/อง 

3. ให/การวินิจฉัย ปgองกัน และรักษาภาวะหรือโรคแทรกซ/อน ขณะให/ยาระงับความรู/สึกทุกชนิด 

4. ช1วยฟklนคืนชีพผู/ปXวยได/ (Cardiopulmonary-cerebral resuscitation) 

5. ดูแลและรักษาผู/ปXวยหนักได/ (Management of patients in intensive care unit) 

6. ให/การดูแลและรักษาผู/ปXวยโดยใช/ Inhalation therapy 

7. สามารถให/การบำบัดรักษาความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลัน และชนิดเร้ือรัง (Pain therapy) 

8. ใช/เคร่ืองมือของงานวิสัญญี เคร่ืองช1วยหายใจ และเคร่ืองมือใช/สำหรับ Inhalation therapy ได/อย1าง

เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ 

9. ให/คำปรึกษาและแนะนำทางวิสัญญีแก1แพทยC บุคลากรท่ีเก่ียวข/องกับการแพทยC และบุคคลท่ัวไปท่ีสนใจ

งานวิสัญญี 

10. มีคุณธรรม จรรยาแพทยC จริยธรรมแห1งวิชาชีพเวชกรรม และมีเจตคติของวิสัญญีแพทยCท่ีดี 

11. มีมนุษยCสัมพันธCท่ีดีกับผู/ปXวยและผู/ร1วมงาน รวมท้ังมีความรับผิดชอบต1อหน/าท่ีอย1างดี 

12. สามารถให/การระงับความรู/สึกในสถานการณCไม1ปกติได/แก1ในกรณีเกิดภัยพิบัติหรือสภาวะสงคราม 
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แผนผังโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลEา 
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อาคารเฉลิมพระเกียรติ 

สมเดจ็พระนางเจา้สิริกิติ7  

19 ชั<น 
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แผนผังชั้น8อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา 

!  
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แผนผังชั้น 9 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา 
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แผนผังชั้น8อาคารเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระนางเจEาสิริกิติ์ 
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แผนผังชั้น9อาคารเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระนางเจEาสิริกิติ์ 
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การจัดประสบการณ/การเรียนรูE 
 เปTนไปตามหลักสูตรการฝ\กอบรมแพทยCประจำบ/านของภาควิชาวิสัญญีวิทยา ซ่ึงประกอบด/วย

หลักสูตรการฝ\กอบรมแพทยCประจำบ/านเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู/ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวช

กรรม สาขาวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล/า และหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตช้ันสูงทาง

วิทยาศาสตรCการแพทยCคลินิก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล/า  สาขาวิชาวิสัญญีวิทยา 

ได/แก1 

 

1. ภาคทฤษฎี 

2. ภาคปฏิบัติ 

3.การประเมินผล 

 



 

คู#มือแพทย+ประจำบ2านวิสัญญีวิทยา 2566 หน2า 13 

1. ภาคทฤษฎี 

การสอน กิจกรรม รายวิชา วัน-เวลา การประเมินผล 

แพทยC

ประจำบ/าน

ป[ท่ี 

1. การปฐมนิเทศการทำงานภายใน

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล/า 

การบรรยาย General administration 

in medical practice 

สัปดาหCท่ี 4 ของเดือน

มิถุนายน 

Pre-test / Post-test 1 

2. การปฐมนิเทศการปฏิบัติงานใน

ภาควิชาวิสัญญีวิทยา การบรรยายวิชา

พ้ืนฐานท่ีจำเปTนสำหรับแพทยCประจำ

บ/านปaท่ี 1 (Introduction to 

anesthesiology) 

การบรรยาย/ Work shop 

Airway management 

 

 สัปดาหCท่ี 4 ของเดือน

มิถุนายน 

การปฏิบัติงาน 1 

3. Interhospital lecture การบรรยาย  วันอังคารท่ี 1 และ 3 ต้ังแต1

เดือน สิงหาคม –มกราคม 

การสอบข/อเขียน 1 

4. Symposium basic science การบรรยาย Correlated basic 

medical science 

วันพุธ เวลา  

13.30-15.30 น.  

เดือนกรกฎาคม-พฤศจิกายน 

MCQ 100 ข/อ 1 

5. ภาษาอังกฤษทางการแพทยC การบรรยาย English for medical 

graduates 

วันพุธ เวลา 13.30-16.30 น.  

เดือนกุมภาพันธC-เมษายน 

การสอบข/อเขียน/การ

ส1งงานท่ีมอบหมาย 

1 

6. การอบรมเชิงปฏิบัติการการกู/ชีวิต

ช้ันสูง (ACLS workshop) 

การอบรมเชิงปฏิบัติการ  ตารางสอนประจำปa การสอบเดือนเมษายน 1 
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การสอน กิจกรรม รายวิชา วัน-เวลา การประเมินผล 

แพทยC

ประจำบ/าน

ป[ท่ี 

7. พ้ืนฐานงานวิจัย การบรรยาย  วันจันทรC-อังคาร ของสัปดาหC

ท่ี 3 เดือนมิถุนายน 

การทำวิจัยของแพทยC

ประจำบ/าน 

1 

8. การอบรม GCP การบรรยาย  วันจันทรC-อังคาร ของสัปดาหC

ท่ี 3 เดือนกันยายน 

การทำวิจัยของแพทยC

ประจำบ/าน 

1 

9. Staff Lecture  การบรรยายความรู/พ้ืนฐาน

ของการระงับความรู/สึก 

และหลักการการให/ยา

ระงับความรู/สึก ผู/ปXวยท่ี 

- มีโรคต1างๆ 

- มารับการผ1าตัดเฉพาะ

ทาง 

 วันศุกรCเวลา 13.00-16.00น. 

ของเดือนกันยายน– มีนาคม 

(40 ช่ัวโมง/ปa) 

การสอบข/อเขียน 1, 2, 3 

10. Regional anesthesia workshop สอนการใช/ ultrasound ดู 

anatomyของการทำ 

regional anesthesia ใน

ผู/ปXวยจำลอง 

 กำหนดตารางสอนประจำปa ความสามารถในการ

ใช/ ultrasound ใน

การทำ regional 

anesthesia 

2, 3 
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การสอน กิจกรรม รายวิชา วัน-เวลา การประเมินผล 

แพทยC

ประจำบ/าน

ป[ท่ี 

11. TEE workshop สอนการใช/ TEE ดู 

anatomyในผู/ปXวย 

 กำหนดตารางสอนประจำปa 

ใน Rotation CVT 

ความสามารถในการ

ใช/ TEE และใช/ 

monitor CVS 

2, 3 

12. ANTS workshop ใช/ simulation สอน 

ANTS 

- Team working 

- Task management 

- Situation awareness 

- Decision making 

Mandatory  กำหนดการอบรมทุก 3 ปa การเข/าร1วมกิจกรรม 

การนำมาใช/ระหว1าง

การทำงาน 

1, 2, 3 

13. Counseling workshop ใช/ scenario สอนการ

ส่ือสารผู/ปXวย ญาติ และ

บุคลากรอ่ืน 

Mandatory  กำหนดการอบรมทุก 3 ปa การเข/าร1วมกิจกรรม 

การนำมาใช/ระหว1าง

การทำงาน 

1, 2, 3 

14. ประชุมวิชาการประจำปaของราช

วิทยาลัยวิสัญญีแพทยCแห1งประเทศไทย 

ตารางการประชุมวิชาการ

ประจำปaของราชวิทยาลัยฯ 

ต/องเข/าประชุมอย1างน/อย 

3 คร้ังในเวลา 3 ปa 

เดือนกุมภาพันธCหรือมีนาคม 

และเดือนสิงหาคม 

 1, 2, 3 

15. กิจกรรมทางวิชาการของแพทยCประจำ

บ/านรายสัปดาหC 

ตารางกิจกรรมทางวิชาการ

ของแพทยCประจำบ/านราย

สัปดาหC 

 08.00-09.00 และ 13.00-

15.00 

แบบประเมินกิจกรรม

วิชาการ 

1, 2, 3 
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ตารางกิจกรรมทางวิชาการของแพทยCประจำบ/านรายสัปดาหC 
 

เวลา/วัน จันทรC อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกรC 

08.00-09.00  Morning report -Journal club/ 

-30 minutes topic / 

-Interhospital lecture (R1) 

-Interesting case /  

-Interesting topic / 

-Interdepartment conference 

(สัปดาหCท่ี 4) 

Case discussion -Collective review/ 

-MM conference 

(สัปดาหCท่ี 4) 

13.00-15.00  -Interhospital lecture (R1) Basic science 

(Post-grad.)(R1) 

Clinical Pathology Conference 

(สัปดาหCท่ี 4) 

Staff lecture 

 

แพทยCประจำบ/านมีหน/าท่ีต/องเข/าร1วมกิจกรรมดังกล1าวทุกคร้ัง และเซ็นช่ือเม่ือเข/าร1วมประชุมด/วย 

แพทยCประจำบ/านท่ีรับผิดชอบต/องบันทึกหัวข/อ วันและเวลาท่ีทำกิจกรรมลงในสมุดบันทึกกิจกรรม เขียนประกาศในกระดานกิจกรรมหน/าห/องประชุมอย1างช/าวันศุกรCของ

สัปดาหCน้ัน ๆ และรายงานอาจารยCผู/ควบคุมให/เข/าร1วมด/วยทุกคร้ัง 

 

ตำราท่ีแนะนำให/อ1านในป[  1 
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1. Clinical Anesthesia by Paul G. Barash, 8thEdition, 2017. 

2. Miller’s Anesthesia by Ronald D.Miller,9thEdition, 2019. 
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2. ภาคปฏิบัติ 

การปฏิบัติงานทางวิสัญญีวิทยา ต/องมีจำนวนผู/ปXวยแต1ละประเภทและการผ1าตัด ไม1ต่ำกว1าท่ีราช

วิทยาลัยกำหนดและรวมมากกว1า1,000 ราย ตลอด 3 ปa จึงมีสิทธ์ิเข/าสอบเพ่ือวุฒิบัตรวิชาชีพเวช

กรรม 

 แพทยCประจำบ/านจำเปTนจะต/องมีความรับผิดชอบต1อหน/าท่ี มีความสามารถในการปฏิบัติงาน มี

น้ำใจในการช1วยเหลือซ่ึงกันและกัน ตลอดจนมีมนุษยสัมพันธCท่ีดีต1อผู/ร1วมงานทุกระดับ          

แพทยCประจำบ/านทุกคนควรปฏิบัติงานภายใต/การควบคุมดูแลของคณาจารยC ตามแนวทางการ

ปฏิบัติงานของแพทยCประจำบ/าน ภาควิชาวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล/า  โดยมีรายละเอียดการ

หมุนเวียนของการปฏิบัติงานสำหรับแพทยCประจำบ/านช้ันปaท่ี 1-3 ดังน้ี 

 ก. แพทยCประจำบ/านป[ท่ี 1 เรียนรู/เก่ียวกับการดูแลทางวิสัญญีระดับไม1ซับซ/อนได/แก1 

- การให/ยาระงับความรู/สึกสำหรับการผ1าตัดศัลยกรรมท่ัวไป 

- การระงับความรู/สึกในผู/ปXวยท่ีมารับการผ1าตัดศัลยกรรมตกแต1ง และเสริมสร/าง 

- การให/ยาระงับความรู/สึกสำหรับการผ1าตัดระบบทางเดินป¢สสาวะ 

- การให/ยาระงับความรู/สึกสำหรับการผ1าตัดสูติ-นรีเวชวิทยา 

- การให/ยาระงับความรู/สึกสำหรับการผ1าตัดศัลยกรรมกระดูก 

- การระงับความรู/สึกในผู/ปXวยท่ีมารับการผ1าตัดจักษุโสตศอนาสิก 

- การระงับความรู/สึกในผู/ปXวยท่ีมารับการผ1าตัดจักษุ 

- การให/คำปรึกษาและประเมินผู/ปXวยก1อนการผ1าตัดท่ีห/องตรวจผู/ปXวยนอก 

- การดูแลผู/ปXวยปวดเฉียบพลัน 

- การช1วยชีวิตผู/ปXวยข้ันสูง (advanced cardiac life support) 

 ข. แพทยCประจำบ/านป[ท่ี 2, 3 เรียนรู/เก่ียวกับการดูแลทางวิสัญญีระดับซับซ/อนได/แก1 

- การดูแลทางวิสัญญีของแพทยCประจำบ/านปaท่ี 1 ในระดับท่ีซับซ/อน 

- การให/ยาระงับความรู/สึกสำหรับการผ1าตัดศัลยกรรมหัวใจหลอดเลือดและทรวงอก 

- การให/ยาระงับความรู/สึกสำหรับการผ1าตัดระบบประสาท 

- การระงับความรู/สึกในผู/ปXวยเด็กและทารกท่ีมารับการผ1าตัดต1างๆ 

- การให/ยาระงับความรู/สึกสำหรับผู/ปXวยทางสูติกรรม-นรีเวชวิทยาระดับซับซ/อน 

- การระงับความรู/สึกในผู/ปXวยท่ีมารับการผ1าตัดศัลยกรรมตกแต1งและเสริมสร/าง 

- การดูแลผู/ปXวยวิกฤตในระยะก1อน ระหว1าง และหลังผ1าตัด (perioperative critical care) 

- การดูแลผู/ปXวยระยะวิกฤตและในหออภิบาล 

- การดูแลผู/ปXวยปวดเฉียบพลันและเร้ือรัง 

- อายุรศาสตรCสาขาโรคหัวใจและโรคปอด 

- การดูแลบำบัดระบบหายใจ (respiratory care) 
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- การแพทยCทางเลือก 

- วิชาเลือกอ่ืนๆตามท่ีสนใจ 

ดังสรุปในภาคผนวกท่ี 3 
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ทักษะทางคลินิกท่ีแพทยCประจำบ/านทำเองได/ 

แพทยCประจำบ/านป[ท่ี 1 

IV access เดือนท่ี 1 เม่ือให/ IV ได/สำเร็จ 3 ราย 

Spinal anesthesiaASA I  เดือนท่ี  6 ต/องประเมิน EPA1 ผ1าน  

Spinal anesthesia in uncomplicated OB เดือนท่ี  6 ต/องประเมิน EPA6 ผ1าน 

GA with ETT ASA I เดือนท่ี  6 ต/องประเมิน EPA2 ผ1าน 

แพทยCประจำบ/านป[ท่ี 2 

GA undermask เดือนท่ี 1 ต/องประเมิน EPA3 ผ1าน 

Rapid sequence induction เดือนท่ี 3 ต/องประเมิน DOP3 ผ1าน 

GA complicate  เดือนท่ี 6 ต/องประเมิน EPA4 ผ1าน 

GA supraglottic device เดือนท่ี 6 ต/องประเมิน EPA8 ผ1าน 

Arterial line cannulation เดือนท่ี 3 ต/องประเมิน DOP5 ผ1าน 

Central line cannulation เดือนท่ี 6 ต/องประเมิน DOP6 ผ1าน 

แพทยCประจำบ/านป[ท่ี 3 

GA complictated OB เดือนท่ี 1 ต/องประเมิน EPA7 ผ1าน 

Pediatric  เดือนท่ี 1 ต/องประเมิน EPA9 ผ1าน 

Intracranial surgery  เดือนท่ี 1 ต/องประเมิน EPA10 ผ1าน 

Airway procedure  เดือนท่ี 6 ต/องประเมิน EPA11 ผ1าน 

Painless labor เดือนท่ี 1 ต/องประเมิน DOP4 ผ1าน 

Brachial plexus block เดือนท่ี 1 ต/องประเมิน DOP7 ผ1าน 

Fiberoptic assisted intubation เดือนท่ี 1 ต/องประเมิน DOP8 ผ1าน 

EPA, DOP Subspecialty ปฏิบัติกับอาจารยC Subspecialty 

 
! !
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3. การประเมินผล 

การวัดและประเมินผลท้ังภาคทฤษฎีภาคปฏิบัติและเจตคติโดย 

ก. ภาคความรู//ทฤษฎี 

กิจกรรมการประเมิน คะแนนรวม (100) 

คะแนนสอบกลางปa 40 

คะแนนสอบปลายปa  -    MCQ 

- SAQ 

40 

20 

เกณฑCผ1าน คะแนนมากกว1า Minimal Passing Level (MPL)= 50 หรือตามท่ีคณะกรรมการตัดสินผลกำหนด 

แพทยCประจำบ/านท่ีสอบไม1ผ1านสามารถสอบซ้ำได/1คร้ังในระยะเวลาท่ีกำหนด 

    ข. ภาคปฏิบัติ 

- แพทยCประจำบ/านต/องผ1านการประเมิน EPA และ DOPS ตาม Milestone ท่ีราชวิทยาลัยวิสัญญีกำหนด 

- แพทยCประจำบ/านควรมีความคืบหน/าของการทำวิจัยตาม Milestone ท่ีราชวิทยาลัยวิสัญญีกำหนด 

- แพทยCประจำบ/านต/องมีเวลาปฏิบัติงานในแต1ละ Rotation ไม1น/อยกว1าร/อยละ 80 

 ค. เจตคติ 

- แบบประเมิน 360 แพทยCประจำบ/านต/องได/คะแนนประเมินผ1านเกณฑC 

- แพทยCประจำบ/านจะต/องรวบรวมข/อมูลใน portfolio และส1งให/อาจารยCท่ีปรึกษาตรวจอย1างน/อย 4คร้ังต1อปa 

รวมท้ังมีหลักฐานการเข/าร1วมประชุมวิชาการของราชวิทยาลัยอย1างน/อย 1คร้ังต1อปaสำหรับแพทยCประจำบ/านทุก

ช้ันปa 

- ความรับผิดชอบในกิจกรรมทางวิชาการ โดยมีอาจารยCให/คำแนะนำและช1วยเหลือ 

- แพทยCประจำบ/านต/องบันทึกข/อมูลผู/ปXวยใน Log book ของตนเองให/เปTนป¢จจุบันอยู1เสมอ 

- แพทยCประจำบ/านต/องมีความประพฤติดีปฏิบัติตามคุณลักษณะเกณฑCมาตรฐานผู/ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของ

แพทยสภาอยู1ในกฎระเบียบของ กองวิสัญญีและห/องผ1าตัด โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล/าและ ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 

วิทยาลัยแพทยศาสตรCพระมงกุฎเกล/า กรณีมีการประพฤติปฏิบัติผิดระเบียบจะมีการดำเนินการลงโทษโดยใช/

กฎระเบียบปฏิบัติของกองวิสัญญีและห/องผ1าตัด โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล/า 

กรณีท่ีไม1ผ1านเกณฑCในข/อใดข/อหน่ึง (ก – ค) ให/พิจารณาดังน้ี 

- แพทยCประจำบ/านช้ันปaท่ี 1 และ 2 ท่ีสอบไม1ผ1านหรือไม1ผ1านการประเมินจะพิจารณาการซ้ำช้ันให/ปฏิบัติงานอยู1ใน

ช้ันปaน้ันหรือหน1วยบริการท่ีคณะกรรมการหลักสูตรแพทยCประจำบ/านวิสัญญีกำหนดจนกว1าจะสอบผ1าน โดย

ระยะเวลาเปTนไปตามดุลยพินิจของคณะกรรมการหลักสูตรฯ 

- แพทยCประจำบ/านช้ันปaท่ี 3พิจารณาไม1ส1งสอบวุฒิบัตร 

- สำหรับแพทยCท่ียังสอบวุฒิบัตรไม1ผ1าน ให/ทำงานในตำแหน1งท่ีเหมาะสมและการให/โอกาสในการพัฒนาศักยภาพ

ของแพทยCเพ่ือให/สามารถสอบให/ผ1านในวุฒิบัตรต1อไป 
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แพทยCประจำบ/านสามารถร/องเรียน/อุทธรณC หรือ 

ขอตรวจสอบผลการสอบและผลการประเมินการปฏิบัติงานได/ ภายใน 5 วันทำการหลังประกาศผล  

โดยผ1านประธานคณะกรรมการหลักสูตรแพทยCประจำบ/านวิสัญญีตลอดระยะเวลาการฝSกอบรม 

 

หากแพทย)ประจำบ0านมีความประพฤติเส่ือมเสียหรือปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบ มีแนวปฏิบัติ ดังน้ี

 คร้ังท่ี 1 : ตักเตือน ภาคทัณฑ) และบันทึกในประวัติ  

 คร้ังท่ี 2 : ลงโทษโดยการอยูRเวรเพ่ิม 1 วันและบันทึกในประวัติ 

 คร้ังท่ี 3 : ลงโทษโดยการอยูRเวรเพ่ิม 2 วัน และบันทึกในประวัติ 

คร้ังท่ี 4 : : ลงโทษโดยการอยูRเวรเพ่ิม 3 วันและภาคทัณฑ) 

ในกรณีท่ีไมRปรับปรุงพฤติกรรม อาจารย)ผู0ดูแลจะนำเข0าท่ีประชุมคณะกรรมการหลักสูตรแพทย)ประจำบ0าน เพ่ือ

พิจารณาและแจ0งท่ีประชุมภาควิชา ฯ รับทราบและพิจารณาโดยอาจให0ยืดระยะเวลาการฝYกอบรม ส้ินสุดการ

อบรมหรือ ไมRสRงช่ือให0เข0าสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

 

กำหนดการสำหรับการประเมินผลแพทย/ประจำบEาน 
แพทย%ประจำบ,าน ช1วงเดือน วิธีการประเมิน/สอบ ผู,ประเมิน 

ป"ที ่1 ตุลาคม สอบย2อย ครั้งที ่1 

Formative 

evaluation 

อาจารยDแพทยD ภาควิชาวิสัญญี

วิทยา/กองวิสัญญีและหPองผ2าตัด 

ธันวาคม สอบกลางภาค อาจารยDแพทยD ภาควิชาวิสัญญี

วิทยา/กองวิสัญญีและหPองผ2าตัด 

มกราคม สอบย2อย ครั้งที ่2 

Formative 

evaluation 

อาจารยDแพทยD ภาควิชาวิสัญญี

วิทยา/กองวิสัญญีและหPองผ2าตัด 

กุมภาพันธD สอบ Basic science โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลPา 

มีนาคม สอบ ภาษาอังกฤษ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลPา 

มีนาคม-เมษายน สอบรวม 4 สถาบัน 

-MCQ 180 ขPอ  (50 

คะแนน) 

-SAQ    20 ขPอ  (50 

คะแนน) 

คณาจารยD ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 

จาก มธ., มศว., ราชวิธี และ วพม. 

ทุก 4 เดือน -พฤต ิน ิ ส ั ย   เจตคติ   

ค ุ ณ ธ ร ร ม   แ ล ะ

จริยธรรม   

- ท ั ก ษ ะ ใ น ก า ร

ติดต2อสื่อสาร 

อาจารยDแพทยD ภาควิชาวิสัญญี

วิทยา/กองวิสัญญีและหPองผ2าตัด 
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แพทย%ประจำบ,าน ช1วงเดือน วิธีการประเมิน/สอบ ผู,ประเมิน 

- ท ั ก ษ ะ ใ น ก า ร ด ู แ ล

ผูPปsวย 

ป"ที ่2 ตุลาคม สอบย2อย ครั้งที ่1 

Formative 

evaluation 

อาจารยDแพทยD ภาควิชาวิสัญญี

วิทยา/กองวิสัญญีและหPองผ2าตัด 

ธันวาคม สอบกลางภาค อาจารยDแพทยD ภาควิชาวิสัญญี

วิทยา/กองวิสัญญีและหPองผ2าตัด 

มกราคม สอบย2อย ครั้งที ่2 

Formative 

evaluation 

อาจารยDแพทยD ภาควิชาวิสัญญี

วิทยา/กองวิสัญญีและหPองผ2าตัด 

มีนาคม-เมษายน สอบรวม 4 สถาบัน 

-MCQ 180 ขPอ  (50 

คะแนน) 

-SAQ    20 ขPอ  (50 

คะแนน) 

คณาจารยD ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 

จาก มธ., มศว., ราชวิธี และ วพม. 

มิถุนายน -MCQ 240 ขPอ   ราชวิทยาลัยวิสัญญีแห2งประเทศไทย 

ทุก 4 เดือน -พฤต ิน ิ ส ั ย   เจตคติ   

ค ุ ณ ธ ร ร ม   แ ล ะ

จริยธรรม   

- ท ั ก ษ ะ ใ น ก า ร

ติดต2อสื่อสาร 

-ทักษะในการดูแล

ผูPปsวย 

อาจารยDแพทยD ภาควิชาวิสัญญี

วิทยา/กองวิสัญญีและหPองผ2าตัด 

ป"ที ่3 ตุลาคม สอบย2อย ครั้งที ่1 

Formative 

evaluation 

อาจารยDแพทยD ภาควิชาวิสัญญี

วิทยา/กองวิสัญญีและหPองผ2าตัด 

ธันวาคม สอบกลางภาค อาจารยDแพทยD ภาควิชาวิสัญญี

วิทยา/กองวิสัญญีและหPองผ2าตัด 

มกราคม สอบย2อย ครั้งที ่2 

Formative 

evaluation 

อาจารยDแพทยD ภาควิชาวิสัญญี

วิทยา/กองวิสัญญีและหPองผ2าตัด 

มีนาคม-เมษายน สอบรวม 4 สถาบัน 

-MCQ 180 ขPอ  (50 

คะแนน) 

-SAQ    20 ขPอ  (50 

คะแนน) 

คณาจารยD ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 

จาก มธ., มศว., ราชวิธี และ วพม. 

มีนาคม-เมษายน -OSCE  ตามที่ราช

วิทยาลัยวิสัญญีกำหนด 

อาจารยDแพทยD ภาควิชาวิสัญญี

วิทยา/กองวิสัญญีและหPองผ2าตัด 
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แพทย%ประจำบ,าน ช1วงเดือน วิธีการประเมิน/สอบ ผู,ประเมิน 

มิถุนายน -MCQ 240 ขPอ   

-SAQ    20 ขPอ 

-Oral   

-งานวิจัย           

ราชวิทยาลัยวิสัญญีแห2งประเทศไทย 

ทุก 4 เดือน -พฤต ิน ิ ส ั ย   เจตคติ   

ค ุ ณ ธ ร ร ม   แ ล ะ

จริยธรรม   

- ท ั ก ษ ะ ใ น ก า ร

ติดต2อสื่อสาร 

-ทักษะในการดูแล

ผูPปsวย 

อาจารยDแพทยD ภาควิชาวิสัญญี

วิทยา/กองวิสัญญีและหPองผ2าตัด 

!
  



 

คู#มือแพทย+ประจำบ2านวิสัญญีวิทยา 2566 หน2า 25 

การสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ 
1. การสอบข/อเขียน   สัปดาหCแรกของเดือนกรกฎาคม 

ประกอบด/วย   การสอบSAQ   20  ข/อ 

   การสอบMCQ  240 ข/อ (one best answer) 

   การสอบ OSCE  4 ข/อ 

  การสอบปากเปล1า 

2. ประกาศผลสอบบอรCดในวันท่ีกำหนด  

 

ค1าใช/จ1ายโดยประมาณ 

แพทยCประจำบ/านป[ท่ี 1  

- ค1าหน1วยกิตเพ่ือลงทะเบียนเรียนหลักสูตรประกาศนียบัตรบัณฑิตช้ันสูง (วิสัญญีวิทยา) ของ

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล/า เปTนเวลา 1 ปaการศึกษา โดยประมาณจำนวน 9,200 บาท(ตามประกาศ

มหาวิทยาลัยมหิดลกำหนด) 

- ค1าสมัครเปTนสมาชิกราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยCแห1งประเทศไทย ตลอดชีพ จำนวน 1,000 บาท 

แพทยCประจำบ/านป[ท่ี  2 

- ค1าสมัครสอบMCQ เพ่ือวุฒิบัตรวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยา จำนวน 3,000 บาท(ตามท่ีราช

วิทยาลัยวิสัญญีแพทยC กำหนด) 

แพทยCประจำบ/านป[ท่ี3 

- ค1าสมัครสอบเพ่ือวุฒิบัตรวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยา จำนวน 13,600 บาท(ตามท่ีราช

วิทยาลัยวิสัญญีแพทยC กำหนด) 

หลักฐานในการสมัครสอบ ได/แก1 

o รายงานจำนวนผู/ปXวยในการปฏิบัติงานทางวิสัญญีวิทยาแต1ละปaการฝ\กอบรม รวม 3 ปa 

o ใบรับรองจากหัวหน/าภาคฯ หรือหัวหน/าหน1วยงานท่ีฝ\กอบรม 

o ผลงานวิจัยฉบับเต็ม 1 เล1ม, บทคัดย1อ (ฉบับพิมพC)  

o สำเนาประกาศนียบัตร (พร/อมลายเซ็น) การเข/าร1วมการประชุมวิชาการของราชวิทยาลัยฯ 

3 คร้ัง 

o สำเนาประกาศนียบัตร (พร/อมลายเซ็น) ANTS และ Counseling workshop
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- ตารางแสดงความสัมพันธCระหว1าง title of the EPA และ factors required for 

entrustment 

      Title of the EPA 

 

Factors required 

for entrustment  

EPA1 EPA2 EPA3 EPA4 EPA5 EPA6 EPA7 EPA8 EPA9 EPA10 

Experience  l l l l l l l l l l 

Knowledge  l l l l l l l l   

Skills  l l l l l l l l l l 

Attitude  l l l l l l l l l l 

Behavior  l   l l l l l l l 
- ตารางแสดงความสัมพันธCระหว1าง title of the EPA และ competency ด/านต1างๆ 

      Title of the EPA 

 

Competency 

EPA1 EPA2 EPA3 EPA4 EPA5 EPA6 EPA7 EPA8 EPA9 EPA10 

Patient care l l l l l l l l l l 
Medical knowledge l l l l l l l l   

Practice based 

learning & 

improvement 
l l l l l l l l   

Interpersonal & 

Communication 

skills 
l   l l l l l l l 

Professionalism l l l l l l l l l l 
System based 

practice 
 l l l l l l l   

-  
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Milestones of assessment of clinical skills, procedural skills, and EPA 

 

     R1 R2 R3 
As

se
ss

m
en

t 
of

 C
lin

ic
al

 s
ki

lls
 a

nd
 E

nt
ru

st
ab

le
 p

ro
fe

ss
io

na
l  a

ct
iv

ity
 (E

PA
) 1 Spinal anesthesia in ASA 1, 2 patients in 

non-complicated procedures 

L4 #1 

    

2 Basic GA endotracheal intubation L4 #2     

3 Basic facemask anesthesia L4 #1 

4 GA with laryngeal mask airway L4 #1 

5 
Anesthesia for complicated general 

surgery (ASA 3, 4 or complicated surgery) 
 L4 #1 

6 General anesthesia for obstetric surgery L4 #1 

7 Regional anesthesia for obstetric surgery L4 #1 

8 Anesthesia for pediatrics   L4 #1 

9 Anesthesia for neonatal/infant surgery  L3 #1 

10 Anesthesia for intracranial surgery   L4 #1 

11 Anesthesia for airway procedure   L4 #1 

12 Regional labor analgesia   L4 #1 

13 Anesthesia for open cardiac surgery    L3 #1 

14 Thoracic anesthesia   L4 #1 

15 Intravenous patient-controlled analgesia    L4 #1 

16 Cancer/neuropathic pain   L3 #1 

Di
re

ct
 o

bs
er

ve
  

pr
oc

ed
ur

al
 s

ki
lls

 (D
O

PS
)  

1 Spinal Block S4 #1     

2 Endotracheal intubation S4 #2     

3 Rapid sequence induction S4 #1     

4 
Central venous catheterization by 

landmark or ultrasound-guided techniques   
S4 #1 

  

5 Arterial line insertion   S4 #1   

6 Epidural block   S4 #1   

7 Brachial plexus block   S4 #1 

8 Flexible scope intubation   S4 #1 
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การทำวิจัย ขั้นตอนการทำงานวิจัย เพื่อวุฒิบัตร สาขาวิสัญญีวิทยา 
           แพทยCประจำบ/านต/องทำงานวิจัย ได/แก1 งานวิจัยแบบ retrospective, prospective หรือ cross 

sectional อย1างน/อย 1เร่ือง หรือทำ systematic review หรือ meta-analysis 1 เร่ือง ในระหว1างการ

ปฏิบัติงาน 3ปa โดยเปTนผู/วิจัยหลัก/ร1วม งานวิจัยดังกล1าวต/องประกอบด/วยหัวข/อหลักดังน้ี 

1. จุดประสงคCของการวิจัย 

2. วิธีการวิจัย 

3. ผลการวิจัย 

4. การวิจารณCผลการวิจัย 

5. บทคัดย1อ 

คุณลักษณะของงานวิจัย 

1. เปTนผลงานท่ีริเร่ิมใหม1 หรือเปTนงานวิจัยท่ีใช/แนวคิดท่ีมีการศึกษามาก1อนท้ังในและ

ต1างประเทศ แต1นำมาดัดแปลงหรือทำซ้ำในบริบทของสถาบัน 

2. แพทยCประจำบ/านและอาจารยCผู/ดำเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ1านการอบรมด/าน

จริยธรรมการวิจัยในคน และ good clinical practice (GCP) 

3. งานวิจัยทุกเร่ืองต/องได/รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯของ

สถาบัน 

4. งานวิจัยทุกเร่ือง ควรดำเนินภายใต/ข/อกำหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยท่ีถูกต/อง

และเหมาะสมกับคำถามวิจัย 

5. ควรใช/ภาษาอังกฤษในการนำเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณCโดยเฉพาะในบทคัดย1อ 

 ส่ิงท่ีต/องปฏิบัติสำหรับการดำเนินการวิจัยท่ีเก่ียวข/องกับผู/ป�วย 

1. เม่ือได/รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยแล/ว ต/องดำเนินการทำวิจัย

ตามข/อตกลงโดยเคร1งครัด 

2. เม่ือมีการลงนามในเอกสารช้ีแจงผู/ปXวยหรือผู/แทนเพ่ือให/ยินยอมเข/าร1วมวิจัย ต/องให/

สำเนาแก1ผู/ปXวยหรือผู/แทนเก็บไว/ 1ชุด 

3. ให/ระบุในเวชระเบียนผู/ปXวยนอกหรือผู/ปXวยในถึงสถานะการเข/าร1วมงานวิจัยของผู/ปXวย 

4. การตรวจหรือรักษาเพ่ิมเติมจากโครงการวิจัยท่ีผ1านการอนุมัติแล/ว โดยการกระทำ

ดังกล1าวไม1ได/เปTนส1วนหน่ึงของการดูแลรักษาผู/ปXวยตามปกติ ไม1สามารถทำได/ไม1ว1า

กรณีใดๆ ท้ังส้ิน ยกเว/นได/มีการระบุและอนุมัติในโครงการวิจัยแล/ว และผู/วิจัยหรือ

คณะผู/วิจัยต/องเปTนผู/รับผิดชอบค1าใช/จ1ายท้ังทางตรงและทางอ/อมท่ีเกิดข้ึนกับผู/ปXวย

และผู/ดูแลผู/ปXวย 

5. กรณีท่ีโครงการวิจัยกำหนดให/ทำการตรวจหรือรักษาท่ีเพ่ิมเติมจากการดูแลรักษา

ผู/ปXวยตามปกติ หากมีผลลัพธCท่ีอาจส1งผลต1อประโยชนCให/การดูรักษาผู/ปXวย ให/
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ดำเนินการแจ/งคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเพ่ือวางแผนแจ/งผู/ท่ีเก่ียวข/องรับทราบ

ต1อไป 

6. หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณC ให/รีบปรึกษาอาจารยCท่ีปรึกษาโครงการวิจัย 

หรือคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรณีท่ีไม1สามารถปรึกษาได/ ให/ย/อนกลับไปใช/

หลักพ้ืนฐาน 3ข/อ ของจริยธรรมทางการแพทยCในการตัดสินใจ คือ 

6.1การถือประโยชนCสุขของผู/ปXวยเปTนหลัก และการไม1ก1อให/เกิดความทุกขCทรมานกับ

ผู/ปXวย  

6.2การเคารพสิทธิของผู/ปXวย 

6.3 การยึดม่ันในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคมท่ีจะได/รับบริการทาง

การแพทยCตามมาตรฐาน 

 

กรอบการดำเนินงานวิจัยในเวลา 3ป[ (36เดือนของการฝ\กอบรม) 

ระยะเวลาประมาณการมีดังน้ี  
 

เดือนท่ี ประเภทกิจกรรม 

6 จัดเตรียมคำถามวิจัยและติดต1ออาจารยCท่ีปรึกษา 

9 จัดทำโครงร1างงานวิจัย 

12 สอบโครงร1างงานวิจัย 

13 ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหล1งทุนท้ังภายในและนอกสถาบัน (ถ/าต/องการ) 

15 เร่ิมเก็บข/อมูล 

18 แจ/งรายช่ืองานวิจัยไปยังราชวิทยาลัยฯ 

21 นำเสนอความคืบหน/างานวิจัย 

30 วิเคราะหCข/อมูลและสรุปผลงานวิจัย 

31 จัดทำรายงานวิจัยฉบับร1างให/อาจารยCท่ีปรึกษาปรับแก/ไข 

33 ส1งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณCต1อสถาบัน เพ่ือส1งต1อไปยังราชวิทยาลัยฯ ให/ทำการ

ประเมินผล สำหรับประกอบคุณสมบัติการเข/าสอบเพ่ือวุฒิบัตรภาคปฏิบัติข้ันสุดท/าย 

 

แพทยCประจำบ/านทุกคนต/องมีผลงานวิจัย 1 เร่ือง และนำเสนอผลงานวิจัย (Oral English presentation) 

ในท่ีประชุมวิชาการ (ของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยCแห1งประเทศไทย คณะแพทยศาสตรC หรือการประชุม

วิชาการท่ีคณะอนุกรรมการฯ ยอมรับ) ร1วมกับการรับรองการปฏิบัติงานจากภาควิชาฯ จึงมีสิทธิเข/าสอบเพ่ือ

วุฒิบัตรวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิสัญญีวิทยา 
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กิจกรรมทางวิชาการของแพทย/ประจำบEาน 
กองวิสัญญีและห/องผ1าตัด  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล/า  ได/จัดกิจกรรมทางวิชาการ ดังน้ี 

เวลา/วัน จันทรC อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกรC 

08.00-09.00  Morning report -Journal club/ 

-10 minutes 

topic / 

-Interhospital 

lecture (R1) 

-Interesting case /  

-Interesting topic / 

-Interdepartment 

conference (สัปดาหC

ท่ี 4) 

Case 

discussion 

-Collective review/ 

-MM conference 

(สัปดาหCท่ี 4) 

13.00-15.00  -Interhospital 

lecture (R1) 

Basic science 

(Post-grad.)(R1) 

Clinical 

Pathology 

Conference 

(สัปดาหCท่ี 4) 

Staff lecture 

 

แพทยCประจำบ/าน 

 นำเสนอสโมสรวารสาร  2 คร้ัง/ปa เปTนภาษาอังกฤษ   

 นำเสนอ interesting case  2 คร้ัง/ปa   

 นำเสนอ interesting case  2 คร้ัง/ปa 

 นำเสนอ Collective review 1 คร้ัง/ปa 

แต1ละคร้ังควรใช/เวลาประมาณ 45-50 นาที   

 แพทยCประจำบ/านควรเข/าร1วมกิจกรรมคุณภาพของกองวิสัญญีฯ 8.00-9.00 น. เช1น Patient care 

team, morbidity and mortality conference และ interdepartment conference 
 

Journal Club (สโมสรวารสาร) 

หน1วยงาน :  ภาควิชาวิสัญญีวิทยา/กองวิสัญญีและห/องผ1าตัด 

วัตถุประสงคC :  เพ่ือให/แพทยCประจำบ/านได/ฝ\กการอ1าน  การวิจารณC  และการหาข/อสรุปของงานวิจัย 

  วารสารแพทยCในสาขาวิชาต1างๆเปTนการนำเสนอแบบป«ดโดยท่ีประชุมสามารถแสดง 

ความคิดเห็นได/  และเปTนการเพ่ิมพูนความรู/ของแพทยCประจำบ/าน  และอาจารยCใน      

ภาควิชาด/านเน้ือหาทางด/านวิชาการและวิธีการวิจัย   

การจัด  :  แพทยCประจำบ/าน  เลือกอ1านวารสารการแพทยCคนละหน่ึงเร่ือง  ซ่ึงอยู1ในหัวข/อท่ีมี 

ความสัมพันธCกันและนำเสนอในท่ีประชุม  ภายใต/การกำกับของอาจารยCผู/ 

ควบคุม  แพทยCประจำบ/านต/องทำ Clinical  appraisal  งานวิจัยท่ีอ1าน 5 นาที 

สถานท่ี   :  ห/องประชุมกองวิสัญญีและห/องผ1าตัด 

วัน – เวลา :  วันอังคารสัปดาหCท่ี  2  ของเดือน  เวลา  08.00-09.00น. 
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ผู/รับผิดชอบ :  แพทยCประจำบ/านตามตารางท่ีกำหนดไว/  โดยปรึกษาอาจารยCผู/ควบคุม 

ผู/เข/าร1วม :  แพทยCประจำบ/าน  นักเรียนแพทยC  นักเรียนพยาบาลวิสัญญี  อาจารยCแพทยC  และผู/อ่ืน 

ท่ีสนใจ 

หมายเหตุ :  คำแนะนำสำหรับการนำเสนอ  (ภาคผนวกท่ี2)   
 

Morbidity – mortality conference 

(การประชุมเพ่ือศึกษาป�ญหาทุพพลภาพหรือเสียชีวิต  เน่ืองจากการรักษา) 

หน1วยงาน :  ภาควิชาวิสัญญีวิทยา/กองวิสัญญีและห/องผ1าตัด 

วัตถุประสงคC :  เพ่ือให/แพทยCประจำบ/านฝ\กเสนอรายงานผู/ปXวยท่ีมีผลแทรกซ/อน  หรือเสียชีวิตจากการ   

 ดูแลรักษา  ทบทวนการดูแลรักษา  รับฟ¢งการวิเคราะหCสาเหตุ  วิจารณCข/อบกพร1อง   

ตลอดจนแนวทางแก/ไขจากผู/เข/าร1วมการประชุม  และเปTนประสบการณCแก1ผู/เข/าร1วม 

ประชุมเพ่ือหลีกเล่ียงข/อด/อยต1างๆ  ในการดูแลรักษาผู/ปXวยอ่ืนๆและนำไปพัฒนาองคC 

ความรู/สำหรับแพทยC  และบุคลากรทางการแพทยCต1อไป 

การจัด  :  แพทยCประจำบ/านช้ันปaท่ี 1,2,3  หรือบุคคลท่ีเก่ียวข/องนำเสนอรายงานผู/ปXวยท่ีมีผล 

ภาวะแทรกซ/อน  หรือเสียชีวิตจากการให/ยาระงับความรู/สึก  หลังจากผู/เข/าร1วมประชุม 

วิจารณC  เสนอแนวทางแก/ไข  แพทยCประจำบ/านปaท่ี 3  หรืออาจารยCผู/ควบคุม  หรือ  

ผู/เช่ียวชาญจะทำการสรุปแนวทางปฏิบัติท่ีเหมาะสม 

สถานท่ี  :  ห/องประชุมกองวิสัญญีและห/องผ1าตัด 

วัน – เวลา :  วันศุกรCสัปดาหCท่ี  4  ของเดือน  เวลา  08.00-09.00น. 

ผู/รับผิดชอบ :  ภาควิชาเปTนผู/นำเสนอ  แจ/งแพทยCประจำบ/านและอาจารยCผู/ควบคุมท่ีมีส1วนในการดูแล 

รักษาผู/ปXวยรายน้ันๆ  หรือเชิญแพทยCผู/เก่ียวข/องจากภาควิชาอ่ืนมาร1วมให/ความเห็น 

ผู/เข/าร1วม :  แพทยCประจำบ/านและอาจารยCแพทยCทุกท1าน  รวมท้ังนักเรียนแพทยC  พยาบาล   

ผู/เก่ียวข/องหรือเจ/าหน/าท่ีอ่ืนๆ  ท่ีสนใจ 

หลักการปฏิบัติสำหรับ Morbidity and Mortality conference (MM) 

- หากมีเหตุการณC morbid หรือ mortal ต/องเขียนใบรายงาน MM เสมอ  

- แบบฟอรCม MM อยู1ท่ีห/องพักฟklน เขียนเสร็จแล/วส1งท่ี อาจารยCผู/ดูแลบริหารความเส่ียงกองวิสัญญี

และห/องผ1าตัด หรือ  บก.ภาควิชาฯ 

- ลำดับการข้ึน present MM  คือ 

1)  Resident  ท่ีรับผิดชอบ case 

2)  Resident  ท่ีอยู1ในเหตุการณC 

3)  Resident  ท่ีเห็นเหตุการณC 

4)  Resident  หน1วยน้ันๆ 

5)  Resident  ท่ีควบคุม MM  จะเปTนผู/ตัดสินใจ  หาก Resident ท่ีเห็นเหตุการณCไม1ชัดเจน 

- วิธีการรายงาน 
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1.  เก็บประวัติ , Film ท่ีสำคัญ 

2.  เก็บใบดมยา  

3.  ติดต1ออาจารยCท่ีควบคุม MM ในสัปดาหCน้ันล1วงหน/า อย1างน/อย 2 สัปดาหC 

4.  ติดต1ออาจารยCท่ีอยู1ในเหตุการณC   

5.  พิมพCใบ present เปTนภาษาไทย ใช/แบบฟอรCมท่ีมีไว/ให/ 

6.  เวลา present ป«ด ช่ือของผู/ปXวย และผู/อยู1ในเหตุการณC 
 

Topic น1าสนใจ 

หน1วยงาน :  ภาควิชาวิสัญญีวิทยา/กองวิสัญญีและห/องผ1าตัด 

วัตถุประสงคC :  -  เพ่ือให/แพทยCประจำบ/านได/ฝ\ก  ค/นคว/า  นำเสนอรายงานตามประเด็นป¢ญหาการ 

ตรวจวินิจฉัย  ดูแลรักษา 

    -  ฝ\กการวิเคราะหCข/อมูล  วิจารณCหรือเสนอความคิดเห็นตามประเด็นต1างๆ  ข/างต/น   

อย1างเปTนระบบ  มีเหตุผลและหลักฐานอ/างอิง 

    -  รับฟ¢งข/อวิจารณCหรือข/อเสนอแนะจากผู/เข/าร1วมประชุม  ท้ังจากในหรือนอกภาควิชาฯ 

ท่ีเก่ียวข/อง 

    -  เพ่ือเปTนการเพ่ิมพูนทบทวนความรู/ในประเด็นต1างๆของแพทยCประจำบ/านอาจารยC 

และผู/สนใจอ่ืนๆ 

วิธีการหาหัวข/อ :  ประเด็นป¢ญหาท่ีแพทยCประจำบ/านมีความสนใจ 

สถานท่ี  :  ห/องประชุมกองวิสัญญีและห/องผ1าตัด 

วัน-เวลา  :  วันอังคาร  เวลา  08.00-09.00น. 

ผู/รับผิดชอบ :  แพทยCประจำบ/าน 

ผู/เข/าร1วม :  แพทยCประจำบ/านและอาจารยCแพทยCทุกท1านรวมท้ังนักเรียนแพทยC  พยาบาล 

ผู/เก่ียวข/องหรือท่ีสนใจ 
 

Interesting Case (การนำเสนอผู/ป�วยท่ีน1าสนใจ) 

หน1วยงาน :  ภาควิชาวิสัญญีวิทยา/กองวิสัญญีและห/องผ1าตัด 

วัตถุประสงคC :  เพ่ือฝ\กให/แพทยCประจำบ/านนำเสนอประวัติ,  การตรวจร1างกาย  การดำเนินโรค   

รวมท้ังการรักษาของผู/ปXวยซ่ึงเปTนกรณีศึกษาท่ีน1าสนใจ  เพ่ือให/เกิดการณCเรียนรู/จาก  

ประสบการณCการดูแลผู/ปXวยในเร่ืองน้ันๆ  เปTนการเพ่ิมพูนความรู/แก/แพทยCประจำบ/าน   

แพทยCฝ\กอบรมต1อยอด  นักเรียนแพทยC  พยาบาล  และอาจารยC 

การจัด  :  แพทยCประจำบ/านช้ันปaท่ี 1, 2, 3  หรือนำเสนอรายงานผู/ปXวยท่ีน1าสนใจดังกล1าวโดย 

เน/นประเด็นท่ีน1าสนใจร1วมกับนำเสนอเปรียบเทียบกับกรณีท่ีเคยมีผู/รายงานไว/ภายใต/  

คำแนะนำของอาจารยCผู/ควบคุม  โดยให/มีการอภิปรายซักถาม  และแลกเปล่ียนความ 

คิดเห็นได/ตลอดกิจกรรม 

สถานท่ี  :  ห/องประชุมกองวิสัญญีและห/องผ1าตัด 
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วัน-เวลา  :  วันพุธหรือศุกรC  เวลา  08.00-09.00น. 

ผู/รับผิดชอบ :  แพทยCประจำบ/านช้ันปaท่ี 1, 2, 3  และอาจารยCผู/มีส1วนเก่ียวข/องในการดูแลรักษาผู/ปXวย 

น้ันๆ 

ผู/เข/าร1วม :  แพทยCประจำบ/านและอาจารยCแพทยCทุกท1านรวมท้ังนักเรียนแพทยC  พยาบาล 

ผู/เก่ียวข/องหรือท่ีสนใจ 

Collectvie review 

หน1วยงาน :  ภาควิชาวิสัญญีวิทยา/กองวิสัญญีและห/องผ1าตัด 

วัตถุประสงคC :  -  เพ่ือให/แพทยCประจำบ/านได/ฝ\ก ค/นคว/าหาข/อมูลจากแหล1งต1างท่ีน1าเช่ือถือ จากอดีต

จนถึงป¢จจุบัน และนำข/อมูลมาสรุป 

-  ฝ\กการวิเคราะหCและสรุปข/อมูล  วิจารณCหรือเสนอความคิดเห็นตามประเด็นต1างๆ 

ข/างต/น อย1างเปTนระบบ  มีเหตุผลและหลักฐานอ/างอิง 

    -  รับฟ¢งข/อวิจารณCหรือข/อเสนอแนะจากผู/เข/าร1วมประชุม  ท้ังจากในหรือนอกภาควิชาฯ 

ท่ีเก่ียวข/อง 

    -  เพ่ือเปTนการเพ่ิมพูนทบทวนความรู/ในประเด็นต1างๆของแพทยCประจำบ/านอาจารยC 

และผู/สนใจอ่ืนๆ 

วิธีการหาหัวข/อ :  ประเด็นท่ีแพทยCประจำบ/านมีความสนใจ 

สถานท่ี  :  ห/องประชุมกองวิสัญญีและห/องผ1าตัด 

วัน-เวลา  :  วันอังคาร  เวลา  08.00-09.00น. 

ผู/รับผิดชอบ :  แพทยCประจำบ/าน 

ผู/เข/าร1วม :  แพทยCประจำบ/านและอาจารยCแพทยCทุกท1านรวมท้ังนักเรียนแพทยC  พยาบาล 

ผู/เก่ียวข/องหรือท่ีสนใจ 

 
 

Morning Report 

 เม่ือเสร็จเวรให/เขียนรายงานรายละเอียดดังน้ี  เฉพาะ Case ท่ีตนเองทำงานอยู1ในเวลาเวร 

- ช่ือ, HN, ward, อายุ, ASA + Underlying , Dx/Op, choice of anesthesia, event & 

problem , และ resident ท่ีให/การระงับความรู/สึก รวบรวมให/แพทยCประจำบ/านท่ี

รับผิดชอบ 

- รายงานทุกวันจันทรC  8.00-8.45  น.  

- สำเนาใบดมยาเพ่ือนำเสนอ  

การฝSกอบรมภาคปฏิบัติ 

การปฏิบัติงานในเวลาราชการ  :  การดูแลผู/ปXวยทุกรายต/องทำการบันทึกข/อมูล ดังน้ี 

 1.  Pre- anesthetic  evaluation 

 2.  Anesthetic  record 
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 3.  Anesthetic  summary ใน OPD card 

 4.ใบแจ/งค1าบริการทางวิสัญญี  
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ระเบียบปฏิบัติแพทย/ประจำบEาน 
1.  การปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบ 

- คร้ังแรกจะตักเตือน และบันทึกในประวัติการทำงาน 

- คร้ังต1อไปจะลงโทษโดยการให/อยู1เวรเพ่ิมข้ึน และบันทึกในประวัติการทำงาน 

- คร้ังต1อไปจะภาคทัณฑC และบันทึกในประวัติการทำงาน 

- ถ/ายังไม1ปรับปรุงพฤติกรรม  คณะกรรมการดูแลแพทยCประจำบ/านจะประชุมพิจารณาการไม1ผ1านช้ัน

ปa ยุติการฝ\กอบรม หรือไม1ส1งสอบวุฒิบัตร 

2.  เม่ือส้ินสุดการฝSกอบรม  แพทยCประจำบ/านทุกคนต/องผ1านเกณฑCการประเมินจากภาควิชาท้ังในด/าน 

ป¢ญญาพิสัย(ความรู/ความสามารถ)  จลนพิสัย(การปฏิบัติงาน)  และเจตคติพิสัย(พฤติกรรม)  ภาควิชาจึงจะ

ส1งสอบเพ่ือรับวุฒิบัตร 

3.  การให/ไประงับความรู/สึกท่ีโรงพยาบาลเอกชนด/วยตนเองในขณะท่ียังไม1ได/รับวุฒิบัตรเปTนการกระทำผิด

ของกองวิสัญญีและห/องผ1าตัด โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล/า หากเกิดป¢ญหา กองวิสัญญีฯ จะไม1รับผิดชอบ  

และอาจตัดสิทธ์ิในการสอบวุฒิบัตร 

4.  การแต1งกายในห/องผ1าตัด 

 4.1  ให/เปล่ียนชุดท่ีใส1ภายนอกเปTนเส้ือผ/าสำหรับใส1ในห/องผ1าตัด ในกรณีท่ีมีการสวมทับชุด 

ภายนอก  ไม1ควรให/เส้ือผ/าชุดนอกโผล1พ/นชุดห/องผ1าตัด 

 4.2  กรณีท่ีสวมชุดห/องผ1าตัดออกไปยังห/องเวร  เม่ือจะกลับมาในห/องผ1าตัดให/เปล่ียนเปTนชุด  

ห/องผ1าตัดใหม1ท่ีสะอาด 

 4.3  ห/ามใส1รองเท/าของห/องผ1าตัดออกไปนอกบริเวณห/องผ1าตัด 

5.  การลา 

 1.  แพทยCประจำบ/านสามารถลาทุกชนิด (ลาปXวย, ลากิจ, ลาพักร/อน, ลาคลอด) รวมกันได/ไม1เกิน 

10วัน/ปa โดยขออนุญาตลาจากอาจารยCผู/ดูแลแพทยCประจำบ/านและเขียนใบลาล1วงหน/าอย1างน/อย 7 วัน  ย่ืน

ท่ีห/องธุรการของภาควิชา  

 2.  แพทยCประจำบ/านจะลาพร/อมกันได/ไม1เกิน 2คน/วันหรือไม1เกินคร่ึงหน่ึงของจำนวนแพทยC

ประจำบ/านแต1ละช้ันปa 

 3. วันลาไม1สามารถสะสมเพ่ือใช/ในปaถัดไปได/ 

 4.  กรณีท่ีลาเกินจะถูกหักวันลาในป[ถัดไปหรือต/องทำงานต1อหลังครบการฝSกอบรม 3 ป[ 

 5.  การลาหรือ การแลกเวร จะต/องกระทำก1อนวันพุธเน่ืองจากวันพฤหัสบดีจะมีการจัดตาราง

ทำงานของสัปดาหCถัดไป 

 6.  ไม1ควรลาโดยไม1จำเปTน โดยเฉพาะห/องผ1าตัดท่ีมีเวลาผ1านน/อย เช1น ห/องผ1าตัดศัลยกรรม

ประสาท  และห/องผ1าตัดศัลยกรรมเด็กไม1ควรลาในหน1วยเดียวกันจะไม1มีแพทยCประจำบ/านทำงาน 

 7.  การลาปXวยต/องมีใบรับรองแพทยCและให/โทรแจ/งท่ีสำนักงานภาควิชา ฯ (โทร 93141)  

มิฉะน้ันจะไม1ได/รับอนุญาตจากอาจารยCผู/ดูแลแพทยCประจำบ/านให/ลา  
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 (ในการลาโดยไม1เขียนใบลาล1วงหน/าน้ันจะไม1นำรายช่ือจากสมุดลามาพิจารณาให/ลา) 

  7.1  แจ/งก1อนเวลา 08.00 น.  เพ่ือท่ีจะได/จัดคนทำงานแทน   

7.2 ในกรณีท่ีลาปXวย หรือ ลากรณีพิเศษ  ให/โทรศัพทCรายงาน อาจารยCผู/ดูแลแพทยCประจำ

บ/านเพ่ือพิจารณาอนุมัติ 

 8.  แพทยCประจำบ/านท่ีลาไว/ในสมุดลาของภาควิชาน้ันให/รีบเขียนใบลาโดยด1วน มิฉะน้ันจะไม1

พิจารณาให/ลา   

 

ระเบียบการขอวันเพ่ือประชุมวิชาการ และทำวิจัย 

1. แพทยCประจำสามารถขอวันประชุมวิชาการได/ปaละ 3 วัน โดยไม1นับเปTนวันลา โดยงานประชุม

วิชาการรวมท้ังในและนอกประเทศ 

2. แพทยCประจำสามารถขอวันทำวิจัยได/ปaละ 5 วันโดยไม1นับเปTนวันลา 

 

การลาหยุดรวมกับวันเพ่ือประชุมวิชาการ และทำวิจัย แพทยCประจำบ/านจะลาได/ไม1เกิน 2คนต1อช้ันป[ 

โดยต/องลาล1วงหน/าก1อนอย1างน/อย 1 สัปดาหC หากมีความจำเป�นต/องลาเกินสามารถขออนุมัติผ1าน

คณะกรรมการหลักสูตรแพทยCประจำบ/านวิสัญญีเป�นคราว ๆไป 

 

ข/อปฏิบัติเพ่ิมเติมของแพทยCประจำบ/าน 

1. แพทยCประจำบ/านท่ีจะไปรับการฝ\กอบรมกับสถาบันสมทบอ่ืนต/องมารับหนังสือส1งตัวเพ่ือรายงานตัวกับ 

สถาบันท่ีไปฝ\กอบรมและรายงานตัวกลับเม่ือส้ินสุดการฝ\กอบรมต1อผู/อำนวยการกองและหัวหน/า 

ภาควิชาทุกคร้ัง 

2. แพทยCประจำบ/านท่ีเวียนออกไปฝ\กอบรมท่ีสถาบันสมทบอ่ืนไม1ต/องเข/าร1วมกิจกรรมวิชาการกองฯ 

3. ทุกกิจกรรมวิชาการแพทยCประจำบ/านไม1ควรเข/าเรียนช/ากว1า15นาทีและออกนอกห/องก1อนกิจกรรมเสร็จ

ส้ินหากไม1ปฏิบัติตามจะต/องถูกให/เขียนรายงานเหตุผลยกเว/นกรณีมีเหตุผลจำเปTนอันสมควร 

4. ในการทำกิจกรรมทุกคร้ังให/แพทยCประจำบ/านท่ีรับผิดชอบปรึกษาอาจารยCท่ีปรึกษาและเตรียมบทความ

ท่ีจะใช/ล1วงหน/า1 เดือนสำหรับ Case conference ให/ส1งล1วงหน/าอย1างน/อย1 สัปดาหCโดย 

พร/อมท้ังส1งเอกสารให/อาจารยCท่ีปรึกษารายกิจกรรมและเจ/าหน/าท่ีธุรการการฝ\กอบรม1ชุดเพ่ือเก็บ 

รวบรวม 

5. การทำกิจกรรมทุกกิจกรรมให/เขียนตามแบบฟอรCมการเขียนรายงานและส1งให/เจ/าหน/าท่ีธุรการการฝ\ก 

อบรมทุกคร้ังเม่ือจบรายกิจกรรม 

 

การติดต1อภาควิชา 

ภาควิชาฯ มีสำนักงานต้ังอยู1ท่ีช้ัน 9 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา 

โทรศัพทC 02-763-3141 และ02-763-3144!  
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แนวทางการปฏิบัติงานของแพทย/ประจำบEานวิสัญญีวิทยา 
 

แพทยCประจำบ/านวิสัญญีวิทยา มีหน/าท่ีดังต1อไปน้ี 

1. การดูแลผู/ป�วย ประกอบด/วย 

1.1. การประเมินผู/ปXวยก1อนการให/ยาระงับความรู/สึก แพทยCประจำบ/านต/องไปประเมินผู/ปXวยท่ีได/รับ

มอบหมายก1อนการให/ยาระงับความรู/สึกแล/วบันทึกข/อมูลลงใน Preanesthetic evaluation  

record  

- การประเมินผู/ปXวยประกอบด/วยการซักประวัติ ตรวจร1างกาย และตรวจสอบผลการตรวจทา

ห/องปฏิบัติการเพ่ือค/นหาความผิดปกติท่ีเกิดจากโรคของผู/ปXวยเองและโรคท่ีมาทำการผ1าตัด    

- การเตรียมผู/ปXวยประกอบด/วย การเตรียมสภาพของผู/ปXวยให/พร/อมสำหรับการผ1าตัด การให/

ความรู/แก1ผู/ปXวยตามความเหมาะสม เช1น การงดน้ำและอาหาร การปฏิบัติตัวก1อนและหลังผ1าตัด   

ข้ันตอนและเทคนิคการให/ยาระงับความรู/สึก และการให/ Premedication ตามความเหมาะสม  

- แพทยCประจำบ/านต/องวิเคราะหCป�ญหาและวางแผนงานการระงับความรู/สึกก1อนรายงานและ

ปรึกษาแผนการให/ยาระงับความรู/สึกกับอาจารยCประจำห/อง ในกรณีท่ีมีป¢ญหาต/องได/รับการ

แก/ไข หากไม1สามารถติดต1ออาจารยC ให/ปรึกษาอาจารยCท่ีอยู1เวรในคืนวันน้ันแทน แพทยCประจำ

บ/านต/องรายงานกรณีผู/ปXวยด/วยความซ่ือสัตยC 

- ถ/ามี case consult ก1อนการผ1าตัด แพทยCประจำบ/านท่ีได/รับการมอบหมายควรไปดูผู/ปXวย

ภายในวันท่ีได/รับ consult เพราะอาจต/องใช/เวลาในการเตรียมผู/ปXวย ไม1ใช1รอไปดูในวันก1อนการ

ผ1าตัด แล/วรายงานอาจารยCผู/รับผิดชอบ พร/อมท้ังเขียนตอบในใบ consultation ให/ชัดเจนแล/ว

ให/อาจารยCผู/รับผิดชอบเซ็นกำกับด/วยทุกราย 

1.2. การให/ยาระงับความรู/สึก 

- แพทยCประจำบ/านต/องมาเตรียมอุปกรณCและยา และตรวจสอบเคร่ืองมือท่ีจะใช/ให/ทันก1อนเวลา

ตรวจสอบเลือดและเตียง ไอ.ซี.ยู (ถ/าผู/ปXวยต/องเข/าห/อง ไอ.ซี.ยู. หลังการผ1าตัด) ให/พร/อม ถ/า

ต/องลากิจหรือลาปXวยฉุกเฉิน ต/องโทรศัพทCแจ/งก1อนเวลาทุกคร้ัง 

- ก1อนเร่ิมให/การระงับความรู/สึกแก1ผู/ป�วย จะต/องรายงานให/อาจารยCทราบก1อนทุกราย 

- เฝgาดูแลผู/ปXวยของตนเองจนเสร็จทุกราย  พร/อมท้ังนำผู/ปXวยไปส1งยังห/องพักฟklนหรือห/อง ไอ.ซี.

ยู.  ถ/าจำเปTนต/องออกนอกห/องผ1าตัดต/องรายงานอาจารยCผู/ควบคุมก1อนทุกคร้ัง ไม1ควรให/

พยาบาลหรือผู/ช1วยวิสัญญีเฝgาผู/ปXวยเองโดยอาจารยCไม1ทราบ   

- แพทยCประจำบ/านไม1ควรส1งเวร case ท่ีใกล/เสร็จเวลา 16.00 น.โดยควรอยู1จน case เสร็จ 

- ถ/ามีป¢ญหาเกิดข้ึนขณะให/ยาระงับความรู/สึก ให/รายงานให/อาจารยCทราบทันที 

- หากไม1มีผู/ปXวยสำหรับให/ยาระงับความรู/สึกในวันน้ัน แพทยCประจำบ/านต/องอยู1ภายใน

โรงพยาบาลก1อนเวลา 08.00 น. และอยู1ถึงเวลา 16.00 น.เพราะอาจมีผู/ปXวยฉุกเฉิน หรือต/อง

ไปทดแทนแพทยCประจำบ/านท่ีลาในวันน้ัน 
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- ถ/าอาจารยCมาเปล่ียนไปพัก  หรือรับประทานอาหาร  ควรกลับมาทำงานเม่ือเสร็จกิจกรรมท่ี

ต/องทำแล/ว โดยท่ัวไปการพักไม1ควรเกิน 15 นาที และรับประทานอาหารไม1ควรเกิน 30 นาที 

ก1อนไปพักควรส1งเวรป¢ญหาของผู/ปXวยในขณะน้ัน และแผนการดูแลผู/ปXวยท่ีจะทำต1อไป 

- แพทยCประจำบ/าน ควรเป«ดอุปกรณCส่ือสารให/ติดต1อได/ต้ังแต1เวลา 07.30 น. เพราะอาจต/องไป

รับเวรผู/ปXวยฉุกเฉินในสายของตน   

- แพทยCประจำบ/านควรอยู1ในโรงพยาบาลจนถึง เวลา  16.00 น.  เพราะอาจมีผู/ปXวยมารับการ

ผ1าตัดฉุกเฉินในสายการทำงานของตนเอง ถ/ามีกิจธุระจำเปTนต/องขออนุญาตอาจารยCประจำสาย

ก1อน 

      1.3.  Post anesthetic period ผู/ท่ีให/การระงับความรู/สึกแก1ผู/ปXวยมีหน/าท่ีติดตามดูแลผู/ปXวย ท่ีหน1วย 

ดูแลหลังการระงับความรู/สึก(PACU) ส1งเวรให/ผู/รับผิดชอบใน PACU และเฝgาดูร1วมกันจนผู/ปXวยมีอาการคงท่ี

หรืออย1างน/อย 15 นาที หากมีป¢ญหาใน PACU ให/รายงานอาจารยCแพทยCประจำ service หรือประจำห/องท่ี

ผ1าตัดผู/ปXวยน้ัน ถ/าอาจารยCไม1สามารถมาได/ ให/รายงานอาจารยCท่ีรับผิดชอบ PACU ประจำวันน้ันต1อไป 

- การติดตามผู/ปXวยหลังการให/ยาระงับความรู/สึก แพทยCประจำบ/านต/องติดตามดูแลผู/ปXวยท่ี

ตนเองให/ยาระงับความรู/สึกทุกรายแล/วบันทึกลงในใบติดตามผู/ปXวยหลังการผ1าตัด เพ่ือนำมาลง

ในฐานข/อมูลของภาควิชาฯ ในกรณีท่ีมีภาวะแทรกซ/อนเกิดข้ึนให/รายงานอาจารยCผู/ควบคุม

ทันที เพ่ือดำเนินการแก/ไขก1อนจะเกิดอันตรายต1อผู/ปXวยและแจ/งวิสัญญีแพทยCเวร ในกรณีท่ีมี

ความจำเปTนต/องดูแลต1อนอกเวลาราชการ 

- ในกรณีท่ีให*ยาแก*ปวดหรือยาชาทางระบบประสาทส1วนกลาง หรือเส/นประสาทใดก็ตามแก1

ผู/ปXวยสำหรับการระงับปวดหลังผ1าตัดเช1น epidural / spinal opioid รวมถึงยาชา หรือ 

peripheral nerve block แพทยCประจำบ/านจะต/องติดตามดูแลผู/ปXวยเองจนกระท่ังถอด 

catheter หยุดการให/ยา และดูแลต1อเน่ืองจนกระท่ังหมดฤทธ์ิยา และต/องกรอกแบบฟอรCม 

ซ่ึงจัดไว/ใน PACU ทุกแห1งไปท่ีหน1วยระงับปวด เพ่ือท่ีหน1วยจะได/ติดตามรวบรวมสถิติและช1วย

ดูแลผู/ปXวยต1อเน่ือง 

1.4.  แพทยCประจำบ/านท่ีไม1มีหน/าท่ีในห/องผ1าตัด เช1น pain, painless labor  ต/องมาทำงานก1อนเวลา  

08.00 น. 

      1.5.  ระหว1างท่ีปฏิบัติงานในห/องผ1าตัด ให/แพทยCประจำบ/านรับประทานท่ีห/องอาหารในบริเวณห/อง 

ผ1าตัด ภารกิจประจำวันในห/องผ1าตัดจะส้ินสุดเวลา 16.00 น. ถ/าการผ1าตัดยังไม1เสร็จส้ิน ต/องรอ 

ส1งเวรกับแพทยCเวรให/เรียบร/อยก1อน  ในกรณีท่ีเปTนผู/ปXวยท่ีน1าสนใจหรือพบได/ไม1บ1อย หรือมี 

ภาวะแทรกซ/อนท่ีเกิดข้ึนขณะให/การระงับความรู/สึก ควรต/องอยู1ดูแลผู/ปXวยต1อจนเสร็จ อย1างไรก็ 

ตามหากมีบุคลากรไม1เพียงพอในช1วงรับเวร แพทยCประจำบ/านอาจจำเปTนต/องอยู1ดูแลผู/ปXวยใน 

ห/องต1อไปก1อนจนกว1าทีมเวรจะพร/อมรับดูแลผู/ปXวย ท้ังน้ีเพ่ือความปลอดภัยของผู/ปXวยและการ 

ดูแลอย1างต1อเน่ืองเปTนสำคัญ หากการผ1าตัดในห/องท่ีได/รับมอบหมายเสร็จส้ินก1อนเวลา 16.00 น.  

แพทยCประจำบ/าน อาจถูกให/ไปช1วยงานในห/องอ่ืนท่ียังไม1เสร็จตามท่ีอาจารยCเห็นสมควร ถ/าไม1มี 
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งานในห/องผ1าตัด แพทยCประจำบ/านอาจไปอยู1ท่ีใดก็ได/ในโรงพยาบาล  ซ่ึงต/องสามารถตามได/เม่ือมีการผ1าตัด

เพ่ิมมาใหม1 โดยให/แจ/งท่ีอยู1ท่ีจะติดต1อได/ท่ีเจ/าหน/าท่ีในหน1วยดูแลหลังการระงับความรู/สึก(PACU) และ

เจ/าหน/าท่ีในห/องห/องผ1าตัดน้ันๆ แพทยCประจำบ/านควรใช/เวลาว1างเพ่ือดูแลผู/ปXวย อ1านหนังสือท่ีห/องสมุด 

หรือพักผ1อนในห/องพักแพทยCประจำบ/านบนสำนักงานภาควิชา  ช้ัน 9 อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ 

 

2. การอยู1เวร 

2.1. ต/องรับผิดชอบโดยมาอยู1เวรให/ตรงต1อเวลา (การอยู1เวรช1วงนอกเวลาราชการ ในวันทำการเร่ิม

ต้ังแต1 16.00-08.00 น. ของเช/าวันรุ1งข้ึน ส1วนในวันหยุดราชการเร่ิมต้ังแต1 08.00-08.00 น. ของ

วันรุ1งข้ึน)และควรให/แพทยCประจำบ/านช้ันปaเดียวกันมาข้ึนเวรให/เรียบร/อยก1อนจะลงเวร 

2.2. แพทยCประจำบ/านวิสัญญีท่ีอยู1เวรมีหน/าท่ีให/การระงับความรู/สึกแก1ผู/ปXวยท่ีมารับการผ1าตัด

ฉุกเฉิน  และ รับปรึกษาเก่ียวกับงานของวิสัญญีแพทยCท้ังหมด (เช1น งานระงับปวด ทีม CPR  ใส1 

ET tube ฉุกเฉินIntravenous access Arterial line cannulation เปTนต/น)  ขณะอยู1เวร 

แพทยCประจำบ/านต/องอยู1ภายในอาคารโรงพยาบาล ซ่ึงสามารถได/ยินเสียงประกาศเรียก หรือ 

อยู1ในห/องพักแพทยCเวรช้ัน 9 อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ ซ่ึงได/จัดไว/ให/ ไม1อนุญาตให/กลับไปนอน

ท่ีหอพักแพทยC เน่ืองจากงานวิสัญญีเปTนงานฉุกเฉิน  ซ่ึงผู/ปXวยอาจต/องได/รับการดูแลอย1าง

เร1งด1วน และให/พกโทรศัพทCมือถือไว/ตลอดเวลาและสามารถตอบกลับได/ภายใน 5 นาที ผู/อยู1เวร

เดิมจะออกเวรได/ต1อเม่ือมีเวรใหม1มารับเวรแล/วเท1าน้ัน  โดยเฉพาะอย1างย่ิงในกรณีท่ีปฏิบัติงาน

ดูแลผู/ปXวยต1อเน่ือง 

2.3. แพทยCประจำบ/านปaท่ี 1  มีหน/าท่ีรับโทรศัพทCรับ case ผู/ปXวย ถามรายละเอียดท่ีจำเปTน และ

รายงาน case ให/หัวหน/าแพทยCประจำบ/านเวร หรืออาจารยCท่ีอยู1เวรทราบทุก case 

2.4. ให/แพทยCประจำบ/านปaท่ี 2 หรือ 3 เปTนหัวหน/าเวร เปTนผู/จัดแบ1ง case แก1แพทยCประจำบ/านปaท่ี 

1 และ 2  รวมท้ังช1วยควบคุมดูแลปฏิบัติงานให/เปTนไปอย1างถูกต/องปลอดภัย และรายงาน

อาจารยCเวรให/ทราบทุกคร้ัง (ถ/าไม1แน1ใจกรณีการแบ1ง case ให/เรียนอาจารยCเสมอทุกคร้ัง) 

2.5. ในกรณีท่ีไปทำ case โดยอาจารยCไม1ได/ไปดูแลด/วย ถ/ามีป¢ญหาหรือข/อสงสัย ให/โทรศัพทCถาม

ทันที โดยเฉพาะแพทยCประจำบ/านปaท่ี 1 หรือ 2 และมีหัวหน/าแพทยCประจำบ/านเวรช1วยอยู1

เสมอ 

2.6. แพทยCประจำบ/านปaท่ี 1 และ 2  ถ/าต/องการไปดูผู/ปXวยท่ีตึกผู/ปXวย เช1น ติดตามผู/ปXวยท่ีตนเองให/

ยาระงับความรู/สึกไว/ การดูแลผู/ปXวยเพ่ือเตรียมให/ยาระงับความรู/สึกในวันถัดไป เปTนต/น ต/องแจ/ง

และได/รับอนุญาตจากหัวหน/าแพทยCประจำบ/านเวร 

2.7. แพทยCประจำบ/านปaท่ี 2 หรือ 3  มีหน/าท่ีเปTนหัวหน/าเวรต/องดูแลรับผิดชอบผู/ปXวยทุกราย 

ภายใต/ความรับผิดชอบของอาจารยCเวรควรตรวจสอบตามห/องผ1าตัดต1างๆ ให/เสร็จเวลา 15.30 

น. เพ่ือประเมินว1าจะต/องรับเวรก่ีห/อง  และวางแผนจัดกำลังคน รวมท้ังรายงานอาจารยCเวรเม่ือ

ถึงเวลารับเวรควรไปรับทราบป¢ญหาและแผนงาน (planning) ของผู/ปXวยเหล1าน้ันร1วมกับ

อาจารยCก1อนเสมอ  เพ่ือให/การดูแลผู/ปXวยในช1วงเวลาเหล1าน้ันเปTนไปอย1างถูกต/องและปลอดภัย 
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2.8. รายงานอาจารยCอาจารยCเวรทุก case ยกเว/น ผู/ปXวยท่ีมี ASA physical status < 3 อายุ 9-79 

ปa ท่ีช1วยหายใจและใส1ท1อช1วยหายใจได/ง1าย 

2.9. หัวหน/าแพทยCประจำบ/านเวร มีหน/าท่ีช1วยดูแลนพท./นศพ.ท่ีข้ึนมาอยู1เวรด/วย โดยแจ/งห/อง

ผ1าตัดท่ีมีการปฏิบัติงาน สอนและให/ข/อมูลนพท./นศพ.เก่ียวกับผู/ปXวยท่ีมารับการผ1าตัดฉุกเฉิน 

2.10. หัวหน/าแพทยCประจำบ/านเวรมีหน/าท่ีรับปรึกษาผู/ปXวยจากนอกภาควิชาฯ เช1น เร่ืองการระงับ

ปวด การใส1 central line หรือการนำผู/ปXวยเข/า ICU กรณีมีผู/ปXวยเกิด cardiac arrest และรีบ

รายงานอาจารยCผู/รับผิดชอบทันที 

2.11. ในกรณีท่ีมีการแลกเวร แพทยCประจำบ/านต/องมีความรับผิดชอบแก/ไขตารางเวรท่ีหน1วยดูแล 

หลังการระงับความรู/สึก(PACU)  ภาควิชาฯ  และแจ/งอาจารยCผู/จัด Rotation หากมีการแลก 

เวรกัน แล/วผู/ท่ีรับแลกลืมอยู1เวร ถือเปTนความรับผิดชอบของเจ/าของเวรเดิมผู/มีช่ืออยู1ในตาราง 

เวรน้ัน 
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3. การเรียนการสอน 

3.1. แพทยCประจำบ/านมีหน/าท่ีเข/าเรียนและร1วมกิจกรรมต1าง ๆ ในช่ัวโมงท่ีกำหนด (ต/องเข/าร1วมอย1าง

น/อย 80% ของกิจกรรมทางวิชาการในเดือนน้ันๆ หาก rotation อยู1ในภาควิชาฯ) อาจารยCจะ

พยายามเปล่ียนให/แพทยCประจำบ/านได/ไปเรียนตามกำหนดเสมอ   โดยควรรายงานอาจารยCผู/

ควบคุมก1อนเวลา เพ่ือให/อาจารยCจัดคนมาทดแทนได/ทัน 

3.2. แพทยCประจำบ/านมีหน/าท่ีเตรียมและดำเนินการในกิจกรรมต1าง ๆ ท่ีได/รับมอบหมาย เช1น 

journal club, case conference ต/องพบอาจารยCท่ีปรึกษาก1อนอย1างน/อย 1 เดือนและส1ง 

Presentation 1 สัปดาหC  ก1อนนำเสนอ  หากไม1เสร็จตามกำหนดจะถูกตักเตือนและข้ึนเวรเสริม 

3.3. ควรเขียนประกาศในกระดาน activity อย1างช/าเย็นวันอาทิตยCของสัปดาหCน้ัน ๆ แล/วลงสมุด

บันทึกเปTนหลักฐานด/วย ถ/าเปTน case conferences หรือ morbidity และ mortality ต/อง

รายงานให/อาจารยCผู/ควบคุมทราบด/วย 

3.4. แพทยCประจำบ/านมีหน/าท่ีทบทวนและอ1านหนังสือก1อนการดูแลผู/ปXวยและการสอบอยู1เสมอ 

3.5. แพทยCประจำบ/านไม1ควรรับอยู1เวรนอกโรงพยาบาล ควรใช/เวลาว1างในการทบทวนบทเรียน 

 

4. การปฏิบัติตัวต1อบุคลากร ผู/ป�วย และญาติในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล/า 

4.1. ผู/ปXวย ควรให/เกียรติผู/ปXวย ไม1เป«ดเผยข/อมูลของผู/ปXวย และรักษาสิทธิผู/ปXวยตามระเบียบปฏิบัติ

และคุ/มครองสิทธิผู/ปXวยของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล/า 

4.2. ญาติผู/ปXวย ให/เกียรติญาติผู/ปXวย หากต/องแจ/งข/อมูลของผู/ปXวยต/องขออนุญาตผู/ปXวย ตามระเบียบ

ปฏิบัติและคุ/มครองสิทธิผู/ปXวยของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล/า ยกเว/นการขออนุญาตในผู/ปXวยเด็ก 

และการขออนุญาตทำหัตถการในกรณีฉุกเฉินท่ีผู/ปXวยไม1สามารถตัดสินใจเองได/  

4.3. ผู/ร1วมงาน ให/เกียรติผู/ร1วมงาน มอบหมายงานต1อผู/ร1วมงานตามระดับความสามารถ หากพบว1า

ผู/ร1วมงานปฏิบัติตัวไม1เหมาะสม ให/ตักเตือนด/วยถ/อยคำสุภาพ และแจ/งอาจารยCผู/ควบคุมห/อง  

เพ่ือหาแนวทางแก/ไขต1อไป 

4.4. แพทยCประจำบ/านสาขาอ่ืน ให/เกียรติแพทยCประจำบ/าน ไม1ใช/ถ/อยคำท่ีไม1สุภาพ ว1ากล1าว หรือเสียด

สี หากมีความเห็นไม1ตรงกันในด/านผู/ปXวย ให/ปรึกษาอาจารยCเพ่ือให/ได/แนวทางการดูแล  

 

การทะเลาะวิวาท และทำร/ายร1างกายบุคคลอ่ืนเม่ือปฏิบัติงานเป�นแพทยCประจำบ/านอยู1น้ัน เป�นการ

ผิดจริยธรรม และผิดกฎหมาย ทางคณะกรรมการหลักสูตรแพทยCประจำบ/านวิสัญญีจะมีบทลงโทษ

ถึงข้ันยุติการฝSกอบรมได/  
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แนวทางการเตรียมอุปกรณ/และยากXอนการใหEยาระงับความรูEสึก 
 

แพทยCประจำบ/านต/องมาตรวจเช็คเคร่ืองวางยาสลบ อุปกรณCต1าง ๆ และยาให/เรียบร/อยก1อนการให/ยาระงับ

ความรู/สึก ดังน้ี 

1. การตรวจเช็คเคร่ืองดมยาสลบ ให/ทำตามแนวทางการตรวจเช็คของราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยCแห1ง

ประเทศไทย ถ/าพบว1ามีเคร่ืองดมยาสลบหรืออุปกรณCใดชำรุดให/แจ/งพยาบาลวิสัญญีประจำห/อง ซ่ึง

จะแจ/งซ1อมไปยังฝXายซ1อมบำรุงต1อไป 

2. การเตรียม monitor 

 Monitor ข้ันพ้ืนฐานท่ีจำเปTนต/องมี ได/แก1 

- การเต/นของหัวใจ โดยการใช/ stethoscope และการติด EKG 

- การวัดความดันเลือดแบบไม1ต1อเน่ือง 

- การฟ¢งเสียงหายใจ โดยการใช/ stethoscope 

- การวัดระดับออกซิเจนในเลือดโดยการใช/เคร่ือง pulse oximeter 

- การวัดความดันคารCบอนไดออกไซดCในลมหายใจออก ใช/ตรวจเช็คตำแหน1งของท1อช1วยหายใจ  

ประเมินความดันคารCบอนไดออกไซดCในเลือด และตรวจสอบว1ามีการช1วยหายใจอย1างต1อเน่ือง 

- การวัดความดันทางเดินหายใจ ใช/ตรวจว1ามีการช1วยการหายใจ และใช/ดูการเปล่ียนแปลงของ 

airway resistance และ compliance 

Monitor ท่ีอาจต/องมี ได/แก1 

- Invasive blood pressure monitoring มีข/อบ1งช้ีดังน้ี 

▪ การผ1าตัดใหญ1ท่ีคาดว1าจะมีการเปล่ียนแปลงของความดันโลหิต หรือมีการเสียเลือดอย1าง

มาก เช1น major vascular surgery, hepatectomy 

▪ การผ1าตัดท่ีมีการใช/ cardiopulmonary bypass 

▪ การผ1าตัดสมองท่ีต/องการควบคุมดันเลือดไปเล้ียงสมองให/คงท่ี 

▪ การผ1าตัดท่ีมีการใช/เทคนิคพิเศษ คือ deliberate hypotension หรือ deliberate 

hypothermia 

▪ ผู/ปXวยท่ีวัดความดันเลือดโดยวิธี noninvasive ด/วยความลำบาก เช1น ผู/ปXวยท่ีอ/วนมาก 

▪ ผู/ปXวยท่ีอยู1ในภาวะไม1คงท่ี เช1น ผู/ปXวย septic shock 

▪ ผู/ปXวยท่ีจำเปTนต/องได/รับการตรวจเลือดทางห/องปฏิบัติการหลายคร้ัง เช1น ตรวจ arterial 

blood gas 

- Central venous catheterization  มีข/อบ1งช้ีดังน้ี 

▪ เพ่ือประเมินสภาพผู/ปXวย ได/แก1 ปริมาตรสารน้ำในหลอดเลือด waveform ใช/ประเมิน

พยาธิสภาพต1าง ๆ เช1น พยาธิสภาพบนล้ินหัวใจ 
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▪ เพ่ือให/ยาบางชนิด เช1น vasopressor 

▪ เม่ือไม1สามารถเป«ดหลอดเลือดดำส1วนปลายได/ 

▪ ใช/ติดตามเฝgาระวังเกิด venous air embolism (VAE) และดูดอากาศเม่ือเกิด VAE ใน

การผ1าตัดท1าน่ัง 

▪ ใช/เปTนทางให/เลือดหรือสารน้ำอย1างรวดเร็ว (ต/องใช/สายขนาดใหญ1) 

3. การเตรียมยาและสารน้ำ 

- ยาระงับความรู/สำหรับการนำสลบ อาจเปTน thiopentone (25 mg/ml), propofol (10 

mg/ml), midazolam (1-5 mg/ml), diazepam (5 mg/ml) หรือยาระงับความรู/สึกชนิดสูดดม 

(desflurane หรือ sevoflurane) 

- ยาหย1อนกล/ามเน้ือสำหรับใส1ท1อช1วยหายใจ อาจเปTน succinylcholine (25 mg/ml), 

pancuronium (1-2 mg/ml). vecuronium (1-2 mg/ml), atracurium (5-10 mg/ml) หรือ 

rocuronium (5-10 mg/ml) 

- ยาหย1อนกล/ามเน้ือสำหรับ maintenance ให/ผสมยาตามความเข/มข/นข/างต/น เลือกชนิดตาม

ระยะเวลาผ1าตัดและลักษณะผู/ปXวย 

- ยาระงับความรู/สึกชนิดสูดดม ให/เติมใน vaporizer ให/เรียบร/อย 

- ยาระงับปวด อาจเปTน fentanyl (50 mcg/ml), morphine (1-2 mg/ml) หรือ pethidine (10 

mg/ml) 

- ยาอ่ืน ๆ อาจต/องเตรียมตามลักษณะของผู/ปXวยและชนิดของการผ1าตัด เช1น ผู/ปXวยเด็กต/องเตรียม 

atropine (0.1 mg/ml) ผู/ปXวยโรคความดันเลือดสูงอาจเตรียม nicardipine (0.2 mg/mL) 

- สารน้ำ เตรียมสารน้ำซ่ึงต1อกับ IV set หรือ blood set ชนิดของสารน้ำข้ึนกับอายุ ลักษณะผู/ปXวย 

และชนิดของการผ1าตัด 

  ความเข/มข/นของยาอาจต/องเจือจางกว1าท่ีกล1าวมาก หากใช/ในผู/ป�วยเด็ก 

 



 

คู#มือแพทย+ประจำบ2านวิสัญญีวิทยา 2566 หน2า 44 

แนวทางการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการของแพทย/ประจำบEาน 
 

1. แพทยCประจำบ/านปaท่ี 1  สามารถรับ set case และเตรียมผ1าตัดในเบ้ืองต/น และรายงาน case แก1 

แพทยCประจำบ/านปaท่ี 3 (chief resident) 

2. Chief resident เปTนผู/จัดการแบ1ง case  แพทยCประจำบ/านท่ีรับผิดชอบcase น้ันรายงานอาจารยCเวร 

เพ่ือวางแผนร1วมกันในการปฏิบัติงาน 

3. การรับเวร 

- case ท่ัวไปให/แพทยCประจำบ/านส1งเวรกับ แพทยCประจำบ/านปaท่ี 3 เวร  และ แพทยCประจำ

บ/านปaท่ี 3 เวรสามารถจัดแพทยCเวรไปรับเวรตามความเหมาะสม  

- case ท่ีซับซ/อน อาจารยCจะส1งเวรให/อาจารยCเวรทราบ 

4. มีการกำหนด Chief resident เวร ท่ีแน1นอน และกำหนดบทบาทหน/าท่ีท่ีแน1นอน คือ chief resident 

เวร เปTน supervisor 

5. Chief resident เวร ร1วมกับอาจารยCเวรในการประเมินแพทยCประจำบ/านในเวร 

6. CODE CPR-- แพทยCประจำบ/านปaท่ี 3 มีหน/าท่ีรับผิดชอบ ตามประกาศ 

7. มาข้ึนเวรให/ตรงเวลา คือ ก1อน 16.00 น.ในวันทำการปกติ และ 08.00 น.ในวันหยุด 

8. เม่ือได/รับการปรึกษา แพทยCประจำบ/านสามารถให/การดูแลผู/ปXวยได/ด/วยตนเอง  

ยกเว/นผู/ป�วยต1าง ๆ ดังต1อไปน้ีให/ปรึกษาอาจารยCก1อนทุกราย คือ 

- ผู/ปXวยท่ีมี ASA status  ต้ังแต1 3E ข้ึนไป 

- เด็กเล็ก อายุต่ำกว1า 9 หรือ มากกว1า 80 ปa 

- ผู/ปXวยท่ีมี difficult airway  หรือ ท่ีคาดว1าจะมี difficult intubation 

- ผู/ปXวยท่ีมี difficult ventilation  หรือ ท่ีคาดว1าจะมี difficult ventilation 

- ผู/ปXวยท่ีมารับการผ1าตัด emergency heart vascular หรือ neuro surgery 

- ผู/ปXวยท่ีมารับการผ1าตัด organ transplantation และ case ผ1าตัดใหญ1อ่ืน ๆ ท่ีเห็นว1าสมควร  

- Airway procedure เช1น  laryngoscopeหรือ bronchoscope 

อย1างไรก็ตามเม่ือแพทยCประจำบ/านมีป�ญหาในการดูแลผู/ป�วย แพทยCประจำบ/านสามารถปรึกษาอาจารยC

ได/ทุกกรณี 

9.  หากตามอาจารยCเวรประจำวันไม1ได/  ให/ตามอาจารยCเวรวันถัดไป  และรายงานผู/บริหาร 
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ขEอปฏิบัติการใชEเครื่องมืออีเลคโทรนิคหรือสื่อสังคมออนไลน/ 
 

แพทยCประจำบ/านต/อง 

1. งดโทรศัพทCระหว1างการปฏิบัติงาน ยกเว/นมีธุระสำคัญ ให/รีบพูดให/เสร็จแล/ววางสาย 

2. งดโทรศัพทCระหว1างท่ีอาจารยCกำลังสอน ยกเว/นมีธุระสำคัญหรือเปTนเร่ืองเก่ียวกับผู/ปXวย ให/ขอ 

อนุญาตอาจารยCก1อน 

3. งดเล1นโทรศัพทCมือถือ เช1น face book, LINE ขณะปฏิบัติงานดูแลผู/ปXวย 

4. ถ/าจำเปTนต/องหาข/อมูลเพ่ือการดูแลผู/ปXวยต/องขออนุญาตอาจารยCก1อน 

5. ป«ดเสียงโทรศัพทCขณะปฏิบัติงานในห/องผ1าตัดเพ่ือไม1ให/รบกวนศัลยแพทยCหรือผู/อ่ืน  

6. ไม1นำข/อมูลหรือรูปผู/ป�วยไปลงในส่ือสังคมออนไลนCตลอดจนการนำเสนอกิจกรรมทางวิชาการ 
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การชXวยเหลือเมื่อแพทย/ประจำบEานเกิดภาวะวิกฤติ 
หลักสูตรการฝ\กอบรมแพทยCประจำบ/านวิสัญญีวิทยา กองวิสัญญีและห/องผ1าตัด โรงพยาบาลพระ

มงกุฎเกล/า กำหนดนิยามของคำว1า “ภาวะวิกฤติทางวิชาชีพ” ไว/ดังน้ี 

1. อุบัติการณCท่ีทำให/เกิดผลเสียอย1างรุนแรงต1อผู/ปXวย ต/องรายงานให/ประธานหลักสูตรการฝ\กอบรมฯ 

ทราบทันที มีดังต1อไปน้ี 

1.1  ไม1สามารถบอกได/ว1าผู/ปXวยมีความเส่ียงท่ีจะเกิดอันตรายต1อตนเองหรือต1อผู/อ่ืน ได/แก1 มี

ความคิดทำร/ายตนเอง หรือฆ1าตัวตายหรือความคิดทำร/ายผู/อ่ืน 

1.2  ไม1สามารถบอกได/ว1าผู/ปXวยมีภาวะความเจ็บปXวยทางกายร/ายแรงต1อชีวิต 

2. อุบัติการณCท่ีทำให/เกิดผลเสียท่ีไม1รุนแรงต1อผู/ปXวย ต/องรายงานให/อาจารยCประจำแต1ละช้ันปaทราบ

ทันที และหากเกิดข้ึนจำนวน 3 คร้ังข้ึนไปต/องรายงานให/ประธานหลักสูตรการฝ\กอบรมฯ ทราบ 

 

กองวิสัญญีฯ จัดกระบวนการในการช1วยเหลือดูแลซ่ึงดำเนินการโดยอาจารยCประจำแต1ละช้ันปa และ

อาจารยCท่ีปรึกษา ดังน้ี 

1.  กรณีท่ีเปTนอุบัติการณCท่ีทำให/เกิดผลเสียอย1างรุนแรงต1อผู/ปXวยต/องเข/าไปช1วยเหลือแก/ป¢ญหา

เฉพาะหน/า และต/องรายงานประธานหลักสูตรทราบทันที 

2.  กรณีท่ีเปTนอุบัติการณCท่ีทำให/เกิดผลเสียท่ีไม1รุนแรงต1อผู/ปXวย ให/เข/าไปช1วยเหลือแก/ป¢ญหาเฉพาะ

หน/า 

3.  บทบาทในการช1วยเหลือสำหรับอาจารยC ได/แก1 

      3.1 ติดตาม สอบถาม ค/นหาสาเหตุของป¢ญหา 

  3.2 แนะนำแนวทางการแก/ไข และติดตามจนจบป¢ญหา หรือส1งต1อผู/เช่ียวชาญ 

  3.3 สะท/อนให/แพทยCประจำบ/านทราบถึงสาเหตุของป¢ญหา และช1วยกันคิดวิธีการแก/ไข และ

การปgองกันไม1ให/เกิดเหตุซ้ำในอนาคต 

  3.4 แนวทางการเฝgาติดตาม และประเมินผลกระทบด/านสุขภาพจิตท้ังด/านพฤติกรรม และด/าน

อารมณCของแพทยCประจำบ/านหลังเกิดเหตุการณC ซ่ึงหากมีผลกระทบให/ดำเนินการช1วยเหลือผ1าน

ระบบส1งเสริมสุขภาพจิต 

ระหว1างการฝ\กอบรมหลักสูตรแพทยCประจำบ/านวิสัญญีวิทยา กองวิสัญญีฯ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล/า หาก

เกิดภาวะวิกฤติข้ึน ทางคณะกรรมการหลักสูตรฯ จะเชิญผู/แทนผู/เข/ารับการฝ\กอบรมเข/ามามีส1วนร1วมในการ

แก/ไขป¢ญหา โดยผู/แทนข้ึนอยู1กับป¢ญหาท่ีเกิดข้ึน ได/แก1 

1. หากเปTนป¢ญหาส1วนตัว จะเชิญครอบครัวให/เข/ามามีส1วนร1วมในการแก/ป¢ญหา 

2. หากเปTนป¢ญหาการทำงานท่ีอาจจะส1งผลกระทบต1อการฝ\กอบรม จะเชิญผู/บังคับบัญชา เพ่ือน

ร1วมงาน และอาจจะรวมถึงครอบครัวให/เข/ามามีส1วนร1วมในการแก/ป¢ญหา 
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แนวทางการดูแลสุขภาพจิตแพทย/ประจำบEาน 
กรณีตรวจพบป¢ญหาท่ีเก่ียวข/องกับความผิดปกติทางจิตเวชของแพทยCประจำบ/าน 

1. แพทยCประจำบ/านปรึกษาอาจารยCเวร 

2. อาจารยCพบว1าแพทยCประจำบ/านมีอาการเข/าได/กับอาการทางจิตเวช 

 

ข้ันตอนการส1งปรึกษา 

1. อาจารยCท่ีตรวจพบป¢ญหารายงานแก1คณะกรรมการฝ\กอบรมเพ่ือรายงานต1อไปยังประธานการหลักสูตร

ฝ\กอบรม 

2. ประธานหลักสูตรการฝ\กอบรมติดต1อไปยังภาควิชาจิตเวชเพ่ือส1งแพทยCประจำบ/านปรึกษาแบบปกป ด 

3. ประธานหลักสูตรการฝ\กอบรมมอบหมายให/คณะกรรมการฝ\กอบรม 1 คนติดตามผลการตรวจรักษา 

4. กรณีมีป¢ญหาทางสุขภาพจิตรุนแรงการพิจารณาหยุดการฝ\กอบรมต/องได/รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

ฝ\กอบรมและอาจารยCจิตเวชผู/ดูแลให/ความเห็นร1วมกัน 

 

ป�ญหารุนแรงทางจิตเวชได/แก1 

1. การวินิจฉัยจากจิตแพทยCเปTนภาวะท่ีแสดงถึงระดับความรุนแรงสูง 

2. ภาวะความเจ็บปXวยทางจิตเวชส1งผลเสียเกิด morbidity / mortality ต1อผู/ปXวย 
 
 
!  
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สวัสดิการ 
1.  หอพักการบริการและส่ิงอำนวยความสะดวก 

- หอพักแพทยCประจำบ/าน ท่ี รพ.พระมงกุฎเกล/าจัดให/อยู1ท่ีช้ัน 4 – 7  ตึก  8  ช้ัน 

- สระว1ายน้ำ ฟ«ตเนต สนามฟุตบอล โรงพลศึกษา ต้ังอยู1ท่ีวิทยาลัยแพทยศาสตรCพระมงกุฎเกล/า 

 รพ.พระมงกุฎเกล/าจัดหอพักให/สำหรับแพทยCชายและหญิง  แต1ในช1วงเดือนกรกฎาคม อาจจะต/อง

รอแพทยCประจำบ/านปa 3 บางคนย/ายออก  ผู/มีป¢ญหาเดินทางไกลให/ติดต1ออาจารยCผู/ดูแลแพทยCประจำบ/าน 

 พ.ท.ณัฐธพงษC ภูวโชติโรจนโภคิน (โทร. 081-8440079) 
 

2.  การรักษาพยาบาล 

 สำหรับแพทยCประจำบ/านต/นสังกัดอิสระของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล/า ดังน้ี 

 2.1กรณีผู*ป9วยนอกให/มีสิทธิเข/ารับบริการท่ีกองตรวจโรคผู/ปXวยนอกโดยไม1เสียค1าใช/จ1าย 

 2.2 กรณีผู*ป9วยใน ให/มีสิทธิเข/าพักรักษาในโรงพยาบาลท่ีหอผู/ปXวยอายุรกรรมโดยไม1เสียค1าใช/จ1าย  

หากแพทยCประจำบ/านต/นสังกัดอิสระมีความประสงคCจะเข/าพักรักษาในหอผู/ปXวยพิเศษและเสนอขอความ

อนุเคราะหCยกเว/นค1าห/อง / ค1ารักษาพยาบาล ให/เสนอ ผอ.โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล/า พิจารณาเปTน ราย ๆ 

ไป 
 

3. เงินตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

 รพ.พระมงกุฎเกล/าจัดให/มีค1าตอบแทนแก1แพทยCประจำบ/านอย1างเหมาะสมคือค1าตอบแทนการอยู1

เวรเดือนละ 11,000 บาท 
 

4.  ห/องสมุดและระบบบริการเวชสารสนเทศ 

- ห/องสมุดอาคารเรียนรวม วิทยาลัยแพทยศาสตรCพระมงกุฎเกล/า   

 นำบัตร ID ไปติดต1อห/องสมุดคณะเพ่ือทำ barcode  ยืมหนังสือได/คร้ังละ 6 เล1ม  ระยะเวลา 7 วัน  

ช/าปรับวันละ 3 บาท   

- ห/องสมุดโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล/าช้ัน 4 – 6ตึก 8 ช้ัน 

 แพทยCประจำบ/านสามารถยืมหนังสือค/นคว/าข/อมูล วารสารต1างๆได/ และสามารถค/นคว/าข/อมูลและ

วารสารต1างๆจากท่ีบ/านในฐานข/อมูลของห/องสมุดรพ.พระมงกุฎเกล/าได/ โดยสามารถปรึกษาบรรณารักษC 

และศูนยCคอมพิวเตอรC ระบบห/องสมุด e-library ผ1าน http://library.pmk.ac.th, ตำราและหนังสือวิสัญญี

วิทยาท้ังภาษาไทยและอังกฤษ 

- ห/องสมุดจินดา ยงใจยุทธ กองวิสัญญีฯช้ัน9อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ 

- การปฏิบัติงานผ1านระบบ LAN , internet , PCM-WIFI, PMK-WIFI, ระบบงานสารบรรณด/วย 

e-office 

5. ห/องเวรติดเคร่ืองปรับอากาศแบ1งแยกช้ันป[ 
 

6.  อาหารเวรและอาหารว1าง (ชา, กาแฟ, ขนมป¢ง) ท่ีห/องกาแฟในห/องผ1าตัด 

http://library.pmk.ac.th/
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- รพ.พระมงกุฎเกล/าจัดให/มีอาหารป«´นโตสำหรับแพทยCประจำบ/านผู/ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

- ดูแลทำความสะอาดและจัดเก็บภาชนะท่ีนำมาใช/ให/เรียบร/อยทุกคร้ัง 

- กาต/มน้ำท่ีห/องกาแฟขณะอยู1เวรเม่ือใช/แล/วต/องช1วยกันดูแลถอดปล๊ัก  มิฉะน้ันอาจเกิดเพลิงไหม/ 
 

7. ทุนสนับสนุนการประชุมวิชาการและการวิจัย 

- รพ.พระมงกุฎเกล/า / วิทยาลัยแพทยศาสตรCพระมงกุฎเกล/า / มูลนิธิรพ.พระมงกุฎเกล/าจัด 

งบประมาณสนับสนุนการประชุมวิชาการและทุนวิจัย ตามประกาศในแต1ละปa (ช1วงเดือน

มีนาคมและตุลาคม) 

8.  การจอดรถ   

 เน่ืองจากท่ีจอดรถโรงพยาบาลมีจำกัด  แพทยCประจำบ/านสามารถจอดรถได/ในท่ี ๆ จัดให/โดยต/องมี

บัตรจอดรถติด(ติดต1อขอบัตรจอดรถได/ท่ีบก.จราจร) 
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"#$%&'()*+1 
เป¡าหมายการฝSกอบรมแพทยCประจำบ/านวิสัญญีวิทยา  แบ1งตามระยะเวลาการฝSกอบรม 

เปAาหมาย 

6 เดือนแรก จบ 1 ปEการศึกษา จบ 2 ปEการศึกษา จบ 3 ปEการศึกษา 

ต,อ
งร

ู,  

คว
รร

ู,  

น1า
รู,  

ต,อ
งร

ู, 

คว
รร

ู,  

น1า
รู,  

ต,อ
งร

ู, 

คว
รร

ู,  

น1า
รู,  

ต,อ
งร

ู, 

คว
รร

ู,  

น1า
รู,  

1. ม ีความเขPาใจสามารถอธิบายและใชPงาน 

เครื่องมือเหล2านี้ไดPอย2างถูกตPอง 

• เครื่องใหPยาสลบ,Anesthetic circuits 

• เครื่องช2วยหายใจที่ใชPในการใหPยาสลบ 

• เครื่องมือ monitor พื้นฐาน ไดPแก2 

Sphygmomanometer (noninvasive BP), 

Pulse Oximeter, Capnograph, Perripheral 

nerve stimulator, Electrocardiography 

 

 

✓ 

✓ 

✓ 

           

2. สามารถอธิบาย  พื้นฐานเภสัชวิทยาของยา

หย2อนกลPามเนื ้อ, การ monitor ฤทธิ ์ของยา

หย2อนกลPามเนื้อและการแก2ฤทธิ ์ 

✓            

3. สามารถอธิบาย  พื้นฐานเภสัชวิทยาของยา

Vasoactive ที่ใชPบ2อย ephedrine, 

adrenaline, dobutamine และ dopamine  

✓            

4. เลือกใชPยาสลบพื้นฐานไดPเหมาะสม  เขPาใจ

และอธิบายกลไก การออกฤทธิ์ของยาไดPชัดเจน 

. Barbiturate Propofol, Ketamine 

 

 

✓ 

           

• Narcotic & antagonist (pethidine, 

morphine, fentanyl, naloxone) 
✓            

• Benzodiazepine (Valium, midazolam) ✓            

• Droperidol ✓            

• Muscle relaxant and reversal. ✓            
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เปAาหมาย 

6 เดือนแรก จบ 1 ปEการศึกษา จบ 2 ปEการศึกษา จบ 3 ปEการศึกษา 

ต,อ
งร

ู,  

คว
รร

ู,  

น1า
รู, 

ต,อ
งร

ู,  

คว
รร

ู,  

น1า
รู, 

ต,อ
งร

ู,  

คว
รร

ู,  

น1า
รู,  

ต,อ
งร

ู,  

คว
รร

ู,  

น1า
รู,  

5. สามารถอธิบาย พื้นฐานเภสัชวิทยาของยาสลบ

ขPอบ2งใชP ผลต2อ hemodynamic และระบบ

หายใจ 

✓            

6. สามารทำการตรวจสอบทางเด ินอากาศ

ส2วนบนไดPถูกตPองและแบ2งแยกระดับความยาก

ง2ายในการ maintain airway 

✓            

7. สามารถวิน ิจฉัยป�ญหา ใหPการแกPไขและ

เตรียมผูPปsวยใหPพรPอมเพื่อระงับความรูPสึกเมื่อดู

ผ ู Pป sวยก2อนผ2าต ัดแลPวซ ักถามประวัติ,ตรวจ

ร 2 า งกาย  และประ เม ิ นผลการตรวจทาง

หPองปฏิบัติการ 

✓            

8. เขPาใจหลักการใชP Universal precautions 

และ Aseptic technique 
✓            

9. สามารถอธ ิบายและปฏ ิบ ั ติ  Basic and 

advanced cardiac life support ไดPถูกตPอง 
✓            

10. เขPาใจและอธิบายการเปลี่ยนแปลงของ

ระบบการไหลเวียนเลือดที่พบไดPบ2อย เช2น การ

กด Supine hypotensive syndrome 

hypervolemia, pulmonary embolism, 

myocardial depression และ ischemia 

   ✓         

11. เขPาใจและอธิบายลักษณะเฉพาะของ

neuroanesthesia (เช2น การบำบัดรักษาความ

ดันสูงในกะโหลกศรีษะ) ,vascular 

anesthesia, orthopedic anesthesia และ

การดมยาสลบเด็กโดยสังเขป 

   ✓         
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เปAาหมาย 

6 เดือนแรก จบ 1 ปEการศึกษา จบ 2 ปEการศึกษา จบ 3 ปEการศึกษา 

ต,อ
งร

ู,  

คว
รร

ู,  

น1า
รู, 

ต,อ
งร

ู,  

คว
รร

ู,  

น1า
รู, 

ต,อ
งร

ู,  

คว
รร

ู,  

น1า
รู,  

ต,อ
งร

ู,  

คว
รร

ู,  

น1า
รู,  

12. อภิปรายหลักการเลือกวิธีการใหPยาระงับ

ความรูPสึก regional, general หรือ 

intravenous anesthesia รวมทั้งการใชP 

invasive monitor ไดPอย2างถูกตPองเหมาะสม

กับผูPปsวยแต2ละราย 

   ✓         

13. เขPาใจพื ้นฐานของ obstetric anesthesia 

(physiology of pregnancy เทคนิคการใหPยา

ระงับความรูPสึกสำหรับผ2าตัดเดก็กออกทางหนPา

ทPอง และ special precautions) 

   ✓         

14. เขPาใจสรีรวิทยาและการใหPยาสลบแก2ผูPปsวย

เด็กไดPอย2างเหมาะสมถูกตPอง 

      ✓      

15. เขPาใจป�ญหาเฉพาะของผูPปsวยตั้งครรภDผิดปกติ

และการใหPยาระงับความรูPสึกสำหรับผ2าตัดคลอด

ทางหนPาทPอง 

      ✓      

16. เขPาใจหลักการของการดมยาสลบผ2าตัด

หัวใจทั่วไปรวมถึง pre-bypass, bypass และ

ระยะ wean ผูPปsวยจาก bypass 

      ✓      

17. รูP เขPาใจ และเลือกใชPยา vasoactive ทุก

ชนิดไดPอย2างละเอียดและถูกตPองเหมาะสม 

      ✓      

18. รูPว2าจะดำเนินการเกี่ยวกับ emergency 

airway ทุกรูปแบบรวมทั้ง 

cricothyroidotomy 

      ✓      

19. เขPาใจและสามารถแปลผลขPอมูลที่ไดPจาก

การใส pulmonary artery catheter 

      ✓      
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การจัดประสบการณCการเรียนรู/ 
 

เป¡าหมาย 

จบ 1 ป[การศึกษา จบ 2 ป[การศึกษา จบ 3 ป[การศึกษา 

ต/อ
งท

ำไ
ด/ 

คว
รท

ำไ
ด/ 

น1า
จะ

ทำ
ได

/ 

ต/อ
งท

ำไ
ด/ 

คว
รท

ำไ
ด/ 

น1า
จะ

ทำ
ได

/ 

ต/อ
งท

ำไ
ด/ 

คว
รท

ำไ
ด/ 

น1า
จะ

ทำ
ได

/ 

1. บรรยายแสดงและวิจารณC journal club ✓         

2. บรรยายแสดงและทบทวนบทความพ้ืน

ความรู/ทางวิชาการ 
✓         

3. บรรยายแสดง วิเคราะหCและวิจารณCการ

ให/ยาระงับความรู /สึกแก1ผู /ปXวยที ่น1าสนใจ 

(interesting case) 

✓         

เปAาหมาย 

6 เดือนแรก จบ 1 ปEการศึกษา จบ 2 ปEการศึกษา จบ 3 ปEการศึกษา 

ต,อ
งร

ู,  

คว
รร

ู,  

น1า
รู, 

ต,อ
งร

ู,  

คว
รร

ู,  

น1า
รู, 

ต,อ
งร

ู,  

คว
รร

ู,  

น1า
รู,  

ต,อ
งร

ู,  

คว
รร

ู,  

น1า
รู,  

20. มีความรูPอย2างลึกซึ้งใน subspecialties 

ต2างๆ: ambulatory, cardiac, critical care, 

endocrine, neurosurgery, obstetrics, 

pediatrics, acute and chronic pain, 

thoracic, trauma และ vascular 

      ✓      

21. เขPาใจบทความทางวิชาการและสามารถ

นำมาประยุกตDใชP 

      ✓      
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เป¡าหมาย 

จบ 1 ป[การศึกษา จบ 2 ป[การศึกษา จบ 3 ป[การศึกษา 

ต/อ
งท

ำไ
ด/  

คว
รท

ำไ
ด/ 

น1า
จะ

ทำ
ได

/ 

ต/อ
งท

ำไ
ด/  

คว
รท

ำไ
ด/ 

น1า
จะ

ทำ
ได

/ 

ต/อ
งท

ำไ
ด/ 

คว
รท

ำไ
ด/ 

น1า
จะ

ทำ
ได

/ 

4. ใช/และดูแลการรักษาอุปกรณCเครื ่องมือ 

เคร่ืองใช/ในการให/ยาระงับความรู/สึก 
✓         

5. ประเมินและเตรียมผู/ปXวยให/พร/อมสำหรับ

การให/ยาระงับความรู/สึก (Pre-anesthetic 

evaluation and preparation) 

✓         

6. ให/ยา premeditation ที ่เหมาะสมและ

ถูกต/อง 
✓         

7. ให/สารน้ำ เลือด และส1วนประกอบของ

เลือดในการทดแทน รักษาอย1างถูกต/องและ

มีประสิทธิภาพ รวมทั้งสามารถใช/อุปกรณC

เก่ียวกับการน้ีได/อย1างถูกต/องและเหมาะสม 

✓         

8. ดมยาสลบด/วยเทคนิค 

. Insufflation 

 

✓ 

        

• Undermask ✓         

• Endotracheal intubation ✓         

• Intravenous anesthesia ✓         

• Inhalation anesthesia ✓         

• Balanced anesthesia ✓         

• Use of muscle relaxant and its 

reversal 
✓         

• Special techniques such as –

Laryngeal mask 
✓         
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เป¡าหมาย 

จบ 1 ป[การศึกษา จบ 2 ป[การศึกษา จบ 3 ป[การศึกษา 

ต/อ
งท

ำไ
ด/  

คว
รท

ำไ
ด/ 

น1า
จะ

ทำ
ได

/ 

ต/อ
งท

ำไ
ด/  

คว
รท

ำไ
ด/ 

น1า
จะ

ทำ
ได

/ 

ต/อ
งท

ำไ
ด/ 

คว
รท

ำไ
ด/ 

น1า
จะ

ทำ
ได

/ 

• Electroconvulsive therapy ✓         

• Jet ventilation   ✓ ✓      

• Deliberated hypotension     ✓     

• CPB         ✓ 

• One- lung anesthesia     ✓  ✓   

• Hypothermia       ✓   

9. ให/การระงับความรู/สึกเฉพาะท่ีด/วยวิธี 

.   Topical anesthesia 

  

✓ 

       

. Local infiltration ✓         

. Field block        ✓  

. Peripheral nerve block, plexus 

block 

 ✓  ✓ 

     
• Spinal anesthesia ✓         

• Epidural / caudal anesthesia    ✓      

• Regional intravenous anesthesia 

(Bier’s block) 

 ✓  ✓      

• Autonomic nerve block (Stellate 

ganglion and celiac plexus block 

       ✓  
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เป¡าหมาย 

จบ 1 ป[การศึกษา จบ 2 ป[การศึกษา จบ 3 ป[การศึกษา 

ต/อ
งท

ำไ
ด/  

คว
รท

ำไ
ด/ 

น1า
จะ

ทำ
ได

/ 

ต/อ
งท

ำไ
ด/  

คว
รท

ำไ
ด/ 

น1า
จะ

ทำ
ได

/ 

ต/อ
งท

ำไ
ด/ 

คว
รท

ำไ
ด/ 

น1า
จะ

ทำ
ได

/ 

10. ให/ยาดมสลบหรือยาระงับความรู /สึก

เฉพาะที ่ท ี ่ถ ูกต/องและเหมาะสมรวมท้ัง

วินิจฉัย แก/ไขและรักษาภาวะแทรกซ/อน  ท่ี

อาจเกิดข้ึนสำหรับการผ1าตัด 

✓         

11. ดูแล แก/ไข และให/การรักษาภาวะหรือ 

โรคแทรกซ/อน  เหมาะสม และถูกต/องแก1

ผู/ปXวยหลังให/ยาระงับความรู/สึกสำหรับการ

ผ1าตัดหรือวินิจฉัยโรค 

✓         

12. ดูแลและรักษาผู/ปXวยหนักในหออภิบาล

(ICU) 

 ✓  ✓      

13. ให/การดูแลรักษาผู /ปXวย Mechanical 

ventilation และ Inhalation ที ่เหมาะสม

และถูกต/อง รวมทั้งรู /กลไกการทำงานของ

เคร่ืองมือ ตลอดจนการบำรุงรักษา 

  ✓  ✓  ✓   

14. ให/การรักษาความเจ็บปวดด/วยวิธ ี ท่ี

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

  ✓  ✓  ✓   

15. ฝ\กปฏิบัติงานท่ีหน1วยอายุรศาสตรC  

สาขาหทัยวิทยา 

   ✓      

16. ฝ\กปฏิบัติงานท่ีหน1วยอายุรศาสตรC  

สาขาอุรเวชวิทยา 

   ✓      

17. ฝ\กหัดทำ CPR ที่ถูกต/องทั้งระดับ basic 

และ advanced life support 

✓         

18. ใช/เครื่อง monitor อย1างมีประสิทธิภาพ 

และแปลผลได/อย1างถูกต/อง 

✓         
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เป¡าหมาย 

จบ 1 ป[การศึกษา จบ 2 ป[การศึกษา จบ 3 ป[การศึกษา 

ต/อ
งท

ำไ
ด/  

คว
รท

ำไ
ด/ 

น1า
จะ

ทำ
ได

/ 

ต/อ
งท

ำไ
ด/  

คว
รท

ำไ
ด/ 

น1า
จะ

ทำ
ได

/ 

ต/อ
งท

ำไ
ด/ 

คว
รท

ำไ
ด/ 

น1า
จะ

ทำ
ได

/ 

19. ทำหัตถการพิเศษ – Cannulation of 

• Central venous line 

 

✓ 

        

. Arterial line ✓         

. Swan Ganz catheter     ✓  ✓   

. Fiber-optic intubation       ✓   

. Trans-esophageal 

echocardiography 

        ✓ 

20. ทำการวิจัยเองหรือร1วมกับผู/อื่นทำการ

วิจัย  ภายใต/การดูแลของอาจารยCแพทยC

อย1างน/อย1 เร่ือง 

  ✓  ✓  ✓   

21. สอนนักศึกษาแพทยC แพทยCประจำบ/าน 

บุคลากรระดับอ่ืน 

  ✓  ✓  ✓   

22. ให/คำปรึกษาทางวิสัญญีวิทยาทั ้งทาง

วาจา และลายลักษณCอักษร 

✓         
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"#$%&'()*+2 
คำแนะนำสำหรับแพทยCประจำบ/านในการนำเสนอ Interesting case – Journal club 

 

1.  การเตรียมตัวแพทยCประจำบ/านต/องตรวจสอบรายช่ือการนำเสนอกิจกรรมวิชาการของตนเองใน

ตารางเรียนประจำปaการฝ\กอบรมเพ่ือเตรียมการนำเสนอให/ทันตามกำหนดการ 

 1.1  สังเกตการณCนำเสนอของรุ1นพ่ีและพยายามทำตัวอย1างท่ีดี 

 1.2  เลือกบทความท่ีมีเร่ืองท่ีน1าสนใจในขณะน้ัน  ถ/าสามารถตอบป¢ญหาท่ีมีอยู1ได/อย1างมี 

 หลักเกณฑCน1าเช่ือถือได/  ก็จะมีประโยชนCมากข้ึน 

 1.3  ปรึกษาอาจารยCผู/ควบคุมก1อนอย1างน/อย4 สัปดาหC  เพ่ือให/อาจารยCมีเวลานัดมาซักซ/อมความ 

เข/าใจ  เม่ืออาจารยCท่ีควบคุมเลือกเร่ืองท่ีอ1านแล/วให/ส1งเร่ืองน้ันให/ อ.ผู/ดูแลแพทยCประจำบ/าน   การ

เชิญอาจารยCจากภาควิชาอ่ืนมาร1วมอภิปราย  ควรตกลงกันก1อนว1าจะถามเร่ืองอะไร  ใช/เวลานาน 

เท1าใด  และติดต1อเชิญล1วงหน/าพร/อมท้ังนำรายละเอียด case ไปให/อาจารยCด/วย 

 1.4  อย1ากลัวท่ีจะนำเสนอในรูปแบบท่ีแปลกใหม1ออกไปบ/างถ/าคิดว1ามีประโยชนC 
 

2.  การนำเสนอ 

 2.1  ตรงตามเวลา  ทำได/โดยการซ/อมจับเวลามาก1อนหลายๆ คร้ัง  อย1าให/เกินเวลาของตนเอง 

 2.2  ทำความเข/าใจเร่ืองท่ีจะนำเสนอมาอย1างดี  ไม1ต/องนำเสนอทุกประโยคแต1ควรซ/อมกับ 

อาจารยCหรือแพทยCประจำบ/านหรือซ/อมให/คนอ่ืนฟ¢งว1าสามารถพูดได/กระจ1างหรือไม1  ถ/าเปTน 

งานวิจัยควรนำเสนอเปTนข้ันตอน  ดังน้ี 

- ความเปTนมา 

- จุดประสงคC 

- วิธีการ  รวมท้ังวิธีวิเคราะหC 

- ผลการศึกษา 

- อภิปรายผล 

- สรุป 

- Clinical appraisal 

บางคร้ังบทความในวารสารเขียนวกไปวกมา  อาจต/องปรับบ/างเพ่ือให/เข/าใจง1ายและพอดี 

เวลาแต1ไม1ใช1เปล่ียนใจความท่ีผู/นิพนธCหมายถึง 

2.3  นำเสนอให/น1าสนใจ โดยการพูดเสียงดังชัดเจน แจ1มใส กระฉับกระเฉง  ตามองไปรอบๆ  

บ/าง  เพ่ือดูว1าผู/ฟ¢งยังให/ความสนใจดีอยู1หรือไม1  หาทางใส1อารมณCขันบ/างจะทำให/ผู/ฟ¢งไม1ง1วง   

เลือกเสนอเปTนรูปหรือเปTน bar chart, pile chart บ/าง  อย1านำเสนอเปTนตัวเลขล/วนๆ หรือ 

รายละเอียดยิบ 

3.  อุปกรณCนำเสนอ 

3.1  นำเสนอในรูปแบบpower  point   
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- ให/เลือกใช/สีเข/มพิมพCเปTนภาษาอังกฤษท้ังหมด  เช1น  ดำ  น้ำเงิน  แดงเข/ม  น้ำตาล  ไม1ใช/สีอ1อน  เช1น 

เหลือง  ส/ม   

- ควรเขียนให/ขนาดใหญ1พอเหมาะกับห/องท่ีใช/นำเสนอ  เช1น  ไม1ควรเล็กกว1า  0.6 ซม.  เพ่ือให/ 

- สามารถอ1านได/ชัดจากหลังห/องซ่ึงมีบุคลากรระดับต1างๆ   

- จำนวนบรรทัดในแต1ละแผ1นไม1ควรเกิน  10  บรรทัด   

- ไม1ควรเขียนคำบรรยายเปTนประโยคยาวๆ  ติดต1อกัน  ซ่ึงผู/เสนอจะต/องก/มลงอ1านตลอดเวลา   

- ควรเขียนเฉพาะ keyword และข/อความท่ีสำคัญเท1าน้ัน  โดยทบทวนข/อความท่ีอ1านมาให/เข/าใจแล/ว  

“พูดโดยอาศัยแผ1นใส”  ไม1ใช1 “พูดตามแผ1นใส”   

- ถ/าแสดงตารางหรือกราฟจากในต/นฉบับต/องให/มีขนาดใหญ1พอเพ่ือให/ทุกคน  เข/าใจได/ 

3.2  ไม1ว1าจะใช/แผ1นใสหรือส่ือใดๆ ก็ตาม  “ต/องสะกดถูกต/องและตัวอักษรสวยงาม” 

- ไม1ควรเขียนด/วย capital letter  ท้ังคำเพราะอ1านยากทำให/ตาลาย  

- ควรมีกระดาษตีเส/นรองเวลาเขียนแผ1นใสเพ่ือให/เขียนตรงบรรทัดและไม1โย/เย/ 

 3.3  พิจารณาเลือกใช/bullet หรือ เคร่ืองหมายอ่ืน ๆ เพ่ือช1วยให/เข/าใจและติดตามเร่ืองง1ายและทำ

ให/ไม1แน1นเน้ือท่ีจนเกินไป  เช1น  เพ่ิมข้ึนอาจใช/   á จุดน1าสนใจอาจใช/  ! หรือขีดเส/นใต/ช1วย  หรือ  เปล่ียน

สีตัวอักษร เพ่ือเน/นคำท่ีน1าสนใจ  แต1ไม1ใช1เปล่ียนสีไปเร่ือย ๆ โดยไม1มีความหมาย   

- มีวิธีการอ่ืน ๆ  เช1น  ตีกรอบ  ป«ดเป«ดแผ1นใสเปTนช1วง ๆ เพ่ือให/ชวนติดตามบ/างไม1ซ้ำซาก   

 3.4  สังเกตตำแหน1งท่ีผู/บรรยายน่ัง  หรือ อย1าให/บังแสง  อย1าบังแผ1นใส   

- ควรหันไปดูบ/างว1าข/อความท่ีกำลังกล1าวถึงน้ันอยู1สูงพอท่ีผู/ฟ¢งข/างหลังจะอ1านเห็นหรือไม1ในห/องท่ีพ้ืน

ราบเท1ากันไม1มียกพ้ืนสูงข้ึนไปทางหลังห/อง  ต/องคอยเล่ือนแผ1นใสให/ข/อความท่ีกำลังกล1าวถึงสูงข้ึนไป

เร่ือย ๆ  

 3.5  ใช/อุปกรณCยาว แหลม วางกำกับแผ1นใสตรงจุดท่ีต/องการพูดถึง  แต1อย1างลากไปมาตลอดเวลา 

เช1นเดียวกัน  ถ/าใช/ slide  อย1าแกว1ง laser pointer ไปมาเพราะผู/ดูจะเวียนศีรษะ  ให/ช้ีท่ีจุดท่ีต/องการ สัก 

2 – 3 วินาทีแล/วดับ pointer  

 3.6  เพ่ิมความสนใจด/วยรูปท่ีเหมาะสมและอย1ากลัวท่ีจะนำเสนอด/วยอุปกรณCชนิดใหม1 ๆ  

 3.7  เรียนรู/การใช/อุปกรณCนำเสนอให/ชำนาญและควรเตรียมอุปกรณCให/พร/อมสำหรับการนำเสนอ

เวลา 07.45 น.   

 

4.  การเตรียมใจ 

 4.1  แพทยCประจำบ/านควรทราบว1าการนำเสนอบทความเปTนข้ันตอนสำคัญของการเรียนรู/เปTน

ผู/ประกอบการวิชาชีพในอนาคต  เพราะจะได/ทราบวิธีพิจารณาคุณค1าของบทความต1าง ๆ  วิธีสอนแสดง  

วิธีการส่ือความหมายการตอบป¢ญหาเปTนต/น   

 4.2  อย1ากลัวท่ีจะถูกถามเพราะการถามแสดงว1ามีผู/สนใจเร่ืองท่ีเรานำเสนอ  ควรพยายามตอบด/วย

ความแจ1มใสและสุภาพ 
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 4.3  ในทำนองเดียวกันผู/ฟ¢งต/องมีมารยาทในการฟ¢ง  ไม1เล1น-คุย-หลับ  ถ/าสงสัยควรถามให/เข/าใจ 

ผลัดกันช1วยเป«ดป«ดไฟ  หรือ ฉาย slide  เพ่ือน ๆ บ/าง 

5. การเข/าร1วมกิจกรรมวิชาการ 

- แพทยCประจำบ/านต/องเข/าร1วมกิจกรรมวิชาการร/อยละ 80 ของกิจกรรมในเดือนน้ัน และ / หรือร/อยละ 

70 ของกิจกรรมวิชาการในปaการฝ\กอบรม 

- เข/าร1วมให/ตรงเวลา มาสายได/ไม1เกิน 15 นาที 
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"#$%&'()*+!, 
ห/องผ1าตัดและแผนกต1างๆ  ท่ีแพทยCประจำบ/านผ1านการเรียนรู/ 

 

ห/องผ1าตัดและแผนกต1างๆ  ท่ีแพทยCประจำบ/านช้ันป[ท่ี 1ผ1านการเรียนรู/ 

1. General  Surgery I 

2. Obstetrics  and  gynecology  

3. Orthopedics 

4. Urology 

5. Neurosurgery 

6. ENT 

7. Colorectal 

8. Pre-Operative Evaluation Clinic 

9. Pediatric  Anesthesia 

10. CVT 

11. Trauma 

12. EYE & ENT 

13. Acute Pain Service 

หมายเหตุ :   ในกรณีท่ีมีแพทยCประจำบ/านหลายคน ให/จัดสลับกันแต1ให/ครบทุกหัวข/อ 

 

ห/องผ1าตัดและแผนกต1างๆ  ท่ีแพทยCประจำบ/านช้ันป[ท่ี 2  ผ1านการเรียนรู/ 

1. Acute Pain Service 

2. Cardiology + Pulmonary  Medicine 

3. Chronic Pain  

4. Neurosurgery 

5. ICU ศัลยกรรมท่ัวไป ( รพ.จุฬาลงกรณC) 

6. Pediatric 

7. CVT 

8. CVT (รพ.ศิริราช) 

9. ENT 

10. หน1วยช1วยหายใจ ( รพ.รามาธิบดี ) 

11. Obstetric  and  gynecology 

12. การทำวิจัย / Outside OR 

13. Orthopedic 

14. ICU ศัลยกรรมท่ัวไป (รพ.รามาธิบดี) 
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ห/องผ1าตัดและแผนกต1างๆ  ท่ีแพทยCประจำบ/านช้ันป[ท่ี 3  ผ1านการเรียนรู/ 

1.Pediatric 

2.Orthopidics 

3.CVT 

4.General  Surgery 

5. Chronic Pain 

6.Neuro Surgery 

7.Pediatric  Anesthesia ( รพ.เด็ก ) 

8.Trauma 

9.Painless 

10.Alternative medicine/Post Anesthetic Care Unit and Electroconvulsive Therapy 

11.วิชาเลือกเสรี 

12. ICU อายุรกรรม รพ.พระมงกุฎเกล/า 

13. EYE 
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"#$%&'()*+!- 
แบบประเมินการปฏิบัติงานประจำวันของแพทยCประจำบ/านวิสัญญีวิทยา 

 

ช่ือแพทยCประจำบ/าน________________________________ช้ันปaท่ี________________________ 

หน1วยงาน________________________________วันท่ี________________________________ 

 

กาเคร่ืองหมาย ✓ลงในช1องท่ีตรงกับความเห็นของท1าน ตามคำอธิบายสากลในแผ1นหลัง 

    Unsatisfactory  Average            Outstanding 

     1   4                  7 

1.  Room preparation 

ข/อคิดเห็น.................................. 

     1   4                  7 

2.  Preoperative evaluation 

ข/อคิดเห็น.................................. 

    1   4                  7 

3.  Technical skill 

ข/อคิดเห็น.................................. 

     1   4                  7 

4.  Case management 

Including postoperative care 

ข/อคิดเห็น.................................. 

     1   4                  7 

5.  Knowledge 

ข/อคิดเห็น..................................  

    

    1   4                  7 

6.  Essential character traits 

Including communicationskill 

ข/อคิดเห็น.................................. 

คะแนนเฉล่ีย................................................ 

       ลงช่ือ.......................................................... 

                (     ) 

        อาจารยCผู/ประเมิน 
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คำอธิบายการประเมินการปฏิบัติงานประจำวัน (Daily Anesthesiology Resident 

Evaluations) 

MetroHealth Anesthesiology faculty regularly submit written evaluations of residents in each 

of the following seven areas on a scale from 1 (unsatisfactory) to 7 (outstanding) using the 

following guidelines. 

I. Room Preparation 

Unsatisfactory :  Critical equipment not ready or missing (e.g., machine not checked, no 

larygoscope or suction, etc.) 

Average : All equipment present 

Outstanding : Room well-prepared and organized, nothing extraneous 

II. Preop Evaluation 

Unsantisfactory : Important information missing or overlooked (e.g., recent MI, previous 

history of anesthetic problems, difficult airway, etc.) 

Average : No important information lacking 

Outstanding : Complete problem-oriented preop done-well documented & well 

organized 

III. Technical Skills 

Unsatisfactory : Unable to do straightforward procedures 

Average : Does routine procedures well, has difficulty with harder procedures 

Outstanding : Technically very adapt 

IV. Case Management include Postoperative Care 

Unsatisfactory : Fails to recognize or appropriately treat significant problems (BP, 

decreased SpO2, etc.) or fails to call for help when appropriate 

Average : Does well with routine problems, some difficulty with more complex issues 

Outstanding : Correctly and expeditiously recognizes and treats problems, major&minor 

V. Knowledge 

Unsatisfactory : Major gaps in essential knowledge base, or inability to apply knowledge 

to the clinical situation 

Average : Standard of essential knowledge 

Outstanding : Excellent knowledge base, appropriately applied 

VI. Essential Character Traits include Communication Skill 

Unsatisfactory : Lacking one or more of : honesty, reliability, responsibility, ethics 

Average : Acceptable of honesty, reliability, responsibility, ethics 

Outstanding : Extremely reliable, dependable, ethical and responsible 
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แบบการประเมินแพทย%ประจำบ,านอาจารยDผูPประเมิน ………………………………         ปEการศึกษา……………ระหว1างเดือน……………ถึง…………… 

 R1_1 R1_2 R1_3 R1_4 R1_5 

1. ความรู* (Knowledge ) (20 คะแนน) 

à มีความรู6ทางทฤษฎีอย>างกว6างขวาง และ ลึกซึ้ง 

     

2. ทักษะ (Skill) (20  คะแนน) 

à สามารถทำหัตถการทางวิสัญญีได6ด ี

     

3. ความสามารถ (Abilities) (20 คะแนน) 

à สามารถแก6ไขปPญหาที่เกิดขึ้นระหว>างการดมยาสลบได6ถูกต6อง 

à สามารถควบคุมสถานการณVฉุกเฉินได6ด ีไม>ตื่นตระหนก 

à มีความคิดอย>างเปYนระบบในการแก6ไขปPญหา 

     

4. ทัศนคต ิ (Attitude) (10 คะแนน) 

à เคารพในสิทธิผู6ป^วย (อธิบายแนวทางการให6ยาสลบ) 

à ปฏิบัติต>อผู6ป^วยด6วยความเห็นใจ  

     

5. ความรับผิดชอบ (10 คะแนน) 

à มีความตรงต>อเวลา เช>น มารับเวรตรงเวลา เข6า activity ตรงเวลา 

à มีความรับผิดชอบระหว>างการปฏิบัติงานประจำวัน และเวลาอยู>เวร 

à ทำงานที่ได6รับมอบหมาย โดยที่อาจารยVไ ม>ต6องคอยติดตาม 

     

6. ความเสียสละ (10 คะแนน) 

à ยินดีช>วยเหลือกิจกรรมของภาควิชา เช>น งานเกษียณ งานปkใหม> 

à ยินดีที่จะอยู>ปฏิบัติงานหลัง 16.00 น.ในกรณีที่ไม>มีคนรับเวร 

     

7. มนุษยสัมพันธ[ (5 คะแนน) 

à สามารถเข6ากับแพทยVประจำบ6านวิสัญญีด6วยกันได6เปYนอย>างด ี

à ปฏิบัติงานร>วมกับวิสัญญีพยาบาล/นายสิบวิสัญญ ีและนักเรียนวิสัญญีพยาบาล โดยให6เกียรต ิและยอมรับ

ว>าเปYนผู6ร>วมงาน 

     

8. การแสดงออก (5 คะแนน) 

à กล6าแสดงความคิดเห็น 

     

รวม      
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!"#$%&'()*5 
แบบบันทึกการให/ยาระงับความรู/สึกของแพทยCประจำบ/านวิสัญญีวิทยา 

 

ช่ือ..............................................................ช้ันปa...........................................................เดือน.......................................................... 

Day 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 total 

Intra-abdominal-nonvascular                                 

Intra-abdominal-vascular                                 

Intra-thoracic-cardio                                 

Intra-thoracic-other                                 

Intracranial                                 

Uro                                 

Obstetric                                 

Gyneco                                 

Extremities                                 

Spine                                 

Face,neck                                 

Oral cavity; pharynx, larynx                                 

Bronchoscopy, panerdoscopy                                 

Eyes                                 

Other                                 

Total number of cases                                 

Technique                                 

แบบบันทึกหัตถการของแพทยCประจำบ/านวิสัญญีวิทยา 
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ช่ือ..............................................................ช้ันปa...........................................................เดือน.......................................................... 
Day 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 total 

General anesthesia                                 

Spinal                                 

Epidural/caudal                                 

CSE                                 

Plexus nerve block                                 

TIVA                                 

LMA                                 

MAC                                 

Cardiopulmonary bypass                                 

Induced hypotension                                 

Fiberoptic intubation                                 

One lung ventilation                                 

Jet ventilation                                 

Monitored                                 

CVP                                 

A-Line                                 

PA                                 

Miscellaneous                                 

Patients 0-2 yrs                                 

Ambulatory                                 

Pain consult                                 

Emergency                                 

แบบบันทึกการให/ยาระงับความรู/สึกของแพทยCประจำบ/านวิสัญญีวิทยา 
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ช่ือ.............................................................................................................ป[ท่ี....................................พ.ศ........................................ 

 Region/System Technique Special Technique Miscellaneous Remark 

เด
ือน
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ก.ค.                                    

ส.ค.                                    

ก.ย.                                    

ต.ค.                                    

พ.ย.                                    

ธ.ค.                                    

ม.ค.                                    

ก.พ.                                    

มี.ค.                                    

เม.ย.                                    

พ.ค.                                    

มิ.ย.                                    

Total                                    

ลายเซ็น (ผู6ทำ)............................................................................................... 

ลายเซ็น (หัวหน6าภาควิชาวิสัญญีวิทยา)........................................................ 

คณะแพทยศาสตรV / โรงพยาบาล................................................................. 
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ภาคผนวกท่ี 6 

การบันทึก Portfolio 

 

แพทยCประจำบ/านต/องบันทึก Portfolio ดังน้ี 

1. ผลการเรียนรู/ 

1.1. Log bookบันทึกผู/ปXวยท่ีแพทยCประจำบ/านดูแลและมีประสบการณC 

1.2. การทำกิจกรรมวิชาการ 

1.3. การประเมิน Entrustable professional activity (EPA) และ Direct observed procedural 

skills (DOPS) 

1.4. Professionalism การเข/าร1วม Anesthesiologist non-technical skill และ Counseling 

workshop 

1.5. การเข/าร1วมประชุมวิชาการประจำปaของราชวิทยาลัยอย1างน/อย 3 คร้ังในช1วงการฝ\กอบรม 

1.6. การเข/าร1วมประชุมวิชาการอ่ืนๆ ตามความเหมาะสม 

1.7. หลักฐานแสดงการนำเสนอผลงานวิจัยในท่ีประชุมระดับคณะ ฯ ข้ึนไป 

2. การพบอาจารยCท่ีปรึกษา แพทยCประจำบ/านต/องพบอาจารยCท่ีปรึกษาแบบเปTนทางการอย1างน/อย 4คร้ัง 

/ ปaการฝ\กอบรม โดยมีการปรึกษาเก่ียวกับการเรียน การทำงาน Balance life และป¢ญหาท่ีอยากให/

อาจารยCช1วยต/องนำแบบประเมินพัฒนาการให/อาจารยCท่ีปรึกษาเซ็นทุกคร้ังเม่ือได/พบกับอาจารยCท่ี

ปรึกษา 

3. ความก/าวหน/าการทำวิจัย แพทยCประจำบ/านต/องรายงานความก/าวหน/าการทำงานวิจัยในแบบฟอรCม

บันทึกความก/าวหน/าการทำวิจัย และให/อาจารยCท่ีปรึกษางานวิจัยเซ็นรับทราบ หากทำงานวิจัยได/ล1าช/า

กว1ากำหนด ต/องรายงานคณะกรรมการการศึกษาหลักสูตรแพทยCประจำบ/าน 
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"#$%&'()*+. 
การสอบเพ่ือหนังสือวุฒิบัตรแสดงความรู/ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาวิสัญญี

วิทยา 

 

การประเมินผลเพ่ือหนังสือวุฒิบัตรประกอบด/วย 

1.  การสอบภาคทฤษฎี 

1.1  ปรนัย (multiple choice question; MCQ) แบ1งเปTนข/อสอบ basic sciences ร/อยละ 40 และ 

clinical  sciences ร/อยละ 60) ให/สอบเม่ือผ1านปaการอบรมท่ี 2หากสอบผ1านเกณฑCแล/วไม1ต/องสอบ

อีก หากสอบไม1ผ1านเกณฑCต/องสอบแก/ตัวเม่ือส้ินป[การอบรมท่ี 3 หรือจนกว1าจะสอบผ1านตามเกณฑC 

1.2  อัตนัย (short answer question; SAQ) สอบเม่ือส้ินสุดปaการอบรมท่ี 3 สามารถสอบได/แม/ว1ายัง

สอบปรนัยไม1ผ1านเกณฑC 

2.  การสอบภาคปฏิบัติ  ประกอบด/วย 

2.1  การสอบ objective structured clinical examination (OSCE)  สอบเม่ือส้ินสุดปaการอบรมท่ี 3 

2.2  ผลการปฏิบัติงานจากสถาบันฝ\กอบรม เช1น แฟgมสะสมผลงาน (portfolio)  

3.  การสอบปากเปล1า สอบเม่ือส้ินสุดปaการอบรมท่ี 3 

4.  การประเมินผลงานวิจัย 
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"#$%&'()*+/ 
คำประกาศสิทธิและข/อพึงปฏิบัติของผู/ป�วย 2558 

!
! !
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ความปลอดภัยและการดูแลตนเอง ผู/ร1วมงาน และผู/ป�วยของแพทยCประจำบ/าน 

ในการปฏิบัติงานในภาควิชาวิสัญญีฯ ซ่ึงเปTนงานท่ีต/องทำหัตถการ เก่ียวข/องกับเข็ม มีด เลือด และ

น้ำลายของผู/ปXวย แพทยCประจำบ/านจะต/องมีความระมัดระวังตลอดเวลาท่ีทำหัตถการทุกชนิด เช1น สวม

ปลอกเข็มด/วยความระมัดระวัง โดยใช/ One-hand techniqueและระลึกไว/เสมอว1าแม/ปลายเข็มจะเข/าไป

ในปลอกเข็มแล/ว ก็ยังสามารถแทงทะลุปลอกเข็มออกมาได/ ดังน้ันเม่ือทำการล็อกปลอกเข็มเข/ากับเข็มจึง

ควรจับท่ีปลอกเข็มในตำแหน1งท่ีต่ำกว1าปลายเข็ม ควรใช/ forcepจับเข็มและผิวหนังผู/ปXวยแทนการใช/มือ

ขณะเย็บ เก็บรวบรวมของมีคมไว/ด/วยกันเม่ือทำหัตการแล/วเสร็จ และเก็บเข็มใส1ปลอกหรือป¢กไว/กับโฟม

สำหรับป¢กเข็มหากทำได/เพ่ือปgองกันอันตรายต1อผู/ร1วมงาน ท้ิงเข็มหรือของมีคมท่ีใช/แล/วลงถังท่ีจัดเตรียมไว/ให/

ข/างรถดมยาทุกคัน หากแพทยCประจำบ/านได/รับอุบัติเหตุจากของมีคมหรือส่ิงคัดหล่ังระหว1างปฏิบัติงาน ให/

ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลฯ  

ในการปฏิบัติงานในสถานท่ีซ่ึงมีรังสี เช1น ห/องผ1าตัดHybridหรือห/องผ1าตัดท่ีมีการใช/ Fluoroscopy

ห/องAngiogramรพ.พระมงกุฎเกล/า ได/จัดเตรียมเส้ือตะก่ัวไว/ให/ผู/ปฏิบัติงานทุกคนสวมใส1 แพทยCประจำบ/าน

ควรเลือกใส1เส้ือตะก่ัวท่ีสามารถปgองกันได/รอบตัวท้ังด/านหน/าและด/านหลัง และสวมใส1 Thyroid shieldด/วย

ทุกคร้ัง เม่ือใช/เส้ือตะก่ัวเสร็จแล/วให/แพทยCประจำบ/านเก็บเส้ือตะก่ัวเข/าท่ีโดยแขวนให/เรียบร/อยทุกคร้ัง ไม1

กองเส้ือตะก่ัวท้ิงไว/ รวมท้ังดูแลเส้ือตะก่ัวไม1ให/มีการหักพับเน่ืองจากจะทำให/เส้ือตะก่ัวชำรุด และส1งผลให/

ประสิทธิภาพในการปgองกันรังสีลดลง  

เอกสารท่ีแพทยCประจำบ/านควรศึกษาก1อนเร่ิมปฏิบัติงาน เพ่ือให/สามารถดูแลความปลอดภัยของ

ตนเอง ผู/ร1วมงาน และผู/ปXวย มีดังน้ี  

- แนวทางปฏิบัติเม่ือได/รับอุบัติเหตุจากของมีคมหรือส่ิงคัดหล่ังระหว1างปฏิบัติงาน (flow chart) 

 

- คู1มือปฏิบัติงานการควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล 2558 
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แนวทางปฏิบัติเม่ือได/รับอุบัติเหตุจากของมีคมหรือส่ิงคัดหล่ังระหว1างปฏิบัติงาน 
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อาจารยCผู/ให/การฝSกอบรม 

 
ลำดับ ยศ ชื่อสกุล ตำแหน1งทาง

วิชาการ 

คุณวุฒ ิ สาขาวิชา 

1 พันเอก นพดล   ชื่นศิริเกษม อาจารยD -พ.บ. 

-ว.ว. วิสัญญีวิทยา(2539) 

-Certificate 

-Certificate  

-แพทยศาสตรD 

-วิสัญญีวิทยา 

-Pain Management 

-Advanced Trauma 

Life support   
2 พันเอก ณรงคDศักดิ ์ เจษฎาภัทรกุล อาจารยD -พบ. 

-ว.ว. วิสัญญีวิทยา (2548) 

-หนังสืออนุมัติ 

-แพทยศาสตรD 

-วิสัญญีวิทยา 

-วิสัญญีวิทยาสำหรับการ

ผ2าตัดหัวใจ หลอดเลือด

ใหญ2 และทรวงอก 
3 พันเอก ธีรวัฒนD  ภูจิญญาณD อาจารยD -พบ. 

-ว.ว. วิสัญญีวิทยา (2547) 

-หนังสืออนุมัติ 

-แพทยศาสตรD 

-วิสัญญีวิทยา 

-วิสัญญีวิทยาสำหรับการ

ผ2าตัดหัวใจ หลอดเลือด

ใหญ2 และทรวงอก 
4 พันเอกรองศาสตราจารยD 

สิทธาพันธD  มั่นชูพงศD 

ผูPช2วย

ศาสตราจารยD 

-พบ. 

-ว.ว. วิสัญญีวิทยา (2551) 

-วุฒิบัตร 

-Certificate 

-Certificate 

 

-Certificate 

-แพทยศาสตรD 

-วิสัญญีวิทยา 

-การระงับปวด 

-หลักสูตรฝ�งเข็ม รุ2นที่ 9 

- Pain management 

and pain 

intervention 

-Advanced Trauma 

Life support   

5 พันโทหญิงนวลวรรณ ภูวโชติโรจนโภคิน อาจารยD -พบ. 

-ว.ว. วิสัญญีวิทยา (2552) 

-วุฒิบัตร 

 

 

-Certificate 

 

-Certificate 

-แพทยศาสตรD 

-วิสัญญีวิทยา 

-วิสัญญีวิทยาสำหรับ

ผูPปsวยโรคทางระบบ

ประสาท 

-Advanced Cardiac 

Life Support 

-Advanced Trauma 

Life support   
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ลำดับ ยศ ชื่อสกุล ตำแหน1งทาง

วิชาการ 

คุณวุฒ ิ สาขาวิชา 

6 พันโทณัฐธพงษD  ภูวโชติโรจนโภคิน อาจารยD -พบ. 

-ว.ว. วิสัญญีวิทยา (2552) 

-วุฒิบัตร 

 

 

-Certificate 

 

Certificate 

-แพทยศาสตรD 

-วิสัญญีวิทยา 

-วิสัญญีวิทยาสำหรับการ

ผ2าตัดหัวใจ หลอดเลือด

ใหญ2 และทรวงอก 

-Advanced Trauma 

Life support   

หลักสูตรฝ�งเข็มรุ2นที่ 14 

7 พันโทเอกสักถD  จันทรปรรณิก อาจารยD -พบ. 

-ว.ว. วิสัญญีวิทยา (2553) 

-วุฒิบัตร 

-แพทยศาสตรD 

-วิสัญญีวิทยา 

-การระงับปวด 

 

8 พันโทกฤษณะ  นองเนือง อาจารยD -พบ. 

-ว.ว. วิสัญญีวิทยา (2554) 

-วุฒิบัตร 

 

 

-Certificate 

 

-Certificate 

-แพทยศาสตรD 

-วิสัญญีวิทยา 

-วิสัญญีวิทยาสำหรับการ

ผ2าตัดหัวใจ หลอดเลือด

ใหญ2 และทรวงอก 

- Cardiac Anesthesia 

(Germany) 

-หลักสูตรฝ�งเข็ม รุ2นที่ 

12 

9 พันโทวิริยะ  หอมหวล อาจารยD -พบ. 

-ว.ว. วิสัญญีวิทยา (2559) 

-Certificate 

 

-Certificate 

แพทยศาสตรD 

วิสัญญีวิทยา 

Advanced Trauma 

Life support   

การระงับความรูPสึก

เฉพาะส2วนและการ

ระงับปวดเฉียบพลัน 

10 พันโทหญิงวรรณวิภา  มาลัยทอง อาจารยD -พบ. 

-ว.ว. วิสัญญีวิทยา (2559) 

-วุฒิบัตร 

-Certificate 

แพทยศาสตรD 

วิสัญญีวิทยา 

การระงับปวด 

หลักสูตรฝ�งเข็มรุ2นที่ 15 

11 พันโทกลวัชร  ศิระพลานนทD อาจารยD -พบ. 

-ว.ว. วิสัญญีวิทยา (2560) 

-วุฒิบัตร 

 

แพทยศาสตรD 

วิสัญญีวิทยา 
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ลำดับ ยศ ชื่อสกุล ตำแหน1งทาง

วิชาการ 

คุณวุฒ ิ สาขาวิชา 

 

-Certificate 

วิสัญญีวิทยาสำหรับ

ผูPปsวยโรคทางระบบ

ประสาท 

Advance Cardiac Life 

Support 

12 พันตรีหญิงสุธิรา  ศิริปุญโญทัย อาจารยD -พบ. 

-ว.ว. วิสัญญีวิทยา (2561) 

-วุฒิบัตร 

แพทยศาสตรD 

วิสัญญีวิทยา 

วิสัญญีวิทยาสำหรับการ

ผ2าตัดหัวใจ หลอดเลือด

ใหญ2 และทรวงอก 

13 พันตรีชาติชาย  เมศรDจันทรDฉาย อาจารยD -พบ. 

-ว.ว. วิสัญญีวิทยา (2561) 

แพทยศาสตรD 

วิสัญญีวิทยา 

14 พันตรีกฤษฎิ์  วัฒนบุญยงเจริญ อาจารยD พบ. 

ว.ว.วิสัญญีวิทยา (2564) 

แพทยศาสตรD 

วิสัญญีวิทยา 

15 พันตรีณัฐนันทD  มีแกPว อาจารยD พบ. 

ว.ว.วิสัญญีวิทยา (2564) 

แพทยศาสตรD 

วิสัญญีวิทยา 

16 รPอยเอกหญิงสิธาวียD  จิตตDศิริ อาจารยD พบ. 

ว.ว.วิสัญญีวิทยา (2564) 

แพทยศาสตรD 

วิสัญญีวิทยา 

17 ร/อยเอกอัธยา รักสวน อาจารยD พบ. 

ว.ว.วิสัญญีวิทยา (2565) 

แพทยศาสตรD 

วิสัญญีวิทยา 

18 รPอยเอกสรวิศ  ศิริเลิศวรกุล อาจารยD พบ. 

ว.ว.วิสัญญีวิทยา (2566) 

แพทยศาสตรD 

วิสัญญีวิทยา 

 
 
 
 

รายช่ืออาจารยCวิสัญญีแพทยCท่ีปรึกษา 

กองวิสัญญีและห/องผ1าตัด รพ.พระมงกุฎเกล/า 
 

ลำดับ ช่ือ – สกุล ตำแหน1ง วุฒิการศึกษา 

1 

 

นพ.ปกรณC ธัญวงษC วิสัญญีแพทยC พบ. 

วิสัญญีวิทยา (2557) 

2 พญ.วริษฐา บริราชเดชากุล วิสัญญีแพทยC พบ. 

วิสัญญีวิทยา (2566) 
 
! !
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เบอรCโทรศัพทCภายในโรงพยาบาลท่ีแพทยCประจำบ/านควรทราบ 

หน1วยงาน เบอรCโทรศัพทC หน1วยงาน เบอรCโทรศัพทC 

สำนักงานวิชาการรพ.รร.6 93090, 93092, 99519 ICUอุบัติเหตุ 93420, 93421 

กองการศึกษาพบ. 94336 ICUศัลยกรรม 93918 

ห/องฉุกเฉิน 93403, 93404 ICUCVT 99491 

บก.วิสัญญีฯ 93141, 93144 ICUอายุรกรรม 93313, 93339 

OPD วิสัญญี ช้ัน 9 93145 NICU 94109 

OPDระงับปวด ช้ัน 2 94091 PICU 94114 

หอผู/ปXวย สย. ช้ัน 4 93841 กุมาร ช้ัน 4 94125 

หอผู/ปXวย สย. ช้ัน 5 93864,93866 กุมาร ช้ัน 5 94129 

หอผู/ปXวย สย. ช้ัน 6 93996,93898 กุมาร ช้ัน 6 94133, 94122 

หอผู/ปXวยอุบัติเหตุ ช้ัน 5 (ชาย) 93435 เด็กอ1อน (Nursery) 94108 

หอผู/ปXวยอุบัติเหตุ ช้ัน 5 (หญิง) 93433 ห/องคลอด 94022, 94018 

OBSERVE ช้ัน 4 93429 สูติ ช้ัน 4 94035 

หอผู/ปXวย มวก. ช้ัน 4 93514, 93522 นรี ช้ัน 5 94038, 94039 

หอผู/ปXวย มวก. ช้ัน 5 93523 สูติ ช้ัน 6 94044 

หอผู/ปXวย มวก. ช้ัน 6 93530 นรี ช้ัน 7 94046 

หอผู/ปXวยศักดิเดชนC ช้ัน 1 93170 หอผู/ปXวย ช้ัน 14/1 93276 

หอผู/ปXวยศักดิเดชนC ช้ัน 2 93171 หอผู/ปXวย ช้ัน 14/2 93841 

หอผู/ปXวยศักดิเดชนC ช้ัน 3 93174 หอผู/ปXวย ช้ัน 15/1 93294 

หอผู/ปXวย ENTช้ัน 8/3 93275 หอผู/ปXวย ช้ัน 15/2 93293 

หอผู/ปXวย EYEช้ัน 8/3 93274 หอผู/ปXวย ช้ัน 16/1 93303, 93315 

หอผู/ปXวยเวชศาสตรCฟklนฟู ช้ัน 4 93644 หอผู/ปXวย ช้ัน 16/2 93304 

หอผู/ปXวยเวชศาสตรCฟklนฟู ช้ัน 5 93645 หอผู/ปXวย ช้ัน 19/1 93282 

หอผู/ปXวยเวชศาสตรCฟklนฟู ช้ัน 6  39646 หอผู/ปXวย ช้ัน 19/2 93283 

ห/องพักฟklนอุบัติเหตุ ตึก สก. 85384, 85385 หอผู/ปXวย ช้ัน 20/1 99734 

ห/องพักฟklน ตึกเฉลิมฯ 94023,94024,99529 หอผู/ปXวย ช้ัน 20/2 99737, 99738 

 

!  
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รับ Set case template 

Case :MF age Name, Admit Ward 

Diagnosis: Operation:  

Underlying disease: 

History: Previous management(Ventilator setting Fluid management),F/C 

General Hx (NPO time, Alcohol, Allergy, tobacco.....) Blood component, 

ICU 

PE: V/S,BMI,Airway examination ,Cardiovascular 

system,Respiratorysystem,Central nervous system  

Lab Investigation (depend on age, disease and operation)  

Problem lists  

1 Disease or cause of operation (Diagnosis) 

2 Underlying disease 1,2,3....... 

3 Positive and negative finding( important only) of PE and Investigation  

ASA classification:  

Anesthetic management: Choice of anesthesia, Medication, 

Monitoring, Anesthetic concern 

Post-operative: Extubation, Post-op pain control, ICU 
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แนวทางในการดำเนินการตรวจสอบผลการสอบ/การอุทธรณC 
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แนวทางการร/องเรียนเร่ืองการศึกษา 
แพทยCประจำบ/านสามารถร/องเรียนเร่ืองต1างๆท่ีเก่ียวข/องกับการฝ\กอบรมตางช1องทางต1างๆดังน้ี 

 

ทำเร่ืองแจ/งประธานคณะกรรมการหลักสูตรแพทยCประจำบ/านวิสัญญี 

 

 

ประธานคณะกรรมการหลักสูตรฯสอบถามป¢ญหาภายใน 5 วัน 

 

 

ประธานคณะกรรมการหลักสูตรฯสอบสวนและ 

แจ/งอาจารยCผู/ดูแลรายวิชาให/ตรวจสอบภายใน 5 วัน 

 

 

อาจารยCผู/ดูแลรายวิชาตรวจสอบความถูกต/องของคะแนนและเกรด 

 

 

คณะกรรมการหลักสูตรฯประชุม 

 

 

ประธานคณะกรรมการหลักสูตรฯและอาจารยCผู/ดูแลรายวิชา 

ช้ีแจงผลการตรวจสอบให/แพทยCประจำบ/านรับทราบ  

หากมีการแก/ไขผลการสอบประธานหลักสูตรฯจะเปTนผู/ดำเนินการให/ 

 

  

หากมีข/อสงสัยแพทยCประจำบ/านสามารถการดำเนินการอุทธรณC(เพ่ิมเติม) ถึง ผอ.รพ.รร.6 



 
 

คู#มือแพทย+ประจำบ2านวิสัญญีวิทยา 2566 หน2า 81 

แนวทางในการดำเนินการอุทธรณC(เพ่ิมเติม) 
 
 

 
 
 
หมายเหตุ :  

- แพทยCประจำบ/านทำคำร/องเรียนเปTนหนังสือและลงลายมือช่ือของตนภายใน 15 วันนับแต1วันท่ีได/ทราบ

เหตุแห1งการร/องทุกขCหรืออุทธรณCดังกล1าว 

- ห/ามมิให/แพทยCประจำบ/านร/องทุกขCหรืออุทธรณCแทนผู/อ่ืนหรือมอบหมายให/ผู/ใดผู/หน่ึงร/องทุกขCหรืออุทธรณC

แทนตน 
 


