
กรณี ER crisis และ COVID-19 ท่ี admit นอกแผนก หรือ 7NE

(เริ่มท่ีนี่ ท้ัง COVID-19 และ non COVID-19)

มีสาขาวิชาใด ๆ เคย F/U ในรอบ 1 ป* ท่ีผานมา?

มี ไมมี

(Loss F/U > 1 ป หรือ F/U resident)
จํานวนสาขาวิชาท่ี F/U ในรอบ 1 ป

1 สาขา

>1 สาขา

พิจารณาปญหาท่ี Active† วาตรงกับสาขาวิชาใดท่ี F/U หรือไม

มีปญหา active ปญหา
เดียวตรงกับสาขาใดสาขา
หน่ึงที่เคย F/U ในรอบ 1 ป

มีปญหา active
หลายปญหา หรือ
ปญหา active ไม
ตรงสาขาใดที่ F/U 

ในรอบ 1 ปเลย

Resident ฟงเตียง

พิจารณาปญหาท่ี active 

ท่ีสุดในขณะน้ัน

(ไมตองคํานึงวาเคย F/U 

สาขาวชิาน้ันหรือไม)

นับจํานวนคร้ังการ F/U ใน 1 ป เฉพาะสาขาท่ีปญหา active

(หรือนับเทียบทุกสาขาท่ีเคย F/U ถาโรคไมตรงสาขาใดเลย)

สาขาที่ F/U 
มากที่สุดใน 1 ป

มีหลายสาขา
ที่ F/U มาก

เทากัน

เปนสาขาวิชาท่ีไดรับการ waive หรือไม§

เปนสาขาที่ไดรับการ 
waive โดย กก.บริหาร 
และ ไมได มีปญหา 
active ในขณะน้ัน

ไมเขา
เกณฑ
ขางตน±

สาขาวิชาเจาของไข 
(ใชช่ือ อ. consultant 

เปนเจาของ โดย fellow / 

resident หนวยเปน

ผูดูแล)

Resident ฟงเตียงพิจารณาปญหาท่ี active ท่ีสุดในขณะน้ัน

ปญหา 
active 
ทั้งหมด
ไมตรง
กับสาขา
น้ันเลย

มีปญหา active ปญหาใดปญหาหน่ึง
ที่ตรงกับสาขาน้ัน

กรณีปญหา active ไมตรง สาขาใดเลย

ใหเลือกสาขาวิชาท่ี F/U คร้ังลาสุด‡

ขอพิจารณาเพ่ิมเติม

- กรณี UTI ถามี AKI หรือ CKD ดวยให Nephro เปนเจาของ ถาไตปกติ ให ID

- กรณี admit ICU พระเทพฯ เชน 92 สาขาวิชาเจาของไขสามารถ consult
hospitalist critical care ฝงพระเทพชวยดแูล ciritical care aspect ได

- การตัดสินของ resident ฟงเตียงถือเปนที่ส้ินสุด

* รอบ 1 ป ใหนับยอนถึงวันนี้ของปที่แลว
† ปญหาที่ active หมายถึง ปญหาที่พาใหคนไขมา รพ. ในครั้งนี้ ซ่ึงอาจมีมากกวา 1 ปญหา
‡ กรณีปญหา active ไมตรงสาขาที่จะแจกเปนเจาของไขแตปญหานั้นรุนแรง ใหพิจารณาแจง
สาขาที่ปญหา active เพ่ือรวมดแูลดวยเลย โดยสาขาเจาของไขเปนผูดําเนินการดานเอกสาร
ในภายหลัง (ตัวอยาง เคย F/U Neuro และ Cardio ดวยจํานวนครัง้เทากนั แตคนไขมาดวย 
active GI bleeding ใหแจง GI ไปรวมดูแลไดเลยเพ่ือใหไมเสียเวลาในการ consult อีกครั้ง)

§ สาขาวิชาที่ไดรับการ waive จากที่ประชุมกรรมการบรหิารภาคฯ 18 มิ.ย.68 คือ 
1. Skin
2. สาขาวิชาที่ไมมี fellow training ในขณะนั้น
3. Critical care (ไมมี fellow service นอก ICU และไมได service ICU ฝง premium)

± เชน skin F/U สาขาเดียวใน 1 ป แมวา skin จะเปนสาขาที่มีสิทธิร์ับ waive แตถาครั้งนี้
ปญหา skin active e.g. bullous pemphigoid กรณีนี้ skin จะตองเปนเจาของไข

การพิจารณาสาขาวิชาเจาของไข สําหรับผูปวยอายุรกรรมท่ี admit นอกแผนก

สาขาวิชาเจาของไข มีหนาที่ทําเอกสาร admission, order และติดตามราวนดผูปวย 
ทั้งนี้ผูปวยจะถูกยายกลับมาในแผนกโดยเรว็ทันทีทีม่ีเตยีง ถือเปน 1st priority
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 กรณี Covid-19
ดูตอท่ี Box ดานลางสุด

กรณี Covid-19 (ตอจาก Box 6 เหล่ียม  ดานบน)
- วอรด 7NE cohort ใหผูปวยอยูในความดูแลของ 7SE หรือ 7SW ทั้งในเวลาและนอกเวลา ถามีความจําเปน สามารถปรึกษาหนวยที่เกี่ยวของ

- วอรด Covid-19 cohort ที่นอกแผนก ถาตองให O2 ตั้งแตระดบั Hi-flow ขึ้นไป ใหสาขาวิชาหนวยโรคปอดเปนเจาของไข / ถาไมตองการ Hi-flow ใหสาขาวิชาโรคติดเชื้อเปนเจาของไข
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