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การปฏิบัติงานแพทย์ประจ าบ้าน  
อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลซิึม 

=================================================================== 
 
 สาขาวิชาฯจัดประสบการณ์การเรียนรู้โดยมีการบูรณาการระหว่างภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เน้นที่
ภาคปฏิบัติ โดยให้ความส าคัญกับการปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยและแผนกตรวจผู้ป่วยนอก ควบคู่กับการเรียนรู้
ทางทฤษฎีจากกิจกรรมทางวิชาการของสาขาวิชาฯ สาขาวิชาฯยึดหลักการของผู้เข้ารับการฝึกอบรมเป็น
ศูนย์กลาง เพ่ือกระตุ้น เตรียมความพร้อมและสนับสนุนให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้แสดงความรับผิดชอบต่อ
กระบวนการเรียนรู้ของตนเอง และสามารถสะท้อนการเรียนรู้นั้นๆ ผ่านทางกิจกรรมการเรียนรู้หลากหลาย
รูปแบบที่สาขาวิชาฯได้จัดไว้  
 
บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบโดยท่ัวไป 
1. ปฏิบัติหน้าที่ตามข้อปฏิบัติที่สาขาวิชาฯ ก าหนด ไม่อนุญาตให้แพทย์ประจ าบ้านฯเปลี่ยนแปลงแนวทางการ

ปฏิบัติโดยพละการ โดยมิได้ปรึกษากับอาจารย์ผู้ดูแล 
2. การปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับงานบริการถือเป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมและการพัฒนาความเป็นวิชาชีพ  
3. ในการปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย ให้ค านึงถึงความปลอดภัยและสิทธิผู้ป่วย ประโยชน์โดยรวมต่อผู้ป่วยและ

สังคมหรือประเทศ โดยให้ผู้ป่วยมีสิทธิร่วมตัดสินใจในการดูแลรักษา 
4. เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการทุกกิจกรรมตามข้อก าหนดอย่างเคร่งครัด 
5. สอนนักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ ตามท่ีได้รับมอบหมายจากสาขาวิชาฯ  
6. ท างานวิจัยได้ถูกต้องตามหลักจริยธรรมการวิจัยและตีพิมพ์งานวิจัยให้เสร็จภายในระยะเวลา 1 ปีหลังจบ

การฝึกอบรม  
7. เข้าร่วมกิจกรรมเสริมหลักสูตร และกิจกรรมส่วนกลางที่ภาควิชาฯ และคณะฯ เป็นผู้จัด 
8. ให้ความร่วมมือกับภาควิชาอายุรศาสตร์และภาควิชาอ่ืนในการร่วมดูแลผู้ป่วยตามหน้าที่ที่ก าหนดไว้ใน

หลักสูตร 
9. ศึกษาและเรียนรู้ทักษะความเป็นมืออาชีพ (professionalism) จากอาจารย์ในขณะปฏิบัติงาน เช่น 

patient-centered care พฤตินิสัย จริยธรรมทางการแพทย์ เป็นต้น 
10. เป็นตัวอย่างที่ดีในด้านการท างาน คุณธรรม และจริยธรรมแก่ผู้ร่วมงานและแพทย์รุ่นน้อง 
11. ให้ความร่วมมือกับสาขาวิชาฯ และภาควิชาฯ ในการประเมินด้านต่างๆ ตามที่ร้องขอ เช่น การประเมิน

การปฏิบัติงาน กิจกรรมการเรียนรู้ เป็นต้น 
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การปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม (medical ward)  

 เริ่มปฏิบัติงานเวลา 07.00 ถึง 17.00 น. ต้องตรวจผู้ป่วย เขียน on service note, progress note และ
สั่งการรักษาแก่ผู้ป่วยในความดูแลร่วมกับแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ที่มา elective อย่างน้อยวันละ 2 
ครั้ง เช้าและเย็น ถ้างานไม่เสร็จให้อยู่ล่วงเวลา อย่าให้งานคั่งค้าง  

 พยายามตรวจเยี่ยมผู้ป่วย (ward round) ช่วงเช้าให้เสร็จก่อน 09.00 น. เพ่ือให้มีเวลาที่จะด าเนินการ
เกี่ยวกับกระบวนการสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและการรักษาให้แล้วเสร็จ สามารถเสนอผู้ป่วยต่ออาจารย์
ที่รับปรึกษา (consultation round) ได้ในช่วง 09.00 - 12.00 น. หรือตามเวลาที่อาจารย์ก าหนด 

 บทบาทของแพทย์ประจ าบ้านฯในระหว่าง consultation round  
1. เป็นหัวหน้าทีมในการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับทีม educator ที่ประกอบด้วย พยาบาล และ   

นักก าหนดอาหาร เพ่ือฝึกการเป็นผู้น าและท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ ถ้ามีผู้ป่วยที่อยู่ในความดูแล
และจ าเป็นต้องติดตามดูแลหลังกลับบ้าน ควรประสานงานกับทีมพยาบาลเยี่ยมบ้านเพ่ือการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องและควรหาโอกาสไปเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านอย่างน้อย 1 รายต่อปีการศึกษา 

2. แพทย์ประจ าบ้านฯ ปีที่ 2 ที่ได้รับการมอบหมาย ท าหน้าที่เป็นแพทย์ประจ าบ้านฯอาวุโส (chief 
fellow) ในช่วงเวลาที่ก าหนด มีหน้าที่ให้ค าปรึกษาแก่แพทย์ประจ าบ้านฯปีที่ 1 และพยาบาล หรือ 
นักก าหนดอาหารประจ าคลินิกกลุ่มเบาหวาน โดยหมุนเวียนตลอดทั้งปี   เพ่ือฝึกการเป็นผู้น าและ
ท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ โดยมีอาจารย์ที่รับปรึกษาเป็นผู้ให้ค าแนะน าเพิ่มเติม  

 การปฏิบัติงานที่ห้องฉุกเฉินและหอผู้ป่วยวิกฤต แพทย์ประจ าบ้านฯที่มีหน้าที่รับผิดชอบในส่วนนี้ ควรเริ่ม
การตรวจผู้ป่วยวิกฤตโดยเฉพาะอย่างยิ่งที่ห้องฉุกเฉินเป็นอันดับแรก เนื่องจากต้องการการตัดสินใจในการ
รักษาอย่างทันท่วงที ถ้ามีการปรึกษามาให้รีบไปดูแลผู้ป่วยทันทีที่ทราบ 

 แพทย์ประจ าบ้านฯปีที่ 1 ตัดสินใจให้การตรวจรักษา (clinical decision making) ด้วยตนเอง ภายใต้การ
ชี้แนะของ chief fellow ถ้าเกิดปัญหาหรือต้องการค าปรึกษา ให้รีบแจ้งอาจารย์ที่รับปรึกษาทันที  

 ดูแลผู้ป่วยทุกวัน รวมทั้งวันหยุด และวันหยุดนักขัตฤกษ์ โดยวันหยุดอาจมาตรวจผู้ป่วยวันละ 1 ครั้ง แต่ถ้า
มีกรณีฉุกเฉินควรเข้ามาตรวจดูผู้ป่วยด้วยตนเองและแจ้งอาจารย์เสมอในช่วงเช้าได้ 

 ห้ามมิให้ผู้อ่ืนตรวจเยี่ยมผู้ป่วยแทน ในกรณีที่มีกิจธุระจ าเป็นมากให้แจ้งอาจารย์ที่รับปรึกษา 
 แนะน าแก่นักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ ในการดูแลรักษาผู้ป่วย  
 ผู้ป่วยในความดูแล มีทั้งผู้ป่วยที่ทางสาขาวิชาเป็นเจ้าของไข้และที่ปรึกษาจากสาขาวิชาอ่ืน 
 การบันทึกรายละเอียดของผู้ป่วยในความดูแล โดยเน้นถึงรายละเอียดของโรคทางต่อมไร้ท่อฯ และโรคอ่ืน
ที่เก่ียวข้อง ให้เขียนวางแผนการสืบค้นทางห้องปฏิบัติการและการรักษาที่เหมาะสม ควรกระท าบนพื้นฐาน
ของความรู้และข้อบ่งชี้อย่างมีเหตุผลรัดกุมและเฉพาะเจาะจงมากที่สุด เพ่ือเป็นการประหยัดค่าใช้จ่ายให้
ผู้ป่วยและโรงพยาบาล ลดการเจ็บตัวของผู้ป่วย เป็นตัวอย่างที่ดีต่อแพทย์รุ่นน้องและนักศึกษาแพทย์ มี
การบันทึกการติดตามผู้ป่วยทุกวันในลักษณะ subjective, objective, assessment, plan (SOAP) โดย
เขียนเป็นภาษาที่สุภาพและเข้าใจง่าย ลายมืออ่านง่าย สามารถให้แพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ที่มา 
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elective เป็นผู้บันทึกรายละเอียดแทนได้ โดยแก้ไขจุดผิดพลาดและต้องเซ็นชื่อก ากับให้อ่านออกและ
เขียนรหัสด้วยทุกครั้ง 

 การสั่งยาผู้ป่วยใน เป็นหน้าที่ของแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ประจ าหอผู้ป่วยนั้น  ไม่ควรสั่งหรือหยุด
การสืบค้นทางห้องปฏิบัติการหรือการรักษาในใบสั่งการรักษา (order) โดยไม่บอกแพทย์ประจ าบ้าน 
ประจ าหอผู้ป่วยให้รับทราบและได้เรียนรู้เหตุผลของการกระท านั้นๆ 

 ผลการสืบค้นที่มีความซับซ้อน เช่น computed tomograph (CT), magnetic resonance imaging 
(MRI), radionuclide scan ควรน าไปปรึกษารังสีแพทย์ เพ่ือช่วยในการวินิจฉัยโรคและเป็นโอกาสในการ
เรียนรู้ 

 ผลการตรวจทางเซลล์วิทยาและพยาธิวิทยาที่น่าสนใจ ควรน าไปปรึกษาพยาธิแพทย์ 
 เนื่องจากปัญหาเรื่องเตียงที่จ ากัดและเพ่ือให้มีโอกาสได้เรียนรู้โรคที่หลากหลาย ซึ่งส าคัญต่อโครงการ
ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ การใช้เตียงให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดจึงเป็นสิ่งที่ควรค านึง  ควร
พิจารณาให้ผู้ป่วยที่อาการดีขึ้นหรือให้การรักษาต่อแบบผู้ป่วยนอกได้ สามารถกลับบ้านได้ ป้องกันมิให้
ผู้ป่วยที่จ าหน่ายจากโรงพยาบาลและกลับเข้ารับการรักษาใหม่ในเวลาไม่นาน ( readmission) ในกรณีที่มี
ปัญหาให้ปรึกษาอาจารย์เจ้าของไข้ ควรวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยแต่เนิ่นๆ รวมถึงการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
และครอบครัว ถ้าจ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องถึงบ้าน (ambulatory care) ให้ประสานงานกับ
แพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์และพยาบาล ตลอดจนติดต่อสังคมสงเคราะห์ถ้ามีปัญหาด้านการเงินหรือ
ญาติทอดทิ้ง 

 กรณีที่ผู้ป่วยมีการย้ายไปหอผู้ป่วยอ่ืน ควรมีการส่งต่อรายละเอียดของผู้ป่วย โดยส่งต่อทั้งทางปากเปล่า
และสรุปใน progress note เพ่ือการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

 กรณีที่แพทย์ประบ้านฯเป็นผู้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยในรายนั้นโดยตรง เมื่อผู้ป่วยได้กลับบ้านหรือแพทย์ off 
service ควรสรุปการวินิจฉัย การด าเนินโรค และการวางแผนการรักษา 

 การนัดติดตามผู้ป่วยเมื่อกลับบ้าน กรณีมีหลายสาขาวิชาฯที่ร่วมดูแล ควรพิจารณานัดตรวจเพียงที่เป็น
เจ้าของไข้ หรือเฉพาะหน่วยที่จ าเป็นในการติดตามเท่านั้น เพ่ือความสะดวกต่อผู้ป่วยและญาติในการมา
โรงพยาบาล ให้ค านึงถึงการรักษาแบบองค์รวม ไม่แบ่งส่วนการดูแลรักษาออกเป็นอวัยวะหรือระบบ 
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การรับปรึกษาปัญหาผู้ป่วยระหว่างสาขาวิชาหรือภาควิชา 

 การรับปรึกษาจากนอกภาควิชาฯต้องมีใบส่งปรึกษา (consultation note) จากภาควิชานั้น การรับ
ปรึกษาจากสาขาวิชาอ่ืนภายในภาควิชาฯ สามารถรับปรึกษาได้โดยการแจ้งทางวาจาจากสาขาวิชานั้น โดย
ไม่ต้องมีใบส่งปรึกษา 

 กรณีฉุกเฉินหรือเร่งด่วน ให้รีบตรวจรักษาอย่างทันที โดยไม่ต้องรอใบส่งปรึกษา 
 กรณีไม่เร่งด่วน ให้ไปดูแลผู้ป่วยไม่เกิน 24 ชั่วโมง หลังจากได้รับแจ้งหรือได้รับใบส่งปรึกษา 
 ใบส่งปรึกษาเป็นการบันทึกรายละเอียดของผู้ป่วย เน้นถึงรายละเอียดของโรคที่ได้รับปรึกษาให้ช่วยดูแล

เขียนวางแผนการสืบค้นทางห้องปฏิบัติการ และการรักษาที่เหมาะสม ได้ใจความ ครบถ้วน เป็นขั้นตอน 
โดยเขียนเป็นภาษาที่สุภาพและเข้าใจง่าย ลายมืออ่านง่าย สามารถให้แพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ที่ มา 
elective เป็นผู้บันทึกรายละเอียดแทนได้ โดยแก้ไขจุดผิดพลาดและต้องเซ็นชื่อก ากับให้อ่านออกพร้อม
รหัสทุกครั้ง 

 รายละเอียดการดูแลผู้ป่วยให้เหมือนการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม  ถ้าเกิดปัญหาหรือต้องการ
ค าปรึกษา ให้รีบแจ้งอาจารย์ที่รับปรึกษาทันที 

 ส าหรับผู้ป่วยนอกภาควิชาฯ ถ้าอาการของผู้ป่วยคงที่แล้ว อาจจะไปตรวจเยี่ยมผู้ป่วยห่างขึ้นได้ แต่ไม่ควร 
off service เพราะแพทย์ในสาขาอ่ืนๆ อาจไม่มีความช านาญในการดูแลผู้ป่วยโรคทางอายุรกรรมที่ซับซ้อน 
และอาการทางคลินิกของผู้ป่วยอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ตลอด จึงควรดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องจนกระทั่ง
ผู้ป่วยสามารถออกจากโรงพยาบาลได้ 
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การปฏิบัติงานที่แผนกผู้ปว่ยนอก (OPD) 

ปฏิบัติงานระหว่างเวลาดังนี้  

OPD  Thyroid วันจันทร์เวลา 13.00 – 16.00 น. ตรวจผู้ป่วยโรคไทรอยด์ ถ้ามีปัญหาในการตรวจรักษา
ผู้ป่วย ให้ปรึกษาอาจารย์ที่ท าหน้าที่ให้ค าปรึกษาวันนั้น และมีแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่ท าหน้าที่อัลตราซา
วนด์ต่อมไทรอยด์ชั้นปีละ 1 คน สับเปลี่ยนตามตารางที่ก าหนด โดย 

ปีที่ 1 เน้นการท าอัลตราซาวนด์ต่อมไทรอยด์ เพื่อวินิจฉัย thyroid nodule และ goiter 
ปีที่ 2 เน้นหัตถการที่ต้องอาศัยการท าอัลตราซาวนด์ต่อมไทรอยด์ร่วมด้วย ได้แก่ ultrasound-guided 
fine needle aspiration (FNA) and/or cyst aspiration และ percutaneous ethanol injection  

 แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องฝึกฝนและรับผิดชอบการท าหัตถการให้ตามก าหนดของหลักสูตรฯ ให้ใช้
เครื่องอัลตราซาวนด์ด้วยความทะนุถนอม ไม่ควรท า probe หล่นหรือกระแทก ระมัดระวังเข็มที่มีคม มี 
universal precaution เสมอ ถ้าเกิดเหตุเข็มต าให้แจ้งอาจารย์ที่รับปรึกษาที่ OPD thyroid ทันทีและ
ปฏิบัติตามข้อปฏิบัติของโรงพยาบาลกรณีบุคลากรถูกเข็มต า 

 ถ้ามีปัญหาหรือเป็นหัตถการที่ยังไม่มีประสบการณ์ ควรขอค าแนะน าและการสอนจากแพทย์ประจ าบ้าน
ต่อยอดรุ่นพ่ีและอาจารย์ ก่อนท าหัตถการควรอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงความจ าเป็นและวิธีการ เพ่ือลด
ความเครียดหรือความกลัวของผู้ป่วย ควรแจ้งให้ทราบถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้  แสดงให้ผู้ป่วย
และญาติเห็นว่าแพทย์ได้ท าด้วยความระมัดระวังและได้เตรียมรับมือกับภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นแล้ว 
จากนั้นแพทย์ และผู้ป่วย / ญาติ จึงลงชื่อในแบบฟอร์มยินยอมรับท าหัตถการ หลังจากท าหัตถการเสร็จให้
บันทึกข้ันตอนการท าหัตถการ ผลลัพธ์และภาวะแทรกซ้อนเกิดหรือไม่เกิด อย่างไร โดยย่อแต่ได้ใจความลง
ในเวชระเบียนผู้ป่วย 

 
OPD endocrine วันอังคารหรือศุกร์ เวลา 90 .00 – 12.00 น. วันพฤหัสบดี เวลา 13.00 - 16.00 น. ตรวจ
ผู้ป่วยโรคต่อมไร้ท่อฯ ถ้ามีปัญหาในการตรวจรักษาผู้ป่วย ให้ปรึกษาอาจารย์ที่ออกตรวจในวันเดียวกัน หรือ
อาจารย์ที่ท าหน้าที่ให้ค าปรึกษาวันนั้น  

 ผู้ป่วยนอกที่ไม่มีปัญหาซับซ้อน หลังได้รับการตรวจหรือการรักษาที่เหมาะสม ควรพิจารณาว่าสามารถ
กลับไปรักษาที่สถานบริการใกล้บ้านได้หรือไม่ (โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีภูมิล าเนาจากต่างจังหวัด) หรือที่เวช
ศาสตร์ครอบครัว หรืออายุรศาสตร์ทั่วไปตามความเหมาะสม ทั้งนี้เพ่ือผลประโยชน์ของผู้ป่วยเอง และ
สาขาวิชาฯ จะได้มีจ านวนผู้ป่วยที่เหมาะสม เป็นประโยชน์ต่อการเรียนการสอนมากขึ้น โดยควรอธิบายให้
ผู้ป่วยเข้าใจและยินยอม เขียนจดหมายส่งต่อ สรุปผลการตรวจและการรักษาผู้ป่วยก่อนส่งต่อไป 

 การรักษาผู้ป่วย การสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจทางรังสีวิทยา แพทย์ประจ าบ้านฯต้องทราบ
สิทธิเบิกจ่ายส าหรับการรักษาของผู้ป่วยก่อนเสมอ เพ่ือปฏิบัติให้ถูกต้องตามสิทธิของผู้ป่วย 
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ระเบียบการปฏิบัติงานที่ OPD ของแพทย์ประจ าบ้านฯ 

แพทย์ประจ าบ้านฯให้ออกตรวจผู้ป่วยตามตารางที่สาขาวิชาฯ ก าหนด โดยมีกฎกติกาในการก ากับเพ่ือให้
เป็นไปตามข้อก าหนด ดังนี้ 

 ไม่อนุญาตให้แพทย์ประจ าบ้านฯแลก OPD กันเอง 
 การลา OPD ของแพทย์ประจ าบ้านฯ 

        ใบขออนุญาตลาต้องผ่านการอนุญาตจากหัวหน้าสาขาวิชาฯ ก่อนที่จะส่งไปยังภาควิชาฯ กรณีลา
ป่วยฉุกเฉินหรือลากิจฉุกเฉินให้แจ้งพยาบาลหัวหน้า OPD และอาจารย์ผู้ดูแล OPD รวมทั้งหัวหน้าสาขาฯ 
รับทราบเร็วที่สุดเท่าที่สามารถกระท าได้ 

 การจัดตาราง OPD 
- ต้องจัดให้วนครบทั้งปี 
- กรณีที่ไป elective ข้างนอก ให้จัดการนัดผู้ป่วยไม่ให้มาตรงช่วงนั้น กรณีมีความจ าเป็นต้องนัดผู้ป่วย

มาตรวจ ควรก าหนดให้นัดผู้ป่วยมาพบแพทย์ประจ าบ้านฯคนอ่ืนในสาขาวิชาฯ แทน 
 การก ากับการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ OPD  
- หากมีปัญหาสามารถปรึกษาอาจารย์ในสาขาวิชาฯ ที่รับปรึกษาท่ี OPD ได้ทันที ถ้าต้องการปรึกษาต่าง

สาขาวิชา ให้ดูตามตารางรายชื่อแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาและอาจารย์ที่รับปรึกษาที่ OPD ของ
สาขาวิชานั้นๆ 

 แนวทางปฏิบัติกรณีผู้ป่วยมาไม่ตรงกับวันที่นัดหมาย 
- กรณีผู้ป่วยเก่ามาด้วยปัญหาใหม่ 

1. ถ้าแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยอยู่เป็นประจ า ออกตรวจ OPD ในวันนั้น พยาบาลจะจัดให้ผู้ป่วยได้รับการ
ตรวจกับแพทย์ที่เคยดูแล กรณีที่มีแพทย์ร่วมดูแลหลายคน พยาบาลจะเลือกส่งให้กับแพทย์ที่
เกี่ยวข้องกับปัญหาใหม่ของผู้ป่วยมากที่สุด 

2. ถ้าแพทย์ที่เคยดูแลไม่ได้ออกตรวจ OPD ในวันนั้น ให้แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาวิชานั้นตรวจ ถ้า
ให้การดูแลไม่ได้ ให้ปรึกษาแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาวิชาที่เกี่ยวข้องกับปัญหาใหม่ของผู้ป่วยเพ่ือ
ดูแลต่อ ถ้าไม่มีแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาของสาขาวิชาที่เคยดูแลอยู่เดิมออกตรวจในวันนั้น ให้
แพทย์อายุรศาสตร์ทั่วไปกองกลางดูแลไปก่อน และโทรศัพท์ปรึกษาสาขาวิชา 

 การสั่ง lab แบบเร่งด่วน 
- ควรหลีกเลี่ยงการสั่ง lab แบบเร่งด่วนถ้าไม่มีความจ าเป็นจริงๆ ดังนั้นหากไม่แน่ใจว่าผู้ป่วยรายนั้นมี

ความจ าเป็นเร่งด่วนหรือไม่ ให้ปรึกษาอาจารย์ก่อน 
- แพทย์ผู้สั่ง lab จะต้องเป็นคนดูแลผู้ป่วยรายนั้นต่อด้วยตนเอง 
- ถ้าไม่มีเวลาที่จะติดตามผู้ป่วยต่อ ต้องแจ้งพยาบาลว่าจะท าอย่างไรต่อไป และส่งเวรด้วยวาจาโดยตรง

กับแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ทั่วไปที่ประจ าอยู่ห้องหัตถการ 
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- ถ้าพยาบาลตามแพทย์ผู้สั่ง lab ไม่ได้ภายในครึ่งชั่วโมง จะด าเนินการตามแพทย์ไปตามขั้นตอน 
consult ที่ OPD 

 การท าหัตถการหลัง 16.30 น. 
- แพทย์ผู้สั่งต้องเป็นคนท าเอง แนะน าว่าหากไม่เร่งด่วนหรือผู้ป่วยไม่ได้เดินทางมาไกล ควรนัดผู้ป่วยมา

ท าในเวลาราชการ 
 การให้ยาเข้าหลอดเลือดด าบางชนิด 
- ไม่อนุญาตให้ยาเข้าหลอดเลือดด าที่อาจก่อให้เกิดอันตรายหากไม่ได้ติดตามอย่างใกล้ชิดที่ OPD เช่น 

insulin, 3%NaCl, Nitroglycerine ควรติดต่อแผนกเวชศาสตร์ฉุกเฉินเพ่ือไปรับยาที่นั่น แต่หากมีข้อ
สงสัยหรือมีเหตุที่คิดว่าจ าเป็นต้องให้ที่ OPD ให้ปรึกษาอาจารย์ที่รับปรึกษาที่ OPD ในวันนั้นๆ หรือ
อาจารย์ที่รับปรึกษาในเดือนนั้นๆ 
 

การดูแลผู้ป่วยนอกแบบอ่ืนๆ 

 Carbohydrate counting clinic ทุกวันพุธในสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 3 หรือตามตารางก าหนดของ
เดือน เวลา 13.00 -16.00 น. ที่ OPD อายุรกรรม โซน A ชั้น 1 อาคารศูนยก์ารแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ 
มีการสอน carbohydrate count ร่วมกับพยาบาล นักโภชนาการ และนักก าหนดอาหาร รวมถึงการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ฉีดอินซูลิน และควบคุมยากหรือต้องการคุมระดับน้ าตาลอย่างเข้มงวด  การใช้
เทคโนโลยีในการดูแลรักษา ได้แก่ continuous glucose monitoring system และ insulin pump  
 

บทบาทของแพทย์ประจ าบ้านฯ ตรวจผู้ป่วยร่วมกับอาจารย์แพทย์ 

 Diabetes mellitus education clinic วันอังคารหรือวันพฤหัสบดี เวลา 09.00 - 12.00 น. ที่ชั้น 2 
อาคารศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ มีการสอนการดูแลตัวเองแบบองค์รวมแก่ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่
ซับซ้อนเท่า carbohydrate counting clinic  
บทบาทของแพทย์ประจ าบ้านฯ ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน รวมทั้งญาติและผู้ดูแล ตั้งแต่การสอน
ความรู้พื้นฐานโรคเบาหวาน ร่วมให้ความรู้ในเชิงปฏิบัติการกับสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ การใช้ยารับประทาน
และยาฉีดอินซูลิน การตรวจและดูแลเท้าเบาหวาน อาหารและการออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน  
และการส่งผู้ป่วยตรวจและร่วมแปลผล fundus camera เป็นต้น 

 Transgender clinic วันศุกร์ที่สองของเดือน หรือตามตารางก าหนดเวลา 13.00 - 15.00 น. ที่ OPD 
กุมารเวชศาสตร์ ชั้น 2 อาคาร 1 ให้การรักษาด้วยฮอร์โมนในกลุ่มชาย/เพศหญิง  
บทบาทของแพทย์ประจ าบ้านฯ เรียนรู้และตรวจผู้มารับบริการ ร่วมกับอาจารย์แพทย์ 
 
 



10 
 

การส่งตรวจพิเศษ 

 ควรทราบข้อบ่งชี้ ข้อห้าม ขั้นตอนการท า ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้และสามารถแปลผลการตรวจได้ 
 กรณี adrenal venous sampling หรือ inferior petrosal sinus sampling ให้ติดตามผู้ป่วยไปที่ห้อง 

หัตถการของทางรังสีทุกครั้งและเป็นคนรับผิดชอบการ match blood tube ให้ถูกต้อง 
 การทดสอบที่อาจมีภาวะแทรกซ้อน เช่น insulin-induced hypoglycemia เป็นต้น ต้องเฝ้าติดตาม

ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดในระหว่างการทดสอบทุกครั้ง ส าหรับการตรวจ  saline loading test พยาบาลจะ
ติดต่อแพทย์ประจ าบ้านฯที่อยู่เวรรับผิดชอบถ้ามีปัญหาเกิดข้ึน 

 

วิชาเลือก (Elective) 
     สาขาวิชาฯส่งเสริมให้แพทย์ประจ าบ้านฯมีประสบการณ์การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคระบบต่อมไร้ท่อฯ 

ในระดับท้องถิ่น ระดับภูมิภาค หรือระดับนานาชาติ เพ่ือเพ่ิมความรู้และประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วย
ในบริบทหรือในสถานพยาบาลที่มีศักยภาพที่แตกต่างกัน นอกเหนือจากการฝึกอบรมในโรงพยาบาลรามาธิบดี 
โดยก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านฯเลือกไป elective เป็นระยะเวลา 1 เดือน ในสถาบันฝึกอบรมอ่ืนในเขต
กรุงเทพฯ หรือต่างจังหวัด หรือต่างประเทศ ภายใน 6 เดือนแรกของการฝึกอบรมปีที่ 2  
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สรุปตารางการปฏิบัติงานและกิจกรรมวิชาการของแพทย์ประจ าบ้านฯ  

เวลา จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัส ศุกร์ 

09.00 -
12.00 

-  Ward round 
with consultant 

- OPD 
- Ward round 
- DM education 
clinic 

- Ward 
round with 
consultant 

- Ward round 
 

- OPD 
- Ward round 
with consultant 

13.00 -
16.00 

- Thyroid clinic - Lecture 
- Journal club  
- Interesting 
case 

carbohydrate 
counting 
clinic (วันพุธที่ 
1 และ 3) 

- Endocrine 
clinic 

- transgender 
clinic (เฉพาะ
สัปดาห์ที่ 2) 

 
ตารางการประชุมและ activity ต่างๆ 

 

เวลา เรื่อง สถานที่ 

ก.ค. Basic Endocrinology อาคารเฉลิมพระบารมี 

ก.ย. - มี .ค.  หลักสูตรแพทย์ประจ าบ้านฯปี 1 ห้องประชุมรจิต บุรี 

ม.ค. น าเสนอ proposal แพทย์ประจ าบ้านฯปี 1 รพ.รามาธิบดี 

31 มี .ค.  แพทย์ประจ าบ้านฯปี 2 ส่งงานวิจัย  

พ .ค.  
ประเมินผลและให้ feedback แก่ 

แพทย์ประจ าบ้านฯปี 2 
รพ.รามาธิบดี 

พ .ค.  
น าเสนอผลงานวิจัยต่อคณาจารย์สมาคมต่อมไร้ท่อฯ 

โดยแพทย์ประจ าบ้านฯปี 2 
ประกาศให้ทราบภายหลัง 

มิ.ย. สอบ Board ประกาศให้ทราบภายหลัง 
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บันทึกเอกสารทางการแพทย์ 
=================================================================== 
 
การเขียนรายงานผู้ป่วย (Medical record)  

รายงานผู้ป่วยเป็นหลักฐานทางกฎหมาย เป็นเครื่องมือส าหรับการเรียนการสอน และเป็นประโยชน์ใน
การวิจัยฉะนั้นต้องมีความถูกต้องแม่นย าและเขียนอย่างมีคุณภาพด้วย นอกจากนี้คุณภาพของรายงานยังบอก
ถึงความสามารถ ความตั้งใจปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านฯ และบอกมาตรฐานโครงการฝึกอบรมของ
สถาบันด้วย  
          การบันทึกเวชระเบียนเป็นส่วนหนึ่งของการประเมินสมรรถนะของแพทย์ประจ าบ้านฯ  ตามการ
ประเมิน EPAs ของสมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย  
 

บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยเม่ือแรกรับ  
แพทย์ประจ าบ้านฯต้องบันทึกเวชระเบียนแรกรับ ซึ่งประกอบด้วย  chief complaints, present 

illness, past history, physical examination, differential diagnosis, diagnosis, plan of management  
 

บันทึกการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย  
1. ควรบันทึกทุกวันโดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงหรือการด าเนินโรคเปลี่ยนไปจากเดิม มีการ

เปลี่ยนการรักษา มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ ฯลฯ การบันทึกต้องกระชับและต้อง
เขียนลายมืออ่านง่าย ตามหลักการของ subjective, objective, assessment, plan (SOAP) แพทย์
ประจ าบ้านฯควรเขียนบันทึกการติดตามผู้ป่วยด้วยตนเอง หรือให้แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 2 หรือ 3 
ที่ปฏิบัติงานที่สาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อฯ เป็นผู้บันทึกรายละเอียดแทนได้ แต่ต้องมีการตรวจสอบและ
แก้ไขจุดผิดพลาด โดยต้องเซ็นชื่อก ากับให้อ่านออกและเขียนรหัสด้วยทุกครั้ง บันทึกการติดตามผู้ป่วย
นี้จะถูกเก็บไว้ในเวชระเบียนเมื่อผู้ป่วยกลับบ้านหรือเสียชีวิต  

2. เมื่อมีการท าหัตถการหรือส่งตรวจพิเศษที่เกี่ยวข้องกับโรคของสาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อฯ ต้องบันทึกลง
ในเวชระเบียนให้เป็นหัวข้อแยกที่เห็นเด่นชัด ต้องระบุว่าใครเป็นผู้ท า, ท าอะไร indication, 
procedure, complication, interpretation  

 

การสั่งการรักษา (Treatment order)  
1. ไม่ควรสั่งหรือหยุดการสืบค้นทางห้องปฏิบัติการหรือการรักษาในใบสั่งการรักษา โดยไม่บอกแพทย์

ประจ าบ้านประจ าหอผู้ป่วยให้รับทราบและได้เรียนรู้เหตุผลของการกระท านั้นๆ 
2. หากเป็นการสั่งการรักษาทั่วไปที่ไม่เร่งด่วน ให้บันทึกค าแนะน าการรักษาลงใน progress note และ

แจ้งแพทย์ประจ าบ้านประจ าหอผู้ป่วยให้รับทราบ 
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3. อนุญาตให้แพทย์ประจ าบ้านฯสั่งการรักษาลงในใบสั่งการรักษาโดยตรงเฉพาะที่เป็นการรักษาที่
เร่งด่วนเท่านั้น และควรมีการแจ้งต่อแพทย์ประจ าบ้านประจ าหอผู้ป่วยหรือบันทึกลงในเวชระเบียน
ผู้ป่วยในให้รับทราบเหตุผลของการกระท านั้นๆ 

4. การใช้ยาทุก ตัวควรมีข้อบ่งชี้ที่ชัดเจน การใช้และสั่งยาควรใช้  generic name ให้มากที่สุด ต้อง
ค านึงถึงเศรษฐานะของผู้ป่วย และค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลในการตรวจรักษาตลอดเวลา 
 

สรุปการรักษา (discharge summary)  
กรณีที่แพทย์ประบ้านฯเป็นผู้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยในรายนั้นโดยตรง เมื่อผู้ป่วยได้กลับบ้านหรือแพทย์ 

off service ควรสรุปการวินิจฉัย การด าเนินโรคและการวางแผนการรักษา 
 

ใบรับรองแพทย์  
แพทย์ประจ าบ้านฯที่ดูแลผู้ป่วยมีหน้าที่เขียนใบรับรองแพทย์ตามที่ ผู้ป่วยและญาติร้องขอ ตาม

แบบฟอร์มของโรงพยาบาลตามความเป็นจริง  
 
ใบรับรองของบริษัทประกันชีวิต  

แพทย์ประจ าบ้านฯอาจถูกร้องขอให้เขียนใบรับรองของบริษัทประกันชีวิต โดยต้องมีหนังสือค าร้อง
และผ่านขั้นตอนมายังภาควิชาฯ โดยคณะฯ จะจ่ายค่าตอบแทนให้หลังได้รับจากผู้ป่วยหรือบริษัทประกัน ผ่าน
ทางบัญชีเงินได้คณะฯ  
 
การท าหัตถการ  

ในการท าหัตถการทุกประเภทที่ต้องกระท าโดยแพทย์ (ไม่นับรวมการเจาะเลือดจากปลายนิ้ว การเจาะ
เลือด peripheral vein, urinary catheterization, NG tube insertion ฯลฯ ซึ่ งสามารถกระท าได้ โดย
เจ้าหน้าที่หรือพยาบาล) แพทย์ประจ าบ้านฯต้องขออนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้ป่วยหรือญาติเสมอ 
ควรอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงความจ าเป็นและวิธีการ เพ่ือลดความเครียดหรือความกลัวของผู้ป่วย ควรแจ้งให้
ทราบถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ แสดงให้ผู้ป่วยและญาติเห็นว่าแพทย์ได้ท าด้วยความระมัดระวังและได้
เตรียมรับมือกับภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นแล้ว จากนั้นแพทย์ และผู้ป่วย / ญาติ จึงลงชื่อในแบบฟอร์ม
ยินยอมการรับท าหัตถการ (ฟอร์ม ข. หรือฟอร์มส าหรับหัตถการเฉพาะแล้วแต่กรณี) ที่มีประจ าในหอผู้ป่วยใน 
และแผนกผู้ป่วยนอก  

การท าหัตถการประเภทเดิมซ้ า หากไม่ได้ท าต่อเนื่องในครั้งเดียวกัน หรือวันเดียวกัน จะต้องกรอก
แบบฟอร์มยินยอมรับการท าหัตถการใหม่ทุกครั้ง  
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ระเบียบการอยู่เวร 

=================================================================== 

 เนื่องจากผู้ป่วยที่ต้องได้รับการปรึกษาปัญหาโรคต่อมไร้ท่อฯอย่างเร่งด่วนนอกเวลาราชการมีจ านวนไม่
มาก สาขาวิชาฯจึงไม่มีห้องพักเวรให้แพทย์ประจ าบ้านอยู่ แต่ให้รับปรึกษาทางโทรศัพท์ได้ และให้เข้ามาตรวจ
ผู้ป่วยด้วยตนเอง ในกรณีฉุกเฉินและพิจารณาว่าจ าเป็น โดยทุกครั้งที่ได้เข้ามาปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ให้
ท าบันทึกขอเบิกเงินค่าเวรได้ตามจริงที่เลขาสาขาวิชาฯ 
 

ผู้อยู่เวร แพทย์ประจ าบ้านฯชั้นปีที่ 1 หรือ 2 ที่ข้ึน service ในช่วงเวลานั้น  

คาบของการอยู่เวร วันธรรมดา 17.00 - 07.00 น. ของวันรุ่งขึ้น  

      วันหยุดราชการ 07.00 - 07.00 น. ของวันรุ่งขึ้น 

หน้าที่ของผู้อยู่เวร 

 ให้ค าแนะน าและเป็นที่ปรึกษาให้แพทย์เวรอายุรศาสตร์ทั่วไป โดยให้มีการสื่อสารอย่างสุภาพ มีหลัก
วิชาการ กระชับและท าตามได้ง่าย ควรสื่อสารทางวาจา ไม่ควรสื่อสารผ่านทาง application ควรรักษา
ความลับของผู้ป่วย กรณีโรคที่อายุรแพทย์ทั่วไปสามารถดูแลได้ เช่น diabetic emergency ควรให้แพทย์
เวรเป็นผู้ดูแลหลัก ไม่ควรแย่งหน้าที่ความรับผิดชอบไปทั้งหมดจนท าให้แพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์
ทั่วไปขาดโอกาสเรียนรู้ที่จะดูแลผู้ป่วยด้วยตนเอง ถ้ามีปัญหาที่ไม่สามารถจัดการได้ ให้ปรึกษาแพทย์
ประจ าบ้านฯรุ่นพ่ี และ/หรืออาจารย์ที่รับปรึกษา 

 ให้ค าปรึกษาทางด้านโรคต่อมไร้ท่อฯ นอกภาควิชา ในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่อยู่ในความดูแลอยู่ในปัจจุบัน 
แต่มีปัญหาขึ้นใหม่ โดยไม่จ าเป็นต้องผ่านการปรึกษาแพทย์เวรอายุรศาสตร์ทั่วไปก่อน ยกเว้นถ้าปัญหานั้น
ไม่เก่ียวข้องกับสาขาวิชาฯ ให้ปรึกษาแพทย์เวรอายุรศาสตร์ทั่วไปไปช่วยดูแลได้ 

ตารางแพทย์เวร ให้ยึดตามตารางการรับปรึกษาในเดือนนั้น ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงให้รีบแจ้งกับเลขานุการของ
สาขาวิชาฯ 

กรณีตามแพทย์เวรไม่ได้ ให้ตามอาจารย์ที่รับปรึกษา อาจารย์หัวหน้าสาขาวิชา จนถึงหัวหน้าภาควิชา
ตามล าดับ 
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บทบาทของแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม 
ในการสอนนักศึกษาแพทย์ และแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ 

=================================================================== 
 
ค าแนะน าส าหรับแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม ในการสอน
นักศึกษาแพทย์ และแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ 

1. สาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อฯ ถือว่าการสอนและ/หรือการให้ค าปรึกษาแนะน าแก่นักศึกษาแพทย์และ
แพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ เป็นหน้าที่ส าคัญอย่างหนึ่งของแพทย์ประจ าบ้านฯ เพราะการสอน
และ/หรือการให้ค าปรึกษาแนะน า เป็นวิธีการเรียนรู้ที่ดีมากอย่างหนึ่ง ก่อนจะสอนและ/หรือการให้
ค าปรึกษาแนะน าผู้อ่ืนได้ ตนเองต้องรู้เรื่องท่ีจะสอนมากพอสมควร การสอนจึงเป็นตัวกระตุ้นให้แพทย์
ประจ าบ้านฯได้ทบทวนและล าดับความคิดของตนเองให้เป็นระบบ ท าให้สามารถน าออกมาใช้ได้อย่าง
รวดเร็วและแม่นย า ศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติมมากยิ่งๆ ขึ้น  

2. แพทย์ประจ าบ้านฯเป็นผู้ท างานใกล้ชิดกับนักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ทั่วไป
มากที่สุด นักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์เป็นส่วนหนึ่งของทีมดูแลผู้ป่วย การสอน
และ/หรือการให้ค าปรึกษาแนะน าโดยการได้ดูผู้ป่วยร่วมกัน เป็นประสบการณ์ที่ดีที่สุดที่แพทย์ประจ า
บ้านฯจะให้กับนักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ได้ 

3. การวางตัว การปฏิบัติตัวต่อผู้ร่วมงาน ผู้ป่วย และญาติ ตลอดจนการแต่งกายจะเป็นแบบอย่างส าหรับ
นักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ แพทย์ประจ าบ้านฯ จึงพึงระลึกเสมอว่า ควร
ประพฤติตัวเป็นแบบอย่างของแพทย์ที่ดีต่อนักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ด้วย  

 

หน้าที่ของแพทย์ประจ าบ้านฯต่อนักศึกษาแพทย์  
1. ท าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงช่วยแนะน าและเป็นที่ปรึกษาในการเรียน การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาที่เก่ียวข้องกับ

โรคของสาขาวิชาฯ ชี้แนะการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การเลือกส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่าง
เหมาะสม การวิเคราะห์ และแปลผล การวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรคตลอดจนการวางแผนการรักษา  

2. กระตุ้นนักศึกษาแพทย์ให้เกิดความสนใจในการเรียน เช่น การอ่านหนังสือ การท า consultation 
round ของนักศึกษาแพทย์ปี 5  

3. เป็นแบบอย่างส าหรับนักศึกษาแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม การปฏิบัติตนต่อผู้ป่วยและญาติ 
ตลอดจนผู้ร่วมงานและการท างานเป็นทีม  

4. ด าเนินการสอบผู้ป่วยรายยาว แก่นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 5 ตามที่ได้รับมอบหมายจากภาควิชา
อายุรศาสตร์ 
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หน้าที่ของแพทย์ประจ าบ้านฯต่อแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ 
1. ท าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยงช่วยแนะน าและเป็นที่ปรึกษาในการเรียน การดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ

โรคของสาขาวิชาฯ ชี้แนะการซักประวัติ ตรวจ ร่างกาย การเลือกส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่าง
เหมาะสม การวิเคราะห์และแปลผล การวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรคตลอดจนการวางแผนการรักษา 
โดยก าหนดให้มีหัวข้อที่ต้องสอนแพทย์ประจ าบ้านขณะปฏิบัติงานที่สาขาวิชาฯ อย่างน้อย 3 เรื่อง 
ไ ด้ แ ก่  preoperative glycemic management, approach to thyroid nodule และ  DM in 
pregnancy 

2. ระหว่างการ round ward กับอาจารย์ที่ปรึกษาของสาขาวิชาฯ แพทย์ประจ าบ้านฯมีหน้าที่ให้ข้อมูล
ผู้ป่วย อภิปรายปัญหา และการดูแลรักษาผู้ป่วย เพ่ิมเติมจากแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1 ในกรณีที่เป็น
ผู้ป่วยในของหอผู้ป่วยแผนกอายุรศาสตร์ และให้ข้อมูลเพ่ิมเติมจากแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ชั้นปี
ที่ 2 หรือ 3 ที่ปฏิบัติงานที่สาขาวิชาฯในกรณีที่เป็นผู้ป่วยในของแผนกอ่ืน 

3. กระตุ้นแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ให้เกิดความสนใจในการเรียน เช่น การอ่านหนังสือ และช่วยกัน
เรียนภายในกลุ่มแพทย์ประจ าบ้าน  

4. ตรวจสอบและก ากับการเขียนประวัติ ตรวจร่างกาย การสั่งยา และการรักษารวมทั้งการเขียนรายงาน
ความก้าวหน้าการรักษาผู้ป่วย (progress note) ของแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ชั้นปีที่ 2 หรือ 3 
ที่ปฏิบัติงานที่สาขาวิชาฯ แล้วลงลายมือชื่อก ากับไว้ทุกครั้ง  

5. สังเกตและประเมินแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์เป็นระยะๆ ในทุกด้าน ทั้งด้านความสามารถทาง
คลินิก และเจตคติ เพ่ือช่วยสอดส่องและชี้แนะให้ปรับปรุงหากพบเห็นมีปัญหา และแจ้งให้อาจารย์
ผู้ดูแลแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ทราบเป็นลายลักษณ์อักษรตามแบบฟอร์มของภาควิชา
อายุรศาสตร์ ซึ่งจัดพิมพ์ไว้แล้ว  

6. เป็นแบบอย่างส าหรับแพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม การปฏิบัติตนต่อ
ผู้ป่วยและญาติ ตลอดจนผู้ร่วมงานและการท างานเป็นทีม  
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กิจกรรมการเรียนการสอน 
================================================================= 

 
1. กิจกรรมวิชาการที่จัดขึ้นโดยภาควิชาอายุรศาสตร์ 

แพทย์ประจ าบ้านฯทุกชั้นปีควรเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการที่ภาควิชาฯ จัดให้ โดยภาควิชาฯ  มี
นโยบายในการน าเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (evidence-based medicine) เข้ามาประยุกต์ใช้ในทุกกิจกรรม 
รวมทั้งให้อิสระแก่แพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์และแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาทุกชั้นปีในการแสดงความ
คิดเห็นหรือตั้งค าถามอย่างเสรีในทุกกิจกรรมทางวิชาการ (เก็บคะแนน CME)  

 

1. Noon report  
สถานที่ ณ ห้องประชุมรจิต บุรี เวลา 12.00 - 13.00 น. ทุกวัน ยกเว้น  
 วันพุธ  

วันพฤหัสที่ 1 ของเดือน (Medicine-ER noon report)  

 วันศุกร์สัปดาห์ที่ 4 ของเดือน (ประชุมภาควิชาฯ)  

 2 สัปดาห์แรก และ 2 สัปดาห์สุดท้ายของปีการศึกษา  
 

วัตถุประสงค์กิจกรรมส าหรับแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาโรคต่อมไร้ท่อฯ  
เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านฯได้มีโอกาสแสดงความคิดเห็น วิเคราะห์ และเสนอแนวทางแก้ปัญหาของ

ผู้ป่วยในเรื่องท่ีเกี่ยวกับโรคในระบบต่อมไร้ท่อฯ (ในกรณีผู้ป่วยที่น าเสนอมีปัญหาที่เก่ียวข้องกับโรคต่อมไร้ท่อฯ) 
 

บทบาทของแพทย์ประจ าบ้านโรคต่อมไร้ท่อฯ  
1. เข้าร่วมกิจกรรม เพื่อให้ข้อมูลเพ่ิมเติมในฐานะผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางโรคในระบบต่อมไร้ท่อฯ   
2. ประสานงานกับอาจารย์ที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยในเดือนนั้นๆ ในกรณีท่ีต้องการความเห็นเพิ่มเติม 

 

2. Medicine-ER noon report  
 

สถานที่ ณ ห้องประชุมรจิต บุรี เวลา 12.00 - 13.00 น. ทุกวันพฤหัสบดีที่ 1 ของเดือน  
 

วัตถุประสงค์กิจกรรมส าหรับแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาโรคต่อมไร้ท่อฯ  
เพ่ือเป็นการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และสาขาวิชาฯ เกี่ยวกับการจัดการ

ผู้ป่วยที่มีปัญหาฉุกเฉินทางอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อฯ เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาเหล่านี้
ให้ดีขึ้นในอนาคต (ในกรณีผู้ป่วยที่น าเสนอมีปัญหาฉุกเฉินที่เก่ียวข้องกับโรคต่อมไร้ท่อฯ) 
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บทบาทของแพทย์ประจ าบ้านฯ  
1. เข้าร่วมกิจกรรม เพื่อให้ข้อมูลเพ่ิมเติมในฐานะผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางโรคในระบบต่อมไร้ท่อฯ   
2. ประสานงานกับอาจารย์ที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินในเดือนนั้นๆ ในกรณีที่ต้องการความเห็น

เพ่ิมเติม 
 

3. Morbidity mortality conference  
 

สถานที่ ณ ห้องประชุมรจิต บุรี เวลา 13.00 - 14.00 น. ทุกวันศุกร์ สัปดาห์ที่ 1 และ 3 ของเดือน  
 

วัตถุประสงค์กิจกรรมส าหรับแพทย์ประจ าบ้านโรคต่อมไร้ท่อฯ   
1. เพ่ือทบทวนผู้ป่วยที่เสียชีวิต ในแง่ของการวินิจฉัยและการรักษา  
2. เพ่ือเรียนรู้ข้อบกพร่องของการวินิจฉัย และการรักษา ตลอดจนระบบของการให้การรักษาพยาบาล

ผู้ป่วย อันจะน าไปสู่การป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต 
 

บทบาทแพทย์ประจ าบ้านโรคต่อมไร้ท่อฯที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย  
ให้ความเห็นในประเด็นต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับโรคในระบบต่อมไร้ท่อฯ (ในกรณีผู้ป่วยที่น าเสนอมีปัญหา

ที่เก่ียวข้องกับโรคต่อมไร้ท่อฯ) 
 

4.  Interesting Case  
 

สถานที่ ณ ห้องประชุมรจิต บุรี เวลา 13.00 – 14.00 น. วนัพุธ เว้นพุธ  
 

วัตถุประสงค์กิจกรรมส าหรับแพทย์ประจ าบ้านโรคต่อมไร้ท่อฯ  
ได้ศึกษาเรียนรู้ผ่าน case-based approach ในผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคต่อมไร้ท่อฯ ที่น่าสนใจ (ในกรณี

ผู้ป่วยที่น าเสนอมีปัญหาที่น่าสนใจเกี่ยวข้องกับโรคต่อมไร้ท่อฯ) 
 

บทบาทของแพทย์ประจ าบ้านโรคต่อมไร้ท่อฯ  
เข้าร่วมกิจกรรม  
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2. กิจกรรมวิชาการที่จัดขึ้นโดยสาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อฯ (เก็บคะแนน CME) 
 

1. Journal club  
 

วันเวลาที่จัดกิจกรรม: ทุกวันอังคาร เว้นอังคาร เวลา 13:00 - 14:00 น. สลับกับ 14.00 - 14.30 น. 
 

วัตถุประสงค์ของกิจกรรม  
1. เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านฯมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการวิจัยทางการแพทย์  

2. มีความรู้ความเข้าใจการประเมินวรรณกรรมเชิงวิพากษ์  และฝึกทักษะในการอ่านวารสารทางการ

แพทย์ สามารถวิเคราะห์และแยกแยะได้ถึงความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของบทความที่น าเสนอ 

รวมทั้งการน าผลที่ได้ไปใช้ทางคลินิก 
 

รูปแบบการท ากิจกรรม 
1. แพทย์ประจ าบ้านฯเลือกและปรึกษาอาจารย์ ในสาขาวิชาฯ เกี่ยวกับบทความที่จะน ามาอ่านใน 

journal club  
2. แพทย์ประจ าบ้านฯท าการศึกษาบทความที่จะน ามาอ่านโดยละเอียด และน าเสนอในที่ประชุมอย่าง

เป็นระบบ อันประกอบด้วย 
- หลักการและเหตุผลของการศึกษาวิจัย 
- การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
- ระเบียบวิธีการศึกษาและวิจัย 
- ขั้นตอนการศึกษา 
- ผลการศึกษา 
- การประเมินวรรณกรรมเชิงวิพากษ์ (critical appraisal) 
- การน าผลการศึกษาไปใช้ในทางคลินิก (clinical implication) 

 

2.  Interesting case conference 
 

วันเวลาที่จัดกิจกรรม: ทุกวันอังคาร เวลา 14.00 - 15.00 น. ยกเว้นวันอังคารที่มี journal club เวลาเดียวกัน
จะเลื่อนจัดเป็น 14.30 - 15.00 น. 
 

วัตถุประสงค์ของกิจกรรม 
1. ฝึกทักษะของแพทย์ประจ าบ้านฯในการเป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่แพทย์ประจ าบ้าน

อายุรศาสตร์ในการเตรียมและน าเสนอรายงานผู้ป่วย 
2. ฝึกทักษะของแพทย์ประจ าบ้านฯในการร่วมอภิปรายและให้ความคิดเห็นในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
3. ฝึกทักษะในการใช้ภาษาอังกฤษของแพทย์ประจ าบ้านฯในการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับผู้ป่วย และ

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยมาเสนอในที่ประชุมเป็นภาษาอังกฤษ 
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รูปแบบกิจกรรม 
1. แพทย์ประจ าบ้านอายุรศาสตร์ท าหน้าที่เตรียมรายงานผู้ป่วยเพ่ือน าเสนอในที่ประชุม โดยมีแพทย์

ประจ าบ้านต่อยอดให้ค าแนะน าและความช่วยเหลือ รวมทั้งท าหน้าที่ประสานงานกับอาจารย์ทั้งใน
สาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อฯและสาขาวิชาฯอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 

2. แพทย์ประจ าบ้านฯท าหน้าที่ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย 
3. แพทย์ประจ าบ้านฯน าเสนอหรือให้ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการแก้ปัญหาในผู้ป่วย 
4. แพทย์ประจ าบ้านฯท าการค้นคว้าข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับผู้ป่วยตามที่ได้รับมอบหมาย เพ่ือน าเสนอใน

การประชุมครั้งถัดไป 
5. การน าเสนอ interesting case เป็นภาษาอังกฤษ จัดให้มีเดือนละ 1 ครั้ง โดยให้แพทย์ประจ าบ้านฯ

เป็นผู้น าเสนอรายงานผู้ป่วยและอภิปรายเป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด  
 

3. Topic review 
 

วันเวลาที่จัดกิจกรรม: วันอังคารเดือนละ 1 ครั้ง เวลา 13.00 - 14.00 น. 
 

วัตถุประสงค์ของกิจกรรม 
เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านฯได้ฝึกทักษะในการทบทวนวรรณกรรมในหัวข้อที่เกี่ยวกับโรคในระบบต่อมไร้ท่อฯ 

 

รูปแบบกิจกรรม 
1. แพทย์ประจ าบ้านฯเลือกและเตรียมน าเสนอหัวข้อที่จะท า topic review โดยปรึกษาอาจารย์ของ

สาขาวิชาที่เก่ียวข้อง 
2. Topic review อาจเป็นบทความที่มีการ review ในวารสารทางการแพทย์ หรืออาจเป็นแนวทางเวช

ปฏิบัติที่มีการตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ 
3. แพทย์ประจ าบ้านฯน าเสนอ topic review โดยมีการประสานงานและเชิญอาจารย์ในอนุสาขาฯหรือ

ภาควิชาอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องนั้น เข้าร่วมให้ความคิดเห็นในครั้งนั้นๆ 
 

4. ประชุมวิชาการ DM rama และ REU  
 

วันเวลาที่จัดกิจกรรม: ปีละ 2 ครั้ง เวลา 08.30 - 16.00 น.  
 

วัตถุประสงค์ของกิจกรรม 
เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านฯได้มีความรู้ความก้าวหน้าในการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานและโรคระบบต่อม

ไร้ท่อฯ ที่ทันสมัย สามารถน าความรู้ไปปรับประยุกต์ได้อย่างมีประสิทธิภาพเป็นมาตรฐานเดียวกัน และการ
พัฒนาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 

 

รูปแบบกิจกรรม 
เข้าร่วมกิจกรรม  
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5. Medicine-Surgery Endocrine conference และ Pituitary 
Interdepartmental conference  

 

วันเวลาที่จัดกิจกรรม: แต่ละกิจกรรม จัดทุก 3 เดือน 
 
วัตถุประสงค์ของกิจกรรม 

เพ่ือฝึกทักษะการรวบรวมและแก้ไขปัญหาผู้ป่วยโรคต่อมไร้ท่อฯที่ซับซ้อน รวมทั้งเรียนรู้ผ่านการ
อภิปราย ร่วมกับแพทย์ภาควิชาอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง (interdepartmental learning) 

 

รูปแบบกิจกรรม 
1. แพทย์ประจ าบ้านฯท าหน้าที่เตรียมรายงานผู้ป่วยและน าเสนอในที่ประชุม โดยปรึกษาอาจารย์ของ

สาขาวิชาฯที่เก่ียวข้อง 
2. แพทย์ประจ าบ้านฯท าหน้าที่ประสานงานกับอาจารย์ที่เกี่ยวข้องทั้งอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อฯ 

ศัลยกรรม รวมทั้งภาควิชาอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น รังสีวินิจฉัยหรือรังสีรักษา เป็นต้น 
3. แพทย์ประจ าบ้านฯท าหน้าที่สรุปข้อคิดเห็นที่ได้จากการประชุม เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดูแลรักษา

ผู้ป่วยรายนั้นต่อไป 
 
6. การจัดกิจกรรมส าหรับแพทย์ประจ าบ้านฯในการประชุมอบรมกลุ่มเบาหวาน 

วันเวลาที่จัดกิจกรรม: ทุกวันอังคารและวันพฤหัสบดี เวลา 09:00 - 12:00 น. 
 

วัตถุประสงค์ของกิจกรรม 
1. เพ่ือให้แพทย์ประจ าบ้านฯมีทักษะในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวานในการดูแลตนเอง และให้ความรู้

แก่ประชากรกลุ่มเสี่ยงเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน 
2. ฝึกทักษะในการปฏิบัติงานกับสหสาขาวิชาชีพ 

 

รูปแบบกิจกรรม  
การอบรมให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวานและประชากรกลุ่มเสี่ยง ในรูปแบบการบรรยายและการอบรมเชิง

ปฏิบัติการ 
 

บทบาทของแพทย์ประจ าบ้านฯ 
1. บรรยายให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน และประชากรกลุ่มเสี่ยง 
2. ร่วมให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวานและประชากรกลุ่มเสี่ยงในการอบรมเชิงปฏิบัติการ ร่วมกับสหสาขา

วิชาชีพ 
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3. กิจกรรมวิชาการที่จัดขึ้นโดยสมาคมโรคต่อมไร้ท่อฯ (เก็บคะแนน CME) 

         1. Inter-hospital Conference     
 

สถานที่จัดประชุม หมุนเวียนตามสถาบันฝึกอบรมต่างๆ ทุก 3 เดือน รวม 4 ครั้ง / ปี 
วัตถุประสงค์กิจกรรมส าหรับแพทย์ประจ าบ้านฯ  

1. เพ่ือเป็นการเรียนรู้ร่วมกันระหว่างสถาบันฝึกอบรมฯ โดยเป็นการเรียนรู้จากกรณีศึกษาของผู้ป่วยที่มี
โรคทางระบบต่อมไร้ท่อฯ ทั้งในแง่การวินิจฉัยและการดูแลรักษาโรค 

2. เพ่ือฝึกทักษะแพทย์ประจ าบ้านฯในการน าเสนอผู้ป่วยและก.ารแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาของ
ผู้ป่วย ในฐานะแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในโรคระบบต่อมไร้ท่อ โดยมีอาจารย์ในสาขาวิชาฯเป็นผู้ก ากับดูแล 

บทบาทของแพทย์ประจ าบ้านฯ  
1. เตรียมรายงาน น าเสนอผู้ป่วยในที่ประชุม รวมถึงให้ข้อมูลด้านวิชาการเพ่ิมเติมเก่ียวกับปัญหาในโรค

ระบบต่อมไร้ท่อฯที่มีในผู้ป่วย ในกรณีที่ทางสาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อฯ รพ. รามาธิบดีเป็นเจ้าภาพใน
การจัดประชุม 

2. เข้าร่วมอภิปราย แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วย ในกรณีท่ีทาง
สาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อฯของสถาบันฝึกอบรมอ่ืนเป็นเจ้าภาพในการจัดประชุม  
 

           4.  อบรม basic endocrinology   
 

สถานที่จัดอบรม อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ปี ซอยศูนย์วิจัย 1 ครั้ง / ปี 
 

วัตถุประสงค์ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านฯ  
1. เพ่ือเสริมสร้างความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับโรคระบบต่อมไร้ท่อฯให้แก่แพทย์ประจ าบ้านฯ เช่น ความรู้

พ้ืนฐานเกี่ยวกับการท างานของระบบต่อมไร้ท่อฯในด้านสรีรวิทยา อณูพันธุศาสตร์ รวมทั้งความรู้

บูรณาการด้านอ่ืนๆที่แพทย์ประจ าบ้านฯควรทราบ ดังที่ได้ระบุไว้ในหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์

ประจ าบ้านฯ 

2. เพ่ือให้ทราบถึงแนวทางการสืบค้นเพ่ือการวินิจฉัยโรคในระบบต่อมไร้ท่อฯ ทั้งด้านรังสีวินิจฉัย การส่ง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจด้านเซลล์วิทยา  

3. เพ่ือให้สามารถเลือกวิธีส่งตรวจและแปลผลการตรวจต่างๆ เพ่ือให้การวินิจฉัยโรคในระบบต่อมไร้ท่อฯ

ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม  
 

บทบาทของแพทย์ประจ าบ้านฯ  
เข้าร่วมกิจกรรมการอบรม เพ่ือเสริมสร้างความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับระบบต่อมไร้ท่อฯ และโรคต่างๆ ที่

เกี่ยวข้อง  
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งานวิจัย  
=================================================================== 

 
งานวิจัยถือเป็นส่วนส าคัญในการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อฯ  โดย

แพทย์ประจ าบ้านฯจะต้องมีโครงการวิจัยอย่างน้อย 1 โครงการในระยะเวลา 2 ปีของการฝึกอบรม โดยจะต้อง
เริ่มด าเนินการและส่งผลงานภายในระยะเวลาที่ก าหนด เพ่ือให้มีสิทธิ์ในการสอบวุฒิบัตรแพทย์ประจ าบ้าน
สาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อ สาขาวิชาฯก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านฯต้องตีพิมพ์ผลงานวิจัยในวารสาร
ทางการแพทย์ให้เสร็จภายใน 1 ปีหลังจบการศึกษา เพื่อการขอรับรองวุฒิบัตรฯให้มีคุณวุฒิเทียบเท่า
ปริญญาเอก 

การด าเนินงานวิจัย ให้มีอาจารย์ในสาขาฯอย่างน้อย 1 คนเป็นที่ปรึกษา โดยแพทย์ประจ าบ้านฯเป็น
ผู้วิจัยหลัก และน าเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด 

แพทย์ประจ าบ้านฯทุกคนต้องผ่านการอบรมด้านจริยธรรมในคน (human research protection) 
ก่อนที่จะขอรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ในกรณีที่ท างานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับยาต้องได้รับ
ใบรับรองการผ่านการอบรม Good Clinical Practice (GCP) ด้วย การด าเนินงานวิจัยควรท าภายใต้ข้อก าหนด
ของเกณฑ์จริยธรรมและ/หรือ GCP รวมถึงปฏิบัติตามระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและเหมาะสมกับค าถามวิจัย  

ก าหนดการแผนการด าเนินงานวิจัยแพทย์ประจ าบ้านฯ 
 

ชั้นปีที่ เดือน รายละเอียดกิจกรรม 
1 ตุลาคม เตรียมค าถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา  

 ธันวาคม น าเสนอร่างโครงการวิจัยในที่ประชุมสาขาวิชาฯ 
 มกราคม ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  

ขอทุนสนับสนุนการวิจัยจากแหล่งทุนภายในหรือภายนอกคณะ (ถ้ามี)  
 เมษายน เริ่มด าเนินงานวิจัย 

2 ตุลาคม รายงานความคืบหน้างานวิจัยต่ออาจารย์ที่ปรึกษา   
 กุมภาพันธ์ รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ผลวิจัย 
 เมษายน ส่งผลงานวิจัยในรูปแบบพร้อมตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ 
 พฤษภาคม น าเสนอผลงานวิจัยในที่ประชุมสมาคมโรคต่อมไร้ท่อฯ   

 
สาขาวิชาฯสนับสนุนให้แพทย์ประจ าบ้านฯทุกคน ได้มีโอกาสน าเสนอผลงานวิจัยในการประชุมวิชาการ

ระดับชาติและ/หรือนานาชาติ 
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การประเมินระหว่างการฝึกอบรม (In-training evaluation) 
=================================================================== 

 
สาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อฯ จัดให้มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านฯทั้ง 2 ปี ตาม

เกณฑ์การประเมินของสมาคมโรคต่อมไร้ท่อฯ พ.ศ. 2562 โดยจ าแนกเป็นหัวข้อต่าง ๆ ดังนี้ 
1. Entrustable Professional Activities (EPAs) 5 ข้อ  

EPA 1: Manage care of endocrine patients in the ambulatory setting 
EPA 2: Manage care of endocrine patients in the in-patient and emergency setting 
EPA 3: Providing endocrine consultation to non-endocrine specialties 
EPA 4: Performing the ultrasound-guided fine needle aspiration biopsy of thyroid 
EPA 5: Working with interprofessional health care teams 
 

ผลการประเมิน EPA น าไปใช้ในการประเมินการเลื่อนชั้นปี โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 
1. เมื่อผ่านการฝึกอบรม 12 เดือน 
EPA 1 level 4 (10 cases in different diseases/problems) and completeness of medical records 
EPA 2 level 4 (10 cases in different diseases/problems) and completeness of medical records 
EPA 3 level 4 (10 cases in different diseases/problems) and completeness of consultation records 
EPA 4 level 4 (5 cases) 
EPA 5 level 4 (twice a year) 
 
2. เมื่อผ่านการฝึกอบรม 24 เดือน 
EPA 1 level 5 (10 cases in different diseases/problems) and completeness of medical records 
EPA 2 level 5 (10 cases in different diseases/problems) and completeness of medical records 
EPA 3 level 5 (10 cases in different diseases/problems) and completeness of consultation records 
EPA 4 level 5 (5 cases) 
EPA 5 level 4 (twice a year) 

 
หมายเหตุ  1. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสามารถท า EPA ให้ได้สูงกว่าเกณฑ์ขั้นต่ าที่ตั้งไว้ส าหรับแต่ละระดับ 

   ของชั้นปี ทั้งจ านวนและ level 
2. Level 4 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเอง 
3. Level 5 = สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ 
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ใบประเมิน EPA 1 ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อฯ 
Manage care of medical patients in the ambulatory setting  

 
เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม 12 เดือนแรก ต้องไดผ้ลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 ในทุกหัวข้อการประเมิน: 10 ครั้ง (10 Cases in 
different diseases/problems*) 
เมื่อสิ้น สดุการฝึกอบรม 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบั 5 ในทุกหัวข้อการประเมิน: 10 ครั้ง  (10 Cases in 
different diseases/problems*) 

                     
ช่ือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด...........................................................................................................ชั้นปีที…่………………….………
ช่ือโรค/ภาวะ.............................................................................. 

หัวข้อการประเมิน ระดับศักยภาพ** 
ซักประวัติทีส่ าคัญได้ครบถ้วนและถูกต้อง  
ตรวจร่างกายอย่างเป็นระบบ ครบถ้วนและถูกต้อง  
อภิปรายปญัหาที่ส าคัญ รวมทั้งการวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรคได้ถูกต้อง  
เลือกการส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการ (รวมทั้ง dynamic test) และ/หรือ การส่งตรวจทาง
รังสีวิทยา/เวชศาสตร์นิวเคลียร์ทีเ่หมาะสมและ/หรือแปลผลได้อยา่งถูกต้อง 

 

ให้การดูแลรักษาแบบองค์รวม โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ตามมาตรฐานวิชาชีพ  
ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและ/หรือญาติเกี่ยวกับโรค แผนการดูแลรักษา และ/หรือ การสร้างเสรมิ
สุขภาพและการป้องกนัโรค 

 

บันทึกเวชระเบียนได้อย่างกระชับ ถูกต้อง เหมาะสม  
ผลการประเมินในภาพรวม [    ] ผ่าน       [    ] ไม่

ผ่าน 
การให้ข้อมูลป้อนกลับ/ค าแนะน าแก่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด
............................................................................................................................... 

................................................................................................................................. 

อาจารยผ์ู้ประเมิน
....................................... 

วันท่ี............................... 
* โรค/ภาวะที่ส าคญัซึ่งอายุรแพทย์โรคต่อมไร้ท่อฯต้องให้การดูแลรกัษาได้ด้วยตนเองตามที่ก าหนดในหลักสตูร 
 * * ระดบัศักยภาพ 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อย่างใกล้ชิด (ถูกต้องครบถ้วน < 50%) 2 = 
สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์ (ถูกต้องครบถ้วน 50-75%) 3 = สามารถปฏิบตัิงานได้เองโดยมีอาจารย์
ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ (ถูกต้องครบถ้วน > 75%) 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง (ถูกต้องครบถ้วน > 90%) 5 = 
สามารถปฏิบัติงานไดด้้วยตนเองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ (ถูกต้องครบถ้วน > 95%)  
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ใบประเมิน EPA 2 ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อฯ 
Manage care of medical patients in the in-patient and emergency setting 

 
เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม 12 เดือนแรก ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 ในทุกหัวข้อการประเมิน: 10 ครั้ง (10 Cases in different 
diseases/problems*) 
เมื่อสิ้น สุดการฝึกอบรม 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 5 ในทุกหัวข้อการประเมิน: 10 ครั้ง  (10 Cases in different 
diseases/problems*) 
                     
ชื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด............................................................................................... ..........................ชั้นปีท่ี…………………….……… 
ชื่อโรค/ภาวะ................................................................................................................. ......................................................... 

หัวข้อการประเมิน ระดับศักยภาพ** 
ซักประวัติท่ีส าคัญได้ครบถ้วนและถูกต้อง  
ตรวจร่างกายอย่างเป็นระบบ ครบถ้วนและถูกต้อง  
อภิปรายปัญหาท่ีส าคัญ รวมท้ังการวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรคได้ถูกต้อง  
เลือกการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ (รวมท้ัง dynamic test) และ/หรือ การส่งตรวจทางรังสี
วิทยา/เวชศาสตร์นิวเคลียร์ท่ีเหมาะสมและ/หรือแปลผลได้อย่างถูกต้อง 

 

ให้การดูแลรักษาแบบองค์รวม โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ตามมาตรฐานวิชาชีพ  
ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและ/หรือญาติเกี่ยวกับโรค แผนการดูแลรักษา และ/หรือ การสร้างเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรค 

 

บันทึกเวชระเบียนได้อย่างกระชับ ถูกต้อง เหมาะสม  
ผลการประเมินในภาพรวม [    ] ผ่าน               [    ] ไม่

ผ่าน 
การให้ข้อมูลป้อนกลับ/ค าแนะน าแก่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด
............................................................................................................................. ....... 

..................................................................................................................................... 

อาจารย์ผู้ประเมิน
................................................ 

วันท่ี......................................... 
* โรค/ภาวะท่ีส าคัญซ่ึงอายุรแพทย์โรคต่อมไร้ท่อฯต้องให้การดูแลรักษาได้ด้วยตนเองตามท่ีก าหนดในหลักสูตร โดยต้องเป็น 
emergency อย่างน้อย 2 cases * * ระดับศักยภาพ 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด (ถูกต้อง
ครบถ้วน < 50%) 2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ (ถูกต้องครบถ้วน 50-75%) 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง
โดยมอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ (ถูกต้องครบถ้วน > 75%) 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง (ถูกต้องครบถ้วน > 90%) 5 = 
สามารถปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองและควบคุมผู้ท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่าได้ (ถูกต้องครบถ้วน > 95%)  



27 
 

ใบประเมิน EPA 3 ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อฯ 
Providing endocrine consultation to non-endocrine specialties  

 
เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม 12 เดือนแรก ต้องไดผ้ลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 ในทุกหัวข้อการประเมิน: 10 ครั้ง (10 Cases in 
different diseases/problems*) 
เมื่อสิ้น สดุการฝึกอบรม 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบั 5 ในทุกหัวข้อการประเมิน: 10 ครั้ง  (10 Cases in 
different diseases/problems*) 

                     
ช่ือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด..........................................................................................................ชั้นปีท่ี………………….………… 
ช่ือโรค/ภาวะ............................................................................................................................................................. 

หัวข้อการประเมิน ระดับศักยภาพ** 
ซักประวัติทีส่ าคัญได้ครบถ้วนและถูกต้อง  
ตรวจร่างกายอย่างเป็นระบบ ครบถ้วนและถูกต้อง  
อภิปรายปญัหาที่ส าคัญ รวมทั้งการวินิจฉัยและวินิจฉัยแยกโรคได้ถูกต้อง  
เลือกการส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการ (รวมทั้ง dynamic test) และ/หรือ การส่ง
ตรวจทางรังสีวิทยา/เวชศาสตร์นิวเคลียร์ที่เหมาะสมและ/หรือแปลผลได้อย่าง
ถูกต้อง 

 

ให้การดูแลรักษาแบบองค์รวม โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ตามมาตรฐานวิชาชีพ  
ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและ/หรือญาติเกี่ยวกับโรค แผนการดูแลรักษา และ/หรือ การ
สร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 

 

บันทึกใบรับค าปรึกษา (consultation note) ได้อย่างกระชับ ถูกตอ้ง เหมาะสม  
ผลการประเมินในภาพรวม [    ] ผ่าน           [    ] ไม่ผ่าน 

การให้ข้อมูลป้อนกลับ/ค าแนะน าแก่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด
..................................................................................................................... 

..................................................................................................................... 

อาจารยผ์ู้ประเมิน
.................................................. 

วันที........................................... 
* โรค/ภาวะที่ส าคญัซึ่งอายุรแพทย์โรคต่อมไร้ท่อฯต้องให้การดูแลรกัษาได้ด้วยตนเองตามที่ก าหนดในหลักสตูร * * ระดบั
ศักยภาพ 1 = สามารถปฏิบตัิงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารยอ์ย่างใกล้ชิด (ถูกต้องครบถ้วน < 50%) 2 = สามารถ
ปฏิบัติงานได้เองภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์ (ถูกต้องครบถ้วน 50-75%) 3 = สามารถปฏิบตัิงานไดเ้องโดยมีอาจารย์ให้ความ
ช่วยเหลือเมื่อต้องการ (ถูกต้องครบถ้วน > 75%) 4 = สามารถปฏิบตัิงานได้เอง (ถูกต้องครบถ้วน > 90%) 5 = สามารถ
ปฏิบัติงานได้ด้วยตนเองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ (ถูกต้องครบถ้วน > 95%)  
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ใบประเมิน EPA 4 ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อฯ 
Performing the ultrasound-guided fine needle aspiration biopsy of thyroid 

 
เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม 12 เดือนแรก ต้องไดผ้ลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 ในทุกหัวข้อการประเมิน: 5 ราย 
เมื่อสิ้น สดุการฝึกอบรม 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดบั 5 ในทุกหัวข้อการประเมิน: 5 ราย 

                     
ช่ือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด..............................................................................................ชั้นปีที่……………............. 

หัวข้อการประเมิน ระดับศักยภาพ* 
ทราบถึงข้อบ่งช้ี และ ข้อห้ามในการท า FNA  
มีทักษะในการท า FNA อย่างถูกตอ้ง  
สื่อสารและให้ข้อมลูแกผู่้ป่วยและ/หรือ ญาติ ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  และขอความ
ยินยอมจากผูป้่วย 

 

เลือกการส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการ (รวมทั้ง dynamic test) และ/หรือ การส่งตรวจทาง
รังสีวิทยา/เวชศาสตร์นิวเคลียร์ทีเ่หมาะสมและ/หรือแปลผลได้อยา่งถูกต้อง 

 

สามารถเตรียมผู้ป่วย อุปกรณ์ เพือ่ท า FNA  
บันทึกการท าหัตถการในเวชระเบยีนได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม ครบถ้วนหลังการท า FNA  

ผลการประเมินในภาพรวม [    ] ผ่าน       [    ] ไม่
ผ่าน 

การให้ข้อมูลป้อนกลับ/ค าแนะน าแก่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด
................................................................................................................................. 

................................................................................................................................. 

อาจารยผ์ู้ประเมิน
....................................... 

วันท่ี................................. 
* ระดับศักยภาพ 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อย่างใกล้ชิด (ถูกต้องครบถ้วน < 50%) 2 = 
สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์ (ถูกต้องครบถ้วน 50-75%) 3 = สามารถปฏิบตัิงานได้เองโดยมีอาจารย์
ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ (ถูกต้องครบถ้วน > 75%) 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง (ถูกต้องครบถ้วน > 90%) 5 = 
สามารถปฏิบัติงานไดด้้วยตนเองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ (ถูกต้องครบถ้วน > 95%)  
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ใบประเมิน EPA 5 ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อฯ 
Working with inter-professional health care teams  

 
เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม 12 เดือนแรก ต้องไดผ้ลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 ในทุกหัวข้อการประเมิน 2 ครั้ง 
เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 ในทุกหัวข้อการประเมิน 4 ครั้ง 

                     
ช่ือแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด..........................................................................................................ชั้นปีท่ี…………….. 

หัวข้อการประเมิน ระดับศักยภาพ* 
สามารถสรา้งบรรยากาศของการท างานร่วมกันเป็นทีม   
รับฟังและเปดิโอกาสให้ให้ผู้ร่วมงานในทีมแสดงความคดิเห็น  
แสดงความเป็นผู้น าและรับผดิชอบในการน าทีมดูแลรักษาผู้ป่วย  
สื่อสารและปฏิบัติงานร่วมกับผู้อื่นในทีมอย่างมีประสิทธิภาพ โดยค านึงถึงผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง 

 

ผลการประเมินในภาพรวม [    ] ผ่าน               [    ] ไม่
ผ่าน 

การให้ข้อมูลป้อนกลับ/ค าแนะน าแก่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด
....................................................................................................................... 

....................................................................................................................... 

อาจารยผ์ู้ประเมิน
................................................ 

วันท่ี....................................... 
* ระดับศักยภาพ 1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคมุของอาจารย์อย่างใกล้ชิด (ถูกต้องครบถ้วน < 50%) 2 = 
สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การช้ีแนะของอาจารย์ (ถูกต้องครบถ้วน 50-75%) 3 = สามารถปฏิบตัิงานได้เองโดยมีอาจารย์
ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ (ถูกต้องครบถ้วน > 75%) 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง (ถูกต้องครบถ้วน > 90%) 5 = 
สามารถปฏิบัติงานไดด้้วยตนเองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่าได้ (ถูกต้องครบถ้วน > 95%)  
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2. ประสบการณ์การท าหัตถการ การตรวจ dynamic endocrine function tests และ endocrine imaging 
   รวมถึงแปลผลได้ด้วยตนเองเมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรม ดังนี้ 

2.1 หัตถการที่แพทย์ประจ าบ้านอนสุาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อฯ เป็นผู้ท าเอง 
2.1.1 Fine needle aspiration biopsy of thyroid อย่างน้อย 30 ราย สามารถท าได้ทั้งแบบ non-

ultrasound (US) - guided และultrasound (US) - guided fine needle aspiration biopsy 
โดยเป็น ultrasound (US)-guided fine needle aspiration biopsy อย่างน้อย 20 ราย  

2.1.2 อ่านผล Thyroid cytology ร่วมกับพยาธิแพทย์อย่างน้อย 10 ราย โดยมีพยาธิสภาพแตกต่างกัน 
อย่างน้อย 5 โรค 

2.2 Dynamic endocrine function tests ที่แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อฯ เป็นผู้สั่ง
ท าโดยมีข้อบ่งชี้ เตรียมผู้ป่วยและวางแผนการท า รวมทั้งแปลผลได้ด้วยตนเองจ านวน   อย่างน้อย 30 คร้ัง 
โดยนับจ านวนรวมทุกการทดสอบของเกณฑ์ระดับ 1 (ภาคผนวก 1 ในมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความ
ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม)  

2.3 Endocrine imaging ที่แพทย์ประจ าบ้านอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อฯ สามารถแปลผลได้ด้วย
ตนเองจ านวนอย่างน้อย 20 ครั้ง โดยนับจ านวนรวมทุกการตรวจทางรังสีวิทยาของเกณฑ์  ระดับ 1 
(ภาคผนวก 1 ในมาตรฐานคุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุสาขา
อายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม)  

 

ซึ่งรายละเอียดจ านวนการท าหัตถการในข้อ 2.1 - 2.3 ก าหนดตามชั้นปี ดังนี้ 
รายการ ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 

FNA thyroid อย่างน้อย 30 ราย 
- non-US-guided 10 ราย 
- US-guided 20 ราย 

อย่างน้อย 20 ราย อย่างน้อย 10 ราย 

อ่านผล Thyroid cytology ร่วมกับพยาธิแพทย ์
อย่างน้อย 10 ราย 

- อย่างน้อย 10 ราย 

Dynamic endocrine function tests อย่างน้อย 30 ราย 
(สั่งท า เตรียมผู้ป่วย วางแผนการท า และแปลผลได้ด้วยตนเอง) 

อย่างน้อย 20 ราย อย่างน้อย 10 ราย 

Endocrine imaging อย่างน้อย 20 ครั้ง 
(แปลผลได้ด้วยตนเองจ านวน) 

อย่างน้อย 10 ราย อย่างน้อย 10 ราย 

  
3. ก าหนดให้การส่งแบบประเมินในข้อ 1 หัวข้อ EPA 1 - 4 และข้อ 2 แก่อาจารย์ที่ก าหนดภายใน 1 สัปดาห์

หลังจากที่มีประสบการณ์การเรียนรู้ดังกล่าว ซึ่งอาจารย์ทีก าหนดให้ส่งแบบประเมิน ได้แก่ 
3.1 อาจารย์ consultant ที่ดูแลผูป้ว่ยใน 
3.2  อาจารย์ consultant ที่ดูแลผูป้่วยนอก 
3.3 อาจารย์ที่ให้ค าปรึกษาส าหรับกจิกรรมวิชาการของหน่วย 
3.4 อาจารย์ที่ปรึกษาประจ าชั้นปี 
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การประเมินเพื่อปรับปรุง (Formative Evaluation) จัดท าโดยสาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อฯ  
1. สอบภาคทฤษฎีด้วยข้อสอบบรรยาย (short assay) ปีละ 1 ครั้ง 
2. สอบ multiple choice questions ปีละ 1 ครั้ง 

 

เกณฑ์การตัดสิน  

 เกณฑ์การตัดสิน MCQ ใช้อิงเกณฑ์ โดยการประเมินจากเกณฑ์ผ่านขั้นต่ า (minimum passing 
level, MPL) 

 เกณฑ์การตัดสิน short assay เกณฑ์ผ่าน คือ คะแนนรวม ≥ ร้อยละ 50 
 คะแนนสอบจะแจ้งให้แก่แพทย์ประจ าบ้านฯ ทราบเป็นรายบุคคล อาจารย์ที่ปรึกษาประจ าชั้นปีจะ
เป็นผู้ให้ข้อมูลป้อนกลับแก่แพทย์ประจ าบ้านฯเพ่ือให้มีการพัฒนา  
 ถ้าสอบไม่ผ่าน อาจารย์ที่ปรึกษาแพทย์ประจ าบ้านฯ ประจ าชั้นปีที่ได้รับมอบหมาย จะเป็นผู้ให้ความ
ช่วยเหลือด้านทักษะและความรู้ พร้อมทั้งติดตามความก้าวหน้ารายงานให้คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้านฯ รับทราบเป็นระยะ 
 

เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี และแนวทางการด าเนินการ 
เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี 
1. ผู้รับการประเมินต้องมีเวลาปฏิบัติงานไม่ต่ ากว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาที่ก าหนดในหลักสูตรโดย

นับจากจ านวนวันลาทุกชนิด 
2. ผ่านการประเมินระหว่างการฝึกอบรมตามเกณฑ์ EPA และประสบการณ์การท าหัตถการ การตรวจ 

dynamic endocrine function tests และ endocrine imaging ที่ก าหนดข้างต้น 
3. ปฏิบัติงานได้สอดคล้องตามข้อก าหนดของสาขาวิชาฯ และภาควิชาอายุรศาสตร์ โรงพยาบาล

รามาธิบดี 
4. ไม่ก่อให้เกิดความเสื่อมเสียแก่สาขาวิชาฯ และภาควิชาอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
แนวทางการด าเนินการกรณไีม่ผ่านการประเมินเพื่อเลื่อนชั้นปี 
1. หากไม่ผ่านเกณฑ์ประเมินด้านการปฏิบัติงาน ต้องปฏิบัติงานเพ่ิมเติมในชั้นปีเดิม ระยะเวลาตามที่

สาขาวิชาฯ ก าหนด ถ้าผ่านการประเมินจึงสามารถเลื่อนชั้นปีได้ 
2. หากไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นปีซ้ า หรือไม่ผ่านการประเมิน เพ่ือรับการเสนอชื่อเข้าสอบ

วุฒิบัตรฯ ต้องปฏิบัติงานในระดับชั้นปีเดิมอีก 1 ปี 
3. หากหลังจากปฏิบัติงานซ้ าในชั้นปีเดิมอีก 1 ปี แล้วยังไม่ผ่านการประเมินเพ่ือเลื่อนชั้นปี ต้องยุติการ

ฝึกอบรม 
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การประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม 

=================================================================== 
 

คุณสมบัติผู้เข้าสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ 
1. ผู้สมัครสอบเพื่อวุฒิบัตรอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อฯ จะต้องเป็นผู้ที่ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตร

แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาอายุรศาสตร์ของแพทยสภา 
2. ได้ผ่านการอบรมหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้าอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม ครบตาม

หลักสูตรของแพทยสภา 
3. มีผลงานวิจัยหรือวิจัยวารสารในรูปแบบพร้อมส่งตีพิมพ์ 1 เร่ือง 
4. สาขาวิชาฯเห็นสมควรให้เข้าสอบได้ โดยมีหนังสือรับรองจากหัวหน้าสาขาฯ โดยส่งผลงานวิจัย และสมุด

บันทึกจ านวนครั้งของหัตถการ, dynamic endocrine function tests และ endocrine imaging ที่ผู้เข้า
รับการฝึกอบรมได้ท าหรือเตรียมการตรวจด้วยตนเองรวมถึงแปลผลด้วยตนเองพร้อมลายเซ็นชื่อรับรองจาก
อาจารย์สาขาวิชาฯ ในวันสมัครสอบ (ภาคผนวก 5) ผู้มีสิทธิสมัครสอบต้องได้รับการรับรองจ านวนหัตถการ , 
dynamic endocrine function tests และ endocrine imaging ผ่านเกณฑ์ขั้นต่ าได้ตามที่ก าหนดไว้ใน
หลักสูตรของสมาคมโรคต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2562 

5. กรณีผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีปัญหาด้านจริยธรรม และไม่มีการปรับปรุงหลังการตักเตือนและภาคทัณฑ์ สาขา
วิชาฯ มีสิทธิ์พิจารณาไม่ส่งสอบเพื่อวุฒิบัตรฯ 

วิธีการสอบ 
สมาคมโรคต่อมไร้ท่อฯจัดให้มีการสอบเมื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตรโดย

การสอบประกอบด้วย 
1. การสอบข้อเขียนซึ่งประกอบด้วยข้อสอบปรนัยแบบเลือกตอบ (multiple choice questions) และข้อสอบ

ประเภทอื่นๆ ตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯก าหนดก่อนสอบอย่างน้อย 6 เดือน 
2. การสอบภาคปฏิบัติ ประกอบด้วย สอบปากเปล่า สอบรายยาว (long case) และข้อสอบประเภทอ่ืนๆ โดย

รูปแบบและระยะเวลาที่ใช้ให้เป็นไปตามที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ก าหนดก่อนสอบอย่างน้อย 
6 เดือน 

เกณฑ์ตัดสิน 
การผ่านการประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขา

อายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อฯ ต้องผ่านเกณฑ์ทั้งภาคข้อเขียน ภาคปฏิบัติ และงานวิจัย  
เกณฑ์การตัดสินการสอบข้อเขียนและภาคปฏิบัติ ใช้หลักอิงเกณฑ์ตามที่คณะกรรมการการฝึกอบรม และ

สอบของสมาคมฯประกาศก าหนดก่อนสอบอย่างน้อย 6 เดือน  
เกณฑ์การตัดสินงานวิจัย ประเมินโดยอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯจ านวน 3 คน โดยกรรมการแต่ละคน

ให้คะแนนประเมินผลงานวิจัยในภาพรวม (global assessment) ว่า “ผ่าน” หรือ “ไม่ผ่าน” ก าหนดเกณฑ์ผ่าน 2 ใน 
3 ถือว่าผ่าน หากไม่ผ่านให้ท าการแก้ไขตามค าแนะน าของคณะกรรมการฝึกอบรมและสอบ ให้เสร็จสิ้นก่อนวันสอบ
เพื่อวุฒิบัตรฯ 

ถ้าสอบผ่านข้อเขียนหรือภาคปฏิบัติเพียงส่วนใดส่วนหนึ่ง สามารถใช้ได้อีก  3 ปี นับจากสอบปีนั้น ถ้า
สอบผ่านไม่ครบตามก าหนดใน 3 ปี ต้องสอบข้อเขียนและภาคปฏิบัติใหม่ทั้งหมด (เกณฑ์การตัดสินการสอบ
ข้อเขียนและภาคปฏิบัติแต่ละปีการศึกษา ใช้หลักอิงเกณฑ์ตามที่คณะกรรมการการฝึกอบรมและสอบของสมาคมฯ
ประกาศก าหนดก่อนสอบอย่างน้อย 6 เดือน) 
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สวัสดิการ  
=================================================================== 
การรักษาพยาบาล  

1. แพทย์ประจ าบา้นฯตน้สังกัดคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีใชส้ิทธปิระกันสงัคมโรงพยาบาลรามาธิบดี  
2. แพทย์ประจ าบา้นฯตน้สังกัดอ่ืน ใช้สิทธิพืน้ฐานของตนเองจากตน้สังกัด  
3. กรณีเป็นผู้ป่วยใน ลดหย่อนค่าห้องร้อยละ 75 ค่าอาหารร้อยละ 20 และค่ารักษาพยาบาลร้อยละ 50 ส าหรับ

ทุกสิทธิของแพทย์ประจ าบา้นฯ  
4. กรณีเป็นผู้ป่วยนอก แพทย์ประจ าบา้นฯตน้สังกัดคณะฯ ลดหยอ่นค่ารักษาพยาบาลร้อยละ 20 ส าหรับตนเอง

และร้อยละ 10 ส าหรับครอบครัว แพทย์ประจ าบ้านสงักัดอื่นๆ ไม่มีค่าลดหย่อน  
 

ค่าอาหาร    660 บาทต่อเดือน  
 

เงินเดือน  ในกรณีแพทย์ประจ าบ้านฯตน้สงักัดอื่น ให้รับเงินเดือนจากต้นสงักัด 
                ในกรณีแพทย์ประจ าบ้านฯตน้สงักัดคณะฯ (free train) รับเงนิเดือนจากคณะฯ 
 

ค่าตอบแทนการอยู่เวรในกรณีเข้ามาปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  
1. วันท างานปกติ คนละ 1,000 บาทต่อเวร  
2. วันหยุดราชการ คนละ 2,000 บาทต่อเวร  

 

หอพัก  เนื่องจากหอพักมีจ ากัด ทางคณะฯยังไม่มีนโยบายให้หอพักแก่แพทย์ประจ าบ้านฯ แต่ถ้ามีความจ าเป็นกรณี
พิเศษโปรดแจ้งอาจารย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ าบ้านฯ 

 

เครื่องแต่งกาย     
1. เสื้อกาวน์ตัวสัน้ แขนยาว ของคณะฯ คนละ 4 ตัวตลอดหลักสูตร  
2. ชุดการแพทย์ของสาขาวิชาฯ Endo คนละ 2 ชุด/ 2 ปีการศึกษา 

 

สิทธิประโยชน์อ่ืนๆ  
1. ขอทุนสนับสนนุการวิจัย, น าเสนอผลงานวิจัยและตีพิมพผ์ลงานวิจัยจากคณะฯ และจากสมาคมต่อมไร้ท่อฯ ได ้
2. ขอทุนสนับสนนุการไปฝึกอบรมระยะสั้นในสถาบันตา่งประเทศได้ ตามเกณฑ์ที่คณะฯ ก าหนด 
3. ขอทุนสนับสนนุทนุเพื่อพัฒนาการศึกษาตามเกณฑ์ทีส่าขาวิชาฯ ก าหนด 
4. ใช้บริการศูนย์กีฬาของคณะฯ โดยไม่เสียค่าใชจ้่าย  
5. ส่วนลดศนูย์อาหารรามาธิบดี และร้านคา้ต่างๆ ภายในคณะฯ  
6. ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ทุกปีรวมทัง้ MMR, DT, COVID-19  
7. สามารถเข้าถึงฐานข้อมูลทางการแพทย์ผ่านทางห้องสมุด intranet และระบบ VPN  
8. Sim card ให้กับแพทย์ประจ าบา้นฯทุกคน เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านฯ และแพทย์ประจ าบา้นอายุรศาสตร์

สามารถติดต่อสื่อสารกันเอง และกับโทรศัพท์พืน้ฐานของโรงพยาบาลได้ โดยไม่เสียค่าใช้จา่ย  
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กฎเกณฑ์การลา  
=================================================================== 
 

แพทย์ประจ าบ้านฯมีสิทธิ์ลาได้ตามระเบียบของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  
การลาป่วย  

 เมื่อแพทย์ประจ าบ้านฯไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ให้แจ้งแก่อาจารย์ที่ปรึกษาของสาขาวิชาฯ ประจ าเดือน 
อาจารย์ที่ปรึกษาแพทย์ประจ าบา้นฯ และหัวหน้าแพทย์ประจ าบ้านฯชัน้ปทีี่ 2  (Chief fellow) ประจ าเดือนนั้นๆ เพื่อ
จัดให้มีผู้ปฏิบัติงานทดแทนภายใต้ดุลยพินิจของอาจารย์และ Chief fellow นอกจากนี้ต้องเขียนใบลาเป็นลายลักษณ์
อักษรที่ภาควิชาฯ  
การลาพักร้อน  

 ห้ามเปลี่ยนแปลงหมายก าหนดการพักร้อนที่จัดไว้โดยไม่แจ้งให้อาจารย์ที่ผู้ดูแลแพทย์ประจ าบ้านฯทราบ การ
ลาจะต้องมีใบลาเป็นทางการ ดังรายละเอียดข้างล่าง และต้องได้รับการอนุมัติจากหัวหน้าสาขาฯ ล่วงหน้าอย่างน้อย 
30 วัน โดยใบลาต้องระบุช่องทางที่สาขาวิชาฯ สามารถติดต่อได้ ก าหนดจ านวนวันลาไม่เกิน 10 วันท าการต่อปี  
การลากิจ  

1. ต้องลาล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วัน ต้องขออนุมัติจากอาจารย์ที่รับปรึกษา และ chief fellow ในเดือนนั้นๆ  
2. ในกรณีเป็นการลากิจฉุกเฉิน ให้แจ้ง chief fellow ทราบโดยเร็วและให้ chief fellow แจ้งอาจารย์ที่รับ

ปรึกษาในเดือนนั้นๆ ให้รับทราบเป็นล าดับถัดไป 
3. แพทย์ที่ลาต้องดูแลผู้ป่วยบน Ward ให้เรียบร้อย พร้อมส่งเวรให้เพื่อนด้วยวาจาโดยตรงให้เรียบร้อยก่อนลา  
4. ไม่อนุญาตให้เข้าร่วมประชุมที่จัดโดยบริษัทเอกชนในเวลาราชการ  

การลาคลอด  

 ไม่เกิน 3 เดือน  
การส่งใบลา (ทุกกรณี)  

1. แพทย์ประจ าบ้านฯที่ไม่มีต้นสังกัด ต้องส่งเอกสารการลาผ่าน website ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี และต้องได้รับการอนุมัติจากหัวหน้าสาขาฯ และแจ้ง chief fellow ให้รับทราบด้วย จึงจะลาได้   

2. แพทย์ประจ าบ้านฯที่มีต้นสังกัด ต้องส่งใบลาเป็นลายลักษณ์อักษรและต้องได้รับการอนุมัติจากหัวหน้าสาขา
ฯ และแจ้ง chief fellow ให้รับทราบด้วย จึงจะลาได้   

การลาประชุมวิชาการที่ไม่นับเป็นวันลา  
1. การเข้าร่วมประชุมวิชาการประจ าปีของสมาคมโรคต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย  
2. การอบรม Basic Endocrinology ที่จัดโดยสมาคมโรคต่อมไร้ทอ่แห่งประเทศไทย  
3. การอบรมต่อมไร้ท่อในเวชปฏิบตัิทั่วไป ที่จัดโดยสมาคมโรคต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย 

หมายเหตุ  

 ไม่อนุญาตให้ลาไปประชุมในเวลาราชการใดๆ ยกเว้นกรณีการลาที่ไม่ต้องส่งใบลาข้างต้น หรือเป็นการลาเพื่อ
ไปน าเสนอผลงานทางวิชาการ 

 ต้องส่งใบลาและขออนุญาตจากหัวหน้าสาขาฯ   
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บทลงโทษ 
=================================================================== 

 
เมื่อสาขาวิชาฯพบว่าแพทย์ประจ าบ้านฯผู้ใดละเลยหน้าท่ี มีความประพฤติไม่เหมาะสมต่อเพื่อนร่วม

วิชาชีพ รวมทั้งผู้ป่วยและญาติ หรือ ประพฤติตนเสื่อมเสียด้านจริยธรรม จะว่ากล่าวตักเตือนในชั้นแรก หากพบว่า
แพทย์ประจ าบ้านฯยังคงบกพร่องและไม่ได้แสดงความต้ังใจท่ีจะแก้ไขตนเอง จะมีการให้ลงนามรับทราบความผิด 
และมีการภาคทัณฑ์เป็นล าดับถัดมา ถ้ายังมีการกระท าผิดหรือประพฤติตัวไม่เหมาะสมหลังการภาคทัณฑ์ จะมีการ
ต้ังคณะกรรมการสอบสวน เพื่อลงความเห็นและน าเรื่องเข้าท่ีประชุมสาขาวิชาฯเพื่อพิจารณาด าเนินการท่ี
เหมาะสมต่อไป ซึ่งอาจรวมถึงการพิจารณาไม่ส่งสอบวุฒิบัตรฯ  

หากพบว่าแพทย์ประจ าบ้านฯขาดการปฏิบัติงานโดยไม่มีเหตุจ าเป็นและไม่มีการส่งใบลาล่วงหน้า จะตัด
เวลาพักร้อนเป็นเวลา 1 สัปดาห์ หากได้ใช้สิทธิพักร้อนในปีนั้นไปแล้ว อาจารย์ผู้ดูแลแพทย์ประจ าบ้านฯจะ
พิจารณาการลงโทษตามความเหมาะสมเป็นกรณีไป  
การด าเนินการเพื่อยุติการฝึกอบรม  

การลาออก 
แพทย์ประจ าบ้านฯต้องท าเรื่องชี้แจงเหตุผลก่อนพักการปฏิบัติงานล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์ เมื่อ

สาขาวิชาฯ อนุมัติให้พักการปฏิบัติงานแล้ว จึงแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของสมาคมฯ เพื่อ
เห็นชอบ โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและค าชี้แจงจากสถาบันฝึกอบรม สมาคมฯ ด าเนินการแจ้ง
ต่อราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯพร้อมเหตุผลประกอบการลาออก การลาออกจะถือว่าสมบูรณ์เมื่อได้ รับอนุมัติจาก
แพทยสภา 

การให้ออก จะกระท าเมื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียร้ายแรงจนก่อให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วย 
หรือต่อชื่อเสียงของสาขาวิชาฯ 

 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย ไม่มีการปรับปรุงพฤติกรรมหลังการ
ตักเตือน หรือกระท าซ้ าภายหลังการภาคทัณฑ์ 

เมื่อสาขาวิชาฯ เห็นสมควรให้ออก จะท าการแจ้งแพทย์ประจ าบ้านฯรับทราบพร้อมให้พักการ
ปฏิบัติงานแล้วท าเรื่องแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของสมาคมฯ ซึ่งจะต้องตั้งคณะกรรมการ
สอบสวนจ านวน 5 คน ประกอบด้วย หัวหน้าสาขาวิชาฯอ่ืนจ านวน 3 คน และกรรมการภายในสาขาวิชาฯ
จ านวน 2 คน เพ่ือด าเนินการให้เสร็จสิ้นภายใน 2 สัปดาห์ ภายหลังจากได้รับเรื่อง โดยผลการสอบสวนจะถูก
น าเสนอต่อที่ประชุมคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของสมาคมฯ เพ่ือลงความเห็น ถ้าสมควรให้ออกจึง
แจ้งต่อราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ เมื่อได้รับการอนุมัติจากแพทยสภาจึงถือว่าการให้ออกสมบูรณ์ ถ้า
คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบของสมาคมฯ เห็นว่ายังไม่สมควรให้ออก ให้ส่งเรื่องคืนให้สถาบันฝึกอบรม
พร้อมค าแนะน า 
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การอุทธรณ์  
=================================================================== 
  

แพทย์ประจ าบ้านฯสามารถยื่นอุทธรณ์หลังได้รับการตักเตือนหรือลงโทษได้ โดยมีขั้นตอนดังนี้  
1. แพทย์ประจ าบ้านฯท าหนังสือบันทึกข้อความพร้อมแนบหลักฐาน (ถ้ามี) แก่อาจารย์ที่ปรึกษา

ประจ าชั้นปี ภายใน 30 วัน นับจากวันที่รับทราบค าตักเตือนหรือค าสั่งลงโทษ 
2. อาจารย์ที่ปรึกษาประจ าชั้นปีรับเรื่อง และน าเสนอเรื่องอุทธรณ์เข้าปรึกษาในที่ประชุมอาจารย์

สาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อฯ โดยมีหัวหน้าสาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อฯ เป็นประธานในที่ประชุม   
3. หลังจากที่ประชุมฯ มีการพิจารณาการกลั่นกรองเรื่องอุทธรณ์แล้ว อาจารย์ที่ปรึกษาประจ าชั้นปี

แจ้งผลการพิจารณาการอุทธรณ์แก่แพทย์ประจ าบ้านฯ โดยให้แพทย์ประจ าบ้านฯเซ็นรับทราบผล
พิจารณาต่อหน้าหัวหน้าสาขาวิชาฯ ซึ่งข้ันตอนที่ 2 และ 3 ใช้เวลาด าเนินการรวมไม่เกิน 30 วัน 
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อาจารย์ที่ปรึกษา 
=================================================================== 

 
อาจารย์ท่ีปรึกษาแพทย์ประจ าบ้านฯทีมที่ 1 

1. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงชุตินธร ศรีพระประแดง  
2. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงวัลยา จงเจริญประเสริฐ 
 

อาจารย์ท่ีปรึกษาแพทย์ประจ าบ้านฯทีมที่ 2 
1. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงหทัยกาญจน์ นิมิตพงษ์  
2. รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงฉัตรประอร งามอุโฆษ 
 

หน้าที่และความรับผิดชอบของอาจารย์ที่ปรึกษาประจ าชั้นปี  
1. อาจารย์ที่ปรึกษาแต่ละทีมมีหน้าที่ติดตาม ดูแลความก้าวหน้าของการเรียนของแพทย์ประจ าบ้านฯใน

ความรับผิดชอบทีมละ 3 คน ต่อเนื่องตลอดระยะเวลาการฝึกอบรมจนแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดจบ
การศึกษาตามหลักสูตร 

2. ก ากับดูแล รับฟัง ช่วยเหลือ ให้ค าปรึกษาแพทย์ประจ าบ้านฯในความรับผิดชอบ กรณีมีปัญหาด้านการ
เรียน ปัญหาสุขภาพ ปัญหาส่วนตัว ปัญหาการร้องเรียน ( incident report) หรือปัญหาอ่ืนๆ ในกรณี
เป็นปัญหาส่วนบุคคล อาจารย์ที่ปรึกษาต้องเก็บข้อมูลเป็นความลับ  

3. เข้าร่วมกิจกรรมประเมินค่า รับฟังเสียงและให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) กับแพทย์ประจ าบ้านฯ ใน
ความรับผิดชอบทุก 4 เดือน และรายงานให้ที่ประชุมคณาจารย์สาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อฯ รับทราบ  

4. เป็นที่ปรึกษาและแนะแนววิชาชีพในอนาคตให้แก่แพทย์ประจ าบ้านฯ  
5. รับเรื่องอุทธรณ์จากแพทย์ประจ าบ้านฯ 

 


