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ฉบับปรับปรุงครั้งที่ ๑ (วันที่ ๑๙ มิถุนายน ๒๕๖๗) 
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สารบัญ 
 

  หน้า 

คู่มือแพทย์ประจ าบ้าน ๑ 

 แนวทางการปฏิบัติงาน ห้องตรวจ OPD และห้องฉุกเฉิน ๒ 

 แนวทางการ Admit และ การย้ายผู้ปุวยมารับการรักษาต่อที่หอผู้ปุวยจิตเวช ๓ 

 แนวทางการปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยจิตเวช ๔ 

 แนวทางการรับปรึกษาผู้ปุวยระหว่างโรงพยาบาลในเวลาราชการ ๕ 

 แนวทางการปฏิบัติงานการรับปรึกษานอกเวลาราชการและกรณีฉุกเฉิน ๕ 

 แนวทางการนัดผู้ปุวยจิตบ าบัด  ๖ 

 แนวทางการดูแลผู้ปุวยที่รักษาด้วยกระแสไฟฟูา (Electroconvulsive therapy) ๗ 

 แนวทางการดูแลผู้ปุวยที่รักษาด้วยเครื่องกระตุ้นแม่เหล็กไฟฟูา (Transcranial magnetic therapy)  ๘ 

 แนวทางการปฏิบัติงานที่หอผู้ปุวยธนู ห้วยดินด า และกลุ่มอาชีวบ าบัด ที่โรงพยาบาลสวนปรุง

(Rehabilitation therapy) 

๙ 

 แนวทางการเตรียมชุมชนส าหรับผู้ปุวยจิตเวช ๑๐ 

 การ Rotation และการส่งเคสผู้ปุวย ๑๑ 

 การลา ๑๒ 

 แนวปฏิบัติส าหรับเดินทางไปอบรมเชิงปฏิบัติการส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน ๑๒ 

 กิจกรรมวิชาการท่ีทางราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทยบังคับต้องเข้าร่วมกิจกรรม ๑๓ 

 แนวทางปฏิบัติการท า Core Lecture ๑๕ 

 แนวทางปฏิบัติการท า Case Conference  ๑๕ 

 แนวทางปฏิบัติการท า Journal Club ๑๖ 

 แนวทางปฏิบัติการท า Noon report ๑๖ 

 แนวทางปฏิบัติการท า Psychodynamic formulation ๑๗ 

 แนวทางปฏิบัติการท า Psychotherapy seminar ๑๗ 

 แนวทางปฏิบัติการท า Topic review ๑๘ 

 แนวทางการเรียนกิจกรรม Self-development ๑๙ 

 แนวทางปฏิบัติการ Supervision 

 

๑๙ 
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 สารบัญ (ต่อ)  

  หน้า 
 การวัดผลและการประเมินผล ๒๐ 

 มิติที่ ๑ ประเมินสมรรถนะ EPA ตามท่ี อฝส.ก าหนด ๒๐ 

 มิติที่ ๒ การประเมินสมรรถนะด้านทักษะทางคลินิก เจตคติและ professionalism ๒๓ 

 มิติที่ ๓ การประเมินคุณภาพการรักษาพยาบาลจากเวชระเบียน ๒๓ 

 มิติที่ ๔ การรายงานผลการสอบจัดโดยสถาบัน (ผ่าน/ไม่ผ่าน) ๒๓ 

 มิติที่ ๕ การรายงานความก้าวหน้าผลงานวิจัย ๒๖ 

 การอุทธรณ์เกี่ยวกับการวัดและการประเมินผล ๒๗ 

 การอุทธรณผ์ลการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน ๒๗ 

 หนังสืออุทธรณ์ ๒๘ 

 วิธีปฏิบัติกรณีแพทย์ประจ าบ้านในโรงพยาบาลประพฤติไม่เหมาะสมตามจรรยาบรรณหรือ 

มาตรฐานวิชาชีพ 

๒๙ 

 การจัดประสบการณ์การเรียนรู้แพทย์ประจ าบ้าน ๓๐ 

 การจัดกิจกรรมจิตเวชศาสตร์ในโรงพยาบาลจิตเวช ที่โรงพยาบาลสวนปรุง (ระยะเวลา ๓ เดือน) ๓๑ 

 การจัดกิจกรรมจิตเวชศาสตร์ชุมชน ที่โรงพยาบาลสวนปรุง (ระยะเวลา ๒ สัปดาห์) ๓๒ 

 สิ่งอ านวยความสะดวกในกิจกรรมการเรียน ๓๓ 

 สวัสดิการแพทย์ประจ าบ้าน ๓๕ 

การให้บริการผู้ปุวย ๓๗ 

 การให้บริการผู้ปุวยจิตเภท (Schizophrenia)  ๓๘ 

 การให้บริการผู้ปุวยโรคติดสุรา  ๓๙ 

 การให้บริการผู้ปุวยโรคซึมเศร้า  ๔๑ 

 การให้บริการผู้ปุวยสารเสพติด  ๔๒ 

 การให้บริการผู้ปุวยโรคสมองเสื่อม ๔๓ 

 การให้บริการผู้ปุวยที่มีโรคแทรกซ้อนฝุายกาย ๔๔ 

 การดูแลผู้ปุวยที่มีความเสี่ยงฆ่าตัวตาย ๔๗ 

 ระบบเวชระเบียน ๔๙ 

 การออกใบรับรองแพทย์ ๕๑ 
 การรักษาความลับผู้ปุวย ๔๑ 



 
 

คู่มือแพทย์ประจ าบา้น สาขาจติเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับปรับปรุง ๒๕๖๗ 
 

   
 สารบัญ (ต่อ)  

  หน้า 
 การใช้งานโปรแกรม BMS HOSxP XE ระบบงานห้องตรวจแพทย์ ๕๒ 
 ระเบียบปฏิบัติการสั่งยาในโรงพยาบาลสวนปรุง ๗๓ 

 - ระบบการสั่งยาภายในโรงพยาบาลสวนปรุง ๗๓ 

 -  ระบบรับยาทางไปรษณีย์ ๗๔ 

 - ระบรับยาต่อเนื่องที่ร้านยาเครือข่าย ๗๔ 

 - ระบบรับยาเดิม ๗๖ 

 - ระบบปูองกันการเกิดปัญหาจากการใช้ยา ๗๗ 

ภาคผนวก  

 แบบประเมินกิจกรรมการศึกษาท่ีใช้ภายในโรงพยาบาลสวนปรุง ๘๓ 

 ตัวอย่างการเขียน Noon Report ๘๔ 

 ตัวอย่างการเขียน Case Conference และ Psychodynamic Formulation ๘๖ 

 รูปแบบการ Discussion Journal Club ๙๒ 

 วิธีการปฏิบัติในการเป็นสมาชิกองค์กรแพทย์ ๙๓ 

 สิทธิของผู้ปุวย ๙๔ 

 จรรยาบรรณส าหรับจิตแพทย์ ๙๕ 

 แผนการปฏิบัติงานด้านวิชาการและการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านประจ าปี ๙๖ 

 Table of specification of examination ๙๙ 

 โครงสร้างการบริหารและก ากับการฝึกอบรม ๑๐๑ 

    



๑ 
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คู่มือ 
แพทย์ประจ าบ้าน  

ส าหรับ  
แผนงานฝึกอบรม (มคว. ๒) 

หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
เพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ 

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาจิตเวชศาสตร์  
ฉบับ พ.ศ. ๒๕๖๖ 

โรงพยาบาลสวนปรุง กรมสุขภาพจิต 
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แนวทางการปฏิบัติงาน ห้องตรวจ OPD และห้องฉุกเฉิน 
 

- แพทย์ประจ าบ้านจะถูกก าหนดให้ออกให้บริการผู้ปุวยนอก สัปดาห์ละ ๒ วันในช่วงเวลา ๙.๐๐-๑๒.๐๐ น. 
- สถาบันจัดให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้รับประสบการณ์การปฏิบัติงานทางคลินิกต่าง ๆ ได้แก่ การตรวจรักษา 

ผู้ปุวยนอก โดยแพทย์ประจ าบ้านซึ่งจะแบ่งออกเป็น ๒ กลุ่ม คือ กลุ่ม A และ กลุ่ม B โดยกลุ่ม A จะออกตรวจวัน
จันทร์และวันพุธ และกลุ่ม B จะออกตรวจวันอังคารและพฤหัสบดี ในช่วงเวลา ๙.๐๐-๑๒.๐๐ น. ร่วมกับสหวิชาชีพ  

- แพทย์ประจ าบ้านจะสามารถปรึกษาอาจารย์ที่ได้รับมอบหมายให้ท าการ Supervisor ในช่วงเวลานั้น
ตามตารางดังต่อไปนี้ 

 

ตารางอาจารย์ Supervision OPD ในช่วงเวลาที่แพทย์ประจ าบ้านออกตรวจผู้ปุวยนอก ๙.๐๐-๑๒.๐๐ น. 

เดือน จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี 
กรกฎาคม  อ.พิชาภัค อ.การันตร์ อ.อทิตยาพร อ.วจนะ 
สิงหาคม  อ.กฤตณัฏฐ์ อ.กิตติวรรณ อ.กนิษฐพจน์ อ.กฤษณ์ติพงษ์ 
กันยายน  อ.วจนะ อ.กิตติศักดิ์ อ.อทิตยาพร อ.การันตร์ 
ตุลาคม  อ.กฤตณัฏฐ์ อ.ณัฐวุฒิ อ.พิชาภัค อ.กิตติวรรณ 
พฤศจิกายน  อ.พิชาภัค อ.การันตร์ อ.อทิตยาพร อ.วจนะ 
ธันวาคม  อ.กฤตณัฏฐ์ อ.กิตติวรรณ อ.กนิษฐพจน์ อ.กฤษณ์ติพงษ์ 
มกราคม  อ.วจนะ อ.กิตติศักดิ์ อ.อทิตยาพร อ.การันตร์ 
กุมภาพันธ์  อ.กฤตณัฏฐ์ อ.ณัฐวุฒิ อ.พิชาภัค อ.กิตติวรรณ 
มีนาคม  อ.พิชาภัค อ.การันตร์ อ.อทิตยาพร อ.วจนะ 
เมษายน  อ.กฤตณัฏฐ์ อ.กิตติวรรณ อ.กนิษฐพจน์ อ.กฤษณ์ติพงษ์ 
พฤษภาคม  อ.วจนะ อ.กิตติศักดิ์ อ.อทิตยาพร อ.การันตร์ 
มิถุนายน  อ.กฤตณัฏฐ์ อ.ณัฐวุฒิ อ.พิชาภัค อ.กิตติวรรณ 
ตารางอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้โดยจะแจ้งใน line กลุ่มการศึกษาโรงพยาบาลสวนปรุง 

โดยหากแพทย์ประจ าบ้านมีกิจกรรมการเรียนภาคทฤษฎีตรงกับวันตรวจผู้ปุวยนอก ทางสถาบันอนุญาต 
ให้แพทย์ประจ าบ้านเข้ากิจกรรมการศึกษาได้ 

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๑ รับผู้ปุวยใหม่วันละไม่เกิน ๑ ราย ได้รับจ านวนผู้ปุวยนอกทั้งหมดไม่เกิน  
๑๐ รายต่อวัน 

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๒ รับผู้ปุวยใหม่วันละไม่เกิน ๒ ราย ได้รับจ านวนผู้ปุวยนอกทั้งหมดไม่เกิน  
๒๐ รายต่อวัน 

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๓ รับผู้ปุวยใหม่เทียบเท่ากับอาจารย์ที่ออกตรวจผู้ปุวยนอก ได้รับจ านวนผู้ปุวย 
เทียบเท่ากับอาจารย์ที่ออกตรวจผู้ปุวยนอก 

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๒ และ ๓ เมื่อปฏิบัติงานภายในโรงพยาบาลสวนปรุงในเวลาราชการจะมี
ภาระหน้าที่ซึ่งเรียกว่า “เวรลาดตระเวน” โดยมีหน้าที่หลักในการดูแลผู้ปุวยที่ห้องจิตเวชฉุกเฉิน รับโทรศัพท์ 



๓ 
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เพ่ือให้ค าปรึกษากรณีท่ีมีส่งต่อผู้ปุวยจากโรงพยาบาลอ่ืน รวมถึงดูแลภาวะทางกาย และภาวะทางจิตเวชภายใน
หอผู้ปุวยใน และพิจารณาส่งต่อไปที่โรงพยาบาลอ่ืนเมื่อเกินศักยภาพในการดูแล แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๒ 
และ ๓ จะจัดตารางเวรลาดตระเวนนี้ในเวลาราชการ ๐๘.๓๐-๑๒.๐๐ น. โดยอยู่เวรลาดตระเวน ๑ คนต่อเวร 
เว้นแต่หากแพทย์ในเวรลาดตระเวนติดภาระดูแลผู้ปุวยใน ให้แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๒ หรือ ๓ ที่เหลือดูแล
ผู้ปุวยฉุกเฉินโดยจัดแบ่งภาระหน้าที่เฉลี่ยให้เท่าเทียมกัน ส่วนแพทย์ประจ าบ้านอื่นที่ไม่ได้อยู่เวรลาดตระเวนจะ
ท าหน้าที่ตรวจผู้ปุวยที่หอผู้ปุวยนอกหรือหอผู้ปุวยใน ตามตารางเวรที่ก าหนด  

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปี ๓ จะมีหน้าที่เรียกว่า “หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้าน” จะท าหน้าที่ในการพิจารณา 
ให้ค าปรึกษาแก่แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๒ และแก้ปัญหาในการตรวจผู้ปุวยจิตเวช รวมถึงแก้ปัญหาเชิงระบบ  
ซึ่งหากแก้ปญัหาไม่ได้สามารถปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาได้ โดยแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๓ จะมีตารางเวรส าหรับ 
การเป็นหัวหน้าแพทย์ประจ าบ้าน  
 กรณีผู้ปุวยของแพทย์ประจ าบ้านมาไม่ตรงนัด ให้ตรวจกับแพทย์ท่านอ่ืนแล้วนัดให้มาพบแพทย์ประจ าบ้าน 
ในครั้งถัดไป 
 กรณีแพทย์ประจ าบ้านหมุนเวียนไปฝึกอบรมนอกโรงพยาบาลสวนปรุง ส่งต่อผู้ปุวยให้กับแพทย์ประจ าบ้าน 
ที่อยู่ในโรงพยาบาลตรวจแทนชั่วคราวจนกว่าจะกลับมาฝึกอบรมในโรงพยาบาลสวนปรุง หากผู้ปุวยไม่ประสงค์รักษา 
ต่อกับแพทย์ประจ าบ้านให้ส่งคืนกับแพทย์ที่ให้ค าปรึกษา OPD ในช่วงเวลานั้น  
 กรณีอาจารย์ผู้สอนแลก OPD กับอาจารย์ท่านอื่น อาจารย์ที่รับแลก OPD ต้องรับผิดชอบสอนแพทย์
ประจ าบ้าน กรณีท่ีรับ Admit แพทย์ประจ าบ้านต้องแจ้งอาจารย์ผู้สอนในวันนั้นด้วย 
 

แนวทางการ Admit และ การย้ายผู้ปุวยมารับการรักษาต่อที่หอผู้ปุวยจิตเวช 
 

- หากมีข้อบ่งชี้ในการรับการรักษาแบบผู้ปุวยในได้แก่ High suicidal risk, Homicidal risk หรือ ข้อบ่งชี้อ่ืนที่
เหมาะสม ให้แพทย์ประจ าบ้านปรึกษากับ Supervisor ประจ าวันนั้น 
- เมื่อได้รับการยืนยันว่าสามารถ admit/transfer ผู้ปุวยได้ ให้ลงค าสั่งการรักษา  
- ตรวจสอบเวชระเบียนต่าง ๆ ว่ามีความเรียบร้อย ก่อนย้ายผู้ปุวยสู่หอผู้ปุวย 
- แพทย์ประจ าบ้านที่ Admit ผู้ปุวย จะถือว่าแพทย์ประจ าบ้านเป็นแพทย์เจ้าของไข้ซึ่งจะต้องมีความ

รับผิดชอบหลักในการดูแลผู้ปุวยและจะต้องเข้าไป Round ward ตามตึกที่ผู้ปุวยรายนั้นอยู่โดยจะสามารถ 
Supervise กับอาจารย์ประจ าสายได้ 
- แพทย์สามารถโอนเคสให้กับแพทย์ท่านอ่ืนได้ในกรณีท่ีผู้ปุวยรายนั้นเป็นเคสที่แพทย์ท่านนั้นให้ Refer มาจาก

โรงพยาบาลอื่น หรือเป็นเคสที่มีแพทย์ที่ดูแลประจ าอยู่แล้ว หรือกรณีที่ผู้ปุวยหรือญาติผู้ปุวยต้องการเปลี่ยน
แพทย์รักษา  
- ในกรณีที่ผู้ปุวยมีพฤติกรรมก้าวร้าว โวยวาย และมีความเสี่ยงที่จะเกิดความรุนแรงต่อตนเองและผู้อ่ืนให้

พิจารณาให้ Physical Restrained และ/หรือ Medical Restrained ร่วมด้วยก่อนที่จะย้ายผู้ปุวยเข้าหอ
ผู้ปุวยจิตเวช โดยขอให้ยึดความปลอดภัยของผู้ปุวยเป็นหลัก 



๔ 
 

คู่มือแพทย์ประจ าบา้น สาขาจติเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับปรับปรุง ๒๕๖๗ 
 

แนวทางการปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยจิตเวช 
 

- แพทย์ประจ าบ้านจะมีการ round ward ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาหรือในกรณีท่ีผู้ปุวยเกิดภาวะ
ฉุกเฉินในช่วงเวลาราชการ โดยไม่ควรน้อยกว่า ๑ ครั้ง/สัปดาห์ ตามตารางดังต่อไปนี้ 

ตารางเวลา สาย A  
(อังคาร/พฤหัสบดี) 

สาย B  
(จันทร์/พุธ) 

กรกฎาคม  อ.กฤตณัฏฐ์ อ.การันตร์ 
สิงหาคม  อ.พิชาภัค อ.กิตติวรรณ 
กันยายน  อ.วจนะ อ.กิตติศักดิ์ 
ตุลาคม  อ.อทิตยาพร อ.กฤษณ์ติพงษ์ 
พฤศจิกายน  อ.กนิษฐพจน์ อ.ณัฐวุฒิ 
ธันวาคม  อ.จักริน อ.การันตร์ 
มกราคม  อ.กฤตณัฏฐ์ อ.กิตติวรรณ 
กุมภาพันธ์  อ.พิชาภัค อ.กิตติศักดิ์ 
มีนาคม  อ.วจนะ อ.กฤษณ์ติพงษ์ 
เมษายน  อ.อทิตยาพร อ.ณัฐวุฒิ 
พฤษภาคม  อ.กนิษฐพจน์ อ.การันตร์ 
มิถุนายน  อ.จักริน อ.กิตติวรรณ 
ตารางอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้โดยจะแจ้งใน line กลุ่มการศึกษาโรงพยาบาลสวนปรุง 

- แพทย์ประจ าบ้านดูแลรักษาผู้ปุวยในความดูแลรับผิดชอบอย่างน้อยสัปดาห์ละ ๒ ครั้ง 
- กรณีผู้ปุวยในที่แพทย์ประจ าบ้านคนนั้นรับผิดชอบให้ปรึกษาอาจารย์ผู้รับผิดชอบในการ round ward  

ในช่วงนั้นก่อน ถ้าอาจารย์ผู้สอนไม่สามารถให้ค าปรึกษาได้ในช่วงเวลานั้นให้ปรึกษาแพทย์ประจ าตึกที่ผู้ปุวย 
รักษาอยู่ที่ตึกนั้น หากไม่สามารถติดต่อได้ให้ปรึกษาอาจารย์ที่รับผิดชอบออกตรวจผู้ปุวยนอกในช่วงเวลานั้น 

- แพทย์ประจ าบ้านดูแลรักษาผู้ปุวยในความดูแลรับผิดชอบอย่างน้อยสัปดาห์ละ ๒ ครั้ง 
- กรณีผู้ปุวยในที่แพทย์ประจ าบ้านคนนั้นรับผิดชอบให้ปรึกษาอาจารย์ผู้รับผิดชอบในการ round ward  

ในช่วงนั้นก่อน ถ้าอาจารย์ผู้สอนไม่สามารถให้ค าปรึกษาได้ในช่วงเวลานั้นให้ปรึกษาแพทย์ประจ าตึกที่ผู้ปุวย
รักษาอยู่ที่ตึกนั้น หากไม่สามารถติดต่อได้ให้ปรึกษาอาจารย์ที่รับผิดชอบออกตรวจผู้ปุวยนอกในช่วงเวลานั้น 
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แนวทางการรับปรึกษาผู้ปุวยระหว่างโรงพยาบาลในเวลาราชการ 
 

การรับปรึกษาผู้ปุวยจากโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ในเวลาราชการ แพทย์ประจ าบ้านจะได้รับเคสที่โทรศัพท์
ปรึกษาจากโรงพยาบาลอ่ืน ๆ โดยจะมีการจัดคิวร่วมกับอาจารย์ที่ออกตรวจผู้ปุวยนอกในวันนั้น และสามารถ
ปรึกษาอาจารย์ที่ได้รับผิดชอบให้ปรึกษาแพทย์ประจ าบ้านในช่วงเวลานั้น โดยจะมีการก าหนดจ านวนผู้ปุวยที่
ให้ค าปรึกษา ดังนี้ 

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๑ ให้รับผู้ปุวยที่ให้ค าปรึกษาไม่เกิน ๑ รายต่อวัน 
แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๒ ให้รับผู้ปุวยที่ให้ค าปรึกษาไม่เกิน ๓ รายต่อวัน 
แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๓ ให้รับผู้ปุวยที่ให้ค าปรึกษาเทียบเท่ากับอาจารย์ท่านอ่ืน ๆ ที่ออกตรวจ

ผู้ปุวยนอก 

 

แนวทางการปฏิบัติงานการรับปรึกษานอกเวลาราชการและกรณีฉุกเฉิน 
 

ลักษณะท่ัวไป 
๑ เวร = ๒๔ ชั่วโมง เริ่มปฏิบัติงาน ๘.๐๐ น. ถึง ๗.๕๙ น. วันถัดไป 
นอกเวลาราชการ หมายถึง หลัง ๑๖.๓๐ น. 
 

ล าดับการปรึกษาคือ  
first call (แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๑) -> second call (แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๒ หรือแพทย์

ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๓) -> third call (อาจารย์) 
 

หน้าที่ของ first call 
- จัดเวรให้มีผู้รับผิดชอบทุกวัน โดยแพทย์ประจ าบ้านจะต้องอยู่เวรวันธรรมดาไม่เกิน ๒ ครั้งต่อสัปดาห์  

และต้องไม่อยู่เวรติดกันเกิน ๒๔ ชั่วโมง ช่วงวันหยุดไม่เกิน ๒ ครั้ง/เดือน รวมถึงจะต้องมีอาจารย์ที่ปรึกษาให้
ค าปรึกษาขณะอยู่เวรจิตเวชฉุกเฉิน 

- การดูแลผู้ปุวยถือเป็นหน้าที่ส าคัญที่สุด ให้ประเมินผู้ปุวยที่ได้รับปรึกษาโดยเร็วที่สุด  
- ไม่ให้การรักษาโดยที่ไม่ได้ประเมินอาการผู้ปุวยด้วยตนเอง 
- รายงานทุกเคสที่ได้รับปรึกษาแก่ second call โดยที่ช่วง ๓ เดือนแรก first call จะต้องมี supervisor  

จาก second call หรือ third call  คุมในสถานที่ปฏิบัติงานจริง และอยู่ภายใต้การดูแลของอาจารย์หรือ
แพทย์ประจ าบ้านรุ่นพ่ี **ทุกราย** (ยกเว้นกรณีอาจารย์มีค าสั่งเป็นอย่างอ่ืน) มีหน้าที่ในการซักประวัติเพ่ือการ 
วินิฉัย ตรวจ MSE ตลอดจนการ ให้ค าแนะน า ด าเนินการประสานงานต่าง ๆ จนสิ้นสุดกระบวนการรักษา โดย
ต้องให้การรักษาตามแผนการรักษาที่ได้ผ่านดุลพินิจของ second call หรือสูงกว่า แล้ว หากมีข้อสงสัยใน
แผนการรักษาที่แนะน าจาก second call ให้ปรึกษา third call  
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หน้าที่ของ second call 
- ในช่วงที่แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๑ เริ่มปฏิบัติงานใน ๓ เดือนแรก ให้ second call ไปประเมิน

ผู้ปุวยพร้อมกับ first call ทุกเคส 
 - จากนั้น ให้ first call ได้ประเมินผู้ปุวยด้วยตนเอง ภายใต้การดูแลของท่าน 

- หากต้องการ Admit ผู้ปุวย ให้แจ้งแก่ second call ก่อน  
- หากมีข้อสงสัย หรือ เกินข้อจ ากัดของตน ให้ปรึกษา third call ทันที 

 

หน้าที่ของ third call  
- คอยให้ค าปรึกษาหรือลงมาปฏิบัติงานในกรณีที่ first call และ second call ไม่สามารถปฏิบัติ

ภารกิจได้ 
หมายเหตุ:  

- แพทย์ประจ าบ้านมีหน้าที่ในการรับผิดชอบ ในการจัดการตารางเวร เมื่อท่านไม่สามารถปฏิบัติงาน
วันนั้น ๆ ตามตารางให้แลกเวรให้เรียบร้อยกับ แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีเดียวกัน และแจ้งให้ส่วนกลางทราบ
โดยเร็วที่สุด แต่หากไม่สามารถแลกในชั้นปีเดียวกันได้ด้วยเหตุสุดวิสัย (เช่น อบรมเชิงปฏิบัติการทั้งชั้นปี 
ปฏิบัติงานอยู่นอกภาควิชา) ให้แพทย์ประจ าบ้านในระดับที่สูงกว่าในเวรนั้นนั้น ปฏิบัติหน้าที่แทน 

- การอยู่เวรจิตเวชฉุกเฉิน แพทย์ประจ าบ้านจะต้องอยู่เวรวันธรรมดาไม่เกิน ๒ ครั้งต่อสัปดาห์ โดย
จะต้องไม่อยู่เวรติดกันเกิน ๒๔ ชั่วโมง และช่วงวันหยุดไม่เกิน ๒ ครั้ง/เดือน รวมถึงจะต้องมีอาจารย์ที่ปรึกษา
ให้ค าปรึกษาขณะอยู่เวรจิตเวชฉุกเฉิน โดยที่จะมีการให้ค าปรึกษาในประเด็นการรักษาจากโรงพยาบาลอ่ืน  

- แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๒ และ ๓ จะต้องอยู่เวรร่วมกับแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๑ เพ่ือท าหน้าที่
เป็นผู้ให้ค าปรึกษาในช่วงเวลาที่มีผู้ปุวยนอกเวลาราชการ และหากไม่สามารถตัดสินใจได้เองจะมีอาจารย์ที่
ปรึกษาท่ีอยู่ในเวรช่วงเวลานั้นให้ค าปรึกษา 
 

แนวทางการนัดผู้ปุวยจิตบ าบัด 
 

- แพทย์ประจ าบ้านมีหน้าที่ในการอธิบายข้อบ่งชี้ วิธีการท าจิตบ าบัด การบันทึกเสียง/ภาพ/วิดีทัศน์ รวมถึง
การเปิดเผยประวัติของผู้ปุวยเพ่ือการเรียนการสอน และค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที่อาจเกิดข้ึน และความสามารถใน
การยุติ ให้แก่ผู้ปุวยจนเข้าใจ  

- แพทย์ประจ าบ้านซักประวัติ ประเมินจิตพลวัตรของผู้ปุวย วางแผนการท าจิตบ าบัด จากนั้นปรึกษากับ
อาจารย์เพ่ือนัดsupervision  

- เมื่ออาจารย์ supervisor ได้พิจารณาแผนการท าจิตบ าบัด และอนุญาตให้ท าจิตบ าบัดได้  
- นัดหมายกับผู้ปุวยเพื่อเริ่มท าจิตบ าบัด 
- แจ้งพยาบาล OPD เพ่ือหาห้องส าหรับท าจิตบ าบัดที่ OPD  
- ทุกเคสที่ท าจิตบ าบัดควรที่จะมีการ inform consent ในการอัดบันทึกเสียงหรือวิดีโอขณะท าจิตบ าบัด โดย

ยึดหลัก confidentiality 
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แนวทางการดูแลผู้ปุวยทีร่ักษาด้วยกระแสไฟฟูา (Electroconvulsive therapy) 
 

ระยะก่อนการรักษาด้วยกระแสไฟฟูา 
Criteria 
แพทย์มีค าสั่งให้ผู้ปุวยได้รับการรักษาด้วยไฟฟูาตามข้อบ่งชี้ของการรักษา 
หน้าที่แพทย์ประจ าบ้านก่อนการรักษาด้วยกระแสไฟฟูา 
- ประเมินอาการทางจิต และข้อบ่งชี้ของผู้ปุวยเพื่อวางแผนการรักษาด้วยไฟฟูา 
- บันทึกค าสั่งการรักษา ใน HOSxP หรือ ในใบ order sheet รวมถึงแบบบันทึกการรักษาด้วยไฟฟูา 

ให้ครบถ้วน  
- ซักประวัติ ตรวจร่างกายซ ้า ไม่พบเจ็บปุวยทางกาย โรคร่วมทางกาย และปัญหาทางกายที่มีผลต่อ

การรักษาด้วยไฟฟูาเช่น กระดูกหัก ประวัติผ่าตัดดามเหล็ก 
- ลงใบบันทึกการรักษาด้วยไฟฟูา ตามรายละเอียด ดังนี้ 

- เลือก Indication 
- ข้อควรระวังเป็นกรณีพิเศษ /ข้อห้าม/ภาวะความเจ็บปุวย 
- ยาที่หยุดก่อน ECT  
- การตรวจทางห้องปฏิบัติการ      
- CXR ทุกราย 
- EKG เมื่ออายุ > ๔๕ ปี หรือตามดุลพินิจของแพทย์ 
- ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาไฟฟูาของผู้ปุวย 

 

ระยะขณะท าการรักษาด้วยกระแสไฟฟูา 
Criteria 
ผู้ปุวยที่ได้รับการเตรียมความพร้อมในการรักษาด้วยไฟฟูาแล้ว 
หน้าที่แพทย์ประจ าบ้านขณะท าการรักษาด้วยกระแสไฟฟูา 
- ประเมินอาการผู้ปุวยก่อนท า ตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติ ในกรณีที่

วิสัญญีรายงานก่อนท าการรักษา 
- รับรายงานข้อมูลส าคัญผู้ปุวยจากวิสัญญีพยาบาล ระบุตัวตน ผลการรักษาครั้งก่อน ความผิดปกติที่

ต้องเฝูาระวัง ยาน าสลบและยาคลายกล้ามเนื้อที่ใช้ จ านวนไฟฟูาที่ใช้ ผลการชักของผู้ปุวย 
- ปรับเครื่อง ECT ตั้งค่า กระแสไฟฟูาให้เหมาะสมกับผู้ปุวย โดยดูจากค่าเดิมของผู้ปุวยครั้งก่อน 
- รอสัญญาณของ depth of anesthesia จากวิสัญญีแล้วจึงท าการปล่อยกระแสไฟฟูาเข้าสู่ผู้ปุวย 
- ในกรณี sub-shock หรือ missed seizure แพทย์ประเมินหาสาเหตุและให้การแก้ไข ตามความ

เหมาะสมและดุลพินิจของแพทย์  
- เฝูาระวังอาการผิดปกติ ภาวะแทรกซ้อน เพ่ือให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที 
 



๘ 
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ระยะหลังท าการรักษา 
Criteria 
ผู้ปุวยหลังท าการรักษาด้วยไฟฟูาในช่วงระยะเวลา ๑ ชั่วโมง 
หน้าที่แพทย์ประจ าบ้านในช่วงหลังการรักษา 
- เฝูาระวังภาวะแทรกซ้อนของผู้ปุวย จนผู้ปุวยกลับสู่ภาวะปกติ หากพบภาวะผิดปกติหาสาเหตุและให้

การช่วยเหลือทันที พิจารณาปรับแผนการรักษาท่ีเหมาะสมและปลอดภัย 
- ประเมินอาการทางจิต ให้การรักษาต่อเนื่องหลังได้รับการรักษาด้วยไฟฟูาครบ 
 

แนวทางการดูแลผู้ปุวยทีร่ักษาด้วยเครื่องกระตุ้นแม่เหล็กไฟฟูา  
(Transcranial magnetic therapy) 

 

การรักษาผู้ปุวยด้วย TMS จะท าในช่วงเวลา ๑๓.๓๐- ๑๕.๐๐ น. ในเวลาราชการ โดยจะก าหนด
จ านวนผู้ปุวยไม่เกิน ๑ รายต่อวัน โดยในช่วง ๑ เดือนแรก แพทย์ประจ าบ้านจะได้มาสังเกตการณ์ร่วมกับ
อาจารย์ในการรักษาผู้ปุวยด้วย TMS หลังจากนั้น แพทย์ประจ าบ้านจะต้องหมุนจัดตารางเวรส าหรับท า TMS 
โดยแพทย์ประจ าบ้านจะทราบนัดล่วงหน้าของผู้ปุวยก่อน ร่วมถึงสามารถปรึกษาอาจารย์ที่รับผิดชอบในช่วง
ปฏิบัติงานได้ 
 

หน้าที่แพทย์ประจ าบ้าน 
- แพทย์ประจ าบ้านจะต้องประเมินข้อห้ามในการรักษาด้วย TMS ก่อนท าการรักษา 
- วางแผนและปรับการรักษาผู้ปุวย 
- ประเมิน ๒Q, ๙Q และ ๘Q ก่อนและหลังการรักษาด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟูา 
- จดบันทึกค่า parameter ต่าง ๆ ที่รักษาผู้ปุวย 
- จัดตารางเวรแพทย์ประจ าบ้านที่จะรักษาผู้ปุวยตามตารางที่มอบให้ 
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แนวทางการปฏิบัติงานทีห่อผู้ปุวยธนู ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพห้วยดินด า และกลุ่มอาชีวบ าบัดที่
โรงพยาบาลสวนปรุง (Rehabilitation therapy) 

 

ในรายวิชาการเรียนวิชาจิตเวชภายในโรงพยาบาลจิตเวชแพทย์ประจ าบ้านสามารถท่ีจะไปเข้าร่วม
กิจกรรมการเรียนรายวิชา Rehabilitation therapy ทุกวันพุธช่วง ๑๓.๐๐-๑๔.๐๐ รวมถึงการเข้าร่วม
กิจกรรมอาชีวบ าบัดในสัปดาห์ที่ไม่ได้ออกตรวจผู้ปุวยนอก สัปดาห์ละ ๑ ครั้ง  
 

วัตถุประสงค์ของการฟื้นฟูผู้ปุวยในศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพห้วยดินด า 
๑. เพ่ือฟ้ืนฟูการรู้คิด โดยใช้โปรแกรมส าหรับผู้ปุวยจิตเภท (CRP : Cognitive Rehabilitation 

Program) จ านวน ๑๕ ครั้ง  
๒. เพ่ือฝึกทักษะการด าเนินชีวิต  
๓. เพ่ือทักษะการดูแลตนเอง (ADL) ที่ต้องพ่ึงพาตนเองใกล้เคียงกับการใช้ชีวิตปกติ  
๔. เพ่ือฝึกทักษะการท างาน ฝึกนิสัยการท างาน ความรับผิดชอบ  
๕. เพ่ือฝึกทักษะการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน การเข้าสังคมและการด ารงชีวิตในชุมชน 

 

เกณฑ์การรับเข้าศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพห้วยดินด า 
๑. รับผู้ปุวยที่มีอายุระหว่าง ๑๘-๖๐ ปี 
๒. ไม่มีโรคประจ าตัวที่เสี่ยงต่อการมีภาวะวิกฤต 
๓. อาการทางจิตสงบ ควบคุมตนเองได้ 
๔. ผู้ปุวยที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อนในการดูแล (เหตุดังกล่าวเกิดภายในระหว่างการรักษา และยังคงมี

อาการนั้นคงอยู่ต่อเนื่อง) 
๔.๑  ผู้ปุวยไมม่ีความคิดอยากท าร้ายตนเอง 
๔.๒  ผู้ปุวยไมม่ีความเสี่ยงต่อการท าร้ายผู้อ่ืน 
๔.๓  ผู้ปุวยที่ไมเ่คยมีคดีความทางอาญารุนแรง เช่น คดีท าร้ายผู้อ่ืน คดีฆ่าคนตาย คดีทางเพศ

รวมถึงคดีข่มขืน เป็นต้น 
๕. มีสถานที่ส่งต่อและมีการระบุเวลาที่ชัดเจน (ไม่ควรเกิน ๓เดือน) 
๖. ผ่านกระบวนการประชุมทีม PCT จากตึกนั้น ๆ แล้ว 
๗. ผ่านการประเมินจากทีมสหวิชาชีพของศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพห้วยดินด าแล้ว 
๘. ผู้ปุวยมีแรงจูงใจและเปูาหมายในการดูแลตนเอง และการท างาน 
๙. ผู้ปุวยยินยอมเข้ารับการฟ้ืนฟู 
๑๐. ผู้ปุวยยินยอมเข้ารับการฟ้ืนฟูเป็นระยะเวลา ๓ สัปดาห์ 
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แนวทางการเตรียมชุมชนส าหรับผู้ปุวยจิตเวช 
 

 ในช่วงเวลาที่แพทย์ประจ าบ้านเรียน วิชาจิตเวชชุมชน (Community Psychiatry) หรือวิชาจิตเวช
ภายในโรงพยาบาลจิตเวช นั้น แพทย์ประจ าบ้านจะต้องเข้าร่วมกิจกรรมการเตรียมชุมชนส าหรับผู้ปุวยจิตเวช
ร่วมกับสหวิชาชีพ อย่างน้อย ๒ ราย โดยให้แพทย์ประจ าบ้านประสานกับเลขาการศึกษาเพ่ือให้ประสานกับ
หน่วยงานสังคมสงเคราะห์เพื่อทราบตารางเวลาการเตรียมชุมชน 
 

การคัดเลือกผู้ปุวยที่ต้องเตรียมชุมชน 
๑. อาการทางจิตสงบ ควบคุมตนเองได้ 
๒. ผู้ปุวยที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อนในการดูแล (เหตุดังกล่าวเกิดภายในระหว่างการรักษา และยังคงมี

อาการนั้นคงอยู่ต่อเนื่อง) 
๓. ผู้ปุวยที่เคยมีคดีความทางอาญารุนแรง เช่น คดีท าร้ายผู้อ่ืน คดีฆ่าคนตาย คดีทางเพศรวมถึงคดี

ข่มขืน เป็นต้น 
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การ Rotation และการส่งเคสผู้ปุวย 
 

ตลอดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านจะวนปฏิบัติงานไปยังสถาบันหรือหน่วยงานต่าง ๆ ดังนั้น เพ่ือ 
ความต่อเนื่องของกิจกรรม และการดูแลผู้ปุวย แพทย์ประจ าบ้านควรเตรียมตัวล่วงหน้าก่อนวนปฏิบัติงาน ได้แก่ 

๑. นัดผู้ปุวยไปยังแพทย์ที่ได้รับฝากดูแลผู้ปุวยผ่านระบบนัดหมายผู้ปุวย OPD ซึ่งหากไม่สามารถนัดได้
แล้วเนื่องจากแพทย์ผู้นั้นมีจ านวนผู้ปุวยเต็ม ให้ตกลงวันนัดใหม่ 

๒. กรณีแพทย์ประจ าบ้านหมุนเวียนไปฝึกอบรมนอกโรงพยาบาลสวนปรุง ส่งต่อผู้ปุวยให้กับแพทย์
ประจ าบ้านที่อยู่ในโรงพยาบาลตรวจแทนชั่วคราวจนกว่าจะกลับมาฝึกอบรมในโรงพยาบาลสวนปรุง ส่วนผู้ปวุย
ไม่ประสงค์ดูต่อกับแพทย์ประจ าบ้านให้ส่งคืนกับแพทย์ที่ให้ค าปรึกษา OPD ในช่วงเวลานั้น  

๓. แพทย์ประจ าบ้านที่เป็นเจ้าของไข้ผู้ปุวยและจะส่งต่อการรักษาให้กับแพทย์ประจ าบ้านหรืออาจารย์ 
ดูแลต่อ ต้องท าการสรุปประวัติส าคัญของผู้ปุวยรายนั้นให้แก่แพทย์ที่จะดูแลต่อ 

๔. หากจ านวนผู้ปุวยเกินกว่าภาระงานของแพทย์ประจ าบ้านท่านนั้นให้โอนเคสให้กับอาจารย์ที่ปรึกษา 
OPD ในช่วงเวลานั้น 

๕. ให้หน้าที่ดูแลความรับผิดชอบต่อกิจกรรมและการดูแลผู้ปุวยของท่านจนสิ้นสุดเวลาปฏิบัติงานนั้น 
๖. ให้แพทย์บันทึกการส่งต่อผู้ปุวย เพื่อง่ายต่อการสืบค้น และกระจายจ านวนผู้ปุวยส่งต่ออย่างเท่าเทียม 
๗. กรณีอาจารย์ผู้สอนแลก OPD กับอาจารย์ท่านอื่น อาจารย์ที่รับแลก OPD ต้องรับผิดชอบสอน

แพทย์ประจ าบ้าน กรณีท่ีรับ Admit แพทย์ประจ าบ้านต้องแจ้งอาจารย์ผู้สอนในวันนั้นด้วย 
๘. หากแพทย์ประจ าบ้านมีกิจกรรมการเรียนภาคทฤษฎีตรงกับวันตรวจผู้ปุวยนอก สถาบันอนุญาตให้

แพทย์ประจ าบ้านเข้ากิจกรรมการศึกษาได้ และกรณีผู้ปุวยของแพทย์ประจ าบ้านมาไม่ตรงนัด ให้ตรวจกับ
แพทย์ท่านอ่ืนแล้วนัดให้มาพบแพทย์ประจ าบ้านในครั้งถัดไป 
 

ภาระงานของแพทย์ประจ าบ้าน 
แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๑ รับผู้ปุวยใหม่วันละไม่เกิน ๑ ราย และตรวจผู้ปุวยนอกทั้งหมดไม่เกิน  

๕ รายต่อวัน  
แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๒ รับผู้ปุวยใหม่วันละไม่เกิน ๒ ราย และตรวจผู้ปุวยนอกทั้งหมดไม่เกิน  

๒๐ รายต่อวัน 
แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๓ รับผู้ปุวยใหม่เทียบเท่ากับอาจารย์ที่ออกตรวจผู้ปุวยนอก 
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การลา 
 

การลาพักผ่อน 
-  ติดต่อเลขาองศ์กรแพทย์เพ่ือให้ท าการลาในระบบ online มีสิทธิลาพักผ่อน ปีงบประมาณละ ๑๐ วัน  
-  การลาพักผ่อน ต้องบอกล่วงหน้า ๓ วันท าการ ทั้งนี้ต้องมอบหมายงานที่ตนเองรับผิดชอบแก่แพทย์ 

ประจ าบ้านคนอ่ืนเป็นลายลักษณ์อักษร รวมถึงแจ้งหัวหน้าแพทย์ประจ าบ้าน อาจารย์ที่ปรึกษา (Supervisor) 
และอาจารย์ประจ าที่วนปฏิบัติงาน ทราบด้วยเสมอ  

หมายเหตุ: แพทย์ประจ าบ้านที่ไปธุระโดยไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบจะต้องได้รับโทษทางวินัย  
 

การลาด้วยเหตุสุดวิสัย 
๑. ในเบื้องต้นให้มอบหมายงานที่ตนเองรับผิดชอบแก่แพทย์ประจ าบ้านคนอ่ืนด้วยวาจา 
๒. ในเบื้องต้นให้แจ้งลาด้วยวาจาแก่หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้าน อาจารย์ที่ปรึกษา และอาจารย์ประจ า

กิจกรรมรับทราบ 
๓. แจ้งเจ้าหน้าที่นักการศึกษาของสถาบันฝึกอบรมอย่างเร็วที่สุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ 
คณะกรรมการฯ จะประชุมและก าหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีท่ีผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีการลาพัก 

เช่น การลาคลอดบุตร การเจ็บปุวย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกก าลังส ารอง การศึกษาดูงานนอกแผนการ
ฝึกอบรม/หลักสูตร 

โรงพยาบาลสวนปรุง มีระบบลาออนไลน์ระบบใหม่ โดยให้บุคลากรแต่ละท่านเข้าไปกรอกข้อมูลลา
ด้วยตนเองทาง http://๒๐๒.๑๒๙.๓๔.๑๕/online๒๐๑๖/index.aspx รวมถึงต้องติดต่อเจ้าหน้าที่นักการ
ศึกษาของสถาบันฝึกอบรม แจ้งหัวหน้าแพทย์ประจ าบ้าน อาจารย์ที่ปรึกษา (Supervisor) และอาจารย์ประจ า
ที่วนปฏิบัติงาน ทราบด้วยเสมอทุกครั้งที่ท าการลา online 

 

แนวปฏิบัติส าหรับเดินทางไปอบรมเชิงปฏบิัติการส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน 
 

กรณีต้องการไปต่างประเทศ  
ท าเรื่องขออนุมัติล่วงหน้าอย่างน้อย ๓๐ วันก่อนการเดินทางจริง (ลาพักผ่อนลากิจ ลาเข้าร่วมประชุม

ต่าง ๆ กรณีไม่แจ้งจะถือว่าแพทย์ประจ าบ้านท าผิดวินัย และจะไม่รับผิดชอบไม่ว่ากรณีใด ๆ) 
 

การขออนุมัติไปราชการและเบิกค่าใช้จ่ายจากโรงพยาบาลสวนปรุง 
๑.  ผู้ที่จะเดินทางไปราชการต้องท าเรื่องขออนุมัติเดินทางไปราชการก่อนเดินทาง  
๒.  กรณีท่ีเดินทางไปราชการก่อนที่ได้รับอนุมัติหรือไม่ได้แจ้งธุรการแล้วเดินทางไปราชการ ไม่สามารถ

เบิกค่าใช้จ่ายย้อนหลังได้ 
 

  

http://202.129.34.15/online2016/index.aspx
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งบประมาณ 
โรงพยาบาลสวนปรุงมีงบประมาณสนับสนุนให้เป็นค่าเดินทางไปราชการต่อแพทย์ประจ าบ้าน ๑ คน 

๕,๐๐๐ บาทต่อปีงบประมาณ นับตั้งแต่เดือนตุลาคมถึงกันยายนปีถัดไป ซึ่งไม่สามารถขอใช้ของคนอ่ืนทดแทน
หรือเก็บสะสมไปยังปีงบประมาณอ่ืนได้ กรณีมีความประสงค์ขอเบิกต้องท าตามข้ันตอนเท่านั้น  
 

ขั้นตอน  
- ก่อนเดินทางไปราชการ แพทย์แจ้งความประสงค์เข้าร่วมประชุม/อบรม/สัมมนา กับเจ้าหน้าที่

นักการศึกษาของสถาบันฝึกอบรม เพื่อขออนุมัติไปราชการก่อนเดินทาง ๓๐ วัน  
- หลังจากเดินทางไปราชการ ต้องส่งหลักฐานการเบิกจ่าย เช่น  

ค่าเดินทาง (ใบเสร็จค่าเดินทาง และ e-ticket)  
ค่าที่พัก (ใบเสร็จ และ Folio)  
ค่าลงทะเบียนไม่สามารถเบิกได้  
กรณีหลักฐานไม่ครบขอคืนเงินเต็มจ านวน  
 

กิจกรรมวิชาการของราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 
ที่แพทย์ประจ าบ้านต้องเข้าร่วมกิจกรรม 

 

โรงพยาบาลสวนปรุงมีงบประมาณสนับสนุนให้เป็นค่าเดินทางไปราชการต่อแพทย์ประจ าบ้าน ๑ คน
จ านวน ๕,๐๐๐ บาทต่อปีงบประมาณ นับตั้งแต่เดือนตุลาคม ถึงกันยายน ซึ่งไม่สามารถใช้ของคนอ่ืนได้) 

กิจกรรม ชั้นปี รูปแบบ ข้อมูล 
Basic Knowledge for 
Psychotherapy: TOI 
 

ชั้นปีที่ ๑ ภาคบังคับ เบิกค่าเดินทาง และค่าท่ีพักจากโรงพยาบาล
สวนปรุง 
- ค่าเดินทางหลักฐาน  

(ใบเสร็จค่าเดินทาง และ e-ticket)  
- ค่าที่พักต้องน าหลักฐาน (ใบเสร็จและ Folio)  
- กรณี หลักฐานไม่ครบขอคืนเงินเต็มจ านวน  

Basic Knowledge for 
psychotherapy: 
Psychodynamic 
formulation 
 

ชั้นปีที่ ๒ ภาคบังคับ  เบิกค่าเดินทาง และค่าท่ีพักจากโรงพยาบาล
สวนปรุง 
- ค่าเดินทางหลักฐาน  

( ใบเสร็จค่าเดินทาง และ e-ticket)  
- ค่าที่พักต้องน าหลักฐาน (ใบเสร็จและ Folio)  
- กรณี หลักฐานไม่ครบขอคืนเงินเต็มจ านวน 
-   
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คู่มือแพทย์ประจ าบา้น สาขาจติเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับปรับปรุง ๒๕๖๗ 
 

กิจกรรม ชั้นปี รูปแบบ ข้อมูล 

ประชุมราชวิทยาลัย
จิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ประจ าปี (เดือนพฤศจิกายน
ของทุกปี) 

ทุกชั้นปี ไม่ได้บังคับ เบิกค่าเดินทาง และค่าท่ีพักจากโรงพยาบาล
สวนปรุง 
- ค่าเดินทางหลักฐาน  
   (ใบเสร็จค่าเดินทาง และ e-ticket) 
- ค่าที่พักต้องน าหลักฐาน (ใบเสร็จและ Folio) 
- กรณี หลักฐานไม่ครบขอคืนเงินเต็มจ านวน

เบิกค่าเดินทาง และค่าท่ีพักจากโรงพยาบาล
สวนปรุง 

Satir systemic Brief 
therapy             

ชั้นปีที่ ๒ 
และ ๓ 

- เป็นวิชา
เลือกอิสระ 
เรียนหรือ 
ไม่เรียนก็ได้
ตามความ
สมัครใจ 
- แพทย์
ประจ าบ้าน
รับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายเอง 

Cognitive-behavioral 
therapy (CBT)  

จิตบ าบัดแนวพุทธ 
จิตวิทยาครอบครัวและการ
ท าครอบครัวบ าบัด (Family 
Therapy)  

Psychotraumatology 
and stabilization  

เงื่อนไขการเบิกค่าใช้จ่าย 
๑. ค่าเดินทางจ่ายให้ตามระเบียบของราชการ ๑,๗๖๐ บาทต่อครั้ง 
๒. ค่าที่พักตามจริง แต่ไม่เกิน ๘๐๐บาทต่อคน ต้องพักคู่เท่านั้นยกเว้น กรณีไม่สามารถพักคู่ได้ให้แจ้ง

เหตุผลความจ าเป็น 
๓. การเบิกจ่ายต่าง ๆ เป็นไปตามเงื่อนไข และต้องมีใบเสร็จก ากับเท่านั้น ให้ตรวจสอบเอกสารที่จ าเป็น 

ในการเบิกจ่ายที่เจ้าหน้าที่นักการศึกษาของสถาบันฝึกอบรม  
๔. ประชุมวิชาการประจ าปีของราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย กรณี

แพทย์ประจ าบ้านไปน าเสนอผลงานวิชาการ ในงานประชุมวิชาการของทางราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศ
ไทย โรงพยาบาลสวนปรุงจ่ายค่าเดินทางให้ตามจริง แต่ไม่เกิน ๓,๒๐๐ บาท 
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แนวทางปฏิบัติการท า Core Lecture 
 

๑. กิจกรรม Core lecture เป็นกิจกรรมทบทวนวิชาการ และ case conference จัดโดยราชวิทยาลัย 
จิตแพทย์แห่งประเทศไทย ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี และทุกสถาบันฝึกอบรมทั่วประเทศ ทุกวันศุกร์ที่ 
๒ ของเดือน 

๒. กิจกรรมเริ่มตั้งแต่ ๘.๐๐-๑๒.๐๐ น. โดย  
๒.๑ เวลา ๘.๐๐-๙.๓๐ น. : ทบทวนวิชาการโดยอาจารย์จิตแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญจากสถาบันต่าง ๆ 
๒.๒ เวลา ๙.๓๐-๑๒.๐๐ น. :  กิจกรรม case conference / psychotherapy conference   

๓.  ให้แพทย์ประจ าบ้านเข้าร่วมกิจกรรมผ่าน Teleconference ณ ห้องประชุมสิริกิตติยา ชั้น ๓ 
อาคารอุบลรัตนราชกัญญา โรงพยาบาลสวนปรุง โดยให้แพทย์ประจ าบ้านเป็นตัวแทน discussion ใน case 
conference  

๔.  ในวันที่มีกิจกรรม core lecture แพทย์ประจ าบ้านทุกชั้นปี จะต้องเข้าร่วมกิจกรรมจนถึงเวลาที่
ก าหนด 

 

แนวทางปฏิบัติการท า Case Conference 
 

๑.  กิจกรรม Case conference เป็นกิจกรรมทบทวนกรณีผู้ปุวยที่น่าสนใจ มีปัญหาซับซ้อน ที่เข้ามา
รับการรักษาในโรงพยาบาลสวนปรุง (๒ ครั้ง/เดือน) 

๒.  แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๑-๓ รับผิดชอบเตรียม case conference ก่อนล่วงหน้า และน าเสนอวันที่
ก าหนดตามตาราง โดยอาจจะเป็นผู้ปุวยในหอผู้ปุวยใน หรือผู้ปุวย OPD และผู้ปุวยควรจะอยู่ในสภาพที่ร่วมมือ
ในการพูดคุยสัมภาษณ์พร้อมที่จะน ามาเข้า conference 

๓.  ประเมินผู้ปุวยก่อนน าผู้ปุวยเข้า case conference โดยเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ปุวยทั้งประวัติ  
การตรวจร่างกาย การตรวจทางระบบประสาท การตรวจสภาพจิต การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการส่ง
ทดสอบทางจิตวิทยาตามความเหมาะสม รวมถึงอธิบายให้ผู้ปุวยเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ของการน าผู้ปุวยเข้า case  
conference ถามความสมัครใจของผู้ปุวยและขออนุญาตผู้ปุวย/แพทย์เจ้าของไข้ ก่อนน าผู้ปุวยเข้า conference 

๔.  บอกอาจารย์ผู้รับผิดชอบก่อนล่วงหน้า ๑ สัปดาห์ ควรเตรียม protocol ประวัติผู้ปุวยเพื่อส่งให้
อาจารย์ผู้ควบคุมก่อนล่วงหน้าอย่างน้อย ๓ วันท าการ ก่อนวันท า conference จริง 

๕.  จองห้องประชุม และแจ้งเวลาและสถานที่ในการท า case conference แก่แพทย์ประจ าบ้าน 
คนอ่ืน ๆ อาจารย์จิตแพทย์ และบุคลากรสหวิชาชีพทราบ เพ่ือให้เข้าร่วมกิจกรรม 

๖.  แพทย์ประจ าบ้านที่เตรียม protocol เป็นผู้น าเสนอ case ส่วนแพทย์ประจ าบ้านอื่น ๆ อาจารย์
จิตแพทย์ และบุคลากรสหวิชาชีพ ซักถามประวัติและอาการเพิ่มเติม และร่วมอภิปรายเพื่อสรุปการวินิจฉัยโรค 
แนวทางการวางแผนการรักษา และ psychodynamic formulation แพทย์ประจ าบ้านต้องตระหนักถึงการ
รักษาความลับของผู้ปุวยและเอกสารประกอบการท ากิจกรรม 

๗.  อาจารย์ผู้ควบคุมประเมินผลและให้คะแนนหลังการท า case conference 
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แนวทางปฏิบัติการท า Journal Club 
 

๑.  กิจกรรม Journal club เป็นกิจกรรมที่จัดขึ้นเพ่ือน าบทความทางวิชาการเกี่ยวกับวงการจิตเวชศาสตร์ 
ที่น่าสนใจมาวิเคราะห์ร่วมกันระหว่างแพทย์ประจ าบ้านและคณาจารย์จิตแพทย์โรงพยาบาลสวนปรุง เพ่ือทบทวน 
ความรู้ และเป็นแนวทางในการออกแบบงานวิจัย 

๒.  แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๑-๓ มีหน้าที่เลือกบทความวิชาการที่ตนสนใจ ๒-๓ เรื่องล่วงหน้า อย่างน้อย  
๒ สัปดาห์ เพ่ือปรึกษากับอาจารย์ผู้ควบคุม และเลือกบทความวิชาการท่ีเหมาะสม มาน าเสนอ ซึ่งบทความวิชาการ 
ดังกล่าวควรได้รับการตีพิมพ์ในวารสารระดับนานาชาติที่น่าเชื่อถือหรือระดับชาติ ภายในระยะเวลาไม่เกิน ๓ ปี 

๓.  แพทย์ประจ าบ้านผู้รับผิดชอบ จัดเตรียมสื่อที่ใช้น าเสนอ เอกสารส าหรับผู้เข้าร่วม จองห้องประชุม 
และแจ้งเวลาสถานที่ในการท า journal club แก่แพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ก่อนล่วงหน้า โดยมีเวลาการ
น าเสนอประมาณ ๓๐ นาที ควรน าเสนอหัวข้อที่ส าคัญ เช่น rational, research question / objective, 
methodology, population ,inclusion & exclusion criteria, measurement, data collection, data 
analysis, results and research findings, discussion, concluded finding, consistent and 
inconsistent with the others, limitations of the study, and implication to practice 

๔.  แพทย์ประจ าบ้านที่เข้าร่วมประชุม และคณาจารย์ร่วมอภิปราย แสดงข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม 
๕.  แพทย์ประจ าบ้านผู้น าเสนอเตรียมใบประเมินให้อาจารย์ผู้ควบคุมประเมินทุกครั้ง 

 

แนวทางปฏิบัติการท า Noon report 
 

๑.  กิจกรรม Noon report เป็นกิจกรรมทบทวนกรณีผู้ปุวยที่เข้ารับการรักษาโรงพยาบาลสวนปรุง 
นอกเวลาราชการ เพ่ือเป็นการทบทวนแนวทางการประเมิน วินิจฉัย และให้การรักษาผู้ปุวยเบื้องต้น โดย
คณาจารย์จิตแพทย์ 

๒.  หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้าน ติดต่อ อาจารย์จิตแพทย์ผู้ควบคุมกิจกรรม Noon report ประจ าเดือน 
เพ่ือนัดหมายวันเวลาท ากิจกรรม 

๓.  แพทย์ประจ าบ้านเลือกกรณีผู้ปุวย ๒ ราย หรือกรณีผู้ปุวยที่ได้รับการเลือกโดยคณาจารย์ เพ่ือการ 
ทบทวน พร้อมแจ้งแพทย์เจ้าของไข้รับทราบ โดยแพทย์ประจ าบ้านจะจัดเตรียมข้อมูลผู้ปุวยเบื้องต้น ดังต่อไปนี้ 

๓.๑  ประวัติเบื้องต้น : อาการส าคัญ ประวัติปัจจุบัน ประวัติอดีตที่เก่ียวข้อง 
๓.๒  การตรวจร่างกายเบื้องต้น การส่งตรวจเพิ่มเติมที่ส าคัญ 
๓.๓  การวินิจฉัยเบื้องต้น และเหตุผลสนับสนุน 
๓.๔  แนวทางการดูแลรักษาเบื้องต้น 

๔.  คณาจารย์ร่วมให้ความเห็นในกรณีผู้ปุวยแต่ละราย และอาจารย์ผู้ควบคุมมีหน้าที่ประเมินแพทย์
ประจ าบ้านที่เข้าร่วมกิจกรรม 

 



๑๗ 
 

คู่มือแพทย์ประจ าบา้น สาขาจติเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับปรับปรุง ๒๕๖๗ 
 

แนวทางปฏิบัติการท า Psychodynamic conference 
 

๑.  กิจกรรม Psychodynamic conference เป็นกิจกรรมน าเสนอกรณีผู้ปุวย โดยเน้นความเข้าใจ 
psychodynamic formulation ของผู้ปุวย และวางแผนการรักษาทางจิตวิทยาที่เหมาะสมกับผู้ปุวยรายนั้น 
(๑ ครั้ง/เดือน) 

๒.  แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๑-๓ มีหน้าที่เลือกกรณีผู้ปุวยที่น่าสนใจ และมีความเหมาะสมในการท า
จิตบ าบัด ปรึกษากับอาจารย์ผู้ควบคุมล่วงหน้าก่อนวันน าเสนออย่างน้อย ๒ สัปดาห์ โดยในวันน าเสนอ แพทย์
ประจ าบ้านผู้น าเสนอมีหน้าที่จัดเตรียมสื่อการน าเสนอ เอกสารประกอบการน าเสนอ ห้องประชุม และแจ้งวัน
เวลา กับ แพทย์ประจ าบ้านและคณาจารย์จิตแพทย์ โดยมีหัวข้อการน าเสนอต่อไปนี้ 

๒.๑  ประวัติเบื้องต้น ของผู้ปุวย : อาการส าคัญ ประวัติปัจจุบัน ประวัติครอบครัว ประวัติอดีตที่
ส าคัญ 

๒.๒  ประวัติส าหรับการท าความเข้าใจผู้ปุวยเชิง psychodynamic : premorbid personality,  
๔P (predisposing, precipitating, perpetuating, protective factors) 

๒.๓  การวินิจฉัย และการรักษาเบื้องต้นที่ได้ท าไปแล้ว 
๒.๔  ข้อมูลอ่ืน ๆ ตามค าแนะน าของอาจารย์ผู้ควบคุม  

๓.  แพทย์ประจ าบ้านผู้น าเสนอ ควรแจ้งผู้ปุวยเพื่อเข้าร่วมใน conference หลังการอภิปราย 
๔.  โดยกิจกรรม Psychodynamic conference มีก าหนดการดังนี้ 

๔.๑  แพทย์ประจ าบ้านผู้น าเสนอ น าเสนอข้อมูลผู้ปุวย ๑๕ นาท ี
๔.๒  แพทย์ประจ าบ้าน และอาจารย์ผู้ควบคุม ซักถามและอภิปราย ๔๕ นาที 
๔.๓  แพทย์ประจ าบ้าน หรืออาจารย์ผู้ควบคุม สัมภาษณ์ผู้ปุวย ๓๐ นาท ี
๔.๔  ผู้เข้าร่วมประชุม ร่วมสรุปข้อมูลของผู้ปุวย และวางแผนการรักษาร่วมกัน ๒๐ นาที 
๔.๕  แพทย์ประจ าบ้านผู้น าเสนอ สรุปความรู้ที่ได้ และการน าไปใช้ในการดูแลผู้ปุวย ๕ นาที  

๕.  อาจารย์ผู้ควบคุมประเมินแพทย์ประจ าบ้านผู้น าเสนอ 
 

แนวทางการท า Psychotherapy seminar 
 

๑.  แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๒ และ ๓ เป็นผู้รับผิดชอบเตรียมข้อมูลผู้ปุวยก่อนล่วงหน้า โดยน าข้อมูล
ผู้ปุวยที่ตนเองดูแลและให้การรักษาโดยท าจิตบ าบัดอยู่ แล้วน าเสนอตามวันและเวลาที่ไว้ตามตาราง 

๒.  เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ปุวยทั้งประวัติ การตรวจร่างกาย การตรวจทางระบบประสาท การตรวจสภาพจิต  
การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการส่งทดสอบทางจิตวิทยาตามความเหมาะสม 

๓.  น าข้อมูลของการรักษาโดยการท าจิตบ าบัดในแต่ละครั้งมาสรุปรวบรวมท าประวัติในการรักษาแต่ละครั้ง 
๔.  แจ้งอาจารย์ผู้ควบคุมก่อนล่วงหน้า ๑ สัปดาห์ ควรเตรียมข้อมูลผู้ปุวยเพื่อส่งให้อาจารย์และแพทย์

ประจ าบ้านก่อนล่วงหน้าอย่าน้อย ๓ วันก่อนท า conference 



๑๘ 
 

คู่มือแพทย์ประจ าบา้น สาขาจติเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับปรับปรุง ๒๕๖๗ 
 

๕.  จองห้องประชุม และแจ้งเวลาและสถานที่ในการท า psychotherapy conference แก่แพทย์
ประจ าบ้านและอาจารย์ผู้ควบคุมล่วงหน้า 

๖.  เตรียมใบประเมินให้อาจารย์ผู้ควบคุมประเมินทุกครั้ง 
๗.  น าเสนอประวัติของผู้ปุวย รวมทั้งข้อมูลของการรักษาโดยการท าจิตบ าบัดในแต่ละครั้ง 
๘.  เปิดโอกาสให้แพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ซักถามเพ่ิมเติม 
๙.  แพทย์ประจ าบ้านด าเนินการอภิปรายเกี่ยวกับ psychodynamic formulation และขบวนการ 

รักษาโดยการท าจิตบ าบัดในแต่ละครั้ง 
๑๐.  เชิญอาจารย์ผู้ควบคุมอภิปราย เสนอข้อคิดเห็น 
๑๑.  ให้อาจารย์ผู้ควบคุมประเมินผลและให้คะแนนหลังการท า psychotherapy conference 
๑๒.  ให้แพทย์ประจ าบ้านเขียนสรุปผลการ discussion ในประวัติของผู้ปุวย น าใบประเมินส่งเลขา

การศึกษาเพ่ือเก็บรวบรวมภายใน ๑ สัปดาห์ 

 

แนวทางการปฏิบัติการท า Topic review 
 

๑.  แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๑-๓ รับผิดชอบท า seminar & topic review ตามตารางท่ีก าหนด 
๒.  แพทย์ผู้รับผิดชอบรวบรวมข้อมูลจัดท าบทความทางวิชาการตามหัวข้อที่ได้รับมอบหมาย โดย 

รวบรวมและสรุปจากหนังสือต าราทางวิชาการ เอกสารทางวิชาการหรือบทความทางวิชาการใหม่ ๆ โดยปรึกษา 
อาจารย์ผู้ควบคุมก่อนล่วงหน้า เนื้อหาที่ควรน าเสนอ เช่น definition, epidemiology, etiology เป็นต้น 

๓.  แจ้งอาจารย์ผู้ควบคุมก่อนล่วงหน้า ๑ สัปดาห์ และถ่ายเอกสารบทความที่ท าแล้วให้กับอาจารย์ 
ผู้ควบคุมและแพทย์ประจ าบ้านก่อนล่วงหน้าวันที่ท า 

๔.  เตรียมใบประเมินคะแนน และใบประเมินให้อาจารย์ผู้ควบคุมประเมินทุกครั้ง 
๕.  น าเสนอเนื้อหาบทความโดยใช้วิธีการที่น่าสนใจ รวมทั้งการใช้สื่อหรืออุปกรณ์ที่เหมาะสม 
๖.  แพทย์ประจ าบ้านร่วมกันอภิปรายเกี่ยวกับเนื้อหาบทความที่น าเสนอ 
๗.  เชิญอาจารย์ผู้ควบคุมอภิปราย เสนอข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม 
๘.  ให้อาจารย์ผู้ควบคุมประเมินผลและให้คะแนนหลังการท า seminar & topic review 
๙.  หลังจบการน าเสนอ ให้ส่ง file ที่แก้ไขเรียบร้อยแล้ว และใบ CME ส่งแผนกธุรการเพ่ือเก็บรวบรวม

ภายใน ๑ สัปดาห์ 
๑๐.  สถาบันฝึกอบรมจะรวบรวมเอกสารความรู้ประกอบการบรรยายที่ได้น าเสนอตลอดปีการศึกษา 

เก็บไว้เพ่ือเผยแพร่ให้เกิดประโยชน์ทางวิชาการต่อไป 
 

  



๑๙ 
 

คู่มือแพทย์ประจ าบา้น สาขาจติเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับปรับปรุง ๒๕๖๗ 
 

แนวทางการเรียนกิจกรรม Self-development 
 

 เป็นกิจกรรมเพ่ือให้แพทย์ได้ประจ าบ้านได้พัฒนาและเรียนรู้ตนเองด้านจิตใจและการด าเนินชีวิตผ่าน
กิจกรรมต่าง ๆ โดยจัดเดือนละ ๑ ครั้ง โดยจะแบ่งการเรียนรู้ออกเป็นสามส่วนหลักได้แก่ การเรียนรู้ตนเอง 
การเรียนรู้สิ่งรอบตัว และการเรียนรู้สังคม ระบบ และประเทศชาติ 
 

แนวทางปฏิบัติการ Supervision 
 

 แพทย์ประจ าบ้านทุกคนจะมีอาจารย์ที่ปรึกษาอย่างน้อย ๑ ท่าน เพื่อให้ค าปรึกษาในขณะ Round ward  
รวมถึง supervision โดยอาจารย์ที่ Supervision จะยึดตามกลุ่มท่ีแพทย์ประจ าบ้านท างาน OPD และ IPD ว่า 
อยู่กลุ่ม A หรือ กลุ่ม B โดยอาจารย์ที่ปรึกษาจะท าหน้าที่ปรึกษาปัญหาจิตใจ รวมถึงให้ค าปรึกษาเพ่ือแนะแนว 
ด้านวิชาชีพและวางแผนในอนาคต การดูแลผู้ปุวยแก่แพทย์ประจ าบ้าน โดยแนวทางการ Supervision ยึดหลัก 
confidentiality  
 แพทย์ประจ าบ้านจะต้องมี Supervision ๒ ชั่วโมง/สัปดาห์  โดยจะมีการเปลี่ยนอาจารย์ Supervision  
ทุก ๓ เดือน โดยจะมีการ feedback ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเพ่ือให้เกิดการพัฒนาและส่งเสริมการเรียนรู้ของผู้เรียน 
รวมถึง แพทย์ประจ าบ้านจะต้องจดสิ่งท่ีเรียนรู้จากการ Supervision ใน reflection sheet (E logbook) 
เพื่อเก็บเป็น portfolio  
 ในช่วงสิ้นปีการศึกษา เมื่อสิ้นสุดปีการศึกษาจะมีการประชุมของคณะกรรมการก ากับดูแลการฝึกอบรม 
หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพ่ือพัฒนาแพทย์ประจ าบ้านต่อไป 
 

ตารางอาจารย์ Supervision แพทย์ประจ าบ้านในแต่ละชั้นปี ซ่ึงจะมีการ Supervision  
ทุกวันจันทร์และวันพุธ ช่วงเวลา ๘.๐๐ ถึง ๙.๐๐ น. 

แพทย์ประจ าบ้าน ก.ค.-ก.ย. ต.ค.-ธ.ค. ม.ค.-มี.ค. เม.ย.- มิ.ย. 

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๑-๑ อ.อทิตยาพร อ กิตติวรรณ อ.วจนะ อ.กนิษฐพจน์ 

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๑-๒ อ.การันตร์ อ.กิตติศักดิ์ อ.กฤษณ์ติพงษ์ อ.กิตติวรรณ 

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๑-๓ อ.กนิษฐพจน์ อ.กิตติพงศ์ อ.การันตร์ อ.อทิตยาพร 

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๒-๑ อ.กฤษณ์ติพงษ์ อ อภิชาติ อ.กนิษฐพจน์ อ กิตติพงศ์ 

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๒-๒ อ.กิตติวรรณ อ.อทิตยาพร อ.กิตติศักดิ์ อ.การันตร์ 

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๒-๓ อ.อทิตยาพร อ.วจนะ อ.การันตร์ อ.กฤษณ์ติพงษ์ 

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๓-๑ อ.การันตร์ อ.กิตติศักดิ์ อ อภิชาติ อ.กิตติวรรณ 

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๓-๒ อ กิตติวรรณ อ.กฤษณ์ติพงษ์ อ ปริทัศน์ อ การันตร์ 

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๓-๓ อ.วจนะ อ.อทิตยาพร อ กิตติพงศ์ อ วจนะ 

ตารางอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้โดยจะแจ้งใน line กลุ่มการศึกษาโรงพยาบาลสวนปรุง 
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การวัดผลและการประเมินผล 
 

โรงพยาบาลสวนปรุงได้จัดประสบการณ์การเรียนรู้แก่ผู้รับการฝึกอบรม ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 
ให้สอดคล้องไปกับผลสัมฤทธิ์ของการฝึกอบรมอันพึงประสงค์ ๖ ด้าน และเน้นการฝึกอบรมจากฐานการปฏิบัติ  
(practice-based training) โดยมอบหมายให้ผู้รับการฝึกอบรมมีส่วนร่วมรับผิดชอบการบริบาลผู้ปุวยตามระดับ 
ศักยภาพในการการเรียนรู้ของผู้รับการฝึกอบรม (trainee-centered) ซึ่งมีการบูรณาการการฝึกอบรมเข้ากับ
การบริบาลผู้ปุวยอย่างเหมาะสมตามแผนที่การกระจายความรับผิดชอบของหลักสูตร (curriculum mapping)  
ตารางที่ ๑ นอกจากนี้สถาบันฝึกอบรมมีการก าหนดแนวทางและด าเนินการวัดและประเมินผลผู้รับการฝึกอบรม
ที่สอดคล้องกับสมรรถนะหลัก ๖ ด้าน และครอบคลุมความรู้ ทักษะ และเจตคติ โดยด าเนินการวัดและ
ประเมินผลระหว่างการฝึกอบรมตามมิติต่าง ๆ ดังนี้ 

มิติที่ ๑ ประเมินสมรรถนะ EPA ตามท่ี อฝส. ก าหนด 
มิติที่ ๒ การประเมินสมรรถนะด้านทักษะทางคลินิก เจตคติและ professionalism 
มิติที่ ๓ การประเมินคุณภาพการรักษาพยาบาลจากเวชระเบียน 
มิติที่ ๔ การรายงานผลการสอบจัดโดยสถาบัน (ผ่าน/ไม่ผ่าน) 
มิติที่ ๕ การรายงานความก้าวหน้าผลงานวิจัย 
 

มิติที่ ๑ ประเมินสมรรถนะ EPA ตามที่ อฝส.ก าหนด 
โรงพยาบาลสวนปรุงได้มีกิจกรรมที่มีความส าคัญมาก (critical activities) ส าหรับทุกคนที่จะประกอบ

อาชีพสาขาจิตเวชศาสตร์ต้องท าได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้องและมีความปลอดภัยต่อผู้ปุวย จึงบรรลุผลสัมฤทธิ์
ของแผนงานฝึกอบรม โดยมีจ านวน ๙ กิจกรรม ดังนี้ 

๑. Psychiatric evaluation and diagnosis 
๒. Treatment planning and management 
๓.  Psychotherapy 
๔.  Somatic therapies (including psychopharmacology and neurostimulation therapies) 
๕.  Clinical consultation 
๖.  Interprofessional and team communication 
๗.  Development and execution of lifelong learning through constant self-evaluation 

(including critical evaluation of research and clinical evidence) 
๘.  Professional behavior and ethical principles 
๙.  Patient safety 
โดยจะมีการประเมินทุก ๖ เดือนจากอาจารย์ที่ปรึกษา ประเมินตนเอง (self reflection) และ feedback  

โดยมีรูปแบบของ achievable milestone ตามแต่ละชั้นปีของแพทย์ประจ าบ้าน  
 



๒๑ 
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ตารางแสดงกิจกรรมที่ใช้ประเมินแต่ละ EPA แยกตามช้ันปีการฝึกอบรม 

EPA ชั้นปีที่ ๑ ชั้นปีที่ ๒ ชั้นปีที่ ๓ 

EPA ๑ : Psychiatric evaluation and 
diagnosis 

IPD OPD, ER OPD, ER 

EPA ๒ : Treatment planning and 
management 

Case 
conference 

OPD, ER OPD, ER 

EPA ๓ : Psychotherapy Supervision 
Psychotherapy 

seminar 
Psychotherapy 

seminar 

EPA ๔ : Somatic therapies (including 
psychopharmacology and 
neurostimulation therapies) 

TMS ECT ECT 

EPA ๕ : Clinical consultation ER ER Consult 

EPA ๖ :  Interprofessional and team 
communication 

Round ward Round ward Round ward 

EPA ๗ : Development and execution  
of lifelong learning through constant 
self-evaluation  

Journal club Journal club 
Research 
Seminar 

EPA ๘ : Professional behavior and 
ethical principles 

Supervision Supervision Supervision 

EPA ๙ : Patient safety Noon Report Noon Report Noon Report 

ความหมายของกิจกรรมต่างๆ 
- IPD หมายถึง การปฏิบัติงานในหอผู้ปุวยใน 
- OPD หมายถึง การตรวจรักษาผู้ปุวยนอก 
- ER หมายถึง การอยู่เวรและรับปรึกษาแผนกฉุกเฉิน 
- Case conference หมายถึง การอภิปรายเกี่ยวกับการวินิจฉัยและดูแลผู้ปุวยทางจิตเวชทั่วไป 
- Supervision หมายถึง การปรึกษาและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเชิงวิชาการกับอาจารย์จิตแพทย์ 
- Psychotherapy seminar หมายถึง การอภิปรายเกี่ยวกับการวินิจฉัยและดูแลผู้ปุวยทางจิตเวชในประเด็น

การท าจิตบ าบัด 
- ECT หมายถึง การรักษาด้วยการกระตุ้นสมองด้วยไฟฟูา 
- rTMS หมายถึง การรักษาด้วยการกระตุ้นด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟูา 
- Consult หมายถึง การปฏิบัติงานในรายวิชาจิตเวชให้ค าปรึกษา 



๒๒ 
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- Topic review/Seminar หมายถึง การอภิปรายหรือบรรยายเพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านได้ทบทวนความรู้
ทั่วไปทางจิตเวชศาสตร์ โดยแพทย์ประจ าบ้าน หรือ อาจารย์ สรุปเนื้อหาเรื่องใดเรื่องหนึ่งจากหนังสือ ต ารา 
หรือ วารสารทางการแพทย์  

- Journal club หมายถึง การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับองค์ความรู้ทางจิตเวชศาสตร์ จากวารสารหรือ
วิจัยร่วมกับอาจารย์จิตแพทย์ 

- Research seminar หมายถึง การอภิปรายถึงงานวิจัยที่แพทย์ประจ าบ้านได้รับผิดชอบและรายงาน
ความก้าวหน้าของงานวิจัย 

- Noon report หมายถึง การรายงานและอภิปรายผู้ปุวยในขณะที่แพทย์ประจ าบ้านอยู่เวร 
 

ตารางแสดงอาจารย์ท่ีประเมินแพทย์ประจ าบ้านในแต่ละ EPA 

EPA 
Staff 
ward 
round 

Staff 
OPD 
A/B 

Supervision 
Staff 

psychotherapy 
seminar 

ECT 
staff 

TMS 
staff 

Consult 
staff 

APPJ 
staff 

EPA ๑ : Psychiatric evaluation 
and diagnosis 

X X       

EPA ๒ : Treatment planning 
and management 

X X       

EPA ๓ : Psychotherapy   X X     

EPA ๔ : Somatic therapies 
(including psychopharmaco-
logy and neurostimulation 
therapies) 

    X X   

EPA ๕ : Clinical consultation  X     X  

EPA ๖ :  Interprofessional and 
team communication 

X        

EPA ๗ : Development and 
execution of lifelong learning 
through constant self- 
evaluation  

       X 

EPA ๘ : Professional behavior 
and ethical principles 

  X      

EPA ๙ : Patient safety X X       

APPJ = Academic Psychiatry and Psychology Journal (วารสารสวนปรุง) 
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มิติที่ ๒ การประเมินสมรรถนะด้านทักษะทางคลินิก เจตคติและ professionalism 
โรงพยาบาลสวนปรุงจะใช้วิธีการประเมิน ๓๖๐ องศาจากทีมสหวิชาชีพ เพื่อประเมินด้านคลินิก เจตคติ  

และ professionalism โดยใช้แบบประเมินการปฏิบัติงานแพทย์ประจ าบ้านในกิจกรรมต่างๆ  
 
มิติที่ ๓ การประเมินคุณภาพการรักษาพยาบาลจากเวชระเบียน 
 องค์กรแพทย์จะมีการตรวจประเมินเวชระเบียนโดยใช้ระบบ Peer review และมีแบบฟอร์มการประเมิน
เวชระเบียนเพ่ือให้คะแนน รวมถึงจะมีการรายงานผลคะแนนในการประชุมองค์กรแพทย์ ทุก ๑ เดือน และมี 
feedback แจ้งแพทย์ประจ าบ้านที่เกี่ยวข้อง 
 
มิติที่ ๔ การรายงานผลการสอบจัดโดยสถาบัน (ผ่าน/ไม่ผ่าน) 
 วิธีการประเมินของแพทย์ประจ าบ้านแต่ละชั้นปีเป็นดังนี้ 

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๑ 
๑. ภาคทฤษฎี 

๑.๑ ประเมินโดยการสอบ มีการสอบข้อเขียนดังนี้ 
- ครั้งที่ ๑ การสอบ MCQ เพ่ือวัดความรู้ โดย สรอจ  
- ครั้งที่ ๒ การสอบ Essay และ CRQ เพ่ือวัดความรู้พ้ืนฐานท้ายปีการศึกษา โดยสถาบัน 

๑.๒ ประเมินรายวิชา ของหลักสูตร ป. บัณฑิตชั้นสูง  
๒. ภาคปฏิบัต ิ

การสอบ Interview ผู้ปุวยจ านวน ๑ ราย 
วิธีการประเมิน      สัดส่วน 
สอบ สรอจ.               ๕% 
สอบ วัดความรู้โดยสถาบัน         ๔๕% 
สอบ Interview           ๕๐% 
รวม                  ๑๐๐% 

เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี 
แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๑ ต้องได้คะแนนเฉลี่ยไม่ต ่ากว่า ๖๐% และเกรดเฉลี่ยไม่ต ่ากว่า ๓.๐๐ จึงจะ

มีสิทธิ์เลื่อนเป็นแพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๒ ตามเกณฑ์ของหลักสูตร ป บัณฑิตชั้นสูง และราชวิทยาลัยจิตแพทย์
แห่งประเทศไทย โดยแพทย์ประจ าบ้านจะสามารถสอบแก้ตัวได้ ๒ ครั้งในการสอบ Interview โดยจะต้องได้
คะแนนในการสอบสัมภาษณ์ไม่ต ่ากว่า ๖๐ คะแนน ซึ่งการสอบสัมภาษณ์แก้ตัวเมื่อผ่านจะได้คะแนนเท่ากับ
เกณฑ์ขั้นต ่าสุดที่ผ่าน 
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คู่มือแพทย์ประจ าบา้น สาขาจติเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับปรับปรุง ๒๕๖๗ 
 

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๒ 
๑. ภาคทฤษฎี ประเมินโดยการสอบ มีการสอบข้อเขียนดังนี้ 

- ครั้งที่ ๑ การสอบ MCQ เพ่ือวัดความรู้ โดย สรอจ  
- ครั้งที่ ๒ การสอบ Essay และ CRQ เพ่ือวัดความรู้พ้ืนฐานท้ายปีการศึกษาโดยสถาบัน 

๒. ภาคปฏิบัต ิ
การสอบ Interview ผู้ปุวยจ านวน ๑ ราย 
การสอบ Psychotherapy Seminar ๑ ราย  
วิธีการประเมิน สัดส่วน 
สอบ สรอจ.     ๕% 
สอบ วัดความรู้โดยสถาบัน   ๔๕% 
สอบ Interview ๑ ราย   ๒๕% 
สอบ Psychotherapy Seminar ๑ ราย   ๒๕% 
รวม ๑๐๐% 

เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี 
แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๒ ต้องได้คะแนนเฉลี่ยไม่ต ่ากว่า ๖๐% และเกรดเฉลี่ยไม่ต ่ากว่า ๓.๐๐ จึงจะ

มีสิทธิ์เลื่อนเป็นแพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๓ ตามเกณฑ์ของหลักสูตร ป บัณฑิตชั้นสูง และราชวิทยาลัยจิตแพทย์
โดยแพทย์ประจ าบ้านจะสามารถสอบแก้ตัวได้ ๒ ครั้งในการสอบ Interview โดยจะต้องได้คะแนนในการสอบ
สัมภาษณ์ไม่ต ่ากว่า ๖๐ คะแนน ซึ่งการสอบสัมภาษณ์แก้ตัวเมื่อผ่านจะได้คะแนนเท่ากับเกณฑ์ขั้นต ่าสุดที่ผ่าน 

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๓ 
๑. ภาคทฤษฎี ประเมินโดยการสอบ มีการสอบข้อเขียนดังนี้ 

- ครั้งที่ ๑ การสอบ MCQ เพ่ือวัดความรู้ โดย สรอจ  
- ครั้งที่ ๒ การสอบ Essay และ CRQ เพ่ือวัดความรู้พ้ืนฐานท้ายปีการศึกษาโดยสถาบัน   

๒. ภาคปฏิบัต ิ
การสอบ Interview ผู้ปุวยจ านวน ๑ ราย 
การสอบ Psychotherapy Seminar จ านวน ๑ ราย 
การสอบ Journal seminar  
วิธีการประเมิน       สัดส่วน 
สอบ สรอจ.            ๕% 
สอบ วัดความรู้โดยสถาบัน        ๔๕% 
สอบ Interview ๑ ราย        ๒๕% 
สอบ Research Seminar        ๒๕% 
รวม         ๑๐๐%  
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เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี 
แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๓ ต้องได้เกรดเฉลี่ยไม่ต ่ากว่า ๓.๐๐ จึงจะได้รับประกาศณียบัตรชั้นสูงสาขา

วิทยาศาตร์ทางการแพทย์คลินิก และมีสิทธิ์สมัครสอบเพ่ือวุฒิบัตรโดยแพทย์ประจ าบ้านจะสามารถสอบแก้ตัว
ได้ ๒ ครั้งในการสอบ Interview โดยจะต้องได้คะแนนในการสอบสัมภาษณ์ไม่ต ่ากว่า ๖๐ คะแนน ซึ่งการสอบ
สัมภาษณ์แก้ตัวเมื่อผ่านจะได้คะแนนเท่ากับเกณฑ์ข้ันต ่าสุดที่ผ่าน 
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มิติที่ ๕ การรายงานความก้าวหน้าผลงานวิจัย 
 กิจกรรม Research Seminar เพ่ือติดตามความก้าวหน้าผลงานวิจัย โดยมีตารางความก้าวหน้า
ดังต่อไปนี้ 

กรอบการด าเนินงานวิจัยในเวลา ๓ ปี (๓๖ เดือนของการฝึกอบรม) 

สิ่งท่ีต้องปฏิบัติส าหรับการด าเนินการวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ปุวย 
ก. เมื่อได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯ แล้ว ต้องด าเนินการท าวิจัยตามข้อตกลง 

โดยเคร่งครัด 
ข. เมื่อมีการลงนามในเอกสารชี้แจงผู้ปุวยหรือผู้แทนเพื่อให้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย ต้องให้ส าเนาแก่ผู้ปุวย

หรือผู้แทนเก็บไว้ ๑ ชุด และเก็บไว้ที่ผู้วิจัย ๑ ชุด 
ค. ต้องมีหลักฐานที่แสดงถึงสถานะการเข้าร่วมงานวิจัยของผู้ปุวยระบุไว้ในระบบเวชระเบียนของ

โรงพยาบาล 
ง.  การตรวจหรือรักษาเพ่ิมเติมจากโครงการวิจัยที่ผ่านการรับรองแล้ว โดยการกระท าดังกล่าวไม่ได้

เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลรักษาผู้ปุวยตามปกติ ไม่สามารถท าได้ไม่ว่ากรณีใด ๆ ทั้งสิ้น ยกเว้นได้มีการระบุใน
โครงการวิจัยและผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯ แล้ว และผู้วิจัยหรือคณะผู้วิจัยต้องเป็น
ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทางอ้อมที่เกิดข้ึนกับผู้ปุวยและผู้ดูแลผู้ปุวย 

เดือนที ่ ประเภทกิจกรรม 

๖ จัดเตรียมค าถามวิจัยและติดต่อาจารย์ที่ปรึกษา      

๙ จัดท าโครงร่างงานวิจัย 

๑๒ สอบโครงร่างงานวิจัยในกิจกรรม Research Seminar 

๑๓ 
ขอรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯ 
ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหล่งทุน 

เดือนที ่ ประเภทกิจกรรม 

๑๕ เริ่มเก็บข้อมูล 

๒๑ น าเสนอความคืบหน้างานวิจัยในกิจกรรม Research Seminar 

๓๐ วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลงานวิจัย 

๓๑ ด าเนินการจัดท ารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

๓๓ น าส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ท่ีผ่านการรับรองจากสถาบันฯ เพ่ือส่งต่อไปยังราชวิทยาลัย
จิตแพทย์แห่งประเทศไทย  
ให้ท าการประเมินผลส าหรับประกอบคุณสมบัติการเข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตรภาคปฏิบัติ 
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จ. กรณีที่โครงการวิจัยก าหนดให้ท าการตรวจหรือรักษาที่เพ่ิมเติมจากการดูแลรักษาผู้ปุวยตามปกติ  
หากมีผลลัพธ์ที่อาจส่งผลต่อประโยชน์ให้การดูรักษาผู้ปุวย ให้ด าเนินการแจ้งคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯ 
เพ่ือวางแผนแจ้งผู้ที่เก่ียวข้องรับทราบต่อไป 

ฉ. หากเกิดกรณีอ่ืนนอกเหนือการคาดการณ์ ให้รีบปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย หรือ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯ กรณีท่ีไม่สามารถปรึกษาได้ ให้ย้อนกลับไปใช้หลักพ้ืนฐาน ๓ ข้อ ของ
จริยธรรมทางการแพทย์ในการตัดสินใจ คือ 

(๑) การถือประโยชน์สุขของผู้ปุวยเป็นหลัก และการไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานกับผู้ปุวย 
(๒) การเคารพสิทธิของผู้ปุวย 
(๓) การยึดมัน่ในหลักความเสมอภาคของทุกคนในสังคมที่จะได้รับบริการทางการแพทย์ตาม

มาตรฐาน 

 
การอุทธรณ์เกี่ยวกับการวัดและการประเมินผล 

 

ผู้ฝึกอบรมมีสิทธิ์ยื่นอุทธรณ์เกี่ยวกับการวัดและประเมินผลโดยสามารถท าหนังสือร้องทุกข์ ถึงประธาน
คณะกรรมการอ านวยการจัดการหลักสูตรภายใน ๑๕ วันนับตั้งแต่วันที่ได้ทราบเหตุแห่งการร้องทุกข์ หรือ
อุทธรณ์ดังกล่าว โดยสามารถร้องขอดูผลการประเมินได้หากมีข้อสงสัย โดยแพทย์ประจ าบ้านสามารถเขียนค า
ร้องหนังสืออุทธรณ์ดังตัวอย่างแนบ  
 

การอุทธรณ์ผลการคัดเลือกแพทย์ประจ าบ้าน 
 

ท่านสามารถสอบถามรายละเอียดทางเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลหลักสูตรที่เบอร์โทรศัพท์ ๐ ๕๓๙๐ ๘๕๐๐ โดย 
สามารถโทรได้ในเวลาราชการ มีช่องทางการอุทธรณ์ผลการคัดเลือก Email : mso.suanprung@gmail.com   
ซึ่งจะอุทธรณ์ได้ไม่เกิน ๑ เดือนหลังทราบผลการอุทธรณ์ โดยเขียนค าร้องที่เอกสารหนังสืออุทธรณ์  

 

 

 

 

 

 

  

mailto:mso.suanprung@gmail.com
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หนังสืออุทธรณ์ 

  
เขียนที่       

วันที่         เดือน  พ.ศ.   
  

       ข้าพเจ้า      สังกัด      
ต าแหน่ง    แพทย์ใช้ทุน                  ชั้นปีที่   ๑     ๒     ๓     ๔     ๕      ๖ 
            แพทย์ประจ าบ้าน           ชั้นปีที่   ๑     ๒     ๓     ๔     ๕   
             แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ชั้นปีที่   ๑     ๒ 
        

มีความประสงค์ขออุทธรณ์         
             
             
             
             
        

เมื่อวันที่           เดือน           พ.ศ.        ข้าพเจ้าได้ใช้สิทธิ์หลักเกณฑ์ตามการ
ปฏิบัติส าหรับแพทย์ฯ และขอรับรองข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นจริงทุกประการ หากมีการตรวจสอบแล้ว
ปรากฏว่าข้อความดังกล่าวเป็นเท็จให้ถือว่าข้าพเจ้ากระท าความผิดนั้นจริง และด าเนินโทษตามที่คาดโทษไว้
โดยไม่มีสิทธิ 
เรียกร้องใด ๆ 
  

 
  ลงชื่อ                                        ผู้ขออุทธรณ์ 

(                             ) 
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วิธีปฏิบัตกิรณีแพทย์ประจ าบ้านในโรงพยาบาลประพฤติไม่เหมาะสม 

ตามจรรยาบรรณหรือมาตรฐานวิชาชีพ 
 

เนื่องจากแพทย์ประจ าบ้านเป็นสมาชิกองค์กรแพทย์เมื่อเกิดการประพฤติที่ไม่เหมาะสมตามจรรยาบรรณ 
หรือมาตรฐานวิชาชีพนั้น จึงใช้มาตรการ ๒ ส่วน ได้แก่ ระบบองค์กรแพทย์ และระบบการศึกษา 
 

ระบบองค์กรแพทย์ 
๑. ในกรณีมีหนังสือร้องเรียนเรื่องแพทย์ในโรงพยาบาลประพฤติไม่เหมาะสมตามจรรยาบรรณ หรือ

มาตรฐานวิชาชีพ  หรือกรณีที่มีการตรวจสอบพบจากองค์กรแพทย์ให้แจ้งผู้อ านวยการรับทราบ 
๒. ผู้อ านวยการน าเข้าวาระการประชุมขององค์กรแพทย์  สมาชิกองค์กรแพทย์เป็นคณะกรรมการใน

การพิจารณาและด าเนินการตามมติที่ประชุม 
 

ระบบการศึกษา 
 ภายในระบบการศึกษาจะมีการประชุมกับคณะกรรมการศึกษา เพื่อพิจารณาถึงโทษที่แพทย์ประจ าบ้าน 
ได้รับ ซึ่งมีตั้งแต่ ว่ากล่าวตักเตือน เรียนซ ้าในกิจกรรมนั้น ลาออก และให้ออก การด าเนินการเพ่ือยุติการฝึกอบรม 

ก. การลาออก แพทย์ประจ าบ้านต้องท าเรื่องชี้แจงเหตุผลก่อนพักการปฏิบัติงานล่วงหน้าอย่างน้อย  
๒ สัปดาห์ เมื่อสถาบันฝึกอบรมอนุมัติให้พักการปฏิบัติงานแล้วจึงแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ 
และแจ้งต่อแพทยสภาพร้อมความเห็นประกอบว่าสมควรให้พักสิทธิ์การสมัครเป็นแพทย์ประจ าบ้านเป็นเวลา  
๑ ปี ในปีการศึกษาถัดไปหรือไม่ โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและค าชี้แจงจากสถาบันฝึกอบรม 
การลาออกจะถือว่าสมบูรณ์เมื่อได้รับอนุมัติจากแพทยสภา 

ข. การให้ออก 
(๑) ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียร้ายแรงจนก่อให้เกิดผลเสียต่อ

ผู้ปุวยหรือต่อชื่อเสียงของสถาบันฝึกอบรม 
(๒) ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย ไม่มีการปรับปรุงพฤติกรรมหลัง

การตักเตือน และกระท าซ ้าภายหลังการภาคทัณฑ์ 
เมื่อสถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้ออก ให้ท าการแจ้งแพทย์ประจ าบ้านรับทราบพร้อมให้พักการ

ปฏิบัติงาน แล้วท าเรื่องแจ้งต่อคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ และแพทยสภาตามระเบียบ เมื่อแพทย์สภา
อนุมติจึงถือว่าการให้ออกสมบูรณ์ 
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การจัดประสบการณ์การเรียนรู้แพทย์ประจ าบ้าน 
 

 ระยะเวลาของหลักสูตรทั้งหมด ๓๖ เดือน ทางโรงพยาบาลสวนปรุงได้จัดประสบการณ์การปฏิบัติงาน
ในแต่ละส่วนตามระยะเวลาต่อไปนี้เป็นอย่างน้อย ตามที่ก าหนดดังนี้ 
 

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๑ ปฏิบัติงานที่  
 - จิตเวชศาสตร์ภาควิชาทฤษฎีและภาควิชาปฏิบัติ ที่โรงพยาบาลสวนปรุงเป็นระยะเวลา ๙ เดือน  

- วิชาประสาทวิทยา ที่ภาควิชาประสาทวิทยา มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นระยะเวลา ๓ เดือน 
 

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๒ ปฏิบัติงานที่ 
- จิตเวชศาสตร์ภาควิชาทฤษฎีและภาควิชาปฏิบัติที่โรงพยาบาลสวนปรุงเป็นระยะเวลา ๘ เดือน  
- จิตเวชศาสตร์การรับปรึกษา ที่ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นระยะเวลา ๑ เดือน 
- จิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น ที่ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นระยะเวลา ๓ เดือน 

 

แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ ๓ ปฏิบัติงานที่ 
- จิตเวชศาสตร์ในโรงพยาบาลจิตเวชที่โรงพยาบาลสวนปรุง เป็นระยะเวลา ๓ เดือน 
- จิตเวชศาสตร์ภาควิชาทฤษฎีและภาควิชาปฏิบัติที่โรงพยาบาลสวนปรุงเป็นระยะเวลา ๒ เดือน 
- จิตเวชการรับปรึกษาท่ีภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็น

ระยะเวลา ๒ เดือน  
- จิตเวชศาสตร์ชุมชนที่โรงพยาบาลสวนปรุง ๒ สัปดาห ์
- จิตเวชศาสตร์การเสพติด ที่กองจิตเวชและประสาทวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า เป็น

ระยะเวลา ๑ เดือน  
- นิติจิตเวชศาสตร์ ที่สถาบันกัลยาณ์ราชครินทร์ เป็นระยะเวลา ๒ สัปดาห ์
- วิชาเลือกเสรี ๒ เดือน โดยให้แพทย์ประจ าบ้านสามารถเข้าฝึกอบรมในสาขาที่สนใจในสถาบันอื่นได้ 
- จิตเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ที่ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่เป็น

ระยะเวลา ๑ เดือน 
 
  



๓๑ 
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ตารางการจัดประสบการณ์การปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้าน สาขาจิตเวขศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง 
ปีการศึกษา ๒๕๖๖-๒๕๖๙ 

แพทย์ประจ าบ้าน ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย พ.ค. มิ.ย. 

ช้ันปีท่ี ๑ A SP SP SP Neu Neu Neu SP SP SP SP SP SP 

ช้ันปีท่ี ๑ A SP SP SP SP SP SP Neu Neu Neu SP SP SP 

ช้ันปีท่ี ๑ B SP Neu Neu Neu SP SP SP SP SP SP SP SP 

ช้ันปีท่ี ๒ A PED PED PED Cons SP SP SP SP SP SP SP SP 

ช้ันปีท่ี ๒ A SP SP SP PED PED PED Cons SP SP SP SP SP 

ช้ันปีท่ี ๒ B SP SP SP SP SP SP PED PED PED Cons SP SP 

ช้ันปีท่ี ๓ A SP Cons Cons Geria Sub 
นิติ/
COM 

COM SP SP SP Elec Elec 

ช้ันปีท่ี ๓ B Cons Cons Geria SP SP SP Sub 
นิติ/
COM 

COM SP Elec Elec 

ช้ันปีท่ี ๓ B SP SP SP Cons Cons Geria SP Sub 
นิติ/
COM 

COM Elec Elec 

ตารางอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ซึ่งจะแจ้งให้ทราบใน line การศึกษาโรงพยาบาลสวนปรุง 

ค าย่อ SP จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง, Neu ประสาทวิทยา, Cons จิตเวชศาสตร์การรับปรึกษา,  
COM จิตเวชศาสตร์ชุมชน, นติิ นิติจิตเวชศาสตร์, Geria จิตเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, PED จติเวชศาสตร์เด็ก
และวัยรุ่น, Sub จิตเวชศาสตร์การเสพติด, Elec วิชาเลือก 

 

การจัดกิจกรรมจิตเวชศาสตร์ในโรงพยาบาลจิตเวชที่โรงพยาบาลสวนปรุง (ระยะเวลา ๓ เดือน) 
 

แพทย์ประจ าบ้านที่มีรายชื่อในกิจกรรมจะต้องเป็นผู้รับผิดชอบในการเตรียมกิจกรรม โดยหากมีการ
แลกวันให้ท าการแจ้งกับเลขาการศึกษาและอาจารย์ที่รับผิดชอบในช่วงเวลานั้น หากแพทย์ประจ าบ้านละเว้น
การท ากิจกรรมโดยไม่ได้แจ้งเหตุผลอันสมควรถือว่ามีความผิดและต้องได้รับโทษวินัยทางการศึกษา โดยมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

- บรรยายหัวข้อ การท ากลุ่มอาชีวบ าบัดเบื้องต้น สัปดาห์แรกของเดือน ระยะเวลาการสอน ๒ ชั่วโมง 
- การเข้าร่วมกลุ่มอาชีวบ าบัด ทุกวันพฤหัสบดี เวลา ๑๐.๐๐-๑๒.๐๐ น. 
- การเข้าร่วมกลุ่มกับสหวิชาชีพที่สถานฟ้ืนฟูห้วยดินด า ทุกวันพุธเวลา ๐๙.๐๐-๑๒.๐๐ น. 
- กิจกรรม Case Conference จัดทุกวันพุธช่วงเวลา ๑๓.๓๐-๑๖.๐๐ สัปดาห์ที่ ๑ และ สัปดาห์ที่ ๓  

(โดยถ้าแพทย์ประจ าบ้านที่รับผิดชอบในกิจกรรม Case Conference และเรียนในรายวิชาจิตเวชศาสตร์ใน
โรงพยาบาลจิตเวชจะต้องเลือกเคสผู้ปุวยที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อนในการเตรียมชุมชน) 



๓๒ 
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- กิจกรรม Journal Club จัดทุกวันพฤหัสช่วงเวลา ๑๓.๓๐-๑๖.๐๐ น. สัปดาห์ที่ ๒ และ สัปดาห์ที่ ๔ 
(โดยถ้าแพทย์ประจ าบ้านที่รับผิดชอบในกิจกรรม Journal club และเรียนในรายวิชาจิตเวชศาสตร์ใน 
โรงพยาบาลจิตเวช จะต้องเลือก Journal ที่เป็นลักษณะ System-Based Research) 

- กิจกรรม Noon Report จัดทุกวันจันทร์ช่วงเวลา ๑๓.๓๐-๑๔.๓๐ น. สัปดาห์สุดท้ายของเดือน 
- ออกหน่วยจิตเวชการเตรียมชุมชนในผู้ปุวยที่ยุ่งยากซับซ้อน ในกรณีที่มีเคสที่ต้องออกไปเตรียมชุมชน

ในช่วงเวลาที่เรียนรายวิชานี้ 
 

การจัดกิจกรรมจิตเวชศาสตร์ชุมชน ที่โรงพยาบาลสวนปรุง (ระยะเวลา ๒ สัปดาห์) 
 

แพทย์ประจ าบ้านที่มีรายชื่อในกิจกรรมจะต้องเป็นผู้รับผิดชอบในการเตรียมกิจกรรม โดยหากมีการ
แลกวันให้ท าการแจ้งกับเลขาการศึกษาและอาจารย์ที่รับผิดชอบในช่วงเวลานั้น หากแพทย์ประจ าบ้านละเว้น
การท ากิจกรรมโดยไม่ได้แจ้งเหตุผลอันสมควรถือว่ามีความผิดและต้องได้รับโทษวินัยทางการศึกษา โดยมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

- การเข้าร่วมกลุ่มอาชีวบ าบัด ทุกวันพฤหัสบดี เวลา ๑๐.๐๐-๑๒.๐๐ น. 
- การเข้าร่วมกลุ่มกับสหวิชาชีพที่สถานฟ้ืนฟูห้วยดินด า ทุกวันพุธเวลา ๐๙.๐๐-๑๒.๐๐ น. 
- บรรยายหัวข้อ Community Mental Health and Community Psychiatry in Thailand ในช่วง

สัปดาห์แรกของการเรียน ระยะเวลาการสอน ๒ ชั่วโมง 
- บรรยายหัวข้อ Community Participation ในช่วงสัปดาห์แรกของการเรียน ระยะเวลาการสอน  

๒ ชั่วโมง 
- บรรยายหัวข้อ Psychiatric Rehabilitation ในช่วงสัปดาห์ที่สองของการเรียน ระยะเวลาการสอน 

๒ ชั่วโมง 
- เข้าร่วมกิจกรรมการท างานร่วมกับนักสังคมสงเคราะห์ทุกวันจันทร์ เวลา ๐๙.๐๐-๑๒.๐๐ น. 
- ออกหน่วยจิตเวชการเตรียมชุมชนในผู้ปุวยที่ยุ่งยากซับซ้อน ในกรณีที่มีเคสที่ต้องออกไปเตรียมชุมชน

ในช่วงเวลาที่เรียนรายวิชานี้ 
- กิจกรรมการน าเสนอโครงการพัฒนาชุมชนโดยแพทย์ประจ าบ้านจะต้องน าเสนอโครงการที่จะกลับไป 

พัฒนาชุมชนของตนเองโดยมีหัวข้อดังต่อไปนี้ ได้แก่ ที่มาและความส าคัญ วัตถุประสงค์หลัก ขั้นตอนการด าเนินการ  
ตัวชี้วัด ผลลัพธ์ที่คาดหวัง ระยะเวลาในการด าเนินการ งบประมาณที่ใช้ 
 ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านจะต้องน าใบประเมินให้กับอาจารย์ที่คุมกิจกรรมเพ่ือประเมินคะแนน โดยจะจัด
ในช่วงวันสุดท้ายของรายวิชานี้ 
 
 

  



๓๓ 
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สิ่งอ านวยความสะดวกในกิจกรรมการเรียน 
 

โรงพยาบาลสวนปรุงได้จัดให้มีสถานที่เพียงพอในการให้บริการและฝึกอบรมทางจิตเวชศาสตร์ รวมถึง
สถานที่ในการค้นคว้า ศึกษาและท าวิจัย ดังต่อไปนี้  
 

๑. สถานที่  
โรงพยาบาลสวนปรุงได้จัดให้มีสถานที่เพียงพอในการให้บริการและฝึกอบรมทางจิตเวชศาสตร์ รวมถึง

สถานที่ในการค้นคว้า ศึกษาและท าวิจัย ดังต่อไปนี้ 
๑.๑ ห้องตรวจโรคผู้ปุวยนอก มีจ านวนห้องตรวจโรคทั้งหมด ๖ ห้อง โดยที่ห้องตรวจโรคมีความเป็น

ส่วนตัวให้กับผู้ปุวยและมีความปลอดภัยให้กับแพทย์ มีเครื่องตรวจจับอาวุธด้านหน้าทางเข้าอาคารผู้ปุวยนอก 
และจิตเวชฉุกเฉิน รวมถึงมีทางออกด้านหลังห้องตรวจ 

๑.๒. หอผู้ปุวยจิตเวชทั่วไปมีทั้งหมด ๑๔ หอผู้ปุวยดังต่อไปนี้ โดยภายในหอผู้ปุวยตึกปัญญา ตึกฝูายค า  
และตึกวิสุทธา จะมีการท ากิจกรรมกลุ่มบ าบัดยาเสพติดและกลุ่ม milieu therapy ต่าง ๆ 

หอผู้ปุวย 
ที ่

ชื่อหอผู้ปุวย/หน่วย 
ประเภทผู้ปุวย 

(ระบุท่ัวไป/ชื่อสาขา/อนุสาขา) 

จ านวนเตียง 

สามัญ พิเศษ 

๑ เมตตา ๑ ผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉินชาย ๓๐  

๒ เมตตา ๒ ผู้ปุวยจิตเวชทั่วไปชาย ๓๐  

๓ วิสุทธา ๑ ผู้ปุวยจิตเวชทั่วไปชาย ๓๐  

๔ กรุณา ๑ ผู้ปุวยแอลกอฮอล์ระยะถอนพิษ ๒๕  

๕ กรุณา ๒ ผู้ปุวยแอลกอฮอล์ระยะฟ้ืนฟู ๓๐  

๖ ฝูายค า ๑ ผู้ปุวยโรคจิตจากสารเสพติดระยะวิกฤติ ๓๐  

๗ ฝูายค า ๒ ผู้ปุวยโรคสารเสพติดระยะฟื้นฟู ๓๕  

๘ สหทัย ๑ ผู้ปุวยจิตเวชสูงอายุชายมากกว่า ๖๐ ปี ๓๐  

๙ ปัญญา ผู้ปุวยพิเศษชาย  ๒๕ 

๑๐ ขนาน ผู้ปุวยพิเศษหญิง  ๑๕ 

๑๑ แผนกโรคติดเชื้อ ผู้ปุวยจิตเวชเสี่ยงติดเชื้อ COVID-๑๙  ๑๘ 

๑๒ อารี ๑ ผู้ปุวยจิตเวชฉุกเฉินและสารเสพติด หญิง ๓๐  

๑๓ จิระ ๑ ผู้ปุวยสูงอายุหญิงมากกว่า ๖๐ ปี และ  
ผู้ปุวยแอลกอฮอล์หญิง 

๓๐  

๑๔ จิระ ๒ ผู้ปุวยจิตเวชทั่วไปหญิง ๓๐  



๓๔ 
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๑.๓ ห้องพักแพทย์ประจ าบ้านซึ่งเป็นห้องที่สามารถใช้เพื่อพักผ่อนตามอัธยาศัยและในขณะที่อยู่เวร
นอกเวลาราชการ 
 

๒. อุปกรณ์ เครื่องมือ 
๒.๑ ห้องสมุดที่มีต าราวารสารทางการแพทย์ รวมถึงสื่อความรู้ในรูปแบบต่าง ๆ 

โรงพยาบาลสวนปรุงได้จัดให้มีอุปกรณ์เพียงพอในการให้บริการและฝึกอบรมทางจิตเวชศาสตร์  
รวมถึงช่วยในการค้นคว้า ศึกษาและท าวิจัยดังต่อไปนี้  

ห้องสมุดท่ีมีต ารา วารสารทางการแพทย์ รวมถึงสื่อความรู้ในรูปแบบต่าง ๆ 
โดยมีเวลาท าการห้องสมุด ๐๘.๓๐-๑๖.๓๐ น. หยุดวันเสาร์และอาทิตย์และวันหยุดนักขัตฤกษ์ มี

พ้ืนที่ของห้องสมุด ๑๖๗ ตารางเมตร 
●  ต าราภาษาต่างประเทศ จ านวน ๒๕๗ รายการ 

●  ต าราภาษาไทย จ านวน ๓,๖๔๒ รายการ 

●  วารสารดัชนีที่รับเป็นประจ ารายการภาษาไทย จ านวน ๕ รายการ  

●  E-library จ านวน ๔,๑๕๗ รายการ 

รวมถึงห้องสมุดโรงพยาบาลสวนปรุงได้ใช้ฐานข้อมูลร่วมกับกรมสุขภาพจิตดังต่อไปนี้ 
(www.thaimh-elibrary.org) 

Link ค้นหาฐานข้อมูล รายละเอียด 

www.dmh-elibrary.org คลังความรู้ทางวิชาการในด้านสุขภาพจิตและคลังเอกสาร
ดิจิทัลของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

www.portal.igpublish.com/iglibrary/
search?dtbs=apa  

ฐานข้อมูล iG Library:American Psychiatric Association 
(APA) 

www.karger.com ๑. eJournal: Psychotherapy and Psychosomatics 
(ตั้งแต่ปี ค.ศ. ๑๙๙๘-ปัจจุบัน) 

๒. e-Book siries: Key issues in mental health (๔ titles) 
- Early detection and intervention in psychosis 
- Autism spectrum disorders 
- Comorbidity of mental and physical disorders 
- Violence against women and mental health 

บริการ e-Book ผ่านแอพพลิเคชั่น  
Cu-eBook Store 

อ่านได้เฉพาะอุปกรณ์สมาร์ทโฟนและแท็บเล็ตเท่านั้น  
ไม่สามารถบันทึกไฟล์ หรือจับภาพหน้าจอได้ 

https://he๐๑.tci-thaijo.org/index. 
php/ APPJ/issue/view/๑๖๙๔๓  

จิตเวชวิทยาสาร ของโรงพยาบาลสวนปรุง 

http://www.thaimh-elibrary.org/
http://www.dmh-elibrary.org/
http://www.portal.igpublish.com/iglibrary/search?dtbs=apa
http://www.portal.igpublish.com/iglibrary/search?dtbs=apa
http://www.karger.com/
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/APPJ/issue/view/16943
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/APPJ/issue/view/16943
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๒.๒ โสตทัศนูปกรณ์ มีห้องประชุมของโรงพยาบาลสวนปรุงจะมีอุปกรณ์โสต ได้แก่ Visualizer 
LCD projector Computer Teleconference และเครื่องบันทึกเสียง ดังต่อไปนี้ 

๑) อาคารอุบลรัตนราชกัญญา 
●  ห้องประชุมคุณพุ่ม ชั้น ๑ จ านวน ๔๐ คน 

●  ห้องประชุมชั้น ๑ (ห้องข้างลิฟท์) จ านวน ๒๐ คน 

●  ห้องอาหารชั้น ๑ จ านวน ๑๐๐ คน 

●  ห้องประชุมสิริกิติยา ชั้น ๓ จ านวน ๔๐ คน 

●  ห้องประชุม excellent ชั้น ๔ จ านวน ๑๐ คน 

●  ห้องประชุมพลอยไพลิน ชั้น ๕ จ านวน ๒๐๐ คน 

๒) อาคารจิตสันติ   
●  ห้องประชุม ๑ ชั้น ๒ จ านวน ๒๐ คน 

●  ห้องประชุม ๒ ชั้น ๒ จ านวน ๑๐ คน 

●  ห้องประชุม ศ.นพ.ฝน แสงสิงแก้ว ชั้น ๔ จ านวน ๑๕๐ คน 

๓) อาคารผู้ปุวยนอกและจิตเวชฉุกเฉิน  
●  ห้องประชุม นพ.เกียรติภูมิ วงศ์รจิต ชั้น ๒ จ านวน ๓๐ คน 

●  ห้องประชุม ชั้น ๒ จ านวน ๒๐ คน 

๔) อาคารหอพักปฐมา 
●  ห้องประชุมหอพักปฐมาชั้น ๒ จ านวน ๓๐ คน 

 

สวัสดิการแพทย์ประจ าบ้าน 
 

สวัสดิการต่าง ๆที่ โรงพยาบาลสวนปรุงจัดให้แพทย์ประจ าบ้านที่มาเรียนสาขาที่โรงพยาบาลสวนปรุงมี
หมวดต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 

๑) การรักษาพยาบาล 
๒) สิทธิการลา 
๓) ค่าตอบแทน 
๔) เครื่องแต่งกาย 
๕) ที่พักอาศัย 
โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
๑) การรักษาพยาบาล 
- แพทย์ประจ าบ้านสามารถใช้สิทธิพ้ืนฐานของตนเอง จากต้นสังกัด ในการเบิกค่ารักษา

รักษาพยาบาลตามสิทธิที่แพทย์ประจ าบ้านมี โดยสามารถเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิ์ 
- แพทย์ประจ าบ้านจะได้มีการตรวจสุขภาพประจ าปี รวมถึงมีการฉีดวัคซีน  
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๒) สิทธิการลา 
-  เมื่อแพทย์ประจ าบ้านปุวย ต้องยื่นใบลาปุวยต่ออาจารย์ที่ปรึกษา หากลาเกิน ๓ วัน ต้องมี

ใบรับรองแพทย์แนบมาด้วย 
-  ในการลากิจ ลาพักร้อน ต้องยื่นใบลาต่ออาจารย์ที่ปรึกษา เมื่อได้รับอนุมัติ ต้องท าเรื่องลาผ่าน

ระบบออนไลน์ของโรงพยาบาลสวนปรุง 
-  สถาบันฯ ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้านลาพักผ่อนได้ ๑๐ วันท าการต่อปี 
-  คณะกรรมการฯ จะประชุมและก าหนดการฝึกอบรมทดแทนในกรณีท่ีผู้เข้ารับ การฝึกอบรมมี

การลาพัก เช่น การลาคลอดบุตร การเจ็บปุวย การเกณฑ์ทหาร การถูกเรียกฝึกก าลังส ารอง การศึกษาดูงาน
นอกแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

๓) ค่าตอบแทน 
จัดให้มีค่าตอบแทนผู้เข้ารับการฝึกอบรมอย่างเหมาะสมกับต าแหน่งและงานที่ได้รับมอบหมาย 

ทั้งนี้โรงพยาบาลได้ก าหนดภาระงานขั้นต ่าในการปฏิบัติงาน การอยู่เวรนอกเวลาราชการ เพื่อให้ได้มาซึ่ง
ค่าตอบแทนประจ าทุกเดือนโดยเป็นระบบเหมาจ่ายเดือนละ ๕,๐๐๐ บาท 

๔) เครื่องแต่งกาย 
แพทย์ประจ าบ้านจะได้เสื้อกาวน์ ๓ ชุด 

๕) ที่พักอาศัย 
แพทย์ประจ าบ้านจะได้ที่พักอาศัยโดยไม่ต้องเสียค่าที่พัก แต่จะต้องรับผิดชอบค่าน ้าและค่าไฟดัวย

ตนเอง  
 
  



๓๗ 
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การให้บริการผู้ปุวย 
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การให้บริการผู้ปุวยโรคจิตเภท (Schizophrenia) 
 

แผนการดูแลรักษาผู้ปุวยในโรคจิตเภทโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลสวนปรุงแบ่งตามระยะการดูแล 
โดยใช้อาการทางคลินิกเป็นเกณฑ์ 
เปูาหมาย   

๑. ในระยะAcute ผู้ปุวยจิตเภทมีอาการทางจิตทุเลาและในระยะ Sub-acute ผู้ปุวยจิตเภทมีอาการ
ทางจิตสงบ 

๒. ผู้ปุวยปลอดภัยขณะอยู่ในโรงพยาบาล 
๓. สามารถดูแลตัวเอง/ท ากิจวัตรประจ าวันตามขีดความสามารถเม่ือกลับบ้านได้ 
๔. สามารถท าหน้าที่/มีทักษะทางสังคมเพ่ิมขึ้นตามขีดความสามารถของแต่ละบุคคลได้ 
 

หน้าที่ของแพทย์ประจ าบ้านในการรักษาผู้ปุวยโรคจิตเภทในระยะต่าง ๆ มีดังนี้  
 

ระยะวิกฤติทางจิต (ICU) 
Criteria 
๑. อาการทางจิตก าเริบเฉพาะ HoNOS หมวด ๑ มีค่าคะแนน ≥ ๓-๔ (ประเมินขณะadmit/หรือมี

อาการขณะอยู่ในโรงพยาบาล) 
๒ มีพฤติกรรมท าร้ายผู้อ่ืน/ ท าลายคน สิ่งของแบบมุ่งหวังให้เสียหาย/บาดเจ็บรุนแรง/สาหัส/ตาย 
หน้าที่แพทย์ประจ าบ้านในระยะวิกฤติทางจิต 
๑. ตรวจ/ประเมินร่างกาย ตรวจสภาพจิตและประเมินทางจิตสังคมอย่างน้อย ๓ ครั้ง/สัปดาห์ และ

เมื่อผู้ปุวยมีอาการทางจิตก าเริบ 
๒. ประเมินระดับอาการทางจิต (CGI-S) บันทึกในแฟูมผู้ปุวยและในคอมพิวเตอร์ 
๓. ระบุค าสั่งการรักษาด้วยยา หรือการรักษาด้วยไฟฟูาในแผนการรักษาเพ่ิมเติมกรณีมีการปรับเปลี่ยน

แผนการรักษา 
 

ระยะ Acute Phase (๑-๗ วัน) 
Criteria 
๑. อาการทางจิตก าเริบ HoNOS หมวด ๑ มีค่าคะแนน ≤ ๒, หมวด ๒, ๓, ๔, ๗, ๘ มีค่าคะแนน ≥ ๒, 

หมวด ≤ ๖, ๙, ๑๐ มีค่าคะแนน ≥ ๓ 
๒. CGI-S ≥ ๔ 
หน้าที่แพทย์ประจ าบ้านในระยะ Acute Phase  
๑. ตรวจเยี่ยมและประเมินอาการผู้ปุวยในหอผู้ปุวยในอย่างน้อย ๒ ครั้ง/สัปดาห์ โดยต้อง Round 

ward ร่วมกับอาจารย์อย่างน้อย ๑ ครั้ง/สัปดาห์ 
๒. ระบุค าสั่งการรักษาด้วยยา หรือการรักษาด้วยไฟฟูาในแผนการรักษาเพ่ิมเติมกรณีมีการปรับเปลี่ยน

แผนการรักษา 
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ระยะ Sub-Acute Phase (วันที่ ๘ เป็นต้นไป) 
Criteria 
๑. อาการทางจิตทุเลา HoNOS หมวด ๑ มีค่าคะแนน ≤ ๑, หมวด ๒, ๓, ๔, ๗, ๘, มีค่าคะแนน ≤ ๒, 

หมวด ๖, ๙, ๑๐ มีค่าคะแนน ≤ ๒ 
๒. CGI-S ≤ ๓ 
หน้าที่แพทย์ประจ าบ้านในระยะ Sub-acute phase  
๑. ตรวจเยี่ยมและประเมินอาการผู้ปุวยในหอผู้ปุวยในอย่างน้อย ๒ ครั้ง/สัปดาห์จนผู้ปุวยมีอาการทุเลา 
และ Discharge ได้  
๒. ประเมินระดับอาการทางจิต (CGI-S) บันทึกในแฟูมผู้ปุวยและในคอมพิวเตอร์โดยใช้แบบประเมิน  

CGI-S 
๓. ร่วมประชุมกับทีมสหวิชาชีพในการทบทวนและปรับแผนการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมในกรณีที่ผู้ปุวยมี

ปัญหาซับซ้อนเพ่ือให้การดูแลแบบรายกรณี  
๔. ให้ค าปรึกษาเรื่องแผนการรักษาท่ีต่อเนื่องแก่บุคลากรทีมสุขภาพและอาจารย์ที่ปรึกษา 
๕. ระบุค าสั่งการรักษาด้วยยาหรือการรักษาไฟฟูาในแผนการรักษาเพ่ิมเติมกรณีมีการปรับเปลี่ยน

แผนการรักษา 
 

การให้บริการผู้ปุวยโรคติดสุรา 
 

แผนการดูแลรักษาผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์โดยทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาลสวนปรุง 
Uncomplicated Alcohol Dependence: UCAD (๑๔ วัน) 

หมายเหตุ  Uncomplicated Alcohol Dependence หมายถึง เป็นผู้ที่ประเมิน ASSIST คะแนน
มากกว่า ๒๗ หรือแพทย์วินิจฉัยโรค F๑๐.๒ และไม่มีพฤติกรรมก้าวร้าวหรือท าร้ายตนเองหรือปัญหาทางสังคม
หรือโรคร่วมทางกายที่อาการไม่คงที่ 

ระยะถอนพิษแอลกอฮอล์ (วันที่ ๑-๗) Detoxification 
Criteria 
- อยู่ระหว่างการหยุดดื่มครั้งสุดท้าย ๖-๗๒ ชั่วโมงเป็นต้นไป 
- มีอาการถอนพิษในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง 
หน้าที่แพทย์ประจ าบ้านในระยะ Detoxification 
- ตรวจ วินิจฉัยและวางแผนการรักษาตามแนวเวชปฏิบัติโดยยึดหลักเกณฑ์ตาม CIWA Score 
- ประเมินภาวะแทรกซ้อนทางกาย 
- ประเมินอาการซ ้าและปรับแผนการรักษาตามระดับความรุนแรงของอาการถอนพิษแอลกอฮอล์  



๔๐ 
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ระยะฟื้นฟูสภาพ (วันที่ ๘-๑๔ วัน) Early Recovery 
- ไม่มีอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ 
- การรู้คิดอยู่ในระดับปกติ 
- ไม่มีโรคร่วมทางจิตเวช 
หน้าที่แพทย์ประจ าบ้านในระยะ Early Recovery 
- ประเมินอาการซ ้าและปรับแผนการรักษาด้วยยาตามระดับความรุนแรงของอาการถอนพิษ

แอลกอฮอล์ 
- ประเมินโรคร่วมจิตเวช 
- สรุปข้อมูลการรักษาพยาบาลส่งต่อให้โรงพยาบาลชุมชน (ใบรีเฟอร์) 

ระยะติดตามหลังจ าหน่าย ๑ ปี (Recovery long term) 
หน้าที่แพทย์ประจ าบ้านในระยะ Recovery long term 
รับการปรึกษาจากโรงพยาบาลเครือข่ายในการดูแลผู้ปุวยในชุมชน 

 

แผนการดูแลรักษาผู้มีปัญหาสุขภาพจิตจากแอลกอฮอล์ 
Complicated Alcohol Dependence: CAD (๒๑ วัน) Alcohol Dependence and MDD (๒๑ วัน) 
Alcohol Dependence and Schizophrenia (๒๘ วัน) Alcohol Dependence and Substance 
(๒๘ วัน) 

หมายเหตุ Complicated Alcohol Dependence หมายถึง แพทย์วินิจฉัยโรค F๑๐.๒ และมีพฤติกรรม 
ก้าวร้าวหรือท าร้ายตนเองหรือมีปัญหาทางสังคมหรือมีโรคร่วมทางกายที่อาการไม่คงที่ หรือแพทย์วินิจฉัยโรค  
F๑๐.๓-๑๐.๙ และโรคร่วมทางจิตเวชอ่ืน ๆ 

ระยะถอนพิษแอลกอฮอล์ (วันที่ ๑-๗) 
Criteria 
- อยู่ระหว่างการหยุดดื่มครั้งสุดท้าย ๖-๗๒ ชั่วโมงเป็นต้นไป 
หน้าที่แพทย์ประจ าบ้านในการดูแลช่วงระยะถอนพิษแอลกอฮอล์ 
- ตรวจ วินิจฉัยและวางแผนการรักษาตามแนวเวชปฏิบัติ 
- ประเมินซ ้าและปรับแผนการรักษาอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ 
- ประเมินซ ้า ตรวจ วินิจฉัยและวางแผนการรักษาโรคร่วมทางกาย 

ระยะฟื้นฟูสภาพ (วันที่ ๘-๒๑ วัน) 
Criteria 
อาการถอนพิษแอลกอฮอล์ไม่มี-เล็กน้อย 
หน้าที่แพทย์ประจ าบ้านในการดูแลช่วงระยะฟื้นฟูสภาพ 
- ประเมินอาการซ ้าและปรับแผนการรักษาด้วยยารักษาอาการถอนพิษแอลกอฮอล์ 
- ประเมินโรคร่วมจิตเวช 



๔๑ 
 

คู่มือแพทย์ประจ าบา้น สาขาจติเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับปรับปรุง ๒๕๖๗ 
 

- ปรับแผนการรักษาโรคร่วมทางกายและโรคร่วมทางจิตเวช 
- สรุปข้อมูลการรักษาพยาบาลส่งต่อให้โรงพยาบาลชุมชน (ใบรีเฟอร์) 

ระยะติดตามหลังจ าหน่าย ๑ ปี (Recovery long term) 
หน้าที่แพทย์ประจ าบ้านในระยะ Recovery long term 
รับการปรึกษาจากโรงพยาบาลเครือข่ายในการดูแลผู้ปุวยในชุมชน 

 

การให้บริการผู้ปุวยโรคซึมเศร้า 
 

ระยะ Acute phase (๑-๗ วัน) 
Criteria 
ข้อไดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 
- ๙Q ≥ ๑๙ คะแนน 
- ๘Q ≥ ๑๗ คะแนน 
- HoNOS หมวด ๒ ความคิดหรือพฤติกรรมฆ่าตัวตาย ระดับ ๓-๔ หมวด ๗ อารมณ์ซึมเศร้า ระดับ ๓-๔ 

หมวด ๖ ประสาทหลอนและหลงผิด ระดับ ๓-๔ 
หน้าที่แพทย์ประจ าบ้านในการดูแลระยะ Acute phase 
- วินิจฉัยโรคซึมเศร้า และ วินิจฉัยแยกโรค รวมถึงรักษาโดยใช้ยาและวางแผนการรักษาร่วมกับสหวิชาชีพ 

ได้อย่างเหมาะสม  
- ประเมิน High risk suicide และวางแผนการรักษาร่วมกับสหวิชาชีพได้ 

   - วินิจฉัยโรคร่วมทางกาย/ โรคร่วมทางจิตเวช และปรับแผนการรักษาให้สอดคล้องกับการวินิจฉัย 
  - ตรวจอาการ psychotic และรักษาโดยใช้ยา ร่วมกับ วางแผนการรักษาร่วมกับสหวิชาชีพได้ 
 

ระยะ Sub-Acute Phase (๘-๒๑ วัน) 
Criteria 
ข้อไดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 
- ๙Q ≤๑๘ คะแนน   
- ๘Q ≤ ๑๖ คะแนน 
- HoNOS หมวด ๒ (ความคิดหรือพฤติกรรมฆ่าตัวตาย) ระดับ ๐-๑-๒ หมวด ๗ (อารมณ์ซึมเศร้า) 

ระดับ ๐-๑-๒ หมวด ๖ (ประสาทหลอนและหลงผิด) ระดับ ๐-๑-๒ 
หน้าที่แพทย์ประจ าบ้านในการดูแลระยะ Acute phase 
- ประเมินอาการซ ้าและปรับแผนการรักษาอาการให้มีอาการซึมเศร้าอยู่ในระดับปานกลาง-เล็กน้อยได้ 
- วินิจฉัยโรคร่วมทางกาย/ โรคร่วมทางจิตเวชและปรับแผนการรักษาให้สอดคล้องกับการวินิจฉัย 
- สามารถวางแผนจ าหน่าย และนัดตรวจติดตาม case SMI V รวมถึงส่งต่อการรักษาผู้ปุวยให้กับ

โรงพยาบาลได้ 
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ระยะ After care (ติดตามต่อเนื่อง ๑ ปี) 
Criteria 
ข้อไดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 
- ๙Q ≤๑๒   
- ๘Q ≤ ๘ 
หน้าที่แพทย์ประจ าบ้านในการดูแลระยะ After care 
- นัดติดตามผู้ปุวยและปรับแผนการรักษาโดยให้มีอาการซึมเศร้าอยู่ในระดับเล็กน้อย  
- ให้ค าปรึกษาแก่โรงพยาบาลในเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชน รพสต     
- ส่งข้อมูลต่อให้กับแพทย์ที่ดูแลต่อเนื่อง ที่โรงพยาบาลชุมชนได้เพียงพอต่อการดูแลรักษาต่อเนื่อง 

 

การให้บริการผู้ปุวยสารเสพติด 
 

ผู้ปุวยระบบสมัครใจ 
Criteria 
ระบบสมัครใจหมายถึง ผู้ติดยาเสพติดสมัครใจเข้ารับการบ าบัดรักษาในสถานพยาบาล    
หน้าที่แพทย์ประจ าบ้านในการรักษาผู้ปุวยระบบสมัครใจ 
- ตรวจ วินิจฉัยและบ าบัดรักษาตามแนวเวชปฏิบัติ 
- ประเมินอาการซ ้าและปรับแผนการรักษาตามระดับความรุนแรงของอาการทางจิต อาการถอนพิษ/

อยากยา 
- บ าบัดรักษาตามแนวเวชปฏิบัติผู้ปุวยสารเสพติด 

 

ผู้ปุวยระบบต้องโทษและบังคับบ าบัด 
Criteria 
ระบบต้องโทษหมายถึง การที่ผู้ติดยาเสพติดกระท าความผิดและถูกคุมขัง ต้องเข้ารับการบ าบัดรักษา

ภายใต้กฎข้อบังคับของกฎหมาย เช่น ทัณฑสถานบ าบัดพิเศษต่าง ๆ ของกรมราชทัณฑ์ กระทรวงมหาดไทย 
กรมคุมประพฤติ และสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน สังกัดศาลเยาวชนและครอบครัวกลาง กระทรวง
ยุติธรรม 

ระบบบังคับหมายถึง การใช้กฎหมายบังคับให้ผู้ติดยาเสพติดเข้ารับการบ าบัดรักษา ในศูนย์ฟื้นฟู
สมรรถภาพท่ีจัดตั้งขึ้น ตามพระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๓๔ 
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หน้าที่แพทย์ประจ าบ้านในการรักษาผู้ปุวยระบบต้องโทษและบังคับบ าบัด 
-ตรวจ วินิจฉัยและบ าบัดรักษาตามแนวเวชปฏิบัติ 
-ประเมินอาการซ ้าและปรับแผนการรักษาตามระดับความรุนแรงของอาการทางจิต อาการถอนพิษ/อยากยา 
-บ าบัดรักษาตามแนวเวชปฏิบัติผู้ปุวยสารเสพติด 

 

ระยะติดตามหลังจ าหน่าย ๑ ปี (Recovery long term) 
หน้าที่แพทย์ประจ าบ้านในระยะ Recovery long term 
รับการปรึกษาจากโรงพยาบาลเครือข่ายในการดูแลผู้ปุวยในชุมชน 

 

การให้บริการผู้ปุวยโรคสมองเสื่อม 
 

ผู้ปุวยสมองเสื่อมครั้งแรก 
Criteria 
ผู้ปุวยสูงอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป มารับการรักษาด้วยภาวะหลงลืม พร่องในการดูแล ADL และ/หรือ มีปัญหา

พฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจ : อาการ BPSD (Behavioral and Psychological Symptom of Dementia) 
ร่วมด้วย 

หน้าที่แพทย์ประจ าบ้านในการดูแลผู้ปุวยสมองเสื่อมครั้งแรก 
- ตรวจประเมิน วินิจฉัย วางแผนการรักษาตามแนวเวชปฏิบัติ 
- วินิจฉัยแยกโรคภาวะ Delirium จากภาวะแทรกซ้อนทางกายและภาวะโรคร่วมทางกาย 
- ประเมินอาการซ ้าและปรับการรักษาตามอาการผู้ปุวย 
- ประเมินและบอกระดับความรุนแรงผู้ปุวยโดยใช้เครื่อง MMSE หรือ MOCA ได้ถูกต้อง  

 

ผู้ปุวยสมองเสื่อมครั้งรอง 
Criteria 
ผู้ปุวยสูงอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป มารับการรักษาครั้งรอง ยังมีอาการหลงลืม พร่องในการดูแล ADL และ/

หรือมีปญัหาพฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจ : อาการ BPSD (Behavioral and Psychological Symptom of 
Dementia) 

หน้าที่แพทย์ประจ าบ้านในการดูแลผู้ปุวยสมองเสื่อมครั้งรอง 
- ประเมินอาการซ ้า ปรับการรักษาตามอาการผู้ปุวย และประเมินโรคร่วมทางจิตเวช 
- ประเมินอาการและปรับการรักษา โรคร่วมทางกาย/ โรคแทรกซ้อนทางกาย 
- สามารถใช้เครื่อง MMSE หรือ MOCA ในการประเมินการด าเนินโรคผู้ปุวยได้อย่างถูกต้อง 

After care 
หน้าที่แพทย์ประจ าบ้านในการดูแลผู้ปุวยสมองเสื่อมในระยะ After Care 
ส่งต่อข้อมูลแก่ โรงพยาบาลเครือข่ายและโรงพยาบาลชุมชน 
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การให้บริการผู้ปุวยที่มีโรคแทรกซ้อนฝุายกาย 
 

ระบบผู้ปุวยนอก 
แพทย์ประจ าบ้านมีการคัดกรองที่หอผู้ปุวยนอกอย่างมีประสิทธิภาพ 
หน้าที่แพทย์ประจ าบ้าน 
- ตรวจร่างกาย วินิจฉัยและวางแผนการรักษาตามแนวเวชปฏิบัติ 
- ประเมินโรคร่วมและภาวะแทรกซ้อนทางกาย 
- ให้การรักษาช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ปุวยจิตเวชที่มีภาวะแทรกซ้อนและโรคร่วมทางกาย 
- ให้แผนการรักษารับเข้ารักษาแบบผู้ปุวยใน ผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยง/ผู้ปุวยสูงอายุ/ผู้ปุวย Alc. มีค าสั่ง เจาะ

Lab ที่ER : CBC, BUN, Serum Cr, Electrolyte, LFT, DTX   
- รับรายงานผลการประเมินความเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนและโรคร่วมทางกาย หากเข้าเกณฑ์ Emergency  

Criteria, Urgency Criteria อย่างน้อย ๑ ข้อ แพทย์ตัดสินใจให้การรักษาระบุเหตุผลการรับเข้ารักษาแบบ
ผู้ปุวยใน 

- รับรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการวางแผนการรักษา 
- เขียนใบส่งต่อเพ่ือรักษาอาการทางกายตามสิทธิการรักษาหรือตามญาติ/ผู้ปุวยต้องการ และให้ข้อมูล

เรื่อง ภาวะแทรกซ้อนและโรคร่วมทางกาย ความจ าเป็นในการส่งต่อปฏิบัติตามการส่งต่อการรักษา   
 
ระบบผู้ปุวยใน 

แพทย์ประจ าบ้านดูแลรักษาผู้ปุวยอย่างมีประสิทธิภาพรวมถึงรู้ขีดจ ากัดของศักยภาพการรักษาภายใน
โรงพยาบาลและส่งต่อผู้ปุวยรักษาท่ีโรงพยาบาลฝุายกายได้อย่างเหมาะสม 

หน้าที่แพทย์ประจ าบ้าน 
- ประเมินความเสี่ยงภาวะแทรกช้อนและโรคร่วมทางกายซ ้า 
- ให้แผนการรักษาเมื่อเกิดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมทางกาย 
- ปรับแผนการรักษาหากภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมทางกายอาการไม่ทุเลา 
- รับรายงานผลการประเมินความเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนและโรคร่วมทางกายซ ้า หากเข้าเกณฑ์ Emergency  

Criteria, Urgency Criteria อย่างน้อย ๑ ข้อ แพทย์ตัดสินใจให้การรักษาต่อ ระบุเหตุผล 
- รับรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการวางแผนการรักษา 
- เขียนใบส่งต่อเพ่ือรักษาอาการทางกายตามสิทธิการรักษาและให้ข้อมูลญาติเรื่อง ภาวะแทรกซ้อน

และโรคร่วมทางกายและความจ าเป็นในการส่งต่อ  
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แบบประเมินความเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนและโรคร่วมทางกาย 
 

ชื่อ-สกุล     HN  วันที่   OPD/ตึก  

มี 
ไม่
ม ี

ไม่ได้
ตรวจ 

Emergency Criteria (Critical Phase) มี 
ไม่
ม ี

ไม่ได้
ตรวจ 

Urgency Criteria (Severe Phase) 

   ๑. T ≥ ๓๙.๕ °C หรือ ≤ ๓๕°C    ๑. Blood sugar <๖๐ mg/bl หรือ >๓๐๐ mg/bl 

   ๒. P ≥ ๑๓๐/min หรือ ≤๔๐/min    ๒. Sodium < ๑๒๐ mmol/l หรือ  
> ๑๖๐ mmol/l 

   ๓. RR ≥ ๓๐/min หรือ <๙/min    ๓. Potassium < ๒.๕ mmol/l หรือ  
    > ๖ mmol/l 

   ๔. SBP > ๒๐๐mmHg หรือ < ๗๐ mmHg    ๔. Hemoglobin < ๘ mg% หรือ > ๑๖ mg% 

   ๕. ถูกท าร้ายร่างกายรุนแรงและมภีาวะ Life 
threatening 

   ๕. Hematocrit < ๒๕ mg% หรือ >๖๐ mg% 

   ๖. Head injury ในระดับที่น่าจะเป็นอนัตรายถึง
ชีวิต เช่น สลบ 

   ๖. White blood cell < ๓,๐๐๐ 
Cells/ Cu.mm. หรือ > ๓๐,๐๐๐ 
Cells/CU.mm. 

   ๗. ผู้ปุวยทานยาเกินขนาดหรือรับประทานสารพิษ 
ในระดับที่น่าจะเป็นอันตรายถึงชีวิต 

   ๗. Platelets < ๕๐,๐๐๐ Cells/ 
Cu.mm. หรือ > ๖๐๐,๐๐๐ Cells/ CU.mm. 

   ๘. ชักซ ้าๆหรือรุนแรงอยา่งต่อเนื่อง (Status 
epilepticus) 

   ๘. Lithium level> ๒.๐ mEq/L 

   ๙. หืดรุนแรง (Severe Asthma)    ๙. EKG ที่มีผลผิดปกติชัดเจน 

   ๑๐. ภาวะขาดออกซิเจน (Oxygen Sat < ๙๐ %)    ๑๐. CPK> ๘๐๐ U/L 

   ๑๑. ระดับการรู้ตัวลดลงผิดปกติ (Impairment 
of Consciousness) 

   ๑๑. SCr> ๑.๕ mg/dlหรือ GFR < ๓๐ cc/hr 

   ๑๒. เจ็บแน่นหนา้อกเหมอืนของทับนานเกิน ๑๐ 
นาทีขึ้นไป เป็นขณะ 
ออกแรง พกัแล้วดขีึ้น (ภาวะกล้ามเนื้อ 
หัวใจขาดเลือดเฉยีบพลัน) 

   ๑๒. SGOT (AST) > ๔๐๐ U/L หรือ SGPT (ALT) 
> ๕๕๐ U/L 

   ๑๓. ปวดท้องรุนแรงซ่ึงไม่ทราบสาเหตุ (Acute 
abdomen) 

   ๑๓. Total bilirubin > ๗.๕ mg/dl หรือ Direct 
bilirubin > ๑.๕ mg/dl 

   ๑๔. ภาวะเลือดออกรุนแรง (Active bleeding)
เช่น UGIB 

   ๑๔. อื่นๆ ระบ…ุ……………………………………… 
…………………………………………… 

   ๑๕. มี Dislocation/Fracture ของข้อและกระดูก     

   ๑๖. อื่นๆ ระบ…ุ………………………………………….. 
     …………………………………………….. 
 

   
 

 
มีอย่างน้อย ๑ ข้อ 

 
ส่งตรวจโรงพยาบาลทางกายก่อนทุกครั้ง 
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มี 
ไม่
ม ี

ไม่ได้
ตรวจ 

Emergency Criteria (Critical Phase) มี 
ไม่
ม ี

ไม่ได้
ตรวจ 

Urgency Criteria (Severe Phase) 

 ส่งตรวจโรงพยาบาลทางกาย  ไม่ส่งตรวจโรงพยาบาลทางกาย 
เหตุผล………………………………………..…………………………………................................................... 
 ให้ Observe/Monitor…………………………………………………………………………………………………. 
Notify แพทย์เมื่อ....................................................................................................................... 

ลงชื่อแพทย์............................................................................ 
ผลสรุปกรณีไม่ส่งตรวจโรงพยาบาลทางกายRefer…………………………………………………… 
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การดูแลผู้ปุวยที่มีความเสี่ยงฆ่าตัวตาย 
 

แนวปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยที่มีความเสี่ยงฆ่าตัวตาย 
ระดับความรุนแรง A 

Criteria 
ผู้ปุวยโรคซึมเศร้า  ผู้ปุวยติดสุราหรือสารเสพติด ตกงาน ล้มละลาย เบื่อหน่าย ผิดหวัง สูญเสีย เคยมี

ประวัติท าร้ายตนเอง คะแนน HoNOS หมวด ๒ = ๑ 
แนวปฏิบัติ 
ตรวจสภาพจิต ให้การรักษาตามอาการ 

 

ระดับความรุนแรง B 
Criteria 
เคยมีประวัติท าร้ายตนเองและ  ๑ เดือนที่ผ่านมาไม่มีความคิดหรือพฤติกรรมท าร้ายตนเอง หรือ

คะแนน HoNOS หมวด ๒ = ๑ 
แนวปฏิบัติ 
ตรวจสภาพจิต ให้การรักษาตามอาการ 
 

ระดับความรุนแรง C 
Criteria 
ผู้ปุวย SMI-V๑ รวมถึงผู้ปุวยที่เคยมีประวัติท าร้ายตนเอง ๑ เดือนที่ผ่านมา คิดอยากตาย อยาก 

ท าร้ายตนเองมีแผนการที่จะฆ่าตัวตาย หรือ HoNOS หมวด ๒ = ๒ คะแนน 
แนวปฏิบัติ 
ตรวจสภาพจิต ให้การรักษาตามอาการ โดยนัดติดตามอาการไม่เกิน ๑ เดือน  

 

ระดับความรุนแรง E หรือ F 
Criteria 
- ๑ เดือนที่ผ่านมาผู้ปุวยพยายามฆ่าตัวตายขณะอยู่โรงพยาบาลบอกจะฆ่าตัวตายประเมิน ๘Q ≥๑๗ 

คะแนน หรือ HoNOS หมวด ๒ = ๔ คะแนน 
- ผู้ปุวยลงมือฆ่าตัวตายได้รับบาดเจ็บรุนแรง refer ไปรับไว้รักษา มีการสูญเสียอวัยวะชั่วคราว 
แนวปฏิบัติ 
๑.ให้รับไว้รักษาแบบผู้ปุวยใน พร้อมลงรหัส X (X ๖๐-๘๐) ในโปรแกรม HOS XP  
๒.กรณีผู้ปุวยและญาติปฏิเสธการรักษา  ให้ผู้ปุวยหรือญาติเซ็นเอกสารไม่ยินยอมรับการรักษาแบบ

ผู้ปุวยใน  
  



๔๘ 
 

คู่มือแพทย์ประจ าบา้น สาขาจติเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับปรับปรุง ๒๕๖๗ 
 

๓. นัด F/U ๑ สัปดาห์  
- กรณีผู้ปุวยมาตามนัดอาการดีขึ้น ให้นัดอีก ๒ สัปดาห์อาการดีส่งต่อรับยาสถานบริการใกล้บ้าน  
- กรณีผู้ปุวยมาตามนัดอาการไม่ดีขึ้น ให้นัดต่ออีก ๑ สัปดาห์ ปรับแผนการรักษาหรือให้ Admit 

๔. กรณีไม่มีญาติ และผู้ปุวยไม่ยินยอมบ าบัดรักษา ให้บังคับรักษาตาม พ.ร.บ. สุขภาพจิต ๒๕๕๑ และ
เขียน ตจ. ๑  

๕. พิจารณาให้การรักษาด้วยไฟฟูาในกรณีดังต่อไปนี้ 
(๑) ผู้ปุวยมีประวัติ suicide attempt ก่อนมา ขณะรับการรักษามีความคิดอยากตายอยู่ตลอด 
(๒) รักษาด้วยยาต้านเศร้าครบ ๒ สัปดาห์อาการไม่ดีข้ึน  
(๓) ผู้ปุวยที่ได้รับยาต้านเศร้า มี ADR รุนแรง รับประทานยาไม่ได้อย่างน้อย ๒ ตัว มีความคิดอยาก

ตายอยู่  
(๔) ผู้ปุวยตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  
(๕) ผู้ปุวยที่เคยตอบสนองด้วยการรักษาไฟฟูาดี (มีประวัติ suicide รักษา) 

 

ระดับ G หรือ H 
Criteria 
ผู้ปุวยลงมือฆ่าตัวตาย หรือ ผู้ปุวยลงมือฆ่าตัวตายได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR/Intubation) 
แนวปฏิบัติ 
รับรายงาน ให้การช่วยเหลือบ าบัดรักษา และ refer ไปรับไว้รักษาที่โรงพยาบาลที่มีศักยภาพดูแลได้ 

 

ระดับ I 
Criteria 
ผู้ปุวยฆ่าตัวตายเสียชีวิต 
แนวปฏิบัติ 
ลงความเห็นผู้ปุวยถึงแก่กรรม เขียนใบมรณะบัตร ให้ข้อมูลกับงานนิติเวช โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ ให้ปากค ากับเจ้าหน้าที่ต ารวจ 
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ระบบเวชระเบียน 
 

วัตถุประสงค์ 
ระเบียบวิธีปฏิบัตินี้จัดท าข้ึนเพ่ือก าหนดแนวทางและวิธีปฏิบัติของงานเวชระเบียน โรงพยาบาลสวนปรุง 

เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับความสะดวก รวดเร็ว และถูกต้อง    
 

ขอบเขต 
ให้บริการเวชระเบียนแก่ผู้ใช้บริการ คือ ผู้ปุวย ญาติผู้ปุวย หรือผู้น าส่ง  เจ้าหน้าที่จากหน่วยงานอื่น 

และบุคลากรโรงพยาบาลสวนปรุง ตลอด ๒๔ ชั่วโมง 
 

ค านิยามศัพท์ 
เวชระเบียน (แฟูมประวัติ) หมายถึง บันทึกข้อมูลเกี่ยวกับผู้ปุวย ประวัติการเจ็บปุวย การตรวจ การ

วินิจฉัย การรักษา รวมทั้งกระบวนการทุกอย่างที่กระท าต่อผู้ปุวย 
ผู้ปุวยนอก หมายถึง ผู้ปุวยที่มาใช้บริการที่โรงพยาบาลสวนปรุงโดยแพทย์จะตรวจวินิจฉัยโรค  การ

ดูแลรักษาด้วยวิธีการต่าง ๆ จ าแนกเป็น 
ผู้ปุวยนอกใหม่ หมายถึง ผู้ปุวยที่มาตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสวนปรุงครั้งแรก 
ผู้ปวุยนอกเก่า หมายถึง ผู้ปุวยที่เคยมาตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลสวนปรุงและ มีแฟูมประวัติแล้ว 
ผู้ปุวยรับยาเดิม หมายถึง ผู้ปุวยเก่าเคยมารับยาจากโรงพยาบาลสวนปรุง และแพทย์พิจารณาให้การ

รักษาโดยให้รับประทานยาเดิมตามบันทึกการรักษาในใบตรวจรักษาผู้ปุวยนอกครั้งสุดท้าย 
ผู้ใช้บริการ หมายถึง ผู้ปุวย หรือญาติผู้ปุวย หรือผู้น าส่ง เจ้าหน้าที่จากหน่วยงานอ่ืน รวมทั้งบุคลากร 

ของโรงพยาบาลสวนปรุง 
 

หน้าที่ความรับผิดชอบ   
- ให้บริการเวชระเบียนผู้ปุวยได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และถูกต้อง  
- ตรวจสอบสิทธิการรักษาของผู้ปุวยและเตรียมเอกสารในการใช้สิทธิ 
- ให้ค าแนะน าและอธิบายการใช้สิทธิบัตรแก่ผู้ปุว และญาติ 
- จัดระบบการเก็บแฟูมเวชระเบียนให้ถูกต้อง เพ่ือความสะดวก รวดเร็วในการค้นหา 
- บริการ ยืม-คืน แฟูมเวชระเบียน ส าหรับแพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา หรือ

เจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง 
- รวบรวมเวชระเบียนผู้ปุวยในหลังจากจ าหน่าย 
- บันทึกข้อมูลการรับแฟูมและตรวจสอบรหัสโรค 
- ตรวจสอบแฟูมเวชระเบียนที่คืนมาและติดตามแฟูมฯ ที่ไม่กลับคืนมา 
- ให้บริการเวชระเบียนแพทย์นัด ซื้อยาทางไปรษณีย์ นัดรับยาเดิม 
- สแกนแฟูมเวชระเบียนและด าเนินการท าลายแฟูมเวชระเบียนที่ขาดการติดต่อเกิน ๑๐ ปี 
- จัดเก็บข้อมูล และสถิติผู้ปุวย 
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การบริการยืม-คืน แฟูมประวัติ  
- บุคคลที่สามารถยืมได้ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์  นักจิตวิทยา และเจ้าหน้าที่ ที่

เกี่ยวข้อง 
- ผู้ยืมกรอกข้อมูลผู้ปุวยในแบบฟอร์ม การยืม-คืนแฟูมเวชระเบียน (SPFM.๐๔.๑๑)  
- เจ้าหน้าที่เวชระเบียนค้นแฟูมประวัติตาม H.N. และน ากระดาษแข็งสีด าคั่นไว้ 
- บันทึกข้อมูลการยืมในโปรแกรมยืม-คืนเวชระเบียน 
- พิมพ์รายงานการยืมเก็บไว้ในแฟูมแยกตามหน่วยงานที่ยืม 
- ระยะเวลาในการยืมแฟูมได้ไม่เกิน ๗ วัน เมื่อครบก าหนดเจ้าหน้าที่เวชระเบียนจะโทรติดตามแฟูม 
- ผู้คืนแฟูม ต้องเซ็น ชื่อผู้คืน และวัน เดือน ปี ที่คืนทุกครั้ง 
- บันทึกการรับคืนแฟูมในโปรแกรม ยืม-คืนเวชระเบียน ทุกราย 

 

การท าลายแฟูมเวชระเบียน 
- เจ้าหน้าที่เวชระเบียนคัดเลือกแฟูม ที่ขาดการติดต่อกับโรงพยาบาลเกิน ๑๐ ปี แยกไว้ 
- แจ้งข้อมูลการท าลายแฟูม ในแบบบัญชีหนังสือขอท าลาย  ส่งให้งานธุรการด าเนินการตามระเบียบ 

ส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยงานสารบรรณ พ.ศ. ๒๕๒๖ 
- บันทึกเสนอ ฝุายประชาสัมพันธ์ด าเนินการประกาศทางวิทยุและหนังสือพิมพ์ท้องถิ่น ระยะเวลา  

๒ เดือน เพ่ือให้ผู้ปุวยหรือญาติที่ต้องการประวัติการรักษามาติดต่องานเวชระเบียน เพื่อด าเนินการเก็บแฟูมเวช
ระเบียนไว้ต่อไป 

- งานเวชระเบียนสแกนแฟูมเวชระเบียนเก็บไว้ในรูปแบบไฟล์อิเล็กโทรนิค 
- รวบรวมแฟูมเวชระเบียนที่สแกนเสร็จพร้อมท าลายมัดไว้ เพ่ือรองานธุรการด าเนินการ 

 

ข้อปฏิบัติในการบริการผู้ปุวย กรณีไฟฟูาดับ 
กรณีผู้ปุวยใหม่   
- เจ้าหน้าที่เวชระเบียนกรอกข้อมูลตามหลักฐาน ลงในแบบ รพจ. ๓ ที่พิมพ์ส ารองเตรียมไว้  
- บันทึกการใช้สิทธิในแบบบันทึกการตรวจสอบสิทธิ และเขียนหมายเหตุ  ไฟฟูาดับ 
- เมื่อไฟฟูากลับมาใช้ได้ ให้ตรวจสอบสิทธิบัตรและบันทึกในโปรแกรมเวชระเบียน และส่งคิวภายหลัง 
กรณีผู้ปุวยเก่า 
- เจ้าหน้าที่เวชระเบียนรับบัตรประจ าตัวผู้ปุวย 
- กรณีบัตรหาย ค้นหา H.N. โดย เครื่องคอมพิวเตอร์ Note Book ที่งานคอมพิวเตอร์เตรียมส ารอง

ฐานข้อมูลไว้ให้ 
- ค้นแฟูมเวชระเบียนตาม HN.จากบัตรประจ าตัวผู้ปุวย และน ากระดาษแข็งคั่นไว้ 
- ใช้หลักฐานสิทธิบัตรที่มีในแฟูมเวชระเบียน 
- บันทึกการใช้สิทธิในแบบบันทึกการตรวจสอบสิทธิและเขียนหมายเหตุ ไฟฟูาดับ 
- กรณีไฟฟูากลับมาใช้ได้ให้ตรวจสอบสิทธิและบันทึกในโปรแกรมเวชระเบียน และส่งคิว 
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การเขียนเวชระเบียนส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน 
- ใบ Admission note ภายในระบบโรงพยาบาลสวนปรุง มีสองระบบได้แก่ Admission note ส าหรับ 

ผู้ปุวยจิตเวชทั่วไป และ ผู้ปุวย Alcohol dependence ซึ่งใช้แบบฟอร์มที่แตกต่างกัน แพทย์ประจ าบ้านจึง
ควรลงทุกหัวข้อ หากไม่ได้ตรวจสามารถใส่ N/A  

- หากพิมพ์ประวัติเพ่ิมเติมในเอกสารแทรกต้องลงชื่อก ากับและติดสติ๊กเกอร์ผู้ปุวยทุกหน้า 
- ตรวจสอบว่าได้กรอกรายละเอียด และ ลงชื่อ informed consent ทุกช่องครบถ้วน 
- Order การรักษาให้ใช้ระบบ FARM 
- Progress note : ให้ใช้ระบบ SOAP ทุกครั้ง*  
- ลงวันที่และเวลาก ากับ ลงชื่อและเลข ว. ก ากับทุกครั้งรวมถึงเขียนระบุทุกครั้งให้ทราบว่าเป็นแพทย์

ประจ าบ้านชั้นปีที่เท่าไรเช่น R๑,R๒ หรือ R๓ 
- Order: ลงวันที่และเวลา เขียนค าสั่งการรักษาให้ชัดเจนอ่านง่าย 
- ในกรณีผู้ปุวยใน แพทย์ประจ าบ้านควร Review treatment สัปดาห์ละ ๑ ครั้ง  

 

การออกใบรับรองแพทย์ 
 

กรณีผู้ปุวยรักษาแบบผู้ปุวยนอกลาปุวย  
๑. การพิจารณาออกใบรับรองแพทย์ลาปุวยโดยให้ผู้ปุวยพักฟ้ืนที่บ้าน ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์  

ถ้าจ าเป็นต้องลาติดต่อกันมากกว่า ๗ วัน ควรจะได้รับการประเมินซ ้า 
๒. การพิจารณาออกใบรับรองแพทย์ลางานเพ่ือมาตรวจ ให้ออกใบรับรองแพทย์ยืนยันว่าผู้ปุวยมา

ตรวจจริงตามวัน เวลาดังกล่าว 
๓. แพทย์ประจ าบ้านเมื่อออกใบรับรองแพทย์จะต้องมีอาจารย์เซ็นก ากับร่วมด้วยเสมอ 

 

การรักษาความลับผู้ปุวย 
 

- ไม่เปิดเผยประวัติการรักษาของผู้ปุวยแก่ผู้อ่ืนโดยไม่ได้รับการอนุญาตจากผู้ปุวย 
- ไม่ถ่ายภาพ/อัดเสียง/วิดีทัศน์ ผู้ปุวย โดยไม่ได้รับอนุญาตจากผู้ปุวย หมายรวมถึงการอัดวีดิทัศน์

สัมภาษณ์ผู้ปุวย IPD 
- ไม่ถ่ายภาพบันทึกเวชระเบียนของผู้ปุวยเพื่อน าไปใช้นอกโรงพยาบาล 
- ไม่โพสท์สื่อโซเชี่ยลในข้อมูลต่าง ๆ ที่อาจสื่อถึงผู้ปุวยได้ 
- การท า Case Conference ต้องไม่มีข้อมูลที่สามารถระบุตัวตนได้ 
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การใช้งานโปรแกรม BMS HOSxP XE ระบบงานห้องตรวจแพทย์ 
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ระเบียบปฏิบัติการสั่งยาในโรงพยาบาลสวนปรุง 
 

ค านิยามศัพท์ 
ค าสั่งใช้ยา หมายถึง ชื่อยา ความแรงของยา วิธีใช้ จ านวน  
ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ หมายถึง ยาที่อยู่ในรายการยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ หมายถึง ยาที่มิได้อยู่ในรายการยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 

 

ระบบการสั่งยาของโรงพยาบาลสวนปรุงมีอยู่ ๔ ระบบได้แก่  
๑. ระบบสั่งยาภายในโรงพยาบาล 
๒. ระบบการบริการยาไปรษณีย์ 
๓. ระบบการรับยาต่อเนื่องที่ร้านยาเครือข่าย 
๔. ระบบการรับยาเดิม 
 

๑. ระบบส่ังยาภายในโรงพยาบาลสวนปรุง 
การก าหนดการสั่งจ่ายยา  
- จ่ายยาให้ผู้ปุวยตามสิทธิ์การรักษา หากได้ยาไม่ถึงวันแพทย์นัด ให้ออกใบนัดมารับยาเดิม /ไปรษณีย์  
- ก าหนดจ่ายยาสูงสุดไม่เกิน ๓ เดือนต่อครั้ง  
การตรวจสอบความถูกต้องในการสั่งจ่ายยา 
- เภสัชกรประเมินถูกต้องและความเหมาะสมของค าสั่งใช้ยา โดยประเมินจากอาการไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ยา อันตรกิริยาระหว่างยา ข้อควรระวังหรือข้อห้ามใช้ หรือปัญหาที่เก่ียวเนื่องจากยา และเภสัชกรหรือ
เจ้าพนักงานเภสัชกรรมตรวจสอบความถูกต้องของใบสั่งยาและยาที่จัด ซึ่งกรณีพบปัญหาจากยา ให้ปรึกษา
แพทย์ด้วยวาจาหรือเขียนปรึกษาในแบบฟอร์มขอค าปรึกษาจากยา (SPFM ๑๖.๑๕) 

- กรณีพิมพ์ฉลากผิดพลาด ให้ส่งคืนเจ้าหน้าที่ห้องยาแก้ไขในโปรแกรม HOSxP  
- กรณีไม่มีข้อผิดพลาด ให้ส่งใบสั่งยาให้เจ้าหน้าที่การเงินตรวจสอบสิทธิ์การรักษา และเรียกผู้ปุวย

ช าระเงินตามสิทธิ์การรักษา 
- เภสัชกรหรือเจ้าพนักงานเภสัชกรรมตรวจสอบความถูกต้องของฉลากและยา แล้วจึงจ่ายยาให้กับ

ผู้ปุวยพร้อมให้ค าแนะน าการใช้ยาและการปฏิบัติตนที่เหมาะสม 
- หากมีการจัดยาผิดพลาดจะส่งกลับให้เจ้าหน้าที่จัดยาแก้ไขให้ถูกต้อง และลงบันทึกความผิดพลาดใน

สมุดบันทึก Medication Error       
- หากผู้ปุวยต้องได้รับยาฉีดที่ OPD. เจ้าหน้าที่รับใบสั่งยาจะพิมพ์ฉลากฉีดที่  OPD. ติดหน้าซองยา  
- หากผู้ปุวยต้องได้รับยาฉีดที่บ้าน เจ้าหน้าที่รับใบสั่งยาจะพิมพ์ฉลากฉีดยาที่บ้าน ติดหน้าซองยา และ

เภสัชกรหรือเจ้าพนักงานเภสัชกรรมจะเขียนแบบฟอร์มใบฉีดยาที่บ้าน SPFM ๑๖.๐๒  แนบกับยาฉีด ให้ผู้ปุวย
น าไปฉีดที่สถานพยาบาลใกล้บ้านเมื่อถึงก าหนดการฉีด 

- น าใบสั่งยาที่จ่ายยาแล้วใส่ตะกร้าใบสั่งรอรวบรวมเย็บเล่มประจ าวัน 
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๒. ระบบรับยาทางไปรษณีย์ 
ผู้ปุวยรับยาทางไปรษณีย์ มี ๒ กรณี คือ 
กรณีที่ ๑ แพทย์ดูแลรักษาพิจารณาแล้วเห็นว่าสามารถซื้อยาทางไปรษณีย์ได้ เช่น ผู้ปุวยอาการดี   

ผู้ปุวยไม่สะดวกในการมาพบแพทย์ แพทย์ผู้ดูแลรักษาจะเป็นผู้ลงบันทึกไว้ใน OPD CARD ว่า “ซื้อยาทาง
ไปรษณีย์ได”้ แล้วลงนามและให้ด าเนินการตามระเบียบปฏิบัติเรื่องยาทางไปรษณีย์  (SPP ๔๗) ต่อไป ทั้งนี้ต้อง
ได้รับการประเมินซ ้าอย่างน้อยปีละครั้ง 

กรณีที่ ๒ หน่วยยาไปรษณีย์น าเสนอ ให้ปฏิบัติดังนี้ 
๑. ให้แพทย์เวร OPD ในเวลาในวันนั้น ๆ เป็นพิจารณา 
๒. กรณีผู้ปุวยมีอาการเปลี่ยนแปลง เช่น นอนไม่หลับหรือมีอาการทางจิตก าเริบให้พิจารณาปรับยา ให้

ก่อนพร้อมทั้งให้ค าแนะน าให้พาผู้ปุวยมาตรวจ 
๓. กรณีผู้ปุวยขาดการติดต่อนานเกิน ๑ ปี ให้แนะน าผู้ปุวยมาตรวจซ ้าโดยไม่ต้องให้ยา ยกเว้นผู้ปุวย

เขียนแจ้งอาการ ให้พิจารณาให้ยาเบื้องต้นก่อนแล้วแนะน าให้มาตรวจซ ้า 
๔. กรณีผู้ปุวยรับยาสม ่าเสมอแต่ไม่ได้รับการตรวจซ ้ามากกว่า ๑ ปี ให้แพทย์ Review Diagnosis และ 

treatment  และแนะน าให้พาผู้ปุวยมาตรวจ 
 

๓. ระบบรับยาต่อเนื่องที่ร้านยาเครือข่าย 
การก าหนดเกณฑ์คัดเลือกผู้ปุวยเข้ารับบริการ  ผู้ปุวยต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ดังนี้ 
- ผู้ปุวยสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
- เป็นผู้ปุวยได้รับการวินิจฉัยในกลุ่มโรคจิตเภท โรคซึมเศร้า โรคอารมณ์สองขั้ว โรควิตกกังวล และ 

โรคนอนไม่หลับ  
- เป็นผู้ปุวยที่มีอาการคงที่ ไม่มีการปรับยา และแพทย์มีความเห็นให้รับยาเดิมต่อเนื่องที่ร้านยา 
- ไม่มีรายการยาวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทประเภท ๒ 
- เป็นผู้ปุวยที่มีท่ีอยู่อาศัยใกล้เคียง / สะดวกในการเดินทางมารับบริการที่ร้านขายยาที่เข้าร่วมโครงการ 
- เป็นผู้ปุวยที่มีสิทธิการรักษา คือ สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า  

การก าหนดเกณฑ์ร้านยาที่เข้าร่วมโครงการ 
- เป็นร้านขายยาแผนปัจจุบัน (ขย. ๑) มีคุณสมบัติครบถ้วนตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง

การก าหนดเกี่ยวกับสถานที่ อุปกรณ์ และวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน ในสถานที่ขายยาแผนปัจจุบันตาม
กฎหมายว่าด้วยยา พ.ศ. ๒๕๕๗ (ร้านยา GPP)  

- เป็นร้ายขายยาที่ได้รับอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทประเภท ๓ และประเภท ๔  
- เปิดให้บริการอย่างน้อย ๘ ชั่วโมงต่อวันและมีเภสัชกรปฏิบัติงาน ตลอดเวลาที่เปิดบริการ   
- มีเภสัชกรผู้ให้บริการจ่ายยาให้ผู้ปุวยจิตเวชต้องได้รับอนุญาตการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม ผ่าน

การอบรมและฝึกปฏิบัติจากคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และโรงพยาบาลสวนปรุงจนมีความ
พร้อมที่จะให้บริการด้านยาแก่ผู้ปุวยจิตเวช 
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แนวทางการด าเนินงานในการส่งผู้ปุวยไปรับยาที่ร้านขายยา 
ขั้นตอนที่ ๑ การประเมินผู้ปุวยก่อนส่งยาจากโรงพยาบาล  
๑) จิตแพทย์โรงพยาบาลสวนปรุง ตรวจวินิจฉัย และประเมินอาการ คัดกรองผู้ปุวย 
๒) เภสัชกรโรงพยาบาลสวนปรุง ท าการประเมินอาการของผู้ปุวย ปัญหาจากการใช้ยา ได้แก่ อาการ

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ความร่วมมือในการใช้ยา 
๓) เภสัชกรอธิบายขั้นตอนในการไปรับยาต่อเนื่องที่ร้านยา ให้ผู้ปุวยเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ 

เลือกร้านยา และก าหนดวันนัดรับยาที่ร้านยา  
ขั้นตอนที่ ๒ การจัดส่งยาจากโรงพยาบาล-การรับยาที่ร้านยา 
๑) เภสัชกรท าการจัดยา และใบข้อมูลการรักษาที่จ าเป็น ส าหรับผู้ปุวยเฉพาะราย ท าการบรรจุหีบห่อ 

และจัดส่งยาทางไปรษณีย์  
๒) เภสัชกรกรอกข้อมูลลงแบบฟอร์ม electronic เพ่ือส่งข้อมูลให้ทางร้านยา 
๓) เมื่อกล่องยามาถึงร้านขายยา เภสัชกรร้านยา เปิดกล่องเช็คยา แล้วส่งข้อมูลกลับไปทางโรงพยาบาล 
๔) ว่าได้รับยาครบถ้วนแล้ว 
ขั้นตอนที่ ๓ การจัดเก็บยาที่ร้านยา 
จัดเตรียมสถานที่จัดเก็บให้มิดชิด แยกเป็นสัดส่วนชัดเจน และแยกจากยาทั่วไปในร้านยา เนื่องจาก

เป็นวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท 
ขั้นตอนที่ ๔ การจ่ายยาให้กับผู้ปุวย 
๑) เภสัชกรร้านยาเตรียมข้อมูลพื ้นฐานผู ้ปุวย ข้อมูลการรักษาจากโรงพยาบาลสวนปรุง  ได้แก่ 

น ้าหนัก ส่วนสูง สัญญาณชีพ ประวัติแพ้ยา วินิจฉัยโรค คะแนนประเมินอาการทางจิต ยาที่แพทย์สั่ง วิธีใช้ 
จ านวน ข้อบ่งใช้ การประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ผลการประเมินความร่วมมือในการใช้ยา 
พฤติกรรมการด าเนินชีวิต เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การดื่มคาเฟอีน การใช้สารเสพติด 

๒) เมื่อผู้ปุวยมารับยาตามนัดที่ร้านขายยา เภสัชกร ท าการประเมินดังนี้  

 ประเมินประสิทธิผลของการรักษา  

 ประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

 ประเมินความร่วมมือในการใช้ยา 

 ประเมินปัญหาที่อาจเกิดจากการใช้ยา 
๓) เภสัชกรจ่ายยาและให้ค าแนะน าการใช้ยาแก่ผู้ปุวย รวมถึง ให้ค าปรึกษา ค าแนะน าและวางแผน 

การใช้ยาที่ดีและเหมาะสมกับผู้ปุวย ผู้ดูแล เพ่ือลดปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา (Drug related problems) หรือ
ส่งผู้ปุวยกลับไปที่โรงพยาบาลหากคาดว่าจะเกิดปัญหารุนแรงจากยาหรืออาการผู้ปุวยก าเริบ  

๔) เภสัชกรบันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์มและให้ผู้ปุวยเซ็นชื่อรับยา 
๕) เภสัชกรกรอกข้อมูลลงแบบฟอร์ม electronic เพ่ือส่งข้อมูลให้โรงพยาบาลสวนปรุง   
ขั้นตอนที่ ๕ การติดตามผลการบริบาลเภสัชกรรมร้านยา 
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๑) เภสัชกรโรงพยาบาลสวนปรุง หรือ คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ติดตามผลการให้การ
บริบาลเภสัชกรรมในร้านยา เพ่ือประเมินปัญหา และหาแนวทางแก้ไข 

๒) เภสัชกรโรงพยาบาลสวนปรุง รับข้อมูลจากร้านยามาประเมินผลการให้บริบาลเภสัชกรรม  
ขั้นตอนที่ ๖ การส่งผู้ปุวยกลับ 
เกณฑ์การส่งผู้ปุวยกลับมาโรงพยาบาลเพ่ือแก้ไขปัญหาจากการรักษา โดยเภสัชกรร้านยางดจ่ายยา

และผู้ปุวยส่งกลับโรงพยาบาล หากผู้ปุวยมีข้อต่อไปนี้อย่างน้อย ๑ ข้อ 

 การประเมินอาการทางจิตข้อใดก็ตาม ได้คะแนนเกิน ๒  

 คะแนน ๙Q เพ่ิมข้ึนจากเดิม 

 ต าหนิตัวเอง รู้สึกเป็นภาระ มีความคิดหรือพฤติกรรมฆ่าตัวตายรุนแรงขึ้นจากท่ีเคยหายไป หรือน้อยลง 

 ตึงเครียดง่าย วิตกกังวลหลายเรื่อง กระตุก ใจสั่น มือสั่น เหงื่อออก*  

 กระวนกระวาย กระสับกระส่าย อยู่ไม่นิ่ง ลุกลี้ลุกลน ปฏิกิริยาโต้ตอบเร็ว วกวน ไม่มีสมาธิ* 

 แยกตัว เก็บตัวในห้อง เงียบ ไม่สุงสิงใคร*  

 มีปัญหาการนอนรุนแรงขึ้นจากท่ีเคยหายไปหรือน้อยลง* 

 ตั้งครรภ์ 

 ไม่สามารถท างาน เรียน หรือท ากิจวัตรประจ าวัน  

 ช่วงนี้มีปัญหาทางด้านสังคมจิตใจที่รุนแรงจนไม่สามารถแก้ไขได้  

 ผู้ปุวยดื่มสุรา ใช้สารเสพติด เพิ่มขึ้น 

 อาการข้างเคียงรุนแรงที่จัดการเบื้องต้นไม่ได้ เช่น EPS, QT prolongation, bleeding, sexual 
dysfunction, serotonin syndrome, lithium toxicity, hypothyroid, hepatitis, weight gain >๗% 
plus HTN/stroke/MI/DM 

 คู่อันตรกิริยาที่ส าคัญ lithium – NSAIDs, ARBs, ACEIs, thiazidesที่เพ่ิงได้รับร่วมกัน 
 
๔. ระบบรับยาเดิม 

ผู้ปุวยรับยาเดิมต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยและรักษาจากแพทย์ก่อน และได้รับการประเมินซ ้าอย่าง
น้อย ๑ ครั้ง จนอาการดีข้ึน ยกเว้นแพทย์พิจารณาแล้วเห็นว่าไม่จ าเป็นต้องประเมินซ ้า และลงบันทึกใน OPD 
CARD ว่า  “รับยาเดิม” และให้ด าเนินการตามวิธีปฏิบัติบริการยาเดิม โดยระบบรับยาเดิมจะรับยาสูงสุดไม่เกิน 
๓ เดือน หลังจากนั้นผู้ปูวยจะต้องกลับมาตรวจที่โรงพยาบาลอีกครั้ง 
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๕. ระบบปูองกันการเกิดปัญหาจากการใช้ยา 
แนวทางการจัดการเม่ือพบปัญหาจากการรักษาด้วยยา (DTPs) ที่ห้องยา 
เมื่อเภสัชกรคัดกรองพบปัญหาจากการรักษาด้วยยา (DTPs) ให้เภสัชกร consult แพทย์ และเภสัชกร

เขียนบันทึกความเห็นของแพทย์ลงใน แบบบันทึกการ consult แพทย์  ส าหรับใช้ในการส่งต่อข้อมูลให้แก่
พยาบาล และพยาบาลน าไปแนบไว้กับ doctor’s  order sheet ของผู้ปุวย     

แนวทางการจัดการเม่ือพบปัญหาจากการรักษาด้วยยา (DTPs) ที่หอผู้ปุวย 
 เมื่อเภสัชกรเข้าไปปฏิบัติงานในหอผู้ปุวย และคัดกรองพบปัญหาจากการรักษาด้วยยา ให้เภสัชกร
เขียน consult แพทย์ลงในใบสหวิชาชีพ และเภสัชกรส่งข้อมูลการ consult แพทย์ ให้พยาบาล in charge 
ทราบ โดยพยาบาล in charge จะเป็นผู้พิจารณารายงานแพทย์เพ่ือปรับแผนการรักษาของผู้ปุวยให้เหมาะสม    
 

ผังการปฏิบัติเมื่อพบปัญหาจากการรักษาด้วยยา (DTPs) ทีห่้องยานอก 
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ผังการปฏิบัติเมื่อพบปัญหาจากการรักษาด้วยยา (DTPs) ทีห่้องยาใน 
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แบบบันทึกการ consult แพทย์เมื่อเภสัชกรคัดกรองพบ DTPs ที่ห้องยา 

 
ชื่อ-สกุลผู้ปุวย     อายุ    ปี H.N.  A.N.   
แพทย์ผู้รับ consult    .เภสัชกร  ว/ด/ป     
ประเด็นการ consult (โดยย่อ)          
            
             
ความคิดเห็นของแพทย์ 
(   )  ยืนยัน 
(   )  แก้ไขเป็น            
             
 
(ส าหรับเภสัชกร)                                          DTPs 
๑.  Need for additional drug therapy   ๒. Improper drug selection   ๓. Improper drug regimen 
๔.  Non compliance          ๕. Failure to receive drug   ๖. Adverse drug reaction                                                          
๗. Drug interaction         ๘. Unnecessary drug therapy     ๙. Duplicated medication          
 
การด าเนินการเพื่อเฝูาระวังอาการไม่พึงประสงค์จากยาในผู้ปุวย 

มีการเฝูาระวังอาการไม่พึงประสงค์จากยา โดยเฉพาะอาการไม่พึงประสงค์ท่ีปูองกันได้ โดยเฝูาระวังใน
ผู้ปุวยดังต่อไปนี้ 

๑. ผู้ปุวยได้รับยาที่มีปฏิกิริยาต่อกัน (Drug Interaction) อย่างมีนัยส าคัญ ที่ส าคัญซึ่งจัดเป็น Fatal 
drug interaction ได้แก่ 

- Chlorpromazine  ร่วมกับ  Propranolol 
- Thioridazine ร่วมกับ  Fluoxetine หรือ Fluvoxamine 
- Thioridazine ร่วมกับ  Propranolol 
- Thioridazine       ร่วมกับ  Ziprasidone 
- Lithium             ร่วมกับ  Thiazide Diuretics เช่น Hydrochlorothiazide, Indapamide  
- Lthium              ร่วมกับ  ACEI เช่น Enalapril 
- Lithium              ร่วมกับ  NSAIDS เช่น Diclofenac, Ibuprofen, Naproxen, Piroxicam 

ประเมินและจัดการตามแนวทางในแบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา Fatal drug interaction 
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ผังการปฏิบัติเมื่อพบปัญหาจากการรักษาด้วยยา (DTPs) ทีห่อผู้ปุวย 
 

 
 
 
 
 

  



๘๑ 
 

คู่มือแพทย์ประจ าบา้น สาขาจติเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับปรับปรุง ๒๕๖๗ 
 

บทบาทหน้าที่ของแพทย์ประจ าบ้านในการเฝูาระวัง และแก้ไขอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
- ประเมินและวินิจฉัยอาการของผู้ปุวย  
- ด าเนินการแก้ไขอาการไม่พึงประสงค์ และบันทึกลงในแบบฟอร์มรายงานอุบัติการณ์ 
- ถ้าความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์อยู่ในระดับ A-D (Mild) แม้ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ปุวย แต่ยัง

จ าเป็นต้องมีการติดตามเพ่ิมเติม 
- ถ้าความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์อยู่ในระดับ E ขึ้นไป (Moderate-Severe) ต้องด าเนินการ

แก้ไขโดยด่วน 
 



๘๒ 

คู่มือแพทย์ประจ าบา้น สาขาจติเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๗ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  
 
 
 
 
 
 
 
 

  



๘๓ 

คู่มือแพทย์ประจ าบา้น สาขาจติเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๗ 

แบบประเมินกิจกรรมการศึกษาที่ใช้ภายในโรงพยาบาลสวนปรุง 
  
 แพทย์ประจ าบ้านจะต้องรับผิดชอบในการน าแบบประเมินให้อาจารย์ที่รับผิดชอบกิจกรรม
ประเมินผล ได้แก่ กิจกรรม Case Conference, Topic Review, Journal Club, Research Seminar, 
Psychotherapy Case Conference  โดยเอกสารแบบประเมินกิจกรรมต่างๆ แพทย์ประจ าบ้านสามารถเข้า
ไปได้ที่ website:  http://๒๐๒.๑๒๙.๓๔.๓๓/doctor/index.php/assessment/ หรือ QR code ดังนี้  
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

http://202.129.34.33/doctor/index.php/assessment/


๘๔ 

คู่มือแพทย์ประจ าบา้น สาขาจติเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๗ 

ตัวอย่างการเขียน Noon Report 
 

 
 

 
 
 
 
 



๘๕ 

คู่มือแพทย์ประจ าบา้น สาขาจติเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๗ 

ตัวอย่างการรายงาน Noon Report (ต่อ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๘๖ 

คู่มือแพทย์ประจ าบา้น สาขาจติเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๗ 

ตัวอย่างการเขียน Case Conference และ Psychodynamic Conference 

 
 



๘๗ 

คู่มือแพทย์ประจ าบา้น สาขาจติเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๗ 

 



๘๘ 

คู่มือแพทย์ประจ าบา้น สาขาจติเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๗ 

 



๘๙ 

คู่มือแพทย์ประจ าบา้น สาขาจติเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๗ 

 



๙๐ 

คู่มือแพทย์ประจ าบา้น สาขาจติเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๗ 

 
 



๙๑ 

คู่มือแพทย์ประจ าบา้น สาขาจติเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๗ 

 
 
 
 
 
 
 



๙๒ 

คู่มือแพทย์ประจ าบา้น สาขาจติเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๗ 

รูปแบบการ Discussion Journal Club 
 

การ Discussion Journal Club ควรมีรูปแบบดังต่อไปนี้ 
1) ค้นหาปัญหาหลักและวัตถุประสงค์หลัก ที่ส าคัญใน Journal ที่ได้อ่าน 
2) รู้รูปแบบของงานวิจัย (Study design) และอธิบายหลักการได้อย่างกระชับและถูกต้อง 
3) ใช้รูปแบบ ของ PICO โดยแสดงความคิดเห็นถึงแต่ละหัวข้อว่าเหมาะสม หรือ มีประเด็นที่จะ

สามารถพัฒนางานวิจัยได้อย่างไรบ้าง  
P (Participant) หมายถึง กลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการศึกษา 
I (Intervention) หมายถึง สิ่ง/อุปกรณ์/เทคนิค/ยาที่ต้องการศึกษา 
C (Comparison) หมายถึง กลุ่มเปรียบเทียบที่กับ Intervention ที่เราต้องการศึกษา 
O (Outcome) หมายถึง ผลลัพธ์ที่ต้องการศึกษา ซึ่งควรเป็นสิ่งที่วัดได้ (measurable) 

4) งานวิจัยนี้สามารถน าไปประยุกต์ในวิชาชีพอย่างใดบ้าง  
 
 
  



๙๓ 

คู่มือแพทย์ประจ าบา้น สาขาจติเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๗ 

วิธีการปฏิบัติในการเป็นสมาชิกองค์กรแพทย์ 
 

แพทย์ประจ าบ้านของโรงพยาบาลสวนปรุงทุกคนถือเป็นหนึ่งในสมาชิกขององค์กรแพทย์ ดังนั้นแพทย์
ประจ าบ้านจึงมีสิทธิและหน้าที่ในการเป็นสมาชิกองค์กรแพทย์ ดังนี้ 
 
๑. สิทธิเกี่ยวกับการเลือกตั้ง 

สมาชิกทุกคนมีสิทธิลงคะแนนเสียงเลือกตั้งประธานองค์กรแพทย์ รองประธานองค์กรแพทย์ และ
เลขานุการองค์กรแพทย์ และเป็นกรรมการองค์กรแพทย์ (ยกเว้นแพทย์ประจ าบ้านสาขาจิตเวชศาสตร์ 
โรงพยาบาลสวนปรุง มีสิทธิลงคะแนนเสียงเลือกตั้งได้เท่านั้น) 

ขั้นตอนการสรรหาประธาน รองประธาน และเลขานุการ องค์กรแพทย์ 
๑. ที่ประชุมองค์กรแพทย์จัดวาระการประชุม สรรหาประธานองค์กรแพทย์ และ/หรือรองประธาน

องค์กรแพทย์ และ/หรือเลขานุการองค์กรแพทย์ ตามวาระทุก ๒ ปี 
๒. สมาชิกองค์กรแพทย์ทุกคนเสนอชื่อผู้ที่เหมาะสม 
๓. สมาชิกองค์กรแพทย์ที่ถูกเสนอชื่อ แสดงการยอมรับต่อการเสนอชื่อ 
๔. สมาชิกองค์กรแพทย์ทุกคน (ท้ังที่เข้าประชุมและไม่เข้าร่วมประชุม) มีสิทธิลงคะแนนเสียงคนละ  

๑ คะแนน ต่อ ๑ ต าแหน่ง 
๕. สมาชิกองค์กรแพทย์ที่ได้รับคะแนนสนับสนุนมากท่ีสุด จะถูกเสนอชื่อต่อที่ประชุมองค์กรแพทย์ 

เพ่ือลงมติยอมรับประธานองค์กรแพทย์ และ/หรือรองประธานองค์กรแพทย์ และ/หรือเลขานุการองค์กรแพทย์ 
 
๒. สิทธิและหน้าที่ทั่วไป 

๒.๑  สมาชิกมีหน้าที่ปฏิบัติตามธรรมนูญ ข้อก าหนด นโยบาย และแนวทางการประกอบวิชาชีพของ
องค์กรแพทย์สมาชิกมีสิทธิทักท้วงมติขององค์กรแพทย์ที่เห็นว่าไม่ชอบธรรม หรือมีปัญหาในการปฏิบัติ 

๒.๒ สมาชิกมีสิทธิที่จะรับทราบข้อมูลข่าวสารและเสนอข้อคิดเห็นที่เกี่ยวกับกิจกรรมขององค์กรแพทย์
ต่อคณะกรรมการ และต่อที่ประชุมองค์กรแพทย์ 

๒.๓ สมาชิกมีสิทธิร่วมก าหนดแนวทางการรักษาผู้ปุวย และทบทวนการประกอบวิชาชีพของสมาชิกใน
โรงพยาบาลสวนปรุง 

๒.๔ สมาชิกมีสิทธิเข้าร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ขององค์กรแพทย์ 
๒.๕ สมาชิกมีสิทธิในสวัสดิการและได้รับการคุ้มครองตามข้อก าหนดหรือระเบียบบริหารทรัพยากร

บุคคลของโรงพยาบาลสวนปรุง ทั้งท่ีมีอยู่ในปัจจุบันหรือที่จะมีต่อไปในอนาคต 
รวมถึงเข้าร่วมการประชุมองค์กรแพทย์ประจ าเดือนจึงเป็นหน้าที่หนึ่งของแพทย์ประจ าบ้านเช่นกัน 

 

 

 



๙๔ 

คู่มือแพทย์ประจ าบา้น สาขาจติเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๗ 

สิทธิของผู้ปุวย 
 

เพ่ือให้ผู้ปุวยได้รับประโยชน์สูงสุดจากกระบวนการ และตระหนักถึงความส าคัญของการให้ความร่วมมือ 
กับผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา สภากายภาพบ าบัด  
สภาเทคนิคการแพทย์ และคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ จึงได้ร่วมกันออกประกาศรับรองสิทธิและข้อ
พึงปฏิบัติของผู้ปุวย ประกาศ ณ วันที่ ๑๒ เดือนสิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๘ ไว้ดังต่อไปนี้ 

๑. ผู้ปุวยทุกคนมีสิทธิขั้นพื้นฐานที่จะได้รับการรักษาพยาบาลและการดูแลด้านสุขภาพตามมาตรฐาน
วิชาชีพจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยไม่มีการเลือกปฏิบัติตามที่บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ 

๒. ผู้ปุวยที่ขอรับการรักษาพยาบาลมีสิทธิได้รับทราบข้อมูลที่เป็นจริงและเพียงพอเกี่ยวกับการเจ็บปุวย 
การตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสียจากการตรวจ การรักษาจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ ด้วยภาษาท่ี 
ผู้ปุวยสามารถเข้าใจได้ง่าย เพ่ือให้ผู้ปุวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไม่ยินยอมให้ผู้ประกอบวิชาชีพ 
ด้านสุขภาพปฏิบัติต่อตน เว้นแต่ในกรณีฉุกเฉิน อันจ าเป็นเร่งด่วนและเป็นอันตรายต่อชีวิต 

๓. ผู้ปุวยที่อยู่ในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตมีสิทธิได้รับการช่วยเหลือรีบด่วนจากผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สุขภาพโดยทันทีตามความจ าเป็นแก่กรณี โดยไม่ต้องค านึงว่าผู้ปุวยจะร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่ 

๔. ผู้ปุวยมีสิทธิได้รับทราบชื่อ สกุล และวิชาชีพของผู้ให้การรักษาพยาบาลแก่ตน 
๕. ผู้ปุวยมีสิทธิขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอ่ืนที่มิได้เป็นผู้ให้การรักษาพยาบาลแก่

ตน และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพหรือเปลี่ยนสถานพยาบาลได้ ทั้งนี้เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์ของสิทธิการรักษาของผู้ปุวยที่มีอยู่ 

๖. ผู้ปุวยมีสิทธิได้รับการปกปิดข้อมูลของตนเอง เว้นแต่ผู้ปุวยจะให้ความยินยอมหรือเป็นการปฏิบัติ
ตามหน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ เพ่ือประโยชน์โดยตรงของผู้ปุวยหรือตามกฎหมาย 

๗. ผู้ปุวยมีสิทธิได้รับทราบข้อมูลอย่างครบถ้วนในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการเป็นผู้เข้าร่วม 
หรือผู้ถูกทดลองในการท าวิจัยของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ 

๘. ผู้ปุวยมีสิทธิได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อ
ร้องขอตามขั้นตอนของสถานพยาบาลนั้น ทั้งนี้ข้อมูลดังกล่าวต้องไม่เป็นการละเมิดสิทธิหรือข้อมูลข่าวสารส่วน
บุคคลของผู้อื่น 

๙. บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม อาจใช้สิทธิแทนผู้ปุวยที่เป็นเด็กอายุยังไม่เกินสิบแปดปีบริบูรณ์  
ผู้บกพร่องทางกายหรือจิต ซึ่งไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้ 
 

 

 

 

 



๙๕ 

คู่มือแพทย์ประจ าบา้น สาขาจติเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๗ 

จรรยาบรรณส าหรับจิตแพทย์ 
 

๑. จิตแพทย์พึงด ารงตนให้สมควรเพื่อเกียรติและศักดิ์ศรีของตนด้วยการประพฤติและปฏิบัติตามข้อบังคับของ
แพทยสภา ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม 

๒. จิตแพทย์พึงเข้าใจและเห็นใจผู้อื่น สามารถควบคุมอารมณ์และแสดงพฤติกรรมอันเหมาะสมแก่ภาพลักษณ์
และเอกลักษณ์แห่งวิชาชีพ 

๓. จิตแพทย์พึงใฝุรู้เพิ่มพูนความรู้ และมีส่วนในการส่งเสริมความก้าวหน้าทางวิชาการ ด้วยการมีการศึกษา
ต่อเนื่อง ค้นคว้าในวิทยากรที่ทันสมัย โดยยึดมั่นในความรู้ที่เป็นวิทยาศาสตร์ และเป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไป 

๔. จิตแพทย์พึงเคารพในศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์ของผู้ปุวย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประโยชน์ของผู้ปุวยและ
สังคมส่วนรวมเป็นส าคัญ 

๕. จิตแพทย์พึงเคารพสิทธิของผู้ปุวยในการตรวจและการรักษา ด้วยการอธิบายให้ผู้ปุวยเข้าใจถึงธรรมชาติของ
โรค และวิธีการรักษา รวมไปถึงผลที่อาจเกิดขึ้นจากการเลือกวิธีการรักษานั้นๆ 

๖. จิตแพทย์พึงมีความรับผิดชอบต่อผู้ปุวยด้วยการให้ความช่วยเหลืออย่างเต็มความสามารถ โดยไม่ปล่อยให้
อคติ ความรู้สึกนึกคิด และความเชื่อส่วนตนมามีส่วนในการรักษา 

๗. จิตแพทย์พึงเก็บความลับผู้ปุวย ซึ่งตนทราบมาจากการประกอบอาชีพ เว้นเสียแต่ได้รับอนุญาตจากผู้ปุวย 
หรือ เพื่อ ปูองกันอันตรายอาจเกิดข้ึนต่อผู้ปุวย ต่อผู้อื่น หรือต่อสังคม 

๘. จิตแพทย์พึงได้รับค าอนุญาตจากผู้ปุวยในกรณีที่จ าเป็นต้องเปิดเผย เพื่ อประโยชน์และความก้าวหน้าทาง
วิชาการ และพึงใช้มาตรการที่เหมาะสมเพื่อปกปูองเกียรติและศักดิ์ศรีแห่งผู้ปุวย 

๙. จิตแพทย์พึงยกย่องให้เกียรติเคารพในศักดิ์ศรีซึ่งกันและกัน ไม่ทับถม ให้ร้ายกลั่นแกล้งกัน ไม่ชักจูงผู้ปุวย
ของผู้อื่นมาเป็นของตน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



๙๖ 

คู่มือแพทย์ประจ าบา้น สาขาจติเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๗ 

แผนการปฏิบัติงานด้านวิชาการและการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านประจ าปี โรงพยาบาลสวนปรุง 
แผนงาน ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ษ พ.ค. มิ.ย หมายเหตุ 

๑ การประชุม              
๑.๑ ประชุมองค์กรแพทย ์             ประชุมทุก ๑ 

เดือน 

๑.๒ ประชุมคณะกรรมการก ากับดูแล
การฝึกอบรม 

            ประชุมทุก ๑ 
เดือน 

๒ การรับสมัครแพทย์ประจ าบ้าน              

Open House              

แพทยสภาเปดิรับสมัครรอบ ๑               

สัมภาษณ์รอบ ๑ และส่งผลสอบ              

แพทยสภาประกาศผลรอบ ๑              

แพทยสภาเปดิรับสมัครรอบ ๒              

สัมภาษณ์รอบ ๒ และส่งผลสอบ              

แพทยสภาประกาศผลรอบ ๒              

๓ การเปิดหลักสูตรฝึกอบรม              

๓.๑ ปฐมนิเทศแพทย์ประจ าบ้านปีท่ี ๑            X ตามวันที่ประชุม
องค์กรแพทย์
เดือนมิถุนายน 

๔ การประเมินผลแพทย์ประจ าบ้าน              

๔.๑ ประเมิน EPA และการปฏิบตัิงาน             ทุก ๖ เดือน 

๔.๒ สอบกรณีผู้ปุวย ๒ ราย              

๔.๓ สอบภาคทฤษฎภีายใน              

๔.๕ พิจารณาเลื่อนช้ันแพทย์ประจ า
บ้านปี ๑, ๒ และ ๓ 

             

๔.๖ ส่งการประเมินผล R๑,R๒ และ  
R๓ ให้วิชาการ รพ 

             

๔.๗ ส่งรายชื่อสอบ PRITE              

๔.๘ สอบ PRITE              

๔.๙ รายงานความคืบหน้างานวิจยั             Research 
seminar ใน
เดือนมิถุนายน 

๔.๑๐ ส่งงานวิจัยแพทย์ประจ าบ้านให้ 
อฝส จิตเวชฯ 

             

๔.๑๑ สอบความรู้พื้นฐานทางจิตเวช              

๔.๑๒ แพทย์ประจ าบ้านปีที่ ๓ สมัคร
สอบวุฒิบัตร 

             

๕ กิจกรรมวิชาการส าหรับแพทย์              



๙๗ 

คู่มือแพทย์ประจ าบา้น สาขาจติเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๗ 

แผนงาน ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ษ พ.ค. มิ.ย หมายเหตุ 
ประจ าบ้าน 

๕.๑ แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีท่ี ๑              

๕.๑.๑ Joint Lecture & 
Conference 

            ศุกรส์ัปดาห์ที่ ๒ 
ของเดือน 

๕.๑.๒ Basic Medical Science and 
Clinical Correlation 

            ทุกวันอังคาร 
๑๓.๐๐ เรียน
ร่วมกับ ม.ช.  

๕.๑.๓ เทคนิคการสมัภาษณ์ผู้ปุวย              

๕.๑.๔ พื้นฐานการท าจติบ าบัด              

๕.๒ แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีท่ี ๒              

๕.๒.๑ Joint Lecture & 
Conference 

            ศุกร์สัปดาห์ที่ ๒ 
ของเดือน 

๕.๒.๒ อบรม Satir Systemic Brief 
Therapy 

             

๕.๒.๓ Dynamic Psychotherapy              

๕.๒.๔ Mindfulness 
Psychotherapy 

             

๕.๒.๕ Cognitive Behavioral 
Psychotherapy 

             

๕.๒.๖ Family Therapy              

๕.๓ แพทย์ประจ าบ้านช้ันปีท่ี ๓              

๕.๓.๑ Joint Lecture & 
Conference 

            ศุกร์สัปดาห์ที่ ๒ 
ของเดือน 

๖. การจัดตารางการฝึกอบรมและ
ปฏิบัติงาน 

             

๖.๑ จัดตารางการปฏบิัติงานแพทย์
ประจ าบ้าน 

             

๖.๑.๑ ตาราง rotation นอกสถาบัน              

๖.๑.๒ ตาราง Supervision              

๖.๑.๓ ตารางออกตรวจผู้ปุวยนอกและ
ผู้ปุวยใน 

             

๖.๑.๔ ตารางกิจกรรมวิชาการจติเวชฯ              

๖.๑.๕ ตาราง Staff IPD Staff OPD               

๖.๑.๖ ตาราง Staff ECT             จัดทุก ๑ เดือน 

๖.๑.๗ ตารางการบรรยายวิชา 
จิตเวชศาสตร ์
 

             



๙๘ 

คู่มือแพทย์ประจ าบา้น สาขาจติเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๗ 

แผนงาน ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ษ พ.ค. มิ.ย หมายเหตุ 
๖.๑.๘ Self development             จัดทุกศุกร์

สุดท้ายของ
เดือน 

๖.๑.๙ Joint Lecture & 
Conference 

            จัดทุกศุกร์ที่ ๒ 
ของเดือน 

๖.๒ ท าหนังสือขออนุญาตส่งแพทย์
ประจ าบ้านเข้ารับการฝึกปฏิบัติงาน 

             

๗ กิจกรรมสานสมัพันธ ์              

๗.๑ เลี้ยงส่ง R๓ และเลี้ยงรับ R๑              

๗.๒ งานกีฬาสีรพ สวนปรุง              

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



๙๙ 

คู่มือแพทย์ประจ าบา้น สาขาจติเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๗ 

Table of specification of examination 
 

ช่วงเวลาจัดสอบ 
๑-๓๐ ธันวาคม ของปีการฝึกอบรม ๑-๓๐ พฤษภาคม ชองปีการฝึกอบรม 

เนื้อหา วิธีการประเมิน เนื้อหา วิธีการประเมิน 
แพทย์ประจ าบ้าน 
ชั้นปีที่ ๑ 

- Schizophrenia 
- Bipolar disorder 
- Major depressive 

disorder 
- Anxiety disorder 

(Panic disorder, GAD, 
Phobia)  

- Emergency 
management 
(violence, 
aggression, alcohol 
intoxication and 
withdrawal) 

ในด้านของ
Symptomatology, 
etiology,diagnosis, 
differential diagnosis 
and management  

- MEQ 
- Essay 
- การสอบ

ปฏิบัติ 
 

- Neurology 
(Neurological 
examination, 
neurological 
presentation of 
psychiatric patient, 
headache, stroke, 
epilepsy) 

- Schizophrenia 
- Bipolar disorder 
- Major depressive 

disorder 
- Anxiety disorder 

(Panic disorder, GAD, 
Phobia)  

- Emergency 
management 
(violence, aggression, 
alcohol intoxication 
and withdrawal) 

ที่มีปัญหา psychosocial 
ร่วม  

- MEQ 
- Essay 
- การสอบ
ปฏิบัติ 

 

แพทย์ประจ าบ้าน 
ชั้นปีที่ ๒ 

- Schizophrenia 
- Bipolar disorder 
- Major depressive 

disorder 
- Anxiety disorder 

(Panic disorder, GAD, 
Phobia, OCD )  

- MEQ 
- Essay 
- การสอบ

ปฏิบัติ 
 

Consultation-liaison 
psychiatry (Coping 
with illness, delirium, 
adjustment disorder) 
Child and adolescent 
psychiatry 
(Assessment and 

- MEQ 
- Essay 
- การสอบ
ปฏิบัติ 

 



๑๐๐ 

คู่มือแพทย์ประจ าบา้น สาขาจติเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๗ 

ช่วงเวลาจัดสอบ 
๑-๓๐ ธันวาคม ของปีการฝึกอบรม ๑-๓๐ พฤษภาคม ชองปีการฝึกอบรม 

เนื้อหา วิธีการประเมิน เนื้อหา วิธีการประเมิน 
- Emergency 

management 
(violence, 
aggression, alcohol 
intoxication 
and withdrawal) 

 
All with comorbid 
conditions  

 
 

treatment of children 
and adolescents, 
 
 
 
 
 
- Autism spectrum 

disorder, disturbance 
of attention, 
common behavioral 
problems) 

แพทย์ประจ าบ้าน 
ชั้นปีที่ ๓ 

Comorbid major 
psychiatric disorder 
with :-  - Medical 
- Legal 
- Substance use  
-Death-dying and 
bereavement 
- End of life care 
Pain syndrome 
 

- MEQ 
- Essay 
- การสอบ

ปฏิบัติ 
 

Geriatric psychiatry 
Aging and psychiatry 
- Principle of 
assessment in old age 
- Management of 
common psychiatric 
problems in old age  
 Community 
psychiatry  
 Role of psychiatrists 
in community 
psychiatry ที่มีปัญหา 
psychosocial ร่วม   
-Psychiatry in the 
context of primary 
care 
- Community 
psychiatry intervention 

- MEQ 
- Essay 
- การสอบ
ปฏิบัติ 

 

 



๑๐๑ 

คู่มือแพทย์ประจ าบา้น สาขาจติเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง ฉบับ ๒๕๖๗ 

โครงสร้างการบริหารและก ากับการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน  
สาขาจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลสวนปรุง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คณะกรรมการก ากบัดแูลการฝึกอบรม 
หัวหน้าแผนงานฝึกอบรม      : นายการันตร์ วงศ์ปราการสันติ 
รองหัวหน้าแผนงานฝกึอบรม : นายณัฐวุฒิ อภวิรรณรัตน์ 
กรรมการ         : นายวจนะ เขมะวิชานุรัตน ์
         : นายกฤษณ์ติพงษ์ อรัญสิทธิ ์
         : นายกฤตณฏัฐ์ วงศ์สันติธรรมนุกลู (อาจารย์ผู้รับผิดชอบแผนงานฝกึอบรม) 
 

อนุกรรมการฝ่ายวิชาการ 
ประธานอนกุรรมการ : นายการันตร์ วงศ์ปราการสันติ 
อนุกรรมการ           : นายภูมินทร์ ชลาชีวะ 
             : นางกิตติวรรณ เทียมแกว้ 
             : นายกฤษณ์ติพงษ์ อรัญสิทธิ ์
             : นายณัฐวุฒิ อภิวรรณรัตน์ 
             : นายกฤตณฏัฐ์ วงศ์สันติธรรมนุกูล 

อนุกรรมการฝ่ายวิจัย 
ประธานอนกุรรมการ : นายจักริน ปิงคลาศัย 
อนุกรรมการ           : นายกิตติศักดิ์ วบิูลย์มา 
             : นายการันตร์ วงศ์ปราการสันติ 
             : นางสาวพิชาภัค จรัสรัศม ี

อนุกรรมการฝ่ายวิชาการสวัสดิการแพทย์ประจ าบ้าน 
ประธานอนกุรรมการ : นางสาวอทิตยาพร แกว้วรรณ 
อนุกรรมการ           : นายกนิษฐพจน ์เจริญภักด ี
              : นายวจนะ เขมะวิชานุรัตน ์
             : นายกฤษณ์ติพงษ์ อรัญสิทธิ ์
             : นายณัฐวุฒิ อภิวรรณรัตน์ 
             : นายกฤตณฏัฐ์ วงศ์สันติธรรมนุกูล 


