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เอกสารปฐมนิเทศนิสิตแพทย์ชัน้ปีที่ 6 ที่มาปฏบิัตงิานที่แผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

การท างานโดยทั่วไป 

1. การขึน้เวร 

   1.1 เวลาปฏิบตัิงาน วนั/เวลาราชการ เวรเช้า 7.30 – 16.30 น.  เวรบา่ย 16.30 – 00.00 น. เวรดึก 00.00 – 7.30 น. 

          วนั/เวลาเสาร์ อาทิตย์ นกัขตัฤกษ์ เวรเช้า 8.00 – 16.00 น. เวรบา่ย 16.00 – 00.00 น. เวรดึก 00.00 – 8.00 น. 

   1.2 ห้ามมิให้มีการแลกเวรให้มีเวร บา่ยตอ่ดึก หรือ ดึกต่อเช้า ตดิกนั (อนโุลมให้นสิิตแลกเวรอยู ่เช้าต่อบา่ย ได้เท่านัน้) ผู้ ใดฝ่าฝืน จะจดัให้มีการอยูเ่วร 5 เวรติดกนั เพ่ือ

เป็นบทลงโทษ 

    1.3 เวลามีเหตมุาขึน้เวรไมไ่ด้ ให้แลกเวรกบัเพ่ือน  

    1.4 หากมาขึน้เวรสาย 30 นาที ต้องอยูเ่วรเพิ่ม 1  เวร และนสิิตท่ีอยูเ่วรก่อนต้องอยูเ่วรต่อ จนกวา่นิสติท่ีอยูเ่วรต่อไปจะมาถงึ 

   2. โซนผู้ป่วยรับใหม่  

           โซนผู้ ป่วยรับใหม ่(อยูบ่ริเวณฝ่ังตรงข้ามโซนตรวจ trauma) เป็นหน้าท่ีรับผดิชอบของแพทย์แผนกเวชศาสตร์ฉกุเฉิน นสิิตแพทยช์ัน้ปีท่ี 6 จะต้องแบง่หน้าท่ีรับผิดชอบ

ในการมาตรวจท่ีโซนนี ้ อย่างน้อย 1 คน/เวร และที่เหลือให้อยู่ในโซนอายรุกรรมในกรณีท่ีโซนอายรุกรรมมีกิจกรรมท่ีวา่ง และในโซนรับใหมม่ีกิจกรรมท่ีมภีารกิจมาก ให้

สามารถเคล่ือนย้ายก าลงัคน extern ออกมาช่วยตรวจข้างนอกได้  ในท านองกลบักนั หากโซนรับใหมม่ีกิจกรรมท่ีว่าง และโซนอายรุกรรมมีภารกิจมาก ก็ให้โยกย้ายก าลงัคน

ไปช่วยได้ตามความเหมาะสม โดยหน้าท่ีรับผิดชอบในโซนนี ้คือ ตรวจและให้การรักษาผู้ป่วยใหม ่ภายใต้การก ากบัดแูลของแพทย์ประจ าบ้านหรืออาจารย์ผู้ รับผิดชอบ 

3. ห้ามมิให้นสิิตแพทยส์ัง่การรักษาด้วยปากเปลา่ หรือเป็นลายลกัษณ์อกัษร โดยที่มิได้มีการลงมือชื่อก ากับจากแพทย์ประจ าบ้านหรืออาจารย์แพทย์ โดยเดด็ขาด เพ่ือ

ความปลอดภยัของผู้ ป่วยและการปราศจากความรับผดิชอบท่ีอาจเกดิกบัตวันสิิต กรณีท่ีมีปัญหาจากการรักษาในภายหลงั 

4. การแต่งกาย ให้นสิิตแพทย์แตง่กายให้เหมาะสม ห้ามมใิห้สวมรองเท้าแตะ และห้ามใส่กางเกงยนีส์ มาขึน้เวร ส าหรับนสิิตหญิงควรแตง่กายให้รัดกมุมดิชดิ เพ่ือมใิห้ตก

เป็นเปา้สายตาอนาจารแก่ผู้พบเหน็ ในกรณีท่ีอาจมีกิจกรรมท่ีอาจสุ่มเส่ียงต่อภาพอนาจารได้ 

5. ควรระมดัระวงักิริยามารยาทและค าพดูระหว่างการดแูลผู้ ป่วย รวมถึงก ากบัดแูลนิสติแพทย์รุ่นน้องอยา่งใกล้ชดิ เพ่ือปอ้งกนัการเข้าใจผิดของผู้ ป่วยและญาติ อนัอาจ

น าไปสู่การร้องเรียน หรือเป็นขา่วในส่ือโซเชียลมีเดีย 

6 ท าหตัถการภายใต้การก ากบัของแพทย์ประจ าบ้านหรืออาจารย ์

7. ในผู้ ป่วยท่ีสงสยัวา่มภีาวะ life-threatening conditions เช่น หายใจหอบมาก ซึมมาก ความดนัโลหิตต ่า เจ็บหน้าอก สงสยั stroke  ให้ตามแพทย์ประจ าบ้านหรืออาจารย์ 

เพ่ือมาประเมนิร่วมด้วย ทนัท ี

8. กรุณารักษาความเรียบร้อยและความปลอดภยัของสถานท่ี เช่น เก็บข้าวของให้เรียบร้อยในท่ีท่ีจดัเตรียมไว้ให้เมื่อใช้แล้ว เมือ่ท าหตัถการเสร็จ เพ่ือปอ้งกนัการหลน่แตก

เสียหาย หรือสญูหาย 

9. ไม่อนุญาตให้รับประทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืมบริเวณท่ีท าการรักษาพยาบาล อนญุาตให้รับประทานในสถานท่ีท่ีจดัไว้ (บริเวณด้านหลงัห้องฉกุเฉินโซนอายรุกรรม ชัน้ลอย 

มีห้องอาหารเตรียมให้) 

10. ของมีคม จะต้องจดัการทิง้ในภาชนะท่ีจดัเตรียมไว้เพ่ือการนัน้ เท่านัน้ เพ่ือปอ้งกนัอบุตัิเหตจุากการโดนทิ่มหรือบาดของพนกังานท าความสะอาด 

11. ระมดัระวงัเร่ืองอบุตัิเหตจุากการท างาน เช่น การถกูของมคีมบาด หรือการกระเด็นของสิ่งคดัหลัง่เข้าตา ปาก และใช้ universal precaution อยา่งเคร่งครัด อยา่งไรก็ตาม 

เมื่อเกดิเหตกุารณ์ดงักล่าวขึน้  ให้รีบแจ้งแพทย์ประจ าบ้าน หรืออาจารย์โดยทนัที เพ่ือการปอ้งกนัและรักษาการติดเชือ้ซึง่อาจเกิดขึน้ได้ 
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12. ควรให้ความระมดัระวงัเร่ืองการระบตุวัผู้ ป่วยให้ถกูคน ถกูต้อง เสมอ โดยต้องเชค็จากช่ือ นามสกลุ และ HN ทกุครัง้ 

13. การใช้เคร่ือง blood gas  แนะน าให้ใช้ barcode ในการ scan ผู้ ป่วย เพ่ือปอ้งกนัการ  key  ผิดโดยไมไ่ด้ตัง้ใจ ซึ่งสงผลตอ่กาแสดงผล  lab  ในคอมพวิเตอร์ และการเก็บ

เงินคา่ใช้จา่ยของโรงพยาบาล และห้ามใช้  HN   ซึง่สร้างขึน้มาเอง เช่น 1234, 9999, ****  ในการท า  blood gas เป็นอนัขาด ซึ่งจะส่งผลเชน่เดียวกนักบัการ  Key  HN ผดิ 

Conference ประจ าสัปดาห์ 

                 โดยทัว่ไปจะก าหนดเป็นประจ าท่ีห้องประชมุชัน้ส่ีของตึกจฬุาภรณ  ์ (ตึก er ) ในเวลา 10.30 ของทกุวันพฤหสั ทัง้นีห้ากมีการเปล่ียนแปลงวนั-เวลา อาจารย์

จะแจ้งลว่งหน้า และถ้านสิิตติดเรียนวชิาอ่ืน/สอบในช่วงเวลา Conference ปกติ ให้แจ้งอาจารยล์่วงหน้า 

1. ให้แบง่นสิิตต่อ rotation เป็น 2 กลุ่ม ท า  presentation  กลุ่มละอาทิตย ์

2. ให้นิสติท า case conference/discussion  ในรูปแบบ powerpoint ทัง้หมด 3 cases ตอ่ ครัง้ (case ละประมาณ 20 นาที ดงันัน้ควรเลิกไมเ่กิน 12.00 น.) 

3. น า computer  มาเองด้วย รวมทัง้มีการตดิตัง้การเชื่อมต่อที่จ าเป็นกับ LCD projector มาด้วย เช่น สายต่อ USB ที่พเิศษแตกต่างไปจากหวัที่ใช้กัน

โดยทั่วไป เช่นของ Mac, Sony ฯลฯ ถ้าไมม่ี computer  ต้องแจ้งอาจารย์ลว่งหน้า เพ่ือการจดัหามาเตรียมก่อน 

4. การท า  presentation  ควรท าเป็น  interactive session  แบบถาม-ตอบ ไม่ควรใช้วิธีแบบ lecture ให้ฟัง 

5. case ท่ีควรเอามา ควรเป็น case  ท่ีมภีาวะ  life-threatening condition  ท่ีต้องการการวินจิฉัยและรักษาอยา่งเร่งดว่น รวมถึงความหลากหลายในแต่ละเคส  

6. กรณีท่ีมีการ  work up lab หรือ  imaging ควร present  ตามล าดบัเวลาความเป็นจริงในการดแูลผู้ ป่วยจริง เช่น  lab  ไหนออกก่อน ควร  present  ขึน้มาก่อน 

7. การตรวจค้นท่ีเป็น  imaging เช่น x-ray CT  หรือ EKG ควร  น าขึน้เป็นรูปภาพแสดงใน powerpoint 

8.  ใน 3-4 slides ก่อนจบในแตล่ะ  case ให้สอดแทรกเนือ้หาท่ีเก่ียวข้องกบัการรักษาภาวะใน  case  นัน้ๆ อยา่งสัน้ๆ  

9. มี  clinical progression ส าหรับ case นัน้ๆ เมื่อผู้ ป่วยไปถงึ ward โดยนสิิตควรตามไปดท่ีู  ward  ด้วยตวัเองจนถึงวนัท่ี present case 

ถ้านิสิตมีขอ้สงสยั สามารถซกัถามคณาจารย์หรือแพทย์ประจ าบา้นได้ตลอดเวลา 

คณาจารย์แผนกเวชศาสตร์ฉกุเฉิน 


