
 
Intern   Orientation   For   Orthopedic   Rotation  

ตาราง กิจกรรม  

7.30   -   11.00   น .    Round   ward   fix   ward   ( ชั�น10 :   1   คน   ชั�น   9:   1   คน   ชั�น   8 + ห้อง พเิศษ :  
1   คน ,   ถ้า ม ี  Int . 4คน   ไป ชั�น9 :   2   คน )   เน้น ราว สาย ไมม่ี แพทย์ พี� เลี�ยง 
เป�น หลัก  
ยกเว้น   วัน ศุกร์   เข้า   conference   9.00   น .  

11.00   -   12.00   น .&  
13.00   -   16.00   น .  

Intern   1   คน   ออก ตรวจ   OPD    ห้อง   3   หรือ   4   
Intern   1   คน   ที� อยู ่เวร วัน นั�น   รับ เคส ใหม ่ที� ห้อง ฉุกเฉิน  
Intern   1-2   คน   เคลียร์ งา นว อร์ด   สรุป ชาร์ต   Online   /   Thai   Refer   และ  
“Stand   by   OPD”   ( รอ จนท .   OPD   โทร ตาม หาก มี เคส   OPD   จํานวน 
มาก )   

12.00   -   13.00   น .   พัก กลาง วัน  

● Intern   คน ที� ออก ตรวจ   OPD   คือ คน ที� ไม ่ได้ อยู ่เวร คืน ที� ผา่น มา  
● หาก ม ี  Intern   4   คน   คน ที�   Stand   by   OPD   คือ คน ที� ไม ่ได้ อยู ่เวร คืน ที� ผา่น มา  

Case   OPD   ที�  ต้อง   consult   อาจารย ์ ห้อง รับ ใหม ่  ( ห้อ งก .)   ได้แก่  
▪ case   ที� นัด   F/U   OPD   Ortho   ใน วัน ข้าง หน้า  
▪ คนไข้ ที� จะ   admit   
▪ คนไข้   refer   มา จา กรพช .  
▪ คนไข้ ต่าง แผนก  
▪ คนไข้ ต่าง ชาติ   ที� อาจ ม ีป�ญหา เรื�อง สิทธ การ รกัษา  

- Intern   เวร   รบั เคส จาก   ER   ใน เวลา ราชการ   ปรกึษา   พพล . หรือ อาจารย์ ห้อง   1   ทุก เคส  
การ อยู ่เวร  

1. เริ�ม รบั คนไข้ เวร   ตั�งแต่   8   โมง เช้า   จนถึง   8   โมง เช้า ของ อีก วัน   16.00   น .   
2. เอา ใบ จด เคส   ( ใบ อยู ่ที� ห้อง ภาค )   ติดตัว ไว้   แล้ว จด ชื�อ คนไข้ เข้า เวร   +case   ที� ได้ รับ การ   consult  

วัน นั�น   รวม ถึง   HN   NPO   time   Dx.   และ   ward   ที� คนไข้   admit  
3. ดู คนไข้ ตาม ที� ที� ถกู   notify   เชน่   ER,   OPD   นอก เวลา  
4. การ   consult -   พพล .  

-   staff   ที� อยู ่เวร   ( ถ้า ไม ่มพี พล .)  
5. เขียน   ortho   note   คนไข้ ที� ลง ไป ดู ทุก ราย   และ เขียน ใบ   admission   note,   order   คนไข้ ที� จะ  

admit  
6. หลัง เที�ยง คืน ลง ไปดู   case   ด้วย   ,   ม ี  case   ที� ไม ่แนใ่จ   consult   พพล ./staff   ทันที   ไม ่ต้อง รอ เช้า  
7. ตอน เช้า รายงาน   case   ที� คง ค้าง ใน เวร ดึก แก่ พพล ./Staff   ( ชว่ง เวลา   7.30-8.00   น .)   
8. นาํ ใบ จด เคส มา ไว้ ที� โต๊ะ อาจารย์ เวร เมื�อ สิ�น สุด เวร เวลา   8.00   น .  
9. กรณ ีเคส ที� ม ีความ เสี�ยง   อาการ รุนแรง   ให้ สง่ เวร กับ   Intern   เวร ต่อ   และ พพล .   ทุก ครั�ง เมื�อ ลง เวร  
10. รกัษา ความ สะอาด ของ ห้อง พัก เวร แพทย ์ 
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วิชาการ วัน ศุกร ์ 
อ . ห้อง   ข   คุม   conference   ถาม หัว ข้อ ที� พพล .    ให้ เขียน หัวข้อ ที� กระดาน ภายใน วัน อังคาร ของ ทุก 

สัปดาห์   
เวลา   9.00-10.00   น .   Conference  

- Topic   คนละ   1   เรื�อง   (30   นาที )   นํา เสนอ   Basic   knowledge   +   Initial   management  
● กรณ ีมา สาย   ปรับ   staff    300   บาท / พพล .200   บาท /Intern   100   บาท /extern   50   บาท  

 
การ บนัทึก เวช ระเบยีน  

1. OPDcard    บนัทึก ใจความ สําคัญ ที� มี ผล ต่อ การ วินิจฉัย และ รักษา   เซ็น ชื�อ ด้วย ลายมือ ที� อ่าน ออก 
ได้  

2. On   service   note    ให้ ใช้ แบบ ฟอร์ม เฉพาะ ของ แผน กอ อร์โธ   ( ที� มี รูป คน   สามารถ วาด รูป ตําแหนง่ 
การ บาด เจ็บ ได้ ) บนัทึก ให้ ครบ ถ้วน ทุก ชอ่ง ตาม แบบ ฟอรม์   

3. Order    สามารถ   Order   ได้ เลย   หาก ไม ่แนใ่จ ปรึกษา   พพล .   หรือ   staff   เจ้าของ ไข้   
ไม ่ควร สั�ง การ รักษา ทาง โทรศัพท์ ถ้า ไม ่เรง่ ด่วน จริงๆ   หาก มี การ สั�ง การ รักษา ทาง 

โทรศพัท์ ต้อง มา เซ็น ชื�อ กํากับ ภายใน   24   ชม .  
4. Progress   Note    บันทึก ทุก วัน   3   วัน แรก ที�   admit   และ ทุก ครั�ง ที� มี การ เปลี�ยนแปลง อาการ   มี ผล 

ตรวจ ทาง ห้อง ปฏิบัติ การ เพิ�ม เติม   หรือ มี การ เปลี�ยนแปลง การ รักษา   เชน่   ผา่ตัด   ทํา หัตถการ  
ตาม ระบบ   SOAP  

5. Problem   list    ให้ สรุป ป�ญหา ของ ผู้ ป�วย   ทุก วัน ศุกร์ และ เมื�อ ย้าย วอร์ด หรือ ย้าย ลง กอง  
6. Discharge   summary    :   สรุป ลง ใน ใบรง .504  

Principal   Diagnosis   ให้ ลง โรค หลัก เพียง โรค เดียว   สว่น การ วินจิฉัย ภาวะ อื�น ลง ตาม  
comorbidity,   complication   ให้ ครบ ถ้วน   หาก เป�น อุบัติเหตุ ต้อง สรุป สาเหตุ ของ การ บาด เจ็บ 
ด้วย  

สรุป ทุ กชาร์ต ทุก สาย   ทุก วัน   รวม   เสาร์ - อาทิตย์   ให้ เสร็จ ภายใน วัน ที�   discharge   และ 
สรุป   Online   
 

* * ม ีการ ประเมนิ ผา่น / ไม ่ผา่น   ประเมิน จาก จํานวน เคส ตรวจ   จํา นวน ชาร์ต สรุป   และ ประเมิน จาก แพทย์  
พยาบาล   และ เจ้า หน้าที�   ( แจก แบบ ประเมิน )   
 
ระบบ   Line   Consult   เวลา อยู ่เวร  

● สรา้ง กลุ่ม   Line   ชื�อ วัน ที� เวร วัน นั�น   ประ กอ บด้วยพ พล .   Intern   Extern   (+Staff   บาง ท่าน )   
● สรา้ง   Album   ใน   ไลน์   ประกอบ ด้วย   ใบรับ เคส   รูป แผล คนไข้   และ   Film   xray   ตั�ง ชื�อ   Album  

เป�น   จํานวน เคส , ชื�อ ,HN   ( เชน่   #1   นาย   กร กฤต   HN   37493)  
● เนน้ ขอ อายุ ,   U/D,   NPO   time   ยา ที� ใช้   กรณี มี ผล กับ การ ผา่ตัด   เชน่   Warfarin   aspirin  
● อัลบั�ม   สง่ ให้ พพล . ที� อยู ่เวร วัน นั�น ทุก เคส ทั�ง ใน และ นอก เวลา   แต่ ใน เวลา ให้   consult   อ .   ห้อง   1  

หรอื   พพล .   ที� ออก โอ พีดี   รว่ม ด้วย เสมอ  
● Physical   Exam   อยา่ ลืม   Neurovascular   status  
● Film   X-ray   อยา่ง น้อย ขอ   2   views   ถ้า ไม ่ชัด ฟ�ล์ม ใหม ่ได้ เลย  
● Film   รพช .   ฝาก ลง   PACS   
● Hip   fracture   สง่   CBC,   UA,   CXR,   EKG   12   leads   เป�น   routine  
● ก่อน   admit   เพิ�ม รูป   Order   เข้าไป ใน อัลบั�ม   
● เคส ทํา หัตถการ   ทํา เสร็จ อยา่ เพิ�ง   D/C   ถ่าย รูป ลง   album   ถ้า ได้ ฟ�ล์ม ซ�า หลัง การ รักษา   ใส ่รูป 

เข้าไป ใน อัลบั�ม ด้วย   รอ วัน นั�น กับ   Further   management   ถ้า ไม ่ตอบ   Line   15   นาที   โทร มา ได้  
หรอื โทร มา ไม ่รบั   ให้ เดิน มา ปรึกษา ที� ห้อง ผา่ตัด  
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