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                                             อนุมัติโดย 

                    นาวาเอกหญิง 
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กลุ%มงานอายุรเวชกรรม 

โรงพยาบาลสมเด็จพระป9:นเกล;า 

ยินดีต;อนรับ 

สมาชิกใหม%ที่มาอบรม และปฏิบัติงานอย%างเต็มกำลังความสามารถ 

และให;ความร%วมมือ  ร%วมแรง  ร%วมใจ 

ในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 

เพื่อโรงพยาบาลสมเด็จพระป9:นเกล;า 
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                                   สารบัญ 

เร่ือง               หน*า 
วิสัยทัศน9, นโยบายคุณภาพ, พันธกิจ รพ.สมเด็จพระปlmนเกล>า    ๔ 

รายนามผู>บริหารโรงพยาบาลสมเด็จพระปlmนเกล>า     ๕ 

ประวัติโรงพยาบาลสมเด็จพระปlmนเกล>า      ๖ 

รายช่ือผู>บริหารโรงพยาบาลสมเด็จพระปlmนเกล>า     ๘ 

จำนวนเตียง         ๙ 

แผนผังโครงสร>างโรงพยาบาลสมเด็จพระปlmนเกล>า      ๑๐ 

วิสัยทัศน9, ปรัชญา, ปณิธาน, พันธกิจ กลุjมงานอายุรเวชกรรม    ๑๒ 

ผู>บริหาร  กลุjมงานอายุรเวชกรรม       ๑๓ 

รายนามอายุรแพทย9  (อาจารย9ผู>สอน)  กลุjมงานอายุรเวชกรรม   ๑๔ 

หนjวยงาน  กลุjมงานอายุรเวชกรรม   ๑๖ 

ตารางตรวจรักษาของห>องตรวจ       ๑๗ 

โครงการฝ3กอบรมแพทย9ประจำบ>านอายุรศาสตร9รjวมสอน     ๑๘ 

(ศิริราช-สมเด็จพระปlmนเกล>า) 

กำหนดการฝ3กอบรม การประเมินผล      ๒๐ 

คำส่ังแตjงต้ังกรรมการฝ3กอบรมแพทย9ประจำบ>าน     ๒๑ 

รายช่ือแพทย9ประจำบ>าน สาขาอายุรศาสตร9 ป�การศึกษา ๖๒-๖๓   ๒๓ 

ตารางการหมุนเวียนแพทย9ประจำบ>าน      ๒๔ 

การปฏิบัติงาน         ๒๕ 

การวัดและประเมินผล        ๓๔ 

ประกาศสิทธิของผู>ป�วย        ๓๗ 

จริยธรรมของแพทย9ในเวชปฏิบัติ สำหรับแพทย9ประจำบ>าน                                  ๓๘ 
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                 วิสัยทัศน3 รพ.สมเด็จพระปOPนเกล8า กรมแพทย3ทหารเรือ 2565 - 2567 

          สถาบันทางการแพทย9ของกองทัพเรือท่ีมีคุณภาพระดับประเทศและเปoนเลิศทางด>านบริหารจัดการ 

 คLานิยมองค3กร PINKLAO 

เต็มเป�mยม ด>วยคุณธรรมและความรับผิดชอบ (Integrity - Accountability) 

เต็มกำลัง ด>วยสมรรถนะท่ีเปoนเลิศ (Knowledge Management) 

เต็มใจ ให>บริการดุจญาติมิตร(Nice – Loving Organization) 

เต็มท่ี ในทุกสถานการณ9เพ่ือสุขอนามัยท่ีดีของประชาชน  

(Patient Focus and patient Safety - Organization of Health Promotion) 

                       นโยบายผู8อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปOPนเกล8า 

                               “บุคลากรมีความสุข โรงพยาบาลประสบความสำเร็จ” 

              นโยบาย 

๑.ปรับปรุงพัฒนาสวัสดิการความเปoนอยูjของบุคลากรทุกระดับ 

๒.เน>นปฏิบัติตามแผนยุทธศาสตร9เพ่ือบรรลุวิสัยทัศน9ของโรงพยาบาล 

๓.ปฏิบัติตามนโยบายของผู>บังคับบัญชาทุกระดับ 

๔.พัฒนาการแพทย9เชิงรุก 

 

 

                                                        พลเรือตรี   วสุธา ขjายแก>ว 

                                                               ผู>อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระปlmนเกล>า 

                                                             กรมแพทย9ทหารเรือ 

                                                             ๓๐ ต.ค.๖๖ 
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รายนามผู;บริหารโรงพยาบาลสมเด็จพระป9:นเกล;า 
 

                         ผู$อำนวยการ โรงพยาบาลสมเด็จพระป:;นเกล$า 

                                             พลเรือตรี วสุธา ขFายแก@ว          

                 รองผู$อำนวยการ โรงพยาบาลสมเด็จพระป:;นเกล$า  ฝ=ายบริหาร 

                                            นาวาเอก  เรวัตร กิจณรงค5 

 รองผู$อำนวยการ โรงพยาบาลสมเด็จพระป:;นเกล$า  ฝ=ายบริการสุขภาพ 

                    นาวาเอก จตุรงค5 ตันติมงคลสุข 

       รองผู$อำนวยการ โรงพยาบาลสมเด็จพระป:;นเกล$า  ฝ=ายการแพทยEเชิงรุก 

      นาวาเอกหญิง ผุสดี หิรัญอัศว5 

               รองผู$อำนวยการ โรงพยาบาลสมเด็จพระป:;นเกล$า  ฝ=ายสนับสนุน 

                                            นาวาเอก จักรพงศ5 คล@ายคลึง            

        รองผู$อำนวยการ โรงพยาบาลสมเด็จพระป:;นเกล$า  ฝ=ายพยาบาล 

                                           นาวาเอกหญิง เฉลิมศรี สองห@อง 
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ประวัติโรงพยาบาลสมเด็จพระป:;นเกล$า 
โรงพยาบาลสมเด็จพระปlmนเกล>า ต้ังอยูjเลขท่ี ๕๐๔ ถนนตากสิน แขวงบุคคโล เขตธนบุรี กรุงเทพมหานคร   

ประวัติโรงพยาบาลสมเด็จพระปlmนเกล>า 

พ.ศ.๒๔๗๕ ภายหลังการเปล่ียนแปลงการปกครองนาวาตรี หลวงสินธุ9 สงครามชัย (ยศและบรรดาศักด์ิขณะน้ัน) รับ

ตำแหนjงผู>ชjวยเสนาธิการทหารเรือ (ภายหลังคือ พลเรือเอก สินธุ9  กมลนาวิน) และเปoนผู>บัญชากาทหารเรือมีนโยบาย 

ท่ีจะพัฒนากองทัพเรือให>ก>าวหน>านำสมัยทัดเทียมนานาอารยประเทศ และได>พิจารณาเห็นวjาการท่ีจะพัฒนากำลังรบอยjาง

เดียวไมjเปoนการเพียงพอ จำเปoนจะต>องพัฒนาด>านสนับสนุนกำลังรบควบคูjไปด>วย ทหารต>องมีพลานามัยท่ีสมบูรณ9ท้ัง

รjางกายและจิตใจจึงจะบรรลุเป�าหมายได> จึงควรพัฒนาทางด>านการแพทย9ให>เจริญก>าวหน>าย่ิงข้ึน 

 ในขณะนั้นการแพทย9ของทหารเรือยังเจริญล>าหลังอยูjมากแพทย9มีจำนวนน>อยวิธีที ่จะสร>างความเจริญให>แกj

การแพทย9ของทหารเรือคือจะต>องเสาะแสวงหาผู>ที่เหมาะสมมาเปoนผู>นำทางการแพทย9ทjานจึงได>หาทางชักชวนนายแพทย9 

เล็ก  สุมติร  ซึ่งเดิมเปoนศัลยแพทย9อยูjที ่โรงพยาบาลศิริราช และเปoนผู>ที ่มีความรู>ความสามารถ ให>เข>ารับราชการใน

กองทัพเรือ เปoนผู>บังคับกองเสนารักษ9ทหารเรือ รับพระราชทานยศเปoน นาวาตรีนายแพทย9 เล็ก  สุมิตร รับราชการตjอ 

มาจนในท่ีสุดรับตำแหนjงแพทย9ใหญjทหารเรือ รับพระราชทานยศเปoนพลเรือตรี พลเรือเอก สินธุ9  กมลนาวิน   

ได>ประชุมปรึกษากับแพทย9ใหญjทหารเรือ และแพทย9อาวุโสขณะน้ันเพ่ือหาทางปรับปรุงกิจการแพทย9ให>เจริญก>าวหน>าย่ิงข้ึน 

 ในที่สุดได>ลงมติเปoนเอกฉันท9วjาต>องหาที่ตั้งโรงพยาบาลทหารเรือเสียใหมj ซึ่งเดิมโรงพยาบาลทหารเรือตั้งอยูjบริเวณ

ปากคลองมอญธนบุรี มีสถานที่คับแคบไมjสามารถขยายอาณาเขตออกไปได>อีก และอยูjในเขตยุทธศาสตร9ไมjปลอดภัยจาก

การโจมตีได>ในยามสงคราม ในที่สุดได>ตกลงเลือกเอาพ้ืนที่ที่ตำบลบุคคโล ที่ดินดังกลjาวติดทางที่จะไปป�อมพระจุลจอมเกล>า 

ซึ่งมีหนjวยงานของทหารเรือตั้งอยูj และอยูjใกล>กับคลองสำเหรj สะดวกตjอการขนย>ายผู>ป�วยจากเรือรบหลวงด>วย ดังนั้นจึงได>

ดำเนินการขอออกพระราชบัญญัติเวนคืนท่ีดินบริเวณน้ี จำนวน ๒๕๐ ไรj 

 พ.ศ.๒๔๘๗ พลเรือตรี เล็ก  สุมิตร เชิญนาย เฮลลี ่ ซึ ่งเปoนผู >ออกแบบโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ9 เปoนผู >รjวม 

คิดออกแบบวางแผนผัง และได>สร>างหุjนจำลองขึ้น มีโครงสร>างเปoนโรงพยาบาลขนาดใหญjสามารถรับผู>ป�วยได> ๑,๑๐๐ เตียง 

ผลจากสงครามมหาเอเชียบูรพา ซึ่งเริ่มตั้งแตj พ.ศ.๒๔๘๔ งบประมาณตjางๆถูกจำกัด โครงการตjางๆไมjอาจดำเนินตjอไปได>

ตามความมุjงหมาย แม>สงครามสงบแล>วก็ไมjมีทางจะสร>างโรงพยาบาลได> ราษฎรเจ>าของที่ดินได>ฟ�องร>องเรียกที่ดินคืนเปoน

บางสjวนคงเหลือที่ดินอยูjเพียง ๑๒๒ ไรj ๒ งานเทjานั้น ซึ่งแตjเดิมในที่ ๑๒๒ ไรjเศษนี้    มีที่ดินตรงบริเวณที่สร>างตึกรังสี  

และบริเวณใกล>เคียงอีก ๑๖ ไรj เปoนที่ดินของราษฎร กองทัพเรือจึงขอซื้อที่ดินดังกลjาวมารวมเพื่อให>เปoนผืนเดียวกัน  

พ.ศ.๒๔๙๑ ผู>บังคับบัญชากรมแพทย9ทหารเรือในสมัยตjอมาได>สานโครงการท่ีเร่ิมไวตลอดมา 

 พ.ศ.๒๔๙๕ ได>เริ่มสร>างตึกตjางๆ โดยเริ่มสร>างตึกอำนวยการ ๑ หลังบ>านพักแพทย9 ๒ หลัง เรือนพักพยาบาล 

แถวละ ๑ ห>อง ๒ หลัง คลัง โรงครัว โรงซักฟอก ที่เก็บศพ โรงรถ ที่พักเยี่ยมญาติ สjวนอาคารสโมสรเปoนเรือนไมjได>มาพร>อม

กับการเวนคืนท่ีดินซ่ึงเดิมเปoนสjวนเทศบาล 

 พ.ศ.๒๔๙๘ นาวาโท สนิท โปษะกฤษณะ ได>รับตำแหนjงเปoนผู>อำนวยการโรงพยาบาล ที่สร>างใหมjแหjงนี้โดย

เรียกช่ือวjา “โรงพยาบาลทหารเรือบุคคโล”  

 พ.ศ.๒๕๐๐ วันที่ ๒๗ มีนาคม ๒๕๐๐ เวลา ๑๔.๐๐ น. ได>เปlดโรงพยาบาลอยjางเปoนทางการในระยะแรกมีป}ญหา

ตjางๆมากมาย ขาดเครื่องมือเครื่องใช> อุปกรณ9ตjางๆ จำนวนบุคลากรมีน>อยมาก โดยเฉพาะพยาบาลหญิงมีเพียง ๑๐ คน

เทjาน้ัน 



๗ 
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พ.ศ.๒๕๐๒ วันที ่  ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๐๒ เปoนที ่ได >ร ับอนุมัต ิให>เปลี ่ยนชื ่อจากโรงพยาบาลทหารเร ือบุคคโล  

เปoน “โรงพยาบาลสมเด็จพระปlmนเกล>า” ตามคำสั่งกระทรวงกลาโหม การที่ขออนุมัติเปลี่ยนชื่อโรงพยาบาลในครั้งนี้ เพ่ือ

เปoนการเทิดพระเกียรติแดjพระบาทสมเด็จพระปlmนเกล>าเจ>าอยูjหัว แหjงราชวงศ9จักรีซึ่งทรงมีพระเกียรติเสมอด>วยพระเจ>า

แผjนดินรัชกาลที่ ๔ ในการนี้ สมเด็จมหาวีรวงศ9 เจ>าอาวาสวัดมงกุฎกษัตริยาราม ได>มาเจิมป�าย และตjอมาได>สร>างตึกพิเศษ

ข้ึน ๑ หลัง เปoนอาคาร ๒ ช้ัน รับผู>ป�วยได> ๑๐ ห>อง และทำทางไปเช่ือมตึกเกjาท่ีมีอยูjเดิม 

 พ.ศ.๒๕๐๕ กองทัพเรือขออนุมัติเงินจากสำนักงานสลากกินแบjงรัฐบาล เพื่อสร>างตึกรังสีวิทยา เปoนตึก ๒ ช้ัน  

เปoนเงินท้ังส้ิน ๒,๐๕๐,๐๐๐.๐๐บาท 

 พ.ศ.๒๕๐๖ ได>ย>ายกองบังคับการกรมแพทย9ทหารเรือมาเปlดท่ีทำการท่ีตึกรังสีวิทยาช้ันบน 

 พ.ศ.๒๕๐๗ คณะกรรมการแพทย9ได>พิจารณารับรองให> โรงพยาบาลสมเด็จพระปlmนเกล>า ฝ3กหัดแพทย9ที่จบใหมj 

จำนวนเตียงในตอนแรก ๑๘๐ เตียง ที่มีอยูjแม>จะพอเปoนที่ฝ3กหัดแพทย9ได> แตjไมjเหมาะสมเนื่องจากตอนเปlดโรงพยาบาลป�

แรกๆเปlดเพียงแผนกคลอดบุตร โรคเฉพาะสตรี และเด็กเทjานั้น ดังนั้นจึงได>ขยายให>มีเตียงอายุร กรรมและศัลยกรรมชาย

และหญิงเพ่ิมข้ึนอีก ๒๐๐ เตียง 

๑๐ ธันวาคม ๒๕๐๗ เน่ืองจากทjานท่ีเคารพและบูชาในพระเกียรติคุณและพระกรณีย9กิจในพระบาทสมเด็จพระปlmนเกล>า

เจ>าอยูjหัว ได>รวบรวมเร่ียไรเงินเพ่ือจัดสร>าง พระบวรราชอนุสาวรีย9พระบาทสมเด็จพระปlmนเกล>าเจ>าอยูjหัว  กรมแพทย9

ทหารเรือได>วjาจ>างกรมศิลปากร ทำการหลjอพระรูปของพระองค9ทjานในราคา ๒๑,๐๐๐.๐๐ บาท เพ่ือประดิษฐานไว>ท่ี 

โรงพยาบาลสมเด็จพระปlmนเกล>า สjวนพระแทjนรองรับพระรูปน้ัน นายประวัติ มงคลชัย เปoนผู>ออกแบบให>โดยไมjคิดมูลคjา ได>

ทำพิธีวางศิลาฤกษ9 เม่ือวันท่ี ๑๐ ธันวาคม ๒๕๐๗ พร>อมกับเปlดตึกรังสี โดย ฯพณฯ นายกรัฐมนตรี จอมพลถนอม  กิตติขจร 

มาเปoนประธานในพิธี พระบวรราชอนุสาวรีย9สร>างด>วยหินอjอนของประเทศไทย รวมราคาคjาใช>จjายในการกjอสร>างท้ังหมด

เปoนเงิน ๑๒๖,๔๒๖.๐๐บาท 

 พ.ศ.๒๕๐๙  วันที่ ๗ มกราคม ๒๕๐๙ พระบาทสมเด็จพระเจ>าอยูjหัว ทรงพระกรุณาโปรดเกล>าฯให>กรมหมื่นพิทยา

ลาภพฤติยากร เสร็จแทนพระองค9มาทรงเปlดพระบวรราชอนุสาวรีย9 พระบาทสมเด็จพระปlmนเกล>าเจ>าอยูjหัว ป}จจุบัน

โรงพยาบาลสมเด็จพระปlmนเกล>า ได>ขยายขีดความสามารถและสร>างอาคารตjางๆเพิ่มเติมจนเปoนโรงพยาบาลทั่วไปที่มีขนาด 

๗๕๐ เตียง นอกจากใช>เปoนท่ีรักษาทหารในยามสงบและยามสงครามแล>ว ยังเปoนท่ีค>นคว>าและวิจัยทางการแพทย9 ชjวยเหลือ

ครอบครัวทหารและให>บริการแกjประชาชนทั ่วไป นับตั ้งแตjเปlดโรงพยาบาลมา  มีผู >อำนวยการมาแล>ว ๒๖ ทjาน  

โดยผู>อำนวยการคนป}จจุบัน คือ พลเรือตรี   สุมิตร แดงดีเลิศ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๘ 

 

๘ 
 

รายชื่อผู8บริหารโรงพยาบาลสมเด็จพระปOPนเกล8า  

ตั้งแตLอดีตถึงปsจจุบัน 

1. นาวาโท สนิท  โปษะกฤษณะ  ๑๔ ก.ย.๙๘ – ๓๐ ก.ย.๐๗ 

2. นาวาเอก พิริยะ  โหตรภวานนท9  ๗ ต.ค.๐๗ – ๙ พ.ค.๐๘ 

3. พลเรือตรี ลักษณ9  บุญศิริ   ๑๐ พ.ค.๐๘ – ๓๐ ก.ย.๑๕ 

4. พลเรือตรี พิริยะ  โหตรภวานนท9  ๑ ต.ค.๑๕ – ๓๐ ก.ย.๑๗ 

5. พลเรือตรี บรรยงค9  ถาวรามร  ๑ ต.ค.๑๗ – ๓๐ ก.ย.๑๙ 

6. พลเรือตรี สกล    ชะลออยูj  ๑ ต.ค.๑๙ – ๓๐ ก.ย.๒๑  

7. พลเรือตรี สรวุฒิ  วีรบุตร   ๑ ต.ค.๒๑ – ๓๐ ก.ย.๒๔ 

8. พลเรือตรี ม.ร.ว.ไกรธวัช ศรีธวัช   ๑ ต.ค.๒๔ – ๑๖ พ.ย.๒๗ 

9. พลเรือตรี โชคดี  อินสวjาง   ๑๗ พ.ย.๒๗ – ๓๐ ก.ย.๒๘ 

10. พลเรือตรี ฉันท9  กลกิจโกวินท9  ๑ ต.ค.๒๘ – ๓๐ ก.ย.๓๐ 

11. พลเรือตรี ดิเรก  ภักดี   ๑ ต.ค.๓๐ – ๓๐ ก.ย.๓๒ 

12. พลเรือตรี ศุภวรรณ   ขันธหิรัญ  ๑ ต.ค.๓๒ – ๓๐ ก.ย.๓๔ 

13. พลเรือตรี ดำรงศักด์ิ   เลียงพิบูลย9  ๑ ต.ค.๓๔ – ๓๐ ก.ย.๓๖ 

14. พลเรือตรี วีระจิตต9   ชูจินดา   ๑ ต.ค.๓๖ – ๓๐ ก.ย.๔๑ 

15. พลเรือตรี นิพทัตถ9   กาลวันตวานิช  ๑ ต.ค.๔๑ – ๓๐ ก.ย.๔๓ 

16. พลเรือตรี หญิง พาช่ืน วงศาโรจน9  ๑ ต.ค.๔๓ – ๓๐ ก.ย.๔๔ 

17. พลเรือตรี สุชีพ  ช>างเสวก  ๑ ต.ค.๔๔ – ๓๐ ก.ย.๔๕ 

18. พลเรือตรี หญิง พิมพา ศุนาลัย   ๑ ต.ค.๔๕ – ๓๐ ก.ย.๔๗ 

19. พลเรือตรี เชาว9  ปุจฉาการ  ๑ ต.ค.๔๗ – ๓๐ ก.ย.๕๐ 

20. พลเรือตรี กิติพัฒน9  วัฒนาวงษ9  ๑ ต.ค.๕๐ – ๓๐ ก.ย.๕๒ 

21. พลเรือตรี สฤษด์ิชัย  สุทธิพงศ9  ๑ ต.ค.๕๒ – ๓๐ ก.ย.๕๔ 

22. พลเรือตรี สุรเสน  ตวงวรนันท9  ๑ ต.ค.๕๔ – ๓๐ ก.ย.๕๖  

23. พลเรือตรี โสภณ  รัตนสุมาวงศ9  ๑ ต.ค.๕๖ – ๓๐ ก.ย.๕๘ 

24. พลเรือตรี สมคิด              ทิมสาด         ๑ ต.ค.๕๘ – ๓๐ ก.ย.๕๙ 

25. พลเรือตรี วิชัย                มนัสศิริวิทยา                ๑ ต.ค.๖๐ – ๓๐ ก.ย.๖๑ 

26. พลเรือตรี สุมิตร              แดงดีเลิศ                    ๑ ต.ค.๖๑ – ๓๑ มี.ค.๖๓ 

27. พลเรือตรี ธนรักษ9           เอ่ียวสานุรักษ9               ๑ เม.ย.๖๓ – ๓๐ ก.ย.๖๓ 

   28.พลเรือตรี นิธิ                  พงษ9อนันต9                    ๑ ต.ค.๖๓ – ๓๐ ก.ย.๖๔ 

   29.พลเรือตรี ณัฐ                 อิศรางกูร ณ อยุธยา         ๑ ต.ค.๖๔ – ๓๐ ก.ย.๖๖ 

  30.พลเรือตรี วสุธา               ขjายแก>ว                       ๑ ต.ค.๖๖ – ถึงป}จจุบัน 

 

 



๙ 

 

๙ 
 

 

                                     จำนวนเตียง 
 

        โรงพยาบาลสมเด็จพระปlmนเกล>าเปoนโรงพยาบาล ขนาด ๗๕๐ เตียง ในป}จจุบันเปlดให>บริการ ๔๓๐ เตียง 

        เน่ืองจากพ้ืนท่ีบางสjวนกำลังปรับปรุง เพ่ือเตรียมพร>อมสำหรับขยายพ้ืนท่ีให>บริการในอนาคต  

        โดยแบjงเปoน ๑๗ หอผู>ป�วย และ ๓ หอผู>ป�วยวิกฤต โดยมีจำนวนเตียงท้ังหมดท่ีให>บริการ ดังน้ี 

 

ชนิดของการให<บริการ จำนวนเตียง 

ผู>ป�วยพิเศษ ๑๖๓ 

ผู>ป�วยสามัญ ๒๑๙ 

ผู>ป�วยวิกฤติ ๓๑ 

   ผู>ป�วยรอคลอด ๑๘ 

รวม ๔๓๑ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๐ 
 

 

แผนผังโครงสร*างโรงพยาบาลสมเด็จพระป@Aนเกล*า  

กรมแพทยDทหารเรือ 

ปEพุทธศักราช ๒๕๕๖ 

 

 

 

โรงพยาบาลสมเด็จพระป¤¥นเกลTา 

กองการเงิน ฝfายการพยาบาล กองอำนวยการ สำนักงานผลประโยชนC ฝfายบริการสุขภาพ ฝfายสนับสนุนบริการสุขภาพ 



๑๑ 
 

 

 

แผนผังโครงสร*าง 

กลุMมงานอายุรเวชกรรม    โรงพยาบาลสมเด็จพระป@Aนเกล*า  

 

 

 

     

หน.กลุ*มงานอายุรเวชกรรม 

ธุรการสำนักงานแพทยC 

กลุVมแพทยCอายุรเวชกรรม ทุกสาขา 
สำนักงานแพทยC 

กลุVมงานอายุรเวชกรรม 

Future Service 

ฝfายการศึกษาฯ 



๑๒ 
 

 
 

 

กลุIมงานอายุรเวชกรรม  โรงพยาบาลสมเด็จพระป:;นเกล$า 
 

ปรัชญา 

“วิชาการก@าวไกล ใสFใจบริการ มาตรฐานคุณภาพ” 
 

พันธกิจ 

        ๑.ฝ`กอบรม สFงเสริม พัฒนา ค@นคว@า วิจัย งานด@านอายุรศาสตร5 ให@เทียบเทFามาตรฐาน 

           โรงเรียนแพทย5ของประเทศไทย 

       ๒.ให@บริการทางการแพทย5 แกFกำลังพลของกองทัพเรือและครอบครัว ตลอดจนประชาชนทั่ว 

          ไปด@วยจิตใจความเป(นมนุษย5 

       ๓.ปฏิบัติภารกิจตามที่กรมแพทย5ทหารเรือและ รพ.สมเด็จพระปWXนเกล@ามอบหมาย 

 

 

 

 

 

 

 
      น.อ.หญิง 

            หัวหน@ากลุFมงานยุรเวชกรรม 

             มิ.ย.๖๖ 

 

 



๑๓ 

 

๑๓ 
 

 

 

 

 

ผู;บริหารกลุ%มงานอายุรเวชกรรม 
 

หัวหน$า  กลุIมงานอายุรเวชกรรม 

นาวาเอก หญิง ติราภรณ5 บุณยรัตพันธุ5 
 

รองหัวหน$า  กลุIมงานอายุรเวชกรรม 

นาวาเอก ธีรธร วงศ5ชัยสุวรรณ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๔ 

 

๑๔ 
 

รายนามอายุรแพทยE  (อาจารยEผู$สอน)  กลุIมงานอายุรเวชกรรม 
รายช่ือ   โทรศัพทFท่ีทำงาน      

๑. แพทย9ประจำกลุjมงานอายุรเวชกรรม 
  ๑.๑ นาวาตรี หญิง กรกมล ปรีดีคณิต 

    
๕๒๖๔๓ 

๒. แผนกโรคหัวใจ 
  ๒.๑ นาวาเอก ปuยบุตร  เนียมประดิษฐC (ชVวยราชการ) 

  ๒.๒ นาวาเอก พัฒนชัย เฉลิมวรรณC  (ชVวยราชการ) 

  ๒.๓ นาวาเอก สหรัฐ  หวังเจริญ      (ชVวยราชการ) 

  ๒.๔ นาวาเอก สุเชษฐ  ตรรกธาดา      

  ๒.๕ นาวาเอก เฉลิมพล  นิยมรัฐ        (ชVวยราชการ)   

  ๒.๖ นาวาเอก นิพัทธC วิบูลยCกิจวรกุล   (ชVวยราชการ) 

  ๒.๗ นาวาเอก พิทักษC  พงศCนนทชัย    (ชVวยราชการ) 

  ๒.๘ นาวาเอก คชมาตจC  บุณยรัตพันธุC 
  ๒.๙ นาวาโท ติรวิทยC หงสกุล 

 
 

 

 

๕๒๖๙๒ 

๓. ห>องตรวจโรคผิวหนังและกามโรค 

  ๓.๑ นาวาเอก หญิง ชนกนาถ  วัชรากร 

  ๓.๒ นาวาเอก หญิง ภัททชีวC องคCมหัทมงคล 

 

๕๒๘๘๘ 

๔.ห>องตรวจโรคจิตและประสาท 

  ๔.๑ พลเรือตรี วสุธา  ขVายแกLว              

 

         ๕๒๗๒๑ 

๕. ห>องปฏิบัติการโลหิตวิทยา 
  ๕.๑ พลเรือตรี หญิง พิมพา ศุนาลัย  (ชVวยราชการ)    

  ๕.๒ นาวาเอก จตุรงคC  ตันติมงคลสุข                  

  ๕.๓ นาวาเอก วราชัย  เครVงวิรัตนC 

  ๕.๔ นาวาเอก พงศCอินทรC สาริกะภูติ                 

  ๕.๖ นาวาเอก ธนาวดี สิริธนดีพันธC 

 
 

๕๒๕๘๙ 

 

๖. ห>องตรวจโรคจิตเวช 

  ๖.๑ นาวาเอก พีรC หอสิริ                     

 

๕๒๗๒๑ 

 

 

 

 

 

 



๑๕ 

 

๑๕ 
 

รายช่ือ   โทรศัพทFท่ีทำงาน      

๗. ห>องตรวจโรคข>อและรูมาติสซ่ึม 

  ๗.๑ นาวาเอก หญิง กุลศิริ  ธรรมโชติ  (ชVวยราชการ)                     

 

๕๒๙๓๘ 

๘. ห>องตรวจโรคตjอมไร>ทjอและเมตาบอลิสม 

  ๘.๑ นาวาเอก ศักดิ์ชัย   ปาละวัฒนC 

  ๘.๒ นาวาโท หญิง สุภัสสา เลิศล้ำ  

 

๕๒๙๓๘ 

๙. ห>องตรวจโรคระบบทางเดินหายใจ 
  ๙.๑ นาวาเอก สมชาย  จันทโรธร   

  ๙.๒ นาวาเอก หญิง ติราภรณC บุณยรัตพันธุC   

  ๙.๓ นาวาเอก สรภพ  ภักดีวงศC 

  ๙.๔ นาวาโท  หญิง  วิลาสินี มรินทรCพงษC         

 
๕๒๖๗๒ 

๑๐. ห>องตรวจโรคระบบทางเดินอาหาร 
  ๑๐.๑ นาวาเอก ธีรธร  วงศCชัยสุวรรณ                              

 
๕๒๖๘๒ 

๑๑. แผนกโรคไตและไตเทียม 
  ๑๑.๑ นาวาเอก สุชัย  โอฬารรัตนCมณี                   

  ๑๑.๒ นาวาเอก หญิง เบญจพร  เรืองพานิช (ชVวยราชการ)                            

  ๑๑.๓ นาวาเอก ปริญญา  ลือชูวงศC   

  ๑๑.๔ นาวาเอก ธีรพล ป¦ญจชัยพรพล 

  ๑๑.๕ เรือโท พัทธดนยC ศิริวงศCรังสรร    

 
 

๕๒๗๑๖ 

๑๒. ห>องตรวจโรคติดเช้ือ/คลินิกให>คำปรึกษา 

      ด>านสุขภาพ 
  ๑๒.๑ พลเรือตรี หญิง พาชื่น  วงศาโรจนC 

  ๑๒.๒ นาวาเอก  หญิง ภาศรี  มหารมณC   

  ๑๒.๓ นาวาโท  กมลาสนC  อำนวย 

 

 
 

๕๒๘๑๘ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๖ 

 

๑๖ 
 

หนIวยงาน กลุIมแพทยEอายุรเวชกรรมสาขาตIางๆ  กลุIมงานอายุรเวชกรรม 
 

ลำดับ ช่ือหนjวยงาน โทรศัพท9 หมายเหตุ 

๑. 

๒. 

๓. 

๔. 

๕. 

๖. 

๗. 

๘. 

๙. 

๑๐. 

๑๑. 

 

๑๒. 

ห>องธุรการกลุjมงานอายุรเวชกรรม 

ห>องตรวจโรคจิตและประสาท 

ห>องตรวจโรคผิวหนังและกามโรค 

ห>องตรวจโรคหัวใจ 

ห>องตรวจโรคไตและไตเทียม 

ห>องตรวจโรคระบบทางเดินอาหาร 

ห>องตรวจโรคระบบทางเดินหายใจ 

ห>องตรวจโรคโลหิตวิทยาและเคมีบำบัด 

ห>องตรวจโรคตjอมไร>ทjอและเมตาบอลิสม 

ห>องตรวจโรคข>อและรูมาติสซ่ัม 

แผนกอายุรเวชกรรมและโรคติดตjอ/คลินิกให>

คำปรึกษาด>านสุขภาพ 

แผนกห>องบำบัดพิเศษอายุรเวชกรรม(ICU Med ) 

๕๒๖๔๓, ๔๑๕๘๑ 

๕๒๗๒๑, ๕๒๘๑๕ 

๕๒๘๘๘ 

๕๒๖๙๒, ๕๒๙๐๔ 

๕๒๗๑๖, ๕๒๙๐๕ 

๕๒๖๘๒ 

๕๒๖๗๒ 

๕๒๕๘๙ 

๕๒๙๓๘, ๕๒๙๑๙ 

๕๒๙๓๘, ๕๒๙๑๙ 

๕๒๘๑๘, ๕๒๕๘๘ 

 

๕๒๖๓๓, ๕๒๙๐๓ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หอผู$ป=วยอายุรเวชกรรม 
ลำดับ หอผู>ป�วย โทรศัพท9 หมายเหตุ 

๑. 

๒. 

๓. 

๔. 

๕. 

๖. 

๗. 

๘. 

แผนกห>องบำบัดพิเศษอายุรเวชกรรม(ICU ) 

หอผู>ป�วยอายุรกรรมชาย A, B 

หอผู>ป�วยอายุกรรมหญิง A, B 

หอผู>ป�วยเทียม  เชิดบุญเมือง  

หอผู>ป�วย ๑๐๐ ป� ช้ัน ๙ 

หอผู>ป�วย ๘๐/๑๐ 

หอผู>ป�วย ๘๐/๙ 

หอผู>ป�วย ๘๐/๑ 

๕๒๖๓๓, ๕๒๙๐๓ 

๕๒๕๔๕, ๕๒๘๕๘ 

๕๒๕๔๖, ๕๒๘๕๖ 

๕๒๙๒๒, ๕๒๙๒๓ 

๕๒๗๘๙, ๕๒๗๘๘ 

๕๒๕๘๙, ๕๒๕๘๑ 

๕๒๕๗๗, ๕๒๕๗๔ 

๕๒๘๖๙,๔๑๔๕๒ 

 

 

 

 

 



๑๗ 

 

๑๗ 
 

 

      ตารางตรวจรักษาของห$องตรวจตIางๆ ภายในกลุIมงานอายุรเวชกรรม รพ.ฯ 
 

ห$องตรวจโรค วัน เวลา โทรศัพทE 
กลุ*มงานอายุรเวชกรรม 

- ตรวจโรคท่ัวไป 

- ตรวจโรคเบาหวาน/ตjอมไร>ทjอ 

- ตรวจโรคไต 

- ตรวจโรคหัวใจ 

- ตรวจโรคโลหิตวิทยา 

- ตรวจโรคระบบทางเดินอาหาร 

- ตรวจโรคระบบประสาท 

- ตรวจโรคผิวหนัง 

- สjองกล>องตรวจกระเพาะอาหาร 

- ตรวจโรคข>อและรูมาติสซ่ัม 

- ตรวจโรคระบบทางเดินหายใจ 

- ตรวจโรคทางด>านจิตเวช 

- ตรวจโรคมะเร็ง 

- ตรวจโรคเลือด 

- คลินิกให>คำปรึกษาด>านสุขภาพ 

 

 

จันทร9 –  ศุกร9 

อังคาร,พฤหัสบดี 

พุธ 

พุธ ,พฤหัสบดี,ศุกร9 

พุธ 

อังคาร,พุธ,พฤหัสบดี 

จันทร9,อังคาร,พฤหัสบดี 

จันทร9 –  ศุกร9 

พุธ,พฤหัสบดี,ศุกร9 

พุธ 

อังคาร,พุธ,ศุกร9 

อังคาร 

จันทร9,อังคาร,พฤหัสบดี  

พุธ 

อังคาร,พฤหัสบดี,ศุกร9 

 

๐๘๐๐ – ๑๒๐๐ 

๐๘๐๐ – ๑๒๐๐ 

๐๘๐๐ – ๑๒๐๐ 

๐๘๐๐ – ๑๒๐๐ 

๐๘๐๐ – ๑๒๐๐ 

๐๘๐๐ – ๑๒๐๐ 

๐๘๐๐ – ๑๒๐๐ 

๐๘๐๐ – ๑๒๐๐ 

๐๘๐๐ – ๑๒๐๐ 

๐๘๐๐ – ๑๒๐๐ 

๐๘๐๐ – ๑๒๐๐ 

๐๘๐๐ – ๑๒๐๐ 

๐๘๐๐ – ๑๖๐๐ 

๐๘๐๐ – ๑๒๐๐ 

๐๘๐๐ - ๑๒๐๐ 

 

๕๒๕๔๔ 

๕๒๙๓๘ 

๕๒๗๑๖ 

๕๒๖๙๒ 

๕๒๕๘๙ 

๕๒๖๘๒ 

๕๒๗๒๑ 

๕๒๘๘๘ 

๕๒๖๘๒ 

๕๒๙๓๘ 

๕๒๖๗๒ 

๕๒๕๘๙ 

๕๒๕๘๙ 

๕๒๕๘๙ 

๕๒๘๑๘ 

 

 

 

 

 

 

 



๑๘ 

 

๑๘ 
 

 
โครงการฝUกอบรมแพทยEประจำบ$านอายุรศาสตรEรIวมสอน  

(ศิริราช-สมเด็จพระป:;นเกล$า) 

วัตถุประสงค3การฝ+กอบรมแพทย3ประจำบ8านอายุรศาสตร3 

แพทย9ท่ีจบการฝ3กอบรมแพทย9ประจำบ>านสาขาอายุรศาสตร9ต>องมีคุณสมบัติและความรู>ความสามารถ ดังน้ี 

๑. มีคุณธรรม จริยธรรม และเจตคติอันดีตjอผู>ป�วย ญาติผู>ป�วย ผู>รjวมงาน เพ่ือนรjวมวิชาชีพและชุมชน 

และปฏิบัติตามข>อบังคับแพทยสภาวjาด>วยการรักษาจริยธรรมแหjงวิชาชีพเวชกรรม 

     ท้ังน้ีแสดงออกด>วยคุณคjาหลัก 4 ประการ ท่ีต>องการบjมเพาะผลผลิตให>เปoนแพทย9ผู>เช่ียวชาญ  

     ท่ีถึงพร>อมด>วย 

 D,discipline ความมีวินัยวินัยท้ังตjอตนเอง ตjอองค9กร และตjอวิชาชีพ 

 A,altruism การคำนึงถึงประโยชน9สjวนรวมเหนือประโยชน9สjวนตน 

 R,resilience ความไมjยjอท>อและการพิจารณาอยjางมีสติเม่ือเผชิญอุปสรรค 

 E,empathy ความเอ้ืออาทรตjอผู>ป�วยและญาติ ผู>รjวมงาน และผู>คนรอบข>าง 

 ๒. มีความรู>ความสามารถในวิชาชีพ 

๒.๑ เข>าใจโครงสร>างและสรีรวิทยาของผู>ใหญjในวัยตjางๆ ท้ังทางรjางกายและจิตใจ สามารถนำไปใช>ในการแก>ไข

ป}ญหาท่ีเก่ียวข>อง 

๒.๒ สามารถวินิจฉัยบำบัดรักษา, ฟ¼½นฟูสภาพ และป�องกันโรคหรือความผิดปกติทางอายุรศาสตร9  

ท่ีพบโดยท่ัวไปในประเทศไทยได>อยjางถูกต>อง และเหมาะสม 

๒.๓ สนใจและสามารถบันทึกรายงานผู>ป�วยอยjางสมบูรณ9และสม่ำเสมอเพ่ือการศึกษาและการวิเคราะห9วิจัย 

๒.๔ สามารถเรียนรู>และเพ่ิมประสบการณ9จากการปฏิบัติงานได> และสามารถเรียนได>ด>วยตัวเอง 

๒.๕ มีความสามารถในการค>นคว>าหาความรู>เพ่ิมเติมโดยใช>ส่ือและเคร่ืองมือตjางๆได> 

๒.๖ สามารถรวบรวมและวิเคราะห9ข>อมูลและสามารถวิจัยทางการแพทย9  และสาธารณสุขได> 

๒.๗ มีความรู>ความสามารถในเร่ืองตjางๆ ท่ีเก่ียวข>องกับการแพทย9 และการสาธารณสุข  

เชjน ระบาดวิทยา,โครงสร>างการสาธารณสุขแหjงชาติ,ระบบบริการสาธารณสุข ฯลฯ 

๒.๘ สามารถเปoนท่ีปรึกษาและให>คำแนะนำแกjแพทย9และบุคลากรอ่ืนทางอายุรศาสตร9ได>อยjาง 

มีประสิทธิภาพ 

๒.๙ รู>ขอบเขตและขีดความรู>ความสามารถของตนเองและสามารถเลือกปรึกษาผู>อ่ืนได>อยjางเหมาะสม 

๓. มีความรู>ความสามารถในด>านการถjายทอดความรู> 

๓.๑ สามารถนำเสนอผู>ป�วย บรรยาย และอภิปรายป}ญหาอยjางมีประสิทธิภาพ 

๓.๒ สามารถถjายทอดความรู>ความสามารถให>แกjแพทย9บุคลากรทางการแพทย9 

และสาธารณสุขทุกระดับ  

๓.๓ สามารถให>ความรู> คำแนะนำแกjผู>ป�วย ญาติผู>ป�วย และแกjชุมชนท่ัวไป 

 



๑๙ 

 

๑๙ 
 

 

๔. ความรู>ความสามารถในด>านการบริหาร 

๔.๑ สามารถวางแผนและบริหารเพ่ือให>การรักษาพยาบาลในด>านอายุรศาสตร9เปoนไปอยjางมีประสิทธิ 

        ภาพและเหมาะสม  

๔.๒ สามารถรjวมและประสานงานกับบุคลากรตjางๆเพ่ือพัฒนาการศึกษา (ทางการแพทย9และ  สาธารณสุข),การ

ป�องกันโรค,การฟ¼½นฟูสภาพและกิจกรรมทางวิชาการอ่ืนๆ 

๕. มีความคิดเปoนวิทยาศาสตร9 และมีความคิดสร>างสรรค9ท่ีจะพัฒนาการสาธารณสุข และชุมชน 

 ๖. มีความสนใจใฝ�รู> และขวนขวายหาความรู>ความชำนาญเพ่ิมเติมอยูjเปoนนิจ 

 กำหนดการฝ+กอบรม 

 ๑. ระยะเวลาฝ3กอบรม 

แพทย9ประจำบ>าน ป�ท่ี ๑ และ ๓ : ระยะเวลาฝ3กอบรม ๖ เดือน (๒๔สัปดาห9) ตjอป�การศึกษา 

เปoนการศึกษาท้ังภาคปฏิบัติและภาคทฤษฎีโดยเน>นการปฏิบัติและความรู>ความสามารถในการแก>ไข              

ป}ญหาทางอายุรศาสตร9 (problem solving approach) เปoนหลัก และเร่ิมศึกษา ท้ังภาคทฤษฎี 

และภาคปฏิบัติ ในด>านอายุรศาสตร9ท่ัวไปและในสาขาวิชาตjางๆทางอายุรศาสตร9 

๒. การจัดประสบการณ9การเรียนรู> 

๒.๑ การปฏิบัติงาน แพทย9ประจำบ>าน ป�ท่ี ๑ และ ๓ 

    ปฏิบัติงานท่ี - หอผู>ป�วยสามัญ อช.A,B อญ.A,B ,80/1,หอผู>ป�วยวิกฤต       

                                       - ห>องตรวจโรคผู>ป�วยนอกสัปดาห9ละ ๑ วัน 

๒.๒ การเข>ารjวมกิจกรรมวิชาการของกลุjมงาน  

         - Noon report 

         - Interesting case/ Topic Review/Journal club / staff  lecture 

         - Mortality conference 

         - กิจกรรมทางวิชาการอ่ืนๆตามท่ีคณะกรรมการกำหนด  

                      interdepartment conference 

- การเข>ารjวมกิจกรรมจะต>องมีการเซ็นช่ือทุกคร้ัง 

- แพทย9ประจำบ>านแตjละคนจะต>องเข>ารjวมกิจกรรมดังกลjาวไมjต่ำกวjาร>อยละ ๘๐ ของแตjละกิจกรรม กรณีไมjรjวม

กิจกรรมต>องได>รับอนุญาตหรือรับรองจากประธานคณะกรรมการฯ หรือผู>ท่ีได>รับมอบหมาย 

- แพทย9ประจำบ>านต>องเข>ารjวมกิจกรรมไมjสายกวjา ๑๕ นาที ถ>าสายมากกวjาน้ีถือวjาขาดกิจกรรมน้ัน และต>อง

เสนอรายงานแจ>งประธานคณะกรรมการ 

การประเมินผล  

๑.การประเมินผลข้ันต>น การปฏิบัติงานในหอผู>ป�วยและห>องตรวจโรคผู>ป�วยนอก (ตามแบบฟอร9มของราชวิทยาลัย

อายุรแพทย9) โดยใช>คะแนนรjวมกันจากอาจารย9อายุรแพทย9ประจำหอผู>ป�วย(staff ward)พยาบาล แพทย9ประจำ

บ>านช้ันป�สูงกวjาหรือต่ำกวjานักศึกษาแพทย9ช้ันป�ท่ี 6 และผู>ป�วยโดยจะประเมินผลจากคะแนนท่ีได>โดย



๒๐ 

 

๒๐ 
 

คณะกรรมการการฝ3กอบรมแพทย9ประจำบ>าน 

ของกลุjมงานอายุรเวชกรรม 

๒.หากแพทย9ประจำบ>านมีข>อสงสัยในการประเมิน แพทย9ประจำบ>านสามารถขอดูรายละเอียดจากคณะกรรมการ

การฝ3กอบรมแพทย9ประจำบ>านของกลุjมงานอายุรเวชกรรมได> 

 

   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
        



๒๑ 

 

๒๑ 
 

 
คำส่ังกลุjมงานอายุรเวชกรรม 

(เฉพาะ) 

ท่ี  ๑ /๒๕๖๖ 

เร่ือง  แตjงต้ังคณะกรรมการฝ3กอบรมแพทย9ประจำบ>าน สาขาอายุรศาสตร9  

 กลุjมงานอายุรเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปlmนเกล>า กรมแพทย9ทหารเรือ   

    

 เพื่อให>การปฏิบัติงานในการฝ3กอบรม แพทย9ประจำบ>านสาขาอายุรศาสตร9 กลุjมงานอายุรเวชกรรม 

โรงพยาบาลสมเด็จพระปl mนเกล>า กรมแพทย9ทหารเรือ เปoนไปด>วยความเรียบร>อย และมีประสิทธิภาพ 

จึงให>ปฏิบัติ ดังน้ี 

  ๑.  ให>ผู>ดำรงตำแหนjง และ มีรายชื่อตjอไปนี้  เปoนคณะกรรมการฝ3กอบรมแพทย9ประจำบ>าน

สาขาอายุรศาสตร9 กลุjมงานอายุรเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปlmนเกล>า กรมแพทย9ทหารเรือ 

                     ๑.๑ หน.กลุjมงานอายุรเวชกรรม ประธานกรรมการ 

                         ๑.๒ รอง หน.กลุjมงานอายุรเวชกรรม     รองประธานกรรมการ 

                         ๑.๓  น.อ.หญิง ภาศรี  มหารมณ9 กรรมการฝ3กอบรม 

                         ๑.๔ น.อ.วราชัย  เครjงวิรัตน9 กรรมการฝ3กอบรม 

   ๑.๕ น.อ.สรภพ  ภักดีวงศ9              กรรมการประเมินผลและควบคุม 

    มาตรฐานของการฝ3กอบรม 

           ๑.๖ วjาท่ี น.อ.หญิง ธนาวดี  สิริธนบดีพันธ9 กรรมการฝ3กอบรมและจริยธรรมทางการแพทย9 

  ๑.๗ น.ท.ติรวิทย9 หงสกุล กรรมการฝ3กอบรม 

  ๑.๘ น.ท.หญิง รสิตา  อัศดามงคล กรรมการประเมินผลและควบคุม 

    มาตรฐานของการฝ3กอบรม 

  ๑.๙ น.ท.กมลาสน9  อำนวย กรรมการท่ีปรึกษาฝ�ายกิจกรรมและสวัสดิการ 

  ๑.๑๐ น.ท.หญิง วิลาสินี มรินทร9พงษ9 กรรมการท่ีปรึกษาฝ�ายกิจกรรมและสวัสดิการ 

  ๑.๑๑ ร.ท.พัทธดนย9  ศิริวงศ9รังสรร กรรมการประเมินผลและควบคุม 

    มาตรฐานของการฝ3กอบรม  

  ๑.๑๒ นพ.มนต9สันต9 สฤษด์ิเวชวรกุล กรรมการฝ3กอบรม 

  ๑.๑๓ น.ส.ศิริลักษณ9  สิงห9ใจ กรรมการและเลขานุการ 

  

                    ๒. คณะกรรมการ ฯ มีอำนาจหน>าท่ี  ดังน้ี 



๒๒ 

 

๒๒ 
 

   ๒.๑  พิจารณาดำเนินการในด>านตjาง ๆ ท่ีเก่ียวข>องกับการฝ3กอบรมแพทย9ประจำบ>าน สาขา

อายุรศาสตร9  กลุjมงานอายุรเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปlmนเกล>า กรมแพทย9ทหารเรือ 

   ๒.๒  ประสานงานกับหนjวยตjาง ๆ ทั้งใน และนอกโรงพยาบาล  ในการฝ3กอบรมแพทย9

ประจำบ>าน สาขาอายุรศาสตร9 กลุjมงานอายุรเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปlmนเกล>า กรมแพทย9ทหารเรือ 

  ๓. คณะกรรมการท่ีปรึกษาแพทย9ประจำบ>านสาขาอายุรศาสตร9  

  ๓.๑  ร.ท.พัทธดนย9  ศิริวงศ9รังสรร           ท่ีปรึกษาแพทย9ประจำบ>านป�ท่ี ๑ 

   ๓.๒ น.ต.หญิง บุญธิดา จ>อยจำรูญ           ท่ีปรึกษาแพทย9ประจำบ>านป�ท่ี ๒ 

    ๓.๓  นพ.มนต9สันต9 สฤษด์ิเวชวรกุล  ท่ีปรึกษาแพทย9ประจำบ>านป�ท่ี ๓  

 ๔.  ให>ประธานกรรมการ สามารถแตjงตั ้ง คณะอนุกรรมการ และคณะทำงานเพิ่มเติมเพ่ือ

ดำเนินงานในสjวนท่ีเก่ียวข>องได>ตามความเหมาะสม 

  ๕.  แผนกตjาง ๆ ในกลุjมงานอายุรเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปlmนเกล>า ให>การสนับสนุน 

ตามท่ีคณะกรรมการฯ จะประสานงาน และร>องขอ  

 ท้ังน้ี  ต้ังแตjบัดน้ีเปoนต>นไป  

 ส่ัง          ณ          วันท่ี            ตุลาคม  พ.ศ.๒๕๖๖ 

 น.อ.หญิง    

        (ติราภรณ9  บุณยรัตพันธุ9) 

           หน.กลุjมงานอายุรเวชกรรม  

            รพ.สมเด็จพระปlmนเกล>า พร. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๓ 

 

๒๓ 
 

 
คำส่ังกลุjมงานอายุรเวชกรรม 

(เฉพาะ) 

ท่ี   ๒/๒๕๖๖ 

เร่ือง  แตjงต้ังคณะทำงานงานภายใน กลุjมงานอายุรเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปlmนเกล>า 

     
 

  เพื ่อให>การปฏิบัติงานภายใน กลุ jมงานอายุรเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปlmนเกล>า  

กรมแพทย9ทหารเรือ เปoนไปด>วยความเรียบร>อย และมีประสิทธิภาพ จึงให>ปฏิบัติดังน้ี 

 ๑. ยกเลิกคำสั่งกลุjมงานอายุรเวชกรรม (เฉพาะ) ที่ ๒/๒๕๖๕ เรื่อง ให>ผู>ดำรงตำแหนjง และ 

มีรายชื ่อดังตjอไปนี ้ เปoนคณะทำงานงานภายใน กลุ jมงานอายุรเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปl mนเกล>า  

กรมแพทย9ทหารเรือ 

 ๒. กำกับดูแลแพทย9ประจำบ>านอายุรศาสตร9 แพทย9ประจำบ>านสาขาเวชศาสตร9ป�องกัน   แขนง

เวชศาสตร9ทางทะเล, แพทย9ใช>ทุน ทร., แพทย9จัดจ>าง Fixed Ward 

   ๒.๑ น.อ.สรภพ  ภักดีวงศ9 

  ๒.๒  น.ท.หญิง รสิตา  อัศดามงคล  

  ๒.๓ ร.ท.พัทธดนย9  ศิริวงศ9รังสรร 

 ๓. กำกับดูแล นักศึกษาแพทย9ช้ันป�ท่ี ๖  

  ๓.๑ วjาท่ี น.อ.หญิง ธนาวดี  สิริธนดีพันธ9  

  ๓.๒ นพ.มนต9สันต9 สฤษด์ิเวชวรกุล 

 ๔. การปฐมนิเทศ แพทย9ท่ีเข>ามาปฏิบัติงานในกลุjมงานอายุรเวชกรรม 

  ๔.๑ หน.กลุjมงานอายุรเวชกรรม 

  ๔.๒ รอง หน.กลุjมงานอายุรเวชกรรม 

  ๔.๓  น.อ.สรภพ  ภักดีวงศ9 

  ๔.๔  ร.ท.พัทธดนย9  ศิริวงศ9รังสรร 

 ๕. จัดตารางการปฏิบัติงานแพทย9 หอผู>ป�วยใน และห>องตรวจโรคอายุรเวชกรรม 

  ๕.๑ หน.กลุjมงานอายุรเวชกรรม 

   ๕.๒ วjาท่ี น.อ.หญิง ธนาวดี  สิริธนดีพันธ9 

 ๖. จัดตารางการปฏิบัติงานแพทย9 ผู>รับคำปรึกษาขอความเห็น จากห>องฉุกเฉิน (ในเวลา) 

  ๖.๑ น.ท.หญิง สุภัสสา เลิศล้ำ  

  



๒๔ 

 

๒๔ 
 

 ๗. กรรมการสรรหาแพทย9จัดจ>าง 

  ๗.๑ น.ท.หญิง รสิตา  อัศดามงคล 

  ๗.๒ น.ท.กมลาสน9 อำนวย 

  ๗.๓ น.ท.หญิง วิลาสินี มรินทร9พงษ9 

  ๗.๔  ร.ท.พัทธดนย9  ศิริวงศ9รังสรร 

  ๗.๕   นพ.มนต9สันต9 สฤษด์ิเวชวรกุล 

 ๘. จัดตารางการปฏิบัติงานแพทย9ผู>รับคำปรึกษาขอความเห็น นอกเวลาราชการ 

  ๘.๑ วjาท่ี น.อ.หญิง ธนาวดี  สิริธนดีพันธ9 (2ndcall) 

  ๘.๒  นพ.มนต9สันต9 สฤษด์ิเวชวรกุล (MED นอก) 

 ๙.  กำกับและดูแล การเงินของ กลุjมงานอายุรเวชกรรม 

  ๙.๑ น.อ.หญิง ติราภรณ9  บุณยรัตพันธุ9 

  ๙.๒ น.อ.ธีรธร  วงศ9ชัยสุวรรณ 

  ๙.๓ วjาท่ี น.อ.ธีรพล  ป}ญจชัยพรพล 

 ๑๐. กำกับดูแล กิจกรรม ดูเร่ืองท่ีพัก,ป}ญหาและสวัสดิการแพทย9ประจำบ>าน, แพทย9ใช>ทุน,แพทย9 

จัดจ>าง, นักศึกษาแพทย9ช้ันป�ท่ี ๖ 

  ๑๐.๑ น.ต.หญิง บุญธิดา จ>อยจำรูญ 

      ๑๐.๒ นพ.มนต9สันต9 สฤษด์ิเวชวรกุล 

 ๑๑. กำกับดูแล การจัดลำดับคิวราชการท่ีได>รับมอบหมายจากโรงพยาบาลสมเด็จพระปlmนเกล>า 

    ๑๑.๑ หน.กลุjมงานอายุรเวชกรรม 

  ๑๑.๒ รอง หน.กลุjมงานอายุรเวชกรรม 

  โดยมีหน>าท่ี  สอดคล>องกับคณะผู >ร ับผิดชอบบริหารงาน  กลุ jมงานอายุรเวชกรรม 

โรงพยาบาลสมเด็จพระปlmนเกล>า กรมแพทย9ทหารเรือ 

 ท้ังน้ี  ต้ังแตjบัดน้ีเปoนต>นไป  

 ส่ัง          ณ          วันท่ี                       ตุลาคม   พ.ศ.๒๕๖๖ 

 น.อ.หญิง    

 (ติราภรณ9  บุณยรัตพันธุ9) 

  หน.กลุjมงานอายุรเวชกรรม  

   รพ.สมเด็จพระปlmนเกล>า พร. 

 

 

 

 



 

 

การปฏิบัติงาน 
หลักการปฏิบัติงานทั่วไป 

1) กลุjมงานอายุรเวชกรรมจะจัดให>มีการปฐมนิเทศแพทย9ประจำบ>านช้ันป�ท่ี ๑ ในสัปดาห9แรกของการปฏิบัติงาน 

2) ห>ามแพทย9ประจำบ>านช้ันป�ท่ี ๑ ทำงานพิเศษนอกโรงพยาบาล 

3) แพทย9ประจำบ>านมีหน>าท่ีดูแลรับผิดชอบ,ชjวยสอน, ให>คำแนะนำและอภิปรายป}ญหาผู>ป�วยรjวมกับนักศึกษา

แพทย9 แพทย9ใช>ทุนถ>ามีรjวมกับ staff  ward  

4) ควรเข>ารjวมกิจกรรมของกลุjมงานอายุรเวชกรรมตามท่ีได>รับมอบหมายโดยถือให>ความรับผิดชอบตjอผู>ป�วยเปoน

ส่ิงสำคัญท่ีสุดถ>ามีผู>ป�วยหนักไมjควรลงจากหอผู>ป�วยเพ่ือไปทำกิจกรรมอ่ืน 

5) เม่ือจำเปoนต>องลงจากหอผู>ป�วยให>แจ>งสถานท่ีท่ีจะตามได>ให>พยาบาลทราบทุกคร้ัง 

6) ควรเร่ิม round ward  เวลา ๐๗.๓๐ และเสร็จกjอน ๑๐.๐๐  รวมท้ังหัตถการ  

7) วันหยุดราชการ และวันเสาร9อาทิตย9 ควรเร่ิม round ward  ไมjเกิน ๐๘.๐๐   

8) ต>อง round อีกคร้ัง และ clear  lab ในตอนเย็นกjอนลงจากหอผู>ป�วยและลงจากหอผู>ป�วยเม่ือเสร็จส้ินภารกิจ

ในเวลาประมาณ ๑๖.๓๐ เปoนอยjางน>อย ถ>าหากไปรjวมวิชาการท่ีรพ.ศิริราช แล>วต>องกลับมา round ward  

เพ่ือการตjอเน่ืองของการดูแลผู>ป�วยทุกคร้ัง 

9) กjอนลงจากหอผู>ป�วย ตอนเย็นทุกคร้ังต>องสjงเวรให>ผู>อยูjเวรวันน้ันทราบถึงป}ญหาผู>ป�วยโดยละเอียดโดยเฉพาะ

ผู>ป�วยหนัก และในตอนเช>าต>องสjงเวรให>ผู>รับผิดชอบหอผู>ป�วยน้ันทราบป}ญหาขณะอยูjเวรด>วย 

10) แพทย9ประจำบ>านประจำหอผู>ป�วยใดท่ีมีห>องปฏิบัติการอยูjในหอผู>ป�วยให>เปoนผู>ดูแลรับผิดชอบห>องปฏิบัติการ 

แพทย9ประจำบ>านต>องชjวยกันดูแลห>องศึกษาอบรมและห>องพักแพทย9เวร 

การปฏิบัติงานในหอผู8ปvวยสามัญ 

 กำลังประจำสายแพทย9ในแตjละหอผู>ป�วยประกอบด>วย 

  ๑. แพทย9ใช>ทุน ( ถ>ามี ) 

  ๒. แพทย9ประจำบ>านป�ท่ี ๑, ๓ 

  ๓. Staff wards ๑ - ๒ ทjาน 

รับผิดชอบผู>ป�วยประมาณ ๑๔ – ๒๐ เตียง/เดือน 

การปฏิบัติงานที่ตึกผู8ปvวยนอก 

๑. ห>องตรวจผู>ป�วยนอก ( OPD Med)  

๑.๑ แพทย9ประจำบ>าน ต>องออกตรวจผู>ป�วยนอกตามวันท่ีกำหนดยกเว>นวันหยุดราชการโดยต>อง round ward  ให>แล>ว

เสร็จกjอนออก OPD 

๑.๒ แพทย9ประจำบ>านต>องออกตรวจผู>ป�วยนอกไมjสายกวjา ๑๐.๐๐ โดย หากออกปฏิบัติงานสายเกิน ๑๐๓๐ เพียง ๑ คร้ัง 

โดยไมjมีเหตุผลอันควรจะต>องปฏิบัติงานชดเชย ๑ คร้ัง และถ>าขาดการออกปฏิบัติงาน ต>องออกปฏิบัติงานชดเชย ๒ คร้ัง

และมีการลงบันทึกภาคทัณฑ9ด>วย 

๑.๓ การตรวจผู>ป�วยนอกในภาคเช>าจะมีการตรวจสอบบันทึกผู>ป�วยนอกโดยอาจารย9สัปดาห9ละอยjางน>อย ๑ ฉบับตjอแพทย9

ประจำบ>าน ๑ คน ในการน้ีอาจารย9ผู>ตรวจสอบจะตรวจสอบความถูกต>องและเหมาะสมของข>อมูลท่ีแพทย9ประจำบ>าน

บันทึก และให>คำแนะนำแก>ไขส่ิงบกพรjองแกjแพทย9ประจำบ>าน 



 

 

๑.๔ แพทย9ประจำบ>านท่ีออกตรวจโรคผู>ป�วยนอกจะต>องตรวจผู>ป�วยตjอในตอนบjายเพ่ือดูผลทางห>องปฏิบัติการ หรือผลการ

ตรวจพิเศษเพ่ิมเติม และให>การรักษาท่ีถูกต>องและเหมาะสมต้ังแตjเวลา ๑๓.๓๐ จนผู>ป�วยของตนเองหมด 

๒. ห>องหัตถการแพทย9ประจำบ>าน ซ่ึงปฏิบัติหน>าท่ีในห>องปฏิบัติการมีหน>าท่ี ดังน้ี 

๒.๑ ต>องข้ึนไปปฏิบัติหน>าท่ี  เม่ือได>รับมอบหมายจากแพทย9ผู>ดูแล OPD  Med 

๒.๒ ให>การดูแลผู>ป�วยท่ีห>องปฏิบัติการโดยปรึกษา staff แพทย9ผู>ดูแล OPD  Med 

พิจารณารับผู8ปvวยเข8าเตียงสามัญในหอผู8ปvวย 

๑. การรับผู>ป�วยไว>รักษาในโรงพยาบาลในเวลาราชการ ถ>ามีป}ญหาให>ติดตjอศูนย9รับผู>ป�วยในและแจ>ง staff  แพทย9ประจำ 

OPD Med ทราบ 

๒. ในกรณีท่ีเตียงเต็มและเปoนผู>ป�วยไมjหนักควรติดตjอโรงพยาบาลอ่ืนเพ่ือสjงตjอผู>ป�วยและเขียนใบrefer(ใบ๓สี ) 

๓. การรับผู>ป�วยรักษาในโรงพยาบาลนอกเวลาราชการแพทย9ประจำบ>านท่ีอยูjเวร1stcall Med  ควรส่ือสารกับแพทย9 staff  

เวร 

๔. การรับผู>ป�วยเข>า ICU  Med ในเวลาราชการต>องได>รับอนุญาตจากอาจารย9ผู>ดูแล ICU MED และนอกเวลาราชการ ต>อง

ได>รับอนุญาตจากแพทย9 staff  เวร 

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

๑. แพทย9ประจำบ>านมีหน>าท่ีอยูjเวรเพ่ือดูแลรักษาผู>ป�วยในท้ังผู>ป�วยสามัญ,ICU MED,และพิเศษ โดยผลัดกันอยูjเวรตาม

ตารางการอยูjเวร และจะต>องนอนพักท่ีห>องพักแพทย9 โดยแพทย9ประจำบ>านช้ันป�ท่ี1กำหนดให>อยูjเวร 1stcall med รวม 7 

เวร/เดือน (วันธรรมดา 5 เวรและวันหยุดราชการ 2 เวร) แพทย9ประจำบ>านช้ันป�ท่ี 3 กำหนดให>อยูjเวร 2ndcall med 5 เวร/

เดือน (วันธรรมดา 3 เวรและวันหยุดราชการ 2 เวร) 

๒. ถ>ามีป}ญหาในการรับผู>ป�วยต>องแจ>งให>แพทย9 staff  เวร ทราบ 

๓. ถ>าผู>ป�วยหนักมากหรือมีป}ญหาให>รีบปรึกษา staff เวร และผู>ป�วยที่ต>องรับเข>า ICU MED ต>องได>รับความเห็นชอบจาก

แพทย9 staff เวรกjอน 

๔. หากมีความจำเปoนที่จะต>องรับป�วยผู>ป�วยหนักแตjไมjมีเตียงให>ปรึกษาแพทย9 staff เวร เพื่อพิจารณาสั่งย>ายผู>ป�วยที่เห็นวjา

สมควร 

๕. ต>องถือโทรศัพท9 PCT และ/หรือ โทรศัพท9มือถือถ>ามีติดตัวตลอดเวลาต้ังแตjรับเวรถ>ามีป}ญหาให>แจ>งศูนย9วิทยุทราบ 

การรับผู8ปvวย, การเขียนรายงาน และการเขียนเอกสารอื่นๆ 

§ รายงานผู>ป�วยแรกรับ ( Admission note )  

แพทย9ประจำบ>านป�ที่ ๑ ต>องเขียนรายงานผู>ป�วยแรกรับทุกราย ที่ยังไมjได>มีการบันทึกมาจาก OPD หรือ ER รายงานต>อง

ประกอบด>วย 

- ประวัติการตรวจรjางกายที่กะทัดรัดและมีข>อมูลที่สำคัญครบถ>วน(ควรซักประวัติและตรวจรjางกาย

อยjางมีวิจารณญาณ) 

- ความคิดเห็นเก่ียวกับป}ญหาและโรคของผู>ป�วยรวมท้ังข>อสรุป 

- แผนการสืบค>นและการรักษาพร>อมเหตุผล ตามแบบฟอร9มของกลุjมงานอายุรเวชกรรมหรือเพิ่มเติม

ตามสมควร 

- การเข ียน progress note ซ ึ ่ งประกอบด >วย อาการ,อาการแสดง,และผลการตรวจทาง

ห>องปฏิบัติการ,การประเมินข>อมูล(assessment)และการวางแผน(การสืบค>น,การรักษาและการให>



 

 

คำแนะนำแกjผู>ป�วย) ในแตjละชjวงเวลา,เหตุผลในการเปลี่ยนแปลงการรักษาในแตjละชjวง, บันทึก

ความคิดเห็นจากการ round ของแพทย9 staff ward,unit round การปรึกษาตjางๆและการทำ

หัตถการทุกครั้ง ( ประกอบด>วยวิธีทำ,ความยากงjาย,อาการผู>ป�วยขณะทำ,ผลที่ได>รับ, และอาการ

แทรกซ>อน)  

§ การสรุปรายงานผู>ป�วย 

- สรุปรายงานผู >ป �วยทุกรายเมื ่อผู >ป �วยกลับบ>านภายใน ๗๒ ชั ่วโมง(ตามแบบฟอร9ม) และ 

off service note เมื่อสิ้นสุดการดูแล (ย>ายจากหอผู>ป�วย) โดยประกอบด>วยการสรุปประวัติ,การ

ตรวจรjางกาย,การวินิจฉัยโรค,การรักษาและผล,ป}ญหาท่ียังมีอยูjและแนวทางในการปฏิบัติตjอ 

§ ระบบตรวจสอบรายงานผู>ป�วยใน (chart audit system)  

- เวชระเบียนผู>ป�วยในของผู>ป�วยแตjละหอผู>ป�วยจะถูกสุjมเลือกโดย Staff ward เพื่อนำมา audit  

คุณภาพการเขียนรายงาน จำนวน ๔ ฉบับตjอเดือนโดยStaff Ward จะสรุปผลสjงคณะกรรมการ

ฝ3กอบรมทราบ 

§ ระบบการตรวจสอบรายงานผู>ป�วยนอก 

- เวชระเบียนผู>ป�วยนอกให>แพทย9ประจำบ>านคัดเลือก ๑ ฉบับตjอสัปดาห9สjงให> Staff ประจำ OPD 

เพ่ือนำมา Audit  Staff ประจำ OPD จะสรุปผลสjงคณะกรรมการฝ3กอบรม 

§ ระบบการตรวจ E-portfolio 

- ให>แพทย9ประจำบ>านสjงรายงานตjางๆให>อาจารย9 Facilitators ทาง E-portfolio 

§ ระเบียบการยืมเวชระเบียน 

กำหนดระเบียบการยืมเวชระเบียน ดังตjอไปน้ี 

๑.ถ>าต>องการเวชระเบียนเพราะสรุปเวชระเบียนไมjทันภายใน ๗๒ ชั่วโมงที่กำหนด แล>วรายงานถูกเก็บมา ต>องยืมมาสรุปใน

เวลาราชการ ไมjสามารถยืมไปเพ่ือสรุปนอก ward ได> 

๒.ถ>าต>องการเวชระเบียนเพื่อไปทำ conference หรือเพื่อกิจการเกี่ยวกับการศึกษาให>ยืมได>ไมjเกิน ๗ วัน หรือถjายเอกสาร 

ให>ถjายเอกสารออกไปเฉพาะบางสjวนโดยเลือกถjายได>ตามต>องการวjาต>องการหน>าไหน แตjต>องเสียคjาถjายเอกสารเอง 

§ การส่ังการรักษา OPD 

- ต>องลงการวินิจฉัยโรค ICD 10 ทางระบบ EMR ทุกรายและเซ็นชื่อและหมายเลขประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมให>อjานออกลงในใบแทรกเวชทะเบียน 

- แพทย9ประจำบ>านต>องเซ็นชื่อกำกับคำสั่งการรักษาภายในชjวงเวลาการอยูjเวรหรือตามนโยบายของ 

รพ.ฯ กำหนด ถ>ามีการส่ังการรักษาเบ้ืองต>นทางโทรศัพท9 

- การสั่งยาให>ใช>ชื่อยาสามัญ( generic name )เปoนหลักด>วยรูปแบบที่เปoนสากล,งดใช>ตัวยjอที่ไมjเปoน

สากล 

§ การเขียนใบส่ังยาในหอผู>ป�วย 

- แพทย9ประจำบ>านต>องเปoนผู>ส่ังยาและเซ็นช่ือกำกับในใบ Order sheet ตามท่ีโรงพยาบาลกำหนด 

- สำหรับยาราคาแพง เชjน ยาเคมีบำบัด ยาต>านจุลชีพบางชนิด หรือยานอกบัญชียาหลัก ต>องให>

อาจารย9 staff ward  ประจำหอเซ็นช่ือกำกับอีกคร้ัง 



 

 

- การเขียนใบยาเสพติดต>องลงเลขท่ีใบประกอบวิชาชีพกำกับด>วย และระบุจำนวนทุกคร้ัง 

§ การปรึกษา 

ในเวลาราชการ 

- การปรึกษาภายในและภายนอกแผนกต>องเขียนใบปรึกษาภายใต>การกำกับดูแลของ  

staff ward 

    นอกเวลาราชการ 

- การปรึกษาภายในและภายนอกแผนกต>องรายงานให>แพทย9 staff  เวรทราบ และแจ>งศูนย9วิทยุเพ่ือ

แจ>งการปรึกษา(หรือตามระบบการปรึกษาของ รพ.ฯ) 

§ การเขียนใบสjงตรวจ 

ใบสjงตรวจท่ีแพทย9ต>องเปoนผู>เขียน คือ 

- การตรวจหา cytology, Biopsy 

- การตรวจทางรังสีวิทยา 

     ให>เขียนประวัติการตรวจรjางกายที่สำคัญในใบสjงตรวจเพื่อประโยชน9ในการตรวจ และการแปลผลใบสjงตรวจทาง

ห>องปฏิบัติการอื่นๆ การตามผลตรวจทางห>องปฏิบัติการ สามารถเปlดดูผลทางระบบ EMR และ PAC รjวมกับรังสีแพทย9จะ

เปoนประโยชน9สำหรับแพทย9ประจำบ>านมาก(ในกรณีท่ีรังสีแพทย9พร>อม) และสามารถอjานฟlล9ม 

§ การเขียนใบรับรองแพทย9 

  ให>เขียนชื่อผู>ป�วย  อายุ วันที่รับไว>ในโรงพยาบาล HN และการวินิจฉัย(เขียนชื่อโรคเปoนภาษาไทย)ลงนามใน

ใบรับรองแพทย9 นอกจากน้ันให>เขียนความเห็นวjาจะให>ผู>ป�วยลางานนานเทjาไรแล>วเซ็นช่ือแพทย9ประจำบ>านไว>ท่ีมุมขวาลjาง 

§ ผู>ป�วยถึงแกjกรรม 

- ควรขอตรวจศพตามความเหมาะสม ถ>ามีป}ญหาให>ปรึกษา staff ward หรืออาจารย9ของสาขาวิชาท่ี

เกี่ยวข>อง แพทย9ประจำบ>านป�ที่ ๑ จะต>องขอตรวจศพหรือสjงชิ้นเนื้อหลังเสียชีวิต    ( tissue 

necropsy ) ได>อยjางน>อย ๑ ราย ตjอการผjานหอผู >ป�วยสามัญ ๔ สัปดาห9 และทำ Mortality  

conference 

- ให>เขียนใบขออนุญาตในแบบฟอร9มตามท่ี รพ.ฯกำหนด ถ>าได>รับอนุญาตให>ตรวจศพควรติดตามไปดู

ด>วย 

- ศพที่ไมjมีญาติมาติดตjอเกิน ๔๘ ชั่วโมง ให>ติดตjอผู>อำนวยการโรงพยาบาลเซ็นอนุญาตตรวจศพ ถ>า

เปoนเวลานอกราชการให>ผู>อำนวยการนอกเวลาเซ็น 

- ถ>าญาติไมjยินยอมให>ตรวจศพต>องเขียนวjา“ไมjตรวจศพ”บันทึกไว>ในเวชระเบียน 

- เขียนใบมรณะบัตรใน ๒๔ ชั่วโมงหลังผู>ป�วยถึงแกjกรรม หรือในโอกาสแรกเมื่อญาติผู>ป�วยแจ>งความ

ต>องการ 

 

 

แหลLงศึกษาค8นคว8าของแพทย3ประจำบ8าน 

๑.  ห>องสมุดของกรมแพทย9ทหารเรือ โดยต>องสมัครเปoนสมาชิกตามข>อกำหนดของกรมแพทย9ทหารเรือ 



 

 

๒.  กลุjมงานอายุรเวชกรรม จัดให>มีเคร่ืองคอมพิวเตอร9ซ่ึงสามารถติดตjอผjานเข>าสูj INTERNET ได> 

๓. สำนักงานแพทย9ศาสตร9 รพ.สมเด็จพระปlmนเกล>า จัดให>มีเครื่องคอมพิวเตอร9ซึ่งสามารถติดตjอผjานเข>าสูj INTERNET 

ACCOUNT เพ่ือเข>าไปหอสมุดศิริราช คณะแพทย9ศาสตร9ศิริราชพยาบาล 

ระเบียบปฏิบัติแพทย3ประจำบ8าน 

 ๑.การลาพักผjอนประจำป� ,ลาป�วย, ลากิจ 

- แพทย9ประจำบ>านมีสิทธิลาพักผjอนประจำป�ได>ไมjเกินป�ละ ๒ สัปดาห9 ตามวัน เวลา กำหนดของ

คณะแพทยศาสตร9ศิริราชพยาบาล 

- ไมjสามารถสะสมวันลาพักผjอนประจำป�ได> 

- การลากิจต>องกรอกแบบฟอร9มและให> staff ward ลงนามเสนอผjานธุรการกลุjมงานอายุรเวช

กรรม เพื่อเสนอประธานคณะกรรมการฯอนุมัติในกรณีที่จะลากิจในวันที่ออกตรวจผู>ป�วยนอก

ต>องแลกเวรวันออกตรวจ 

- การลาป�วย ต>องมีใบรับรองแพทย9 หากเปoนกรณีฉุกเฉินให>โทรศัพท9แจ>ง staff ward และเขียน

ใบลาป�วยในวันท่ีมาปฏิบัติงานเสนอประธานคณะกรรมการฝ3กอบรมแพทย9ประจำบ>าน 

๒. การส้ินสุดการปฏิบัติงานของแพทย9ประจำบ>านเปoนไปตามภาควิชาอายุรศาสตร9 โรงพยาบาลศิริราชกำหนด 

§ การออกในระหวjางการปฏิบัติงานไมjครบตามสัญญาและละท้ิงงาน  ต>องถูกดำเนินการ 

ดังน้ี 

- รายงานคณบดี ภาควิชาอายุรศาสตร9ศิริราชพยาบาล 

- ไมjเสนอช่ือเข>ารับประกาศนียบัตรการฝ3กอบรม 

- สjงตัวคืนต>นสังกัด 

- แจ>งแพทยสภา 

๓. การปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบ  

 ถ>าแพทย9ประจำบ>านปฏิบัติงานอยjางขาดความรับผิดชอบ หรือไมjสมควร ให>ปฏิบัติ  ดังน้ี 

 ๑.ตักเตือน 

 ๒.ภาคทัณฑ9 

 ๓.ให>ทำงานเพ่ิมเติม 

 ๔.ไมjสjงช่ือเข>าสอบ 

 ๕.ให>ลาออก 

๔.ระบบการดูแลแพทย9ประจำบ>าน 

กลุjมงานอายุรเวชกรรมจัดระบบการดูแลแพทย9ประจำบ>านตามระเบียบปฏิบัติของคณะฯโดยคณะกรรมการการศึกษาหลัง

ปริญญาจัดให>มี 

๑.ห>องพักแพทย9ประจำบ>านพร>อมส่ิงอำนวยความสะดวกและระบบเวชสารสนเทศพร>อมอุปกรณ9เก่ียวข>อง 

๒.การประชุมติดตามการปฏิบัติงานรjวมกันทุกเดือน 

๓.ระบบอาจารย9ท่ีปรึกษา 

 ๓.๑.ภาควิชากำหนดรายช่ืออาจารย9ท่ีปรึกษาให>แพทย9ประจำบ>านรายบุคคลเม่ือเร่ิมป�การศึกษาและการปฏิบัติงานท่ีได>รับ

มอบหมายไปจนครบ 3 ป�การศึกษาของการฝ3กอบรม 



 

 

 ๓.๒.อาจารย9ท่ีปรึกษามีหน>าท่ีให>คำปรึกษาแกjแพทย9ประจำบ>านเก่ียวกับการปฏิบัติงานท่ัวไปและการรับการฝ3กอบรมใน

ภาควิชาอายุรศาสตร9 

๔.สวัสดิการการรักษาในกรณีแพทย9ประจำบ>านเปoนข>าราชการใช>สิทธ์ิการรักษาตามต>นสังกัดเดิมสjวนแพทย9ประจำบ>าน

สังกัดอิสระใช>สิทธ์ิการรักษาประกันสังคม รพ.ศิริราช 

กิจกรรมทางวิชาการของ กลุLมงานอายุรเวชกรรม 

 ๑.Noon report 

  เวลา ๑๒.๓๐ – ๑๓.๐๐ วันจันทร9  

  สถานท่ี  : ห>องประชุมกลุjมงานอายุรเวชกรรม 

  จุดประสงค9 

- เพ่ือรับทราบป}ญหา และเหตุการณ9เก่ียวกับผู>ป�วยท่ีเกิดข้ึนใน 1 สัปดาห9ท่ีผjานมา สำหรับการวาง

แผนการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมและถูกต>องในชjวงเวลาราชการโดยผู>ป�วยท่ีนำมาอภิปราย

ประกอบด>วยผู>ป�วยเดิมในหอผู>ป�วยท่ีมีป}ญหาหรือผู>ป�วยรับใหมjท่ีมีป}ญหา 

- เพ่ือให>แพทย9ประจำบ>านสามารถเสนอประวัติ,ตรวจรjางกาย,บำบัดรักษา

และอภิปราย 

วิธีการ 

 แพทย9ประจำบ>านเปoนผู>นำเสนอผู>ป�วย 

- เลือกผู>ป�วยท่ีมีป}ญหาหรือนjาสนใจเพ่ืออภิปราย 15-30 นาที 

  ผู>เข>ารjวมประชุม 

- แพทย9กลุjมงานอายุรเวชกรรม แพทย9ประจำบ>าน นักศึกษา แพทย9ช้ันป�ท่ี 6 

การประเมินผล 

- โดยอาจารย9เข>ารjวมตามแบบประเมินท>ายเลjม 

๒.Interesting case, Topic review หรือ Journal club 

 เวลา: ๑๒.๓๐ – ๑๔๐๐ ทุกวันพฤหัสบดี  

 สถานท่ี ห>องประชุมกลุjมงานอายุรเวชกรรม 

     จุดประสงค9 

- เพ่ือให>แพทย9ประจำบ>านได>รับ ความรู>เก่ียวกับเร่ืองดังกลjาว โดยอาจารย9ชjวย comment เพ่ิมเติม 

- เพ่ือให>แพทย9ประจำบ>านฝ3กการนำเสนอรายงาน  

- เพ่ือให>แพทย9ประจำบ>านรู>จักการค>นคว>าหาความรู>อยjางมีระบบ 

วิธีการ 

- ให>แพทย9ประจำบ>านท่ีรับผิดชอบเปoนผู>หาผู>ป�วย หรือเร่ืองความรู>ใหมjๆ , เร่ืองในวารสารอายุรก

รรม ท่ีนjาสนใจนำเสนอ และอภิปราย โดยอาจถามความเห็นของอาจารย9และแพทย9ประจำบ>านท่ี

เข>ารjวมกิจกรรม สุดท>ายให>แพทย9ประจำบ>านท่ีรับผิดชอบเปoนผู> review เก่ียวกับโรคน้ันๆ(โดย

อาจทำเปoนเอกสารประกอบก็ได>)และปlดรายการโดยให>ซักถามอาจารย9 comment เพ่ิมเติม 

- แพทย9ประจำบ>านท่ีรับผิดชอบในการทำแตjละคร้ังจะต>องแจ>งมายังอาจารย9ผู>ดูแลและอาจารย9ใน

สาขาท่ีเก่ียวข>อง อยjางน>อย ๑ สัปดาห9กjอนวันจัดกิจกรรม 



 

 

การประเมินผล 

- โดยอาจารย9เข>ารjวมตามแบบประเมินท>ายเลjม 

๓.Morbidity and mortality conference 

 เวลา ๑๒.๓๐ – ๑๔.๐๐ ทุกวันจันทร9ท่ี ๔ (ปรับเวลาตามความเหมาะสม) 

 สถานท่ี ห>องประชุมกลุjมงานอายุรเวชกรรม 

 จุดประสงค9 

- ศึกษาป}ญหาและสาเหตุการตายของผู>ป�วยเพ่ือนำมาเปoนแนวทางในการรักษาและป�องกันให>

ได>ผลดีย่ิงข้ึน ตjอไป 

- เสนอสถิติท่ีรับไว>ในโรงพยาบาล และผู>ป�วยท่ีถึงแกjกรรมและการตรวจศพ แพทย9ประจำบ>านท่ี

รับผิดชอบในการทำแตjละคร้ังจะต>องแจ>งมายังอาจารย9แพทย9ท่ีดูแล และเรียนเชิญอาจารย9

ผู>เก่ียวข>องอยjางน>อย ๑ สัปดาห9 กjอนวันทำ 

                   วิธีการ 

Moderator ตามท่ีคณะกรรมการ ฯ กลุjมงานอายุรเวชกรรม รพ.ฯ กำหนด 

- แพทย9ประจำบ>านรวบรวมสถิติผู>ป�วยท่ีรับไว>ในโรงพยาบาล, ผู>ป�วยท่ีถึงแกjกรรมและการตรวจศพ 

แล>วเสนอในท่ีประชุม 

- เลือกผู>ป�วยท่ีเปoนป}ญหาเพ่ืออภิปรายในท่ีประชุม ๑ – ๒ ราย ควรเตรียมข>อมูลให>พร>อมและแจ>ง

แพทย9และหนjวยท่ีเก่ียวข>อง ลjวงหน>าอยjางน>อย ๑ สัปดาห9 

ผู>เสนอผู>ป�วย 

- แพทย9ประจำบ>านท่ีเปoนเจ>าของไข> 

ผู>เข>ารjวมประชุม 

- แพทย9กลุjมงานอายุรเวชกรรม แพทย9ประจำบ>าน นักศึกษาแพทย9ช้ันป�ท่ี 6  

การประเมินผล 

- โดยอาจารย9เข>ารjวมตามแบบประเมินท>ายเลjม 

๔. Staff lecture  

 เวลา ๑๓.๐๐ – ๑๔.๐๐ ทุกวันพุธ (ปรับเวลาตามความเหมาะสม) 

 สถานท่ี ห>องประชุมกลุjมงานอายุรเวชกรรม 

จุดประสงค9 

- เพ่ือสอนแพทย9ประจำบ>าน 

วิธีการ 

- ให> staff/อาจารย9แพทย9ทำการสอน/lecture แกjแพทย9ประจำบ>านในเร่ืองโรคท่ีแพทย9ประจำ

บ>านควรรู>ลึกซ้ึง 

การประเมินผล 

- โดยอาจารย9เข>ารjวมตามแบบประเมินท>ายเลjม 

๕. Grand round (รวม) 

เวลา ๑๒.๓๐ – ๑๔.๐๐ ทุกวันพฤหัสบดี 



 

 

สถานท่ี ห>องประชุมกลุjมงานอายุรเวชกรรม 

จุดประสงค9 

- ฝ3กการนำเสนอของ Extern และแพทย9ประจำบ>าน 

- หาแนวทางวินิจฉัยและรักษาให>กับผู>ป�วยท่ียังไมjได>ข>อสรุป 

วิธีการ 

- ให> Extern และแพทย9ประจำบ>านเลือกผู>ป�วยที่นjาสนใจ ๑ ราย ซึ่งมีป}ญหาหลายๆระบบ โดยให> 

Extern เปoนผู>นำเสนอประวัติ,ตรวจรjางกาย,การสืบค>นที่เหมาะสม Problem list, Differential 

diagnosis รวมถึงDiscussion โดยมีแพทย9ประจำบ>าน รjวมดูแลการ Discussion  

- Extern และแพทย9ประจำบ>าน ควรแจ>งให>อาจารย9ผู>ดูแลและอาจารย9ในสาขาที่เกี่ยวข>องทราบ

อยjางน>อย ๑ สัปดาห9กjอนวันจัดกิจกรรม 

๖.Medical Conference  

 เวลา ๑๓.๐๐ – ๑๔.๐๐ ทุกวันพุธ 

   ภาควิชาอายุรศาสตร9ตามกิจกรรมของโรงพยาบาลศิริราชได>ถjายทอดการประชุมวิชาการให>กับแพทย9ประจำบ>าน

รวมถึงกิจกรรม Medical Conference ที่ถjายทอดจากโรงพยาบาลศิริราชมายังโรงพยาบาลสมเด็จพระปlmนเกล>าที่ห>อง 

Teleconference อาคารพิเคราะห9บำบัดโรค ช้ัน 3 

๗. Hemato Quize  

เวลา ๑๔.๐๐ – ๑๕๐๐ ทุกวันพฤหัสบดี (ปรับเวลาตามความเหมาะสม) 

สถานท่ีห>องประชุมกลุjมงานอายุรเวชกรรมหรือหนjวยโลหิตวิทยา 

จุดประสงค9 

- ฝ3กการวินิจฉัย slide  ทางโลหิตวิทยา 

- ฝ3กการบรรยาย slide ทางโลหิตวิทยา 

วิธีการ 

- อาจารย9แผนกโลหิตวิทยานำดูและบรรยาย slide ที่สำคัญเกี่ยวกับระบบโลหิตวิทยาผjานกล>อง

จุลทรรศน9หรือผjานแผjนภาพ 

ผู>เข>ารjวมประชุม 

- อาจารย9แผนกโลหิตวิทยา 

การประเมินผล 

- โดยอาจารย9เข>ารjวมตามแบบประเมินท>ายเลjม 

- ข>อสอบหลังกิจกรรมการเรียนในแตjละสัปดาห9 

๘. Interdepartment conferance 

สถานท่ี ห>องประชุมพลเรือเอกหมjอมเจ>าปุสาน สวัสดิวัตน9 ช้ัน 3 อาคารผู>ป�วยนอก 

 จุดประสงค9 

- ฝ3กการนำเสนอของแพทย9ประจำบ>าน 

- เรียนรู>ผู>ป�วยท่ีมีป}ญหาระหวjางแผนกและมีแนวทางดูแลได>อยjางเหมาะสม 

 วิธีการ 



 

 

- แพทย9ประจำบ>านป�ที่๑ และ ๓ หากรณีศึกษาผู>ป�วยที่มีป}ญหารjวมกับแผนกอื่น เชjน ศัลยกรรม 

สูตินรีเวชกรรม รังสีกรรม เพ่ือนำเข>าท่ีประชุม 

- อาจารย9เจ>าของไข>ประสานกับแผนกท่ีเก่ียวข>องเพ่ือเชิญประชุมรjวมกัน 

ผู>เสนอผู>ป�วย 

- แพทย9ประจำบ>านป�๑ ท่ีเปoนเจ>าของไข> 

ผู>เข>ารjวมประชุม 

- แพทย9กลุjมงานอายุรเวชกรรมทุกทjานและแพทย9ตjางแผนกท่ีเก่ียวข>อง 

- การประเมินผล 

- โดยอาจารย9เข>ารjวมตามแบบประเมินท>ายเลjม 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

การวัดและประเมินผล 

การวัดและประเมินผลแพทย9ประจำบ>าน ประกอบด>วย 

การประเมินระหว*างการฝ9กอบรม (In-training Evaluation) 

ค) การประเมินแพทยFประจำบ<านระหว*างการฝ9กอบรม โดยครอบคลุมทั้งด>านความรู> ทักษะ เจตคติ และ

กิจกรรมทางการแพทย9ในมิติตjางๆ ดังน้ี 

มิติท่ี 1 ประเมินสมรรถนะโดยอาจารย9 (ตาม EPA ข>อ 1, 2, 3, 4, 5) 

มิติท่ี 2   การตรวจเวชระเบียนผู>ป�วยใน (ตาม EPA ข>อ 2, 3, 4) 

มิติท่ี 3   การตรวจเวชระเบียนผู>ป�วยนอก (ตาม EPA ข>อ 1, 5) 

มิติท่ี 4  คะแนนสอบจัดโดยสถาบัน  และสjวนกลางโดยราชวิทยาลัยอายุรแพทย9ฯ 

มิติท่ี 5   การรjวมกิจกรรมวิชาการสjวนกลาง 

มิติท่ี 6   การประเมินสมรรถนะโดยผู>รjวมงาน 

มิติท่ี 7   การประเมินสมรรถนะโดยผู>ป�วย 

ง) บรรลุ Entrustable Professional Activities (EPAs) ท้ัง 10 อย*างตาม milestones  

EPA 1: Manage care of medical patients in the ambulatory setting 

EPA 2: Manage care of medical patients in the in-patient setting 

EPA 3: Manage care of medical patients in the emergency setting 

EPA 4: Manage care of medical patients in the critically-ill setting 

EPA 5: Providing age-appropriate screening and preventive care 

EPA 6: Providing general internal medicine consultation to non-medical specialties 

EPA 7: Providing palliative care 

EPA 8: Demonstrating lifelong personal learning activities 

EPA 9: Practicing patient safety 

EPA 10: Working with interprofessional health care teams 

(รายละเอียดใน ภาคผนวกท่ี 5)  

โดยผลการประเมินน้ีจะนำไปใช>เพ่ือเล่ือนระดับช้ันป�และใช>พิจารณาประกอบการตัดสินผลสอบภาคปฏิบัติ  

(การสอบเม่ือจบการฝ3กอบรมป�ท่ี 3) 

เกณฑFการเล่ือนช้ันป� 

6. ปฏิบัติงานได>ไมjต่ำกวjาร>อยละ 80 ของระยะเวลาท่ีกำหนด 

7. ผjานการประเมินตามมิติตjาง ๆ โดยได>คะแนนไมjต่ำกวjาร>อยละ 50 ของแตjละมิติ 

8. ผjานเกณฑ9การประเมิน EPA (ภาคผนวกท่ี 5) 

9. บันทึกข>อมูลการเรียนรู>ใน electronic portfolio อยjางน>อย 50 เครดิต/ป� 

10. ปฏิบัติงานได>สอดคล>องตามข>อกำหนดของสถาบันฝ3กอบรม และไมjกjอให>เกิดความเส่ือมเสียแกjสถาบันฝ3กอบรม 

 

 

กรณีไม*ผ*านการประเมินเพ่ือเล่ือนช้ันป�  



 

 

5. ต>องปฏิบัติงานเพ่ิมเติมแล>วทำการประเมินซ้ำ ถ>าผjานการประเมินจึงสามารถเล่ือนช้ันป�ได> 

6. หากไมjผjานการประเมินเพ่ือเล่ือนช้ันป�ซ้ำตามข>อท่ี 1 หรือไมjผjานการประเมินเพ่ือรับการเสนอช่ือเข>าสอบ

วุฒิบัตร ต>องปฏิบัติงานในระดับช้ันป�เดิมอีก 1 ป� 

7. หลังจากปฏิบัติงานซ้ำในช้ันป�เดิมอีก 1 ป� แล>วยังไมjผjานการประเมินเพ่ือเล่ือนช้ันป� ต>องยุติการฝ3กอบรม  

การยุติการฝ9กอบรม 

3. การลาออก แพทย9ประจำบ>านต>องทำเรื่องชี้แจงเหตุผลกjอนพักการปฏิบัติงานลjวงหน>าอยjางน>อย 2 สัปดาห9  

เมื่อสถาบันฝ3กอบรมอนุมัติให>พักการปฏิบัติงานแล>วจึงแจ>งตjอคณะอนุกรรมการฝ3กอบรมและสอบฯ เพื่อเห็นชอบและ 

แจ>งตjอแพทยสภาพร>อมความเห็นประกอบวjาสมควรให>พักสิทธิ์การสมัครเปoนแพทย9ประจำบ>านเปoนเวลา 1 ป�ในป�การศึกษา

ถัดไปหรือไมj โดยพิจารณาจากเหตุผลประกอบการลาออกและคำชี้แจงจากสถาบันฝ3กอบรม  การลาออกจะถือวjาสมบูรณ9เม่ือ

ได>รับอนุมัติจากแพทยสภา   

4. การให<ออก จะกระทำเม่ือแพทย9ประจำบ>าน 

4.1 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสียร>ายแรงจนกjอให>เกิดผลเสียตjอผู>ป�วยหรือ

ตjอช่ือเสียงของคณะฯ 

4.2 ปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบหรือประพฤติตนเสื่อมเสีย ไมjมีการปรับปรุงพฤติกรรมหลังการตักเตือน 

หรือกระทำซ้ำภายหลังการภาคทัณฑ9 

เมื่อสถาบันฝ3กอบรมเห็นสมควรให>ออก ให>ทำการแจ>งแพทย9ประจำบ>านรับทราบพร>อมให>พักการปฏิบัติงาน แล>วทำเรื่องแจ>ง

ตjอคณะอนุกรรมการฝ3กอบรมและสอบฯ  ซึ่งจะต>องตั้งคณะกรรมการสอบสวนจำนวน 5 คน ประกอบด>วยหัวหน>าสถาบัน

ฝ3กอบรมอื่นจำนวน 3 คน และกรรมการภายในสถาบันจำนวน 2 คน เพื่อดำเนินการให>เสร็จสิ้นภายใน 2 สัปดาห9ภายหลัง

จากได>รับเรื่อง ผลการสอบสวนจะถูกนำเสนอตjอที่ประชุมคณะอนุกรรมการฝ3กอบรมและสอบฯ เพื่อลงความเห็น ถ>าสมควร

ให>ออกจึงแจ>งตjอแพทยสภาจนเมื่อได>รับการอนุมัติจึงถือวjาการให>ออกสมบูรณ9 ถ>าเห็นวjายังไมjสมควรให>ออก จึงสjงเรื่องคืน

ให>สถาบันฝ3กอบรมพร>อมคำแนะนำ 

 

การประเมินเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู<ความชำนาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาอายุรศาสตรF  

 ประกอบด>วยการผjานการฝ3กอบรมตามหลักสูตร การสอบ และงานวิจัย 

5. คุณสมบัติเพ่ือรับการเสนอช่ือเข<าสอบเพ่ือวุฒิบัตร 

• ผjานคุณสมบัติการประเมินเพ่ือเล่ือนระดับช้ันป�ครบท้ัง 4 ข>อ (ข>อ 1-4 ในหัวข>อ 4.6.2) 

• มีพฤติกรรมตามวิชาชีพท่ีเหมาะสม 

• สjงผลงานวิจัยภายในกำหนดเวลา 

• มีศักยภาพที่จะผjานการฝ3กอบรมในระดับแพทย9ประจำบ>านป�สุดท>ายตามหลักสูตร หรือปฏิบัติงานชดใช>

ทุน หรือปฏิบัติงานในโครงการจัดสรรแพทย9ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่เปoนศูนย9แพทยศาสตร9คลินิกของ

กระทรวงสาธารณสุขที่ราชวิทยาลัยฯ รับรอง โดยมีระยะเวลาปฏิบัติงานในสาขาอายุรศาสตร9หลังจากผjาน

การฝ3กอบรมแพทย9เพ่ิมพูนทักษะไมjน>อยกวjา 3 ป� 

6. วิธีการสอบ แนวทางการสอบเปoนไปตามข>อกำหนดของราชวิทยาลัยอายุรแพทย9ฯ ซ่ึงประกอบด>วย  

• ภาคข>อเขียน ด>วยข>อสอบปรนัย (multiple choice questions) และข>อสอบประเภทอ่ืนๆ  



 

 

• ภาคปฏิบัติ/ปากเปลjา สอบรายยาว (long case) และการปฏิบัติทางคลินิก (assessment of specific 

clinical encounter, ASCE) ในสถานการณ9จริงหรือสถานการณ9จำลองโดยรูปแบบและระยะเวลาท่ีใช>

เปoนไปตามท่ีกำหนดโดยคณะอนุกรรมการฝ3กอบรมและสอบฯ 

7. การจัดการสอบ 

• การสอบภาคข>อเขียน และภาคปฏิบัติ/ปากเปลjา เม่ือสอบผjานแตjละสjวนสามารถใช>ได>อีก 3 ป� นับจากการ

สอบผjาน ถ>าสอบผjานไมjครบตามกำหนดในอีก 3 ป� ต>องสอบใหมj 

• ราชวิทยาลัยอายุรแพทย9ฯ จัดการสอบภาคข>อเขียนโดยให>สิทธิในการสอบได>ต้ังแตjฝ3กอบรมครบ 23 เดือน 

• สอบภาคปฏิบัติ/ปากเปลjา  ในระหวjางป�ท่ี 3 และเม่ือส้ินสุดการฝ3กอบรม 

8. เกณฑFการตัดสิน การผjานการประเมินเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู>ความชำนาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม

สาขาอายุรศาสตร9 ต>องผjานเกณฑ9ท้ังภาคข>อเขียน ภาคปฏิบัติ/ปากเปลjา และงานวิจัย 

• เกณฑ9การตัดสินภาคข>อเขียน ใช>หลักอิงกลุjมตามที่คณะอนุกรรมการฝ3กอบรมและสอบฯ ประกาศกำหนด

กjอนวันสอบอยjางน>อย 6 เดือน 

• เกณฑ9การตัดสินภาคปฏิบัติ/ปากเปลjา ใช>หลักอิงเกณฑ9ตามที่คณะอนุกรรมการฝ3กอบรมและสอบฯ ประกาศ

กำหนดกjอนวันสอบอยjางน>อย 6 เดือน 

• เกณฑ9การตัดสินงานวิจัย ใช>หลักอิงเกณฑ9ตามที่คณะอนุกรรมการฝ3กอบรมและสอบฯ ประกาศกำหนดในป�

การศึกษาที่เริ ่มเข>ารับการฝ3กอบรม หากไมjผjานให>ทำการแก>ไขตามคำแนะนำของคณะอนุกรรมการ

ฝ3กอบรมและสอบฯ ให>เสร็จส้ินกjอนวันสอบภาคปฏิบัติเม่ือจบการฝ3กอบรมป�ท่ี 3 

ทั้งนี้ชนิดและจำนวนครั้งของการสอบภาคปฏิบัติ/ปากเปลjา อาจมีการเปลี่ยนแปลงตามที่คณะอนุกรรมการฝ3กอบรมและ

สอบฯ เห็นเหมาะสม 

 

 

  



 

 

                                                    ประกาศสิทธิของผู<ปOวย 

 

     

เพ่ือให>ความสัมพันธ9ระหวjางผู>ประกอบวิชาชีพด>านสุขภาพกับผู>ป�วยต้ังบนพ้ืนฐานของความเข>าใจอันดีและเปoนท่ีไว>วางใจซ่ึง

กันและกัน แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะ  

จึงได>รjวมกันออกประกาศรับรองสิทธิของผู>ป�วย ไว>ดังน้ี 

๑. ผู>ป�วยทุกคนมีสิทธิพ้ืนฐานท่ีจะได>รับบริการด>านสุขภาพ ตามท่ีบัญญัติไว>ในรัฐธรรมนูญ 

๒. ผู>ป�วยมีสิทธิที่จะได>รับบริการจากผู>ประกอบวิชาชีพด>านสุขภาพโดยไมjการเลือกปฏิบัติเนื่องจาก

ความแตกตjางด>านฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการเมือง เพศ อายุ และลักษณะของ

ความเจ็บป�วย 

๓. ผู>ป�วยที่ขอรับการบริการด>านสุขภาพ มีสิทธิที่จะได>รับทราบข>อมูลอยjางเพียงพอ และเข>าใจชัดเจน

จากผู>ประกอบวิชาชีพด>านสุขภาพ เพื่อให>ผู >ป�วยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอม หรือไมj

ยินยอมให>ผู>ประกอบวิชาชีพด>านสุขภาพปฏิบัติตjอตน เว>นแตjเปoนการชjวยเหลือรีบดjวนหรือจำเปoน 

๔. ผู>ป�วยที่อยูjในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิที่จะได>รับการชjวยเหลือรีบดjวนจากผู>ประกอบ

วิชาชีพด>านสุขภาพโดยไมjวjาผู>ป�วยจะร>องขอความชjวยเหลือ หรือไมj 

๕. ผู>ป�วยมีสิทธิที ่จะได>รับทราบชื่อ สกุล และประเภทของผู>ประกอบวิชาชีพด>านสุขภาพที่เปoนผู>

ให>บริการแกjตน 

๖. ผู>ป�วยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผู>ประกอบวิชาชีพสุขภาพอื่นที่มิได>เปoนผู>ให>บริการแกjตนและมี

สิทธิในการขอเปล่ียนผู>ให>บริการและสถานบริการได> 

๗. ผู>ป�วยมีสิทธิที่จะได>รับการปกปlดข>อมูลเกี่ยวกับตนเอง จากผู>ประกอบวิชาชีพด>านสุขภาพโดย

เครjงครัด เว>นแตjจะได>รับความยินยอมจากผู>ป�วย หรือการปฏิบัติหน>าท่ีตามกฎหมาย 

๘. ผู>ป�วยมีสิทธิที่จะได>รับทราบข>อมูลอยjางครบถ>วน ในการตัดสินใจเข>ารjวมหรือถอนตัวจากการเปoนผู>

ถูกทดลอง ในการทำวิจัยของผู>ประกอบวิชาชีพด>านสุขภาพ 

๙. ผู>ป�วยมีสิทธิท่ีจะได>รับทราบข>อมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะตน ท่ีปรากฏในเวชระเบียนเม่ือ

ร>องขอ  ท้ังน้ีข>อมูลดังกลjาวต>องไมjเปoนการละเมิดสิทธิสjวนตัวของบุคคลอ่ืน 

๑๐. บิดา มารดา หรือผู>แทนโดยชอบธรรม อาจใช>สิทธิแทนผู>ป�วยที่เปoนเด็กอายุยังเกินสิบแปดป�บริบูรณ9  

ผู>บกพรjองทางกายหรือจิตซ่ึงไมjสามารถใช>สิทธิด>วยตนเอง 

 

 

 

 

 



 

 

จริยธรรมของแพทย3ในเวชปฏิบัติ สำหรับแพทย3ประจำบ8าน 

1. ปฏิบัต ิและกระทำเพื ่อประโยชนFส ูงส ุดของผู <ป Oวย (Beneficence) การมีน ้ำใจ มีความเมตตากรุณา 

เอ้ือเฟ¼½อเผ่ือแผjและแบjงป}นเสียสละทางด>านการกุศล มีความต้ังใจท่ีจะทำแตjส่ิงท่ีดีมีประโยชน9ตjอผู>ป�วย แม>จะรักษา

ให>หายไมjได>แตjก็ยังให>ความดูแลให>มีคุณภาพชีวิตที่ดีในระหวjางที่ไมjสบาย โดยเฉพาะผู>ป�วยเรื้อรังหรือผู>ป�วยที่รู>วjา

โรคกำลังดำเนินไปในระยะท>ายก็จะให>การรักษาแบบประคับประคองเพื่อให>ผู>ป�วยไมjทนทุกข9ทรมานและรักษา

จิตใจให>เปoนสุขทjามกลางความทุกข9กายแพทย9สามารถชjวยให>ผู>ป�วยผjานพ>นเหตุการณ9ดังกลjาวด>วยดีอยjางมีศักดิ์ศรี

และชjวยให>ญาติบรรเทาความโศกเศร>าและรู>วิธีชjวยเหลือผู>ป�วยได> 

2. ไม*ทำสิ่งที่เปBนอันตรายหรือมีผลเสียหายต*อผู<ปOวย (Non-maleficence) เปoนจรรยาแพทย9ที่แสดงไว>ตั้งแตjในยุค

แรกๆ ดัง Hippocratic Oath วjา “ฉันจะให>การรักษาเพื่อชjวยผู>เจ็บป�วยตามความสามารถและการตัดสินใจของ

ฉัน แตjจะไมjทำสิ่งใดที่ทำให>ผู>ป�วยบาดเจ็บหรือทำผิดตjอเขา” นอกจากมีความเมตตากรุณาแล>ว แพทย9ควรปฏิบัติ

หน>าที่ของตนอยjางเต็มที่ ทั้งที่มีหิริโอตัปปะ คือรู>จักละอายที่จะกระทำความผิดและรู>จักเกรงกลัวบาปกรรมที่จะ

เกิดข้ึนซ่ึงการมีธรรมข>อน้ีจะชjวยป�องกันการเกิดป}ญหาในทางกฎหมายได>ด>วย 

3. เคารพในความเปBนอิสระเปBนตัวเองของผู<ปOวย (Respect for automomy) ผู>ป�วยมีความสามารถในการคิดให>

ตัวเองได>และตกลงใจตัดสินเลือกเรื่องการรับการตรวจการรักษาเองได>(ยกเว>นในบางกรณี)แพทย9จะต>องทำหน>าท่ี

ของตนให>เต็มที่และพร>อมที่จะให>ข>อมูลแกjผุ>ป�วยและญาติอยjางเพียงพอในการตัดสินใจ มีทักษะในการสื่อสารที่จะ

ให>ผู>ป�วยและญาติเข>าใจได>งjายและตรงตามความเปoนจริง ทั้งมีศิลปะที่จะสื่อสารในสิ่งที่เปoนจริง เปoนคุณประโยชน9

ตjอผู>ป�วยรู>จังหวะการให>ข>อมูล ระมัดระวังไมjให>เกิดการกระทบกระเทือนจิตใจแกjผู>เกี่ยวข>องและรักษามารยาทใน

การพูดและการปฏิบัติตjอผู>ป�วย การตรวจรักษาใดๆที่อาจมีความเสี่ยงต>องได>รับการอนุมัติยินยอมใน informed 

consent ตามข>อบังคับของโรงพยาบาลกjอน โดยต>องชี้แจงแกjผู>ป�วยหรือญาติจนเข>าใจและเปlดโอกาสให>มีการ

สอบถามแล>ว ยกเว>นในกรณีฉุกเฉินท่ีต>องดำเนินการไปกjอนเพ่ือชjวยชีวิต 

4. ให<ความเท*าเทียมในการดูแลรักษา (Justice) แพทย9ที่ดีจะให>การตรวจรักษาชjวยเหลือดูแลผู>ป�วยโดยเทjาเทียม

กัน ไมjเลือกชาติ ศาสนา เพศ ช้ันวรรณะ และเศรษฐานะไมjวjาจะเปoนผู>ใด แพทย9จะปฏิเสธการตรวจรักษาไมjได>หาก

เปoนเหตุสุดวิสัยที่ไมjสามารถกระทำการชjวยเหลือได>เต็มที่ก็ต>องให>คำแนะนำจัดการปรึกษาชjวยติดตjอให>ความ

สะดวกในการไปพบแพทย9ที่จะสามารถชjวยเหลือรักษาได>ตjอไป ทั้งในกรณีที่มีทรัพย9การทางสุขภาพจำกัดต>องใช>

วิจารณญาณในการตัดสินใจให>เหมาะสม 

5. การรักษาความลับ (Confidentiality) นอกจากเปoนเรื่องสิทธิผู>ป�วยยังเปoนมารยาทเปoนจริยธรรมของแพทย9ที่จะ

ไมjนำเรื่องราวของผู>ป�วยไปเปlดเผย โดยเฉพาะเรื่องราวที่ผู>ป�วยเลjาเปoนเรื่องสjวนตัวแพทย9ต>องถือวjาผู>ป�วยได>ให>

ความนับถือไว>วางใจถ>ามีเหตุจำเปoนที่จะต>องเปlดเผยต>องได>รับความยินยอมอนุญาตจากผู>ป�วยกjอนเสมอ ไมjควรนำ

เรื่องผู>ป�วยไปพูดคุยหรือถกเถียงแสดงความคิดเห็นกันในที่สาธารณะรวมทั้งในสื่อสังคมออนไลน9 ในการประชุมทาง

การแพทย9ก็ต>องระมัดระวังและให>เกียรติแกjผู>ป�วยการถjายภาพต>องขออนุญาตจากผู>ป�วยหรือญาติกjอนเสมอ การ

ถjายสำเนาหรือภาพรายงานจากเวชระเบียนผู>ป�วยและการนำรายงานออกไปนอกหอผู>ป�วยหรือห>องตรวจจะต>องทำ

ด>วยความระมัดระวังต>องลบข>อมูลที่ทำให>มีการทราบถึงตัวตนของผู>นั้นให>หมด และทำลายข>อมูลนั้นเสียทันทีเม่ือ

เสร็จส้ินถ>าเปoนได>ไมjควรนำไปเผยแพรjในส่ือสังคมออนไลน9ท่ีไมjจำกัดการเข>าถึง 

แพทย9ประจำบ>านต>องปฏิบัติตามประกาศมหาวิทยาลัยมหิดล เรื่อง นโยบายเกี่ยวกับการใช>สื่อสังคม   ออนไลน9(Social 

Network) ของบุคลากรและนักศึกษาของมหาวิทยาลัยมหิดล ลงวันท่ี 23 มกราคม พ.ศ.2556 ดังน้ี 



 

 

ก. พึงตระหนักวjาข>อความหรือความคิดเห็นที่เผยแพรjบน Social Network เปoนข>อความที่สามารถเข>าถึงได>โดย

สาธารณะ ผู>เผยแพรjต>องรับผิดชอบทั้งทางด>านสังคม และด>านกฎหมาย นอกจากนี้ยังอาจมีผลกระทบตjอ

ช่ือเสียงการทำงานและอนาคตของวิชาชีพของตนได> 

ข. ใช>ความระมัดระวังอยjางยิ่งในการเผยแพรjความคิดเห็นที่อาจกระตุ>นหรือนำไปสูjการโต>แย>งที่รุนแรง เชjน เรื่อง

เก่ียวกับการเมือง หรือศาสนา 

ค. ต>องไมjละเมิดทรัพย9สินทางป}ญญาของผู>อื่น หากต>องการกลjาวอ>างถึงแหลjงข>อมูลที่สนับสนุนข>อความของตน

ควรให>การอ>างอิงถึงแหลjงข>อมูลน้ันอยjางชัดเจน 

ง. พึงตระหนักถึงความรับผิดชอบในการเผยแพรjข>อมูลเกี่ยวกับผู>บริการ เนื่องจากผลของการเผยแพรjข>อมูลอาจ

มีผลกระทบตjอผู>รับบริการ หนjวยงาน และวิชาชีพของตนได>โดยท่ี 

• ระมัดระวังอยjางยิ่งในการใช> Social Network ในการปฏิสัมพันธ9กับผู>บริการควรแยกบัญชีผู >ใช>

(Account) สำหรับเร่ืองสjวนตัวและเร่ืองหน>าท่ีการงานออกจากันเพราะไมjมีวิธีท่ีได>ผลสมบูรณ9ในการ

ปกปlดความลับของผู>รับบริการบน Social Network 

• ปฏิบัติตามจริยธรรมของวิชาชีพอยjางเครjงครัด 

• เคารพและระมัดระวังอยjางยิ ่ง ไมให>ม ีการละเมิดความเปoนสjวนตัว(Privacy)และความลับ

(Confidentiality)ของผู>รับบริการ 

• หากต>องการเผยแพรjข>อมูลเพื่อการศึกษา เชjน รูปภาพหรือสื่ออื่นๆที่มาจากผู>รับบริการ ต>องขอ

อนุญาตจากผู>รับบริการนั้นกjอนเสมอ และต>องลบข>อมูลที่อาจจะทำให>มีการทราบถึงตัวตนของ

ผู>รับบริการนั้นให>หมด เว>นแตjจะได>รับอนุญาตเปoนลายลักษณ9อักษรจากผู>รับบริการ ทั้งนี่รวมถึงการ

เผยแพรjข>อมูลในกลุjมปlดเฉพาะด>วย 

• หากพบผู>ใช> Social Network เกี่ยวกับผู>รับบริการอยjางไมjเหมาะสม ขอให>ตักเตือนโดยตรงหาก

ไมjได>รับการตอบสนองท่ีดี ให>แจ>งตjอผู>บังคับบัญชา 

จ. การเปlดเผยความลับของนักศึกษาหรือผู>รับบริการที่ได>มาจากการปฏิบัติหน>าที่หรือความไว>วางใจที่อาจ

กjอให>เกิดความเสียหายแกjบุคคลนั้นหรือการทำให>เกิดความเสียหายอยjางร>ายแรงแกjทรัพย9สิน เกียรติและ

ชื่อเสียงของหนjวยงาน สjวนงาน หรือมหาวิทยาลัยถือเปoนความผิดทางวินัยอยjางร>ายแรงและผู>ที ่ละเมิด

สามารถถูกดำเนินการทางวินัยได>ด>วย 

ฉ. ควรแจ>งให>ผู >รับผิดชอบของหนjวยงาน สjวนงาน หรือมหาวิทยาลัยทราบหากพบวjามีข>อความบน Social 

Network ท่ีอาจทำให>เกิดความเส่ือมเสียช่ือเสียงของหนjวยงาน สjวนงาน หรือมหาวิทยาลัยได> 

 6. มีความซื่อสัตยF (Veracity) เมื่อคนเรามีความซื่อสัตย9จริงใจตjอตนเองแล>ว ยjอมจะทำหน>าที่การงานอยjางสุจริตได>  

แพทย9เปoนวิชาชีพที่ต>องการคุณสมบัติข>อนี้อยjางมาก การทุจริตหรือการหลอกลวง การพูดไมjจริง การบิดเบือนข>อมูลจะเกิด

ผลเสียอยjางมากทั้งตjอผู>ป�วยและผู>รjวมงาน การกระทำผิดในเรื่องเหลjานี้เกี่ยวข>องทั้งทางด>านจริยธรรมและกฎหมาย แม>ใน

บางครั้งอาจมีเหตุการณ9ที่เปoนอันตรายเกิดแกjผู>ป�วยโดยเปoนสิ่งที่ไมjคิดหรือไมjได>ตั้งใจแพทย9ก็ยังต>องพูดความจริงกับผู>ป�วย

และญาติอธิบายข>อมูลตามความเปoนจริงและแสดงความเสียใจอยjางจริงใจ 

 


