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รายนามคณาจารย์และอาจารย์ที0ปรึกษา 

    กองเวชศาสตร์ฟื> นฟูและภาควชิาเวชศาสตร์ฟื> นฟู 
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พล.ต.ผศ. ไกรวชัร   ธีรเนตร          พล.ต..ผศ.  อารมย ์   ขนุภาษี        

ที+ปรึกษากองเวชศาสตร์ฟืA นฟู              ที+ปรึกษากองเวชศาสตร์ฟืA นฟู 

พ.อ.รศ. ภทัราวธุ   อินทรกาํแหง    พ.อ.รศ.วภูิ    กาํเหนิดดี   
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ปรัชญา 

 

คณุภาพมาตรฐาน  บริการประทบัใจ    ใส่ใจคณุภาพชีวิต 

 
 

วสัิยทศัน์ 

  องค์กรชั)นนาํด้านเวชศาสตร์ฟื, นฟูทหาร  ในภาคพื)นเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้  ด้วยเทคโนโลย ี  นวตักรรมและ

บคุลากรทีAมคุีณภาพ  

 
พนัธกจิ 

    ให้บริการสุขภาพด้านการฟื)นฟูสมรรถภาพแก่   ทหาร  ครอบครัว ประชาชนทัAวไป   ตามมาตรฐานวชิาชีพ  

โดยคาํนึงถึงคุณภาพชีวิตและความประทับใจของผู้ รับบริการ    ตลอดจนให้การฝึกอบรมบคุลากรทางการแพทย์ทีAเกีAยวข้อง 

ทุกระดบัให้มคีวามรู้คู่จริยธรรม  และผลิตผลงานวิจัยทีAมีคณุภาพ  และนาํมาประยกุต์ใช้เพืAอตอบสนองการบริการและการ

ฝึกอบรม 

 

แนะนํากองและภาควชิาเวชศาสตร์ฟื7 นฟูโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า 

ประวติัความเป็นมา 

 โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้  (ซึ+ งในขณะนัAนใชชื้+อวา่ กองเสนารักษ ์มณฑลทหารบกที+ 1 )    ไดเ้ริ+มการก่อตัAงแผนก

กายภาพบาํบดัครัA งแรกขึAนในปี  พ.ศ. 2478   โดย พล.ต.ขนุประทุมโรคประหาร ซึ+ งเป็นรังสีแพทย ์ ต่อมาในภายหลงัท่านไดชื้+อ

วา่เป็น “บิดาเวชศาสตร์ฟืA นฟูประเทศไทย”  พล.ต.ขนุประทุมโรคประหารท่านไดมี้โอกาสศึกษาวชิา Physical medicine  ที+  

North Western University   เมือง  Chicago  ประเทศสหรัฐอเมริกา  ซึ+ งภายหลงัจากที+ท่านศึกษาจบแลว้ ไดก้ลบัมาไดก่้อตัAง  “ 

ทูเมอร์คลินิกและแผนกกายบาํบดั” ขึAนที+บริเวณชัAนล่างของตึกรังสี (พระตาํหนกัอุดมวนาภรณ์  ในพระราชวงัพญาไท)   ท่านมี

บทบาทอยา่งมากในการฟืA นฟูผูพ้ิการ  อาทิเช่น  ท่านเป็นผูก่้อตัAงหน่วยแขน – ขาเทียมขึAน เพื+อช่วยฟืA นฟูผูพ้ิการในช่วงสงคราม

เกาหลี   และไดผ้ลิตถงันํAาอุ่นสาํหรับใชใ้นการออกกาํลงักาย เพื+อฟืA นฟูเดก็พิการในช่วงที+มีการระบาดของโรคโปลิโอ  เป็น

ตน้  

 งานเวชศาสตร์ฟืA นฟู ไดมี้การพฒันาขึAนอีกครัA งเมื+อไดรั้บพระมหากรุณาธิคุณจากพระบาทสมเดจ็พระเจา้อยูห่วัภูมิ

พลอดุลยเดช พระราชทานสระนํAา เพื+อการออกกาํลงักายและศูนยฝึ์กอาชีพคนพกิาร   ซึ+ งตัAงอยูบ่ริเวณดา้นล่างของตึกลิAนจี+ กิตติ

ขจร 

พ.ศ. 2513 มีหอผูป่้วยกายภาพบาํบดัเป็นครัA งแรก ที+ตึกลิAนจี+ กิตติขจร 

พ.ศ. 2518 วทิยาลยัแพทยศาสตร์พระมงกฎุเกลา้ (วพม.) เปิดรับนกัเรียนแพทยท์หาร (นพท.) รุ่นแรก 

   พ.อ.หญิงเรณู วชิยานนท ์เป็นผูร่้างหลกัสูตรเวชศาสตร์ฟืA นฟูซึ+ งทาํให ้วพม. เป็นสถาบนั 

ผลิตแพทยแ์ห่งแรกของประเทศไทย ที+มีหลกัสูตรเวชศาสตร์ฟืA นฟูเป็นเอกเทศ 

พ.ศ. 2523 ไดย้า้ยจากตึกลิAนจี+ กิตติขจร มายงัตึกเวชศาสตร์ฟืA นฟูในปัจจุบนั 

พ.ศ. 2524 ไดย้กฐานะจากแผนกกายภาพบาํบดั เป็นกองเวชศาสตร์ฟืA นฟู 
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พ.ศ. 2527 เริ+มมีการเปิดอบรมแพทยป์ระจาํบา้น สาขาเวชศาสตร์ฟืA นฟูขึAนเป็นครัA งแรก และดาํเนินการ    

                             อบรมมาจนถึงทุกวนันีA  

 

นโยบายของ กวฟ.รพ.รร6 

1. กวฟ.รพ.รร.6 ปฏิบติัต่อแพทยป์ระจาํบา้นทุกคนอยา่งเคารพในศกัดิL ศรีของความเป็นมนุษย ์ โดยมุ่งเนน้ความเสมอภาค 

ปราศจากการแบ่งแยกดว้ยความแตกต่างดา้นลทัธิความเชื+อทางศาสนา การเมือง เพศ หรือชาติพนัธุ์ 

2. แพทยป์ระจาํบา้น กวฟ.รพ.รร.6 ตอ้งปฏิบติัตามกฎระเบียบของโรงพยาบาล และมีหนา้ที+รับผดิชอบในการดูแลผูป่้วยอยา่ง

มีจริยธรรม 

3. แพทยป์ระจาํบา้นทุกคนมีเสรีภาพในการแสดงออกถึงความเชื+อในลทัธิ ศาสนาของตนเอง เช่น การถือศีลอด การละหมาด 

และการแต่งกายตามความเชื+อทางศาสนาของตน ทัAงนีAตอ้งไม่ละเมิดสิทธิเสรีภาพของผูอื้+น และการปฏิบติัตามความเชื+อตอ้ง

ไม่มีผลกระทบต่อความปลอดภยัของผูป่้วย 

4. เนื+องจาก กวฟ.รพ.รร.6 เป็นเขตทหาร แพทยป์ระจาํบา้นจึงตอ้งเคารพกฎระเบียบของโรงพยาบาล โดยเฉพาะในเรื+องการ

แต่งกาย (เสืAอแพทยป์ระจาํบา้น, กางเกงขายาว [ชาย/หญิง], กระโปรงคลุมเข่า, รองเทา้หุม้สน้ สีสุภาพ) และการแสดงความ

เคารพต่อผูอ้าวโุส นอกจากนัAน รพ.รร.6 ตัAงอยูใ่นเขตพระราชวงัพญาไท แพทยป์ระจาํบา้นมีหนา้ที+ดูแลรักษาโบราณสถาน 

และไม่แสดงกิริยาหรือพฤติกรรมที+ไม่เหมาะสมเมื+ออยูใ่นเขตพระราชวงั 

 

การบริการ 

กองเวชศาสตร์ฟืA นฟู  [Department of Physical Medicine and Rehabilitation (PM&R) หรือ Rehabilitation 

Medicine]  เป็นหน่วยงานของโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้   ที+ใหก้ารบริการดา้นการตรวจวนิิจฉยั รักษา  ตลอดจนถึงการ

ฟืA นฟู (Rehabilitation)  ใหแ้ก่ผูป่้วยทัAงทางดา้นอายรุกรรมและศลัยกรรม   ซึ+ งมีตัAงแต่ผูป่้วยเดก็จนถึงผูป่้วยสูงอาย ุ และมีการ

บริการทัAงแบบผูป่้วยนอก (OPD) และผูป่้วยใน  (IPD)  ดงัรายละเอียดที+แพทยป์ระจาํบา้นควรทราบดงันีA :-  

การบริการผู้ป่วยนอก (OPD)  

    1.  OPD PM&R (แผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอกเวชศาสตร์ฟื> นฟู)  

           วนัเวลาบริการ  :   ทุกวนั  เวน้วนัพฤหสับดี เวลา 09.00 – 12.00 น.      

สถานที+ :  อาคารเวชศาสตร์ฟืA นฟู  ชัAน 2   

            ผูป่้วยจะไดรั้บการตรวจรักษาโดยแพทยเ์วชศาสตร์ฟืA นฟู (physiatrist)   ซึ+ งประกอบดว้ยการประเมินสภาพทาง 

           เวชศาสตร์ฟืA นฟู (Physiatric evaluation), การใหโ้ปรแกรมออกกาํลงักาย (Therapeutic exercise) ที+เหมาะสม, 

           การใชย้าที+เกี+ยวขอ้ง, การพิจารณาใหอุ้ปกรณ์และเครื+องช่วยเดินต่าง ๆ  (assistive devices,  orthoses/prostheses, gait 

           aid) สาํหรับผูป่้วยที+แพทยไ์ดรั้บการประเมินแลว้และแพทยเ์ห็นสมควรวา่ควรไดรั้บการรักษา ดา้นกายภาพบาํบดั, 

           กิจกรรมบาํบดั, เวชศาสตร์การกีฬา หรือฝึกพดู จะไดรั้บการส่งต่อเพื+อรับบริการจากบุคลากรที+เกี+ยวขอ้งต่อไป 

           เช่น   นกักายภาพบาํบดั นกักิจกรรมบาํบดั นกัเวชศาสตร์การกีฬา หรือนกัแกไ้ขการพดู เป็นตน้    
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ประเภทของผู้ป่วยทีDมารับบริการ  ไดแ้ก่ :-  

  - Musculoskeletal pain: myofascial pain syndrome, cervical/lumbar spondylosis, etc. 

  - Other musculoskeletal conditions e.g., post - operative orthopedic conditions, sports injuries, rheumatological    

conditions, burns etc.   

  -  Neurological rehabilitation (stroke, spinal cord injury, peripheral nerve injury, traumatic brain injury, 

movement disorders and other brain dysfunction)  

  -  Pediatric rehabilitation (e.g., floppy infant, birth’s palsy, various neuromuscular disease, cerebral palsy, etc.)  

  -  Geriatric rehabilitation 

  -  Cardiac/pulmonary rehabilitation  

  -  Amputee rehabilitation                      

โดยแพทยป์ระจาํบา้นชัAนปีที+ 1 และ 2 จะออกตรวจ OPD พร้อมอาจารย ์ในขณะที+ชัAนปีที+ 3 จะออกตรวจ OPD ดว้ย

ตนเอง แต่หากมีขอ้สงสยัสามารถปรึกษาอาจารยป์ระจาํสายได ้

2. SPECIAL CLINICS (คลนิิกเฉพาะทาง) 

    2.1 SPASTICITY CLINIC (คลนิิกลดเกร็ง)  

วนัเวลาบริการ:   ทุกวนัศุกร์ที+ 1,3, และ 4 ของเดือน  (13.30 – 16.00 น.)     

สถานที+:  อาคารเวชศาสตร์ฟืA นฟู ชัAน 2  ( หอ้งตรวจโรคผูป่้วยนอกและหอ้งตรวจไฟฟ้าวนิิจฉยั )   

ผูค้วบคุม:  อ.ชนศกัดิL , อ.ชาญวทิย,์ อ.เฉลิมพงษ,์ อ.กลทีป์ 

ใหก้ารรักษาผูป่้วยที+มีอาการเกร็งแบบ  Spasticity    โดยเฉพาะในรายที+มีการเกร็งในบางกลา้มเนืAอ  ใหย้า

รับประทานแลว้ไม่ไดผ้ล โดยลดการเกร็งดว้ยวธีิการทาํ Phenol Neurolysis  หรือการทาํ Botulinum Toxin 

Injection  โดยการใช ้ Guidance of nerve stimulation and/or ultrasonography เมื+อลดเกร็งไดเ้หมาะสมกจ็ะให้

ผูป่้วยไดฝึ้กฝนเพื+อที+จะทาํใหแ้ขนขาบริเวณดงักล่าวใชง้านได ้หรืออยา่งนอ้ยจะช่วยใหก้ารดูแลผูป่้วยง่ายขึAน  

     2.2 CARDIAC REHAB CLINIC (คลนิิกฟื> นฟูหัวใจ)  

               วนัเวลาบริการ:  

1)  Cardiac Rehabilitation Phase 2 ทุกวนัศุกร์ เวลา 9.00-12.00 

                2)  Cardiac Rehabilitation Phase 3 (Exercise with ECG Telemetry Monitoring) ทุกวนัศุกร์ เวลา 13.30-15.00 

 สถานที+:   คลินิกฟืA นฟูหวัใจ อาคารฯสมเดจ็พระนางเจา้สิริกิติL  ชัAน 10  

ผูค้วบคุม:  อ.ภทัราวธุ และ อ.ภทัร  

ใหก้ารฟืA นฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหวัใจ  ทัAงทางดา้นอายรุกรรมและศลัยกรรม  (ทัAงผูป่้วยนอก และผูป่้วย

ใน) เพื+อการ ดูแลตนเองในชีวติประจาํวนั (ADL)  ไดใ้นระยะแรก    และเพิ+มสมรรถภาพของหวัใจและร่างกายใน

ระยะต่อมาโดยการทดสอบ (Exercise Testing) และฝึกการออกกาํลงักาย (Exercise-based Cardiac Rehabilitation) 

ที+เหมาะสม ปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ  นอกจากนีA  งานที+เกี+ยวขอ้งยงัรวมถึงการปรับเปลี+ยนปัจจยัเสี+ยง  การ
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ปรับเปลี+ยนกิจกรรมที+เครียดต่อหวัใจ  รวมทัAงการกลบัไปสู่อาชีพเดิมของผูป่้วยดว้ยความปลอดภยัและป้องกนัการ

กลบัเป็นซํA า  

    2.3 BPI CLINIC (คลนิิกผู้ป่วยร่างแหประสาทแขนบาดเจบ็)  

วนัเวลาบริการ: จนัทร์ที+ 3  ของเดือน เวลา 13.30-15.00 

สถานที+: อาคารเวชศาสตร์ฟืA นฟู ชัAน 2  (หอ้งตรวจโรคผูป่้วยนอกและหอ้งตรวจไฟฟ้าวนิิจฉยั )   

ผูค้วบคุม: อ.ชนศกัดิL , อ.เฉลิมพงษ,์ อ.กลทีป์, และ อ.ภทัร 

เป็นคลินิกที+เป็นความร่วมมือระหวา่งกองเวชศาสตร์ฟืA นฟู และกองออร์โธปิดิคส์ เพื+อดูแลผูป่้วยที+มี

ปัญหาไดรั้บบาดเจบ็ของแผงประสาท Brachial Plexus  โดยเฉพาะ นอกจากนีAยงัดูแล peripheral nerve injury ดว้ย 

    2.4 FOOT CLINIC (คลนิิกเท้า) 

 วนัเวลาบริการ: ทุกวนัจนัทร์ที+ 2 และ 4 ของเดือน เวลา 9.00-12.00 

 สถานที+: อาคารมหาวชิราลงกรณ์  ชัAน 3  (แผนกกายอุปกรณ์)  

 ผูค้วบคุม: อ.ธง 

 เป็นคลินิกที+เป็นความร่วมมือระหวา่งกองเวชศาสตร์ฟืA นฟู และแผนกแขนขาเทียม กองออร์โธปิดิคส์ 

เพื+อดูแลผูป่้วยที+มีปัญหาเกี+ยวกบัเทา้ เช่น เทา้เบาหวาน กลุ่มอาการปวดบริเวณเทา้ เป็นตน้ โดยการใช ้ foot 

orthosis, prosthesis และ shoe modification 

    2.5 PROSTHETIC & ORTHOTIC CLINIC (คลนิิกกายอปุกรณ์)  

          วนัเวลาบริการ: ทุกวนัจนัทร์ที+ 2 ของเดือน เวลา 13.00-15.00 

         สถานที+: อาคารเวชศาสตร์ฟืA นฟู ชัAน 2    

ผูค้วบคุม: อ.ชาญวทิย ์    

    2.7 BLADDER CLINIC (คลนิิกสอนการสวนปัสสาวะ)     

          วนัเวลาบริการ: ทุกวนัพฤหสับดี เวลา 09.00-15.00   

 สถานที+ : อาคารเวชศาสตร์ฟืA นฟู ชัAน 2 

 ผูค้วบคุม : พยาบาลเวชศาสตร์ฟืA นฟู 

ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและญาติ ในการสวนปัสสาวะดว้ยตนเองอยา่งถูกตอ้ง เพื+อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นที+

อาจเกิดขึAน ในผูที้+มีปัญหากระเพาะปัสสาวะทาํงานผดิปกติ (neurogenic bladder) จากสาเหตุต่างๆ เช่น ไขสนัหลงั

บาดเจบ็ (spinal cord injury) เป็นตน้ 

   2.8 ADVANCE WOUND CARE CLINIC 

วนัเวลาบริการ: ทุกวนัจนัทร์-เสาร์ เวลา 09.00-15.00   

สถานที+ : อาคารฯสมเดจ็พระนางเจา้สิริกิติL  ชัAน 10  

ผูค้วบคุม : พ.ต.หญิง จรัสพรรษ วงศว์เิศษกาญจน์ (พยาบาลวชิาชีพ) 

 ใหก้ารตรวจประเมินและดูแลผูป่้วยที+มีปัญหาบาดแผลชนิดต่างๆ โดยเฉพาะบาดแผลที+เรืAอรัง ซบัซอ้น 

เช่น แผลกดทบั แผลเทา้เบาหวาน เป็นตน้  
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3. การบริการตรวจพเิศษ  

    3.1 ELECTRODIAGNOSIS (การตรวจไฟฟ้าวนิิจฉัย) 

วนัเวลาบริการ: ทุกวนั  เวน้วนัพฤหสับดี เวลา 09.00-12.00    

สถานที+: อาคารเวชศาสตร์ฟืA นฟู ชัAน 2   (หอ้งตรวจไฟฟ้าวนิิจฉยั)   

บริการที+มีไดแ้ก่: Nerve Conduction Study, Needle EMG Examination, Visual Evoked Potential Study  ตาม

คาํปรึกษาของแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษา  เช่น  เพื+อตรวจหา / ดู severity / localization  ของ Entrapment neuropathy, 

Peripheral  nerve / plexus  injury,  Peripheral neuropathy,  Radiculopathy,  Neuromuscular junction diseases 

(NMJ),  Myopathy, Motor neuron disease   เป็นตน้   

   3.2 PHYSICAL FITNESS TEST  

วนัเวลาบริการ: ทุกวนั  เวน้วนัพฤหสับดี เวลา 09.00 – 12.00 น.    

สถานที+: อาคารเวชศาสตร์ฟืA นฟู ชัAน 1 แผนกเวชศาสตร์การกีฬา  

วธีิการส่งตรวจ: ใหผู้ป่้วยมานดัหมายวนัตรวจล่วงหนา้  ในกรณีเร่งด่วนโปรดติดต่อ   โทร. 93914 

ใหบ้ริการตรวจสมรรถภาพทางกายทั+วไปเพื+อการเล่นกีฬา หรือ สมรรถภาพทางการกีฬา เช่น  Muscular strength / 

Torque , Agility, Flexibility, Aerobic  capacity, Percent body fat, Reaction Time, Balance, Anaerobic capacity  

เป็นตน้ 

   3.3 URODYNAMIC STUDY (ตรวจการทาํงานของระบบปัสสาวะ) 

วนัเวลาบริการ: เดือนละ 1-2 วนั (วนัพธุ)       

สถานที+: อาคารฯสมเดจ็พระนางเจา้สิริกิติL  ชัAน 10 

ใหบ้ริการตรวจวนิิจฉยัผูป่้วยที+มีปัญหา Neurogenic Bladder    

    3.4 DIAGNOSTIC MUSCULOSKELETAL ULTRASOUND 

 วนัเวลาบริการ: ทุกวนั  เวน้วนัพฤหสับดี เวลา 09.00-12.00    

สถานที+: อาคารเวชศาสตร์ฟืA นฟู ชัAน 2    

ใหบ้ริการตรวจวนิิจฉยัผูป่้วยที+มีปัญหา musculoskeletal pain ของ shoulder, hip, knee, ankle เป็นตน้ 

   3.5 FIBEROPTIC ENDOSCOPIC EVALUATION OF SWALLOWING (FEES) 

วนัเวลาบริการ: ทุกวนัองัคารที+ 2 ของเดือน เวลา 13.00-15.00 

สถานที+ : อาคารฯสมเดจ็พระนางเจา้สิริกิติL  ชัAน 10  

ผูค้วบคุม : อ.ชนศกัดิL , อ.เฉลิมพงษ ์

ใหก้ารตรวจประเมินผูป่้วยที+มีปัญหาเกี+ยวกบัการกลืนอาหาร เช่น ภาวะกลืนลาํบาก (dysphagia)  
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4. การบริการผู้ป่วยใน (IPD) 

           กองเวชศาสตร์ฟืA นฟู มีหอผูป่้วยสามญั ที+ชัAน 5 (วฟ.5) และหอผูป่้วยพิเศษ ที+ชัAน 4 (วฟ.4) ของอาคารเวชศาสตร์

ฟืA นฟู ผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลและฟืA นฟูสมรรถภาพอยา่งเตม็รูปแบบทัAงทางร่างกาย จิตใจ และสงัคม รวมทัAงงานอาชีพ โดย

ทีมงานของเวชศาสตร์ฟืA นฟู ซึ+ งประกอบดว้ย แพทย/์พยาบาลเวชศาสตร์ฟืA นฟู, นกักายภาพบาํบดั, นกักิจกรรมบาํบดั, นกั

แกไ้ขการพดู, นกัเวชศาสตร์การกีฬาและสนัทนาการ, นกัจิตวทิยา, นกัสงัคมสงเคราะห์ ฯลฯ    ในกรณีที+ผูป่้วยไม่สามารถ

ฟืA นตวัจนถึงระดบัที+พึ+งพาตนเองได ้ญาติ/ผูดู้แลผูป่้วยจะไดรั้บการฝึกสอนเพื+อดูแลผูป่้วยในระยะยาวต่อไป  

 เนื+องจากการฟืA นฟูผูป่้วยในหอผูป่้วยเวชศาสตร์ฟืA นฟูเป็น Intensive rehabilitation program    ผูป่้วยจะตอ้งผา่นการ

ประเมินจากแพทยเ์วชศาสตร์ฟืA นฟูวา่พอจะมีศกัยภาพที+จะรับการฟืA นฟูได ้ (Rehabilitation  Potential)  ก่อนที+จะรับเขา้มาใน

หอผูป่้วยเวชศาสตร์ฟืA นฟู    สาํหรับผูป่้วยในหอผูป่้วยอื+น ๆ  ซึ+ งส่วนใหญ่จะมีขอ้จาํกดัของระยะเวลาในการอยูโ่รงพยาบาล   

มกัจะไดรั้บ Post-acute rehabilitation program  ระยะสัAน ๆ  หรือ Home program  (ขึAนกบัความตอ้งการของแพทยผ์ูดู้แล)  

แต่ยงัสามารถมารับการฟืA นฟูในระยะหลงัไดอี้กหากญาติหรือผูป่้วยตอ้งการ โดยจะตอ้งมาติดต่อรับบริการที+กองเวชศาสตร์

ฟืA นฟู ดว้ยตวัเองในภายหลงั 

               มีบริการ Bedside PT service   สาํหรับผูป่้วยที+ยงัไม่สามารถการเคลื+อนยา้ยจากหอผูป่้วยมาฝึกที+อาคารเวชศาสตร์

ฟืA นฟูได ้ เนื+องจากขอ้จาํกดัทางการแพทย ์  ทางกองเวชศาสตร์ฟืA นฟู  ขอพิจารณาใหเ้ฉพาะรายที+มี  Rehabilitation Potential  

ก่อน    แต่สาํหรับผูป่้วยที+มี  persistent ‘Vegetative Stage’  และ Medical/Surgical Stable  แต่ไม่มี Rehabilitation Potential      

ญาติและบุคลากรในหอผูป่้วยนัAนๆ ตอ้งร่วมมือในการดูแลผูป่้วยประเภทนีA     โดยจะไดรั้บคาํแนะนาํสาํหรับการดูแลผูป่้วย    

ในระยะยาวต่อไป  

              โปรดระลึกวา่ หอผูป่้วยเวชศาสตร์ฟืA นฟู  เป็นหอผูป่้วยขนาดเลก็ และผูป่้วยมกัตอ้งใชร้ะยะเวลาในการฟืA นฟูสภาพที+

ยาวนานกวา่หอผูป่้วยอื+นโดยทั+วไป และจะตอ้งใชเ้วลาฟืA นฟูนานขึAนอีกหลายเท่าหากมีภาวะแทรกซอ้นเกิดขึAนก่อนรับยา้ย  

โดยเฉพาะอยา่งยิ+งแผลกดทบั ดงันัAนจึงควรป้องกนัมิใหเ้กิดขึAนตัAงแต่แรกที+รับผูป่้วยเขา้มาตามหลกัของการพยาบาลที+ถูกตอ้ง 

เพื+อมิใหผู้ป่้วยเสียโอกาสในการไดรั้บการฟืA นฟูอยา่งเตม็ที+และทนัที โดยไม่ตอ้งเสียเวลาแกไ้ขเรื+องแผลกดทบัเพิ+มขึAนอีก 

  

5. การรับปรึกษาจากต่างแผนก (CONSULTATION)  

1. ผู้ป่วยนอก:  
ใบขอคาํปรึกษาจะถูกส่งที+ อาคารเวชศาสตร์ฟืA นฟู ชัAน 2 ทุกวนั หลงัจากนัAนแผนกผูป่้วยนอกจะทาํการนดัหมาย

คนไขเ้ขา้คลินิกตามคาํร้องขอ 

2. ผู้ป่วยใน:  

ใบขอคาํปรึกษาจะถูกส่งที+ อาคารเวชศาสตร์ฟืA นฟู ชัAน 2 ซึ+ งทางแผนกผูป่้วยนอก จะทาํการแจกจ่ายใบขอคาํปรึกษา

ใหแ้ก่แพทยป์ระจาํบา้น โดยแพทยป์ระจาํบา้นตอ้งไปเยี+ยมผูป่้วยภายใน 24 ชัDวโมง แต่อยา่งไรกต็ามการใหโ้ปรแกรม

ฟืA นฟู อาจรอสอบถามอาจารยป์ระจาํสายที+ดูแลแพทยป์ระจาํบา้นก่อน หากไม่มั+นใจหรือความเจบ็ป่วยมีความ

ซบัซอ้นมาก หลงัจากไปเยี+ยมผูป่้วยใหแ้พทยป์ระจาํบา้นทาํการลงบนัทึกสมุดบนัทึกของแผนกผูป่้วยนอกภายใน 72 

ชัDวโมง  
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หลกัสูตรการฝึกอบรมเพื2อวุฒบัิตร 

แสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

สาขาเวชศาสตร์ฟืH นฟู 
 

แพทยที์+จบการฝึกอบรมเป็นแพทยเ์ฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ฟืA นฟูตอ้งมีคุณสมบติัที+พึงประสงคแ์ละความรู้

ความสามารถขัAนตํ+าตามสมรรถนะหลกัทัAง 6 ดา้น ดงันีA  

1. การดูแลรักษาฟื7 นฟูผู้ป่วย (Patient Care) 

1.1. สามารถใชท้กัษะการซกัประวติั การตรวจร่างกาย การวนิิจฉยัแยกโรค การแปลผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและ

ภาพถ่ายรังสี การตรวจไฟฟ้าวนิิจฉยั และ การตรวจยโูรพลศาสตร์ เพื+อใหก้ารวนิิจฉยัโรคและการรักษาผูป่้วยได้

ถูกตอ้งเหมาะสมตามมาตรฐานวชิาชีพแพทย ์ 

1.2. สามารถประยกุตใ์ชห้ลกัการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม เพื+อวางแผนการบาํบดัฟืA นฟูไดอ้ยา่งเหมาะสมปลอดภยั 

ปราศจากภาวะแทรกซอ้นที+เป็นอุปสรรคต่อกระบวนการฟืA นฟูสมรรถภาพ  

2.  ความรู้ ความเชีNยวชาญ และความสามารถในการนําไปใช้แก้ปัญหาของผู้ป่วยผู้พกิารและสังคมรอบด้าน 

(Medical Knowledge and Skills) 

2.1. มีความรู้ความสามารถและทกัษะหตัถการในสาขาเวชศาสตร์ฟืA นฟู 

2.2. มีความเชี+ยวชาญในการประยกุตใ์ชบ้ญัชีการจาํแนกความบกพร่อง ความพิการ และ สุขภาวะขององคก์รอนามยัโลก 

(International Classification of Functioning, Disability and Health; ICF) เพื+อจาํแนกปัญหาและปัจจยัที+เกี+ยวขอ้ง 

กาํหนดเป้าหมาย วางแผนการฟืA นฟูสมรรถภาพ และแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยและคนพิการไดอ้ยา่งเหมาะสม เป็นองค์

รวม เป็นระบบ มีประสิทธิภาพ และไดป้ระสิทธิผล 

2.3. มีทกัษะการเป็นผูน้าํทีมเวชกรรมฟืA นฟู การทาํงานแบบสหวทิยาการ (interdisciplinary approach) การใหค้าํแนะนาํ 

การประเมินเพื+อติดตามผลลพัธ์ตามมาตรฐานวชิาชีพ 

3. ทกัษะปฏิสัมพนัธ์ และการสืNอสาร (Interpersonal & Communication Skills) 

3.1. สามารถรับฟัง สรุปปัญหา ใหข้อ้มูล และคาํปรึกษาแก่ผูป่้วย คนพิการ และครอบครัว ไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 

แสดงถึงความเมตตา การเคารพการตดัสินใจและศกัดิL ศรีความเป็นมนุษย ์อีกทัAงสามารถกระตุน้ใหผู้ป่้วยและคน
พิการตระหนกัในสมรรถนะของตนเอง เพื+อนาํไปสู่การพฒันา คุณภาพชีวติ 

3.2. สามารถนาํเสนอขอ้มูลผูป่้วยถ่ายทอดความรู้ ทกัษะ และใหค้าํปรึกษาแก่แพทย ์บุคลากร ในทีมเวชกรรมฟืA นฟู 
นกัศึกษา และบุคลากรอื+น ๆ ที+เกี+ยวขอ้ง รวมทัAงสามารถอภิปรายปัญหาอยา่ง ถูกตอ้งสมเหตุสมผล 

3.3. สามารถบนัทึกเวชระเบียนไดต้ามมาตรฐานทางการแพทย ์และเขียนบทความวชิาการได ้

3.4. สามารถใชร้ะบบการบริการแพทยท์างไกล (Tele-medicine) ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ถูกจริยธรรมและกฎหมาย 

3.5. สามารถใชสื้+อ Social หรือสื+อสาธารณะไดอ้ยา่งเหมาะสม มีจริยธรรม และถูกกฎหมาย 
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4. การเรียนรู้จากการปฏิบัติ และการพฒันาตนเองอย่างต่อเนืNอง (Practice-based Learning and Self-

improvement)   

      4.1. สามารถเพิ+มพนูความรู้ดา้นการแพทยแ์ละเวชศาสตร์ฟืA นฟูไดด้ว้ยตนเอง เพิ+ม ประสบการณ์จากการปฏิบติัทางคลินิก 

และวเิคราะห์ขอ้บกพร่องและขอ้ควรพฒันาดา้นความรู้ ทกัษะและทศันคติของตนเองได ้

4.2. สามารถประยกุตใ์ชห้ลกัฐานจากงานวจิยัเพื+อพฒันากระบวนการบาํบดัรักษา และฟืA นฟูสมรรถภาพผูป่้วยและคน

พิการได ้

4.3. สามารถออกแบบและดาํเนินงานวจิยัทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข เพื+อสร้างองคค์วามรู้ หรือนวตักรรมทางเวช

ศาสตร์ฟืA นฟู เพื+อแกปั้ญหาผูป่้วยคนพิการหรือเพื+อพฒันาระบบบริการเวชกรรมฟืA นฟู 

5. ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

5.1 มีคุณธรรม จริยธรรม นิติธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วยผูพ้ิการ ครอบครัว ผูร่้วมงาน เพื+อนร่วมวชิาชีพและชุมชน 

5.2 มีความสนใจใฝ่รู้และสามารถพฒันาไปสู่ความเป็นผูเ้รียนรู้ต่อเนื+องตลอดชีวติ (continuous professional 

development) เพื+อคงไวซึ้+งมาตรฐานวชิาชีพ 

5.3 มีความรับผดิชอบต่องานที+ไดรั้บมอบหมาย คาํนึงถึงผลประโยชนส่์วนรวม เพื+อตอบสนองความตอ้งการของ

ประเทศชาติ 

6. การปฏิบัติงานให้เข้ากบัระบบ (System-based Practice) 

6.1. สามารถปฏิบติังานใหส้อดคลอ้งกบัระบบดูแลสุขภาพคนพิการและระบบสาธารณสุขของประเทศในส่วนที+

เกี+ยวขอ้งกบังานเวชกรรมฟืA นฟู และประยกุตใ์ชใ้หเ้หมาะสมตามสถานการณ์  

6.2. สามารถร่วมพฒันาคุณภาพการบาํบดัรักษาฟืA นฟูสมรรถภาพ รวมทัAงสร้างเสริมสุขภาพของผูป่้วยและคนพกิาร 

6.3. สามารถปฏิบติังานโดยคาํนึงถึงการใชท้รัพยากรไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
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การจดัประสบการณ์การเรียนรู้ 

ตลอดระยะเวลาของการอบรม   3  ปี 

   

1.   แพทย์ประจาํบ้าน ชั>นปีทีD 1    ผา่นการปฏิบติังานดงันีA  

• หอผูป่้วยใน (วฟ.5) 

• Supervised OPD (สปัดาห์ละ 2 วนั), SPECIAL CLINICS ตามที+กาํหนด 

• ELECTROFIDAGNOSIS (สปัดาห์ละ 1 วนั) 

• รับปรึกษาผูป่้วยในจากกองอื+น ๆ   (BEDSIDE CONSULTATION) (ตัAงแต่ 1 พ.ย.) 

• ทาํหนา้ที+   1nd Call     อยูเ่วรนอกเวลาราชการในหอผูป่้วยใน 

• ออกปฏิบติัหนา้ที+พร้อมอาจารยที์+ปรึกษา   หรือตามที+ไดรั้บมอบหมาย 

2.    แพทย์ประจาํบ้าน ชั>นปีทีD 2    ผา่นการปฏิบติังานดงันีA  

• หอผูป่้วยใน (วฟ.4) 

• Supervised OPD (สปัดาห์ละ 2 วนั), SPECIAL CLINICS ตามที+กาํหนด 

• ELECTROFIDAGNOSIS (สปัดาห์ละ 1 วนั) 

• CONSULTATION FOR CARDIAC REHABILITATION 

• รับปรึกษาผูป่้วยในจากกองอื+น ๆ   (BEDSIDE CONSULTATION) 

• การฝึกอบรมหมุนเวยีนในหน่วยอื+นๆ รวม 3 เดือน ดงันีA  

• หน่วยโรครูมาติก กองอายรุกรรม รพ.พระมงกฎุเกลา้ 4 สปัดาห์ 

• กองออร์โธปิดิกส์ รพ. พระมงกฎุเกลา้ 2 สปัดาห์ 

• หน่วยระงบัปวด รพ. พระมงกฎุเกลา้ 2 สปัดาห์ 

• หน่วยประสาทวทิยา รพ. รามาธิบดี 2 สปัดาห์ 

• ออกชุมชน รพ. นครปฐมหรือสุรินทร์หรือตรัง (เลือกอิสระ) 2 สปัดาห์                     

• ทาํหนา้ที+   2nd Call     อยูเ่วรนอกเวลาราชการในหอผูป่้วยใน 

• ออกปฏิบติัหนา้ที+พร้อมอาจารยที์+ปรึกษา   หรือตามที+ไดรั้บมอบหมาย 

3.    แพทย์ประจาํบ้าน ชั>นปีทีD 3       ผา่นการปฏิบติังานดงันีA   

• หอผูป่้วยใน (วฟ.5, กาํกบัดูแลแพทยป์ระจาํบา้นชัAนปีที+ 1) 

• OPD (สปัดาห์ละ 2 วนั), SPECIAL CLINICS ตามที+กาํหนด 

• ELECTROFIDAGNOSIS (สปัดาห์ละ 1 วนั) 

• รับปรึกษาผูป่้วยในจากกองอื+น ๆ   (BEDSIDE CONSULTATION) 

• การศึกษาดูงานแบบอิสระ ซึ+ งอาจไม่เกี+ยวขอ้งกบัดา้นเวชกรรม ไม่เกิน 2 สปัดาห์ 

• การฝึกอบรมหมุนเวยีนในสถาบนัดา้นเวชศาสตร์ฟืA นฟู อื+นๆ อยา่งนอ้ย 10 สปัดาห์ ดงันีA   
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สถาบันฝึกอบรม ระยะเวลา 

ภาควชิาเวชศาสตร์ฟืA นฟู รพ.จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 2-4 สปัดาห์ 

ภาควชิาเวชศาสตร์ฟืA นฟู รพ. ศิริราช 2-4 สปัดาห์ 

ภาควชิาเวชศาสตร์ฟืA นฟู มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 2-4 สปัดาห์ 

ภาควชิาเวชศาสตร์ฟืA นฟู มหาวทิยาลยัขอนแก่น 2-4 สปัดาห์ 

ภาควชิาเวชศาสตร์ฟืA นฟู รพ.รามาธิบดี 2-4 สปัดาห์ 

ศูนยสิ์รินธรเพื+อการฟืA นฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์ 2 สปัดาห์ 

ศูนยเ์วชศาสตร์กีฬา รพ. กรุงเทพ (BASEM) 2 สปัดาห์ 

สถาบนัสุขภาพเดก็แห่งชาติ มหาราชินี   2 สปัดาห์ 

สถาบนัดา้นเวชศาสตร์ฟืA นฟูในประเทศไทยอื+นๆ  2-4 สปัดาห์ 

สถาบนัดา้นเวชศาสตร์ฟืA นฟูในต่างประเทศ 4 สปัดาห์ 

 

หมายเหต ุ   -   ทาํหนา้ที+ใหค้าํปรึกษาเวรนอกเวลาราชการ   (3rd Call) 

  -   ส่งตวัแทนเขา้ร่วมประชุมกอง / ภาควชิาเวชศาสตร์ฟืA นฟู  ทุกเดือน 

                   -   หวัหนา้แพทยป์ระจาํบา้น    ควบคุมการปฏิบติังานของแพทยป์ระจาํบา้นทัAงหมดใหมี้ประสิทธิภาพ    

                       ในกรณีที+มีปัญหาตกลงกนัเองไม่ได ้   ใหร้ายงานอาจารยผ์ูดู้แลแพทยป์ระจาํบา้นต่อไป 

 

กจิกรรมวชิาการภายในภาควชิา 

 กจิกรรมการฝึกอบรมเพืDอตอบสนองต่อบทบาทการทาํงานของบัณฑติหลงัจบการศึกษา 
 

บทบาทหลงัจบ

การศึกษา 
กิจกรรมการฝึกอบรม 

พฒันาดา้น 

ความรู้ ทกัษะ เจตคติ 

ดูแลรักษาผูป่้วย 

 

กิจกรรมวชิาการ topic, conference,    

การดูแลผูป่้วยที+ OPD และหอผูป่้วย 
√ √ √ 

ผูน้าํทีมสุขภาพ Team meeting  √ √ 

ครู/วทิยากร การนาํเสนอทางวชิาการ, การสอนและเป็นพี+เลีAยงให้

นกัเรียนแพทยท์หาร 
√ √  

นกัวจิยั ทาํงานวจิยั, journal club, evidence based medicine √ √ √ 

ทาํงานชุมชน Community based rehabilitation, Community medicine √ √ √ 

ผูบ้ริหารองคก์ร เป็นกรรมการ PCT, เป็นหวัหนา้แพทยป์ระจาํบา้น, 

กิจกรรม professionalism, กิจกรรมสมัมนาของ รพ.รร.๖ 

และราชวทิยาลยัฯ 

 √ √ 

แพทย์ทหาร การดแูลผู้ ป่วยราชการสนาม 
การเยี9ยมบ้านทหารพิการ 
กิจกรรมพฒันาศกัยภาพทหารกล้า 

√  √ 
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การเรียนการสอน 

1. MORNING   TOPIC 

   ทุกวนัองัคารและศุกร์ 8.30 – 9.00 น.         

วตัถุประสงค ์

     1.  เพิ+มพนูทกัษะในการถ่ายทอดความรู้, การนาํเสนอในที+ประชุม ดว้ยเนืAอหาที+กระชบัไดใ้จความ 

           ตรงตามวตัถุประสงคภ์ายในระยะเวลาที+กาํหนด  

     2.  เพื+อกระตุน้ใหเ้กิดการคน้ควา้, พฒันากระบวนการเรียนรู้แบบต่อเนื+อง (Continue medical education) 

วธีิการ    

     1.  หวัหนา้แพทยป์ระจาํบา้นปีเลือกหวัขอ้เรื+องที+น่าสนใจ (อาจนาํเสนอในเฉพาะหวัขอ้ยอ่ย )  โดยอาจ 

         ปรึกษาอาจารยที์+ปรึกษาในแต่ละเดือน   

     2.  แพทยป์ระจาํบา้นชัAนปี+  1 ใชเ้วลาในการนาํเสนอ ประมาณ 15  นาท ี เปิดโอกาสใหผู้อื้+นซกัถาม 

     3.  หวัหนา้แพทยป์ระจาํบา้นเพิ+มเติมความเห็น 

 

2. ADMISSION REPORT 

ทุกวนัพฤหสั ในช่วงประชุมองคแ์พทย ์เวลา 12:00-13:00 

    วตัถุประสงค ์

         1.  รายงานผูป่้วยรับใหม่ 

         2.  ชีAแนะและแกไ้ขปัญหาในการดูแลผูป่้วยของแพทยป์ระจาํบา้น 

         3.  ฝึกทกัษะการพดูภาษาองักฤษของแพทยป์ระจาํบา้น 

         4.  แจง้ข่าว  กิจกรรมวชิาการพิเศษอื+นๆ 

    วธีิการ 

       1. แพทยป์ระจาํบา้นปีที+ 1, 2 รายงานผูป่้วยรับใหม่ (Admission Report) ทุกรายในหว้งสปัดาห์ที+ผา่นมา พร้อม

ทัAงระบุปัญหา, เป้าหมายการรักษา โดยสรุปเป็นภาษาองักฤษ 

       2. รายงานผูป่้วยในหอผูป่้วยที+มี Active medical problem หรือมีปัญหาในการดูแลรักษาในขณะนัAนๆ      

       3. หวัหนา้แพทยป์ระจาํบา้น รายงานตารางกิจกรรมพิเศษ, ที+สาํคญัในหว้งสปัดาห์นัAน หรือแจง้ข่าวใดๆ   

           ที+เกี+ยวขอ้ง 

 

3. MORBIDITY/MORTALITY CONFERENCE 

           ทุก วนัพฤหสั ในช่วงประชุมองคแ์พทย ์เวลา 12:00-13:00 

วตัถุประสงค ์

      ทบทวนกระบวนการดูแลรักษาผูป่้วยที+อาจเกิดความผดิพลาด  ในหอผูป่้วยกองเวชศาสตร์ฟืA นฟู 

วธีิการ 

     1.  แพทยป์ระจาํบา้นเจา้ของไขน้าํเสนอประวติั การดาํเนินโรคและการรักษา เขา้โดยปรึกษา     

          กบัหวัหนา้แพทยป์ระจาํบา้นและอาจารยที์+ปรึกษา  

     2.  เปิดใหที้+ประชุมมีการซกัถามและอภิปราย  อาจเชิญอาจารยแ์พทยจ์ากกองอื+นที+เกี+ยวขอ้งในการดูแล 

          รักษาผูป่้วย เขา้ร่วมอภิปรายดว้ย 

     3.  หวัหนา้แพทยป์ระจาํบา้นสรุปขอ้คิดเห็นที+ไดจ้ากการประชุม 
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4. JOURNAL CLUB 

เดือนละ 2 ครัA ง ทุกวนัพธุที+  1, 3 ของเดือน หรือ ตามความเหมาะสม  8.30 – 9.00 น.  

วตัถุประสงค ์

   1.  ส่งเสริมใหเ้กิดการคน้ควา้ความรู้ที+ทนัสมยั และทกัษะการอ่านวารสารทางการแพทยที์+ดี 

   2.  รู้จกัวธีิวเิคราะห์ วจิารณ์บทความวารสารทางการแพทย ์

   3.  กระตุน้ใหเ้กิดความคิดและดาํเนินการวจิยัที+ไดม้าตรฐาน 

วธีิการ 

     1.  แพทยป์ระจาํบา้นปีที+ 2 หรือ 3  เลือกนาํเสนอบทความวจิยัทางการแพทย ์1 เรื+อง  ภายในเวลา 15 นาที    

         โดยนาํเสนอสาระสาํคญัเท่านัAน  เปิดโอกาสใหซ้กัถาม 15 นาที 

     2.  การคดัเลือกเรื+องควรปรึกษาอาจารยที์+ปรึกษา โดยคน้หาในวารสารทางการแพทยที์+ควรอ่านก่อน   (ภาคผนวก)  

 

5. INTERDEPARTMENT CONFERENCE 

   ทุกวนัพธุที+  4 ของเดือน (หรือตามความเหมาะสม) 8.00 – 9.00 น.  

   วตัถุประสงค ์

ประชุมแกไ้ขปัญหาผูป่้วยร่วมกนัระหวา่งกองเวชศาสตร์ฟืA นฟู, กองออร์โธปิดิกส์, หน่วยศลัยกรรมประสาท  

และกองอื+นๆ ที+เกี+ยวขอ้งเพื+อส่งเสริมใหเ้กิดความร่วมมือในการดูแลผูป่้วยร่วมกนัระหวา่งแผนก  

(Interdisciplinary approach)  

วธีิการ 

     1.  แพทยป์ระจาํบา้นปีที+ 2 หรือ 3 ( กองเวชศาสตร์ฟืA นฟู  กองออร์โธปิดิกส์  หรือหน่วยศลัยกรรมประสาท 

         กองศลัยกรรม ) ที+รับผดิชอบประจาํสปัดาห์นัAน เตรียม CASE  ที+จะนาํเสนอโดยปรึกษากบัอาจารยที์+ 

        ปรึกษา และอาจารยท่์านอื+นๆ ที+เกี+ยวขอ้ง  

     2.  ใหร้ายงานอาจารยแ์พทยท่์านอื+นทราบ   โดยเฉพาะผูที้+ตอ้งทาํการอภิปรายล่วงหนา้ประมาณ 1  สปัดาห์ 

     3.  แพทยป์ระจาํบา้นที+รับผดิชอบ นาํเสนอประวติั และการตรวจร่างกายผูป่้วย 

     4.  อภิปรายปัญหาผูป่้วยร่วมกนั   ระหวา่งอาจารยแ์พทยเ์วชศาสตร์ฟืA นฟู  ออร์โธปิดิกส์  และศลัยกรรม 

         ประสาท  รวมทัAงอาจเชิญอาจารยแ์พทยจ์ากกองอื+นๆที+เกี+ยวขอ้งเขา้ร่วมอภิปราย 

 

6. CLINICAL ANATOMY AND BIOMECHANICS 

ทุกวนัจนัทร์ที+ 1 ของเดือน   13.00 – 14.30 น. 

วตัถุประสงค ์

      ส่งเสริมการเรียนรู้ร่วมกนัและฝึกทกัษะการถ่ายทอดความรู้ 

วธีิการ 

         1.  แพทยป์ระจาํบา้นปีที+ 1  เป็นผูเ้ลือกหวัขอ้ที+นาํเสนอ  โดยปรึกษากบัแพทยป์ระจาํบา้นปี 3  หรือ 

              อาจารยที์+ปรึกษา 

         2.  นาํเสนอในเวลา 45 นาที 

         3.  แพทยป์ระจาํบา้นปี 2, 3   comment  เพิ+มเติม   เนน้ในส่วนที+นาํไปประยกุตใ์ชท้างคลินิก 
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7. TEAM MEETING 

 ทุกวนัองัคาร ที+ 2, 4 เวลา 13.30 น.   เป็นการประชุมระหวา่งผูป่้วย, ญาติ,  แพทย ์และทีมสหสาขาที+เกี+ยวขอ้ง

ในการดูเเลรักษาผูป่้วยเพื+อวางเป้าหมายการรักษา  สืบคน้ปัญหาและอุปสรรค  รวมทัAงแกไ้ขปัญหาร่วมกนั   โดยยดึ

หลกัการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม 

วตัถุประสงค ์

     1.  ส่งเสริมใหแ้พทยป์ระจาํบา้นเห็นความสาํคญัของการประสานงาน  ระหวา่งบุคลากรผูใ้หบ้ริการทางการ    

          แพทยใ์นกองเวชศาสตร์ฟืA นฟู 

     2.  ฝึกฝนแพทยป์ระจาํบา้นในดา้นการเป็นผูน้าํกลุ่มและดาํเนินการอภิปราย 

วธีิการ 

     1.  เตรียม case ที+นาํเขา้ที+ประชุม   โดยส่งรายชื+อใหห้วัหนา้หอผูป่้วยใน วฟ. 4, 5   ภายในเชา้วนัศุกร์       

         เพื+อพิมพร์ายชื+อแจกจ่ายผูเ้ขา้ร่วมประชุมในเชา้วนัจนัทร์ case ที+นาํเขา้ประชุมมี 2 กลุ่ม คือ   ผูป่้วยรับ 

         ใหม่ที+ตอ้งการวางเป้าหมายการรักษาร่วมกนั และกลุ่มผูป่้วยที+ตอ้งการทราบความกา้วหนา้  หรือมีปัญหา 

        ในการดูแลรักษาหลงัจากไดรั้บการรักษามาแลว้ระยะหนึ+ง 

        2.  หวัหนา้แพทยป์ระจาํบา้นกล่าวเปิดการประชุม 

         3.  แพทยป์ระจาํบา้นเจา้ของไข ้

          - แนะนาํผูป่้วยและญาติผูป่้วยต่อที+ประชุม กรณีที+เขา้ประชุมดว้ย 

          - นาํเสนอประวติัและการตรวจร่างกายของผูป่้วยโดยสรุป  พร้อมบอกปัญหา & อุปสรรคต่อการฟืA นฟู     

             สภาพผูป่้วย 

          - บอกเป้าหมายการฟืA นฟูสภาพ  รวมทัAงระยะเวลา (set  goal)  ในกรณีผูป่้วยรับใหม่ 

         4.  สมาชิกผูเ้ขา้ประชุมอภิปรายใหค้วามคิดเห็น 

         5.  แพทยป์ระจาํบา้นเจา้ของไขส้รุปผลการประชุมและบนัทึกไวใ้น chart  ผูป่้วย 

         6.  หวัหนา้แพทยป์ระจาํบา้นกล่าวปิดการประชุม  เมื+อเสร็จสิAนการประชุม 

 

8. EMG CONFERENCE 

      เดือนละ 1 ครัA ง ในวนัองัคารหรือศุกร์ เวลา 13.30-15.00 น. (ตามความเหมาะสมในแต่ละเดือน)  

    วตัถุประสงค ์

            1.  ฝึกทกัษะการนาํเสนอและการอภิปรายแกไ้ขปัญหาผูป่้วย 

            2.  เรียนรู้วธีิการเเกไ้ขปัญหาทางดา้นเวชศาสตร์ฟืA นฟูในรายที+น่าสนใจ, กระบวนการวเิคราะห์ และแปลผล  

                ตรวจไฟฟ้าวนิิจฉยั   

 วธีิการ 

            1.  แพทยป์ระจาํบา้นปีที+ 2 หรือ 3 ที+รับผดิชอบเลือก case ที+น่าสนใจโดยปรึกษาอาจารยที์+ปรึกษา 

            2.  เตรียม protocol ขอ้มูลที+สาํคญัเกี+ยวกบั case นัAน และพิมพแ์จกก่อนเขา้ประชุมอยา่งนอ้ย 1 สปัดาห์  

            3.  นาํเสนอประวติัและการตรวจร่างกายผูป่้วยในที+ประชุม (โดยอาจเป็นแพทยป์ระจาํบา้นเจา้ของไข ้)  

                แพทยป์ระจาํบา้นปีที+ 2 หรือ 3   ที+รับผดิชอบในครัA งนัAนเป็นผูด้าํเนินการอภิปราย 

            4.  อาจารยที์+ปรึกษาเป็นผู ้comment, สรุปการอภิปรายเพิ+มเติม 
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9. INTERHOSPITAL GRAND ROUND 

วนัพฤหสั เวลา 13.30-15.30 น.  (ตามตารางที+ราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์ฟืA นฟูกาํหนด) 

วตัถุประสงค ์

      1.  นาํเสนอและอภิปรายแกไ้ขปัญหาผูป่้วยที+น่าสนใจ อาจเป็นโรคหรือภาวะที+พบนอ้ย   มีอาการและ 

           อาการแสดงที+เด่นชดั 

      2.  ฝึกการอภิปรายในที+ประชุม  การเป็นผูค้วบคุมและดาํเนินการประชุม 

      3.  ส่งเสริมใหมี้การคน้ควา้ความรู้ใหม่ ที+ทนัสมยั 

วธีิการ 

      1.  แพทยป์ระจาํบา้นปี 3 ที+รับผดิชอบเลือก case ที+น่าสนใจโดยปรึกษาอาจารยที์+ปรึกษา 

      2.  เตรียม protocol ขอ้มูลที+สาํคญัเกี+ยวกบั case นัAน   และพิมพแ์จกก่อนเขา้ประชุมอยา่งนอ้ย 1 สปัดาห์  

      3.  แพทยป์ระจาํบา้นปี 3  ที+รับผดิชอบในครัA งนัAนเป็นผูด้าํเนินการอภิปราย   โดยอาจใหแ้พทยป์ระจาํบา้น 

           ปี 1 หรือ 2 นาํเสนอประวติั การตรวจร่างกาย  และขอ้มูลผูป่้วยในที+ประชุม 

      4.  ควรเตรียมผูป่้วยนาํเขา้ที+ประชุมดว้ย  หรือถ่าย slide, VDO Clip ประกอบ 

      5.  อภิปรายปัญหาผูป่้วย  โดยเนน้ที+เกี+ยวขอ้งกบัการฟืA นฟู   อาจเชิญผูเ้ชี+ยวชาญในสาขาที+เกี+ยวขอ้ง 

           มาร่วมอภิปราย 

      6.  นาํเสนอความรู้ทางดา้นทฤษฎีที+คน้ควา้มา  ควรเป็นความรู้ที+ทนัสมยั  ความรู้ใหม่จากวารสารวชิาการ 

      7.  อาจารยที์+ปรึกษาทาํการ feedback หลงัจบการอภิปราย หรือใหค้วามเห็นเพิ+มเติม 

 

10. PEDIATRIC REHABILITATION CONFERENCE (ศรีสังวาลย์) 

      ทุกวนัพฤหสัที+  3  ของเดือน 13.30-15.30 น.  

วตัถุประสงค ์

1.  แพทยป์ระจาํบา้นสามารถซกัประวติัและตรวจร่างกายเดก็พิการ   เพื+อประเมินปัญหาทางดา้นเวชศาสตร์ฟืA นฟู 

2.  วางแผนการรักษา  การแกไ้ขปัญหาร่วมกบับุคลากรดา้นอื+นที+เกี+ยวขอ้งกบัการฟืA นฟูสภาพ  เช่น   

          กายภาพบาํบดั  กิจกรรมบาํบดั  นกักายอุปกรณ์  ครู นกัจิตวทิยา ๆลๆ 

วธีิการ 

1.  แพทยป์ระจาํบา้น ซกัประวติัและตรวจร่างกาย ประเมินปัญหาเดก็พิการจากโรงเรียนศรีสงัวาล ก่อนเขา้ที+ 

    ประชุมแพทย ์

2.  แพทยป์ระจาํบา้นปี 3  ที+รับผดิชอบ   นาํเสนอประวติัและตรวจร่างกาย พร้อมทัAงเสนอแนวทางแกไ้ขปัญหา 

3.  ที+ประชุมอภิปรายเพิ+มเติม  เพื+อหาขอ้สรุปร่วมกนั พร้อมทัAงดาํเนินการติดตามผลในคราวต่อไป 

 

11. PROSTHETIC CONFERENCE  

      ทุกวนัจนัทร์ที+ 4  ของเดือน  13.30 - 15.30 น. ที+โรงเรียนกายอุปกรณ์สิรินธร 

 วตัถุประสงค ์

1. แพทยป์ระจาํบา้นสามารถตรวจประเมินผูป่้วยขาขาด  ที+ควรไดรั้บการแกไ้ขโดยกายอุปกรณ์เทียม (prosthetics)  

2. สามารถเลือกใช,้ เขียน prescription กายอุปกรณ์เทียม ไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 

3. สามารถตรวจเช็ค ความถูกตอ้ง เหมาะสมของกายอุปกรณ์เทียมนัAนๆ ได ้  
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วธีิการ 

1. อาจารยแ์พทย ์(อ.ปิยวทิย)์ จะเป็นผูค้ดัเลือกผูป่้วยใหแ้พทยป์ระจาํบา้นอภิปราย ร่วมกบัการใหค้วามรู้และ

คาํแนะนาํเพิ+มเติม 

2. หลงัจากจบการตรวจประเมินผูป่้วย แพทยป์ระจาํบา้น ชัAนปีที+ 3 จะดาํเนินการบบรรยายเนืAอหาความรู้ดา้นกาย

อุปกรณ์ในหวัขอ้ที+ไดรั้บมอบจากอาจารยแ์พทย ์

 

12. STAFF ROUND 

ทุกวนัองัคารที+ 4 ตอนบ่าย (หลงัจากเสร็จ Team meeting) 

วตัถุประสงค ์

     1.  ฝึกการนาํเสนอรายงานผูป่้วยขา้งเตียง 

            2.  เพื+อศึกษา ทบทวน ชีAแนะ การรักษาฟืA นฟูผูป่้วยในหอผูป่้วยโดยคณาจารย ์

วธีิการ 

      1.  แพทยป์ระจาํบา้นนาํเสนอรายงานผูป่้วย  โดยเฉพาะในส่วนที+สาํคญัประเดน็ที+เป็นปัญหาในการรักษาฟืA นฟู 

           ในหอผูป่้วย 

    2.  อาจารยแ์พทยอ์าจซกัถามเพิ+มเติมและร่วมกนัทบทวน แกไ้ขปัญหา   พร้อมทัAงชีAแนะแนวทางในการรักษา

ผูป่้วย   

 

13. CLINICAL EPIDEMIOLOGY 

เดือนละ 1 ครัA ง ช่วง 13.30 – 15.00 น.  

         วตัถุประสงค ์

     เพื+อใหแ้พทยป์ระจาํบา้นไดมี้โอกาสเรียนรู้ในหวัขอ้ระบาดวทิยา 

         วธีิการ 

1. แพทยป์ระจาํบา้นปี 2 นาํเสนอขอ้มูล 

2. แพทยป์ระจาํบา้นปี 2, 3 อภิปราย 

3. อาจารยแ์พทยใ์หค้วามรู้และคาํแนะนาํเพิ+มเติม 

 

14. PROFESSIONALISM 

เดือนละ 1 ครัA ง ก่อน EMG conference (12:30 – 13:00) 

        วตัถุประสงค ์

เพื+อใหแ้พทยป์ระจาํบา้นเรียนรู้ดา้น Non-technical skills เช่น Medical ethics, Personal values and attitude, 

Communication skills, Critical thinking, Time managements, etc. 

         วธีิการ 

1. แพทยป์ระจาํบา้นปี 1 นาํเสนอขอ้มูล 

2. อาจารยแ์พทยใ์หค้วามรู้และคาํแนะนาํเพิ+มเติม 
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การประเมนิผลแพทย์ประจําบ้าน  

 

1. การวดัและประเมนิผลระหว่างการฝึกอบรมและการเลืDอนชั>นปี 

กองเวชศาสตร์ฟืA นฟู รพ.พระมงกุฎเกลา้ มีการประเมินผลการปฏิบติังานของผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมในระหวา่งการ

ฝึกอบรม (formative evaluation) และเมื+อสิAนสุดการฝึกอบรมแต่ละปี (summative evaluation) เพื+อเลื+อนชัAนเป็นผูเ้ขา้รับการ

ฝึกอบรมปีที+ 2 และปีที+ 3 โดยครอบคลุมทัAงดา้นความรู้ทกัษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย ์ดว้ยกิจกรรม และวิธีต่างๆ 

ดงันีA   

วธีิการประเมิน formative 

 มิติที+ประเมิน เกณฑผ์า่น ผูป้ระเมิน 
ความถี+

ต่อปี 

EPAs using WPBA 

วดัและประเมินความรู้

ความสามารถทางวชิาชีพ ตาม

ผลการเรียนรู้ที+พึงประสงค ์

ตาม

milestones  

 

อาจารย ์ 2 

แบบประเมินการสื+อสารเชิงวชิาการ 
ความสามารถในการ 

สื+อสารเชิงวชิาการ 

ระดบั 4 

 

อาจารยผ์ูค้วบคุม 

กิจกรรม 
2 

สงัเกตพฤติกรรมการปฏิบติังาน  

และแบบประเมินเมื+อผา่นสาย 

การปฏิบติังาน 

เจตคติ และ 

ความเป็นมืออาชีพ 

ตาม 

milestones 

อาจารยป์ระจาํสาย

การปฏิบติังาน 
12 

แบบประเมินการปฏิบติังาน 
เจตคติ และ 

ความเป็นมืออาชีพ 
ปานกลาง ทีมสหสาขา 3 

สมัภาษณ์ สุขภาวะทางจิต - อาจารยที์+ปรึกษา 2 

 
Summative evaluation 

 มิตทีิ9ประเมิน เกณฑ์ผา่น สอบแก้ตวั 

Short Essay Question ความรู้ 50% (ปี 1), 60% (ปี 2) 1 ครัง̂ 
EPAs using WPBA วดัและประเมินความรู้ความสามารถทาง

วชิาชีพ ตามผลการเรียนรู้ที9พงึประสงค์ 
ปี 1 ผา่น M1: 10/13 หวัข้อ, 
ปี 2 ผา่น M1: ทกุหวัข้อ และ 
M2: 10/13 หวัข้อ ตามที9ราช
วทิยาลยัฯ กําหนด 

 

ประชมุสรุปฉนัทามตขิอง 
กรรมการบริหารหลกัสตูร 

เจตคต ิและความสามารถในการทํางาน
ตามหลกัวิชาชีพนิยม 

  

 EPAs = Entrustable Professional Activities, WPBA = Workplace-based assessment              
 
หมายเหต:ุ การประเมิน EPAs ในหวัข้อ Electrodiagnosis ต้องให้อาจารย์ประเมิน 2 ทา่น โดนแยกกนัประเมิน 
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เกณฑ์การเลืDอนชั>นปี 

-  ระยะเวลาปฏิบติังานเฉลี+ยไม่นอ้ยกวา่ 50 สปัดาห์ต่อปีการฝึกอบรม  

- มีพฤติกรรมและเจตคติที+ดีในการปฏิบติังานและการฝึกอบรม 

- ผา่นเกณฑ ์EPAs/WPBA ตาม milestones ของแต่ละชัAนปี (ตามที+ราชวทิยาลยัฯ กาํหนด) 

o เพื+อเลื+อนขึAนชัAนปีที+ 2 ตอ้งผา่นเกณฑ ์M1 อยา่งนอ้ย 10/13 หวัขอ้ 

o เพื+อเลื+อนขึAนชัAนปีที+ 3 ตอ้งผา่นเกณฑ ์M1 ทุกหวัขอ้ และ M2 อยา่งนอ้ย 10/13 หวัขอ้ 

- สอบ Short essay question ผา่นเกณฑ ์ดงัต่อไปนีA  50% สาํหรับเลื+อนเป็นระดบัชัAนปี 2 และ 60% 

สาํหรับเลื+อนเป็นระดบัชัAนปี 3 (หรือปรับตามความยากง่ายของขอ้สอบในแต่ละปี) 

แนวทางปฏบิัตใินการประเมนิเพืDอเลืDอนระดบัชั>นปี 

- หากแพทยป์ระจาํบา้น “ผา่น” เกณฑก์ารเลื+อนระดบัชัAน จึงเลื+อนระดบัชัAนได ้แต่หากมีสมรรถนะ

ดา้นใดตํ+ากวา่ความคาดหมาย คณะกรรมการบริหารหลกัสูตร จะเริ+มกระบวนการช่วยเหลือและ

กาํกบัดูแลเป็นพิเศษในดา้นที+ยงั “ไม่ผา่น” เช่น ความรู้ ทกัษะ พฤติกรรม หรือเจตคติ โดยจะแจง้

ใหแ้พทยป์ระจาํบา้นรับทราบเป็นรายบุคคล พร้อมกาํหนดเป้าหมายรวมถึงระยะเวลา (3-6 เดือน) 

ในการกาํกบัดูแลเป็นพิเศษ 

- หากแพทยป์ระจาํบา้นยงัมีสมรรถนะ “ไม่ผา่น” เกณฑอ์นัควรแมมี้กระบวนการช่วยเหลือและ

กาํกบัดูแลเป็นพิเศษแลว้ คณะกรรมการบริหารหลกัสูตรจะทาํการประชุมหารือเพื+อตดัสินตาม

แนวทาง ไดแ้ก่ 1) พกัการศึกษา หรือ 2) ยติุการฝึกอบรม โดยการตดัสินใจจะตอ้งเป็นมติเอกฉนัท์

ของคณะกรรมการบริหารหลกัสูตร (ภาพที+ 1) 

แนวทางในการช่วยเหลือและกาํกบัดูแลเป็นพเิศษ 

ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมที+มีปัญหาดา้นความรู้ พฤติกรรมหรือเจตคติในระหวา่งการฝึกอบรม  กวฟ.รพ.รร.6 

มีแนวทางปฏิบติั ดงันีA  

- อาจารยป์ระจาํสายทาํการแจง้เตือนดว้ยวาจาหรือช่วยเหลือกาํกบัดูแลเป็นพิเศษ  

- หากไม่มีการพฒันาตาม milestones กรรมการบริหารหลกัสูตรจะทาํการแจง้เตือนเป็นลายลกัษณ์

อกัษร โดยระบุพฤติกรรมที+ตอ้งการใหป้รับปรุง และระยะเวลาที+จะกาํกบัดูแลเป็นพิเศษ ซึ+ งผูเ้ขา้

รับการฝึกอบรมตอ้งลงนามรับทราบ  

- หากไม่มีการพฒันาตาม milestones อาจพิจารณาใหซ้ํA าชัAนหรือพกัการฝึกอบรมตามมติ

คณะกรรมการบริหารหลกัสูตร และ/หรือปรึกษาจิตแพทยต์ามความเหมาะสม ทัAงนีAผลการตดัสิน

ตอ้งมีมติเป็นเอกฉนัท ์ 

- หากไม่มีการพฒันาตาม milestones พิจารณาสิAนสุดการฝึกอบรม ตามมติของคณะ

กรรมการบริหารหลกัสูตร ทัAงนีAตอ้งมีมติเป็นเอกฉนัท ์

- แพทยป์ระจาํบา้นสามารถขออุทธรณ์ผลการสอบได ้โดยกรอกแบบฟอร์มการขออุทธรณ์ที+ธุรการ 

กวฟ.รพ.รร.6 (จ.ส.อ.พงศธรร์ เวชบุล) ภายใน 7 วนั หลงัทราบผลการพิจารณา 
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กระบวนการตดัสินเลื+อน/ไม่เลื+อนระดบัชัAนใชฉ้นัทามติของกรรมการบริหารหลกัสูตร (ดูภาพที+ 1)  

ภาพทีD 1 กระบวนการตดัสินเลื+อน/ไม่เลื+อนชัAนปีการฝึกอบรมโดยคณะกรรมการบริหารหลกัสูตร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทัAงนีA  กวฟ.รพ.รร.6 ส่งผลการประเมินผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม ภายในวนัที+ 30 มิถุนายน ของทุกปี เพื+อเสนอที+ประชุม

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ราชวทิยาลยัฯ และแพทยสภา ตามลาํดบั 

 

              ตารางทีD ๕ กาํหนดการประเมินและรายงานพฒันาการของการฝึกอบรมใน 1 ปี 
 

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

รวบรวมคะแนนเจตคติจากอาจารย/์สหสาขา             

สอบถามปัญหาทั?วไป รวมถึงสุขภาวะทางจิต             

รายงานความกา้วหนา้ของงานวจิยั             

รายงานทกัษะการสื?อสาร/นาํทีมสหสาขา             

รวบรวม EPAs/WPBA             

สอบ long case (เฉพาะ ชัJนปีที? ๓)             

สอบ Short Essay Question             

ปล. แพทยป์ระจาํบา้นชัAนปีที+ 3 ตอ้งส่งเอกสารวจิยัฉบบัเตม็และเอกสาร EPA (ครัA งแรก) แก่ราชวทิยาลยัฯ ช่วง มี.ค.  

 

 

เกณฑ์การ
เลื5อน

ระดบัชั =น 

สมรรถนะด้านต่างๆ  

เลื5อนชั =นปี 

ผ่าน 

ให้การกํากบั
ดแูลเป็นพิเศษ 

ประเมินซํ =า 

พิจารณาซํ =าชั =น 
พกัการศึกษา 

ยุติการฝึกอบรม 

แพทย์ประจําบ้านขอ
อทุธรณ์ผลการตดัสิน 

ไม่ผ่าน 

ไม่ผ่าน 

ผา่น 
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2. การวดัและประเมนิผลเพืDอวุฒบิัตรฯ 

2.1. การประเมินโดยการสอบ อิงตามที+ราชวทิยาลยักาํหนดไวใ้น มคว.1 ซึ+ งบริหารจดัการโดย

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบ (อฝส) ราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตร์ฟืA นฟูแห่งประเทศไทย ดงันีA  

(1) การสอบภาคทฤษฎี ประกอบดว้ย  

 การสอบวทิยาศาสตร์พืAนฐานทางเวชศาสตร์ฟืA นฟู (Basic sciences) จดัสอบโดย ราชวทิยาลยัฯ 

ปลายเดือนเมษายนของทุกปี และเป็น pre-requisite สาํหรับการสอบในขัAนตอน ถดัไปโดยจดัใหก้บัผูรั้บ

การฝึกอบรมระดบัชัAนปี 1 และระดบัชัAนปีอื+นๆ ที+ยงัสอบไม่ผา่น เมื+อสอบผา่นแลว้ผลการสอบมีอาย ุ3 ปี  

 การสอบความรู้ประยกุตท์างคลินิก (Clinical science) จดัสอบโดยราชวทิยาลยัฯ ตน้เดือน

มิถุนายนของทุกปี ผูมี้สิทธิL เขา้สอบเป็นผูรั้บการฝึกอบรมระดบัชัAนปี 2 ขึAนไปที+สอบผา่นขอ้เขียนปรนยั 

basic sciences แลว้  

(2) การสอบภาคปฏิบติั ประกอบดว้ย การสอบ OSCE และ การสอบการตรวจไฟฟ้าวนิิจฉยั และอื+น ๆ ที+ 

อฝส กาํหนด 

(3) การสอบปากเปล่า  

กาํหนดการสอบตามขอ้ (2) และ ขอ้ (3) จะเสร็จสิAนภายในเดือนมิถุนายนของทุกปี การฝึกอบรม ซึ+ งราช

วทิยาลยัฯ จะไดป้ระกาศล่วงหนา้ในแต่ละปี โดยเป็นไปตามขอ้บงัคบัแพทยสภา วา่ดว้ยหลกัเกณฑก์ารออก

หนงัสืออนุมติัและวฒิุบตัรเพื+อแสดงความรู้ความชาํนาญในการ ประกอบวชิาชีพเวชกรรม  

2.2. คุณสมบติัของผูมี้สิทธิL เขา้รับการสอบเพื+อวฒิุบตัรฯ ประกอบดว้ย  

- ระยะเวลาปฏิบติังานเฉลี+ยไม่นอ้ยกวา่ 50 สปัดาห์ต่อปีการฝึกอบรม  

- ปฏิบติังานดูแลรักษาและฟืA นฟูสมรรถภาพผูป่้วยและคนพิการประเภทต่างๆ ไดต้ามเกณฑที์+กาํหนด  

- ตน้ฉบบังานวจิยัผา่นการนาํเสนอและผา่นการประเมินโดยคณะอนุกรรมการ พิจารณางานวจิยัแลว้

ภายในเวลาที+กาํหนด  

- ผลการสอบภาคทฤษฎีพืAนฐานที+ราชวทิยาลยัฯ จดัสอบทุกปี “ผา่น” 

- ผลการประเมินกิจกรรมวชิาชีพที+เชื+อถือไวใ้จได ้(EPAs) “ผา่น” ตามเกณฑที์+ราชวทิยาลยัฯ กาํหนด  

- กวฟ.รพ.รร.6 เสนอชื+อเป็นผูมี้สิทธิL เขา้รับการสอบฯ พร้อมหนงัสือรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบติั  
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หน้าทีNแพทย์ประจําบ้าน 

การดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วย วฟ. 

• ทุกวนัราชการ แพทยป์ระจาํบา้นทุกชัAนปี ควรขึAนปฏิบติังานไม่เกิน  07:45 น. และควรสั+งการรักษาใหเ้สร็จก่อน 

08:15  น. 

• ตรวจรับผูป่้วยใหม่และเขียน Admission note ใหเ้สร็จ ภายใน 24 ชั+วโมง 

• เขียน Progress note ทุกวนัในช่วง 3 วนัแรก หลงัจากนัAนทุก 3 วนั หรือ ผูป่้วยมีอาการเปลี+ยนแปลง 

• เขียนใบ Discharge summary ใหส้มบูรณ์และถูกตอ้ง 

• เขียนใบสั+งการรักษาร่วมและบนัทึกผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการในใบบนัทึกใหถู้กตอ้งและเรียบร้อย 
• เมื+อเขียนคาํสั+งการรักษาหรือเขียน progress note ตอ้งเขียน วนั เวลา ลงนาม และเลข ว. ใหช้ดัเจน (แนะนาํ

ประทบัตราชื+อและเลข ว.)  

• ทบทวนคาํสั+งการรักษาทุก 2-4 สปัดาห์ 

• รายงานเหตุการณ์ผูป่้วยที+มีปัญหาในขณะอยูเ่วรต่ออาจารยแ์พทยใ์นเชา้วนัรุ่งขึAน 

• แพทยป์ระจาํบา้นที+อยูเ่วร first call ตอ้งพกัคา้งคืนที+หอ้งพกัแพทย ์วฟ.4 

• แพทยเ์จา้ของไขต้อ้งรายงานผูป่้วยที+มีอาการไม่คงที+ใหเ้วรทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
• รายงานการรับผูป่้วยในใหม่ (Admission report) ในวนัพฤหสัช่วงเที+ยง (ประชุมองคก์รแพทย)์  

การดูแลผู้ป่วยในทีDได้รับ consult จากต่างแผนก 

• ตอ้งไปเยี+ยมผูป่้วยภายใน 24 ชัDวโมง หลงัจากใบ consult ถึงแผนก วฟ. โดยใหบ้นัทึกขอ้มูลและการประเมินคนไข้

ที+ดา้นหลงัใบ consult และเขียนแจง้ใหท้างวอร์ด scan ขอ้มูลที+เขียนเขา้ระบบ computer ของโรงพยาบาล 

• การลงขอ้มูลในสมุดบนัทึกของแผนกผูป่้วยนอกภายใน 72 ชัDวโมง หลงัจากไดรั้บใบ consult (เสียค่าปรับ 20 บาท/

เคส หากเลยกาํหนดเวลา) 

• การใหโ้ปรแกรมฟืA นฟู อาจรอสอบถามอาจารยป์ระจาํสายที+ดูแลแพทยป์ระจาํบา้นก่อน หากไม่มั+นใจหรือความ

เจบ็ป่วยมีความซบัซอ้นมาก  

การดูแลผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยนอก วฟ. 

• เริ+มปฏิบติังาน 09:00 ในช่วงเชา้ และ 13:30 ในช่วงบ่าย 

• แพทยป์ระจาํบา้นชัAนปีที+ 1-2 ออกตรวจพร้อมอาจารยแ์พทย ์เมื+อตรวจผูป่้วยแลว้ตอ้งรายงานใหอ้าจารยท์ราบ 

ในขณะที+ชัAนปีที+ 3 ออกตรวจดว้ยตวัเองได ้แต่หากมีขอ้สงสยัสามารถปรึกษาอาจารยป์ระจาํสายได ้

• แพทยป์ระจาํบา้นทุกชัAนปี ที+ออกตรวจ Electrodiagnosis ตอ้งดูแลรักษาความสะอาดของอุปกรณ์และเกบ็สายรับ

สญัญาณใหเ้รียบร้อยหลงัใชง้าน 

• แพทยป์ระจาํบา้นตอ้งดูแล เกบ็รักษา เครื+องมือทางกายภาพบาํบดั หลงัใชง้านใหถู้กตอ้ง เพื+อป้องกนัการเสียหาย 

• ตอ้งลงวนิิจฉยัโรคในระบบคอมพิวเตอร์ทุกครัA ง เพื+อป้องกนัปัญหาการเบิกเงินค่าตรวจและรักษาพยาบาล 
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กจิกรรมวชิาการ/วจิยั 

• รับผดิชอบและเขา้ร่วมกิจกรรมวชิาการที+ไดรั้บมอบหมาย เช่น การเป็นผูช่้วยสอนนกัเรียนแพทย ์

• ผูบ้รรยายกิจกรรมวชิาวชิาการตอ้งมาตรวจสอบระบบเสียงและคอมพิวเตอร์ใหพ้ร้อมใชก่้อนเริ+มกิจกรรม 

• ผูบ้รรยายตอ้งทาํความเขา้ใจและบรรยายเนืAอหาที+เป็นสาระสาํคญั รวมถึงรักษาเวลาบรรยายใหอ้ยูภ่ายใน 15 นาที 

• ผูฟั้งการบรรยายควรเขา้หอ้งเรียน/ประชุม ก่อนเวลาประมาณ 5 นาที (หากเขา้เรียนสายโดยไม่มีเหตุผลอนัควรจะ

เสียค่าปรับ 20 บาท) 

• แพทยป์ระจาํบา้นตอ้งพยายามคิดริเริ+มหวัขอ้วจิยัดว้ยตนเอง โดยอาจารยแ์พทยจ์ะช่วยพิจารณาความเป็นไปไดใ้น
การดาํเนินการวจิยั 

• แพทยป์ระจาํบา้นตอ้งเขียนหวัขอ้วจิยัและความกา้วหนา้ในการดาํเนินการวจิยัในกระดานวจิยัในหอ้งประชุม วฟ.2 

• แพทยป์ระจาํบา้นตอ้งเขา้ร่วมงานประชุมวชิาการประจาํปีของราชวทิยาลยัเวชศาสตร์ฟืA นฟู หากมีเหตุจาํเป็นที+ทาํ
ใหไ้ม่สามารถเขา้ร่วมได ้ใหรี้บแจง้คณาจารยใ์หท้ราบ 

• หวัหนา้แพทยป์ระจาํบา้นจดัตารางกิจกรรมวชิาการ (อาจารยป์ระจาํเดือนเป็นผูใ้หค้าํแนะนาํ) และตารางเวร

ประจาํเดือน โดยตอ้งประกาศตารางต่างๆ ล่วงหนา้อยา่งนอ้ย 1 สปัดาห์ 

การบันทกึประสบการณ์ทางการแพทย์และ EPA/WPBA 

• แพทยป์ระจาํบา้นตอ้งบนัทึกเคสที+ไดต้รวจดูแลรักษาใน application ที+ทางคณาจารยจ์ดัทาํขึAนและใหอ้าจารยล์ง

นามรับรอง 

• แพทยป์ระจาํบา้นตอ้งศึกษาการประเมิน EPA/WPBA ในแต่ละดา้น พยายามใหอ้าจารยป์ระเมินเมื+อมีเคสที+เขา้กบั

เงื+อนไขที+ทางราชวทิยาลยัฯกาํหนด แพทยป์ระจาํบา้นตอ้งเขียน self reflection และรายละเอียดของเคสที+ใหผู้ ้

ประเมินของราชวทิยาลยัฯสามารถตรวจสอบได ้

• แพทยป์ระจาํบา้นตอ้ง scan เอกสาร EPA/WPBA ที+ผา่นการประเมินแลว้ แลว้ upload เขา้ระบบติดตาม

ความกา้วหนา้ที+ทางคณาจารยจ์ดัทาํขึAน 

• แพทยป์ระจาํบา้นสามารถเกบ็เคสประสบการณ์ทางการแพทยห์รือขอรับการประเมิน EPA/WPBA จากอาจารยใ์น

สถาบนัฝึกอบรมอื+นได ้

 

หมายเหตุ : แพทย์ประจาํบ้านทุกชั>นปีจะต้องปฏบิัตงิานด้วยความรับผดิชอบ โดยคาํนึงถงึศักดิ[ศรีของวชิาชีพ และมี

จริยธรรมทางการแพทย์อย่างเคร่งครัด ทั>งต่อผู้ป่วย ญาต ิและเพืDอนร่วมงาน อาทเิช่น ในผู้ป่วยและญาตกิต้็องคาํนึงถงึเรืDอง

ของสิทธิผู้ป่วย การรักษาความลบัของผู้ป่วย การปฏบิัตต่ิอผู้ป่วยและญาตอิย่างมเีมตตา สําหรับการปฏบิัตต่ิอเพืDอนร่วมงาน 

กพ็งึให้เกยีรตซึิDงกนัและกนั โดยให้ถือว่าทุกสาขาวชิาชีพต่างกม็คีวามสําคญัเช่นกนั เป็นต้น 
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การปฏิบัติทางธุรการ กองเวชศาสตร์ฟื7 นฟู รพ.รร.6 

สาย 1 (กาํลงัพล)     

                -  แพทยป์ระจาํบา้นสงักดั พบ.   การเบิกเงินเพิ+มสาํหรับตาํแหน่งที+มีเหตุพิเศษของผูป้ฏิบติังาน 

                   ดา้นการสาธารณสุข (พตส.)    เอกสารที+ใชป้ระกอบในการเบิก  จาํนวน  2  ชุด  มีดงันีA .- 

                   1.  ปริญญาบตัร     2.  ใบประกอบโรคศิลป์     3.  คาํสั+งบรรจุครัA งแรก    

                   4.  สาํเนาบญัชีธนาคารทหารไทย    สาขา รพ.พระมงกฎุเกลา้ 

สาย 2 (ธุรการ)     

                การลา     ตอ้งแจง้ใหอ้าจารยที์+ปรึกษาในขณะนัAนทราบล่วงหนา้    ยกเวน้กรณีสุดวสิยัพร้อมทัAงส่งใบลาที+   

                               ธุรการ กองเวชศาสตร์ฟืA นฟู    ทัAงนีA  วนัลาทั,งหมดรวมกนัไม่เกนิ  10  วันทาํการ / ปี 

                การเบิกค่ารักษาพยาบาล    แพทยป์ระจาํบา้นสงักดั  พบ.   เอกสารที+ใชป้ระกอบในการเบิกของครอบครัว   

                             จาํนวน   2   ชุด    มีดงันีA .-       1.  สาํเนาทะเบียนบา้น    2.  สาํเนาบตัรประชาชน    3.  สูติบตัรของบุตร 

 การขอรถตู้    ของโรงพยาบาลเพื+อไปนอกหน่วย     

                          -  กรณีไม่เร่งด่วน   แพทยป์ระจาํบา้นผูรั้บผดิชอบ  เขียนใบขออนุญาตใชร้ถล่วงหนา้   2  วนัทาํการ      

                             ที+ธุรการ  กองเวชศาสตร์ฟืA นฟู              

                          -  กรณีด่วน   ใหแ้พทยป์ระจาํบา้นผูรั้บผดิชอบ  โทรศพัทป์ระสานงานกบัเจา้หนา้ที+ประจาํโรงรถ 

                             ของโรงพยาบาลก่อน (โทร 93656)    โดยแจง้รายละเอียดวา่จะไปเพื+ออะไร  สถานที+  วนั  เวลา   

                             พร้อมทัAงสอบถามนามผูรั้บสายแลว้ติดต่อเจา้หนา้ที+ธุรการ  กองเวชศาสตร์ฟืA นฟู    เพื+อเขียนใบขออนุญาต 

                             ใชร้ถแลว้เจา้หนา้ที+ธุรการเดินหนงัสือภายนอก  นาํใบขออนุญาตใชร้ถไป    ส่งที+แผนกขนส่งของ 

                             โรงพยาบาลโดยด่วน     

สาย 3 (วชิาการ)     

                      -  ตารางกิจกรรมวชิาการ ตารางเวร ผูรั้บผดิชอบกรุณาส่งล่วงหนา้อยา่งนอ้ย 5 วนัก่อนถึงวนั 

                         สุดทา้ยของเดือน 

                      -  การส่งแบบประเมิน    ควรรวบรวมและแยกมาเป็นชัAนปี  โดยมีผูรั้บผดิชอบนาํส่งเจา้หนา้ที+สายงาน 

                      -  การส่งโครงร่างงานวจิยัและงานวจิยั   ควรเตรียมพร้อมใหเ้รียบร้อย ส่งชุดจริงใหเ้จา้หนา้ที+สายงาน     

                         แพทยป์ระจาํบา้น  ชั)นปีทีA 2    ส่งโครงร่างงานวจิยั    จาํนวน  2  ชุด 

                         แพทยป์ระจาํบา้น  ชั)นปีทีA 3    ส่งงานวจิยั    จาํนวน  18  ชุด 

                      -  การขออนุญาตไปประชุม  อบรม  ศึกษา  ศึกษา  สมัมนา  ดูงานนอกหน่วย       ขอความเห็นชอบ 

                         จากอาจารยที์+ปรึกษาหรืออาจารยแ์พทยแ์ลว้   ควรแจง้เจา้หนา้ที+สายงานทราบล่วงหนา้อยา่งนอ้ย 

                         ประมาณ   1  สปัดาห์    เพื+อดาํเนินการดา้นงานธุรการต่อไป  
  

สาย 4 (ส่งกาํลงับาํรุง)     

                      -   การเบิกสิ+งอุปกรณ์สิAนเปลืองรายเดือน    ควรเขียนใบบนัทึกขอ้ความเลก็  พร้อมทัAงเขียนชื+อ และ      

                          ชื+อสกลุผูเ้บิก   เพื+อการประสานงานต่อไป        
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ระเบียบปฏิบัติโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า พ.ศ. 2542 

ว่าด้วยเรืNอง  “การอยู่เวรของแพทย์ประจําบ้าน”       

กองเวชศาสตร์ฟื7 นฟู  รพ.รร.6 

เพื+อใหก้ารอยูเ่วรของแพทยป์ระจาํบา้น  กองเวชศาสตร์ฟืA นฟู รพ.รร.6    ดาํเนินไปดว้ยความเรียบร้อย  มีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล   สมความมุ่งหมายของทางราชการ    จึงใหแ้พทยป์ระจาํบา้นปฏิบติั  ดงันีA  : - 

       1.   ระเบียบนีA เรียกวา่ “ระเบียบปฏิบติั โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ พ.ศ. 2542 วา่ดว้ยเรื+องระเบียบปฏิบติัการอยูเ่วร 

             ของแพทยป์ระจาํบา้น  กองเวชศาสตร์ฟืA นฟู  รพ.รร.6”     

       2.   ใหใ้ชร้ะเบียบนีAตัAงแต่บดันีA เป็นตน้ไป 

       3.   แพทยป์ระจาํบา้น   1 St CALL ประจาํวนันัAน (แพทยเ์วร) ตอ้งมาประจาํที+หอ้งพกัแพทยใ์นหอผูป่้วย สามารถตามตวั

ไดต้ลอดเวลา 

       4.   แพทยเ์วรตอ้งประสานงานกบัเจา้หนา้ที+เวรประจาํหอผูป่้วย (วฟ. 4, วฟ. 5) เพื+อทราบสถานการณ์ในหอผูป่้วย 

             ประจาํวนันัAน 

       5.   กรณีที+แพทยเ์วรจาํเป็นตอ้งออกไปทาํธุระนอกโรงพยาบาล    ตอ้งแจง้ใหเ้จา้หนา้ที+พยาบาล (หวัหนา้เวร)        

             ประจาํวนันัAน  (ทัAง วฟ. 4, วฟ.5) ทราบและบอกวธีิตามตวัใหช้ดัเจน 

       6.   ใหท้างหอผูป่้วยมีกระดานหรือตาํแหน่งที+เห็นไดช้ดัเจนเขียนชื+อแพทยเ์วร   และวธีิการตามตวัประจาํวนันัAน 

       7.   กรณีตามแพทยเ์วรไม่ได ้

                     7.1   ใหเ้จา้หนา้ที+เวรประจาํหอผูป่้วยในวนันัAน    แจง้อาจารยแ์พทยผ์ูรั้บผดิชอบประจาํเดือนนัAนทราบ 

                             ในวนัรุ่งขึAนทนัที    ใหค้ณะอาจารยแ์พทยพ์ิจารณาตดัสิน 

                     7.2   แพทยเ์วรผูน้ัAนตอ้งเขียนรายงานชีAแจงเหตุผล    ส่งต่ออาจารยแ์พทย ์

                   7.3   หากมีความผดิจริงใหแ้พทยเ์วรผูน้ัAน อยูเ่วรทดแทนในวนัอื+นเพิ+ม 2 วนั 

                     7.4   กรณีมีปัญหาซํA าซอ้น (มีความผดิซํA า), กรณีตดัสินไม่ไดห้รือกรณีที+รุนแรงจนผูป่้วย เขา้ขัAนวกิฤติ/  

                          ถึงแก่ความตายโดยไม่สมควร   ให ้ รอง  ผอ.กองเวชศาสตร์ฟืA นฟู รพ.รร.6    ตัAงกรรมการสอบสวน   

                             หากผลการสอบสวนมีความผดิจริง  ใหล้งโทษตัAงแต่ 

                                  7.4.1   ทาํทณัฑบ์น 

                                  7.4.2   ซํA าชัAน 

                                  7.4.3   ใหอ้อกจากการฝึกอบรม 

                                  7.4.4   ไม่ส่งชื+อสอบ 

        8.  ใหแ้พทยป์ระจาํบา้น กองเวชศาสตร์ฟืA นฟู  รพ.รร.6 เป็นผูร่้วมรักษาระเบียบนีAและถือเป็นแนวทางปฏิบติั 

        9.  ใหแ้พทยก์องเวชศาสตร์ฟืA นฟู รพ.รร.6 เป็นผูรั้กษาระเบียบนีAและถือปฏิบติัโดยเคร่งครัด 

      10.  การอยูเ่วรจะครอบคลุม ผูป่้วยใน 16.00-08.00 และผูป่้วยที+กาํลงัฝึกกบัสหสาขาที+จาํเป็นตอ้งตามแพทยใ์นช่วง 

13.00-16.00 
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แนวทางในการปรึกษาอาจารย์ที2ปรึกษา 

กวฟ.รพ.รร.6 มอบหมายการกาํกบัดูแลแพทยป์ระจาํบา้นผา่น 2 แนวทาง ไดแ้ก่ อาจารยใ์นสายการปฏิบติังาน ซึ+ ง

จะดูแลแพทยป์ระจาํบา้นในอตัราส่วนประมาณ 1:1 – 1:2  และอาจารยที์+ปรึกษาประจาํชัAนปี แพทยป์ระจาํบา้นสามารถ

ปรึกษาอาจารยท์ัAงสองท่านนีAไดต้ามแนวทางดงันีA  

1. หากมีเหตุฉุกเฉิน หรือประสบภาวะวกิฤติ แพทยป์ระจาํบา้นสามารถแจง้อาจารยที์+ปรึกษาไดต้ลอดเวลา แต่หาก

เป็นเรื+องไม่ฉุกเฉิน แนะนาํใหแ้พทยป์ระจาํบา้นนดัหมายล่วงหนา้เพื+อขอคาํปรึกษากบัอาจารย ์ 

2. กวฟ.รพ.รร6 กาํหนดใหอ้าจารยป์ระจาํสายปฏิบติังานรับการปรึกษาจากแพทยป์ระจาํบา้นอยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 1 

ครัA ง ในวนัที+นดัตรวจผูป่้วยใน (IPD round) สามารถปรึกษาได ้

3. แพทยป์ระจาํบา้นสามารถปรึกษาอาจารยไ์ดทุ้กเรื+อง ทัAงเรื+องวชิาการ ปัญหาขอ้ขดัขอ้งในการทาํงาน ปัญหาทาง

สงัคม สุขภาพร่างกาย หรือสุขภาวะทางจิต  

4. เพื+อเป็นการรักษาความลบัของแพทยป์ระจาํบา้น อาจารยที์+ปรึกษาจะไม่บนัทึกปัญหาที+แพทยป์ระจาํบา้นไม่

ตอ้งการใหเ้ปิดเผย และดาํเนินการช่วยเหลืออยา่งเตม็ที+โดยเคารพในศกัดิL ศรีของความเป็นมนุษยข์องแพทยป์ระจาํ

บา้น 

 

แนวทางการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศอย่างมจีริยธรรม 

แพทยป์ระจาํบา้นมีหนา้ที+ใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศของ รพ.รร.6 ดว้ยความระมดัระวงั โดยตอ้งคาํนึงถึงจริยธรรมและตอ้ง

เคารพในสิทธิของผูป่้วยเสมอ ดงันีA  

1. แพทยป์ระจาํบา้นตอ้งขออนุญาตผูป่้วยเสมอก่อนถ่ายภาพ หรือวดีิโอของผูป่้วย และไม่มีสิทธิถ่ายภาพหากผูป่้วย

หรือญาติไม่ยนิยอม 

2. ในการเผยแพร่รูปภาพของผูป่้วยทางอินเตอร์เน็ต ตอ้งปกปิดใบหนา้ หรือสญัลกัษณ์ใดๆที+จะทาํใหร้ะบุถึงตวับุคคล

ได ้

3. แพทยป์ระจาํบา้นสามารถรายงานประวติัและผลการตรวจร่างกายของผูป่้วยบนสื+ออิเลคโทรนิกส์เพื+อการศึกษาได ้

แต่ตอ้งปกปิดชื+อ และหมายเลขประจาํตวั หรือขอ้มูลใดๆที+จะทาํใหสื้บไปถึงตวับุคคลได ้ 

4. หา้มโพสรูปภาพ เรื+องราว หรือคาํสนทนาของผูป่้วยบนอินเตอร์เน็ตเพื+อความบนัเทิงโดยเดด็ขาด 

 

 

 

 



คู#มือแพทย+ประจำบ2าน สาขาเวชศาสตร+ฟ>?นฟู รพ.พระมงกุฎเกล2า ปF2566 27 

คาํแนะนําในการนําเสนอเป็นภาษาองักฤษ 

เพื+อเป็นการฝึกฝนทกัษะการใชภ้าษา และสร้างความคุน้เคยในการสื+อสารดว้ยภาษาองักฤษ กวฟ.รพ.รร.6 กาํหนดให้

แพทยป์ระจาํบา้นตอ้งนาํเสนอดว้ยภาษาองักฤษอยา่งนอ้ยเดือนละ 1 ครัA ง สาํหรับแพทยป์ระจาํบา้นที+อาจไม่คุน้เคยกบัการใช้

ภาษาองักฤษ สามารถปฏิบติัตามคาํแนะนาํไดด้งันีA  

1. เมื+อไดเ้ตรียมสไลดส์าํหรับนาํเสนอเสร็จสมบูรณ์ แพทยป์ระจาํบา้นควรร่างบทนาํเสนอในแต่ละสไลดเ์ป็น

ภาษาองักฤษ 

2. อ่านออกเสียงทวนหลายๆครัA ง เพื+อปรับแต่งประโยคใหส้ัAน กระชบั และไม่ซํA าซอ้น 

3. หากมีเวลาเพียงพอ การท่องประโยคภาษาองักฤษ และนาํเสนอโดยใชก้ารท่องจาํ จะทาํใหส้ามารถจดจาํรูป

ประโยคที+ใชบ่้อย จนสามารถพดูไดอ้ยา่งชาํนาญเมื+อมีโอกาสไดน้าํเสนอหลายครัA ง 

4. หากไม่มีเวลาเพียงพอที+จะท่องบทนาํเสนอ แพทยป์ระจาํบา้นสามารถนาํเสนอโดยการอ่านได ้ ทัAงนีAควรพยายาม

จดจาํรูปประโยคที+ใชบ่้อย ที+ถูกตอ้งตามหลกัไวยากรณ์ และมีความสวยงามทางภาษาไว ้เพื+อใชน้าํเสนอในอนาคต 

 

มาตรฐานการอภปิรายเชิงวชิาการของแพทย์ประจาํบ้าน กวฟ.รพ.รร.6 

การร่วมอภิปรายในที+ประชุมเชิงวชิาการ ถือเป็นส่วนหนึ+งของการฝึกอบรมและเป็นหนา้ที+ของแพทยป์ระจาํบา้นที+

จะตอ้งเตรียมขอ้มูลมาเพื+ออภิปรายเสมอ การฝึกอภิปรายบ่อยๆจะช่วยใหแ้พทยป์ระจาํบา้นไดฝึ้กฝนทกัษะในการวเิคราะห์

ขอ้มูล ฝึกรวบรวมและเรียบเรียงขอ้มูลเชิงวทิยาศาสตร์ ที+สาํคญัคือไดฝึ้กฝนทกัษะในการพดูใหน่้าสนใจและน่าเชื+อถือ อนัจะ

เป็นประโยชนต่์อชีวติการทาํงานของท่านในอนาคต กวฟ.รพ.รร6 ไดก้าํหนดมาตรฐานของการอภิปรายเชิงวชิาการที+ดีไว ้

ดงันีA  

1. ตอ้งคน้ควา้ขอ้มูลเกี+ยวกบัเรื+องที+จะอภิปราย 
2. เลือกอภิปรายเรื+องที+ผูน้าํเสนอพดูไดไ้ม่ชดัเจน และท่านมีคาํอธิบายที+น่าจะเสริมความเขา้ใจได ้

3. เลือกอภิปรายประเดน็ที+ท่านเห็นวา่สาํคญัแต่ผูน้าํเสนอยงัไม่ไดก้ล่าวถึง 
4. ตอ้งอภิปรายดว้ยขอ้มูลที+มีเหตุผลเชิงวทิยาศาสตร์ 
5. แพทยป์ระจาํบา้นชัAนปีที+ 2 สามารถอภิปรายโดยใชข้อ้มูลจากตาํรามาตรฐานได ้ 

6. แพทยป์ระจาํบา้นชัAนปีที+ 3 ควรอภิปรายบนพืAนฐานของเวชศาสตร์เชิงประจกัษ ์

7. สามารถแสดงความคิดเห็นส่วนตวัไดใ้นเรื+องที+เกี+ยวขอ้ง แต่ตอ้งมีสดัส่วนนอ้ยกวา่การอภิปรายบนพืAนฐานของ

ทฤษฎีหรือขอ้มูลเวชศาสตร์เชิงประจกัษ ์

8. สามารถเล่าประสบการณ์ส่วนตวัได ้ แต่ตอ้งแสดงความเชื+อมโยงหรือมีการเปรียบเทียบกบัทฤษฎีหรือขอ้มูลเวช

ศาสตร์เชิงประจกัษ ์

9. สามารถอา้งอิงความคิดเห็นส่วนตวัของอาจารยบ์างท่านได ้หากเป็นอาจารยที์+ไดรั้บการยอมรับนบัถือโดยทั+วไปวา่

มีความเชี+ยวชาญในเรื+องที+ท่านกาํลงัอภิปราย 
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10. ไม่อนุญาตใหห้ยบิยกความคิดเห็นหรือแนวทางปฏิบติัของแพทยป์ระจาํบา้นดว้ยกนัทัAงในสาขาเวชศาสตร์ฟืA นฟู 
หรือต่างสาขา อาทิเช่น เคยเห็นเรสิเดน้อายรุกรรมเขาบอกวา่..., เคยเห็นเรสิเดน้ศลัยเ์ขาทาํแบบนีA  

11. รับฟังความเห็นต่าง รวมทัAงแสดงความเห็นต่างอยา่งสุภาพและใหเ้กียรติผูร่้วมอภิปรายเสมอ  

12. อภิปรายสัAน กระชบั ตรงประเดน็ เขา้ใจง่าย และมีการเรียงลาํดบัคาํพดูที+ดี ดว้ยความมั+นใจเสียงดงัฟังชดั 

 

ความปลอดภยัระหว่างปฏบัิตงิาน และระหว่างพกัอาศัยในโรงพยาบาล 

ความปลอดภยัในการทาํงาน - แพทยป์ระจาํบา้นควรปฏิบติังานดว้ยความระมดัระวงัอนัตรายจากการทาํงาน ซึ+ งอาจเกิดขึAน

ได ้ดงันีA  

1) การถูกเขม็ทิ+มตาํและการถูกสารคดัหลั+งเขา้ตา 
แพทยป์ระจาํบา้นควรใส่ถุงมือเพื+อป้องกนัเสมอ เมื+อจะตอ้งทาํหตัการที+ใชข้องมีคม เช่น การทาํ EMG หรือ dry needling 

และควรใส่แวน่ตาป้องกนัเสมอหากตอ้งทาํงานที+เสี+ยงต่อการกระเดน็เขา้ตาของสารคดัหลั+ง อยา่งไรกดี็ หากมี

อุบติัเหตุเขม็ทิ+มตาํ หรือสารคดัหลั+งเขา้ตา ใหแ้จง้อาจารยผ์ูดู้แลตามสายการปฏิบติังาน เพื+อดาํเนินการขอความ

ร่วมมือจากผูป่้วยในการตรวจ anti-HIV, HBS-Ag และ anti-HBC หากผูป่้วยไม่ยนิยอม กวฟ.รพ.รร6 มีหนา้ที+จดัหา

ยาปฏิชีวนะที+เหมาะสมใหแ้พทยป์ระจาํบา้นโดยเร็วที+สุด  

2) การถูกสารเคมีกระเดน็เขา้ตา 
ในการทาํหตัถการ neurolysis แพทยป์ระจาํบา้นควรตรวจสอบเขม็ฉีดนํAายาฟีนอลเสมอ อยา่ใชเ้ขม็ที+อุดตนั นอกจากนัAน

ควรใส่แวน่ตาป้องกนัที+ กวฟ.รพ.รร6 เตรียมไวแ้ลว้ที+หอ้งปฏิบติัการไฟฟ้าวนิิจฉยั อยา่งไรกดี็ หากเกิดอุบติัเหตุ

สารเคมีเขา้ตา ใหล้า้งตาทนัทีดว้ยนํAาสะอาด จากนัAนแจง้อาจารยป์ระจาํสายปฏิบติังานนาํส่งกองจกัษุกรรม เพื+อรับ

การรักษาอยา่งเหมาะสม 

3) การใชเ้ลเซอร์ 
แพทยป์ระจาํบา้นตอ้งใชแ้วน่ตากรองแสงเลเซอร์เสมอ ตอ้งปิดประตูหอ้งเลเซอร์ และเปิดสวติชไ์ฟเพื+อแจง้เตือนใหเ้พื+อ

ร่วมงานทราบวา่ท่านกาํลงัใชเ้ครื+องเลเซอร์ 

ความปลอดภยัระหว่างการอยู่เวร  

อาคารเวชศาสตร์ฟืA นฟู เป็นอาคารที+มีความปลอดภยัเนื+องจากมีระบบโทรทศันว์งจรปิด ซึ+ งเปิดรับสญัญาณตลอด 

24 ชั+วโมง นอกจากนัAน ประตูอาคารจะปิดหลงัเวลา 20.00 น ทุกวนั ดงันัAนจึงไม่แนะนาํใหแ้พทยป์ระจาํบา้น เขา้ออกอาคาร

หลงัเวลา 20.00 น. เนื+องจากอาจมีมิจฉาชีพแฝงตวัเขา้มาในโรงพยาบาลในเวลากลางคืน  

ความปลอดภยัในการพักอาศัย  

 หอพกัแพทยป์ระจาํบา้นอยูใ่นการดูแลของคณะกรรมการหอพกัแพทยป์ระจาํบา้น ศูนยบ์ริหารงานวชิาการและ

วเิทศสมัพนัธ์ รพ.พระมงกฎุเกลา้ มีเจา้หนา้ที+ประจาํทัAงในและนอกเวลาราชการ สามารถติดต่อไดเ้มื+อมีเหตุฉุกเฉิน มีระบบ

รักษาความปลอดภยั ไดแ้ก่ คียก์าร์ด และกลอ้งวงจรปิด ถึงกระนัAนกย็งัมีบุคคลภายนอก แฝงตวัเขา้มาโจรกรรมทรัพยสิ์นของ

แพทยป์ระจาํบา้นได ้แพทยป์ระจาํบา้นจึงควรลอ็คประตูหอ้งไวเ้สมอ และไม่วางทรัพยสิ์นมีค่าไวน้อกหอ้ง  
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แนวทางปฏิบัติทัNวไปของอาจารย์แพทย์ 

สําหรับการฝึกอบรมแพทย์ประจําบ้าน  กองเวชศาสตร์ฟื7 นฟู 

-   อาจารยแ์พทยทุ์กท่านเป็นกรรมการวชิาการ, กรรมการเวชระเบียน หมุนเวยีนกนัปฏิบติัหนา้ที+คราวละ 1 เดือน     

    (ตามตารางแพทยเ์วรที+ปรึกษา กองเวชศาสตร์ฟืA นฟู) รวมทัAงเป็นอาจารยที์+ปรึกษาแพทยป์ระจาํบา้น ** 

    (ตามตารางแพทยที์+ปรึกษา) 

-   อาจารยแ์พทยป์ฏิบติัหนา้ที+กรรมการวชิาการในแต่ละเดือนมีหนา้ที+ 

          1.   ใหค้าํปรึกษา, กาํกบั, ตรวจทานตารางกิจกรรมวชิาการ    ซึ+ งหวัหนา้แพทยป์ระจาํบา้นเป็นผูร่้างประจาํเดือน 

                  ที+รับผดิชอบ 

          2.   ตรวจเวชระเบียนผูป่้วยใน   มีหลกัเกณฑพ์ิจารณาดงันีA  * 

                      :    Admission note แรกรับตอ้งเสร็จสิAนภายใน 24 ชั+วโมงหลงั Admit / รับยา้ยผูป่้วย 

                   :    เขียน Progress note ทุกวนัในช่วง 3 วนัแรก หลงัจากนัAนทุก 3 วนั หรือ ผูป่้วยมีอาการเปลี+ยนแปลง 

                      :    Doctor Order, ใบ  Prescription (PT / OT / RT / SPEECH ) 

                            -    กรณีผูป่้วยมาถึงก่อน 16:00 น.  ใหส้ั+งการรักษาเสร็จสิAนภายในวนันัAน 

                      :    Doctor Order ตอ้งมีการทบทวน  ทุก 2-4 สปัดาห์ 

                      :    ใบ Prescription    ตอ้งมีการทบทวน ทุก 2 สปัดาห์ใหพ้ร้อมในเชา้วนัจนัทร์                                

                      :    Discharge Summary  ใน OPD card   เสร็จใน 2 วนั, ทะเบียนผูป่้วยใน ตอ้งเสร็จภายใน 7 วนั    

                           นบัจากผูป่้วย  Discharge   **  

           3.   เป็นผูน้าํกลุ่มในการประชุม TEAM MEETING, และเขา้ GRAND ROUND ที+ไดรั้บมอบหมาย 

           4.   รับผดิชอบในการเขา้ร่วมกิจกรรมทางวชิาการประจาํเดือนนัAน ๆ        
                                

*   ให้ดแูนวทางปฏิบัติการตรวจเวชระเบียนผู้ป่วย รพ.รร.6 

**   หมายเหตุ   หากพบความบกพร่อง ใหท้าํการตกัเตือน    ถา้พบความบกพร่องเป็นประจาํ ไม่มีการปรับปรุงแกไ้ข        

       แมจ้ะไดรั้บการตกัเตือนแลว้  ใหอ้าจารยส่์งเรื+องเขา้ที+ประชุมคณะกรรมการอาจารยแ์พทย ์   เพื+อพิจารณาต่อไป      
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หน้าที2อาจารย์แพทย์ที2ปรึกษาแพทย์ประจาํบ้าน 

 

    1.    กาํกบัดูแลการปฏิบติังาน ของแพทยป์ระจาํบา้นที+อยูใ่นความดูแล (ตามตารางปฏิบติังานแพทยป์ระจาํบา้น   

           กองเวชศาสตร์ฟืA นฟู )    ทัAงในหอผูป่้วย ,  การออกตรวจผูป่้วยนอก ,  การปฏิบติังานในหอ้ง  EMG , การรับปรึกษา 

           ผูป่้วยนอก กองเวชศาสตร์ฟืA นฟู  (BEDSIDE CONSULTATION)    รวมถึงกิจกรรมวชิาการอื+น ๆ 

     2.   ใหค้าํปรึกษาในการเขียนใบ PRESCRIPTION, ADMISSION NOTE, CONSULTATION NOTE    และอื+น ๆ 

     3.   ช่วยตรวจเวชระเบียนผูป่้วยที+อยูใ่นความรับผดิชอบ    โดยเฉพาะการสรุป DISCHARGE SUMMARY     

           และการลงรหสั   ICD 10     หากพบความบกพร่องใด ๆ  ใหท้าํการตกัเตือน  และแจง้แก่อาจารยแ์พทยที์+ปรึกษาที+ 

           เกี+ยวขอ้งโดยตรงดว้ย    ในกรณีที+แพทยป์ระจาํบา้นผูน้ัAนไม่ไดอ้ยูใ่นความรับผดิชอบในขณะนัAน 

     4.   เซ็นชื+อกาํกบัการรับผูป่้วยใน, การช่วยหรือทาํ CASE EMG   รวมถึงหตัถการอื+น ๆ ที+ไดท้าํ    เช่น LOCAL   

           INJECTION, PHENOL BLOCK   ใน application บนัทึกประสบการณ์ทางการแพทย ์

     5.   อนุมติัการลาป่วย, ลากิจ, ลาพกัร้อน โดยเซ็นชื+อกาํกบัในใบลา 

     6.   ร่วมประเมินผล, ใหข้อ้คิดเห็นเกี+ยวกบัการเรียนการสอนแพทยป์ระจาํบา้น ในกองเวชศาสตร์ฟืA นฟู 

           เพื+อเป็นการยกระดบัมาตรฐานวชิาชีพ  โดยส่งใบประเมินผลทุก 3 เดือน 

     7.   ใหค้าํปรึกษาดา้นการวจิยั, กระตุน้ใหแ้พทยป์ระจาํบา้นทาํงานวจิยัที+ไดม้าตรฐาน 

 

 

ระเบียบการขอพกัการศึกษา 

 ในกรณีที+แพทยป์ระจาํบา้นมีปัญหาดา้นสุขภาพ หรือมีเหตุจาํเป็นอื+นๆ ที+ทาํใหไ้ม่สามารถเขา้รับการฝึกศึกษาได้

อยา่งต่อเนื+อง หรือมีความจาํเป็นจะตอ้งลาพกัการศึกษา ใหแ้พทยป์ระจาํบา้นแจง้ต่ออาจารยที์+ปรึกษาและคณาจารย ์ตลอดจน

ทาํหนงัสือชีAแจงเป็นลายลกัษณ์อกัษร เพื+อที+ทางกองเวชศาสตร์ฟืA นฟูจะไดด้าํเนินการขออนุมติัการลาพกัการศึกษาตามสาย

การบงัคบับญัชาต่อไป 

 

ระเบียบการขอ Elective ต่างประเทศ 

 หากแพทยป์ระจาํบา้นมีความประสงคจ์ะไปศึกษาดูงานระยะสัAน (Elective) ณ ต่างประเทศ กใ็หด้าํเนินการ

ประสานงานกบัสถาบนัที+ตอ้งการจะไปศึกษาดูงานล่วงหนา้ และใหแ้จง้อาจารยที์+ปรึกษา คณาจารย ์ตลอดจนทาํหนงัสือแจง้

มายงักองบงัคบัการ กองเวชศาสตร์ฟืA นฟู เพื+อที+ทางกองฯจะไดด้าํเนินการขออนุมติัการตามสายการบงัคบับญัชาต่อไป 

 

แนวทางปฏบัิตเิมื2อมแีพทย์ประจาํบ้านลา หรือตดิภารกจิทางราชการ 

 ในกรณีที+แพทยป์ระจาํบา้นมีความจาํเป็นจะขอลาพกัในกรณีต่างๆ หรือติดภารกิจทางราชการ กใ็หด้าํเนินการ

บริหารจดัการภาระงานของตนเองใหเ้รียบร้อยเสียก่อน โดยอาจจะมอบหมายใหเ้พื+อนร่วมสายดูแลรับผดิชอบผูป่้วยให้

ชั+วคราว ตลอดจนใหแ้จง้อาจารยป์ระจาํสายทราบ 
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ภาคผนวก 

Milestones ของแต่ละชั)นปี 

ชัAนปีที+ 1  

ความรู้ มีความรู้พืAนฐานดา้น กายวภิาคศาสตร์ ชีวกลศาสตร์ สรีรวทิยาที+เกี+ยวขอ้ง ฟิสิกส์ของเครื+องมือ

ทางกายภาพ สามารถตัAงเป้าหมาย และสั+งการฟืA นฟูเบืAองตน้ภายใตก้ารกาํกบัดูแล 

ทกัษะ มีทกัษะในการซกัประวติั ตรวจร่างกายในระบบกระดูกและขอ้ และระบบประสาท จนสามารถ

ประเมิน วนิิจฉยัและวนิิจฉยัแยกโรคทางคลินิกที+พบบ่อย มีทกัษะดา้นไฟฟ้าวนิิจฉยัในโรคที+ไม่

ซบัซอ้นภายใตก้ารกาํกบัดูแล 

เจตคติ มีความรับผดิชอบต่อตนเอง ผูร่้วมงาน และผูป่้วย มีเจตคติที+ดีในการทาํงานร่วมกบัทีมสหสาขา 

 

ชัAนปีที+ 2  

ความรู้ มีความรู้เรื+องการตรวจประเมิน วนิิจฉยั ไฟฟ้าวนิิจฉยั ตลอดจนความรู้เรื+องการฟืA นฟูผูป่้วยที+มี

ปัญหาซบัซอ้นในอนุสาขาต่างๆ สามารถสั+งการรักษาทางเวชศาสตร์ฟืA นฟูในโรคหรือความ

พิการที+มีความซบัซอ้นภายใตก้ารกาํกบัดูแล 

ทกัษะ มีทกัษะในการวนิิจฉยัและใหก้ารฟืA นฟูปัญหาทางคลินิกที+พบไม่บ่อยและมีความซบัซอ้น ไดแ้ก่ 

ปัญหาในอนุสาขาต่างๆทางเวชศาสตร์ฟืA นฟู สามารถทาํหตัถการเบืAองตน้ไดด้ว้ยตนเองและทาํ

หตัถการซบัซอ้น รวมถึงไฟฟ้าวนิิจฉยัภายใตก้ารกาํกบัดูแล มีทกัษะในการนาํเสนอ และ

สามารถอภิปรายเชิงวชิาการไดโ้ดยประยกุตใ์ชเ้วชศาสตร์เชิงประจกัษอ์ยา่งเหมาะสม 

เจตคติ มีความรับผดิชอบต่อตนเอง ผูร่้วมงาน และผูป่้วย มีเจตคติที+ดีในการทาํงานร่วมกบัทีมสหสาขา  

 

ชัAนปีที+ 3  

ความรู้ มีความรู้เรื+องการฟืA นฟูผูป่้วยที+มีปัญหาซบัซอ้นในอนุสาขาต่างๆ มีความเขา้ใจและสามารถ

ประยกุตใ์ชเ้วชศาสตร์เชิงประจกัษไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม มีความเขา้ใจและมีประสบการณ์ในงาน

พฒันาคุณภาพการบริการในระบบบริการสุขภาพ 

ทกัษะ มีทกัษะในการวนิิจฉยัและใหก้ารฟืA นฟูผูป่้วยที+มีปัญหาซบัซอ้นในอนุสาขาต่างๆทางเวชศาสตร์

ฟืA นฟู มีทกัษะในการทาํหตัถการทางเวชศาสตร์ฟืA นฟูรวมถึงไฟฟ้าวนิิจฉยัไดด้ว้ยตนเอง มีทกัษะ

ในการสื+อสารกบัผูป่้วยและญาติ กบัทีมสหสาขา มีทกัษะในการนาํเสนอและอภิปรายเชิง

วชิาการอยา่งมีคุณภาพทัAงภาษาไทยและภาษาองักฤษ มีทกัษะในการสอนและกาํกบัดูแล

บุคลากรทางการแพทยใ์หมี้สมรรถนะขัAนพืAนฐานทางเวชศาสตร์ฟืA นฟู มีทกัษะในการบริหาร

จดัการโปรแกรมการศึกษาไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 

เจตคติ มีความรับผดิชอบต่อตนเอง ผูร่้วมงานและผูป่้วย มีเจตคติที+ดี สามารถเป็นผูน้าํในงานเวชกรรม

ฟืA นฟูที+ดีได ้  
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1. Journal list   

PHYSICAL MEDICINE AND REHABILITATION 

1. European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine 

2. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 

3. Journal of Rehabilitation Medicine 

4. Clinical Rehabilitation 

5. Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 

6. Spinal Cord 

7. American Journal of Physical Medicine and Rehabilitation 

8. Disability and Rehabilitation 

9. Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases 

10. Topics in Stroke Rehabilitation 

11. PM and R 

12. Physical Medicine and Rehabilitation Clinics of North America 

MISCELLANEOUS 

1. Pain                                           

2. New England journal of medicine 

3. Lancet                                                       

4. Circulation 

5. Geriatrics                                               

6. Sport Medicine clinics of North America 

7. Rheumatologic disease clinics of North America       

8. Rheumatism 

RECOMMENDED WEBSITE  

www.aapmr.org  www.aaem.net  www.freemedicaljournals.com 

www.medscape.com     www.rehabmed.or.th 

www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi 
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2. เอกสารคณะกรรมการความเสี2ยง รพ.รร.6 
 

ศูนย์บริหารคุณภาพ 

1. จุดเนน้ในการพฒันาคุณภาพ 

 

หัวข้อจุดเน้น ผู้รับผดิชอบ 

1. การบริหารความปลอดภยัผูป่้วย         

1.1 ความปลอดภยัในกลุ่มโรคและหตัถการสาํคญั ศูนยบ์ริหารคุณภาพ 

1.2 ความปลอดภยัของการใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือด ศูนยบ์ริหารคุณภาพ 

2. การพฒันาระบบบริการผูป่้วย   

2.1 ระบบบริการผูป่้วยใน IPD Committee 

2.2 ระบบบริการผูป่้วยนอก   OPD Committee 

2.3 ระบบบริการผูป่้วยวกิฤตและฉุกเฉิน  Critical Care Committee 

3. การเพิ+มประสิทธิภาพของการจดัเกบ็รายไดแ้ละการใชท้รัพยากร  ศูนยบ์ริหารการเงิน 

4. การบริหารทรัพยากรบุคคล   

4.1 การส่งเสริมศกัยภาพของผูบ้ริหารระดบัตน้     ศูนยบ์ริหารทรัพยากรบุคคล 

4.2 การส่งเสริมความผกูพนัของบุคลากรต่อองคก์ร    ศูนยบ์ริหารงานส่งเสริมคุณภาพชีวติฯ 

5. การจดัการความรู้ภายในองคก์ร   ศูนยบ์ริหารคุณภาพ 

6. การประกนัคุณภาพการฝึกอบรมแพทยป์ระจาํบา้น  ศูนยบ์ริหารงานวชิาการ 

 

2. ประเดน็สาํคญัของการบริหารความเสี+ยง 

1. การประสานงานและประสานความร่วมมือที+ดีระหวา่งโปรแกรมบริหารความเสี+ยงต่างๆ รวมทัAงการบูรณาการ

ระบบสารสนเทศเพื+อการบริหารความเสี+ยง 

2. การคน้หาความเสี+ยงทางดา้นคลินิกและความเสี+ยงทั+วไปในทุกหน่วยงานและในทุกระดบั เพื+อจดัลาํดบั

ความสาํคญัและกาํหนดเป้าหมายความปลอดภยัและมาตรการป้องกนัที+มีประสิทธิภาพ 

3. การกาํหนดกลยทุธ์และมาตรการป้องกนัอยา่งเหมาะสม และสื+อสารอยา่งทั+วถึง เพื+อใหเ้กิดการปฏิบติัที+ไดผ้ล 

4. การมีระบบรายงานอุบติัการณ์ที+เหมาะสม มีการวเิคราะห์ขอ้มูลและนาํขอ้มูลไปใชเ้พื+อการประเมินผล ปรับปรุง 

เรียนรู้ และวางแผน 

5. การวเิคราะห์สาเหตุที+เป็นตน้ตอเพื+อคน้หาปัจจยัองคก์รที+อยูเ่บืAองหลงัต่อเหตุการณ์ที+ไม่พึงประสงค ์ และนาํไปสู่

การแกปั้ญหาที+เหมาะสม  

6. การประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมบริหารความเสี+ยงและความปลอดภยัอยา่งสมํ+าเสมอ และนาํไปสู่การ

ปรับปรุงใหดี้ยิ+งขึAน 
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3. เป้าหมายของระบบบริหารความเสี+ยง รพ.รร.๖   

1. ป้องกนัการเกิดเหตุการณ์ความเสี+ยงประเภท ก ซํA า  

2. เพิ+มประสิทธิภาพของการควบคุมและป้องกนัความเสี+ยงที+อาจเกิดขึAนในผูป่้วยที+มีความเสี+ยงสูงและบริการที+มี
ความเสี+ยงสูง  

3. ธาํรงรักษาประสิทธิภาพของการตอบสนองต่อขอ้ร้องเรียน    

4. ธาํรงรักษาประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการป้องกนัและควบคุมการติดเชืAอในโรงพยาบาล 

5. ธาํรงรักษาโครงสร้างทางกายภาพที+ปลอดภยั ระบบบาํบดันํAาเสียที+มีประสิทธิภาพ ระบบกาํจดัขยะที+ถูก

สุขลกัษณะและปลอดภยั ระบบการป้องกนัและระงบัอคัคีภยัที+มีประสิทธิผล และมีระบบสาธารณูปโภคที+พร้อม

ใชต้ลอด ๒๔ ชั+วโมง 

6. ธาํรงรักษาประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการป้องกนัและระงบัอคัคีภยั 
7. ป้องกนัการเจบ็ป่วยหรือบาดเจบ็จากการทาํงานของบุคลากร  
8. มีระบบรักษาความปลอดภยัที+มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ (คน อาคาร สถานที+ และทรัพยสิ์น)  

9. เพิ+มประสิทธิภาพของการจดัเกบ็รายได ้ 

4. สถิติความเสี+ยงที+สาํคญัของ รพ.รร.6  

1. อุบติัการณ์ของความเสี+ยงทัAงหมด 

2. อุบติัการณ์ความเสี+ยงระดบั E ขึAนไป (ความเสี+ยงที+ทาํใหเ้กิดอนัตรายขึAนกบัผูป่้วย) 

3. อุบติัการณ์ความเสี+ยงรุนแรง (sentinel event) ทัAงนีA รวม near-miss ที+อาจเกิด sentinel event ดว้ย  

4. สถิติการเกิดเหตุการณ์ความเสี+ยงประเภท ก ซํA า (รวม Near-miss)  

5. สถิติและแนวโนม้การเกิดเหตุการณ์ความเสี+ยงในผูป่้วยกลุ่มที+มีความเสี+ยงสูงและบริการที+มีความเสี+ยงสูง  
6. สถิติการติดเชืAอในโรงพยาบาล  

7. อตัราการตอบสนองต่อขอ้ร้องเรียน 

8. สถิติและแนวโนม้ของ ความเสี+ยงดา้นสิ+งแวดลอ้ม (รวมอุบติัการณ์ของการเกิดเหตุอคัคีภยั) 

9. สถิติและแนวโนม้ของการบาดเจบ็จากการปฏิบติังานของเจา้หนา้ที+ 
10. สถิติและแนวโนม้ของการรักษาความปลอดภยัของคน อาคาร สถานที+ และทรัพยสิ์น 

11. สถิติและแนวโนม้ของการจดัเกบ็รายไดแ้ละยอดหนีA สูญ 

5. ระบบการรายงานความเสี+ยง 

1. การรายงานโดยวธีิการสื+อสารที+เร็วที+สุด กรณีความเสี+ยงรุนแรง ทัAงในและนอกเวลาราชการ  

2. การรายงานตามวงรอบ ภายในวนัที+ 10 ของเดือนถดัไป (ความรับผดิชอบของ หน.นขต. และผูจ้ดัการความเสี+ยง)  
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6. การรายงานความเสี+ยง  

1. ประเภทของโปรแกรมความเสี+ยง (8 โปรแกรม) 

§ ความปลอดภยัผูป่้วย  
§ ผูป่้วยสมัพนัธ์ (ขอ้เสนอแนะ ขอ้ร้องเรียน ความคิดเห็น)  

§ การติดเชืAอในโรงพยาบาล  

§ สิ+งแวดลอ้ม (โครงสร้างทางกายภาพ ขยะ นํAาเสีย)    

§ อาชีวอนามยั (การป้องกนัอนัตรายจากการทาํงาน)  

§ การรักษาความปลอดภยัของคน  ทรัพยสิ์น  

§ อคัคีภยั/ อุบติัภยั  
§ บญัชีและการเงิน 

2. ความเสี+ยง เรื+อง การติดเชืAอในโรงพยาบาล ใชร้ะบบการรายงานของคณะกรรมการ IC 

3. ความปลอดภยัผูป่้วย มีการจาํแนกเป็น  

§ ความคลาดเคลื+อนทางยา (High alert drugs vs Non-HADs, chemotherapy)   

§ การใหเ้ลือด (Transfusion-related incidents) 

§ การใหส้ารนํAา (Fluid therapy -related incidents) 

§ การผา่ตดั หตัถการ และวสิญัญี (Perioperative incidents/ peri-procedural incidents) 

§ การใชเ้ครื+องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย ์(Medical equipments related incidents) 

§ ความเสี+ยงอื+นๆ (Other clinical risks) โดยแยกการติดเชืAอในโรงพยาบาล (MRSA, CR-BSI, VAP, SSI 

[procedure-specific]) เป็นหวัขอ้ต่างหาก 

4. เป้าหมายของการพฒันาความปลอดภยัผูป่้วย (Patient Safety Goals) ประกอบดว้ย 

§ Surgical care improvement program 

§ Prevention of MRSA infection program  

§ High alert medication program 

§ Blood transfusion safety program 

§ Chemotherapy safety program  

§ Prevention of pressure sore program  

§ Prevention of central line infection program 

§ Prevention of ventilator-associated program 

การรายงานระดบัความรุนแรงใช ้NCC MERP Index ตัAงแต่ A – I  

Category A:  Circumstances or events that have the capacity to cause error 

Category B:  An error that did not reach the patient 

Category C:  An error that reached the patient but did not cause harm 
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Category D:  An error that reached the patient and required monitoring or intervention to confirm that 

it resulted in no harm to the patient 

Category E:  Temporary harm to the patient and required intervention 

Category F:  Temporary harm to the patient and required initial or prolonged hospitalization 

Category G:  Permanent patient harm 

Category H:  Intervention required to sustain life 

Category I:  Patient death 

5. รายงานผลการวเิคราะห์หาสาเหตุที+แทจ้ริงสาํหรับกรณีความเสี+ยงระดบั E ขึ>นไป  

7. การทบทวนสถิติความเสี+ยง 

1. รายสปัดาห์ โดยทีมความเสี+ยง (รอง ผอ.รพ.รร.๖ (๑), ผูจ้ดัการความเสี+ยง ผูจ้ดัการความปลอดภยั และทีมงานฝ่าย

เลขาฯ) 

2. รายเดือน ในการประชุมหน่วยขึAนตรงและสภาคุณภาพ 

3. รายไตรมาส (พ.ค., ส.ค., พ.ย., ก.พ.) และรายปี ในการประชุมคณะกรรมการบริหารความเสี+ยง และสภาคุณภาพ 

8. แผนงาน 

1. การจดัทาํแผนดาํเนินการ เรื+อง ระบบการรายงานความเสี+ยงแบบ web-based reporting system  

2. การนาํแนวคิด Trigger tool มาดาํเนินการในลกัษณะ Concurrent trigger tool เพื+อเพิ+มประสิทธิภาพในการรายงาน

เหตุการณ์ความเสี+ยงเกี+ยวกบัความปลอดภยัดา้นยา  

3. การนาํแนวคิด Medication reconciliation มาดาํเนินการในลกัษณะ Hospital-wide program   
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Resident monitoring form 

 

ชื#อแพทยป์ระจาํบา้น_________________________วนัที#บนัทึก ____/____/_____ 

บทบาทหลงัจบการศกึษา (    )ตรวจรักษา (   )ผู้บริหาร (    )ครู/จดัการศกึษา (    )นกัวิจยั (   )งานชมุชน (   )แพทย์ทหาร 

 

Research progression check 

 

Reflection & Coaching Note 

 

แพทย์ประจาํบ้านต้องการความช่วยเหลือในด้านใดบ้าง?  

(คาํนึงถงึความรู้ ทกัษะ เจตคต ิความปลอดภยั ภาระงาน สุขภาพและสุขภาวะทางจติ) 

 
 

 

 

 

EPA/DOPS ที#ยงัไม่ผ่าน  ผลการสอบครั>งล่าสุด คะแนน  
Clinical experience 

จาํนวนเคส 

  Long case   ทาํ ช่วย 

  MCQ   OPD   

  electives   IPD   

     รับปรึกษา   

     Electrodiagnosis   

     MSK ultrasound   

     Laryngoscope   

     Neurolysis   

  Communication/attitude คะแนน  Urodynamics   

  Communication skills    PO/foot   

  Team meeting skills   Cardiac rehab   

  Ward work attitude   BPI   

Research 

question 

Submit 

proposal 

IRB 

approved 

% data 

collection 

Statistical 

analysis 

Developing 

manuscript 

Final draft 

approved 

 

 

      

ลงชื+อ 

 

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

อาจารยที์+ปรึกษา 
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Community based rehabilitation  

Evaluation form 

 

สาํหรับ นพ/พญ.........................................................................................สถาบนั โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ 

วนัที+ประเมิน................................................. 

 

Expected competency  

แพทยป์ระจาํบา้นมีความเขา้ใจในปัญหาสุขภาพของคนในชุมชน รวมถึงระบบบริการสุขภาพของชุมชน มีมนุษย

สมัพนัธ์ที+ดีกบัคนในชุมชน สามารถอธิบายใหค้วามรู้กบัผูป่้วยในชุมชนไดอ้ยา่งเขา้ใจ รวมถึงมีสมัพนัธภาพที+ดีกบัผูร่้วมงาน

ทุกระดบั จนสามารถทาํงานเป็นทีมไดอ้ยา่งราบรื+น 

 

 

Very poor 

Short of 

expected 

standard 

Expected 

standard 

Better than 

expected 

standard 

Much better 

than 

expected 

standard 

Unable to 

evaluate 

ความเขา้ใจปัญหา

สุขภาพในชุมชน 

 

      

ความเขา้ใจระบบ

บริการสุขภาพของ

ชุมชน 

 

      

ความสามารถในการ

สื+อสารกบัคนในชุมชน 

 

      

ความสามารถในการ

ทาํงานกบัผูร่้วมงาน   

ทุกระดบั 

 

      

 

 

ลงชื+อ......................................................................................... 

อาจารยผ์ูป้ระเมิน 
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แบบประเมนิ Team meeting 

 

 

แพทยป์ระจาํบา้น นาํเสนอขอ้มูล

ผูป่้วยและ

อภิปราย 

 

การใหข้อ้มูลแก่

ผูป่้วยและ

ครอบครัว 

 

ความมีเมตตา

และเคารพ

ศกัดิL ศรีความ

เป็นมนุษย ์

 

ความสามารถใน

การเป็นผูน้าํ

ทีมสหสาขา 

 

ความสามารถในการ

กระตุน้ผูป่้วยเพื+อ

นาํไปสู่การพฒันา

คุณภาพชีวติ 

 

      

      

      

      

      

      

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rating scale 1 

Poor –  

Multiple 

deficiencies and 

poor insight 

2 

Fair – 

Needs 

significant 

improvement 

3 

Good –  

Getting strong 

in this area, 

needs little 

improvement 

4 

Very Good –  

Meet 

expectation 

5 

Outstanding 

Role-model to other 

residents and students 
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แบบรายงานผลการกาํกบัดูแลเป็นพเิศษด้านสมรรถนะ เจตคต ิและสุขภาวะทางจติ 

สาํหรับแพทยป์ระจาํบา้น รหสั.................................... รายงานเมื+อวนัที+......./............/.............. 

หวัขอ้ในการติดตาม ผา่น ตอ้งกาํกบัดูแล 

สมรรถนะทีD 1 Patient Care and Rehabilitation 

- การซกัประวติั ตรวจร่างกาย และวนิิจฉยั  

- การประเมิน impairment/disability/handicap 

- Investigation and interpretation 

- Rehabilitation program  

- ทกัษะในการทาํงานเป็นทีมแบบสหวทิยาการ 

  

สมรรถนะทีD 2 Medical knowledge and Skills 

- ประยกุตใ์ชว้ทิยาศาสตร์การแพทย ์สงัคมวทิยา และจิตวทิยา เพื+อการฟืA นฟู 

- มีความรู้ความสามารถในวชิาชีพ และเชี+ยวชาญในสาขาเวชศาสตร์ฟืA นฟู 

  

สมรรถนะทีD 3 Practice-based learning and self-improvement 

- เรียนรู้และเพิ+มประสบการณ์ไดด้ว้ยตนเองจากการปฏิบติั 

- สามารถพิจารณาวธีิการรักษาฟืA นฟูโดยใช ้evidence-based medicine  

  

สมรรถนะทีD 4 Interpersonal and Communication Skills 

- การบนัทึกเวชระเบียน 

- Case presentation and discussion 

- Topic presentation and teaching skill 

- การสื+อสารใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและครอบครัว  

- มีมนุษยสมัพนัธ์ที+ดี มีภาวะผูน้าํ ทาํงานกบัผูร่้วมงานทุกระดบั  

- เป็นที+ปรึกษาและใหค้าํแนะนาํแก่แพทยแ์ละบุคลากรอื+นที+เกี+ยวขอ้ง 

  

สมรรถนะที+ 5 Professionalism 

- สามารถกระตุน้ใหผู้ป่้วยตระหนกัในสมรรถนะของตนเอง  

- จริยธรรม และเจตคติอนัดีต่อผูป่้วย ครอบครัว ผูร่้วมงาน และชุมชน 

- ความสนใจใฝ่รู้ คน้ควา้ดว้ยตนเอง  

- ความรับผดิชอบต่องานที+ไดรั้บมอบหมาย  

- คาํนึงถึงผลประโยชนส่์วนรวม  

  

สมรรถนะที+ 6 System-based Practice 

- สามารถปฏิบติังานใหส้อดคลอ้งกบัระบบสาธารณสุขของประเทศ 

- สามารถร่วมพฒันาคุณภาพการดูแลรักษาผูป่้วย  

- คาํนึงถึงความปลอดภยัของผูป่้วย และใชท้รัพยากรอยา่งเหมาะสม 

  

เจตคติในการปฏิบติังาน   

สุขภาวะทางจิต   

 

 

 

ขอ้คิดเห็นของกรรมการบริหารหลกัสูตร 


