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ประวัติโดยสังเขป 
พ.ศ.2507 รัฐบาลได้วางนโยบายหลักในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัที ่1 ระยะที่ 2   พ.ศ.2507-

2509   ให้มีการผลิตแพทย์และพยาบาลเพิ่ม  เมื่อวันที่  25  มถิุนายน  2508  พระบาทสมเดจ็พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลย
เดชฯ ทรงพระกรุณาโปรดเกลา้ฯ พระราชทานนามวา่ "คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี” และทรงมีพระบรมราช
โองการให้ประกาศพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีเมื่อวันที่  27  กรกฎาคม  2508  ต่อมาเมื่อ
วันที่  30  ธนัวาคม  2508  ไดเ้สร็จพระราชด าเนินทรงประกอบพิธีวางศิลาฤกษ์อาคารหลังแรกในวันที ่ 3 พฤษภาคม  2512  
เวลา 15.00 น.ได้เสด็จพระราชด าเนินทรงประกอบพิธีเปิดคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  อย่างเป็นทางการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
ในช่วงการก่อตั้งมี ศ.นพ.ชัชวาล  โอสถานนท์  อธิการบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  ท าหนา้ที่รักษาการคณบด ี ต่อมา

เมื่อ พ.ศ.2512  สภามหาวิทยาลัยมหิดล  ได้แตง่ตั้งให้ ศ.นพ.อาร ี วัลยะเสวี ด ารงต าแหน่งคณบดีท่านแรก คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นคณะแพทยศาสตร์ล าดับทีส่ี่ของประเทศไทย มีพันธกิจหลักในดา้นการผลิต
บัณฑิตทางการแพทย์และการพยาบาล ฝึกอบรมผู้เชี่ยวชาญสาขาต่างๆ  และให้การรักษาพยาบาล  ตลอดจนการสร้างสรรค์
งานวิจยั  จนได้รับการยอมรับว่าเป็นผู้น าในระดบัประเทศและภูมิภาค ผลงานวิจัยหลายเร่ืองได้น าไปใช้แก้ปัญหาสาธารณสขุ
ของประเทศ ผลงานทางดา้นสร้างเสริมสุขภาพ  มีความโดดเด่นจนได้รับการยอมรับโดยทั่วไปว่าเปน็คณะแพทยศาสตร์สรา้ง
เสริมสุขภาพชั้นน า 

ภาควิชาศลัยศาสตร์   คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี   ในขณะนั้นใชช้ื่อว่า  แผนกศัลยศาสตร์  ก่อตั้งขึ้น
พร้อมกับ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีใน พ.ศ.2512  เป็น 1 ใน 7 แผนกวิชา  ตามพระราชกฤษฎีกา  มหาวิทยาลัย
แพทยศาสตร์  มี ศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์เปรม  บุรี  ด ารงต าแหน่งหัวหนา้ภาควชิาศลัยศาสตร์เปน็ท่านแรก   

แผนกศัลยศาสตร์ ได้ด าเนนิงานภายใต้การน าของ ศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์เปรม บุร ี มีพันธกิจหลัก  3  
ประการ  ซึ่งมีความสัมพันธ์กนัอย่างมาก ได้แก ่

1. การบริการผู้ป่วย 
2. การเรียนการสอน 
3. วิชาการและวิจัย 
ในระยะแรกแผนกศัลยศาสตร์ประกอบด้วยหน่วยต่างๆ ดังนี ้
1.  ศัลยศาสตร์ทั่วไปสาย A  หัวหน้าหน่วย คือ ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์ เปรม บุร ี 
2.  ศัลยศาสตร์ทั่วไปสาย B หัวหน้าหน่วย คือ อาจารย์ นายแพทย์ จินดา สุวรรณรักษ์ 
3.  ประสาทศัลยศาสตร์  หัวหนา้หน่วย คือ อาจารย์ นายแพทย ์สิระ บุณยะรัตเวช 
4.  ศัลยศาสตร์หัวใจและทรวงอก  หัวหน้าหน่วย คือ อาจารย์ นายแพทย์ ม.ร.ว.กัลยาณกิตติ์ กิติยากร 
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5.  ศัลยศาสตร์ระบบทางเดินปสัสาวะ หัวหน้าหน่วย คือ  อาจารย์ นายแพทย์ ไพทูรย์ คชเสน ี
6.  ศัลยศาสตร์ตกแต่งและแม็กซิโลเฟเชียล หัวหน้าหน่วย คือ อาจารย์ นายแพทย์ วิจิตร บุณยะโหตระ 
7.  ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์  หัวหน้าหน่วย คือ  อาจารย์ นายแพทย์ ดิเรก อิศรางกูร ณ อยุธยา 
8.  หน่วยวิสัญญีวิทยา หัวหน้าหน่วย คือ อาจารย์ แพทย์หญิง จิรพรรณ มัธยมจันทร์ 

 
ปัจจุบนัโครงสรา้งของภาควิชาแบ่งออกเป็น  10  สาขาวชิา  ได้แก ่  สาขาวชิาศัลยศาสตรท์างเดินอาหารและ

ศัลยศาสตร์ทั่วไป, สาขาวชิาศลัยศาสตร์ตับ ตบัอ่อน และทางเดินน้ าดี, สาขาวิชาศัลยศาสตร์หลอดเลือด และปลูกถ่ายอวัยวะ, 
สาขาวชิาศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ, สาขาวิชาศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ เวชบ าบัดฉุกเฉิน และเวชบ าบัดวิกฤต, สาขาวิชา
กุมารศัลยศาสตร์, สาขาวชิาศัลยศาสตร์ตกแต่งและแม็กซิโลเฟเชียล, สาขาวิชาศัลยศาสตร์ระบบปสัสาวะ, สาขาวชิา
ศัลยศาสตร์ทรวงอก และสาขาวิชาประสาทศัลยศาสตร์  ปัจจบุัน รองศาสตราจารย์นายแพทย์เฉลิมพงษ์  ฉัตรดอกไม้ไพร (ป ี
2561 – ปัจจุบัน)  ปฏิบตัิหน้าที่หัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์เปรม  บุรี 
หัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  เป็นท่านแรก 

(ปี พ.ศ.2512 – 2520) 
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พันธกิจภาควิชาศัลยศาสตร์ 
1. ให้การศึกษาอบรมนักศึกษาแพทย์, แพทย์ประจ าบา้นให้มีความรู้ความสามารถทางด้านศัลยศาสตร์อย่างมีคุณภาพ

และมีจริยธรรม 
2. ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยทางศัลยศาสตร์อย่างถูกต้องตามเกณฑ์มาตรฐานสากล 
3. ท าการวิจัยและเสนอผลงานทางวิชาการทางการแพทย์ในระดับสากล  และเป็นประโยชน์ตอ่การสาธารณสุขของ

ประเทศ 
4. ท านบุ ารุงวฒันธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณีอันดีงามของไทย 

 
วิสัยทัศน์ภาควิชาศัลยศาสตร์ 
 เป็นภาควิชาศัลยศาสตร์ชัน้น าของประเทศและมีคุณภาพในระดบัสากล 
 
ปณิธานภาควิชาศัลยศาสตร์ 
 ศัลยศาสตร์รามา  เพื่อประชาอุ่นใจ  ศัลยศาสตร์ก้าวไกล เปน็หนึ่งในสากล 
 
พันธกิจหลักสูตรศัลยศาสตร์   

คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน  หลักสูตรศัลยศาสตร์ ภาควิชาศัลยศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล มีหน้าที่ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน สาขาศัลยศาสตร์ให้แพทย์ประจ าบ้านตามกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  เพื่อผลิตศัลยแพทย์ที่มีความรู้ความสามารถ และทักษะในการท า
หัตถการหรือการผ่าตัดให้มีมาตรฐานอย่างดียิ่ง เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยทางศัลยศาสตร์ที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศ ทั้ง
ในด้านโรคทางศัลยศาสตร์ที่เป็นปัญหาที่พบบ่อย  (Common surgical problem) ภาวะฉุกเฉินทางด้านศัลยศาสตร์ที่ส าคัญ 
(Acute care surgery) และผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ (Trauma) โดยมีความรู้และทักษะอย่างดีทั้งในแง่การ
ให้การวินิจฉัยโรค การส่งตรวจที่เหมาะสม การแปลผลตรวจวินิจฉัยต่างๆที่ส าคัญ การวางแผนเลือกวิธีการรักษา การดูแล
ผู้ป่วยทั้งระยะก่อนผ่าตัด ระหว่างการผ่าตัด และหลังผ่าตัดชนิดต่างๆ การดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต และการให้การกูช้ีพ อีกทั้งมี
ความรู้และมีประสบการณ์ในนวัตกรรมทางการแพทย์ที่มีการพัฒนาอยู่ตลอดเวลา และแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานทาง
การแพทย์ที่ทันสมัยอย่างสม่ าเสมอและมีความสามารถในการพิจารณาน ามาใช้อย่างเหมาะสมและสมเหตุสมผล เพื่อพัฒนาให้
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความสามารถที่ครอบคลุมในประเด็นที่เกี่ยวข้องและประเด็นจ าเพาะทางด้านการดูแลผู้ป่วยทาง
ศัลยศาสตร ์
  ฝึกอบรมและบริหารจัดการการฝึกอบรมให้ผู้รับการฝึกอบรม มีความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น
ตามล าดับชั้นปี และมีความสามารถในการปฏิบัติงานโดยไม่ต้องมีการก ากับดูแลอย่างเหมาะสม เป็นผู้ที่มีเจตนารมย์และ
เตรียมพร้อมที่จะเป็นผู้เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง มีความสามารถในการค้นคว้า การวิพากษ์และน าข้อมูลเชิงประจักษ์ทางการแพทย์
มาใช้อย่างเหมาะสมมีความสามารถด้านการวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้และพัฒนาตนเองไปสู่ผู้เชี่ยวชาญในวิชาชีพหรือ
นักวิชาการในอนาคตได้  มุ่งเน้นให้ผู้รับการฝึกอบรมมีความสามารถท างานตามหลักพฤตินิสัยและมารยาททางวิชาชีพ 
(Professionalism) สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ มีความเอ้ืออาทรและค านึงถึงความปลอดภัย โดย
ยึดถือผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางบนพื้นฐานการดูแลแบบองค์รวม มีความสามารถในการสื่อสารและปฏิสัมพันธ์ การท างานเป็นทีมมี
พฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพื่อนร่วมงานทั้งในวิชาชีพของตนเองและวิชาชีพอ่ืนรวมทั้งต่อผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจ
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เก่ียวกับระบบสุขภาพของประเทศ มีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการคุณภาพและความปลอดภัยของโรงพยาบาลสามารถมี
ส่วนร่วมในระบบพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยการบริหารจัดการการใช้ทรัพยากรสุขภาพอย่างเหมาะสม รวมทั้งการ
สร้างเสริมสุขภาพของประชาชนและความรับผิดชอบทางสังคมอื่น ๆ  ตามความเหมาะสม 

 ภาควิชาศัลยศาสตร์   คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มีการจัดให้มีการสัมมนาโดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกระดับ
มีการค านึงถึงบริบทของสถาบัน ข้อมูลป้อนกลับ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และ สิ่งคุกคาม  มีข้อสรุปร่วมกัน โดยมีแนวทางที่
มุ่งเน้น การผลิตศัลยแพทย์รุ่นใหม่  ที่มีความรู้  ความสามารถ  และมีทักษะการท าหัตถการหรือการผ่าตัดที่ได้มาตรฐาน  
ปลอดภัย  สามารถน าเทคโนโลยีใหม่ ๆ  เข้ามาใช้โดยค านึงถึงความคุ้มค่า  เหมาะสม  รักษาผู้ป่วยด้วยความรู้เชิงประจักษ์ที่
เหมาะสม  ทันสมัย รับใช้สังคม ประยุกต์ใช้ความรู้ทางแพทยศาสตร์ศึกษา  ในการเรียนรู้  ถ่ายทอดความรู้แก่เพื่อนร่วมงาน  
นักศึกษาแพทย์  บุคลากรอ่ืน ๆ  หรือประชาชน 

มีความรู ้ ความสามารถในการท าวิจัย  เพื่อสร้างองค์ความรู้  ไปสู่การแก้ปัญหา  น าไปปฏิบัติให้เกิดประโยชน์แก่การ
ดูแลรักษาผู้ป่วย สังคม และพัฒนาสาธารณสุขของประเทศ  เน้นให้ท างานตามหลักทางพฤติพิสัย  และมารยาททางวิชาชีพที่
ดีกับผู้ป่วย  ผู้ร่วมงานทุกระดับ  ท างานเป็นทีม  มีความรู้  ความเข้าใจ  ปฏิบัติตามกระบวนการทางคุณภาพและความ
ปลอดภัยของโรงพยาบาล  ให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม  มีสุขภาพกายและใจที่แข็งแรง  มีความสมดุลระหว่างการท างานและการ
ใช้ชีวิต 
    หลักสูตรศัลยศาสตร์  ภาควิชาศัลยศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  จึงได้ก าหนดวิสัยทัศน์ พันธ
กิจ  การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านหลักสูตรศัลยศาสตร์ ให้ผู้ปฏิบัติงานน าไปใช้ และสามารถน าไปเผยแพร่ในที่สาธารณะ 
และเว็บไซด์ ได้โดยสะดวก ดังนี้  
 

 วิสัยทัศน์    เราจะสร้างศัลยแพทย์ยุคใหม่   
                                 To produce next generation surgeons 
 

พันธกิจ  ภาควิชาศัลยศาสตร์ มุ่งเน้นผลิตศัลยแพทย์ทั่วไปที่มีความรู้  มีทักษะทางศัลยศาสตร์ทั่วไปที่เป็น
เลิศ พัฒนางานบริการ  มีความรู้และทักษะด้านแพทยศาสตร์ศึกษา  และการท าวิจัย  ปฏิบัติงานด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์  
ทันสมัยด้วยเทคโนโลยี  ยึดมั่นในหลักคุณธรรม  จริยธรรม และมีความสมดุล 

To train surgeons who will reach high standards in surgical knowledge and skill.  Who incorporate 
refined medical technology and research into their evidenced-based practice and are competent in medical 
education skills, all whilst maintaining ethical integrity and compassion in their patient care and leading a 
well-balanced working life  

ค่านิยม  S   M   A   R  T 
  S    Skillful & knowledgeable 
  M   Moral compass 
  A   Always empathetic 
  R    Responsible  
  T    Teamwork 
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ที่ตั้ง 
ที่ตั้งของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี คือ เลขที ่ 270  ถนนพระราม 6  แขวง  พญาไท  เขต ราชเทวี   

กรุงเทพมหานคร  รหัสไปรษณยี์ 10400  GPS  พิกัด  13.7659  100.526   
โดยภาควิชาศัลยศาสตร์ มีส านกังานอยู่ที่ อาคารหลัก (อาคาร 1)  ชั้น 3 และ ชั้น 5  โทร. 02-201-1315 

Website  : https://med.mahidol.ac.th/surgery 
facebook  : https://www.facebook.com/Surgery.Rama/?ref=hl 
 
ที่ตั้งสถาบันร่วมฝึกอบรม 
 สถาบันการแพทยร์ามาธิบดีจักรีนฤบดินทร ์

ที่อยู ่ 111 ถนนเลียบคลองส่งน้ าสุวรรณภูมิ ต าบลบางปลา อ าเภอบางพลี จงัหวัดสมุทรปราการ 10540 
โทรศัพท์   0 2839 6000 
Website: https://www.rama.mahidol.ac.th/cnmi/th 

 
 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ที่อยู ่  49 ถ.ช้างเผือก ต.ในเมือง อ.เมือง จ.นครราชสีมา 30000 
           โทรศัพท์ : 0-4423-5000   โทรสาร : 0-4424-6389 
           Website: https://www.mnrh.go.th/th 
 
 โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 

ที่อยู ่ 10/1 ถ.หน้าสถานี ต.ในเมือง อ.เมือง จ.บุรีรัมย์ 31000  
โทรศัพท์ 044615002 
Website: https://www.brh.go.th/ 

 
   โรงพยาบาลสรรพประสิทธิประสงค์ 
 ที่อยู ่ 122 ถนนสรรพสิทธิ์ ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 34000 

โทรศัพท์ 045-319200 แฟกซ ์045-244973 
website: https:///www.sunpasit.go.th 

https://med.mahidol.ac.th/surgery
https://www.facebook.com/Surgery.Rama/?ref=hl
https://www.sunpasit.go.th


 คู่ มื อ แ พ ท ย ์ ป ร ะ จ ำ บ ้ ำ น  ภ ำ ค วิ ช ำ ศั ล ย ศ ำ ส ต ร ์   

Page | 6  
 

โครงสร้างผู้บริหารภาควิชาศัลยศาสตร์ 
รองศาสตราจารยน์ายแพทย์เฉลิมพงษ์  ฉัตรดอกไม้ไพร  หัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร ์
รองศาสตราจารยน์ายแพทย์ปิยะ  สมานคติวัฒน ์  รองหัวหน้าภาควิชาศลัยศาสตร์ 
รศ.นท.ดร.นพ.สรยุทธ ช านาญเวช    รองหัวหน้าภาควิชาฯ  

ฝ่ายนวัตกรรมและการจัดการความรู้ศัลยศาสตร์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์พงศศิษฏ์ สิงหทัศน ์  รองหัวหน้าภาควิชาฯ  

ฝ่ายการประสานงานระบบบริการ MDT ระหว่างภาควชิา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์พงศธร ตั้งทว ี   รองหัวหน้าภาควิชาฯ ฝ่ายยุทธศาตร์และการพัฒนา 
รองศาสตราจารยน์ายแพทย์ภาณุวัฒน์ เลิศสทิธิชัย  รองหัวหน้าภาควิชาฯ ฝ่ายวิจัย 
อาจารย์นายแพทยป์ิยะ  เชิญถนอมวงศ์   ผู้ช่วยหัวหน้าภาควิชาฯ ฝา่ยการศึกษาระดับปริญญา 
รองศาสตราจารยน์ายแพทย์รณรัฐ  สุวิกะปกรณ์กุล  ผู้ช่วยหัวหน้าภาควิชาฯ ฝา่ยการศึกษาหลังปริญญา 
รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงชลลดา ครุฑศรี   ผู้ปกครองแพทย์ประจ าบา้น 
รองศาสตราจารยน์ายแพทย์เปรมสันต์ สังฆ์คุ้ม   ผู้ช่วยหัวหน้าภาควิชาฯ ฝา่ยระบบบริการสุขภาพ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์อจัฉริย สาโรวาท  ผู้ช่วยหัวหน้าภาควิชาฯ ฝา่ยระบบบริการสุขภาพ 
รองศาสตราจารยน์ายแพทย์วิทย์ วิเศษสินธุ ์   ประธานอ านวยการระบบบริการสุขภาพ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงณัฐสิร ิกิตติถิระพงษ ์  ประธานคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพระบบบริการ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์วกิรานต์ สุรกุล   ผู้ช่วยประธานฯ ฝา่ยบริหารความเสี่ยงและmass casualty
อาจารย์แพทย์หญิงอ าไพพรรณ บุญไทย   ผู้ช่วยประธานฯ ฝา่ยเวชระเบยีนและสทิธิผูป้่วย  

ฝ่ายงานการผู้ป่วยนอก และฝา่ยระบบก่อนผา่ตัด 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ธาริน ธรรมพงษา  ผู้ช่วยประธานฯ ฝา่ยเภสัชกรรมและการบริหารโลหิต  

และฝ่ายโครงการ Acute Care surgery 
อาจารย์นายแพทย์สรายุทธ ด ารงวงศ์ศิริ   ผู้ช่วยหัวหน้าภาควิชาฯ  

ฝ่ายสรา้งเสริมสุขภาพและกิจกรรมพิเศษ 
รองศาสตราจารยน์ายแพทย์ไชยรัตน์ ทรัพย์สมุทรชัย  ผู้ช่วยหัวหน้าภาควิชาฯ ฝา่ยพัสดุ 
หัวหน้าสาขาวิชา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์จกัรพันธ์  จิรสิริธรรม  สาขาวชิาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหารและ 

ศัลยศาสตร์ทั่วไป สาย 1 
รองศาสตราจารยน์ายแพทย์วีรพัฒน์ สวุรรณธรรมา  สาขาวชิาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหารและ 

ศัลยศาสตร์ทั่วไป สาย 2 
รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงปิยนุช พูตระกูล   สาขาวชิาศัลยศาสตร์หลอดเลือดและปลูกถ่ายอวัยวะ 
รองศาสตราจารยน์ายแพทย์ภาณุวัฒน์  เลิศสทิธิชัย  สาขาวชิาศัลยศาสตร์เต้านมและต่อมไร้ท่อ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์พงศศิษฏ์ สิงหทัศน ์  สาขาวชิาศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ เวชบ าบัดฉุกเฉิน 

และเวชบ าบัดวิกฤต 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทยป์รมินทร์ ม่วงแก้ว  สาขาวชิาศัลยศาสตร์ตบั ตับอ่อน  และทางเดินน้ าด ี
อาจารย์แพทย์หญิงศนิ มลกุล    กุมารศัลยศาสตร ์
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รองศาสตราจารยน์ายแพทย์สชุาต ไชยโรจน์     ศัลยศาสตร์ทรวงอก 
รองศาสตราจารยน์ายแพทย์อัตถพร บุญเกิด     ประสาทศัลยศาสตร ์
ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์อจัฉริย  สาโรวาท  ศัลยศาสตร์ตกแต่งและแม็กซิโลเฟเชียล 
รองศาสตราจารยน์ายแพทย์วิทย์ วิเศษสินธุ ์   ศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะ 
 
คณะกรรมการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
หัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร์     ที่ปรึกษา 
รองศาสตราจารยน์ายแพทย์รณรัฐ  สุวิกะปกรณ์กุล  ผู้ช่วยหัวหน้าภาควิชาฯ ฝ่ายการศกึษาหลังปริญญา 
รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงชลลดา  ครุฑศรี   ผู้ปกครองแพทย์ประจ าบา้นและแพทย์ประจ าบา้นต่อยอด 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทยป์ติิโชติ หิรัญเทพ  อาจารย์ผู้รับผิดชอบหลักสตูร ป บัณฑิตชั้นสงู  
รองศาสตราจารยน์ายแพทย์ณรงค์ศักดิ์  รุ่งสกุลกิจอาจารย ์ กรรมการ 
รองศาสตราจารยน์ายแพทย์ไชยรัตน์  ทรัพย์สมุทรชัย  กรรมการ  
รองศาสตราจารยน์ายแพทย์ประกาศิต  จิรัปปภา  กรรมการ 
รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงปิยนุช  พูตระกูล   กรรมการ 
รศ.นท.ดร.นพ.สรยุทธ  ช านาญเวช     กรรมการ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทยส์ทุัศน์  ฮ้อศิริมานนท ์  กรรมการ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิงพรศรี ธนะฉัตรชัยรัตนะ  กรรมการ 
อาจารย์นายแพทยป์ริญญา  ลลีายนะ    กรรมการ 
อาจารย์นายแพทย์กรกช  เกษประเสริฐ   กรรมการ 
อาจารย์นายแพทยบ์ัณฑิต  สกุลชัยรุ่งเรือง   กรรมการ 
อาจารย์นายแพทย์วฒันชัย  รัตนพรสมปอง   กรรมการ 
อาจารย์นายแพทย์ฐิติ  ตนัติธรรม     กรรมการ 
อาจารย์นายแพทย์วธู  ฟาร์เกอร์สัน    อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านแพทยศาสตร์ 
อาจารย์นายแพทย์จณสิดา  สกุลส าเภาพล   อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านแพทยศาสตร ์
หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้าน  ภาควชิาศัลยศาสตร ์   กรรมการ 

นางสาวศิรนชุ อาชวีศึกษาคม     เลขานุการ 
นางสาวณัฐทริกา  นนัตา     ผู้ช่วยเลขานุการ 
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รายนามอาจารย์ภาควิชาศัลยศาสตร์  (ตามสาขาวิชา) 
สาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร์ทั่วไปสาย 1 สาขาวิชาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร์ทั่วไปสาย 2 
ศ.นพ.จุมพล วิลาศรัศม ี  รศ.นพ.วีรพัฒน์ สุวรรณธรรมา หัวหน้าสาขาวิชา 
รศ.นพ.ไชยรตัน์ ทรัพยส์มุทรชัย  ผศ.นพ.ปิตโิชติ หิรัญเทพ   
ผศ.นพ.จักรพันธ์ จิรสิริธรรม หัวหน้าสาขาวิชา อ.นพ.สามารถ ภูวไพรศริิศาล  
อ.นพ.ภูวีร์ พันธ์มีเชาว์  อ.พญ.พลอยบุษรา กิตติเวชสกลุ  
เลขานุการสาขาวิชา 
คุณสริินนา (พ่ีหนึ่ง) เอี่ยมมงคล 
ติดต่อ อาคาร 1 ช้ัน 5 โทร  02-2011315 ต่อ 245 

เลขานุการสาขาวิชา  
คุณสริินนา (พ่ีหนึ่ง) เอี่ยมมงคล 
ติดต่อ  อาคาร 1  ช้ัน 5  โทร  02-2011315 ต่อ 245 

 
สาขาวิชาศัลยศาสตร์หลอดเลือดและปลูกถ่ายอวัยวะ สาขาวิชาศัลยศาสตร์เต้านมและตอ่มไร้ท่อ 
รศ.นพ.สรุศักดิ์ ลลีาอุดมลิป ิ  รศ.นพ.ภาณุวัฒน์ เลิศสิทธิชัย หัวหน้าสาขาวิชา 
รศ.พญ.ปิยนุช พูตระกูล หัวหน้าสาขาวิชา รศ.นพ.รณรัฐ สุวิกะปกรณ์กุล  
ผศ.นพ.สุทัศน์ ฮ้อศิริมานนท์  อ.นพ.ยอดยิ่ง วาสุถิตย ์  
รศ.นพ.ณัฐพล อาภรณ์สจุริตกลุ  รศ.นพ.ประกาศิต จริัปปภา  
ผศ.พญ.ณัฐสริิ กิตติถริะพงษ ์  ผศ.นพ.ธงชัย ศุกรโยธิน  
อ.นพ.บัณฑิต สกุลชัยรุ่งเรือง  ผศ.นพ.มนต์ชัย ลีสมบัตไิพบูลย ์  
อ.ดร.นพ.กรกช เกษประเสริฐ  อ.พญ.ลักขณา อดิเรกลาภวงศ ์  
ผศ.นพ.เชาวนันท์ พรวรากรณ์     
ผศ.พญ.กรวีร์ เทพสมัฤทธ์ิพร    
เลขานุการสาขาวิชา  
คุณจิรภา (พ่ีกาง) แจ้งศรี 
ติดต่อ อาคาร 1  ช้ัน 5  โทร  02-2011315 ต่อ 233 

เลขานุการสาขาวิชา  
คุณชไมพร (พ่ีอิ๋ว) พิณยาส 
ติดต่อ  อาคาร 1  ช้ัน 5  โทร  02-2011315 ต่อ 245 

  
สาขาวิชาศัลยศาสตร์อุบัตเิหตุ เวชบ าบัดฉุกเฉิน และเวชบ าบัด
วิกฤต 

สาขาวิชาศัลยศาสตร์ตับ ตับอ่อน  และทางเดินน้ าด ี

อ.นพ.ชาญณรงค ์ศุภเวชกรกิจ   อาจารย์พิเศษ อ.นพ.สมคิด มิ่งพฤฒิ  
รศ.นพ.ปรีดา สัมฤทธิ์ประดิษฐ ์ อาจารย์พิเศษ รศ.นพ.ณรงค์ศักดิ์ รุ่งสกุลกิจ  
ผศ.นพ.พงศศิษฏ์ สิงหทัศน์ หัวหน้าสาขาวิชา ผศ.นพ.ปรมินทร์ ม่วงแก้ว หัวหน้าสาขาวิชา 
ผศ.นพ.ธาริน ธรรมพงษา  ผศ.นพ.พงศธร  ตั้งทว ี  
รศ.พญ.ชลลดา ครุฑศร ี  ผศ.นพ.วิกรานต์ สุรกลุ  
อ.พญ.วิสารัช ผลิตนนท์เกยีรต ิ  อ.พญ.วธ ู ฟาร์เกอร์สัน  
เลขานุการสาขาวิชา  
คุณพิชามญช์ุ (พ่ีตูน) แท่งทอง 
ติดต่อ อาคารอุบตัิเหตุและเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  ช้ัน 3   
โทร  02-2010449 

เลขานุการสาขาวิชา  
คุณวนัสนันท์ (พ่ีโย) นิลนยิม 
ติดต่อ   อาคาร 1  ช้ัน 5  โทร  02-2011315 ต่อ 245 
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สาขาวิชากุมารศลัยศาสตร ์ สาขาวิชาศัลยศาสตร์ทรวงอก 
อ.พญ.ศนิ มลกลุ หัวหน้าสาขาวิชา รศ.นพ.สุชาต ไชยโรจน์   หัวหน้าสาขาวิชา 
ผศ.พญ.พรศรี ธนะฉัตรชัยรตันะ  รศ.นพ.มณเฑียร งดงามทวีสุข  
ผศ.นพ.ชลศักดิ์ ถริภัทรพันธ ์  รศ.นพ.ปิยะ สมานคติวัฒน ์  
อ.พญ.อ าไพพรรณ บุญไทย   อ.นพ.ปริญญา ลีลายนะ  
  อ.นพ.ปิยะ เชิญถนอมวงศ ์  
  อ.นพ.สยาม ค้าเจรญิ  
  ผศ.นพ.ณรงค์ฤทธิ ์ ขันธทัต  
  อ.พญ.ศิรว ีเอกศักดิ ์  
เลขานุการสาขาวิชา  
คุณศศริินทร์  (พ่ีแนท) จิตวิบูลย ์
ติดต่อ  อาคาร 1  ช้ัน 3 ภาควิชาศัลยศาสตร์   
โทร  02-2011315 ต่อ 336 

เลขานุการสาขาวิชา  
คุณทัศวรรณ  (พ่ีมด) พุ่มภศูร ี
ติดต่อ  อาคาร 1 ช้ัน 3 ภาควิชาศัลยศาสตร์   
โทร  02-2011315 ต่อ 333 

  
สาขาวิชาประสาทศัลยศาสตร ์ สาขาวิชาศัลยศาสตร์ตกแต่งและแม็กซิโลเฟเชียล 
รศ.นพ.อัตถพร บุญเกิด   หัวหน้าสาขาวิชา อ.นพ.สุรเวช น้ าหอม หัวหน้าสาขาวิชา 
ศ.นพ.เอก หังสสูต  รศ.นพ.เฉลิมพงษ ์ฉัตรดอกไม้ไพร  
รศ.นท.ดร.นพ.สรยุทธ ช านาญเวช  ผศ.นพ.อัจฉริย  สาโรวาท  
รศ.นพ.เกรยีงศักดิ์ แซ่เตยี  ผศ.นพ.คชินท์ วัฒนะวงษ ์  
ผศ.นพ.วัฒนา มหัทธนกุล  รศ.นพ.กิดากร กริะนันทวัฒน ์  
ผศ.นพ.พีรพงศ ์ เหลืองอาภาพงศ ์  ผศ.นพ.สรายุทธ ด ารงวงศ์ศิร ิ  
ผศ.นพ.ศิริวุฒิ โภคนันท ์  ผศ.พญ.งามเฉิด สติภาหุล  
นพ.วสวัตติ์ มุนินทร  อ.นพ.ฐิติ ตันติธรรม  
เลขานุการสาขาวิชา  
คุณจิราภรณ์ (พ่ีเบญ) เผือดผ่อง 
ติดต่อ อาคาร 1  ช้ัน 5 โทร  02-2011315 ตอ่ 256 

เลขานุการสาขาวิชา  
คุณน้อย (พ่ีจุ๋ม) แดงมณ ี
ติดต่อ อาคาร 1 ช้ัน 5  โทร  02-2011315 ต่อ 242 

 
สาขาวิชาศัลยศาสตร์ระบบทางเดนิปัสสาวะ สาขาวิชาศัลยศาสตร์ โรงเรียนแพทย์รามาธิบดี สถาบัน

การแพทย์จักรีนฤบดินทร ์
ศ.นพ.วชิร คชการ  นพ.ปัญจพล กิจกรองไพบูลย์   หัวหน้าสาขา 
รศ.นพ.วิสูตร คงเจรญิสมบัต ิ  ผศ.พญ.ปริศนา ปัญญาไวย  
รศ.นพ.วิทย์ วิเศษสินธุ ์ หัวหน้าสาขาวิชา อ.นพ.ฐัชกร พรหมบุญ  
ศ.นพ.กิตตณิัฐ  กิจวิกัย  อ.นพ.ชวินธีร์ พุทธธนะพิทักษ์  
ศ.นท.ดร.นพ.สมพล เพิม่พงศ์โกศล  อ.นพ.ชุติวัฒ ศรีผลิน  
รศ.นพ.เปรมสันติ์ สังฆ์คุม้  อ.นพ.บารมี หลมิไชยกลุ  
ผศ.พญ.ปกเกศ ศิริศรีตรรีักษ ์  อ.นพ.ทรงยศ แตงมีแสง  
ผศ.นพ.พชรพงศ์ เจนจิตรานันท์  อ.พญ.วรินทร์ทิพย์ ธงชัย  
ผศ.นพ.ชินเขต เกษสุวรรณ  อ.พญ.ตรรีัตน์ ตั้งพูลผล  
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อ.นพ.วัฒนชัย รัตนพรสมปอง  อ.นพ.ณัฐยชญ์ เกียรตไิพบูลย ์  
อ.นพ.กัญจน์ ศิริโสภณา  อ.พญ.สุกฤตา ส าเภา  
เลขานุการสาขาวิชา  
คุณนงลักษณ์ (พ่ีแนน) แคล่วคล่อง 
ติดต่อ อาคาร 1  ช้ัน 3 ภาควิชาศัลยศาสตร์  โทร  02-
2011315 ต่อ 335 

ผู้ดูแลแพทย์ประจ าบ้าน 
อ.พญ.สุกฤตา ส าเภา 
โทร 092-8939169 
sukrita.sam@mahidol.ac.th 

  
กลุ่มงานศลัยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ติดต่อ  คุณกานต์   
กลุ่มงานศลัยกรรม  โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ติดต่อ  คุณชม 
กลุ่มงานศลัยกรรม  โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค ์ ติดต่อ  คุณวิไล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:sukrita.sam@mahidol.ac.th
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การจัดตารางการปฏบิัติงานของแพทย์ประจ าบ้าน 

 การจัดตารางการปฏิบัตงิานของแพทย์ประจ าบา้น  เปน็ไปตามความเหมาะสมในแตล่ะชัน้ปี  และยึดหลักความเสมอ
ภาค 
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การปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้าน 
 ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 ชั้นปีที่ 4, 5 
การปฏิบัติงานใน
เวลาราชการ 

- ดูแลผู้ป่วยในสาขาวิชา  ที่อยู่เตยีงสามัญใน
แผนกศัลยกรรมทุกรายของหน่วย 
- ราวด์ ward เช้า-เย็น พร้อมกับทีม  
(service) พร้อมสั่งการรักษาเบื้องต้นได ้
- รับเคสใหม ่ท าเอกสาร admission note, 
reconcile, VTE risk assessment, ใบ consult 
และอื่นๆตามสาขาวิชา 
- เขียน progress note ทุกเคสของสาขาวิชา ทุก
วัน โดยเฉพาะ 3  วันแรก  
- ท า ward work งานเอกสาร ให้เสร็จสมบูรณ์ 
เรียบร้อย 
- Set OR เคส elective ลงตารางก่อน 15.00  
- Set Case Emergency ท้ังในและนอกเวลา 

- เข้าช่วยผ่าตัด 
- ออกตรวจ OPD เพื่อจัดคิว/นัดคิวลงตาราง
ผ่าตัด, เตรียมความพร้อมของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 
- คนเข้าOR ให้เข้าไปเริ่มเคสต้ังแต่ 8.50-8.55 
- ดูแล แนะน า และสอนนักศึกษาแพทย์ท าแผล 
และการดูแลผู้ป่วยในความรับผิดชอบ (resident 
as a teacher) 
- การดูแลผู้ป่วย ท่ี ICU (5IC) และ 
Intermediate ward ศัลยกรรม ให้ปฏิบัติตาม
คู่มือฯ (ภาคผนวก 4) 

- ดูแลผู้ป่วยในสาขาวิชา   
- รับปรึกษาจากต่างแผนกและห้องฉุกเฉิน
ทุกราย 
- ราวด์ผู้ป่วยที่อยู่เตียงสามัญวอรด์
ศัลยกรรมทุกราย 
- ให้การรักษาเบื้องต้น และรายงาน chief 
resident เพื่อรายงานอาจารยต์่อไป 
- ราวด์ ward เช้า-เย็น พร้อมกับทีม  
(service) 
- ท าผ่าตัดในเคสที่ได้รับมอบหมาย 
- ออกตรวจ OPD ร่วมกับอาจารยต์ามที่
ได้รับมอบหมาย 
- เขียน progress note ทุกเคสของ
สาขาวิชา ทุกวัน โดยเฉพาะ 3  วันแรก
(กรณีไม่มีเรสสิเด้น 1) 
- ดูแล แนะน าและสอนนักศึกษาแพทย์ 
(resident as a teacher) 
- การดูแลผู้ป่วย ที ่ICU (5IC) และ 
Intermediate ward ศัลยกรรม ให้
ปฏิบัติตามคู่มือฯ (ภาคผนวก 4) 

- ดูแลผู้ป่วยในสาขาวิชา  ทีอ่ยู่เตยีง
พิเศษและ อยู ่ICU ทุกราย 
- ราวด์ ward เช้า-เย็น พร้อมกับทีม 
หรือก่อนทีม (service) 
- รับ notify เคสจาก ICU ที่
รับผิดชอบ 
- Progress note เคสใน ICU ที่
ตนเองรับผดิชอบสั้นๆ 
- เป็นสื่อกลางสื่อสารระหว่างทีม ICU 
เจ้าของไข ้และหน่วยรับปรึกษาตา่งๆ 
- ท าผ่าตัดในเคสที่ได้รับมอบหมาย 
- ออกตรวจ OPD ร่วมกับอาจารย์
ตามที่ได้รับมอบหมาย 
- ดูแล แนะน า และสอนนักศึกษา
แพทย ์
- รับผิดชอบตรวจความสมบูรณ์
เรียบร้อยของเวชระเบียน ทั้ง 
admission note, progress note, 
summary discharge, และใหเ้ซน็ช่ือ
ก ากับ 

- ดูแลผู้ป่วยในสาขาวิชา  ทั้งหมดใน
โรงพยาบาล 
- ราวด์ ward เช้า เย็น (service) พร้อม
สั่งการรักษา  
- เป็น Supervisor ให้กับแพทย์ประจ า
บ้านและนักศึกษาแพทย์ทุกช้ันป ี
- รายงานความเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยใน
หน่วยรวมถึงแผนการรักษาต่ออาจารย์
เจ้าของไข้ทุกวันตอนเย็น หากมเีรือ่ง
เร่งด่วนต้องตัดสินใจผา่ตัดหรือท าการ
รักษาให้แจ้งอาจารยเ์จ้าของไข้เลย 
- ท าผ่าตัดในเคสที่ได้รับมอบหมาย 
- ออกตรวจ OPD ร่วมกับอาจารยต์ามที่
ได้รับมอบหมาย 

 รายละเอียดอื่นๆปฏิบัติงานตามแต่ละสาขาวิชาได้รับมอบหมายงาน 



 คู่ มื อ แ พ ท ย ์ ป ร ะ จ ำ บ ้ ำ น  ภ ำ ค วิ ช ำ ศั ล ย ศ ำ ส ต ร ์   

Page | 13  
 

 

การปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้าน 
 ชั้นปีที่ 1 ชั้นปทีี่ 2 ชั้นปีที่ 3 ชั้นปีที่ 4, 5 
การอยู่เวร - รับผู้ป่วยใหม่ในสาขาวิชาทุกราย โดย

เฉพาะที ่admit ในเวร ให้เรียบร้อยก่อน 7.00 
- เตรียมความพร้อมผู้ป่วยผ่าตัดฉกุเฉิน 
(preoperative optimization) รวมถึงการ
ขอค าปรึกษาต่างแผนก 
- set ผ่าตดัฉุกเฉินนอกเวลา 
- ท าผ่าตัดในเคสที่ได้รับมอบหมาย 
- ตามนักศึกษาแพทย์ท่ีอยู่เวรนอกเวลามา
รับเคสด้วยกัน เพื่อสอน เพื่อเข้าหอ้งผ่าตัด 
(resident as a teacher) 

- รับปรึกษาจากต่างแผนกและห้องฉุกเฉิน
ทุกราย 
- ให้การรักษาเบื้องต้น และรายงาน chief 
resident เพื่อรายงานอาจารยต์่อไป 
- ท าผ่าตัดในเคสที่ได้รับมอบหมาย 
- ดูแล แนะน าและสอนนักศึกษาแพทย์ใน
เวร เพื่อสอน เพื่อเข้าห้องผ่าตัด (resident 
as a teacher) 

- เป็น Chief เวรในบางสาขาวิชา ต้อง
รายงานอาจารย์และมีการตัดสินใจ 
- ให้การรักษาเบื้องต้นเคสในเวรได้ 
- ท าผ่าตัดในเคสที่ได้รับมอบหมาย 
- ดูแล แนะน า และสอนนักศึกษา
แพทย์ในเวร เพื่อสอน เพื่อเข้าห้อง
ผ่าตัด (resident as a teacher) 

- เป็น Supervisor ให้กับแพทย์ประจ า
บ้านและนักศึกษาแพทย์ทุกช้ันปีในเวร 
- รายงานเคสในเวรทั้งเคสรับปรึกษาใหม่
และเคสมีการเปลี่ยนแปลงฉุกเฉินต่อ
อาจารย์เวร หรืออาจารย์เจ้าของไข้ 
- ท าผ่าตัดในเคสที่ได้รับมอบหมาย 
- ออกตรวจ OPD ร่วมกับอาจารยต์ามที่
ได้รับมอบหมาย 

 ปฏิบัติหน้าที่ตามข้อก าหนดของแต่ละสาขาวิชา จ านวน 10 – 15 เวร ต่อเดือน  หรือตามความเหมาะสม 
การจัดคิว  นัดคิว
ผ่าตัด (ฟังเตียง) 

- ไปฟังเตียงทุกวันท่ีมีOPDละสาขาวิชา 
- Set OR ลงตารางในคอมก่อน 15.00  
- Set Case Emergency ทั้งในและนอกเวลา 
(อาจแบ่งหน้าท่ีกันในเด้น 1 โรเตตเดียวกันได้
ตามความเหมาะสม) 
- หากต้องเลื่อนเคส เพิ่ม/ลดเคส ทั้งผ่าตัด 
ส่องกล้อง และ OR minor ให้ถามชีฟหรือ
อาจารย์เจา้ของไข้ก่อนเสมอ 

- ให้ค าปรึกษาแพทย์ประจ าบา้นช้ันปีท่ี 1 
ในการท างาน 

 - ดูแลความเรียบร้อยของตารางผา่ตัดใน
สายที่ตัวเองรับผิดชอบ หากมีการเลื่อน
เคสผ่าตัด ต้องแจ้งอาจารย์เจ้าของไข้
เสมอ 
- ให้ค าปรึกษาแพทย์ประจ าบา้นช้ันปีท่ี 1 
ในการท างาน 

 รายละเอียดอื่นๆปฏิบัติงานตามแต่ละสาขาวิชาได้รับมอบหมายงาน 

 



 คู่ มื อ แ พ ท ย ์ ป ร ะ จ ำ บ ้ ำ น  ภ ำ ค วิ ช ำ ศั ล ย ศ ำ ส ต ร ์   

Page | 14  
 

การปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้าน 
 ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 ชั้นปีที่ 4, 5 
การประเมิน - อาจารย์ประจ าสาขาวิชา จะเป็นผูป้ระเมินแพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปีท่ีผ่านหน่วย ทั้งแง่ความรู้ การตัดสินใจ ความรับผิดชอบ Attitude ระเบียบวินยั 

- การประเมินงานวิจัยโดยคณะกรรมการวิจัยของภาควิชา 
- การประเมินดา้นคุณธรรม  จริยธรรมที่มีความรุนแรง  ต้องผ่านคณะกรรมการการศึกษาหลังปรญิญา  ก่อนตัดสิน 
- การสอบวัดความรู้  เช่น การสอบ In-training 

 การประเมินของแต่ละหลักสูตร  อาจจะมีเพ่ิมเติมมากกว่าที่ระบ ุ

งานเวชระเบียน 
(ภาคผนวก 1) 

- บันทึกเวชระเบียนให้ครบถ้วนตามมาตรฐาน (ภาคผนวก 1) 
- การบันทึกเวชระเบยีนถูกต้องตามมาตรฐาน ครบถ้วน  เป็นหน้าที่ท่ีแพทย์ประจ าบ้านต้องปฏิบัติ  ไม่ใช่หน้าท่ีของนักศึกษาแพทย ์ นักศึกษาแพทย์จะบันทึกเวชระเบยีน
ในส่วนของนักศึกษาแพทย ์ ซึ่งเป็นส่วนของหนึ่งของการเรียนการสอนเท่านั้น  บันทึกของนักศึกษาแพทย์โดยลงในแบบบันทึกทางเวชระเบียนจะไมผ่่านเกณฑม์าตรฐานทางระบบ
คุณภาพการศึกษา และไมม่ีผลต่อประวัติของผู้ป่วย 
- เขียนหรือพิมพ ์ admission note ผู้ป่วยในหน่วยท่ีรับใหม่ทุกราย (Admission, ODS, short admission ฟอรม์ เป็นต้น) 
- เขียน progress note ผูป้่วยในหน่วยท่ีอยู่ในความดูแล ตามรูปแบบ SOAP 3 วันแรก ของการนอนโรงพยาบาลในทุกเคส และเมื่อมีแผนการรักษาหรืออาการที่
เปลี่ยนแปลงในเคสนอนนาน  โดยแยกใบกับนักศึกษาแพทย ์(ไม่สามารถให้นักศึกษาแพทย์เขียน progress note แทนแล้วเซ็นชื่อทับ) 
- เขียน med reconciliation, ประเมิน VTE risk assessment ภายใน 24 ช่ัวโมงหลังจากนอนโรงพยาบาล 
- ลงทะเบียนเอกสารทั้งใบเอกสารและลงระบบคอมพิวเตอร์ในห้องผ่าตัดได้แก่ operative note, ใบส่งพยาธิวิทยา, ใบเพาะเช้ือต่างๆ 
- การสั่งการรักษาและการบันทึกอาการทางคลินิก (order) ควรบันทึกด้วยลายมือท่ีมีลักษณะชัดเจนพอเพียงที่ผู้อื่นจะอ่านเข้าใจได้ หรืออ่านแล้วไมเ่ข้าใจผดิ หรือใช้การ
พิมพ์และแพทย์ผูร้ักษาผู้ป่วยต้องลงนามก ากับค าสั่ง หรือบันทึกทุกครั้งในกรณีที่ลายมือช่ืออาจไม่ชัดเจนควรมสีัญลักษณ์ซึ่งทีมผู้รักษาสามารถเข้าใจได้ง่าย 
- การรักษาพยาบาลด้วยค าพูดหรือทางโทรศัพท์ จะท าไดเ้ฉพาะในกรณีท่ีมีความจ าเป็นรบีด่วนเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย หรือในกรณกีารรักษาท่ีไม่ก่อให้เกิดผลร้ายต่อ
ผู้ป่วย  ทุกครั้งท่ีมีการสั่งการรักษาพยาบาลด้วยค าพูด หรือทางโทรศัพท์ แพทย์ผู้สั่งการรักษาต้องลงนามก ากับท้ายค าสั่ง (co-sign) โดยเร็วที่สดุเท่าท่ีจะสามารถด าเนินการได้และ
อย่างช้าที่สุดไม่ควรเกิน 24 ชั่วโมง ภายหลังการสั่งการรักษาดังกล่าว 
- แพทย์ผู้รักษาพยาบาลพึงท าการบนัทึกข้อมูลทางคลินิกต่างๆ   ดังกล่าวให้เสร็จสิ้นโดยรวดเร็วภายหลงัเหตุการณ์การเปลี่ยนแปลงนั้นๆ  การบันทึกเวชระเบียนควรมี
ความสมบรูณ์อย่างช้าภายใน 15 วัน หลังจากผู้ป่วยถูกจ าหน่ายจากการรักษาพยาบาล 
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การปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้าน 
 ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 ชั้นปีที่ 4, 5 
งานเวชระเบียน 
(ต่อ) 

- เพื่อประโยชน์ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยใหต้่อเนื่อง  ควรเก็บรักษาบันทึกเวชระเบียนไว้อย่างน้อยท่ีสดุ 5 ปี  นับจากวันท่ีผู้ป่วยมาติดตอ่รับการรักษาครั้งสดุท้าย และ
ก่อนท่ีสถานพยาบาลจะท าลายเวชระเบียบดังกล่าว ควรจะได้มีการประกาศเพื่อใหผู้้ป่วยท่ียังประสงคจ์ะใช้ประโยชน์จากข้อมลูในเวชระเบียนดังกล่าว สามารถคัดค้านการท าลาย
หรือท าการคัดลอก คัดส าเนาข้อมลูเฉพาะส่วนของตนเพื่อใช้ประโยชน์ต่อไป 

Logbook - บันทึก log book ให้สมบูรณ์ก่อนเปลี่ยนตารางการปฏิบัติงาน (Rotation)  (ถ้ามี) 
- การวินิจฉัย (Diagnosis) และหตัถการที่ลง logbook ควรสอดคล้องไปด้วยกัน 

บทลงโทษ กรณีแพทย์ประจ าบ้านละเลยต่อหน้าท่ี มีบทลงโทษก าหนดไว ้7 ประการ และมีการตัดคะแนนความประพฤติตามบทลงโทษ ดังนี ้
1. ตักเตือน  
2. ภาคทัณฑ ์
3. จ ากัดสิทธ์ิ  
4. ปฏิบัติงานเพิ่มเติม 
5. ไม่ให้เลื่อนช้ันปี   
6.ไม่ส่งสอบวุฒิบัตร  
7.ให้ออกจากการฝึกอบรม 
โดยจะท าการสรุปทุกป ีโดยเลขาฯฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา การพจิารณาไตส่วนและลงโทษในกรณทีี่แพทย์ประจ าบ้านท าผิด ให้คณะกรรมการการศึกษาหลังปรญิญาเป็น
กรรมการไต่สวนและพิจารณาลงโทษ แล้วจึงเสนอผลการพิจารณาตอ่ท่ีประชุมภาควิชาฯ เพื่อลงโทษ การพิจารณาลงโทษ อาจจะเป็นไปตามล าดับขั้น หรืออาจไมเ่ป็นไปตามล าดับ
ขั้น ท้ังนี้ข้ึนกับดุลยพินิจของคณะกรรมการการศึกษาหลังปรญิญาและอาจารย์ผูดู้แลแพทย์ประจ าบ้าน  และการท าความผิดเดิมซ้ าๆ อาจเป็นเหตุให้มีการพิจารณาลงโทษข้าม
ล าดับขั้นได ้

สิทธิการอุทธรณ ์ แพทย์ประจ าบ้านมีสิทธิอุทธรณ์ โดยท าเป็นหนังสือยื่นต่อรองหัวหนา้ภาควิชาฯ ฝ่ายการศึกษาหลังปรญิญา ภายใน 15 วัน นับแต่วันที่ได้รับทราบเรื่องอันที่เป็นเหตุแห่งการร้อง
ทุกข ์(เมื่อไม่ได้รับความเป็นธรรมหรือมีความคบัข้องใจ) เมื่อได้รับอทุธรณ์แล้ว รองหัวหน้าภาควิชาฯฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา  น าส่งคณะกรรมการการศึกษาหลังปรญิญา เพื่อ
พิจารณา โดยคณะกรรมการฯต้องพิจารณาเสนอความเห็นต่อหัวหนา้ภาควิชาศัลยศาสตร์  ภายใน 30 วัน 
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การปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้าน 

 ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 ชั้นปีที่ 4, 5 
การลา 
(ภาคผนวกที่ 2) 

- ภาควิชาศัลยศาสตร์ก าหนดระเบียบการลาของแพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  ตามประกาศของภาควิชาศัลยศาสตร์ ครั้งท่ี  12/2557  ประกาศ ณ วันท่ี  1  
มิถุนายน  2557  ดังนี ้       
- แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ต้องยื่นใบลาเป็นลายลักษณ์อักษร กรณลีากิจอย่างน้อย 2  สัปดาห์  ยกเว้นลาป่วย  ต้องยืนใบลาทันทีท่ีกลับมาปฏิบัตงิาน  ท้ังนี ้
หากลามากกว่า  2  วัน ต้องแนบใบรับรองแพทย์ (ไม่ควรใช้ใบรับรองแพทย์ท่ีออกโดยเพื่อน/รุ่นพ่ี/รุ่นน้องแพทย์ประจ าบ้านด้วยกันในภาควิชา) ส่งใบลาที ่เลขาฯฝ่ายการศึกษา
หลังปริญญา 
- การลาพักร้อน ให้เป็นไปตามข้อก าหนดของแต่ละหลักสูตรการฝึกอบรม และจ าเป็นต้องยื่นใบลาเปน็ลายลักษณ์อักษร 
- การลาไปต่างประเทศ ทั้งการไป elective และการไปน าเสนอวิจัย ต้องแจ้งล่วงหน้าก่อนเสมอ อย่างน้อย 4 สัปดาห์ 
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กิจกรรมวิชาการ 
กิจกรรมวิชาการ วัน / เวลา 7.45-8.45 อาจารย์ผู้ดูแล / เจ้าหน้าที่ประสานงาน 

Mortality-Morbidity Conference* วันพุธ สัปดาห์ที่ 1 ของเดือน คณะกรรมการฝา่ยวิชาการ / คณุสาธิต 
Integrated Conference* วันพุธ สัปดาห์ที่ 2 ของเดือน คณะกรรมการฝา่ยวิชาการ / คณุสาธิต 
Trauma Review* วันพุธ สัปดาห์ที่ 3 ของเดือน อาจารยส์าขาวิชาศัลยศาสตร์อุบัตเิหตุและ

เวชบ าบัดวิกฤตทางศัลยกรรม / คณุสาธติ 

Service Review รวมทั้งภาควชิา* วันพุธ สปัดาห์ที่ 4 ของเดือน คณะกรรมการฝา่ยวิชาการ / คณุสาธิต 

Service Review (สาขาวชิา) ตามแต่สาขาวิชาจะก าหนด อาจารย์ประจ าสาขาวิชา / เลขาสาขาวิชา 

Special Topic/Interesting Topic* วันศุกร ์สัปดาห์ที่ 3, 4 ของเดือน คณะกรรมการฝา่ยวิชาการ / คณุสาธิต 

Research Club* วันศุกร ์สัปดาห์ที่ 2 ของเดือน รศ.ภาณุวัฒน์  เลิศสิทธิชัย 

Journal Club ตามวันที่แตล่ะสาขาวชิาก าหนด อาจารย์ประจ าสาขาวิชา/เลขาสาขาวิชา 

* กิจกรรมที่แพทย์ประจ าบ้านจ าเป็นต้องเข้าร่วมกิจกรรมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 
แบ่งได้เปน็ 2 ส่วนใหญ่ๆ คือ กิจกรรมทางวิชาการที่จัดโดยภาควิชาศัลยศาสตร์ และกิจกรรมทางวชิาการที่จดัโดย

สาขาวชิา ทัง้สองส่วนนี้ถือเป็นกจิกรรมที่แพทย์ประจ าบ้านจ าเป็นต้องเข้าร่วมกิจกรรมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 เพื่อให้ผ่าน
เกณฑ์การพิจารณาสง่สอบวฒุิบตัร โดยเฉพาะส่วนที่เปน็กิจกรรมวิชาการรวมของทั้งภาควชิา เช่น Mobility and Mortality 
conference MM), Integrate conference, Trauma review, Service review โดยการน าเสนอและอภิปรายในที่ประชุม
จะใช้ไทยเป็นหลัก 
** ส าหรับสถานที่จัดประชุมกิจกรรมวิชาการของภาควิชา จะประชาสัมพันธ์  โดยการส่ง SMS, ป้ายประกาศติดห้องพักแพทย์ 
ชั้น 5, Line กรุ๊ปของแต่ละชั้นป ี  
*** กิจกรรมวิชาการของแต่ละสาขาวชิาแพทย์ประจ าบา้นสามารถสอบถามตารางกิจกรรมวิชาการและห้องที่จัดได้จาก
เลขานุการของสาขาวิชา 
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รายละเอียดกิจกรรมทางวิชาการของภาควิชา 
1.Morbidity and Mortality Conference (MMC) 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อให้ Extern, แพทย์ประจ าบา้น แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดและอาจารย์ของภาควชิาฯ ได้เรียนรู้และทราบถึง
สาเหตุ, อาการของโรคแทรกซ้อน และการเสียชีวิตของคนไข้ที่อยู่ในความดูแล  
2. เพื่อพิจารณาศึกษา แลกเปลีย่นความคิดเห็น หาวิธีป้องกัน หลีกเลี่ยง และให้การรักษาโรคแทรกซ้อน และ/หรือ
สาเหตุของการเสียชีวิต 
3.  เพื่อให้การรักษาผู้ป่วยอย่างดีที่สุดไปในภายหน้า โดยประเมนิผลจากข้อมูลแต่ละระยะ 

สถานที่  ห้องเรียน 810 AB อาคารเรียนและปฏิบัติการรวมดา้นการแพทย์และโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี  หรืออาจมีการ
เปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม  ทั้งนี้  ภาควิชา จะประชาสมัพันธ์  โดยการส่ง SMS, ปา้ยประกาศติดห้องพักแพทย์ ชั้น 5, 
Line กรุ๊ปของแต่ละชัน้ปี   
 
วิธีด าเนินการ 

1.  คณะกรรมการวิชาการเลือกผู้ป่วยเสียชีวิตหรือผู้ป่วยทุพพลภาพ 1-2 ราย/เดือน 
2. แพทย์ประจ าบ้านที่อาวุโสทีสุ่ดของแต่ละสาขาวชิา/หนว่ย (ปี 4,5) เป็นผู้รับผิดชอบเตรียมน าเสนอต่อทีป่ระชุม 
3.แพทย์ประจ าบ้านที่จะเปน็ผูน้ าเสนอ แจ้งให้อาจารย์ผู้รบัผิดชอบผู้ป่วยหรืออาจารย์นอกภาควิชาผู้มสี่วนที่เก่ียวข้อง 

ทราบล่วงหน้าเปน็เวลา 7 วัน และน ารายละเอียดปรึกษากับอาจารย์ผู้รบัผิดชอบ conference นี้โดยเร็วที่สุด หรืออย่างชา้
ภายในวันศุกร์ของอาทิตย์ก่อนที่จะมีการประชุมถึงประเดน็ส าคัญที่ต้องการให้น าเสนอ เพื่อร่างข้อสรูป ข้อมูล พิจารณา
รายละเอียด และหัวข้อที่ควรจะน ามาอภิปราย  

4. แพทย์ประจ าบ้านผู้น าเสนอ วางแผนวิธีการน าเสนอในทีป่ระชุม ตลอดจนการเตรียมข้อมูลต่างๆ  รวมทัง้ฟิล์ม
เอ็กซเรย์ให้พร้อมก่อนที่จะน าเสนอในที่ประชุม อาจสง่ให้อาจารย์ผู้รับผิดชอบผู้ปว่ยได้ตรวจสอบก่อนน าเสนอ ล่วงหนา้อย่าง
น้อย 2 วัน เพื่อมีเวลาแก้ไข และไม่ควรส่งให้ตรวจสอบในเวลากลางคืน เชน่ หลัง 19.00 น 

5. การใส่รูปภาพ, vdo, operative note ขอให้ปกปิดชื่อ เลขโรงพยาบาล (HN)  ใบหนา้ของผูป้่วย หรือส่วนที่จะท า
ให้สามารถระบุตัวตนของผู้ป่วยได้ เนื่องจากมีการเก็บการน าเสนอไว้ในคลังความรู้ online ของภาควิชา (KM; knowledge 
management) 

6.  ขอให้การน าเสนอในที่ประชุมเป็นไปด้วยความกระชบั และได้ผา่นการกลั่นกรองและเตรียมพร้อมอย่างเหมาะสม
เพื่อมิให้เสียเวลาไปโดยเปล่าประโยชน์ 

7. ผู้เข้าร่วมการประชุมประกอบด้วย Staffs, Residents และ Externs โดยไม่อนุญาตให้นักศึกษาแพทย์เข้าฟัง 
8. มี link Zoom ในการเข้าฟัง online โดยจ ากัดใช้ได้เฉพาะ Staffs และแพทย์ประจ าบา้นที่วนโรเตตนอก

โรงพยาบาลรามาธบิดี แพทยป์ระจ าบา้นและแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดให้เข้า onsite เสมอ 
 
สถานที่  ห้องเรียน 810 AB อาคารเรียนและปฏิบัติการรวมดา้นการแพทย์และโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี  หรืออาจมีการ
เปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม  ทั้งนี้  ภาควิชา จะประชาสมัพันธ์  โดยการส่ง SMS, ปา้ยประกาศติดห้องพักแพทย์ ชั้น 5, 
Line กรุ๊ปของแต่ละชัน้ปี   
เจ้าหน้าที่ผู้รบัผิดชอบ คุณสาธิต  ศรีศักดิพ์งษ์   (พี่เอ)   โทร  02-2011315 ต่อ 213 
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2. Integrated Conference 
วัตถุประสงค ์  

1. เพื่อน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับระบบคุณภาพของโรงพยาบาล  และภาควิชาศัลยศาสตร์, KPI ต่างๆ ให้แพทย์ประจ าบา้น
ทราบ เพื่อก่อให้เกิดการร่วมมือพัฒนาระบบการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 

2. พัฒนาด้านแพทยศาสตร์ศึกษาของแพทย์ประจ าบ้าน (residents as a teacher) โดยมีการจัดการเรียนการสอนเร่ือง
แพทยศาสตร์ศึกษาส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน การพฒันาสุขภาพจิตใจต่อการปรับตัวความเครยีดหรือปัญหาในแง่มุม
ต่างๆ  รวมไปถึง Non-technical skills 

3. พัฒนาทักษะดา้นการบริหาร  มีการน าเสนอหลักการบริหารพืน้ฐาน  ส าหรับใช้ในการท างานในอนาคต 
สถานที ่  ห้องเรียน 810 AB อาคารเรียนและปฏิบัติการรวมดา้นการแพทย์และโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี  หรืออาจมีการ
เปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม  ทั้งนี้  ภาควิชา จะประชาสมัพันธ์  โดยการส่ง SMS, ปา้ยประกาศติดห้องพักแพทย์ ชั้น 5, 
Line กรุ๊ปของแต่ละชัน้ปี   
เจ้าหน้าที่ผู้รบัผิดชอบ คุณสาธิต  ศรีศักดิ์พงษ์   (พี่เอ)   โทร  02-2011315 ต่อ 213 
 
3. Trauma review 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อให้รู้ถึงประเด็นการวินิจฉัย การอ่านภาพรังสี และการรักษาของผู้ป่วยอุบัติเหตุที่นา่สนใจในแต่ละเดือน 
2. เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านที่ดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุ ได้รับประสบการณ์ การเรียนรู ้ การดูแลผู้ป่วย โดยสามารถน าเสนอ 

และอภิปรายปญัหาผูป้่วยที่อยู่ในความดูแลได ้
3. เพื่อเป็นการสอนแพทย์ประจ าบา้นที่อยู่ในสาขาวชิาต่างๆ ถึงภาพรวมการรักษาผู้ป่วยอุบตัิเหตุ เนื่องจากอาจมีหลาย

อวัยวะ/สาขาวิชาที่เก่ียวข้องในการดูแลผู้ป่วยอบุัติเหตุ และให้นักศึกษาแพทย์ได้รับความรู้พืน้ฐานและการปฏบิัติการ
รักษาผู้ป่วยอุบตัิเหตุ 

4. เพื่อให้การดูแลรักษาผู้ป่วยอบุัตเิหตุ ได้เป็นไปด้วยความเรียบร้อย   และไดผ้ลการรักษาดีขึน้ 
สถานที ่  ห้องเรียน 810 AB อาคารเรียนและปฏิบัติการรวมดา้นการแพทย์และโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี  หรืออาจมีการ
เปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม  ทั้งนี้  ภาควิชา จะประชาสมัพันธ์  โดยการส่ง SMS, ปา้ยประกาศติดห้องพักแพทย์ ชั้น 5, 
Line กรุ๊ปของแต่ละชัน้ปี   
วิธีการด าเนินการ 

1. อาจารย์ในหน่วยอุบัติเหตุเลือกผู้ป่วยอุบัติเหตุที่นา่สนใจต่อการเรียนรู้ 1ราย ต่อเดือน 
2. แพทย์ประจ าบา้นปีที่ 4 ที่ปฏบิตัิงานในสาย Trauma ขณะนั้น เป็นผูน้ าเสนอ และแจ้งให้อาจารย์ผู้รับผิดชอบผูป้่วย

หรืออาจารย์นอกภาควิชาผู้มสี่วนที่เก่ียวข้อง ทราบล่วงหนา้เปน็เวลา 7 วัน และน ารายละเอียดปรึกษากับอาจารย์
ผู้รับผิดชอบโดยเร็วที่สดุ หรืออย่างชา้ภายในวันศุกร์ของอาทิตย์ก่อนที่จะมีการประชุมถึงประเด็นส าคัญที่ต้องการให้
น าเสนอ เพื่อร่างข้อสรูป ข้อมูล พิจารณารายละเอียด และหัวขอ้ที่ควรจะน ามาอภิปราย  

3. ต้องมีรูปถ่ายแผลผู้ป่วย และ Intraoperative finding (ถา้มี) เพื่อประกอบการเสนอ โดยการใส่รูปภาพ, vdo, 
operative note ขอให้ปกปิดชือ่ เลขโรงพยาบาล (HN)  ใบหนา้ของผู้ป่วย หรือส่วนทีจ่ะท าให้สามารถระบตุัวตนของ
ผู้ป่วยได้ เนื่องจากมีการเก็บการน าเสนอไว้ในคลังความรู้ online ของภาควิชา (KM; knowledge management) 
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4. แพทย์ประจ าบา้นผูน้ าเสนอ วางแผนวิธีการน าเสนอในทีป่ระชุม ตลอดจนการเตรียมข้อมูลต่างๆ รวมทั้งฟิล์ม
เอ็กซเรย์ให้พร้อมก่อนที่จะน าเสนอในที่ประชุม อาจส่งให้อาจารย์ผู้รับผิดชอบผูป้่วยได้ตรวจสอบก่อนน าเสนอ 
ล่วงหน้าอยา่งน้อย 2 วัน เพื่อมีเวลาแก้ไข และไม่ควรส่งให้ตรวจสอบในเวลากลางคนื เช่น หลงั 19.00 น 

5. ภาพเอ็กซเรย์หากใช้ระบบ PACS ที่ห้องประชุม  หรือเตรียมให้พร้อมก่อนมาเสนอ 
6. ผู้เข้าร่วมการประชุมประกอบดว้ย Staffs, Residents, Externs และนักศึกษาแพทย ์
7.  ม ีlink Zoom ในการเข้าฟัง online โดยจ ากัดใชไ้ด้เฉพาะ Staffs และแพทยป์ระจ าบา้นทีว่นโรเตตนอกโรงพยาบาล

รามาธิบดี แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบา้นต่อยอดให้เข้า onsite เสมอ 
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4. Service review 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อให้รู้ถึงเคสผู้ป่วยที่นา่สนใจ ภาวะแทรกซ้อนทีน่่าเรียนรู้ หรือการรักษาที่ประสบความส าเร็จน่าเรียนรู ้
ประจ าเดือนทีท่างภาควิชาศัลยศาสตร์ ทุกสาขาวิชาได้ให้การบริการ 

2. ให้นักศึกษาแพทย์, Externs, Residents และ Staffs ในภาควชิาฯ ทราบถึงปัญหาภาวะแทรกซ้อน และการแก้ปัญหา
ที่น่าเรียนรู้ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยของแต่ละสาขาวชิา เพื่อพัฒนาทางวิชาการและการบริการให้ดีขึ้น 

สถานที ่  ห้องเรียน 810 AB อาคารเรียนและปฏิบัติการรวมดา้นการแพทย์และโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี  หรืออาจมีการ
เปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม  ทั้งนี้  ภาควิชา จะประชาสมัพันธ์  โดยการส่ง SMS, ปา้ยประกาศติดห้องพักแพทย์ ชั้น 5, 
Line กรุ๊ปของแต่ละชัน้ปี   
วิธีด าเนินการ 

1. ให้ resident ปีที่ 1 ส่งข้อมูลที่ได้น าเสนอใน Service Review ภายในหน่วย/สาขาวชิา สง่เข้าฝ่ายวชิาการของ
ภาควิชาฯ (พี่เอ) เพื่อน าเข้าที่ประชุมคณะกรรมการวิชาการ เพื่อเลือกผู้ป่วยที่น่าเรียนรู้  แล้วน าเข้าเสนอในที่ประชุม
วิชาการ Service Review 

2. ให้ residentท ารายงานลงข้อมูลเป็น pattern ที่เรียบร้อยมาเสนออาจารย์ของสาขาวิชาที่เป็นคณะกรรมการวิชาการ 
3. แพทย์ประจ าบา้นหน่วยที่น าเสนอจะต้องศึกษาถึงสาเหตุของภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนรู้วิธปีอ้งกัน แก้ไข และต้อง

แจ้งให้อาจารย์เจ้าของไข้รับทราบ เพื่อเข้าร่วมประชุมทุกคร้ัง 
4. แพทย์ประจ าบา้นผูน้ าเสนอ วางแผนวิธีการน าเสนอในทีป่ระชุม ตลอดจนการเตรียมข้อมูลต่างๆ  รวมทั้งฟิล์ม

เอ็กซเรย์ให้พร้อมก่อนที่จะน าเสนอในที่ประชุม อาจส่งให้อาจารย์ผู้รับผิดชอบผูป้่วยได้ตรวจสอบก่อนน าเสนอ 
ล่วงหน้าอยา่งน้อย 2 วัน เพื่อมีเวลาแก้ไข และไม่ควรส่งให้ตรวจสอบในเวลากลางคนื เช่น หลงั 19.00 น 

5. การใส่รูปภาพ, vdo, operative note ขอให้ปกปิดชื่อ เลขโรงพยาบาล (HN)  ใบหนา้ของผู้ปว่ย หรือส่วนที่จะท าให้
สามารถระบตุัวตนของผูป้่วยได้ เนื่องจากมีการเก็บการน าเสนอไว้ในคลังความรู้ online ของภาควิชา (KM; 
knowledge management) 

6. ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย Staff, Resident, Extern  และนักศึกษาแพทย ์
7. มี link Zoom ในการเข้าฟัง online โดยจ ากัดใช้ได้เฉพาะ Staffs และแพทย์ประจ าบา้นที่วนโรเตตนอกโรงพยาบาล

รามาธิบดี แพทย์ประจ าบ้านและแพทย์ประจ าบา้นต่อยอดให้เข้า onsite เสมอ  
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5. Service Review ประจ าสาขาวิชา 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อให้รู้ถึงจ านวน โรคทีน่ าผู้ปว่ยมารักษา และการผ่าตดัผู้ปว่ยของหน่วยอย่างละเอียด รวมถึงสถิติให้การบริการใน
ช่วงเวลา 1 เดือน (แล้วแต่ทางหน่วยก าหนด) 

2. เพื่อให้รู้ถึงจ านวน และชนิดของการผ่าตัดใหญ่ ผ่าตัดเล็กในช่วงเวลาที่ก าหนด 
3. ให้นักศึกษาแพทย์, Extern, Resident และ Staff ในหน่วย ทราบถึงปัญหาแทรกซ้อนและสาเหตุการเสียชีวิตที่เกิด

ขึ้นกับผู้ป่วยของแต่ละหน่วย เพือ่พัฒนาทางวชิาการและการบรกิารให้ดีขึ้น 
4. เพื่อให้การเรียนการสอนทางวชิาการเชิงลึกแก่แพทย์ประจ าบ้านสาขานัน้ ๆ 
5. สถานที ่  ห้องเรียน 810 AB อาคารเรียนและปฏิบตัิการรวมด้านการแพทย์และโรงเรียนพยาบาลรามาธบิดี  หรืออาจ

มีการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม  ทัง้นี ้ ภาควชิา จะประชาสัมพนัธ ์ โดยการส่ง SMS, ปา้ยประกาศตดิห้องพัก
แพทย์ ชั้น 5, Line กรุ๊ปของแตล่ะชัน้ป ี  

วิธีด าเนินการ 
1. ให้แพทย์ประจ าบา้นปีที่ 1 เป็นผู้รวบรวมสถิติการรับผูป้่วยเข้าเป็นผูป้่วยใน และผู้ปว่ยที่จ าหน่ายตามวอร์ดต่างๆ และ

ท าการรวบรวมจ านวนผูป้่วยทีไ่ด้รับการผ่าตัดใหญ่และผ่าตัดเลก็ตลอดจนรวบรวมผูป้่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
ขณะอยู่โรงพยาบาล และผูป้่วยที่เสียชีวิตของหน่วยตา่งๆในภาควิชาฯ ในช่วงเวลา 1 เดือนก่อนน าเสนอ 

2. ให้แพทย์ประจ าบา้นปีที่ 1 ที่ท ารายงานน าข้อมูลตามแบบฟอร์มที่เรียบร้อยตามที่สาขาวิชาหรือภาควิชาก าหนด มา
เสนออาจารย์ผู้รับผิดชอบในวันศุกร์ก่อนหน้าที่วันที่จัด 

3. แพทย์ประจ าบา้นปีที่ 4/5 ประจ าหน่วยทีน่ าเสนอเคสภาวะแทรกซ้อน จะต้องศึกษาถึงสาเหตุของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยอยา่งละเอียด ตลอดจนรู้วิธปี้องกันและแก้ไขด้วย แล้วท าการสรุป
ประเด็นทีไ่ด้เรียนรู้ลงในแบบฟอร์มของภาควิชาฯ 

4. ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย อาจารย์ประจ าสาขาวชิา และแพทย์ประจ าบา้นทีป่ฏิบัตงิาน ณ ช่วงเวลาที่น าเสนอ 
 
6. Special Topic/Interesting Topic 
วัตถุประสงค ์  

1. Lecture หัวข้อทางศัลยกรรมที่น่าสนใจ หรือต่างภาควิชาในหัวข้อที่มีประโยชน์และได้ใช้งานจริง โดยอาจารย์ผู้มี
ความรู้ความช านาญ 

2. แพทย์ประจ าบา้นสามารถน าความรู้ที่ไดไ้ปใช้ในการดูแลรักษาผูป้่วยได้ 
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7. Research Club 
วัตถุประสงค ์  

1. Lecture หัวข้อเก่ียวกับงานวิจยั, นวัตกรรมใหม่ทางศัลยกรรมที่น่าสนใจโดยอาจารยผ์ู้มีความรู้ความช านาญ 
2. แพทย์ประจ าบา้นสามารถน าแนวความคิดหรือวิธีการไปใช้ต่อยอดในการท างานวิจัยของตนเองได้ 
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8. Journal Club 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านศัลยศาสตร์ทั่วไปรู้จักและสามารถค้นคว้าหาความรู้จากแหล่งความรู้อ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่ต ารา
ทางการแพทย ์

2. เพื่อให้รู้จักชนิดของวิธีวิจัยและสามารถประเมนิคุณค่าของงานวิจัยได้วา่มีข้อดีข้อเสียอย่างไร  มีความน่าเชื่อถือ
เพียงไร 

3. สามารถน าความรู้ทีไ่ด้ไปประยกุต์ใช้ในการดูแลรักษาผูป้่วยได้ 
ผู้รับผิดชอบ แพทย์ประจ าบา้น  
สถานที ่  ห้องประชุมของแต่ละหน่วย (สอบถามได้ที่เลขานุการสาขาวชิา) 
วิธีด าเนินงาน  

1. อาจารย์ในสาขาวชิา หรือหัวหน้าแพทย์ประจ าบ้าน (Chief residents) เป็นผู้เลือกรายงานวิจัยที่จะน าเสนอ 
2. แพทย์ประจ าบา้นผู้รบัผิดชอบให้น าเสนอให้สั้น กระชบัและได้ใจความ โดยเนน้ถึงความน่าสนใจของรายงานการวิจัย

ฉบับนัน้ๆ  และความน่าเชื่อถือรวมทั้งการน าไปประยุกต์ใช้กับการวิจัยต่อยอดหรือการดูแลผู้ป่วย 
3. แพทย์ประจ าบา้นผู้รบัผิดชอบ จะส่งงานการวิจัยให้อาจารย์ในหน่วยได้อ่านก่อนประมาณ 1 สปัดาห์ก่อนถึงวัน

น าเสนอ โดยส่งเปน็ paper less (pdf file) ได ้
 
ทัศนคติที่จ าเป็นต่อการปฏิบตังิานเป็นแพทย์ประจ าบ้านศัลยกรรม 

1. ปฏิบัติงานโดยค านึงถึงสทิธิผูป้่วย  และมารยาทแห่งวิชาชีพ  (ภาคผนวก 5) 
2. มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ ต่อผู้ป่วยที่ตนเองรับผิดชอบ ต่อเพื่อนร่วมงาน และต่อสังคม 
3. เป็นที่พึ่งทีด่ีของผู้ป่วย อดทน ต่อผู้ป่วยที่เรียกร้องขอความช่วยเหลือ โดยเฉพาะผู้ป่วยทีด่้อยการศึกษาหรือที่ก าลังมี

ความหวาดกลัว 
4. ไม่ผัดหรือปัดความรับผิดชอบ โดยเฉพาะในกรณีที่มีความรบีด่วนในการแก้ปัญหา หรือให้การรักษาแก่ผู้ป่วย 
5. มีความซื่อตรงต่อวิชาชีพ 
6. จะต้องค้นคว้าหาความรู้เพิ่มเติมอยู่เสมอ และเผยแพร่ให้แก่ผู้ร่วมวิชาชีพและบุคคลทั่วไป 
7. ค านึงถึงเศรษฐกิจทางการแพทย์เช่น ค่าใช้จา่ยของผูป้่วย การเสียเวลาประกอบอาชีพของผูป้่วย เป็นต้น 
8. ควรรู้จักประมาณตน รู้ข้อจ ากัดของตนเองและผู้ช่วย ควรปรึกษาผู้ที่มปีระสบการณ์ความสามารถมากกว่าโดยไม่

ลังเล เมื่อตนเองไม่สามารถรักษาผู้ป่วยนัน้ 
9. เป็นผู้มีมนษุยสัมพนัธ์อันดีต่อเพือ่นร่วมวิชาชีพ และผู้ร่วมงานทกุระดับ ตลอดจนผู้ป่วยและญาติ 
10. ตรงต่อเวลา 
11. มีการสื่อสารที่ดี รู้เรื่อง ไม่หยาบคาย 
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กฎ กติกา มารยาท การท างานในศัลยกรรมทุกสาขาวิชา 
 1.การท างานร่วมกันในสาย Chief resident เป็นใหญ่ที่สุด  residents ที่อาวุโสน้อยกว่ามีสทิธิแสดงความเห็นได้ แต่

ถ้าความเห็นนั้นขัดกับของ chief resident ก็ต้องท าตามค าสั่งนัน้ๆ เนื่องจาก chief resident จะต้องเป็นผูเรับผิดชอบ
ทั้งหมด ส่วน residents ที่อาวโุสน้อยลงมาให้ปกครองโดยระบบ seniority คือ resident 1 ต้องเชื่อฟัง resident 2 
และ resident 2 ต้องเชื่อฟัง resident 3 ตามล าดับ 

 2.การราวด์วอร์ดตอนเช้าให้มาให้ตรงเวลา หากมีราวด์กับอาจารย์ (teaching round) ให้ไปราวด์ผูป้่วยในความ
รับผิดชอบของตนเองให้เรียบร้อยก่อนมาราวด์เสมอ 

 3.Resident 1 ที่มีหน้าที่เตรียมผู้ป่วยในห้องผา่ตัด ต้องเข้าห้องผ่าตัดก่อนถึงเวลาผ่าตัดที่ set ไว้อย่างน้อย 5 นาที 
เพื่อท าหน้าที่น าผูป้่วยเข้าห้องผา่ตัดและให้เร่ิมดมยาสลบ รวมทั้งแจ้งพยาบาลประจ าห้องผ่าตดัเพื่อเตรียมจัดท่าผู้ป่วย
และหรือเครื่องมือพิเศษในการผ่าตัดนัน้  

 4.การเข้าช่วยผ่าตัด หัวหน้าแพทย์ประจ าบา้นจะต้องเข้าช่วยเปน็มือ 2 ของห้องผ่าตัดห้องหลกัเสมอ ยกเว้นกรณีที่ม ี
case ที่น่าสนใจห้องอื่น และต้องการไปเข้าช่วยผ่าตัดให้ขออนุญาตจากอาจารย์แพทย์ประจ าห้อง โดยยึดตาม 
seniority เชน่เดียวกัน เชน่ resident ชัน้ปสีูงกว่า ให้อยู่กับอาจารย์ที่อาวโุสกวา่ ยกเว้น มีเคสน่าสนใจให้ขออนุญาตป็
นรายๆไป 

 5.การเข้าช่วยผ่าตัดผู้ป่วย ถือเป็นหนา้ที่ที่แพทยป์ระจ าบา้นทีจ่ะต้องเข้าช่วยผา่ตัดจะต้องเข้า scrub มือและเข้า case 
ก่อนอาจารย ์ เสมอ และจะต้องทราบข้อมูลผูป้่วยที่ตนเองเข้าช่วย รวมถึงกระบวนการขั้นตอนการผ่าตดัที่ก าลงัจะเข้า
ช่วยเป็นอยา่งดี   

 6. มีความเคารพต่อสถานที่และอาจารย์แพทย์  ไม่วา่ขณะราวดผ์ู้ป่วย  ขณะช่วยผา่ตัด ถ้ามีกิจธุระจ าเป็น เชน่ ถูกตาม
ตัวจากหอผู้ป่วย จะต้องคุยโทรศัพท์ด่วน ให้ขออนุญาตอาจารย์แพทย์ที่ราวด์อยู่ หรือถ้าเป็นขณะช่วยผ่าตดั ใหข้อ
อนุญาตจากศัลยแพทย์ที่เป็นมือ 1 อยู่เสมอไม่ว่าจะเป็นอาจารย์แพทย์หรือ resident อาวุโสกว่าก็ตาม เพื่อให้เป็น
มารยาทอันดงีามในการอยู่ร่วมกัน 

 7.การแต่งตัวขณะปฏิบัติงานให้ใส่ชุดแพทยป์ระจ าบ้านหรือถ้าใส่ชุดห้องผ่าตดัต้องสวมเสื้อกาวน์คลุมให้เรียบร้อย และ
ห้ามใส่ชุดนี้ออกนอกเขตโรงพยาบาลโดยเด็ดขาด  ทั้งนี้ให้ยึดตามประกาศภาควิชาศัลยศาสตร ์ คร้ังที่  2/2562  เร่ือง
ระเบียบการแต่งกาย แพทย์ประจ าบา้น แพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด  (ภาคผนวกที่ 3) งดการใส่รองเท้าแตะมาปฏิบัติงาน
8. การลาพักร้อน สามารถท าได้แต่ต้องแจ้งหัวหนา้แพทยป์ระจ าบา้นให้ทราบก่อนและขออนุญาตจากอาจารย์แพทย์
หัวหน้าสาขา โดยแสดงเหตุผลความจ าเปน็ หากอาจารยไ์ม่อนุญาตก็ไม่สามารถลาได้   

 9. การขอลาหยุดขณะปฏิบัติงานให้แจ้งหัวหน้าแพทย์ประจ าบา้นเสมอ และให้แจ้งล่วงหนา้ตามระเบียบการลา รวมทั้ง
การลาป่วยหรือลากิจฉุกเฉิน และให้หัวหน้าแพทย์ประจ าบา้นแจ้งต่ออาจารย์แพทย์ในหนว่ยท่านใดก็ได้ทราบ 

         10.การลาประชุมในประเทศ ต้องแจ้งให้อาจารย์ทุกท่านในสายที่ก าลังปฏบิัติงานทราบ ล่วงหน้าอย่างน้อย 1 สัปดาห์ 
และต้องจัดหาผูป้ฏิบัตงิานแทนที่สามารถรับผิดชอบผู้ป่วยและติดต่อได้แทนเสมอ หากอาจารย์ไม่อนุญาตก็ไมส่ามารถ
ลาได ้

 10.การแลกหรือสลับเวรของแพทย์ประจ าบา้นในหนว่ยให้แจ้ง chief resident เสมอ ถ้าไม่อนญุาตก็ไม่สามารถท าได้ 
 11.การจัดเลี้ยงหรือไปรับประทานอาหารนอกสถานที่ ให้แจง้อาจารย์แพทย์ที่อยู่เวรวันนั้นรบัทราบและอนุญาตก่อน

เสมอและจัดแพทย์ประจ าบ้านอย่างน้อย 2 คน เพื่ออยู่ stand by ในโรงพยาบาล กรณีที่มีผูป้ว่ยหนักหรือฉุกเฉิน หาก
มีการจัดเลี้ยงโดยบริษัทยา ควรไปแต่พอด ี
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 12.ให้มีน้ าใจช่วยเหลือกันระหว่างปฏบิัติงาน เมื่อแพทย์ประจ าบ้านรายใดเสร็จการช่วยผ่าตัดในห้องตนเองแล้วอาจต้อง
เปลี่ยนแพทยป์ระจ าบา้นคนอ่ืนที่ยังไมไ่ด้พักให้ไปพัก  ช่วยดูแลผู้ป่วยทุกรายในสายเมื่อได้รับการร้องขอหรือปรึกษาจาก
พยาบาลประจ าวอร์ดโดยไม่ต้องค านึงถึงวา่เปน็ผู้ปว่ยที่ตนเองรับผิดชอบอยู่หรือไม่  ถ้าดูเบื้องต้นแล้วตัดสินใจไม่ได้ให้
ปรึกษาแพทยป์ระจ าบ้านอาวุโสกว่าเสมอ การจัดการงานเอกสาร key ยา key lab ก็เช่นกัน 

 13. หากอาจารย์ไปราวดน์อกรอบ ควรมีแพทย์ประจ าบา้นในสายไปราวดด์้วยอย่างน้อย 1 คน เพื่อให้ทราบแนวทาง
หรือแผนการรักษากับอาจารย์และแจ้งแพทยป์ระจ าบา้นคนอ่ืนในสายให้รู้ทั่วกัน 

 14.การผ่าตัดเล็กถ้ามีรายที่ตัดสนิใจไม่ได้ เชน่ คล าก้อนไมไ่ด้ ไม่ชัดเจน หรือไม่แน่ใจในการวินจิฉัยหรือแผนการรักษา
ของอาจารย์แพทย์  ให้ตามแพทย์ประจ าบา้นอาวโุสกว่าช่วยตดัสินใจตามล าดบัขั้น 

 15. การตัดสินใจดูแลผู้ปว่ยฉุกเฉินในหอผู้ป่วย  ห้ามแพทยป์ระจ าบา้นปีที่ 1 ดูแลตามล าพัง  จะต้องปรึกษาหรือมีแพทย์
ประจ าบ้านปีที ่ 2 อยู่ด้วยเสมอและให้ปรึกษาแพทยป์ระจ าบ้านอาวโุสทนัทีเมื่อเกิดปัญหาหรือไม่ทราบว่าจะต้องท า
อย่างไรต่อ  

 16. การข้ามล าดับขั้นการปรึกษา เชน่ติดต่อ chief resident หรืออาจารย์โดยตรง ให้ท าในกรณีเคสฉุกเฉินเร่งด่วน
เท่านั้น 

 17. การสั่งการรักษาหรือ investigation ใดๆ ที่มีราคาแพง เช่น การขอ ultrasound, CT scan, จะต้องผ่านความ
เห็นชอบของหัวหน้าแพทย์ประจ าบา้นหรืออาจารย์แพทย์เท่านัน้ 

 18.ผู้ป่วยฉุกเฉินทุกรายที่มีความเสี่ยงหรืออยู่ระหว่างสังเกตอาการให้ย้ายขึ้นมาที่หอผู้ป่วยศลัยกรรมเสมอ ไม่ควรให้
นอนที่หอสังเกตอาการ ไม่ควรนอนสังเกตอาการที่ห้องฉุกเฉิน และในรายทีไ่ม่แน่ใจโดยเฉพาะในแง่ของ sign หน้าท้อง
ให้ปรึกษาอาจารย์แพทย์เจ้าของไข้หรืออาจารย์แพทย์ท่านใดก็ได้ช่วยตรวจ confirm ได้   

 19. การเก็บข้อมูลสถิติของ service ประจ าหน่วยโดยแพทยป์ระจ าบา้นปีที่ 1 ให้ chief resident เปน็ผู้ตรวจเช็คค าผิด 
ตัวสะกด และชื่อของ operation ให้ครบถ้วนสมบูรณ์ ค าย่อทีไ่ม่เป็นสากล เช่น EL OC  ห้ามใช้ 

         20.การพิมพ์ หรือจัดท า operative note แพทย์ประจ าบ้านที่ท า ควรพิมพ์รายละเอียดให้ผู้ที่ไม่ได้เข้าผา่ตัดด้วย อ่านรู้
เร่ืองเข้าใจเสมอ หากวาดรูปได ้ ก็ควรท า และหลีกเลี่ยงการใชต้ัวย่อที่ไม่เป็นสากล เชน่ EL ให้พิมพ์ชื่อเต็มไปเลย คือ 
Exploratory Laparotomy เปน็ต้น 

 21.หลีกเลี่ยงการทะเลาะ ยีหัว หยุมหัว พูดจาไม่สุภาพ ใชถ้้อยค ารุนแรงหรือหยาบคาย ขัดแย้งกับเจ้าหน้าที่หรือ
ผู้ร่วมงานทั้งในภาควิชาเดียวกันหรือระหว่างภาควิชา ให้นึกถึงเสมอว่าเรามาปฏิบตัิงาน ไม่ไดม้าทะเลาะกับเจ้าหน้าที่
คนไหน ถา้มีแนวโน้มจะเกิดปัญหาให้รายงานแพทยป์ระจ าบ้านอาวุโสหรือหัวหน้าแพทยป์ระจ าบ้านให้รับทราบและ
แก้ไข 

 22.การรับปรึกษาผู้ป่วยจากต่างภาควิชา ให้เขียนรายละเอียดการรับปรึกษาให้ครบถ้วนชดัเจนโดยเฉพาะประเด็น
ส าคัญ  เช่น  อาจารย์แพทย์เจา้ของไข้  ชื่อและรหัสผู้ที่สามารถติดต่อได้  การวินิจฉัยโรค แผนการรักษา ต้องผา่ตัด
หรือไม่ ต้องผ่าตัดฉุกเฉินเพียงใด ต้องการการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมอะไรอีกหรือไม่ ปรึกษาประเด็นเร่ืองอะไร หรือ
ต้องการค าปรึกษาเพิ่มเติมจากแพทย์ประจ าบา้นอาวโุสหรืออาจารย์แพทย์ก่อนเพื่อทางภาควชิาที่ส่งปรึกษาจะได้ทราบ 

 23. การเขียนรับผู้ป่วยใหม่ให้สรุป diagnosis ให้ครบถ้วนทั้งหมด ไม่ว่าจะเป็นโรคประจ าตัว  ข้างของพยาธิสภาพที่เปน็ 
และเขียนการวินิจฉัยแยกโรคและแผนการรักษาเบื้องตันดว้ยเสมอ 
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 24. มีทัศนคติที่ดีในการเรียนรู้ผู้ป่วย และขวนขวายหาความรูเ้พิ่มเติมอยู่เสมอ พึงระลึกไว้เสมอว่า  เรามาเรียนเปน็
ศัลยแพทย์  ไมไ่ด้มาท างานผ่าตดั  และระลึกไว้เสมอวา่ “When you would like to learn something, unlearn it 
first”   

 25. ศึกษา minimal requirement เมื่อผ่านแตล่ะสาขาวชิา แพทย์ประจ าบา้นชั้นปีใด ควรท าหรือช่วยหัตถการใด มาก
น้อยเพียงใด  และขวนขวายท าให้ครบ  โดยดูได้จากหลักสูตรแพทย์ประจ าบา้น สาขาศลัยศาสตร์   

 26.ให้ปฏิบัติตามระเบียบและกฎเกณฑ์ของภาควิชาและคณะอย่างเคร่งครัดเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการ 
 
กติกาในการขอลาไปประชุมวิชาการ 
 มีนโยบายให้ไปประชุมวิชาการที่จัดขึ้นเฉพาะในประเทศเท่านั้น  การประชุมนั้นจะต้อง 
 1. เป็นการจัดประชุมวิชาการ โดยมีเนื้อหาวิชาการเปน็หลัก  
 2. งานในความรบัผิดชอบต้องไม่มีความเสียหาย และมีการส่งตอ่งาน/เวรให้เรียบร้อยก่อนไปประชุม 
 3. ค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมประชุม แพทยป์ระจ าบ้านต้องเป็นผูร้ับผิดชอบเอง หากมีบริษทัที่ต้องการสนบัสนนุ ให้ติดต่อ
ผ่านแพทย์ประจ าบา้นที่ท าหน้าที่เป็นตัวแทน educational coordinator กับทางบริษัททีจ่ะสนบัสนุนกิจกรรมนั้นๆ ห้าม
ติดต่อเองเป็นการส่วนตัวเด็ดขาด 
 4.  Priority ในการเข้าร่วมประชุม  จะพิจารณาให้กับแพทย์ประจ าบา้นปีที่ 4 หรือปี 5 ก่อนแลว้จึงพิจารณาให้กับแพทย์
ประจ าบ้านรุ่นน้องลดหลั่นลงมา 
 5. ต้องได้รับอนุญาตจากหัวหน้าสาขาวิชาและอาจารย์ทุกทา่นในสาขาวิชาที่แพทยป์ระจ าบา้นก าลังปฏบิัติงานอยู่ 
 
การแต่งกาย 
 ก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้าน และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบด ีปฏบิัติตามประกาศภาควิชาศลัยศาสตร์ คร้ังที่  2/2562 เร่ือง ระเบียบการแต่งกาย  แพทยป์ระจ าบ้าน / แพทย์
ประจ าบ้านต่อยอด  (ภาคผนวกที่  2) 
 
สวัสดิการตา่งๆ ของแพทย์ประจ าบา้น 

1. การตรวจสุขภาพประจ าป ีภาควิชาศัลยศาสตร์ มนีโยบายสนบัสนุนให้แพทยป์ระจ าบ้านตรวจสุขภาพทุกปี ตามวนั
เวลาที่คณะก าหนด ตามนโยบายของคณะ  

2. การฉีดวัคซีน ภาควิชาศลัยศาสตร์มีนโยบายให้แพทยป์ระจ าบา้นมีการฉีดวัคซีนที่ครอบคลุมโรคที่ส าคัญ  ได้แก ่ 
HBV ไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล  และวัคซีน COVID-19 

3. การป้องกันรังสี   

- ท าการงานต้องมีการสัมผัสหรือใกล้ชิดกับรังส ี แพทย์ประจ าบา้นควรจะต้องมีแผน่วัดรังสีติดตวั
ทุกคน  และสง่คืนเมื่อแผ่นวัดปริมาณรังสีครบก าหนด     

- แพทย์ประจ าบา้นต้องใสชุ่ดตะกัว่ ปิดคอ  และใช้แผน่วัดรังสทีุกคร้ังเมื่อมีการสัมผัสรังสี 
4. หอพัก เนื่องจากมีแพทย์ประจ าบ้านเข้ารบัการอบรมที่คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดีเพิ่มมากขึ้น  ท าให้

หอพักแพทย์ประจ าบา้นไม่เพียงพอต่อความต้องการ   คณะฯ จึงได้ให้การสนบัสนุนค่าหอพัก เดือนละ 3,000 บาท 
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ให้แก่แพทย์ประจ าบา้นทีไ่ม่ได้หอพักแพทย์ในโรงพยาบาล โดยมีเงื่อนไขต้องไม่มีชื่อในทะเบียนบ้านที่มีเขตใกล้กับ
โรงพยาบาลรามาธบิด ี

5. ห้องพักแพทย์  ส าหรับแพทยป์ระจ าบา้นทุกชั้นปีทุกคน  ใช้เปน็สถานที่พัก  รับประทานอาหาร  พักผ่อน  หรือ
ประชุม  โดยแพทยป์ระจ าบ้านต้องร่วมกันดูแลรักษาความสะอาด 

6. ความเจ็บป่วย เมื่อมีความเจ็บป่วยต้องได้รบัการรักษาหรือตรวจเพิ่มเติม ในกรณีที่แพทย์ไมม่ีต้นสังกัด  แพทย์
ประจ าบ้านสามารถใช้สิทธิ์ประกันสังคมโรงพยาบาลรามาธบิดีได้   

7. การขอค าปรึกษาต่าง ๆ  เช่น  ปัญหาส่วนตัว  การเรียน  สามารถปรึกษาได้กับอาจารยท์ี่ปรึกษา (mentor)  
อาจารย์ผู้ปกครองแพทยป์ระจ าบ้าน อาจารย์ผู้ดูแลหลักสูตรแพทย์ประจ าบา้น หรือถ้าต้องทางปรึกษาทางจิตเวช 
ภาควิชาฯได้เชิญอาจารย์ทางดา้นจิตเวชเปน็ที่ปรึกษาของภาควชิาไว้แล้ว สามารถให้การรักษาและการปรึกษาได้ 

8. การส่องข้อร้องเรียน ค าร้องเรียน ในการปฏบิัติงาน สามารถปรึกษาได้กับอาจารย์ทีป่รึกษา (mentor) หรือ 
อาจารย์ผู้ปกครองแพทยป์ระจ าบ้าน หรือ อาจารย์ผู้ดูแลหลักสูตรแพทย์ประจ าบา้น โดยจะแก้ปัญหาตามความ
เร่งด่วนและความรนุแรงของเหตุการณ์ 

9. ค่าตอบแทนตา่ง ๆ   

- เงินเดือน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  มีเงินเดือนให้ส าหรับแพทย์ที่ไม่มตี้นสงักัด 

- ค่าตอบแทนเวรนอกเวลา วนัธรรมดา 1,000 บาท วันหยุดราชการ, นักขัตฤกษ์  2,000 บาท 

- ค่าอาหาร  เดือนละ  660  บาท 
10. ห้องสมุด และ e-learning ของคณะ knowledge management ย้อนดูเลคเชอร์และ conference เก่าในเวบ

ของภาควิชา โดยมีรหัสประจ าตวัแพทย์ประจ าบา้นทุกคน 
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หลักสูตรการฝึกอบรมและหัตถการต่าง ๆ  ตามที่หลักสูตรก าหนด 
 แพทย์ประจ าบา้น และแพทยป์ระจ าบา้นต่อยอด  สามารถ download หลักสูตรการฝึกอบรมฯ ของภาควิชา
ศัลยศาสตร ์(มคว.2)  ได้ทาง website ของภาควิชา  
https://www.rama.mahidol.ac.th/surgery/th/content/05022016-1049-th 
 หรือหากต้องการรายละเอียดหลักสูตรการฝึกอบรมฯ ของแพทยสภา (มคว.1) สามารถเข้าดูไดท้าง  
http://www.rcst.or.th/th 
 
Mentorship ระบบอาจารยท์ีป่รึกษา 
 จัดให้มีเพื่อให้ค าปรึกษา ในเร่ืองการเรียน งานวิจัย (อาจารย์ทีป่รึกษาอาจเปน็คนละท่านกับอาจารย์ผู้ดูแลงานวิจัย) 
การปรับตัวต่อการเรียน ปัญหาความเดือดร้อนกายและสุขภาพจิต แพทย์ประจ าบ้านที่มีปัญหาปรึกษาสามารถขอค าปรึกษา
จากอาจารย์ทีป่รึกษา หรืออาจารย์ผู้ปกครอง หรืออาจารย์ผู้ดแูลหลักสูตรได้ทั้งหมด      

https://www.rama.mahidol.ac.th/surgery/th/content/05022016-1049-th
http://www.rcst.or.th/th
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ภาคผนวกท่ี  1 
 

แนวทางในการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยส าหรับแพทย์ตามเกณฑ์แพทยสภา 
 
การบันทึกเวชระเบยีนผู้ป่วย มีวัตถุประสงค์เพื่อก่อให้เกดิความต่อเนื่องในการดูแลรักษาผู้ป่วย เกดิการสื่อสารที่ดรีะหว่างทีมผู้ให้บริการ
ผู้ป่วย และประกันคณุภาพการดแูลรักษาผู้ป่วย การบันทึกข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยเป็นความรับผดิชอบของแพทย์ผู้ดูแลรักษาผู้ป่วย
ทั้งใบ admission note และ progress note ซึ่งจะต้องท าการบันทึกข้อมูลนี้ด้วยตนเอง หรอืก ากับตรวจสอบใหม้ีการบันทึกที่
ถูกต้อง เพื่อให้แพทย ์ พยาบาล ที่ไม่ได้พบผู้ป่วยและต้องท าการรักษาต่อ ได้อ่านย้อนหลังแล้วเขา้ใจ แม้แพทย์ประจ าบ้านจะจบ
การศึกษาไปแล้ว ช่วยให้การรักษาเป็นไปอย่างต่อเนื่องและถูกต้อง 

 
ตัวอย่าง Admission note, progress note, discharge note ปกต ิ
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ภาคผนวกที่ 2 
ระเบียบการลาของแพทย์ประจ าบ้าน ให้ยึดถือและเป็นไปตามประกาศคณะ 
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ภาคผนวกที่ 3 
ระเบียบการแต่งกายของแพทยป์ระจ าบ้าน  
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ภาคผนวกที่ 4 
คู่มือการปฏิบัติงานแพทย์ประจ าบ้านปีที่ 1 และ 2 ที่ ICU 5IC และ Intermediate ward ศัลยกรรม 

R1 and R2 Surgical Critical Care rotation job description 
 
 •วัตถุประสงค์ของ rotation 
 •การปฏิบัติงานเบื้องตน้ และการราวน ์
 •การอยู่เวรนอกเวลาราชการ 
 •การรับเคส, progress note, การส่งเวร 
 •เนื้อหาความรู้ที่แนะน าศึกษาเพิ่มเติมด้วยตนเอง )Adult active learning( 
 •การขอลาหยุด, vacation 
 •การประเมินและบทลงโทษ 
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5IC 
Resident 2 

Resident 1 ช่วยงาน 
 

  

Intermediate 
Resident 1 

Resident 2 cover 
 

 
การปฏิบัติงานเบื้องต้น 
Resident 1 
1 .รับผิดชอบ Intermediate ward เป็นหลัก และช่วยงาน ICU ด้วย หากเรสสิเด้น 2 งานล้นมือ โดยราวน์ 
Intermediate ward ทั้งหมดทุกเตียง หากเรสสิเด้น 1 มี2 คน ให้แบ่งครึ่งกันรับเคส, เริ่มราวน์ 6.00 น หรือก่อน
เจ้าของสายมาราวน์ 
2 .ท าเอกสารรับเคส, med reconcile, ท าเอกสารย้ายเคสหรือ Discharge) กรณ ีD/C จาก ICU(, ใบ consult หรือ
ใบปรึกษาระหว่างแผนก และอ่ืนๆ 
3 .เขียน Short progress note ทุกวัน เรื่องการเปลี่ยนแปลงของคนไข้ระหว่างวัน และ plan การรักษาสั้น จากสาย
ต่าง ๆ  กรณีมีหลายสาย หลายหน่วยร่วมกันดู 
4 .ระหว่างวัน หากมเีจ้าของไข้ หรือหน่วยที่รับปรึกษาเคสมาราวน์ เช่น Inhalation, Nephro, Cardio, และ ID เป็น
ต้น ให้มาตามราวน์ เพ่ือเป็นสื่อกลาง สื่อสาร ให้รู้เป้าหมายและแผนการรักษา ระหว่างเจ้าของไข้กับหน่วยที่รับปรึกษา 
5 .ดูแลคนไข้ระหว่างไปท า Imaging หรือ Intervention รวมทั้งสามารถจัดการภาวะฉุกเฉินเฉพาะหน้าได้ หากไม่
แน่ใจหรือหากทาง Intervention มีเหตุให้ต้องตัดสินใจการรักษา ให้โทรหาชีฟสายเจ้าของไข้ได้เลย )เนื่องจาก
เร่งด่วน* (หากติดเคสไม่สามารถไปได้ ให้ตามเรสสิเด้น 1 ของแต่ละหน่วยไป หากเรสสิเด้น 1 ของหน่วยไม่ว่าง ให้
แก้ปัญหาในหน่วยว่าจะส่งใครไปดูแลคนไข้ 
6.รับ notify เป็น first call ใน ward ที่ตัวเองดูแล 
7.หากเคสใน ward ที่รับผิดชอบมีปัญหารีบด่วนต้องปรึกษา ให้ติดต่อเรสสิเด้น 3 ของแต่ละสายโดยตรง 
8.ส่งเวรและ plan ให้เพ่ือนที่อยู่เวรให้เรียบร้อยก่อนลงเวร/ก่อนย้าย/ก่อนเปลี่ยน rotate 
9.หากต้องมีการท าหัตถการ เช่น off drain ให้ confirm กับเจ้าของไข้ให้แน่ใจว่าข้างไหน ถูกต้องหรือไม่ 
10.อยู่เวรนอกเวลาราชการ รับ notify จากทั้ง ICU และ Intermediate ward 
*หากดูไม่ทัน เกินก าลัง หรือ active หลายเตียง จนดูแลไม่ไหว ให้ตามเรสสิเด้น 1 เจ้าของสายมาช่วย 
Resident 2 
1 .รับผิดชอบ ICU และไปราวน์ cover น้องเรสสิเด้น 1 ที ่Intermediate หลังจากราวน์ ICU เสร็จ ทั้งเช้าและ
เย็น โดยราวน์ 5IC ทั้งหมดทุกเตียง เริ่มราวน์ 6.00 น หรือมาราวน์เองก่อนเจ้าของสายมาราวน์ 
2 .ความรับผิดชอบเหมือนข้อ 2-9 ของเรสสิเด้น 1 ใน ICU  
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การอยู่เวรนอกเวลาราชการ 
1.เรสสิเด้น 1 rotate ICU/Intermediate และ rotate 3IC หารเวรนอกเวลาราชการกัน )7-8 เวรต่อเดือน (สลับหรือ
แลกวันกันเองได้ตามสะดวก 
2.ต้องลงวันอยู่เวรในระบบคอมรพ.ทุกคน หากไม่ลงตารางเวรจะไม่มีสิทธิ์เบิกเงินเวรในวันนั้น 
3.ต้องส่งเวรให้เพื่อนที่อยู่เวรรับทราบเคสที่ต้องดูแลใกล้ชิดหรือมีหัตถการให้เรียบร้อยก่อนลงจากการปฏิบัติงานในแต่
ละวัน 
 
การรับเคส, progress note, การส่งเวร 
1.กรณีเคสรับใหม่เลย ให้เรสสิเด้นประจ า ICU/Intermediate หรือเรสสิเด้นเวร ICU/Intermediate ท ารับใหม ่
admission note รวมถึง key ยา lab เอกสารปรึกษาระหว่างหน่วย เป็นต้น 
2.กรณีรับ post op หรือย้าย ward มา ที่มีใบรับเคสอยู่แล้ว ให้เขียนรับเคสในใบ progress note สีขาว ว่าเป็นเคส
อะไร ท าไมต้องย้ายเข้า หลังย้ายเข้าแล้วเป็นอย่างไร มีแผนการรักษาอย่างไร 
3.Progress note ให้เขียนทุกวัน แบบสั้นได้ เพ่ือเป็นการบันทึก ว่าวันนั้นทั้งวันเกิดอะไรกับคนไข้บ้าง และแผนการ
รักษาของหน่วยต่างๆ 
4.ส่งเวรกับเรสสิเด้นเวรถึงแผนการรักษา หรือเรื่องค้างที่ต้องท าในเวรให้เรียบร้อยก่อนลงจากการปฏิบัติงานในแต่ละ
วัน 
5.หากมีการ discharge คนไข้จาก ICU ให้จัดการเอกสารตามปกติเหมือนที่วอร์ด 
 
เนื้อหาความรู้ที่แนะน าศึกษาเพิ่มเติมด้วยตนเอง) Adult active learning( 
1 .Surgical sepsis :Sepsis protocol, septic shock with resuscitation 
2 .Common postoperative complications 
2 .Basic ventilator setting :Invasive, non-invasive 
3 .Basic knowledge ของแต่ละสาขาวิชา 
4 .Acute pain management 
5 .Non-invasive fluid assessment 
6 .Intra-abdominal infection guideline )IAI( 
7 .Nutrition 
8 .PE and DVT diagnosis and management 
 
 
 
 
 



 คู่ มื อ แ พ ท ย ์ ป ร ะ จ ำ บ ้ ำ น  ภ ำ ค วิ ช ำ ศั ล ย ศ ำ ส ต ร ์   

Page | 37  
 

การขอลาหยุด, vacation 
1 .เรสสิเด้น 2 (หลักสูตรศัลยศาสตร์)  สามารถลา vacation 1 สัปดาห์ โดยให้แจ้งวันลาและสถานที่ไป ที่คุณศิรนุช
ล่วงหน้าอย่างน้อย 1 สัปดาห์ )แจ้งเผื่อเกิดอุบัติเหตุ หรือเหตุการณ์ไม่คาดคิดใดๆ ทางภาควิชาจะได้ติดตามและให้การ
ช่วยเหลือได้( 
2 .ช่วงที่เรสสิเด้น 2 ลา vacation เรสสิเด้น 1 ต้องท าหน้าที่ราวน์ 5IC แทน 
3 .การลาป่วยหรือลากิจ ให้เป็นไปตามระเบียบการฝึกอบรม โดยต้องหาผู้ปฏิบัติงานแทน ห้ามทิ้งงานไปเฉยๆ 
 *หากตกลงวันลาและฝากงานกันไม่ได้ ทั้งเรสสิเด้น1 และ 2 แล้วเกิดการทะเลาะกัน ครั้งที ่1 ให้ซ้ า 
ICU/Intermediate อีกรอบระยะเวลา 1 เดือน ครั้งที่ 2 ให้ยกเลิกวันลาตลอดทั้งปี ครั้งที ่3 ลงโทษตามระเบียบ
การฝึกอบรม 
 

การประเมินและบทลงโทษ 
1 .หากไม่มีใบรับเคส หรือ admission note หลังคนไข ้discharge ครั้งแรก ท าการตักเตือน ครั้งที ่2 เก็บเงินชาร์ท
ละ 50 บาท ครั้งที ่3 เรียกตักเตือนอีกครั้ง 
2. ลายมือ ต้องอ่านออก ลายเซ็นหรือรหัสบุคคล อย่างใดอย่างหนึ่งต้องชัด ให้ระบุตัวตนหรือตามได้ หากพบว่าอ่านไม่
ออก หรือระบุตัวตนไม่ได้ ครั้งแรกท าการตักเตือน ครั้งที ่2 เก็บเงินลายเซ็นละ 50 บาท ครั้งที ่3 เรียกตักเตือนอีกครั้ง 
3 .Progress note ต้องเขียนทุกวัน หากพบว่าไม่เขียน ครั้งแรกจะท าการตักเตือน ครั้งที่ 2 เก็บเงินชาร์ทละ 50 บาท 
ครั้งที ่3 เรียกตักเตือนอีกครั้ง 
4 .หากได้รับ notify ตามมาดูคนไข้ แล้วไม่มาหรือ ตามไม่ได้ทั้งท่ีอยู่ในช่วงเวลาที่รับผิดชอบ ครั้งแรกจะท าการ
ตักเตือน ครั้งที ่2 ท าโทษตามระเบียบการฝึกอบรม ครั้งที ่3 ให้อยู่ ICU/Intermediate ward ซ้ า 1 เดือน และเลื่อน
ชั้นปีช้า 
4 .จ่ายเงินที่ภาควิชาศัลยศาสตร์  คุณณัฐทริกา  นันตา   (เอิร์น)  ลงทะเบียนรับจ่าย เพ่ือความโปร่งใส( 
*หากถูกเรียกตักเตือนเกิน 2 ครั้ง ให้อยู ่ICU/Intermediate ward ซ้ า 1 เดือน และเลื่อนชั้นปีช้า 
 

ข้าพเจ้าและผู้เกี่ยวข้อง ได้อ่าน และท าความเข้าใจคู่มือการปฏิบัติงานแพทย์ประจ าบ้านปีที่  ที ่2 และ 1ICU 
5)IC และ (Intermediate ward ศัลยกรรม  ภาควิชาศัลยศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  และ
ยินดียอมรับแนวทางข้อปฏิบัติทั้งหมดในคู่มือข้างต้น เป็น หลักในการบริหารจัดการและปฏิบัติในการฝึกอบรมต่อไป 
 

    ลงชื่อ  .......................................................................ต าแหน่ง แพทย์ประจ าบ้านปี 1 
 ................ / ................. / ........... วันที่ ( ..........................................................................)   

 

ลงชื่อ   .......................................................................ต าแหน่ง แพทย์ประจ าบ้านปี 1 
 .................. / ................ / ........... วันที่ ( .................................................................. ........)  

 

ลงชื่อ  .......................................................................ต าแหน่ง แพทย์ประจ าบ้านปี 2 
 ................ / ............... / ............. วันที่ ( ..........................................................................)  
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ภาคผนวกที่ 5  สิทธิผู้ป่วย  และมารยาทแห่งวิชาชีพ 
 

สิทธิผู้ป่วย 
          เพื่อให้ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ประกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพกับผูป้่วย ตั้งอยู่บนพืน้ฐานของความเข้าใจ อันดีและเป็นที่
ไว้วางใจซึง่กันและกนั แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา คณะกรรมการควบคุมการประกอบโรค
ศิลปะ จึงได้ร่วมกันออกประกาศรับรองสิทธิของผู้ป่วยไว้ดังต่อไปนี้ 

1. ผู้ป่วยทุกคนมสีิทธิพืน้ฐานที่จะได้รับบริการด้านสุขภาพ ตามทีบ่ญัญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ 
2. ผู้ป่วยมีสทิธิที่จะได้รับบริการจากผู้ประกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพโดยไม่มีการเลือกปฏิบัติ เนื่องจากความแตกต่างดา้น

ฐานะ เชื้อชาติ สัญชาติ ศาสนา สังคม ลัทธิการเมือง เพศ อายุ และ ลักษณะของความเจ็บป่วย 
3. ผู้ป่วยที่ขอรับบริการดา้นสุขภาพมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลอย่างเพียงพอ และเข้าใจชัดเจน จากผู้ประกอบวชิาชีพ

ด้านสุขภาพเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไม่ยินยอมให้ผู้ประกอบวิชาชพีด้านสุขภาพปฏบิัติ
ต่อตน เว้นแต่เป็นการช่วยเหลือรีบด่วนหรือ จ าเป็น 

4. ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิที่จะได้รับการชว่ยเหลือรีบด่วนจากผูป้ระกอบวชิาชพีด้านสุขภาพโดย
ทันทีตามความจ าเป็นแก่กรณี โดยไม่ค านึงว่าผู้ป่วยจะร้อง ขอความช่วยเหลือหรือไม่ 

5. ผู้ป่วยมีสทิธิที่จะได้รับทราบชื่อ สกุล และประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพที่เปน็ ผู้ใหบ้ริการแก่ตน 
6. ผู้ป่วยมีสทิธิที่จะขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพอ่ืน ที่มิได้เปน็ผู้ให้บริการแก่ตน และมีสิทธิในการขอ

เปลี่ยนผู้ให้บริการ และสถานบริการได้ 
7. ผู้ป่วยมีสทิธิที่จะได้รับการปกปดิข้อมูลเกี่ยวกับตนเองจากผู้ประกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพโดยเคร่งครัดเว้นแต่จะได้รับ

ความยินยอมจากผู้ป่วยหรือ การปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย 
8. ผู้ป่วยมีสทิธิที่จะได้รับทราบข้อมูลอย่างครบถ้วนในการตัดสนิใจเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการเป็นผู้ถูกทดลองในการ

ท าวิจัยของผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ 
9. ผู้ป่วยมีสทิธิที่จะได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนทีป่รากฏใน เวชระเบียนเมื่อร้องขอ ทั้งนี้ 

ข้อมูลดังกล่าวต้องไม่เปน็การละเมิดสิทธิส่วนตัวของบุคคลอื่น 
10. บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม อาจใช้สิทธิแทนผูป้่วยทีเ่ป็นเด็กอายุยังไม่เกิน สบิแปดปบีริบูรณ์ ผู้บกพร่อง

ทางกายหรือจิต ซึ่งไมส่ามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้ 
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ข้อพึงปฏิบัติของผูป้่วย 
1.   สอบถามเพื่อท าความเข้าใจข้อมูลและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นก่อนลงนาม ให้ความยินยอม หรือไม่ยินยอมรับ

การตรวจวินิจฉัยหรือการรักษาพยาบาล 
2.  ให้ข้อมูลด้านสุขภาพและข้อเท็จจริงต่าง ๆ ทางการแพทยท์ี่เป็นจริงและ ครบถ้วนแก่ผูป้ระกอบวิชาชีพด้าน

สุขภาพในกระบวนการรักษาพยาบาล 
3.  ให้ความร่วมมือและปฏิบัติตวัตามค าแนะน าของผู้ประกอบวชิาชพีด้าน สุขภาพเก่ียวกับการรักษาพยาบาล ใน

กรณีที่ไม่สามารถปฏิบัติตามได้ให้แจ้งผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพทราบ 
4.  ให้ความร่วมมือและปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคบัของสถานพยาบาล 
5.  ปฏิบัติต่อผู้ประกอบวชิาชีพ ผู้ป่วยรายอืน่รวมทั้งผูท้ี่มาเยี่ยมเยียน ด้วยความสุภาพให้เกียรติและไม่กระท าสิ่งที่

รบกวนผู้อื่น 
6.  แจ้งสิทธิการรักษาพยาบาลพร้อมหลักฐานที่ตนมีให้เจ้าหนา้ที่ของสถาน พยาบาลที่เก่ียวข้องทราบ 
7.  ผู้ป่วยพึงรับทราบข้อเท็จจริงทางการแพทย์ ดังต่อไปนี ้

7.1   ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพที่ไดป้ฏิบัติหนา้ที่ตามมาตรฐานและ จริยธรรม ย่อมได้รับความคุ้มครอง
ตามที่กฎหมายก าหนดและมีสิทธิได้รับความคุ้มครองจากการถูกกล่าวหาโดยไม่เป็นธรรม 

7.2  การแพทย์ในที่นี้หมายถึง การแพทย์แผนปัจจุบนัซึ่งได้รับการพิสูจน์ทางวิทยาศาสตร์ โดยองค์ความรู้
ในขณะนั้นว่ามปีระโยชน์มากกว่าโทษส าหรับผูป้่วย 

7.3  การแพทย์ไม่สามารถให้การวินิจฉัย ป้องกัน หรือรักษาให้หายได้ทุกโรคหรือทุกสภาวะ 
7.4  การรักษาพยาบาลทุกชนิดมีความเสี่ยงที่จะเกิดผลอันไมพ่ึงประสงคไ์ด้ นอกจากนี้เหตุสุดวสิัยอาจ

เกิดขึ้นได้แม้ผู้ประกอบวชิาชีพดา้นสุขภาพจะใช้ความระมัดระวงัอย่างเพียงพอตามภาวะวสิัยและพฤติการณ์ในการ
รักษาพยาบาลนั้นๆ แล้ว 

7.5  การตรวจเพื่อการคัดกรอง วินิจฉัย และตดิตามการรักษาโรค อาจให้ผลที่คลาดเคลื่อนได้ดว้ยข้อจ ากัด
ของเทคโนโลยีที่ใช้และปัจจัยแวดล้อมอ่ืนๆ ที่ไม่สามารถควบคุมได้ตามมาตรฐานการปฏบิัติงาน 

7.6  ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพมีสิทธิใช้ดุลพนิิจในการเลือกกระบวนการรักษาพยาบาลตามหลัก
วิชาการทางการแพทยต์ามความสามารถและข้อจ ากัด ตามภาวะวิสัยและพฤติการณ์ที่มีอยู่รวมทั้งการปรึกษาหรือส่ง
ต่อโดยค านึงถึงสิทธิและประโยชน์โดยรวมของผู้ป่วย 

7.7  เพื่อประโยชน์ต่อตัวผูป้่วยผู้ประกอบวิชาชพีด้านสุขภาพอาจให้ ค าแนะน า หรือส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับ
การรักษาตามความเหมาะสม ทัง้นี้ผูป้่วยต้องไม่อยู่ในสภาวะฉุกเฉินอันจ าเปน็เร่งด่วนและเป็นอันตรายต่อชีวิต 

7.8  การปกปิดข้อมูลด้านสุขภาพ และข้อเท็จจริงต่าง ๆ ทางการแพทย์ของผู้ป่วยต่อผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สุขภาพอาจส่งผลเสียต่อกระบวนการรักษาพยาบาล 

7.9  ห้องฉุกเฉินของสถานพยาบาล ใช้ส าหรับผู้ป่วยฉุกเฉินอันจ าเป็นเร่งด่วนและเปน็อันตรายต่อชีวิต 
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มารยาทแห่งวิชาชีพ 
ข้อบังคับแพทยสภา 

ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๔๙ 
 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๒๑ (๓) (ช) แห่งพระราชบัญญตัิวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ คณะกรรมการแพทยสภาด้วย
ความเห็นชอบของสภานายกพิเศษตามมาตรา ๒๕ แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๒๕ อันเป็นพระราชบญัญัติทีม่ี
บทบัญญัติบางประการทีเ่กี่ยวกับการจ ากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล ซึ่งมาตรา ๒๙ ประกอบกับมาตรา ๕๐ แห่งรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย บัญญตัิใหก้ระท าได้โดยอาศัยอ านาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย คณะกรรมการแพทยสภาออกข้อบังคับไว้
ดังต่อไปนี ้
 ข้อ ๑  ข้อบังคับนี้เรียกว่า “ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. ๒๕๔๙” 
 ข้อ ๒[๑]  ให้ใช้ข้อบังคับนี้ตั้งแต่สามสิบวันนับแต่วันประกาศในราชกิจจานุเบกษา เป็นต้นไป 
 ข้อ ๓  ตั้งแต่วันใช้ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจรยิธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมพ.ศ. ๒๕๔๙ สบืไป ให้ยกเลิกบรรดาข้อบังคับ
ดังต่อไปนี ้

(๑) ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจรยิธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๓๓ 
(๒) ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจรยิธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับท่ี ๓) พ.ศ. ๒๕๓๘ 
(๓) ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจรยิธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับท่ี ๔) พ.ศ. ๒๕๔๓ 
(๔) ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจรยิธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับท่ี ๕) พ.ศ. ๒๕๔๔ 
(๕) ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจรยิธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับท่ี ๖) พ.ศ. ๒๕๔๕ 
(๖) ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจรยิธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับท่ี ๗) พ.ศ. ๒๕๔๕ 
 

หมวด ๑ 
บทนิยาม 

  
ข้อ ๔  ในข้อบังคับนี้ 
“วิชาชีพเวชกรรม” หมายความวา่ วิชาชีพท่ีกระท าต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจโรคการวินิจฉัยโรค การบ าบัดโรค การป้องกันโรค การ
ผดุงครรภ์ การปรับสายตาด้วยเลนส์สัมผสัการแทงเข็มหรือการฝังเข็มเพื่อบ าบัดโรคหรือเพื่อระงับความรู้สึกและหมายความรวมถึงการ
กระท าทางศัลยกรรม การใช้รังสี การฉีดยา หรือสสาร การสอดใส่วตัถุใดๆ เข้าไปในร่างกาย ทั้งนี้เพื่อการคุมก าเนดิ การเสรมิสวย หรือ
การบ ารุงร่างกายด้วย 
“โรค” หมายความว่า ความเจ็บปว่ย การบาดเจ็บ ความผดิปกติของร่างกายหรือจิตใจและหมายความรวมถึงอาการที่เกดิจากภาวะ
ดังกล่าวด้วย 
“ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม” หมายความว่า บุคคลซึ่งได้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนญุาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภา 
“การศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย์” หมายความว่าการศึกษาวจิัย และการทดลองเภสัชผลิตภัณฑ์ เครื่องมือแพทย ์การศึกษา
ธรรมชาติของโรค การวินิจฉัย การรักษา การส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคที่กระท าต่อมนุษย ์รวมทั้งการศึกษาวิจัยจากเวช
ระเบียนและสิ่งส่งตรวจต่าง ๆ จากร่างกายของมนุษย์ด้วย 
“คณะกรรมการด้านจริยธรรม” หมายความว่า คณะกรรมการที่สถาบัน องค์กรหรือหน่วยงานแต่งตั้งข้ึนเพื่อท าหน้าที่ทบทวนพิจารณา
ด้านจริยธรรมของการศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย์ เพื่อคุม้ครองสิทธิ ความปลอดภยัและความเป็นอยู่ที่ดีของอาสาสมัครในการ
ศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย์ 
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“แนวทางจริยธรรมของการศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย์” หมายความว่า แนวทางหรือหลักเกณฑ์ด้านจริยธรรมเกี่ยวกับการ
ศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย์ เช่น ปฏิญญาเฮลซิงกิและแนวทางฯ ที่แต่ละสถาบันก าหนด เป็นตน้ 
“จรรยาบรรณของนักวิจัย” หมายความว่า จรรยาบรรณนักวิจยัของสภาวิจัยแห่งชาต ิ
“โฆษณาการประกอบวิชาชีพเวชกรรม” หมายความว่า กระท าการไม่ว่าโดยวิธีใดๆ ให้ประชาชนเห็นหรือทราบข้อความ ภาพ 
เครื่องหมาย หรือกระท าอยา่งใดๆ ให้บุคคลทั่วไปเข้าใจความหมาย เพื่อประโยชน์ของตน 
“สถานพยาบาล” หมายความว่า สถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 
“โฆษณาสถานพยาบาล” หมายความถึง กระท าการไม่ว่าโดยวิธีใดๆ ให้ประชาชนเห็นหรือทราบข้อความ ภาพ เครื่องหมาย หรือ
กระท าอย่างใดๆ ให้บุคคลทั่วไปเข้าใจความหมายเพื่อประโยชน์ของสถานพยาบาล 
“การปลูกถ่ายอวัยวะ” หมายความว่า การประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่เกี่ยวกับการปลูกถ่ายอวัยวะ หรือเปลี่ยนอวัยวะต่อไปนี้คือ หัวใจ 
ปอด ตับ ตับอ่อน ไต และอวัยวะอื่นตามที่แพทยสภาประกาศก าหนด 
“ผู้บริจาค” หมายความว่า บุคคลผู้บริจาคอวัยวะของตน เพื่อการปลูกถ่ายอวัยวะ 
“การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหิต” หมายความว่าการประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่เกี่ยวกับการปลกูถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหติ 
จากไขกระดูก กระแสโลหิตหรือ โลหิตจากรก 
“ผู้บริจาค” หมายความว่า บุคคลผู้บริจาคเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหติหรือบริจาคโลหติจากรกเพื่อการปลูกถ่ายเซลลต์้นก าเนดิเมด็โลหิต
ให้กับผู้อื่น 
“ผลิตภัณฑ์สุขภาพ” หมายความว่า อาหาร ยา วัตถุท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ยาเสพติดใหโ้ทษท่ีใช้ในทางการแพทย์ เครื่องส าอาง 
เครื่องมือแพทย ์วัตถุอันตรายและผลิตภณัฑ์อื่นตามที่กฎหมายก าหนด รวมทั้งสิ่งอื่นใดท่ีมีผลต่อสุขภาพของผู้ใช้ตามที่แพทยสภา
ก าหนด 
“ผู้ประกอบธุรกจิ” หมายความว่า ผู้ประกอบธุรกจิเกี่ยวกับผลิตภณัฑ์สุขภาพและให้หมายความรวมถงึผู้แทนของผู้ประกอบธุรกิจ
ดังกล่าวด้วย 
 

หมวด ๒ 
หลักทั่วไป 

                   
ข้อ ๕  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมย่อมด ารงตนใหส้มควรในสังคมโดยธรรม และเคารพต่อกฎหมายของบ้านเมือง 
ข้อ ๖  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมย่อมไม่ประพฤติหรือกระท าการใดๆ อันอาจเป็นเหตุให้เสื่อมเสยีเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ 
ข้อ ๗  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมย่อมประกอบวิชาชีพด้วยเจตนาดี โดยไม่ค านึงถึงฐานะเชื้อชาติ สญัชาติ ศาสนา สังคม หรือลัทธิ
การเมือง 
  

หมวดที ่๓ 
การโฆษณาการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

  
ข้อ ๘  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่โฆษณา ใช้ จ้าง หรือยินยอมให้ผู้อื่นโฆษณาการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ความรู้ความ
ช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของตน 
ข้อ ๙  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่โฆษณา ใช้ จ้าง หรือให้ผู้อืน่โฆษณาการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ความรู้ความช านาญในการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของผู้อื่น 
ข้อ ๑๐  การโฆษณาตามข้อ ๘ และข้อ ๙ อาจกระท าได้ในกรณตี่อไปนี ้
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(๑) การแสดงผลงานในวารสารทางวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุขหรือในการประชุมวิชาการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข 
(๒) การแสดงผลงานในหน้าท่ี หรอืในการบ าเพ็ญประโยชน์สาธารณะ 
(๓) การแสดงผลงานหรือความก้าวหน้าทางวิชาการหรือการค้นพบวิธีการและเทคนิคใหม่ๆ ในการรักษาโรคซึ่งเป็นท่ียอมรับ
ทางการแพทย์เพื่อการศึกษาของมวลชน 
(๔) การประกาศเกียรติคณุเป็นทางการโดยสถาบันวิชาการ สมาคม หรือมูลนิธ ิ

  
ข้อ ๑๑  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจแสดงข้อความ เกี่ยวกับการประกอบวิชาชีพเวชกรรมของตนที่ส านักงานไดเ้พียงข้อความ
เฉพาะเรื่องต่อไปนี ้

(๑) ช่ือ นามสกุล และอาจมีค าประกอบช่ือได้เพียงค าว่านายแพทยห์รือแพทย์หญิง อภิไธยต าแหน่งทางวิชาการ ฐานันดร
ศักดิ์ ยศ และบรรดาศักดิ์ เท่านั้น 
(๒) ช่ือปริญญา วุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ หรือหนังสือแสดงคณุวฒุิอย่างอ่ืน ซึ่งตนได้รับมาโดยวิธีการถูกต้องตามกฎเกณฑ์ 
ของแพทยสภาหรือสถาบันนั้นๆ 
(๓) สาขาของวิชาชีพเวชกรรม 
(๔) เวลาท าการ 

ข้อ ๑๒  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอาจแจ้งความการประกอบวิชาชีพเวชกรรมเฉพาะการแสดงท่ีอยู่ ที่ตั้งส านักงาน หมายเลข
โทรศัพท ์และหรือข้อความที่อนุญาตในหมวด ๓ ข้อ ๑๑ เท่านั้น 
ข้อ ๑๓  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ท าการเผยแพร่หรือตอบปัญหาทางสื่อมวลชน ถ้าแสดงตนวา่เปน็ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม
สามารถแจ้งสถานท่ีประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้ แต่ต้องไมเ่ป็นการสื่อไปในท านองโฆษณาโอ้อวดเกินความเป็นจริง หลอกลวง หรือท า
ให้ผู้ป่วยหลงเชื่อมาใช้บริการและในการแจ้งสถานท่ีประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่ปรากฏหมายเลขโทรศัพท์ส่วนตัวในท่ีเดียวกัน 
ข้อ ๑๔  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องระมัดระวังตามวสิัยที่พึงมี มิให้การประกอบวิชาชีพเวชกรรม ของตนแพร่ออกไปในสื่อมวลชน
เป็นท านองโฆษณาความรู้ความสามารถ 
  

หมวด ๔ 
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม                    

ข้อ ๑๕  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดับท่ีดทีี่สุดในสถานการณ์นั้นๆ ภายใต้
ความสามารถและข้อจ ากัดตามภาวะ วิสัย และพฤติการณ์ที่มีอยู ่
ข้อ ๑๖  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่เรยีกร้องสินจ้างรางวัลพเิศษนอกเหนือจากค่าบริการที่ควรได้รับ 
ข้อ ๑๗  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่จูงใจหรือชักชวนผู้ป่วยให้มารับบริการทางวิชาชีพเวชกรรม เพื่อผลประโยชน์ของตน 
ข้อ ๑๘  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่ให้ หรือรับผลประโยชน์เป็นค่าตอบแทนเนื่องจากการรับ หรือส่งผู้ป่วยเพื่อรับบริการทาง
วิชาชีพเวชกรรม หรือเพื่อการอื่นใด 
ข้อ ๑๙  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องปฏิบตัิต่อผู้ป่วยโดยสภุาพ 
ข้อ ๒๐  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องปฏิบตัิต่อผู้ป่วยโดยปราศจากการบังคับขู่เข็ญ 
ข้อ ๒๑  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่หลอกลวงผู้ป่วยให้หลงเข้าใจผิดเพื่อประโยชน์ของตน 
ข้อ ๒๒  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่ประกอบวิชาชีพโดยไม่ค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย 
ข้อ ๒๓  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่ประกอบวิชาชีพโดยไม่ค านึงถึงความสิ้นเปลืองของผู้ป่วย 
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ข้อ ๒๔  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่สั่ง ใช้ หรือสนับสนุนการใช้ยาต ารับลับ รวมทั้งใช้อุปกรณก์ารแพทย์อันไม่เปิดเผย
ส่วนประกอบ 
ข้อ ๒๕  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่เจตนาทุจริตในการออกใบรับรองแพทย์ 
ข้อ ๒๖  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่ให้ความเห็นโดยไมสุ่จริตอันเกี่ยวกับวิชาชีพเวชกรรม 
ข้อ ๒๗  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่เปิดเผยความลบัของผู้ปว่ย หรือผู้ป่วยที่เสียชีวิตแล้วซึ่งตนทราบมาเนื่องจากการประกอบ
วิชาชีพ เว้นแต่ได้รับความยินยอมโดยชอบด้วยกฎหมาย หรือเมื่อต้องปฏิบัติตามกฎหมายหรือตามหนา้ที่ 
ข้อ ๒๘  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่ปฏิเสธการช่วยเหลือผู้ที่อยู่ในระยะอันตรายจากการเจ็บปว่ยเมื่อได้รับค าขอร้อง และตนอยู่
ในฐานะที่จะช่วยได้ เว้นแต่ผู้ป่วยไม่อยู่ในสภาวะฉุกเฉินอันจ าเป็นเร่งด่วนและเป็นอันตรายต่อชีวิตโดยต้องให้ค าแนะน าที่เหมาะสม 
ข้อ ๒๙  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่ใช้ หรือสนับสนุนใหม้ีการประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือวิชาชีพใดๆ ทางการแพทย์หรือ
สาธารณสุข หรือการประกอบโรคศิลปะโดยผิดกฎหมาย 
  

หมวด ๕ 
การปฏิบัติต่อผู้ร่วมวิชาชีพ 

ข้อ ๓๐  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมพึงยกย่องให้เกียรติเคารพในศักดิ์ศรีซึ่งกันและกัน 
ข้อ ๓๑  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่ทับถมให้ร้ายหรือกลั่นแกล้งกัน 
ข้อ ๓๒  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่ชักจูงผู้ป่วยของผู้อื่นมาเป็นของตน 
  

หมวด ๖ 
การปฏิบัติต่อผู้ร่วมงาน 

ข้อ ๓๓  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมพึงยกย่องให้เกียรติและเคารพในศักดิ์ศรีของผู้ร่วมงาน 
ข้อ ๓๔  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่ทับถมให้ร้ายหรือกลั่นแกล้งผู้ร่วมงาน 
ข้อ ๓๕  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมพึงส่งเสริมและสนับสนุนการประกอบวิชาชีพของผู้ร่วมงาน 
 

หมวด ๗ 
การปฏิบัติตนเกี่ยวกับสถานพยาบาล 

                   
ข้อ ๓๖  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่เป็นผู้ด าเนินการสถานพยาบาล ต้องไม่โฆษณาสถานพยาบาลหรอืยินยอมให้ผู้อื่นโฆษณา
สถานพยาบาลที่ตนเป็นผู้ด าเนินการในลักษณะดังต่อไปนี ้
(๑) โฆษณาสถานพยาบาลในท านองโอ้อวดการประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือกิจกรรมอื่นของสถานพยาบาลเกินกว่าท่ีเป็นจริง 
(๒) โฆษณาสถานพยาบาลโดยโอ้อวดกิจกรรมของสถานพยาบาลนั้น หรือสรรพคุณของเครื่องมือเครื่องใช้ของสถานพยาบาล ไปใน
ท านองจูงใจให้ผู้อื่นเข้าใจผิด โดยไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการที่เป็นมาตรฐานของวิชาชีพเวชกรรม หรือท าให้ประชาชนเกิดความ
คาดหวังในสรรพคุณเกินความเป็นจริง 
(๓) โฆษณาสถานพยาบาลที่มลีักษณะเป็นการลามก ไมสุ่ภาพ ส าหรับสาธารณชนท่ัวไปหรือมลีักษณะเป็นการกระตุ้น หรือยั่วยุ
กามารมณ์ หรือเป็นการขัดต่อศีลธรรมอันด ี
(๔) โฆษณาสถานพยาบาลท านองว่าจะให้ส่วนลดเป็นเงินหรือให้ผลประโยชน์ตอบแทนแกผู่้ใดให้เป็นไปตามระเบียบที่แพทยสภา
ก าหนด 
(๕) โฆษณาสถานพยาบาลว่ามผีู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูห้นึ่งผู้ใดมาประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลนั้นโดยไม่เป็นความ
จริง 
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ข้อ ๓๗  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่เป็นผู้ด าเนินการสถานพยาบาล ต้องไม่ให้หรือยอมให้มีการให้ค่าตอบแทนเป็นเงิน หรือ
ผลประโยชน์ตอบแทนใดๆ แก่ผู้ชกัน าผู้ไปขอรับบริการจากสถานพยาบาลนั้น 
ข้อ ๓๘  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่เป็นผู้ด าเนินการสถานพยาบาล ต้องไม่ให้หรือยินยอมให้มีการประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือ
วิชาชีพใดๆ ทางการแพทย์ หรือการสาธารณสุข  หรือการประกอบโรคศิลปะโดยผดิกฎหมายในสถานพยาบาลนั้นๆ 
ข้อ ๓๙  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ใดไปท าการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาล มสีิทธิที่จะประกาศหรือยินยอมให้มีการ
ประกาศช่ือของตน ณ สถานพยาบาลนั้นเฉพาะผู้ที่ปฏิบตัิงานเป็นเวลาแน่นอน หรือปฏิบตัิงานเป็นประจ าเท่าน้ัน โดยต้องมีข้อความ
ระบุ วัน เวลาทีไ่ปปฏิบตัิงานประกอบช่ือของตนไว้ในประกาศนั้นให้ชัดเจนด้วย 
ข้อ ๔๐  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ใดท่ีไปท าการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาล ถ้ามไิด้เป็นผู้ปฏิบัติงานประจ าหรือไป
ปฏิบัติงานไม่เป็นเวลาที่แน่นอน ไม่มีสิทธิที่จะใหม้ีการประกาศช่ือของตน ณ สถานพยาบาลนั้น เว้นแต่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะมี
การท าข้อตกลงเป็นลายลักษณ์อักษรกับผู้ด าเนินการสถานพยาบาลนั้นๆ 
  

หมวด ๘ 
การปฏิบัติตนในกรณีที่มีความสมัพันธ์กับผู้ประกอบธุรกิจเกี่ยวกบัผลิตภัณฑ์สขุภาพ 

                   
ข้อ ๔๑  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่รับเงินจากผู้ประกอบธุรกิจไม่ว่ากรณีใดๆ ยกเว้นกรณีรับคา่ตอบแทนจากการเป็นที่ปรึกษา 
เป็นวิทยากรการบรรยายทางวิชาการ เป็นผูไ้ดร้ับทุนวิจัยจาก ผูป้ระกอบธุรกิจดังกล่าว 
ข้อ ๔๒  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่รับสิ่งของ การบริการ หรือนันทนาการที่มีมลูค่าเกินกว่าสามพันบาทจากผู้ประกอบธุรกิจไม่
ว่ากรณีใดๆ ยกเว้นสิ่งท่ีก่อให้เกิดประโยชน์แก่งานด้านวิชาการที่ส่งผลถึงการบริการที่ยังประโยชน์แก่ผู้ป่วย โดยให้รับในนามของ
สถาบันต้นสังกัด 
ข้อ ๔๓  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ใด เมื่อรับทุนจากผู้ประกอบธุรกิจในการไปดูงานไปประชุม หรือไปบรรยายทางวิชาการทั้งในและ
ต่างประเทศ ใหร้ับทุนไดเ้ฉพาะค่าเดินทาง ค่าลงทะเบียน คา่วิทยากร ค่าอาหาร และค่าที่พัก ส าหรับเฉพาะตนเองเท่านั้น และจ ากัด
เฉพาะช่วงเวลาของการดูงาน การประชุม หรือการบรรยายเท่าน้ัน 
ข้อ ๔๔  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ใด ถ้าต้องการแสดงตนเพื่อโฆษณาผลิตภัณฑส์ุขภาพใดๆ ต่อสาธารณชนจะต้องไม่ใช้ค าว่า 
นายแพทย ์แพทย์หญิง ค าอื่นใด หรือกระท าการไม่ว่าโดยวิธีใดๆ ให้ประชาชนเห็นหรือทราบข้อความ ภาพ เครื่องหมาย หรือกระท า
อย่างใดๆ ให้บุคคลทั่วไปเข้าใจว่าเป็นแพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ข้อ ๔๕  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ใด เมื่อแสดงความเห็นต่อสาธารณะโดยการพูดการเขียน หรือโดยวิธีการอื่นใดที่เกี่ยวข้องกับ
คุณสมบัติของผลิตภณัฑส์ุขภาพใด ต้องแสดงโดยเปิดเผยในขณะเดียวกันนั้นด้วยว่าตนมสี่วนเกี่ยวข้องโดยได้รับผลประโยชน์ใดๆ จากผู้
ประกอบธุรกิจนั้น เช่น เป็นที่ปรึกษา เป็นผู้ร่วมทุน เป็นผูไ้ด้รับทุนไปดูงาน ไปประชุมหรือบรรยายจากผู้ประกอบธุรกิจนั้นๆ 
ข้อ ๔๖  ราชวิทยาลยั และวิทยาลยัในสังกัดแพทยสภาอาจวางระเบยีบก าหนดแนวปฏิบตัิตามข้อบังคับในหมวดนี้ ส าหรับผู้ประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมที่เป็นสมาชิกของราชวิทยาลัยและวิทยาลัยนั้นๆ ไดเ้ท่าที่ไม่ขัดหรือแย้งกับข้อบังคับนี้ 
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หมวด ๙ 
การศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย ์

                   
ข้อ ๔๗  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ท าการศึกษาวิจัยและการทดลองในมนุษย์ต้องไดร้ับความยินยอมจากผู้ถูกทดลอง และต้องพร้อม
ที่จะป้องกันผู้ถูกทดลองจากอันตรายที่เกิดขึ้นจากการทดลองนั้น 
ข้อ ๔๘  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องปฏิบตัิต่อผู้ถูกทดลองเช่นเดียวกับการปฏิบัติต่อผู้ป่วยในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมตาม 
หมวด ๔ โดยอนุโลม 
ข้อ ๔๙  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องรับผิดชอบต่ออันตรายหรือผลเสียหาย เนื่องจากการทดลองที่บังเกิดต่อผู้ถูกทดลองอันมิใช่
ความผิดของผู้ถูกทดลองเอง 
ข้อ ๕๐  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ท าการหรือร่วมท าการศึกษาวิจัยหรือการทดลองในมนุษย์ สามารถท าการวิจัยได้เฉพาะเมื่อ
โครงการศึกษาวิจยัหรือการทดลองดังกล่าว ได้รบัการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการดา้นจริยธรรมที่เกี่ยวข้องแล้วเท่าน้ัน 
ข้อ ๕๑  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ท าการหรือร่วมท าการศึกษาวิจัยหรือการทดลองในมนุษย์จะต้องปฏิบัติตามแนวทางจริยธรรม
ของการศึกษาวิจัย และการทดลองในมนุษย์และจรรยาบรรณของนักวิจัย 
  

หมวด ๑๐ 
การประกอบวิชาชีพเวชกรรมเกีย่วกับการปลูกถ่ายอวัยวะ 

                   
ข้อ ๕๒  การปลูกถ่ายอวัยวะที่ผู้บริจาคประสงค์จะบริจาคอวัยวะขณะที่ยังมีชีวิต ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ท าการปลูกถ่ายอวัยวะ
ต้องด าเนินการตามเกณฑต์่อไปนี ้

(๑) ผู้บริจาคต้องเป็นญาติโดยสายเลือด หรือคู่สมรสที่จดทะเบยีนสมรสกับผู้รับอวัยวะมาแล้วอย่างน้อยสามปีเท่านั้น ยกเว้น
กรณีเป็นการปลูกถ่ายอวัยวะจากผู้บริจาคที่เป็นผูไ้ดร้ับการวินิจฉัยว่าอยู่ในเกณฑส์มองตายตามประกาศแพทยสภา 
(๒) ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูท้ าการปลูกถ่ายอวัยวะต้องท าการตรวจสอบ และรวบรวมหลักฐานที่แสดงว่า ผู้บรจิาคเป็น
ญาติโดยสายเลือด หรือเป็นคู่สมรสกับผูร้ับอวัยวะ โดยต้องเก็บหลักฐานดังกล่าวไว้ในรายงานผู้ป่วยของผู้รับอวัยวะ 
(๓) ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูท้ าการปลูกถ่ายอวัยวะ ต้องอธิบายให้ผู้บริจาคเข้าใจถึงความเสี่ยงท่ีจะเกิดอันตรายต่างๆ 
แก่ผู้บริจาคทั้งจากการผ่าตัด หรือหลังการผ่าตัดอวัยวะที่บริจาคออกแล้วเมื่อผูบ้ริจาคเข้าใจและเตม็ใจท่ีจะบริจาคแล้ว จึงลง
นามแสดงความยินยอมบริจาคอวัยวะไว้เป็นลายลักษณ์อักษร (Informed consent form) 
(๔) ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูท้ าการปลูกถ่ายอวัยวะ ต้องท าหลกัฐานเป็นหนังสือเพื่อแสดงว่าไมม่กีารจ่ายค่าตอบแทนแก่
ผู้บริจาคเป็นค่าอวัยวะ 
(๕) ผู้บริจาคต้องมีสุขภาพสมบูรณเ์หมาะสมที่จะบริจาคอวัยวะได้ 

ข้อ ๕๓  การปลูกถ่ายอวัยวะที่ใช้อวัยวะจากผู้ที่สมองตายต้องด าเนนิการตามเกณฑ์ต่อไปนี ้
๕๓.๑ ผู้ทีส่มองตายตามเกณฑ์การวินิจฉัยของแพทยสภาเท่านั้น ที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะน าเอาอวัยวะไปท าการปลูก
ถ่ายอวัยวะ และผู้ที่สมองตายดังกล่าวต้องไมม่ีภาวะดังต่อไปนี ้

๕๓.๑.๑ มะเร็งทุกชนิด ยกเว้นมะเร็งสมองชนิดปฐมภูม ิ
๕๓.๑.๒ ติดเชื้อทั่วไป และโลหติเป็นพิษ 
๕๓.๑.๓ การทดสอบเอช ไอ วี (HIV) ให้ผลบวก 
๕๓.๑.๔ ผู้ป่วยท่ีสงสัยว่าเป็นโรคพิษสุนัขบ้า ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคสมองอักเสบเฉียบพลัน หรือไขสันหลังอักเสบ
เฉียบพลัน หรือปลายประสาทอักเสบเฉียบพลัน ที่ตายโดยไม่ทราบสาเหตุแน่นอน 
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๕๓.๑.๕ ผู้ป่วยท่ีเป็นโรควัวบ้า (Creutzfuldt Jacob disease) หรือผู้ป่วยท่ีเป็นโรคสมองเสื่อมท่ีไม่ทราบสาเหตุ
แน่นอน 

๕๓.๒ การขอบริจาคอวัยวะจากญาติผู้เสียชีวิตตามเกณฑส์มองตายของแพทยสภาต้องด าเนินการโดยคณะแพทย์ หรือผู้ได้รับ
มอบหมายจากคณะแพทย์เท่าน้ัน ส าหรับการรเิริ่มขอบริจาคคณะแพทย์ หรือพยาบาลที่รับผิดชอบดแูลผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตควรเป็นผู้ริเริ่ม 

๕๓.๓ ญาติผูต้ายที่จะบริจาคอวัยวะต้องเป็นทายาทหรือผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้ตาย และจะเป็นผูล้งนามบริจาคอวัยวะ
เป็นลายลักษณ์อักษร พร้อมทั้งมีพยานลงนามรับรองไม่น้อยกว่าสองคน 

๕๓.๔ ญาติผูต้ายที่บรจิาคต้องท าค ารับรองเป็นลายลักษณ์อักษรว่าจะไมร่ับสิ่งตอบแทนเป็นค่าอวัยวะโดยเด็ดขาด 
๕๓.๕ ในกรณีที่ผู้ตายได้แสดงความจ านงบริจาคอวัยวะไว้กับศูนยร์ับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย และมีบัตรประจ าตัวผู้ที่

แสดงความจ านงบริจาคอวัยวะดังกล่าว ถ้าไมส่ามารถติดตามหาญาติผู้ตายในข้อ ๕๓.๓ ได้ ให้ถือว่าเอกสารแสดงความจ านงบริจาค
อวัยวะที่ผู้บริจาคอวัยวะให้ไว้กับศนูย์รับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย เป็นเอกสารที่ใช้แทนเอกสารในข้อ ๕๓.๓ 

๕๓.๖ ก่อนท่ีจะเอาอวัยวะออกจากผู้ที่สมองตาย ซึง่ต้องมีการชันสตูรพลิกศพตามกฎหมายต้องแจ้งใหผู้้ชันสูตรพลิกศพทราบ
ก่อน และศัลยแพทยผ์ู้ผา่ตัดอวัยวะจากศพต้องบันทึกการน าอวัยวะออกไปจากศพนั้นไว้ในเวชระเบียนของผู้ตายด้วย 
ข้อ ๕๔  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ท าการปลูกถ่ายอวัยวะ ต้องเป็นศัลยแพทย์ผูไ้ดร้ับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติจากแพทยสภา 
ข้อ ๕๕  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ท าการปลูกถ่ายอวัยวะต้องกระท าการปลูกถ่ายอวัยวะในสถานพยาบาลของรัฐหรือเอกชน ซึ่งเป็น
สมาชิกของศูนย์รับบรจิาคอวัยวะ สภากาชาดไทย 
  

หมวด ๑๑ 
การประกอบวิชาชีพเวชกรรมเกีย่วกับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนดิเม็ดโลหิตจากผู้บริจาค 

                   
ข้อ ๕๖  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ท าการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหติต้องมีคณุสมบัตดิังนี้ 

(๑) เป็นอายุรแพทย์โรคเลือด หรอืกุมารแพทย์โรคเลือดผูไ้ดร้ับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติจากแพทยสภา หรือ 
(๒) เป็นอายุรแพทย์หรือกุมารแพทย์ท่ีผ่านการอบรมตามหลักสูตรการฝึกอบรมการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเมด็โลหิตที่แพทย
สภารับรอง 

ข้อ ๕๗  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ผู้ท าการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหติในกรณีที่ผู้บริจาค และผู้รับบริจาคไม่ใช่ญาติโดย
สายเลือด (Unrelated donor) นอกจากจะต้องมีคณุสมบัติตามข้อ ๕๖ แล้ว จะต้องมีคณุสมบัตดิังต่อไปนี้ด้วย คือ 

(๑) มีประสบการณ์การปลูกถ่ายไขกระดูกไม่น้อยกว่าสองปี และ 
(๒) ได้รับการรบัรองจากคณะอนุกรรมการปลูกถ่ายเซลลต์้นก าเนิด เม็ดโลหิต 

ข้อ ๕๘  ให้มีคณะอนุกรรมการปลกูถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหติประกอบด้วย ผู้แทนจากสมาคมปลูกถ่ายไขกระดูกแห่งประเทศไทย ๑ 
คน ผู้แทนสมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย ๑ คน ผู้แทนศูนย์บรกิารโลหิตแห่งชาตสิภากาชาดไทย ๑ คน ผู้แทนสถาบันท่ีมี
ประสบการณ์ ในการปลูกถ่ายไขกระดูก สถาบันละ ๑ คน อยา่งน้อย ๔ คน แต่ไม่เกิน ๕ คน กรรมการแพทยสภา ๒ คนให้
คณะอนุกรรมการตามวรรคหนึ่ง มีหน้าที่ 

(๑) พิจารณาให้การรับรองผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามข้อ ๕๗ 
(๒) เพิกถอนให้การรับรองกรณีทีผู่้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมขาดคณุสมบัติ หรือไม่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ในหมวด
นี ้
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ข้อ ๕๙  คณะอนุกรรมการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหติจะให้การรับรองผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามข้อ ๕๗ ตามหลักเกณฑ์
ดังนี ้

(๑) ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลที่มีจ านวนผู้ป่วยท่ีปลูกถ่ายไขกระดูกจากพ่ีน้องที่มี เอชแอลเอ ตรงกันไม่น้อย
กว่าสิบรายต่อป ี
(๒) ประกอบวิชาชีพเวชกรรมในสถานพยาบาลที่มีคณุสมบัตดิังต่อไปนี้ 

๒.๑ มีแพทยเ์ฉพาะทางสาขาอ่ืนๆ ได้แก ่
(๑) กุมารเวชศาสตร์ และ/หรืออายุรศาสตร์ ในสาขาโรคหัวใจ โรคตดิเช้ือโรคทางเดินอาหาร โรคไต โรคปอด 
(๒) ศัลยศาสตร ์
(๓) ธนาคารเลือด 
๒.๒ มีพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยปลูกถ่ายไขกระดูกตลอดเวลาในอัตราส่วน ของพยาบาลต่อผู้ป่วย ไมน่้อยกว่า ๑:๓ 
๒.๓ องค์ประกอบอ่ืนๆ 
(๑) มีห้องแยกท่ีให้การรักษาผู้ป่วยเม็ดโลหติขาวต่ า 
(๒) หออภิบาลผู้ป่วยหนัก 
(๓) สามารถให้การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจทางภาพรังสีได้ตลอดยีส่ิบสี่ชั่วโมง 
(๔) สามารถให้โลหิตและส่วนประกอบของโลหิตได้ตลอดยีส่ิบสี่ชั่วโมง 

ข้อ ๖๐  การปลูกถ่ายเซลลต์้นก าเนิดจากไขกระดูกหรือกระแสโลหิต ในกรณีผู้บริจาคและผู้รับบริจาคมิใช่ญาติให้ศูนย์บริการโลหติ
แห่งชาติ สภากาชาดไทย ด าเนินการจัดหาผู้บรจิาค (Donor Registration) โดยการจัดตั้ง National Stem cell Donor Program 
ภายใต้การก ากับดูแลของแพทยสภา 
ข้อ ๖๑  ในการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเมด็โลหิต ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ท าการปลูกถ่ายเซลลต์้นก าเนิดเม็ดโลหติ ต้อง
ด าเนินการตามหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 

(๑) ตรวจสุขภาพผู้บริจาคว่าเป็นผูม้ีสุขภาพสมบรูณเ์หมาะสมที่จะบริจาคเซลลต์้นก าเนดิเมด็โลหิตได้ 
(๒) อธิบายให้ผู้บริจาคเข้าใจถึงความเสีย่งท่ีจะเกิดอันตรายต่างๆ แกผู่้บริจาคในระหว่างการบริจาคและภายหลังการบริจาค 
เมื่อผู้บริจาคเข้าใจและเต็มใจท่ีจะบริจาคแล้ว จึงลงนามแสดงความยินยอมในแบบใบยินยอมบริจาคเซลลต์้นก าเนิดเม็ดโลหิต 
ซึ่งแนบท้ายข้อบังคับนี้ไว้เป็นลายลักษณ์อักษร กรณีเป็นการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดโลหติโดยการใช้เลือดจากรกใหผู้้
บริจาคหรือสามเีป็นผูล้งนามแสดงความยินยอม 
(๓) จัดให้มีการท าหลักฐานเป็นหนังสือเพื่อแสดงว่าไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนเป็นค่าเซลลต์้นก าเนดิเมด็โลหติแก่ผู้บริจาค 

ข้อ ๖๒  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมผู้ท าการปลูกถ่ายเซลลต์้นก าเนดิเม็ดโลหติสามารถเก็บเซลลต์้นก าเนิดเมด็โลหิตไว้ใน
ห้องปฏิบัติการ เพื่อการปลูกถ่ายในอนาคตไดต้ามความเหมาะสม 
 


