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1. ชื่อหลักสูตร 

(ภาษาไทย)  หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

(ภาษาอังกฤษ) Residency Training in Emergency Medicine 

2. ชื่อวุฒิบัตร 

ชื่อเต็ม 

(ภาษาไทย) วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์

ฉุกเฉิน 

(ภาษาอังกฤษ) Diploma, Thai Board of Emergency Medicine 

ชื่อย่อ 

(ภาษาไทย)  ว.ว. สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

(ภาษาอังกฤษ) Diploma, Thai Board of Emergency Medicine 

3. หน่วยงำนที่รับผิดชอบ 

กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 

4. พันธกิจของแผนงำนฝึกอบรม 

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน เป็นแขนงวิชาชีพเวชกรรมเฉพาะทางสาขาหนึ่ง ที่ต้องอาศัยความรู้ทางเวชกรรม

อย่างกว้างขวาง มีการบูรณาการองค์ความรู้เวชวิทยาการสาขาต่างๆ ประกอบกับวิทยาการบริหารจัดการ 

รวมถึงความสามารถในการท าหัตถการต่างๆ ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะฉุกเฉินทั้งในและนอกโรงพยาบาล 

เพ่ือให้ได้ประโยชน์สูงสุด ทั้งในสถานการณ์ปกติ และในกรณีสาธารณภัยต่างๆ 

นอกจากความรู้และทักษะดังกล่าวแล้ว แพทย์ฉุกเฉินควรมีความสามารถด้านอื่นๆ ที่ส าคัญได้แก่ การ

เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง การวิจัยเพ่ือสร้างองค์ความรู้ การสื่อสารและปฏิสัมพันธ์ การท างานเป็นทีม การบริหาร

จัดการ ความรู้ความเข้าใจในระบบสุขภาพ และกระบวนการคุณภาพต่างๆ ตลอดจนมีความรับผิดชอบ 
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จริยธรรม ทัศนคติและเจตคติที่ดีต่อผู้ป่วย ผู้ร่วมงานและองค์กร นอกจากบทบาทในการดูแลรักษาผู้ป่วย

ฉุกเฉินแล้ว แพทย์ฉุกเฉินยังมีบทบาทท่ีส าคัญต่อระบบบริการสาธารณสุขอีกประการหนึ่ง คือเป็นปากทางที่

บุคคลเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุขอ่ืนๆ ได้อย่างเหมาะสม ดังนั้นการสร้างเสริมงานเวชกรรมฉุกเฉินให้

เข้มแข็งจะช่วยลดค่าใช้จ่ายในระบบบริการสาธารณสุขโดยไม่จ าเป็นลงได้มาก 

ทั้งนี้ความต้องการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อไปปฏิบัติงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งในโรงพยาบาลและ

ระบบการดูแลผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาล รวมถึงในกรณีเกิดภัยพิบัติต่างๆ ในปี 2560 กระทรวงสาธารณสุข ได้

ก าหนดนโยบายของกระทรวงฯ ต้องการให้มีแพทย์ฉุกเฉิน 2.4 คนต่อประชากร 100,000 คน (โดยในปี 2560 

มีประชากรทั้งหมดประมาณ 65,931,000 คน ดังนั้นจึงต้องการแพทย์ฉุกเฉินประมาณ 1,580 คน) ในปัจจุบัน

มีแพทย์ฉุกเฉินประมาณ 700 คน ทั่วประเทศ รับราชการในกระทรวงสาธารณสุขประมาณ 170 คน ดังนั้น

การเพ่ิมการผลิตแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และการท าธ ารงรักษาให้แพทย์ฉุกเฉินอยู่ในระบบฯ 

จึงมีผลต่อระบบการสาธารณสุขในประเทศ 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่ให้บริการผู้ป่วยจากภายในจังหวัด

นครราชสีมาและจังหวัดใกล้เคียงในเขตสุขภาพท่ี 9 ได้แก่ จังหวัดชัยภูมิ บุรีรัมย์และสุรินทร์ รวมทั้งผู้ป่วย

ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล เนื่องจากเป็นศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการในการให้การดูแลรักษาผู้ป่วยก่อนถึง

โรงพยาบาลประจาจังหวัดนครราชสีมาด้วย  

ในด้านการเรียนการสอนมีพันธกิจของโรงพยาบาลสนับสนุน โดยมีการเรียนการสอนของแพทย์หลาย

ระดับตั้งแต่นักศึกษาแพทย์ แพทย์เพ่ิมพูนทักษะ รวมถึงการศึกษาหลังปริญญา และเริ่มมีการฝึกอบรม

หลักสูตรการศึกษาหลังปริญญาครั้งแรกในปีการศึกษา 2548 ในสาขาอายุรศาสตร์ นอกจากนี้โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมายังมีความพร้อมในหน่วยงานสนับสนุน เช่น ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษา ศูนย์ฝึกอบรม 

ศูนย์วิจัย ห้องสมุดที่ได้มาตรฐานโรงเรียนแพทย์ เป็นต้น 

ด้วยเหตุนี้ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาโดยกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินจึงได้เปิดการฝึกอบรม

แพทย์ประจ าบ้านในหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินขึ้น เริ่มเปิดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์

ฉุกเฉิน รุ่นที่ 1 ในวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ.2553 โดยก าหนดพันธกิจตามหลักการของการก ากับดูแล 

(supervision) การประเมินค่า (appraisal) และการให้ข้อมูลป้อนกลับ (feedback) รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้เข้า

รับการฝึกอบรมได้แสดงความคิดเห็น มีส่วนร่วมต่อการจัดการเรียนการสอน แสดงความรับผิดชอบต่อ
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กระบวนการเรียนรู้ และได้สะท้อนการเรียนรู้นั้น (self-reflection) อย่างเป็นระบบ สอดคล้องกับพันธกิจของ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ดังนี้ 

พันธกิจโรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ 

- ให้บริการและพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ตติยภูมิ และศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูง  

- เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายการรับ-ส่งต่อ ในเขตสุขภาพที่ 9 และจังหวัดใกล้เคียง 

- ผลิตแพทย์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง และพัฒนาสมรรถนะบุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับให้เป็นไปตาม

มาตรฐาน สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการ/นโยบายของประเทศ รวมทั้งสนับสนุน ส่งเสริม

นวัตกรรมและการวิจัยเพื่อพัฒนาระบบบริการให้มีคุณภาพ 

- เป็นองค์กรที่มีการจัดการด้านทรัพยากรสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ 

พันธกิจของหลักสูตรและเกณฑ์กำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนฯ สำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉินของ กลุ่มงำนเวช

ศำสตร์ฉุกเฉิน โรงพยำบำลมหำรำชนครรำชสีมำ 

- ผลิตแพทย์ฉุกเฉินตามเกณฑ์มาตรฐานผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวช

ศาสตร์ฉุกเฉิน เพ่ือตอบสนองความต้องการของประเทศ 

- ผลิตแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินเพ่ือให้ปฏิบัติงานในเขตบริการสุขภาพได้อย่างมีคุณภาพและมี

ความสุข 

- ผลิตแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินเพ่ือให้สามารถให้ค าปรึกษาในระบบอ านวยการการแพทย์

ฉุกเฉิน และท างานร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์ฉุกเฉินทุกระดับได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

- ส่งเสริมการท าวิจัยและพัฒนาองค์ความรู้ใหม่อย่างต่อเนื่อง 

5. ผลสัมฤทธิ์ของแผนงำนฝึกอบรม 

ผลสัมฤทธิ์ของแผนงานฝึกอบรมที่คาดหวัง (Expected Learning Outcomes) อ้างอิงข้อมูลจากที่มา ดังนี้ 

I. เกณฑ์มาตรฐานทางวิชาชีพ ได้แก่ เกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเฉพาะทางสาขาเวช

ศาสตร์ฉุกเฉิน ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 4 พ.ศ. 2561 

II. ความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholders needs) ซึ่งได้แก่ 
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- ผู้เรียน 

- ศิษย์เก่า 

- ผู้ใช้บัณฑิต 

- อาจารย์ผู้สอน 

- ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

- โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

โดยมีการด าเนินการส ารวจและน าผลมาปรับใช้ ให้สอดคล้องกับพันธกิจของหลักสูตรเป็นระยะ 

จากข้อมูลดังกล่าวจึงก าหนดให้แพทย์ที่จบการฝึกอบรม ต้องมีคุณสมบัติและความรู้ความสามารถขั้น

ต่ าตามสมรรถนะหลักท้ัง 6 ด้านดังนี้ 

5.1. กำรดูแลรักษำผู้ป่วย (Patient Care) 

5.1.1. สามารถให้การตรวจรักษาเพ่ือให้พ้นจากภาวะวิกฤต/ฉุกเฉิน เพ่ือให้ผู้ป่วยมีเสถียรภาพ 

(stabilization) รวมถึงทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพในทุกกลุ่มอายุ ในด้านต่างๆ อย่างครบถ้วน 

5.1.2. มีทักษะการซักประวัติและตรวจร่างกายที่ตรงประเด็น เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ส าคัญ ในบริบทที่มีความ

จ ากัดต่างๆ รวมถึงการส่งตรวจและแปลผลทางห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค และ

การวางแผนรักษาที่เหมาะสม  

5.1.3. สามารถสังเกตอาการและการประเมินซ้ า รวมถึงการปรับเปลี่ยนการวินิจฉัย และการรักษาตาม

ข้อมูลที่ได้ใหม่ สามารถตัดสินใจจ าหน่ายผู้ป่วยจากห้องฉุกเฉินอย่างเหมาะสม 

5.1.4. สามารถท างานในลักษณะของพหุภารกิจได้ 

5.1.5. ทักษะการท าหัตถการฉุกเฉิน เช่น การดูแลบาดแผล การเปิดหลอดเลือด (vascular access) 

การตรวจคลื่นความถ่ีสูงในการวินิจฉัยแบบตรงเป้า (goal-directed ultrasound) การดูแลทางเดิน

หายใจ ในผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ อย่างเหมาะสม รวมถึงผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือ ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง 

มีระบบไหลเวียนโลหิตไม่คงที่ เป็นต้น โดยหลีกเลี่ยงโอกาสที่จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และ

ตระหนักถึงผลลัพธ์และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 

5.2. ควำมรู้และทักษะเวชกรรม (Medical Knowledge and Skill) 
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5.2.1. มีความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เช่นหลักการทาง

วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจ ความรู้ทางคลินิกเกี่ยวกับโรคและภาวะฉุกเฉิน

ทุกสาขาวิชา อาการ อาการแสดง พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรค ยาที่ใช้รักษา เป็นต้น 

5.2.2. มีความเชี่ยวชาญในด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินต่อยอด เช่น ความรู้ด้านเวชศาสตร์ภัยพิบัติ การ

ล าเลียง พิษวิทยา ความรู้ด้านโรคและภาวะที่เกิดจากสิ่งแวดล้อม เป็นต้น 

5.3. ทักษะระหว่ำงบุคคลและกำรสื่อสำร (Interpersonal Skills and Communication) 

5.3.1. มีทักษะการสื่อสาร ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (ผู้ร่วมงาน ผู้ป่วยและญาติ) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

5.3.2. มีทักษะในการน าเสนอทางวิชาการต่างๆ และการถ่ายทอดความรู้ไปยังผู้อ่ืน 

5.3.3. มีทักษะในการสอนและให้ค าปรึกษาแก่บุคลากรทางการแพทย์ฉุกเฉิน 

5.3.4. เป็นผู้น าทีมในการให้การบริบาลโดยมีผู้ป่วยเป็นจุดศูนย์กลาง 

5.4. กำรเรียนรู้จำกกำรปฏิบัติ และกำรพัฒนำตนเอง (Practice-based Learning and 

Improvement) สามารถปรับตัว และพัฒนาสมรรถภาพของตนเอง ในด้านต่อไปนี้ 

5.4.1. ระบบงานในแผนกฉุกเฉิน  

5.4.2. การเรียนรู้ด้วยตนเองและพัฒนาอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต 

5.4.3. การดูแลผู้ป่วย  

5.4.4. การท าวิจัย  

5.4.5. การจดบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ 

5.5. ควำมเป็นมืออำชีพ (Professionalism) 

5.5.1. มีความเมตตา กรุณา เคารพผู้อ่ืน รวมถึงยึดมั่นในหลักการทางเวชจริยศาสตร์ 

5.5.2. มีความรับผิดชอบต่อผู้ป่วย สังคม วิชาชีพ และต่อตนเอง  

5.6. กำรปฏิบัติบนฐำนแห่งระบบ (Systems-based Practice) 

5.6.1. มีความรู้เกี่ยวกับบทบาทของการแพทย์ทางเลือก ระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของ

ชาติ 

5.6.2. มีความรู้เกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ เช่น ระบบประกันสุขภาพ ระบบประกันสังคม ระบบ

สวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ เป็นต้น ความรู้เกี่ยวกับการประกันคุณภาพ และ

กระบวนการ hospital accreditation การประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแล

รักษา การดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง 
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5.6.3. มีความรู้เกี่ยวกับ cost consciousness medicine เช่น นโยบายการใช้ยาระดับชาติ บัญชียา

หลักแห่งชาติ การใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็นต้น 

5.6.4. มีความรู้เกี่ยวกับกฎหมายทางการแพทย์ หลักการบริหารจัดการต่างๆ 

6. แผนงำนฝึกอบรม 

6.1. เนื้อหำกำรฝึกอบรม (หลักสูตร): ประกอบด้วย 

6.1.1. พื้นฐำนควำมรู้ด้ำนชีววิทยำกำรแพทย์ ด้ำนวิทยำศำสตร์คลินิก สังคมและพฤติกรรมศำสตร์ 

เวชศำสตร์ป้องกัน รวมทั้งโรคหรือภาวะของผู้ป่วยและหัตถการที่จ าเป็น 

6.1.1.1. ความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานประยุกต์ (correlated basic medical science) 

(ภาคผนวกท่ี 1) 

6.1.1.2. ความรู้พื้นฐานของเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และโรคหรือภาวะของผู้ป่วย (ภาคผนวกท่ี 1) 

6.1.1.3. หัตถการทางเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (ภาคผนวกท่ี 2) 

6.1.2. กำรเรียนรู้ทำงด้ำนบูรณำกำร 

6.1.2.1. ทักษะปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร (Interpersonal and Communication Skills) 

6.1.2.1.1. การสื่อสารและการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์, ผู้ร่วมงาน, ผู้ป่วยและ

ญาติ 

6.1.2.1.2. การดูแลผู้ป่วยและญาติในวาระใกล้เสียชีวิต 

6.1.2.1.3. การบอกข่าวร้าย 

6.1.2.1.4. ปัจจัยที่ส่งเสริมความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 

6.1.2.1.5. การบริหารจัดการ 

6.1.2.1.6. การตระหนักรู้พ้ืนฐานความเชื่อทางสุขภาพที่ต่างกัน 

6.1.2.2. ความเป็นมืออาชีพ (Professionalism) 

6.1.2.2.1. การบริบาลโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง patient-centered care 

6.1.2.2.1.1. การยึดถือประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นหลัก 

6.1.2.2.1.2. การรักษาความน่าเชื่อถือแก่ ผู้ป่วย สังคม โดยการรักษามาตรฐานการดูแล

รักษาผู้ป่วยให้ดีที่สุด 

6.1.2.2.1.3. การให้เกียรติและยอมรับเพ่ือนร่วมวิชาชีพ เพ่ือนร่วมงาน ผู้ป่วย และญาติ 

6.1.2.2.1.4. ความสามารถปรับตนเองให้เข้ากับสภาวะหรือเหตุการณ์ท่ีไม่คาดคิดไว้ก่อน 

6.1.2.2.2. พฤตินิสัย 
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6.1.2.2.2.1. ความรับผิดชอบ ความตรงต่อเวลา ความซื่อสัตย์ และมีวินัย 

6.1.2.2.2.2. การแตง่กายให้เหมาะสมกับกาลเทศะ 

6.1.2.2.3. จริยธรรมการแพทย์ 

6.1.2.2.3.1. การหลีกเลี่ยงการรับผลประโยชน์ส่วนตัวในทุกกรณีการนับถือให้เกียรติ สิทธิ 

และรับฟังความเห็นของผู้ป่วย  ในกรณีผู้ป่วยไม่เห็นด้วยกับ การรักษาหรือ

ปฏิเสธการรักษา  กรณีญาติและผู้ป่วยร้องขอตามสิทธิผู้ป่วย 

6.1.2.2.3.2. การขอความยินยอมจากผู้ป่วยในการดูแลรักษาและหัตถการ ในกรณีที่ผู้ป่วย 

ตัดสินใจไม่ได้ต้องสามารถเลือกผู้ตัดสินใจแทนผู้ป่วยได้ 

6.1.2.2.3.3. การปฏิบัติในกรณีท่ีผู้ป่วยร้องขอการรักษาที่ไม่มีประโยชน์หรือมีอันตราย 

6.1.2.2.3.4. การรักษาความลับและการเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วย 

6.1.2.2.3.5. การประเมินขีดความสามารถ และยอมรับข้อผิดพลาดของตนเอง 

6.1.2.2.4. การเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต 

6.1.2.2.4.1. การก าหนดความต้องการในการเรียนรู้ของตนเอง 

6.1.2.2.4.2. การค้นคว้าความรู้ และประเมินความน่าเชื่อถือได้ด้วยตนเอง 

6.1.2.2.4.3. การประยุกต์ความรู้ที่ค้นคว้ากับปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

6.1.2.2.4.4. การวิเคราะห์และวิจารณ์บทความทางวิชาการ 

6.1.2.2.4.5. การเข้าร่วมกจิกรรมวิชาการอย่างสม่ าเสมอ 

6.1.2.2.4.6. การใช้  electronic databases และการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการ

เรียนรู้ 

6.1.2.2.4.7. การถ่ายทอดความรู้แก่แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ นิสิต นักศึกษา ผู้ป่วย

และญาติ 

6.1.2.3. การปฏิบัติงานให้เข้ากับระบบ 

6.1.2.3.1. ความรู้เกี่ยวกับระบบสุขภาพและการพัฒนาสาธารณสุขของชาติ 

6.1.2.3.2. ความรู้เกี่ยวกับระบบประกันสุขภาพ เช่น ระบบประกันสุขภาพ ระบบ

ประกันสังคม ระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ เป็นต้นความรู้เกี่ยวกับ

การประกันคุณภาพ และกระบวนการ hospital accreditation การประเมิน

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดูแลรักษา 
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6.1.2.3.3. ความรู้เกี่ยวกับ cost consciousness medicine  เช่น นโยบายการใช้ยา

ระดับชาติ บัญชียาหลักแห่งชาติ การใช้ยาอย่างสมเหตุผล เป็นต้น 

6.1.2.3.4. ความรู้เกี่ยวกับกฎหมายทางการแพทย์ 

6.1.2.4. การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้จากการปฏิบัติ 

6.1.2.4.1. ทักษะและจริยธรรมในการวิจัย 

6.1.2.4.2. การดูแลรักษาผู้ป่วยแบบทีมสหวิชาชีพ 

6.1.2.4.3. การใช้ยาและทรัพยากรอย่างสมเหตุผล 

6.1.2.4.4. การบันทึกเวชระเบียนครบถ้วนถูกต้อง 

6.1.2.4.5. การเสริมสร้างสุขภาพและการป้องกันโรค 

6.1.2.4.6. การประเมินความพอใจของผู้ป่วย 

6.1.2.4.7. ความปลอดภัยของผู้ป่วย 

6.1.2.4.8. การมีส่วนร่วมในองค์กร เช่น ภาควิชา/แผนก/กลุ่มงาน โรงพยาบาล/สถาบัน 
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6.1.3. พ้ืนฐานและระเบียบวิจัยทางการแพทย์ ทั้งการวิจัยทางคลินิกและระบาดวิทยาคลินิก 

แพทย์ประจ าบ้านต้องท างานวิจัยต้นแบบ (original research project) โดยเป็นผู้วิจัยหลัก หรือผู้

นิพนธ์หลักอย่างน้อย 1 ฉบับ ซึ่งอาจเป็นการศึกษาวิจัยทางเวชกรรม การศึกษาวิจัยทางวิทยาการระบาด 

การศึกษาวิจัยเชิงระบบในการควบคุมภาวะฉุกเฉิน หรือการศึกษาวิจัยการบริหารจัดการระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน ทั้งนี้งานวิจัยดังกล่าวต้องประกอบด้วยหัวข้อหลักได้แก่ 

 (1) การทบทวนวรรณกรรม 

 (2) จุดประสงค์ของการวิจัย 

 (3) วิธีการวิจัย 

 (4) ผลการวิจัย 

 (5) การวิจารณ์ผลการวิจัย 

 (6) บทคัดย่อ รวมทั้งน าเสนอผลงานดังกล่าวเป็นลายลักษณ์อักษรให้คณะอนุกรรมการฝึกอบรม

และสอบฯ พิจารณา 

ขอบเขตควำมรับผิดชอบ เนื่องจากความสามารถในการท าวิจัยด้วยตนเองเป็นสมรรถนะหนึ่งที่

แพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินต้องบรรลุตามหลักสูตรฯ ฉบับปรับปรุง พ.ศ.2561 และ ผลงานวิจัย

ฉบับสมบูรณ์เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการประเมินคุณสมบัติผู้ที่จะได้รับวุฒิบัตรฯ เมื่อสิ้นสุดการ

ฝึกอบรม ดังนั้นสถาบันฝึกอบรมจะต้องรับผิดชอบการเตรียมความพร้อมให้กับแพทย์ประจ าบ้านของ

สถาบันตนเองตั้งแต่การเตรียมโครงร่างการวิจัย ไปจนสิ้นสุดการท างานวิจัยและจัดท ารายงานวิจัยฉบับ

สมบูรณ์เพื่อน าส่งราชวิทยาลัยฯ ทั้งนี้สถาบันฝึกอบรมจะต้องรายงานชื่องานวิจัย อาจารย์ที่ปรึกษา และ

ความคืบหน้าของงานวิจัย ตามกรอบเวลาที่ก าหนดไปยังราชวิทยาลัยฯ เพ่ือให้มีการก ากับดูแลอย่างทั่วถึง 

คุณลักษณะของงำนวิจัย 

- เป็นผลงานที่ริเริ่มใหม่ หรือเป็นงานวิจัยที่ใช้แนวคิดท่ีมีการศึกษามาก่อนทั้งในและต่างประเทศ 

แต่น ามาดัดแปลงหรือท าซ้ าในบริบทของสถาบัน 

- แพทย์ประจ าบ้านและอาจารย์ผู้ด าเนินงานวิจัยทุกคน ควรผ่านการอบรมด้านจริยธรรมการวิจัย

ในคน และ/หรือ good clinical practice (GCP) 
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- งานวิจัยทุกเรื่องต้องได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยฯของสถาบัน 

- งานวิจัยทุกเรื่อง ควรด าเนินภายใต้ข้อก าหนดของ GCP หรือระเบียบวิจัยที่ถูกต้องและ

เหมาะสมกับค าถามวิจัย 

- สามารถใช้ภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษในการน าเสนอผลงานวิจัยฉบับสมบูรณ์แต่ในบทคัดย่อ

ต้องมีทั้งสองภาษา 

กรอบการด าเนินงานวิจัยในเวลา 3 ปี (36 เดือนของการฝึกอบรม)  

ระยะเวลำ ประมาณการมีดังนี้ 

 เดือนที่ 6 จัดเตรียมค าถามวิจัยและติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษา 

เดือนที่ 9 จัดท าโครงร่างงานวิจัย 

เดือนที่ 12 สอบโครงร่างงานวิจัย 

เดือนที่ 13 ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  

ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากแหล่งทุนทั้งภายในและนอกสถาบัน (ถ้าต้องการ) 

เดือนที่ 30 ส่งรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ 

กำรรับรอง วุฒิบัตร สำขำเวชศำสตร์ฉุกเฉิน ให้มีคุณวุฒิ “เทียบเท่ำปริญญำเอก” 

 ยังไม่มีการรับรอง ว.ว., อ.ว. เทียบเท่าปริญญาเอก  
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6.2. วิธีกำรให้กำรฝึกอบรม จัดให้มีกิจกรรมเรียนรู้ในแต่ละสมรรถนะหลักท้ัง 6 ด้านดังนี้ 

มำตรฐำนกำรเรียนรู้ วิธีให้กำรฝึกอบรม/ กลยุทธ์กำรสอนที่
ใช้พัฒนำ 

กลยุทธ์กำรประเมินผลกำร
เรียนรู้ในแต่ละด้ำน 

1) กำรดูแลรักษำผู้ป่วย (Patient care) 

1.1) สามารถให้การตรวจรักษา
เพื่อให้พ้นจากภาวะวิกฤต/ฉุกเฉิน 
เพื่อให้ผู้ป่วยมีเสถียรภาพ 
(stabilization) รวมถึงทักษะการ
ช่วยฟ้ืนคืนชีพในทุกกลุ่มอายุ ในด้าน
ต่างๆ อย่างครบถ้วน 

- จัดให้ผ่านการฝึกอบรมตามหลักสูตรประมวล
การกู้ชีพข้ันสูง ได้แก ่ 

- การกู้ชีพข้ันสูงในด้านหัวใจ (advanced 
cardiac life support) 

- การกู้ชีพข้ันสูงด้านกุมารเวชกรรม (Pediatric 
advanced life support) 

- การกู้ชีพข้ันสูงด้านการบาดเจ็บ (Advanced 
trauma life support) 

- การกู้ชีพข้ันสูงได้ด้านการได้รับพิษ 
(Toxicology/Hazmat life support) 

- การท าเวชหัตถการในภาวะฉุกเฉินของ
วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย (TCEP: 
Resuscitative procedure course) 

- เรียนรู้จากการปฏิบตัิ ภายใต้การควบคุมดูแล
ของอาจารย์แพทย์ฉุกเฉินในการปฏิบัติงานใน
ห้องฉุกเฉิน โดยระดับการควบคุมดูแล ข้ึนอยู่
กับ ระดับการประเมินความสามารถของแต่ละ
บุคคล 

- ทบทวนคุณภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วย
ฉุกเฉินในกิจกรรมวิชาการ Morbidity & 
mortality conference, CPR conference, 
Risk conference เป็นต้น 

- สอบผ่านหลักสูตรประมวลการกูชี้พ
ขั้นสูงต่างๆตามเกณฑ ์

- การสังเกตการปฏิบัติงานใน
สถานการณ์จริง EPA4 

- การประเมินกิจกรรมวิชาการโดยใช้ 
EPA2  

- ประเมินการเรยีนรู้ในขณะ
ปฏิบัติงานร่วมกับการมี direct 
feedback 

- สอบภาคปฏิบตัิระหว่างปี 

1.2) มีทักษะการซักประวัติและตรวจ - เรียนรู้จากการปฏิบตัิ ในการดูแลผู้ป่วย - ประเมินทักษะโดยใช้ EPA1 
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ร่างกายที่ตรงประเด็น เพื่อให้ได้
ข้อมูลที่ส าคญั ในบริบทท่ีมีความ
จ ากัดต่างๆ รวมถึงการส่งตรวจและ
แปลผลทางห้องปฏิบัติการ การ
วินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค และการ
วางแผนรักษาที่เหมาะสม 

ฉุกเฉินโดย 

- แพทย์ประจ าบ้านปี 1 จะอยู่ภายใต้การดูแล
ของอาจารย์ หรือแพทย์ประจ าบ้านช้ันปีท่ีสูง
กว่า ดูแลผู้ป่วยที่ไม่ซับซ้อนมาก พบบ่อย ท า
หัตถการภายใต้การดูแลของอาจารย์ หรือ
แพทย์ประจ าบ้านท่ีสูงกว่า จนกว่าจะมี
ใบอนุญาตให้ท าหัตถการเองได้ มคีวาม
น่าเชื่อถือในการซักประวัติ ตรวจรา่งกาย 

- แพทย์ประจ าบ้านปี 2 จะดูแลผูป้่วยท่ีมีความ
ซับซ้อนมากข้ึน สามารถดูแลผู้ป่วยได้ครั้งละ
มากกว่า 1 ราย ท าหัตถการไดด้้วยตนเองหลัง
ตามความพร้อม 

- แพทย์ประจ าบ้านปี 3 จะท าหนา้ที่ดูแลผูป้่วย
ทุกรายในห้องฉุกเฉิน (อาจเป็นการควบคุมให้
แพทย์ประจ าบ้านอ่ืนได้) สามารถควบคุม สอน 
การท าหัตถการ แก่นักศึกษาแพทย์ หรือแพทย์
ประจ าบ้านรุ่นน้องได ้

- มีกระบวนการ direct feedback ระหว่าง
การปฏิบัติงาน 

- ฝึกทักษะการ Approach และวางแผนการ
รักษาผู้ป่วยในกิจกรรมวิชาการ 
Symptomatology approach 

- ประเมินการเรยีนรูผ้่านกิจกรรม
วิชาการโดยใช้ EPA2 

- ประเมินการรวบรวมข้อมูลและ
บันทึกโดยใช้ EPA3 

- ประเมินการเรยีนรู้ในขณะ
ปฏิบัติงานร่วมกับการมี direct 
feedback 

1.3) สามารถสังเกตอาการและการ
ประเมินซ้ า รวมถึงการปรับเปลี่ยน
การวินิจฉัย และการรักษาตามข้อมูล
ที่ได้ใหม่ สามารถตัดสินใจจ าหน่าย
ผู้ป่วยจากห้องฉุกเฉนิอย่างเหมาะสม 

- เรียนรู้จากการปฏิบตัิ ในการดูแลผู้ป่วย
ฉุกเฉิน (เหมือน 1.2) 

 

 

- ประเมินโดย EPA1 และ EPA3 

- ประเมินการเรยีนรู้ในขณะ
ปฏิบัติงานร่วมกับการมี direct 
feedback 

1.4) สามารถท างานในลักษณะของ
พหุภารกิจได ้

- เรียนรู้จากการปฏิบตัิงานดูแลผูป้่วยในห้อง
ฉุกเฉิน ในการให้การบริบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน ครั้ง
ละหลายรายพร้อมกัน โดยมีความสามารถใน

- ประเมินตาม EPA1 
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การคัดแยกความเร่งด่วนอาการไดอ้ย่างถูกต้อง 
รวมทั้งสามารถขอความช่วยเหลือ ประสานงาน
กับแพทย์แผนกต่างๆ ได้ โดยการดูแลของ
อาจารย์ประจ าห้องฉุกเฉิน 

1.5) ทักษะการท าหัตถการฉุกเฉิน 
เช่น การดูแลบาดแผล การเปิดหลอด
เลือด (vascular access) การตรวจ
คลื่นความถีสู่งในการวินิจฉัยแบบตรง
เป้า (goal-directed ultrasound) 
การดูแลทางเดินหายใจ ในผูป้่วยกลุ่ม
ต่างๆ อย่างเหมาะสม รวมถึงผู้ป่วยที่
ไม่ให้ความร่วมมือ ผู้ป่วยท่ีมีความ
เสี่ยงสูง มรีะบบไหลเวียนโลหิตไม่
คงที่ เป็นต้น โดยหลีกเลี่ยงโอกาสที่
จะท าให้เกดิภาวะแทรกซ้อน และ
ตระหนักถึงผลลัพธ์และ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกดิขึ้น 

- เข้าร่วม Resuscitative procedure course 
ที่จัดโดย วฉท.  

- เข้าร่วม workshop ที่จัดโดยกลุม่งานฯ เช่น 
Resuscitative procedure and acute 
trauma care for emergency resident 

- เข้าร่วมการปฐมนิเทศแพทย์ประจ าบ้านของ
โรงพยาบาล 

- เรียนรู้จากการปฏิบตัิงานจริงในห้องฉุกเฉิน 
 

- ใบประกาศนียบัตรการผ่านการ
อบรม Resuscitative procedure 
course 

- ประเมินตาม EPA1 และ EPA2 

2) ควำมรู้และทักษะเวชกรรม (Medical Knowledge and Skill) 

2.1) มีความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์
พืน้ฐานที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน เช่นหลักการทางวิทยาศาสตร์
การแพทย์พื้นฐานของร่างกายและ
จิตใจ ความรู้ทางคลินิกเกี่ยวกับโรค
และภาวะฉุกเฉินทุกสาขาวิชา อาการ 
อาการแสดง พยาธสิรีรวิทยาของการ
เกิดโรค ยาท่ีใช้รักษา เป็นต้น 
 

- การปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน และวิชาเลือก
ต่างๆ 

- การเข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการ เช่น 
Journal update, Research appraisal, 
Topic review, Morbidity & mortality 
conference เป็นต้น 

- ศึกษาเพิ่มเติมด้วยตนเองตามหัวข้อหลักสูตร
ที ่วฉท. ก าหนด 

- การสอบ MCQ รายเดือน 

- การสอบ In-training ที่จัดโดยอฝส. 

- ประเมินกจิกรรมวิชาการโดยใช้ 
EPA2 

2.2) ความเชี่ยวชาญในด้านเวช
ศาสตร์ฉุกเฉินต่อยอด เช่น ความรู้
ด้านเวชศาสตร์ภยัพิบัติ การล าเลยีง 

- การปฎิบัติงานในรายวิชาเลือก เวชศาสตร์
การบินและการล าเลียงเวชศาสตรใ์ต้น้ า เวช
พิษวทิยา 

- ประเมินการเรยีนรู้ในขณะ
ปฏิบัติงานร่วมกับการมี direct 
feedback 
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พิษวิทยา ความรู้ด้านโรคและภาวะที่
เกิดจากสิ่งแวดล้อม เป็นต้น   

 - การสอบ MCQ รายเดือน 

- การสอบ In-training ที่จัดโดยอฝส. 

- ประเมินกิจกรรมวิชาการโดยใช้ 
EPA2 

3) ทักษะระหว่ำงบุคคลและกำรสื่อสำร (Interpersonal Skills and Communication) 

3.1) เรียนรู้เกี่ยวกับทักษะการ
ปฏิสัมพันธ์ และการสื่อสาร 

- เข้าร่วมการปฐมนิเทศแพทย์ประจ าบ้านของ
โรงพยาบาล 

- เข้าร่วม workshop เรื่อง communication 
skill ที่จัดโดยกลุ่มงานฯ ร่วมกับทีมอาจารย์
จากเวชศาสตร์ครอบครัว 

- แบบประเมิน 360 องศา 

3.2) ปฏิบัติงานสอนนักศึกษาแพทย์ 
หรือแพทย์ประจ าบ้านรุ่นหลังได ้

- ปฏิบัติงานร่วมกับนักศึกษาแพทย์ แพทย์
ประจ าบ้านอ่ืนๆ 

- การฝึกสอน BLS ตามหลักสตูร BLS 
instructor 

- แบบประเมิน 360 องศา 

- ประกาศนียบัตรผ่านหลักสูตร BLS 
instructor 

 

3.3) น าเสนอข้อมูลผู้ป่วย และ
อภิปรายปญัหาในกิจกรรมวิชาการได ้

- ฝกึทักษะการน าเสนอวิชาการผ่านกิจกรรม
วิชาการที่จัดเป็นประจ าทุกเดือน 

- เรียนรู้จากการปฏิบตัิงานดูแลผูป้่วยในห้อง
ฉุกเฉิน 

- ประเมินโดย EPA2 

4) ควำมเป็นนักวิชำชีพ (Professionalism) 

4.1) เข้าร่วมกิจกรรมการให้ความรู้
ทางด้านบูรณาการทางการแพทย ์

- เข้าร่วมการปฐมนิเทศแพทย์ประจ าบ้านของ
โรงพยาบาล 

- การเข้าร่วมกิจกรรม 

4.2) พัฒนาตนเองให้มีเจตคติที่ดี
ระหว่างการปฏิบัติงานดูแลผูป้่วย 
โดยผ่านการอบรมการให้ค าปรึกษา

- เข้าร่วมการปฐมนิเทศแพทย์ประจ าบ้านของ
โรงพยาบาล 

- เข้าร่วม workshop เรื่อง communication 

- การเข้าร่วมกิจกรรม 

- ประเมิน Reflection and 
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ผู้ป่วย การแจ้งข่าวร้าย skill ที่จัดโดยกลุ่มงานฯ ร่วมกับทีมอาจารย์
จากเวชศาสตร์ครอบครัว 

feedback หลังกิจกรรม workshop 

5) กำรเรียนรู้และกำรพัฒนำบนพื้นฐำนแห่งเวชปฏิบัติ (Practice-based learning and improvement) 

5.1) ต้องท างานวิจัย ได้แก่ งานวิจัย
ต้นแบบ (original research 
project) โดยเป็นผู้วิจัยหลัก หรือผู้
นิพนธ์หลักอย่างน้อย 1 ฉบับ 

- ผ่าน Rotation: Clinical research เป็นเวลา 
2 สัปดาห ์

- ท างานวิจัยตามเกณฑ์มาตรฐานของหลักสูตร
ที ่วฉท. ก าหนด อย่างน้อย 1 ฉบับ 

- เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการ เช่น Journal 
update, Research appraisal 

 

- ติดตามการด าเนินงานวิจัยตาม
เป้าหมายและเวลา 

- มีงานวิจัยตามเกณฑ์มาตรฐานของ
หลักสตูรที ่วฉท. ก าหนดที่ “ผ่าน” 
อย่างน้อย 1 ฉบับ 

- ประเมินกิจกรรมวิชาการตาม 
EPA2 

5.2) บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนได้
อย่างถูกต้องสมบูรณ ์

- เรียนรู้จากการปฏิบตัิงานดูแลผูป้่วยในห้อง
ฉุกเฉิน 

- ทบทวนคุณภาพการบันทึกข้อมลูในกิจกรรม
วิชาการ เช่น Morbidity & mortality 
conference, CPR conference, Risk 
conference 

- ประเมินโดย EPA3 

6) กำรปฏิบัติบนฐำนแห่งระบบ (Systems-based Practice) 

6.1) แพทย์ประจ าบ้านทุกช้ันปีมี
ประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับ
ระบบคณุภาพของโรงพยาบาล 
patient safety, กระบวนการ
คุณภาพต่างๆ รวมทั้งระบบประกนั
สุขภาพของชาติการใช้ยาและ
ทรัพยากรต่างๆ อย่างสมเหตสุมผล
และเหมาะสมกับบริบทของระบบ
สาธารณสุขของประเทศ ทราบ
บทบาทของการแพทย์ทางเลือก การ

- เรียนรู้จากการปฏิบตัิงานดูแลผูป้่วยในห้อง
ฉุกเฉิน 

- เรียนรู้จากกิจกรรมวิชาการ Administrative 
seminar 

 

- ประเมินกิจกรรมวิชาการตาม 
EPA2 
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ดแูลรักษาสุขภาพของตนเอง 

 

6.3. แผนกำรสอน 

6.3.1. แผนกำรสอนทฤษฎี 

กิจกรรม 
ชั้นปีที่
เข้ำร่วม 

ชั่วโมง/
คร้ัง 

จ ำนวน
คร้ัง/ปี 

ผู้รับผิดชอบ 

Advanced cardiac life support 1 2 วัน 1 ศูนย์แพทย์ฯ 

Pediatric cardiac life support 1 2 วัน 1 PALS ของสมาคมฯ 

Acute trauma life support 1 2 วัน 1 ราชวิทยาลัยศลัยแพทย์ฯ 

Emergency medicine toxicology course 3 24 1 วฉท. 

Resuscitative procedure 1 2 วัน 1 วฉท. 

ปฐมนิเทศเตรียมความพร้อมแพทย์ประจ าบา้น 

(ภาคผนวกที่ 3) 

1 7 วัน 1 ศูนย์แพทย์ฯ 

Resuscitative course 1 2 วัน 1 อาจารย์ประจ ากลุ่มงาน 

Regular academic activity     

Lecture: PHTLS 1, 2, 3 1 1 อาจารย์ประจ ากลุ่มงาน 

Lecture: EMS 1, 2, 3 1 1 อาจารย์ประจ ากลุ่มงาน 

Lecture: Emergency airway management 1, 2, 3 1 1 อาจารย์ประจ ากลุ่มงาน 
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Simulation scenarios 1, 2, 3 3 12 อาจารย์ประจ ากลุ่มงาน 

(แพทย์ประจ าบ้านปี 1, 2, 3) 

Toxicology interhospital conference 1, 2, 3 2 12 อาจารย์ประจ ากลุ่มงาน 

(แพทย์ประจ าบ้านปี 2) 

Journal club 1, 2, 3 2 12 อาจารย์ประจ ากลุ่มงาน 

(แพทย์ประจ าบ้านปี 1) 

Research Progression 1, 2, 3 1 12 อาจารย์ประจ ากลุ่มงาน 

(แพทย์ประจ าบ้านปี 1, 2, 3) 

Topic  1, 2, 3 2 12 อาจารย์ประจ ากลุ่มงาน 

(แพทย์ประจ าบ้านปี 1) 

EMS conference 1, 2, 3 2.5 12 อาจารย์ประจ ากลุ่มงาน 

(แพทย์ประจ าบ้านปี 2, 3) 

Administrative seminar 1, 2, 3 1 12 อาจารย์ประจ ากลุ่มงาน 

(แพทย์ประจ าบ้านปี 1, 3) 

Risk conference 1, 2, 3 2 12 อาจารย์ประจ ากลุ่มงาน 

(แพทย์ประจ าบ้านปี 1, 3) 

Mortality & Morbidity conference 1, 2, 3 1 12 อาจารย์ประจ ากลุ่มงาน 

(แพทย์ประจ าบ้านปี 2, 3) 

CPR conference 1, 2, 3 1 12 อาจารย์ประจ ากลุ่มงาน 

(แพทย์ประจ าบ้านปี 2, 3) 
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โดยมีตารางกิจกรรมวิชาการแสดงใน ภาคผนวกท่ี 4 

6.3.2. แผนกำรภำคปฏิบัติงำน 

กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินวางแผนการฝึกอบรม ให้แพทย์ประจ าบ้านได้มีโอกาสสัมผัสประสบการณ์

การเรียนรู้ที่หลากหลาย และได้รับประสบการณ์ครบถ้วนตามหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน

สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ฉบับปี 2561 ดังนี้ 

 แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 1 แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 2 แพทย์ประจ ำบ้ำนชั้นปีที่ 3 

 สำขำวิชำ ระยะเวลำ สำขำวิชำ ระยะเวลำ สำขำวิชำ ระยะเวลำ 

วิชำบังคับ ER 7 ER 6 ER 7 

ICU Med 1 EMS 1 EMS 1 

PICU/ 

Pediatric 
0.5/0.5 

PICU/ 

Pediatric 
0.5/0.5 

ER สถาบัน
ฝึกอบรมอื่น 

1 

 CCU 1 ICU trauma 1 

 

วิชำเลือก 

(ภาคผนวกที่ 5) 

Toxicology 1 Toxicology 1 Admin 0.5 

Trauma 0.5 วิชาเลือก 1.5 วิชาเลือก 1 

Clinical 
research 

0.5 

 
Neuro ER 0.5 

Cardiology 0.5 

19



รวม 1 ปี 12 (52 สัปดาห์) 11.5 (50 สัปดาห์) 11.5 (50 สัปดาห์) 

รวม 3 ปี 152 สัปดำห์ 

 

6.4. จ ำนวนระดับชั้นกำรฝึกอบรม 

มี 3 ระดับชั้นการฝึกอบรม แต่ละระดับชั้นใช้เวลาอย่างน้อย 1 ปี รวมใช้ระยะเวลาในการฝึกอบรม 3 ปี 

หากผู้เข้ารับการฝึกอบรมไม่ผ่านคุณลักษณะตามเกณฑ์การเลื่อนชั้นปีหรือไม่ผ่านตาม Milestone ที่ก าหนด 

สามารถขยายเวลาการฝึกอบรมออกไปได้ 2 ครั้ง ครั้งละไม่เกิน 6 เดือน 

6.5. กำรบริหำรกิจกำรและกำรจัดกำรฝึกอบรม 

กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินมีการออกแบบกระบวนงานการศึกษา โดยการน าปัจจัยภายนอก ความคาดหวัง

ของบัณฑิต ผู้ใช้บัณฑิต กฎระเบียบจากแพทยสภา วิทยาลัยฯ กฎหมาย เศรษฐกิจ สังคม และปัจจัยภายใน 

นโยบายของโรงพยาบาล ทรัพยากร มาเป็นกรอบในการจัดท าและบริหารหลักสูตร 

โดยมีคณะกรรมการด้านการศึกษาหลังปริญญาของกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ซึ่งประกอบด้วย 

(ภาคผนวกท่ี 6) 

- ประธานคณะกรรมการด้านการศึกษาหลังปริญญาของกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน: ปฎิบัติงานทางเวช

ศาสตร์ฉุกเฉินมาแล้วไม่น้อยกว่า 5 ปี ภายหลังได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ 

- กรรมการ: ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการ

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และเป็นสมาชิกสามัญของวิทยาลัยฉุกเฉินแห่งประเทศ

ไทย 

- หัวหน้าแพทย์ประจ าบ้าน แต่ละชั้นปี  

- เจ้าหน้าที่ฝ่ายธุรการ 

คณะกรรมการด้านการศึกษาหลังปริญญาของกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน มีหน้าที่รับผิดชอบและอ านาจใน

การจัดการการประสานงานการบริหารและการประเมินผลส าหรับแต่ละขั้นตอนของการฝึกอบรม 

6.6. สภำวะกำรปฏิบัติงำน 
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6.6.1. หลักในกำรปฏิบัติงำนทั่วไป 

6.6.1.1. ระยะเวลาในการเรียนตลอดหลักสูตรต้องไม่น้อยกว่า 144 ชั่วโมง จึงจะมีสิทธิเข้ารับการ

สอบเพ่ือวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ตามหลักสูตรฉบับ พ.ศ.

2561  

6.6.1.2. การส่งสอบวุฒิบัตรฯ ขึ้นกับดุลยพินิจของคณะกรรมการด้านการศึกษาหลังปริญญาของ

กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

6.6.1.3. ในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหรือหน่วยงานต่างๆ ให้แต่งกายให้สุภาพเรียบร้อย ตาม

ระเบียบของหน่วยงานหรือสถานที่นั้นๆ 

6.6.1.4. การขอเปลี่ยนตารางการปฏิบัติงาน (rotation) ต้องมีเหตุผลอันสมควร และขออนุมัติ

จากอาจารย์ผู้รับผิดชอบอย่างน้อย 1 เดือนก่อนปฏิบัติงานจริง และต้องเขียนใบขอเปลี่ยน

ตารางการปฏิบัติงานเป็นลายลักษณ์อักษร 

6.6.1.5. การปฏิบัติงานโดยขาดความรับผิดชอบ หากแพทย์ประจ าบ้านปฏิบัติงานอย่างไม่

รับผิดชอบ จะมีข้ันตอนการปฏิบัติดังนี้ 

- ตักเตือน 

- ภาคทัณฑ์ 

- ให้ปฏิบัติงานเพิ่มเติม 

- ไม่ส่งชื่อเข้าสอบ 

- ให้ลาออก 

- การสิ้นสุดการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้าน เป็นไปตามระเบียบของโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา 

6.6.2. กิจกรรมวิชำกำร (ภาคผนวกที่ 4) 

6.6.3. กำรปฏิบัติงำนในสถำนที่ต่ำงๆ 

6.6.3.1. กำรปฏิบัติงำนในห้องฉุกเฉิน 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนปีท่ี 1 จะสามารถดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินได้ในกรณีท่ีมีความซับซ้อนไม่มาก 

สามารถบริหารจัดการผู้ป่วยอย่างเหมาะสมได้เป็นรายๆ ท าหัตถการภายใต้การควบคุมของ

อาจารย์ หรือแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่สูงกว่า 
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- แพทย์ประจ ำบ้ำนปีท่ี 2 สามารถดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนมากขึ้น สามารถบริหารจัดการ

ห้องฉุกเฉินที่เริ่มมีความวุ่นวายได้ ท าหัตถการที่พบบ่อยได้อย่างคล่องแคล่ว สามารถ

ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลได้ 

- แพทย์ประจ ำบ้ำนปีท่ี 3 สามารถดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนมากและพบไม่บ่อย ได้ด้วย

ตนเอง บริหารจัดการห้องฉุกเฉินที่มีความวุ่นวายได้ สามารถแก้ไขปัญหาเบื้องต้น วาง

แผนการรักษา จ าหน่ายผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี รวมทั้งสามารถควบคุมดูแลแพทย์ประจ าบ้านชั้น

ปีอื่นในการท าหัตถการได้ เป็นผู้น าในการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพได้อย่างดี 

การปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินทั้งในและนอกเวลาราชการ อยู่ใน

ความควบคุมของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม โดยจัดให้อยู่เฉลี่ยไม่น้อยกว่า 32 ชั่วโมงต่อ

สัปดาห์และไม่เกิน 48 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ รวมทั้งจัดให้มีวันพักอย่างน้อยเฉลี่ย 1 วันต่อสัปดาห์ 

6.6.3.2. กำรปฏิบัติงำนในสถำนที่อ่ืน (ภาคผนวกท่ี 7) 

6.6.4. ระเบียบกำรลำของแพทย์ประจ ำบ้ำน 

6.6.4.1. สามารถลาได้ตามระเบียบปฏิบัติของข้าราชการ 

6.6.4.2. การลาป่วยต้องแจ้งอาจารย์ผู้รับผิดชอบดูแลในวันลาทุกครั้งและต้องยื่นใบลาทันทีใน

วันที่กลับมาปฏิบัติงาน หากลาป่วยตั้งแต่ 3 วันขึ้นไปต้องยื่นใบรับรองแพทย์ประกอบด้วย  

6.6.4.3. การลาตามระเบียบอื่นๆนอกเหนือจากลาป่วย ต้องแจ้งอาจารย์ผู้รับผิดชอบล่วงหน้า

อย่างน้อย 1 เดือน เว้นแต่ในกรณีจ าเป็น 

6.6.4.4. การลาพักผ่อน อนุญาตให้ลาได้ในช่วงเวลาที่จัดไว้ตามความเหมาะสมเท่านั้น 

6.6.4.5. การลาประชุมต้องได้รับความเห็นชอบจากอาจารย์ก่อนทุกครั้ง 

หมำยเหตุ : การลาทุกประเภท แพทย์ประจ าบ้านผู้ลาต้องรายงานต่ออาจารย์ผู้รับผิดชอบเพื่อลงชื่อ

รับทราบทุกครั้งและให้แพทย์ประจ าบ้านที่เหลืออยู่ปฏิบัติงานทดแทนตามความจ าเป็น หากไม่แจ้ง

ล่วงหน้าให้อาจารย์ประจ าสายพิจารณา จะตักเตือนและ/หรือตัดวันลาเพ่ิมเป็น 2 เท่า 

6.6.4.6. การปฏิบัติงานทดแทน ในกรณีท่ีลาและมีระยะเวลาการเรียนน้อยกว่าร้อยละ 80 ของ

ระยะเวลาที่ฝึกอบรม จะไม่สามารถส่งสอบวุฒิบัตรฯตามเวลาที่ก าหนด จ าเป็นต้องมีการ

ปฏิบัติงานเพิ่มเติมจนครบ 

6.6.5. กำรติดตำมปรับปรุงคุณภำพกำรศึกษำ  
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อาจารย์ผู้รับผิดชอบจัดประชุมร่วมกับแพทย์ประจ าบ้านทุกเดือน เพ่ือรับความคิดเห็น ข้อ

ร้องเรียนต่างๆ โดยเปิดโอกาสให้แพทย์ประจ าบ้านมีส่วนเกี่ยวข้องในการแสดงความคิดเห็นและ

ตัดสินใจเกี่ยวกับกระบวนการฝึกอบรมได้ หากแพทย์ประจ าบ้านเกิดปัญหาใดๆท้ังด้านการ

ปฏิบัติงานและด้านส่วนตัว อาจารย์ผู้รับผิดชอบจะน าปัญหาเข้าปรึกษาในที่ประชุมคณะกรรมการ

ด้านการศึกษาหลังปริญญาของกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เพ่ือร่วมหาแนวทางแก้ไข 

6.6.6. ค่ำตอบแทนผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม (ภาคผนวกที่ 8) 

6.7. กำรวัดและประเมินผล ประกอบด้วย 

6.7.1. กำรวัดและประเมินผลระหว่ำงกำรฝึกอบรมและกำรเลื่อนชั้นปี 

6.7.1.1. การประเมินระหว่างการฝึกอบรม มีการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมระหว่างการ

ฝึกอบรม ครอบคลุมทั้งด้านความรู้ ทักษะ เจตคติ และกิจกรรมทางการแพทย์ ดังนี้ 

6.7.1.1.1. มิติที่ 1 ประเมินสมรรถนะ EPA ตามท่ี อฝส.ก าหนด (ภาคผนวกท่ี 9) 

6.7.1.1.2. มิติที่ 2 การรายงานผลการสอบจัดโดยสถาบัน (ภาคผนวกท่ี 10) 

6.7.1.1.3. มิติที่ 3 การรายงานประสบการณ์การท าหัตถการต่างๆ: E-logbook 

6.7.1.1.4. มิติที่ 4 การรายงานความก้าวหน้างานวิจัย 

6.7.1.1.5. มิติที ่5 การประเมินสมรรถนะด้าน professionalism และ interpersonal 

and communication skills โดยอาจารย์และผู้ร่วมงาน (ภาคผนวกท่ี 10) 

6.7.1.1.6. มิติที่ 6 การประเมินผลการกู้ชีพขั้นสูง ซึ่งจัดสอบโดยวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่ง

ประเทศไทย โดยขอเข้าสอบได้เมื่อผ่านการอบรมแพทย์ประจ าบ้านอย่างน้อย 24 เดือน 

เป็นต้นไป 

การบันทึกข้อมูลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรมท าโดย สถาบันฝึกอบรม ท าการ

บันทึกข้อมูลในส่วนที่เกี่ยวข้องตามมิติต่างๆ ตามที่ อฝส.วฉ. ก าหนด ในแต่ละปีการศึกษา โดย

ผลการประเมินน าไปใช้ในกรณี ต่อไปนี้ 

- เพ่ือเลื่อนระดับชั้นปี โดยมีเกณฑ์การเลื่อนชั้นปีตามที่ก าหนดไว้ (ภาคผนวกท่ี 11) 

- เพ่ือใช้พิจารณาคุณสมบัติผู้เข้าสอบเพ่ือวุฒิบัตรฯ 

การประเมินระหว่างการฝึกอบรมโดยสม่ าเสมอและแจ้งผลให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมรับทราบจะ

ช่วยให้เกิดการพัฒนาสมรรถนะหลักด้านต่างๆ ของผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้สมบูรณ์ข้ึน 
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6.7.1.2. กำรอุทธรณ์ผลประเมิน กรณีที่ผู้สอบมีข้อสงสัยในผลประเมิน สามารถอุทธรณ์ผล

ประเมินตามข้ันตอนได้ (ภาคผนวกท่ี 12) 

6.7.2. กำรวัดและประเมินผลเพื่อวุฒิบัตรฯ 

6.7.2.1. คุณสมบัติผู้มีสิทธิ์เข้ำสอบ 

- ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตร มีระยะเวลาในการฝึกอบรมไม่น้อยกว่า 144 สัปดาห์ 

- ผ่านการประเมินผลการกู้ชีพขั้นสูง ซึ่งจัดสอบโดยวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 

- ผ่านการประเมินผลงานวิจัย โดยคณะกรรมการตรวจประเมินงานวิจัย ของวิทยาลัย

แพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 

- สถาบันฝึกอบรมเห็นสมควรให้เข้าสอบ โดยมติของคณะกรรมการฯ 

6.7.2.2. เอกสำรประกอบ 

- เอกสารรับรองประสบการณ์ภาคปฏิบัติจากสถาบันฝึกอบรมตามที่ก าหนด 

- เอกสารรับรองการผ่านการประเมินผลการกู้ชีพข้ันสูง 

- เอกสารรับรองการผ่านหลักสูตรแพทย์อ านวยปฏิบัติการฉุกเฉิน 

- เอกสารรับรองการผ่านการตรวจงานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้าน 

6.7.2.3. วิธีกำรประเมินประกอบด้วย 

6.7.2.3.1. กำรสอบภำคทฤษฎี ประกอบด้วยข้อสอบปรนัยแบบเลือกตอบ (multiple 

choice questions) และข้อสอบประเภทอ่ืนตามที่ อฝส.วฉ. ประกาศก าหนดก่อนวัน

สอบไม่น้อยกว่า 6 เดือน 

6.7.2.3.2. กำรสอบภำคปฏิบัติ ประกอบด้วยการสอบประมวลผลความรู้ ทักษะ และเจต

คติทางเวชกรรมฉุกเฉิน (comprehensive emergency clinical examinations) 

ด้วยการสอบสัมภาษณ์และหรือการสอบอัตนัยเพ่ือประเมินผลความรู้ความช านาญใน

การบริบาลเวชกรรมผู้ป่วยฉุกเฉินรายเดียวหรือหลายรายพร้อมกัน รวมทั้งเวชจริย

ศาสตร์และวิทยาการจัดการอันครอบครลุมความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินทั้ง 6 ด้านหลัก ประกอบกับผลการประเมินประมวล

การกู้ชีพขั้นสูง ผลการประเมินการท าเวชหัตถการฉุกเฉิน  และผลการประเมินการ

อ านวยการและสั่งการปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ รวมทั้งผลการประเมินผลงานทาง

วิชาการ และการสอบประเภทอ่ืนๆ ตามที่ อฝส.วฉ.ก าหนดโดยความเห็นชอบของ 
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วฉท. แล้วรายงานให้แพทยสภาทราบ และประกาศให้ผู้ที่จะมีสิทธิเข้ารับการสอบทราบ

ล่วงหน้า ก่อนวันสอบไม่น้อยกว่า 6 เดือน 

6.7.2.4. กำรจัดสอบ ให้ อฝส.วฉ. ก าหนดรายละเอียดวิธีการ เงื่อนไข และก าหนดการสอบแต่ละ

ภาคส่วนตามหลักเกณฑ์ต่อไปนี้ 

- ด าเนินการสอบทั้งหมดให้แล้วเสร็จภายในเดือนกรกฎาคม เมื่อสิ้นสุดการฝึกอบรมในแต่

ละปี โดย อฝส.วฉ. อาจจัดแบ่งการสอบแต่ละภาคเป็นหลายส่วนหรือหลายขั้นตอนโดย

ความเห็นชอบของ วฉท. ก็ได้ แล้วรายงานให้แพทยสภารับทราบ และประกาศให้ผู้ที่จะมี

สิทธิเข้ารับการสอบนั้นทราบล่วงหน้าก่อนวันสอบในส่วนหรือข้ันตอนนั้นไม่น้อยกว่า 6 

เดือน 

- การสอบภาคทฤษฎี ให้แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ปฏิบัติงานเพ่ือวุฒิบัตรฯ ที่ผ่านการ

ฝึกอบรม/ปฏิบัติงานเฉพาะสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินตั้งแต่ครบ 23 เดือนขึ้นไปเข้าสอบได้ 

- การสอบภาคปฏิบัติ ในกรณีท่ีมีการจัดแบ่งการสอบเป็นหลายส่วน หรือหลายขั้นตอน ให้

แพทย์ประจ าบ้าน/แพทย์ปฏิบัติงานเพื่อวุฒิบัตรฯ ที่ผ่านการฝึกอบรม/ปฏิบัติงานเฉพาะ

สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินเข้ารับการสอบแต่ละส่วน หรือขั้นตอนดังกล่าวก่อนสิ้นสุดการ

ฝึกอบรม/ปฏิบัติงานเฉพาะสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินครบถ้วนได้ เว้นแต่การสอบขั้นต้อน

สุดท้ายนั้นต้องมีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่ก าหนด 

6.7.2.5. เกณฑ์กำรตัดสิน กำรสอบผ่ำนต้องได้คะแนนอย่ำงน้อยเท่ำกับเกณฑ์ที่ อฝส.วฉ.

ก ำหนดทั้งภำคทฤษฎี และภำคปฏิบัติดังต่อไปนี้ 

- เกณฑ์การตัดสินการสอบผ่านภาคทฤษฎี ใช้การอิงเกณฑ์ด้วยการประเมินผลจากค่าเฉลี่ย

ของเกณฑ์การผ่านขั้นต่ า (minimal passing level, MPL) ของข้อสอบเป็นหลักเว้นแต่ 

อฝส.วฉ.พิจารณาแล้วเห็นสมควรให้อิงกลุ่ม 

- เกณฑ์การตัดสินภาคปฏิบัติให้ใช้อิงเกณฑ์ค่าเฉลี่ยของเกณฑ์การผ่านขั้นต่ า (minimal 

passing level, MPL) ซึ่ง อฝส.วฉ.อาจพิจารณาเสนอใช้คะแนนตามสัดส่วนของทุกส่วน

หรือทุกขั้นตอนรวมกัน หรือพิจารณาแยกแต่ละส่วนหรือขั้นตอนก็ได้ ทั้งนี้โดยความ

เห็นชอบของ วฉท. แล้วรายงานให้แพทยสภาทราบ และประกาศให้ผู้จะมีสิทธิข้ารับการ

สอบนั้นทราบล่วงหน้าก่อนวันสอบในส่วนแรกหรือขั้นตอนแรกไม่น้อยกว่า 6 เดือน 

- การสอบภาคทฤษฎี และการสอบภาคปฏิบัติเมื่อสอบผ่านแต่ละภาคมีสิทธิเก็บผลการ

สอบไว้ใช้ได้อีกสามปี หากสอบผ่านได้ไม่ครบตามก าหนดในอีกสามปีต้องสอบใหม่ 
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7. กำรรับและคัดเลือกผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 

7.1. คุณสมบัติของผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม  

7.1.1. ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจะต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 

7.1.1.1. ได้รับปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต หรือเทียบเท่าที่แพทยสภารับรองได้รับการข้ึน

ทะเบียนประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแล้ว 

7.1.1.2. ผ่านการปฏิบัติงานตามโครงการเพิ่มพูนทักษะเป็นเวลา 1 ปี 

7.1.2. มีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์แพทยสภาในการเข้ารับการฝึกอบรมแพทย์เฉพาะทาง 

7.2. จ ำนวนผู้เข้ำรับกำรฝึกอบรม 10 คน (ภาคผนวกท่ี 13) 

7.3. กระบวนกำรคัดเลือก  

7.3.1. แตง่ตั้งและจัดท าประกาศรายชื่อคณะกรรมการและเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้ารับการฝึกอบรม โดย

ยึดหลักความเสมอภาค โปร่งใส และตรวจสอบได้ คณะกรรมการประกอบด้วยหัวหน้ากลุ่มงานเวช

ศาสตร์ฉุกเฉินเป็นประธานและกรรมการประกอบด้วยอาจารย์ประจ ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

7.3.2. พิจารณาคุณสมบัติคณะกรรมการที่ไม่มี Conflict of interest 

7.3.3. ด าเนินการคัดเลือกตามคุณสมบัติที่คณะกรรมการก าหนดและประกาศเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้า

รับการฝึกอบรม ได้แก่ 

7.3.3.1. คะแนนการสอบสัมภาษณ์ 

7.3.3.2. คะแนนประเภทของต้นสังกัดของผู้สมัคร 

7.3.3.3. คะแนนการปฏิบัติงาน (หากผู้สมัครเคยมา Elective) 

7.3.4. ประกาศผลการคัดเลือก 

8. อำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรม 

8.1. คุณสมบัติของประธำนกำรฝึกอบรม ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติเพ่ือแสดงความรู้

ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และปฏิบัติงานด้านเวชศาสตร์

ฉุกเฉินอย่างน้อย 5 ปีภายหลังได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติฯ 

8.2. คุณสมบัติและจ ำนวนของอำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรม (ภาคผนวกท่ี 14) 

8.2.1. คุณสมบัติของอำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรม ต้องเป็นแพทย์ซึ่งได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสืออนุมัติเพ่ือ

แสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และเป็นสมาชิก

สามัญของวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 

8.2.2. จ ำนวนของอำจำรย์ผู้ให้กำรฝึกอบรม  
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8.2.2.1. จ านวนอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมปฏิบัติงานเต็มเวลา 9 คน 

8.2.2.2. จ านวนอาจารย์แบบไม่เต็มเวลา 2 คน โดยมีภาระงานคิดเป็นสัดส่วนดังนี้ 

8.3. หน้ำที่ควำมรับผิดชอบ ก าหนดสัดส่วนการปฏิบัติงานของอาจารย์ตามพันธกิจ ด้านการศึกษา การวิจัย 

และการบริการอย่างน้อยร้อยละ 30 : 10 : 40 ของเวลาตามล าดับ ภาระงานของอาจารย์ทั้งภาควิชาต้อง

สมดุลระหว่างงานด้านการศึกษา การวิจัย และการบริการ และสามารถขับเคลื่อนพันธกิจทั้งหมดของ

กลุ่มงานฯได้  

8.4. นโยบำยกำรสรรหำและคัดเลือกอำจำรย์ อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมต้องได้รับวุฒิบัตร (หรืออนุมัติบัตร) 

เพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน รวมทั้งมีความ

ตั้งใจที่จะเป็นครูแพทย์ โดยกระบวนการคัดเลือกผ่านมติของกรรมการคัดเลือกในกลุ่มงานฯและผ่านการ

รับรองจากโรงพยาบาล 

8.5. กำรประเมินอำจำรย์ มีการติดตามประเมินอาจารย์เป็นระยะ โดย 

8.5.1. อาจารย์ประเมินตนเองและประเมินโดยผู้ร่วมงาน ปีละ 2 ครั้ง 

8.5.2. ประเมินโดยแพทย์ประจ าบ้าน ปีละ 1 ครั้ง 

8.6. แผนกำรพัฒนำอำจำรย์  

8.6.1. อาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรมผ่านหลักสูตรทักษะการเป็นครูแพทย์เบื้องต้น (Exploratory course 

in medical education for rookie teachers) 

8.6.2. สนับสนุนการพัฒนาความรู้ความช านาญในสาขาต่อยอด 

9. ทรัพยำกรทำงกำรศึกษำ 

ก าหนดและด าเนินนโยบายเกี่ยวกับทรัพยากรการศึกษาให้ครอบคลุมประเด็นต่อไปนี้ 

9.1. สถานที่และโอกาสในการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ การเข้าถึงแหล่งข้อมูลทางวิชาการท่ี

ทันสมัย สามารถใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารได้อย่างเพียงพอ มีอุปกรณ์ส าหรับ

ฝึกอบรมภาคปฏิบัติและมีสิ่งแวดล้อมทางการศึกษาที่ปลอดภัย (ภาคผนวกท่ี 15) 

9.2. การคัดเลือกและรับรองการเป็นสถานที่ส าหรับการฝึกอบรม จ านวนผู้ป่วยเพียงพอและชนิดของผู้ป่วย

หลากหลายสอดคล้องกับผลลัพธ์ของการเรียนรู้ที่คาดหวัง การเข้าถึงสิ่งอ านวยความสะดวกทางคลินิก

และการเรียนภาคปฏิบัติที่พอเพียงส าหรับสนับสนุนการเรียนรู้ 

9.3. สื่ออิเล็กทรอนิกส์ส าหรับการเรียนรู้ที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมสามารถเข้าถึงได้ มีการใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ และการสื่อสารให้เป็นส่วนหนึ่งของการฝึกอบรมอย่างมีประสิทธิภาพและถูกหลักจริยธรรม 

9.4. การจัดประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นทีมร่วมกับผู้ร่วมงานและบุคลากรวิชาชีพอ่ืน 
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9.5. ความรู้และการประยุกต์ความรู้พื้นฐานและกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในสาขาวิชาที่ฝึกอบรม มีการบูร

ณาการ และสมดุลระหว่างการฝึกอบรมกับการวิจัยอย่างเพียงพอ 

9.6. การน าความเชี่ยวชาญทางแพทยศาสตรศึกษามาใช้ในการจัดท าแผนการฝึกอบรม การด าเนินการ

ฝึกอบรม การประเมินการฝึกอบรม 

10. กำรประเมินแผนงำนฝึกอบรม 

แผนงานฝึกอบรมได้รับการประเมินอย่างสม่ าเสมอเป็นระบบ โดยมีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการ

ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินที่ได้รับการแต่งตั้ง ประกอบด้วย 

- ประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

ท าหน้าที่ประธาน 

- อาจารย์ผู้รับผิดชอบการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน อย่างน้อย 2 คน ท า

หน้าที่เป็นกรรมการ 

- ตัวแทนแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ท าหน้าที่เป็นกรรมการ 

- กรรมการภายนอกกลุ่มงาน อย่างน้อย 2 คน ประกอบด้วย 

 - อาจารย์ผู้มีคุณวุฒิเทียบเท่าอาจารย์ผู้รับผิดชอบการฝึกอบรม 1 คน 

 - วุฒิแพทย์ฉุกเฉิน ตัวแทนศิษย์เก่า 1 คน 

 - ตัวแทนผู้ใช้บัณฑิต 1 คน 

- ประธานคณะกรรมการการศึกษาแพทย์หลังปริญญาของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาและ

ตัวแทนของผู้ที่มีความเชี่ยวชาญด้านแพทยศาสตรศึกษา เป็นที่ปรึกษา 

โดยด าเนินการก ากับดูแลการฝึกอบรมให้เป็นไปตามแผนการฝึกอบรม/หลักสูตรเป็นประจ า ตามหัวข้อ

ต่อไปนี้ 

10.1. พันธกิจของแผนการฝึกอบรม/หลักสูตร 

10.2. ผลลัพธ์การเรียนรู้ที่พึงประสงค์ 

10.3. แผนการฝึกอบรม 

10.4. ขั้นตอนการด าเนินงานของแผนการฝึกอบรม 
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10.5. การวัดและประเมินผล 

10.6. พัฒนาการของผู้รับการฝึกอบรม 

10.7. ทรัพยากรทางการศึกษา 

10.8. คุณสมบัติของอาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

10.9. ความสัมพันธ์ระหว่างนโยบายการรับสมัครผู้รับการฝึกอบรมและความต้องการของระบบสุขภาพ 

10.10. สถาบันฯร่วม 

10.11. ข้อควรปรับปรุง 

ร่วมกับแสวงหาข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับการฝึกอบรม/หลักสูตร จากผู้ให้การฝึกอบรม ผู้เข้ารับ

การฝึกอบรม นายจ้างหรือผู้ใช้บัณฑิต และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก รวมถึงการใช้ข้อมูลป้อนกลับเกี่ยวกับ

ความสามารถในการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้ส าเร็จการฝึกอบรม ในการประเมินการฝึกอบรม/หลักสูตร

อย่างต่อเนื่องทุกปี 

11. กำรทบทวน / พัฒนำหลักสูตรกำรฝึกอบรม 

มีการทบทวนและพัฒนาคุณภาพของหลักสูตรฝึกอบรมเป็นระยะๆ หรืออย่างน้อยทุก 5 ปี  

ปรับปรุงกระบวนการ โครงสร้าง เนื้อหา ผลลัพธ์ และสมรรถนะของผู้ส าเร็จการฝึกอบรม รวมถึง

การวัดและการประเมินผล และสภาพแวดล้อมในการฝึกอบรม ให้ทันสมัยอยู่เสมอ ปรับปรุงแก้

ข้อบกพร่องที่ตรวจพบ มีข้อมูลอ้างอิง และแจ้งผลการทบทวน และพัฒนาให้แพทยสภารับทราบ  

วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย เป็นผู้รับผิดชอบดูแลการฝึกอบรม และทบทวน / พัฒนา

หลักสูตรการฝึกอบรมเป็นระยะ ๆ หรืออย่างน้อยทุก 5 ปี และแจ้งผลการทบทวน / พัฒนาให้แพทยสภา

รับทราบ 

12. ธรรมำภิบำลและกำรบริหำรจัดกำร 

12.1. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการประจ าภาควิชาประจ าหลักสูตร

ฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน เพ่ือบริหารจัดการการฝึกอบรม/หลักสูตรให้เหมาะสม 

12.2. โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มีจ านวนสาขาความเชี่ยวชาญทางการแพทย์และหน่วยงาน

สนับสนุนด้านอื่นๆที่เกี่ยวข้องครบถ้วน สอดคล้องกับข้อบังคับและประกาศของแพทยสภาในการเปิดการ

ฝึกอบรม 
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12.3. กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ได้จัดการหลักสูตรให้สอดคล้องกับกฎระเบียบที่ก าหนดไว้ในด้าน

ต่างๆ ได้แก่ การรับสมัครผู้เข้ารับการฝึกอบรม (เกณฑ์การคัดเลือกและจ านวนที่รับ) กระบวนการ

ฝึกอบรม การวัดและประเมินผล และผลลัพธ์ของการฝึกอบรมที่พึงประสงค์ 

12.4. กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินมีบุคลากรที่ปฏิบัติงานและมีความเชี่ยวชาญที่เหมาะสม เพ่ือสนับสนุน

การด าเนินการของการฝึกอบรมและกิจกรรมอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง การบริหารจัดการที่ดีและใช้ทรัพยากรได้

อย่างเหมาะสม  

12.5. มีการออกเอกสารที่แสดงถึงการส าเร็จการฝึกอบรมในแต่ละระดับและหลักฐานแสดงการผ่านการ

ฝึกอบรมเมื่อฝึกอบรมครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

13. กำรประกันคุณภำพกำรฝึกอบรม สถาบันฝึกอบรมที่จะได้รับการอนุมัติให้จัดการฝึกอบรม จะต้องผ่านการ

ประเมินความพร้อมในการเป็นสถาบันฝึกอบรมและสถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีการประกันคุณภาพการ

ฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องดังนี้ 

13.1. การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายในสถาบันฝึกอบรมจะต้องจัดให้มีระบบและกลไกการ

ประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายใน อย่างน้อยทุก 2 ปี 

13.2. การประกันคุณภาพการฝึกอบรมภายนอก สถาบันฝึกอบรมจะต้องได้รับการประเมินคุณภาพจาก

คณะอนุกรรมการฝึกอบรมฯ อย่างน้อยทุก 5 ปี 
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ภาคผนวก 

 

หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญ 

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2561 
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ภาคผนวกที่ 1 

ขอบเขตความรู้ของวิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน รวมทั้งโรคและภาวะต่างๆ ของผู้ป่วย การส่งตรวจและแปลผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ 

ขอบเขตความรู้ของวิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน รวมทั้งโรคและภาวะต่างๆ ของผู้ป่วย การส่งตรวจและแปลผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการต่างๆ แบ่งตามระดับความรู้ความช านาญเป็น 3 ระดับดังนี้ 

- ระดับที ่1 เชี่ยวชาญ (mastery) โรค หรือภาวะที่ต้องมีความรู้ความช านาญ และทักษะเวชกรรมที่เกี่ยวข้องอยา่งลึกซึ้ง เนื่องจากอาจมี

ภาวะคุกคามต่อชวีิต สถานการณ์วกิฤติเวลา ที่หากไม่ได้รับการแก้ไขอยา่งทันท่วงทีแล้ว ผู้ป่วยจะมโีอกาสเสียชีวิตได้สูงมาก แพทย์ประจ า

บ้านจะต้องดูแลรักษาได้ด้วยตนเอง 

- ระดับที ่2 ช านาญ (proficiency) ต้องมีความรู้ความช านาญ และทกัษะเวชกรรมที่เกี่ยวข้องกับเรื่องดังกล่าวเป็นอยา่งดี เนื่องจากอาจมี

ภาวะฉุกเฉิน ที่ต้องได้รับการรักษาอยา่งรวดเร็ว มิฉะนั้นอาจก่อให้เกิดอาการที่รุนแรงขึ้น หรือมีภาวะแทรกซ้อนตามมา อาจส่งผลให้เสียชีวิต 

พิการ หรือเจ็บปว่ยเร้ือรังในระยะยาว ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านควรดูแลรักษาได้ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ 

- ระดับที ่3 คุ้นเคย (familiarity) ควรมคีวามรู้ความช านาญ และทักษะเวชกรรมที่เกี่ยวกบัเรื่องดังกล่าวพอสมควร เนื่องจากเป็นภาวะที่ไม่

ฉุกเฉิน สามารถรอรับการบ าบัดรักษาในวันท าการปกติได้ โดยไม่ก่อให้เกิดอาการรุนแรงขึ้น หรือภาวะแทรกซ้อนตามมา ซ่ึงแพทย์ประจ าบา้น

อาจดูแลรักษาได้ หรือสามารถเรียนรู้โดยการศึกษาด้วยตนเอง หรือฟังบรรยายและสถาบันฝึกอบรมควรจัดให้มีการเรียนรู้โรคในกลุ่มนี้อย่าง

พอเพียง 

1. โรค/ภาวะท่ีส าคัญทางเวชกรรมฉุกเฉิน 
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2. ความรู้และทักษะการอ านวยการและการสั่งการปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 

เมื่อส าเร็จการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านแล้ว วุฒิแพทย์ฉุกเฉินต้องมีและสามารถประยุกต์ความรู้ทางเวช

กรรมและวิทยาการจัดการ เพื่อประสานงาน ควบคุมดูแล และติดต่อสื่อสารในการอ านวยการ ทั้งการอ านวยการ

ตรง การอ านวยการทั่วไป และให้ค าสั่งการแพทย์แก่ผู้ช่วยเวชกรรมและผู้ช่วยอ านวยการ ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติการที่

ไม่ใช่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉินและกฎหมายอ่ืนที่เก่ียวข้อง ในระดับท้องถิ่น

หรือพ้ืนที่ได้ 
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3. ความรู้ ทักษะ และเจตคติทางเวชจริยศาสตร์และวิทยาการจัดการในเวชกรรมฉุกเฉิน  

เมื่อส าเร็จการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านแล้ว วุฒิแพทย์ฉุกเฉินต้องมีและสามารถประยุกต์ความรู้ทาง

ศิลปศาสตร์ในเวชกรรมทางเวชกรรมฉุกเฉิน 
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4. ความรู้และทักษะการตรวจและการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเวชกรรมฉุกเฉิน  

เมื่อส าเร็จการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านแล้ว วุฒิแพทย์ฉุกเฉินต้องมีและสามารถประยุกต์ความรู้ทางเวช

กรรมเพ่ือการตรวจและการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ รังสีวินิจฉัย และการตรวจพิเศษอ่ืนๆ โดยจ าแนก

ระดับความรู้ความสามารถเป็น 3 ระดับ 

- ระดับท่ี 1 เชี่ยวชาญ (mastery) ต้องแปลผลได้ คือการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจภาพวินิจฉัย และการตรวจ

พิเศษท่ีจ าเป็นต้องทาอย่างเร่งด่วนเพื่อการตัดสินใจเพื่อวินิจฉัยหรือบ าบัดรักษาผู้เจ็บป่วยวิกฤตที่แผนกฉุกเฉินและนอก

โรงพยาบาล วุฒิแพทย์ฉุกเฉินซึ่งผา่นการฝึกอบรมแล้วทุกคนต้องสามารถระบุข้อบ่งช้ี ข้ันตอนการเตรยีมผู้ป่วยส าหรับ

การตรวจ และแปลผลได้อย่างถูกต้องและมั่นใจ รวมทั้งต้องมีประสบการณ์ในการสอนนิสตินักศึกษาแพทย์ให้แปลผลได้

ด้วย และหากเป็นการตรวจ ณ จดุเกิดเหตุ แพทย์ฉุกเฉินต้องมีความสามารถในการท าการตรวจนั้นได้ด้วยตนเอง 

- ระดับท่ี 2 ช านาญ (proficiency) ควรแปลผลได้ คือการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจภาพวินิจฉัย และการตรวจ

พิเศษท่ีใช้บ่อยในแผนกฉุกเฉินเพื่อประเมินปัญหาทีไ่ม่จ าเป็นต้องบาบัดเจาะจงท่ีแผนกฉุกเฉิน ซึ่งวุฒิแพทย์ฉุกเฉินท่ีผ่าน

การฝึกอบรมแล้วต้องสามารถระบขุ้อบ่งช้ี ข้ันตอน การเตรียมผู้ป่วยสาหรับการตรวจ และแปลผลได้อย่างถูกต้อง โดย

อาจกระท าได้ด้วยการทบทวนต ารา ปรึกษาหรือส่งต่อไปยังแพทย์เฉพาะทางสาขาอ่ืน โดยไม่ก่อให้เกดิการเสยีชีวิตหรือ

การรุนแรงข้ึนของการบาดเจ็บหรอือาการป่วยนั้น 

- ระดับท่ี 3 คุ้นเคย (Familiarity) อาจแปลผลได้ คือการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ การตรวจภาพวินิจฉัย และการตรวจ

พิเศษท่ีที่ไม่มีความจ าเป็นต้องใช้ในการวินิจฉัยหรือบ าบัดรักษาผู้ป่วยที่แผนกฉุกเฉินหรือเกินขอบเขตมาตรฐานเวชปฏิบัติ

ฉุกเฉิน ซึ่งวุฒิแพทย์ฉุกเฉินท่ีผ่านการฝึกอบรมแล้วควรรู้ข้อบ่งช้ีของการตรวจ การเตรียมผู้ป่วยส าหรับการตรวจและ/

หรือการเก็บตัวอย่างเพื่อส่งตรวจ และสามารถแปลผลรายงานการตรวจได้ถูกต้อง เพื่อส่งต่อให้แก่แพทย์เฉพาะทางสาขา

อื่นเพื่อการวินิจฉัยหรือบาบดัรักษาอย่างเหมาะสมต่อไป 
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ภาคผนวกที่ 2  

ทักษะเวชหัตถการฉุกเฉิน 

เมื่อส าเร็จการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านแล้ว วุฒิแพทย์ฉุกเฉินต้องมีความรู้ความสามารถระบุข้อบ่งชี้ ขั้นตอนวิธี

ท า ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น และสามารถท าเวชหัตถการฉุกเฉินด้วยตนเอง รวมทั้งสอนให้ผู้อ่ืนท าได้อย่าง

ถูกต้อง ได้อย่างน้อยตามจ านวนครั้งที่ วฉท. ก าหนด โดยจ าแนกระดับความรู้ความสามารถเป็น ๓ ระดับ 

- ระดับท่ี 1 เชี่ยวชาญ (mastery: ต้องท าได้) วุฒิแพทย์ฉุกเฉินต้องมีความรู้ความช านาญและทักษะเวชกรรมที่เกี่ยวข้อง

กับเรื่องดังกล่าวอย่างลึกซึ้ง เนื่องจากเป็นหัตถการหรือทักษะที่จ าเป็นในการปฏิบัติการเวชกรรมอย่างอิสระ โดยไม่ต้อง

ปรึกษาผู้ใดในการตัดสินใจเพื่อวินจิฉัยหรือบ าบดัรักษาผู้เจ็บป่วยวิกฤตที่แผนกฉุกเฉินและนอกโรงพยาบาล มีความจ าเป็น

ในการจัดการปญัหาทางเวชกรรมซึ่งเป็นการวินิจฉัยหรือการบ าบดัรกัษาที่วุฒิแพทย์ฉุกเฉินซึ่งผ่านการฝึกอบรมแล้วทุก

คนต้องท าได้อย่างถูกต้องและมั่นใจ 

- ระดับท่ี 2 ช านาญ (proficiency: ควรท าได้) วุฒิแพทย์ฉุกเฉินต้องมีความรู้ความช านาญและทักษะเวชกรรมที่

เกี่ยวข้องกับเรื่องดังกล่าวเป็นอย่างดี เนื่องจากเป็นหัตถการหรือทักษะที่ใช้บ่อยในแผนกฉุกเฉิน ซึ่งวุฒิแพทย์ฉุกเฉินท่ีผ่าน

การฝึกอบรมแล้วควรกระท าไดด้้วยการทบทวนต ารา ปรึกษาหรือส่งต่อไปยังแพทย์เฉพาะทางสาขาอ่ืน โดยไม่ก่อให้เกิด

การเสยีชีวิตหรือการรุนแรงขึ้นของการบาดเจ็บหรืออาการป่วยนั้น ซึ่งมักใช้เพียงเพ่ือประเมินปญัหาโดยไม่กระท าการ

บ าบัดรักษาเจาะจงในแผนกฉุกเฉนิ 

- ระดับท่ี 3 คุ้นเคย (Familiarity: อาจท าได้) วุฒิแพทย์ฉุกเฉินควรมีความรู้ความช านาญและทักษะเวชกรรมที่เกี่ยวกับ

เรื่องดังกล่าวพอสมควร เนื่องจากเป็นหัตถการหรือทักษะที่ไมม่ีความจ าเป็นต้องใช้ในการวินิจฉัยหรือบ าบัดรักษาผู้ป่วยท่ี

แผนกฉุกเฉินหรือเกินขอบเขตมาตรฐานเวชปฏิบัติฉุกเฉิน ซึ่งวุฒิแพทย์ฉุกเฉินที่ผ่านการฝึกอบรมแล้วควรรู้เพื่อช่วยในการ

วินิจฉัยหรือบ าบัดรักษาปัญหาซับซ้อนทางเวชกรรมที่พบได้ในแผนกฉุกเฉิน เพื่อส่งต่อให้แก่แพทย์เฉพาะทางสาขาอ่ืนเพื่อ

การวินิจฉัยหรือบ าบัดรักษาอยา่งเหมาะสมต่อไป 
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ปฐมนิเทศเตรียมความพร้อมแพทย์ประจ าบ้าน 
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วัน/เดือน/ปี

วันท่ี 13 มิ.ย.61

06.30 - 09.30 น. รถออกจากบริเวณหน้าศูนย์แพทยศาสตร ฯ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
09.30 - 09.45 น. ลงทะเบียนและรับประทานอาหารว่าง
09.45 - 12.00 น. กิจกรรม Ice Breaking โดย อ.รณพรหม ชุนงามและคณะ

12.00 - 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน
13.00 - 13.30 น. พิธีเปิด

กล่าวรายงานและวัตถุประสงค์ โดย นพ.อนุชิต นิยมปัทมะ รองผู้อ านวยการศูนย์แพทยศาสตร ฯ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กล่าวเปิดและมอบนโยบาย 

13.30 -14.30 น. Communication skill โดย รศ.นพ. ชิษณุ พันธ์ุเจริญและคณะ

 - กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ "เสริมสร้างความสามัคคี"
 - แลกเปล่ียนประสบการณ์ "ทุกวันน้ีฉันรู้สึกว่า……… "  

14.30 - 16.30 น. สาธิตทักษะการส่ือสารในองค์กร
16.30 - 18.00 น. พักผ่อนตามอัธยาศัย

18.00 - 19.00 น. รับประทานอาหารค่่า
19.00 - 20.00 น. กิจกรรม "รับน้อง" โดย แพทย์ประจ าบ้าน/ แพทย์พ่ีเล้ียง ช้ันท่ี 2-3

20.00 - 22.00 น. กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ แบ่งกลุ่ม "สรรค์สร้างจินตนาการ"  โดย อ.รณพรหม ชุนงามและคณะ

22.00 น. พักผ่อนตามอัธยาศัย
หมายเหตุ รับประทานอาหารว่างขณะฟังบรรยาย เวลา 10.00 น. และ 14.00 น.

วันท่ี 14 มิ.ย.61 06.00 - 08.00 น. รับประทานอาหารเช้า

08.30 - 09.00 น. กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ โดย อ.รณพรหม ชุนงามและคณะ

09.00 - 10.45 น.

สาธิตทักษะการส่ือสารในการดูแลผู้ป่วยและฝึกปฏิบัติ โดย รศ.นพ. ชิษณุ พันธ์ุเจริญและ

คณะ

10.45 - 12.00 น. สรุปทักษะการส่ือสาร โดย รศ.นพ. ชิษณุ พันธ์ุเจริญและคณะ

12.00 - 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน

13.00 - 14.00 น. บรรยายพิเศษ เร่ือง "กฎหมายทางการแพทย์" โดย ผู้พิพากษานพพร โพธิรังสิยากร

14.00 - 16.30 น. ปัญหาทางด้านกฎหมายและการเจรจาไกล่เกล่ีย

16.30 - 18.00 น. พักผ่อนตามอัธยาศัย

18.00 - 19.00 น. รับประทานอาหารค่่า
19.00 - 20.00 น. สนุกสนานกับวงดนตรี "Ear Breaker"

20.00 - 22.00 น. กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ แบ่งกลุ่ม "สรรค์สร้างจินตนาการ"  โดย อ.รณพรหม ชุนงามและคณะ

22.00 น. พักผ่อนตามอัธยาศัย
หมายเหตุ รับประทานอาหารว่างขณะฟังบรรยาย เวลา 10.00 น. และ 14.00 น.

   ก่าหนดการอบรมปฐมนิเทศและอบรมเชิงปฏิบัติการส่าหรับแพทย์ประจ่าบ้าน/ แพทย์พ่ีเล้ียง ปี 2561
วันท่ี 13 - 29 มิถุนายน 2561

ณ ห้องประชุมรีสอร์ทในจังหวัดนครราชสีมา/ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

กิจกรรม

Go Genius 
Learning Center

อ่าเภอปากช่อง 

จังหวัดนครราชสีมา

ค่ายเรียนรู้ สู่หมอมืออาชีพ ระหว่างวันท่ี 13 -15 มิถุนายน 2561
Go Genius 

Learning Center

อ่าเภอปากช่อง 

จังหวัดนครราชสีมา
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วัน/เดือน/ปี

   ก่าหนดการอบรมปฐมนิเทศและอบรมเชิงปฏิบัติการส่าหรับแพทย์ประจ่าบ้าน/ แพทย์พ่ีเล้ียง ปี 2561
วันท่ี 13 - 29 มิถุนายน 2561

ณ ห้องประชุมรีสอร์ทในจังหวัดนครราชสีมา/ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

กิจกรรม
วันท่ี 15 มิ.ย.61 08.30 - 12.00 น. สมดุลชีวิตและการเรียนรู้ ควบคู่งานบริการ

  - เป้าหมายชีวิต
  - Deep Listening & Dialogue 
  - Medical Education and Patient Safety

โดย นพ.สายลักษณ์ พิมพ์เกาะ, นพ.สรรัตน์ เลอมานุวรรัตน์และนพ.คมกฤษณ์ โกมุทรินทร์
12.00 - 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน

13.00 - 14.30 น.   - เป้าหมายชีวิต   (ต่อ)
  - Deep Listening & Dialogue (ต่อ)
  - Medical Education and Patient Safety (ต่อ)

โดย นพ.สรรัตน์ เลอมานุวรรัตน์, นพ.สายลักษณ์ พิมพ์เกาะและนพ.คมกฤษณ์ โกมุทรินทร์

14.30 - 16.00 น. ปิดการอบรมและเดินทางกลับถึงโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โดยสวัสดิภาพ
หมายเหตุ รับประทานอาหารว่างขณะฟังบรรยาย เวลา 10.30 น. และ 14.00 น.วันท่ี 18 - 19 มิ.ย. 

61

วันท่ี 20 - 21 มิ.ย. 
ณ ห้องประชุม
หลวงพ่อกัณหา รุ่นท่ี 1 

สุขกาโม 08.00 - 16.00 น. ACLS/ BLS Overview: นายแพทย์อนุชิต นิยมปัทมะและคณะ

small group rotation (25 minutes each)
วันท่ี 22 มิ.ย.61
ณ ห้องประชุม 08.00 - 08.30 น. ลงทะเบียน
หลวงพ่อกัณหา 08.30 - 09.00 น. วิดิทัศน์แนะน าโรงพยาบาล

สุขกาโม 09.00 - 09.30 น. บทบาทหน้าท่ี/ การดูแลตนเองของแพทย์ประจ่าบ้านและสวัสดิการหอพัก
โดย ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาช้ันคลินิก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

09.30 - 10.00 น. การท่างานร่วมกันระหว่างแพทย์กับพยาบาล 
โดย คุณเอ้ือมพร กาญจนรังสิชัย รองผู้อ านวยการฝ่ายการพยาบาล

10.00 - 12.00 น. ระบบสารสนเทศ
− Over Veiw  โดย นพ.จิรรุจน์ ชมเชย
− การใช้สารสนเทศในโรงพยาบาล โดย คุณนงลักษณ์ ประยูรเสริฐ
− การบันทึกเวชระเบียน โดย พญ.นภัทร เขียวอ่อน

12.00 - 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน
13.00 - 14.00 น. โปรแกรม Thai Refer โดย หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน
14.00 - 15.00 น. สิทธิ ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากทางราชการและไกล่เกล่ียสร้างสุขส่าหรับแพทย์ประจ่าบ้าน

 โดย นางสาวกิตติมา ศรีสมบัติ นิติกร กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล

15.00- 16.30 น. ท า Book Bank ธนาคารกรุงไทย/ วัดตัว ตัดชุด/ ถ่ายรูป
หมายเหตุ รับประทานอาหารว่างขณะฟังบรรยาย เวลา 10.00 น. และ 14.00 น.

วันท่ี 25 มิ.ย.61 08.30 - 10.30 น. Create Happiness, Reduce Risk and Work Ethics.

โดย คณะแพทย์ พยาบาลและบุคลากรโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

ปฐมนิเทศแพทย์ประจ่าบ้าน/ แพทย์พ่ีเล้ียง ปี 2561

Go Genius 
Learning Center

เข้าร่วมประชุมวิชาการอายุรศาสตร์ ประจ่าปี 2561 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
อบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตร Advance Cardiovascular Life Support: ACLS 

อ่าเภอปากช่อง 

จังหวัดนครราชสีมา
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วัน/เดือน/ปี

   ก่าหนดการอบรมปฐมนิเทศและอบรมเชิงปฏิบัติการส่าหรับแพทย์ประจ่าบ้าน/ แพทย์พ่ีเล้ียง ปี 2561
วันท่ี 13 - 29 มิถุนายน 2561

ณ ห้องประชุมรีสอร์ทในจังหวัดนครราชสีมา/ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

กิจกรรม
ณ ห้องประชุม โดย นพ.สหรัชต์ ชาติพรหม ผู้ช่วยผู้อ านวยการด้านพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน
หลวงพ่อกัณหา 10.30 - 10.45 น. พักรับประทานอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม

สุขกาโม 10.45 - 11.30 น. − การปฏิบัติงานด้านพยาธิวิทยา โดย นพ.กษิพจน์ ก.ศรีสุวรรณ
11.30- 12.00 น. − การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดย คุณศศิกฤษฎ์ิ เทพบุตร
12.00 - 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน

13.00 - 14.15 น. Holistic patient care โดย นพ.เดชา คนธภักดี กลุ่มงานเวชกรรมสังคม
14.15 - 14.30 น. พักรับประทานอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม

14.30- 15.00 น. − นิติเวชกับเวชปฏิบัติ โดย นพ.สฤษด์ิ ศรีนุกูล
15.00 - 16.00 น. − การปฏิบัติงานด้านอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดย นพ.นภัสถ์ รัตนวงศา

วันท่ี 26 มิ.ย.61 08.30 - 12.00 น. Patient Safety for new comers & Medication safety & Rational Drug Use
ณ ห้องประชุม 08.30 - 11.00 น. Antimicrobial stewardship program and responsible use of antibiotic in URI and AD
หลวงพ่อกัณหา โดย  พญ.วิลาวัณย์ ทิพย์มนตรี

สุขกาโม การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล โดย คุณสุจินดา ธิติเสรีและคณะ
11.00 - 12.00 น. การดูแลสุขภาพและรู้ทันโรคกับอาชีวอนามัย/ กรอกเอกสารตรวจสุขภาพ

โดย พญ.ภรณ์ทิพย์ พิมดา
12.00 - 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน
13.00 - 16.00 น. Medication safety & Rational Drug Use

โดย ภญ.กนกวรรณ พรหมพันใจ ภญ.รังสิกานต์ นาคบุรินทร์และภญ.ศิริลักษณ์ ค าภิโร
หมายเหตุ รับประทานอาหารว่างขณะฟังบรรยาย 10.00 น. และ14.00 น.

วันท่ี 27 มิ.ย.61 08.30 - 12.00 น. Tip for doing research for Residents โดย นพ.วทัญญู พาราพิบูลย์และคณะ
ณ ห้องประชุม 08.30 - 10.45 น. การสนับสนุนงานวิจัยและท าอย่างไรให้ได้ตีพิมพ์ โดย นพ.อุรวิศ ปิยะพรมดี
หลวงพ่อกัณหา 10.45 - 11.00 น. พักรับประทานอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม

สุขกาโม 11.00 - 12.00 น. การขอ IRB โดย นพ.นิพัทธ์  สีมาขจร
12.00 - 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน
13.00 - 14.00 น. Research Question โดย นพ.วทัญญู พาราพิบูลย์
14.00 - 15.00 น. ข้ันตอนการท าวิจัย โดย นพ.วทัญญู พาราพิบูลย์
15.00 - 16.00 น. การวิเคราะห์ทางสถิติ โดย คุณกัญญาลักษณ์  ณ รังษี

หมายเหตุ รับประทานอาหารว่างขณะฟังบรรยาย เวลา 10.00 น. และ 14.00 น.
 วันท่ี 28 - 29 มิ.ย.

ณ ห้องประชุม
หลวงพ่อกัณหา รุ่นท่ี 2

สุขกาโม 08.00 - 16.00 น. ACLS/ BLS Overview: นายแพทย์อนุชิต นิยมปัทมะและคณะ
small group rotation (25 minutes each)

หมายเหตุ ก่าหนดการอาจมีการเปล่ียนแปลงได้ตามความเหมาะสม

โดย คณะแพทย์ พยาบาลและบุคลากรโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
อบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตร Advance Cardiovascular Life Support: ACLS 
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ภาคผนวกที ่4 

กิจกรรมวิชาการ 
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ภาคผนวกที ่5 

รายวิชาเลือก 

หลักสูตรจัดให้มีการเรียนการสอนในรายวิชาเลือกต่างๆตามที่วฉท.ระบุในรายวิชาเลือก โดยแบ่งเป็นวิชา

เลือกแบบบังคับ ได้แก่ 

1. กุมารเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (pediatric emergency medicine) 

2. วิทยาการบริหารเวชกรรมฉุกเฉิน (administrative emergency medicine) 

3. พิษวิทยาฉุกเฉิน (toxicology) 

4. เวชวิจัยฉุกเฉิน (clinical research in emergency medicine) 

5. เวชศาสตร์การบาดเจ็บฉุกเฉิน (traumatic emergency medicine) 

6. เวชศาสตร์ฉุกเฉินหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular emergency medicine) 

และจัดให้มีรายวิชาเลือกท่ีแพทย์ประจ าบ้านอาจเลือกเรียนได้แบบอิสระ โดยผ่านความเห็นชอบจาก

อาจารย์ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ 

1. จักษุวิทยาฉุกเฉิน (ophthalmological emergency medicine) 

2. จิตเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (psychiatric emergency medicine) 

3. นิติเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (clinical forensic & legal emergency medicine) 

4. ภาพวินิจฉัยเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (diagnostic body imaging emergency medicine) 

5. วิทยาการลาเลียงเวชกรรมฉุกเฉินทางอากาศ (aero-medical transport) 

6. วิทยาการควบคุมความเจ็บป่วยฉุกเฉิน (emergency illness and injury control) 

7. วิทยาการจัดการสาธารณสุขฉุกเฉิน (public health emergency medicine) 

8. วิทยาการจัดการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ทุรกันดาร (frontier area emergency medical management) 

9. วิสัญญีวิทยาฉุกเฉิน (anesthesiological emergency medicine) 

10. เวชประสาทวิทยาฉุกเฉิน (neurological emergency medicine) 

11. เวชศาสตร์ฉุกเฉินการกีฬา (sport emergency medicine) 

12. เวชศาสตร์การคลังเลือดฉุกเฉิน (blood transfusion emergency medicine) 

13. เวชศาสตร์ฉุกเฉินการทหาร (military emergency medicine) 

14. เวชศาสตร์การอาชีพและสิ่งแวดล้อมฉุกเฉิน (occupational & environment emergency medicine) 
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15. เวชศาสตร์ฉุกเฉินนันทนาการและการผจญภัย (recreation & wilderness emergency medicine) 

16. เวชศาสตร์ฉุกเฉินผู้สูงอายุ (geriatric emergency medicine) 

17. เวชศาสตร์ระหว่างประเทศ (global international emergency medicine) 

18. เวชศาสตร์ฉุกเฉินแรงกดดันอากาศสูง (hyperbaric emergency medicine) 

19. เวชศาสตร์ฉุกเฉินศึกษา (educational emergency medicine) 

20. เวชศาสตร์ภัยพิบัติและกลุ่มชน (disaster and mass gathering emergency medicine) 

21. เวชสารสนเทศฉุกเฉิน (emergency medical informatics) 

22. โสต นาสิก และลาริงซ์วิทยาฉุกเฉิน (otolaryngological emergency medicine) 

23. ศัลยศาสตร์ฉุกเฉิน (Surgical emergency medicine) 

24. สูติศาสตร์และนรีเวชฉุกเฉิน (obstetrics & gynecological emergency medicine) 

25. ออร์โธปิดิคส์ฉุกเฉิน (orthopedics emergency medicine) 

26. อายุรศาสตร์ฉุกเฉิน (internal emergency medicine) 
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ภาคผนวกที ่6 

คณะกรรมการด้านการศึกษาหลังปริญญาของกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
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หมายเหตุ 

ตามค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการประจ าภาควิชาประจ าหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน (หนังสือเลขที่ นม.

0032.124/3225) เพื่อให้ครอบคลุมมิติของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่ส าคัญ คณะกรรมการประจ ากลุ่มงานเวชศาสตร์

ฉุกเฉิน จึงมีความเห็นให้ตัวแทนแพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 1, 2 และ 3 ร่วมประชุมและให้ความเห็นได้เสมือนเป็น

กรรมการด้วยทุกครั้ง 
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ภาคผนวกที ่7 

เนื้อหาสังเขปของการฝึกอบรมในสถานที่ต่างๆ 

1. ห้องฉุกเฉินของสถาบันฝึกอบรมอ่ืน 

2. หอผู้ป่วยหนักเด็ก (Pediatric ICU) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

3. หอผู้ป่วยหนัก (ICU) แผนกอายุรศาสตร์ 

4. หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ (CCU) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

5. หอผู้ป่วยหนักอุบัติเหตุ (ICU Trauma) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

6. กุมารเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (Pediatric emergency medicine) 

7. Traumatic emergency medicine 

8. พิษวิทยา (Toxicology) 

9. Clinical research in emergency medicine 

10. Cardiovascular emergency medicine 

11. แพทย์สั่งการปฏิบัติการฉุกเฉิน (EMS Medical Commander) 

12. แพทย์อ านวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน (EMS Medical Director) 

13. เนื้อหาและกระบวนการฝึกอบรมในแผนกอ่ืนๆ  
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ห้องฉุกเฉินของสถาบันฝึกอบรมอื่น 

สถานที ่  แผนกฉุกเฉินของสถาบันฝึกอบรมอื่นๆ 

อาจารย์ผู้ดูแล - 

ระยะเวลา  1 เดือน 

ผลลัพธ ์   

- สามารถให้การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินและมีทักษะการท าหัตถการฉุกเฉินที่เหมาะสม 

ภายใต้บริบทความหลากหลายของห้องฉุกเฉินท่ีแตกต่างจากรพ.มหาราชนครราชสีมา 

- มีทักษะการสื่อสารกับผู้ร่วมงานท่ีหลากหลายอย่างมีประสิทธิภาพ 

- มีทักษะการเรียนรูด้้วยตนเองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์แพทย ์

วิธีการฝึกอบรม  

- ปฏิบัติงานวันจันทร์ - ศุกร์ เวลา 8.00-16.00 น. ท่ีห้องฉุกเฉินของสถาบันนั้นๆ 

โดยแพทย์ประจ าบ้านมีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ร่วมกับแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินของสถาบันนั้นๆและอาจารย์แพทย ์

- เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการจดัโดยสถาบันนั้นๆ ตามที่อาจารย์แพทย์มอบหมาย 

วิธีการประเมินผล   

- ประเมินการฝึกปฏิบัติงานโดยแบบประเมินแพทย์ประจ าบ้าน (โดยอาจารย์) ปีการศึกษา2561 

- ต้องมีเวลาการปฏิบตัิงานอย่างน้อยร้อยละ 80 การประเมินด้านทฤษฎีในการสอบปลายปี 

- การประเมินดา้นทฤษฎีในการสอบปลายป ี

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  ตามข้อก าหนดของสถาบันฝึกอบรม  
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หอผู้ป่วยหนักเดก็ (Pediatric ICU) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

สถานที ่  หอผู้ป่วยหนักเด็ก (Pediatric ICU) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา 

อาจารย์ผู้ดูแล อาจารยส์ุรพันธ์ ปรปักษ์เป็นจณุ 

ระยะเวลา  1 เดือน 

ผลลัพธ ์   

- สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กทุกช่วงอายุท่ีมีภาวะวิกฤตได้อย่างเหมาะสม 

- มีความรู้และความเข้าใจเกีย่วกับโรคหรือภาวะฉุกเฉินท่ีพบบ่อยในเด็ก เช่น ความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน 

ระบาดวิทยา อาการแสดง พยาธิสรีรวิทยา ยาที่ใช้รักษา เป็นต้น 

- สามารถท าหัตถการในเด็ก เช่น การใส่ umbilical catheter, arterial blood gas, ET intubation, intraosseous 

insertion เป็นต้น 

วิธีการฝึกอบรม  

- ปฏิบัติงานวันจันทร์ - ศุกร์ เวลา 8.00-16.00 น. ท่ีหอผู้ป่วยหนักเดก็ (Pediatric ICU) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

- เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการที่จดัโดยแผนก ตามที่อาจารย์แพทย์มอบหมาย 

วิธีการประเมินผล   

- ประเมินการฝึกปฏิบัติงานโดยแบบประเมินแพทย์ประจ าบ้าน (โดยอาจารย์) ปีการศึกษา2561 

- ต้องมีเวลาการปฏิบตัิงานอย่างน้อยร้อยละ 80 การประเมินด้านทฤษฎีในการสอบปลายปี 

- การประเมินดา้นทฤษฎีในการสอบปลายป ี

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  ไม่มีการอยู่เวรนอกเวลาราชการ  

91



หอผู้ป่วยหนัก (ICU) แผนกอายุรศาสตร์ 

สถานที ่ หอผู้ป่วยหนัก (ICU) แผนกอายุรศาสตรห์รือ Emergency Medicine ICU ของแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

อาจารย์ผู้ดูแล - 

ระยะเวลา  1 เดือน 

ผลลัพธ ์   

- สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยในภาวะวกิฤตได ้

- มีความรู้และความเข้าใจเกีย่วกับโรคหรือภาวะฉุกเฉินท่ีพบบ่อย เช่น ความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน ระบาดวิทยา 

อาการแสดง พยาธสิรีรวิทยา ยาท่ีใช้รักษา เป็นต้น 

- เข้าใจกระบวนการ hemodynamic monitoring ทั้ง invasive และ non-invasive  

- สามารถใช้เครื่องช่วยหายใจชนิด invasive และ non-invasive ได้อย่างเหมาะสม 

- ให้การดูแลผู้ป่วย Cardiac arrest ได้อย่างต่อเนื่อง 

- เรียนรูค้วามหลากหลายและข้อจ ากัดในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตในบริบทท่ีแตกต่าง 

วิธีการฝึกอบรม  

- ปฏิบัติงานวันจันทร์ - ศุกร์ เวลา 8.00-16.00 น. ท่ี ICU แผนกอายุรศาสตร์ของสถาบันนั้นๆหรือ Emergency 

Medicine ICU ของแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลวชิรพยาบาล  

- เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการที่จดัโดยแผนก ตามที่อาจารย์แพทย์มอบหมาย 

วิธีการประเมินผล   

- ประเมินการฝึกปฏิบัติงานโดยแบบประเมินแพทย์ประจ าบ้าน (โดยอาจารย์) ปีการศึกษา2561 

- ต้องมีเวลาการปฏิบตัิงานอย่างน้อยร้อยละ 80 การประเมินด้านทฤษฎีในการสอบปลายป ี

- การประเมินดา้นทฤษฎีในการสอบปลายป ี

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  ไม่มีการอยู่เวรนอกเวลาราชการ  
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หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ (CCU) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

สถานที ่  หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ (CCU) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

อาจารย์ผู้ดูแล - 

ระยะเวลา  1 เดือน 

ผลลัพธ ์   

- มีความรู้และความเข้าใจเกีย่วกับโรคหรือภาวะฉุกเฉินทางหัวใจและหลอดเลือดที่พบบ่อย เช่น 

ความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน ระบาดวิทยา อาการแสดง พยาธิสรรีวิทยา ยาท่ีใช้รักษา เป็นตน้ 

- สามารถให้การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินวกิฤตด้านหัวใจและหลอดเลือดได้อย่างเหมาะสม 

- เข้าใจระบบ STEMI fast track ให้การวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วยโรคกลา้มเนื้อหัวใจขาด เลือดเฉียบพลันได้ 

- สามารถให้การวินิจฉัยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะได้อย่างถูกต้อง และให้การรักษาได้อย่างเหมาะสม 

- เข้าใจกระบวนการ hemodynamic monitoring ทั้ง invasive และ non-invasive  

- สามารถอ่าน EKG ได้อย่างถูกต้องและเป็นระบบ 

วิธีการฝึกอบรม  

- ปฏิบัติงานวันจันทร์ - ศุกร์ เวลา 8.00-16.00 น. ท่ีหอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ (CCU) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

- เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการจดัโดยแผนก ตามที่อาจารย์แพทย์มอบหมาย 

วิธีการประเมินผล   

- ประเมินการฝึกปฏิบัติงานโดยแบบประเมินแพทย์ประจ าบ้าน (โดยอาจารย์) ปีการศึกษา2561 

- ต้องมีเวลาการปฏิบตัิงานอย่างน้อยร้อยละ 80 การประเมินด้านทฤษฎีในการสอบปลายปี 

- การประเมินดา้นทฤษฎีในการสอบปลายป ี

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  ไม่มีการอยู่เวรนอกเวลาราชการ  
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หอผู้ป่วยหนักอุบตัิเหตุ (ICU Trauma) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

สถานที ่  หอผู้ป่วยหนักอุบัตเิหตุ (ICU Trauma) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

อาจารย์ผู้ดูแล อาจารย์บวร เกยีรติมงคล 

ระยะเวลา  1 เดือน 

ผลลัพธ ์   

- มีความรู้และความเข้าใจเกีย่วกับโรคหรือภาวะฉุกเฉินในผูป้่วยอุบัติเหตุ เช่น ความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน 

ระบาดวิทยา อาการแสดง พยาธิสรีรวิทยา ยาที่ใช้รักษา เป็นต้น 

- สามารถให้การดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตทุี่มีภาวะฉุกเฉินได้อย่างเหมาะสม 

วิธีการฝึกอบรม  

- ปฏิบัติงานวันจันทร์ - ศุกร์ เวลา 8.00-16.00 น. ท่ี ICU Trauma โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา 

โดยแพทย์ประจ าบ้านมีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ประจ าบ้านสาขาศัลยศาสตร์และอาจารยแ์พทย์ 

- เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการจดัโดยแผนก ตามที่อาจารย์แพทย์มอบหมาย 

วิธีการประเมินผล   

- ประเมินการฝึกปฏิบัติงานโดยแบบประเมินแพทย์ประจ าบ้าน (โดยอาจารย์) ปีการศึกษา2561 

- ต้องมีเวลาการปฏิบตัิงานอย่างน้อยร้อยละ 80 การประเมินด้านทฤษฎีในการสอบปลายปี 

- การประเมินดา้นทฤษฎีในการสอบปลายป ี

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  ไม่มีการอยู่เวรนอกเวลาราชการ  
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กุมารเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (Pediatric emergency medicine) 

สถานที ่  กุมารเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (Pediatric emergency medicine) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา 

อาจารย์ผู้ดูแล อาจารยส์ุรพันธ์ ปรปักษ์เป็นจณุ 

ระยะเวลา  1 เดือน 

ผลลัพธ ์   

- มีความรู้และความเข้าใจเกีย่วกับโรคหรือภาวะฉุกเฉินที่พบบ่อยในเด็ก เช่น ความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน 

ระบาดวิทยา อาการแสดง พยาธิสรีรวิทยา ยาที่ใช้รักษา เป็นต้น 

- สามารถให้การดูแลรักษาผู้ป่วยทารกแรกเกิดได้อยา่งเหมาะสม 

วิธีการฝึกอบรม  

- ปฏิบัติงานวันจันทร์ - ศุกร์ เวลา 8.00-16.00 น. ท่ีแผนกเด็กโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

- ดูแลรักษาผู้ป่วยทารกแรกเกดิ ที่มแีจ้งขอแพทย์ร่วมประเมิน 

โดยดูแลร่วมกับแพทย์ประจ าบ้านสาขากุมารเวชศาสตร์และ/หรืออาจารย์แพทย์ 

- เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการจดัโดยแผนก ตามที่อาจารย์แพทย์มอบหมาย 

วิธีการประเมินผล   

- ประเมินการฝึกปฏิบัติงานโดยแบบประเมินแพทย์ประจ าบ้าน (โดยอาจารย์) ปีการศึกษา2561 

- ต้องมีเวลาการปฏิบตัิงานอย่างน้อยร้อยละ 80 การประเมินด้านทฤษฎีในการสอบปลายปี 

- การประเมินดา้นทฤษฎีในการสอบปลายป ี

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  ไม่มีการอยู่เวรนอกเวลาราชการ  
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Traumatic emergency medicine 

สถานที ่  ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา 

อาจารย์ผู้ดูแล อาจารย์นภสัถ์ รัตนวงศา 

ระยะเวลา  2 สัปดาห ์

ผลลัพธ ์   

- มีความรู้และความเข้าใจเกีย่วกับโรคหรือภาวะฉุกเฉินในผูป้่วยอุบัติเหตุ เช่น ความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน 

ระบาดวิทยา อาการแสดง พยาธิสรีรวิทยา ยาที่ใช้รักษา เป็นต้น 

- สามารถให้การดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตทุี่มีภาวะฉุกเฉินได้อย่างเหมาะสม 

- มีทักษะการเรียนรูด้้วยตนเองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์แพทย ์

วิธีการฝึกอบรม  

- ปฏิบัติงานวันจันทร์ - ศุกร์ เวลา 8.00-16.00 น. ท่ีห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา  

- แพทย์ประจ าบ้านมีหน้าที่ดูแลผู้ปว่ยอุบัติเหตุที่มภีาวะฉุกเฉินได้รับการคัดแยกเป็นระดับ ESI 1 และ ESI 2 ทุกราย 

โดยบันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูลติดตามผู้ป่วย 

ติดตามต่อเนื่องตั้งแต่มาถึงห้องฉุกเฉินจนกระทั่งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

- ในสัปดาห์ที่ 2 ให้น าแบบบันทึกข้อมูลติดตามผู้ป่วยน าเสนออาจารย์ผู้ดูแล และสรุปเนื้อหาในประเดน็ท่ีน่าสนใจส่งทาง 

email: napat.ep7@gmail.com  

วิธีการประเมินผล   

- ประเมินการฝึกปฏิบัติงานโดยแบบประเมินแพทย์ประจ าบ้าน (โดยอาจารย์) ปีการศึกษา2561 

- ต้องมีเวลาการปฏิบตัิงานอย่างน้อยร้อยละ 80 การประเมินด้านทฤษฎีในการสอบปลายป ี

- การประเมินดา้นทฤษฎีในการสอบปลายป ี

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  ไม่มีการอยู่เวรนอกเวลาราชการ  
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พิษวิทยา (Toxicology) 

สถานที ่  พิษวิทยา (Toxicology) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

อาจารย์ผู้ดูแล อาจารยณ์ัฐฐาศิริ รัฐประเสริฐ 

ระยะเวลา  1 เดือน 

ผลลัพธ ์   

- สามารถดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับสารพิษได้อย่างเหมาะสม 

- ทราบถึงหลักการการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับสารพิษ 

- ทราบกลไกการออกฤทธ์ิของพิษยาและยาแก้พิษ (antidote) 

วิธีการฝึกอบรม  

- ปฏิบัติงานวันจันทร์ - ศุกร์ เวลา 8.00-16.00 น. ที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา 

- ร่วมดูแลผู้ป่วย ติดตาม และบันทึกอาการของผู้ป่วยท่ีมีการปรึกษามายังอาจารย์แพทยผ์ู้ดูแล 

- เรียนรูค้วามรู้ทางพิษวิทยาที่พบบอ่ย ในหัวข้อ basic toxidrome, snakebite, pesticide, cyanide, paracetamol 

toxicity โดยอาจารย์แพทยผ์ู้ดูแล 

- ร่วม inter-hospital medical toxicology conference จัดโดยสมาคมพิษวิทยาในวันพุธท่ี 3 ของเดือน 

- เข้าร่วมกิจกรรมทางวิชาการจดัโดยแผนก ตามที่อาจารย์แพทย์มอบหมาย 

วิธีการประเมินผล   

- ประเมินการฝึกปฏิบัติงานโดยแบบประเมินแพทย์ประจ าบ้าน (โดยอาจารย์) ปีการศึกษา2561 

- ต้องมีเวลาการปฏิบตัิงานอย่างน้อยร้อยละ 80 การประเมินด้านทฤษฎีในการสอบปลายปี 

- การประเมินดา้นทฤษฎีในการสอบปลายป ี

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  ไม่มีการอยู่เวรนอกเวลาราชการ  
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Clinical research in emergency medicine 

สถานที ่  Clinical research in emergency medicine โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

อาจารย์ผู้ดูแล อาจารย์นภสัถ์ รัตนวงศา 

ระยะเวลา  2 สัปดาห ์

ผลลัพธ ์   

- ตั้งค าถามเพื่อน าไปสู่งานวิจัยของตนเองได ้

- สืบค้นข้อมูลในฐานข้อมลูที่น่าเชื่อถือได ้

- อ่านและท า appraise งานวิจัยในรูปแบบที่ส าคญัได ้

วิธีการฝึกอบรม  

- ปฏิบัติงานวันจันทร์ - ศุกร์ เวลา 8.00-16.00 น. ท่ีห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา 

- ก่อนเริ่มเรียน 

- เตรียมค าถามทีส่งสัยหรือสนใจจากการท างานท่ีผ่านมา 3 ค าถาม 

- ช่วงเวลาเรียน เรียนรู ้

- Searching technique ในการคน้ข้อมูลจากค าถามที่เตรยีมมา 

- Lecture เรื่อง Overview study design 

- Critical appraisal งานวิจัยรูปแบบต่างๆ  

- ฝึกเขียน Research proposal โดยเริ่มต้นจากค าถามที่จะน าไปสู่งานวิจัย 

วิธีการประเมินผล   

- ประเมินความตั้งใจเรียนและการน าเสนองาน 

- ประเมินการน าเสนอ Concept paper หลังจากได้ค าถามวิจยั 

- ต้องมีเวลาการปฏิบตัิงานอย่างน้อยร้อยละ 80 การประเมินด้านทฤษฎีในการสอบปลายปี 

- การประเมินดา้นทฤษฎีในการสอบปลายป ี

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  ไม่มีการอยู่เวรนอกเวลาราชการ 
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Cardiovascular emergency medicine 

สถานที ่  Cardiovascular emergency medicine โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา 

อาจารย์ผู้ดูแล อาจารย์วิภาดา รตันวงศา 

ระยะเวลา  2 สัปดาห ์

ผลลัพธ ์   

- มีความรู้และความเข้าใจเกีย่วกับโรคหรือภาวะฉุกเฉินทางหัวใจและหลอดเลือดที่พบบ่อย ได้แก่ STEMI, Non-STEMI, 

Acue heart failure 

- เข้าใจระบบ STEMI fast track ให้การวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วยโรคกลา้มเนื้อหัวใจขาด เลือดเฉียบพลันได้ 

- สามารถท า Bedside Echocardiogram ได้ 

- สามารถอ่าน EKG ได้อย่างถูกต้องและเป็นระบบ 

- มีทักษะการเรียนรูด้้วยตนเองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์แพทย ์

วิธีการฝึกอบรม  

- ปฏิบัติงานวันจันทร์ - ศุกร์ เวลา 8.00-16.00 น. ท่ีห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา  

- แพทย์ประจ าบ้านมีหน้าที่ดูแลผู้ปว่ยท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางหัวใจและหลอดเลือดและได้รับการคัดแยกเปน็ระดับ ESI 1 และ 

ESI 2 ได้แก่ 

- ผู้ป่วย STEMI 5 ราย (พร้อมท้ังถ่าย VDO Bedside Echocardiogram) 

- ผู้ป่วย Non-STEMI 5 ราย 

- โดยบันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูลติดตามผู้ป่วยและน าเสนออาจารยผ์ู้ดูแล  

วิธีการประเมินผล   

- ประเมินการฝึกปฏิบัติงานโดยแบบประเมินแพทย์ประจ าบ้าน (โดยอาจารย์) ปีการศึกษา2561 

- ต้องมีเวลาการปฏิบตัิงานอย่างน้อยร้อยละ 80 การประเมินด้านทฤษฎีในการสอบปลายปี 

- การประเมินดา้นทฤษฎีในการสอบปลายป ี

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  ไม่มีการอยู่เวรนอกเวลาราชการ  
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แพทย์สั่งการปฏิบัติการฉกุเฉิน (EMS Medical Commander) 

สถานที ่  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

อาจารย์ผู้ดูแล อาจารย์วรางคณา โฉมจังหรีด 

ระยะเวลา  1 เดือน 

ผลลัพธ ์   

- อธิบายหลักการท างานของระบบการแพทย์ฉุกเฉินได ้

- บอกระดับขีดความสามารถและขอ้จ ากัดของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉนิ พยาบาล และผู้ช่วยเวชกรรมระดับต่างๆได้ 

- ดูแลผูป้่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล เคลื่อนย้าย และน าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

- ประเมินประสิทธิภาพการปฏิบัติงานนอกโรงพยาบาลได้ (Case review) 

วิธีการฝึกอบรม  

- ปฏิบัติงานท่ีศูนย์รับแจ้งเหตุและสัง่การจังหวัดนครราชสีมา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

(อย่างน้อย 40 ช่ัวโมง แต่ไม่เกิน 60 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์) 

- ออกปฏิบัติงานร่วมกับทีมปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง ตั้งแต่ 8.00-16.00 น. วันราชการ 

- เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการของกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา  

ตามตารางที่ก าหนด 

- เข้าร่วมกิจกรรมพิเศษ เช่น ออกหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน, ซ้อมแผนสาธารณภยั, สอน BLS เป็นต้น 

วิธีการประเมินผล   

- เวลาปฏิบตัิงาน ณ ศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉิน อย่างน้อย 40 ช่ัวโมง แต่ไม่เกิน 60 ช่ัวโมงต่อสัปดาห ์

- ประสบการณ์การออกปฏิบตัิการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูงอย่างน้อย 10 เหตุ 

และมีการอภิปรายสรุปประเด็นการเรียนรู้กับอาจารย์แพทย์ (Case review) 

- ใบประเมินการน าเสนอ และอภิปรายการดูแลรักษาผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลของผู้ป่วยรายที่น่าสนใจ (Interesting case 1 

case) 

- ใบประเมินการน าเสนอและอภิปรายหัวข้อที่เกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 1 เรื่อง (EMS Topic Review) 

- ใบประเมินการน าเสนอวารสารวิชาการ (Journal) 1 เรื่อง 

การประเมินผลจะประเมินตามแบบประเมินที่วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินก าหนด โดยผล “ผ่าน” คือ  

มีการฝึกปฏิบัติทุกกจิกรรมข้างต้น มีคะแนนความรู้มากกว่าร้อยละ 60 

และมีเจตคติตามเกณฑข์องวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินทุกข้อ 
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ตารางกิจกรรมส าหรับแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน หลักสูตร EMS Commander 

  

วัน/สัปดาห์ จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัส ศุกร์ 

1           

2           

3     EMS 

Conference 

8.30-10.30 น. 

Case review 

13.00 น 

  

4           

5     สอบ

ประจ าเดือน 
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แพทย์อ านวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน (EMS Medical Director) 

สถานที ่  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

อาจารย์ผู้ดูแล อาจารย์วรางคณา โฉมจังหรีด 

ระยะเวลา  1 เดือน 

ผลลัพธ ์   

- อธิบายหลักการท างานของระบบการแพทย์ฉุกเฉินได ้

- ให้การอ านวยการตรง การอ านวยการทั่วไป และให้ค าสั่งการแพทยแ์ก่ผู้ช่วยเวชกรรมและ ผู้ช่วยอ านวยการได้  

- เป็นผู้น าทีมหน่วยปฏิบัติงานฉุกเฉนิในการท างานบริหารความเสี่ยง 

- สอนความรู้ หรือทักษะการท าหตัถการ แก่ผู้ช่วยเวชกรรมในหน่วยปฏิบัติงานฉุกเฉิน พยาบาล 

หรือนิสิตปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ได ้

วิธีการฝึกอบรม  

- ปฏิบัติงานท่ีศูนย์รับแจ้งเหตุและสัง่การจังหวัดนครราชสีมา โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

ฝึกการให้ค าแนะน าก่อนการช่วยเหลือมาถึง การให้อ านวยการตรง  

- เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการของกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาตามตารางที่ก าหนด 

- เข้าร่วมกิจกรรมพิเศษ เช่น ออกหน่วยแพทย์ฉุกเฉิน, ซ้อมแผนสาธารณภยั, สอน BLS เป็นต้น 

วิธีการประเมินผล   

- ประสบการณ์การศึกษาและรับแจง้เหตุและจ่ายงาน ณ ศูนย์สั่งการปฏิบัติการฉุกเฉิน อย่างน้อย 8 ช่ัวโมง/สัปดาห์ 

- ใบประเมินการการอ านวยการตรง หรือให้การแนะน าก่อนมาถึงโรงพยาบาลอย่างน้อย 20 ครั้ง  

- ใบประเมินการสอนบุคลากรการแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 1 เรือ่ง 

- ใบประเมินการท างานคุณภาพ ความปลอดภัยหรือความเสี่ยงของการปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน 1 เรื่อง 

- ร่างเอกสารด้วยวิธีการที่ก าหนดไวล้่วงหน้า (Offline Medical Direction) ที่ผ่านการรับรองจากอาจารย์แพทย์ ณ 

ศูนย์ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินนั้นๆ 1 Protocol 

การประเมินผลจะประเมินตามแบบประเมินที่วิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินก าหนด โดยผล “ผ่าน” คือ 

มีการฝึกปฏิบัติทุกกจิกรรมข้างต้น มีคะแนนความรู้มากกว่าร้อยละ 60 

และมีเจตคติตามเกณฑข์องวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินทุกข้อ 
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วัน/สัปดาห์ จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัส ศุกร์ 

1           

2           

3     EMS 

Conference 

8.30-10.30 น. 

   

4           

5     สอบ

ประจ าเดือน 
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เนื้อหาและกระบวนการฝึกอบรมในแผนกอื่นๆ 

สถานที ่  แพทย์ประจ าบ้านสามารถเลือกสถานท่ีส าหรับเรียนรู้ได้ ตามระบุในหลักสตูร 

โดยต้องแจ้งล่วงหน้าก่อนข้ึนปีการศึกษาถัดไปและต้องได้รับอนญุาตจากคณะกรรมการผู้ดูแล 

ระยะเวลา  อย่างน้อย 2 สัปดาห ์

วิธีการฝึกอบรม  

- ปฏิบัติงานวันจันทร์ - ศุกร์ เวลา 8.00-16.00 น. ตามสถานท่ีที่เลือกฝึกอบรม 

วิธีการประเมินผล   

- ต้องมีเวลาการปฏิบตัิงานอย่างน้อยร้อยละ 80 การประเมินด้านทฤษฎีในการสอบปลายป ี

- ประเมินโดยการน าเสนอ Reflection 

ผลลัพธ์การเรียนรูห้ลังจบลงกองกับอาจารยผ์ู้ดูแลแพทย์ประจ าบ้านและ/หรืออาจารย์ที่ปรึกษา 

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  ไม่มีการอยู่เวรนอกเวลาราชการ 
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ภาคผนวกที ่8 

ค่าตอบแทนผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
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ภาคผนวกที่ 9 

แบบประเมินผลระหว่างการฝึกอบรม 

Milestone และ Entrustable Performance Activities (EPA) 

1. การดูแลรักษาผู้ป่วย (patient care) 

a. สามารถให้การตรวจรักษาเพ่ือให้พ้นจากภาวะวิกฤต/ฉุกเฉิน เพ่ือให้ผู้ป่วยมีเสถียรภาพ 

(stabilization) รวมถึงทักษะการช่วยฟื้นคืนชีพในทุกกลุ่มอายุ ในด้านต่างๆ อย่างครบถ้วน PC1 

b. มีทักษะการซักประวัติและตรวจร่างกายที่ตรงประเด็น เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ส าคัญ ในบริบทที่มีความ

จากัดต่างๆ รวมถึงการส่งตรวจและแปลผลทางห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรคและ

การวางแผนรักษาที่เหมาะสม PC2 

c. สามารถสังเกตอาการและการประเมินซ้ า รวมถึงการปรับเปลี่ยนการวินิจฉัย และการรักษาตาม

ข้อมูลที่ได้ใหม่ สามารถตัดสินใจจาหน่ายผู้ป่วยจากห้องฉุกเฉินอย่างเหมาะสม PC3 

d. สามารถท างานในลักษณะของพหุภารกิจได้ PC4 

e. ทักษะการท าหัตถการฉุกเฉิน เช่น การดูแลบาดแผล การเปิดหลอดเลือด (vascular access) 

การตรวจคลื่นความถ่ีสูงในการวินิจฉัยแบบตรงเป้า (goal-directed ultrasound) การดูแล

ทางเดินหายใจ ในผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ อย่างเหมาะสม รวมถึงผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือ ผู้ป่วยที่มี

ความเสี่ยงสูง มีระบบไหลเวียนโลหิตไม่คงที่ เป็นต้น โดยหลีกเลี่ยงโอกาสที่จะทาให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อน และตระหนักถึงผลลัพธ์และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น PC5 

2. ความรู้และทักษะเวชกรรม (medical knowledge and skill) 

a. มีความรู้วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เช่นหลักการทาง

วิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐานของร่างกายและจิตใจ ความรู้ทางคลินิกเกี่ยวกับโรคและภาวะ

ฉุกเฉินทุกสาขาวิชา อาการ อาการแสดง พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดโรค ยาที่ใช้รักษา เป็นต้น 

MK1 

b. ความเชี่ยวชาญในด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินต่อยอด เช่น ความรู้ด้านเวชศาสตร์ภัยพิบัติ การล าเลียง 

พิษวิทยา ความรู้ด้านโรคและภาวะที่เกิดจากสิ่งแวดล้อม เป็นต้น MK2 

3. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (interpersonal skills and communication) 
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a. มีทักษะการสื่อสาร ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (ผู้ร่วมงาน ผู้ป่วยและญาติ) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

รวมถึงทักษะในการน าเสนอทางวิชาการต่างๆ และการถ่ายทอดความรู้ไปยังผู้อ่ืน เป็นผู้น าทีมใน

การให้การบริบาลโดยมีผู้ป่วยเป็นจุดศูนย์กลาง ICS 

4. การเรียนรู้จากการปฏิบัติและการพัฒนาตนเอง (practice-based learning and improvement) 

a. สามารถปรับตัว และพัฒนาสมรรถภาพของตนเอง ในด้านระบบงานในแผนกฉุกเฉิน การเรียนรู้

ด้วยตนเอง และการดูแลผู้ป่วย การท าวิจัย การจดบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ เป็นต้น PBLI 

5. ความเป็นมืออาชีพ (professionalism) PF 

a. มีความเมตตา กรุณา เคารพผู้อ่ืน รวมถึงยึดมั่นในหลักการทางเวชจริยศาสตร์ 

b. มีความรับผิดชอบต่อผู้ป่วย สังคม วิชาชีพ และต่อตนเอง 

6. การปฏิบัติบนฐานแห่งระบบ (systems-based practice) 

a. มีส่วนร่วมในการพัฒนาการดาเนินงานเพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วย SBP 
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แบบประเมิน Milestones โดยอาจารย์ท่ีปรึกษา ปีการศึกษา ………….. 

 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน ........................................................................   ชั้นปีที่ ❑1 ❑2 ❑3 

อาจารย์ท่ีปรึกษา ........................................................................ 

 

ค าชี้แจง  

- การประเมินแพทย์ประจ าบ้านโดยแบบประเมิน Milestones โดยอาจารย์ที่ปรึกษานี้ มีจุดมุ่งหมายเพ่ือใช้

เป็นข้อมูลในการติดตามการพัฒนาของแพทย์ประจ าบ้าน ตามมาตรฐานเกณฑ์หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ า

บ้านเฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 4 พ.ศ. 2561 จึงขอความร่วมมืออาจารย์ทุกท่านแสดง

ความเห็น ตามความเป็นจริง โดยเลือกให้คะแนนในช่องที่ใกล้เคียงความเป็นจริงมากท่ีสุด 

- ก าหนดให้มีการประเมินอย่างน้อย 2 ครั้งใน 1 ปีการฝึกอบรม 

 

ประเมินครั้งที่ 1 วันที่......................................... 

ประเมินครั้งที่ 2 วันที่......................................... 
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ประเมินโดย Direct observation 
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ประเมินโดย Direct observation 

  

120



 

ประเมินโดย Direct observation 
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ประเมินโดย Direct observation 
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ประเมินโดย Direct observation 
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Entrustable Performance Activities 

Entrustable Performance Activities (EPA) คือ กิจกรรมที่ผู้จะประกอบอาชีพเป็นแพทย์ฉุกเฉินทุกคน

ต้องทาได้ด้วยตนเองอย่างถูกต้องและมีความปลอดภัยต่อผู้ป่วย โดยวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย ได้

ก าหนด EPA ซึ่งแพทย์ประจ าบ้านทุกคนต้องแสดงให้เห็นว่าสามารถท าได้ด้วยตนเองในระหว่างการฝึกอบรมดังนี้ 

EPA 1 การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน 

EPA 2 การน าเสนองานทางวิชาการ และการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย 

EPA 3 การบันทึกเวชระเบียน 

EPA 4 ทักษะการท าหตัถการต่างๆ ซึ่งประเมินโดย direct observation of procedural skills ดังนี้ 

  DOPS 1 Rapid sequence intubation 

DOPS 2 Central venous catheter insertion 

DOPS 3 Point of care ultrasonography 

DOPS 4 CPR team leader 

โดย EPA แต่ละหัวข้อ สามารถประเมินศักยภาพหลักของแพทย์ประจ าบ้านได้ ดังต่อไปนี้ 
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EPA1: กระบวนการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน      วันที่......................................... 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน........................................................................   ชั้นปีที่ ❑1 ❑2 ❑3 

เป้าหมายการประเมิน ในผู้ป่วยรุนแรงระดับ 1-2 

ขั้นที่ 1 ก่อนสิ้นสุด 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินระดับ 3 ขึ้นไปอย่างน้อย 12 ครั้ง  

ขั้นที่ 2 ก่อนสิ้นสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินระดับ 4 ขึ้นไปอย่างน้อย 12 ครั้ง  

ขั้นที่ 3 ก่อนสิ้นสุด 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินระดับ 5 อย่างน้อย 6 ครั้ง 

ค าชี้แจง การประเมินหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านนี้ มีจุดมุ่งหมายเพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนา

หลักสูตรการจัดฝึกอบรม จึงขอความร่วมมืออาจารย์ทุกท่านแสดงความเห็น ตามความเป็นจริง โดยเลือกให้

คะแนนในช่องที่ใกล้เคียงความเป็นจริงมากที่สุด 

ความรุนแรงของผู้ป่วย ❑ 1-Resuscitative ❑ 2-Emergent  
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ระดับการประเมินความสามารถโดยรวม  

❑ ระดับ 1 = ยังไม่สามารถอนุญาตให้ลงมือปฏิบัติได้ (ให้สังเกตการณ์เท่านั้น) 

❑ ระดับ 2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

❑ ระดับ 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 

❑ ระดับ 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 

❑ ระดับ 5 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

 

ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน ...................................................................(ลายเซ็นต์)  

ข้อควรพัฒนา …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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EPA2: ทักษะการน าเสนอ และการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยทางเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

วันที่................................................... 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน.........................................................................  ชั้นปีที่  ❑1  ❑2  ❑3 

ท าการประเมิน โดย 

เมื่อสิ้นสุด 12 เดือนต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 : 2 ครั้ง 

เมื่อสิ้นสุด 24 เดือนต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 : 2 ครั้ง 

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือนต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 5 : 2 ครั้ง 

ค าชี้แจง การประเมินหลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนา

หลักสูตรการจัดฝึกอบรม จึงขอความร่วมมืออาจารย์ทุกท่านแสดงความเห็น ตามความเป็นจริง โดยเลือกให้

คะแนนในช่องที่ใกล้เคียงความเป็นจริงมากที่สุด
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ระดับการประเมินความสามารถโดยรวม  

❑ ระดับ 1 = ยังไม่สามารถสื่อสาร หรือนาเสนอข้อมูลทางวิชาการได้ 

❑ ระดับ 2 = สามารถสื่อสารหรือน าเสนอข้อมูลทางวิชาการ ภายใต้การควบคุมของอาจารย์ 

อย่างใกล้ชิด 

❑ ระดับ 3 = สามารถสื่อสารหรือน าเสนอข้อมูลทางวิชาการ ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 

❑ ระดับ 4 =สามารถสื่อสารหรือน าเสนอข้อมูลทางวิชาการ ถูกต้องครบถ้วน โดยไม่จ าเป็น 

ต้องมีอาจารย์ควบคุมดูแล 

❑ ระดับ 5 = สามารถให้ค าปรึกษา ควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

 

ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน ...................................................................(ลายเซ็นต์)  

ข้อควรพัฒนา 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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EPA 3 การบันทึกเวชระเบียน และเอกสารทางการแพทย์ต่างๆ 

วันที่................................................... 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน.........................................................................  ชั้นปีที่  ❑1  ❑2  ❑3 

ท าการประเมิน โดย 

เมื่อสิ้นสุด 12 เดือนต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 : 5 ครั้ง 

เมือ่สิ้นสุด 24 เดือนต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 : 5 ครั้ง 

เมื่อสิ้นสุด 36 เดือนต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 5 : 2 ครั้ง 

ระดับการประเมินความสามารถโดยรวม 

❑ ระดับ 1 ต้องปรับปรุงการเขียนเวชระเบียนทั้งในแง่ความถูกต้อง

และความครบถ้วน 

ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 50 

❑ ระดับ 2 ต้องปรับปรุงการเขียนเวชระเบียนในแง่ความถูกต้องหรือ

ความครบถ้วนอย่างใดอย่างหนึ่ง 

ได้คะแนนร้อยละ 50-59 

❑ ระดับ 3 สามารถบันทึกข้อมูลถูกต้องแต่ยังขาดรายละเอียดที่สาคัญ

ในบางประเด็น 

ได้คะแนนร้อยละ 60-69 

❑ ระดับ 4 สามารถบันทึกข้อมูลถูกต้องแต่ยังขาดรายละเอียด 

เล็กน้อย 

ได้คะแนนร้อยละ 70-79 

❑ ระดับ 5 สามารถบันทึกข้อมูลถูกต้องและครบถ้วนทั้งในแง่ของการ

ซักประวัติ ตรวจร่างกาย และการแปลผลการตรวจเพิ่มเติมทาง

ห้องปฏิบัติการ รวมถึงการรักษาและให้คาแนะนาแก่ผู้ป่วย 

ได้คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป 
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Direct observation of emergency procedural skill assessment 

DOPS 1 Rapid Sequence Intubation   วันที่................................................... 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน.........................................................................  ชั้นปีที่  ❑1  ❑2  ❑3 

เกณฑ์การประเมินส าหรับ Rapid sequence intubation (RSI) โดย 

ขั้นที่ 1 ก่อนสิ้นสุด 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 1 ครั้ง  

ขั้นที่ 2 ก่อนสิ้นสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3: 3 ครั้ง ระดับ 4 : 1 ครั้ง  

ขั้นที่ 3 ก่อนสิ้นสุด 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4: 3 ครั้ง ระดับ 5 : 1 ครั้ง 

Difficulty level of case   ❑easy   ❑intermediate  ❑difficult 
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DOPS 1 Rapid Sequence Intubation (ต่อ) 

ระดับการประเมินความสามารถโดยรวม  

❑ ระดับ 1 = ยังไม่สามารถอนุญาตให้ลงมือปฏิบัติได้ (ให้สังเกตการณ์เท่านั้น) 

❑ ระดับ 2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

❑ ระดับ 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 

❑ ระดับ 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 

❑ ระดับ 5 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

 

ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน ...................................................................(ลายเซ็นต์)  

ข้อควรพัฒนา 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Direct observation of emergency procedural skill assessment 

DOPS 2 Central venous Catheter    วันที่................................................... 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน.........................................................................  ชั้นปีที่  ❑1  ❑2  ❑3 

เกณฑ์การประเมินส าหรับ Central venous catheter (CVC) โดย 

ขั้นที่ 1 ก่อนสิ้นสุด 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 : 2 ครั้ง  

ขั้นที่ 2 ก่อนสิ้นสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 : 2 ครั้ง  

ขั้นที่ 3 ก่อนสิ้นสุด 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 5 : 2 ครั้ง 

Difficulty level of case   ❑easy   ❑intermediate  ❑difficult 
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DOPS 2 Central venous Catheter (ต่อ) 

ระดับการประเมินความสามารถโดยรวม  

❑ ระดับ 1 = ยังไม่สามารถอนุญาตให้ลงมือปฏิบัติได้ (ให้สังเกตการณ์เท่านั้น) 

❑ ระดับ 2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

❑ ระดับ 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 

❑ ระดับ 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 

❑ ระดับ 5 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

 

ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน ...................................................................(ลายเซ็นต์) 

ข้อควรพัฒนา 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Direct observation of emergency procedural skill assessment 

DOPS 3 Point of care ultrasonography   วันที่................................................... 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน.........................................................................  ชั้นปีที่  ❑1  ❑2  ❑3 

เกณฑ์การประเมินส าหรับ Point of care ultrasound (POCUS) โดย 

ขั้นที่ 1 ก่อนสิ้นสุด 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 : 5 ครั้ง  

ขั้นที่ 2 ก่อนสิ้นสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 : 4 ครั้ง  

ขั้นที่ 3 ก่อนสิ้นสุด 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 5 : 3 ครั้ง 

Difficulty level of case   ❑easy   ❑intermediate  ❑difficult 
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DOPS 3 Point of care ultrasonography (ต่อ) 

ระดับการประเมินความสามารถโดยรวม  

❑ ระดับ 1 = ยังไม่สามารถอนุญาตให้ลงมือปฏิบัติได้ (ให้สังเกตการณ์เท่านั้น) 

❑ ระดับ 2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

❑ ระดับ 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 

❑ ระดับ 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 

❑ ระดับ 5 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

 

ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน ...................................................................(ลายเซ็นต์)  

ข้อควรพัฒนา 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Direct observation of emergency procedural skill assessment 

DOPS 4 CPR leader     วันที่................................................... 

ชื่อแพทย์ประจ าบ้าน.........................................................................  ชั้นปีที่  ❑1  ❑2  ❑3 

เกณฑ์การประเมินส าหรับ CPR leader โดย 

ขั้นที่ 1 ก่อนสิ้นสุด 12 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 3 : 2 ครั้ง  

ขั้นที่ 2 ก่อนสิ้นสุด 24 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 4 : 2 ครั้ง  

ขั้นที่ 3 ก่อนสิ้นสุด 36 เดือน ต้องได้ผลประเมินอย่างน้อยระดับ 5 : 1 ครั้ง 

Difficulty level of case   ❑Adult ❑Pediatric   ❑Neonate 
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DOPS 4 CPR leader (ต่อ) 

ระดับการประเมินความสามารถโดยรวม  

❑ ระดับ 1 = ยังไม่สามารถอนุญาตให้ลงมือปฏิบัติได้ (ให้สังเกตการณ์เท่านั้น) 

❑ ระดับ 2 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด 

❑ ระดับ 3 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง ภายใต้การชี้แนะของอาจารย์ 

❑ ระดับ 4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง โดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ 

❑ ระดับ 5 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง และควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 

 

ชื่ออาจารย์ผู้ประเมิน ...................................................................(ลายเซ็นต์) 

ข้อควรพัฒนา 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวกที่ 10 

แบบประเมินการปฏิบัติงานแพทย์ประจ าบ้าน 
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แบบประเมินแพทย์ประจ ำบ้ำน (โดยอำจำรย์) ปีกำรศึกษำ25….. 

แบบประเมินการปฏิบัติงาน แพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (โดยอาจารย์) ปีการศึกษา 25……. 

แพทย์ประจ ำบ้ำน _____________________________   ช้ันปีท่ี ____   

สถำนท่ีปฏิบัติงำน _____________________________  ช่วงเวลำปฏิบัติงำน _____________________________ 

กรุณาท าเคร่ืองหมาย ✓ หรือ  คะแนนในแต่ละหัวข้อ 

หัวข้อและค ำชี้แจง 

ไม
่ผ่า

น 

คว
รป

รับ
ปร

ุง 

ปา
นก

ลา
ง (

ผ่า
น)

 

ดี 

ดีม
าก

 

หมำยเหต ุ

1. การดแูลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 1 2 3 4 5  

- สำมำรถให้กำรตรวจรักษำเพื่อให้พ้นจำกภำวะวิกฤต/ฉกุเฉิน รวมถึง
ทักษะกำรช่วยฟื้นคืนชีพในทุกกลุ่มอำย ุ

- มีทักษะกำรซักประวัติและตรวจร่ำงกำยที่ตรงประเด็น เพื่อให้ได้ข้อมูลที่
ส ำคัญ ในบริบทที่มีควำมจ ำกัดต่ำงๆ รวมถึงกำรส่งตรวจและแปลผล
ทำงห้องปฏิบัติกำร กำรวินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค และกำรวำงแผนรักษำ
ที่เหมำะสม 

- สำมำรถสังเกตอำกำรและกำรประเมินซ้ ำ รวมถึงกำรปรับเปลี่ยนกำร
วินิจฉยั และกำรรักษำตำมขอ้มูลที่ได้ใหม่ 

- เรียนรู้จำกกำรปฏิบัติงำนดูแลผู้ปว่ยในหอ้งฉุกเฉิน ในกำรให้กำรบริบำล
ผู้ป่วยฉกุเฉิน ครั้งละหลำยรำยพร้อมกัน 

- ทักษะกำรท ำหัตถกำรฉกุเฉิน 

 

 

2. ความรู้และทักษะเวชกรรม (Medical Knowledge and Skill) 1 2 3 4 5  

- มีควำมรู้วิทยำศำสตร์กำรแพทย์พื้นฐำนที่เกี่ยวขอ้งกับเวชศำสตร์ฉุกเฉิน 
เช่น หลักกำรทำงวิทยำศำสตร์กำรแพทย์พื้นฐำน ควำมรู้ทำงคลินิก
เกี่ยวกบัโรค พยำธิสรีรวิทยำของกำรเกดิโรค ยำที่ใช้รักษำ เป็นต้น 

 
 

3. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal Skills and 
Communication) 

1 2 3 4 5  

- สร้ำงสัมพันธภำพที่ดีกับผู้ปว่ย ญำติ และเพื่อนร่วมงำน 
- ให้ควำมรูแ้ก่นกัศึกษำแพทย ์หรือแพทยป์ระจ ำบำ้นรุ่นหลังได้ 
- น ำเสนอข้อมูลผู้ป่วยได้อย่ำงถกูต้อง ครบถ้วน ตรงประเด็น 

 
 

4. ความเป็นนักวิชาชีพ (Professionalism) 1 2 3 4 5  

- แสดงให้เห็นคุณสมบัติที่เหมำะสมกับวิชำชีพ รับผิดชอบงำนในหนำ้ที่
อย่ำงเต็มควำมสำมำรถ 

- แสดงออกซ่ึงควำมใส่ใจและเคำรพสิทธขิองผู้ป่วย ยึดถือประโยชน์ของ
ผู้ป่วยและญำติเป็นศูนย์กลำง 

 

 

5. การเรียนรูแ้ละการพัฒนาบนพื้นฐานแห่งเวชปฏบิัต ิ(Practice-based 
learning and improvement) 

1 2 3 4 5  

- มีกำรประเมินตนเองและพัฒนำสม่ ำเสมอ    
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แบบประเมินแพทย์ประจ ำบ้ำน (โดยอำจำรย์) ปีกำรศึกษำ25….. 
- น ำข้อมูลยอ้นกลับที่ได้จำกแหล่งต่ำงๆ ไปใช้เพื่อกำรปรับปรุงอยำ่ง

เหมำะสม 
- บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนได้อย่ำงถูกตอ้งสมบูรณ์ 

6. การปฏิบตัิบนฐานแห่งระบบ (Systems-based Practice) 1 2 3 4 5  

- ใช้ทรัพยำกรสุขภำพในทุกๆส่วนอย่ำงเหมำะสม 
- ปฏิบัติงำนโดยค ำนึงถึง patient safety 

 
 

 

ความคิดเห็นหรือข้อมูลเพ่ิมเติม  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

ลงช่ือ …………………………………………………………………… 

(……………………………………………………………………………) 

วันท่ี …………………………………………………………………….. 
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แบบประเมินแพทย์ประจ ำบ้ำน (โดยพยำบำล) ปกีำรศึกษำ25….. 

แบบประเมินความพึงพอใจการให้บริการของแพทย์ประจ าบ้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินของผู้ร่วมงาน (พยาบาล) 

แพทย์ประจ าบ้าน _____________________________  ชั้นปีที ่____   

สถานที่ปฏิบัติงาน _____________________________ ช่วงเวลาปฏิบัติงาน ______________________ 

ค าชี้แจง กรุณาท าเครื่องหมาย ✓ ในข้อความที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

หัวข้อ 

น้อ
ยที่

สุด
 

น้อ
ย 

ปา
นก

ลา
ง 

มา
ก 

มา
กท

ี่สุด
 

หมายเหตุ 

กิริยำมำรยำทและควำมสุภำพ 1 2 3 4 5  

ให้บริกำรด้วยควำมสะดวก รวดเร็ว 1 2 3 4 5  

ดูแลเอำใจใส่ กระตือรือร้น เต็มใจให้บริกำร 1 2 3 4 5  

กำรท ำงำนเป็นทีม 1 2 3 4 5  

กำรให้ข้อมูลเรื่องโรคและกำรรักษำ 1 2 3 4 5  

ควำมเป็นส่วนตัวและกำรรักษำควำมลับผู้ป่วย
ในกำรตรวจรักษำ 

1 2 3 4 5 
 

ข้อคิดเห็นเพิ่มเติม 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ลงชื่อ …………………………………………………………………… 

(……………………………………………………………………………) 

วันที่ …………………………………………………………………….. 
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แบบประเมินแพทย์ประจ ำบ้ำน (โดยแพทย์ประจ ำบ้ำน) ปีกำรศึกษำ25….. 

แบบประเมินการปฏิบัติงาน แพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน (โดยแพทย์ประจ าบ้าน) ปีการศึกษา 25…… 

แพทย์ประจ ำบ้ำน _____________________________   ช้ันปีท่ี ____   

สถำนท่ีปฏิบัติงำน _____________________________  ช่วงเวลำปฏิบัติงำน _____________________________ 

ค าชี้แจง - กรุณาท าเคร่ืองหมาย ✓ หรือ  คะแนนในแต่ละหัวข้อ 

 - แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีที่ 1 และ 2 ให้แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 3 เป็นผู้ประเมิน 

 - แพทย์ประจ าบ้านชัน้ปีที่ 3 ให้แพทย์ประจ าบ้านชั้นปีที่ 3 ที่อยู่ ER ด้วยกันเป็นผู้ประเมิน 

หัวข้อและค ำชี้แจง 

ไม
่ผ่า

น 

คว
รป

รับ
ปร

ุง 

ปา
นก

ลา
ง (

ผ่า
น)

 

ดี 

ดีม
าก

 

หมำยเหต ุ

1. การดแูลรักษาผู้ป่วย (Patient care) 1 2 3 4 5  

- สำมำรถให้กำรตรวจรักษำเพื่อให้พ้นจำกภำวะวิกฤต/ฉกุเฉิน รวมถึง
ทักษะกำรช่วยฟื้นคืนชีพในทุกกลุ่มอำย ุ

- มีทักษะกำรซักประวัติและตรวจร่ำงกำยที่ตรงประเด็น เพื่อให้ได้ข้อมูลที่
ส ำคัญ ในบริบทที่มีควำมจ ำกัดต่ำงๆ รวมถึงกำรส่งตรวจและแปลผล
ทำงห้องปฏิบัติกำร กำรวินิจฉัย วินิจฉัยแยกโรค และกำรวำงแผนรักษำ
ที่เหมำะสม 

- สำมำรถสังเกตอำกำรและกำรประเมินซ้ ำ รวมถึงกำรปรับเปลี่ยนกำร
วินิจฉยั และกำรรักษำตำมขอ้มูลที่ได้ใหม่ 

- เรียนรู้จำกกำรปฏิบัติงำนดูแลผู้ปว่ยในหอ้งฉุกเฉิน ในกำรให้กำรบริบำล
ผู้ป่วยฉกุเฉิน ครั้งละหลำยรำยพร้อมกัน 

- ทักษะกำรท ำหัตถกำรฉกุเฉิน 

 

 

2. ความรู้และทักษะเวชกรรม (Medical Knowledge and Skill) 1 2 3 4 5  

- มีควำมรู้วิทยำศำสตร์กำรแพทย์พื้นฐำนที่เกี่ยวขอ้งกับเวชศำสตร์ฉุกเฉิน 
เช่น หลักกำรทำงวิทยำศำสตร์กำรแพทย์พื้นฐำน ควำมรู้ทำงคลินิก
เกี่ยวกบัโรค พยำธิสรีรวิทยำของกำรเกดิโรค ยำที่ใช้รักษำ เป็นต้น 

 
 

3. ทักษะระหว่างบุคคลและการสื่อสาร (Interpersonal Skills and 
Communication) 

1 2 3 4 5  

- สร้ำงสัมพันธภำพที่ดีกับผู้ปว่ย ญำติ และเพื่อนร่วมงำน 
- ให้ควำมรูแ้ก่นกัศึกษำแพทย ์หรือแพทยป์ระจ ำบำ้นรุ่นหลังได้ 
- น ำเสนอข้อมูลผู้ป่วยได้อย่ำงถกูต้อง ครบถ้วน ตรงประเด็น 

 
 

4. ความเป็นนักวิชาชีพ (Professionalism) 1 2 3 4 5  

- แสดงให้เห็นคุณสมบัติที่เหมำะสมกับวิชำชีพ รับผิดชอบงำนในหนำ้ที่
อย่ำงเต็มควำมสำมำรถ 

- แสดงออกซ่ึงควำมใส่ใจและเคำรพสิทธขิองผู้ป่วย ยึดถือประโยชน์ของ
ผู้ป่วยและญำติเป็นศูนย์กลำง 
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แบบประเมินแพทย์ประจ ำบ้ำน (โดยแพทย์ประจ ำบ้ำน) ปีกำรศึกษำ25….. 
5. การเรียนรูแ้ละการพัฒนาบนพื้นฐานแห่งเวชปฏบิัต ิ(Practice-based 
learning and improvement) 

1 2 3 4 5  

- มีกำรประเมินตนเองและพัฒนำสม่ ำเสมอ  
- น ำข้อมูลยอ้นกลับที่ได้จำกแหล่งต่ำงๆ ไปใช้เพื่อกำรปรับปรุงอยำ่ง

เหมำะสม 
- บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนได้อย่ำงถูกตอ้งสมบูรณ์ 

 

 

6. การปฏิบตัิบนฐานแห่งระบบ (Systems-based Practice) 1 2 3 4 5  

- ใช้ทรัพยำกรสุขภำพในทุกๆส่วนอย่ำงเหมำะสม 
- ปฏิบัติงำนโดยค ำนึงถึง patient safety 

 
 

 

ความคิดเห็นหรือข้อมูลเพ่ิมเติม  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

ลงช่ือ …………………………………………………………………… 

(……………………………………………………………………………) 

แพทย์ประจ ำบ้ำนช้ันปีท่ี ……  วันท่ี …………………………………………………………………….. 
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รายช่ืออาจารย์ท่ีปรึกษา ปีการศึกษา 2562 (อัพเดท 1 กรกฎาคม 2562) 

อาจารย ์ แพทย์ประจ าบ้านปี 1 แพทย์ประจ าบ้านปี 2 แพทย์ประจ าบ้านปี 3 

อ.วีรวัฒน์ ณัฐณิชา ขัตติยาพร สุภิญญา 

อ.ศุภฤกษ์ พลอยไพลิน ปิยธิดา ภัทรา 

อ.ณัฐฐาศิริ ธนโชต ิ สุพิชชา, ดวงสมณญ ์ ก่อ 

อ.นภัสถ์ วาทินี ทยากร พัณณ์ชิตา, สิรินาถ 

อ.วรางคณา ณัฐชัย ทองธวัช ธนภัทร์, ศิริวุฒ ิ

อ.อิสระ ยศกร อัญชสา ภัณฑิรา, วงศกร 

อ.พิมพ์พร สุจารี เขมนิจภรณ์ ชนิญญา 

อ.กฤชสิริ ปริยดา - - 

หมายเหตุ ส าหรับเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัย ติดตามประเมินผลและ feedback 
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แบบฟอร์ม Feedback แพทย์ประจ ำบ้ำน     วันที่ ____________________ 

แพทย์ประจ ำบ้ำน ชื่อสกุล _________________________________  ชั้นปีที่ _____ 

1. เรื่องที่ติดตามจากการ Feedback ก่อนหน้า

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

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

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

2. แพทย์ประจ าบ้านประเมินตนเอง 

a. ความรู้ (Knowledge) 

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

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

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

b. ทักษะ (Skill) 

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

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

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

c. เจตคติ (Attitude) 

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

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

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

d. Feedback และข้อเสนอแนะในการปรับปรุงการฝึกอบรม

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

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

3. อาจารยผ์ู้ดูแลประเมิน 

a. จุดเด่น (Strength) 

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

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

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

b. จุดอ่อน (Weakness) 

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

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

...................................................................................................................................................................................... 
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c. โอกาสพัฒนา (Opportunity) 

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

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

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

d. อุปสรรค (Threat) 

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

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

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

e. อื่นๆ

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

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

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

4. แนะน าด้านวิชาชีพและการวางแผนในอนาคต (Career guidance and planning) 

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

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

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

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

 

ลงช่ือ ..................................................................................... 

(...................................................................................) 
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ภาคผนวกที่ 11 

เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี 
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เกณฑ์การเลื่อนชั้นปี 

หัวข้อ 
เกณฑ์ผ่านการประเมิน 

ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 ชั้นปีที่ 3 
1. การประเมินภาคทฤษฎ ี    

1.1. MCQ (สอบภายใน) MPL - 2SD MPL - 1SD MPL 
1.2. In-training  MPL - 2SD MPL - 1SD MPL 
1.3. สอบ Oral (สอบภายใน) - ผ่าน MPL รายข้อ 

n-1 ข้อ 
ผ่าน MPL รายข้อ

ทุกข้อ 
1.4. สอบ Spot diagnosis MPL - 2SD MPL - 1SD MPL 

2. การประเมินภาคปฏิบัติ    
2.1. Milestone ผ่านตามระดับชั้นปี ผ่านตามระดับชั้นปี ผ่านตามระดับชั้นปี 
2.2. Entrustable Performance Activities (EPA)    

2.2.1. EPA1: กระบวนการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ระดับ 3 ≥ 12 ครั้ง ระดับ 4 ≥ 12 ครั้ง ระดับ 5 ≥ 6 ครั้ง 
2.2.2. EPA2: ทักษะการน าเสนอ และการ

พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยทาง
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

ระดับ 3 ≥ 2 ครั้ง ระดับ 4 ≥ 2 ครั้ง ระดับ 5 ≥ 2 ครั้ง 

2.2.3. EPA 3 การบันทึกเวชระเบียน และ
เอกสารทางการแพทยต์่างๆ 

ระดับ 3 ≥ 5 ครั้ง ระดับ 4 ≥ 5 ครั้ง ระดับ 5 ≥ 2 ครั้ง 

2.3. Direct observation of emergency 
procedural skill assessment (DOPS) 

   

2.3.1. DOPS 1 Rapid Sequence Intubation ระดับ 3 ≥ 1 ครั้ง ระดับ 3 ≥ 3 ครั้ง, 
ระดับ 4 ≥ 1 ครั้ง 

ระดับ 4 ≥ 3 ครั้ง, 
ระดับ 5 ≥ 1 ครั้ง 

2.3.2. DOPS 2 Central venous Catheter ระดับ 3 ≥ 2 ครั้ง ระดับ 4 ≥ 2 ครั้ง ระดับ 5 ≥ 2 ครั้ง 
2.3.3. DOPS 3 Point of care 

ultrasonography 
ระดับ 3 ≥ 5 ครั้ง ระดับ 4 ≥ 4 ครั้ง ระดับ 5 ≥ 3 ครั้ง 

2.3.4. DOPS 4 CPR leader ระดับ 3 ≥ 2 ครั้ง ระดับ 4 ≥ 2 ครั้ง ระดับ 5 ≥ 1 ครั้ง 
3. Portfolio ผ่าน ผ่าน ผ่าน 
4. แบบประเมิน 360 องศา (3 ด้าน) เฉลี่ยรวมไม่น้อย

กว่าร้อยละ 60 
เฉลี่ยรวมไม่น้อย
กว่าร้อยละ 60 

เฉลี่ยรวมไม่น้อย
กว่าร้อยละ 60 

5. การรายงานประสบการณ์การท าหัตถการ - - ผ่าน 
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เกณฑ์การติดตามแก้ไขเมื่อไม่ผ่านการประเมินภาคทฤษฎี 

MCQ (สอบภายใน) สอบแก้ตัวภายใน 1 เดือนได้ 2 ครั้ง (รวมมีเวลา 2 เดือน) 
In-training อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณาให้น าเสนอ Topic ในเรื่องที่ควรพัฒนาตาม

ความเหมาะสม 
สอบ Oral (สอบภายใน) ติดต่ออาจารย์ข้อที่ไม่ถึงเกณฑ์เพ่ือสอบแก้ตัวภายใน 1 เดือนได้ 2 ครั้ง 
สอบ Spot diagnosis สอบแก้ตัวภายใน 1 เดือนได้ 2 ครั้ง (รวมมีเวลา 2 เดือน) 
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ภาคผนวกที ่12 

การอุทธรณ์ผลประเมิน 
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แนวทางการอุทธรณ์ผลการสอบ/การประเมินแพทย์ประจ าบ้าน กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

 

หากแพทย์ประจ าบ้านต้องการอุทธรณ์ 

ต้องขออุทธรณ์ภายใน 30 วันหลังประกาศผลการสอบ/ประเมิน 

กรอกแบบฟอร์มยื่นที่ธุรการกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

กรณีท่ีแพทย์ประจ าบ้านมีข้อสงสัยผลการสอบ 

ให้ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือให้ค าชี้แจงเบื้องต้น 

น าเรื่องอุทธรณ์เข้าพิจารณาในที่ประชุม 

คณะกรรมการด้านการศึกษาหลังปริญญาของกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

ชี้แจงผลการอุทธรณ์ 

หากยังไม่พอใจผลการอุทธรณ์ 

สามารถยื่นอุทธรณ์ต่อไปยังคณะกรรมการดูแลหลังปริญญา 

ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

เพ่ือพิจารณาตัดสินผลการอุทธรณ์ต่อไป 
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แบบฟอร์มการอุทธรณ์ผลการสอบ/การประเมินของแพทย์ประจ าบ้าน 

กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

วันที่ ................................................ 

เรียน ประธานคณะกรรมการดูแลการศึกษาหลังปริญญา กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

เรื่อง ขออุทธรณ์ผลการสอบ/การประเมินของแพทย์ประจ าบ้าน ครั้งที ่..... /วันที่ ................................................ 

ข้าพเจ้า นายแพทย์/แพทย์หญิง ............................................................................ มีความประสงค์จะขอ

อุทธรณ์ผลการสอบ/การประเมิน ของข้าพเจ้า ในการสอบ/การประเมิน ............................................................... 

วันที่ ............................................ เนื่องจาก ข้าพเจ้ามีข้อสงสัย ดังต่อไปนี้ 

1. .................................................................................................................................. .......................... 

2. .................................................................................................................................. .......................... 

3. .................................................................................................................................. .......................... 

ทั้งนี้สามารถติดต่อข้าพเจ้าได้ที่ หมายเลขโทรศัพท์ ................................................. หรือ email : 

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

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 

 

ลงชื่อ ........................................................................ 

(.................................................................................) 

แพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ชั้นปีที่ ...... ผู้ขออุทธรณ์ 

 

ส าหรับเจ้าหน้าที ่

รับเร่ืองอุทธรณ์  วันท่ี .................................... เวลา ................... น. ลงช่ือเจ้าหน้าที่ ..................................... 

แจ้งผลการอุทธรณ์ วันท่ี .................................... เวลา ................... น. ลงช่ือเจ้าหน้าที่ ..................................... 
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ภาคผนวกที ่13 

ศักยภาพการฝึกอบรม 
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ภาคผนวกที่ 14 

รายช่ืออาจารย์ผู้ให้การฝึกอบรม 

 รายชื่ออาจารย์ คุณวุฒิ 

1 อาจารย์วีรวัฒน ์คชินทักษ 
หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

พบ., วว.เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

2 อาจารย์สุรพันธ ์ปรปักษ์เป็นจุณ (ปฏบิตัิงานบางเวลา) พบ. 
วว.กุมารเวชศาสตร์ 
อว.เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
อว.โลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

3 อาจารย์อนุชิต นยิมปัทมะ (ปฏบิัติงานบางเวลา) พบ.,  
วว.อายุรศาสตร์ 
วว.อายุรศาสตร์โรคระบบทางเดินหายใจ 
อว.เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
อว.เวชศาสตร์บ าบัดวิกฤต 
อว.เวชศาสตร์ป้องกัน แขนงสาธารณสุข 
อว.เวชศาสตร์ป้องกัน แขนงระบาดวิทยา 

4 อาจารย์ศุภฤกษ์ สัทธาพงศ์ พบ., วว.เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

5 อาจารย์ณัฐฐาศิริ รัฐประเสริฐ พบ., วว.เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
วว.อนุสาขาเวชเภสัชวิทยาและพษิวิทยา 

6 อาจารย์วภิาดา รัตนวงศา พบ., วว.เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

7 อาจารย์นภัสถ ์รัตนวงศา พบ., วว.เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

8 อาจารย์วรางคณา โฉมจังหรีด พบ., วว.เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

9 อาจารย์พิมพพ์ร จึงธนาววิัฒน์ พบ., วว.เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

10 อาจารย์อิสระ บุญยรางกูร พบ., วว.เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

11 อาจารย์วัลลภา ไตรคุณากรวงศ์ พบ., วว.เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
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ภาคผนวกที่ 15 
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แบบบันทกึข้อมูล ฉบับ  ก 
ข้อมูลตามเกณฑ์ทัว่ไปส าหรับการเป็นสถาบันฝึกอบรม 

หลกัสูตรการฝึกอบรมเป็นผู้มคีวามรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรม สาขา/อนุสาขาต่างๆ 
 
 
 
 

            ช่ือสถาบันฝึกอบรม                          โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
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2 

 
1.  คุณสมบัติทัว่ไป  

1.1 ได้รับการรับรองคุณภาพ หรือก าลงัด าเนินการพฒันาเพ่ือการรับรองคุณภาพ 
 ไดรั้บการรับรองแลว้ (โปรดระบุระบบคุณภาพท่ีไดรั้บการรับรอง)  
  

               HA (Hospital accreditation) จากสถาบนัพฒันาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 10 มี.ค.2546- 9 มี.ค. 2548 
  

 ก าลงัด าเนินการพฒันา (โปรดระบุระบบคุณภาพท่ีตอ้งการขอการรับรอง และขั้นตอนท่ีก าลงั
ด าเนินการ)   

อยูร่ะหวา่งการด าเนินการเพื่อขอการรับรองคุณภาพซ ้ า (Reaccreditation) HA 
และจดัตั้งศูนยพ์ฒันาระบบส่งต่อระดบัเขต 

   อ่ืนๆ (โปรดระบุ)   ไดรั้บรางวลั โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว  ระดบัทอง  
 

1.2 มีหน่วยงานเทียบเท่าภาควชิา / แผนก / กอง รับผดิชอบการด าเนินการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน 
 มี โปรดระบุช่ือหน่วยงาน  
 1. ภาควชิา อายรุศาสตร์, ศลัยศาสตร์, กุมารเวชศาสตร์, ออร์โธปิดิกส์, เวชศาสตร์ครอบครัว, เวชศาสตร์
ฉุกเฉิน มีการฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้น 
 2. ภาควชิา อายรุศาสตร์, ศลัยศาสตร์, สูตินรีเวชศาสตร์, กุมารเวชศาสตร์, ออร์โธปิดิกส์ มีการฝึกอบรม
แพทยใ์ชทุ้นเพื่อสอบวุฒิบตัรผูเ้ช่ียวชาญ 
   ไม่มี 
 

1.3 มีปณธิานและพนัธกจิของสถาบันระบุไว้ชัดเจนว่ามุ่งผลติแพทย์ประจ าบ้านทีม่ีความรู้ความสามารถ 
    มี  โปรดระบุปณิธานและพนัธกิจ 

วสัิยทัศน์ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
            “เป็นสถาบนัการแพทยช์ั้นน าระดบัภูมิภาค” 

                พันธกจิโรงพยาบาล 

1. ใหบ้ริการและเป็นศูนยรั์บส่งต่อผูป่้วยระดบัตติยภูมิ 
2. ใหบ้ริการระดบัปฐมภูมิและทุติยภูมิในเขตรับผดิชอบ 
3. เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

 4. ผลิตแพทยแ์ละพฒันาบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
              5. ส่งเสริมและพฒันาการวจิยั 
 
 

171

Napat
Highlight

Napat
Highlight

Napat
Highlight

Napat
Rectangle



 

  

3 

 
 
1.4 จ านวนผู้ป่วยและจ านวนเตียงผู้ป่วยทั้งโรงพยาบาล (ขอ้มูลยอ้นหลงั 3 ปี) 

พ.ศ. 
ห้องฉุกเฉิน 

(คร้ังการตรวจ/ปี) 
ผู้ป่วยนอก  

(คร้ังการตรวจ/ปี) 

ผู้ป่วยใน 
(คร้ังการรับไว้/

ปี) 

จ านวน
เตียง
สามัญ 

จ านวน
เตียงพเิศษ 

จ านวนเตียง
ในหอผู้ป่วย

วกิฤต 
2552 108,524 772,370 86,500 1,219 161 121 
2553 113,986 738,942 91,930 1,217 184 110 
2554 121,473 932,776 96,901 1,368 184 149 
 
1.5 จ านวนผู้ป่วยและจ านวนเตียงผู้ป่วยแยกตามภาควชิา / แผนก / กอง (ขอ้มูลยอ้นหลงั 3 ปี) 

    ล าดับ 
ภาควชิา / แผนก / 

กอง 
พ.ศ. 

ผู้ป่วยนอก 
(คร้ังการตรวจ/

ปี) 

ผู้ป่วยใน (คร้ัง
การรับไว้/ปี) 

จ านวน
เตียง
สามัญ 

จ านวน
เตียงพเิศษ 

จ านวน
เตียงในหอ
ผู้ป่วยวกิฤต 

1 อายรุศาสตร์ 2552 184,463 23,217 299 42 34 
  2553 184,468 24,043 217 81 52 
  2554 208,280 28,669 217 81 52 

2 ศลัยศาสตร์ 2552 86,039 19,735 306        40 20 
  2553 85,756 21,308 282 43 28 
  2554 93,826 20,099 282 43 28 

3 กุมารเวชศาสตร์ 2552 48,925 11,327 125 6 20 
  2553 48,642 11,902 126 6 20 
  2554 50,816 13,855 126 6 20 

4 สูติ-นรีเวชวทิยา 2552 48,408 16,281 122 38 - 
  2553 51,820 16,632 131 38 - 
  2554 58,898 15,195 131 38 - 

5 โสต ศอ นาสิก 2552 22,737 1,206 36 2 - 
 วทิยา 2553 25,816 1,184 36 2 - 
  2554 28,039 1,360 36 2 - 

6 จกัษุวทิยา 2552 34,322 2,439 36 6 - 
  2553 44,156 3,731 36 6 - 
  2554 53,867 3,631 36 14 - 
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    ล าดับ 
ภาควชิา / แผนก / 

กอง 
พ.ศ. 

ผู้ป่วยนอก 
(คร้ังการตรวจ/

ปี) 

ผู้ป่วยใน (คร้ัง
การรับไว้/ปี) 

จ านวน
เตียง
สามัญ 

จ านวน
เตียงพเิศษ 

จ านวน
เตียงในหอ
ผู้ป่วยวกิฤต 

7 ออร์โธปิดิกส์ 2552 50,182 8,355 186 15 6 
  2553 56,246 8,938 200 15 10 
  2554 57,236 9,451 200 15 10 

8 จิตเวชศาสตร์ 2552 3,982 - - - - 
  2553 11,262 - - - - 
  2554 12,326 - - - - 

9 รังสีวทิยา 2552 26,311 - - - - 
  2553 31,908 - - - - 
  2554 40,792 - - - - 

10 วสิัญญีวทิยา 2552 2,962 - 30 - - 
  2553 3,105 - 30 - - 
  2554 5,456 - 30 - - 

11 เวชศาสตร์ 2552 40,676 186 12 - - 
 ฟ้ืนฟู 2553 39,594 174 12 - - 
  2554 45,727 174 12 - - 

12 เวชศาสตร์ 2552 98,269 - - - - 
 ครอบครัว 2553 102,010 - - - - 
  2554 113,802 - - - - 

13 เวชศาสตร์ 2552 108,524 3,972 8 - - 
 ฉุกเฉิน 2553 113,986 3,885 25 - - 
  2554 121,473 3,885 25   

14 แพทยแ์ผนไทย 2552 9,532 - - - - 
 และแพทย ์ 2553 11,844 - - - - 
 ทางเลือก 2554 12,859 - - - - 

15 ศูนยม์ะเร็ง 2552 - 163    
  2553 - 493    
  2554 1,364 2,050    
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1.6 จ านวนแพทย์ผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรมสาขาต่างๆ ปฏิบัติงานประจ า  
        (ขอ้มูลยอ้นหลงั 3 ปี) 
ล าดับ ภาควชิา / แผนก / กอง พ.ศ.2552 พ.ศ.2553 พ.ศ.2554 

1 อายรุศาสตร์ 40 34 40 
2 ศลัยศาสตร์ 33 37 38 
3 กุมารเวชศาสตร์ 21 26 28 
4 สูติศาสตร์-นรีเวชวทิยา 18 18 20 
5 โสต นาสิก ลาริงซ์วทิยา 10 9 9 
6 จกัษุวทิยา 8 11 11 
7 ศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์ 16 17 17 
8 จิตเวชศาสตร์ 2 2 4 
9 รังสีวทิยา 5 9 11 

10 วสิัญญีวทิยา 10 10 10 
11 เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 4 4 4 
12 เวชศาสตร์ครอบครัว 8 10 11 
13 เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 2 4 
14 พยาธิวทิยา 9 9 8 
15 พยาธิวทิยาคลินิก (เวชศาสตร์ชนัสูตร) 6 6 6 
16 นิติเวชศาสตร์ 3 2 4 
17 อ่ืนๆ (โปรดระบุ)  - - - 

 
1.7 จ านวนบุคลากรผู้ช่วยวชิาการหรือวชิาชีพสาขาอ่ืนทีม่ีส่วนในการฝึกอบรม  

                  (ขอ้มูลยอ้นหลงั 3 ปี) 
ล าดับ ภาควชิา / แผนก / กอง พ.ศ.2552 พ.ศ.2553 พ.ศ.2554 

1 ทนัตแพทย ์ 23 22 22 
2 เภสัชกร 52 54 52 
3 นกัเทคนิคการแพทย ์ 36 45 46 
4 นกักายภาพบ าบดั 7 10 10 
5 นกัจิตวทิยา 2 2 2 
6 นกัวชิาการสาธารณสุข 4 19 19 
8 นกัสังคมสงเคราะห์ 3 5 5 
9 นกัเวชระเบียน / นกัเวชสถิติ 5 5 10 
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ล าดับ ภาควชิา / แผนก / กอง พ.ศ.2552 พ.ศ.2553 พ.ศ.2554 

10 นกักิจกรรมบ าบดั 2 3 3 
11 นกัแกไ้ขการพูด - - - 
12 บรรณารักษห์อ้งสมุด 1 4 4 
13 นกัวชิาการศึกษา 25 27 27 
14 อ่ืน (โปรดระบุ) - - - 

 
2. หน่วยงานกลางพืน้ฐาน 

2.1 ห้องปฏิบัติการส าหรับการชันสูตร 
(1) ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยากายวภิาค 

(ก) ประเภทงานบริการ 
       ศลัยพยาธิวทิยา (ตรวจช้ินเน้ือ)   เซลลว์ทิยา   
       Frozen section   ตรวจศพ  

(ข) ภาระงานบริการ (ขอ้มูลยอ้นหลงั 3 ปี) 
 

ภาระงานบริการ พ.ศ.2552 พ.ศ.2553 พ.ศ.2554 
จ านวนการตรวจช้ินเน้ือ (คร้ัง) 13,522 14,246 14,963 
จ านวนการตรวจทางเซลลว์ทิยา (คร้ัง) 42,126 53,620 39,811 
จ านวนการตรวจ frozen section (คร้ัง) - -  
จ านวนผูป่้วยถึงแก่กรรมในโรงพยาบาล (ราย) 
(ไม่รวมศพนิติเวชศาสตร์)  

5,117 5,569  

จ านวนการตรวจศพ (ราย) 613 1,013 968 
อตัราการตรวจศพ (ร้อยละเม่ือเทียบกบัจ านวน
ผูป่้วยถึงแก่กรรม) 

11.98 18.19  

กรุณาให้ข้อมูลต่อไปนี ้กรณีอตัราการตรวจศพ
ไม่ถึงร้อยละ 10 # 

   

• ผูป่้วยเสียชีวติไดรั้บการท า necropsy (ราย) 584 874  
• ผูป่้วยเสียชีวติไดรั้บการท า morbidity & 

mortality conference (ราย) 
1,830 1,845  
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#  สถาบนัฝึกอบรมจะตอ้งแสดงหลกัฐานท่ีบ่งช้ีถึงความสนใจทางวชิาการและใส่ใจในการคน้หา
สาเหตุ การด าเนินโรค การประเมินผลการรักษา เช่น แสดงจ านวน necropsy อตัราการท า mortality 
conference เป็นตน้ 

ระบุระบบควบคุมคุณภาพห้องปฏิบัติการทีใ่ช้และ/หรือใบรับรองทีไ่ด้รับ 
  

 (2) ห้องปฏิบัติการด้านพยาธิวิทยาคลนิิก หรือ เวชศาสตร์ชันสูตร 
(ก) ประเภทงานบริการ 

ในเวลาราชการ                                                 นอกเวลาราชการ 
 เคมีคลินิก                                               เคมีคลินิก 
 จุลทรรศนศาสตร์ จุลทรรศนศาสตร์ 

                                  จุลชีววทิยาและปรสิตวทิยา                      จุลชีววทิยาและปรสิตวทิยา 
                                 ซีโรโลยแีละวทิยาภูมิคุม้กนั                      ซีโรโลยแีละวทิยาภูมิคุม้กนั 
                                 โลหิตวทิยา                                                โลหิตวทิยา 
                                 คลงัเลือด                                               คลงัเลือด 
 

 (ข) บุคลากรและภาระงานบริการ (ขอ้มูลยอ้นหลงั 3 ปี) 
ชนิดและปริมาณของงานบริการ พ.ศ.2552 พ.ศ.2553 พ.ศ.2554 

เคมีคลินิก  1,884,474 2,084,408 1,609,309 
จุลทรรศนศาสตร์ 107,430 127,840 138,145 
จุลชีววทิยาและปรสิตวทิยา 139,285 166,356 153,706 
ซีโรโลยแีละวทิยาภูมิคุม้กนั 157,214 163,890 195,603 
โลหิตวทิยา 266,303 331,216 358,578 
คลงัเลือด (crossmatching) 135,514 139,599 190,707 

 
ระบุระบบควบคุมคุณภาพห้องปฏิบัติการทีใ่ช้และ/หรือใบรับรองทีไ่ด้รับ  
    ISO 15189 , LA จากสมาคมเทคนิคการแพทย ์
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2.2 หน่วยรังสีวิทยา 
(ก) ประเภทงานบริการ 
การตรวจทางเอก็ซเรย ์ การตรวจทาง Ultrasound การตรวจ CT scan 
การตรวจ MRI (ส่งตรวจภายนอกโรงพยาบาล)        Intervention radiology 
การตรวจทางนิวเคลียร์ 
การฉายรังสี อ่ืนๆ    Bone mass density 

 
(ข) ภาระงานบริการ (ขอ้มูลยอ้นหลงั 3 ปี) 

ชนิดและปริมาณของของงานบริการ พ.ศ.2552 พ.ศ.2553 พ.ศ.2554 
จ านวนการตรวจทางเอก็ซเรย ์(คร้ัง/ปี) 360,471 280,945 380,571 
จ านวนการตรวจทาง Ultrasound (คร้ัง/ปี) 14,275 15,516 17,552 
จ านวนการตรวจ CT scan (คร้ัง/ปี) 15,946 19,566 23,590 
จ านวนการตรวจ MRI (คร้ัง/ปี) 1,457 3,350 3,495 
จ านวนการท า intervention radiology (คร้ัง/ปี) 0 0 0 
จ านวนการตรวจทางนิวเคลียร์ (คร้ัง/ปี) 4,399 5,755 6,220 
จ านวนการฉายรังสี (ราย/ปี) 2,380 1,411 1,520 

 

ระบุระบบควบคุมคุณภาพห้องปฏิบัติการทีใ่ช้และ/หรือใบรับรองทีไ่ด้รับ  
                    หนงัสือรับรองและอนุญาตใชรั้งสี 
  

2.3 ห้องสมุดทางการแพทย์ 
(1) เวลาท าการหอ้งสมุด จนัทร์-ศุกร์ 8.00 - 20.00 น.  
                                                เสาร์      8.00 – 16.00 น.  
                                               อาทิตย ์  8.00 – 12.00 น.                            
(2) พื้นท่ีของห้องสมุด   1,375  ตารางเมตร 
          1.  หอ้งอ่านหนงัสือใหญ่    จ านวน 1 ห้อง  ขนาด 10.60 x 19.50ม2  
          2.  หอ้งศึกษาคน้ควา้          จ านวน 1 ห้อง  ขนาด 4.50 x 5.30 ม2 
          3.   หอ้งหนงัสืออา้งอิง      จ านวน  1  ห้อง  ขนาด 4.50 x 5.30 ม2 
          4.   หอ้งอ่านหนงัสือ, รับ–ส่งหนงัสือรูปตวั c  จ านวน 1 ห้อง ขนาด 6 x13ม2 + 6 x 6ม2  

                          5.   หอ้งวารสารรวมเล่ม      จ านวน  1 ห้อง  ขนาด 10 x 15.90 ม2 
                          6.    หอ้งประชุมกลุ่มยอ่ย         จ านวน  1 ห้อง  ขนาด 4.50 x 5 ม2 
                          7.    หอ้งประชุมกลุ่มยอ่ย         จ านวน  1 ห้อง   ขนาด 3.70 x 5.20 ม2 

                                         8.  หอ้งประชุมกลุ่มยอ่ย     จ านวน  1 ห้อง    ขนาด 6 x 6 ม2 
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                            9.   ห้อง V.D.O.                จ านวน  1 ห้อง    ขนาด 2.60 x 3.70 ม2                         

(3) จ านวนต ารา    ภาษาต่างประเทศ               5,399            รายการ  
                               ภาษาไทย                 7,191            รายการ 

                (4)   จ านวนวารสารท่ีบอกรับ   ภาษาต่างประเทศ     67    รายการ  
                                                  ภาษาไทย               118    รายการ 
(5) E-library  
 มี    จ านวน      3  รายการ      ไม่มี 
ฐานขอ้มูล online 3 ฐาน คือ  
1. MD consult    1 ฐาน  
2. Up to Date   1 ฐาน  
3. Procedurse consult   3 ฐาน 
- One year subscription for emergency medicine procedures consult  1 ฐาน 
- One year subscription for family medicine procedures consult          1 ฐาน 
- One year subscription for internal medicine procedures consult        1 ฐาน 

(6) ดชันีคน้รายการตีพิมพใ์นวารสาร 
 มี    ลกัษณะท่ีมี                                  ไม่มี 

 
2.4 หน่วยเวชระเบียนและสถิติ 

(1) หน่วยงานรับผดิชอบ 
 มี    ช่ือหน่วยงาน  ฝ่ายแผนงานและสารสนเทศ  
   ไม่มี 

(2) จ านวนผูป้ฏิบติังานดา้นเวชระเบียน            54  คน 
ประกอบดว้ย     เจา้หนา้ท่ีลงรหสั                                 4  คน  
                          เจา้หนา้ท่ีจดัเก็บเวชระเบียน               5  คน  
                          อ่ืนๆ                                          42  คน 

(3) จ านวนผูป้ฏิบติังานดา้นสถิติ                                   3   คน 
(4) แบบฟอร์มเวชระเบียน ประกอบดว้ย 
  ขอ้มูลทัว่ไป 
  แบบบนัทึกประวติั, ตรวจร่างกาย การวนิิจฉยั วางแผนการรักษา 
 การตรวจชนัสูตรทางห้องปฏิบติัการ 
 ฟอร์มปรอท 
  แบบพิมพบ์นัทึกค าสั่งการรักษา 
  แบบบนัทึกของพยาบาล 
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  แบบบนัทึกความกา้วหนา้ (progress note) 
  แบบสรุปเม่ือจ าหน่ายผูป่้วย (discharge summary)  

          (5)       การคน้หาเวชระเบียน         อตัราการคน้พบ        ร้อยละ 99  
          (6)       สถิติการสรุปเวชระเบียนผูป่้วยใน เสร็จภายใน 7 วนั หลงัจ าหน่าย     ร้อยละ 95   
          (7)       การตรวจสอบความสมบูรณ์ ถูกตอ้งของเวชระเบียน (chart audit)  

 มี     ไม่มี 
          (8)       มีระบบบริการการคน้หาเวชระเบียนเพื่อท ารายงานหรือการศึกษาวจิยั 

 มี       ไม่มี 
 
3. กจิกรรมวชิาการระดับคณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลยัแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาล (เช่น การบรรยาย, ฝึกอบรม, 

ประชุมวชิาการ, กิจกรรมระหวา่งหน่วยงาน) (ขอ้มูลยอ้นหลงั 1 ปี) 

 
4.    ประสบการณ์การฝึกอบรม (ขอ้มูลยอ้นหลงั 3 ปี) ระบุเฉพาะสาขา / อนุสาขา ท่ีไดรั้บการอนุมติัจากแพทยสภา  

(ศักยภาพ หมายถึง ตวัเลขท่ีแพทยสภาอนุมติัใหส้ถาบนัฝึกอบรมแห่งนั้นรับแพทยเ์ขา้ฝึกอบรมไดใ้นแต่ละปีตาม
เกณฑท่ี์คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ ในสาขา/อนุสาขานั้นก าหนดไว)้ 

สาขา / อนุสาขา 

พ.ศ.2552 พ.ศ.2553 พ.ศ.2554 

ศัก
ยภ

าพ
 

รับ
จริ
ง 

ศัก
ยภ

าพ
 

รับ
จริ
ง 

ศัก
ยภ

าพ
 

รับ
จริ
ง 

สาขาประเภทที ่1       
จิตเวชศาสตร์       
จิตเวชศาสตร์เด็กและวยัรุ่น       
นิติเวชศาสตร์       
พยาธิวทิยากายวภิาค       

ช่ือกจิกรรม จ านวนคร้ัง / ปี 
บรรยายประจ า    บรรยายวชิาการให้แก่บุคลากรทางการแพทย ์  ปี 2553 50 
บรรยายพิเศษ 2 
Morbidity / Mortality conference 4 
Case conference 12 
Interdepartmental conference 4 
Clinical-pathological conference  12 
Tissue conference 6 
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สาขา / อนุสาขา 

พ.ศ.2552 พ.ศ.2553 พ.ศ.2554 

ศัก
ยภ

าพ
 

รับ
จริ
ง 

ศัก
ยภ

าพ
 

รับ
จริ
ง 

ศัก
ยภ

าพ
 

รับ
จริ
ง 

พยาธิวทิยาคลินิก       
พยาธิวทิยาทัว่ไป       
รังสีรักษาและมะเร็งวทิยา       
เวชศาสตร์ครอบครัว 6 2 6 1 6 1 
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน - - - - 6 1 
เวชศาสตร์นิวเคลียร์       
อายรุศาสตร์มะเร็งวทิยา       
อายรุศาสตร์โรคเลือด       
สาขาประเภทที ่2       
กุมารเวชศาสตร์ 10 6 10 3 10 3 
กุมารศลัยศาสตร์       
จกัษุวทิยา       
ตจวทิยา       
ประสาทวทิยา       
ประสาทศลัยศาสตร์       
รังสีวทิยาทัว่ไป       
รังสีวทิยาวนิิจฉยั       
วสิัญญีวทิยา       
เวชศาสตร์ป้องกนั (แขนงระบาดวทิยา)       
เวชศาสตร์ป้องกนั (แขนงเวชศาสตร์การบิน)       
เวชศาสตร์ป้องกนั (แขนงเวชศาสตร์ป้องกนัคลินิก)       
เวชศาสตร์ป้องกนั (แขนงสาธารณสุขศาสตร์)       
เวชศาสตร์ป้องกนั (แขนงสุขภาพจิตชุมชุน)       
เวชศาสตร์ป้องกนั (แขนงอาชีวเวชศาสตร์)       
เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู       
ศลัยศาสตร์ 6 3 6 3 6 3 
ศลัยศาสตร์ตกแต่ง       
ศลัยศาสตร์ทรวงอก       
ศลัยศาสตร์ยโูรวทิยา       
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สาขา / อนุสาขา 

พ.ศ.2552 พ.ศ.2553 พ.ศ.2554 

ศัก
ยภ

าพ
 

รับ
จริ
ง 

ศัก
ยภ

าพ
 

รับ
จริ
ง 

ศัก
ยภ

าพ
 

รับ
จริ
ง 

ศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์  * 2 1 2 2 6 3 
สูติศาสตร์-นรีเวชวทิยา 1 1 2 2 2 2 
โสต ศอ นาสิกวทิยา       
อายรุศาสตร์ 12 10 12 12 12 12 
สาขาประเภทที ่3       
กุมารเวชศาสตร์ตจวทิยา       
กุมารเวชศาสตร์ทารกแรกเกิดและปริก าเนิด       
กุมารเวชศาสตร์ประสาทวทิยา       
กุมารเวชศาสตร์พฒันาการและพฤติกรรม       
กุมารเวชศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสม       
กุมารเวชศาสตร์โรคติดเช้ือ       
กุมารเวชศาสตร์โรคไต       
กุมารเวชศาสตร์โรคทางเดินอาหารและโรคตบั       
กุมารเวชศาสตร์โรคภูมิแพแ้ละภูมิคุม้กนั       
กุมารเวชศาสตร์โรคระบบทางเดินหายใจ       
กุมารเวชศาสตร์โรคหวัใจ       
ภาพวนิิจฉยัชั้นสูง       
ภาพวนิิจฉยัระบบประสาท       
มะเร็งนรีเวชวทิยา       
รังสีร่วมรักษาของล าตวั       
รังสีร่วมรักษาระบบประสาท       
โลหิตวทิยาและมะเร็งในเด็ก       
วสิัญญีวทิยาส าหรับการผา่ตดัหวัใจ หลอดเลือดใหญ่และ
ทรวงอก 

      

วสิัญญีวทิยาส าหรับผูป่้วยโรคทางระบบประสาท       
เวชบ าบดัวกิฤติ       
เวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ       
เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์       
ศลัยศาสตร์ตกแต่งและเสริมสร้างใบหนา้       
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สาขา / อนุสาขา 

พ.ศ.2552 พ.ศ.2553 พ.ศ.2554 

ศัก
ยภ

าพ
 

รับ
จริ
ง 

ศัก
ยภ

าพ
 

รับ
จริ
ง 

ศัก
ยภ

าพ
 

รับ
จริ
ง 

ศลัยศาสตร์มะเร็งวทิยา       
ศลัยศาสตร์ล าไส้ใหญ่และทวารหนกั       
ศลัยศาสตร์หลอดเลือด       
ศลัยศาสตร์อุบติัเหตุ       
อายรุศาสตร์โรคขอ้และรูมาติสซัม่       
อายรุศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสม       
อายรุศาสตร์โรคติดเช้ือ       
อายรุศาสตร์โรคไต       
อายรุศาสตร์โรคภูมิแพแ้ละภูมิคุม้กนัทางคลินิก       
อายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินอาหาร       
อายรุศาสตร์โรคระบบการหายใจและภาวะวกิฤตระบบ
การหายใจ 

      

อายรุศาสตร์โรคหวัใจ       
          * ศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์   รับเฉพาะแพทยใ์ชทุ้น เร่ิมรับแพทยป์ระจ าบา้นปีการศึกษา 2554 
 
5. ความพร้อมในด้านสถานที่ 

5.1 ห้องประชุม / บรรยาย (จ านวนห้องและจ านวนท่ีนัง่ในแต่ละหอ้งซ่ึงใชจ้ดักิจกรรมวชิาการของคณะ
แพทยศาสตร์ / วทิยาลยัแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาล) 
อาคารเฉลมิพระเกยีรติ 9 ช้ัน  
- หอ้งประชุมหลวงพอ่พุธ ชั้น 9                ความจุ       300   คน    ไม่เกิน    400    คน  
- หอ้งประชุมฉตัรทอง ชั้น 8                     ความจุ        35    คน    ไม่เกิน      40     คน  
- หอ้งประชุมพนัชนะ ชั้น 7                      ความจุ        20    คน    ไม่เกิน      30    คน  
- หอ้งประชุมมาบจะบก ชั้น 6                   ความจุ        30    คน    ไม่เกิน      40   คน 
- หอ้งประชุมครบปรัชญา ชั้น 1                ความจุ        20    คน    ไม่เกิน      30   คน 
 หอ้งประชุมศูนยจ์กัษุ                               ความจุ      100    คน    ไม่เกิน    150   คน 
 หอ้งประชุม  95  ปี    อาคารโภชนาการ   ความจุ        80     คน    ไม่เกิน   150    คน 
 หอ้งประชุมควง – เพญ็จนัทร์  อาคารรังสีรักษา     ความจุ    20   คน    ไม่เกิน   30  คน 
 อาคารศูนย์แพทย์ 
- หอ้งเรียนรวม (หอ้ง slope ใหญ่) ชั้น 3      ความจุ     150    คน   ไม่เกิน   180    คน 
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- หอ้งประชุมใหญ่ ชั้น 2                              ความจุ       40    คน   ไม่เกิน    50     คน 
- หอ้งประชุมเล็ก   ชั้น 2                              ความจุ       20    คน   ไม่เกิน    30     คน 

                  อาคารออร์โธปิดิกส์ 
  - หอ้งประชุมสุขเสถียร ชั้น 4           ความจุ   60  คน   ไม่เกิน   100  คน 
  อาคารเวชกรรมฟ้ืนฟู 

- หอ้งประชุมเวชกรรมฟ้ืนฟู    ความจุ 20 คน ไม่เกิน 40 คน 
ระบุอุปกรณ์โสตทศันูปกรณ์ท่ีสามารถจดัใหมี้ในห้องประชุม / บรรยาย 
               Visualizer                 LCD projector   Computer           
               Teleconference         เคร่ืองบนัทึกเสียง   

5.2 หอพกัแพทย์ประจ าบ้าน 
    มี   จ  านวน 64 ห้อง รองรับแพทย ์128 คน 
   ไม่มี 
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แบบบันทึกข้อมูล ฉบับ ข 
ข้อมูลตามเกณฑ์เฉพาะส าหรับการเป็นสถาบันฝึกอบรม 

หลักสูตรการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา/อนุสาขาต่างๆ 
 
 
ชื่อสถาบันฝึกอบรม (คณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลัยแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาล) 
 
   โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา       
 
 
ภาควิชา / แผนก / กอง ที่รับผิดชอบด าเนินการฝึกอบรม 
 
   กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน       
 
 
ชื่อสาขา / อนุสาขาที่ขอเปิดฝึกอบรม 
 
   เวชศาสตร์ฉุกเฉิน        
 
สถานภาพของสถาบันฝึกอบรม (กรุณาระบุตามบทบาทในการฝึกอบรม) 

􀂈 สถาบันฝึกอบรมหลัก  􀂈 สถาบันฝึกอบรมสมทบ  􀂈 สถาบันร่วมฝึกอบรม 
 

สถาบันฝึกอบรม หมายถึง คณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลัยแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาลท่ีจัดการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านใน

หลักสูตรการฝึกอบรมเป็นผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา/อนุสาขาต่างๆ ของแพทยสภา 
คณะแพทยศาสตร์ / วิทยาลัยแพทยศาสตร์ / โรงพยาบาลใด มีความประสงค์จะเป็นสถาบันฝึกอบรม จะต้องจัดท าบันทึก

ข้อมูล ฉบับ ก และ ฉบับ ข เพื่อประกอบการขออนุมัติจากแพทยสภา 
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๑. ภาระงานบริการของสาขา / อนุสาขาที่ขอเปิดฝึกอบรม (ข้อมูลจ านวนผู้ป่วย/หัตถการ/สิ่งส่งตรวจ ฯลฯ 
ที่เป็นไปตามเกณฑ์เฉพาะของสาขา/อนุสาขาที่ขอเปิดฝึกอบรมซึ่งระบุไว้ในเกณฑ์หลักสูตรฯที่แพทยสภา
อนุมัต ิหรือที่คณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ สาขา/อนุสาขานั้นพิจารณาเห็นสมควรให้คณะ
แพทยศาสตร์/วิทยาลัยแพทยศาสตร์/โรงพยาบาลให้ข้อมูล) 
๑.๑. จ านวนผู้ป่วย เตียงตามหอผู้ป่วย และข้อมูลการรักษา 

ก. จ านวนผู้ป่วยของภาควิชา / แผนก / กอง และเฉพาะสาขา / อนุสาขาที่ฝึกอบรม  
(ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี) 

- จ านวนและลักษณะของผู้มารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน 

ลักษณะผู้มารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน 

จ านวน (ราย) ร้อยละ 
ของผู้มารับ

บริการ

ทั้งหมด 

พ.ศ.2558 พ.ศ.2559 พ.ศ.2560 เฉลี่ย 3 ปี 

ผู้ป่วยฉุกเฉินรวม (ราย/ปี) 112,796 116,931 115,004 114,910 100 

- ผู้ป่วยเด็กและเยาวชน (ราย/ปี) 2,411* 1,914* 5,878 5,878 5.1 

- ผู้ป่วยวิกฤติ (ราย/ปี) 27,338 30,411 31,112 29,620 25.8 

การท าเวชหัตถการฉุกเฉิน (ครั้ง/ปี)      

- Cardiopulmonary resuscitation  621 706 707 678  

- Point of care ultrasonography 9,113 10,137 10,371 9,874  

- Central venous access 610 830 630 690  

หมายเหตุ ข้อมูลผู้ป่วยเด็กและเยาวชน * เป็นจ านวนเฉพาะผู้ป่วยระดับท่ี 1 และ 2 เท่านั้น 

ข้อมูลการรักษาพยาบาล (ข้อมูลย้อนหลัง 1 ปี) ข้อมูล พ.ศ.2560 

• ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยฉุกเฉินระดับต่างๆ อยู่รักษาพยาบาลที่แผนกฉุกเฉิน 
- ระดับท่ี 1  2.1 ชั่วโมง  ระดับท่ี 2 2.1 ชั่วโมง 
- ระดับท่ี 3  3.1 ชั่วโมง  ระดับท่ี 4 1.4 ชั่วโมง 

• จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินที่รับไว้ในโรงพยาบาล 44,545 ราย  
• จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินที่เสียชีวิตที่แผนกฉุกเฉิน 250 ราย อัตราตายคิดเป็น ร้อยละ 0.22  
• จ านวนศพที่ได้รับการตรวจทางนิติเวชศาสตร์ 1,322 ราย อัตราการตรวจศพคิดเป็น ร้อยละ 1.15 
• จ านวนศพที่ได้รับการตรวจทางพยาธิวิทยา 0 ราย อัตราการตรวจศพคิดเป็น ร้อยละ 0 

* ในกรณีอัตราการตรวจศพทางพยาธิวิทยาไม่ถึงร้อยละ 10 มีข้อมูลซึ่งแสดงหลักฐานที่บ่งชี้ถึงความ
สนใจทางวิชาการและความใส่ใจในการค้นหาสาเหตุ การด าเนินโรค และการประเมินผลการรักษา
ผู้ป่วยฉุกเฉิน ด้วยการตรวจทางพยาธิวิทยาหรือการตรวจอื่นๆ ดังต่อไปนี้ 
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- จ านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตและได้รับการท า necropsy   0  ราย 
- จ านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตและได้รับการท า morbidity & mortality conference 250 ราย 

- หลักฐานอื่นๆ (ระบุ)  

- (1) จ านวน Activity รายคนตลอดปีการศึกษา 2560  

- (2) Rotation ในระยะเวลา 3 ปี  

- (3) ตารางปฏิบัติงานและ Activity 

- (4) ตารางเวรแพทย์ประจ าบ้าน 

(หมายเหตุ เอกสารแนบ)        
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ข. ข้อมูลการปฏิบัติการเวชกรรมฉุกเฉิน (ข้อมูลย้อนหลัง 1 ปี)  
ข้อมูล พ.ศ./ปีงบประมาณ 2559  

(๑) จ านวนเวชหัตถการ/ปฏิบัติการที่ท าโดยแผนกฉุกเฉิน ICD-9 จ านวน (ครั้ง) 
1.0 Airway Techniques   

1.1 Intubation 96.04 10,089 
1.2 Airway adjuncts  -- 
1.3 Surgical airway  6 
1.4 Mechanical ventilation 96.7 10,089 
1.5 Non-invasive ventilatory management 93.90 - 
1.6 Ventilatory monitoring  7,105 

2.0 Resuscitation   

2.1 Cardiopulmonary resuscitation 99.60 707 
2.2 Neonatal resuscitation 99.60 124 
2.3 Pediatric resuscitation 99.60 1,791 
2.4 Post-resuscitative care  2,622 

2.5 Blood, fluid, and component therapy 99.0-, 
99.18 

4,100 

2.6 Arterial catheter insertion 38.91 - 
2.7 Central venous access 38.93 660 
2.8 Intraosseous infusion  - 

2.9 Defibrillation 99.61, 
99.62 

353 

2.10 Open Thoracotomy for cardiac massage/stop bleeding  0 

3.0 Anesthesia and Acute Pain Management   

3.1 Local anesthesia  3,523 
3.2 Regional nerve block 04.81 - 
3.3 Procedural sedation and analgesia   - 

4.0 Diagnostic and Therapeutic Procedures   

4.1 Abdominal and gastrointestinal   
4.1.1 Anoscopy 49.21 - 
4.1.2 Excision of thrombosed hemorrhoid 49.46 - 
4.1.3 Gastric lavage 96.33 2,531 
4.1.4 Gastrostomy tube replacement 97.02 -- 

4.1.5 Nasogastric tube 96.07, 
96.6 

3,002 

4.1.6 Paracentesis 54.91 160 
4.2 Cardiovascular and Thoracic   

187



(๑) จ านวนเวชหัตถการ/ปฏิบัติการที่ท าโดยแผนกฉุกเฉิน ICD-9 จ านวน (ครั้ง) 
4.2.1 Cardiac pacing, external  99.62 - 

4.2.2 Cardioversion 99.61, 
99.62 

120 

4.2.3 ECG interpretation 89.52 51,060 
4.2.4 Pericardiocentesis 37.0 4 
4.2.5 Thoracentesis 34.91 - 
4.2.6 Thoracostomy 34.09 903 

4.3 Cutaneous   
4.3.1 Escharotomy 86.09 - 
4.3.2 Incision and drainage 86.04 - 
4.3.3 Trephination, nails 86.23 - 
4.3.4 Wound closure techniques 86.59 3,523 
4.3.5 Wound management 86.22 17,347 

4.4 Head, ear, eye, nose, and throat   
4.4.1 Control of epistaxis 21.0 - 
4.4.2 Drainage of peritonsillar abscess 28.3 - 
4.4.3 Laryngoscopy 31.42 - 
4.4.4 Lateral canthotomy 08.51 - 
4.4.5 Slit lamp examination  - 
4.4.6 Tonometry 89.11 - 
4.4.7 Tooth stabilization  - 
4.4.8 Corneal foreign body removal  98.21 - 
4.4.9 Drainage of hematoma  86.04 - 

4.5 Systemic infectious   
4.5.1 Personal protection (equipment and techniques)  - 
4.5.2 Universal precautions and exposure management  - 

4.6 Musculoskeletal   
4.6.1 Arthrocentesis 81.91 - 
4.6.2 Compartment pressure measurement 89.39 - 

4.6.3 Fracture/Dislocation immobilization techniques 93.53, 
93.54 

200 

4.6.4 Fracture/Dislocation reduction techniques 96.7- - 
4.6.5 Spine immobilization techniques 93.52 161 
4.6.6 Fasciotomy 83.14  

4.7 Nervous system   
4.7.1 Lumbar puncture 03.31 0 

4.8 Obstetrics and gynecology   
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(๑) จ านวนเวชหัตถการ/ปฏิบัติการที่ท าโดยแผนกฉุกเฉิน ICD-9 จ านวน (ครั้ง) 
4.8.1 Delivery of newborn 73.59 30 
4.8.2 Perimortem c-section  74.4 0 
4.8.3 Sexual assault examination 89.26 - 

4.9 Psychobehavioral   
4.9.1 Psychiatric screening examination 94.11 - 
4.9.2 Violent patient management/Restraint  - 

4.10 Renal and urogenital   
4.10.1 Bladder catheterization   

4.10.1.1 Urethral catheter 5794 3,883 
4.10.1.2 Suprapubic catheter 5717 - 

4.10.2 Cystourethrogram 8776 - 
4.10.3 Testicular detorsion 6352 -- 

4.11 Toxicologic   
4.11.1 Decontamination  - 

5.0 Other Diagnostic and Therapeutic Procedures   

5.1 Foreign body removal 98.2- - 
5.2 Collection and handling of forensic material   - 
5.3 Point of care Ultrasound  10,137 

5.3.1 Diagnostic 88.7- - 
5.3.2 Procedural  - 

 

(๒) จ านวนครั้งการตรวจและการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเวชกรรมฉุกเฉิน จ านวน (ครั้ง) 
1 Point of Care (POC) Testing1  

1.1 Basic Metabolic Panel  44,545 
1.2 B-Type Natriuretic Peptide  2,550 
1.3 Cardiac Markers  4,180 
1.4 Coagulation Studies  10,133 
1.5 D-Dimer Test  - 
1.6 Drug Screens  603 
1.7 Electrocardiography - 
1.8 Glucose Test  62,153 
1.9 Ketone Test  - 
1.10 Rapid Flu Test 600 

                                           
1 http://www.acep.org/Content.aspx?id=79745 

189



(๒) จ านวนครั้งการตรวจและการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเวชกรรมฉุกเฉิน จ านวน (ครั้ง) 
1.11 Rapid HIV Test  17,493 
1.12 Ultrasonography 10,137 
1.13 Whole blood clotting test 156 

2 ED Stat Labs  
2.1 Complete Blood Count 44,545 
2.2 Peripheral blood smear - 
2.3 Malarial parasite - 
2.4 ESR - 
2.5 ABO blood group, Rh and cross matching 9,168 
2.6 Urine analysis 8,489 
2.7 Body fluid analysis: CSF, pleural, etc. - 
2.8 Stool exam including stool occult blood - 
2.9 Gram stain, AFB stain - 
2.10 Venous clotting time, clot retraction, clot lysis 156 

3 ED based Lab Technician  
3.1 Chest x-ray 44,545 
3.2 Acute abdomen series - 
3.3 Plain KUB - 
3.4 Skull and sinuses 373 
3.5 Bones and joints - 
3.6 CT Scan 5,955 
3.7 MRI - 
3.8 Intravenous contrast arterial and venous studies - 
3.9 Echocardiography 1,356 
3.10 Red cell indices, Reticulocyte count, Inclusion body, Platelet count - 
3.11 Coagulation study 10,133 
3.12 การเก็บตัวอย่างจากท่ีต่างๆ เพื่อการเพาะเชื้อและการตรวจความไวต่อยาต้านจลุชีพ 19.050 
3.13 Cytology - 
3.14 Endocrinologic studies: plasma glucose (fasting and non-fasting), thyroid 

function test, serum cortisol 
- 

3.15 Liver profile 26,727 
3.16 Kidney profile 44,545 
3.17 Lipid profile 1,695 
3.18 การตรวจทางเวชพิษวิทยา - 
3.19 การตรวจ HIV       17,493 
3.20 Serologic studies - 
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(๒) จ านวนครั้งการตรวจและการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเวชกรรมฉุกเฉิน จ านวน (ครั้ง) 
3.21 Arterial blood gas analysis    6,887 
3.22 Spirometry, Peak Expiratory Flow Rate measurement 104 
3.23 Radionuclide scan - 
3.24 Barium contrast GI studies - 
3.25 การตรวจวตัถุพยานทางนิติเวชกรรม - 

 

(๓) จ านวนครั้งการปฏิบัติการฉุกเฉินนอกสถานพยาบาล จ านวน (ครั้ง) 
การอ านวยการปฏิบัติการฉุกเฉิน  
- การอ านวยการทั่วไป 71,728 
- การอ านวยการตรง 8,395 
การล าเลียงผู้ป่วย/ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์นอกสถานพยาบาล  
- การล าเลียงผู้ป่วย/ปฏิบตัิการฉุกเฉินการแพทย์ทางอากาศ 0 
- การล าเลียงผู้ป่วย/ปฏิบตัิการฉุกเฉินการแพทย์ทางน้ า 0 
- การล าเลียงผู้ป่วย/ปฏิบตัิการฉุกเฉินการแพทย์ทางบก 2,650 
- Unstable patient transport 508 
- Stable with high risk of deterioration - 
- Stable with medium risk of deterioration - 
- Stable with low risk of deterioration - 
- Stable with no risk of deterioration - 
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2. คุณวุฒิของอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญในสาขา / อนุสาขาที่ขอเปิดฝึกอบรม 

 

ล าดับที ่ ชื่อ – สกุล อายุ คุณวุฒิ ต าแหน่ง 
สมาชิก 
วฉท. 

ชั่วโมงปฏิบัติงาน* 
หมายเหตุ เต็ม

เวลา 
บาง
เวลา 

1.  นพ.สุนทร ชินประสาทศักดิ์ 60 นายแพทยท์รงคุณวฒิุ อ.ว. ✓ ✓   

2.  นพ.วีรวัฒน์ คชินทักษ 36 นายแพทย์ช านาญการ ว.ว. ✓ ✓   

3.  นพ.ศุภฤกษ์ สัทธาพงศ์ 36 นายแพทย์ช านาญการ ว.ว. ✓ ✓   

4.  พญ.ณัฐฐาศิริ  รัฐประเสริฐ 34 นายแพทย์ช านาญการ ว.ว. ✓ ✓   

5.  พญ.วิภาดา ครรชิตกุล 33 นายแพทย์ช านาญการ ว.ว. ✓ ✓   

6.  นพ.นภัสถ์  รัตนวงศา 34 นายแพทย์ช านาญการ ว.ว. ✓ ✓   

7.  พญ.วรางคณา โฉมจังหรีด 32 นายแพทย์ช านาญการ ว.ว. ✓ ✓   

8.  นพ.อิสระ  บุญยรางกูร 32 นายแพทย์ช านาญการ ว.ว. ✓ ✓   

9.  พญ.วัลลภา ไตรคุณากรวงศ์ 32 นายแพทย์ช านาญการ ว.ว. ✓ ✓   

10.  พญ.พิมพ์พร จึงธนาวิวัฒน์ 33 นายแพทย์ช านาญการ ว.ว. ✓ ✓   

11.  พญ.กัญญาณัฐ กลิ่นหอมโสภณ 27 นายแพทยป์ฏิบัติการ ว.ว. ✓ ✓  ** 

12.  พญ.ลักษณาวดี นิติวัฒนา 28 นายแพทยป์ฏิบัติการ ว.ว. ✓ ✓  ** 

13.  นพ.อนุชิต นิยมปัทมะ 39 
นายแพทย์ช านาญการ

พิเศษ 
อ.ว. ✓  20  

14.  นพ.สุรพันธุ์ ปรปักษ์เป็นจุณ 50 นายแพทย์เช่ียวชาญ อ.ว. ✓  12  

15.  นพ.ชวศักดิ์ กนกกันฑพงษ์ 51 นายแพทย์เช่ียวชาญ อ.ว. ✓  8  

16.  นพ.สฤษดิ์ ศรีนุกูล 41 นายแพทย์ช านาญการ - - - - 
แพทย์นิติเวช 
(ที่ปรึกษา) 

* ชั่วโมงการปฏิบัติงาน (บริบาลเวชกรรม สอน วิจัย บริหาร ฯลฯ) ในภาควิชา/กอง/กลุ่มงาน/แผนกฉุกเฉิน กรณีปฏิบัติงานบาง

เวลา ให้ระบุจ านวนชั่วโมงปฏบิัติงานเฉลี่ยต่อสัปดาห์ที่ปฏิบัติงาน 

** จบการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านในปีการศึกษา 2560 
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3. กิจกรรมวิชาการของสาขา / อนุสาขาที่ขอเปิดฝึกอบรม (เช่น การบรรยาย, ฝึกอบรม, ประชุมวิชาการ, กิจกรรมระหว่างหน่วยงาน) 

(ระบุกิจกรรมและจ านวนครั้ง/ปี) 

ชื่อกิจกรรม จ านวนครั้ง / ปี 
บรรยายประจ า 48 
บรรยายพิเศษ 24 
การประชุมทบทวนวารสารวิชาการ (journal review) 36 
การประชุมเสนอเหตุการณ์เวชกรรมอันไม่พึงประสงค์ (adverse medical events) 
รวมถึงภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิต (morbidity and mortality conferences) 

12 

การประชุมทบทวนการกู้ชีพ (cardiopulmonary resuscitation conference) 12 
การประชุมสัมมนาการบริหาร (administrative seminars) - 
การประชุมวิจัย (research meeting) 12 
Fast track review (ได้แก่ Stroke, STEMI, SEPSIS) 36 
  
  
  
  

 

4. ความพร้อมในด้านสถานที่/ระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน 

4.1 ห้องประชุม/บรรยาย (จ านวนห้องและจ านวนที่นั่งในแต่ละหอ้งซ่ึงใช้จัดกิจกรรมวิชาการของสาขา/อนุสาขาที่ขอเปิดฝึกอบรม)  

 ห้องบรรยาย 1 ห้อง         

            

             

ระบุอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ที่สามารถจัดให้มีในห้องประชุม / บรรยาย 

􀂈Visualizer 􀂈 LCD projector 􀂈 Computer  􀂈 Teleconference 􀂈 เครื่องบันทึกเสียง 

􀂈 อ่ืนๆ             

 

4.2 ห้องพักส าหรับแพทย์ประจ าบ้านที่ปฏิบัติงานอยู่เวรของสาขา / อนุสาขา 

􀂈 มี จ านวนแพทย์ประจ าบ้านที่เข้าพักอาศัยได้พร้อมกัน 2 คน 

􀂈 ไม่มี 
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4.3 ลักษณะเฉพาะของห้องฉุกเฉิน/การปฏิบัติการ ไม่มี มี 

ก. การปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยและการท าหัตถการตามที่ก าหนดไว้ใน

เนื้อหาหลักสูตร รวมทั้งมีพ้ืนที่ในการปฏิบัติการดังกล่าวอย่างเพียงพอ 
(   ) (   ) 

ข. พ้ืนที่ส าหรับงานบริการสนับสนุนอย่างเพียงพอ (   ) (   ) 

ค. ระบบ/หน่วยงานหลักในการบริการฉุกเฉิน   

 ๑) ระบบการคัดกรองผู้ป่วย (   ) (   ) 

 ๒) ห้องปฏิบัติการกู้ชีพ (   ) (   ) 

 ๓) หน่วยสังเกตอาการ (   ) (   ) 

 ๔) ระบบการส่งต่อผู้ป่วยทั้งในและนอกโรงพยาบาล (   ) (   ) 

 ๕) ระบบการติดต่อสื่อสาร (   ) (   ) 

ง. ระบบการปรึกษาแพทย์เฉพาะทางสาขาต่างๆ ที่จ าเป็น พร้อมให้ค าปรึกษา

และรับผู้ป่วยไปรักษาต่อได้อย่างเหมาะสมและทันท่วงที 
  

 ๑) อายุรศาสตร์ (   ) (   ) 

 ๒) ศัลยศาสตร์ (   ) (   ) 

 ๓) กุมารเวชศาสตร์ (   ) (   ) 

 ๔) สูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา (   ) (   ) 

 ๕) สาขาอ่ืนๆ (   ) (   ) 

  

194



4.3 ลักษณะเฉพาะของห้องฉุกเฉิน/การปฏิบัติการ (ต่อ) ไม่มี มี 

จ. หน่วยงานสนับสนุน พร้อมช่วยการปฏิบัติงานเวชกรรมฉุกเฉิน   

 ๑) การตรวจทางห้องปฏิบัติการและรังสีวินิจฉัยที่จ าเป็นต่อการวินิจฉัยใน 

  ภาวะฉุกเฉิน ซึ่งสามารถตรวจได้ทันทีและได้ผลกลับมาทันท่วงที 
(   ) (   ) 

 ๒) คลังเลือด เวชภัณฑ์ และเภสัชภัณฑ์ พร้อมให้การสนับสนุนสิ่งของ 

  ที่จ าเป็นในการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน ได้ทันที 
(   ) (   ) 

ฉ. โครงสร้าง/ผังการจัด ซึ่งเขียนเป็นลายลักษณ์อักษรไว้อย่างชัดเจน   

 ๑) ผังการจัดองค์กรของหน่วยเวชกรรมฉุกเฉิน (   ) (   ) 

 ๒) ผังการจัดการฝึกอบรม (   ) (   ) 

 ๓) ผังระบบการคัดกรอง การรับและจ าหน่ายผู้ป่วย (   ) (   ) 

 ๔) ผังระบบการปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง (   ) (   ) 

ช. พ้ืนที่ในการสนับสนุนการศึกษาและฝึกอบรมอย่างเพียงพอ รวมทั้งพ้ืนที่

ส านักงานส าหรับอาจารย์แพทย์และผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
(   ) (   ) 

ซ. มีห้องสมุดทางการแพทย์ที่ทันสมัย รวมทั้งการเข้าถึงแหล่งเวชสารสนเทศ

และข้อมูลทางการแพทย์ 
(   ) (   ) 
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(หน้าเว้นว่างส าหรับหนา้สุดท้าย) 

 

 

หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวฒุิบัตรแสดงความรูค้วามช านาญ 

ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2561 
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